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Introduction: The temporomandibular joint is the most complex set of joints in the human body. Therefore, its disorders 

need special care to be taken. In this issue, children are more at risk due to their greater susceptibility. The aim of this study 

was to evaluate the relationship between malocclusion and tempromandibular disorders(TMD) among the preschool children 

from different regions of Mashhad, Iran.  

Materials & Methods: For this descriptive-observational study, 448 six-year-old children were randomly selected from 

pre-schools in Mashhad city. TMJ(tempromandibular joint), masticatory muscles and the occlusion status were examined and 

pain and tenderness of joint, masticatory muscles and tendons as well as jaw shift, clicking and crepitus during mouth 

opening were evaluated. Occlusion status of second primary molar or first permanent molar was also recorded. Data were 

analyzed using Chi-square and Mann Whitney tests.  

Results: Frequency of TMD was 44.2%(14.5% with signs of clicking, crepitus, deviation, and deflection, 19.2% with 

muscle pain in palpation and 10.5% with a combination of muscular and joint problems). Most of the subjects had flush 

terminal plan in their primary molar(60.4%). Results showed a significant higher presence of TMD in subjects with reverse-

overjet(P=0.007). No other significant differences were found among subjects with or without TMD in other evaluated 

indices.  

Conclusion: Since the frequency of TMD in children is remarkably high and children do not have the ability to express and 

localize their pain, dentists should look for signs of TMD on a routine schedule to minimize the long-term effects of this 

disorder. Further studies are needed to clarify the etiology of TMD in children.  
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  چكيده

در ايـن ميـان   . و بدين لحاظ به بيماريهاي مربوط به آن بايد نگاه ويژه اي شود. مفصل بدن استفكي پيچيده ترين  -مفصل گيجگاهي :مقدمه

ارتبـاط  تعيـين  مطالعـه حاضـر   از  هـدف . تري برخوردار استبدليل آسيب پذيري بالاتر كودكان مشكلات اين مفصل در اطفال از اهميت بيسش

  .بودسطح شهر مشهد  دبستانيفكي در كودكان پيش  -گيجگاهي با اختلالات مفصل شاخص هاي اكلوژن

بطـور   از پيش دبستاني هـاي منـاطق مختلـف سـطح شـهر مشـهد       ساله 6كودك 448 توصيفي-در اين مطالعه مشاهده اي :هاو روش  مواد

، جونـده  درد در مفاصـل، عضـلات  . و اكلوژن آنها بطور كامل معاينـه گرديـد   جونده و عضلاتفكي  -مفصل گيجگاهي خاب شدند وانت تصادفي

قـرار  بررسـي  مـورد   مولر دوم شيري يا مولر اول دائمـي  يها دندانها و انحراف در باز كردن فك، كليك و كريپيتوس و وضعيت اكلوژن  تاندون

  .مورد تحليل آماري قرار گرفتند Mann whitneyو  Chi-squareآزمونهاي آمارياز  داده ها با استفاده. گرفت

مبـتلا  % 5/14بود كه از اين تعداد % 2/44در كل  TMD (Tempromandibular Joint Dysfunction)كودكان مبتلا به فراواني نسبي  :يافته ها

مبتلا به اختلال توام % 5/10وعضلاني مبتلا به اختلال % 2/19و   /Deflection/Deviation)كريپيتوس/ كليك( فكي -به اختلال مفصل گيجگاهي

از نظـر   Reverse Overjetداراي افـراد  . بود%)Flush terminal plan )4/60اكلوژن مربوط به فراواني بيشترين . مفصل و عضلات جونده بودند

  .ها، كشف نشد و ساير ايندكس TMDي بين دار معني رابطه ).P=0.007( نشان دادند TMDبا ي دار معنيآماري ارتباط 

آن بـه انـدازه    مشخص كردن موضـع  كودكان در ابراز درد و در كودكان جامعه ما و بدليل انكه TMDباتوجه به شيوع نسبتا بالاي  :نتيجه گيري

و كشف به موقع آن از تغييـرات  TMJ (Tempromandibular joint) تتوجه بهنگام و بيشتر دندانپزشكان به اختلالا ،بزرگسالان توانا نيستند

  .در كودكان توصيه مي گردد TMDدر زمينه علل بروز بررسي هاي بيشتري . خواهد كاستTMD بروز و و پايدار

  .، مال اكلوژن، مشهددبستاني ، كودكان پيشفكي -گيجگاهي اختلالات مفصل :كليدي ه هايواژ
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  مقدمه

   Tempromandibular Jointمفصل گيجگاهي فكي يا 

(TMJ)  به علت نقش آن در جويدن، بلع، تكلم و حتي

 TMJدرضمن، . تنفس از اهميت فراواني برخوردار است

تنها مفصل بدن است كه از ارتباط بين دو مفصل قرينه كه 

  )1(.تبصورت هماهنگ عمل مي كنند تشكيل شده اس

TMDاختلال مفصل گيجگاهي فكي يا 
اصطلاحي  ،1

سيستم  ،TMJاست كه به مشكلات سيستم جونده اعم از 

كننده ارتباط داده  دنداني عضلاني و استخوان حمايت

درصد  70تا  40در بزرگسالان  TMDشيوع  .شود مي

با كودكان گزارش شده است درحاليكه اين ميزان در 

د و در سيستم دنداني درص 16سيستم دنداني شيري 

  )2-5(.درصد نيز مي رسد 90مختلط به 

TMD ولتي فاكتوريال است و عوامل ـاري مـك بيمـي  

                                        
1 . Temporomandibular Joint Dysfunction 

  : اتيولوژيك زير در بروز آن مطرح مي باشند

 ،اياتروژنيك مثل جراحـي  ،صدمات ،عفونت: اكتسابي -

  تومورها و نهايتاً ايديوپاتيك ،عادات پرتودرماني،

 ،زوميا، همي فاسيال آتروفـي همي فاسيال ميكرو: ارث -

  .انكليوز ،آرتريت روماتوئيد جوانان

تماس اكلوزالي نابجـا،   ،اسپاسم عضلاني: عوامل ديگر -

ــاري ــترس، بيم ــاي   اس ــتميك و فاكتوره ــاي سيس ه

)5(.ايمونولوژيك
 

ــم  ــه منظــور تشــخيص علائ هــاي  و نشــانه (Signs)ب

(Symptoms) TMD  پزشـكي و   ابتدا يك تاريخچه كامـل

شـود تـا وجـود هرگونـه      از بيمار گرفته مـي كي دندانپزش

سـابقه ترومـا و درد   . اختلال ارثي يا اكتسابي كشف شود

سپس معاينه كلينيكي بيمار بـا لمـس   . نيز بايد گرفته شود

مـديال و قـدامي و نيـز ماسـتر      ،عضلات تمپورال خلفـي 

لترال پتريگوئيـد، استرنوكليدوماسـتوئيد،    ،سطحي و عمقي

  سي پيتال و عضلات خلفي ـساب اك ،وقانيـراپزيوس فـت
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  )5-7(.گردني شروع مي شود

سپس لمس مفصل گيجگاهي فكـي در حالـت بـاز و    

بسته كردن دهان و حركات طرفي و توجه به درد در لمس 

انحراف اوليـه  ( Deviationو وجود صداهاي مفصلي و نيز 

و برگشـت فـك بـه ميـدلاين در      در مسير باز كردن دهان

انحراف مداوم فك تا انتهاي مسير باز ( Deflectionو  )انتها

گرايي و اكلـوژن بيمـار    و ميزان حركت پيش )كردن دهان

  )5(.ضروري است

طبق تحقيقات بعمل آمده، بيشترين علائم و نشانه هاي 

TMDــروز درد ــده و   ، ب ــلات جون ــس عض  ،TMJدر لم

اختلال و  ،سردرد ،اي مفصليديسفانكشن عضلاني، صداه

سـايش و   ،و بـاز شـدن دهـان    انحراف در حركات فكـي 

بايد دانست . )3و5و8و9(باشدمي  ها دندانتداخلات اكلوزالي 

افـزايش   TMDميـزان بـروز علائـم     ،كه با افـزايش سـن  

زه كـردن  البته كودكان در توصيف درد و لوكالي )8(.يابد مي

 آن مشكل دارند و در ضمن ارتباط بين علائم و سمپتوم ها

  )5(.باشد واضح نمي كودكاننيز در 

Alamoudi  مطالعــه اي در ارتبــاط بــا  2000در ســال

رابطه فاكتورهاي اكلوزالي و اخـتلالات تمپورومنـديبولار   

 .انجام داد) عربستان سعودي(كودكان ساكن شهر جده در 

سـاله بـا سيسـتم     6تا  4كودك  502 درنتايج مطالعه وي 

داري بــين  دنــداني شــيري نشــان داد كــه ارتبــاط معنــي

كـراس بايـت    ،اكلوژن نوك بـه نـوك   ،بايت خلفي كراس

ولي  ،وجود دارد TMDبا  IIIقدامي و رابطه كانيني كلاس 

نشـان   TMDي بـا  دار معنـي ساير روابط اكلوزالي، ارتباط 

  )10(.ندادند

Henrikson 1997ر تحقيقي كه در سـال  و همكاران د 

گـروه از   2را بـين   TMDهاي  علائم و نشانه ،انجام دادند

اكلـوژن   و مـال ) نفر 60(دختران سوئدي با اكلوژن نرمال 

 ،طبق نتايج اين تحقيق. بررسي كردند) نفر II )123كلاس 

 ،هاي اكلوزالي اندك تماس ،اپن بايت قدامي ،اورجت زياد

 Retruded-intercuspal contactدر  شــيفت يكطرفــه 

position، ــگ و ــداخلات كراودين ــارگر  ت ــر ك ســمت غي

  )11(.داشتند TMDهاي  بيشترين تاثير را روي علائم و نشانه

Sonnesen ــه در  1998اي در ســال  و همكــاران مطالع

و ارتباط آن بـا علائـم و    اكلوژن مالرابطه با خصوصيات 

شديد  هاي اكلوژن مالكودك با  104روي  TMDهاي  نشانه

. انجــام دادنــد ،كــه متقاضــي درمــان ارتودنســي بودنــد

هاي مشاهده شده، به ترتيب كـلاس   اكلوژن مالترين  شايع

II و  اورجت شـديد  ،كراودينگ ،انگلDeep-Bite  بودنـد. 

در ايـن افـراد سـردرد خفيـف و      TMDمتداولترين نشانه 

حساسيت عضلاني در ناحيه  بيشترين علامت گزارش شده

تراپزيوس و عضلات ماسـتر   ،اكسي پيتال ،ميتمپورال قدا

هـاي   طبق تحقيق آنها علائم و نشـانه . سطحي و عمقي بود

TMD  ي با اكلـوژن كـلاس   دار معنيبه طورII  اورجـت ،

كراس بايت يكطرفه، انحرافات ميـدلاين   ،شديد، اپن بايت

ارتباط داشت كـه  ) Peg-shapedلترال (و بد شكلي دنداني 

  )12(.ع، گزارش نشده بودمورد اخير تا آن موق

Tuerlings ــه ــارانش، مطالع ــال  و همك  2004اي در س

كـه در   اكلـوژن  مالساله داراي  12تا  6كودك  136روي 

مولفين به بررسي . بودند، انجام دادنددنداني مختلط  مرحله

ــيوع  ــا    TMDش ــاط آن ب ــداني و ارتب ــن دورة دن در اي

نهـا، ارتبـاط   نتايج مطالعـه آ . پارامترهاي مختلفي پرداختند

هاي مختلف و علائـم كلينيكـي    اكلوژن مالي بين دار معني

TMD 13(.نشان نداد(  

هدف از انجام اين مطالعه بررسـي ارتبـاط اخـتلالات    

 2پـيش دبسـتاني    كودكـان  در TMJبا مشكلات  ،اكلوژن

  . بود 1387شهر مشهد در سال ) شش ساله(

  مواد و روش ها

  توصيفي بود كه از -اي اضر از نوع مشاهدهـطالعه حـم
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جامعه مورد پژوهش . روش مقطعي استفاده شده است

بطور  ها نمونهبود كه  كودك پيش دبستاني 452 شامل

 ساله 6ميان كودكان  از 1387اتفاقي در سال 

هاي مناطق مختلف سطح شهر مشهد به روش  كودكستان

براي هر كودك پس . اي انتخاب شدند برداري خوشه نمونه

تنظيم ، پرسشنامه و تاييد سلامت جسماني الينيب از معاينه

مشخصات فردي (با كمك والدين تكميل گرديد و  شده

 ،تاريخچه درد مفصلي و عضلاني، نوع اكلوژن كودك،

هاي  و آنومالي Clenching ،مكيدن انگشت ،تنفس دهاني

جهت معاينه  .هاي مخصوص ثبت گرديد در فرم) دنداني

تمامي معاينات با . شدكودكان از آبسلانگ استفاده 

دستكش و در اتاق با نور كافي صورت پذيرفت به طوري 

به رو در مقابل كودك قرار  كه معاينه كننده از رو

جهت كاليبره شدن يا يكسان شدن ديد . گرفت مي

كنندگان، قبل از شروع معاينات اصلي چند كودك  معاينه

و عضلات جونده و اكلوژن مورد  TMJجهت معاينه 

اطلاعات ثبت شده هر يك از  سپس .فتنده قرار گرمعاين

معاينه كنندگان جداگانه مورد ارزيابي قرار گرفت و 

مشخص شد همبستگي بالايي بين معاينه كنندگان وجود 

  .دارد

  معاينات باليني 

با كمك لمس و با فشار ملايم  :درد در مفصل

حالت استراحت و حركت مورد  2مفصل در  ،انگشتان

وجود يا عدم وجود درد مفصل در . گرفت معاينه قرار

لمس جلوي گوش و يا داخل گوش، در حالت استراحت، 

  . پيشگرايي و جويدن بررسي شد ،حركات طرفي

به دو صورت خارج و يا  :درد عضلات و تاندون ها 

بدين صورت كه عضله ماستر با . داخل دهاني لمس شدند

بوردر انگشت از زير قوس زيگوماتيك تا ناحيه  2كمك 

عضله تمپورال به صورت . تحتاني منديبول لمس شد

تاندون . خارج دهاني بوسيله انگشت دست لمس گرديد

به اين ترتيب  ،تمپورال به صورت داخل دهاني لمس شد

كه انگشت اشاره به طرف خلف دهان رفته و زائده 

  . جهت طرفي لمس شد كرونوئيد در

اين عضله براي لمس عضله پتريگوئيد داخلي، انتهاي 

 ،بصورت خارج دهاني در زير زاويه فك پايين لمس شد

ولي كنترل درد عضله پتريگوئيد خارجي به صورت مقابله 

با عملكرد عضله بود به اين شكل كه در حالي كه چانه با 

از كودك  به سمت داخل فشار داده مي شد، دست

به منظور لمس  )2(.وردآشد تا فك خود را جلو  خواسته مي

ديگاستريك، محل اتصال اين عضله به لبه تحتاني عضله 

منديبول نزديك ميدلاين بصورت خارج دهاني لمس شد و 

ماستوئيد در حركت طرفي سر به ولمس عضله استرنوكليد

  . طرف مخالف مورد معاينه صورت گرفت

 Deflection حالـت  دو :انحراف در بـاز كـردن دهـان   

س به سـمت  حركت فك پايين به دور از خط مياني و سپ(

حركت ثابت فك پايين ( Deviation و )خط مياني صورت

  . ندبررسي شد )به دور از خط مياني صورت

حـين   ،به كمك لمس با انگشـتان  :كليك و كريپيتوس

پيشگرايي و حين جويـدن   ،حركات طرفي ،باز كردن دهان

  . مورد بررسي قرار گرفت

ي مـولر دوم  هـا  دنـدان اكلوژن بيمار بر اساس رابطـه  

فك بالا و پـايين   "C"ي كانين ها دندانو رابطه  "E"يري ش

 معكـوس، كـم،  ( Overbite, Overjetو ميزان  در هر طرف

در  .مـورد بررسـي قـرار گرفـت     )نرمال، زياد، خيلي زياد

ي مولر اول دائمـي  ها دندانرويش كامل ضمن در صورت 

روابط اكلـوژني  . بررسي شد Eي ها دندانرابطه آنها بجاي 

 , Distal stepهاي دوم شيري در يكي از گروهاي بين مولر

Flush terminal  و ياMesial step     قـرار گرفـت و روابـط

  اي ـه روهـكي از گـمي در يـي دائها دانـدني در ـاكلوژن
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ــلاس  ــلاس Iك ــلاس  II، ك ــرار  End-to-Endو  IIIو ك ق

  )14(.گرفتند

دو بـه   TMDافراد مبتلا به  ،پس از تكميل پرسش نامه

كـه داراي درد در   افـرادي  - 1 )2(:شناسايي شـدند روش 

عضلات جونده حين باز كـردن دهـان بودنـد، مبـتلا بـه      

افـرادي كـه    - 2 .اختلال عضلات جونده محسوب شـدند 

  و Deviation، Deflection,، Crepitusداراي درد مفصل يا 

 Clickingبودند، مبتلا به اختلال مفصل محسوب شدند. 

ن مطالعـه اخـتلالات مفصـلي و    در اي اصليمتغيرهاي 

 ،جـنس : عبـارت بودنـد از   متغيرهاساير عضلاني بودند و 

وضـعيت   ،مكيدن انگشـت  ،تقارن صورت ،دندان دردناك

 ،كراس بايت قدامي و خلفـي  ،دائمي 6 يا E اكلوژن دندان

ميزان اورجت و اوربايت، وجود يا عدم وجود اپن بايـت  

  . خلفي و قدامي و آنومالي دنداني

 SPSSافـزار   آوري شده با استفاده از نرم عات جمعاطلا

وارد كــامپيوتر شــد و پــس از اطمينــان از صــحت ورود 

و  ها مـورد تجزيـه   داده SPSSاطلاعات با نرم افزار آماري 

هـاي   قرار گرفت در اين مطالعـه از آزمـون  آماري تحليل 

Chi-Square  وMann Whitney استفاده گرديد .  

  يافته ها

نفـر از كودكـان    452ه توصيفي، مقطعي در اين مطالع

شهرستان مشهد مـورد بررسـي    )شش ساله(پيش دبستاني 

 221پسر و %) 1/51(نفر  231قرار گرفتند كه از اين تعداد 

  .دختر بودند )%9/48(نفر 

نفر بعلـت از دسـت    4در ميان كودكان مورد مطالعه، 

 بوداكلوژن آنها قابل ارزيابي ني خلفي، ها دنداندادن اكثر 

مـورد  كـودك   448و در نتيجـه   ندو از مطالعه حذف شد

  . بررسي و مطالعه قرار گرفتند

  دندان%) 91(نفر  408 در اين بين، آخرين دندان خلفي

E  اكلوژن   هاي اخصـش . بود 6دندان  %) 9( نفر  40  و  

گروه اصـلي زيـر قـرار     3در  Eي ها دندانبراساس رابطه 

  .Mesial step, Distal step, Flush Terminal Plane: گرفتند

 1در ضمن، در تحقيق حاضـر بـا توجـه بـه نمـودار      

 Flush Terminal Planeبيشترين فراواني اكلوژن مربوط به 

 Cاكلـوژن گـروه    و كمترين فراواني مربوط بـه %) 4/60(

  . بود%) 1(

  ي دائمي در يكي از اـه دانـدن ي در ـلوژنـاك طـرواب

 III، End-to-Endو كـلاس   IIكـلاس   ،Iهاي كلاس  گروه

قرار گرفتند كه بيشترين فراواني از نظـر رابطـه اكلـوژني    

 نرمال Iدر كل افراد مورد مطالعه مربوط به كلاس  6دندان 

البته در هيچ  .)1نمودار (بود %) II( 3و سپس كلاس (% 5(

  .ديده نشد End-to-Endو  Cl IIIكودكي روابط 

در كـل نمونـه    TMDفراواني نسـبي افـراد مبـتلا بـه     

مبـتلا بـه   % 5/14 بود كـه از ايـن تعـداد   % 2/44پژوهش 

كليــك، كريپيتــوس، (اخــتلال مفصــل گيجگــاهي فكــي 

Deviation  وDeflection ( مبــتلا بــه اخــتلال   % 2/19و

مبتلا به اختلال توام مفصل و عضـلات  % 5/10عضلاني و 

  ).1جدول (جونده بودند 

 ـ TMD ،107در ميان افراد مبتلا بـه    91و %) 54(ر پس

ــر  ــتلال %) 46(دخت ــتند  TMJاخ ــب (داش و % 9/23بترتي

و  TMJكه رابطـه اخـتلال   ) كل افراد مورد مطالعه% 3/20

  ).=27/0P( نبود دار معنيجنس از نظر آماري 

  :و معيارهاي اكلوژن مي پردازيم TMDاينك به رابطه 

كودك از ميان افراد مورد مطالعه،  16با توجه به اينكه 

ي قدامي خود را از دست داده بودند، طبيعتاً براي اه دندان

  . آنها ميزان اورجت و اوربايت قابل بررسي نبود

و اورجت با در نظر گرفتن شرايط  TMJرابطه اختلال 

ــم،   ــاد، ك ــال، زي  Reverse overjetو  Edge-to-Edgeنرم

2بررسي شد و نتيجه آزمون ) كراس بايت قدامي(
X     ارتباط

سـپس بـا تعـديل    . )=007/0P( شـان داد ن معني داري را
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خطاي نوع اول، نتايج دو به دو مقايسه شـدند و مشـخص   

ــه   ــد ك ــا   Reverse overjetگردي ــي داري ب ــه معن رابط

  ). 2جدول (دارد  TMJاختلال

زيـاد، نرمـال، كـم،    (با اوربايـت   TMJرابطه اختلال 

Edge-to-Edge و Open bite (هيچ رابطـه اي . بررسي شد 

   ).<05/0P( يافت نشد TMDوربايت و بين انواع ا

 ه،ـطالعـحت مـودكان تـفر از كـن 13وع ـمـجـدر م

در آنها به نسبت  TMDبايت خلفي داشتند كه شيوع  كراس

ــايرين  ــيس ــود دار معن ــيون  .نب ــون رگرس در ضــمن آزم

هاي اكلوژن و  لوجستيك نيز، رابطه خاصي را بين شاخص

TMD 05/0( نشان ندادP> .(  

  

  

4514.78.53
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  توزيع فراواني نسبي انواع اكلوژن دنداني در افراد مورد مطالعه:  1نمودار 

  بود Mesial stepو در طرف ديگر  Flush terminal plane آنها در يكطرف Eي ها دندانافرادي كه رابطه :  Aگروه 

  بود Distal stepو در طرف ديگر  Flush terminal planeآنها در يكطرف  Eي ها دندانافرادي كه رابطه  : Bگروه 

  بود Distal stepو در طرف ديگر  Mesial stepآنها در يكطرف  Eي ها دندانافرادي كه رابطة :  Cگروه

 

 

 

  

  

  در كل نمونه پژوهش TMD توزيع فراواني افراد مبتلا به:  1جدول 

    فراواني  وضعيت

      250%) 8/55(    سالم

  

  بيمار

    65%) 5/14(  مفصلاختلال در 

  مجموع

  

  86%) 2/19(  اختلال عضلاني  %198) 2/44(

  47%) 5/10(  اختلال در مفصل و عضله

 درصد

 نوع اكلوژن
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  TMDگروه سالم و مبتلا به  2توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب نوع اورجت در :  2جدول 

  

  اورجت

  اختلال مفصل

  كل  دارد  ندارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 2-1) نرمال
mm

) 165  9/67  109  7/57  274  4/63  

 1-0/5) كم
mm

)  25  3/10  29  3/15  54  5/12  

2<)زياد
 mm

)   35  4/14  23  2/12  58  4/13  
Reverse overjet  3  2/1  14  4/7  17  9/3  
Eedge-to-Edge  15  2/6  14  4/7  29  7/6  

  100  432  100  189  100  243  كل

X                   082/16  نتيجه آزمون كي دو 
2
= 007/0P-value=  

  

  

  

  

  
  بحث

در كل  TMDبر اساس نتايج اين مطالعه فراواني نسبي 

مبتلا بـه   %5/14بود كه از اين تعداد  %2/44نمونه پژوهش

 ،كريپيتــوس ،كليــك(اخــتلال مفصــل گيجگــاهي فكــي 

deviation ,deflection(  مبتلا به اختلال عضـلاني   %2/19و

اختلال توام مفصل و عضـلات جونـده   مبتلا به % 5/10و 

  . بودند

Tosato  تـا   3 كودك 90و همكاران در پژوهشي روي

از دختـران و  % 53به اين نتيجه رسـيد كـه   برزيلي ساله  7

ــه  % 39 ــتلا ب ــران مب ــد TMD از پس ــين  )15(.بودن همچن

Bonjardim  ــه كــودك  99اي روي و همكــاران در مطالع

% 3/34را   TMD ، شـيوع شـيري  دندانيبا سيستم برزيلي 

نزديكي درصـد شـيوع    رسد به نظر مي )10(.گزارش كردند

اين مطالعات با بررسي كنوني بيش از هر چيز مربـوط بـه   

  طالعه ـهاي مورد م معيتـم دنداني يكسان جـسن و سيست

  . باشد مي

Farsi اي به منظور بررسي ارتباط  و همكاران در مطالعه

TMD شـيوع   ،رواني -و وضعيت روحيTMD  1/17را %

 TMDشـيوع   )17(و همكاران Thilander )16(گزارش كردند

 هدر يـــك مطالعـــ )18(و همكـــاران Egermarkو  %25را 

را در كودكان باسيستم دنداني  TMDاپيدميولوژيك شيوع 

% 90و در كودكان با سيسـتم دنـداني مخـتلط     %16شيري 

  . گزارش كردند

ي از وسيع آن ناش هو دامن TMDاختلاف درصد شيوع 

فقـدان   ،هاي متفاوت ارزيابي شاخص ،ها تفاوت در تكنيك

 ـ ،TMDتعريف ثابت از  مـورد   هسن جمعيت و حجم نمون

  . باشد مطالعه و نيز چند عاملي بودن علل اين اختلال مي

از جمعيـت  % 3/20و % 9/23در بررسي كنوني بترتيب 

 TMJمورد مطالعه، پسران و دختراني بودنـد كـه اخـتلال    

. بين دو جـنس ديـده نشـد    يدار معنياختلاف  و داشتند،
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Farsi همطالعـــ يافتـــه هـــاي 
Widmalm و )19(

)20(
 و 

Magnusson
نيز برتري جنسي خاصي را در بروز هـيچ   )21(

   .نشان ندادند TMDيك از علائم 

 ـ Mackie هدر حاليكه مطالع
)4(، Thilander

)17(، List
)22( 

Bonjardimو 
پسران  را در دختران بيش از TMDشيوع  )7(

مربوط به تفـاوت   كه اختلاف اخير ممكن است ،نشان داد

روش مطالعـه و حساسـيت    ،در ارزيابي علائم و نشانه ها

 ـ  بيشـتر آنهـا    هبيشتر دختران به درد و نيز احتمـال مراجع

هاي روحي و روانـي بيشـتر    و استرس TMDجهت درمان 

  . آنان باشد

  اكلــوژن ،در تحقيــق حاضــر بيشــترين فراوانــي   

Flush terminal plane )4/60 (% پـژوهش  . بـودYilmaz  و

ساله نيز در راستاي  6تا  3كودك  205ش بر روي انهمكار

 سـاله  6كودكـان  % 9/77اين تحقيق بود و نشـان داد كـه   

ــوع اكلــوژن و  %5/8و  Mesial step% 6/13 داراي ايــن ن

Distal step 23(.بودند(  

د جمعيـت مـور  % 80نيز نشـان داد كـه    Farsiمطالعه 

ــوژن  ــه اكل ــتند Flush Terminal Planeمطالع و  )24(داش

 Flushپژوهش محموديان و همكاران نيز شـيوع اكلـوژن   

Terminal Plane  ساله تهراني بيش از  5تا  4را در كودكان

Distal step  وMesial step   در حاليكـه   )25(.گـزارش كـرد

 5تـا   4و همكارش بر روي كودكان  El Motayam همطالع

صري كه به منظور بررسي خصوصيات اكلوژني در سالة م

حاكي از آن بود كـه   سيستم دنداني شيري صورت گرفت،

 Mesial stepبيشترين فراواني اكلـوژن مربـوط بـه رابطـه     

 Flush Terminalكودكـان، رابطـه    %1/41بود و %) 2/51(

Plane در . باشـد  نژادي مي كه تفاوت اخير احتمالاً داشتند

ين مطالعات روابط مولري آسـيمتريك  ضمن هيچ يك از ا

  )26(.را بصورت جداگانه بررسي نكرده بودند

  ي ـعيارهاي اكلوژنـو م TMD رابطهحقيق حاضر ـدر ت

هاي مختلـف مـورد بررسـي قـرار      اكلوژن مالنرمال و نيز 

ــت ــراس    .گرف ــا ك ــان تنه ــن مي ــدامي   در اي ــت ق  باي

(Reverse overjet)  وTMD  و ي داشـتند  دار معنـي ارتباط

يافـت   TMDهـا و   اكلوژن مالي بين ساير دار معنيارتباط 

و همكاران نيز كه به منظـور   Mohlin مروري همطالع. نشد

هـاي مختلـف و درمـان     اكلـوژن  مـال ارزيابي ارتباط بين 

صورت گرفتـه بـود    TMDهاي  ارتودنسي با علائم و نشانه

 اكلـوژن  مـال و  TMDي بـين  دار معنيارتباط  نشان داد كه

و همكـاران نيـز    Beitollahiنتيجه مطالعه  )27(.نداردوجود 

 TMD مختلـف و هـاي   اكلوژنبين مال داري ارتباط معني 

  )28(.نشان نداد

ي بـين  دار معنيارتباط  Alamoudi هدر حالي كه مطالع

كـراس بايـت    ،اكلوژن نوك به نـوك  ،كراس بايت خلفي

ولـي   ،نشان داد TMDبا  IIIقدامي و رابطه كانيني كلاس 

همچنـين   )10(.با ساير روابط اكلوزالي ارتباطي كشف نكرد

Thilander ي دار معنـي خود ارتباط  هو همكاران، در مطالع

 ،و كـراس بايـت خلفـي، اپـن بايـت قـدامي       TMDبين 

انگل و اورجت شديد مـاگزيلا پيـدا    IIكلاس  اكلوژن مال

رسـد ارتبـاط بـين انـواع       در كل به نظـر مـي   )17(.كردند

در كودكان هنوز به درستي مشـخص   TMDو  اكلوژن مال

  .نشده و نياز به انجام مطالعات و تحقيقات بيشتري دارد

  نتيجه گيري

 6در كودكـان   TMDدر اين مطالعه شيوع نسبتاً بالاي 

بيشترين اكلـوژن  %). 2/44(ديده شد ساله شهرستان مشهد 

بـود و   Flush terminal planeمشاهده شـده در كودكـان،   

. ديده شـد  TMDو  Reverse overjetي بين دار معنيرابطه 

رسد كه مشكلات اكلوژن احتمالاً در دراز مدت  به نظر مي

لذا  .شوند TMDو بروز  TMJ قادرند باعث تغييرات پايدار

ــوژن و   ــتلالات اكل ــين اخ ــه ب ــالان  TMDرابط در بزگس

  معاينه دقيق كودكان و كشف   بديهي است .تر است فاحش
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  روز ـتواند از ب يـايين مـنين پـاز س شكلـرل اين مـو كنت

 . مشكلات پيچيده در سنين بزرگسالي پيشگيري كند

  

  

  

  

  تشكر و قدرداني

اسـماعيلي  ... نويسندگان از جناب آقاي دكتر حبيـب ا 

كه تجزيه و تحليل آماري اين مطالعه را انجام دادند نهايت 

   .قدرداني را مي نماييم
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Introduction: The low contents fluoride tooth pastes are effective and safe in pedodontics. The purpose of this in vitro 

experimental study was comparing microhardness changes following application of crest 1100 ppm, crest 500 ppm, pooneh  

500 ppm and pooneh without fluoride. 

Materials & Methods: In this experimental invitro study fifty-six primary incisors were mounted in cylindrical tubes by 

epoxy resin.  The initial surface microhardness of exposed surface was measured based on Vickers unit in 1500, 1000 and 

500 micrometer by Buhler instrument. Then dental blocks were randomly divided into four groups as, Crest 1100 ppm, Crest 

500 ppm, Pooneh 500 ppm and Pooneh without fluoride. The four groups were immersed in demineralization solution and  

tooth pastes suspension in PH-cycling Process. Surface microhardness of the samples was again measured after 

demineralization and suspension. Paired t-test, ANOVA and Tukey test were used for statistical analysis. 

Results: The mean and standard deviation of initial surface microhardness was 341±29. The mean and standard deviation  

of surface microhardness after exposed suspensions of crest 1100 ppm, crest 500 ppm, pooneh 500 ppm and pooneh without 

fluoride were 258±5.6, 241±9.3, 248±7.6 and 238±7.9 respectively. The mean change in surface microhardness in  

crest 1100 ppm, crest 500 ppm, pooneh 500 ppm and pooneh without fluoride were 45.4, 28.6, 35.4 and 23.7 respectively. 

Conclusion: The mean change in surface microhardness between crest 500 ppm and Pooneh 500 ppm was not different. The 

difference in surface microhardness between crest 500 ppm, pooneh 500 ppm and pooneh without fluoride was insignificant.   

Key words: Fluoride, toothpaste, micro hardness, PH-Cycling. 
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ppmو كرسـت   ppm 1100مينا متعاقب كاربرد خمير دندان كرسـت   ريزسختيمقايسه تغييرات 
و پونـه بـدون فلورايـد     ppm  500و پونـه   500  

  .باشد مي

مانـت  اه و شش دندان ثناياي شيري توسط چسب اپوكسي در استوانه هاي مكعبـي  پنجآزمايشگاهي -در اين مطالعه تجربي :مواد و روش ها

 Buhlerمينا به كمك دسـتگاه   ريزسختيميكرومتري و اندازه گيري ميانگين  500و  1000و  1500در فواصلدر ابتدا ريزسختي اوليه . گرديدند

  سـپس هـر گـروه تحـت تـأثير محلـول دمينراليزاسـيون و چرخـه         .بر اساس واحد ويكرز به طور اتفاقي به چهار گروه مساوي تقسيم شـدند 

PH-Cycling مينــا بعــد از دمينراليزاســيون  و بعــد از در معــرض  ريزســختيمجــدداً . قــرار گرفتنــد هــا هــاي خميردنــدان و سوسپانســيون

و مقايسـه آنهـا از    SPSSافزار  ك نرمبا كم ريزسختيميانگين و انحراف معيار و درصد تغييرات  .هاي خميردندان اندازه گيري شد سوسپانسيون

  .انجام گرديد Tukeyو  Paired t-test ،ANOVA هاي طريق آزمون

مينـا در گـروه هـاي     ريزسـختي و ميانگين و انحراف معيار نهـائي   341±29اوليه قبل از آزمايش  ريزسختيميانگين و انحراف معيار  :يافته ها

و متوسـط   238±4/7، 248±6/7، 241±3/9، 258±6/5و پونه بدون فلورايد به ترتيب  500و پونه  500و كرست  1100خميردندان كرست 

  .بدست آمد 7/23و  4/35، 6/28، 4/45مينا به ترتيب  ريزسختيدرصد تغييرات 

يـانگين  تفاوت م.  تفاوت معني داري نداشتند ppm 500و پونه  ppm 500خميردندان هاي كرست  ريزسختيمتوسط درصد تغييرات  :نتيجه گيري

   .دار نبود و پونه بدون فلورايد معني ppm 500و پونه  ppm 500هاي كرست  مينا بعد از كاربرد خميردندان ريزسختي

  .PHچرخة ، ريزسختيخميردندان،  فلورايد، :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

ــدان و ده ــويهخميردن ــا  انش ــد از  ه ــاوي فلوراي ي ح

ترين محصولات بهداشت دهان و دندان هسـتند كـه    رايج

بدون نسخه دندانپزشك در دسترس افـراد متقاضـي قـرار    

سـه   -ي متعددي طي دو ها  نوآوري و فن آوري. گيرند مي

ها و منابع توليد خميردنـدان از نظـر    دهه گذشته در پروسه

ب و تنوع استفاده رخ تركي ،شكل ظاهري، نحوه بسته بندي

ي حاوي فلورايد در ها دندانمصرف ممتد خمير. داده است

ــزان اثربخشــي و   ــه بيشــترين مي كشــورهاي توســعه يافت

پيشگيري از پوسيدگي دندان را نسبت به ديگر محصولات 

ترين تأثير و  عمولم. بهداشتي به خود اختصاص داده است

هش بـروز و  ي حاوي فلورايد كاها دندانخميرپيامد باليني 

هاي  ، كاهش التهاب لثه و حساسيتپوسيدگي دندانتوقف 

 2005سـال  در  )1و2(.مـي باشـند  بد دهـان  بوي دنداني و 

بيليون دلار هزينـه   2/2ميلادي تخمين زده شده كه حدود 

در آمريكا بوده اسـت   ها دندانخميرصرف توليد و مصرف 

ن و اين توافق عمومي وجود دارد كه همه گيرترين و مقرو

به صرفه ترين روش موضعي پيشگيري از پوسيدگي دندان 

ن به همراه خميردندان حاوي فلورايد در فـرد  دمسواك كر

  )3و4(.باشد مي

  كننده  هاي پيشگيري هاي متعددي درباره مكانيسم نظريه

ارتقـاء  . انـد  ي حاوي فلورايـد مطـرح شـده   ها دندانخمير

، سـميت  اليزاسيون در روند ايجاد پوسـيدگي نرفرآيند رمي

هاي پوسـيدگي زا، از هـم گسـيختن رونـد      ارگانيزمبراي 

هاي ميكروبي، كاهش انرژي آزاد سطحي مينا  تشكيل پلاك

روكسـي آپاتيـت، تشـديد و    دو كاهش جذب پلاك به هي

شدن تقويت استحكام منشورهاي مينائي از طريق جايگزين 

-( لفلورايد با گـروه هيدروكسـي  
OH(   افـزايش مقاومـت ،

پاتيت در مقابل حمـلات اسـيدي در هنگـام    هيدروكسي آ

ــي و  PHســقوط  ــلاك ميكروب ــرده  White Spotپ ــام ب ن

 ،مــواد ســاينده، آب، مرطــوب نگهدارنــده )5-7(.انــد شــده

و ماده مؤثر درمـاني و  دهنده  دهنده، طعم كننده، اتصال كف

 هـا  دنـدان خميرپيشگيري كننده تركيبات اصلي و عمـومي  

درصـد و نـوع تركيـب     هستند و بسته به هدف كـاربردي 

كننـده از   مهمتـرين تركيـب پيشـگيري   . متفاوت مي باشد

ي رايـج مـورد اسـتفاده    ها دندانخميرپوسيدگي دندان در 
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، ســديم (NaF)ســديم فلورايــد   ،كودكــان و بــالغين 

ــفات  ــتا(MFP)منوفلوروفس ــد ن، اس  و (SnF2)وس فلوراي

تكنولـوژي   اخيـراً از . باشـند  مي (NH3F2)آمونيوم فلورايد 

هيدروكسـي آپاتيـت در تهيـه     انو و ذرات نـانو نقـره و  ن

تعيين  )8-10(.گردد استفاده مي نيز و دهانشويه ها دندانخمير

هــاي اثربخشــي تركيبــات فلورايــد در  و تأئيــد مكانيســم

ــويه  ــدان و دهانش ــژوهش   خميردن ــيله پ ــا بوس ــاي  ه ه

هـاي گونـاگون    با طراحي ،اي آزمايشگاهي، باليني و عرصه

ليكن اطلاعات اندكي در مورد تـأثير   .تصورت گرفته اس

ي حــاوي فلورايــد بــا غلظــت كــم و در هــا دنــدانخمير

  وجـود   سـاختار متفـاوت مينـائي    شـيري بـا  ي هـا  دندان

ــدازه )11-13(.دارد ــراي انـ ــري  بـ ــيوندگيـ و  مينراليزاسـ

ــه از پروســهنررمي ــده  اليزاســيون ك ــاي معمــول و پيچي ه

گيري تغييرات  هاي اندازه روشباشد از  ميپوسيدگي دندان 

و  ريزسـختي حجم و درصد مواد معدني مينـا و تغييـرات   

استفاده و دانسيمتري نفوذ رنگ ، Xطيف نورسنجي، اشعه 

ــود ــي ش ــود در   )14-16(.م ــد موج ــوع فلوراي ــدار و ن مق

ppmخميردندان به اساس واحد 
فـاوت بـوده و قابـل    مت 1

انتظار است كه تغيير اندازه و نوع آن به عـلاوه تركيبـات   

نمـود كـه   بايستي توجـه  . باشددر اثربخشي مؤثر  ،مراهه

اسـتانداردي از   ها دندانخميربراي تمام عناصر موجود در 

كـاربردي  مقدار و نوع تركيبات اصـلي بسـته بـه هـدف     

از نكات بسيار مهـم   )17و18(.وجود دارد) بالغين و كودكان(

در افزودن فلورايد به خميردندان توجه به ميـزان فلورايـد   

هاي آزاد شـده فلورايـد    د در خميردندان، مقدار يونموجو

تعـداد   ،(Bioavailability)زيسـتي   يحين كاربرد، دسترس

ميزان خطر پوسيدگي زائي در دفعات مصرف مورد نياز و 

پتانسـيل ايجـاد فلـورزويس دنـداني     . باشـد  دهان فرد مي

ي حـاوي  هـا  دنـدان خميرمقدار قابل توجه از ع متعاقب بل

                                                 
1. Part Per Million 

ــد در كو ــه انجمــن  فلوراي ــان باعــث شــده اســت ك دك

دندانپزشكان آمريكا توصيه نمايند كه كودكان زير سه سال 

ي دائم قدامي به انـدازه يـك   ها دنداندر زمان تكامل تاج 

نخود از خميردندان روزانه استفاده كنند و ميـزان مصـرف   

گرم پيشنهاد كنند  25/0سال را  6خميردندان كودكان زير 

پيشنهاد كرده است كـه  جهاني  سازمان بهداشتو هچنين 

كودكـان بـه   ي ها دندانخميربه افزودني ميزان دوز فلورايد 

  )19و  20(.نصف اندازه بالغين تقليل يابد

هـاي توليـد    ها و كمپـاني  مطالعات متعددي توسط شركت 

و تركيـب مـاده    ي گوناگون با مواد ساينده متنوعها دندانخمير

هـاي   آوري كمـك فـن   متفـاوت و بـا  فلورايـد  مؤثر با ميـزان  

 هـا  دنـدان گوناگون و سنجش پيامدهاي حاصل از كاربرد خمير

انجام و نتايج آن گزارش شـده  شرايط آزمايشگاهي و باليني  در

  )21- 23(.است

بررسـي تغييـرات    زمايشـگاهي آ هدف از اين مطالعه 

ــختي ــاربرد      ريزس ــب ك ــيري متعاق ــدان ش ــاي دن مين

و  ppm 500و كرسـت   ppm 1100ي كرسـت  هـا  دندانخمير

 آنهـا  كه ماده سـاينده (و پونه بدون فلورايد  ppm 500پونه 

  .بود )مي باشد سديم فلورايد ،فلورايد آنهاو  هبودسيليكا 

  هامواد و روش 

دنــدان  65آزمايشــگاهي  –در ايــن پــژوهش تجربــي 

آوري شده كه  ي جمعها دندانكشيده شده از  ثناياي شيري

بـدون هيپـوپلازي و   از نظر تاجي سالم، بدون پوسيدگي، 

بودنـد  كلسيفيه و فاقد شكسـتگي و تـرك مينـائي    دنقاط 

در محلول دو تا قبل از آزمايش  ها دندان. انتخاب گرديدند

. درصد فرمالدئيد و دماي معمولي اتـاق نگهـداري شـدند   

سپس در آزمايشـگاه بيومـواد دانشـگاه صـنعتي اصـفهان      

بـا   بصورت تك تك در استوانه هـاي پلاسـتيكي   ها دندان

سـي مانـت   كقطر دو سانتي متر با اسـتفاده از چسـب اپو  

اي بـود كـه حـدود دو     به گونـه ردن طريقه مانت ك. شدند
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ميلي متر مربع از ميناي سطح باكال دندان در دسترس قرار 

هـر   ،مينا ريزسختيگيري  براي افزايش دقت اندازه. داشت

و كاغذهاي سـاينده   Buhlerنمونه توسط ساينده مكانيكي 

. گرديدنـد  و آب پـاليش  grit 1200-600يدآلومينيوم اكس

صيقلي بودن سطوح بـا ميكروسـكوپ نـوري بـا     صاف و 

نمونـه هـا    ريزسـختي  .بزرگنمايي هزار برابر تاييد گرديـد 

آلمـان بـا    Buhlerتوسط دستگاه سنجش ميكروهـاردنس  

ثانيه توسط اهرم الماسي  2گرم به مدت  100اعمال نيروي 

ميكرومتر از مركـز سـطح    500و  1000، 1500فواصل  در

در دسترس مينا اندازه گيري و متوسط آنها با واحد ويكرز 

ــد ــت گردي ــان از . ثب ــدت زم ــرو و م ــبه ني ــراي محاس   ب

فرمول  
2

d

F
VHN

1/85×
نيرو بر حسب  Fكه  استفاده گرديد =

در ايـن   .ميانگين قطر فرورفتگي الماس بـود  dكيلوگرم و 

 ـ 311-330اوليـه   زسـختي ريدندان بـا   56مرحله  ز رويك

براي ايجاد ضايعات شـبه   ها دندانسپس  .انتخاب گرديدند

بعـد از  . قرار گرفتند PH-cyclingتحت در آنها پوسيدگي 

اين مرحله سختي سطحي توسط دسـتگاه ويكـرز تعيـين    

گروه تقسـيم   4بصورت تصادفي به  ها دندانسپس . گرديد

گـروه   -2لورايد؛ پونه بدون ف خميردندانگروه  -1 :شدند

  كرسـت   خميردنـدان گـروه   -3؛ ppm 500پونه  خميردندان
ppm 1100  كرست  خميردندانگروه  -4وppm 500.  تركيب

ــول دمينراليزاســيون  ، اسيداســتيك 2CL Ca mM 2/2محل

M05/0 ،MKOH 1 4/4با PH   و محلـول رمينراليزاسـيون  

m M NaHPo4 9/0 ،Ca Cl2 ،Kcl M 15/0  7با PH   بـود

ر آزمايشـگاه شـيمي دانشـكده داروسـازي و علـوم      كه د

   )14و24(.داروئي اصفهان تهيه گرديد

ــروه ــر گ ــدت  ه ــه م ــه  8ب ــأثير چرخ ــت ت   روز تح

PH-Cycling  آزمايشـگاه مركـز   مخصـوص در  دستگاه در

تحقيقات علوم دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد دانشـكده  

هـر  ها  در اين مدل نمونه. دندانپزشكي اصفهان قرار گرفت

بـا   Shakerروز تحت تأثير ايـن چرخـه در آنكوبـاتور و    

گـراد بـا دور متوسـط در     درجه سـانتي  37دماي محيطي 

و  رمينراليزاســيون، دمينراليزاســيونهــاي  معــرض محلــول

گرفتند بدين ترتيـب كـه    قرار مي خميردندانسوسپاسينون 

تـر محلـول   لي ميلـي  20نمونه به مـدت دو سـاعت در   هر 

ليتـر   ميلـي  20سـاعت در   22و بـه مـدت    دمينراليزاسيون

در بين اين دو به مدت يك دقيقه و  رمينراليزاسيونمحلول 

ه مطابق ي كرست و پونها دندانخميرسيون نمعرض سوسپا

ــوير  ــرض  1تص ــيون در مع ــه  3سوسپانس ــه  1ب آب ب

  .روز قرار گرفتند 8به مدت ميردندان خ

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  PH-Cyclingه چرخ شماتيك تصوير:  1تصوير 

  
ــه     ــافتن پروس ــان ي ــب پاي ــيونمتعاق و  دمينراليزاس

مجــدداً  خميردنــدانو سوسپانســيون زاســيون يالنررمي

ها در آزمايشگاه بيومواد دانشـگاه صـنعتي    نمونه ريزسختي

 ريزسـختي هـاي   اندازه. گيري و ثبت گرديد اصفهان اندازه

درصد  ئي و نيزرمينراليزاسيون و نهايون و يزاسالنراوليه، دمي

. گرديـد  16نسخه  SPSSافزار كامپيوتري  تغييرات وارد نرم

  فرمول زير از مينا  ريزسختيحاسبه درصد تغييرات ـبراي م

  دو ساعت محلول

  دمينراليزاسيون

)CC20(  

  سوسپانسيون

  دقيقه 1خميردندان 

  ساعت محلول 22

  رمينراليزاسيون

  نسيونسوسپا

  دقيقه 1خميردندان 
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  .استفاده گرديد

  VHNI= اوليه  ريزسختي

   VHND=ايجاد ضايعات شبه پوسيدگيبعداز  ريزسختي

DI

DR
R

VHNVHN

VHNVHN
SMH

−

−
=%

  

 VHNR= نهائي  ريزسختي

براي مقايسه هر مرحلـه از   Paired t-testاز آزمون هاي 

  هــا و  آزمـايش نســبت مرحلــه قبــل هــر گــروه از نمونــه 

بعـد   ريزسختيبه منظور مقايسه ميانگين  ANOVAآزمون 

ــيوناز  ــروه  دمينراليزاس ــدانخميردر گ ــا دن ــته   ي كرس
ppm 1100  و كرستppm500 و پونه ppm 500   و پونه بـدون

. اسـتفاده گرديـد   آنـاليز واريـانس  فلورايد و نيـز آزمـون   

بـدوي  براي مقايسـه تفـاوت دو   Tukeyهمچنين از آزمون 

   .استفاده گرديد ها دندانخمير

  يافته ها

  چهـار گـروه  در دنـدان   56 ريزسـختي در اين مطالعه 

و بعـد از   دمينراليزاسـيون تائي قبل از آزمايش، بعد از  14

 خميردنـدان و كاربرد سوسپانسـيون هـاي    رمينراليزاسيون

ــه  ــت چرخ ــد PH-Cyclingتح ــين گردي ــانگين و . تعي مي

 1ريزسـختي در جـدول    حداكثرمعيار و حداقل و  انحراف

  همچنين درصد تغييرات ريزسختي مينا متعاقب  .مده استآ

     .آمـده اسـت   2كاربرد چهار نوع خميردنـدان در جـدول   

بـراي   ANOVAبراي مقايسه ريزسختي مينا از آزمون      

 Paired t-testاز آزمـون   .گرديـد هاي تكراري استفاده  داده

براي ارزيابي تغييرات ميانگين ريزسختي مينا در هر گـروه  

آزمايش نسبت به مرحلـه قبـل   ) 3 و 2 و 1( در هر مرحله

هـاي چهارگانـه تفـاوت     استفاده گرديد كه در تمام گـروه 

يكطرفـه   ANOVAآزمـون  ). P=001/0(معني دار گرديد 

ها در چهار  س اوليه نمونهنشان داد كه ميانگين ميكروهاردن

). P=33/0(د شـتن داري ندا تفاوت معنـي  خميردندانگروه 

هـا بعـد از    براي مقايسـه ميـانگين ميكروهـاردنس نمونـه    

يكطرفه نشان  ANOVAدمينراليزاسيون با استفاده از آزمون 

 بـود دار ن معنـي  خميردنـدان داد كه تفاوت چهـار گـروه   

)23/0=P.(  

قايسـه درصـد تغييـرات    بـراي م  Tukeyنتايج آزمـون  

در  خميردنـدان ريزسختي مينا متعاقب كاربرد چهـار نـوع   

  .نشان داده شده است 3جدول 

  نمونه هاي مورد مطالعه و مرحله آزمايش خميردندانمينا به تفكيك نوع  ريزسختيمعيار و دامنه تغييرات  فانحرا ،ميانگين:  1جدول 

  حداقل  حداكثر  عيارميانگين و انحراف م  آزمايش مرحله  خميردندان

  كرست
ppm
 1100  

*1  
*2  
*3  

9/3 ± 320  
3/3 ± 206  
6/5 ± 258  

329  
213  
268  

311  
204  
251  

  كرست
ppm 500  

*1  
*2  
*3 

8/4 ± 321  
9/7 ± 209  
3/9 ± 241  

328  
220  
258  

314  
197  
229  

  پونه
ppm 500  

*1  
*2  
*3 

4/6 ± 321  
9/7 ± 208  
6/7 ± 248  

331  
219  
258  

313  
198  
235  

بدون پونه 
  فلورايد

*1  
*2  
*3 

3/5 ± 325  
7/10 ± 210  
4/7 ± 238  

329  
221  
249  

315  
192  
226  

   مرحله نهائي 3* ؛ مرحله بعد از دمينراليزاسيون 2* ؛ مرحله قبل از آزمايش 1*
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  ورد مطالعهي مدر نمونه ها خميردندانمينا به تفكيك نوع  ريزسختيتغييرات و دامنه درصد  ميانگين و انحراف معيار:  2جدول 

  حداقل  حداكثر  ميانگين ± انحراف معيار  خميردندان

  ppm 1100 كرست

  ppm 500 كرست

  ppm 500 پونه

  پونه بدون فلورايد

8/3 ± 4/45  

9/8 ± 6/28  

3/6 ± 4/35  

9/9 ± 7/23  

9/52  

6/41  

2/42  

4/46  

2/41  

3/10  

5/19  

6/11  

  

  ها دندانمينا متعاقب كاربرد خمير ريزسختي درصد تغييرات دو به دوي (P-value) مقدار احتمال : 3جدول 

  ppm 500كرست   پونه بدون فلورايد  ppm 1100كرست   

  ppm 500  006/0  001/0  09/0 پونه

    ppm 500  000/0  341/0 كرست

      000/0  پونه بدون فلورايد

  

  بحث

هدف از مطالعه حاضـر مقايسـه ميـانگين و تغييـرات     

ميناي دندان شيري متعاقب كـاربرد خميردنـدان    ريزسختي

 ppm 1100اصفهان و كرست گلتاش كارخانه  ppm 500پونه 

 خميردندانمخصوص كودكان و  ppm 500بالغين و كرست 

بدون فلورايد به عنوان گروه كنترل در سه مرحلـه قبـل از   

اليزاسـيون  و بعـد از رمينر  دمينراليزاسـيون آزمايش، بعد از 

. بود خميردندانو سوسپانسيون  PH-Cyclingتحت چرخه 

سـديم فلورايـد    ،مذكور خميردندانبر اساس بروشور سه 

در . بـود آنهـا  و سيليكا ماده ساينده تركيب اصلي فلورايد 

دنـدان ثنايـاي شـيري     56 يمينـا  ريزسـختي اين پژوهش 

سازي گرديد كـه بطـور تصـادفي بـه چهـار گـروه        آماده

شده بودند، نتايج نشـان   تقسيم) خميردندانبراساس نوع (

و  ppm 500 و كرست ppm 1100 كرست خميردندانداد كه 

باعث افزايش سختي سطحي مينا نسـبت بـه    ppm 500 پونه

شـود كـه    يادآوري مـي . مرحله قبل از آزمايش شده بودند

بدون حضـور  در غلظت بالاي مواد معدني  رمينراليزاسيون

 ـهمـين  به  .افتد اتفاق مي نيز فلورايد  خميردنـدان در  لدلي

سـيون باعـث افـزايش    ليزاانربدون فلورايد نيز پديـده رمي 

حضـور فلورايـد باعـث    امـا  سختي سطحي مينا گرديـده  

و افـزايش سـختي    رمينراليزاسـيون تشديد و تسهيل روند 

  .شده استسطحي مينا 

 Ranna حـاوي   خميردندان كه ندو همكاران نشان داد

ــاينده ــزايش   CaCo3 س ــث اف ــختيباع ــائي و ن ريزس ه

در مطالعه حاضر سـاينده مـورد    .مي گردد رمينراليزاسيون

بــود كــه در  ســيليكا، هــا دنــدانخميراســتفاده در تمــام 

 ريزسـختي ن فلورايد نيـز باعـث افـزايش    وبد خميردندان

رسد كه درصدي از اين افزايش  به نظر ميدرنتيجه . گرديد

  )16(.بوده است ها دندانخميرمربوط به ساينده  ريزسختي

اسيدي باعـث   PHنشان داد فلورايد با  Wefelمطالعه  

 PHمينــا در مقايســه بــا  ريزســختيبيشــتري در افــزايش 

ي مورد ها دندانخميردر مطالعه حاضر  .شود ميغيراسيدي 

يكسان و غيـره اسـيدي    PHمصرف كرست و پونه داراي 

  )17(.بودند

ــه  ــر    Todaدر مطالعـ ــاوت اثـ ــارانش تفـ و همكـ

ــده از  پيشــگيري ــدان نراليزاســيوندميكنن   حــاوي  خميردن
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حــاوي ســديم  خميردنــدانو  ppm 12580آمــين فلورايــد 

آمـين فلورايـد بطـور    اما  دار نبود معني ppm 1100 فلورايد

كه ايـن  . بود ppm 900تر از محول فلورايد  مناسب دار معني

نتايج متفاوت از مطالعه حاضر بوده كه ناشي از متدولوژي 

  )20(.بوده است د استفادهي مورها دندانخميرو نوع 

 ـ و همكـاران   Bothenbergدر مطالعه   يطـول فرورفتگ

دو  در فشار دستگاه سختي سنجي سطحي مينـا حاصل از 

در حضور فلورايد  اما رمينراليزاسيون. گروه تفاوت نداشت

كه نتيجه آن به طور غيرمستقيم با مطالعـه   بودتشديد يافته 

  )21(.همخواني داردحاضر 

ــون  ــه  Tukeyآزم ــان داد ك ــداننش ــت خميردن   كرس
ppm 1100 كرسـت   خميردنـدان داري نسبت به  بطور معني
ppm 500  مينا  ريزسختيو پونه بدون فلورايد باعث افزايش

باعـث   ppm 500پونـه   خميردندانگرديده است و همچنين 

نسبت بـه   ريزسختيو افزايش  رمينراليزاسيونارتقاء بيشتر 

  .ه استگرديد ppm500كرست  خميردندان

 ppm 1400 خميردنـدان و همكاران اثر  Casalsدر مطالعه 

دار نبوده است كه دليل آن  با خميردندان بدون فلورايد معني

  )22(.مقدار مناسب فلورايد مي دانند نرا عدم آزاد شد

Maia  ــارانش ــختي   3/33و همك ــزايش س ــد اف درص

ي حاوي فلورايد ها دندانخميركاربرد  سطحي مينا متعاقب

ــيدر م ــا وارن ــد  شقايســه ب ــات(فلوراي ــزارش  )دوراف گ

 ppm 1100 كرسـت حاضر در حاليكه در مطالعه  )23(.كردند

و پونه بـدون فلورايـد    ppm 500 و پونه ppm 500 و كرست

درصد افزايش  7/23و  4/35 ،6/28، 4/45 باعث به ترتيب

  . ديدنمينا گردسختي در 

  ميانگين ميكروهـارانس مينـا بعـد از كـاربرد كرسـت     
ppm 1100  و كرستppm 500  و پونهppm 500  و پونه بدون

بود كه متفـاوت   238و  248 ،241، 258فلورايد به ترتيب 

ــايج  ــاربرد غلظــت Celsoاز نت ــاي  و همكــارانش در ك ه

ناشـي از  ايـن امـر   كه  هاي سديم فلورايد بود متفاوت ژل

  )24(.دباش متفاوت فلورايد مياندازه 

 ppm 500كرست  خميردندانر در مطالعه حاضر ميزان اث

مشابه خميردندان بـدون فلورايـد بـوده اسـت كـه دليـل       

يون كننده با  احتمالي آن عبارتند از وجود تركيبات تداخل

 ـ  خميردنداندر تركيب  فلواريد م د، ميزان كـم فلورايـد، ع

لاليــت حيكنــواختي توزيــع فلورايــد و فقــدان پخــش و 

ــدان ــيون و  ودر آب  خميردن ــاد سوسپانس ــات ايج تركيب

  .بوده استغيرسازگار ساينده 

  و پيشنهادات نتيجه گيري

بودن و عـدم  آزمايشگاهي  با توجه به محدوديت ها و

به شـرايط بـاليني و نيـز    مطالعه آزمايشگاهي امكان تعميم 

  توان نتيجه گرفت هاي بدست آمده در اين مطالعه مي هافتي

 خميردنــدانبــيش از  ppm 1100كرســت  خميردنــدانكــه 

باعـث افـزايش سـختي     ppm 500و پونه  ppm 500ت كرس

  .ي شيري مي شودها دنداني مينا در سطح

تـر بـاليني بـه     پيشنهاد مي گردد كه مطالعات گسـترده 

ــژوهش ــراه پ ــگاهي هم ــاي آزمايش ــاره  ه ــه درب مجموع

 و ، ژلخميردندانمانند محصولات بهداشت دهان و دندان 

اي توسعه توليدات كشوره ودهانشويه توليد داخل كشور 

  .يافته صورت گيرد

  تشكر و قدرداني

حمايـت و پشـتيباني معاونـت    بـا  اين طرح تحقيقاتي 

و مركز تحقيقـات   اصفهان پژوهشي دانشكده دندانپزشكي

  .علوم دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد انجام گرديد

كمـك و مسـاعدت معاونـت پژوهشـي     از  نويسندگان

قيقـات علـوم   دانشكده دندانپزشكي و مـديريت مركـز تح  

دندانپزشكي پروفسور ترابـي نـژاد و آزمايشـگاه بيومـواد     

انشگاه صنعتي اصفهان و آزمايشگاه بيوشـيمي دانشـكده   د

اصفهان و خـانم دكتـر قـوامي    و علوم داروئي داروسازي 



              

  

 )و  همكاران سيدابراهيم جباري فردكتر (                                                                      ... تغييرات ريزسختي ميناي دندان شيري              284

 

و خانم دكتر ميترا شـبانيان  گلتاش مدير پژوهشي كارخانه 

و عضـو مركـز   متخصص مـواد دنـداني بخـش ترميمـي     

دانشـكده  ت علوم دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد تحقيقا

  .دندانپزشكي اصفهان قدرداني و امتنان فراوان دارند
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  مزمن ندرونات سديم در پريودنتيت متوسط تاثير كلينيكي و راديوگرافيك آل
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  چكيده

 .شود اشد كه با از دست رفتن اتصالات بافت همبند و استخوان آلوئول مشخص ميبيماري پريودنتال يك وضعيت التهابي مزمن مي ب :مقدمه

هايي كه قابليت انجام اين امر را  لذا روش. توان مانع از پيشرفت تحليل استخوان شد ميتحقيقات نشان داده اند كه با تعديل پاسخ ميزبان 

  لندرونات آ مورد استفاده در اين خصوص،   يكي از داروهاي . دنبكار رويت تروش كمكي براي درمان پريودن يك بعنوان   توانند ميداشته باشند 
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Introduction: Periodontal disease is a chronic inflammatory condition characterized by loss of connective tissue 

attachment and alveolar bone. The prevention of bone loss may be enhanced by modulating the host response. So, methods 

which are able to change the host response can be used as adjunction in treatment of periodontitis. One of the medicaments 

used for this purpose is sodium alendronate(ALN). The aim of this study was to evaluate the effect of alendronate on alveolar 

bone loss in treatment of periodontitis 
Materials & Methods: In this double blind clinical trial, 22 patients (11female, 11male)with moderate periodontitis and 

average age of 35-50 were selected and divided into two groups. Group I received one capsule of sodium alendronate once a 

week for 6 month. Group II received placebo during the study period. All the patients received phase I treatment. In order to 

evaluate alveolar bone height, a periapical radiograph was taken in parallel method at first visit and after 6 months, in the 

same position. The radiographs were obtained from mandibular second premolar and first molar area and were evaluated 

with adobe photoshop CS version. The periodontal parameters of the same area(probing pocket depth, clinical attachment 

level)were measured in initial visit and after 6 months. Data were analysed using Independent Sample t-test, Paired t-test and 

Mann-Withney U test. 

Results: Probing pocket depth in groups I and II showed significant reduction after 6 months(P=0.043,0.003 respectively), 

but clinical attachment level decreased significantly only in groupI(P=0.013). Alveolar bone height did not show significant 

differences in both groups after 6 months(P>O.05). 

Conclusion: Using sodium alendronate for six months was more effective than scaling and root planning (SRP) alone, but 

this effect was not significant. 

Key words: Periodontitis, alveolar bone loss, sodium alendronate, periapical radiography. 
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  . شدانجام در درمان بيماري پريودنتال، بر روي تحليل استخوان آلوئل  اثر آلندروناتهدف تعيين اين مطالعه به . مي باشدسديم 

 35سني  دامنه ، با)زن 11مرد و  11( ،مزمنمتوسط يت پريودنته مبتلا ببيمار  22، دو سوكور كارآزمايي بالينيدر اين مطالعه  :ها روش و وادم

، در طول دوره دوم و گروه هنمودماه دريافت  6هفته اي يكبار، به مدت  ،يك كپسول آلندروناتاول گروه . به دو گروه تقسيم شدندسال،  50تا 

ررسي ارتفاع استخوان، از هر بيمار، يك راديوگرافي پري ت بجه. درمان انجام شد Iفاز  ،براي تمام بيماران. دريافت كرد Placeboمطالعه 

ها از ناحيه  راديوگرافي. ماه گرفته شد 6پايان دوم با شرايط يكسان در اديوگرافي پري آپيكال ردر ابتداي مطالعه و به روش موازي آپيكال 

اسكن و  Adobe Photoshop CS Version نرم افزارط توس ها راديوگرافي سپس .مولر دوم و مولر اول فك پائين تهيه شد هاي پره دندان

براي همه  ،دوم و مولر اول فك پائين مولر پرهي ها دنداناز ناحيه  )عمق پاكت و سطح چسبندگي(اندازه گيري هاي پريودنتال . ه شدنديسمقا

، Independent Sample t-test ،Paired t-testاطلاعات جمع آوري شده با آزمون هاي آماري . ماه بعد انجام شد 6بيماران در ملاقات اول و 

Mann-Withney U testتحت آناليز آماري قرار گرفتند ،.  

سطح چسبندگي فقط در  .)=003/0Pو043/0( بود ي كاهش يافتهدار معنيماه ميانگين عمق پاكت در هر دو گروه، بطور  6پس از  :يافته ها

 دار معنيماه در هيچ يك از دو گروه  6تغييرات ارتفاع استخوان آلوئل نيز پس از ). =013/0P(ي كاهش يافته بود دار معنيبطور  تجربيگروه 

  . نبود

ولي  هبه تنهايي موثرتر بود Scaling & Root planning (SRP)استفاده از آلندرونات بر روي پارامترهاي مورد بررسي نسبت به  :نتيجه گيري

  .ميزان تاثير ناچيز بود

  .پيكالآراديوگرافي پري ، يمآلندرونات سد، تحليل استخوان آلوئول ،پريودنتيت :ي كليديواژه ها

  .285-90:  4شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

ي حمايت كننده ها    بيماري التهابي بافتپريودنتيت 
ي خاص و يا ها      باشد كه توسط ميكروارگانيسم دندان مي

گردد و با  خاص ايجاد ميي ها      ميكروارگانيسم از گروهي
تخريب ليگامان پريودنتال و استخوان آلوئول به همراه 

اين . شود تشكيل پاكت، تحليل لثه و يا هر دو مشخص مي
تشكيل پاكت و تغييرات در با همراه  معمولاًبيماري 

پريودنتيت . باشد دانستيه و استخوان آلوئول مجاور مي
كه بيشتر در بالغين  اين بيماريستترين فرم  يعمزمن، شا

پريودنتيت . شود هم ديده ميكودكان شايع بوده ولي در 
سرعت  مولاًعو مبوده مزمن همراه با جرم و پلاك 

ي ها  دوره البته  ،باشد پيشرفت بيماري كند تا متوسط مي
جلوگيري از  )1(.شود ميديده نيز تخريبي با سرعت بيشتر 

ن توسط تنظيم كردن پاسخ ميزبان به باكتري تحليل استخوا
. باشد پريودنتيتدر درمان  يوش كمكي مفيدرشايد 

آلندرونات سديم مهاركننده قوي تحليل استخوان است كه 

به طور موثري براي كنترل استئوليز و درمان استئوپروز 
. شود و اثر مثبت بر روي دانستيه استخوان دارد استفاده مي

هاي  ر بيماريدها  ليت استئوكلاستفعااز اين دارو 
هاي  براساس يافته )2(.كند استئوليتيك جلوگيري مي

Mitsuta  ها  ، بيس فسفونات2002همكارانش در سال و
ها توسط مهار  بصورت قوي از عملكرد استئوكلاست

تيروزين فسفاتاز  H+AT paseهاي ليزوزومال  كردن آنزيم
بيس  همچنين تجويز موضعي. كنند ميجلوگيري 

ها بصورت قابل توجهي از تحليل استخوان  فسفانات
و  Rochaهاي  بر اساس يافته )3(.كند ميآلوئول جلوگيري 

دانستيه  ،سديمآلندرونات مصرف سيستميك همكارانش 
و ها  فعاليت استئوكلاستاز طريق كاهش استخوان را 

براساس  )4(.دهد ميافزايش ها  فعاليت استئوبلاستافزايش 
و همكاران مصرف آلندرونات سديم  L-ShinawiٍE مطالعه

به مدت شش ماه تاثير بارزي در دانسيته استخوان داشته 
  سطح  پاكت،  عمق  ثل م لينيكي ـك ارامترهاي ـپ  در اما 
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  )5(.چسبندگي و ايندكس لثه اي تاثير چنداني نداشته است
Meneze  و همكاران پس از ايجاد پريودنتيت تجربي

آلندرونات سديم مانع از  ند كهدها نشان دا در موش
استخوان آلوئول شده و تاثير ضدالتهاب و  تحليل

ف مصرضدباكتريال هم داشته و اثر آن بستگي به ميزان 
هم در  و همكاران 6( Lane(.(dose dependent)دارد 
ت ها به اين نتيجه رسيدند كه بيس فسفونا اي مطالعه

به عنوان  توانند شرايط پريودنتال را بهبودي بخشيده و مي
براي حفظ توده استخواني مناسب يك داروي كمكي 

اي نشان  در مطالعه و همكاران Jeffcoatدر مقابل  )7(.ندباش
اي يكبار  هفته mg70دادند كه مصرف آلندورنات سديم 

 BMD)Bone Mineral  كه در بدو امر به غير از بيماراني

Density (اثير در بقيه موارد ت ايين آنها پايين بودفك پ
  )8(.چنداني بر روي تحليل استخوان آلوئول نداشت

از آنجايي كه در رابطه با اثر آلندرونات سديم در 
 ،درمان بيماري پريودنتال بر روي تحليل استخوان

اين مطالعه با  ،اند نتايج مختلفي را نشان داده ،مطالعات
بررسي تاثير آلندرونات سديم بر روي تحليل هدف 

هاي پريودنتال طراحي و  ر درمان بيمارياستخوان آلوئول د
  . اجرا شد

   ها روشمواد و 

دوسوكور تجربي از نوع كارآزمايي باليني  ،مطالعهاين 
(Randomized doudle-blind clinical trial) كه  باشد مي

تائيد كميته اخلاق  مسائل اخلاقي آن مورد تصويب و
هاي  نمونه. دانشگاه علوم پزشكي بابل قرار گرفته است

مبتلا به ) زن 11مرد،  11(بيمار  22شامل مطالعه مورد 
از ميان بيماران مراجعه كننده به متوسط  مزمن پريودنتيت

بخش پريودنتولوژي دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم 
و  شدندانتخاب بصورت غيرتصادفي ساده پزشكي بابل 

  . بود 35-50 سني بيماران دامنه
عه عبارت بودند از عدم وجود ورود به مطال هايمعيار

ماه اخير،  6بيماري سيستميك، عدم درمان پريودنتال طي 
در هر كوادرانت كه  ميلي متري 4يك پاكت حداقل وجود 

 كتبي نامه بعد از تكميل رضايت. داراي خونريزي باشد
 (CAL) توسط بيماران، عمق پاكت و سطح چسبندگي

Clinical attachment level ار بر روي براي هر بيم
اندازه گيري دوم و مولر اول فك پايين  مولر پرهي ها دندان

، سپس بيماران با استفاده از دستگاه اولتراسونيك جويا شد
 3الي  2طي  Hu-friedyو كورت هاي گريسي  مو سر قل

به . قرار گرفتند Root planing جرمگيري وجلسه تحت 
مسواك كه شامل تمام بيماران آموزش بهداشت داده شد 

و خواسته  بودو استفاده از نخ دندان  Bassزدن به روش 
بار از نخ دندان استفاده  2و  هبار مسواك زد 3شد روزانه 

به دو گروه مورد و به طور تصادفي سپس بيماران . كنند
گروه (بيماران دريافت كننده دارو . تقسيم شدندشاهد 

گرمي  ميلي 70، يك كپسول راي يك با هفته) مورد
هفته اي يك بار  شاهدبيماران گروه  وندرونات سديم آل

. ماه دريافت نمودند 6به مدت پلاسبو يك كپسول مشابه 
براي اندازه گيري ارتفاع استخوان آلوئول از هر بيمار در 
بدو امر يك راديوگرافي پري آپيكال به روش موازي و 

 ي پرمولار دوم و مولارها دندانناحيه از نگهدار  توسط فيلم
دستگاه راديوگرافي مورد  .اول فك پايين گرفته شد

. بود Perestyle، Helsinki-Finland مدل Planmecaاستفاده 
در دهان، جهت نگهدار  فيلمجهت ثابت ماندن وضعيت 

ماه بعد، با  6انجام راديوگرافي پري آپيكال ثانويه در 
 Biteكه بر روي قسمت  Duralyاستفاده از اكريل 

اشته شد، رابطه فكي بيمار بر روي گذنگهدار  فيلم
ماه بعد دقيقاً در همان وضعيت  6. ثبت گرديدنگهدار  فيلم

جاگذاري شده و راديوگرافي نگهدار  فيلمدر قبلي بيمار 
 ها راديوگرافي .ز ناحيه مورد نظر گرفته شداپري آپيكال 

ماه بعد از  6 .توسط متخصص راديولوژي فك خوانذه شد
ي ها دندانمجدداً در  CALت و مصرف دارو، عمق پاك

پرمولر دوم و مولر اول فك پايين اندازه گيري و ثبت 
راي تعيين اختلاف ارتفاع استخوان آلوئول، ب. گرديد
تحت شرايط يكسان ظهور ثبوت شده و اسكن  ها كليشه
  بصورت   Adobe photoshopo CS  توسطسپس  و  شدند 
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  .گرديد (Subtract)ديجيتالي تفريق 
 آماري ات جمع آوري شده با آزمون هاياطلاع

Independent Sample t.test، Mann-Whitney U Test  و
Paired t.test تحت پردازش آماري قرار گرفتند.  

  يافته ها

با ) زن 11 مرد و 11(بيمار  22برروي  العهطاين م
زنان در هر و تعداد مردان . جام شدنا 35-50دامنه سني 

با هم برابر بوده و ميانگين سني  كنترل و تجربيدو گروه 
  .بود 36/43و در گروه شاهد  81/41 در گروه مورد

كليه پارامترها در كه است نتايج اين مطالعه دال بر اين 
را به نسبت داري  اختلاف معني كنترلو گروه  تجربيگروه 

در ) >05/0P(قبل از درمان نشان دادند كه اين اختلاف 
ه اختلاف بين دو گروه از نظر اگرچ. گروه مورد بيشتر بود

در دو  (PPD)ميانگين عمق پاكت . نبود دار معنيآماري 
ميانگين . آمده است 1گروه قبل و بعد از درمان در جدول 

عمق پاكت بين دو گروه چه قبل و چه بعد از درمان 

دار نبود ولي در هر گروه پس از درمان ميانگين عمق  معني
   ).>05/0P(د ي پيدا كردار معنيپاكت كاهش 
ماه كاهش  6در گروه مورد پس از  CALميانگين 

 اما اختلاف بين دو گروه) =013/0P(ي پيدا كرد دار معني
  . )2جدول ( نبود دار معني

پس از دوره مطالعـه افـراد از نظـر وضـعيت ارتفـاع      
ول نسبت به قبل خـود مـورد مقايسـه قـرار     ئاستخوان آلو

 .ايش ارتفاع نشان دادنـد نفر در گروه پلاسبو افز 6. گرفتند
نفر در هر دو گروه تغييري بـه نسـبت قبـل از     4همچنين 

 كنتـرل كاهش ارتفاع در گـروه   ضمناً. درمان نشان ندادند
  .)1نمودار ( بود تجربيسه برابر گروه 

اينكه ميزان تحليل ارتفاع  عليرغماز نظر راديوگرافيك 
كاهش محسوسي سديم استخوان در گروه آلندرونات 

آن از نظر آماري  تفاوت شتدا Placeboبه گروه  تنسب
  .)3و  2و  1تصاوير ( نبودمعني داري 

    
  

  .ماهه 6طى يك دوره  تجربي و كنترلگروه  دوي مورد مطالعه در ها دندان در (PPD)معيار عمق پاكت  انحرافمقايسه ميانگين و  : 1 جدول
 از درمان قبل هاي درماني گروه

mean±SD 

 از درمان بعد

mean±SD 

P-value within group*  

 043/0 64/2) ±71/0( 80/2) ±81/0( )شاهد( پلاسبو

 003/0 39/2) ±92/0( 75/2) ±83/0( )مورد(سديم  آلندرونات

* Paired-t test 

  
  

   تجربي و كنترلي مورد مطالعه در دو گروه ها دنداندر ) CAL(ميانگين و انحراف معيار سطح چسبندگي  مقايسه : 2 جدول
  ماهه 6طى يك دوره 

P-value within group*  بعد از درمان 

mean±SD 

 قبل از درمان

mean±SD 

 هاي درماني گروه

104/0 (NS**)  )09/1±(52/3 )16/1±(70/3 پلاسبو )شاهد( 

 )مورد(سديم  آلندرونات 93/3)3/1±( 5/3)22/1±( 013/0

* Paired- t test 

 ** Not-Significant 
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افزايش ارتفاع كاهش ارتفاع بدون تغيير

Alendronate Placebo

  
  اوليه وضعيت به نسبت دردوگروه آلوئول استخوان ارتفاع وضعيت:1نمودار

  

  
  قبل از تجويز آلندرونات سديم:  1تصوير 

  

  
  پايان درمان با آلندرونات سديم:  2تصوير 

  

  
  ن قبل و بعد از درمانزيشپومسوپراي:  3تصوير 

 

  بحث

كه با تغيير دادن  بسياري از مطالعات نشان داده اند
توان از تحليل استخوان و پيشرفت بيماري  ميپاسخ ميزبان 

يكي از عواملي كه براي . پريودنتال جلوگيري كرد
جلوگيري از تحليل استخوان معرفي شده آلندرونات سديم 

روي ماتريكس مينراليزه اثر مضري  است كه بدون اينكه بر
ني مانع با جلوگيري از باز جذب استخوا داشته باشد

شده و دانسيته استخوان را افزايش تحليل استخوان 
  .دهد مي

حاكي از آن است كه  از اين مطالعه نتايج بدست آمده
در هر دو گروه پارامترهاي مورد بررسي نسبت به جلسه 

در گروه مورد  .اول درمان روند رو به بهبود را داشتند
 در حاليكه مشاهده شد CALافزايش  كاهش عمق پاكت و

عمق پاكت كاهش يافت  در گروه كنترل عليرغم اينكه
CAL تواند به اين  ميكه اين امر  كاهش بارزي نشان نداد

روي بافت نرم  به تنهايي با اثر بر SRPانجام دليل باشد كه 
روي عمق پاكت به  و جمع شدن بافتي تاثير بيشتري بر

  .داشته باشد CALنسبت 
 روه ديده شدكاهش تحليل استخوان هم در هر دو گ

در كليه . ولي در گروه مورد روند كاهش بيشتر بود
تفاوت بارز آماري بين دو گروه ديده نشد كه  پارامترها

شايد اين امر به دليل انجام فاز يك درمان براي هر دو 
   .باشدبوده گروه 

 1995و همكارانش در سال  Reddyبر طبق يافته هاي 
كند و اختلاف  ي ميآلندرونات از تحليل استخوان جلوگير

داري در ميزان تحليل استخوان بين گروه آلندرونات  معني
  )2(.ماه مصرف مشاهده شد 6در طي  Placeboو 

Yaffe و 2000سال در  همكاران و Binderman و 
كه  آلندرونات زمانيهمكاران در همان سال نشان دادند 

، در بصورت موضعي در نواحي جراحي استفاده مي شود
نتايج مشابهي  )9و10(.باشد ميموثر ليل استخوان، كاهش تح

و همكاران  Lane و )2005(و همكاران  Menezتوسط 
كه با يافته هاي اين مطالعه چندان  )6و7()2003(ارائه شد 

فاز  تواند به دليل عدم انجام درمان ميهمخواني ندارد اين 
 BMDدر بعضي از اين مطالعات و يا پايين بودن يك 

  . عه در بدو امر باشدموارد مطال
Jefccoat  نشان دادند كه استفاده از ) 2007(و همكاران

روي تحليل استخوان آلندورنات سديم تاثير چنداني بر 
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فك پايين  BMDدر افرادي كه بدو امر  آلوئول ندارد مگر
  )8(.باشدپايين  آنها

Buduneli eralp  گزارش كردند ،)2005(و همكارانش .
نات به تنهايي يا همراه با استفاده از آلندرو

  )11(.شود مي استخوان ازتحليل جلوگيري باعث،سايكلين داكسي
Kaynak  در يك بررسي 2003و همكارانش در سال ،

بر روي حيوانات، به بررسي اثر آلندرونيت سديم به 
هاي جراحي  صورت سيستميك بعد از فلپ

موكوپريوستئال در جلوگيري از تحليل استخوان آلوئول 
داختند، نتايج آنها حاكي از موثر بودن آلندرونيت سديم پر

  )12(.در جلوگيري از تحليل استخوان آلوئول بوده است
Elshinawi  نشان دادند كه پس از ) 2003(و همكاران

آلندورونات سديم اگرچه دانسيته استخوان  مصرف ماه 6
، PPDبهبودي نشان داد اما در پارامترهاي كلينيكي مثل 

CAL و GI كه اين نتيجه با نتايج )5(تاثير چنداني نداشت 
با توجه به نتايج بدست . مطالعه حاضر همخواني دارد

  مطالعه مي توان چنين فرض كرد كه هر چنددر اين آمده 

  و Scalingاز لحاظ آماري اين دارو تاثيري بيش از 
Root planing اثر ولي با توجه به  .ي نداشتيبه تنها

ساير مطالعات انجام شده طور نتايج مختصر دارو و همين
شايد با افزايش مدت زمان  ،در خصوص آلندرونات

استفاده از آلندرونات بتواند به همراه درمان هاي  ،مصرف
مكانيكال و يا استفاده از آلندرونات به صورت موضعي در 

  . موثر باشد پريودنتيتدرمان 
 نتيجه گيري

  مورد   پارامترهاي   روي  بر  آلندرونات  از  استفاده  
به  Scaling & Root planing (SRP)بررسي نسبت به 

  .تنهايي موثرتر بود ولي ميزان تاثير ناچيز بود
  و قدرداني تشكر

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بدين وسيله از 
سركار خانم گيل ، آقاي دكتر خانيان  ميهمكار گرابابل و 

بخش  سركار خانم محمدي پرستاران و چيني
پريودنتولوژي و راديولوژي فك و صورت و پرسنل 

  .آيد ميآزمايشگاه فارماكولوژي تشكر به عمل 
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 (Single Bond) يك سيستم باندينگ از قبل از كيورينگرفع آلودگي  مختلف هاي تأثير روش

 بر روي استحكام برشي پيوند به بزاق آلوده

  
  *لّوو، دكتر رضا د*، دكتر مريم توانگر#*دكتر فريده دارابي

  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلانو زيبايي استاديار گروه ترميمي * 

  15/8/88: تاريخ پذيرش  – 22/6/88: اريخ ارائه مقاله ت

  

  چكيده

هدف از اين مطالعه  .اند مورد بررسي قرار داده را هاي باندينگ قبل و بعد از كيور شدن سيستم بزاقي آلودگيتاثير  معدودي مطالعات :مقدمه

  .بود كامپوزيت به مينا و عاج پيوند استحكاماز نظر  ،باندينگ كيور نشده مقايسه چندين روش در رفع آلودگي بزاقي

بترتيب م انساني سال كشيده شده دندان ثنايا 40و  دندان پره مولر 40تعداد  آزمايشگاهي-تجربي در انجام اين مطالعه :مواد و روش ها

مواد مورد استفاده شامل ماده  گروه تقسيم شده و 5 سته بطور تصادفي بهددر هر دو  ها دندان .استفاده گرديد جهت تهيه نمونه عاج و مينا،

باندينگ قبل از كيور شدن با بزاق آلوده  2-5ي ها گروهدر  ،)كنترل( 1گروه بجز  .بودند Z250 (3M)و كامپوزيت  Single bond (3M)باندينگ 

 خشك ،شستشو ،)2 روهگ( باندينگ مجدد كاربرد و پنبه خشك كردن سطح آلوده با :دايي از سطح انجام گرفتزبدين روش ها آلودگي و  شده

بدون  4و مراحل مشابه گروه  )4 گروه( باندينگ كاربرد مجدد وخشك با پنبه  ،شستشو ،اچاسيد، )3گروه ( مجدد باندينگ وبا پنبه  كردن

آزمون  طتوسنتايج  .و نوردهي انجام شد گرفته قرارشده بر روي سطوح آماده  كامپوزيت ،دادناز نور پس .)5گروه (كاربرد مجدد باندينگ 

  .گرديدآناليز HSD Tukey و ANOVA آماري
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Introduction: A few studies have investigated the effect of saliva contamination of cured or uncured adhesive systems. The 

aim of this study was to compare the effect of different decontamination methods of uncured bonding system on the shear 

bond strength of composite to enamel and dentin.  

Materials & Methods: In this in vitro experimental study, 80 extracted sound human teeth, 40 premolars and 40 central 

incisors, were selected for dentin and enamel specimen preparations respectively. Within each of the two test groups, the 

teeth were randomly subdivided into five subgroups. The materials used consisted of Single Bond (3M) and Z250 (3M). 

Except group 1 (Control), in groups 2-5, uncured adhesive was contaminated with saliva (20s). Decontaminating procedures 

were: drying and bonding re-application (Group 2), rinsing, blotdrying and rebonding (Group 3), etching, rinsing, blot drying 

and rebonding (Group 4), and similar to group 4 without bonding reapplication (Group 5). After light curing, composite resin 

was inserted on treated surfaces and cured. The results were subjected to one way ANOVA and Tukey HSD tests.  

Results: Group 5 (etching, rinsing,blot drying) significantly showed lower bond strength to both enamel and dentin surfaces 

in comparison to other groups (P<0.05).  
Conclusion: When the adhesive was re-applied, all decontamination methods in this study seemed sufficient to decrease the 

adverse effect of saliva. 

Key words: Saliva contamination, dentin bonding agents, shear bond strength. 
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نشان  ي ديگرها گروهبه مينا و عاج نسبت به  استحكام پيوندكاهش قابل توجهي در  )شستشو، خشك كردن با پنبه اسيداچ،( 5گروه  :ه هاتياف

  .اما گروه هاي ديگر از لحاظ استحكام پيوند با يكديگر تفاوتي نداشتند .)P>05/0( داد

جهت كاهش اثرات سوء بزاق كافي بنظر  ،با كاربرد مجدد باندينگ هاي رفع آلودگي بزاقي در اين مطالعه همراه تمام روش :گيري نتيجه

   .رسند مي

  .استحكام برشي باند عوامل باندينگ عاجي، آلودگي بزاقي، :ي كليديواژه ها
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  مقدمه 

يو خصوصاً در رابطه با زهاي اده كار با سيستم

چسبندگي به عاج ذاتاً حساس و تحت تأثير عوامل 

نياز در  به هر صورت يكي از عوامل پيش. باشد مختلف مي

بخش، برقراري كامل ايزولاسيون  حصول نتايج رضايت

ها در طي مراحل  محيط عمل و جلوگيري از آلودگي

لازم به ذكر است كه در صورت . باشد مختلف كار مي

عدم استفاده از رابردم اين امر در موارد زيادي غير قابل 

باشد از طرفي كاربرد رابردم نيز در بعضي  اجتناب مي

  )1و2(.باشد ميموارد غير ممكن 

لذا اطلاع كافي از اثرات بروز هرگونه آلودگي در طي 

براي تمام  ترين راه حل،  مراحل كار و آگاهي از مطمئن

هايي كه  در رابطه با آلودگي .باشد ها الزامي مي نيكلينيس

شوند، تا بحال دستور كار،  پس از مرحلة اچينگ ايجاد مي

كننده بود يزثانيه اچ مجدد سطح بعنوان تم 5-10كاربرد 

هاي قبلي عوامل  كه در ساية تحقيقات بر روي نسل

انواع  با پيشرفت و ظهور سريع )2و3(.باندينگ حاصل شد

هاي باندينگ گزارشاتي مبني بر عدم حساسيت  سيستم

نسبت به ) 6و  5انواعي از نسل (عوامل باندينگ جديد 

البته با بيشتر شدن مطالعات  )4- 8(آلودگي بزاقي ارائه شد

هاي مختلف نتايج ضد و نقيضي نيز  بر روي سيستم

بر روي سطح عاج اچ شده آلوده به بزاق . شود مشاهده مي

Blot dryingبعضي 
Blot drying، شستشو و )9(

، و )2و10و11(

Air-drying يا
  كردند و  گزارش   كافي را  سطح آلوده  )12(

)13(.و تكرار اعمال را لازم دانستند Resurfacingبعضي 
 

Hormati  باند ميناي اچ كاهش استحكام  1998در سال  

مطالعات  )1(شده متعاقب آلودگي بزاقي را نشان داد

، تشكيل پليكل بزاقي روي سطح را نشان ميكروسكوپيك

بهرحال كاربرد  )14(شود داد كه با شستشوي تنها رفع نمي

) غير آلوده(باند را تا حد گروه كنترل  ،ددثانيه اچ مج 10

 .گرداند برمي

EL-Kalla هاي باندينگ نسل پنجم  با تعدادي از سيستم

(Single-bottle) نشان داد كه آلودگي بزاقي مينا و عاج 

شده تأثير منفي در استحكام باند و در تشكيل رزين تگ  اچ

هاي مورد بررسي  سيستم. توسط كاربرد اين عوامل ندارد

 Syntac, Prim & Bond 2.1, One-stop, Tenure quikوي 

خشك كردن سطح آلوده به بزاق  Syntacبودند كه تنها با 

 تعدادي )5(ميناي اچ شده منجر به كاهش استحكام باند شد

تأثير كاربرد عوامل باندينگ عاجي در زير  نيز از مطالعات

در كاهش را  (Sealants)عوامل مهر و موم كننده 

)15- 18(.حساسيت آنها به آلودگي بزاقي نشان دادند
 

Van Schalkwyk،  نوع باندينگ نسل پنجم را  2كاربرد

) دقيقه 1بمدت (بر روي سطح عاج اچ شده آلوده به بزاق 

ردن سطح با هوا، در بهبود استحكام باند پس از خشك ك

مؤثر نشان داد ولي پس از آلودگي با خون استحكام باند 

بدون هيچ عملي براي ه ديگري مطالع در )12(.پايين بود

، كاربرد باندينك سلف اچ بازدودن آلودگي بزاقي، تنها

  گروه آلوده   )بدون تفاوت مهم(  ي در حدپيوند  استحكام
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   )19(.گزارش شده است نشده

بعد از  يا در رابطه با آلودگي لايه باندينگ قبل

آن مطالعات  در مطالعات كمي موجود است كه كيورينگ

 آلودگي در ساير مراحل باندينگ،سي رربه علت بنيز 

نقش عوامل  ي كمي مورد بررسي قرار گرفته وها گروه

 .مشخص نشده است هاي آلودگي زدايي در روش مختلف

ي لايه باندينگ قبل از كيورينگ، بعضي در رابطه با آلودگ

  تحقيقات كاربرد مجدد باندينگ پس از شستشو و

Blot drying 2و10(.را كافي گزارش كردند(
 

سلف اچ يك  بر روي يك باندينگ Parkنتيجه كار  

نشان داد كه در صورت بروز آلودگي پس از  اي مرحله

 كاربرد پرايمر، در صورت كاربرد دوبارة پرايمر، خشك

كردن سطح آلوده يا شستن و خشك كردن آن تفاوتي 

ندارد و استحكام باند را مشابه گروه غيرآلوده خواهد 

 all-in-oneنيز بر روي دو ادهزيو مطالعه ديگري  )9(.كرد

  )20(.همين نتيجه را بدست آورد

رابطه با آلودگي باندينگ قبل از  در در مطالعه ديگري

يا ر مقايسه با شستشو كاربرد اسيدفسفريك د ،كيور شدن

 ،قبل از كاربرد مجدد باندينگ خشك كردن آلودگي،

 )21(.گرديد استحكام پيوندموجب افزايش بيشتر 

Townsend نيز پس از آلودگي بزاقي يك  )22(و همكاران

باندينگ سلف اچ كيور نشده بدون هيچگونه روش 

آلودگي زدايي مانند شستشو يا خشك كردن سطح آلوده 

كاهش قابل توجه  )كيور كردن باندينگ آلوده شدهتنها با (

  .گزارش كردند را فقط در باند به مينا، استحكام پيوند

هاي باندينگ رايج و  بهرحال با توجه به تنوع سيستم

كافي نبودن اطلاعات بدست آمده تنها در سايه مطالعات 

امكان دسترسي به پروتكلي ساده  ،خاص در مورد هر يك

لذا  .به نتايج رضايت بخش خواهد بود و مطمئن جهت نيل

هاي باندينگ  در اين مطالعه آلودگي بزاقي يكي از سيستم

نسل پنجم قبل از كيور شدن با چندين روش 

جهت مقايسه و روشن شدن نقش آنها مورد زدايي  آلودگي

يك روش  پيوندبررسي استحكام  .بررسي قرار گرفت

باشد  ندينگ ميهاي با معمول براي ارزيابي كارايي سيستم

هاي  كه در اين مطالعه جهت ارزيابي هر يك از روش

بكار  ،درماني جهت رفع آلودگي در طي مراحل باندينگ

  .رفته است

 ها مواد و روش

 40تعداد آزمايشگاهي -تجربيدر انجام اين مطالعه 

كه  كشيده شده اينسيزور بالايدندان  40پره مولر و  دندان

پس ها  دندان .استفاده گرديد بودند، سالم و دست نخورده

پس از آن تا  به مدت يك هفته در تيمول واز دبريدمنت 

در آب معمولي نگهداري  )كمتر از سه ماه(زمان آزمايش 

   .شدند

استحكام به جهت آزمايش  ي پره مولراه در دندان

يك سوم اكلوزالي تاج علامت گذاري ابتدا  ،به عاج پيوند

الماسي تحت جريان  پس از آن با يك ديسك و شده

قطع  ها دندانيك سوم اكلوزالي تاج  كننده آب، خنك

به شكل مكعب  هاي پلاستيكيمولدس با كمك سپ .گرديد

خود  برش خورده درآكريل يهها تا ناح ريشه يلمستط

 5حدد (پس از شروع واكنش گرمازا  .شدندت مانت خس

از  دقيقه 20ا به آب سرد منتقل و پس از ه نمونه) دقيقه بعد

 استحكام پيوند جهت انجام آزمايش. شدند مولدها خارج

پس از قطع ريشه طوري در  دندان اينسيزور 40، به مينا به

كه سطح  پر از آكريل مانت گرديدندمذكور مولدهاي 

به منظور ايجاد  .نها رو به كف مولد قرار گرفته بودباكال آ

سطحي صاف و برداشت هر گونه آكريل اضافي از سطوح 

در شرايط مرطوب  از ديسك سيليكون كاربايد دانيدن

ا بدنداني سطوح  ها دندانسپس در تمامي  .استفاده گرديد

  .نديدپاليش گرد grit 600 Sand paper ده بار حركت بر
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 عاج سته جهت آزمايش بر مينا وددر هر دو  ها دندان

و براي شناسايي  شده تقسيم گروه 5 بطور تصادفي به

قبل از آماده سازي  .ا كدگذاري گرديدنده نمونه ها گروه

بودن مساحت مورد بررسي  و يكسان جهت دقيق ،سطوح

بر روي سطوح صاف مينايي و عاجي يك  ،در هر نمونه

ميلي متر  3كه از پيش با پانچ به قطر دروني  چسبرعدد ب

مطابق با سپس هر گروه  .سوراخ شده بود، چسبانده شد

 شود ح آن در زير داده ميرگانه كه ش 5ي ها گروهيكي از 

  .، آماده گرديد)1 تصوير(

ثانيه و سطوح  15سطوح مينايي  -)كنترل( 1گروه 

 ,3M/ESPE) %35ثانيه تحت تأثير اسيد فسفريك  5عاجي 

St Paul, MN, USA) ،ثانيه شستشو با آب، 20 قرار گرفته 

ماده  دو لايه. آب اضافي آنها با پنبه گرفته شد بعد

 ,Single bond (3M/ESPE, St Paul باندينگ عاجي

MN,USA)  به تمام سطوح عاجي و مينايي آماده شده با

 5تا  2برس ماليده و به آرامي با جريان ملايم هوا به مدت 

 Optilux 500سپس با دستگاه لايت. ثانيه خشك شد

(Demeton-Kerr, Orange, CA, USA)  ثانيه،  10بمدت

هاي  نمونه استوانه براي هر. لاية باندينگ كيور گرديد

 .ميلي متر تهيه شد 2 و ارتفاع 3 با قطر داخليپلاستيكي 

 ,Z250(3M ESPE, St. Paulدرون هر استوانه با كامپوزيت 

Minn., USA) ) رنگA3(  بر روي سطوح پر شد و استوانه

مينايي و عاجي آغشته به عامل باندينگ قرارگرفته و به 

  .انجام گرديدثانيه نوردهي به كامپوزيت  40مدت 

  

 مينا/عاج

) ثانيه10 ثانيه، عاج 15اسيد اچ ( مينا   

) كاربرد باندينگ ( سينگل باند  

)  ثانيه20آلودگي بزاقي( 

 ثانيه اسيد اچ، 5

شستشو و خشك 

 با پنبه

شستشو، 

خشك    

با پنبه 

خشك 

كردن با 

پنبه 

 ثانيه 20

نوردهي 

 ثانيه 20كاربرد مجدد باندينگ و نوردهي 

  ثانيه نوردهي                                 40قراردادن كامپوزيت و 

2گروه  3گروه  4گروه   

 ثانيه اسيد اچ، 5

شستشو،خشك با پنبه 

  

  ثانيه نوردهي20

5گروه     1گروه  
  

 و روش كار در هر كدام ها گروهشكل شماتيك :  1تصوير 
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پس از قرار دادن لاية باندينگ و قبل از كيور  -2گروه 

از بزاق تازه انساني كه در برس يكبار مصرف كردن آن، با 

 آوري شده ها از يك فرد جمع همان زمان ساخت نمونه

ثانيه دست  20 روي باندينگ قرار گرفته وبر ، )4(بود

 سپس با پنبه محل آلوده خشك شده و. ماند نخورده باقي 

زده  بر روي سطح آلوده باندينگ با برس لايه 2مجدداً 

 هديثانيه به آرامي خشك گرد 2-5 باندينگ هر لايه .شد

سپس مراحل كيور كردن باندينگ و قرار دادن و كيور 

  .شد انجام 1كردن كامپوزيت مطابق گروه 

پس از آلوده شدن سطح باندينگ كيور نشده  -3گروه 

ثانيه با آب شستشو و با  20، محل 2با بزاق مطابق گروه 

باندينگ  مجدد گرفته شده و كاربرد آن پنبه خشك رطوبت

  .انجام شد 2پوزيت مطابق گروه و قرار دادن كام

ابتدا   كيور نشده و آلوده شده سطح باندينگ -4گروه 

 شستشو با آب ثانيه 20 ه،دگردي اچثانيه با اسيدفسفريك  5

سپس كاربرد مجدد باندينگ و قرار  .شد خشكو با پنبه 

  .انجام گرفت 3و  2دادن كامپوزيت مطابق گروه 

بجز اينكه كاربرد مجدد  4مشابه گروه  -5گروه 

تنها باندينگ كيور نشده و آلوده كه  .باندينگ انجام نگرفت

ثانيه  20بمدت ود، مطابق گروه قبلي آلودگي زدايي شده ب

كيورشده و مراحل قرار دادن كامپوزيت و كيور آن مطابق 

هاي  رينگ ،ها پس از نوردهي كامپوزيت .قبل انجام گرديد

تا  ،به مدت يك هفته نمونه ها پلاستيكي برداشته شده و

درجه سانتي  37و دماي  در آب مرحلة ترموسايكلينگ

 2000كلر تحت در ترموساي نمونه ها .گراد نگهداري شدند

گراد قرار داده  درجه سانتي 55و  5سيكل حرارتي بين 

قبل از آزمايش ده بعد در آب با حرارت اتاق تا ش

  .گرفتند استحكام باند قرار

 Zwick Z010; Zwich( نوها در دستگاه اينستر نمونه

Gmbh & Co. KG,Ulm, Germany)  تحت نيروي برشي

 ع شدن اتصال قرارتا قط ميلي متر در دقيقه 1 سرعت با

نيرو توسط ميله فولادي كه به موازات سطح . گرفتند

اتصال و مماس با سطح صاف دنداني قرار گرفته به حد 

به مگاپاسكال  ونهاسترس برشي هر نم شده و فاصل اعمال

يك طرفه  ANOVA آماريسپس از آزمون  .يدردگثبت 

  آزمون آماري و ها گروهبراي بررسي تفاوت بين 

Tukey استفاده گرديد ها گروههت بررسي دو به دو ج. 

توسط  سطوح شكست نيز جهت تعيين نوع شكست

مورد بررسي  برابر 40 با بزرگنمايي ميكروسكوپاستريو 

  .گرفتندقرار

  يافته ها

هر يك از  استحكام پيوندميانگين و انحراف معيار 

آورده  1ي مورد آزمايش به مينا و عاج در جدول ها گروه

به  ها گروهكل  استحكام پيوندمقايسه ميانگين  .شده است

 ANOVA آزمون آماري توسط مينا و عاج بطور جداگانه،

نشان  ها گروهآماري بين  معني داراختلاف  انجام گرديده و

 .)001/0و  003/0 بترتيب معادل P-value( ه شدداد

 Tukey نيز توسط آزمون آماري ها گروهدو  مقايسه دو به

اهش قابل ك 5گروه كه تنها ) 3 و 2ول جد(انجام گرفت 

نسبت به گروه و عاج  به مينا استحكام پيوندتوجهي در 

 2ي ها گروه .(P<0.05) نشان داد ي ديگرها گروهو  كنترل

 استحكام پيوندباهم و با گروه كنترل تفاوت مهمي در  4تا 

پي سطوح وپس از بررسي ميكروسك .نشان ندادند

شكست در  -1: آمد گروه شكست بدست 4 ،شكستگي

 شكست در -2، )ادهزيو( كامپوزيتاينترفيس دندان و 

 شكست در -3 )كامپوزيت كوهزيو(داخل كامپوزيت 

هاي  ادغامي از شكست - 4 و) دندان كوهزيو(داخل دندان 

 نمونه 6( نمونه ها اكثر گروه اول 4در . )Mixed( شده ذكر

 )4 و 3، 1ي ها گروههر يك از  نمونه در 5 ، و2در گروه 

شامل شكست ادهزيو به همراه ( الگوي مخلوط شكست
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 5در گروه . را نشان دادند )كامپوزيت شكست كوهزيو در

ادهزيو بوده و در سطح  بصورت ها شكست در همه نمونه

  .خورد چشم نميه ماده اي ب) Bonding area(باندينگ 

  

  

  

  

  

  

  

 بر حسب استحكام پيوند انحراف معيار وميانگين  : 1 جدول

  ي تحت مطالعهها گروهدر  مگاپاسكال

  گروه
  عاج  مينا

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

1*  24/4±18/21  78/1±25/16  

2  66/6±56/21  47/6±11/20  

3  75/3±57/19  38/5±94/19  

4  73/5±65/20  09/2±99/16  

5  09/1±02/12  23/2±51/10  

  F  545/6=F=99/4  نتيجه آزمون
ANOVA  003/0=P  001/0=P  

  باندينگ آلودگي، خشك كردن =2آلودگي  بدون =1 گروه*

  ، بقيه مانند گروه قبلاسيد =4باندينگ  خشك كردن، شستشو، =3

  بدون باندينگ 4گروه مانند =5

 

  

  

  

  

  

  

درباند  ها گروهبراي مقايسه دو به دو توكي  نتايج آزمون : 2جدول 

  به مينا

 P-value  ميانگين اختلاف  گروه

 0/1  3762/0  2با  1گروه 

  96/0  6175/1  3با 1گروه 

  99/0  5375/0  4با  1گروه 

 *006/0  1648/9  5با  1گروه 

  917/0  9937/1  3با  2گروه 

  995/0  9138/0  4با  2گروه 

  *004/0  5410/9  5با  2گروه 

  991/0  0800/1  4با  3گروه 

  *033/0  5473/7  5با  3 گروه

  *011/0  6273/8  5با  4گروه 

 

  

  

  

  

باند  در ها گروهبراي مقايسه دو به دو توكي نتايج آزمون  : 3جدول 

  به عاج

 P-value  ميانگين اختلاف  گروه

  35/0  8687/3  2با  1گروه 

  395/0  6862/3  3 با 1گروه 

  996/0  7488/0  4با  1گروه 

  *04/0  7329/5  5با  1گروه 

  0/1  1725/0  3با  2گروه 

  562/0  1200/3  4با  2گروه 

  *001/0  6016/9  5با  2گروه 

  614/0  9475/2  4با  3گروه 

  *001/0  4291/9  5با  3گروه

  *035/0  4816/6  5با  4گروه 

  
 

  



     

             

  

  297                                                                                                  4شماره /  33دوره /  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  بحث

دندانپزشكي  آلودگي محيط عمل مشكلي است كه در

و اختلاف نظرهاي بسياري در  رخ مي دهد ترميمي مكرراً

 .اردوجود د بر كيفيت باند رابطه با تاثير اين آلودگي

هاي  هايي نيز مبني بر عدم حساسيت سيستم گزارش

 وجودگي بزاقي منسبت به آلود 6 و 5باندينگ نسل 

بررسي استحكام برشي باند روشي معمول  )4و5و14(.است

استحكام جهت ارزيابي موثر بودن باندينگ بوده و اگر اين 

 35تا  15براي كامپوزيت به مينا و عاج بين  پيوند

  )23(.باشد مياز نظر كلينيكي قابل قبول  ،مگاپاسكال باشد

استحكام در اين مطالعه تاثير آلودگي بزاقي بر روي 

 Single bond يك سيستم باندينگ عاجي نسل پنجم پيوند

نشان داد كه آلودگي بزاقي  مورد ارزيابي قرارگرفت و

يو كيور نشده با بزاق در صورت استفاده از هر زرزين اده

 2ي ها گروه درآلودگي ارائه شده از روش هاي رفع يك 

  .نخواهد گذاشت استحكام پيوندبر  منفيتاثير ،4 تا

در اين مطالعه  ها گروهتوجه داشته باشيم كه انتخاب 

مطالعات قبلي و به جهت روشن بر اساس نكات مبهم 

و يا خشك كردن  اسيد كاربرد ،قش شستشو با آبشدن ن

پس از  از باندينگتفاده مجدد و همچنين اس آلودگي با پنبه

در اين مطالعه ضمن  .رفع آلودگي انجام گرفته است

براساس شواهد قطعي  و اجتناب از روش هايي كه منطقاً

در  ،از مطالعات قبلي جهت رفع آلودگي مناسب نبودند

 ،هاي رفع آلودگي پس از هر يك از روش ها گروهاكثر 

ش مثبت آن در ربرد مجدد باندينگ كه تا حدودي نقكا

   .انجام گرفت ،مشخص شده بود )2و5و11و14(طالعات قبليم

آلودگي بزاقي نيز با بكار بردن برس آغشته به بزاق 

آل  يك ماده ايده )2و5و11(تازه انساني كه توسط مطالعات

  .انجام گرفت ،باشد ميجهت آزمايش 

  در  را   بزاقي  آلودگي  بسياري تاثير مطالعات  گرچه 

لودگي اند ولي آ رسي قرار دادهمراحل باندينگ مورد بر

بزاقي باندينگ كيور شده و كيور نشده در مطالعات 

مورد توجه قرار گرفته است كه جهت روشن معدودي 

ي ها گروهبهتر است مقايسه اي از  عواملبعضي شدن تاثير 

  . مشابه در مطالعات مختلف انجام گيرد

Fritzدر مطالعه 
در مورد آلودگي باندينگ كيور  )2(

يك حالت براي باندينگ كيور نشده شامل تنها ده نش

 مشابه( كاربرد مجدد باندينگ ،خشك با پنبه ،شستشو

در مطالعه ما  .در نظر گرفته شده بود) مطالعه ما 2گروه 

با گروه كنترل تفاوت  ،Fritz مشابه مطالعه 2نتايج گروه 

  . باشد مي يد آنيدر تا و مهمي نشان نداده

خود براي آلودگي زدايي باندينگ در مطالعه  )10(قوام

خشك كردن  -1 :سه حالت در نظر گرفت كيور نشده

شستشو  - 2آلودگي با پنبه و كيور كردن باندينگ باقيمانده 

 3مشابه گروه ( كاربرد مجدد باندينگ و خشك كردن و

تكرار مراحل كه تنها اولي كاهش  تراش و -3 )مطالعه ما

 در مطالعه .ل نشان دادنسبت به گروه كنتر استحكام پيوند

 عدم شستشو و ،علت احتمالي اين كاهش باند ايشان

هاي بزاقي از تماس نزديك باندينگ با  ئينممانعت پروت

كامپوزيت يا عدم پليمريزاسيون باندينگ به علت وجود 

در نتيجه  يو وزبزاق و يا همچنين كم شدن ضخامت اده

يكي  ا مشابهدر مطالعه م 3گروه تنها  .ذكر شد ،كاهش باند

نتايج كه البته بود  )2 حالت(در مطالعه ايشان  ها گروهاز 

با گروه كنترل اين گروه در هر دو مطالعه  استحكام پيوند

  .باشد ميو مشابه هم  نشان نداده تفاوت مهمي

 Clearfil SE Primer )24(و همكاران Hiraishiدر مطالعه 

پس از آلودگي با بزاق مصنوعي به دو صورت شامل 

خشك كردن سطح آلوده همراه كاربرد مجدد پرايمر و يا 

آلودگي زدايي شده  ،شستشو به همراه كاربرد مجدد پرايمر

در اين مطالعه . مراحل بعدي مطابق معمول اجرا گرديد
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باند را  كاربرد مجدد پرايمر متعاقب خشك كردن استحكام

كنترل رساند در صورتيكه كاربرد مجدد  به حد گروه

روشي (پرايمر متعاقب شستشو و خشك كردن آب اضافي 

در  .قدرت باند را كاهش داد ،)در مطالعه ما 3مشابه گروه 

 Clearfil SE Primerآلودگي زدايي از  مطالعه ديگري نيز

 )25(.را بدنبال داشت استحكام پيوندبه همين روش كاهش 

بهرحال در  .باشد ميه مطالعه ما مغاير با نتيج نتايج اين

مطالعه ايشان هم باندينگ و هم روش خشك كردن سطح 

با مطالعه ما متفاوت ) جريان ملايم هوا( پس از شتشو

باندينگ بكار رفته در مطالعه ايشان يك سلف اچ  .است

است كه مطابق مطالعات ) Clearfil SE Primer(پرايمر 

پس از شستشو با آب ممكن  باشند لذا دوست مي بسيار آب

است بعلت انحلال بالا حذف شده و نواحي دمينراليزه پس 

تا حدودي دچار ) حتي بصورت ملايم(از زدن اسپري هوا 

كلاپس شبكه كلاژني گرديده باعث عدم نفوذ كامل پرايمر 

در اين  استحكام پيوندالبته . در مرحله بعدي شده باشد

  . ارش شده استگز مگاپاسكال 30گروه نيز بالاي 

خشك كردن و  شستشو،قبل از اسيدفسفريك  كاربرد

متعاقب ) 4روش آلودگي زدايي در گروه ( باندينگ مجدد

يك مطالعه مورد آلودگي باندينگ كيور نشده، تنها در 

كه در مقايسه با كاربرد مجدد  )21(بررسي قرار گرفته

) با هوا( هاي خشك كردن هر يك از روش باندينگ بعد از

بيشتري نشان  استحكام پيوندشستشوي سطح آلوده  يا و

عدم وجود تفاوت ( اين نتايج با نتايج مطالعه ما .داده است

در . باشد ميمغاير ) 4 و 3 و 2ي ها گروهآماري در بين 

توجيه اين مسئله مي توان ذكر كرد كه در مطالعه ايشان از 

 استفاده شده است كه پس ازاچ  باندينگ سلفيك 

ثانيه  15ابتدا سطح شسته شده و بعد آلودگي 

فسفريك بكار رفته و پس از شستشو و خشك كردن اسيد

اين روش . باندينگ بكاررفته است اًسطح با پنبه، مجدد

زدايي ممكن است پس از حذف باندينگ اوليه با  آلودگي

زدايي با كاربرد اسيد را  عمق بيشتري از معدني ،شستشو

ي ها گروهبيشتري نسبت به  ونداستحكام پيايجاد و منجر به 

   .ديگر در آن مطالعه شده باشد

Yoo باندينگ سه نوع بزاقي آلودگي )26(همكاران و 

) One Up Bond F, Xeno III, Adper Prompt(سلف اچ 

 .ور شده و كيور نشده مورد بررسي قرار دادنددر حالت كي

خشك كردن با جريان - 1: آلودگي زدايي به سه روش

شستشو، خشك -3و  شستشو و خشك كردن-2 ملايم هوا

براي  .انجام گرفت ،كاربرد مجدد باندينگسپس  كردن و

 مربوط به استحكام پيوندهر سه باندينگ كمترين 

و خشك  سط شستشووتشده نباندينگ كيور  زدايي آلودگي

 در مطالعه ما نيز با وجود تفاوت نوع باندينگ، .كردن، بود

كردن كه به هدف تميز بود  زماني استحكام پيوندكمترين 

شستشو و  ،هاي بزاقي اسيدفسفريك سطح از گليكوپروتئين

 بكار رفت بدون استفاده مجدد از باندينگ خشك كردن

با قرار دادن اين گروه قصد در تعيين نقش  .)5 گروه(

كاربرد مجدد باندينگ پس از حذف آلودگي بزاقي را 

سطح داشتيم و براي حصول اطمينان از تميز شدن 

مطابق نتايج بدست آمده . اسيدفسفريك نيز استفاده گرديد

ي ها گروهبا  در اين گروه در مقايسه استحكام پيوندكاهش 

نشانه نقش مهم كاربرد مجدد باندينگ پس از تميز  ديگر،

 در .باشد ميكردن آلودگي از سطح باندينگ كيور نشده 

اين روش عمده باندينگ بهمراه مراحل شستشو حذف 

باندينگ كافي جهت برقراري اتصال با  يده و ظاهرأگرد

بررسي ميكروسكوپي سطوح  .دندان باقي نمانده است

يا  كامپوزيت(اي  هيچ مادهشكست در اين گروه نيز، 

كه نشانه نقص نداده است دندان نشان سطح  در )باندينگ

   .باشد ميچسبندگي  در

  ا ب 4و  3و  2ي ها گروه  بينتفاوت آماري   وجود عدم
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نشان چه در مينا و چه در عاج همديگر و با گروه كنترل 

و يا  مي دهد كه كاربرد اسيد و شستشو يا شستشو با آب

خشك كردن با پنبه همگي جهت زدودن آلودگي كافي 

 بوده و قسمتي از باندينگ همراه آلودگي را حذف

پس از  ها گروهنمايد و كاربرد مجدد باندينگ در اين  مي

پنبه منجر به افزودن لايه باندينگ و بهبود  حذف رطوبت با

هاي بيشتر در مطالعات  البته بررسي .باند گرديده است

به مينا و عاج  استحكام پيوندانجام تست  ،آزمايشگاهي

قبل از انجام آزمايش  لودسايكلينگكاربرد  يك دندان،

حفرات ترميم شده  بررسي تطابق لبه ايو  استحكام پيوند

همچنين  ميكروسكوپ الكترونيتوسط  دهبا شرايط ذكر ش

و ها  تر شدن تاثير آلودگي جهت روشن ،هاي باليني بررسي

   .باشد ميضروري  هاي آلودگي زدايي روش ؤثر بودنم

  

   نتيجه گيري
هاي رفع  با توجه به نتايج بدست آمده تمامي روش

آلودگي بزاقي از باندينگ كيور نشده مطرح شده در اين 

كاربرد اسيد ( 5 ارائه شده در گروه بجز روش ،مطالعه

سشتشو و خشك كردن با پنبه بدون كاربرد  ،فسفريك

قابل قبول و  ،استحكام پيوند، از نظر ايجاد )مجدد باندينگ

البته بايد  .باشند مي قابل مقايسه با شرايط آلوده نشده

هاي  بخاطر سپرد كه نتايج فوق تنها حاصل يكي از تست

  .باشد مي ي مورد نيازمايشات بيشترآز و آزمايشگاهي بوده

  قدرداني تشكر و

دانشگاه علوم بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي 

پزشكي گيلان كه حمايت مالي اين طرح را تقبل نمودند 
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، اكلوژن غيرطبيعي. ها طول بكشد و مكرراً عود كنند برند اين سردردها ممكن است سال ميهاي مزمن رنج سردردبسياري از مردم از  :مقدمه

لذا . و همچنين سردردهاي مزمن شوندسبب ضايعات سرويكالي بدون پوسيدگي مي توانند هاي اكلوزالي  و پارافانكشن پيشرسهاي  تماس
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Introduction: Many patients suffer from chronic headache that may last for years and exacerbate recurrently. In cervical 

lesion malocclusion, premature contacts and occlusal parafunctions may act as an etiological factor and cause chronic 

headache. To determine the correlation between chronic headaches and cervical lesions of teeth, this study was carried out. 

Materials & Methods: In this case-control study, 120 patients were examined (60 case and 60 control). The case group 

(30 male and 30 female) had chronic headache and Control group (30 male and 30 female) were without any chronic 

headache. The cervical lesions of the teeth and the occlusion classification were recorded for all the patients. The patients 

were examined in two age range (22-39 years old and 40-56 years old). Data were analyzed using chi square and Fisher's 

exact tests. 

Results: In case and control groups, headache was 60% and 23.3% frequent respectively. The difference was statistically 

significant (P=0.0001) but there was not any significant difference in headache frequency between males and females 

(P=0.451). In case group, the prevalence of class I, II and III occlusion was 38/3%, 40% and 21.7% respectively and in 

control group, the class I, II and II occlusion was 50%, 30%, 20% prevalent respectively. The difference was not significant 

(P=0.402). In case group, cervical lesion was more prevalent in upper jaw (16.7%) compared with lower jaw (8.3%). The 

difference was significant (P=0.0001). 

Conclusion: More cervical lesions were observed in patients with chronic headache. 
Key words: Chronic headache, cervical lesion, malocclusion. 
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سردرد مبتلا به بيمار  60شامل مورد گروه  .مورد بررسي قرار گرفتندنفر  120در مجموع تعداد  شاهدي -در اين مطالعه مورد :ها مواد و روش

سال  22-29(محدده سني دو  بيماران در. بودند مزمن بدون سردرد) زن 30مرد و  30(بيمار  60و گروه شاهد شامل )زن 30مرد و  30(مزمن 

سپس هر دو گروه از نظر وجود ضايعات سرويكالي بدون پوسيدگي و وضعيت اكلوژن مورد بررسي قرار  .بررسي شدند ،سال 40- 56  و

  .قرار گرفتندآناليز مورد  )Fishers' exact test(ق فيشر آزمون دقيو  Chi-square هاي آماري بوسيله آزمون ها ادهد. گرفتند

جنس و در % 45 در جنس مونث در .)=0001/0P(بودند سرويكالي داراي ضايعات  ،%3/23شاهد افراد و در گروه % 60مورد در گروه  :ها يافته

% 3/38مورد، از لحاظ وضعيت اكلوژن در گروه  .وجود نداشت) P=451/0(داري  معنيضايعه مشاهده شد كه اختلاف افراد %  3/38 در مذكر

و  IIاكلوژن كلاس % 30و  Iاكلوژن كلاس % 50شاهد داشتند و در گروه  IIIاكلوژن كلاس % 7/21و  IIاكلوژن كلاس % 40و  Iاكلوژن كلاس 

در گروه سردرد ضايعه سرويكالي به طور  .)P=402/0(از اين لحاظ بين دو گروه وجود نداشت داري  معنيداشتند كه اختلاف  IIIاكلوژن كلاس % 20

  ).P=0001/0( بود% 3/8و در فك پايين % 7/16 در فك بالا اين مقادير .در فك بالا بيشتر از فك پايين بودداري  معني

  .بودنتايج اين مطالعه نشان داد كه ضايعات سرويكالي در بيماران داراي سردرد مزمن بيشتر از بيماران بدون سردرد  :نتيجه گيري

  .اكلوژنمال  ،بدون پوسيدگي سرويكالي اتضايع ،سردرد مزمن :ي كليديها واژه
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  مقدمه

باشد به  سردرد، يك شكايت شايع در اغلب مردم مي

درصد افراد در طول عمر خود  90طوري كه بيش از 

اكثر سردردها مدت زمان . رده اندسردرد را تجربه ك

كوتاهي طول مي كشد براي مثال سردردي كه به علت 

يك بيماري عفوني ايجاد مي گردد بعد از بهبود اين 

چون علت اين نوع سردردها . بيماري، از بين خواهد رفت

اما  ،شوند معمولاً باعث نگراني نمي ،آنها مشخص است

توانند  ارند ميهاي مشخصي ند سردردهايي كه چنين علت

تواند ناشي  سردرد مي .منجر به نگراني و اضطراب گردند

از كشش، جابه جا شدن، التهاب، اسپاسم عروقي و يا 

  .هاي حساس به درد در سر يا گردن باشد اتساع ساختمان

  :به سه دسته تقسيم مي شود هاسردرد

  سردردهاي حاد -

 سردردهاي تحت حاد -

  )1(ي مزمنها سردرد -

ايي كه به تازگي آغاز شده اند و واضحاً با سردرده

سردردهاي قبلي تفاوت دارند در بسياري از موارد ناشي 

هستند و به همين سبب بايد به سرعت مهم هاي  از بيماري

 انواع سردردهاي حاد شامل خونريزي ساب. بررسي شوند

 يا  و مننژيت  مغزي عروقي اختلالات  ديگر  آركنوئيد و 

  )1(.باشدآنسفاليت مي 

اي تـا   سردردهاي تحـت حـاد طـي دوره چنـد هفتـه     

اين سردردها نيز به خصـوص در  . چندماهه بروز مي نمايد

مواردي كه درد پيشرونده بوده و يا در افراد مسن رخ داده 

. باشـند  مهـم باشد ممكن اسـت ناشـي از يـك بيمـاري     

ماننـد ميگـرن يـا    (ها ادامه داشته اند  سردردهايي كه سال

علي رغم شديد بودن حمله حاد معمولاً ) تنشي سردردهاي

  )2(.دارند يسير خوش خيم

سردردهاي ، ميگرن انواع سردردهاي مزمن شامل

 چكشي هايسردرد و تنشي يهاسردرد، خوشه اي

  )3(.باشد مي

شامل درد ضرباندار و تپنـده يـك    يميگرن هايسردرد

و معمـولاً بـا تهـوع و اسـتفراغ و فتوفـوبي و       است طرفه

نسبت اي  خوشه هايسردرد. خستگي همراه است احساس

شود و در مردان شـايع   ميدر سنين بالاتر ايجاد به ميگرن 

ي سـردرد غيرضـرباني   ها علائم آن به صورت دوره. است

ثابت و بسيار شديد يك طرفه است و معمولاً در هر بيمار 

ويژگي ديگر اينكـه، ايـن   . كند ميفقط در يك سمت بروز 

نمايد و سبب بيدار شدن  ميدر شب بروز  معمولاً ها سردرد
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شود و بمدت چند هفته تا چند مـاه در   ميبيمار از خواب 

سـردردهاي چكشـي شـامل    . كنـد  مـي زماني مشابه نمود 

كه به پوست سر است دردهايي بسيار كوتاه، نافذ و شديد 

 ـمي و خارج از محدوده عصب سه قلو كشيده  و بـه   ودش

يا به صـورت دوره اي در  صورت واحد يا تكرارشونده و 

يك نقطه مشخص يا در نقاط مختلف پوسـت سـر ايجـاد    

رسـند و   مـي شود و در كمتر از يك ثانيه بـه حـداكثر    مي

   .يابد ميسريعاً بهبود 

ي تنشي نامشخص است و ها چگونگي ايجاد سردرد

. عضلاني اوليه در ايجاد آنها نقش دارد-فشار عصبي

رتي و سر به عنوان انقباض عضلات گردني و صو همچنين

سردرد تنشي معمولاً  .علت اين سردرد مطرح شده است

 .شود سالگي شروع مي 20مزمن است كه پس از  اختلالي

اغلب به صورت و سردرد حملات مكرر اين مشخصه 

سردردي غيرضرباني، دو طرفه و واقع در  روزانه است،

پس سر كه با تهوع و استفراغ يا اختلالات اوليه بينايي 

درد گاهي به صورت نواري كه به دور  .باشد مراه نميه

زنان بيشتر از مردان به . شود سر پيچيده شده توصيف مي

 .شوند مي اين سردرد مبتلا

؛ باشد از مشكلات دنداني مي يكيضايعات سرويكالي 

شود و علل و  در ناحيه طوق دندان ايجاد مي كه

ي از طرف. استآن مطرح  بروزهاي مختلف در  تئوري

افزايش روزافزون ضايعات سطوح سرويكالي دندان دانش 

بيشتر راجع به نحوه و دلايل ايجاد اين ضايعات را 

هاي  خلاف ساير پوسيدگيرضايعات سرويكالي ب. طلبد مي

د و به نباش (Noncaries)د بدون پوسيدگي نتوان دنداني مي

   :سه دسته تقسيم مي شوند

  (Abrasion)سايشي  -

  (Attrition)فرسايشي -

 )Erosion(خوردگي  -

ضايعات فرسايشي در اثر سايش پارافانكشنال و  

فانكشنال دنداني شامل جويدن نرمال و دندان قروچه 

اروژن از بين رفتن ساختمان دندان در اثر  .دنشو ايجاد مي

هاي  اروژن. باشد مواد شيميايي و يا عوامل ايديوپاتيك مي

منبع رژيم شيميايي به طور معمول توسط اسيدهاي با 

هاي  شوند و اروژن غذايي، محيطي و معدني ايجاد مي

. نمايند ايديوپاتيك معمولاً ضايعات سرويكالي را ايجاد مي

هاي سرويكالي  استرس كششي به عنوان عامل ايجاد اروژن

هاي  ايديوپاتيك مي باشد كه اين ضايعه برخلاف اروژن

فتن ناشي از مواد و اسيدهاي غذايي كه باعث از بين ر

ساختمان دندان درسطحي وسيعتر و بدون ايجاد زوايا و 

اي شكل  اي گوه گردند، به صورت ضايعه خطوط تيز مي

 .باشد  است كه محدود به مناطق سرويكالي دندان مي

شامل  ،ي منحصر به فرد اين ضايعاتها ويژگي

ر ايجاد آنها در او تكرگوه اي شكل تيز آنها مورفولوژي 

ي ها بندي در قالب هيچ يك از تقسيم ،لناحيه ساب ژينژيوا

ه بنمي توانست  روماي اكلوزالو تگنجيد  ميذكر شده ن

دهنده ايجاد اين ضايعات باشد، چراكه توضيح ي يتنها

هايي كه در معرض تروماي اكلوژن  بسياري از دندان

 1970سال تا  .هستند، فاقد ضايعات سرويكالي مي باشند

 استرسبعدها . جود نداشتهيچ توضيحي درباره اين امر و

. به عنوان اتيولوژي اوليه اين ضايعات مطرح شد كششي

اين فرضيه بر پايه نيروهاي اكلوزالي لترال كه در حين 

. استوار بودانتشار مي يابند، جويدن و دندان قروچه 

در سطوح سرويكال دندان تمركز كششي  استرسدرنتيجه 

ها  تمانيافته و سبب تخريب باندهاي شيميايي ساخ

هاي كوچك  لكولوم. شود مي) كريستالين عاج و مينا(

ميكروسكوپي شده و از تشكيل  يها توانند وارد ترك مي

  )4(.مجدد باندهاي شيميايي جلوگيري كنند

  ال ـمكاران در سـو ه Mossط ـاي كه توس طالعهـدر م
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 ،عادت دهاني از جمله دندان قروچه 5 ،انجام شد 1989

دست  آوردن به چانه با جلو آوردن منديبل، فشار

(Cupping theching)  و استراحت كردن در سمت  

سه گروه از افراد  در ،راست و چپ صورت روي دست

سردرد كششي ي، ميگرنسردرد داراي شامل افراد كه 

(Tension-type)  مورد بودند، افراد بدون سردرد يا و

نتيجه اين كه عادات دهاني در گروه  .بررسي قرار گرفت

ميگرني نسبت به گروه سردردهاي تنشي بيشتر هاي سردرد

در گروه كنترل يا آنهايي كه سردرد نداشتند  ليبود و

  )5(.داري وجود نداشت تفاوت معني

و همكاران در سال  Melisدر مطالعه اي كه توسط 

كه ممكن است به اين مطلب اشاره شد  ،انجام شد 2006

ال رابطه اي بين ميگرن و اكلوژن دنداني و اعم

 .ها وجود داشته باشد دندان Clenchingپارافانكشنال مثل 

همراه با علائم  ،يماري با سردرد ميگرنب در اين مطالعه فرد

Urea )كه دچار ) سرگيجه، حالت تهوع، تغييرات بينايي

 نيز و درد عضله ماستر تمپورومنديبولاراختلال مفصل 

 ين ترتيببد .بهبود يافت دهانيبا استفاده از دستگاه  ،بود

ي دنداني ها رسد سردرد با اكلوژن و پارافانكشن به نظر مي

ي ها ند سردردنتوا و اين مشكلات مي شته باشدرابطه دا

  )6(.دناوليه ميگرن را ايجاد كن

نتيجه  ،2008و همكاران در سال  Cooperدر مطالعه 

سردرد مزمن مورد داراي در بيماران  جوندهدرمان سيستم 

بيمار  55مطالعه به اين صورت بود كه  .بررسي قرار گرفت

كه سردرد مزمن داشتند براي مشورت با  يبيمار 100 از

در طي آزمايشات نوررولوژيست ارجاع داده شدند و 

اين مطالعه . شدآشكار  دردهاي كرانيومنديبولار آنها

كند رابطه اي بين سردرد و موقعيت عضلات  پيشنهاد مي

صورت اتفاقي به دو گروه بيماران به . وجود دارد جونده

و گروه  نورولوژيستتوسط يك روه اول گ .تقسيم شدند

بيشتر در  .دندانپزشك درمان شدند توسط يكدوم 

كاهش  ،ده بودندندانپزشك درمان شد توسطبيماراني كه 

 ،شدت سردرد و نيز تغيير در تناوب سردرد گزارش شد

ده و كه اين امر در واقع در اثر بهبود وضعيت سيستم جون

   )7(.بودعضلاني بيمار صورت گرفته 

اين تحقيق، ضايعات سرويكالي بدون پوسيدگي  در

ن مورد بررسي مدندانها در بيماران داراي سردردهاي مز

قرار گرفت تا در صورت آشكار شدن وجود ارتباط بين 

آنها، با بهبود مشكلات اكلوزالي بيماران، بتوان گامي در 

 .داشتاين سردردها بر سكينجهت ت

  ها مواد و روش

بيمار به دو گروه  120، شاهدي- در اين مطالعه مورد

نفر  30نفر مرد و  30(گروه مورد  .مساوي تقسيم شدند

داراي سابقه سردرد مزمن بودند ولي هيچ سابقه اي از ) زن

نفر  30نفر مرد و  30(اين نوع سردردها در گروه شاهد 

  .گزارش نشده بود) زن

اي،  ميگرن، سردردهاي خوشهاين سردردها شامل 

صرفاً بيماران  .بودچكشي  هايتنشي و سردردهاي سردرد

دردهاي مزمن كه مورد تأييد نورولوژيست سربا علائم 

از سوي ديگر افرادي كه  . وارد مطالعه گرديدند ند،بود

جراحي اخير دندان يا چشم، تشديد حاد سينوزيت سابقه 

يك، تنش، تب يونجه، عفونت ويروسي سيستم، مزمن

فشارهاي عاطفي و يا خستگي، قاعدگي، گرسنگي، 

هات داگ، (مصرف بستني و يا غذاهاي حاوي نيتريت 

فنيل اتيل آمين  ،)سالامي، همبرگر و انواع سوسيس

را ذكر مي كردند و يا ) پنير چدار(يا تترآمين  ،)شكلات(

در معرض نورهاي درخشنده قرار گرفته بودند، از مطالعه 

  . حذف شدند

 ،بودند دچار سردرد مزمن كه همگي مورد گروه افراد

كلينيك تخصصي مغز و اعصاب بيمارستان ميان بيماران از 
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تحت نظر متخصص مغز و اعصاب  و شهيد صدوقي يزد

اين افراد از لحاظ وجود ضايعه سرويكالي  .انتخاب شدند

سوند و آينه مورد معاينه قرار گرفتند و استفاده از دندان با 

يادداشت  ،ي داراي ضايعه سرويكاليها و نوع دندان تعداد

اكلوژن وضعيت نوع سردرد و  ،جنس ،همچنين سن .شد

  .گرديداين بيماران نيز ثبت 

 ،گروه كنترل نيز از لحاظ وجود ضايعه سرويكالي

اكلوژن  وضعيتي دچار ضايعه و ها تعداد و نوع دندان

  .مورد بررسي قرار گرفتند

افراد كمتر  ،و گروه تقسيم شدنداز نظر سني افراد به د

سال  40و مساوي يا بيشتر از  )سال 22-39(سال  40از 

نفر  31سال و  40نفر زير  29به طوري كه  ،)سال 56-40(

ي به ها براي بررسي آماري داده .سال داشتند 40بالاي 

آزمون دقيق فيشر و  Chi-squareدست آمده از آزمون 

)Fishers' exact test( شد استفاده.  

  ها يافته

در  و% 60در گروه مورد فراواني ضايعه سرويكالي 

بود، كه اين اختلاف از نظر آماري % 3/23گروه شاهد 

به بيان ). 1و نمودار جدول () P=001/0( دار بود معني

ديگر در افراد داراي سردرد، ضايعات سرويكالي به طور 

  .داري بيشتر از افراد فاقد سردرد بود معني

جود ضايعات سرويكالي در دو گروه در مقايسه و

به ) P=003/0( داري را نشان داد جنس مذكر اختلاف معني

دار  به طور معني ،افرادي كه دچار سردرد بودندطوري كه 

ضايعات سرويكالي بيشتري نسبت به افرد بدون سردرد در 

  .جنس مذكر داشتند

  گروه در   دو در  سرويكالي  ضايعات  وجود  مقايسه 

به  ،)P=004/0( داري داشت مونث نيز اختلاف معني جنس

ضايعات سرويكالي بيشتري  ،طوري كه افراد داراي سردرد

  .)2جدول ( نسبت به افراد بدون سردرد داشتند

مقايسه وجود ضايعات سرويكالي در دو گروه در افراد 

افراد  .داري را نشان داد سال اختلاف معني 40كمتر از 

 داشتند سرويكالي بيشتريداراي سردرد ضايعات 

)007/0=P.(  

مقايسه وجود ضايعات سرويكالي در دو گروه در افراد 

داري را نشان داد افراد  سال نيز اختلاف معني 40بيشتر از 

دچار سردرد، ضايعات سرويكالي بيشتري داشتند 

)002/0=P.( 

مقايسه فراواني انواع اكلوژن در دو گروه اختلاف 

  ) P=402/0( نشان ندادگروه بين دو را داري  معني

  .)3جدول (

بررسي فراواني نوع اكلوژن در گروه داراي سردرد 

داري را بين افراد داراي ضايعه سرويكالي و  اختلاف معني

  ). P=339/0(بدون ضايعه نشان نداد 

بررسي فراواني نوع اكلوژن در گروه بدون سردرد 

لي و داري را بين افراد با ضايعه سرويكا اختلاف معني

  ).4جدول () P=127/0(بدون آن نشان نداد 

براي بررسي فراواني وجود ضايعه سرويكالي در هر 

  دقيق فيشر فك در دو گروه مورد بررسي از آزمون 

)Fishers' exact test( وجود ضايعه سرويكالي . استفاده شد

ي فك بالا در افراد داراي سردرد به طور ها در دندان

  ).P=0001/0(پايين آنها بود  دار بيشتر از فك معني
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  سرويكالي در دو گروه مورد بررسي توزيع فراواني وجود ضايعه:  1جدول 

  

  ضايعه سرويكالي

  گروه

P-value  جمع بدون سردرد سردرد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 3/58 70 7/76 46 0/40 24 ندارد

 7/41 50 3/23 14 0/60 36 دارد 001/0

 0/100 120 0/100 60 0/100 60 جمع

  

  

  

  

0
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100

گروه داراي سردرد مزمن (مورد) گروه فاقد سردرد مزمن (شاهد)

داراي ضايعه بدون ضايعه

  
  ي مورد مطالعهها ميانگين فراواني ضايعه سرويكالي در گروه:  1نمودار 

  

  

  

  دو گروه مورد بررسي بر حسب جنستوزيع فراواني وجود ضايعه سرويكالي در :  2جدول 

  جنس

  

  ضايعه سرويكالي

    گروه
P-value  جمع بدون سردرد سردرد 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

 مذكر

   7/61 37 0/80 24 3/43 13 ندارد

 3/38 23 0/20 6 7/56 17 دارد 003/0

 0/100 60 0/100 30  0/100 30 كل

 مونث

   0/55 33 3/73 22 7/36 11 ندارد

 0/45 27 7/26 8 3/63 19 دارد 004/0

 0/100 60 0/100 30 0/100 30 كل

   ضايعات سرويكاليدرصد 

يت سردردوضع  
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  اكلوژن در دو گروه مورد بررسيانواع توزيع فراواني :  3جدول 

  

  اكلوژن

  گروه

P-value  جمع بدون سردرد سردرد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 I 23 3/38 30 0/50 53 2/44كلاس 

402/0 
 II  24 0/40 18 0/30 42 0/35كلاس 

 III  13 7/21 12 0/20 25 8/20كلاس 

 100 120 100 60 100 60 كل

  

  

  سرويكالي در دو گروه مورد بررسي اكلوژن بر حسب وجود ضايعه انواعتوزيع فراواني :  4جدول 

  گروه

  

  اكلوژن

    ضايعه سرويكالي
P-value  جمع ندارد دارد 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

 سردرد

 I 12 2/52 11 8/47 23 0/100كلاس 

339/0 
II  14 3/58 10 7/41 24 0/100كلاس   

III  10 9/76 3 1/23 13 0/100كلاس   

0/100 60 0/40 24 0/60 36 كل   

  بدون 

 سردرد

I  4 3/13 26 7/86 30 0/100كلاس   

127/0 
II  5 8/27 13 2/72 18 0/100كلاس   

III  5 7/41 7 3/58 12 0/100كلاس   

0/100 60 7/76 46 3/23 14 كل   

  

  

  
 بحث

سرويكالي دندان در گروه  اتضايع ،در اين مطالعه

داري بيشتر از گروه بدون  داراي سردرد به طور معني

و  Salvaraniهمان طور كه در مطالعه . سردرد بود

مي توان اين  )3(،ه استبيان شد 2008همكاران در سال 

 اوجود يك تماس زودرس و يكه طور استنباط كرد 

كه به دنبال  يو يا اختلال ها دندان ندمشكل در جفت ش

باعث  مي كند،كشيدن دندان در اكلوژن تظاهر پيدا 

عضلات  (Tension) عضلاني -فشار عصبي ديسفانكشن و 

شده و به دنبال آن اعمال پارافانكشنال باعث ايجاد 

   .شوند مي سرويكالي اتضايع

علت واقعي سردردهاي مزمن چه در نوع درواقع 

 عضلاني فشار عصبينوعي  ،در نوع كششي و چه يميگرن

اين . باشدبا منشاء عروقي يا عضلاني تواند  باشد كه مي مي
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علاوه بر تغييرات فيزيولوژيك مي  عضلاني فشار عصبي

تواند ناشي از اعمال پارافانكشنال باشد و بدين صورت 

عامل تواند  مي اختلال در اكلوژنتوان بيان كرد كه  مي

رفع اين مشكل سردرد نيز برطرف باشد و با سردرد 

  .شود مي

Lindsay  عضلاني فشار عصبيبه نقش  1980در سال 

 )10(.سردرد تاكيد كرد كبه عنوان مهمترين فاكتور اتيولوژي

در نتيجه با برطرف كردن اختلالات و مشكلات اكلوزالي 

را برطرف و سردرد را  عضلاني فشار عصبيمي توان 

و  1990در سال  Schokkerكه همانطور  ،بهبود بخشيد

Melis  با اين ايده سردرد را برطرف  2006در سال

  )6و7(.ساختند مي

نشان  2004و همكاران نيز در سال  Canavanمطالعه 

داري با ضايعات  يداد كه سايش سطوح دنداني ارتباط معن

   )8(.سرويكالي دارد

نيز به نقش  1969در سال  Redhموارد گزارش شده 

 اتايجاد ضايع در عصبي عضلانيفشار پراهميت 

اين موضوع با  .كند تاكيد ميمزمن  هايسرويكالي سردرد

Lindsayنيز با مطالعه  و )9(و همكاران Ohrbachمطالعه 
)10( 

 عضلاني فشار عصبينيز  حاضردر مطالعه  .همخواني دارد

همان طور كه مشاهده شد  .كرد نقش بااهميتي را ايفا مي

 بوددر افراد داراي سردرد بيشتر شيوع ضايعات سرويكالي 

فشار عصبي دهنده بيشتر بودن  تواند نشان ميامر اين كه 

در عضلات اين بيماران نسبت به گروه بدون  عضلاني

 Wedge-shape سرويكالي اتوجود ضايع .سردرد باشد

دهنده  تواند نشان در افراد داراي سردرد مي) اي شكل گوه(

ه دنبال عدم پاسخ به و ب باشد مشكل در اكلوژن آنها

  با يقين بيشتري به اين نتيجه  توان  معمول مي هاي درمان

  .رسيد

سرويكالي اين است نوع ضايعات نكته مهم در مورد 

ي ها ايجاد شده توسط تماسكه اين نوع ضايعات 

ي شيميايي و عوامل ها اروژننامطلوب اكلوزالي را بايد از 

اي شكل با  گوه ضايعات ،ضايعاتاين . ديگر افتراق داد

ي ها اروژنند و با هست Abfractionي تيز به نام ها زاويه

دارند، ي گرد ها گوشهو شيميايي كه حالت نعلبكي شكل 

صرفاً سرويكالي كه  Abfractionضايعات . متفاوت است

شوند به دنبال فشار  ايجاد ميتوسط نيروهاي اكلوزالي 

ودرس و دندان قروچه كه نتيجه تماس ز عضلانيعصبي 

اين امر  )11(.هستند، ايجاد مي شوندو مشكل اكلوژني 

بود كه  1989و همكاران در سال  Mossمطابق با مطالعه 

سردرد بيشتر داراي شيوع دندان قروچه را در افراد 

در مطالعه حاضر نيز ضايعات  )5(.ه بودگزارش كرد

  .سرويكالي در افراد داراي سردرد شيوع بيشتري را نشان داد

وجود ضايعه سرويكالي در هر دو  العه حاضردر مط

در هر دو جنس  ،داري با سردرد داشت يجنس رابطه معن

افراد داراي سردرد، ضايعات سرويكالي بيشتري را دارا 

سرويكالي بر حسب سن نيز  اتهمچنين ضايع. بودند

بدين صورت كه در هر  ند،داري با سردرد داشت يرابطه معن

 اتضايع ،سال 40- 56سال و  22-39رده سني دو 

سرويكالي در گروه داراي سردرد بيشتر از گروه بدون 

مقايسه دو گروه سني از نظر  ،از طرف ديگر. بودسردرد 

سرويكالي نشان داد كه هر چند تعداد  اتوجود ضايع

 40-56سرويكالي در گروه سني  اتافراد داراي ضايع

اما رابطه فوق  ،بود 22-39سال بيشتر از گروه سني 

 ناشي از اين علت باشد كه دتوان ميامر اين  .دار نبود عنيم

   از دست  بيشتري را   هاي تعداد دندان  افراد با افزايش سن
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  .مي دهند

اكلوژن و  نوع داري بين يدر اين مطالعه رابطه معن

ولي در افراد داراي سردرد شيوع  ،سردرد مشاهده نشد

فراد بدون در ادر حالي كه بيشتر بود  IIاكلوژن كلاس 

تواند  ميمطلب اين  .بودبيشتر  Iسردرد اكلوژن كلاس 

  .تر بودن اين نوع اكلوژن باشدبهدهنده  نشان

اكلوژن در دو گروه نوع از طرف ديگر بررسي فراواني 

را بين  داري يمعناختلاف  ،داراي سردرد و بدون سردرد

نشان  اتضايعاين سرويكالي و بدون  اتافراد داراي ضايع

در افراد داراي  IIبا وجود اين كه اكلوژن كلاس . نداد

 اتضايعاما وجود  شت،سردرد شيوع بيشتري دا

 اين موضوع .شايعتر بود IIIسرويكالي در افراد كلاس 

 IIIاين نكته است كه اكلوژن كلاس دهنده  احتمالاً نشان

و ي دارد تاثير بيشترهاي اكلوزالي  در ايجاد ناهنجاري

  .مي كنديجاد تري را اضايعات سرويكالي بيش

در افراد داراي سردرد  IIبيشتر بودن اكلوژن كلاس 

تواند صرفاً به دليل شيوع  مي IIIنسبت به اكلوژن كلاس 

در اين مطالعه نشان داده شد كه . باشد IIبيشتر كلاس 

سردرد در  داراي گروه درايجاد شده ضايعات سرويكالي 

 و هداشتفك بالا نسبت به فك پايين شيوع بيشتري 

پذير بودن  تواند به دليل ضربه ه اين ميك. باشد مي دار يمعن

فك (نده بودن فك پايين زنو ضربه ) فك ثابت(فك بالا 

   .باشد) متحرك

  نتيجه گيري

كالي بطـور  يي اين مطالعه ضـايعات سـرو  ها بنابر يافته

تـوان   مـي لذا . سردرد بيشتر بود دارايي در افراد دار معني

 اتدر معاينو  هستندي مزمن ها ار سردردكه دچرا افرادي 

جهت د، نباش ميها  ضايعات سرويكالي دندانداراي دنداني 

 اين امر .نمود بررسي اكلوژن دنداني به دندانپزشك ارجاع

بيماراني كه بـه درمـان دارويـي     بهبود سردرد در تواند مي

  .كننده باشد پاسخ نداده اند بسيار كمك

  تشكر و قدرداني

از شوراي محترم پژوهشي دانشكده و حوزه سيله وبدين

دانشـگاه و پرسـنل درمانگـاه     پژوهشـي  معاونت محتـرم 

شهيد صدوقي يزد كه در اين تحقيـق   بيمارستانتخصصي 

  .گردد مينمودند تقدير و تشكر  ياريما را 
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Introduction: In root canal therapy, perforation of furca, when preparing access cavity, may happen, which can affect tooth 

prognosis. The kind of material is important in control of repair of periodontal tissues. The aim of this study was evaluation 

of the effect of pro-root and Iranian MTA in repair of periodontal tissue after scaling furcal perforation of dog's teeth by 

histology.  

Materials & Methods: In this experimental study, 36 teeth of dogs were used, access cavity was prepared and root canal 

therapy was performed. Then the furca was perforated and randomly sealed by pro-root and Iranian MTA. 2 dogs after one 

month and 2 dogs after two months were sacrificed by vital perfusion. After laboratory procedures, decalcification and H&E 

staining, the samples were observed by pathologist. Mann-Whitney test was used for statistical analysis. 

Results: There was no significant difference between the two materials after one and two months but in the same condition, 

pro-root may reveal more repair. 

Conclusion: Because there was no significant difference between pro-root and Iranian MTA after one and two months, and 

the Root MTA is cheep and accessible, Iranian MTA can be used for sealing furcal perforation as an alternative material. 

Key words: ProRoot, Iranian MTA, furcal perforation, pulp chamber. 
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  چكيده 

 دد بر پيش آگهي دنـدان تـأثير گـذار   توان هنگام تهيه حفره دسترسي كه ميراسيون كف پالپ چمبر احتمال ايجاد پرفو ،درمان ريشه در :مقدمه

 ايـن مطالعـه   هـدف از  .باشـد   مي داراي اهميت نساج پريودنتال تخريب شده ناشي از پرفوراسيوناماده به كار رفته در ترميم نوع . دوجود دار

ي سـگ بـه روش   هـا  ترميم انساج پريودنتال پس از بستن پرفوراسيون فوركـاي دنـدان   اي ايراني در. تي .و ام ProRootاثر دو ماده  بررسي

  .بودهيستولوژيك 

كف سپس . ي دندان درمان ريشه شدندها كانال ايجاد وحفره دسترسي . دندان سگ استفاده شد 36از در اين تحقيق تجربي  :ها مواد و روش

قلاده پس از دومـاه بـه    2قلاده سگ پس از يك ماه و  2. شدسيل  اي ايراني. تي .و ام ProRootبه صورت تصادفي توسط  وپرفوره  ها دندان

توسـط   هـا  ، نمونـه دكلسيفيكاسـيون و رنـگ آميـزي هماتوكسـيلين ائـوزين      ،انجام مراحل لابراتوري پس. يتال پرفيوژن كشته شدندروش وا

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند Mann-Whitneyنتايج با استفاده از آزمون . قرار گرفتندپاتولوژيست مورد بررسي 

ميـزان تـرميم بيشـتري را     ProRootدر شرايط يكسـان  ولي  چشمگيري بين دو ماده مشاهده نشدطي مطالعه يك و دو ماهه اختلاف  :ها يافته

  .دادنشان 

وجود نداشـت و بـا توجـه بـه      داري  اي ايراني در مطالعه يك و دو ماهه اختلاف آماري معني.تي.و ام ProRootكه بين  يياز آنجا : نتيجه گيري

وراسيون فوركا مورد اسـتفاده قـرار   جهت سيل پرف ProRootمي تواند به عنوان جايگزين  اين مادهراني اي اي.تي.ام ،ارزان و در دسترس بودن

  . بگيرد

  .پالپ چمبر ،پرفوراسيون فوركا ،اي ايراني.تي.، امProRoot :ي كليديها هواژ
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  مقدمه

در درمــان ريشــه نيــز هماننــد ســاير اعمــال پيچيــده 

هاي پيش بيني  پزشكي احتمال ايجاد خطر يا وضعيت دندان

نـد  نشده كه مي توانند بر پيش آگهـي درمـان تـأثير گذار   

آگاهي از علل ايجـاد حـوادث حـين درمـان     . وجود دارد

  )1(.تواند در جلوگيري از بروز حوادث مؤثر باشد مي

بـه  تـوان   از جمله حـوادث حـين درمـان ريشـه مـي     

رز حين تهيـه حفـره   وراسيون كف پالپ چمبر توسط فپرف

دسترسي اشاره كرد كه در پيش آگهي طولاني مدت دندان 

  )2(.تأثير منفي خواهد گذاشت

عوامل متعددي در پيش آگهي پرفوراسيون فوركا مؤثر 

نوع مـاده بـه كـار رفتـه     : مي باشد؛ اين عوامل عبارتند از

و تبحـر  جهت سيل ناحيه پرفوره، محل بروز پرفوراسيون 

  )2(.فرد عمل كنند

با توجه به اينكه نـوع مـاده بـه كـار رفتـه در بسـتن       

تهاب ناحيـه و  پرفوراسيون فوركا تأثير بسزايي در كنترل ال

ترميم انساج پريودنتال تخريب شده ناشي از پرفوراسـيون  

و داشـته  اي كه واكـنش بـافتي مناسـب     دارد انتخاب ماده

بتواند سيل كافي ايجاد نمايد، همچنـين بـه راحتـي و بـا     

. رسـد  قيمت مناسب در دسترس باشد، ضروري به نظر مي

نشگاه ط ترابي نژاد در داتوس 1993در سال  ProRootماده 

تركيب اصـلي آن شـامل كلسـيم     .ا معرفي گرديدلوماليند

تـري كلسـيم اكسـيد و     ،سيليكات، تري كلسيم آلومينات

اين ماده به شكل پودر بـوده و   )3(باشد  مي اكسي سيليكات

از ذرات بسيار آب دوست تشكيل شـده اسـت و پـس از    

  )4(.شود تركيب پودر با آب يك ژل كلوييدال ايجاد مي

تعددي در مورد كاربردهـاي ايـن مـاده در    مطالعات م

  . هاي مختلف انجام گرفته است زمينه

Silveira   ــال ــارانش در س ــورد از  2، 2008و همك م

سيل نمودند و بـه   MTA هاي فوركا را توسط پرفوراسيون

اين نتيجه رسيدند كه اين ماده جهـت سـيل پرفوراسـيون    

  )5(.فوركا مناسب بوده و داراي پروگنوز خوب مي باشد
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Holland  وBisco  سي عدد دندان سگ 2007در سال 

را كه داراي پرفوراسيون كناري ريشه بود بـه سـه گـروه    

. سـيل نمودنـد   MTAگروه اول را سريعاً با . تقسيم كردند

روز باز بود و سـپس   7پرفوراسيون در گروه دوم به مدت 

در زيرگروه سوم پرفوراسيون پس . سيل شد MTAتوسط 

موقت بـا كلسـيم    روز باز بود به طور 7دت ينكه به ماز ا

سيل  MTAروز پر شد و سپس با  14هيدروكسيد به مدت 

پس از ارزيابي هيستومورفولوژيك گروه اول ترميم . گرديد

گروه دوم و . دوم و سوم نشان دادبهتري را نسبت به گروه 

  )6(.سوم ترميم مشابهي داشتند

ــورد از پرفور Lan 2و  Tsai 2006در ســال  اســيون م

بر و پرفوراسيون نواري يك كانال ريشه بـه  كف پالپ چم

سيل نمودند؛ و به اين نتيجـه رسـيدند    MTAرا با  cشكل 

يك ماده پركننده مناسب در درمان پرفوراسـيون   MTAكه 

  )7(.مي باشد

Yildirim  وGencoglu  ــال ــدان  90 ،2005در سـ دنـ

سـگ را كـه داراي پرفوراسـيون فوركـا      9پرمولر و مولر 

) عـدد  36( MTAو ) عـدد  Super EBA )36بودند توسط 

دندان را به عنوان كنترل منفـي در نظـر    18سيل نمودند و 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه التهاب ناحيـه سـيل   . گرفتند

. باشـد  كمتر مـي  Super EBAنسبت به  MTAشده توسط 

فرآيند ترميم را  MTAهاي سيل شده توسط  همچنين نمونه

ــا تشــكيل ســ ــد امــا در گــروهب   مان جديــد طــي نمودن

Super EBA  صـورت  اين فرايند توسط ايجاد بافت همبند

  )8(.گرفت

و همكـارانش در سـال    Thomsonطي تحقيق ديگري 

ــر  2003 ــد    ProRootاث ــت و تولي ــد سمنتوبلاس در رش

. ين در ساختمان بافتي را مورد بررسي قرار دادندساستئوكل

د در فعاليـــت مـــي توانـــ ProRootنتـــايج نشـــان داد 

  )9(.سمنتوكانداكتيو و توليد ماتريكس مينراليزه مؤثر باشد

با توجه بـه مطالعـات انجـام شـده كـاربرد درمـاني       

ProRoot در موارد زير مورد تأييد قرار گرفته است:  

  تروفيل و ماده پركننده انتهاي ريشهربه عنوان ماده . 1

 اپيكالي پلاگبه عنوان . 2

 احي مختلف ريشهبستن پرفوراسيون نو. 3

4 .Direct-pulp capping  

اما با توجه به اينكه اين ماده گران بوده و به راحتي در 

باشد بنابراين لزوم جايگزيني ماده مشابهي كه  دسترس نمي

در داخل كشور تهيه شـده ارزان بـوده و بـه راحتـي در     

اخيـراً لطفـي در   . رسـد  دسترس باشد منطقي به نظـر مـي  

اي بـه   به ساخت مـاده شكي تبريز اقدام دانشكده دندان پز

اين ماده از  طبق بروشور،. اي ايراني نموده است.تي.نام ام

ذرات آب دوست تشكيل شده است و در مجاورت با آب 

از هيدراتـه شـدن ذرات ايـن مـاده ژل     . سخت مي شـود 

نفـوذ   شود كه پس از سخت شدن سد صل ميكلوييدي حا

  .كند ناپذيري را ايجاد مي

دوسـت   اي اسـت كـه ذرات آب   ماده ي ايرانيا.تي.ام

تشكيل شده است و از هيدراته شدن ذرات ايـن مـاده ژل   

از سـيليكات كلسـيم،    اين ماده .كلوييدي حاصل مي شود

و اكسيد بيسموت، آلومينات كلسيم، آلومينو فريت كلسـيم  

  .سولفات كلسيم تشكيل شده است

شكي به هاي دندان پز اي ايراني مانند ديگر سمان.تي.ام

شود و دقـت در مخلـوط كـردن مـاده      سرعت سخت نمي

اين ماده بـه صـورت پـودر    . سازد كاربرد آن را آسانتر مي

شـود تـا    باشد كه با آب مقطر مخلوط مـي  سفيد رنگي مي

قوام خامه به دست آيد و به مدت يك دقيقه عمل مخلوط 

كردن را ادامه داده تا مطمئن شـويم اجـزاء پـودر كـاملاً     

  .شده اندهيدراته 

و قيمـت   ProRootبا توجه به مشابهت ايـن مـاده بـا    

  آن امروزه در موارد زير به كار تر و در دسترس بودن  پايين
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  . برده مي شود

  به عنوان ماده پوشاننده مستقيم پالپ )1

ــاده پوشــاننده  )2 ــوان م ــه عن ــپ در ب مســتقيم پال

 ومي كم عمقي پالپو تها درمان

هـا هنگـام    به عنوان ماده پوشاننده پالـپ ريشـه   )3

 ي اپكسوژنز ها درمان

كننده پرفوراسيون ريشه كـه   به عنوان ماده ترميم )4

اندودنتيك يا هنگام تهيه فضاي پست هاي  در هنگام درمان

 .شود ايجاد مي

هاي ريشه كه به دنبـال بـروز    ترميم پرفوراسيون )5

 .شود تحليل داخل ايجاد مي

هـاي بـاز در    مصنوعي در انتهاي ريشه ايجاد سد )6

 هاي غيرزنده دندان

 ماده پركننده انتهاي ريشه در جراحي اندودنتيك )7

مقايسه اي بين دو  1382اثني عشر و همكاران در سال 

اي ايراني و نوع خـارجي آن در بافـت همبنـد    .تي.ماده ام

ن مطالعه بررسي و مقايسه واكنش هدف از اي. انجام دادند

بـه   با توجه. اي ايراني و خارجي بود.تي.جي دو ماده امنس

اي ايراني به نوع خارجي آن در .تي.خصوصيات نزديك ام

توانـد   اي ايرانـي مـي  .تي.صورت تأييد ساير آزمايشات ام

بـا انجـام ايـن تحقيـق     . گردد اي خارجي.تي.جايگزين ام

اي خـارجي از مشـابه ايرانـي آن    .تـي .كه امشد مشخص 

التهاب كمتري در نسج ايجاد مي كند ولي اختلافات آنهـا  

  )10(.اري قابل ملاحظه نبوداز نظر آم

  و  ProRootاثـر دو مـاده    بررسـي  اين مطالعه هدف از

ترميم انساج پريودنتال پس از بسـتن   اي ايراني در. تي .ام

ــدان   ــاي دن ــيون فورك ــه روش    پرفوراس ــگ ب ــاي س ه

  .بودهيستولوژيك 

 ها مواد و روش

  وازي ـرح مجربي در مدل حيواني با طـه تـطالعـاين م

 ـ 36ن مطالعه از در اي. تانجام گرف سـگ   4ولر دندان پرم

كيلوگرم كه همگي  30بالغ يك ساله و سالم با وزن حدود 

از تغذيه و محل زنـدگي يكسـان برخـوردار بودنـد و در     

ــاتي  ــگاه تحقيق ــكده  آزمايش ــژاد دانش ــي ن ــور تراب پرفس

  . شدند استفاده گرديد پزشكي اصفهان نگهداري مي دندان

  ي ها قفس  در  دامپزشك نظر   زير حيواني  هاي  نمونه

يـك  . روز قرنطينـه شـدند   10مجزا نگهداري و به مـدت  

هفته پس از واكسيناسيون و استفاده از داروهاي ضد انگل 

به منظور بي هوشي عمومي بـه روش   .آماده شدند ها نمونه

ــا   mg/kg 10 از استنشــاقي ــامين همــراه ب  mg/kg 5/0كت

يدي همراه بـا  رامپان به صورت ور mg/kg 04/0و  مينكتا

به منظـور جلـوگيري   . دشاستفاده  N20گازهاي هالوتان و 

% 20ه حيوانات از قطـره سـولفوناميد   از خشك شدن قرني

تركيب دو داروي بيهوشي حدوداً بيش از يك . استفاده شد

در صـورت بازگشـت   . ساعت بيهوشي به دنبـال داشـت  

ميلـي ليتـر كتـامين مجـدداً تزريـق       2ي حيوان ها رفلكس

پس از بيهوشي كامل، يك دهان بـاز كـن روي   . ديردگ مي

پـس  . هاي مولر طرف مقابل محل كار قرار داده شد دندان

ي پرمولر در صورت سـالم بـودن   ها از معاينه باليني دندان

و اطمينان يافتن از سلامتي انساج پريودنتـال   ها تاج دندان

لازم بـه ذكـر   . راديوگرافي اوليه از آنها به عمل مـي آمـد  

اي بودن دندان پرمـولر   در فك بالا به دليل تك ريشه است

ناحيه مـورد  . استفاده شد ها تنها از دو عدد از پرمولر ،اول

فلـور ميكروبـي بـا    نظر قبل از شروع به كار جهت كنترل 

بـه منظـور   . شويه كلرهگزيـدين شستشـو داده شـد    دهان

% 2وكايين ف كـارپول ليـد  حسي موضعي از تزريق نص بي

به صورت انفيلتراسيون اسـتفاده   80000/1لين همراه آدرنا

توربين شماره سپس با استفاده از فرز فيشور كار بايد . شد

از  mm3-2در فاصـله   ها به همراه اسپري آب تاج دندان 2

به منظور دسترسـي بيشـتر بـه مـدخل     . لبه لثه قطع گرديد
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 ،با استفاده از فرز فيشور الماسـي ريـز و تـوربين    ها كانال

. تر گرديـد دسترسي گشـاد اسپري آب و هوا حفره  توأم با

ژي شستشو داده شد و سپس اين حفره توسط سرم فيزيولو

ابتـدا بـا   . د نظر آماده درمان ريشـه شـدند  ي مورها دندان

ي ريشــه جســتجو و پــس از هــا اســتفاده از فايــل كانــال

ي ها كانال. راديوگرافي به عمل آمد ها گذاري از دندان فايل

در بين مراحل كـار از  . فايل شدند 25اره ان تا شمهر دند

اسـتفاده   هـا  كانـال سرم فيزيولوژي به منظـور شستشـوي   

 3 و 2ن و پيزو ريمـر  گيتس گليدرزهاي سپس از ف. شد مي

پس از انجـام  . جهت گشاد سازي بيشتر كانال استفاده شد

سـپس هـر   . با كن كاغذي خشك شـدند  ها شستشو كانال

 كم جانبي و كاربرد گوتاپركـا كانال با استفاده از روش ترا

با اسـتفاده   ،ها پس از پر شدن كانال. پر شد AH26ر لسي و

بـه   هـا  فيشور همراه اسپري آب و هوا كف دنـدان  فرزاز 

نواحي پرفوره توسـط  . پرفوره شدند mm3×3ابعاد تقريبي 

سرم فيزيولوژي به منظور كنترل خـونريزي شستشـو داده   

در . پنبه خشك شدند سپس نواحي مورد نظر توسط. شدند

نواحي پرفوره به صورت تصـادفي در   ها عدد از دندان 14

 16و ساخت كشور آمريكا  ProRootهر كوادرانت توسط 

دنـدان   6 .سـيل شـدند   اي ايراني.تي.عدد ديگر توسط ام

 .باقيمانده به عنوان كنترل مثبت و منفي در نظر گرفته شدند

به شكل  ي ايرانيا.تي.و ام ProRootلازم به ذكر است كه 

و با مخلوط كردن ايـن دو بـه صـورت    پودر و مايع بوده 

اسلب شيشه اي خميري با قوام بتونه اي بـه   روي جداگانه

. دست آمد كه قابليت پك كردن در كف حفره را داراست

ماده به وسيله آمالگام كرير به ناحيه مورد نظر حمل شـده  

. نجام گرفـت و با قرار دادن پنبه روي آن عمل پك كردن ا

. حفره دسترسي توسط آمالگام پر شـد به دنبال پك كردن 

در انتهــا بــراي اطمينــان از ســيل نــواحي پرفــوره شــده 

نمونـه كنتـرل مثبـت شـامل دو      .راديوگرافي به عمل آمد

از لبه لثـه   mm3دندان پرمولر سگ بالغ بود كه تاج آنها تا 

بـه روش ذكـر شـده و    ريشـه   پـس از درمـان   ،قطع شده

تنها تـاج   ،ل پرفوراسيون سيل نشدهحم كاراسيون فورپرفو

نمونـه كنتـرل منفـي    . توسط آمالگام ترميم شدند ها دندان

ي بـالغ  هـا  شامل چهار دندان سالم و بدون مداخله از سگ

 ها پس از به هوش آمدن به قفس ها حيوان .يك ساله بودند

پس از يك مـاه و دو عـدد    ها منتقل شدند دو عدد از سگ

طـي  . به روش وايتال پرفيوژن كشته شـدند و ماه پس از د

و تخليـه   هـا  اين روش فيكساسيون سريع و فـوري بافـت  

توليز و اكامل خون از عروق قبل از بروز هر گونه تغييرات 

گيرد و بـه ايـن    نكروز بافتي پس از مرگ حيوان انجام مي

حفـظ شـده و بررسـي سـلولي     ترتيب نماي طبيعي بافت 

از كشـته شـدن    پذيرد پس ورت ميتر ص تر و دقيق حترا

ي اسـتخواني  ها توسط روش وايتال پرفيوژن بلوك ها سگ

ي اطراف توسـط  ها ي دنداني پرمولر و بافتها شامل بافت

اتوماتيك از بقيه فك جدا شده و در داخل ظروف دستگاه 

 ،كه كدگذاري شده بودند قرار گرفتـه % 10حاوي فرمالين 

. براتور منتقـل شـدند  جهت تهيه مقاطع هيستولوژيك به لا

آميزي هماتوكسيلين  و رنگ پس از انجام مراحل لابراتوري

ي آمـاده شـده   هـا  لامو تهيه مقاطع هيسـتولوژيك   ائوزين

جهت بررسي ميكروسكوپي به پاتولوژيسـت تحويـل داده   

ــدند ــه  .ش ــه نمون ــت كلي ــر اس ــه ذك ــا لازم ب ــس از  ه پ

 10به مـدت  % 10در محلول اسيد فرميك  سيفيكاسيونلكد

 3-5بــا ضــخامت ، در جهــت محــور طــولي دنــدان روز

برش داده شدند به گونه اي كه عـلاوه بـر مقطـع    ميكرون 

ســمان،  PDLطــولي دنــدان نســوج پريودنشــيوم شــامل 

.  ر در مقاطع هيستولوژي قابل بررسي بودندآلوئو استخوان 

با استفاده از ميكروسـكوپ زايـس سـاخت     پاتولوژيست

بـر اسـاس معيارهـاي     400 و 100آلمان بـا بزرگنمـايي   

  درجه ترميم انساج پريودنتال نتايج هيستولوژيك و ارزيابي 
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  )11و12(.)1جدول ( را ثبت نمود ها تمامي نمونه

  ي ـررسـب با   ستـپاتولوژي  است  وضيحـبه ت لازم 

ي بـافتي در  هـا  ميكروسكوپي مقاطع هيستولوژيك واكنش

مطـابق بـا   محل پرفوراسيون و روند ترميم و درجه آن را 

حـداكثر ميـزان   . جدول ارزيابي درجه ترميم بررسي نمود

وجــود  ،اســتخوان ،تــرميم شــامل تشــكيل ســمان   

و حـداقل ميـزان    PDLي بالغ و رژنراسيون ها فيبروبلاست

ترميم شامل تشكيل آبسه و نواحي نكروتيك و دژنراسيون  

PDL هـا  پاتولوژيست از نحـوه گـروه بنـدي نمونـه    . بود 

نتايج حاصـل از ارزيـابي هيسـتولوژيك     .اطلاعي نداشت

مــورد تجزيــه و تحليــل  Mann-Whitneyتوســط آزمــون 

  .آماري قرار گرفت

  :اخلاق پژوهشي

بر اساس بيانيه هلسينكي در مطالعه بر روي حيوانـات  

بايســتي بــه حفــظ محــيط زيســت و آســايش حيوانــات 

بر همين اسـاس   .آزمايشگاهي توجه خاصي معطوف شود

  :عي شددر اين مطالعه س

گيري  اي كه جهت اجرا و نتيجه حداقل نمونه - 1

  .صحيح مطالعه لازم است گزينش گردد

در طي مدت مطالعه و همچنـين قبـل و بعـد از     - 2

 زندگي و   تغذيه  مناسب ايجاد شرايط  سعي در  مطالعه 

 .شده است ها نمونه

هـا زيـر    كليه مراحل كار و شرايط زندگي سگ - 3

  . فتنظر دامپزشك مشاور انجام پذير

  ها يافته

هاي مـورد   نتايج حاصل از ارزيابي هيستولوژيك گروه

تنظـيم   2 و 3مطالعه در طـي يـك و دو مـاه در جـدول     

گرديده است و بر اساس اطلاعات موجود و با اسـتفاده از  

در  پرفوراسـيون ميزان ترميم ناحيه  Mann-Whitneyآزمون 

  .)3و  2جدول ( ها مقايسه گرديد گروه

ماهه حداكثر ميـزان تـرميم در گـروه    طي مطالعه يك 

ني در آن اسـيو كـه اصـلاً پرفور  ) 1تصـوير  (كنترل منفي 

صورت نگرفته بود و حداقل ميزان ترميم در گروه كنتـرل  

يچ ـرفوره شده با هـكه در آن ناحيه پ) 2 تـصوير( ثبتـم

  .)2جدول (اي سيل نشده بود مشاهده شد  ماده
 

 درجه ترميم انساج پريودنتالمعيارهاي هيستولوژيك :  1جدول 

Stage IV Stage III Stage II Stage I 
>25 macrophage &plasma 

cell &lymphocyte 
10-25 macrophage 

&plasma cell 

&lymphocyte 

<10 macrophage &plasma 

cell &lymphocyte  
No inflammatory cells 

    
1-4 fibroblast 5-9 fibroblast 10-30 fibroblast >30 fibroblast 
    

Focal area of necrosis Granulation tissue Immature fibrous tissue 

with little collagen 
Mature fibrous tissue with 

many collagen 
    

PDL degeneration PDL degeneration PDL regeneration PDL regeneration* 
    

Abscess Cement resorption Cement formation Cement formation 
    

Abscess Bone resorption Bone formation Bone formation** 

* PDL regeneration باشد  مي فيبروبلاست و عروق خوني ،بر اساس تشكيل الياف پريودنتال.  

 .هاي آماسي و وجود استئوبلاست در محل بررسي گرديد ولعدم حضور سل و Reverse lineافتراق استخوان جديد از قديمي بر اساس خطوط **
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   ها نتايج ارزيابي هيستولوژيك يك ماهه در نمونه:  2جدول 

  مادهبر اساس نوع 

  درجه  تعداد  نوع ماده  رديف

1  2  3  4  

1  ProRoot  7  4  1  2  0  

  0  3  3  1  7  ايرانياي .تي.ام  2

  2  0  0  0  2  كنترل مثبت  3

  0  0  1  3  4  كنترل منفي  4

  

  

  

   ها نتايج ارزيابي هيستولوژيك دو ماهه در نمونه:  3جدول 

  بر اساس نوع ماده

  درجه  تعداد  نوع ماده  رديف

1  2  3  4  

1  ProRoot  7  2  4  1  0  

  0  1  6  2  9  ايرانياي  .تي.ام  2

  2  0  0  0  2  كنترل مثبت  3

  0  0  1  3  4  كنترل منفي  4

  

اي .تي.و ام ProRootطي مطالعه يك ماهه بين دو ماده 

ايراني اختلاف مشاهده شده اما اين اختلاف از نظر آماري 

  .=P)223/0(معني دار نبود 

ي هـا  اي ايراني و نمونـه .تي.در مطالعه يك ماهه بين ام

ــرل منفــي  ــي) 3 و 1 تصــوير(كنت ــود اخــتلاف معن  دار ب

)045/0(P=.  

ده نيز دي مثبت ي كنترلها قايسه با نمونهه در ماين نتيج

  .=P)033/0( شد

 منفـي با كروه كنتـرل  ) 4تصوير ( ProRootدر مقايسه 

ولي بـا گـروه    .=P)441/0( داري ديده نشد اختلاف معني

و ايـن   =P)031/0(. دار بـود  اخـتلاف معنـي   مثبتكنترل 

را از نظـر تـرميم در مقابـل     ProRootوضعيت مناسب تر 

  اي ايراني در مطالعـه يـك ماهـه نشـان مـي دهـد       .تي.ام

  .)1نمودار (

ماهه نيز حداقل تـرميم بـه گـروه كنتـرل      2در مطالعه 

 2در مطالعه . و حداكثر آن به كنترل منفي مربوط بود مثبت

داري  اي ايراني اختلاف معنـي .تي.و ام ProRootماهه بين 

  .=P)237/0( مشاهده نشد

  
 

 

0

1

2

3

4

5

ام.تي.آايراني ProRootProRootProRootProRoot كنترل منفي كنترل مثبت

تي آ ايراني و .ام مقايسه ميانگين درجه ترميم بين دو ماده : 1نمودار 

ProRoot ماههي كنترل منفي و مثبت در مطالعه يك ها و نمونه  

  

  
در اين مطالعه پس از بررسي نتايج پاتولوژي مشخص 

اي ايراني و گروه كنترل منفـي  .تي.ي امها شد كه بين نمونه

اي ايرانـي  .تي.ي امها باشد و بين نمونه اختلاف در مرز مي

ه دو ماهــه اخــتلاف طــي مطالعــ مثبــتو گــروه كنتــرل 

كه اين مسأله از بهبود . =P)033/0( داري مشاهده شد معني

اي ايراني با افزايش زمـان  .تي.اموضعيت ترميم در كاربرد 

  .مطالعه حكايت دارد

 منفـي يا  مثبتي كنترل ها با نمونه ProRootدر مقايسه 

  .)2نمودار (نتايج مشابه مطالعه يك ماهه بود 

 ي كنترل مثبت و منفي در طياه در مقايسه بين نمونه

  . >P)05/0( دو دوره زماني اختلاف معني دار بود

 درجه ترميم
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 در دو زمان مطالعه بـا هـم   ها طي آزمون ديگري نمونه

اي .تـي .مقايسه شدند در اين آزمون مشـاهده شـد كـه ام   

داري را نشـان   ماهه و دوماهـه اخـتلاف معنـي    ايراني يك

  .=P)237/0( دهد نمي

ProRoot  داري  ماهه نيز اخـتلاف معنـي  يك ماهه و دو

  .=P)632/0( را نشان ندادند

  
 

0

1

2

3

4

5

ام. تي. آايراني پروروت كنترل منفي كنترل مثبت

ايراني  ايتي .مقايسه ميانگين درجه ترميم بين دو ماده ام : 2نمودار 

  ي كنترل منفي و مثبت در مطالعه دو ماههها و نمونه ProRootو 

  

  

  

  

  
  )1درجه ( 40×نمونه كنترل منفي  نماي ميكروسكوپي:  1 تصوير

  

  
  )4 درجه( 40×نمونه كنترل مثبت  نماي ميكروسكوپي:  2 تصوير

  

  

  
  )2 درجه( 100×ايراني ايتي  .ام  نماي ميكروسكوپي:  3 تصوير

  

  

  
  )1 درجه( ProRoot×40نماي ميكروسكوپي :  4 تصوير



             

  

  319                                                                                   4شماره /  33دوره /  1388 سال/  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  بحث 

در درمان ريشه اولين هدف از تهيـه حفـره دسترسـي    

. ناحيه اپيكال است مستقيم بهاد يك مسير بدون مانع و ايج

ــيش از حــد   ــر برداشــتن ب ــدان و حــوادثي نظي نســج دن

 هـا  پرفوراسيون تاج هنگام تلاش براي يافتن دهانه كانـال 

  )1(.اتفاق مي افتند

عواملي كه بـر پـيش آگهـي طـولاني مـدت درمـان       

ي فوركـا اثـر مـي گذارنـد شـامل محـل       هـا  پرفوراسيون

اندازه آسـيب وارده،   پرفوراسيون، زمان بستن پرفوراسيون

  )1(.طول تنه ريشه و نوع ماده سيل كننده ناحيه مي باشند

با توجه بـه اينكـه نـوع مـاده اي كـه جهـت بسـتن        

پرفوراسيون استفاده مي شود تأثير مهمي در ترميم انسـاج  

پريودنتال و در نهايت تأثير بسـزايي در نگهـداري دنـدان    

و  ProRootماده  اين مطالعه تأثير دو در ،فوره شده داردرپ

اي ايراني ساخته شده در داخـل كشـور بـر تـرميم     .تي.ام

انساج پريودنتال در فواصـل زمـاني يـك و دو ماهـه در     

در اين تحقيق به علت اينكـه  . ي سگ بررسي شدها دندان

ي پرمولر سگ از نظر تكاملي تا حد زيادي شـبيه  ها دندان

. ستفاده شـد ا ها ي انسان مي باشند از اين دندانها به دندان

ماهه آن بود كه انسـاج   2و  1علت انتخاب فواصل زماني 

  .پريودنتال براي ترميم به اين زمان حداقل نياز دارند

 ProRootاي ايراني و .تي.ي امها نتايج حاصل از نمونه

دهد كـه انسـاج    در فواصل زماني يك و دو ماهه نشان مي

 دچــار التهــابپريودنتــال مجــاور ايــن دو مــاده هــر دو 

اي ايراني بيشتر .تي.اما شدت التهاب در گروه ام. شوند مي

ي هـا  است كه شدت اين التهاب با گذشت زمان در نمونـه 

. رو به كاهش است ProRootاي ايراني در مقايسه با .تي.ام

يج اثني عشـر و همكـاران در سـال    انتايج اين مطالعه با نت

   شايد علت اين همخواني شباهت دو . مطابقت دارد 1382

   )10(.ماده مورد مطالعه از نظر ساخت باشد

در سـال   Hollandاي كه توسـط   از طرف ديگر مطالعه

انجام شد مويد نتايج تحقيق حاضر مبني بر مناسـب   2007

سـت كـه علـت    ها جهت سيل پرفوراسيون ProRootبودن 

مشــابهت ايــن دو تحقيــق را شــايد بتــوان بــه مشــابهت 

  )6(.ي حيواني نسبت دادها نمونه

و  Camilaي سـاير محققـين   هـا  اين تحقيقات با يافته 

 و همكـارانش در سـال   Tsai ،2008همكارانش در سـال  

2006  ،Yildirim   و  2005و همكــــارانش در ســـــال

Thomson   ــال ــارانش در س ــي   2003و همك ــه همگ ك

در ترميم نـواحي پرفـوره    ProRootدهنده نقش مؤثر  نشان

  )5و7-9(.باشند مطابقت دارد مي

  گيرينتيجه 

نسـبت   ProRootبا انجام اين تحقيق مشخص شد كـه  

دهد ولـي   اي ايراني ميزان ترميم بيشتر را نشان مي.تي.به ام

همچنـين بـا   . دار نبـود  اختلاف آنها از لحاظ آماري معني

اي .تـي .ي امها توجه به بهتر شدن وضعيت ترميم در نمونه

ايراني دو ماهه نسبت بـه يـك ماهـه، هزينـه كمتـر و در      

اي ايرانـي در صـورت تأييـد سـاير     .تي.ترس بودن امدس

ليكـيج،   ،شات نظير تحمـل بـافتي، سيتوتوكسيسـيتي   يآزما

توانـد   زايي و توانايي ساخت استخوان اين ماده مي سرطان

  .باشد ProRootجايگزين مناسبي براي 

بينـي يـك    شود كه مطالعات بعدي با پيش  مي پيشنهاد

  .ي بيشتر انجام شودها ونهطولاني مدت با استناد به نم دوره

  و قدرداني تشكر

نژاد دانشكده  از مركز تحقيقات پرفسور ترابي

دندانپزشكي اصفهان كه ما را در انجام اين تحقيق ياري 

  .نمودند كمال تشكر را داريم
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  هچكيد

 ها ميوفيبروبلاست ستروماااجزاء سلولي واكنش  از .ي مختلف داردها پيشرفت نئوپلاسم در رشد واستروماي تومورال نقش مهمي  :مقدمه

در استروماي  ها هدف مطالعه حاضر ارزيابي وجود ميوفيبروبلاست .گردند نمايان مييند كارسينوژنزيس در استروما آفرهستند كه در طي 

   .به روش ايمونوهيتوشيمي بود هيپركراتوزيس دهان ديسپلازي و كارسينوم سلول سنگفرشي و مقايسه آن با
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Introduction: Tumoral stroma has a main role in gross and aggressive behavior of different neoplasms. Myofibroblasts are 

key cells in stroma and in carcinogenesis process. The purpose of this study was immunochistochemistry evaluation of 

myofibroblasts in oral squamous cell carcinoma (SCC) compared with oral epithelial dysplasia and hyperkeratosis in 

carcinogenesis process.  

Materials & Methods: In this descriptive cross sectional study 18 paraffinized blocks of Oral Squamous Cell Carcinoma 

(OSCC), 18 samples of oral epithelial dysplasia and, 18 samples of hyperkeratosis and five normalflora samples were 

immunostained for alpha SMA detection. Number of αSMA positive myofibroblasts in 100 cells (x40) was evaluated. 

Results were reported as the percent of immunostained cells. Statistical tests included Kruskal-Wallis, ANOVA and Chi-

Square test. 

Results: In OSCC, 8 cases had score3 (++) and 4 cases had score2 (+). In epithelial dysplasia, one case had Score3 (++) and 

3 cases had score2 (+). Score2 (+) was showed in one case of hyperkeratosis. αSMA detection was observed just in vascular 

endothelium of oral normal mucosa. Significance difference was found in alpha SMA positive myofibroblsts among OSCC, 

epithelial dysplasia and hyperkeratosis (P=0.000). 

Conclusion: Number (percent) of alpha SMA positive myofibroblasts increase in carcinogenesis process which could 

approve their role in tumoral invasive behavior. 
Key words: Squamous cell carcinoma, dysplasia, hyperkeratosis, alpha SMA protein. 
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 18 و تليالي اپيديسپلازي  نمونه 18 بلوك پارافينه كارسينوم سلول سنگفرشي، 18به تعداد  توصيفي-مقطعي در اين مطالعه :ها مواد و روش

تعداد . شدند آميزي رنگش ايمونوهيستوشيمي با رو αSMAجهت نشانگر  )شاهدبه عنوان ( دهان نمونه مخاط نرمال 5 و هيپركراتوزيس مورد

شده  يذيرپي رنگ ها نتايج به صورت درصد سلول و گرديدشمارش  سلول 100 در برابر 40با بزرگنمايي مثبت  αSMAي ها ميوفيبروبلاست

   .بود Chi-square test و ANOVA ،ي آماري مورد استفاده كروسكال واليسها آزمون .بندي شد Score مطرح و

 )(++ مورد 1تليالي  و در ديسپلازي اپي ندداشت (+) Score 2 مورد 4و  Score 3 (++) مورد 8رسينوم سلول سنگفرشي دهان در كا :ها فتهيا

Score 3  مورد 3و Score 2 (+) 2 +)(در هيپركراتوزيس  .داشتند Score  ذيري باپرنگ  .نمونه مشاهده شد 1در αSMA ي ها فقط در سلول

مثبت بين  ααααSMAي ها اختلاف آماري معني داري در بيان ميوفيبر و بلاست .ن نمايان بودها واره عروق خوني مخاط نرمال دآندوتليال دي

  ).=000/0P(تليالي و هيپركراتوزيس ديده شد  كارسينوم سلول سنگفرشي و ديسپلازي اپي

گيرد كه به نوعي تاييدكننده  كارسينوژنزيس صورت ميفرآيند طي در  ها ميوفيبروبلاست )درصد( رسد كه افزايش تعداد به نظر مي :نتيجه گيري

   .در خاصيت تهاجمي تومورال است ها نقش آن

  .αSMAكارسينوم سلول سنگفرشي، ديسپلازي، هيپركراتوزيس، پروتئين  :ي كليديها واژه
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  مقدمه

 از اجزاء سلولي واكنش استروما ها بروبلاستميوفي

ت بازسازي بافت ي كليدي جهها و سلول )1(هستند

يم زخم و ايجاد بافت فيبروزه مهمبندي در حين تر

يي با خاصيت ها ، سلولها ميوفيبروبلاست )2(.باشند مي

هستند اگرچه  ها ي عضلاني صاف و فيبروبلاستها سلول

، ها ، كموكايناه داراي توانايي ترشح سيتوكاين

، فاكتورهاي رشدي و اجزاء ماتريكس ها پروستوگلاندين

هاي التهاب، فرآيندي كليدي در ها باشند، همچنين نقش مي

ي مختلفي داراي ها ارگان )3(.رشد، ترميم و سرطان دارند

در انسان و حيوانات  )4(.باشد مي ها فيبروبلاست

ده لنفاوي، ي نرمال مانند عقها در بافت ها ميوفيبروبلاست

 )5(عروق خوني، زير مخاط رحم، استروماي بيضه و شش

و در شرايط پاتولوژيك در ضايعات واكنشي، تومورهاي 

اتوزهايي با خاصيت تهاجم موضعي و م، فيبروخيم خوش

در بسياري از شرايط  )6(.شوند ميساركوماها يافت 

ي فكي ها مخاط دهان و استخوان يكپاتولوژ

شوند كه شامل فيبروماي  مياهده مش ها ميوفيبروبلاست

و  )8(، گرانولوماي سلول ژانت محيطي)7(سلول ژانت

  )9(.باشد مي Aكلوسپورين يهيپرپلازي القاء شده باس

. به استروما نياز است تليالي اپيي ها در حفظ بافت

به دنبال آن استروما  يابد ميتليوم تغيير  هنگامي كه اپي

جاد تغييرات در استروما در سرطان اي. شود ميدچار تغيير 

  در تهاجم و متاستاز نقش دارد كه علامت عمده بدخيمي

تغييرات استرومايي كه در محل تهاجم ايجاد . باشد مي

 و به ميوفيبروبلاست ها تبديل فيبروبلاست ،شود شامل مي

شانگرهاي نكاهش بيان  ،افزايش تعداد عروق خوني

ن نشانگرهاي و افزايش بيا )كادهرين(مانند  تليالي يپا

تمايز فيبروبلاست  )10(.باشد مي )ويمنتين( مانند مزانشيمي

ي حاصل از ها توسط سايتوكاين به ميوفيبروبلاست

يا فاكتور رشدي تغيير ) TGFB1(ي سرطاني مانند ها سلول

تاكنون مطالعات اندكي  )11(.شود ميانجام  B1دهنده  شكل

در طي ي و اهميت آنها يدر زمينه نقش عوامل استروما

دهان صورت گرفته و همچنين بر  سكارسينوژنزي فرآيند

در تسهيل  ها ميوفيبروبلاست طبق مطالعات گذشته نقش

از آنجا كه  )2و10(.است تومورال مطرح شده رفتار تهاجمي

αSMAبيان 
بيانگر ) αاكتين اختصاصي عضله صاف نوع ( 1

ي مختلف ها در استروماي بافت ها حضور ميوفيبروبلاست

                                                 
1. α Smooth Muscle Actin 
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 آميزي رنگاشد، لذا برآن شديم تا با روش ب مي

 ودـــوج αSMAگر ـشانـا نــي بـيستوشيمـوهـمونـاي

 فرآيندمثبت را در طي  αSMAي ها ميوفيبروبلاست

كارسينوژنزيس كارسينوم سلول سنگفرشي دهان بررسي 

 مقايسه تليالي توزيس و ديسپلازي اپيكرده و با هيپركرا

  .كنيم

   ها مواد و روش

براي . باشد ميمقطعي  -توصيفي لعه از نوعاين مطا

ي بايگاني گروه آسيب شناسي ها انجام مطالعه حاضر نمونه

فك و دهان و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

مورد بررسي قرار گرفتند  82-87ي ها پزشكي بابل در سال

با تشخيص ديسپلازي، كارسينوم سلول  ها و نمونه

س دهان در نظر گرفته شدند سنگفرشي و هيپركراتوزي

از بايگاني آزمايشگاه  ها همچنين جهت تكميل تعداد نمونه

آسيب شناسي بيمارستان شهيد بهشتي بابل در فاصله 

بلوك پارافينه  54استفاده شد و جمعاً  70-87ي ها سال

 6در . مورد از هر ضايعه بودند 18انتخاب شد كه شامل 

مورد شديد  6ط و مورد متوس 6خفيف، ديسپلازي  نمونه

 كارسينوم سلول سنگفرشي داراي درجه تمايز. ديده شد

 تمايز ضعيفدرجه  و بود )(Grade1,2 خوب تا متوسط

Grade3)( بدليل  همچنين .مشاهده نشدIncisional  بودن

 ي مربوط به كارسينوم سلول سنگفرشيها پسيبرخي از بيو

 .نبود پذير امكان آنها تعيين دقيق درجه تمايز و مقايسه

اطلاعات باليني شامل سن، جنس، محل ضايعه از پرونده 

 4بيماران استخراج شد و سپس از هر بلوك پارافينه برش 

آميزي  وزين رنگئا-ميكروني تهيه و با روش هماتوكسيلين

ي ها شده و مجدداً مورد بررسي قرار گرفت و بلوك

 3مناسب از هر ضايعه انتخاب شده و از هر يك برش 

اتولوژيست دهان پتوسط  مجدداً و تهيه گرديد ميكروني

  روش  با   ايمونوهيستوشيمي . گرفت  قرار  بررسي مورد 

  .شد انجام Avidin biotine peroxidase استاندارد

   18را  شده ي برش دادهها ابتدا بافت :آميزي رنگروش 

درجه سانتي گراد نگهداري كرديم، سپس  37ساعت در 

آنها را  بعداًو  سانتي گراد قرار دادهدرجه  80در دقيقه  20

با درجات  ها بعد از آن از الكل و ارافينه كردهپدگزيلل  در

به منظور بازيافت آنتي ژني، ابتدا آنها  .عبور داديممختلف 

 80تا  70بين  دماي با وارد اتوكلاو را در محلول سيترات

، بعد از هدكر )دقيقه 30به مدت (درجه سانتي گراد 

 .نموديمرا از آن خارج  ها اتوكلاو نمونهردن خاموش ك

وارد بافرسيترات كرديم و ) دقيقه 5(آنها را به مدت  سپس

از بافر در آورده و بعد از خشك كردن، اطراف، زير و 

به ترتيب از آن  پس .دور بافت را با قلم خط كشي نموديم

جهت ( Dual Endogen Enzyme Block يها در محلول

 ،)دقيقه 10تا  5به مدت ( )اختصاصي حذف اتصالات غير

 clone 1A4, DAKO, A/S( يك تا دو قطره آنتي بادي اوليه

Glostrup, Denmark (αSMA هيومن  آنتيمحلول غليظ  با

قت ربا  پلي كلونال خرگوش و
100

 ،دقيقه 30به مدت  1

جهت مشاهده محصولات ( DABتاويدين،كروموژن پاستر

 )زمينه آميزي رنگجهت ( وكسيلين مايرزتماه ،)واكنش

 5بين هر يك از مراحل فوق به مدت  قرار داديم و در

سپس دقيقه آنها را در آب مقطر شست و شو داديم 

الكل و گزيلل انجام داده و چسب انتلان  اآبگيري را ب

شده زير ميكروسكوب  آميزي رنگي ها اسلايد .چسبانديم

برابر تحت  40گنمايي با بزر Olympus (BX51) نوري

 بي صحت مطالعه ازامطالعه قرار گرفت و جهت ارزي

و ) مثبت αSMA(كنترل مثبت كارسينوم مجرايي پستان 

بادي  نيزه موش با حذف آنتييسرم غيرايم(كنترل منفي 

ي ها رنگ پذيري سلول و شدده ااستفدر كنار مقاطع ) اوليه

ن كنترل به عنوا αSMA عروق خوني باديواره آندوتليال 

مخاط نرمال دهان  نمونه 5 همچنين .مثبت داخلي بود
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عنوان شاهد در نظر گرفته به  αSMAجهت رنگ پذيري 

 αSMAرنگ گرفته با  يها ميوفيبروبلاست سيتوپلاسم .شد

در كارسينوم سلول سنگفرشي در مجاورت جزاير و 

صفحات تومورال و در ديسپلازي و هيپركراتوزيس در زير 

با  HPF10سلول در  100د فته و به تعدامخاط قرار گر

شمرده شده و ميانگين آن به صورت  برابر 40بزرگنمايي 

ي آندوتليال ديواره ها سلول. درصد رنگ پذيري مطرح شد

محاسبه در  αSMA ذيري باپ صورت رنگ در عروق خوني

هر مقطع دوبار شمرده شده و متعاقب آن، . منظور نشدند

  .گر كنترل گرديدشمارش توسط پاتولوژيست دي

Score 12(.بندي نتايج به صورت ذيل انجام شد(  

Score1 (-) (Negative): ت عدم رنگ پذيري درصور

كمتر از  در صورتي كه يا و αSMA با ها ميوفيبروبلاست

  .رنگ پذير شده باشند αSMA با ها ميوفيبروبلاست% 1

Score2 (+) (scanty): و  %1از  كه بيشتر صورتي در

رنگ پذير شده  αSMA با ها ميوفيبروبلاست% 50كمتر از 

  .باشند

Score3 (++) (Abundant) :كه بيشتراز از  صورتي در

  .رنگ پذير شده باشند αSM4A با ها ميوفيبروبلاست% 50

ثبت  )SPSS 17(در  طالعه در مورد هر ضايعهنتايج م

 ،ANOVAو توسط آناليزهاي آماري  شده

Chi-Square test، مورد تجزيه و تحليل  يسوال -كروسكال

  .بود 05/0 سطح معني دار ها در همه آزمون قرار گرفت و

  ها يافته

  محل  جنس، سن،(  اطلاعات باليني  به مربوط  نتايج 

از نظر . خلاصه شده است 2 و 1ول ادر جد) ضايعه

با  )قهوه اي( رنگ پذيري سيتوپلاسمي ايمونوهيستوشيمي،

ي استروما مثبت در اه ميوفيبروبلاست در αSMA نشانگر

 8در كارسينوم سلول سنگفرشي دهان  .نظر گرفته شد

   و داشته (+) Score 2 مورد 4و  (++) Score 3مورد 

Score 1)-(  نمونه مشاهده شد 6در )3 و 2 و 1 تصوير.( 

 مورد 3 و (++) Score 3 مورد 1تليالي  در ديسپلازي اپي

Score 2 (+)  مورد 14را نشان دادند اما Score 1 )-(  ديده

 1در  (+) Score 2در هيپركراتوزيس  ).4تصوير (شد 

 تصوير( داشتند )-(Score 1 نمونه 17 نمونه مشاهده شد و

در تمامي ضايعات رنگ پذيري  ).4 و 3 ولاجد( )5

عروق آندوتليال ديواره ي ها در سلول αSMAاي با  قهوه

 ي كارسينوم سلول سنگفرشيها در نمونه .خوني ديده شد

غالب  توزيع پراكنده و اكثراً در برخي موارددهان 

يي كه به ها در لام. مثبت مشاهده شد αSMAي ها سلول

ي ها ايش ارتشاح سلولعنوان واكنش استرومايي افز

. كاهش مي يافت αSMAبيان  ،آماسي را نشان دادند

 تومورهايي با فقدان جزاير تومورال در برخي نواحي،

بيشتر در  αSMA بيان .ن دادندنشا را αSMAفقدان بيان 

ارتباط  .بين و اطراف جزاير نئوپلاستيك مشاهده شد

 در هيپركراتوزيس، αSMAآماري معني داري در بيان 

 ديسپلازي و كارسينوم سلول سنگفرشي ديده شد

)001/0P<.(  

  

  و كارسينوم سلول سنگفرشي دهان اپي تليالي ي هيپركراتوزيس، ديسپلازي ها به تفكيك نمونهو ميانگين سن توزيع فراواني جنس :  1جدول 

  P-value  كارسينوم سلول سنگفرشي  تليالي اپيديسپلازي   هيپوكراتوزي  
  01/0  06/45 ± 3/16  49/47 ±1/11  06/36 ± 3/10  )ميانگين ±انحراف معيار (سن 

  جنس
  099/0  12 %)7/66(  11 %)1/61(  6 %)3/33(  تعداد) درصد(مذكر 

  6 %)3/33(  7 %)9/38(  18 %)7/66(  تعداد) درصد(مونث 
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  ، كارسينوم سلول سنگفرشي دهانتليالي اپيي هيپركراتوزيس، ديسپلازي ها توزيع فراواني محل ضايعه به تفكيك نمونه:  2جدول 

  
  هيپركراتوزيس

  تعداد )درصد(

  تليالي اپيديسپلازي 

  تعداد )درصد(

  كارسينوم سلول سنگفرشي دهان

  تعداد )درصد(

  2%) 1/11(  6 %)3/33(  8%) 4/44(  كالمخاط با

  8%) 4/44(  5%) 8/27(  3%) 7/16(  زبان

  2%) 1/11(  4%) 2/22(  3 %)7/16(  ريج آلوئر

  4%) 2/22(  0%) 0(  4 %)2/22(  لثه

  1%) 6/5(  1%) 6/5(  0 %)0(  رترومولر

  1%) 6/5(  0%) 0(  0 %)0(  كف دهان

  0%) 0(  2%) 1/11(  0 %)0(  لب پايين 

  18%) 0/100(  18%) 0/100(  18 )%0/100(  كل

  

  

  

  و كارسينوم سلول سنگفرشي دهاناپي تليالي ديسپلازي در هيپركراتوزيس،  αSMAايمونوهيستوشيمي با نشانگر  آميزي رنگنتايج :  3جدول 

  (++)Score1(-) Score2(+) Score3  نوع نمونه

 0 )%0/0( 1%) 6/5( 17%) 4/94(  هيپركراتوزيس

 1%) 5/5( 3%) 7/16( 14%) 8/77(  اليتلي اپيديسپلازي 

 8%) 5/44( 4%) 2/22( 6%) 3/33(  كارسينوم سنگفرشي دهان

001/0P<  

  

  

  

  ي تحت مطالعهها مثبت در گروه αSMAفراواني درجه بندي ميوفيبروبلاست :  4جدول 

  كل  كارسينوم سلول سنگفرشي  اپي تلياليديسپلازي   هيپركراتوزيس  درجه بندي

-  
  تعداد

  درصد

17  

)4/94(%  

14  

)8/77(%  

6  

)3/33(%  

37  

)5/68(%  

+  
  تعداد

  درصد

1  

)6/5(%  

3  

)7/16(%  

4  

)2/22(%  

8  

)8/14(%  

++  
  تعداد

  درصد

0  

(%)  

1  

)5/5(%  

8  

)5/44(%  

9  

)7/16(%  

  كل
  تعداد

  درصد

18  

)100(%  

18  

)100(%  

18  

)100(%  

54  

)100(%  
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ل ايمونوهيستوشيمي در كارسينوم سلو آميزي رنگ : 1 تصوير

   ها رنگ پذيري سيتوپلاسم ميوفيبروبلاست ،)X 10(سنگفرشي 

  )αSMA )(+)Score2 با نشانگر

  

  

  

  
 

  
ايمونوهيستوشيمي در كارسينوم سلول  آميزي رنگ:  2 و 3 تصوير

 ها رنگ پذيري سيتوپلاسم ميوفيبروبلاست ،X)((x40 10(سنگفرشي 

  )αSMA )(++)3Score با نشانگر

  
تليالي  ايمونوهيستوشيمي در ديسپلازي اپي آميزي رنگ:  4 تصوير

)10 X(، ها رنگ پذيري سيتوپلاسم ميوفيبروبلاست   

  )αSMA )(+)Score2 با نشانگر

  

  

  

  
  ركراتوزيس پهي ايمونوهيستوشيمي در آميزي رنگ:  5 تصوير

)10 X(، ي آندوتليال ديواره عروق خوني ها رنگ پذيري سلول  

  )αSMA )-)(Score1با نشانگر 

  

  

  

  حثب

در  αSMAنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بيان 

استروماي كارسينوم سلول سنگفرشي بيشتر از ديسپلازي 

و هيپركراتوزيس دهان است كه به نوعي  تليالي اپي

مثبت در رفتار  αSMAي ها تأييدكننده نقش ميوفيبروبلاست

در . باشد ميي كارسينوم سلول سنگفرشي دهان تهاجم

در استروماي  ها د ميوفيبروبلاستمطالعات مختلف وجو
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ستان، حلق و حنجره گزارش شده ي مهاجم پها سرطان

 يها در هيپركراتوزيس بيان ميوفيبروبلاست )13- 15(.است

αSMA ًغيرقابل تشخيص بود و فقط در يك  مثبت تقريبا

   .ثبت با اين نشانگر ديده شدمورد رنگ پذيري م

. هان دارداستروما نقش عمده اي در پيشرفت سرطان د

مانند رگسازي،  ييبعضي از تحقيقات رخدادهاي استروما

ميوفيبروبلاست و وجود  آن به تمايز فعاليت فيبروبلاست و

ي ها اختصاصي مانند آنزيم ييي استروماها پروتئين

ي ها را به عنوان ويژگي 5پروتئوليتيك، فيبرونكتين، لامينين 

وزه در اصلي استروماي تومورال گزارش كردند اما امر

مورد اهميت بيوفيزيك استروماي تومورال مطالعات اندكي 

و  تليوم اپيو اكثر مطالعات بر روي نقش  )16(صورت گرفته

 2008در سال  )17(.تحقيق كرده اند تليالي اپيعوامل موثر 

Kellerman را با  ها و همكاران وجود ميوفيبروبلاست

 83در  αSMAايمونوهيستوشيمي با پروتئين  آميزي رنگ

نمونه گروه  34مورد كارسينوم سلول سنگفرشي زبان و 

نمونه  16مورد مخاط نرمال دهان و  8(كنترل و 

بررسي كردند و گزارش نمودند كه استروماي ) ديسپلازي

ي ها جز در سلول ، بهتليالي اپي زيمخاط دهان و ديسپلا

يافت نشد اما  αSMAديواره عروق خوني در هيچ سلولي 

موارد كارسينوم سلول سنگفرشي دهان % 60 تقريباً در

)40=N ي ها ميزان زيادي از ميوفيبروبلاست) نمونهαSMA 

عه به نوعي در توافق با مطال ينانتايج  )18(.مشاهده شد

در كارسينوم سلول سنگفرشي  .باشد ميما مطالعه  نتايج

داشته  (+) Score 2 مورد 4و   Score 3(++)مورد  8دهان 

 موارد 6/67%در  و نمونه ديده شد 6در  Score 1 )-(و 

)n=12( نشانگر  رنگ پذيري مثبت باαSMA ديده شد.  

Cimpean  و همكاران بر روي اهميت بيان نشانگرهاي

αSMA  34وCD خيم و بدخيم پستان  در تومورهاي خوش

ي پستاني با روش ها بيمار خانم مبتلا به توده 112در 

زارش نمودند كه در ايمونوهيستوشيمي تحقيق كردند و گ

منفي  αSMA خيم خوشبافت نرمال پستان و تومورهاي 

مثبت بود و در نهايت مطرح كردند كه استفاده  34CDولي 

و  خيم خوشاز نشانگرهاي فوق در تمايز تومورهاي 

بدخيم پستان در برخي از موارد مشكل مفيد واقع 

فعاليت استروماي ميزبان مرحله اصلي در  )19(.گردد مي

ي ها گردد اما مكانيسم ميد و تهاجم سرطان محسوب رش

ي تومورال به ها اختصاصي فعاليت استروما توسط سلول

 اصلي فعاليت استروما اجزاء زا. خوبي شناخته نشده است

دچار  تليوم اپيدر زماني كه  )1(.هستند ها ميوفيبروبلاست

گردد به دنبال آن تغييراتي در  ميتغييرات نئوپلاستيك 

 ي مترشحهها فاكتوراز شود كه ناشي  ميا ايجاد استروم

 فاكتور( PDGFي تومورال شامل ها از سلول حاصل

يي استروما TGFB1و ) ها لاكترشدي حاصل شده از پ

 به ميوفيبروبلاست و موجب تبديل فيبروبلاست بوده

در مطالعه حاضر در استروماي بدون تومورال  )10(.گردد مي

 ميوفيبروبلاست هيچ دهان سنگفرشي سلول در كارسينوم

αSMA با  ها بلاستمثبتي يافت نشد و تجمع ميوفيبرو

كولر در اطراف جزاير سلولي آرايش فاسيكولر و رتي

تومورال مشاهده شد كه اين مورد به نوعي نشان دهنده 

ي استروما در رفتار تهاجمي ها نقش ميوفيبروبلاست

در طي ن بيان كننده آن است كه همچني. باشد ميتومورال 

استروما ي ها سينوژنزيس تعداد ميوفيبروبلاستكار يندآفر

 آميزي رنگو همكاران با  Adegboyega. يابد ميافزايش 

و  αSMAي ها ايمونوهيستوشيمي بر روي ميوفيبروبلاست

Vimentin  مثبت در مخاط نرمال كولون، پوليپ

در . هيپرپلاستيك و آدنوماتوزكولوركتال تحقيق كردند

 Vimentinمنفي و  αSMAي ها فيبروبلاست مخاط كولون

مثبت مشاهده شدند اما در پوليپ هيپرپلاستيك و 

مثبت  αSMAو  Vimentinي ها نئوپلاستيك فيبروبلاست
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وجود داشتند و نتيجه گرفتند كه در شرايط نئوپلاستيك 

جايگزين  ها ميوفيبروبلاست ي بينابيني توسطها فيبروبلاست

تومورال  Stageو  αSMAيان بارتباطي در ميزان  و شده

   )1(.مشاهده كردند

در استروماي تومورال  ها وجود ميوفيبروبلاست

ي ترشح شده از ها دهنده آن است كه شايد فاكتور نشان

ي تومورال از طريق غشاء پايه به بافت همبندي ها سلول

به  ها زيرين نفوذ كرده و در تبديل فيبروبلاست

   )17(.اشدنقش داشته ب ها ميوفيبروبلاست

Verred را در  ها و همكاران وجود ميوفيبروبلاست

و تومورهاي ادنتوژنيك با روش  ها كيستاستروماي 

ايمونوهيستوشيمي تحقيق كردند و گزارش  آميزي رنگ

لوبلاستوماي آمدر استروماي  αSMAنمودند كه بيان 

)Solid ( و ادنتوژنيك كراتوسيست پاراكراتينيزه بيشتر از

روسي و آملوبلاستوماي تك كيستي و كيست دنتي ژ

آملوبلاستيك فيبروادنتوما بود و بيان كردند كه ميزان بيان 

مثبت نشان دهنده رفتار تهاجمي  αSMA ها ميوفيبروبلاست

و استفاده از درمان مولكولي  دنتوژنيك بودهضايعات ا

هدف به عنوان روش كمكي ممكن است در درمان 

تبديل فيبروبلاست  )11(.ودتر مفيد واقع ش ضايعات تهاجمي

ترشح شده از  TGFBبه ميوفيبروبلاست توسط سايتوكاين 

سرطان از طريق اثرات ي سرطاني باعث پيشرفت ها سلول

سازي شده ولي  گردد كه باعث تحريك رگ ميپاراكرين 

و توليد  Rasاثرات اتوكرين موجب موتاسيون ژن 

 2009در سال  )10(.گردد ميي پيش تهاجمي ها سيگنال

نمونه كارسينوم سلول  40اعتماد مقدم و همكاران بر روي 

تليوم نرمال  نمونه ابي 15لازي و پمورد ديس 15سنگفرشي، 

، ويمنتين، دسمين جهت αSMAدهان از نشانگرهاي 

. ي استروما استفاده كردندها تشخيص ميوفيبروبلاست

پذيري با هر سه نشانگر فوق در سرطان دهان ديده  رنگ

تليوم نرمال  لازي و ابيپگ پذيري منفي در ديسشد اما رن

 ها آنها نتيجه گرفتند وجود ميوفيبروبلاست. مطرح گرديد

 فرآينددر استروماي سرطان دهان، نقش مهم آنها را در 

به آنها  مطالعه نتايج كه )20(كند ميكارسينوژنزيس مطرح 

 .باشد تحقيق مي نتايج اين نوعي مويد

ردند كه در رشد و بعضي از مطالعات گزارش ك

، استروماي احاطه كننده تليالي اپيپيشرفت تومورهاي 

استروماي سلولي تومورال . تومورال نقش مهمي دارد

و  ها ي آماسي، آندوتليالي، فيبروبلاستها سلولشامل 

كه بوده استروما  يو اجزاء واكنش ايمن ها ميوفيبروبلاست

اي  چندمرحلهفرآيند همگي ممكن است در 

 )12(.وژنزيس و فنوتيپ بدخيمي نقش داشته باشندكارسين

ي آندوتليال ها نقش عوامل ايمونولوژيكي، التهابي و سلول

و تشكيل عروق خوني جديد شناخته شده اما تا به امروز 

و نقش آنها در  ها در زمينه ميوفيبروبلاست كمي تحقيقات

كارسينوم سلول سنگفرشي صورت گرفته لذا مطالعه 

در  ها بيانگر نقش و اهميت ميوفيبروبلاستحاضر به نوعي 

اختلاف آماري  .باشد ميسرطان سلول سنگفرشي دهان 

مثبت از  αSMAي ها معني داري در بيان ميوفيبروبلاست

هيپركراتوزيس تا ديسپلازي و كارسينوم سلول سنگفرشي 

شايد بتوان در صورت افزايش بيان و  مشاهده شد

تليالي  ديسپلازي اپي در بافت همبندي ها ميوفيبروبلاس

جهت پيش گويي رفتار تهاجمي و افزايش احتمال تبديل 

آن به كارسينوم سلول سنگفرشي و درمان تهاجمي تر آن 

  .استفاده كرد

  نتيجه گيري

تعداد  رسد كه ميحاضر به نظر  از نتايج مطالعه

 فرآيندمثبت در طي  αSMAي ها ميوفيبروبلاست

ابد كه به نوعي ي ميافزايش  دهاننزيس كارسينوژ

  .باشد ومورال ميتتهاجمي  تاييدكننده نقش آنها در رفتار
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  و قدرداني تشكر

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب در دانشگاه 

 يدر مركز تحقيقات سلولعلوم پزشكي بابل است كه 

مولكولي دانشگاه علوم پزشكي بابل انجام گرفته و 

گاه تقدير و بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانش

بيومتريك  و از همكاران گروه آمار .آيد ميتشكر به عمل 

از خانم  .اسگزاريمپدانشگاه جهت بررسي آماري مطالعه س

توشيمي سسحر گوران جهت انجام آزمايش ايمونوهي

   .متشكريم
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 چكيده

پيگمانتاسيون فيزيولوژيك لثه بعلت رسوب رنگدانه ملانين  .امروزه زيبايي از مهمترين جنبه هاي درمان دندانپزشكي محسوب مي شود :مقدمه

بيماري محسوب نمي شود اما باعث ملاحظات زيبايي به خصوص هنگام خنديدن و صحبت كردن  ،گرچه اين هيپرپيگمانتاسيون .مي باشد

  روش هاي مختلفي  جهت رفع اين مساله  .بخصوص جوانان و نوجوانان خواستار درمان رنگ غيرطبيعي لثه هاي خود مي باشند و افراد،شود  مي
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Introduction: Nowadays esthetics has become a significant aspect in dentistry. Melanin deposition in gingiva is called 

physiologic pigmentation. Although it does not present a medical concern, the color of gingiva plays an important role in 

overall oral esthetics, particularly during speech and smiling. Thus, many patients, particularly adolescents seek treatment for 

their discolored gums. For treatment of this pigmentation, numerous procedures have been suggested, e.g. graft surgery, 

gingivectomy, electrosurgery, diamond bur abrasion, laser therapy, and cryosurgery and so on. The aim of this study was one 

year follow up of cryosurgery treatment of physiologic pigmentation of gingiva in adolescents with liquid nitrogen. 

Materials & Methods: This case series study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical 

Sciences, was performed on 15 patients (aged 11-14 years) with gingival physiologic pigmentation. Their black gums of 

anterior segments of both mandible and maxilla were treated using a liquid nitrogen-cooled cotton swab for 2 times within 2 

weeks. Standard high quality oral images were taken at base line and after one, three and twelve months. The darkness and 

pigmented surface area of the images were compared. Friedman and Wilcoxon tests were used for statistical analysis. 

Results: Statistical analysis showed a significant reduction in both pigmented surface area and darkness of gingiva after 

cryosurgery (P<0.001).  
Conclusion: The clinical outcome of cryosurgery with liquid nitrogen for treatment of gingival pigmentation of adolescent 

patients was very satisfactory. Comparing with other methods, this technique is painless and showed no bleeding, no edema, 

no infection and no surgical defect or scar. The gingiva will reach its normal color after about two weeks.  

Key words: Cryosurgery, pigmentation, gingiva. 
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 هدف اين مطالعه، .استفاده مي شود ... كرايوسرجري و ليزر درماني، سايش با فرز الماسي، الكتروسرجري، يوكتومي،جينج پيوند لثه، :چون

  .بودنيتروژن مايع براي رفع پيگمانتاسيون لثه در نوجوانان  كاربرد كرايوسرجري با روش از استفاده

كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد رسيده مسائل اخلاقي آن مورد تاييد و تصويب كه اين مطالعه  :هاروش  مواد و

توسط هاي تيره بيماران  لثه. انجام شدساله مبتلا به پيگمانتاسيون لثه  11- 14 نوجوان 15روي  )Case series(بصورت بررسي بيماران  است،

انجام  هفته 2 بار به فواصل 2 درمان .تحت درمان كرايوسرجري قرار گرفتند ،دو فك قدامسواپ پنبه اي آغشته به نيتروژن مايع در ناحيه 

تصاوير از نظر شدت و وسعت سطوح . شدبعداز درمان تهيه  ماه 12و ماه  3 ،ماه 1 در فواصلو هاي يكسان ديجيتال قبل  عكس. گرفت

  .به كارگرفته شد جهت مقايسه تصاوير Wilcoxon و  Friedmanهاي تستپيگمانته با يكديگر مقايسه شدند و 

  .)>001/0P( دندرا نشان دادرمان  قبل و بعد ازلثه شدت و وسعت پيگمانتاسيون  هاي آماري، كاهش چشمگيري در نتايج آزمون :يافته ها

در . لثه هاي نوجوانان بسيار راضي كننده بودسياه رنگ  پيگمانتاسيون نتايج كلينيكي كرايوسرجري با نيتروژن مايع در درمان :نتيجه گيري

لثه ظرف  و باشد اسكار جراحي مي عفونت و تورم، خونريزي، كرايوسرجري روشي فاقد درد، هاي رفع پيگمانتاسيون لثه، مقايسه با ساير روش

 . مدت دو هفته رنگ طبيعي خود را به دست مي آورد

  .لثه پيگمانتاسيون، كرايوسرجري، :كليدي واژه هاي
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 مقدمه

لثه قسمتي از مخاط دهان است كه زوايد استخواني 

ها  لثه )1(.پوشاند ها را مي لوئول و اطراف طوق دندانآ

مانند پوست مي توانند دچار هيپرپيگمانتاسيون با منشأ 

يكي از مهمترين انواع  .داخلي يا خارجي شوند

پيگمانتاسيون داخلي در نتيجه رسوب بيش از حد ملانين 

رنگ پيگمانتاسيون ملانين دهان از  )2و3(.روي مي دهد

باشد كه اي تيره و سياه متغير مي  اي روشن تا قهوه قهوه

لوكاليزاسيون ملانين در بافت  اين بستگي به مقدار و

.دارد
)2(

اغلب فيزيولوژيك است اما  ،هر چند اين پديده 

ملانوماي  ،اختلالات پاتولوژيكي همچون سندرم آلبرايت

درمان ضد مالاريا، سندرم پوتز جگر، تروما،  ،بدخيم

هموكروماتوزيس، بيماري ريوي مزمن نيز به عنوان 

)3(.اند رهاي اتيولوژيك پيگمانتاسيون لثه شناخته شدهفاكتو
 

بايد دانست پيگمانتاسيون فيزيولوژيك ناشي از فعاليت 

بالاي ملانوسيت هاست و افزايش در تعداد آنها مشاهده 

.نمي شود
به صورت  اين نوع پيگمانتاسيون معمولاً )2(

تغيير  را لثه نرمال ساختار و باشد قرينه و دائمي مي

  بدون تمايل به جنس  در همه نوع نژاد و سنين   د وده نمي

  )4و5(.خاصي ديده مي شود

  موارد  لثه در بيشتر   هيپرپيگمانتاسيون كه  اين به رغم 

خيم بوده و نمايانگر مشكل پزشكي خاصي  خوش

امري  (Black gums)هاي سياه  باشد اما شكايت از لثه نمي

برطرف  تقاضايو  در واقع رنگ لثه )2- 7(.رايج مي باشد

ملاحظات زيبايي به خصوص به  در راستاينيز  شدن آن

جهت رفع  )3و5(.مي باشدهنگام خنديدن يا صحبت كردن 

: اين مساله روش هاي درماني مختلفي چون

پيوند  )5و7و10(،پيوند اتوگرفت لثه آزاد )8و9(،يوكتوميجينج

 )11(،آلوگرافت با ماتريكس بدون سلولي درمال

مواد شيميايي  )2و4و12و13(،كرايوسرجري )5(،الكتروسرجري 

 )5و14(،سايش با فرز الماس ،%95و الكل % 90مثل فنول 

،CO2ليزر  )12و15وNd.Yag،)16ليزر 
و ليزر ديود  )3و19-17(

  . ه استشدپيشنهاد  )20(رسانا نيمه

كرايوسرجري به عنوان روشي ساده و در اين بين، 

توصيف شده  ثهلموثر در درمان پيگمانتاسيون ملانين 

به طور كلي كرايوسرجري به معناي جراحي با  )21(.است

كمك يخ زدن در دماي بسيار پايين مي باشد كه توسط 

 N2O ،مخلوط يخ و نمك ،مايع CO2مواد مختلفي چون 



             

  

  333                                                                                   4شماره /  33دوره /  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

    

مايع و نيتروژن مايع نيز مي تواند انجام شود كه در اين 

  كارايي   پايين  بسيار  درجه  خاطر به   مايع  نيتروژن بين 

  . بيشتري دارد

   ،ميزان سرما  ،شدت تخريب بستگي به سرعت يخ زدن

مدت زمان يخ زدن و سرعت ذوب شدن دارد و بيشترين 

تخريب زماني اتفاق مي افتد كه يخ زدن سريع اما ذوب 

 )21و22(.شدن به آرامي روي داده و نيز اين روند تكرار شود

سيت ها و بافت ملانو ،تليوم هاي اپي به طور كلي سلول

ها مقاومت  عصبي نسبت به بافت همبند، پوست و رگ

.كمتري در برابر سرما دارند و بيشتر آسيب مي بينند
از  )22(

جمله فوايد كرايوسرجري مي توان به عدم نياز به بخيه و 

فقدان  ،عدم خونريزي در حين و پس از كار ،پك جراحي

عفونت  عدم ايجاد ،حداقل اسكار ،نقص ناشي از جراحي

هاي احاطه كننده مجاور  ثانويه و حداقل آسيب به بافت

بالا و شرايط نگهداري تبخير هر چند ) 2و4و23(.را بر شمرد

 )2(.دشوار باعث عدم استفاده همه گير آن شده است

شمسي درمان  1382تقوي و طالبي در سال  معين

بيمار بزرگسال به وسيله  20 پيگمانتاسيون ملانين لثه روي

 .را مورد بررسي قرار دادند وسرجري با نيتروژن مايعكراي

تا حداكثر  1هفته بعد از  2تا  1نواحي درمان شده پس از 

بار كرايوسرجري به فاصله يك هفته ظاهر نرمال پيدا  2

و  )هفته كامل شد 4تا  3كراتينيزاسيون پس از (كردند 

  )12(.نتيجه درمان بسيار خوب و قابل قبول بود

Yeh  در مطالعه اي اثر تكنيك موثر و  1998در سال

ساده كرايوسرجري بر از بين بردن پيگمانتاسيون ملانيني 

نتايج نشان داد كه لثه  .بيمار بررسي كرد 20در  لثه را

هفته بعد از درمان با كرايوسرجري نرمال  1-2درمان شده 

در واقع كرايوسرجري تكنيكي ساده و  .به نظر مي رسيد

باشد  ها مي ي از بين بردن پيگمانتاسيونبدون خونريزي برا

  و بدون نياز به بي حسي موضعي و تجهيزات پيشرفته قابل 

  ) 4(.اجرا است

Tal  و همكاران در گزارش موردي)Case report(  در

اثر كرايوسرجري در از بين بردن پيگمانتاسيون  1987سال 

به طوريكه نقاط درمان  .لثه را در يك فرد گزارش كردند

  ) 13(.ماه نيز بدون پيگمانتاسيون باقي ماندند 20پس از  شده

هدف از مطالعه حاضر ارزيابي كارايي درمان 

كرايوسرجري با نيتروژن مايع بر حذف پيگمانتاسيون لثه 

  . در بين نوجوانان مي باشد

   هامواد و روش 

كه به ) دختر 9 و پسر 6( هسال 11- 14 نوجوان 15

مراجعه فيزيولوژيك لثه پيگمانتاسيون  علت شكايت از

نامه آگاهانه توسط  پس از تكميل فرم رضايتكرده بودند، 

 نوعاز بررسي  اين. وارد مطالعه شدند والدينشان،

Case series كميته منطقه اي اخلاق دانشگاه علوم . بود

 .داد تاييد قرار مورد پزشكي مشهد انجام اين طرح را

ملاحظات ها و  كنندگان، سياهي لثهاصلي مراجعه  شكايت

زيبايي و عدم آگاهي از فيزيولوژيك بودن اين نوع 

. بود نوجوان پيگمانتاسيون و نگراني از وجود بيماري در

محدوده سني : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

و . لثه فيزيولوژيك پيگمانتاسيونوجود  ،سال 11-14بين 

هرگونه  ودوج: معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

به نيتروژن، شناخته شده بيماري سيستميك و يا حساسيت 

هاي  هر گونه پركردگي يا پوسيدگي در دندان وجود

  . فكين قدامي

دنداني و  افراد واجد شرايط مذكور بعد از معاينات

درمان . مي شدندمطالعه وارد  ،توضيح كامل مراحل درمان

ري پيگمانتاسيون اين بيماران به روش كرايوسرج

(Cryosurgery) توسط نيتروژن مايع انجام گرديد.  

 از كارخانه ،صبح روز درمان نيتروژن مايع مورد نياز،

كه توليد كننده انواع گازهاي (گاز اكسيژن خوراكيان 
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به دانشكده  )درماني به شكل مايع مي باشد صنعتي و

  فلاسك   از  مايع  نيتروژن  انتقال  جهت . حمل مي گشت

  ي خارج و جدار  خلي فلزي دا جدار(  ليتري  1 هجدار دو

  .استفاده مي شد )شيشه اي

 ،با توجه به اينكه سرعت تبخير نيتروژن بسيار بالاست

درب فلاسك به كمك يك يونوليت نيمه بسته مي شد تا 

بخارات حاصله امكان  هماز سرعت تبخير بكاهد و هم 

تفي خروج از ظرف را داشته باشند تا احتمال انفجار من

  .گردد

 مراحل درمان

ايزولاسيون به كمك انتخاب بيماران، ابتدا  پس از 

مناطق سپس ، شدبرقرار ميساكشن  و ل پنبهور

محلول ليدوكائين و  هيپرپيگمانته توسط پوار هوا خشك

به مدت يك  (Topical)درصد به صورت موضعي  10

در . شدحسي سطحي، استفاده ميجهت حصول بي دقيقه

كرايوسرجري به كمك نيتروژن مايع با دماي ل عم ادامه،

)cْ186 ( گرفتمي انجام به شيوه زير.  

 20حدود (مايع  جهت هر بيمار مقداري از نيتروژن

و توسط  مي شد ريختهي شيشه اي داخل ليوان )سي سي

ت، شگ غشته مين آآبه لثه ) گوش پاك كن(اي  سواب پنبه

چرخانده  به اين ترتيب كه سواب روي نواحي پيگمانته

جهت شروع درمان، ابتدا اين عمل از  )1 تصوير( مي شد

لثه سمت راست فك بالا شروع مي شد و سپس به چپ 

  .شد و نهايتاً به سمت راست پايين ختم مي بالا، چپ پايين

در هر بار آغشته كردن با مشاهده سفيد شدن لثه، 

رفته و به دنبال  مجاور ناحيهسواب را برداشته و به سراغ 

، مجدداً )ثانيه 20 پس از حدوداً( رگشتن رنگ ناحيهب

 3به طوريكه هر ناحيه  شدنيتروژن آغشته مي  به ناحيه اول

عمل  كل .ري قرار مي گرفتجبار تحت كرايوسر 4تا 

كه شامل لثه ناحيه انجاميد  طول ميبه دقيقه  20-25حدود 

دقيقاً  ).2 تصوير( قدامي دو فك از كانين تا كانين مي شد

  .ين مراحل درمان، دو هفته بعد نيز تكرار شدهم

  قبل و هر بيمار، از  ، هجهت ثبت و بررسي نتايج حاصل

  : شرح زير تهيه شد  به استاندارد  تصوير 5  از درمان، بعد

تصوير دوم، دو هفته بعد از  ،تصوير اول، قبل از درمان

و ) قبل از جلسه دوم كرايوسرجري(مرحله اول درمان 

 وماه  3 ،ماه 1فواصل  ترتيب در بهتا پنجم،  تصاوير سوم

به كمك دوربين  كليه تصاوير. بعد از درمانسال  1

با  ساخت كشور ژاپن ،Ixus 800ISمدل  Canonديجيتال 

و  x4بزرگنمايي  ،6/5MegaPوضوح ( يكسان شرايط

به طوريكه سر . يه شدته )ماكرو حالت و روشن فلاش

ه دوربين تا بيمار ثابت در و فاصل بوده عمودي بيمار كاملاً

تمامي  ها و گونه لب .)سانتي متر 30( نظر گرفته مي شد

بيماران به هنگام عكسبرداري با يك دهان باز كن كنار زده 

عكس تهيه شده از  75تمام  ،در پايان .)2تصوير ( شدمي

در يك  )تصوير 5بيمار و از هر كدام  15( كل بيماران

رار گرفت و توسط يك ق) فولدر(پوشه الكترونيكي 

شخص ناآگاه از تحقيق به صورت اتفاقي شماره گذاري 

ها از هيچ نظمي  به اين ترتيب كه شماره عكس. شد

پيروي نمي كرد و نيز هيچ ارتباطي با شماره بيمار يا 

به صورت  شاهده گرم سپس دو. مرحله درمان نداشت

ساخت  ،LG Flatron, F700B( مانيتور يك با جداگانه

 ,Resolution: 1152×864 pixels) با شرايط يكسان و) نايرا

brightness: 50, contrast:100) با استفاده از نرم افزار 

Windows picture and fax viewer ) متعلق به شركت

Microsoft corporation را از  تصاوير، )كشور آمريكا

مورد ارزيابي قرار لحاظ شدت و سطح پيگمانتاسيون 

  .دادند

شكل كه ابتدا شدت تيرگي يا پيگمانتاسيون كليه  بدين

با ( 5تا  1بين شماره  رتبه اي-تصاوير، بصورت كيفي
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شد بطوريكه درجه بندي ) توجه به مقايسه تصاوير با هم

در نظر  1و كمترين تيرگي معادل  5تيره ترين لثه رتبه 

سپس مساحت نواحي پيگمانته لثه ها مورد  .گرفته شد

 رتبه بيننواحي پيگمانته هم  وسعت. گرفتبندي قرار  رتبه

 شددرجه بندي  )با توجه به مقايسه تصاوير با هم( 5تا  1

با مرتب كردن تصاوير بيماران، شدت و سطح و در نهايت 

 نتايج. پيگمانتاسيون هر بيمار در پنج مرحله بدست آمد

 Spearman و آزمون هاي 11نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

correlation  وFriedman Test و Wilcoxon  مورد ارزيابي

  . گرفتندقرار 

  

  

  

  

  

  

سواب به صورت ( نحوه آغشته نمودن لثه به نيتروژن مايع توسط سواب)  Cو B نيتروژن مايع در ظرف مورد استفاده) A. مراحل درمان:  1تصوير 

  )چرخشي روي نواحي پيگمانته حركت داده مي شود

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سه ماه پس از درمان ) Dماه پس از درمان  يك) Cپس از جلسه اول  )Bقبل از درمان ) A. مراحل مختلف درمان يكي از نمونه ها:  2 تصوير

E (يك سال پس از درمان  

A 

B 

C 

A B

C D

E 

B 
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  يافته ها

هاي دو  جهت بررسي همبستگي پاسخابتدا، 

انجام شد  Spearman correlation  آناليز آماري، گر شاهدهم

، كه گرديدتعيين  99/0تگي برابر كه ميزان همبس

 .بالاي نظرات دو مجري بودبسيار همبستگي  دهنده نشان

كه نظرات مجريان متفاوت  تصاويريدر  در عين حال،

اصلي در نظر  بود، ميانگين نظرات آنها به عنوان نتايج

  .گرفته شد

روند بيانگر نتايج به دست آمده از  2 و 1نمودارهاي 

انتاسيون از لحاظ شدت و ميزان افزايش پيگميا كاهش 

پس از  دو هفته -2قبل از درمان  -1(مرحله  5در  حسط

   كنترل سه ماهه -4ماهه  1كنترل  - 3جلسه اول درمان 

  .مي باشد )كنترل يكساله - 5

 با توجه به نمودارهاي فوق، آزمون فريدمن

(Friedman Test)  نشان مي دهد كه هم از لحاظ شدت و

سطوح پيگمانتاسيون لثه بين مراحل وسعت هم از لحاظ 

). >001/0P( داردمختلف درمان تفاوت معني داري وجود 

 سه ماه بعد از درمان،به اين ترتيب كه از ابتدا تا 

هم در اي  قابل ملاحظهكرايوسرجري منجر به كاهش 

در است، هرچند  شدت و هم در سطح پيگمانتاسيون شده

عود مشاهده داري مرحله پنجم، نسبت به مرحله چهارم مق

 وسعت پيگمانتاسيون و شدت مي شود به اين معني كه

اما به هر شكل، بعد از . افزايش يافته است پس از يكسال

 يكسال هم، كاهش شدت و سطوح پيگمانتاسيون، به

  .بودمعني دار باز هم نسبت مرحله اول 

مقايسه  ،1 با تعديل خطاي نوع تر جهت مقايسه دقيق

  :ه شرح زير انجام شدبدو به دو مراحل 

، 5و  4، 3، 2با مراحل  1مرحله (نتايج هر دو مرحله 

و  5، 4با مراحل  3و مرحله  5و  4، 3با مراحل  2مرحله 

هم از لحاظ شدت و هم از لحاظ ) 5با مرحله  4مرحله 

شدند مقايسه  Wilcoxonوسعت پيگمانتاسيون با آزمون 

  :شود ميبه صورت زير ارائه  نتايجكه  ،)1جدول (

نشان مي دهد  Wilcoxonآزمون  ،براساس جدول فوق

از لحاظ  با ساير مراحل) قبل از درمان(كه بين مرحله يك 

شدت و از نظر وسعت پيگمانتاسيون تفاوت معني داري 

ي با در نظر گرفتن تح(به اين معني كه درمان  .وجود دارد

همچنين . باز هم موفقيت آميز بوده است) عود يك ساله

مقايسه نتايج درمان پس از جلسات ( 3 و 2مراحل بين 

شدت پيگمانتاسيون افت معني داري دارد به  )دوم اول و

بار كرايوسرجري به فاصله دو هفته به  2اين معني كه 

  .تري را ارائه مي دهد نسبت يك بار نتايج قابل قبول

 ضمن در زمان كنترل سه ماهه بيماران،در 

 ارائه ايت مندي بيمارانجهت سنجش رض هايي نامه پرسش

ميزان (توزيع فراواني پاسخ هاي داده شده به پرسش  .شد

افراد از % 100نشان مي دهد كه ) رضايت بيماران از درمان

  .نتيجه درمان رضايت داشتند
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درمان مراحل  مرحله 5تغييرات شدت پيگمانتاسيون در  : 1نمودار 

  از جلسه اول درمان پس دو هفته -2قبل از درمان  - 1:  درمان

 كنترل يكساله -5 كنترل سه ماهه -4ماهه  1كنترل  -3
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 كنترل يكساله -5 كنترل سه ماهه - 4ماهه  1كنترل  -3پس از جلسه اول درمان  دو هفته-2قبل از درمان  - 1:  مراحل درمان

  درمان مرحله 5سطح پيگمانتاسيون در  وسعت تغييرات:  2نمودار 

  

  

  

  جهت بررسي شدت و وسعت پيگمانتاسيون بين مراحل مختلف Wilcoxonزمون آ:  1جدول 

  پيگمانتاسيون وسعت  شدت پيگمانتاسيون  

Z  P.value Z  P.value 

 001/0  43/3  001/0  32/3  2و  1مرحله 

 001/0  43/3  001/0  44/3  3و  1مرحله 

 001/0  44/3  001/0  44/3  4و  1مرحله 

  002/0  05/3  001/0  22/3  5و  1مرحله 

  062/0  85/31  006/0  72/32  3و  2مرحله 

  039/0  06/2  007/0  69/2  4و  2مرحله 

  062/0  86/1  85/0  18/0  5و  2مرحله 

  15/0  4/1  31/0  1  4و  3مرحله 

  007/0  7/2  007/0  7/2  5و  3مرحله 

  005/0  8/2  004/0  8/2  5و  4مرحله 

  

  
  بحث

 ي از نژادهااسيون ملانين يافته شايعي در بسيارتپيگمان

دليل  و )1و4(كه در بيشتر موارد فيزيولوژيك مي باشد است

 )2(.استن آنازيباي  ظاهرآن،  درخواست بيماران براي رفع

هاي مختلفي براي رفع پيگمانتاسيون لثه  ماندرتاكنون 

هاي  توان به درمان ن جمله ميآپيشنهاد شده است كه از 

 تومي،جينجيوك جراحي پيوند لثه، الكتروسرجري،

در مطالعه حاضر  .كرايوسرجري اشاره كردو  ليزردرماني
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سرجري توسط نيتروژن مايع جهت رفع كرايواز روش 

. ه استهاي نوجوانان استفاده شد يگمانته لثهپضايعات 

مان نتايج در .هفته بود 2 فاصله مرحله به 2درمان شامل 

پس از جلسه اول ماه  12ماه و  3ماه،  1ي ها زمان در

  . ندارزيابي شد درمان

پس از جستجوي سيستماتيك مبتني بر اصول 

Evidence Based Medicine هاي اطلاعاتي در بانك:  

ISI Web of Science، ISI Current Content،  

Biological Abstracts، PUBMED و SCOPUS در رابطه ،

مقالات متعددي  با روش هاي درمان پيگمانتاسيون لثه،

  .شوداشاره مي 2رين آنها در جدول بدست آمد كه به مهمت

اينك جنبه هاي مختلف اين مطالعه مورد بحث قرار 

  :گيرندمي

نيتروژن مايع ارزان قيمت است و ساير وسايل مورد 

   Yeh .نياز اين تكنيك نيز بسيار ابتدايي مي باشد

نيز در تحقيقي كه با اين روش انجام داده ) 2جدول (

بديهي است ساير  )4و23(.ندبر اين نكته تاكيد مي كاست، 

ها همچون ليزر و جراحي نياز به تجهيزات  تكنيك

دارند كه نه تنها هزينه درمان را بالا مي برند  يرت پيچيده

 باشد مينيز  بيشترينها نيازمند مهارت و دقت آبلكه كار با 

كرايوسرجري را پيچيده تلقي ) 2جدول ( Mokeem هرچند

تر بيان نموده اما به نظر  سانآ كرده و تكنيك فرزاژ را

تكنيكي تهاجمي است  ،رسد روش فرزاژ لثه چسبنده مي

حسي داشته و پس از عمل درد و بهبودي  كه نياز به بي

تنها مشكل  )14(تري نسبت به كرايوسرجري دارد طولاني

روش كرايوسرجري تهيه و حمل نيتروژن مايع از محل 

  .باشد ساخته شدن به كلينيك مي

رفع پيگمانتاسيون  تنها روشي كه جهت از طرف ديگر

كرايوسرجري است كه ، تزريقي نداردحسيبي به لثه نياز

ديگران نيز در مطالعات خود اين نكته را بيان 

) 2جدول (  Talو  Esenگفتني است كه )4و5و12و23(.اند كرده

بر لزوم بي حسي قبل از روش ليزرتراپي تاكيد 

چون همهايي  وشر كه است واضح )3و15و16(.دنكن مي

حسي عميق وكتومي و فرزاژ نيز نياز به بيجينجي ،جراحي

  .تزريقي دارند

، به )2جدول (مقالات انجام شده  با توجه به مروري بر

رسد اين اولين تحقيق با حجم نمونه قابل قبول  نظر مي

ساير مطالعات روي افراد . باشد روي نوجوانان مي

رسد با شواهد  يبزرگسال انجام شده است و به نظر م

توان اين درمان را براي  حاصل از اين پژوهش مي

  .نوجوانان نيز انجام داد

باشد كه نياز به هيچگونه  كرايوسرجري روشي ايمن مي

در  .دستيار و دندانپزشك ندارد ،حفاظتي خاص براي بيمار

ليزرتراپي نياز به حفاظت از چشم و نيز حفاظت در برابر 

در  )24(اشعه ضروري است دود يا بخارات حاصل از

 حاليكه بخارات حاصل از كرايوسرجري هيچگونه اثر

علاوه بر اين به هنگام  )2(روي موجود زنده نداردمضري 

يتروژن مايع نياز به تمهيدات خاص لثه به نغشته كردن آ

 نيز )2جدول ( Yeh .ردهاي مجاور وجود ندا جهت بافت

داند  مي ميتكنيك كرايوسرجري را روش ايمن و غيرتهاج

سيب به آ ،تواند منجر به تحليل لثه در حاليكه اشعه ليزر مي

 )25(دست رفتن ميناي دندان بشود زپريوست استخوان و ا

 ،جراحيهاي  روشن است كه در مورد تكنيك

به علت ماهيت تهاجمي، احتمال  جينجيوكتومي و فرزاژ

هاي مجاور، از دست  بافت هاي زيرين و آسيب به استخوان

  .عوارض بعدي بيشتر است و ن بافت كراتينيزهرفت
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  تحقيقات و روش هاي مختلف درمان پيگمانتاسيون فيزيولوژيك لثه انجام شده:  2جدول 

  سن افراد  روش رفع پيگمانتاسيون  نام مؤلف اول و سال

  تحت درمان

حجم 

  نمونه

  مدت 

  پي گيري

  موفقيتميزان 

           

Tal (1987) 
  عدم عود  ماه 20 بيمار1 بزرگسال نيتروژن مايع ايو سرجري باكر (13)

           

Bergamaschi (1993) 
(8)

 
سال پس از جراحي ودر  5/1نفر  2در   سال 5  بيمار 5 بزرگسال  جينجيوكتومي

سال پس از جراحي عود  3نفر  3

 مشاهده شد
           

Tamizi (1996) 
(7)

  پيوند اتوگرفت لثه آزاد به روش 
Partial tickness , 

full tickness  

  سال عدم عود 5/4پس از  F.Tدر   سال 5/4  ربيما 10  بزرگسال

  سال عود 1پس از P.Tدر 
           

Yeh (1998) 
(4)

ماه تا  3  بيمار 20  بزرگسال  كرايوسرجري با نيتروژن مايع 

  سال2

  عدم عود

           

Moin taghavi 

(2003)
(12)

 
      بيمار 20  بزرگسال  كرايوسرجري با نيتروژن مايع

           

Tal (2003) 
(15)

  عدم عود  ماه 6  بيمار 10  بزرگسال  ليزر اربيوم 
           

Esen (2004) 
(3)

  مورد عود نسبي 2در   ماه 24  بيمار 10  بزرگسال  2COليزر  
           

Deepak (2005) 
(5)

سايش با فرز : سه روش 

  الماسي،پيوند لثه،الكتروسرجري

  كمي عود در تكنيك سايش  ماه 3  بيمار 3  بزرگسال

           

Philips (2005) 
(10)

    ماه 2  بيمار 1  بزرگسال  پيوند بافت همبند زير اپي تليوم 
          

Pontes (2006) 
(11)

در  ADMپيوند اتوگرفت لثه با  

  مقايسه با سايش با فرزالماسي

  نفر 8عود در :  ADM  ماه 12  بيمار 15  بزرگسال

  عود در تمام موارد: الماسي  فرز
           

Mokeem (2006) 
 عدم عود  ماه 18  بيمار 3 بزرگسال  يسايش با فرز الماس (14)

           

Arikan (2007) 
(2)

  عدم عود  ماه 30  بيمار 20  بزرگسال  TFEكرايو سرجري با  
  

  

  

فاقد درد  كرايوسرجري تكنيكي با حداقل خونريزي و

 كه نياز به استفاده از بخيه نداشته و باشد و تورم مي

سايرين . شود هيچگونه عفونتي پس از درمان مشاهده نمي

رتراپي نيز به سبب ليز )4و23(.نيز اين موارد را تاييد مي كنند

خاصيت سيل عروق خوني با حداقل خونريزي همراه 

در عين حال وجود درد و خارش در هفته اول پس . است

مسلمـاً احتمال  )15و16(ليزرتراپي گزارش شده است از

پك احتياج به بخيه و  عفونت و ،درد، تورم ،خونريزي

 و جراحي پس از اعمال تهاجمي مثل پريودونتال

عنوان مي كند كه پس از  Yeh. بيشتر است ميجينجيوكتو
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روز  7-10جراحي نياز به پك پريودونتال به مدت 

 با كرايوسرجري درمان شدهضروري است در حاليكه لثه 

دوره درمان به دنبال  )4(.نياز به پك پريودونتال ندارد

 2تا  1كرايوسرجري با نيتروژن مايع كوتاه بوده و لثه طي 

كند به طوري كه معين تقوي و  دا ميهفته ظاهر نرمال پي

ن تاكيد آ نيز بر )2جدول ( Talطالبي و همچنين 

گونه اسكار و يا نقص  نكه هيچآضمن  )12و13(ندنك مي

نيز  محققين ديگر. گذارد جراحي بر جاي نمي

را تكنيكي فاقد نقص ناشي از جراحي و  سرجريكرايو

 رجري،علي رغم بهبودي سريع كرايوس )23(دناسكار مي دان

هفته به طول مي انجامد و  6بهبودي زخم پس از جراحي 

 )25(اسكار تاخيري نيز برجاي مي گذارد
Philips   

ماه پس از عمل  2كند كه  نيز عنوان مي )2جدول (

  )10(.كندپيدا مي لثه ظاهري نرمال Graftجراحي 

 2جلسه به فواصل  2كرايوسرجري در  ،اين مطالعهدر 

دار بودن تفاوت در شدت  وجه به معنيبا ت .هفته انجام شد

 نتيجه گيري كرد كهمرحله مي توان  دوپيگمانتاسيون بين 

شود  مي درمان بار كرايوسرجري منجر به بهتر شدن نتايج 2

هرچند برخي محققين يك بار درمان كرايوسرجري را 

در ضمن اگر نياز به جلسه دوم  )23(كافي مي دانند

زمان بين جلسات توصيه  روز 7تا  3كرايوسرجري باشد 

چندين هفته زمان  ،شده است در حاليكه براي ليزر درماني

البته در پژوهش حاضر به  )4(.بين جلسات مورد نياز است

 ،مادگي پذيرش مجدد درمانآ و علت سن كم بيماران

هفته در نظر گرفته  2فاصله بين دو جلسه كرايوسرجري 

  .شد

هيچ گونه عودي ن، پس از درماماه  3در اين مطالعه تا 

 .ديده شد مختصري ماه عود 12پس از  امامشاهده نشد 

كه البته باز هم كاهش سطح و شدت پيگمانتاسيون نسبت 

 ماه و 20تا  Tal البته. دار بود به پيش از درمان معني

Arikan  پس از درمان كرايوسرجري هيچگونه عودي  30تا

  )2و13(.مشاهده نكردند

  در  Erbium YAG، Talرماني با تكنيك ليزرد  در مورد

ماه عودي  6ماه و در مطالعه اي ديگر تا  3مطالعه اي تا 

 ،CO2در موارد استفاده از ليزر  )15و16(.گزارش نكردند

Nakamura  24در طي ، اما ماه عودي مشاهده نكرد 12تا 

در همين  )18(نفر مقداري عود روي داد 7نفر از  4ماه در 

 2در  Co2پس از ليزرتراپي  ماه 24در طي  Esen زمينه

  )3(.گزارش كردرا گمانتاسيون مجدد يپبيمار  10مورد از 

Ito  تا سه سال پس از جينجيوكتومي عودي مشاهده

نفر از  3سال در  3پس از   Bergamshiدر حاليكه  )9(نكرد

)8(بيماران بازگشت به رنگ اوليه را گزارش كرد
در مورد  

در مواردي كه پيوند به تميزي و طاهري  ،جراحي گرفت

 عود ،سال 5/4 تاانجام شده بود  Full thickness صورت

  )7(.گزارش نكردند پيگمانتاسيون را

ماه پس از  18اي تا  در مطالعه Mokeemهمچنين 

 )14(كنيك فرزاژ هيچ گونه عودي مشاهده نكردتدرمان با 

ماه در تمام مواردي كه  12بعد از  Pontesدر حاليكه 

صورت گرفته عود  يانتاسيون با فرز الماسمگحذف پي

اما در مواردي كه از تكنيك جراحي پيوند  ،كامل

Allograft پيگمانتاسيون خفيفي گزارش كرده  ،استفاده شد

ها ممكن  رسد در كليه تكنيك در كل به نظر مي )11(.است

است عود درمان مشاهده شود و به بيماران تحت درمان 

  .د اين نكته متذكر شودها، باي با هر يك از روش

  هاي مطالعه محدوديت

اين مطالعه فقط روي نوجوانان انجام شده است، 

احتمالاً نتايج آن قابل تعميم روي تمام سنين  بنابراين

هاي  در ضمن با توجه به نتايج پژوهش. نخواهد بود

هاي طولاني مدت  عود درمان در كنترل )3و7و8و11(،موجود

هاي  رسد انجام كنترل نظر ميمشاهده شده است، لذا به 
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تري به  تواند نتايج مطمئن مي) ساله 3يا  2(تر  طولاني

  .همراه داشته باشد

  نتيجه گيري

 درمان كرايوسرجري با نيتروژن مايع جهت رفع

فيزيولوژيك لثه در نوجوانان، تكنيكي موفق  پيگمانتاسيون

تر  ها هزينه پايين شود كه نسبت به ساير روش محسوب مي

در اين تكنيك برخلاف . جهيزات كمتري نياز داردت و

حسي تزريقي و  ها درد، خونريزي، نياز به بي اغلب روش

در عين حال به نظر . پانسمان پريودونتال وجود ندارد

هاي درمان  روشاين روش همانند اغلب  رسد مي

مختصر تا متوسطي را در درازمدت  پيگمانتاسيون لثه عود

ه اين مسئله بايد قبل از درمان به دهند ك خود نشان مي از

  .بيمار تذكر داده شود

  تشكر و قدرداني

اين تحقيق در شوراي پژوهشي در دانشگاه علوم 

هزينه اين طرح  .پزشكي مشهد مورد تائيد قرار گرفت

توسط كارخانه گاز اكسيژن خوراكيان و معاونت محترم 

 آنها پژوهشي دانشگاه پرداخت گرديد، كه بدين وسيله از

  .شود سپاسگذاري مي
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  هاي مختلف شستشوي عاج  عاج پس از زمان-مقايسه استحكام برشي پيوند كامپازيت رزين
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  چكيده 

بالاترين هدف اين پژوهش تعيين  .در ايجاد استحكام پيوند بالا موثر است حذف يا اصلاح لايه اسمير و عاج مناسب ازيآماده س :مقدمه

 سورفاكتانت پيشنهادي به عنوانيك  خورده باتراش ي مختلف شستشوي عاج ها عاج پس از زمان-ند كامپازيت رزيناستحكام برشي پيو
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Introduction: Suitable preparation of dentin and removal or modification of smear layer is effective on high bond strength. 

The aim of this study was to determine the best shear bond strength of composite resin-dentin after different rinsing times of 

dentin cut with a suggested surfactant as a coolant.  
Materials & Methods: In this in vitro experimental study, 96 premolar teeth were randomly divided into 8 groups. In 

groups 1 and 2, water coolant was used and Excite® and Adhese® bondings were used respectively. In the other groups a 

suggested surfactant as a coolant was used. In groups 3, 4 and 5, after 5, 10 and 15 seconds rinsing with water, Excite® 

bonding was used without etching. In groups 6, 7 and 8, after 5, 10 and 15 seconds rinsing with water, Adhese® bonding was 

used according to manufacturer’s instructions. Composite cylinders were made and after thermocycling, shear bond strength 

was tested. Data were analyzed using ANOVA and Duncan. 

Results: Mean bond strength of all groups were significantly different (P=0.001) and were higher in groups 1, 3 and 4. The 

difference between bond strength of group 1 (8.37MPa) and group 2 (4.71) was significant (P=0.019). t-test showed no 

significant difference in shear bond strength between group 1 (8.37MPa) and group 2 (8.18MPa, P=0.904). 

Conclusion: The type of adhesive is effective on shear bond strength. Use of surfactant as a coolant followed by dentine 

rinsing with water spray for 5 seconds, leads to bond strength similar to conventional method with excite bonding while 

extending rinsing time, results in decreased bond strength.  
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 ها در ساير گروه .طبق دستور كارخانه سازنده استفاده شد ®Adheseو  ®Excite يها و به ترتيب باندينگانجام شد  آب كننده خنكتراش با 

ثانيه شستشو با  15و  10، 5به ترتيب بعد از  5و  4، 3ي ها در گروه .صورت گرفت كننده خنكهادي به عنوان سورفاكتانت پيشن تراش با يك

 ®Adheseباندينگ  ،ثانيه شستشو با آب 15و  10، 5به ترتيب بعد از  8و  7، 6ي ها در گروه .بكار رفت ®Excite، باندينگ اچينگبدون  ،آب

 .ون استحكام برشي قرار گرفتپس از ترموسايكلينگ تحت آزم و ساخته شد يكامپازيتنه استوا .شدطبق دستور كارخانه سازنده استفاده 

  .ناليز شدآ Duncanو  ANOVA يها آزمون توسط ها داده

بيشتر  ها نسبت به ساير گروه 4 و 3 ،1 يها گروه و در P)=001/0( داشت يدار معنياختلاف  8تا  1 يها متوسط استحكام پيوند گروه :ها يافته

 1بين گروه دانكن آزمون طبق  .P)=019/0(بود  دار معني) MPa71/4( 2و ) MPa37/8( 1 يها متوسط استحكام گروه تفاوت بين .بود

)MPa37/8 ( 3و گروه )MPa18/8 (شتتفاوت معني داري وجود ندا )904/0=P(.   

سورفكتانت به عنوان خنك كننده و سپس شستشوي عاج با اسپري استفاده از . نوع ادهزيو بر استحكام برشي پيوند مؤثر است :نتيجه گيري

بدست مي دهد ولي افزايش زمان شستشوي عاج  ®Exciteتراز با روش معمول كلينيكي با  ثانيه، استحكام باند برشي هم 5آب و هوا به مدت 

  .باعث كاهش استحكام برشي پيوند مي شود

 .، سورفاكتانت، لايه اسميرسباننده عاجيعامل چ استحكام برشي پيوند، :ي كليديها هژوا

  .343-52:  4شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
  مقدمه

قابل انتظار با عاج هدفي  دسترسي به پيوند مطلوب و

مواد آلي  .شود ميبزرگ در دندانپزشكي ترميمي محسوب 

ن و ساختار توبولي و ناهمگن آ ،فراوان موجود در عاج

شوند كه پيوند رزين با  ميجريان رو به خارج مايع سبب 

يي كه با استفاده از ها پيشرفت .عاج به سختي حاصل شود

صورت گرفته منجر به بهبود  Bifunctionalي ها مولكول

چسبندگي  فرآيند مرطوب شوندگي و در نتيجه ارتقاء در

  )1(.شده است

ي كه سطح دندان با وسايل چرخشي يا دست زماني

ي ناشي از تراش ها شود، ذرات يا تراشه ميتراش داده 

كنند و دهانه  ميروي مينا و عاج چسبندگي پيدا 

پوشانند به اين مواد  ميي عاج و سطح عاج را ها توبول

Smear Layer لايه اسمير انرژي سطحي پاييني  .گويند مي

دارد و باعث پايين آوردن انرژي سطحي عاج و كاهش 

اين لايه سوبستراي با  .گردد مين آ سطحشوندگي   مرطوب

ثباتي براي اتصال نيست و احتمال هيدروليز آن در طول 

زمان و در زير ماده ترميمي وجود دارد كه منجر به نفوذ 

به منظور ايجاد استحكام پيوند بالا و  .شود مي ها باكتري

حذف نياز به آماده سازي سطح عاج جهت  ،سيل مناسب

، تا امكان نفوذ منومر به باشد ميير يا اصلاح لايه اسم

ماتريكس كلاژن دمينراليزه در قسمت عمقي تر فراهم 

توان به عنوان  ميآماده سازي سطح عاج را  )2(.شود

  ي سطح عاج با اسيدها يا توسطيهرگونه تغيير شيميا

Chelator Calcium  مثلEDTA  با هدف برداشتن لايه

  تعريف  زدايي سطح عاج اسمير و همزمان معدني

ميزان انرژي سطحي عاج را  زدايي معدني فرآيند )1(.كرد

محتوي بالاي پروتئين عريان شده عامل  .دهد ميتغيير 

اصلي ميزان انرژي آزاد سطحي پائين در عاج اچ شده 

از طرف ديگر، اچ كردن باعث افزايش تراوايي  )1(.است

عاج بعلت برداشتن لايه اسمير، افزايش پتانسيل تحريك 

لپ در مناطق نزديك به پالپ، دناتوره شدن الياف پا

كلاژن، اختلال بين عمق دمينراليزاسيون و عمق نفوذپذيري 

استفاده از  )3(.شود ميرزين و حساسيت عاجي بعد از كار 

اي كه بتواند علاوه بر ممانعت از باقي ماندن  كننده خنك

عاج انرژي آزاد  زدايي معدنيلايه اسمير حين تراش، با 

در بهبود استحكام  ًحي آن را كاهش ندهد، احتمالاسط

لذا انجام مطالعاتي در مورد  .عاج موثراست-پيوند رزين
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هايي ضروري به نظر  محلول نحوه كاربرد و آثار چنين

هدف از اين مطالعه تعيين بالاترين استحكام  .رسد مي

ي ها عاج پس از زمان-برشي پيوند كامپازيت رزين

  با يك سورفاكتانت   تراش خوردهعاج  مختلف شستشوي 

   .باشد مي كننده خنكبه عنوان 

  ها مواد و روش

دندان پره مولر  96آزمايشگاهي -تجربي در اين مطالعه

ي ارتودنسي خارج شده بودند و ها سالم كه بعلت درمان

 (Shahid Ghazi Co.,Tabriz, Iran) %10در محلول فرمالين 

از تميز شدن از شدند انتخاب شده و پس  نگهداري مي

در ظرف در بسته حاوي سرم  ،بقاياي نسج نرم و جرم

در دماي  (Shahid Ghazi Co.,Tabriz, Iran) فيزيولوژيك

  .نگهداري شدند% 100اتاق و رطوبت 

تايي قرار  12گروه  8بطور تصادفي در  ها نمونه

توسط  ها بسته به گروه آزمايشي، سطح باكال نمونه .گرفتند

  با سرعت بالا و فرز )NSK, Tokyo, Japan( توربين

 با )D&Z, Berlin, Germany( الماسي 016- 878

يك محلول ( پيشنهاديآب يا محلول  كننده خنك

 5/0سورفاكتانت غير يوني از گروه پلي سوربات با غلظت 

 صاف سطح عاجي تا حصول يك ،)HLB=7درصد و

با  كننده پيشنهادي حين تراش، خنك .تراش داده شد

و  )Prophy-mate )NSK, Tokyo, Japanاز دستگاه  استفاده

كاملاً هماهنگ با جهت حركت فرز برروي سطح عاج 

آزمايشي كه  يها پس از تراش، متناظر با گروه .پاشيده شد

  ي ها توضيح داده شده است، شستشو در زمان 1در جدول 

   .ثانيه توسط اسپري آب انجام شد 15و  10 ،5

، از اسيد فسفريك 1ر گروه د ها براي اچ كردن نمونه

طبق دستور كارخانه ) Ultradent Utah USA(اولترا اچ 

پس از شستشو و خشك كردن ملايم،  .سازنده استفاده شد

Exciteدنتين باندينگ  سازنده طبق دستور كارخانه
® 

)Vivadent, Liechten stein, Swiss (سپس . استفاده شد

   Astralis 7ثانيه توسط دستگاه  20بمدت 

) (Vivadent, Liechten stein, Swiss با شدت
2

mW/cm400  ميلي متري بالاي نمونه  1و از فاصله

  .نوردهي شد

  

  

  

 هاي آزمايشي نحوه آماده سازي گروه:  1جدول 

  نحوه آماده سازي  گروه

  ، اگزايت، استوانه كامپازيتياچينگ ثانيه شستشو با آب 5كننده آب،  تراش با خنك  1

  تي، ادهز، استوانه كامپازي اچينگ ثانيه شستشو با آب 5 كننده آب، تراش با خنك  2

 ، اگزايت، استوانه كامپازيتي اچينگ ثانيه شستشو با آب 5 ،پيشنهادي كننده تراش با خنك  3

  ، اگزايت، استوانه كامپازيتي اچينگ ثانيه شستشو با آب 10 ،پيشنهادي كننده تراش با خنك  4

  يتي، اگزايت، استوانه كامپاز اچينگ ثانيه شستشو با آب 15 ،كننده پيشنهادي تراش با خنك  5

  ، ادهز، استوانه كامپازيتي اچينگ ثانيه شستشو با آب 5 ،پيشنهادي كننده تراش با خنك  6

  ، ادهز، استوانه كامپازيتي اچينگ ثانيه شستشو با آب 10 ،پيشنهادي كننده تراش با خنك  7

  ، ادهز، استوانه كامپازيتي اچينگ ثانيه شستشو با آب 15 ،پيشنهادي كننده تراش با خنك  8
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براي تهيه استوانه كامپازيتي جهت باند به سطح عاجي 

 2شفاف به قطر داخلي و ارتفاع اي  ماده شده، استوانهآ

 Tetric ceram HB و كامپازيت) mm 2×2(ميلي متر 

)(Vivadent, Liechten stein, Swiss  به رنگA2  استفاده

به كمك يك وسيله دستي مناسب، كامپازيت داخل  .شد

استوانه شفاف مستقر شده، سپس استوانه پر شده توسط 

يك پنس مناسب در مركز سطح عاج و عمود بر سطح آن 

و با شدت  Astralis 7قرار داده شد و توسط دستگاه 
2

mW/cm400  متري  ميلي 1صله ثانيه از فا 40بمدت

  .بالاي نمونه نوردهي شد

Adheseدنتين باندينگ  2در گروه 
®   

)Vivadent, Liechten stein, Swiss ( مطابق با دستور

و ساير مراحل آماده سازي  كارخانه سازنده استفاده شد

يي كه از محلول ها در نمونه. مطابق با شرح فوق انجام شد

استفاده شد، مرحله اچينگ  كننده خنكپيشنهادي به عنوان 

Exciteن باندينگ قبل از كاربرد دنتي
حذف و ساير  ®

مراحل استقرار كامپازيت مطابق با شرح فوق صورت 

ساعت در دستگاه انكوباتور با  24بمدت  ها نمونه. ذيرفتپ

سپس جهت . نگهداري شدند% 100و رطوبت  ºc37دماي 

تا  ºc5بار چرخه حرارتي بين  2500ترموسايكلينگ تحت 
ºc55 ثانيه قرار  30ابر برزمان ماندگاري در هر دوره  با

از جنس پلي اي  در داخل استوانه ها ابتدا دندان. گرفتند

سانتي متر  2سانتي متر و قطر داخلي  5/2وينيل به ارتفاع 

) Marlic, Tehran, Iran( توسط آكريل سبز

 1دندان  CEJبطوريكه . شونده مانت شدند خودسخت

ود متر بالاتر از سطح آكريل و محور طولي دندان عم ميلي

براي اندازه گيري . بر سطح قالب آكريلي و افق بود

 استحكام پيوند برشي، از دستگاه يونيورسال تست مدل

Zwick/Z250 )Zwick, Berlin, Germany ( با سرعت

mm/min5/0 و  Preload  معادلN2  وLoadcell  2معادل 

چار شكست دتا جايي كه  نمونه ها. كيلونيوتن استفاده شد

اطلاعات بوسيله كامپيوتر و . قرار گرفتند تحت نيرو دنشو

. در هر لظه ثبت شد Data acquizationتوسط سيستم 

ي آماري آناليز ها ي بدست آمده توسط آزمونها داده

مورد  >05/0P يدار معنيبا سطح  Duncanو  واريانس

   .تحليل قرار گرفت

  ها يافته

هاي  ميزان متوسط استحكام پيوند برشي براي گروه

طبق آناليز  .آورده شده است 2در جدول  8تا  1شي آزماي

  اختلاف   هم با   آمده بدست  مقادير  يك طرفه   واريانس

آزمون دانكن نشان داد كه . P)=001/0( داشتنددار  معني

نسبت به  4و 3 ،1هاي  متوسط استحكام پيوند برشي گروه

  ). 1نمودار ( بودها بيشتر  ساير گروه

كه  2و  1 هاي برشي در گروه متوسط استحكام پيوند

كننده پيشنهادي و به روش معمول  بدون استفاده از خنك

و  38/8 كلينيكي آماده سازي شده بودند به ترتيب معادل

مستقل نشان داد كه  tآزمون . مگاپاسكال بدست آمد 71/4

اختلاف بين متوسط استحكام پيوند برشي اين دو گروه 

  .P)=019/0( بوددار  معني

با بيشترين مقدار متوسط  1بين گروه  tاس آزمون بر اس

هاي آماده سازي شده  استحكام پيوند برشي در بين گروه

با  3و گروه ) MPa 37/8(به روش معمول كلينيكي 

بيشترين مقدار متوسط استحكام پيوند برشي در بين 

  كننده پيشنهادي  هاي آماده سازي شده با خنك گروه

)MPa 18/8 (شتري وجود نداتفاوت معني دا 

)904/0=P(.   

با در نظر گرفتن دو متغير نوع ادهزيو و زمان شستشو، 

 8تا  3هاي آزمايشي  آناليز واريانس دوطرفه بين گروه

نشان داد كه نوع ادهزيو بكار رفته بر استحكام پيوند برشي 

 و هر چند افزايش زمان شستشو تاP) =001/0(مؤثر است 
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كام پيوند برشي براي هر دو ثانيه منجر به كاهش استح 15

دار  شود، اما اين كاهش معني نوع سيستم باندينگ مي

  ).P=102/0(نيست 

  

  

  

  

  ي آزمايشيها ميانگين استحكام پيوند برشي براي گروه:  2جدول 

  ميانگين استحكام برشي   تعداد  ها گروه

)MPa(  

  انحراف معيار

1  12  37/8  66/3  

2  12  71/4  46/3  

3  12  18/8  08/4  

4  12  34/7  84/3  

5  12  50/4  01/3  

6  12  7/3  27/3  

7  12  79/3  81/2  

8  12  75/2  02/1  
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  ي آزمايشيها ميانگين استحكام برشي پيوند بر حسب مگاپاسكال در گروه:  1نمودار 
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  بحث

استحكام پيوند اغلب از طريق اعمال نيروي برشي بـه  

ــبند ــال چس ــري   اتص ــدازه گي ــت، ان ــاد شكس ــا ايج   ه ت

ي بـاليني حالـت خسـتگي    هـا  البته در وضـعيت  .شود مي

)Fatigue (    اهميت بسيار بيشتري از اعمال نيـرو طـي يـك

 ،براي مشابه سـازي شـرايط دهـاني    .چرخه مشخص دارد

 C°55- C°5يي از حرارت در محـدوده  ها در سيكل ها نمونه

گيرند ولي با اين  مي قبل از اندازه گيري استحكام باند قرار

حال اين ميزان استحكام پيوند مشابه مقادير كلينيكي نيست 

چون ژئومتري نمونه مـورد ارزيـابي و كـاربرد و شـرايط     

  )4(.كلينيكي با آن متفاوت است

عيب اساسي آزمون استحكام برشي پيوند اين است كه 

به هندسه سه بعدي حفره تهيه شده و تغييرات متعاقـب آن  

 ،دهـد  مـي ثر انقباض حـين پلـي مريزيشـن روي    كه در ا

بيانگر تظاهرات واقعي  ها بعلاوه اين آزمون .توجه است بي

شـرايط نگهـداري    ،نيروي برشـي نيسـتند همچنـين سـن    

سـطحي از   ،ميزان اسـكلروز  ،عمق عاج ،ي نمونهها دندان

خشـونت عـاج و    ،دندان كه اتصال بايد به آن انجام شود

رهايي هسـتند كـه قابـل كنتـرل و     فشار پالپي معمولاً متغي

با اين وجود مطالعات  .گاهي قابل بازسازي و تقليد نيستند

آزمايشگاهي نوعي ابزار مناسـب بـراي غربـالگري مـواد     

ي هـا  ي بـين سيسـتم  هـا  جديد و مقايسه برخي از مقيـاس 

  )5(.چسبنده مختلف است

ي آزمايشگاهي ها يكي ديگر از اشكالات اصلي آزمون

دامنه وسيع نتايج حاصله از يك ماده در  ،استحكام پيوند

براي يك نوع سيستم اتصال  .لف آزمون استمواضع مخت

به عاج غيرشايع نيست كه استحكام پيوند در يك ماده در 

مگاپاسكال ثبت شود، ولي در  20يك آزمايشگاه 

از  .مگاپاسكال ثبت شده باشد 10گزارشات ديگر كمتر از 

ي چسبنده به عاج براي ها مطرفي مطالعات باليني با سيست

 .ماه زمان نياز دارد 18سازندگان پرهزينه بوده و حداقل 

بدين ترتيب  ،يك مقوله اساسي در مطالعات است ،هزينه

هنوز هم مطالعات آزمايشگاهي به شكل غالب براي 

در اين مطالعه  )5(.رود ميتشخيص رفتار باليني مواد بكار 

 5/0فرمول سورفكتانت پيشنهادي با  كننده خنكاز محلول 

و  ها سورفكتانت مولكول .استفاده شد HLB=7درصد و 

 محل تماس دو سطح يا دو مادهيي هستند كه در ها يون

ي قطبي و ها شوند و تمايل خاص به حلال ميجذب 

ي قطبي و ها بسته به تعداد و ماهيت گروه .غيرقطبي دارند

غيرقطبي موجود در مولكول آن، ممكن است به طور 

الب هيدروفيليك يا ليپوفيليك باشند يا تعادلي بين اين غ

/ اندازه توازن هيدروفيليك .دو حالت وجود داشته باشد

 HLBليپوفيليك يك ماده فعال كننده سطحي 

(Hydrophilic Lipophilic Balance)  شود كه هر  ميناميده

ي هيدروفيليك ها چه بيشتر باشد يعني ماده داراي گروه

  )6و7(.بيشتري است

استفاده از خاصيت  به منظور پيشنهادي محلولكاربرد 

Amphiphilic ،قرار گرفتن در حد فاصل لايه اسـمير و   آن

سطح عاج و در نتيجه جلوگيري از حضور لايه اسمير بـر  

هـدف از شستشـوي عـاج تـراش      )8(.باشد ميسطح عاج 

 ـ  كننـده  خنكخورده با محلول  ن بـالاترين  يپيشـنهادي تعي

در  عـاج -م برشي پيونـد كامپازيـت رزيـن   مقدار استحكا

  .باشد ميثانيه  15و  10، 5ي مختلف ها زمان

ي معمول ها براي گروه) t-test(مقايسه دو نمونه مستقل 

بطور قابل توجهي  1نشان داد كه در گروه  2 و 1كلينيكي 

 .)=019/0P(بيشتر اسـت   2ميزان استحكام پيوند از گروه 

وي نشان  .است 2001در  Inoueاين يافته مطابق با مطالعه 

داد كه هر چند استحكام باند بعضي از انـواع ادهزيوهـاي   

قابل مقايسه بـا ادهزيوهـاي نسـل    اي  سلف اچ دو مرحله

  تمايل به  معمولاً  اين ادهزيوها  اما  ،چهارم و پنجم است
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  )9(.استحكام پيوند كمتري دارند

كـه در آنهـا از محلـول     8تـا   3ي هـا  در مورد گـروه 

Excite يهـا  باندينگحين تراش و  پيشنهاديننده ك خنك
® 

Adheseو 
، 10، 5ي هـا  به عنوان عامل چسباننده و زمـان  ®

ي متفاوت شستشو پس از تـراش  ها ثانيه به عنوان زمان 15

استفاده شـده بـود، آنـاليز     پيشنهادي كننده خنكبا محلول 

نشـان داد نـوع   ) Two way ANOVA(واريانس دو عاملي 

بطور معني داري رفته بر استحكام برشي پيوند ادهزيو بكار

يي كـه در آنهـا   هـا  و گـروه ) P=001/0( مـي باشـد  مؤثر 

Adhese
متوسط استحكام پيونـد برشـي    ،بكار رفته است ®

Excite يي كه در آنهاها ي نسبت به گروهكمتر
بكار رفتـه   ®

توان به انرژي سطحي بـالاتر عـاج    مياين را  .دارند ،است

يي كـه در آنهـا   هـا  بانـدينگ در گـروه   براي پذيرش ماده

Excite
 .بدون اچ كردن قبلي، بكار رفته است نسـبت داد  ®

Adheseدر حاليكه باندينگ 
ي با قدرت ها جزء سلف اچ ®

تواند تـا   مياست و  4/1آن مساوي  PHباشد و  ميمتوسط 

الياف كلاژن بيشتري ، حدودي سوبستراي عاجي را اچ كند

يجـه انـرژي سـطحي سوبسـتراي     را اكسپوز نمايد و در نت

بـه عبـارت ديگـر پـس از اعمـال       .عاجي را كاهش دهد

ــو ــدينگ  ،ادهزي Adheseبان
ــيت    ® ــه خاص ــه ب ــا توج ب

توانـد اليـاف كـلاژن بيشـتري را      مي ،اش كنندگي اچ سلف

اكسپوز نموده و انرژي سطحي سوبستراي عاجي را كاهش 

   .دهد

دهـد كـه    مـي همچنين آزمون واريانس دوعاملي نشان 

ثانيـه   15 سـپس  و 10ثانيه تـا   5افزايش زمان شستشو از 

Excite يها منجر به كاهش استحكام پيوند هم براي گروه
® 

Adheseي ها و هم براي گروه
   .شود مي ®

ــو   ــان شستش ــزايش زم ــا اف ــول  ،ب ــنهاديمحل  پيش

بطـور مـؤثرتري   ) =HLB 7درصد بـا   5/0سورفاكتانت (

 ـ   .شود ميحذف  تر سـطح  به عبارت ديگـر شستشـوي بيش

در زمانهـاي   پيشنهادي كننده خنكعاجي تراش خورده با 

منجـر بـه    ،اي شستشو ثانيه 5ثانيه نسبت به زمان  15 و 10

 .شـده اسـت   پيشـنهادي حذف كامل تر بقايـاي محلـول   

ي سـورفاكتانت در  ها احتمالاً حضور مختصر خود مولكول

عث كاهش كشش سطحي تواند با ميثانيه  5زمان شستشو 

   .پرايمر و نفوذ بهتر آن در سطح سوبستراي عاجي شود

كه بهتـرين   1گروه بين  t-testمقايسه دو نمونه مستقل  

يي بـود كـه از   هـا  گروه از نظر استحكام پيونـد در گـروه  

استفاده نشده اسـت   كننده خنكبه عنوان  پيشنهاديمحلول 

پيونـد در  كه بهتـرين گـروه از نظـر اسـتحكام      3و گروه 

كننده  به عنوان خنك پيشنهادييي بود كه از محلول ها گروه

ي از نظـر  دار معنينشان داد كه تفاوت  ،استفاده شده است

 استحكام برشي پيوند بـين ايـن دو گـروه وجـود نـدارد     

)904/0=P.(  مقادير بالاي استحكام پيوند بدسـت  در واقع

ي تـوان بـه انـرژي سـطحي بـالا      مـي را  3آمده در گروه 

و حضـور   به علت حذف مرحله اچينگسوبستراي عاجي 

 5ي سـورفاكتانت پـس از   هـا  احتمالي و مختصر مولكول

توانـد باعـث كـاهش     مـي ثانيه شستشوي بعدي با آب كه 

كشش سطحي پرايمر و نفوذ بهتر آن در سطح سوبسـتراي  

   .نسبت داد ،عاجي شود

ــده    ــوج زن ــبندگي در نس ــول چس ــل قب ــد قاب  10ح

در مطالعه حاضر اگر چه  )5(.يابي شده استمگاپاسكال ارز

ــادل     ــد مع ــي پيون ــتحكام برش ــادير اس  13 ،14 ،20مق

امـا بيشـترين مقـدار ميـانگين      ،مگاپاسكال هم بدست آمد

و 37/8استحكام برشي پيونـد بدسـت آمـده     مگاپاسـكال

ها همانطور كه در قسمت مواد و روش .است 1براي گروه 

زيت پر شداا توسط كامپذكر شده است استوانه شفاف ابتد

و سپس روي سطح عاجي آماده شده قرار داده و نـوردهي

حاصـل از آن C-Factorشد با توجـه بـه شـكل مولـد و     

 ـ   مي د شـده را مسـئولتوان استرس انقباضـي بـالاي تولي



             

  

 )و همكاران سيدمصطفي معظميدكتر (                                                                       ...عاج -كامپازيت رزين مقايسه استحكام برشي پيوند              350

 

ي اين آزمون پس از ها همچنين نمونه .تضعيف باند دانست

 C°55تا  C°5بار چرخه حرارتي بين  500سازي تحت  آماده

 .ثانيـه قـرار گرفتنـد    30برابر زمان ماندگاري در هر دما  با

Bishara  كـــه در مـــورد اثـــر  اي در مطالعـــه 2002در

ترموسايكلينگ روي استحكام برشي پيوند يك نوع ادهزيو 

تواند تا حدود  مينتيجه گرفت كه استحكام باند  ،انجام داد

  )10(.بعد از اعمال چرخه حرارتي كاهش داشته باشد% 80

 Arici  داد كه استحكام برشي بعـد نشان  2003نيز در 

از  )11(.يابد مياز ترموسايكلينگ بطور قابل توجهي كاهش 

 ،عمق عاج ،ي دندانيها طرفي ديگر شرايط نگهداري نمونه

متغيرهايي هسـتند كـه    ،سن دندان ،ميزان اسكلروز عاجي

كنترل آنها مشكل اسـت و از تحقيقـي بـه تحقيـق ديگـر      

  )5(.تفاوت هستندم

Armengol  تأثير خشونت سـطحي و انـرژي    2003در

چسـبندگي مـورد بررسـي     فرآيندآزاد سطحي عاج را در 

قرار داد و نتيجه گرفت كه افزايش در انرژي آزاد سـطحي  

 .تواند منجر به استحكام باند بيشـتر شـود   ميعاج همواره ن

ي هـا  پخش شدن ادهزيـو بـر روي بافـت    ،اين مسأله فقط

دهد و باعث تماس نزديك بين ادهزيو  ميدان را افزايش دن

اگرچـه در   در مطالعـه حاضـر   )12(.شود ميو بافت دندان 

سطح عاجي در اثر اچ شدن انرژي سطحي پـاييني   1گروه 

ولي بيشترين مقدار استحكام باند معادل  )1(وردآ ميبدست 

 ـمگاپاسكال متعلـق بـه ا   37/8 اسـت كـه ايـن    گـروه  ن ي

توان به حضور پرايمر موجـود در   ميبالا را  استحكام باند

Exciteباندينگ 
عمـل   عامل مرطوب كننـده  كه به عنوان ®

نموده و انـرژي سـطحي سوبسـتراي عـاجي را افـزايش      

ي فـراوان ناشـي از اچ عـاج بـين     ها دهد و ميكروتگ مي

توبولر كه قسمت اعظم استحكام باند مديون حضور آنهـا  

  .است نسبت داد

Buzoglu چند  اثر   بررسي با   2007 در  كاران هم  و  

محلول شستشو بر انرژي سطحي عاج ريشه به روش 

دريافتند كه شستشو با  ،Octaneاندازه گيري زاويه تماس 

EDTA ،RC-Prep  و هيپوكلريت سديم موجب كاهش

در ميان  .گردد ميي عاجي ها انرژي سطحي ديواره دار معني

 ركيبي تنها روش ت ،ي مختلف تركيبي آنهاها روش

RC-Prep  انرژي و سپس هيپوكلريت سديم موجب افزايش

تاثير  1994و همكاران در سال  Attal .)13(عاج شد سطحي

بر انرژي سطحي عاج بررسي را ي درماني مختلف ها روش

برومونفتالئين، - گيري زاويه تماس الفا آنها با اندازه .نمودند

ي ها گليسرول، اتيلن گليكول و آب نشان دادند كه روش

/  و گليسين HEMA/  اسيدمالئيك / اسيداگزاليك

 پذيري عاج موجب كاهش رطوبت HEMA/  اسيدمالئيك

 HEMA/گليسين/روش تركيبي اسيد اگزاليك شوند ولي مي

شوند در حالي كه  ميموجب افزايش رطوبت پذيري عاج 

اسيد فسفريك و هيپوكلريت سديم بر رطوبت پذيري 

استفاده  در اثررسد كه  ميه نظر ب )14(.تاثيري نشان ندادند

و در  انرژي سطح عاج از بعضي مواد شوينده تركيبي،

اين باعث مرطوب شوندگي آن افزايش يافته و  نتيجه

 چسبندگي رزين به عاج بهتر صورت فرآيند شود كه مي

  .گيرد

ــان-معظمــي ــر 2006در  ايزدي ــوع اث محلــول  يــك ن

ادهزيـو نسـل   قبل از كاربرد دو نوع سيستم  كننده را خنك

ــم  Clearfil SE bond(شش
ــتم )® I Bond( و هف

روي ) ®

مورد مطالعه عاج  –استحكام برشي پيوند كامپازيت رزين 

 Clearfilآنها نشان دادند كه هنگام اسـتفاده از   .قرار دادند

SE bond
بـه عنـوان    پيشـنهادي بعد از كـاربرد محلـول    ®

ربرد آب استحكام باند كمتري در مقايسه با كا ،كننده خنك

  آيـد ولـي در مـورد    مـي بدسـت   ،كننـده  خنـك به عنوان 

I Bond
تفاوتي در استحكام برشي پيوند هنگام استفاده از  ®

 ،در مطالعه حاضـر  )15(.شود ميمشاهده نكننده  خنكنوع  2
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Adheseكه از باندينگ  هنگامي
بعـد از كـاربرد محلـول     ®

 ،شـود  مـي اسـتفاده  كننده  خنكيا آب به عنوان  پيشنهادي

كننـده   خنـك كه در آن از آب به عنوان  2ي ها يعني گروه

به  محلول پيشنهاديكه در آنها از  8 و 7 ،6استفاده شد و 

آماري در  دار معنياستفاده شده، تفاوت كننده  خنكعنوان 

عليـرغم آنكـه    .مقادير استحكام برشي پيوند مشاهده نشـد 

Adhese
ننده هر دو از عوامل چسبا Clearfil SE bond ®و ®

ي با قدرت متوسط محسوب ها نسل ششم و جزء سلف اچ

تـوان بـه تركيـب محلـول      مـي ايـن تفـاوت را    ،شوند مي

در دو مطالعه نسـبت داد بطوريكـه در مطالعـه     پيشنهادي

 EDTA 5/0حـاوي   پيشـنهادي  ايزديان محلول –معظمي 

محلـول   حاضـر باشـد در حاليكـه در مطالعـه     مـي مولار 

و  HLB=7درصـد و   5/0نت حـاوي سـورفاكتا   پيشنهادي

ي ناشـي از  هـا  شايد حضور كمـپلكس  .است EDTA فاقد

EDTA     مسئول كاهش استحكام پيونـد هنگـام اسـتفاده از

از طرفـي   .باشـد كننـده   خنـك به عنوان  پيشنهاديمحلول 

ميـزان   ،عمـق عـاج   ،ي دنـداني ها شرايط نگهداري نمونه

و  .اسكلروز عاجي و سن دندان متغيرهاي تأثيرگذار هستند

مطالعـه  (اختلاف مقادير استحكام پيوند در اين دو تحقيق 

را مـي شـود بـه ايـن     ) ايزديان و مطالعه حاضر -معظمي

  .موضوع هم نسبت داد

Sung  وTai  نشان دادند كه شستشوي عـاج   2002در

آب مقطــر و ســرم  ،ي آب شــيرهــا اچ شــده بــا محلــول

ســبب تفــاوت در كننــده  خنـك فيزيولوژيـك بــه عنــوان  

عاج با توجـه بـه    –ام برشي پيوند كامپازيت رزين استحك

در مطالعـه   )16(.شـود  ميشده، نوع دنتين باندينگ استفاده 

 كننـده  خنكحاضر نيز نوع دنتين باندينگ بكاررفته و نوع 

اسـتحكام   توانند باعث تفـاوت در نتـايج   ميمصرف شده 

  .برشي پيوند شوند

  نتيجه گيري

Adhese(نوع ادهزيو بكار رفته  .1
Exciteيا ®

بر  ) ®

استحكام برشي پيوند مؤثر است و اختلاف بين 

  .دار است از اين نظر معني ها گروه

ــا كــاربرد  .2 ــوان  پيشــنهادي ســورفكتانتب ــه عن ب

ثانيه شستشوي بعدي بـا اسـپري    5كننده و  خنك

و اسـتفاده از عامـل   ) بدون اچ كردن( آب و هوا

Excite چسباننده
مقادير استحكام برشـي پيونـد    ®

شرايط كاربرد و بدون اختلاف معني دار با  ترازهم

Excite معمول كلينيكي باندينگ
  .مي شود ®

افزايش زمان شستشوي عـاج تـراش خـورده بـا      .3

، بدون كننده خنك پيشنهادي به عنوان سورفكتانت

منجر به كـاهش اسـتحكام    توجه به نوع باندينگ،

 .شود ميپيوند 

جه گيـري  با توجه به نتايج مطالعه حاضر براي نتي .4

نهايي درمورد  اثر بخشي محلول سورفكتانت بـه  

عنوان خنك كننده به مطالعات بيشـتر از زوايـا و   

 .  جنبه هاي مختلف تياز است

  تشكر و قدرداني

در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم اين پژوهش 

 ي آن از طريقها پزشكي مشهد به تصويب رسيده و هزينه

خت شده است كه پرداپژوهشي دانشگاه  محترم معاونت

 .دگرد ميتشكر تقدير و بدين وسيله 
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Introduction: Neurilemoma is a benign tumor derived from peripheral nerve sheath and is uncommon in the oral cavity 

and especially in the jaw bones. The treatment of neurilemmoma is total surgical resection and the chance of recurrence is 

very low. Chronic lesions may undergo microscopic degenerative changes. In this case, the lesion is called degenerated 

neurilemmoma or ancient schwannoma which is a rare entity. Here , we report a degenerated neurilemmoma in the lower jaw 

bone and compare its histopathologic characteristics with neurilemmoma of the oral cavity and jaw bones reported elsewhere. 

Results: The patient was a 23 year-old woman who chiefly complained about pain and swelling in her lower jaw. According 

to her, she had undergone a surgery 6 years ago on the same site of her jaw but had no idea of the diagnosis of the lesion. 

Based on microscopic evaluation and S-100 immunohistochemistry of a new biopsy in which benign proliferation of schwan 

cells with nuclear atypia, hyalinization, calcification and myxomatous changes were detected, the diagnosis of a degenerated 

neurilemmoma was verified. Partial resection with healthy margins in addition to transmandibular curettage of the 

intraosseous lesion was performed. The resected bony segment was freezed and replaced.  

Discussion & Conclusion: Neurilemmoma is a benign tumor of peripheral nerve sheath origin. If it is left untreated for a 

long period of time, clinical, radiographic and histopathologic changes are likely. Considering special histopathologic views 

helps differentiate it from other similar lesions. The proper diagnosis will affect the course of treatment. 

Key words: degenerated neurilemoma, ancient schwannoma, intraosseous tumor, mandible. 
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  .را گزارش مي كنيم ما در اينجا يك مورد نوريلموماي دژنره داخل استخوان فك پايين. نادري از نوريلموما است

 در اين ناحيه سال قبل درمان جراحي 6مي گفت  طبق آنچه بيمار .ساله بود كه از درد و تورم فك پايين شكايت داشت 23بيمار خانم  :يافته ها

يك بيوپسي انجام پذيرفت و نوريلموماي دژنره توسط بررسـي هـاي    .تشخيص پاتولوژي قبلي اطلاعاتي نداشت فك انجام شده بود و او از از

آتيپـي هسـته اي، هيالينيزاسـيون و تغييـرات ميگزومـاتوز و كلسيفيكاسـيون  و        هاي شوان و با پروليفراسيون خوش خيم سلول ميكروسكوپي

مندببولار ضـايعه  -درمان جراحي رزكسيون نسبي با حاشيه هاي سالم انجام شد و كورتاژ ترانس. تشخيص داده شد S-100 ايمونوهيستوشيمي

  . داخل استخواني انجام شد،  قطعه استخواني خارج شده منجمد گرديد و جايگزين شد

تـي گـردد كـه     نوريلموما ممكن است باعث تغييراحضور طولاني مدت  يك تومور خوش خيم غلاف عصبي است، نوريلموما :بحث و نتيجه گيري

و هيستوپاتولوژي در تشخيص افتراقي ضايعاتي قرار دهد كه سـر انجـام درمـان هـاي ديگـري      نماي راديوگرافي اين ضايعه را از نظر باليني، 

براي هر ضايعه، مي تواند درمان انتخـابي  توجه به نماهاي خاص هيستوپاتولوژي در افتراق آنها تعيين كننده است و مجموعه يافته ها . طلبند مي

  .را تحت تاثير قرار دهد

  .نوريلموماي دژنره، شوانوماي باستاني، تومور داخل استخواني، فك پائين :كليديه هاي واژ
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  مقدمه

خـيم غـلاف عصـب محيطـي،      دو تومور اصلي خوش

نوريلموما  )1(.مي باشند) شوانوما(نوريلموما و  نوروفيبروما

)(Neurilemmoma ، كهSchwannoma  ياNeurinoma   نيـز

دار بـا رشـد    خيم كپسول يك تومور خوش شود، ناميده مي

يـا   Neurilemaهاي شوان  آهسته و منفرد است كه از سلول

شـوانوما اولـين بـار در     )1-3(.گيرد غلاف عصبي منشاء مي

ايـن تومـور    )3(.توصـيف شـد   Stoutتوسـط   1935سال 

ي و بينايي منشـاء  تواند از هر عصب بجز اعصاب بوياي مي

ناحيه سـر   اين تومور نسبتاً غيرشايع است هرچند )4(.بگيرد

محل تومورهاي غلاف عصب محيطـي   ترين و گردن، شايع

ايجــاد  ناحيــه ايــندر  نوريلمومــا %48تــا % 25 اســت و

تومورهـاي غـلاف عصـبي محيطـي در      ولي )3و5(شود مي

 )2و6(.بسيار نادر اسـت  ها به خصوص در فك، دهان داخل

خـارج كـردن كامـل ضـايعه      درمان نوريلموما جراحي و

  .عود بسيار كم است است و

 شوانوماي قديمي نـوع نـادري از   يا نوريلموماي دژنره

 .شود است كه در حفره دهان به ندرت ايجاد مي نوريلموما

Ackerman  وTaylor   براي اولين بار شوانوماي قـديمي را

در قيـاس بـا   ايـن تومـور   . توصيف كردند 1951در سال 

شوانوماي معمولي از نظر ميكروسكوپي، در اثـر گذشـت   

تغييـرات دژنراتيـو پيـدا    ) Long standing(زمان طـولاني  

تـرين   كند كه نواحي روشن از بافت كم سلول شاخص مي

اولين شوانوماي باستاني ناحيـه   )1و5و7و8(.اين تغييرات است

گزارش  Howellو  Eversoleتوسط  1971سر و گردن در 

ما در اينجا يك مـورد نوريلمومـاي دژنـره داخـل      )3(.شد

كنيم كه مورد مشابه آنرا  را گزارش مي استخوان فك پايين

ها و  در مقالات انگليسي نيافتيم وآنرا با نوريلموماهاي فك

نوريلموماهاي داخل دهاني گزارش در مقـالات انگليسـي   

  .مقايسه كرديم

  گزارش مورد

بـه   1387كه در دي مـاه  اي است  ساله 23بيمار خانم 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مراجعه 

بيمار شش سال قبل به دليل درد در وستيبول . نموده است

هاي پرمولر راسـت پـائين و بـه گفتـه      باكال مجاور دندان

لمس تودة نسبتاً نـرم در ايـن ناحيـه مـورد عمـل      « :بيمار

هـاي   طي آن دندان گيرد كه قرار مي بيمارستانجراحي در 

بـه دنبـال آن    راست پايين خارج شـده و  پره مولر مولر و

حسي نيمه راست لب پايين و درد خفيف پايـدار   دچار بي

به علت كورتاژ يا انوكليشـن تـوده    كه احتمالاً .مي گردد
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بيمار جهـت تكميـل درمـان    . داخل استخواني بوده است

پيگيري ديگري انجام نداده و تاريخچه دقيقي از جراحـي  

چهار ماه قبـل بيمـار   . نيز نداشتاول و گزارش پاتولوژي 

هـاي خلفـي    متوجه تورم و افزايش درد در ناحيـه دنـدان  

كنـد و   كشيده شده، گرديد كه به دندانپزشك مراجعه مـي 

در . گردد رجاع ميپس از تهيه گرافي پانوراميك به جراح ا

داراي در تنـه منـديبل    ه هنگام لمـس ببيمار  ،معاينه باليني

بوده و مخاط دهـان در محـل ضـايعه نرمـال بـود و      درد 

بـود و حفـره    زنـده خونريزي وجود نداشت دندان كانين 

در راديوگرافي پانوراميك، ضـايعه  . پوسيدگي مشهود نبود

شخصي از اي با نماي حباب صابوني با حدود م چند حفره

ديستال دندان كانين راست پايين تا زاويه منديبل مشـاهده  

كه باعث گشادي كانال عصـب آلوئـولار   ) 1تصوير (شد 

 ـاكسپنشن و تورم كناره بـوردر   ،تحتاني  ،ا لبـه تحتـاني  ي

حسـي   ضايعه بيمار تحت بي. رديده بوداستخوان منديبل گ

موضعي مورد عمل جراحي قـرار گرفـت كـه در ضـمن     

سيژنال با خونريزي شديد همراه بوده كـه شـك   جراحي ان

هـاي ژانـت مركـزي     جراح را به گرانولومـاي بـا سـلول   

  . برانگيخت

  توصيف ماكروسكوپي

قطعات نامنظم بافتي بـا قـوام نـرم و سـطح گرانـولر      

سانتيمتر به رنگ كرم همراه بـا   1�3�5مجموعاً به ابعاد 

مشـاهده  سانتي متر در حاشيه  2يك قطعه عصبي به طول 

  .شد

  توصيف ميكروسكوپي

هاي دوكي  خيم سلول پروليفراسيون نئوپلاستيك خوش

غلاف عصبي محيطي شـوان در زمينـه ميگزوئيـد كـه در     

برخي مناطق درجاتي از آتي پي سـلولي بـا هسـته هـاي     

). 2تصـوير  ( بـود چندلوبه و هايپركروم و بزرگ مشـهود  

هـاي   نونها به صورت نردباني و ايجاد كـا  قرارگيري هسته

گردبادي در حاشيه تومور و در زمينـه ميگزوئيـد و گاهـاً    

كلسيفيكاســيون و تشــكيل فضــاهاي كيســتيك و منــاطق 

داراي عروق فراوان بعضي با جـدار   ،)3تصوير ( هيالينيزه

مقاطع تهيه شده ضـايعه   در .ضخيم و هيالنيزه مشاهده شد

رنـگ آميـزي    .بـود حدود مشخص داشته اما فاقد كپسول 

100S-   4تصـوير  ( نمونه به صورت كانوني مثبـت بـود .(

  .نمونه نوريلموماي دژنره گزارش گرديد

  درمان

جهت . بيمار رضايت به جراحي داد 1388 در فروردين

با توجه بـه  . درمان از روش جراحي فريزينگ استفاده شد

وسعت ضايعه ابتدا رزكسـيون اسـتخوان تنـه منـديبل بـا      

بدن خارج گرديـد و در   حاشيه سالم انجام شد و قطعه از

خارج از بدن ضايعه تومورال از اسـتخوان منـديبل جـدا    

گرديد سپس با استفاده از نيتروژن مايع در طي سه مرحلـه  

در فاصله هـر  . دقيقه قطعه استخواني فريز شد 10به مدت 

دقيقه فريزينگ قطعـه از محلـول در آورده شـد و در     10

زده ذوب گردد  درجه حرارت اتاق قرار گرفت تا قطعه يخ

در مرحله سوم پس . و مجدداً در نيتروژن مايع قرار گرفت

از خارج كردن قطعه استخواني از نيتروژن مـايع، آن را در  

ميلي گـرم آمپـول جنتامايسـين و     640محلولي كه حاوي 

دقيقه بـه حالـت    10مقدار كافي سرم فيزيولوژي به مدت 

محلول قـرار  غوطه ور قرار داده به طوري كه تماماً درون 

سپس قطعه خارج و شستشو داده شـده و در محـل   . گيرد

 اوليه خود قرار گرفت و بوسيله پيچ  پلاك ثابت مي گردد

معاينـات   .زخم مخاطي در دو لايه دوخته شد). 5تصوير (

دهـد و   پيگيري تا ده ماه روند بهبود مطلوب را نشـان مـي  

هـاي   مراجعه جهت پيگيري .شدنهايي از عود رويت  نشانه

  .بعدي به بيمار توصيه شد
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  قبل از جراحي راديوگرافي پانوراميك : 1تصوير 

  

  

  
هسته هاي چند لوبه و هايپركروم و  نماي ميگزوئيد و : 2 رتصوي

  )400×ائوزين درشت نمايي   –رنگ آميزي هماتوكسيلين ( بزرگ

  

  
 

 
 زمينه ميگزوئيد و كلسيفيكاسيون و مناطق هيالينيزه:  3 تصوير

  )400×ائوزين درشت نمايي   –رنگ آميزي هماتوكسيلين (

 
   s-100رنگ آميزي  : 4تصوير 

  
 

 
 راديوگرافي پس از جراحي:  5تصوير 

  

  

  
  بحث

هـاي   خيم سلول نوريلموما يا شوانوما يك تومور خوش

شوان غلاف عصبي است كه معمولاً منفرد كپسولدار و بـا  

مغزي يـا  رشد آهسته است و در طول يك عصب محيطي 

و انـدازه آن مـي توانـد تـا      )4و8(سمپاتيك ايجاد مي شود

cm20 اين تومور به طور كلينيكي ممكن است  )4(هم برسد

ها قبـل از آنكـه علائمـي داشـته باشـد رشـد قابـل         سال

بيشـترين شـيوع در دهـة دوم و سـوم      )2(.اي بيابد ملاحظه

 )5و9(.زندگي است و در زنان اندكي بيشتر يافت مـي شـود  

تورم شايع است اما درد يا پارستزي ممكن است تنهـا در  
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در زنان اندكي نسبت به مردان تمايل . افراد ديده شود% 50

  )2(.دبيشتري دار

دار هستند اما آنهايي كـه در اسـتخوان،    معمولاً كپسول

يا نـواحي احشـايي هسـتند ممكـن اسـت       CNSپارانشيم 

در حفره دهـان بيشـتر در    )10(.كپسول خوبي نداشته باشند

لب و مخاط باكال ايجاد  ،زبان و بدنبال آن كام، كف دهان

شوانوما بندرت به عنوان تودة داخل استخواني  )11(.شود مي

از تومورهـاي اسـتخواني   % 2/0شود و كمتـر از   يافت مي

و در اين صورت تمايل قـوي   )10(.اوليه را تشكيل مي دهد

و پـس از آن بـه اسـتخوان     )2و12(به ناحيه خلفـي منـديبل  

مـورد نوريلمومـا    79تنهـا   2008تا سال  )13(.خاجي دارد

داخل استخواني در نوشتجات انگليسي گزارش شده است 

 وChi  )13(.انـد  كه بيشتر آنها توسط كورتاژ برداشـته شـده  

مـورد نريلمومـاي    43مروري بـه  مقاله اي همكارانش در 

كه البته هـيچ  رد كاشاره ها در مقالات  داخل استخوان فك

خصوصـيات از جملـه تـورم،     همچنين يك دژنره نبودند،

حسي،  لقي يا جابجايي دندان، بي درد، درد به هنگام لمس،

تحليل  حدود كورتيكه، انواع راديولوسنسي، ،زخم سطحي

هاي كانوني،اتسـاع،   تخريب كورتكس، راديو اپسيته ريشه،

در مـوارد   واكنش پريوستئال و ساير مواردبه طور متفاوت

مورد نوريلمومـاي دژنـره    8تاكنون  )6(.مختلف اشاره شد

داخل دهاني گزارش شده با اين حـال هـيچ گزارشـي از    

نوريلموماي دژنره داخل منـديبل در نوشـتجات انگليسـي    

  )9(.ديگردنيافت 

از لحاظ باليني اين تومور از ديگـر انـواع شـوانوما و    

قابل افتـراق   طيف بسيار وسيعي از ضايعات دهاني و فكي

   )2و3و6(.نيست

Fawcett  وDahlin  ــل ــاي داخ ــورد نوريلموم ــك م  ي

ــاري    ــار بيمـ ــردي دچـ ــديبل را درمـ ــتخوان منـ   اسـ

Von Recklinghausen بايد دقت نمود  )6(.گزارش كرده اند

كه هرچند خطر ايجاد تغييرات بدخيمي در ديگـر تومـور   

ــا(ف عصــب محيطــي غــلاخــيم  خــوش و ) نوروفيبروم

تر اسـت   شايع Von Recklinghausenاري بخصوص در بيم

با اينحال ايجاد تغييرات بدخيمي در نوريلموماي دژنره نيز 

در چندين مورد گزارش شده است كه ارتباطي با بيمـاري  

  )14(.ذكر شده ندارد

راديولوسنسـي تـك    ،راديولوژي نوريلمومـا  نماي در

 ـ حفره يا چند حفره ص و غالبـاً حاشـيه   خاي با حدود مش

هـاي   تحليل ريشـه دنـدان   شود و مشاهده مياسكلروتيك 

گاهي كلسيفيكاسـيون هـاي    .مجاور آن يافته شايعي است

شـوانوماي   )2و6(.ديستروفيك داخل ضايعه ديده مـي شـود  

پيكال در تشـخيص  آتواند با ضايعات پري  داخل فكي مي

 ـ افتراقي قرار گيرد و مواردي از آن در آپكس دنـدان  اي ه

. غيرزنده كه درمان ريشه شده انـد گـزارش شـده اسـت    

توانـد بـا آملوبلاسـتوما، ميگزومـا، فيبـروز       همچنين مـي 

ديسپلازي، نوروفيبروما، ضايعات مركزي با سلول ژانت يا 

  )4و11(.پيكال اشتباه شودآضايعات پري 

بـه   MRIو  CT Scanهـا از جملـه    انواع راديـوگرافي 

نوريلموما كمك كنند و تهيه تواند به تشخيص  تنهايي نمي

  )2(.بيوپسي الزامي است

ــتوپاتولوژي ــر هيس ــا   ،از نظ ــاطق ب ــا من در نوريلموم

 ،نـد ا هاي دوكي تشـكيل شـده   سلولاريتي بالا كه از سلول

آنتوني  ،و نواحي با سلولاريتي كمتر و ميگزوئيد Aآنتوني 

B در آنتوني  )1و8(.ناميده مي شوندA،   دو رديف هسـته در

يابنـد و    مـي آرايش  (Palisading)يك حالت پرچين مانند 

بين آنها يك منطقه ائوزينوفيل قرار دارد كه شـامل زوائـد   

سيتوپلاستيك و  بازال لامينا و مقداري فيبروكلاژن اسـت  

 Bدر آنتـوني  . شود ناميده مي Verocay bodyاين ساختمان 

كه بـه طـور   ) Loose(هاي شوان خيلي شل  بافت از سلول

علاوه بـر   )4و6(.تصادفي آرايش يافته اند تشكيل شده است
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شوانوماي كلاسيك ديگر انواع هيستوپاتولوژيك شـوانوما  

و  Ancientشامل انواع سلولار، پلكسي فرم، اپي تليوئيـد،  

بـراي اولـين     Taylor وAckerman  )6(.باشد  ميملانوتيك 

نوروژنيـك   مـورد تومـور   48توصيف خـود بـه بررسـي    

نمونه نماي يك شـوانوماي   10توراكس پرداخته بودند كه 

تيپيـك امـا تـا حـدودي متفـاوت را نشـان داده و در آن       

هـايي از منـاطق هيپوسـلولار در يـك مـاتريكس       قسمت

آنها پيشـنهاد  . هيالينيزه و دژنراسيون چربي نيز مشاهده شد

 كردند كه اين نما در اثر گذر زمـان طـولاني در شـوانوما   

  حضـــور طـــولاني مـــدت )1و5و8(.شـــود ايجـــاد مـــي

(Long standing)    نوريلموما ممكن است باعـث تغييـرات

خيم در يك نوريلموماي كلاسيك گردد كه  دژنراتيو خوش

اين طور فرض شده است كه با افزايش ابعاد تومور باعث 

عدم خونرساني كافي به تومور و در نتيجه ايـن تغييـرات   

مناطق روشني از بافت كم سلول گردد كه ممكن است  مي

هـاي پلئومـورف،    ميگزوئيد، مـاتريكس هيـالينيزه، هسـته   

ــرات كيســتيك،   هــايپركروم و حتــي گــاهي ميتــوز، تغيي

ديلاتاســيون و (هـاي عروقـي    كلسيفيكاسـيون، ابنرمـاليتي  

  )2و3و4و6و13(.يا خونريزي باشد) هيالينيزاسيون

 ـ   Ancientاز نظر هيستوپاتولوژي نوع  ا ممكـن اسـت ب

MPNSTضايعه بدخيم آن 
كه در ايـن   )11و15(.اشتباه شود 1

قديمي، فقدان    حالت وجود كپسول، شواهدي از خونريزي

ميتوز، نبود نكروز، ساختار عروقي بـا ديـواره  ضـخيم و    

خـيم   حضور تغييرات دژنراتيو مي تواند به تشخيص خوش

خيمـي   هـاي خـوش  تومور )3و4و7(.براي ضايعه كمك كنـد 

ي غلاف عصبي يا ميگزوما نوروفيبروماي ميگزوئيد همچون

   )16(.گيرند نيز در تشخيص افتراقي قرار مي

Krause  و همكاران بيان كردند كه هر چند سيتولوژي  

                                                 
1. Malignant peripheral nerve sheath tumor 

(FNAC) آسپيراســيون ســوزني
ــد در بررســي  2 ــي توان م

شوانوما مفيد باشد ولـي بـه علـت خطـر اشـتباه گـرفتن       

بايـد ارزيـابي    شوانوماي قديمي بـا بـدخيمي و بـالعكس   

 )4و17(.سيتومتريك و هيستولوژيك توام با هم صورت پذيرد

وجود كپسول ضخيم، فقدان نسبي نكروز، هيپركروماتيسم، 

معمولاً وجود ارتشـاح تعـداد زيـادي از سـيدروفاژها و     

توانـد در تلقـين يـك بـدخيمي      هـا نيـز مـي    هيستوسيت

% 10بــا ايــن حــال نكــروز در  )8و15(.كننــده باشــد گمـراه 

فعاليت ميتوتيك نيز بـه نـدرت   . شود نوريلموماها ديده مي

اين نماها براي نوريلموما قديمي  )6(.مي تواند مشاهده شود

نماي عمـده آنتـوني    آنها با نوريلموماي معمولي كه هر دو

A  و آنتونيB هـاي   سـلول  )1-3و13(.متفاوت است ،دنرا دار

دهند  را بروز مي NSEو  S-100ن شوان دوكي شكل پروتئي

  )4(.كند كه تشخيص منشاء عصبي را آسان مي

ــان ــر درم ــده   43در  از نظ ــي ش ــورد بررس و  Chiم

ــان ــاگون از همكــاران درم ــاي جراحــي گون برداشــت  ه

كارانه تا خارج كردن كامل فك با توجه به شرايط  محافظه

موجود در هر مورد لحاظ شـده كـه در مجمـوع، درمـان     

بـدون   ،معاينات پيگيري برداشت محافظه كارانه وانتخابي 

مورد از اين موارد كه  5درنهايت . نياز به راديوتراپي است

عـود   )6(.همگي مربوط به فك پايين بودند، عـود داشـتند  

مجدد نوريلموما نسبت به نوروفيبروما كمتر است زيرا اين 

تومور كپسول دارد تمايز بين نوريلموما و نوروفيبروما هم 

ز لحاظ عود و هم از نظر احتمال بيشـتر ايجـاد تغييـرات    ا

مورد گزارش شـده   )2(.دخيمي در نوروفيبروما مهم استب

عود به دنبـال   توسط ما بدليل آنكه ضايعه حاضر، احتمالاً

جراحي شش سال قبل بوده و طي برداشت بيوپسي، قـوام  

  رافي، ـوگـدر رادي ه وـي داشتـارگـل به پـمايـل و تـش

                                                 
2. Fine needle aspiration cytology 
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اي بـــوده و از نظـــر  راديولوسنســـي چنـــد حفـــره

درمان جراحي فريزينـگ   ميكروسكوپي، فاقد كپسول بود،

  .   ترجيح داده شد شرح داده شده،

  نتيجه گيري

نـوع داخـل اسـتخوان فكـي     با توجه به كمياب بودن 

جستجوي نوع دژنره داخل اسـتخوان فكـي    در ،نوريلموما

به نظـر ايـن    گزارشي يافت نشد و جات انگليسيتدر نوش

به همين دليـل در قسـمت    .اولين مورد گزارش شده باشد

 بحث مورد ما بـا نوريلمومـاي داخـل اسـتخوان فكـي و     

در نوشـتجات   نوريلموماي دژنره داخل دهاني كه تـاكنون 

گزارش ايـن مـورد    .گزارش شده، مقايسه گرديد انگليسي

ها قابـل توجـه    براي دندانپزشكان، جراحان و پاتولوژيست

اشتباه در تشخيص اين تومور با توجه به طيـف  . باشدمي 

وسيع ضايعات در تشخيص افتراقي با آن از لحاظ بـاليني،  

سكوپي آن وراديوگرافي و جراحي و همچنين نماهاي ميكر

ــري    ــايعات پ ــتباهاً ض ــت اش ــن اس ــه ممك ــالآك ، پيك

 ،ضايعات مركزي با سـلول ژانـت   ،آملوبلاستوما، ميگزوما

يا تومور نوروفيبروماي ميگزوئيد  اي غلاف عصبي،ميگزوم

توانـد   مـي و غلاف عصبي محيطي بدخيم را مطـرح كنـد   

 .جبران ناپذيري را به همراه داشته باشـد  يادرمان نامناسب 

ــي    ــا جراح ــت نوريلموم ــابي جه ــان انتخ ــه درم ــا آنك ب

رفتـار  ، كارانه است، توجه بـه نمـاي راديولـوژي    محافظه

پاتولوژي از قبيـل فقـدان   ضايعه حين تهيه بيوپسي، شرح 

كپسول و تاريخچه بيماراز نظر عود يا پايبندي به معاينات 

  . تواند طرح درمان را تحت تاثير قرار دهد مي، پيگيري

  و قدرداني تشكر

دكتـر   ،رويز محمـودي پدكتر  اناز زحمات جناب آقاي

 حامـد  دكتـر  و ، دكتر روزبـه راشـد  امير حسين جعفريان

  .ددقدرداني مي گر جلاليان
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