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Introduction: The self adhesive composite has been introduced for reducing the process of using composite. The new 

composites can chemically and micromechanily attach to tooth without using bonding. There are no studies that show the 

traits of these composites. The purpose of this study was to compare the microleakage of a new self-adhesive flowable 

composite whit usual bonding (excite), and Tetric Flow composite. 

Materials & Methods: In this in vitro experimental Study, 30 freshly extracted caries_free human molars were used. 

The teeth were randomly divided into four groups of 15 cavities (two cavities in each tooth). Two modified class V cavities 

(3mm diameter, 2mm depth) were prepared using a round diamond bur [Swiss Tec (806 314)] on the cementoenamel 

junction of each tooth. The cavities were filled following the order: Group A: Etching/Excite Bonding/Tetric Flow 

composite, Group B: WetBond composite, Group C: Etching/WetBond composite, Group D: Etching/Excite 

Bonding/WetBond composite. All samples were then subjected to thermocycling at temperature between 5 and 55°C. 1000 

cycles were performed. Next, the specimens were immersed in 2% aqueous solution of basic Fuchsine dye. After that, the 

teeth were embedded in acrylic resin. Finally, the teeth were sectioned buccolingually in the middle and were evaluated by 

two independent examiners on a stereomicroscope at 40×magnification to verify the dye penetration. The data were 

analyzed by Kruskall Wallis (P<0.02) and Mann-Whitney tests (P<0.05).  

Results: The least microleakage in occlusal region was found in group A and then in group D. The greatest microleakage 

was in groups B and C. The least microleakage in gingival margin was found in groups D and B and the greatest 

microleakage in groups A and C.  

Conclustion: According to this study, use of WetBond Self Adhesive Composite in class V cavities alone is not 

suggested and using etching and bonding prior to it could reduce the microleakage.  
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 :Aگروه  :حفرات به ترتيب زير پر شدند. ر وسط هر حفره قرار گرفتد CEJ ميليمتري تهيه شد به طوري كه 2و با عمق  مزيوديستال

: Dگروه ، WetBondكامپوزيت  -اچينگ: Cگروه ،  WetBondكامپوزيت : Bگروه ، Tetric Flow  كامپوزيت-Excite  باندينگ- اچينگ

و نفوذ رنگ با  )گراد سانتي درجه 55 تا 5 بين سرما، سيكل گرما و 1000(چرخه حرارتي ،  WetBondكامپوزيت  -Excite  باندينگ- اچينگ

در زير  در ناحيه كرونال و سرويكال حفرات، هاي خوابانده شده در آكريل از وسط برش داده شدند و نفوذ رنگ دندان .فوشين انجام شد

 و )>02/0P( كال واليسها با آزمون كروس آناليز آماري داده .توسط دو مشاهده گر بررسي گرديد ،40ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي 

)05/0P< Mann-Whitney (انجام شد.  

در . بود Cو  Bو با فاصله زياد در گروه  Dدر گروه پس از آن بود و  (A) كمترين ريزنشت در ناحيه اكلوزال مربوط به گروه شاهد :ها يافته

  .بود Cو A  بوط به گروهبود و بيشترين ريزنشت مر Dو  Bهاي  ناحيه جينجيوال كمترين ميزان ريزنشت در گروه

گردد و  توصيه نمي Vبه تنهايي جهت ترميم حفرات كلاس  WetBondطبق نتايج اين مطالعه، كامپوزيت خودباندشونده  :نتيجه گيري

 .گردد مي ريزنشتقبل از كاربرد آن منجر به كاهش ميزان  استفاده از اچينگ و باندينگ

  .كامپوزيت قابل جريان، باندينگ شونده،، كامپوزيت خودباندريزنشت :هاي كليدي واژه

 .99-108  : 2شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
  مقدمه

 مساله زيبايي در علم دندانپزشكي به ويژه در
 .دندانپزشكي ترميمي از اهميت بالايي برخوردار است

 هاي دندانپزشكي امروزه اكثر بيماران در مراجعه به مطب
 هاي ساله زيبايي را در نظر داشته و خواستار ترميم دندان

 ها از كامپوزيت. هايشان هستند خود با مواد همرنگ دندان
 جمله بهترين مواد ترميمي همرنگ دندان هستند كه

   )1(.اند به بهترين نحو اين زيبايي را تامين نمايند توانسته
 بر را اسيد 1955 سال در Buonocoreزماني كه  از
 زمينه در بسياري امروز تحولات تا كرد اعمال دندان سطح

 كه طوري به. است داده رخ دندانپزشكي در چسبندگي

  )2(.دانست علم از زمينه اين تكامل دوران توان را مي امروز
 زيادي ميزان به ترميمي، مواد در گير تامين سنتي اصول

 حفظ اصول به را خود چسباننده جاي هاي سيستم ظهور با
 هدف به گسترش" عقيده امروز. است داده دندان اختمانس

 عقيده با كرد، ارائه 1917 سال در Blackكه  "پيشگيري
 شده جايگزين تر، محافظه كارانه و محدودتر سازي آماده
)2(.شود حفظ دندان ساختمان از بيشتري قسمت تا است

 

   ا كامپوزيت، مراحلـهاي كار ب ها و دغدغه يـنگران از
  ام ـهنگ .باشد يـطح مينا و عاج مـسازي س آماده گير وقت

اين مراحل امكان آلودگي حفره با بزاق وجود دارد  انجام
آلودگي تاثير منفي بر طول عمر ترميم داشته و  و اين
)3و4(.گردد سازي مي تكرار تمامي مراحل آماده موجب

 

 كه نزديك Vهاي كلاس  اهميت اين موضوع در ترميم
 اي هستند بيشتر نيز ورت مايع شيار لثهلبه لثه و در مجا

 باشد، چرا كه برقراري ايزولاسيون در اين نواحي مي
 هاي مختلف باندينگ، بنابراين طي نسل. دشوارتر است

سعي بر آن بوده كه تعداد مراحل كاهش يابد تا با كاهش 
احتمال آلودگي و به  ،سازي سطح مينا و عاج زمان آماده

م كامپوزيت، شامل تغيير رنگ دنبال آن شكست در ترمي
اي، پوسيدگي ثانويه و جداشدن ترميم از دندان كاهش  لبه

)5-7(.يابد
 

 شود مي عرضه بازار به جديدي چسباننده مواد روز هر
 مراحل تعداد كاهش و اتصال بهبود نآ هدف كه

 دهند، مي ترجيح ها كلينيسين زيرا است، دندان سازي آماده
 بوده تر راحت ها آن با كردن كار هك استفاده كنند موادي از
  )8(.باشد داشته نياز كمتري زمان به و

 هاي سيستم سازي ساده زمينه در ابداع جديدترين
 كه است خود باندشونده هاي كامپوزيت توليد چسباننده،

   دانـدن سطح سازي آماده راحلـم تعداد كاهش آن دفـه
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  .تاس دندانپزشك توسط بودن استفاده، تر راحت و
 از يكي ميزان ريزنشت آزمودن هدف به پژوهش اين

 با كفايت آن مقايسه و مواد در حفرات سرويكالي اين
  .پردازد مي مرسوم هاي سيستم

  ها مواد و روش

 دندان مولر سوم 30 براي اين مطالعه مداخله موازي،
 انسان كه از نظر ظاهري فاقد هر گونه ترك، پوسيدگي،

طول يك ماه گذشته  در ند، وبودشكستگي و ترميم 
بعد از دندان ها  .انتخاب شدند شده بودند، كشيده

از هرگونه  جرمگيري ها، توسط قلم پاكسازي از دبري
و توسط  ندشد جرم و الياف پريودنتال باقيمانده عاري

محلول  در ها تميز شدند، و پودر پاميس سطح دندان
گرديدند و  دقيقه ضدعفوني 10به مدت % 2/5 هيپوكلريت

 درجه 25( پس در آب معمولي در دماي اتاقس
 تغيير 5 عدد حفره كلاس 60. نگهداري شدند) گراد سانتي

ها با  دندان CEJلينگوال در وسط  يافته در سطوح باكال و
تحت خنك سازي آب  و High speedفرز روند الماسي 

لاين  .شد يجادبا زاويه عمود بر محور طولي دندان ا
تا فرز ند بوده و از آنجايي كه هاي حفره همگي رو انگل

داخل حفره شد، بدين ترتيب عمق تمام  نصف قطر،
حفره تراشيده شده عبارت بود  ابعاد .ها يكسان شد حفره

و عمق ميلي متر  3 مزيوديستال اكلوزوسرويكال وبعد : از
ابعاد هر حفره توسط پروب پريودنتال تعيين . متر ميلي 2

  )9-13(.گرديد
 اي حفره 15گروه  4 تصادفي در ها به طور دندان

 .بندي شدند تقسيم) D و C و  Bو Aهاي  گروه(

ثانيه شستشو، سطح به آرامي  20، پس از Aدر گروه 
ثانيه خشك شد و سپس  5به وسيله جريان هوا به مدت 

اچ و بعد از  %37ثانيه با ژل اسيد فسفريك  15به مدت 
هوا، با  ثانيه خشك كردن با جريان 5ثانيه شستشو و  20

لايه باندينگ . آغشته شد Exciteلايه نازكي از باندينگ 
 10به وسيله جريان ملايم هوا، نازك شده و به مدت 

پس از آن حفره با كامپوزيت قابل جريان . ثانيه، كيور شد
Tetric Flow  ثانيه از تمامي ابعاد،  40پر شده و به مدت

ليشينگ پا ساعت مراحل فينيشينگ و 24پس از . كيور شد
هاي سيليكوني انجام  هاي پاليشينگ و مولت با فرز
 .(Etch/Ex/TF) )9و10(.گرفت

ثانيه  20طبق دستور كارخانه پس از  ،B گروه در
شستشو، رطوبت اضافي سطح به وسيله گلوله پنبه، گرفته 

سپس كل حفره به وسيله كامپوزيت قابل جريان . شد
WetBond  ثانيه از  40ت ثانيه، به مد 30پر شد و بعد از

ساعت مراحل  24پس از . تمامي ابعاد، كيور شد
 )WB(.انجام گرفت  Aپاليشينگ مانند گروه  فينيشينگ و

ثانيه خشك  5ثانيه شستشو و  20، پس از Cدر گروه 
ثانيه با ژل  15كردن با جريان هوا، سطح به مدت 

ثانيه شستشو،،  20اچ و بعد از  %37اسيدفسفريك 
. به وسيله گلوله پنبه گرفته شد رطوبت اضافي سطح

در داخل حفره قرار  WetBondكامپوزيت قابل جريان 
ثانيه از تمامي  40ثانيه، به مدت  30گرفت و بعد از 

 ساعت مراحل فينيشينگ و 24پس از . ابعاد، كيور شد
 )Etch /WB(.انجام گرفت  Aپاليشينگ مانند گروه 

ه آرامي ثانيه شستشو، سطح ب 20پس از  ،D در گروه
ثانيه خشك شد و سپس  5به وسيله جريان هوا به مدت 

اچ و بعد از  %37ثانيه با ژل اسيد فسفريك  15به مدت 
ثانيه خشك كردن با جريان هوا، با  5ثانيه شستشو و  20

لايه باندينگ . آغشته شد Exciteلايه نازكي از باندينگ 
نيه، ثا 10به وسيله جريان ملايم هوا، نازك شد و به مدت 

سپس كل حفره به وسيله كامپوزيت قابل . كيور شد
 40ثانيه، به مدت  30پر شد و بعد از  WetBondجريان 

ساعت مراحل  24پس از . ثانيه از تمامي ابعاد، كيور شد
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 .انجام گرفت Aپاليشينگ مانند گروه  فينيشينگ و
(Etch/Ex/WB).  

 ساعت در 24ها به مدت  ها، نمونه پس از اتمام ترميم
بعد از . آب معمولي و دماي محيط نگهداري شدند

درجه  55تا  5سيكل گرمايي، بين  1000گذراندن 
ها با موم چسب جهت جلوگيري  اپكس دندان گراد، سانتي

ها با دو لايه  سپس تمامي نمونه .از نفوذ رنگ پر شدند
 mm1 و Vهاي كلاس  لاك ناخن به جز در ناحيه ترميم

سپس در محلول فوشين بازي . شداز اطراف آنها پوشانده 
ساعت قرار داده شدند، سپس به دقت  24براي  2/0%

. آبكشي شدند و در رزين آكريليك خوابانده شدند
هاي آكريليك به صورت باكولينگوالي برش  بلوك

سپس جهت تعيين ميزان نفوذ رنگ زير . خوردند
 )14- 16(.گذاشته شدند 40ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي 

نفر به صورت جداگانه و به روش  2ررسي توسط اين ب
Blind ميزان همبستگي دو كاربر . صورت گرفت

درصد به دست آمده كه داراي  95/0كننده برابر  مشاهده
  . همبستگي عالي بودند

جينجيوالي  ميزان نفوذ رنگ در دو ناحيه اكلوزالي و
ISOTR,11405,2003 براساس

بندي  به طريق زير درجه )17(
 :شد

Score 0 :عدم نفوذ  
Score 1 :جينجيوال نفوذ رنگ در ديواره اكلوزال يا  
Score 2 :1- 3تصاوير (. نفوذ رنگ در ديواره آگزيال(  

 گروه تعيين و ميانگين و 4ميزان ريزنشت درحفرات 
ها  انحراف معيار در هر گروه محاسبه و آناليز آماري داده

 Mann-Whitneyو )>02/0P( آزمون كروسكال واليس با

)05/0P<( انجام شد.   
  

  
  ) Score 0( عدم نفوذ رنگ  : 1تصوير 

  
  
  
  

  
  )Score 1(نفوذ رنگ در ديواره جينجيوال يا اكلوزال  : 2تصوير 

  
  
  
  
  

  
  )Score 2(نفوذ رنگ در ديواره آگزيا ل  : 3تصوير 
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  ها يافته

گروه مساوي  4عدد دندان و در  30تحقيق بر روي 
ميزان ريزنشت به تفكيك  .اي انجام گرفت حفره 15

 . استارائه گرديده  1مورد بررسي در جدول  هاي گروه
 (GIN) جنجيوال ميانه ريزنشت در ناحيه دهد كه نشان مي
برابر  Cدر گروه  ،1برابر  B ، در گروه2برابر  Aدر گروه 

 بود و ميانه ريزنشت در ناحيه 1برابر  Dو در گروه  2
برابر  Bصفر، در گروه  برابر Aدر گروه  (OCC) اكلوزال

  .برابر يك بود Dبرابر يك و در گروه  Cيك، در گروه 
ميزان ريزنشت بر حسب نواحي اكلوزال و جينجيوال 

ارائه  2هاي مورد مطالعه در جدول  و به تفكيك گروه
دهد كه در ناحيه  نشان مياين جدول . استگرديده 

 Dو  Bهاي  جينجيوال كمترين ريزنشت مربوط به گروه
. بوده است Cبوده و بيشترين ريزنشت مربوط به گروه 

آزمون كروسكال واليس نشان داد كه در كل ميزان 
نبود، دار  گروه به لحاظ آماري معني 4ريزنشت در 

)02/0P<(،  ولي با استفاده از آزمونMann-Whitney   و

 Bها ميزان ريزنشت كمتر گروه  در مقايسه دو به دو گروه
 همين ).>01/0P(بود معنادار  Cو  A هاي نسبت به گروه

 Cو  Aنسبت به گروه  Dطور ميزان ريزنشت كمتر گروه 
و  Aهاي  ميزان ريزنشت گروه ).>01/0P( بودنيز معنادار 

C  مشابه بودند و يا تفاوت آنها از لحاظ آماري معنادار
نيز  Dو  Bهاي  ميزان ريزنشت گروه ).>3/0P( نبود

  ).>9/0P( يكسان بود
ح اكلوزال مشاهده گرديد كه كمترين ميزان در سط

بود و بيشترين ريزنشت  Aريزنشت مربوط به گروه 
بود و آزمون كروسكال واليس نشان  Cمربوط به گروه 

گروه به لحاظ آماري  4داد كه اين تفاوت ريزنشت در 
نشان  Mann-Whitneyآزمون . )>0005/0P(بود معنادار 

مشابه بود  Cو  Bاي ه داد كه ميزان ريزنشت بين گروه
)8/0P<( هاي  و بين اين دو گروه با گروهA  وD  اختلاف

 Aميزان ريزنشت كمتر گروه . )>001/0P(بود معنادار 
  ).>05/0P( بوددار  به لحاظ آماري معني Bنسبت به گروه 

  هاي مورد مطالعه جينجيوال و به تفكيك گروهبر حسب نواحي اكلوزال و  ريزنشتفراواني هر يك از درجات  : 1 جدول

  ها گروه

  نفوذ طبقه بندي

Score 0 Score 1 Score 2 

GIN OCC  GIN OCC  GIN OCC  

A 1  13  5  2  9  0  

B 3  0  7  12  5  3  

C 1  1  3  9  11  5  

D 4  4  6  11  5  0  
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 هاي مورد مطالعه تفكيك گروهريزنشت بر حسب نواحي اكلوزال و جينجيوال و به  )ميانگين± انحراف معيار(ميزان  : 2 جدول

OCC GIN  
 ها گروه  )ميانگين ± انحراف معيار( ميزان  )ميانگين ± انحراف معيار( ميزان

1/9±5/12 4/14±34 A 

7/8±2/39 2/15±3/25 B 

3/13±3/40 6/13±3/37 C 

9/11±1/28 3/16±3/24 D 

  

  

   بحث

ها استفاده  ها امروزه در ترميم دندان كامپوزيت رزين
هاي زيبايي  اند كه اين به دليل نياز اي پيدا كرده ردهگست

  )13(.هاي اخير بوده است بيماران در سال
نشت يك هدف اصلي در دندانپزشكي ترميمي كنترل 

در اثر تغييرات ابعادي يا نقص اين نشت . لبه اي است
اين درزها ممكن . باشد تطابق ماده ترميمي با حفره مي

هاي پالپي  راجعه و آسيبهاي  است منجر به پوسيدگي
ها و محققان از ريزنشت به  نسينيبسياري از كل. گردد

عنوان شاخصي براي ارزيابي برتري مواد ترميمي در محيط 
  )8(.برند دهان بهره مي

 Excite باندينگ سيستم از مطالعه اين در شاهد گروه در
 .است شده شناخته عامل چسباننده يك كه شد استفاده
 عامل اين كه است تحقيقاتي پايه بر صولمح اين انتخاب

 اند برده كار به خود كنترل گروه عنوان به را چسباننده
 و بوده پنجم نسل باندينگ يك ،اين عامل )18-20و9(.باشد مي
 اغلب در كنترل گروه عنوان به چسباننده مواد از نسل اين

 قرار استفاده مورد ميزان ريزنشت، بررسي تحقيقات
)8(.ندا گرفته

de Araujo   2006و همكاران در سال 
سيستم چسباننده در  7اي بر روي ميزان ريزنشت  مطالعه

ميزان : مينا و عاج انجام دادند و چنين نتيجه گرفتند كه
 باشد و تفاوت آماري ليكيج در مينا كمتر از عاج مي

در عاج در رابطه با  نشتمعناداري در كاهش ميزان 
  )6(.ها وجود دارد گروه نسبت به ساير Excite كاربرد

 در را محصول بودن ايمن گواهي WetBondكامپوزيت 
. است شده بازار وارد نموده و دريافت 2004 سال نوامبر

 درباره تحقيق يافت شد كه يكي 2تنها  ماده اين مورد در
  )21و22(.باشد مي اتصال آن ريزنشت و ديگري استحكام

 در و محصول كاتالوگ در WetBond فرمولاسيون
 به كاتالوگ در اي كه نكته تنها .نبود موجود كمپاني سايت

 كامپوزيت اين در موجود رزين نوع مورد در شده اشاره آن
 در كه شده بيان گونه اين محصول در كاتالوگ. است

 مولتي و دي، تري مونومرهاي از كامپوزيت، اين تركيب
 لـيـدروفـيـه اسيديِ رزيني شبكه يك داخل در فانكشنال

(Resin Acid-Integrating Network) تصاريـاخ امـن اـب 
R.A.I.N رطوبت مجاور در ماده اين. است شده استفاده 

 از قبل سطح، بودن دليل مرطوب همين به و شود مي فعال
 شدن، فعال موقع در ماده، اين pH .است شده توصيه كار

 آن حلاليت و شده خنثي شدن كيور از بعد اما است اسيدي
 اين كه است شده علاوه گفتهه ب. بود خواهد اندك آب در

  )23(.دارد نيز را فلورايد آزادكنندگي خاصيت كامپوزيت
 كنترل گروه ، درTetric Flowانتخاب كامپوزيت  دليل

 يك WetBondهمانند كامپوزيت  اولاً كه بود دلايل اين به
 يكساني تقريباً فيلري محتوي است، سيلان قابل كامپوزيت
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 و Wetbond:65%( دارد تحقيق مورد پوزيتكام با
TetricFlow:64.6% (محصول يك عنوان به همچنين و 

 زيادي كلينيكي استفاده در دسترس، و معروف تجاري
 WetBondكامپوزيت  با مشابه آن كاربرد موارد و داشته
  .است

ها، از  ميزان انقباض ناشي از پليمريزاسيون كامپوزيت
مقدار  ت و به نوع رزين،هاي داخلي اس جمله استرس

 )24و25(.كننده و ميزان فيلر بستگي دارد عوامل رقيق پليمر،
انقباض پليمريزاسيون باعث ايجاد استرس بين دندان و 

گردد و در نهايت با ايجاد يك شكاف  كامپوزيت مي
كوچك منجر به ريزنشت در محل تماس دندان و ترميم 

زيت به وسيله محدود كردن ظرفيت جريان كامپو .گردد مي
هر . دهد استرس را در داخل ماده افزايش مي شكل حفره،

)  Cفاكتور (چه سطح آزاد رزين به سطح اتصال يافته آن 
هاي  تواند استرس بيشتر باشد، جريان بيشتري از ماده مي

، فاكتور Vدر حفرات كلاس  )7(آن را جبران كند ناشي از
C  اي ناشي از ه بوده و بنابراين ميزان استرس 5معادل

 .انقباض بسيار بالا خواهد بود

Chantal  به بررسي رابطه  1990و همكاران در سال
اي و قدرت باندينگ مورد استفاده، به  بين تطابق لبه

 كارگيري لايه بينابيني و نوع كامپوزيت مصرفي
  )25(.پرداختند

اين محققين براي شبيه سازي شرايط كلينيكي از فرايند 
 آنها،) ë60-15سيكل  600( تفاده نمودندترموسايكلينگ اس

ها نتيجه گرفتند كه ميزان ريزنشت  پس از انجام بررسي
كرونالي با سرويكالي متفاوت بوده و در نواحي سرويكالي 

اين يافته مويد  )25(.شود ريزنشت بالاتري مشاهده مي
باشد، چرا كه  گيري ما در بررسي اين مطالعه نمي نتيجه

كمتر از ريزنشت  Aها در گروه ريزنشت كرونالي تن
سرويكالي در همان گروه است و ريزنشت سرويكالي در 

 WetBondكه كامپوزيت خود باندشونده  B,C,Dگروه 
استفاده شده است كمتر از ريزنشت كرونالي در اين 

رسد قدرت بالاتر  در اين تحقيق به نظر مي .هاست گروه
ؤثر در باند اين كامپوزيت به عاج به عنوان عامل م

كه در اكثر مطالعات  باشد، در حالي اكتساب اين نتايج مي
بررسي شده در رابطه با اين تحقيق، ريزنشت 

هاي چسباننده، در  هاي گوناگون و حتي سيستم كامپوزيت
سرويكال گزارش شده است كه در  ناحيه كرونال كمتر از

نتيجه قدرت بالاتر باند ميان مينا و سيستم چسباننده به 
تنها در يك مطالعه  .باشد و باندينگ مورد استفاده ميعاج 

تحت عنوان  2009و همكارانش در سال  CALIكه توسط 
هاي لوتينگ خود باندشونده در اينله  ريزنشت رزين

نوع  3دندان صورت گرفت از  40رستوريشن كه بر روي 
، Rely X Unicem، G-Cem سمان خود باندشونده،

Multilink Sprint  وVariolink II  به عنوان گروه كنترل
گيري شد كه ميزان ريزنشت  استفاده شد چنين نتيجه

هاي اكلوزالي از  هاي خود باندشونده در مارجين سمان
هاي  در مارجين Rely X Unicem. گروه كنترل بيشتر است

  )16(.سرويكالي ميزان ليكيج مشابهي با گروه كنترل دارد
Lane اي تحت مطالعه 2009همكارانش در سال  و 

عنوان ريزنشت يك رزين كامپوزيت قابل جريان خود 
 در. هاي سرويكال انجام دادند باندشونده جديد براي ترميم

 صورت گرفت، Vروي حفرات كلاس ر اين مطالعه كه ب
 .اي استفاده شد نمونه 8گروه  4نوع ماده ترميمي در  3 از

 ،Revolution Flowable (Kerr)گروه اول از كامپوزيت 
 گروه سوم از ،Fuji II LC (GC America)گروه دوم از 

with dentin bonding agent )Pulpdent(Wetbond 

flowable و گروه چهارم از Wetbond Flowable 

(Pulpdent) همه . كردن حفرات استفاده شد جهت پر
   دـرموسايكلينگ قرار گرفتنـت سيكل 1000ا تحت ـه نمونه
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  : نتايج حاصل از اسكن تصاوير به شرح زير است
و  1،2،3هاي  هيچ تفاوت آماري معناداري بين گروه - 1

  .يافت نشد 4و  1هاي  بين گروه
ليكيج كامپوزيت قابل جريان خود باندشونده  - 2

Wetbond  كامپوزيت  باهيچ اختلاف آماري معناداري
Revolution Flowable (Kerr) گ قبل از كه نيازمند باندين

  .شتكاربرد آن دارد، ندا
استفاده از باندينگ قبل از كاربرد كامپوزيت قابل  - 3

ريزنشت منجر به كاهش  Wetbondجريان خود باندشونده 
)22(.ديگرد 

 

 در مطالعه ما نيز استفاده از باندينگ قبل از كاربرد
 منجر به Wetbondكامپوزيت قابل جريان خود باند شونده 

  .كلوزال گشتدر انشت كاهش 
 تواند نمي WetBondكامپوزيت  كه داد نشان ما بررسي

. نمايد دندان برقرار بافت ليكيج كمتري بين ماده ترميمي و
 بر امروز به تا كه است تحقيقاتي تمامي با مطابق مطلب اين

 )26- 28(.است شده انجام باندشونده هاي خود سمان روي

 اتصال استحكام به توجه با توان مي را يافته اين دلايل
 در. كرد توجيه خودباندشونده، هاي سمان تر ضعيف
 بطري، تك كننده اچ خود هاي و چسباننده رزيني هاي سمان
 طي خود در هيدروفيل ماهيت خاطر به اسيدي رزين

 مقابل در را آن كه كند مي جذب آب پليمريزاسيون،
 ويسكوزتر ماهيت علاوهه ب نمايد مي پذيرتر آسيب هيدروليز

 به را نفوذ آن قابليت چسباننده عوامل به نسبت كامپوزيت
 از . نمايد مي محدود عاجي هاي توبول و كلاژن شبكه داخل

 اكسپوز كلاژن شبكه داخل به نفوذ رزين ميزان كه آنجايي
 دهد اين مي قرار تأثير تحت را عاج به اتصال كيفيت شده

 بالا زيتهويسكو نتيجه در )29و30(نيست انتظار از دور پديده
 سازنده رزين هيدروفيل ماهيت چسباننده، عوامل به نسبت

 باقي و دهد مي كاهش آبي محيط در را دوام اتصال كه

عوامل ريزنشت بالاتر  از توانند مي همگي اسمير لايه ماندن
  .باشند WetBond  باندشونده خود كامپوزيت

نگهداري ماده ترميمي در آب،  ديده شده است كه با
شود، البته افزايش توانايي  كاسته مي لبه اين درز از ميزا

در جذب آب، باعث كاهش ميزان دوام ماده ترميمي 
ها در  از آنجا كه شرايط نگهداري نمونه )25(.شدخواهد 

رسد  ها، يكسان بوده است، به نظر مي آب در تمامي گروه
ها، ناشي از  ج بين گروهيكه تفاوت در ميزان ميكروليك

ممكن است جذب آب  .آنها بوده باشد تفاوت در جذب
  .باشد TetricFlowبيشتر از  WetBondدر 

همچنين ميزان رطوبت موجود در حفره قبل از استفاده 
از باندينگ فاكتوري تأثيرگذار بر ميزان ريزنشت بعدي 

وجود آب اضافي در عاج دمينراليزه، مسئول ايجاد . است
و در حباب در محل تماس دندان با باندينگ است 

صورت وجود حباب قدرت باند كاهش يافته و ريزنشت 
از آنجا كه در مطالعه  ،)31(يابد در مراحل بعدي افزايش مي

ما، طبق توصيه كارخانه سازنده، قبل از كاربرد كامپوزيت 
WetBond  از رل پنبه جهت خشك كردن حفره در

شود، تا حد  كه پيشنهاد مي به طوري( C و Bهاي  گروه
 از پوار D وA  هاي و در گروه) طوب باشدمختصري مر

هوا جهت خشك كردن حفرات استفاده شده بود، بنابراين 
تواند ناشي از اين  ها مي تفاوت در ميزان ريزنشت گروه

مثبت و در باند  آب اضافي موجود باشد، كه در عاج تأثير
  .به مينا تأثير منفي گذاشته است

 باندينگ اعمال و اچينگ كاربرد شد ديده ما مطالعه در
 ميزان ريزنشت را در WetBond كامپوزيت اعمال از قبل

 كه موضوع اين .دهد اكلوزال به طور معناداري كاهش مي
 دهد ميزان ريزنشت را كاهش مي باندينگ اعمال و اچينگ

 نكته اما .است رسيده اثبات به بارها متعدد، تحقيقات در
 باندينگ الاعم و اچينگ از هنوز بعد اينكه توجه قابل
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. شد كنترل در اكلوزال ديده گروه با داري معني تفاوت
 نمود كه ذكر اينگونه توان مي را يافته اين احتمالي دليل

 سازنده، رزين اسيدي ماهيت دليل به WetBond كامپوزيت
 باندينگ لايه با معمولي هاي كامپوزيت همانندسته نتوان

 نامناسب، الاتص اين و نمايد برقرار را مستحكمي اتصال
 عامل افزايش ريزنشت آن در مقايسه با گروه تواند مي

  .كنترل باشد
 نتيجه گيري

طبق نتايج اين مطالعه، كامپوزيت خود باند شونده 
WetBond  به تنهايي جهت ترميم حفرات كلاسV  توصيه

قبل از كاربرد آن  گردد و استفاده از اچينگ و باندينگ نمي
 .گردد ت ميمنجر به كاهش ميزان ريزنش

 پيشنهادات

هاي بررسي ريزنشت، ميزان ليكيج  اگر با تكرار آزمون
همانطور (ها كاهش داشت  در عاج نسبت به ساير سيستم

كه در مطالعه ما ميزان ريزنشت در ديواره جينجيوالي 
كمتر  Tetric Flow از كامپوزيت WetBondكامپوزيت 

الي استفاده از اين كامپوزيت در حفرات سرويك )بود
 .گردد محدود به عاج پيشنهاد مي

 تشكر و قدرداني

از معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شاهد به 
 444 با كددر شوراي پژوهشي اين طرح تصويب دليل 
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 چكيده

تكامل دنداني در كودكان چاق تسريع  اگر .افزايش چاقي در بين كودكان لازم است كه تاثير آن بر روي تكامل دنداني بررسي شود اب :مقدمه

بررسي ارتباط بين حاضر هدف از مطالعه . ي دندانپزشكي كودكان و ارتودنسي را تحت تاثير قرار دهدها تواند طرح درمان شود، اين مسئله مي

  .بود 1387شهر اصفهان در سال ساله  15 تا 7در كودكان  (BMI)تكامل دنداني با شاخص توده بدني 

  تعيين سن به روشبراي  ور ـدخت 89پسر و  57شامل  نفر 146 هاي پانوراميك راديوگرافيمقطعي  - توصيفي طالعهـدر اين م :ها مواد و روش
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Introduction: Due to increasing body mass index (BMI) in children, it is necessary to study the effect of the obesity on 

dental development. If dental development accelerates in obese children, it can affect some orthodontic and pedodontic 

treatment plans. The purpose of this study was to determine the relationship between dental development and BMI, gender 

and sex in 7-15 year old children. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 146 subjects including 89 females and 57 males (29 

obese, 35 overweight and 82 normal weight) were studied. Dental age of subjects was determined using the Demirjian 

method. Weight and height of the subjects was measured and BMI status was determined for each subjects. Chronological 

age was calculated by subtracting the birth date from the date on which the radiographs were done for every individual. The 

BMI was used to distinguish the individuals who were overweight and obese. The difference between chronological and 

dental age was analyzed regarding BMI, age and gender. T-test and 3-way ANOVA were used to data analysis. To determine 

intraexaminer reliability, 10 panoramic radiographs were reassessed after 2 weeks and dental age was compared using 

crombach's alpha (0.99). 

Results: The mean difference between chronologic age and dental age was 0.78 years. Mean difference was 1.3 years for 

obese, 0.6 years for overweight and 0.67 years for normal weight subjects. Dental development was significantly accelerated 

in obese subjects (P=0.014). When evaluating the age groups, obese 7-10 year old children showed a statistically significant 

difference in dental development (P=0.018). There was no statistically significant difference between females and males. 

Conclusions: Children who were obese had accelerated dental development. In fact when incorporating orthodontic 

therapies such as growth modification and serial extractions, the timing of intervention may require recalculation to consider 

body mass index. 

Key words: Dental development, body mass index. 
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   انجام اريخ تولد از تاريخـتقويمي با كسر كردن ت سن. محاسبه شد BMI براي هر نمونهگيري  قد و وزن كودكان اندازه .شد استفادهرجيان دمي

 ها تخميني و تقويمي نمونهدنداني تفاوت سن  .براي تعيين كودكان چاق و داراي اضافه وزن استفاده شد BMI از .راديوگرافي به دست آمد

 10 پاياييجهت تعيين  .بود tسه راهه و آزمون  ANOVA شامل استفادهمورد  آناليزهاي .آناليز شد BMIبندي  طبقه نس وبراساس ج

  .بود% 99كه ضريب همبستگي  باخ مقايسه شدنوگرافي پانوراميك به فاصله دو هفته بررسي و سن دنداني با آزمون آلفا كرراديو

 ،3/1در كودكان چاق  تفاوت بين سن دنداني و تقويميميانگين  .بودسال  78/0 در كلي و تقويمي تفاوت بين سن دندانميانگين  :ها يافته

 ،گروه سني ارزيابي در). =014/0P( تسريع شده بودچاق  كودكاندر  تكامل دنداني .سال بود 67/0و وزن طبيعي  6/0اضافه وزن داراي 

بين دختران و پسران اختلاف آماري ). P=018/0( تكامل دنداني نشان داددر  يردا معنيآماري  سال تفاوت 10تا  7 گروه درچاق  كودكان

   .ديده نشداز نظر ميانگين تفاوت بين سن دنداني و تقويمي ي دار معني

رشدي و  ي نظير اصلاحيها ع در طرح درماندرواق .تر اتفاق مي افتد مطالعه حاضر نشان داد كه در افراد چاق تكامل دنداني سريع :نتيجه گيري

  .بندي درمان موثر باشد تواند در زمان بيماران نيز مي BMIتوجه به  ،ها كشيدن ترتيبي دندان

   .شاخص توده بدني ،تكامل دنداني :ي كليديها واژه

 .109-16:  2شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

 مقدمه 

 در اثرچاقي يكي از مشكلات روزافزون در كودكان 

در ايران  )1(.تغيير در شيوه زندگي و عادات غذايي است

 )2(.كند مينيز چاقي در كودكان روند رو به رشدي را طي 

 .شود ميباعث ايجاد مشكلات متنوعي در كودكان  اين امر

يي نظير ديابت، فشار خون بالا و ها يبر ايجاد بيمارعلاوه 

سريع رشد و تواند باعث ت ميچاقي  )3(،ي قلبيها بيماري

تواند  ميدر پسران چاقي  )4(.بلوغ زودرس در دختران شود

  )5(.زمان بلوغ را تغيير دهد

چاق رشد  كودكانكند كه  ميپيشنهاد  ،تحقيقات اخير

كنند كه ممكن است  ميكرانيوفشيال را تجربه  زودتر

ي ارتودنسي را ها طرح درمان و زمان درمان ،تشخيص

  )6و7(.تغيير دهد

ي ارتودنسي از قبيل ها ماني كه درماندر حقيقت ز

است  نياز ها و كشيدن ترتيبي دندان )8و9(اصلاح رشدي

ممكن است نه تنها توجه به نژاد و جنس بيمار كه توجه 

  .به حجم توده بدني او نيز لازم باشد

تحقيقات محدودي در مورد ارتباط بين شاخص توده 

  .انجام شده است بدني با تكامل دنداني

Hilgers زايش ـداني با افـكامل دنـه گرفت كه تـنتيج  

و اين تسريع تكامل  شود ميشاخص توده بدني تسريع 

ي ها دنداني در كودكان چاق متغير مهمي در طرح درمان

)10(.شود مياطفال و ارتودنسي محسوب 
 

Eid دنداني به روش  تكاملرابطه همكارانش  و

رابطه  آنها. بررسي كردند را با قد و وزن ميرجياند

و شاخص توده بدني  ها بين تكامل دندان يدار معني

   )11(.نيافتند

Neovius در مطالعه خود دريافت كه كودكان با 

بيشتري بالاتر تعداد دندان رويش يافته  شاخص توده بدني

)12(.داشتند
 

خص توده شا از به طور معمول براي بررسي چاقي

گيري  و اندازهمحاسبه آن ساده بوده  .شود مياستفاده بدني 

در كودكان با در نظر گرفتن  .غيرتهاجمي است سان وآآن 

با توجه به  )13(.توان از آن استفاده كرد ميسن و جنس 

و مطالعات  )2(گسترش روزافزون چاقي در جامعه ما

امكان  محدودي كه در زمينه بررسي ارتباط بين چاقي و

، استن بر روند تكامل دنداني صورت گرفته آتاثيرگذاري 

 نمونه مورد مطالعهاين است كه حاضر  از تحقيقهدف 

بين شاخص توده بدني و تكامل دنداني را بررسي ارتباط 

  .نمايد
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  ها مواد و روش

مقطعي  تحليلي اين تحقيق يك مطالعه توصيفي

بصورت  بيمار 146 ي پانوراميكها راديوگرافي .باشد مي

راديولوژي تخصصي فك و صورت  مراكزتصادفي از 

اين . وري شدآجمع  1387سال  طح شهر اصفهان درس

به مقاصد تشخيصي به درخواست  ها راديوگرافي

  . شده بودتهيه دندانپزشكان سطح شهر 

مورد مطالعه قرار  يي پانوراميكها راديوگرافي

 :دنگرفتند كه داراي خصوصيات زير باش مي

  .باشدساله  15تا  7كودك در محدوده سني  - 1

يماري سيستميك و بيماري كودك فاقد هرگونه ب - 2

 .باشدرشدي 

ي ها راديوگرافي مورد نظر داراي تمامي دندان - 3

 .باشددائمي هاي  دائمي يا جوانه دندان

تاريخ دقيق تهيه راديوگرافي و تاريخ تولد  - 4

  .كودك مشخص باشد

در محل وزن و قد كودكان  ،پس از انجام راديوگرافي

كودكان وزن  .شدگيري  اندازهراديولوژي توسط محقق 

بدون كفش و  مورد نظر با استفاده از ترازوي ديجيتالي

 1/0 با دقتو گرم كيلو بر اساس ،ي سنگينها لباس

 بر اساسو و قد آنها با كمك متر معمولي كيلوگرم 

  .شد گيري اندازهمتر  سانتي

BMI فرمول زير  از طريق فرمول حجم توده بدني يا

   .حساب شد
  

2)(

)(

MHeight

KgWeight
BMI = 

  

 اختصاصي يها منحنيبه دست آمده بر روي  قاديرم

WHO system  چه نچنا .جنس منتقل شد سن وبراي

 تا 85بين صدك  كودك در منحني مربوط به جنس خود

  الاتر از باگر ه وزن و ـنوان اضافـبه عگرفت  يـمقرار  95

)13(.شد ميبه عنوان چاق محسوب بود  95صدك 
 

  ،9/12-11 ،9/10-7گروه  3كودكان مورد مطالعه به 

 .تقسيم شدند 13-15

براي بررسي تكامل دنداني از روش دميرجيان استفاده 

به دست  پانوراميك از روي راديوگرافي دندانيسن . شد

به ترتيب روي دستگاه نگاتوسكوپ  ها راديوگرافي .مدآ

دندان دائمي سمت چپ فك پايين  7قرارداده شدند و 

از تشكيل اولين  ها دندانتمامي . مورد بررسي قرار گرفتند

 Hتا  Aنقاط آهكي شدن تا بسته شدن انتهاي ريشه از 

   .بندي گرديدند طبقه

گيري دندان ، شكلHتا  Aبندي مراحل از اساس تقسيم

هاي قابل تشخيص دندان از آغاز آهكي به وسيله شكل

هر ). 1تصوير (باشد بلوغ نهايي آن مي لتا شك آنهاشدن 

از اين مراحل تعريف شده عبور  تماًدندان در هر فرد ح

  .كندمي

سپس با توجه به جنسيت فرد براي هر كدام از حروف 

با استفاده از جداول شاخص خاصي در نظر گرفته شد و 

شاخص يك شاخص بلوغ دنداني براي  8از جمع تمامي 

دنداني براي به دست آوردن سن . هر فرد به دست آمد

شاخص بلوغ دنداني و ز ابراي هر جنس به طور جداگانه، 

در بررسي پايائي  )14(.استفاده شدجداول روش دميرجيان 

راديوگرافي پانوراميك پس از  10 ،كنندگان داخل مشاهده

ارزيابي شد و سنين دنداني توسط آزمون  دو هفته مجدداً

 .بود 99/0نتيجه به دست آمده . مباخ مقايسه شدوآلفا كر

راديوگرافي، با توجه  سن تقويمي هر كودك در زمان تهيه

  .تهيه راديوگرافي تعيين شد به تاريخ تولد و تاريخ 

تخميني بدست دنداني تفاوت بين سن تقويمي و سن 

دنداني آمده از روش دميرجيان با كسر سن تقويمي از سن 

مقادير مثبت به عنوان تسريع و . مدآتخميني به دست 

  .تلقي شدمقادير منفي به عنوان تاخير در تكامل دنداني 
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  تكامل دنداني Hتا  Aمراحل :  1تصوير 

  

  

  

  
تفاوت بين سن تقويمي و سن  متغير وابسته سپس

در مقابل  ،تخميني بدست آمده از روش دميرجيان

آزمون  از طريق ، و گروه سني،BMI ي مستقلها متغير

 براي مقايسه دو جنس از .آناليز شد طرفهواريانس سه 

در  >05/0P داري سطح معني .داستفاده شزوج  tآزمون 

  .نظر گرفته شد

  ها يافته

 57( راديوگرافي پانوراميك 146در اين تحقيق تعداد 

مورد بررسي قرار گرفت سن تقويمي ) دختر 89پسر و 

 سال قرار 9/14 الي 9/6كودكان مورد مطالعه در محدوده 

  رار ـسال ق 16ي ـال 7حدوده ـن دنداني در مـو س داشت

  .بود 5/31الي  13ه دست آمده بين ب BMI. داشت

نفر داراي  35طبيعي،  BMIداراي  ها نفر از نمونه 82

  .)1جدول (نفر چاق بودند  29اضافه وزن و 

در مقايسه سه گروه چاق، وزن طبيعي و اضافه وزن، 

بدون در نظر گرفتن سن و جنس، گروه چاق تكامل 

  ). 1جدول ) (P=014/0( تري را نشان دادند دنداني سريع

براي تفاوت بين سن دنداني و تقويمي ميانگين 

در گروه سني تنها كه  محاسبه شد مختلفسني  يها گروه

سال تفاوت در مقايسه سه گروه چاق، وزن  9/10تا  7

  ).2جدول () P=018/0( دار بود يمعن طبيعي و اضافه وزن،

  قويمي در سه ـداني و تـدر دختران تفاوت بين سن دن
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 بود دار معنيي، چاق و اضافه وزن طبيع BMIگروه 

)012/0=P ( نبود  دار معنيولي در پسران اين تفاوت

  ).3جدول (

در گروه پسران به تفاوت بين سن دنداني و تقويمي 

. سال بود 78/0سال و در گروه دختران  77/0طور كلي 

بعد از مقايسه پسران و دختران از نظر تكامل  tدر آزمون 

   .ي بين اين دو گروه يافت نشدارد معنيدنداني، تفاوت 

  

  

  

  

  اضافه وزن و چاق در سه گروه وزن طبيعي،تفاوت بين سن دنداني و تقويمي و انحراف معيار ميانگين :  1جدول 

تفاوت بين سن دنداني و تقويمي  تعداد گروه

 )ميانگين ±انحراف معيار(

P-value  

 67/0 ± 8/0  82 طبيعي

014/0  
  60/0 ± 6/1  35  اضافه وزن

  30/1 ± 9/0  29  چاق

  78/0 ± 08/1  146 كل

  

  

  

  در سه گروه وزن طبيعي،اضافه وزن و چاق بر حسب گروه سنيو تقويمي سن دنداني بين تفاوت و انحراف معيار ميانگين :  2جدول 

  گروه سني 

 )سال(

  تفاوت بين سن دنداني و تقويمي تعداد BMIگروه 

 )ميانگين ±نحراف معيارا(

P-value  

 018/0 46/0 ± 8/0 30 طبيعي 9/10تا  7

  82/0 ± 67/1  15  اضافه وزن

  6/1 ± 15/1  12  چاق

  81/0 ± 25/1  57 كل

 5/0 81/0 ± 9/0 27 طبيعي 9/12الي  11

  68/0 ± 5/1  10  اضافه وزن

  2/1 ± 91/0  9  چاق

  86/0 ± 07/1  46 كل

 1/0 7/0 ± 7/0 25 طبيعي 15الي  13

 19/0 ± 08/1 10 اضافه وزن 

 86/0 ± 2/0 8 چاق 

 65/0± 82/0 43 كل 
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  درسه گروه وزن طبيعي، چاق و اضافه وزن بر حسب جنستفاوت بين سن دنداني و تقويمي و انحراف معيار ميانگين :  3جدول 

  تفاوت بين سن دنداني و تقويمي تعداد  گروه  جنس

 )ميانگين ±انحراف معيار(

P-value  

  012/0 67/0 ± 8/0  47  طبيعي  دختر

  52/0 ± 3/1  17  چاق

  47/1 ± 01/1  25  اضافه وزن

  78/0 ± 10/1  89 كل

  5/0 67/0 ± 8/0  35  طبيعي  پسر

  8/0 ± 75/1  12  چاق

  05/1 ± 8/0  10  اضافه وزن

  77/0 ± 05/1  57 كل

  
 

 

  بحث 

ي مختلف استفاده شده ها روش دميرجيان در جمعيت

 ها يق ميانگين سن دنداني در كل نمونهدر اين تحق. است

كه  سال بود 2/10سال و ميانگين سن تقويمي  8/10

 .باشد مينشانگر تخمين بيش از حد سن در اين روش 

براي همه و تقويمي سن دنداني بين ميانگين تفاوت 

باتخمين بيش از حد  كه اين يافته .سال بود 78/0 ها نمونه

تحقيق روي  .طابقت داردمده در مطالعات قبلي مآبه دست 

 ،)16(ربستانـع ،)15(ركيهـت ،)14(گليسـان يي دراـه نمونه

نيز تخمين بيش  )20(و كره )19(لهستان ،)18(هلند ،)17(زلاند نو

  . باشد مينشان داد كه مشابه مطالعه حاضر  از حد را

مطالعات انجام شده در ايران حاكي از افزايش شيوع  

  )2(.چاقي در كودكان است

در گروه  يانگين تفاوت بين سن دنداني و تقويميم

و اضافه وزن  67/0و در گروه با وزن طبيعي  3/1چاق 

ي چاق به طور معني داري ها در اين مطالعه نمونه .بود 6/0

تري نسبت به گروه با وزن طبيعي و اضافه  تكامل سريع

  ش ـو همكاران هطالعـافته با نتايج مـكه اين ي دـوزن داشتن

)10(.دارد تطابق
 

در اين  ميانگين تفاوت بين سن دنداني و تقويمي

و در گروه با  53/1بود كه در گروه چاق  98/0مطالعه 

  .بود 51/1 و اضافه وزن 63/0وزن طبيعي 

Eid بين چاقي و تكامل داري  معنيرابطه  و همكارانش

تواند مربوط به  مي ها اين تفاوت )11(.نيافتند دنداني

ي متفاوت تفسير ها همينطور روش اختلافات نژادي و

  .شاخص توده بدني در اين مطالعات باشد

در گروه پسران به تفاوت بين سن دنداني و تقويمي 

 .سال بود 78/0سال و در گروه دختران  77/0طور كلي 

و  Teivens جنس، در بررسي ارتباط سن دنداني و

تري  دريافتند كه دختران تكامل دنداني سريع همكارانش

و همكارانش نيز به  Hilgers )21(.مقايسه با پسران دارنددر 

اما در اين مطالعه تفاوتي  )10(.اي دست يافتند چنين نتيجه

اين . از نظر تكامل دنداني بين دختران و پسران يافت نشد

ي مورد ها اختلاف شايد مربوط به تفاوت نژادي گروه

  .مطالعه باشد

  ي و ـدانـن دنفاوت سـارتباط بين تعه حاضر ـدر مطال
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 .ي سني مختلف بررسي شدها در گروه BMIتقويمي با 

به  بود دار يمعنسال  7- 9/10اين ارتباط در گروه سني 

تري  تكامل دنداني سريعطوري كه كودكان اين گروه 

و همكارانش نيز اين  Nykanenدر مطالعات . داشتند

 شايد در تفسير اين يافته بتوان )22(.بود دار معنيارتباط 

تري  اين گروه سني افزايش وزن روند سريعگفت كه در 

در سنين بالاتر روند  .ي سني بالاتر داردها نسبت به گروه

افزايش وزن كند شده و به حالت ثبات نزديك 

در مقايسه سه گروه نرمال، چاق و اضافه وزن  )13(.شود مي

دختران در گروه شاخص توده  با در نظر گرفتن جنس

نشان  BMIتكامل دنداني را با افزايش بدني چاق تسريع 

كه شايد بتوان گفت ناشي از جلوتر بودن دختران در  دادند

در  .نسبت به پسران باشد كلي بدن و بلوغ زودتررشد 

ي مختلف توده بدني در پسران تفاوتي بين ها مقايسه گروه

تواند ناشي از  كه مي ،آنها از نظر تكامل دنداني ديده نشد

  .كم بودن تعداد آنها باشد

روش دميرجيان كه در اين مطالعه جهت تعيين سن 

استفاده شد از دقت بالايي برخوردار است و يكي از 

ولي اين روش بر  .ي مورد استفاده استها ترين روش رايج

گذاري شده  اساس بررسي كودكان كانادايي فرانسوي پايه

ذيه و ساير تغ ،با كودكان ايراني از لحاظ نژاد است كه

از طرفي در اين مطالعه عوامل  .ندهستعوامل متفاوت 

كه اين عوامل ممكن  اقتصادي اجتماعي لحاظ نشده بود

است در شاخص توده بدني و تكامل دنداني تاثيرگذار 

تعداد كم نمونه در اين مطالعه محدوديت ديگر  .باشند

   .بود ها بعضي از گروه

مطالعات  ،اين مقاله براي تعميم نتايجشود  پيشنهاد مي

 با حجم نمونه بالاتر كه تاثير عوامل اقتصادي، بيشتر

 ،اجتماعي و نژادي را نيز در تكامل دنداني لحاظ كنند

شود كه ارتباط چاقي با  علاوه پيشنهاد ميه ب .انجام شود

  . زمان تكامل اسكلتي نيز بررسي شود

  نتيجه گيري 

تكامل دنداني نشان داد كودكان چاق نتايج اين مطالعه 

ي ها اين مسئله شايد بتواند طرح درمان .تري دارند سريع

 و ها كشيدن ترتيبي دندان ،ارتودنسي نظير هدايت رشد

 در واقع در. را تحت تاثير قرار دهد دار قرار دادن فضانگه

يي علاوه بر توجه به سن و ها هنگام انجام چنين درمان

توان در  مي يزجنس بيماران، شاخص توده بدني آنها را ن

  .نظر گرفت

  و قدرداني تشكر

آزاد اسـلامي  از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه 

ــه  واحــد خوراســگان  ــن مطالع ــه واســطه تصــويب اي ب

  .گردد سپاسگزاري و قدرداني مي
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ي باندشونده ها فاصل گلاس آينومر و سيلانت رزيني در ترميم  ريزنشت حدآزمايشگاهي ررسي ب

 (CAR)كارانه  محافظه
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  چكيده

هدف از مطالعه حاضر  گردد، از گلاس آينومر استفاده مي دبه منظور آزادسازي فلوراي) CAR( كارانه محافظهباندشونده ي ها  در ترميم :مقدمه

  .باشد مي (CAR)كارانه  ي باندشونده محافظهها  در ترميم (F.S) و سيلانت رزيني (GI) ريزنشت حدفاصل گلاس آينومر آزمايشگاهيتعيين 

 دندان 21به عمق يك ميليمتر در سطح باكال  و ميليمتر 3 ، عرضميليمتر 5يك حفره به طول در اين مطالعه آزمايشگاهي  :ها روشمواد و 

  تماسعرض و عمق نيم ميليمتر در لي به سپس شيار ديگري به همان طول، و. گرديدو كيور پر  گلاس آينومر ايجاد شد و با پرمولر سالم انسان

  

  ------------------------------------------------------  

   09123276526 :تلفنگروه دندانپزشكي كودكان، ، تهراندانشكده دندانپزشكي خيابان قدس، تهران، :  نشانيمولف مسؤول،  ####

E-mail: a1001heidari@gmail.com 

Evaluation of the Microleakage of Glass Ionomer and Resin Sealant Interface in 

Conservative Adhesive Restoration (CAR): An In Vitro Study 
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Introduction: Glass ionomer is used in conservative adhesive restoration (CAR) in order to release floride. The purpose of 

this study was to evaluate the microleakage of glass ionomer and fissure sealant interface in in vitro conservative adhesive 

restorations (CAR). 

Materials & Methods: In this in vitro experimental study, a cavity with diameters of 5 and 3mm and depth of 1 mm was 

prepared in the buccal surface of 21 human’s intact premolar teeth. The prepared cavities were filled with glass ionomer and 

cured. Then another groove with diameter of 5mm×0.5mm×0.5mm was prepared adjacent to and in touch with the first box 

and filled with fissure sealant and cured. In the lingual surface of each tooth, a cavity with diameter of 3mm×3mm and depth 

of 1 mm was prepared and filled with flowable composite and cured. Another groove with diameter of 3mm×0.5mm was 

prepared and filled with fissure sealant and cured. Next, the teeth were subjected to thermolcycling (1000 cycle at 5 to 55 ºc 

and then immersed in a fuschine solution for 24 hours. After that, rate of color penetration between glass-sealant, glass-tooth, 

sealant-tooth, and composite-tooth was evaluated with stereomicroscope after being buccolingually sectioned. Results were 

statistically analysed using the Friedman and Wilcoxon tests. 

Results: The rate of microleakage between glass-tooth was greater than glass-sealant and also the microleakage between 

glass-sealant was greater than the microleakage between composite-tooth and composite-sealant. The microleakage between 

composite-sealant was less than the others. 

Conclusion: According to the results of this study, it is better to use composite instead of glass ionomer in conservative 

resin restorations. 

Key words: Microleakage, fissure sealant, composite, glass Ionomer. 
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 1عمق ميليمتر و  3عرض، 5 اي به طول حفره ها همچنين در سطح لينگوال دندان .دقرار داده شدر داخل آن  فيشورسيلانتگرديد آن ايجاد  با

سپس  .قرار داده شد فيشورسيلانت در آند و گرديسپس شيار ديگري در كنار آن ايجاد  .پر شد Flowو با كامپوزيت گرديد ميليمتر ايجاد 

ساعت در محلول  24براي تست نفوذ رنگ به مدت  و )درجه 55درجه تا  5دماي بين ( داده شدنديكل قرار اهزار بار در دستگاه ترموس ها دندان

 سيلانت و- دندان، كامپوزيت-سيلانتدندان، -سيلانت، گلاس آينومر-گلاس آينومرميزان نفوذ رنگ حدفاصل . ور شدند شين غوطهفو

من و  دندان پس از برش در بعد باكولينگوآلي به كمك استريوميكروسكوپ مورد بررسي قرار گرفت و نتايج بر اساس آزمون فريد- كامپوزيت

  .ويل كاكسون تفسير گرديد

بيش از سيلانت -گلاسبين  ريزنشت ، همچنينبود سيلانت- گلاسبيشتر از به طور معني داري دندان -گلاسبين  ريزنشتميزان  :ها يافته

  .كمتر بود بقيهدندان از -سيلانت ريزنشتبود، همچنين  سيلانت- كامپوزيت دندان و-ريزنشت حدفاصل كامپوزيت

با توجه به ميزان ريزنشت حدفاصل گلاس و سيلانت  ي محافظه كارانهها در ترميم رسد مي ه نظربا توجه به نتايج اين مطالعه ب :نتيجه گيري

  .استفاده گرددآينومر بهتر است از كامپوزيت بجاي گلاس 

  .گلاس آينومر كامپوزيت، ،فيشورسيلانت، ريزنشت :ي كليديها واژه

 .117-24 : 2شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

روش جانشين براي ترميم كارانه  محافظهترميم رزيني 

ي دائمي جوان است كه فقط نياز به حداقل تراش ها دندان

دندان براي حذف پوسيدگي دارند، اما شيارهاي مجاور آن 

به طور همزمان با  مستعد به پوسيدگي هستندكه نيز 

  )1(.شوند پوشانده مي سيلانت

معرفي  Simonsenتوسط  1978ل اين تكنيك در سا

تكنيك شامل عريض كردن پيت و فيشورها . شد

 .باشد و برداشتن مينا يا عاج پوسيده مي )اناملوپلاستي(

توان از رزين فيلردار يا  بسته به وسعت ساختار دنداني مي

 .كارانه استفاده كرد بدون فيلر براي ترميم حفره محافظه

شده است از يك بيس  معمولاً در نواحي كه عاج اكسپوز

در نهايت  .شود مناسب و رزين كامپوزيت استفاده مي

فيشورسيلانت روي ديگر پيت و فيشورهاي سالم و 

در اين  .گيرد همچنين پيت و فيشور ترميم شده قرار مي

برداشت نسج اضافي از دندان به هدف  نوع ترميم

  .گير ضروري نيست تأمين

 ،)CAR )Conservative adhesive resin restorationدر 

يا گلاس آينومر  با كامپوزيت نوري تراش داده شده حفره

مزيت عمده  )2(.گيرد و روي آن سيلانت قرار مي شود ميپر 

، آزادسازي ها استفاده از گلاس آينومر در اين ترميم

  .باشد مي فلورايد توسط آن

و همكارانش در سال  Poulsensدر تحقيقي توسط 

ساله مشخص شد كه  8-13ودك ك 153بر روي  2006

 Delton (Resin-base(ي سيل شده با سيلانت ها دندان

ي سيل شده با ها ريسك كمتري نسبت به دندان

  )3(.در پيشرفت پوسيدگي دارند )Fuji III(آينومر  گلاس

بر  2007در سال  و همكاران Ashwinطبق تحقيق  

ر دندان مولر دوم سالم فك پايين د 16روي سطح اكلوزال 

ساله مشخص شد كه هيچ اختلافي در  12كودكان 

 Unfilledو رزين  )Fuji VII(ريزنشت بين گلاس آينومر 

  )4(.وجود ندارد )3M(لايت كيور 

Ganesh با تحقيق بر روي پيت و  و همكاران

 نشان دادند كه 2007دندان پرمولر در سال  40فيشورهاي 

  ومرگلاس آين بهتر از ،resin base Concise سيلانت

VII FUJI 5(.در سيل كردن عمل مي كند(
 

شيميايي به نسوج -با اتصال فيزيكي ها گلاس آينومر

ادسازي فلورايد ز آبدوست عاج و داشتن مزايايي چون آ

د كه فلورايد در ميناي اطراف حفره شركت نشو سبب مي

دگي افزايش كرده و در نتيجه مقاومت مينا را به پوسي
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دگي در ساختمان دنداني ايجاد و يك اثر ضد پوسي )1(دهد

با ساختمان دندان  گلاس همچنين ضريب انبساط. كند

زيست سازگاري خوبي با پالپ و  قابل مقايسه است و

آينومر  رسد استفاده از گلاس مي لذا به نظر )6(.ريشه دارد

 از طرفي .مزاياي فراواني داشته باشد ها در ترميم

  حكام باند در حد يي چون استها داراي عيب آينومر گلاس

MP3-2 سايش  و به عاج دندان و نداشتن استحكام كافي

  )6(.باشد زياد مي

واند به عنوان ت سيلانت رزيني علاوه بر سيل شيارها مي

ي چسبنده كه ها ترميم. عمل كند ي گلاسها پوشاننده عيب

روي آنها شيارپوش گذاشته شده است كارائي درازمدتي 

ام موارد ميزان موفقيت به سالم اند و در تم را نشان داده

  )2(.باقي ماندن شيارپوش بستگي دارد

آل، ريزنشت پس از  ر هر ترميم ايدهدبزرگترين مانع 

به عنوان سد فيزيكي بايد عاري  ها سيلانت )2(.باشد كار مي

گونه ترميم  از ريزنشت باشند اما از آن جا كه هيچ

ي حتي ا و هيچ ماده )2(اي كامل نيست كارانه محافظه

، اگر سيلانت ريزنشت  سيلانت عاري از ريزنشت نيست

داشته باشد و باند مناسب با گلاس نداشته باشد، دباند 

شود و باعث سايش گلاس و يا ريزنشت از كنار  مي

  .شود گلاس مي

و  گلاسانجام تحقيقي جهت ارزيابي تماس  لذا

تا ميزان احتمالي ميكروليكيج  رسد لازم به نظر مي سيلانت

بين سيلانت و گلاس با ميكروليكيج بين سيلانت و 

   .كامپوزيت مقايسه شود

   ها روشمواد و 

عدد دندان پرمولر سالم از مراكز درماني مختلف  21

و بعد از اطمينان از عدم  شدندآوري  دندانپزشكي جمع

 24به مدت  ها دندان, وجود هرگونه ترك و پوسيدگي

 شدند، ار دادهساعت جهت ضدعفوني در پركلرامين قر

در دماي و در داخل نرمال سالين  ،سپس تا شروع تحقيق

  . گرديدندنگهداري  )درجه 27-23(معمولي اتاق 

در تمام مراحل تحقيق به جز مرحله  ها نمونه

آميزي در شرايط ذكر شده  ترموسيكلينگ و پس از رنگ

  .نگهداري شدند

 به طول ،توربين با فرز فيشور اي حفرهدر سطح باكال 

. گرديدميليمتر ايجاد  1ميليمتر و عمق  3عرض  ،ميليمتر 5

اين شيار طبق دستور كارخانه ابتدا با آب و هوا به مدت 

سپس گلاس آينومر  شد،ثانيه تميز و خشك  30

)Vitremer (3M ESPE, USA  مطابق دستورات كارخانه

سپس با كناره . شدثانيه كيور  20گذاشته و  حفرهدر اين 

ميليمتر و عرض و  5 به طولشيار ديگري  Invertedفرز 

در كنار گلاس آينومر به نحوي كه هم ميليمتر  5/0عمق 

يار اين ش .شدايجاد  درگير شود و هم دندان،گلاس آينومر 

به % 35اسيدفسفريك  پس از شستن و خشك كردن، با

با پوار  ه وثانيه شست 5سپس به مدت  وثانيه اچ  20مدت 

  از سيلانتبا استفاده ن در پايا .شدهوا خشك 

)Concise (3M ESPE, USA 20  ترميمي ثانيه كيورينگ

  .شد

، 5 اي به طول حفره ها دندانهمچنين در سطح لينگوال 

پس از شستن و  .شدميليمتر ايجاد  1و عمق  3عرض 

به % 35اسيدفسفريك استفاده از ، با حفرهخشك كردن 

ه و تثانيه شس 5سپس به مدت  .شدثانيه اچ  20مدت 

 Exiteبه  ي حفره باندينگها ؛ ديوارهشدخشك 

(Schmerz-Dentin)  درنهايت .شدكيور  ثانيه 20 وآغشته 

 ,Flowable،Filtek Supreme XT (3M ESPE كامپوزيت

USA)  ثانيه كيور 20قرار داده و  تراش داده شده حفرهدر 

ميليمتر و عرض و عمق  3يار ديگري به طول ش. گرديد

طوري ر كنار حفره ترميم شده با كامپوزيت دميليمتر  5/0

پس . هم كامپوزيت درگير شود و ايجاد شد كه هم دندان
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به % 35 فسفريكشيار با اسيداز شستن و خشك كردن 

ثانيه و  5شد و بعد از شستشو به مدت ثانيه اچ  20مدت 

 آندر  Concise (3M ESPE, USA( سيلانتخشك كردن، 

  .شد ه كيورثاني 20و به مدت  قرار داده

تا  ه شدنديكل قرار دادادر دستگاه ترموس ها دندان

تغيير حرارت سانتيگراد درجه  55تا  5بار بين دماي  1000

جهت جلوگيري از نفوذ رنگ  ها آپكس دندان. دنداده شو

و  گرديدپيكال با موم چسب مسدود آرامن واز طريق ف

سطوح ترميم ميلي متري  1كليه سطوح دندان تا فاصله 

جلوگيري از نفوذ رنگ لاك ناخن جهت  توسط  ،دهش

درصد به صورتي  2در فوشين بازي  ها دندان .پوشيده شد

قرار گيرد به مدت  ها سانتي متر بالاي نمونه 5كه رنگ تا 

 آميزي شده ي رنگها نداند .ه شدندساعت قرار داد 24

به وسيله دستگاه برش و ديسك كدبندي شدند و درنهايت 

برش  ي ترميم شدهها حفرهينگوالي و از وسط در بعد باكول

  .داده شدند

 گلاس ،دندان-سيلانتميزان ريزنشت در سطوح بين 

 -سيلانتدندان و -دندان، كامپوزيت-گلاس، سيلانت-

به صورت زير تعيين كامپوزيت با استريوميكروسكوپ 

  : شد

نفوذ رنگ كمتر از  : 2، درجه عدم نفوذ رنگ: 1درجه 

   3/1 نفوذ رنگ به ميزان: 3درجه ، بينيطول سطح بينا 3/1

  3/2 نفوذ رنگ بيش از: 4و درجه  طول سطح بينابيني 3/2 تا

  )4و5(.طول سطح بينابيني

 ،ي مختلفها پس از تعيين مقادير ريزنشت در گروه

و   Friedmanي آماريها با استفاده از آزمون ها داده

Wilcoxon آناليز گرديدند.  

   ها يافته

، سيلانت ت در حدفاصل سيلانت و دندانميزان ريزنش

و گلاس، گلاس و دندان، سيلانت و كامپوزيت، 

 .ذكر شده است 1 ول و نموداركامپوزيت و دندان در جد

نمونه سطح  21لازم به ذكر است كه از مجموع 

، يك نمونه به دليل ناخوانا بينابيني گلاس آينومر و دندان

بدون درنظر  اه بودن از مطالعه حذف شد و بقيه درصد

سطح گرفتن آن حساب شد؛ اين مساله در مورد دو نمونه 

نمونه سطح بينابيني  4 بينابيني گلاس آينومر و سيلانت،

سيلانت و يك نمونه سطح بينابيني كامپوزيت  كامپوزيت و

همگي از مطالعه حذف شده  و دندان نيز وجود داشت كه

اخوانا و بقيه درصدها بدون در نظر گرفتن اين موارد ن

   .حساب شدند

براي تعيين اختلاف بين ميزان ريزنشت هر كدام از 

استفاده شد، اين آزمون نشان داد  Friedmanمواد از آزمون 

  .)=0001/0P( كه اختلاف بين آنها معني دار است

نشان داد كه اين اختلاف بين گروه  Wilcoxon آزمون

   و همچنين )=049/0P( دندان-سيلانتو  گلاس-دندان

 استدار  معنيسيلانت -و كامپوزيتگلاس -بين دندان

)049/0P=(داري مشاهده  اختلاف معني ها بين ساير گروه ؛

  .)<05/0P( نشد
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 توزيع فراواني ميزان ريزنشت در سطوح مختلف:  1جدول 

  

  ميزان ريزنشت

  نوع ماده

  دندان-كامپوزيت  سيلانت-كامپوزيت  دندان-گلاس  دندان- سيلانت  گلاس- سيلانت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/40  8  5/76  13  0/5  1  7/85  18  8/36  7  بدون ريزنشت -1

  0/5  1  9/5  1  0/15  3  8/4  1  0/0  0  سطح بينابيني 3/1صفر تا  -2

  0/15  3  9/5  1  0/15  3  5/9  2  3/5  1  سطح بينابيني 3/2تا  3/1 -3

  0/40  8  8/11  2  0/65  13  0/0  0  9/57  11  ينابينيسطح ب 3/2بيشتر از  -4

  

  

  
  بحث

ي ناقص در پيشگيري از پوسيدگي موثر ها شيارپوش

منجر به احتمال حمله مجدد پوسيدگي از  اين امرنيستند و 

به  ها اين سيلانت .شود ميسطوح خوب پوشيده نشده 

  .باشند ريزنشتعنوان سد فيزيكي بايد عاري از 

 گلاسريزنشت ادي در رابطه با محققين مطالعات زي

اما تحقيق در رابطه  ،ندا هدندان انجام داد-سيلانتدندان و 

 .تاكنون انجام نشده استسيلانت -گلاسريزنشت با 

بر  2003و همكارانش در سال  Pereiraتحقيقي كه  در

ساله در  8تا  6كودك  100دندان پرمولر اول  400روي 

ديفايد گلاس آينومر به مقايسه بين گلاس آينومر و رزين م

مشخص شد كه ميزان  ،عنوان فيشورسيلانت انجام دادند

ماده تفاوت زيادي با هم دارد و علاوه بر اين  2گير اين 

ميزان گير مواد يونومريك پايين است اما اين مواد اثر 

  )7(.ضدپوسيدگي را نشان دادند

ضايعات ثانويه  1990در سال  Hicksطبق تحقيق 

يا  ها درصد در مواردي كه سيلانت 17زان حداكثر تا مي

درصد در  5/7ي كامپوزيتي به كار برده شدند و ها رزين

  ده ـدي ،دهـار برده شـه كـر بـنومـلاس آيـواردي كه گـم

  )1(.اند شده

May  50تحقيقي بر روي  1996و همكارانش در سال 

به اين صورت كه با ايجاد  دندان كشيده شده انجام دادند،

بر روي سطح فاسيال و لينگوال  Vي كلاس اه حفره

 Dentin آنها را توسط مواد مختلفي از جمله ،ها دندان

conditioner + Fuji II LCT  وVari Glass vlc+ probond 

primer  وOpti bond + XRVH erculite  وSilvx plus + 

scotch bond multi-purpose  وRostorative Z100 + 

scotch bond multi purpose به  ها نصف نمونه. پر شدند

در نهايت ديده شد . طور تصادفي توسط رزين سيل شدند

ريزنشت كمي را نشان دادند با وجود  ها كه تمام نمونه

به جز  ها تمام نمونه. اينكه سيلانت استفاده شده بود

VariGlass  ريزنشت كمي را در دنتين سيل نشده نشان

دادند و مشخص شد كه كاربرد سيلانت رزيني به طور 

و دنتين يا سمنتوم  Vari Glassبارزي ريزنشت را از بين 

ي ترميم ها كاهش مي دهد اما تأثيري بر روي ديگر سيستم

  )8(.ندارد

Beiruti  يك مطالعه  ،2006و همكارانش در سال

 لانتـسي 2دگي ـر ضدپوسيـأثيتورد ـروري در مـم
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انجام دادند و به اين نتيجه  Resin-Baseآينومر و  گلاس

رسيدند كه هيچ دليلي مبني بر برتري گلاس آينومر و 

بر ديگري در جلوگيري از  Resin-Baseي ها سيلانت

  )9(.پيشرفت ضايعات عاجي در طي زمان وجود ندارد

Malip  بر روي ي ا در مطالعه 2006و همكاران در سال

دندان پرمولر سالم نشان دادند كه ريزنشت در سه ماده  30

كامپومر و رزين كامپوزيت واضح بود اما  ،آينومر گلاس

  )10(.گلاس آينومر بيشترين ريزنشت را نشان داد

 اي كه با حفره 21نتايج به دست آمده از مجموع 

كامپوزيت پر شده بودند نشان  وگلاس آينومر، سيلانت 

- دندان و كامپوزيت-سيلانتنفوذ رنگ بين داد كه 

بود و نفوذ رنگ Grade1,2به طور متوسط بين سيلانت 

.بود Grade3,4دندان به طور متوسط بين  وگلاس بين 

دندان به طور-وكامپوزيتسيلانت -گلاسنفوذ رنگ بين 

  .بود Grade2,3متوسط بين 

 تنهامطابق آناليز آماري صورت گرفته مشخص شد كه 

دندان با -گلاس بين )ميكروليكيج( نفوذ رنگ تفاوت

 سيلانت-دندان با كامپوزيت-گلاسدندان و -سيلانت

   .)=0001/0P( معني دار بود

Akyuz  نشان دادند كه  1992و همكارانش در سال

ي كامپوزيتي به طور ها كاربرد سيلانت بر روي ترميم

دهد اما به طور كامل  ميآنها را كاهش  ريزنشتوسيعي 

)11(كند كه با نتايج تحقيق ما تطابق دارد ميا حذف نآن ر

توان چنين توجيه كرد كه فيشورسيلانت مي را كه علت آن

با توجه به سياليت بيشتر نسبت به كامپوزيت توانايي نفوذ

يي را دارد كه كامپوزيت نتوانستهها در مناطق و مارجين

  . ابدي كاهش مي ريزنشتاست نفوذ كند، لذا ميزان 

بر روي سطح  1990در سال  Ovreboقيق تحدر 

كه در يك  فك بالاطرفه  2دندان پرمولر  10اكلوزال 

 آينومر گلاسطرف از كامپوزيت و در طرف ديگر از سمان 

 ه شدنشان داد ،به عنوان فيشورسيلانت استفاده كرده بود

 ،ي كامپوزيتي ديده نشدها كه هيچ ريزنشتي در نمونه

ي كار شده با ها ر نمونهدرحالي كه ريزنشت وسيعي د

 گلاس آينومرمورد  3همچنين در  ،ديده شد گلاس آينومر

كنده شده بود كه البته در بررسي استريوميكروسكوپ 

اثر داراي مشاهده شد كه  گلاسذرات باقيمانده از 

 1996 سال يقي ديگر درتحق )12(.اند هبودضدپوسيدگي 

رزيني  از سيلانت ينومرآگلاس نشان داد كه سيل سمان 

ا نتايج تحقيق ب هنتايج اين مطالعكه  )13(.استخيلي كمتر 

  .داردما مشابهت 

Payne ي سيل ها د كه دندانندو همكارانش نشان دا

ي ها شده با سيلانت رزيني ريسك كمتري نسبت به دندان

، )14(نددر پيشرفت پوسيدگي دار گلاسسيل شده با 

ماده  3بر روي  و همكارانش Maliدر تحقيق همچنين 

 گلاس آينومر, كامپومر و رزين كامپوزيت, آينومر گلاس

 2007در سال  Ganesh )10(بود ريزنشتداراي بيشترين 

عمل  آينومر گلاسنشان داد كه سيلانت رزيني بهتر از 

تحقيق پهلوان و بانوا نشان  )5(دهد ميسيل كردن را انجام 

عاج وجود - گلاسكامپوزيت و -گلاسبين  يداد كه درز

در همه مطالعات قبلي نتايج حاصله با نتايج به  )15(.ددار

، با توجه به نحوه دست آمده در اين تحقيق همخواني دارد

مشاهده چنين نتايجي  ،اتصال گلاس و سيلانت به دندان

  .دور از انتظار نيست

, اگر سيلانت باند مناسب با دندان نداشته باشد 

در  و ردگي ميو دندان صورت  سيلانتريزنشت از بين 

 گلاس حدفاصليا از  ريزنشت :داردوجود دو راه  ادامه

  .گلاس-و يا از حد فاصل سيلانتدندان 

سيلانت جهت - گلاسدندان و -گلاسلذا اتصال مابين 

كه در آنها به  )CAR( ي پيشگيري كنندهها ترميم استحكام

منظور آزادسازي فلورايد و پيشگيري از پوسيگي از 
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بسيار حايز اهميت ده است، آينومر استفاده ش گلاس

  . باشد مي

بين سطوح مختلف در اين تحقيق  ريزنشتاختلاف 

 و نحوه اتصال شايد به دليل نوع واكنش سخت شدن

اين  گلاس آينومردر . و مواد رزيني باشد گلاس آينومر

باز بين گلاس -ي شيميايي اسيدها واكنش از طريق واكنش

اما در فيشورسيلانت  ،افتد مييك اتفاق نو اسيد پلي آلكنو

ي آزاد ها واكنش ناشي از پليمريزاسيون راديكال اين

 سيلانتو  گلاسرسد اتصال بين  مي لذا به نظر. باشد مي

چرا كه ماهيت  ،تواند اتصال قابل توجهي باشد مين

Setting  اين دو ماده متفاوت است و اتصال شيميايي مابين

وجود دارد اتصالي  اگرگيرد و  ميماده صورت ن اين دو

  )6(.صرفاً اتصالات مكانيكال خواهد بود

از سويي ديگر به خاطر ماهيت رزيني كامپوزيت و 

 Settingفيشورسيلانت هر دوي اين مواد به خاطر نحوه 

تواند به يكديگر اتصال شيميايي برقرار كند لذا  ميمشابه 

و فيشورسيلانت  گلاساين اتصال از اتصال مابين 

بين ما ريزنشت، بنابراين هد داشتاستحكام بيشتري خوا

بين ماو فيشورسيلانت بيشتر از سطوح  گلاسسطوح 

  .كامپوزيت و فيشورسيلانت خواهد بود

به داخل  و مواد باندينگ فيشورسيلانت ،علاوه بر اين

خلل و فرج ميكروسكوپي ايجاد شده در سطح مينا در 

د و يك اتصال نكن ميطول مراحل اچينگ نفوذ پيدا 

با  گلاس آينومراما اتصال  ،دنكن ميانيكال ايجاد ميكرومك

با لذا . شيميايي است-نسوج دندان يك اتصال فيزيكي

توان  مي توجه به نحوه اتصال گلاس و سيلانت به دندان

و دندان بيشتر از گلاس بين ميزان ريزنشت عنوان كرد 

  .باشد ميبين كامپوزيت و دندان ميزان ريزنشت 

   نتيجه گيري

صرف در  ،رسد توجه به نتايج بدست آمده به نظر ميبا 

نظر گرفتن آزادسازي فلورايد و ايجاد مقاومت در برابر 

ي ها پوسيدگي براي كاربرد گلاس آينومر در ترميم

كافي نباشد چرا كامپوزيت، استفاده از كارانه بجاي  محافظه

 .گردد كه سبب افزايش ميزان ريزنشت در اين حفرات مي

شود مطالعه مشابهي با حجم نمونه  مييشنهاد پدر پايان 

  .صورت گيرد نگر و آينده Invivoبصورت  بيشتر

  و قدرداني تشكر

دانيم از زحمات خانم دكتر  مي در پايان بر خود لازم

مونا نصيري سوادكوهي كه ما را در تهيه اين مقاله بسيار 

 .كمال تشكر را بنمائيم نمودندياري 
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  يك مطالعه گذشته نگر Stainless steelكش ي مولر شيري ترميم شده با روها ارزيابي لثه دندان
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  چكيده

از  .شوند ميي مولر شيري به شدت تخريب شده استفاده ها بصورت گسترده اي جهت ترميم دندان Stainless steel يها روكش :مقدمه

 .افت لثه اطراف دندان شوندبتطابق ايده آل با نسج دندان در ناحيه لبه روكش ندارند مي توانند منجر به تغييراتي در  ها آنجايي كه اين روكش

  .مولر شيري بر سلامت لثه انجام شد Stainless steel يها ر ارزيابي اثر روكشاين مطالعه كلينيكي به منظو

 كدهـپزشكي كودكان دانشنساله مراجعه كننده به بخش دندا 11تا  4كودك  84ش در ـروك 117 ،طالعه گذشته نگرـدر اين م :ها روشمواد و 

  وع دندان،فاكتورهاي كلينيكي شامل اندكس لثه اي، ن .دسترس انجام گرفتسان و در آنمونه گيري به روش  .دندانپزشكي زاهدان ارزيابي شد
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Introduction: Stainless steel crowns (SSCs) are widely used in restoring severely damaged primary molar teeth. Since 

these crowns do not adapt ideally to tooth substance, they may lead to some changes in surrounding gingiva. This clinical 

study was performed to evaluate the effect of stainless steel crowns placed on primary molars on gingival structures. 

Materials & Methods: In this retrospective study, 117 crowns in eighty four 4-11 year old children attended to pediatric 

department of Zahedan dental school were evaluated. Convenience sampling method was done. Some clinical factors such as 

gingival index, tooth type, state of being either right or left molar, or upper or lower molar, time elapsed after cementation, 

crown marginal adaptation, excessive cementation around the margin of crown and the oral hygiene level were examined. 

Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used for data analysis through SPSS 15 software (P<0.05). 

Results: In our study only 11.1% of the evaluated crowns demonstrated clinically healthy gingiva, and there was a 

significant correlation between upper and lower molar, crown marginal adaptation and oral hygiene level with gingival index 

(P<0.05), while gingival index was not significantly affected by tooth type, tooth side, time elapsed after cementation and 

presence of excessive cement around the margin of crown and sex (P>0.05). 

Conclusion: Stainless steel crowns had no harmful effect on the gingiva provided performing standard preparation 

procedures especially in upper molars and stablishing proper marginal adaptation and good oral hygiene level. 

Key words: Stainless steel crowns, gingival index, primary molars. 
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، تطابق لبه روكش، وجود سمان اضافي سمان كردن روكشزمان سپري شده از هنگام  ،بالا يا پائينهاي مولر ،چپيا  راستسمت  هايمولر

  واليس و –ي كروسكالها با استفاده از آزمون 15يرايش با و SPSS ماريآنرم افزار  درنتايج . بوداطراف لبه روكش و سطح بهداشت دهان 

  .)P>05/0( شدتحليل  ويتني- من

شيري بالا و  هايمولرو ارتباط معني داري بين سالم  نظر كلينيكيلثه از  ،ي مورد بررسيها از روكشدرصد  1/11 در تنهاما مطالعه در  :ها يافته

زمان  ،چپ يا راستسمت  ،نوع دندان ، در حالي كه)P>05/0( شتكس لثه اي وجود دا، تطابق لبه روكش و سطح بهداشت دهان با اندپائين

  .)P<05/0( شتجنس تاثيري بر اندكس لثه اي ندا با روكش، وجود سمان اضافي اطراف لبه روكش وسمان كردن سپري شده از هنگام 

برقراري ن ترميم دندان با روكش بويژه در مورد مولرهاي بالا و انجام اقدامات استاندارد حي به شرط Stainless steel يها روكش :نتيجه گيري

  .تطابق لبه اي مناسب و سطح بهداشت دهاني خوب اثر مضري بر سلامت لثه ندارند

  .ي شيريها ، اندكس لثه اي، مولرStainless steelي ها روكش :ي كليديها واژه
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  مقدمه

در  Humphreyكه توسط  Chrome steelي ها روكش 

ي ها ي مناسبي براي دندانها  ترميم، معرفي شد 1950سال 

 Stainless steelباشند و هم اكنون  ميكودكان و نوجوانان 

crowns  ترميمي ارزشمند  ها اين روكش )1(.شوند ميناميده

به شدت تخريب شده ي شيري و دايمي ها در درمان دندان

ي آمالگام ها باشند و به طور كلي نسبت به ترميم مي

چندسطحي برتري داشته و طول عمر كلينيكي بيشتري از 

به صورت پوسته فلزي با  ها روكش اين .آنها دارند

ي مختلف ساخته ها شده و در اندازه آناتومي از قبل تعيين

و شده و در صورت لزوم جهت تطابق با دندان كوتاه 

  )2(.شوند ميداده  شكل

ي بسياري با ها ي شيري تفاوتها آناتومي دندان

 ريج سرويكالي باكال مولرهاي. ي دايمي داردها دندان

شيري بخصوص در مولرهاي اول بسيار واضح تر از 

سطوح باكال و لينگوآل مولرهاي . مولرهاي دايمي است

شيري در سمت اكلوزالي ريج سرويكال در مقايسه با 

 سطحباشد و در نتيجه  مي 1تر ي دايمي صافها ندندا

ي دايمي ها ي شيري نسبت به دندانها دندان اكلوزال

روكش بايد نازك  لبهبنابراين فلز در ناحيه . تر است باريك

                                                           

1. Flat 

بتوان  پذير بوده و باشد تا روكش به اندازه كافي انعطاف

تطابق آن با دندان را برقرار  ،كردن 2كريمپتوسط 

  )1و3(.كرد

ر كودكان مستعد به پوسيدگي و محروم از د

 ها ي بهداشتي خانگي و جلسات پيگيري، روكشها مراقبت

نقش مهمي در حفاظت عليه پوسيدگي ثانويه ايفا 

ي فلزي از قبل آماده، هنوز مؤثرترين ها روكش )2(.كنند مي

 ه شدت پوسيدهبنوع ترميم براي مولرهاي شيري 

از قبل ساخته شده  ها كشاز آنجاكه اين رو )4- 6(.باشند مي

با نسج دندان داشته باشند، آل  هستند نمي توانند تطابق ايده

يكي از اين . شوند لذا منجر به اثراتي بر سلامت لثه مي

ت شامل التهاب بافت يژنژيو .باشد عوارض ژنژيويت مي

يا استخوان  3چسبندگي لثه بدون هيچ گونه از دست رفتن

علايم . باشد ميد در بيوفيلم ي موجوها در پاسخ به باكتري

، خونريزي در هنگام پروب كردن و قرمزيكلينيكي شامل 

رين ت دهد كه شايع يممطالعات زيادي نشان  )1-3(.ادم است

كه  استنوجوانان، ژنژيويت  و ها هال در بچريودنتپ بيماري

ناشي از واكنش التهابي غيراختصاصي لثه مارژينال 

  تجمع پلاك كه خيلي دنبالبافت به  پاسخ التهابي .باشد مي

  
                                                           

2. Crimping 

3. Attachment 
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گيرد ايجاد  ميدر طي دوره نوزادي شكل  زودهنگام

التهاب لثه به صورت سطحي  ها در بيشتر بچه. شود مي

تعادل بين حمله ميكروبي و  باقي بماند، اما در برخي

ي ميزبان به هم خورده و منجر به فرايندهاي ها پاسخ

 چسبندگين شود كه باعث از دست رفت ميالتهابي 

مسبب، تجمع پلاك عامل نظر به اينكه  )3و7(.گردد مي

علايم كلينيكي را سريعاً  ،بهداشت دهاني خوب ،باشد مي

  )1(.دطرف خواهد كربر

گردد كه  ميبر 1982اولين مطالعه در اين زمينه به سال 

Durr و Ashrafi اي اطراف  تجمع پلاك و سلامت لثه

 Einwag )8(.ررسي كردندرا ب Stainless steel يها روكش

كه استفاده از  ن نتيجه رسيديه اب 1984در سال 

ي به خوبي تطابق يافته مولرهاي شيري، منجر به ها روكش

)9(.شود لثه ميتحريك جزئي و قابل قبول كلينيكي 
 

Guelmann  وMatsson  در  1988و همكاران در سال

بررسي سلامت پريودنتال مولرهاي اول دايمي مجاور 

وجود نتيجه گرفتند كه رهاي شيري داراي روكش مول

روكش مولر دوم شيري بر سلامت پريودنتال مولر اول 

  )10(.دايمي مجاور تأثير ندارد

 Chao وضعيت كلينيكي  1992همكاران در سال  و

 ي ها ي ترميم شده با روكشها بافت لثه دندان

Stainless steel نتايج اين مطالعه نشان . را بررسي كردند

به صورت قابل آل، اندكس لثه  ي غير ايدهها اد در روكشد

با بررسي مقالات منتشر  Randall )11(.اي بالا است ملاحظه

ي فلزي از قبل آماده در سال ها شده راجع به روكش

جهت ترميم  ها به اين نتيجه رسيد كه اين روكش 2002

ي مولر شيري بر آمالگام ها حفرات چندسطحي در دندان

 )12(.رندارجحيت دا
 Croll نتيجه  2003و همكاران در سال

ز مراحل ترميم دندان ااي بخش مهمي  گرفتند كه تطابق لبه

اي ضعيف  ي با تطابق لبهها روكش .باشد كش ميوبا ر

ي پريودنتال اثر گذاشته و همچنين ها توانند بر بافت مي

و همكاران بر  Croll عقيده. مانع رويش دندان مجاور شوند

تواند به صورت    كه لبه روكش از قبل آماده نميبود اين 

دقيق با دندان تطابق يابد، بنابراين مرحله تطابق نهايي بايد 

توسط دندانپزشك انجام شود و هيچ روكشي وجود ندارد 

آل با دندان  كاري دندانپزشك به صورت ايدهتكه بدون دس

  )13(.تطابق داشته باشد

Sharaf  وFarsi و راديوگرافي ي يكدر بررسي كلين

 2004مولرهاي شيري در سال  Stainless steelي ها روكش

دريافتند كه تحليل استخوان بين دنداني به صورت قابل 

اي تحت تأثير محل يا تطابق لبه روكش، حفظ  ملاحظه

تماس پروگزيمالي مناسب بين مولرها، سطح بهداشت 

دهان يا مدت زمان سپري شده از هنگام قراردادن روكش 

طي مرور  2006در سال  Roberts و Attari )14(.ستني

مدون مقالات منتشر شده راجع به ترميم مولرهاي شيري 

موفقيت  دريافتند كه عدم Stainless steelي ها با روكش

 )15(.موارد رخ داده است درصد 3/30تا  9/1در  ها روكش

اين نتيجه  2008در سال  Dermautو  Martensاز مطالعه 

پرداخت دقيق لبه روكش براي پيشگيري از  حاصل شد كه

   )16( .مي باشدالزامي ژنژيويت 

ب قدر اغلب موارد روكش جهت ترميم تاج دندان متعا

روكش با سايز نامناسب و . شود ميدرمان پالپ استفاده 

تواند منجر به ميكروليكيج و  مياي خوب  فاقد تطابق لبه

از . دزندااره آلودگي پالپي شده و درمان پالپ را به مخاط

ويژه اگر از نظر طول ه طرفي ديگر چنين روكشي ب

تواند منجر به تحريك  مياكلوزوژنژيوالي تنظيم نشده باشد 

گردد كه همه اين موارد  اي لثه حتي آبسه و لثهو التهاب 

با توجه به اهميت . در طول عمر دندان نقش دارد

در دندانپزشكي ترميمي  Stainless steelي ها روكش

ودكان و با عنايت به اينكه تحقيقات راجع به اثر روكش ك
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هدف از انجام اين  باشد اي اندك مي   ي لثهها بر بافت

ي ها پژوهش، مطالعه وضعيت سلامت بافت لثه دندان

و مقايسه آن با نتايج  Stainless steelشيري داراي روكش 

در اين تحقيق اثر عواملي از قبيل نوع  .مطالعات ديگر بود

دان ترميم شده، زمان سپري شده از هنگام گذاشتن دن

روكش، تطابق لبه روكش، وجود سمان اضافي اطراف لبه 

روكش و سطح بهداشت دهان بر وضعيت كلينيكي لثه 

  . داراي روكش بررسي شد يها دندان

   ها مواد و روش

شامل  ،ه گذشته نگرمطالعبررسي در اين جمعيت مورد 

حداقل يك روكش مولر  ساله داراي 11 تا 4كودكان 

شيري مراجعه كننده به بخش دندانپزشكي كودكان 

حجم . بود 1387دانشكده دندانپزشكي زاهدان در سال 

اين  در .تعيين شد 14مطالعه شماره به نمونه به استناد 

مورد ) روكش 117در مجموع (كودك  84تحقيق، تعداد 

سان و در آگيري به روش  نمونه .مطالعه قرار گرفتند

وري اطلاعات با بررسي آ جمع .دسترس انجام گرفت

معاينه روي صندلي دندانپزشكي و تكميل  ،پرونده بيماران

در اين مطالعه كودكان مبتلا  .فرم مربوطه صورت گرفت

به بيماري سيستميك، ذهني و داراي سابقه مصرف 

در هيچ يك از . ماه گذشته حذف شدند 6بيوتيك در  آنتي

شواهدي از لقيّ، فيستول،  ي روكش شدهها دندان

ي ها تمام دندان. حساسيت در لمس و درد وجود نداشت

 همچنين در اين. روكش شده درمان پالپ شده بودند

، چرخيده، با بين دنداني تماسي فاقد ها مطالعه روكش

لي و يا با اكلوژن نامناسب كنار اگونتمايل زياد باكالي يا لي

ش مورد مطالعه، ي مجاور روكها دندان .گذاشته شدند

همگي عاري از پوسيدگي بودند و يا ترميم قابل قبول 

  .داشتند

به  كلينيكي پس از كسب اجازه از والدين معاينه

پروب و  صورت مشاهده و لمس و با كابرد آيينه، سوند،

ي داراي روكش انجام ها تحت نور مناسب براي دندان

مدت  )1 :گرفت و موارد زير در فرم مربوطه ثبت شد

ش كه بر اساس زمان سپري شده از هنگام گذاشتن روك

 ماه 6كمتر از  پرونده بيماران بصورتزمان ثبت شده در 

دسته بندي  قبل ماه 12، بيشتر از قبل ماه 12تا  6، بين قبل

 اساس بر تقسيم بندي فواصل زماني به اين صورت .شد

سلامت لثه با  )2 )14(.گرفت صورت قبلي مشابه مطالعه

1 اندكس لثه اياز  استفاده
(GI)  چهار ناحيه از لثه كه

از نظر  )فيشيال، ديستال، مزيال و لينگوال( دندان مورد نظر

در صورت غيرطبيعي بودن  .تغيير رنگ و ادم بررسي شد

ادم، خونريزي از شيار لثه توسط حركت دادن  رنگ لثه و

يك پروب پريودنتال در امتداد ديواره بافت نرم شيار لثه 

كه داراي چهار  .Loe Hبي شد و بر اساس معيارهاي ارزيا

   لثه تعيين شد يضعيت سلامت يا التهابو، باشد كد مي

التهاب خفيف، تغيير رنگ =  1 كد طبيعي،لثه  = 0 كد(

خونريزي در هنگام پروب كردن  - خفيف و ادم مختصر

ادم و  التهاب متوسط، قرمزي،=  2 ، كدوجود ندارد

Glazing نگام پروب كردن وجود داردخونريزي در ه ،  

 - التهاب شديد، قرمزي و ادم مشخص، زخم=  3 كد

نواحي  كدهاي). تمايل به خونريزي خودبخود وجود دارد

دندان  GIتقسيم شد تا  4چهارگانه با هم جمع و بر عدد 

نشانگر التهاب  1 تا GI 1/0نمره  .مورد نظر بدست آيد

نشانگر  3تا  1/2و نشانگر التهاب متوسط  2تا  1/1خفيف، 

   لثه كلينيكي وضعيت توصيف جهت )17(.بودالتهاب شديد 

 بر تصميم ،كمي صرفاً نه و تر كاربردي و كيفي بصورت

  . شود بتث اي رتبه بصورت لثه وضعيت كه شد تهـگرف اين

                                                           

1. Gingival Index 
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به  ها روكش ،بر مبناي گير سوندكه روكش  لبهتطابق  )3

سيم تقضعيف و ي با تطابق خوب ها روكش دو دسته

 جهت در سوند كشيدن هنگام در كه مواردي در .ندشد

 سوند گير ،روكش لبه محل در اكلوزال به ژنژيوال

 صورت در و ضعيف تطابق داراي روكش ،شد مي احساس

 گرفته نظر در خوب تطابق داراي روكش ،سوند گير عدم

 لبهوجود يا عدم وجود سمان اضافي در اطراف  )4. شد

بصورت  هده و معاينه با سوندروكش نيز بر اساس مشا

سطح بهداشت دهان با استفاده از  )5 .تعيين شد خيرو  بلي

با استفاده از سوند  كه DI-S(1( اندكس دبري ساده شده

، 65 يا 26ي ها دندانپزشكي ميزان دبري موجود در دندان

 يها و سطوح لينگوال دندان 71يا  31، 55يا  16، 51يا  11

 كد ،بدون دبري= 0 كد( .بندي شدكد 85يا  46، 75يا  36

از سطح دندان را  ،يا كمتر 3/1 ي نرمها دبري= 1

تا كمتر از  3/1ي نرم بيشتر از ها دبري= 2 ، كدپوشاند مي

ي نرم بيشتر ها دبري= 3 ، كدپوشاند ميسطح دندان را  3/2

 يها كدبا جمع كردن  .)پوشاند ميسطح دندان را  3/2از 

 ،و تقسيم آنها بر تعداد سطوح معاينه شده سطوح دنداني

DI-S شدبندي  فرد بدست آمد كه به صورت زير دسته: 

   9/1: ، ضعيف8/1 تا 7/0: متوسط ،6/0 تا 0 :خوب

نوع دندان بر اساس دندان ذكر شده در پرونده  )6 )17(.3 تا

تجزيه و تحليل آماري با استفاده از  .شد ثبت انبيمار

واريس و -ي كروسكالها زمونآ و SPSSافزار آماري  نرم

داري  سطح معني ها انجام گرديد و درهمه آزمونويتني -من

  . مدنظر بوده است 05/0

  ها يافته

كودك  84روكش مولر شيري در  117در اين تحقيق 

  دختر و  40ماه شامل  88±14سني  نيساله با ميانگ 11تا  4

                                                           

1. Debris Index-Simplified 

لثه در معاينه وضعيت  .پسر مورد بررسي قرار گرفت 44

از ) درصد 1/11(دندان  13 ،ي مورد مطالعهها نمونه در

در  نظر كلينيكي داراي لثه سالم و عاري از التهاب بودند

وضعيت التهابي خفيف، ) درصد 7/42(نمونه  50حالي كه 

نمونه  8و  وضعيت التهابي متوسط) درصد 3/39(مورد  46

 از درصد 7/8 .التهاب شديد لثه داشتند) درصد 8/6(

ي داراي ها دختران در دنداناز  درصد 4/5و ان پسر

ر اين مطالعه اگرچه د. داشتند التهاب شديد لثه ،روكش

وضعيت سلامت لثه در دختران بهتر از پسران بود، 

داري بين دو  اختلاف معنيويتني -من آزمون براساس

 .)P=70/0( بدست نيامد GIجنس از نظر 

وع دندان ن بر حسب ها نمونهدرصد فراواني  1 نمودار

 براساس اين نمودار،. دده ميروكش شده را نشان 

 ي مورد مطالعه در اين تحقيق به ترتيبها ترين دندان شايع

 يها مورد از كل نمونه 32. ودندب 84و  85، 75 يها دندان

 از نظر طبيعيلثه سالم و . بود 75 مورد مطالعه، دندان

 85و  75 يها كلينيكي بيشتر از همه، به ترتيب در دندان

 64 وضعيت التهابي شديد لثه نيز در دندان. مشاهده شد

   .بود ها بيشتر از ساير دندان

 بين داري معني اختلاف آماري لحاظ از مطالعه اين در

ي ها دندان بين و همينطور GI و شده روكش دندان نوع

به ( نيامد بدست GI چپ و و سمت راست روكش شده

پراكندگي حالات  1 جدول ).P=77/0 وP =67/0 ترتيب

نشان پائين را  و بالا مولر يها در دندان GIمختلف 

 هيچكدام از مولرهاي بالا دارايمطابق اين جدول  .دهد مي

هاي رمورد از مول 13كه  سالم كلينيكي نبودند در حالي لثه

 بر اساس آزمون. اب بودندهالت زعاري ا لثه پائين داراي

 شده روكشي ها ندانداري بين د ارتباط معنيويتني -من

  .)P=003/0( بدست آمد GI وبالا و پائين 

  ده از پري شـله زماني سـر فاصثطالعه حداكـدر اين م
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ماه و ميانگين زمان در گروه  30زمان گذاشتن روكش 

با افزايش  2مطابق جدول  .ماه بود 17، ماه 12بيشتر از 

- كروسكال و طبق آزمونزمان، سلامت لثه به خطر نيفتاد 

 بدست نيامد GIداري بين زمان و  رابطه معنيواليس 

)86/0=P.( 

شود وضعيت  ميمشاهده  2 در جدولهمانگونه كه  

سلامت كلينيكي لثه در گروه داراي تطابق خوب لبه 

روكش در مقايسه با گروه داراي تطابق ضعيف بهتر 

 ها با تطابق ضعيف هيچكدام از نمونه در گروه .باشد مي

يكي نداشتند، همچنين هيچكدام از لثه سالم از نظر كلين

ي گروه با تطابق خوب داراي التهاب شديد لثه ها نمونه

ي بين دار معنيارتباط ويتني -من با انجام آزمون .نبودند

 بدست آمدضعيت كلينيكي لثه و و تطابق لبه روكش

)001/0<P(.  

ي مورد مطالعه، سمان ها مورد از كل روكش 17در 

افت شد كه هيچكدام از آنها ي لبه روكشاضافي اطراف 

 به و متعلق در گروه لثه با التهاب شديد جاي نداشتند

 .بودند ماه 12 تا 6 و ماه 6 از كمتر زماني يها گروه

شود بر اساس  ميمشاهده  2كه در جدول  همانطوري

ي بين سمان اضافي لبه دار معنيارتباط ويتني -منآزمون 

   .)P=27/0( مدنيابدست  وضعيت لثه روكش و

ه روگ يها از نمونه كداميك دراين تحقيق در هيچ

 .مشاهده نشد طبيعيلثه يف عاشت دهاني متوسط و ضدبه

ي گروه با بهداشت خوب، ها هيچكدام از نمونه همچنين

مشاهده  2 بر طبق جدول .لثه با التهاب شديد نداشتند

سطح بهداشت دهان از وضعيت خوب به  تغييرشود با  مي

 ها داده. افزايش يافته است وضعيت التهابي لثهضعيف، 

مقايسه شد و نتيجه آزمون واليس -كروسكال توسط آزمون

ي بين بهداشت دهان و دار معنينشان داد كه ارتباط 

 .)P>001/0( اردوضعيت سلامت لثه وجود د
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  مولرهاي بالا و پائينر دلثه شاخص توزيع فراواني :  1 جدول

قوس 

  دنداني

GI 

  ميانگين±انحراف معيار
ميانگين 

  رتبه
P-value  طبيعي  

  تعداد)درصد(

  خفيف

  تعداد)درصد(

  متوسط

  تعداد)درصد(

  شديد

  تعداد)درصد(

  كل

  تعداد)درصد(

    17/72 75/1±62/0 36 )0/100(  4 )11/11(  19 )77/52(   13 )11/36(   0 )0/0(  بالا

  15/53 27/1±75/0 81 )0/100(  4 )93/4(  27 )33/33(  37 )67/45(  13 )04/16(   پايين  003/0

  - - 117 )0/100(  8 )8/6(  46 )3/39(  50 )7/42(  13 )1/11(   كل

  

  

  

  ي داراي روكشها نداندلثه اثر عوامل مورد مطالعه بر شاخص :  2جدول 

 GI  عوامل    

  ميانگين±انحراف معيار
ميانگين 

  رتبه
P-value  طبيعي  

  تعداد)درصد(

  خفيف

  تعداد)درصد(

  متوسط

  تعداد)درصد(

  شديد

  تعداد)درصد(

  كل

  تعداد)درصد(

  86/0  60/58 42/1±81/0 36) 0/100(  3) 3/8(  13) 1/36(   16) 4/44(   4 )1/11(  ماه6<  زمان

  00/57 38/1±77/0 35) 0/100(  2) 7/5(  13) 1/37(  16) 7/45(  4) 1/11(   ماه12-6

  90/60 46/1±78/0 46) 0/100(  3) 5/6(  20) 7/43(  18) 1/39(  5) 8/10(   ماه12>

 >001/0  90/43 05/1±63/0 76) 0/100(  0) 0/0(  17) 4/22(   46) 5/60(   13) 1/17(  خوب  تطابق

  10/87 10/2±54/0 41) 0/100(  8) 5/19(  29) 7/70(  4) 8/9(  0 )0/0(   ضعيف

 27/0  70/66 60/1±50/0 17) 0/100(  0) 0/0(  10) 8/58(  7) 2/41(  0 )0/0(   دارد  سمان

  70/57 40/1±81/0 100) 0/100(  8) 0/8(  36) 0/36(   43) 0/43(   13) 0/13(  ندارد
DI-S  001/0  00/29 70/1±52/0 38) 0/100(  0) 0/0(  1) 6/2(  24) 2/3(  13) 2/34(   خوب< 

  76/70 70/1±62/0 69) 0/100(  6) 7/8(  37) 6/53(   26) 7/37(   0 )0/0(  متوسط

  90/91 20/2±42/0 10) 0/100(  2) 0/20(  8) 0/80(  0 )0/0(  0 )0/0(   ضعيف

      117) 0/100(  8) 8/6(  46) 3/39(  50) 7/42(  13) 1/11(    كل

  

  

  

   بحث

به هدف بررسي وضعيت كلينيكي بافت  رضامطالعه ح

انجام  Stainless steelروكش  ي شيري دارايها دندان لثه

 1/11 ،طبق نتايج به دست آمده از اين تحقيق. گرفت

سالم و بدون  ي داراي روكش از لثهها دنداناز درصد 

 درصد 7/42. التهاب از نظر كلينيكي برخوردار بودند

درصد  8/6التهاب متوسط و  درصد 3/39 ،لتهاب خفيفا

اگرچه وضعيت  ،در اين تحقيق. التهاب شديد لثه داشتند

بر  ،بود پسران در دختران بهتر از لثهسلامت كلينيكي 

داري بين  هيچگونه اختلاف معنيويتني -من زمونآاساس 

  .اي بدست نيامد دو جنس از نظر اندكس لثه

  ن ـايرچند كه در ـه ،شدهدان روكش ـظر نوع دنـاز ن
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ي مولر ها تحقيق لثه سالم كلينيكي بيشتر از همه، در دندان

و وضعيت التهابي شديد لثه  مشاهده شد پائين دوم شيري

بيشتر از ساير  بالا پچ نيز در دندان مولر اول شيري

ي بين نوع دار معنيهيچگونه ارتباط آماري  بود ها دندان

بدست  GI ست بادندان روكش شده و سمت چپ يا را

 اي ملاحظه ابلق آماري اختلافتنها  مطالعه اين در. نيامد

 آمد بدست GI و پائين و بالا شده روكش يها دندان بين

)003/0P=(. در  لثه بدين معني كه وضعيت كلينيكي

 اين. بالا بهتر بود مولرهاي پائين در مقايسه با مولرهاي

 بالا شيري رهايمول خاص مي آناتو از ناشي تواند مي مسأله

 با ايسهقم در ي بالاها روكش تر سخت دهي شكل و

شود برقراري تطابق  ميكه باعث باشد  پائين يها روكش

از نظر  .را دچار اشكال كند لبه روكشخوب در ناحيه 

طي تحقيقي مشاهده كرد  Einwagنوع دندان روكش شده 

ي دائمي روكش شده دچار خونريزي، ها كه اغلب دندان

باشند در  ميغيير رنگ لثه و افزايش عمق سالكوس ادم، ت

ي شيري داراي روكش به خوبي ها كه لثه دندان يحال

  )9(.تطابق يافته، وضعيت كلينيكي قابل قبول داشتند

تحت تأثير مدت  سلامت كلينيكي لثهدر مطالعه ما 

زمان سپري شده از هنگام وجود روكش در دهان قرار 

ماه به  6ايش زمان از كمتر از بدين معني كه با افز. نداشت

ماه و يك سال تغيير در وضعيت كلينيكي لثه  6بيشتر از 

نيز نشان داد كه زمان  Farsi و Sharafمطالعه . حاصل نشد

و از اين جهت مشابه نتايج  )14(اثري بر سلامت لثه ندارد

به اين نتيجه  در اين تحقيق همچنين .مطالعه حاضر است

روكش  لبهي بين تطابق دار معنيري رسيديم كه ارتباط آما

بدين معني كه . )P>001/0( اي وجود دارد و اندكس لثه

ي با تطابق ضعيف لبه ها وضعيت كلينيكي لثه در دندان

 و Durrاين يافته موافق مطالعه . روكش، نامناسب تر بود

Ashrafi باشد كه نتيجه گرفتند درجه ژنژيويت اطراف  مي

آل در مقايسه با  روكش غير ايدهي ترميم شده با ها دندان

 )8(.اي بالاتر است كل حفره دهان به صورت قابل ملاحظه

نيز آشكار ساخت كه  Einwagهمين طور مطالعه 

ي به خوبي تطابق يافته مولرهاي شيري، منجر به ها روكش

كه  )9(شوند ميتحريك جزئي و قابل قبول كلينيكي لثه 

همكاران  و Chaoتحقيق  .مشابه تحقيق حاضر است

آل  ي غير ايدهها دهنده افزايش اندكس لثه در روكش نشان

كه  )11(و بقيه حفره دهان بود ي كنترلها دندان در مقايسه با

ي مطالعه حاضر همخواني ها اين محققين با يافته نتايج

 اي لبهي با تطابق ها و همكاران روكش Crollبه نظر  .دارد

ال اثر گذاشته و ي پريودنتها توانند بر بافت ميضعيف 

طبق  )13(.ي مجاور شوندها همچنين مانع رويش دندان

روكش اثر قابل  اي لبهنيز تطابق  Farsi و Sharaf مطالعه

ي ها كه مشابه يافته )14(اي بر اندكس لثه دارد ملاحظه

   .استحاضر مطالعه 

ي بين دار معنيدهد كه ارتباط  مينتايج تحقيق ما نشان  

 .وجود ندارد GIلبه روكش و  سمان اضافي موجود در

 زماني يها گروه اضافي در سمان داراي يها تمامي روكش

 التهاب هيچكدام و داشتند جاي ماه 12 تا و ماه 6 زا كمتر

و همكاران نشان داد كه  Fuksپژوهش  .نداشتند لثه شديد

 لبهماه هيچ گونه سمان اضافي در اطراف  6در ارزيابي 

گوياي  ماپژوهش جه بررسي نتي )18(.روكش وجود ندارد

 از بعد ماه 12 فاصله زماني تا اين مطلب است كه كودكان

 لبهقادر به تحمل سمان اضافي اطراف  روكش گذاشتن

 در .يابند ميي لثه در برابر آن تطابق ها روكش بوده و بافت

 بر لبه روكش اضافي سمان رثا ارزيابي امكان بررسي اين

 هكچرا  نداشت وجود ماه 12 بيشتراز زمان در لثه وضعيت

  .نشد مشاهده اضافي سمان نهوگهيچ ،زماني گروه اين رد

اثر تجمع پلاك بر ژنژيويت و بيماري پريودنتال در 

مطالعه ما نشان داد كه فاكتور . مقالات بسياري آمده است
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ي روكش شده تأثير ها بهداشت دهان بر سلامت لثه دندان

دهان ضعيف، بروز  كودكان با بهداشت. )P>001/0( دارد

بالايي از ژنژيويت را نشان دادند، در حالي كه هيچكدام 

لثه ملتهب شديد در  ،با بهداشت دهاني خوب از كودكان

اين يافته در توافق با مطالعه  .اطراف روكش نداشتند

Sharaf  وFarsi  ي بين اندكسدار معنياست كه ارتباط 

 Ashrafiو  Durrو اما در پژوهش  )14(يافتند GIو  پلاك

همبستگي مثبت متوسطي بين اندكس پلاك و لثه 

 )8(.آل وجود داشت ي داراي روكش غير ايدهها دندان

و همكاران نشان داد كه  Gluemannهمچنين مطالعه 

اي  اي در اندكس پلاك و لثه اختلاف آماري قابل ملاحظه

در دو گروه مولرهاي اول دائمي مجاور مولر شيري بدون 

طبق اين تحقيق . ي روكش وجود نداردروكش و دارا

روي مولر شيري دوم بر  Stainless steelوجود روكش 

 )10(.تأثير است سلامت پريودنتال مولر اول دائمي مجاور بي

Chao نشان دادند كه تنها  يو همكاران طي تحقيق

اي و  همبستگي مثبت متوسطي بين پلاك بالاي لثه

اي  نيز نتيجه Farsiو  Sharaf )11(.ژنژيويت وجود دارد

مشابه تحقيق حاضر گرفتند بدين معني كه ارتباط قابل 

به دست  GIملاحظه آماري بين سطح بهداشت دهان و 

ي ها اين محققين به اين نتيجه رسيدند كه روكش. آوردند

Stainless steel  ترميمي ارزشمند هستند كه در صورت

و  لثه رضري بمحفظ بهداشت دهاني خوب هيچ گونه اثر 

  )14(.استخوان ندارند

  نتيجه گيري 

در اغلب موارد سبب  Stainless steelي ها روكش

تر  شوند و هر چه تطابق لبه روكش ضعيف التهاب لثه مي

 رعايت با. يابد باشد احتمال وقوع ژنژيويت افزايش مي

 بخصوص ،ها دندان روكش كردن هنگام علمي اصول

تطابق خوب راري دقت بيشتر در برقبالا و  شيري مولرهاي

توان  در لبه روكش و تاكيد بر رعايت بهداشت دهان مي

 پيشنهاد .اثرات مضر روكش بر نسج لثه را كاهش داد

 استيل بر استينلس يها روكش راتثا با رابطه در شود مي

با حجم  ،باليني كارآزمائي بصورت تحقيقي ،لثه سلامت

ين ترتيب بد .نمونه بالاتر و در مدت زمان معين انجام شود

ئي كه تنها توسط يك ها بررسي روكشتوان با  مي

 نيز كننده را دندانپزشك گذاشته شده اثر فاكتور عمل

  .حذف كرد

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله مساعدت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

و از پزشكي زاهدان در تصويب اين طرح را ارج نهاده 

نها آوالدين  و كودكان عزيز شركت كننده در اين تحقيق

از زحمات آقاي دكتر مهدي  .شود ميتشكر تقدير و 

محمدي كه ما را در تهيه اين مقاله بسيار ياري دادند نيز 

   .كمال تشكر را داريم
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  چكيده

از اين  هدف. كيد قرار گيردأمواد دندانپزشكي مورد ت آلودگي ميكروبيكنترل اهميت هاي مسري موجب شده كه  افزايش بروز بيماري :مقدمه

 .هاي زنده بود براي وجود ميكروارگانيسم پرمصرف دندانپزشكي هدامچندين آلودگي ميكروبي  مطالعه آزمايشگاهي، تعيين

اين مواد شامل  .گرفت مصرف دندانپزشكي مورد بررسي قرار ماده پر 19در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي آلودگي ميكروبي  :ها مواد و روش

د روي سه نوع گوتاپركا، مخروط كاغذي، نخ زيرلثه، آلژينات و وج چوبي، دو نوع خمير پروفيلاكسي، و يك نوع خمير پانسمان و پودر اكسي

هاي تريپتيك  سازي در محيط هاي مايع و جامد پس از آماده نمونه. دگرديتهيه و از هر نمونه سه بار كشت نمونه  اده، سهم هر از. بودند

از  ها با استفاده داده. آميزي گرم قرار گرفتند براث، تيوگليكولات و سابرود دگستروز آگار كشت داده شدند و عوامل بدست آمده مورد رنگ سوي

دار  معنيP >05/0مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند؛  Chi-Squareآمار توصيفي، دقيق فيشر و  هاي و با آزمون 16با ويرايش  SPSSافزار  نرم

  .گرديد تلقي 
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Introduction: Increase in the incidence of contagious diseases emphasizes the importance of microbial contamination of 

dental materials. The purpose of this in vitro study was to determine microbial contamination of different consumable dental 

materials for the presence of viable microorganisms. 

Materials & Methods: In this study, 19 consumable dental materials were surveyed for microbial contamination. These 

materials included: three kinds of gutta percha, paper cones, gingival retraction cords, alginates, wooden wedges, two kinds 

of prophylaxis pastes, and one kind of dental dressing and zinc oxide powder. From each material, three brands and from 

each brand three samples were obtained. Solid and liquid specimens were cultured on Tryptic Soy Broth, Thioglycolate and 

Sabouraud Dextrose Agar and all of the cultured media were stained by gram method. Data were analyzed by SPSS-16 

software using descriptive and analytical (Fisher's exact and Chi-Square) tests. The level of significance was set at 0.05.. 

Results: Both prophylaxis pastes, one kind of dental dressing and zinc oxide powder, two of alginates, two of wooden 

wedges and one of retraction cords did not have any bacterial contamination. The most common bacteria in the contaminated 

materials were anaerobic Gram-positive bacilli (18 cases, 32%), aerobic Gram-positive bacilli (17 cases, 30.4%), aerobic 

Gram-negative bacilli (14 cases, 25%), aerobic Gram-positive cocci (three cases, 5.4%), anaerobic Gram-negative bacilli 

(two cases, 3.6%) and anaerobic Gram-positive cocci (two cases, 3.6%). 

Conclusion: Approximately, 47 percent of tested dental materials did not have any microbial contamination. The bacilli were 

the most common bacteria in contaminated materials. Although these microbes may not be pathogenic in ordinary conditions, 

they can represent a risk for immunocompromised patients. 

Key words: Dental materials, microbial contamination, bacterial contamination, infection control. 
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هاي چوبي و يك نوع از  ، دو نوع از وجها هر دو نوع خمير پروفيلاكسي، يك نوع خمير پانسمان و پودر اكسيد روي، دو نوع از آلژينات :ها يافته

 18هوازي  يافت شده در مواد آلوده به ترتيب باسيل گرم مثبت بي ها شايع ترين باكتري. هاي زيرلثه فاقد هرگونه آلودگي ميكروبي بودند نخ

مثبت هوازي  ، كوكسي گرم)درصد 25(مورد  14، باسيل گرم منفي هوازي )درصد 4/30(مورد  17، باسيل گرم مثبت هوازي )درصد 32(مورد 

 .بودند) درصد 6/3(هوازي دو مورد  و كوكسي گرم مثبت بي) درصد 6/3(هوازي دو مورد  ، باسيل گرم منفي بي)درصد 4/5( سه مورد 

ي مواد يها شايعترين آلودگي باكتريا باسيل. درصد از مواد دندانپزشكي مورد آزمايش هيچگونه آلودگي ميكروبي نداشتند 47حدود  :گيري نتيجه

توانند خطرساز  نباشند ولي در بيماران با ضعف سيستم ايمني مي ها در شرايط عادي ممكن است بيماريزا آلوده بودند، اگرچه اين ميكروب

  .شوند

  .ي، كنترل عفونتيمواد دنداني، آلودگي ميكروبي، آلودگي باكتريا :واژه هاي كليدي

 .135-42:   2ماره ش/  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه 

به شدت هاي  هاي اخير افزايش بروز بيماري در سال

برنامه كنترل عفونت وسايل اهميت مسري موجب شده كه 

كيد فراوان قرار أو مواد مصرفي دندانپزشكي مورد ت

مين محيط درماني امن و مطمئن يكي از اصول أت )1(.گيرد

از درمان  انبه حداقل رساندن نگراني بيمار مهم براي

 كنترل عفونتانگاري در  بدون شك سهل )2و3(.است

ناپذيري براي  تواند خطرات و ضايعات جبران مي

ميكروبي آلودگي ، دندانپزشك و بيمار به همراه داشته باشد

در بيماران با ضعف سيستم ايمني حتي با به خصوص 

تواند خطرآفرين  مينيز زايي كم  هاي با بيماري ميكروب

مواد مصرفي دندانپزشكي بايستي عاري از  )2و4(.باشد

توانند در تماس  مي، زيرا هرگونه آلودگي ميكروبي باشند

با غشاء مخاطي، بافت آزرده و يا جريان خون بيمار قرار 

علاوه بر اين، آلودگي ميكروبي مواد دندانپزشكي  )5(.گيرند

خطر عفونت متقاطع را براي شاغلين حرفه دندانپزشكي به 

  )6و7(.دهد شمگيري افزايش ميطور چ

در زمينه كنترل عفونت انجام  ياگرچه تحقيقات متعدد

آلودگي ميكروبي مواد  موردشده است، ولي مطالعات در 

. قبل از كاربرد در دهان اندك هستنددندانپزشكي مصرفي 

بندي و  با اعتماد به بستهاين مواد را  اكثر دندانپزشكان

شايد اين  )8(.كنند مصرف مي اطمينان به استريل بودن آنها

امر بديهي باشد كه مواد مصرفي دندانپزشكي بايستي 

ليتي را داشته يشرايط مطلوب بيولوژيكي مانند استر

ولي امكان آلودگي ميكروبي مواد مصرفي  )9(،باشند

دندانپزشكي در طي فرايند توليد، توزيع و مصرف وجود 

هاي  ، شركتاز اينرو قوانين كشورهاي پيشرفته )2(.دارد

توليدكننده مواد مصرفي دندانپزشكي را ملزم به ذكر دقيق 

  )6(.دنكن شرايط استريل بودن بر روي محصولات مي

در آلودگي ميكروبي  ،اساس مطالعات انجام شده بر

محصولاتي نظير آلژينات، گلاس اينومر، نخ زيرلثه، خمير 

به اين  )10-13(.پاميس و چسب دنچر مشاهده شده است

ل عوامل ضدميكروبي با هدف ممانعت و جلوگيري از دلي

 )4(.گردد به اين مواد اضافه ميها  چسبندگي و رشد ميكروب

مطالعات نشان دادند كه افزودن عوامل ضدميكروبي به 

آلودگي كاهش خطر ها و  آلژينات مانع از رشد ميكروب

همچنين افزودن عوامل ضدميكروبي  )6و12(.دگرد متقاطع مي

ات حاوي بنزوئيك اسيد به پودر پاميس موجب مثل تركيب

درصد شده  99/99ها به ميزان  كاهش تعداد ميكروب

  )14(.است

سازندگان مواد دندانپزشكي براي توليد موادي با 

محيطي تلاش  كيفيت مطلوب فيزيكي، مكانيكي و زيست

كنند، با اين وجود برخي مطالعات آلودگي بعضي از  مي

مواد مورد  )4و15و16(كنند رش ميمواد دندانپزشكي را گزا
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ترين مواد دندانپزشكي انتخاب شدند  مطالعه از پرمصرف

كه قبل از كاربرد بايستي عاري از هرگونه آلودگي 

اهميت حفظ سلامت با توجه به بنابراين . ميكروبي باشند

قبل از  اين مواداحتمال آلودگي ميكروبي بيماران و اينكه 

ه حاضر با هدف تعيين مطالع )11(،مصرف وجود دارد

ماده پرمصرف دندانپزشكي انجام چندين آلودگي ميكروبي 

  .گرديد

  مواد و روش ها

ماده  19آزمايشگاهي، آلودگي ميكروبي در اين مطالعه 

جدول (گرفت  پرمصرف دندانپزشكي مورد بررسي قرار

 دگرديتهيه به صورت تصادفي نمونه  اده، سهم هر از. )1

تمامي مواد . ي و خارجي بودندكه شامل محصولات داخل

به منظور كورسازي،  و بررسي  ،بندي صحيح از نظر بسته

و  شدنددر شرايط استريل باز سپس مواد . ددنش كدگذاري 

بوسيله سوآب ماده،  آن ويژگيبسته به نمونه، از هر 

هر نمونه  .برداري شد نمونهگرم از آن ماده  5/0مرطوب يا 

كشت انجام  171مجموع در سه بار كشت داده شد كه 

تا  گرفتدر حضور شعله انجام  هر مادهانتقال . گرديد

هاي  ها به لوله نمونه .به آن اضافه نشود محيطهاي  آلودگي

براي (آزمايش حاوي محيط كشت تيوگليكولات سديم 

و حاوي تريپتيك سوي ) هوازي هاي بي شناسايي باكتري

. شدند لمنتق) هاي هوازي جهت شناسايي باكتري(براث 

 37 با دماي سرعت به گرمخانهبه ها  پس از كشت، لوله

هاي احتمالي  ند تا باكتريدگراد منتقل ش درجه سانتي

موجود در محيط انتقالي از نظر كمي به تعداد قابل بررسي 

در مورد بررسي وجود قارچ، هر نمونه بر روي دو  .برسند

يك . سري محيط سابرود دگستروز آگار كشت داده شد

ساعت  24به مدت  گراد درجه سانتي 37ري در انكوباتورس

و سري ديگر به مدت يك هفته در دماي اتاق قرار گرفتند 

ها مورد بررسي  تا از نظر وجود مخمر و كپك در نمونه

  .قرار گيرند

  
 

 

  سازنده آنهاها  مواد مورد آزمايش در مطالعه و اسامي شركت:  1جدول 

  هشركت سازند  مواد مورد آزمايش

  ايران آيرون، تهران، ايران  گوتا پركا

  آپادانا تك، تهران، ايران كلتوزول خمير پانسمان، كاغذيمخروط  ، گوتا پركا

  Gapadent Co, Tian Jin, China مخروط كاغذي، گوتا پركا

  شركت سينادنت، تهران، ايران  نخ زيرلثه، مخروط كاغذي

  شركت گلچاي، تهران، ايران اكسيد روي ايرالژين، پودر آلژيناتسوپر،  آلژينات، خمير پروفيلاكسي

  Kemdent, Wiltshire, United Kingdom  خمير پروفيلاكسي

 Ultradent Products, Inc., Utah, USA  نخ زيرلثه

  Alan & Co, Verviers, Belgium نخ زيرلثه

  Minadent GmbH, Homburg, Germany  چوبي وج

  Sakti Group's, Tehran, Iran چوبي وج

  Polydentia, Mezzovico, Switzerland چوبي وج

  SpofaDental a.s., Jicin, Czech Republic  آلژينات
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ها  هاي كشت تريپتيكيس سوي براث حاوي نمونه محيط

گراد  درجه سانتي 37دماي  در ساعت 24 به مدت

رشد (از نظر كدورت  سپسو  شدندگذاري  گرمخانه

در صورت مشاهده كدورت، از . ندگرديدبررسي ) باكتري

تشخيصي  حلهو مر صورت گرفتهر لوله برداشت 

هاي كشت تيوگليكولات  محيط. شدميكروسكوپي انجام 

درجه  37 دماي به مدت يك هفته در ها سديم حاوي نمونه

و روزانه از نظر كدورت  شدندگذاري  گراد گرمخانه سانتي

تمام  .نددش ها بررسي خصوصاً در ته لوله) رشد باكتري(

انواع  شد و آميزي گرم رنگ هاي كدورت مثبت لوله

هوازي از نظر شكل، آرايش و  هاي احتمالي بي باكتري

ها كه در  انواعي از باكتري. نديدگرد پذيري مشخص  رنگ

هوازي  بي به عنوان نده بودشرايط هوازي رشد ننمود

   ساخت ها محيط كشت تمام نديدگرد اجباري تلقي 

Merck KGaA, Darmstadt, Germany بود.  

 ياداشت فرم ثبت اطلاعاتاطلاعات بدست آمده در 

هاي  روشو  16با ويرايش  SPSS يافزار نرم از بسته. دندش

  و تحليلي) فراواني مطلق و نسبي(آماري توصيفي  

Chi-Square)  و(Fisher's exact  ها  دادهبراي گزارش

 .استفاده گرديد

  يافته ها 

العه نشان داد كه نه ماده مورد مطالعه نتايج اين مط

شامل دو نوع خمير پروفيلاكسي، يك نوع )  درصد 4/47(

، ها خمير پانسمان و پودر اكسيد روي، دو نوع از آلژينات

هاي زيرلثه فاقد  هاي چوبي و يك نوع از نخ دو نوع از وج

درصد از اين  6/55هرگونه آلودگي ميكروبي بودند كه 

  . كشور بودندمواد توليد داخل 

ساير مواد مورد آزمايش مقاديري آلودگي ميكروبي 

نشان دادند، آزمون دقيق فيشر نشان داد كه شش ماده 

 هاي زير شامل دو نوع از نخ) درصد 6/31(مورد مطالعه 

كاغذي، يك نوع از گوتاپركاها  هاي لثه، دو نوع از مخروط

داري نسبت به  هاي چوبي بطور معني و يك نوع از وج

بودند ي يهاي فاقد آلودگي، داراي آلودگي باكتريا نمونه

)05/0P≤( درصد از اين مواد توليد خارج كشور  3/83؛

شامل ) درصد 21(چنين چهار ماده مورد مطالعه هم. بودند

ها و يك نوع از  دو نوع از گوتاپركاها، يك نوع از آلژينات

نظر ي داشتند، ولي از يكاغذي آلودگي باكتريا هاي مخروط

دار نبودند؛  هاي فاقد آلودگي معني آماري نسبت به نمونه

آزمون . درصد از اين مواد توليد داخل كشور بودند 75

Chi-Square  نشان داد كه مواد مورد آزمايش داخلي و

داري  ي تفاوت معنييخارجي از نظر آلودگي باكتريا

  .نداشتند

ش يافت شده در مواد مورد آزماي ها ترين باكتري شايع

 32(مورد  18هوازي  به ترتيب باسيل گرم مثبت بي

، )درصد 4/30(مورد  17، باسيل گرم مثبت هوازي )درصد

، كوكسي )درصد 25(مورد  14باسيل گرم منفي هوازي 

، باسيل گرم منفي )درصد 4/5(گرم مثبت هوازي سه مورد 

و كوكسي گرم مثبت ) درصد 6/3(هوازي دو مورد  بي

همچنين يك مورد . بودند) درصد 6/3(هوازي دو مورد  بي

آلودگي . آلودگي به قارچ و از نوع كپك نيز مشاهده شد

هاي  هوازي در نمونه به كوكسي گرم منفي هوازي و بي

  ).1و نمودار  2جدول (مورد آزمايش ديده نشد 
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  )د آلودگي به هر باكتريتعدا(مورد آزمايش  پزشكيندنداهوازي در مواد  هاي هوازي و بي باكتري نوع :  2جدول 

  هاي هوازي باكتري  هوازي هاي بي باكتري  ماده

  گرم منفي  گرم مثبت  گرم منفي  گرم مثبت

  --  )1(باسيل   )1(باسيل   --  گوتا پركا

  )1(باسيل   )1(باسيل   --  )1(باسيل  گوتا پركا

  )3(باسيل   )1(، كوكسي )5(باسيل   --  -- گوتا پركا

  )1(باسيل   )1(باسيل   )1(اسيل ب  )1(باسيل  مخروط كاغذي

  --  --  --  )2(كوكسي  مخروط كاغذي

  )2(باسيل   )4(باسيل     )6(باسيل   مخروط كاغذي

  --  --  --  --  خمير پروفيلاكسي

  --  --  --  -- خمير پروفيلاكسي

  --  )4(باسيل   --  )2(باسيل   نخ زيرلثه

  )5(باسيل   )2(كوكسي   --  )5(باسيل  نخ زيرلثه

  --  --  --  -- نخ زيرلثه

  )1(باسيل   )1(باسيل   --  )2(باسيل   چوبي وج

  --  --  --  -- چوبي وج

  --  --  --  -- چوبي وج

  --  --  --  -- آلژينات

  --  --  --  --  آلژينات

  )1(باسيل   --  --  )1(باسيل  آلژينات

  --  --  --  --  خمير پانسمان

  --  --  --  --  اكسيد روي پودر
  

0
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30

35

بي هوازي هوازي

باسيل گرم مثبت باسيل گرم منفي كوكسي گرم مثبت

  
  هاي موجود در مواد دندانپزشكي آلوده مورد آزمايش فراواني نسبي باكتري:  1نمودار 
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  بحث 

هاي آزرده دهان  تماس مواد دندانپزشكي آلوده با بافت

هاي زيرين  ها به بافت تواند موجب انتقال ميكروب مي

گردد كه براي بيماران خطرساز است و اغلب مواد 

بافت آزرده در تماس دندانپزشكي در حين مصرف با 

مطالعه روبرت و همكاران نشان داد كه كشت  )2(.هستند

درصد از كودكان در ضمن ترميم يك حفره  5/32خون 

اگرچه  )17(.دو سطحي از نظر آلودگي باكتريايي مثبت بود

بزاق حاوي تركيبات ضدميكروبي است، ولي اگر ميزان آن 

اديوتراپي ها، مصرف بعضي داروها و يا ر در اثر بيماري

ناحيه سر و گردن كاهش يافته باشد، خطر ايجاد عفونت 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه حدود  )2(.بيشتر خواهد شد

درصد از مواد مورد آزمايش فاقد هرگونه آلودگي  47

هاي اين مطالعه به دليل انجام همزمان  يافته. ميكروبي بودند

ماده از دقت سه بار كشت از هر نمونه و سه نمونه از هر 

ساير مواد مقاديري آلودگي . بالايي برخوردار است

ميكروبي داشتند؛ آزمون دقيق فيشر نشان داد كه آلودگي 

دار  درصد از مواد آلوده در اين مطالعه معني 60ي يباكتريا

مواد مورد مطالعه توليد داخل كشور از . )≥05/0P(بود 

ن حكايت آلودگي مشابهي با توليدات خارج داشتند كه اي

  . كند از كيفيت مطلوب برخي محصولات داخلي مي

هوازي و باسيل گرم مثبت و منفي  باسيل گرم مثبت بي

ميزان رشد . ي بودنديهوازي شايعترين آلودگي باكتريا

ها در برخي مواد متأثر از ماهيت ساختاري آنها  ميكروب

رايس و همكاران گزارش كردند كه هر چهار ماده  )2(.است

پذير مورد آزمايش  يري هيدروكلوئيد برگشتگ قالب

هاي  ها آلودگي آلودگي ميكروبي داشتند و اكثر ميكروب

ها به نظر  البته اگرچه اين آلودگي )15(.رايج محيطي بودند

آيند ولي در بيماران با ضعف سيستم ايمني  زا نمي بيماري

افزودن عوامل ضدميكروبي  )4و15(.توانند خطرساز باشند مي

ادي كه احتمال آلودگي آنها بيشتر است يكي از به مو

تواند مانع از انتقال عفونت  هاي است كه مي روش

رايس و همكاران گزارش كردند كه مواد  )7و14و16(.گردد

گيري آلژينات مورد آزمايش داراي آلودگي ميكروبي  قالب

بودند و اين آلودگي به طور چشمگيري با افزودن 

ديگر  اي مطالعه )18(.كاهش يافت بيوتيك به اين مواد آنتي

قالبگيري هيدروكلوئيد  مادهشش گزارش كردند كه 

يري از دهان گ قبل از قالب مورد آزمايش غيرقابل برگشت

اگرچه مواد  بودند،يا مخمر  كپكبيمار حاوي باكتري، 

  )4(.نداشتحاوي كلرهگزيدين سطح آلودگي كمتري د

هوازي  ثبت بيهاي باسيل گرم م آلودگي مواد با باكتري

و باسيل گرم مثبت و منفي هوازي چشمگير ولي آلودگي 

هوازي و كوكسي گرم مثبت هوازي  به باسيل گرم منفي بي

ها  اگرچه برخي از اين ميكروب. هوازي اندك بود و بي

جزو فلور طبيعي پوست و سطوح مخاطي هستند ولي در 

صورت نفوذ و انتشار به نواحي عمقي و استريل بدن 

سمي، آبسه و يا حتي  وانند منجر به باكتريمي، سپتيت مي

در اين مطالعه  )2و4و15(.پنوموني و اندوكارديت شوند

هوازي  هاي گرم منفي هوازي و بي آلودگي به كوكسي

وجود نداشت و فقط يك مورد آلودگي به قارچ مشاهده 

قوام و همكارش نيز گزارش كردند كه هيچ كدام از . شد

هوازي  هاي بي به قارچ و ميكروبمواد مورد آزمايش 

  )2(.آلوده نبودند

با توجه به اينكه امكان آلودگي مواد مصرفي 

دندانپزشكي در طي مدت مصرف وجود دارد، بنابراين 

دقت در هنگام استفاده و رعايت اصول استريليزاسيون، 

. دهد خطر آلودگي ميكروبي را بطور چشمگيري كاهش مي

پاميس به پسودومونا، اي آلودگي خمير  در مطالعه

آشفته و همكاران  )10(.استافيلوكوك و باسيل مشاهده شد

نيز نشان دادند كه بيشترين ميزان آلودگي مواد مصرفي 
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دندانپزشكي در سرساكشن است و بيشترين نوع آلودگي 

چنين دو مورد آلودگي به  باشد، هم باسيلوس سرئوس مي

قوام و  )8(.اين باسيل در گوتاپركا نيز گزارش كردند

همكارش آلودگي ميكروبي در پودرهاي پاميس، برخي از 

هاي چوبي مورد  خميرهاي پروفيلاكسي و يك مورد وج

آزمايش گزارش كردند، ولي هيچگونه آلودگي در 

ايشان اذعان . پودرهاي زينك اكسايد مشاهده نكردند

زا  ها در شرايط عادي بيماري كردند كه اين ميكروب

  )2(.نيستند

هاي چوبي فاقد هرگونه  ن مطالعه دو نوع از وجدر اي

هاي زيرلثه  ي بودند و دو نوع از نخيآلودگي باكتريا

اي آلودگي به انواع باسيل،  مطالعه. بيشترين آلودگي داشتند

استافيلوكوك اورئوس، ديفتروئيد و استافيلوكوك 

  وج. هاي چوبي گزارش كرد كوآگولاز منفي را در وج

گيرند و  در تماس نزديك با لثه قرار ميچوبي و نخ زيرلثه 

گاهي از آنها براي جلوگيري از نشت خون از لثه زخمي 

تواند باعث آبسه،  شود، بنابراين آلودگي آن مي استفاده مي

هاي تهيه شده  قالب )2و11(.استئوميليت و اندوكارديت شود

زا آلوده  از بيماران با تعدادي زيادي ميكروب بيماري

افزودن توانند سبب آلودگي متقاطع گردد، با  شود و مي مي

مانع از رشد توان  مي اين موادعوامل ضدميكروبي به 

اي نشان داد  مطالعه )4و12(.شد ها و آلودگي متقاطع  ميكروب

درصد به مواد  02/0كه افزودن محلول كلرهگزيدين 

هاي  گيري يك روش مؤثر در كاهش آلودگي قالب

  )16(.ميكروبي است

به اهميت ويژه حفظ سلامت بيماران و براي با توجه 

پيشگيري از بروز عفونت ناشي از كاربرد مواد 

          تبيتب تبختبيخه:شود دندانپزشكي موارد زير پيشنهاد مي

اي و كنترل آلودگي ميكروبي مواد  برداري دوره نمونه -    

دندانپزشكي داخلي و وارداتي قبل از مصرف توسط 

 .رسد روري به نظر ميالصلاح ض مراجع ذي

ها ممكن در مرحله توزيع مواد رخ  برخي آلودگي -

بندي  دهد، بنابراين براي جلوگيري از آلودگي بايستي بسته

 . مواد به نحوي مطمئني انجام شود

هاي جلوگيري از انتقال  پژوهش در زمينه روش -

 زا عوامل عفونت

هاي نوين در استريل كردن مواد  بكارگيري روش -

  انپزشكيدند

افزودن عوامل ضدميكروبي به مواد، البته در صورتي  -

 .اي وارد نكند كه به خواص آنها لطمه

انجام مطالعاتي كه بتواند جنس، گونه و تعداد  -

هاي موجود در مواد آلوده دندانپزشكي را تعيين  ميكروب

  .نمايد

  نتيجه گيري

درصد از مواد  47مطالعه حاضر نشان داد كه حدود 

پزشكي مورد آزمايش هيچگونه آلودگي ميكروبي دندان

هوازي و باسيل گرم مثبت و  باسيل گرم مثبت بي. نداشتند

ي مواد آلوده يترين آلودگي باكتريا منفي هوازي شايع

ها در شرايط عادي ممكن است  بودند، اگرچه اين ميكروب

نباشند ولي در بيماران با ضعف سيستم ايمني  زا بيماري

  .ساز شوندتوانند خطر مي

  و قدرداني تشكر

از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي  

رفسنجان به واسطه تصويب و حمايت مالي اين مطالعـه و  

آقاي رضا بهرام آبادي و خانم سمانه بذرگري به جهت از 

  .گردد همكاري در انجام مطالعه سپاسگزاري و قدرداني مي

رند كه هيچ گونه دا همچنين نويسندگان مقاله اعلام مي

ارتباط تجاري و يا حق امتياز با هيچ كدام از كارخانه هاي 

.ليدكننده مواد دندانپزشكي ندارندداخلي و خارجي تو
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  دو نوع خارجي پس از يك بار استفاده و تراوايي يك نو ع دستكش لاتكس ايراني مقايسه

 
  ***فرناز چهرازي، #**ترانه موحد، *عليرضا صراف شيرازي، *بهجت الملوك عجمي

  مشهددندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  مركز تحقيقات، دندانپزشكي كودكان دانشيار* 

 كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه دندانپزشكي ** 

  دندانپزشك *** 

20/2/89: تاريخ پذيرش  – 15/12/88: تاريخ ارائه مقاله   

  
  چكيده

هاي موجود در دهان بيمار و سطوح موجود در  هاي اعضاء تيم دندان پزشكي با ميكروارگانيسم ها مانع تماس مستقيم دست دستكش :مقدمه

هدف از انجام اين . شوند هاي دندانپزشك به دهان بيمار مي هاي بالقوه موجود در دست انپزشكي هستند، همچنين مانع ورود پاتوژنمحيط دند

  . مطالعه، مقايسه ميزان نفوذپذيري سه نوع دستكش بعد از درمان يك بيمار در بخش دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي مشهد بود

دستكش از  5و  Supa، Medic-Dent ،Super Maxجفت دستكش لاتكس در سه مارك مختلف  60اين مطالعه تجربي در  :ها مواد و روش

 موثر بودن دستكش به عنوان سد حفاظتي بعد از پروسه درماني يك ساعته شامل. هر نوع به عنوان گروه كنترل به طور تصادفي آزمايش شدند

  اثر جنسيت و تفاوت بين دست كارگر و غيركارگر نيز بر . ماده همرنگ د ندان و درمان پالپ ارزيابي شد فلورايدتراپي، ترميم دندان با آمالگام يا
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Comparison of Permeability of an Iranian Latex Glove with Two Types of Imported 

Gloves after One Time Usage 
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*** Dentist 
Received: 6 March 2010; Accepted: 10 May 2010  

 

Introduction: Gloves protect the dental healthcare worker from direct contact with microorganisms in the patient’s mouth 

and on dental setting surfaces; They also protect the patient from potential pathogens on the hands of the clinicians. This 

study was performed to evaluate the permeability of three types of examination latex gloves after treatment of patients in 

pediatric department of Mashhad school of dentistry.  
Materials & Methods: A total of 60 pairs of three types of gloves (Supa, Medic-Dent and super Max) and five gloves of 

each type as control were randomly selected. The effective barrier properties were investigated following one hour treatment 

including fluoride therapy, amalgam and tooth colored restoration and pulp therapy. The effect of sex and the difference 

between working and non working hands were assigned too. The permeability of the case and control groups was determined 

by an electrical test. The voltage of each glove was registered at a current of 0.6 mA, using salt electrolyte solution. The data 

were analyzed using SPSS statistical software (t-test and ANOVA). 

Results: comparison of mean voltage of used glove with control in each type showed no significant difference except in 

Super Max (P=0). Unlike supa and Medic-Dent gloves, greater permeability was detected in super max glove after treatment. 

The mean voltage of working and non working hand between gloves was not significant (P=0.19). 

Conclusion: According to this study there was not any difference in permeability of Iranian glove (supa) before and after 

use. 

Key words: Glove, permeability, dentistry. 
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اختلاف . هاي مورد مطالعه وكنترل با انجام آزمايش الكتريكي مشخص شد نفوذپذيري دستكش. ميزان نفوذ پذيري دستكش ارزيابي گرديد

هاي  نتايج با آزمون. آمپر از دستكش ثبت گرديد ميلي 6/0آب و نمك، در شدت جريان عبوري  پتانسيل هر دستكش در حضور محلول الكتروليت

  .مورد بررسي قرار گرفتندANOVA و  t-testآماري 

داري ديده نشد  از نظر آماري تفاوت معني Medic-Dentو  Supaهاي استفاده شده در گروه  بين ميانگين ولتاژ گروه كنترل و دستكش :ها يافته

)45/0P=  39/0وP= (هاي استفاده شده در گروه  اما بين گروه كنترل و دستكشSuper Max داري مشاهده شد  تفاوت معني)0P=(.  بدين

پس از استفاده،  Super Maxپس از استفاده، افزايش نفوذپذيري نداشتند اما در دستكش  Medic-Dentو  Supaهاي  معني كه دستكش

داري وجود نداشت  ها تفاوت آماري معني در مقايسه ميانگين ولتاژ در دست كارگر و غيركارگر بين دستكش. افزايش نفوذپذيري مشاهده شد

)19/0P= .(  

  .وجود ندارد Supaهيچ تفاوتي بين نفوذپذيري قبل و بعد از استفاده دستكش ايراني  با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه :نتيجه گيري

  .وذپذيري، دندانپزشكيدستكش، نف :واژه هاي كليدي

 .143-52:  2شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
   مقدمه

 Dental heath care personnelپرسنل دندانپزشكي 

(DHCP) هايشان با خون، براي پيشگيري از تماس دست 
 (OPIM)  ديگر مواد بالقوه عفوني غشاهاي مخاطي و بزاق،

Other potentially infectious material  بيمار از دستكش
همچنين با پوشيدن دستكش احتمال . كنند استفاده مي

پرسنل  هاي هايي كه در دست انتقال ميكروارگانيسم
بيماران در طي كارهاي  كنند به مي گيزند دندانپزشكي
ي پزشكي ها دستكش )1و2(.يابد كاهش مي دندانپزشكي

ي جراحي يكبار ها ي معاينه و دستكشها شامل دستكش
بيمار به دور انداخته  مصرف هستند كه بعد از ويزيت هر

كوچك ناپيدا داشته  توانند نقايص مي ها دستكش .شوند مي
شوند، در اين صورت احتمال  باشند كه با چشم ديده نمي

 ها با ميكروارگانيسم پرسنل دندانپزشكي يها آلودگي دست
تواند به  مي ها يسمميكروارگان يابد كه تعداد افزايش مي

چندين برابر  ها سرعت در محيط مرطوب زير دستكش
  .شود

ي مختلف در ها در زمينه نفوذپذيري دستكش مطالعاتي
، كلينيك انجام شده است ميزان نشت بسته به نوع دستكش

  نوع كار انجام شده متفاوت بوده  مدت استفاده و

ي ها همكاران سوراخ وBurke  در مطالعه )3-8(.است
   غيرقابل تشخيص بسته به نوع دستكش متفاوت بود

 ها ي وينيل بيشتر از ديگر دستكشها دستكش و )49-3%(
 وOtis  در مطالعه )4(.مستعد سوراخ شدن بودند

ي لاتكس ها حتي با وجود پوشيدن دستكش )5(همكاران
حين انجام ، ريسك قرارگيري در معرض مايعات بدن

مورد درمان وجود  6از مورد درمان  4كارهاي پروتزي در 
داشت و در ضمن آنها نشان دادند كه آزمايش هدايت 

 يشتري نسبت بهحساسيت ب الكتريكي دستكش، داراي
 .است (Water inflation) آزمايش پر كردن دستكش با آب

نشان داد كه كنترل كيفي  )7(همكاران و Albinمطالعه 
 توسط كارخانجات و ها استاندارد سوراخ بودن دستكش

ي لاتكس بايد براي كنترل ها دستكش دولت كافي نيست و
در طي كارهاي دندانپزشكي آزمايش  كارآمد بودن قبل و

   .شوند
توسط كارخانجات هم مطالعاتي در زمينه نفوذپذيري 

در مطالعه  )9- 11(.ي مختلف انجام شده استها دستكش
Pitten نوع دستكش غيراستريل را كه  چهار )9(همكاران و
از نظر تراوايي مورد  اييد استاندارد اروپا بودند،مورد ت

نتيجه گرفتند كه انتخاب دستكش  بررسي قرار دادند و
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نشت را  ها دستكش% 4-29مناسب بسيار مشكل است زيرا 
انتخاب  )11(و همكارانKorniewicz  در مطالعه .نشان دادند

 ي جراحي توسط دندانپزشكان به نوع دستكش،ها دستكش
تنش وارد به دستكش حين كار  نده وكارخانه ساز

  .دندانپزشكي بستگي داشت
با  ها دستكش، همچنين در طي كارهاي دندانپزشكي

 ،عوامل باندينگ ،ي كمپوزيتها مواد شيميايي نظير رزين
ي ها دستكش توانند تماميت در تماسند كه مي ... و ها سمان

  )12- 15(.سنتتيك را به مخاطره بيندازند
ن مطالعه تعيين و مقايسه نفوذپذيري هدف از انجام اي

در  متداول مورد استفاده ي لاتكس غيراستريلها دستكش
بعد از درمان  بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي مشهد

  . يك بيمار بود
  ها مواد و روش

عدد دستكش لاتكس  120در اين تحقيق تعداد 
از سه ) Medium(سايز متوسط ) جفت 60( غيراستريل

ساخت  Supaجفت دستكش  20(ده مختلف كارخانه سازن
جفت  20و  Medic-Dentجفت دستكش  20ايران، 

مورد بررسي ) هر دو ساخت مالزي Super Maxدستكش 
  . قرار گرفتند

حدود يك (بعد از يك پروسه درماني  ها اين دستكش
از نظر ميزان تغيير نفوذپذيري ارزيابي شدند و با ) ساعت

دستكش استفاده نشده از  گروه كنترل كه شامل پنج عدد
ميزان نفوذپذيري . مقايسه گرديدند ،هر گروه بود

اختلاف پتانسيل دستكش در  گيري با اندازه ها دستكش
  . تعيين شد ،حضور مايع الكتروليت

ي مذكور، آمپرسنج، ها دستكش: مواد و ابزار كار شامل
طعام  آب مقطر، نمك، كننده، الكترود، ترازو متر، تنظيم ولت

پايه  ،اي، ظرف پلاستيكي لار، پيپت، ظرف فلزي استوانهآنا
 ،دي جريان الكتريسيته، ماژيكها  چوبي به همراه ميله مسي

و ) اي آزمايشگاهي ظرف استوانه(شر ليوان يكبار مصرف، بِ
 .كش بود خط

بين  ها توزيع دستكش -1: روش كار شامل دو قسمت
ش دستك( ها آوري نمونه دانشجويان بخش و سپس جمع

در  ها تعيين نفوذپذيري دستكش -2 و) بعد از انجام درمان
 .آزمايشگاه بود

در ) ساده(به طور تصادفي  ،ي مورد مطالعهها دستكش
اختيار دانشجويان دوره عمومي دندانپزشكي كه در بخش 
كودكان دانشكده دندانپزشكي مشهد به درمان بيماران 

ي مشغول بودند، قرار گرفت و سپس توسط ماژيك رو
دست (دست كارگر هر دانشجو علامتي گذاشته شد 

راست دانشجويان راست دست و دست چپ دانشجويان 
بعد از مدت زمان يك ساعت  ها دستكش). چپ دست

زمان معمول يك پروسه درماني در بخش دندانپزشكي (
با ثبت  ها آوري شده و هر جفت از دستكش جمع) كودكان

و تاريخ در ليوان  نوع درمان ،نوع دستكش، نام دانشجو
 شدند و در پايان روز به  يكبار مصرف نگهداري

 ضمناً روش درآوردن. گرديدند  آزمايشگاه منتقل
طبق آموزش داده شده، در كليه افراد بصورت  ها دستكش

يكنواخت بود، بدين ترتيب كه دستكش از لبه انتهايي 
گرفته شده و به سمت انگشتان كشيده شده تا دستكش در 

در آزمايشگاه، ابتدا  .ارج شدن برگردانده شودحين خ
سوراخ شدگي و منافذ قابل  از لحاظ وجود ها دستكش

 كنار گذاشته شد و درصورت وجود، مي رؤيت بررسي
الكتروليت مورد استفاده در اين آزمايش محلول . شدند مي

دليل استفاده از نمك طعام . آب نمك يك مولار بود
ن بر جدار دستكش و قابليت خطر بودن و عدم تأثير آ بي

باشد در ضمن جهت حذف ساير  مي يونيزاسيون بالاي آن
و افزايش دقت آزمايش از نمك طعام آنالار استفاده  ها يون

نحوه تهيه محلول آب نمك بدين گونه بود كه ابتدا . گرديد
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گرم نمك طعام آنالار توسط ترازوي ديجيتالي  5/58
سي سي  500نمك در  گيري شده، سپس اين مقدار اندازه

آب مقطر حل گرديده و حجم محلول حاصله به يك ليتر 
محلول يك مولار نمك طعام بيشترين . شد مي رسانده

ي ها و در غلظت داردقدرت هدايت جريان الكتريسيته را 
شود در ضمن با افزايش  مي كمتر قدرت هدايت آن كاسته

ول غلظت نمك به بيشتر از اين حد نيز قدرت هدايت محل
 .يابد نمي چندان تغييري

سي سي  300سپس داخل هر دستكش مورد آزمايش 
از محلولي كه به روش فوق تهيه شده بود، ريخته شد و 

اي فلزي كه حاوي يك و نيم ليتر از  داخل ظرف استوانه
اي  همان محلول بود، به صورت معلق درحالي كه به پايه

مچ دستكش  گرفت، به طوري كه تا ناحيه  متصل بوده قرار
ب نمك داخل ظرف فلزي قرار گرفته و با آدر محلول 

ي ظرف از اطراف فاصله يكنواختي داشته باشد ها ديواره
. تا مقاومت اطراف تمام نقاط دستكش به يك ميزان باشد

اين ظرف فلزي درون ظرفي پلاستيكي قرار گرفته كه 
 خارج عايق بوده و مانع خروج جريان الكتريسيته به محيط

  . گرديد مي
بدين  .ندمرحله بعدي الكترودها جايگذاري شد در

ترتيب كه يك الكترود به نقطه معيني از ظرف فلزي متصل 
اي مسي وصل گرديد و  شد و الكترود ديگر به انتهاي ميله

اين ميله در مركز دستكش حاوي آب نمك، در راستاي 
در طول آزمايش سعي . گرفت  انگشت سوم دستكش قرار

ود كه فاصله دو الكترود همواره ثابت باقي بماند بر اين ب
  .)1 تصوير(

  

  
  ها وسيله استفاده شده در آزمايش نفوذپذيري دستكش:  1 تصوير

  

 
منبع تغذيه در اين آزمايش جريان متناوب با فركانس 

پتانسيل آن توسط  هرتز در ثانيه بود كه ميزان اختلاف 50
اختلاف پتانسيل  ميزان شد و مي كننده تغيير داده تنظيم

 در ضمن حداكثر. گرديد مي متر مشخص توسط ولت
 6/0شدت جريان عبوري در طول آزمايش معادل 

نحوه بدست آوردن اين شدت . آمپر در نظر گرفته شد ميلي
جريان بدين ترتيب بود كه ابتدا شدت جريان لازم جهت 

از طريق آزمايش چند دستكش  ها متلاشي شدن دستكش
از هر نوع دستكش مورد آزمايش تعيين شد استفاده نشده 

كه  شد ميافزايش داده تا ميزاني بدين صورت كه ولتاژ 
در اين  .اتصال كوتاه بوجود آمده و دستكش متلاشي شود

از آنجا كه شدت جريان . شد مي شدت جريان ثبت حالت
مورد استفاده در آزمايشات نبايد به حدي افزايش يابد كه 

ش گردد، لذا شدت جريان سبب متلاشي شدن دستك
آمپر در نظر گرفته  ميلي 6/0انتخابي جهت آزمايش در حد 

شد تا  مي شد به اين معني كه ولتاژ تا حدي بالا برده
. برسد آمپر ميلي 6/0شدت جريان عبوري از دستكش به 

پس از آماده شدن مواد و دستكش، دستگاه به برق شهر 
كننده از صفر  متصل شده و اختلاف پتانسيل توسط تنظيم

 6/0شد تا اينكه ميزان جريان عبوري به  افزايش داده
برسد، در اين شدت جريان عدد اختلاف پتانسيل  آمپر ميلي
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در واقع بيانگر ميزان اين عدد كه  )2تصوير (ثبت گرديد 
 نفوذپذيري دستكش بود، زيرا دستكش عايق بوده و

وجود در دهنده ميزان منافذ م اختلاف پتانسيل حاصله نشان
  . جدار دستكش است

  

  
  .ها دستگاه مورد استفاده در تعيين نفوذ پذيري دستكش:  2تصوير 

  )تنظيم كننده و آمپرسنج از چپ به راست ولت متر،(

  
ناگفته پيداست هرچه اختلاف پتانسيل عبوري از 
 دستكش كمتر باشد، نفوذپذيري اين دستكش بيشتر تلقي

اختلاف پتانسيل عبوري  شود يعني رابطه معكوسي ميان مي
اين آزمايش ابتدا براي هر . و ميزان نفوذپذيري وجود دارد

ي استفاده نشده از سه نوع دستكش ها يك از دستكش
ي ها انجام گرفت و سپس ولتاژ دستكش) گروه كنترل(

لازم به ذكر است كه بعد از . استفاده شده، تعيين گرديد
از . شد مي ختهدور ريها  هر بار آزمايش آب درون دستكش

ي استفاده نشده ها طريق مقايسه اختلاف پتانسيل دستكش
ي استفاده شده ها از هر مارك با اختلاف پتانسيل دستكش

  .گرديد مي معين ها ميزان تغيير نفوذپذيري دستكش
 ي انجام شده توسط دانشجويانها در اين مطالعه درمان

درمان پالپ : ي ذكر شده به چهار گروهها با دستكش
ترميم آمالگام، ترميم  ،)شامل پالپوتومي، پالپكتومي(

ي رزيني ها ترميم شامل فيشور سيلانت،( همرنگ دندان
 و )ترميم گلاس يونومر ،پيشگيرانه، ترميم كامپوزيت

  . فلورايدتراپي تقسيم شدند

جنس  ،نوع دستكش(شامل  ها پس از جمع آوري داده
دست كارگر و  ،كننده، نوع درمان انجام شده فرد استفاده

افزار  تجزيه و تحليل آنها توسط نرم) ولتاژ ،غيركارگر
SPSS آماري آزمون هاي  باAnalysis of Variance 

(ANOVA) و t-test انجام شد .    
  ها يافته

دست  ها در اين تحقيق دست كارگر در تمام گروه
ي مورد ها تعداد افراد استفاده كننده از دستكش. راست بود

به  Supa, Medic-Dent , Super Maxروه گ آزمايش در سه
  .نشان داده شده است 1 تفكيك جنس در جدول

اي كه ميان ميانگين ولتاژ ثبت شده در  در مقايسه
ي كنترل انجام شد، از نظر آماري تفاوت ها گروه
. =P)35/0( ي ميان سه گروه كنترل بدست نيامددار معني

ي ها ده در گروهاي كه ميان ميانگين ولتاژ ثبت ش در مقايسه
آزمون آناليز واريانس حاكي از وجود  انجام شد، آزمايش
و آزمون ) >05/0P( در سه گروه بود دار معنيتفاوت 

 دار معنيحاكي از تفاوت  )آزمون توكي(مقايسه چندگانه 
  .)>05/0P(بود  Supa و SuperMax در گروه

ي استفاده ها بين ميانگين ولتاژ گروه كنترل و دستكش
از نظر آماري تفاوت  Medic-Dentو  Supaر گروه شده د
 ).=39/0Pو  =45/0P( ي ديده نشددار معني

ي ها گروه كنترل و دستكش مقايسه ميانگين ولتاژدر 
ي بين دار معنيتفاوت  Super Maxاستفاده شده در گروه 
ي ها بدين معني كه دستكش .=P)0( دو گروه وجود داشت

Supa  وMedic-Dent پذيري نداشتند اما در افزايش نفوذ
افزايش نفوذپذيري پس از پروسه  Super Maxدستكش 

  .)2جدول ( بود دار معنيدرماني 
مقايسه ميانگين ولتاژ ثبت شده در دست كارگر و 

  ). 3 جدول( ي نشان نداددار معنيتفاوت  غيركارگر
  وع ـنس در سه نـگين ولتاژ در دو جـقايسه ميانـدر م
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 ي مشاهده نشددار معنياوت دستكش از نظر آماري تف
)19/0=P .(  

ي مورد آزمايش از نظر نوع درمان ها دستكش همچنين
 ).4 جدول( ي را نشان ندادنددار معنيانجام شده، تفاوت 

 

  
  

  هاي مورد آزمايش بر حسب جنس فراواني افراد استفاده كننده از دستكش : 1جدول 

 نوع
  جنس

  مذكر
  تعداد) درصد(

  مونث
  تعداد) درصد(

  كل
  تعداد) درصد(

Supa )0/25 (10 )0/75 (30  )0/100 (40  

Medic-Dent )0/40 (16  )0/60 (24  )0/100 (40  

Super Max  )0/20 (8  )0/80 (32  )0/100 (40  
  120) 0/100( 86) 6/71(  34) 4/28(  كل

  

  
  

  :سه نوع دستكش مورد مطالعه ولتاژ ثبت شده در گروه كنترل و استفاده شده درو انحراف معيار ميانگين  : 2جدول 

  )n=40گروه استفاده شده،  / n=5 گروه كنترل،(

  گروه آزمايش  گروه كنترل  نوع دستكش
P-value 

  ميانگين ± انحراف معيار   ميانگين ± انحراف معيار

Supermax 19/12±2/345  8/96±97/283  001/0P<  

Medic-Dent  91/33±6/288  4/99±32/253  39/0P=  

Supa  42/105±2/316  42/105±277  45/0P=  

   
  
  

  Supa, Medic-Dent, Super Maxهاي  ولتاژ ثبت شده در دست كارگر و غيركارگر در دستكشو انحراف معيار ميانگين  : 3 جدول

  انحراف معيار  ميانگين ولتاژ  تعداد  نوع متغير
  86/113  2/255  60 دست كارگر

  07/87  9/287  60 دست غير كارگر
  P-vlaue= 08/0  زوجي tنتيجه آزمون 

  



     

             

  

  149                                                                                                2شماره /  34دوره /  1389سال /  ده دندانپزشكي مشهد مجله دانشك

 

  

  Supa, Medic-Dent, Super Maxهاي  هاي انجام شده در دستكش مقايسه ميانگين ولتاژ در درمان : 4جدول 

  انحراف معيار  ميانگين ولتاژ  تعداد  نوع درمان
  ميزان ولتاژ

  حداكثر  حداقل
  375  15  22/117  66/248  18 ترميم آمالگام
  405  8  42/96  39/277  48 ترميم همرنگ
  380  13  79/119  06/229  16  فلورايد تراپي
  400  13  21/90  89/292  38  درمان پالپ

  405  8  25/102  55/271  120  كل
  ANOVA  139/0=P-vlaueنتيجه آزمون 

  

 
  بحث

يكي از ابزارهاي پيشگيري از انتقال عفونت در  
باشند و ناگفته پيداست  ها مي دستكش دندانپزشكي

، عدم نفوذپذيري آنهاست ها ستكشمهمترين خصوصيت د
و  و كار دارد هرچند دندانپزشك كودكان با كودكان سر

دهد ولي يك اصل  مي ي غيرتهاجمي انجامها درمان اغلب
 را نبايد فراموش كند كه هر بيمار را آلوده فرض كند،

ميلي ليتر خون آلوده  0001/0همچنين بايد بداند كه حتي 
 )16(.باعث بيماري شود تواند مي Cيا  B به ويروس هپاتيت

ي متداول دندانپزشكي سد ها اين سوال كه آيا دستكش
فيزيكي قابل اطمينان هستند يا نه در مطالعاتي مورد 
  بررسي قرار گرفته است كه در مقدمه به آنها اشاره 

ي متفاوتي ها توسط راه ها اين قابليت دستكش )3-15(.شد
دن دستكش با ، پر كر)6(نظير سنجش ميزان عبور هوا

عبور باكتري يا  ،)4(، عبور جريان الكتريسيته)4(آب
  . قابل اندازه گيري است.. . و )6(ويروس

عدد دستكش لاتكس غيراستريل  120در اين پژوهش 
متداول مورد استفاده در بخش دندانپزشكي كودكان با سه 

و  Super Maxساخت ايران  Supa( مارك تجاري متفاوت
Medic-Dent از نظر ميزان ) شور مالزيساخت ك

در . نفوذپذيري از طريق ميزان ولتاژ عبوري بررسي شد
ضمن ارتباط آن با جنس فرد استفاده كننده و نوع درمان 

ي ايراني و ها انجام شده و اينكه آيا تفاوتي ميان دستكش
بعد از استفاده وجود دارد  خارجي در ميزان تراوايي قبل و

  . فتيا خير مورد بررسي قرار گر
ي كنترل سه نوع دستكش ها اي كه ميان گروه در مقايسه

بعد از  Super Maxصورت گرفت، نفوذپذيري دستكش 
ي نسبت به دو گروه ديگر افزايش دار معنياستفاده به طور 

توان نتيجه گرفت اين دستكش سد  مي بنابراين. يافته بود
 است و ها نسبت به ساير دستكش تري فيزيكي ضعيف

 نقايص ناپيدايي همزمان با كار دندانپزشكي وممكن است 
 .ي وارد شده به اين دستكش ايجاد شودها تنش

درجات بسيار متغيري از نفودپذيري  Supaي ها دستكش
داشته و انحراف معيار بيشتري در ولتاژ آن مشاهده گرديد 

تواند به دليل عدم يكنواخت بودن ضخامت آنها در  مي كه
به عنوان  .ي مورد بررسي باشداه مقايسه با ديگر دستكش

پيشنهاد به سازندگان در جهت افزايش كيفيت محصول در 
افزايش ضخامت دستكش ، جهت كاهش نفوذپذيري

   .شود مي پيشنهاد داده
  و  Ozataط ـوسـت 1994ال ـاي كه در س هـعـطالـدر م
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همكارانش انجام شد، قابليت نفوذپذيري دو نوع دستكش 
رايد از طريق عبور هوا و جريان لاتكس و پلي وينيل كل

الكتريكي و ميكروبيولوژي مقايسه شد كه تفاوت 
 مشاهده نگرديد، كه اين تفاوت ها ي ميان دستكشدار معني

ي مورد استفاده ها دليل اختلاف نوع دستكشه تواند ب مي
 Morganبرعكس در مطالعه  )16(.باشد

كه تراوايي پنج  )6(
رنگ و ها،  الكتروليت، مارك تجاري دستكش با عبور هوا

درصد از  50-20قرار گرفت  باكتري مورد آزمايش
 باكتري اجازه بسته به نوعشان به عبور ها دستكش

  . دادند مي
دست كارگر در كليه افراد دست راست  در مطالعه ما

نفوذپذيري در  تفاوت ها در هر سه گروه دستكش كه بود
و  نبود دار دستكش دست كارگر با دست غيركارگر معني

مذكور با استفاده بيشتر  يها اين به آن معناست كه دستكش
يا وارد  )تر است القاعده دست كارگر فعال چون علي(

برعكس در . باشد نمي پذيرتر آسيب، شدن تنش بيشتر
Korniewiczمطالعه 

ي جراحي ها كارآمد بودن دستكش )11(
شايد  .به استرس وارد به دستكش حين كار بستگي داشت

مطالعه ما استرس وارد به دستكش از كار آنها در 
   .كمتر بوده است) جراحي(

در مقايسه تغييرات نفوذپذيري دست كارگر سه نوع 
اي مشاهده  دستكش مورد مطالعه تفاوت قابل ملاحظه

  .نگرديد
توجه به نتايج حاصله از اين مطالعه جنس فرد  با

 ها كشي بر نفوذپذيري دستدار معنيكننده تأثير  استفاده
  .نداشت

ي انجام شده كه شامل چهار ها در مقايسه انواع درمان
ترميم آمالگام، ترميم همرنگ دندان،  ،فلورايد تراپي(گروه 

ي ميان اعمال دار معنيبوده است، تفاوت ) درمان پالپ
در بررسي مقالات ديگر در مورد . ديده نشد ،انجام شده

تحقيقي كه  ، مطابقها تأثير مواد دنداني بر روي دستكش
انجام شده، اوژنول يكي از موادي بود كه  1989در سال 

دقيقه باعث  15-5در صورت تماس با دستكش در عرض 
كه اين ماده در  ،شد مي ايجاد نشت بر روي دستكش

در سال  )13(.ي شيري نيز كاربرد داردها درمان پالپ دندان
طي تحقيقي كه در زمينه اثر برخي مواد دنداني بر  1993

ي لاتكس انجام شد، كامپوزيت رزين و ها روي دستكش
ي لاتكس ها فرموكروزول كمترين تخريب را در دستكش

در ضمن، طبق تحقيقات انجام شده  )14(.ايجاد كرده بودند
اسيدفسفريك نيز عبور چنداني از هر دو نوع دستكش 

 اي لاتكس و وينيل نداشته و بر آنها تأثير قابل ملاحظه
  )12و14(.گذارد نمي

ي انجام شده در زمينه اثر ها توجه به پژوهش با
ي معاينه، اين ماده سبب ها وارنيش بر روي دستكش

افزايش نفوذپذيري در دستكش جنس وينيل شده است، 
و   Readyدر تأثير آن برروي لاتكس در تحقيق 

در حالي كه  )13(ي مشاهده گرديددار معنيهمكارانش عبور 
وارنيش بر دستكش  Tinsley و Chadwickدر تحقيق 

  )17(.لاتكس معمولي اثري نداشته است
ي اخير تحقيقات بسياري در زمينه تأثير ها در سال

صورت گرفته  ها منومرهاي آكريليك بر روي دستكش
است و بر اساس آنها متيل متاكريلات بيشترين عبور را از 

تواند به علت كوچكي مولكول آن  مي داشته كه ها دستكش
عبوري از  Bis-GMAما اورتان دي متاكريلات و ا )18(باشد

نشان ندادند، در حالي كه دو ماده هيدروكسي  ها دستكش
اتيل متاكريلات و تري اتيلن گليكول دي متاكريلات از 

كه  Trim )18(.ي لاتكس و وينيل عبور نمودندها دستكش
نفوذپذيري  شباشد، سبب افزاي مي پليمر اتيل متاكريلات

اما بر لاتكس اثري اندك داشته و يا فاقد نوع وينيل شده 
  ور كلي منومرها سبب تغييراتي در ـاما به ط )18(باشد مي اثر
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  )19(.شوند مي سطح داخلي و خارجي دستكش
طي تحقيقات انجام شده پودر داخل دستكش هم بر 

ي ها و نفوذپذيري دستكش )20(.نفوذپذيري آن تأثير دارد
در است، در حالي كه در حاوي پودر كمتر از نوع بدون پو

تحقيقي ديگر پودر موجود در دستكش را بر روي ميزان 
در  )11و17(.نفوذ اتانل از جدار دستكش بي اثر شمرده است

قابل كنترل  ها مطالعه حاضر ميزان پودر داخل دستكش
  .نبود

  نتيجه گيري

دستكش لاتكس ساخت داخل كشور نسبت به 
سد  ز كشور،ساخت خارج ا Super maxدستكش لاتكس 

ارجحيتي در استفاده  .كند مي تري را ايجاد فيزيكي مطمئن
از نظر نفوذپذيري نسبت به  Medic-Dentاز دستكش 

دستكش . دستكش ساخت داخل كشور وجود ندارد
لاتكس سوپا به نسبت انواع خارجي بخوبي قابل استفاده 

تواند به عنوان محافظي قابل قبول در  مي است و
   .استفاده شوند كاندندانپزشكي كود

  قدرداني تشكر و

 از همكاري معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي و
دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه حمايت مالي را براي 

   .گردد ميتشكر تقدير و  ،انجام اين پژوهش فراهم نمودند
دارند كه هيچ گونه  همچنين نويسندگان مقاله اعلام مي

ز با هيچ كدام از كارخانه هاي ارتباط تجاري و يا حق امتيا
توليدكننده دستكش كه در مقاله نام آنها آورده شده است 

  .ندارند
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پرسيكا و كلرهگزيدين با هيپوكلريت سديم بر  آزمايشگاهي اثرات ضدميكروبي مقايسه

  انتروكوكوس فكاليس و كانديدا آلبيكنس
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  چكيده

هدف ما در اين مطالعه مقايسه  .تمطلوبتر اسبيشتري دارد كمتر و كارايي  اي كه سميت ماده، در استفاده باليني از مواد ضدميكروبي :مقدمه

فكاليس و كانديدا آلبيكنس  وسي انتروكوكها بر ميكروارگانيسم يپوكلريت سديمهگزيدين با هراثرات ضدميكروبي پرسيكا و كلآزمايشگاهي 

   .بود

بر روي محيط  مطالعه بر اساس روش كربي بائر مورد يها ميكروارگانيسمنمونه از  92 آزمايشگاهي- تجربي در اين مطالعه :ها مواد و روش

و  %1/0و  %2/0، كلرهگزيدين%50خالص و ي ي پرسيكاها غلظت ي كاغذي را باها ديسك .كشت سطحي داده شدند مولر هينتون آگار

متر  عدم رشد بر حسب ميلي  قطر هالهساعت پس از كشت،  48 .آغشته نموده و روي محيط كشت قرار داديم% 1هيپوكلريت سديم 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ليسمن ويتني و كروسكال واآماري  يها آزمون و به وسيله SPSSافزار  توسط نرم ها داده .شدگيري  اندازه
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Introduction: Generally, a material with less toxicity and greater antimicrobial effect seems more agreeable to use. The 

aim of this study was in vitro comparison of the antimicrobial effects of Persica® and Chlorhexidine with Sodium 

hypochlorite on Enterococcus fecalis and Candida albicans. 

Materials & Methods: In this in vitro experimental study, 92 samples of study microorganisms were cultured on meuller 

hinton agar with Kirby bauer method. Paper discs were treated by Persica (pure and 50%), Chlorhexidine (0.1% and 0.2%) 

and Sodium hypochlorite 1% and placed on the culture media. After 48 hours incubation, Zones of microbial inhibition were 

measured in millimeters. Data were analyzed by Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. 

Results: Sodium hypochlorite was more effective in growth inhibition of the microorganisms than Persica and 

chlorhexidine significantly (P=0.000). 

Conclusion: In this study, the microorganisms were very sensitive to Sodium hypochlorite. Reducing the concentration of 

Chlorhexidine, lessened its effectiveness. There was not any sensitivity to Persica. Totally used concentrations had less effect 

than Sodium hypochlorite. 

Key words: Chlorhexidine, persica, sodium hypochlorite, enterococcus fecalis, candida albicans. 
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داري در  ي به كار رفته از كلرهگزيدين و پرسيكا به طور معنيها از نظر آماري غلظت به كار رفته از هيپوكلريت سديم نسبت به غلظت :ها يافته

  .)=000/0P( دوي مورد مطالعه موثرتر بها مهار رشد ميكروارگانيسم

از با كاهش غلظت كلرهگزيدين  .حساس بودند ي مورد مطالعه نسبت به هيپوكلريت سديم بسيارها يكروارگانيسممدر اين مطالعه  :تيجه گيرين

ي مورد مطالعه در مقايسه با هيپوكلريت ها به طور كلي غلظت .در مورد پرسيكا حساسيت وجود نداشت .كاسته شد ها حساسيت ميكروارگانيسم

  .تري داشتند سديم اثر ضعيف

 .كلرهگزيدين، پرسيكا، هيپوكلريت سديم، انتروكوكوس فكاليس، كانديدا آلبيكنس :ليديك يها هواژ
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  مقدمه 

هدف دندانپزشكي مدرن حفظ سيستم جونده براي 

باشد و بدون درمان ريشه، دستيابي به  تمام عمر انسان مي

 )1(.در بيشتر بيماران مشكل خواهد بود اين هدف

تحريكات ميكروبي مهمترين عامل آسيب رسان به بافت 

پالپ و نسوج پري اپيكال بوده و هدف اصلي از 

ي اندودنتيك نيز، حذف كامل يا به حداقل ها درمان

دهند  مطالعات نشان مي )2(.رساندن اين تحريكات مي باشد

ميزان , زي كانالسا ي پاكها كه حتي با انجام تكنيك

% 50موفقيت در حذف عوامل ميكروبي كانال ريشه تنها 

  )3(.باشد مي

دهان به لحاظ فلور ميكروبي از تنوع زيادي برخوردار 

است به طوري كه حدود پانصد نـوع ميكروارگانيسـم در   

بخشـي از فلـور    هـا  انتروكوك )4(.حفره دهان وجود دارد

ي اوليـه  هـا  فونـت عو بسياري از باشند  ميدهان ميكروبي 

دهنـد و از تعـداد زيـادي از     كانال ريشه را تشـكيل مـي  

ي درمـان ريشـه شـده داراي    هـا  ي ريشـه دنـدان  ها كانال

 .انـد  شـده  جدا) شكست خورده(پيكال مزمن پريودنتيت آ

هـوازي اختيـاري گـرم     انتروكوك فكاليس يك باكتري بي

ي بـا منشـا انتروكـوك    هـا  مثبت است كه در اكثر عفونت

  )1(.مشاهده شده است انسان

ترين عفونت قارچي دهان  از طرفي كانديديازيس شايع

از نظر  .شود مي باشد و به وسيله قارچ كانديدا ايجاد مي

شناسي ده نوع كانديدا حائز اهميت است كه از اين  قارچ

باشد كه به صورت  ميميان كانديدا آلبيكنس از همه مهمتر 

ي ها در عفونت )5(.شود ميفلور نرمال در دهان يافت 

موارد گزارش % 7در  ها پايدار كانال ريشه حضور قارچ

نمونه ترين  شايعشده كه در بين آنها كانديدا آلبيكنس 

  )2(.قارچي جدا شده بوده است

سازي ناكافي مكانيكي و شيميايي كانال و رانده  پاك

به داخل كانال از عوامل شكست درمان  ها شدن دبري

باشد و در اين ميان استفاده از  مي ريشه و ايجاد التهاب

 مكانيكي ازسازي  پاكمناسب جهت  كننده مواد ضدعفوني

 به طور كلي يك ماده )6(.اهميت بسزايي برخوردار است

كانال بايد خصوصياتي از  كننده شستشودهنده و ضدعفوني

دوام اثر  ،لغزندگي ،قبيل سميت و كشش سطحي كم

ل قبول و قيمت بوي قاب ،دسترسي آسان ،ضدميكروبي

 كننده مواد ضدعفوني از اين ميان )4(.مناسب داشته باشد

ي اخير توجه اكثر مردم را به خود جلب ها گياهي در سال

  .نموده است

پرسيكا يكي از اين موارد است كه وارد بازار دارويي 

ايران شده است و حاوي عصاره گياهان سالوادورا 

گياه سالوادورا  )7(.باشد نعناع و بومادران مي پرسيكا،

پرسيكا تحت عنوان مسواك يا چوب جويدني هزاران سال 

گيرد و علاوه بر اثرات  است كه مورد استفاده بشر قرار مي

ي لثه و پوسيدگي ها ضدميكروبي در پيشگيري از بيماري
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اگرچه گياهان ديگر موجود در  )8(.دندان نيز نقش دارد

 ،قابل توجهدهانشويه پرسيكا نيز به علت خواص گياهي 

ازنده پرسيكا به عصاره سالوادورا ستوسط كارخانه 

  واص ـي از خـلاعات دقيقـده ولي اطـكا افزوده شـپرسي

  )4(.ضدميكروبي و سيتوتوكسيسيتي آنها وجود ندارد

كلرهگزيدين يك كلروفنيل بيس بايگوانيد با فعاليت 

ضدميكروبي گسترده است كه در دندانپزشكي به عنوان 

كننده دست  پوسيدگي سطوح صاف، گندزدا مهاركننده

پلاك دنداني استفاده   دندان مصنوعي و مهاركننده

به دليل قدرت ضدباكتريايي مناسب،  اين ماده )7و9(.شود مي

طولاني و عدم سميت به عنوان يك  دوام اثر نسبتاً

اما كلرهگزيدين  )10(.شستشودهنده كانال مطرح شده است

ي ها ون ايجاد رنگيزهداراي عوارض گوناگوني همچ

دنداني، تغيير حس چشايي، سوزش و خشكي دهان، 

متفلس شدن لثه و اثرات سيستميك منفي در صورت بلع 

  )11(.است

هيپوكلريت سديم به دليل خاصيت آنتي باكتريال بالا و 

كنندگي بافت پالپ همواره مورد توجه بوده  قدرت حل

كانال  ترين ماده براي شستشوي اين ماده معمول .است

و از طريق حل كردن بافت زنده و غيرزنده پالپ  )12(است

اين ماده معايبي از  .دهد ميعمل شستشوي كانال را انجام 

وسايل و نيز و تغيير رنگ  جمله بوي بد و خوردگي

هيپوكلريت سديم  )13(.سميت نسجي را به همراه دارد

ي كوچك و ها قابليت نفوذ به عاج را ندارد و كانال

 )1(.شوند به خوبي شسته نميتوسط آن ي كانال ها ينظم بي

% 5/0اي درون تني نشان داده شد محلول  مطالعهدو در 

 ي كانال ريشهها هيپوكلريت سديم در كاهش تعداد باكتري

آزمايش تعيين حساسيت ) 14و15(.بسيار موثر مي باشد

 نسبت به مواد ضدميكروبي با روش  ها باكتري

Disk diffusion شود كه يكي از مفيدترين و  يانجام م

براي تعيين حساسيت نسبت به مواد  ها ترين روش باارزش

ضدميكروبي بوده و به نام روش ديسك هم خوانده 

از مزاياي استفاده از روش ديسك سادگي و  .شود مي

امكان  ،ها آساني حمل و نقل پليت ،سرعت انجام آن

ار كمي له ايجاد شده و اينكه مقدها  گيري دقيق اندازه

محلول ضدميكروبي براي اشباع شدن ديسك لازم است را 

  )16(.توان نام برد مي

اثر ضدميكروبي پرسيكا به  در مطالعات گذشته، مقايسه

ضدميكروبي قابل قبول، با مواد  عنوان يك ماده

كانال به ميزان كافي صورت نگرفته  كننده ضدعفوني

ات هدف ما در اين مطالعه مقايسه اثر )8و17(.است

ميكروبيال پرسيكا و كلرهگزيدين با هيپوكلريت سديم  نتيآ

ي انتروكوك فكاليس و كانديدا ها بر ميكروارگانيسم

آلبيكنس در محيط آزمايشگاهي جهت يافتن جايگزين 

  .تر براي هيپوكلريت سديم بود مناسب

  ها مواد و روش

نسبت به مواد  ها آزمايش تعيين حساسيت باكتري

در  .شود انجام مي Disk diffusionضدميكروبي با روش 

ي كاغذ ها از ديسك گاهيآزمايش-مطالعه تجربياين 

صافي استفاده گرديد كه آغشته به مقادير مناسب و 

، )پورسينا، تهران، ايران( دهانشويه پرسيكا مشخصي از

در كل  .دهانشويه كلرهگزيدين و هيپوكلريت سديم بود

چ كانديدا و قاربراي باكتري انتروكوكوس فكاليس 

براي هر ( ديسك قرار داده شد 92 آلبيكنس به طور مجزا

محيط . )ديسك كنترل منفي 2ديسك به علاوه  18گروه 

 ,Merck KGaA, Darmstadt)كشت مولر هينتون آگار

Germany)  معمولا براي تست تعيين حساسيت اكثر

ي گرم مثبت و گرم منفي و نيز مخمرها مناسب ها باكتري

با ( مطالعه از باكتري انتروكوكوس فكاليسدر اين  .است

با كد ( و قارچ كانديدا آلبيكنس )1394كد شناسايي 
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و  ها استفاده شد كه از مجموعه باكتري )5027شناسايي 

تهيه شدند، اين ) PTCC( ي صنعتي و عفوني ايرانها قارچ

 Tryptic soy broth بر روي محيط كشت ها ميكروب

(Merck KGaA, Darmstadt, Germany)  جهت تكثير اوليه

كشت داده شده سپس از محيط كشت مولر هينتون آگار 

در مدت  .استفاده شد) تك( براي داشتن كلني ايزوله

درجه سانتيگراد و پس  37ساعته در  18انكوباتورگذاري 

آنها در  ،ها از برداشت كلني تك از اين ميكروارگانيسم

ر اساس روش و سپس ب ه شدندسرم فيزيولوژي انتقال داد

كربي بائر كدورتي از ميكروارگانيسم خالص به ميزان نيم 

مخلوطي از اسيدسولفوريك و كلرور ( واحد مك فارلند

ميكروارگانيسم در  5/1×108باريوم كه كدورتي برابر با 

ليتر ايجاد كرده و براي به كاربردن تعداد معيني  ميلي

از  .گرديدجاد اي) )18(.شود ميباكتري در آزمايش استفاده 

دار براي انجام كشت سطحي استفاده  اين تعليق باكتري

اي استريل به  در طرح حاضر ابتدا يك سواب پنبه .دش

داخل محلول حاوي ميكروارگانيسم فرو برده و مايع 

د شآزمايش خارج   اضافي با فشار دادن به لبه داخلي لوله

سپس سواب در سطح پليت مولر هينتون آگار به روش 

Spread plate به طوري كه تمام سطح ه شد كشت داد

 2ي كشت به مدت ها پليت .محيط آغشته به باكتري شود

تا رطوبت آنها جذب شدند حركت گذاشته  دقيقه بي 5تا 

 ي پرسيكاها ي كاغذي را با مقادير غلظتها ديسك .گردد

و %) 1/0و % 2/0(كلرهگزيدين  ،%)50خالص و (

و پس از گذاشتن  ندشدآغشته %) 1(هيپوكلريت سديم 

آنها در كوره و خشك شدن با دقت روي محيط كشت 

و به آرامي در سطح آگار  ندداخل پليت قرار داده شد

در  .فشرده گشتند تا تمام ديسك در تماس با آگار باشد

كاغذ صافي بدون ماده (ي بلانك ها اين مطالعه از ديسك

 .شدبه عنوان كنترل منفي استفاده ) ضدميكروبي

ي به كار گرفته شده از مواد بر اساس مطالعات ها غلظت

  )3(.بودند قبلي انتخاب شده

ساعت و در دماي  18پس از انكوباتورگذاري به مدت 

بر ) 1تصوير (عدم رشد   لهها  درجه سانتيگراد قطر 37

در چك ليست ثبت  گيري و نتايج متر اندازه حسب ميلي

 براي افزايش دقت از هر دهانشويه و )19(.شد

بار كشت داده شد و ميانگين آن  5كننده  ضدعفوني

نوع  2اين مطالعه اثر  در .ديگردمحاسبه و مقايسه 

بر روي يك  كننده ذكر شده دهانشويه و يك ضدعفوني

يعني هر  بار تكرار شد 5تري و يك نوع قارچ نوع باك

در كل  .بار مورد بررسي قرار گرفتند 5ها  كدام از محلول

 5براي هر ميكروارگانيسم و غلظت ( كشت انجام شد 23

پليت جهت بررسي حساسيت و براي چك كردن رشد آنها 

پليت بدون  و يك ها پليت بدون به كار بردن ديسك 2

 SPSSافزار  توسط نرم ها داده .)باكتري استفاده گرديد

ي آماري ها آزمون ويرايش هفدهم و به وسيله

رد تجزيه و و كروسكال واليس مو ويتني غيرپارامتريك من

  .تحليل قرار گرفتند

  

  

  

 
  از هاله عدم رشد يينما : 1 ريتصو
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   ها يافته

و اين مطالعه براي باكتري انتروكوكوس فكاليس  در

ديسك قرار داده  92 قارچ كانديدا آلبيكنس به طور مجزا

ديسك كنترل  2به علاوه  ديسك 18براي هر گروه ( شد

مورد آزمايش ) فيكنترل من( دو ديسك بلانكبراي  .)منفي

  .مشاهده نشدهاله عدم رشدي 

از نظر آماري غلظت به كار رفته از هيپوكلريت سديم 

به طور  كار رفته از كلرهگزيدين ي بهها نسبت به غلظت

  مورد مطالعه ي ها داري در مهار رشد ميكروارگانيسم يـمعن

پرسيكا در دو غلظت  دهانشويه .)=000/0P( دوموثرتر ب

تاثيري بر مهار رشد انتروكوكوس فكاليس  كاررفته هيچ  به

موثرتر از % 2/0و كانديدا آلبيكنس نداشت و كلرهگزيدين 

  .بودآن % 1/0غلظت 

در آزمون كروسكال واليس انجام شده اختلاف 

ضدميكروبي  اي به دست آمده براي سه ماده ميانگين رتبه

و هيپوكلريت % 1/0، كلرهگزيدين %2/0كلرهگزيدين 

 دار بود و از نظر آماري معني >001/0Pي دارا% 1سديم 

  .)2و  1جداول (

  

  

  در برابر مواد ضدميكروبي مورد استفاده باكتري انتروكوكوس فكاليسقطر هاله عدم رشد براي  Mann-Whitneyنتايج آزمون  : 1جدول 

 Z P  ميانگين رتبه   جمع رتبه   مواد ضد ميكروبي

  %2/0كلرهگزيدين 

  %1/0كلرهگزيدين 

483  

183  

83/26  

17/10  
875/4-  001/0<  

  %2/0كلرهگزيدين 

  %1هيپوكلريت سديم 

171  

495  

5/9  

5/27  
255/5-  001/0<  

  %1/0كلرهگزيدين 

  %1هيپوكلريت سديم 

171  

495  

5/9  

5/27  
26/5-  001/0<  

  

  

  

  

  د ضدميكروبي مورد استفادهدر برابر موا قارچ كانديدا آلبيكنسقطر هاله عدم رشد براي  Mann-Whitneyنتايج آزمون  : 2جدول 

 Z P  ميانگين رتبه   جمع رتبه   مواد ضد ميكروبي

  %2/0كلرهگزيدين 

  %1/0كلرهگزيدين 

495  

171  

5/27  

5/9  
205/5-  001/0<  

  %2/0كلرهگزيدين 

  %1هيپوكلريت سديم 

171  

495  

5/9  

5/27  
253/5-  001/0<  

  %1/0كلرهگزيدين 

  %1هيپوكلريت سديم 

171  

495  

5/9  

5/27  
248/5-  001/0<  
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  بحث

ه از مواد ـال ريشـانـيستم كـازي سـس اكـبراي پ

شود و به طور كلي  ميمتفاوتي استفاده  كننده ضدعفوني

تر است كه علاوه بر كارايي ضد ميكروبي  ماده اي مناسب

بدين منظور  .بالاتر داراي اثرات مخرب كمتري باشد

يابي ي اخير مواد متفاوتي را براي دستها محققان در سال

يكي از مواد مهمي كه در  .اند هبه نتايج بهتر آزمود

سديم  شود هيپوكلريت ميكانال ريشه استفاده ازي ـس اكـپ

است كه به علت كاربرد زياد و معمول آن در ضدعفوني 

كردن سيستم كانال ريشه به عنوان استاندارد در نظر گرفته 

هيپوكلريت سديم به طور معمول در % 1غلظت  .شده است

براي مقايسه با  )20(.سازي كانال ريشه كاربرد دارد پاك

كلرهگزيدين  هيپوكلريت سديم در اين مطالعه از دهانشويه

اي دارد و  كنندگي ثابت شده كه خواص ضدعفوني

گياهي پرسيكا كه به علت خواص  همچنين دهانشويه

مطلوب گياهي و در نتيجه مضرات كمتر مورد توجه قرار 

 غلظت معمول مورد استفاده .نموديم گرفته است استفاده

و ما براي اينكه اثربخشي  )20(است %2/0كلرهگزيدين 

آن % 1/0ي كمتر از آن را نيز بسنجيم از غلظت ها غلظت

و براي پرسيكا نيز غلظت خالص  نيز استفاده نموديم

آن را مورد % 50و غلظت ) پرسيكا موجود در ظرف اوليه(

  .استفاده قرار داديم

 ترين شايعيكي از نتروكوكوس فكاليس باكتري ا

اين باكتري  .باشد ميموجود در كانال ريشه  يها باكتري

بوده و در محيط كشت به  و گرم مثبت هوازي اختياري بي

قارچ  )21(.كند ميكار برده شده در اين مطالعه رشد 

قارچ موجود در كانال  ترين شايعكانديدا آلبيكنس نيز 

طرح به عنوان قارچ مورد مطالعه باشد كه در اين  ميريشه 

  )22(.انتخاب شده است

  طالعه نشان دادند كه باكتري و ـج حاصل از اين مـنتاي

قارچ مورد مطالعه نسبت به هيپوكلريت سديم بسيار 

هم از % 2/0باشند و نسبت به كلرهگزيدين  ميحساس 

حساسيت قابل توجهي برخوردارند اما با كاهش غلظت 

سيت باكتري و قارچ مورد مطالعه كلرهگزيدين از حسا

ي بررسي ها اما به طور كلي در غلظت .كاسته شده است

شده در اين مطالعه در مقايسه با هيپوكلريت سديم كارايي 

نتايج حاصله از بررسي كلرهگزيدين در اين  .كافي ندارند

مطالعات قبلي برخي مطالعه با نتايج گزارش شده در 

نشان  ها نيا و همكاران يافته هاشميدر مطالعه  .سازگار نبود

دادند كه هيپوكلريت سديم و كلرهگزيدين در كاهش 

ي داخل كانال بسيار موثرتر از آب مقطر ها ميكروارگانيسم

در هيپوكلريت سديم كمتر از  ها گرچه تعداد كلني .بودند

دار  كلرهگزيدين بود اما اين تفاوت از لحاظ آماري معني

جاويدي و  اي كه توسط ج مطالعههمچنين نتاي )1(.نبود

نيز بيانگر اين مطلب بود كه اختلاف  همكاران انجام شد

ي شستشودهنده هيپوكلريت سديم ها ي بين محلولدار معني

در كاهش  ،با نرمال سالين و كلرهگزيدين% 25/2و % 5/2

سازي كانال  ي داخل كانال، به دنبال آمادهها ميكروارگانيسم

اما  )ت سديم موثرتر بودهيپوكلري( .وجود داشت

سالين و كلرهگزيدين اختلافي   نرمال ،%1هيپوكلريت سديم 

نيز در مطالعه  Jeansonneو  White )3(.با يكديگر نداشتند

و % 25/5بر روي اثر آنتي باكتريال هيپوكلريت سديم 

ي در دار معنيتفاوت % 2/0كلرهگزيدين گلوكونات 

ستشوكننده به ي كشت شده مثبت از اين دو شها نمونه

اثرات  و همكاران Giardino در مطالعه )23(.دست نياوردند

پوكلريت سديم در مقايسه با كلرهگزيدين ضدميكروبي هي

دار تلقي  وت از نظر آماري معنيابسيار بيشتر بود و اين تف

و همكاران در سال  Ballalاي كه توسط  مطالعه )24(.شد

ه اثر مهاري انجام شد بيانگر اين مساله بود ك 2009

كلرهگزيدين بر انتروكوكوس فكاليس بيشتر از كانديدا 
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اي بر  و همكاران نيز طي مطالعه Wang )25(.آلبيكنس بود

اثرات ضدميكروبي مطللوب كلرهگزيدين بر باكتري 

  )26(.انتروكوكوس فكاليس تاكيد نمودند

باكتري و قارچ مورد مطالعه ما نسبت به پرسيكا 

اين در حالي است  ا نشان ندادند،حساسيت قابل توجهي ر

كه بعضي مطالعات ميزان بيشتري اثربخشي پرسيكا را بر 

در  Almas  .كوكوس فكاليس نشان داده بودندباكتري انترو

% 50باكتريال عصاره  اي اثر آنتي در مطالعه 1999سال 

سالوادورا پرسيكا را بر روي استرپتوكوكوس موتانس و 

از  اما برخي ديگر )17(.داد استرپتوكوكوس فكاليس نشان

 .ما به دست آورده بودند طالعهنتايجي مشابه با ممطالعات 

مطالعه مظفري و همكاران نشان داد دهانشويه 

% 01/0و % 02/0 ،%1/0 ،%2/0ي ها كلرهگزيدين در رقت

ي استرپتوكوكوس سانگوئيس، ها از رشد ميكروارگانيسم

ي در محيط استرپتوكوكوس موتانس ولاكتوباسيلوس كازئ

در حالي كه دهانشويه پرسيكا در  .كند كشت ممانعت مي

و حتي رقت خالص خود قادر به جلوگيري از % 50رقت 

   )4(.در محيط كشت نبود ها رشد ميكروارگانيسم

  نتيجه گيري 

با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعه چنين 

ي به كار رفته از تركيبات ها شود كه غلظت ميبرداشت 

يكروبي مورد استفاده در اين تحقيق در مقايسه با ضدم

هيپوكلريت سديم در مهار رشد باكتري انتروكوكوس 

فكاليس و قارچ كانديدا آلبيكنس كافي نبوده و استفاده از 

ي بالاتر اين مواد در مطالعات آينده پيشنهاد ها غلظت

از سوي ديگر در مورد دهانشويه پرسيكا با توجه  .شود مي

ي به كار برده شده از اين ها ريخ مصرف نمونهبه صحت تا

ي مورد ها محلول، بررسي علت عدم پاسخ ميكروارگانيسم

  .رسد ميمطالعه نسبت به آن ضروري به نظر 

  و قدردانيتشكر 

بدين وسيله از اعضاي محترم شوراي پژوهشي 

جناب آقاي شكراله  نيزدانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و 

و  شناسي ي گروه ميكروبآثار مربي عضو هيئت علم

جناب آقاي رضا بهرام آبادي كارشناس محترم 

شناسي كه در اجراي اين طرح زحمات زيادي  ميكروب

  .و تشكر را داريم تقديرمتقبل شدند كمال 
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  مقاله مروري:  CEM Cement با استفاده ازروش پالپ زنده  بهي دائمي ها درمان دندان

  
  عسگري سعيد

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي ،اندودانتيكساستاد 

 7/2/89: تاريخ پذيرش  – 15/12/88: تاريخ ارائه مقاله 

  

   چكيده

ي باليني با رخدادهاي هيستوپاتولوژيك، ها براي دندانپزشكان در مواردي كه اكسپوز پالپ رخ مي دهد، با توجه به عدم تطابق يافته: مقدمه

الپ داشتن بافت پ در عين حال براي هر كلينيسين، سعي براي زنده نگه. غير ممكن استحتي پيش بيني شدت و نوع آسيب پالپي دشوار و 

، حفظ حيات پالپ دندان با (Vital Pulp Therapy; VPT)ي پالپ زنده ها درمانانجام هدف از . يك اولويت انكار ناپذير محسوب مي شود

بنابراين توانايي كلينيسين در . ستها و كاربرد مواد زيست سازگار براي ايجاد سيل مقاوم به ورود مجدد باكتري) ها باكتري( ها حذف پوسيدگي

در گذشته استفاده از هيدروكسيد . بسيار سرنوشت ساز است VPTسلامتي بافت پالپ باقيمانده و پوشش مناسب آن در طي انجام  حفظ

و سيمان  MTAبسيار رايج بود وليكن امروزه اين ماده جاي خود را به مواد زيست سازگار جديدي چون  VPT يها كلسيم براي انواع درمان

سيمان مخلوط غني شده كلسيمي توانايي سيل كنندگي بسيار خوبي در قياس با مواد . داده است CEM Cement مخلوط غني شده كلسيمي يا

ساخته شدن عاج ترميمي بيشتر و بهتري را سبب  زيست ماده بازسازي كنندهداشته و به عنوان يك  VPTرايج مورد استفاده در درمان 

و  (Direct Pulp Capping) شامل پوشش مستقيم پالپ VPTي ها براي انواع درمان CEMاز  ي كلينيكي در موارد استفادهها ارزيابي. شود مي

 VPTي ها ماده پالپ كپ مناسبي براي انواع درمان CEM Cement اين مبنا بر. ي چشمگيري استها مبين موفقيت (Pulpotomy)پالپوتومي 
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Introduction: It is difficult and sometimes impossible to predict the degree of damage and prognosis of tooth vitality after 

a carious dental pulp exposure. This predicament is exacerbated by the fact that clinical signs and symptoms do not correlate 

closely with the histopathological status of the pulp. As clinicians, we are keen to be conservative to maintain pulp vitality; 

however we must also remove all the infected tissue. Vital pulp therapy (VPT) aims to remove infected dentin, and bacteria, 

and at the same time to maintain pulp vitality by using a biocompatible material to seal off the pulp and restore the tooth’s 

strength and function. In the past, calcium hydroxide was used as a biocompatible pulp capping/pulpotomy agent. This has 

now been generally replaced with either MTA or Calcium Enriched Mixture (CEM) cement. These new biomaterials have 

good sealability and regenerative abilities, even superior to the traditional material used for VPT; for example, they can 

induce the production of greater and better quality reparative dentine. CEM cement has been clinically assessed for different 

VPT treatments such as direct pulp capping and pulpotomy treatments and therefore, its use for different VPT treatments is 

recommended. 

Key words: Pulp cap, pulpotomy, CEM, MTA, pain, vital pulp therapy. 
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  مقدمه

يكي از بزرگترين پوسيدگي دنداني در عصر حاضر، 

ي ها در نظام حوزه سلامت دهان و دنداندر  ها چالش

اين بيماري در ابتدا  )1(.محسوب مي شوددرماني -بهداشتي

ي اطراف ريشه ها تهاب كمي را در پالپ و حتي بافتال

اما با پيشرفت  نيست ههمرا دردبا  و معمولاًكند  ايجاد مي

 و) همراه با درد معمولاً( آسيب غير قابل برگشت پالپآن، 

پيكال ايجاد آي پري ها بيمارينكروز پالپ و  متعاقباً

كامل تپكس باز اين امر به آي با ها در دندان )2- 3(.دنشو مي

موارد عليرغم انجام گردد كه در اين  منجر ميريشه  ناقص

تحت تاثير سويي قرار دندان  بقاتخصصي، ي ها درمان

  )4(.گيرد مي

 با اپكس بازي دائمي ها اولين هدف در درمان دندان

 ي پالپ زندهها از طريق انجام درمانحفظ حيات پالپ 

VPT
پوشش مستقيم « )5(.براي وقوع اپكسوژنز است 1

(DPC) »پالپ
به عنوان  »كامل و يا ناقص( پالپوتومي«و  2

كار ه ب ازاپكس بي با ها دندان براي درمان VPTدو تكنيك 

اين . انجام شوددندان تكامل طبيعي ريشه  روند تا مي

 زيرا دندار ترجيحنسبت به اپكسيفيكاسيون  ها درمان

 و )6(بوده تري بافت مستحكم دارايدرمان شده  يها دندان

ي عمودي ريشه ها نتيجه در مقابل شكستگي در

  )7(.ترند مقاوم

امروزه براي دندانپزشكان موضوع حفظ حيات پالپ 

در زمان ) بالغ(ي دايمي با اپكس بسته ها در درمان دندان

براي اخذ كه ) مكانيكي و يا پوسيدگي(وقوع اكسپوز 

تصميم كلينيكال نيازمند وجود شواهد مستدل علمي 

(Evidence Base) 8(.قرار دارداي از ابهام  لهها  هستند در(  

  ي مكانيكي با ها شد كه اكسپوز ميذشته توصيه ـدر گ

                                                           
1. Vital Pulp Therapy (V.P.T) 

2. Direct Pulp Cap (D.P.C) 

مورد درمان پوشش ) تا حدود يك ميليمتر(كوچك ابعاد 

در صورت وقوع  ليو )9(قرار گيرند (DPC)مستقيم پالپ 

كه مبين وجود التهاب ي پوسيدگي ها اكسپوز

تنها چاره درماني انجام معالجه ناپذير پالپ است،  برگشت

هيچ توصيه مستدلي اما  )10(.باشد مي (RCT)ريشه دندان 

وجود نداشته ) كامل و يا ناقص(براي انجام پالپوتومي 

  .است

 يها ايجاد بيماريدر  ها باكتريمهم نقش  امروزه بر

پالپ اكسپوز شده در  )11(.ي وجود نداردترديدپالپ 

 همچنين ايجاد پلو محيط استريل توانايي ترميم خود 

بيماري و  ها در حضور باكتري كه دارد در حاليرا  يعاج

 نكتهاين بايد به . ناپذير است مرگ پالپ اجتناب نهايتاً

ي درمان ها موفقيت تمامي پروسهتوجه نمود كه اساسي 

عوامل بيماري زا رابطه مستقيم با كنترل  پالپ زنده

  )12(.دارد

ي دفاعي ها از سوي ديگر با شناخت بهتر از مكانيزم

ي قديمي چون ها تئوري ،موجود در بافت پالپ دندان

منسوخ شده و  (Self-strangulation theory) پالپ خفگي

التهاب پالپ كه  اين مطلب هستند دمويمطالعات اخير 

كم كم به عمق نفوذ  از سطح آن شروع شده ودندان 

  )13(.نمايد مي

مي بايست پالپ را از محيط خارجي  VPT در درمان

با قرار دادن يك ) ي موجود در آنها دهان و باكتري(آن 

جدا كرده و به خوبي از آن محافظت مناسب ماده دنداني 

آل پوشاننده پالپ دندان  مشخصات يك ماده ايده. نمود

در حكم ستايجاد سيل م ،ها توانايي كشتن باكتري: شامل

تر از  و مهم راحت كلينيكي كاربرد ،ها باكتريمقابل نفوذ 

 در زير آن ساخت پل عاجيالقاء  و زيست سازگاري همه

  )14(.است

  را مي توان به دو مرحله  VPTاصول اساسي در درمان 
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ي ها به عنوان بافت ها در مرحله اول پوسيدگي. سيم كردقت

گردند و در  ميحذف  كاملاً ها بيمار و آلوده به باكتري

پذيرد كه از هرگونه  ميمرحله بعد اقداماتي صورت 

  . آلودگي باكتريايي مجدد جلوگيري نمايد

در طول چند دهه اخير هيدروكسيد كلسيم ماده 

هر  )15(بوده است VPTي ها انتخابي مورد استفاده در درمان

هم استفاده شده  يديگرمواد كار از  چند براي اين

 Mineral Trioxide Aggregateدر يك دهه اخير  )16(.تاس

)MTA ( ي ها در درمانبه عنوان يك ماده جايگزين موثر

VPT  مورد استفاده قرار گرفته و نتايج كلينيكي

ماده  اخيراً )12و17(.بخشي را به نمايش گذاشته است رضايت

 سيمان مخلوط غني شده كلسيمي بنامي دنداني جديد

(CEM)
و از  )18(ندانپزشكي معرفي شده استبه علم د 1

 VPTي ها در درمان MTA ي را بااين حيث نتايج مشابه

انجام  ،در كلينيكدر صورتي كه  )19-21(.نشان داده است

مورد نظر  مواجهه با اكسپوز پالپهنگام  VPTدرمان 

مجموعه اطلاعات موجود در مورد  دندانپزشك باشد

MTA  و ياCEM ل در آ ي ايدهدآنها را به عنوان موا

 .ف پيشنهاد مي نمايددستيابي به اين هد

  ي سيمان مخلوط غني شده كلسيميها ويژگي

كه از اختلاط يك پودر و يك مايع  CEMسيمان 

پس از شود يك سيمان هيدروفيليك است كه  ساخته مي

و يا رطوبت خواص در حضور آب كاربرد درماني، 

يبات كلسيمي اين سيمان از ترك. شود ميمناسب آن تشديد 

فسفات كلسيم، كربنات كلسيم، اكسيد گوناگوني نظير 

كلسيم سنتز شده و آلومينات كلسيم و سيليكات كلسيم، 

  . خواص زير را از خود نشان داده است

  

  

                                                           

1. Calcium Enriched Mixture (CEM) 

  خصوصيت ضد ميكروبي و ضد قارچي  - 1

    لسيمـك با CEM يمانـسي ـكروبـدميـت ضـاصيـخ

كننده  ضدعفونيوكسايد به عنوان يكي از بهترين مواد ردهي

به عنوان يكي  MTAي عفوني و همچنين با ها كانالداخل 

ي تخصصي ها از بهترين مواد مورد استفاده در درمان

. دندانپزشكي و همچنين سيمان پرتلند مقايسه شده است

داراي  CEMنشان داده است كه اين مطالعات نتايج 

  نظير ييها خاصيت ضد ميكروبي بر عليه باكتري

Pseudomonas aeruginosa ،Enterococcus faecalis،  

Escherichia coli  وStaphylococcus aureus  بوده و اين

و بهتر مشابه با هيدروكسيد كلسيم ضدميكروبي خاصيت 

  )22- 24(.استو سيمان پرتلند  MTAاز 

بر روي  CEM و MTAهمچنين اثرات ضد قارچي 

Candida Albicans ن داده مورد مقايسه قرار گرفته و نشا

موجب مرگ  ساعت 24 پس ازكه هر دو ماده فوق  هشد

)25(.شوند مي ها كامل قارچ
 

  ايجاد سيل - 2

IRMو مقايسه آن با  CEMبررسي ميزان ميكروليكيج 
2 

به عنوان مواد آمريكايي، برزيلي و ايراني  MTAو سه نوع 

ي گوناگون صورت ها پركننده انتهاي ريشه در محيط

نشان داده است كه ميزان  قاتنتايج تحقي. پذيرفته است

 > CEM < MTAبه ترتيب  ادوسيل ايجاد شده در اين م

IRM توسط قابليت ايجاد سيلالبته . باشد مي CEM  و

MTA  بصورت معني داري بيشتر ازIRM 18و26و27(.بود(   

استفاده  با ي ريشه دندانها در مطالعه ديگري كه كانال

پر شده بودند  Single cone همراه با گوتا پركا CEM از

مشابه بود ولي سيل  MTAبا گروه  ياگر چه سيل اپيكال

  )28(.بود MTAي بهتر از گروه دار معنيبه شكل  يكرونال

  

                                                           
2. Intermediate Restorative Material 
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 كاربرد راحت كلينيكي - 3

در مطالعه اي كه برروي خصوصيات مختلف فيزيكي 

CEM  و مقايسه آن باMTA  صورت گرفت نشان داده شد

مشابه  MTAو  CEM كه زمان كاركرد و تغييرات ابعادي

كوتاهتر از  CEMزمان ست شدن در . نديكديگر بود

MTA ميزان ،Flow  درCEM  بيشتر ازMTA  و همچنين

 سيمانبدست آمده در مورد  (Film Thickness)ضخامت 

CEM  كمتر ازMTA  مجموع مزاياي بسيار با در بود كه

اهميتي براي كاربرد كلينيكي يك ماده دنداني محسوب 

)29(.شوند مي
 

  القاء ساخت پل عاجي زيست سازگاري و - 4

  سيتوتوكسيسيتي) 4- 1

ي ها بر روي سلول MTAبا  CEM سميت سلولي

و بر روي  MTTبا استفاده از روش  L929فيبروبلاست 

با استفاده از  (HGF)لثه انسان  يها رده سلولي فيبروبلاست

نتايج اين . ميكروسكوپ الكتروني مقايسه گرديده است

و  CEMكه ميزان سيتوتوكسيسيتي  هنشان دادمطالعات 

MTA اما در قياس با  )30و31(مشابه يكديگر استIRM  هر

)32(.داري برتري دارنددو ماده به صورت معنا
 

  پوشش مستقيم پالپ) 4- 2

اي براي  به عنوان ماده CEMنتايج حاصل از كاربرد 

و  MTAپوشش مستقيم پالپ و مقايسه آن با دو ماده 

با دهنده تشكيل ديواره عاجي  نشان كلسيم هيدروكسيد

در مورد  سرعت بيشتر و با يكپارچگي ساختاري بهتر

CEM  وMTA  بوده اما در مورد كلسيم هيدروكسايد اين

   )19(.)1 تصوير( دگردمي ديواره به صورت كامل تشكيل ن

  پالپوتومي) 4- 3

ي پره مولر سگ انجام ها اي كه برروي دندان در مطالعه

انجام  MTA,CH, CEMان پالپوتومي با استفاده از شد، درم

از نظر وجود التهاب، كيفيت و ضخامت  ها گرديد، نمونه

سد كلسيفيه، وضعيت حيات پالپ و مورفولوژي 

نتايج بدست آمده . مورد بررسي قرار گرفتند ها ادنتوبلاست

  بهتر بود ولي با  CHبه طور معني داري از  CEMدر گروه 

MTA  21(.)2 تصوير( داري نداشتتفاوت معني(   

يك گزارش مورد نادر در مورد پالپوتومي دندان 

سانترال فك بالا با اپكس باز كه به دليل تروما اكسپوز 

يك ماه وجود دارد كه علاوه بر مدت پس از است شده 

نز نتايج اپكسوژ CEMتشكيل پل عاجي در زير ماده 

سيمان  همراه با ساخته شدن پل عاجي در زيرموفقي را 

CEM 33(.)3 تصوير( نشان داده است(  

با ي مولر دايمي ها درمان دنداندر مورد هم اكنون 

كه به دليل پوسيدگي وسيع تاجي و با علامت اپكس باز 

يك  ،نمايند ميجعه امرپالپ ناپذير  التهاب برگشت

اوليه نتايج  .كارآزمايي باليني گسترده در حال انجام است

درمان اين افق روشني را در  ها نداناين د اپكسوژنز درمان

 CEMبا درمان پالپوتومي با استفاده از  ها قبيل دندان

  ).4 تصوير(دارد رو  پيش

دوازده دندان  ،Case seriesهمچنين در يك مطالعه 

ناپذير پالپ با  مبتلا به التهاب برگشت دايمي بالغ مولر

و  مورد معالجه پالپوتومي قرار گرفتند CEMاستفاده از 

موفقي  براي اولين بار براي علاج اين بيماري نتايج كاملاً

نشان ماده جديد و  با اين تكنيكماه  16را پس از حدود 

در اين مطالعه نشان داده شد كه  )20(.)5 تصوير( ندداد

بافت پالپ دندان مولر سوم انسان با ساخت يك سد 

، خود را مجدداً در محيط CEMكلسيفيه در زير سيمان 

لي دندان محصور نموده و به عبارت بهتر رژنراسيون داخ

اگرچه در گذشته يكي از . بافتي را محقق نموده است

ي با كلسيم هيدروكسايد را خطر خطرات پالپوتوم

اند اما در  سيفيكاسيون فضاي پالپ در درازمدت دانستهكل

 2ي حدود ها عليرغم وجود فالوآپ CEMمورد سيمان 
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در عين حال . نشده استسال چنين مشكلي مشاهده 

صورت  خصوصتري بايد در اين  مدت ي طولانيها بررسي

  . پذيرد

اين روش درماني براي اولين بار است كه روش درمان 

پالپ زنده را به عنوان يك درمان جايگزين ساده، ارزان، 

براي  فق،بدون نياز به تجهيزات پيچيده و در عين حال مو

 جاي درمانه ير پالپ بناپذ علاج بيماري التهاب برگشت

تراپي پيشنهاد نموده و موفقيت چشمگير  كانال روت معمول

با اين وصف . )6 تصوير(است  گذاشته آن را به نمايش

اين روش  توان با استفاده از ميرا  ها تعداد كثيري از دندان

اما پرواضح است كه انجام اين . درماني نوين معالجه نمود

اي ترميم نهايي تاج نيازمند يي كه برها درمان براي دندان

ها براي قرار دادن پين نفضاي كانال ريشه آ استفاده از

  . مي باشند توصيه نمي شود Postداخل كانال و يا 

 توليد هيدروكسي آپاتيت - 5

علاوه بر خصوصيات ذكر شده فوق،  CEM سيمان

ي هيدروكسي آپاتيت بر ها داراي قابليت توليد كريستال

ساختمان . نرمال سالين مي باشدروي سطح خود در محيط 

 با كريستالي هيدوركسي آپاتيت تشكيل شده مشابه

اين . باشد مياستاندارد ي هيدروكسي آپاتيت ها كريستال

توان  مي بنابراين. وجود ندارد MTAخاصيت در ماده 

بر  CEMچنين نتيجه گيري كرد كه ماده دنداني جديد 

شيميايي در درون خود داراي عوامل  MTAخلاف ماده 

 ي هيدروكسي آپاتيتها مورد نياز براي تشكيل كريستال

)34و35(.باشد مي
 

در محيط مشابه با مايع ميان بافتي  CEMعلاوه بر اين 

(PBS)  با توليد مقادير بيشتري از هيدروكسي آپاتيت باعث

فراهم آمدن شرايط بهتري براي افزايش سيل خود به عنوان 

  )36(.شود ميدان ماده پر كننده انتهاي ريشه دن

  

  كاربرد باليني

هاي باليني و راديوگرافيك در شروع درمان  اگر بررسي

نشانگر وجود پوسيدگي عميق و يا تروما باشد به نحوي 

كه اكسپوز پالپ احترازناپذير و يا قابل مشاهده باشد، بايد 

از زنده بوده پالپ دندان قبل از شروع درمان با روش 

هاي حياتي اطمينان  م تستمشاهده مستقيم و يا انجا

البته زنده بودن پالپ دندان بايد پس از . حاصل نمود

حسي موضعي و در حين انجام درمان با مشاهده مستقيم  بي

در صورت  .خونريزي پالپي به تاييد مجدد كلينيسين برسد

احراز اين شرط، وجود و يا عدم مشاهده ضايعه 

اوتي را در هاي راديوگرافيك، تف پيكال در بررسيآ پري

اما بهتر است در . تصميم گيري كلينيكي ايجاد نمي كند

صورت وجود پريودنتيت حاد اپيكال، انجام اين درمان را 

با احتياط بيشتر و با عنوان درمان موقت به انجام رساند و 

تصميم كلينيكي را منوط به پيگيري كوتاه مدت نتيجه 

  . درمان نمود

عاج عفوني با  مينا و ،در صورت وجود پوسيدگي

استفاده از فرز با سرعت بالا و شستشوي فراوان برداشته 

در نزديكي پالپ دندان بهتر است از يك فرز . دنشو مي

تنگستن كاربايد و يا فولادي روند درشت با سرعت پايين 

. و با استفاده از جريان شستشوي فراوان آب استفاده كرد

درمان از زمان  بايد توجه نمود كه ايزولاسيون دندان تحت

، عمل فوق وقوع اكسپوز پالپي ضروري است زيرا با دو

زا از حفره دندان بوده و در  حذف عوامل بيماريهدف 

. عين حال نمي خواهيم كه آلودگي مجدد به وقوع پيوندد

كلينيسين بايد پيش از اكسپوز پالپ و قبل از ورود به 

تمام  اطاقك پالپ اطمينان حاصل نمايد كه اولاً

شكل  است و ثانياً بخوبي حذف نمودهها را  وسيدگيپ

  . حفره براي ترميم نهايي آن كامل شده است

  اقص و يا ـالپ به صورت نـوتومي، پـوارد پالپـدر م 
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كامل با استفاده از فرز با سرعت بالا و شستشوي فراوان 

بايد پالپ باقيمانده در . از حفره تاجي خارج مي شود

در . يك زخم تميز جراحي باشدپايان اين مرحله مشابه با 

مرحله بعد با استفاده از قرار دادن آرام يك تكه پنبه 

دقيقه، هموستاز كافي  5استريل مرطوب به مدت حدود 

هر چند برخي از محققين شستشوي زخم را . برقرار شود

با هيپوكلريت سديم براي مدت چند دقيقه توصيه 

ي برتري اين نمايند اما از آنجا كه شواهد مستدل علم مي

و از  )37(نشان نداده است در قياس با نرمال سالين كار را

 بصورت تئوريك اين تصور وجود دارد كه سوي ديگر

اين ماده سوزاننده باعث صدمه به بافت پالپ باقيماده 

توصيه  VPTشود استفاده از اين ماده را در درمان  مي

  .كنيم نمي

پوشاننده  پس از برقراري هموستاز يك لايه از ماده

اي تهيه شده و روي  با قوام خامه) CEM Cement(پالپ 

نسبت پودر به ( بافت پالپ باقيمانده قرار داده مي شود

با استفاده از يك تكه پنبه . )است 1به  3مايع در حدود 

مورد  زيست مادهاستريل خشك و با اعمال آرام فشار، 

حاصل هاي حفره پالپي تطابق  استفاده با پالپ و ديواره

بايد پس از اين مرحله دقت نمود كه پالپ با . نمايد مي

پوشانده شده و سد  زيست مادهضخامت مناسبي از 

عدم . اي تشكيل شده باشد فيزيكي كامل و يكپارچه

  .است تاييدكنندهمشاهده ليكيج خون يكي از شواهد 

ترميم نهايي حفره آخرين گام محسوب مي شود كه 

صول به بهترين سيل كرونالي بايد به خوبي و با هدف و

ابتدا (در اين مسير استفاده از ساندويچ تكنيك . انجام شود

قرار دادن يك لايه لاينر گلاس اينومر و سپس اچ، باند و 

و يا بازسازي ) بازسازي مابقي حفره با رزين لايت كيور

نكته . ميسر است SS Crownو يا تاج با استفاده از آمالگام 

استفاده از وسايل مناسبي چون  مهم در اين مرحله

و در عين حال كاربرد صحيح و  Pear shape كندانسور

اعمال فشار زياد و ها به نوعي است كه منجر به نموثر آ

شكستگي و يا بروز تغيير شكل در ماده متعاقب آن 

  .پوشاننده پالپ نشوند

  نتيجه گيري

حفظ حيات پالپ در موارد وجود اكسپوز پالپ در  - 1

يك موفقيت  وما و يا بواسطه وجود پوسيدگياثر تر

 . كلينيكي است

هاي نابالغ  انجام درمان پالپ زنده براي دندان - 2

هاي بالغ  غير قابل ترديد و براي دندان) داراي اپكس باز(

 . يك اولويت است

پالپ را  "التهاب غير قابل برگشت"بيماري  - 3

 .معالجه نمود "درمان پالپ زنده"توان با  مي

 "التهاب غير قابل برگشت"پالپ مبتلا به بيماري  - 4

هاي لازم در حين پروسه درمان  در صورت اعمال مراقبت

و نيز تحت پوشش قرار گرفتن آن با يك زيست ماده، 

 . امكان بازسازي را دارد

مناسب براي انواع  يك زيست ماده CEMسيمان  - 5

ي ا هاي پالپ زنده است كه نتايج مطالعات عديده درمان

  . كارايي مناسب آن تأييد نموده اند
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بزرگنمايي بيشتر از  -پايين. لايه نازكي از بافت سخت در حد فاصل ماده با پالپ تشكيل شده است -بالا: پالپ كپ مستقيم با هيدروكسيد كلسيم (A) : 1 تصوير

ت چپ يك سلول هيستوسيت هيدروكسيد كلسيم را بيگانه خواري نموده است آن است و در سم (Tunnel Defect)اين بافت سخت، نشانگر عدم يكپارچگي 

بزرگنمايي بيشتر از اين بافت سخت،  - پايين. لايه مناسبي از بافت سخت بصورت يكپارچه تشكيل شده است -بالا: MTAپالپ كپ مستقيم با  (B)). نوك پيكان(

: (CEM)پالپ كپ مستقيم با سيمان اندودانتيك جديد  (C). بلاست در مجاورت پره دنتين مشهود استهاي شبه ادنتو يك لايه سلول. نشانگر تشكيل بافت عاج است

عاج طبيعي - بزرگنمايي بيشتر از اين بافت سخت، نشانگر تشكيل كمپلكس پالپ -پايين. لايه ضخيمي از بافت سخت بصورت كاملا يكپارچه تشكيل شده است -بالا

  .)19بر گرفته از رفرنس ( جاورت پره دنتين به صورت چند لايه مرتب شده اندهاي ادنتوبلاست در م سلول. است

  

   
 -پايين. گر چه لايه مناسبي از بافت سخت در حد فاصل ماده با پالپ تشكيل شده اما اين لايه يكپارچه نيست -بالا: MTAپالپوتومي با  (A) : 2 تصوير

هيدروكسيد كلسيم در تماس مستقيم با پاپل است و ساخته شدن بافت سخت در حد  -بالا: با هيدروكسيد كلسيم پالپوتومي (B). بزرگنمايي بيشتر از اين بافت سخت

بزرگنمايي  -پايين. لايه مناسبي از بافت سخت بصورت يكپارچه تشكيل شده است -بالا: CEMپالپوتومي با  (C). بزرگنمايي بيشتر - پايين. فاصل آنها مشهود نيست

  .)21بر گرفته از رفرنس ( فت سختبيشتر از اين با
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راديوگرافي ) b. (ساله با علامت اكسپوز پالپ در اثر تروما 8راديوگرافي قبل از درمان دندان سانترال اينسايزر چپ بالاي پسر بچه ) a( : 3 تصوير 

پيگيري شش ماهه ) d. (كامپوزيت باند شوندهبازسازي حفره و چسباندن قطعه شكسته با رزين ) c. (و ترميم موقت حفره CEMپس از پالپوتومي با 

دهنده بسته شدن كامل ريشه و تشكيل پل عاجي در زير ماده پوشاننده  پيگيري يكساله دندان نشان) e). (اپكسوژنز(بسته شدن ريشه را نشان مي دهد 

  ).33با تشكر از دكتر علي نصرت و بر گرفته از رفرنس (است  (CEM)پالپ 

  

بدليل ) التهاب برگشت ناپذير پالپ(اثر سرما  خود بخود شدت يابنده بر داديوگرافي قبل از درمان دندان مولر دوم با علامت درر) a( : 4 تصوير 

راديوگرافي پس از انجام پالپوتومي ) b. (ها مشهود است ها و وجود درگيري پري اپيكال در انتهاي ريشه باز بودن انتهاي ريشه. پوسيدگي وسيع تاجي

و بسته شدن انتهاي  CEMدهنده موفقيت درمان پالپوتومي با استفاده از بيومتريال  پيگيري يكساله دندان نشان) c. (و ترميم موقت حفره CEMبا 

  ).با تشكر از دكتر علي نصرت(مشهود است بخوبي ساخته شدن پل عاجي در هر دو ريشه در زير ماده پوشاننده پالپ . هاي دندان است ريشه

  

  

خود بخود شديد و خصوصا ادامه دار و شدت يابنده با سرما  دي مولر دوم و سوم با علامت درها راديوگرافي قبل از درمان دندان) a( : 5 تصوير 

. وجود درگيري پري اپيكال در انتهاي ريشه مزيال دندان عقل كاملا مشهود است. در اثر پوسيدگي به صورت همزمان) التهاب برگشت ناپذير پالپ(

)b ( راديوگرافي پس از انجام پالپوتومي باCEM  در دندان مولر سوم و ترميم دائم همان دندان با آمالگام و پالپوتومي اورژانس دندان مولر دوم و

دهنده  پيگيري يكساله دندان نشان) d. (دندان مولر دوم پس از يك هفته ريشهراديوگرافي پس از انجام درمان ) c. (در يك جلسه آنترميم موقت 

  ).20بر گرفته از رفرنس (و از بين رفتن كامل ضايعه پري اپيكال دندان عقل است  CEMموفقيت درمان پالپوتومي با استفاده از بيومتريال 
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التهاب ( جويدن و سرما شدت يابنده با و دار ادامه و شديد خودبخوددباعلامت در اول هاي مولر درمان دندان قبل از  راديوگرافي )A( : 6 تصوير

 با  پالپوتومي  انجام  از  پس   راديوگرافي )b( .است مشهود  ديستال  ريشه  انتهاي در  اپيكال پري  درگيري وجود.پوسيدگي اثر در )ناپذير پالپ برگشت

CEM يكسال  از  پس. )c( با  پالپوتومي  درمان  دهنده موفقيت نشان  دندان  سالهدو  پيگيري CEM و ايجاداپيكال   ضايعه پري  كامل  رفتن  بين از و 

  .اطراف دندان است استخواني  هاي ترابكول  طبيعي  نماي
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  به لثه قدام فك بالا در  از كارسينوماي كليوي سلول روشن تازگزارش يك مورد متاس

  ساله 75يك مرد 
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  چكيده

اين تومورها هم در بافت  .باشند مي كه در ساير مناطق بدن رخ داده اند تومورهاي اوليه دهان متاستاز تمام كانسرهاي حفره %1 حدود :مقدمه

كارسينوم  شوند ميكه در سطحي پايين تر از كلاويكل ايجاد  از ميان تمام اين تومورهاي اوليه. كنند ميين بروز فكي ها نرم و هم استخوان

 تر بيش يني فكها استخوان ،موارد گزارش شده اكثر در دباش ميسر و گردن  هناحيبه  دهندهمتاستاز سومين بدخيمي شايع (RCC)سلول كليه 

   .گردد ميفك بالا گزارش لثه در اينجا يك مورد تومور متاستاتيك كليوي به . شوند مياز بافت نرم درگير 
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Introduction: About 1% of all oral cancers are metastases of primary tumors elsewhere in the body and could be located in 

the soft tissue as well as in the jaw bones. Among all the primary tumors that arise below the level of the clavicle, renal cell 

carcinoma (RCC) is the third most common neoplasm according to metastasis in the head and neck region. Majority of the 

reported cases involve the jaw bones rather than the soft tissues. Here one case of metastatic RCC to the maxillary gingival is 

reported.  
Result: The Patient was a 75 year-old man who chiefly complained about swelling in his anterior region of the maxillary 

gingiva. Excisional Biopsy was performed. Metastatic clear cell Renal cell carcinoma (CCRCC) was diagnosed by 

microscopic examination by demonstrating islands of cells separated from each other by thin fibrovascular septa, with stroma 

containing numerous sinusoid like vessels and immunohistochemistry (IHC) Staining (S-100, vimentin, EMA, CEA, CD10, 

CK7,TTF-1 and PSA). CT scan confirmed tumor in the right kidney. Nephrectomy and chemotherapy were performed but 

patient died 9 months after treatment as a result of metastases to brain and lung. 

Conclusion: CCRCC arise from renal tubular epithelium. Microscopically differential diagnosis for jaw tumors with clear 

cells includes a broad spectrum of tumors such as odontogenic tumors, salivary gland tumors and metastatic tumors. 

Generally, an immunohistochemistry panel consisting of S-100, vimentin, EMA.CEA, CD10.CK7, TTF-1 and PSA is useful 

to diagnose CCRCC from other clear cell tumors. Although IHC aids us in diagnosis, other paraclinical procedures like 

imaging should be done, to confirm the diagnosis. 

Key words: Metastatic tumor, oral cavity, renal cell carcinoma, clear cell, immunohistochemistry. 
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د و از ضايعه انجام ش اكسيژنال سيپبيو .فك بالا شكايت داشتلثه ساله بود كه از تورمي در ناحيه قدامي  75بيمار يك مرد  :ها يافته

كه توسط سپتاي  ها ميكروسكوپي با تشخيص جزايري از سلولي ها توسط بررسي كارسينوم متاستاتيك سلول كليوي سلول روشن

  ي ايمونوهيستوشيميها آميزي رنگند به همراه استروماي حاوي عروق شبه سينوزوييد فراوان و دش ميفيبرووسكولار ظريفي از هم جدا 

S-100 ،Vimentin ،EMA ،CEA ،CD10 ،Ck7 ،TTF-1  وPSA تشخيص داده شد. CT scan ، نفركتومي .كليه راست تاييد كردتومور را در 

 9 ولي بيماردرماني انجام شد،  و سپس شيمي بودكارسينوم سلول روشن كليوي  انجام شد و بررسي هيستوپاتولوژي تومور كليه نشان دهنده

  .مغزي فوت شد به علت متاستازهاي ريوي و ماه پس از درمان

ي افتراقي از نظر ميكروسكوپي براي تومورهاي ها تشخيص. گيرد ميتوبولار كليه منشأ  تليوم اپياز  كارسينوم سلول روشن كليوي :نتيجه گيري

به . شامل طيف وسيعي از ضايعات مانند تومورهاي ادنتوژنيك، تومورهاي غدد بزاقي و تومورهاي متاستاتيك استسلول روشن مخاط فك با 

راي تشخيص كارسينوم سلول ب PSAو  S-100 ،Vimentin ،EMA ،CEA ،CD10 ،Ck7 ،TTF-1 ايمونوهيستوشيمي شاملطور كلي يك پانل 

ولي ساير معاينات پاراكلينيكي مانند كنند  ميكمك در تشخيص به ما  IHCروشن كليه از ساير تومورها با سلول روشن مفيد است و اگرچه 

  .انجام شودتصوير برداري بايد به منظور تشخيص صحيح 

  .كارسينوم سلول كليوي، سلول روشن، ايمونوهيستوشيمي ،حفره دهانتومور متاستاتيك،  :ي كليديها واژه
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  مقدمه

 زدهان متاستا حفره كانسرهايتقريباً يك درصد تمام 

 اند تومورهاي اوليه كه در ساير مناطق بدن رخ داده

ي ها اين تومورها هم در بافت نرم و هم استخوان .باشند مي

اغلب بيش از  فك پاييندرگيري  )1(.كنند ميين بروز فك

با  فك پاييندرصد متاستازها در  80تا  )2(.ستفك بالا

  .دهند ميتر به نواحي خلفي آن رخ  بيش تمايل

به دهان متاستاز  مي توانند ها تقريباً تمام انواع بدخيمي

 مكانيزمي كه توسط آن اين تومورها به حفرهاگرچه  ،دهند

 )3(.شده استندهند به خوبي شناخته  ميدهان متاستاز 

 ريه، پستان، به ترتيب تومور اوليه يها ترين جايگاه شايع

از ميان تمام اين تومورهاي  )2(.باشد مي كليه و پروستات

(RCC) كارسينوم سلول كليه ،اوليه
سومين بدخيمي شايع  1

و طبق  )4(دهد ميسر و گردن متاستاز  است كه به ناحيه

ي فك را بيش از بافت نرم ها اكثر گزارشات استخوان

  )2و5(.كند ميدرگير 

  

                                                 
1. Renal Cell Carcinoma (R.C.C) 

 RCC  سه درصد كل تومورهاي بدخيم بالغين را شامل

 )4(.استتر  برابر شايع 5/1حدوداً شود و در مردان  مي

تمام  چهارم سهكند و تقريباً  مياغلب در ميانسالي بروز 

نوع سلول روشن اين  از در نماي هيستوپاتولوژي ها نمونه

  )6(.سينوم هستندركا

(CCRCC) كارسينوم سلول روشن كليوي
تليوم  از اپي 2

از نظر ميكروسكوپي اين . گيرد ميتوبولار كليه منشأ 

سلولي  الگوهاي رشدنئوپلاسم از انواع گوناگوني از 

اي تشكيل شده  ، توبولار و پاپيلاري و صفحهرشامل آسينا

ي ها مقادير فراواني از گرانول ها اين سلول. است

ليپيد و گليكوژن دارند كه باعث  حاوي سيتوپلاسميك

معمولاً . نماي واكوئله يا روشن به خود بگيرندشود  مي

كوچك و  ها و هسته بودهحدود سيتوپلاسميك واضح 

ي افتراقي از نظر ها تشخيص )7و8(.باشند ميهايپركروم 

مخاط  در روشنميكروسكوپي براي تومورهاي با سلول 

  امل طيف وسيعي از ضايعات ـك و غدد بزاقي شـدهان، ف

  

                                                 
2. Clear Cell Renal Cell Carcinoma (CCRCC) 
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مانند تومورهاي ادنتوژنيك، تومورهاي غدد بزاقي و 

ي روشن در اكثر ها سلول. تومورهاي متاستاتيك است

 تومورهاي غدد بزاقي مانند موكواپيدرموئيدكارسينوما

)MEC(،  كارسينوم آدنوئيد سيستيك(ADCC)،  كارسينوم

 اپيتليال ميواپيتليال كارسينوما ،(ACC) سينيآسلول 

)EMC(، و سباسئوس ادنوما ،سباسئوس كارسينوما 

نيز برخي از تومورهاي ادنتوژنيك مانند  و انكوسيتوما

تومور ادنتوژنيك  كارسينوم ادنتوژنيك سلول روشن و

همچنين تومورهاي متاستاتيك  اپيتليالي كلسيفيه شونده و

 ،كارسينوم تيروئيد ،كارسينوم سلول روشن كليوينظير 

مشاهده هم و آدرنال ملانوم  ،كليه ،كبد ،روده ،پروستات

 و Alveolar Soft Part Sarcoma (ASPS) ه علاوهب .شود مي

نجا كه آاز . پاراگانگليوما هم حاوي سلول روشن هستند

تومورهاي متاستاتيك به ناحيه دهان برخلاف ساير 

نها اشاره آتومورهاي حاوي سلول روشن كه در بالا به 

ستاتيك اتشخيص كارسينوم سلول كليه مت نادر هستند شد

  )6(.تواند دشوار باشد به فك مي

 را ما در اين مقاله يك مورد از كارسينوم سلول كليه

 .كنيم ميمتاستاز داده است گزارش  فك بالا لثهكه به 

  گزارش مورد

 با شكايت 87ساله است كه در خرداد  75بيمار مردي 

 )A-1 تصـوير ( فك بـالا قدامي  تورمي در ناحيهدرد و  از

كه از حدود يك هفته قبل ايجاد شده به بخـش تشـخيص   

دندانپزشـكي مشـهد مراجعـه     ي دهان دانشـكده ها بيماري

سيستميك بيمار دچار فشار خون بالا و از نظر  .كرده است

در معاينه بـاليني ايـن    .بود و ضعف عمومي هايپركلسيمي

سانتيمتر  3×4اندازه  با پايه پهن به بيمار يك توده برجسته

بدون زخم، به  ،، قوام سفت و سطح صافو با رشد سريع

فراوان بـه  بيمار داراي جرم  .مشاهده گرديدرنگ ارغواني 

بيمـار   لثـه  بوده وها ي دندانمماتطراف در ا صورت منتشر

 دستخوش ژنژويت و پريودنتيت منتشر همـراه بـا تحليـل   

بـا توجـه بـه نمـاي      .دوب لوئولآ استخوان عمودي و افقي

باليني و تاريخچه پزشكي بيمار، تومورهـاي متاسـتاتيك و   

ــدخيم   ــيمال ب ــاري مزانش ــوم (توموه ــد لنف ــزء ) مانن ج

 . ديگردقي باليني براي اين ضايعه مطرح ي افتراها تشخيص

همچنين براي رد ضايعات داخل استخواني كه موجب 

 اند استخوان و خروج توده از استخوان گشته پرفوراسيون

در راديوگرافي . انجام شدراديوگرافي از محل ضايعه 

يك راديولوسنسي در استخوان آلوئولار قدام فك ال اكلوز

مشاهده چپ دندان كانين سمت بالا از خط وسط تا مزيال 

تنه  داخل هيچ نوع ضايعه ولي )B -1 تصوير( گرديد

با . در راديوگرافي بيمار وجود نداشت فك بالا استخوان

در نظر گرفتن نتايج راديوگرافي بيمار، ضايعات داخل 

استخواني براي بيمار كنار گذاشته شد و تنها تومورهاي 

متاستاتيك و نيز تومورهاي مزانشيمال بدخيم مطرح 

ضايعه به طور كامل توط جراح برداشته شد و  .گرديدند

 . ه شدجهت بررسي پاتولوژي فرستاد

  توصيف ميكروسكوپي

 يي ازها در بررسي ميكروسكوپي، ضايعه حاوي آشيانه

ي فيبروواسكولار ها ي تومورال كه توسط تيغهها سلول

استروما . ديگردشده بودند مشاهده باريكي از هم جدا 

شامل عروق شبه سينوزوئيد فراوان بوده و نواحي از 

گلندولار و آلوئولار الگوهاي . ديخونريزي نيز مشاهده گرد

ي واضح، اكثراً مركزي ها با هستك ها هسته. هم ديده شد

بوده و پلئومورفيسم ملايم تا متوسط داشتند، اشكال 

ي چند لوبولي به طور پراكنده ها ميتوزي غيرنرمال و هسته

سيتوپلاسم نماهاي متغير از  .)C -1 تصوير( مشاهده شد

د سيتوپلاسميك روشن تا گرانولر ائوزينوفيليك با حدو

كارسينوم سلول  واضح داشت كه در تشخيص افتراقي با

، )MEC( وماـينـوئيدكارسـواپيدرمـ، موكACC)( يينـآس
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 ،)EMC( تليال ميواپي تليال كارسينوماي غدد بزاقي اپي

 ،)CEOT( تومور ادنتوژنيك اپيتليالي كلسيفيه شونده

، تومورهاي )CCOC( كارسينوم ادنتوژنيك سلول روشن

تيك با سلول روشن شامل كارسينوم سلول كليه با متاستا

و كارسينوم سلول روشن ) (CCRCCسلول روشن 

  .گيرد ميتيروئيد، پروستات قرار 

به منظور تشخيص نوع كارسينوم سلول روشن 

و موسي (H&E)  هماتوكسيلين وائوزين آميزي رنگ

CD10، 1 كارمين و پانل ايمونوهيستوشيمي شامل
EMA ،

TTF-1
2، 3

S-100، PSA
4 ،CEA

 HMB-45ويمنتين،  ،5

Inhibin ،استفاده شد.  

 حضور تعداد زياد عروق خوني و نواحي خونريزي و

 EMCو  MECفازيك كه در دو ي توموري ها فقدان سلول

 CCRCCشد و همچنين سن بيمار پيشنهادكننده  ميديده 

6 آميزي رنگ. بود
PAS+ دهنده  نشان ،دياستاز منفي

از نظر  ها اين سلول .گليكوژن بودي غني از ها سلول

و موسي كارمين  S-100هستند  +CD10ايمونوهيستوشيمي 

از نظر  CCRCC با تشخيص. منفي هستند TTF-1و 

  د ـيـهت تأيـانه جـليه و مثـي از كـاتولوژي، سونوگرافـپ

  . تشخيص انجام شد

ابعاد با در سونوگرافي به عمل آمده كليه راست 

ميليمتر  46�117ابعاد  ايه چپ بكلو ميليمتر  61�151

. تر از حد طبيعي ديده شد كليه راست بزرگ. رويت شدند

  با حدود Solidاي  در پل فوقاني كليه راست تصوير توده

  

                                                 
1. Epithelial membrane antigen 

2. Thyroid transcription factor-1 

3. S-100 protein 

4. Prostate-specific antigen 

5. Carcinoembryonic antigen 

6. Periodic acid-Schiff stain 

. متر مشاهده گرديد ميلي 56�73نسبتاً مشخص به ابعاد 

ي كليه و باعث ها ضايعه فوق باعث فشار بر ناحيه لگنچه

سايز و . بودهيدرونفروز خفيف در كليه راست شده 

ضخامت كورتكس و اكوي كورتيكومدولاري كليه چپ 

و  ها حالب. نرمال بود و سنگ يا هيدرونفروز رويت نشد

كننده ضايعات  ي فوق مطرحها يافته. ندبودمثانه طبيعي 

) RCC( تومورال كليه، در درجه اول كارسينوم سلول كليه

اسكن شكم و لگن با كنتراست خوراكي و  تي سي. دبو

 .بيماري توصيه شد Stagingتزريقي جهت 

  درمان

نفركتومي كليه راست به همراه حذف غده آدرنال، 

چربي دور كليه كه در فاسياي ژروتا محصور بود و غدد 

درماني جنرال و  شيمي. اي انجام شد لنفاوي ناحيه

در . بالا انجام شدراديوتراپي در ناحيه قدام فك 

ماه بيمار  9يي كه از بيمار به عمل آمده، پس از ها پيگيري

. و مشكلات ريوي مواجه گرديد CNSبا اختلالات 

ي ها يافته. تصويربرداري مغزي و گرافي ريوي انجام شد

متاستازهاي ريوي و مغزي  هسي تي اسكن پيشنهادكنند

 2نه پس از بيمار از ادامه درمان منصرف شد و متأسفا. بود

  .هفته فوت گرديد

  نتيجه گيريبحث و 

و تقريبـاً   اند تومورهاي متاستاتيك حفره دهان غيرشايع

 فـك بـالا  متاسـتاز بـه   . ي دهان هستندها كل بدخيمي% 1

ي گزارش شده از ها متاستاز% 80غيرشايع است و بيش از 

تـرين محـل    لثـه شـايع  . دهـد  ميرخ  فك پايينفكين در 

نقـش   هـا  وجود دنـدان . رم دهان استمتاستازهاي بافت ن

مهمي در ارجحيت متاستاز به لثه به دليـل شـبكه عروقـي    

   )3(.ي ملتهب لثه داردها غني بافت

تومورهاي متاستاتيك كه در حفره دهان بروز  3/1تقريباً 

  دن ـناطق بـلامت از تومورهاي ساير مـيابند، اولين ع مـي
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) H&E. D آميزي رنگ x400ميكروسكوپي  نماي) C .نماي راديوگرافي اكلوزال فك بالاي بيمار) B .نماي باليني ضايعه دهاني )A : 1 تصوير

  CD10 (Cluster of differentiation)ايمونوهيستوشيمي  آميزي رنگ x400نماي ميكروسكوپي 
  

بيوپسي از تومور متاستاتيك ممكن است به  )1(.باشند مي

از ميان تمام . منظور تشخيص مكان اوليه ضروري باشد

تومورهاي اوليه، كارسينوم سلول كليه سومين بدخيمي 

 )4(.دهد ميسر و گردن متاستاز  شايعي است كه به ناحيه

و متاستاز ممكن  اي دارد هستهآكارسينوم سلول كليه رشد 

درصد تمام  3 اين كارسينوم )5(.است بسيار دير رخ دهد

و با شيوع بيشتر  شود ميي بزرگسالان را شامل ها بدخيمي

نسبت مرد  .دهد ميششم زندگي رخ  ي پنجم وها در دهه

از  .استمتاستاز  اغلب همراه با بوده و 1به  5/1به زن 

اي  درد ناحيه ،تورم ،دهانجمله علائم متاستازبه حفره 

بيشترين مكان براي  )9(.باشد ميگاهي شبيه دندان درد 

 كبد و %)42( ها استخوان، %)76( ريه به ترتيبمتاستاز

اين كارسينوم از اپيتليوم توبولار كليه  )6(.باشد مي %)41(

بررسي راديوگرافيك  ،سي تي اسكن )7(.گيرد ميمنشا 

 بوده وپيشنهادي جهت تعيين گستردگي ضايعه متاستاتيك 

 ولاًـعمـي مـت ولـمي اسـدخيـده بـدهن شانـه نـرچـاگ

تواند پيشنهادكننده ليستي  ميو تنها  باشد ميغيراختصاصي 

به ويژه در ارزيابي  نيز MRI .ي افتراقي باشدها از تشخيص

 .تواند مفيد باشد مي راديوتراپيبيماري باقيمانده پس از 

  ي و ـاريخچه كلينيكـسته به تـب ايعهـض ص نهاييـشخيـت

A B 

C D  
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  )4(.وضعيت پاتولوژيك دارد

كارسينوم سلول كليه به  رسد مي، به نظر از نظر درمان

راديوتراپي مقاوم است ولي تعدادي از مقالات نشان 

كه راديوتراپي در درمان كارسينوم سلول كليه  اند داده

تومور متاستاتيك استخواني سودمند  متاستاتيك مخصوصاً

جراحي و راديوتراپي و شيمي درماني و يا  )4(.است

تواند در درمان ضايعات متاستاتيك  ميهورمون درماني 

گهي به ميزان گسترش ضايعه در آ پيش )6(.كننده باشد كمك

درمان  )5(.واسكولار بيماري بستگي داردبدن و تهاجم 

  . استاندارد كارسينوم كليه غيرمتاستاتيك نفركتومي است

رزكسيون كانون متاستاتيك ممكن است در بيماراني 

آورند  ميبه دست ن مطلوبي كه با راديوتراپي، تسكين

همچنين ممكن است با افزايش بقا بدون  ،مناسب باشد

 30مثلاً با (وتراپي تسكيني رادي. همراه باشد نيز بيماري

در البته  بوده ، در موارد متاستاز مؤثر)جلسه 10گري در 

مواردي كه متاستاز منفرد استخواني وجود داشته باشد، 

علاوه بر حذف ضايعه متاستاتيك و اوليه به طريق 

جراحي، راديوتراپي براي پيشگيري از عود انديكاسيون 

ي روشن در ها سلول :ميكروسكوپيكاز نظر نماي  )10(.دارد

 ،اكثر تومورهاي غدد بزاقي مانند موكواپيدرموئيدكارسينوما

 ،اپيتليال ميواپيتليال كارسينوما ،سينيآكارسينوم سلول 

نيز  و انكوسيتوما و دنوماآسباسئوس  ،سباسئوس كارسينوما

برخي از تومورهاي ادنتوژنيك مانند كارسينوم ادنتوژنيك 

ومور ادنتوژنيك اپيتليالي كلسيفيه شونده ت سلول روشن و

 ،همچنين تومورهاي متاستاتيك نظير كارسينوم تيروئيد و

 و ASPS)(به علاوه . شود ميملانوم مشاهده  كليه و

نجا كه آاز . پاراگانگليوما هم حاوي سلول روشن هستند

تومورهاي متاستاتيك به ناحيه دهان برخلاف ساير 

نها اشاره آتومورهاي حاوي سلول روشن كه در بالا به 

ستاتيك اوم سلول كليه متتشخيص كارسين ادر هستندـن شد

  )6(.تواند دشوار باشد ميبه فك 

ي روشن بوده و ها سلولن آكه در  CCRCCبرخلاف 

ي غدد ها كارسينوم ،دنده ميغالب سلولي را تشكيل  ءجز

بزاقي به ويژه موكواپيدرموئيد كارسينوما و كارسينوم 

ي سلول روشن به ترتيب ها سيني علاوه بر كانونآسلول 

ي ها ي سنگفرشي و سلولها حاوي جزايري از سلول

به علاوه حضور  .باشند مي نيز گرانولار بازوفيليك

 CCRCCي روشن در ها گليكوژن بدون موسين در سلول

 .ن از ضايعات غدد بزاقي كمك كننده استآخيص در تش

سيني آدو در كارسينوم سلول  چون گليكوژن و موسين هر

همچنين بروز  .و موكواپيدرموئيد كارسينوما مثبت هستند

در تشخيص  CCRCCهمزمان سيتوكراتين و ويمنتين در 

 ها كننده است زيرا اين حالت در ساير كارسينوم كمك

  )6(.باشد ميغيرمعمول 

 هستندمنفي  CCRCCتليال در  تمام ماركرهاي ميواپي

تليالي مثبت  براي اين ماركرهاي ميواپي EMCدر عوض 

  .باشد مي

حاوي مقادير فراوان از  CCRCCي روشن در ها سلول 

گليكوژن و ليپيد بوده در حالي كه سلول روشن در 

كارسينوم تيروئيد فاقد چربي و گليكوژن است و در 

عوض از نظر ايمونوهيستوشيمي براي تيروگلوبولين مثبت 

 PASكارسينوم سلول روشن پروستات براي  )7(.هستند

بروز . منفي است بروز اين CD-10مثبت و براي ويمنتين و 

اين  ليو شود ميديده  كارسينوم آدرنالدر  Inhibinمثبت 

 اگرچه ملانومدر  .منفي است CCRCCماركر در 

HMB-45 ،S-100 لي برايو باشند مي مثبت داراي بروز 

CD-10 منفي است.

CD10 (CALLA
1
لول است نزيم روي سطح سآ كي ،(

1. Common acute lymphoblastic leukemia antigen
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و در تعدادي از  شتهكه فعاليت متالواندوپپتيدازي دا

ي پروژنيتور لنفوئيدي ها ي طبيعي بدن مانند سلولها سلول

ي ميواپيتليال پستان و غده بزاقي و حاشيه ها و سلول

بيش . يابد مييتليال توبولار كليه بروز ي اپها مسواكي سلول

 )12و11(ندهست ها براي اين ماركر مثبتCCRCCاز  %80از 

در بافت  بينابيني فيلامانويمنتين يك . )D-1تصوير (

ي سلول كليه ها كارسينوم %87كليوي نرمال است و در 

  )11(.يابد ميبروز 

به جز تومور  بزاقي تمام تومورهاي غدد تقريباً

  ،(Purely myoepithelial tumor) تليال خالص ميواپي
1

CK7 دهند در حالي كه  ميبروز  راCCRCC  براي اين

  كم در حدودممكن است بسيار ( .ماركر منفي است

  .كه در مورد گزارش ما مثبت شد )11()مثبت شود 14-20%

  اهد بروزـوني ممكن است شـورت كانـه به صـاگرچ

EMA در CCRCC باشيم ولي همانگونه كه اشاره شد.  

TTF-1 و Inhibin  درCCRCC  كه  )12(.باشند ميمنفي

  .در مورد گزارش ما نيز منفي شد

شامل  (IHC) ايمونوهيستوشيميبه طور كلي يك پانل 

S-100، Vimentin، EMA، CEA، CD10، CK7  براي

از ساير تومورها با سلول روشن مفيد  CCRCCتشخيص 

در  IHCاگرچه  لي بايد اشاره داشت كهو باشد مي

كننده است ولي ساير معاينات  تشخيص افتراقي كمك

برداري بايد به منظور تشخيص پاراكلينيكي مانند تصوير

  .انجام پذيرد صحيح

در اين گزارش مورد با ديگر  IHCي پانل ها يافته

موارد گزارش شده از اين ضايعه و ديگر ضايعات با نماي 

مورد  1ي ديگر در جدول ها پاتولوژيك مشابه در بررسي

  .مقايسه قرار گرفته است
  

  ي حاوي سلول روشن استفاده شده استها كه براي كارسينومماركرهاي ايمونوهيستوشيمي :  1جدول 

  نوع تومور

مطالعات و 

  مقالات

  انجام شده
Vimentin EMA  CEA 

Smooth 

muscle 

actin 

  S-100 CD10 7سيتوكراتين 

Hyalinizing 

Clear Cell 

Ccarcinoma 

(HCCC)
 )13(  

Li G منفي  
گزارش 

  نشده

گزارش 

  نشده
  منفي

CK 5, 6, 7, 

مثبت   8,14,17,18

منفي  ck20شدند و 

  .شد

  منفي
گزارش 

 نشده

Calvarial 

Metastasis 

of RCC
)14(  

Bharat 

Rekhj 

به صورت 

كانوني مثبت 

  شد

 منفي
گزارش 

  نشده

گزارش 

  نشده
  منفي شد

گزارش 

  نشده

صورت ب

  منتشر

  مثبت شد

HCCC
)15(  Narriana 

Berho 
    مثبت مثبت  مثبت  منفي  مثبت  گزارش نشده

CCOC
)16(  ,Li TJ  منفي  منفي مثبت  منفي  CK19 منفي مثبت  

گزارش 

  نشد

EMC
)17(  Francesca 

Angiero  
  گزارش نشده

  قوياً

 مثبت

گزارش 

  نشده

گزارش 

  نشده

بطور ضعيف مثبت 
,CK5,CK6,CK7  
CKAE-1/AE-3 

بطور 

ضعيف 

  مثبت

  مثبت
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1. Cytokeratin 
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تشخيص افتراقي به كمك نماي ميكروسكوپي  دقت در

و استفاده از ساير ) هماتوكسيلين و ائوزين( معمول

ي هيستوشيمي، ها آميزي رنگي تشخيصي شامل ها روش

 تصويربرداري و آزمايشات سرولوژي خون و ادرار،

ي باليني در تشخيص اين ضايعات حائز اهميت ها يافته

 .است

 و قدرداني تشكر

در پايان از زحمات سركار خانم دكتر مريم 

آقايان دكتر اميرحسين جعفريان، دكتر تقي  اميرچخماقي،

غياثي مقدم، دكتر كاظم انوري و دكتر محسن سنايي تقدير 
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