


     
              

  

  65                                                                                                          2شماره /  35دوره /  1390سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

ي آلژيناتي ها حاصل از قالب IIIي ريخته شده با استون نوع ها بررسي ميزان سايش سطحي كست

 ضد عفوني شده 

 
  *، طاهره غفاري #*فهيمه حامدي راد

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،دانشكده دندانپزشكي ،استاديار گروه پروتزهاي دنداني* 

  16/1/90: تاريخ پذيرش  – 14/7/89: تاريخ ارائه مقاله 

  

  چكيده

ثر براي به عنوان يك روش مؤبه روش غوطه وري يا اسپري كردن كننده  به وسيله مواد ضدعفوني ييناتلژي آها ضدعفوني كردن قالب :مقدمه

حاصل از  IIIي ريخته شده با استون نوع ها هدف از اين مطالعه بررسي ميزان سايش سطحي كست. كنترل عفونت شناخته شده است

   .باشد مي لژيناتي ضد عفوني شده به دو روش اسپري كردن و غوطه وريي آها قالب

انتخاب و نمونه ها به ) ، ميكروتن و دكونكس%2، گلوتارآلدئيد %25/5هيپوكلريت سديم (چهار ماده ضدعفوني كننده رايج  :ها مواد و روش

هر گروه ). قالب 180مجموعاً (يي جهت كنترل انتخاب گرديد تا 20تايي تقسيم شدند و يك گروه شاهد  20تايي با دوزيرگروه  40چهار گروه 

گروه شاهد هاي  قالب. دقيقه ضدعفوني شدند 8به مدت ) اسپري كردن يا غوطه وري(با يك ماده ضدعفوني كننده و هر زيرگروه با يك روش 

هاي  داده. سايش سطحي، ميزان سايش محاسبه شد با استفاده از دستگاه ايجادكننده. ريخته شدند IIIقالب ها با استون نوع . ضدعفوني نشد

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت LSD و ANOVAتست  ،به دست آمده با استفاده از آمار توصيفي

ي اسپري كردن و غوطه وري با ميكروتن و نيز اسپر. بود دار معنيي مختلف از لحاظ آماري ها ميانگين ميزان سايش سطحي در گروه :ها  يافته

  . با دكونكس بيشترين ميزان سايش را داشت كمترين ميزان سايش و اسپري كردن و غوطه وري %25/5دن با هيپوكلريت سديمكر
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Introduction: Disinfection of alginate impressions by immersion or spraying method with disinfecting agents is considered 

for effective infection control. The purpose of this study was evaluation of wear of type III stone casts made from alginate 

impressions after being disinfected by spray or immersion methods. 
Materials & Methods: Four common disinfecting agents (5.25% Sodium hypochlorite, 2% Glutaraldehyde, Micro 10 and 

Deconex) were selected and the samples were divided into four groups of 40 subjects with two subgroups of 20 subjects and 

a group of 20 subjects were selected as the control group (totally 180 impressions). Each group was disinfected with one of 

disinfecting agents and each subgroup disinfected by spraying or immersion method for 8 minutes. The control group was not 

disinfected. After disinfecting, the impressions were poured standardly with type III stone plaster. Using wear machine, 

surface wear rate was calculated. The data were analyzed using descriptive statistical tests, ANOVA & LSD. 
Results: The mean surface wearing was statistically different in different groups. Spraying or immersion by Micro 10 and 

spraying by 5.25% sodium hypochlorite had the least wear and spraying and immersion by Deconex caused the greatest 

wear.  

Conclusions: Regarding reduction of surface wearing of casts from disinfected impressions, it is advised to use Micro 10 

with spray or immersion methods and 5.25% sodium hypochlorite by spraying.  
Key words: Wear, disinfection, alginate, stone.  
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استفاده از ميكروتن به ،ي ضدعفوني شدهها ي حاصل از قالبها در كستسايش سطحي ايجاد از نظركاهش در محدوده مطالعه ما :نتيجه گيري

   .شود مي به روش اسپري كردن توصيه %25/5 و نيز هيپوكلريت سديم روش اسپري كردن و غوطه وري

  .، استونآلژينات ،ضدعفوني كردن ،سايش :ي كليديها  واژه

  .65-72:  2شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

موادي است كه  ترين صرفبي شك آلژينات يكي از پرم

استفاده  .گيرد مي ن مورد استفاده قراراه از د گيري قالببراي 

ن و ها چون داي  در محيط آلوده گيري قالبزياد از اين ماده 

يي چون سندرم نقص ايمني اكتسابي، لزوم ها شيوع بيماري

اين معيارها در مورد  .كند مي برخورد با مواد پاتوژن را محرز

و موج جديد سل  Bتري چون هپاتيت  ي شايعها بيماري

ه ي دندانپزشكي بها قالب. به دارو نيز بايد رعايت شودمقاوم 

از محل كار به  ها ي انتقال پاتوژنها راهطور يقين يكي از 

بايد قبل از ريختن با  ها لذا همه اين قالب )1(.دنباش مي خارج

ترين  متداول. گچ به منظور تهيه كست، ضدعفوني گردند

 ،كننده روش ضدعفوني كردن، اسپري كردن ماده ضدعفوني

ي آلژيناتي است، اما مطالعات نشان داده است ها داخل قالب

وري نيز  توانند به روش غوطه مي ييها كه چنين قالب

   )2( .ضدعفوني گردند

نسبت به جذب و يا از دست دادن رطوبت آلژينات 

حساس بوده و هر يك از دو پديده فوق باعث تغييراتي در 

كيفيت كست گچي  ابعاد قالب، بازسازي جزئيات سطحي و

  )3(.شودناشي از آن مي

 Peutzfeldt روي سطح كننده  ي ضدعفونيها ثير محلولتأ

و اظهار  و الاستومريك را مورد بررسي قرار داد يي آلژيناتها قالب

توان به مدت يك  مي كه هم آلژينات و هم الاستومرها را داشت

غييري در بدون اينكه ت ،قرار داردكننده  ساعت در محلول ضدعفوني

   )4(.رخ دهد آنها سطح

Tan زمان ضدعفوني  ثيرتأ به بررسياي  در مطالعه شو همكاران

 ي استونها ي آلژينات روي كيفيت سطح كستها كردن قالب

هيپوكلريت سديم و  Sporicidاسپري كردن با  آنها .پرداختند حاصله

  ،Sporicidinور كردن در محلول  يدوفور و نيز غوطه

Cold Sterilization  وCideplus glutaraldehyde 30، 0ي ها در زمان 

ضدعفوني كردن به روش . دادندمورد مقايسه قرار را دقيقه  60 و

نتايج نشان داد كه زمان . دو ماده غير قابل قبول بودوري با اين  غوطه

و  Sporicidinاسپري  باضدعفوني كردن روي كيفيت كست 

اسپري يدوفور  باولي  ،اردداري د ثير معنيهيپوكلريت سديم تأ

   )5(.ثيري نداردتأ

انش انجـام  و همكـار  Bodenكـه توسـط    تحقيقيدر 

كننـده   معلوم شد اختلاط استون با مواد ضدعفوني ،گرديد

 شود و اكيداً مي ي حاصلهها باعث ايجاد نرمي سطح كست

بايد قبل از ريخـتن و بعـد از    ها قالبتوصيه كرد كه همه 

ثير مداخلـه گـر   شسته شوند تا تـأ عفوني كردن با آب ضد

  )6(.حذف شود ها مواد ضدعفوني از كست

Hussain ثير ضدعفوني كردن و همكارانش بر روي تأ

 ي هيدروكلوئيد غير قابل برگشت بر خصوصياتها قالب

 نشان داد كهنتايج  .مطالعه كردند III نوع گيپسوم يها كست

Perform ID  وDimenol  هر دو روي سختي گچ نوعIII ثيرتأ 

  )7(.ندارد يثيرتأ Impressi Vگذارند ولي  مي

Setz ثير مواد در زمينه تأ تحقيقي ،و همكارانش

تغييرات ابعادي و كيفيت  كننده مختلف روي ضدعفوني

نتايج نشان داد  .دادندگيري اوليه انجام  مواد قالب سطحي

تغييرات ابعادي و تغيير در كيفيت سطحي  ،در هر گروه كه

در حالي كه از لحاظ آماري تغييرات  ،حداقل بود

گيري سيليكون  داري بين آلژينات و مواد قالب معني

ي تهيه شده از ها كست). >05/0P(افزايشي وجود داشت 
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ي تهيه شده ها ي سيليكون افزايشي نسبت به كستها قالب

ي ها در نهايت، روش. بودندتر  ي آلژيناتي دقيقها از قالب

ثير جزئي روي فقط تأ ،ها بمختلف ضدعفوني كردن قال

 .ي دنداني داشتندها ثبات ابعادي و كيفيت سطحي كست

توان از ماده  كردند براي دقت بالاتر ميپيشنهاد آنها 

  )8(.گيري سيليكون افزايشي استفاده كرد قالب

را  يناتيآلژ يها در اين مطالعه ما بر آن شديم تا قالب

 ن،كروتيم( مواد ضدعفوني كننده در دسترس با

) و دكونكس% 25/5 ميسد تيپوكلريه ،%2 ديگلوتارآلدئ

 ،ضدعفوني كرده يور به دو روش اسپري كردن و غوطه

حاصله از استون  يها سپس تغييرات ايجاد شده در كست

روش  ،تا در نهايت ،گيري و مقايسه كنيم را اندازه IIIنوع 

ايجاد از نظر  ها مطلوب براي ضدعفوني كردن قالب

دست ه را بي حاصله ها سطحي در كست كمترين سايش

  .آوريم

  ها مواد و روش

اين مطالعه يك مطالعه تجربي آزمايشگاهي بود كـه در  

دانشـكده دندانپزشـكي دانشـگاه     بخش پروتزهاي دنداني

  .علوم پزشكي تبريز انجام گرديد

نمونه براي هر گروه در نظر  20در اين مطالعه تعداد 

ديسكي  از يك مدله براي انجام اين مطالع .گرفته شد

 به قطر (Triplex cold CO. Liechtenstein) كريليآ شكل

mm15  و ضخامتmm5 لايه  دوروي آن . استفاده گرديد

سپس  .ميليمتري خوابانده شد 5موم رز جهت ايجاد فاصله 

 كريل فوريآيك تري اختصاصي سوراخدار با 

شركت صنايع پزشكي -تهران- ايران 200آكروپارس (

آلژيناتي  يها قالب. ساخته شد به شكل مستطيل )مارليك

قالب به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد  20 .شد تهيه

با يكي  تقسيم شد و هر گروه به چهار گروه ها و بقيه قالب

 )شيمي طب آذر( ميكروتنشامل ه از مواد ضدعفوني كنند

 .PaksanCo) %25/5، هيپوكلريت سديم 10/1با غلظت 

Iran)، سدكونك (Irenic Co. Switzerland) گلوتارآلدئيد  و

2%(Behsa Co. Iran) هر كدام از اين . ، ضدعفوني شدند

 به دو زير گروه دوتايي تقسيم شده و هر زيرگروه ها گروه

با ماده مزبور  )اسپري كردن يا غوطه وري(با يك روش 

ي مختلف ها براي گروه ها انتخاب قالب. ضدعفوني گرديد

  .في انجام گرديدصورت تصاده ب

 .Trapicalgin, Zermack Co)آلژينات  اين تحقيق از در

Italy) جهت اطمينان از جدا . گيري استفاده شد براي قالب

 Fix, Densply)از چسب آلژينات  ها  نشدن آلژينات از تري

Detrey Co. Germany) 180 تعدادبه طور كلي، . استفاده شد 

گرم پودر  15( تور كارخانهطبق دس قالب آلژيناتي استاندارد

درجه سانتيگراد با حداقل زمان اختلاط  22گرم آب  35 +

دقيقه  3زمان سخت شدن  .از مدل گرفته شد )ثانيه 45

در نظر  ها از زمان پيشنهادي كارخانه براي همه نمونهتر  اضافه

دقيقه بعد از زمان سفت  3- 5زيرا اگر آلژينات . گرفته شد

 ،شود مي ميزان استحكام آن دو برابر ،شدن از مدل جدا شود

دو قالب به عنوان  )9(.بنابراين احتمال پاره شدن آن كمتر است

گيري و شستشو  بعد از قالب .گروه كنترل در نظر گرفته شد

وسيله جريان ملايم ه ب ها آب اضافي قالب ،زير آب جاري

به  .نددخشك نش ها به طوري كه قالب ،پوار هوا گرفته شد

زمان و از طرفي دادن كننده  ف عامل مخدوشمنظور حذ

به  ها اين قالب ،)2(آلژينات Recoveryفرصت مناسب براي 

 )در يك كيسه پلاستيك( دقيقه در محيط مرطوب 8مدت 

ثانيه زير آب جاري سرد  30 ، و سپس مجدداًندنگهداري شد

پس از  ،وري غوطه تحتي ها در گروه .شسته شدند

ثانيه زير آب جاري  30به مدت  ها قالب از مدل، گيري قالب

 30به مدت  اًضدعفوني گشته و مجدد دقيقه 8 سپس ،شسته

، شونده ي اسپريها  در نمونه .شدندشسته  ،ثانيه زير آب جاري

كننده  ماده ضدعفوني ،زير آب جاري ها شستن قالبپس از 
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به خارج و داخل  ثانيه 30به مدت  سانتيمتري 20از فاصله 

دقيقه در يك كيسه  8به مدت  ،ها و قالب شد اسپري ها  تري

ثانيه زير  30شدند و در آخر باز به مدت داشته نگه پلاستيك 

 Pars dandan)سپس با استون . شسته شدند آب جاري

Co.Iran)  به صورت استاندارد و طبق دستور كارخانه سازنده

و با كمك ويبراتور ريخته  )گرم آب 18+  گرم پودر 100(

جدا  ها  از قالب ها دقيقه كست 45ز گذشت پس ا .شدند

كه در محيط اتاق  ها  نمونه ،ساعت 24بعد از گذشت . ندشد

 تميز شده و به وسيله )1تصوير ( خشك شده بودند كاملاً

-Sartorius Shlmadzu LIBROR AEU) ترازوي ديجيتالي

210/Germany)  سپس  .شدندقبل از انجام تست سايش وزن

 ERWEKA,Germany) سايش سطحيننده ك از دستگاه ايجاد

Type: TAR20) در داخل  ها  نمونه .)2 تصوير( استفاده شد

دقيقه  30روي زمان  دستگاه شدند ومخزن دستگاه قرار داده 

 ها  پس از آن نمونه .تنظيم گرديد دور در دقيقه 40با سرعت 

با مقايسه وزن . وزن گرديدند اًتميز و مجدد با پوار هوا

توان ميزان سايش ايجاد  مي قبل و بعد از آزمايش ها  نمونه

 25(تمام مراحل كار در دماي اتاق . شده را تعيين كرد

  .گرديدانجام  )درجه سانتيگراد

با ميانگين و ي به دست آمده از مطالعه ها  داده

تعيين تاثير دو عامل جهت . معيار توصيف شدند انحراف

ننده بر روش ضدعفوني كردن و نوع ماده ضدعفوني ك

. مميزان سايش از آناليز واريانس دو عاملي استفاده كردي

  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معني داري 
 

 
  شاهد -ي مختلف موردها  نمونه:  1تصوير 

  

  

  

  

  
  سايشكننده  دستگاه ايجاد:  2تصوير 

  

  

  
  ها  يافته

د كه اآناليز واريانس دو عاملي نشان ددر اين مطالعه 

روش  و وجه به نوع ماده ضدعفونيميزان سايش با ت

ه ب). >01/0P( شتعني داري دااختلاف م ضدعفوني كردن

د كه محلول انشان د LSDكه آزمون تعقيبي  طوري

وري با بيشترين ميزان سايش  دكونكس به روش غوطه

محلول دكونكس . شتداري را با سايرين دا اختلاف معني

ساير داري را با  به روش اسپري كردن اختلاف معني
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داشته و در دومين رتبه از نظر ميزان سايش قرار  ها  گروه

به روش % 25/5محلول هيپوكلريت سديم . شتدا

وري و گلوتار  گلوتارآلدئيد به روش غوطه ،وري غوطه

آلدئيد به روش اسپري كردن از نظر ميزان سايش مشابه هم 

محلول ميكروتن به . ندشتبوده و در رتبه سوم قرار دا

وري و  ميكروتن به روش غوطه ،ي كردنروش اسپر

هيپوكلريت سديم به روش اسپري كردن از نظر ميزان 

مشابه هم بوده و در كمترين حد سايش قرار  سايش

لازم به ذكر است كه گروه آخر از نظر ميزان  .ندشتدا

  ).1جدول ( بودسايش مشابه با گروه شاهد 

  بحث

 ضرر توان بي نمي ي شيميايي راها  ضدعفوني كننده

ئي در ها توان از آنها با اجراي محدوديت مي دانست ولي

نحوي استفاده كرد كه ه مدت و روش ضدعفوني كردن ب

در همان  ،با حفظ ثبات ابعادي و خصوصيات سطحي

 ها اين محدوديت .زمان، اثر ضدباكتريايي نيز داشته باشند

يي ها محدوديت. باشد مي مربوط به ذات شيميايي اين مواد

روي كننده  كن است در زمينه تاثير ماده ضدعفونيكه مم

اغلب واضح و آشكار  ،وجود داشته باشد سايش سطحي

اين تاثير بيشتر . باشد مي به خاطر جذب آب است و عمدتاً

روي موادي مانند هيدروكلوئيدها و پلي اترها است كه به 

خصوصيت جذب و از . رطوبت محيط حساس هستند

كلوئيدها، با توجه به زمان دست دادن آب توسط هيدرو

 30غوطه وري بوده است و اغلب محققين زمان كمتر از 

و  Taylorبراساس مطالعه  )10و 11(.دقيقه را بكار گرفته اند

انقباض تواند براي جبران  مي دقيقه 10همكاران زمان 

اسپري كردن به جاي  )12(.مفيد باشد Syneresisناشي از 

پيشنهاد شده ) نه همه آنها(وري در بيشتر مطالعات  غوطه

و عنوان شده است كه با اين روش جذب آب  )10و11(است

و دقت بالاي  )13(ها كاهش يافته و باعث ثبات ابعادي قالب

اسپري كردن موجب  ،در عين حال. شود مي )14(ها كست

و ممكن  شود كننده مي كاهش تماس با مواد ضدعفوني

دود كند، به كنندگي مواد را مح است خاصيت ضدعفوني

خصوص در مورد هيدروكلوئيدهاي هيدروفيليك كه 

نفوذ  گيري قالبتوانند به داخل مواد  ها مي ميكروارگانيسم

با پودرهاي كننده  مخلوط كردن مواد ضدعفوني )15(.كنند

اثرات مفيدي روي  ،)17(يا آب مخلوطي )16(هيدروكلوئيد

  بات ـين حال كه روي ثـدر ع ؛لوگيري از آلودگي داردـج

   )19(.تاثير سوء ندارد ها و دقت قالب) 18(ابعادي

  

  

  ننده در دو روش اسپري و غوطه وريميزان سايش در مواد ضد عفوني ك ميانگين و انحراف معيار:  1جدول 

 (mg) اسپري كردنروش   

 ميانگين ±انحراف معيار 

  (mg) غوطه وريروش 

 ميانگين ±انحراف معيار 

  00372/0 ± 001349/0  001915/0 ± 001587/0 هيپوكلريت سديم

  004195/0 ± 001974/0  00476/0 ± 001576/0 گلوتارآلدئيد

  01023/0 ± 004458/0  007125/0 ± 004484/0 دكونكس

  00198/0 ± 000464/0  001775/0 ± 000371/0 ميكروتن
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تاكنون يك پروتكل جهاني براي ضدعفوني كردن 

هنگام انتخاب روش اما  ،)20(ي پروتز وجود نداردها قالب

دو فاكتور را بايد در  ها براي ضدعفوني كردن قالبو مواد 

  : نظر گرفت

 كننده  اثر ضد باكتري ماده ضدعفوني -1

تاثير پروسه ضدعفوني روي قالب پروتز و كست  - 2

  )21(گچي ريخته شده

ثبت روابط  هاي ايندكسو  گيري قالبمواد  كهاز آنجا 

داشته  كافير مقابل حرارت تحمل توانند د نمي اليزاكلو

 روشهاي شيميايي  كنندهضدعفوني ، به ناچار باشند

سائل و انتخابي براي ضد عفوني نمودن اين مواد و

  )22(.هستند

نشان داد كه ميكروتن كمترين ميزان  مطالعه ما نتايج

كند و ميزان سايش سطحي در دو  مي سايش سطحي را ايجاد

در مورد ميكروتن تفاوت  ردنوري و اسپري ك روش غوطه

ي دار معنيو نسبت به گروه كنترل نيز داراي تفاوت  نداشت

به روش % 25/5هيپوكلريت سديم  ،از ميان مواد ديگر. نبود

ي با گروه دار معنيمنجر به سايش سطحي  اسپري كردن

ميكروتن  ،بنابراين از ميان مواد مورد مطالعه. شود نمي كنترل

 سپري كردن و هيپوكلريت سديموري و ا با دو روش غوطه

به روش اسپري كردن از نظر ميزان سايش مشابه با  25/5%

ي آلژينات ها گروه كنترل بوده و براي ضدعفوني كردن قالب

  .مناسب است

تفاوت نتايج به دست آمده بوسيله ميكروتن و ساير 

تاثير كم  دليله بتواند  مي ما در مطالعه ها ه ضدعفوني كنند

دگي ميكروتن در مقايسه با ساير ضدعفوني كنن

و در نتيجه نفوذ كمتر آن در آلژينات و  ها كننده ضدعفوني

در صورت استفاده از . باشد ايجاد سايش كمتر در كست

  نندگي، ميكروتن كمترين ـسان براي ضدعفوني كـزمان يك

  )15(.تاثير را در قالب و ايجاد تغييرات ابعادي آن دارد

سطحي و سختي سطحي  در زمينه ميزان سايش 

ي آلژينات ها ي گچي ريخته شده از قالبها كست

  .مطالعات كمي صورت گرفته است ،ضدعفوني شده

Abour و  يثبات ابعاد ،يسطح يسخت ش،و همكاران

گچ استون كه از  يها سطح در كست اتيثبت جزئ

 ميسد تيپوكلريور شده در ه غوطه ناتيآلژ يها قالب

 يمورد بررسرا  ،شده بودند هيته قهيدق 30به مدت % 65/4

 Vickers لهيبه وس ها كست يسطح يسخت. قرار دادند

Hardness Machine يسخت .قرار گرفت يابيارز ردمو 

 قهيدق 5از ها  كردن قالب يضدعفون كه يسطح هنگام

مطالعه ما زمان كمتر و  )23(.افتيكرد، كاهش  دايپ شيافزا

كه . دارد Abourغلظت مختصر بيشتري را نسبت به مطالعه 

بر % 25/5اين دو فاكتور تاثير كمتر هيپوكلريت سديم 

  .كند ي مطالعه ما را توجيه ميها سايش كست

و همكارانش معلوم شد كه  Abdelaziz قيدر تحق

و  IIIگچ نوع  هيته يبرا يضدعفون يها استفاده از محلول

IV شده با تيتقو Gum Arabic 1%  وCalcium 

hydroxide 132% ها كست يسطح يسخت شيث افزاباع 

روش كار ما با اين تحقيق متفاوت  كه البته )24(.شود مي

  .بود و اين تناقض قابل توجيه است

 يرواي  سهيو همكارانش كه مقا Ahmadدر مطالعه 

 يمختلف بعد از ضدعفون گيري قالبمواد  اتيخصوص

كه از  ييها بود، معلوم شد كه كست Perform IDكردن با 

تر  نرم ،شوند مي شده ساخته يضدعفون يناتيآلژ يها قالب

و  Position Penta يها حاصل از قالب يها از كست

President يها ساخته شده از قالب يها كست. هستند 

Position Penta شيمقاومت به سا شده مشخصاً يضدعفون 

اثر  ،كردن يضدعفون كه يدر حال ،دارند يتر نييپا

 يها و كست ها قالب شيمقاومت به سا يرو يمشخص

روش كار ما با اين  كه البته )25(.نداشت Presidentاز  يناش



     
              

  

  71                                                                                                          2شماره /  35دوره /  1390سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

قابل توجيه  تحقيق نيز متفاوت بود و اين تفاوت نتايج

  .است

  نتيجه گيري

از نظر سايش سطحي، اسپري  در محدوده مطالعه ما

  و يا  %25/5با ميكروتن يا هيپوكلريت سديم  ها كردن قالب

  . دوب تن روش مطلوبيوري در ميكرو غوطه

  و قدرداني تشكر

 زيتبر يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت محترم پژوهش از

به دليل پشتيباني مالي اين طرح و جناب آقاي دكتر 

االله رونقي به دليل انجام مراحل عملي كار  حجت

   .گردد سپاسگزاري مي
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  آزمايشگاهي مطالعه: در تشخيص تحليل خارجي ريشه فيلم با CMOS ديجيتالگيرنده مقايسه 
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Introduction: Root resorption is one of the most difficult diagnostic problems in endodontic treatments. Since successful 

treatment depends on early diagnosis of this pathology, using several diagnostic methods such as radiographic Images based 

on films, digital images and finally advanced diagnostic techniques are important. Therefore, in this study, we compared 

digital detector (CMOS) and conventional films by changing the different variables in diagnosis of simulated external root 

resorption (RR). 
Materials & Methods: In this in vitro study, in the first group, twelve intact premolar teeth extracted for orthodontic 

treatments, were selected. On the root surface of each tooth, we created a 2×2 mm window on buccal, lingual or proximal 

surface in cervical or middle levels and covered the remaining parts of the teeth with nail varnish. The root resorption was 

stimulated using acid in two different steps. The radiographic images were taken by two detectors, conventional film and 

CMOS sensor in three angulations (ortho, 15 degree mesial shift and 15 degree distal shift) before and after resorption 

induction. In the second group, on another 12 premolar teeth, mechanical root resorption was created by bur in two different 

sizes. The above mentioned steps were repeated the same as the first step. The images were observed by an expert 

endodontist and radiologist to find out whether there was root resorption or not. The data were analysed by Chi square test. 

Results: Overall, the rate of correct diagnosis of acidic resorption in digital method (CMOS) was significantly higher than 

that of conventional method; however, in mechanical resorption the difference was not significant.  

Conclusion: According to our study, digital radiographs are more effective and helpful than conventional images in 

diagnosis of external resorption.Variables such as size, shape of cavity, location and level of root resorption are effective in 

observers’ ability in detection of root resorption. 

Key words: Root resorption, dental radiography, digital radiography. 
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 چكيده

موفقيت درمان به تشخيص زودهنگام  به اين كه توجه با .باشد مي دنتيكاندو يها درمان در تشخيصي ضلاتمع از يكي ريشه تحليل :مقدمه

لذا به كارگيري ابزارهاي مختلف تشخيصي اعم از تصاوير راديوگرافي بر پايه فيلم و يا تصاوير ديجيتال و در  ،اين پاتولوژي وابسته است

 Complementary Metal Oxide ديجيتال تصويري گيرندهلذا در اين مطالعه  .ميت استي پيشرفته تشخيصي حائز اهها نهايت تكنيك

Semiconductors (CMOS)   در تشخيص تحليل خارجي ريشه مورد مقايسه قرار گرفتو فيلم.  

رتودنسي كشيده شده دندان پره مولر سالم كه جهت درمان ا 12در گروه اول بر روي ريشه  ،اين مطالعه آزمايشگاهيدر  :ها روشمواد و 

د و مابقي سطح شايجاد  ميانيو  يا پروگزيمال در دو مقطع سرويكال در يكي از نواحي باكال، لينگوال و mm2×2 به ابعاد اي پنجرهبودند، 

بدون شيفت و  در سه زاويهCMOS  و سنسور فيلم گيرندهبا دو  .شد سازي شبيه با اسيددر دو مرحله  تحليل ريشه .دندان با لاك پوشانده شد

 در دوي فرزي ها حفره، دندان پره مولر ديگر 12در گروه دوم بر روي  .تصاوير راديوگرافي تهيه شدند با شيفت پانزده درجه مزيالي و ديستالي

و يك نفر تصاوير تهيه شده توسط يك نفر اندودونتيست . اول تكرار شدگروه ي متفاوت تهيه نموده و بقيه مراحل شبيه ها با اندازهمرحله 

  .با آزمون مجذور كاي آناليز شد ها داده .مورد بررسي قرار گرفتندتحليل ريشه براي وجود يا عدم وجود از نظر راديولوژيست مجرب 

 .اختلاف آماري قابل توجهي را نشان داد) فيلم(در مجموع تشخيص صحيح تحليل اسيدي در تكنيك ديجيتال نسبت به متد كانونشنال  :ها يافته

   .كه در تحليل فرزي اين اختلاف قابل توجه نبود حاليدر 

هايي متغير بوده واز تصاوير كانونشنال  تر كمك كنندهتحليل ريشه تحقيق سنسورهاي ديجيتال در تشخيص  براساس نتايج اين :گيري نتيجه

   .موثر هستند هاگر موقعيت و سطوح تحليل در قدرت تشخيص مشاهده ،نظير اندازه و شكل حفره

  .پرتونگاري ديجيتال ،پرتونگاري دندان ،تحليل ريشه :ي كليديها اژهو
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  مقدمه

 .باشد تحليل ريشه داراي دو نوع خارجي و داخلي مي

تواند در اثر حركات ارتودنسي  ميتحليل خارجي ريشه 

سفيد  ،ترنسپلنت، عفونت پالپ ،تروماي دنداني ،پيچيده

 ها فشار رويش كانين ،ي پريودنتالها درمان ،كردن دندان

و ي نهفته ها و يا همراه دندانروي اينسايزورهاي طرفي 

 )1و2(.رخ دهدضايعات استخواني 

 نمودن براي مشخص ريشه اوليه تحليلتشخيص 

خطر تحليل شديد هستند حائز اهميت  ي كه دريها دندان

ه اندازه كافي معمولي ب يها راديوگرافياما  .باشد مي

 Laux .نشان دهد به خوبي را آن دنتا بتوان ندحساس نيست

راديولوژيك و همزمان با بررسي  و همكارانش

پيكال داشتند متوجه آدندان كه ضايعه  104هيستولوژيك 

درصد موارد نتايج راديوگرافي  7فقط در كه شدند 

  )3(.ان دهدرا نش تحليل ريشه توانسته بود

  شخيص ـت در موردمكاران ـو ه Levanderطالعه ـدر م

تصوير راديوگرافي معمولي  44 ،اوليه تحليل آپيكال ريشه

مورد مقايسه قرار گرفتند  فك پايين و ديجيتال از پره مولر

بين دو روش راديوگرافي در  يچ تفاوت قابل توجهيهو 

نشد ولي حساسيت به طور قابل  ديده تشخيص حفره

بر اساس اندازه حفره  ها توجهي در هر كدام از تكنيك

متد تشخيصي حساسيت به طوري كه  .افزايش يافت

 29درصد و متد معمولي از  75درصد به  27ديجيتال از 

 )4(.يافت درصد افزايش 83درصد به 

Borg كيفيت تصاوير تهيه شده با  و همكارانش

Charge Coupled Device (CCD)، Photo Stimulable 

Phosphor (PSP) مورد ارزيابي قراررا  معموليفيلم  و 

داراي رتبه كيفيت  PSPتصاوير متوجه شدند كه  دادند و

در  .باشد مي تر وسيعدامنه اكسپوژر  بالاتر دري تصوير

ي بوده و دامنه تر در رده پايين ها Solid-stateحالي كه 

  )5(.ندشتاكسپوژر كمتري دا

Westphalen ايـدهـه متـقايسـم هــباران ـكـمـه و  
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براي تعيين تحليل  معموليديجيتال و  تصويربرداري

اين تحقيق  نتايج .ريشه پرداختند سازي شده خارجي شبيه

وسيله ه ي مشاهده شده بها كه تعداد حفره دادنشان 

ي ها حفرهويژه در مورد ه و بگران در متد ديجيتال  مشاهده

 .و بيشتر بود بهتر هيكوچك و متوسط به طور قابل توج

ي متوسط مشاهده شده بيشتر از ها تعداد حفره ضمناً

 .بودتصويربرداري ي كوچك براي هر دو متد ها حفره

ي مشاهده ها نتايج اختلاف قابل توجهي را در تعداد حفره

با دو  دندانپزشك عمومي و توسيله اندودونتيسه شده ب

 نشان داد اما اين مساله در مورد تكنيك تصويربرداري

 )6(.صادق نبود راديولوژيست

Borg حفراتي با قطر  و همكارانmm2/1  6/0و عمق 

 يي را با زاويه صفرها تهيه كردند و راديوگرافي mm9/0تا 

بين دو اي  تفاوت قابل ملاحظه ودرجه بررسي نمودند 

توانستند  ميگران  در آن تحقيق مشاهده .تكنيك نيافتند

   )7(.دهندروشني تصوير را تغيير  دانسيته و

Digital Subtraction )به طور قابل  )تفريق ديجيتالي

توجهي در تشخيص و تعيين گستره تحليل ريشه 

بيان كردند كه  يمحققان ديگر )8(.بودسازي شده موثر شبيه

تصويربرداري  متد تشخيصي نظير راديوگرافي ديجيتال و

حدي در تشخيص تحليل خارجي ريشه تفريقي ديجيتال تا 

وقتي كه ضايعه در سطح باكال يا لينگوال ريشه  ويژهه ب

)9(.باشد ميموثر  ،است
 

 (TACT) برخي از محققين از سيستم

Tuned_Aperture_Computed_Tomography افزاري  با نرم

تهيه كنند جهت داد تصاوير برشي  ميبه آنها اجازه كه 

آنها  .استفاده نمودند تحليل خارجي ريشه تشخيص

 .باشد تكنيك از تكنيك كانونشنال بهتر ميدريافتند كه اين 

تحليل خارجي  ضايعات كوچك با TACT 60% با تكنيك

تر  شود اما ضايعات كوچك ميريشه تشخيص داده 

)mm5/0 و mm25/0 ( هستندبه ندرت قابل تشخيص، 

  )9(.رسد ميدوز اشعه كمتري هم به بيمار  ضمناً

 ر بررسي توانايي توموگرافي در ارزيابي تحليلد

توانست در مجموع  CT و همكاران، da Silveriaتوسط 

 يها ديفكت% 7/72موارد تحليل ريشه را كه شامل % 3/89

% 7/97 و ي مياني ريشهها ديفكت% 7/97 ،آپيكال

 .باشد را تشخيص دهد ميي سرويكال ريشه ها ديفكت

 تحليلدر تشخيص  CTنتيجه اين تحقيق نشان داد كه 

اشعه دريافتي بيمار بيشتر بود  وزبسيار موثرتر ولي ميزان د

  )10(.شود كه لازم و ضروري باشد ميزماني استفاده  و

و  مصنوعيتحليل تشخيص اي  سي مقايسهردر بر

 CCDال، نبا استفاده از راديوگرافي كانونش خارجي ريشه

با زواياي مختلف در كنار  زماني كه سه تصوير ،PSPو 

گران افزايش دهميزان تشخيص مشاه همديگر قرار گرفتند

ميزان تشخيص صحيح  يزاويه عمودبا تغيير و  .يافت

  .داشتوجود بيشتري نسبت به شيفت مزيال و ديستال 

حفرات ناحيه آپيكال كمترين ميزان تشخيص را داشتند 

و حفرات باكال نيز كمتر از حفرات پروگزيمال تشخيص 

بيشترين حفراتي كه تشخيص داده شدند  و شدند ميداده 

تشخيص  دقت .سرويكال بودند وت پروگزيمال حفرا

حفرات داشت به طوري كه  اندازهارتباط مستقيمي با 

 .ندبودتشخيص قابل موارد % 8/12حفرات كوچك تنها در 

و كانونشنال داراي  CCDبراساس اين تحقيق تصاوير 

جهت تشخيص  PSPكيفيتي مشابه و بالاتر از كيفيت 

يد به علت رزولوشن اين نتايج شا .بودندتحليل ريشه 

كيفيت فسفرپليت و  ،، مكانيسم اسكنPSPپايين 

  )11(.محدوديت نرم افزاري باشد

نكته قابل توجه اينكه در مطالعاتي كه از تصاوير 

شد تنها  استفاده ميتحليل ريشه ديجيتالي براي تشخيص 

كه در  استفاده شده بود در حالي CCDگيرنده تصويري  از
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ضمناً  .بكار گرفته شده است CMOSگيرنده مطالعه حاضر 

سازي آن به فرم حفره  ، شبيهتحليلبا توجه به ماهيت 

اشكال ايجاد نوع طبيعي ي آن به ها تواند در تعميم يافته مي

 دو نوع تحليل ريشه، هر اين تحقيق از در نمايد، لذا

و نوع فرزي  حقيقي باشدبه فرم  تر شبيهشايد اسيدي كه 

 .استفاده شد

  ش هامواد و رو

اين مطالعه آزمايشگاهي بر روي دو نوع تحليل ريشه 

دندان  12در گروه اول  .بازسازي شده صورت پذيرفت

جهت درمان ارتودنسي كشيده  صرفاًكه پره مولر سالم 

بر روي سطح تاج ابتدا با فرز  .انتخاب شدند شده بودند،

براي غوطه ور كردن خراش ايجاد شد و سپس  ها دندان

سيم ارتودنسي شماره  ،ها در داخل محلول آسان دندان

  .به هر دندان فيكس شدبه كمك كامپوزيت  هشت

 بر mm2×2به ابعاد اي  بر روي ريشه هر دندان پنجره

مزيال و در يكي  لينگوال وروي يكي از سه سطح باكال، 

يك سوم سرويكالي و يك سوم مياني تعبيه  موقعيت از دو

 .لاك ناخن پوشيده شد با ها شد و بقيه سطح ريشه دندان

جهت اطمينان بيشتر از عدم وجود لاك در ناحيه پنجره و 

خراش داده  Inverted با فرزنفوذ بهتر اسيد سطح پنجره 

هر دندان توسط موم رز روي صفحات پلاستيكي  .شد

و دستگاهي جهت تثبيت زواياي ) 1 تصوير( ثابت شد

ي و دتكتورها ها عمودي و افقي طراحي شد تا دندان

راديوگرافي درون آن قرار داده شوند به نحوي كه فاصله 

و در طي مراحل مختلف ثابت  ها و زوايا براي كليه دندان

و در مسير تعيين شد  cm15از دندان  بفاصله تيو .باشد

جهت بازسازي بافت نرم  cm2 به ضخامت اي هشيشآن 

  .قرار داده شد

  

  

  
  نجام تحقيقي آماده جهت اها تصاوير دندان : 1 تصوير

  

  
  گيرنده دوبعد از اين مرحله تصاوير راديوگرافي با 

شرايط اكسپوژر با  E با سرعت (Kodak,USA)كداك فيلم 

66kv) 0.16)  و sec گيرندهو  (Schick, USA) CMOS  با

در سه زاويه بدون  ،)0.10sec و (57kvشرايط اكسپوژر 

ط توس با شيفت پانزده درجه مزيالي و ديستالي ،شيفت

تهيه  )(Finland, Helsink راديوگرافي پلان مكا بتيو

 تصوير و در مجموع 36با هر گيرنده  .)2 تصوير( شدند

به آرامي  ها سپس دندان .تصوير راديوگرافي تهيه شد 72

ده و در محلول پوسيدگي زاي شاز روي موم جدا 

PO4 مصنوعي حاوي
-
L/mmol2/2 اسيداستيك و 

L/mmol50 با PH 4/4 ساعت و بار  24به مدت  يكبار

از  ها دندان .شدند ساعت قرار داده 48دوم به مدت 

محلول خارج شده و بعد از شستشو با آب كافي و خشك 

با دقت در محل قبلي خود درون موم مانت  نمودن آنها،

 .تهيه شدند مانند مرحله قبل ها راديوگرافيشدند و 

 گر يك نفر تصاوير تهيه شده توسط دو نفر مشاهده

اندودونتيست و يك نفر راديولوژيست مجرب براي وجود 

با ذكر موقعيت آن بر روي يك  تحليل ريشهيا عدم وجود 

 .كامپيوتر و يك نگاتوسكوپ مورد بررسي قرار گرفت

يك دندان در كنار يكديگر و زواياي متفاوت  از تصاوير

  .گران عرضه شدبا آگاهي دادن از نوع زاويه به مشاهده
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  نحوه تنظيم تيوب با و بدون زاويه : 2 تصوير

  

  

  
به (يك حفره كوچك  ا ايجادبمطالعه  ،دومدر گروه 

به ( و يك حفره بزرگ) ميليمتر 5/0ميليمتر و عمق  1قطر 

در فيشور  توسط فرز )ميليمتر 1ميليمتر و عمق  2قطر 

فرم قبلي تهيه تصاوير به همان  و گرديدتكرار شش حالت 

  .ندقبلي خوانده شدگر  توسط دو مشاهده و

 با داروي ،Peri Poro (USA) در پروسسور ها فيلم 

و در شرايط  (Champion, Germany) ظهور و ثبوت

ظاهر ) زماني كه دارو تازه تعويض شده بود( يكسان

با فرمت  ييها به فايل CMOSدر نهايت تصاوير  .شدند

JPEG بين در مورد تصاوير  استفاده از ذره .تبديل شدند

، CMOS براي تصاوير Zoomingافزار  نرم وگرافي ورادي

در تمامي  .به دلخواه آنها آزاد بود گر مشاهدهبراي دو 

و محل تهيه  ها دستگاه ،عوامل كننده، مراحل عمل

  .ثابت بودند ها راديوگرافي

دست آمده توسط يك ه تصوير ب 432به اين ترتيب 

اي نفر اندودونتيست و يك نفر راديولوژيست مجرب بر

با ذكر موقعيت آن بر  تحليل ريشهوجود يا عدم وجود 

روي يك كامپيوتر و يك نگاتوسكوپ مورد بررسي و 

و توافق بين آنها ملاك عمل  تجزيه وتحليل قرار گرفت

  .قرار گرفت

  : بدين گونه بررسي شدندپاسخ ها 

در يك  تحليل ريشهتشخيص صحيح  :مثبت حقيقي

تحليل عدم وجود تشخيص صحيح  :منفي حقيقي ناحيه،

تحليل تشخيص اشتباه : مثبت كاذب در يك ناحيه، ريشه

: منفي كاذب ايجاد نشده وتحليل  اي كهدر ناحيه ريشه

ايجاد  تحليلاي كه در ناحيه تحليل ريشه عدم تشخيص

  .است شده

آوري  جمع 16با ويرايش  SPSS افزار اطلاعات در نرم 

ا هرگ مشاهدهو درصد تشخيص صحيح توسط  ندشد

هر يك از تحليل ريشه و موقعيت آن در  ميزانبراساس 

ها با استفاده از آزمون  داده. بررسي شدمتدهاي فوق 

در سطح معني داري مورد و مك نيمار مجذور كاي 

  .مقايسه قرار گرفتند

   ها يافته

در اين مطالعه آزمايشگاهي بعد از ايجاد حفرات 

اديو گرافي و تكنيك ر دواز هر دندان با  اسيدي و فرزي

 )مزيال و ديستال ارتو،(سه زاويه  3در هر تكنيك با 

تصوير تهيه شد و اين تصاوير هر كدام توسط دو 

يك نفر اندودنتيست و يك نفر (مستقل  گر مشاهده

مقايسه درصد . مورد ارزيابي قرار گرفتند) راديولوژيست

ا در هر يك از متدهاي هگر مشاهدهتشخيص صحيح توسط 

ي دار معنيسطح و با  مجذور كاي آزمونتفاده از اسفوق با 

05/0P< عدد در  12(حفره  4در مجموع  .صورت پذيرفت

، بزرگ و كوچك فرزي و بزرگ و كوچك )هر گروه

  .اسيدي در اين مطالعه ايجاد و بررسي شد

  ان گر مشاهدهمقايسه  - 1

 در حفرات اسيدي ميزان تشخيص صحيح اندودنتيست

 بود% 9/13حيح راديولوژيست و ميزان تشخيص ص% 2/6

 دادندنرا نشان ي مجموع اختلاف آماري قابل توجه كه در

)31/0P=(.  
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 در حفرات فرزي ميزان تشخيص صحيح اندودنتيست

اختلاف باز هم بود كه % 8/93و راديولوژيست  8/95%

  .)P=42/0(آماري نداشتند 

از در اين مطالعه ي انجام شده ها لذا در انجام مقايسه

  استفاده شده استگر مشاهدهاطلاعات دو  مجموع

 ي مختلفها مقايسه تكنيك - 2

با ) CMOS( ي ديجيتالها راديوگرافي در مقايسه بين

ه ب 4تا  1كانونشنال نتايج به شرح جداول هاي  راديوگرافي

  .دست آمد

در مجموع در تشخيص تحليل ريشه اسيدي اختلاف 

حالي كه در در  .بود تكنيك ديجيتال و معمولي قابل توجه

  .نبود دار معنيمورد حفرات ايجاد شده با فرز اين اختلاف 

تشخيص صحيح تحليل خارجي ريشه بر اساس  - 3

  نوع حفره

نمونه فيلم و  288در مجموع  1با توجه به جدول 

CMOS ميزان تشخيص صحيح تحليل در حفرات اسيدي 

 273بوده و در حفرات فرزي  )درصد 1/10(مورد  29

 دار معنيكه اين اختلاف  بوده است) درصد 8/94(مورد 

همچنين در حفرات اسيدي درصد موارد  .)>001/0P( بود

  ).=003/0P(بيشتر از فيلم بود  CMOSصحيح 

 مقايسه موقعيت عمودي وجود تحليل - 4

محل وجود تحليل در دو بعد مورد مقايسه و ارزيابي 

 مياني و( يكي از نظر محل عمودي تحليل: قرار گرفت

ارتو ( و ديگري از نظر محل افقي تحليل) ريشه يكالسرو

 )و پروگزيمال

اسيدي بين دو  تحليلدر مجموع در تشخيص صحيح 

وجود  داري معنيو مياني اختلاف  سرويكالموقعيت 

در حالي كه در مورد حفرات ايجاد شده با فرز  ،نداشت

 قابل بود و حفرات ناحيه مياني بهتر دار معنياين اختلاف 

  .)2جدول ( ودندتشخيص ب

تشخيص حفرات  CMOSدر متد تصويربرداري با 

 در هر .از مياني بهتر بوده است سرويكالاسيدي در ناحيه 

متد تصويربرداري تشخيص صحيح حفرات ايجاد شده  دو

بوده  سرويكالاز ناحيه بهتر با فرز در ناحيه مياني ريشه 

 .)3جدول ( است

  مقايسه اندازه حفره - 5

بين ميزان تشخيص صحيح تحليل اي  هدر بررسي مقايس

بين حفرات اسيدي بزرگ و كوچك تفاوت وجود نداشت 

)32/0P=(  اما در حفره فرزي بين آنها تفاوت قابل توجه

 مشاهده شد و حفرات بزرگ بهتر تشخيص داده شدند

)001/0P<.(  

در مجموع در تشخيص صحيح تحليل خارجي ريشه 

متد  بين حفرات اسيدي كوچك و بزرگ با دو

 هردودر  .تصويربرداري تفاوت قابل توجهي وجود نداشت

تكنيك راديوگرافي حفرات بزرگ فرزي از حفرات 

اين تفاوت قابل  و بودند تر كوچك فرزي قابل تشخيص

  .)4جدول ( توجه بود

 مقايسه موقعيت افقي تحليل - 6
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 وفرز ه در حفرات شبيه سازي شده با اسيدتحليل ريش صحيح در تشخيص دو متد تصويربرداريمقايسه :  1جدول 

  آزمون  فيلم CMOS تعداد كل موارد  نوع حفره

 تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

 تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

  =003/0P  7) 9/4(  22) 3/15(  144  اسيدي

 =426/0P  135 )75/93(  138 )83/95(  144  فرزي

 

 

 

 

 

 عمودي تحليل ريشهبر اساس موقعيت  و فرز حفرات شبيه سازي شده با اسيد مقايسه ميزان تشخيص صحيح تحليل در:  2جدول 

  آزمون  مياني سرويكال تعداد كل موارد  نوع حفره

 تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

 تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

 P=17/0  11 )6/7(  18) 5/12(  144  اسيدي

 P>001/0  144 )100(  129 )6/89(  144  فرزي

 

  
 

 

 

 

دو متد تحليل به تفكيك عمودي بر اساس موقعيت  و فرز ايسه ميزان تشخيص صحيح تحليل در حفرات شبيه سازي شده با اسيدمق:  3جدول 

  تصويربرداري

  ناحيه مياني  سرويكالناحيه   تعداد كل موارد  متد تصويربرداري  نوع حفره

تعداد  )درصد(  آزمون آماري

  موارد صحيح

تعداد  )درصد(

 موارد صحيح

  اسيدي حفره
 P=24/0  5) 94/6(  2 )78/2(  72  فيلم

CMOS 72  )22/22( 16  )33/8 (6  021/0=P 

  حفره فرزي
  =002/0P 72) 0/100(  63 )5/87(  72  فيلم

CMOS 72  )67/91( 66  )0/100 (72  012/0P=  
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  تصويربرداريمقايسه ميزان تشخيص صحيح تحليل در حفرات كوچك و بزرگ اسيدي وفرزي به تفكيك نوع متد :  4جدول 

  آزمون آماري  حفره بزرگ  حفره كوچك  تعداد كل موارد  متد تصويربرداري  نوع حفره

تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

 P=245/0  2) 78/2(  5) 94/6(  72  فيلم  حفره اسيدي

CMOS 72  )72/9 (7  )83/20 (15  064/0=P 

 P=002/0  72) 0/100(  63) 5/87(  72  فيلم  حفره فرزي

CMOS 72  )7/91 (66  )0/100 (72  012/0=P  

  
 

 

  بر اساس موقعيت افقي تحليل اسيدي و فرزي مقايسه ميزان تشخيص صحيح تحليل در حفرات شبيه سازي شده:  5جدول 

  آزمون آماري پروگزيمال  ارتو    نوع حفره

 >001/0P  96  192  تعداد كل  حفره اسيدي

    26 )1/27(  3 )56/1(  موارد صحيح تعداد )درصد(  

  P>001/0  48  192  تعداد كل  حفره فرزي

    48 )0/100(  177 )18/92(  موارد صحيح تعداد )درصد(  

  

  

تشخيص صحيح حفرات و فرزي در حفرات اسيدي 

به طور در ناحيه پروگزيمال نسبت به حفرات ارتو 

 برعكس در حفرات فرزي وبيشتر بوده است داري  معني

  .)5جدول (

ي ها افقي در تكنيكدر موقعيت ايسه تحليل مق -7 

  مختلف راديوگرافي

كه به طوري درصد بود  9/4در راديوگرافي معمولي 

 48از  مورد 7(از حفرات اسيدي پروگزيمال % 6/14

 96هيچ درصدي از  و نددرست تشخيص داده شد) مورد

  .نددرست تشخيص داده نشد حفره ارتو

% CMOS 3/15 درتشخيص صحيح حفرات اسيدي 

 19(از حفرات اسيدي پروگزيمال % 6/39كه به طوري  بود

 96مورد از  3(ارتو  حفرات% 1/3 و) مورد 48مورد از 

  .نددرست تشخيص داده شد) مورد

اختلاف قابل توجهي  تكنيك هر دواما در مجموع در 

احيه پروگزيمال ي صحيح حفرات اسيدي نها بين تشخيص

  .)P>001/0( و ارتو مشاهده شد

در راديوگرافي معمولي يص صحيح حفرات فرزي تشخ

ناحيه حفرات % 100 كه به طوري درصد بود 8/93

 درصد حفرات ارتو 6/90 مورد و 48پروگزيمال يعني 

  .نددرست تشخيص داده شد) مورد 87(

بود % CMOS 8/95در تشخيص صحيح حفرات فرزي 

 8/93ناحيه پروگزيمال و حفرات % 100 كهبه طوري 

درست تشخيص داده ) مورد 90( رتودرصد حفرات ا

 .ندشد
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ميزان تشخيص صحيح حفرات فرزي در سطح 

به  پروگزيمال در راديوگرافي معمولي نسبت به سطح ارتو

كه اين  در حالي) =03/0P( صورت قابل توجهي بهتر بود

از نظر آماري قابل توجه  CMOSاختلاف در مورد تكنيك 

  .)=07/0P( نبود

  )6جدول ( ذبي كاها مقايسه جواب - 8

  بحث

در مطالعات كلينيكي فاكتورهاي متعددي در تشخيص 

توان به زاويه اشعه،  ميتحليل ريشه تاثيرگذار هستند كه 

ي تصويري، زمان ها زمان اكسپوژر، حساسيت گيرنده

موقعيت و محل  ،پروسسينگ، شرايط مشاهده تصاوير

  .تحليل ريشه و موقعيت كلينيكي دندان اشاره نمود

در بسياري از بيماران در  ها اين پيچيدگي با تمام

صورت تشخيص اوليه و حذف عامل تحريكي، سطح 

شود و هر چقدر درمان زودتر شروع شود،  ميريشه ترميم 

خوردار تحليل ريشه در طولاني مدت از شدت كمتري بر

  .خواهد بود

 بود كه اي  ونهـده در اين تحقيق به گـدست آمه نتايج ب

 اطلاعات نبود و لذا گر مشاهدهبين دو  يدار معنيتفاوت 

به صورت جداگانه مورد  گر مشاهدهدست آمده از دو ه ب

  .ارزيابي قرار نگرفت و به عنوان يك نفر در نظر گرفته شد

نكته قابل توجه اين بود كه زماني كه حفرات از حالت 

به حفرات ) شبيه سازي شده با فرز(حفرات مكانيكي 

شد اهميت  ميتبديل ) ه با اسيدشبيه سازي شد(شيميايي 

تكنيك ديجيتال در  بود به طوري كه تر نوع تكنيك برجسته

در تحليل ريشه فرزي  .دگردي تر تشخيص كمك كننده

حفره و وجود هوا  واضح ي تيز وها لبه به دليل ترديد بي

در آن در مقايسه با نوع بيولوژيك كه حالت پخش دارد و 

تر خواهد  شخيص آسانت ،با بافت بيولوژيكي پر شده

نتيجه در مطالعه ما نيز بدون در نظر گرفتن  ينا) 12(.شد

نوع تكنيك و يا اندازه حفره و يا موقعيت عمودي آن 

بدين معني كه ميزان تشخيص صحيح در  .ملموس بود

كه در حفرات  در حالي ،درصد بود 8/94حفرات فرزي 

ا اسيدي كه به حفرات واقعي شباهت بيشتري داشتند تنه

  .بود دار معني درصد بوده كه اين تفاوت كاملاً 1/10

 

 

  
 

  ي كاذب در حفرات اسيدي و فرزي به تفكيك نوع راديوگرافيها مقايسه جواب:  6جدول 

  متد تصوير برداري  نوع حفره
  مثبت كاذب  منفي كاذب

  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(

  8 )6/5(  129 )6/89(  فيلم  حفره اسيدي

CMOS )6/80( 116  )2/4( 6  

  0 )0(   9 )2/6(  فيلم  حفره فرزي

CMOS )2/4( 6  )0( 0  
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در حفرات اسيدي كه شباهت بيشتري به واقعيت دارد 

) CMOS(ميزان تشخيص صحيح در راديوگرافي ديجيتال 

در  .بود دار معنينسبت به راديوگرافي معمولي بهتر و 

حفرات ايجاد شده با فرز مقايسه ميزان تشخيص صحيح 

با راديوگرافي ) CMOS(در راديوگرافي ديجيتال حليل ت

  .نبود دار معنيمعمولي 

 نتايج تحقيق ما مشابه تحقيق ي فرزيها در مورد حفره

Levander قابل توجه اين كه سيستم  .و همكاران بود

Sens-A-Rayآنها ديجيتال مورد استفاده در تحقيق 
  )4(.بود 

 و PSPبين نيز تفاوتي  و همكاران Borgدر مطالعه 

CCD )با راديوگرافي كانونشنال در تعيين) نوع ديجيتال 

  )7(.مشابه سازي شده وجود نداشت تحليل ريشه

نشان دادند كه  )6(و همكاران Westphalenكه  در حالي

راديوگرافي ديجيتال بر راديوگرافي معمولي ارجح است و 

تواند ناشي از امكان  ميدريافتند كه اين اختلاف 

  .ي تصاوير ديجيتال باشدبزرگنماي

 Kodakو همكاران فيلم  Kamburoğlu  مطالعه در

Insight  وCCD  با رزولوشن بالا)Sopix ( در تشخيص

 .بهتر بودند PSP Orex digidentمشابه اما از  تحليل ريشه

 (Enhancement) ها سايه تشديددر مطالعه ايشان از ابزار 

از رزولوشن پايين  تواند ناشي مياين نتايج  .استفاده نشد

PSP ، كيفيت صفحه فسفري و نسبت  ،مكانيسم اسكن

)11(.باشد افزاري سيگنال به نويز ضعيف و محدوديت نرم
 

راديوگرافي  ات انجام شدهتحقيقيكي از  براساس

موارد نتيجه % 9/51 تحليل ريشهتشخيص  كانونشنال در

موارد مثبت كاذب داشته % 3/15منفي كاذب و در 

ر تحقيق ما نيز در تصاوير كانونشنال در حفرات د )9(.است

و مثبت % 6/89ميزان منفي كاذب  ،ايجاد شده با اسيد

بود در حالي كه اين مقادير در تصاوير % 6/5كاذب 

CMOS  همچنين در  .گزارش شد% 2/4و %6/80به ترتيب

حفرات ايجاد شده با فرز ميزان منفي كاذب در 

% CMOS 2/4 تصاوير و در %2/6راديوگرافي كانونشنال 

 . مورد صفر بود دوبود و مثبت كاذب در هر 

ميزان تشخيص صحيح  ،تحليل ريشهبراساس موقعيت 

 گردني ريشهو  ميانياسيدي تفاوتي را بين ناحيه  حفرات

به علت اينكه پخش  ها به عبارتي اين تحليل ،نشان نداد

سازند و حتي تفاوت  ميتشخيص را دشوار  هستند ذاتاً

 در حالي .چندان تاثيرگذار نبودگردني و  ميانياحيه قطر ن

بهتر  ميانيدر قطر كمتر ناحيه  كه حفرات مكانيكي،

 ،بر اساس نتايج اين تحقيق ضمناً .تشخيص داده شدند

تفاوت در ميزان تشخيص  اگرچه در تكنيك ديجيتال

در حفرات  گردني ريشهيا  ميانيصحيح بر اساس موقعيت 

اما اين تغيير بر اساس موقعيت  ،بود دار معنياسيدي 

  .در بعد عمودي قابل توجيه نيستتحليل قرارگيري 

 انيحفرات موجود در ناحيه مي ،اما در حفرات فرزي

به عبارتي  .متد تصويربرداري بهتر مشاهده شدند دودر هر 

ي تيز و ها شود كه لبه ميسبب  انيضخامت كمتر ناحيه مي

 ضمناً .شوند مشخص حفرات فرزي بهتر تشخيص داده

سوپرايمپوز شدن سايه حفرات بر روي پالپ چمبر و يا 

 تحليل تر تواند عامل تشخيص ضعيف ميناحيه گشاد كانال 

 .ناحيه سرويكال باشد

 )6و7و11-13(جموع مشابه بسياري از مطالعات ديگرـدر م
 

تر بهتر قابل مشاهده بودند و  حفرات فرزي با اندازه بزرگ

  .نداربردي نبودمتاثر از نوع تكنيك ك
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در تحقيق ما، هم حفرات ايجاد شده با فرز و هم 

چه (حفرات ايجاد شده با اسيد در ناحيه پروگزيمال 

نسبت به نواحي باكال و لينگوال به ) ميانيو چه  گردني

كه اين  .ر تشخيص داده شدندت تي راحدار معنيصورت 

سوپرايمپوز شدن حفرات باكال و  تواند به علت ميمساله 

ينگوال بر روي كانال ريشه باشد كه موجب كاهش ل

  .توانايي تشخيص شده است

چه (مشابه حفرات در ناحيه پروگزيمال اي  مطالعه در

در آن  .تشخيص داده شدندر ت تراح) يانيو چه م گردني

ترين  پروگزيمال آپيكال مشكل تحقيق نواحي باكال و

  )11(.را داشتند تحليلنواحي تشخيص 

ما در حفرات ايجاد شده با فرز ميزان بر اساس تحقيق 

در حفرات بزرگ نسبت به حفرات  تشخيص صحيح

ولي در حفرات  .بهتر بود يدار معني كوچك به صورت

بين  تحليل ريشهايجاد شده با اسيد ميزان تشخيص صحيح 

نبود كه اين  دار معنيحفرات كوچك و بزرگ اسيدي 

ها براي  دانمساله شايد به علت آن باشد كه قرار دادن دن

اسيد نيز  PHساعت دوم در داخل اسيد با وجود آنكه  24

دكلسيفيكاسيون موثري را با بود  كاهش يافته بود نتوانسته

در مجموع  .ايجاد عمق نفوذ بيشتر ايجاد نمايد

 هبود تشخيص ـقي را در بـان تغييرات زاويه افگر شاهدهـم

شنهاد پي )11و14(رموثر دانستند و همانند مطالعات ديگ

در سه زاويه مختلف صورت  ها شود كه اينگونه بررسي مي

  .پذيرد

  ي كه در اين تحقيق ـو اشكالات ها حدوديتـماز جمله 

نمود عدم شبيه سازي بافت سخت  هربدان اشاتوان  مي

عدم  و ها علت تعداد زياد راديوگرافيبه اطراف دندان 

فك  يها ي به كار رفته در ساكتها همخواني كامل دندان

 .باشد ميجسد پايين 

  نتيجه گيري

تحقيق سنسورهاي ديجيتال از  بر اساس نتايج اين

 تر كمك كننده تحليل ريشهتصاوير كانونشنال در تشخيص 

موقعيت و  ،هايي نظير اندازه و شكل حفرهمتغير بوده و

موثر  هاگر مشاهدهسطوح تحليل در قدرت تشخيص 

  .هستند

   ر و قدردانيتشك

له از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم نويسندگان مقا

پزشكي گيلان به دليل تصويب و حمايت مالي از اين 

از سركار  ضمناً .نمايند   طرح پژوهشي سپاسگزاري مي

همكاري ايشان در  كار روشن به خاطرخانم زهرا عطر

  . گردد ميتقدير بررسي آماري 
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 تاییبا محلول اسیدی سه شیمیاییبه روش  تیتانیمایمپلنت دندانی  آماده سازی سطحی

 
 *بهروز قاسمی، #*مردعلی یوسف پور، *دوستامیر زارعی 

 صنایع دانشگاه سمنان-مهندسی مواددانشکده  ،* استادیار گروه مواد

 98/99/98تاریخ پذیرش :   3/5/98تاریخ ارائه مقاله : 

 

  چکیده

تايی و بررسی تأثیر پارامتر زمان بر ايجاد زبری و تیتانیم با استفاده از محلول اسیدی سه یسطح آماده سازیهدف از اين پژوهش  مقدمه:

 ارزيابی اين موضوع بر رفتار بیولوژيکی تیتانیم است.  تغییرات مورفولوژی در سطح اين ايمپلنت و

سازگاری سطوح تیتانیم پولیش شده و اصلاح شیمیايی شده با محلول   و زيست مورفولوژی، مطالعه آزمايشگاهیدر اين  مواد و روش ها:

نمونه  45تعداد شد. بررسی عملیات  % اسید فسفريک تحت شرايط تغییر زمان08 -% اسید فلوئوريدريک08 -% اسید کلريدريک08اسیدی، 

برای بررسی مورفولوژی، توپوگرافی  .دگردياستفاده به عنوان شاهد نمونه  9جهت اصلاح شیمیايی سطح و ارزيابی های بیولوژيکی و همچنین 

. استفاده شد (MG-63)ساز  تخواناسهای  سلولاز  عمل آمد.و زبری سطوح، آنالیزهای میکروسکوپ الکترونی و میکروسکوپ نیروی اتمی به

 .طرفه، آنالیز گرديد و آنالیز واريانس يک t-test داده ها با استفاده از تست های آماری

 

 

 

 

 

Surface Modification of Titanium Dental Implants Due to Chemical Method By a Mixed 

Solution of Three Acids 
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Introduction: The aim of this study was surface modification of titanium by a mixed solution of three acids and to see if 

the roughness created and morphology changes of the titanium surfaces after various exposure times in acid solution could be 

associated with the biological performance. 
Materials & Methods: In this experimental study, the surface topography, chemistry and biocompatibility of polished 

titanium surfaces treated with mixed solution of three acids containing 80%HCl-10%HF and 10%H3PO4 dealing with the 

acid solution condition time were studied. Fifty-four experimental cases and nine controls were considered. Osteoblast cell 

line (MG-63) was cultured on titanium surfaces. Also, in order to investigate titanium surfaces, SEM, AFM analyses were 

carried out. The data were analysed by t-test and One-Way ANOVA. 

Results: The results revealed that time variation in the aforementioned mixed solution of three acids, had a significant effect 

on the morphology and surface roughness. In addition, by conducting some changes in immersion time of the mixed solution 

acid with aforementioned composition, it was derived that time increments up to 120 seconds caused an increase in surface 

roughness even though in upper periods of time the trend was not regular, as the highest values of R.M.S and Ra were 

reached after 210 seconds. Biological evaluation results demonstrated that morghology and surface roughness had a 

significant effect on biocompatibility and osseointegration of titanium.  

Conclusion: The treatment of titanium by a mixed solution of three acids is an easy and low-cost method for providing the 

porous titanium surface with bioactive properties for the bone-bonding ability in bio-medical applications. 

Key words: Biomaterials, titanium implant, surface roughness, biocompatibility. 
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علاوه، با انجام ای بر مورفولوژی و زبری سطح تیتانیم داشت. بهزمان عملیات شیمیايی تأثیر قابل ملاحظهکه تغییر  دادنتايج نشان  ها: یافته

ثانیه باعث افزايش زبری سطح  028تايی و با ترکیب فوق الذکر مشاهده شد که افزايش زمان تا ايی توسط محلول اسیدی سهعملیات شیمی

ايجاد شد. همچنین نتايج  Ra و R.M.S ثانیه حداکثر مقدار 208که در مدت زمان  طوری د، بهوبن های بالاتر اين روند منظم  د. اما در زمانيگرد

، لذا، ردد که مورفولوژی و زبری سطح بر زيست سازگاری و قابلیت همبندی با استخوان تیتانیم نقش مهمی داادی نشان ارزيابی بیولوژيک

 ثانیه بدست آمد. 208بیشترين مقدار رشد و تکثیر و چسبندگی سلول برای زمان 

 ينه جهت زيست فعال نمودن سطح ايمپلنت تیتانیمهز روشی آسان و در عین حال کم ،تايی با ترکیب ذکر شدهمحلول اسیدی سه نتیجه گیری:

 است.با قابلیت پیوند بافت در کاربردهای زيستی پزشکی 

 ، زبری سطح، زيست سازگاری.ايمپلنت تیتانیمبیومواد،  های کلیدی:واژه

 .93-39:  2/ شماره  93دوره  0931مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد / سال 

 

 قدمهم

مورد اصلاح سطح تيتانيم  اي در تحقيقات گسترده

در کاربردهاي دندانپزشکي  آنکارایي  جهت بهبود

ها در دهه اخير  . در این راستا بررسيصورت گرفته است

هاي شيميایي اصلاح سطح متمرکز شده  بر روي روش

شود  هاي انجام شده، مشاهده مي با توجه به بررسي است.

فعال  تکه اهداف دنبال شده در جهت افزایش قابليت زیس

تيتانيم  ایمپلنتشدن و بهبود چسبندگي استخوان به سطح 

دهد که  تحقيقات نشان مي (1-8).متمرکز شده است

در بهبود زیست فعال شدن  اي آماده سازي سطحيه روش

همچنين  (9).بوده است ايقابل ملاحظه ثيرأتيتانيم داراي ت

 دهد، مروري بر تحقيقات انجام شده در این زمينه نشان مي

هاي اصلاح سطح سعي بر بهينه کردن روشکه محققان 

توان به فرآیند حکاکي  مي در همين رابطه (11و11).دارند

 در این روش از .سطوح گریت بلاست شده اشاره نمود

بلاست با ذرات سراميکي   ابتدا یک مرحله ،اصلاح سطح

و سپس از محلول  شودميبر روي سطح تيتانيم انجام 

زبري بالاتر در سطح استفاده  اسيدي جهت ایجاد

با محلول سطح يميایي اصلاح شدر همچنين  (6).شود مي

مدت زمان عمليات بيست و چهار ساعت به طول  ،قليایي

انجامد، این امر در حالي است که بر روي سطح  مي

حرارتي   گونه عمليات هيچ ،عملياتي شده با محلول قليایي

دیگري به عنوان هاي اصلاح سطح  و یا استفاده از روش

بنابراین، در این پژوهش سعي بر  (1).مکمل استفاده نشود

تایي  آن است که با محلول اسيدي متشکل از اسيدهاي سه

و تنها با یک مرحله عمليات شيميایي بتوان سطح تيتانيم را 

ثير قابل أاصلاح نمود و این مرحله منفرد بتواند ت

تيتانيم بر اي در رفتار زیست فعال شدن سطح  ملاحظه

اند که علاوه، تحقيقات نشان دادهبه جاي گذارد.

تثبيت در تيتانيم  ایمپلنتتوپوگرافي سطح مورفولوژي و 

ي تاثير بسزایبا بافت اطراف آن و پيوند مکانيکي  زیست

 ،تغييرات توپوگرافي در مقياس ميکرون (11-11).دارد

د ایجاماکزیمم قفل بين استخوان و سطح ماده کاشتني را 

پيشنهاد  یک نگرش تئوریکدر همين رابطه . نمایدمي

به شکل  هایيداراي حفره ستيآل بای کند که سطح ایده مي

این ميکرون باشد.  4 ميکرون و قطر 1/1کره با عمق نيم

 11تا  6ي  در تحقيقي دیگر حفراتي را با اندازه موضوع

حضور در همين راستا  (6).داند ميکرون مناسب مي

در مقياس نانو بر روي سطح ایمپلنت تيتانيم  توپوگرافي

 را خوان ـاست-يوند ایمپلنتـاليت زیستي و پـواند، فعـتمي

 (14).بهبود دهد

هدف از این پژوهش اصلاح سطح تيتانيم با استفاده از 

تایي و بررسي تأثير پارامتر زمان بر محلول اسيدي سه

ه ایجاد زبري و تغييرات توپوگرافي در سطح این ماد
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و ارزیابي این موضوع بر رفتار بيولوژیکي تيتانيم  ایمپلنت

. لازم به ذکر است که انتخاب نوع محلول اسيدي بود

جهت اصلاح سطح تيتانيم به تحقيقات نویسندگان مقاله 

 گردد.برمي در این زمينه

 ها مواد و روش

 آزمایشـگاهي کار رفته در این تحقيق از نـوع  روش به

فولوژي سطوح تيتانيم پوليش شـده  جهت بررسي موربود. 

بـه   mm3×11×11 قطعاتي با ابعاد ،و اصلاح شيميایي شده

هـاي   و همچنين به منظـور ارزیـابي  تهيه شد عدد  9 تعداد

عـدد،   14 به تعداد mm1×4×4بيولوژیکي قطعاتي با ابعاد 

توسط عمليات برش از ورق تيتانيم خالص تجاري )گریـد  

دید. پس از بـرش قطعـات،   ، کوبه استيل ژاپن( تهيه گر1

گيري در محلول استن انجام شد. سپس با استفاده از  چربي

ها، مورد عمليات پوليش  سطح نمونه 611تا شماره   سنباده

 ـ   جهت حذف آلـودگي  (1).قرار گرفت ه هـاي سـطحي و ب

دست آوردن یک سطح تميز براي انجام عمليات شـيميایي  

الکـل اتـانول و    ها در محلول بر روي سطح تيتيانيم، نمونه

دقيقـه   11لتراسونيک بـه مـدت   وسپس آب مقطر توسط ا

درجـه   111شستشو داده شدند و نهایتاً در درجه حرارت 

هاي تيتانيم خـالص تجـاري    نمونه سانتيگراد خشک شدند.

 -اسيدکلریدریک %81تميز شده، در محلول اسيدي شامل 

ــيدفلوروریدریک 11% ــفریک در  %11 -اســـ اسيدفســـ

)ثانيه(  141 و 111، 181، 111، 91،111، 61 ،31هاي زمان

 ،و در درجه حرارت محيط قرار گرفتند. پـس از عمليـات  

 ها خارج شده و با آب مقطر و هاي تيتانيم از محلولنمونه

سپس با استون شستشـو داده شـده و بعـد بـا اسـتفاده از      

هـا در هـواي معمـولي    کن الکتریکي سـطح نمونـه  خشک

هاي لازم  قرار گرفتند تا بررسيخشک شد و در دسيکاتور 

ــرد. جهــت بررســي   ــا، صــورت گي ــر روي ســطح آنه ب

هـاي تيتـانيم اصـلاح شـده از      مورفولوژي سـطح نمونـه  

بـا ولتـاژ    (SEM, Phillips XL30) ميکروسکوپ الکتروني

کيلو ولت استفاده شد. همچنين توسـط ميکروسـکوپ    11

ــي   ــروي اتمـ )نيـ
1
AFM AUTOPROBE, PARK 

SCIENTIFIC INSTRUMENTS, USA)  ــي بررســ

بـا اسـتفاده از   از سطح تيتـانيم  توپوگرافي و زبري سنجي 

 افزار انجام شد.  نرم

 های بیولوژیکی ارزیابی

بـا اسـتفاده از محـيط     (MG-63)سـاز   سلول استخوان

% سـرم  11 و افزودن (DMEM,GIBCO,Scotland)کشت 

بـه   ((Fetal calf serum Seromed, germany جنين گوساله

IU بيوتيک به ميزان آنتي ههمرا
/ml111 سيلين وپني µg

/ml111 

لازم بـه   (11).تکثير گردیـد  (Sigma, USA)استرپتومایسين 

هاي بيولـوژیکي در آزمایشـگاه   ذکر است که کليه ارزیابي

 کشت سلولي انستيتوپاستور ایران انجام شد.

 آزمایش تکثیر سلول

هـا بـر روي   د و تکثير سـلول جهت بررسي ميزان رش

روز انتخـاب شـد. بـراي ایـن      7و  3  سطح تيتانيم، زمان

Cell منظور، تعداد
/cm

هاي تيتـانيم   بر روي سطح نمونه 114 2

ها تـا سـه مرتبـه در    کشت شد. با توجه به تکرار آزمایش

اي شکل داراي نـود و  شش محفظه صفحه زمان مربوط از

ها یک دسـته   ردید. در هر کدام از آنشش حفره استفاده گ

 1 با توجه بـه جـدول   Dتا  Aهاي تيتانيم انتخابي  از گروه

 قرار داده شد.

                                                 

1.  Atomic force microscopy  
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 بيولوژیکي  هاي انتخاب شده براي بررسيگروه:  1جدول 

 

 

 به منظور ارزیابي ميزان رشد و تکثير سلولي روش 

MTT
براي بررسي بقاء  معمولاً MTTروش  .به کار رفت 1

مک زرد رنگ رود. در این روش از ن ها به کار مي سلول

ها جذب آن  شود. وقتي که سلولتترازوليوم استفاده مي

شوند، تغيير رنگ ایجاد شده و این نمک به حالت بنفش 

هاي نا  تشکيل کریستال ،آید. دليل تغيير رنگرنگ در مي

ها در خارج از سلول با  این کریستالباشد. محلول مي

 ييرتغ شوند. این ميشده و جدا  افزودن یک شوینده حل

است. براي يص ختش سنجي قابل هاي طيف رنگ با روش

هاي زنده و  یک رابطه خطي ميان تعداد سلول ،هر سلول

جهت تهيه  .گيري شده وجود دارد ميزان جذب اندازه

mgبه غلظت  MTTمحلول 
/ml1،  مقدارmg11  از پودر

MTT  درmg11  ازPBS 11/1  هنگام شود.  ميمولار حل

 رقيقبرابر  11تا  PBSبا  ،آميزي در رنگ از آن استفاده

mg تا محلولگردد  مي
/ml1/1 MTT  به دست آید. لازم به

اتوکلاو  در ، محلولPBSذکر است که پس از تهيه 

 MG-63هاي  پس از انکوباسيون سلولشود. نگهداري مي

در  روز 7، 3در فواصل زماني ها نمونهبر روي سطح 

                                                 

1 . Dimethylthiazol diphenyl tetrazolium bromide 

درجه  37دماي  بااي شکل هاي صفحهمحفظه درحالي که 

 ،دي اکسيد کربن انکوبه شده بودند درصد 1گراد و  سانتي

mg با محلول
/ml1/1 MTT تا  3 پس ازشوند. مي آميزي رنگ

گراد مایع رویي  درجه سانتي 37ساعت انکوباسيون در  1

ميکروليتر محلول  111و بجاي آن شود ميها برداشته  سلول

هاي مربوط  رهبه حف (Merck, Germany)ایزوپروپانال 

 ،مربوطاي هاي صفحهحفظهم شود. بدین ترتيبمياضافه 

 سپسگيرند.  ميدقيقه روي شيکر قرار  11الي  11به مدت 

نانومتر  171 در 1توسط یک ميکروتيتر ریدرها محتواي آن

 شود.خوانده مي

 آزمایش چسبندگی سلول

سلول  1×113منظور آزمون چسبندگي سلول، تعداد به

روز بر  1طح هر نمونه قرار گرفت و به مدت بر روي س

هاي تيتانيم کشت داده شد. براي آزمون  روي سطح نمونه

فوق از روش تریپان بلو استفاده شد. در این روش غشاء 

هاي غير الکتروليت را به  هاي زنده اجازه ورود رنگ سلول

هاي مرده به خوبي رنگ  دهند، اما سلول درون سلول نمي

مولار  PBS 11/1افزودن محلول تریپان بلو به گيرند. با  مي

                                                 

2. Elisa-reader, organon- teknika, netherland 

 نمونه نوع عمليات دلایل انتخاب

 A یي(پوليش )بدون عمليات شيميا مقایسه با سطوح اصلاح شده از نظر رفتار بيولوژیکي

 –درصد اسيد فلوروریـدریک  11 -درصد اسيد کلریدریک 81 کمترین زبري سطح+ حداقل زمان

 ثانيه( 31درصد اسيد فسفریک، ) 11

B 

 –درصد اسيد فلوروریدریک  11 -درصد اسيد کلریدریک 81 زبري سطح تقریباً بالا + زمان متوسط عمليات

 ثانيه( 111درصد اسيد فسفریک، ) 11

C 

 –درصد اسيد فلوروریدریک  11 -درصد اسيد کلریدریک 81 زبري سطح + زمان بالاتري از عملياتبالاترین 

 ثانيه( 111درصد اسيد فسفریک، ) 11

D 
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و سپس قرار دادن بر روي سطوح کشت داده شده درون 

هاي  هاي مرده رنگ گرفته و از سلول حفرات پيلت، سلول

رنگ( قابل تمایز هستند. سپس بلافاصله به کمک  زنده )بي

هاي رنگ گرفته  یک هيستومتر )لام نئوبار( تعداد سلول

 هاي زنده )بدون رنگ( تعيين شدند. لول)مرده( و تعداد س

جهت مقایسه نتایج حاصل از ارزیابي بيولوژیکي از 

آزمون آناليز واریانس یک طرفه و آزمون توکي استفاده 

 در نظر گرفته شد.  11/1ها  داري در آزمون شد. سطح معني

 ها یافته

هدف از بررسي نتایج عمليات شيميایي اصلاح سطح: 

وي محلول اسيدي مورد نظر، بررسي تغييرات زمان بر ر

ها و زبري سطح در  تأثير زمان بر تغيير مورفولوژي حفره

 باشد.  دو مقياس ميکرون و نانو مي

تصویر ميکروسکوپ الکتروني مربوط به سطح تيتانيم 

( آمده است. با بررسي این a-1پوليش شده در تصویر )

شود که سطح از حداقل زبري مي تصویر ملاحظه

ردار بوده و تنها شيارهاي موازي مربوط به خطوط برخو

پوليش در آن نشان داده شده است. اما سطح تيتانيم پس از 

هاي به  ثانيه، حفره 31عمليات شيميایي در مدت زمان 

حالت سطح داراي  داد که در اینکره را نشان شکل نيم

د بوحداکثر بافت سطحي از لحاظ تشابه مورفولوژي 

ثانيه زبري سطح  61با افزایش زمان تا (. b-1)تصویر 

( مشخص c-1طور که در تصویر ) افزایش یافت و همين

است، سطح زبر با مورفولوژي کروي شکل جاي خود را 

به حفرات ریزتري داد که از حالت کروي شکل انحراف 

( مورفولوژي سطح، خود را d-1) نشان دادند. در تصویر

که با افزایش  به شکل شيارهاي ميکروني نزدیک کرد

  ثانيه، شيارهاي ميکروني سطح را به 111بيشتر زمان تا 

 .(e-1 طور کامل فرا گرفت )تصویر

ثانيه حاوي  31مشخص است که سطح تيتانيم در زمان 

 111کره و در زمان حداکثر حفرات سطحي به شکل نيم

ثانيه داراي حداکثر حفرات سطحي به شکل شيارهاي 

افت سطحي بالایي را نشان ميکروني بوده است که ب

 دادند. مي

ثانيه، سطح تيتانيم به طور کامل  111در زمان 

شيارهاي ميکروني را نشان داد اما، افزایش زمان سبب از 

(، a-1ثانيه )تصویر  111  ها شده بود. در زمان بين رفتن آن

برداري از سطح اتفاق افتاده بود اما، هنوز درصدي از  لایه

شدند، با این تفاوت که  مشاهده ميشيارهاي ميکروني 

هاي بسيار ریزي  علاوه بر وجود شيارهاي ميکروني، حفره

 111، 181هاي بالاتر ) بر روي سطح ایجاد شده بود. زمان

نمایند. در زمان  ثانيه( نيز این مطلب را تاريد مي 141و 

هاي  هاي سطحي در بين زمان ثانيه حداکثر حفره 111

(. محلول c-1شد )تصویر  مشاهده ميثانيه  111بالاتر از 

طور کامل ثانيه سطح را به 111اسيدي مورد نظر در زمان 

ثانيه  111نمود، اما در زمان  داراي شيارهاي ميکروني مي

هاي  علاوه حفرهاندازه شيارهاي سطحي کاهش یافت، به

بسيار ریز در سطح قابل مشاهده بود. به عبارت دیگر 

 141بود. با افزایش زمان تا  العاده زبر شده سطح فوق

ثانيه، مجدداً لایه برداري موضعي از سطح صورت گرفته 

هاي ميکروني در سطح کاسته شد  و از درصد حفره

 (. d-1)تصویر 
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درصد اسيد  11-یکدرصد اسيد کلریدر 81اصلاح شده با محلول ،(: پوليش شدهaتصویر ميکروسکوپ الکتروني از سطح تيتانيم ):  1تصویر 

 ثانيه 111(:eثانيه، ) 91(:dثانيه، ) 61(:cثانيه، ) 31(:bهاي ) درصد اسيد فسفریک در زمان 11-فلوروریدریک

 

  

  
 11 -درصد اسيد فلوروریدریک 11 -درصد اسيدکلریدریک 81تصویر ميکروسکوپ الکتروني از سطح تيتانيم اصلاح شده با محلول :  1تصویر 

ثانيه 141(: dثانيه، ) 111(: cثانيه، ) 181(: bثانيه، ) 111(: aهاي ) سفریک در زماندرصد اسيد ف
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، تصاویر ميکروسکوپ اتمي از سطح تيتانيم 3تصویر 

دهد. در این ثانيه نشان مي 111اصلاح شده را تا زمان 

(، شيارهایي a-3راستا توپوگرافي سطح تيتانيم در تصویر )

شکلي دیده  حفرات هم يارها دهد که درون ش را نشان مي

هاي سطحي در  علاوه فرورفتگي و برجستگي شود. به مي

مقياس مورد نظر در تصویر مشخص است. اما، افزایش 

(، مورفولوژي کاملاً متفاوت b-3ثانيه )تصویر  61زمان تا 

اي شکل )کلوني  ایجاد نمود. سطح حاصل، حالت شبکه

  را فرورفتگي شکل( به خود گرفت که مرز بين هر کلوني

 شد. ثانيه نيز دیده مي 91کرد. این حالت در زمان  جدا مي

ها حاوي فرورفتگي و  ثانيه، کلوني 61در زمان 

ثانيه  91هاي بسيار ریز بود ولي در زمان  برآمدگي

ها مجموع تعدادي شيار در راستاي هم بود.  کلوني

ثانيه، سطح به شکل به هم پيچيده  91علاوه، در زمان  به

رسيد که تأثير محلول اسيدي را با افزایش  ده به نظر ميش

ساخت. همچنين در تصویر  زمان مشخص مي

( d-3ثانيه )تصویر  111ميکروسکوپ اتمي در زمان 

شد،  ها از بين رفته و شيارهایي بزرگ مشاهده مي کلوني

 که فرورفتگي و برجستگي بيشتري داشت. 

اً مشابهي را (، مورفولوژي تقریبb-4( و )a-4تصاویر )

هاي سطحي  دهند. این دو زمان از بين رفتن حفره نشان مي

(، c-4ثانيه )تصویر  111اند. در زمان  خوبي نشان داده را به

سطحي به شدت زبر نشان داده شده است. در این زمان 

ها تقریباً مورفولوژي مشابهي داشتند و حالت کندگي  حفره

ثانيه سطح  141اندر تصویر نيز مشخص نبود. اما، در زم

مجدداً حالت کلوني شکل به خود گرفت و سطحي مشابه 

ثانيه علاوه بر  111ثانيه ایجاد شد. در زمان  91  زمان

ها و  سطحي زبر با مورفولوژي همگن، ارتفاع برجستگي

ها بر روي سطح تيتانيم به بيشترین مقدار خود  فرورفتگي

 هاي گروه رسيد.  در بين تمام حالت

بررسي تأثير شرایط اعمال شده در اصلاح  به منظور

سازگاري تيتانيم،   سطح تيتانيم با هدف افزایش زیست

شد. براي این منظور  هاي بيولوژیکي انجام  ارزیابي

هایي از تيتانيم جهت این ارزیابي انتخاب شدند که  گروه

 اند. ها ذکر شده به همراه علت انتخاب آن 1در جدول 

 یهای بیولوژیکارزیابی

، نتایج حاصل از رشد و تکثير سلول 1نمودار 

دهد. نتایج در روز سوم را نشان مي MG-63ساز  استخوان

و  D داري بين نمونه دهد که تفاوت معنينشان مي

، =3nدر روز سوم وجود داشته است ) Bو  Cهاي  نمونه

11/1P<طور بين گروه تيتانيم (. همينD  نيز با گروه تيتانيم

و  =3nداري نشان داده شده است ) وت معنيتفا Aکنترل 

111/1P<.) 

گروه کنترل در روز هفتم نسبت به روز سوم کاهش 

داد و  رشد و تکثير سلولي را بر روي سطح خود نشان 

هاي استخوان ساز نتوانستند بر روي سطح رشد و  سلول

تکثير یابند. این امر در حالي است که تمام سطوح اصلاح 

تکثير را با افزایش زمان نشان  شده افزایش رشد و

که در روز سوم بالاترین ميزان  D  دادند. مجداً نمونه مي

داري  رشد و تکثير را داشت، در روز هفتم نيز تفاوت معني

، =3nهاي تيتانيم اصلاح شده نشان داد )را با گروه

11/1P<)  (1)نمودار . 

هاي چسبيده را به سطح ، تعداد سلول3نمودار 

دهد. مشخص است که ي کشت داده شده نشان ميها نمونه

داراي بالاترین ميزان چسبندگي سلول است. در  Dنمونه 

( از حداقل چسبندگي سلول Aکه نمونه کنترل )حالي

 برخوردار  است. 
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 11 -درصد اسيد فلوروریدریک 11 -درصد اسيدکلریدریک 81اصلاح شده با محلول  تصویر ميکروسکوپ نيروي اتمي از سطح تيتانيم:  3تصویر 

1ثانيه، ) 111(: dثانيه، ) 91(: cثانيه، ) 61(: bثانيه، ) 31(: aهاي ) درصد اسيد فسفریک در زمان
µm4×4.) 
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درصد  11-درصد اسيدکلریدریک 81ي از سطح تيتانيم اصلاح شده با محلول تصویر ميکروسکوپ نيروي اتمي دو بعدي و سه بعد:  4تصویر 

1ثانيه، ) 141(:dثانيه، ) 111(: cثانيه، ) 181(:bثانيه، ) 111(:aهاي ) درصد اسيد فسفریک در زمان 11-اسيد فلوروریدریک
µm4×4.) 
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 ي سطوح تيتانيم اصلاح شده و گروه کنترل پس از سه روز کشت.ساز بر رو هاي استخوان فعاليت حياتی/ رشد و تکثير سلول:  6مودار ن

 

 

 
 ساز بر روي سطوح تيتانيم اصلاح شده و گروه کنترل پس از پنج روز کشت. هاي استخوان فعاليت حياتی/ رشد و تکثير سلول:  8نمودار 

 
 

 
شاده و گاروه کنتارل پاس از هفات روز کشات.       هاي استخوان سااز سساديده بار روي ساطوح تيتاانيم اصالاح       تعداد سلول:  3نمودار 

 (×65-3رشد و تکثير سلول )

 

 (×65-3رشد و تکثير سلول )

 

 (×65-3) رشد و تکثير سلول

 

 

 

 



      
              

 

  88                                                                                                      2/ شماره  93/ دوره  0931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 بحث

 و اکسيدها رفع منظور به اغلب اسيدي  عمليات

 نهایي سطح آوردن دسته ب براي سطحي هاي آلودگي

 اسيدها از ترکيبي. است شده استفاده یکنواخت و تميز

 تيتانيم سطح اصلاح جهت اوليه  عمليات عنوان به اغلب

 از متشکل محلول به توان مي جمله آن از ؛شوند مي استفاده

 حجمي درصد 3-1 و نيتریک اسيد حجمي درصد 11-31

 محلول یک عنوان به ،مقطر آب در فلوروریدریک اسيد

 اشاره اسيدي محلول با سطح اصلاح براي استاندارد

 اکسيد به آساني به فلوروریدریک اسيد (1و16-18).نمود

 با تيتانيم فلوروریدهاي تشکيل براي و کرده حمله تيتانيم

(17).دهد مي نشان واکنش آن
 ضدعفوني کارایي تاکوچي، 

 تيتانيم سطح براي را HCLو Na2S2O8، H2SO4اسيد،  سه

 اسيدکلریدریک که آنجایي از دریافت و کرد بررسي

 کمترین و کرده حل را تيتانيم هاي نمک آساني به تواند مي

 عامل یک نماید، ایجاد تيتانيم در را سطحي تخریب

 اچ طورکليه ب (11و18).باشد مي عالي کننده دعفونيض

 نازک طحيس اکسيد لایه یک ایجاد به منجر اسيد با کردن

 شده داده نشان. شود مي نانومتر ده از کمتر ضخامت به

 رشد هوا در آهستگي به اکسيدي هاي لایه این کهاست 

 به روزه 411 دوره یک طول در نانومتر 3 حدود از و کرده

 غالب اکسيد حالت این در رسند که مي انومترن 6 حدود

TiO2 سطحتصویر ميکروسکوپ الکتروني از  اما. است 

 نشان را اسيدي محلول هاي حکاکي، پسماند از پس

 شامل شيميایي مواد ارتباط این در خصوصاً که دهند مي

 زیست که کرد گزارش ون، (18).شوند مي مشاهده فلورین

 عمليات بکارگيري توسط تواند مي تيتانيم آلياژهاي فعالي

( اسيدسولفوریک + اسيدکلریدریک) اي مرحله دو شيميایي

 بنابراین، (18).یابد بهبود قليایي محلول از استفاده سپس و

 اسيد مثال عنوان به) قوي اسيدهاي با کردن اچ

 اسيدنيتریک، اسيد فسفریک سولفوریک، اسيد کلریدریک،

 سطح کردن زبر براي نوین نگرشي( فلوروریدریک اسيد و

 حفرات اسيد حکاکي با (6و13و19).است تيتانيم کاشتني

 بر ميکرون 1 تا 1/1 محدوده در هایي اندازه با کوچکي

 این. نماید مي توليد تيتانيم دنداني کاشتني سطح روي

 افزایش را استخوان با همبندي قابليت زیادي بطور حفرات

 دقيقه چند براي يتيتانيم هاي کاشتني قرارگرفتن. دهند مي

 و اسيد کلریدریک از متشکل محلول یک در

 سانتيگراد درجه 111 بالاي در شده گرم اسيدسولفوریک

 یک توليد جهت در( دوتایي اسيدي محلول با حکاکي)

 چنين. است شده گرفته کاره ب ميکرون زبري با سطح

. دهد مي افزایش را استخوان با همبندي سرعت سطحي

 استخوان رشد هدایت قابليت دوتایي ياسيدها با حکاکي

 روي بر استخوان مستقيم تشکيل باعث که برده بالا را

 متعددي تجربي مطالعات (6).شود مي کاشتني ماده سطح

 به منجر اسيدي هاي محلول از استفاده که اند داده نشان

 جذب عدم از و شده کاشتنيبا ماده  استخوان بالاتر تماس

 یا شده پلاسمایي پاشش سطوح با مقایسه در استخوان

 هاي روش اخيراً (11).کند مي جلوگيري شده، کاري ماشين

 چسبندگي افزایش منظور به اسيدي محلول با سطح اصلاح

 دماي. است یافته بهبود جدید استخوان تشکيل و سلولي

 با را همگني سطحي ميکرو حفرات اسيدي، محلول بالاي

 سطوح به بتنس کاشتني-استخوان از بالاتري تماس

 کرده ایجاد تجربي هاي بررسي در شده، پلاسمایي پاشش

 بالاتر چسبندگي درجهت همچنين سطح ترشوندگي. است

 ،ها پروتئين چسبندگي. است شده پيشنهاد ها پروتئين

 هدایت را سطح طول در ساز استخوان هاي سلول مهاجرت

 تيتانيم هاي کاشتني سطح اصلاح یک روش دیگر،. کند مي

 هاي یون مقابل در تيتانيم. است فلوراید محلول با نيدندا

 تشکيل را تيتانيم فلورورید تترا و بوده فعال بسيار فلوراید

 زبري با توپوگرافي داراي شده توليد سطح. دهد مي

 اسيدي اکسيداسيون  عمليات ،حال هر به .باشد مي ميکرون،
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 ایجاد جهت توانند مي فلوروریدریک اسيد نظير

 که ساختارهایي عنوان به) نانو مقياس در ها يتوپوگراف

 نانومتر صد تا یک محدوده در ابعادشان از یکي حداقل

 علاوه شيميایي، اتليعم این (8و14و11).شوند استفاده است(

 در فلوراید یون حضور به منجر زبر سطح یک ایجاد بر

 استخوان همبندي منظور به آنها تلفيق که شده تيتانيم سطح

 اصلاح (16).است مساعد استخواني بافت با يتانيمت کاشتني

 در را ساز استخوان هاي سلول تفکيک سطح ،شيميایي

 این همچنين. برد مي بالا نشده اصلاح هاي نمونه با مقایسه

گاه  تکيه بالاتر بهبود جهت در پتانسيلي است قادر فرآیند

 زیست کاشتني سطح اراره توسط استخوان در کاشتني

 .دهد اراره فعال،

 شيميایي اصلاح شد، ذکر بالا در که طور همان اما

. شود تيتانيم مکانيکي خواص کاهش باعث تواند مي سطح

 هيدروژن حضور به تواند مي اسيد حکاکي با مثال، براي

 پذیري انعطاف کاهش باعث که دوش منجر تيتانيم سطح در

 خستگي خواص کاهش در و گشته سطحي يها لایه

 سطح روي بر يميکرون هاي ترک ایجاد تعل به ها کاشتني

 به منجر تيتانيم در هيدروژن حضور بنابراین،. باشد مي موثر

 کاهش باعث که شده ردتُ هيبریدي فاز تشکيل

 این. شود مي سطحي هاي لایه در تيتانيم پذیري انعطاف

 هاي کاشتني در شکست مکانيزم وقوع به مربوط پدیده

 در شده ایجاد سطح زبري سهمقای منظوربه (6).است دنداني

 اسيدي، محلول با حکاکي و بلاست گریت حالت دو

 روند یک در که شده بيان 1اسئوتایتتجاري  سطوح

 یک داراي سطوح ،. در این حالتشوند مي اچ اي دومرحله

 موج طول یک ميکرون، 94/1 ميانگين با ارتفاع انحراف

 افتهی افزایش سطحي منطقه یک و ميکرون 68/11 ميانگين

(8).باشند مي% 11
 

  جهت طالعاتـم از ريـس یک ،1981 سال رـاواخ در

                                                 

1. OsseotiteTM 

 از هدف. شد شروع تيتانيم یافته فرم تغيير سطوح ارزیابي

 بود پوششي غير تيتانيمي سطوح گسترش ،مطالعات این

 1(TPS) اسپري پلاسما تيتانيم سطح جایگزین بتواند که

 انيميتتي سطح پنج. شود بيماران در کلينيکي کاربرد براي

 آزمایشگاهي هاي خوک بلند هاي استخوان در مختلف

 تشکيل ه شدداد نشانبدین ترتيب،  وشد  ارزیابي

و سپس حکاکي با  سندبلاست سطح روي بر استخوان

 ميکروتوپوگرافي همچنين. باشد مي بيشتر 3(SLAاسيد )

 چسبنده کاذب پاهاي مورفولوژي و تعداد بر تواند مي

 ردگذاب تاثير( ها استئوبلاست) ها سلول ريگي جهت و سلول

 سطح در موجود هاي حفره داخله ب ها سلول مهاجرت و

 افزایش را استخوان رشد و دنک هدایت را کاشتني ماده

 به توجه با خصوصيات این که شود مي آشکار . لذادهد

از  بيشتر SLA در حفرات با مقياس ميکرون بودن دارا

TPS این براي نيز معایبي دهنده شانن مطالعات ليکن. باشد 

 فيبرونکتين جذب که است شده گزارش. باشد مي سطوح

. باشد مي صاف سطوح از کمتر خشن سطوح روي

 به سریعي طور به که است گليکوپروتئين یک فيبرونکتين

 چسبيدن باعث نتيجه در و چسبيده سخت سطوح

دیگر  تحقيقي در همچنين (11).شود مي دیگر هاي سلول

 اسيديعمليات  با شده اصلاح سطوح داده شد که نشان

 رشد نحوه بر بارزتري تاثير داراي قليایي عمليات به نسبت

 به کلسيم نسبتاز تري  نزدیک استوکيومتري وبوده  آپاتيت

 روي آپاتيت استخواني شبه پوشش در (11/1فسفات )

 است شده سعي علاوه،ه ب (1).نماید ایجاد مي خود سطوح

 سطوحي بتوان اسيدي اي مرحله تک روش کی کمک به تا

. نمود توليد SLAسطوح  به نسبت بالاتر فعالي زیست با

ابتدا )اي  مرحله دو روند یک با تيتانيم اصلاحهمچنين 

 قرار سپس و کلریدریک اسيد در تيتانيم کردنحکاکي 

                                                 

2. Titanium Plasma Spray 

3. Sandblasted, Large grit, Acid-etched 
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 روشي( سدیم هيدروکسيد از قليایي محلول در آن دادن

سطح  به استخوان پيوند يتقابل افزایش جهت در مناسب

(11).باشد مي تيتانيم
 

مطالعه تاثير روش شيميایي بر  ،هدف از این پژوهش

 . در این بررسي تأثير بودنحوه اصلاح سطح تيتانيم 

ک، ـدریـدکلریـتشکل از اسيـي مـتای دي سهـمحلول اسي

اسيدفلوروریدریک و اسيد فسفریک بر ایجاد زبري و 

رفولوژي بر روي سطح تيتانيم تغييرات توپوگرافي و مو

اي بر زیست  قابل ملاحظهتاثير تواند بکه  بودمورد نظر 

 فعال شدن سطح تيتانيم پدید آورد. 

در مورد تأثير پارامتر  AFMو  SEMتحليل تصاویر 

د که افزایش زمان رزمان بر اصلاح سطح تيتانيم مشخص ک

ثانيه سبب افزایش زبري سطح شده که با بررسي  111تا 

RMS
Ra و 1

1
(. 1 این سطوح نيز این امر تاريد شد )جدول 

در این راستا تحقيقات نشان داده است که افزایش زمان 

گرفتن تيتانيم در محلول اسيدي سبب افزایش زبري  قرار

 (6و11).شود سطح تيتانيم مي

با بررسي نتایج این تحقيق مشخص گردید که 

بر  MG-63چسبندگي و رشد و تکثير سلول استخوان ساز 

( R.M.Sکه داراي بالاترین زبري سطح ) D  نمونه روي

بود، حداکثر بوده است. این موضوع در ارتباط با 

اند  تحقيقات دیگر محققين نيز بوده است که نشان داده

العاده مهمي در رشد و تکثير سلولي  زبري سطح نقش فوق

هاي  لازم به ذکر است که نقش مورفولوژي حفره (13)دارد.

نيز از اهميت خاصي در روند رشد و تکثير سلول  سطح

هاي فوق سطح تيتانيم  در تمام حالت (11)برخوردار است.

کنترل، از نظر رشد و تکثير و چسبندگي سلول در مقایسه 

با سطوح اصلاح شده بسيار ضعيف عمل نموده است. 

هایي مانند فيبرونکتين که سبب چسبندگي سلول  پروتئين

                                                 

1. Average Roughness 

2. Root Mean Square  

طور زیادي به زبري  شوند، به لنت ميبه سطح ماده ایمپ

لذا، مشخص است  (1)سطح در مقياس نانو وابسته هستند.

که بيشترین زبري را دارا بوده است،  D   که در نمونه

هاي دیگر  چسبندگي و رشد و تکثير سلولي نسبت به نمونه

 افزایش داشته است. 

 
 

يتانيم با هاي ت مربوط به سطح نمونه Raو  R.M.Sمقادیر  : 1جدول 

 تغيير پارامتر زمان
Ra

**
 (nm) R.M.S

*
 (nm) )زمان )ثانيه 

64/11 96/18 31 

17/11 18/31 61 

31/11 17/31 91 

71/41 46/18 111 

83/31 69/41 111 

93/13 19/31 181 

17/11 83/61 111 

81/44 14/11 141 

* R.M.S: Root Mean Square 

** Ra: Average Roughness 

 ناناتل

 

 

 گیرینتیجه

ورفولوژي و توپوگرافي سطح تيتانيم رفتار سلول م

دهد. افزایش زمان استخوان ساز را بر روي خود تغيير مي

د وش ميعمليات شيميایي سبب افزایش زبري سطح تيتانيم 

قابليت چسبندگي و رشد و تکثير مي تواند و این موضوع 

تایي سلول را افزایش دهد. استفاده از محلول اسيدي سه

روشي ساده و در عين  ،با غلظت مشخص و زمان بهينه

 حال کم هزینه براي زیست فعال کردن سطح تيتانيم است. 

 تشکر و قدردانی

 و   تقدیر  دانند کهمي لازم   برخود مقاله   نویسندگان
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از دانشگاه سمنان، گروه پژوهشي نانو بایو  تشکر خود را

ع در پارک علم و شرکت نانونافذ واق ،مواد زیست فعال

و همچنين انستيتو پاستور ایران به این دانشگاه  فناوري

 .دليل حمایت از تحقيق و پژوهش حاضر اعلام دارند
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Introduction: The follicular tissue around impacted third molar has a potential to develop to different lesions. However, it 

is generally accepted that the absence of abnormal radiolucency indicates the presence of a normal follicle. The aim of this 

study was to histopathologically evaluate the normal pericoronal radiolucencies associated with impacted third molars.  

Materials & Methods: The follicular space of 104 third molars with normal follicular space (<2.5mm) in panoramic 

radiographs was measured. Under local anesthesia, tooth and its follicle were taken out by surgical procedure and after 

necessary steps, were histopathologically evaluated. Data were analyzed by fisher's exact test, chi-square and logestic 

regression (α=0.05). 

Results: Thirty eight cases (36.5%) of all follicles had been collected from male, and 63.5% (66 cases) from female 

patients. 92 follicles (88.5%) had been taken out of mandible and 12 follicles (11.5%) from maxilla. Of the specimens 

submitted, 41.3% (43 cases) showed cystic changes equivalent to that in dentigerous cysts. Cystic changes in dental follicles 

were significantly higher in patients over 20 years of age (P<0.0001). No significant difference was detected between sex of 

patients and cystic changes in follicles (P>0.05). Impacted third molars with normal pericoronal radiolucency more than 1.5 

mm showed cystic changes in 63.3% of the cases. 

Conclusion: This study confirms the idea that the risk of cystic changes increases with age. Considering the high incidence 

of cystic changes in pericoronal radiolucencies associated with impacted third molars, this study suggests prophylactic 

removal of impacted third molar.  

Key words: Impacted tooth, dentigerous cyst, dental follicle, panoramic radiography.  
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  چكيده

فقدان راديولوسنسي غيرعادي، حضور فوليكـول نرمـال را   . عات پاتولوژيك تبديل شوديتواند به ضا فوليكول اطراف مولر سوم نهفته مي :مقدمه

  . هاي عقل نهفته بود هاي نرمال اطراف تاجي دندان ديولوسنسيارزيابي هيستوپاتولوژيك را ،مطالعه حاضر زهدف ا. دهد نشان مي

گيري  در راديوگرافي پانوراميك اندازه )ميلي متر 5/2كمتر از (با فضاي فوليكولي نرمال  دندان عقل نهفته 104فضاي فوليكولي  :ها و روش مواد

مـورد  از نظـر هيسـتوپاتولوژيكي    ،د از طي مراحـل معمـول  و بع توسط جراحي خارج شد ،ندان همراهفوليكول و د ،حسي موضعي تحت بي .شد

  ).=05/0α(گرسيون لوجستيك تجزيه و تحليل شد رداده ها بوسيله آزمون دقيق فيشر، كاي دو و  .بررسي قرار گرفت

مربـوط بـه    )%5/88(ليكول فو 92 .آوري شد ، از بيماران مونث جمع)%5/63( مورد 66از بيماران مذكر و  ها فوليكول )%5/36( مورد 38 :ها يافته

 تغييـرات  .را نشان دادند ژروس دنتيتغييرات كيستيك مشابه كيست  )%3/41( مورد 43. مربوط به ماگزيلا بود )%5/11(فوليكول  12منديبل و 

 ـ ي بـين بـروز  دار معنـي رابطـه   .)>0001/0P( بـود  بيشـتر  ،سال 20بالاي در بيماران  ،داري در فوليكول دنداني به طور معنيكيستيك  رات تغيي

% 3/63در  ميليمتـر  5/1اطراف تـاجي بـيش از    ان عقل نهفته با ضخامت راديولوسنسيدند .)<05/0P( با جنسيت بيماران يافت نشد كيستيك

  . داد ميرا نشان  كيستيكموارد تغييرات 

يابد، را تأييد  ميسن افزايش با بالا رفتن  كيستيك در فوليكول دندانيدارد ريسك تغييرات  ميايده فراگيري كه بيان  ،اين مطالعه :نتيجه گيري

ن برداشـت  از ايـن مطالعـه   ،ي اطـراف تـاجي دنـدان مـولر سـوم نهفتـه      هـا  در راديولوسنسي كيستيكبا توجه به بروز بالاي تغييرات  .كند مي

   .كند ميحمايت پروفيلاكتيك دندان عقل نهفته 

  .گرافي پانوراميكراديو، فوليكول دندانيژروس،  دنتيكيست  ،دندان نهفته :ي كليديها واژه
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  مقدمه 

) Impacted(حبس شـده   ،دندان گير كرده ،دندان نهفته

يك مـانع   است كه به واسطه )Embedded(اي  يا دفن شده

، از رويش بازمانده است يا به علت يا سد فيزيكي در مسير

در  )1(.رويشي، در فـك نهفتـه مانـده اسـت    فقدان نيروي 

% 85 تـا  ي مولر سومها ، شيوع نهفتگي دندانها برخي يافته

در عوامـل اتيولوژيـك   از شايعترين  )2(.ه استبرآورد شد

فضـا بـه علـت تنگـي      فقدان توان به مي ها نهفتگي دندان

  )1و3(.اشاره نمودچرخش جوانه دندان  و ي دندانيها قوس

ــه م  ــل نهفت ــدان عق ــت  دن ــدون علام ــت ب ــن اس مك

)Asymptomatic (  ــوگرافي ــه رادي ــا در كليش ــوده و تنه ب

ماننـد  هضـايعات پاتولوژيـك    نيـز گـاهي   ،مشاهده شود

كيست يا تومور در فوليكول آن ايجاد شـده، باعـث درد،   

استخواني و يا حتي خوردگي  Expansionجابجايي دندان، 

يافتـه مهـم تشخيصـي در كيسـت      )4و5(.شود مياستخوان 

در نمــاي راديــوگرافي  CEJاتصــال آن بــه  ،ژروس دنتــي

   )6(.باشد مي

، اندازه فضاي فوليكولار نرمال بـين  White يهطبق نظر

در  ،Wood يـه طبـق نظر  همچنين )6(.ميليمتر مي باشد 3-2

 ،پـري كرونـال فوليكـول دنـداني    فضاي  همواردي ك% 80

فوليكـول   ،رددا در راديوگرافي ميليمتر 5/2عرضي معادل 

  )7(.باشد مينداني نرمال نبوده و به همراه ضايعه د

 ـ بـودن  در دسترس  عليرغم و  كاطلاعـات راديوگرافي

ژروس كوچك  گاهي تشخيص كيست دنتي ،هيستولوژيك

غيـرممكن نباشـد، مشـكل    اگر و فوليكول دنداني بزرگ، 

در حال حاضر به نظر مي رسد كه تشخيص حفره  و است

بل اطمينـان تشـخيص   كيست در زمان جراحي تنها راه قا

  )8(.قطعي است

ناحيـه   ،طبق برخي تحقيقات، در كيست دنتـي ژروس 

 سـتي يراديولوسنتي كه تاج دندان را احاطـه مـي كنـد، با   

ي ها ميليمتر داشته باشد ولي يافته 3-4حداقل قطري برابر 

ژروس، ارزش تشخيصي ندارند،  راديوگرافيك كيست دنتي

توژنيك و غيرادنتوژنيك زيرا بسياري از ديگر تومورهاي ادن

  كيست  مشابه ي راديوگرافيكها است داراي ويژگي ممكن
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  )1(.دنتي ژروس باشند

مولر دندان  100 بر روي Adelsperger كهاي  در مطالعه

يولوسنسـي غيرطبيعـي پـري    سوم نهفته بدون شـواهد راد 

شـاخص  راديـوگرافي   كه انجام داد، نتيجه گرفت كرونال

ي صحت يـا بيمـاري فوليكـول    جهت بررس قابل اعتمادي

  )9(.باشد ميدنداني ن

ــ در  و Saravana، Baykul، Rakprasitkul اتمطالعـــ

Mesgarzadeh  تغييــرات كيســتيك در فوليكــول بــر روي

 از نظر راديوگرافيـك مولرهاي سوم نهفته كه دنداني نرمال 

 رات كيستيك در فوليكول، شيوع تغييرسند نرمال به نظر مي

به  %53و % 65/58 ،%47 ،%46 به ترتيب ،دندان عقل نهفته

 ـكن ميپيشنهاد  اتاين مطالع همچنين .دست آمد د كـه در  ن

ي عقل نهفته از ارزيابي هيستوپاتولوژيكي و ها درمان دندان

مولر سوم نهفته قبل از ايجاد و  راديوگرافيكي استفاده شود

  خـارج   از فـك  تغييرات پاتولوژيك در بافت پري كرونال

  )10-13(.شود

با توجه به نتايج مطالعات مذكورو درصد بالاي بـروز  

مولرهاي سوم نهفتـه   فوليكول دنداني تغييرات كيستيك در

 بـا هـدف   حاضـر  مطالعـه  ،نرمـال راديوگرافيكي  با نماي

اطـراف  نرمال ي ها ارزيابي هيستوپاتولوژيك راديولوسنسي

  . انجام شدي عقل نهفته ها دندان تاج

   ها مواد و روش

ي بـه دسـت   هـا  بر روي فوليكـول مقطعي، ه مطالعاين 

 عقل نهفته افراد مراجعه كننـده هاي  جراحي دنداناز آمده 

به بخش جراحـي دانشـكده دندانپزشـكي بابـل در طـي      

 ،ميزان و موقعيت نهفتگـي  .انجام شد ،1387-88ي ها سال

بـه ايـن   . طبقـه بنـدي شـد    Pell & Gregoryنظريـه  طبق 

ي قطـر مزيوديسـتالي   در نماي راديـوگراف  صورت كه اگر

در جلوي لبه قدامي راموس باشد، اين دندان در  تاج كاملاً

قـرار گرفتـه   تر  خلفي ،اگر دندان. قرار دارد Іرابطه كلاس 

نصف دندان به وسـيله رامـوس    كه تقريباً به طوري ،باشد

در وضـعيت  . اسـت  ІІرابطـه كـلاس    ،پوشيده شده باشد

در اسـتخوان  دندان نهفته بـه صـورت كامـل     ،ІІІكلاس 

دندان نهفتـه،  همچنين اگر پلن اكلوزال . راموس قرار دارد

همسطح  نسبت به پلن اكلوزال مولر دوم در سطح يا تقريباً

اگر سطح اكلوزال دندان  است، Aنهفتگي كلاس  ،آن باشد

 ،و خط سرويكالي مـولر دوم باشـد  نهفته بين پلن اكلوزال 

 ـاست  Bكلاس نهفتگي  دان نهفتـه  و اگر سطح اكلوزال دن

 Cاز خط سرويكالي مولر دوم باشد نهفتگي كلاس  تر پايين

اطلاعات اوليه مربوط به بيمار و دنـدان   )3(.شود ميخوانده 

ثبـت شـده   هر بيمار راديوگرافي پانوراميك  در مورد نظر

دنـدان  حـداكثر برجسـتگي   ناحيه ستيغ فوليكول تا سپس، 

ليكولي تـا  عقل از سمت مزيال و ديستال و فاصله ستيغ فو

، ي عقـل نهفتـه در ناحيـه اكلـوزالي    هـا  ي دندانها كاسپ

كوليس ديجيتـال بـا   با استفاده از اين كار . گيري شد اندازه

توسط متخصـص  و  )Guanglu-China( ميليمتر 01/0دقت 

هر  .)1تصوير ( اندازه گيري شدفك و صورت راديولوژي 

بيشــترين عــرض  گرديــد وگيــري دو بــار تكــرار  انــدازه

 ـيكولي هر دندان ثبـت  فول در صـورتي كـه فضـاي    . دش

گيـري نبـود، از مطالعـه     فوليكولي دندان نهفته قابل اندازه

همچنين اگر عـرض فضـاي فوليكـولي     .حذف مي گرديد

. شد ميدندان از مطالعه خارج  ،بود ميميليمتر  5/2بيش از 

–Soredexي پانوراميك توسط دسـتگاه  ها كليه راديوگرافي

Finland) (Cranex Tome انجام  3/1 با ميانگين بزرگنمايي

  بـا پروسسـور اتوماتيـك   هـا   ظهـور و ثبـوت فـيلم    .شد

Hope (Dental-Max, USA)     به طـور اسـتاندارد صـورت

كليه اصول تكنيكي به هنگام انجـام راديـوگرافي   . پذيرفت

يي كـه  هـا  همچنين راديوگرافي. پانوراميك رعايت گرديد

ول سمت چپ و راسـت  عرض مزيوديستالي دندان مولر ا

از مطالعـه   ،در آنها اختلاف داشت% 10فك پايين بيش از 
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 Local)حسـي موضـعي    جراحي تحت بـي . حذف گرديد

Anesthesia) و فوليكـول خـارج    هـا  دنـدان . انجام گرديد

جهت ثابت شـدن   ،%10شده، بلافاصله در محلول فرمالين 

)Fixation (پس از طـي مراحـل بـرش و    . ندقرار داده شد

ي هـا  ميكرونـي از بلـوك   5ي هـا  اساژ بافت و تهيه برشپ

پارافينه، اسلايدهاي ميكروسكوپي به دست آمـده توسـط   

. نـد آميـزي گرديد  رنـگ ) H & E(ائـوزين   -هماتوكسيلين

فـك و  دهـان،  ي تهيـه شـده توسـط پاتولوژيسـت     ها ملا

ــورت ــه از ص ــوگرافيكي   ك ــاليني و رادي ــيات ب خصوص

ميكروسـكوپ   باريزبيني ، مورد بررسي ضايعات آگاه نبود

و تشـخيص نهـايي    نـد قـرار گرفت  Olympus BX41نوري 

اطلاعات به دست آمده با  .براي هر مورد در نظر گرفته شد

 Chi-Square, Fisher's exactي آمـاري  ها استفاده از آزمون

test  وLogistic Regression شد آناليز .  

   ها يافته

 درصـد  3/41بررسـي شـده،   فوليكول دنداني  104از 

آنها از   پاتولوژيك نشان دادند كه همهتغييرات ) مورد 43(

  .ژروس بودند نوع كيست دنتي

 5/36( مـورد  38فوليكول دندان عقـل نهفتـه،    104از 

) درصد 5/63( مورد 66مربوط به بيماران مذكر و ) درصد

درصـد بـروز تغييـرات    . مربوط بـه بيمـاران مونـث بـود    

 ـ پاتولوژيك در فوليكول ه دسـت آمـده از بيمـاران    هاي ب

 5/36و در بيمـاران مـذكر   ) نفـر  29( درصد 9/43مونث 

 ـ .بود) نفر 14( درصد مجـذور  (ون دقيـق فيشـر   طبق آزم

داري بين جنس و تغييـرات پاتولوژيـك    معني  رابطه) كاي

  ).P=479/0(يافت نشد 

ميـانگين  . سال بود 57تا  17محدوده سني بيماران بين 

كه اغلـب   ،بود 26/22±03/5 رانسن بيماو انحراف معيار 

  .)1جدول ( سوم سني قرار داشتند  آنها در دهه

  
سني بيماران و تغييرات فراواني گروه بررسي توزيع  : 1جدول 

  پاتولوژيك

  تشخيص  گروه سني

  كل  فوليكول  كيست

20-11  5 )2/13(%  33 )8/86(%  38  

30-21  34 )7/55(%  27 )3/44(%  61  

30 >  4 )80(%  1 )20(%  5  

  

  

  

  
  نحوه اندازه گيري عرض فضاي فوليكولي : 1تصوير 
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ــد 2/13در  ــار درص ــر ابيم ــرات  21ن زي ــال، تغيي س

از  درصـد  6/57ولـي در   پاتولوژيك كيستيك ديـده شـد  

) مـورد  66مـورد از   38(سال و بـالاتر   21بيماران با سن 

طبق اين اطلاعات . تغييرات كيستيك در فوليكول ديده شد

داري بين سـن و   آزمون دقيق فيشر، رابطه معنيو براساس 

   .)P>001/0(تغييرات پاتولوژيك يافت شد 

بــراي مقايســه ميــانگين ســني در دو  tنتــايج آزمــون 

ــرات    ــدون تغيي ــتيك و ب ــرات كيس ــروه داراي تغيي زيرگ

  نگين سني در افراد با فوليكولمياكه نشان داد  پاتولوژيك

سال و در افراد با  74/20±82/2بدون تغييرات پاتولوژيك 

، )ژروس كيست دنتي(داراي تغييرات پاتولوژيك   فوليكول

ــود 53/6±42/24 ــاري رابطــه  ،ســال ب ــه از لحــاظ آم ك

  .)P>001/0(داري بين اين دو يافت شد  معني

مربوط به %) 5/88(فوليكول  92موارد بررسي شده،  از

مربوط به فك بالا ) درصد 5/11(فوليكول  12فك پايين و 

 41( درصـد  6/44تغييرات پاتولوژيك در فك پايين،  .بود

  .بود) مورد 2( درصد 7/16و در فك بالا، ) مورد

طبق آزمون مجذور كاي، بين محـل فوليكـول دنـدان    

و تغييـرات پاتولوژيـك    )فك بـالا يـا پـايين   (عقل نهفته 

)065/0=P (    به دست آمد كه با توجه بـه نزديكـي آن بـه

  .نزديكي بين آنها وجود داردتوان گفت كه رابطه  مي 05/0

ي عقل مـورد  ها محدوده ضخامت راديولوسنسي دندان

بـا ميـانگين   (ميلي متـر   42/2 كمتر ازتا  5/0بين  ،بررسي

، ميانگين فضاي فوليكولي tطبق آزمون . بود )48/0±52/1

ــك   ــرات پاتولوژي ــدون تغيي ــوارد ب ــورد 61( در م ، )م

لي در موارد با متر و ميانگين فضاي فوليكو ميلي 37/0±3/1

متر بوده  ميلي 83/1±44/0، )مورد 43( تغييرات پاتولوژيك

داري بـين ايـن دو    رابطـه معنـي   است كه از لحاظ آماري

  .)P>001/0(يافت شد 

  خامت ـهفته با ضـدان عقل نـ، دنرـحاض طالعهـطبق م

متر،  ميلي 5/1بيشتر از و نرمال  اطراف تاجيراديولوسنسي 

تغييـرات پاتولوژيـك را نشـان     درصـد  3/63به احتمـال  

  .خواهد داد

 ،ميليمتر 5/1ي فوليكولي تا ها عرض در بررسي حاضر،

ايـن  . ندموارد تغييرات كيستيك نشان داد درصد 8/21در 

 ميليمتـر  5/2و  2ي فوليكولي تا ها مقدار در بررسي عرض

  .)2جدول ( بود درصد 3/41و  درصد 9/28، به ترتيب

اراي تغييرات كيسـتيك در  ميانگين فضاي فوليكولي د

و در فـك پـايين برابـر بـا      ميليمتـر  1/2±14/0فك بـالا  

  . ميليمتر بود 45/0±82/1

 Aكـلاس   طبقـه بنـدي   ،ي بدسـت آمـده  ها يافتهطبق 

، )مــورد 60( درصــد 7/57بــا ي عقــل نهفتــه هــا دنــدان

با  Bترين فرم قرارگيري و بعد از آن به ترتيب كلاس  شايع

 3( درصـد  9/2بـا   Cكـلاس   و )مـورد  41( درصد 4/39

با استفاده از آزمون كـاي دو   .قرار داشتند ،فراواني )مورد

ي بـين تغييـرات پاتولوژيـك و    دار معنـي ارتباط آمـاري  

  .)P=098/0( موقعيت نهفتگي دندان يافت نشد

) مــورد 64( درصــد 5/61بــا   Іكــلاس بنــدي  طبقــه

 درصـد  5/36با  Пترين و بعد از آن به ترتيب كلاس  شايع

در  )يـك مـورد  ( درصـد  96/0با  Шو كلاس  )مورد 38(

با حذف يك مورد مربـوط   كه ؛ي بعدي قرار داشتندها رده

ارتباط آمـاري   و با استفاده از آزمون كاي دو Шبه كلاس 

عمـق و موقعيـت   ي بين تغييـرات پاتولوژيـك و   دار معني

تغييرات كيستيك در  )P>001/0(. شدنهفتگي دندان يافت 

بيشـتر   Пي نهفتـه كـلاس   ها مربوط به دندان يها فوليكول

  . ديده شد

متغيرهـاي   ،Logistic Regressionاز آزمـون   با استفاده

اطراف تـاجي  و ضخامت راديولوسنسي ) P>001/0(سن 

در پيشـگويي كيسـت يـا    ) P>001/0( دندان عقل نهفتـه 

  .)3جدول ( اند فوليكول بودن، نقش داشته
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  به تفكيك جنسيت بيماران سي اطراف تاجي دندان عقل نهفته و تغييرات پاتولوژيكنبررسي ضخامت راديولوس : 2دول ج

  ضخامت راديولوسنسي  جنسيت  تشخيص پاتولوژيك

mm 5/1 -0  

  تعداد) درصد(

mm 2-51/1  

  تعداد) درصد(

mm 49/2-01/2  

  تعداد) درصد(

  كل

 تعداد) درصد(

  24) 0/100( 0 )0/0( 7 )2/29( 17 )8/70(  مرد  فوليكول دنداني

  37) 0/100(  2) 4/5(  9) 3/24(  26) 3/70(  زن

  61) 0/100(  2) 3/3(  16) 2/26(  43) 5/70(  هر دو جنس  

 14) 0/100(  7) 0/50(  5) 7/35(  2) 3/14(  مرد  ژروس دنتي كيست

 29) 0/100(  12) 4/41(  7) 1/24(  10) 5/34(  زن

  43) 0/100(  19) 2/44(  12) 9/27(  12) 9/27(  هر دو جنس  

  

  

  

  

  در پيشگويي تشخيص هيستوپاتولوژيك فوليكول اطراف مولرهاي سوم نهفتهنقش متغيرهاي مورد مطالعه  : 3جدول 

  ها شاخص  متغير

  %95 فاصله اطمينان P-value  Odd's Ratio  ضريب رگرسيون

  حد پايين  حد بالا

اطـراف  ضخامت راديولوسنسي 

  تاجي دندان عقل نهفته

985/1  001/0<  279/7  830/19  672/2  

  068/0  986/3  520/0  529/0  -654/0  نوع فك

  277/3  151/35  733/10 >001/0  373/2  سن

  ------   ------   001/0 >001/0  -679/6  ثابت

  

  

  
  بحث 

هاي داخل دهاني كـه توسـط    درصد زيادي از جراحي

شود، جراحي دنـدان عقـل    جراح فك و صورت انجام مي

كرونال يك دليل قابـل   پريهاي  وجود بيماري. نهفته است

فوليكـول  . باشـد  قبول براي خارج كردن دندان عقـل مـي  

هاي عقل نهفته ممكن است نرمال بـاقي مانـده و يـا     دندان

  در مطالعـه . اسي و پاتولوژيك شـود دستخوش تغييرات آم

ژروس ديـده شـده    كيست دنتي ،موارد% 3/41حاضر، در 

 ـ تغييـرات   كـه  Saravana  هـاي مطالعـه   يافتـه  هاست كه ب

 )10(.نزديــك اســت، كــرده اســتبيــان % 46كيســتيك را 

 )13(.ذكـر كـرد  % 53تغييرات پاتولوژيك را  ،مسگرزاده نيز

 ژروس دنتيتغييرات كيستيك مشابه كيست  بالا بودن ميزان
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ي دنـداني  ها بافت فوليكوللزوم بررسي  ،در مطالعه حاضر

ي عقـل نهفتـه را آشـكار    هـا  و خروج پروفيلاكتيك دندان

  .كند مي

Adelsperger  ــاران ــدو همك ــرات   دريافتن ــه تغيي ك

بـه طـور مشخصـي در    ي دنـداني  ها پاتولوژيك فوليكول

ايـن   )9(.سال بيشـتر بـوده اسـت    21بيماران با سن بالاي 

مطالعـه، ايـده فراگيـري كـه ريسـك عـوارض ناشـي از        

دانـد،   هاي عقل نهفته را با افزايش سـن مـرتبط مـي    دندان

نيز شيوع تغييرات پاتولوژيـك   Rakprastikul. كند تاييد مي

در  )12(.دانـد  سـال، بيشـتر مـي    20را در گروه سني بالاي 

حاضر نيز احتمال كيستيك شدن در بيماران با سن   مطالعه

تحقيـق حاضـر اوج شـيوع    . بـود سال و بالاتر بيشـتر   21

سـوم    ول دندان عقل نهفته را در دهـه كيستيك شدن فوليك

و  Daleyهاي حاصل از تحقيق  ا يافتهكه ب نشان دادزندگي 

  )8(.همكارانش تطابق دارد

در مطالعه حاضر، تفاوت بين افراد مونـث و مـذكر از   

ي عقل ها لحاظ بروز تغييرات پاتولوژيك در اطراف دندان

ــي  ــاري معن ــاظ آم ــه از لح ــه   نهفت ــه مطالع ــود ك دار نب

Adelsperger  وGlosser    ــد ــه را تاييـ ــن يافتـ ــز ايـ نيـ

ژروس در فـك   شيوع كيست دنتـي همچنين  )9و14(.كند مي

 Glosserهـاي   يافتـه بـا  پايين بيشتر از فك بـالا بـود كـه    

  )14(.همخواني دارد

Polat  هـاي افقـي و    كه نهفتگي دريافتندو همكارانش

مزيوانگولار همراه با تغييرات پاتولوژيـك بيشـتري ديـده    

. باشـد  Aبه خصوص اگر عمق نهفتگي، كـلاس   ،شوند مي

ه و عمق نهفتگي در تصميم بـراي كشـيدن يـا بـاقي     زاوي

در  )15(.در نظر گرفتـه شـود  بايد گذاشتن دندان عقل نهفته 

و  دنـدان داري بين عمق نهفتگي  رابطه معني حاضرمطالعه 

ولـي در مـورد موقعيـت     تغييرات پاتولوژيك يافت نشـد 

  . به دست آمدي دار معنينهفتگي رابطه آماري 

ت نرمال فضاي فوليكـولي در  ضخام ،در اكثر مطالعات

متر در نظر گرفته  ميلي 5/2راديوگرافي پانوراميك كمتر از 

كه احتمال  شتاما مطالعه حاضر بيان دا )9و10و16(شده است

هاي عقل نهفتـه بـا    كيستيك شدن در بافت فوليكول دندان

  .است% 3/63متر،  ميلي 5/1فضاي فوليكولي بيشتر از 

ژروس  شيوع كيست دنتي رسد، به طور كلي به نظر مي

هاي مولر سوم نهفته بيشتر از چيزي باشـد   مربوط به دندان

  .اند هاي راديوگرافي ارائه داده كه بررسي

   گيري نتيجه

در  با توجه به درصد بالاي بروز تغييرات پاتولوژيـك 

يـوگرافيكي نرمـال   دهاي دنـداني كـه از نظـر را    فوليكول

هـاي عقـل    نـدان شود كه د ، پيشنهاد ميشوند ميمحسوب 

نهفته به صورت پروفيلاكتيك خارج شوند، بـه خصـوص   

  . سال و بالاتر باشد 21اگر سن بيمار، 

  و قدرداني تشكر

مساعدت معاون محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه  از

در انجـام ايـن   به جهت حمايت مـالي  علوم پزشكي بابل 

بـه   نـوري  همچنين از آقاي .آيد قدرداني بعمل مي ،مطالعه

ــاطر ــكوپي  خ ــلايدهاي ميكروس ــه اس ــگزاري ،تهي  سپاس

  .گردد مي
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  : هاي شايع دهان باكتري هاي گياهي پرسيكا و ماتريكا بر شويه دهاني ياثرات ضدباكتريا

 آزمايشگاهييك مطالعه 
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  چكيده

هدف از اين مطالعه . شوند هاي گياهي به واسطه فعاليت ضدميكروبي و كنترل پلاك دنداني موجب بهبود بهداشت دهان مي شويه دهان :مقدمه

 .درصد بود 2/0هاي گياهي پرسيكا و ماتريكا با كلرهگزيدين  شويه دهانآزمايشگاهي، مقايسه اثرات ضدباكتريائي 
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Introduction: Herbal mouthwashes have been used to improve oral hygiene through antibacterial activity and dental 

plaque control. The purpose of this in vitro study was to compare the antibacterial effects of Persica and Matrica herbal 

mouthwashes with Chlorhexidine 0.2% (CHX). 

Materials & Methods: The disc diffusion method was used to measure inhibition zone of tested mouthwashes on 

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius, Streptococcus sobrinus, Klebsiella pneumonia, 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa and Eikenella corrodens. The paper discs containing mouthwashes were placed on 

media cultured with bacteria. Blank discs containing distilled water were used as controls. Three samples of each mouthwash 

were cultured, three times each. In total, including control discs, 240 cultures were performed. After 18 hours of incubation, 

inhibition zones were measured in millimeter and compared with one another. Data were processed and analyzed using 

SPSS-16 soft ware and Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U-tests. 

Results: The CHX 0.2% mouthwash significantly exhibited greater inhibition zone than the Persica and Matrica 

mouthwashes. Persica could not inhibit bacterial growth, except for Klebsiella pneumonia. Also, there were not any 

significant differences among three samples of mouthwashes and three cultures of each mouthwash. 

Conclusions: Based on the results of this study, herbal mouthwashes are less potent than the CHX in inhibiting the growth 

of tested bacteria. Further in vivo/in vitro studies are needed to substantiate present findings. 

Key words: Herbal mouthwash, persica, matrica, chlorhexidine, oral microorganisms, antibacterial activity. 
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بر استرپتوكوكوس  هاي مورد مطالعه شويه دهانرشد   هاله عدم گيري اندازه براي (Disc diffusion)از روش انتشار ديسك  :ها مواد و روش

كلي، سودوموناس  اشييموتانس، استرپتوكوكوس سانگويس، استرپتوكوكوس ساليواريس، استرپتوكوكوس سوبرينوس، كلبسيلا نمونيه، اشر

گرفتند؛ از قرار آغشته به ميكروب روي محيط كشت بر  ها  شويه دهانحاوي هاي كاغذي  ديسك. گرديد آئروژينوزا و ايكنلا كورودنس استفاده

هاي  كه با احتساب ديسكتهيه شد از هر دهانشويه، سه نمونه و از هر نمونه سه بار كشت . دش هاي بلانك به عنوان كنترل استفاده  ديسك

. گيري شد متر اندازه يعدم رشد بر حسب ميل  انكوباتور، قطر هالهنگهداري در ساعت  18پس از . تهيه گرديدكشت  240در مجموع،  ،كنترل

  . شدندتجزيه و تحليل ويتني - من واليس و-كروسكال هاي آزمونو  16با ويرايش  SPSS افزار نرم ها با استفاده از داده

هاي گياهي پرسيكا و ماتريكا قطر هاله عدم رشد  شويه دهانداري نسبت به  درصد به طور معني 2/0كلرهگزيدين  شويه دهان :ها يافته

داري بين  معنيآماري تفاوت  همچنين. هاي مورد مطالعه شود پرسيكا به جز بر كلبسيلا نمونيه نتوانست مانع رشد باكتري. بزرگتري ايجاد نمود

 . شتوجود ندا شويه دهانو سه كشت از هر  شويه دهاناز هر  سه نمونه

هاي  هاي گياهي داراي قدرت كمتري نسبت به كلرهگزيدين در ممانعت از رشد باكتري دهانشويه ،هاي اين مطالعه بر اساس يافته :گيري نتيجه

  .هاي حاضر نياز است ولي مطالعات بيشتري براي اثبات يافته. باشند ميدهان 

  .هاي دهان، فعاليت ضدباكتريائي گياهي، پرسيكا، ماتريكا، كلرهگزيدين، ميكروب شويه دهان :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

كـه   در دهـان وجـود دارد   بگونه ميكرو 500حدود 

كـاهش  . برخي از آنها عامل بيماري عفوني دهـان هسـتند  

و  هــا زاي دهــان در بهبـود زخــم  هــاي بيمـاري  ميكـروب 

يكـي از   )1-3(.باشـد  دهـان بسـيار مهـم مـي    هـاي   عفونت

 ي محيط دهان،ها بهاي مؤثر در كاهش تعداد ميكرو روش

اسـت كـه تحـت    كننـده   ضدعفونيهاي  استفاده از محلول

اسـتفاده   )4و5(.گيرند مورد استفاده قرار ميعنوان دهانشويه 

كشـيدن   زدن و نـخ  همراه با مسواك  ها شويه دهانروزانه از 

طور مؤثري موجـب كـاهش جمعيـت ميكروبـي     ه منظم ب

هاي لثه و پوسيدگي  دهان و در نهايت جلوگيري از بيماري

  )2و6و7(.گردند مي  دندان و تسريع در بهبودي زخم

كلروفنيل بيس بايگوانيـد   يك گلوكوناتكلرهگزيدين 

و با سميت پايين اسـت و  با فعاليت ضدميكروبي گسترده 

ضدباكتريائي شـيميائي مـورد تأييـد     شويه دهانمؤثرترين 

و انجمن دندانپزشكي آمريكـا   (FDA) سازمان غذا و دارو

(ADA) كه به عنوان مهاركننـده پوسـيدگي سـطوح     است

دسـت    نـده كن كننده التهاب لثـه، ضـدعفوني   كنترلصاف، 

كـاهش  (ميكروبـي  پـلاك   دهنده كاهشدندان مصنوعي و 

از . شود استفاده مي) ميزان پلاك و كاهش ميزان التهاب لثه

رو به عنوان يك استاندارد طلايـي در كنتـرل پـلاك     اين

عـوارض   شويه دهاناين  )7-9(.ميكروبي شناخته شده است

نامطلوبي از جمله ايجاد رنگيزه دنداني، طعم ناخوشـايند،  

آلرژي، تغيير حس چشايي، ايجاد خشـكي و سـوزش در   

و تغيير رنگ  اثرات سيستميك منفي در صورت بلعمخاط، 

  )4و8و10(.هاي همرنگ دندان دارد ترميم

هاي اخير، استفاده از داروهاي گياهي به سـبب   در سال

ضدميكروبي، ضدقارچي، ضدسـرطاني و عـوارض    اثرات

  جـانبي كمتـر بـراي حفـظ بهداشـت دهـان رايـج شـده        

يك مطالعه آزمايشگاهي نشان داد كه عصـاره   )1و6و7(.ستا

آويشن، ميخك، مازو، پوست انار و هليلـه  (برخي گياهان 

 )6(.داراي اثرات ضـدباكتري و ضـدقارچي هسـتند   ) سياه

بـه علـت    ،لرهگزيـدين هاي گياهي نسبت بـه ك  شويه دهان

داشتن تركيبات طبيعي از نظر سازگاري با فيزيولوژي بدن 

ــبتري   ــرايط مناس ــموميت داراي ش ــر مس ــال كمت   و احتم

  فاده از ـتـان اسـكـرادي كه امـراين در افـنابـد؛ بـهستن
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  )4و11(.شود شيميائي ندارند توصيه ميهاي  شويه انـده

گيـاهي پرسـيكا حـاوي عصـاره گياهـان       شـويه  دهان

سالوادورا پرسيكا . ادورا پرسيكا، نعنا و بومادران استسالو

، Cويتـامين  ايزوتيوسـيانات،  ، منبعي سرشـار از فلورايـد  

رزين، املاح كلسيم، كلرايد، تانين و اسـيد تانيـك   سليكا، 

ايزوتيوسيانات موجود در اين گياه در تماس با بزاق . است

هـاي   بـاكتري تواند از رشد  كند كه اين مي سيانيد آزاد مي

چندين مطالعه گـزارش   )2و3و8و12و13(.دهان جلوگيري نمايد

پرسـيكا داراي اثـرات ضـد پـلاك،      شويه دهانكردند كه 

ضدخونريزي، ضدزخم، ضـددرد و ضـدميكروب بـوده و    

اي و  هـاي لثـه   توانـد در پيشـگيري و درمـان بيمـاري     مي

ثر جلوگيري از ايجاد پوسـيدگي دنـداني مـؤ    وپريودنتال 

هاي شيميايي را  شويه دهانمچنين عوارض جانبي باشد و ه

   )3و8و10و14و15(.نداشته باشد

سل در  گياهي ماتريكا با نام تجاري كامي شويه دهان

شود و در كشور آلمان استفاده از آن در  كشور توليد مي

. هاي پوستي و دهان به رسميت شناخته شده است بيماري

نه است كه رشد گياه بابو  ، شيرهشويه دهانماده اصلي اين 

خاصيت  )16(.سازد ها را دچار وقفه مي ميكروب

ضدميكروبي آن بيشتر ناشي از ماده بنزابولول فلاونوئيد 

كند؛  هاي مخاطي را تسريع مي است كه ترميم زخم

ماتريكا اثرات ضدقارچي و  شويه دهانهمچنين 

ايجاد  شويه دهاناز عيوب اين . ضدويروسي نيز دارد

ها و بوي نه چندان مطبوع آن  دندانرنگيزه بر روي سطح 

رغم اثرات ضدميكروبي  است كه استفاده از آن را علي

  ))4و16و17(.سازد مناسبش محدود مي

اگرچه چندين تحقيق در زمينـه اثـرات ضـدميكروبي    

هاي گياهي پرسيكا و ماتريكا انجام شـده اسـت،    دهانشويه

ولي به علت وجود نتايج متفاوت و متناقض لـزوم انجـام   

تني محسـوس   تني و برون مطالعات بيشتر به صورت درون

مطالعات آزمايشگاهي نشـان دادنـد كـه اثـرات     . باشد مي

شويه  هاي گياهي در مقايسه با دهان شويه ضدميكروبي دهان

داري كمتـر اسـت، همچنـين     طور معنـي ه كلرهگزيدين ب

هاي گياهي نسبت به هم نيـز   اثرات ضدميكروبي دهانشويه

ه در مطالعات باليني نشان داده شـد  )1و18(.باشد متفاوت مي

هـاي   شويه دهانكلرهگزيدين نسبت به  شويه دهانكه  است

داري موجــب كــاهش شــاخص  طــور معنــيه گيــاهي بــ

گردند،  مي )4(و كاهش عمق پاكت )8(خونريزي از پاپي لثه

در حالي كه تـأثير كلرهگزيـدين و پرسـيكا بـر كـاهش      

ماتريكـا   شـويه  دهانو حتي  )8(است شاخص پلاك يكسان

مـؤثرتر   (PBI)در رفع التهاب و خونريزي هنگام پروبينگ 

  )4(.باشد از كلرهگزيدين مي

بنابراين هدف از اين مطالعه آزمايشگاهي تعيـين قطـر   

پرسـيكا  گياهي هاي  شويه دهانرشد ايجاد شده با  هاله عدم

شـايع دهـان و مقايسـه آن بـا     هـاي   بـاكتري و ماتريكا بر 

با توجه به اينكه قطـر هالـه    .درصد بود 2/0كلرهگزيدين 

ــدم ــدازه   ع ــاي ان ــي از معياره ــد يك ــري  رش ــرات گي اث

ايـن مطالعـه   رو در  از اين )19و20(مواد است، ضدباكتريائي

هاي مـورد مطالعـه تعيـين     شويه دهاناثرات ضدباكتريائي 

براي  يتر جايگزين مناسببود دد صدر اين مطالعه . شدند

   .نمايد معرفي كلرهگزيدين 

  ها  روشمواد و 

آزمايشگاهي كه در بخش   در اين مطالعه

 شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ميكروب

  قطر هاله عدم انجام گرفت، 1388و در سال  رفسنجان

لابراتوار (گياهي پرسيكا  هاي  شويه دهانرشد ايجاد شده با 

شركت (، ماتريكا )داروسازي پورسينا، تهران، ايران

و كلرهگزيدين ) داروسازي باريج اسانس، كاشان، ايران

) شركت داروسازي شهر دارو، تهران، ايران(درصد  2/0

. ندگرفتقرار  هاي شايع حفره دهان مورد آزمايش باكتري بر
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شامل هاي مورد مطالعه كه  براي اين منظور ابتدا باكتري

استرپتوكوكوس موتانس، استرپتوكوكوس سانگويس، 

استرپتوكوكوس ساليواريس، استرپتوكوكوس سوبرينوس، 

شيا كلي، سودوموناس آئروژينوزا و يكلبسيلا نمونيه، اشر

هاي  ها و قارچ از مجموعه باكتريايكنلا كوردنس بودند، 

ها جزو  اين ميكروب .تهيه شدند صنعتي و عفوني ايران

هاي دهان و  روبي دهان بوده و در بروز بيماريفلور ميك

ها بر روي محيط  سپس اين باكتري. دندان نقش دارند

 ,Tryptic Soy Broth (Merck KGaA, Darmstadtكشت 

Germany)  شدند؛ از محيط  جهت تكثير اوليه كشت داده

براي داشتن  (Merck KGaA)كشت مولر هينتون آگار 

  )20(انتشار ديسكو از روش ) تك(كلني ايزوله 

(Disc diffusion) نسبت  ها ميكروبتعيين حساسيت  براي

  . شد استفاده ها شويه دهانبه 

 درجـه  37ساعته در دماي  18گذاري پس از انكوباتور

ها برداشت شـد و بـه    سانتيگراد، كلني تك از اين باكتري

سـپس بـر اسـاس روش     .سرم فيزيولوژي انتقال داده شد

هاي خالص به ميزان نـيم   كدورتي از باكتري )19(كربي بائر

ايجـاد  ) بـاكتري  ml 108×5/1معـادل  (واحد مك فارلنـد  

دار براي انجام كشت سطحي  گرديد و از اين تعليق باكتري 

اي  ابتـدا يـك سـواب پنبـه     ،مطالعـه  ايندر  .شد استفاده 

فرو برده و مـايع  ها  حاوي باكتري داخل محلول بهاستريل 

شد، داخلي لوله آزمايش خارج لبه دادن به اضافي با فشار 

مـولر   سطح پليت بر رويها  باكتريآغشته به سواب سپس 

بـه  داده شـدند  كشت  Spread plate هينتون آگار به روش

 .شـد  بـاكتري طوري كه تمام سـطح محـيط آغشـته بـه     

گذاشـته   حركـت   دقيقه بي 5تا  2هاي كشت به مدت  پليت

 هـاي كاغـذي   ديسـك  .گرديدشدند تا رطوبت آنها جذب 

(Padtan Teb Co, Tehran, Iran) هاي درماني  درون غلظت

پرسـيكا، ماتريكـا و   هـاي   دهانشـويه ) بدون رقيق كـردن (

پـس   ور شدند تا كاملاً خيس گردند و كلرهگزيدين غوطه

روي محـيط   ،با دقـت  شدن و خشك كورهدر  ناز گذاشت

آگـار   و به آرامـي در سـطح   كشت داخل پليت قرار داده

 .قـرار گيـرد  تا تمام ديسك در تماس با آگار شدند  رده فش

بـه  ) كاغذ صافي حاوي آب مقطـر (هاي بلانك  از ديسك

سپس انكوباتورگـذاري  . دگردي عنوان گروه كنترل استفاده 

درجه سانتيگراد انجـام   37ساعت و در دماي  18به مدت 

و قطر هاله عدم رشد بر حسب ميليمتر و بـه   )19و20(گرديد 

در گيـري و   دهم ميليمتر اندازه كشي با دقت يك وسيله خط

  . شدفرم اطلاعاتي ثبت 

از هر دهانشويه سه نمونه كـه از نظـر    ،در اين مطالعه

به طور تصـادفي   ،بندي سالم و تاريخ مصرف داشتند بسته

افزايش دقت براي   هاي مختلف تهيه گرديدند؛ نه از داروخا

هاي گـروه كنتـرل بـر روي     ها و ديسك هر كدام از نمونه

. شـد انجـام  سه بار آزمـايش   ،هشت باكتري مورد مطالعه

 هـا وارد  داده. شـد  كشت انجـام   240بنابراين در مجموع، 

هـا   براي توصيف داده. شدند 16با ويرايش  SPSS افزار نرم

بـراي   ،)ميانگين و انحراف معيـار (از روش آمار توصيفي 

 گيـاهي بـا   شـويه  دهـان هـر   مقايسه اثرات ضـدباكتريائي 

واليس -كروسكال هاي هاي كنترل از آزمون گروهيكديگر و 

  .دار تلقي شد معني >05/0P. استفاده شد ويتني-و من

  ها  يافته

ــدم  ــه ع ــر هال ــار قط ــراف معي ــانگين و انح ــد  مي رش

درصد  2/0هاي پرسيكا، ماتريكا و كلرهگزيدين  شويه دهان

نشـان داده شـده    1هاي مورد مطالعه در جدول  باكتريبر 

كه قطر هاله عدم رشـد  د دننشان دا مطالعههاي  هيافت. است

درصد به طـور   2/0كلرهگزيدين  شويه دهانايجاد شده با 

هـاي گيـاهي پرسـيكا و     شـويه  دهـان داري نسبت به  معني

قطر هاله عدم رشد ايجـاد  ). P=001/0(ماتريكا بيشتر بود 

ماتريكا به جز در مورد كلبسيلا نمونيـه   شويه دهانشده با 
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پرسـيكا بيشـتر بـود     شـويه  دهـان داري از  طـور معنـي  ه ب

)001/0=(P . قطــر هالــه عــدم رشــد ايجــاد شــده بــا دو

  . گياهي بر اين باكتري يكسان بود شويه دهان

كـه   دنشان داواليس -كروسكالهمچنين آزمون آماري 

و سـه   شـويه  دهـان از هر  سه نمونهداري بين  تفاوت معني

اثـر ضـدباكتريائي    .اشتوجود ند شويه دهانكشت از هر 

درصـد در   2/0كلرهگزيـدين  هـاي ماتريكـا و    شويه دهان

داري بيشـتر بـود    طور معنيه مقايسه با گروه كنترل منفي ب

)05/0P<( پرسيكا نسبت به گروه كنتـرل   شويه دهان؛ ولي

د و آب مقطر به جز در باكتري كلبسيلا نمونيـه مشـابه بـو   

  .داري نداشت تفاوت معني

كلرهگزيـدين   شويه دهانهاي مطالعه نشان داد كه  يافته

، سـوبرينوس،  سـانگويس  هاي درصد بر استرپتوكوك 2/0

ــانس ــودوموناس   موت ــر س ــترين و ب ــاليواريوس بيش و س

اثــر . آئروژينــوزا كمتــرين اثــر ضــدباكتريائي را داشــت

 ـ  ضدباكتريائي ماتريكا بر باكتري ه تقريبـأ  هاي مـورد مطالع

پرسيكا به جز بر كلبسيلا نمونيه بـر   شويه دهان. يكسان بود

  .هاي مورد مطالعه اثر ضدباكتريائي نداشت ساير باكتري

  

  

  

  

  

  

  هاي  شويه دهانهاي مورد مطالعه در  باكتري) متر ميلي(رشد  ميانگين و انحراف معيار قطر هاله عدم:  1جدول 

  درصد 2/0پرسيكا، ماتريكا و كلرهگزيدين 

 P-value  نوع دهاشويه  باكترينوع 

  شماره سويه 
(PTCC)

*  
  % 2/0كلرهگزيدين   ماتريكا  پرسيكا

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

  001/0  6/15 ± 5/0  8/6 ± 3/0  0/0± 0/0  1683  موتانس وسكواسترپتوك

  001/0  6/16 ± 5/0  7/6 ± 3/0  0/0± 0/0  1449 سانگويس  وسكواسترپتوك

  001/0  3/15 ± 5/0  6/6 ± 2/0  0/0± 0/0  1448  ساليواريوس وسكواسترپتوك

  001/0  6/16 ± 5/0  7/7 ± 5/0  0/0± 0/0  1601  وس سوبرينوسكواسترپتوك

  001/0  1/11 ± 8/0  0/6 ± 1/0  0/6 ± 2/0  1290  كلبسيلا نمونيه

  001/0  3/14 ± 6/0  9/6 ± 2/0  0/0± 0/0  1533 اشريشيا كلي

  001/0  3/8 ± 5/0  7/6 ± 3/0  0/0± 0/0  1310  سودوموناس آئروژينوزا

  001/0  7/14 ± 5/0  6/6 ± 2/0  0/0± 0/0  1391  ايكنلا كورودنس
*Persian Type Culture Collection 
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  بحث 

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه اثر ضـدباكتريائي   يافته

كلرهگزيدين به طور چشمگيري بيشتر از پرسيكا و ماتريكا 

هـاي   شـويه  دهـان با توجه به اينكه نتـايج حاصـله از   . بود

گيري قطر هالـه   گياهي دور از انتظار بودند، آزمايش اندازه

 دوباره تكرار شد كه بـاز هـم   شويه دهانرشد اين دو  عدم

برخي مطالعات نيز اذعان كردند . دست آمده همان نتايج ب

كه اثر ضـدميكروبي كلرهگزيـدين نسـبت بـه پرسـيكا و      

Almas )1و4و8و18( .داري بيشتر است ماتريكا به طور معني
)11( 

هـاي   شـويه  گيري كردند كـه دهـان   نتيجه )5(عبدالرحمنو 

حاوي كلرهگزيدين داراي حداكثر فعاليت ضدميكروبي و 

  . عصاره گياه مسواك داراي فعاليت ضدميكروبي كم بود

توان گفت كه پرسـيكا   با توجه به نتايج اين مطالعه مي

داري اثـر ضـدباكتريائي كمتـري نسـبت بـه       به طور معني

وي بيماران مبتلا به شكاف لب اي بر ر مطالعه. ماتريكا دارد

و كام نشان داد كه استفاده از دهانشويه پرسيكا نتوانسـت  

هـاي دهـان از    داري در سطح ميكروب موجب تغيير معني

ــتافيلوكوكوس و    ــانس، اس ــترپتوكوكوس موت ــه اس جمل

هاي گـرم مثبـت گـردد؛ همچنـين سـطح كانديـدا        باسيل

فـزايش  داري ا آلبيكانس در اين بيمـاران بـه طـور معنـي    

و همكاران نشـان   Noumiدر صورتي كه مطالعه  )21(.يافت

داد كه عصاره گياه سالوادرا پرسيكا داراي اثر ضـدقارچي  

مظفـري و   )3(.هاي كانديدا اسـت  قوي بر عليه تمامي گونه

پرسـيكا   شـويه  دهـان گيري كردند كـه   همكاران نيز نتيجه

تواند مشابه كلرهگزيدين اثرات ضـدميكروبي داشـته    نمي

باشد، ولي در مواردي كه منعي براي مصرف كلرهگزيدين 

تـوان از پرسـيكا    مي -مثل زنان حامله-وجود داشته باشد 

  )1(.استفاده كرد

عصـاره گيـاه مسـواك     ،پرسيكا شويه دهانجزء اصلي 

توان به مواد گوناگون  است و اثرات ضدميكروبي آن را مي

زاد گيـاه مسـواك باعـث آ   . موجود در اين گياه نسبت داد

شـود كـه از    در بزاق مي) ها مانند پادزيست(شدن موادي 

ــاكتري  ــبيدن ب ــوگيري     چس ــدان جل ــطح دن ــه س ــا ب ه

و همكاران دريافتند كه شستشـوي   Sofrata )5و8و12(.كند مي

در مقايسه بـا  ) سالوادورا پرسيكا(دهان با عصاره مسواك 

پلاك دنـداني و تحريـك ترشـح     pHآب موجب افزايش 

تيد گرديد كه اين امـر نقـش مهمـي در    بزاق از غده پارو

اي ديگـر   در مطالعه )15(.پيشگيري از پوسيدگي دندان دارد

ي هـا  دار چسبندگي ايـن بـاكتري بـه سـلول     كاهش معني

هـاي   م باكال بعد از شستشـوي دهـان بـا غلظـت    وتلي اپي

ه مختلف عصاره آبي شاخه گياه سـالوادورا گـزارش شـد   

  )13(.است

نتايج مغايري بـا مطالعـه حاضـر    البته بعضي مطالعات 

ــد  ــزارش كردن ــه    . گ ــد ك ــان دادن ــات نش ــن تحقيق اي

داري  طور معنـي ه هاي پرسيكا و كلرهگزيدين ب شويه دهان

سبب كاهش پـلاك ميكروبـي و تعـداد اسـترپتوكوكوس     

داري وجود نداشت؛  شدند و بين آنها تفاوت معني موتانس 

سـتفاده  د براي كاهش پوسـيدگي دنـدان ا  نتوان بنابراين مي

-و همكاران نيز در يك مطالعه باليني  جاجرم )4و22( .دنشو

 شـويه  دهانگيري كردند كه  نتيجه -برخلاف مطالعه حاضر

داري اثر مهاري  پرسيكا در مقايسه با دارونما به طور معني

هفـاجي   )21(.بر رشد باكتري استرپتوكوكوس موتانس دارد

(Haffajee)   ـ  هـاي   ويهو همكاران دريافتنـد اگرچـه دهانش

گياهي قدرت ضدميكروبي هماننـد كلرهگزيـدين ندارنـد    

هاي گياهي در ممانعـت از   ولي اجزاء موجود در دهانشويه

توانند در  هاي دهان مؤثر هستند، بنابراين مي رشد ميكروب

  )7( .كنترل پلاك دنداني و التهاب لثه مفيد باشند

هـاي پريودنتـال داراي    و بيمـاري هـا   پوسيدگي دندان

ت عفوني هستند، بنابراين يافتن راه حلي مناسب براي ماهي

هـا   ها موجب غلبه بر اين بيمـاري  كنترل يا حذف ميكروب
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داشتن خـواص ضـدميكروبي مـؤثر بـدون      )4و14(.شود مي

هاي مهم هر  اثرات سمي بر بافت پريودنتال يكي از ويژگي

هـاي گيـاهي در صـورت     شـويه  دهـان . است اي دهانشويه

داشتن خاصـيت ضـدميكروبي و عـوارض جـانبي كمتـر      

 )7و18(.هـا مـؤثر باشـند    توانند در درمـان ايـن بيمـاري    مي

جـزو فلـور   در ايـن تحقيـق   هـاي مـورد مطالعـه     باكتري

هاي دهان و دنـدان   ميكروبي دهان بوده و در بروز بيماري

هاي گياهي بر  شويه دهاندر اين مطالعه اثرات . نقش دارند

كلرهگزيــدين بــه طــور هــا در مقايســه بــا  اســترپتوكوك

ــي ــوددار معن ــر ب ــانس و  اســترپتوكوك. ي كمت ــاي موت ه

سانگوئيس به عنوان مهمترين عوامل اندوكارديت باكتريال 

بنابراين هر چـه اثـرات ضـدباكتريائي     )23(.اند شناخته شده

هـدف   بـه  ،بيشتر باشد بدون ايجاد عوارضاي  شويه دهان

   .استتر  استفاده از آن نزديك

البته تأثير اين دو دهانشويه گياهي بر باكتري كلبسـيلا  

ماتريكـا   شـويه  دهانمطالعات در مورد . نمونيه يكسان بود

ماتريكـا بـه طـور    شـده اسـت   نسبتاً كمتر است گزارش 

داري اثرات ضدباكتري بيشـتري نسـبت بـه پرسـيكا      معني

 ـدارد، ولي ماتريكا و پرسيكا  ه در مقايسه با كلرهگزيدين ب

نـژاد و   پاك )20(.داري داراي اثرات كمتري بودند طور معني

همكاران در يك مطالعه باليني گـزارش كردنـد كـه ايـن     

ها و عمق پاكت مؤثر است،  در كاهش ميكروب شويه دهان

اگرچه اين اثرات در مقايسـه بـا كلرهگزيـدين بـه طـور      

گيري كردند كه هنوز  جهايشان نتي. باشد داري كمتر مي معني

تركيبات گياهي در زمينه تغيير فلـور ميكروبـي بـه ميـزان     

صـالحي و   )4(.باشند كافي قابل رقابت با كلرهگزيدين نمي

هـاي   شويه همكاران نيز گزارش كردند كه استفاده از دهان

گياهي پرسيكا و ماتريكا در بيمـاران ارتودنسـي موجـب    

گردد، آنان پيشـنهاد   دار سطح ريزجانداران مي كاهش معني

ها براي  توان در اين بيماران از اين دهانشويه نمودند كه مي

بـا توجـه بـه اينكـه      )24(.ها استفاده كرد مهار شمار باكتري

تني تحت تأثير عوامـل متعـددي    هاي مطالعات درون يافته

اي بـراي   تنـي فقـط زمينـه    رو مطالعات برون است، از اين

بنابراين تحقيقات بـاليني  . سازد تر مهيا مي مطالعات گسترده

يـا حـذف متغيرهـاي     جامع و بلند مدت همراه با لحاظ و

  . گردد گر پيشنهاد مي مداخله

  گيري   نتيجه

هاي ايـن مطالعـه آزمايشـگاهي     با توجه به محدوديت

هاي گياهي پرسيكا و  گيري كرد كه دهانشويه توان نتيجه مي

در ممانعـت   ماتريكا قدرت كمتري نسبت به كلرهگزيدين

همچنين اثر ضدباكتريائي . هاي دهان دارند از رشد باكتري

. داري نسبت به پرسـيكا بيشـتر بـود    ماتريكا به طور معني

هاي مطالعه حاضر به مطالعات درون تنـي   براي اثبات يافته

  .و برون تني بيشتري نياز است
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  چكيده

ي هـا  هشـوي  دهان. باشد مي بوده و در آغاز پوسيدگي نقش اصلي را دارا موتانس مهمترين ميكروارگانيسم پوسيدگي زا استرپتوكوكوس :مقدمه

 شـويه  دهـان دو . توانند تاثير بسزايي در كاهش اين ميكروارگانيسم داشـته باشـند   مي بي يون فلورايد،حاوي فلورايد به دليل خواص ضدميكرو

بـر ميـزان    شـويه  دهاندو اين هدف از اين مطالعه مقايسه تاثير . باشد مي ايرشا شويه دهانو  Oral-B شويه دهانحاوي فلورايد رايج در بازار، 

  . موتانس بزاق بوده است استرپتوكوكوس

دانش آموز از يك دبيرستان شبانه روزي دخترانه به طـور   60بدين صورت كه . انجام شداي  مداخله -مطالعه به طريق تجربي :ها و روش مواد

ايرشا داده شد و از آنها خواسته شد كه  شويه دهانو به گروه ديگر  Oral-B شويه دهانبه يك گروه  .نفره تقسيم شدند 30گروه  2تصادفي به 

از همه شركت كنندگان نمونه گيري بزاق بعمل آمـد   شويه دهانقبل و بعد از مصرف . بار استفاده نمايند 2هفته روزي  4را به مدت  ها شويه دهان

معنـي داري  و با در نظر گرفتن سطح و زوجي  مستقل tبا استفاده از آزمون  ها در نهايت داده .وبي به آزمايشگاه فرستاده شدميكر كشتو براي 

  . حليل آماري قرار گرفتمورد تجزيه و ت% 5

  

  

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

  5354053 -09133135708 :تلفن ،دندانپزشكي كودكاندندانپزشكي، گروه   دانشكده ،خوراسگان :نشاني  مسؤول،  مولف ####

  E-mail: Romina.mazaheri@gmail.com 

Comparing the Effectiveness of Two Fluoride Mouthrinses on Streptococcus Mutans 
 

Maryam Karami*, Roomina Mazaheri*#, Manoochehr Mesripour** 
* Assistant Professor, Dept of Pediatrics Dentistry, School of Dentistry, Islamic Azad University Khorasgan Branch, 

Khorasgan, Iran. 

** Professor, Department of Clinical biochemistry, School of Basic Medical Science, Islamic Azad University Khorasgan 

Branch, Khorasgan, Iran. 

Received: 27 October 2010; Accepted: 9 March 2011  

  

Introduction: Streptococcus mutans is the most important cariogenic microorganism and plays a major role in the initiation 

of dental caries. Fluoride mouthrinses can have a significant effect in reduction of this microorganism because of 

antimicrobial properties of fluoride ion. Two common mouthrinses in markets are Oral-B solution and Irsha solution. The 

aim of this study was comparison of the efficacy of Oral-B and Irsha fluoride mouthrinses on Streptococcus mutans. 

Materials & Methods: In this interventional experimental study, 60 girls of a boarding high school were randomly 

divided into two equal groups of Oral-B and Irsha. They were asked to use mouthrinse for 4 weeks, twice a day. Saliva of 

each person was collected before and after using mouthrinse and was sent to the laboratory for microbial culture. The data 

were analyzed by t-test (α=0.05).  
Results: Both of the mouthrinses significantly decreased the level of Streptococcus mutans in saliva (P<0.001 for Irsha 

mouthrinse, P<0.001 for Oral-B mouthrinse). Furthermore, it was significantly revealed that Oral-B mouthrinse was 

approximately twice more effective than Irsha mouthrinse (P=0.00021). 

Conclusion: Both of Oral-B and Irsha fluoride mouthrinses are effective in decreasing the level of Streptococcus mutans in 

saliva. Also it was determined that Oral-B mouthrinse was approximately twice more effective than Irsha mouthrinse. Since 

Irsha mouthrinse has a mild flavour and creates less burning sense, by trying to improve the quality of Irsha mouthrinse, we 

can practically administer it instead of Oral-B mouthrinse. 
Key words: Streptococcus mutans, fluoride mouthrinse, Oral-B, Irsha, saliva. 
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ايرشـا   شويه دهانبراي ( موتانس بزاق گرديد استرپتوكوكوسي باعث كاهش ميزان دار معنيبه طور  شويه دهاناز هر دو نوع استفاده  :ها يافته

001/0P<  شويه دهانبراي و Oral-B 001/0P<(. شويه دهانشد كه  مشخصوه لاعه ب Oral-B  يشـتري  ي تـاثير ب دار معنيبه طور)  2حـدود 

  ).>001/0P( دارد ايرشا شويه دهاناز ) برابر

موتانس بـزاق مـوثر    استرپتوكوكوسدر كاهش ميزان  ،ايرشا و Oral-B ،ورايدفلحاوي  شويه دهاناين مطالعه نشان داد كه هردو  :نتيجه گيري

  . ايرشا است شويه دهانبرابر بيشتر از  2حدود  Oral-B شويه دهانگرديد كه تاثير  مشخصهمچنين . هستند
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   قدمهم

 ين بيماري مزمن در جهانتر پوسيدگي دندان شايع

ن و شدت آن بسيار با وجود آنكه امروزه از ميزا. باشد مي

 ،زرگسالها كودك و ب كاسته شده است، ولي هنوز ميليون

 اكلوژن را تجربه پوسيدگي، از دست دادن دندان و مال

پوسيدگي دنداني يك بيماري عفوني ناشي از  )1و2(.كنند مي

هاست كه با دكليسيفيكاسيون بخش  كلونيزاسيون باكتري

 كس آلي دنبالغيرآلي دندان شروع شده و با تخريب ماتري

را  استرپتوكوكوساي  گونه Clark، 1924در سال . شود مي

آن را  و از ضايعه پوسيده يك كودك جدا كرد

موتانس  استرپتوكوكوس. موتانس ناميد استرپتوكوكوس

در مطالعات اپيدميولوژيك متعددي با پوسيدگي مرتبط 

رود كه آنها در  مي دانسته شده است و هم اكنون گمان

  )1و2(.يدگي نقش اصلي را داشته باشندآغاز پوس

به عنوان ابزار كمكي و در كنار  ها شويه دهان

ي مكانيكي كنترل پلاك يعني مسواك زدن و ها روش

ن از ها ي دها دندان، در كاهش ميزان باكتري استفاده از نخ

موتانس و در نتيجه كاهش  استرپتوكوكوسجمله 

لوب علاوه مط شويه دهان )3(.پوسيدگي نقش مهمي دارند

بر طيف ضدميكروبي بايستي داراي مقاومت دارويي كمي 

ور فلبوده و در عين حال كمتر موجب از بين رفتن ميكرو

در مطالعات گوناگون تاثير  )3و4(.ن گرددها طبيعي د

، سيترين، ليستريني مختلف از جمله ها  شويه دهان

اهش ميزان پلاك و ـدر ك ... و كلرهگزيدين، پرسيكا

 استرپتوكوكوسجمله ن از اـه ي دها باكتري عدادـت

  )5-11(.موتانس به اثبات رسيده است

ي حاوي فلورايد به دليل ها  شويه دهان ،در اين ميان

در كنار  ،اعمال خواص ضدميكروبي توسط يون فلورايد

توانند  مي ي ضدباكتري و پلاكها بودن ساير مكانيسم  دارا

ويژه ه ب ها  سمتاثير بسزايي در كاهش ميكروارگاني

يون فلورايد با . موتانس داشته باشند استرپتوكوكوس

ي آنزيمي باكتري و كاهش ها م سيستجلوگيري از عملكرد 

 تاثير ضدميكروبي خود را اعمال ،فعاليت متابوليكي آن

و  Kanekoمطالعه انجام شده توسط  )1و12و13(.كند مي

حاوي  شويه دهاننشان داد كه مصرف  )12(همكاران

 موتانس بزاق استرپتوكوكوسلورايد باعث كاهش ميزان ف

نيز اثر سديم فلورايد و  )14(و همكاران Zameck  .شود مي

استانوس فلورايد را بر روي توليد اسيد و ساير 

موتانس بررسي  استرپتوكوكوسمحصولات متابوليك 

 ،حضور فلورايد در هكدر اين مطالعه مشخص شد . كردند

 به ميزان كمتري اسيد توليد موتانس استرپتوكوكوس

سديم  شويه دهانهم تاثير  )15(و همكاران Waly .كند مي

موتانس  استرپتوكوكوسرا بر روي ميزان % 05/0فلورايد 

كاهش  تحقيقنتايج اين . و لاكتوباسيل بزاق بررسي كردند

ساعت بعد از  48ساعت و  24ميزان اين دو باكتري را 

مطالعات ديگري نيز در . نشان داد شويه دهانمصرف 
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 استرپتوكوكوسارتباط بين مصرف فلورايد و سطوح 

موتانس در كودكان بررسي گرديده است و نتايج بيانگر 

حاوي  شويه دهانولاني مدت از ـآن است كه استفاده ط

 موتانس را كاهش استرپتوكوكوسلورايد سطح ـف

  )13و16و17(.دهد مي

د ايرشا حاوي فلوراي شويه دهاندر چند سال اخير 

. توليد و عرضه شده است ،توسط شركت داروسازي شفا

مين أسبز رنگ با طعم نعناع بوده و با ت ،نوع ضد پلاك آن

به مرور زمان مانع پوسيدگي  ها فلورايد مورد نياز دندان

شود و متشكل از تركيبات الكل، گليسيرين،  مي آنها

 ورلسديم ل، 1تتراسديم پيروفسفات يك، آلانتونين،نسينپرو

يك، سديم بنزوات، سديم فلورايد ئ، اسيدبنزو2سولفات

 C.I 42090 ،C.I يها  ي خوراكي به شمارهها رنگ ،05/0%

ي افزودني ها گنو ر ها ، ساخارين، آب و اسانس19140

تقريباً مشابه با  شويه دهانعملكرد اين . باشد مي مجاز

از كشور  Boots Oral-Bساخت شركت  Oral-B شويه دهان

سبز رنگ و داراي طعم  Oral-B شويه دهان. تان استانگلس

بوده و حاوي ) به مراتب بيشتر از ايرشا(نسبتاً تند نعناع 

گليسيرين، اكوا، الكل، آروما، متيل پارابن، سديم فلورايد 

 ،Poloxomor 407، سديم ساخارين، پروپيل پارابن، 05/0%

  و C.I 42051 يها  ي خوراكي به شمارهها و رنگ

C.I 47005 باشد و براي مصرف روزانه تهيه گرديده  مي

  .است

و نيز  ها  ي آموزشي رسانهها  امروزه به دليل برنامه

ي دندانپزشكان، استقبال و پذيرش مردم نسبت به ها توصيه 

ي حاوي فلورايد افزايش يافته ها  شويه دهاناستفاده از 

ز نيز انواع مختلفي ا ها  و داروخانه ها است و در فروشگاه

به عنوان يك محصول ( Oral-B شويه دهاناز جمله  ها آن

                                                 
1. Tetrasodium-pyrophosphate 

2. Sodium laurel sulphate 

به عنوان يك محصول ( و ايرشا) استاندارد خارجي

با اين وجود تاكنون . گردد مي عرضه) استاندارد داخلي

 شويه دهانتحقيقي در مورد مقايسه ميزان اثربخشي اين دو 

دو تأثير لذا اين مطالعه با هدف مقايسه . انجام نشده است

بر ميزان  Oral-Bحاوي فلورايد ايرشا و  شويه دهان

  .موتانس بزاق طراحي و اجرا شد استرپتوكوكوس

   ها  مواد و روش

 از نوع كارآزمايي باليني ،اي مداخله-اين مطالعه تجربي

نفر از  60جهت اين مطالعه . بود و به صورت يك سوكور

بين دختران سال اول يك دبيرستان شبانه روزي انتخاب 

علت انتخاب دبيرستان شبانه روزي دخترانه، داشتن . شدند

بهتر ي رژيم غذايي و شرايط يكسان زندگي و نيز همكار

معيار ورود . بود ها در اين گروه سني نسبت به پسر ها دختر

به مطالعه شامل نداشتن هيچ گونه بيماري سيستميك، عدم 

ماه گذشته،  6بيوتيك در طي  استفاده از هر نوع آنتي

بار مسواك زدن در  2حداقل (شت دهاني مناسب بهدا

و نيز  سريع پيشروندهي ها ، عدم ابتلا به پوسيدگي)روز

در  متحركعدم استفاده از پلاك ارتودنسي، پروتز ثابت يا 

اين افراد از شركت در يك طرح تحقيقاتي آگاه . دهان بود

  .بودند و از آنها رضايت نامه كتبي گرفته شد

بزاق  كنندگان نمونه تمامي شركت عه ازدر آغاز مطال

ين صورت بود كه از ه اگيري ب روش نمونه. تهيه گرديد

آنان خواسته شد تا قبل از خوردن صبحانه و مسواك زدن، 

دهان خود را با سرم فيزيولوژي شستشو داده و پس از 

بزاق  cc1سپس . شستشو محتويات آن را خارج نمايند

آوري  ه استريل جمعبه روش غيرتحريكي در يك لولن آنا

. شناسي ارسال گرديد و بلافاصله به آزمايشگاه ميكروب

 30گروه  2به طور تصادفي به كننده  شركت 60سپس هر 

و به  Oral-B شويه دهان) 1(گروه به  .نددنفره تقسيم ش

داده ) سبزرنگ، نوع ضد پلاك(ايرشا  شويه دهان )2( گروه
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هداشتي سپس از همگي آنان خواسته شد كه روش ب. شد

كردند تغيير نداده و  مي معمول خود را كه قبلاً استفاده

بدون (بار  2هفته روزي  4را به مدت  ها شويه دهان

استفاده ) مسواك زدن قبلي، بعد از صرف صبحانه و شام

 30از آن را به مدت  cc15بار  بدين صورت كه هر. نمايند

ن دقيقه پس از مصرف از خورد 30ثانيه غرغره كرده و تا 

اين تحقيق به كمك . و آشاميدن و مسواك زدن پرهيز كنند

فرد محقق و نيز مسئول خوابگاه با جديت تمام پيگيري 

 48هفته و با گذشت  4در نهايت پس از اتمام . گرديد

گيري نهايي مشابه  ساعت از آخرين زمان مصرف، نمونه

. قبل مجدداً صورت گرفت و به آزمايشگاه ارسال گرديد

جهت جلوگيري از رشد  ها كر است كه نمونهلازم به ذ

ساعت به  1حداكثر ظرف مدت  ها ساير ميكروارگانيسم

  .گرديدند مي آزمايشگاه ارسال

 ها از هر يك از نمونه 01/0در آزمايشگاه ابتدا رقت 

منتقل  agar Bloodتهيه شد و سپس به محيط كشت 

 37در انكوباتور با دماي  ها سپس محيط كشت. گرديد

پس از گذشت . قرار داده شدند ،ساعت 48به مدت  درجه

فلور طبيعي بزاق  استرپتوكوكوسي ها ساعت كلوني 48

علاوه جهت تشخيص افتراقي ه ب. قابل مشاهده بودند

از  ها موتانس از ساير ميكروارگانيسم استرپتوكوكوس

 و كاتالاز، اسكوليني شيميايي ها آميزي گرم و تست رنگ

ي ها در نهايت كلوني. گرديدنيز استفاده  مانيتول

موتانس به طور چشمي شمارش گرديد و  استرپتوكوكوس

تعداد آن در ضريب رقت تهيه شده كننده  براي هر شركت

دست ه از بزاق ب cc 1در  ها ضرب و تعداد كلوني) 01/0(

با  درصد 5داري  معنيبا سطح  ها در آخر داده. آورده شد

و مستقل  tآماري و آزمون  SPSSافزار  استفاده از نرم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندزوجي 

  

   ها يافته

  تران سال اول ـفر از دخـن 60ر روي ـاضر بـتحقيق ح

ه ب) 1(گروه نفر از  2در طول مطالعه . دبيرستان انجام شد

دليل ايجاد قرمزي و سوزش در ناحيه اطراف لب و دهان 

نيز  )2(گروه نفر از  1همچنين . از ادامه همكاري بازماندند

 شويه دهانبه دليل مخالفت خانواده از ادامه مصرف 

و ميانگين ، مقادير انحراف معيار 1جدول  .خودداري نمود

بزاق را  cc 1موتانس در  استرپتوكوكوس يها تعداد كلوني

 در هر دو گروه نشان شويه دهانقبل و بعد از كاربرد 

  .دهد مي

د كه مشخص گردي زوجي tبا استفاده از آزمون آماري 

داري در كاهش  به طور معني Oral-B شويه دهاناستفاده از 

 تميزان استرپتوكوكوس موتانس بزاق موثر بوده اس

)001/0P< 68/3 وt=.( با استفاده از همين آزمون  همچنين

به طور  ايرشا نيز شويه دهانكه استفاده از  مشخص شد

بزاق  داري در كاهش ميزان استرپتوكوكوس موتانس معني

همانطور كه در  ).=72/3tو >001/0P( تبوده اس موثر

ميزان كاهش ، نيز نشان داده شده است 1جدول 

و در گروه % 47 ،)1(در گروه موتانس  استرپتوكوكوس

داري تاثير بيشتر  بود كه اين تفاوت به طور معني% 25 ،)2(

ايرشا نشان  شويه دهانرا نسبت به  Oral-B شويه دهان

   ).=712/4tو  >001/0P( دهد مي
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  ز كاربرد بزاق قبل و بعد ا cc 1موتانس در  استرپتوكوكوسي ها تعداد كلونيحراف معيار ميانگين و ان:  1جدول 

  )×106( و ايرشا Oral-B شويه دهان

  درصد كاهش  انحراف معيار  موتانستعداد استرپتوكوكوس ميانگين   تعداد دانش آموزان    

  %47  17/3  08/7  30  قبل از استفاده  )1(گروه 

  15/2  78/3  28  بعد از استفاده

  %25  1/4  1/6  30  قبل از استفاده  )2(گروه 

  1/3  57/4  29  بعد از استفاده

  

  

  

  
  بحث

زاترين  موتانس مهمترين و بيماري استرپتوكوكوس

زا بوده و در آغاز پوسيدگي نقش  ميكروارگانيسم پوسيدگي

در اين مطالعه تأثير  )1و2(.باشد مي اصلي را دارا

بر روي و ايرشا  Oral-Bحاوي فلورايد  يها شويه دهان

موتانس بزاق مورد بررسي  استرپتوكوكوسكاهش ميزان 

هر دو اي  هفته 4ر گرفت و نشان داده شد كه مصرف قرا

بار در روز در كاهش سطوح  2به صورت  شويه دهان

 ي موثردار معنيموتانس بزاق به طور  استرپتوكوكوس

نتايج اين تحقيق مشابه تحقيقات  .)P>01/0( باشد مي

Kaneko 12(و همكاران( ،Zameck و همكاران)14( ،Waly  و

و ديگر مطالعات  )13(و همكاران Yoshihara، )15(همكاران

آنان نيز بيان داشتند كه استفاده طولاني  .باشد مي مشابه

باعث كاهش سطوح حاوي فلورايد،  شويه دهانمدت از 

  .شود مي موتانس بزاق استرپتوكوكوس

فلورايد علاوه بر آنكه باعث افزايش مقاومت ساختار 

لورهاي دندان در مقابل دمينراليزاسيون از طريق تشكيل ب

خواص ضدميكروبي نيز بوده شود، داراي  مي فلوروآپاتيت

 زايي پلاك دندانيو باعث كاهش پتانسيل پوسيدگي

ي دخيل در ها يون فلورايد با بازداشتن آنزيم )1و2(.گردد مي

از سوي  ها روند گليكوليتيك مانع از مصرف كربوهيدرات

تز فلورايد همچنين مانع سن. شودهاي دهان ميارگانيسم

پلي ساكاريدهاي داخل سلولي شده و ممكن است بر 

سنتز پلي ساكاريدهاي خارج سلولي نيز موثر 

علاوه بر تاثير فلورايد، وجود الكل در  )1و12و13(.باشد

تواند از ديگر علل از بين  ها مي شويه دهانساختار شيميايي 

ي موتانس بدليل تخريب ديواره ها استرپتوكوكوسرفتن 

يكي ديگر از علل  )3و18(.باشد ها ريسلولي اين باكت

دارا بودن  Oral-Bاحتمالي خاصيت ضدباكتريايي ايرشا و 

ي ها استرپتوكوكوسديواره سلولي . يون مثبت است

منفي بوده و در نتيجه يون مثبت اين زا حاوي يون  بيماري

جذب ديواره سلولي شده و باعث تخريب  ها شويه دهان

  )3و18(.گردد ا ميه ديواره سلولي ميكروارگانيسم

  سپتيك يـآنت ويهش دهانير ـتأث )3(مكارانـزيزي و هـع
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را به صورت اختصاصي بر روي ايرشا 

. ي پاتوژن دهان مورد بررسي قرار دادندها استرپتوكوكوس

ايرشا باعث از بين  شويه دهاناين مطالعه نشان داد كه 

نيز  )19(شيرزاد و همكار. شود مي ها استرپتوكوكوسرفتن 

-آنتي شويه دهانقي متوجه شدند كه استفاده از طي تحقي

سپتيك ايرشا باعث كاهش قابل توجهي در شاخص پلاك 

نيز تأثير  )7(اصفهانيان و همكاران. شود مي بيماران

ضدپلاك ايرشا را در كنترل پلاك دنداني مورد  شويه دهان

آنها در تحقيق خود از شاخص پلاك . بررسي قرار دادند

Sillness & Loe نتايج نشان داد كه . اده نمودنداستف

ي در ميزان پلاك دار معنيايرشا كاهش  شويه دهانمصرف 

كه البته علت آن شايد مدت كوتاه مصرف  ،نكرد ايجاد

اين  در علاوهه ب. باشد) تنها براي يك هفته( شويه دهان

ايرشا بر روي ميزان  شويه دهانتاثير مستقيم  ،تحقيق

  .قرار نگرفته است موتانس مورد بررسي استرپتوكوكوس

بين ميزان اي  همچنين بررسي مقايسه ،در تحقيق حاضر

 استرپتوكوكوسبر سطوح  شويه دهاناثربخشي اين دو 

 شويه دهانموتانس بزاق انجام گرديد و مشخص شد كه 

Oral-B  شويه دهاني تاثير بيشتري از دار معنيبه طور 

ي ها استرپتوكوكوسدرصد كاهش  .)P>01/0(ايرشا دارد 

اين . بود% 25 ،)2(و در گروه % 47 ،)1(تانس در گروه مو

نسبت به  Oral-B شويه دهانارقام بيانگر آن است كه تأثير 

البته نتايج تجربي و . برابر بيشتر بوده است 2ايرشا حدود 

 شويه دهانصحبت با افراد تحت مطالعه نشان داد كه 

سوزش كمتر در هنگام مصرف، بيشتر قابل  دليله بايرشا 

توانند آن را به مدت  مي ول بوده و افراد به طور كاملقب

بديهي است در . يك دقيقه در داخل دهان غرغره نمايند

توان آن را به  ايرشا مي شويه دهانصورت بهبود كيفيت 

  .نمود Oral-B شويه دهانثري جايگزين مؤطور 

ايرشا بر روي ساير  شويه دهانبررسي تاثير 

و نيز  ها از قبيل لاكتوباسيل زاي پوسيدگيها ميكروارگانيسم

ايرشا  شويه دهانبهبود كيفيت محصولات داخلي از جمله 

  .باشد مي از پيشنهادات تحقيق حاضر

   نتيجه گيري

 استرپتوكوكوسدر كاهش ميزان  شويه دهانهر دو 

 شويه دهاناگر چه ميزان تاثير . دموتانس بزاق موثر هستن

Oral-B  ايرشا بود؛  شويه دهانبيشتر از ي دار معنيبه طور

ايرشا و كمتر بودن حس  شويه دهانولي ملايم بودن طعم 

 سوزش مخاط دهان از محاسن اين محصول داخلي

بودن محصولات  تر بنابراين با توجه به ارزان. باشد مي

 ايرشا شويه دهانداخلي، در صورت بهتر شدن كيفيت 

توان آن را به طور موثري جايگزين محصول مشابه  مي

دهد كه  مي علاوه نتايج حاصل نشانه ب. مودخارجي آن ن

ي حاوي ها شويه دهانيك برنامه مشخص در استفاده از 

فلورايد به منظور جلوگيري از پوسيدگي در افراد پر خطر 

  .باشد مي الزامي

  و قدرداني  تشكر

از پرسنل محترم و همچنين دانش آموزان دبيرستان 

همكاري دقيق زندي زاده كه با شهيد دخترانه شبانه روزي 

خود، ما را در اجراي اين تحقيق ياري نمودند و نيز از 

 جناب آقاي دكتر نصراالله بشردوستمشاور محترم آمار 

  .آيد مي تقدير و تشكر به عمل
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Introduction: Microorganisms are the main etiologic factors of periodontal diseases and dental caries. Recently, the use of 

herbal medications has been considered as an alternative method in elimination of oral microbial agents. Therefore, the aim 

of this study was to determine the antibacterial effects of Myrtus extract on some common oral bacteria. 

Materials & Methods: This experimental trial study was performed on nine strains of some oral bacteria. Each strain was 

cultured in blood agar and Muler-Hintone media. Paper disks 6mm in diameter containing different concentrations of Myrtus 

extract were placed on the selected media and then inhibition zone (IZ) was measured after 24 hours. Data analysis was 

carried out using ANOVA and Tukey HSD test.  

Results: The results of this study showed that, there were no statistically significant differences in IZ between S.Salivarius 

and S. epidermis in different Myrtus concentrations. The widest IZ was presented in concentration of 2.5% for S.Sanguis, 

S.Mutans and diphteroid and in concentration of 1% for lactobacillus and in concentration of 1% and 2.5% for S.aureus and 

finally, in concentration of 2.5% for P.aeruginosa. The narrowest IZ was presented in concentration of 5% for Lactobacillus. 

The highest sensitivity to Myrtus extract was observed in concentration of 2.5% and the lowest sensitivity in concentrations 

of 0.5% and 5%.  

Conclusion: Myrtus extract had different effects in different concentrations and on different bacteria in this study. The 

widest IZ (16 milimeter) was presented in concentration of 2.5% for P. aeruginosa and the narrowest IZ (6mm) was presented 

in concentration of 5% for Lactobacillus. 

Key words: Myrtus, aerobic-anaerobic bacteria, plant extract. 
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   چكيده
استفاده از گياهان  ي اخير،ها سال در. باشند ميي پريودنتال و پوسيدگي دنداني ها از جمله عوامل اصلي بيماري ها ميكروارگانسيم :مقدمه

هدف از انجام اين مطالعه  رو، از اين. عنوان درمان كمكي در كنار حذف عوامل باكتريال به روش مكانيكي در نظر گرفته شده استه ي بداروئ

  . بودشايع موجود در دهان ي ها بر روي باكتري عصاره گياه موردضد باكتريال بررسي 

 كشت Mular Hintoneو  داري آگار خونها در محيط سوش هر. نجام شدا باكتري سوش 9بر روي اين مطالعه آزمايشگاهي  :ها مواد و روش

قرار داده  ها باكتري زمختلف بر روي محيط كشت هر يك ا  غلظت 4گياه مورد با  هآغشته به عصار mm6ي كاغذي به قطر ها يسكد. داده شد

 Tukey HSDو  ANOVAي آماري ها ا استفاده از آزموندست آمده به نتايج ب. گيري شد ساعت قطر هاله عدم رشد اندازه 24شدند و بعد از 

  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 دراپيدرميس  استافيلوكوكوسيس و ساليوار استرپتوكوكوسي ها باكتريقطر هاله عدم رشد براي نشان داد كه  اين مطالعه نتايج :ها يافته

 ،سانگوئيس استرپتوكوكوسبراي بزرگترين قطر هاله عدم رشد . نداشت داري معني نظر آماري تفاوت از مورد گياه عصاره مختلف يها غلظت

و % 1اي ه غلظت در آرئوس استافيلوكوكوسو براي % 1غلظت  در باسيلو براي لاكتو% 5/2س و ديفتروئيد، در غلظت نموتا استرپتوكوكوس

. بود% 5در غلظت  لاكتوباسيل هاله عدم رشد مربوط به كمترين قطر مشاهده گرديد و% 5/2 تدر غلظ زانوژآئرو سموناسودوو براي  5/2%

  .مشاهده شد% 5و % 5/0ي ها و كمترين حساسيت در غلظت %5/2بيشترين حساسيت به عصاره گياه مورد در غلظت 

صاره گياه مورد بيشترين اثربخشي ع .بودتحت مطالعه  يها برروي باكتريداراي اثرات متفاوت هاي مختلف  با غلظتعصاره مورد  :گيري نتيجه

و همچنين كمترين اثربخشي عصاره گياه مورد  متر ميلي 16با قطر هاله عدم رشد حدود % 5/2ي سودوموناس آئروژينوزا در غلظت ها بر باكتري

  .بوده است متر ميلي 6بر لاكتوباسيل با قطر هاله عدم رشد حدود % 5در غلظت 

  .عصاره گياهي ،هوازي يب-ي هوازيها باكتري ،گياه مورد :ي كليديها واژه
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  مقدمه

ه ب ها نسبت به آنتي بيوتيك باكتريالامروزه مقاومت 

در  ها صورت يك معضل جهاني در امر درمان بيماري

از اين جهت در ساليان اخير استفاده از گياهان  .آمده است

عوارض كمتر آنها  ه علتب )Medicinal Plants(داروئي 

كل % 25كه  طوريه ب. ستا بيشتر مورد توجه قرار گرفته

داروهاي موجود در آمريكا مشتق از گياهان داروئي 

توانند در بعضي موارد جانشين مناسبي براي  ميو  باشد مي

از آنجا كه منابع طبيعي گياهان . ي داروئي باشندها فراورده

روي  راه تحقيق بر ،ار، فراوان و سالم هستندلاً پايدمعمو

بوده و بررسي گياهان داروئي يا به  هموار دارويي گياهان

موجب  ماني يك گياه جديد منجر شده و يادر يكاربر

مشتق از گياهان گرديده كشف يك ماده شيميايي مؤثر 

 Myrtleيكي از اين گياهان، گياه مورد يا مورت  )1-4(.است

)Myrtus Communis, Myrtaceae (د كه داراي باش مي

ضدقارچ، ضدالتهاب و ضددرد  ،خاصيت ضدباكتريال

از جمله ديابت قندي،  ييها بوده و در كنترل بيماري

ه و ب باشد ميبسيار مؤثر  انواع سرطاني ريوي، ها بيماري

اين گياه  .باشد ميمطرح  آنتي اكسيدان نيزعنوان يك 

ي ها و در غلظته بودداراي خاصيت باكتريواستاتيكي 

ين مسئله از آنجا ا )5-7(.بالاتر اثرات باكتريوسيدي دارد

 عنوان يك عامله ب باكتريالكند كه عوامل  مياهميت پيدا 

ي لثه و پوسيدگي ها اصلي در شروع بيماري اتيولوژيك

 باكتريالپلاك داشت مكانيكال بر. باشند ميمطرح  ها دندان

ي ها درمان با اين حال .شود ميدرمان اصلي در نظر گرفته 

انجام  ها  به منظور حذف كامل ميكروارگانيسمكه مكانيكال 

داخل بافت نرم و عدم ه علت هجوم آنها به بشود  مي

لذا جهت  .ؤثر نباشدشايد هميشه مكافي  نمنتيشسترواين

ي ها شويهمان مكانيكي پلاك، علاوه بر دهانيدبرتكميل د

ي نامناسبي از ها اكنشباكتريال شيميايي كه بعضاً و آنتي
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توان از اثرات گياهان داروئي  مي ،گذارند ميخود بر جاي 

استفاده نيز باشند  ميكه داراي كمترين اثرات جانبي 

موجود آنتي باكتريال تركيبات  اثرات Rotstein )8و9(.نمود

ي گرم مثبت و گرم ها در عصاره گياه مورد را بر باكتري

گياه مورد بر  هه عصارك منفي بررسي نمود و نشان داد

 Aridogan )10(.ي گرم منفي تأثير چنداني نداردها باكتري

در يك مطالعه آزمايشگاهي اثر اسانس عصاره محلول در 

آب، عصاره محلول در روغن ذرت و عصاره محلول در 

 ها باكتريكلرومتان گياه مورد را بر روي انواعي از  دي

تواند مانع  مي بررسي نمود و بيان داشت كه اسانس مورد

آئروژينوزا و  س، پسودوموناآرئوس استافيلوكوكوسرشد 

كه محيط دهان حاوي  از آنجائي )11(.اشريشياكولي گردد

استفاده از  در ضمنمتعددي است و  باكتريالي ها گونه

 با عوارضي از جمله دهان داروهاي شيميائي در حفره

در يك ا ما بر آن شديم ت ،همراه استتغيير در فلور طبيعي 

طيف تأثير ضد ميكروبي عصاره گياه  ،مطالعه آزمايشگاهي

بر روي تعدادي از  را ي مختلفها مورد با غلظت

 ختياريهوازي ا هوازي و بي شايع يها ميكروارگانيسم

چراكه استفاده از داروهاي  .دهيممورد بررسي قرار دهان 

در  گياهي هميشه با اثرات جانبي كمتري همراه بوده و

و  )عصاره الكلي گياه مورد( ايه شيميايي متفاوتضمن پ

تواند  مورد استفاده در اين مطالعه مي ي متنوعها غلظت

  .تكميل كننده مطالعات مشابه باشد

  ها مواد و روش

ي ميكروبي ها بر روي گونهاين مطالعه آزمايشگاهي، 

PTCC) ساليواريس استرپتوكوكوس
1
 1448)، 

 سكاستر پتوكو ،(Ptcc 1449) سانگوئيس استرپتوكوكوس

 ديفتروئيد ،(Ptcc 1608) لاكتوباسيل ،(Ptcc 1683) موتانس

(Atcc 373)، آرئوس استافيلوكوكوس (Ptcc 1431) ،

                                                 
1 . Persian Type Culture Collection 

 نايسرياسيكا ،(Ptcc 1436) اپيدرميس استافيلوكوكوس

(Atcc 9913)، آئروژينوزا سسودومونا (Ptcc 1620)،  با

ان، پزشكي همد هدانشكدهمكاري بخش ميكروبيولوژي 

صنعتي ايران و مركز كلكسيون -ي علميها سازمان پژوهش

. تهران انجام گرفت ي صنعتي و عفونيها و باكتري ها قارچ

در پايه اتانول گياه مورد % 5در اين مطالعه ابتدا عصاره 

 -قطره ميرتكس ساخت شركت باريج اسانس كاشان(

گياه مورد % 5اين قطره حاوي عصاره  .تهيه گرديد) ايران

مورد با استفاده از آب مقطر استريل % 5عصاره  .باشد مي

ني از وسپس چند كل .گرديد تهيه% 5/0ي ها به غلظت

طور جداگانه در محيط تريپتون ه ي خالص را بها باكتري

كشت داده و با توجه به ساعات ) Tryptone-Broth(برات 

خارج  C35°از انكوباتور  )بعد تا چند ساعت(تكثير آنها 

حاوي كشت باكتري پس از رت لوله وشد و كد

. ارلند مقايسه و يكسان شدفانكوباسيون با لوله نيم ماك 

يي كه روي بلاد ها وسكواسترپتوك جهت آنتي بيوگرام

 Mueller(از محيط كشت مولر هينتون  ،آگار رشد كردند

Hinton( دريك سوآب استريل را سپس . استفاده شد 

سوآب خيس  بعدو  تريپتون برات رشد يافته وارد كرده

شده را در چند جهت روي محيط بلاد آگار يا مولر هينتون 

. طوري كه تمام سطح پليت پر از باكتري شوده ب ،كشيده

  پيپرسپس با پنس استريل هر بار يك بلانك 

(Blank Papar) - برداشته  لزديسكي از جنس استات سلو

درصد وارد كرده و  5 و 5/2، 1، 5/0ي ها و درون غلظت

 اين كار به تعداد روي پليت گذاشته و cm2ا فاصله ب

 24بعد از . ي جداگانه انجام گرديدها در پليت ها باكتري

خارج و  ها پليت، C35°انكوباسيون در انكوباتور  ساعت

گيري  شفاف اندازه كش خطهاله عدم رشد توسط  قطر

بدين صورت كه لبه صفر خط كش كنار يك قطر  .گرديد

كه انتهاي هاله عدم  كجا ار گرفت و هرهاله عدم رشد قر



     
              

  

 )و همكاران بهزاد هوشمند(...                                                                                بررسي اثر ضدباكتريال غلظت هاي مختلف عصاره گياه                126

 متر ميليصورت ه رشد روي خط كش قرار گرفته بود ب

 ،آزمايشاتي عدم رشد در ضمن ها قطر هاله. گزارش شد

روز تكرار و  3بر روي هر باكتري بطور جداگانه طي

در نهايت  .گرديد توسط يك ميكروبيولوژيست انجام مي

و با  13ويرايش  SPSS توسط برنامه آماري ها آناليز داده

طرفه  ي آماري واريانس يكها آزموناستفاده از 

(ANOVA) ي تكميليها آزمون و (Tukey HSD)  با سطح

  .انجام گرفت >05/0P دار معني

  ها  يافته

بيشترين  ،شود مشاهده مي 1همانطور كه در جدول 

ي سودوموناس ها  اثربخشي عصاره گياه مورد بر باكتري

با قطر هاله عدم رشد حدود % 5/2لظت آئروژينوزا در غ

و همچنين كمترين اثربخشي عصاره گياه مورد  متر ميلي 16

با قطر هاله عدم رشد حدود لاكتوباسيل بر % 5در غلظت 

   .بوده است متر ميلي 6

قطرهاي هاله عدم رشد در خصوص استرپتوكوكوس 

س از نظر آماري متفاوت از يكديگر نبودند و وساليواري

هاي مختلف عصاره گياه مورد  دباكتريال غلظتخاصيت ض

نتايج ). =052/0P(مشابه بود  بر روي اين باكتري نيز تقريباً

ه نيز ب اپيدرميديس استافيلوكوكوسمشابهي در خصوص 

هاي هاله عدم رشد در بقيه  قطر). =98/0P(دست آمد 

 ها از نظر آماري تفاوت معني داري داشتند باكتري

)05/0P<(  هاي مختلف عصاره گياه مورد  غلظتدر نتيجه

ميانگين قطر هاله . ها داشتند اثرات متفاوتي بر روي باكتري

هاي   در غلظت متر ميليها بر حسب  عدم رشد باكتري

به تفصيل بيان  1در جدول  ،مختلف عصاره گياه مورد

  .شده است

  

  

  

  عصاره گياه موردي مختلف ها در غلظت ها ميانگين قطر هاله عدم رشد باكتري:  1جدول 

  قطر هاله عدم رشد  نام باكتري

 %5/0 در غلظت
(mm) 

  قطر هاله عدم رشد

   %1در غلظت 
(mm)  

  قطر هاله عدم رشد

 %5/2در غلظت 
(mm)  

  قطر هاله عدم رشد

 %5در غلظت 
(mm)  

* P-value 

S.Salivarius  58/0±67/8  58/0±33/9  0/0±10  53/1±67/7  052/0  
S.Sanguis  58/0±67/7  58/0±33/9  0/1±11  58/0±67/6  001/0<  
S.mutans  58/0±67/7  0/0±8  58/0±67/9  58/0±33/6  001/0<  

Lactobacillus  0/1±9  58/0±67/9  0/1±9  0/0±6  002/0  
Diphteroides  58/0±33/7  58/0±67/7 58/0±33/9 0/1±8  037/0  
Staph.aureus  58/0±33/6  0/0±8  0/1±8  58/0±33/6  014/0  

Staph. epidermidis  0/1±7  03/6±33/7  0/1±7  58/0±33/6  98/0  
Neisseria sicca  0/0±9  0/0±9  0/0±9  0/0±7  04/0  

Pesudomonas aeruginosa  58/0±33/9  0/1±8  0/1±16  53/1±33/10  001/0<  
P-value 007/0  84/0  005/0  007/0    

* One way ANOVA  
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تاثير غلظت هاي مختلف دوئي ه ب نتايج مقايسه دو

اس آزمون توكي نشان بر اسعصاره مورد بر هر باكتري 

غلظت تاثير ر باكتري استرپتوكوكوس سانگويس بداد كه 

داري بيش از غلظت  عصاره گياه مورد به طور معني% 5/2

خاصيت آنتي باكتريال به علاوه ، )>001/0P(بود % 5/0

داري بيش از  ياه مورد به طور معنيعصاره گ% 1غلظت 

خاصيت آنتي همچنين ، )P=007/0(بود % 5غلظت 

داري  عصاره گياه مورد به طور معني% 5/2باكتريال غلظت 

در باكتري . )>001/0P(بود % 5بيش از غلظت 

% 1و % 5/0هاي   استرپتوكوكوس موتانس فقط غلظت

ري در باكت. دوعصاره گياه مورد متفاوت از يكديگر نب

عصاره گياه مورد به % 5/2غلظت  ، تاثيرلاكتو باسيلوس

 )=006/0P(بود % 5/0داري بيش از غلظت  طور معني

عصاره گياه مورد به % 1خاصيت آنتي باكتريال غلظت 

، از )=003/0P(بود % 5داري بيش از غلظت  طور معني

عصاره گياه  %5/0خاصيت آنتي باكتريال غلظت طرفي 

بود % 5اري بيش از غلظت د مورد به طور معني

)006/0P=( .باكتريال  در باكتري ديفتروييد خاصيت آنتي

داري بيش از  عصاره گياه مورد به طور معني% 5/2غلظت 

 وكوسدر باكتري استافيلوك. )=035/0P(بود % 5غلظت 

 %5و % 5/0هاي   باكتريال غلظت خاصيت آنتي آرئوس

در . )=1/0P( عصاره گياه مورد متفاوت از يكديگر نبودند

 %1هاي   باكتريال غلظت خاصيت آنتي وكوسباكتري كاين 

عصاره گياه مورد متفاوت از يكديگر نبودند  %5/2 و

)1/0P=( داري  ها تفاوت آماري معني  در بقيه غلظت ولي

ي ها  غلظت بيندر باكتري نايسريا سيكا . مشاهده گرديد

5/0 ،1% )1/0P= ( 5/2، 5/0و% )1P= ( 5/2، 1و %)1P= (

ها   در ساير غلظت ليداري وجود نداشت و تفاوت معني

در باكتري . دار آماري مشاهده شد تفاوت معني

% 5/2، 5/0هاي  زا در غلظتوژين  سودوموناس آئرو

)001/0P<( ،1 ،5/2 %)001/0P<(  5/2، 5و %)001/0P<( 

در ضمن نتايج مقايسه . داري مشاهده شد تفاوت معني

ها در  ريتم رشد در بين كل باكميانگين قطر هاله عد

دهد كه خاصيت  نشان مي 1هاي مختلف در جدول  غلظت

% 007/0P=( ،5/2(% 5/0هاي  اكتريال در غلظتب   آنتي

)005/0P=(  5و %)007/0P=( ها تفاوت  در بين باكتري

دار  ، تفاوت معني%1در غلظت . داري مشاهده شد معني

آزمون اده از با استفهمچنين . )=084/0P( وجود نداشت

هاي  توكي مقايسه دو به دويي عصاره مورد در غلظت

دست آمده ه ها انجام شد و نتايج ب مختلف در بين باكتري

ها دو  همه باكتري% 5، %1، %5/0نشان داد كه در غلظت 

باكتري % 5/2در غلظت  ليبه دو با هم تفاوتي نداشتند و

  . ت بودها متفاو زا با بقيه باكتريوينوژسودوموناس آئر

  بحث

ي ها در اين تحقيق اثر عصاره گياه مورد در غلظت

ي هوازي و ها مختلف بر روي تعدادي از ميكروارگانيسم

تركيبات . هوازي اختياري مورد بررسي قرار گرفته است بي

عنوان يك شاخه مهم از درمان ه بيولوژيك با منشأ گياهي ب

د و در بسياري از نگرد محسوب مي ها داروئي بيماري

تر و با عوارض جانبي كمتر  داروهاي گياهي ارزانموارد 

)12(.دنباش مياي شيميايي نسبت به داروه
 اسانس گياه مورد 

 ها بعضي باكتريبوده و از رشد  باكتريالآنتي  اثراتداراي 

اي  اين گياه بصورت درختچه .آورد عمل ميه ممانعت ب

 اراي خواص داروييد وي آن هميشه سبز ها برگ بوده و

در  Mursinsميوه آن تحت عنوان همچنين  ،باشد مينيز 

اين . گيرد خاورميانه به عنوان چاشني مورد استفاده قرار مي
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استپي ايران از جمله كرمان،  نواحي خشك و گياه در

مشخص  وجود با )3(.شود خراسان و كازرون يافت مي

هنوز  ،ريالباكتي ضدها بودن مكانسيم اثر بسياري از دارو

طور ه درستي و به مكانيسم اثر ضدميكروبي گياه مورد ب

بيان شده است  با اين حال )13(.كامل شناخته نشده است

ه به تركيبي ب مربوط كه اثرات ضدميكروبي عصاره مورد

 2كه اغلب ضدباكتري بوده و است  Polyphenolicنام 

كه  شود مياز آن جدا  Bو  Aماده مهم بنام ميرتوكومولون 

ي ها خصوص بر روي باكتريه اثرات ضدميكروبي بداراي 

ات ضدباكتريال رنيز اث Rotstein )14(.باشند ميگرم مثبت 

ي گرم مثبت ها ويژه در باكتريه عصاره گياه مورد را ب

هاله عدم رشد  دانسته و قطر Aمربوط به ميرتوكومولون 

نشان  متر ميلي 35را  آرئوس استافيلوكوكوس خصوصدر 

له عدم رشد در ها كه در اين مطالعه قطر  در حالي )10(.داد

و در غلظت  ميلي ليتر 8 اين ميكروارگانيسم ارتباط با

تواند ناشي از مصرف  ميكه علت اين تفاوت  هبود 5/2%

 .اثرات آن روي ميكروارگانيسم باشدي متفاوت و ها  غلظت

 از تركيب خالص Rotstein لازم به ذكر است كه

در اين مطالعه از  اام ،استفاده نموده بود Aن ميرتوكومولو

 عصاره گياه مورد استفاده گرديد نه تركيب خالص

همچنين عصاره مورد استفاده در مطالعه  ،Aميرتوكومولون 

از  Rotstein كه الكلي بوده است در حاليحاضر از نوع 

و همكارانش  Kilaniدر مطالعه  .نوع آبي آن استفاده نمود

له عدم ها ، قطر گياه مورد% 10ر عصاره در بررسي تأثي

و بر  متر ميلي 35 آرئوس استافيلوكوكوسرشد بر روي 

در  ،)15(هبود متر ميلي 18ينوزا ژآئرو اسوموندوسروي پ

 8به ترتيب مطالعه در اين دست آمده ه مقادير بحالي كه 

ناشي از  ممكن استكه اين اختلاف  هبود متر ميلي 9و 

. گياه مورد در اين تحقيق باشد %10 عدم استفاده از غلظت

AL-Saimary ات اثرنيز در يك مطالعه  )16(و همكارانش

ي گياه مورد را بر روي عصاره متانول ضدباكتريال

آئروژينوزا،  ساو پسودومون آرئوس استافيلوكوكوس

و  موتانس ،سانگوئيس ،سوساليواري   استرپتوكوكوس

با مطالعه حاضر كه نتايج آن  ،نمود يبررس ها ديفتروئيد

مطابقت داشت و اظهار نمود كه اين اثرات ضدميكروبي 

اكسيژن و افزايش ي آزاد ها ناشي از افزايش راديكال

باشد كه باعث آسيب ديواره  ميدي يپيلداسيون ياكسپر

نيز در يك مطالعه  Moleyer .شود ميميكروارگانيسم 

و  نيسريا برعصاره گياه مورد را  %10غلظت 

مويد يس بررسي نمود كه نتايج آن ئسانگو وساسترپتوكوك

عدم تأثير عصاره گياه مورد بر نيسريا و حساسيت 

نتيجه اين مطالعه  )17(.بودآن يس به ئوگسان استرپتوكوكوس

كه  ردا با مطالعه حاضر همخواني ندانيسرياسيكدر مورد 

تواند ناشي از بالا بودن ميزان نفوذپذيري  مي اين تفاوت

در  ها درون باكتريه ب ال عصاره گياه موردمواد ضدباكتري

شايد اين يافته بدين دليل باشد كه با  .باشد ها  برخي غلظت

ه عوامل ضدباكتريال ب ميزان نفوذپذيري ،افزايش غلظت

 نياز بهكند كه  ميداخل ديواره سلولي باكتري كاهش پيدا 

عصاره گياه مورد متفاوت  يها  بيشتر و با غلظتمطالعات 

 گياه عصاره شترياثر ب ليدر خصوص دل در پايان، .دارد

موارد  يگفت كه در بعض ديبا تر نييمورد در غلظت پا

و انجام  شتريداشتن آب ب ليدله ماده ب كيغلظت كمتر 

 ها يكه منجر به مرگ باكتر ييايميشي بيوها بهتر واكنش

اثر % 70به عنوان مثال الكل  .است موثرتر ،شود يم

  .دارد %90نسبت به الكل  يشتريب يكروبيضدم
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   گيري نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان داد كه خاصيت آنتي باكتريال 

ي مختلف بر روي فلور ها  گياه مورد در غلظته ارصع

كه  طوريه ب ،ن متفاوت از يكديگر استها د باكتريال

 كار رفتهه عصاره كه داراي بالاترين غلظت ب% 5غلظت 

. اثرات كمتري دارد ها در ممانعت از رشد باكتري ،است

ي ها  بيشترين اثربخشي عصاره گياه مورد بر باكتري

له عدم ها با قطر % 5/2سودوموناس آئروژينوزا در غلظت 

  ربخشي ـمچنين كمترين اثـو ه متر ميلي 16دود ـد حـرش

  له عدم رشد ها طر ـا قتوباسيل بـلاكاره گياه مورد بر ـعص

  .بوده است متر ميلي 6حدود 

  و قدردانيتشكر 

دانند از زحمات  نويسندگان اين مطالعه برخود لازم مي

   .تشكر و قدرداني نمايندحترم پژوهشي دانشگاه ـمعاونت م

هزينه انجام اين پايان نامه از محل اعتبارات حمايت از 

پايان نامه دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

امر تشكر همدان تامين شده است كه از همكاري مسئولين 
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در چهار شهر  ندانپزشكيي دها مطب در ضروريروها و تجهيزات اورژانس دسترسي به دا ميزان

 )1386- 87( ايرانجنوبي 
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  چكيده

باشد و بايد براي مقابله با آن آمادگي علمي و عملي كافي را  ميانكارناپذير اي  مسئله دندانپزشكي يها وقوع حوادث اورژانس در مطب :مقدمه

جهت مقابله با  ايراني دندانپزشكي چهار شهر جنوبي ها قيق بررسي وضعيت دارويي و تجهيزاتي مطبهدف از انجام اين تح .كسب نمود

  .باشد ميچنين وقايعي 

 1386-87جنوبي كشور در سال  در كل جامعه آماري دندانپزشكان چهار شهرچك ليست با استفاده از ، اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

مصاحبه با دندانپزشكان و مشاهده كيت اورژانس و تكميل فرم اطلاعاتي توسط  ها، عات شامل مراجعه به مطبآوري اطلا روش جمع. انجام شد

  .شد آناليز Fisher’s Exactو  Chi-Squareغيرپارامتريك تست هاي و  t-testي پارامتريك ها با آزمون ها داده .ديده بود كارشناسان آموزش
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Introduction: It is not possible to avoid the occurrence of emergency accidents in private dental offices. In order to manage 

the emergency accidents, scientific and practical knowledge is necessary. The present study aimed to assess the presence of 

both medicine and ancillary equipments in dentists’ emergency kit of private dental offices in four southeast cities in Iran. 

Materials & Methods: In this descriptive study‚ all dentists working in their private dental offices were invited to help 

with this survey in four southeast cities in Iran (2007-2008). Data collection method included interview with the dentists‚ 

observing emergency kit and filling in the checklist by trained experts. Data were analyzed using parametric (t-test) and non-

parametric (chi-square & Fisher’s Exact) tests. 

Results: Among the 126 dentists, 117 dentists accepted to help with the survey (Response rate=92.9%). Mean age of 

respondents was 36±7.6 years. Mean duration of respondents working in their private offices was 6.6±6.9 years. 53% of 

respondents had participated in emergency medicine courses and only 39.3% had the emergency medical kit in their private 

offices. Unfortunately‚ all of the kits were incomplete. 

Conclusion: Mean age of dentists shows that they would work in their private dental offices for a long time. On the other 

hand, our results showed that a majority of private dental offices in our study did not have emergency kits or existed 

emergency kits were incomplete. These results confirm the need for planning and managing emergency medicine courses 

both for dentists and students in dental schools. 
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د انتايج نشان د .بود% 9/92دهي در مطالعه  ميزان پاسخبنابراين  ،مطالعه شركت كردند مورد در 117 ،مطب 126مجموع از بين  در :ها يافته

 6/6±9/6 هاميانگين مدت تاسيس مطب آن سال و 4/8±2/7التحصيلي افراد  ميانگين زمان فارغ ،سال 36±6/7كه ميانگين سني دندانپزشكان 

ي ها كه البته تمامي كيت ،از دندانپزشكان داراي كيت اورژانس بودند% 3/39شكي را گذرانده و ي پزها از افراد دوره فوريت% 53. سال بود

  . موجود نيز ناقص بودند

ي موجود بر ضرورت برگزاري دوره ها با توجه به عدم وجود كيت اورژانس در بسياري از موارد و ناقص بودن تمامي كيت :نتيجه گيري

  .گردد ميان و ارائه واحد درسي مربوطه براي دانشجويان دندانپزشكي تاكيد ي پزشكي براي دندانپزشكها فوريت

   .ايرانشهرهاي جنوبي  ،دندانپزشكي ،تجهيزات اورژانس ،داروهاي اورژانس :ي كليديها واژه

 .131-40:  2شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

ي ها شدن درمان تر امروزه با تخصصي و طولاني

رشته دندانپزشكي و  دندانپزشكي و در هم آميخته شدن

ي زيست شناختي و مراجعه افراد مسن با سابقه ها بنيان

ي مختلف به مطب دندانپزشكي احتمال برخورد ها بيماري

ي پزشكي در طول دوره كاري ها دندانپزشكان با فوريت

آنها افزايش يافته است و وقوع حوادث اورژانس در 

غالب  )1(.اي انكارناپذير است مسئله ي دندانپزشكيها طبم

دندانپزشكي  هاي مطب تواند در ي پزشكي ميها اورژانس

از دندانپزشكان عمومي انگلستان چنين % 2/70 .كند بروز

 پزشكي در موارد اورژانس )2(.اند وقايعي را كنترل نموده

 زندگي فرد را به خطر عموماً ي دندانپزشكيها مطب

 20 در انگلستان، ساله 10يك گزارش  اما در ،ندازندا نمي

   در )2(.مورد مرگ ناشي ازاين حوادث گزارش شده است

مطب  وقايع اتفاق افتاده در درصد از 4/1-1/1

 Cardiopulmonary) ريوي-درمان احياء قلبي ،دندانپزشكي

Resuscitation) طور اختصاره يا ب CPR  انجام شده

 كه يك هفتم ازاند  نشان دادهمطالعات  ساير )3(.است

 )5(اوهايو اناز دندانپزشك% 5و )4(دندانپزشكان استراليايي

- يك بيمار را احياء قلبيحداقل در طول دوره كاري خود 

دندانپزشكان برزيلي نيز وقوع ايست  از% 3 .اند ريوي كرده

   )6(.كرده اند گزارشي دندانپزشكي ها مطب قلبي را در

  مطب دندانپزشكي مسئوليت  س دروارد اورژانـكنترل م

در طي تحقيقي اعلام كرد  Matsuura )7(.دندانپزشك است

در حين % 74حوادث مخاطره آميز قبل از درمان و % 5/1

 Nunn )8(.درمان و بقيه بعد از درمان اتفاق افتاده است

ها به ترتيب سنكوپ ترين اورژانسشايع كه عنوان كرد

تي، شوك آدرنال، وازوواگال، هيپوتانسيون وضعي

 آسم، نارسايي قلبي، سكته مغزي، هيپرونتيلاسيون،

عدم توانايي  )9(.دنباششوك آنافيلاكسي مي هيپوگليسمي و

 تواند منجر ي پزشكي ميها دندانپزشك در كنترل اورژانس

بنابراين دندانپزشكان بايد  )10(.گردد ناخوشاينديبه عواقب 

ي پزشكي را داشته ها آمادگي لازم دربرخورد با اورژانس

كه حدود اند  تعدادي از مطالعات نشان داده )4و6و11(.باشند

به انجام صحيح  جهان قادر دندانپزشكان سراسر نيمي از

CPR 4و6و12-14(.نيستند(   

پزشكي نقش اصلي دندانپزشك هاي  اورژانس در

 Basic life) ي اوليه حياتيها عبارتست از تامين حمايت

support) ي ها حمايت )10(.ان مشخص اورژانسدرم قبل از

شاغلين بخش  كه مهارتي است )BLS( اوليه حياتي

نقطه نظرات  .انجام آن توانمند باشند سلامت بايد در

مقطع دندانپزشكي  در BLSمورد نحوه آموزش  متفاوتي در

ي ها دانشكده بيشتر در اگرچه اخيراً )15(.عمومي وجود دارد

 )18(و آمريكا )13و16و17(دندانپزشكي كشورهاي اروپايي

BLS دندانپزشكان  از% 30اما تنها  ،شود آموزش داده مي

نيمي از دندانپزشكان  و بيش از )13(عمومي انگلستان
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خود را قادر به كنترل موارد اورژانس  )19(نيوزلند

 كه يكي از ستا  گزارش كرده Kieser .دانستند مي

ر مقطع ي دانشجويان دندانپزشكي دها ين اضطرابتر بزرگ

البته  )20(.ي پزشكي بوده استها عمومي مربوط به اورژانس

اين فرضيه را مطرح كرده است كه  مطالعه ديگري نيز

انجام  ضعف عمومي دانشجويان دندانپزشكي در

مورد  علاقه كم آنها در تواند ناشي از مي CPR يها مهارت

  )16(.اين موضوع باشد

از آنها يك  شود كه هر يك به دندانپزشكان توصيه مي

 تر كيت اختصاصي كه استفاده از آن براي آنها راحت

ند كه حاوي كنيا كيتي را خريداري و تهيه نمايند  ،است

باشد كه در مورد نحوه استفاده از آنها اورژانسي داروهاي 

اي داروهاي ه بهترين كيت. به خوبي آموزش ديده باشند

هاي آن دارو ،كه دندانپزشك خود هستنداورژانس آنهايي 

را انتخاب نموده باشد، به نحوي كه متناسب با نيازهاي 

مطالعه  در Dym )21(.ي وي باشدها اختصاصي و توانايي

از بين  ،كه يك مطب دندانپزشكي كرده استخود اشاره 

 ،ها بايد داراي انواع سرنگ ،وسايل اصلي اورژانس

سيستم پرتابل اكسيژن و دستگاه  ،آمبوبگ

شوك باشد و داروهاي اورژانس نيز  الكتروكارديوگراف و

)22(.باشد آسپرين و نيتروگليسرين مي ،شامل آمونياك
 

نفر  384بر روي  ،1376در تحقيق خود در سال بهنيا 

 ،طور تصادفي انتخاب شده بودنده از دندانپزشكان كه ب

نشان داد كه احتمال وقوع حداقل يك مورد فوريت 

 تقريباً ،سال مدت يك پزشكي براي هر دندانپزشك در

در  1384كه در سال تحقيق ملاشاهي  در )23(.باشد مي% 90

مشخص گرديد كه بيش از نيمي  ،شهر زاهدان انجام گرفت

از دندانپزشكان مورد مطالعه در طول يكسال گذشته با يك 

  )24(.مورد فوريت پزشكي مواجه شده بودند

  و در شهر تبريز  1381ه در سال كمسگرزاده مطالعه در 

وازودپرسور  هيپوتانسيون وضعيتي و سنكوپ ،جام شدان

ي هابيشترين دارو. ث اورژانس بودندوادترين حشايع

 بيشترين لوازم. نفرين و اكسيژن بودند اپي ،اورژانس

 و ساكشن، سرساكشنشامل اورژانس در كيت  موجود

كه از نيازهاي  Airwayفاقد آمبوبگ و  غالباًو بودند سرم 

  )25(.بودندشود،  يمحسوب م CPRاساسي 

% 99 نشان داد كه 1382-83كه در سال تحقيق بيات  

به احتمال  ،ي شهر كرجها مطب شاغل دراز دندانپزشكان 

از % 9/61اورژانس در مطب اعتقاد داشتند و مورد وقوع 

% 40حدود . آنان با اين امر به نحوي مواجه شده بودند

ژانس را در تجهيزات و داروهاي اور زقلم ا 1-4 آنها تنها

طول  در ،يك پنجم از دندانپزشكان .كيت خود داشتند

داشتند،  CPR ي كه نياز بهردابا موسابقه كاري خود 

ه آنان موفق به اجراي آن شد% 73مواجه شده بودند كه 

  )26(.ندبود

 مطالعه حاضر ،موضوع مورد بررسي به اهميتبا توجه 

مورد نياز  داروها و تجهيزاتدسترسي به  ميزان يزيابرابه 

 رد هاي دندانپزشكي در مطبهاي پزشكي  در اورژانس

   .پرداخت 1386-1387در سال  جنوبي ايران چهار شهر

   ها مواد و روش

اي مشاهده-ياين مطالعه به روش توصيف

(Descriptive_Observational)  چك ليستي و با استفاده از

 منابع موجود در رابطه با كه براساس آخرين اطلاعات و

داروها و تجهيزات مورد نياز در برخورد با موارد اورژانس 

انجام  ،طراحي گرديده بود هاي دندانپزشكيمطب در

ي دندانپزشكي ها در اين مطالعه كليه مطب )1و2و21(.شد

 رهايشه جنوبي كشور يعني چهار شهر موجود در

بررسي قرار  مورد بابك زرند و شهر ،رفسنجان ،بندرعباس

هاي هاي دندانپزشكي شهرمطب و تعدادآدرس . ندگرفت

بدست  هاشهر اين با مراجعه به سازمان نظام پزشكي فوق
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داروها و  ،هر مطب در حضور دندانپزشك در .دمآ

چك ليست مطالعه توسط تجهيزات اورژانس مشاهده و در 

تكميل ها و بررسي مطب .ثبت شد كارشناس آموزش ديده

تا پايان  1386سال  ماهبهمن  از ابتدايچك ليست 

  .انجام شد ،1387سال  ماه ارديبهشت

انجام هماهنگي  ها مشتمل برآوري دادهتكنيك جمع

به كارشناسان  مراجعه تعيين وقت قبلي جهت تلفني و

، مصاحبه با مورد نظر هايهاي دندانپزشكي شهرمطب

دندانپزشك، مشاهده كيت اورژانس و تكميل فرم 

طلاعات مشاهده شده و آوري و ثبت ا جمع .بود اطلاعاتي

 (Face to face)نيز دريافت شده در مصاحبه رو در رو 

توسط كارشناسان آموزش ديده و با روشي دقيق و يكسان 

آوري اطلاعات شامل چك ليستي بود  ابزار جمع. انجام شد

قسمت اول  .كه سؤالات آن در سه قسمت تنظيم شده بود

اشتغال مدت  ،جنس ،سن( شامل چهار سؤال دموگرافيك

و قسمت دوم شامل پنج سؤال در رابطه با ) و محل اشتغال

 ،وجود كيت اورژانس ،فراواني بروز حوادث اورژانس

ي پزشكي و مقرون به صرفه بودن ها گذراندن دوره فوريت

آخرين قسمت شامل چك ليستي در . كيت اورژانس بود

رابطه با نام داروها و تجهيزات مورد نياز اورژانس و 

زمان انجام مصاحبه . ها در مطب دندانپزشكان بودوجود آن

با موافقت دندانپزشك مربوطه تنظيم و از ذكر نام 

 .شد در پرسشنامه طرح خودداري ميدندانپزشكان 

مورد  SPSSمحيط  در ،اطلاعات پس از بررسي

  پارامتريك آماري هاياز روش .قرار گرفت پردازش

(t-test) غيرپارامتريك ي آماريها و روش )Chi–Square  و

Fisher’s Exact (استفاده شد اتبراي انجام مقايس.  

   ها يافته

  وجود در چهار شهر مورد ـي مها جموع از مطبـدر م

  كه  ،دانپزشك حاضر به همكاري نشدندـدن 9مطالعه تعداد 

نفر آنها  6مطب شهر بندرعباس و  59نفر آنها از مجموع  3

مطب  20تمامي . مطب شهر رفسنجان بودند 47از مجموع 

بابك در مطالعه همكاري  فعال در شهرهاي زرند و شهر

مطب موجود  126در اين چهار شهر در مجموع . داشتند

) هر مطب يك دندانپزشك(دندانپزشك  117بود كه 

  .دعوت محققين را پذيرفته و همكاري كامل داشتند

از دندانپزشكان را  )نفر 86(% 5/73در اين مطالعه 

 .دادند مي تشكيل )فرن 31( %5/26زنان ه را بقي و مردان

سال  36±6/7ميانگين سني دندانپزشكان مورد مطالعه 

بود كه ميانگين سني  )الس 71سال و حداكثر  26حداقل (

) سال 71و حداكثر  27حداقل  ،سال 25/37±8(مردان 

 45و حداكثر  26حداقل  ،سال 4/32±5( بيشتر از زنان

 التحصيلي افراد از فارغ كه زماني ميانگين .بود) سال

 44 حداكثر ،سال 1حداقل (سال  4/8±2/7 ،گذشت مي

 ها زماني كه از تأسيس مطب آن ميانگين و) سال

 42 حداكثر ،سال 1حداقل (سال  6/6±9/6 گذشت مي

دندانپزشكان شاغل در چهار شهر مورد بررسي  .بود )سال

  . داري نداشتند اختلاف سني معني

تحت مطالعه بر اساس جنسيت  توزيع فراواني افراد

ترتيب ه اين ب اورژانس يها فوريت گذراندن دوره و آنها

ي اورژانس ها دوره فوريت ،افراد از )نفر 62( %53 كه بود

 %8/54از مردان و ) نفر 45(% 3/52كه  ،گذرانده بودند را

ي دار معنياختلاف  .شدند مياز زنان را شامل  )نفر 17(

ي اورژانس ها ندن دوره فوريتبين دو جنس از نظر گذرا

از مجموع افرادي كه اين دوره  .)1جدول ( وجود نداشت

 6(% 10دوره مقدماتي و ) نفر 56% (90 ،را گذرانده بودند

  .شدند شامل مي دوره پيشرفته را )نفر

توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس جنسيت 

 ت بودبه اين صورآنها و سابقه برخورد با حادثه اورژانس 

سابقه برخورد با حادثه اورژانس در  )نفر 18(% 4/15 كه
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افراد % 2/81 .)1جدول ( طي يك سال گذشته را داشتند

اعتقاد داشتند كه وجود كيت اورژانس در مطب  )نفر 95(

از نظر مدت زماني  .باشد ميدندانپزشكي مقرون به صرفه 

بين دو گروه داراي كيت  شت،گذ ميكه از تأسيس مطب 

ي دار معنيژانس و فاقد كيت اورژانس اختلاف اور

  .مشاهده نشد

توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس جنسيت 

، ها وجود يا عدم وجود كيت اورژانس در مطب آن وآنها 

داراي كيت اورژانس  )نفر 46(% 3/39 كه بدين ترتيب بود

طور ه دندانپزشكان مرد ب كهبه طوري در مطب بودند 

 بيش از زنان دندانپزشك )نفر 39 ،%3/45(داري  معني

كيت مورد نظر را در مطب خود داشتند  )نفر 7 ،6/22%(

)02/0P=، 1df=، 90/4=2χ.(  ناقص  ها كيتاگرچه تمامي

هيچ گونه كيت  )فرن 71 ،%7/60( بقيه افراد بوده و

  .)1جدول ( اورژانسي را نداشتند

ه توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس سابق

به اين برخورد با حادثه اورژانس و وجود كيت اورژانس 

از افرادي كه سابقه برخورد  )نفر 8% (4/44 شكل بود كه

با حادثه اورژانس در طي يك سال گذشته را داشتند 

اين افراد فاقد  )نفر 10(% 6/55داراي كيت اورژانس و 

  .)2جدول ( كيت اورژانس بودند

ه براساس گذراندن توزيع فراواني افراد تحت مطالع

ي اورژانس و وجود كيت ها ي مختلف فوريتها دوره

درصد بيشتري از كه  نيز به اين ترتيب بوداورژانس 

را گذرانده بودند  ها افرادي كه دوره پيشرفته فوريت

گذرانده را افرادي كه دوره مقدماتي  نسبت به )7/66%(

 ،بودند مطب خود در داراي كيت اورژانس )%5/37(د بودن

  .)3جدول ( نبود دار معنياختلاف اگر چه اين 

بيشترين داروي اورژانس موجود  شهر بندرعباس در

و كمترين داروي ) مورد 13 ،%2/23( ديازپام ها در مطب

ترين درصد فراواني بيش .بود )%0( نالوكسان موجود

 11 ،%6/19( پد الكليربوط به م نيز ستجهيزات اورژان

اني تجهيزات اورژانس مربوط ترين درصد فراوكمو  )مورد

  .بود) Flow Rate Indicator )0% و Portable Unit به

بيشترين داروي اورژانس موجود در شهر رفسنجان  در

و كمترين ) مورد 27 ،%9/65(نيتروگليسيرين  ها مطب

بيشترين  .بود )مورد 2 ،%9/4(داروي موجود گلوكاگن 

ه گاز و درصد فراواني تجهيزات كيت اورژانس مربوط ب

كمترين درصد  و )مورد 17 ،%5/41(سرنگ استريل 

   .بود%) CPR )0فراواني تجهيزات اورژانس مربوط به تخته 

بيشترين داروي بابك نيز  در شهرهاي زرند و شهر

 5 ،%25(نيتروگليسيرين  ها اورژانس موجود در مطب

 )مورد 1 ،%5(ان سلوكنا و كمترين داروي موجود) مورد

كيت اورژانس  درصد فراواني تجهيزاتبيشترين  .بود

كمترين و )مورد 4 ،%20(مربوط به گاز و سرنگ استريل 

 Flow Rate درصد فراواني تجهيزات اورژانس مربوط به

Indicator  و تختهCPR  )0 (%بود.  
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 و سابقه برخورد با حادثه اورژانس ، كيي پزشها شركت در دوره فوريت افراد تحت بررسي براساس جنسي جدول توزيع فراواني:  1جدول 

  وجود كيت اورژانس در مطب

  مذكر  

  تعداد) درصد(

  مؤنث

  تعداد) درصد(

  كل

  تعداد) درصد(

  نتيجه آزمون

P 06/0 =2   =48/0  62) 0/53(  17) 8/54(  45) 3/52(  ي پزشكيها شركت در دوره فوريت
χ  

P     02/0 =2=54/0  18 )4/15(  5 )1/16(  13) 1/15(  سابقه برخورد با حادثه اورژانس
χ  

P     90/4 =2=02/0  46 )3/39(  7 )6/22(  39) 3/45(  وجود كيت اورژانس در مطب
χ  

  

  

  

  وجود كيت اورژانسو سابقه برخورد با حادثه اورژانس  افراد تحت بررسي بر اساس جدول توزيع فراواني : 2جدول 

)40/0P═ ، 1df= ، 23/0═ 2
χ(  

  

  

  

  ي اورژانس و وجود كيت اورژانسها ي متفاوت فوريتها دوره گذراندنافراد تحت بررسي بر اساس  جدول توزيع فراواني:  3جدول 

)17/0=Fisher Exact , P(  

  

  

  

  سابقه برخورد با حادثه اورژانس
  

  كل
ورد با حادثه سابقه برخ

  اورژانس

سابقه برخورد با  عدم

  حادثه اورژانس

درصد 

  فراواني

فراواني 

  مطلق

درصد 

  فراواني

فراواني 

  مطلق

درصد 

  فراواني
  فراواني مطلق

  وجود كيت اورژانس
  نفر 46  3/39  نفر38  4/38  نفر8  4/44  بلي

  نفر71  7/60  نفر61  6/61  نفر10  6/55  خير

  نفر117  100  نفر99  100  نفر18  100    كل

  

  

  

  نوع دوره
  كل

  پيشرفته  مقدماتي

  درصد 

  فراواني

  فراواني 

  مطلق

درصد 

  فراواني

  فراواني 

  مطلق

درصد 

  يفراوان

  فراواني 

  مطلق

  وجود كيت اورژانس
  نفر25  3/40  نفر 4  7/66  نفر21  5/37  بلي

  نفر 37  7/59  نفر 2  3/33  نفر 35  5/62  خير

  نفر 62  100  نفر 6  100  نفر 56  100    كل
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   بحث

% 9/92 (Response Rate)دهي  با توجه به ميزان پاسخ

 ه گرفت كه اطلاعاتتوان نتيج ميدر مطالعه حاضر، 

آوري شده از دقت بالايي برخوردار بوده و به راحتي  جمع

. بخش اعظم جامعه هدف را تحت پوشش قرار داده است

انجام هماهنگي  دلايل اين موفقيت عبارتند از از جمله

ملاقات حضوري با  ،تلفني جهت تعيين وقت قبلي

افراد تحت مطالعه از  در ايجاد اطمينان خاطر ،دندانپزشك

و پر نمودن فرم اطلاعاتي  جهت رعايت ملاحظات اخلاقي

البته چنانچه در استان  .توسط كارشناسان آموزش ديده

هرمزگان نيز مشابه استان كرمان چند شهر مختلف مورد 

امكان مقايسه دو استان هم وجود  ،گرفت بررسي قرار مي

  . داشت

درصد دهد كه  مينتايج حاصل از اين مطالعه نشان 

بالايي از دندانپزشكان شاغل در شهرهاي مورد بررسي را 

تحت  افراد يميانگين سن .)%5/73(دهند  مردان تشكيل مي

گروه  در ،دهد كه افراد مورد مطالعه بررسي نيز نشان مي

ي ارائه خدمت خود ها سني جوان بوده و در ابتداي سال

فارغ التحصيلي  ميانگين زماني كه ازبا توجه به . باشند مي

و ميانگين زماني كه از تاسيس  )سال 4/8( گذشت ميافراد 

فت كه افراد درياتوان  مي ،)سال 6/6( گذشت ميمطب 

ئه خدمت خواهند اي متمادي به ارها تحت بررسي سال

ريزي در جهت توجه به موضوع  و هر گونه برنامه پرداخت

از دنبال خواهد داشت و ه تحت بررسي نتايج درازمدت ب

نشان  ما نتايج .نظر اقتصادي مقرون به صرفه خواهد بود

را  ها دوره فوريت%) 53(افراد  داد كه تنها حدود نيمي از

بسيار اندك  ،كه با توجه به اهميت موضوع گذرانده بودند

براي افراد تحت  ها ارائه اين دوره باشد و بايستي به مي

   .همت گماشتبررسي 

  سابقه  ،%)1/15(رد مطالعه راد موـافيك پنجم  كمتر از

 ابرخورد با حادثه اورژانس در طي يك سال گذشته ر

رد اموارد اورژانس پيش آمده موحتي اگر كه  داشتند

ريزان بهداشتي  برنامههشداري براي  ،ندشابخطرناكي نبوده 

يك مطب  تنها يك حادثه اورژانس در چرا كه. باشد مي

به كار يك فرد ال غتمام طول دوره اشت دندانپزشكي در

در صورت در دسترس نبودن داروي مورد نياز و  دتوان مي

دندانپزشك در انجام اقدامات  مهارت گاهي وآيا عدم 

 كه د گرددجان يك فرمنجر به از دست رفتن مناسب 

شرعي و اخلاقي براي  ،عواقب قانوني سبب ايجاد

  . دندانپزشك در پي خواهد داشت

ي متفاوت ها دورهي بين دار معنياختلاف اگرچه 

ي اورژانس و وجود يا عدم وجود كيت ها فوريت

افراد اعتقاد داشتند كه % 2/81اما  ،داشتناورژانس وجود 

وجود كيت اورژانس در مطب دندانپزشكي مقرون به 

 ها مطب از %3/39 بود كه تنها درحالي اين .باشد ميصرفه 

و بودند مجهز به كيت اورژانس بودند كه همگي ناقص 

اختلاف  از نظر وجود كيت اورژانس نيز ن زنان و مردانبي

ين دليل در نظر ه الفظ ناقص ب. ي وجود داشتدار معني

تجهيزات در موارد  گرفته شد كه هر يك از داروها و

 اورژانس كاربرد خاص خود را داشته و از هيچ كدام

به همين دليل كلمه  ،توان به جاي ديگري استفاده كرد مين

ي موجود در ها رين لفظ جهت توصيف كيتگويات ،ناقص

در اين مطالعه هيچ يك از  .باشد ميي بررسي شده ها مطب

وجود  حتيداراي كيت كامل اورژانس نبودند و  ها مطب

يكي از مهمترين ابزارهاي  هعنصري به نام اكسيژن ك

ين عضو كيت تر كنترل وقايع اورژانس و شناخته شده

 117 مطب از %)64/25( 30تنها در  ،باشد مياورژانس 

ديفن  ،تروپينآ ،ديازپام ،اپي نفرين .مطب وجود داشت

 ،هيدروكورتيزون، سالبوتامول، نيترو گليسيرين ،نيهيدرام

خيلي از موارد وجود  در امين و گلوكاگن نيزركلرفني
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متفاوتي جهت توضيح اين  لعلشايد بتوان  .نداشت

يح ي صحها عدم وجود سياستاز جمله  ،برشمردوضعيت 

خود را ملزم به تهيه و نگهداري  آموزشي كه دندانپزشكان

عدم آشنايي نظري و عملي  ،دانندب كيت اورژانس

تجهيزات كيت اورژانس و نحوه  دندانپزشكان با داروها و

اورژانس و تجويز داروها و استفاده صحيح  كنترل حوادث

متناوب كيت  كيت اورژانس، عدم كنترل صحيح و از ابزار

ي ها مهارت سنجش ميزان آگاهي و عدم واورژانس 

  .دندانپزشكان توسط مراجع ذيصلاح

ه و همكارانش كه ب Athertonنتايج حاصل از مطالعه 

% 75نشان داد  ،انجام شد در انگلستاناي  مشاهده صورت

را قبل از  CPRي لازم ها دهندگان آموزش از پاسخ

نيز بعداً % 95 ،التحصيلي دريافت كرده بودند فارغ

ي پزشكي ديده بودند و ها يي را در زمينه فوريتها موزشآ

اين  )2(.كردند ميازآموزي مجدد را احساس نياز به ب% 96

برخورداري از % 8/48 ،در مقايسه با تحقيق حاضر نتايج

دهد،  نشان ميي پزشكي را ها دوره فوريتهاي  آموزش

دهد كه در جامعه  ميارد و نشان تفاوت فاحشي د

ا در شهرهاي تحت بررسي نواقص مهمي از دندانپزشكان م

  .رفع گردد اين جهت وجود دارد كه بايد

 سابقه برخورد با حادثه اورژانس حاضردر مطالعه 

بود كه با تحقيق بهنيا كه در آن احتمال وقوع % 4/15

 حداقل يك مورد فوريت پزشكي براي هر دندانپزشك در

شايد  )23(.متفاوت است ،بود% 90 سال تقريباً مدت يك

برخورد  هقعلت تفاوت در اين باشد كه در تحقيق ما ساب

ولي در مطالعه بهنيا احتمال بروز حادثه  با حادثه اورژانس

هيچ  ،اين تحقيق طرفي در از. اورژانس بررسي شده است

طور ه دندانپزشكي كيت داروها و تجهيزات اورژانس را ب

كامل در دسترس نداشت كه با مطالعه بهنيا همسو 

  .باشد مي

بيش از نيمي از  ،در شهر زاهدانتحقيق ملاشاهي  در

با يك  ،سال گذشته دندانپزشكان مورد مطالعه در طول يك

در حالي كه مورد فوريت پزشكي مواجه شده بودند 

ه هيچ برخوردي را با موارد اورژانس گزارش نكرد% 9/41

 .باشد كه اين نتايج با نتايج مطالعه ما متفاوت مي )24(ندبود

ميزان شركت در دوره  ،از طرفي در مطالعه حاضر

كه با مطالعه ملاشاهي كه در  بود %53ي پزشكي ها فوريت

تفاوت داشت و  ،گزارش شده بود% 1/37آن اين ميزان 

شايد دليلي بر تمايل بيشتر دندانپزشكان مورد مطالعه ما به 

  .باشد ها شركت در اين دوره

انس رژاو بيشترين داروي ،تحقيق مسگرزاده در

 ،ساكشن ،انسرژرين و اكسيژن و بيشترين لوازم اوفن اپي

 ،ما در حالي كه در مطالعه ،)25(سر ساكشن و سرم بودند

ترين داروي بابك بيش زرند و شهر ،در شهرهاي رفسنجان

گاز و  ،انسژنيتروگليسيرين و بيشترين لوازم اور ،نسژااور

ين داروي بيشتر شهر بندرعباس نيز در .سرنگ استريل بود

اورژانس ديازپام و بيشترين تجهيزات اورژانس مربوط به 

 سانيكه اين تفاوت شايد به علت عدم يك ؛بود پد الكلي

مطالعه  در .انس باشدژست داروها و لوازم اورليچك 

 Air way آمبوبگ و يت قريب به اتفاق فاقدراكثمسگرزاده 

يج انتبا بودند كه باشند  مي CPRي كه از نيازهاي اصل

  )25(.باشند ميمشابه  ماه عمطال

قلم  1-4 ،دندانپزشكاناز % 40حدود  ،در مطالعه بيات

از تجهيزات و داروهاي اورژانس را در كيت خود 

انس داشتند ژكيت اور% 3/39 نيز مطالعه ما در )26(.داشتند

با افزايش  تحقيق بياتدر  .بودند همگي ناقصالبته  كه

ن قابل آانس و داروهاي ژكيت اور ،داري مدت زمان مطب

دهنده رابطه مستقيم اين دو متغير  گرديد كه نشان مي تر قبول

در حالي كه در مطالعه ما اين رابطه تاييد نشد كه بود، 

  جوان  مورد مطالعه وهاي  امعهـيل تفاوت جـبه دل  احتمالاً
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   )26(.بودن اكثر دندانپزشكان در مطالعه ما بود

   نتيجه گيري

هميت وجود داروها و تجهيزات اورژانس ابا توجه به 

برنامه ريزان  كه ،ي دندانپزشكيها ضروري در مطب

بهداشتي و درماني در مناطق مورد بررسي و شايد تمامي 

ي را در اين جهت تر ي اساسيها كشور بايستي قدم

  . پيگيري نمايند تر برداشته و مشكل را جدي

   و قدرداني تشكر

شوراي پژوهشي  بدين وسيله از اعضاي محترم

سركار خانم دكتر  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و نيز

سميه شنبه زاده و  خانم دكترسركار  ،سهيليمعصومه 

 ريآو معكه در ج ،دكتر مصطفي نجفي جناب آقاي

و تشكر  تقدير ،زحمات زيادي متقبل شدند لاعاتاط

 .گردد مي
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  در استخوان فك پايين هوجكين غيرگزارش يك مورد لنفوم 
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  چكيده

شده  لنفوم بدخيم بيشتر در بالغين ديده .شود مي ني را شاملها ي دها  از بدخيمي %5/3ن نادر بوده و حدود ها بروز لنفوم بدخيم در د :مقدمه

شود ولي نوع اكسترانودال هم ديده  مي ي لنفاوي شروعها  بيماري بيشتر در گره .شود مي ، ولي انواع شديد و متوسط در كودكان هم ديدهاست

  يشتر در ـكه ب ها صورت توده غيرحساس با سيري در طي ماهه ظاهر بيماري بـت .)تر از نودال است اطفال فرم اكسترانودال شايع در( است شده
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Introduction: Malignant lymphoma of the oral region is uncommon and accounts for approximately 3.5% of all oral 

malignancies. Non-Hodgkin’s lymphoma occurs primarily in adults, although children may also be affected, particularly by 

the more aggressive intermediate and high-grade forms. The condition most commonly develops in the lymph nodes, but so-

called extra nodal lymphoma is also found. In children, extanodal lymphoma is more common. The presentation can be as a 

non tender mass mostly in cervical, auxiliary, or inguinal regions that has been enlarging for months. In the oral cavity, 

lymphoma appears usually as extra nodal disease. The malignancy may develop in the oral soft tissues or centrally within the 

jaws. Soft tissue lesions appear as non-tender, diffuse swelling; they most commonly affect the buccal vestibule, posterior 

hard palate, or gingiva. The patient may complain of paresthesia, particularly with a mandibular lesion (numb chin 

syndrome). 

Case report: An 8-year-old boy was visited in the Oral Medicine Department of Mashhad Dental School with the chief 

complaint of permanent tooth mobility in the oral cavity for 15 days. The patient also had a history of bone pain mainly in 

lower lip for the last month and Bell’s palsy (left side) was observed which had been occurred since 7 days before. 

Simultaneously, the patient had malaise, anorexia, bone pain, illness, lymphadenopathy (head and neck), and flu like signs 

and symptoms, fatigue and leukocytosis. Under clinical diagnosis of lymphoma, the patient was referred to pediatric 

hematologist-oncologist. Our diagnosis, none Hodgkin’s lymphoma (NHL), was confirmed by the report of lymph node 

biopsy.  

Conclusion: Dentists can play an important role in the early detection of the malignant lymphoma of the oral cavity. NHL 

primarily appears in the head and neck. It is typically characterized by a swollen, non-painful lymph node although other 

presentations may pose significant diagnostic problems and frequently lead to misdiagnosis and mistreatment. 

Key words: Non hodgkin lymphoma, lymphadenopathy, tooth mobility, Bell’s palsy. 
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تظاهرات  .شود مي در بافت نرم يا در استخوان ايجاد ،صورت اكسترانوداله ن بها لنفوم در حفره د. شود مي زيربغل و كشاله ران ديده ،گردن

بيمار ممكن است از اختلال حس و سندرم چانه  .يا لثه است خلف كام سخت تورم منتشر غيرحساس در وستيبول باكال،بافت نرم به شكل 

  .ويژه در ضايعات فك پايين شكايت داشته باشده حس ب بي

 مشهد دندانپزشكين دانشكده ها ي دها روز به بخش بيماري 15ي دائمي براي ها ساله با شكايت از لقي دندان 8يك پسر  :موردگزارش 

روز قبل ايجاد شده  7ماه گذشته و فلج عصب صورتي سمت چپ كه از  1از پارستزي لب پايين در اي  بيمار همجنين تاريخچه .مراجعه كرد

 .لكوسيتوز بودخستگي و  ،علائم شبه آنفلوانزا )سر و گردن(درد استخواني و لنفادنوپاتي  ،اشتهايي بي حالي، بيهمزمان بيمار دچار  .داد ، ميبود

با نمونه برداري گره لنفاوي  هوجكينتشخيص نهايي لنفوم غير .با تشخيص كلينيكي لوسمي بيمار به متخصص خون كودكان ارجاع شد

  .مشخص گرديد

م رصورت يك توه ب در سر و گردن معمولاً هوجكينلنفوم غير .دندانپزشكان نقش مهمي در تشخيص اوليه لنفوم دهان دارند :نتيجه گيري

جر به تاخير تواند مشكلات تشخيصي زيادي ايجاد كند كه من مي يابد ولي تظاهرات ديگري هم وجود دارد كه مي غده لنفاوي بروزبدون درد 

 . شود مي ع درمان مناسبتشخيص و شرو

  .فلج عصب صورتي لقي دندان، لنفادنوپاتي، ،هوجكينلنفوم غير :ي كليديها واژه
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  مقدمه 

ناشايع اي  هوجكين در ناحيه دهان ضايعه غيرلنفوماي 

ي اين ناحيه را ها ياز كل بدخيم% 5/3بوده و حدود 

لنفوم غيرهوجكين در بزرگسالان بيشتر  )1(.دهد مي تشكيل

اين  افتد ولي كودكان نيز بدون تاثير نيستند و مي اتفاق

  و  Intermediateگروه به خصوص در معرض انواع 

 High grade ي لنفاوي ها لنفوم بيشتر در گره .گيرد مي قرار

موارد در نواحي خارج % 24-40ولي حدود افتد  مي اتفاق

ها و حلقه   اي مثل لوله گوارش، پوست، استخوان گره

به  تظاهر اين بيماري معمولاً )1و2(.شود والداير مشاهده مي

زيربغل يا كشاله  ،صورت يك تورم غيرحساس در گردن

   .شود مي ران است كه ظرف چندماه بزرگ

اي  رت خارج گرهمحيط دهان لنفوم معمولا به صو در

ي نرم ها تواند در بافت مي اين بدخيمي )1،3(تظاهرمي يابد

 .طور مركزي درون استخوان فك شكل گيرده دهان يا ب

ضايعات بافت نرم بصورت تورم غيرحساس و منتشر 

ناحيه  ،اين ضايعه بيشتر در وستيبول باكال .شود مي ايجاد

بيمار ممكن است از  .افتد مي خلفي كام سخت يا لثه اتفاق

حسي به خصوص در ناحيه چانه شكايت داشته باشد  بي

 با )4(.شود مي شناخته 1حس بيكه تحت عنوان سندرم چانه 

مواجهه با درد بدون  در ،لنفوم مرتبط باتوجه به مقالات 

اختلال  ،ضايعات تحليل برنده استخواني ،علت دنداني

حسي عصب دنداني تحتاني و آدنوپاتي  بيحسي يا 

 )1(.نظر داشت لنفوم استخوان را دراست  بهتر ،يگردن

ممكن است ضايعات اوليه به غلط به التهاب دنداني يا 

ضايعات پريودنتال نسبت داده شود كه منجر به انجام 

 ،تيكي اندودنها رمانروري موضعي مثل دي غيرضها درمان

بيوتيك و همچنين تاخير در  آنتي تجويز يا كشيدن دندان و

 برداري تشخيصي ام نمونهتشخيص به موقع و درست و انج

  )4(.شود مي

% 5است و فقط  استخواني نادر هوجكينلنفوم غير

فك پايين فقط  )1و5(.دهد مي را تشكيلاي  خارج گرهانواع 

بدخيم گزارش شده  هوجكيناز موارد لنفوم غير% 6/0در 

تواند باعث مشكلات  مي اين ناحيه خاص )4و6(.است

متعددي در تشخيص شود و حتي در بسياري موارد امكان 

هدف ما  )4و7(.كند مي تشخيص درست را از پزشك سلب

                                                           

1. Numbness chin syndrome 
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از ارائه اين گزارش بيان يك مورد نادر از لنفوم فكي 

ايم  تهباتوجه به مروري كه در مطالعات مختلف داش .است

به خصوص  ،شماري از لنفوم فكي موارد بسيار انگشت

  .گزارش شده است ،همراه با لقي دندان

   گزارش مورد

ي ها  بخش بيماري بهكننده  مراجعه ساله  8يك پسربچه 

 مشهد دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ،نها د

 15 ازي دائمي ها لقي دندانكه شكايت اصلي وي  ،بود

حسي  بيدر شرح حال وي همچنين سابقه  .بودش پيروز 

فلج عصب صورتي  سمت چپ لب پايين از يك ماه قبل و

وجود  ،ز قبل ايجاد شده بودرو 8سمت چپ كه از 

احساس  ،هم زمان با بروز فلج نيمه چپ صورت .داشت

درد استخواني به  ،ضعف ،اشتهايي بي ،حالي بي ،بيماري

و علائم شبه خستگي  ،ي تحتانيها خصوص در اندام

ين حال هيچ گزارشي عولي در  .آنفولانزا نيز وجود داشت

در معاينه باليني  .نشد كاهش وزن يا سختي بلع ذكر،از تب

عدم قرينگي صورت و عدم امكان انجام  ،خارج دهاني

عملكردهاي حركتي نيمه چپ صورت و همچنين 

پشت گوش و  ،لنفادنوپاتي سرو گردن در ناحيه پشت سر

با قطر غيرحساس  ،صورت تورم متحركه ردني بزنجيره گ

   .و با قوام سفت مشاهده شدسانتيمتر  1

در  2لقي دنداني درجه  ،معاينه داخل دهانيدر 

ي پيشين و آسياي بزرگ اول دائمي فك بالا و ها دندان

بهداشت  .پايين بدون وجود تورم استخواني مشاهده شد

لذا پوسيدگي شديد دنداني  ،دهاني بيمار بسيار ضعيف بود

ن كه منجر به بروز ها ي موجود در دها در اكثر دندان

پوليپ پالپي در دندان آسياي بزرگ دوم شيري فك بالا 

حسي  بيبيمار سابقه  .مشاهده شد ،سمت چپ شده بود

صورت گزگز و مورمور ه سمت چپ لب پايين كه ابتدا ب

عاينه تشخيص كرد كه در م مي بوده را از يك ماه قبل ذكر

   فلج محيطي عصب صورتي سمت چپ داده شد

  .)1تصوير (

راديوگرافي و  ،براي بيمار آزمايشات پاراكلينيكي خون

ي لق شده تقاضا ها دنداندر تست حساسيت سرما و گرما 

  .شد

در نماي راديوگرافي تحليل لوكاليزه شديد استخوان 

اول ي پيشين و آسياي بزرگ ها آلوئول در ناحيه دندان

 تراكم دائمي فك بالا و پايين همراه با كاهش منتشر

 .)2تصوير ( شد مي استخوان فك ديده

 ،كم خوني مختصر ،گزارش آزمايش خون بيمار در

همچنين  .افزايش فريتين و لكوسيتوز وجود داشت

 نشانحساسيتي ي لق شده به سرما و گرما ها دندان

، WBC=9700 ] NeutR=53% ،Lymph=42%( .ندداد نمي

Mono=2% ،Eos=3% [، RBC=474 ،Hg=12 g/dl ،

Hc=35.8% ،MCV=75.5 fl ،MCH=25.3 pg ،

MCHC=33.5 g/dl ،RDW=13.5% ،Plt=225000 ،ESR 

1hr=16 ،Ferritin=318 ng/ml(  

به متخصص خون  ، بيماربا تشخيص كلينيكي لنفوم

برداري از غده  و با دستور نمونه شد دهدااطفال ارجاع 

  و بررسي ايمنوهيستوشيمي مبني بر لنفاوي

. B cell lymphoma: (CD3 & Lambda: Neg, CD 20 & 

 Kappa chain: pos) نهايي تشخيص  ،توسط ايشانSmall 

B-Cell lymphoma بيمار در  .)3تصوير ( شد داده

ي لازم ها درمانشيمي درماني و بيمارستان بستري و تحت 

لقي  ،دارددر حال حاضر بيمار وضعيت ثابتي  .گرفت قرار

دانپزشكي ـي دنها مچنين درمانـبرطرف شده و ه ها دندان

  .انجام شده است ها دانـاير دنـبراي س
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 فلج عصب صورتي چپ:  1تصوير 

  

  

  

  

 
 استخواني منتشر فك تراكمكاهش :  2تصوير 

 
 

 

 

 

 

 

 

  هاي لنفوسيت پروليفراسيون بدخيم سلول:  3تصوير 

   بحث

يي هستند كه در سيستم ها گروهي از نئوپلاسم ها  لنفوم

ه گرو د و به دويابن مي و رتيكولواندوتليال تظاهرلنفاتيك 

اگرچه  )1و4(.شوند مي تقسيم هوجكينو غير هوجكينعمده 

صورت لنفادنوپاتي و يا اسپلنومگالي ه بيشتر ب ها  لنفوم

مثل استخوان و اي  يابند ولي نواحي خارج گره مي تظاهر

 اطفال عمدتاًلنفوم  )1(.نرم هم امكان درگيري دارندبافت 

  .باشد مي گريد بالابا  اكسترانودال و

تواند در سير و تداوم بيماري  مي هوجكينلنفوم غير

طور اوليه ه كه ب نوعي باعث درگيري استخوان شود ولي

ما در اينجا يك . بسيار نادر است ،در استخوان بروز يابد

در فك پايين را گزارش  هوجكينمورد نادر از لنفوم غير

ي انجام شده موارد كمي از ها  كرديم كه طبق بررسي

همراهي لنفوم با تظاهر لقي دندان به عنوان اولين علامت 

 در مطالعهو همكاران  Corti .بيماري گزارش شده است

مورد لنفوم حفره دهان گزارش  18 تنها مورد، 543 بر روي

در اين  .مثبت بود HIVمورد آن در بيماران  9كردند كه 

دارودرماني نسبت داده شده  بيماران بروز لنفوم به عوارض

  )8(.است

 هستند و Bبيشتر لنفوماها از نوع سلول طور كلي ه ب

از لنفوم موارد % 6/0 دردرگيري اوليه فك پايين 

 درگيري %5/5 از اين ميان ،شودغيرهوجكين مشاهده مي 

فك پايين  بافت نرم ضايعات% 8و  فك استخوان مركزي

  )9(.ندسته

Buchanan  هفته قبل از  6با گزارش يك زخم كام كه

عنوان كرد كه  ،مشاهده به صورت يك پلاك سفيد بود

تماتوز به صورت يك تورم اري معمولاًدر دهان لنفوم 

 شود مشاهده مي كه به مرور زخمي لوكاليزه بافت نرم

ر بيمار ما هيچ ولي برخلاف اين توصيف د )10(شود مي

ناحيه درگير در گزارش ترين  شايع .تورمي مشاهده نشد
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ه ب لنفوم محدوده فك پايين است كه تظاهر آن معمولاً

در اي  توده ،صورت تورم لوكاليزه استخواني و لقي دندان

 ،ي پاتولوژيكها شكستگي ،درد ،ناحيه دندان كشيده شده

حسي يا اختلال حسي در نواحي مسير عصب دنداني  بي

تظاهرات  ،وسيعاي  با وجود تخريب ناحيه .تحتاني است

 ،در مدت كوتاه ثل كاهش وزنسيستميك بيماري بدخيم م

ولي در اين بيمار  )11(است بسيار كم ،ناراحتي تب و

درد  وضعف  ،اشتهايي بي ،حالي بي ،احساس بيماري

و علائم  هاي تحتاني خصوص در اندام استخواني به

در نواحي بهتر است  )10و12(.آنفولانزا نيز وجود داشت شبه

 ،مشخصناعلت  و گردن در حضور درد دنداني با رس

 ،زخم ،تورم بافت نرم يا سخت ،لقي دنداني ،حسي بي

ه وجود توده در ساكت دندان خارج شده يا هر نوع ضايع

لنفوم را مدنظر ليتيك استخواني با حدود نامشخص، 

  )4و13و14(.داشت

 و ،لقي دنداني اولين تظاهر بيماري بود ،در بيمار ما

كه در آن لقي  به استثناي يك مورد لنفوم بوركيت تاكنون

هيچ گزارش مشابهي  )15(دندان از علائم اوليه بوده است

دندان به عنوان اولين تظاهر لنفوم داخل  مبني بر لقي

اولين  ،تنها در دو مورد .است استخوان فك يافت نشده

فلج عصب صورتي سمت چپ بوده است كه در  ،تظاهر

بيمار ما اين فلج به صورت محيطي و يك طرفه در سمت 

گزارشاتي در مورد  .روز اتفاق افتاده است 8از  چپ بعد

در مقالات ديده شده وجود فلج دو طرفه عصب صورت 

  )16(.است

Gabrić،  ساله كه به علت درد  52لنفوم را در يك مرد

 بدون لنفادنوپاتيناحيه دندان عقل كشيده شده  شديد

حسي  بيكه دچار  ،گزارش كردمراجعه كرده بود،  گردني

ماه قبل شروع شده  4حسي از  بياين  .چانه هم شده بود

در بيمار ما درگيري  )1(.بودبود و در واقع اولين تظاهر 

 روز قبل مراجعه شروع شده بود 8عصب صورتي چپ از 

در  )1(.و لنفادنوپاتي در چند گره لنفاوي وجود داشت

همراهي فلج عصب صورت در ارتباط با  ،بسياري از موارد

ضايعات  ،سندرم گيلن باره ،خيم ضايعات خوش

 ،سيفليس ،يي مثل بيماري لايمها گرانولوماتوز و عفونت

هرپس و  ،مايكوپلاسما ،ساركوئيدوزيس ،مننژيت ،سل

HIV ي خوني ها تومورها و بدخيمي .ديده شده است

اي  مننژ يا ناحيه پل مغزي نيز از علل عمدهكننده  درگير

  )15(.شود مي هستند كه باعث فلج عصب صورتي

از طرف ديگر لقي دنداني علامت مهم ديگر در بيمار 

ي سلول ها مت در بيماريما بود كه همراهي اين علا

لوسمي، ساركوم اوينگ، هوجكين،  غيرلنفوم لانگرهانس، 

تومورهاي متاستاتيك و پريودنتيت سريع پيش رونده ديده 

  . است شده

تظاهرات  ،لنفوم داخل استخوان فك در كليه موارد

راديوگرافيك مختلف به صورت راديولوسنسي با حدود 

اختصاصي است  غير نامنظم و تحليل استخوان كه كاملاً

تواند  مي اما الگوي تحليل استخوان نيز )3و17(.شود ديده مي

در بيماري سلول  باشد؛ بدين صورت كهكننده   بسيار كمك

درگيري استخوان از راس ريج آلوئولار است  ،سنلانگرها

 ولي در لوسمي و لنفوم از قسمت مدولاري شروع

  )1و3و18(.شود مي

   گيري نتيجه

ي افتراقي ها تشخيصبايست در  مي هوجكينغير لنفوم

براي ضايعات دهاني كه با لقي دندان در كودكان و 

وسيله گرفتن ه ب .در نظر گرفته شود ،بزرگسالان همراهند

خارج دهاني  يك شرح حال كامل و معاينه كامل داخل و

و توجه كامل به كليه علائم و شناخت تظاهرات متعدد 

در تشخيص  مهميتوانند نقش  مي دندانپزشكان نيز ،لنفوم

  . اين بيماري داشته باشند
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