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  چكيده

 به نياز دارند كاملهاي  پروتز با افراد اين كه مشكلاتي و رفته تحليل دنداني بيهاي  ريج با دندان بي افراد زياد تعداد به توجه با :مقدمه

 اتچمنت مختلف سيستم نوع چند گير مقايسه مطالعه اين از هدف. است محسوس كاملاً اوردنچرها ثلاًم بيشتر كارايي با دنداني پروتزهاي

 . است ريختگي اتچمنت دو و ساخته پيش اتچمنت دو شامل

 دو. شدند انتخاب (Superflex ball, Locator, Castable ball on bar, Castable bar)ها  اتچمنت از تايي شش گروه چهار :ها روش و مواد

 تمام و شد ساخته فلزي فريم يك سپس. شدند فلزي الگوي به تبديل ريختگي عمليات طي داشتند پلاستيكي الگوهاي كه ريختگي گروه

 دستگاه توسط آمده دست به نيروي. شد جدا كست از فريم كه زماني تا گرفتند قرار 50 كششي نيروي تحت اينسترون دستگاه درها  نمونه

هاي  گروه دو به دو مقايسه و شد استفاده طرفه يك واريانس آناليز از مطالعه تحتهاي  گروه كششي نيروي مقدار مقايسه منظور به. شد ثبت

  .)=05/0αααα( پذيرفت انجام توكي آزمون از استفاده با بررسي تحت
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Introduction: Considering to patient's complications with conventional denture in the lower arch, the requirement of a 

denture with more efficacy and cheaper than conventional ones, is definite. One of the most conventional ones is an 

overdenture with 2 implant. The purpose of this study was comparison of four types of different attachment systems 

including two prefabricated and 2 castable attachments.  

Materials & Methods: Four groups with 6 numbers of attachments (Superflex ball, locator, castable Ball on bar, castable 

Bar) were selected. 2 castable groups were casted; these attachments were put on implant fixtures. Then a Cr-Co framework 

was made. It was put on cast and attachments and an acrylic base was made on this assembly. All the samples were put in 

universal testing machine and a tension force of 50 Newton was loaded to seprate framework from cast. The tension force 

was recorded. After data collection, the data were analyzed through SPSS version 16 by One–Way ANOVA and Teukey test.  

Results: Results showed that retention force of castable ball on bar (35. 31N) was the greatest followed by ball (33.33N, 

P=0.007), Locator (20.90N) and castable bar (14.74N), respectively (P<0.001).  

Conclusion: Castable ball on bar was comparable to ball regarding the retentive force. Therefore this cheap attachment 

could be used in patients instead of prefabricated one. These attachments have more retention compared to locators which are 

expensive. When less retention is needed, castable bar can be used, and when more retention is needed, castable ball on bar is 

recommended.  
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 شتدا قرار Superflex ball نآ از پس. )N31/35( بودها  اتچمنت بقيه از بيشتر ريختگي  Ball on barگير ميزان كه داد نشان نتايج :ها يافته

)N33/33( و Locator )N90/20( و Castable bar )N74/14 (ندداشت قرار بعديهاي  رده در ترتيب به هم )001/0P<.( 

 جاي به قيمت ارزان اتچمنت اين از بيماران برخي در بنابراين. دارد Superflex ball بااي  مقايسه قابل گير ريختگي Ball on bar :گيري نتيجه

 از ريختگي بار گير. دارند بيشتري گير قيمت گران هايLocator با مقايسه درها  اتچمنت نوع اين. كرد استفاده توان مي ساخته پيش انواع

Locatorاز كمتر گير به نياز زمان در شود مي توصيه لذا. ندارد آن با فاحشي تفاوت ولي است كمتر ها Bar از بيشتر گير به نياز هنگام و  

Ball on bar شود استفاده . 

 .ايمپلنت، اوردنچر، گير، اتچمنت :كليديهاي  هواژ
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 مقدمه

 اخير دهه چند در بهداشت سطح پيشرفت علت به

 بالا با )1- 3(.است يافته افزايش سالمند افراد سني ميانگين

 به رو نيز دنداني هاي مراقبت به نياز افراد سن رفتن

 افراد در فقط دنداني بي ايران در متاسفانه .است افزايش

 ديده نيز زيادي جوان افراد بلكه ،شود مين ديده مسن

 رعايت عدم ،سيستميك هاي بيماري علت به كه شوند مي

 افراد در خصوص به منزل در دندان و دهان هاي مراقبت

 به اي دوره مراجعه عدم ،مخدر مواد به معتادين و سيگاري

 كه هايي هزينه به بيمه شركت فرانشيز تعلق و دندانپزشك

)4(.دارند كامل دنداني بي ،شود مي دندان كشيدن به منجر
 

 از قبل دنداني بي از ناشي مشكلات كردن برطرف براى

 كردن صحبت در اختلال و تغذيه سوء ،جويدن در اختلال

 هاى دندان جايگزيني به نياز قبول قابل زيبايى ايجاد نيز و

 به تواند مى نياز اين كه شود مى احساس رفته دست از

 اين در كه انتخابى اولين شايد .شود برطرف مختلف طرق

 براى معمولى كامل دندان دست يك خورد مى چشم به بين

 پروتزهاي كه زيادي مشكلات اما باشد؛ پايين و بالا فك

 ،تهوع ،ريج تحليل مانند كنند مي ايجاد بيماران براي كامل

 سوي به را بيمار و دندانپزشك ،ثبات و گيركاهش

 يا و ثابت هاي پروتز همچون ديگر هاي انتخاب

 ثابت هاي پروتز .كشانند مي ايمپلنت بر متكي اوردنچرهاي

 برسد نظر به ها راه بهترين از يكي شايد ايمپلنت بر متكي

 به نياز و درمان نوع اين بالاي هزينه علت به اما

 كه مسن بيماران در خصوص به وسيع هاي جراحي

 درمان نوع اين دارند متعددي سيستميك هاي بيماري

 مشكلات ها اوردنچر از استفاده )5- 9(.رسد مي نظر به مشكل

 .است كرده برطرف زيادي حد تا را ثابت پروتز در نامبرده

 بينابيني قسمت يك توسط ايمپلنت بر متكي اوردنچرهاي

   )10(.شوند مي متصل ايمپلنت به اتچمنت نام به

 علم در و است دهنده اتصال معناي به لغت در اتچمنت

 به ايمپلنت اتصال موجب كه شود مي گفته قسمتي به پروتز

 جابجاكننده نيروهاي برابر در بتواند پروتز تا شود مي پروتز

 . كند مقاومت

 اولين. اند شده تشكيل اصلي قسمت دو از اجزا اين

، پاتريكس دوم جزء و Female يا و مادگي، ماتريكس جزء

)11(.دارد نام Male يا و نر جزء
 

 ميزان چون مختلفي موارد اساس برها  اتچمنت

 و هندسي شكل، ساخت نحوه، ريختگي دقت، انعطاف

 نيز هندسي شكل براساس. شوند مي بندي طبقه مقطع سطح

  :شوند مي بندي تقسيم زيرهاي  دسته بهها  اتچمنت

1. Bar and clip )گيره و ميله(   

2. Studs )اي دگمه(  

3. Magnets )آهنربا(  

4. Telescopic coping. 
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 موردهاي  اتچمنت بيشترين نامبردههاي  اتچمنت بين از

  ،Stud (Locator, Superflex ball) ما كشور در استفاده

Castable bar و Castable ball on bar 12(.هستند(  

Rutkunas خستگي و گير نيروي ماكزيمم همكارانش و 

 را هاMagnet و هاStud دسته از اتچمنت نوع چهار بين

 سرعت با و كششي سيكل 2000 از بعد. كردند بررسي

mm/min 50 پروتز جداكردن براي لازم گير نيروي ميزان 

 شده ثبت عدد. گرفت قرار بررسي مورد هااتچمنت از

Fatigue 40 از بعد گير نيروي ماكزيمم. دادمي نشان را 

 Stud attachmentهاي  گروه. شد يگير ه انداز كششي سيكل

  ولي دادند نشان Magnet گروه به نسبت بيشتري گير

Stud attachmentبه ها Fatigue از ترحساس Magnetها 

  )13(.بودند

Sadig در هااتچمنت تعداد و نوع تاثير همكارانش و 

 براساس مدل دو. دادند قرار مطالعه مورد را گير ميزان

 دو، اول مدل در. شد ساخته هاايمپلنت محل و تعداد

 اين از كدام هر در. شد داده قرار پرمولر ناحيه در ايمپلنت

 مورد (Magnet, Locator, Ball) اتچمنت نوع سه مدل دو

 سه و شدند ساخته رزيني بيس ده. گرفتند قرار بررسي

 به اتصال براي (Tripod) پايه سه صورت به ثابت قلاب

 متصل رزيني بيس به (Instron) اينسترون دستگاه زنجير

 بيس به عمود صورت به نيرو كه است ذكر به لازم. شدند

 گير كه داد نشان نتايج نهايت و در. شدمي وارد رزيني

Locator  در، بود )نيوتن 31/3 حدود( و بيشتر همه ازها 

 در و شتدا را گير ميزان بيشترين Ball آن از بعد كه حالي

 2/15 حدود كه بودها  مگنت به متعلق گير كمترين نهايت

)14(.بود نيوتن
 

Chin-Chuan هاياتچمنت گير ميزان همكارش و 

 مقايسه ريختگي انواع با را (Machine milling) ساخته پيش

 تاي دو و ساختهپيش يكي كه ERA ماتريكس نوع سه. دكر

. گرفتند قرار استفاده مورد، بودند ريختگي ديگر

. شدند جايگزين دنچر بيس در سفيد نايلوني هاي پاتريكس

 اينسترون دستگاه توسط هااتچمنت اين گير ميزان

(Instron) سرعت با in/min 2/0 گرفت قرار مطالعه مورد 

 500، 400، 300، 200، 100، 1 از بعد جداكننده نيروي و

 سه بين. گرفت قرار بررسي مورد، كشش بار 2500و 

 وجود كششي اول سيكل از بعد يدار معني تفاوت گروه

 در بيشتري تغييرات محدوده ريختگي هايگروه و. شتندا

 200 از بعد ساختهپيش گروه. دادند نشان هايشان داده

  )15(.داد نشان ريختگي گروه به نسبت بيشتري گير سيكل

 خستگي به مقاومت و گير ميزان، ديگري تحقيق در

(Fatigue) ،مثل ساختهپيش هاياتچمنت بين Magnets و 

Bar با Stud شد مقايسه . 

 در ساختهپيش هاياتچمنت در گير نيروي ميزان

 هزار پانزده از بعد و گرفت؛ قرار نيوتن 85-3 حدفاصل

 نيروي رفتن دست از كمي ميزان هااتچمنت بيشتر، سيكل

  )16(.دادند نشان اوليه گير نيروي به نسبت را گير

 نظر از هااتچمنت مختلف انواع ديگر مطالعه يك در

 اين بين از. گرفتند قرار بررسي مورد ميعمو استفاده ميزان

 ايفا را خود نقش بقيه از بهتر هاBar و هاBall هااتچمنت

 صورت به كه ساختهپيش هايBall attachment. كردند

 تعويض قابل راحتي به، شوند مي ساخته غيراسپلينت

. گيرندمي قرار بالايي سطح در بهداشتي لحاظ از و هستند

 هاLocator. دارند تريمطلوب ثبات، هاBar كه حالي در

 قرار بالايي سطح در عمومي پذيرش لحاظ از و جديدترند

 در را خود پروتز تواندمي ترراحت بيمار كه چرا، گيرندمي

 به نسبت اتچمنت دسته سه اين. دهد قرار نظر مورد محل

 از. داشتند بيشتري كلينيكي استفاده و بودند ترمطلوب بقيه

 راها  اتچمنت مطلوب گير و بيمار راحتي آن اصلي علل

   )17(.برد نام توان مي
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 مختلف هايسيستم گير ميزان، ديگر پژوهشي در

 زواياي با اوردنچر پايه ايمپلنت 2 كه زماني اتچمنت

 قرار يكديگر به نسبت )درجه 20و  15، 10، 5، 0(موازي 

 كه گروهي كه داد نشان نتايج. شد بررسي، ندفتگرمي

 آنهايي كه حالي در داشتند را داشتند درجه 5و  0 زاويه

. دادند نشان را گير كمترين داشتند درجه 20 زاويه كه

 دوام براي هاايمپلنت بيشتر چه هر توازي بنابراين

)18(.است لازم هااتچمنت تر طولاني
 

Alsabeehal مختلف سيستم 6 گير ميزان، همكارانش و 

 فك در هاSingle-Implant overdenture براي اتچمنت

  از پروتيپ 2 .دكر گيرياندازه را پايين

Ball attachment 4 و  متر ميلي 7/9 و 5/9 تر بزرگ ابعاد با 

 4و  2/52( معمول اندازه در Stud و Ball attachment نوع

 تحليل بسيار ريج كه آزمايشي كست 3 روي بر )متر ميلي

 قرار تحليل مورد، كردندمي تقليد را پايين فك يافته

  طرح به مربوط گير ميزان بالاترين. گرفت

Ball attachment كلي طور به. بود مترميلي 7/9 قطر با 

 بيشتر اتچمنت اندازه هرچه كه بود قرار اين از نتايج

 فراهم منديبل اوردنچر براي بيشتري گير، شد مي

  )19(.درك مي

ترين  و مناسبترين  هدف از اين مطالعه يافتن ارزان

  .بود اتچمنت

  ها روش و مواد

 پلاستيكي دنداني بي مدل يك از مطالعه اين در

فك  دنداني بي ريج تا شد استفاده پايين فك ساخته پيش

 حذفها  اندركات همه سپس. كند همانندسازي را پايين

 متر ميلي 12 طول و 4/1 قطر به موازي ايمپلنت دو. شدند

(ITI System, Straumann Co, Switzerland) محل در 

 داده قرار يكديگر از متر ميلي 22 فاصله به كانينهاي  دندان

 ريختگي كبالت كروم ورك فريم يك سپس. دنشد

(Wironium, BEGOherbsTCo, Bremen, Germany) كه 

 درصد 6 و كروم درصد 31/5 كبالت درصد 60 شامل

 اوردنچر تقويت براي، است ديگر جزئي عناصر و موليبيدن

 . )1 تصوير( شد ساخته، آن روي بر لوپ دادن قرار و

 مورد نمونه 24 هر براي فلزي فريم و كست اين

 روش همانند فلزي فريم ساخت نحوه. گرفت قرار استفاده

 يك ابتدا كه ترتيب بدين، است پارسيلهاي  فريم ساخت

 فريم يك و شد ساخته اصلي كست از دوبليكيت كست

 به آن روي (Dentaurum, Germany) اينله موم با فلزي

 ايمپلنت دو ديستال قسمت در كه گرديد Wax up نحوي

 داشت فاصله كست سطح با متر ميلي 1 حدود فلزي فريم

 فاصلهها  ايمپلنت از كدام هر ديستال از متر ميلي 2 و

 فضاي به و زد مي دور هم با را ايمپلنت دو هر و گرفت مي

 در متر ميلي 5 قطر به لوپ 2 .شد نمي وارد آنها مابين

 لينگوال و باكال سمت در افقي صورت به و يكسان ارتفاع

 بعداًها  لوپ اين. شد داده قرار وسط درخط درست فريم

 اين. بود نيرو اعمال دستگاه زنجيرهاي قرارگيري جايگاه

 اين طول در كارها تمام براي اصلي فريم عنوان به فريم

 از نوع هر براي سپس و گرفت قرار استفاده مورد پژوهش

 پخت خود آكريل جنس از اكريلي بيس يكها  نمونه

(Meliodent Bayer Dental Co, Italy) جداگانه صورت به 

 .)2تصوير ( شد ساخته فلزي فريم روي بر

اي  نمونه 6 هر بر نيرو اعمال از پس اكريلي بيس اين

 جدا بعدي دسته براي، گرفت مي قرار دسته هر در كه

 و جداگانه صورت به بعديهاي  دسته براي و شد مي

 اين ساخت از هدف. شد مي ساخته جديد بيس اختصاصي

 اين زيرا. بود يكديگر به اتچمنت دو اتصال آكريلي بيس

ها  نمونه تمام براي كه فلزي فريم يك ساخت با مهم

  مورد در مخصوصاً( آمد مين دست به، بود مشترك

Ball attachment و Locator حاويهاي  نمونه در Ball  
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(Rhein 83 Co, Italy) دو روي بر اينها Fixture نيروي با 

 كست روي بر فلزي فريم سپس. شدند پيچ نيوتن  35

. شد ساخته آن روي بر اكريلي بيس و شد داده قرار اصلي

 صفحه توسط كاملاًها  اتچمنت گردن كه ترتيب بدين

 Ball attachment كيت در موجود محافظ لاستيكي

 رنگ صورتي پلاستيكيهاي  كپ سپس و شد مي محافظت

ها  كپ رويها  Housing و گرفت مي قرارها  اتچمنت روي

 مخلوط منومر با آكريل كار اين از پس. شد مي داده قرار

 قرارها  اتچمنت روي موجود ورك فريم روي و شده

 شدن ست فرصت آكريل به ساعت 6 سپس و گرفت  مي

 دستگاه در بتواند اينكه براي كست سپس. شد داده

 هماننداي  دايره صورت به، بگيرد قرار نيرو واردكننده

 Universal توسط مرحله اين از پس. شد تريم 3 تصوير

Testing Machine شد وارد نيروها  نمونه از كدام هر به .

 نيروي تا گرفت قرار استفاده مورد نيرو واردكننده ماشين

 از كدام هر به mm/min50 سرعت با را (Retentive) گير

 برابر تقريباً مطالعات طبق نيرو اين. كند واردها  اوردنچر

 لازم ريج روي از اوردنچر حركت براي كه است نيرويي

هاي  لوپ به دستگاه ازهايي  زنجير توسط نيرو اين و است

 ازهايي  زنجير كه ترتيب بدين. شد مي داده اوردنچر

 به و شد مي واردها  لوپ درون به نيرو واردكننده دستگاه

 اعمال عمودي صورت به نيرو اين. گرديد مي قفلها  آن

 كردن جدا براي كه نيرويي ميزان نهايت در. گرديد مي

 اين. گرديد ثبت و محاسبه بود لازمها  اتچمنت از اوردنچر

 سپس و شد انجام گروه اين در نمونه 6 هر براي كار

 . شد ثبت و محاسبه نمونه 6 هر به مربوطهاي  داده ميانگين

 ,Locator (Zest Anchors INC حاويهاي  نمونه در

Scondido, CA USA) دو روي بر نيز Fixture 35 نيروي با  

 اصلي كست روي بر فلزي فريم سپس. شدند پيچ نيوتن

 بدين. دش ساخته آن روي بر اكريلي بيس و شد داده قرار

 روي رنگ صورتي پلاستيكيهاي  كپ كه ترتيب

 قرارها  كپ رويها  Housing و گرفت مي قرارها  اتچمنت

 نيز Ball attachment مشابه مراحل ساير. شد مي داده

  . شد بررسي

 ابتدا ريختگي Bar attachment ساختن براي

 ITI ،(ITI System, Straumann سيستم فلزيهاي  اباتمنت

Co, Switzerland) پيچ با متر ميلي 4 طول و 3/4 قطر با 

 با و شد داده قرار ايمپلنت آنالوگ روي آن به مربوط

 مربوطه كيت از سپس. گرديد سفت نيوتن 35 نيروي

 (Rhein 83 Co, Italy) پلاستيكي  Bar attachmentيك

 ايمپلنت 2 بين متر ميلي 22 فاصله براي و شد برداشته

 موم كمك با و شد داده قرار فاصله اين در و گرديد تنظيم

 متصل مجاور اباتمنت دو به (Dentaurum, Germany) اينله

 ريختگي عمليات طي و گرديد كامل آپ وكس. گرديد

 به رنگ زرد پلاستيكي كليپ 2 سپس. گشت فلز به تبديل

 خط از مساوي فاصله به و يكديگر از متر ميلي 3 فاصله

 قرار قبل مشابه مراحل ساير. گرفت قرار بار روي وسط

 )4 و 3 تصوير(. گرديد

 ابتدا ريختگي Ball on bar attachment ساختن براي 

 ITI ،(ITI System, Straumann  سيستم فلزيهاي  اباتمنت

Co, Switzerland) پيچ با متر ميلي 4 طول و 4/3 قطر با 

 با و شد داده قرار ايمپلنت آنالوگ روي آن به مربوط

 قبل مراحل مشابه سپس و گرديد محكم نيوتن 35 نيروي

  )5 تصوير(. گرديد تكرار

 SPSSافزار  هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم داده

به منظور . مورد آناليز آماري قرار گرفتند 16با ويرايش 

هاي تحت مطالعه از  مقايسه مقدار نيروي كششي بين گروه

يك طرفه استفاده شد و مقايسه دو به دو واريانس آناليز 

هاي تحت بررسي با استفاده از آزمون توكي انجام  گروه

  .)=05/0α(پذيرفت 
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 شده ساخته كست روي بر كبالت كروم ورك فريم:  1 تصوير

  .است

  

  
 

 
  فلزي فريم روي بر خودپخت آكريل بيس:  2 تصوير

  

  

  

  
  شده تريم كست روي Ball on bar اتچمنت آپ وكس:  3 تصوير

  
  شده تريم كست روي گرفته قرار فلزي بار:  4 تصوير

  

  

  

  
 دادن قرار و ساخته پيش بار روي بر كليپ 2 دادن قرار:  5 تصوير

  مجموعه روي بر فلزي فريم
  

  
  ها يافته

 ريختگي Ball on bar گير ميزان كه داد مي نشان نتايج

 آن از پس. )N31/35( بودها  اتچمنت بقيه از بيشتر

Superflex ball )N33/33( ،Locator )N90/20 ( و 

Castable bar )N74/14( قرار بعديهاي  رده در ترتيب به 

  .)1جدول ( داشتند
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  مربوط به مقاومت گير اتچمنت هاي مختلف و نتيجه آناليز توكياطلاعات توصيفي  : 1جدول 
   P-value  ماكزيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين  اتچمنت ها

Castable ball on bar 31/35  14/3  01/32  61/38  007/0P=  Superflexball  

         001/0P< Locator  

         001/0P< Castable bar  

Superflexball 33/33  11/3  06/30  6/36  001/0P<  Locator  

         001/0P< Castable bar  

Locator 90/20  74/3  17  83/24  005/0P=  Castable bar  

Castable bar 73/14  15/1  53/13  16      

  

  
  

  
آناليز واريانس يك طرفه نيز نشان داد كه اغلب 

از لحاظ آماري با هم تفاوت دارند و آزمون توكي ها  گروه

(Tukey test) همچنين نشان داد كه : 

 Castable ball on bar با SuperflexBallميزان گير 

ولي از  )=007/0P( اختلاف آماري معني داري نداشت

locator )001/0P<( و  Castable bar)001/0P<( بيشتر بود. 

 )>Castable ball on bar )001/0Pاز  locator ميزان گير

  .بودبيشتر  )=Castable bar )005/0P از وكمتر 

كمتر  Castable ball on barاز  Castable barميزان گير 

 .)>001/0P( بود

  بحث

 رغم علي كه است بزرگي مشكل دنداني بي

 اين. دارد وجود همچنان بشري روزافزونهاي  پيشرفت

 و افتد مي اتفاق جامعه مسن افراد در معمولاً مشكل

 انجام براي افراد اين مالي و روحي، جسمي توانايي

. يابد مي كاهش، مدت طولاني و پيچيده، سنگينهاي  درمان

 هاي سال طي استخوان تحليل علت بهاين افراد  طرفي از

 قراردادن براي مناسبي استخوان، كامل يا پارسيل دنداني بي

 يك به سمت به ها درمان بنابراين ؛ندارند معمولي دنچر

 بيماران اين نياز بتواند كه شود مي معطوف بينابيني درمان

 وترين  ساده حال عين در وترين  معمول. نمايد برطرف را

 كامل دنچر از استفاده افراد اين براي درمانترين  كاربردي

 بين اين در. است ايمپلنت بر متكي پايين دنچركامل و بالا

 به ايمپلنت چگونه كه است اين شود مي مطرح كه سوالي

 و ساپورت شامل آن مزاياي از بتوان تا شود متصل پروتز

 اين در. دارند مختلفي انواع ها اتچمنت. گرفت بهره ثبات

 مقايسه مورد ها اتچمنت پركاربردترين شد سعي پژوهش

هاي  اتچمنت كلي گروه دو بين مقايسه. گيرند قرار



     
             

  

 )و همكار اسداالله احمدزاده...                                                                                            (اتچمنت  مقايسه ميزان گير سيستم هاي مختلف                266

 ريختگيهاي  اتچمنت و (Locator, Ball) ساخته پيش

(Ballon bar, Bar clip) بيان قبلاًكه  طور همان. شد انجام 

  به مربوط گير ميزان بيشترين مطالعه اين در شد

Ball on bar جزئي اختلاف با آن از پس و بود ريختگي 

 ترتيب به بعديهاي  گروه و داشت قرار Ball گروه

Locator و Bar clip بودند ريختگي .  

 ميزان كه شد بيان )20(و همكاران Chung مطالعه در

 Pink از بيشتر و برابر تقريباً White locator و Ball گير

locator  هر زيرا. دارد همخواني كاملاً ما مطالعه با كهبود 

 . بودند ساخته پيش صورت به دو

 Bar clip گير ميزان، )21(و همكاران Botega مطالعه در

 صورت به كارخانه يك توسط دو هر كه Ball و

 مطالعه اين كه بود برابر تقريباً بود شده توليد ساخته  پيش

 صورت به دو هر زيرا ندارد ما مطالعه با تناقضي هم

   .بودند ساخته پيش

 Sadig مطالعه در
 گير ميزان كه شد داده نشان )14(

Locator از Ball تناقض در ما مطالعه با اين و است بيشتر 

 توجه آن به بايد كه دارد وجوداي  نكته اينجا در اما. است

 و Locator بين تنگاتنگي رقابت مختلف مطالعات در. كرد

Ball مطالعات برخي دربه طوري كه . شتدا وجود Ball 

. ندادد مي نشان بيشتري گيرها  Locator ديگر برخي در و

 در متفاوت گيرهاي باها  Cap از استفاده علت به پديده اين

ها  اتچمنت نوع اين از كدام هر يعني. ستاها  سيستم اين

 كدهاي و مختلف گيرهاي با Cap مختلف انواع شامل

 حدي تا تواند مي امر اين و هستند مختلف بندي رنگ

 .كند توجيه را نتايج در تفاوت

Yung-Tsung و Chin-Chuan مطالعه در
 گير ميزان )15(

 انواع با (Machine milling) ساختهپيش هاياتچمنت

 يكي كه ERA ماتريكس نوع 3 .شد مقايسه ريختگي

 مطالعه مورد بودند ريختگي ديگر تاي 2 و ساخته پيش

 سيكل از بعد يدار معني تفاوت گروه سه بين. گرفتند قرار

 مطالعه با ظاهر در مطالعه اين. شتندا وجود كششي اول

 بين كه كمي بسيار تفاوت به توجه با اما، است متناقض ما

 حدي تا تفاوت اين دارد وجود ما مطالعه در گروه دو اين

 .است پوشي چشم قابل

 6 گير ميزان، )19(همكاران و Alsabeehal  مطالعه در

 Single-Implant براي اتچمنت مختلف سيستم

Overdentureاز نوع 2. شد گيرياندازه پايين فك در ها 

Ball attachment نوع 4 و Attachment locator 3 روي بر 

 را پايين فك يافته تحليل بسيار ريج كه آزمايشي كست

 ميزان بالاترين. گرفتند قرار تحليل مورد، كردندمي تقليد

 بعدي گروه. بود Ball attachment طرح به مربوط گير

Locator ترتيب به بعديهاي  دسته. بود رنگ سفيد 

locator  نيز مطالعه اين. بودند رنگ آبي و صورتيهاي 

  .كند مي تاييد كاملاً را ما مطالعه

 ميزان نظر از هااتچمنت مختلف انواعدر مطالعه ديگر 

 اين بين از. تگرف قرار بررسي موردرا  عمومي استفاده

 ايفا را خود نقش بقيه از بهتر هاBar و هاBall هااتچمنت

 صورت به كه ساختهپيش هايBall attachment. كردندمي

 از و هستند تعويض قابل راحتي به بودند شده غيراسپلينت

 حالي در. گيرندمي قرار بالايي سطح در بهداشتي لحاظ

 و جديدترند هاLocator دارند تريمطلوب ثبات هاBar، كه
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، گيرندمي قرار بالايي سطح در عمومي پذيرش لحاظ از

 محل در را خود پروتز تواندمي ترراحت بيمار كه چرا

 بقيه به نسبت اتچمنت دسته سه اين. دهد قرار نظر مورد

 از كه. داشتند بيشتري كلينيكي استفاده و بودند ترمطلوب

ها  اتچمنت مطلوب گير و بيمار راحتي آن اصلي علل

 درها  اتچمنت اين بيشتر كاربرد علت به. برد نام توان مي

هايي  اتچمنت چنين شد سعي مطالعه اين در دنيا سراسر

 گير ميزان نظر از كلي نتيجه يك تا گيرد قرار بررسي مورد

 به بيمار براي پروتز نهايي هزينه مقابل در شده ايجاد

)17(.آيد دست
 

 مشابه صورت در كه بود اين بررسي اين از هدف

 انواع از، ساخته پيش و ريختگي گروه دو گير بودن

 در دقت با. شود استفاده كمتر هزينه علت به ريختگي

 گير ساخته پيشهاي  Ball گروه در كه شود مي ديده نتايج

 عدد 2 شامل كه (Ball on bar) 3 گروه با مشابه تقريباً

Ball گروه 2 اين در. باشد مي، است بار روي بر ريختگي ،

با در نظر گرفتن . شد مي استفاده گير براي Ball عدد 2

 گير بودن بيشتر حتي ً بعضا و گروه دو اين گير بودن مشابه

 دقت اينكه به توجه با و ريختگيهاي  نمونه بعضي در

 را نكته اين بايد، است بيشتر شونده ماشينهاي  اتچمنت

 در گير بودن بيشتر علت يك شايد كه كرد يادآوري

 به نسبت هاBall زاويه نبودن موازي، ريختگيهاي  نمونه

 مقالات بر مروري قسمت در كه طور همان. باشد يكديگر

 زمان در را گير نيروي افزايش مقالات برخي، شد اشاره

 گزارش يكديگر به نسبتها  اتچمنت زاويه نبودن موازي

 تواند مي، Ball on bar گروه در بالا گير ديگر علت. كردند

 هر كامل شدن درگير و سطح يك در هاBall گرفتن قرار

هاي Ball گروه در شايد كه حالي در باشد، Ball دو

 كاملاً و نباشند سطح يك در دقت اين با Ball، ساخته پيش

 در دوم علت اين البته كه نشوند درگير پلاستيكي Cap با

 اتچمنت و ها ايمپلنت جا اين زيرا نيست مطرح ما مطالعه

 . گيرند ميقرار مشابه سطح در

 شده رًعايت كاملا گروه دو اين مقايسه در كهاي  نكته

 و مشابههاي  كپ از گروه دو هر براي كه است اين

 . بود شده استفاده يكسان فلزي Housing و رنگ صورتي

 كه شود مي حاصل نتيجه اينها  گروه بقيه مقايسه در

 در گروه 4 بين در گير نظر از Locator شامل هاي گروه

 درجه در ريختگي هايBar و گيرند مي قرار سوم رتبه

 گروه در گير بودن بالاتر علت. دارند قرار گير چهارم

Locator گروه به نسبت Barاست عامل چند احتمالاً ها .

 به نسبت آن ماشيني طراحيتواند  مي آن دليلترين  عمده

 خاطر به شايد ديگر علت يك البته. باشد ريختگي بارهاي

 در. است لاستيكيهاي  كپ الاستيسيته بودن متفاوت

Locatorدر كه درحالي، شد استفاده صورتي كپدو  از ها 

 ديگر به نسبت دو هر گير. گشت استفاده زرد نوع از بارها

 قرار متوسط درجه در كارخانه همانهاي  بندي رنگ

 ديگر كارخانه با كارخانه يك متوسط درجه ولي گيرد مي

 . باشد متفاوتً  كاملا تواند مي كليپ با كپ و

 اول گروهدو  به نسبت هاLocatar گير بودن تر پايين

(Ball ريختگي و شده ماشين )تر كوتاه علت به تواند مي 

 اباتمنت با لاستيكي Cap تماس سطح كاهش و بودن

 . باشد اتچمنت



     
             

  

 )و همكار اسداالله احمدزاده...                                                                                            (اتچمنت  مقايسه ميزان گير سيستم هاي مختلف                268

Bar clipقرار چهارم گروه در گير لحاظ از هم ها 

هاي  گيره از ريختگي هايBar از استفاده در. گيرند مي

 گروه سه در كه حالي در، شد استفاده زردرنگ پلاستيكي

 است اين واقعيت. بودند رنگ صورتي همه هاCap ديگر

 وجود صورتي و زرد رنگ دو در لاستيكي كليپ كه

 گير، صورتي رنگ و متوسط گير، زرد رنگ كه داشت

 امر اين عكس ها كپ مورد در كه حالي در ؛داشت كمتري

 حداقل براي دقت حداكثر مطالعه اين در. است صادق

 ها كليپ تعداد حتي. گرفت صورت كننده مداخله عوامل

 و بود نمونه هر براي عدددو  و ها كپ تعداد اندازه به نيز

 . قرارگرفت آزمايش تحت تكنسين يك توسط ها نمونه تمام

 از استفاده كه شود مي برداشت چنين نتايج برآيند از

 در و باشد مفيد تواند مي كل در ريختگيهاي  اتچمنت

هاي  اتچمنت جايگزين، باشد داشته Indication كه جايي

 . شود مي ساخته پيش قيمت گران

 مزايايها  Ball on bar، ساخته پيشهاي  اتچمنت بين در

 اولين. دارند غيرريختگي نظاير به نسبت زيادي بسيار

 آنها حسن دومين. ستاها  اتچمنت اينكمتر  قيمت، مزيت

. است ساخته پيش انواع به نسبت بيشتر حتي يا مشابه گير

 و يكديگر بهها  ايمپلنت اسپلينت، انواع اين مزيت سومين

 . نيروهاست بهتر توزيع

 Ballدو  از استفاده، بعضي از محققان راستا همين در

attachment به فقط را) ساخته پيش انواع مثل( هم از جدا 

ها  ايمپلنت اسپلينت و دنشناس مي موقت درمان عنوان

 البته. ندندا مي الزامي دائم پروتز ساخت براي را بار توسط

Ball on bar لابرتواري تكنيكي حساسيت جمله از معايبي 

 دنچر شدن آماده تا لابراتواري كار مرحله چند به نياز و

 Bar از. است زمانبر كمي خود اين كه. دارد نهايي

 از. برد بهره اتچمنت يك عنوان به توان مي هم ريختگي

 كه است آن كنندگي اسپلينت خاصيت اتچمنت اين مزاياي

 مزيت ديگر. كند مي پخشها  ايمپلنت روي بهتر را استرس

 صورتي در اين و است آن قيمت بودن ارزان اتچمنت اين

 دقت طلا با آن ريختن اگرچه. نشود ريخته طلا با كه است

 البته. نيست مواد بقيه با مقايسه قابل كه دارد زيادي بسيار

Bar ها كليپ تر سخت تعويض چون معايبي ريختگي 

 با كه صورتي در هم آن گير و دارد هاBall cap به نسبت

 ديگر اندازه به، شود ريخته غيرطلا ريختگي فلزات

 اغلب آن گير اگرچه، نبود آزمايش موردهاي  اتچمنت

 شود ريخته طلا با اگربا اين حال . است كافي اوقات

  )22(.ندارد چنداني تفاوت ساخته پيش نوع با آن قيمت

 اثر در كروژن ريختگيهاي  اتچمنت اين ديگر عيب

  )23(.است زمان گذشت

 ساير گير، بعدي تحقيقات گردد در مي پيشنهاد

 ساخته پيش انواع ساير باتر  ارزان ريختگيهاي  اتچمنت

  . مقايسه گردد مناسب جايگزين كردن پيدا براي

  نتيجه گيري

ريختگي هاي  كه اتچمنتتوان گفت  ميكل  در

ساخته  انواع پيش توانند با مي Ball on bar انواع مخصوصاً

 Ball on barانواع ريختگي  در. رقابت كنند گير نظر از

تداخل ها  چيدن دندان نبايد باها  اين اتچمنت. ارجح است

شود كه به مجموع  مييادآوري  ديگر بار آخر در. كنند

تمام  انتخاب اتچمنت بايد دقت كرد و عوامل دخيل در
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 زمان تنها صرف قيمت و گرفت و نظر هم در با عوامل را

  .كننده نوع اتچمنت نيستند عوامل تعيين

  تشكر و قدرداني

از  12اين مقاله برگرفته از پايان نامه به شماره 

. باشد مي شاپور اهواز جندي دانشكده دندانپزشكي

 روه پروتزهاي دنداني اهواز،محترم گ از مديربدينوسيله 

مجله  اساتيد محترم در معاونت پژوهشي اين دانشكده و

انجام اين پژوهش  در را دانشكده دندانپزشكي مشهد كه ما

  .كنم صميمانه قدرداني مي ياري دادند
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   ايران-شهر بيرجندهاي شيري كودكان در مس و روي در دندان عناصرغلظت بررسي 
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  چكيده

هدف از اين مطالعه تعيين غلظت عناصـر روي و مـس در   . هاي ارزشمندي از گنجايش فلزات در بدن هستندهاي انسان شاخصدندان :مقدمه

  . ساله شهر بيرجند بود 5-12هاي شيري كودكان انواع مختلف دندان

به روش هضم اسيدي  سپسآوري و هاي دندانپزشكي شهر بيرجند جمعهاي دندان از كلينيكنمونه در تحقيق كابردي حاضر، :ها مواد و روش

نرمال بودن . اي براي تعيين غلظت مس و روي آناليز شدندهاي دندان با استفاده از دستگاه جذب اتمي شعلهنمونه. براي آناليز آماده گرديد

  واريانس آناليز آزمون از دندان با استفاده هاي گروه ينب و مقايسهمورد آزمون قرار گرفت  Kolmogorov Smirnoveها توسط آزمون داده

One Way ANOVA آزمون از با استفاده مختلف، هاي جنس بين مقايسه و t-test 05/0 داري سطح معني. انجام شد مستقلP<  در نظر گرفته

  .شد
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Introduction: Human teeth are valuable indicators of the capacity of metals in the body. The purpose of this study was to 

determine the concentration of zinc and copper in different teeth types in 5-12 year old children population living in the city 

of Birjand. 

Materials & Methods: Teeth samples were collected from dental clinics and prepared for analysis using acid digestion. 

Samples were analyzed for Zn and Cu concentrations by flame atomic absorption spectrophotometry. Kolmogorov Smirnov 

was used for normal data, One Way ANOVA was used for comparison among teeth groups and t-test for comparison 

between sexes (P<0.05). 
Results: Based on the results of this study, the mean concentrations of copper and zinc in tooth samples were 8.44±4.22 

mg/kg and 218.14±94.81 mg/kg, respectively. The results also showed that copper levels were significantly higher in the 

teeth of boys compared to that of girls, while a significant difference in zinc level between the teeth of the boys and girls was 

not found. The concentrations of copper and zinc were statistically different depending on the type of teeth.  

Conclusion: The results of this study showed that teeth are valuable bio- indicators. All samples had a zinc concentration 

up 90 mg/kg, indicating that children consumed sufficient zinc. Also, incisor teeth had the highest content of copper 

compared to the other teeth. 

Key words: Deciduous tooth, biological indicators, copper, zinc. 
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و  44/8±22/4هـاي دنـدان بـه ترتيـب برابـر بـا       مونـه براساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه ميانگين غلظت مـس و روي در ن  :هايافته

هـا  داري بيشـتر از دختـر  ه طور معنيها بكه ميزان مس در دندان پسر دهدنتايج همچنين نشان مي. گرم بر كيلوگرم بودميلي 81/94±17/218

غلظت عناصر روي و مس وابسته به نوع دندان . ها يافت نگرديددخترها و داري بين دندان پسرتلاف معنيكه از نظر ميزان روي اخ بود، در حالي

  . متغير بود

گـرم بـر   ميلي 90ها غلظت روي بالاي تمام نمونه. هاي زيستي ارزشمندي هستندشاخصها  نتايج اين مطالعه نشان داد كه دندان :گيرينتيجه

ن دندان پيش بيشترين ظرفيت تجمع فلـز مـس را از   همچني. اندها مصرف روي كافي داشتهست كه بچها كيلوگرم داشتند كه نشان دهنده اين

  .ها داشتديگر انواع دندان

  . ، شاخص زيستي، مس، رويشيريهاي  دندان :كليديهاي  واژه
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  مقدمه

اي در آلودگي محيط فلزات سنگين به طور فزاينده

ارند و نقش مهمي را در توسعه بيماري زيست شركت د

افزايش و كاهش . كنندانسان و اثرات سمي بازي مي

سميت اين فلزات، در نتيجه فرايندهاي طبيعي و انساني 

بررسي  )1و2(.اي منجر شودتواند به اثرات باليني گستردهمي

برداري بافتي وضعيت فلزات كمياب از طريق نمونه

ص و تصحيح چنين اثراتي كاربردهاي مهمي براي تشخي

هاي مورد استفاده براي مطالعه قرارگيري انسان بافت. دارد

. خون، ادرار، ناخن و مو هستند ،در معرض فلزات كمياب

هاي انسان اند كه دندانچندين مطالعه نشان داده

هاي ارزشمندي از گنجايش فلزات در بدن  شاخص

سخت  با توجه به اين حقيقت كه بافت )1و3و4(.هستند

دندان توانايي تجمع فلزات را در خود دارد و به علت 

هاي شيري در طول ريختن، آثار آوري دندانسهولت جمع

پژوهشي زيادي وجود دارند كه موضوع حضور فلزات 

 )5- 7(.دهند مي هاي شيري پوششسنگين را در دندان

ها و استخوان(هاي سخت تركيب معدني اصلي بافت

 سيم بلورين با فرمول مولكولي فسفات كل) هادندان

3Ca3(PO4)2Ca(OH)2 باشد، كه به عنوان هيدروكسي مي

دندان، كلسيم  تكاملدر طول . است آپاتيت شناخته شده

هاي شيميايي به طور جزئي با تواند در نتيجه واكنشمي

جايگزين ...  مقادير كمي از عناصر مانند مس و روي و

افراد ساكن نواحي غلظت اين فلزات در دندان . گردد

دهد جغرافيايي مختلف متفاوت است كه اين امر نشان مي

اي و قرارگيري در جذب فلزات از طريق جذب تغذيه

سطوح  )1(.گيردمعرض آلودگي زيست محيطي صورت مي

تواند براي تخمين قرارگيري انسان در  فلزات در دندان مي

محيطي مخصوصاً در هاي زيست معرض آلودگي

كاربرد ديگر آناليز . دت مورد استفاده قرار گيردم طولاني

هاي سخت دندان، ارزيابي كيفيت تغذيه بدن از نظر  بافت

   )8(.تامين عناصر ضروري است

ها و تنظيم كننده روي يك عنصر ضروري براي انسان

نقش مهمي در سنتز  اين عنصر. هموستئاز در بدن است

ه براي بسياري همچنين يك فاكتور همرا ها دارد و پروتئين

سطوح هورموني، كننده رشد سلولي و  هاي تنظيم از آنزيم

شامل تنظيم رونويسي ژني و متابوليسم فاكتور رشد 

روي نقش مهمي در تشكيل و متابوليسم  )9و10(.است

اگرچه مقادير اضافي روي  كند،ميهاي معدني بازي  بافت

 افزايش ناشي ازسميت روي . تواند سمي باشد در بدن مي

استنشاق در كارگران صنعتي اثبات شده  از راهجذب آن 

تواند سميت  تماس با سطح بالاي تركيبات روي مي. است

ها ذخاير روي بچه )9(.اي توليد كند روده-اي تنفسي و معده

اندكي دارند و در طول رشد سريع، جذب ناكافي روي 
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. رشد در كودكان شود ميزانممكن است منجر به كاهش 

هايي به صورت كاهش شديدتر چنين نشانهدر موارد 

اشتها، رشد اسكلتي ضعيف، تغييرات پوستي، كاهش ترميم 

مطالعات . باشدزخم و توسعه غيرطبيعي سيستم ايمني مي

تواند اند كه غلظت روي در دندان ميحيواني پيشنهاد كرده

مس عنصري شيميايي  )10(.جذب اين فلز را منعكس كند

اي به عنوان يك عنصر طبيعي هاست كه به طور گسترد

مقادير . شودپوسته زمين در محيط زيست انسان يافت مي

مس به عنوان يك  )9(.كم مس براي حيات ضروري است

تمام فرايندهاي  دركننده  فعال پروتئيني و جزء

اين عنصر . كندشركت مي ،فيزيولوژيكي يك ارگانيسم

و تنظيم هاي خون سازي و ايمني شناسي  شيميايي فعاليت

اين  )6(.بر عهده داردرا ها  ويتامين و متابوليسم هورمون

ها، هم در انسان و هم در گياهان عنصر در تمام ارگانيسم

براي عملكرد فيزيولوژيكي مناسب ضروري است، اگرچه 

همانند تمام عناصر معدني ضروري، مقادير اضافي مس در 

يط منابع انتشار مس به مح. تواند سمي باشدبدن مي

زيست، تنها از طريق صنايع سنگ معدن فلزي و گرد و 

بلكه كودهاي كشاورزي را نيز نيست، ها  غبار نيروگاه

علاوه بر اين، در مناطق شهري ميزان مس . شود شامل مي

با توجه . تواند به علت ترافيك سنگين مشاهده شودبالا مي

به بالا بودن ضريب تجمع زيستي مس در خاك و گياهان 

نين به علت رهاسازي بالاي مس از منابع انساني، و همچ

به خاطر  قرارگيري در معرض مس در مورد بالايي ريسك

جذب آن از طريق دستگاه گوارشي يا سيستم تنفسي 

مطالعات انجام گرفته در كشورهاي براساس  .وجود دارد

هاي شيري كودكان مختلف ميزان روي و مس در دندان

 اين مطالعات نيز بسيار كم، اما )1و6(تعيين شده است

همچنين بر اساس اطلاعات ما در كشور ايران، . باشد مي

اي در اين زمينه صورت نگرفته يا اينكه در دسترس مطالعه

بنابراين هدف از مطالعه حاضر، تعيين غلظت . باشدنمي

هاي شيري فلزات مس و روي در انواع مختلف دندان

ساله شهر بيرجند  5-12كودكان ) انسيزور، كانين و مولر(

  . بودو مقايسه آنها با مطالعات انجام شده در ساير كشورها 

  ها مواد و روش

در شهر بيرجند، واقع در  1389اين مطالعه در سال 

تمام ظروف مورد استفاده . استان خراسان جنوبي انجام شد

ها، ابتدا چندين بار با آب مقطر آوري نمونهبراي جمع

مدت يك شب در محلول ده  شسته شدند و سپس به

. تا كاملاً تميز گردند نددرصد اسيدنيتريك قرار داده شد

پزشكي هاي دنداناز كلينيكشيري سالم دندان  نمونه 108

آوري شده و سطح شهر بيرجند در داخل اين ظروف جمع

براي يكسان نمودن شرايط . به آزمايشگاه منتقل گرديدند

را كه فاقد پوسيدگي هايي مطالعه و حذف خطا، نمونه

موجود براي از بين بردن مواد آلي . انتخاب گرديدند ندبود

ساعت در محلول  2ها به مدت ، نمونهها ندانبر روي د

پراكسيدهيدروژن سي درصد قرار داده شده و سپس 

ها سپس در نمونه )10(.چندين بار با آب مقطر شسته شدند

ساعت  24 گراد به مدتدرجه سانتي 50آون و در دماي 

بعد از اين مرحله . تا كاملاً خشك گردند ندقرار داده شد

ها توسط يك هاي دندان، نمونهبه منظور هضم بهتر نمونه

دستگاه آسياب داراي تيغه استيل به طور كامل تبديل به 

  . پودر شدند

براي انجام فرآيند هضم اسيدي ميزان يك گرم از هر 

 50خل يك ارلن نمونه به طور دقيق وزن شد و در دا

 9ها ميزان به هر كدام از اين ارلن. ليتري ريخته شدميلي

اضافه گشت  )مرك آلمان( درصد 65ليتر اسيدنيتريك ميلي

ها با پارافيلم بسته شد و به مدت يك و درب اين ارلن

 3سپس مقدار  .شب در دماي اتاق قرار داده شدند

به اين  )مرك آلمان( درصد 72ليتر اسيدپركلريك  ميلي
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ساعت  6تا  4ها به مدت مخلوط اضافه گشت و نمونه

گراد درجه سانتي 120روي حمام شن و در درجه حرارت 

قرار گرفتند تا مراحل هضم كامل شده و يك محلول كاملاً 

بعد از كامل شدن مرحله هضم . شفاف به دست آمد

ها به آرامي در دماي محيط سرد شدند و سپس با نمونه

سي سي رسانده شده و در  20قطير به حجم آب دو بار ت

ميكرومتر  45/0آخر نيز بوسيله فيلترهاي نيتروسلولزي 

فيلتر شده و داخل ظروف استريل ) مدل سارتريوس(

غلظت عناصر روي و مس موجود در . ريخته شدند

شعله وسيله دستگاه جذب اتمي ه هاي دندان ب نمونه

گيري ازهاندژاپن  ساخت كشور AA-610Sمدل  شيماتسو

  .شد

هاي به دست آمده به منظور به دست آوردن تمام داده

مقادير ماكزيمم، مينيمم، ميانگين، ميانه و انحراف معيار 

ها نرمال بودن داده. مورد پردازش آماري ساده قرار گرفتند

 مقايسه. تعيين شد Kolmogorov Smirnoveتوسط آزمون 

  آناليز آزمون از دندان با استفاده هاي گروه بين

One Way ANOVA با  مختلف، هاي جنس بين مقايسه و

 نمودارها. گرديد انجام مستقل t-test آزمون از استفاده

و تجزيه و تحليل  رسمExcel  آماري افزار نرم توسط

 16با ويرايش  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم داده

 05/0داري  ها سطح معني و در همه آزمون گرفتانجام 

  .بود

  يافته ها

هاي دندان شيري در نتايج به دست آمده از آناليز نمونه

همانطور كه در جدول . خلاصه شده است 1جدول 

ها شود غلظت مس بين انواع مختلف دندانمشاهده مي

بيشترين ميزان مس مربوط به دندان پيش . باشدمي متفاوت

يش و كمترين ميزان آن مربوط به دندان ن 80/18با مقدار 

ميانگين غلظت . دوگرم بر كيلوگرم بميلي 20/4با غلظت 

داري بالاتر از دندان نيش در دندان پيش به طور معنيمس 

اما اختلاف بين دندان آسيا و پيش از نظر ) =01/0P(بود 

چنين ميانگين ميزان مه). =71/0P(دار نبود آماري معني

دان نيش داري بالاتر از دنمس در دندان آسيا به طور معني

غلظت روي نيز بين انواع مختلف دندان ). =P 02/0(بود 

در دندان  552در دندان نيش تا  131بود، كه از  متفاوت

د كه دندان آسيا ادها نشان ميداده. باشد آسيا متفاوت مي

د و ميانگين مقدار آن به طور وداراي بالاترين ميزان روي ب

و نيش ) =01/0P(هاي پيش داري بالاتر از دندان معني

)00/0P= (دوب .  

ميانگين مقدار روي در دندان پيش بيشتر از دندان نيش 

بين آنها از لحاظ  داري ، اما با اين حال اختلاف معنيبود

مقايسه غلظت مس و روي  .)=36/0P(شد آماري مشاهده ن

نشان داده  2و  1ها و دخترها در نمودار  بين دندان پسر

هند كه ميزان مس در دندان دنشان مي تصاوير. شده است

 باشدداري بالاتر از دخترها ميپسرها به طور معني

)02/0P=(كه از نظر ميزان روي اختلافي بين  ، در حالي

حروف نامشابه در اين دو نمودار  .آنها مشاهده نشد

  .باشددار ميدهنده وجود اختلاف معني نشان

ها نتايج حاصل از آناليز همبستگي پيرسون بين متغير

كند كه همبستگي بين دو عنصر ها ثابت ميدر دندان بچه

ها مثبت، اما از نظر آماري مس و روي در دندان بچه

  ). =12/0P=  ،38/0r(بود ندار معني
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  )گرم بر كيلوگرمميلي( ميانگين و انحراف معيار مس و روي به تفكيك نوع دندان:  1جدول 

  )حداكثر - حداقل(  ميانه  ميانگين) يارانحراف مع(  تعداد  نوع دندان  عنصر

  00/13-60/4  70/10  86/9 )28/3(  30  آسيا  مس

  80/18-20/6  30/9  63/10 )06/5(  45  پيش

  60/5-20/4  90/4   83/4 )49/0(  33  نيش

  552- 229  50/261  17/306 )87/122(  30  آسيا  روي

  221- 163  50/196  67/193 )37/20(  45  پيش

  171- 131  153  67/154 )27/14(  33  نيش

  
  

  
  مقايسه ميزان روي در دندان كودكان به :  1نمودار 

  تفكيك جنس
  

  
  مقايسه ميزان مس در دندان كودكان به :  2نمودار 

  تفكيك جنس

  

  بحث

 552تا  131در اين مطالعه ميزان عنصر روي از  

 80/18تا  20/4كيلوگرم و ميزان عنصر مس از  گرم بر ميلي

از آنجايي كه معدني شدن . بودگرم بركيلوگرم متغير ميلي

شيري در اوايل مرحله زندگي درون رحمي هاي  دندان

اين هاي  دهد كه غلظتشود، نتايج نشان ميآغاز مي

 ،تعادل مواد معدني ارگانيسم ،شيريهاي  عناصر در دندان

. كندرا منعكس مي ،شودجنيني ناشي ميكه از تعذيه دوره 

بالايي از فلزات را در جفت هاي  محققان زيادي غلظت

كنند يا آنهايي كه زناني كه در نواحي خطرناك زندگي مي

بيشتر فلزات نسبتاً به . اندمشاهده كرده ،ندشكيمسيگار 

نشان ها  شوند، و بررسيآساني از طريق جفت منتقل مي

ضي عناصر همانند كلسيم، منگنز و دهد كه غلظت بعمي

روي در وريد نافي جنين نسبت به سرم خون مادر بالاتر 

هاي مقادير بسيار بالاي اين عناصر در دندان )11(.هستند

شده در داخل  هاي پربه وجود دندان شايد بتوانشيري را 

ثابت شده كه بين در بعضي مطالعات . دهان ارتباط داد

ه در دهان و غلظت مس در دندان هاي پرشدتعداد دندان

همچنين علت مقادير بالاي  )12(.رابطه مثبتي وجود دارد

هاي پرشده در دهان عنوان وجود دندانها،  روي در دندان

دهد مينتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان  .شده است
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دندان آسيا بالاتر از ساير كه غلظت عنصر روي در 

غلظت عناصر با نوع دندان تغييرپذيري . ها است دندان

تواند تحت تاثير سن دندان، مكان قرارگيري آن در  مي

در  ،)1(و همكاران Burgnera .دهان و اندازه آن باشد

مطالعات خود گزارش نمودند كه ميزان روي در دندان 

ها است كه با نتيجه به دست آمده  آسيا بيشتر از ساير دندان

مس در دندان پيش فلز . از تحقيق حاضر مطابقت دارد

داشت، نوع تغيير ها  بيشترين مقدار را نسبت به ساير دندان

در غلظت مس در انواع مختلف دندان شيري دليلي براي 

نقش قابل توجه راه تنفسي، علاوه بر راه گوارشي، به 

هاي پيش دندان. عنوان يك منبع اضافي از اين فلز است

همه مستعد  به عنوان بخش جلويي حفره دهاني بيشتر از

تماس با غبار معلق موجود در هواي آلوده و بزاق 

ها به دليل معدني شدن در همچنين دندان )6(.هستند

توانند مقادير مختلفي از فلزات را در  هاي مختلف مي زمان

پس بالاتر بودن ميزان مس در دندان پيش . خود حفظ كنند

عدني توان به محل قرار گرفتن آن در دهان و زمان مرا مي

در مطالعات انجام شده توسط . شدن آن ارتباط داد

Burgnera 1(و همكاران(  وFisher و همكاران)نيز ، )6

مشخص گرديد كه ميزان مس در دندان پيش بيشتر از ساير 

كه با نتايج به دست آمده در اين مطالعه  ،ها بوددندان

مقايسه غلظت مس در دندان پسرها و  .مطابقت دارد

ها به طور رد كه ميزان مس در دندان پساد مي نها نشادختر

باشد كه اين يافته نيز با ها ميداري بالاتر از دخترمعني

علت آن را . تطابق دارد) 2008(نتايج فيشر و همكاران 

ها مدت ها نسبت به دخترتوان اينطور بيان نمود كه پسرمي

كنند و در زمان بيشتري را در بيرون از خانه سپري مي

يجه احتمال قرار گرفتن آنها در معرض اين عنصر بيشتر نت

   )11(.است

  م سمتابولي. راي بدن استـنصر ضروري بـروي يك ع

اين فلز تنظيم هموستئازي براي جلوگيري از كاهش و 

هاي غذايي با ميزان از رژيمجذب روي . افزايش است

درصد باشد، در  40-60تواند به ميزان روي پايين، مي

جذب از رژيم غذايي با ميزان روي بالا معمولاً كه  حالي

توانند با هاي هموستئازي ميمكانيسم. درصد است 30-20

تغييرات زياد در تامين روي بدن، از عهده ناكافي بودن آن 

يك شاخص قابل قبول از  ،ميزان روي سرم. در بدن برايند

تواند تامين روي وضعيت فعلي روي در بدن است، اما نمي

هاي معدني از طرف ديگر بافت. شته را نشان دهددر گذ

شده دندان نسبتاً پايدار هستند و بيشتر مواد ذخيره شده در 

بنابراين . كنندطول تشكيل دندان را در خود حفظ مي

هاي بلندمدت جذب  به عنوان شاخص ،هاي شيريدندان

گزارش . اندتجمعي روي در ابتداي زندگي پيشنهاد شده

 90تر از ها با ميزان روي پايين دان بچهشده است كه دن

در  )1(.باشدميكروگرم برگرم نشان دهنده تامين روي كم 

اين مطالعه تمام مقادير به دست آمده براي فلز روي بالاتر 

ها مصرف بوده و نشان دهنده اينست كه بچه PPM 100از 

  . اندروي كافي داشته

در  مقادير به دست آمده براي روي و مس 2جدول 

در مقايسه با را هاي شيري كودكان در مطالعه حاضر دندان

. دهد تحقيقات انجام شده در مناطق مختلف جهان نشان مي

تغييرات در ميزان روي موجود در مواد غذايي و 

فاكتورهايي  ،هاي ژئوشيميايي در نواحي جغرافيايي تفاوت

هستند كه به عنوان عوامل اثرگذار در غلظت روي دندان 

ميزان روي به دست آمده در اين  )1(.داننهاد شدهپيش

مطالعه بسيار بالاتر از مقادير به دست آمده توسط ساير 

توان مصرف بيشتر باشد و علت آن را ميمحققان مي

غذاهاي حاوي اين عنصر توسط كودكان ساكن در شهر 

اما غلظت مس به دست آمده قابل  )13(.بيرجند بيان كرد

 )4(و همكارش Amrه دست آمده توسط مقايسه با مقدار ب
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تر از مقدار باشد و مقدار آن پاييناز كشور مصر مي

 .و همكاران است فيشرگزارش شده توسط 

  

  

  

ها در شهر بيرجند مقايسه مقادير روي و مس دندان بچه:  2جدول 

  با ديگر مناطق دنيا

  )سال(مطالعه انجام شده 
مس 

)PPM(  

روي 

)PPM(  

  16/218  44/8  )2011(مطالعه حاضر 

Tvinnereim  1/184  -  )1999(و همكاران  

Fisher  01/14  )2008(و همكاران  -  

Amr )2010(  4/6  133  

  گيرينتيجه

اين مطالعه نشان داد كه كودكان شهر بيرجند مصرف 

همچنين ميزان عناصر مس و . اندروي و مس كافي داشته

ر مس در ها متغير بوده و ميزان عنصروي در انواع دندان

  .باشدداري بالاتر از دخترها مي ها به طور معنيدندان پسر

  تشكر و قدرداني

اين مقاله منتج از پايان نامه كارشناسي ارشد و با 

. باشد ميحمايت گروه محيط زيست دانشگاه بيرجند 

هاي  ها و مطب كلينيك پرسنلبدينوسيله از همكاري 

  . گردد دندانپزشكي بيرجند تقدير و تشكر مي
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   دهيچك

مـا در بهبـود    تـلاش  .دهـد  مي قرار ريرا تحت تأثها  كننده دندان تيحماهاي  است كه بافت يمزمن ييايعفونت باكتر ،ودنتاليپر يماريب :مقدمه

از باعث ممانعت كه  .باشد مي (OPG) نياستئوپروتگر ،وماركرهايب نياز ا يكي .است يبيتخر ياتورهايكاهش مد يبر رو ودنتاليپرهاي  يماريب

بزاق بيمـاران پريودنتيـت مـزمن متوسـط      ميزان غلظت استئوپروتگرين درمقايسه  قيتحق نياز انجام ا هدف .گردد ميها  استئوكلاستفعاليت 

  .دوب جنراليزه و افراد سالم

بـه  كننـده   مراجعـه ) سـالم عنوان گروه نفر به  15 و زهيمزمن متوسط جنرال تيودنتيپر ماريب 15( بيمار 30مطالعه بر روي  اين :ها و روش مواد

هـا   داده. قرار گرفـت  يمورد بررس زايو به روش ال آوري جمعافراد  نيبزاق اهاي  نمونه .صورت گرفت ،ي جندي شاپور اهوازدانشكده دندانپزشك

  .مورد تجزيه تحليل قرار كرفت t-testتوسط آزمون 

بـود و   mg/dl 69/170±81/210 و mg/dl 13/84±63/117به ترتيـب   سالمميانگين غلظت اوستئوپروتگرين در افراد بيمار و گروه  :ها افتهي

   .شدن افتي قيتحق نيادو گروه بين  يدار يتفاوت معن

قـرار   اسـتفاده  مـورد  ودنتاليپر يماريب زانيم يبررس يبرا يتواند به عنوان نشانگر در بزاق نمي OPG رسد كه غلظت نظر مي به: يريگ جهينت

   .رديگ
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Introduction: Periodontal disease is a chronic bacterial infection that affects the tissues supporting the teeth. Our effort in 

improving periodontal disease is to reduce destructive mediators. One of the Biomarkers is osteoprotegrin (OPG). OPG is a 

protein which prevents osteoclast activity. The aim of this study was evaluationof osteoprotegrin (OPG) concentration in 

saliva of patients with generalized moderate chronic periodontitis and comparing it with that of healthy individuals. 

Materials & Methods: This study was carried out on 30 patients (15 patients with chronic periodontitis and 15 patients as 

the control group) referred to Ahvaz Jundishapour dental school. Saliva samples were collected and examined by ELISA. 

The data were analyzed by t-test. 

Results: Mean OPG coucentration in patients and control group were 117.63±84.13 mg/dl and 210.81±170.69 mg/dl 

respectively. The difference was not significant.  

Conclusion: It appears that OPG concentration in saliva cannot be used as a marker for the assessment of periodontal 

disease. 
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  مقدمه

 ترين فرم بيماري پريودنتال بوده پريودنتيت مزمن شايع

ــيوع آن در و ــترده    ش ــاوت و گس ــف متف ــع مختل جوام

ميـزان شـيوع بيمـاري     2007در سال  Marina )1(.باشد مي

 )2(.بيـان نمـود  % 7/62 ،پريودنتال را در مـردان مكزيكـي  

بررسي شيوع بيماري پريودنتال در ايران به طـور گسـترده   

 براي مثال شيوع پرودنتيت مهـاجم در  ؛انجام نگرفته است

گـزارش شـده   % 5/0 ساله در تبريـز  14-16 دانش آموزان

در افــراد داراي بيمــاري و  )4(در افــراد ديــابتي )3(.اســت

 .رود شيوع بيماري پريودنتال بالا مي ،)5(آرتريت روماتوئيد

سـيگار بـر روي    در مطالعه بررسـي اثـر تـؤام تريـاك و    

بـه رابطـه بـين افـزايش      ،وضعيت بيماري هاي پريودنتال

اين  )6(.هاي پريودنتال و مصرف سيگار پي برده شد بيماري

   .باشد مي يانگر گسترش بيماري پريودنتالمطالعات ب

 بيماري پريودنتال داراي علـت هـاي زيـادي از قبيـل    

 ناشـي  هاي تخريبي ميانجي ،اي هاي زير لثه ميكروارگانيسم

در بزاق و ها  كه اينباشد؛  مي و ميزبانها  از ميكروارگانيسم

)1(.باشند مي اي قابل مشاهده اي و بافت لثه شيار لثه مايع
 

آوري  و بـه آسـاني جمـع    بوده يمنبع بسيار خوببزاق 

و  موضــعي و سيســتيك شــود و حــاوي نشــانگرهاي مــي

و محصـولات آنزيمـي و ايمونولوژيـك    ها  همچنين آنزيم

، OPG)، MMP-8 ،TASماركرهـا  اين بيو .باشد متفاوتي مي

ROS ،IL-1β ،CRP ،بسيار گسترده بوده و..) . آسپارتات و 

تاكيد شـده   پريودنتال بيماريبا ها  نقش اين بر در مقالات

بيوماركرهـا   ايـن تنظـيم   رسد كه با است و لذا به نظر مي

اي حل مشكلات پريودنتـال  را بر قابل قبولي بتوان راه حل

  تئوپروتگرين ـرها اسـن بيوماركـيكي از اي. تساخراهم ـف

 .باشد مي

پروتئيني است كه به وسيله اتصال بـه   ،استئوپروتگرين

RANKاي  هستهكننده گيرنده  فعال ليگاند
موجود بـرروي   1

RANKLاز اتصال ها  استئوكلاست
 مربوطـه  بـه گيرنـده   2

هـاي   باعث تغييـر در فعاليـت   آورد و ممانعت به عمل مي

ــت  ــلولي استئوكلاس ــا  س ــت   ه ــال آن ممانع ــه دنب و ب

لذا كاهش  تخريب استخوان مي گردد و ازها  استئوكلاست

  )7(.پريودنتال مي گرددآن باعث پيشرفت بيماري 

مشـاهده   PDLهـاي   درون سـلول  RANKهاي  گيرنده

انــد كــه در  انــد و محققــان بــه ايــن نتيجــه رســيده شــده

پريودنتال و حركـات ارتودنسـي تعـداد ايـن     هاي  بيماري

)8(.يابد مي افزايشها  سلول
 

تحقيقات مختلف نتايج متفاوتي را در زمينه تأثير 

بيماري پريودنتال ذكر  تهابي وفرايند ال استئوپروتگرين بر

ودنتال يدر بعضي از مقالات ارتباط بين بيماري پر. اند كرده

است با كاهش ميزان استئوپروتگرين در بزاق مطرح شده 

كاهش اين فاكتور بيماري پريودنتال افزايش  يعني با

در بعضي از مقالات رابطه بين افزايش اين  )7(.يابد مي

و  )9(بيماري پريودنتال مطرح شده استافزايش  بيوماركر و

چ ارتباطي بين اين بيوماركر و يا كاهش يدر برخي ديگر ه

از آن جايي كه  )10(.بيماري پريودنتال بيان نشده است

و  )11(ترين نوع پريودنتيت بوده پريودنتيت مزمن شايع

باشد، لذا  هاي جنراليزه آن به راحتي در دسترس مي نمونه

ي اين بيماران و جهت بررسي بيشتر اين مطالعه بر رو

  استئوپروتگرين و بيماري پريودنتيت  بيوماركر   ارتباط بين

  .صورت گرفت
                                                           

1 . Receptor activator of nuclear factor kappa-B  

2 . Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand 
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  مواد و روش ها

افـراد مـورد مطالعـه از ميـان      ،تحليليدر اين مطالعه 

بـه دانشـكده دندانپزشـكي دانشـگاه     كننده  بيماران مراجعه

تشخيص  .شدند اهواز انتخابجندي شاپور پزشكي علوم 

بيماري براساس معيارهاي انجمن پريودونتولـوژي آمريكـا   

(American Academy of Periodontology) و  )12(بــود

 Generalized moderateبراسـاس آن، بيمـاران در گـروه    

chronic periodontitis  ايـن بيمـاران در   . قرار مي گرفتنـد

ميلـي متـر از    4تـا   3درصد از نواحي، داراي  30حداقل 

بيمـاران   .بودند (Attachment loss)دست رفتن چسبندگي 

ــا گــروه  از نظــر ســن و جــنس  ســالمانتخــاب شــده ب

از ميان بيماراني كه جهت  سالمگروه . نددش سازي همسان

بودند، مراجعه كرده  هبه دانشكد Screeningانجام كارهاي 

ايـن افـراد فاقـد بيمـاري      .نفر انتخاب شدند 15به تعداد 

   .پريودنتال بودند

ي ضـدالتهاب و  داروها ،اتدخاني ،الكل سابقه مصرف

پريودنتال هاي  يا درمان ،گذشته ماه سه طي در آنتي بيوتيك

و  سيسـتميك  هـاي  بيمـاري  و ابـتلاء بـه  ماه گذشته  4در 

. خروج از مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد     اردبارداري از مو

 آوري جمـع ها  جهت جلوگيري از تغييرات آنتي اكسيدانت

 صـبح صـورت  ) 12-11(در سـاعت مشـخص   هـا   نمونه

گيري با آب شسته  بيمار دهان خود را قبل از نمونه. گرفت

بـزاق   ml 5 ،ن اسـتريل وهاي فـالك  سپس با استفاده از لوله

 ـ غيرتحريكي خود را در لوله استريل تخليه مي د، بـزاق  رك

 پـس از . منتقـل شـد   -c˚20آوري شده و به يخچال  جمع

آزمايشـات لازم بـا اسـتفاده از     ،ها آوري نمونه اتمام جمع

تهيـه شـده در دانشـكده    ) شركت داتيس تشخيص( كيت

پزشكي در بخش ايمونولوژي و بـه روش اليـزا صـورت    

  . گرفت

  استاندارد و هاي  تدا محلولـاباليزا، هت انجام تست ـج

آمـاده شـده طبـق دسـتور     هاي  با نسبت و غلظتها  نمونه

بـه پليـت اضـافه     )Boster, China( كارخانه سازنده كيت

دقيقـه   90گراد به مـدت   درجه سانتي 37ده و در دماي ش

 .شـد ن كيت در اين مرحلـه شسـته   .دشانكوباسيون انجام 

د و انكوباسـيون  شبادي بيوتينيله به پليت اضافه  سپس آنتي

 دقيقه در همان دمـاي قبـل انجـام    60مرحله دوم به مدت 

 TBSدر اين مرحله پليت سه مرتبـه توسـط محلـول     .شد

بـه كيـت اضـافه     ABC workingسپس . شد شستشو داده

 30انكوباسيون مرحله سوم در همان دمـا بـه مـدت     .دش

پـنج مرتبـه توسـط     ،پليتبعد در مرحله  .شد دقيقه انجام

TBS مــــاده رنــــگ زا ،در ادامــــه .شــــد شســــته  

(TMB color developing)    ــافه ــت اض ــه كي ــد ب و ش

 ـ انكوباسيون مرحله آخر كه چهارمين انكوباسيون در  ،دوب

دقيقه  15-20دماي ذكر شده و در محيطي تاريك به مدت 

واكنش رنـگ زايـي   كننده  در انتها ماده متوقف. شد انجام

)TMB stop solution ( د و كيـت توسـط   شبه كيت اضافه

 . شد خوانده ،دستگاه الايزا خوان

عــلاوه بــر اســتفاده از  هــا بــراي تحليــل آمــاري داده

انحـراف   و آماري توصيفي از قبيـل ميـانگين  هاي  شاخص

 SPSSنرم افزار  .مستقل استفاده شد t-testاز آزمون  ،معيار

  .استفاده شدها  جهت تحليل داده 13با ويرايش 

  يافته ها

قرار  Kolmogrov-Smirnovداده ها تحت آناليز آماري 

بـه طـوركلي، بـا اينكـه     . گرفت و نرماليتي آن بررسي شد

در گروه سالم بيشتر بـود ولـي ايـن     OPGميانگين غلظت 

  )=068/0P( .معني دار نبودبين دو گروه تفاوت 

  ل و ـداقـح ،ارـحراف معيـان ،يانگينـم ،1دول ـدر ج

و بيمـار   در گروه افـراد سـالم   OPGان غلظت زحداكثر مي

  .شده است نشان داده

  دو گروه از نظر جنس  ،Chi-Squre با استفاده از آزمون
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مورد بررسي قرار گرفتند و مشخص شد كه بـين ايـن دو   

شـت  داري از نظـر آمـاري وجـود ندا    گروه اختلاف معني

  .)=72/0P( )2جدول (

دو گروه از نظر سـن مـورد    t-test با استفاده از آزمون

اخـتلاف  دو گـروه  ميـانگين سـني    .نـد بررسي قرار گرفت

  .)=72/0P( )3جدول ( شتداري با يكديگر ندا معني

  

  

  

غلظت ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ميزان :  1جدول 

OPG (mg/dl) تحت مطالعه هاي در گروه  

 سطح  ميانگين  بيشترين  كمترين  تعداد  افراد

  يدار يمعن

  068/0  81/210  78/644  36/40  15  سالم

  63/117  09/278  63/19  15  بيمار

  

  

  

  

  در دو گروه سالم و بيمار افرادع جنسيت يتوز:  2جدول 

  

  

در دو گروه بيمار و  افرادسن  ميانگين و انحراف معيار:  3جدول 

  سالم

  هاي آماري شاخص  گروه

   ميانگين  تعداد

  )سال(

   انحراف معيار

  )سال(

  06/7  93/35  15  سالم

  16/8  23/36  15  بيمار

  

  

  

  بحث

 هاي بيماري پريودنتال جزء دومين بيماري ،به طور كلي

و ارتبـاط آن بـا    باشد ميشايع در جهان بعد از پوسيدگي 

و تشكيل پلاك آترواسكلروزيس  قلبي عروقيهاي  بيماري

   )13(.به اثبات رسيده است

با توجه به مطالب فوق ايجاد راهكارهايي براي كاهش 

 .اسـت ميزان اين بيماري مورد توجه زيادي قـرار گرفتـه   

هـا و محصـولات    يكي از اين راهكارها كاهش سايتوكاين

در  .باشـد  تخريبي بزاق و افزايش بيوماركرهاي سازنده مي

گليكوپروتئيني است كه  ،ميان اين فاكتورها استئوپروتگرين

در بزاق به طور طبيعي حضور دارد و مطالعـات مختلـف   

  )14(.ن كرده انداتأثيرات مختلفي از آن را بي

كلي فعاليت متابوليك نرمال استخوان و پايـدار  به طور 

 و RANKLبسـته بـه تعـادل ميـان      ،ماندن توده استخواني

OPG هاي  سيگنال. استRANKL وOPG  و اسـت  پيچيده

 با هم عمل  كه در تعامل مختلفي دارد   نياز به فاكتورهاي

   )15(.كنند

 ـ بـه  RANKL يكيكاتابول تيفعال   مهـار  OPG لهيوس

باند شـدن بـه    لهيبه وس OPG صورت كه نيبه ا ،گردد مي

 RANKLاز فعـال شـدن    RANKيعنـي   RANKLرسپتور 

   طريـق سـبب افـزايش تـودهدين ـرده و بـلوگيري كـج

  جنسيت  گروه

  كل  مذكر  مونث

  15  7  8  تعداد  سالم

  0/100  7/46  3/53  درصد

  15  8  7  تعداد  بيمار

  0/100  3/53  7/46  درصد

  30  15  15  تعداد  كل

  0/100  0/50  0/50  درصد
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  )16(.گردد استخواني مي

هاي بزاق يافت شد  در تمام نمونه OPGدر اين مطالعه 

كه اين موضوع با اكثريت مقالات همخـواني داشـت و در   

مـايع   ها اعم از نيز اين فاكتور در تمام نمونه مقالات ديگر

  )7و9و10(.هاي پريودنتال يافت شده بود و بافت اي شيار لثه

در تمـام   در اين تحقيق مانند اكثـر تحقيقـات جديـد،   

توانـد بـه    د، كه اين موضوع مـي ش مشاهده OPGها  نمونه

ــتفاده از روش   ــاجمي و اس ــد و غيرته ــل روش جدي دلي

 OPGاختصاصي براي  حساس و كاملاً ،آزمايشگاهي دقيق

در دو گروه سالم و بيمار، با  OPGبا مقايسه غلظت . باشد

در گروه افراد سالم بيشتر بـود   OPGاينكه ميانگين غلظت 

  .دار نبود ولي اين تفاوت معني

Luر مطالعه د
انجام اي  مايع شيار لثه بر روي )10(

 نتايجي مشابه با تحقيق ما به دست آمد و غلظت ،گرفت

OPG داري را بين افراد داراي بيماري  تفاوت معني

  .پريودنتال و افراد سالم نشان نداد

Lappinدر مطالعه 
ي ادار در افـراد  OPGغلظـت   ،)17(

بيماري پريودنتال كاهش يافته بود كه علت اخـتلاف ايـن   

تواند به دليل اين باشـد كـه در ايـن     نتيجه با مطالعه ما مي

در افراد سيگاري بررسي شـد   OPGمطالعه غلظت سرمي 

در حالي كه در مطالعه ما غلظـت بزاقـي ايـن مـاده و در     

خود سـيگار   و افراد غيرسيگاري مورد بررسي قرار گرفت

گر عمل نمايـد كـه در    عنوان فاكتور مخدوشه اند بتو مي

نتايجي مغـاير   Duarteدر مطالعه . اين مطالعه حذف گرديد

در افـراد بيمـار    OPGبا تحقيق ما به دست آمد و سـطح  

علت اختلاف اين نتيجـه بـا مطالعـه مـا     . كاهش يافته بود

هـا از   تواند به دليل اين باشد كه در اين مطالعـه نمونـه   مي

اي و از افراد ديابتيـك انتخـاب شـدند ولـي در      ثهبافت ل

تيــك بمطالعــه مــا نمونــه بــزاق از افــراد ســالم و غيرديا

هـا بـه    همچنين در مطالعه مـذكور نمونـه  . شد آوري جمع

مورد بررسي قرار گرفتند ولي در مطالعـه مـا    PCRروش 

در مقايسـه بـا    PCR .سي شـدند رها به روش اليزا بر نمونه

ولـي داراي هزينـه   باشد  ميت زيادتري داراي حساسي اليزا

وارد  يخـارج  DNAقطعـه   درصـورتي كـه   بوده و بالاتر

 متنـاقض  جيقرار گرفته و نتا ريشود، مورد تكث PCR طيمح

  )7(.اهد آوردبه وجود خو يتيو دور از واقع

Bostanciدر مطالعه 
نتايجي مغاير با تحقيق ما بـه  ، )10(

درافراد داراي بيماري پريودنتـال   OPGدست آمد و سطح 

كاهش يافته بود كه علت اختلاف نتـايج ايـن تحقيـق بـا     

تواند به اين علت باشد كـه در ايـن مطالعـه     مطالعه ما مي

مورد  PCRو به روش  آوري جمعها از بافت اپيتليوم  نمونه

تر  چرا كه بافت به دليل تماس نزديك. گرفتندبررسي قرار 

تواند تجمع بيشتري از بيوماركرها  بيماري ميبا فرايندهاي 

  )9(.را در مقايسه با بزاق در برگيرد

Millerمطالعه  در
نتايجي مشابه با تحقيـق مـا بـه    ، )18(

و حذف  كيآنالكت يبعد از بررسوي  در تحقيق. دست آمد

هـاي   و شـاخص  OPG نيب يارتباط ،كننده عوامل مخدوش

مطالعه روش  كه در اين دو است امدهيدست نه ب ودنتاليپر

كار مشابه بود و ارزيـابي از طريـق روش اليـزا صـورت     

از بزاق بيمـاران پريودنتيـت    Millerهاي  گرفت ولي نمونه

  .شده بود آوري جمعمزمن متوسط تا شديد 

با توجه به مجموعه اين اطلاعات و مطالعات بررسـي  

رسد كه عمده ايـن اختلافـات مربـوط بـه      شده به نظر مي

) بافت اپيتليوم، بـزاق (ها  نوع نمونه وش انتخاب بيماران،ر

  .باشد مي) PCR اليزا،(و روش انجام آزمايش 

  نتيجه گيري

 راد دارايـن افبيداري  عنيـم، تـفاوت حقيقـدر اين ت

بيماري پريودنتيت مزمن متوسط جنراليزه و افراد سـالم از  

) <05/0P(.يافـت نشـد   غلظت اوستئوپروتگرين بزاقنظر 

تواند بـه   در بزاق نمي OPGرسد كه غلظت  پس به نظر مي
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عنوان نشانگري بـراي بررسـي بيمـاري پريودنتـال مـورد      

   .استفاده قرار گيرد

  تشكر و قدرداني 

   320نامه دانشجويي با شماره  اين مقاله برگرفته از پايان

ــاتي مصــوب شــمارهو   .باشــد مــي 90287 طــرح تحقيق

پژوهشــي دانشــكده   دينوســيله از معاونــت محتــرم  ب

ايـن طـرح يـاري     اجـراي دندانپزشكي اهواز كه ما را در 

  .گردد نمودند تقدير و تشكر مي
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Introduction: Despite decades of research, there is not a consensus on whether patients with osteoporosis/ osteopenia are at 

higher risk for jaw bone resorption, periodontitis and tooth loss or not. The purpose of this study was to compare alveolar 

bone resorption and the number of remaining teeth between postmenopausal women with normal bone mass and 

postmenopausal women with low bone mass. 

Materials & Methods: A total of 100 volunteer women, aged from 40 to 70, who presented at Shiraz Namazi Hospital for 

the diagnosis of osteoporosis were selected and divided into normal and osteoporotic/osteopenic groups. Parallel periapical 

radiographs were taken from first and second mandibular molars on both sides using radiology device Planmeca Intra 

Dentsply Rinn=0.32 (KVP=60  MA=8), Ekta speed Kodak film and were digitalized using scaner (Microtek Scanmaker I 

800). Values of alveolar bone resorption were determined by measuring the distance between CEJ and the lowest point of the 

crest in mesial and distal areas of the mandibular first and second molars and central incisor, using the software AutoCAD 

(2007) with an accuracy of 0.00mm. Panoramic radiographs were used to evaluate the number of missing teeth. To evaluate 

bone resorption and to compare the number of the missing teeth, t-test and Mann Whitney test were used respectively. 

Result: Alveolar bone resorption and the number of the remaining teeth in the postmenopausal women with or without 

normal bone mass in the studied groups were not different significantly. 

Conclusion: In this study, no relation was found between the number of the missing teeth/alveolar bone resorption and 

bone mass in postmenopausal women. 

Key words: Osteoporosis, osteopenia, bone resorption, monoposal women. 
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  چكيده

استئوپني در معرض خطر بيشتري براي / وزرچندين دهه تحقيقات، هنوز توافق كلي مبني بر اين كه آيا افراد مبتلا به استئوپ با وجود :مقدمه

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان تحليل استخوان . ها هستند يا خير وجود نداردفكين، پريودنتيت و از دست دادن دندانتحليل استخوان 

  .باشدبا توده استخواني پايين، ميافراد يائسه با توده استخواني نرمال و هاي  باقيمانده بين خانمهاي  آلوئول و تعداد دندان

كه براي تشخيص پوكي استخوان به بيمارستان نمازي شيراز مراجعه كرده بودند انتخاب  ساله 70 تا 40 داوطلب خانم 100 :ها مواد و روش

در هر دو ( استئوپروتيك) 3 ،)گردنهاي  در يكي از نواحي سر فمور يا مهره( استئوپنيك/استئوپروتيك) 2 ،نرمال) 1 گروه چهارشدند و در 

 و سمت دوم دو و اول مولرهاي نواحي از موازي روش به اپيكال پريهاي  راديوگرافي. قرار گرفتند )يكي از نواحي در( استئوپروتيك) 4 و )ناحيه

 Ekta speed فيلمو  =8MA= 60KVP= (32/0Planmeca Intra Dentsply Rinn( راديوگرافي دستگاه وسيله به پايين فكهاي  سانترال

Kodak اسكنر وسيلهه تهيه و ب Microtek Scanmaker I 800 بين فاصله گيري اندازه با آلوئول استخوان تحليل مقادير. شدند ديجيتالي CEJ 

صدم  دقت با 2007 اتوكد افزار نرم وسيله به پايين فك سانترال و دوم و اول مولرهاي  دندان ديستال و مزيال در كرست ناحيه ترين پايين تا

و  t-testهاي  آزمونبه ترتيب از  .از دست رفته استفاده شدهاي  از راديوگرافي پانوراميك جهت بررسي تعداد دندان .شدند گيري اندازهمتر  ميلي

Mann-Whitney  در نظر  05/0داري  سطح معني. شد رفته استفاده دست ازهاي  دندان تعداد استخوان و مقايسهبراي بررسي ميزان تحليل

 .گرفته شد

 لحاظ از كه آمد دست به متر ميلي 5/3و  62/3، 47/3، 45/3 شده ذكر گروه چهار در ترتيب به آلوئول استخوان تحليل متوسط ميزان :ها يافته

، 05/8، 78/5 ترتيب به بررسي مورد هاي از دست رفته درگروه هاي دندان تعداد ميانگين همچنين). <05/0P( نداشتند داري معني تفاوت آماري

      ).<05/0P(نداشتند  اي ملاحظه قابل آماري تفاوت كه بود 5/4و  36/8

در زنان يائسه ميزان توده استخواني  و تحليل استخوان آلوئولبا  رفته دست از هايدندان در اين پژوهش ارتباطي ميان تعداد :گيري نتيجه

  .يافت نشد

  .زنان يائسهاستئوپورز، استئوپني، تحليل استخوان،  :كليدي هاي واژه

 . 285-92:  4شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

 كه است پيشرونده سيستميك بيماري يك استئوپورز

 تحليل و تشكيل سرعت ميان تعادل عدم نتيجه در

 معدني توده رفتن دست از باعث و شود مي ايجاد استخوان

 توده كاهش اين بيماري مشخصه .شود مي استخوان

 استخوان بافت ساختاري ريز تغييرات و استخواني

  )1(.باشد مي

 به منجر استئوپورز با مرتبط استخواني توده كاهش

 به شود مي استخوانيهاي  شكستگي وقوع احتمال افزايش

 در شكستگياي  زمينه دليل مهمترين بيماري اين كه طوري

 )2(.رود مي شمار به تر مسن بالغين و ميانسالي سنين

 جنس :شامل پايين استخواني توده ايجاد فاكتورهاي

 وزن سفيد، نژاد استروژن، كمبود سن، افزايش مؤنث،

 كشيدن، سيگار استئوپورز، خانوادگي تاريخچه، پايين

 و الكل از استفاده و قبليهاي  شكستگي تاريخچه

 استئوپورز دلايل از. باشد مي كافئين حاويهاي  نوشيدني

 يائسگي دوره در جنسي استروئيدهاي كمبود ها، خانم در

 آن تحليل و استخوان جايگزيني افزايش به منجر كه است

دانسيته توده  كه دهد مي نشان جديد تحقيقات .شود مي

BMD معدني استخواني
اي  مهرههاي  شكستگي شيوع و 1

 با ارتباط در نه و سرم استراديول با مرتبط مردان در

 استراديول، كه رسد مي نظر به همچنين. باشد مي تستسترون

 در استخوان تحليل تنظيم براي غالب جنسي هورمون

 كه جنسي استروئيدهاي غلظت كاهش. است مردان

 استخوان جايگزيني روند بر غيرمستقيم و مستقيم تأثيراتي

  )3-5(.باشند مي اثرگذار استخوان تحليل سرعت بر دارد،

                                                           

1. Bone Mineral Density 
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 را يائسه زنان در استئوپورز ،جهاني بهداشت سازمان 

 تعريف T-score نام به شاخصي با و BMD براساس

  كه صورتي در ،بندي تقسيم اين براساس. نمايد مي

T-score متوسط ميزان زير معيار انحراف و 5/2 از بيش 

 و است استئوپورز دچار فرد ،باشد جوان بزرگسال افراد

 معيار انحراف و 5/2 تا 1 بين آنان BMD كه افرادي

 )6(.هستند استئوپني به مبتلا ،باشد ميزان اين از تر پايين

روش  ،همچنين براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني

ته يدانس استاندارد طلايي در تشخيص استئوپورز ارزيابي

 Dual X-rayروش به  BMDمواد معدني استخوان يا 

Absorptiometry (DXA) 7(.باشد مي(  

هنوز توافق كلي مبني  ،برخلاف چندين دهه تحقيقات

بر اين كه آيا افراد مبتلا به استئوپورز و استئوپني در 

 ،معرض خطر بيشتري براي تحليل استخوان فكين

هستند يا خير وجود ها  پريودنتيت و از دست دادن دندان

محدود به نژادهاي ها  كلي اين پژوهش طوربه . ندارد

خاصي بوده و يا از معيارهاي غيرمستقيم تحليل استخوان 

مانند سطح اتصالات پريودنتالي كلينيكي استفاده 

  )8(.اند كرده

 نشان زمينه اين در گرفته صورت تحقيقات نتايج 

هاي  راديوگرافي براساس مختلفهاي  ايندكس كه دهد مي

 نيازمند كه پرخطر، گروه تشخيص براي توانند مي دهاني

 با. شوند استفاده هستند، استخوان دانسيتههاي  گيري اندازه

 كثيري تعداد براي دهانيهاي  راديوگرافي كه اين به توجه

 گيرد، مي قرار استفاده مورد دندانپزشكي بيماران از

 كلينيسين اولين عنوان به مهمي نقش تواند مي دندانپزشك

 داشته را پرخطر گروه در واقع زنان ارجاع براي مسئول

 قابل تشخيصي ابزار آوردن دست به حال هر در اما باشد،

 اتقتحقي نيازمند روزمره كلينيكي استفاده براي اعتماد

  )9(.باشد اي مي گسترده

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان تحليل استخوان 

يائسه با هاي  باقيمانده بين خانمهاي  آلوئول و تعداد دندان

استخواني  توده با يائسههاي  توده استخواني نرمال و خانم

  .باشد مي DXAپايين، محاسبه شده براساس 

  ها مواد و روش

 تراكم سنجش بخش به كننده مراجعه يها خانم در بين

 40 داوطلب خانم 115 ،شيراز نمازي بيمارستان استخوان

 سابقه و بودند ايراني نژاد از همگي كه ساله 70 تا

و  سيگار ،الكل مصرف، سيستميك بيماري گونه هيچ

 نبودند شرايط اين حائز كه افرادي .نداشتند منفي هورمون

 هيپرپاراتيروييديسم، ثانويه، استئوپورز به ابتلا احتمال و

 كبديهاي  بيماري جذب، ءسو نشده، كنترل تيروتوكسيكوز

 افراد .گرديدند حذف مطالعه از داشتند الكليسمو 

 تكميل را طرح به آگاهانه ورود نامه رضايت فرم ،داوطلب

  .نمودند

  كمر هايمهره ناحيه در DXA گزارش به توجه با

 (Spine L2-L4)، لگن (Total Hip) سرفمور و  

  :شدند بندي طبقه زير صورت بهاتصال پايين  با افراد

FBMD (TScore) يا SBMD 1 مساوي يا و كمتر- 

  )استئوپروتيك/ استئوپنيك(

 FBMD (TScore)يا SBMD 5/2 مساوي يا و كمتر- 

  )استئوپروتيك(

FBMD (TScore) و SBMD 5/2 مساوي يا و كمتر- 

  )استئوپروتيك(

 ل،وآلوئ استخوان تحليل ميزان تعيين جهت

 نواحي از موازي روش به اپيكال پريهاي  راديوگرافي

 به پايين فكهاي  سانترال و سمت دو دوم و اول مولرهاي

 Planmeca Intra Dentsplyراديوگرافي دستگاه وسيله

Rinn=0.32 (KVP=60 , MA=8)  فيلمو Ekta speed 

Kodak وسيله به شده تهيههاي  راديوگرافي .شدند تهيه 
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 DPI 300 رزولوشن با Microtek Scanmaker I 800 اسكنر

. شدند ديجيتالي پيكسل 1352×457 ابعاد به همگي و

 بين فاصله گيري اندازه با آلوئول استخوان تحليل مقادير

CEJ و مزيال نواحي در آلوئول كرست ناحيه ترين پايين تا 

 به پايين فك سانترال و دوم و اول مولرهاي  دندان ديستال

 متر صدم ميلي دقت با 2007 اتوكد افزار نرم وسيله

 علت به CEJ تشخيص آنها در كه مواردي. شد گيري اندازه

 در نبود پذير امكان روكش يا و پركردگي عميق، پوسيدگي

 و تحليل گيري اندازه مراحل .نشدند لحاظ قسمت اين

 راديولوژي متخصص يك توسط آلوئول استخوان تراكم

 .شد تكرار هفته يك فاصله به و بار دو صورت و فك

 براساس رفته دست ازهاي  دندان تعداد همچنين

 عقلهاي  دندان نظرگرفتن در بدون پانوراميك راديوگرافي

هفته پس  دو حداكثرها  تمامي راديوگرافي .گرديد محاسبه

  .تهيه شدند DXA از انجام

آزمون آماري مورد استفاده جهت بررسي ميزان تحليل 

هاي  دندان تعداد مقايسهبراي . بود t-test آلوئول استخوان

 استفاده Mann-Whiteny  آماري تست از رفته دست از

 Intraobserver رگ مشاهده دقت محاسبه براي .شد

reliability ،آزمون از Paird t- test شد استفاده.   

  

  يافته ها

 علت به نفر 15 ،فرد شركت كننده 115 تعداد از

 مطالعه از يا وجود پاتولوژي در فك و ناقص پرونده

 در تحليل و تجزيه براي خانم 100 بنابراين،. شدند حذف

 88/54 مورد مطالعه افراد سن متوسط. ندشد گرفته نظر

 نرمال  BMD كه داراي) صددر 26/43( نفر 41. بود سال

 .گرفتند قرار شاهد گروه عنوان به ناحيه بودند دو هر در

 به مبتلا گروه در نفر) صددر 73/56( 59 مجموع

 در زن 14 كه از ميان آنها قرار گرفتند استئوپروز/استئوپني

  .داشتند استئوپروزناحيه  دو هر

شود،  مشاهده مي 3الي  1همانگونه كه در جداول 

به ترتيب در چهار  آلوئول استخوان تحليل متوسط ميزان

 به دستمتر  ميلي 5/3و  62/3، 47/3، 45/3 گروه ذكر شده

 نداشتند اي ملاحظه قابل آمد كه از لحاظ آماري تفاوت

)05/0P> .(دست از هاي دندان تعداد ميانگين همچنين 

، 05/8، 78/5 ترتيب به بررسي مورد هاي گروه در رفته

نداشتند  اي ملاحظه قابل آماري تفاوت كه بود 5/4و  36/8

)05/0P>.(     

 گر مشاهده كافي دقت ≤05/0P با Paired t-test آزمون

  .داد نشان را

  

 )استئوپني/استئوپورز به مبتلا و سالم زنان در رفته دست از هاي دندان تعداد همچنين و آلوئول استخوان عمودي تحليل مقادير مقايسه : 1 جدول

  )بود  -1 مساوي يا و كمتر آنها SBMD T-Scoreيا  FBMD T-Score كه افرادي

 FBMD يا SBMD T-score ≤ 1-  

 (BMD پايين)

N=59 

 نرمال

N=41 

P-value 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 CEJ (mm) 47/3 57/1 45/3 28/1 959/0 فاصله تا

از دست رفتههاي  تعداد دندان  05/8 4/7 78/5 69/5 14/0 
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 كه افرادي( استئوپوز به مبتلا و سالم زنان در رفته دست از هاي دندان تعداد همچنين و آلوئول استخوان عمودي تحليل مقادير مقايسه:  2 جدول

SBMD T-score  وFBMD بود -5/2 مساوي يا و كمتر آنها(  

 FBMD يا SBMD T-score ≤ 5/2-  

) استئوپروز(  

N=14 

Normal 

N=41 

P-value 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

CEJ (mm)  62/3 فاصله تا  98/0  45/3  28/1  176/0  

از دست رفتههاي  تعداد دندان  36/8  4/3  78/5  69/5  375/0  

  
  

  

 استئوپورز به مبتلا و سالم زنان در رفته دست از هاي دندان تعداد مقايسه همچنين و آلوئول استخوان عمودي تحليل مقادير مقايسه:  3 جدول

)SBMD T-Score  ياFBMD بود -5/2مساوي و يا كمتر آنها(  

 

 
FBMD or SBMD T-score ≤ 5/2-  

(Osteoporosis) 

N=14 

Normal 

N=41 

P-value 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

CEJ 50/3فاصله تا  94/1  45/3  28/1  742/0  

از دست رفتههاي  تعداد دندان  5/4  32/3  78/5  69/5  562/0  

  

  
  حثب

برخي  وز،راستئوپ متعاقب پريودنتيت بروز با رابطه در

 و BMD ميان را ارتباطي ،شده انجاممقطعي  تحقيقات

 تحقيقاتي اما )10و11(.اند نداده نشان پريودنتالهاي  بيماري

 پريودنتيت با Metacarpal BMD كاهش اند داده نشان كه

 توده بين ارتباطي كننده مشخص ،است ارتباط در

 )12(.هستند پريودنتالهاي  بيماري و فكين در استخواني

 و Trochanter BMD كاهش كه شده داده نشان همچنين

Femur BMD بين آلوئول استخوان رفتن دست از با 

 ارتباط در پريودنتال چسبندگي كلينيكي كاهش و دنداني

 روي و همكاران در پژوهشي كه بر Yoshihara )13(.است

 دست از كه گيري كردند نتيجه دادند، انجام يائسه خانم 38

 ارتباطي تحقيق دوره طول در آلوئول استخوان ارتفاع رفتن

   )14(.دارد كمريهاي  مهره ناحيه در اوليه BMD  با قوي

 Lundströmدر  استئوپورزهمكاران ارتباط ميان  و

 سه طي در را پريودنتال بيماري پيشرفت ناحيه زانوها و

 كه نفر 179 تحقيق اين در .دادند قرار بررسي مورد سال

برخلاف . گرديدند بررسي بودند سال 70 بالاي همگي

در اين پژوهش نشان داده شد كه  نتايج تحقيقات قيد شده،

   تنـرف دست از و ينـيپا BMDيان ـداري م عنيـباط مـارت
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  )15(.وجود ندارد زمان طول در پريودنتال اتصالات

 كه دهند مي نشان مختلف تحقيقات نتايج يكلبه طور 

 نابرابر ريمادلينگ متعاقب كه سيستميك استخوان تحليل

 بر تواند مي باشد، مي استروژن كمبود درنتيجه استخوان

 تحليل پيشرفت لحاظ از و باشد اثرگذار فكين استخوان

 دهه چندين از بيش .است مؤثر پريودنتيت در استخوان

 اصلاح جهت را راديوگرافيهاي  روش محققين كه است

 مطرح آلوئول استخوان تغييرات بررسي و تعيين توانايي

 بايد راديوگرافي بررسي آل ايده شرايط در )16(.اند كرده

 در پريودنتالهاي  ساختمان پيشرفت وضعيت تعيين به قادر

 شكل و اندازه تقريبي تخمين و موقعيت تشكيل، هنگام

)17و18(.باشدها  بيماري بروز هنگام پريودنتال ضايعه
به  

هاي  راديوگرافي ميتوان از استخوان تحليل بررسيمنظور 

 ميان از )19(.استفاده كرد پانوراميك و دهاني داخل

 اپيكال پريهاي  راديوگرافي دهاني، داخلهاي  راديوگرافي

 طول تمام اينكه علت به اند شده تهيه موازي روش با كه

 نشان را آن اطراف استخواني بافت از متر ميلي چند و ريشه

 ارائه سودمندتري اطلاعات بايت وينگ به نسبت دهند مي

  )20(.دهند مي

ها  راديوگرافي در استخوان تحليل ميزان تعيين جهت

 (AC) لوآلوئ كرست بين فاصله معمول طوره ب

 CervicoEnamel مانند رجعم نقطه يك و راديوگرافيك

Junction (CEJ) و فيلم اگر )21(گردد، مي بررسي 

 و موازي شود مي تهيه راديوگرافي آن از كه هايي ساختمان

 دوي هر بر عمود X-ray beam و ممكن فاصله حداقل در

 فاصله با  CEJ-AC  راديوگرافيك فاصله باشند، آنها

  )22(.بود خواهد برابر تقريباً آناتوميك

Jeffcoat استفادهاستخوان آلوئول،  تحليل بررسي براي 

هاي  راديوگرافي در كرست ارتفاع خطي ارزيابي از

 بدون تنهايي به روش اين .نمودند توصيه را شده يزديجيتا

 كمتري حساسيت دنسيتومتريك آناليز و تفريق از استفاده

 معمول بررسي در تواند مي و داشته فيلم موقعيت به نسبت

  )23(.گيرد قرار استفاده مورد راديوگرافي

   يـرافـوگـرادي از اـم كه نـاي با اضرـح حقيقــت در

 بين ارتباطي هم باز نموديم، استفاده موازي اپيكال پري

 با كه نداشت وجود استئوپورز و استخوان تحليل ميزان

  .داشت همخواني )24(همكاران و Phipps پژوهش نتايج

 پريودنتال بيماري پاياني نقطهها  دندان دادن دست از

 استئوپورتيكهاي  شكستگي مشابه لحاظ اين از و است

 شمار به بيماري براي كلينيكي مهم شاخص يك و باشد مي

 از غير ديگري علل به توانند ميها  دندان اما رود، مي

 )شكستگي يا عميقهاي  پوسيدگي مانند( پريودنتال بيماري

 يكي پريودنتال بيماري صورت هر در اما بروند، دست از

  )25(.باشد مي دندان دادن دست از فاكتورهاي ترين مهم از

 ازهاي  دندان تعدادبا  BMD كاهش رابطه با ارتباط رد

  )10و26-29(.مختلفي موجود استنتايج  رفته دست

Gur  زن 1171 رويبراي  گسترده تحقيق درو همكاران 

ها  دندان رفتن دست از كه داد نشان ساله، 40-86 يائسه

 ارتباط كمريهاي  مهره پايينBMD  با بارزي طور به

 دچار بيمار 566 بر كه Cohort مطالعه يك در )30(.دارد

 گزارش همكاران و  Aström شد، انجام لگن شكستگي

هاي  دندان تعداد افزايش با لگن شكستگي خطر كه كردند

 شده داده نشان چنين هم )31(.ابدي مي افزايش رفته دست از

 گونه هيچ كه D ويتامين و كلسيمهاي  مكمل با درمان كه

 كاهش در تواند مي ندارد، تروما يا پوسيدگي بر اثري

  )32(.باشد مؤثر رفته دست ازهاي  دندان تعداد

 خانم 145 برروي كه ديگري پژوهشدر  ،از طرفي

 گونه هيچ گرفت، انجام دندان داراي خانم 253 و دندان بي

 در لگنBMD  سالانه تغييرات درصد در مورد ارتباطي

   افتـيها  دانـدن دادـعـت تنـرف دست از و سال دو ولـط
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  )33(.نشد

 ازهاي  دندان تعداد با رابطه در حاضر تحقيق نتايج

 ولي )34(دارد همخوانيYaşar  پژوهش نتايج با رفته دست

 و Nicopoulou-Karayianni تحقيق نتايج با تناقض در

 هرهاي  دندان حاضر تحقيق در البته )35(.باشد مي همكاران

 تحقيق در كه حالي در گرفتند قرار ارزيابي مورد فك دو

Yaşar بود گرفته قرار ارزيابي مورد پايين فك فقط .

-Nicopoulou تحقيق در مطالعه مورد افراد تعداد همچنين

Karayianni، ازهاي  دندان تعداد بين داري يمعن ارتباط كه 

 به بود، نفر 665 كردند، پيدا وزراستئوپ و رفته دست

 پذيرفته انجام تري وسيع سطح در تحقيق اين ديگر عبارت

 دست به نتايج اختلاف سبب تواند مي مسأله اين كه است

 نتايج، ميان تفاوت در ديگر علل از يكي. باشد آمده

Adjustment وزراستئوپ روي بر كشيدن سيگار و سن تاثير 

 اعمال Nicopoulou-Karayianni تحقيق در كه باشد مي

 كننده شركت افراد از كدام هيچ كه حالي در است، شده

 بر اثرگذار ثانويه مسائل داراي حاضر پژوهش در

  .نبودند استئوپورز

قابل ذكر است كه در تحقيق حاضر به علت فاصله 

و كلينيك راديولوژي با محدوديت تعداد  DXAمكان تهيه 

 به نياز ها، با توجه به كم بودن نمونه .روبرو بوديمها  نمونه

 در بيشترهاي  نمونه تعداد با تر گسترده تحقيقي انجام

  .باشد مي ضروري شده بررسي جمعيت

  نتيجه گيري

 دست ازهاي  دندان پژوهش ارتباطي ميان تعداددر اين 

 ميزان توده استخواني و رفته و تحليل استخوان آلوئول

(BMD) يافت نشد در زنان يائسه.   

  قدرداني و تشكر

 1155دانشجويي به شماره نامه  از پايانمنتج اين مقاله 

از معاونت محترم دانشگاه علوم پزشكي و بدينوسيله است 

پشتيباني مالي اين طرح و همچنين جناب شيراز به دليل 

آقاي طالع زاده به دليل همكاريشان در هماهنگي با بيماران 
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Introduction: Panoramic radiography is used extensively in the field of dentistry as a screening method. In endodontic 

treatment , the diagnosis and evaluation of periapical area is very important. However, using advanced imaging such as cone 

beam computed tomography (CBCT) has increased diagnostic ability, but it must be used precisely and in special condition. 

The aim of this study was to compare diagnostic value of digital panoramic view and CBCT in diagnosis of apical lucent 

lesion. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, digital panoramic view and CBCT of 47 patients (573 apical portions 

of root) who had referred to maxillofacial radiology clinic for maxillary and or mandibular CBCT procedures were assessed. 

All of the selected patients needed these images as their treatment protocol. According to order of CBCT (maxilla, mandible 

and both), the teeth of the same jaw in digital panoramic radiography by a maxillofacial radiologist were evaluated.  

After data enterance, agreement, Sensitivity, specificity and likelihood ratio (positive and negative) were assessed totally and 

for each jaw separately with 95 percent confidence interval. 0.05 was established as a level of significant.  

Results: Periapical radiolucency in 15.9% of apical areas in CBCT and in digital panoramic view in 4.2% of them was 

detected. Overall, sensitivity and specificity of digital panoramic view were 26.4% and 100% respectively. Sensitivity of 

panoramic view in diagnosis of periapical lucency in mandible was higher than maxilla. According to kappa analysis, the 

agreement level between panoramic and CBCT was assigned low (kappa=0.374). 

Conclusion: Although panoramic is a routine screening method in field of dentistry, it is not accurate in diagnosis of the 

presence of periapical lesions. This limitation in maxilla is more than mandible. 

Key words: Cone beam computed tomography, digital panoramic, periapical lesion. 
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  چكيده

 و تشـخيص  اندودنتيك، يها درمان در. دارد يغربالگر تكنيك يك عنوان به دندانپزشكي در اي گسترده  استفاده پانوراميك راديوگرافي :قدمهم

 (CBCT) مخروطـي  اشـعه  دسـته  بـا  كـامپيوتري  توموگرافي نظير پيشرفته هاي تكنيك بكارگيري .است اهميت حائز آپيكال پري ناحيه ارزيابي

ارزش  ايـن مطالعـه مقايسـه    از هـدف . شـود  انجـام بايد با دقت و در شرايط ويـژه   آن بكارگيري اما ،شود مي تشخيص قدرت افزايش سبب

  .بود اليلوسنت آپيكراديودر تشخيص ضايعات  CBCT با تصاوير پانوراميك ديجيتال تشخيصي

كـه بـه كلينيـك تخصصـي     ) ناحيه اپيكال ريشه 573(بيمار  CBCT 47وير پانوراميك ديجيتال و اتص ،مطالعه مقطعيدر اين  :ها مواد و روش

همه اين بيماران نياز به تهيه ايـن  . مورد بررسي قرار گرفت ،فك بالا يا پايين مراجعه نموده بودند CBCTصورت جهت انجام  و راديولوژي فك

ي همـان فـك در راديـوگرافي پانوراميـك     هـا  دندان ،بودمربوط به كدام فك بيمار  CBCTبنابراينكه . تصاوير براي پروسه درماني خود داشتند

، (Sensitivity) حساسـيت  توافـق،  ،طلاعـات بعد از ورود ا. صورت مورد بررسي قرار گرفتو  ديجيتال توسط يك نفر متخصص راديولوژي فك

  .در نظر گرفته شد 05/0ها  داري آزموني سطح معن. هر كدام از فكين به صورت مجزا محاسبه شد و براي به صورت كلي (Specificity)ويژگي 

بـه طـور كلـي    . ل قابـل تشـخيص بـود   آپيكـا  پريضايعه راديولوسنت  موارد% 2/4و در پانوراميك ديجيتال در % 9/15در  ،CBCTدر  :ها يافته

 فك بالابيشتر از  فك پايينل در آپيكا پريتشخيص ضايعات لوسنت حساسيت در . بود% 100و ويژگي آن % 4/26حساسيت روش پانوراميك 

  .=Kappa)374/0( ضعيف ارزيابي شد CBCTميزان توافق بين روش پانوراميك با  Kappaبر اساس آزمون . بود

آپيكال دقيـق   باشد، چندان در تشخيص وجود ضايعات پري ميكه يك روش روتين غربالگر در فيلد دندانپزشكي  پانوراميك با اين :گيري نتيجه

  .بوداين محدوديت در فك بالا بيشتر از فك پايين . دونب

  .لآپيكا ضايعه پره، ديجيتال پانوراميك، مخروطي اشعه دسته با كامپيوتري توموگرافي :هاي كليدي هواژ
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  مقدمه

ل و آپيكـا  پـري ي هـا  براي مدت طولاني راديـوگرافي 

لي مورد اسـتفاده  آپيكاپانوراميك براي تشخيص ضايعات 

تصويربرداري پانوراميك اغلب بـه عنـوان   . قرار گرفته اند

و گيـرد   مـي  مورد استفاده قـرار  ها تصوير اوليه در ارزيابي

ر تعيـين نيـاز بـه    يـا د  ،تواند ديد لازم را فـراهم آورد  مي

  .ي ديگر كمك نمايدها پرتونگاري

ايـن اسـت كـه    عيب اصلي راديـوگرافي پانوراميـك   

ي ها جزئيات ظريف آناتوميك قابل دسترس در راديوگرافي

  )1(.دهند نمي پري آپيكال داخل دهاني را بخوبي نمايش

هـا داراي   نكته قابل تأمل اين است كه اين راديوگرافي

به عنوان مثـال ايـن   . باشند مي ي خاص خودها محدوديت

 نماي دو بعدي از يك ساختار سه بعدي بـه مـا   ها تكنيك

از سويي در صورت وجود ضـايعه در اسـتخوان    ؛دهد مي

  )2(.اسفنجي اين ضايعه قابل تشخيص نخواهد بود

  ر صورتي كه ضايعه با كورتكس نازك پوشيده د ضمناً

ت توانـد تشـخيص داده شـود و در صـور     مي ،شده باشد

. پوشش با كورتكس ضخيم تشخيص ضايعه ممكن نيسـت 

از سويي در تصاوير پري آپيكال به علـت تـداخل سـاير    

ي استخوان با ساختارهاي پري آپيكـال تشـخيص   ها بخش

  )3(.براي مشاهده گر مشكل خواهد بود

ــدوديت   ــي از مح ــرغم بعض ــوع علي ــا در مجم ي ه

، تصويربرداري پانوراميك بجز در مورد پوسيدگي دنـداني 

توانـد بـه عنـوان يـك راديـوگرافي       مي روش پانوراميك

غربالگر براي ارزيابي در مطالعات سلامت دهان و بررسي 

نكته قابـل   )1(.مشكلات اندودنتيك مورد استفاده قرار گيرد

ل در آپيكـا  تعمل اين است كه تشخيص ندادن ضايعه پري

ل يا پانوراميك تضمين كننده سلامت آپيكا راديوگرافي پري

ي هـا  حيه پري آپيكال نيسـت و شـايد بكـارگيري روش   نا

تشخيصي پيشرفته در سه بعد راهكـار تشخيصـي بهتـري    

  . ارائه دهد

 Lofthag-Hansen با هدف اي  طالعهـمبه مكاران ـو ه  
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ــاني   ــل ده ــوگرافي داخ ــه رادي ــريمقايس ــا پ ــا آپيك ل ب

ــايعات    ــخيص ض ــراي تش ــدي ب ــه بع ــويربرداري س تص

ي مـولر و  هـا  ين مطالعه دنـدان در ا. ل پرداختندآپيكا پري

پرمولر فك بالا و مولر فـك پـايين كـه داراي مشـكلات     

ي تصويربرداري ها را با استفاده از روش ،اندودنتيك بودند

 .گرفتنـد ل و تكنيك سه بعدي مورد بررسي قرار آپيكا پري

ل و سـه  آپيكا پريهر دو روش راديوگرافي  ،دندان 32در 

ل را تشخيص بدهند، آپيكا يپربعدي توانسته بودند ضايعه 

ل آپيكا پريدندان بيشتر ضايعه  10در روش سه بعدي، در 

  )4(.يافت شد

Farman   ــت دو روش تصــويربرداري ــه بررســي دق ب

CBCT  ل در تشخيص پريودنتيـت  آپيكا پريو راديوگرافي

ي هــا در ايـن مطالعــه از يافتـه  . ل پرداخــتآپيكـا ناحيـه  

يـي اسـتفاده شـده    هيستولوژيك به عنـوان اسـتاندارد طلا  

در  هــا ريشــه% 71ل در آپيكــاپريودنتيــت  )1(.اســت

 در همچنـين . ل قابل تشخيص بودآپيكا پريتصويربرداري 

و هيستولوژيك  CBCTدر روش هاي  ها ريشه% 93و % 84

ارزش اخباري منفـي در ايـن مطالعـه    . قابل تشخيص بود

ــراي  ــوگرافي    CBCTب ــتر از رادي ــر بيش ــاً دو براب تقريب

در تشـخيص   CBCTدهـد   مـي  ل بود، اين نشاناآپيك پري

مشـاهدات در ايـن    .دقت بيشـتري دارد  پري آپكس سالم

ل براي آپيكا پريد كه ارزش راديوگرافي اد مي تحقيق نشان

  )3(.تل محدود اسآپيكاتشخيص عدم وجود پريودنتيت 

Estrela  و همكــارانش بــه مطالعــه بــر روي تصــاوير

يي كـه دچـار   هـا  دنـدان  CBCTل، پانوراميك و آپيكا پري

حساســيت روش  .پرداختنـد  ،عفونـت انـدودنتيك بودنــد  

بـود،   28/0و پانوراميـك   55/0ل آپيكا پريتصويربرداري 

در تصـاوير   و% 5/54ل آپيكـا  پـري ضايعات در تصـاوير  

ارزش  .درسـت تشـخيص داده شـدند   % 8/27پانوراميك 

نشـان داد كـه دقـت تشخيصـي بـراي      % 96تا  1اخباري 

بود و دقت 7/0و  54/0و پانوراميك به ترتيب  لآپيكا پري

بـالاتر از  اي  ل به طور قابـل ملاحظـه  آپيكا پريتشخيصي 

  )5(.روش پانوراميك بود

ــت     ــال داراي كنتراس ــك ديجيت ــاوير پانورامي و تص

 باشد كـه  مي رزلوشن بالاتري از تصاوير پانوراميك عادي

 با در. ل شودآپيكاتواند سبب بهبود تشيخص ضايعات  مي

نظر گرفتن اين نكته كه امـروزه راديـوگرافي پانوراميـك    

در اي  ديجيتال به عنوان تكنيك غربالگر اسـتفاده گسـترده  

ي دندانپزشكي دارد لذا بر آن شـديم كـه ارزش   ها كلينيك

تشخيصي و توافق آن را در ارزيابي ضايعات پري آپيكال 

همچنين . مورد بررسي قرار دهيم CBCTبا تكنيك پيشرفته 

ي هـا  اين سوال پاسـخ دهـيم كـه چقـدر از تشـخيص      به

حقيقـي يـا    ،پانوراميـك  ل در تصاويرآپيكاراديولوسنسي 

 . توان به آن اعتماد كرد مي تواند باشد و كاذب مي

  ها مواد و روش

ي هـا  لي ريشـه آپيكـا اين مطالعـه مقطعـي، ناحيـه     در

اندو شده بيماراني كه بـه كلينيـك    ي اندو نشده وها دندان

 ،صورت مراجعه نموده بودنـد  -اديولوژي فكتخصصي ر

ي پانوراميك ها ابتدا راديوگرافي. مورد بررسي قرار گرفت

فك بـالا و   CBCTديجيتال كليه بيماراني كه جهت انجام 

به دلايل مختلف نظير گذاشتن ايمپلنت بـه   ،پايين يا هر دو

لازم بـه ذكـر   . انتخاب شدند ،مراجعه كرده بودند كلينيك

اين بيماران نياز به تهيه تصـاوير بـه عنـوان     است كه همه

پروسه درماني خود داشتند و راديوگرافي جديـد از آنهـا   

مطالعـه حـذف    بيماران سندرميك و ترومايي از. تهيه نشد

مربوط به كدام فك  CBCTاين كه بر حسب  سپس . شدند

 ـ بيمار سيسـتم دنـداني همـان فـك در راديـوگرافي       ،دوب

متخصـص راديولـوژي فـك و     پانوراميك توسط يك نفر

صورت مورد بررسي قرار گرفت و در مورد وجود يا عدم 

همـه تصـاوير    .لي اظهـار نظـر شـد   آپيكـا وجود ضـايعه  
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 (Sordex, Finland, Helsinki)پانوراميك توسـط دسـتگاه   

Cranex D  و تصاويرCBCT   توسط دسـتگاهNew Tome 

VG (QR SRL Company, Verona,Italy) تهيه شده بودند. 

معيار ورود به مطالعه داشتن راديـوگرافي پانوراميـك بـا    

  .)1تصوير ( كيفيت مناسب بود

در  CBCTل در آپيكـا بعد از دو هفتـه همـان نـواحي    

ــاوير  ــال و    Multiplanerتص ــاوير اگزي ــامل تص ــه ش ك

سكشنال بود، بررسي و باز در مورد وجود يـا عـدم    كراس

نـام  امل شدر فرم مخصوصي . وجود ضايعه اظهار نظر شد

و سن بيمار اطلاعات مربوط به راديوگرافي پانوراميـك و  

CBCT  ي اطلاعـات مربـوط بـه    هـا  در سـتون . ثبت شـد

موجـود در دهـان بيمـار     هـا  ، دنـدان CBCTپانوراميك و 

و بعـد از  شـد  گـذاري   شماره Universalبراساس سيستم 

براي مـواردي كـه ضـايعه     ،بررسي تصاوير در زمان معين

وجود داشت، بر روي دنـدان مـورد نظـر    ل آپيكالوسنت 

علامت منفـي در نظـر   اين صورت  در غيرعلامت مثبت و 

گشـادي فضـاي ليگامـان پريودنتـال     به علاوه، . ه شدگرفت

(PDL) فك ي پرمولر ها در مورد دندان. مدنظر قرار گرفت

در صورت عدم تفكيك ريشه در راديـوگرافي   پايينو  بالا

 ـ  ،پانوراميك ل قضـاوت  آپيكـا  ه پـره به صورت يـك ناحي

امـا   ،اگرچه اندازه ضايعه متغير مهم نبود. صورت پذيرفت

شد و سـايز همـه   گيري  به عنوان يك بررسي فرعي اندازه

  .شدگزارش  5/0ضايعات 

بـه   فـك بـالا  ي مـولر  ها ل دندانآپيكادر مورد ناحيه 

ي مزيوباكال، ديسـتوباكال و پالاتـال و در   ها تفكيك ريشه

ي مزيـال و  هـا  به تفكيك ريشـه  پايينفك مورد مولرهاي 

ترديد در اين مطالعـه اسـتاندارد    بي. ديستال اظهار نظر شد

در نظـر    CBCT موجود در راديـوگرافي  اطلاعات، طلايي

  .گرفته شد

  ي مخصوص وارد ها ده در فرمـدست آمه لاعات بـاط

شد تا آناليز مربوط به  16نسخه با ويرايش  SPSSافزار  نرم

در تجزيه تحليـل  . افزار صورت گيرد اين نرم توسط ها داده

كـه سـطح    اسـتفاده شـد،   Kappaاز ضريب توافق  ها داده

 Kappa≤1≥0دهـد و عـددي بـين     مي توافق ابزار را نشان

عـدد صـفر   دهنده توافق كامـل و   نشان ،يكعدد . باشد مي

دهنده استقلال دو ابزار است كـه عـدم همبسـتگي و     نشان

همـين طـور ميـزان     .كنـد  مـي  را بـازگو  توافق دو روش

كه عبارت اسـت   ؛حساسيت پانوراميك هم محاسبه گرديد

از احتمال مثبت نشان دادن تكنيك پانوراميك ديجيتـال در  

لي يا به عبارت ديگر مقدار توان آپيكا پريتشخيص ضايعه 

 .لآپيكـا  پـري روش پانوراميك در نشـان دادن ضـايعات   

ميـزان   ،شاخص ديگري كه مـورد بررسـي قـرار گرفـت    

كه عبارت است از احتمـال   ؛ويژگي روش پانوراميك بود

منفي بودن نتيجه پانوراميك در عدم تشـخيص ضـايعه در   

مقدار تـوان روش  نشانگر به عبارت ديگر  .ليآپيكانواحي 

پانوراميك در كنار گذاشتن موارد بدون ضـايعه در ناحيـه   

  .باشد مي ليآپيكا

ارزش اخبـاري   ،از موارد ديگر مورد نياز براي آنـاليز 

ارزش اخبـاري مثبـت در ايـن مطالعـه     . مثبت و منفي بود

از احتمال مثبت بودن نتيجـه پانوراميـك در    استعبارت 

نيـز مثبـت بودنـد و ارزش     CBCTافرادي كـه از لحـاظ   

اخباري منفي نيز عبـارت از احتمـال منفـي بـودن نتيجـه      

  .نيز منفي بودند CBCTپانوراميك در افرادي كه از لحاظ 

لازم به ذكر است كه فك بالا و پايين بـه طـور مجـزا    

  .ندمورد بررسي قرار گرفت
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از  CBCTتصاوير ، ب. پانوراميكتصوير  ،الف:  1تصوير 

  فك بالا هاي از دندان CBCTصاوير ت ج، . فك پاييني ها دندان

  

  

  ها يافته

لي ريشـه  آپيكـا ناحيـه   573 ،اين مطالعـه مقطعـي   در

لوســنت راديووضــعيت تشــخيص ضــايعه . دبررســي شــ

در دو روش تشخيصـي   PPLل و گشادي فضاي آپيكا پري

CBCT آمده است 2و  1ديجيتال در جداول  و پانوراميك.  

در طول مطالعه اندازه هيچ كدام از ضـايعات آپيكـال   

  .سانتيمتر نبود 5/0مورد مطالعه بيشتر از 

توافق تشخيصـي دو تكنيـك در تشـخيص ضـايعات     

بدون در نظر گرفتن موارد گشـادي  (ولوسنت آپيكالي رادي

و بـه تفكيـك   ) 3جـدول  (به صورت كلـي  ) PDLفضاي 

ضـريب  . مورد ارزيابي قرار گرفـت ) 5و  4جداول (فكين 

توافق كاپا براي دو روش تصويربرداري بـراي فـك بـالا    

خوب تا ( 421/0، براي فك پايين )توافق ضعيف( 347/0

گـزارش   >01/0Pبـا  ) يفضع( 374/0و در كل ) متوسط

  .شد

 (PPV)ضمناً حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبـت  

با ذكر ضريب اطمينـان در   (NPV)و ارزش اخباري منفي 

هاي فوق مورد محاسـبه قـرار گرفـت     هر كدام از ارزيابي

  ).6جدول (

  

  

لي و آپيكالوسنت راديوتشخيص ضايعات  وضعيت : 1جدول 

ا استفاده از روش تشخيصي ال بتگشادي فضاي ليگامان پريودن
CBCT  

  درصد  تعداد  ليآپيكاتشخيص ضايعات 

  1/80  459  نرمال

  9/15  91 ليآپيكالوسنت راديوضايعات 

  PPL 23  0/4گشادي فضاي 

  0/100  573 كل

  

  

 الف

 ب

 ج
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لي و آپيكاتشخيص ضايعات راديولوسنت  وضعيت : 2جدول 

ال ديجيت با استفاده از روش تشخيصي پانوراميك PDLگشادي فضاي 

)OPG(  

  درصد  تعداد  تشخيص ضايعات آپيكالي

  8/95  549  نرمال

  2/4  24 ضايعات راديولوسنت آپيكالي

  PPL 0  0/0گشادي فضاي 

  0/100  573 كل

  

بررسي توافق تشخيصي ضايعات آپيكالي در دو روش :  4جدول 

  هاي فك بالا در دندان CBCT و پانوراميك ديجيتال

CBCT  

OPG  مثبت  منفي  جمع  

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر

  مثبت  14 0/4  0  0/0  14  0/4

 منفي  44  6/12  291  4/83  335  0/96

  كل  58  6/16  291  4/83  349  0/100

  

بررسي توافق تشخيصي ضايعات آپيكالي در دو روش :  3جدول 

 CBCT و پانوراميك ديجيتال

CBCT  

OPG  مثبت  منفي  جمع  

  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  مثبت  24  4/4  0  0/0  24  4/4

 منفي  67  2/12  459  4/83  526  6/95

  كل  91  6/16  459  4/83  550  0/100

  
بررسي توافق تشخيصي ضايعات آپيكالي در دو روش :  5جدول 

  هاي فك پايين در دندان CBCT و پانوراميك ديجيتال

CBCT  

OPG  مثبت  منفي  جمع  

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  مثبت  10 0/5  0  0/0  10  0/5

 منفي  23  4/11  168  6/83  191  0/95

  كل  33  4/16  168  6/83  201  0/100

  

  CBCTقايسه باملي پانوراميك ديجيتال در آپيكاي ارزش تشخيصي ضايعات راديولوسنت ها شاخص : 6 جدول

  حساسيت  فك

  %)95فاصله اطمينان(

  ويژگي

  %)95فاصله اطمينان(

  ارزش اخباري مثبت

  %)95اصله اطمينانف(

  ارزش اخباري منفي

  %)95فاصله اطمينان(

  0/8/86 )83-90(  0/97 )75-99(  0/100 )98-100(  6/24 )15-37(  فك بالا

  0/88 )82-92(  0/96 )99-100(  0/99 )97-100(  0/31 )18-48(  فك پايين

  0/3/87 )84-90(  0/100 )99-100(  0/100 )99-100(  4/26 )18-36(  كل

   
  بحث

ي مختلف ميـزان  ها عات اپيدميولوژيك در جمعيتمطال

ل بـراي  آپيكا پريدرصد را براي ضايعات  52 تا 20شيوع 

ــان ــا درم ــتفاده از روش  ه ــا اس ــدودنتيك ب ــا ي ان ي ه

اين تفاوت درصـد   )6و7( .تصويربرداري معمول نشان دادند

دست نبـودن جمعيـت    از جمله يكدارد دلايل گوناگوني 

ي هـا  وشردارد بـراي تهيـه   مورد مطالعـه، كمبـود اسـتان   

ــدودنتيك در   ــان ان ــاوت درم ــوگرافي، تف ــاگون رادي گون

تفـاوت سـطح    ،دندانپزشكان عمومي يا متخصصين انـدو 

پردازند و همـين   مي تجربه افرادي كه به انجام درمان اندو

فاكتورهاي متعددي  .طور كنترل عفونت در جوامع مختلف

تأثيرگـذار  در ارزيابي راديوگرافيكي ضايعات اسـتخواني  

است كه شامل ضخامت متغير لايـه كورتيكـال، سـاختار    

ي مينراليزه، موقعيت ضـايعه و نحـوه پروسسـينگ    ها بافت

  )8(.باشد مي تصوير راديوگرافي

  ل بايد آپيكا پريدن يك ضايعه ـابل مشاهده شـبراي ق
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درصد از بخش استخواني از بـين بـرود تـا     30-50تقريباً 

ل، آپيكانوع مورفولوژيك ناحيه ت. ضايعه قابل رويت گردد

دانسيته استخواني، زاويه اشعه، كنتراسـت راديـوگرافي و   

ل روي قدرت تميز راديـوگرافي  آپيكا پريموقعيت ضايعه 

  )9(.ضايعه اثرگذار خواهد بود

Lofthag-Hanseon 32نشان دادنـد كـه    )4(و همكاران 

ل در راديـوگرافي  آپيكـا  پـري مـورد ضـايعه    46مورد از 

مـورد   42توانست  CBCTل تشخيص داده شد و يكاآپ پري

دهـد كـه    مي مطالعات نشان. مورد را تشخيص دهد 46از 

تواند  مي ضايعات كوچك موجود در بخش مدولاري فقط

  )10(.تشخيص داده شود CTتوسط 

فراوانــي ضــايعات  )5(و همكــاران Estrelaدر مطالعــه 

در  درصـد  6/17ي اندو شده ها ل پريودنتيت دردندانآپيكا

بود كـه   CBCTدرصد در  3/63راديوگرافي پانوراميك و 

پانوراميك يك سوم ضـايعات قابـل    تقريباً در راديوگرافي

در برابـر   2/4(نيز چنين نسبتي  در مطالعه ما. تشخيص بود

بنابراين تفـاوت در فراوانـي تشـخيص    . برقرار بود) 9/15

نسـبت بـه تكنيـك     CBCTلي در تكنيـك  آپيكاضايعات 

تواند ناشي از ميزان بالاي تشـخيص منفـي    مي يكپانورام

كاذب در راديوگرافي كانونشنال پانوراميك باشد كه ايـن  

  .باشد مي )5(و همكاران Estrelaيافته درتوافق با مطالعه 

ل آپيكـا  پـري توافق در تكنيك در تشخيص ضـايعات  

  .بود كه اين ميزان توافق ضعيف بود 37/0

به عنوان مرجـع   CBCT نظر گرفتن در مطالعه ما با در

 4/26حساسـيت   ،استاندارد براي راديوگرافي پانوراميـك 

 100( و ارزش اخباري مثبـت   درصد 100درصد، ويژگي 

گزارش شد كه اين مقادير با مقادير محاسبه شـده  ) درصد

 99و  100، 8/27به ترتيـب  ( )5(و همكاران Estrelaتوسط 

در مطالعه  ارزش اخباري منفياما . در توافق است )درصد

  .و همكاران بيشتر بود Esterlaما از مطالعه 

Stavropoulous  وWenzel
 CBCTنـــد نشـــان داد )11(

ــيت و ــت   داراي حساس ــاري مثب ــالاتري از ارزش اخب ب

راديوگرافي داخل دهاني ديجيتـال و راديـوگرافي داخـل    

  .است ل مصنوعيآپيكا پريدهاني در تشخيص ضايعات 

راديـوگرافي پانوراميـك   براي  %4/26ميزان حساسيت 

در مطالعه ما معرف آن است كه احتمال تشخيص ضايعات 

ل ريشـه  آپيكااز مواردي كه در نواحي  %4/26لي در آپيكا

و اين ميزان  بود درستي امكان پذيره ب شتضايعه وجود دا

  .بودتر  در فك بالا از فك پايين، پايين

لي آپيكـا توافق دو تكنيك در مورد تشخيص ضايعات 

بود و توافـق از  تر  فك بالا نسبت به فك پايين ضعيف در

متوسط تا خوب در فك پايين به توافق ضـعيف در فـك   

ضـمناً حساسـيت تكنيـك پانوراميـك      .بالا تقليـل يافـت  

لي در فك بالا از فك آپيكاديجيتال در تشخيص ضايعات 

ارزش اخبـاري   اما ساير مقـادير ويژگـي،   .پايين كمتر بود

  .راميك ديجيتال در دو فك متفاوت نبودپانومثبت و منفي 

در  پـايين و  فك بـالا در تصوير پانوراميك كل حجم 

شـود و لـذا احتمـال     مـي  يك تصـوير دو بعـدي فشـرده   

سوپرايمپوزيشن ساختارهاي غيرمرتبط بر روي ناحيه مورد 

 فـك بـالا  ويژه اين موضـوع در  ه يابد كه ب مي نظر افزايش

فك هت حساسيت در به همين ج. است فك پايينبيش از 

ايـن   CBCTكـه در   در حالي. بيشتر بود فك بالااز  پايين

امكان وجود دارد كه هـر ريشـه در ابعـاد مختلـف و بـه      

  .شود مي صورت مجزا بررسي

صددرصد معرف آن است كه بـا  ارزش اخباري مثبت 

ضـايعاتي كـه بـه عنـوان ضـايعات      ، احتمال بسـيار بـالا  

ل آپيكـا  پرياقعاً ضايعه است وشده ل نشان داده آپيكا پري

لــذا در صــورت ديــدن ضــايعه در كليشــه . بــوده اســت

  .توان آنرا قطعي در نظر گرفت مي پانوراميك

  نفي ـانوراميك ميزان مـكنيك كانونشنال پـمناً در تـض
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كاذب در مطالعه ما بالا بوده كه اين نتيجه منطبق بر نتـايج  

Estrela است )5(و همكاران.  

فاكتورهـاي مثبـت اسـتفاده از     عليـرغم  ،در هر حـال 

CBCT ــا رز ــالا و رزونظيــر تصــاوير ب لوشــن ولوشــن ب

 زوزمان اسكن نسبتاً كوتاه و د ،متر  ميليكمتر از تصويري 

بايـد در نظـر    )5(برابر پانوراميـك  4-15رادياسيون حدود 

  .گرفته شود

كند وجـود   مي فراهم CBCTالبته عليرغم امكاناتي كه 

لزي در كانـال ريشـه دنـداني و    آرتيفكت ناشي از پست ف

توانـد مشـكلاتي در    مـي  لآپيكـا تأثير آن بر روي ناحيـه  

 ل فــراهم نمايــد كــه آپيكــاتشــخيص و بررســي ناحيــه 

Lofthag-Hansen انـد  نيز بدان اشاره داشـته  )4(و همكاران .

ي اين تحقيـق امكـان تهيـه تصـاوير     ها يكي از محدوديت

CBCT ك در تعـداد  ي بـا مشـكلات انـدودنتي   ها از دندان

 ـ ،در مجموع در طراحي طرح درمان. بود ها كافي نمونه ه ب

حـائز اهميـت    CBCTل داشتن تصاوير آپيكاويژه جراحي 

 ـ  ويـژه زمـاني كـه    ه است و بهتر است در بيماران انـدو ب

امـا   ،شـود  نمـي  ل يافـت آپيكاپاتولوژي خاص در ناحيه 

ي هـا  ي كلينيكي معرف آن هستند و يا در جراحـي ها يافته

 CBCTاز تكنيك سه بعدي  ،ي متعددها ي با ريشهها داندن

  .ي راديوگرافي بسنده نشودها شود و تنها به روتين  استفاده

  نتيجه گيري

تصاوير كانونشنال پانوراميك در تشـخيص ضـايعات   

و در  ل داراي محـدوديت اسـت  آپيكـا  پـري راديولوسنت 

مجموع اين اشكال و محدوديت در فـك بـالا بـه خـاطر     

 ناحيه و احتمال سوپرايمپوزشن بيشتر از فك پايين آناتومي

  . باشد مي

  تشكر و قدرداني

  1327اين مقاله منتج از پايان نامه دانشجويي به شماره 

است كه در كتابخانه دانشكده دندانپزشكي مشهد به ثبـت  

، دانشكدهاين وهشي ژاز معاونت پبدينوسيله . رسيده است
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Introduction: Mouth rinses beside the other methods have an important role in reducing dental caries. The aim of this study was in-vitro 

comparison of the anti-caries effect of polyphenol extract of green tea with 0.05% fluoride, 0.2% cholorhexidine and fluoride-

cholorhexidine. 

Materials & Methods: In this laboratory experimental study, 50 maxillary premolars were placed separately in tubes which contained 

cariogenic solution (streptococcus mutans, lactobacillus and 3 ml sucrose solution of 20%). Each tube regarding the rinse solution was 

placed in 5 experimental groups (n=10) as follows: 1) normal saline, 2) 10% solution of green tea polyphenol extract, 3) 0.05% fluoride, 4) 

0.2% cholorhexidine and 5) fluoride_cholorhexidine. Every 24 hours, the teeth were rinsed with 5 mL of the rinse. After 21 hours, the depth 

of decay was measured by polarized light microscope. Data were analyzed by SPSS V 13.0 software using Colmogrove Smirnove, One way 

ANOVA and Tukey tests. 

Results: The mean and standard deviation of the depth of the caries in group 1 to 5 were 194 ±16.43, 175±17.94, 142±9.34, 155±13.27, 

and 144±8.57, respectively. One way ANOVA showed that there were significant differences between the groups (P<0.001). Tukey test 

showed that although there was no significant difference in the depth of the caries between groups 1 and 2 (P=0.205), it was significantly 

less than groups 3 to 5 (P<0.001). There were no significant differences between the depth of the caries in group 3, 4 and 5. 

Conclusion: According to the results of the current study, the anti-caries effect of flouride_cholorhexidine was the greatest between the 

groups. As the anti cariogenic effect of green tea was similar to that of normal saline and significantly less than fluoride or chlorhexidine, its 

use as a common mouth rinse needs more research.  

Key words: Dental caries, green tea, fluoride, chlorhexidine, mouth wash. 
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  چكيده

 سهيمقاهدف از انجام اين مطالعه . دارند ينقش مهم يدگياهش پوسكدر پيشگيري از پوسيدگي  يها روشساير  در كنار ها هيدهانشو :مقدمه

  .بود نيديكلرهگز-ديفلورا بيو ترك% 2/0نيديكلرهگز، %05/0 ديفلورا هيسبز با دهانشو يفنول چا عصاره پلي يدگياثر ضدپوسي شگاهيآزما

زا  هاي آزمايش حاوي محيط پوسيدگي لولهبه صورت جداگانه در  مولره دندان پر 50آزمايشگاهي، -تجربيدر اين مطالعه  :ها مواد و روش

هاي حاوي دندان به صورت اتفاقي بر  هر كدام از لوله. قرار گرفتند%) 20سوكروز ليتر محلول  ميلي 3و لاكتوباسيل استرپتوكوك موتانس، (

و % 2/0كلرهگزيدين  ،%05/0فلورايد فنول چاي سبز،  پلي% 10 ، محلولنرمال سالينشامل ) n=10(گروه آزمايشي  5حسب نوع دهانشويه در 

عمق  ،روز 21بعد از . ليتر از دهانشويه مربوطه شستشو داده شدند ميلي 5ساعت يك بار با  24هر  قرار گرفتند وفلورايد -محلول كلر هگزيدين

 13با ويرايش  SPSSوسيله نرم افزار ه ها ب تحليل آماري داده. گيري گرديد پلاريزه اندازه يپوسيدگي هر دندان با استفاده از ميكروسكوپ نور

  .انجام شد 05/0داري  ر سطح معنيكولموگرو اسميرنو، آناليز واريانس يك سويه و توكي د هاي و آزمون

 155±27/13، 142±34/9، 175±94/17، 194±43/16 به ترتيباول تا پنجم  هاي ميانگين و انحراف معيار عمق پوسيدگي در گروه :ها يافته

تست توكي نشان داد  .)>001/0P(داري دارند  ها با هم اختلاف معني طرفه نشان داد كه گروه آزمون واريانس يك. ميكرومتر بود 144±57/8و 

بود  5تا  3هاي  داري بيشتر از گروه وليكن به صورت معني) P=205/0(داري نداشت  تفاوت معني 2و  1هاي  كه هرچند عمق پوسيدگي در گروه

)001/0<P .(داري نشان نداد نيز تفاوت معني 5و  4، 3هاي  عمق پوسيدگي در گروه . 

زايي  از آنجا كه اثر ضدپوسيدگي. كلرهگزيدين بيشترين اثر ضدپوسيدگي را داشت- محلول فلورايدبراساس نتايج اين مطالعه  :گيري نتيجه

هاي كلرهگزيدين و فلورايد بود استفاده  داري كمتر از دهانشويه داري با نرمال سالين نداشت و همچنين به صورت معني چاي سبز تفاوت معني

  .ري دارداز آن به عنوان دهانشويه نياز به مطالعات بيشت

 .پوسيدگي دندان، چاي سبز، فلورايد، كلرهگزيدين، دهانشويه :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

ترين بيماري مزمن در جهان و  پوسيدگي دندان شايع

ست ا ها يك بيماري عفوني ناشي از كلونيزاسيون باكتري

كه با دكلسيفيكاسيون بخش غيرآلي دندان شروع شده و با 

با وجود آن كه . شود ميتخريب ماتريكس آلي دنبال 

امروزه از ميزان و شدت آن بسيار كاسته شده است، ولي 

ها كودك و بزرگسال، پوسيدگي، از دست  هنوز ميليون

در ايران نيز  )1(.كنند اكلوژن را تجربه مي دادن دندان و مال

هاي گسترده در زمينه پيشگيري و كنترل  عليرغم فعاليت

كه اين عارضه هنوز  پوسيدگي مطالعات نشان داده است

ها به عنوان  دهانشويه )2- 4(.از شيوع بالايي برخوردار است

هاي مكانيكي مثل مسواك  ابزار كمكي و در كنار روش

هاي  زدن و استفاده از نخ دندان، در كاهش ميزان باكتري

دهان از جمله استرپتوكوك موتانس و در نتيجه كاهش 

يه مطلوب يك دهانشو )5(.پوسيدگي نقش مهمي دارند

ميكروبي بايستي داراي مقاومت دارويي ضدعلاوه بر طيف 

كمي بوده و در عين حال كمتر موجب از بين رفتن 

در مطالعات گوناگون  )6(ميكروفلور طبيعي دهان گردد

هاي مختلف از جمله فلورايد و  تاثير دهان شويه

هاي پلاك دنداني از  كلرهگزيدين در كاهش تعداد باكتري

توكوك موتانس و پيشگيري از پوسيدگي به جمله استرپ

به عنوان مثال نشان داده شده است  )7(.اثبات رسيده است

شد و معرفي  1950 بار در دهه نياول كه ديفلورا هيدهانشو

 يكينيكل قاتياز تحق ياديتعداد زآن در  يدگيپوسضداثر 

ه ب يدگيپوس درصد كاهش 35سبب  ،است شده مطالعه

  )8(.شود روزانه مي اي يدنبال استفاده هفتگ

ها در  ترين نوشيدني چاي به عنوان يكي از پرمصرف

ها،  فنول پليسراسر جهان و به ويژه در ايران حاوي 

به  )9(.ها، تئين و تركيبات معطر است كافئين، فلاوونول

هاي گياهي تركيباتي هستند كه  فنول پليطور كلي 
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مله از ج )10(.ها را رسوب دهند توانند پروتئين مي

خواص . هاي چاي سبز فلاوين و تيرابيجين است فنول پلي

هاي چاي سبز نيز نشان داده شده  فنول پليباكتريايي ضد

هاي برگ سبز  فنول پلياند كه  است و دانشمندان نشان داده

چاي اثر مهاري بر رشد اشرشياكلي، استرپتوكوك پيوژنز 

ان محقق 2004در سال  )11(.و استافيلوكوك اورئوس دارد

هاي چاي قادر به مهار استرپتوكوك  فنول پليدريافتند كه 

  )10(.باشد موتانس مي

هاي چاي سبز در مهار  با توجه به اثر پلي فنل

استرپتوكوكوس موتانس و هم چنين اثر قطعي 

استرپتوكوكوس موتانس موجود در پلاك باكتريائي در 

بروز پوسيدگي، استفاده از اين نوشيدني رايج به عنوان 

تواند مورد بررسي قرار  پوسيدگي ميضديك دهانشويه 

اي  گيرد و از آن جايي كه طبق جستجوي ما تاكنون مطالعه

پوسيدگي چاي سبز نسبت به ضددر جهت مقايسه اثر 

هاي رايج در بازار ايران، در كشور ما انجام نشده  دهانشويه

هدف . رسد است انجام چنين تحقيقي ضروري به نظر مي

 فنول پليعصاره پوسيدگي ضدمقايسه اثر  ،مطالعهاز اين 

% 2/0 نيديكلرهگز، %05/0 ديفلورا هيسبز با دهانشو يچا

  .در محيط آزمايشگاه بود نيديكلرهگز-ديفلورا بيو ترك

  ها مواد و روش

پرمولر دندان  50 ،آزمايشگاهي- در اين مطالعه تجربي

سالم انساني ) ماه 3حداكثر (كشيده شده  تازه فك بالاي

كه فاقد پوسيدگي، ترك يا ترميم قبلي بودند و سطح 

بين با  ارزيابي چشمي با استفاده از ذره(ميناي بدون نقصي 

به صورت تصادفي و انتخاب  ،داشتند) برابر 4بزرگنمايي 

  . )n=10(گروه آزمايشي قرار گرفتند  5در 

سالين نرمال شستشو با ) كنترل( گروه اول

)DarouPakhsh Co. Tehran, Iran(  

   فنول ليـپصاره ـع% 10 حلولـستشو با مـگروه دوم ش

  )Co., Tehran, Iran Gulf Supplements(چاي سبز 

 Namjou% (05/0گروه سوم شستشو با فلورايد 

Pharmacology Co., Tehran, Iran(  

درصد  2/0گروه چهارم شستشو با كلرهگزيدين 

)Namjou Pharmacology Co., Tehran, Iran(  

و % 2/0گروه پنجم شستشو با تركيب كلر هگزيدين 

 .با هم تركيب شدند 1به  1كه به نسبت % 05/0فلورايد 

ها بلافاصله بعد از كشيده شدن در محلول نرمال  دندان

قرار داده ) DarouPakhsh Co. Tehran, Iran% (9/0سالين 

شدن يك هفته در  عفونيضدمنظور شدند و سپس به 

 (DarouPakhsh Co. Tehran, Iran)% 10 محلول فرمالين

باقي مانده  ،پس از گذشت يك هفته )12(.نگهداري شدند

 ها توسط كورت پريودنتال  بافت نرم دندان

(Juya, Keshmir, Pakestan)  ها با  دندانبرداشته شد و

بدون فلورايد و  (Golchadent Co. Karaj, Iran)پاميس 

همه . تميز شدند (Kerr, California, USA)رابركپ 

روي  متر ميلي 3×3هاي دندان به جز مربعي به ابعاد  قسمت

ها درون  دندانسپس سطح باكال با لاك پوشانده شد، 

درجه  121در دماي  (Farazmehr, Tehran, Iran)اتوكلاو 

 .ريل شدنددقيقه است 15پوند براي  15سانتي گراد و فشار 

 ,Azar teb Co, Tabriz(ها با موم چسبي  سپس اپكس دندان

Iran ( كه توسط تابش اشعهUV )Jaltajhiz Co., Karaj, 

Iran ( متري استريل  سانتي 30ساعت از فاصله  2به مدت

-Brain (BHI-Broth) محيط كشت. سيل شدشده بود، 

heart infusion broth  )Merck Co., Frankfort, 

Germany (تهيه شد و توسط اتوكلاو استريل شد .

هاي آماده شده به صورت مجزا درون يك لوله  دندان

قرار  BHI-Brothمحيط كشت  ليتر ميلي 5آزمايش حاوي 

 ,.Thel Co(ساعت درون انكوباتور  24داده شدند و براي 

Chicago, USA ( گراد قرار  درجه سانتي 37در دماي
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به منظور اطمينان از عدم حضور  بعد از اين مدت. گرفتند

ها از نظر كدورت به صورت چشمي بررسي  لوله ،آلودگي

 5/1×108 ،ها بعد از اطمينان از عدم آلودگي لوله. شدند

 و )مك فارلند 5/0معادل (سلول استرپتوكوك موتانس 

 3با ) مك فارلند 5/0معادل (لاكتوباسيل  5/1×108

در . لوله اضافه شد به هر%  20محلول سوكروز  ليتر ميلي

ها خارج  از محلولساعت  24هر ها  روز، دندان 21طي 

هاي مورد آزمايش با  از محلول ليتر ميلي 5با . مي شدند

متري  سانتي 5از فاصله  ،استفاده از سرنگ با فشار ملايم

  . شدند توسط يك نفر شستشو داده مي

چاي سبز  فنول پلي% 10لازم به توضيح است عصاره 

 100چاي سبز در  فنول پليگرم عصاره  10با حل كردن 

 DMSO )Sigmaمحلول دي متيل سولفوكسايد  ليتر ميلي

Aldrich, St Louis, USA (تهيه شد.)13(
 

شد و  از محلول خارج مي ليتر ميلي 2يك روز در ميان 

ها در محيط  براي اطمينان از عدم آلودگي با ساير باكتري

محلول جديد  ليتر ميلي 2شد و  داده ميكشت آگار كشت 

. شد جايگرين مي) حاوي محيط كشت و محلول گلوكز(

شد و  ها از محلول خارج  روزه، دندان 21پس از طي دوره 

سيون به صورت زير ابراي بررسي عمق دمينراليز

لازم به ذكر است كه از اين مرحله به بعد . شد سازي  آماده

شد و آزمايشگر از نوع  انجام Blindآزمايش به صورت 

 . آگاهي نداشت ،محلول استفاده شده

بعد از شستشو با آب مقطر با استفاده از دستگاه 

، )DS4055 )Dide Sabz, Uromieh, Iranميكروتوم مدل 

ها در امتداد محور باكولينگوالي، به نحوي كه برش  دندان

شدند و سپس  از راس كاسپ عبور كند، به دو نيمه تقسيم 

. شد ميكرومتر تهيه  300ر نيمه دو برش با ضخامت از ه

هاي تهيه شده براي ارزيابي عمق پوسيدگي توسط  برش

 ,BX51-P )Olympus, Tokyoميكروسكوپ پلاريزه 

Japan( 33/1، زير نور پلاريزه در آب با ضريب شكست 

قرار گرفتند و بيشترين عمق دمينراليزاسيون براي هر دندان 

ها به وسيله  داده). 1تصوير (شد  بت بر اساس ميكرومتر ث

مورد تجزيه و تحليل آماري  13 با ويرايش SPSSافزار  نرم

پس از اثبات نرمال بودن داده ها توسط . قرار گرفت

لذا جهت مقايسه ميانگين  Kolmogrov-smirnovآزمون 

سويه  هاي مختلف از آناليز واريانس يك پوسيدگي در گروه

استفاده  05/0داري  و تست تكميلي توكي در سطح معني

  . شد

  ها يافته

مقدار حداكثر، حداقل، ميانگين و انحراف معيار عمق 

 1ها بر حسب گروه آزمايشي در جدول  پوسيدگي نمونه

توزيع عمق پوسيدگي در  1نمودار . آورده شده است

آناليز . دهد هاي آزمايشي مختلف را نشان مي گروه

هاي آزمايشي  واريانس يك سويه نشان داد كه بين گروه

ي از لحاظ عمق پوسيدگي وجود دارد دار معنيتفاوت 

)001/0P< .( 2نتايج آزمون تكميلي توكي كه در جدول 

ي دهد كه هرچند عمق پوسيدگ آورده شده است نشان مي

) P=205/0(ي نداشت دار معنيتفاوت  2و  1 هاي در گروه

بود  5تا  3هاي  ي بيشتر از گروهدار معنيوليكن به صورت 

)001/0<P .(نيز  5و  4، 3هاي  عمق پوسيدگي در گروه

  .ي نشان نداددار معنيتفاوت 

  

  

  
  نماي پوسيدگي دندان زير ميكروسكوپ نور پلاريزه:  1تصوير 
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هاي آزمايشي مختلف بر  هاي گروه پوسيدگي دندانعمق :  1جدول 

  حسب ميكرومتر

ها  محلول

  شستشودهنده

  ميانگين
(µm)  

  حداقل
(µm)  

  حداكثر
(µm)  

انحراف 

  معيار

  43/16  00/213  00/165  194  نرمال سالين

  94/17  00/195  00/130  175  چاي سبز

  34/9  00/156  00/131  142  فلورايد

  27/13  00/181  00/130  155  كلرهگزيدين

 -فلورايد

  كلرهگزيدين

144  00/129  00/157  57/8  

  82/23  169  155  162  كل

  

  
  

هاي  ها در حضور محلول مقايسه عمق پوسيدگي دندان:  1نمودار 

  مختلف مورد مطالعه
  

  

  هاي آزمايشي مختلف توسط آزمون توكي ها در گروه مقايسه دو به دوي عمق پوسيدگي دندان:  2جدول 

 P-value  ميانگين اختلاف  هاي آزمايشي گروه

  205/0  00/19  نرمال سالين با چاي سبز

  000/0  00/52  نرمال سالين با فلورايد

  000/0  00/39  نرمال سالين با كلرهگزدين

  000/0  00/50  كلرهگزدين –نرمال سالين با فلورايد 

  000/0  00/33  چاي سبز با فلورايد

  016/0  00/20  چاي سبز با كلرهگزدين

  000/0  00/31  كلرهگزدين –چاي سبز با فلورايد 

  384/0  -00/13  كلرهگزدين –فلورايد 

  999/0  -00/2  كلرهگزدين –فلورايد با فلورايد 

  259/0  00/11  كلرهگزدين –كلرهگزيدين با فلورايد 

  
 

  

  بحث

چاي سبز كه در واقع برگ چاي سبز تخمير نشده 

است حاوي مقادير قابل توجهي مواد آنتي اكسيدان و 

كه اثرات بازدارنده آن بر رشد  )13(التهابي استضد

و  Todaتوسط  1989استرپتوكوك اولين بار در سال 

ها بعد اثر  و سال )14(همكارانش نشان داده شد

 )15و16(.پوسيدگي آن در مطالعات مختلف تĤييد شدضد

چاي سبز به عنوان منبعي از كاتچين و  فنول پليعصاره 

Group 
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تيافلاوين است كه مانع از رشد و همچنين چسبندگي 

به نظر  .شود استرپتوكوك موتانس روي سطح دندان مي

ل رسد اين اثر ناشي از مهار فعاليت آنزيم گلوكوزي مي

ها  فنول پليترانسفراز استرپتوكوك موتانس توسط 

  )17(.باشد

چاي سبز به عنوان  فنول پلياز آن جائي كه تركيبات 

، در اين مطالعه )18(باكتري آن معرفي شده استضدتركيب 

فنول چاي سبز  پوسيدگي عصاره پليضدبر آن شديم تا اثر 

يد فلورا(پوسيدگي رايج در بازار ضدهاي  را با دهانشويه

-، تركيب فلورايد%)02/0، كلر هگزيدين 05/0%

كلرهگزيدين و نرمال سالين به عنوان محلول كنترل، در 

نتايج اين مطالعه . محيط آزمايشگاه مورد مقايسه قرار دهيم

 نشان داد كه كمترين عمق پوسيدگي مربوط به محلول

 هيدهانشوباشد و پس از آن به ترتيب  مي %05/0 ديفلورا

، عصاره %2/0كلرهگزيدين، كلرهگزيدين -ورايدفل  تركيبي

چاي سبز و نرمال سالين كمترين عمق پوسيدگي  فنول پلي

كه عمق پوسيدگي ايجاد شده پس از  طوريه ب. را داشتند

- هاي فلورايد ها در معرض محلول قرارگيري نمونه

تفاوت % 2/0و كلرهگزيدين  %05/0 ديفلوراكلرهگزيدين، 

 فنول پليي را با نتايج حاصل از عصاره دار معنيآماري 

چاي سبز و نرمال سالين نشان داد وليكن با وجود تفاوت 

در عمق پوسيدگي بعد از شستشو با اين سه محلول، 

ي بين عمق پوسيدگي در اين سه دار معنياختلاف آماري 

  .گروه آزمايشي ديده نشد

روز در محيط  21ها به مدت  در اين مطالعه دندان

عمق كه  زا قرار گرفتند تا علاوه بر اين يپوسيدگ

از  ،پوسيدگي كافي جهت بررسي هيستولوژيك ايجاد شود

تخريب بيش از حد ساختار دندان كه مانع از تهيه 

ضمن  )19(.شود نيز جلوگيري شود هاي مناسب مي برش

اينكه براي اطمينان از عدم آلودگي محيط با هر نوع 

اعث مخدوش شدن توانست ب ميكروارگانيسمي كه مي

زا هر دو  ايي از محيط پوسيدگي نمونه ،نتايج مطالعه شود

در مطالعه حاضر براي بررسي . شد روز يك بار كشت مي

ترين متد  بروز پوسيدگي از روش هيستوپاتولوژي كه دقيق

  . استفاده شداست، ارزيابي 

Koyama نشان دادند كه ميزان  )20(و همكارانش

د با ميزان مصرف چاي سبز هاي افرا پوسيدگي دندان

در مطالعه خود  )21(و همكارانش Ferrazanno. ارتباط دارد

هاي  چاي سبز با مهار استرپتوكوك فنول پليبيان كردند كه 

و  Suyama. شود دهان باعث پيشگيري از پوسيدگي مي

هاي حاوي  نشان دادند كه جويدن آدامس )22(همكارانش

هاي  باعث مهار اروژن ،فلورايد استخراج شده از چاي سبز

و  Linke. شود ناشي از اسيد و رمينراليزاسيون دنداني مي

نشان دادند كه مصرف چاي سبز باعث  )23(همكارش

هاي تحت رژيم غذايي  كاهش بروز پوسيدگي در موش

در  )13(و همكارانش Subramaniam. شود زا مي پوسيدگي

 ،اثر چاي سبز روي رشد استرپتوكوك موتانس مطالعه

چنين نتيجه گيري كردند كه استفاده از محلول آبي يا 

الكلي برگ چاي سبز باعث مهار رشد اين باكتري 

گيري  در مطالعه خود چنين نتيجه آنها. شود زا مي پوسيدگي

كرد كه ميزان اثر باز دارنده عصاره چاي سبز روي رشد 

ما . بيشتر است% 2/0استرپتوكوك موتانس از كلرهگزيدين 

حاضر علاوه بر استرپتوكوك موتانس از  در مطالعه

زا نيز استفاده نموديم كه  لاكتوباسيل در محيط پوسيدگي

اثر مهاري عصاره چاي سبز روي اين باكتري به عنوان 

جزء مهمي در پيشرفت پوسيدگي در مطالعه 

Subramaniam بررسي نشده است.  

ايي كه اثر  مقاله، بر اساس جستجوي انجام شده

چاي سبز را با فلورايد يا  فنول پلياره پوسيدگي عصضد

برخلاف نتايج . كلرهگزيدين مقايسه كند، انجام نشده است
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مطالعات قبلي ذكر شده، در مطالعه حاضر شستشو با 

عمق  دار معنيچاي سبز باعث كاهش  فنول پليعصاره 

Koyamaنتيجه با مطالعه  اختلافعلت . پوسيدگي نشد
)20( 

از جمله اين . طالعه باشدتواند در روش انجام م مي

بار در  يك(توان به كاربرد محدود چاي سبز  ها مي تفاوت

در مطالعه حاضر و تكرر استفاده از آن در مطالعه ) روز

هاي متد مطالعه حاضر با  از ديگر تفاوت. وي اشاره كرد

هرچند . روش مطالعه قبلي شستشو با نرمال سالين است

ندارد، ولي خاصيت پوسيدگي ضدنرمال سالين خاصيت 

تواند تا حدودي در  مي) Flushing effect(شويندگي 

Suyama )24(.كاهش پلاك ميكروبي موثر باشد
در  )22(

هاي حاوي فلورايد چاي سبز  مطالعه خود از آدامس

يكي از عوامل احتمالي اثربخشي اين . استفاده كرد

ها ممكن است اثر فلورايد و نه تنها چاي سبز در  آدامس

ضمن اينكه متد اجرائي . گيري از پوسيدگي باشدپيش

مطالعه حاضر كه بر روي عمق پوسيدگي به لحاظ 

ها  و تنها اثر كلينيكي اين دهانشويه پرداختهيستولوژيك 

نتايج متناقض حاصل تواند از  د نيز ميرك را بررسي نمي

هر حال مطالعه اثر ه ب. مطالعات قبلي باشد ااين مطالعه ب

چاي سبز در حجم نمونه  فنول پليره پوسيدگي عصاضد

و استفاده مكرر  فنول پليهاي بالاتر عصاره  بيشتر، غلظت

تر ضروري به نظر  از آن در آينده براي كسب نتايج دقيق

  . رسد مي

  نتيجه گيري

ه چاي ب فنول پليعصاره  ،براساس نتايج مطالعه حاضر

عنوان يك تركيب طبيعي نسبت به مواد سنتتيك رايج به 

هاي فلورايد و  عنوان دهانشويه نظير دهانشويه

تر بود و  كلرهگزيدين در مهار فرايند پوسيدگي ضعيف

كه بتوان از چاي سبز به عنوان يك ماده  براي اين

پوسيدگي طبيعي موثر نام برد تحقيقات بيشتري لازم ضد

  .است

  تشكر و قدرداني

مقاله از پايان نامه دوره عمومي دندانپزشكي به اين 

در كتابخانه دانشكده دندانپزشكي  667شماره ثبت 

. دانشگاه علوم پزشكي همدان استخراج گرديده است

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  ضمناً

تقدير و هاي اين طرح را تامين نمودند،  همدان كه هزينه

  . دگرد تشكر مي
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Introduction: Many mucocutaneous lesions of the oral cavity have similar clinical features and therefore the histpathologic 

findings are very important in correct diagnosis and differential diagnosis of each lesion. The aim of this study was to assess 
the agreement between clinical and histopathologic diagnoses in mucocutaneous lesions of the oral cavity during 30 years 
(1979-2009) in Mashhad dental School. 
Materials & Methods: In this retrospective study, a total of 334 patients with mucocutaneus lesions were analyzed in 

Mashhad dental school from1979 to 2009. Patient's data including age, gender, location, clinical diagnosis and 
histopathologic diagnosis were recorded. Data were analyzed through SPSS 11.5 Software.  

Results: In this study, there was an agreement between clinical and histopathologic diagnoses in 295 subjects (77.5%) with 

oral mucocutaneus lesions. All subjects with pemphigoid and white spongy nevus showed total agreement between clinical 
and histopathologic diagnoses. Atrophic and pigmenteted lichen planus also showed the highest percentage of agreement in 
lichen planus groups. 

Conclusion: In mucocutaneous lesions, clinical, radiographic, and histopathologic findings are necessary for definitive 

diagnosis of mucocutaneous lesions. 

Key words: Mucocutaneus lesions, clinical diagnosis, histopathologic findings. 
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 چکیده 

در تشخيص صحيح  هيستوپاتولوژي لذا بررسي در حفره دهان نماي باليني مشابهي دارند و پوستي مخاطي ضايعاتتعداد زيادي از  :مقدمه

هاي باليني با هيستوپاتولوژي  بررسي ميزان انطباق تشخيصهدف از اين مطالعه  .بسيار دارد تاثيراين ضايعات و افتراق آنها از يکديگر 

 .بودسال در دانشکده دندانپزشکي مشهد  03ره دهان طي فمخاطي در ح-ضايعات پوستي

به ( 8011تا  8031)سال  03پرونده بيماران مبتلا به ضايعات پوستي مخاطي كه طي  003تعداد  ،نگر در اين مطالعه گذشته :ها مواد و روش

 ،جايگاه، جنس، سن شامل، بيماران اطلاعات پرونده. مراجعه نموده بودند مورد بررسي قرار گرفت دانشکده دندانپزشکي دانشگاه مشهد

  .شناسي نهايي ثبت گرديد گزارش آسيب تشخيص باليني اوليه و

بين تشخيص باليني و  تطابق ،از ضايعات پوستي مخاطي مورد بررسي%( 3/77)مورد  593در كه  اين مطالعه نشان داد :ها یافته

موارد تطابق كامل بين تشخيص هاي كلينيکي و هيستوپاتولوژي  در تمامخال سفيد اسفنجي  و در پمفيگوئيد .هيستوپاتولوژي وجود داشت

 .بيشترين ميزان تطابق ديده شد و پيگمانته در ليکن پلان نوع آتروفيک ،در مورد انواع ليکن پلان هم .وجود داشت

نياز به بررسي نماي باليني، راديوگرافي و هيستوپاتولوژي مخاطي -ضايعات پوستي قطعي درجهت رسيدن به يک تشخيص  :گیری نتیجه

 .باشد مي ضايعه

 .هيستوپاتولوژيکهاي  يافته، تشخيص باليني، مخاطي-ضايعات پوستي :های كلیدی واژه
 . 039-83:  3شماره /  03دوره  8098سال / مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد 

 
 مقدمه

ضايعات پوستي مخاطي داراي عوارض و تظاهرات 

متعددي هستند و تشخيص به موقع آنها در کاهش 

ناتواني و تحميل دوز دارويي کمتر به بيمار  ،درد ،عوارض

با توجه به اينکه گاهي اولين علايم  .نقش مهمي دارد

يابد شناسايي به موقع آنها  بيماري در دهان تظاهر مي

  (1).باشد کننده مي توسط دندانپزشک بسيار تعيين

Ramirez-Amador و همکارانش در يک مطالعه در 

بيماران مبتلا به % 63 مکزيک مشاهده نمودند که در

در دهان بروز پمفيگوس ولگاريس اولين علامت بيماري 

هاي باليني بسياري از  وزيکول و بول نشانه (2).نمود

لذا تشخيص صحيح جهت  .باشد هاي مختلف مي بيماري

علم  (1).گيري بيماري ضروري است درمان و پي

صورت حلقه ارتباطي علوم  فک و ،شناسي دهان آسيب

 بررسيبنابراين . پايه و علوم باليني دندانپزشکي است

آنها تشخيص  درتواند  ک اين ضايعات ميهيستوپاتولوژي

ه جهت ب .کننده باشد هاي مشابه کمک از ديگر بيماري

دست آوردن يک تشخيص صحيح مجموعه تاريخچه 

در  .پزشکي و معاينه فيزيکي حفره دهان بيمار لازم است

هاي باليني و  يک مطالعه ساغروانيان و همکارانش تشخيص

و ها  کيست، هيستوپاتولوژيک ضايعات غدد بزاقي

سال بررسي نمودند  63تومورهاي ادونتوژنيک را در طي 

موارد تطابق بين تشخيص باليني و % 6/36و در 

گرچه تشخيص ا (6).هيستوپاتولوژي مشاهده شد

باشد ولي  هيستوپاتولوژيک اساس درمان اکثر ضايعات مي

نماي کلينيکي و راديولوژيک جهت  ،مجموع آزمايشات

حفره  (4-8).باشد عي مورد نياز ميرسيدن به تشخيص قط

مثل ها  تواند مکان شايعي براي بسياري از بيماري دهان مي

تشخيص ضايعات پوستي  .ضايعات پوستي مخاطي باشد

شباهت در  .است دشواربراساس نماي باليني  مخاطي فقط

ضايعات پوستي مخاطي بسياري از هاي باليني  ويژگي

مناسب ضايعه موجب برخي از مشکلات در تشخيص 

 هيستوپاتولوژيک و از اين رو مطالعات ؛شود مي

زيادي  ايمنوفلورسنت در ضايعات تاولي اهميت

ميزان انطباق  بررسي اين مطالعه هدف از (6و13).دارد

  -باليني و هيستوپاتولوژيک ضايعات پوستيهاي  تشخيص
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 .بود مخاطي در حفره دهان

 روش ها مواد و

پرونده بيماران با  توصيفي،-در اين مطالعه مقطعي

کننده به دانشکده  ضايعات پوستي مخاطي مراجعه

از )سال  63طي  دانشگاه علوم پزشکي مشهد ،دندانپزشکي

 .مورد ارزيابي قرار گرفتند( 1688 تا 1638سال 

متخصصين جهت تشخيص افتراقي ضايعات از نماي 

هاي آزمايشگاهي،  در صورت لزوم از تست باليني و

پس  .دنو نماي راديوگرافيک استفاده کرده بود اسيونآسپير

جهت بررسي هيستوپاتولوژيک به ها  نمونه ،از بيوپسي

فک و صورت دانشکده دندانپزشکي  ،گروه پاتولوژي دهان

توسط متخصص مربوطه  هاي لام .مشهد ارسال شده بودند

بازبيني هيستولوژيک  موردفک و صورت  ،پاتولوژي دهان

 به اي اقدام ههو شب شک هرگونه صورت درو  قرار گرفتند

 بررسي و پس از گرديد هاي جديد از نمونه برش تهيه

تشخيص  اگر در .شد تشخيص قطعي داده، مجدد نمونه

از  آنها ،شد نمي ضايعات پوستي مخاطي تأئيد ،مجدد

هاي  براساس يافته ضايعات .شدند مي خارج مطالعه

در انتها  .بندي شدند طبقه المللي بين شناسي و قواعد بافت

ميزان درستي تشخيص باليني براساس تشخيص 

تجزيه و  .گرديد بررسي (Gold standard)هيستوپاتولوژي 

ه آماري توصيفي و بهاي  تحليل آماري با استفاده از روش

 .انجام گرديد 3/11با ويرايش  SPSSافزار  وسيله نرم

 یافته ها

نفر داراي ضايعات پوستي  664در مطالعه حاضر 

 1در جدول . (1 نمودار) مخاطي مورد بررسي قرار گرفتند

 4/32 .تعداد هر ضايعه و ميانگين سني آنان آمده است

درصد آنان  3/44درصد بيماران داراي جنس مونث و 

ترين مکان بروز تمام ضايعات مخاط  شايع .بودند مذکر

جز شکاف زير بازال که در مخاط لب و زبان ه گونه بود ب

پس از بررسي گزارش  .تر از ساير نواحي دهان بود شايع

تطابق %( 3/44)مورد  263در پاتولوژي مشخص شدکه 

در  .بين تشخيص باليني و هيستوپاتولوژي مشاهده شد

در تمام موارد مورد اسفنجي سفيد خال  و پمفيگوئيد

تطابق بين تشخيص باليني اوليه و گزارش  %(133)مطالعه 

در ارتباط با ضايعه ليکن و  پاتولوژي نهايي وجود داشت

 عدم درصدبيشترين  .وددرصد ب 6/63طباق پلان هم اين ان

موارد % 83رابطه با واکنش ليکنوئيدي در  تطابق هم در

همچنين تطابق باليني و  .(2جدول ) .يافت شد

 6هيستوپاتولوژي در نماهاي مختلف ليکن پلان در جدول 

درصد موارد ليکن پلان  133 آمده است که در اين ميان

آتروفيک و پيگمانته از لحاظ تشخيص باليني با گزارش 

عدم درصد  تطابق داشتند وبيشترين هيستوپاتولوژيک

 .بود%( 63)تطابق مربوط به ليکن پلان بولوز 
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 انواع ضايعات پوستي مخاطي بر حسب تطابق هيستولوژي و تشخيص باليني اوليه : 1نمودار 
 

 

 
 

 

 انواع ضايعات مورد مطالعه بر حسب ميانگين سني:  1جدول 
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 واکشن ليکنوئيد شکاف زير بازال خال سفيد اسفتجي لوپوس اريتماتوز پمفيگوئيد پمفيگوس ليکن پلان

 ندارد
 دارد

 ضايعهنوع  تعداد درصد انحراف معيار  ±ميانگين سني 

64/14±48/46 3/32  پلان ليکن 236 

24/14±63/66 8/21  پمفيگوس 46 

64/16±13/44 3/1  پمفيگوئيد 3 

32/4±66/43 6/3  اريتماتوز لوپوس 6 

64/4±33/24 3/3  اسفنجي سفيد خال 2 

42/12±33/43 3/3  بازال زير شکاف 2 

24/14±13/48 3/12  اکشن ليکنوئيدو 43 

32/14±34/46 3/133  کل 664 

 تعداد

 تطابق
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 باق تشخيص باليني و آسيب شناسيضايعات پوستي مخاطي به تفکيک انط توزيع فراواني:  2جدول 

 انطباق تشخيص باليني و آسيب شناسي تعداد نام ضايعه
 ندارد دارد

 (1/6) 16 (6/63) 163 236 پلان ليکن

 (3/23) 16 (3/44) 34 46 پمفيگوس

 (3/3) 3 (3/133) 3 3 پمفيگوئيد

 (4/33) 2 (6/66) 1 6 اريتماتوز لوپوس

 (3/3) 3 (3/133) 2 2 اسفنجي سفيد خال

 (3/33) 1 (3/33) 1 2 بازال زير شکاف

 (3/83) 64 (3/13) 3 43 اکشن ليکنوئيدو

 (3/22) 43 (3/44) 263 664 کل

 

 

 

 باق تشخيص باليني و آسيب شناسيبه تفکيک انطاني انواع ليکن پلان توزيع فراو:  6جدول 

 انطباق تشخيص باليني و آسيب شناسي درصد تعداد نوع ليکن پلان

 ندارد دارد

2/4 13 آتروفيک  13 (3/133) 3 (3/3)  

8/4 13 بولوز  4 (3/43) 6 (3/63)  

3/8 18 اروزيو  14 (4/64) 1 (3/3)  

6/4 6 پيگمانته  6 (3/133) 3 (3/3)  

8/36 123 رتيکولر  116 (4/63) 12 (3/6)  

4/2 3 آتروفيک و بولوز  4 (3/83) 1 (3/23)  

6/3 11 اروزيو و آتروفيک  13 (6/63) 1 (1/6 )  

6/2 3 اروزيو و بولوز  3 (6/86) 1 (4/13)  

8/4 13 نامشخص  13 (3/133) 3 (3/3)  

(1/6) 16 (6/63) 163 133 236 کل  

 

 

 
 بحث

صورت حلقه ارتباطي  فک و ،شناسي دهان علم آسيب

پيشرفت در  .علوم پايه و علوم باليني دندانپزشکي است

و در نتيجه ها  اين علم باعث درك بهتر پاتوژنز بيماري

يکي از  .شود ميها  هاي درمان موفق آن شناخت راه

فک و  ،دهان شناسي مشکلات تشخيصي در علم آسيب
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ضايعات پوستي  .مخاطي هستند-صورت ضايعات پوستي

شوند و گاهي  مي مخاطي متعددي در مخاط دهان ايجاد

مانند  يابد مي در آنجا تظاهر اولين علامت بيماري نيز

-پوستيهاي  پمفيگوس ولگاريس که يکي از بيماري

 اوليه دهاني مخاطي اتوايميون مزمن با تظاهر

شامل محل ، نماي مورفولوژيک ضايعه (11و12).باشد مي

جداشدگي بافت و تغييرات سلولي مثل وجود يا عدم 

 ،توصيف شد Leverاولين بار توسط که آکانتوليز  وجود

نقش  در ارزيابي ميکروسکوپيک ضايعات وزيکولوبولوز

تشخيص  ردکليدي دارد و با مطالعات ايمونوفلورسنت 

-ضايعات پوستي (16).گردد مي قطعي ضايعات تکميل

مخاطي وزيکول وبول بر اساس محل به دو نوع ساب 

نوع  .شوند مي بندي اپيدرمال و اينترا اپيدرمال تقسيم

 اپيدرمال به دو دسته سوپرا بازال يا ساب کورنئال تقسيم

در برخي ضايعات بول زير درمي به دليل رشد  .شود مي

 ااپيتليالمجدد اپيتليوم از قاعده ضايعه تبديل به بول اينتر

اين اتفاق خيلي سريع رخ داده و در نتيجه  گاهي .گردد مي

به  بايد يک بول داخل اپيتليالي بزرگ بدون آکانتوليز

 .عنوان بول ساب اپيدرمال ترميم شده در نظرگرفته شود

شود که بيوپسي در کمتر  مي جهت حل اين مشکل پيشنهاد

بنابراين  .ساعت از پيدايش ضايعات صورت گيرد 24از 

افتراق بين انواع  ،وسيله نماي ميکروسکوپيه حتي بگاهي 

اما در کل  .باشد نمي پذير بول ساب اپيدرمال امکان

از معيارهاي هيستوپاتولوژيک سبب اي  ارزيابي پاره

جهت  (14و13).شود مي ميزان تطابق تشخيص باليني افزايش

ارزيابي دقيق ضايعات تاولي نياز به مطالعات 

ميزان تطابق اين مطالعه  در (13-18).باشد مي ايمنوفلورسنت

در  .بود% 3/44بين تشخيص باليني و هيستوپاتولوژي 

هاي  بين سال شيرازو همکارانش در هاشمي پور مطالعه 

ميزان تطابق تشخيص باليني و  1684 تا 1643

و در  (4)بود% 33هيستوپاتولوژيک ضايعات حفره دهان 

سال  نهطي  اصفهانو همکارانش در مطالعه ديهيمي 

در  (3).بود% 34اين تطابق به ميزان ( 1646تا  1643)

بررسي ساغروانيان و همکارانش که مشابه کار ما طي سي 

بيماران  در (6) .بود% 6/36سال انجام شد تطابق به ميزان 

 و (مورد 46مورد از کل  34) %44س پمفيگومبتلا به 

داراي تطابق يعني نيمي از موارد % 33شکاف زيرمخاطي 

از  .تشخيص باليني اوليه و گزارش نهايي پاتولوژي بودند

 صلحاظ باليني در دهان پمفيگوس و پمفيگوييد در تشخي

اين موضوع بيانگر  .گيرند مي قي با يکديگر قراراافتر

اهميت بررسي هيستوپاتولوژيک و مطالعات 

 تشخيص نهايي ضايعات وزيکولوبولوز ايمنوفلورسنت در

هيچ تحقيق مشابهي تاکنون در اين زمينه بر روي  .باشد مي

اما مطالعات  .ضايعات پوستي مخاطي صورت نگرفته است

باداني آسر .مشابه بر روي ضايعات ديگر انجام شده است

بيمار داراي ضايعات  46روي  به مطالعه بر شهمکارانو 

آنها دريافتند  .اگزوفيتيک محيطي بافت نرم دهان پرداختند

تشخيص باليني %( 4/81)از بيماران  مورد 32در  که تنها

 در پمفيگوئيد (16).بر تشخيص هيستوپاتولوژيک منطبق بود

تطابق در تمام موارد مورد مطالعه خال سفيد اسفنجي  و

بين تشخيص باليني اوليه و گزارش پاتولوژي نهايي وجود 

 رسد نماي باليني اين ضايعات کاملاً نظر ميه ب و داشت

 در ارتباط با ضايعه ليکن پلان اين انطباق .باشد واضح مي

 دليل نماي تيپيک آنه درصد بالا ب که اين بود% 6/63

در  .باشد در رابطه با وجود خطوط ويکهام مي خصوصاً

انواع ليکن پلان بيشترين عدم تطابق مربوط به ليکن  بين

بود که بدليل ايجاد تاول در نماي باليني %( 43)پلان بولوز 

تشخيص آن از ديگر ضايعات وزيکولوبولوز دشوار 

 123در ارتباط با ليکن پلان نوع رتيکولر از بين  .باشد مي

 عدم تطابق بين تشخيص باليني %( 3/6)مورد  12مورد در 



     
              

 

  913                                                                                                             4 شماره/  33دوره /  9319سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
 

  .هيستوپاتولوژي وجود داشتو 

Sardella در ايتاليا به بررسي ميزان دقت  شو همکاران

هاي  کننده به بخش بيماري پزشکان و دندانپزشکان ارجاع

و انجام شد اين مطالعه به طور گذشته نگر  .دهان پرداختند

 2336تا  2333هاي  به بررسي بيماران ارجاع شده بين سال

دهنده شامل پزشکان خانواده،  پزشکان ارجاع .پرداخت

هاي پزشکي  دندانپزشکان عمومي و ساير متخصصين رشته

داراي %( 43)مورد  633 ،مورد ارجاع شده 348از  .بودند

تشخيص باليني بودند و هيچ تشخيص راديوگرافيک 

که پزشکان و  گذاشته نشده بود و نهايتاً نتيجه گرفتند

در زمينه طب  دندانپزشکان ايتاليايي اطلاعات محدودي

  (23).حفره دهان دارند

به  کهاصفهان در  شو همکاران مييدر مطالعه ديه

مشاهده شد  انواع تشخيص نادرست و دلايل آن پرداخت

در ارائه پاسخ صحيح ها  گاهي اوقات بين پاتولوژيستکه 

اختلاف نظر وجود داشت که منجر به مشکل در ارائه طرح 

 (3).درمان مي شود

Abbey پاتولوژيست دهان  3به آزمايش  شو همکاران

ضايعه حفره دهان  123صورت جهت تشخيص  و فک و

و تشخيص آنان از يک هيپرکراتوز تا ديسپلازي  ندپرداخت

در تشخيص ديسپلازي خفيف تا متوسط  .شديد متغير بود

% 23که در  پاسخ صحيح داده بودندها  پاتولوژيست% 3/33

به تکرار نظر قبلي خود راجع  قادرها  موارد پاتولوژيست

  (21).به وجود ديسپلازي نبودند

Powsner نشان دادند که جراحان در  شو همکاران

موارد از گزارش پاتولوژيست برداشت نادرست % 63

افزايش تجربه جراح و ارتباط بيشتر با  و ندشتدا

 (22).شود پاتولوژيست سبب کاهش اين درصد مي

سطحي سبب  طوره بها  بيوپسي برداشت گاهي اوقات

 براي مثال .شود توسط پاتولوژيست مي تشخيص نادرست

تليال  به دليل تشابهات نماي ميکروسکوپي سودواپي

ممکن است در مواردي که بيوپسي  SCCهيپرپلازي و 

تليال  جاي سودواپيه ب SCCعمق کافي را نداشته باشد، 

 (26).تشخيص داده شودهيپرپلازي 

گاهي علاوه لوز وهاي وزيکولوب بيماريجهت بررسي 

مطالعات ، بررسي هيستوپاتولوژيک بر نماي باليني و

  .مفيد استنيز ايمونوفلورسنت 

 نتیجه گیری

جهت رسيدن به يک تشخيص صحيح نياز به بررسي 

 نماي باليني، راديوگرافي و هيستوپاتولوژي ضايعه

در برخي ضايعات که نماي باليني آنها  .باشد مي

باشد تشخيص دقيق براساس تنها اطلاعات  اختصاصي نمي

در نظر گرفتن همزمان نماي باليني باشد و  باليني دشوار مي

  .باشد مفيد مي ميکروسکوپي براي تشخيص ضايعات و

 قدردانی تشکر و

معاونت هاي  تشکر فراوان از مساعدت با تقدير و

و دانشکده  محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد

کليه همکاراني که ما را در انجام اين  و دندانپزشکي مشهد

شايان ذکر است اين مقاله از  .تحقيق ياري نمودند

ه راهنمايي دکتر رضا بنامه دوره دکتراي عمومي  پايان

نژاد و  دکتر شادي ثقفي و دکتر صالحي ،زارع محمودآبادي

و استخراج گرديده است نگارش دکتر شهره طاهري مقدم 

در کتابخانه دندانپزشکي دانشگاه علوم  2266شماره به 

 .پزشکي مشهد ثبت شده است
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  چكيده
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Introduction: With advances in medicine, more systemic patients seek dental treatment. On the other hand, oral health care 

is an essential part of pregnancy and diabetes mellitus health care. The aim of this study was to assess dentist’s awareness 

about dental management of pregnant and diabetic patients. 

Materials & Methods: This study was conducted on 106 out of 204 dentists attending in oral medicine congresses and 

continuous education programs from June 2009 to June 2010. A self-established questionnaire with approved validity and 

reliability was used. Along with demographic data, some multiple choice questions about dental management of diabetic and 

pregnant patients were asked. Totally 20 points were assigned to questions and awareness was classified to excellent (18-20 

points), good (14-<18 points), moderate (10-<14 points) and poor (<10 points). Statistical analysis was done by Mann-

Whitney and Kruskal-Wallis tests. P-value less than 0.05 were considered significant. 

Results: The mean awareness score (MAS) was moderate (10.5±2.5). The MAS for pregnancy was (3.5±1.78) of 10 and for 

diabetes mellitus were (7±1.32) of 10. MAS were higher in women especially about diabetes mellitus but it was not 

significantly different. The University of Graduation and years of career were not significantly related to awareness status. 

Education and treatment attitude for pregnant patients were not related to awareness but women had a higher attitude in 

treatment of pregnant patients (P<0.05). The lowest awareness was about indications of consultation in diabetic patients and 

the highest awareness was about administration of suitable antibiotic and analgesic during pregnancy. 

Conclusion: The awareness level of dentists studied here was moderate and low about dental management in pregnancy 

and diabetes mellitus which should be improved via continuous education programs.  

Key words: Dental management, diabetes mellitus, pregnancy, awareness.  
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ي ها  بازآموزي ن وها دي ها  تخصصي بيماريي ها  كنگره دركننده  دندانپزشك شركت 204از نفر  106اين برررسي بر روي  :ها  مواد و روش

كه  ويسندگان بودن يك پرسشنامه خودساخته ،گيري اندازهابزار . انجام گرديد 1389تا پايان خرداد  1388ن از ابتداي خرداد ها دي ها  بيماري

مشخصات دموگرافيك، سوالاتي در مورد تدابير دندانپزشكي  برعلاوه در اين پرسشنامه . پس از تاييد روايي و پايايي مورد استفاده قرار گرفت

امتياز داشت و دندانپزشكان  20كل پرسشنامه . و داراي يك پاسخ صحيح بودند گزينه 4كليه سوالات . در بيماران ديابتيك و باردار پرسيده شد

تقسيم ) 10كمتر از (و آگاهي ضعيف ) 10-14امتياز (هي متوسط ، آگا)14-18 امتياز(، آگاهي خوب )18- 20امتياز (يي با آگاهي عالي ها به گروه 

  .در نظر گرفته شد دار معني 05/0كمتر از  P-valueيس جهت آناليز استفاده گرديد و لويتني و كروسكال وا مني ها  از آزمون. شدند

و در مورد بارداري  )10از ( 7±32/1ميانگين آگاهي در مورد ديابت . بود )5/10±5/2( متوسط ،ميانگين آگاهي دندانپزشكان :ها  يافته

از نظر ارتباط بين دانشكده  .نبود دار معنيزنان نسبت به مردان ميانگين آگاهي بالاتري داشتند كه از لحاظ آماري  .بود) 10از ( 78/1±5/3

تباط بين ميزان تحصيلات و انگيزش درمان در افراد باردار ار. وجود نداشتي دار معنيمحل تحصيل و سابقه كار با ميزان آگاهي، هيچ اختلاف 

بيشترين پاسخ اشتباه مربوط به سوال . بود دار معنيكه ارتباط بين جنس و انگيزش درمان در افراد باردار  در حالي ). <05/0P( نبود دار معني

ضددرد و  تجويز"و كمترين پاسخ اشتباه مربوط به سوالات  "ان وجود داردشرايطي كه در افراد ديابتي نياز به مشاوره پزشكي قبل از درم"

  .بود "در دوران بارداري آنتي بيوتيك مناسب

آگاهي دندانپزشكان مورد مطالعه ما درباره تدابير دندانپزشكي افراد باردار و ديابتيك در سطح متوسط و ضعيف بود كه بايستي با  :گيري نتيجه

  .مداوم نسبت به ارتقا آن تلاش كردهاي آموزش   برنامه

  .آگاهي تدابير دندانپزشكي، ديابت، بارداري، :كليدي هاي واژه

 . 317-26:  4شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

و امكانات پزشكي، ميانگين سني  با پيشرفت علم

جامعه بالا رفته و با توجه به اينكه امروزه اين طيف سني 

دهند،  مي ن و دندان خود اهميتها به بهداشت و سلامت د

ي ها  كنندگان با سن بالا به كلينيك مراجعهتعداد 

دندانپزشكي افزايش يافته است و متناسب با آن تعداد 

بيماراني كه مشكل پزشكي يا اختلال سيستميك دارند نيز 

در نتيجه لازم است كه يك دندانپزشك از . يابد مي افزايش

بر روي ، ها مربوط به آن ي ها  اثرات اين مشكلات و درمان

ني ها دندانپزشكي و وضعيت دنداني و دي ها  درمانطرح 

از آن جايي كه اطلاعات مربوط به شيوع . بيمار آگاه باشد

ي ها  كنندگان به كلينيك سيستميك در مراجعهي ها  بيماري

طبع يك به دندانپزشكي در كشور ما بسيار اندك است، 

مواجه با اين بيماران و آموزش  در موردريزي  برنامه

 ،سيستميك شايعي ها  شكان در مورد بيماريدندانپز

  .ضروري است

  اران ـيمـدانپزشكي در بـلاحظات دنـرغم اينكه مـعلي

سيستميك وخيم ي ها  ديابتيك و باردار مانند برخي بيماري

نظير بيماران مبتلا به مرحله آخر نارسايي كليوي، بيماران (

پيچيده نيست و يك ..) . درماني و راديوتراپي، شيمي

تواند به خوبي اين بيماران را در  مي دندانپزشك عمومي

رسد كه  مي مطب خود تحت درمان قرار دهد، چنين به نظر

دندانپزشكان عمومي تمايل چنداني به ويزيت اين بيماران 

همانند (تر   را به مراكز تخصصي آنهادر مطب نداشته و 

  .دهند مي ارجاع) كلينيك ويژه دانشكده دندانپزشكي مشهد

ديابت مليتوس يك بيماري متابوليك هتروژن از نظر 

باليني و ژنتيكي است كه با افزايش غيرطبيعي گلوكز خون 

، پروتئين و ها و اختلال در تنظيم متابوليسم كربوهيدرات

اين بيماران طيفي از تظاهرات  )1(.گردد مي چربي مشخص

ن، اختلال در ترميم زخم و افزايش ها ني نظير سوزش دها د

 )1و2(.استعداد به عفونت را ممكن است تجربه نمايند

ريسك ابتلا به ، افراد ديابتيك كنترل شدهدر اگرچه 

دهي به درمان مشابه افراد  ن و پاسخها دي ها  بيماري

، اما عواملي نظير ميزان كنترل قند خون، استغيرديابتي 
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 نها مشكل پزشكي همراه، رژيم غذايي و بهداشت د

دندانپزشكي ي ها  به درمان آنهادهي  پاسختوانند در  مي

اولين قدم جهت درمان بيماران ديابتيك . تاثيرگذار باشد

، شيوه درمان، ميزان كنترل بيماري و هانتعيين نوع ديابت آ

در ايران بر اساس . حضور عوارض ناشي از ديابت است

نزديك به چهار ميليون ديابتي وجود ) 1383(آخرين آمار 

بار  المللي هر پانزده سال يك ي بينها س آماربراسا ودارد 

 با دندانپزشكان بايدلذا ، )3(سه برابر خواهد شد آنهاتعداد 

  .ملاحظات دندانپزشكي بيماران ديابتيك آشنا باشند

بارداري نيز اگرچه به عنوان يك بيماري پزشكي 

شود، اما به دليل تغييرات فيزيولوژيك مادر  نمي محسوب

نيز توجه به سلامت جنين از نظر انجام در اين دوران و 

. اعمال دندانپزشكي داراي ملاحظات خاصي است

باردار ي ها  دندانپزشكان بايد قبل از انجام درمان براي خانم

ي مصرفي، تاريخچه ها در مورد وضعيت پزشكي، دارو

.. . ديابت بارداري، سابقه سقط جنين، پرفشاري خون و

ي ها  بخش درمانترين   مهم .اطلاعات لازم را كسب نمايند

پيشگيرانه ي ها  باردار، درماني ها  دندانپزشكي براي خانم

علاوه . باشد مي نظير برنامه آموزش بهداشت و كنترل پلاك

بر اين زمان انجام اعمال دندانپزشكي انتخابي در اين 

بنابراين دندانپزشكان بايد با  )2(.بيماران حائز اهميت است

تغييرات فيزيولوژيك اين دوران و نيز ملاحظات لازم براي 

  .اين بيماران آشنا باشند

درباره آگاهي و عملكرد  در ايران تاكنون هيچ مطالعه

دندانپزشكان عمومي و متخصص در مواجه با بيماران 

ديابتيك يا باردار انجام نشده است ولي مطالعاتي كه در 

صورت پذيرفته گوياي اين مطلب است كه  ها ير كشورسا

ارزيابي و درمان بيماران ديابتيك به دليل فقدان آموزش 

همچنين در  )4(.مداوم در اين زمينه دچار مشكل شده است

ديگر در برزيل مشخص گرديد كه انجام اعمال  مطالعه

علمي تفاوت ي ها  دندانپزشكي در دوران بارداري با توصيه

اين موضوع نشانگر نياز به آموزش مجدد اين دارد و 

دندانپزشكان در مورد راهكار درمان دندانپزشكي در 

با توجه به آنچه گفته شد، هدف  )5(.دوران بارداري است

از تحقيق حاضر بررسي آگاهي دندانپزشكان عمومي و 

دندانپزشكي در ي ها  متخصص درباره ملاحظات درمان

  .تبيماران باردار و ديابتي اس

  ها  مواد و روش

در قالب يك طرح  ،مقطعي-توصيفياين مطالعه 

ر دو دكننده  دندانپزشك شركت 106بر روي تحقيقاتي، 

بازآموزي  دو ن وها دي ها  كنگره تخصصي بيماري

تا پايان خرداد  1388ن از ابتداي خرداد ها دي ها  بيماري

يك پرسشنامه خود  گيري اندازهابزار  .انجام گرديد 1389

 . ساخته بود كه توسط نويسندگان مقاله طراحي گرديد

نظر  روائي پرسشنامه از طريق مشورت با افراد صاحب

 15پايايي پرسشنامه از طريق توزيع آن بين . تاييد گرديد

 2با فاصله زماني  (Retest) ارائه مجدد آن و (Test)نفر 

نمرات اخذ سنجيده شد و ضريب همبستگي پيرسون هفته 

  .به دست آمد >05/0Pو  85/0شده در دو مرحله با 

شامل سن، (در اين پرسشنامه مشخصات دموگرافيك 

التحصيلي و دانشكده  جنس، ميزان تحصيلات، سال فارغ

در مورد  جوابي رو تعدادي سوال چها) محل تحصيل

حسي موضعي،  انجام درمان دندانپزشكي، تجويز بي

بيوتيك،  ب و آنتيالتهاضدي ها راديوگرافي، دارو

انديكاسيون انجام مشاوره در زنان باردار، انديكاسيون و 

حسي  بيوتيكي و نوع آن، تجويز بي پروفيلاكسي آنتي

افراد  موضعي، علائم دهاني و شرايط انجام مشاوره در

يك سوال در مورد انگيزش درمان در . ديابتيك پرسيده شد

نكه دندانپزشكان در چه افراد حامله پرسيده شد مبني بر اي

   .شرايطي حاضر به انجام درمان در افراد باردار بودند
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و داراي يك پاسخ صحيح  گزينه 4كليه سوالات 

به سوالات بدون پاسخ و سوالات با پاسخ غلط . بودند

امتياز صفر و سوالات با پاسخ صحيح امتياز يك تعلق 

تدابير با اين سوالات آگاهي دندانپزشكان در مورد . گرفت

دندانپزشكي بيماران حامله و ديابتيك مورد سنجش قرار 

به  20تا  18امتياز . امتياز داشت 20كل پرسشنامه . گرفت

به عنوان آگاهي  >18تا  14عنوان آگاهي كل عالي، امتياز 

به عنوان آگاهي كل متوسط و  >14تا  10كل خوب، 

. به عنوان آگاهي كل ضعيف ارزيابي گرديد 10كمتر از 

با احداكثر در بررسي ديابت و بارداري به صورت مجزا 

به  7- >8به عنوان آگاهي عالي،  9- 10امتياز ، 10امتياز 

به عنوان آگاهي متوسط و  5->6 ،عنوان آگاهي خوب

. در نظر گرفته شد به عنوان آگاهي ضعيف 5كمتر از 

ويتني انجام  آماري در تمامي موارد با آزمون منهاي  آناليز

ها  فقط در مورد دانشكده محل تحصيل با ساير متغيرشد و 

  .يس استفاده گرديدلاز آزمون كروسكال وا

  ها يافته

فوق، هاي  در برنامهكننده  شركت 204در اين مطالعه از 

نفر حاضر به همكاري شدند و پرسشنامه را تكميل  106

 1389تا  1360هاي  اين دندانپزشكان بين سال. نمودند

شده بودند و با توجه به زمان تكميل التحصيل  فارغ

سال سابقه فعاليت  29سال تا  1كمتر از  ،پرسشنامه

نفر ميزان  9كننده،  نفر شركت 106از ميان . داشتند

تحصيلات خود را مشخص نكرده بودند و سايرين شامل 

شامل ( دندانپزشك متخصص 17دندانپزشك عمومي و  80

نگر و  امعهج ،جز اطفاله بها  متخصصين تمام رشته

هاي  التحصيلان سال اغلب افراد، فارغ. بودند) راديولوژي

كنندگان را  تعداد شركت ،1جدول %). 58( بودند 89تا  80

سال (سابقه كار ، )رتبه( به تفكيك ميزان تحصيلات

  .دهد مي و جنس نشان) التحصيلي فارغ

در بررسي رابطه ميان ميزان تحصيلات و پاسخ صحيح 

مربوط به تجويز  در مورد سوالتنها  ،به سوالات

از دندانپزشكان % 2/88 ،راديوگرافي در زنان باردار

متخصص جواب صحيح داده بودند در حالي كه 

موارد پاسخ صحيح داده % 3/61دندانپزشكان عمومي در 

 بود دار معنيكه اين اختلاف از نظر آماري ، بودند

)033/0P= .(انپزشكان در مورد عوارض دهاني ديابت، دند

در حالي كه . پاسخ صحيح داده بودند% 1/96متخصص در 

موارد پاسخ صحيح داده % 75دندانپزشكان عمومي در 

 بود دار معنيبودند كه اين اختلاف از نظر آماري 

)039/0P=.(  ي وجود دار معنيدر ساير موارد اختلاف

ميانگين آگاهي كل دندانپزشكان متوسط  .نداشت

 7±32/1ميانگين آگاهي در مورد ديابت . بود) 5/2±5/10(

  .بود) 10از ( 5/3±54/1و در مورد بارداري ) 10از (

ميانگين آگاهي در مورد سوالات بارداري براي زنان 

و ) ضعيف( 3±42/1، براي مردان )ضعيف( 50/1±4

ميانگين آگاهي در مورد سوالات ديابت براي زنان 

) توسطم( 5/6±32/1براي مردان  و )خوب( 98/0±5/7

و ) متوسط( 5/11±80/1ميانگين آگاهي كل در زنان . بود

بود كه اين اختلاف ) ضعيف( 5/9±78/2در مردان 

آگاهي كننده  هيچ كدام از آقايان شركت. نبود دار معني

مردان بيشتر از زنان داراي آگاهي ضعيف . عالي نداشتند

نمودار . نبود دار معنيبودند كه اين اختلاف از نظر آماري 

عالي، هاي  كنندگان را در گروه ميزان آگاهي شركت 1

 .دهد مي نشان خوب، متوسط و ضعيف به تفكيك جنس

كنندگان را به تفكيك ميزان  ، آگاهي شركت3جدول 

و ) التحصيلي سال فارغ(، سابقه كار )رتبه(تحصيلات 

ميزان آگاهي افراد  4جدول  .دهد جنس نشان مي

فكيك بيماري مورد بررسي و جنس را كننده به ت شركت

  .دهد نشان مي
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و جنسيت  صحيحهاي  مورد ارتباط بين ميزان پاسخدر 

زنان تعداد ) سوال 20سوال از  13(در اغلب موارد 

بيشتري پاسخ مثبت داده بودند ولي اين اختلاف در كل 

همچنين در بررسي تك تك سوالات، به جز . نبود دار معني

 ،سوال مربوط به نحوه تجويز راديوگرافي در زنان باردار

كمترين . نبود دار معنياختلاف دو جنس در ساير موارد 

 بيوتيك، ميزان پاسخ نادرست مربوط به سوالات آنتي

%) 2/8(درد و ضد التهاب انتخابي در دوران بارداري ضد

خ نادرست مربوط به سوال شرايطي كه در و بيشترين پاس

بيمار ديابتيك نياز به مشاوره پزشكي قبل از درمان 

هاي  ميزان پاسخ. دوب %)5/83(دندانپزشكي وجود دارد 

ذكر شده  2در جدول ها  نادرست مربوط به ساير سوال

  .است

محل تحصيل و ميزان  از نظر ارتباط بين دانشكده

آگاهي  بين ميانگين نمره يدار معنيآگاهي، هيچ اختلاف 

 بين انواع آگاهي از نظر سابقه. وجود نداشتها  دانشكده

سال  10از و بيشتر كار هيچ ارتباطي بين دو گروه كمتر 

همچنين با افزايش سنوات . كار وجود نداشت سابقه

اشتغال به كار تغيير محسوسي در مورد ميزان آگاهي 

  .وجود نداشت

افراد باردار در كل در مورد انگيزش جهت درمان 

نفر اذعان داشتند كه هرگز حاضر به ، دو افراد مورد مطالعه

نفر  32در حالي كه . باشند انجام درمان در زنان باردار نمي

حاضر بودند در شرايط اورژانس براي زنان حامله درمان 

ي انتخابي ها نفر فقط حاضر به انجام درمان 50. انجام دهند

گيري و برساژ يا ترميم در سه  جرممانند (و غير اورژانس 

نفر در هر شرايطي  3در زنان باردار بودند و ) ماهه دوم

بدون توجه به نوع درمان حاضر به انجام درمان در زنان 

در بررسي ارتباط بين ميزان تحصيلات و . باردار بودند

انگيزش درمان در افراد باردار، هر دو گروه دندانپزشكان 

ي انتخابي ها ر مايل به انجام درمانعمومي و متخصص بيشت

اورژانس، ولي اختلاف اين دو هاي  بودند تا انجام درمان

التحصيلي و  بين دانشكده محل فارغ. نبود دار معنيگروه 

وجود ها  ي بين دانشكدهدار معنيانگيزش درمان هم تفاوت 

ي انتخابي براي ها ارتباط بين جنس و انجام درمان. نداشت

كنندگان گزينه  نفر در كل شركت 1. بود ردا معنيبيمار 

از بين . هرگز را انتخاب كرده بود كه آن يك نفر مرد بود

 ،كساني كه گزينه در شرايط اورژانس را انتخاب كردند

از كساني كه گزينه در . زن بودند% 5/64مرد و % 5/35

مانند (انتخابي و غير اورژانس هاي  شرايطي كه درمان

انديكاسيون ) ترميم در سه ماهه دوم جرمگيري و برساژ يا

زن بودند و % 49مرد و % 51داشته باشد را انتخاب كردند، 

 ،از بين كساني كه گزينه در هر شرايطي را انتخاب كردند

 دار معنيزن بودند كه اين اختلاف % 1/11مرد و % 9/88

  .بود

  

  

  

  و جنس) سال فارغ التحصيلي(، سابقه كار )رتبه(ه تفكيك ميزان تحصيلات گروه مورد مطالعه ب:  1جدول 

  جنس  )سال فارغ التحصيلي(سابقه كار به سال   )رتبه(ميزان تحصيلات   

  نامشخص  مونث  مذكر  نامشخص  10بيشتر از   10كمتر از   نامشخص  متخصص  عمومي كل

  15  46  45  31  47  28  9  17  80  نفر 106
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  به ترتيب فراواني نادرست سوالاتميزان پاسخ :  2جدول 

  پاسخ نادرست  موضوع مورد بررسي در سوالات

  0/34  دستور راديوگرافي براي خانم باردار

  1/37  تجويز آدرنالين موجود در بي حسي در بيماران ديابتي

  2/41  تجويز بي حسي حاوي آدرنالين براي خانم باردار

  8/58  علائم دهاني مشخصه ديابت

  1/69  پروفيلاكسي آنتي بيوتيك در بيماران ديابتيانجام 

  2/74  مشاوره پزشكي براي خانم باردار

  4/79  آنتي بيوتيك انتخابي براي خانم باردار

  

  

  وجنس)سال فارغ التحصيلي(، سابقه كار)رتبه( ميزان تحصيلاتبه تفكيك كننده  ميزان آگاهي افراد شركت : 3جدول 

  كل  عالي  خوب  متوسط  ضعيف  متغير مورد بررسي

  12  سال 10كمتر از   سابقه كار

2/46  

12  

0/48  

6  

3/27  

1  

0/50  

31  

3/41  

  14  سال 10بيشتر از 

8/53  

13  

0/52  

16  

7/72  

1  

0/50  

44  

7/58  

  26  كل

0/100  

25  

0/100  

22  

0/100  

2  

0/100  

75  

0/100  

  18  مذكر  جنسيت

3/64  

14  

8/43  

13  

8/44  

0  

0/0  

45  

5/49  

  10  مونث

7/35  

18  

3/56  

16  

2/55  

2  

0/100  

46  

5/50  

  28  كل

0/100  

32  

0/100  

29  

0/100  

2  

0/100  

91  

0/100  

  26  دندانپزشك عمومي  ميزان تحصيلات

9/83  

29  

9/87  

23  

7/76  

2  

7/66  

80  

5/82  

  5  دندانپزشك متخصص

1/16  

4  

1/12  

7  

3/23  

1  

3/33  

17  

5/17  

  31  كل

0/100  

33  

0/100  

30  

0/100  

3  

0/100  

97  

0/100  
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  جنس  بيماري مورد بررسي وميزان آگاهي افراد شركت كننده به تفكيك :  4جدول 

  كل  مونث  مذكر  متغير مورد بررسي

  5/10 ± 5/2  5/11 ± 80/1  5/9 ± 78/2  آگاهي كل

  7  ± 32/1  5/7 ± 98/0  5/6 ± 32/1  آگاهي در مورد ديابت

  5/3  ± 54/1  4 ± 50/1  3 ± 42/1  آگاهي در مورد بارداري

  

  

  

  
  ي عالي، خوب، متوسط و ضعيفها ميزان آگاهي دندانپزشكان در گروه:  1نمودار 

  

  
  بحث

اين مطالعه يكي از معدود تحقيقاتي است كه در زمينه 

ارزيابي آگاهي دندانپزشكان در مواجهه با دو گروه از 

است لازم به ذكر . ، انجام شده استهاي سيستميك بيماري

كه بحث تدابير دندانپزشكي در حيطه بيماران سيستميك 

باشد كه  مي جزء كوريكولوم آموزشي دانشجويان عمومي

هاي  مختلف آموزشي به خصوص بيماريهاي  توسط گروه

چه به صورت تئوري و چه عملي  ،دهان و جراحي

سئوالات پرسشنامه اين تحقيق اخذ شده . گردد مي تدريس

 يـوزشـنابع آمـزء مـلمي است كه جـتبر عـنابع معـاز م

  .باشد مي دانشجويان

لازم به ذكر است كه تاكنون در اين زمينه در ايران 

انجام نشده است و فقط از جهت مقايسه به  هيچ مطالعه

كه  ،)8(و اميرچقماقي )7(، ملاشاهي)6(مطالعات بيرنگ

هاي  همگي در مورد آگاهي دندانپزشكان در مورد فوريت

اين تحقيق از نظر تعداد و  .شود مي اشاره پزشكي است

التحصيلي دندانپزشكان در سراسر ايران و  تنوع مكان فارغ

همچنين در برگرفتن دندانپزشكان عمومي و تخصصي 
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نمايد  مي نتايج اين تحقيق مشخص. باشد مي جالب توجه

كه بين متخصصين و دندانپزشكان عمومي از جهت سطح 

گرچه كه فرض . جود نداردي ودار معنيآگاهي اختلاف 

بر اين است كه در گروه متخصص به واسطه آموزش 

اين آگاهي در ها  مجدد تدابير دندانپزشكي در برخي رشته

اما نتايج اين طرح اين اختلاف را به . سطح بالاتري باشد

تعداد كم ) =19/0P( دهد نمي نشان دار معنيصورت 

كه ) 80 به 17(متخصصين نسبت به دندانپزشكان عمومي 

تواند توجيه اين عدم  مي نمايد، مي اعتبار نتايج را محدود

  .اختلاف آگاهي باشد

متغيرهاي ديگر مورد بررسي در اين طرح ترين   مهم

تخصصي، سابقه كار و جنسيت بوده -تحصيلات عمومي

و سابقه كار ) =10/0P(است كه سطح آگاهي با جنس 

)30/0P= (نبوده است مرتبط.  

ي بين زنان و مردان دار معنيدر مورد جنسيت تفاوت 

گرچه آگاهي ضعيف از . در اين طرح وجود نداشت

توجه به . فراواني بالاتري در ميان آقايان برخوردار بود

بودن كوريكولوم عمومي، بين دانشكده محل يكسان 

ي دار معنيالتحصيلان ارتباط  تحصيل و سطح آگاهي فارغ

يكنواختي بين تعداد  گرچه توزيع. يافت نشد

در اين . التحصيلان در هر دانشكده موجود نبود فارغ

متعدد هاي  التحصيل از دانشكده مطالعه دندانپزشكان فارغ

مشهد، تهران،  عمده شاملهاي  دانشكده. حضور داشتند

شامل قزوين، ها  و ساير دانشكده زاهدان، شهيدبهشتي

اصفهان، شهيدبهشتي كرمان،  همدان، تبريز، شيراز،

 رفسنجان، آزاد تهران، شاهد تهران، بابل، آزاد اصفهان و

Philippine ،Bucharest ،Manila  وKiev بودند .  

در اصفهان در مورد  ،)6(در مطالعه بيرنگ و همكارانش

پزشكي هاي  آگاهي دندانپزشكان عمومي درباره فوريت

   10نمره از  42/5رح ـدر ط گانكنند ركتـمره آگاهي شـن

  .نمره بود و تفاوت معني داري بين زن و مرد مشاهده نشد

نكته قابل توجه اين است كه برخلاف انتظار، گذر 

زمان و افزايش سابقه كار تاثيري بر روي آگاهي افراد 

نداشت كه ممكن است به علت نتيجه بخش بودن 

آموزش مداوم در ارتقاي آگاهي و تكرار هاي  برنامه

پزشكان عمومي آگاهي متوسطي اغلب دندان. مطالب باشد

اما از ميان ). 3جدول ( در مورد موضوعات تحقيق داشتند

. نفر آگاهي خوبي داشتند 7 ،نفر دندانپزشك متخصص 17

گرچه اين تفاوت از نظر توصيفي جالب توجه است اما به 

 رسد تعداد متخصصين براي رسيدن به نتيجه كافي مي نظر

در زاهدان  )7(همكارانشدر مطالعه ملاشاهي و . باشد نمي

پزشكي، ارتباط ميزان آگاهي با سن و هاي  درباره فوريت

در مطالعه  .نشده بود دار معنيزمان فارغ التحصيلي 

پزشكي در هاي  درباره فوريت )8(اميرچقماقي و همكارانش

كنندگان  مشهد، ميزان آگاهي بر اساس سابقه كار شركت

افرادي با سابقه  در طرح متفاوت بوده و ميزان آگاهي در

سال، بيشتر و در دندانپزشكاني با سابقه كاري  0- 10كاري 

تواند نشان دهنده به  مي سال كمتر بوده است كه 20-11

 ،روز نشدن اطلاعات دندانپزشكاني كه سن بالاتري دارند

اما در همين مطالعه آگاهي دندانپزشكاني كه سابقه . باشد

ز دندانپزشكاني با سال بود بيشتر ا 31-40ها  كاري آن

اين است كه دهنده  نشان كه احتمالاً ،سابقه كاري كمتر بود

و يا تجربه كاري و افزايش سن،  50آموزش بهتر در دهه 

  .موجب تبحر و اعتماد به نفس اين دندانپزشكان شده است

تهيه  حيطه آگاهي درباره 5سوالات بارداري در 

درخواست راديوگرافي، تجويز دارويي، علل و جايگاه 

در مورد انگيزه . درماني بوده استهاي  مشاوره و انگيزش

درماني خوشبختانه اغلب دندانپزشكان اذعان داشتند كه 

سه ماهه دوم كه دوره خطر  در شرايط اورژانس يا در

مناسب براي هاي  بارداري است، حاضر به انجام درمان
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رد نتايج اين تحقيق در اين مو. باشند مي باردارهاي  خانم

عمومي و متخصص دندانپزشكان هر دو گروه در 

لازم هاي  اميدبخش است و نگراني از اينكه فقدان آگاهي

اما در مورد . برد مي شود از بين مي مانع انجام درمان

انتخاب داروي مناسب در دوران بارداري به خصوص 

كه بيشترين مورد تجويز را ها  مسكنو ها  بيوتيك آنتي

اما %). 8/91( اغلب افراد پاسخ درستي داده بودند ،دارند

موارد تقاضاي  ،در پاسخ به سوالات مربوط به راديوگرافي

نادرست بالاتر هاي  حسي آمار پاسخ مشاوره و تجويز بي

 كه در اين مورد پيشنهاد%) 2/41 و% 2/74و % 34( بود

باردار هاي  شود اصول درستي براي موارد ارجاع خانم مي

زنان و همچنين دستورهاي راديوگرافي طراحي  به پزشك

  .و تعريف گردد تا همه بر طبق آن رفتار كنند

بيوتيك انتخابي در صورت  در مورد سوال آنتي

آمار  سيلين در دوران بارداري كه حساسيت به پني

توان اين طور  مي نادرست بسيار بالا بود،هاي  پاسخ

وه تجويز استدلال كرد كه گرچه اغلب دندانپزشكان نح

شناسند اما  مي حسي را بيوتيك و ضددرد و بي ساده آنتي

شدن شرايط تجويز، به طور تر  در صورت كمي پيچيده

سيلين، آمار پاسخ  پني مثال حساسيت بيمار باردار به

به هر حال با توجه به انگيزه . رود مي نادرست بسيار بالا

افراد  بالاي ارائه خدمات درماني به اين بيماران در ميان

بازآموزي علاوه بر هاي  مورد مطالعه بهتر است برنامه

رائه مواردي اتوضيح اصول كلي درمان دندانپزشكي با 

  . نمايدتر   آموزش را تكميلتر   پيچيده

متابوليك هاي  بيماريترين   بيماري ديابت جزء شايع

و  )9(.باشد مي )سال 25-64% (7/7در ايران با شيوع حدود 

در ها  بيماريترين   تحقيقات، يكي از رايج مطابق بسياري

 ساير كشورها مراجعين به كلينيك دندانپزشكي در

به مشاوره  منددر مورد شرايط پاراكلينيكي نياز )2(.باشد مي

البته پاسخ . پاسخ نادرست دادندافراد % 83، پزشكي

مناسب به اين سوال مشروط به آگاهي از حدود طبيعي 

سپس تدابير دندانپزشكي در اين آزمايشگاهي و هاي  تست

به هر جهت فقدان آگاهي در اين زمينه . باشد مي مورد

چون مطابق آخرين منابع، اساس . استكننده  بسيار نااميد

تدابير دندانپزشكي در اين بيماران را آشنايي با آزمايشات 

  )2(.دهد مي لابراتواري تشكيل

% 37( مسئله ديگر قابل توجه آمار بالاي پاسخ نادرست

 حسي در مورد تزريق بي )در بارداري% 41در ديابت و 

هاي  از آن جا كه جزء لاينفك اغلب درمان. باشد مي

حسي است، لازم است اصول  دندانپزشكي تزريق بي

بندي  شايع مورد جمعهاي  حسي در كليه بيماري تزريق بي

و بحث و بررسي طبق آخرين مراجع قرار گيرد و به اين 

  .خطرات پيشگيري شودترتيب از 

: مطالعه حاضر شامل اين موارد استهاي  محدوديت

توزيع ناهمگن افراد مورد مطالعه از نظر محل تحصيل  - 1

بررسي  - 3محدوديت تعداد سوالات  -2التحصيلي  و فارغ

اين مطالعه  .تنها دو مورد از كليه تدابير دندانپزشكي

زمينه چه از معدود مطالعات در اين  ،ها رغم كاستي علي

با توجه به اين . باشد مي داخل كشور و چه خارج از ايران

كننده  تواند هم منعكس مي كه نتايج چنين مطالعاتي

وضعيت فعلي آگاهي پزشكان مشغول به كار و هم 

شود با تهيه  مي آموزشي آنان باشد، توصيههاي  نياز

استاندارد و جامع به بررسي سطح آگاهي و هاي  پرسشنامه

دندانپزشكان و سپس ارتقا آن با كليه راه كارهاي مهارت 

موجود در اين زمينه پرداخت و به اين ترتيب از بروز 

  .پيامدهاي ناخواسته درمان دندانپزشكي جلوگيري شود

  نتيجه گيري

  طالعه ما درباره تدابير ـورد مـدانپزشكان مـاهي دنـآگ

  و  در سطح متوسطابتيك ـديو دانپزشكي افراد باردار ـدن
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هاي آموزش مداوم نسبت   كه بايستي با برنامه بودضعيف 

  .به ارتقا آن تلاش كرد

  

  

  

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي و 

دندانپزشكاني كه با شركت در اين طرح ما را ياري كردند 

 . كمال تشكر را داريم
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Introduction: Probiotics have been associated to various benefits on oral health, partially through regulation of local 

immunity. The purpose of this study was to evaluate the effect of probiotics on salivary IgA.  

Materials & Methods: This randomized, triple-blind trial was conducted on 40 healthy non-smoker volunteers. The subjects 

were assigned to two age- and sex-matched groups ingesting 200 g of a regular yoghurt (control) or a yoghurt containing 

probiotic bacteria (treatment group) once daily for 8 weeks. Unstimulated salivary samples were collected from the subjects 

at weeks 0, 4 and 8 of trial and total salivary IgA concentration was determined using ELISA. Saliva volume was measured 

and salivary IgA secretion rate was calculated. The differences in IgA means were statistically analyzed by repeated 

measurments (α=0.05). 

Results: Over the trial period, no significant changes were found among the salivary IgA concentrations of control group; 

however, treatment group presented a non-significant increase (P>0.05). There were not significant differences in 

concentration and secretion rate between two groups at each time point of study (P>0.05).  

Conclusion: Within the limitations of this study, an 8-week period daily consumption of probiotic yoghurt could not alter the 

salivary IgA concentrations, although it persuades an increase trend in salivary IgA secretion rate.  

Key words: Probiotics, saliva, secretory immunoglobulin A. 
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   .بزاقي بود IgAپروبيوتيك بر 

افراد به دو گروه مشابه از نظـر سـن و   . داوطلب سالم غيرسيگاري انجام گرديد 40، بر روي سه سوكورتصادفي  ايـن مطالعه :مواد و روش ها

) مـورد گـروه  (پروبيوتيـك  هـاي   يا ماست حـاوي بـاكتري  ) گروه شاهد(گرم ماست معمولي  200هفته روزانه  8مدت ه جنس تقسيم شدند و ب

تعيين  ELISAكل با استفاده از روش  IgAآوري شد و غلظت  جمع 8و  4و هفته نمونه بزاق غيرتحريكي افراد در ابتداي مطالعه . دريافت كردند

تحت آناليز  آزمون داده هاي تكراريبا استفاده از  IgAتفاوت ميانگين . بزاقي محاسبه گرديد IgAحجم بزاق اندازه گيري و سرعت ترشح . شد

  ). α=05/0(آماري قرار گرفت 

يك افزايش غير قابل مورد گروه  در .در گروه شاهد يافت نگرديدبزاقي  IgAهاي  غلظتقابل توجهي ميان تغييرات  ،طي دوره مطالعه :ها يافته

و سرعت ترشح بين دو گروه در هر زمان معين  غلظتهاي  تفاوت ميانگين). P<05/0( مشاهده شد در طي مطالعه IgAدر سرعت ترشح توجه 

   ).P<05/0(معني دار نبود 

دهد، اما منجر به  نمي بزاقي را تغيير IgAهفته غلظت  8در شرايط مطالعه حاضر، مصرف روزانه ماست پروبيوتيك طي يك دوره  :گيري نتيجه

  . گردد مي بزاقي IgAيك گرايش افزايشي در سرعت ترشح 

  .بزاقي IgAها، بزاق،  پروبيوتيك :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

هاي زنده  گروهي از ميكروارگانسيم ها پروبيوتيك

هستند كه در صورت افزوده شدن به مواد غذايي و يا 

د با ايجاد يك تعادل نتوان ها مي مصرف آنها به شكل مكمل

هاي بدن موجب بهبود سلامت  بيولوژيك در ارگانسيم

اين مواد در بهبود عملكرد سيستم ايمني و . دنميزبان گرد

از  برخيميزبان در برابر  اعيدفافزايش قدرت 

هاي پروبيوتيك  باكتري) 1(.باشند ها مؤثر مي ميكروارگانيسم

ممكن است در نقاط مختلف بدن اثرات مطلوب داشته 

چند . باشند و موجب بهبود سلامت بدن ميزبان گردند

. هاي اثربخشي پيشنهاد شده است عنوان مكانيسمه فاكتور ب

توانند فعاليت  آنها مي ها و يا توليدات پروبيوتيك

ها  در برابر كلونيزاسيون پاتوژن و ضدميكروبي داشته باشند

 از نظر ايمني، آنها داراي . ايجاد مقاومت كنند

Adjuvant effect فرآيند فاگوسيتوز  باشند و احتمالاً مي

نمايند و موجب افزايش  هاي خوني را تحريك مي لكوسيت

ها بر  علاوه پروبيوتيكه ب. دنشو ترشحي مي IgAترشح 

همچنين داراي . ها تأثير دارند آنزيم  روي توليد و فعاليت

  )2(.باشند ژنيك مي اثرات موتاژنيك و آنتي

باشد كه مصرف  مطالعات پيشين حاكي از آن مي

توانند موجب كاهش پوسيدگي  هاي پروبيوتيك مي فرآورده

در اين مطالعات كاهش سطح برخي . دهاني شوند

هاي مؤثر در ايجاد پوسيدگي از جمله  باكتري

 )3- 7(.استرپتوكوكوس موتانس نشان داده شده است

ها با  همچنين گزارش شده است كه مصرف پروبيوتيك

هاي كانديدا در بزاق و شيوع ضايعات  كاهش كلوني

  )8(.باشند كانديدايي دهاني مرتبط مي

ها در حفره دهان مشابه با  نحوه اثربخشي پروبيوتيك

توانند در  ها مي پروبيوتيك. باشد د آنها در روده ميعملكر

ها رقابت كرده و مانع  چسبندگي به سطوح دهاني با پاتوژن

از اتصال آنها به اين سطوح شوند و در نتيجه به كليرانس 

عوامل پروبيوتيك ممكن است براي . آنها كمك كنند

با ساير  ،جذب مواد غذايي و فاكتورهاي رشد

ا رقابت كنند و يا با توليد تركيبات ه ميكروارگانيسم

. ها شوند مانع رشد پاتوژن ،از جمله اسيدها ،ضدميكروبي

ها بر سيستم ايمني موضعي و يا سيستميك  پروبيوتيك

 Definsinو مواد  IgAاز جمله توليد  ؛باشند تأثيرگذار مي

 هاي  دهند، بــر توليـد سايتوكين را افزايش مي
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Pro-inflammatory ماتريكس  گذارند و نيز توليد اثر مي

تغييرات حاصل از . دهند را كاهش ميمتالوپروتئيناز 

طور مستقيم و يا از طريق اثر ه ها ب عملكرد پروبيوتيك

شود كه التهاب و  ها موجب مي آنتاگونسيتي بر روي پاتوژن

  )9(.تخريب بافتي كاهش بيابد

ها و كانديدا چند  در توضيح علل كاهش باكتري

تغيير غلظت برخي  Negretti. مكانيسم پيشنهاد شده است

ها را در حيوانات  عوامل بزاقي از جمله ايمنوگلوبولين

گزارش  Kirjavainen )10(.آزمايشگاهي نشان داده است

هاي پروبيوتيك موجب افزايش  نموده است كه باكتري

طبق  )11(.شود ها مي در موش B-cellو  T-cellتكثير 

را  αاينترفرون  ها توليد پروبيوتيك Arunachalamگزارش 

تحريك و در نتيجه موجب افزايش ظرفيت فاگوسيتيك 

كاهش رشد كانديدا را به توليد  Strom )12(.شوند ميزبان مي

ها نسبت داده  تركيبات ضدميكروبي توسط پروبيوتيك

) 13(.است
Reid  علت كاهش ضايعات كانديدايي را

نديدا به سطوح اپيتليال مطرح جلوگيري از چسبندگي كا

) 14(.نمود
Kotani سرعت ترشح  افتيدرIgA با  يبزاق

 )15(.ابدي يم شيافزا لينوع لاكتوباس كي يمصرف خوراك

بزاقي تحت تأثير  sIgAاند كه  برخي مطالعات نشان داده

   )16و17( .يابد ها تغيير نمي مصرف پروبيوتيك

انجام مطالعه حاضر فرض شده است كه يكي از  براي

هاي مرتبط  ها در كاهش باكتري هاي تأثير پروبيوتيك روش

بدين منظور . بزاقي باشد IgAبا پوسيدگي، افزايش سطح 

هاي  اين مطالعه در نظر دارد كه تأثير مصرف فرآورده

  . مورد ارزيابي قرار دهدرا بزاقي  IgAپروبيوتيك بر ميزان 

  وش هامواد و ر

 40تعداد ،كوري سه سو يتصادف ييكارآزمادر اين 

از ميان دانشجويان ساكن در (فرد سالم بزرگسال 

هاي سيستميك و دهاني  كه مبتلا به بيماري) ها خوابگاه

با توجه به تاريخچه پزشكي و معاينات دهاني  نبودند و

دهاني، پوسيدگي فعال، ژنژيويت و پريودنتيت هاي  عفونت

بهداشت  ،تمام افراد مورد بررسي. انتخاب شدندنداشتند، 

دهان شامل روزانه حداقل دو نوبت مسواك زدن و يك 

در ضمن . كردند مي نوبت استفاده از نخ دندان را رعايت

ماه  3كننده در مطالعه غيرسيگاري بودند و تا  افراد شركت

افرادي كه طي . پيش از شروع مطالعه مصرف دارو نداشتند

كننده سيستم  بيوتيك، داروهاي ساپرس آنتي دوره مطالعه

ايمني و يا داروهاي با عوارض خشكي دهان مصرف 

پس از توجيه طرح براي  .نمودند، از مطالعه خارج شدند

نامه كتبي گرفته  افراد شركت كننده از تمام آنها رضايت

طوري ه مطالعه به روش سه سو كور اجرا گرديد، ب. شد

جري طرح و آناليزگر بزاق از كه افراد مورد مطالعه، م

  .ها مطلع نبودند وجود يا عدم وجود پروبيوتيك در ماست

و گروه شاهد  )آزمايش( افراد در دو گروه پروبيوتيك

در گروه پروبيوتيك روزانه با استفاده از . شدند   تقسيم

گرم ماست پروبيوتيك  200ميزان  هاي مدرج پيمانه

هاي  سلول تعداد چربي، حداقل% 41 :شركت دامداران(

 گرم 8/5: چربي بدون خشك ، ماده106=گرم هر در فعال

حاوي شير تازه  ،2095: برداري بهره شماره گرم 100 در

هاي  گاو، شير خشك بدون چربي، داراي باكتري

كه داراي تاريخ مصرف  )هاي لاكتيك پروبيوتيك و باكتري

در گروه . شد هفته مصرف  8به مدت  ،و زمان مشابه بودند

شركت دامداران حاوي شير (شاهد نيز از ماست معمولي 

هاي  تازه گاو، شير خشك بدون چربي، داراي باكتري

به ميزان  ،با تاريخ مصرف و زمان مشابه روزانه )لاكتيك

هفته  8هاي مدرج براي  گرم با استفاده از پيمانه 200

كيلوگرمي  1هاي  در ظرف اين دو محصول. استفاده گرديد

روز  5بنابراين تا پايان دوره مطالعه هر . شود عرضه مي

يك ظرف ماست كدگذاري شده كه برچسب تجاري آن با 
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ماژيك مشكي پوشانده شده بود، در اختيار هر 

  . شد كننده قرار داده  شركت

هفته بعد، غلظت  8و  4در ابتداي دوره مطالعه و نيز 

IgA  ترشحي بزاق با استفاده از روشELISA  بر حسب

g/lit  با استفاده از كيتBinding site England گيري  اندازه

و ) دقيقه 5(آوري  با درنظر گرفتن مدت زمان جمع. شد

 mg/5minبر حسب  IgAحجم نمونه سرعت ترشح 

   .محاسبه گرديد) دقيقه 5حجم بزاق در  ×غلظت (

هاي بزاق  بزاقي، نمونه IgA يريگ اندازه يبرا

صبح  11تا  8افراد در ساعات بين  يكل يكيرتحريغ

دقيقه پيش از  90شد  از آنها خواسته . شد  آوري جمع

نمونه . نمونه از خوردن، آشاميدن اجتناب كنند آوري جمع

دقيقه  5يك دقيقه اوليه دور ريخته شده و نمونه بزاقي 

لعه خواسته شد از فرد مورد مطا. ديدگرآوري  جمعبعدي 

كه سر خود را به سمت جلو خم كند، در حالي كه 

هاي خود را ثابت نگه  هايش باز بودند و زبان و لب چشم

داشته بود، اجازه داد كه بزاق از طريق لب پايين به درون 

 .آوري نمونه جريان بيابد ظرف جمع

. شد زيآنال SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم ها داده

 نيبزاقي ب IgAغلظت و سرعت ترشح ي ها تفاوت

در هر گروه با ) هفته 8و  4صفر، (مختلف هاي  زمان

 Repeated)هاي تكراري  دادهاستفاده از آزمون 

Measurements) ابرمقدار آلفا بر. مورد آناليز قرار گرفت 

  . نظر گرفته شد در 05/0

  يافته ها

 20نفر در گروه پروبيوتيك و  20 ،در مطالعه حاضر

نفر در  2 ،در انتهاي مطالعه. نفر در گروه شاهد وارد شدند

گروه شاهد به دليل مصرف آنتي بيوتيك از مطالعه خارج 

  . شدند

 IgAميانگين و انحراف معيار غلظت  1جدول در 

تأثير عامل زمان بر  2در جـدول . شود مي بزاقي مشاهده

 IgAسطح  مقايسه .بزاقي نشان داده شده است IgAغلظت 

نشان داد كه اختلاف  مطالعههاي  در گروه) g/l( بزاقي

 گروه وجود نداشت هاي دوداري بين ميانگين معنيآماري 

)837/0P= (ها تغيير نكردو در طول زمان نيز ميانگين 

)646/0P= .(زمان اثر متقابل نداشتند  و هاهمچنين گروه

)832/0P= .() 1جدول(  

 بزاقي  mean±sd( IgA(مقايسه سرعت ترشح  

(mg/5 min) آماري اختلاف  نشان داد مطالعههاي  در گروه

 گروه وجود نداشته است هاي دوداري بين ميانگين معني

)836/0P= (ها تغيير نكردهو در طول زمان نيز ميانگين 

))675/0P= .(اند زمان اثر متقابل نداشته و هاهمچنين گروه

)742/0P=) .( 2جدول(   

  

  و نتيجه آزمون داده هاي تكراري مطالعههاي  در گروه) g/l( بزاقي  IgAغلظت ميانگين : 1 جدول

  )معمولي( گروه شاهد  زمان

  ميانگين ±انحراف معيار 

  بيشترين  كمترين

  

  )پروبيوتيك( گروه آزمايش

  ميانگين ±انحراف معيار

  بيشترين  كمترين

  46/0  06/0  254/0±100/0  71/0  01/0  270/0±182/0  قبل از مداخله

  95/0  06/0  277/0±177/0  65/0  06/0  295/0±140/0  4هفته 

  70/0  07/0  273/0±150/0  60/0  05/0  269/0±127/0  8هفته 

=P-value  :اثر متقابل   نتيجه آزمون داده هاي تكراري  646/0  F= 134/0  

=P-value  : اثر گروه  832/0  F= 043/0  

=P-value   :اثر زمان   837/0  F= 372/0  
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  و نتيجه آزمون داده هاي تكراري مطالعههاي  در گروه) mg/5 min(بزاقي  IgA سرعت ترشح ميانگين:  2جدول 

  گروه شاهد  زمان

  )معمولي(

  ميانگين ±انحراف معيار 

  بيشترين  كمترين

  

گروه آزمايش 

  )پروبيوتيك(

  ميانگين ±معيارانحراف 

  بيشترين  كمترين

  79/0  07/0  531/0±274/0  85/0  09/0  559/0±289/0  قبل از مداخله

  83/0  08/0  602/0±290/0  89/0  12/0  551/0±333/0  4هفته 

  93/0  11/0  617/0±320/0  87/0  07/0  521/0±335/0  8هفته 

=P-value  :اثر متقابل   نتيجه آزمون داده هاي تكراري  742/0  F= 178/0  

=P-value  : اثر گروه  836/0  F= 061/0  

=P-value   :اثر زمان   675/0  F= 284/0  

  

  
  بحث 

پروبيوتيك با هاي  باكتريوتراپي يا مصرف فرآورده

توجه به اثرات مطلوبي كه بر بدن دارد، مفهومي است كه 

. شود مي بردهمرتبط با بهداشت و درمان بكار هاي  در زمينه

مختلف مزاياي استفاده از مواد پروبيوتيك در هاي  بررسي

. اند افزايش سطح سلامت دهان و دندان را نشان داده

ترين  كاهش سطح استرپتوكوك موتانس دهاني كه از مهم

دنبال مصرف ه ب ،عوامل مرتبط با پوسيدگي دندان است

همچنين  )3-5(.پروبيوتيك گزارش شده استهاي  فرآورده

Hatakka  دريافت كه پنير پروبيوتيك موجب كاهش شيوع

مطالعه حاضر فرض  )8(.گردد مي ضايعات كانديدايي دهان

بزاقي ممكن  IgAبر سطح ها  نمود اثر احتمالي پروبيوتيك

بيماري زاي هاي  است يكي از علل كاهش سطح ارگانيسم

  . دهاني باشد

نظر سن و مورد بررسي از هاي  در اين مطالعه گروه

زيرا تحقيقات اثرات اين دو فاكتور . جنس همسان شدند

با توجه به تأثير  )18و19(.اند بزاقي نشان داده IgAرا بر سطح 

 )15(.مصرف دخانيات، افراد غيرسيگاري وارد مطالعه شدند

 همچنين افراد مورد بررسي بهداشت دهان را رعايت

دهان ي ها كردند و فاقد پوسيدگي دندان يا بيماري مي

  . بودند

Bishop
روش  ،بزاقي IgAگيري سطح  براي اندازه )20(

دليل آنكه نشانگر مقدار واقعي ه تعيين سرعت ترشح را ب

با اين . كند مي باشد، پيشنهاد مي موجود بر سطح مخاط

بزاقي  IgAحال در بيشتر مطالعات پيشين غلظت 

منظور ه در تحقيق حاضر ب )16و17و21(.گيري شده است اندازه

بزاقي تعيين شد و با  IgAمقايسه با اكثر مطالعات، غلظت 

سرعت ترشح اين ايمنوگلوبولين  Bishopتوجه به پيشنهاد 

   .در بزاق محاسبه گرديد

مطالعه نشان داد مصرف ماست پروبيوتيك هاي  يافته

 بزاقي موجب IgAتغيير قابل توجهي را بر غلظت 

بين  IgAدر گروه پروبيوتيك، تفاوت غلظت . شود نمي

دار نبود، همچنين نسبت به  ابتدا و انتهاي كارآزمايي معني

زماني يكسان تفاوتي مشاهده هاي  گروه شاهد در دوره

و همكاران مطابقت  Kekkonenاين يافته با مطالعه . نگرديد

 IgAدارد كه نشان دادند مصرف شير پروبيوتيك بر ميزان 

و  Paineauهمچنين  )17(.تأثير قابل توجهي نداشت بزاقي

   IgAغلظت  ،مشاهده نمودند فرآورده پروبيوتيك ،همكاران



     
              

  

 )و همكاران محمد واحدي...                                                                (  Aبررسي تاثير ماست حاوي پروبيوتيك بر غلظت ايمنوگلوبولين                332

 

  )16(.دهد را افزايش نمي Choleraاختصاصي ضد بزاقي 

Valdimarsdottir در ارتباط با تعيين  )21(و همكاران

. گيري را بر نتايج مطرح نمود اثر روش اندازه IgAميزان 

گيري را بر  اثر روش اندازه )15(و همكاران Kotaniمطالعه 

اين محقق دريافت در . بزاقي نشان داده است IgAميزان 

در حالي كه سرعت ترشح لاكتوباسيل واكنش به يك نوع 

IgA اما غلظت آن سير نزولي داشت ،افزايش نشان داد .

شود كه چنانچه مصرف پروبيوتيك  مي اين فرضيه مطرح

را افزايش دهد، با وجود افزايش ترشح سرعت ترشح بزاق 

IgAبنابراين در . ، غلظت آن كاهش و يا بدون تغيير بماند

در واكنش به مواد  IgAمطالعاتي كه عدم تغيير غلظت 

دليل عدم ه تواند اساساً ب مي مشاهده شده است، پروبيوتيك

باشد و يا ممكن است همزمان با ها  تأثير پروبيوتيك

. سرعت ترشح بزاق افزايش يابد IgAافزايش مقدار كل 

كند زيرا  مي مطالعه حاضر از اين فرضيه پشتيبانيهاي  يافته

يك  ،IgAبا وجود عدم تغييرات قابل توجه در غلظت 

بزاقي مشاهده شد،  IgAگرايش به افزايش سرعت ترشح 

در تأييد . دار نبود گرچه اين افزايش از نظر آماري معني

نيز افزايش سرعت ترشح  )15(همكارانو  Kotaniاين يافته 

IgA  گزارش نمود، البته اين لاكتوباسيل بزاقي را در گروه

گرچه اين محقق . افزايش در گروه شاهد نيز ديده شد

را به افزايش ترشح بزاق مرتبط  IgAافزايش سرعت ترشح 

اما افزايش سرعت  ،با تغييرات فصلي نسبت داده است

طور قابل توجهي بيش ه بسيل لاكتوباترشح بزاق در گروه 

تواند مربوط به مصرف  مي كه، از گروه شاهد بود

طور همزمان مورد ه لاكتوباسيل باشد زيرا هر دو گروه ب

   .مطالعه قرار گرفته بودند

و  Valdimarsdottirموضوع ديگر كه توسط 

 IgAمطرح شده است تغييرات احتمالي ، )21(همكاران

 IgAبدون تغيير  ،ي ژناختصاصي در واكنش به يك آنت

در تأييد اين  )22(و همكاران Petrunovمطالعه . باشد مي كل

پلي  Immunomodulatorفرضيه نشان داد كه يك محصول 

 IgAموجب افزايش قابل توجه لاكتوباسيل باكتريال حاوي 

 IgAگرچه در اين مطالعه ميزان  .اختصاصي بزاق گرديد

كه  )16(و همكاران Paineauهاي  اما يافته. كل گزارش نشد

اختصاصي بزاقي  IgAغلظت ها  گزارش نمود پروبيوتيك

با فرضيه ، دهند را افزايش نمي Choleraضد 

Valdimarsdottir
در ارتباط با اين . مغايرت دارد )21(

علاوه انواع ه ب .موضوع اطلاعات محدودي وجود دارد

 اثرات اختصاصيداراي هاي پروبيوتيك  باكتريمختلف 

تواند در  مي اين موضوع )23(.باشند مي خوده مربوط ب

  . مطالعات آتي مورد بررسي قرار گيرد

 IgAتوان براي عدم افزايش غلظت  مي دليل ديگري كه

بزاقي در مطالعه حاضر و برخي مطالعات ديگر با نتايج 

مشابه تصور نمود، مدت زمان لازم براي تأثير 

Meurman. باشد ها مي پروبيوتيك
طي يك مطالعه  و )24(

در ها  مروري بيان نمود كه مكانيسم عملكرد پروبيوتيك

در ساير نواحي دستگاه ها  دهان مشابه با اين مكانيسم

با اين حال بيشتر مطالعات نشانگر  )24(.باشد ميگوارش 

ها  تحت تأثير مصرف پروبيوتيكاي  روده IgAافزايش 

نشان داد در شرايط ، )25(و همكاران Jin. اند بوده

 IgAهاي پروبيوتيك سطح  آزمايشگاهي حضور باكتري

 Peyer'sهاي  توليد شده توسط سلول IgAمدفوع و مقدار 

patch همچنين طبق مطالعه . دهد مي را افزايش

Benyacoub پروبيوتيك موجب هاي  باكتري )26(و همكاران

مدفوع يك گرايش افزايشي را نشان  IgAشدند سطح 

در دهان و ها  عملكرد پروبيوتيكهاي  ر مكانيسماگ. دهد

بزاقي،  IgAبراي افزايش  ،روده يكسان در نظر گرفته شود

در دهان ها  در يك واكنش موضعي بايد ابتدا پروبيوتيك

كلونيزه شوند و ايمني موضعي را تحريك كنند و يا بايد 
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اي  لنفاوي رودههاي  از بافت Bهاي  اجازه داد تا لنفوسيت

نيازمند ها  هر دو اين پديده. احي دهاني مهاجرت كنندبه نو

   .باشد مي تري زمان طولاني

علت تأثير ضدباكتريايي مواد پروبيوتيك كاملاً شناخته 

ايمني هاي  رسد تركيبي از واكنش مي نظره نشده است و ب

دفاعي غيرايمني هاي  موضعي و سيستميك و نيز مكانيسم

 لاكتوباسيلهاي  باكتري .در بروز اين اثرات شركت دارند

توانند مواد ضدميكروبي مختلف از جمله اسيدهاي  مي

و ها  ارگانيك، پراكسيد، پراكسيد كربن، باكتريوسين

 )20(.را توليد كنندها  چسبندگي باكتريهاي  بازدارنده

ها مانع  همچنين نشان داده شده است كه لاكتوباسيل

و با كاهش شوند  مي تشكيل بيوفيلم استرپتوكوك موتانس

pH 6(.گردند مي محيط موجب مرگ آن(  

ماست مورد استفاده در اين مطالعه  لازم به ذكر است

فقط بر اساس ادعاي كارخانه كه حاوي پروبيوتيك است 

مورد آزمايش قرار گرفت و لازم است ميزان غلظت 

پروبيوتيك و صحت وجود پروبيوتيك در تحقيقات ديگر 

هاي  ماست بررسي و مقايسه اثربر اين  علاوه .شود كنترل

ضروري  با خاصيت پروبيوتيك در تحقيقات آتي ديگر

همچنين با توجه به اينكه عوامل متعددي بر روي  .است

در مطالعات آينده  ،غلظت ايمونوگلوبين بزاق تاثير دارد

جنس، شرايط دهاني و  ،تاثير عوامل مختلف از جمله سن

هاي  با غلظتها  فرد و همچنين انواع ماستاي  تغذيه

مطالعه حاضر بر  ضمناً. مختلف پروبيوتيك ضروري است

تعميم به ديگر  و قابل انجام شده استروي يك محصول 

مقطع يك اين مطالعه در از طرفي،  .محصولات نيست

ه تواند بر نتايج ب مي انجام شد كه) هفته 8(زماني محدود 

ني بنابراين مطالعات طولادست آمده تاثيرگذار باشد و 

  .باشد مدت بيشتري در اين زمينه مورد نياز مي

  نتيجه گيري 

 كيروزانه در محدوده اين مطالعه نشان داده شد 

غلظت  ،هفته 8مدت ه ب كيوتيمصرف ماست پروبوعده 

IgA نداد شيافراد سالم افزا يكيتحرريرا در نمونه بزاق غ .

مصرف ماست ي تحت تأثير بزاق IgAسرعت ترشح 

  . گرايش به افزايش نشان داد كيوتيپروب

  تشكر و قدرداني

معاونت محترم پژوهشي، هاي  بدينوسيله از حمايت

دانشگاه علوم پزشكي همدان و مركز تحقيقات دانشكده 

  .گردد مي دندانپزشكي سپاسگزاري
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Introduction: Mucormycosis is a rare and invasive fungal infection with a high mortality that usually affects 

immunocompromised patients. The major route of infection is inhalation. An extensive necrotic ulcer in the mouth could be 

indicative of fungal invasion. 

Case report: A 67-year-old woman was visited in the department of Oral Medicine of Hamadan dental school with 

perforation and extensive and progressive ulcer in palate from 2 month ago. The patient had a history of swelling in the face 

and proptosis in the right eye from five months ago. Lab tests revealed an uncontrolled diabetes mellitus. Biopsy was carried 

out under clinical diagnosis of deep fungal infection and final diagnosis was mucormycosis. 

Conclusion: Early detection of mucormycosis could increase survival rate. Therefore, dentists can play an important role in 

primary diagnosis of the lesions. Systemic diseases could also be diagnosed and referred for treatment by the dentists.  

Key words: Mucormycosis, perforation, maxilla.
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  چكيده

نظير موكور هايي  باشد و توسط گونه مي است كه داراي قابليت مرگ و مير بالايي مهاجم و نادر عفونت تهاجمي قارچي موكورمايكوزيس: مقدمه

وجـود يـك زخـم     .از طريـق تنفسـي اسـت    معمولاً ورود قارچ هار. كند مي سيستم ايمني را مبتلابيماران مبتلا به ضعف  و غالباً. آيد مي به وجود

  .موكورمايكوز باشد قارچ زخم ناشي از تواند نشان دهنده مي در حفره دهانو نكروتيك گسترش يابنده 

دهـان دانشـكده   هـاي   به بخـش بيمـاري   ماه قبل 2از  ناحيه كام در حال گسترش يك زخم وسيع دبه علت وجو ساله 67 خانم :گزارش مورد

در  .پروپتوزيس چشم راست شده بودو در ناحيه صورت  منتشر ماه پيش دچار يك تورم 5بيمار از حدود . دندانپزشكي همدان مراجعه كرده بود

بيوپسـي گرديـد و    قـي قـارچي عم هـاي   بيمار با تشخيص احتمالي عفونت. آزمايشات تجويز شده متوجه ديابت غيركنترل شده در بيمار شديم

  .تشخيص نهايي موكورمايكوزيس داده شد

لذا دندانپزشـكان نقـش بسـيار مهمـي در      ،تواند شانس بقاي بيمار را افزايش دهد مي ا توجه به اين كه تشخيص سريع ضايعهب :نتيجه گيري

   .توانند توسط دندانپزشك كشف و ارجاع داده شوند مي سيستميكهاي  بيماري همچنين .تشخيص احتمالي و اوليه ضايعات خواهند داشت

  .فك بالاموكورمايكوزيس، پرفوراسيون،  :كليديهاي  واژه

 . 335-40:  4شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

ي بـه علـت افـزايش    قارچهاي  ال حاضر عفونتدر ح

شـيمي درمـاني،   هـاي   بيماران بـا نقـص ايمنـي، درمـان    

 بيوتيك طولاني مدت و بقا بيشتر بيماران روز بـه روز  يتنآ

 عفونـت  موكورمـايكوزيس يـك   )1(.در حال افزايش است

موكورمـايكوزيس   )2(.باشـد  مـي  قارچي كشنده در انسـان 

نقص ايمني  باكه بيشتر در افراد است طلب  فرصت عفونت

از جمله ديابـت، هپاتيـت، نارسـايي كليـوي، اخـتلالات      

بـدخيمي، درمـان    ،عضـو لنفـوم، پيونـد    ،لوسمي ،خوني

 ،گلومرونفريـت، گاسـتروآنتريت   ايمنوساپرس، سوختگي،

ــاليز ــامين و  ،همودي ــان دفروكس ــرد  درم ــتلال عملك  اخ

اين عفونت به نـدرت در   )3-6(.آيد مي به وجودها  نوتروفيل

هايي  و به وسيله ميكروارگانيسم )5(شود مي افراد سالم ديده

موكورمايكوزيس  )7(.شود مي ايجادها  از گروه زايگوميست

به صورت يك عفونـت حـاد و بـا تظـاهراتي در      معمولاً

 مغزي، ريه، دستگاه گوارش و پوسـت بـروز  -نواحي بيني

توانـد بـه صـورت يـك      مي كند و گاهي تظاهرات آن مي

وجـود يـك زخـم گسـترش      )8(.عفونت منتشر ديده شود

ان، به يابنده و يا يك زخم ناشي از خارج ساختن يك دند

علائمـي   تواند مي خصوص در افراد با نقص سيستم ايمني

يـت  ماه )9(.از وجود موكورمايكوزيس منتشر دهاني باشـد 

بـه   به علت مرگ و مير بالاي آن است موكورمايكوز ويژه

شود و نوع منتشر در  مي منجر به مرگ %80-75طوري كه 

ديابـت   )1(.موارد مـرگ و ميـر انتشـار جهـاني دارد    % 95

است  موكورمايكوزيسعامل مستعدكننده ايجاد ترين  شايع

مرتبط با افزايش قند خون و اسيدوز در افـراد   كه احتمالاً

تهاجم  ،در اين بيماري )10(.باشد ميديابتي با كنترل ضعيف 

هـاي   عروقي ارگانيسم و ترمبوز عروقـي و نكـروز بافـت   

 ،توانـد بـا سـينوزيت    مي بيماري )11(.شود مي ايجاد درگير

اسكار بدون درد نكروتيك سياه كام يا بيني، درد صورت، 

 ،ر چشـم، افتـادگي پلـك، اشـك ريـزش، كــوري     وادم د

 )11(.درگيري عصب بينايي و احتقان بينـي مشـخص شـود   

ــادر    ــورد ن ــك م ــان ي ــزارش بي ــن گ ــه اي ــدف از ارائ ه

ــايكوزيس ــورت    موكورم ــه ص ــاني ب ــاهرات ده ــا تظ ب

 در فرد با ديابت ناشـناخته  پرفوراسيون و استئونكروز كام

مسـدودكننده  روتـزي و سـاخت   پدرمـان  ارائـه   به همراه

(Obturator) دوب.  

  گزارش مورد

 و سـوراخ شـدن   به علـت زخـم   ساله 67 مار خانميب

دهـان فـك و   هاي  به بخش بيماريماه قبل  2از  ناحيه كام
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زخم و  .صورت دانشكده دندانپزشكي همدان مراجعه نمود

، بـود  طي اين مدت گسترش يافته ناحيه كاميپرفوراسيون 

 باعث ايجاد مشكلاتي در غـذا و  درد و خونريزي نداشت

بيمار  .خوردن، صحبت كردن و حتي تنفس بيمار شده بود

ماه پيش دچار يك تـورم در ناحيـه صـورت،     5از حدود 

ولي  .آبريزش از چشم و پروپتوزيس چشم راست شده بود

  .رده بودتاكنون جهت درمان مراجعه نك

از  نيـز  سـال پـيش   7حدود  بيمار ،در سابقه پزشكي 

برد و طي همين مدت يـك   مي مشكلات قلبي عروقي رنج

  .بودبار سابقه آنژيوگرافي نيز داشته 

هيچگونه لنفادنوپـاتي وجـود    در معاينه خارج دهاني 

و افتـادگي پلـك سـمت راسـت     تورم صورت  و نداشت

  .صورت مشهود بود

دهاني، در ناحيه كام سخت تا زبان ر معاينه داخل د

كوچك، ضايعات زخمي سياه رنگ و نكروتيك وجود 

ا كرده دداشت كه تا دو طرف سپتوم بيني نيز گسترش پي

تشخيص با توجه به محل و ماهيت ضايعه  .)1 تصوير( بود

و نقايص  بدخيمي غدد بزاقي، احتمالي موكورمايكوزيس

فتن علت در نظر گر .خوني در نظر گرفته شد

زخم نكروتيك  ،موكورمايكوز به عنوان تشخيص اول

با توجه به عدم وجود  عميق و پرفوراسيون كام بود ولي

راديوگرافي  و آزمايشات معمول خونسابقه ديابت، 

CBCT جهت  بيوپسي انسيژنال و در خواست گرديد

در  =mg/dl 600FBS. صورت گرفت قطعي تشخيص

هيستوپاتولوژيك، در نماي . نتايج بيمار مشاهده شد

بيني نكروتيك  قطعاتي از مخاط دهان، سينوس و

 .استخواني مشاهده گرديدهاي  دهنده همراه با تكه خونريزي

و ها  پلاسماسل ،در ناحيه زير مخاط ارتشاح لنفوسيت ها

ي از هاي اي وجود داشت و تكه چندهستههاي  لكوسيت

در  PASآميزي  رنگ با و هايفاي قارچي ميكروارگانيسم

در نماي  .)2 تصوير(فضاي مغز استخوان مشاهده گرديد 

CBCT، لترال هاي  زائده آلوئولر فك بالا از ناحيه دندان

بود  دهشسمت چپ تا توبروزيتي سمت راست تخريب 

به طوري كه ضايعه به سمت حفره بيني سمت راست نيز 

جانبي -و باعث تخريب ديواره خلفيبود تهاجم نموده 

گسترش به سينوس سمت  و راستحفره بيني سمت 

هوايي هاي  و همچنين تهاجم به سلول فك بالاراست 

با توجه به  ).3 تصوير( شده بود اتموئيدال سمت راست

نتايج آزمايشات تشخيص موكورمايكوز قطعي شد و بيمار 

  .ه متخصص غدد ارجاع شدببراي كنتري قند خون 

رژيم انسولين رگولار بـه   ،قند خون بيمار كنترل جهت

روز  10در حـدود  . واحد تجويز گرديـد  20ميزان روزانه 

پس از ثابت شدن وضعيت بيمـار و بـا توجـه بـه انجـام      

توانـد   مـي  بيوپسي قبلي و با توجه به اينكه درمـان سـريع  

شانس بقاي بيمار را افزايش دهد مبادرت به انجام جراحي 

ــرفته   ــال پيش و  (Radical surgical debridement)راديك

  .ه از داروهاي ضدقارچ گرديدداستفا

داخل وريدي به ميزان  Bدر بيمارستان از آمفوتريسين 

mg 50 تدريج مقـدار  و به  بيمار استفاده شد براي در روز

بـا ادامـه   . افـزايش يافـت  بـار در روز   mg40 ،2 دارو به 

درمان، ميزان كراتينين بيمار افزايش پيدا كرد و منجـر بـه   

هيپوكالمي شد كه ضمن مشورت با نفرولوژيست مبادرت 

در ضمن حين درمان در بيمارستان بيمار . به قطع دارو شد

هموگلـوبين  با افت هموگلوبين مواجه شـد، طـوري كـه    

mg/dl 2/7 واحـد خـون   2د و با تجويز رسي (Pack-cell) 

  .افت هموگلوبين بيمار اصلاح شد

دبريـدمان   جراحـي ناحيـه و  بعد از كنترل قند خون و 

 پروتـزي، بيمـار مجـدداً   هـاي   قبل از انجام درمان ،ضايعه

تميز و بدون وجـود   مورد معاينه قرار گرفت و زخم كاملاً

سـپس از  . مشـاهده گرديـد  استخوان نكروتيك هاي  كانون



  )و همكاران حميدرضا عبدالصمدي...                                                                               (

  
 :Obturator ساخته شده جهت درمان بيمار  

موكورمايكوز يا زايگومايكوز يا فيكومـايكوز عفونـت   

و غير شايعي است كه از زمـان توصـيف   هاجمي 

تــا كنــون هنــوز مــرگ و ميــر بــالايي  1885

به طوري كـه   ؛ن رو به افزايش استآشيوع 

سومين عفونت قـارچي فرصـت   در جايگاه 

ايـن   )8و14(.قرار گرفت آسپرژيلوسطلب بعد از كانديدا و 

و در دارد  ويـرولانس پـايين  و ارگانيسم ساپروفيت است 

وجـود  و مخاط بيني افراد نرمـال  تنفسي  ،

در  واسـت   ولي بيماري در افراد سالم ناشـايع 

ــاد  ــتعدكننده پزشـــكي ايجـ ــراد داراي عامـــل مسـ  افـ

سالم بدون ريسك فاكتور در افراد هرچند  

تشخيص زودرس  )12(.شود مي ايجادتواند 

 )15(.در پــيش آگهــي و طــول عمــر بســيار مــوثر اســت 

، )%24(، ريـوي  )%39(موكورمايكوزيس اغلب رينونـازال  

 )%6(و منتشـر   )%7(، گوارشي )%9(، مغزي 

موكورمـايكوزيس نـوع   نـوع  تـرين    شـايع 

 ،شـيوع بيمـاري   )12و17(.%)42-49(باشـد   مـي 

ارتباطي با سن و جنس ندارد و از طريق تنفسي، گوارشي 

  )12و17(.شود مي وارد بدن

ــربرال ــايكوزيس رينوس ــينوس  ،موكورم ــت، س اوربي

هميشه با ديابـت   كند و تقريباً مي پارانازال و مغز را درگير

...                                                                               (   فك بالاگزارش يك مورد پرفوراسيون وسيع 

با توجـه   .آن نيز منفي بودناحيه كشت انجام شد كه نتيجه 

بيمار در غـذاخوردن،  شديد  اختلال

و  انجـام  بيماري براي پروتز درمان

 تا حدودي از دست رفته فانكشنساخته شد تا 

  

  
زخم وسيع نكروتيك عميق سمت چپ فك بالا همراه با 

  فك بالاپرفوراسيون 

  

  

  
  وجود هايفاي قارچ در نماي هيستوپاتولوژي

  

  

  
  و گسترش ضايعه CBCTنماي 

:  4تصوير 

  

  بحث

موكورمايكوز يا زايگومايكوز يا فيكومـايكوز عفونـت   

هاجمي تقارچي 

1885آن از ســال 

شيوع  و )12و13(داشته

در جايگاه  2006در سال 

طلب بعد از كانديدا و 

ارگانيسم ساپروفيت است 

،مجراي گوارشي

ولي بيماري در افراد سالم ناشـايع  )6و12(.دارد

ــاد  ــتعدكننده پزشـــكي ايجـ ــراد داراي عامـــل مسـ افـ

 )2و15و16(.شود مي

تواند  مي در اثر تروما

در پــيش آگهــي و طــول عمــر بســيار مــوثر اســت 

موكورمايكوزيس اغلب رينونـازال  

، مغزي )%19(پوستي 

شـايع  )12و14(.باشد مي

مـي  رينوسربرال

ارتباطي با سن و جنس ندارد و از طريق تنفسي، گوارشي 

وارد بدنو تلقيح پوستي 

ــربرال ــايكوزيس رينوس موكورم

پارانازال و مغز را درگير
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ناحيه كشت انجام شد كه نتيجه 

اختلال و به پرفوراسيون كام

درمان تنفس و صحبت كردن

Obturator  ساخته شد تا

  .)4تصوير ( دشوجبران 

  

زخم وسيع نكروتيك عميق سمت چپ فك بالا همراه با :  1 تصوير

پرفوراسيون 

وجود هايفاي قارچ در نماي هيستوپاتولوژي:  2تصوير 

نماي :  3تصوير 
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 )5(.)مـوارد % 70( بتي مرتبط استاكتواسيدوز دي خصوصاً

ميـزان بقـا    )12(.پروگنوز حتي با درمان وسيع ضعيف است

  )5و12(.باشد مي %)33-100% (80و مرگ تا % 70-20

ساله بـا   67در اين مورد موكورمايكوزيس در خانمي 

سابقه كنترل ضعيف ديابت بود كه مشابه مطالعـات قبلـي   

موكورمايكوز به طور كلاسيك در افراد با ديابـت كنتـرل   

% 2/88 در مطالعـات قبلـي   طوري كـه به  .شدنشده ايجاد 

افـراد  % 3/53بـود و  همـراه  موارد با ديابت كنترل نشـده  

فاكتور ترين  ديابت شايع )1و10و18(.ديابتي داشتندكتواسيدوز 

باعـث تغييـرات    مستعدكننده ايجـاد بيمـاري اسـت كـه    

 پايين، و قنـد خـون بـالا    PHايمونولوژيك توسط كتون، 

شود و به عبارت ديگر غلظت بالاي گلـوكز بـه رشـد     مي

  )14(.نمايد مي قارچ كمك

ماه قبل متوجه تورم صورت شده بـود كـه    5بيمار از 

مـورد بـا    5هر  Ballester گزارش مشابه مطالعات قبل در

تورم صـورت مشـابه سـلوليت فاسـيال مراجعـه نمـوده       

  )12(.بودند

تواند از سـينوزيت شـروع    مي تظاهرات موكورمايكوز

و  شده و به چشم، عصب بينايي و حتي مغز گسترش يابـد 

ادم صورت، درد، افتادگي پلك و از دست  تواند همراه مي

 دادن بينايي و اسـكار سـياه و دبـري نكروتيـك در بينـي     

در بيمار حاضر افتادگي پلك و نكروز سياه رنـگ   )5(.اشدب

ــود داشــت  ــز وج ــام ني ــه ك ــه . در ناحي ــا وجــودي ك ب

 )1(نادر است فك بالاو استئونكروز  فك بالاموكورمايكوز 

اسـتخوان نكروتيـك در فـرد    با  فك بالاولي اسكار سياه 

ديابتي يا بيمار با سابقه كشـيدن دنـدان، پيشـنهاد كننـده     

ــده% 8/14-40موكورمــايكوز اســت كــه در   بيمــاران دي

   )2و12و13(.شود مي

CT  ــوگرافي بـــراياولـــين روش تشـــخيص  راديـ

 انجـام شـد و   CBCTدر بيمار حاضر  .موكورمايكوز است

ــالاپرفوراســيون  ــد فــك ب روش  كشــت. مشــاهده گردي

قابل اعتماد نيست و  كاملا كننده است ولي تشخيص كمك

باشد كه در بيمـار حاضـر    مي روش قطعي هيستوپاتولوژي

هايفاي قارچي در بافت مشاهده شـد و تشـخيص قطعـي    

براي بررسي تهاجم عروقي و مغزي مفيـد   MRI )12و19(.شد

تشخيص و درمان . كه در بيمار حاضر انجام نشد )17(است

بسيار موثر در پروگنوز بيمـار اسـت   هاي  سريع از فاكتور

روز در شـروع درمـان منجـر بـه      6چرا كه تاخير بيش از 

درمـان مـوثر    )17(.شود مي پروگنوز ضعيف در اين بيماران

نيازمند تجويز عوامل ضدقارچ با دوز بالا، اصلاح ريسـك  

جراحي و دبريـدمان وسـيع ضـايعه     ،ينه ايفاكتورهاي زم

بـراي   mg/kg 5-3دوز  با آمفوتريپسين ،درمان) 16و19(.است

 Posoconasolداروي  mg 800گزيني آن بـا  يك ماه و جاي

باشد كه درمان استاندارد در بيماران موكورمـايكوزيس   مي

   )5و16و20(.است

اينترفـرون گامـا، فاكتورهـاي     ،جـايگزين هـاي   درمان

كـه بـر    (GMCSF)محرك رشد گرانولوسيت و ماكروفاژ 

و بهبود موكورمايكوز مـوثر اسـت و   ها  رشد گرانولوسيت

درمان دارويـي بـه    )13و16و19(.باشد مي اكسيژن هايپرباريك

ت و بسـتگي بـه   سبوز عروقي به تنهايي موثر نيمعلت ترو

مستعدكننده دارد و درمـان  اي و عامل  درمان بيماري زمينه

 )2و13(.كامـل ضـروري اسـت    نسريع بيماري بـا دبريـدما  

اي،  كليـدي بـراي بقـا شـامل بيمـاري زمينـه      هاي  فاكتور

پيشرفت بيمـاري، مداخلـه بـه موقـع پزشـكي و پروسـه       

جراحي كامل است كه از بين اينها درمان بيماري زمينه اي 

بيمار ديابت  در اين )12(.اي برخوردار است از اهميت ويژه

تشـخيص  وجود داشت كـه   بدون علامت و شناخته نشده

بـه عـلاوه   شـد،   و درمان كنترل اي عامل زمينه شد و داده

دبريدمان جراحـي صـورت    و داروي ضدقارچ تجويز شد

  وارض ـراحي، جهت عـرفت و بعد از بهبودي محل جـگ
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  .ساخته شد Obturatorايجاد شده، 

  نتيجه گيري

ــا عامــل نكــروز وســيع مخــاط  دهــان در بيمــاران ب

  باشد  يـم اي نيازمند توجه و نيز درمان ينهـستعدكننده زمـم

چرا كه تشخيص به موقع باعث بهبود پيش اگهي و بقـاي  

سيستميك با تظـاهرات دهـاني   هاي  بيماري .شود مي بيمار

ــل تشــخيص و ارجــاع زودرس   توســط دندانپزشــك قاب

  .باشد مي
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