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Introduction: This study aims at comparing and analyzing the shear bond strength of the two zirconia cores on two 

porcelains proposed by the manufacturing company in two systems of VITA and IVOCLAR 
Materials & Methods: In this laboratory study, at first, the tooth-like brass sample was made by the CNC machine. Then, 

using the CAD CAM machine, 20 zirconia cores of Vita in Ceram YZ Cubes and 20 zirconia cores of IPS e. max zirCAD 

were provided. Half of the cores were provided using Vita VM9 porcelain and the other half were veneered with the use of 

IPS e. max ceram. In groups one to four, Vita Core and Veneer, Vita Core and Ivoclar Veneer, Ivoclar Core and Vita Veneer, 

and Ivoclar Core and Veneer were used respectively. Afterwards, the samples were put under the static force in the Universal 

Test machine (UTM) with the speed of 0/5 mm per minute to bring about fracture. The type of fracture was determined by 

electronic microscope. Schmitz-Schulmeyer Test was applied to evaluate the shear bond strength of core-veneer. In order to 

analyze the data, Two-Way ANOVA and logestic regression were carried out using SPSS 19 (α=0. 05). 
Results: The rate of shear bond strength for groups one to four were 10.852.67, 10.353.30, 10.353.30 and 6.722.47 

mega pascal respectively. The type of core had no effects on shear bond strength (P=0. 869), but the veneer kind was 

important in the rate of shear bond strength (P=0.027). The Vita veneer showed a higher level of shear bond strength. After 

the microscopic evaluation, samples showed a combination of the cohesive fracture at the veneer layer and mixed (cohesive, 

adhesive) fracture at the edge of the two layers; No adhesive fracture between the zirconia cores and veneers was observed.  

Conclusion: The results show that the shear bond strength of zirconia core and the covering porcelain veneers and the 

fracture type are not influenced by the core type, but are affected by the type of veneer.  
Key words: Zirconia, veneer porcelain, shear bond strength.  
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 کیدُ چ

ٍ  VITAدٍ سیستن  کارخاًِ سازًذُ در بِ دٍ پرسلي بِ پیطٌْاد ّذف ایي هطالعِ هقایسِ استحکام برضی دٍ کَر زیرکًَیایی هقدهِ:

IVOCLAR بَد . 

ًوًَِ برًجی ضبیِ دًذاى تراش  CNC (Computer Numerical Control)زهایطگاّی ابتذا با دستگاُ آدر ایي هطالعِ  :ّا رٍش هَاد ٍ

 IPSکَر زیرکًَیایی  Vita In-Ceram YZ Cubes  ٍ20  کَر زیرکًَیایی CAD_CAM 20ى تَسط دستگاُ آرٍی  سپس. خَردُ ساختِ ضذ

e max zir CAD ًِیوی از کَرّا با پرسلي. ضذ تْی  VitaVM9 ًیوی دیگر با ٍIPS e. max Ceram در گرٍُ ّای اٍل تا چْارم . گردیذ ًٍیر

ّا  ًوًَِسپس هَرد بررسی قرار گرفت.  Ivoclarٍ کَر ٍ ًٍیر  Vitaٍ ًٍیر  Ivoclar، کَر Ivoclarٍ ًٍیر  Vita، کَر Vitaبِ ترتیب کَر ٍ ًٍیس 

ًَع ضکست ، تا ضکست حاصل ضَد قرار گرفتٌذ استاتیکتحت ًیرٍی  بر دقیقِ هتر هیلی 5/0 با سرعت (UTM) یًَیَرسال دستگاُ تست در

جْت . استفادُ ضذ ًٍیر -استحکام باًذ برضی کَر برای ارزیابی Schmitz–Schulmeyer تست از. هیکرٍسکَپ الکترًٍی هطخص ضذ با

  (.= 05/0α) اًجام ضذ 19با ٍیرایص  SPSSبا استفادُ از  رگرسیَى لجستیک دٍ عاهلی ٍ آًالیس ٍاریاًس، تجسیِ ٍ تحلیل اطلاعات

 72/6±47/2 35/10ٍ±30/3، 3/9±12/5، 85/10±67/2ّای اٍل تا چْارم بِ ترتیب هقذار استحکام باًذ برضی برای گرٍُ  :ّا یافتِ

. (=027/0P)در هیساى استحکام باًذ برضی هْن بَد  ٍلی ًَع ًٍیر (=869/0P)ًَع کَر اثری در استحکام باًذ برضی ًذاضت . بَدهگاپاسکال 

ّای  ترکیبی از ضکستّا  بعذ از ارزیابی هیکرٍسکَپی ًوًَِ برای ّر دٍ کَر. تری از استحکام باًذ بِ کَر را ًطاى دادهیساى بالا Vitaًٍیر 

Cohesive ضکست  ٍ در لایِ ًٍیرCohesive, Adhesive) Mixedًطاى دادًذ ٍ ّیچ ضکست کاهل را هرز دٍلایِ ( در Adhesive)بیي کَر ) 

 . ًٍیرّا هطاّذُ ًطذ زیرکًَیایی ٍ

 کَرت تاثیر ًَع حتٍ ًَع ضکست ًٍیر سراهیکی پَضاًٌذُ  دٌّذ کِ استحکام باًذ برضی بیي کَر زیرکًَیایی ٍ هی ًتایج ًطاى ًتیجِ گیزی:

 .ٍ اها ًَع ًٍیر هَثر است گیرًذ ویً قرار

 .استحکام باًذ برضی، ًٍیر پرسلي، زیرکًَیا کلیدی:ّای  ٍاژُ
 . 185-94:  3/ ضوارُ  37دٍرُ  1392هجلِ داًطکذُ دًذاًپسضکی هطْذ / سال 

 

 هقدهِ

 دًذاًدضضىی دس صیشوًَیا اص اسسفادُ اخیش یّا سال دس

1 زىٌَلَطی هؼشفی تا ٍ فضًٍی یافسِ
CAD/CAM  الثال

خػَظ اص ًَع ِ ت سشاهیىی یّا سیسسن تِ ػوَهی

 دس خالع صیشوًَیای هادُ (1).اسر صیشوًَیایی تیطسشضذُ

 ایجاد تشای لزا اسر ًاخایذاس ازاق دهای دس زسشاگًَال فشم

 اوسیذ ییسشیَم ٍ، سشیَم اوسیذ هاًٌذ اوسیذّایی اص، ثثاذ

 تیطسش اهشٍصُ وِای  هادُ. ضَد هی اسسفادُ اوسیذ هٌیضیَم

% 3 هَلی دسغذ تا اوسایذ ییسشیَم داسای، ضَد هی اسسفادُ

 تِ زَاى هی وَس هادُ ػٌَاى تِ صیشوًَیا هضایایی اص (2).اسر

ّای  سشاهیه زوام تیي اص (3).وشد اضاسُ هىاًیىی خَاظ

 خوطی اسسحىام تالازشیي (Y-TZP) صیشوًَیا دًذاًدضضىی

(Mpa 1000-900 )ٍ ضىسر تِ هماٍهر تالازشیي 

(Mpa10-9 )آى فطاس تِ هماٍهر ٍ داسد سا (Mpa 2000) 

                                                           
1. Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing 

 هیضاى هسَسط (6)ّوىاساًص ٍ Luthy (5ٍ4).اسر (2000

 اًذاصُ سا هخسلفّای  سشاهیه زَسط ضذُ زحول ًیشٍی

، N 518 آلَهیٌاّای  سسسَسیطي تشای آى همذاس وِ گشفسٌذ

 N 755 صیشوًَیا تشای ٍ N 282 سیلیىاذ دی لیسیَم تشای

 خَد لاتشازَاسی هطالؼِ دس (7)ّوىاساًص ٍ Tinschert. تَد

 هماٍهر صیشوًَیا جٌس اص ثاتر خشٍزضّای وِ دادًذ ًطاى

 . داسًذ N 2000 اص تیطسش ضىسر تِ

 خذیذُ ٍجَد صیشوًَیا خػَغیاذ دیگش اص

Transforming Toughening زحر  وِ زشزیة ایي تِ، اسر

ِ ضَد ت هی زثذیل هًََولیٌیه فاص تِ زسشاگًَال فاص اسسشس

%( 3-%5) دسغذی 4 حجن دًثال ایي زغییش ضىل افضایص

ایي افضایص تاػث ایجاد اسسشس زشاووی . سخ خَاّذ داد

ضَد وِ تاػث جلَگیشی اص گسسشش زشن  هی دس صیشوًَیا

 . ضَد هی ىآدس 
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تِ  زَاى هی تا خایِ صیشوًَیاّای  هؼایة سسسَسیطياص 

ّای  ٍسن فشین اگشچِ، وشد اضاسُ وًَیا صیش تَدى اخه

 تسیاس ٍلی ّسسٌذ صیثازش فلضی اًَاع تِ ًسثر صیشوًَیا

 ٍ ضذى وٌذُ هطىلاذ دیگش اص. تاضٌذ هی اخه ٍ سفیذ

ًطاى  (8)ٍ ّوىاساًص Sundh. تاضذ هی ًٍیش خشسلي خشیذگی

ی صیشوًَیای ًٍیشضذُ ّا وشٍاى دس خشیذگی دادًذ وِ

 اساساً تِ غَسذ وٌذُ ضذى ًٍیش اص سٍی وَس سالن سٍی

ی اص جٌس لیسیَم دی ّا وشاٍى دسوِ  دس حالی، دّذ هی

 ًٍیش دسّن  وَس ٍ دسضىسر ّن  سیلیىاذ ًٍیش ضذُ

 %3-%8تشخی هیضاى ایي ًَع ضىسسگی سا . افسذ هی ازفاق

ضیَع  ّوچٌیي هحممیي دیگش (1-9)،اًذ گضاسش وشدُ

تِ ضىل خشیذگی سا تِ ضشح صیش گضاسش ّای  ضىسسگی

% تؼذ 8، هاُ 31% تؼذ اص 25، هاُ 24% تؼذ اص 15اًذ:  وشدُ

ضیَع ایي ًَع ضىسسگی . هاُ 38% تؼذ اص 13 هاُ ٍ 32اص 

 سشاهیه تسیاس تیطسش اسر –فلضیًسثر تِ خشٍزضّای 

ثاتر ّای  % تشای خشٍزض4-2ٍ ّا  وشاٍى تشای زه 4/0%)

چٌذ ػلر تشای خشیذگی ًٍیش  (9).سال( 5خاسسیل دس هذذ 

ساخَسذ ون سشاهیه  :(5)سٍی وَس اسایِ ضذُ اسر اص

سشاهیه ضخاهر لایِ ، طشاحی غلط فشین ٍسن، خَضاًٌذُ

ضذذ ٍ زؼذاد دفؼاذ ًیشٍّای اولَصالی ، جْر، خَضاًٌذُ

تالی هاًذُ تِ ّای  اسسشس، ًمایع داخل سشاهیه، ٍاسدُ

زشضًَذگی ضؼیف ، ػلر زفاٍذ ضشیة اًثساط حشاسزی

هىاًیضم ازػال خشسلي تِ صیشوًَیا . وَس زَسط خشسلي

ی ّا ػاهل خزیشفسِ ضذُ تشّن وٌص، ٌَّص هطخع ًیسر

اًذ وِ  هطالؼاذ لثلی ًطاى دادُ (1).ال اسرهیىشٍهىاًیى

تاًذ تیي وَس ٍ خشسلي ، سغن اسسحىام تالای صیشوًَیا ػلی

سسسَسیطي سا هسسؼذ خشیذگی  ًمعایي  (3).ون اسر

 اص یه ّش دیگش سَی اص (2)وٌذ هی سشاهیه خَضاًٌذُ

 خاغی خشسلي، صیشوًَیایی وَسّای ساصًذُّای  واسخاًِ

 خیطٌْاد خَد صیشوًَیایی وَس تا تْسش تاًذ جْر سا

 سشاهیه ًَع اثش (10)ّوىاساًص ٍ Ozkurt. وٌٌذ هی

 زجاسی ًَع چْاس تشضی تاًذ اسسحىام تش سا خَضاًٌذُ

 تشسسی (Dc-zircon, lava cercon, zirconzahn) صیشوًَیا

 ًَع دٍ دس وِ گشفسٌذ ًسیجِ خَد هطالؼِ دس آًْا. وشدًذ

Cercon ٍ Zirconzahn دس یداس هؼٌی زاثیش خشسلي ًَع 

-Lava ٍ Dc ًَع دٍ دس ٍلی ًذاضر تشضی تاًذ اسسحىام

zircon یداس هؼٌی ًٍیش دس هیضاى خشیذگی اثش خشسلي ًَع 

 سا صیشوًَیا ًَع اثش (11)ّوىاساًص ٍ Aboushelib. داضر

 تشسسی هخسلف ًٍیشّای تا آى وططی سیض تاًذ اسسحىام تش

 یداس هؼٌی زأثیش صیشوًَیا ًَع وِ گشفسٌذ ًسیجِ آًْا، وشدًذ

 هَاد تِ ٍاتسسِ ًٍیش-وَس تاًذ ٍ داسد تاًذ اسسحىام تش

 هَسد دس هسفاٍزی ًسایج لثلی هطالؼاذ هشٍس تا لزا. اسر

 همایسِ هطالؼِ ایي اص ّذف. ضذ دیذُ هخسلفّای  سیسسن

 تِ خشسلي دٍ تِ صیشوًَیایی وَس دٍ تشضی اسسحىام

 ٍ VITA سیسسن دٍ دس ساصًذُ واسخاًِ خیطٌْاد

IVOCLAR تاضذ زا ساصگاسی ًٍیشّا تا وَسّای  هی

 . هَجَد تشسسی گشدد

 ّا هَاد ٍ رٍش

 :بزای آسهَى استحکام بزشیّا  ساسی ًوًَِ ًحَُ آهادُ

تِ  اص یه هیلِ تشًجی CNCاتسذا زَسط دسسگاُ زشاش 

ٍ لطش هسش  هیلی 7ای تِ لطش داخلی  هسش اسسَاًِ هیلی 10لطش 

زشاش دادُ ضذ هسش  هیلی 7ٍ اسزفاع هسش  هیلی 9خاسجی 

تِ  دیجیسال ٍ اتؼاد خاسجی تا یه وَلیس( 1)زػَیش 

ًوًَِ زشاش دادُ ضذُ . غَسذ دسسی اًذاصُ گیشی ضذ

وِ جْر  تاضذ ضثیِ ساصی اص یه دًذاى زشاش خَسدُ هی

خس اص اسىي ، هٌسمل ضذ CAD-CAMاسىي تِ دسسگاُ 

 Vita In-Ceram یػذد سٍوص اص جٌس صیشوًَیا 20زؼذاد 

YZ Cubes  ٍ20  ػذد سٍوص اص جٌس صیشوًَیاIPS e. 

max zirCAD ّا  سدس ًوًَِ. (2)زػَیش  زشاضیذُ ضذ

دس ّا  سٍوص. هطاتك دسسَس واسخاًِ ساصًذُ سیٌسش ضذًذ
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، ّش گشٍُ تِ غَسذ زػادفی تِ دٍ صیشگشٍُ زمسین ضذًذ

زَسط ّا  ًوًَِ، ساصی سطحی هادُآسدس تذٍى ّیچ گًَِ 

دلیمِ زویض  15تِ هذذ  ب همطش ٍ دسسگاُ اٍلسشاسًَیهآ

تشای لشاس دادى . ب زویض ضذًذآى تا تخاس آضذُ ٍ تِ دًثال 

 7خشسلي اص یه هَلذ اص جٌس خلىسی گلاس تا لطش 

جْر جثشاى . اسسفادُ ضذهسش  هیلی 3ٍ ضخاهر هسش  هیلی

ایي واس دٍ تاس اًجام ، خشسليخخر  اًمثاؼ ًاضی اص

اص واغز ، ب خشسليآتشای هسشاون وشدى ٍ جزب ، گشفر

 Vitaدس گشٍُ اٍل اص وَس صیشوًَیایی . ًن گیش اسسفادُ ضذ

گشٍُ ، Ivoclarخشسلي  Vitaگشٍُ دٍم وَس ، Vitaٍ خشسلي 

ٍ گشٍُ چْاسم وَس ٍ  Vitaٍ خشسلي  Ivoclarسَم وَس 

اص ّا  دس ّوِ گشٍُ. اسسفادُ ضذ Ivoclarخشسلي ضشور 

خشسلي  سیىل خخرٍ هطخػاذ دًسیي اسسفادُ ضذ  خشسلي

 : هذُ اسرآ 1دس جذٍل 

زَسط سَسٍیش  ٍ گزاسی ضذًذ ػلاهر ّا ًوًَِسدس 

 Ivoclarدس سصیي اوشیلی غَسزی خَد سخر ضًَذُ )

Vivadent, Liechtenstein) تشای اطویٌاى اص  ٍ هاًر ضذًذ

هساحر دلیك ّش ًوًَِ، لطش ّش ًوًَِ دس سِ جْر 

هخسلف زَسط وَلیس دیجیسال ثثر ٍ اص لطش هیاًگیي 

جْر هحاسثِ هساحر سطح همطغ ًٍیش خشسلي اسسفادُ 

 زسر یًَیَسسال هادُ ضذُ زَسط دسسگاُآّای  ضذ. ًوًَِ

. (3)زػَیش  صهَى اسسحىام تشضی لشاس گشفسٌذآهَسد 

هسش دس دلیمِ  هیلی 5/0ثاتر ٍ  Cross- Headسشػر 

 –اًسخاب ضذ. جْر ًیشٍ هَاصی تا سطح زواس صیشوًَیا 

حذ اهىاى ًضدیه سطح  زا Cross-Headخشسلي ٍ سش 

 زواس لشاس دادُ ضذ. 

 

 
 هادُ ضذُآًوًَِ تشًجی  : 1زػَیش 

 

 
 وَس صیشوًَیایی ٍ خشسلي:  2زػَیش 

 

 
 هاًر ضذُ دس دسسگاُضیَُ لشاسگیشی ًوًَِ :  3زػَیش 

 

 

 

 صهایصآسیىل خخر خشسلي دس دٍ سیسسن هَسد  : 1جذٍل 

 Preheat خَدس خشسلي Heat rate Dry time دهای ًْایی

C750 41 ِدلیم4ِ دسجِ سلسیَس تش دلیم VM9 C403 

C930 55 ِدلیم5ِ دسجِ سلسیَس تش دلیم IPS e. max Ceram C500 
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دلیمِ  10تِ هذذ  ّا تشای حزف آلَدگیّا  ًوًَِسدس 

خس اص خطه . زَسط دسسگاُ اٍلسشاسًَیه زویض ضذًذ

 ,Sputter coater زَسط دسسگاُ خَضص دّی، ضذى

Germany (Sc 7620) زَسط ذ ٍضذً ص دادُتا طلا خَض

 (LEO_model1455vp; Germany) الىسشًٍی هیىشٍسىَج

ًَع  .تشاتش هَسد تشسسی لشاس گشفسٌذ 400تا تضسگٌوایی

، (Cohesive)ضىسر دس داخل ًٍیش  ضىسر هطاّذُ ضذ:

، (Adhesive)ٍ ًٍیش  ضىسر دس ًاحیِ حذ فاغل وَس

ًاحیِ حذ فاغل  ضىسر دس ّوشاُضىسر دس داخل ًٍیش 

 لطش هیاًگیي همایسِ جْر ىآ اص خس (Mixed)ًٍیش  -وَس

 گشٍُ چْاس دس ٍاسدُ ًیشٍی هاوضیون هیاًگیي ٍ، ضىسر

 سگشسیَى لجسسیه دٍ ػاهلی ٍ آًالیض ٍاسیاًس اص آصهایص

 افضاس ًشم اص اسسفادُ تاّا  زحلیل دادُ زجضیِ ٍ، اسسفادُ ضذ

SPSS  یداس هؼٌی سطح ٍ ضذ اًجام 19تا ٍیشایص 

 . ضذ گشفسِ ًظش دس 05/0 تشاتش ّا آصهَى

 ّا یافتِ

، ّا هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس لطش ًوًَِ 2دس جذٍل 

هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس هاوضیون اسسحىام تشضی ٍ 

س گشٍُ ادس چْ Cohesiveّوچٌیي دسغذ ضىسر 

دس گشٍُ اٍل وِ ضاهل . آصهایطی ًطاى دادُ ضذُ اسر

 48/271/6ّا  تَد هیاًگیي لطش ًوًَِ VITAوَس ٍ خشسلي 

48/271/6 تَد ٍ هسَسط اسسحىام تشضی  هسش هیلی

67/285/10 دس گشٍُ دٍم وِ ضاهل وَس. ضذ هگاخاسىال 

تَد هیاًگیي لطش  IVOCLARٍ خشسلي  VITA وَس

تَد ٍ هسَسط اسسحىام تشضی  هسش هیلی 17/081/6ّا  ًوًَِ

 دس گشٍُ سَم وِ ضاهل وَس. ضذ هگاخاسىال 32/9تشضی 

IVOCLAR  خشسلي ٍVITA ًَِّا  تَد هیاًگیي لطش ًو

19/063/6 35/10تَد ٍ هسَسط اسسحىام تشضی  هسش هیلی 

دس گشٍُ چْاسم وِ ضاهل وَس ٍ . ضذ هگاخاسىال 35/10

 16/091/6ّا  تَد هیاًگیي لطش ًوًَِ IVOCLARخشسلي 

 هگاخاسىال 72/6تَد ٍ هسَسط اسسحىام تشضی  هسش هیلی

 . ضذ

هیاًگیي لطش ٍ  تشای همایسِ دٍػاهلی آًالیض ٍاسیاًس

اًجام گشدیذ. تا زَجِ تِ تاًذ تشضی هیاًگیي اسسحىام 

ٍ ووسشیي اسسحىام  VVاسسحىام هشتَط تِ گشٍُ  2جذٍل 

هطاّذُ اخسلاف ًسایج ًطاى داد هطاّذُ ضذ.  IIدس گشٍُ 

ٍ ًَع ( =027/0P=  ،2/5F)ضذُ تِ ػلر ًَع ًٍیش اسر 

،  =357/0P) وَس اثشی دس اسسحىام تاًذ تشضی ًذاسد

87/0F= ٍجَد ًذاضر( ٍ تیي وَس ٍ ًٍیش اثش هسماتلی . 

ٍ  IIتیطسشیي لطش هشتَط تِ گشٍُ  دس هَسد لطش ضىسر

(. دس ایٌجا ًیض 2)جذٍل تَد  IVووسشیي هشتَط تِ گشٍُ 

آًالیش ٍاسیاًس دٍ ػاهلی ًطاى داد، ًَع ًٍیش تش لطش 

ًَع زاثیش ٍلی  (=003/0P=  ،5/10F)ضىسر هَثش اسر 

ّوچٌیي تیي  (=86/0P=  ،027/0F)وَس هؼٌی داس ًثَد. 

 وَس ٍ ًٍیش اثش هسماتل ٍجَد ًذاضر.

 دس ساتطِ تا ضیَُ ضىسر، ّیچ ضىسر واهلی

(Cohesive)  تیي وَس ٍ ًٍیش هطاّذُ ًطذ ٍ زواهی

 Mixedّای خشسلي اص سٍی وَس تِ دٍ غَسذ  خشیذگی

(Cohesive & Adhesive) ٍ ضىسر دس داخل لایِ ًٍیش 

(Cohesive)  ٍُتَد. دس گشA :70ٍُگش % B :30%  ٍُگش

C:70 ٍُگش %D90% ضىسر دس لایِ ًٍیش ازفاق افساد 

)جذٍل . ًسایج سگشسیَى لجسسیه (4ٍ زػَیش  3)جذٍل 

ٍ اخسلاف  (=294/0P)داس ًطذُ  ًطاى داد اثش وَس هؼٌی( 4

. (=003/0P) اخسلاف هطاّذُ ضذُ دس ًَع ًٍیش اسر

اص لحاظ  VV ٍ IVزَاى ًسیجِ گشفر دٍ گشٍُ  تٌاتشایي هی

ِ هَسد آصهایص ػولىشد یىساى داسًذ اها تا سِ خػیػ

یا تِ ػثاسذ دیگش دٍ داسی داسًذ  اخسلاف هؼٌی IIگشٍُ 

ًَع وَس ػولىشد یىساى داسًذ اها دٍ ًَع ًٍیش هَسد 

تِ طَس  Vitaداسی داضسٌذ ٍ ًٍیش  تشسسی اخسلاف هؼٌی

 . تَد Ivoclarداسی تْسش اص ًٍیش  هؼٌی
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 دس چْاس گشٍُ آصهایص اطلاػاذ زَغیفی هطاّذاذ:  2جذٍل 

VITA Ivoclar ًٍیش 

VITA Ivoclar VITA Ivoclar وَس 

 )هگاخاسىال(هاوضیون ًیشٍ  72/6(48/2) 32/9(12/5) 35/10(30/3) 85/10(67/2)

 هیاًگیي(، اًحشاف هؼیاس)

 (هسش هیلی) لطش ضىسر 91/6(16/0) 81/6(17/0) 63/6(19/0) 71/6(20/0)

 هیاًگیي(، )اًحشاف هؼیاس

 Adhesive ضىسر 9(0/90) 3(0/30) 7(0/70) 7(0/70)

 زؼذاد)دسغذ( 

 

 

 SEM (Scanning Electron Microscope)هذُ اص آدسر ِ ًسایج ت:  3جذٍل 

Mixed Cohesive Adhesive گشٍُ وَس صیشوًَیایی ًٍیش خشسلي 

3 7 0 VM 9 veneering ceramic VITA In-Ceram® YZ A (VV) 
7 3 0 IPS e. max Ceram VITA In-Ceram® YZ B (VI) 

3 7 0 VM 9 veneering ceramic DC-Zirkon C (IV) 

1 9 0 IPS e. max Ceram DC-Zirkon D (II) 

 
 جْر همایسِ اثش ًَع وَس ٍ ًَع ًٍیش تش ًَع ضىسر لجسسیهًسایج سگشسیَى :  4جذٍل 

ّا هسغیش   B S. E. Wald P-value 

 

045/3 وَس  260/1  840/5  294/0  

350/1 ًٍیش  260/1  148/1  047/0  

ًٍیش-وَس  045/3-  594/1  650/3  086/0  

 

 

 

 
اص خشسلي سٍی وَس صیشوًَیایی ای  دس سِ گشٍُ اٍل لایِ. d,c,b,aّای  ساسر تِ چح گشٍُ، تشاتش 400زػاٍیش هیىشٍسىَخی: تضسگٌوایی  : 4زػَیش 

)ًماط زَخالی . ضَد فمط لایِ ًٍیش هطاّذُ هی دس اوثش زػاٍیش D دس گشٍُ، ضَد هی خشسلي ّشدٍ هطاّذُ زػاٍیش وَس ٍ دس صیشوًَیایی تالی هاًذُ ٍ

 هی تاضٌذ( َّای تذام افسادُ حیي خشسلي گزاسی دس لایِ ًٍیشّای  حثاب
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 بحث

دس ایي هطالؼِ هیضاى اسسحىام تاًذ تشضی چْاس گشٍُ 

هذُ آدسر ِ اطلاػاذ ت. هخسلف هَسد تشسسی لشاس گشفر

همذاسی زفاٍذ تا ّا  تشای گشٍُ SBSًطاى داد وِ هیاًگیي 

دس ایي آصهَى  Cross-head  سشػر. سایش هطالؼاذ داسد

دس هَسد سشػر ًیشٍ . اًسخاب ضذدس دلیمِ  هسش هیلی 5/0

هحذٍدُ . اًذ همادیش هسفاٍزی سا تیاى وشدُ، همالاذ هخسلف

گضاسش ضذُ  دس دلیمِ هسش هیلی 5 زا 5/0ایي سشػر اص 

تِ طَس ولی ایي ػمیذُ ٍجَد داسد وِ ّشچِ  (13ٍ12)اسر

زش  غیشًشهال ّا اسسشس، ًیشٍ تیطسش تاضذ اػوال سشػر

دس هَاد  Cohesiveضًَذ ٍ احسوال ضىسر  هی زَصیغ

ضَد ٍ ًسایج تِ دسر آهذُ سا زحر زأثیش لشاس  هی تیطسش

زَصیغ تْسش ًیشٍ لزا دس ایي هطالؼِ تِ هٌظَس  (4).خَاّذ داد

ًاحیِ سطح زواس  اصضىسر ضشٍع افضایص احسوال  ٍ

 دس دلیمِ( هسش هیلی 5/0)اص سشػر ووسش  ٍ وَس ٍ ًٍیش

ى آهاسى تِ دسر آهذُ دس ّا زَجِ تِ دادُتا . اسسفادُ ضذ

ى ّا ( خشسليSBS) اسسحىام تاًذ تشضى ایي هطالؼِ همذاس

VM9  ٍIPS e. max ceram  تِ وَسّاىVita in ceram 

YZ ٍ IPS zirCAD اص لحاظ آهاسى  دس چْاس گشٍُ هزوَس

اخسلاف دس هیضاى اسسحىام . ى داضرداس هؼٌیزفاٍذ 

 VITA   ٍIvoclarتشضی تاًذ دس وَسّای دٍ سیسسن 

ی تیي ًٍیشّای ایي دٍ داس هؼٌیًثَدُ اها زفاٍذ  داس هؼٌی

اسسحىام تاًذ  VITAسیسسن ٍجَد داسد ٍ اسسفادُ اص ًٍیش 

ّوچٌیي تا تشسسی ًَع . وٌذ هی تشضی تْسشی سا فشاّن

تِ  Ivoclarای ضىسر هطاّذُ ضذ وِ وَسّای صیش وًَی

سا  Adhesiveووسشیي زؼذاد ضىسر  Ivoclarّوشاُ ًٍیش 

زَاًذ ًاضی اص ضىسر دس هاوضیون ًیشٍی  هی داسًذ وِ

 هطالؼِ. تَدُ اسر ّا ضذ وِ ووسش اص سایش گشٍُات 72/6

تِ همایسِ اسسحىام  (14)ّوىاساى ٍ López-Mollá هطاتِ

 اسر خشداخسِ Ivoclarوَس ٍ ًٍیشّاى هخسلف ضشور  تاًذ

 IPS e. maxتِ خشسلي  IPS zirCADوَس  SBSهیضاى  وِ

ceram 86/7 دس هطالؼِ . هگاخاسىال تِ دسر آهذُ اسر

Lopez   ضیَُ اًجام آصهایص ٍ سشػر دسسگاُ هطاتِ ایي

 SBSتاضذ ٍلى همذاس جضئى اخسلاف دس همذاس  هطالؼِ هى

تش ضیَُ لشاسگیشى ٍ ضىل ًَن زیغِ : یّا تِ دلیل زفاٍذ

، ّوچٌیي زفاٍذ دس دهاى خخر خشسلي، سٍى ًوًَِ

 تیي وَس ٍ ًٍیش اسسفادُ اص لایٌش ٍساصى ًوًَِ  آهادُ

ًَن زیغِ دسسگاُ   Lopezهطالؼِ  ّوچٌیي دس ٍ تاضذ هى

غاف تَدُ ٍ تِ جای زواس تا ایٌسشفیس خشسلي /صیشوًَیا 

وِ تاػث همذاسی  تا زوام خشسلي ًٍیش دس زواس تَدُ اسر

ٍ   Zeynep ÖZKURT دیگشهطالؼِ  دس. ضَد هی زفاٍذ

تِ تشسسى اسسحىام تاًذ تشضى ًٍیشّاى  (10)ّوىاساى

ٍ اسر خشداخسِ  سشاهیىى تِ صیشوًَیا دس چٌذ سیسسن دیگش

تا تِ واستشدى خشسلي ٍ وَس ساخسِ  اسر وِ خیطٌْاد وشدُ

هیضاى تالازشى اص ، ضذُ زَسط یه واسخاًِ ساصًذُ

ٍ  Lava ceramتا خشسلي  Lavaى ّا اسسحىام سا دس سیسسن

الثسِ . یذآ هی دسرِ ت Tri ceramتا خشسلي Dczirkonوَس 

ًَع خشسلي  Cercon  ٍZirkonzhanتشاى سیسسن وَس 

ًٍیشّا دس هیضاى  خیطٌْادى زَسط واسخاًِ ساصًذُ تا تمیِ

SBS  ًیض دس ایي هطالؼِ. ًذاضر یداس هؼٌیزفاٍذ 

تِ  Vita  ٍIvoclarى ّا خشسلي همذاساسسحىام تاًذ تشضى

اص لحاظ  دس چْاس گشٍُ هزوَس غیشّوٌام ّوٌام ٍ وَسّاى

 ٍلی دس هطالؼِ ى ًذاضرداس هؼٌیآهاسى زفاٍذ 

ÖZKURT ّوِ ، تشسسى هیىشٍسىَخى ٍ ّوىاساى تؼذ اص

تَدُ ٍ فمط دس سیسسن  Mixedتِ غَسذ  ّا ضىسر

Cercon 80 %تِ غَسذ ّا  ضىسرAdhesive ٍ 20% 

Cohesive  دس ًسیجِ روش ضذُ ، اسر تَدُدس لایِ خشسلي

 ّوسَتاضذ وِ  وِ ًَع صیشوًَیا دس ازػال تْسش هْن ًوى

 Zeynepّشچٌذ دس هطالؼِ . تاضذ تا ایي زحمیك هى

ÖZKURT ًَِاص لحاظ ّا  تشاى یىساى وشدى زواهى ًو
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خطي  دیسه واغزی سیلیىَى واستایذخطًَر سطحى تا 

دس . لایٌش اسسفادُ ضذُ اسرضذُ ٍ سدس اص سٌذتلاسر ٍ 

ساصى سطحى غَسذ  حالى وِ دس ایي هطالؼِ ّیچ آهادُ

 1 ّوچٌیي سشػر زیغِ دسسگاُ تشضى ًگشفسِ اسر ٍ

زَاًذ  هی ّوگی ایي ػَاهلوِ  اسر تَدُ دس دلیمِ هسش هیلی

 .دس همادیش ػذدی اسسحىام تاًذ ضًَذ زفاٍذتاػث 

تالازش تَدى اسسحىام تاًذ ّوچٌیي روش ضذُ اسر وِ 

تَدى لثل سیٌسش ضذُ  اصتِ  Dc Zirkonتشضى دس وَسّاى 

 . ضَد هشتَطّا  تلَن

اثش ًَع  (11)ٍ ّوىاساًص Aboushelib دس هطالؼِ دیگش 

صیشوًَیا سا تش اسسحىام تاًذ سیض وططی تا ًٍیشّای 

آًْا ًسیجِ گشفسٌذ وِ ًَع صیشوًَیا ، هخسلف تشسسی وشدًذ

ًٍیش  -ی تش اسسحىام تاًذ داسد ٍ تاًذ وَسداس هؼٌیزأثیش 

دس ایي  SBSزفاٍذ ػذدى همذاس . ٍاتسسِ تِ هَاد اسر

تِ  Aboushelibتا هطالؼِ  López-Molláهطالؼِ ٍ هطالؼِ 

. اسر MTSBتِ جاى زسر  SBSخاطش اسسفادُ اص زسر 

ضیَُ اًجام هطالؼِ  Aboushelibّوچٌیي دس هطالؼِ 

اسسفادُ  ای لایِخشس ضًَذُ تِ جاى  هسفاٍذ ٍ اص خشسلي

ى آهاسى دس هطالؼاذ هخسلف ّا زفاٍذ دس دادُ. ضذُ اسر

اًمثاؼ ، ضشیة اًثساط حشاسزی، اسسحىام، تسسِ تِ زشویة

، ّوچٌیي اًذاصُ رساذ، خخر ٍ سیىل خخر خشسلي

. داًسیسِ ٍ سخسى وَس داسد، زشویة، ضىل، ضخاهر

اسسحىام تاًذ ضخاهر خشسلي لایِ دادُ ضذُ دس هیضاى 

 . تشضى هؤثش اسر

تِ تشسسى اسسحىام  (15)ٍ ّوىاساى Hu Xدس هطالؼِ  

تاًذ تشضى ضخاهر ًٍیش خشسلي تِ صیشوًَیا خشداخسِ ٍ 

هیضاى تالازشى اص  mm 2ًطاى هى دّذ وِ ًٍیشتِ ضخاهر 

. داسد mm 1اسسحىام تاًذ تشضى ًسثر تِ ًٍیش تِ ضخاهر 

ضذُ اسر اص ضخاهر تِ ّویي ػلر دس ایي هطالؼِ سؼى 

 . اسسفادُ ضَد سٍی وَسّا یىساى خشسلي

هیضاى اسسحىام تشضى  (1)ّوىاساى ٍ Guessدس هطالؼِ  

-Dcهگاخاسىال ٍ تشاى  Vita 3/212/5تشاى وَس ٍ ًٍیش 

Zirkon 3/411/5 سٍش اجشاى ایي هطالؼِ . تِ دسر آهذ

تا ایي زفاٍذ وِ دس ، تاضذ هى Guessضثیِ تِ هطالؼِ 

تیي وَس ٍ ًٍیش اص لایٌشّاى خیطٌْادى  Guess هطالؼِ

لثل اص لشاس ّا  زَسط واسخاًِ ساصًذُ اسسفادُ ضذُ ٍ ًوًَِ

اثش سٌذتلاسر تش هیضاى . دادى لایٌش سٌذتلاسر ضذُ اًذ

گیش وَسّاى صیشوًَیایى دس هطالؼاذ صیادى هَسد تشسسى 

ٍ تا زَجِ تِ زحمیماذ سٌذتلاسر تا ، لشاس گشفسِ اسر

ص زسشاگًَال تِ هًََ ولیٌیه دس لایِ سطحى اص زغییش فا

لزا دس ایي هطالؼِ تشاى زْیِ . واّذ اسسحىام تاًذ تشضى هى

هطالؼِ ّای  دادُ. اص سٌذتلاسر اسسفادُ ًطذُ اسرّا  ًوًَِ

Guess الثسِ ایي حالر دَاص هطالؼِ اًجام ضذُ تالازش ت 

 صیشا. تاضذ ًیض آصهَى تش حاون زَاًذ تِ دلیل ضشایط هی

 Cross-Head ،5/0سشػر  ضذ ّواًطَس وِ لثلاً روش

اًسخاب ضذ ٍ ایي حالر تِ ضىسر  دس دلیمِ هسش هیلی

دس . وٌذ هی ووه ًٍیش-وَس اص ًاحیِ سطح زواسّا  ًوًَِ

طئَهسشى وَس ٍ ضخاهر خشسلي ًٍیش ًیض   Guessهطالؼِ

زفاٍذ داضر وِ اص ػَاهل هؤثش دس هیضاى اسسحىام تاًذ 

دس ایي هطالؼِ دس هَسد  SBSهمادیش ػذدى . تاضذ تشضى هى

 . تاضذ تِ هطالؼِ فَق ًضدیه هى Vitaوَس ٍ ًٍیش 

هىاًیسن تاًذ خشسلي تِ صیشوًَیا دلیماً هطخع ًیسر 

اص ٍ تاضذ  اص ػَاهل زأثیشگزاس هى CTEٍلى اخسلاف دس 

صیشوًَیا ًسثر تِ فلض ووسش یی وِ ّذایر گشها آًجایی

اًسمال حشاسزى دیشزش اًجام تاضذ فشایٌذ سشد ضذى ٍ  هى

ى ًاضى اص زغییشاذ حشاسزى تالى هاًذُ ٍ ّا ضذُ ٍ اسسشس

خشسلي تِ  CTEًضدیه تَدى . هٌجش تِ ضىسر هى ضَد

هطالؼِ . صیشوًَیا تاًذ تْسشى سا فشاّن هى آٍسد

Guazzato
وٌذ وِ اخسلاف  هی خشداصد هی تِ ایي هَضَع (16)

تا اسسشس ای  لایِوَس ٍ ًٍیش تاػث ایجاد  CTE تیطسش دس
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 تالازش دس ایٌسشفیس دٍ هادُ ضذُ ٍ هسسؼذ ایجاد زشن

 ppm وَس ٍ ًٍیش CTEهحذٍدُ هجاص اخسلاف . تاضذ هی

روش ضذُ اسر ٍ هیضاى صیشوًَیایی ّای  دس سسسَسیطي 7/1

دس ایي هطالؼِ اخسلاف . تاضذ هی ppm 1ل آ هیضاى ایذُ

CTE ٍلی  تاضذ هی دس هحذٍدُ هجاصّا  ّوِ وَس ٍ ًٍیش

 IPSٍ ًٍیش IPS emaxzirCADایي اخسلاف تشای وَس 

emax ceram ّشچٌذ دس ایي هطالؼِ تِ تشسسی . ووسش اسر

ایي هَضَع خشداخسِ ًطذُ اسر ٍ ًیاص تِ زحمیماذ 

هذُ دس ایي آتذسر ّای  تا زَجِ تِ دادُ. زىویلی اسر

 Ivoclar ٍ Vita صیشوًَیاییّای  یش وشدى وَسًهطالؼِ دس ٍ

دس هیضاى اسسحىام  خیطٌْادی زَسط واسخاًِ ًَع خشسلي

اص  اسسفادُ Vitaّای  ٍ تشای وَس اّویر داسدتاًذ تشضی 

  Ivoclarّای  اسحج اسر دس حالی وِ وَس  Vitaخشسلي 

ًٍیش ضذًذ اسسحىام تاًذ تالازشی ًسثر   Vitaوِ تا خشسلي 

 VITAٍ اسسفادُ اص ًٍیش . تِ زشجیح خَد ضشور داسًذ

 تشای ّش دٍ ًَع وَس فشاّن اسسحىام تاًذ تشضی تْسشی سا

 IVOCLARّشچٌذ دس وَسّای ضشور تاًذ . وٌذ هی

ّا  دسغَسذ سػایر دسسَس واسخاًِ ساصًذُ اوثش ضىسر

 ىآوِ اص هضایای  دس خشسلي تَدُ  Cohessiveتِ غَسذ 

ّای  تاضذ ٍ ًیاص تِ خشٍسِ هی داخل دّاًیزَاًایی زشهین 

 دس خایاى لاصم تِ روش اسر وِ. ضَد هی ووسشلاتشازَاسی 

صهایطگاّی اًجام ضذُ ٍ ػَاهلی آایي هطالؼِ تِ غَسذ 

، سطَتر هحیط دها ٍ، ًازَهیىی سسسَسیطيآهاًٌذ ضىل 

دس ضشایط  ضخاهر خشسلي ًٍیش، جْر ًیشٍی اولَصال

دّاى هسفاٍذ اسر وِ دس ایي هطالؼِ لحاظ ًطذُ اسر ٍ 

 . اسدًیاص تِ زحمیماذ زىویلی د

 ًتیجِ گیزی

وِ اخسلاف دس هیضاى اسسحىام  ایي هطالؼِ ًطاى داد

 VITA   ٍIvoclarتشضی تاًذ دس وَسّای دٍ سیسسن 

ی تیي ًٍیشّای ایي دٍ داس هؼٌیًثَد اها زفاٍذ  داس هؼٌی

اسسحىام  VITAٍ اسسفادُ اص ًٍیش  ضرسیسسن ٍجَد دا

 . دشو هی تاًذ تشضی تْسشی سا فشاّن

 قدرداًی تشکز ٍ

دس داًطىذُ دًذاًدضضىی اَّاص اًجام  ایي هطالؼِ

دًذاًی وِ دس ّای  اص زواهی اسازیذ گشٍُ خشٍزض. گشفر

 اًجام ایي زحمیك ها سا یاسی وشدًذ غویواًِ زمذیش ٍ زطىش

 . وٌین هی
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 بررسی کارایی روش لیزر فلورسانس در تشخیص حفرات پوسیدگی پروگزیمالی
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 چكیده

زدايي شده پروگزيمالي به تهیه حفره و ترمیم، همواره به عنوان يک موضوع چالش برانگیز در طرح  نیاز نواحي معدنيتشخیص  مقدمه:

 در تشخیص حفرات پروگزيمالي بود.  (LF)هدف از اين مطالعه بررسي کارايي روش لیزر فلورسانس ترمیمي مطرح بوده است. های  درمان
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Introduction: Diagnosing the necessity of cavity preparation and restoration in demineralized proximal areas is always 

considered as a challenge in restorative treatment planning. The purpose of this study was to assess the performance of the 

laser fluorescence (LF) technique in detection of proximal cavities. 

Materials & Methods: In this clinical trial, 44 proximal surfaces in 38 dental students were evaluated. The selected 

patients had radiolucent proximal lesions restricted to inner half of enamel or outer third of dentine in bitewing radiographs 

(BW). DIAGNOdent pen (LF pen) device was used to determine the presence or absence of caries cavities in suspected 

proximal surfaces. Orthodontic elastic separators were then placed in the contact areas to provide enough space for direct 

visual and tactile examination. The sensitivity, specificity and accuracy of the laser fluorescence technique were calculated 

versus the reference standard. The ROC curve was drawn and the best cut-off to determine the presence or absence of 

proximal cavities was determined. 

Results: Using DIAGNOdent pen, the optimal cut-off for detecting proximal cavities was 18. The sensitivity, specificity 

and accuracy of DIAGNOdent pen for diagnosing proximal caries cavities were 100 per cent, 97.3 per cent and 97.7 per cent, 

respectively.  

Conclusion: Due to the high diagnostic accuracy of DIAGNOdent pen in detecting proximal caries cavities, it can be used 

as a valuable supplement in restorative treatment planning. 

Key words: Laser fluorescence, proximal caries, DIAGNOdent, caries detection. 
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دانشجوی دندانپزشکي مورد بررسي قرار گرفت. بیماراني انتخاب  83سطح پروگزيمالي در  44در اين مطالعه بالیني، تعداد  :ها مواد و روش

از دستگاه  يا يک سوم خارجي عاج بودند. شدند که در راديوگرافي بايت وينگ دارای ضايعات پروگزيمالي راديولوسنت در نیمه داخلي مینا

DIAGNOdent pen (LF pen) در سطوح پروگزيمالي مشکوك به پوسیدگي استفاده شد.  پوسیدگي برای تعیین وجود يا عدم وجود حفره

ی لاستیکي در نواحي تماس قرار داده شدند تا فضای کافي جهت معاينه مستقیم با سوند فراهم شود. حساسیت، ويژگي و ها سپس جداکننده

برای تعیین  Cut-offترسیم شد و بهترين  ROCد تشخیصي محاسبه شد. منحني دقت روش تشخیصي لیزر فلورسانس در برابر استاندار

 پروگزيمالي تعیین گرديد.ات حفروجود يا عدم وجود 

 DIAGNOdentبود. حساسیت، ويژگي و دقت  83عدد  DIAGNOdent penدر تشخیص حفرات پروگزيمالي با  Cut-off بهترين :ها یافته

pen به دست آمد.  درصد 7/97و  درصد 8/97، درصد 811 به ترتیب يدر تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمال 

توان از آن به  ، ميی خلفيها در دندان در تشخیص حفرات پروگزيمالي DIAGNOdent penبالای تشخیصي  دقتبا توجه به  نتیجه گیری:

 نمود.ی ترمیمي استفاده ها عنوان ابزار کمکي در طرح درمان

 .، دياگنودنت، تشخیص پوسیدگييلیزر فلورسانس، پوسیدگي پروگزيمال کلیدی:های  هواژ
 . 891-114:  8/ شماره  87دوره  8891مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد / سال 

  

 مقدمه

پروگزيمالي تشخیص نیاز نواحي معدني زدايي شده 

به تهیه حفره و ترمیم، همواره به عنوان يک موضوع چالش 

ترمیمي مطرح بوده است. های  برانگیز در طرح درمان

های  معاينه چشمي حساسیت پايیني در تشخیص پوسیدگي

از ها  و به همین دلیل بیشتر کلینیسین (1و2)پروگزيمالي دارد

کنند  مي هبرای اين منظور استفاد وينگ بايتراديوگرافي 

که بیمار را در معرض اشعه يونیزان قرار مي دهد. اگرچه 

حساسیت بالاتری نسبت به معاينه  وينگ بايتراديوگرافي 

 (1و2)پروگزيمالي دارد، یها پوسیدگيچشمي در تشخیص 

ولي در افتراق دمینرالیزاسیون مینا از حفرات پوسیدگي 

 چندان کارامد نیست.

پروگزيمالي ی ها تشخیص زودهنگام پوسیدگي

و در  ممکن است به سرعت آنهابااهمیت است، چرا که 

حالي که نسج اکلوزالي هنوز باقي مانده است به سمت 

پالپ پیشرفت کنند. تشخیص زودهنگام به دندانپزشک اين 

دهد که با انجام اقدامات رمینرالیزاسیون يا  امکان را مي

ه و آسیب کارانه حفره از پیشرفت ضايع سازی محافظه آماده

پالپي جلوگیری نمايد. با وجود اين، برای ارائه طرح 

درمان صحیح، دندانپزشک بايد بتواند بین ضايعات 

پوسیدگي حفره دار و بدون حفره افتراق قائل شود، زيرا تا 

توان با  زماني که حفره پوسیدگي تشکیل نشده است، مي

مواد  ،پروفیلاکتیکهای  استفاده از فلورايد يا ساير فراورده

معدني از دست رفته در طي تشکیل ضايعه را بازيابي کرد 

و حتي سبب شد که دندان به پیدايش پوسیدگي بعدی 

زيادی برای دستیابي های  تاکنون تلاش (3-5)مقاوم تر شود.

تشخیصي مکمل که دقت بالاتری از معاينه های  به روش

در تشخیص پوسیدگي  وينگ بايتبا سوند و راديوگرافي 

 پروگزيمالي داشته باشند، انجام شده است.

DIAGNOdent  يک لیزر تشخیصي کم توان است

توان آن  مي میلي وات( که 1نانومتر، توان  555)طول موج 

را برای تشخیص پوسیدگي دنداني در سطوح صاف و 

سطوح اکلوزال به کار برد. نور قرمزی که توسط لیزر به 

شود سبب ايجاد فلورسانس در بافت  يدندان تابیده م

شود. اين نور فلورسانس بازتاب شده  دنداني پوسیده مي

شود و به صورت يک عدد  مي توسط دستگاه اندازه گیری

 مطابق با مرحله پیشرفت پوسیدگي نمايش داده 99تا  0از 

 1991که در سال  DIAGNOdent 2095شود. دستگاه  مي

ی اکلوزالي ها معرفي شد تنها برای تشخیص پوسیدگي

بود که  2002سال بعد يعني در سال  5مناسب بود. حدود 
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pen DIAGNOdent  گرديدبه حرفه دندانپزشکي معرفي .

دارای يک سر ويژه طراحي شده برای  اين دستگاه

تشخیص ضايعات پروگزيمالي است. تاکنون مطالعات 

مینه بررسي حساسیت و ويژگي زيادی در ز

DIAGNOdent ،(5)در تشخیص پوسیدگي اکلوزالي 

در  (9و10)و پوسیدگي باقیمانده (7و1)پوسیدگي ثانويه،

شرايط بالیني و آزمايشگاهي انجام شده است، ولي در 

ی ها زمینه کارايي بالیني اين دستگاه در تشخیص پوسیدگي

رچه در پروگزيمالي اطلاعات کافي در دست نیست. اگ

برای تشخیص  DIAGNOdentبرخي از مطالعات از 

ی کشیده شده استفاده ها پوسیدگي پروگزيمالي در دندان

و ها  ولي محیط نگهداری دندان (11-15)شده است،

تفاوت  همانندسازی نقاط تماس در شرايط آزمايشگاهي

نیز  يمطالعاتاغلب در زيادی با شرايط داخل دهاني دارد. 

در تشخیص  DIAGNOdent penکه در زمینه کارايي 

پوسیدگي سطوح صاف در شرايط بالیني انجام شده 

شیری خلفي مورد بررسي قرار های  دندان (15-19)است،

اند که مورفولوژی )ضخامت مینا و عاج( و درجه  گرفته

 دائمي است.های  مینرالیزاسیون آنها متفاوت از دندان

اند که در اغلب  ادهمطالعات قبلي نشان د

پروگزيمالي مشاهده شده در مینا يا نیمه های  راديولوسنسي

، حفره پوسیدگي وينگ بايتخارجي عاج در راديوگرافي 

توان آنها را با  مي هنوز تشکیل نشده است و بنابراين

برای غلبه بر  (20-23)رمینرالیزاسیون درمان کرد.های  روش

در تشخیص حفرات  وينگ بايتمحدوديت راديوگرافي 

تشخیصي کمکي مانند های  پروگزيمالي کاربرد روش

DIAGNOdent pen  ممکن است به کلینیسین در تشخیص

نیاز به مداخله ترمیمي دارند کمک  ضايعاتي که واقعاً

نمايد. هدف از اين مطالعه بررسي کارايي روش تشخیصي 

  DIAGNOdent penدستگاه با استفاده از  یزر فلورسنسـل

 در تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي بود.

 ها مواد و روش

در يک فراخوان، از دانشجويان دندانپزشکي دانشکده 

دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد که دارای 

ی بايت وينگ خلفي گرفته شده در ظرف ها راديوگرافي

يک ماه قبل بودند خواسته شد تا برای بررسي بیشتر روند 

يسنده اول مراجعه نمايند. تمام پوسیدگي به نو

ی بايت وينگ تحت شرايط يکسان )ولتاژ ها راديوگرافي

kV 55شدت ، mA 1  ثانیه( با  2/0و زمان پرتودهي

  Planmeca استفاده از دستگاه داخل دهاني

(Model PM-2002, Planmeca Oy, Helsinki, Finland)  در

بخش راديولوژی دانشکده دندانپزشکي مشهد و با کمک 

دانشجويي  132گرفته شده بودند. از  وينگ بايتنگهدارنده 

 22که با راديوگرافي بايت وينگ مراجعه نمودند، تعداد 

ی ها ح پروگزيمال دندانوضايعه راديولوسنت در سط

بیمار انتخاب شد. سطوح انتخاب شده دارای  31خلفي 

ي در نیمه داخلي مینا يا يک سوم خارجي راديولوسنس

ی انتخاب شده با ها عاج بودند. در معاينه بالیني، دندان

يي که مارژينال ها ی مجاور در تماس بودند. دندانها دندان

ريج پوسیده يا پوسیدگي مشهود در سطوح پروگزيمال يا 

يي که دارای ها اکلوزال داشتند و همچنین دندان

گزيمال يا پیت هیپوپلاستیک رستوريشن در سطح پرو

بودند از مطالعه خارج شدند. پروتکل تحقیق در کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد به تصويب رسید و 

رضايت آگاهانه از  ،بعد از توضیح مراحل تحقیق

 کنندگان گرفته شد.  شرکت

سطوح مشکوك به پوسیدگي توسط مخلوط پودر 

ندان عبور دپامیس و آب تمیز شد و از ناحیه تماس نخ 

داده شد. بعد از خشک کردن دندان با پوار هوای ملايم، 

 ,DIAGNOdent Pen)از يک دستگاه لیزر فلورسانس
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KaVo, Biberach, Germany)  برای تشخیص پوسیدگي

ط يک محقق که قبل پروگزيمال استفاده شد. بررسي توس

و از  از شروع تحقیق آموزش کافي در اين زمینه ديده بود

انجام گرفت. از  ارزيابي راديوگرافي اولیه آگاهي نداشت،

لیزر )تیپ پروگزيمال( دستگاه برای ارزيابي  1پروب 

 فلورسانس استفاده شد. اين تیپ که از جنس سافاير

(Sapphire) که اشعه باشد  مي است به يک منشور مجهز

کند تا دسترسي به ناحیه  مي درجه منحرف 100لیزر را 

گیری فلورسانس حاصل از ساختار  پروگزيمال و اندازه

دستگاه با  ،پذير گردد. قبل از استفاده  دنداني پوسیده امکان

مطابق با دستورالعمل  ويژهاستفاده از يک جسم سرامیکي 

 بار ازپروب دستگاه يک . کارخانه سازنده کالیبره شد

سمت باکال و بار ديگر از سمت لینگوال در زير نقطه 

تماس در سطح پروگزيمال مشکوك وارد و سپس به طرف 

سطح اکلوزال حرکت داده شد. بالاترين عدد به دست 

آمده از دو سمت برای آن سطح پروگزيمال ثبت گرديد. 

ده بیمار به صورت تصادفي انتخاب و يک هفته بعد از 

ارزيابي شدند  ولیه، توسط همان محقق مجدداًگیری ا اندازه

 مشاهده گر ارزيابي شود. -تا تکرارپذيری درون

بعد از بررسي پوسیدگي با لیزر : استاندارد تشخیصي

 ,Ortho Technology)لاستیکي های  دياگنودنت، جدا کننده

Tampa, Florida, USA)  در  مخصوصبا استفاده از پلاير

 21ناحیه تماس قرار داده شدند و به مدت دست کم 

ساعت در ناحیه نگه داشته شدند تا فضای کافي بین 

و به اين ترتیب امکان معاينه چشمي و ايجاد ها  دندان

لاستیکي های  لمسي نواحي تماس فراهم گردد. جداکننده

در جلسه ملاقات بعدی برداشته شدند، سطح پروگزيمال با 

یز شد و سپس توسط آينه دندانپزشکي و نخ دندان تم

سوند ارزيابي گرديد. ارزيابي توسط يک متخصص 

ترمیمي که از نتايج ارزيابي لیزر فلورسنس آگاه نبود انجام 

. متخصص ترمیمي سطوح را به صورت زير فتگر

 بندی کرد: رتبه

: سطح مینا صاف است يا دارای ضايعه 1رتبه 

شد که به صورت تغییر با مي حفرهتشکیل پوسیدگي بدون 

بدون از دست رفتن انسجام مینا ای  رنگ سفید يا قهوه

 شود. مي ديده

 دار را نشان : سطح مینا ضايعه پوسیدگي حفره2رتبه 

دهد که به صورت از دست رفتن تمامیت مینا در طي  مي

 صمي و لمسي با سوند دندانپزشکي مشخمعاينه چش

 شود. مي

رای ب Intra-class correlation coefficient (ICC)آزمون 

گر در ارزيابي لیزر  اعتماد درون مشاهده یتقابلبررسي 

 ROC (Receiverفلورسانس به کار رفت. منحني 

operating characteristic)  ترسیم گرديد تا کارايي

DIAGNOdent pen  را در تشخیص ضايعات پروگزيمالي

محاسبه شد و  دار تعیین کند. مساحت زير منحني حفره

را که بالاترين مجموع حساسیت و ويژگي  Cut-offبهترين 

. حساسیت )نسبتي از تعیین گرديد به دست دهد،

ی بیمار که درست تشخیص داده شده است(، ها نمونه

ی سالم که درست تشخیص داده ها ويژگي )نسبتي از نمونه

درصد تشخیص صحیح در تمام شده است( و دقت )

روش لیزر مربوط به ( لم و بیمارساشامل ها  نمونه

فلورسانس در برابر استاندارد تشخیصي محاسبه شد. 

مورد  15با ويرايش  SPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده

 داری تجزيه و تحلیل آماری قرار گرفت و سطح معني

05/0 P< .در نظر گرفته شد 

 ها یافته

 11و ( درصد  1/59دندان پره مولر ) 25در اين مطالعه 

( مورد ارزيابي قرار گرفت. درصد 9/20دندان مولر )

ی لیزر فلورسانس خیلي زياد بود و ها تکرارپذيری داده
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 959/0برابر  (ICC) درون گروهي مقدار ضريب همبستگي

 5/70سطح ) 31سطح مورد بررسي،  22از  به دست آمد.

( دارای راديولوسنسي محدود به نیمه داخلي مینا و درصد

( دارای ضايعات راديولوسنت درصد 5/29)سطح  13

سطوح سالم/دمینرالیزه گسترش يافته به عاج بودند. تعداد 

حفرات پوسیدگي پروگزيمالي بر طبق روش تشخیصي و 

لیزر فلورسنس و استاندارد تشخیصي )معاينه چشمي و 

ارائه شده است. معاينه چشمي با  1لمسي( در جدول 

( دارای پوسیدگي صددر 15سطح ) 7سوند نشان داد که 

 12)باقیمانده سطح  37پروگزيمالي حفره دار بودند و 

( سالم يا دارای ضايعات پوسیدگي اولیه )بدون درصد

(. در همه سطوح دارای 1تشکیل حفره( بودند )جدول 

راديولوسنسي پروگزيمال به يک سوم  ،حفره پوسیدگي

خارجي عاج گسترش يافته بود و به عبارتي تشکیل حفره 

ی پروگزيمالي ها وسیدگي در هیچ يک از راديولوسنسيپ

 .مشاهده نشدنیمه داخلي مینا  محدود به

مربوط به روش تشخیصي لیزر  ROCمنحني 

نشان داده شده است. مساحت زير  1 تصويردر  فلورسانس

به دست آمد که کارايي بالای  911/0مقدار منحني 

DIAGNOdent pen  را در تشخیص حفرات پروگزيمالي

 DIAGNOdent penبرای  Cut-offنشان مي دهد. بهترين 

که در آن  بود 11پروگزيمالي عدد  حفراتدر تشخیص 

در . ن بین حساسیت و ويژگي وجود داشتبهترين تواز

حساسیت، ويژگي و دقت روش لیزر  مقادير Cut-offاين 

ترتیب فلورسانس در تشخیص حفرات پروگزيمالي به 

 به دست آمد درصد 7/97و  درصد 3/97، درصد 100

در نظر گرفته شد،  15عدد  Cut-off وقتي .(2)جدول 

حساسیت، ويژگي و دقت روش لیزر فلورسانس به  مقادير

محاسبه درصد  1/93درصد و  1/91درصد،  100ترتیب 

 .شد

تعداد سطوح پروگزيمالي سالم/دمینرالیزه و حفره دار بر :  1جدول 

( و معاينه Cut-off 11طبق روش تشخیصي لیزر فلورسانس )در 

 چشمي و لمسي )استاندارد تشخیصي(

 لیزر فلورسانس
 استاندارد تشخیصي

 کل (-سالم/دمینرالیزه ) حفره دار )+(

 1 1 7 حفره دار )+(

 35 35 0 (-سالم/دمینرالیزه )

 22 37 7 کل

 

 

 

 

% برای روش لیزر 95ويژگي و فاصله اطمینان ، حساسیت:  2جدول 

 11و  Cut-off 15فلورسانس در نقاط 

فاصله 

 %95اطمینان 

ويژگي 

 )درصد(

فاصله 

 %95اطمینان 

حساسیت 

 )درصد(

Cut-off 

2/97-7/71 1/91 100-5/52 0/100 15 

5/99-5/15 3/97 100-5/52 0/100 11 

 
 

 

 

 
 DIAGNOdentبرای نشان دادن کارايي  ROCمنحني :  1تصوير 

pen در تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي 
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 بحث

در اين مطالعه کارايي روش لیزر فلورسانس در 

تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي بررسي شد. از 

راديوگرافي بايت وينگ به عنوان ابزار غربالگری برای 

شد که دارای ضايعه پروگزيمالي انتخاب بیماراني استفاده 

راديولوسنت محدود به نیمه داخلي مینا يا يک سوم 

خارجي عاج بودند. در اين گونه بیماران تصمیم گیری در 

کارانه يا تراش و ترمیم دندان دشوار  مورد درمان محافظه

است. با وجود اين، در شرايط بالیني، نکته کلیدی افتراق 

ره دار و بدون حفره است، بین ضايعات پروگزيمالي حف

توان تا زماني که  های اولیه را مي زيرا پوسیدگي

يکپارچگي سطح مینا به مخاطره نیفتاده است، رمینرالیزه 

نمود. روش تشخیصي به کار رفته در اين تحقیق نشان داد 

 7سطح پروگزيمالي دارای راديولوسنسي، در  22که از 

سطح  37بود و  سطح تشکیل حفره پوسیدگي اتفاق افتاده

باقي مانده يا سالم و يا دارای پوسیدگي اولیه بدون 

تشکیل حفره بودند. در مطالعه حاضر، در کلیه ضايعات 

 درصد 25پروگزيمالي مشاهده شده در نیمه داخلي مینا و 

از ضايعات گسترش يافته به يک سوم خارجي عاج، حفره 

ق با پوسیدگي هنوز تشکیل نشده بود و اين امر در تواف

است. مقدار بالای ضريب  (21-23)های مطالعات پیشین يافته

در ارزيابي مجدد سطوح  (ICC)همبستگي درون گروهي 

نشان داد که تشخیص پوسیدگي سطوح صاف با 

DIAGNOdent .به خوبي قابل تکرار بود 

در تشخیص  DIAGNOdent penحساسیت و ويژگي 

درصد  3/97درصد و  100حفرات پروگزيمالي به ترتیب 

بسیار  DIAGNOdent penبرای  ROC. منحني به دست آمد

نزديک به گوشه بالايي سمت چپ نمودار قرار گرفت و 

به  911/0سبب شد که مساحت ناحیه زير منحني برابر 

دست آيد که اين امر دقت بالای روش لیزر فلورسانس را 

در تشخیص ضايعات پوسیدگي که نیاز به مداخله ترمیمي 

دهد. مطالعات بالیني اندکي در زمینه  نشان ميدارند، 

کارايي لیزر فلورسانس در تشخیص حفرات پروگزيمالي 

در زمره اولین  (17و19)و همکاران Novaesانجام شده است. 

برای تشخیص  DIAGNOdent penکساني بودند که از 

پوسیدگي سطوح صاف در شرايط بالیني استفاده نمودند و 

آمده را بعد از جداسازی موقت  اعتبار نتايج به دست

های ارتودنسي سنجیدند. اين محققان  ها با لاستیک دندان

در تشخیص  DIAGNOdent penدريافتند که کارايي 

های خلفي  حفرات پوسیدگي در سطح پروگزيمال دندان

در  (17و19)شیری مشابه با راديوگرافي بايت وينگ بود.

لورسانس از مطالعه آنها مقادير حساسیت روش لیزر ف

به دست  00/1تا  95/0و مقادير ويژگي از  55/0تا  22/0

گزارش کردند که مقادير  (15)و همکاران Chen (17و19)آمد.

حساسیت، ويژگي و دقت روش لیزر فلورسانس در 

های شیری به  تشخیص پوسیدگي پروگزيمالي در مولر

درصد بود که مشابه  95درصد و  91درصد،  92ترتیب 

به دست آمده در مطالعه حاضر است. تفاوتي که  با مقادير

بین نتايج اين مطالعه و  DIAGNOdent penدر کارايي 

توان  وجود دارد را مي (17و19)و همکاران Novaesمطالعات 

های شیری يا  های دائمي بجای دندان به انتخاب دندان

معیارهای متفاوت برای انتخاب بیمار نسبت داد. برای وارد 

ن مطالعه، بیماران بايد در راديوگرافي شدن در اي

دارای ضايعات پروگزيمالي راديولوسنت در  وينگ بايت

 نیمه داخلي مینا يا يک سوم خارجي عاج بودند.

در مطالعه حاضر بهترين نقطه برای افتراق بین 

بود.  11دار و بدون حفره عدد  ضايعات پوسیدگي حفره

Lussi وژيک به عنوان از ارزيابي هیستول (22)و همکاران

استاندارد طلايي در شرايط آزمايشگاهي استفاده کردند و 

دهنده پوسیدگي عاجي در  را نشان 15مقادير بزرگتر از 



     
              

 

  025                                                                                                           9/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

دريافتند که بهترين  (12)و همکاران Mendesنظر گرفتند. 

Cut-off  برای تشخیص پوسیدگي گسترش يافته به نیمه

 Cut-offاط بود. با توجه به اين که نق 1خارجي عاج عدد 

ارائه شده در تحقیقات آزمايشگاهي بر اساس بررسي 

ها به دست مي آيد،  ساختار عاجي پس از برش دندان

توان آنها را به راحتي به شرايط بالیني تعمیم داد.  نمي

Chen از مشاهده مستقیم در طي تهیه حفره  (15)و همکاران

های مشکوك به پوسیدگي پروگزيمالي استفاده  دندان

را مورد ارزيابي  DIAGNOdent penکردند تا اعتبار نتايج 

را برای  17قرار دهند. آنها مقادير بزرگتر يا مساوی 

را برای  1-15تشخیص حفرات پوسیدگي و مقادير 

که نزديک به  (15)ندهای سفید پیشنهاد نمود تشخیص لکه

ر به دست آمده در اين مطالعه است. اگرچه ما عدد يدامق

های درماني  گیری را به عنوان بهترين نقطه در تصمیم 11

پیشنهاد کرديم، در نظر گرفتن يک دامنه اعداد در شرايط 

تر است، زيرا متغیرهای ديگری همچون  بالیني کاربردی

ايت بهداشت انسیدانس پوسیدگي بیمار، چگونگي رع

دهان و تاريخچه درمان با فلورايد يا ساير عوامل 

های ترمیمي در نظر  کننده نیز بايد در طرح درمان رمینرالیزه

گرفته شود. نتايج مطالعه حاضر در جامعه دانشجويان 

دندانپزشکي به دست آمد که در اغلب موارد، کیفیت حفظ 

به  حتمالاًبهداشت پروگزيمالي آنها بالا بوده و اين امر ا

مزمن شدن و افزايش رمینرالیزاسیون ضايعات کمک نموده 

به دست آمده گرديده  Cut-offو موجب بالاتر رفتن عدد 

  است.

بايد توجه داشت که تشخیص پوسیدگي پروگزيمالي 

توسط روش لیزر فلورسانس تا حدودی وابسته به تجربه 

س کننده است. پروب دستگاه بايد در زير ناحیه تما عمل

در هر دو سمت فاسیال و لینگوال وارد و به آرامي به 

ای که  طرف مارژينال ريج حرکت داده شود تا به ناحیه

بالاترين مقدار فلورسنت را دارد دسترسي يابد. هرگونه 

رنگیزه، پلاك و جرم روی سطح دندان بايد قبل از معاينه 

توانند سبب مقادير مثبت  حذف شود، زيرا اين موارد مي

بالای آن است  اًشوند. عیب اين دستگاه قیمت نسبت بکاذ

های دندانپزشکي  که از استفاده گسترده از آن در مطب

کند. اگرچه پیشنهاد شده است که  جلوگیری مي

DIAGNOdent  برای بررسي پیشرفت يا بهبود پوسیدگي

و  Shiولي  (25و25)آپ مناسب است،-در جلسات فالو

نشان دادند که اين  (12)و همکاران Mendesو  (27)همکاران

گیری تغییرات اندك در محتوای معدني  ابزار برای اندازه

نیز  (17و19)و همکاران Novaesها چندان دقیق نیست.  دندان

برای  DIAGNOdentگزارش کردند که تکرارپذيری نتايج 

های اولیه در سطوح پروگزيمال  تشخیص پوسیدگي

به  ود که اين امر احتمالاًهای مولر شیری پايین ب دندان

های باکتريايي کمتر در ساختار دنداني  خاطر متابولیت

 باشد.  دمینرالیزه مي

ترين تکنیک مورد  راديوگرافي بايت وينگ شايع

استفاده برای تشخیص پوسیدگي پروگزيمالي است و 

مقادير ويژگي آن در تشخیص ضايعات مینا يا عاج، 

ت راديوگرافي بايت وينگ حساسی (20)متوسط تا بالا است.

بستگي به میزان  يبرای تشخیص پوسیدگي پروگزيمال

گسترش پوسیدگي دارد، چرا که اين روش حساسیت 

های عاجي نسبت به  بالاتری در تشخیص پوسیدگي

ضايعات مینايي دارد. يک عیب مهم راديوگرافي بايت 

وينگ اين است که تشکیل يا عدم تشکیل حفره در سطح 

دهد.  های خلفي را به خوبي نشان نمي دندانپروگزيمال 

های  اند که وجود راديولوسنسي مطالعات نشان داده

دهنده  نشان اًل در راديوگرافي بايت وينگ الزامپروگزيما

به همین دلیل در مطالعه حاضر  (20و21)تشکیل حفره نیست.

استفاده شد تا کارايي آن در  DIAGNOdent penاز 
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پروگزيمالي بررسي شود. دقت بالای تشخیص حفرات 

روش لیزر فلورسانس در تشخیص حفرات پروگزيمالي 

تواند به صورت يک روش  نشان داد که اين ابزار مي

گیری برای تهیه حفره يا انجام  کمکي در روند تصمیم

درمان رمینرالیزاسیون در نظر گرفته شود تا به اين ترتیب 

 .گرددمناسب ترين درمان به بیمار ارائه 

های لاستیکي استفاده شد  در اين مطالعه از جداکننده 

تا فضای کافي برای معاينه چشمي و لمسي نواحي تماس 

پروگزيمالي جهت تعیین وجود يا عدم وجود حفره 

بیان کردند  (17)و همکاران Novaesپوسیدگي فراهم شود. 

های لاستیکي اگرچه  ها با جداکننده که جداسازی دندان

ل نبود، ولي روشي عملي برای بررسي اعتبار روشي کام

در تشخیص پوسیدگي سطوح  DIAGNOdent penنتايج 

. برخلاف آن، در نظر گرفته شدهای شیری  صاف در دندان

Hintze ها  معتقد بودند که جداسازی دندان (1)و همکاران

های  روشي قابل اعتماد برای بررسي اعتبار ساير روش

های پروگزيمالي نیست.  تشخیصي در تشخیص پوسیدگي

توان به عنوان استاندارد  اگرچه بررسي هیستولوژی را مي

های مختلف تشخیص  طلايي برای سنجش کارايي روش

پوسیدگي در نظر گرفت، ولي در اين روش امکان 

شود و  رمینرالیزاسیون نسج دنداني، کمتر در نظر گرفته مي

ست. روش پذير نی کاربرد آن نیز در شرايط بالیني امکان

استفاده شد، تراش  (15)و همکاران Chenديگری که توسط 

ناحیه پروگزيمال و تعیین وجود يا عدم وجود پوسیدگي 

سازی  توسط مشاهده مستقیم است، که البته احتمال آماده

غیرضروری حفره در اين روش بالا است. در شرايط 

گیری برای انجام درمان محافظه کارانه  بالیني، معیار تصمیم

يا تهاجمي سطوح پروگزيمال، وجود يا عدم وجود حفره 

پوسیدگي است. بنابراين، معاينه چشمي و لمسي ملايم با 

توان به عنوان تنها روش  سوند دندانپزشکي را مي

کارانه برای تعیین نیاز به مداخله ترمیمي در سطوح  محافظه

لفي در نظر گرفت. البته بايد توجه های خ پروگزيمال دندان

های لاستیکي بین سطوح  داشت که قرار دادن جداکننده

های خلفي برای بیمار دردناك و  پروگزيمال دندان

کننده است. عیب ديگر اين روش، لزوم معاينه  ناراحت

روز بعد از قرار دادن  7تا  1بعدی ناحیه تماس در ظرف 

حدودی بستگي به  جداکننده است. کارايي اين روش تا

طول مدت باقي ماندن جداکننده در ناحیه تماس دارد و 

همچنین ممکن است تحت تأثیر ضخامت جداکننده باشد، 

تر باشد، زمان کمتری  به طوری که هرچه جداکننده ضخیم

برای جداسازی دندان مورد نیاز است و اين به قیمت 

 تجربه درد بیشتر توسط بیمار خواهد بود.

، ممکن فعالیت پوسیدگي پايین باهايي  در جمعیت

است زمان زيادی طول بکشد تا يک ضايعه پوسیدگي 

ای که نیاز به مداخله ترمیمي دارد پیشرفت  اولیه به ضايعه

دريافتند که در طي يک  (29)و همکاران Martignonکند. 

ساله، پیشرفت راديوگرافي ضايعات  5دوره ارزيابي 

ولوسنسي محدود به بخش )رادي 2پروگزيمالي از رتبه 

)راديولوسنسي گسترش يافته به يک  3داخلي مینا( به رتبه 

از بالغین جوان  درصد 29سوم خارجي عاج( تنها در 

دانمارکي اتفاق افتاد. در شرايط بالیني، چنانچه تکرر 

معاينات زياد و سرعت پیشرفت پوسیدگي پايین باشد، 

ه خواهد تشخیص منفي کاذب عواقب اندکي را به همرا

های مثبت کاذب سبب  برخلاف آن، تشخیص (30)داشت.

درمان غیرضروری و آسیب ياتروژنیک به ساختار دنداني 

هايي با شیوع پايین  بنابراين، در جمعیت (30)مي شود.

های تشخیص پوسیدگي بايد  پوسیدگي، ويژگي روش

تر از حساسیت آنها در نظر گرفته شود. عقیده بر اين  مهم

های تشخیص پوسیدگي بايد  اسیت روشاست که حس

درصد  15درصد و ويژگي آنها بايد بالای  75حداقل 
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در مطالعه حاضر حساسیت و ويژگي روش لیزر  (31)باشد.

فلورسانس در تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي به 

درصد به دست آمد که  3/97درصد و  100ترتیب 

  دهنده دقت بالای آن مي باشد. نشان

محدوديت در معاينه مستقیم نواحي تماس به خاطر 

پروگزيمالي و با در نظر گرفتن حساسیت و ويژگي بالای 

توان استفاده از آن را در  روش لیزر فلورسانس مي

های پروگزيمالي که نیازمند تهیه حفره  تشخیص پوسیدگي

خصوص در بیماراني ه هستند، توصیه نمود. اين روش ب

دارای ضايعه  وينگ ايتبمفید است که در راديوگرافي 

پروگزيمالي در حد يک سوم خارجي عاج هستند و در 

مورد ضرورت تهیه حفره و ترمیم دندان شک و ترديد 

تواند  وجود دارد. در اين موارد روش لیزر فلورسانس مي

به صورت يک ابزار کمکي برای نشان دادن وجود يا عدم 

ر از وجود حفره در سطح پروگزيمال عمل نمايد. اين ام

های  مداخله ترمیمي غیرضروری جلوگیری مي کند و هزينه

درمان را کاهش مي دهد. با وجود اين، برای دستیابي به 

آل کنترل درازمدت بیمار و درمان  نتیجه ايده

رمینرالیزاسیون به همراه حفظ بهداشت دهان ضروری 

و  بوداست. محدوديت اين مطالعه حجم نمونه کوچک آن 

ن تعداد افرادی بود که راديوگرافي بايت دلیل آن کم بود

با ي بالین مطالعاتوينگ اولیه داشتند. پیشنهاد مي شود 

حجم نمونه بیشتر برای بررسي کارايي و قابلیت کاربرد 

های  روش لیزر فلورسانس و مقايسه آن با ساير روش

 های پروگزيمالي انجام گردد. تشخیص پوسیدگي

 نتیجه گیری

دقت روش لیزر فلورسانس در حساسیت، ويژگي و 

تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي بالا بود و لذا 

توان استفاده از آن را به عنوان يک ابزار کمکي در  مي

های درماني به منظور نشان دادن ضرورت  تصمیم گیری

 تهیه حفره پیشنهاد نمود.

 تشكر و قدردانی

اين طرح با پشتیباني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

زشکي مشهد انجام گرديده است، که به اين وسیله، پ

گردد. نتايج به دست پژوهشگران ابراز ميمراتب سپاس 

نامه دوره عمومي  آمده از اين تحقیق برگرفته از پايان
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Introduction: Following the renal disease involvement, some variations may occur in the flow, pH and biochemical 

components of the saliva; therefore, saliva possibly would be a useful tool for diagnosis and monitoring of the renal disease 

through evaluation of the components. The aim of the present study was to analyse the biochemical composition of the 

saliva in patients undergone haemodialysis for the end-stage renal disease (ESRD) in Imam Khomeini Hospital.  

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 64 haemodialysis patients and 67 healthy individuals 

were selected and their salivary samples were obtained by spitting method. Salivary biochemical factors were determined by 

serum kits and auto-analyzer while the samples’ pH was determined by an automatic pH meter. Then, Creatinine, Ca, Mg, 

urea, α-amylase parameters as well as the salivary flow rate were measured. The saliva biochemical compositions were 

analyzed using Student t test.  

Results: The mean (± standard deviation) of the salivary flow rate was statistically lower in ESRD patients than healthy 

ones (0.34±0.22 ml/min vs. 0.57±0.29 ml/min: P<0.001). Salivary pH (7.87±0.72 vs. 6.99±0.4: P<0.001) and concentrations 

of urea (134.4±40.8 vs. 40.8±15.1 mg/dl: P<0.001); Cr (1.1±0.9 vs. 0.4±0.1 mg/dl: P<0.001) and α-amylase (1107.4±788.4 

vs. 568.3±437.0 mg/dl: P<0.001) were statistically higher in ESRD patients than healthy controls. Ca was significantly 

lower in ESRD patients than healthy ones (2.8±2.8 vs. 3.6±2.0 mg/dl: P<0.05).). No significant differences were noted 

between both groups regarding salivary Mg. The mean (± standard deviation) age was statistically higher in ESRD patients 

than healthy ones (63.2±15.4 years vs. 48.2±15.3 years: P<0.001). No significant differences were noted between both 

groups regarding weight and gender.  

Conclusion: Due to the significant alternations of the salivary biochemical concentrations in ESRD patients; saliva can be 

used as a diagnostic tool for monitoning the involvement of the renal diseases. 

Key words: End stage renal disease, haemodialysis, biochemical compositions, saliva. 
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 چكیده 

توان  دهد؛ از این رو، می و ترکیبات بیوشیمیایی بزاق روی می pHجریان، میزان کلیوی، تغییراتی از نظر های  به دنبال ابتلاء به بیماری مقدمه:

های احتمالی استفاده کرد. تحقیق حاضر با هدف تعیین  ارائة درمان و، کنترل با تعیین این ترکیبات در بزاق، از آن برای تشخیص بیماری

 بیمارستان امام خمینی )ره( انجام شد. مراجعه کننده به بخش دیالیزیالیزی ترکیبات بیوشیمیایی بزاق در بیماران د

باه دسا     Spiting های بزاق آنها باا رو   فرد سالم انتخاب و نمونه 46بیمار دیالیزی و  46مقطعی، -تحقیق توصیفی ایندر  :ها مواد و روش

باا  ( amylase-αآمایلاز ) -و آلفاا کلسایم، منیازیم، اوره   مقادیر کاراتینین،   فاکتورهای بیوشیمیایی بزاق شامل میزان جریان بزاق با پیپ  و آمد.

میزان ترکیباات بیوشایمیایی بازاق     .گیری شد اتوماتیک اندازه pH meterها با دستگاه  نمونه pHهای سرمی و دستگاه اتوآنالیزور تعیین و  کی 

 مقایسه گردید. t-Studentهم در دو گروه با آزمون 

هاای ساالم    داری کمتار از نموناه   ( باه صاورت معنای   ml/min22/0±46/0انحراف معیار جریان بزاق در افاراد دیاالیزی )  و  گینمیان :ها یافته

(ml/min22/0±76/0(بود )000/0P< میزان .)pH 22/4±6/0در برابار   76/6±62/0) در بیمااران دیاالیزی نساب  باه افاراد شااهد،       بزاق :

000/0P<( ؛ میاااازان اوره)mg/dl 7/60±6/046  در براباااارmg/dl 0/07±7/60 :000/0P<( ؛ کااااریتینین)mg/dl2/0±0/0  در براباااار

mg/dl0/0±6/0 :000/0P<)  آمایلاز بازاق )  -میزان شاخص آلفاا وmg/dl6/677±6/0006   در برابارmg/dl0/646±4/747 :000/0 (P< در

در برابار   mg/dl7/2±7/2) م بیشاتر از گاروه دیاالیز باود.    در گاروه ساال   بیماران دیالیزی بیشتر از افراد شاهد برآورد گردید. میازان کلسایم  

mg/dl0/2±4/4 :07/0P< ) انحراف معیاار سان در    ومیانگین  ر میزان منیزیم بزاق دیده نشد.داری بین دو گروه از نظ معنیبا این حال، تفاوت

و وزن از نظار جان    دو گاروه   (.>000/0Pباود)  (2/67±4/07های ساالم )  داری بیشتر از نمونه ( به صورت معنی2/44±6/07افراد دیالیزی )

 .ندهمسان سازی شد

توان از بازاق باه وناوان یاک ماای        می مراحل نهایی  با توجه به تغییرات آشکار فاکتورهای بیوشیمیایی بزاق در بیماران دیالیزی :گیری نتیجه

 های کلیوی استفاده کرد. بیماری مانیتورینگ تشخیصی غیرتهاجمی برای

 .بزاق ،نارسایی کلیوی پیشرفته، دیالیز، ترکیبات بیوشیمیایی :کلیدی یها واژه

 . 207-06:  4/ شماره  46دوره  0422مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

1نارسایی کلیوی پیشرفته 
ESRD در انتهایی ، مرحلة

های سیستمیک  های کلیوی اولیه یا بیماری برخی بیماری

و طی آن، عملکرد کلیه متوقف  مرتبط با کلیه بوده

، اورمیکنیز شامل سندرم این بیماری تظاهرات گردد.  می

تغییرات شدید از نظر آب، الکترولیت و هموستاز با پایة 

باشد که در شرایط  اسیدی و رسوب مواد سمی اوره می

.ندشو عادی از طریق ادرار دفع می
درمان دیالیز و پیوند  (1)

و اصلی برای بیماران مبتلا به های مهم  کلیه از درمان

ESRD رود.  به شمار می 

های  همودیالیز تکنیکی است که طیف وسیعی از درمان

درمان دیالیز منجر به بروز  (2).شود کلیوی را شامل می

تغییرات سیستمیک، پیدایش عوارض دهانی و تغییر در 

                                                           
1. End Stage Renal Disease 

.گردد جریان و نیز ترکیب بزاق می
از طرف دیگر،  (3و4)

ق نظیر خاصیت لیزکنندگی، خاصیت بافری، عملکرد بزا

ها، فعالیت ضدمیکروبی، احساس  حفظ یکپارچگی دندان

مزه و گوارش نیز ممکن است به دنبال تغییرات جریان و 

 گردد. اساسی ترکیبات بزاق دچار تغییر 

نوع علامت و نشانة دهانی  33از طرف دیگر، بیش از 

کلیوی گزارش  در بیماران مبتلا به مراحل نهایی بیماری

.شده است
تظاهرات دهانی بیماری شامل مخاط دهانی  (5)

التهاب لثه، ازدیاد حجم لثه،  هیپوپلازی مینا، رنگ پریده،

از بین رفتن اتصالات پریودنتال، خشکی دهان، بوی 

 اورمیک، تغییر حس چشایی، شیوع بالای جرم دندانی،

کاهش میزان جریان بزاق و تغییرات ترکیبات بزاق 

.باشد یم
بیماران مبتلا معمولاً از تغییر چشایی یا حس  (6)

مزه فلزی شکایت داشته و بزاق آنها بویی شبیه آمونیاک 
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دارد که به دلیل محتوای اوره بالای آنهاست. همچنین، در 

نارسایی کلیوی شدید، استوماتیت اورمیک با قرمزی و 

های سفید که برفک  سوزش مخاط زبان یا دهان، لکه

های اوره  ک نامیده شده و به سبب رسوب کریستالاورمی

گردند؛ ممکن است دیده شود. با این حال،  ایجاد می

بزاق جلوی محصولات  هپوسیدگی به سبب اینکه اور

و ظرفیت بافری  گیرد مینهایی متابولیک باکتری پلاک را 

دهد، در این بیماران کمتر دیده  بزاق را افزایش می

را تا آن اندازه  pHجلوی کاهش  هشود. در واقع، اور می

.گیرد زا برسد، می که به سطح پوسیدگی
علاوه بر این،  (7)

تغییرات استخوانی به دنبال کاهش کلسیم در بیماران تحت 

های  درمان همودیالیز شامل کاهش لامینادورا، استخوان

دمینرالیزه، ضایعات رادیولوسنت موضعی فکین، ساکت 

های استخوانی  ترابکولاسیوناسکلروزه و ازدیاد فاصله 

تواند در  . تغییر این فاکتورهای بیوشیمیایی میشود دیده می

های قلبی احتقانی  نهایت باعث ادم، فشار خون و نارسایی

 رود، گردد. که از عوارض سندرم اورمیک به شمار می

هایی است که در  بزاق حاوی تعداد زیادی از پروتئین

داشته و هر یک از آنها  های دهان نقش محافظت از بافت

.کنند فعالیت ضدمیکروبی وسیعی نیز در دهان ایفا می
(8) 

های  اهمیت بزاق به عنوان یک مایع تشخیصی در سال

اخیر بیشتر مورد توجه قرار گرفته و مانیتور کردن 

رسد مزایایی به  مارکرهای بزاق به جای سرم به نظر می

.همراه داشته باشد
بزاق شامل  مزایای استفاده از (9)

دسترسی آسان و غیرتهاجمی بودن آن و نیز ارتباط نزدیک 

که باعث شده  ؛میان پارامترهای بزاق و سرم افراد است

گذشته به عنوان یک مایع منحصر به فرد  هبزاق در دو ده

های مختلف مورد توجه محققان قرار  در تشخیص بیماری

 بگیرد.

 و میزان  طالعات روی محتوای بزاقـزمان، برخی مـهم

جریان آن در بیماران مبتلا به درجات مختلف نارسایی 

های بیشتری از  و غلظتاست کلیوی انجام شده 

های بزاقی، پتاسیم و سدیم در بزاق غیرتحریکی  پروتئین

آوری شده از بالغین تحت درمان دیالیز در مقایسه با  جمع

.افراد گروه شاهد به دست آمده است
در برخی موارد  (13)

و خصوصیات بافری بزاق غیرتحریکی در بیماران  pHم، ه

 (11).همودیالیزی افزایش یافته است

بزاق  pHاز طرف دیگر، افزایش میزان اوره، فسفات و 

باعث ایجاد جرم دندانی بیشتری در آنها  ،در این بیماران

پلاک را  Alkalinazationو افزایش مقادیر اوره،  می شود

یشتر را به همراه دارد. از طرف گیری جرم ب تسهیل و شکل

دیگر، کاهش جریان بزاق ممکن است سبب بروز خشکی 

.دهان و عفونت پاروتید نیز بشود
تحقیق حاضر با هدف  (5)

تعیین ترکیبات بیوشیمیایی بزاق در بیماران مبتلا به 

 مراجعه کننده به بخش( ESRDنارسایی کلیوی پیشرفته )

ینی )ره( شهر تهران انجام همودیالیز در بیمارستان امام خم

 شد.

 ها مواد و روش

بیمار  64روی  ؛مقطعی-توصیفیتحقیق به صورت این 

( در بخش ESRDمبتلا به نارسایی پیشرفتة کلیوی )

فرد  67همودیالیز بیمارستان امام خمینی شهر تهران و 

سالم انجام شد. برای این منظور؛ با مراجعه به بایگانی 

مورد ان و بعد از کسب مجوزهای بخش همودیالیز بیمارست

های بیماران واجد شرایط انتخاب و اطلاعات  ، پروندهنیاز

افراد گروه شاهد ها استخراج شدند.  مورد نیاز از پرونده

 ،های دهان بیماری ،آنهایی بودند که به بخش تشخیص

دندانپزشکی  هدر دانشکدو پروتز کامل  دانتیکسپریو

و  بودند تی مراجعه کردهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهش

و های سیستمیک  هیچ گونه علائمی از ابتلاء به بیماری

علاوه بر این، افراد گروه نداشتند. های کلیوی  بیماری



     

              

 

 و همكاران( مهین بخشي)                         ...                                   یمیایي بزاق در بیماران با نارسایي کلیوی پیشرفتهمقایسه ترکیبات بیوش               502

 

با بیماران گروه مورد  و وزن شاهد از نظر جنس

؛ تمایل خود را برای داین افراسازی شده بودند.  همسان

و توضیحات  بودندشرکت در معاینات تحقیق اعلام کرده 

بیماران مورد لازم دربارة ماهیت تحقیق به آنان ارائه شد. 

GFR<15ml/minبررسی 
ماه از زمان  6؛ حداقل تدداشت 1

و در صورت عادت به استعمال بود دیالیز آنها سپری شده 

ساعت قبل از آزمایش،  24دخانیات، استفاده از کافئین در 

 18ن کمتر از داشتن ستاریخچة بیماری تنفسی و آلرژیک، 

، از تحقیق عادت به استفاده از مشروبات الکلینیز و  سال

  شدند. خارج می

در تحت درمان همودیالیز واجد شرایط بیماران  هکلیاز 

در صورت داشتن شرایط بیمارستان امام خمینی )ره( 

هم از طریق ها  گیری نمونه به عمل آمد.گیری  نمونه

رمان دیالیز برای بیماران هماهنگی با بیمارستان و قبل از د

  .انجام شد

برای نامه  و فرم رضایتتحقیق  هپرسشنام ؛ابتدادر 

سن، جنس، وزن، داروهای . شدتکمیل دو گروه افراد 

گروه های درگیر در  بیماری و بیمارانتوسط مورد استفاده 

وضعیت پریودنتال بیماران با . علاوه بر این؛ بیمار ثبت شد

Ramfjordشاخص استفاده از 
معتبر براساس معیارهای  (12)

 :ثبت شد

 بدون التهاب و تغییر در لثه :صفر

ژنژیویت خفیف تا متوسط در برخی نواحی مارجین  :1

 لثه

های  ژنژیویت خفیف تا متوسط در تمام مارجین :2

 اطراف لثه

 ریزی و زخم ژنژیویت پیشرفته با اریتم شدید، خون :3

در  mm3کمتر از از بین رفتن چسبندگی  :4

 CEJگیری ناحیة  اندازه

                                                           
1. Glomerular Filtration Rate  

 mm6-3از بین رفتن چسبندگی لثه معادل  :5

 mm6از بین رفتن چسبندگی لثه به میزان بیش از  :6

تکنیک بیماران با استفاده از های بزاق  نمونهسپس، 

Spiting به آزمایشگاه بیولوژی سریعاً آوری شد و  جمع

 2سته شد از بیماران خوابرای این منظور، گردید. منتقل 

ها، از خوردن، آشامیدن، مسواک  نمونه هساعت قبل از تهی

 5زدن و شستن دهان خودداری نمایند. بزاق فرد به مدت 

آوری شده و در لوله فالکون استریل نگهداری  دقیقه جمع

 C°4بلافاصله در دمای  ،های بزاق شد. سپس، نمونه

.نگهداری شدند -C°73تحویل و در دمای 
(13)  

آوری شده با پیپت مشخص  یزان بزاق جمعابتدا م

گردید تا بتوان جریان بزاق را براساس مدت زمان 

د. آوری شده تعیین کر یزان بزاق جمعآوری بزاق و م جمع

ک اتوماتی pH meter 3310ها با دستگاه  نمونه pHسپس، 

ها  نمونه ،هنگام انجام آزمایشات شیمیایی .گیری شد اندازه

دفریز شده و به  C°23در دمای  در محیط آزمایشگاه و

در نهایت،  سانتریفیوژ شدند. 4333دقیقه در دور  13مدت 

آمیلاز -مقادیر کراتینین، کلسیم، منیزیم، اوره و آلفا

(amylase-α)  های سرمی  ها با استفاده از کیت نمونهدر

آزمون و با استفاده از اتوآنالایزور تعیین  شرکت پارس

 شدند. 

 Power and sample size calculator soft ها با داده

ware version 2.1.31 vanderbit university  و  تجزیه

خصوصیات دموگرافیک بیماران تحت درمان  .تحلیل شدند

همودیالیز و گروه شاهد آنها تعیین و گزارش گردید. 

همچنین، میانگین و انحراف معیار ترکیبات بیوشیمیایی 

ها  در تجزیه و تحلیل داده .شدبزاق در دو گروه تعیین 

  و رگرسیون لوجستیک بکار رفت. t-Studentآزمون 

  ها یافته

 راد ــزاق در افـریان بـعیار جـحراف مـانو یانگین ـم
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داری  ( به صورت معنیml/min22/3±34/3همودیالیزی )

 ( برآورد شدml/min29/3±57/3های سالم ) کمتر از نمونه

(331/3P< ؛ ولی میزان)pH در افراد بیمار  قبزا

( 99/6±4/3های سالم ) ( بیشتر از نمونه72/3±87/7)

(331/3P<بود. علاوه بر این ) در افراد دیالیزی هاور میزان 

mg/dl 8/43±4/134  داری بیشتر از  که به طور معنیبود

آنها در بزاق  کراتینینمقادیر و  (>331/3P)افراد سالم بود 

(mg/dl9/3±1/1نیز بیشتر از اف ) راد سالم

(mg/dl1/3±4/3( )331/3P< محاسبه گردید. همچنین؛ )

های  نمونهکمتر از ( mg/dl8/2±8/2)کلسیم بزاق آنان 

بیماران آمیلاز بزاق -و میزان آلفا( mg/dl3/2±6/3سالم )

(mg/dl4/788±4/1137بیشتر از نمونه )  های سالم

(mg/dl3/437±3/568( )331/3 (P<.با این  به دست آمد

داری بین دو گروه بیمار و سالم از  های معنی فاوتحال؛ ت

( و نیز شاخص وزن P=5/3نظر میزان منیزیم بزاق )

(37/3=P 1( دیده نشد )جدول.) 

 

 

 

 بیماران همودیالیزی و سالم گروه در دو بزاق بیوشیمیایی مختلف فاکتورهای انحراف معیارو میانگین  : 1جدول 

P value متغیرها گروه میانگین معیار انحراف ها میانگین تفاوت 

331/3 23/3 22/3 

29/3 

34/3 

57/3 

 بیمار

 سالم

  ml/min(Flow rateمیزان جریان بزاق )

331/3 88/3 72/3 

4/3 

87/7 

99/6 

 بیمار

 سالم

pH بزاق 

331/3 6/93 8/43 

1/15 

4/134 

8/43 

 بیمار

 سالم

 (Ureaبزاق ) هاور

331/3 7/3 9/3 

1/3 

1/1 

4/3 

 بیمار

 سالم

 (Crکرتینین بزاق )

5/3 1/3 5/3 

3/3 

7/3 

7/3 

 بیمار

 سالم

 (Mgمنیزیم بزاق )

35/3 8/3 8/2 

3/2 

8/2 

6/3 

 بیمار

 سالم

 (Caکلسیم بزاق )

331/3 1/539 4/788 

3/437 

4/1137 

3/568 

 بیمار

 سالم

 (α-amylaseآمیلاز بزاق )-آلفا

37/3 2/2 6/11 

4/12 

2/67 

3/65 

 بیمار

 سالم

 وزن

331/3 3/15 4/15 

3/15 

2/63 

2/48 

 بیمار

 سالم

 سن

 

 

 



     

              

 

 و همكاران( مهین بخشي)                         ...                                   یمیایي بزاق در بیماران با نارسایي کلیوی پیشرفتهمقایسه ترکیبات بیوش               510

 

بزاق افراد بادندان به  pHدر میان بیماران دیالیزی؛ 

دندان بوده  داری بیشتر از افراد بی صورت معنی

(331/3P<؛ و نیز سن افراد بی)  دندان به صورت

داری بیشتر از افراد بادندان برآورد گردید  معنی

(331/3P<در سایر موارد؛ تفاوت .) داری بین  های معنی

فاکتورهای بیوشیمیایی بزاق در دو گروه بادندان و 

 دندان در افراد دیالیزی دیده نشد. بی

در افراد گروه سالم؛ به استثنای سن که در افراد 

داری بیشتر از شرکت کنندگان  دندان به طرز معنی بی

 48/44±17/12در برابر  36/67±8/15بادندان بوده است )

های آشکاری بین  ( در سایر موارد تفاوت>331/3Pسال: 

 متغیرهای مختلف دیده نشد.

رگرسیون جهت بررسی ارتباط  چند متغیرهدر آنالیز 

وجود و عدم وجود بیماری و وضعیت  ،های سن متغیر

دندان ارتباط معنی داری از لحاظ اماری بین بیماران و 

 اوره، =3/3β= ،7/3β سالم از نظر جریان بزاقافراد 

82/3β= ،5/3 کراتینینβ= ،2/3 کلسیمβ=3/3 میلاز، آβ= 

 (2. )جدول مشاهده شد

 

 بحث

بزاق حاوی ترکیبات سرمی خاصی است که از انتشار 

از این  (14)گیرند. ای منشاء می غیرمستقیم در شیارهای لثه

رو، این مایع ممکن است بتواند به عنوان یک جانشین 

استفاده قرار  مناسب برای خون در اعمال تشخیصی مورد

بگیرد. از طرف دیگر، استفاده از بزاق به جای خون؛ به 

های اندک و  دلیل ماهیت غیرتهاجمی، سادگی، هزینه

ریسک انتقال عفونت اندک مزایای متعددی به همراه 

به دلیل ترجیح بزاق غیرتحریکی در تعیین  (9)دارد.

 پارامترهای بیوشیمیایی؛ در تحقیق حاضر از این نوع بزاق

که، بزاق  با توجه به این (15)برداری به عمل آمد. نمونه

ای از روز به طور غالب در دهان  غیرتحریکی بخش عمده

باشد؛  تر می و در حفظ سلامت دهان نیز مهم داردوجود 

دهان و کل بدن  هاین نوع بزاق وضعیت فیزیولوژیکی حفر

آوری  از طرف دیگر، جمع (16و17)نماید. را بهتر منعکس می

ساعت پس از آخرین  2ساعت یا  1بزاق باید به فاصله 

یعنی خوردن و آشامیدن صورت بگیرد تا بدین  ،تحریک

که این  ؛ترتیب، اثرات تحریکی آن کاملاً از بین رفته باشد

 موضوع نیز در تحقیق حاضر رعایت گردید.

 

 

های  بعد از کنترل نقش متغیر (End Stage Renal Disease) با نارسایی کلیوی پیشرفته بزاق بیوشیمیایی ارتباط فاکتورهای:  2 جدول

 کننده سن و وضعیت دندانی مخدوش

 * P-value (Bاستاندارد ) ضریب رگرسیونی tآماره  نام متغیر

 <331/3 3/3 69/3 جریان بزاق

PH 25/9- 7/3- 331/3> 

 <331/3 -8/3 -82/15 اوره

 <331/3 -5/3 -89/5 کراتینین

 <315/3 2/3 47/2 کلسیم

 <331/3 -3/3 -55/3 امیلاز

 سن و وضعیت دندانیمخدوش کنندگی بعد از در نظر گرفتن نقش  چند متغیره *: رگرسیون لوجستیک
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از طرف دیگر، با توجه به اینکه بزاق اعمال حفاظتی 

ها، از بین  نظیر جویدن و بلع غذا، آغاز هضم کربوهیدرات

باکتریال،  د سد آنتیدهانی، ایجا ههای حفر بردن باکتری

اثرات بافری و محافظت مینای دندان را برعهده دارد، 

تواند منجر به  ایجاد تغییر در ترکیبات بیوشیمیایی آن می

های موجود در حفرة دهان و از آن  بروز آسیب در بافت

مینای دندان به طور عمده از  (18).ها و لثه گردد جمله دندان

و فسفات( تشکیل شده هیدروکسی آپاتیت )نمک کلسیم 

هایی مانند کلسیم و فسفات  است. بزاق با متصل کردن یون

به سطح دندان باعث بلوغ مینای دندان پس از رویش در 

حفاظتی خود را ایفا  نقشدهان شده و از این طریق، 

 (19).کند می

بزاق در  pHبراساس نتایج تحقیق حاضر، میزان 

ی بیشتر از افراد دار بیماران همودیالیزی به صورت معنی

ها  (. این یافته99/6در برابر  87/7گروه سالم بوده است )

و  Abdellatifو  (23)و همکاران Al Nowaiserبا تحقیقات 

افزایش مقادیر  در این زمینه همخوانی دارد. (21)همکاران

pHای مستمر و مشخص در بیماران مبتلا به  ؛ یافته

تواند همزمان با  ش میهای کلیوی بوده و این افزای نارسایی

کاهش موارد بروز پوسیدگی در این بیماران هم مرتبط 

گزارش کردند میزان  (11)و همکاران Kho (23و22و23).باشد

pH های کلیوی به صورت  در مبتلایان به بیماری

های شاهد بوده است )میانگین  داری بیشتر از نمونه معنی

این موضوع  در افراد شاهد( که 62/6در بیماران و  51/7

این تغییرات از آنجا  .با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد

بزاق به منظور تشکیل آمونیاک و  هدهد که اور روی می

اکسید کربن شکسته شده و از این رو، ممکن است  دی

بزاق تا حد بالای مقادیر بحرانی افزایش یافته و  pHمقادیر 

مینایی اولیه  های در نهایت باعث رمینرالیزاسیون پوسیدگی

افزایش مقادیر اوره در بزاق، یکی از عوارض  (11).گردد

های کلیوی است که احتمالاً اثر تشکیل اسید به  بیماری

از  (11).نماید زا را خنثی می  دنبال جذب غذاهای پوسیدگی

طرف دیگر، محتوای بالای فسفات در بیماران مبتلا به 

اورمی هم ممکن است رمینرالیزاسیون ضایعات پوسیدگی 

های الکترولیت بزاق و  غلظت (24).اولیه را تسهیل نماید

در  pHتوانند تغییرات مقادیر  اوره؛ البته، تا حدودی می

یر مبتلایان به نارسایی کلیوی را توجیه نمایند، زیرا سا

کربنات و پپتیدهای غنی از هیستیدین هم  عناصر نظیر بی

  (25).در این زمینه مؤثر هستند

آمیلاز بزاق -براساس نتایج تحقیق حاضر؛ مقادیر آلفا

داری بیشتر از  در بیماران همودیالیزی به صورت معنی

در برابر  4/1137افراد سالم برآورد گردید )با میانگین 

های بزاقی  جمله مهمترین پروتئین آمیلاز از-(. آلفا3/568

پاروتید را نیز تشکیل  هترشحات غد هبوده و بخش عمد

آمیلاز باعث افزایش -دهد. افزایش فعالیت آنزیم آلفا می

بزاق  pHها شده و به کاهش  سوبسترا برای میکروارگانیسم

؛ تغییرات روی (2)و همکاران Tomas (26).کند نیز کمک می

در بیماران دارای نارسایی کلیوی را  داده در ترکیبات بزاق

-و نشان دادند میانگین سطوح آنزیـم آلفا کردند بررسی

آمیـلاز در بیمـاران مبتلا به نارسـایی کلیوی بیشتر از 

که این یافته با تحقیق حاضر  ،های کنترل بوده است نمونه

 (2)همخوانی دارد.

براساس نتایج تحقیق حاضر؛ میانگین جریان )ترشح( 

و در افراد سالم برابر  34/3اق در بیماران کلیوی برابر بز

ml/min57/3  داری  به صورت معنیکه در بیماران کلیوی

کمتر بوده است. در مورد جریان بزاق پاروتید، برخی 

اند بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی  محققان استدلال کرده

ممکن است به دلیل تغییرات عملکردی بزاق؛ جریان بزاق 

ر آنها کمتر باشد. آسیب مستقیم به غدد بزاقی یا د

محدودیت در جذب مواد غذایی هم در این باره تأثیرگذار 
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با افزایش ترشح، سرعت عبور بزاق افزایش  (7و25).هستند

یابد، در  یافته و غلظت کربنات هیدروژن آن نیز افزایش می

نیز افزایش  pHنتیجه؛ قدرت بافرینگ بزاق بیشتر شده و 

یابد. همچنین، با افزایش ترشح بزاق، غلظت آمیلاز  می

گزارش کردند میانگین  ،(11)و همکاران Khoشود.  بیشتر می

جریان بزاق پاروتید در بیماری کلیوی مانند بزاق 

و  Bayraktar .یابد غیرتحریکی آنان کاهش می

در ارزیابی پارامترهای بزاق و وضعیت  ،(22)همکاران

لیزی؛ میزان جریان بزاق در بیماران دندانی در بیماران دیا

که در  در حالی .های کنترل برآورد کردند را کمتر از نمونه

میزان جریان بزاق در گروه  (2)و همکاران Tomasمطالعه 

 .ن دیالیزی و گروه شاهد یکسان بودبیمارا

ای است که  افزایش در مقادیر ترکیبات اوره؛ یافته

شده دربارة بیماران کلیوی تقریباً در اکثر مطالعات انجام 

های مطالعاتی ذکر شده است )هم در بالغین و  در پیشینه

در تحقیق حاضر؛ میانگین  (7و14و27و28).هم در کودکان(

 8/43و میانگین اورة افراد سالم  4/134بزاق بیماران  هاور

داری در افراد  واحد گزارش گردید که به صورت معنی

همیت نقش اوره در همودیالیزی بیشتر بوده است. ا

خود بزاق  pHبرابر بیشتر از  23پلاک،  pHتغییرات میزان 

از طریق دو مکانیسم  pHاز این جهت؛  (27).باشد می

مختلف در این زمینه مؤثر است: اول اینکه، اوره از طریق 

Urease اکسید و یون آمونیوم  باکتریایی به کربن دی

 (29)گذارد جای میمتابولیزه شده و اثرات قلیایی از خود بر

از طرف دیگر، اوره یک پاسخ تغییر یافته نسبت به پلاک 

های  ها و در برابر کاتابولیت در متابولیسم کربوهیدرات

اسید داده و همزمان؛ تخمین زده شده که تولید یون 

برابر هم در مبتلایان به نارسایی  13هیدروژن تا حدود 

اوره یک نقش بنابراین،  (27).کند کلیوی کاهش پیدا می

سـازی بـزاق و تغییـرات پلاک دنـدانی  اولیه در قلیایی

میانگین غلظت  کند. در بیماران با نارسایی کلیوی ایفا می

% آن بعد از 63اوره بزاق بعد از دیالیز کاهش یافته و به 

دهد که غلظت اوره  می این موضوع نشان .رسد می دیالیز

الیز موثر و مفید تواند در مانیتورینگ اثر دی می بزاق

 (2)باشد.

براساس نتایج تحقیق حاضر، میزان کراتینین بزاق در 

های سالم معادل  و در نمونه 1/1بیماران همودیالیزی برابر 

 در مطالعه دار(. واحد برآورد شد )با تفاوت معنی 4/3

Tomas و  (2)و همکارانDavidonich میزان  (13)و همکاران

الیزی بیشتر از گروه سالم کراتینین بزاق افراد همودی

داری  برآورد شد و مشخص شد که ارتباط مثبت و معنی

مشاهده ها  سرم و کراتینین بزاق در نمونههای  بین غلظت

داری در مطالعه ما از  شد. با این حال؛ هیچ تفاوت معنی

نظر میزان منیزم بزاق در دو گروه مورد و شاهد به ثبت 

Obryکه در مطالعه  در حالی نرسید.
Davidonichو  (33)

(13) 

منیزیم بزاق افراد همودیالیزی کمتر از گروه شاهد برآورد 

 شد.

؛ غلظت کلسیم بزاق (7و13و33و31)مانند تحقیقات قبلی

بیماران کلیوی در تحقیق حاضر کمتر از افراد سالم برآورد 

تواند نتیجة  ها می این یافته .(6/3در برابر  8/2گردید )

 D؛ متابولیت فعال ویتامین 2-vitamin D(OH) 1.25کاهش 

و نیز اثرات ناشی از آن باشد که  (32)سنتز شده در کلیه

توان به صورت عملی آن را در بیماران کلیوی  نمی

های هموستاز کلسیم  البته، سایر نقش .شناسایی کرد

و از آنجا که  استهمچنان در نارسایی شدید کلسیم مؤثر 

 pHوده و با افزایش فسفات کلسیم بسیار غیرحلال ب

ماند؛ این مکانیسم در  همچنان بیشتر غیرحلال باقی می

تواند باعث کاهش غلظت کلسیم در مبتلایان  مجموع می

 (13)های کلیوی شود. به بیماری

Tomas تغییرات روی داده در ترکیبات  (2)مکارانـو ه 
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و کردند بزاق بیماران دارای نارسایی کلیوی را بررسی 

بزاق و  pHمبتلایان به بیماری کلیوی، مقادیر نشان دادند 

و  ندنیز غلظت اوره بالاتری از افراد گروه کنترل داشت

داری  همزمان، غلظت کلسیم بزاق آنها به صورت معنی

 .ها در تحقیق حاضر نیز دیده شد د که این یافتهبوکمتر 

 گیری نتیجه

با توجه به تغییرات فاکتورهای بیوشیمیایی بزاق به 

از این ممکن است بتوان های کلیوی  ل بروز بیماریدنبا

یصی غیرتهاجمی برای تشخابزار به عنوان یک مایع 

 بیماری استفاده کرد. مانیتورینگ

 

 

 و قدردانی تشكر

حاصل پایان نامه دکتری عمومی به شماره  ،این مقاله

به راهنمایی دکتر مهین ممقانی  ی دختئفاطمه رضا 3135

 ده دندانپزشکی شهید بهشتیبخشی مربوط به دانشک

 د.باش می

معاونت پژوهشی دانشکده دندان پزشکی  از بدینوسیله

 به دلیل حمایت مالی جهت اجرای پژوهش ،شهید بهشتی

شهید دندانپزشکی  و پرسنل آزمایشگاه بیولوژی دانشکده

بهشتی و پرسنل بخش دیالیز بیمارستان امام خمینی )ره( و 

به دلیل  ه و جناب آقای رضیپرسنل آزمایشگاه صاحبقرانی

 .نمائیم می تشکر و قدردانی همکاری فراوان
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 و بررسی عوامل مشهد  دانشکده دندانپزشکی انيد رنگ در دانشجويدنقص  فراوانی

 مرتبط با آن

 
 #***ناهید رمضانی**، مهديه سیفی*، محمد دريائیان

 نتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه شاهدادستيار تخصصي گروه اندود* 

 گاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده دندانپزشكي، دانشدنداني هایاستاديار گروه پروتز** 

 دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانمركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان، استاديار دندانپزشكي كودكان، *** 

 0/3/18تاريخ پذيرش :   82/01/10تاريخ ارائه مقاله : 

 

 چکیده

در درمان مي باشد. براي نیل به اين هدف تطابق رنگ ترمیم با  تاثیرگذاررنگ يکي از مسائل  توانائي تطابق در دندانپزشکي زيبائي، مقدمه:

و بررسي عوامل مرتبط مشهد  ديد رنگ در دانشجويان دندانپزشکينقص ست. هدف از اين مطالعه تعیین فراواني ا ي طبیعي ضروريها دندان

  بود.با آن 

 

 

 

Frequency of Color Vision Defect in Students of Mashhad Dental School and Evaluation 

of Related Factors 
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Introduction: In esthetic dentistry, color matching ability is one of the influencing factors in treatment. To achieve this 

goal, matching the color of restoration with natural teeth is essential. The objective of this study was to determine the 

frequency of color vision defect in students of Mashhad Dental School and evaluation of related factors. 

Materials & Methods: In this descriptive analytical study, 356 students of Mashhad Dental School were evaluated. 

Demographic data including age, gender, color vision defect in relatives, use of glasses and contact lenses, refractive errors 

(myopia, hypermetropia and astigmatism) were documented in the designed questionnaire. To determine the impaired color 

vision, Ishihara diagnostic test was used. Statistical analysis of SPSS version 19 was performed using Chi-Square and 

Logistic Regression tests at the significance level of 0.05%. 

Results: Color vision defect was found in 6% (12 persons) of male students while none of the females were affected. All 

affected persons were red-green color blind and strong deutan. There was a significant relationship between color vision 

deficiency and history of color vision defect in relatives (P= 0.03), so that 25% (3 persons) of affected persons had a positive 

family history of color vision defect.  

Conclusion: Considering the frequency of color vision defect in the present study as well as the importance of color 

matching in dental treatments and because most affected persons are unaware of this defect, color vision tests seem 

necessary.  

Key words: color vision defect, dentistry, dental students. 
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مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیک  مشهدي دانشکده دندانپزشکي دانشجو 653در اين پژوهش توصیفي تحلیلي،  :ها مواد و روش

در ( نزديک بیني، دور بیني و آستیگماتیسمعیوب انکساري )ديد رنگ در بستگان نزديک، استفاده از عینک و لنز، نقص ، یتسن، جنسشامل 

با  را استفاده گرديد. تجزيه و تحلیل آماريها شخیصي ايشيتتست ديد رنگ از نقص جهت تعیین ابتلا به پرسشنامه طراحي شده ثبت شد. 

 انجام شد.  55/5ي دار معنيدر سطح  Logistic Regressionو  Chi-Squareآماري  يها استفاده از آزمون

تمامي افراد نبودند. که هیچ يک از افراد مونث مبتلا  در حالي کشف شد. مذکردانشجويان نفر(  21درصد ) 3ديد رنگ در نقص اختلال  :ها يافته

( =56/5Pوجود داشت ) آن ديد رنگ و سابقه خانوادگينقص بین ابتلا به ي دار معنيآماري قوي بودند. ارتباط دوتان قرمز و -سبزکوررنگ  مبتلا

 ديد رنگ داشتند.نقص سابقه خانوادگي نفر( مبتلايان،  6) درصد 15طوري که ه ب

، ين نقصاز وجود امبتلايان  اکثر ي دندانپزشکي و عدم آگاهيها رنگ در درمانتطابق اهمیت  حاضر،مطالعه  نتايجبا توجه به  نتیجه گیري:

 رسد.  ضروري به نظر ميي ديد رنگ ها انجام تست

  .دندانپزشکي نقص ديد رنگ، دندانپزشکي، دانشجويان كلیدي:هاي  واژه

 . 125-11 : 6/ شماره  63دوره  2631مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد / سال 

 

 مقدمه 

که امروزه توجه  يبائيز يدر دندانپزشک ييهدف نها

با همراه با يز يدن لبخنديشود آفر يبه آن م ياريبس

مار يو صورت ب ها لب و مرتب، هماهنگ با لثه يها دندان

از ح رنگ ين هدف انتخاب صحيدن به ايرس يباشد. برا يم

 ياست. منبع نور، شِبرخوردار  يت خاصياهم

شونده و شخص مشاهده گر از جمله عوامل موثر  هدهمشا

 (1)باشند. يبر درک رنگ م

 ،ن روش انتخاب رنگ توسط دندانپزشکانيتر جيرا

رنگ  يآن دندان و راهنما ياست که در ط يبصرروش 

کسان به صورت همزمان مشاهده ي يط نوريتحت شرا

تجربه،  ط،يمح يط نوريل شرايقباز  يعوامل( 1).شوند يم

ديد نقص از جمله  يابتلا به اختلالاتچشم و  يستگ، خسن

اگر  (2-4)تواند منجر به عدم تطابق رنگ شود. يمرنگ 

م يباشد امکان دارد ترمديد رنگ نقص دندانپزشک مبتلا به 

از نظر رنگ هماهنگ با  يتوسط وانجام شده  يبائيز

جنس وابسته به  ديد رنگنقص  مجاور نباشد. يها دندان

 (5).تر است عيان شابوده و در مرد

ديد رنگ نقص وع يدر مطالعات مختلف انجام شده ش

 يرضائ (6-9).ده استيگزارش گرددرصد  7/1-9/9از 

د رنگ در يوع نقص ديش 1835در سال  (11)نجفيشکوه و 

گزارش درصد  5/1پسر شهر تهران را آموزان  دانش

توسط  1839که در سال  يقين در تحقينهمچ کردند.

اران يو دست ينيان باليدر دانشجو (11)دقيصاو  يدخدادا

افراد مورد  درصد 4ان صورت گرفت اصفه يدندانپزشک

ت يبا توجه به اهم بودند.ديد رنگ نقص مطالعه دچار 

مناسب،  يبائيم زيح جهت حصول ترميانتخاب رنگ صح

د رنگ در يد نقص يفراوان ين مطالعه بررسيهدف از ا

 يخطاهاز ا از بروت مشهد بود يان دندانپزشکيدانشجو

 يها جه درمانيتواند نت يه مک ينده کاريدر آ ياحتمال

  شود. يريقرار دهد جلوگتاثير را  يدندانپزشک

 ها مواد و روش

که به تائيد کميته  ،يليتحل يفيتوصن مطالعه يدر ا

 856 ،رسيده است ،مشهد اخلاق دانشگاه علوم پزشکي

انشکده دتا ششم  اول يها سال يدندانپزشک يدانشجو

نفر مونث  156و  نفر مذکر 211شامل مشهد  دندانپزشکي

سال  3/22±1/2 ط سن دانشجويانشرکت کردند. متوس

ل يت نامه آگاهانه را تکميان فرم رضايدانشجو يتمامبود. 

ديد نقص اطلاعات مربوط به سن، جنس، وجود کردند. 

عيوب در بستگان نزديک، استفاده از عينک و لنز، رنگ 

توسط  (نزديک بيني، دوربيني و آستيگماتيسم)انکساري 

 کننده ثبت شد. فرد شرکت
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افراد د رنگ از يد نقص يدر قسمت بررس

 خواسته شد تا صفحات کتابچه تستکننده  شرکت

ن افراد يکه توسط ا يب بخوانند. عدديبه ترترا را ها يشيا

ن منظور در پرسشنامه يکه بد يشد در جدول يخوانده م

 يها ن تستياز معتبرتر يکين تست ياشد.  ميآمده نوشته 

 صفحه 17ن تست از يدر ااست.  يص کوررنگيتشخ

 يطورات ن صفحياشود.  يماستفاده عدد  يدارا يرنگ

ن يا .ستيدن آنها کافيد ياند که نور روز برا شده يطراح

 کننده فرد شرکتاز  يمتريسانت 75در فاصله کتابچه 

مشاهده شده در  عددخواسته شد که  يو از وگهداشته ن

 تصويرصفحه را که بصورت نقاط رنگي است بخواند )

ح داده شده در فرم مربوطه ثبت يا ناصحيح ي(. پاسخ صح1

ه يثان 8شد. فرصت داده شده جهت خواندن هر صفحه 

 بود. 

 

 

 
را، عدد موجود در ها يشياز صفحات تست ا ينمونه ا : 1تصوير 

  ود.خوانده شبايستي ن صفحات يک از ايهر 

 

 

ن يا 15تا  1صفحات  ح اعداديصحا نايح يصح خواندن

 نقصبه  يو يا ابتلايبودن فرد  يعيب طبيکتابچه به ترت

صفحه  18 که اعداد يفرادا. کند يد رنگ را مشخص ميد

د رنگ يد يپاسخ دادند، افراد دارادرست را شتر يا بي

 9ا کمتر از يصفحه  9اگر فقط شدند. در نظر گرفته طبيعي 

وب در نظر يد رنگ معي، دشد يمحه درست خوانده صف

 11که  يدر مورد افراد يحياز آنجا که توض. شد ميگرفته 

داده کتابچه  يخوانند در راهنما يصفحه را درست م 12تا 

ن افراد را نرمال در نظر يق اين تحقي، ما در ابود نشده

کسان و در نور ي يکيزيط فيدر شرا ين بررسيا م.يگرفت

همچنين افراد مبتلا به عيوب ز انجام شد. رو يعيطب

انکساري چشم، هنگام خواندن صفحات از عينک يا لنز 

 استفاده کردند.  کننده اصلاح

 يافزار آمار نرمو ثبت آنها در ها  داده يپس از گردآور

SPSS انجام شد. در  يل آماريه و تحلي، تجز19 با ويرايش

ف يتوص يبرادرصد  و ياز جداول فراوانمطالعه ن يا

 Logisticو  Chi-Square يها و از آزمونها  داده

Regression  ها  ل دادهيتحلجهت  15/1 يدار يسطح معندر

  استفاده شد.

 ها افتهي

درصد  2/4، در مطالعه کننده شرکت انياز کل دانشجو

د رنگ را گزارش يدنقص  يسابقه خانوادگ (نفر 15)

 يو برا (فرن 7) 5/4دختران  ين درصد برايکردند که ا

 يدار ياختلاف معن ياز نظر آمار بود. (نفر 3) 1/4پسران 

دست ه بديد رنگ  نقص يه خانوادگابقو س تينسن جيب

از نظر ابتلا ي دار معنيآماري  اما ارتباط(. 1جدول ) امدين

ه ب ؛وجود داشت يو سابقه خانوادگ نقص ديد رنگبه 

 12) درصد 43/8 و يانمبتلانفر(  8) درصد 25که  يطور

ان يرا ب نقص ديد رنگ ي، سابقه خانوادگفراد سالمانفر( 

33/1xو  =1df و =18/1P) نمودند
2
=) . 

دانشجويان از نفر(  188) درصد 8/87در اين بررسي 

نزديک نفر(  181درصد ) 3/86نظر وضعيت بينائي سالم، 

 31درصد ) 5/22دوربين و  نفر( 12درصد ) 4/8بين، 



     
              

 

 و همكاران( محمد دريائیان)                                   ...                                   فراواني نقص ديد رنگ در دانشجويان دانشكده دندانپزشكي               512

افراد سبت آستيگماتيسم در ، آستيگمات بودند. ننفر(

 5/26، افراد مذکرو در نفر(  27) درصد 8/17 ،مونث

دست آمد. از نظر جنسيت و ه ب نفر( 58درصد )

17/1xو  =1df و =98/1P) هاي بينائي سالم وضعيت
2
= ،)

18/1xو  =1df و =81/1P) نزديک بين
2
 و دوربين (=

(37/1P= 1 وdf=  28/1وx
2
داري  ( اختلاف آماري معني=

اما در مورد آستيگماتيسم و جنسيت رابطه  .وجود نداشت

سم يکه شيوع آستيگمات طوريه دست آمد. به داري ب معني

و  =1df و =18/1Pدر پسران بيشتر از دختران بود )

25/4x
2
هاي بينائي  دار آماري بين وضعيت ارتباط معني .(=

 دنقص دينزديک بين، دوربين و آستيگماتيسم با ، سالم

 (.2)جدول  نيامد سترنگ به د

 

 
 

 

  نقص ديد رنگتوزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب جنس و سابقه خانوادگي :  1جدول 

نقص سابقه خانوادگي 

 ديد رنگ

 کل مذکر مونث

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/95 841 1/96 192 5/95 149 ندارد

 2/4 15 1/4 3 5/4 7 دارد

 1/111 856 2/56 211 3/48 156 کل

52/1xو  =1df و =32/1P نتيجه آزمون
2
= 

 

 

 

 

 

  ابتلا به نقص ديد رنگ و وضعيت بينائيتوزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب :  2 جدول

ابتلا به نقص ديد 

 رنگ

 آستيگمات دوربين نزديک بين سالم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/1 1 1/1 1 7/41 5 8/53 7 دارد

 1/21 69 2/1 4 8/84 113 5/44 158 داردن

 4/19 69 1/1 4 6/84 128 9/44 161 کل

=P=, , df =x2=P=, , df =x2=P=, , df x2=P=, , df  x2 نتيجه آزمون
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از نفر(  154) درصد 8/48همچنين از کل دانشجويان، 

کردند. بين  از لنز استفاده مينفر(  81) درصد 4/3 و عينک

ابتلا به نقص ديد رنگ و استفاده از عينک و لنز ارتباط 

 (. 8داري به دست نيامد )جدول  معني

ي بين جنسيت و ابتلا به دار معنيارتباط ن مطالعه يدر ا

و  =1df و =11/1P)دست آمد ه نقص ديد رنگ ب

38/1x
2
مبتلا به افراد مونث ک از يچ يهکه  ريطوه ب. (=

، افراد مذکرنفر از  12که  يدر حال ،نبودند رنگ دنقص دي

 درصد 4/8، پسراناز  درصد 6) بودند به اين نقصمبتلا 

ق از گروه ين تحقير امبتلا دافراد  يتمام (.از کل افراد

در که  ين معنيبدقوي بودند.  دوتان قرمز و از نوع -سبز

نفر از  2مبتلا،  نفر 12اختلال داشتند. از درک رنگ سبز 

نفر  11 يکه برا يالحاطلاع داشتند در ابتلا به اين نقص 

  آور بود. جه تعجبين نتيگر ايد

براساس آزمون رگرسيون لوجستيک و همانگونه که در 

کنندگي بر ابتلا به  آمده است، سن اثر پيشگوئي 4جدول 

متغير جنس و اختلال ديد رنگ ندارد در حالي که دو 

نقص ديد رنگ چنين اثري را نشان سابقه خانوادگي 

دهند به طوري که نسبت شانس ابتلا در افراد مذکر  مي

و در افراد با سابقه برابر  12/5به ميزان نسبت به مونث 

از افراد بدون داشتن بالاتر برابر  13/8خانوادگي به ميزان 

 باشد.  ميسابقه خانوادگي، 
 

 

 

 ابتلا به نقص ديد رنگ و استفاده از عينک و لنز زيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب تو:  8 جدول

ابتلا به نقص 

 ديد رنگ

 لنز  عينک

 خير بلي  خير بلي

 درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

 1/111 12 1/1 1  8/53 7 7/41 5 دارد

 8/91 814 7/3 81  7/56 195 8/48 149 داردن

 6/91 826 4/3 81  7/56 212 8/48 154 کل

118/1xو  =1df و =91/1P نتيجه آزمون
2
=  23/1P= 1 وdf=  148/1وx

2
= 

 

 

 

 

 بر ابتلا به نقص ديد رنگ  نقص ديد رنگسابقه خانوادگي اثر پيش گوئي کنندگي سن، جنس و :  4 جدول

 Standard error df P Odds Ratio CI95% 

 164/1 -225/4 171/1 541/1 1 -652/1 سن

 172/1 -857/19 12/5 116/1 1 871/1 جنس )مذکر(

 164/1 -925/3 13/8 118/1 1 167/1 نقص ديد رنگسابقه خانوادگي وجود 
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 بحث

مبتلا فراد مذکر ( انفر 12درصد ) 6، در مطالعه حاضر

قرمز و از  -و تمامي آنان از گروه سبز رنگ دنقص ديبه 

داري  . از نظر آماري اختلاف معنيقوي بودنددوتان  نوع

دست ه ب رنگ دنقص ديسابقه خانوادگي  و بين جنس

ابتلا به ي بين دار معنيآماري ارتباط در مطالعه ما  .نيامد

ه وجود داشت بآن  و سابقه خانوادگي رنگ دنقص دي

، سابقه خانوادگي مبتلاافراد  نفر( 8) درصد 25که  طوري

رتباط آماري همچنين ا را بيان نمودند. رنگ دنقص دي

نزديک بين، ي بينائي سالم، ها وضعيت ي بيندار معني

 دست نيامد. ه ب نقص ديد رنگو آستيگماتيسم با  دوربين

است که افراد  يکيژنت يماريب ينوعص ديد رنگ قن

ستند. ين يآبو سبز، قرمز  يها ص رنگيمبتلا قادر به تشخ

ل در و اختلادوتان ص رنگ سبز را ياختلال در تشخ

 نقص ديد رنگ ند.يگو يم پروتانص رنگ قرمز را يتشخ

در اکثر موارد و  xوابسته به کروموزوم  صفت مغلوب

ا يتر است. علت آن کاهش  عيشاافراد مذکر و در  يارث

حساس به سه نوع نور قرمز، سبز،  يها عدم وجود رنگدانه

نقص ديد . سته ايشبک يمخروط ينور يها رندهيدر گ يآب

تواند به  يم يکامل باشد. نوع نسبا ي يواند نسبت يمرنگ 

ا کاهش يهر سه رنگ و  يد رنگ نسبيختلال دا صورت

نقص ديد د رنگ سبز باشد. يا کاهش دي و د رنگ قرمزيد

د رنگ قرمز و ياختلال د تواند به صورت يکامل م رنگ

ار يبس يد رنگ آبيد رنگ سبز باشد. نقص ديا اختلال دي

 (12)نادر است.

نقص ديد ک فرد مونث سالم و حامل يدواج در از

 51شانس يک از پسران دارايسالم، هر  يبا مرد رنگ

ک از دختران يو هر  يماريمبتلا شدن به ب يبرادرصد 

معيوب  حامل شدن ژن يبرا درصد 51شانس يدارا

 يبا زن سالم يباشند. چنانچه فرد مذکر کوررنگ يم

 يملان اجباراما همه حا ؛دختران او سالم ،ازدواج کند

نخواهند  ک از پسران او مبتلايچ يخواهند بود گرچه ه

ست ما حاصل از مطالعه جيد نتايمطالب فوق مو (18)شد.

 و نه تمامي آنهامبتلا افراد  درصد 25بدين مفهوم که تنها 

 را ابراز نمودند. نقص ديد رنگ  يسابقه خانوادگ

ن و درک رنگ دندان تحت ييکه تع رسد يبه نظر م

ن يمانند جنس و سن واقع شود و در ب ير عوامل متعدديتاث

کسان نباشد. بر اساس اطلاعات يدندانپزشکان مختلف 

ه علت بسه با جنس مذکر يجود جنس مونث در مقاوم

حساس به  يها مرتبط با بروز سلول يها نحوه توارث ژن

 يشتريب يد رنگ توانمنديه از نظر قدرت ديرنگ در شبک

 (14).دارند

اگر . ط استيل مهم در انتخاب رنگ نور محاز عوام

 ،کند تغيير کند منبع نوري که يک شي را روشن مي

در  کننده انعکاس طيفي ناشي از نور منعکس شده يا نفوذ

کند در نتيجه يک رنگ متفاوت ايجاد  آن نيز لزوما تغيير مي

به  يعيط روشن و نور طبيدر محا اء رياش ،چشمشود.  مي

م ين کار به کمک تنظيا ؛دهد يص ميتشخ يو درست يآسان

همين ه ب (15).رديگ مي صورت ياستوانه اي ها ه و سلوليعنب

دليل در مطالعه ما نيز از نور طبيعي و نه نور مصنوعي در 

 تشخيص ابتلا به نقص ديد رنگ استفاده شد. 

در  يباعث عدم هماهنگممکن است  يچشماختلالات 

 يبررسبه ق ين تحقيلذا در ا (15).ق رنگ شوديتطب

و  يني، دوربينيب کينزدي بينائي سالم، ها وضعيت

ارتباط آنها با  نک ويز استفاده از لنز و عيسم و نيگماتيستآ

ن جهت مطالعه ما يم. از ايمبادرت نمودديد رنگ نقص 

نقص مذکور را با  يکه ارتباط پارامترها ير مطالعاتيبا سا

ج مطالعه ينتا باشد. يز ميمتما ،نکرده اند يبررس ديد رنگ

ابتلا به نقص ن يي بدار معنيآماري  ما نشان داد که ارتباط

نک و ياستفاده از عي بينائي و نيز ها وضعيتو ديد رنگ 
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ن بود که رابطه نکته جالب توجه اي يوجود ندارد. ول لنز

دست ه سم بيگماتيستآن و ين جنس داوطلبيب يدار يمعن

ب يپسران به ترتوع آن در دختران و يکه ش يطوره آمد. ب

شنهاد يب پين ترتي. بدودب درصد 5/26و  درصد 8/17

نده مطالعات يوع آن در آينه علل و شيگردد در زم يم

  رد.يصورت گ يشتريب

نقص ديد وع ينه شيران در زميدر مطالعات داخل ا

وع يش در تهران (11)نجفيشکوه و  يرضائه العرنگ، مط

که دست آورد  هبافراد مذکر در  درصد 2/5را اين نقص 

مطالعات مدرس و باشد.  يمج مطالعه ما يک به نتاينزد

در  (11)صادقيو  يو خداداد در تهران (16)همکاران

در  درصد 13/3ب يبه ترتنقص ديد رنگ را وع ياصفهان ش

دست آوردند ه ب تيدر کل جمع درصد 1/4افراد مذکر و 

در ست. ا مطالعه مادست آمده در ه وع بيشش از يبکه 

نيز  لعه انجام شده در دانشکده دندانپزشکي رفسنجانمطا

دست ه درصد در افراد مذکر ب 3/5شيوع اختلال ديد رنگ 

که هيچ يک از افراد مونث مبتلا نبودند که  آمد در حالي

همچنين در  (17) ست.ا مشابه نتيجه حاصل از مطالعه ما

درصد از افراد مذکر  11 ،ي خوراسگاندندانپزشکدانشکده 

در مطالعات  (13) درصد از افراد مونث مبتلا بودند. 4/1و 

در  (19)و همکاران Siddiqui ، مطالعهرانيخارج از ا

نقص وع يش ،ايتاليادر  (21)و همکاران Malaspinaپاکستان و

 ،اير مطالعه اسپانافتند. ديک به مطالعه ما ينزدديد رنگ را 

Rebato ذکر افراد مرا در اين نقص وع يش (21)شو همکاران

دست آوردند که کمتر از مطالعه حاضر ه ب درصد 2/4%

 باشد.  يم

در مطالعات نقص ديد رنگ وع ياز علل تفاوت ش يکي

تست کتابچه  استفاده از يچگونگ، طالعه مابا ممختلف 

ن تست هيچ توضيحي در يباشد. چرا که در ا يرا مها يشيا

صفحه را درست  11-12بندي افرادي که  مورد طبقه

نند داده نشده که ما اين افراد را در مطالعه خود خوا مي

اگرچه در ساير تحقيقات مرور شده  .سالم در نظر گرفتيم

در اين مورد توضيحي داده نشده است، اين احتمال وجود 

دارد که اين مطالعات افراد مذکور را کوررنگ 

تفاوت در خصوصيات  ،درنظرگرفته باشند. علاوه بر اين

تواند دليل اصلي اين  مي آماريي ها ژنتيکي جمعيت

تواند منجر به تفاوت  مي از ديگر مواردي که تفاوت باشد.

توان به  مي نتايج مطالعه حاضر با ساير مطالعات شود

را از جمله ها شرايط حين خواندن کتابچه تست ايشي

ن در يهمچناستفاده از عينک يا لنز اصلاحي اشاره کرد. 

ش يب يه( برايثان 8 زا شيمطالعات مکث خواندن )ب يبرخ

نقص ديد فرد به  يابتلا يبرا يليدل، ياز چهار صفحه رنگ

از آنجا که ابتلا به نقص ديد گرفته شده است. در نظررنگ 

رنگ در انتخاب رنگ دندان تاثيرگذار است، انجام 

که به بررسي رابطه بين ابتلا به نقص ديد رنگ اي  مطالعه

 پردازد توصيه مي و صحت انتخاب رنگ دانشجويان

 شود. مي

 يریجه گینت

در  يگزارش شده ابتلا به کوررنگ يفراوانبا توجه به 

د رنگ در يت دياهممطالعه حاضر و در نظر گرفتن 

 اغلب افراد مبتلا يعدم آگاه زين و يدندانپزشک يها درمان

صحت  يها انجام آزمون، د رنگياز وجود اختلال د

به نظر  يضرور يان دندانپزشکيانشجود يبرا ينيب رنگ

ر ين اختلال از کمک سايا هتا در صورت ابتلا ب رسد يم

 رند. يح بهره گيافراد در انتخاب رنگ صح

 تشکر و قدردانی

ب يتصو 1659به شماره ان نامه ين مقاله حاصل پايا

 يه علوم پزشکاگدانش يقات و فناوريشده در معاونت تحق

ن معاونت آمالي  له از مساعدتينوسيباشد که بد يممشهد 

ي ارزنده ها همچنين از راهنمائيگردد.  يم يمحترم قدردان
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و جناب آقاي دکتر اسديان  دکتر خاکشور جناب آقاي

  مال تشکر را داريم.ک
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Introduction: The treatment of pulpal necrosis in an immature tooth with an open apex presents a unique challenge to the 

dentist. Revascularization is a new treatment procedure for the management of these cases. This study examined the ability 

of demineralized bone matrix as a scaffold to aid pulp revascularizaion of immature cat teeth. 

Materials & Methods: Sixteen immature teeth from 4 cats after preparation of access cavity and cleaning of canals, were 

placed into two groups; control group containing blood in canal and experimental group containing blood + demineralized 

bone matrix. Teeth were treated with revascularization technique and cats were followed up for four months. Then 

periapical radiographs were taken and analyzed for presence of apical radiolucencies, apical closure and thickening of root 

canal walls. The data were statistically analyzed using Fisher's exact test. 0.05 was established as a level of significance. 

Results: The two groups showed no statistical difference regarding presence of apical radiolucencies, apical closure and 

thickening of root canal walls. In control group, none of the teeth showed any apical radiolucencies and 75% of teeth 

showed apical closure and thickening of root canal walls. In experimental group, none of the teeth showed any apical 

radiolucencies, 90.9% of teeth showed apical closure and 81.8% showed thickening of root canal walls. 

Conclusion: Based on the results of this study, the demineralized bone matrixes do not have adverse effect on 

revascularization procedure and can be used as a scaffold in this technique. 

Key words: Revascularization, pulp, demineralized bone matrix, immature tooth. 
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 چکیذه

با آپکس باز ّوَارُ هطکلاتی را برای کلیٌسیي بِ ّوراُ دارد. رٍاسکَلاریساسیَى یک رٍش  ًابالغّای  درهاى پالپ ًکرٍز در دًذاى :مقذمه

ّای دًذاى پالپ در رٍاسکَلاریساسیَى داربستآلی استخَاى بِ عٌَاى  هاتریکسّاست. در ایي هطالعِ تَاًایی جذیذ برای درهاى ایي دًذاى

 .گرفتًابالغ گربِ هَرد بررسی قرار 

در دٍ گرٍُ قرار گرفت؛  کاًال، سازی پاکپس از تْیِ حفرُ دسترسی ٍ خارج کردى کاهل پالپ ٍ  گربِ 4از  ًابالغ دًذاى 16 :ها مواد و روش

هاُ  4ّا بِ رٍش رٍاسکَلاریساسیَى درهاى ٍ بِ هذت دًذاى. پَدر آلی استخَاى در کاًال + خَى: گرٍُ آزهایصخَى در کاًال ٍ : گرٍُ کٌترل

ّا گرفتِ ضذ ٍ از ًظر ٍجَد رادیَلَسٌسی، بستِ ضذى آپکس ٍ ضخین ضذى آپیکال از دًذاىرادیَگرافی پری ًگْذاری ضذًذ. سپس

  در ًظر گرفتِ ضذ. 05/0ًیس ی دار هعٌیسطح  فیطر اًجام ضذ. دقیقّا تَسط آزهَى آًالیس دادُ ّای عاجی هَرد ارزیابی قرار گرفت. دیَارُ

 ،کٌترل ّای عاجی ًذاضتٌذ. در گرٍُاز ًظر ٍجَد رادیَلَسٌسی، بستِ ضذى آپکس ٍ ضخین ضذى دیَارُ یدار هعٌیدٍ گرٍُ تفاٍت  :هایافته

ّای عاجی را ًطاى دادًذ. در  ضخین ضذى دیَارُ ّا ًیس بستِ ضذى آپکس ٍ% دًذاى75ّا فاقذ رادیَلَسٌسی آپیکال بَدًذ ٍ % دًذاى100

ّا ضخین ضذى % دًذاى8/81بستِ ضذى آپکس ٍ  اداهِ ّا% دًذاى9/90آپیکال بَدًذ،  فاقذ رادیَلَسٌسیّا % دًذاى100 ،آزهایص گرٍُ

 دیَارُ عاجی را ًطاى دادًذ.

در  داربستبِ عٌَاى از آى  تَاى هی هاتریکس آلی استخَاى تذاخلی با پرٍسِ رٍاسکَلاریساسیَى ًذارد ٍطبق ًتایج ایي هطالعِ،  :نتیجه گیزی

 .استفادُ ًوَدایي تکٌیک 

 ، دًذاى ًابالغ.رٍاسکَلاریساسیَى، پالپ، هاتریکس آلی استخَاى :کلیذیهای  واصه
 . 223-30:  3/ ضوارُ  37دٍرُ  1392هجلِ داًطکذُ دًذاًپسضکی هطْذ / سال 

 
 مقذمه

ًبثبلغ ثب آدىظ ثبس ّبی  درهبى دبلخ ًىزٍس در دًذاى

ّوَارُ هؾىلاسی را ثزای ولیٌغیي ثِ ّوزاُ دارد. در ایي 

ثِ دلیل ثبس ثَدى آدىظ لزار دادى هَاد دزوزدگی ّب  دًذاى

دذیز  وبًبل ٍ ایدبد عیل هٌبعت اغلت اهىبىدر داخل 

 ًیغز. 

ثِ عَر هؼوَل اس دٍ سىٌیه ثزای  ،2004لجل اس عبل 

ؽذ. سىٌیه اٍل،  هی اعشفبدُّب  درهبى ایي دًذاى

آدىغیفیىبعیَى عٌشی ثب اعشفبدُ عَلاًی هذر اس 

 ّیذرٍوغیذ ولغین ثِ هٌظَر ایدبد عذ آدیىبلی ولغفیِ

اهب ثب  (2ٍ1)ؾگَیی ثبلایی داردد. ایي سىٌیه لبثلیز دیثَ

سَخِ ثِ ایٌىِ ایي سىٌیه ًیبس ثِ هذر سهبى عَلاًی ٍ 

 Cervicalخلغبر درهبًی هشؼذد ٍ افشایؼ ریغه 

fracture ّبی  خبیگبُ ایي سىٌیه در درهبى دًذاى ،دارد

 Artificialسىٌیه دٍم،  (4ٍ3).ًبثبلغ سٌشیل دیذا وزدُ اعز

apical barrier technique ثبؽذ وِ در ایي سىٌیه اس  هی

یىبلی هصٌَػی ثزای ایدبد عذ آد MTAهَادی هثل 

ؽَد، ایي سىٌیه لبثلیز دیؾگَیی ٍ هَفمیز  هی اعشفبدُ

ٍ ّوسٌیي سؼذاد خلغبر درهبًی را  (6ٍ5)ثبلایی دارد

ّز دٍ سىٌیه فَق ایي اعز ُ ػیت ػوذ (7).دّذ هی وبّؼ

سىبهل ریؾِ ٍ ثبػث اداهِ ّب  وِ ّیسىذام اس ایي سىٌیه

 ؽًَذ. ًوی افشایؼ ضخبهز ػبج ریؾِ

 اخیز رٍػ خذیذی سحز ػٌَاىّبی  بلدر ع

ثزای درهبى  (Revascularization) رٍاعىَلاریشاعیَى

 ًبثبلغ دیؾٌْبد ؽذُ اعز.ّبی  دبلخ ًىزٍس در دًذاى

شایبی ایي رٍػ ؽبهل اداهِ سىبهل ریؾِ ثِ صَرر ه

دیَارُ ػبج وبًبل ٍ افشایؼ عَل ریؾِ، افشایؼ ضخبهز 

ثِ  ثب ایي حبل ایي رٍػ (9ٍ8).ثبؽذثغشِ ؽذى آدىظ هی

دلیل ػذم ٍخَد هغبلؼبر وبفی ػوَهیز سیبدی ًیبفشِ 

 .اعز

Iwaya در  رٍاعىَلاریشاعیَىهَفك ثِ  (8)ٍ ّوىبراى

یه دًذاى ًبثبلغ ثب دبلخ ًىزٍس ٍ دارای فیغشَل ؽذًذ. 

شؾَی وبًبل ثب ولزّگشیذیي ٍ ّیذَولزیز غآًْب دظ اس ؽ

هىبًیىبل، هخلَعی اس  عبسی دبنعذین ثذٍى 
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لزار دادُ در داخل وبًبل عیذزٍفلَوغبعیي ٍ هشزًٍیذاسٍل 

ٍ رٍی آى را عیل وزدًذ. در خلغبر دیگیزی هؾبّذُ 

وبًبل، ثبفز ًزم  لخهذسز اس  آدیىبلی mm 5وزدًذ وِ 

سىبهل  ِهشَخِ اداهدیگیزی  ِسؾىیل ؽذُ اعز ٍ در اداه

 .ریؾِ ؽذًذ

Banch ٍ Trope
سىٌیه خذیذی را ثزای درهبى  (9)

ّبی  در دًذاى رٍاعىَلاریشاعیَىًىزٍس دبلذی ثِ رٍػ 

ٍ  عبسی دبنًبثبلغ هؼزفی وزدًذ. در ایي سىٌیه دظ اس 

هىبًیىی ٍ ؽیویبیی، ثب ّبی  ضذػفًَی وبًبل ثب رٍػ

المب ؽذُ ٍ دظ اس در وبًبل اعشفبدُ اس فبیل خًَزیشی 

 Setگزدد ٍ دظ اس  هی عیل ،MTAسؾىیل لخشِ رٍی آى ثب 

خَى ثِ ػٌَاى  ِگزدد. لخش هی سبج سزهین هَلز MTAؽذى 

زبرزَثی ثزای سؾىیل هدذد ػزٍق خًَی ٍ ثِ دًجبل آى 

ثز رٍی  MTAلزار دادى  .گزدد هی سؾىیل ریؾِ ِاداه

لذا  ،دذیز ًیغز لخشِ در ایي سىٌیه ثِ آعبًی اهىبى

اعشفبدُ اس یه هبدُ ثِ ػٌَاى ثیظ خْز سغْیل در لزار 

در صَرسی وِ سذاخلی ثب فزایٌذ  MTAدادى 

 سَاًذ هفیذ ثبؽذ. هی ،رٍاعىَلاریشاعیَى دبلخ ًذاؽشِ ثبؽذ

سىٌیه ثزای اٍلیي ثبر هب در ایي هغبلؼِ، 

اعشخَاى  آلیثب اعشفبدُ اس هبسزیىظ  رٍاعىَلاریشاعیَى

در هخلَط ثب  (Scaffold) دارثغزثزای اٍلیي ثبر ثِ ػٌَاى 

ّبی وبًیي گزثِ هَرد ثزرعی لزار دادُ ٍ  خَى در دًذاى

سىبهل ریؾِ را سَعظ رادیَگزافی هَرد ارسیبثی لزار  ِاداه

هبسزیىظ آلی اعشخَاى ثِ دٍ ّذف اصلی در ایي  .دادین

 یه ثیظ ثزایثِ ػٌَاى  ،ّذف اٍل. هغبلؼِ اعشفبدُ ؽذ

ایدبد یه  ،ّذف دٍم ٍ ،MTAلزار دادى  سغْیل در

هٌبعت ثزای رؽذ هدذد ػزٍق خًَی ثِ داخل  دارثغز

 .ثَد وبًبل

 ها مواد و روش

 ًضاد داًؾىذُ حمیمبر سزاثیـزوش سـغبلؼِ در هـایي ه

دًذاًذشؽىی اصفْبى اًدبم ؽذ. ّوسٌیي ایي هغبلؼِ در 

هَرد سبییذ لزار  /ح62045/1/17ثِ ؽوبرُ  وویشِ اخلاق

فه ٍ  فه ثبلای وبًیي ّب در ایي هغبلؼِ اس دًذاىگزفز. 

لجل اس  .اعشفبدُ ؽذهبُ  7-8ثب عي سمزیجی گزثِ  4 دبییي

 16)در هدوَع  دًذاى وبًیي گزثِ 4ؽزٍع هغبلؼِ اس ّز 

ٍ عبلن ثَدى دًذاى( ثزای اعویٌبى اس ثبس ثَدى آدىظ 

سصَیز ) آهذثِ ػول  رادیَگزافی ،ای ریؾِ عبخشبر سبخی ٍ

ثَدى ؽزایظ دبلخ ٍ دزی آدیىبل در  یىغبىثب سَخِ ثِ . (1

دًذاى وبًیي عوز راعز فه در ّز گزثِ ّز زْبر وبًیي، 

ثبلا ثِ ػٌَاى وٌشزل ٍ عِ دًذاى وبًیي دیگز در گزٍُ 

ثب اعشفبدُ اس  ّبثؼذ گزثِ ِدر هزحلآسهبیؼ لزار گزفز. 

 cc/kg 02/0ثِ هیشاى  (Alfasan/Holland) %2آعذزٍهبسیي 

 mg/kg 23ثِ هیشاى  (Alfasan/Holland) %10ٍ وشبهیي 

. ثی حغی هَضؼی ًیش ثِ صَرر ایٌفیلشزُ ًذَّػ ؽذثی

ِ وٌٌذُ ػزٍلی ث فبلذ سٌگ حغی هحلَل ثیثب اعشفبدُ اس 

ثب اعشفبدُ اس راثزدم ٍ ًخ دًذاى ایشٍلِ ّب  دًذاىدعز آهذ. 

دظ اس  ٍ ؽذسْیِ  حفزُ دعشزعی ّب در دًذاىؽذًذ ٍ 

سؼییي عَل وبروزد ثِ ووه رادیَگزافی، ثبفز دبلذی ثب 

ٍ  80 ؽوبرُ فبیل اًذٍدًشیهثزٍذ ٍ  ثبرثذ اعشفبدُ اس

ٍ هحلَل ّیذَولزیز  ّوسٌیي هغَان ثیي دًذاًی ظزیف

ثب حذالل فبیلیٌگ  ّز دًذاى(ثزای  ml20)% 25/5 عذین

در  .(2سصَیز ) ؽذ عبسی دبنضبی دبلذی اس ف ّب،دیَارُ

ٍ ثب وي وبغذی  عبلیي ؽغشِ لوبًبل ثب هحلَل ًزهب ،اًشْب

ثب ػجَر فبیل اس اًشْبی آدىظ در داخل  عذظ خؾه ؽذ.

ی گزٍُ ّب . در هزحلِ ثؼذ در دًذاىؽذ وبًبل خًَزیشی المب

لخشِ سؾىیل ؽَد ٍ دظ اس آى ثز وٌشزل فزصز دادُ ؽذ سب 

ی گزٍُ ّب لزار دادُ ؽذ. در دًذاى MTA ِرٍی لخش

 اعشخَاى آلیهبسزیىظ ایدبد خًَزیشی، دظ اس آسهبیؼ 

سب  در داخل وبًبل حبٍی خَى (CenoBone/Iran) اعشزیل

ثِ عَری وِ حذ وزًٍبلی  فزگزلزار  عَل وبهل وبروزد
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ٍ عذظ رٍی آى  ثَد CEJسز اس آدیىبلی 2mmآى حذالل 

در  MTA اٍلیِ. دظ اس عز ؽذى عیل گزدیذ MTAثب 

ثب حفزُ دعشزعی ، ی گزٍُ وٌشزل ٍ آسهبیؼّب ّوِ دًذاى

 .(3سصَیز  ) ذآهبلگبم سزهین ؽ

رادیَگزافی ثِ ّب  هبِّ اس ًوًَِ 4دظ اس یه دٍرُ 

اس ًظز ایدبد یب ػذم ّب  . رادیَگزاف(4سصَیز ) ذػول آه

دزی آدیىبل در عی دٍرُ درهبًی، ایدبد رادیَلَعٌغی 

ػبخی ٍ اداهِ ثغشِ ؽذى آدىظ ّبی  ضخین ؽذى دیَارُ

اًذٍ ثِ عَر رسیذًز  ًفز سَعظ دٍ اًذٍدًشیغز ٍ یه

. لزار گزفز ارسیبثیهَرد خذاگبًِ ٍ در ؽزایظ یىغبى 

ارسیبثی ضخین ؽذى دیَارُ ػبخی ٍ ثغشِ ؽذى آدىظ در 

ثب همبیغِ رادیَگزافی لجل  ،ایي هغبلؼِ ثِ صَرر زؾوی

ٍ عذظ  اًدبم ؽذ ِهبّ 4فبلَآح اس ػول ٍ رادیَگزافی 

سَعظ  دعز آهذُ اس ثزرعی رادیَگزافیِ ثّبی  دادُ

سحلیل ٍ هَرد سدشیِ  فیؾز آسهَى دلیكٍ  SPSSافشار  ًزم

 05/0 در ایي هغبلؼِ یدار هؼٌیعغح  .گزفزآهبری لزار 

 در ًظز گزفشِ ؽذ.

 

 
 اس درهبى لجل:  1سصَیز 

 
 سؼییي عَل وبروزد:  2سصَیز 

 
 ثلافبصلِ دظ اس درهبى:  3سصَیز 

 

 
 هبُ 4دظ اس :  4سصَیز 

 

 

 ها یافته

گز اس ًظز ًشبیح ایي هغبلؼِ ًؾبى داد وِ عِ هؾبّذُ

ی ثب دار هؼٌیّبی هَرد هغبلؼِ سفبٍر آهبری ارسیبثی هشغیز

 .(P( )Inter observer agreement;00/1) یىذیگز ًذاؽشٌذ

گزٍُ ّبی  ؾبى داد در دًذاىًّب  ثزرعی رادیَگزافی

یَلَعٌغی آدیىبل ثَدًذ. دفبلذ راّب  % ًو100ًَِوٌشزل 

در گزٍُ وٌشزل ضخین ؽذى دیَارُ ّب  % ًو75ًَِّوسٌیي 

 ػبخی ٍ اداهِ ثغشِ ؽذى آدىظ را ًؾبى دادًذ.

یه دًذاى ثِ دلیل  گزٍُ آسهبیؼّبی  در دًذاى

ؽىغشي سبج عی دٍرُ ًگْذاری حیَاًبر، اس هغبلؼِ 

فبلذ رایَ لَعٌغی ّب  ًِوَ% 100ً خبرج ؽذ. در ایي گزٍُ،

% 9/90ضخین ؽذى دیَارُ ػبخی ٍ هَارد % 8/81آدیىبل، 

(. 1)خذٍل  اداهِ ثغشِ ؽذى آدىظ را ًؾبى دادًذّب  ًوًَِ

آسهبیؼ اس ًظز داری ثیي گزٍُ وٌشزل ٍ گزٍُ  سفبٍر هؼٌی

، ضخین ؽذى دیَارُ (P;00/1) رادیَلَعٌغی آدیىبل

دیذُ  (P;476/0) ٍ ثغشِ ؽذى آدىظ (P;637/0) ػبخی

  ًؾذ.
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 ؽذى آدىظ در گزٍُ وٌشزل ٍ آسهبیؼضخین ؽذى دیَارُ ػبخی ٍ ثغشِ اس ًظز فمذاى رادیَ لَعٌغی، ّب  ًوًَِ سَسیغ فزاٍاًی:  1خذٍل 

 ثغشِ ؽذى آدىظ ضخین ؽذى دیَارُ ػبخی فمذاى رادیَلَعٌغی سؼذاد ًوًَِ 

 (0/75) 3 (0/75) 3 (0/100) 4 4 گزٍُ وٌشزل

 (9/90) 10 (8/81) 9 (0/100) 11 11 گزٍُ آسهبیؼ

P-value  00/1 637/0 476/0 

 

 
 

  بحث

ثب ّبی  وبًیي ًبثبلغ گزثِّبی  ایي هغبلؼِ اس دًذاى در

ّبی وبًیي گزثِ اس ًظز دًذاى هبُ اعشفبدُ ؽذ. 8الی  7عي 

 ِی سه ریؾّب آًبسَهی دبلخ ٍ دزی آدیىبل هؾبثِ دًذاى

ل ثزای آسهبیؼ آُ اًغبى ثَدُ ٍ ثِ ػٌَاى دًذاى ایذ

 (10).الشْبثی ٍ ایوٌَلَصیه دیؾٌْبد ؽذُ اعزّبی  ٍاوٌؼ

Wilson
ی ّب دًذاى ِسهبى رٍیؼ ٍ سىبهل ریؾ (11)

گزثِ را هَرد هغبلؼِ لزار داد، در ایي هغبلؼِ هؾخص ؽذ 

 هبّگی رٍیؼ دیذا 6ی وبًیي دائوی گزثِ در ّب دًذاى

ؽزٍع ثِ  ّب هبّگی آدىظ ایي دًذاى 9در  سمزیجبً، وٌذ هی

لذا سهبى  .ؽَد هی هبّگی ثغشِ 11وٌٌذ ٍ در ثغشِ ؽذى هی

 9الی  6خْز ثزرعی سىبهل ریؾِ  هٌبعت ؽزٍع درهبى

اس هَاد هخشلفی ثِ ػٌَاى  در هغبلؼبر .ثبؽذ هی هبّگی

در سىٌیه رٍاعىَلاریشاعیَى اعشفبدُ ؽذُ اعز؛  دارثغز

Thibodeauدر هغبلؼِ 
سَاًبیی هحلَل  2007در عبل  (12)

ّبی عگ ولاصى ثزای رٍاعىَلاریشاعیَى دبلخ در دًذاى

ثِ هٌظَر ّب هَرد هغبلؼِ لزار داد. در ایي هغبلؼِ دًذاى

ایدبد ًىزٍس دبلذی اثشذا ثِ هحیظ دّبى اوغذَس ؽذًذ عذظ 

وبًبل فمظ : 1گزٍُ ٌذ. لزار گزفش (n;12) ّبی سیزدر گزٍُ

دظ اس ضذػفًَی در وبًبل : 2ضذػفًَی ؽذ، گزٍُ 

هحلَل دظ اس ضذػفًَی : 3گزٍُ  ،ایدبد ؽذخًَزیشی 

دظ اس ضذػفًَی : 4گزٍُ ، لزار گزفز در وبًبلولاصى 

ٍ  لزار گزفز در وبًبل ثِ ّوزاُ هحلَل ولاصى لخشِ خًَی

ثِ ػٌَاى گزٍُ صَرر ًگزفز ٍ ّیر درهبًی : 5گزٍُ 

گزٍُ ّبی  عذظ ّوِ دًذاى .در ًظز  گزفشِ ؽذ وٌشزل

هبُ  3ؽذًذ ٍ ثِ هذر  ٍ آهبلگبم عیل MTAثب  آسهبیؼ

ثِ  ،ایي هغبلؼِ گزافیهبیح رادیَثزاعبط ًش وٌشزل ؽذًذ،

فبلذ ی گزٍُ آسهبیؼ ّب % دًذاى6/64 عَر هیبًگیي

ّبی % اس دًذاى9/54 ،عٌغی آدیىبلَرادیَل ؽَاّذی اس

رادیَگزافیه اس ثغشِ ؽذى  یؽَاّذ دارای گزٍُ آسهبیؼ

را ی ضخین ؽذى دیَارُ ػبخی اداهِّب  % دًذاى8/48ٍ 

ٍ ضخین  رادیَلَعٌغی آدیىبلاس ًظز ّب  ًؾبى دادًذ. گزٍُ

 ؛ی ثب ّن ًذاؽشٌذدار هؼٌیسفبٍر  ّبی ػبخیؽذى دیَارُ

ی ثیؾشز دار هؼٌیثِ عَر  2اهب ثغشِ ؽذى آدىظ در گزٍُ 

  .اس گزٍُ یه ثَد

ّبی در دًذاى Yamauchiدر هغبلؼِ دیگزی وِ سَعظ 

هزحلِ ایدبد ًىزٍس دبلذی، اس ّب دظ عگ اًدبم ؽذ، دًذاى

( n;12) ی سیزّب در گزٍُ ؽذًذ ٍ ٍ ضذػفًَی عبسی دبن

فمظ لخشِ خًَی در وبًبل لزار : 1گزٍُ : لزار گزفشٌذ

هبسزیىظ ولاصى ثِ لخشِ خًَی ثِ ّوزاُ : 2گزفز، گزٍُ 

لخشِ خًَی : 3گزٍُ در وبًبل لزار گزفز،  دارثغزػٌَاى 

در  EDTAّبی ػبخی وبًبل ثب دظ اس اوغذَصر دیَارُ

لخشِ خًَی ثِ ّوزاُ : 4گزٍُ ٍ  وبًبل لزار گزفز

ّبی ػبخی وبًبل هبسزیىظ ولاصى دظ اس اوغذَصر دیَارُ
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ًشبیح رادیَگزافیه دظ اس  .در وبًبل لزار گزفز EDTAثب 

ی در هیشاى ثْجَدی دار هؼٌیٍر بهبِّ سف 5/3یه دٍرُ 

ّبی ػبخی ریؾِ ًؾبى دزی آدیىبل ٍ ضخین ؽذى دیَارُ

ولاصى  دارثغزیی وِ اس ّب داد ثِ عَری وِ در گزٍُ

دزی آدیىبل ٍ افشایؼ  یهیشاى ثْجَد ،اعشفبدُ ؽذُ ثَد

 (13).ثیؾشز ثَدّبی ػبخی ضخبهز دیَارُ

ّبی وِ در دًذاى (14)ٍ ّوىبراى Buherleyدر هغبلؼِ 

هحمك دظ اس خبرج عبسی ثبفز  اًدبم ؽذ، Ferretًبثبلغ 

سًذُ اس وبًبل در ؽزایظ اعشزیل ٍ ثذٍى المبء دزیَدًشیز 

آدیىبلی، در ّوبى خلغِ در وبًبل خًَزیشی ایدبد وزد ٍ 

عیل ًوَد. در  MTAدظ اس سؾىیل لخشِ رٍی آى را ثب 

ای سىبهل ریؾِ ثِ صَرر افشایؼ  دٍرُّبی  دیگیزی

ؽذ، ّوسٌیي ضخبهز ػبخی ٍ ثغشِ ؽذى آدىظ هؾبّذُ 

در ثزرعی ّیغشَلَصیه، ّیر ثبفز ػبخی ٍ یب رصًزاعیَى 

ّب سَعظ ثبفز عخز هؾبثِ ثبفز دبلذی دیذُ ًؾذ ٍ وبًبل

 .ثبفز عوٌشَئیذ ٍ یب اعشئَئیذ دز ؽذُ ثَد

را ثب  رٍاعىَلاریشاعیَىهب در ایي هغبلؼِ، سىٌیه 

ثب خَى در  سزویتاعشخَاى در  آلیاعشفبدُ اس هبسزیىظ 

 ِی وبًیي گزثِ هَرد ثزرعی لزار دادُ ٍ اداهّب دًذاى

سىبهل ریؾِ را سَعظ رادیَگزافی هَرد ارسیبثی لزار 

دادین. هبسزیىظ آلی اعشخَاى ثِ دٍ ّذف اصلی در ایي 

ثِ ػٌَاى یه ثیظ ثزای : ّذف اٍل. هغبلؼِ اعشفبدُ ؽذ

، ززا وِ هبسزیىظ آلی MTAلزار دادى سغْیل در 

ظ هحىوی را ثزای هشزاون وزدى اعشخَاى خبهذ ثَدُ ٍ ثی

MTA  فزاّن وزدُ ٍ اس ٍرٍد ثیؼ اس حذMTA  ثِ داخل

وٌذ. ّذف دٍم اس وبرثزد هبسزیىظ وبًبل خلَگیزی هی

هٌبعت ثزای رؽذ هدذد  دارثغز آلی اعشخَاى، ایدبد یه

 . ثَدػزٍق خًَی ثِ داخل وبًبل 

عِ ػبهل ، (15)ٍ ّوىبراى Hargreavesعجك هغبلؼِ 

 ،ّز دزٍعِ رصًزاعیَى ؽزوز دارًذ ؽبهلػوذُ در 

وِ لبدر ثِ سؾىیل ثبفز  (Stem cells)ّبی ثٌیبدی علَل

دٌّذُ هثل فبوشَرّبی  عیگٌبلّبی  ذ، هَلىَلٌّغشعخز 

ّبی رؽذی ثزای سحزیه دزٍلیفزاعیَى ٍ سوبیش علَل

 هٌبعت ثزای فیشیىی دارثغزثٌیبدی ٍ در ًْبیز یه 

ثبیذ  هٌبعت دارثغزیه  .عبدَرر رؽذ علَلی ٍ سوبیش

ثبیذ  دٍ خصَصیز ػوذُ را دارا ثبؽذ؛ اٍل ایٌىِ

در  وِ دٍم ایي فبوشَرّبی رؽذی را درثزداؽشِ ثبؽذ ٍ

در ایي هغبلؼِ  عَل سهبى هشحول سدشیِ ثیَلَصیىی ؽَد.

وِ ایي دٍ خصَصیز سَعظ سزویت خَى  ثَدعؼی ؽذُ 

  ٍ هبسزیىظ اعشخَاى سبهیي ؽَد.

 رؽذی فزاٍاًی اعز وِبی ّ خَى حبٍی فبوشَر

رصًزاعیَى هفیذ ثبؽذ ٍ در ّبی  سَاًذ در دزٍعِ هی

خبلص ؽذُ ّبی  ٍ یب دلاوزهغبلؼبر گًَبگَى اس خَى 

در دزٍعِ رٍاعىَلاریشاعیَى اعشفبدُ  دارثغزثِ ػٌَاى 

دَدر آلی اعشخَاى اعشفبدُ ؽذُ در ایي  (16ٍ9ٍ8).ؽذُ اعز

 ؛ؽَد وبًبل حذف هیهغبلؼِ لبثل خذة ثَدُ ٍ ثِ هزٍر اس 

لذا سذاخلی ثب رؽذ هدذد ػزٍق ثِ داخل وبًبل ایدبد 

دارثغز هٌبعت  وٌذ، وِ ایي اس خصَصیبر هْن یهًوی

گزٍُ آسهبیؼ در ّبی  درصذ اس ًوًَِ 81در اعز. 

یه عذ  MTAهبُ، ثلافبصلِ در سیز  4رادیَگزافی دظ اس 

د ثبفز ًزم در داخل ادولغفیِ دیذُ ؽذ وِ ًؾبى هی

وِ هبسزیىظ  ثَدهَیذ ایي  ٍفضبی وبًبل رؽذ وزدُ اعز 

اعشخَاى اعشفبدُ ؽذُ در وبًبل عی ایي هذر خذة ؽذُ 

 . ثَدٍ هبًغ رؽذ ثبفز ًزم ثِ فضبی وبًبل ًؾذُ 

ّبی فبوشَر یػلاٍُ ثز ایي دَدر آلی اعشخَاى دارا

 Boneدزٍسئیٌی ّبی  ّوسٌیي سیز گزٍُ رؽذی هشفبٍر ٍ

Morphogenetic Proteins (BMPs) ثبؽذ. هیBMPs 

رصًزاعیَى ووذلىظ رٍد در سحزیه آًضیَصًش ٍ  هی احشوبل

سىبهل ریؾِ سبثیز هثجشی داؽشِ دبلخ ٍ در ًْبیز -ػبج

  (17-19).ثبؽذ
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 نتیجه گیزی

ثزاعبط ًشبیح هغبلؼِ حبضز هبسزیىظ آلی اعشخَاى 

 ًذاؽز ٍ سذاخلی ثب فزایٌذ رٍاعىَلاریشاعیَى دبلخ

سَاى اس آى در سزویت ثب خَى ثزای سغْیل در لزار دادى  هی

MTA  ایدبد یه دارثغز هٌبعت ثزای رؽذ هدذد ٍ

در سىٌیه رٍاعىَلاریشاعیَى  ػزٍق خًَی ثِ داخل وبًبل

ّززٌذ در ایي سهیٌِ ثبیذ  ؛اعشفبدُ ًوَددبلخ دًذاى ًبثبلغ 

 صَررّبی ًىزٍس دًذاىدر  خصَصبًهغبلؼبر ثیؾشزی 

 گیزد.

 تشکز و قذردانی

عیلِ اس هؼبًٍز دضٍّؾی داًؾگبُ ػلَم دشؽىی ثذیي ٍ

ًضاد داًؾىذُ ؽْیذ صذٍلی یشد ٍ هزوش سحمیمبر سزاثی

دًذاًذشؽىی اصفْبى وِ در اًدبم ایي سحمیك ّوىبری 

ّوسٌیي ایي  ؽَد.سؾىز هیسمذیز ٍ ای داؽشٌذ صویوبًِ

 9ثِ ؽوبرُ ًشیىظ اهمبلِ ًشیدِ دبیبى ًبهِ سخصصی اًذٍد

داًؾىذُ دًذاًذشؽىی داًؾگبُ ػلَم دشؽىی ؽْیذ صذٍلی 

  ثبؽذ. هی یشد
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Introduction: Nitric oxide (NO) and epidermal growth factor (EGF) play an important role in biologic systems. The aim of 

the present study was to evaluate salivary NO and EGF levels changes in type I and II diabetes mellitus comparing to the 

control group.  

Materials  &Methods: In this cross-sectional study, five ml saliva of 20 patients with type 1 diabetes mellitus and five ml 

saliva of 20 patients with type 2 diabetes mellitus attended to Hamadan diabetes research center as well as 20 healthy 

individuals matched according to age and sex, were collected. NO and EGF were assessed via Griess reaction and 

Immunoassay methods respectively. Data were analyzed by t-test and Mann-Whitney test. 
Results: Compared to the control group, the level of NO was increased in patients with type I diabetes (P=0.037), while it 

did not significantly increase in type II diabetes (P=0.058). The level of EGF in diabetic patients was significantly higher 

than the control group. There was no significant difference between the salivary level of EGF and NO of patient with type 1 

and type 2 mellitus diabetes (P>0.05). The correlation coefficient between NO and EGF levels in type II diabetic patients was 

-0.278 (P=0.0235). The level of NO and EGF was significantly related to fasting blood sugar and HbA1c (P=0.001). 

Conclusion: The level of salivary NO in type I diabetes and EGF in type I and II diabetes was higher compared to those of 

healthy individuals and was related to the severity of the disease.  

Key words: Diabetes mellitus, epidermal growth factor, nitric oxide, saliva. 
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 چکیده

َدف از ایه مطالعٍ  .کىىد می بیًلًشیک بازیَای  وقش مُمی را در سیستم (EGF)ي فاکتًر رشد اپیدرمال  (No)ویتریک اکساید  :مقدمه

  .آن با گريٌ کىترل بًد ٍي مقایس Пي  Iبساق در دیابت وًع  EGFي  NOبررسی تغییرات سطًح 

کٍ بٍ مرکس تحقیقات دیابت شُر  Пبیمار مبتلا بٍ دیابت وًع  20ي  Iبیمار مبتلا بٍ دیابت وًع  20 از ،مقطعیدر ایه مطالعٍ  :ها مواد و روش

آيری  یتر بساق غیرتحریکی جمغمیلی ل 5 ،جىس با َم یکسان سازی شدٌ بًدود ي فرد سالم کٍ از وظر سه 20َمدان مراجعٍ کردٌ بًدود ي 

 َا دادٌ .بررسی گردید Anzyme Immuno Asseyویس تًسط تکىیک  فاکتًر رشد اپیدرمالي  Griessکل بر اساس ياکىش  ویتریک اکساید. شد

 در وظر گرفتٍ شد. P<05/0داری آزمًن برابر  سطح معىی ي مه يیتىی مًرد ارزیابی قرار گرفت. tتًسط آزمًن 

میسان آن  ، با ایه حال(=033/0Pافسایش یافتٍ بًد ) کىترلدر مقایسٍ با گريٌ  Iدر بیماران مبتلا بٍ دیابت وًع  ویتریک اکسایدمیسان  :ها یافته

در  Пي Ⅰدر بیماران دیابت وًع  بساقاپیدرمال فاکتًر رشد ت ظغل .(=050/0Pداشت )وی دار معىیافسایش  IIدر افراد مبتلا بٍ دیابت وًع 

 IIدر بیماران مبتلا بٍ دیابت وًع  EGF ي NOضریب َمبستگی بیه سطح  (.=033/0P)( ي =005/0Pمقایسٍ با گريٌ سالم افسایش یافتٍ بًد )

َمًگلًبیه ي قىد خًن واشتا ي  فاکتًر رشد اپیدرمالي  ویتریک اکسایددار بیه سطًح  یک رابطٍ آماری معىی(. P=0235/0بًد ) -230/0

 . (=001/0Pيجًد داشت ) A1Cگلیکًزیلٍ 

وسبت ی دار معىیافسایش  IIي  Iفاکتًر رشد اپیدرمال در بساق بیماران دیابت وًع ي  Iویتریک اکساید در بیماران دیابت وًع میسان  :نتیجه گیزی

  .ي با شدت بیماری مرتبط بًد داشتبٍ گريٌ کىترل 

  .، بساقًر رشد اپیدرمال، ویتریک اکساید، فاکتدیابت ملیتًس :کلیدیهای  واصه

 . 231-0:  3/ شمارٌ  33ديرٌ  1332مجلٍ داوشکدٌ دوداوپسشکی مشُد / سال 

 

 مقدمه 

ثیوبسی تشیي  ( ؿبیغDiabetes Mellitusدیبثت هلیتَع )

اػت کِ ثب افضایؾ هیضاى لٌذ خَى  سیض دسٍىغذد  هتبثَلیک

چشثی ٍ پشٍتئیي  ،تٍ اختلال دس هتبثَلیؼن کشثَّیذسا

ثضاق ًمؾ هْوی دس ػلاهت دّبى  (1).گشدد هی هـخق

تَاًذ یکپبسچگی غـبء هخبطی دّبى  هی کِ طَسیِ ث ؛داسد

( 2).ی ٍ ثب تشهین ثبفت ًشم حفظ ًوبیذسا ثب ػول لیضکٌٌذگ

ثضاق داسای خبكیت ضذهیکشٍثی ثَدُ ٍ اختلال دس تشؿح 

تَاًذ ثبػث افضایؾ  هی ثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت

پشیَدًتبل ٍ ضبیؼبت ّبی  ثیوبسی ،ّب دًذاىؿیَع پَػیذگی 

ػٌَاى یک ؿبخق ِ ثٌبثشایي ثضاق ثهخبطی دّبى گشدد. 

ّبی  دٌّذُ ثؼیبسی اص ثیوبسی هْن تـخیلی ًـبى

ًیتشیک اکؼبیذ ( 3).ثبؿذ هی ػیؼتویک اص خولِ دیبثت

(NOث ) ِ ٍِػیل–L  آسطی ًیي ٍ تَػطNO ( ػٌتبصNOS )

 Neuronalسػبى ػلجی یک پیبم NO (4).ؿَد هی ػٌتض

Messenger هوبًؼت اص تدوغ ثَدُ ٍ ثبػث اتؼبع ػشٍلی ،

ًیتشیک  .ؿَد هی هختلفیّبی  ٍ ثشٍص ثیوبسیّب  پلاکت

 گشدد هی اکؼبیذی کِ تَػط هبکشٍفبطّبی فؼبل ؿذُ ػٌتض

ٍ ّب  ٍ اًگلّب  ٍ ٍیشٍع ّب تَاًذ ثبػث ًبثَدی ثبکتشی هی

دس تؼذادی اص هطبلؼبت  (5-10).َسال گشددی تَهّب ػلَل

اص  NOتَاًذ دس ػٌتض ٍ تشؿح  هی کِ دیبثتاػت ثیبى ؿذُ 

ذٍتلیبل ػشٍق اختلال ایدبد ًوبیذ. ی آًّب طشیك ػلَل

اص ثؼذ  NOدس هَاسدی ًیض افضایؾ هحلَلات ضوي ایٌکِ 

اػتشع  (11-13).ؿشٍع دیبثت ًیض گضاسؽ ؿذُ اػت

 NOل اکؼیذاتیَ ٍ تغییشات ایدبد ؿذُ دس ؿکل ٍ ػو

اص خولِ  دس ؿشٍع ػَاسم دیبثت هوکي اػت ًمؾ هْوی

 ( 14).ایفب ًوبیذ تغییشات هخبطی دس هحیط دّبى

هٌفشد ثب  تیذیک پلی پپ EGF)فبکتَس سؿذ اپیذسهبل )

فبکتَسّبی سؿذ گًَبگًَی اص  (15).ثبؿذ هی اػیذ آهیٌِ 53

فبکتَس سؿذ  ،(IGFفبکتَس سؿذ ؿجِ اًؼَلیي ) ،EGFخولِ 

( ػٌتض ٍ اص TGFفبکتَس سؿذ اًتمبلی ) ،(NGFػلجی )

 EGFگشدد کِ هْوتشیي آًْب  هی طشیك ثضاق تشؿح

فبکتَس سؿذ اپیذسهبل ثبػث تحشیک پبػخ ( 16).ثبؿذ هی

ٍ فؼبل  DNAثٌبثشایي دس ػٌتض  ؿَد؛ هیهیتَتیک ػلَلی 



     
              

 

  133                                                                                                           9/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

ی خبسج ّب کَلػٌتض پشٍتئیي ٍ هبکشٍ هَل، RNAؿذى 

ؿَد کِ فبکتَسّبی  هی تلَس (17).ػلَلی ًمؾ هْوی داسد

هوکي اػت ًمؾ هْوی سا دس  EGFسؿذ ثضالی اص خولِ 

ػلاهت دّبًی ٍ ّبی  تشهین صخن ،حفظ ػلاهت دّبى

ی حیَاًی هجتلا ثِ ّب دس هذل (17).هخبط دّبى داؿتِ ثبؿٌذ

ثضاق دس آًْب دچبس  EGFکِ تشؿح اػت  ثیبى ؿذُ دیبثت

دس ایي هَسد هطبلؼبت هحذٍدی دس  (18).آػیت ؿذُ اػت

ثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت  NO  ٍEGF ًمؾهَسد 

كَست گشفتِ اػت ٍ ثذیي هٌظَس ایي هطبلؼِ ثب ّذف 

ثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت  NO  ٍEGFهیضاى ثشسػی 

  .ٍ همبیؼِ آى ثب گشٍُ ػبلن اًدبم گشفت I  ٍПًَع 

 ها مواد و روش

دّبى ٍ فک ٍ ّبی  دس ثخؾ ثیوبسی همطؼیایي هطبلؼِ 

كَست داًـکذُ دًذاًپضؿکی ٍ هشکض تحمیمبت دیبثت 

ثیوبس  20 ،گشٍُ 3 ایي هطبلؼِ ؿبهل ّوذاى كَست گشفت.

 I I  ٍ20ثِ دیبثت ًَع  ثیوبس I  ٍ20هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

هجتلا ثِ ػٌَاى گشٍُ کٌتشل ثَد کِ پغ اص اخز فشد ػبلن 

ًبهِ کتجی ٍاسد ایي هطبلؼِ ؿذًذ ٍ توبهی  سضبیت

ضؿکی تَػط کویتِ اخلاق داًـگبُ ػلَم پّب  ًبهِ سضبیت

تلشیح  ًبهِ سضبیتدس ایي  .ّوذاى هَسد تأییذ لشاس گشفت

 لاًهکت یب ػذم ؿشکت دس ایي هطبلؼِ کبؿذُ ثَد کِ ؿش

 10اختیبسی ثَدُ ٍ تبثیشی دس سًٍذ دسهبًی ثیوبس ًذاؿت. 

)ؿبخق  BMI ٍ کٌتشل اص ًظش ػي، خٌغًفش اص گشٍُ 

ًفش  10( ٍ I)کٌتشل  Iثب ثیوبساى دیبثت ًَع تَدُ ثذًی( 

ّوؼبى ػبصی  IIدیگش اص گشٍُ کٌتشل ثب ثیوبساى دیبثت ًَع 

لٌذ خَى  هیضاى ،BMI، ػي، خٌغ .(I I )کٌتشل ؿذًذ

طَل هذت اثتلا ثِ  ،، ًَع دیبثتHbAIC، (FBS) ًبؿتب

ی ػیؼتویک ٍ داسٍّبی هَسد ّب تبسیخچِ ثیوبسی ،دیبثت

ّوگی دس یک پشػـٌبهِ ثجت گشدیذ. هؼیبسّبی  ،اػتفبدُ

ٍ ًَع  Iٍسٍد ثِ هطبلؼِ ؿبهل ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

II ػیؼتویک دیگش ثدض ّبی  ٍ ػذم ٍخَد ّشگًَِ ثیوبسی

افضایؾ فـبسخَى ثَد چشا کِ اکثش ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت 

خشٍج ّبی  . هؼیبسثَدًذ فـبسخَىهجتلا ثِ افضایؾ  IIًَع 

ٍ ّشگًَِ ؿشایط  اص ایي هطبلؼِ ؿبهل پشیَدًٍتیت

کِ ثش غذد  یػیؼتویکّبی  ، ثیوبسیپبتَلَطیک دّبًی

، تبسیخچِ هلشف داؿتِ ثبؿذثضالی یب تشؿحبت آى تأثیش 

خض ِ هبُ اخیش ث 3، حبهلگی ٍ هلشف داسٍ دس طی ػیگبس

ِ ث. ثَد فـبسخَىلٌذ ٍ  ُکبّؾ دٌّذی اًؼَلیي ٍ داسٍّب

خـکی دّبى هبًٌذ ّبی  ػلاین ٍ ًـبًِثب ػلاٍُ ثیوبساًی 

ثؼلاًگ ثِ هخبط آػذم تـکیل حَضچِ ثضالی، چؼجیذى 

گًَِ ٍ ًیبص ثِ ًَؿیذى هکشس آة حیي غزا خَسدى یب 

ٍصى کلیِ افشاد ؿشکت اسد هطبلؼِ ًـذًذ. ٍ ،كحجت کشدى

اص کفؾ ثِ هٌظَس تؼییي  ٍ لذ آًْب ثذٍى اػتفبدُکٌٌذُ 

BMIهیضاى 
. دس ایي هطبلؼِ توبهی اًذاصُ گیشی ؿذ (19)

اص اًؼَلیي ٍ افشاد هجتلا ثِ  Iثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

دٌّذُ لٌذ خَى  اص داسٍّبی خَساکی کبّؾ IIدیبثت ًَع 

. کشدًذ هی تشکیجی اص آًْب اػتفبدُیب اًؼَلیي ٍ یب 

کٌٌذُ ثؼذ اص  افشاد ؿشکتآٍسی ثضاق ثشای توبهی  خوغ

دلیمِ ثِ هٌظَس کبّؾ  2ؿؼتي دّبى تَػط آة ثِ هذت 

Spitting آلَدگی ثبکتشیبیی ثِ سٍؽ
دس ثیي ػبػبت ، (20)

دس ؿشایطی کِ دٍ ػبػت لجل  ،cc 5كجح ثِ هیضاى  12-10

هلشف ًکشدُ  خَساکیًَؿیذًی ٍ  ،آٍسی ثضاق اص خوغ

ظَس اًدبم آًبلیض ثِ هٌّب  . توبهی ًوًَِكَست گشفت ،ثَدًذ

، تَػط ّب . ػپغ ًوًَِذًذًگْذاسی ؿ -20 °دس دهبی 
cc10 دلیمِ ثب  5هذت ِ هحلَل ثبفش فؼفبت ػبلیي سلیك ٍ ث

دس  EGFگیشی غلظت ُ . اًذاصػبًتشیفیَط گشدیذ g400دٍص 

-EGF (DeGOO, Washington, USA) ثضاق تَػط کیت

Quantikine–ELISA  ثِ سٍؽ ٍELISA  كَست

دس ثضاق تَػط کیت  NOغلظت کلی  (21).گشفت

.(Enzolifsciences,NewYork,USA) Enzo No Parameter 
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Assay  ثش اػبع ٍاکٌؾ ٍGriess کِ  طَسیِ ث ؛اًدبم ؿذ

تَػط تغییشات آًضیوی ًیتشات ثِ ًیتشیت ٍ اص  NOاسصیبثی 

  (5).دٍکتبص كَست گشفتسآًضین ًیتشات طشیك 

ثب  SPSSافضاس  تَػط ًشمدس ایي هطبلؼِ آًبلیض آهبسی 

 (IBM Corporation, NewYork, USA) 13ٍیشایؾ 

ثِ هٌظَس  Chi-Square  ٍt-testی ّب . آصهَىكَست گشفت

ّوؼبى ػبصی ثیي ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ٍ گشٍُ  ثشسػی ٍ

اػویشًَف  –آصهَى کَلوَگشاف  .کٌتشل اػتفبدُ گشدیذ

تَصیغ ًشهبلی  NO  ٍEGFًـبى داد کِ اطلاػبت هشثَط ثِ 

ثِ هٌظَس همبیؼِ ٍیتٌی  ثٌبثشایي اص آصهَى هي ،ًذاؿتٌذ

ی ثیي ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ٍ گشٍُ کٌتشل ٍ ّب تفبٍت

. دس ایي هطبلؼِ اص ؿذّوچٌیي ثیي اًَاع دیبثت اػتفبدُ 

 ,BMIساثطِ ثیي  یيیتؼثِ هٌظَس  اػپیشهيضشیت ّوجؼتگی 

HbA1c, FBS, EGF, NO اػتفبدُ  ٍ طَل هذت دیبثت

دس ًظش گشفتِ  داس هؼٌیاى ػطح ثِ ػٌَ >05/0Pگشدیذ ٍ 

 . ؿذ

 ها یافته

طَل هذت ، FBS، HbA1c ،ًتبیح هشثَط ثِ ػي، خٌغ

 یوبساى ـی ثّب ( ٍ دسهبىBody Mass Index) BMIبثت، ـدی

 t-testًتبیح  ثیبى گشدیذُ اػت. 1هجتلا ثِ دیبثت دس خذٍل 

ٍ گشٍُ  Iافشاد هجتلا ثِ دیبثت ًَع  BMIًـبى داد کِ هیضاى 

ٍ گشٍُ  I( ٍ افشاد هجتلا ثِ دیبثت ًَع P;723/0کٌتشل آى )

 NOهیضاى ی ًذاسد. داس هؼٌی( تفبٍت P;414/0کٌتشل آى )

 ٍEGF  دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَعI ٍII  ِافضایؾ یبفت

دس ثیوبساى هجتلا  NOثیي هیضاى  داس هؼٌیثَد. تفبٍت آهبسی 

 دس ثیوبساى هجتلا II (037/0;P)  ٍEGFثِ دیبثت ًَع 

 II( ٍ ثیوبساى هجتلا دیبثت ًَع 037/0;P) Iدیبثت ًَع 

(007/0;P ) ًؼجت ثِ گشٍُ کٌتشل ٍخَد داؿت )خذٍل

دس ثیوبساى هجتلا ثِ  NO(. ضشیت ّوجؼتگی ثیي هیضاى 2

ثَد  - 278/0دس ایي ثیوبساى  EGFٍ ػطح  Iدیبثت ًَع 

(235/0P= ضشیت ّوجؼتگی ثیي ػطَح .)NO  ٍFBS 

( ٍ ضشیت ّوجؼتگی ثیي ػطَح >001/0Pثَد ) 494/0

EGF  ٍFBS 470/0 ( 001/0ثَدP< ُکِ ًـبى دٌّذ )

ثب ػطح  NO  ٍEGFثیي  داس هؼٌیٍخَد یک استجبط آهبسی 

FBS  .ثَد 

 HbA1cثب  NO  ٍEGFضشیت ّوجؼتگی ثیي ػطَح 

34/0 (030/0P= ٍ )36/0 (022/0P=ثَد ) دٌّذُ  کِ ًـبى

 ثَد.  HbA1cفبکتَس ٍ  ٍخَد یک استجبط هؼتمین ثیي ایي دٍ

 

 

 دس افشاد تحت هطبلؼِخلَكیبت پبیِ ای  هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس:  1خذٍل 

 IIکٌتشل  IIدیبثت ًَع  Iکٌتشل  Iدیبثت ًَع  

 6 (0/60) 12 (0/60) 4 (0/40) 8 (0/40) )دسكذ(تؼذاد  صى خٌغ           

 4 (0/40) 8 (0/40) 6 (0/60) 12 (0/60) )دسكذ(تؼذاد  هشد            

 8/56±23/13 4/53±38/8 2/27±42/6 25/29±0/9 ػي )ػبل(

FBS (mg/dl) 25/2±02/197 32/5±8/101 4/7±11/190 33/2±09/101 

HbA1C (%) 94/0±28/9 - 32/0±5/8 - 

 - 21/10±32/2 - 41/10±20/1 طَل هذت اثتلا ثِ ثیوبسی )ػبل(

BMI (kg/m
2
) 07/3±67/24  07/4±82/26 07/3±61/25 
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 ثب اػتفبدُ اص آصهَى هي ٍیتٌی گشٍُ کٌتشلثب  I  ٍIIدیبثت ًَع  دس ثیوبساى هجتلا ثِ EGF ٍNOهمبیؼِ هیضاى :  2خذٍل 

  Iدیبثت ًَع  

 هیبًگیي هؼیبس اًحشاف

 کٌتشل

 هیبًگیيهؼیبس اًحشاف

P-value  دیبثت ًَعII 

 هیبًگیيهؼیبس اًحشاف

 کٌتشل

 هیبًگیي هؼیبس اًحشاف

P-value 

EGF 
 (پیکَگشم ثش لیتش)

09/2412±51/2880 74/986±44/1295 037/0 38/785±36/1906 32/525±82/1117 005/0 

NO 
 (هیلی هَل ثش لیتش)

51/665±09/1024 09/157±32/425 037/0 49/747±85/1049 88/655±76/677 058/0 

  

 

 

ثب طَل  EGF  ٍNOضشیت ّوجؼتگی ثیي ػطَح 

 =77/0r= (001/0P< ٍ )2/0- rهذت صهبى اثتلا ثِ دیبثت 

(199/0P=ثَد کِ ًـبى )  ثیي ػطَح  داس هؼٌیدٌّذُ استجبط

NO  طَل هذت اثتلا ثِ دیبثت ثَد. اهب ثیي ػطح ٍEGF  ٍ

ی هـبّذُ داس هؼٌیطَل هذت اثتلا ثِ دیبثت استجبط 

ی ثیي ػطَح داس هؼٌیًگشدیذ ٍ دس ًْبیت ّیچ استجبط 

EGF, NO  ثبBMI  .ثذػت ًیبهذ 

 بحث

ػٌَاى یک ثیوبسی هضهي هتبثَلیک ٍ ِ دیبثت هلیتَع ث

 ػَاسم هخشة صیبدیؿبیغ دس دًیب هطشح اػت ٍ داسای 

تَاًذ  هی اختلال دس تشهین صخن دس حفشُ دّبى .ثبؿذ هی

ًیتشیک اکؼبیذ  (22).کی اص ػَاسم هْن دیبثت تلمی گشددی

دٌّذُ داسای اثشات  ػٌَاى یک هَلکَل ػیگٌبلِ ث

ی تَاًذ داسا هی ثیَلَطیکی هتفبٍتی ثَدُ ٍ دس همبدیش صیبد

دس ایي هطبلؼِ هیضاى  (23).ثبؿذ  اثشات اػتشع اکؼیذاتیَ

NO  ِثب گشٍُ کٌتشل دس ّش دٍ ًَع دیبثت دس همبیؼ

ایي تفبٍت اص  II افضایؾ پیذا کشدُ ثَد اهب دس دیبثت ًَع

. ضوي ایٌکِ ایي تفبٍت دس دٍ ًجَد داس هؼٌیًظش آهبسی 

ًجَد. هٌجغ ػلَلی  داس هؼٌیًَع دیبثت ًیض اص ًظش آهبسی 

NO ًِی آًذٍتلیبل غذد ّب ػلَل ،ػلجیّبی  ثضالی اص پبیب

 س پبػخ ثِدی آػیٌبس یب هبکشٍفبطّب ّب ثضالی ٍ ػلَل

 NOکِ  طَسیِ ث (5).ثبؿذ هی بل دّبًییهحلَلات ثبکتش

ّبی  تی آًذٍتلیبل ٍ ثبفّب ، ػلَلتَاًذ دس هخبط دّبى هی

ًِ تٌْب ًمؾ هْوی  NO (24).غذد ثضالی ٍخَد داؿتِ ثبؿذ

ثلکِ ثِ ػٌَاى یک هَلکَل اػبػی  ،دس تشؿح ثضاق داسد

خْت حفظ ّوَػتبص دس ثؼیبسی اص فشایٌذّبی ثیَلَطیکی 

اص ایي خْت فؼبل ؿذى ایضٍهشّبی  (25)ًوبیذ هی ػول

هوکي اػت ثبػث ّب  ًیتشیک اکؼبیذ ػٌتبص دس فبگَػیت

دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت  NOافضایؾ هیضاى ػطح 

دس ثضاق ٍ  NOدس یک هطبلؼِ هـبثِ هیضاى ػطح  (26).شددگ

افضایؾ یبفتِ  Iًَع پلاػوبی ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت 

ًـبى داد کِ هیضاى ًیتشیک اکؼبیذ  Devaries (27).ثَد

ػٌتتبص دس ؿجکیِ چـن ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت هشتجط ثب 

 (28).یبثذ هی اختلال فبًکـٌبل ػشٍلی چـوی افضایؾ

Ohashi  ّوکبساًؾ گضاسؽ کشدًذ کِ هیضاى ًیتشیک ٍ

 ،یبثذ هی اکؼبیذ ػٌتتبص دس ػشٍق کَچک کلیِ افضایؾ

غییشات ّوَدیٌبهیک تتَاًذ دس پبتَطًض  هی NOثٌبثشایي 

 Sunitha (29).کلیِ دس دیبثت هلیتَع ًمؾ داؿتِ ثبؿذ

ثضالی داسای یک ًمؾ  NOػٌَاى ًوَد کِ افضایؾ هیضاى 

ػٌَاى یک ِ ُ دّبى ثهخبطی حفشّبی  اػبػی دس ثیوبسی

تَاًذ  هی NO (5)ثبؿذ. هی َپبتَلَطیکتٌظین کٌٌذُ فیضی

ٍ  ّب ، کشاتیٌَػیتّب ثبػث آػیت ؿذیذ ثِ فیجشٍثلاػت

ِ ث (30).گشدد In vitroی اپی تلیَم دّبًی دس هحیط ّب ػلَل

کِ داسای ظشفیت ػیتَ تَکؼیک ثبلایی دس همبثل  طَسی
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 ٍ ثِ ٌّگبم افضایؾ غلظت آى( 31)ی هختلف ثَدُّب ػلَل

دس یک  (23)تَاًذ ثبػث ًبسػبیی ٍ آػیت ثبفتی گشدد.  هی

هطبلؼِ ًـبى دادُ ؿذ کِ پشیَدًٍتیت هضهي پیؾ سًٍذُ ٍ 

ؿذت آى ثب غلظت ثضالی ًیتشیت هشتجط اػت کِ ایي اهش 

یَهبسکش هوکي اػت ثِ ػٌَاى یک ث NOدّذ  هی ًـبى

ًَع اص پشیَدًٍتیت ل ایي ثبلمَُ خْت تـخیق ٍ کٌتش

ی ّب هحممیي دیگشی ثیبى داؿتٌذ کِ سادیکبل (32).هؤثش ثبؿذ

هوکي اػت داسای ًمؾ هْوی دس  NOآصاد اص خولِ 

ػط اًَاع هختلف اػتشع داؿتِ ایدبد ؿذُ تَّبی  صخن

ثبػث آػیت  NOسػذ کِ  هی ثٌبثشایي ثِ ًظش (21).ثبؿذ

دًجبل آى اسٍطى ٍ صخن ّوشاُ ثب ضبیؼبت ِ ػلَلی ٍ ث

دّبًی ٍ ػَاسم دیبثت دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت 

 EGFافضایؾ هیضاى  ،هطبلؼِ حبضشّبی  اص یبفتِ .ؿَد هی

ًؼجت ثِ گشٍُ  I ٍ IIثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

ثش اػبع ًَع دیبثت کِ ایي تفبٍت  ضوي ایي ؛ل ثَدکٌتش

ًتبیح  EGF. ثشخلاف ًتبیح ایي هطبلؼِ دسثبسُ ًجَد داس هؼٌی

ثضاق سا دس ثیوبساى  EGFهَاسدی اص هطبلؼبت کبّؾ هیضاى 

ٍ کبّؾ ایي فبکتَس سا دس پلاػوب ٍ غذُ تحت  (33)هجتلا

ٍ ّن چٌیي کبّؾ آى سا  (34)هجتلا ثِ دیبثتّبی  فکی هَؽ

دس حوبیت  (35).ًش ٍ هبدُ دیبثتیک ًـبى دادًذّبی   دس هَؽ

ٍ ّوکبساًؾ ًـبى دادًذ  Astaneieاص ًتبیح ایي هطبلؼِ، 

افضایؾ  Iثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع  EGFکِ 

گشٍُ  یبفتِ ثَد اگشچِ دس پلاػوبی ثیوبساى هجتلا ًؼجت ثِ

 رکش ایي ًکتِ ضشٍسی (26).کٌتشل کبّؾ پیذا کشدُ ثَد

 یبفتِػت کِ هیضاى لٌذ خَى ٍ ػطح اًؼَلیي تغییش ا

خبكی دس غذد ثضالی ّبی   یيتَاًذ ثبػث ػٌتض پشٍتئ هی

بت كَست گشفتِ گشدد ٍ ّویي هؼألِ سٍی ًتبیح هطبلؼ

هَخت افضایؾ تشؿح اًؼَلیي  EGF (36).تأثیش گزاؿتِ ثبؿذ

. ثٌبثشایي گشدد هی دیبثتیّبی   ٍ کبّؾ لٌذ خَى دس هَؽ

 ػٌَاىثِ تَاًذ ثبػث تٌظین لٌذ خَى ؿذُ ٍ  هی ایي فبکتَس

 (37).بدُ لشاس گیشدیک ػبهل دس دسهبى دیبثت هَسد اػتف

دس  EGFهطبلؼبت دیگش ًـبى دادًذ کِ هلشف گبػتشیي/

هجتلا ثبػث تٌظین لٌذ خَى اص طشیك تشکیت ّبی   هَؽ

ثیوبساى  (39ٍ38).گشدد هی ی ثتب ٍ تشؿح اًؼَلیيّب لػلَ

اًتْبیی ّبی   اًذامهضهي دس ّبی   هجتلا ثِ دیبثت داسای صخن

ّبی  . صخنیبثٌذ هی کِ هؼوَلا خیلی دیش التیبم ّؼتٌذ

 یذُثیوبساى هجتلا د دسكذ 15حذٍد پَػتی هضهي دس 

داسای هشگ  ل لٌذ طجیؼیؿَد کِ حتی دس ؿشایط کٌتش هی

ی هَضؼی دس ّب اگشچِ ػلَل (40).ثبؿذ هی ٍ هیش ثبلایی

ی سؿذی سا داسًذ ّب تَاًبیی تَلیذ فبکتَسّب   ًَاحی صخن

ی سؿذ هـتك اص ّب هطبلؼبت حیَاًی ًـبى داد کِ فبکتَس

 ثْجَد ضبیؼبت دّبًی ایفبثضاق ًمؾ هْوی سا دس تشهین ٍ 

گضاسؽ کشد کِ کبسثشد کشم هحتَی  Tsang (18).کٌٌذ هی

EGF  ّوشاُ ثب یک تغزیِ هٌبػت ًمؾ هْوی سا دس ثْجَد

کبّؾ هذت صهبى التیبم خَاّذ صخن پبی دیبثتی ٍ 

فبکتَسّبی سؿذ ثضالی هوکي اػت تشهین  (41).داؿت

هَخَد دس ّبی  صخن هخبطی سا ًؼجت ثِّبی  تش صخن ػشیغ

دس یک هطبلؼِ اػتفبدُ اص  (42)یِ ًوبیذ.ًَاحی پَػت تَخ

EGF دیبثتی ّبی  آة هَسد هلشف هَؽ دسّبی اگضٍطى

ػبلن ّبی  هـبثِ ثب هَؽّبی  هَخت تؼشیغ دس تشهین صخن

دس  EGFدٌّذُ ًمؾ هْن  تَاًذ ًـبى هی ایي (18).ؿذُ ثَد

ّبی  دیبثت اص خولِ تخشیت ثبفتثْجَد ػَاسم دّبًی 

 ، ثضسگدّبًیّبی  ػفًَت ،پشیَدًتبلّبی  دّبًی ٍ ثیوبسی

دس هطبلؼِ هب  (43-45).ؿذى غذد ثضالی ٍ خـکی دّبى ثبؿذ

ػَاسم ًبؿی اص دیبثت اص خولِ هیکشٍ ٍ هبکشٍ آًظیَپبتی 

ثٌبثشایي  ؛گشفتٌذًدّبًی هَسد ثشسػی لشاس ّبی  ٍ ثیوبسی

ًتبیح  ّب دس ؿشایط پبتَلَطیک دس حفشُ دّبى ٍ ػبیش اسگبى

ثضالی  EGFافضایؾ هیضاى  .هوکي اػت هتفبٍت ثبؿٌذ

هوکي اػت داسای یک ًمؾ پشٍگٌَػتیک دس ثیوبساى هجتلا 

ثِ  EGFثٌبثشایي ؿبیذ ثتَاى ثب افضٍدى  .داؿتِ ثبؿذ
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دس دیبثت ثِ ًتبیح ثْتشی دػت  هَسد هلشفّبی  لشف

  .ثبؿذ هی کِ الجتِ ًیبص ثِ تحمیمبت ثیـتشی ،یبفت

 نتیجه گیزی

ٍ فبکتَس  Iهیضاى ًیتشیک اکؼبیذ دس ثیوبساى دیبثت ًَع 

افضایؾ  I  ٍIIسؿذ اپیذسهبل دس ثضاق ثیوبساى دیبثت ًَع 

ی ًؼجت ثِ گشٍُ کٌتشل داؿت ٍ ثب ؿذت ثیوبسی داس هؼٌی

تَاى ًتیدِ گشفت کِ ًَع دیبثت دس  هی ثٌبثشایي. هشتجط ثَد

 تَلیذ ٍ هتبثَلیؼن ایي فبکتَس ًمؾ هْوی ًذاسد. 

 تشکز و قدردانی

هبلی هؼبًٍت ّبی  ثذیٌَػیلِ اص هؼبػذت ٍ حوبیت

هحتشم تحمیمبت ٍ فٌبٍسی داًـگبُ ػلَم پضؿکی ّوذاى ٍ 

ّوچٌیي هشکض تحمیمبت داًـکذُ دًذاًپضؿکی تمذیش ٍ 

 .گشدد هی ػپبػگضاسی
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Introduction: In patients using dental prosthesis, growth of various microorganisms under the prosthesis base which leads 

to inflammation and infections such as candidiasis is common. The aim of this study was to assess the antifungal effects of 

acrylic resins containing silver nanoparticles on candida Albicans. 
Materials & Methods: To accomplish this in vitro study inorder to prepare acrylic samples, metallic cylindricals with a 

diameter of 10mm and thickness of 4mm were used. Forty samples as standard control group and 40 samples containing 

silver nanoparticles in four different concentrations were used. Immersion of samples in fungal suspension (standard and 

hospitally isolated) were carried out to accomplish antifungal tests. After 0,1,6 and 24 hours the fungal colonies were 

counted. To describe the data and to compare groups, student-t test was used. 
Results: In the silver nanoparticles with 2.5% concentration, the highest mean difference for standard candida Albicans after 

24 hours of exposure time was 501.0±23.1 and for 5% concentration after 6 hours of exposure time was 953±87 and for 10% 

concentration after 6 hours of exposure time was 1000±24.9. 
Conclusion: In acrylic resins, increasing both the silver nanoparticles concentration and the exposure time will increase the 

antifungal effect.  
Key words: Silver nanoparticles, acrylic resin, antifungal effect. 
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میلی متر استفاده  4و ارتفاع  01آکریلی از قطعات استوانه ای فلزی به قطر های  برای تهیه نمونه ،در این مطالعه آزمایشگاهی :ها مواد و روش

گردید. برای انجام آزمایشات ضدقارچی  تهیهنمونه حاوی نانوذرات نقره با چهار غلظت مختلف  41عدد نمونه به عنوان گروه کنترل و  41شد. 

های  کلونیساعت  44و  6، 0، صفرهای  در سوسپانسیون قارچی استاندارد و بیمارستانی استفاده شد. در زمانها  ورسازی نمونه از روش غوطه

 انجام شد. t-studentتوسط آزمون ها  و مقایسه گروهها  قارچی شمارش گردید. توصیف داده

درصد  5/4با غلظت در مجاورت با آکریل حاوی نانوذرات مربوط به کاندیدا آلبیکانس استاندارد ، بیشترین میانگین کاهش تعداد قارچ: ها یافته

ساعت  44درصد و در زمان  01و با غلظت  (352±78)ساعت  6درصد و در زمان  5با غلظت ، (510±0/42)ساعت  44و در زمان 

 بود. (3/44±0111)

 شود. می در رزین آکریلی حاوی نانوذرات نقره با افزایش زمان تماس و غلظت نانوذرات نقره اثر ضدقارچی بیشتر نتیجه گیری:

 .اثر ضدقارچی، آکریل رزینی، نانوذرات نقره کلیدی:های  واژه

 . 423-47:  2/ شماره  28دوره  0234مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

ماده برای جایگزینی نسوج ترین  از آن جایی که اصلی

خصوص بیماران ه از دست رفته در بیماران دندانپزشکی )ب

با گذشت زمان و علیرغم بهبود ، باشد می دندان( آکریل بی

شاهد رشد زیاد ، خواص مکانیکی و زیبایی این مواد

رزینی آکریلی در بیماران هستیم های  میکروبی در زیر بیس

های  و تاکنون توجه زیادی به خواص ضدقارچی آکریل

زخم دهانی ، شایعهای  رزینی نشده است.از جمله عفونت

صورت التهاب منتشر )بیشتر ه دنچر است که ب وابسته به

درصد موارد  07شود و در  می در نواحی ماگزیلاری( دیده

باشد. از آن جایی که  می یکانسهمراه با قارچ کاندیدا آلب

فلوکونازول ، درمانی رایج )نیستاتینهای  تقریباً اکثر روش

دارای اثر کوتاه مدت  (B آمفوتریسینتر  و در موارد شدید

روش جدید استفاده از ، هستند و کارآیی کافی را ندارند

 (1).باشد می جدید حاوی نانوذرات نقرههای  آکریل

Kawahara گرم های  نشان دادند که باکتری (2)و همکاران

گرم مثبت به زئولیت نقره های  منفی در مقایسه با باکتری

های  حساسیت بیشتری دارند. بنابراین ساختار دیواره

سلولی ممکن است در حساسیت دخیل باشد. دیواره 

گرم های  گرم مثبت در مقایسه با باکتریهای  سلولی گونه

گلیکان بیشتر است. بر این برابر پپتیدو 27تا  3منفی حاوی 

گرم مثبت ممکن است در مقایسه با های  باکتری، اساس

رسیدن به  اجازهگرم منفی به یون نقره کمتری های  گونه

اثر  (3)و همکاران Kim دهند.ب راغشای پلاسمایی 

اشرشیاکلی و ، ضدمیکروبی نانوذرات نقره علیه مخمر

دادند. رشد مورد بررسی قرار را استافیلوکوک طلایی 

پایینی از نانوذرات نقره های  مخمر و اشرشیاکلی در غلظت

که اثرات مهار رشدی روی  در حالی، متوقف شدند

 (4)و همکاران Kassaee .استافیلوکوک طلایی خفیف بود

% نانوذرات نقره 5/7نشان دادند که رزین آکریلی حاوی 

اثر ضدمیکروبی قوی در برابر باکتری اشرشیاکلی دارد. 

همچنین افزودن این مقدار نقره به رزین آکریلی باعث 

 د.یگرد  بهبود نسبی خواص مکانیکی رزین آکریلی حاصله

Francisco نشان دادند که نانوذرات نقره در  (5)و همکاران

تری  مقایسه با نانوذرات طلا و زینک اکسید با غلظت پایین

کند.  می استرپتوکوک موتانس ممانعتهای  از رشد گونه

بنابراین نانوذرات نقره ممکن است تأثیر زیادی روی 

داشته باشند. همچنین ها  استرپتوکوک موتانس و پوسیدگی

شود  می کاهش اندازه نانوذرات باعث افزایش سطح تماس

و  Casemiro که یک شرط مهم برای اثرات نقره است.

% نانوذرات نقره 5/2% و 5نشان دادند افزودن  (1)همکاران

اثر ضدمیکروبی بالایی در برابر قارچ  یکریلبه رزین آ

کند. خواص مکانیکی رزین  می کاندیداآلبیکانس اعمال

بستگی ، به میزان درصد نانوذرات مخلوط شده، آکریلی
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نشان دادند که نانوذرات نقره  (6)و همکاران Kim .داشت

، ممکن است با ایجاد گسستگی در ساختار غشای سلولی

مال کند. نانوذرات نقره اثر اثر ضدقارچی خود را اع

که مشابه  شتضدمیکروبی قوی روی کاندیدا آلبیکانس دا

)به عنوان کنترل( بود. در  Bاثر ضدقارچی آمفوتریسین 

که اثر همولیتیکی نانوذرات نقره روی گلبول قرمز  حالی

اثر  (0)و همکاران Espinosa .بود Bکمتر از آمفوتریسین 

را ضدباکتریایی نانوذرات نقره علیه استرپتوکوک موتانس 

بررسی کردند. نتایج نشان داد که هر چه اندازه نانوذرات 

یابد  می اثر ضدمیکروبی آنها افزایش، نقره کوچکتر باشد

 .باشد می نانوذراتکه علت این امر افزایش سطح تماس 

Sadeghi فعالیت ضدباکتریایی نانوذرات  (8)و همکاران

استافیلوکوک طلایی )گرم مثبت( و  بر علیهنقره 

، طور نسبیه بررسی کردند. برا اشرشیاکلی )گرم منفی( 

میزان اثر ضد باکتریایی علیه اشرشیاکلی در مقایسه با 

دلیل ه که احتمالاً ب، بودتر  پایین استافیلوکوک طلایی

گرم مثبت و های  باکتریسلولی بین های  تفاوت در دیواره

د که اثر اد می گرم منفی است. نتایج این مطالعه نشان

، دوبن ضدمیکروبی فقط تحت تاثیر شکل نانوذرات نقره

 .شتبلکه نوع باکتری نیز در میزان اثر نانوذرات تاثیر دا

 Li نشان دادند که حداقل غلظت  (9)و همکاران

 باکتریسیدال نانوذرات نقره برای استافیلوکوک طلائی

µg/ml27  بود. نقره در مقایسه با بسیاری از فلزات دیگر

 .شتداها  بیشترین سمیت را برای میکروارگانیسم

Nasrollahi نشان دادند که اثر آمفوتریسین  (17)و همکاران

B بیشتر ، مایسز سروزیهروی کاندیدا آلبیکانس و ساکارو

تری در مقایسه  . نانوذرات نقره اثر قویبوداز فلوکونازول 

 .شتو فلوکونازول روی این دو قارچ دا Bبا آمفوتریسین 

های  آکریل بررسی اثر ضدقارچی، هدف از این مطالعه

 . بود جدید حاوی نانوذرات نقره

 ها مواد و روش

های  نمونه اثر ضدقارچی ،این مطالعه آزمایشگاهیدر 

آکریلی با چهار غلظت مختلف نانوذرات نقره بر روی 

کاندیدا آلبیکانس  چاستاندارد و بیمارستانی قارهای  سویه

مورد تجزیه و ها  سپس داده مورد آزمایش قرار گرفت.

کلوئید آن از  ،نقره نانوذراتبرای تهیه  تحلیل قرار گرفت.

 رات نقرهتهیه گردید. نیت، طریق فرایند شیمیایی احیا

.Packed in ghataran shimi T.Co Iran-M:169.8 Cod 

No:15102) با غلظت یک هزارم مولار درون آب حل )

سپس ، درجه برسد 87گردید و گرما داده شد تا به دمای

 TriSodium)سدیم سیترات تریلیتر از محلول  پنج میلی

citrate granules 99.99 Propuct of USA MSDS)  یک

محلول که به شدت در  صورت قطره قطره درونه درصد ب

محلول تا زمانی که به  اضافه شد.، حال تکان دادن بود

محلول در  حرارت داده شد. نهایتاً ،ای در آمد رنگ قهوه

جهت  .شد تا دمای اتاق سرد شد می حالی که تکان داده

مشخص کردن شکل نانوذرات تولید شده از میکروسکوپ 

گردید و نتایج نشان داد که ذرات کروی الکترونی استفاده 

از دستگاه  نانوذراتسایز  گیری اندازهباشد. برای  می شکل

Nanosizer (Malvern Instrument, UK)  .استفاده گردید

. در انتها برای بود نانومتر 22میانگین سایز ذرات حدود 

 Zeta potentialتعیین بار سطحی نانوذرات نقره از دستگاه 

 -2استفاده گردید که براساس نتایج حاصله بار سطحی 

 آکریلی بدون نانوذرات نقرههای  برای تهیه نمونه .بود

کنترل( از قطعات استوانه ای به قطر ده های  )نمونه

 (1 استفاده شد. )تصویر متر میلیو ضخامت چهار  متر میلی

ابتدا گچ و آب طبق دستور کارخانه مخلوط گردید و تا ده 

ی لبه فوقانی قسمت تحتانی مفل ریخته شد. بعد متر میلی

از سفت شدن گچ روی آن سیلیکون )پوتی( به ضخامت 

قرار داده شد. در حالی که پوتی در  متر میلیحدود ده 
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حال سفت شدن بود ده عدد استوانه درون آن قرار داده 

درون پوتی ها  شد به طوری که کل ضخامت استوانه

قسمت فوقانی مفل نیز روی قسمت مدفون گردید. سپس 

تحتانی قرار داده شد و درون مفل گچ ریخته شدو زیر 

 ،ساعت 3دستگاه پرس هیدرولیک قرار گرفت. بعد از 

فلزی بیرون آورده شد و برای تهیه خمیر های  استوانه

پودر و مایع به نسبت کارخانه آماده شد. مخلوط ، آکریلی

ن فضاهای خالی مرحله خمیری بود درو هنگامی که در

. نهایتاً مفل زیر دستگاه پرس و سپس درون داده شدقرار 

ه ساعت قرار داد 6به مدت  c02حمام آب گرم با دمای 

از درون گچ ها  ساعت مفل باز شد و نمونه 24 . بعد ازشد

و درون تراشیده اضافات ، ربُ توسط آکریل شد.در آورده 

  (2)تصویر  سرم فیزیولوژی قرار داده شد.

 

 
 Stainless steel)فلزی )های  استوانه:  1تصویر 

 

 

 
 آکریلی نهایی بدون نانوذرات نقرههای  نمونه : 2تصویر 

 

 
نیاز ، آکریلی حاوی نانوذرات نقرههای  برای تهیه نمونه

)حدود  کمتریهای  کلوئید نانوذرات نقره به حجم، بود

cc25 تقسیم و هر کدام جداگانه توسط دستگاه )

 cc25 حدود ،برای انجام این کار .شودسانتریفیوژ غلیظ 

و در درجه  ه شدکلوئید درون حباب مخصوص ریخت

 قرار گرفتدور در دقیقه  277و چرخش  c 85حرارت 

 ،غلیظ گردد. پس از تغلیظ cc2تا کلوئید به حجم حدود 

جهت  بود. gr2ت نقره از کلوئید نانوذرا cc5/1 وزن

عدد نمونه بدون نانوذرات نقره  57، تخمین وزن هر نمونه

 گرم محاسبه شد. 4/7میانگین وزن هر نمونه  شد. تهیه

نقره مورد نیاز برای تهیه یک عدد  نانوذراتوزن کلوئید 

به این ترتیب  نقره نانوذرات% 5/2نمونه آکریلی حاوی 

 محاسبه شد:

 gr 1 = %
 وزن نانو ذرات نقره   

 وزن هر نمونه آكريلي   
 gr 4/7وزن هر نمونه آکریلی % × 5/2 

 

نمونه آکریلی  عدد 47کلوئید مورد نیاز برای تهیه  حجم

 به این ترتیب محاسبه گردید:نقره  نانوذرات% 5/2حاوی 

cc 3/7  =
    ⁄ كلوئید نانو ذرات نقره

 كلوئید نانو ذرات نقره    
 gr 4/7نقره  نانوذرات× 

 

مقدار حجم کلوئید لازم  ،با توجه به معادلات فوق

 grنمونه آکریلی هر کدام به وزن  عدد 47جهت تهیه 

درصد وزنی به ترتیب  17و  5، 5/2های  برای غلظت 71/7

cc3/7 ،cc6./ و cc2/1 که هر کدام با  بودcc3/53  پودر و

cc6/26  و با اسپاتول شیشه ای به شد مایع آکریل مخلوط

تا کاملاً هموژن گردد. سپس درون فضاهای  زده شد هم

و سایر مراحل همانند  ریخته شد تعبیه شده درون مفل

 . یافت بدون نانوذرات نقره ادامههای  نمونه

 ، شاملمورد استفاده در این مطالعههای  میکروارگانیسم

Candida Albicans (ATCC 10231)  از سازمان بود که

 Candida Albicansعلمی و صنعتی ایران و های  پژوهش

hospital isolated از بیمارستان قائم مشهد تهیه که  بود

آکریلی جهت ارزیابی اثرات های  نمونه گردیدند.

صفردرصد نانوذرات نقره  ضدمیکروبی در چهار غلظت

عنوان نمونه ه ب، آکریلی بدون نانوذرات نقرههای  )نمونه
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نانوذرات نقره تهیه گردید. برای  %17و  %5، %5/2، کنترل(

لذا ، بار تکرار از هر غلظت انجام گرفت 17، هر نوع قارچ

 عدد بود. 87 برای دو نوع قارچ، ها مجموع کل نمونه

حاوی سرم های  درون ظرف، بعد از تهیهها  نمونه

هر نمونه درون  ،فیزیولوژی قرار گرفت و در آزمایشگاه

به  127شد و در دمای  یک لوله آزمایش جداگانه گذاشته

 Brain Heartمحیط کشت  دقیقه استریل شد. 15مدت 

broth (Germany Darmstadt, Merc, جهت رشد )

صورت ه ب، مورد آزمایش طبق دستور کارخانههای  باکتری

 گرم در لیتر تهیه شد و سپس با اتوکلاو استریل گردید. 30

نیز به روش معمول جهت کشت  Blood agarمحیط کشت 

به این ترتیب که محیط مولرهینتون  تهیه گردید.ها  نمونه

براث تهیه شد و بعد از استریل شدن توسط اتوکلاو و 

خون ، درصد حجم 17خنک شدن تا دمای محیط به اندازه 

به آن اضافه شد و جهت کشت  (Blood Sheep)گوسفندی 

استریل ریخته شد. سانتیمتر  8های  درون پلیتها  نمونه

 حل Brain heart broth باکتری در محیط کشتهای  سویه

های  بر روی پلیتساعت انکوباسیون،  24شد و بعد از 

داده شد تا باکتری رشد نماید. سپس از کشت استریل 

 Mcسوسپانسیون باکتری به غلظت ، رشد یافته های باکتری

Farland 5/7  معادل(CFU178×5/1  در )مقایسه میکروب

با رقیق سازی  با استاندارد مک فارلند تهیه گردید. سپس

 رسانده شد. CFU175×5/1به غلظت این سوسپانسیون، 

، CFU175×5/1برای تهیه سوسپانسیون باکتری به غلظت 

cc1  با  5/1×178از سوسپانسیون با غلظتcc9  از محیط

ه ب 5/1×170کشت مخلوط شد و سوسپانسیون با غلظت 

تا  گردیدبار دیگر تکرار  2دست آمد و همین کار 

از سوسپانسیون  .برسد 5/1×175سوسپانسیون به غلظت 

 ml1در هر لوله آزمایش  CFU175×5/1نهایی با غلظت 

درون هر لوله توسط سمپلر ریخته و یک نمونه آکریلی 

از هر سوسپانسیون جدا  µl17در شروع کار  قرار داده شد.

کشت  ،با باکتریها  زمان اولیه تماس نمونهعنوان ه و ب شد

آزمایش درون شیکر های  سپس لوله .داده شد خطی

درجه  30در دمای  ،ساعت 24به مدت  ،انکوباتور

درون ها  از قرار دادن نمونهپس . داده شدسانتیگراد قرار 

از  µl17ساعت نیز مجدداً  24و 6، 1انکوباتور بعد از 

(. هر 3اده شد )تصویر سوسپانسیون برداشته و کشت د

 24به مدت ، پلیت بعد از این که کشت خطی داده شد

های  کلونیانکوبه شد و سپس  ساعت درون انکوباتور

 از میانگین وها  برای توصیف داده گردید. باکتری شمارش

های  انحراف معیار و جهت مقایسه بین تعداد باکتری

نقره با حاوی نانوذرات های  موجود در سوسپانسیون نمونه

استفاده گردید  t-studentاز آزمون ، کنترلهای  نمونه

(75/7=.) 

 

   
2                       1 

 

 
4                        3 

، دیدا استاندارد در لحظه اول تماسکشت خطی کان، (1):  3تصویر 

 24 ،(4) و ساعت بعد از تماس 6، (3)، ، یک ساعت بعد از تماس(2)

 درصد نانوذرات نقره17حاوی های  ساعت بعد از تماس با نمونه

 
 ها یافته

میانگین و انحراف مربوط به کاهش تعداد  1در جدول 

 مختلف از های  موجود در سوسپانسیون و غلظتهای  قارچ
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 دهد. می نشانرا حاوی نانوذرات نقره های  نمونه

 5/2دهد که در غلظت  نشان می 2و  1نتایج جداول 

ساعت بعد از تماس بین  24و  1، 7های  درصد در زمان

ی وجود داشت دار معنیها اختلاف  تمامی گروه

(771/7P< بیشترین تأثیر مربوط به زمان .)ساعت روی  24

ساعت اختلاف  6استاندارد بود. در زمان  یکاندیدا

 (.>55/7Pی وجود نداشت )دار معنی

 ها  روهـتمام گها بین  درصد در کلیه زمان 5لظت ـدر غ

(. بیشترین >771/7Pی وجود داشت )دار معنیاختلاف 

استاندارد  یساعت روی کاندیدا 6تأثیر مربوط به زمان 

ها  ها بین تمام گروه درصد در کلیه زمان 17در غلظت  بود.

(. بیشترین >771/7Pی وجود داشت )دار معنیاختلاف 

 یساعت مربوط به کاندیدا 24تأثیر مربوط به زمان 

ساعت هم خاصیت  6استاندارد بود. هرچند در زمان 

ساعت بعد از تماس  24میکروب کشی حدوداً در حد 

 بود.

 

نقره بر  نانوذراتحاوی های  مختلف از نمونههای  موجود در سوسپانسیون و غلظتهای  قارچمیانگین و انحراف معیار کاهش تعداد :  1جدول 

 غلظت و زمان تماس، قارچحسب نوع 

غلظت 

 نانوذرات نقره

 C0 - T0 C1 – T1 C6 – T6 C24 – T24 قارچ

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 7/571±1/23 7/432±3/45 7/35±1/11 7/29±5/24 کاندیدا استاندارد 5/2%

 477±0/35 7/327±1/29 7/157±5/40 7/17±0/97 کاندیدا بیمارستانی

 7/867±3/34 7/953±7/80 5/59±5/8 5/61±7/42 کاندیدا استاندارد 5%

132/ 8±0/38 کاندیدا بیمارستانی  4/21±3/358 0/19±7/327 2/23±7/387 

 7/1777±9/24 7/963±7/52 7/162±2/53 9/02±6/67 کاندیدا استاندارد 17%

5/209±2/6 کاندیدا بیمارستانی  8/6±8/232 5/12±7/367 1/13±7/847 

C لوله آزمایش حاوی نمونه کنترل در لحظه اول 17=میانگین تعداد قارچ در(C0) ،یک ساعت(C1) ،6 ساعت(C6)  ساعت 24و(C24) بعد از تماس. 

T لوله آزمایش حاوی نمونه دارای نانوذرات نقره در لحظه اول 17=میانگین تعداد قارچ در(T0) ،یک ساعت(T1) ،6 ساعت(T6)  ساعت 24و(T24) بعد از تماس. 

 

 

 ی آنالیز واریانس یکطرفه بر حسب نوع قارچ به تفکیک غلظت و زمان دار معنینتایج :  2جدول 

 C0-T0 C1-T1 C6-T6 C24-T24 نوع قارچ غلظت نانوذرات نقره

 کاندیدا استاندارد درصد 5/2غلظت 

 کاندیدا بیمارستانی

2/6 T= 

771/7 P< 

7/8T= 

771/7 P< 

84/7 T= 

55/7 P= 

3/4T= 

771/7 P< 

 کاندیدا استاندارد درصد 5غلظت 

 کاندیدا بیمارستانی

0/3 T= 

771/7 P< 

1/11 T= 

771/7 P< 

0/22 T= 

771/7 P< 

8/20T= 

771/7 P< 

 کاندیدا استاندارد درصد 17غلظت 

 کاندیدا بیمارستانی

0/0 T= 

771/7 P< 

2/4 T= 

771/7 P< 

5/11 T= 

771/7 P< 

4/13 T= 

771/7 P< 

C لوله آزمایش حاوی نمونه کنترل در لحظه اول 17=میانگین تعداد قارچ در(C0) ،یک ساعت(C1) ،6  ساعت(C6)  ساعت  24و(C24) .بعد از تماس 

T لوله آزمایش حاوی نمونه دارای نانوذرات نقره در لحظه اول 17=میانگین تعداد قارچ در(T0) ،یک ساعت(T1) ،6 ساعت(T6)  ساعت 24و(T24) .بعد از تماس
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 غلظت به تفکیک نوع قارچ و زمانی آنالیز واریانس یک طرفه بر حسب دار معنینتایج :  3جدول 

 C0-T0 C1-T1 C6-T6 C24-T24 نوع قارچ غلظت نانوذرات نقره

 درصد 5/2 کاندیدا استاندارد

 درصد 5

 درصد 17

9/3T= 

771/7 P< 

5/5T= 

771/7 P< 

5/3T= 

771/7 P< 

1/5T= 

771/7 P< 

 درصد 5/2 کاندیدا بیمارستانی

 درصد 5

 درصد 17

3/0T= 

771/7 P< 

8/11T= 

771/7 P< 

5/3T= 

771/7 P< 

6/5T= 

771/7 P< 

C  لوله آزمایش حاوی نمونه کنترل در لحظه اول  17= میانگین تعداد قارچ در(C0) ، یک ساعت بعد(C1) ،6  ساعت بعد(C6)  ساعت بعد از تماس  24و(C24). 

T لوله آزمایش حاوی نمونه دارای نانوذرات نقره در لحظه اول  17= میانگین تعداد قارچ در(T0) ، یک ساعت بعد(T1) ،6  ساعت بعد(T6)  ساعت بعد از  24و

 .(T24)تماس 

 

مختلف های  نتایج مربوط به تأثیر غلظت 3جدول 

ها  هر یک از قارچ نانوذرات نقره به تفکیک زمان بر روی

که در کاندیدا استاندارد  طوریه دهد. ب می را نشان

در غلظت ساعت بعد از تماس  24بیشترین تأثیر در زمان 

درصد بود. همچنین در کاندیدا بیمارستانی هم  17

ساعت بعد از تماس در غلظت  24بیشترین تأثیر در زمان 

 درصد بود. 17

 بحث

بیمارانی هستند ، انپزشکیبیماران دند ترین شایعیکی از 

باشند. در بیماران  می دندانی )کامل یا پارسیل( بی که دچار

دارای پروتز کامل نیز به دلایلی از جمله از دست رفتن 

حین غذا خوردن  به فکایجاد تروما ، تطابق پروتز با فکین

حضور ، عدم رعایت بهداشت دهان و پروتز

کاندیداآلبیکانس فرصت طلبی چون های  میکروارگانیسم

ترین  بروزاستوماتیت ناشی از دنچر جزء فراوان، در دهان

 خصوص در فک بالا(ه ب) ناشی از دنچر کاملهای  بیماری

از سوی دیگر چون بیمارانی که پروتز کامل  (11)باشد. می

ممکن است ، کنند اکثراً دارای سن بالا هستند می استفاده

، مله پارکینسوندیگر از جهای  به دلیل سایر بیماری

توانایی فیزیکی کافی را در رعایت کامل بهداشت نداشته 

یا به دلیل بیماری آلزایمر توانایی به خاطر سپردن  ؛باشند

گردد  می مسائل بهداشتی که توسط پزشک به آنها توصیه

های موضعی فعلی  با توجه به اینکه درمان .نداشته باشندرا 

فلوکونازول و در موارد ، نیستاتین، برای کاندیدیازیس

باید مسائلی همچون ، دباش می Bآمفوتریسین  ،شدیدتر

عوارض استفاده از این داروها و نیز ایجاد مقاومت 

موضعی درنظر های  برای این نوع درمان ،نیزرا دارویی 

 اگر بتوان یک ماده، با توجه به تمامی مسائل فوق گرفت.

ریل مخلوط ضدمیکروبی را هنگام تهیه پروتز درون آک

می توان گفت که میزان بروز مشکلات مذکور ، ودنم

تواند  می که موادیبهترین یکی از کاهش خواهد یافت. 

باشند که هیچ  می نانوذرات نقره ؛مورد استفاده قرار گیرد

که با  این؛ ضمن دنکدام از معایب داروهای فوق را ندار

 مطالعات موجب افزایش استحکام فیزیکیبرخی توجه به 

 (4)د.نگرد مینیز  پروتز

 هدف ایجاد اثرات ضدقارچی،در این مطالعه با 

 .مخلوط گردید، دندانی های نانوذرات نقره درون آکریل

بعد از قرار گرفتن در دهان به مرور ، جدیدهای  این آکریل

کنند که دارای اثرات ضدقارچی  می ذرات نقره آزاد، زمان

استوماتیت ناشی  توانند موجب کاهش میو باشند  می قوی
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عنصری شفاف و سفید رنگ در ، نقره از دنچر شوند.

باشد. در میان  می Agجدول تناوبی با نماد  40موقعیت 

مواردی که از خصوصیات ، موارد استفاده گوناگون نقره

نقره جهت اهداف بهداشتی و  نانوذراتضد باکتریایی 

به ها  آنترین  و مهمترین  برجسته، جویند می پزشکی سود

وسایل ، ها پانسمان زخم، در حیطه پزشکی آیند. می شمار

پروتز استخوانی که ، تجهیزات جراحی، ضد بارداری

اند به  نقره روکش و یا ترکیب شده نانوذراتهمگی با 

تحت تأثیر ، خورند. خصوصیات ذاتی این ذرات می چشم

نانوذرات نقره  باشد. ها می و شکل کریستالی آن اندازه

ضدباکتریایی بارزی را نسبت به سایر خصوصیات 

دهند که این موضوع به  می نقره از خود نشانهای  نمک

سبب دلیل مساحت سطحی بسیار بالای آنهاست که 

 فراهمها  موثرتری را با میکروارگانیسمتماس شود  می

نانوذرات نقره به غشای سلولی متصل شده و  (12)کند.

کنند. غشای  همچنین به داخل سلول باکتری نفوذ می

باشد و  می حاوی گروه سولفورهای  باکتری دارای پروتئین

بلکه با ترکیبات ، ها نقره نه تنها با این پروتئین نانوذرات

دهند. نانوذرات  می واکنش DNAحاوی فسفر از جمله 

)که در تقسیم سلولی موثر  همچنین به زنجیره تنفسی

شوند.  می کنند و منجر به مرگ سلولی می است( حمله

کنند که این خود  می یون نقره را آزاد، همچنین نانوذرات

 (13و14)شود. می منجر به افزایش فعالیت ضدباکتریایی آنها

مورد استفاده در این مطالعه قارچ های  میکروارگانیسم

کاندیدا آلبیکانس استاندارد و بیمارستانی بود. زیرا یکی از 

ز دنچر در صلی در ایجاد استوماتیت ناشی ااعوامل 

 قارچ فرصت طلب کاندیدا آلبیکانس، بیماران

ما در این مطالعه جهت آزمایشات  (11و15)باشد. می

درون سوسپانسیون ها  ورسازی نمونه غوطه ضدمیکروبی از

روندی  که بزرگترین مزیت تشابه با شدباکتری استفاده 

 با توجه به نتایج حاصله افتد. می است که در دهان اتفاق

گفت که در دو نوع قارچ مورد آزمایش با گذشت  توان می

زمان شاهد اثر نانوذرات نقره روی سوسپانسیون باکتری و 

 بودیم کاهش تعداد آنها در اثر گذشت زمان

در بررسی روی کاندیدا آلبیکانس  (.3و2و1)جداول

استاندارد و بیمارستانی با گذشت زمان تعداد هر دو 

که کاندیدا  طوریه ب، میکروارگانیسم رو به کاهش بود

ساعت بعد از تماس و  6درصد و  5استاندارد در غلظت 

ساعت بعد از تماس و  24درصد و  17در غلظت 

ساعت  24درصد و  17بیمارستانی در غلظت  یکاندیدا

Sondi .دادند بعد از تماس بیشترین کاهش را نشان
(16) 

نشان داد اثر ضدباکتریایی بستگی به غلظت نانوذرات نقره 

Casemiro .و نیز غلظت باکتری دارد
نشان داد افزودن  (1)

% 5/2و  IrgaguardB5000% نانوذرات نقره به آکریل 5

اثر ضدمیکروبی ، Qc20 lucitنانوذرات نقره به آکریل 

با کند و  می بالایی در برابر قارچ کاندیدا آلبیکانس اعمال

در این  .شود می اثر ضدمیکروبی بیشتر ،افزایش غلظت

پنج درصد نانوذرات  مطالعه نیز نتایج نشان داد افزودن

شود و با افزایش  می نقره به آکریل باعث اثر ضدمیکروبی

Espinosaشود.  می اثر ضدمیکروبی بیشتر ،غلظت
نیز  (0)

، تر باشد نقره کوچک نانوذراتنشان داد که هر چه سایز 

اختلاف نوع  یابد. می اثر ضدمیکروبی آنها نیز افزایش

باکتریال  حساسیت آنها را نسبت به مواد آنتی ،باکتری

گرم های  دهد. دیواره سلول باکتری می تحت تأثیر قرار

لایه پپتیدوگلیکان بیشتر از باکتری گرم  27تا  3مثبت بین 

گرم مثبت حساسیت کمتری به های  منفی دارد. لذا باکتری

های  نانوذرات نقره دارند زیرا نقره را درون این لایه

 از آنجادر این مطالعه  (2)کنند. می پپتیدوگلیکان غیرفعال

محبوس شده  اکریلیهای  که نانوذرات نقره درون نمونه

بودند در کوتاه مدت به خوبی قادر به اعمال اثر 
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ضدمیکروبی نبودند و تنها نانوذرات سطحی بودند که این 

با یک  نانوذراتکردند. اگر  می دمیکروبی را اعمالاثر ض

د و سپس در مجاورت باکتری نسوسپانسیون مخلوط گرد

که درون  تا این ،دنشاید اثر بیشتری اعمال کن، دنقرار گیر

Matsuuraد. نآکریلی جامد قرار گیرهای  نمونه
نشان  (10)

بافتی حاوی زئولیت نقره به مدت های  داد که مساعدکننده

روی کاندیدا آلبیکانس و اثرات ضدمیکروبی هفته  4

عامل تنفسی بیمارستانی در محیط آزمایشگاه های  باکتری

از طرفی مطالعات اخیر نشان داده است که اگر نقره  دارد.

 درون پلیمر اشباع گردد اثر ضدمیکروبی بهتری دارد تا این

ی روی آکریل پوشانده شود. صورت یک لایه سطحه که ب

سطحی احتمالاً توسط های  علت این امر این است که نقره

یک نتیجه  (18و19)آنیون غیرفعال می شوند.های  پروتئین

نامطلوب دیگر ناشی از ادغام نانوذرات نقره با رزین 

افزایش کدورت پلی متیل متاکریلات بود. به ، آکریلیک

نقره اضافه شده به  این صورت که هر چه درصد نانوذرات

بنابراین  (1).شود می رزین بیشتر شود کدورت هم بیشتر

مطالعات بیشتری لازم است تا امکان پیشگیری از کاهش 

در شفافیت پایه رزین آکریلیک که محتوی نانوذرات نقره 

ای که زیبایی  به گونه ،است را مورد بررسی قرار دهد

ه این است که آیا نکته قابل توج پروتز را به خطر نیندازد.

نقره است نقره اثر سمیت دارد یا خیر؟ مطالعات نشان داده 

نسبت به سایر فلزات سنگین تقریباً سمیت قابل توجهی 

بررسی اثر طولانی  دیگر یکی از موارد مهم (6و17)ندارد.

 نقره است. زیرا نیازمند مطالعات بیشتری نانوذراتمدت 

 .است

 نتیجه گیری

های  در رزین این مطالعههای  محدودیتبا توجه به 

و زمان تماس با آکریلی با افزایش غلظت نانوذرات نقره 

های  آکریل شد. می اثر ضد قارچی بیشترمیکروارگانیسم 

حاوی نانوذرات نقره اثر ضدقارچی قوی تری روی 

ند و اثر کمتری ردک می کاندیداآلبیکانس استاندارد اعمال

 ند.شتدابیمارستانی های  روی سویه

 و قدردانی تشکر

مقاله حاضر منتج از پایان نامه دانشجویی به شماره 

باشد.  می 89215و طرح تحقیقاتی مصوب با شماره  2468

علوم معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  ازبدینوسیله 

از  ، همچنینبه خاطر تقبل هزینه این تحقیقپزشکی مشهد 

اسماعیلی آمارگر و سرکار  للهآقای دکتر حبیب اجناب 

خاطر ه بوعلی بپژوهشکده خانم مومن هروی و همکاران 

 گزاری را داریم. نهایت تشکر و سپاس ،بررسی میکروبی
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Introduction: Chronic periodontitis is an infectious disease resulting in inflammation in tooth supporting tissues, 

advanced attachment loss and bone loss. Destructive process is a result of imbalance between analyzing enzymes such as 

MMPs and their inhibitors. This imbalance can also occur with other enzymes such as lysosomal cysteine proteinase, 

Katpsyn and their inhibitor such as cystatin. Cystatin C is a protein which controls activity of extracellular cysteine 
proteinase in inflammatory conditions. The aim of this study was to evaluate the protective role of salivary cystatin C in 

periodental disease.  

Materials & Methods: Twenty six patients with chronic periodontitis examined by a periodontist and also with a 

minimum pocket depth of six mm and more in at least eight locations in the mouth were selected. To collect Total non-

irritating saliva samples, the spit method was used. Salivary levels of cystatin C was evaluated by ELISA method. Data 

were analysed by SPSS version 11.5 software. 

Results: The level of cystatin C in periodontally diseased subjects was higher than that of the control group, but the 

difference was not statistically significant (P=0.24). In the female group with control of age variant, the level of cystatin C 

was significantly higher in patients with periodontitis (P=0.036), whereas in male group, the difference was not significant 
(P=0.086). It seems that the lower periodontal destruction in female group is as a result of higher level of cystatin C. 

Conclusion: The level of cystatin C in whole saliva could be used as a marker in chronic periodontitis. 
Key word: Cystatin C, saliva, chronic periodontitis. 
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 چکيده

از دست رفتن اتصالات به صورت ، دندانکننده  حمایتهای  پریودنتیت مزمن یک بیماری عفونی است که منجر به آماس در بافت :مقدمه

 ها  MMP مثلکننده  تجزیههای  تخریبی در نتیجه عدم تعادل بین آنزیم گردد. روند می پیشرونده و تحلیل استخوان

(Matrix metalloproteinase) دیگر مثل سیستئین کننده  تجزیههای  تواند با آنزیم می باشد. این عدم تعادل همچنین می آنهاهای  و مهارکننده

پروتئینی است که فعالیت سیستئین پروتئیناز  Cاتفاق بیفتد. سیستاتین  (ها سیستاتین) آنهاهای  و مهارکنندهها  کاتپسین، پروتئیناز لیزوزومال

 یک مهارکننده سیستئین پروتئیناز است و در پریودنشیوم ملتهب C نجا که سیستاتینآاز  .کند می خارج سلولی را در شرایط التهابی کنترل

موجود در بزاق تام در افراد سالم و افراد دارای  C بررسی میزان سیستاتینبه ، در این مطالعه تواند نقش پیشگیری و محافظتی داشته باشد می

 .پرداخته شد بیماری پریودنتیت مزمن

دارای پاکت با عمق  انتخاب شدند. تمامی بیماران بیمار مبتلا به پریودنتیت مزمن 62تعداد  ،Case-Control در این مطالعه :ها مواد و روش

گروه کنترل  .نداندکس پلاک بالا بود و AL)) از دست رفتن چسبندگی لثه ،(BOP) ینگخونریزی حین پروبمحل  8حداقل  در، میلیمتر 2حداقل 

 Cآوری شد. میزان سیستاتین  بزاق تام غیرتحریکی جمع نمونهدر تمام افراد،  .بودندپریودنشیوم سالم  بانفر در همان رده سنی  62شامل 

 (General linear model)و آزمون مدل خطی عمومی  t-test ها از برای تجزیه و تحلیل دادهگیری شد.  اندازه (ELISA)بزاقی به روش الیزا 

 .استفاده شد

آنالیز . (P=62/0) داری نداشت اما از نظر آماری تفاوت معنی بود، بیشتر از گروه سالم ان،بزاقی در گروه بیمار Cمیزان سیستاتین  :ها يافته

. در جنس مؤنث با شتاثر متقابل نیز وجود دا، بزاقی موثر بوده است C که سن و جنس بر میزان سیستاتین که علاوه بر ایننشان داد  آماری

در حالی که در جنس مذکر  (P=032/0) بود.بیشتر از گروه سالم داری  به طور معنیبزاقی در گروه بیمار  Cمیزان سیستاتین ، کنترل متغیر سن

 د. ودار نب این تفاوت از نظر آماری معنی

 در نظر گرفته شود.در افراد مونث  در پریودنتیت مزمنتواند بعنوان مارکری  می بزاقی C سطوح سیستاتین اندازه گیری :نتيجه گيری

 .پریودنتیت مزمن ،بزاق، C سیستاتین کليدی:های  واژه
 . 623-62:  3/ شماره  33دوره  2336مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

پریودنتیت مزمن یک بیماری عفونی است که منجر به 

از دست رفتن ، دندانکننده  حمایتهای  آماس در بافت

 اتصالات به صورت پیشرونده و تحلیل استخوان

بالینی پریودنتیت مزمن درمان نشده های  یافته (1).گردد می

که غالباً با ای  پلاک بالای لثه و زیرلثهعبارتند از: تشکیل 

از بین ، تشکیل پاکت، آماس لثه، تشکیل جرم همراه است

این بیماری یک  رفتن اتصالات و تحلیل استخوان آلوئول.

آید  می به شمار، Site-Specific)) بیماری مختص به موضع

ای  و علائم بالینی به اثرات مستقیم تجمع پلاک زیرلثه

 شود. می نسبت داده

از بین رفتن اتصالات و تحلیل استخوان با افزایش 

و ای  گرم منفی در پلاک زیر لثههای  نسبت ارگانیسم

یی که به طور اختصاصی پاتوژن ها افزایش ارگانیسم

(2).ارتباط دارد، شناخته شده اند
 

پریودنتال های  در پاسخ به اندوتوکسینی که از پاتوژن

واسطه التهابی وابسته به  تعدادی، شود می ترشح

بافت استخوانی و بافت همبند اطراف دندان ، استئوکلاست

مانند لیگامان پریودنتال را هدف قرار داده و آنها را 

کنند. عوامل اصلی پیشبرنده این تخریب وسیع  می تخریب

 MMPS (Matrixماتریکس متالوپروتئینازها  ،بافتی

Metalloproteinase)، ها کاتپسین (Cathepsins)  و دیگر

 (3).وابسته به استئوکلاست هستندهای  آنزیم
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MMP  شوند. فعالیت  می به صورت غیرفعال ترشحها

آنزیمی در بافت از طریق فعال شدن آنزیم غیرفعال و 

 آنزیم موجود در بافت کنترلهای  میزان مهارکننده

روند تخریبی در پریودنتیت در نتیجه عدم تعادل  (2)شود می

های  و مهارکنندهها  MMPمثل کننده  تجزیههای  بین آنزیم

های  تواند با آنزیم می باشد. این عدم تعادل همچنین می آنها

، دیگر مثل سیستئین پروتئیناز لیزوزومالکننده  تجزیه

 (4).بیفتداتفاق ها  آنها سیستاتینهای  و مهارکنندهها  کاتپسین

نیز به عنوان پروتئینی که فعالیت سیستئین  Cسیستاتین 

کند  می پروتئیناز خارج سلولی را در شرایط التهابی کنترل

در حفره دهان  Cشناخته شده است. منبع سیستاتین 

و ماکروفاژهایی هستند که در مایع شیار لثه و ها  مونوسیت

هان ره دفدر ح Cغدد بزاقی وجود دارند. سیستاتین 

کننده  و سیستئین پروتئینازهای تخریب داردای  اهمیت ویژه

را که در جریان تخریب  Lو  B ،Hکلاژن مانند کاتپسین 

هدف  (5).کند می شوند مهار می پریودنتال آزادهای  بافت

بزاق  موجود در Cبررسی میزان سیستاتین  مطالعه حاضر

 د.بو تام در پریود نتیت مزمن

 ها مواد و روش

از افراد مورد مطالعه  Case-Control این مطالعهدر 

بخش  به گیری و تسطیح ریشه ت جرممیان افرادی که جه

در سال  پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی مشهد

بدین  ند.دکردند انتخاب ش میمراجعه  90-09 تحصیلی

تشکیل شده برای بیماران های  صورت که با بررسی پرونده

)بر  بیمار مبتلا به پریودنتیت مزمن 22تعداد  ،در کلینیک

و فاقد  ((1)آکادمی پریودنتولوژی آمریکاهای  اساس معیار

ی دهان ها )با تایید بخش تشخیص بیماری خشکی دهان

توسط پریودنتیست معاینه  انتخاب شدند، و دانشکده(

، میلیمتر 2دارای پاکت با عمق حداقل . تمام بیماران ندشد

دارای خونریزی نیز  و محل در دهان بودند 9حداقل  در

از دست رفتن  ،در همان نواحی (BOP) ینگحین پروب

. این گروه ندو پلاک اندکس بالا بود (AL) چسبندگی لثه

-59و همگی در رده سنی  ندزن بود 13مرد و  13شامل 

سال قرار داشتند. این افراد از نظر سیستمیک کاملاً  49

مربوط به های  بیماری، سالم بوده و مبتلا به خشکی دهان

ی دهانی که سبب ها غدد بزاقی و همچنین سایر بیماری

نبودند. همچنین سابقه ، شوند می تغییر در ترکیبات بزاق

مرد  13گروه کنترل شامل مصرف دارو و سیگار نداشتند. 

کنندگان بخش  زن در همان رده سنی از مراجعه 13و 

و دارای ترمیمی دانشکده در همان بازه زمانی بودند 

. ابتدا نحوه انجام پژوهش برای بودندپریودنشیوم سالمی 

نامه آگاهانه کتبی  بیماران توضیح داده شد و فرم رضایت

ق به امضای آنها جهت ورود به مطالعه و دادن نمونه بزا

 بهبزاق تام غیرتحریکی  آوری نمونه جمع رسانده شد.

Spitting روش
به  .شد انجامصبح  0-11و در ساعت  (5)

ساعت قبل چیزی نخورده بود  2این صورت که بیمار از 

 و در یک محیط آرام در حالی که سرش به جلو خم شده

ار گیری از بیم نشانده شد. بلافاصله قبل از نمونه بود،

خواسته شد تا بزاق باقیمانده دهانش را قورت داده و به 

دقیقه بزاق را در دهانش نگه دارد. سپس به آرامی  5مدت 

بزاق جمع شده در دهان را در داخل لوله آزمایش استریل 

پس از  .دنجاری کشده بود،   که زیر چانه وی قرار داده
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درجه  -29در یخچال با دمای ها  نمونه، آوری جمع

 Cمیزان سیستاتین گراد نگهداری شده و سپس  سانتی

با  ELISA)) الیزابه روش ی دو گروه ها نمونه موجود در

 و با استفاده از کیت مخصوص درصد 05 حساسیت

(Betagene Co, Bender Med, Germany) گیری شد اندازه. 

 5/11با ویرایش  SPSS افزار آماری استفاده از نرم نتایج با

و آزمون مدل خطی  t-testثبت شده و آنالیز آماری 

ی مربوطه ها روی متغیر (General linear model)عمومی 

 صورت گرفت.

 ها يافته

 ؛بودسال  52/45میانگین سنی در افراد تحت مطالعه 

 سال 2/02/45که در افراد مؤنث 

سال بود و از نظر آماری  9/42±2/5و در افراد مذکر 

میانگین و  (.P=49/9)داری نداشت  تفاوت معنی

 بزاقی در گروه بیمار Cمعیار میزان سیستاتین  انحراف

ng/ml 52/12±99/62  بود که بیشتر از گروه سالم(ng/ml 

گیری شد اما از نظر آماری تفاوت  اندازه (56/19±20/61

 (.=19/1t و P=24/9داری نداشت ) معنی

هرچند دو گروه از نظر سن و جنس همسان سازی 

گر  های مداخله اما از آنجا که امکان تاثیر متغیرشده بود، 

سن و جنس وجود داشت، یک مدل خطی را بر میزان 

بزاق پرازش دادیم، نتیجه نشان داد که علاوه  C سیستاتین

بزاقی موثر  C که سن و جنس بر میزان سیستاتین بر این

 . (1داشته است )جدول بوده است، اثر متقابل نیز وجود 

هر یک از دو  بودلازم  ،با توجه به وجود اثر متقابل

 جنس به طور جداگانه مورد بررسی قرار بگیرند. 

نشان داد که در جنس مؤنث با کنترل مدل خطی نتایج 

تفاوت  Cمتغیر سن دو گروه از نظر میزان سیستاتین 

 .(=932/9P( )2)جدول  ندشتداری دا معنی

دار نبود )جدول  این تفاوت معنیاما در جنس مذکر 

2.) 

 

 

 

 Cسن و جنس بر سیستاتین ، نتیجه آزمون مدل خطی عمومی در تاثیر متغیرهای گروه:  1 جدول

 P-value (F) آماره آزمون متغیر

 922/9 22/3 گروه

 991/9 49/12 سن

 991/9 64/11 جنس

 >991/9 99/19 اثر متقابل سن و جنس
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و نتیجه آزمون مدل خطی  مونث و ی تحت مطالعه در جنس مذکرها به تفکیک گروه سنی و گروه Cمیانگین و انحراف معیار سیستاتین :  2 جدول

 عمومی

 سن گروه
 مونث مذکر

 انحراف معیار (ng/ml)  میانگین انحراف معیار (ng/ml) میانگین

 00/19 93/52 01/19 14/66 سال 45≥ سالم

 11/31 99/63 52/1 22/03 سال 59-42

 24/14 49/21 24/2 99/01 سال 59≤

 90/15 23/50 36/11 15/94 کل

 92/2 22/66 35/15 59/25 سال 45≥ بیمار

 96/11 99/65 14/9 22/91 سال 59-42

 91/0 13/62 12/6 23/69 سال 59≤

 39/9 02/62 92/12 94/62 کل

 29/15 99/26 04/13 62/61 سال 45≥ کل

 25/15 99/65 49/9 22/96 سال 59-42

 24/14 49/21 90/6 56/09 سال 59≤

 35/15 96/29 13/14 59/99 کل

 

 

 

 نتیجه آزمون 

 

 

 =992/9P= 26/3 F  گروه:

 =992/9P= 00/9 F سن:

 =53/9P= 25/9 F: اثر متقابل

 =932/9P= 93/5 F: گروه

 =34/9P= 13/1 F سن:

 =99/9P= 29/3 F: اثر متقابل

 

 

 

 

 بحث

بزاقی  Cمیزان سیستاتین نشان داد  مطالعه حاضر نتایج

و بدون در نظر ، است در گروه بیمار بیشتر از گروه سالم

 ردداری ندا از نظر آماری تفاوت معنی، گرفتن سایر متغیرها

(24/9=P) ، مطالعهHenskens دهنده  و همکاران نیز نشان

  (5).باشد می همین مطلب

Blanken Voord  در مطالعه خود (2)و همکارانش 

در مایع شیار لثه در افراد  Cاظهار کردند که سیستاتین 

در بزاق  Cسالم وجود ندارد ولی غلظت سیستاتین 

پریودنتال نسبت به افراد سالم پاروتید افراد دارای بیماری 

انتخابی در این های  تعداد نمونه با این حال .باشد می بیشتر

های  سنی نمونه محدودهو ساعت ارجاع و  بود مطالعه کم

  .باشد می انتخابی در مطالعه با مطالعه ما متفاوت

 Cمیزان سیستاتین در جنس مونث ، با کنترل متغیر سن 

بیشتر از گروه داری  به طور معنیبزاقی در گروه بیمار 
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در حالی که در جنس مذکر این تفاوت از نظر بود سالم 

 د.بودار ن آماری معنی

در مورد میزان و  (5-0)از آنجایی که در مطالعات قبلی

بزاقی در شرایط التهاب و سلامت  C فعالیت سیستاتین

نتایج به صورت کلی و بدون تفکیک  ،پریودنشیوم

اثر ، است مذکر و مؤنث ارائه گردیدهی جنسی ها گروه

جنس را نیز در این مطالعه مورد بررسی قرار دادیم. نتایج 

 C حاصله و معنی دار شدن افزایش سطح بزاقی سیستاتین

رسد حاکی از این باشد که  در گروه مؤنث به نظر می

تواند نقش بسیار مهمی در این رابطه داشته  جنس نیز می

 باشد.

دهند که پاسخ  مطالعات تجربی نشان میاز طرف دیگر 

تر  ایمنی سلولی و همورال در زنان نسبت به مردان فعال

ایمنی در زنان ممکن است با عدم  خپاس (6)باشد. می

 ی ایمونوساپرسیو آندروژنیک ها حضور هورمون

کنندگی  تواند در نتیجه خاصیت تحریک مرتبط باشد یا می

 (9)استروژن باشد. ی زنانه خصوصاًها ایمنی استروئید

افزایش استروژن باعث افزایش ترشح پایه هورمون 

شود که این  ی تیموسی میها پرولاکتین و هورمون، رشد

و تحریک ها  سبب بالغ شدن لنفوسیتها  هورمون

د. افزایش پاسخ ایمنی نشو در زنان می Tو  Bی ها سلول

شرایط دهد تا بتوانند در برابر  در زنان به آنها اجازه می

 (0).استرس فیزیولوژیک برای تولیدمثل مقابله کنند

از گروه  C با توجه به این مطلب که سیستاتین

بوده و از فاکتورهای ها  ی سیستئین پروتئینازها مهارکننده

دفاعی وابسته به میزبان در جریان بیماری پریودنتیت مزمن 

توان این گونه فرض کرد که شاید یکی از  می، باشد می

بالاتر بودن میزان این فاکتور بزاقی در جریان  علل

همین پاسخ ایمنی افزایش یافته  ،پریودنتیت مزمن در زنان

آنها نسبت به مردان باشد. البته فاکتورهای دیگری نیز 

توانند در این رابطه دخیل باشند از جمله اثر مستقیم  می

ی زنانه و دیگر فاکتورهای مختص زنان که نیاز ها هورمون

تحقیقات و مطالعات بیشتری در این زمینه جهت اثبات  به

 باشد. این فرضیات می

رود افزایش  می با توجه به نتایج پژوهش حاضر انتظار 

بزاقی در جریان پریودنتیت مزمن در  C سطوح سیستاتین

به علتی برای  ،زنان و شدیدتر بودن پاسخ ایمنی در آنها

ر آنها نسبت د کمتر بودن شدت تخریب پریودنتیت مزمن

 (19).به گروه مذکر باشد

البته نقش عوامل اتیولوژیک اصلی پریودنتیت مزمن 

 تر مانند پلاک و جرم در شدت بیماری بسیار مهم

رسد اثر فاکتورهای دفاعی میزبان  می باشد و به نظر می

در پاسخ علیه بیماری و تعدیل شدن ها  مانند سیستاتین

تکمیلی باشد. با شدت تخریب بافتی یک نقش فرعی و 

ی ها و مهارکنندهها  این وجود با توجه به نقش سیستاتین

شاید بتوان با تقویت ، پروتئینازها در تعدیل تخریب بافتی

و هدایت سیستم ایمنی و تحریک بدن برای ساخت و 

ترشح ترکیبات اختصاصی مهارکننده پروتئینازها مانند 

ش داد که شدت تخریب بافتی را تا حدی کاهها  سیستاتین

البته  این اثر در هر دو جنس می تواند مفید و مؤثر باشد.

گروه مورد مطالعه میانگین سنی شود که  می خاطر نشان

2/02/45 داشتند و با توجه به انحراف معیار بالای  سال
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اند  سال داشته 59سن بالای ها  حتما تعدادی از نمونه، نآ

بنابراین اثر مستقیم  .باشد می که زمان پس از یائستگی

تواند به عنوان یکی از  می زنانههای  هورمون

  .گرفته شدمطالعه در نظر این احتمالی های  محدودیت

Henskens رابطه با  درای  در مطالعه (11)و همکارانش

بزاقی به این نتیجه دست یافتند که های  میزان پروتئین

دارای بیماری موجود در بزاق در افراد  C میزان سیستاتین

 .باشد می پریودنتال بیشتر

Lie در رابطه با میزان ای  در مطالعه (12)همکارانش و

در افراد دارای التهاب لثه ناشی از دود سیگار  Cسیستاتین 

و افراد دارای التهاب لثه در صورت عدم وجود سیگار به 

افراد دارای  Cاین نتیجه دست یافتند که میزان سیستاتین 

لثه ناشی از دود سیگار نسبت به التهاب لثه ناشی التهاب 

 .از عدم وجود سیگار کمتر است

Ito به این نتیجه دست ای  در مطالعه (13)و همکارانش

موجود در بزاق در افراد  C یافتند که میزان سیستاتین

 دارای بیماری پریودنتال نسبت به بزاق افراد سالم کمتر

رابطه اثر درمان  در ،(14)و همکارانش Yvonne .باشد می

موجود در بزاق به این های  پریودنتال بر میزان پروتئین

نتیجه دست یافتند که با درمان بیماران مبتلا به پریودنتیت 

 .یابد می سیستاتین موجود در بزاق کاهش

 نتيجه گيری

در جریان پریودنتیت مزمن  بزاقی C سیستاتین میزان

تواند  می بنابراین یابد می در جنس مونث افزایش خصوصاً

 در مطالعات بعدی در پریودنتیت مزمنعنوان مارکری ه ب

 در نظر گرفته شود.

 تشکر و قدرداني 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

و  96262مشهد جهت تصویب این طرح با شماره 

 گردد. تشکر میتقدیر و  پرداخت هزینه های آن،
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Introduction: Periodic evaluation of educational programs provides insight into the course and teaching effectiveness. 

Effective evaluation provides valuable information, which contributes to both student’s and course success. The purpose of 

this study was to evaluate the success of pediatric dentistry department at Mashhad dental school in clinical education from 

students’ perspectives. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 116 fifth and sixth grade undergraduate dental 

students in pediatric dentistry at Mashhad dental school. A questionnaire including 21 multiple choice questions about 7 parts 

of clinical skills in pediatric dentistry was given to each student. Data were analyzed by Mann-Whitney in SPSS software.  

Results: According to the study results, among 7 different clinical skills in pediatric dentistry including: examination, 

behavior management, prevention, injection, restoration, pulp treatment and space management, the highest success rate of 

pediatric dentistry department was in prevention and injection and the lowest success rate in space management and behavior 

control. Furthermore, from the students’ perspective, male students compared to female students mentioned a higher rate of 

success in choosing the type of restoration material for pediatric dentistry department (P=0. 041).  

Conclusion: This study showed that the students’ self-reported clinical skills in different parts of pediatric dentistry has 

been adequate. Students reported a lack of confidence in “behavior management” and “space management” which warrants 

greater emphasis in the undergraduate curriculum.  
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 چکیده 

 فراهم به منجر موثر ارزیابی .شود می آموزش امر بیشتر کارایی و دوره به نسبت بینش ایجاد سبب آموزشی یها برنامه ای دوره ارزیابی مقدمه:

 میزان بررسی حاضر مطالعه انجام از هدف .است ارتباط در آموزشی برنامه و دانشجو موفقیت با که گردد می ارزشمندی اطلاعات آمدن

  .بود دانشجویان دیدگاه از بالینی های مهارت ایجاد در مشهد دندانپزشکی دانشکده کودکان دندانپزشکی بخش موفقیت

 دندانپزشکی بخش در ،دندانپزشکی دانشکده ششم و پنجم سال عمومی دوره دانشجویان از نفر 111 ،مقطعی مطالعه این در :ها روش و مواد

 دندانپزشکی بالینی مهارت گروه هفت در ای گزینه چهار سوال 11 حاوی ای پرسشنامه .داشتند شرکت مشهد پزشکی علوم دانشگاه کودکان

  .شد انجام SPSS افزار نرم در Mann-Whitney آزمون از استفاده با ها داده تحلیل .گرفت قرار دانشجویان اختیار در کودکان

 ،کودک کنترل ،معاینه شامل که کودکان دردندانپزشکی بالینی مهارت مختلف گروه هفت میان در ،پژوهش این نتایج براساس :ها یافته

 و پیشگیریآموزش  زمینه در کودکان دندانپزشکی بخش موفقیت میزان بیشترین ،باشد می فضا حفظ و پالپ درمان ،ترمیم ،تزریق ،پیشگیری

 بالینی مهارت آموزش در بخش موفقیت دانشجویان دید از همچنین .است بوده کودک وکنترل فضا حفظ های زمینه در آن کمترین و تزریق

  .(=141/1P) بود دختران از بیشتر پسر دانشجویان در ترمیمی مواد انتخاب

 حد در کودکان دندانپزشکی گوناگون یها بخش در دانشجویان دیدگاه از بالینی مهارت میزات که داد نشان مطالعه این نتایج :گیری نتیجه

 تاکید به نیاز نشانگر امر این که کنند می کمبود احساس فضا کنترل و رفتار کنترل زمینه در که دندکر گزارش دانشجویان .است بوده مطلوب

  .است دندانپزشکی عمومی یادکتر دوره درکوریکولوم زمینه این در بیشتر

 .آموزشی ارزیابی ،نیبالی های مهارت ،دندانپزشکی دانشجوی کلیدی:واژه های 
 . 153-11:  9/ شماره  93دوره  1931مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

 نیروي پرورش و آموزش ها دانشگاه اصلي وظیفه

 مساعد زمینه نمودن فراهم و جامعه نیاز مورد متخصص

 و بهداشت جمله از ها زمینه تمامي در كشور توسعه براي

 با بایستي هدف این به نیل براي ها دانشگاه .است درمان

 هاي برنامه اجراي و طراحي ،موانع و مشكلات شناسایي

 جهت در گامي آنها بهبود و اصلاح نهایت در و مدون

 تجربیات شک بدون .بردارند جامعه سلامت ارتقاي

 ،محتوا مورد در آنها نظرات نقطه و دانشجویان آموزشي

 در كلیدي واملع عنوان به ،آموزش كیفیت و ساختار

 شمار هب ارزیابي و آموزشي هاي برنامه كیفیت كنترل

 هاي گیري تصمیم براي مهم منبعي توانند مي و آیند مي

 نظرات بررسي ،راستا همین در .شوند محسوب آموزشي

 توان مي را بالیني هاي مهارت كسب جهت در دانشجویان

 ینيبال محیط در یادگیري كننده تسهیل يها فعالیت از یكي

 مشاركت اندازه یک به دانشجو و استاد آن در كه دانست

 در گیري اندازه قابل تغییرات ایجاد آن هدف و دارند

 از یكي .است بالیني يها مراقبت انجام براي دانشجو

 يها دوره آموزشي كیفیت بهبود جهت در موثر هاي گام

 نهایت در و بیماران درمان در دندانپزشكي و پزشكي

 آموزشي هاي شیوه اي دوره ارزیابي ،جامعه يعموم سلامت

 از حاصل اطلاعات كه ؛است دانشجویان نظرات بررسي و

 و بالیني آموزش روند در تغییرات ایجاد براي تواند مي آن

 یكي واقع در .شود گرفته بكار بالیني آموزش سطح ارتقائ

 آموزش سیستم یک ارزیابي براي عملي هاي روش از

  (1-3).است دانشجویان اتنظر بررسي ،بالیني

 تربیت وظیفه ،پزشكي علوم يها دانشگاه كه آنجایي از

 متعهد و متخصص انساني نیروي عنوان به را دانشجویان

 بر ،درمان امر در مراكز این جایگاه و تأثیر ،دارند عهده بر

  (4).نیست پوشیده كسي

 هاي شیوه ،آموزشي هاي چارت ساختار براساس

 صورت جهتي در بایستي انپزشكيدند بالیني آموزش

 را دندانپزشكي بالیني هاي درمان ابعاد تمامي كه پذیرد

 نه كه داشت توجه بایستي البته .دهد قرار پوشش تحت
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 اهمیت از نیز دانش ارایه نحوه بلكه ،آموزشي اهداف تنها

 اجزاي آموزشي هاي برنامه (5).است برخوردار بالایي

 با سیستم یک از یيها شبخ عنوان به كه دارند بسیاري

 رابطه در كه تصمیماتي .هستند متقابل ارتباط در یكدیگر

 در .هستند وابسته یكدیگر به نیز گردد مي اتخاذ اجزا این با

 كارگیري به و كسب فرایند ،برنامه ارزشیابي حقیقت

 شكل گیري تصمیم براي را مبنایي كه است اطلاعات

  (4).دهد مي

 آموزشي هاي شیوه بررسي رهايابزا از یكي رو این از

 بهبود آن تبع به و بالیني آموزش سیستم یک ارزیابي نیز و

 (6).باشد مي دانشجویان نظرات از استفاده ،آموزش كیفیت

 كه است بررسي قابل زماني آموزش كیفیت واقع در

 آن پایه بر و گردد ارزیابي نیز مخاطبان دیدگاه

 را دندانپزشكاني بتوان تا برود میان از موجود يها نارسایي

  (7).باشند توانمند بیماران درمان در كه داد آموزش

 براي كشور دندانپزشكي هاي دانشكده اغلب متاسفانه

 نمرات بر دانشجویان عملي و علمي كارایي بررسي

 در را دانشجویان نظرات و كنند مي تكیه آنان امتحانات

 رد .كنند نمي بررسي آموزشي تجربیات كیفیت مورد

 و دندانپزشكي آموزش قدیمي هاي شیوه تغییر با ارتباط

 علمي هیات اعضاي بین در فراواني هاي بحث آن بهبود

 است شده مطرح متخصصان و دندانپزشكان ،ها دانشگاه

 گرفته نادیده دانشجویان نظرات موارد اغلب در ولي

 آموزش اصلي هدف دانشجو كه حالي در ،شود مي

  (1-3).است دندانپزشكي

 كه پویا و مستمر است فرایندي آموزش كه آنجا از

 و عوامل به باید آن نظر مورد اهداف به نیل براي

 متولیان كه دارد اهمیت ،شود توجه زیادي فاكتورهاي

 داشته توجه نیز آموزشي برنامه نهایي محصول به آموزش

  موردنظر دافـاه با هـك شود اصلـح مینانـاط تا دـباشن

  (8-11).دارد خواني هم

 پیرامون متعدد مطالعات بررسي با كه عواملي از یكي

 زمینه در دندانپزشكي رشته آموختگان دانش ارزشیابي

 شده حاصل دنیا مختلف نقاط در شان آموزشي برنامه

 رشته آموختگان دانش مندي رضایت سطح میزان ،است

 این در كه یيها شاخص بهبود آن تبع به و دندانپزشكي

  (9).باشد مي است ردیدهگ مطرح زمینه

 موفقیت میزان بررسي زمینه در یيها پژوهش تاكنون

 دانشجویان بالیني هاي مهارت آموزش در آموزشي برنامه

 پیرامون نیز متعددي مطالعات همچنین .است شده انجام

 زمینه در دندانپزشكي رشته آموختگان دانش ارزشیابي

 پذیرفته تصور دنیا مختلف نقاط در شان آموزشي برنامه

Fugill .تاس
 آموزش در استاد و دانشجو بین تعاملات (5)

 دانشكده در را دندانپزشكي كلینیک در بالیني هاي مهارت

 .داد قرار مطالعه مورد Wales دانشگاه دندانپزشكي

 سطح از دانشجویان از بسیاري كه داد نشان وي هاي یافته

 دمونستراسیون اجراي نیز و (Feedback) بازخورد

(Demonstration) كافي رضایت دندانپزشكي دركلینیک 

 كلینیک پره دوره در كه آنهائي حتي دانشجویان ،نداشتند

 را درماني هاي تكنیک (Demonstration) دمونستراسیون

 دمونستراسیون اهمیت و ارزش بر ،بودند كرده تجربه

(Demonstration) در بیمار بالین بر درماني هاي پروسه 

 . داشتند اشاره بالیني هاي ارتمه فراگیري

 و دیدگاه بررسي و ارزیابي به همكاران و پور اسلامي

 از اصفهان دندانپزشكي دانشكده دانشجویان مندي رضایت

 این قوت و ضعف نقاط از آگاهي جهت ،عملي يها بخش

 وجود بر شده یاد پژوهش هاي یافته .پرداختند ها بخش

 میزان و دانشجویان معدل بین منفي همبستگي

 ،ترمیمي يها بخش بالیني آموزش از آنها مندي رضایت

  دلالت ریشه انـدرم و ودكانـك دانپزشكيـدن ،شخیصـت
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  (4).داشت

 Henzi پرسش این پاسخ یافتن پي در (11)همكاران و 

 هاي شیوه با باید آموزشي يها تكنیک چه آینده در كه كلي

 چه و شود ادغام دندانپزشكي رایج و روزمره آموزش

 قرار توجه مورد باید بالیني آموزش محیط از ئيها جنبه

 و دانشجویان براي را بالیني آموزش كیفیت بتوان تا گیرد

 يها دیدگاه ،بخشید ارتقاء جدید اساتید نیز و بیماران

 دندانپزشكي دانشكده 11 دندانپزشكي دانشجویان

 آموزش با ارتباط در را شمالي آمریكاي يها دانشگاه

 نشان آنها مطالعه هاي یافته .دادند قرار بررسي مورد يبالین

 كلي طور به طرح دركننده  شركت دانشجویان كه داد

 ينظر ،دانشكده در خود بالیني آموزش تجربیات به نسبت

 در يیها ضعف طهنق به حال عین در ليو داشتند مثبت

 كم تعداد جمله: از مختلف هاي دانشكده بالیني آموزش

 ،آنها به دسترسي محدودیت و لميع هیات اعضاء

 ارائه در علمي هیات اعضاي توجهي بي و ناهماهنگي

 با بالیني هاي ریكارمنت هماهنگي عدم ،ها آزمون بازخورد

 بالیني هاي بخش يناكارآمد نیز و بیماران درماني نیازهاي

 شدن محدود به منجر كه پشتیبان منابع كمبود و

 . داشتند اشاره ،شود مي دانشجویان یادگیري هاي فرصت

 آموزشي كیفیت بهبود ها پژوهش این از هدف

 بوده بیماران درمان در دندانپزشكي و پزشكي يها دوره

 تا ،شود مي سبب ها بررسي این انجام ،این بر علاوه .است

 آموزش روش نیز و يآموزش هاي يامحتو درباره ها دیدگاه

 نشجویاندا نیازهاي ارزیابي براي معیاري و آید دست به

 جایگزیني نیز و بالیني هاي مهارت آموزش هاي زمینه در

  .گردد فراهم نوین آموزشي يها روش

 دانشجویان دیدگاه بررسي هدف با نیز حاضر تحقیق

 كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان پیرامون

 آنها بالیني مهارت ایجاد در مشهد دندانپزشكي دانشكده

 منظر از كودكان پزشكيدندان عملي مختلف مباحث در

 .شد انجام 1389-91 تحصیلي سال در دانشجویان

 ها روش و مواد

 ششم و پنجم سال دانشجویان ،مطالعه مورد جمعیت

 سال در مشهد پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده

 كل اختیار در پرسشنامه .بودند 1389-91 تحصیلي

 ؛ كهشد ادهد قرار نفر( 119) ششم و پنجم سال دانشجویان

  .كردند اقدام پرسشنامه تكمیل به نسبت آنها از نفر 116

 دو شامل (Self established) هساخت محقق پرسشنامه

 سه شامل دانشجویان عمومي اطلاعات :الف بود: بخش

 زیر سه در آنها معدل نیز و جنس ،تحصیلي سال متغیر

 ج و (14-99/16) ب ،(17-11) الف معدل گروه

 سوالات .دانشجویان از نظرخواهي فرم ب: ،(99/13-11)

 دندانپزشكي بالیني واحد كوریكولوم اساس بر بخش این

 دندانپزشكي بخش بیماران به مربوط پرونده و كودكان

 كه درماني و تشخیصي مراحل كلیه .شد تدوین كودكان

 آموزش دندانپزشكي عمومي دكتراي دوره دانشجویان به

 دانشجویان نظر و شد جاندهگن پرسشنامه در شود مي داده

 در كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان درخصوص

 مختلف هاي زمینه در آنها در عملي مهارت ایجاد

 بررسي وابسته متغیر .شد سنجیده درماني و تشخیصي

 در كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان ،شده

 بر كه بود خود آنها دیدگاه از دانشجویان بالیني آموزش

 سوالات از یک هر به كه دانشجویان از درصدي ساسا

 را خود بالیني مهارت میزان و بودند داده پاسخ پرسشنامه

 ،بودند كرده تعیین كافي و متوسط ،كم سطح سه در

 گروه 7 به شده طراحي سوالات .گردید محاسبه

 ،1 گروه شدند: بندي تقسیم زیر شرح به بالیني هاي مهارت

 كودک هاي دندان و دهان دقیق عاینهم -الف )شامل معاینه

 ،كودک رفتار كنترل، 1 گروه ،درمان( ریزي طرح -ب
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 رژیم و بهداشت آموزش-الف )شامل پیشگیري ،3 گروه

 -ج تراپي فلوراید و پروفیلاكسي -ب غذایي

 تزریق ،4 گروه ،رابردم( بستن -د PRR و فیشورسیلانت

 PDL-ج بلاک -ب انفیلتراسیون تزریق انجام -الف )شامل

 حفره تهیه -الف )شامل ترمیم ،5 گروه ،پالپي( داخل - د

 تشخیص-ب شیري هاي دندان در آن ملاحظات و ترمیمي

 انتخاب-د SSC كرون-ج آن كامل حذف و پوسیدگي

 تفسیر-الف )شامل پالپ درمان ،6 گروه ،ترمیمي( ماده

 یا پالپوتومي براي مورد انتخاب-ب رادیوگرافي كلیشه

 بستن-د پالپكتومي یا پالپوتومي انجام-ج پالپكتومي

 مورد انتخاب-الف )شامل فضا حفظ 7 گروه و رابردم(

 منظور به .فضانگهدار( نوع طراحي-ب فضانگهدار براي

 دندانپزشكي ینمتخصص نفر 11 از ،پرسشنامه روایي تعیین

 پایایي ،روایي تایید از پس .شد نظرخواهي كودكان

 نفر 31 روي بر (Pilot) مایشيآز مطالعه انجام با پرسشنامه

  .شد تعیین

 تئوري كلاس پایان از پس ، پرسشنامه توزیع براي

 مجریان از یكي توسط ها پرسشنامه ،كودكان دندانپزشكي

 تكمیل جهت فرصتي دانشجویان به و توزیع طرح

 آوري جمع ها پرسشنامه آن از پس و شد داده پرسشنامه

 و تجزیه .شد اريكدگذ پرسشنامه اطلاعات سپس .گردید

 .شد انجام SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل

 ،فراواني توزیع جداول از ها داده توصیف جهت

 تعیین براي .شد استفاده پراكندگي و مركزي هاي شاخص

 دموگرافیک مشخصات برخي با دانشجویان دیدگاه ارتباط

  .شد استفاده Mann-Whitney  آزمون از آنان

 ها یافته

 در كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان نتایج

 دندانپزشكي عملي مختلف مباحث در بالیني مهارت ایجاد

  شده درج 1و  1 جدول در ،دانشجویان دید از ،ودكانـك

  .است

 بخش موفقیت میزانجنس و  میان ارتباط بررسي در

 تنها دانشجویان منظر از بالیني هاي مهارت آموزش در

 جنس با ترمیمي مادة انتخاب مهارت آموزش در موفقیت

 میزان رابطه این در و (3 )جدول بود دار يمعنافراد 

درصد(  8/45) پسر دانشجویان دید از بخش موفقیت

 .(P=141/1) بوددرصد(  1/15) دختر دانشجویان از بیشتر

 موفقیت میزان میان ارتباط 4 جدول در مندرج هاي یافته

 سال با دانشجویان دید از نيبالی مهارت آموزش در بخش

 اكثر در كه ،داد قرار ارزیابي مورد را آنها تحصیلي

 را بخش موفقیت میزان ششم سال دانشجویان ،ها مهارت

 ولي ،كردند مي ارزیابي پنجم سال دانشجویان از بیشتر

 مورد در تنها ششم و پنجم سال دانشجویان نظر اختلاف

 (Ssc) كرون با ترمیم مهارت درآموزش بخش موفقیت

(111/1=P)، انتخاب Case فضانگهدار براي (111/1>P) 

 در .بود دار معني (P=113/1) فضانگهدار نوع طراحي و

 منظر از بخش موفقیت میزان ،كودک رفتار كنترل مبحث

 كه است بوده ششم سال از بیشتر پنجم سال دانشجویان

  .(P=146/1) است بوده دار يمعن نیز اختلاف این

 ایجاد در بخش موفقیت میزان میان ارتباط سيبرر در

 آنان كل معدل و دانشجویان منظر از گوناگون هاي مهارت

 بلاک تزریق انجام مهارت سه در تنها كه شد مشخص

(115/1=P)، تزریق انجام Pdl پالپي داخل و (147/1=P) 

 میزان ،(P=144/1) فضانگهدار براي Case انتخاب و

 ارتباط آنها كل معدل با جویاندانش منظر از بخش موفقیت

 میزان ،ها مهارت این سه هر در و دارد آماري دار يمعن

 دید از ،دانشجویان منظر از مهارت ایجاد در بخش موفقیت

  .است بوده كمتر الف معدل با دانشجویان

 



     
              

 

 ان(و همكار حسین نعمت اللهي)                         ...                                                        بررسي میزان موفقیت بخش دندانپزشكي کودکان               767

 مطالعه مورد دانشجویان دیدگاه از بالیني مهارت آموزش در كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان درصد و فراواني : 1 جدول

 دهندگان پاسخ درصد و تعداد بخش موفقیت میزان بالیني مهارت نوع

  كم متوسط زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/111 116 4/16 19 6/51 61 13/31 36 كودک هاي دندان و دهان دقیق معاینه

1/111 116 9/19 13 7/51 61 4/18 33 درمان ریزي طرح  

1/111 116 3/16 19 9/51 59 8/31 38 كودک رفتار كنترل  

1/111 116 1/14 18 4/31 41 5/41 47 غذائي رژیم و بهداشت آموزش  

1/111 116 9/6 8 1/18 11 1/75 87 فلورایدتراپي و پروفیلاكسي  

PRR 88 9/75 16 4/11 1 7/1 116 1/111 و سیلانت فیشور  

1/111 116 9/6 8 4/11 16 7/71 81 رابردم بستن  

1/111 116 8/7 9 5/17 31 7/64 75 انفیلتراسیون تزریق انجام  

1/111 116 1/17 11 1/37 43 7/45 53 بلاک تزریق انجام  

1/111 116 1/43 51 9/31 37 1/15 19 پالپي داخل و PDL تزریق انجام  

1/111 116 1/6 7 6/41 47 4/53 61 آن ملاحظات و ترمیمي حفره تهیه  

1/111 116 1/11 14 3/35 41 6/51 61 آن كامل حذف و پوسیدگي تشخیص  

1/111 116 1/11 13 4/53 61 4/35 41 ترمیمي ماده انتخاب  

1/111 116 9/37 44 4/41 48 7/11 14 رادیوگرافي كلیشه تفسیر  

1/111 116 6/11 15 1/43 51 3/35 41 پالپكتومي یا پالپوتومي براي مورد انتخاب  

1/111 116 4/11 11 6/33 39 1/56 65 پالپكتومي یا پالپوتومي انجام  

 SSC ) 11 1/18 41 3/37 49 5/44 111 8/94 كرون

 1/99 115 5/13 17 4/57 66 1/19 11 دندان كشیدن یا حفظ ضرورت تشخیص

 5/96 111 1/41 46 1/31 36 8/16 31 شیري دندانهاي آوردن بیرون نحوه

 3/91 116 1/31 33 7/38 41 1/31 31 فضانگهدار براي case انتخاب

 5/91 115 1/39 41 3/34 36 7/16 18 فضانگهدار نوع طراحي
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 در مطالعه مورد دانشجویان بالیني مهارت آموزش در دانشجویان دیدگاه از كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان درصد و فراواني : 1 جدول

 كودكان دندانپزشكي بالیني هاي مهارت مختلف هاي گروه

 دهندگان پاسخ درصد و تعداد بخش موفقیت میزان بالیني مهارت نوع

  كم متوسط زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1/111 116 4/3 4 8/57 67 8/38 45 تشخیص و معاینه : 1 گروه  

1/111 116 3/16 19 9/51 59 8/31 38 كودک كنترل : 1 گروه  

1/111 116 1/1 1 1/17 11 8/81 96 پیشگیري يها مراقبت : 3 گروه  

1/111 116 1/6 7 1/36 41 8/17 67 تزریق : 4 گروه  

 8/94 111 1/1 1 5/44 49 5/55 61 ترمیمي يها درمان : 5 گروه

1/111 116 1/1 1 8/44 51 1/55 64 پالپ هاي درمان : 6 گروه  

 5/91 115 7/15 17 1/41 43 3/33 35 ضاف كنترل و حفظ : 7 گروه

 

 

 

 

 

 مذكر و مونث دانشجویان دیدگاه از بالیني يها مهارت انواع آموزش در كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان مقایسه : 3 جدول

  آزمون نتیجه دختر دانشجویان دیدگاه پسر دانشجویان دیدگاه بالیني مهارت

Mann-Whitney كافي متوسط ضعیف كافي متوسط ضعیف 

 = 955/1P 1/35 1/51 1/15 4/35 1/51 6/14 كودک رفتار كنترل

 = 936/1P 5/47 5/37 1/15 8/45 6/39 6/14 بلاک تزریق

 = 44/1P 5/77 5/17 1/5 8/71 8/11 4/8 رابردم بستن

 = 919/1P 9/18 3/43 8/37 9/13 8/34 3/41 كرون ترمیم

 = 141/1P 1/15 5/61 5/11 8/45 9/47 3/6 ترمیمي ماده انتخاب

 = 138/1P 5/51 1/35 5/11 3/58 6/39 1/1 ترمیمي حفره تهیه

 = 17/1P 5/47 1/35 5/17 1/19 1/51 8/11 پالپ درمان براي مورد انتخاب

 = 676/1P 1/37 9/11 1/41 3/18 6/31 1/39 فضانگهدار طراحي

 = 314/1P 6/31 1/36 3/33 1/37 3/41 7/11 فضانگهدار براي مورد انتخاب

 = 66/1P 1/11 1/45 1/35 7/18 1/54 1/17 پرتونگاري كلیشه تفسیر
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 ششم و پنجم سال دانشجویان دیدگاه از بالیني يها مهارت انواع آموزش در كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان مقایسه : 4 جدول

  آزمون نتیجه ششم سال ندانشجویا دیدگاه پنجم سال دانشجویان دیدگاه بالیني مهارت

 كافي متوسط ضعیف كافي متوسط ضعیف ویتني-من

 = 66/1P 5/16 6/51 9/11 1/41 1/51 9/8 كودک رفتار كنترل

 = 315/1P 1/51 4/34 6/15 1/41 1/41 1/11 بلاک تزریق

 = 911/1P 4/73 8/18 8/7 1/71 1/11 7/6 رابردم بستن

 = 111/1P 8/13 9/41 3/33 1/11 5/31 5/57 كرون ترمیم

 = 893/1P 5/37 1/51 5/11 3/33 1/61 7/6 ترمیمي ماده انتخاب

 = 41/1P 6/16 8/31 6/41 1/11 3/33 9/8 ترمیمي حفره تتهیه

 = 369/1P 1/39 7/43 1/17 4/33 1/41 4/14 پالپ درمان براي مورد انتخاب

 = 113/1P 3/33 1/38 6/18 1/17 6/18 3/54 فضانگهدار نوع طراحي

 = 66/1P 7/39 1/46 3/14 6/16 8/17 6/55 فضانگهدار براي كیس انتخاب

 = 111/1P 9/11 9/46 1/31 1/11 1/41 1/41 پرتونگاري كلیشه تفسیر

 

 بحث

 دانشجویان از نفر 116 نظرات ،حاضر مطالعه در

 پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي ششم و پنجم يها سال

 میزان با ارتباط در ،1389-91 تحصیلي سال در مشهد

 آموزش در كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت

 با .گرفت قرار بررسي مورد عملي بالیني هاي مهارت

 اعضاي نیز و التحصیلان فارغ از نظرخواهي اینكه وجود

 گوناگوني يها پژوهش و است ارزشمند علمي هیات

 براي نیاز پیش و اولیه شروط و اساتید ارزیابي درباره

 نظر از مندي بهره (11).است گرفته انجام بالیني آموزش

 گزینه آموزشي سیستم ارزیابي منبع عنوان به دانشجویان

 شرایط نزدیک از آنها كه چرا رسد؛ مي نظر به تري مناسب

 مورد در توانند مي و اند نموده لمس را بخش در موجود

 اعلام را خود يها حل راه و نظرات نقطه ،موجود مشكلات

 نظرات ثبت جهت دانشجویان به دسترسي ضمناً .نمایند

 پایایي و اعتبار افزایش به منجر كه است تر راحت آنها

  .گردد مي نتایج

 طریق از اطلاعات آوري جمع ،حاضر مطالعه در

 گردآوري ،پرسشنامه مزیت .گرفت صورت پرسشنامه

 صرف با افراد زیادي تعداد از وسیع و زیاد نسبتاً هاي داده

 تحلیل و تجزیه همچنین .است اندک زمان و هزینه

 دیگر يها روش به نسبت پرسشنامه از حاصل يها داده

 باید دهنده پاسخ كه ،بسته هاي پرسش مزیت .است تر آسان

 انتخاب  شده مشخص قبل از گزینه چند بین از را پاسخ

 ها داده تحلیل و پاسخگویي سرعت و سهولت ،كند

 پاسخ ئهارا در را دهنده سخپا تواند مي مقابل در .باشد مي

 پاسخ میزان حاضر مطالعه در (1).نماید محدود ،مناسب

 پاسخ در نفر 116 حداكثر و 115 حداقل سئوالات به دهي

 به دانشجویان علاقه دهنده نشان امر این .بود سئوال یک به

 براي مبنایي تواند مي آن نتایج كه است مطالعه در شركت

 ،حاضر مطالعه در .باشد يعمل آموزش هاي شیوه اصلاح

 هماد انتخاب مهارت آموزش در بخش موفقیت میزان

 در و داشت يدار يمعن ارتباط ها نمونه جنس با ترمیمي

 از بیشتر را بخش موفقیت مذكر دانشجویان رابطه این

 مطالعه نتایج .كردند مي ارزیابي مونث دانشجویان

 امتیاز میانگین كه داد نشان (13)همكاران و نژاد مطلب

 در دندانپزشكي رشته پسر دانشجویان اي حرفه توانمندي

 .است بوده دختران از بیشتر داري معني طرز به خود مورد
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 بر را دختران كلي رضایت (14)همكاران و پژهان همچنین

 طوره ب كه كردند معرفي پسران از كمتر اساس این

  .دارد مطابقت ما هاي یافته با غیرمستقیم

 مهارت آموزش موفقیت میزان ،ها تمهار اكثر در

 از بیشتر ششم سال دانشجویان دید از ،بخش بالیني

 مهارت آموزش در تنها ولي ،بود پنجم سال دانشجویان

 برايبیمار مناسب  انتخاب ،استیل استیلنس كرون با ترمیم

 اختلاف این فضانگهدار نوع طراحي و فضانگهدار

 بودن تر پیچیده دلیل به شده ذكر هاي مهارت .بود دار معني

 كه شود مي انجام ششم سال دانشجویان توسط بیشتر

 در تنها .باشد آمده دسته ب نتیجهكننده  توجیه تواند مي

 منظر از بخش موفقیت میزان ،كودک رفتار كنترل مبحث

 به شاید كه بود ششم سال از بیشتر پنجم سال دانشجویان

 سن با ارانبیم پنجم سال دانشجویان كه باشد دلیل این

 درمان را تر سن كم كودكان ششم سال دانشجویان و بالاتر

 كودكان در رفتاري كنترل مشكلات كه آنجا از و كنند مي

 این با بیشتر ششم سال دانشجویان ،است تر شایع سن كم

  .هستند مواجه مشكل

 آموزش در بخش موفقیت میزان میان ارتباط بررسي در

 معدل و دانشجویان منظر زا بالیني گوناگون هاي مهارت

 انجام مهارت سه آموزش در تنها كه شد مشخص آنان كل

بیمار  انتخاب و پالپي داخل و PDL تزریق ،بلاک تزریق

 معدل با بخش موفقیت میزان ،فضانگهدار برايمناسب 

 ،مهارت سه هر در و داشت داري يمعن ارتباط دانشجویان

 دانشجویان نظرم از بالیني آموزش در بخش موفقیت میزان

 هاي یافته ارتباط همین در .بود كمتر الف معدل با

 پزشكي علوم دانشگاه در (5)همكاران و پور اسلامي

 میزان و دانشجویان معدل بین منفي همبستگي نیز اصفهان

 ،تشخیص ،ترمیمي يها بخش آموزش از آنها مندي رضایت

 دهیادش هاي یافته (4).داد نشان را ریشه درمان و كودكان

 ها بخش بالیني آموزش كیفیت به دانشجویان توجه بیانگر

 به ،يبالین يها مهارت در آنها توانمندي ءارتقا منظور به

 شده یاد اختلاف .باشد مي عمومي دندانپزشک یک عنوان

 از برتر دانشجویان بیشتر انتظارات سطح به بتوان شاید را

 آموزشي هاي كاستي بهتر درک و بخش آموزش نحوه

  .دانست تبطمر

 ها نمونه بیشتر ،درمان ریزي طرح و معاینه زمینه در

 در را یادشده بالیني  مهارت ایجاد در بخش موفقیت میزان

 ایجاد در موفقیت میزان .بودند نموده ذكر متوسط حد

 نسبتاً نیز ،دانشجویان منظر از كودک رفتار كنترل مهارت

 در %3/16 و متوسط حد در %9/51) است بوده ضعیف

 دانشجویان بالیني مهارت مورد در مسئله این كه ،(كم حد

 متوسط حد در %41) است صادق نیز فضا حفظ زمینه در

 و پیشگیري هاي مهارت زمینه در اما ،(كم حد در %7/15 و

 معتقد %8/81 كه طوري به است؛ بوده مناسب پالپ درمان

 زمینه در مهارت ایجاد در بخش موفقیت میزان كه بودند

 كافي حد در پالپ درمان زمینه در %1/55 و شگیريپی

 یاد بالیني هاي مهارت از كدام هیچ آموزش و است بوده

 طوره ب شده یاد هاي یافته .نكردند ارزیابي ضعیف را شده

 (15)همكارانش و Rodd مطالعه نتایج با غیرمستقیم

 بررسي منظور به كه خویش مطالعه در آنها .دارد همخواني

 دانشكده سه دانشجویان نفس به اعتماد و هتجرب میزان

 كودكان دندانپزشكي رشته در شفیلد و منچستر ،لیورپول

 بالیني تجربه میزان كه گرفتند نتیجه ،دادند انجام

 به .است بوده آنها آینده نیازهاي تامین حد در دانشجویان

 را ترمیم و فیشورسیلانت ،دانشجویان %111 كه طوري

 كشیدن تجربه آنان از %87-98 نیز و بودند داده انجام

 جهت دانشكده اساتید اقدامات طرفي از .داشتند را دندان

 هاي مهارت ایجاد راستاي در دانشجویان به بخشي اطمینان

 بسیار پالپ درمان و ها دندان كشیدن خصوص به آنان لازم

  .ستا بوده موثر

  هفت میان در ،دانشجویان دیدگاه از حاضر مطالعه در
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 بیشترین ،كودكان دندانپزشكي در بالیني هاي مهارت هگرو

 كمترین و تزریق و پیشگیري زمینه در بخش موفقیت میزان

  .است بوده كودک كنترل و فضا حفظ زمینه در آن

 گیری نتیجه

 با دانشجویان پاسخ پژوهش این در كه آنجا از

 پیشنهاد بودند، گرفته قرار سنجش مورد كیفي معیارهاي

 هاي یافته به دستیابي براي رو پیش هاي پژوهش در شود مي

 نشان مطالعه این شود. استفاده كمي معیارهاي از تر دقیق

 مهارت ایجاد در بخش موفقیت میزان كليبه طور  كه داد

 مناسب مختلف هاي زمینه در ،دانشجویان منظر از ،بالیني

 كودكان دندانپزشكي بخش موفقیت میزان لیكن است بوده

 و حفظ و كودک رفتار كنترل بالیني مهارت آموزش در

 با است لازم .است نبوده مطلوب حد در فضا كنترل

 ،كودكان دندانپزشكي بخش در آموزشي هاي شیوه اصلاح

 كودک كنترل زمینه در دانشجویان بالیني هاي مهارت سطح

  .یابد ءارتقا فضا حفظ و

 قدردانی و تشکر

جویي به شماره مقاله حاضر منتج از پایان نامه دانش

به ثبت  مشهد دندانپزشكيدر كتابخانه دانشكده  1511

هاي مركز تحقیقات  رسیده است. بدین وسیله از حمایت

دندانپزشكي و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

  .گردد مي تشكر و تقدیرمشهد 
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 گزارش مورد:  با دندان دیستومولر نهفته فک پایین فیوژن دندان مولر سوم
 

 #***، سمیه عظیمی**، فاطمه باقری**سمیه بابایی *،جمیله بیگم طاهری

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده دندانپزشكي ،، فک و صورتي دهانها بيماريگروه استاد * 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده دندانپزشكيدهان، فک و صورت، ي ها بيماريگروه دستيار ** 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده دندانپزشكيدهان، فک و صورت، ي ها بيماريگروه  ياراستاد*** 

 01/0/10تاریخ پذیرش :   02/02/10تاریخ ارائه مقاله : 

 

 چكیده

در مراحل از ناحیه عاج  ها در فیوژن عاجی، دندان اند. فیوژن نوعی آنومالی تکاملی است که در آن جوانه دو دندان مجزا به هم پیوسته مقدمه:

وقوع فیوژن  ی نرمال باشد و يا بین يک دندان نرمال با يک دندان اضافی باشد.ها تواند بین دندان میفیوژن شوند.  به يکديگر متصل میتکامل 

 .نادر است با دندان اضافی خلفیی ها دنداندر 

 ساله بود که جهت کشیدن دندان مولر سوم نیمه نهفته مراجعه نمود، راديوگرافی پانورامیک درخواست گرديد.  62بیمار خانمی  مورد: گزارش

يک دندان اضافی در ناحیه ديستال دندان مولر سوم مشاهده شد و دو دندان متصل به يکديگر به نظر  ،آمده از بیمار در راديوگرافی به عمل

 .انجام شدطرح درمان مبنی بر خارج ساختن دندان مولر سوم و دندان متصل بر آن  ،پس از کسب رضايت بیمار .ندرسید می

 .، دندان عقلپانورامیک فیوژن، ديستومولر، ی کلیدی:ها واژه

 . 623-37:  9/ شماره  93دوره  2936مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 
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Fusion of Mandibular Third Molar with Distomolar Impacted Tooth: A Case Report 
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Introduction: Fusion is a developmental anomaly in which two tooth buds are interconnected. In fusion, teeth are joined by 

dentine in their developmental stage. Fusion could be between normal teeth or between a normal and a supernumerary tooth. 

Fusion of the posterior teeth and supernumerary ones are rare. 

Case Report: A 26 year old woman was referred for extraction of semi impacted third molar. Panoramic radiographs were 

requested for the patient. In dental radiographs, a supernumerary tooth in distal region of the third molar was observed. Teeth 

looked like fused teeth. After obtaining consent from the patient, teeth were removed by surgical excision.  

Key words: Fusion, distomolar, panoramic, wisdom tooth. 
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 مقدمه

دندان در حفره دهان دندان اضافی  23وجود بیش از 

فک بیشتر از  فک بالادر  ی اضافهها دندان .شود مینامیده 

با  (1).و در مردان بیش از زنان قابل مشاهده هستند پایین

ی اضافی تحت عنوان ها توجه به محل آنها دندان

و با ، (3)شوند میارامولر و دیستومولر نامیده پ ،مزیومولر

)هنگامی که  به شکل آنها به صورت یومورفیک توجه

ی ها )دندان دیسمورفیک ،دان طبیعی باشد(شکل و سایز دن

)بیش از یک  توبرکلوز ،کوچکتر و دارای مالفورماسیون(

ی ها دندان (3).باشد می یا کونیکال و کاسب یا توبرکل(

اضافی ممکن است رویش یافته باشد و یا به صورت 

رویش  یها . این دنداناستخوان باقی بماندرویش نیافته در 

نیافته و نهفته ممکن است در معاینات رادیوگرافی روتین 

ی است که در ن نوعی آنومالی تکاملژفیو (2).مشخص شود

اند که این الحاق بر  یوستهپ زا به همآن جوانه دو دندان مج

 (4).باشد میکامل یا ناقص  ها اساس مرحله تکاملی دندان

بین یک  ی نرمال باشد و یاها اند بین دندانتو میفیوژن 

ن در ژوقوع فیو (4).دندان نرمال با یک دندان اضافی باشد

مواردی ی خلفی نادر است هرچند که تاکنون ها دندان

 (5)و همکاران Nunesبه عنوان مثال  گزارش شده است.

دیستومولر و دندان یک مورد فیوژن بین دندان مولر سوم 

شامل  فیوژن مشکلات بالقوه مرتبط با .نمودندرا گزارش 

و یا حتی  بین دندان وجود فضای ،نشکل غیرنرمال دندا

ی متصل شده ها دندان (4)باشد. میشکلات پریودنتال م

درمانی مختلف با های  روش فاقد علامت هستند و معمولاً

وجود  ها یکی این دندانژی مورفولوها توجه به تفاوت

درمان  ،جراحی ،ترمیمی ،دارند که شامل درمان ریشه

این مورد گزارشی از  (3).باشد میپریودنتال و ارتودنسی 

با یک دندان اضافی  فک پایینن دندان مولر سوم وژفی

 شده است. از دهان خارجاست که با درمان جراحی 

 گزارش مورد

که جهت کشیدن دندان بود ساله  32بیمار یک خانم 

مولر سوم نیمه نهفته به مطب دندانپزشکی مراجعه نموده 

اخل دهانی یک دندان نیمه نهفته مشاهده عاینه دبود. در م

بیمار  .سالم و بدون مشکل بود ،که بافت اطراف ناحیهشد 

برای بیمار  از لحاظ سیستمیک مشکل خاصی نداشت.

رادیوگرافی پانورامیک درخواست گردید. در رادیوگرافی 

 در ناحیه دیستال آمده از بیمار یک دندان اضافی به عمل

 1 تصویرهمانگونه که در . دندان مولر سوم مشاهده شد

مشخص است دو دندان متصل به یکدیگر به نظر 

طرح درمان مبنی  ،پس از کسب رضایت بیمار .ندرسید می

بر خارج ساختن دندان مولر سوم و دندان متصل بر آن 

از طریق فلپ جراحی خارج  ها دندان .گرفت صورت

 .بخیه زده شد ،شدند و پس از شست و شوی محل با سرم

میلیگرم جهت  444بعد از عمل از داروی ایبوپروفن 

ز بعد اهای  در بررسی .ی استفاده شدخواص ضددرد

دندان اضافی خارج بیمار مشکل خاصی نداشت.  ،عمل

دندان هم اندازه یشه بود که ریشه آن شده دارای یک ر

وچکتر از تاج دندان نیز ک مولر سوم متصل به آن بود.

 (3تصویر ) .ددندان نرمال کنار آن بو

بیمار علایمی مبنی بر نماهای سندرومیک نداشت و 

و در سایر  کرد را ذکر نمیفیوژن سابقه خانوادگی از 

 .دیده نشد فیوژن نواحی فکین نیز دندان اضافی یا
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نمای پانورامیک از دندان مولر نهفته همراه با فیوژن:  1 تصویر  

 

 

 

 

هنمای دو دندان به هم چسبید:  3 تصویر  
 

 

 و نتیجه گیری بحث

تواند دارای  مین ناشناخته است و ژی ایجاد فیوژاتیولو

 معمولاً نژفیو (2).نتیک یا فاکتورهای محیطی باشدژعلل 

ژمیناسیون از  ،در قوس فکی ها با کاهش تعداد دندان

ن ژبه جز موارد غیرمعمول که در آن فیو ؛ودش میمتمایز 

در مورد  (4)دهد میبین دندان اضافی و دندان نرمال رخ 

 ولر سوم با ـدان مـدن یوژنـف یلـیز به دلـزارش شده نـگ

 وجود نداشت. ها کاهش در تعداد دندان ،دیستومولر

 ها ان، یک نوع از فیوژن است که در آن دندکانکرسنس

اند و ارتباطی  دهشطریق سمنتوم به یکدیکر متصل  زتنها ا

ی ها در این حالت دندان وجود ندارد. ها بین عاج دندان

باشند. برای تشخیص  متصل دارای ریشه و پالپ مجزا می

 (7).کانکرسنس وجود تصاویر رادیوگرافیک ضروری است

ی گزارش شده در این مورد در ها که دندان با توجه به این
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به یکدیگر متصل بوده و دارای ریشه  طول تاج و ریشه

 .بودمشترك هستند، مورد گزارش شده یک فیوژن عاجی 

ی شیری و دایمی اتفاق ها ن در دندانژبه طور کلی فیو

 فک بالای شیری و در ها در دندانو معمولاً  ؛افتد می

ی ها ن در دندانژفیو یکمورد گزارش شده  .استتر  شایع

 (4).د که مورد نادرتری استبو فک پاییندایمی خلفی 

ی دیستومولر رویش ها گزارش شده است که دندان

ی پانورامیک قابل تشخیص نیافته به راحتی با رادیوگراف

برای بیمار مذکور نیز رادیوگرافی پانورامیک  (1).هستند

ما ارتباط آناتومیک با کانال درخواست شد و در این ن

ی دندان ژمورفولو و الگو و فک پایین یولر تحتانآلوئ

اضافی رویش نیافته مشخص گردید و به دلایل مختلف از 

جمله اکسپوزر زیاد اشعه و هزینه اضافی برای بیمار از 

  .اجتناب گردید سی تی اسکن درخواست

بدون علامت  دارای فیوژنی ها اغلب موارد دندان

و تنها در مشاهدات کلینیکی و رادیوگرافیک هستند 

ر این مقاله که مورد گزارش شده د ،(3)شوند میمشخص 

نیز چنین شرایطی را دارا بود. عوارض وجود دندان 

تواند شامل گیر افتادن یا رویش اکتوپیک دندان  میاضافی 

 .ایجاد تروما باشد و ایجاد مشکلات پریودنتال مجاور،

اگرچه این موارد شیوع زیادی ندارد ولی نیاز به تشخیص 

سریع برای جلوگیری از ایجاد عوارض احتمالی 

 مولرن دندان ژدر مورد گزارش شده نیز فیو (1).باشد می

منجر به نیمه نهفته شدن دندان  دیستومولرسوم با دندان 

 د.خارج گردیشده بود که با جراحی فلپ 

در این مورد . یافته نادری استی خلفی ها ن دندانژفیو

ن با یک دندان دیستومولر نهفته گزارش شد و این ژفیو

نیز  فک پاییناتصال منجر به عدم رویش دندان مولر سوم 

گرافی پانورامیک رادیوتاکیدی بر تهیه  شده بود. این مورد

مولر سوم جهت بررسی  یها پیش از خارج ساختن دندان

 .باشد میناحیه 

 قدردانیتشكر و 

صورت دانشکده  فک و  ،های دهان از بخش بیماری

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای 

 د.گرد همکاری در انجام تحقیق تشکر می
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