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Introduction: Due to high viscosity, adaptation of packable composite to cavity walls is doubtful. This study investigates 

the effect of flowable composite liner on the dentinal bond strength of packable composite after thermal and mechanical 

cycling and its comparison with hybrid composites. 

Materials & Methods: In this experimental study, Single Bond was applied on the dentinal surface of 30 third molars. 

The teeth were randomly divided into three groups: In group I, P60 with Filtek Flow, in Group II, composite P60 alone, and 

in Group III, composite Z100 were used. After thermocycling, each group was randomly divided into two sub-groups 

(control and experimental) and only experimental subgroups were tested under load cycling (50 Newton, 100000 load 

cycles). Microtensile bond strength of all samples was measured and the failure mode was examined with a 

stereomicroscope. The results were statistically analyzed by Kurskal Wallis, Mann Whitney and Fisher’s Exact test. 

Results: Before load cycling, the mean bond strength and standard deviation of group 1 was 25.49±2.35, group 2 was 

35.63±3.57 and group 3 was 30.61±5.56 MPa, which was statistically significant (P<0.05). After load cycling, the mean bond 

strength and standard deviation of group 1 was 24.37±1.42, group 2 was 31.36±2.63 and group 3 was 26.87±9.16 MPa. The 

difference was not statistically significant. The difference between control and experimental groups was not statistically 

significant in any of the materials. 

Conclusion: Flowable composite liner was not effective on the bond strength of packable composite to dentin and it was 

the same as hybrid composite pre and post cycling.
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اعمال گردید.  Single Bondدندان مولر سوم، باندینگ  03روی عاج سطح اکلوزال  در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی :ها مواد و روش

به  P60در گروه دوم کامپوزیت  ،Filtek Flowبا لاینر  P60به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: در گروه اول، کامپوزیت ها  دندان

استفاده شد. پس از ترموسایکلینگ هر گروه به طور تصادفی به دو زیرگروه آزمایش و کنترل تقسیم  Z100در گروه سوم کامپوزیت  تنهایی و

استحکام باند میکروتنسایل ارزیابی  آزمونبا ها  نیوتنی قرار گرفتند. سپس نمونه 03 لود 033333گروه آزمایش تحت های  شده و دندان

آنالیز  Fisher Exact test و Kurskal Wallis، Mann Whitneyنتایج، توسط شدند. الگوی شکست با استریومیکروسکوپ بررسی شد. 

 آماری شدند.

 سه گروه و 30/00±05/0 گروه دو، 94/20±00/2انحراف معیار گروه یک  قبل از لود سایکلینگ، میانگین استحکام باند و :ها یافته

میانگین استحکام باند میکروتنسایل گروه یک  ،آماری داشتند. بعد از آزمایش دار معنیبود که تفاوت  مگاپاسکال 03/0±30/03

 آماری اختلاف. نبود دار معنی آماری نظر از اختلافشان که بود مگاپاسکال 75/23±03/4 و گروه سه 03/00±30/2 دو گروه و 92/0±05/29

 .نبود دار معنیها  گروه از یک هیچ در نیز شاهد و آزمایش گروه دو بین

میزان باند فرقی بین  همچنین از نظر عاج را بهبود نبخشید و-قرار دادن کامپوزیت سیال زیر کامپوزیت قابل تراکم باند کامپوزیت نتیجه گیری:

  .وجود نداشتها  از سیکل بعد هیبرید قبل و کامپوزیت قابل تراکم و

 .رزیناستحکام باند میکروتنسایل، خستگی، کامپوزیت  :کلیدی های واژه
 . 040-233:  0/ شماره  07دوره  0040مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه

های  رنگ دندان در سالهای  افزایش توجه به ترمیم

اخیر، باعث گسترش تحقیقات در مورد این مواد، در 

دندانپزشکی ترمیمی شده است. زیبایی، سازگاری نسجی 

و خصوصیات کلینیکی مناسب، در موفقیت کلینیکی این 

  (1).مواد ترمیمی موثرند

های  درصد حجمی و توزیع ذرات فیلرکامپوزیت 

Packable است، که خواص فیزیکی و مکانیکی ای  به گونه

آنها بهبود یافته و کاربرد آنها در نواحی بین دندانی 

هم چنین انقباض پلیمریزاسیون به  ،(2و3)شده استتر  راحت

زاسیون افزایش یافته است. حداقل رسیده و درجه پلیمری

گرانروی  ،افزایش درصد حجمی فیلر دیگر از طرف

کامپوزیت را کاهش داده، که باعث از دست دادن تطابق 

حفره و در نتیجه افزایش ریزنشت و عود های  با دیواره

 (3-5).شود می پوسیدگی

به عنوان لاینر، به  Flowableهای  کاربرد کامپوزیت

علت گرانروی پایین، ضریب کشسانی کم و قابلیت 

لای دندان توسط محققین توصیه شده مرطوب کردن با

کاربرد لاینر کامپوزیتی  در حالی که برخی محققین است.

Flowable کامپوزیت های  زیر ترمیمPackable  کلاسII  را

در مورد تاثیر این مواد در  (6-11).اند مثبت گزارش کرده

حفره و بهبود میزان باند های  بهبود تطابق ترمیم با دیواره

از طرف دیگر  (12-15).نقیضی وجود داردنتایج ضد و 

متفاوتی در مورد کاهش باند متعاقب  اطلاعات متعدد و

لذا  (16-19).مکانیکی وحرارتی وجود داردهای  سیکل

روزافزون  استفاده ن وتقباتوجه به محدودیت اطلاعات م

 از آنجایی که و با ویسکوزیته مختلفهای  توام کامپوزیت

 اندازه و ترکیب ،شکل هب تاثیرات مخرب خستگی

این مطالعه  (22)شیمیایی ذرات فیلر بستگی دارد

 بررسی تاثیر کاربرد لاینر کامپوزیت آزمایشگاهی با هدف

در دوام باند کامپوزیت به  سیال زیر کامپوزیت قابل تراکم

های  عاج و مقایسه با کامپوزیت هیبرید به دنبال سیکل

مطالعه افزایش فرضیات  حرارتی و مکانیکی انجام شد.

باند کامپوزیت قابل تراکم متعاقب استفاده از لاینر 

 کامپوزیت سیال و باند برابر با کامپوزیت هیبرید بود.
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 ها مواد و روش

دندان مولر  32در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی از 

سوم سالم انسان بدون پوسیدگی، پرکردگی، شکستگی یا 

ه بودند، استفاده شد. ترک که به دلایل درمانی کشیده شد

با برس و پامیس تمیز شدند، و مینای اکلوزال با  ها دندان

زیر جریان  ((D&G. Germanyاستفاده از دیسک الماسی 

 با کاغذ سمبادهها  نمونه آب با سرعت کم برداشته شد.

grit 182 (Matador-Germany زیر جریان آب شسته )

ه شود. سپس سطح شدند تا باقیمانده مینای اکلوزال برداشت

( زیر Matador-Germany) grit 622عاجی با کاغذ سمباده 

ها  ثانیه پالیش شد، تا در همه نمونه 62جریان آب به مدت 

 لایه اسمیر یکسانی ایجاد شود.

ثانیه با  15به مدت ها  سطح عاجی همه نمونه

ثانیه  12اچ شده و سپس   (3M-USA)%35اسیدفسفریک 

آب اضافی با گلوله پنبه برداشته  با جریان آب شسته شد،

طبق  Single Bond (3M,Products, USA) شده و باندینگ

و لایت کیور  اعمالها  دستور کارخانه بر روی سطح نمونه

به سه  به طور تصادفی ها شد. دندان ایران( )آپادانا تک،

 گروه تقسیم شدند:

، با استفاده از ها : روی سطح آماده شده نمونه 1 گروه

و ارتفاع  cm 1قطر داخلی  فلزی بهای  قالب استوانه یک

mm1  کامپوزیتFiltek Flow (3M,Dental Products,USA) 

ثانیه لایت کیور شد.  02قرار داده شد و  ،A3به رنگ 

پلاستیکی به رنگ سیاه با قطر ای  سپس قالب استوانه

روی دندان قرار گرفته و با  mm 0و ارتفاع  cm 1داخلی 

 ,Packable، Filtek P60 (3M, Dental Productsکامپوزیت 

USA)  به رنگA3  لایه پر شد، هر لایه مطابق دستور  2در

ای  سازنده لایت کیور شد. روی لایه دوم، اسلب شیشه

قرار گرفت و سپس نور تابانده شد، به این ترتیب سطحی 

 صاف بدست آمد.

همان قالب ها  : روی سطح باند شده نمونه 2 گروه

پلاستیکی سیاه رنگ قرار گرفت، و به همان ای  استوانه

 A3رنگ  Packable، Filtek P60ترتیب تنها با کامپوزیت 

 پر شد.

روی سطح آماده شده دندان، به های  استوانه:  3 گروه

کامپوزیت  از بوده ولی فقط 2گروه های  همان شکل نمونه

 A3به رنگ  Z100 (3M, Dental Products, USA) هیبرید

 استفاده شد.

 20آماده شده به صورت مجزا به مدت های  نمونه

ساعت در سرم فیزیولوژی نگهداری شدند. پس از آن، 

-در دستگاه ترموسایکلینگ )کارخانه وفاییها  همه نمونه

درجه  55و  5چرخه حرارتی بین  522ایران( تحت 

به  ها سپس، هر کدام از گروه سانتیگراد، قرار گرفتند.

فی به دو زیرگروه آزمایش و کنترل تقسیم صورت تصاد

لود  آزمونآزمایش تحت  ی گروهها شدند. و دندان

 2از  ها برای این آزمایش، دندان قرار گرفتند. سایکلینگ

، درون آکریلی به شکل مکعب CEJمیلی متری زیر 

مانت شدند. این ابعاد به  cm 12×3×3مستطیل و با ابعاد 

-د جویدن )کارخانه وفاییدلیل سازگاری با دستگاه مقل

ایران( انتخاب شد. هر نمونه در یک اتاقک دستگاه قرار 

گرفته و توسط فک بالای دستگاه، صدهزار نیروی فشاری 

، به ها در محیط آبی اتاقک هرتز 1نیوتونی با تناوب  52

به شکل راد و به ها  وارد شد. سپس نمونهها  سطح نمونه

شدند تا آماده آزمایش  میلیمتر تراش داده .8×1×1ابعاد 

 Microtensile Testerدستگاه  میکروتنسایل شوند و توسط

(Bisco Inc., USA تحت نیروی کششی )نیوتن با  222

قرار گرفتند. استحکام شکست بر  mm/min5/2سرعت 

 حسب مگاپاسکال ثبت شد.

توسط استریومیکروسکوپ ها  بعد از آن نمونه

(Olympus Optical Co. LTD, model SZX-1LLB2000, 
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Japan ) برابراز نظرنوع شکست از محل  22با بزرگنمایی

 عاج-بررسی شدند. شکست در حدفاصل کامپوزیت عاج

در هر دو مخلوط  ادهزیو، در داخل کامپوزیت کوهزیو و

  نامیده شد

 ها یافته

قبل از لود سایکلینگ، میانگین استحکام باند 

 گروه دو و 09/25±35/2میکروتنسایل گروه یک 

 بود مگاپاسکال 61/32±56/5 و سه گروه و 55/3±63/35

 .(1)جدول 

 

 

میانگین و انحراف معیار استحکام باند بر حسب :  1جدول 

 آزمایش وکنترلهای  مگاپاسکال در گروه

 آزمایش ها گروه

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار

Filtek 

flow+p60 
02/1 ± 35/20 35/2 ± 09/25 

P60 63/2 ± 36/31 55/3 ±63/35 

Z100 16/9 ± 85/26  56/5 ±61/32  

 

 
 

فرض نرمال بودن  Kolmogorov–Smirnov آزمون با

نشان داد که  Levene آزمونتایید کردید اما ها  داده

با هم برابر نیستند لذا با توجه به عدم برقراری ها  واریانس

 Kruskal-Wallis آزموناز  ANOVAشرایط استفاده 

آماری را نشان داد. از  دار معنیاستفاده گردید که تفاوت 

اعمال  در سه گروه اول قبل از آزمونآن جایی که این 

از  اختلاف را نشان داد به منظور مقایسه دوبه دوها  سیکل

Mann-Whitney  استفاده شد که حاکی از بالاتر بودن باند

و دو  (>25/2P) بود P60+filtek flow نسبت بهP60  در

 آماری نداشتند. دار معنیگروه دیگر اختلاف 

میانگین استحکام باند ها  اعمال سیکل بعد از

 دو گروه ،35/20±02/1میکروتنسایل گروه یک 

 بود مگاپاسکال 85/26±16/9 سه گروه و 63/2±36/31

آماری  اختلاف. نبود دار معنی آماری نظر از اختلافشان که

ها  بین دو گروه آزمایش و شاهد نیز در هیچ یک از گروه

 نبود. دار معنی

 یدار معنیی اماری جهت اعلام ها آزموندر تمام 

(25/2(P< در نظر گرفته شد. 

 کنترل و توزیع موقعیت شکست مواد مختلف در گروه

 آزموننشان داده شده است.  3و  2های  آزمایش در جدول

ی بین الگوی دار معنینشان داد که اختلاف  Fisherدقیق 

 ی مختلف وجود ندارد.ها شکست گروه

 

 
 

 توزیع موقعیت شکست در گروه کنترل : 2جدول 

  ادهزیو گروه

 (درصد)تعداد

 کوهزیو

 تعداد)درصد(

 مخلوط

 تعداد)درصد(

1 15(2/68) 2 (2/2) 8 (2/32) 

2 15 (2/62) 5 (2/22) 5 (2/22) 

3 10 (2/56) 8 (2/32) 3 (2/12) 

 

 
 

 

 توزیع موقعیت شکست در گروه آزمایش : 3جدول 

  ادهزیو گروه

 تعداد)درصد(

 کوهزیو

 تعداد)درصد(

 مخلوط

 تعداد)درصد(

1 8 (2/32) 9 (2/36) 8 (2/32) 

2 10 (2/56) 5 (2/22) 6 (2/20) 

3 10 (2/56) 8 (2/32) 3 (2/12) 
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 بحث

از آزمایش لود نتایج مطالعه حاضر، نشان داد که قبل 

 P60میانگین استحکام باند ترمیم کامپوزیتی  ،سایکلینگ

همراه با لاینر سیال بود گرچه این افزایش در  P60بیشتر از 

تواند ناشی از  می نبود. این نتایج دار معنی Z100مورد 

باشد. ها  خصوصیت فیزیکی و مکانیکی این کامپوزیت

ام باند ترمیم مطالعات مختلفی نشان داده اند که استحک

کامپوزیتی به دندان، به خصوصیات مکانیکی ماده 

کامپوزیتی، از قبیل، استحکام کششی، استحکام خمشی و 

از طرفی  (21-20).ضریب کشسانی ارتباط مستقیم دارد

تحقیقات مختلفی نیز، ارتباط بین حجم و اندازه ذرات 

فیلر، و نحوه توزیع آنها با خصوصیات مکانیکی 

از طرف دیگر،  (12و25و26).را نشان داده اندها  کامپوزیت

قابل توجه در مواد ترمیمی با بیس های  علیرغم پیشرفت

رزینی، استرس ناشی از انقباض پلیمریزاسیون، به صورت 

سطح یک عیب عمده باقی مانده است؛ این استرس بر 

خصوص در گروه ه ب دندان/ترمیم اعمال شده و تماس

باعث خدشه  یزان انقباض بیشتربا م Flowableتوام با 

 (25).شود می بیشتر در میزان باند

% Z100، 65 ، کامپوزیت3Mکارخانه های  طبق داده

% حجمی فیلر دارد. اندازه P60 ،61حجمی و کامپوزیت 

 میکرون 6/2میکرون و متوسط  5/3و  21/2ذرات آنها بین 

باشد. اما نحوه توزیع ذرات در این دو کامپوزیت  می

دارای تعداد  P60 متفاوت بوده و بدین ترتیب کامپوزیت

باشد این افزایش تعداد  می Z100ذرات بیشتری نسبت به 

 را افزایش سطوح تماس ماتریکس و فیلر P60 ذرات در

 باعث بهبود استحکام ریئوتدر که این امر  دهد می

 .شود می

، اگرچه خصوصیات مکانیکی ها بر اساس همین داده

این دو کامپوزیت در مواردی با هم اختلاف دارد، ولی 

در باند نشده  دار معنیسبب اختلاف آماری ها  این تفاوت

، به جای P60به علاوه در ماتریکس کامپوزیت  .است

 Filtek Flowو  Z100که در کامپوزیت  TEGDMAمونومر 

ین است، ترکیبی وجود دارد و منومری با وزن مولکولی پای

به کار رفته است. هر دوی این  Bis-EMAو  UDMAاز 

مونومرها دارای وزن مولکولی بالاتر و در نتیجه تعداد 

باندهای دوگانه کمتری در واحد وزن، نسبت به مونومر 

TEGDMA شود که میزان  می هستند. این حالت باعث

 Z100% انقباض 55حدود  P60انقباض حجمی کامپوزیت 

تواند در استحکام باند  می مجموعه عوامل ذکرشده .باشد

 دخیل باشد. Z100در مقابل  P60بالاتر کامپوزیت 

 P60+Filtek flowدر گروه تر  میزان استحکام باند پایین

در مقایسه با دو گروه دیگر با علم به درصد حجمی کمتر 

خصوصیات  ،Flowable%( در کامپوزیت 05) فیلر

آن، و انقباض زیاد حین پلیمریزه شدن، تر  مکانیکی ضعیف

 قابل توجیه ،است P60برابر کامپوزیت  0که حدود 

هرچند، در گروه کنترل تفاوت استحکام باند این  باشد. می

از نظر آماری  Z100گروه با استحکام باند کامپوزیت 

نیست. این نتیجه در توافق با نتایج مطالعه  دار معنی

Hasegawa و (21)و همکاران Cadenaro (25)و همکاران 

 .باشد می

با وجود کاهش  ،پس از انجام آزمایش لودسایکلینگ

آماری بین  دار معنیاستحکام باند در هر سه گروه، اختلاف 

و کنترل دیده نشد. این نتیجه با  دو زیر گروه آزمایش

همخوانی  (28)و همکاران Bedran-De-Castroنتیجه مطالعه 

دارد؛ طبق پژوهش وی، کاربرد نیروهای مکانیکی تکرار 

شونده به تنهایی تاثیر قابل توجهی در کاهش استحکام 

و  Staninecبه هر حال، در تضاد با این یافته،  .باند ندارد

کامپوزیت -عاج (Fatigue) خستگی در مورد (29)همکاران

این طور بیان کرد که ای  با روش خمش چهار نقطه



     
              

 

 و همكاران( جابری انصاریزهرا )    ...                                                                بر پایداری باند کامپوزیت Flowableتاثیر کامپوزیت                391

 کامپوزیت-، مکانیسمی مهم در تجزیه باند عاجخستگی

سطح با مطالعه  2212در سال  Belliعلاوه، ه باشد؛ ب می

از نوع ای  عاج، تحت بارگذاری دوره-ادهزیو تماس

دو  خستگیکاهش قابل توجهی در حد  ،خمشیو  کششی

 (32).نوع سیستم باندینگ گزارش کرد

گروه علت دیگر عدم وجود تفاوت آماری بین 

تواند تعداد نیروهای  می و کنترل در هر ماده آزمایش

مورد استفاده در این مطالعه باشد، که طبق  خستگی

تحقیقات انجام شده، حدود یک دهم نیروهای سالیانه 

  (16).وارده بر یک ترمیم در محیط دهان است

در پژوهش انجام شده، کاهش در میزان استحکام باند 

، کمتر از دو P60+Filtek flowه در گرو ،بعد از آزمایش

شکست  تواند با خاصیت می بود. این نتیجهگروه دیگر 

که به صورت مقاومت مواد در  در ارتباط باشد،چغرمگی 

 (22).شود می توصیف برابر پیشرفت ترک

 Bonillaو  (31)و همکاران Estebenطبق نتایج مطالعات 

 Fractureبا افزایش حجم فیلر، میزان  (32)و همکاران

toughness بر این اساس، .یابد می کاهش Knobloch و 

Bonilla  اظهار کردند کهFracture toughness 

بیشتر است و  Packableاز  Flowableهای  کامپوزیت

 Fracture toughness هیبرید کمترین میزانهای  کامپوزیت

  (15و32).را دارند

بیانگر توانایی  ،Flowableهای  تافنس بالای کامپوزیت

آنها در جذب بالای انرژی و به تاخیر انداختن شکست در 

تکرار شونده  نیروهایناحیه اینترفاز، هنگام وارد شدن 

این واقعیت به علاوه ضریب کشسانی پایین  (32).است

و در نتیجه قابلیت تغییر شکل  Flowableی ها کامپوزیت

باند در پلاستیک آنها، میزان کمتر کاهش در استحکام 

 ی دیگر توجیهها را نسبت به گروه P60+Filtek flowگروه 

کند. اگرچه این نتیجه در تضاد با نتایج مطالعه  می

Drummond خستگیدر مورد رفتار  (18)و همکاران 

باشد؛ که در آن مطالعه بیان شد،  می دندانیهای  کامپوزیت

سیکل ی با درصد وزنی فیلر بالاتر مقاومت به ها کامپوزیت

با درصد وزنی های  بیشتری نسبت به کامپوزیت خستگی

  .دارندتر  فیلر پایین

آماری بین سه ماده  دار معنیاختلاف  در گروه آزمایش

؛ که به علت کاهش نامساوی در مقادیر شتوجود ندا

 د.وب استحکام باند سه ماده

، بین سه ماده در ها در بررسی موقعیت شکست نمونه

 دار معنیگروه آزمایش و سه ماده در گروه کنترل اختلاف 

 آماری وجود نداشت.

از نظر توزیع موقعیت  P60+Filtek flowدر گروه  

نبود؛  دار معنیتفاوت  ،شکست قبل و بعد از آزمایش

به  ها % شکست8/68 ،اگرچه در این گروه قبل از آزمایش

یوی مشاهده نشد، صورت ادهزیو بود و شکست کوهز

به ها  % موارد، شکست5/06پس از تست لود سیکل، 

% موارد ادهزیو بود. 3/33صورت کوهزیو بودند و فقط 

تغییر موقعیت شکست از ادهزیو به کوهزیو بعد از 

توان به تفاوت در ضریب  آزمایش لود سیکل را می

و در نتیجه  Packableو  Flowableکشسانی کامپوزیت 

ان خمش این دو ماده در برابر نیروهای تفاوت در میز

 (18).فشاری، نسبت داد

 نتیجه گیری

رسد که قرار دادن  می با شرایط مطالعه حاضر، به نظر

درمیزان  Packableزیر کامپوزیت  Flowableکامپوزیت 

 ورد ترمومکانیکال تاثیر نداهای  بعداز سیکل باند به عاج

 هیبرید قبل و تراکم واز این نظر فرقی بین کامپوزیت قابل 

 .موجود نباشدها  از سیکل بعد

 و قدردانی تشکر

 شگاه علومـدر دانشکده دندانپزشکی دانطالعه ـماین 
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 چکیده

سمان  آینومر مختلف در بازار ایران، ضرورت مطالعه بیشتر در زمینه ساخت های گلاس عدم وجود اطلاعات کافی در مورد سیمان مقدمه:

خواص  آینومر و مقایسه گلاسسمان  نانوذرات و میکروذرات یابی سازد. هدف از پژوهش حاضر، ساخت و مشخصه آینومر را الزامی می گلاس

 ها بود. زیستی و مکانیکی آن

ژل و میکروذرات آن با اندازه دانه  -نانومتر به روش سل 08کمتر از  آینومر با اندازه دانه گلاسسمان  نانوپودر سرامیکی ها: مواد و روش

 دازه و ـطالعات فازی، تأیید حضور اکسیدها در ترکیب نهایی، انـبی ساخته شد. جهت میکرومتر با استفاده از روش ذوـم 08قریبی کمتر از ـت
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Introduction: Lack of information about different glass ionomer cements (GICs) in Iran’s market makes it necessary to 

conduct further studies about production of glass ionomer cement. The purpose of this study was preparation and 

characterization of glass ionomer cements nano and microparticles and comparing their mechanical properties and in vitro 

bioactivity. 

Materials & Methods: The nanoparticles of the ceramic part of GIC were prepared using sol-gel method with particle 

size less than 80 nm and microparticles of the ceramic part of GIC were produced through melting method with particle size 

less than 70 µm. XRD, XRF, SEM and TEM examinations were used to evaluate phase structure, chemical composition and 

particles’ morphology. For investigating the in vitro bioactivity, samples were immersed in the simulated body fluid (SBF) 

for 28 days. Scanning electron microscope (SEM) was used for confirmation of the apatite layer formation on the surface of 

glass ionomer cements. Also, the compressive strength of the samples was determined and compared. One-way ANOVA was 

used for data analysis. 

Results: The results confirmed the production of GIC using the sol-gel and melting technique. Amorphous and glassy 

structure of GIC powders and their proper chemical composition were verified by characterization tests. The result of soaking 

in SBF showed that nGIC had higher bioactivity in comparison to µGIC. The compressive strength measurements showed 

that nGIC had higher compressive strength in comparison to µGIC. 

Conclusion: All these results confirmed higher in vitro bioactivity and compressive strength of nano glass ionomer cements 

compared to macro glass ionomer cements.  

Key words: Glass ionomer cement, sol-gel method, micro technique, bioactivity, compressive strength. 
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ها  بهره گرفته شد. برای بررسی خواص زیستی، نمونه TEMو  XRD ،XRF ،SEMیابی  های مشخصه آزمونهمچنین شکل ذرات به ترتیب از 

  ها تشخیص لایه آپاتیت بر روی سطح نمونه برای تأیید و SEMشدند و از ور  روز غوطه 80(، به مدت SBFشده بدن ) سازی در محلول شبیه

 t-student آزمونها با استفاده از  ها استفاده شد. تحلیل آماری داده استحکام فشاری نیز جهت تعیین استحکام نمونه آزمونبهره گرفته شد. از 

 .انجام شد

ژل و ذوبی را تأیید کردند. نتایج  -آینومر به دو روش سل های گلاس امیکی سیمانیابی، ساخت جزء سر های مشخصه آزموننتایج  ها: یافته

 نسبت به پودر نانومتری از فعالیت زیستی و استحکام بیشتریسمان  وری و استحکام فشاری نشان دادند که پودر های غوطه آزمونحاصل از 

 . بودمیکرومتری برخوردار سمان 

( خواص GICµآینومر میکروساختار ) ، در مقایسه با گلاس(nGIC)آینومر نانوساختار  گلاسان داد که نتایج نشتمامی این  گیری: نتیجه

 دهد.  تری را در محیط فیزیولوژیکی بدن نشان می تر و زیست فعالی مطلوبهمکانیکی ب

 ژل، روش ذوبی، زیست فعالی، استحکام فشاری. -گلاس آینومر، روش سلسمان  کلیدی: های واژه
 . 883-38:  1/ شماره  10دوره  3131انشکده دندانپزشکی مشهد / سال مجله د

 

 مقدمه

حدود سی سال است که در  آینومر گلاس های سیمان

سمان  اختراع. گیرند میدندانپزشکی مورد استفاده قرار 

 نتیجهتوسط ویلسون و کنت  9191در سال  آینومر گلاس

ات سیلیک های سیمانمستقیم مطالعات ابتدایی روی 

نظر از  آینومر گلاس های سیمان (9).دندانپزشکی بوده است

سیلیکات و از نظر  های سیمانظاهر و طرز کار شبیه 

 (2).باشند میپلی کربوکسیلات  های سیمانچسبندگی شبیه 

پیچیده و متنوع است. حتی  آینومر گلاسسمان  ترکیبات

دو نمونه تجاری از نظر ترکیب یکسان نیستند و ممکن 

ز نظر کیفیت نیز متفاوت باشند. با وجود این برخی است ا

های شیمیایی در این مواد مشترک است. ماده اصلی  ویژگی

 فلوروآلومینو  ، کلسیمآینومر گلاسسمان  دهنده تشکیل

دهنده  سه جزء اصلی تشکیل (2و3).سیلیکات است

سیلیکا  ،مصرفی در دندانپزشکی آینومر گلاس های سیمان

(SiO2 آلومینا ،)(Al2O3( و کلسیم فلوراید )CaF2) 

 ایی شیشهکه وقتی به هم اتصال یابند یک ساختار  هستند

در  .آورند میبه وجود سمان  مناسب برای تشکیل

اساس واکنش سخت شدن و  آینومر گلاس های سیمان

مکانیزم  باز است. -بر مبنای واکنش اسیدسمان  تشکیل

ن سخت شدن شامل حل شدن ذرات گلاس و آزاد شد

باشد که پس از آن با های آلومینم و کلسیم مییون

های شوند تا زنجیرهاسید ترکیب می اکریلیک پلی

 هایکلسیم و آلومینیوم تشکیل شود. یوناکریلات پلی

کلسیم و آلومینیوم با حمله پروتون بر سطح ذرات گلاس 

ها با تشکیل پیوند عرضی با شوند و این یونآزاد می

کنند که ای متخلخل ایجاد میاسید شبکههای پلیزنجیره

های هیدروکسیل و فلوراید را به سمت عبور آزاد یون

واکنش  سازد.ممکن میسمان  ایداخل و خارج ماده زمینه

آینومر یک واکنش طولانی مدت سخت شدن گلاس

ادامه تا یک ماه پس از جایگزینی ماده است که دار  دنباله

ای  ، مادهآینومر گلاستوان گفت  در واقع می (4و5).ابدی می

 سایر مواد است. غیرمعمول با خاصیت عالی و متفاوت از

خاصیت نیمه شفافی آن همانند چینی دندان است و به 

این مواد چسبندگی دایمی به مینا  (9).چسبد مینسج دندان 

شود درز بین  ، که این امر سبب می(7)کنند و عاج پیدا می

به طور کامل بسته شده و مانع  اًماده و نسج دندانی تقریب

از نفوذ عوامل پوسیدگی زا گردد و بدین وسیله مانع از 

گزارش شده  اخیراً (8).شود می پیدایش پوسیدگی ثانویه

است که این مواد دارای خاصیت آزادسازی فلوراید به 

مدت طولانی هستند و هنگامی که در معرض محلول 

فلوراید هستند و  گیرند قادر به جذب فلوراید قرار می
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بدین جهت پیشرفت پوسیدگی در نسج دندان مجاور را 

قابلیت آزادسازی  گفت توان میدر واقع  (1).کنند مهار می

 ها آنفلوراید و باند حقیقی شیمیایی و باند میکرومکانیکال 

را سمان  با دندان دو ویژگی اصلی است که انتخاب این

و ریسک بالا و نیز در بیماران با ضایعات پوسیدگی متعدد 

سمان  از (91).نماید میترمیم ضایعات سرویکال مطرح 

ترمیمی و یا در زیر  هبه عنوان یک ماد آینومر گلاس

کننده از  های دیگر، به عنوان عایق و محافظت پرکردگی

سمان  . با توجه به این که اینشود میدندان استفاده  بافت

سیدگی مجدد در کند از ایجاد پو از خود فلوراید آزاد می

از دیدگاه  (99و92).شود دندان تا حد زیادی پیشگیری می

ها، عموماً برای آینومر گلاسبیان کرد که  توان میکلی 

ترمیم ساختارهای دندانی در دندانپزشکی کلینیکی به طور 

سمان  شوند. به غیر از دندانپزشکی، گسترده استفاده می

د زیست سازگاری برای کاربردهایی که نیازمن آینومر گلاس

 های سالدر  (3و93).گیرد خوبی هستند مورد استفاده قرار می

ای برای استفاده در  به عنوان ماده آینومر گلاساخیر 

ترمیم استخوان پیشنهاد شده های  ها در جراحی سیمان

ین برای تثبیت کاشتنی حلزون گوش و برای نهمچ (3).است

اده شده گلاس استفسمان  ترمیم عیوب جمجمه نیز از

 های سیمانهمچون سایر مواد دندانی  (93).است

هستند که عمدتاً شامل  هایی ضعفهم دارای  آینومر گلاس

حساسیت به رطوبت و استحکام اولیه پایین است. 

 های سیمانهایی جهت بهبود خصوصیات  تلاش

های فوق انجام شده است. اولیه و رفع ضعف آینومر گلاس

 آینومر گلاستی در ساختار پودر شامل تغییراها  این تلاش

های  که در نتیجه تفاوت باشد میاسید  اکریلیک پلیو 

فیزیکی و های  واضحی در ترکیب شیمیایی و ویژگی

با  (94).روش کاربرد انواع مواد تجاری ایجاد شده است

ظهور و گسترش فن آوری نانو، جهش چشمگیری در 

 رسد می رد بیومواد رخ داده است. به نظربخواص و کار

گلاس  های سیماناستفاده از این علم در ارتقای خواص 

ساخت و حاضر، هدف از پژوهش اشد. بتواند مفید  نیز می

نانوساختار و  آینومر گلاس های سیمان یابی مشخصه

 ها آنو ارزیابی خواص زیستی و مکانیکی  میکروساختار

 با یکدیگر است. 

 ها مواد و روش

ذوبی سرامیکی به روش میکروذرات در این پژوهش، 

ساز  منظور سهولت بررسی پودرهای پیش شدند. به ساخته

 ترتیب از علائم اختصاری بهدر ادامه متن سنتز شده، 

nGIC (مترینانو آینومر گلاس) وGICµ (آینومر گلاس 

 . شود میاستفاده  (متریمیکرو

جزء سرامیکی  تهیهاولیه استفاده شده برای  مواد

GICµ اکسیدآلو لشام( مینیمAl2O3اکسیدسیلیسیم ،) 

(SiO2فلورایداسترانسیم ،) (SrF) فسفات آلومینیم ،

(AlPO4و ) ( فلورایدکلسیمCaF2 بامیزان خلوص )8/11 

آلمان بودند.  Merck ساخت شرکتدرصد بود که همگی 

اکسیدهای  از ای شده ابتدا درصدهای وزنی تعیین در

، نومرآی گلاسسمان  مذکور برای ساخت جزء سرامیکی

 بدر یک آسیاجهت یکنواخت شدن پودرها تهیه و 

 Planetary Ball)آلومینایی های  با گلوله ای  ماهواره ای گلوله

Mill, Fara Pajouhesh CO, FP2)  مخلوط شدند. سپس

 کوره ذوب الکتریکی شده از مواد اولیه وارد مقدار تعیین

(Exciton, 1500, 2l) شد و تا رسیدن به محدوده دمایی 

سرعت پنج  با مدت سه ساعت سانتیگراد به درجه 9411

سانتیگراد بر دقیقه حرارت داده شد. در این  درجه

پژوهش، برای ذوب مواد اولیه از بوته آلومینایی استفاده 

 درجه 9411گردید. از ذوب مواد کریستالی مذکور در 

مذاب حاصل شد. این شیشه در دمای  سانتیگراد شیشه

مدت پنج ساعت در یک آسیای  محیط خنک شد و به
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های  ( با محفظهFretch Pulverisette-5ای ) سیاره-ای گلوله

زیرکونیایی مقاوم به سایش با رعایت پارامترهایی نظیر 

، نسبت به وزن پودر(ها  )وزن گلوله نسبت گلوله به پودر

تعداد گلوله و سرعت چرخش تحت عملیات خردایش 

از این مرحله، از یک الک دست آمده  قرار گرفتند. پودر به

میکرون( عبور داده شد تا  79مش )معادل  211با توری 

تعریف  ای شیشهعنوان یک پودر  به ASTMطبق استاندارد 

 (99).شود

سمان  نانوذرات سرامیکی در این پژوهش،

 برای سنتزژل ساخته شدند. -آینومر به روش سل گلاس

 ,TEOS)سیلان  اتوکسی تترا ،nGIC جزء سرامیکی

Aldrich, 99.9%آبه  ( و نیترات آلومینیوم نه

(Al(NO3)3.9H2O, Merck, Germany, 99.9%) نیترات ،

 ,Ca (NO3)2 4H2O, Merck, Germanyآبه  کلسیم چهار

 ,NaNO3, Merck, Germany) (، نیترات سدیم(99.9%

 ,H2SiF6, Merck(، اسید فلوئوروسیلیسیک )99.9%

Germany, 99.9%فات )تری اتیل فس ( وC8H15O4P, 

Merck, Germany, 99.9%) .منظور تهیه  به استفاده شد

در  TEOSژل، ابتدا  -براساس فرآیند سل nGIC نانوپودر

اتانول با استفاده از همزن مغناطیسی و در دمای اتاق به 

پس از آن محلول تری مدت یک ساعت، هیدرولیز شد. 

. آنگاه آرامی به ترکیب فوق اضافه گردید اتیل فسفات به

حل شده در آب  استرانسیمآلومینیوم، کلسیم و های  نمک

هیدرولیز  TEOSمقطر به صورت قطره قطره به محلول 

زدن مداوم،  دقیقه هم 31شده، اضافه شدند. پس از 

 آرامی به محلول اضافه شد. اسیدفلوئوروسیلیسیک به

درجه سانتی گراد بالا رفت و  81سپس دمای محلول تا 

م تا جایی ادامه یافت تا محلول به ژل با زدن مداو هم

 نمونهدست آوردن ه منظور ب گرانروی زیاد تبدیل شد. به

 در درجه سانتی گراد 81پودری، ابتدا ژل در دمای

شد و سپس خشک  (Oven, Hoshmand, bn55) کن خشک

درجه سانتی گراد برای دو ساعت با استفاده  911در دمای

  یات حرارتی قرار گرفت.الکتریکی تحت عمل کورهاز یک 

سرامیکی ابتدا پودرهای  ها ناسیم سازی برای آماده

. سپس در ابتدا نیمی از ندروی اسلب سرد توزیع گردید

پلیمری  آرامی وارد مایع توزیع شده، به یهاپودر

اسید  اکریلیک پلی درصد وزنی 51تا  45آبی های  محلول)

 در رعتسبه  و ند( شددرصد وزنی اسید تارتاریک 91 و

، هاپودر. سپس، قسمت دوم ندثانیه مخلوط شد 21 زمان

  .ندکامل وارد مخلوط شد طور به

استحکام  های آزمون سازی برای انجام جهت نمونه

به  5/9حاصل با مایع پلیمری با نسبت  پودرهای فشاری،

های  ون قالبر)پودر به مایع( در دمای اتاق مخلوط و د 9

)ابعاد هر یک از  متر میلی 9فاع و ارت 4ای به قطر  استوانه

 :BS6039) فشار بر اساس استاندارد آزمونها جهت نمونه

1981)،mm24×9 )نمونه  5. ندریخته شد در نظر گرفته شد

ها با  تحلیل آماری داده برای تست فشاری آماده شد.

دار  معنی 15/1کمتر از  Pمقدار  .انجام شد t آزموناستفاده 

 تلقی شد.

به  آینومر گلاسای پودرهای  و شیشه ساختار فازی

 (XRD, Philips Xpert)پراش پرتو ایکس  آزمونکمک 

مورد بررسی قرار گرفت. از آنالیز عنصری فلورسانس 

( به (XRF, Bruker, S4PIONEER, Germany پرتو ایکس

منظور تأیید حضور اکسیدها در ترکیب نهایی پودرهای 

ظر بهره گرفته شد. مطابق درصد وزنی مورد ن آینومر گلاس

برای مطالعه و بررسی اندازه، مورفولوژی و ریزساختار 

از میکروسکوپ الکترونی روبشی  آینومر گلاسسمان  پودر

(SEM, Seron Technology, AIS2100)  استفاده شد. در

 هاینهایت برای ارزیابی و تأیید زیست فعالی پودر

در گلاس سمان  تولید شده، ذرات پودری آینومر گلاس
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 ,Simulated Body Fluid)شده بدن  سازی محلول شبیه

SBF) میزان تشکیل آپاتیت )به عنوان ندشد ور غوطه .

 آینومر گلاسسمان  هاینشانه زیست فعالی( بر روی پودر

شده بدن  سازی ی در محلول شبیهور غوطهروز  28پس از 

توسط میکروسکوپ الکترونی روبشی مورد بررسی و 

 ت.ارزیابی قرار گرف

 ها یافته

میکرو  نمونه دو الگوی پراش پرتو ایکس 9 تصویردر 

و  ژل -سنتز شده به روش سل آینومر گلاسپودر و نانو

 اکریلیک پلیپس از ترکیب شدن با مایع پلیمری ) ذوبی

طور که در شکل  اسید( نشان داده شده است. همان

هیچ  ها نمونه پراش پرتو ایکس در الگوی شود میمشاهده 

 شکاری ملاحظه نشد. پیک آ

آنالیز عنصری به روش فلورسانس پرتو ایکس بر روی 

به منظور  nGICو GICµ آینومر گلاسپودر  نمونه هر دو

تأیید حضور اکسیدها در ترکیب مطابق درصد وزنی مورد 

 2و  9های  در جدول آزموننظر، انجام گرفت. نتایج این 

 نشان داده شده است.

 

 

 µGICکیبات درصد وزنی تر : 9 جدول

 درصد وزنی ترکیب

SiO2 31% 

Al2O3 5/25% 

AlPO4 5/99% 

CaF2 92% 

SrF 7% 

 

 

 

 

 .nGICدرصد وزنی ترکیبات  : 2 جدول

 درصد وزنی ترکیب

SiO2 32/29 

Al2O3 83/21 

CaO 93/22 

SrO 91/91 

F 13/4 

LOI
* 51/7 

 

 

 

تصاویر گرفته شده به کمک میکروسکوپ الکترونی 

ساخته شده،  GICµسمان  ذرات جزء سرامیکی روبشی از

مختلف نشان داده شده  های بزرگنماییو در  2 تصویردر 

، شود میاست. آنچه که از این تصاویر به خوبی دریافت 

میکرومتری ذرات  911شکل نامنظم و اندازه کمتر از 

شیشه است. شکل نامنظم ذرات به دلیل آسیاب کاری 

نجمد شده است. هرچه ذرات پس از استحصال مذاب م

زمان این آسیاب کاری بیشتر باشد، اندازه ذرات شیشه 

میکرومتر برای  911ریزتر خواهد بود. اندازه کمتر از 

ذرات شیشه تولید شده به روش ذوبی، توسط سایر 

    (99).پژوهشگران نیز گزارش شده است

تصاویر گرفته شده به کمک میکروسکوپ الکترونی 

 و 4 تصویردر  nGICت پودر پیش ساز روبشی از نانوذرا

در این  مختلف نشان داده شده است. های بزرگنماییدر 

آگلومره شدن ذرات به دلیل کاهش انرژی سطحی  تصاویر

کاملاً مشهود است. این امر نشانگر ذات نانومتری ذرات 

 .است nGICپودر پیش ساز 
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کروپودر های آنالیز پراش اشعه ایکس: الف( می طیف : 9 تصویر

 آینومر.آینومر، ب( نانوپودر گلاسگلاس

 

 

    
تصاویر میکروسکوپ الکترونی روبشی از میکروذرات  : 2 تصویر

GICµ های مختلف. در بزرگنمایی 

 
 

   
 GICµتصاویر میکروسکوپ الکترونی روبشی از سمان  : 3 تصویر

 )پودر مخلوط شده با مایع پلیمری(.

 

 

   
میکروسکوپ الکترونی روبشی نانو پودر سمان  تصاویر : 4 تصویر

nGIC. 

 

 

 

    
 nGICتصاویر میکروسکوپ الکترونی روبشی از سمان  : 5 تصویر

 )پودر مخلوط شده با مایع پلیمری(.

 

 

 

 تصاویر میکروسکوپ الکترونی عبوری 9 تصویر

(TEM)  از نانوذرات پودر پیش سازnGIC  را نشان

که ذرات  شود میمشاهده  اویر. با توجه به تصدهد می

مورفولوژی شبه کروی داشته و اندازه ذرات پودر  عمدتاً

 . باشد مینانومتر  71پیش ساز تقریباً کمتر از 

 
 

  
تصویر میکروسکوپ الکترونی عبوری از نانو پودر  : 9 تصویر

 .nGICآینومر  گلاس

 

 

و  nGIC های سیماننتایج ارزیابی استحکام فشاری 

GICµهمانطورکه در  ارائه شده است. 3 ل، در جدو

استحکام فشاری  nGICسمان  ،شود میمشاهده  3 جدول

 (.>119/1P) از خود نشان داد GICµبیشتری نسبت به 
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های  استحکام فشاری سیمانو انحراف معیار میانگین  : 3جدول 

 GICs و GICµآینومر  گلاس

 ((MPa استحکام فشاری آینومر سیمان گلاس

GICµ 31/3±91/49 

nGIC 87/5±89/82 

 

 

زیست فعالی، توانایی های  به عنوان یکی از نشانه

شده بدن بر روی  سازی تشکیل آپاتیت در محلول شبیه

به کمک میکروسکوپ  nGICو  GICµ های سیمانسطح 

میزان و  بررسی و مقایسه شد( SEMالکترونی روبشی )

 مورد بررسی ها نمونهروی سطح آپاتیت رسوب کرده بر

ذکر است که مقایسه تصاویر  شایانقرار گرفت. 

کاملاً کیفی بوده و میان تصاویر با  یمیکروسکوپ

 GICµمشابه انجام شده است. سطح نمونه  های بزرگنمایی

سازی شده بدن، در  ی در محلول شبیهور غوطهپیش از 

، سطح ب-7 تصویرالف نشان داده شده است. -7 تصویر

ی در محلول، نشان ور غوطهز رو 28همان نمونه را پس از 

 . دهد می
 

 
 

    
ی )الف( و ور غوطهپیش از  GICµسمان  سطح نمونه : 7 تصویر

 شده بدن. سازی ی )ب( در محلول شبیهور غوطهپس از 

 

 

 
 

  
ی )الف( و ور غوطهپیش از  nGICسمان  سطح نمونه : 8 تصویر

 شده بدن. سازی ی )ب( در محلول شبیهور غوطهپس از 

 

 
 

 

 بحث

پراش پرتو ایکس به خوبی نشان داد که  آزموننتایج 

هر دو ساختار  nGICو  GICµآینومر  پودرهای گلاس

. این نتیجه حاکی از (9 تصویر) شکل دارندآمورف و بی

ای مورد نظر در پودرهای  تشکیل ساختار شیشه

فلورسانس پرتو  آزمون نتایج است. سنتز شده آینومر گلاس

 اد که ترکیب شیمیایی جزء سرامیکینشان د نیزایکس 

با تقریب بسیار خوبی مشابه درصدهای  GICµسمان 

و  (9)وزنی گزارش شده توسط ویلسون و مک لین

مشابه  nGICهمینطور ترکیب شیمیایی جزء سرامیکی 

درصدهای وزنی گزارش شده توسط برتولینی و 

تصاویر میکروسکوپ  با توجه بهبود.  (97)همکاران

که در  GICµسمان  وبشی ذرات جزء سرامیکیالکترونی ر

، شکل نامنظم ذرات به دلیل شود میمشاهده  2 تصویر

آسیاب کاری ذرات پس از استحصال مذاب منجمد شده 

است. هرچه زمان این آسیاب کاری بیشتر باشد، اندازه 

 911ذرات شیشه ریزتر خواهد بود. اندازه کمتر از 

ده به روش ذوبی، میکرومتر برای ذرات شیشه تولید ش

تصاویر  (99).توسط سایر پژوهشگران نیز گزارش شده است

گرفته شده به کمک میکروسکوپ الکترونی روبشی از 

)مخلوط پودر  GICµای یکپارچه  ساختار شیشه

نشان داد اکریلیک اسید((  آینومر با مایع پلیمری )پلی گلاس
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جزء سرامیکی ساخته شده، به خوبی با مایع پلیمری  که

شیشه  از این جهت استحکام و ه استمخلوط شد

. سطح نسبتاً یکنواخت و شدنخواهد  تضعیفآینومر  گلاس

، به خوبی در تصاویر گرفته شده به کمک GICµیکپارچه 

شود. این نتایج  شی ملاحظه مییمیکروسکوپ الکترونی رو

و  (3)با گزارشات ارائه شده توسط مشاورنیا و همکاران

تصاویر گرفته تطابق داشت.  (98)ننورمحمدی و همکارا

شده به کمک میکروسکوپ الکترونی روبشی از نانوذرات 

های  و در بزرگنمایی 4 تصویردر  nGIC جزء سرامیکی

. همانگونه که در تصاویر مختلف نشان داده شده است

تمایل به  nGICساز سرامیکی  آشکار است نانوذرات پیش

گلومره شدن ذرات در این تصاویر آ آگلومره شدن دارند.

به دلیل کاهش انرژی سطحی ذرات می باشد. به منظور 

مشاهده و تشخیص اندازه واقعی ذرات لازم است که 

نتایج میکروسکوپ الکترونی عبوری هم بررسی شود. 

تصاویر گرفته شده به کمک میکروسکوپ الکترونی 

 nGICآینومر  گلاسسمان  ( از ساختارSEMروبشی )

 تصویردر که آینومر با مایع پلیمری(  )مخلوط پودر گلاس

جزء سرامیکی ساخته  مشاهده می شود، نشان داد که 5

این امر  .است هشده به خوبی با مایع پلیمری مخلوط شد

 است. nGICنشانگر ذات نانومتری ذرات پودر پیش ساز 

 (TEM) تصاویر میکروسکوپ الکترونی عبوری درآنچه 

 ،شد اهدهمش nGICسمان  ذرات جزء سرامیکی

 71مورفولوژی شبه کروی با اندازه ذرات کمتر از 

میکروسکوپ الکترونی  تصاویر .بودنانومتری پودر گلاس 

دهد که به دلیل  نشان می nGICساز  عبوری پودر پیش

کاهش انرژی سطحی ذرات تمایل به چسبیدن به یکدیگر 

  تصویردر  .الف(-9تصویر و ایجاد آگلومره را دارند )

زه ذرات به خوبی آشکار است، اگرچه باز هم ب اندا-9

به خاطر کاهش انرژی سطحی، چسبندگی بین ذرات 

 استحکام فشاری نشان داد آزموننتایج گردد.  مشاهده می

 GICµاستحکام فشاری بیشتری نسبت به  nGICسمان  که

این نتایج با گزارشات ارائه شده توسط  داشته است.

رسد  به نظر می .داشتتطابق  (97)برتولینی و همکاران

سمان  های جزء سرامیکی پیش ساز تفاوت در اندازه دانه

گلاس که متأثر از روش ساخت آن است، دلیل این 

ی این در ط (nGIC)آینومر  تفاوت است. نانوذرات گلاس

 در حالی ژل( ساخته شد-پژوهش به روش شیمیایی )سل

 ( با روش ذوبیGICµ) آینومر که ذرات میکرومتری گلاس

توان بیان کرد که  . در یک دیدگاه کلی میبه دست آمد

مهمی بین ترکیبات، ریزساختار و خواص مکانیکی  رابطه

گلاس آینومر سمان  آینومر وجود دارد. های گلاس سیمان

رات ذبه مثابه یک کامپوزیت زمینه پلیمری است که که 

تأثیر اندازه ذرات بر سرامیکی درون آن پراکنده شده اند. 

مکانیکی کامپوزیت توسط پژوهشگران متعددی  خواص

مهمترین نقطه ضعف این نوع  (98)بررسی شده است

درست در فصل مشترک ذره  آنهاها، شکست  کامپوزیت

مسلم است ریزی هرچه سرامیکی و زمینه پلیمری است. 

 آنهاجزء سرامیکی باعث خواهد شد پذیرش بیشتر ذرات 

زمینه ورت گرفته و تر ص توسط زمینه پلیمری بسیار راحت

را به آسانی در میان خود جای داده و ذره پلیمری 

 (98).نگرددناپیوستگی در فصل مشترک ذره و زمینه حاصل 

نتیجه این امر، مقاومت بیشتر ماده در برابر نیروهای کششی 

  (98-21).و فشاری و افزایش استحکام خواهد بود

نومر های گلاس آی نتایج ارزیابی زیست فعالی سیمان

 سازی ی در محلول شبیهور غوطهسنتز شده قبل و بعد از 

سطح  نشان داد کهبه وضوح  (،8و  7 تصاویر)شده بدن 

در  یور غوطهپس از ها  صاف و یکنواخت نمونه نسبتاً

به صورت متخلخل و شده بدن  سازی محلول شبیه

غیریکنواخت درآمده است. در واقع با گذشت مدت زمان 
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 های  با گروه SBFی کلسیم از محلول ها یون ،یور غوطه

Si-OH  وCOOH آینومر پیوند  گلاسسمان  موجود در

دهند.  های غنی از کلسیم را تشکیل می دهند و کمپلکس می

های خشن  ها منجر به تشکیل لایه در نهایت این کمپلکس

تشکیل  (29).آپاتیت بر روی سطح نمونه خواهند شد

( به 8تصویر ) nGICن سما های آپاتیت بر روی سطح لایه

این نتایج با گزارشات ارائه شده توسط . بودمراتب بیشتر 

ژه بسیار  طح ویستطابق داشت.  (29)نورمحمدی و همکاران

های  تر یون بالای نانوذرات باعث رهایش بیشتر و سریع

ین ویژگی اشود.  آپاتیت ساز ار سطح سیمان گلاس می

 ، به ویژهنومرآی گلاس های باعث گسترش کاربرد سیمان

 مصارف ارتوپدی و ترمیم  در nGIC آینومر گلاسمان ـس

  بافت سخت و استخوان آسیب دیده نیز خواهد شد.

 نتیجه گیری

 آینومر گلاسنتایج نهایی این پژوهش نشان داد که 

 آینومر گلاسدر مقایسه با  (nGIC) ساختارنانو

بالاتر و زیست  استحکام فشاری (GICµ) میکروساختار

بدن نشان  شده سازی شبیهرا در محیط  تری مطلوبالی فع

  .دهد می

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از دانشکده 

مهندسی مواد دانشگاه صنعتی اصفهان و دانشکده 

 دارند. دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اعلام می
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 با پایه متاکریلات پس از و مقایسه ثبات رنگ کامپوزیت با پایه سیلوران 

Accelerated Artificial Aging 
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 چکیده

ثبات رنگ سه هدف از این مطالعه مقایسه . شود می علل تعویض آنها محسوبترین  دندانی یکی از رایجهای  تغییر رنگ کامپوزیت مقدمه:

 Accelerated پس از Filtek P90و کامپوزیت با پایه سیلوران  Filtek Z250، Filtek Z250xt، Filtek Z350xtکامپوزیت با پایه متاکریلات 

Artificial Aging (AAA) .بود 

 . سپس با دستگاه اسپکتروفتومتر انعکاسی پارامترهای(=41nدیسک کامپوزیتی تهیه شد ) 65در این مطالعه آزمایشگاهی  :ها مواد و روش

CIE L* a* b* ساعت تحت  481به مدت ها  بار پس از اینکه نمونه یک ساعت و 41بار پس از  هر نمونه یکAAA  و قرار گرفتند اندازه گیری

نالیز آ 56/5ی دار معنیدر سطح  زوجی تیو  توکی ،واریانس یک سویههای  با آزمونها  . داده( هر کامپوزیت محاسبه شدΔE)میزان تغییر رنگ 

 شد.
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Comparison of the Color Stability of Silorane-Based with Methacrylate-Based Resin 

Composites after Accelerated Artificial Aging 
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Introduction: Discoloration is one of the most common reasons for replacement of resin composites. The purpose of this 

study was to compare the color stability of three Methacrylate-based Resin Composites (Filtek Z250, Filtek Z250x, Filtek 

Z350xt) with Silorane-based Resin Composites (Filtek P90) after Accelerated Artificial Aging (AAA). 

Materials & Methods: In this in vitro study 56 composite discs were prepared (N=14). CIE L*a*b* parameters of each 

specimen were measured by a reflectance spectrophotometer after 24h and 384 h of AAA. Then Color change (ΔE) of each 

composite was calculated. Data were analyzed by one way ANOVA, Tukey and paired t-test at the significance level of 0.05. 

Results: ΔE values of Filtek Z250, Filtek Z250x, Filtek Z350xt and Filtek P90 were 7.77, 5.86, 8.95 and 8, respectively. 

One way ANOVA demonstrated a significant difference between ΔE values of composites (P˂0.001). Tukey’s test revealed 

that ΔE value of Filtek Z250xt was significantly lower than those of other composites (P˂0.05). 

Conclusion: Silorane and methacrylate based composites showed a color change more than the clinically acceptable level 

(ΔE˃3.3) after AAA. Filtek Z250xt showed the lowest color change and other composites showed relatively similar color 

change. 

Key words: Composite resin, silorane, aging, color. 
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بود.  8و  56/8، 85/6، 77/7، به ترتیب Filtek P90و  Filtek Z250، Filtek Z250xt، Filtek Z350xtهای  کامپوزیتΔE  مقادیر :ها  یافته

 ΔE آزمون توکی نشان داد که (.˂554/5P) وجود داردها  کامپوزیت ΔEی بین دار معنیواریانس یک سویه نشان داد که تفاوت  آزمون

 (.˂56/5P) بودها  به شکل قابل توجهی کمتر از سایر کامپوزیت Z250xt کامپوزیت

 .دادنشان ( <4/4ΔE)تغییر رنگی بیشتر از حد قابل قبول کلینیکی  AAAسیلوران همانند کامپوزیت متاکریلات پس از  کامپوزیت نتیجه گیری:

 یکسانی نشان دادند. تغییر رنگ تقریباًها  کامپوزیت سایرکمترین تغییر رنگ و  Z250xtکامپوزیت 

 .، رنگAging، سیلوران، رزین کامپوزیت کلیدی:های  واژه

 . 444-45:  4/ شماره  48دوره  4454مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه

امروز این مواد از زمان معرفی رزین کامپوزیت تا به 

ی قدامی و خلفی مورد استفاده قرار ها در ترمیم دندان

یی با زیبایی ها با معرفی رزین کامپوزیت اند. اخیراً گرفته

ی باندینگ استفاده از این مواد ها بیشتر و نیز سهولت روش

یی در فرمولاسیون ها اگرچه پیشرفت (1).افزایش یافته است

صورت گرفته است با این حال هنوز ها  رزین کامپوزیت

نگرانی درباره ثبات رنگ این مواد پس از اینکه به مدت 

گیرند حل  می دهان مورد استفاده قرارطولانی در محیط 

های  نشده است. به طوری که تغییر رنگ رستوریشن

ها  کامپوزیتی یکی از علل رایج تعویض این رستوریشن

 (2).شود می محسوب

در رزین  رنگبه طور کلی در مطالعات سه نوع تغییر  

ی خارجی به ها تغییر رنگ کامپوزیت گزارش شده است:

حی تغییرات سط ،سطحیهای  رنگدانهعلت تجمع پلاک و 

سطح کامپوزیت و یا یا زیرسطحی که منجر به تخریب 

عوامل رنگی به لایه سطحی رزین  نفوذ خفیف و جذب

داخلی به علت های  تغییر رنگ و شود می کامپوزیت

 ،UVشیمیایی حاصل از تابش اشعه فیزیکو های  واکنش

حرارت و رطوبت در ماتریکس رزین کامپوزیت در سطح 

ر رنگ رزین کامپوزیت یمنابع تغی (3).عمقیهای  و نیز لایه

 از تقسیم کرد. توان به دو گروه داخلی و خارجی می را نیز

شدت و مدت زمان توان  می فاکتورهای خارجی

به عوامل محیطی مثل تابش اشعه  مواجههمریزاسیون،  پلی

غذایی و از های  آب و رنگدانه ،حرارت ،ماوراء بنفش

 مقدارتوان ترکیب ماتریکس رزینی،  می فاکتورهای داخلی

نوع آغازگر شیمیایی و نیز درجه  ،فیلر نحوه توضیحو 

  (4).بندهای دوگانه کربنی را نام برد تبدیل

یی ها تلاشها  به منظور غلبه بر نواقص رزین کامپوزیت

اولیه حاوی ماتریکس های  کامپوزیتصورت گرفته است. 

بیس  رزینی متشکل از مونومرهای دی متاکریلات مانند

فنول گلیسیدیل متاکریلات، بیس فنول اتیل متاکریلات و 

یی ها کامپوزیت اخیراً (5).بودند اورتان دی متاکریلات

حاوی ماتریکس رزینی با وزن مولکولی بالا به منظور 

اند که  مریزاسیون معرفی شده کاهش انقباض حاصل از پلی

حاوی ها  شوند. این کامپوزیت می خوانده «سیلوران»به نام 

 و اکسی ران از سیلوکسانونومری هیبرید متشکل سیستم م

رسد هیدروفوب بودن مولکول  می به نظر (6).باشند می

سیلوکسان خاصیت جذب آب و تغییر رنگ خارجی 

و  دهد می حاصل از جذب آب کمتری به این کامپوزیت

کاتیونی باز  مریزاسیون پلیمولکول اکسی ران به علت 

 کمتری ایجاد مریزاسیون پلیانقباض حاصل از شدن حلقه 

 (7).کند می

سیلوران های  کامپوزیتاگرچه مطالعات مختلفی روی 

اکثر آنها بر خواص مکانیکی متمرکز  ،انجام شده است

این  نوریاند و اطلاعات محدودی درباره رفتار  بوده
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آنها در  ماندگاریبخصوص در ارتباط با ها  کامپوزیت

Arochaکه توسط ای  در مطالعه (8-11).دسترس است
(11) 

انجام شد مشخص شد که کامپوزیت سیلوران پس از 

نسبت به ی رنگی ثبات رنگ بهتری ها قرارگیری در محلول

Furuse و دهد می با پایه متاکریلات ارائههای  کامپوزیت
(5) 

کامپوزیت  AAAنشان دادند که در طی ای  در مطالعهنیز 

سیلوران در مقایسه با کامپوزیت با پایه متاکریلات ثبات 

با این حال  .دهد می با ثبات تری ارائه رنگ و درخشندگی

که پس از  مشخص شد (12)و همکاران Pires در مطالعه

AAA  کامپوزیت سیلوران در مقایسه با کامپوزیت با پایه

متاکریلات تغییرات بیشتری از نظر رنگ و تخریب مرز بین 

که فرمولاسیون بر  از آنجائیدهند.  می دندان و ترمیم نشان

و از  (13)گذارد می خواص نوری رزین کامپوزیت اثر

ه که درباره عملکرد طولانی مدت این کامپوزیت ب ییآنجا

نتایج متناقضی مطرح شده خصوص از نظر ثبات رنگ 

نوع  سه رنگ ، هدف از این مطالعه مقایسه ثباتاست

، Filtek Z250، Filtek Z250xtکامپوزیت با پایه متاکریلات 

Filtek Z350xt و کامپوزیت با پایه سیلوران Filtek P90 

تغییری  AAAفرضیه صفر این بود که  بود. AAAپس از 

در رنگ کامپوزیت با پایه سیلوران و نیز با پایه متاکریلات 

 .کند نمی ایجاد

 ها مواد و روش

( که =14nنوع ) 4نمونه رزین کامپوزیت از  56ابتدا 

آمده است به شکل دیسک  1آنها در جدول  یها ویژگی

و  8؛ به این ترتیب که یک مولد حلقوی به قطر ندتهیه شد

، ها به منظور تهیه نمونه (14).میلی متر تهیه شد 2ضخامت 

 و شفاف قرار گرفتای  یک اسلب شیشهروی  مولد بر

توسط کامپوزیت پر شد. سپس یک لامل روی مولد قرار 

سپس ها  داده شد تا اضافات کامپوزیت خارج شود. نمونه

 LED Bluephase, ivoclarتوسط دستگاه لایت کیور

Vivadent, Austalia) ) با شدت mW/cm
2
یک بار  1211 

لامل و یک بار بدون آن ثانیه مستقیما از ورای  21به مدت 

های  تهیه شده سپس توسط دیسکهای  مونه. نکیور شدند

 نرم، متوسط و خشن  پرداخت آلومینیوم اکساید

.Paul,  3M ESPE/St.-nge seriesLex Pop On Ora-(Sof

)MN, USA  پالیش شدند تا لایه غنی از رزین برداشته

منظور به این  صاف و پرداخت شود.ها  د و سطح نمونهوش

ثانیه به صورت دورانی و  31هر دیسک پرداخت به مدت 

حرکت داده شد تا از بیش از اندازه ها  منقطع روی نمونه

 شود ها می که منجر به تغییر سطح نمونهها  گرم شدن نمونه

ساعت در  24برای مدت ها  جلوگیری شود. سپس نمونه

 قرار گرفتند. پس از این مدت پارامترهای آب مقطر

*b*a*L CIE 71/6)در زمینه سفید ها  نمونه=*
b  و 

18/1- =a
*، 45/11=CIE L

توسط دستگاه  (*

 SpectroCam Scanningاسپکتروفتومتر انعکاسی )

Spectrophotometer, Ihara, USA و با استفاده از سیستم )

b*a*L CIE (Comission Internatinal L’Eclairage )

 و mm 5/1×2دستگاه دریچه  اندازهاندازه گیری شد. 

و زاویه  D65 نور روزبود.  1/°45 هندسه اندازه گیری

 درجه انتخاب شد. 11مشاهده استاندارد 

ساعت توسط دستگاه  384به مدت ها  سپس نمونه

Weathering (Panel,USA-QUV,Q )های  تحت سیکل

ساعت  4نوری و حرارتی قرار گرفتند؛ هر سیکل شامل 

 ساعت  4و  C°51در دمای  UVBتابش اشعه 

ماه  8که به این ترتیب  بود C°51 در دمای اعمال رطوبت

 AAAبعد از  (15)شد.کارکرد کلینیکی بازسازی 

و گیری شد  اندازه مجدداًها  نمونه b*a*L CIE*های  پارامتر

با استفاده از فرمول زیر تغییرات رنگی هر نمونه محاسبه 

 شد.

ΔE = [ (L2-L1)
2
+(a2-a1)

2
+(b2-b1)

2
]

1/2 
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 2bو  2L، 2aو  AAAقبل از  1b و 1L، 1a در این فرمول

* در این سیستم . همچنیناندازه گیری شد AAAپس از 
L

 

*(، lightnessدهنده روشنی ) نشان
a

قرمزی -دهنده سبز نشان 

 ،-:b )آبی آبی-دهنده زرد نشان b ( و:a+قرمز  ،- :a)سبز

به دست آمده با نرم افزار های  داده .بودهر نمونه  (:b+ زرد

SPSS  ی واریانس یک ها آزمونو توسط  16با ویرایش

در سطح تی زوجی و نیز  توکیتست تکمیلی  طرفه و

 آنالیز شدند.  α= 15/1ی دار معنی

 ها یافته

 Lو  a، bمیانگین و انحراف معیار پارامترهای رنگی 

نوع به تفکیک  bΔو LΔ ، aΔنیز و  AAAقبل و پس از 

 نتیجه آزمون آمده است.  2 در جدولکامپوزیت 

Paired t-test  نشان داد که پارامترL  در کامپوزیتZ350xt 

 ی ندارددار معنیاز لحاظ آماری تغییر  AAAپس از 

(616/1=P) پارامترهای رنگی  با این حال سایرa، b  وL 

ای  مورد مطالعه تغییر قابل ملاحظههای  در کامپوزیت

 EΔ همچنین میانگین و انحراف معیار (.˂111/1P) داشتند

آمده  3 در جدول یک عاملی آزمون واریانس و نتیجه

 EΔکه میانگین پارامتر  دهد می نشان است و

آماری  دار معنیمورد مطالعه با هم اختلاف های  کامپوزیت

همچنین مقایسه دو به دوی میانگین  .(˂111/1P) دارد

مورد مطالعه مطابق تست های  بین کامپوزیت EΔپارامتر 

فقط  دهد می نشان وآمده است  4در جدول Tukeyتکمیلی 

داری  با بقیه اختلاف معنی Z250xtکامپوزیت  E Δمیزان

 (.˂15/1P) دارد

 

 

 

 

 مورد مطالعههای  ترکیب، کارخانه سازنده و نوع کامپوزیت:  1 جدول

 ترکیب کارخانه سازنده نوع کامپوزیت

Filtek Z250xt Nanohybrid methacrylate 

composite 

3M ESPE/St. Paul, MN, 

USA 

BIS-GMA, UDMA, BIS-

EMA, PEGDMA and 

TEGDMA, 68% v 

silica/zirconia fillers of 3µ 

or less & Non-

agglomerated/non-

aggregated 20nm silica 

particles  

Filtek Z350xt Nanoparticle methacrylate 

composite 
3M ESPE/St. Paul, MN, 

USA 
BIS—GMA, BIS-EMA, 

UDMA, PEGDMA and 

TEGDMA; 63.3% v silica 

nanoparticles (20nm) and 

zirconia/silica clusters 

(0.6-10 µm)  
Filtek P90 Silorane composite 3M ESPE/St. Paul, MN, 

USA  
silorane based matrix, 

55% v quartz and 

ytterbium trifluoride filer 

(0.1-2µm) 
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مورد مطالعه و نتایج آزمون های  اختلاف آنها در کامپوزیت و AAAقبل و پس از  b،a،Lمیانگین و انحراف معیار پارامترهای رنگی :  2 جدول

One-way ANOVA  وPaired t-test 

 قبل کامپوزیت پارامتر رنگی
 میانگین±معیار انحراف

 بعد
 میانگین±معیار انحراف

 اختلاف
 میانگین±معیار انحراف

P-value(Paired t-test) 

L Z250 63/1±51/52 74/1±27/51 54/1±77/6 43/16=t ،111/1 P˂ 

Z250xt 62/1±81/51 41/1±11/61 54/1±77/6 27/6=t ،111/1 P˂ 

Z350xt 61/1±61/56 77/1±26/56 72/1±11/1 53/1=t ،616/1=P 

P90 76/1±23/56 58/1±15/53 75/1±28/2- 44/11- =t ،111/1 P˂ 

P-value(ANOVA) 15/287=F 

111/1 P˂ 

11/141=F 

111/1 P˂ 

31/118=F 

111/1 P˂ 

 

a Z250 11/1±33/1- 15/1±81/1- 15/1±47/1- 72/11- =t ،111/1 P˂ 

Z250xt 21/1±11/1 22/1±52/1 33/1±43/1 11/4 =t ،111/1 P˂ 

Z350xt 11/1±47/1- 11/1±11/1- 11/1±38/1 31/12 =t ،111/1 P˂ 

P90 14/1±78/1- 14/1±81/1 22/1±51/1 34/27 =t ،111/1 P˂ 

P-value(ANOVA) 83/85 =F 

111/1 P˂ 

55/285 =F 

111/1 P˂ 

42/211 =F 

111/1 P˂ 

 

b Z250 48/1±76/5 36/1±17/2 53/1±68/3- 12/1- =t ،111/1 P˂ 

Z250xt 48/1±76/5 36/1±17/2 53/1±68/3- 61/8- =t ،111/1 P˂ 

Z350xt 45/1±85/4 11/1±76/13 12/1±11/8 88/21 =t ،111/1 P˂ 

P90 34/1±41/1 77/1±15/16 12/1±46/7 43/31 =t ،111/1 P˂ 

P-value(ANOVA) 16/225 =F 

111/1 P˂ 

72/276 =F 

111/1 P˂ 

55/231 =F 

111/1 P˂ 

 

   

 

 

 

 One-way ANOVAمورد مطالعه و نتیجه آزمون های  در کامپوزیت Eمیانگین و انحراف معیار :  3 جدول

 انحراف معیار میانگین مورد مطالعههای  کامپوزیت

Z250 77/7 2 

Z250xt 86/5 71/1 

Z350xt 15/8 11/1 

P90 8 14/1 

 =p˂ ،11/14F 111/1 نتیجه آزمون
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 مورد مطالعههای  بین کامپوزیت EΔبرای مقایسه دو به دویی میانگین پارامتر  Tukeyنتایج آزمون تکمیلی :  4 جدول

P-value ها کامپوزیت  

112/1  Z250 با Z250xt 

188/1  Z250 با Z350xt 

166/1   Z250 با   P90 

111/1˂  Z250xt باZ350xt  

111/1˂  Z250xt با P90 

225/1  Z350xt با   P90 

 

 
 بحث

مواد  دندانی به عنوانهای  امروزه رزین کامپوزیت

 استفاده در حالای  ترمیمی زیبایی به شکل گسترده

کامپوزیتی های  باشند. با این حال تغییر رنگ رستوریشن می

 محسوبها  یکی از علل رایج تعویض این رستوریشن

ثبات رنگ کامپوزیت رزین به ماتریکس  (2).شود می

و نیز  عوامل رنگی ،مریزاسیون پلیرزینی، ابعاد فیلر، عمق 

شیمیایی اجزای رزینی مانند خلوص مونومرها های  تفاوت

و  کنندهآغاز ،کننده فعالو الیگومرها، نوع یا غلظت 

و اکسیداسیون باندهای دوگانه کربنی واکنش  بازدارنده

 (11).نداده بستگی دارد

فیزیکوشیمیایی های  اند که واکنش مطالعات نشان داده

 دما و حرارت ،ماوراء بنفشمثل تابش نور مرئی، اشعه 

در  داخلیتوانند در طول زمان باعث تغییرات رنگی  می

های  ها است که روش بنابراین سال (16).شودها  کامپوزیت

Aging رسی تاثیر این شرایط بر مصنوعی به منظور بر

ی نوری و مکانیکی مورد استفاده قرار ها ویژگی

 ترمیمیروشی است که در آن مواد  AAA (12و17).اند گرفته

، رطوبت و ماوراء بنفشدر مدت زمان طولانی تحت اشعه 

گیرند. در این روش  میتغییرات حرارتی ناگهانی قرار 

که فاکتور  دهد می تغییراتی در ماتریکس ارگانیک رخ

 (18).شود میمحسوب اصلی تغییر رنگ در طولانی مدت 

بر ثبات ترانسلوسنسی  AAAبنابراین در این مطالعه اثر 

زیت با پایه متاکریلات و یک کامپوزیت با نوع کامپو سه

 Aging پایه سیلوران ارزیابی شد. از آنجایی که پروسه

روی ماتریکس  که در این مطالعه استفاده شد عمدتاًنوری 

که  ییگذارد و از آنجا میرزینی کامپوزیت اثر 

مورد استفاده در این مطالعه تحت تاثیر های  کامپوزیت

نگرفتند بنابراین تغییرات رنگی ایجاد هیچ ماده رنگی قرار 

ی مورد مطالعه مرتبط با تغییرات فیزیکی ها شده در نمونه

باشد. در این مطالعه  می و شیمیایی داخلی کامپوزیت

 رنگتوسط مولد با ضخامت یکسان و همگی از ها  نمونه

A2  از آنجایی که دستگاه مورد استفاده برای تهیه شدند و

 (11)،گذارد می بر رنگ آن تاثیر کامپوزیت مریزاسیون پلی

بدون در نظر گرفتن پیشنهاد کارخانه سازنده از یک 

 .استفاده شدها  پروتکل تابش نور یکسان برای تمامی نمونه

همچنین به منظور بازسازی شرایط کلینیکی از پروسه 

پرداخت با توالی های  با هندپیس و دیسک پرداخت

مشخص استفاده شد. علاوه بر این به منظور ارزیابی 

و از دستگاه اسپکتروفتومتر  نوریی ها و ویژگیتر  دقیق

ها  ی نوری نمونهها جهت مطالعه ویژگی CIE Labسیستم 

، رنگ در سه CIE Labستم رنگ در سی استفاده شد.
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 Lکه در آن  شود می تعیینb  و L، aفضایی  موقعیت

سبز و -میزان رنگ قرمز دهنده نشان a ،روشنی دهنده نشان

b با باشد. می آبی یک نمونه-میزان رنگ زرد دهنده نشان 

( LΔ)و به عبارت دیگر مثبت شدن  Lشدن میزان تر  مثبت

وقتی . شود تر می آن تیرهشدن تر  و با منفیتر  رنگ روشن

مثبت  aΔدیگر  )و به عبارت شود تر می مثبت aمیزان 

تر  رنگ آبی شود تر می رنگ قرمزتر و وقتی منفی (شود می

)و به  شود تر می مثبت b. همچنین وقتی میزان شود می

( رنگ زردتر و وقتی شود میمثبت  bΔعبارت دیگر 

ن مطالعه آزمون در ای. شود تر می رنگ سبز شود تر می منفی

 b  و L، aدر مقدار  AAAنشان داد که پس از  تی زوجی

اتفاق ای  هر چهار نوع کامپویت تغییرات قابل ملاحظه

تغییر  Z350xtدر کامپوزیت  Lافتاد. با این استثنا که میزان 

(. بررسی مقادیر مثبت و P=616/1نکرد )ای  قابل ملاحظه

کامپوزیت  AAAنشان داد که پس از  bΔو  ΔL، aΔمنفی 

Z250  وZ250xt و کامپوزیت تر  روشنP90 وتر  تیره 

ها  اما بقیه کامپوزیتتر  سبزتر و آبی Z250کامپوزیت 

 را (L) روشنیتغییرات در شوند.  می قرمزتر و زردتر

 ضریب شکستجذب آب دانست که بر  زتوان ناشی ا می

 افزایش قرمزی را (21-23).گذارد می ماتریکس رزینی اثر

آمینی دانست. زیرا این مواد کننده  توان ناشی از تسریع می

کنند که  می در طی واکنش نوری محصولات جانبی تولید

تحت اثر ای  قهوه-تمایل به ایجاد تغییر رنگ زرد تا قرمز

 کاهش در میزان زردی را (21-23).نور یا حرارت دارند

توان تا حدودی به علت تغییر در میزان کامفوروکینون  می

دانست.  مریزاسیون پلیدر نتیجه افزایش درجه کامپوزیت 

 آغازگردر نقش ها  کامفوروکینون که در اکثر کامپوزیت

باشد که پس از  می دارای رنگ زرد شود می اضافه

. البته از آنجایی که شود می رنگ بی تقریباً مریزاسیون پلی

% برسد، 111تواند به  نمی کامپوزیت مریزاسیون پلیدرجه 

ماند که این  می مقدار مشخصی زردی در کامپوزیت باقی

فیزیکوشیمیایی ناشی از های  تواند طی واکنش می خود

اگرچه  (21-23).کاهش پیدا کند Agingتغیرات حرارتی 

قابل انجام است، اصولا میزان b  و L، aگیری مطلق  اندازه

پس از ای  ده. اگر ماسنجند می ΔEتغییرات رنگی را با 

ثبات رنگ داشته باشد  قرارگیری در شرایط مطالعه کاملاً

اختلاف ادعا شده است که . شود می آن صفر ΔEمیزان 

با این  ؛باشد نمی با چشم انسان قابل تشخیص ΔE =1رنگ 

از نظر کلینیکی غیر قابل  حال میزان اختلاف رنگی که

در این  (11).باشد میΔE ˃3/3 شود می قبول محسوب

 ˃3/3میزان  AAAپس از ها  تمامی کامپوزیتمطالعه 

ΔE .با این حال مقایسه دو به دویی نشان دادندΔE 

نشان داد که کمترین تغییرات رنگ مربوط به ها  کامپوزیت

ها  بقیه کامپوزیت ΔEباشد و میزان  می Z250xtکامپوزیت 

 .(˃15/1P) نداردای  با یکدیگر تفاوت قابل ملاحظه

Vichi ها  گزارش کردند که کامپوزیت (24)و همکاران

 با ابعاد فیلر بزرگتر تغییرات رنگ و اپسیتی بیشتری نشان

با سایز فیلر  Z250xtکامپوزیت حاضر مطالعه  در .دهند می

میزان تغییرات رنگ را  کمترین P90و  Z250کوچکتر از 

با این حال  .نشان دادمورد مطالعه های  در بین کامپوزیت

با کمترین ابعاد سایز فیلر تغییرات  Z350xtکامپوزیت 

نتیجه به دست آمده نشان داد.  P90و  Z250 رنگی مشابه با

 (25)و همکاران Diamatopoulou با نتیجه حاصل از مطالعه

با  Filtek Supremeقابل مقایسه است که در آن کامپوزیت 

دیگر مورد مطالعه های  کمترین ابعاد فیلر در بین کامپوزیت

در  نگهداریماه  1بیشترین میزان تغییرات رنگی را پس از 

طبق گزارش کارخانه اکثریت کلاسترهای آب نشان داد. 

و با  Sinteringبدون استفاده از تکنیک  Z350xtکامپوزیت 

اند و به  به یکدیگر تهیه شدهها  نانوپارتیکل سستاتصال 

تا  6این ترتیب امکان تهیه رنج وسیعی از سایز کلاسترها )
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میکرون( فراهم شده است. ممکن است وجود تخلل  11

املی باشد که منجر به کاهش ثبات رنگ بین این فیلرها ع

  (26).شود Agingپس از ها  این کامپوزیت

میزان حساسیت کامپوزیت به جذب آب نشانه 

راین باشد و بناب می حساسیت آن به تخریب هیدرولیتیک

تواند منجر به تغییر رنگ  می یکی از فاکتورهایی که

های  مشخص شده است که کامپوزیت (27).کامپوزیت شود

دارای جذب آب بیشتر و  BIS_GMAحاوی 

دارای حلالیت بیشتر در  TEGDMAحاوی های  کامپوزیت

وع در این مطالعه هر سه ن (28).باشد می محیط آبی

و  BIS_GMAکامپوزیت با پایه متاکریلات حاوی 

TEGDMA پس از و همه آنها باشند  میAging، 3/3˃ΔE 

 نتایج بعضی مطالعات گذشتهکننده  نشان دادند که تایید

با این حال تعدادی مطالعات که ثبات رنگ  (12).باشد می

اند میزان  ابی کردهارزی Agingرا پس از ها  این کامپوزیت

3/3˂ΔE اند که احتمالا به علت روش و  را گزارش کرده

کامپوزیت  (3و11و21).باشد می متفاوت آنها Agingزمان 

Z250xt 3/3که میزان  با این˃ΔE  نشان داد با این حال

از آنجایی که میزان تغییرات رنگی آن کمتر از بقیه بود. 

محتوای فیلر بیشتر تغییرات با های  رود کامپوزیت می انتظار

توان  می این قضیه را، بنابراین (25)رنگی کمتری نشان دهند

بقیه  مپوزیت نسبت بهادرصد حجمی فیلر بیشتر این کبه 

همچنین ثابت شده است که هرچه درجه . نسبت داد

کامپوزیت کمتر باشد جذب آب و حلالیت  مریزاسیون پلی

به  مریزاسیون پلیدرجه  (31).یابد می آن در آب افزایش

نور، زمان اکسپوژر به نور و فاکتورهای دیگر مثل  تابش

 (31).و ترانسلوسنسی آن بستگی دارد رنگ ،ترکیب ماده

اند که کامپوزیت سیلوران دارای عمق  مطالعات نشان داده

 متاکریلاتهای  کمتری نسبت به کامپوزیت مریزاسیون پلی

رود که جذب آب بیشتری  می بنابراین انتظار (31)باشد می

دهند که  می با این حال مطالعات نشاناتفاق بیفتد. 

 نفوذکامپوزیت سیلوران جذب آب، حلالیت و ضریب 

 نشان محیط آبی ثبات شمیایی خوبی درنتیجه  کمتر و در

سینرژیسم بهتر بین فیلر و  و علت آن احتمالاً دهد می

 خوب سایلن آن شوندگی مرطوبماتریکس رزینی و 

های  مطالعاتی که ثبات رنگ کامپوزیت (32).باشد می

اند.  سیلوران را بررسی کرده اند نتایج متناقضی ارائه کرده

Furuse
نشان دادند که کامپوزیت سیلوران در مقایسه با  (5)

دی متاکریلات ثبات رنگ بهتری پس از های  کامپوزیت

AAA  و علت را به جذب آب و حلالیت  دهد مینشان

 کمتر کامپوزیت سیلوران در مقایسه با کامپوزیت 

دی متاکریلات مرتبط دانستند. نتایج این مطالعه با مطالعه 

 AAAروش  در تناقض است و علت آن احتمالاًحاضر 

از لامپ زنون، دمای  Furuseمتفاوت در دو مطالعه است. 

استفاده  AAAساعت جهت  112کمتر و زمان حداکثر 

مورد استفاده در این مطالعه  AAAکه نسبت به روش کرد 

 در مطالعه دیگری باشد. می کمتر مخرب

Pires-de-Souza
 P90نشان دادند که کامپوزیت  (12)

. این دهد می نشان AAAبیشترین تغییرات رنگی را پس از 

فیلر کوارتز های  محققان نشان دادند که بسیاری از پارتیکل

شوند بنابراین در  می از ماتریکس کامپوزیت سیلوران جدا

مورد کفایت سایلن این کامپوزیت در اتصال طولانی 

 (33)یی وجود داردها رزینی تردید مدت فیلر به ماتریکس

تواند از عوامل تغییر رنگ این کامپوزیت پس از  می که

Aging .که  ییتربیوم تری فلوراید علاوه بر این فیلر باشد

در آزادسازس فلوراید نقش دارد، محلول در آب بوده و 

شود که  شستهتواند  می پس از غوطه ورسازی در آب

تواند روی ثبات رنگ این کامپوزیت اثر  می همین قضیه

مشخص شده است که نمک اونیوم همچنین  (34).بگذارد

موجود در سیستم آغازگر سه جزئی کامپوزیت سیلوران 
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و سپس پروتون در روند با تولید رادیکال آزاد 

با این حال نمک  (35).نقش مهمی دارد مریزاسیون پلی

اضافی رادیکال های  آمینتواند منجر به تولید  می اونیوم

های  تغییرات رنگی کامپوزیت پس از پروسه (35).شود

های  به اکسیداسیون این آمین نوری و حرارتی را عموماً

ه بر این آمین آزاد علاو (36).دهند می باقی مانده نسبت

کینون و در نتیجه ثبات بیشتر کامفور تجزیهبیشتر منجر به 

 نتایجکننده  که تایید (35)شود می رنگ کمتر کامپوزیت

 .باشد می مطالعه حاضر

 نتیجه گیری

 با های  تایج این تحقیق نشان داد که تمامی کامپوزیتـن

پایه متاکریلات و کامپوزیت سیلوران مورد مطالعه پس از 

AAA  تغییر رنگی بیشتر از حد قابل قبول از نظر کلینیکی

 سایرکمترین تغییر رنگ و  Z250xt. کامپوزیت دادندنشان 

 یکسانی نشان دادند. میزان تغییر رنگ تقریباًها  کامپوزیت

 تشکر و قدردانی

نامه دوره تخصصی دندانپزشکی  پایان این تحقیق از

 از .استخراج گردیده است 115 به شماره ثبت ترمیمی

معاونت محترم پژوهشی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی 

آن را تامین های  دانشگاه علوم پزشکی همدان که هزینه

 .شود می تشکرتقدیر و نمودند، 
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Introduction: Salivary gland tumors are heterogeneous neoplasms with relatively low incidence. Due to uncertainty 

regarding the role of angiogenesis in malignant salivary gland tumors, the aim of present study was assessment of blood 

vessel density in two malignant salivary gland tumors.  

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, a total of 40 paraffin blocks of adenoid cystic carcinoma and 

mucoepidermoid carcinoma were removed. Immunohistochemical staining was done for evaluation of blood vessel density 

with CD34. Tumors were divided into two groups of low and high malignancy. Clinical data of patients were extracted from 

the patients’ files and vascular density and its association with clinicopathological factors was evaluated by Kruskal-Wallis, 

Mann Whitney, Wilcaxson and X2 (Chi-Square) test.  

Results: The means total density of blood vessels, intra tumoral and peri tumoral area in adenoid cystic carcinoma were 

16.6±7.4, 11.9±5.9 and 4.8±2.3 and in mucoepidermoid carcinoma were 19.11±6.44, 14.47±5.63 and 4.63±1.73, respectively. 

Significant differences between mean total density of blood vessels (P=0. 279), central (P=0.171) and peripheral (P=0.734) in 

two lesions were observed. There was no significant difference in density of blood vessels between high and low grade 

malignant salivary gland tumors (P=0.21). No significant correlation was seen between microvessel density and age, sex and 

location.  

Conclusion: Higher grade malignancy and clinical parameters did not affect the blood vessel density. There were higher 

microvessel densities in central area than peripheral area of tumor.  

Key words: Mucoepidermoid carcinoma, adenoid cystic carcinoma, immunohistochemistry, CD34, angiogenesis, 

immunohistochemistry, CD34.  
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 چکیده 

، تومورهای بدخیم بزاقیآنژیوژنز در عدم شناخت نقش به دلیل . نسبتاً کم هستند هتروژن با شیوعهای  نئوپلاسم، تومورهای غدد بزاقی :مقدمه

 . باشد می دو تومور بدخیم بزاقیمقایسه تراکم عروق خونی در ، حاضر هدف مطالعه لذا

. بلوک پارافینه آدنوئید سیستیک کارسینوما و موکواپیدرموئید کارسینوما خارج گردید 04، تحلیلی-در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

ت بالینی عااطلا. تومورها به دو گروه با درجه بدخیمی بالا و پایین تقسیم شدند. شدانجام برای ارزیابی تراکم عروق خونی  CD34آمیزی  رنگ

من  ،Kruskal-Wallisبا آنالیزهای آماری  پاتولوژی-با فاکتورهای بالینیآن ارتباط  و تراکم عروق خونی وخارج شده ها  بیماران از پرونده

 . در نظر گرفته شد دار معنی >40/4P .ارزیابی شدمجذور کای ، کاکسون ویل، ویتنی

و  8/0±3/2و  9/66±9/0، 6/66±0/7در آدنوئید سیستیک کارسینوما به ترتیب  محیطیو  مرکزی، میانگین تراکم کلی عروق خونی :ها یافته

ی بین دو ضایعه از نظر میانگین تراکم دار معنیاختلاف آماری . بود 63/0±73/6و  7/60±63/0، 66/69±600/6در موکواپیدرموئید کارسینوما 

بین اختلاف آماری معنی داری در تراکم عروق خونی . مشاهده نشد (P=730/4) و محیطی( P=676/4) مرکزی، (P=279/4)کلی عروق خونی 

در دو ضایعه  محل ،جنس، بین تراکم عروق خونی باسن. (=26/4P) وجود نداشت اقی با درجه بدخیمی بالا و پایینهای بدخیم بز نئوپلاسم

 . مشاهده نشد ارتباطی فوق

نواحی مرکزی تومور فعالیت . خونی ندارددر تراکم عروق تاثیری فوق در تومورهای فاکتورهای بالینی  و افزایش درجه بدخیمی :نتیجه گیری

 . بیشتری نسبت به محیطی دارد سازی رگ

  .آنژیوژنز ،CD34 ،ایمونوهیستوشیمی ،آدنوئیدسیستیک کارسینوما ،موکواپیدرموئید کارسینوما :ی کلیدیها واژه
 . 226-32:  3شماره /  38دوره  6393سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

اختصاصی با های  نئوپلاسم ،تومورهای غدد بزاقی

دهان  ،شیوع نسبتاً کم و مورفولوژی هتروژن در ناحیه فک

 کل تومورهای سر و گردن را تشکیل %3 و صورت بوده و

این تومورها شیوع بیشتری در بزرگسالان و در . دهند می

چهارم تا هفتم داشته و انواع خوش خیم آنها های  دهه

، غدد بزاقی تومورهای بدخیمترین  شایع (1).استتر  شایع

موکواپیدرموئید کارسینوما و سپس آدنوئیدسیستیک 

 %11تا  5موکواپیدرموئید کارسینوما  (2).کارسینوما هستند

دهد و دارای رفتار  می تومورهای غدد بزاقی را تشکیل

تهاجمی و تمایل به متاستاز بوده و به دلیل درجات تمایز 

رمان آن از د. باشد می مختلف دارای رفتار بیولوژیک متغیر

طریق جراحی با مارژین وسیع به همراه رادیوتراپی بوده و 

نوترون تراپی و شیمی ، در ارتباط با تومورهای متاستاتیک

آگهی به درجه تمایز و  پیش (3).رود می درمانی نیز به کار

در تومورهای با درجه . مرحله بالینی تومور بستگی دارد

 بیماران نجات درصد 01تا  31بدخیمی بالا تنها 

گزارش % 97ساله بیماران مبتلا  5طول عمر  (2).یابند می

آدنوئید سیستیک کارسینوما دومین تومور  (0).شده است

محل آن در کام است و ترین  شایع ،بدخیم غده بزاقی بوده

باشد که به دلیل تهاجم  می دارای تورم و درد معمولاً

. رح استعصبی تومور بوده و احتمال متاستاز نیز مط

 درمان آن جراحی با مارژین کافی به همراه رادیوتراپی

درجه تمایز شامل؛ غربالی  3باشد و دارای  می

(Cribriform) ، توبولار(Tubular) و توپر (Solid ) بوده که

از تر  تهاجمی، پیش آگهی متفاوت دارند و رفتار نوع توپر

% 90ساله بیماران مبتلا  5طول عمر  (5).انواع دیگر است

در بررسی مطالعات قبلی از درجه  (6).گزارش شده است

TNM))مرحله بالینی ، (Grade)تمایز 
و محل آناتومی  (9و8)

پیش آگهی تومورهای  کننده تومور به عنوان عوامل تعیین

و برخی از  (9)ه استبدخیم غدد بزاقی نام برده شد

در ها  سیتوپلاسم و نسبت آن، محققین از اندازه هسته

اپی تلیالی در تعیین های  تومورهای ادنتوژنیک و بدخیمی

اما امروزه با کاربرد  (7).اند پیش آگهی استفاده کرده
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استفاده از نشانگرهای مختلف به ویژه ، ایمونوهیستوشیمی

پیش آگهی  کننده به عنوان عامل جدید تعیین سازی رگدر 

 درای  فرایند پیچیده، آنژیوژنز (3).نام برده شده است

تشکیل  ست ازا شرایط نرمال و پاتولوژیک است و عبارت

. عروق خونی جدید از ساختار عروق خونی اولیه میزبان

تامین اکسیژن و ، متاستاز، تهاجم، تومورها جهت رشد

که  در صورتی. رسانی دارند مواد غذایی نیاز به خون

 سازی رگ، متر گردد میلی 3تا  2 بیشتر ازاندازه تومور 

از آنجا که تومورها دارای ساختار هتروژن . ضروری است

بنابراین تراکم عروق خونی در نواحی مختلف ، هستند

در مطالعات مختلف جهت سنجش  (8).تومور یکسان نیست

، CD31تراکم عروق خونی از نشانگرهای مختلفی مانند 

CD34 ،Vonvilbrand  وCD105 با . استفاده شده است

CD31 عروق خونی بزرگ و  پذیری علاوه بر رنگ

با . گردند می ی کارسینوماهم رنگ پذیراه سلول، کوچک

CD34  ی ها سلول عروق خونی جدید و قدیمی ونیز

 با فاکتور فون ویلبراند. دندگر میمزانشیمی رنگ پذیر 

. گیرد می عروق لنفی نیز رنگ، یعلاوه بر عروق خون

به عنوان نشانگر  CD105اگرچه برخی از مطالعات از 

 جدید استفاده سازی رگحساس و اختصاصی جهت 

 CD105بیشتر از  CD34با  پذیری اما شدت رنگ ؛کنند می

 در CD105رسد شاید به این دلیل که  می به نظر

  (7-12).روق خونی تازه تشکیل شده نقش داردع پذیری رنگ

CD34  کیلودالتون و نشانگر  121-111گلیکوپروئین

به عنوان سیالوموسین در اتصال باشد،  میپان اندوتلیالی 

کند و جهت مشخص کردن  می لیگاندهای مختلف عمل

به عنوان نشانگر  جدید و قدیمی خونیهای  رگ

در  (7).روش ایمونوهیستوشیمی است دراختصاصی 

خونی در مطالعات قبلی انجام شده تراکم عروق 

ه تومورهای بدخیم بیشتر از خوش خیم گزارش شد

که با افزایش درجه بدخیمی در  اما این (13)است

تومورهای بدخیم بزاقی تفاوتی در تراکم عروق خونی 

آیا این که شود یاخیر بحث انگیز است و  اهده میمش

مانند سطح  ،عوامل دیگری به جز تراکم عروق خونی

مقطع آن در رفتار تهاجمی تومورهای بدخیم با درجات 

تا به امروز . جای سوال دارد ،مختلف تمایز موثرند

تراکم عروق خونی را در تومورهای ، مطالعات اندکی

اند و آنژیوژنز در  بدخیم غدد بزاقی بررسی کرده

همچنین به ، بزاقی شناخته شده نیست بدخیم تومورهای

تایج متناقض در ارتباط با نقش آنژیوژنز در دلیل وجود ن

بررسی و ، هدف مطالعه حاضر، (11و12و10)ضایعات دهانی

دو تومور شایع در  (MVD)مقایسه تراکم عروق خونی 

 پاتولوژی –و ارتباط آن با فاکتورهای بالینی  بدخیم بزاقی

 . دوب

 ها مواد و روش

آرشیو های  کلیه فایل، تحلیلی-در این مطالعه توصیفی

اعلم تهران و دانشکده  پاتولوژی بیمارستان امیر

. بررسی شدند 1389مربوط به سال  ،دندانپزشکی مشهد

پرونده بیماران با تشخیص تومورهای بدخیم و شایع غدد 

موکواپیدرموئید کارسینوما و آدنوئیدسیستیک )بزاقی 

جنس ، خارج شد و اطلاعات بالینی شامل سن( کارسینوما

های  سپس بلوک. در جداولی ثبت گردید و محل ضایعه

بلوک پارافینه تومورهای بدخیم  01پارافینه آنها خارج و 

مورد  17نمونه آدنوئیدسیستیک کارسینوما و  21)

که دارای بافت کافی و ( موکواپیدرموئید کارسینوما

با  یها نمونه. انتخاب شد ،فیکساسیون مناسب بود

فیکساسیون ، آماس و بافت ناکافی، خونریزی زیاد

همچنین ضایعات تومورال بزاقی با عود و ، نامناسب

قبلی و بیوپسی اینسیژنال از مطالعه خارج های  درمان

های  برش، جهت تأیید تشخیص و ورود به مطالعه. شدند
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ائوزین زده -میکرونی برای رنگ آمیزی هماتوکسیلین 5

پس از مشاهده توسط پاتولوژیست دهان و تأیید . شد

درجه تمایز موکواپیدرموئید کارسینوما بر اساس ، تشخیص

Aucairمعیارهای 
 . تعیین شد (2و10و15)

تقسیم بندی موکواپیدرموئید کارسینوما بر اساس درجه 

 :تمایز به صورت زیر انجام شد

 موکوسی زیادهای  سلول: درجه تمایز بالا ،

 اپیدرموئید کم و تشکیل کیست زیادهای  سلول

 موکوسی کمهای  لولس: درجه تمایز پایین ،

 اپیدرموئید زیاد و تشکیل کیست کمهای  سلول

 بین دو گروه درجه تمایز : درجه تمایز متوسط

 پایین و بالا 

نوع  در ارتباط با آدنوئید سیستیک کارسینوما سه

در  Cribriformو  Solid ،Tubularشامل ی لوِژهیستوپاتو

بر اساس ی بدخیم بزاقی ها نئوپلاسم (2و15).نظر گرفته شد

 بدخیمی بالا ژیکی در دو گروه بدخیم با درجه  رفتار بیولو

آدنوئید ، Grade 3شامل موکواپیدرموئید کارسینومای 

شامل سیستیک کارسینوما و بدخیمی با درجه پایین 

طبقه بندی  Grade1,2موکواپیدرموئید کارسینومای 

  (2).دنشد

جهت  CD34رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی با نشانگر 

 .ارزیابی تراکم عروق خونی به شرح زیر انجام شد

میکرونی جهت رنگ آمیزی  0های  برش

پارافینه فوق تهیه شد و های  ایمونوهیستوشیمی از بلوک

و در  ندپارافینه در گزیلن دپارافینه شدهای  سپس بلوک

، درجه 76اتانول ، اتانول مطلق)درجات مختلف الکل 

و سپس تحت تأثیر  ندراته شددهید( درجه 81و  91اتانول 

دقیقه در  3قرار گرفتند و % 13/1هیدروژن پراکسید 

بعد از آن جهت . شسته شدند( PBS)فسفات بافرسالین 

دقیقه در  11اسلایدها به مدت ، فرآیند بازیافت آنتی ژن

اتمسفر و  2با فشار  (وات 1281پاناسونیک )میکروویو 

 21و به مدت  درجه سانتیگراد قرار گرفتند 121دمای 

بعد . دقیقه در درجه حرارت اتاق قرار گرفته و سرد شدند

اسلایدها تحت تأثیر آنتی بادی اولیه ، PBSاز شستشو در 

(DAKO ،QBend 10 ،Anti CD34 Clone/A4 ،

GLostrunp Demark) که به رقت  به طوری ندقرار گرفت

دقیقه در دمای اتاق روی  31یک پنجاهم و به مدت 

بعد اسلایدها تحت تأثیر آنتی بادی . ندریخته شداسلایدها 

ثانویه قرار گرفتند و سپس در فسفات بافرسالین شسته 

دی آمینوبنزیدین ) DABشدند و تحت تأثیر کروموژن 

-قرار گرفته و با هماتوکسیلین ((Sigmal/USA( تتراکلراید

سپس اسلایدها در درجات . شدندرنگ آمیزی مایرز 

 Entellanبا گرفته و گزیلن قرار  در سپسصعودی الکل و 

کارسینوم مجرایی پستان به عنوان . ه شدندو لامل پوشاند

، PBSشاهد مثبت و حذف آنتی بادی اولیه و جایگزینی با 

مورد بافت غده  0همچنین . کنترل منفی در نظر گرفته شد

بزاقی پاروتید و مجاور به تومور غده بزاقی به عنوان 

 . د استفاده قرار گرفتمور کنترل مثبت داخلی

تعیین تراکم عروق خونی با : روش بررسی اسلایدها

 Olympus (BX41, Tokyo, Japan)میکروسکوپ نوری 

هیستوپاتولوژی های  یی از اسلایدها بخش. صورت گرفت

با ، ندکه دارای حداکثر تراکم عروق خونی بود( ناحیه 3)

هر انتخاب و سپس تراکم عروق خونی در  11بزرگنمایی 

میانگین تعداد . برابر بررسی شد 01ناحیه با بزرگنمایی 

در هر اسلاید در نظر  CD34عروق خونی رنگ پذیر با 

همچنین تراکم عروق خونی  (16).گرفته شد و ثبت گردید

 Peritumoral  و( مرکز تومور) Intra tumoralدر ناحیه 

تعیین و میانگین تراکم عروق خونی در ( حاشیه تومور)

و حاشیه در مورد تومورهای بدخیم غده بزاقی در مرکز 

 ورد ـاری مـالیزهای آمـپس نتایج با آنـس. ظر گرفته شدـن
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 . بررسی و مقایسه قرار گرفتند

تراکم عروق خونی در ای  جهت ارزیابی مقایسه

نئوپلاسم بدخیم بزاقی با ، بدخیم غدد بزاقیهای  نئوپلاسم

و همچنین درجات مختلف  درجه بدخیمی بالا و پایین

بدخیمی در موکواپیدرموئید کارسینوما و انواع پاتولوژی 

، ناپارامتریهای  از آزمون، آدنوئید سیستیک کارسینوما

مجذور  و ویلکاکسون، من ویتنی، کروسکال والیس

تلقی  دار معنی 15/1متر از ک P-value. شداستفاده دو  کای

 . گردید

 ها یافته

پارافینه از نئوپلاسم بدخیم غدد بلوک  01در مجموع 

 17مورد آدنوئیدسیستیک کارسینوما و  21بزاقی شامل 

 .مورد موکواپیدرموئید کارسینوما مورد مطالعه قرار گرفتند

در  (جنس و محل ضایعه، سن)اطلاعات بالینی بیماران 

 . خلاصه شده است 1جدول 

ک میانگین سنی بیماران در افراد مبتلا به آدنوئید سیستی

 کارسینوما بیشتر از موکواپیدرموئید کارسینوما بود

(112/1=P .)داری از نظر جنس اختلاف آماری معنی 

(112/1=P ) و محل ضایعه(161/1=P ) بین دو گروه

 . مشاهده نشد

مورد  8مورد آدنوئید سیستیک کارسینوما،  21از 

مورد الگوی توبولار و  0الگوی هیستوپاتولوژیک غربالی، 

مورد موکواپیدرموئید  17از . مورد الگوی توپر داشتند 7

مورد  8و  Grade IIمورد  Grade I، 6مورد  5کارسینوما، 

Grade III نئوپلاسم بدخیم با درجه بدخیمی . مشاهده شد

مورد آدنوئید سیستیک کارسینوما و  21شامل بالا 

مورد  11 و Grade 3د کارسینومای یموکواپیدرموئ

خیمی پایین دنئوپلاسم بزاقی بدخیم با درجه ب

 . وجود داشت Grade1,2موکواپیدرموئید کارسینومای 

میانگین تراکم عروق  :CD34های رنگ آمیزی  یافته

 . خلاصه شده است 3، 2خونی در جداول 

اگرچه تراکم کلی عروق خونی در موکواپیدرموئید 

کارسینوما بیشتر از آدنوئید سیستیک کارسینوما بود اما این 

اختلاف (. P=297/1) دار نبود اختلاف از نظر آماری معنی

داری در تراکم عروق خونی در نواحی مرکزی  آماری معنی

(191/1=P) و محیطی(930/1=P ) دو تومور بدخیم غده

 . اهده نشدبزاقی مش

میانگین تراکم عروق خونی در نواحی مرکزی 

موکواپیدرموئید کارسینوما و آدنوئید سیستیک کارسینوما 

این اختلاف آماری در ارتباط . بیشتر از نواحی محیطی بود

با تراکم عروق خونی در نواحی مرکزی و محیطی آدنوئید 

ولی در ( P=113/1) دار بود سیستیک کارسینوما معنی

 (P=100/1)دار نبود  اپیدرموئید کارسینوما معنیموکو

 . (2جدول )

داری در نوع هیستوپاتولوژی  اختلاف آماری معنی

آدنوئید سیستیک کارسینوما با تراکم کلی عروق خونی 

داری در  اختلاف آماری معنی(. P=520/1) دیده نشد

درجات مختلف تمایز موکواپیدرموئید کارسینوما با تراکم 

 . (3جدول ) (P=897/1) خونی وجود نداشتکلی عروق 
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 آدنوئید سیستیک کارسینوما و موکواپیدرموئید کارسینومادر دو ضایعه ( جنس و محل، سن)توزیع فراوانی متغیرها  : 1جدول 

 پارامترها

(Mean±SD) 

 P-value نوع ضایعه

 موکواپیدرموئید کارسینوما آدنوئید سیستیک کارسینوما

 112/1 5/33±2/18 6/52±2/19   (سال)سن 

 جنس

 

 112/1 9( 8/36) 13( 7/61) مذکر

 12( 2/63) 8 (1/38) مونث

 161/1 11( 6/52) 5( 8/23) غدد بزاقی اصلی محل ضایعه

 7( 0/09) 16( 2/96) غدد بزاقی فرعی 

 

 

 بدخیم غدد بزاقیهای  در نئوپلاسم تراکم عروق خونی در نواحی مرکزی و محیطی تومورو  ((MVDخونی  عروق کلیمیانگین تراکم :  2 جدول

 تراکم عروق خونی

(Mean±SD) 

 آدنوئید سیستیک کارسینوما

 

 موکواپیدرموئید کارسینوما

 

P-value 

 مرکزی

Intra tumoral)) 

7/5±7/11 63/5±09/10 191/1 

 محیطی

Peri tumoral)) 

3/2±8/0 93/1±63/0 930/1 

 کل

(Total) 

0/9±6/16 00/6±11/17 297/1 

P-value 113/1P= 100/1P=  

 

 

 ارتباط تراکم کلی عروق خونی با انواع هیستولوژی در آدنوئید سیستیک کارسینوما : 3 جدول

تراکم کلی عروق خونی  درجه تمایز( الگوی هیستولوژیک) نوع نمونه

(Mean±SD) 

P-value 

 2/10±1/8 توبولار کارسینوماآدنوئید سیستیک 

 63/10±9/6 غربالی 520/1

 5/17±9/9 توپر

 Grade I 81/9±21 موکواپیدرموئید کارسینوما

897/1 Grade II 25/5±18 

Grade III 18/9±38/17 
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در موکواپیدرموئید کارسینوما و آدنوئید سیستیک 

به )سن  ارتباطی بین تراکم عروق خونی با، کارسینوما

و  P1=173/1)جنس ، (P2=303/1و  P1=620/1ترتیب 

622/1=P2 ) و محل ضایعه(533/1=P1  136/1و=P2 )

 . وجود نداشت

اگرچه میانگین تراکم عروق خونی در تومور بدخیم 

بیشتر از  (33/17±16/8) بزاقی بزاقی ماژور بزاقی در غدد

اما اختلاف از نظر آماری  ،بود (72/16±26/6) مینور

 .=P)3/1) دار نبود معنی

ی بدخیم ها عروق خونی در نئوپلاسممیانگین تراکم 

ی ها و در نئوپلاسم 09/17±17/9 با درجه بدخیمی بالا

اختلاف . بود 61/16±81/6 بدخیم با درجه بدخیمی پایین

آماری معنی داری در تراکم عروق خونی بین دو گروه 

 .(1-8 ویراتص) (=21/1P) مشاهده نشد

 

 
در آدنوئید  CD34عروق خونی با نشانگر  پذیری رنگ:  1 تصویر

 (× 11)سیستیک کارسینوما با طرح غربالی 

 

 
 

 
در آدنوئید  CD34عروق خونی با نشانگر  پذیری رنگ:  2 تصویر

 (× 01)سیستیک کارسینوما با طرح غربالی

 

 

 

 
در آدنوئید  CD34عروق خونی با نشانگر  پذیری رنگ:  3تصویر

 (× 01)سیستیک کارسینوما با طرح توبولار 

 

 

 
در آدنوئید  CD34عروق خونی با نشانگر  پذیری رنگ:  0تصویر 

 (× 01)سیستیک کارسینوما با طرح توپر 
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 CD34عروق خونی با نشانگر  پذیری رنگ:  5 تصویر

 Grade I(11 ×) درموکواپیدرموئید کارسینومای

 

 

 

 
 CD34عروق خونی با نشانگر  پذیری رنگ:  6 تصویر

 Grade I(01 ×) درموکواپیدرموئید کارسینومای

 

 

 
 CD34عروق خونی با نشانگر  پذیری رنگ:  9 تصویر

 Grade II (01 ×) درموکواپیدرموئید کارسینومای

 

 
 CD34عروق خونی با نشانگر  پذیری رنگ:  8 تصویر

 Grade III(01 ×) درموکواپیدرموئید کارسینومای

 

 

 
 بحث

تراکم عروق خونی در ، بر اساس نتایج مطالعه حاضر

موکواپیدرموئید کارسینوما بیشتر از آدنوئید سیستیک 

. ی دیده نشددار معنیاما اختلاف آماری ، کارسینوما بود

Dhanuthai های  معتقدند که وجود سلول (19)و همکارانش

میواپیتلیالی در آدنوئید سیستیک کارسینوما به دلیل ترشح 

 سازی رگعوامل مهارکننده عملکرد متالوپروتئازها از 

که تراکم عروق خونی در  به طوری، کند میجلوگیری 

آدنوئید سیستیک کارسینوما کمتر از موکواپیدرموئید 

در مطالعه تدبیر و  .کارسینوما گزارش شده است

تراکم عروق خونی در موکواپیدرموئید نیز  (18)همکاران

کارسینوما بیشتر از آدنوئید سیستیک کارسینوما گزارش 

Dhanuthaiو  (18)مطالعه تدبیردر اگرچه  .شده است
(19) 

تراکم عروق خونی در موکواپیدرموئید کارسینوما بیشتر از 

اما در مطالعه است، آدنوئید سیستیک کارسینوما بوده 

که شاید از نبود  دار معنیحاضر این اختلاف از نظر آماری 

اختلاف در حجم ، دلایل تفاوت با نتایج مطالعه حاضر

 . نمونه باشد
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برخی مطالعات تراکم عروق خونی را در نواحی 

از نواحی محیطی تر  مرکزی در تومورهای غدد بزاقی مهم

اگرچه تراکم عروق ، در این مطالعه (11).ندا هگزارش کرد

اما این ، خونی در نواحی مرکزی بیشتر از محیطی بود

اختلاف در موکواپیدرموئید کارسینوما از نظر آماری 

در ، مختلفهای  در بررسی سرطان. نبود دار معنی

تراکم عروق خونی در ، کارسینوم سلول سنگفرشی دهان

ریه و های  اما در سرطان، (17)نواحی مرکزی بیشتر بود

پستان تراکم عروق خونی در نواحی محیطی بیشتر از 

شود که  می حدس زده (21).مرکزی گزارش شده است

تر  چون ناحیه سر و گردن نسبت به نواحی دیگر پر عروق

این ناحیه کمتر به ساخت های  بنابراین نئوپلاسم، است

 Chouدر مطالعه  (21).باشند میعروق خونی جدید وابسته 

تراکم عروق خونی در موکواپیدرموئید ، (22)و همکاران

کارسینوما در نواحی محیطی و مرکزی تومور یکسان بود 

  .که مشابه نتایج مطالعه مذکور است

محل ضایعه و ، جنس، در این مطالعه ارتباطی بین سن

با تراکم عروق خونی در ( Grade)درجه تمایز 

 و آدنوئید سیستیک کارسینوما موکواپیدرموئید کارسینوما

در مطالعات انجام شده در نواحی دیگر بدن و . دیده نشد

جنس و ، سن، ارتباطی بین درجه تمایزنیز یا سر و گردن 

 (0و23و20)محل ضایعه با تراکم عروق خونی مشاهده نشد

Olivera ارتباطی بین میانگین تراکم عروق ، (21)و همکاران

 .عود و متاستاز گزارش نکردند ،خونی با درجه تمایز

Chou ی بین تراکم کلی دار معنینیز ارتباط  (22)و همکاران

اما بیان نمودند ، ندعروق خونی با درجه تمایز پیدا نکرد

و  Ozawa در مطالعه .که با مرحله بالینی مرتبط است

سن و روش درمان به عنوان فاکتورهای موثر ، (3)همکاران

آگهی موکواپیدرموئید کارسینوما گزارش شده  در پیش

ارتباط ، (23)در مطالعه اعتماد مقدم و همکاران .است

ی بین تراکم عروق خونی با درجه تمایز دار معنی

که با  به طوری ،موکواپیدرموئید کارسینوما یافت شد

تراکم عروق خونی افزایش نشان ، افزایش درجه بدخیمی

شاید به دلیل نیاز این امر ایشان مطرح نمودند که . داد

ورال به اکسیژن و مواد غذایی جهت تومهای  بیشتر سلول

Olivera هنتایج مطالع .رشد و گسترش باشد
و  (21)

Chou
اما نتایج ، تاییدکننده نتایج مطالعه مذکور است (22)

Ozawaعه مطال
متفاوت با نتایج این  (23)و اعتماد مقدم (3)

رود که نوع سیستم طبقه  می این احتمال. مطالعه است

موکواپیدرموئید کارسینوما بندی درجات مختلف تمایز 

Aucairدر مطالعه ما از سیستم . متفاوت باشد
استفاده  (2و10)

 (23)شد که متفاوت از مطالعه اعتماد مقدم و همکارانش

 . است

در تومورهای ، (25)و همکارانش Fernndezدر مطالعه 

ارتباط مثبتی در تراکم عروق خونی با نشانگر ، بزاقی

VEGF  با متاستاز به عقده لنفی و بقای کمتر بیماری یافت

 . شد که از جهاتی متفاوت از نتایج مذکور است

ای بوده که حاصل تعادل عوامل  آنژیوژنز پدیده پیچیده

اکثر تومورها جهت رشد . است سازی رگو ضد سازی رگ

و در  رندو گسترش نیاز به اکسیژن و مواد غذایی دا

 11تومورال با رگ خونی وراء های  صورتیکه فاصله سلول

 (26).نیاز به تکثیر عروق خونی وجود دارد، میکرون شود

اکثر تومورها جهت تغذیه به اکسیژن و مسیر اکسیداتیو 

توانند از مسیر  می تومورها با رشد آهسته. وابسته اند

و  Costa (28).را تامین نمایندای  گلیکولیز نیازهای تغذیه

 Piroxiredoxin با نشانگرای  در مطالعه (29)همکارانش
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گزارش کردند که موکواپیدرموئید کارسینوما بیشتر مسیر 

وابسته به اکسیژن داشته ولی در آدنوئید سیستیک ای  تغذیه

 مرتبط با گلیکولیز به چشمای  کارسینوما مسیر تغذیه

  .خورد می

 سازی رگاز آنجا که فرمانده اصلی در  رسد می به نظر

لذا ، پارانشیم هستندهای  سلول، در ضایعات تومورال

های  و ماهیت ژنتیک آنها و ویژگیها  این سلولهای  ویژگی

استروما و فاکتورهای ترشح شده توسط پارانشیم درون 

 . استروما در تراکم عروق خونی در ضایعات موثر باشد

در مطالعه حاضر تفاوتی در میانگین تراکم عروق 

های بدخیم با درجه بدخیمی بالا و پایین خونی در تومور

 . مشاهده نشد

شود که تراکم عروق خونی از  می حدس زده

تومورهای خوش خیم به تومورهای بدخیم بزاقی افزایش 

چشم گیری نشان دهد ولی تفاوت محسوسی در تراکم 

از آنجا . عروق خونی در تومورهای بدخیم مشهود نیست

عود و ، دارای رشد آهستهکه آدنوئید سیستیک کارسینوما 

بنابراین آنچه در رفتار ، متاستاز طولانی مدت است

تراکم عروق خونی ، متاستاتیک این ضایعه موثر است

نبوده بلکه ممکن است سطح مقطع عروق خونی و 

در . میواپیتلیال باشدهای  سیتوژنیک سلولهای  ویژگی

سطح مقطع بزرگتر عروق ، (9)و همکاران Lukkaمطالعه 

آگهی  پیش کننده کمتر منعکس پذیری خونی با شدت رنگ

نیک سل کارسینومای بزاقی گزارش شده یضعیف در آس

روی انواع ، (29)و همکاران Costaدر مطالعه  .است

تفاوتی در  ،متاستاتیک و غیرمتاستاتیک آدنوکارسینوما

تواند گویای  می تراکم عروق خونی دیده نشد که به نوعی

عوامل دیگری غیر از تراکم عروق  این مطلب باشد که

  .هستندخونی در این زمینه موثر 

در مورد تراکم عروق خونی و ارتباط آن با درجه 

محل ضایعه در  و جنس، سن، مرحله بالینی، تمایز

از  شاید. نتایج متناقضی مشهود است، مطالعات مختلف

روش بررسی روند ها،  زمان فیکس کردن نمونه دلایل آن

نوع نشانگر مورد استفاده در بررسی  ،ایمونوهیستوشیمی

. بزرگنمایی میکروسکوپ به کار رفته باشد و عروق خونی

نداشتن یک ، شود که معضل اصلی می اینگونه حدس زده

روش بررسی واحد جهت تعیین تراکم عروق خونی در 

شاید ارائه یک سیستم واحد به این . ضایعات مختلف باشد

همچنین مدت زمان پیگیری بیماران . دهدتناقضات پایان 

 . رسد می نیز مهم به نظر

 نتیجه گیری

، رسد سن می به نظر ،نتایج مطالعه حاضربراساس  

تاثیری بر و افزایش درجه بدخیمی  محل ضایعه، جنس

در آدنوئیدسیستیک کارسینوما و تراکم عروق خونی 

 نواحی مرکزی تومور. شتنداموکواپیدرموئید کارسینوما 

نشان محیطی نواحی سازی بیشتری نسبت به  فعالیت رگ

 . دادند

 و قدردانی تشکر

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

به شماره  پزشکی بابل و پایان نامه دانشجویی زهرا دهقان

مادی و معنوی های  بدین وسیله از حمایت. باشد می 518

  .آید می عمل تقدیر و تشکر به، معاونت محترم پژوهشی
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انتروكوكوس روبي كارواكرول و هيپوكلريت سديم عليه ميكضد اثربررسي اثر مهاري عاج بر روي 

 فكاليس در شرايط آزمايشگاهي
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 چكيده

هدف از این مطالعه بررسی اثر . اندرا به اثر مهاری عاج نسبت داده یو کلینیک یدر شرایط آزمایشگاهها کنندهعفونیضد اثر متفاوت مقدمه:

 . علیه انتروکوک فکالیس در شرایط آزمایشگاهی بود مهاری عاج بر روی خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول و هیپوکلریت سدیم
 

 

 

Evaluation of Inhibitory Effect of Dentin on Antimicrobial Effect of Carvacrol and 

Sodium Hypochlorite on Euterococcus Faecalis: An In Vitro Study  
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Introduction: different effects of disinfectants in vitro and in vivo conditions have been attributed to the inhibitory effect of 

dentin. The purpose of this study was in vitro evaluation of inhibitory effect of dentin on the antimicrobial property of 

Carvacrol and sodium hypochlorite on euterococcus faecalis.  

Materials & Methods: In this experimental study, an enterococcus faecalis suspension of 1.5×108 cells per militer was 

prepared. Fifty microliter of antimicrobial solution (sodium hypochlorite 2.5% and 1% and Carvacrol 0.6% and 0.3%) were 

incubated at 37°C with 28 mg dentin component (dentine powder, organic dentin component, mineral dentin component) in 

50 microliter water for 1 h before adding 50 microliter of the bacterial suspension. Ten microliter samples for bacterial 

culturing were taken from the suspension 5min, 1 and 24 h after adding the bacteria. Serial 10-fold dilutions were made of 

the samples and 10 microliter of dilutions was cultured on BHI plates for 24 h at 37°C. After incubation period, colonies 

were counted by one person by visual observation method. Data were analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-Withney tests 

(α=0.05). 

Results: Dentin components, antimicrobial solutions and time, all three affected the final results. The inhibitory effect of 

dentin components on antimicrobial property of Carvacrol was significantly greater than Sodium hypochlorite (P<0.001).  

Conclusion: Antimicrobial effect of sodium hypochlorite is preserved at presence of dentin, but dentin inhibitory effect on 

Carvacrol antimicrobial property is observed after 1 h.  

Key words: Dental dentin, inhibitory effect, carvacrol, sodium hypochlorite, antimicrobial effect. 
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 51. آماده شد لیتر میلیدر هر  سلول 015/0 8انتروکوک فکالیس با  سوسپانسیونی از، آزمایشگاهی-در این مطالعه تجربی :ها مواد و روش

جزء  میلی گرم 28با  (%3/1% و 6/1های ظت% و کارواکرول با غل0% و 5/2های میکروبی )هیپوکلریت سدیم با غلظتضد محلول میکرولیتر

میکرولیتر سوسپانسیون  51 افزودناز ساعت قبل  0میکرولیتر آب استریل  51 جزء آلی عاج و جزء معدنی عاج( در، عاجی )پودر عاجی

میکرولیتری از سوسپانسیون  01های  نمونه، از افزودن باکتری ساعت بعد 22یک ساعت و ، دقیقه 5. انکوبه شدند oc33در  آماده و باکتریایی

ساعت  22برای  BHIبرروی محیط ها  از رقت میکرولیتر 01تهیه شد و ها  ده برابر پیاپی از نمونههای  رقت. برای کشت باکتریایی برداشته شد

 آزمون آماری ده ازبا استفاها  داده. ندبه روش مشاهده چشمی شمارش شد توسط یک نفرها  کلونی، دوره رشداز بعد . کشت شدند oc33در 

 .(=15/1α) گرفت تحت بررسی قرار کروسکال والیس و من ویتنی

بر خاصیت ضدمیکروبی  و اجزاء آن اثر مهاری عاج. داشتندهر سه بر نتایج نهایی تاثیر ، میکروبی و زمانضد داروی، اجزاء عاجی :ها يافته

 (.P<110/1) ی بیشتر از هیپوکلریت سدیم بوددار معنیبه طور ، کارواکرول

ساعت دیده  0اما اثر مهاری عاج بر کارواکرول پس از . شود می میکروبی هیپوکلریت سدیم در حضور عاج دندانی حفظضد اثر نتيجه گيري:

 . دوش  می

  .میکروبیضد اثر، هیپوکلریت سدیم، کارواکرول، اثر مهاری، عاج دندانی كليدي: هاي واژه
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 مقدمه 

و پیشگیری از عفونت مجدد ها  حذف میکروارگانیسم

فضای کانال ریشه یکی از اهداف اصلی درمان اندودنتیک 

کانال ریشه کننده  عفونیضد بسیاری از مواد (1).موفق است

های  در صورت مواجهه کوتاه مدت با میکروارگانیسم

. باشند نمی موثر یآزمایشگاه اندودنتیک در شرایط

همچنین این مواد حتی با مواجهه طولانی مدت با همان 

عفونی کردن کانال ضد در، نیزکلینیک در شرایط ها  گونه

اجزاء مختلف عاج و مواد  (2).ریشه عفونی موثر نیستند

 متعدد دیگر موجود در کانال ریشه عفونی یا درمان شده

داروهای کانال ریشه را  باکتریاییضد توانند فعالیت می

 مطالعات گذشته اثر مهاری عاج بر فعالیت (3-5).مهار کنند

مختلف اندودنتیک را نشان های  عفونی کنندهضد

در سیستم ها  محل میکروب هایی نظیرفاکتور (6).اند داده

مواجهه ، غلظت پایین، نفوذ ضعیف ماده، کانال ریشه

توانند  می شودهنده و و حجم کلی کم شست، کوتاه مدت

کلینیک شرایط  کانال ریشه را درهای  عفونی کنندهضد اثر

 (1).تضعیف کنند

 میکروبی قوی در مقابل ضد هیپوکلریت سدیم فعالیت

اندودنتیک دارد اما فقط برای های  ترین پاتوژن برجسته

 (7).مدت کوتاهی در کانال ریشه فعال است

 قادر به حذف کامل لایه اسمیر و سدیم هیپوکلریت

به علاوه اگر . عفونی کامل سیستم کانال ریشه نیستضد

. تواند باعث تحریک شود می از فورامن اپیکال رد شود

ها،  آن شامل اثرات سمی بر روی بافتدیگر معایب 

بو و طعم نامناسب و کشش سطحی ، خاصیت رنگ بری

 (8).باشد می نامطلوب

گیاهی به عنوان های  پتانسیل درمانی عصاره

و داروهای داخل کانال ریشه در ها  هندهشود و شست

. قرار گرفته استای  اخیر مورد توجه ویژههای  سال

گیاهی معمولاً برای میزبان ایمن های  ترکیبات این عصاره

اند که در  و غیرسمی هستند و بعضی تحقیقات ثابت کرده

 (9).باشند می میکروبی قویضد آزمایشگاه مواد

خوزستانی در  کارواکرول مشتق از گیاه مرزه

های جنوبی ایران است که برای تسکین درد دندان  بخش

اثر ضدباکتریایی  (11)ها سال استفاده شده است. برای صد

کارواکرول و اثر ضدباکتری آن در کانال ریشه بر علیه 
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ATCCشش گونه باکتری استاندارد 
 E.faecalisاز جمله  1

چی، فعالیت ضدباکتریایی، ضدقار (11)ثابت شده است.

کارواکرول و ضددردی ضدویروسی و اثر ضدالتهابی 

 (12)گزارش شده است.

هدف از این مطالعه بررسی اثر مهاری عاج بر روی 

اثر ضدمیکروبی کارواکرول و هیپوکلریت سدیم علیه 

 انتروکوک فکالیس در شرایط آزمایشگاهی بود. 

 ها مواد و روش

جی از به منظور تهیه پودر عا ،در این مطالعه تجربی

دندان تک ریشه سالم و بدون پوسیدگی استفاده شد.  111

ها در نرمال سالین قرار داده  تا زمان شروع آزمایش، دندان

ماه از کشیدن این  3شدند و هنگام انجام آزمایش، حداکثر 

ها  ها گذشته بود. در این مرحله آزمایش، تاج دندان دندان

شه توسط های ری کرونال کانال 3/1قطع شد.  CEJاز 

- مانی) 4 و 3و  2های  های گیتس گلیدن شماره دریل

گشاد پاسیو ر ژاپن( به وسیله آنگل با دور پایین به طو

)مانی  ها با استفاده از فایل دستی شدند. آماده سازی کانال

انجام شد. در  41تا شماره  Step backژاپن( و به روش -

 سازی و در فواصل کاربرد وسایل، طول مراحل پاک

نرمال سالین انجام شد. به منظور  لیتر میلی 2وشو با  شست

حذف سمنتوم از سطح ریشه، با استفاده از یک فرز فیشور 

ه وسیله هندپیس با دور بالا شیار ( بسوئیس-)کلتن 118

جهت ریشه ایجاد شد و سپس تمام سمنتوم با  4راهنما در 

 سوئیس(-استفاده از فرز پرداخت تنگستن کارباید )کلتن

های به دست آمده تا این  از سطح ریشه حذف شد. نمونه

 مرحله، اتوکلاو شده و توسط آسیاب نیمه صنعتی

(ERZOG- در پژوهشگاه پلیمر و پتروشیمی به )آلمان

                                              
1. ATCC (Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa) 

( خرد شدند. پودر m 75-21ذرات پودر عاجی به قطر )

حاصل جهت مراحل تحقیق در ظرف در بسته در محیط 

 خشک نگهداری شد. 

 EDTA 17 دمینرالیزه کردن پودر عاجی، از به منظور

گرم  7/1آلمان( استفاده شد. به این منظور -Merckدرصد )

 PHآب مقطر حل شد و  لیتر میلی 11در  EDTAپودر 

رسانیده شد. سپس  7محلول با اضافه کردن سود نرمال به 

مخلوط شده و  EDTAپودر عاجی تهیه شده، با محلول 

اتاق قرار داده شد. سپس دقیقه در دمای  5به مدت 

 11111به میزان  ،دقیقه 2هر بار به مدت  مرتبه 4ها  نمونه

چین( و -Micro center-SANYOشدند ) دور سانتریفوژ

داده شدند. پس از طی این  وشو شستهر بار با آب مقطر 

مراحل، رسوب حاصل استخراج شد و پس از خشک 

در مراحل شدن و استریل کردن به عنوان عاج دمینرالیزه 

 بعدی مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. 

به منظور حذف کامل جزء آلی و تهیه جزء معدنی، 

درصد  5عاجی تهیه شده با هیپوکلریت سدیم  پودر

دقیقه در دمای اتاق قرار داده  5مخلوط شد و به مدت 

 2دور به مدت  11111 بار به میزان 4ها  شد. سپس نمونه

و شدند چین(  - Micro center-SANYOدقیقه سانتریفوژ )

داده شدند. پس از طی  وشو شستهر بار با آب مقطر 

مراحل فوق، رسوب حاصل استخراج شد و پس از خشک 

شدن و استریل کردن به عنوان جزء معدنی عاج در مراحل 

 بعدی آزمایش مورد استفاده قرار گرفت. 

کننده مورد استفاده در این  های ضدعفونی محلول

های  هیپوکلریت سدیم و کارواکرول بودند. غلظتمطالعه 

ایران( مورد  -درصد هیپوکلریت سدیم )گلرنگ 5/2و  1

 5استفاده قرار گرفت که با رقیق کردن محلول غلیظ 

درصد با آب مقطر استریل تهیه شد. محلول کارواکرول 

مورد استفاده با رقیق کردن از محلول  3/1 و 6/1
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ایران( به  -ازی خرمان % )شرکت داروس91کارواکرول 

آلمان(  -Merk) (DMSOوسیله دی متیل سولفوکساید )

 رقیق شد. 

کوک ومیکروارگانیسم مورد مطالعه در این تحقیق انتر

بود و محل تهیه سوش میکروبی،  ATCC 292212فکالیس 

بخش میکروب شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. 

روی محیط جهت تهیه سوش میکروبی، باکتری فوق بر 

 - Brain Heart Infusion agar (BHI( )canada lab کشت

اسپانیا( کشت شد. برای تهیه سوسپانسیون میکروبی پس 

oساعت انکوباسیون در دمای  24از 
c37 های  از کلونی

برداشت و  Brain Heart Infusion Agarخالص در محیط 

حل کرده تا کدورتی معادل  BHI Brothدر محیط 

 ایجاد شود. این محلول حاوی  Mcfarland 0.5استاندارد 

CFU/ml 8 115/1 باشد.  باکتری می 

کننده هر کدام  در این مطالعه دو نوع ماده ضدعفونی

% و کارواکرول 1 % و5/2سدیم  با دو غلظت )هیپوکلریت

%(، سه جزء عاجی )پودر عاجی، جزء 3/1 % و6/1

دقیقه،  5ان )سه زم و دمینرالیزه عاج و جزء مینرالیزه عاج(

ها  ساعت( پس از مخلوط کردن نمونه 24ساعت و  1

کنندگی مورد مطالعه قرار  جهت ارزیابی خاصیت ممانعت

گرفتند. تمام مراحل فوق جهت اطمینان از نتایج به دست 

 ساعت تکرار شدند.  24با فاصله  و بار 3آمده، 

گروه کنترل  11به منظور کنترل مراحل آزمایش از 

گروه  4 ،گروه کنترل جزء عاجی و باکتری 3: استفاده شد

 1 ،کننده و باکتری های مختلف ضدعفونی کنترل غلظت

  .گروه کنترل ماده 3 ،گروه کنترل باکتری

نمونه  118 مجموع نمونه شاملبا توجه به موارد فوق 

)محلول ×  3)زمان( ×  3 )تکرار( = 118آزمایش ]

 نمونه کنترل 99و  [3 )جزء عاجی( × 4 کننده( ضدعفونی

 مونه ـن 217و در کل  [11×  3)زمان( ×  3= )تکرار(  99]

 بود. 

در مرحله اجرای تحقیق، در آزمایشگاه 

شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و  میکروب

خدمات درمانی دانشگاه تهران از ترازوی دیجیتال 

(Sartorious we 2110 )دقت  گرم و 211ظرفیت با ، آلمان

وزن اجزای عاجی استفاده  گیری اندازهبه منظور ، 111/1

از هر کدام از اجزاء عاجی مورد بررسی )پودر شد. 

عاجی، عاج دمینرالیزه شده، و جزء معدنی عاج( به میزان 

ای درب دار وزن شده و  های شیشه میلی گرم در ویال 28

میکرولیتر  51پس از استریل نمودن با اتوکلاو، به میزان 

های اضافه شد. پس از مخلوط  ستریل به ویالآب مقطر ا

های  های محلول کردن، از هر کدام از غلظت

میکرولیتر داخل  51کننده آماده شده به میزان  ضدعفونی

ها به مدت  ها ریخته شد. پس از مخلوط نمودن، نمونه ویال

o یک ساعت در دمای
c37  انکوبه شدند. پس از پایان دوره

تر از سوسپانسیون باکتریایی به میکرولی 51انکوباسیون، 

مخلوط فوق اضافه شدکه غلظت نهایی باکتری به میزان 

CFU/ml 117×5 دقیقه، یک  5های  بود. سپس در زمان

ها  میکرولیتر از محلول ویال 11ساعت، مقدار  24ساعت و 

، 11 -1های  برداشته و توسط سرم فیزیولوژی استریل، رقت
. سپس از محلول رقیق تهیه شد 11 -4و  11 -3، 11 -2

 11/1) میکرولیتر 11های مختلف فوق، مقدار  نشده و رقت

ریخته و با میله ال شکل  BHI( بر روی محیط لیتر میلی

ساعت  24استریل در روی پلیت پخش شد. پس از 

های رشد کرده بر روی ظرف  انکوباسیون تعداد کلونی

( توسط یک نفر و به روش مشاهده چشمی Plateکشت )

جهت حصول اطمینان از خالص بودن ارش شد. شم

های  آمیزی گرم و آزمایش ها پس از شمارش، از رنگ کلنی

بیوشیمیایی کاتالاز، هید رولیز اسکولین و رشد در حضور 

تعداد % کلرور سدیم بهره گرفته شد. پس از شمارش 5/6
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هر رقت محاسبه و میانگین گرفته  در CFU/ml، ها کلنی

آزمایش ثبت شد. پس از سه بار تکرار برای هر بار  و شد

معدل نتایج محاسبه و به عنوان نتیجه نهایی ثبت  ،آزمایش

 گردید. 

مورد  Post Hoc test و ANOVAها به کمک آنالیز  داده

به عنوان سطح  P<15/1 تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

 دار در نظر گرفته شد.  معنی

 ها  يافته

های آماری انجام  رسینتایج حاصل از این مطالعه و بر

شده نشان داد، اجزاء عاجی، داروی ضدمیکروبی و زمان، 

 5های  هر سه بر نتایج نهایی تاثیرگذار بودند. در زمان

عاجی، جزء معدنی عاج و جزء  ساعت پودر 1دقیقه و 

% و 6/1خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول  آلی عاج بر

مهاری  % جهت حذف انتروکوکوس فکالیس اثر3/1

داری  % به طور معنی3/1 کارواکرول اثر بر و این تندداش

و فقط جزء  P) <111/1) % بود6/1بیشتر از کارواکرول 

% اثر مهاری داشت، اما 1آلی عاج بر هیپوکلریت سدیم 

. =P)183/1) دار نبود این اثر مهاری مشاهده شده معنی

 % اثر5/2هیچ کدام از این اجزا بر هیپوکلریت سدیم 

ساعت هیچ اثر مهاری از  24ند. در زمان مهاری نداشت

ها مشاهده  سوی اجزاء بر خاصیت ضدمیکروبی محلول

% 1 % و5/2نشد. این اثر مهاری بین هیپوکلریت سدیم 

اثر مهاری بر  =P)623/1) دار نبود. دارای اختلاف معنی

داری بیشتر  خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول، به طور معنی

در مواردی که  P) <111/1) از هیپوکلریت سدیم بود.

تعداد باکتری کمی رشد کرده و انحراف معیار بسیار 

کوچک بود، میانگین رشد باکتری صفر گزارش شده 

 ( 2و 1)جداول است. 

دقیقه اثر مهاری جزء آلی عاج بر خاصیت  5در زمان 

 عاجی و % بیشتر از پودر6/1ضدمیکروبی کارواکرول 

ی جزء معدنی عاج بر کمتر از جزء معدنی بود و اثر مهار

 % بیشتر از پودر3/1خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول 

کمتر از جزء آلی بود. اثر مهاری جزء آلی عاج  عاجی و

% بیشتر از 1بر خاصیت ضدمیکروبی هیپوکلریت سدیم 

داری بین  و جزء معدنی بود. و اختلاف معنی پودر عاجی

خاصیت ضدمیکروبی  اثر مهاری سه جزء عاجی بر

 (1 جدول% وجود نداشت. )5/2لریت سدیم هیپوک

 

 (CFU/mlبر اساس واحد)ی آزمایشی ها و در زمان مختلفی ها میانگین رشد باکتری در گروه:  1 جدول

 جز آلی عاج جز معدنی عاج پودر عاجی محلول

دقیقه 5 ساعت 1   24 

 ساعت

دقیقه 5 ساعت 1   24 

 ساعت

دقیقه 5 ساعت 1   24 

 ساعت

218±53  227±62 %3/1کارواکرول   1 115±353  91±138  1 91±21  29±181  1 

46±31 %6/1کارواکرول  7/2±8/7  1 75±183  51±97  1 21±91  32±45  1 

173±21 1 1 1 1 1 1 %1هیپوکلریت سدیم   1111/1±111/1  1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 %5/2هیپوکلریت سدیم 

 ضرب می شوند.  115در * مقادیر 
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  CFU/mlبر اساس واحد) مختلفی ها ی کنترل و در زمانها میانگین رشد باکتری در گروه:  2 جدول

 محلول زمان

ول
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 با
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%
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ء آ
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دقیقه 5  5/1±58/1 61±171 1 1 114±353 261±512 79±581 1 1 1 34±391 

ساعت 1  113/1±134/1 18±72 1 1 71±281 122±471 95±595 1 1 1 33±262 

ساعت 24  1 1 1 1 245±761 98±411 118±418 1 1 1 29±412 

 ضرب می شوند.  115* مقادیر در 

 

 

ساعت اثر مهاری جزء آلی عاج بر خاصیت  1در زمان 

 عاجی و % بیشتر از پودر6/1ضدمیکروبی کارواکرول 

اما اثر مهاری جزء آلی عاج بر  ؛کمتر از جزء معدنی بود

% بیشتر از جزء 3/1خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول 

داری  اختلاف معنی معدنی و کمتر از پودر عاجی بود. اما

بین اثر مهاری سه جزء عاجی برخاصیت ضدمیکروبی 

 ( 1 جدول% وجود نداشت. )1% و 5/2هیپوکلریت سدیم 

مهاری  داری بین اثر ساعت اختلاف معنی 24 پس از

سه جزء عاجی بر خاصیت ضدمیکروبی داروهای مورد 

 (1جدول آزمایش وجود نداشت. )

 بحث

مورد نحوه نگهداری  ردر بعضی از مطالعات گذشته د

ای نشده  های کشیده شده تا مرحله آزمایش اشاره دندان

وجود داشت. برخی مطالعات از این نظر تفاوتی بود و در 

های کشیده شده همانند بعضی از  مطالعه ما دندان در

مطالعه  در (8و9و13)گرفتند. مطالعات درسرم فیزیولوژی قرار

محلول  یده شده درهای کش دندان (14)همکارانش رزمی و

مطالعه  در % نگهداری شدند. و5هیپوکلریت سدیم 

Haapasalo کشیده شدن  ها بعد از دندان (3)همکاران و

% قرار داده شدند. ممکن 5/1داخل هیپوکلریت سدیم 

همچنین اتوکلاو نمودن  است این نحوه نگهداری و

که  خواص اجزاء عاج دندانی شود در ها باعث تغییر نمونه

 دهد.  تحت تأثیر قرار می نتایج را تاًنهای

آماده سازی نمونه عاجی  برخی مطالعات به منظور در

سپس  و قطع شده بود CEJناحیه  قسمت تاج دندان از

عاجی مورد  قطعه ریشه باقیمانده خرد و به عنوان پودر

درکانال  که پالپ موجود بدون این ؛استفاده قرارگرفته بود

طح خارجی ریشه حذف شده همچنین سمنتوم س ریشه و

مطالعات هم به طرق مختلفی  بعضی از در (3-5)باشد.

سازی مکانیکی یا مکانیکی شیمیایی صورت گرفته   آماده

که آماده سازی شیمیایی عاج قبل از  بود. درضمن این

کاربرد داروی داخل کانال ممکن است روی خواص 

 عه حاضرمطال در (13و15)اجزاء عاج دندانی تاثیرگذار باشد.

کانال هم به روش مکانیکی آماده سازی شد و هم سمنتوم 
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سطح ریشه حذف شد. به این ترتیب سعی شد که نمونه 

 اجزاء آن خلوص و عاج و بررسی تاثیر حاصل به منظور

 دقت بالاتری داشته باشد. 

ریزی  های کلینیکی و آزمایشگاهی متعددی طرح مدل

و عملکرد بالینی  ها اند تا ارتباط بین نتایج تست شده

تقویت شود. مدل پودر عاجی اجازه استانداردسازی 

کند. زمان  شرایط آزمایشگاهی برای تحقیقات را فراهم می

انکوباسیون طولانی جهت ایجاد عفونت عاجی لازم نیست 

های مدل پودری  عاج پودر شده است. محدودیت زیرا

 شامل، فقدان نسبی ساختار میکروآناتومیکال دندانی و

باشد. به طور  سختی استفاده یا تولید بیوفیلم میکروبی می

سازی محیط  خلاصه مدل پودر عاجی، تلاشی جهت شبیه

عاجی به جای  استفاده از پودر (16)باشد. شیمیایی دندان می

سازد تا از لحاظ  های عاجی، این امکان را فراهم می بلوک

ها  نمونه تمام مراحل آزمایش مقادیر مساوی از کمی در

گیرد. همچنین سطح تماس نمونه مورد  مورد بررسی قرار

باکتری  کننده و های ضدعفونی بررسی با محلول

یابد. با این  سازی شده و به بیشترین حد افزایش می مشابه

 قرار کانال ریشه تنها یک سطح تحت تاثیر حال در

به همین دلیل امکان تعمیم  عاجی و گیرد و نه پودر می

سازد زیرا  کلی مطالعه ما به شرایط کلینیکی را محدود می

عاجی ممکن است  این افزایش سطح تماس در مدل پودر

مقایسه با  غیرواقعی در های افزایش یافته و منجر به پاسخ

های اندودنتیک  کانال ریشه حین درمان شرایط موجود در

 شود. 

 عاجی از تهیه پودر ن وخردکرد همچنین به منظور

عاجی با سایز  آسیاب نیمه صنعتی استفاده شدکه پودر

به دست آمد. همچنین دستگاه دارای  µm 75-21ذرات 

 خاصیت پودر اثری بر قطعات استنلس استیل بوده و

 مطالعات سایز بعضی از عاجی نهایی نداشته است. در

وم های آلومینی کاربرد دیسک (3-5)بود، µm 21-2/1ذرات 

این مطالعات به علت  در پودر عاجیسیلیکات جهت تهیه 

 پودر مخلوط شدن ذرات معدنی موجود در دیسک با

 (4)نتایج نهایی تاثیرگذار باشد. حاصل ممکن است در

انتروکوکوس فکالیس به چندین دلیل به عنوان 

مطالعه انتخاب شد. این باکتری به  میکروارگانیسم مورد

های مقاوم اندودنتیک  عفونت رعنوان یک عامل کلیدی د

 ای است که در ترین نمونه شناخته شده است. و شایع

یافت  درمان مجدد پریودنتیت اپیکال و موارد عدم بهبود

ها حداقل نسبت به  مقایسه با دیگر باکتری شده است و در

 (3)تر است. برخی داروهای داخل کانال مقاوم

 اکرول درکه مهار فعالیت ضدمیکروبی کارو آنجا از

اجزای آلی و معدنی آن قبلاً مطالعه نشده  عاج و حضور

نیز به منظور امکان استفاده از داروهای گیاهی به  بود و

ای  و همچنین معرفی ماده (9)دلیل عوارض جانبی کمتر

جدید جهت ضدعفونی فضای کانال ریشه، این محلول 

% 1 % و5/2برای بررسی انتخاب شد. هیپوکلریت سدیم 

طول انجام درمان کانال ریشه استفاده  طور شایع در که به

مورد علت  در (17)شوند نیز برای مقایسه انتخاب شدند. می

های  های فعلی برای مطالعه محلول انتخاب غلظت

ضدعفونی کننده، سعی شد تا هرچه بیشتر به شرایط 

ها بر طبق  انتخاب این غلظت. کلینیک نزدیک باشند

این ماده  MBCو  MICبه تعیین مطالعات گذشته بود که 

 روی انتروکوکوس فکالیس پرداخته بودند و به نظر

غلظت مناسبی جهت درمان کانال ریشه  رسید می

( و حداقل MICحداقل غلظت مهارکنندگی ) (8و9و13)باشد.

( کارواکرول برای انتروکوک MBCغلظت باکتریسیدال )

 (13)% به دست آمده است.6/1 % و3/1فکالیس به ترتیب 

% از رقیق کردن 3/1 و %6/1 محلول کارواکرول

کارواکرول خالص با حلال دی متیل سولفوکساید 
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(DMSO)  به دست آمد. اگرچهDMSO مطالعات  در

ها نشان  اثر روی فعالیت و رشد باکتری ای بی مختلف ماده

های  داده شده است، اما به عنوان ماده ایمنی برای سلول

به همین دلیل کاربرد  و رسد نمی بافت میزبان به نظر

 (9)به تحقیق بیشتری دارد. کلینیکی آن نیاز

اهمیت نسبی اجزای آلی و غیرآلی در غیرفعال کردن 

 (4)های کانال ریشه ناشناخته است. ضدعفونی کننده

هیدروکسی آپاتیت که مهمترین جزء غیرآلی عاج است 

اثری مشابه عاج بر هیدروکسید کلسیم داشته و از کشتن 

کند. اگرچه این نتیجه  وکوک فکالیس جلوگیری میرنتا

برای بخش آلی عاج به دست نیامده است، اما بر اهمیت 

بخش معدنی در غیرفعال کردن هیدروکسید کلسیم تاکید 

بنابراین در انتخاب اجزای عاجی به عنوان عامل  (6)کند. می

های  کننده اثر ضدباکتریایی محلول احتمالی مهار

اجزاء  شد تا عاج دندانی به تنهایی و ضدعفونی، سعی

 (16)تشکیل دهنده آن به طور مجزا مورد بررسی قرار گیرند.

تا  های آزمایش هم سعی شد در مورد انتخاب زمان

گیرد. از آنجا که  های مختلف مورد بررسی قرار جنبه

حدود یک ساعت  جلسات معالجات اندونتیک معمولاً

دقیقه و یک ساعت با  5های  شود زمان ریزی می برنامه

کننده به عنوان  های ضدعفونی هدف بررسی اثر محلول

وشوی کانال ریشه انتخاب شدند و همچنین  داروی شست

های  ساعت هم به جهت ارزیابی محلول 24 زمان

کننده به عنوان داروی داخل کانال ریشه مورد  ضدعفونی

که داروهای  آنجا با این حال از (3)گرفت. بررسی قرار

تری درتماس  های طولانی زمان خل کانال ریشه معمولاًدا

های بیش از  با دندان قرارمی گیرند نتایج حاصل در زمان

 به مطالعات بیشتردارد.  ساعت نیاز 24

 منفی یا صفر باکتری در مطالعه ما نتایج رشد مطلقاً در

، جزء معدنی عاج و جزء آلی پودر عاجیهای کنترل  گروه

دهد. نتایج رشد مثبت  نشان می سیون راعاج دقت استریلیزا

دهنده محیط مناسب  های کنترل باکتری نشان تمام گروه در

 باشد. نتایج رشد مثبت باکتری در جهت رشد باکتری می

 فقدان هرگونه اثر ،های کنترل اجزای عاجی و باکتری گروه

روی رشد  سوی این اجزاء به تنهایی بر مثبت یا منفی از

دهد. نتایج کاهش رشد باکتری یا رشد  میباکتری را نشان 

کننده  های کنترل محلول ضدعفونی گروه صفر در

باشد که  ها به تنهایی می دهنده اثر ضدباکتری آن نشان

امکان مقایسه بعدی آن با اثر مهاری عاج و اجزاء آلی و 

کننده را فراهم  معدنی آن بر روی محلول ضدعفونی

 آورد.  می

 اجزای آن بر سوی عاج و اری ازمه در مطالعه ما اثر

گذشت  با % وابسته به زمان بود و3/1% و 6/1کارواکرول 

مهاری عاج کم شده  ساعت( اثر 24 ساعت و 1 زمان )بعد

رسد به  شد، که به نظر می می و اثر ضدمیکروبی بیشتر

علت غلظت پایین آنها و اثر ضدمیکروبی کم آنها در 

اصیت ضدمیکروبی های اولیه و همچنین تداوم خ زمان

گروه آزمایشی  کارواکرول در طی زمان باشد. هرچند در

ساعت اثر مهاری  1دقیقه و  5های  جزء آلی عاج در زمان

% مشاهده 1 خاصیت ضدمیکروبی هیپوکلریت سدیم بر

مربوط به  دار نبود. این امر احتمالاً شد، اما این اثر معنی

ون سطح باشد و نه سطح تشخیص ضعیف چ اثر انتقال می

تشخیص مطالعه حاضر بالا بود و وقتی هیچ رشدی 

های میکروبی  % یا بیشتر سلول99/99شد  مشاهده نمی

توافق با مطالعات  کشته شده بودند. این یافته در

Haapasalo ضدباکتری  است که اثر (3)همکارانش و

اما  ،عاج کاهش یافته بود حضور % در1 هیپوکلریت سدیم

 مطالعه رزمی و نرفته بود. درکامل از بین  به طور

های  تمام زمان % در5نیز هیپوکلریت سدیم  (14)همکارانش

بررسی باکتری را از محیط کشت حذف نمود و  مورد



     
              

 

  322                                                                                                          1/ شماره  13/ دوره  3131مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 

ساعت  24 ساعت و 1های  % در زمان1هیپوکلریت سدیم 

 در زمان صفر به طور اماحذف نموده بود  باکتری را

 ی کاملاًداری باعث کاهش تعداد باکتری شد ول معنی

باکتری را حذف نکرد و بر اساس نتایج مطالعه آنها عاج 

های  محلول دهنده آن بر دندانی و اجزای تشکیل

های ذکر شده اثر مهاری  کننده فوق با غلظت ضدعفونی

ای نداشتند. آنها بیان کردند غلظت محلول  قابل مشاهده

کننده عامل مهمی در حفظ خاصیت  ضدعفونی

آید و تفاوت فعالیت  شمار می ضدباکتریایی آن به

کلینیک نسبت به آزمایشگاه نشان  در هیپوکلریت سدیم را

 دهد.  می

% به صورت محلول 1 % و5/2هیپوکلریت سدیم 

طول انجام درمان کانال ریشه استفاده  وشودهنده در شست

خاصیت ضدباکتریال  شود. کلرین که مسئول حلالیت و می

اولیه  طول فاز ت دربوده و به سرع آن است ناپایدار

 شود. )احتمالاً انحلال بافتی در شرایط کلینیکی مصرف می

های  با این حال در مطالعه حاضر بافت (17)دقیقه(. 2 در

گر حضور نداشتند که  نکروتیک به عنوان عامل مداخله

احتمال تعمیم نتایج مطالعه حاضر )اثر گذشت زمان( به 

مطالعات  (18)سازد. شرایط کلینیکی را دشوار می

Haapasalo و (3)همکارانش و Portenier (4و5)همکاران و 

 غیرارگانیک در که محتویات ارگانیک و اند نشان داده

ها و  کننده ضدعفونی مهاری بر محیط کانال ریشه اثر

اندودنتیک استفاده  در داروهای موضعی که معمولاً

 شوند دارد.  می

و آلی آن پودر عاجی و جزء معدنی  در مطالعه حاضر

 % اثر6/1خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول  هرسه بر

ساعت هیچ اثر مهاری  24مهاری داشتند. همچنین در زمان 

ها مشاهده  از سوی اجزاء بر خاصیت ضدمیکروبی محلول

 مطالعه شریفیان و همکاران مشاهده شد نشد. در

مهاری بر رشد باکتری  % اثر3/1کارواکرول با غلظت 

% باعث 6/1غلظت  در یس داشته وانتروکوکوس فکال

شود. همچنین میزان  محیط کشت می حذف کامل آن از

% تفاوت 6/1غلظت  گروه کارواکرول با کاهش باکتری در

بنابراین آنها  .گروه هیدروکسیدکلسیم نداشت داری با معنی

تواند به عنوان داروی داخل کانال  بیان کردند این ماده می

 (13)گیرد. استفاده قرار دفواصل جلسات درمان مور در

پودر  نیز (5)همکارانش Portenierمطالعه  همچنین در

 1 % بعد12/1کلرهگزیدین دی گلوکونات  بر عاجی

ساعت اثر  24نشان داد اما بعد  را مهاری خود ساعت اثر

 Ajithaمطالعه مهاری دیده نشد. همچنین در
بیشترین  (15)

روز  7د ساعت یافت شد و بع 1 مهاری عاج بعد اثر

 کاهش یافته بود. 

 تواند به علت تفاوت در نتایج ضدونقیض مطالعات می

کمی بودن  های به کار رفته، کیفی بودن و طراحی مدل

فاکتورهای  حضور مطالعات، سطح حد تشخیص و

 طول آزمایش باشد.  گر در مداخله

 نتيجه گيري

براساس نتایج حاصل از این مطالعه، غلظت 

حفظ خاصیت ضدباکتریایی  می درکارواکرول عامل مه

گذشت زمان به علت افزایش  با می رود و آن به شمار

مهاری عاج کم  کننده اثر محلول ضدعفونی یافتن اثر

 1مهاری عاج بر روی کارواکرول پس از  شود. اثر می

اجزاء  که عاج دندانی و ساعت دیده شد، در حالی

% 1 و %5/2محلول هیپوکلریت سدیم  دهنده آن بر تشکیل

تواند  این محلول می ند وشتای ندا مهاری قابل مشاهده اثر

 حضور در ها اثرات ضدباکتریایی خود را در این غلظت

بیشتر با کلینیکی عاج دندانی حفظ کند. مطالعات 

های مختلف پیشنهاد  های دیگر غلظت کننده ضدعفونی

 شود.  می
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 تشكر و قدرداني

پژوهشی بدین وسیله از زحمات معاونت محترم 

 های این  زینهـدانشگاه علوم پزشکی قزوین جهت تامین ه

همچنین از زحمات جناب آقای دکتر عطایی تقدیر  طرح و

گردد. این مقاله منتج از پایان نامه تخصصی به  و تشکر می

 باشد.  ت می 1شماره 
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Introduction: MTA Fillapex and iRoot SP are two new sealers which have very similar characters to MTA. The purpose of 

this study was to assess and compare apical seal of the obturated canals with the iRoot SP, MTA Fillapex and AH-Plus 

sealers. 

Materials & Methods: Seventy two freshly extracted single root canal human premolars were selected for this study. The 

canals were instrumented with hand files using step back technique. Six specimens were assigned for positive control and six 

for negative control groups. The rest of the specimens were randomly divided into three groups of 20 and obturated with 

gutta percha and one of the aforementioned sealers. Microleakage in all groups was assessed, 2 weeks and 3 months after 

obturation of canals, by means of fluid filtration. The data were analyzed using repeated measurement and post-hoc Tukey 

test. The level of significance was set at P<0.05. 

Result: In none of the assessment intervals, there was a significant difference between AH-plus and MTA Fillapex. iRoot 

SP had less microleakage compared to other groups significantly (P<0.001). Microleakage assessments revealed no 

significant differences between 2 weeks and three months in all groups. 

Conclusion: iRoot SP sealer had significantly less microleakage compared to MTA Fillapex and AH-Plus. 

Key words: iRoot SP, MTA fillapex, microleakage, fluid filtration. 
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 چکیده

دارند. هدف از این مطالعه مقایسه  MTAبسیار مشابه با های  دو سیلر جدید هستند که ویژگی iRoot SPو  MTA Fillapexسیلرهای  مقدمه:

 د.بو AH-Plusاین دو سیلر با سیلر پر شده با های  سیل اپیکال کانال

نمونه جهت  6شدند.  سازی آماده Step backبه روش ها  دندان پرمولر تک کانال جهت انجام مطالعه انتخاب شدند. کانال 27 :ها مواد و روش

با گوتاپرکا و یکی از سه سیلر  ند وتایی قرار گرفت 72در سه گروه ها  نظر گرفته شدند. بقیه نمونه رنمونه برای کنترل مثبت د 6کنترل منفی و 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج با  Fluid filtrationماه با استفاده از روش  3هفته و  7پر شدند. میزان ریزنشت پس از گذشت  ذکر شده

مدنظر قرار  20/2 یدار معنیسطح ها  آزمون تکراری و آزمون تعقیبی توکی مورد بررسی قرار گرفت. در همههای  طرح اندازههای   آزمون

 گرفت.

ریزنشت  ی با هم نداشت.دار معنیی مورد بررسی تفاوت ها در هیچکدام از زمان MTA Fillapexو  AH-Plusریزنشت سیلرهای  :ها یافته

در نظر گرفتن فاکتور زمان، بین میزان ریزنشت دو هفته و  با .(>220/2Pی از هردو سیلر دیگر کمتر بود )دار معنیصورت ه ب iRoot SP سیلر

 ی وجود نداشت.دار معنی تفاوت ها سه ماه در هیچکدام از گروه

 دارد. MTA Fillapexو  AH-Plusی ریزنشت کمتری نسبت به سیلر دار معنیبه طور  iRoot SPسیلر  نتیجه گیري:

 .Fluid filtrationو  , ریزنشتiRoot SP ,MTA Fillapex کلیدي:هاي  واژه

 . 743-02:  3/ شماره  33دوره  0333مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه

حذف فضاهاي داخل در درمان ریشه یک هدف مهم 

یي است كه در خلال ها كانال و سيل كردن محرك

در  (1).اند پاكسازي و شكل دهي به طور كامل حذف نشده

ي درمان ریشه ها قسمت اعظم شكست مطالعات مختلف

 (2و3).است ذكر شده مربوط به سيل ناكافي كانال ریشه

ترین ماده پركننده كانال ریشه است كه  گوتاپركا شایع

چون به تنهایي قادر به ایجاد سيل كافي نيست هميشه 

شود. سيلرهاي رایج كنوني انواع  مي همراه سيلر استفاده

شوند. یكي از جدیدترین انواع  مي مختلفي را شامل

 باشند. از مي سيلرها، سيلرهاي با بيس كلسيم سيليكات

 و  iRoot SPتوان به دو سيلر جدید مي این سيلرها جمله

MTA Fillapex اشاره كرد. 

iRoot SP  ،یک سيلر جدید متشكل از كلسيم فسفات

 كلسيم سيليكات، زیركونيوم اكساید و كلسيم هيدروكساید

كه در  داردسفيد  MTA باشد. این سيلر ساختاري مشابه مي

 حضور آب سخت شده و هنگام سخت شدن منقبض

توان به داشتن ذرات  مي شود. از خواص مطلوب آن نمي

عاج، و  ریز، چسبندگي و ایجاد باند شيميایي با دیواره

افزایش مقاومت ریشه در برابر شكست اشاره كرد. از این 

توان با یا بدون استفاده از گوتاپركا براي پر كردن  مي سيلر

استفاده محكم و غيرقابل نفوذ ل و ایجاد یک سيل كانا

 (4-7).نمود

MTA Fillapex  یک سيلر جدید با بيسMTA و 

متشكل از تركيبات ساليسيلات رزین، كلسيم سيليكات و 

از بيسموت تري اكساید است كه طبق ادعاي سازنده بعد 

رد و دا را MTAمخلوط شدن عمدتأ همان تركيب 

توانایي سيل طولاني مدت دارد. این بالا و  رادیواپسيته

 برد كه مي بالا لر مقاوت دندان را در برابر شكستسي

تواند مربوط به جزء رزیني و یا استحكام تأخيري  مي

MTA (24 در پي سخت شدن باشد )این  (4و6و8).ساعت

داراي فلو، حلاليت، جذب  Vitti سيلر بر اساس مطالعه

 (9).باشد مي مناسبيآب و زمان كاركرد و سخت شدن 

با توجه به اینكه توانایي سيل كنندگي یک سيلر یكي 

ي مقبوليت آن مي باشد، در این مطالعه ها مهمترین جنبهاز 

هدف بر آن بود كه ميزان ریزنشت آپيكالي این دو سيلر با 
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)كه امروزه سيلر رایج در  AH-Plusهم و با سيلر 

مطالعات به عنوان برخي ي ریشه مي باشد و در ها درمان

 .( مقایسه گردد(11)استاندارد طلائي استفاده شده است

 ها مواد و روش

دندان پرمولر تازه  72 ،در این مطالعه آزمایشگاهي

 ،انسان كه داراي یک ریشه و یک كانال بودند كشيده شده

دندان جهت  6دندان جهت كنترل مثبت و  6به كار رفتند. 

به طور تصادفي  ها دندان بقيه ند.كنترل منفي انتخاب شد

نمونه قرار گرفتند.  21گروه آزمایشي متشكل از سه  در

قطع ها  نمونه سازي با هدف یكسانها  تاج همه دندان

هر ریشه باقي  ميلي متر( از 11گردید تا طول یكساني )

 بماند، سپس طول كاركرد تعيين شد. به این ترتيب كه یک

K-File#10 (Dentsply, Maillefer, Switzerland)  داخل هر

كه نوك فایل از اپيكال  كانال قرار داده شد به طوري

تر  ميلي متر كوتاه 1فورامن مشاهده گردد. طول كاركرد 

نظر گرفته شد. پس از تعيين طول كاركرد،  از این طول در

و به  Kي دستي ها فایل با استفاده ازها  آماده سازي كانال

 Masterكه سایز  ام گردید. به طوريانج Step backروش 

Apical File 61تا فایل ها  بوده و كانال 31با  برابر 

سپس ناحيه ي كرونال به وسيله  .اینسترومنت گردیدند

آماده سازي شد.  3 تا 1شماره  Gates Gllidenي ها دریل

محلول  ليتر ميلي 1 طي فایل كردن به وسيله شستشو در

آب مقطر انجام شد. پس  ليتر ميلي 1و  %21/1هيپوكلریت 

 3اسمير از  فایل كردن براي حذف لایه از اتمام مرحله

دقيقه استفاده  3به مدت  EDTA 17%ميلي ليتر محلول 

ميلي ليتر سرم فيزیولوژي براي شستشوي  3شد. سپس 

 .نهایي به كار رفت

تكنيک تراكم جانبي گوتا پركا  باها  پر كردن كانال

(Ariadent, Iran)  به همراه سيلر مربوطه مطابق با دستور

اول تا سوم به هاي  در گروهانجام گردید. سازنده  كارخانه

 ,iRoot SP ((Veriodent , Vancoverسيلر ترتيب از 

Canada ،سيلر MTA Fillapex (Angelus, Londrina, 

Brazil)  سيلر زرینيو  AH-Plus (Dentsply, Dentery, 

Germany) .استفاده شد 

هفته در  2به مدت  ها پس از پر كردن كانالها  نمونه

درجه سانتيگراد در دستگاه انكوباتور نگهداري  37دماي 

 ، سپس براي بررسي ریزنشت آماده گردیدند.ندشد

منفي  براي هر گروه آزمایشي دو دندان جهت كنترل

انتخاب شد كه  ماه( 3هفته و  2)براي دو دوره زماني 

 سازي ولي مراحل آماده ،آبچوره گردیدمشابه همان گروه 

گروه هاي  براي بررسي ریزنشت آنها متفاوت بود. نمونه

ولي مراحل  ندكنترل مثبت فقط آماده سازي شد

 .صورت نگرفتها  آبچوریشن بر روي آن

سطح  جهت بررسي ریزنشتها  آماده سازي نمونهبراي 

 ي آزمایشي و كنترل مثبتها ي گروهها خارجي تمام دندان

انتهاي اپيكال ریشه با استفاده از دو لایه لاك  mm2 به جز

گروه كنترل منفي تمام سطح پوشانده شد. در  ناخن كاملاً

خارجي دندان و اپيكال فورامن با چند لایه لاك ناخن 

ي ها سپس سطح خارجي تمام دندان .كاملا پوشانده شد

ميلي متر انتهاي اپيكال با  2مورد آزمایش به استثناي 

 ,Parafilm, Laboratory films)استفاده از نوارهاي پارافيلم 

Chicago) ًشد. پوشانده كاملا 

 (Guihaa,china)لاتكس ، لوله ها سازي پس از این آماده

سانتي متر  3سانتي متر و طول تقریبي  1/1با قطر داخلي 

تهيه شد و انتهاي اپيكال ریشه داخل این لوله قرار گرفت. 

محل اتصال ریشه با لوله لاتكس با چسب سيانواكریلات 

پوشانده شد تا اتصال محكم و نفوذناپذیري ایجاد گردد. 

 Fluid filtrationسپس انتهاي آزاد لوله لاتكس به دستگاه 

گيري در فواصل  اندازه چهاروصل شد. براي هر نمونه 

 دقيقه انجام  8اني ـدر دوره زم يقه و مجموعاًـدق 2اني ـزم
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 گردید.

پس از جدا شدن از دستگاه بار دیگر در ها  نمونه

 ماهه مجدداً 3% قرار گرفتند تا در بررسي 111رطوبت 

ریزنشت آنها ارزیابي شود. مراحل كار در بررسي مجدد 

ماه پس از پر شدن كانال( مشابه مراحل بررسي اوليه  3)

 بود.

تكراري و هاي  ، از آزمون طرح اندازهها در تحليل داده

ها  آزمون در همه آزمون تعقيبي توكي استفاده گردید.

 .مدنظر قرار گرفت 11/1 يدار معنيسطح 

 ها یافته

تكراري نشان داد هاي  آناليز طرح اندازه آزمون نتيجه

 موثر بودمختلف هاي  سيلر ریزنشتنوع سيلر بر ميزان 

(111/1>P) شتولي زمان بر آن اثر ندا (171/1=P) 

 (. 1)جدول 

ميزان ریز  نتيجه آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه

ي دار معنيبا دو سيلر دیگر تفاوت  iRoot SPنشت سيلر 

  و MTA Fillapex( ولي دو سيلر P<111/1) داشت

AH-Plus داري نداشتند  با یكدیگر تفاوت معني

(417/1=P سيلر 2( )جدول .)iRoot SP  ریزنشت كمتري

 نسبت به دو سيلر دیگر داشت.

در زمان دوهفته  ریزنشتدر هيچكدام از سيلرها ميزان 

 (.<11/1P) ي با یكدیگر نداشتنددار معنيو سه ماه تفاوت 

 

 

 مختلفهاي  در سيلر ریزنشتمقایسه ميزان :  1 جدول

 

 

 

 Sealer زمان

 (µl/min/cmH2O21ميانگين )* ±انحراف معيار

AH-Plus MTA Fillapex iRoot SP 
 11111/1 ± 11161/1 11396/1 ± 11468/1 11271/1 ±11363/1 هفته دوم

 11184/1 ± 11114/1 11219/1 ± 11192/1 11214/1 ± 11311/1 ماه سوم

 P 497/11=F           <111/1 اثر نوع سيلر نتيجه آزمون

 P             416/3=F=171/1 اثر زمان

 P            661/1=F=411/1 اثر متقابل سيلر و زمان

 *ميكروليتر/دقيقه/سانتيمتر آّب

 

 ها دو به دوي سيلر ریزنشتمقایسه ميزان  : 2 جدول

AH-Plus  و MTA Fillapex 417/1=P 

AH-Plus  و iRoot SP 111/1>P 

MTA Fillapex  و iRoot SP 111/1>P 
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 بحث

 و گوتاپركابين  ریزنشت پركردگي از طریق فاصله

بين  طریق فاصله یا از موجود درسيلر وهاي  تخلخل سيلر،

بنابراین ریزنشت سيلرها  (11).دهد مي رخ سيلر و دنتين

تاثير زیادي روي سيل پركردگي كانال و موفقيت درمان 

 دارد. 

 MTA Fillapex در این مطالعه ریزنشت دو سيلر جدید

كه یک سيلر رزیني  AH Plus  بررسي و با iRoot SP و

ي اندودنتيكس است مقایسه گردید. بر ها رایج در درمان

در  iRoot SPحاضر، سيلر  از مطالعهاساس نتایج حاصل 

و در  داشت AH-Plus سيل مشابه بااي  بررسي دو هفته

ي ریزنشت كمتري را دار معنيطور ه بررسي سه ماهه ب

 نشان داد.

 Zhangكردند كه سيلر جدید  اعلام (1)و همكارانش

iRoot SP سيل كردن اپيكالي برابر با سيلر   توانایي 

AH-Plus  ریزنشت   براي بررسي مطالعه خوددارد. آنها در

 24در فواصل زماني  Fluid Filtrationاپيكالي از دستگاه 

 هاكه زمان بررسي آن، هفته استفاده كردند 8و  4، 1ساعته، 

و  Wang بود. همچنين مطالعهتر  ما كوتاه نسبت به مطالعه

 و سيلر  AH-Plusسيلر  كه نشان داد (12)همكارانش

iRoot SP  اپيكالي مشابهي دارند. البته تكنيک پركردن سيل

 آنها با مطالعه و روش ارزیابي ریزنشت در مطالعه ها كانال

 ما تفاوت بود. 

 AH-plusسيلر  نتایج خوب به دست آمده به وسيله

ممكن است ناشي از این باشد كه این سيلر قادر به 

كلاژن  آمينواكسپوز شدههاي  واكنش نشان دادن با گروه

تواند با آنها پيوند كووالان برقرار نماید. در  مي بوده وعاج 

برخلاف اكثر سيلرهاي موجود،  AH-Plusضمن سيلر 

دهد و  مي انقباض خيلي كمي را هنگام سخت شدن نشان

 يلي خوبي ـتایج خـولاني مدت، نـعادي آن در طـثبات اب

 (7).داشته است

نيز تا حدودي  iRoot SPنتایج خوب حاصله در گروه 

خوبي كه براي این سيلر هاي  بيني بود. از ویژگي قابل پيش

چسبندگي و باندینگ  ،هيدروفيل بودن آناست ذكر شده 

 باشد كه مي عاجي كانالهاي  شيميایي آن به دیواره

در ضمن  (8)تواند در كاهش ریزنشت كانال مؤثر باشد. مي

iRoot SP  سيلري با بيس كلسيم سيليكات بوده كه در

 (1).كند نمي خلال سخت شدن، انقباض پيدا

 ریزنشت MTA Fillapexحاضر، سيلر  در مطالعه

نشان دادكه با نتایج  AH-Plusبيشتري را نسبت به سيلر 

Yegin مطالعه
Sonmezو  (13)

مطابقت دارد. در بررسي  (14)

Yegin نشان داده شد كه سيلر  (13)و همكارانشMTA 

Fillapex  نسبت به دو سيلرAH-plus  وSealapex  توانایي

و  Sonmezدر ایجاد سيل اپيكالي دارد. همچنين  يكمتر

آزمایشگاهي ریزنشت   در یک بررسي (14)همكارانش

و  AH plusرا با سيلر  Fillapex MTAاپيكالي سيلر 

ProRoot MTA اعلام كردند كه سيلر  مقایسه نمودند و

AH-plus  وProRoot MTA قابليت سيل كنندگي مشابهي  

ریزنشت بيشتري را  MTA Fillapexكه  دارند، درحالي

سيلري  MTA Fillapex. دیگر نشان داد نسبت به دو ماده

و  MTA. Sarkarاست با ساختاري بسيار شبيه به 

هاي  نشان دادند كه آزادسازي كلسيم و یون (11)همكاران

سخت شده، منجر به تشكيل  MTAهيدروكسيل توسط 

نشان  (16)نو همكارا Reyes-Carmona .گردد مي آپاتيت

كلاژن هاي  لاي فيبریل دادند كه آپاتيت تشكيل شده لابه

در  .كند ميایجاد  tag-likeرسوب كرده ساختاري 

بر روي استحكام  (17)و همكاران Assmannكه اي  مطالعه

 MTA Fillapexو  AH-plus ، iRoot SPباند سيلرهاي 

 MTAبه دست آمده در گروه تر  انجام دادند، نتایج ضعيف

Fillapex هاي  به چسبندگي ضعيف این ساختارTag-like 
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توانند سيل كانال  مي نسبت داده شده است و گفته شده كه

علاوه اجزاي رزیني موجود در ه را نيز به خطر بياندازند. ب

ست بر روي قدرت باندینگ و همچنين این سيلر ممكن ا

 خصوصيات سيل كنندگي آن اثر منفي داشته باشند.

ي ها براي اندازه گيري ميزان ریزنشت از ميان روش

سنجي مانند نفوذ رنگ، نفوذ بزاق، نفوذ  مختلف نشت

، اسپكتروفتومتري و رادیوليزوتوپ، سازي باكتري، شفاف

 روش توسطاین . انتخاب شد Fluid Filtration روش

Derkson  سایر  و توسط (18)ابداع گردید 1986در سال

 (19و21).محققين براي تحقيقات اندودنتيكس تكامل یافت

موجود در  Fluid filtration براي این مطالعه از دستگاه

 مشهدآزمایشگاه مواد دنداني دانشكده دندانپزشكي 

آن تایيد شده  Reliability و Validityاستفاده كردیم كه 

علت انتخاب این روش در این مطالعه، مزایاي  (21).است

این  باشد. مي ي موجودها فراوان آن نسبت به دیگر روش

 بوده كه ریزنشت را به صورت  تكنيک یک روش كمي

اعداد پيوسته با واحد حجم در زمان مشخص در ازاي 

  دهد )واحد استاندارد آن فشار معين نشان مي

µl/min/cmH2O 21 احتياج به نشانگر  علاوهه باشد(. ب مي

در نتيجه مشكلات مربوط به نشانگرها مانند  ردخاص ندا

ماده مورد استفاده در مورد آن مطرح  pHسایز و 

توان از آب مقطر یا نرمال  باشد. در این روش مي مين

سالين استفاده كرد كه در عين خنثي بودن، تا حد زیادي 

 سازي ي بدن انسان را نيز شبيهها شرایط موجود در بافت

 در جریان آزمایش تخریبها  . در این روش نمونهكند مي

هاي  توان ریزنشت آنها را پس از دوره مي شوند و نمي

اندازگيري نمود. همچنين در این  مشخص مجدداً  زماني

كه نتایج  ، در صورتيها روش به علت سالم ماندن نمونه

مشكوك به نظر برسد، امكان ، ها حاصل از برخي نمونه

. مزیت دیگر آن دخاص وجود دارهاي  مجدد نمونه  بررسي

این است كه نتایج حاصل از این روش بسيار دقيق بوده، 

ميزان ریزنشت حتي در مقياس بسيار كوچک، قابل 

(22).گيري است هانداز
 

Hirae مشابه مطالعات در این مطالعه،
و  (23)

Vasconcelos
 3هفته و  2  زمانيهاي  در دورهها  نمونه (24)

 ماه از زمان پر كردن كانال مورد بررسي قرار گرفتند. در

آزمایش، هر نمونه مجموعا در مدت هاي  هر یک از دوره

شد كه این زمان با توجه به مطالعات   دقيقه بررسي 8

Wu متعدد
گردد  مي پيشنهاد رسد. ب به نظر ميمناس (22-19)

كلينيكي آن سایر خصوصيات این  قبل از توصيه به كاربرد

جمله احتمال تغيير رتگ تاج دندان و همچنين  سيلر از

امكان خارج كردن آن از كانال در صورت نياز به درمان 

 مجدد در مطالعات بعدي بررسي گردد.

 نتیجه گیري

توان گفت سيلر  مياین مطالعه هاي  براساس یافته

iRoot SP  تا حدود زیادي قادر به جلوگيري از ریزنشت

 باشد و از این نظر نسبت به سيلرهاي ميپرگردگي كانال 

AH-plus و MTA Fillapex  دهد.  ميبرتري نشان 

 و قدردانی تشکر

نامه دانشجویي با  برگرفته از پایان مقالهنتایج این 

از  مقالهنویسندگان بدینوسيله باشد.  مي 2619 شماره

پشتيباني مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 نمایند. مي مشهد تشكر
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ان امدادی شهيد کامياب ی فک و صورت در مرکز آموزشي درماني بيمارستها شکستگيالگوی 

 0931لغایت تيرماه  0931از دی ماه  مشهد

 
 مجيد حسيني ابریشمي** ،**حميدرضا عظيمي ،#**پروین اميني ،*مژگان کاظميان

 ، ايرانمشهددانشگاه علوم پزشکي ، دانشکده دندانپزشکي، فک و صورت ،گروه جراحي دهان استاديار* 

 ، ايرانمشهددانشگاه علوم پزشکي  ،دانشکده دندانپزشکي ،فک و صورت ،دستیار تخصصي گروه جراحي دهان** 

 10/9/39تاریخ پذیرش :   12/2/31تاریخ ارائه مقاله : 

 

 چکيده

تعیین الگوی  در مشهد، هدف این مطالعهفک و صورت های  گزارش دقیقی در مورد شیوع شکستگی عدم وجودبا توجه به  :مقدمه

 7931از دی ماه سال ) ماه 71 طی مشهد کامیاب شهید درمانی -فک و صورت با بررسی مراجعه کنندگان به مرکز آموزشیهای  شکستگی

 .بود( 7931لغایت تیرماه 

دارای صدمات فکی صورتی مورد بررسی قرار و مرکز شهید کامیاب مشهد مراجعین نفر از  534در این مطالعه مقطعی،  :ها مواد و روش

 . شدانجام شده توسط پرسشنامه و مشاهده ثبت های  اتیولوژی و درمان ،محل شکستگی ،گرفتند و متغیرهایی از جمله سن، جنس
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Introduction: Since there are no precise reports about maxillofacial fractures in Mashhad, we conducted a study to assess 

the pattern of maxillofacial fractures at Shahid Kamyab Centre during 17 months in Mashhad.  

Materials & Methods: In this cross sectional study, 495 patients of Mashhad Shahid Kamyab trauma center with 

maxillofacial trauma during 17 months were evaluated. Age, sex, site of fracture, etiology and treatment were recorded by 

observation and questions. Data were by analyzed with software SPSS 11.5. 

Result: Eighty point two percent of all 495 patients were male and 20% were female. The most frequent age was 21-30 

years and the most frequent causes of maxillofacial fractures were motor vehicle accidents (75.4%) and assaults (15.2%). The 

average number of fractures was 1.8 and the most frequent site of fractures were mandible (27.3%) and zygoma (20.9%). 

Open reduction had been done for 2.6% of the cases. 

Conclusion: The main cause of maxillofacial fractures is motor vehicle accident, which necessitates better promotion of 

traffic rules and safety. 
Key words: Maxillofacial injuries, etiology, accidents. 
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علل شکستگی ترین  سال و فراوان 17-91ترین طیف سنی  مؤنث بودند. شایع درصد 11مذکر و  درصد 01بیمار بررسی شده  534از  :ها یافته

محل شکستگی در ترین  و فراواندر هر بیمار  0/7. متوسط شکستگی ( بوددرصد 1/74( و نزاع )درصد 5/14فک و صورت، حوادث رانندگی )

  ریداکشن باز قرار گرفتند. موارد تحت درمان درصد 1/6 ( بود.درصد 3/11) ( و زایگومادرصد 9/11) استخوان مندیبولار

 کند. می فک و صورت حوادث رانندگی بود که این موضوع افزایش قوانین و امنیت رانندگی را ضروریهای  علت اکثر شکستگی نتيجه گيری:

 .، شکستگیتصادفات ،اتیولوژی کليدی:های  واژه
 . 147-6:  9/ شماره  90دوره  7939مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

اخير، پيشرفت تکنولوژی و بهداشت  های سالدر 

است ولي هنوز  شدهها  نسانموجب بهبودی زندگي ا

يي ها ی اخير پديدهها در طي سال وخشونت  ،، نزاعجنگ

ی ها مانند تصادف وسايل نقليه، حوادث شغلي و ورزش

باعث تشديد بروز صدمات جسمي گوناگون از  ،رزمي

درمان  (1).جمله آسيب به فک و صورت گرديده است

صدمات ايجاد شده در مناطق خاصي از بدن مانند سر و 

و با عناصر حياتي از جمله مغز صورت به دليل نزديکي 

(2).بسيار حائز اهميت استهمچنين مسائل زيبايي 
شيوع و  

در کشورهای مختلف ی فک و صورت ها علل آسيب

مطالعات قبلي در کشورهای در حال  (2و3)متفاوت است

ترين علت شکستگي  توسعه حاکي از آن است که شايع

در  (3).فک و صورت تصادف با وسيله نقليه بوده است

مطالعه حاضر، علل، شيوع و درمان صدمات فک و 

صورت در بيماران مراجعه کننده به مرکز آموزشي درماني 

ان امدادی شهيد کامياب مشهد در استان خراسان بيمارست

لغايت تير ماه  1331از دی ماه سال  ماه 11رضوی طي 

 مورد بررسي قرار گرفت.  1332

 ها مواد و روش

روی کليه مراجعين به مرکز  ، براين مطالعه مقطعي

آموزشي درماني بيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد در 

که دچار  1331-32ی ها استان خراسان رضوی طي سال

انجام گرفت.  ،ی فک و صورت شده بودندها شکستگي

روش اجرای تحقيق به اين صورت بود که بعد از 

تشخيص شکستگي فک و صورت بيماران وارد مطالعه 

بيماراني که با وجود دارا بودن شکستگي فک و شدند.  مي

گرفت، به دلايلي از  صورت برای آنها درماني انجام نمي

، عدم نياز به درمان ها ارجاع به ساير بيمارستان جمله

 ها مرگ و مير در اثر ساير آسيب ،عليرغم وجود شکستگي

بيمار  534در اين مطالعه از مطالعه ما حذف شدند. 

مراجعه کننده مورد بررسي قرار گرفتند و اطلاعات 

اتيولوژيک و  ،محل شکستگي( جنس، ،)سن دموگرافيک

توسط پرسشنامه و مشاهده  بيمارانی انجام شده ها درمان

آماری  افزار نرماز طريق ها  . سپس دادهشدآوری  جمع

SPSS  و با استفاده از جداول توصيف  4/11با ويرايش

 گرديد. 

 ها یافته

نتايج اين مطالعه به شرح زير در جداول و نمودار بيان 

بود که از  534 تعداد کل افراد مورد مطالعه شده است:

معادل  نفر 331زن و  درصد 9/13 معادل نفر 39اين تعداد 

 .(1)جدول  مرد بودند درصد 2/91

 

بر حسب توزيع جنس افراد دچار شکستگي فک و صورت :  1جدول 

 1331-32های سالبيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد جنس 

 درصد  تعداد جنس

 2/91 331 مرد

 9/13 39 زن

 1/111 534 کل
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به علت شکستگي فک و محدوده سني مراجعين 

 بودسال  24 با ميانگين سني ،سال 91ماه تا  6 ، ازصورت

 .(2)جدول 

های فک و صورت،  در بررسي اتيولوژی شکستگي

بيماران به دليل تصادفات  درصد 5/14نتايج نشان داد که 

 1/5دليل دعوا و نزاع، ه ب درصد 2/14وسايل نقليه، 

در حين  درصد 1/3دليل سقوط از ارتفاع، ه ب درصد

 ،به دليل حوادث شغلي درصد 2/2های ورزشي و  فعاليت

های فک و صورت شدند.  دچار آسيب در ناحيه استخوان

 (1)نمودار 

تعدادی از بيماران مورد مطالعه، دارای بيش از يک 

)متوسط تعداد  شکستگي در ناحيه فک و صورت بودند.

 935بود( و در مجموع  9/1شکستگي به ازای هر بيمار 

بيمار مورد بررسي قرار گرفت.  534عدد شکستگي در 

شايعترين محل شکستگي در ترومای فک و صورت، 

شکستگي( ساير  233، درصد 3/21) منديبل بود

 3/21شکستگي گونه ) 111ها عبارت بودند از:  شکستگي

شکستگي  19(، درصد 9/19شکستگي بيني ) 166(، درصد

 6/9گي ماگزيلا )شکست 16(، درصد 3/9دنتوآلوئولر )

شکستگي  45(، درصد 3/9شکستگي اربيت ) 11(، درصد

 .(3( )جدول درصد 2/1سينوس فرونتال )

 

 

 

 

بر حسب توزيع سن افراد دچار شکستگي فک و صورت :  2جدول 

 1331-32های سالبيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد در  گروه سني

 درصد  تعداد سن

11-1 24 1/4 

21-11 112 1/21 

31-21 131 1/33 

51-31 63 1/13 

41-51 56 2/3 

61-41 56 2/3 

11-61 3 1/2 

91-11 1 1/1 

 1/111 534 کل

 

 

توزيع محل شکستگي فک و صورت در بيماران :  3جدول 

 کننده به بيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد  مراجعه

 1332تا  1331از سال 

 درصد  تعداد محل

 3/21 233 فک تحتاني

 3/21 111 گونه

 9/19 166 بيني

 3/9 19 دنتوآلوئولر

 6/9 16 ماگزيلا

 3/9 11 اربيت

 2/1 45 سينوس فرونتال

 1/111 935 ها کل شکستگي
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 1332تا  1331کننده به بيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد از سال  توزيع علل شکستگي فک و صورت در بيماران مراجعه:  1نمودار 

 

 

درمان بيماران بستری شده با ترومای ناحيه فک و 

 Ivy ،با آرچ بار IMFی درمان بسته )ها صورت به صورت

loop، ی ها پيچIMF)،  درمان باز بدون فيکساسيون داخلي

 ه بود انجام شد ها و درمان باز با استفاده از پيچ و پليت

 . (5)جدول 
 

 

 

توزيع فراواني نوع درمان انجام شده در بيماران :  5جدول 

 کننده به بيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد  مراجعه

 1332تا  1331 از سال

 درصد  تعداد نوع درمان

 9/39 132 جااندازی بسته

 2/61 313 جااندازی باز

 1/111 534 کل

 

 

 

 

 

 بحث

با توجه به اينکه استان خراسان رضوی در ايران 

بيشترين آمار تردد برون شهری و درون شهری را به خود 

زائر از طريق حمل و نقل  ها و ميليون دهد مياختصاص 

شيوع  ،شوند عمومي و خصوصي در اين شهر جابجا مي

شکستگي فراوان است. از طرفي به دليل نزديکي به 

نزاع و زورگيری اشرار  ،مرزهای شرقي و شمال شرقي

طي  .دهند بخش ديگری از علل شکستگي را تشکيل مي

در اين مقاله شيوع شکستگي در بررسي به عمل آمده 

و در نفر  331معادل  درصد 2/91رابطه با جنس مذکر 

که با توجه به  نفر بود 39دل معا درصد 9/13جنس مؤنث 

مطابقت  مرتبط آمارهای موجود در کتب مرجع و مقالات

ترين سن  شايع (6)و همکاران Haugدر مطالعه  (3-4).دارد

در با بيشترين فراواني سني  بودسال(  16-31مراجعين )

، با سال و پس از آن دهه سوم 19دهه دوم با ميانگين 

 .بودسال  23ميانگين 

که رعايت قوانين رانندگي در کشور ايران  از آنجائي

با استانداردهای جهاني و کشورهای پيشرفته فاصله زيادی 
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 درصد 5/14در مطالعه حاضر حوادث رانندگي با  ،دارد

 ی فک و صورت را شامل مي شدها علت اصلي شکستگي

دلايل مختلفي از جمله مشکلات مربوط به مي تواند که 

اشتباهات انساني و سرعت  ،مهندسي جاده، وسايل نقليه

 ،درصد 2/14که نزاع  در حالي ز داشته باشد.غيرمجا

 درصد 1/3حوادث ورزشي  ،درصد 1/5سقوط از بلندی 

موارد را به خود اختصاص  درصد 2/2 و حوادث شغلي

آل احمد و  ،(1)و همکاران Erolمي داد که با مطالعه 

 که در کشورهای مطابقت داشت. در حالي (9)همکاران

ی ها پيشرفته صنعتي نزاع و درگيری عامل عمده شکستگي

 (4و1).فک و صورت را تشکيل مي داد

ل شکستگي فک و ترين مح شايعدر مطالعه حاضر 

توان  مي .بود درصد 3/21 با صورت در استخوان منديبل

علت اين نتيجه را در عدم رعايت اصول ايمني مثل 

سواران و  کمربند ايمني اتومبيل و کلاه ايمني موتور

همينطور نزديکي محل ضربه هنگام سقوط نسبت به 

نواحي ديگر صورت برشمرد. همچنين در نزاع عموماً 

 همينطور ضربات مشت به اين ناحيه وارد شده بود.

در  درصد 9/19با و بيني  درصد 3/21با  استخوان زايگوما

که با فراواني شکستگي ذکر شده رتبه بعدی قرار داشتند 

ابتدا بيني و سپس ها  ترين محل شايعکه جع در کتب مر

گزارش شده بود، متفاوت گونه و در نهايت فک تحتاني 

اينکه بسياری از بيماران با  اين مسئله با توجه به است.

ی دارای بخش ها به ساير بيمارستانشکسستگي ايزوله بيني 

تواند تفاوت  مي ،گوش و حلق و بيني مراجعه مي کنند

 که البته اين آمار با مطالعه  (3)کندفوق را توجيه 

Ferreriaو  (9)آل احمد
 مطابقت دارد.  (11)

 درصد 2/61در  ،ی انجام شدهها در مورد درمان

( و فيکساسيون Open Reductionبيماران جااندازی باز )

بيماران جااندازی  درصد 9/39با پيچ و ميني پليت و در 

بيشتر . در توجيه ه بود( انجام شدClose Reductionبسته )

 مي توان دلايل زير را عنوان کرد:بودن آمار جااندازی باز 

تغذيه و تر  و بهبودی سريع IMF باکاهش طول درمان 

 .اعاده فانکشن دهانيراحتي بيمار و افزايش سرعت 

ترين روش درماني  شايع (1و9و11)برخي مطالعاتدر 

احتمالاً که است بکار رفته از نوع جااندازی بسته بوده 

ی درماني جديتر و تفاوت ها پيشرفت تکنولوژی و روش

ی ها در نوع صدمات وارده مي تواند از علل تفاوت روش

 درماني باشد. 

 نتيجه گيری

ی فک و ها که بيشترين علت شکستگي با توجه به اين

دفات رانندگي از جمله تصادف با اصورت در ايران تص

مقررات راهنمايي و باشد، رعايت جدی  موتور سيکلت مي

و نيز ند و کلاه ايمني برانندگي و نيز اجباری شدن کمر

تواند تا حد زيادی شيوع  ميها  افزايش امنيت جاده

 ی فک و صورت را کاهش دهد. ها شکستگي

 و قدرداني تشکر

کليه پرسنل محترم بيمارستان شهيد بدينوسيله از 

 مي گردد. تقدير و تشکر کامياب مشهد
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سال تحت حمایت سازمان  6بررسی ریسک فاکتورهای مرتبط با پوسیدگی در کودکان زیر 

 1931بهزیستی شهر مشهد در سال 
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 چکیده

 ريسك فاكتورهاي تعيين مطالعه اين ارائه از هدف باشد. مي پيشگيري كودكان قابل و شايع يها بيماري از يكي دنداني پوسيدگي :مقدمه

 .بود 1931در سال مشهد  بهزيستي سازمان حمايت تحت سال 6 زير كودكان در پوسيدگي با مرتبط
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Introduction: Dental caries is a common and preventable disease in children. The goal of this study was to evaluate the 

risk factors of dental caries in children under 6-years-old supported by welfare organization of Mashhad in 2012. 

Material & Methods: A cross sectional study was carried out on 143 children under 6-years-old (63 female, 80 male) 

from all sub-centers of Mashhad welfare organization. Prevalence and severity of dental caries (dmft) was evaluated and a 

caries risk factors questionnaire was completed. The results were statistically analyzed using Chi-Square and Mann-Withney 

tests. 

Results: Caries prevalence was 81.1% and the mean dmft was 6.1±5.4, in which decay (d) was the major component. Age, 

complications during pregnancy, dental plaque, white spot, deep fissures, initial caries of occlusal fissures, treatment within 

the past 2 years, dental extraction due to caries and the childs mother or caregivers DMFT were factors correlated with dental 

caries in children.  

Conclusion: Caries prevalence was high among the study population, which could be partly due to inadequate attention of 

the children's caregivers and their lack of knowledge regarding oral hygiene.  

Key words: Risk assessment, dental caries, risk factors, children under 6-years-old. 
 Corresponding Author: arastoos901@mums.ac.ir 
J Mash Dent Sch 2014; 38(3): 257-66 . 
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پسر( مراكز بهزيستي مشهد انجام شد. شيوع و  08دختر و  69سال ) 6كودک زير  149بر روي  ،مطالعه توصيفي مقطعياين  :ها مواد و روش

نتايج حاصله با  .با پوسيدگي تكميل گرديد ( مورد بررسي قرار گرفت و پرسشنامه ريسك فاكتورهاي مرتبطdmftشدت پوسيدگي دنداني )

 ويتني مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.-دو و من –كايهاي  استفاده از آزمون

بيشترين سهم را دارا بود.  (d) بود، كه پوسيدگي dmft، 4/5±1/6ميانگين  بود و 01٪ميزان شيوع پوسيدگي در بين اين كودكان  :ها یافته

دوران بارداري، پلاک دنداني، لكه سفيد،  تداشتند، شامل سن، مشكلا (dmftدنداني كودكان ) با پوسيدگي يدار معنييي كه رابطه ها متغير

مادر يا  DMFTسال اخير، كشيدن دندان بدليل پوسيدگي و  2شيار عميق روي سطح دندان، پوسيدگي اوليه شيار دنداني، ترميم دندان طي 

 مراقب كودک بود.

تواند حداقل تا حدودي مربوط به توجه ناكافي مراقبين اين كودكان و  مي شيوع پوسيدگي در كودكان مورد مطالعه بالا بود، كه اين نتیجه گیری:

 عدم آگاهي آنها در زمينه بهداشت دهان باشد.

 .سال 6فاكتور خطر، كودكان زير  ،پوسيدگي دندان :کلیدیهای  واژه
 . 252-66:  9/ شماره  90دوره  1939مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

 مقدمه

پوسیدگی دندانی یک بیماری عفونی مزمن بوده که 

توان آن را توسط  نمی عفونی،های  برخلاف سایر بیماری

 متوقف کرد. لذا سازمان بهداشت جهانی بیوتیک آنتی

(WHO توصیه )های  کرده که تمام کشورها بر برنامه

 (1).آموزش بهداشت دهان و دندان تأکید داشته باشند

دندانی باید در جهت های  ریزی در سیستم مراقبت برنامه

شناسایی فاکتورهای خطر که مستقیماً در ایجاد پوسیدگی 

مناسب مبتنی بر های  نقش دارند، بوده و با اتخاذ استراتژی

اصول ارتقاء سلامت، پوسیدگی را کنترل و یا از ایجاد آن 

ارتقاء سلامت دندانی جزئی های  د. استراتژینجلوگیری ک

سلامت عمومی بدن است، و  ارتقاءهای  از استراتژی

باشد.  می مشترکهای  دارای یک سری ریسک فاکتور

توان با  کند که می می رویکرد ریسک فاکتور مشترک بیان

کنترل ریسک فاکتورهای مشترک بین یک سری 

رویکرد  (2).شایع، از بروز آنها جلوگیری کردهای  بیماری

ریسک فاکتور مشترک باید در روند پیشگیری از 

وسیدگی دندانی نیز اعمال شود. مثلاً اصلاح رژیم غذایی پ

که حاوی مقادیر زیادی از مواد قندی است، نه تنها منجر 

گردد، بلکه از چاقی و سوء  می به کاهش پوسیدگی دندانی

 کاهش دریافت مواد مغذی نیز جلوگیری تغذیه ناشی از

خطر موثر های  فاکتور کند. هدف از این مطالعه بررسی می

ر پوسیدگی در کودکان تحت حمایت بهزیستی که جزء ب

پر خطر )چه از نظر وضعیت اجتماعی اقتصادی های  گروه

  شوند، می و چه از نظر مشکلات جسمانی( محسوب

توان  میبا استفاده از نتایج این مطالعه ، (3-5)دوب

صحیح بهداشتی دست یافته و امکانات های  ریزی برنامه

درمانی و آموزشی را در جهت ارتقا بهداشت دهان و 

 .ستدندان این گروه هدف، به کار ب

 ها مواد و روش

 (Cross sectional)مقطعی  و توصیفی از نوع مطالعه این

سال تحت حمایت  6تمامی کودکان زیر  بوده و بر روی

صورت گرفت.  1331در سال  ،سازمان بهزیستی مشهد

مرکز نگهداری  22کودک از  151 شرکت کنندگان شامل

دلیل ه که ب ،تحت حمایت سازمان بهزیستی مشهد بودند

نفر از آنها جهت معاینه، تعداد کل  7عدم همکاری 

پسر( کاهش  01 دختر و 63کودک ) 143به ها  نمونه

 یافت. 

 موارد زیر بودند: مورد بررسی شامل متغیرهای 

فاکتورهای مرتبط با وضعیت دموگرافیک و ( 1

)سن، تعداد فرزندان، رتبه تولد  تاریخچه پزشکی کودکان

جنس، درآمد سرانه برای کودک در  کودک در خانواده،
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ماه، مشکل طی حاملگی مادر، مشکل حین تولد کودک و 

 بیماری خاص کودک( 

مرتبط با وضعیت تغذیه کودکان )تغذیه های  ( فاکتور2

مادر، استفاده از فنجان شیر، تغذیه با شیشه حاوی با شیر 

 مایعات دیگر و استفاده از پستانک( 

مرتبط با وضعیت بهداشت، سلامت های  ( فاکتور3

دهان و عوامل مستعدکننده پوسیدگی )مسواک زدن، 

استفاده از خمیردندان، پلاک قابل مشاهده روی دندان، 

ر عمیق با لکه سفید روی سطح دندان، شیار عمیق، شیا

پوسیدگی اولیه، ترمیم دندان طی دو سال اخیر، کشیدن 

دلیل پوسیدگی و آموزش بهداشت به والد یا ه دندان ب

 مراقب(

 شهرستان بهزیستی نامه اداره با معرفی کودکان معاینه

 از گرفت و قبل صورت مراکز مسئولین با هماهنگی و مشهد

 شد. گرفته کودک پرستار یا والد از نامه رضایت معاینه

 در پوسیدگی، دخیل فاکتورهای ریسک جهت ارزیابی

 نظرات از استفاده با آن روائی که شد چک لیستی تهیه

 روی از کودکان اطلاعات .شد تایید متخصصین از تعدادی

 پرونده نداشتن صورت در و شد تکمیل پزشکی یها پرونده

 معاینات شد. کسب مرکز پرستار از طریق مصاحبه با

 توسط یک دندانپزشک نگهداری در مراکز کودکان دندانی

 مسطح آینهاز  استفاده و با اتاق معمولی نور واحد، در

 طبقگرفت. تشخیص پوسیدگی  سوند انجام دندانپزشکی و

 وضعیت تعیین صورت گرفت و جهت WHO معیار

استفاده شد.  dmftدندانی کودکان از شاخص  پوسیدگی

و  Caries freeگروه در  کودک dmft در صورت صفر بودن

ECCدر غیر این صورت در گروه 
 گرفت. طریقه می قرار 1

 یک روی کننده بر معاینه به این صورت بود که معاینه

 قرار در مقابل او دیگر صندلی بر روی و کودک صندلی

                                                           
1. Early child caries 

 ثبت در چک لیست کودک مربوط و اطلاعات گرفته

معاینه و کالیبره کردن  خطای کاهش شد. جهت می

 25 نمونه یک اصلی معاینات شروع از قبل کننده، معاینه

 گرفته قرار معاینه مورد dmft تعیین جهت از کودکان نفری

 یک دندانپزشک توسط دوبارهها  نمونه شد، ثبت و نتایج

 شد. کل مقایسه هم با نتایج و شده معاینه متخصص کودکان

 صورت گرفت. ماه 3 زمان در مدت معاینات

 5/11نسخه  SPSS افزار استفاده از نرمآنالیز آماری با 

ویتنی و  من آزمون ازها  گروه بین جهت مقایسه شد و انجام

 .شد برده کار به دو آزمون کایها  شاخص مقایسه برای

از رگرسیون  dmftروی ها  جهت بررسی اثر همزمان متغیر

 سطح ها آزمون لوجستیک استفاده گردید. در تمام

 شد. گرفته در نظر 15/1 ی،دار معنی

 ها یافته

مرتبط های  این مطالعه به منظور ارزیابی ریسک فاکتور

سال )میانگین سنی  6کودک زیر  143با پوسیدگی بر روی 

سازمان بهزیستی مشهد تحت پوشش  (سال 3/1±41/4

انجام شده است. به دلیل عدم دسترسی به والدین یا نبود 

متغیرها پرونده پزشکی، اطلاعات در خصوص برخی از 

در همه کودکان قابل دسترسی نبود، لذا آزمون تصادفی 

 SPSS( به کمک نرم افزار MCARبودن مقادیر گمشده )

دست آمده به صورت ه صورت پذیرفت، مقدار ب

114/1=P، 1=df  64/2و= Chi-square بود. نتیجه آزمون

فوق نشان داد که مقادیر گمشده به صورت تصادفی رخ 

کمی و های  یابی به اهداف مطالعه، دادهجهت دست اند. داده

آوری و مورد تجزیه و  کیفی توسط چک لیست جمع

 تجلیل آماری قرار گرفت. 

اطلاعات مرتبط با وضعیت دموگرافیک و تاریخچه 

تنها  .است نشان داده شده 1پزشکی کودکان در جدول 

نفر از کودکان مورد مطالعه، تحت سرپرستی  23
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های  در همه این کودکان بیماریوالدینشان بودند. که 

ی بینایی، شنوایی، حرکتی و ها خاص از قبیل معلولیت

، ها کودک ساکن در پرورشگاه 114شد. از  می دیابت دیده

 نفر دارای بیماری قلبی مادرزادی و استئوپروز بودند. 5

بررسی شده تنها افزایش سن های  از بین فاکتور

(111/1=P افزایش رتبه تولد کودک ،) در خانواده

(133/1=Pو مشکلا )ت ( 123/1طی حاملگی=P با )

 . داشت دار معنیافزایش پوسیدگی در کودکان ارتباط 

والدین در گروه کودکان  DMFTمیانگین شاخص 

و  12/3±56/3 (ECC)دارای پوسیدگی زودهنگام کودکی 

بود، که  30/7±16/2در گروه کودکان بدون پوسیدگی 

والدین با شیوع  DMFTدهنده این است که  نشان

ی دار معنیپوسیدگی در کودکان از نظر آماری ارتباط 

 دارد. 

استفاده از فنجان ، تغذیه با شیر مادرکودکان از نظر 

استفاده از و  شیر، استفاده از شیشه حاوی مایعات دیگر

مورد بررسی قرار گرفتند. مقایسه دو گروه با  پستانک

چ یک از این فاکتورها آزمون مجذور کای نشان داد که، هی

 ی نداشت.دار معنیبا افزایش پوسیدگی در کودکان ارتباط 

اطلاعات مرتبط با وضعیت بهداشت، سلامت دهان و 

نشان داده شده  2عوامل مستعدکننده پوسیدگی در جدول 

 ،ECCهای بررسی شده، در گروه  از بین فاکتوراست. 

ک قابل مشاهده روی کودک پلا 02%( 1/71تعداد )

لکه کودک  %75( P( ،)1/64=121/1) ندها داشت دندان

 64( P( ،)7/54<111/1) ندها داشت روی سطح دندان سفید

(، P=114/1) ندهای با شیار عمیق داشت کودک دندان

 ندکودک شیار عمیق با پوسیدگی اولیه داشت 45( 5/30)

(111/1=P( ،)3/17 )21 کودک ترمیم دندان طی دو سال 

کودک کشیدن  20( 3/23( و )P=114/1)اخیر داشته 

(، لذا این P=115/1) نددلیل پوسیدگی داشته دندان ب

 دار معنیها با افزایش پوسیدگی در کودکان ارتباط  فاکتور

داشت، و سایر فاکتورهای مورد بررسی با افزایش 

 ی نداشتند. دار معنیپوسیدگی در کودک رابطه 

ن کودک و رگرسیون لوجستیک نشان داد که سنتیجه 

به صورت  dmftحضور وایت اسپات روی دندان با 

د، و با افزایش سن کودک احتمال نمستقل ارتباط داشت

نشان  3. نتایج جدول یابد رخداد پوسیدگی افزایش می

 3-4سال و  5-6دهد که شانس پوسیدگی در کودکان  می

سال  2برابر کودکان زیر  54/4و  13/16سال به ترتیب 

لکه ین شانس پوسیدگی در کودکان دارای باشد. همچن می

 باشد. برابر می 05/11نسبت به سایر افراد  سفید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     
              

 

  762                                                                                                           1/ شماره  13/ دوره  3131مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب متغیرهای دموگرافیک و تاریخچه پزشکی به تفکیک وضعیت پوسیدگی، )درصد( تعداد:  1جدول 

 P-value تعداد کل پوسیدگیوضعیت  

ECC Caries free کل 

 سال 1-2 سن

 سال  4-2

 سال 6-4

(1/5 )6 

(3/33 )46 

(6/55 )65 

(1/23 )6 

(0/53 )14 

(1/23 )6 

(4/0 )12 

(1/42 )61 

(7/43 )71 

143 (1/111) 

 

111/1 

 1  چندمین فرزند خانواده

2 

3 

4 

(1/50 )10 

(0/25 )0 

(1/16 )5 

(1/1 )1 

(1/51 )4 

(5/12 )1 

(5/12 )1 

(25 )2 

(4/56 )22 

(1/23 )3 

(4/15 )6 

(1/5 )2 

33 (3/27) 133/1 

 مؤنث جنس

 مذکر

(3/41 )43 

(1/50 )60 

(0/53 )14 

(2/46 )12 

(1/44 )63 

(3/55 )01 

143 (1/111) 266/1 

 هزارتومان211> ماه درآمد سرانه برای کودک در

 هزارتومان511-211

(2/75 )00 

(0/24 )23 

(6/04 )22 

(4/15 )4 

(3/76 )111 

(1/23 )33 

143 (1/111) 313/1 

 داشته در طی حاملگی مشکل مادر

 نداشته

(3/32 )11 

(7/67 )21 

(0/77 )7 

(2/22 )2 

(5/42 )17 

(5/57 )23 

41 (1/20) 123/1 

 داشته کودک مشکل حین تولد

 نداشته

(1/20 )7 

(1/72 )10 

(1/1 )1 

(1/111 )4 

(1/24 )7 

(3/75 )22 

23 (3/21) 546/1 

 داشته بیماری خاص کودک

 نداشته

(2/22 )26 

(0/77 )31 

(0/31 )0 

(2/63 )10 

(0/23 )34 

(2/76 )113 

143 (1/111) 354/1 

مصرف داروی خاص توسط 

 کودک

 داشته

 نداشته

(0/12 )15 

(2/07 )112 

(5/11 )3 

(5/00 )23 

(6/12 )10 

(4/07 )125 

143 (1/111) 111/1 
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توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب متغیرهای وضعیت بهداشت دهان، سلامت دهان و عوامل مستعدکننده پوسیدگی به تفکیک  : 2جدول 

 وضعیت پوسیدگی، )درصد( تعداد

P-value پوسیدگیوضعیت  تعداد کل  

 Caries free ECC کل

 مسواک زدن داشته 55( 1/47) 0( 2/22) 63( 1/44) 143( 1/111) 423/1

 نداشته 62( 1/53) 10( 0/77) 01( 3/55)

 استفاده از خمیردندان داشته 52( 4/44) 3( 6/34) 61( 7/42) 143( 1/111) 353/1

 نداشته 65( 6/55) 17( 4/65) 02( 3/57)

 پلاک قابل مشاهده روی دندان داشته 02( 1/71) 12( 2/46) 34( 7/65) 143( 1/111) 121/1

 نداشته 35( 3/23) 14( 0/53) 43( 3/34)

 وایت اسپات روی سطح دندان داشته 75( 1/64) 4( 4/15) 73( 2/55) 143( 1/111) 111/1

 نداشته 42( 3/35) 22( 6/04) 64( 0/44)

 فیشور عمیق داشته 64( 7/54) 6( 1/23) 71( 1/43) 143 (1/111) 114/1

 نداشته 53( 3/45) 21( 3/76) 73( 1/51)

 فیشور عمیق با پوسیدگی داشته 45( 5/30) 1( 0/3) 46( 2/32) 143( 1/111) 111/1

 نداشته 72( 5/61) 25( 2/36) 37( 0/67)

 سال اخیر2ترمیم دندان طی  داشته 21( 3/17) 1( 1/1) 21( 7/14) 143( 1/111) 114/1

 نداشته 36( 1/02) 26( 1/111) 122( 3/05)

 کشیدن دندان بدلیل پوسیدگی داشته 20( 3/23) 1( 1/1) 20( 6/13) 143( 1/111) 115/1

 نداشته 03( 1/76) 26( 1/111) 115( 4/01)

 بهداشت والدآموزش  داشته 11( 5/0) 3( 5/11) 13( 1/3) 143( 1/111) 715/1

 نداشته 117( 5/31) 23( 5/00) 131( 3/31)
ECC: Early Childhood Caries 

 

 

 

 

 ، و متغیر مستقل: سن و وایت اسپات روی سطح دندان(dmftآنالیز رگرسیون لوجستیک )متغیر وابسته: :  3جدول 

 .Sig %35فاصله اطمینان  .O.R ضریب مدل 

  - r1 - سال 1-2سن 

 156/1 (363/1و  410/21) 54/4 513/1 سال 3-4سن 

 111/1 (133/3و   605/05) 13/16 701/2 سال 5-6سن 

 <111/1 (407/3و  277/41) 051/11 472/2 وایت اسپات

rگروه رفرنس : 
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 بحث

در این مطالعه فراوانی ریسک فاکتورهای مرتبط با 

سال تحت حمایت سازمان  6پوسیدگی در کودکان زیر 

بهزیستی شهر مشهد مورد بررسی قرار گرفت. مطالعه 

ی بین افزایش سن و افزایش شیوع دار معنیحاضر رابطه 

مطالعات های  پوسیدگی نشان داد، که همسو با یافته

Ngatia
(6) ،Dimitrova

در این زمینه است.  (1)قندهاری و (7)

نیز با افزایش سن، افزایش پوسیدگی  (0)پاکپور در مطالعه

که این افزایش ی دائمی مشاهده شد، ها در دندان

توان به باقی ماندن ریسک  می پوسیدگی با افزایش سن را

فاکتورهای پوسیدگی در طی زمان و لذا افزایش شیوع آن 

Itoبا افزایش سن نسبت داد. در مقابل، در مطالعه 
سن  ،(3)

وسیدگی نداشت. در مطالعه در پای  نقش برجسته

در  مشاهده شد که، افزایش رتبه تولد کودک (1)قندهاری

ی دارد، دار معنیرابطه  dmftخانواده با افزایش شاخص 

 باشد. می که این یافته در راستای نتایج مطالعه حاضر

% و میانگین 1/01شیوع پوسیدگی در مطالعه حاضر 

دست آمد. در مطالعات ه ب dmft 4/5±1/6شاخص 

و  (5)مشابهی که بر روی کودکان پرورشگاهی در عربستان

% و 31صورت گرفت، شیوع پوسیدگی به ترتیب  (11)هند

بوده  06/2±77/2و  dmft ،35/1±13/2%، و میانگین 50

در  dmftاست. لذا شیوع پوسیدگی و میانگین شاخص 

جمعیت مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات مشابه بسیار 

بی توجهی و نبود توان به  می باشد، که از دلایل آن می بالا

نظارت درست بر تغذیه و بهداشت این کودکان و ضعف 

 آگاهی مراقبین در این زمینه اشاره کرد. 

پسر صورت گرفته  01دختر و  63ه بر روی عاین مطال

% را دختران 3/41است، که از بین افراد دارای پوسیدگی، 

دادند. میزان شیوع افراد فاقد  می % را پسران تشکیل1/50و 

دختر و  14نفر( بود که شامل  26درصد ) 3/10پوسیدگی 

ی با شیوع دار معنیرابطه د. در کل جنس بو پسر 12

 ،(0). در مطالعه پاکپورنداشت dmftپوسیدگی و افزایش 

dmft در پسران بیشتر از دختران بوده که این اختلاف را 

توان با تفاوت سن افراد مورد مطالعه توجیه کرد، زیرا  می

فت و با مطالعه پاکپور بر روی نوجوانان صورت گر

افزایش سن، توجه به ظاهر در دختران نسبت به پسران 

یابد که احتمالاً عاملی در کاهش شیوع  می افزایش بیشتری

 پوسیدگی در دختران است.

شرکت کننده های  % از خانواده3/76در این مطالعه 

% درآمد 1/23هزار تومان( و  211درآمد پایین )کمتر از 

% از 2/75تومان( داشتند، که هزار  511تا  211)متوسط 

% از %0/24با درآمد پایین و های  کودکان متعلق به خانواده

پوسیدگی  ،با درآمد متوسطهای  کودکان متعلق به خانواده

ی بین سطح درآمد و دار معنیداشتند. بنابراین، رابطه 

 پوسیدگی یافت نشد. بر اساس مطالعه مروری انجام شده

متعلق به  ECCاکثر کودکان دچار  ،(11)2112در سال 

اند، که این اختلاف احتمالاً  با درآمد کم بودههای  خانواده

تمام کودکان باشد که در مطالعه حاضر  می دین دلیله ب

اند، لذا فاکتور وضعیت  تحت حمایت بهزیستی بوده

اقتصادی خانواده در شرایط نگهداری کودکان کمتر مؤثر 

 است. 

نفر( از کل کودکان مورد مطالعه،  %34 )0/23

شنوایی و یا  ،یی از قبیل دیابت، معلولیت بیناییها بیماری

، که حرکتی، بیماری قلبی مادر زادی و استئوپروز داشتند

نفر( دارای پوسیدگی بودند.  26% )5/76از این تعداد 

نفر از این تعداد دارو )انسولین تزریقی،  16علاوه بر این 

 2کردند. همچنین  می ل( مصرفلوآمپول کلسیم، پروپرانو

فعالی  نفر از کودکان بدون بیماری خاص، به دلیل بیش

مورد  15کودک، در  10مصرف دارو داشتند، که از این 

ی بین وجود دار معنیپوسیدگی مشاهده شد. اما رابطه 



     
              

 

 و همكاران( مریم مهرابخاني)                ...                                                         بررسي ریسک فاکتورهای مرتبط با پوسیدگي در کودکان               762

بیماری و یا مصرف دارو، با پوسیدگی مشاهده نشد. که 

مصرف شده توسط  یشاید بدین دلیل باشد که داروها

اند. این یافته با  کودکان، حاوی مواد شیرین کننده نبوده

Peterssonمطالعه 
Rodriguesو  (13)سالم ،(12)

همسو  (14)

 بوده است.

مورد بررسی و شیوع ای  تغذیههای  بین فاکتور

ی یافت نشد. دار معنیپوسیدگی در مطالعه حاضر ارتباط 

اطلاعات کافی از کل جامعه در زمینه تغذیه با شیر نبود 

تواند دلیل این امر  می مادر و لذا کم بودن حجم نمونه

مورد بررسی، احتمالاً های  باشد. در خصوص سایر فاکتور

شیر، شیرین نبوده و لذا تأثیر  هموجود در شیش عمای

 چندانی در ایجاد پوسیدگی نداشته است. 

 ان، از مسواک استفادهنفر( از کودک %63 )1/44

نفر( اصلاً این  01% )3/55کردند، در حالی که در  می

 52عادت وجود نداشت و نکته قابل توجه این است که 

نفر از این تعداد، کودکان تحت نگهداری موسسه دولتی 

علی اصغر بودند، که در زمان انجام این مطالعه برنامه 

نشده بود.  بهداشت دهان و مسواک در این موسسه اجرایی

، %7/66از بین کودکانی که عادت مسواک زدن داشتند، 

یک، دو و سه بار در روز  به ترتیبها  % آن5/17و  3/15%

زدند، که البته این کودکان در مراکز خصوصی  می مسواک

زدند  می % کودکانی که مسواک0/36شدند.  می نگهداری

کودکانی که کردند. از بین  می از خمیردندان نیز استفاده

زدند و در  می % خودشان مسواک1/04زدند،  می مسواک

% موارد والدین این مسؤلیت را عهده دار بودند. لازم 3/15

به ذکر است که در هیچ موردی مسواک زدن توسط 

گرفت. هیچ یک از  نمی پرستار برای کودک صورت

ی با پوسیدگی نداشتند. از دار معنیفوق ارتباط های  فاکتور

سال  41/4که میانگین سنی کودکان در مطاله حاضر آنجا 

بوده، در این سن کودک هنوز مهارت لازم جهت مسواک 

های  زدن را کسب نکرده و لذا جهت انجام مراقبت

% از 1/3باشد. تنها  می بهداشتی نیازمند کمک والدین

والدین یا پرستاران در زمینه بهداشت دهان آموزش دیده 

با حضور پوسیدگی ارتباط  بودند، که این فاکتور

Telishevesky ی نداشت. این یافته در مطالعهدار معنی
(15) 

نیز مشاهده شد، والدینی که در گذشته در زمینه مسواک 

زدن آموزش دیده بودند، عملکردی مشابه افرادی داشتند 

که هرگز آموزش ندیده بودند. زیرا با گذشت زمان 

عملکرد والدین آموزش دیده تضعیف شده، و تمایل 

 شود.  می بازگشت به عادات بهداشت دهانی سابق مشاهده

 لکه سفید های  ین فاکتوردر مطالعه حاضر ب

(White spot)  روی سطح دندان، داشتن شیارهای عمیق

روی سطوح دندان، شیار عمیق با پوسیدگی اولیه، ترمیم 

دندان طی دو سال گذشته و کشیدن دندان به دلیل 

توانند بیانگر تجربه  می پوسیدگی )که دو فاکتور آخر

ی دار یمعنارتباط  dmftپوسیدگی در گذشته باشند( با 

مطالعات که  سایر با نتایجها  وجود داشت، که این یافته

نشان دادند بین فاکتورهای تجربه پوسیدگی در گذشته و 

ارتباط ها  پوسیدگی اولیه، با پوسیدگی حال حاضر دندان

همچنین در  (12و16-10).باشد می مثبت وجود دارد، همسو

Sanchez Perezمطالعه 
دندانی ارتباط های  شکل شیار ،(13)

قوی با پوسیدگی داشته است. مطالعه حاضر بر روی یک 

سال تحت حمایت سازمان  6جمعیت خاص )کودکان زیر 

بهزیستی شهر مشهد( صورت گرفت، لذا نتایج آن قابل 

های  . همچنین از محدودیتباشد نمیبه جامعه تعمیم 

مطالعه این است که، مدت نگهداری کودکان در مراکز 

شود در مطالعات  می مورد بررسی قرار نگرفت. لذا توصیه

عنوان یک عامل مهم و تاثیرگذار مورد ه آتی این فاکتور ب

بررسی قرار گیرد. با توجه به ریسک و شیوع بالای 

شود  می یهپذیر، توص  پوسیدگی در این گروه آسیب
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ای  آموزش بهداشت و پیشگیری به صورت دورههای  برنامه

برای مراقبین و والدین کودکان برگذار شود تا با کاهش 

و بهداشت ای  ریسک فاکتورهای مربوط به عادات تغذیه

دهان، بتوان شیوع پوسیدگی و کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت دهان را در این کودکان نیازمند حمایت بهبود 

 خشید.ب

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشانگر شیوع بالای پوسیدگی در 

کودکان تحت حمایت سازمان بهزیستی شهر مشهد 

تواند تا حدودی مربوط به توجه  می ، که اینباشد می

ناکافی مراقبین این کودکان و عدم آگاهی آنها در زمینه 

صحیح و تخصیص  ریزی برنامهبهداشت دهان باشد. لذا، 

منابع انسانی و مالی برای بهبود وضعیت سلامت دهان و 

 باشد.  می بهداشت این قشر از جامعه ضروری

 تشکر و قدردانی

این طرح با پشتیبانی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد و همکاری سازمان بهزیستی مشهد انجام 

گردیده است، که بدین وسیله، مراتب سپاس پژوهشگران 

ردد. همچنین از جناب آقای مهندس سعید گابراز می

اخلاقی جهت همکاری ارزنده ایشان در تجزیه و تحلیل 

شود. نتایج به دست آمده از این  می آماری مطالعه قدردانی

نامه دوره عمومی دندانپزشکی  تحقیق برگرفته از پایان

در کتابخانه دانشکده دندانپزشکی  2567است که با شماره 

 ه است.مشهد به ثبت رسید
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 اولیهدر پالپوتومی مولرهای شیری: یک مطالعه  پولیس ایرانی و فرموکرزولوپر مقایسه

 
 #معصومه ابراهیمی**، مریم جاویدی دشت بیاض***، فاطمه میر****، *هما نوراللهیان

 ه علوم پزشکی دانشگادانشکده دندانپزشکی،  ،صورت فک و ،دهانهای  مرکز تحقیقات بیماری ،دانشیار گروه دندانپزشکی کودکان* 

 ، ایرانمشهد

 ، ایرانمشهددانشگاه علوم پزشکی دانشکده دندانپزشکی،  ،مرکز تحقیقات مواد دندانی، دانشیار گروه دندانپزشکی کودکان** 

 ، ایرانمشهددانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده دندانپزشکی ،دندانپزشکییقات قمرکز تح ،دانشیار گروه معالجه ریشه دندان*** 

 ، ایرانمشهددانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده دندانپزشکی ،تخصصی دندانپزشکی کودکان ستیارد**** 

 92/9/99تاریخ پذیرش :   8/9/99تاریخ ارائه مقاله : 

 

 چکیده 

 با فرموکرزول بود.پولیس در پالپوتومی مولرهای شیری و مقایسه نتایج آن وپر نتایج کلینیکی و رادیوگرافی هدف از این مطالعه ارزیابی :مقدمه

قرار گرفتند. در هر کودک به  کودک تحت درمان پالپوتومی 31دندان مولر دوم شیری مندیبل در  62 ،کارآزمایی بالینیدر این  مواد و روش ها:

  وه کنترل( وارد شد.دندان دیگر به گروه پالپوتومی با فرموکرزول )گر و پولیس )گروه آزمون(وطور تصادفی یک دندان به گروه پالپوتومی با پر

 

 

 

Comparison of Iranian Propolis and Formocresol in pulpotomized primary molars:  
A Preliminary study 
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Introduction: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiographic outcomes of Propolis in pulpotomized 

primary molars in comparison with Formocresol. 

Materials & Methods: In this clinical trial, 26 lower second primary molars of thirteen children were treated by 

conventional pulpotomy technique. The teeth were randomly assigned to Propolis (experimental) and Formocresol (control) 

groups in each patient (split mouth). Following removal of the coronal pulp and haemostasis, the pulp stumps were covered 

with Propolis in the experimental group and then resin-modified glass ionomer cement was applied over the gel. In the 

control group, Formocresol (FC) was placed with a cotton pellet over the pulp stumps and then reinforced zinc oxide eugenol 

cement was applied in pulp chamber. Finally, the teeth of both groups were restored with stainless steel crowns the data were 

analyzed using Mc Nemar test (α=0.05). 

Results: All patients developed failure clinically within two months of treatment. The radiographic evaluation revealed 

furcation involvement and extensive radicular radiolucency in molars treated with Propolis. 

Conclusion: The present study showed the failure of Propolis in pulpotomized primary molars; therefore, it could not be 

used as a safe medicament for pulpotomy in human primary molars. 

Key words: Primary molars, pulpotomy, propolis, formocresol, children. 
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در گروه آزمون پالپ  ،ریشههای  توقف خونریزی در مدخل کانالبعد از برداشتن پالپ تاجی و  انجام شد.( Split mouthبه صورت  )مطالعه

با یک گلوله  فرموکرزول،پولیس پوشانده شدو روی آن سمان رزین مدیفاید گلاس آینومر به کار برده شد.در گروه کنترلوقطع شده با ژل پر

و ترمیم  شد وشاندهژنول تقویت شده پزینک اکساید او سمان با اتاقک پالپی قطع شده قرار داده شد و بعد از برداشتن آن پنبه روی پالپ

 (.=50/5αنیمار استفاده شد ) در تحلیل داده ها از آزمون مک نهایی در هر دو گروه با روکش استنلس استیل انجام شد.

همه بیماران شکست کلینیکی درمان در گروه آزمون تا پیش از دو ماه بعد از انجام درمان مشاهده شد.ارزیابی رادیوگرافی مولرهای  در :ها یافته

 را نشان داد.ای  پولیس درگیری فورکیشن و رادیولوسنسی وسیع بین ریشهودرمان شده با پر

نمی تواند به عنوان یک داروی  این ماده ،بنابراین لرهای شیری نشان داد.پولیس را در پالپوتومی موومطالعه حاضر شکست پر نتیجه گیری:

 ایمن برای پالپوتومی مولرهای شیری استفاده شود.

 کودکان ،پولیس، فرموکرزولوپر،مولرهای شیری، پالپوتومی :کلیدی های واژه

 . 624-47:  1/ شماره  13دوره  3131مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مهمقد

ی ها دندانی پالپ در ها درمانترین  یکی از متداول

در مواردی انجام پالپوتومی  باشد. شیری پالپوتومی می

سالم بوده یا بعد از قطع ای  که بافت پالپ ریشهشود  می

 (1)پالپ تاجی درگیر یا عفونی قادر به التیام باشد.

ی درمان پالپ زنده ها مواد مختلفی در روش

ل آ ماده ایده تومی استفاده می شود.خصوص در پالپو به

 کش پالپی باقیمانده باید باکتریبرای حفاظت از بافت 

باشد و با بافت پالپ و ساختارهای مجاورش سازگاری 

هم چنین باید سبب روند ترمیم بافتی  زیستی داشته باشد.

 (2)شود و با تحلیل فیزیولوژیک ریشه تداخل نداشته باشد.

کاربردی  ترین ماده ما شایعدر حال حاضر در کشور 

فرموکرزول است. مطالعات کلینیکی و رادیوگرافیک نشان 

 %07ند که پالپوتومی با فرموکرزول میزان موفقیتی از ا هداد

 با این وجود به دلیل ماهیت سوزاننده و (3)دارد. %70تا 

 ،احتمال موتاژن بودن فرموکرزول ایجاد سمیت و

یگزین صورت گرفته جا یی برای یافتن مادهها تلاش

 ید به عنوان جایگزین پیشنهاد شدهئگلوتار آلد (1)است.

ملایمی بوده و سمیت بالقوه کمتری  کننده زیرا فیکس است

با این وجود میزان موفقیت طولانی مدت نظیر  ،دارد

 دیگر  ماده (3)فرموکرزول گزارش نشده است.

ی شیری ها دندانسولفات فریک است که برای پالپوتومی 

نتایج نوید بخشی را گزارش می کند. میزان موفقیت در 

% و با 73ی درمان شده با فریک سولفات ها دندان

در  (1)% گزارش شده است.48رقیق شده  فرموکرزول

 نتایج قابل ملاحظه بهتری با  اخیرهای  سال

Mineral trioxide aggregate (MTA) دست آمده و ه ب

با فرموکرزول گزارش  ی در مقایسهدار معنیتفاوت آماری 

و عدم  MTAشده است. با این وجود قیمت بسیار بالای 

مانع کاربرد کلینیکی گسترده آن در  ،دسترسی راحت

 (3)دندانپزشکی کودکان شده است.

پولیس به عنوان یک ماده مفید برای سلامت واخیراً پر

صمغی است  پولیس یک مادهوپر انسان شناخته شده است.

ماده ل ساخته می شود و به عنوان یک که توسط زنبورعس

در کشورهای زیادی استفاده  میکروبیضدضدالتهابی و 

 (8)می شود.

ی موجود در ها زنبور عسل این رزین را از شکاف

به طور  کند. آوری می آنها جمع پوست درختان و جوانه

موم  (،%07) پولیس از رزین و روغن بالساموکلی پر

و سایر اجزا  (%17)ری روغن آروماتیک و ضرو (،37%)

 B و Aویتامین  مواد معدنی، ،آمینواسیدهاشامل که 

میزان  تشکیل شده است. ،باشند می Eکمپلکس و ویتامین 
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 دارد.بستگی آوری  مواد ارگانیک به زمان و مکان جمع

پولیس بسیار وسیع و متغیر هستند که این وترکیبات پر

ان مسئله ناشی از شرایط آب و هوایی، فصل و مک

بنابراین فرمول شیمیایی این ماده در نواحی  باشد. می

 (8)مختلف ثابت نیست.

پولیس شامل یک ماده تحت عنوان فلاونوئید است وپر

ترکیبات ها  فلاونوئید که فعالیت بیوشیمیایی بالایی دارد.

 ،وسیویرضد ،ییباکتریاضدگیاهی هستند که فعالیت 

 (0)ند.آنتی اکسیدان و ضدالتهابی دار ،ضدقارچی

ی ها سلولپولیس فعالیت متابولیک و پرولیفراسیون وپر

مطالعات نشان داده  لیگامان پریودنتال را افزایش می دهد.

ی پالپ دندان را ها پولیس تشکیل کلاژنواست که پر

و دژنراسیون و التهاب پالپ را کاهش  تحریک می کند

توان به فعالیت  پولیس میواز دیگر اثرات پر (8)دهد. می

مهار تشکیل  ،ک فکالیسودر برابر انتروک ییباکتریادض

در ها  کاهش جمعیت ماست سل ،بهبود سلامت لثه ،پلاک

ی ها ترمیم نقایص استخوانی در مدل ناحیه میانی زخم،

 ،دندانیهای  کنترل بیوفیلم دهانی و پوسیدگی حیوانی،

و  Avulsion ی دچارها دندانمحیط مناسب برای نگهداری 

.اشاره کرد ش حساسیت عاجیدرمان افزای
مطالعات  (12-6)

پولیس به علت خواص درمانی و ودر رابطه با کاربرد پر

  .بیولوژیک عالی آن در حال افزایش است

هیچ  با توجه به این که تا زمان انجام این طرح،

ای در ارتباط با پالپوتومی مولرهای شیری در  مطالعه

هدف  شده است،پولیس گزارش نوکودکان با استفاده از پر

ما از این مطالعه مقایسه میزان موفقیت کلینیکی و 

های مولر شیری با استفاده از  رادیوگرافیک پالپوتومی دندان

 فرموکرزول بوده است. پولیس ایرانی ووپر

 ها مواد و روش

 خش دندانپزشکی ـودکان مراجعه کننده به بـین کـاز ب

ظر سیستمیک ای که از ن ساله 0-0کودکان  ،مشهد کودکان

پروتکل مطالعه توسط کمیته  انتخاب شدند. سالم بودند،

به تصویب رسید و  مشهد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

قبل از انجام کار فرم رضایت نامه آگاهانه توسط والدین 

اولیه مطالعه به صورت  یا قیم قانونی کودک امضا شد.

شد و تنها کودکان واجد شرایطی که از تاریخ  طراحی

به بخش دندانپزشکی کودکان  27/11/71تا  1/11/71

تحت  مراجعه کرده بودند، مشهد دانشکده دندانپزشکی

کودک واجد شرایط  13درمان قرار گرفتند. در مجموع 

 شرکت در مطالعه بودند.

دندان مولر دوم شیری فک پایین  26کودک  13این  در

هایی جهت درمان  تحت درمان قرار گرفتند. تنها دندان

پالپوتومی در نظر گرفته شدند که از لحاظ کلینیکی و 

بدین معنی که  بودندرادیوگرافی واجد شرایط این درمان 

، درد خودبخود و شبانه، لقی، فیستول یا از نظر کلینیکی

 ند. نبوددق حساس آبسه آلوئولی نداشتند و به 

بافت استخوانی اطراف ، و از لحاظ رادیوگرافی

وجود ضایعه پاتولوژیک رادیولوسنت د و وها سالم ب ریشه

 PDL، دشتحلیل داخلی و خارجی ریشه مشاهده ن، نداشت

درگیری فورکشین و  دولامینادورای دندان طبیعی ب و

 مشاهده نشد. 

به طور تصادفی  Randomize.org سایت با استفاده از

راست یا چپ هر کودک با  مشخص شد که مولر سمت

شود. بدین ترتیب در هر  کدامیک از دو ماده پالپوتومی

کودک یک دندان مولر دوم شیری با پروپولیس )گروه 

آزمون( و دندان دیگر با فرموکروزل )گروه کنترل( 

تومی در وبرای انجام پالپ .(Split mouth) پالپوتومی شد

حسی بلاک عصب آلوئولار تحتانی  ها از بی نمونه ههم

حسی برای  استفاده گردید. بعد از آشکار شدن علائم بی

انجام ایزولاسیون از رابردم استفاده گردید. گام اول در 
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ها و سپس  های درمان شده برداشتن پوسیدگی همۀ دندان

دسترسی مناسب بود که با استفاده از هندپیس با ه تهیۀ حفر

. بعد از برداشت گردید فیشور کوتاه انجام دور تند و فرز

مسائل کنترل به جهت رعایت  ،پوسیدگی و قبل از اکسپوز

فیشور عوض  عفونت و جلوگیری از آلودگی پالپ، فرز

فیشور استریل سقف پالپ چمبر برداشته  با یک فرزو  شد

شد. محتوی بافت پالپ چمبر با استفاده از یک فرز روند 

کار باید استریل با هندپیس دور کند برداشته شد و سپس 

 . شو حفره استفاده گردیدشستجهت  نرمال سالین از

در گروه کنترل بعد از قطع پالپ تاجی، محلول یک 

ه سینا( توسط یک گلول –پنجم فرموکروزول باکلی )ایران 

ها قرار داده  دقیقه در مدخل کانال 0استریل به مدت ه پنب

ه د، از زونالین به عنوان مابعد از برداشت گلوله پنبه شد و

ا پوشاننده در پالپ چمبر استفاده کرده و ترمیم دندان ب

 روکش انجام شد. 

سورن تک  ایران ـپولیس )ودر گروه آزمون از ماده پر

ماده  mg27استفاده گردید. این محصول حاوی  توس(

برای تهیه آن ابتدا  فعال در هر گرم خمیر است و

پولیس انجام شده و سپس با وگیری آبی پر عصاره

شود تا به صورت ژل  ل سلولز مخلوط میتیکربوکسی م

ه در آید. در گروه آزمون مقداری از ژل قابل استفاد

در کف پالپ چمبر و  mm2-1س به ضخامت یپروپول

و شد ها قرار داده  مدخل کانال روی پالپ قطع شده در

سپس حفره با رزین مدیفاید گلاس آینومر پوشانده شد و 

قابل ذکر است که ترمیم دندان با روکش انجام شد. 

ول تقویت شده )که استفاده از سمان زینک اکساید اوژن

جزئی از روند استاندارد درمان پالپوتومی است( به علت 

ویژگی فیزیکی ژل پروپولیس که قادر به تحمل فشار 

امکانپذیر نبود و با توجه به  باشد، متراکم کردن نمی

در این زمینه ما نیز از رزین مدیفاید  (0و10)مطالعات قبلی

گروه آزمون  گلاس آینومر به عنوان ماده پوشاننده در

تمام مراحل درمان در همه کودکان توسط استفاده کردیم. 

های  زمانبودن مطالعه  اولیهبا توجه به یک نفر انجام شد. 

برای کنترل در نظر گرفته شد و ماه،  2ماه و  1روز،  10

ها توسط یک نفر  معاینات کلینیکی و رادیوگرافی نمونه

مان انجام دندانپزشک متخصص کودکان که نسبت به در

انجام های پیگیری  در زمانبود،  Blindشده در هر گروه 

 . گرفت

معیارهایی که برای تعیین موفقیت کلینیکی درمان 

 : بوداستفاده شد شامل موارد زیر 

 .دندان در طول مدت طی شده درد نداشته باشد -1

فیستول  -8 لقی نداشته باشد. -3 به دق حساس نباشد. -2

 نداشته باشد.یا آبسه آلوئولی 

و معیارهای موفقیت رادیوگرافیک شامل موارد زیر 

 :بود

  و لامینادورای طبیعی باشد. PDLدندان دارای  -1

تحلیل داخلی و  -3درگیری فورکیشن نداشته باشد.  -2

بافت استخوانی  -8 خارجی ریشه وجود نداشته باشد.

 ها دارای لوسنسی نباشد. اطراف ریشه

کلینیکی و موفقیت رادیوگرافی  هر دندانی که موفقیت

و  را نشان داد به عنوان موفقیت کلی درمان ثبت شد

هایی که علائم کلینیکی و رادیوگرافیک پالپیت  دندان

غیرقابل برگشت یا نکروز را نشان دادند به عنوان شکست 

جهت بررسی تفاوت آماری میزان کلی درمان ثبت شدند. 

مک نیمار از آزمون های کنترل  موفقیت و شکست در زمان

 شد.استفاده 

 ها تهفیا

دندان مولر دوم  26تا از  22روزه:  10زمان کنترل 

شیری برای ارزیابی کلینیکی و رادیوگرافی در دسترس 

 الینی و ــنات بـعایــجام مــهت انـیمار جـب 2ودند و ـب
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 رادیوگرافیک مراجعه نکردند. 

 11دان از دن 1 روز ابتدایی بعد از درمان، 10در طول 

پولیس )آزمون(، سه روز بعد از انجام ودندان گروه پر

ناپذیر و حساسیت به  درمان دچار علائم پالپیت برگشت

دق و لمس در ناحیه وستیبول باکال بود. بعد از انجام 

و  PDLمعاینه رادیوگرافی، دندان مورد نظر گشادشدگی 

رادیولوسنسی فورکا را نشان داد که تحت درمان 

دندان باقیمانده در گروه  17ومی قرار گرفت. از پالپکت

روز بعد از درمان، دچار علائم  0پروپولیس یک دندان 

ناپذیر همراه با حساسیت به دق و لمس بود  ت برگشتیپالپ

که بعد از انجام معاینه رادیوگرافی، رادیولوسنسی در 

را نشان داد که تحت درمان  PDLفورکا و گشادشدگی 

پولیس و ودندان از گروه پر 7گرفت.  پالپکتومی قرار

ها در گروه فرموکروزول علایم بالینی و  تمامی دندان

 داشتند.  طبیعیرادیوگرافیک 

پولیس به ودندان در گروه پر 2ماهه:  1زمان کنترل 

دوره کنترل قبلی، دچار  علت عدم مراجعه بیمار در

فیستول و آبسه در ناحیه پری اپیکال بودند، که یک دندان 

لقی شدید داشت بعد از انجام معاینات کلینیکی و 

رادیوگرافیک تشخیص نکروز پالپ بود و به علت آسیب 

به فولیکول جوانه دندان دائمی کشیده شد و فضانگهدار 

برای بیمار قرار داده شد. بیمار دوم که با فیستول و آبسه 

مراجعه کرده بود بعد از انجام معاینات رادیوگرافی 

در ناحیه ریشه مزیال دندان همراه با گشاد  رادیولوسنسی

مشاهده شد که با توجه به نکروز پالپ و  PDLشدگی 

وسعت ضایعه، طرح درمان پالپکتومی برای بیمار داده شد. 

 طبیعیدندان باقیمانده علایم کلینیکی و رادیوگرافی  7

های درمان شده با فرموکرزول نیز از نظر  داشتند و دندان

 کلینیکی طبیعی بودند.رادیوگرافی و 

دندان باقیمانده در گروه  7ماهه: هر  2زمان کنترل 

رادیوگرافیک قرار و  پروپولیس مورد معاینات کلینیکی

ها رادیولونسی در ناحیه فورکا و  گرفتند که تمامی دندان

دندان تحلیل  2را نشان دادند. در  PDLگشادشدگی 

ه تر در ناحی خارجی ریشه و رادیولوسنسی وسیع

ها تحت درمان  همه دندان پیکال مشاهده شد.آ پری

ها در گروه  پالپکتومی قرار گرفتند. هم چنین تمامی دندان

داشتند و در  طبیعیفرموکروزول علایم کلینیکی 

رادیوگرافی نیز هیچ علایم پاتولوژیکی مشاهده نشد. در 

ترین علامت کلینیکی  گروه آزمون حساسیت به دق شایع

دکه نشان دهنده گسترش التهاب از پالپ شکست درمان بو

نشان می دهد که  1جدول  به لیگامان پریودنتال است.

ماهه  2بین دو گروه در زمان کنترل  دار تفاوت آماری معنی

 مشاهده شده است. 

 

  ی کنترل متفاوتها پولیس و فرموکرزول در زمانوموارد شکست و موفقیت پالپوتومی در دوگروه پر : 1 جدول

 گروه نزما

 روز 10 روز 37 روز 67

 موفقیت

 )درصد(تعداد

 شکست

 )درصد(تعداد

 موفقیت

 )درصد(تعداد

 شکست

 )درصد(تعداد

 موفقیت

 )درصد(تعداد

 شکست

 )درصد(تعداد

 فرموکرزول 7(7/7) 11(7/177) 7(7/7) 13(7/177) 7(7/7) 13(7/177)

 پروپولیس 2(14/14) 7(41/41) 8(4/37) 7(2/67) 13 7(7/7)

P< 771/7  P= 776/7  P= 806/7  نتیجه آزمون 
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 بحث

قابل قبول ارائه  بالینیو بافت شناسی علی رغم نتایج 

پولیس در درمان ودر مقالات مبنی بر استفاده از پرشده 

به عنوان داروی داخل هم چنین و  پالپوتومی ،پالپپوشش 

ی دائمی، این مطالعه ها دندانکانال قبل از درمان ریشه در 

دهد که استفاده از پروپولیس ایرانی به عنوان ماده   مینشان 

ی شیری سبب پاسخ التهابی شدید ها دندانپالپوتومی در 

در مطالعه ما، بعد  شود. پالپ و نکروز سریع دندان می در

در گروه آزمون  ها دندانتمامی  ،پیگیریماه  2از 

)پروپولیس( دچار نکروز پالپ شده بودند و در معاینات 

رادیولوسنسی در ناحیه فورکا و گشادشدگی  ،گرافیرادیو

در  ها دنداندر مقابل تمامی  .لیگامان پریودنتال مشهود بود

فاقد علایم  ،ماه 2پیگیری  گروه فرموکروزل بعد از زمان

 Lima که بافتی در مطالعه کلینیکی و رادیوگرافی بودند.

RV  درخصوص ترمیم بافت پالپ بعد از پالپوتومی

ی دائمی با عوامل پالپ کپ متفاوت انجام دادند ها دندان

 37روز و  10ساعت بعد،  28)ی فالوآپ ها در تمام زمان

یک پاسخ التهابی  و در تمامی مواد (روز بعد از درمان

 21مشاهده شد، این مطالعه بر روی ها  توسط نوتروفیل

دندان مولر اول دائمی ماگزیلا و مندیبل  48و در  موش

 اسفنج فیبرینی ،خمیر یدوفرم ،اده پروپولیسم 8 .انجام شد

 .د بررسی قرار گرفتندموردر این مطالعه  Oil resinو 

   ینتر کم ودر گروه اسفنج فیبرینی  پاسخ التهابی بیشترین

شواهدی از  مشاهده شد. Oil resinدر گروه التهابی  پاسخ

با  یی کهها دندانبه جز در  ها گروه یدر تمام پالپ نکروز

Oil resin تشکیل سد  وجود داشت. ،پالپوتومی شده بودند

ادم و  ،احتقان عروقیولی  Oil resinبافتی فقط در گروه 

در مطالعه  (13).در تمامی موارد مشاهده شد خونریزی

ی ها دندانتمامی  در التهاب بافت پالپ ر نیز نکروز وحاض

و  Ozono پولیس مشاهده شد.ودرمان شده با پر

بافت پالپ را در  خود پاسخ ر مطالعهد ،(18)همکارانش

پولیس و وری خوک به دنبال پالپوتومی با پری شیها دندان

اولین  ،کلسیم هیدروکساید بررسی کردند. مطالعه فوق

ی شیری بود. پالپوتومی ها دندانبررسی انجام شده روی 

 82در روز  .روی انسیزورهای شیری مندیبل انجام شد

 ،بررسی میکروسکوپی پالپز بعد احیوانات کشته شدند و 

، سد بافت سخت تشکیل ها دیده شد که در تمامی گروه

مقایسه این  شده بود و بافت پالپ بدون التهاب بود.

پولیس وه حاضر تفاوت موفقیت درمان با پرمطالعه با مطالع

 ی شیری را در حیوان و انسان نشان می دهد.ها دنداندر 

Parolia به منظور ای  عهمطال، نیز (10)و همکارانش

به دنبال پوشش انسان  دندان پاسخ پالپ بافتیمقایسه 

و دایکال انجام دادند و  MTA ،پولیسومستقیم پالپ با پر

 با دایکالدرمان شده  یها دندانبه این نتیجه رسیدند که 

نشان گروه دیگر دو به نسبت  را التهاب پالپی بیش تری

ی را در تشکیل پل عاج MTAپولیس و وپر لیو دادند

این مطالعه نشان داد که . تحریک کردند ها دندانتر  بیش

انسان به پروپولیس به عنوان یک عامل  پاسخ پالپ

 .استو فرموکروزول  MTAپوشاننده پالپ قابل مقایسه با 

و همکارانش  Sabir Aدیگری که توسط  بافتی در مطالعه

به را  موش پاسخ پالپ دندانی ،شدانجام  2770در سال 

 بال پوشاندن مستقیم بافت پالپ مولرهای اول دائمیدن

پروپولیس  ،پولیس حاوی مواد فلاونوئیدوماگزیلا با پر

. نتایج این کردند بررسی ZOEفاقد مواد فلاونوئید و 

پوشاندن مستقیم بافت پالپ با  مطالعه نشان داد که

ی ها دندانرا در پالپ  پولیس ممکن است که التهابوپر

ندازد و تشکیل عاج ترمیمی را تحریک موش به تأخیر ا

است که در آن از  یک مطالعه اولیهمطالعه حاضر  (0)کند.

ی مولر ها دندانپولیس به عنوان ماده پالپوتومی در وپر

ی ها دندان . در کلیهگردیدشیری کودکان استفاده 
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پالپوتومی شده، با پروپولیس پاسخ التهابی شدید و 

و  Lima RV د. در مطالعهمتعاقب آن نکروز پالپ دیده ش

Parolia اند هکه به ترتیب در حیوانات و انسان انجام شد، 

هم  به دنبال پالپوتومی و یپالپ نیز شواهدی از التهاب

پولیس دیده وپوشاندن مستقیم بافت پالپ با پرچنین 

  که در مطالعات انجام شده توسط در حالی (13-10)شد.

Ozono وSabir  عاجی و بافت شواهدی از تشکیل سد

که مبین متفاوت بودن  (0-18)پالپی بدون التهاب دیده شد.

 باشد. مختلف میهای  نتایج به دست آمده در بررسی

عدم پاسخ به درمان در این مطالعه شاید مشابه به 

موفقیت کمتر بعضی مواد نظیر هیدروکسید کلسیم در 

ی شیری باشد که شکست بیشتر استفاده از کلسیم ها دندان

ی شیری نسبت به ها دنداندروکساید در پوشاندن پالپ هی

ی مزانشیمال تمایز ها سلولی دائمی را به نقش ها دندان

 ها سلولاین  دهند که نیافته در پالپ دندان شیری نسبت می

تمایز یابند و باعث تحلیل ها  می تواند به ادنتوکلاست

 (1و16)د.نداخلی ریشه شو

انجام گرفت و زمانی آل  این مطالعه تحت شرایط ایده

شد کاملاً سالم و مناسب برای  که پالپ دندان اکسپوز می

پالپوتومی بود و سیل نیز با روکش به طور کامل انجام 

گرفت و بنابراین پاسخ التهابی شدید پالپ در نتیجه ماده 

که  با توجه به این پالپوتومی کاملاً قابل ارزیابی بود. ضمناً

کمی از درمان مشخص شد،  تاًعدم موفقیت با فاصله نسب

های  پولیس مصرفی از نظر وجود میکروارگانیسموپر

احتمالی تحت کشت میکروبی قرار گرفت که نتیجه کشت 

لذا از عدم ورود میکروارگانیسم به داخل بافت  منفی بود.

پالپی و هم چنین استریل بودن محیط کار اطمینان حاصل 

 گردید.

 نتیجه گیری

 به دست آمده در این مطالعه،با توجه به نتایج 

ایرانی به عنوان ماده پوشاننده پالپ در  پروپولیس

با وجود این  .شود ی شیری پیشنهاد نمیها دندانپالپوتومی 

کلینیکی و آزمایشگاهی تر  بهتر است که مطالعات گسترده

 در این زمینه انجام گردد.

 قدردانی وتشکر 

گاه علوم پژوهشی دانشمحترم بدینوسیله از معاونت 

اند  که حمایت مالی تحقیق را بر عهده داشته مشهد پزشکی

و همچنین کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 شود. سپاسگزاری می

 

 منابع

1. Dean JA, Avery DR, McDonald RE. Dentistry for the Child and Adolescent. 9
th

 ed. St. Louis: Mosby Co; 2011. 

P. 350-3. 

2. Sonmez D, Sari S, Cetinbaş T. A comparison of four pulpotomy techniques in primary molars: A long-term 

follow-up. J Endod 2008; 34(8): 950-5. 

3. Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields HW. Pediatric Dentistry Infancy through Adolescence. 4
th

 ed. St. Louis: 

Mosby Co; 2005. P. 384-7. 

4. Ahangari Z, Naseri M, Jalili M, Mansouri Y. Effect of propolis on dentin regeneration and the potential role of 

dental pulp stem cell in guinea pigs. Cell J 2012; 13(4): 223-8. 

5. Sabir A, Tabbu C, Agustino P, Sosroseno W. Histological analysis of rat dental pulp tissue capped with 

propolis. J Oral Sci 2005; 47(3): 135-8. 

6. Barroso PR, Lopes_Rocha R, Pereira EM, Marinho SA. Effect of propolis on mast cell in wound healing. 

Inflammopharmacol 2011; 20(5): 289-94. 



     
              

 

 و همكاران( هما نوراللهیان)                                                                            ...                             پولیس ایراني و فرموکرزولومقایسه پر               722

7. Kayaoglu G, Omurlu H, Akca G, Gurel M,Gencay O. Antibacterial activity of propolis versus conventional 

endodontic disinfectants against enterococcus faecalis in infected dentinal tubules. J Endod 2011; 37(3):  

367-81. 

8. Pereira EM, Da Silva JL, Silva FF, De Luca MP, Ferreira EF. Clinical evidence of the efficacy of a mouthwash 

containing propolis for the control of plaque and gingivitis: A phase ΙΙ study. Evid Based Complement 

Alterrnat Med 2011; 25(11): 1648-52. 

9. Uçan MC, Koparal M, Ağaçayak S, Gunay A, Ozgoz M, Atilgan S, et al. Influence of caffeic acid phenethyl 

ester on bone healing in a rat model. J Int Med Res 2013; 41(5): 1648-54.  

10. Jafarzadeh Kashi TS, Kasra Kermanshahi R, Erfan M, Vahid Dastjerdi E, Rezaei Y, Tabatabaei FS. Evaluating 

the in-vitro antibacterial effect of iranian propolis on oral microorganisms. Iran J Pharm Res 2011; 10(2):  

363-8. 

11. Saxena P, Pant VA, Wadhwani KK, Kashyap MP, Gupta SK, Pant AB. Potential of the propolis as storage 

medium to preserve the viability of cultured human periodontal ligament cells: An in vitro study. Dent 

Traumatol  2011; 27(2): 102-8.  

12. Torwane NA, Hongal S, Goel P, Jain M, Saxena E, Gouraha A, et al. Effect of two desensitizing agents in 

reducing dentin hypersensitivity: An in-vivo comparative clinical trial. Clin Diagn Res 2013; 7(9): 2042-6. 

13. Lima RV, Esmeraldo MR, Decarvalho MG. Pulp repair after pulpotomy using different pulp capping agent: A 

comparative histologic analysis. Pediatr Dent 2011; 33(1): 14-8. 

14. Ozono JE, Carvalho LF, Oliveria DA, Sousa MD. Standardized propolis extract and calcium hydroxide as 

pulpotomy agents in primary pig teeth. J Dent Child 2012; 79(2): 53-8. 

15. Parolia A, Kundabala M, Rao NN, Acharya SR, Agrawal P.A comparative histological analysis of human pulp 

following direct pulp capping with propolis, mineral trioxide aggregate and Dycal. Aust Dent J 2010; 55(1): 

59-64. 

16. Fuks AB. Pulp therapy for the primary and young permanent dentition. Dent Clin North Am 2000; 44(3): 571. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=U%C3%A7an%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24065455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koparal%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24065455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=A%C4%9Fa%C3%A7ayak%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24065455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gunay%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24065455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozgoz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24065455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Atilgan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24065455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yaman%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24065455
file:///F:/123/17.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jafarzadeh%20Kashi%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kasra%20Kermanshahi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erfan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vahid%20Dastjerdi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rezaei%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tabatabaei%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250366
file:///F:/123/14.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saxena%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pant%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wadhwani%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kashyap%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gupta%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pant%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385312
file:///F:/123/16.htm
file:///F:/123/16.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Torwane%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hongal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Goel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jain%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saxena%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gouraha%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yadav%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179939
file:///F:/123/11.htm


     
              

 

  572                                                                                                          1/ شماره  13/ دوره  3131مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 گزارش مورد :فک پایینسی فاینگ فیبروما در واجوونایل ترابکولار 

 
 سمیه عبدالله پور*****، ****فاطمه حافظ ملکی، #***اعظم روشن میر، مجید عشق پور**، نوشین محتشم*

دانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده دندانپزشکی، فک و صورت، ی دهانها مرکز تحقیقات بیماری، فک و صورت، استاد آسیب شناسی دهان *

 ایران، مشهد

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده دندانپزشکی، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، فک و صورت، جراحی دهان استادیار **

دانشگاه ، دانشکده دندانپزشکی، فک و صورت، ی دهانها مرکز تحقیقات بیماری، فک و صورت، تخصصی آسیب شناسی دهان دستیار ***

 ایران، علوم پزشکی مشهد

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشکده دندانپزشکی، ، فک و صورت، دهان یژرادیولو گروه تخصصی دستیار*** *

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده دندانپزشکی، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، فک و صورت، جراحی دهانتخصصی دستیار  *****

92/1/29تاریخ پذیرش :   41/44/29تاریخ ارائه مقاله :   

 
 

 

 

 

 

 

 

Trabeculae type of Juvenile Ossifying Fibroma of the Mandible: A Case Report 
 

Nooshin Mohtasham*, Majid Eshghpour**, Azam Roshanmir***#, Fatemeh Hafez Maleki****,  

Somayeh Abdolah Pour***** 
* DDS, MSc, Professor of Oral & Maxillofacial Pathology, Oral & Maxillofacial Pathology Disease Research Center, 

School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

** DDS, MSc, Assistant Professor of Oral & Maxillofacial Surgery, Dental Research Center, School of Dentistry, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

*** DDS, Postgraduate Student of Oral & Maxillofacial Pathology, Oral & Maxillofacial Pathology Disease Research 

Center, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

**** DDS, Postgraduate Student, Dept of Oral & Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran 

***** DDS, Postgraduate Student of Oral & Maxillofacial Surgery, Dental Research Center, School of Dentistry, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

Received: 3 February 2014; Accepted: 16 July 2014 
 

Introduction: Juvenile ossifying fibroma (JOF) is a rare benign but locally invasive tumor with high recurrence potentials. 

It is fibro-osseous neoplasm of the jaw characterized by substitution of normal bone by fibrous tissues and newly formed 

calcified products such as bone, cementum or both. Juvenile ossifying fibroma is a well-demarcated lesion that differentiates 

it from fibrous dysplasia. This tumor may be confused with malignant condition due to rapid growth and osteolytic nature. It 

occurs in children and young adults. We report a 12 year old girl with a painful swelling in the right mandibular body and 

inferior border of the mandible referred to Mashhad Dental School in November 2013. Histological examination of incisional 

biopsy showed JOF. Treatment included block resection. Recurrence had not been observed in follow up from surgery up to 

the time of this report.  

Conclusion: JOF is a rare fibro-osseous neoplasm found in the young age group, which is considered locally more 

aggressive than the conventional form and spreads quickly. Therefore, it is important to diagnose the lesion early and 

correlate all available clinical, radiological, CT scan and histologic data for better management.  

Key word: Ossifying fibroma, juvenile, trabecular, aggressive. 
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 چکیده

يک نئوپلاسم . پتانسيل عود بالاست با تهاجم موضعی ويک تومور خوش خيم نادر اما  Juvenile ossifying fibroma (JOF) مقدمه:

استخوان يا هردو ، کلسيفيه جديد مانند سمان محصولاتوسيله جايگزينی استخوان نرمال با بافت فيبروز و توليد ه که ب سئوس استوفيبروا

علت داشتن ه ب. کند می را از فيبروزديسپلازيا متمايز ای با حدود مشخص است که آن ضايعه Juvenile ossifying fibroma. شود می مشخص

 . افتد و بزرگسالان جوان اتفاق میها  در بچه. شود با يک بدخيمی اشتباه می اين تومور سريعستئوليتيک و رشد وماهيت ا

منديبل به بخش جراحی تحتانی  درروبو ساله که با يک تورم دردناک در سمت راست تنه  21در يک دختر  JOFدر اين مطالعه  گزارش مورد:

. را در بررسی هيستولوژی نشان داد JOFبيوپسی انسيژنال از ضايعه يک . گردد می گزارش دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه کرده بود

 . هيچ شواهدی از عود را نشان ندادزمان ارسال اين گزارش بيمار از جراحی تا پيگيری . صورت گرفت بلوک رزکشندرمان 

خاطر تهاجم موضعی و سرعت گسترش آن ه که ب، شود می فيبرواسئوس نادر است که در سنين جوانی ديده نئوپلاسميک  JOF نتیجه گیری:

اسکن و  CT، راديولوژی، تر ضايعه و ارتباط تمامی اطلاعات کلينيکی بنابراين تشخيص سريع. مورد توجه است، نسبت به نوع معمول آن

 . هيستولوژی در دسترس برای کنترل بهتر ضايعه اهميت دارد

 . تهاجم موضعی، ترابکولار، فيبروما اسينوا :های کلیدی  واژه

 . 172-38:  1/ شماره  13دوره  2131مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه 

Juvenile ossifying fibroma (JOF) که به اسم 

Young ossifying fibroma Juvenile active ،Ossifying 

Fibroma  ياAggressive ossifying fibroma  وActive 

Fibrous dysplasia  وTrabecular desmo osteoblastoma 

خاطر سن ه ب Ossifying fibromaاز ، شود ناميده مينيز 

 (1-3).شود ي و رفتار کلينيکي متمايز ميمحل درگير، ابتلا

JOF  يک تومور خوش خيم نادر اما موضعاً مهاجم با

استئوليتيک و علت داشتن ماهيت ه ب. پتانسيل عود بالاست

فرم  دو (4).شود رشد سريع با يک بدخيمي اشتباه مي

 JOFمختلف از لحاظ ويژگي هيستوپاتولوژيک و باليني 

نوع . ساموماتوئيدو  فرم ترابکولار: گزارش شده است

سالگي و  11ترابکولار در بيماران جوانتر با ميانگين سني 

سال  22 عمدتاً از بيماران با ميانگين سن نوع ساموماتوئيد

. کنند ميبيشتر ضايعات ناحيه کرانيوفاسيال را درگير . است

نوع ترابکولار بيشتر در فک بالا و نوع ساموماتوئيد بيشتر 

اربيتال و سينوس ، خارج فکي است و در استخوان فرونتال

هر دو فرم بدون کپسول و داراي . دهد پارانازال رخ مي

را به نسبت  مرد و زن JOF (3).باشند حدود مشخص مي

در اتيولوژي  ي سيتوژنيکها ناهنجاري (5).کند برابر مبتلا مي

JOF طبق تحقيقات ما از منابع علمي  (3و6).باشد مطرح مي

 . گزارش شده است نوع ترابکولار JOFمورد  33حال ه تا ب

 گزارش مورد

ساله با تورم دردناک در سمت راست  12يک دختر 

جراحي دانشکده دندانپزشکي مشهد تنه منديبل به بخش 

سته هطور آه ماه قبل ب 2اين تورم از حدود . مراجعه کرد

هيچ تاريخچه خانوادگي و بود و  به اندازه کنوني رسيده

 . پزشکي يافت نشد

در ارزيابي خارج دهاني يک تورم منتشر در سمت 

از ناحيه کانين ، منديبلتحتاني  بوردرو راست تنه )بادي( 

. شد مشاهده مي، بدون وجود تغييرات مخاط، رترومولرتا 

بوده و هيچ گونه علايم و شواهدي از  لقيفاقد  ها دندان

وجود تهاجم و گسترش ضايعه در بافت نرم ملاحظه نشد 

ز ا. شد نمي کريپيتوس مشاهده، ضايعه و در لمس محل

سيست ادنتوژنيک ، لحاظ باليني با آملوبلاستوما

سنترال ژانت سل گرانولوما ، (COC) شونده کلسيفيه

(CGCG)  و ضايعات فيبرواسئوس در تشخيص افتراقي

 . گرفتقرار 
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مولتي  و  Expansileاي  در کليشه پانوراميک ضايعه

، و حدود مشخص کورتيکالي، Wispy لاکولار با سپتاي

تا ناحيه رترومولار سمت  3با گسترش از مزيال دندان 

 ضايعه منجر به. شد مي مشاهده فک پايينراست 

Expansion جايي مختصر  هجاب، فک پايينردر تحتاني وب

دندان هاي  ريشه تحليل و نيز، 7کرونالي و ديستالي دندان 

 .(1 تصوير) بودگرديده  6 ريشه ديستال دندان و 7

از  CBCTدر مقاطع اگزيال و کرونال تصويربرداري 

 باميلي متر همراه  42×11 با ابعاداي  ضايعه، بيمار

. ديراديواپک پراکنده دروني مشاهده گردهاي  کانون

Expansion به ويژه در سمت لينگوال ، باکولينگوالي ضايعه

. دومشهود ب فک پايينو نيز تورم بالوني کورتکس تحتاني 

حدود کورتيکال کانال عصب آلوئولار تحتاني دست 

 .(2 تصوير) بودنخورده باقي مانده 

، به نماهاي راديوگرافيک در تشخيص افتراقي با توجه

سيست ، ((Ossifying fibromaاوسيفايينگ فيبروما 

ژانت سل گرانولوماي ، ((COCادنتوژنيک کلسيفيه شونده 

( AFO) و آملوبلاستيک فيبروادنتوما، (CGCG)مرکزي 

 . ديمطرح گرد

 

 
تا  3با گسترش از مزيال دندان  Expansile يعهضا:  1 تصوير

 . شود مي ديده فک پايينناحيه رترومولر سمت راست 

 

 

 
 CBCT ،Expansion( B) ( و کرونالA) نماي اگزيال:  2 تصوير

 . دهد مي کلسيفيه را نشانهاي  باکولينگوالي همراه کانون

 

، بعد از جراحي اکسيژنالدر نماي کلي نمونه 

 سانتي متر 5/6×5×3 به ابعاد اي به رنگ خاکستري ضايعه

پروليفراسيون ، بافتداد بررسي هيستولوژي  را نشان

اي از  در زمينه راي پلامپ و دوکي فيبروبلاست ها سلول

بافت همبندي فيبروواسکولار همراه با تشکيلات متقاطع از 

حاوي استئوسيت ، Wovenي استخوان نابالغ ها ترابکول

. دانشان درا وريم استئوبلاستي فعال و مناطق استئوئيد 

 صورت پراکنده ديدهه نيز باي  چند هستهي ژانت ها سلول

 . (3 تصوير) شد مي

 

 
با تشکيلات متقاطع از  Juvenile ossifying fibroma:  3 تصوير

 (100×درشت نمايي،H&E رنگ آميزي) ي استخوان نابالغها ترابکول
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 ک رزکشن قرار گرفت ووبيمار تحت عمل جراحي بل

 4ضايعه به همراه بافت نرم حواشي و همينطور دندان تمام 

 . خارج گرديد 7تا 

 بحث

Juvenile Ossifying Fibroma  يک ضايعه خوش خيم

فيبرواسئوس نادر در فک است که با شروع در سن پايين 

نماي ، محل تومور، سال( 15مولاً کمتر از )مع

در  JOF% 35 (7).شود عود بالا مشخص مي، راديوگرافيک

% کالواريوم درگير 12. دافت ي صورت اتفاق ميها استخوان

در مورد  (3).شود % در خارج از کرانيال ديده مي4است و 

بعضي ، تمايل جنسي اين تومور اختلاف نظر وجود دارد

اين  (1).از نويسندگان به تمايل جنسي خاصي معتقد نيستند

ضايعه جزء تومورهاي خوش خيم با منشاء فيبرواسئوس 

 (11و11).و منشأ ادنتوژنيک ندارد شود مي تقسيم

فايبروما در حال حاضر  گفايناوسي فرم از سه 

 ، فيبروماگ نوم فاينسيوافرم کلاسيک . مشخص شده است

Juvenile Psammomatoid Ossifying Fibroma (JPOF)  و

Juvenile Trabecular Ossifying Fibroma (JTrOF).(11) 

وسيله حضور استروماي ه ب JOFاز لحاظ هيستولوژي 

نوارهاي استخواني نابالغ و قطعات سمان ، فيبروزه سلولار

از  JOFتصور مي شود که  (12-14).شود مشخص مي

پريودنتال  Multipotentساز  ي مزانشيمال پيشها سلول

سمان و بافت ، ليگامان با توانايي تمايز و توليد استئوئيد

 (5).فيبرو بوجود مي آيد

 صورت ضايعات ه راديوگرافي بدر نماي 

Well defined ،ر با درجات يوني لاکولار يا مولتي لاکولا

توليد  Ground glassمتغير کلسيفيکاسيون که گاهي نماي 

شود که با گذشت زمان راديودنسيتي  کند مشاهده مي مي

تومور ممکن است ضخامت کورتيکال . يابد آن افزايش مي

تحليل ريشه نيز ديده  گاهي جابجايي و. را کاهش دهد

عوارض ثانويه مربوط به اين نئوپلاسم ناشي از . شود مي

ضايعاتي که در . دست اندازي به ساختارهاي مجاور است

، ي پارانازال ايجاد مي شوند به حفرات چشمها سينوس

اگزوفتالمي يا ، انسداد بيني. کنند نفوذ مي بيني و جمجمه

اين تومورها در . ممکن است ديده شودنيز افتادگي چشم 

طي بررسي راديوگرافيک معمول کشف مي شوند ولي 

 (3و5و15).کنند گاهي اتساع کورتيکال قابل مشاهده ايجاد مي

يک ضايعه با حدود  JTrOFاز لحاظ هيستولوژيک 

داخل استخوان ه مشخص اما بدون کپسول است که ب

ترکيب اصلي آن شامل استروماي . شود اطراف اينفيلتره مي

ماتريکس استوئيد . غني از سلول دوکي فيبروبلاست است

ي ها استئوبلاست Plumpي ها وسيله سلوله آن ب

 کلسيفيکاسيون استوئيد باعث. شود ائوزينوفيليک توليد مي

همانطور . نابالغ مي شود Wovenايجاد نوارهاي استخوان 

ي ها ژانت سل. مورد نظر ما نيز ديده مي شود بيمارکه در 

 . شود نيز ديده مياي  چندهسته

ممکن است ديده تر  کلاژنيزه شدن در ضايعات قديمي

سمال يآنورمناطق گيري  تغييرات سيستيک و شکل. شود

تر و در افراد  بزرگي جديد و ها در کيس تسبون سي

 (1و3و5و16و17).شود تر ديده مي جوان

پروليفراسيون سلولار بافت همبندي با  حضور

اين نئوپلاسم را توجيه تهاجمي ماهيت  Plumpي ها سلول

 (1و3و5).کند مي

ي دوکي ها نيز بوسيله پروليفراسيون سلول JPOFنوع 

فيبروبلاست با ساختارهاي استخواني کوچک لاملار و 

ي ها کروي متحدالمرکز با مراکز بازوفيل و حاشيه

اين قطعات . شود ائوزينوفيليک مشخص مياستئوئيدي 

کلسيفيه حاشيه مسواکي دارند و با استروماي اطراف يکي 

 (3).دنمي شو
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JPOF سن بالاتري نسبت به  درJTrOF و  شود ديده مي

 (3و17).است( و عود و تهاجم آن بالاتر1ه ب 4ميزان شيوع )

Thankappan دو مورد  (16)و همکارانJOF  نوع

ترابکولار را گزارش کردند که نوع و ساموماتوئيد 

صورت يک تورم ه ساله ب 27ساموماتوئيد در يک زن 

سمت چپ و نوع ترابکولار  فک پايينبدون درد در تنه 

ساله به شکل يک تورم دردناک در  13نيز در يک پسر 

در اين . اتفاق افتاده بودسمت راست  فک پايينخلف 

نوع ساموماتوئيد نسبت به نوع ترابکولار در  نيزگزارش 

نوع  JOF (4)و همکاران Keles .سن بالاتري ايجاد شده بود

مت سساله که باتورم در  1ترابکولار را در يک دختر 

. کردند گزارشمراجعه کرده بود  فک پايينراست راموس 

در اين بيمار درمان . هيچ تحليل و جابجايي ديده نشد

صورت گرفت همانند مورد گزارش  همي منديبلکتومي

در نيز  (13)و همکاران Bertrand .شده در مطالعه حاضر

ساله که با علايم گرفتگي و خونريزي از بيني  11يک پسر 

 اي را در هر وجود ضايعه MRIمراجه کرده بود و بررسي 

و  فک بالاسينوس  وسينوس اتموئيد ، دو حفره بيني

حفره کرانيال گسترش تا قدام  که حتيفرونتال و اسفنوئيد 

نوع ساموماتوئيد را دربررسي  JOF، داد داشت نشان

 قدرت دهنده گزارش نشاناين . ميکروسکوپي تأئيد کردند

  .باشد مي JOFتهاجم و گسترش موضعي 

لازيا با فيبروز ديسپ JTrOFيشترين تشخيص افتراقي ب 

ستوتيک و حدود سرعت رشد و طبيعت مونو. است

يا متمايز را از فيبروز ديسپلاز ديوگرافيک آنمشخص را

)آنوريسمال  ABCتشخيص افتراقي ديگر آن با . کند مي

سمنتواسئوس ، استئوسارکوما، استئوبلاستوما، بون سيست(

بورکيت لنفوما در تشخيص . است (COD) ديسپلازي

ه ب، )هردو نوع ترابکولار و ساموماتوئيد( JAOFافتراقي 

سرعت رشد و نماي ، ديگريمحل ، علت شباهت در سن

 (13).بايستي قرار بگيرد نت در راديوگرافيراديولوس

JOF تئوليتيک آن ممکن است سبعلت ماهيت مهاجم و ا

. با بسياري از ضايعات مهاجم داخل استخواني اشتباه شود

، ي کلينيکيها با اين وجود يک ترکيب خوب يافته

 راديوگرافيک و پاتولوژيک باعث تشخيص صحيح مي

 (11و11).گردد

. نامشخص است JOF پيش آگهي و کنترل بيماري

کورتاژ ساده و کورتاژ  که از، باشد مي وسيع، طرح درمان

رزکسيون و سگمنتال رزکسيون  با پريفرال استئوکتومي تا

ميزان علت ماهيت مهاجم و ه ب. متفاوت استناحيه مبتلا

بايستي مثل يک نئوپلاسم مهاجم موضعي  JOF عود بالا

وتراپي رادي (2و16و21).درمان شودشبيه به يک آملوبلاستوما 

. علت ايجاد بدخيمي )استئوسارکوم( منع تجويز دارده ب

 (21).با وجود رفتار تهاجمي متاستاز گزارش نشده است

 یجه گیرینت

JOF  اسئوس نادر است که در سنين نئوپلاسم فيبرويک

خاطر تهاجم موضعي و ه که ب، شود مي جواني ديده

مورد توجه ، سرعت گسترش آن نسبت به نوع معمول آن

تر ضايعه و ارتباط تمامي  بنابراين تشخيص سريع. است

اسکن و هيستولوژي  CT، راديولوژي، اطلاعات کلينيکي

 . کنترل بهتر ضايعه اهميت دارد در دسترس براي
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