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 چکيده 

هدف از . توانند به صورتی موثر در کنترل پلاک دندانی عمل نمایند می حاوی نانوذرات فلزیهای  شویه دهان نشان داده شده است که :مقدمه

 . ودبحاوی ذرات نانو محلول کلوئیدال چند  کامپوزیت بعد از مجاورت با ماده یک نوعثبات رنگ  بررسی این تحقیق

ها بر اساس سیستم  سپس رنگ تمام نمونه. نگهداری شدند ساعت در آب مقطر 42تهیه و به مدت  های کامپوزیتی ابتدا نمونه :ها مواد و روش

CIELAB  های حاوی نانوذرات اکسیدتیتانیوم،  شویه ساعت در دهان 42ها به مدت  در مرحله بعد، نمونه(. مرحله اول؛ ابتدای کار)تعیین گردید

 مرحله)سنجش رنگ انجام شد  ور شدند و مجدداً غوطه( کنترل منفی)یا آب مقطر ( کنترل مثبت)اکسید روی، نقره، اکسید مس، کلرهگزیدین 

ومین بارـها برای س مونهـدقیقه تمیز شد و ن 1رقی به مدت ـوسط مسواک بـها ت ونهطح نمـسپس س(. شویه انـعد از قرار دادن در دهـدوم؛ ب
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Introduction: It has been demonstrated that nanoparticle-containing mouthrinses could be effective for plaque control. 

This study aimed to evaluate the color stability of a dental composite after exposure to several colloidal solutions containing 

nanoparticles.  

Materials & Methods: The composite specimens were prepared and immersed in distilled water for 24 hours. Then, the 

colors of all specimens were assessed according to the CIELAB system (First stage; baseline). Afterwards, the specimens 

were immersed for 24 hours in mouthrinses containing nanoTiO2, nanoZnO, nanoAg, nanoCuO, chlorhexidine (positive 

control) or distilled water (negative control) and color assessment was performed again (second stage; after immersion in 

mouthrinse). Finally, the teeth were brushed with an electrical toothbrush for 1minute, and color measurement was performed 

again. The level of color change between different treatments stages was compared among the study groups using ANOVA 

and Tukey test (α=0.05) 

Results: ANOVA showed significant between-group differences in the color change among different treatment stages 

(P<0.05). The color change between the first and second stages was significantly lower in chlorhexidine and silver 

mouthwash compared to CuO and TiO2 mouthwashes. Discoloration in all groups was significantly greater than distilled 

water (P<0.05). The color change between the first and third stages was statistically comparable in all mouthrinse groups, 

and was significantly greater than distilled water (P<0.05).  

Conclusion: Nanoparticle-containing mouthwashes exhibited the same or even greater staining effect compared to 

chlorhexidine. Tooth brushing had little effect on stain removal from the composite specimens.  
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 واریانس یک عاملی مختلف با استفاده از آزمونهای  میزان تغییر رنگ در میان گروه. (مرحله سوم؛ پس از مسواک زدن) شدندسنجی  رنگ

(ANOVA)  گردیدمقایسه و پس آزمون توکی .(50/5=α) 

تغییر . (>50/5P)های مختلف نشان داد  داری را در تغییر رنگ بین مراحل مختلف درمان در میان گروه تفاوت معنی ANOVAآزمون  :ها يافته

های اکسید مس و اکسید  شویه دهاناز  کمتر به صورت قابل توجهی  کلرهگزیدین و نقرههای  شویه رنگ بین مرحله اول و دوم در دهان

های  تغییر رنگ بین مراحل اول و سوم در تمام گروه(. >50/5P)قابل توجهی بیشتر از آب مقطر بود ها به صورت  در تمام گروهو تیتانیوم 

 (. >50/5P)شویه از لحاظ آماری در یک سطح و به صورت قابل توجهی بیشتر از گروه آب مقطر بود  دهان

مسواک زدن تأثیر اندکی در برداشتن . بیشتر نشان دادند های حاوی نانو ذرات فلزی تغییر رنگی در حد کلرهگزیدین و شویه دهان :نتيجه گيري

 . های کامپوزیت داشت رنگ از روی نمونه

 .یت دندانپزشکیزکامپو ،کالریمتری ،شویه دهان ،نانوذرات :هاي کليدي واژه
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 مقدمه

 ترین شایعپوسیدگی دندان و مشکلات پریودنتال 

در  وشود  می محسوبدهان و دندان در جهان های  بیماری

به عنوان یک موضوع مهم بهداشتی ها  بسیاری از کشور

برای مختلفی های  استراتژیاگرچه . باشد می مطرح

، پیشنهاد شده استها  این بیماریجلوگیری یا کاهش 

مکانیکی کنترل پلاک از جمله مسواک زدن و های  روش

 بین دندانی همچنان به عنوانهای  استفاده از تمیزکننده

ا ب (1).دنشو می در نظر گرفتهاستاندارد طلایی در این زمینه 

از جمله افراد کم توان یا  در برخی بیماران، وجود این

دهان قرار  به تازگی تحت تروما یا جراحیکه  آنهایی

مکانیکی به های  با روش کنترل پلاک دندانی، اند گرفته

(2).طور مناسب امکان پذیر نیست
 

شیمیایی کنترل پلاک مانند های  روش، در این موارد

 به عنوان محلول ضدعفونی کننده شویه دهان استفاده از

که  یدر افراد. شود موثر واقعپلاک  کنترل درتواند  می

تشکیل پوسیدگی دارند و یا بیمارانی که  بهاستعداد زیادی 

به ها  شویه دهان، باشند می تحت درمان ارتودنسی ثابت

یک ابزار کمکی در کنترل پلاک صورت مرسوم به عنوان 

عوارض ناشی از ، با وجود این( 3).شوند می دندان تجویز

از جمله تغییر رنگ و طعم ناخوشایند ها  شویه دهانبرخی 

کلر هگزیدین . است شدهاستفاده از آنها سبب محدودیت 

 گروه از کلرهگزیدین. باشد میها  شویه دهاناز جمله همین 

 طیف بوده و بر روی بیگوانید ی با بیسها سپتیک آنتی

ها از  برخی از ویروس و کاندیداها،  از باکتری وسیعی

از  و باشد میموثر  هپاتیتو  ایدزجمله ویروس مولد 

از مزایای . کند می جلوگیری جینجیوایتیس و پلاک تشکیل

کلرهگزیدین اتصال و چسبندگی محکم آن به اغلب 

شود این ماده پس از  باشد که باعث می نواحی دهان می

 همصرف به تدریج و آهسته آزاد گردد و در یک محدود

. آورد ضدمیکروبی در دهان فراهم دائماً محیط ، زمانی

علت چسبندگی کلرهگزیدین را به خاصیت کاتیونی آن 

ی آنیونیک ها دهند که باعث اتصال آن به گروه نسبت می

های سطح  ها و فسفوپروتئین موجود در گلیکوپروتئین

محققین بر این عقیده هستند که . گردد مخاط دهانی می

با تمایل شدید این مکانیزم اثر کلرهگزیدین در ارتباط 

 ها ماده برای چسبندگی و اتصال قوی به غشاء باکتری

ها،  دندان رنگ چون تغییر جانبی عوارض متاسفانه. ستا

 عامل کنترل عنوان به را شویه دهاناستفاده معمول از این 

کلرهگزیدین موجب پدیدآمدن . است کرده محدود پلاک

های همرنگ  پرکردگیها و  ای بر روی دندان رنگ قهوه

این امر به اتصال  (4-8).شود مخاط دهان و زبان می، دندان

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA


     
              

 

  3                                                                                                             9شماره /  31دوره /  9314 سال/  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

کاتیونی کلرهگزیدین به فاکتورهای موجود در های  گروه

رژیم غذایی مانند گالیک اسید و تانیس و رسوب این 

شود  و مخاط نسبت داده می ها فاکتورهای رنگی بر دندان

و شدت آن بستگی به مقدار ماده مصرفی و زمان مصرف 

 (9).آن دارد

در عرصه مواد ها  یکی از مهمترین پیشرفت

، طراحی. دندانپزشکی به کارگیری نانوتکنولوژی است

توسعه و استفاده از محصولاتی که اندازه آنها در ، ساخت

 را نانوتکنولوژیر دارد نانومتر قرا 100تا  1/0بازه 

خواص باکتریوسیدی و باکتریوستاتیکی . گویند می

حاوی نانوذرات فلزی در یک تحقیق های  شویه دهان

 نانوذرات فلزی ستفاده ازا (10).پیشین نشان داده شده است

های  شویه دهان جدید یا در ترکیب با شویه دهانبه صورت 

فعلی ممکن است به صورت یک ابزار موثر در کنترل 

مرسوم های  شویه دهانای پلاک و جایگزینی مناسب بر

در این صورت بررسی هر گونه عارضه جانبی . عمل نماید

از جمله تغییر رنگ ها  شویه دهاناحتمالی مربوط به این 

 . باشد می ضروریمواد ترمیمی 

مواد ترمیمی  پذیری رنگمطالعات قبلی در زمینه 

ناشی از های  مربوط به بررسی تغییر رنگ عمدتاً

یا بررسی  (11-13)کلرهگزیدین و فلورایدهای  شویه دهان

های  در مجاورت نوشیدنیمواد ترمیمی ثبات رنگ 

 تغییر اتمطالع نتیجه اکثر این. وده استب (14-18)مختلف

از قرار گرفتن در مجاورت بعد  یمیرنگ مواد ترم

 از طرفی بیشترین تغییر. شویه کلرهگزیدین بوده است دهان

ی زیر ها نوشیدنیدر اثر  تیببه تر کامپوزیت رزین رنگ

 . شده بودمشاهده 

 (14). آب<نوشابه<چای<قهوه<شراب 

ای  تاکنون مطالعه، ق اطلاعات نویسندگانبر طببر طبق 

کلوئیدال حاوی ذرات نانو روی های  در زمینه تأثیر محلول

هدف ، بنابراین. انجام نشده استثبات رنگ مواد ترمیمی 

جدید حاوی  شویه دهانچند از این تحقیق بررسی اثرات 

اکسید تیتانیوم و نقره ، اکسید روی، نانوذرات اکسید مس

فرضیه اولیه . انپزشکی بودروی ثبات رنگ کامپوزیت دند

شویه حاوی  دهاناین مطالعه بر این اساس بود که 

نانوذرات فلزی مذکور تاثیری بر ثبات رنگ کامپوزیت 

 . رندرزین ندا

 ها مواد و روش

تعداد شصت نمونه  تجربی آزمایشگاهی در این مطالعه

. قرار گرفتسنجی  کامپوزیتی آماده سازی و مورد رنگ

کامپوزیت از ، کامپوزیتیی ها جهت تهیه نمونه

 GradiaDirect (GC Dental Productsیل هیبریدمیکروف

Corp., Tokyo, Japan) کامپوزیتی های  نمونه. شد استفاده

کمک یک حلقه  هب mm 2و ضخامت  mm 10با قطر 

به وازلین  فلزیحلقه برای این منظور . تهیه شدندفلزی 

داخل حلقه . گرفتای قرار  اسلب شیشه و رویشد آغشته 

س شفاف نوار ماتریکروی آن شد و پر رزین کامپوزیت با 

 . (1 تصویر)قرار گرفت  دیگر شیشه ایاسلب یک و سپس 

 

 
 نمونه کامپوزیتی آماده شده : 1تصویر 

 

. نمونه کیور گردید، پس از خروج اضافات رزین

 Bluephase C8دیود نوری یورینگ توسط ک

(IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein)  با شدت

mW/cm2 050  به طوری که ، ثانیه انجام شد 20به مدت

 (10و18).بود mm 1ها  فاصله نوک دستگاه تا نمونه
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، (ZnO) اکسید روی، (TiO2)تیتانیوم نانوذرات اکسید 

به صورت از پیش ساخته  (CuO) مساکسید و  (Ag) نقره

از شرکت آراز تجهیز % 99 بیشتر از با خلوص شده

مرحله بعد با اضافه کردن نانوذرات در . ندخریداری شد

 مشهد دانشکده داروسازی دربه بیس آبی  فلزی

، برای این منظور. نانو تهیه شد کلوئیدالهای  حلولم

فلزی در داخل آب توسط جریان الکتریسیته های  نمک

این  درکلوئیدال حاوی ذرات نانو های  محلول. احیا شدند

تهیه و قبل از انجام  ppm 25مطالعه با غلظت اولیه 

جهت بررسی توزیع . آزمایشات با اتوکلاو استریل شدند

وانایی فرمولاسیون جهت تهیه ذرات ای و تایید ت اندازه ذره

قرار استفاده مورد  Particle size analyzerدستگاه  نانومتری

، نانومتر 25ذرات نانواکسید روی  اندازهمیانگین . گرفت

نانومتر و ذرات  40-00اکسید مس و تیتانیوم  یذرات نانو

 . نانومتر تعیین گردید 50-00نقره  ینانو

 0، صورت محلول کلوئیدالپس از تهیه نانوذرات به 

محلول کلوئیدال : گروه اول :گروه متفاوت ایجاد شد

محلول : گروه دوم ؛حاوی نانوذرات اکسید تیتانیوم

محلول : گروه سوم ؛کلوئیدال حاوی نانوذرات اکسیدروی

محلول : گروه چهارم ؛کلوئیدال حاوی نانوذرات نقره

: گروه پنجم ؛کلوئیدال حاوی نانوذرات اکسید مس

کنترل % )2/0 دی گلوکونات کلر هگزیدین شویه دهان

 . (کنترل منفی)آب مقطر : گروه ششمو  (مثبت

مورد در هر گروه  نمونه کامپوزیتی 10تعداد 

پس از  امپوزیتیکی ها نمونه. سنجی قرار گرفت گرن

در دمای ساعت در آب مقطر  24مدت به ، سازی آماده

C˚33 توسطها  نمونهسپس رنگ تمام . نگهداری شدند 

 ,Easyshade (Vita-Zanhnfabrik  اسپکتروفتومتر دستگاه

Germany)  و بر اساس سیستمCIELAB  گردید تعیین

از قسمت سنجی  برای رنگ. (کار ابتدای ؛ [T1]مرحله اول)

به ها سپس نمونه. وسط سطح نمونه کامپوزیتی استفاده شد

ی ها از محلول ml 20ر د (14-10و18)ساعت 24مدت 

اول تا ششم غوطه ور شدند و در این مدت هر های  گروه

. دنتا هموژن گرد شد می تکان دادهها  ساعت محلول 3

با آب شسته شده و خشک شدند  دقیقه 1به مدت ها  نمونه

و مجدداً توسط اسپکتروفتومتر سنجش رنگ انجام شد 

در . (شویه دهانبعد از قرارگیری در ؛  [T2]مرحله دوم)

به مدت  Oral Bتوسط مسواک برقی ها  نمونهسطح ، نهایت

در ، برای یکسان بودن میزان خمیر دندان. شددقیقه تمیز  1

مورد استفاده قرار  Crestخمیر دندان  cm 1ها  تمام گروه

شسته شده و  دقیقه 1مدت به ها  سپس دندان. گرفت

خشک شدند و مجدداً مورد آزمایش سنجش رنگ 

 . (زدنبعد از مسواک :  [T3]مرحله سوم)قرارگرفتند 

در هر سنجی  رنگگیری  به منظور کاهش خطای اندازه

مربوط  b و L ،aنمونه دو بار انجام شد و میانگین مقادیر 

بین  (ΔE) یر رنگمیزان تغ. به هر نمونه محاسبه گردید

 :شدتعیین بر اساس فرمول زیر  احل مختلف درمانرم
2

+ (Δa)
2

 + (Δb)
2

ΔE = √ (ΔL) 

-Kolmogorovبا استفاده از آزمون ها  نرمال دادهتوزیع 

Smirnov تأیید شد (05/0P>) . برای تعیین تفاوت بین

در تغییر رنگ بین مراحل مختلف درمان از آزمون ها  گروه

 و واریانس یک عاملی و پس آزمون توکی استفاده شد

 . در نظر گرفته شد >05/0Pسطح معنی داری 

 ها يافته

 عیار و ـانحراف م، یانگینـمشامل وصیفی ـاطلاعات ت

مورد های  گروهتغییر رنگ نتایج آزمون آماری در ارتباط با 

ارائه شده  1 مراحل مختلف درمان در جدولبین  بررسی

ی را دار معنیاختلاف  آزمون واریانس یک عاملی. است

و مراحل اول  نتغییر رنگ بی دری مختلف ها میان گروه

  ومـو اول و س (>001/0P) ومـدوم و س، (>001/0P) دوم
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(001/0P<) نشان داد . 

 (ابتدای کار) ارتباط با تغییر رنگ بین مراحل اول در 

آزمون توکی ، (شویه دهاندر گیری  پس از قرار) و دوم

کلرهگزیدین  شویه دهاننشان داد که میزان تغییر رنگ در 

ی دار معنیحاوی نانوذرات نقره به طور  شویه دهانو 

و نانوذرات  حاوی نانوذرات مسهای  شویه دهان از رکمت

ها تغییر  تمام گروه و در عین حال (>05/0P) تیتانیوم بود

 رنگ بیشتری نسبت به گروه آب مقطر نشان دادند

(05/0P<) ( 1جدول) . 

پس از )در بررسی تغییر رنگ بین مرحله دوم 

، (پس از مسواک زدن) و سوم( شویه دهانقرارگیری در 

و  آب مقطربین گروه  ی رادار معنیتفاوت  توکیآزمون 

، نشان داد( Cuo)اکسید مس حاوی نانوذرات  شویه دهان

حاوی  شویه دهانبه طوری که میزان تغییر رنگ در 

مس به صورت قابل توجهی بیشتر از اکسید نانوذرات 

 . (1جدول ) (>05/0P) گروه آب مقطر بود

رنگ بین  تغییراز نظر ها  دوی گروهه ب مقایسه دو

که میزان تغییر رنگ نشان داد اول و سوم  مراحل

از لحاظ  شویه دهانهای  کامپوزیت در تمام گروههای  نمونه

آماری در یک سطح و به صورت قابل توجهی بیشتر از 

 . (1جدول ) (>05/0P)گروه آب مقطر بود 

 بحث

های ناشی از   ویژه تغییر رنگه ها ب تغییر رنگ دندان

ها جزو مواردی هستند که برای بیماران  شویه دهان

Nordboو  Eriksen. باشند آزاردهنده می
یشنهاد کردند پ (4)

های خارجی  که حداقل سه مکانیسم در تشکیل رنگدانه

تولید اجزای رنگی در پلاک : دخالت دارند که عبارتند از

های کروموژن، باقی ماندن مواد رنگی  به وسیله باکتری

موجود در رژیم غذایی و تشکیل محصولات رنگی ناشی 

 ترلکن های دلیل محدودیت به. از تغییر شکل اجزای پلیکل

 به محققین توجه دندانی، امروزه پلاک مکانیکی

فزونی  به رو آنها تأثیر ارزیابی و شیمیایی های شویه دهان

 . است گذاشته

با ورود فناوری نانو به عرصه دانش بشری و استفاده از آن 

پزشکی نیز  در پیشرفت علوم زیستی و پزشکی، علم دندان

 .نصیب نمانده است آوری بی از این فن

 

 مورد بررسیهای  مراحل مختلف درمان در گروهکامپوزیت بین های  انحراف معیار و نتایج آزمون آماری در ارتباط با تغییر رنگ نمونه، میانگین : 1جدول 

 ∆ET1-T2 ∆ET2-T3 ∆ET1-T3 

انحراف  میانگین 

 معیار

مقایسه 

 *دوبدو

انحراف  میانگین

 معیار

مقایسه 

 *دوبدو

انحراف  میانگین

 معیار

مقایسه 

 *وبدود

TiO 15/90 1/53 c 84/1 21/1 a,b 31/14 33/1 b 

ZnO 13/99 1/42 b,c 09/2 05/0 a,b 31/13 53/1 b 

Ag 12/40 1/81 b 01/2 52/0 a,b 28/14 84/1 b 

CuO 15/58 2/38 c 23/3 03/2 b 31/14 15/2 b 

CHX 12/83 1/58 b 53/1 04/0 a,b 23/14 58/1 b 

H2O 12/1 40/. a 09/1 89/0 a 34/1 09/0 a 

ANOVA 14/113 F=  001/0وP< 32/3 F=   001/0وP< 30/81 F=   001/0وP< 

لحاظ آماری های دارای حروف یکسان از  دار با یکدیگر دارند، در حالی که گروه مشخص شده اند، تفاوت معنیحروف غیر یکسان هایی که با  گروه آزمون توکی؛ *

  .دار دارند تفاوت معنی
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در یک مطالعه که اخیراً صورت گرفته است، خواص 

های حاوی ذرات نانو بر  شویه دهانآنتی باکتریال برخی از 

علیه استرپتوکوک موتانس و استرپتوکوک سانگوئیس، 

طبق این  (10)برای اولین بار مورد بررسی قرار گرفت

شویه حاوی نانوذرات دی اکسید تیتانیوم  لعه دهانمطا

 های استرپتوکوک بیشترین کاهش را در تعداد کلونی

زایی  اثر رنگ حاضر در مطالعه .سانگوئیس نشان داد

های نانو که یک عارضه جانبی مهم هر نوع  شویه دهان

البته سایر . باشد، مورد بررسی قرار گرفت می شویه دهان

ها، از قبیل سازگاری زیستی و تغییر  شویه دهانخواص این 

 . در حس چشایی نیز باید در مطالعات بعدی ارزیابی شود

 کامپوزیتی در اثرهای  تغییر رنگ نمونه، در این مطالعه

دی اکسید )حاوی ذرات نانوی فلزی های  شویه دهان

با کلرهگزیدین ( اکسید مس و نقره، اکسید روی، تیتانیوم

. شدمقایسه ( کنترل منفی)و آب مقطر  (کنترل مثبت)

در مرحله اول به عنوان بیس لاین قبل از سنجی  رنگ

 24مرحله دوم پس از  درها،  در داخل محلولگیری  قرار

مرحله سوم بعد  و در ها ساعت غوطه وری درون محلول

انجام شد و تغییر رنگ بین مرحله اول و  زدناز مسواک 

وبین مرحله اول و سوم مورد مرحله دوم و سوم بین ، دوم

در این مطالعه توسط سنجی  رنگ. مقایسه قرار گرفت

 و بر طبق سیستم رنگی EasyShadeدستگاه اسپکتروفتومتر 

CIELAB سیستم رنگی . انجام شدCIELAB  برای

رنگ بر پایه ادراک انسان ایجاد شده است و گیری  اندازه

 فاده قرارامروزه به طور وسیع برای سنجش رنگ مورد است

 Easy Shade، (19)و همکاران Lienaمطابق تحقیق . گیرد می

تواند  می و بنابراین است برخوردار ییاز قابلیت تکرار بالا

در مطب برای ارزیابی رنگ دندان یا بررسی تغییرات بعد 

این وسیله خطاهای احتمالی سنجش . از درمان به کار رود

 . دهد می رنگ به وسیله چشم را کاهش

و ( ابتدای کار)در بررسی تغییر رنگ بین مرحله اول 

ی دار معنیتفاوت  (شویه دهانبعد از قرار دادن در ) دوم

. ها مشاهده شد شویه دهانو سایر  بین گروه آب مقطر

حاوی های  شویه دهانهمچنین میزان تغییر رنگ در 

به صورت قابل توجهی  و کلرهگزیدین نانوذرات نقره

و  حاوی نانوذرات اکسید مس یها شویه دهانکمتر از 

 شویه دهاندر در حالی که میزان تغییر رنگ ، تیتانیوم بود

بود و ها  حاوی نانوذرات اکسید روی مابین این گروه

ترتیب تغییر رنگ بین . ی با آنها نداشتدار معنیتفاوت 

کامپوزیت به ترتیب زیر های  نمونه مرحله اول و دوم در

 .TiO2 CuO > Ag ChX > H2O                  :بود

 3/3برابر و یا بالاتر از  E∆ اگر، CIELABسیستم  در

تغییر رنگ از لحاظ بالینی محسوس و بنابراین ، باشد

 این مطالعهدر ( 19).شود می غیرقابل قبول در نظر گرفته

های  شویه دهانتغییر رنگ بین مرحله اول و دوم در تمام 

به عبارت دیگر از لحاظ . بود 3/3بیشتر از  مورد بررسی

بالینی تغییر رنگ کامپوزیت در اثر استفاده از تمام 

های  شویه دهانمحسوس بود و در این میان ها  شویه دهان

بیشترین تغییر رنگ را در  CuOو  TiO2حاوی نانو ذرات 

که  با توجه به این. ندکامپوزیتی ایجاد کرده بودهای  نمونه

حاوی ذرات نانو برای ی ها شویه دهانخواص مختلف 

امکان ، اولین بار در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت

 . مقایسه نتایج این مطالعه با سایر مطالعات وجود ندارد

بعد از ) در بررسی تغییر رنگ بین مرحله دوم و سوم

و  بین گروه آب مقطر یدار معنیتفاوت  (مسواک زدن

به ، مشاهده شدمس اکسید حاوی نانو ذرات  شویه دهان

طوری که میزان تغییر رنگ بین مرحله دوم و سوم در 

حاوی نانوذرات مس به صورت قابل  شویه دهانگروه 

به طور کلی مقادیر . توجهی بیشتر از گروه آب مقطر بود

از مراحل بسیار کمتر تغییر رنگ بین مرحله دوم و سوم 
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قسمت عمده  بود که این بدان معنا است کهاول و دوم 

فوق با مسواک زدن های  شویه دهانغییر رنگ ناشی از ت

مسواک بر  در این بین بیشترین تأثیر. برداشته نشده بود

 . حاوی نانو ذرات مس بود شویه دهانتغییر رنگ ناشی از 

Ertas ر مطالعه خود در مورد تغییر د (14)و همکاران

به این ، ی مختلفها رنگ رزین کامپوزیت در اثر نوشیدنی

به  ،رسیدند که تغییر رنگ کامپوزیت توسط چای نتیجه

به سطح  (Polar)خاطر جذب سطحی مواد رنگی قطبی 

تواند توسط مسواک زدن برداشته  می ،رزین کامپوزیت

در حالی که تغییر رنگ با قهوه به خاطر هم جذب ، شود

سطحی و هم جذب عمقی مواد رنگی قطبی به داخل 

سطحی و نفوذ مواد این جذب . کامپوزیت ایجاد می شود

رنگی به داخل فاز آلی احتمالا به علت سازگاری فاز 

 (14).قهوه است ی زرد موجود درها پلیمر با رنگدانه

با توجه به عدم وجود مطالعات مشابه در مورد 

ی مکانیسم تغییر رنگ کامپوزیت و دندان توسط ذرات نانو

 مقاومت در برابر حذف تغییر رنگ ایجاد شدهدلیل ، فلزی

 . نیاز به مطالعات بیشتر دارد

در بررسی تغییر رنگ بین مرحله اول و سوم تفاوت 

، مشاهده شدها  و سایر گروه ی بین گروه آب مقطردار معنی

به طوری که میزان تغییر رنگ کامپوزیت در تمام 

در یک سطح و به صورت قابل  شویه دهانهای  گروه

ان می دهد توجهی بیشتر از گروه آب مقطر بود و این نش

کامپوزیت  محسوس سبب تغییر رنگها  شویه دهانکه تمام 

شوند و نیز این که مسواک زدن در حذف  دندانپزشکی می

 . کامپوزیتی تأثیر اندکی داردهای  رنگ از روی نمونه

ساختار یک رزین کامپوزیت و مشخصات ذرات آن از 

جمله سایز و نوع فیلر بر صافی سطح و حساسیت به 

علاوه بر  (20و21).خارجی تأثیرگذار است پذیری رنگ

پرداخت نیز ممکن است روی های  روش، ترکیب مواد

پذیری آن اثر  کیفیت سطحی کامپوزیت و بنابراین رنگ

کامپوزیت مورد استفاده در مطالعه ما از نوع ( 22).بگذارند

هیبرید میکروفیل با ماتریکس اورتان دی متاکریلات 

(UDMA)  و فیلرهایPre-polymerized نشان داده . بود

به خصوص ، شده است که خصوصیات ماتریکس رزین

نقش مهمی را در استعداد به ، سرعت جذب آب

-BIS  رسد می به نظر (20و22).کند می بازی پذیری رنگ

GMA  بیشتر ازUDMA  ثبات رنگ داشته باشد که این به

. باشد می علت قابلیت انحلال کم و جذب آب پایین آن

Imamura در مطالعه خود کمترین تغییر  (21)و همکاران

ی مصنوعی را در ها رنگ کامپوزیت رزین در دندان

مشاهده   Pre-polymerized ی دارای فیلرها کامپوزیت

ی لایت کیور نیز میزان ها در مورد کامپوزیت. کردند

Conversion  تاثیر زیادی بر مقاومت کامپوزیت به تغییر

 (23و24).ردرنگ دا

این مطالعه در کلوئیدال حاوی ذرات نانو های  محلول

که بسیار بالاتر از  تهیه شدند ppm25با غلظت اولیه 

 غلظت موثر باکتریسیدال و باکتریوستاتیک آنها در برابر

بنابراین منطقی . باشد می ی شایع در محیط دهانها باکتری

به نظر می رسد که تغییر رنگ ایجاد شده توسط آنها در 

هایی که با غلظت موثر ذرات نانو  شویه دهانمقایسه با 

شود  می پیشنهاد. به مراتب بیشتر باشد، ساخته شده باشند

نانو در های  شویه دهانزایی  که در تحقیقات بعدی اثر رنگ

 . باکتریوستاتیک بررسی شودغلظت موثر باکتریسیدال و 

 نتيجه گيري

تغییر رنگی در  ppm 25نانو با غلظت های  شویه دهان

مسواک زدن تأثیر . حد کلرهگزیدین و بیشتر نشان دادند

 . داشتها  رنگ از روی نمونهاندکی در برداشتن 

 تشکر و قدردانی 

 ات ـحقیقـز تـرکـالی مـای مـه مایتـبدینوسیله از ح
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ژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  دندانپزشکی و معاونت پ

این مقاله منتج از پایان نامه دوره . مشهد قدردانی می گردد

دندانپزشکی است که در  2003به شماره دکترای عمومی 

 .کتابخانه دانشکده دندانپزشکی مشهد به ثبت رسیده است
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 چكیده 

از دست رفتن ایمپلنت ، به رغم موفقیت بالای ایمپلنت. اند امروزه اوردنچرهای متکی بر ایمپلنت رواج یافته، به علت مشکلات دنچرها :مقدمه

این مطالعه با آنالیز  .باشد می وارد بر ایمپلنت فاکتور مهم تحلیل استخوان و از دست رفتن ایمپلنت یافزایش نیرو. هنوز معضل اساسی است

، به بررسی بهترین طراحی و ترکیب اتچمنت که باعث حداقل استرس در استخوان آلوئول شود، اجزای محدود اوردنچرهایی با سه ایمپلنت

 . خته استپردا

 ITIدید و سه ایمپلنت سی تی اسکن تولید گرهای  مدل هندسی مندیبل به کمک داده، روش اجزای محدودبه در این مطالعه  :ها مواد و روش

 سه طرح درمان . تفاده از نرم افزار اجزای محدود شبیه سازی شدـلیه شرائط با اسـک. رمولار اول قرار گرفتـپهای  دلاین و محل دندانـدر می
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Evaluation of Stress Distribution among Various Designs of a Mandibular Implant-

Retained Overdenture with Three Implants by Finite Element Analysis 
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Introduction: because of problems associated with dentures nowadays implant supported overdentures are used widely. 

Despite the high success of implants, implant failure remains a major challenge. Implant overload is a factor for cortical bone 

loss and implant failure. This study, evaluated 3 designs used in overdentures with three implants, using finite element 

analysis for their stress distribution.  

Materials & Methods: Using finite element method, a geometrical model of the mandible was produced with CT data and 

three ITI implants were placed at the midline and at the first premolar teeth. All conditions were simulated using finite 

element software. Three treatment bar-ball, bar and ball were considered to support the overdenture. Maximum von Mayzz 

stress levels were compared for all attachments and supporting bone and mandibular flexure attachment was compared in 

different designs.  

Results: Results showed that the greatest amount of stress on the bone was around the upper thread and the neck of the 

implants. Attachment of the ball and the bar-ball induced the greatest and the least amounts of stress to the bone around the 

implants respectively. The maximum stress could be seen on the ball attachment in the bar-ball design. The maximum 

amount of the movement was show in bar-ball attachment.  

Conclusions: According to the results, the bar-ball treatment plan with reducing the stability of over denture will reduce the 

stress around the bone of implant and ball treatment plan with increasing bone stress around the implant will increse the 

stability of overdenture.  

Key words: Dental implant, mandibular overdenture, attachment systems, finite element method.  
 Corresponding Author: farnoosh.gol@gmail.com  
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Bar-ball ،Bar  وBall و استخوان ساپورت کننده ها  حداکثر تنش فون مایزز در سطح کلیه اتچمنت. جهت ساپورت اوردنچر در نظر گرفته شد

 . مختلف اتچمنت با یکدیگر مقایسه گردیدهای  مندیبل نیز در طرحبا یکدیگر مقایسه شد و خمش 

به ترتیب  Bar-Ballو  Ballهای  اتچمنت. فوقانی بودهای  Threadاطراف گردن ایمپلنت و ، بیشترین میزان استرس در استخوان :ها يافته

شد و بیشترین میزان  دیده Bar-Ballدر سیستم  Ballبیشترین میزان استرس در اتچمنت . بیشترین و کمترین میزان استرس رانشان دادند

  .مشاهده شد Bar-Ballاتچمنت  حرکت اوردنچر در

باعث کاهش انتقال استرس به استخوان اطراف ، اوردنچر Stabilityبه بهای کاهش  Bar-Ballطرح درمان ، نتایج نشان داد :نتیجه گیري

 . شود می اوردنچر Stabilityبه بهای افزایش استرس به استخوان اطراف ایمپلنت باعث افزایش  Ballشود و طرح درمان  می ایمپلنت

 . اجزای محدود آنالیز، اتچمنت، وردنچرا، دندانیهای  ایمپلنت :کلمات کلیدي
 . 3-02:  4شماره /  93دوره  4931سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
  مقدمه

درگیر مشکلات ، کنند می بیمارانی که از دنچر استفاده

تحلیل پیشرونده ریج ، ثباتمتعددی از جمله کاهش 

. شوند می...  کاهش قدرت جویدن و، باقیمانده

توانند درمانی موثر برای  می اوردنچرهای فک پایین

به ویژه افرادی که مشکلات مداوم در ، دندان بیماران بی

 (1).باشند، دندانی فک پایین دارند استفاده از پروتزهای بی

حفظ ، مپلنتمهمترین مزیت اوردنچرهای متکی به ای

ایمپلنت با توزیع تنش بر استخوان اطراف . استخوان است

گردد و عملکرد طولانی  می خود مانع از کاهش تراکم آن

مدت آن به بر هم کنش بیومکانیکی بین استخوان و 

رغم گزارشات فراوان از  یعل. ایمپلنت وابسته است

از دست رفتن ایمپلنت هنوز به ، موفقیت بالای ایمپلنت

. عنوان یک معضل برای بیمار و دندانپزشک باقی است

دهند که افزایش نیرو بر  می بیومکانیکی نشانهای  ارزیابی

فاکتور مهم در تحلیل استخوان و از دست  ،روی ایمپلنت

کند که  می نیرو استرسی را ایجاد .باشد می رفتن ایمپلنت

حمایت کننده آن را های  سیستم اتچمنت ایمپلنت و بافت

شدت و میزان تحلیل استخوان  .دهد می ت تاثیر قرارتح

پخش نیرو در سیستم اتچمنت  انتقال وهای  توسط مکانیسم

هنوز به طور کلینیکی امکان  (2).ایمپلنت قابل کنترل است

استرین اوردنچر در سطح استخوان /ارزیابی توزیع استرس

ارزیابی های  روش توان از دیگر می بنابراین ؛وجود ندارد

ش در استخوان اطراف ایمپلنت دندانی شامل تن

گیری کرنش روی  اجزای محدود و اندازه، فتوالاستیک

در این میان روش اجزای . داستفاده کر سطوح استخوان

 از جمله این مزایا. محدود دارای مزایای فراوانی است

سهولت ، پیچیدههای  توان به قدرت ارائه دقیق هندسه می

نمایش وضعیت درونی تنش و  ،در تغییر و تصحیح مدل

 (3).مکانیکی اشاره کردهای  سایر کمیت

بر بارهای وارد شده به ، طراحی ساختار فوقانی

 دندانی و تغییر شکل استخوان فک تاثیرهای  ایمپلنت

به کمک روش اجزای  (3)و همکاران Meijer. گذارد می

پژوهشی برای درمان اوردنچر فک پایین بدون ، محدود

در مطالعه آنها دو ایمپلنت در ناحیه . م دادنددندان انجا

در یک مدل ها  ایمپلنت. ای واقع بودند بین دو سوراخ چانه

به هم متصل شدند و در مدل دیگر به  Barبه کمک 

در مطالعه آنها بیشترین مقادیر . صورت مجزا باقی ماندند

اصلی استخوان در اطراف گردن ایمپلنت مشاهده های  تنش

اختلاف ، مختلف بارگذاریهای  در حالتهمچنین . شد

اصلی دو های  قابل توجهی در بیشترین و کمترین تنش

 . مدل حاصل نگردید

Meijer ی رو پژوهشی را برهمچنین  (4)و همکاران

آنها علاوه بر . چهار ایمپلنتی انجام دادندهای  سیستم
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بر  تاثیر بارگذاری غیریکنواخت، بررسی دو ساختار فوقانی

نتایج آنها نشان داد که . ش را نیز بررسی کردندتوزیع تن

بیشترین تمرکز تنش ، در صورت تقسیم غیریکنواخت نیرو

در استخوان اطراف نزدیک ترین ایمپلنت به محل 

در استخوان ها  مقادیر این تنش. دهد می بارگذاری رخ

کمتر از ، Barمتصل شده با های  اطراف ایمپلنت

در  (5)و همکاران Menicucci. مجزا بودهای  ایمپلنت

مخاط و ، مطالعه خود علاوه بر موارد مطالعات بالا

اوردنچر در . اوردنچر را نیز به پژوهش خود وارد نمودند

. نگهداری شد Ballو در طرح دیگر با  Barیک طرح با 

ای فعال شد که نیروی  ای مفروض به گونه سیستم ماهیچه

اول سمت چپ وارد نیوتنی را در ناحیه مولر  35عمودی 

توزیع نیروی ، Ballنتایج نشان داد که اتصالات . کند

سازند و تنش فون  می تری را روی مخاط میسر مطلوب

در استخوان اطراف ایمپلنت  Barمایزز کمتری را نسبت به 

به بررسی چهار اتصال  (6)و همکاران Chun. دهند می نشان

بین  تماس. محکم و قابل انعطاف فک بالا پرداختند

به صورت ، محکمهای  قسمت مادگی و پایه در اتصال

Bonded به صورت ، قابل انعطافهای  و در اتصال

محققان دریافتند که انتقال نیرو . اصطکاکی شبیه سازی شد

ای تحت تاثیر  در یک سیستم ایمپلنتی به طور قابل ملاحظه

و  Daas. باشد می نوع اتصال و شرایط فصل مشترک اجزا

محکم و ارتجاعی  Ballبه بررسی اثر اتصالات  (7)همکاران

اوردنچر در . بر رفتار اوردنچر متکی به ایمپلنت پرداختند

به ها  ماهیچه. شد می نیش نگهداریهای  نواحی دندان

العملی عمودی را  ای فعال شدند که نیروهای عکس گونه

. نیش و ثنایا ایجاد کردند، در سه موقعیت دندان مولر اول

ناحیه تماس بین اوردنچر و مخاط ، ارتجاعیدر مدل 

بنابراین نیروی انتقال یافته به مخاط در این . تر بود بزرگ

همچنین مقادیر تنش کمتری در . ساختار افزایش یافت

نسبت به طرح محکم مشاهده ها  استخوان اطراف ایمپلنت

تنش و انحنای کشسان برای  (8)و همکاران Prakash. شد

را  Barهای  ر متکی بر ایمپلنت و اتصالاوردنچهای  سیستم

مدل اول دارای دو . در سه ساختار مختلف مقایسه نمودند

. کرد می آنها را به هم وصل Barایمپلنت بود که یک 

در . دوم و سوم هر کدام چهار ایمپلنت داشتندهای  مدل

 هر چهار ایمپلنت را به هم متصل Barسه ، مدل دوم

های  بود که ایمپلنت Barمدل سوم دارای دو . نمود می

 میانی و دور از مرکز را فقط در طرفین به هم وصل

. تحت شرایط ایستایی بارگذاری شدندها  مدل. کرد می

و فصل مشترک بین  Barنتایج نشان داد که مقادیر تنش در 

چهار ایمپلنتی کمتر از های  در سیستم، استخوان و ایمپلنت

همچنین مدل سوم به عنوان طرح  .دو ایمپلنتی است

 . برگزیده انتخاب گردید

اوردنچر استفاده از سه  های درمان یکی از طرح

ایمپلنت است که در مطالعات کمتر به آن پرداخته شده 

 Barتوانند به کمک اتصالات  ها می این ایمپلنت. است

clip ،ball یا Bar-ball هدف از . اوردنچر را نگهداری کنند

حاضر بررسی توزیع تنش حاصل از نیروهای پژوهش 

های  ایمپلنت و سایر اجزای سیستم، جونده در استخوان

 . بودذکر شده به کمک روش اجزای محدود 

 ها  مواد و روش

ابتدا مدلی سه  ،روش اجزای محدودبه در این مطالعه 

اجزای اتچمنت و اوردنچر تهیه ، ایمپلنت، بعدی از مندیبل

اجزای مدل ، افزار اجزای محدود استفاده از نرمگردید و با 

بر یکدیگر سوپرایمپوز شدند تا بتواند به عنوان یک جز 

ابتدا مدل هندسی فک . یکپارچه با مواد مختلف عمل کند

. سی تی اسکن تولید گردیدهای  پایین به کمک داده

  Rapidform XOR3به نرم افزار ها  عکس

(3D system Inc., USA) ده و در این محیطمنتقل ش ،
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تصاویر سه نمای اصلی فک بر یکدیگر مونتاژ گردید تا 

سه بعدی فک  هندسه. یک حجم سه بعدی را تشکیل دهند

 پایین جهت استفاده در مراحل بعدی به نرم افزار

SolidWorks  وارد شد 2112ورژن . 

به دلیل پیچیدگی هندسی فک و برای کاهش زمان 

زیر اوردنچر  فقط در ناحیهها  تفکیک استخوان، محاسبات

استخوان به صورت ها  در سایر قسمت. صورت گرفت

برای ، قبلیهای  بر اساس پژوهش. همگن فرض شد

 ضخامت در نظر گرفته  متر میلی 2استخوان متراکم 

در حجم محصور بین استخوان متراکم  (7و9-11).شد

به منظور کاهش زمان . تداشاستخوان اسفنجی قرار 

فقط قسمتی از مخاط که اطراف اوردنچر قرار  محاسبات

 (12).بازسازی شد متر میلی 2به ضخامت ، دارد

جهت مدل سازی قطعات فلزی از محصولات شرکت 

Straumann (Switzerland) ابعاد  (13).استفاده گردید

این شرکت به های  قطعات مورد نظر با استناد به کاتالوگ

ایمپلنت انتخاب شده از نوع استاندارد با گردن . دست آمد

Regular بود متر میلی 4/1و قطر  12دارای طول  و .

آن به ترتیب های  و عمق رزوهها  همچنین فاصله رزوه

 . بود متر میلی 3/1و  25/1

Retentive Anchor (Ball) نشیند و  می بر روی ایمپلنت

 Ballای برای نگهداری اوردنچر در طرح درمان  پایه

متر  میلی 3/4ارتفاع خارج از ایمپلنت آن . باشد می

 بخش کروی نگهدارنده را در بر Lamella. باشد می

. شود می پیچ Housingگیرد و قسمت بالایی آن در  می

Lamella  باشد و  می یمتر میلی 2/6ارتفاع باHousing 

 . است متر میلی 3/2و  3/6دارای قطر و ارتفاع 

شکل و عرض و  Uای با مقطع  از میله Barجهت 

 . استفاده شد متر میلی 3و  2/2ارتفاع 

یک ها  در وسط هر کدام از میله Bar-ball در طرح

Ball در این طرح عرض و ارتفاع مقطع . وجود داشتBar 

مانند بخش بالایی  Ballو ابعاد قسمت  متر میلی 2/5و  2/2

 . شکل بود Ballنگهدارنده 

Abutment های  در طرحBar شکل و Bar-ball  استفاده

قسمت پایینی آن درون ایمپلنت قرار گرفت و بخش . شد

قسمت خارج از ایمپلنت آن . جوش شد Barبالایی آن به 

 Barجهت نگهداری  Clip. ارتفاع داشت متر میلی 5. 5

. خود در اوردنچر ثابت شدهای  بالبه کمک  و استفاده شد

 2/1ها  و بال متر میلی Clip، 3/1شکل  Uقسمت  ضخامت

 . بود متر میلی

اوردنچر بر ، در سه مدل مورد بررسی در این پژوهش

یک ایمپلنت در میدلاین و دو . سه ایمپلنت تکیه داشت

پس . گرفت پرمولار اول قرارهای  ایمپلنت در مکان دندان

اده از قطعات شبیه سازی شده سه طرح آن با استف از

 SolidWorksافزار  در نرم Ballو  Bar-ball ،Bar ،درمان

مکانیکی این پژوهش در محیط های  تحلیل. مونتاژ شد

قابل ذکر . صورت گرفت Ansys Workbenchافزار  نرم

اوردنچر علاوه بر ، است که در سه طرح مورد بررسی

با استناد به اطلاعات . داشتبر مخاط نیز تکیه ها  ایمپلنت

و بخش  Ball ،Housing، جنس ایمپلنت (14)شرکت سازنده

در نظر  4 از تیتانیوم خالص درجه Abutmentپایینی 

، Bar ،Clip و Ball در نگهدارنده Ball  و Bar. گرفته شد

Lamella  و قسمت بالائیAbutment طلا  از نوعی آلیاژ

استخوان ، جنسویژگی مکانیکی این دو . ساخته شد

 مشاهده 1مخاط و اوردنچر در جدول ، متراکم و اسفنجی

یی از مدل فک که تفکیک ها برای قسمت. گردد می

، است متراکم و اسفنجی صورت نگرفتههای  استخوان

دو های  خصوصیات مکانیکی با میانگین گیری از ویژگی

 . نوع استخوان به دست آمد
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 (6و22) مکانیکی موادهای  ویژگی : 1جدول 

ضریب کشسان  ماده

 (مگاپاسکال)

 (مگاپاسکال)مقاومت نهایی نسبت پواسون

 551 3/1 114111 4 تیتانیوم درجه

 535 42/1 97111 آلیاژ طلا

 51-111: تحت کشش 3/1 13711 استخوان متراکم

 133-171 :تحت فشار

  5: تحت کشش 3/1 4511 استخوان اسفنجی

 5- 7/36: تحت فشار

-  3/1 4511 دهنشاستخوان در قسمت تفکیک 

-  37/1 1 مخاط

-  35/1 4511 اوردنچر

 

 
تعیین کننده چگونگی ، تفاوت در تنظیمات تماس

 رفتار فصل مشترک اجسام در حال تماس با یکدیگر

برای فرموله کردن  Augmented Lagrangeروش . باشد می

 . انتخاب شدها  تماس

کلی  به دو دستهها  موجود بین اجزای مدلهای  تماس

خطی که در آنها اجسام در های  شود تماس می تقسیم

نظیر اتصال  ؛فصل مشترکشان حرکتی نسبت به هم ندارند

غیر خطی که در آنها های  تماسو  ،ایمپلنت به استخوان

ضریب . توانند نسبت به هم حرکت کنند می سطوح تماسی

اصطکاک بین این سطوح تماسی با توجه به جنس قطعات 

ضریب اصطکاک بین اوردنچر و . مطابق در نظر گرفته شد

مخاط بر اساس مطالعات گذشته صفر در نظر گرفته 

نیز به دلیل اثر ها  تماس بین اوردنچر با ایمپلنت (14).شد

ن نواحی تماس بدون روان کنندگی بزاق و کوچک بود

 . گردید اصطکاک فرض

در پژوهش حاضر از دو مفصل کروی و انتقالی 

آزادی انتقالی  در مفصل کروی هر سه درجه. استفاده شد

از این . حذف شد و درجات آزادی دورانی باقی ماند

در . استفاده شد Ballو  Lamellaمفصل برای اتصال بین 

راستای محور  فقط حرکت انتقالی در، مفصل انتقالی

این . اتصال باقی ماند و سایر درجات آزادی گرفته شد

وجود داشت و بنابراین تنها  Clipو  Barنوع اتصال بین 

 . در راستای محور طولی آنها بود، حرکت نسبی

، هندسیهای  در روش اجزای محدود برای تحلیل مدل

 گردد میتری تقسیم  کوچکهای  محیط مورد نظر به محیط

هر المان به طور مستقیم . شود می که اصطلاحا المان نامیده

ها،  مانند گره)و غیرمستقیم از طریق مرزهای مشترک 

. یابد می دیگر اتصالهای  به المان( خطوط یا سطوح مرزی

ها  سپس معادله ای برای تغییر پارامتر مورد نظر در المان

و ها  با حل معادلات برای هر یک از المان. منظور گردید

. حل مسئله برای کل جسم به دست آمدها،  ادغام جواب

، SOLID187استفاده شده در این پژوهش های  المان

CONTA174  وTARGE170 برای ، بودند که مورد اول

 تولید شبکه در اجزای مدل هندسی و دو المان بعدی برای 
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 . اتصالات به کار رفت

یکی شبیه سازی شرایط مرزی در روش اجزای محدود 

به دست آمده های  مهم و تاثیرگذار جوابهای  از بخش

آزادی گرفته شده و نیروهای اعمال شده های  درجه. است

تکیه  (3).کنند می نقش بسیار مهمی در تغییر شکل فک بازی

نامناسب مانع از خمش فک در حین بارگذاری های  گاه

شده و بر توزیع تنش در استخوان اطراف ایمپلنت اثر 

 . گذاشت خواهند

فک پایین حین باز و بسته شدن دهان حول محور 

موقعیت  (15).چرخد می دو طرفهای  عبوری از کندیل

بررسی شده در این پژوهش حالتی است که کندیل در 

 گلنوئید قرار داشته و فک فقط حول محور مذکور حفره

در مدل اجزای . تواند حرکت دورانی داشته باشد می

ثابت نمودن دو نقطه از مدل که بر توان با  می محدود

آزادی  این درجه، منطبق هستندها  محور گذرنده از کندیل

 (5-9).دورانی را شبیه سازی کرد

موقعیت بررسی شده ، برای شبیه سازی فرآیند جویدن

دندان مولر اول سمت راست فک پایین ، غذایی برای ماده

به  (7).رود می ترین وضعیت جویدن به شمار بود که معمول

ای و مرکزی  گونههای  جا به جایی یک سوم، همین منظور

های  محدودیت. این دندان محدود شد به سطوح جونده

ها  شدگی دندان جفت ذکر شده در جهت عمود بر صفحه

مشخص شده بر  ناحیه، به عبارت دیگر (16).نماید می عمل

حرکت  y دندان مولر اول سمت راست در راستای محور

 . شتانتقالی ندا

بالا و پایین های  انسان متشکل از فک سیستم جونده

دو مفصل گیجگاهی فکی و چهار جفت  است که به وسیله

با توجه به مشخص بودن . باشند می ماهیچه به هم متصل

تواند یک بردار نیرو با یک  می هر ماهیچه، اثر مبدا و ناحیه

علی رغم مقادیر متفاوت  (17).جهت مشخص ایجاد کند

سیستم جونده از ، ای ده برای نیروهای ماهیچهذکر ش

، به عبارت دیگر. دیدگاه مکانیکی یک سیستم نامعین است

 فعال شده برای تولید یک نیروی جوندههای  تعداد ماهیچه

بنابراین . باشد می بیشتر از تعداد مورد نیاز، مشخص

به ها  توان برای فعال شدن ماهیچه می الگوهای متفاوتی را

برآورد این نیروها برای فهم مکانیک ، با این حال. کار برد

توان به کمک  می این نیروها را. جویدن حیاتی است

بدین طریق . مکانیکی و ریاضی تخمین زدهای  مدل

 (18).آیند می ای به صورت تقریبی به دست نیروهای ماهیچه

 در پژوهش حاضر از اطلاعات موجود در مطالعه

Korioth و Hannam
برای تعیین بردارهای نیرو استفاده  (16)

مدل در نواحی ، برای شبیه سازی نیروهای ماهیچه ای. شد

فرض . تحت بارهای گسترده قرار گرفتها  اتصال ماهیچه

باشند و  می شد که عضلات مستقیما با استخوان در تماس

. آید می نیرو در اثر انقباض یکنواخت ماهیچه به دست

، ایین با توجه به مقالات مرتبطاثر عضلات بر فک پ ناحیه

برای تعیین مقدار  (7و9).به صورت تقریبی تعیین گردید

 و Korioth الگوی ماهیچه ای ارائه شده در مطالعه، نیروها

Hannam
به گونه ها  بر این اساس ماهیچه. به کار رفت (16)

نیوتنی در  111ای فعال شدند که نیروی عکس العمل 

 بر دندان مولر اول سمت راست yخلاف جهت محور 

مقادیر نیروهای عضلانی  (7).ایجاد گردد( تکیه گاه مدل)

 . نشان داده شده است 2لازم برای این فرآیند در جدول 

 

 (نیوتن)مقدار نیروهای ماهیچه ای :  2جدول 

 سمت راست فک سمت چپ فک ماهیچه

 131/45 525. 37 ماستر

 726/36 233/26 تریگویید میانی

 118/5 873/11 تریگویید جانبی

 696/51 567/42 تمپورال
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 ها يافته

با توجه به اینکه روش اجزای محدود یک روش 

های  نتایج حاصل در واقع تقریبی از جواب، عددی است

ضروری ها  بنابراین ارزیابی دقت جواب. باشند می دقیق

با پارامترهای  فرآیند حل باید، در این روش. است

ای تکرار گردد که دقت کافی به  تا اندازهتصحیح شده 

برای تایید کیفیت شبکه نیاز ، به عبارت دیگر. دست آید

اجزای محدود های  است که آزمایش همگرایی برای مدل

بیشترین مقدار تنش معادل فون مایزز در هر . انجام گردد

گردد؛  می یک از اجزا به عنوان معیار همگرایی انتخاب

های  اثر تمامی مولفه در بردارنده، لزیرا این تنش معاد

مناسب المان برای هر های  پس از تعیین اندازه. تنش است

 . شوند می نهایی تولیدهای  شبکه، درمانیهای  یک از طرح

توزیع تنش نواحی اطراف ، درمانیهای  طرح برای کلیه

استخوان متراکم و اسفنجی و نیز  ایمپلنت در هر دو

 . شد قطعات فلزی بررسی

تغییر شکل فک بر تنش ایجاد شده در استخوان تاثیر 

بیشترین جا به جایی ، Ballدر طرح درمان . بسزایی دارد

که در بخش پایینی سمت چپ  بود متر میلی 173/1، فک

این امر به دلیل تکیه گاه موجود بر دندان مولر . داافت اتفاق

بیشترین مقادیر تنش برای . دوب اول سمت راست

ایمپلنت راست  متراکم و اسفنجی در ناحیههای  استخوان

تمرکز تنش برای استخوان متراکم در بخش گردن . داد رخ

بیشترین مقادیر تنش برای . داافت ایمپلنت اتفاقهای  و رزوه

 بالایی مشاهده استخوان اسفنجی نیز در مکان چند رزوه

 نوک ایمپلنت کاملاً شد؛ در حالی که توزیع تنش در ناحیه

تنش معادل فون مایزز در استخوان اطراف هر . بوددل متعا

با دور . آورده شده است 3یک از سه ایمپلنت در جدول 

. فتیا مقدار تنش کاهش، غذایی شدن از موقعیت ماده

کانتورهای تنش فون مایزز برای ایمپلنت و قطعات سمت 

 تمرکز تنش برای ایمپلنت در چند رزوه. بود راست بیشتر

 گردن آن اتفاق در ناحیه Ballی نگهدارنده بالایی و برا

 .(4جدول ) دوب د که ناشی از حرکت اوردنچراافت
 

 

 

 های درمانی مختلف ها در طرح ایمپلنت بیشینه تنش فون مایزز در استخوان اطراف:  3جدول 

 چپایمپلنت  ایمپلنت میانی ایمپلنت راست استخوان طرح درمان

Ball 12/7 81/8 58/15 متراکم 

 29/1 69/1 24/4 اسفنجی

Bar clip 25/6 65/5 41/14 متراکم 

 14/1 31/1 78/3 اسفنجی

Ball on Bar 74/6 46/7 28/12 متراکم 

 11/1 52/1 39/2 اسفنجی
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 (مگاپاسکال)های مختلف  بیشترین تنش فون مایزز در قطعات فلزی موجود در طرح درمان:  4جدول 

 اجزا فلزی         

 طرح درمان

 ایمپلنت

Ball 39/61 نگهدارنده Ball Lamella Housing 

164/13 38/73 33/58 

Bar clip 43/33 Abutment Bar Clip 
82/71 111/14 158/54 

Bar-ball 74/92 پایه Bar نگهدارنده Ball Lamella Housing 

196/52 228/48 334/71 78/97 49/51 

 
 

بیشترین تغییر شکل در بخش ، Bar clipدر طرح درمان 

 185/1د و مقدار آن برابر اافت پایینی سمت چپ فک اتفاق

توزیع تنش . بودبیشتر  Ballکه نسبت به طرح درمان  بود

مایزز در استخوان متراکم و اسفنجی و اتصالات و ساختار 

. آورده شده است 3این طرح درمانی در جدول فوقانی در 

در . دوب بیشترین مقادیر تنش مربوط به سمت راست

 تنش در نواحی گردن ایمپلنت و چند رزوهها  ایمپلنت

بیشترین مقادیر تنش برای . بالایی آن متمرکز است

Abutment  وBar دوب در مکان اتصال آنها به هم متمرکز .

در )در انتهای سمت راست آن  Clipتنش برای  بیشینه

 .(4جدول ) داد رخ( محل اتصال آن به اوردنچر

نسبت به  Bar-ballتغییر شکل در طرح درمان 

کمی متفاوت بود و بیشترین مقدار آن ، قبلهای  حالت

مشابه . داد د که در مکانی جلوتر رخوبمتر  میلی 231/1

فون در این طرح درمان نیز حداکثر تنش ، قبلهای  حالت

متراکم و اسفنجی در نواحی های  مایزز برای استخوان

میزان حداکثر . دافتا بالایی ایمپلنت سمت راست اتفاق

متراکم و اسفنجی اطراف های  تنش فون مایزز در استخوان

 3هر یک از سه ایمپلنت برای این نوع درمان در جدول 

 نگهدارنده، Barکانتورهای مربوط به . آورده شده است

ball شکل ،Lamella  وHousing  سمت راست و ایمپلنت

میانی هستند که تنش بیشتری را نسبت به  Abutmentو 

براساس نتایج به دست . نمایند می سایر اجزای فلزی تحمل

تمرکز تنش برای ایمپلنت در مکان اتصال پایه به آن ، آمده

بیشترین مقادیر تنش . دهد می رخ( بالایی ایمپلنت لبه)

. دبوبه آن واقع  Barدر محل اتصال  Abutmentبرای 

اتصال آن به های  در مکان Barتمرکز تنش برای 

Abutment و نگهدارنده Ball بیشترین . داافت شکل اتفاق

شکل در محل تماس آن  Ball مقادیر تنش برای نگهدارنده

 .(4جدول ) ودب متمرکز Barبا 

 بحث

های متعددی به بررسی درمان اوردنچر متکی  پژوهش

اما در میان . های دو یا چهار ایمپلنتی پرداخته اند بر سیستم

های سه ایمپلنتی، کمتر به  مطالعات گذشته، ارزیابی سیستم

Uludagو  Celikاز جمله در مطالعه . خورد چشم می
که  (1)

به روش فتوالاستیک صورت گرفته است، مقادیر عددی 

به کمک )ها به صورت کیفی  رای تنش بیان نشده و مدلب

با یکدیگر ( های فتوالاستیک طیف رنگ تولیدی در مدل

از طرف دیگر به دلیل به کارگیری . اند مقایسه شده

ها و نیروهای جونده بسیار متنوع  گاه های هندسی، تکیه مدل

های دو یا چهار ایمپلنتی،  از سوی محققان در پژوهش

تایج با مطالعات گذشته منطقی به نظر قیاس کمی ن
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های مورد  با این حال، تحلیل کیفی رفتار مدل. رسد نمی

 . گردد بررسی در ادامه ارائه می

اهمیت مکانیزم  ،مقایسه نتایج تغییر شکل برای فک

توان  می 1تصویر به کمک . دهد نگهدارنده را نشان می

. سه نمودتغییر شکل اوردنچر را برای سه طرح درمانی مقای

موقعیت اولیه اوردنچر در این شکل با سایه مشخص شده 

همچنین بیشترین مقادیر جا به جایی اوردنچر در . است

های درمانی مورد مطالعه در  های اصلی برای طرح جهت

 . باشد قابل مشاهده می 5جدول 

گردد، به  ها کج شدن اوردنچر مشاهده می در همه مدل

نسبت به سمت ( مت چپس) طوری که سمت غیر کارگر

. آید کمی بالا می( که ماده غذایی وجود دارد) کارگر

Daas نیز در پژوهش خود به چنین حرکتی  (7)و همکاران

بیشترین جابه جایی اوردنچر مربوط به طرح . اشاره کردند

 Ballو کمترین آن مربوط به طرح درمان  Bar-ballدرمان 

اوردنچرهای  با بررسی (12)و همکاران Tokuhisa. دوب

متکی به دو ایمپلنت دریافتند که میزان جا به جایی 

. است Bar clip، کمتر از اتصال Ballاوردنچر در اتصال 

های  این مطلب با یافته. باشد البته این تفاوت چشمگیر نمی

تر،  جابه جایی کوچک. پژوهش حاضر سازگاری دارد

ناصر نتیجه پایداری بیشتر اوردنچر است که به موقعیت ع

های  هرچه موقعیت نگهدارنده. سازنده بستگی دارد

، (Bar-ballمانند طرح )تر باشد  اوردنچر به هم نزدیک

چنین . افتد تر اتفاق می حرکات جانبی اوردنچر راحت

نیز به چشم  (5)و همکاران Menicucciموضوعی در مطالعه 

ثبات هر چه بیشتر اوردنچر، یکی از مهمترین . خورد می

 . باشد های بیماران می خواسته

های  نتایج مربوط به بیشترین مقادیر تنش در استخوان

های درمانی به  متراکم و اسفنجی در هیچ یک از طرح

توان بیان  از این رو می. رسد مقاومت نهایی استخوان نمی

های مورد بررسی، تحلیل استخوان رخ  کرد که در مدل

ای ایجاد شده ه های درمانی، تنش در کلیه طرح. دهد نمی

تر از دو  در استخوان اطراف ایمپلنت سمت کارگر، بزرگ

 و Sadowskyاین مطلب در مطالعه . ایمپلنت دیگراست

Caputo
شود و ناشی از وجود ماده غذایی  هم دیده می (19)

بیشترین مقادیر تنش استخوان . باشد در یک طرف فک می

 یعنی در) اطراف ایمپلنت، در نواحی گردن ایمپلنت

ای در بسیاری  چنین پدیده. دومتمرکز ب( استخوان متراکم

تمرکز  (3-5و7و9و21).قابل مشاهده استنیز از مطالعات دیگر 

تواند ناشی از ضریب کشسانی  تنش در این نواحی می

همچنین . بزرگتر استخوان متراکم نسبت به اسفنجی باشد

تماس کامل مفروض بین ایمپلنت و استخوان، در این 

گردد که  چنین حالتی سبب می. بی تاثیر نیستموضوع 

ایمپلنت نیرو را به صورت مستقیم به استخوان مجاور 

منتقل نموده و تمرکز تنش را به خصوص در بخش بالایی 

 . استخوان متراکم ایجاد کند

های درمانی از تنش فون مایزز  برای ارزیابی طرح

یزز توزیع تنش فون ما 3 و 2تصاویر . شده استاستفاده 

این . دهند را در استخوان اطراف ایمپلنت نشان می

کانتورها مربوط به مقطع برش خورده استخوان در ناحیه 

توان  ایمپلنت سمت راست بوده و به کمک آنها می

همان طور که . های درمانی را با یکدیگر مقایسه کرد طرح

شود بیشترین مقادیر تنش مربوط به طرح  مشاهده می

بهترین  Bar-ball؛ در حالی که درمان بود Ballدرمان 

 2 و 1نمودارهای . داشتتوزیع تنش را در این نواحی 

های متراکم  بیشترین مقادیر تنش فون مایزز را در استخوان

. دهد های مورد بررسی نشان می و اسفنجی در طرح درمان

به ترتیب، بیشترین  Bar-ballو نیز  Ballایمپلنت در اتصال 

و کمترین مقادیر تنش را به هر دو نوع استخوان منتقل 

 . نماید می
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 Barدر برخی از مطالعات، محققان به بررسی اتصالات 

اند و به  برای درمان اوردنچر فک پایین پرداخته Bar  نیز و

، تنش کمتری را به Ballاین نتیجه رسیده اند که اتصالات 

ها، پژوهش  برخلاف این یافته (5و21).ندکن استخوان منتقل می

، تنش کمتری Barدهد که در طرح درمان  حاضر نشان می

تفاوت . شود به استخوان وارد می( Ballنسبت به طرح )

و  Menicucciحاصل شده بین نتایج به این دلیل است که 

در مطالعه اجزای محدود خود، هندسه فک را  (5)همکاران

امر بر هم کنش اجزا را تحت این . ساده سازی نمودند

 (21)و همکاران Meijerهمچنین . دهد تاثیر قرار می

های دو ایمپلنتی را به روش اجزای محدود دو  سیستم

در . شدشرایط مرزی در نظر گرفته . بعدی بررسی کردند

مطالعه آنها مطابق واقعیت نبود و مدل سازی اوردنچر و 

ها فقط به به علاوه، نیرو. بودمخاط صورت نگرفته 

. بود صورت عمودی بر ساختارهای فوقانی اعمال شده

مجموعه موارد مذکور در این دو پژوهش، بر تحلیل 

از طرف دیگر، محققین . اجزای محدود اثرگذار بوده است

به نتایج مشابه با مطالعه کنونی دست  (1و3و22)در مراجع

ی توزیع تنش در استخوان اطراف ایمپلنت را برا واند  یافته

تقسیم . اند عنوان نموده Ball، بهتر از اتصال Barاتصال 

نیرو بین سه ایمپلنت و افزایش نیروی انتقالی به مخاط در 

 (23و24).تواند دلیل این امر باشد می Barهای دارای  طرح

های منتقل شده به استخوان در درمان اوردنچر با  تنش

 Bar-ball، نسبت به مدل با اتصالات Bar clipاتصالات 

به دلیل استفاده از نوع  این مطلب احتمالاً. بیشتر است

Rigid  سیستمBar ( عدم استفاده ازSpacer  بینBar  و

Clip )آزادی حرکت اوردنچر در اتصال محکم . باشد می

Bar clip کمتر از طرح ،Bar-ball  بوده و نیروی کمتری به

ستخوان مخاط و بخش بالایی ا) دندانی باقیمانده بافت بی

بدین ترتیب نیروی وارده به ایمپلنت . گردد منتقل می( فک

 . یابد و استخوان اطراف آن افزایش می

قطعات  مقادیر حداکثر تنش فون مایزز را در 3 نمودار

این . دهد فلزی برای سه طرح درمان مورد بررسی نشان می

در  Bar-ballو نیز Ballتنش بیشینه برای اتصالات 

تمرکز تنش برای اتصال . افتاداتفاق  نگهدارنده کروی

Bar در محل اتصال ،Clip  نگهدارنده . دادبه اوردنچر رخ

و  Barدر طرح  Clipاز تیتانیوم درجه چهار،  Ballدر طرح 

. طلا ساخته شدند از آلیاژ Bar-ballنگهدارنده در طرح 

تغییر شکل اوردنچر و بالا آمدن سمت غیرکارگر آن، سبب 

های نگهدارنده شده و  اعمال یک گشتاور خمشی به سیستم

تنش بیشتر در نگهدارنده . کند در آنها تنش ایجاد می

به  نسبت به دو طرح درمان دیگر، ظاهراً Bar-ballاتصال 

 . اتصال استتر اوردنچر با این  دلیل تغییر شکل بزرگ

 Bar clipو  Ballبرخلاف قطعات فلزی در اتصالات 

، مقدار تنش در نگهدارنده (های متعادلی دارند که تنش)

این طرح درمان آزادی حرکت . زیاد است Bar-ballاتصال 

بیشتری به اوردنچر داده و افزایش نیروی انتقالی به مخاط 

 ان به همین دلیل کاربرد طرح درم. سازد را میسر می

Bar-ball گردد که کاستن از تنش  در مواقعی توصیه می

وارد به استخوان اطراف ایمپلنت، درجه اهمیت بالاتری 

داشته نسبت به پایداری اوردنچر و تنش در قطعات فلزی 

های کوتاه یا با قطر کم  مانند زمانی که از ایمپلنت. باشد

در صورتی که ضرورتی در این موارد . می شوداستفاده 

 Bar  و Ball های درمانی توان طرح وجود نداشته باشد، می

clip ها ترکیب  این طرح. را بر حسب نیاز به کار برد

متعادلی از پایداری اوردنچر و توزیع تنش در استخوان 

 . نمایند اطراف ایمپلنت و اجزای فلزی ارائه می
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 نتیجه گیري

و  Ballهای  های درمانی شامل اتصال اوردنچر در طرح

Bar clip کمتر جابه جا شد و پایداری بیشتری از خود ،

بیشترین مقدار تنش استخوان، در تمام طرح . نشان داد

ها، در نواحی گردن ایمپلنت سمت کارگر و چند  درمان

بیشترین مقاادیر تنش در . رزوه بالایی آن متمرکز بود

های متراکم و اسفنجی در هر سه مدل، کمتر از  استخوان

بدین ترتیب به نظر . ها بود نهایی این استخوان مقاومت

های درمانی، تحلیل  رسد که در هیچ یک از این طرح می

حداکثر تنش ایجاد شده در . استخوان رخ نخواهد داد

. ، مقادیر متعادلی بودBar clip و Ballقطعات فلزی اتصال 

دلیل جابه  که تر بود بزرگ Bar-ball این تنش در مدل

در برخی از . باشد جایی بیشتر اوردنچر با این اتصال می

های کلینیکی، نیاز است تا اتکای بیشتری از بافت  موقعیت

در چنین مواردی استفاده . دندانی باقی مانده گرفته شود بی

گردد؛ زیرا تنش کمتری  توصیه می Bar-ballاز طرح درمان 

 . کند می را به استخوان اطراف ایمپلنت منتقل
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 چکیده

آمیز بودن کاشت ایمپلنت، فراهم آوردن عملکرد، زیبایی و پایداری، مشابه دندان  های مدرن، علاوه بر موفقیت هدف درمان ایمپلنت :مقدمه

شدن اباتمنت  گردد، شل های دندانی مشاهده شده و باعث عدم رضایت بیماران می یکی از مشکلاتی که اغلب در ایمپلنت. طبیعی است

های ایمپلنتی با انواع  اباتمنت، در سیستم -های مکانیکی، طراحی سطح تماس فیکسچر تحقیق، بررسی ویژگیلذا هدف این . باشد می

 . دوب( دو تکه/یک)های پیچی  اباتمنت

 
 

Investigate Screw Types of Implants in Implant Connection by Finite Element Method 

on Lateral Incisor Situation 
 

Zeinab Arsalanloo*#, Reza Telchi**, Kambiz Ghaemi Osgouie***, Latifeh Torbianejad**** 
* Dept of Mechanical Engineering, School of Engineering, Vali-e-Asr. University, Rafsanjan, Iran 

** School of Science and Engineering, Sharif University of Technology, International Campus, Kish, Iran 

*** Department of Mechatronics, University of Tehran, Kish International Campus, Iran 

**** Dentist 

Received: 12 May 2014 ; Accepted: 14 December 2014 
 

Introduction: In addition to successful osseointegration, the goal of the modern implant therapy is to provide an esthetic and 

functional restoration similar to natural dentition. To this end, lots of problems still remain, including a loose abutment which 

often leads to patient dissatisfaction. Herein, it is aimed to investigate the mechanical properties, contact surface design in 

screw type abutments.  

Materials & Methods: In the present study, five implant systems were evaluated through 103 finite element complex 

models subjected to static, dynamic, thermal, and cyclic loads to simulate stress distribution in abutments and fixtures in the 

lateral incisor position.  

Results: Between the two types of the threaded abutments, one-piece screw abutments showed higher stiffness than two-

piece abutments with retain screws.  

Conclusions: Despite the higher resistance of one-piece abutments compared to the two-piece abutments in internal 

connection implant systems, due to the diverse designs of implants, the results may vary in different systems. Hence, 

improvements in the design of the connection between the internal fixture and the abutment, holds a significant role in the 

loosening resistance.  
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اباتمنت، را پس از  -مدل سه بعدی مربوط به مجموعه فیکسچر 301نوع سیستم ایمپلنتی تجاری، با حدود  5تحقیق حاضر،  :ها مواد و روش

 . دامورد تحلیل المان محدود قرار د دندان لترالهای استاتیکی، دینامیکی و سیکلی در موقعیت  سازی تحت اثر بار شبیه سازی دقیق و مدل

شدگی نشان  در برابر شل( دو تکه)های پیچی یک تکه، مقاومت بالاتری نسبت به انواع همراه با پیچ نگهدارنده  اباتمنتطورکلی ه ب :ها یافته

 . ندادد

تواند در میزان مقاومت به شل شدگی موثر  های داخلی فیکسچر و اباتمنت می توجه به طراحی قسمت اتصال و چگونگی طراحی :گیری نتیجه

 . باشد

 .، اباتمنت پیچی، آنالیز المان محدوددندان لترالایمپلنت دندانی،  :کلمات کلیدی
 . 13-14:  3شماره /  11دوره  3114سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

به پایداری اولیه و طولانی ، موفقیت ایمپلنت دندانی

مانند ، موثر در طراحی آن یکپارچگی آن و عوامل، مدت

عوارض ناشی از ، روش کاشت، ابعاد و اندازه، جنس

، های مکانیکی اطراف و در نهایت پیچیدگیبافت نرم 

شامل طراحی اباتمنت و تکنیک مورد استفاده برای پیچ 

اکنون . بستگی دارد ،منظور اتصال به ایمپلنته ب، اباتمنت

شدن پیچ و  های زیادی در جهت کاهش مشکل شل تلاش

دندان صورت  ویژه در موارد جایگزینی تک به، شکست آن

. هنوز مرتفع نگردیده استلیکن این معضل ، گرفته

شکایت بیمار از دردناک ، عوارضی همچون، شدن پیچ شل

عدم ثبات  و تورم، های پریودنتال زخم بیماری، بودن

طبق . دنبال خواهد داشته برای بیماران ب پروتز

، عمل آمده حداکثر نیروی محکم کردن پیچه های ب بررسی

تا حد  ؛نیروی مورد نیاز جهت شکست پیچ باشد% 57باید 

انجام این طراحی در . مطلوبِ محکم کردن حاصل شود

دندان   چرا که اندازه پیچ تابع اندازه، دهان ممکن نیست

است و استحکام اتصال استخوان و ایمپلنت محدودیت 

در صورت کاربرد اصول . کند بیولوژیکی ایجاد می

دهان مشکلات بالینی کمتر  حفره مهندسی در محدوده

جهت برقراری اتصالی محکم و حفظ آن میزان  (1).شود می

. بار باید بیشتر از نیروهای اکلوزالی باشد نیروی پیش

بار واقعی در سیستم ایمپلنت بسته به پرداخت و  پیش

اصطکاک بین اجزا  و مواد، طرح پیچ، پالیش سطوح

پیچ شکسته و یا  مشاهده، در دهانِ بیمار (1-2).باشد می

اولاً با  .بعد قابل ملاحظه است   اباتمنت از دو شده شل

های تکنیکی در تشخیص و حذف  جایگزینی و مهارت

، اند سیستم شدهدر  1عواملی که باعث اعمال بار نابجا

. اباتمنت و ایمپلنت قادر به انجام فانکشن مجدد هستند

بعنوان ، در پیچ اباتمنت 2اً مکانیسم شکست ایمنثانی

ایجاد مشکلات تواند از  می، ضعیف اتصال زنجیره

های اطراف  ممانعت نموده و از سایر اجزا و بافت، تر جدی

تر باشد  اتصالی که قوی، محافظت نماید و در واقع

تواند با انتقال نیروهای بیشتر باعث آسیب رساندن به  می

دربرگیرندگی محکم اجزا ضدچرخشی  (3).استخوان شود

ها  گوشه توزیع نیروها را از طریق، در ایمپلنت و اباتمنت

سازد و باعث ممانعت از چرخش پیچ اباتمنت  ممکن می

در ، ایمپلنت اباتمنت خمیده شده گردد؛ لذا مجموعه می

، هنگام اعمال نیروها، صورت وجود تلرانس چرخشی زیاد

تواند تحت نیروهای پیچشی و خمشی  پیچ اباتمنت می

بشکند ، شدن نموده و در نهایت قرار گرفته و شروع به شل

اگر اباتمنت و ایمپلنت محکم یکدیگر را در بر گرفته  ولی

توزیع نیروها از طریق این ساختار یکپارچه و در ، باشند

. گیرد های هگز صورت می سیستم دو قطعه از طریق گوشه

                                                 
1. Over load 

2. Fail safe 
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قدری به ، در این حالت افزایش عمق و یا ارتفاع هگز

از طریقِ ، در برابر نیروهای خمشی، محافظت پیچ اباتمنت

برخی دیگر از  (4).کند ل نیرو به دیگر اجزا کمک میانتقا

کاهش ارتفاع هگز را در ایجاد تغییرات ، مطالعات

شدن پیچ و یا کاهش نیروی لازم برای باز  در شل، دار معنی

، های طولانی مدت کردن آن بعد از اعمال نیروها در سیکل

اند و علتِ آن را بیشتر مرتبط با تورک  مؤثر ندانسته

از کردنِ اباتمنت در اولین بار بعد از محکم معکوس ب

، در صورت وجود آزادی چرخشی (7).اند کردن پیچ دانسته

به تنهایی قادر به ممانعت از ، تورک مناسب پیچ اباتمنت

چرخش اباتمنت حول ایمپلنت در حد تلرانس چرخشی و 

باشد و این نیرو به تنهایی کفایت  ها نمی سایش گوشه

به غیر از اعمال تورک ، ار مهم دیگربسی نکته. کند نمی

. تطابق کافی و تماس کامل سطوح متقابل است، مناسب

صورت اعمال نیرو سبب چرخش اجزا  در غیر این

ولی  (6)شود؛ حول ایمپلنت می، ضدچرخشی اباتمنت

 های اولیه مطالعات دیگر با در نظرگرفتن اینکه موقعیت

چرخشی جابجایی ، قرارگیری با یکدیگر متفاوت است

مشابهی گزارش  اباتمنت را حول ایمپلنت در محدوده

اعمال نیروهای خارجی ، دهد مشاهدات نشان می. اند نموده

بار شده و سپس بخاطر  باعث اضمحلال تدریجی پیش

ارتعاشات و سایش سطوح متقابل و آزادسازی تنش نهفته 

 -در سیستم اتصال اباتمنت (5).شوند ها شل می پیچ

اباتمنت نقش مرکزی برای پایداری مکانیکی پیچ ، ایمپلنت

آل نیازمند  پیچ اباتمنت ایده. کند و مقاومت خستگی ایفا می

مقاومت ، شل نشدن، به داشتن قطر حداقلی قسمت سَری

توانایی بالا در ، توانایی در برابر اضافه بار، خستگی بهینه

اتصال ، طور تئوریکه ب (8و9).باشد انتقال و تحمل بار می

شدگی در حالتی  تواند مستعد شل می، ی نوع هگزخارج

باشد که پیچ اباتمنت بایستی در برابر بارهای وارده 

موجب ، نوع اتصال داخلی، در مقابل. مقاومت داشته باشد

شدگی را  توزیع بار در سطح فیکسچر شده که میزان شل

ها از  در اکثر ایمپلنت، اخیراً، بنابراین (10).کند کمتر می

با استفاده ، امروزه. شود های نوع داخلی استفاده می اباتمنت

-های داخلی و مکانیزم اتصال پیچیِ اباتمنت از اباتمنت

شدگی به  برخی مسائل مکانیکی از قبیل شل، ایمپلنت

هنگام تجاوز بارهای اکلوزال از میزان تعریف شده یا تغییر 

 ایمپلنت-های در اثر خزش در محل تماس اباتمنت شکل

 -طرح اتصال در محل اتصال ایمپلنت. گردند میمرتفع 

تأثیر ، ممکن است بر عملکردِ پروتز ایمپلنت، اباتمنت

دست ه بار واقعی ب برخی دیگر از محققان پیش. بگذارد

آمده در اجزاء را وابسته به طرح نهایی اتصال و اصطکاک 

برخی . اند با هندسه و خصوصیات مواد دانسته، بین اجزا

شدن  ها جهت کاهش شل روی آلیاژها و خواص آندیگر 

داشتن درک صحیحی از تمرکز  (11و12).اند پیچ تأکید داشته

، گام پیچ، ها که تحت تأثیر شکل رزوه تنش در ایمپلنت

تمایل ایمپلنت  ارتفاع و عمق رزوه و زاویه، عرض

اباتمنت ، ایمپلنت باشند؛ برای ارزیابی شکست مجموعه می

محدود   بوده و بدین منظور از روش المانو پیچ ضروری 

بینی نقاط دارای بیشترین پتانسیل شکست تحت  برای پیش

 (13).شود تأثیر بار استفاده می

رو هدف این تحقیق بررسی چگونگی اعمال  از این

تنش بر محل اتصال اباتمنت و ایمپلنت در موقعیت دندان 

را از ها  شدگی آن د تا مقاومت به چرخش و شلوب لترال

بدین . طریق روش المان محدود مورد ارزیابی قرار دهد

های پیچی یک تکه و دو تکه همراه با  منظور از اباتمنت

دار و مستقیم  های زاویه پیچ نگهدارنده برای حالت اباتمنت

شکل صحیحی انجام ه استفاده شد تا ارزیابی مورد نظر ب

 گیرد
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 ها مواد و روش

ترکیب ساختاری  103در ، سیستم 7، حاضر در مطالعه

مدل فیکسچر به همراه اجزای پروتزی متناظر با  26شامل 

های انتخابی  هر یک انتخاب گردید؛ که مشخصات ایمپلنت

 :باشند شرح زیر میه ب

 Nobel Biocare دو نوع ایمپلنتِ شرکت نوبل

Management AG Switzerland  ،نوبل ، های تجارتی با نام

و نوبل اسپیدی  Nobel Replace TM Tapered ریپلیس تیپر

ساخت کشور ، Nobel Speedy TM Replaced ریپلیس

 یک سری از ایمپلنت شرکت نئوبیوتک. سوئیس

NeoBiotech ،آی ام سی، با نام تجارتی Neo CMI Implant 

Internal Submerged (IS) یک . ساخت کشور کره جنوبی

 Implantium, Dentium, US سری ایمپلنت شرکت دنتیوم

Ltd ،ایمپلنتیوم با نام تجارتی ImplantiumFX34 ، محصول

یک . ساخته شده در کشور کره جنوبی، کشور آمریکا

با ، BiodentaEndosteal Implant سری ایمپلنت شرکت بیودنتا

دو . ساخت کشور سویس ITA3537 اِی تی نام تجارتی آی

 DIO محصول شرکت دیو ProTem سری ایمپلنت پروتم

implant system ،های تجارتی بال فیکسچر با نام Ball 

Fixture (MFB202xx) و پست فیکسچر Post Fixture 

(MFP252xxH) در ابتدا جهت . ساخت کشور کره جنوبی

 تصویر) طولانی مدت طی پروسه، ها سازی این مدل آماده

های  ایمپلنت  بعدی از ابرنقاط مطابق نمونهدوهای  مدل، (1

 . واقعی تهیه گردیدند

های اسکن  که هر کدام از دستگاه با توجه به این

و با وجود این . خروجی با فرمت مخصوص خود دارند

های  که نرم افزار سالیدورکس علاوه بر دارا بودن ویژگی

های جانبی جهت  منحصر به فرد طراحی، با داشتن ماژول

آنالیز و سرعت تحلیل بالا و امکان تحلیل محدود و 

آورد که هر  امکان را برای پژوهشگر فراهم میتحلیل، این 

دو پروسه تبدیل از مدل ابر نقاط به مدل سطحی و مدل 

از این رو از این نرم افزار برای . لب را تواما انجام دهدص

تر کردن روند مدل سازی و همچنین جلوگیری از  کوتاه

برخی مشکلات ناشی از محدودیت های طراحی استفاده 

 .شده است

ل حساس بودن ابعاد و کوچک بودن آنها و مهم به دلی

و تاثیرگذار بودن تمام وجوه و جزئیات در روند طراحی و 

داد که  ها ابرنقاط این امکان را می تحلیل ایمپلنت

مثلاً . ورت پذیردسازی با جزئیات کامل و دقیق ص مدل

که با چشم غیرمسلح ... شیارها، زوایای داخلی پیچ و 

که باید قطعه مدل سازی ... اند و  ریگی غیرقابل اندازه

گردید که با روش حاضر تمام این موارد مدنظر قرار  می

 .اند گرفته

در ، جهت ارزیابی موقعیت دندان شماره دو، همچنین

و تخمین ابعاد ابتدایی سکشن مورد ، (2 تصویر) فکین

های ابرنقاط  ی فکین نیز به صورت مدلها مدل، نظر

 . آماده شدند (3 تصویر) بعدی سه

، های مختلف تهیه شده از سیستم های ابرنقاط مدل

های صلب  تبدیل به مدل، افزار المان محدود توسط نرم

(Solid) بارهای متنوع و ، طبق منابع مختلف. شدند

برای . شود دهان و فک وارد می گوناگونی بر مجموعه

سه مولفه نیرو با مقادیر ، سازی نیروهای جویدن شبیه

نیوتن در سه راستای مختلف  4/23و  6/114، 1/15نیروی 

به صورت سه ، محوری و مزیودیستال بر ایمپلنت، لینگوال

 بر عمود، طور عمدهه ب نیروها این. گردیدنداعمال ، بعدی

زمان  مدت در تنها و قدامی  در ناحیه اکلوزال صفحه

در این ، رو از این. دهد می رخ روز طول محدودی در

نیروهای جویدن و بارهایی شبیه سازی به موجب ، تحقیق

و  می شوندها اعمال  غذا بر دندان جویدنکه از طریق 

مانند ، همچنین بارهای اعمالی در اثر عادات غیرفانکشنال



     
              

 

  12                                                                                                            9شماره /  31دوره /  9314سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 چینگ چهار مولفه فشار اهرمی بر مجموعهنبراکسیسم و کل

های  مقادیر مولفه. ها اعمال گردید ها و ایمپلنت دندان

 : باشند می، 1شرح جدول ه اهرمی بفشارهای 

 

 

 
 ها سازی ایمپلنت روند انجام گرفته برای مدل:  1 تصویر

 

 

 
 

 ایمپلنت کاشته شده در مدل ماژول فک پایین -ب عکس رادیوگرافی ایمپلنت کاشته شده در فک بالا -الف

  
 بعدی فک پایین مدل تهیه شده توسط اسکنر سه -د ایمپلنت مدل شده در فضای استخوانی فک بالا -ج

  

 های کاشته شده نماهای مختلف از فکین و ایمپلنت:  2 تصویر

 

 

 

 

 
 سازی فکین روند انجام گرفته برای مدل : 3 تصویر
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 یفشارهای اهرمبارهای وارده روی کرست استخوان در اثر  : 1 جدول

 (N/mm)های مختلف  فشار اهرمی در جهت اثر اهرمی

 ارتفاع اکلوزال

(mm) 

 لور طول کانتی

(mm) 
 لینگوال عرضی اکلوزال اپیکال لینگوال

10 10 100 70 200 100 

10 20 100 70 400 200 

20 30 100 70 600 300 

20 10 200 100 200 100 

20 20 200 100 400 200 

20 30 200 100 600 300 

 

 

 

 

های مختلف در  به مقادیر متفاوتی که در جهت توجهبا 

ه قدامی ب که در ناحیه نظر گرفته شدند؛ و با توجه به این

صورت ه ب، هر یک، این مقادیر، دلیل کیفیت بهتر استخوان

منظور ه در این تحقیق ب، لحاظ شده است، حداکثر مقدار

مقادیر حداکثری ، سازی و در نظر گرفتن شرایط حاد ساده

مقادیر . شدهای ذکر شده اعمال  در هر یک از جهت

-بر قسمت میانی بالای مجموعه ایمپلنت، بارگذاری فوق

، این برآوردها. نددهای مختلف اعمال ش اباتمنت در جهت

که ، بر این فرض هستند، رمیبرای نیروها و فشارهای اه

که هر وعده به  باشد میغذایی  یک فرد دارای سه وعده

و در طول این مدت به  انجامد میطول ه دقیقه ب 17مدت 

با . پذیرد میسیکل جویدن صورت  60 ،ازای هر دقیقه

بسامد عمل جویدن و متعاقب آن ، توجه به این توضیحات

با توجه . باشد میهرتز  1اعمال بارهای مذکور در حدود 

سیکل جویدن انجام  2500هر فرد ، الذکر به مقادیر فوق

از مسیر دهان ، ها ذاها و نوشیدنیغدر اثر عبور . دهد می

شوند؛ که  ها اعمال می ها و ایمپلنت بر دندانبار حرارتی 

درجه سانتیگراد  60این بار حرارتی در حدود  محدوده

های  ی خوراکیدرجه برا -17 و های گرم برای خوراکی

مدت زمان این بار در هر سیکل . گردد سرد فرض می

زیرا ، شود جویدن و نوشیدن در حدود یک ثانیه فرض می

دهان را  مستقیماً حفره، ها در مدت این زمان نوشیدنی

ها نیز در مدت یک  ؛ از سوی دیگر خوراکیکنند میسپری 

خود را با محیط دهان مبادله و طی  ثانیه دمای اولیه

بار . شوند دهان خارج می عملیات جویدن از حفره

حرارتی دیگری که ممکن است در زمان کاشت ایمپلنت 

 ،خصوص بخش غشایی اعمال شوده بر استخوان اطراف ب

که  با فرض بر این .می باشدناشی از بار دریل کردن 

درجه سانتیگراد تجاوز  45از نبایستی دمای دریل کردن 

مای بار حرارتی اعمالی در اثر د، در این تحقیق ،نماید

فرض ، سانتیگراد درجه 45، سوراخ کردن استخوان فک

موجب تخریب ، مقدار دمای بیش از این محدوده. شد

مانع از انجام  وموقت و حتی دائمی بافت استخوانی گشته 

. گردد یکپارچگی مناسب ایمپلنت و استخوان اطراف می

زمان مشخص و که در مدت ، بر بارهای ذکر شده علاوه 

به صورت موقت بر مجموعه ایمپلنت و استخوان اطراف 
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بصورت ، بار ناشی از وزن جمجمه و مغز، گردند اعمال می

تحت ، مجموعه فکین بالا و پایین را، بار دائمی و پیش بار

مقدار این بار متناسب با بزرگی و . دهد تأثیر قرار می

قدار باشد ولی م کوچکی جمجمه تا حدودی متفاوت می

نیوتن همواره بر مجموعه فکین  16متوسطی در حدود 

بار فشاری ناشی از بلعیدن غذاها و . کند اعمال می

نیز جزء بارهایی است که تمام مدت ، همچنین آب دهان

با ، شود ها اعمال می دهان و دندان بر مجموعه، شبانه روز

این تفاوت که بار اعمالی در این حالت بار سیکلی بوده و 

با فرض . باشد مدت خواب و بیداری فرد متفاوت میدر 

ساعت از شبانه روز را  8بر اینکه هر فرد به صورت نرمال 

ساعت دیگر را در  16 در خواب سپری نماید و بقیه

صورت ه ب ،بار فشاری ناشی از بلعیدن ،بیداری باشد

 :قابل خلاصه نویسی است، 2جدول 

چر و بستن بار دیگری که مربوط به مرحله نصب فیکس

با توجه به ، باشند سایر اجزای پروتزی بر روی آن می

مقادیر دقیق اعلام شده در کاتالوگ دستورالعمل جراحی 

در این . اند در پروسه بارگذاری لحاظ شده، هر سیستم

مذکور  تحلیلی غیرخطی با توجه به بارهای وارده، تحقیق

 ،دینامیکی، های استاتیکی صورت ترکیبی از تحلیله ب

ه ب. ها اعمال گردید سیکلی و نوسانی بر ایمپلنت، حرارتی

منظور تحلیل از روش المان محدود به سبب دقت بالای 

های المان محدود براساس  مبنای مدل. آن بهره برده شد

ه تمام مجموعه ب، رو شرایط مرزی ثابت بوده و از این

. در نظر گرفته شده است (Solid)صورت جسم صلب 

از قید ، حالت صلب بین اجزای مختلف بمنظور اعمال

سازی یک اتصال  و در طی شبیه، استفاده شده 1ابعاد ثابت

البته قابل ذکر است که . ها در نظر گرفته شد بین آن 2همبند

                                                 
1. Fixed Geometry 

2. Bond 

در ، با توجه به وجود اصطکاک مابین فیکسچر با اباتمنت

 هنگام تعیین نوع اتصال بین اجزا از حالت بدون نفوذ

و مقدار  anاستفاده ( دارای وضعیت اصطکاکی بین اجزا)

اصطکاک بین اباتمنت و فیکسچر که معمولاً از جنس 

در این . در نظر گرفته شد 3/0در حدود  ،باشد می تیتانیوم

فرض بر این ، های ایمپلنت برای تمامی قسمت، تحقیق

دارای ، اجزا از جنس تیتانیوم و آلیاژهای آن، بوده که

زوتروپیک الاستیک خطی بوده و اجزاء با جنس ویژگی ای

نظر  کروم نیز با ویژگی ایزوتروپیک در-آلیاژی کبالت

های مختلف مورد  مختلفی که در سیستم مواد. ندگرفته شد

تیتانیوم ، عبارتنداز؛ عنصر تیتانیوم، اند استفاده قرار گرفته

 -آلیاژ تیتانیوم و کربن -آلیاژ تیتانیوم، خالص تجارتی

مورد استفاده برحسب  مواد. وانادیوم -ینیومآلوم

 . اند خلاصه شده، 3در جدول ، های مختلف سیستم

 ها یافته

های  های اعمالی و انجام تحلیل با توجه به بارگذاری

های مختلف  المان محدود، نتایج حاصل بر حسب سیستم

 :ندبودگویای نقاط ضعف و بحرانی به شرح زیر 

در اباتمنت بیودنتا نوع اتصال مورد استفاده در سیستم 

مستقیم به صورت دو تکه همراه با پیچ نگهدارنده و در 

رو  از اینبود، دار به صورت صلب  های زاویه اباتمنت

نقاط بحرانی این سیستم در محدوده اتصالی اباتمنت و 

قسمت بالای محل اتصال بر : از ندبود فیکسچر عبارت

محل تماس با فیکسچر در ، دار های زاویه روی اباتمنت

قسمت تغییر زاویه ، دار های مستقیم و زاویه اباتمنت

محل تغییر قطر ، دار های زاویه اباتمنت در انواع اباتمنت

شده برای جایگذاری   سوراخ ایجاد اباتمنت تا محدوده

محل سوراخ . تقیمهای مس پیچ نگهدارنده در اباتمنت

.(4 تصویر)های مستقیم  در اباتمنت( بالای اباتمنت)
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 بار سیکلی ناشی از فشار بلعیدن : 2 جدول

 فشار کلی اعمالی تکرار عمل بلع در هر ساعت عمل بلع مقدار بار در هر مدت زمان اعمال بار فشاری

 ساعت بیداری 16
 پاسکال 7

 پاسکال 2000 بار 27

 پاسکال 400 بار 10 ساعت خواب 8

 

 

 اجزای تشکیل دهنده مواد : 3 جدول

 اجزای مختلف ایمپلنت
 های ایمپلنتی به تفکیک مواد مختلف سیستم

DIO Nobel Biodenta Implantium CMI 

 تیتانیوم Ti-6Al-4V تیتانیوم تیتانیوم تیتانیوم ناخالص فیکسچر

 تیتانیوم Ti-6Al-4V Ti-6Al-4V تیتانیوم تیتانیوم ناخالص اباتمنت

 تیتانیوم تیتانیوم Ti-6Al-4V تیتانیوم - پیچ

 

 

 

 

  
 درجه بیودنتا 17دار  تنش و کرنش در اباتمنت زاویه

  

 بندی تفکیکی با رنگ درجه بیودنتا 27دار  تنش در اباتمنت زاویه

 
 

 های متنوع سیستم بیودنتا تنش و کرنش در اباتمنت : 4 تصویر

 

 

 

 

 

به ( آی ام سی)دار سیستم نئوبیوتک  های زاویه اباتمنت

های  صورت دو تکه همراه با پیچ نگهدارنده و اباتمنت

 . ندبود( پیچی)های صلب  مستقیم به صورت اباتمنت

نقاط بحرانی این سیستم در محدوده اتصالی اباتمنت و 

بالای محل اتصال در قسمت : فیکسچر عبارت بودند از

تغییر زاویه اباتمنت در قسمت ، دار های زاویه انواع اباتمنت

 .دار های زاویه انواع اباتمنت
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بدون نیاز  -(پیچی)های صلب  اباتمنتقاط بحرانی در ن

قسمت بالای محل : عبارت بودند از به پیچ نگهدارنده

محل تماس با فیکسچر در ، اتصال بر روی اباتمنت

محل آچار )قسمت فوقانی اباتمنت  ،های مستقیم اباتمنت

های  تغییر قطر و حوالی آن در اباتمنت، مستقیم( خور

  .(7 تصویر)مستقیم 

های صلب  دارای اباتمنت( ایمپلنتیوم)سیستم دنتیوم 

نقاط . بودندو دو تکه همراه با پیچ نگهدارنده ( پیچی)

قسمت بالای محل : بحران در این سیستم عبارت بودند از 

دار و  های زاویه اتصال بر روی اباتمنت در انواع اباتمنت

دار و  زاویههای  محل تماس با فیکسچر در اباتمنت، مستقیم

محل ، دار های زاویه محل تغییر زاویه در اباتمنت، مستقیم

 . (6 تصویر)سوراخ برای جایگزینی پیچ نگهدارنده 

: عبارت بودند از های صلب اباتمنتنقاط بحرانی در 

محل ، محل تماس با فیکسچر در اباتمنت مستقیم

، اباتمنت مستقیم( قسمت فوقانی اباتمنت)آچارخور 

بالای محل اتصال بر روی اباتمنت در اباتمنت قسمت 

 .مستقیم

های  توان تنش می، های بحرانی محل، نظر گرفتن با در

های مربوط به هریک از نقاط را به تفکیک  و کرنش

 :بیان نمود، 4صورت جدول ه های مختلف ب سیستم

ایمپلنت در ایمپلنت های -برای این که اتصال اباتمنت

ل دارای اباتمنت پیچی نبود، از مورد بررسی سیستم نوب

در مورد سیستم . این حیث از رده بررسی خارج شدند

DIO  نیز فقط ایمپلنت های نوع مینی ایمپلنت استفاده شده

که یک تکه بوده و اباتمنت جداگانه نداشتند تا مورد 

 .بررسی تحلیلی قرار گیرند

 

 

 

 ها تنش و کرنش در نقاط بحرانی به تفکیک سیستممقادیر :  4جدول 

 نوع اباتمنت ایمپلنت

 نقاط بحرانی
 4نقطه  3نقطه  2نقطه  1نقطه 

 ماکزیمم ماکزیمم ماکزیمم ماکزیمم

 کرنش تنش کرنش تنش کرنش تنش کرنش تنش

 بیودنتا

   0039/0 4/734 0021/0 0/311 0104/0 0/1493 درجه 17

   0039/0 1/636 0025/0 8/361 0097/0 7/1415 درجه 27

   0033/0 6/390 0019/0 6/440 0039/0 2/785 مستقیم

 آی ام سی

 0017/0 9/233 0006/0 2/100 0015/0 2/288 0031/0 9/400 ترمیمی

   0013/0 6/161 0025/0 8/484 0016/0 4/242 صلب پیچی

   0023/0 8/300 0024/0 8/322 0058/0 4/1031 درجه 17

   0027/0 6/324 0071/0 7/820 0079/0 6/867 درجه 27

 ایمپلینتیوم

 0037/0 2/340 0027/0 3/306 0039/0 6/484 0061/0 8/818 درجه 17

   0020/0 3/281 0040/0 6/762 0038/0 4/492 درجه 27

   0022/0 4/337 0049/0 8/669 0041/0 1/774 پیچی ترکیبی

   0023/0 9/317 0013/0 7/278 002/0 3/689 دو تکه
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بندی  با رنگ تنش و کرنش در اباتمنت مستقیم ترمیمی نئوبیوتک

 پیوسته

  
بندی  تنش و کرنش در اباتمنت مستقیم صلب نئوبیوتک با رنگ

 تفکیکی

  

 درجه نئوبیوتک17دار  در اباتمنت زاویه تنش و کرنش

  
 درجه نئوبیوتک27دار  تنش و کرنش در اباتمنت زاویه

 
 

  های متنوع سیستم نئوبیوتک تنش و کرنش در اباتمنت : 7 تصویر

 دنتیوم( Dual)تنش و کرنش در اباتمنت دو تکه 

  
 دنتیوم( کمبی)تنش و کرنش در اباتمنت صلب پیچی 

  
 درجه دنتیوم 17دار  تنش و کرنش در اباتمنت زاویه

  
 درجه دنتیوم 27 دار تنش و کرنش در اباتمنت زاویه

  

های متنوع سیستم دنتیوم  تنش و کرنش در اباتمنت : 6 تصویر

 (ایمپلینتوم)
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 بحث

که در است گزارش شده ، طبق مطالعات پیشین

های کمتر از حد نهایی استخوان  شرایطی ممکن است تنش

، موجب شکست استخوان گردد؛ معمولاً در چنین شرایطی

خستگی ناشی از بارهای سیکلی و ارتعاشی ، علت عمده

به تبع آن باشد که منجر به شکست خستگی شده و  می

های  شکست زودهنگام استخوان پیش از رسیدن تنش

با توجه به  (14).وارده به حد نهایی را در پی خواهد داشت

های  انواع مختلفی در درمان، ساختارهای متفاوت اباتمنت

ها به  ایمپلنتی مورد استفاده قرار گرفته که هریک از آن

، تربالا دلایل مختلفی از قبیل ایجاد پایداری اولیه

جلوگیری از ، جلوگیری یا به حداقل رساندن میکروگپ

شدن اباتمنت و بهینه نمودن مقاومت خستگی ساختار  شل

یکی از عواملی که . گیرند اباتمنت مورد استفاده قرار می

موجب ایجاد وضعیت خستگی و متعاقب آن شکست 

شدن اباتمنت یا  شل، گردد زودهنگام درمان ایمپلنت می

های مرسوم معمولاً  اباتمنت. باشد ه آن میپیچ نگهدارند

دارای سه نوع طراحی اصلی بوده که شامل طرح 

 (Spline)پیلاین  سیستم اس، طرح قفل اصطکاکی، مخروطی

طرح پر کاربرد اتصال اباتمنت به . باشند و طرح پیچی می

طرح پیچی است که این طرح با در نظر داشتن ، فیکسچر

بیشتر  ،های پیچی توسط رزوههای خوب ارائه شده  ویژگی

هر چند در . مورد توجه تولیدکنندگان ایمپلنت بوده است

های ذکر  از سایر طرح ،های ایمپلنتی موجود بین سیستم

ولی به دلیل تکثر کاربرد طرح  ،شده نیز استفاده شده است

پیچی و اینکه خود دارای دو نوع طراحی متفاوت 

ورد توجه این صورت مجزای آن مه ررسی بب ،باشد می

طرح ، های پیچی در طراحی اباتمنت. تحقیق بوده است

دار بوده که مستقیماً با  هایی با انتهای رزوه اباتمنت، نخست

به این . نددهای موجود در قسمت فیکسچر درگیر ش رزوه

. شود ها معمولاً اصطلاح صلب یا پیچ دار اطلاق می طرح

پیچ نگهدارنده  های پیچی استفاده از طرح دوم در اباتمنت

بوده که از داخل سوراخ ایجاد شده در سرتاسر اباتمنت 

عبور کرده و نهایتاً در قسمت انتهایی با فیکسچر محکم 

های  گردد؛ این طرح نیز معمولاً با اصطلاح اباتمنت می

هر دو سیستم . شوند دوتکه با پیچ نگهدارنده شناخته می

داران خود را های ایمپلنتی طرف در بین سازندگان سیستم

به بررسی ، از اینرو در این قسمت از این تحقیق، دارد

ها  بین آن تر این دو نوع اباتمنت پرداخته تا با مقایسه دقیق

در این . بهترین نوع اباتمنت پیچی انتخاب و معرفی گردد

ها  های المان محدود تحت انواع بارگذاری تحلیل، راستا

برحسب انواع  ها صورت گرفته و نتایج حاصل از آن

طبق این . های ایمپلنتی تهیه گردیده اند ها و سیستم اباتمنت

های ضعف در اباتمنت و همچنین  نتایج که نشانگر محل

های  نقاط بحرانی در محل اتصال در انواع مجموعه

توان نتیجه گیری در مورد انتخاب  می، باشند ایمپلنتی می

بهترین نتایج در منظور داشتن ه بهترین نوع اباتمنت را ب

شدن اباتمنت یا پیچ نگهدارنده  راستای جلوگیری از شل

 . انجام داد

های  با توجه به نتایج حاصل بر حسب تنش و کرنش

توان نتایج کلی زیر را برداشت  اعمالی در نقاط بحرانی می

 :نمود

تنش به نسبت کمتری در محل ، سیستم بیودنتادر 

دار پیچی  اباتمنت زاویهتماس اباتمنت و فیکسچر بر انواع 

صلب به نسبت اباتمنت مستقیم دو تکه همراه با پیچ 

در قسمت بالای محل تماس بر  . شود نگهدارنده وارد می

شود که  مشاهده می، دار های زاویه اباتمنت، روی اباتمنت

کمتر اعمال  تنش اعمالی بیشتری به اباتمنت با زاویه

م در قسمت بالاتر از تنش وارده بر اباتمنت مستقی. شود می

دار مقدار به  های زاویه محل اتصال در مقایسه با اباتمنت
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مقادیر تنش و  با مقایسه. دهد مراتب کمتری را نشان می

دار در حالت  های زاویه اباتمنت، کرنش در محدوده تماسی

. دهند می شدگی کمتری از خود نشان کلی مقاومت به شل

و دو ( پیچی صلب)تکه  های یک اتصال اباتمنت با مقایسه

تنش کمتری به اتصال ( پیچی همراه با پیچ نگهدارنده)تکه 

 . گردد های دو تکه اعمال می اباتمنت

بین قسمت  با مقایسه؛ (آی ام سی)سیستم نئوبیوتک در 

بالای محل اتصال فیکسچر و اباتمنت در دو نوع اباتمنت 

هدارنده دو تکه همراه با پیچ نگ( درجه 27و  17)دار  زاویه

یک ( ترمیمی و صلب پیچی)و دو نوع اباتمنت مستقیم 

های یک تکه تنش  شود که اباتمنت مشاهده می، تکه پیچی

در محل تماس . شوند به مراتب کمتری را متحمل می

های  های اباتمنت اختلاف بین تنش، فیکسچر و اباتمنت

تنش در ، دار و مستقیم کمتر بوده ولی با این وجود زاویه

در . باشد های دو تکه بیشتر می تماس در اباتمنتمحل 

شود که تنش وارده در هر  محل تماس مشاهده می مقایسه

هرچند ، باشد می دار تقریباً باهم برابر دو نوع اباتمنت زاویه

درجه تا حدودی بالاتر  27مقدار وارده بر اباتمنت 

بین دو اباتمنت مستقیم حاکی از تنش  مقایسه. باشد می

بیشتر در محل تماس بر اباتمنت صلب پیچی نسبت وارده 

به اباتمنت ترمیمی است که این امر ناشی از نوع طراحی 

و ارتفاع بیشتر آن نسبت به نوع ترمیمی و همچنین تفاوت 

با توجه به ، از سوی دیگر. باشد ها می در جنس آن

مستقیم و تغییر قطر  دو نوع اباتمنت، های ساختاری تفاوت

تنش بیشتری بر آن در ، ر در اباتمنت ترمیمیبا شیب تندت

 . شود قسمت بالاتر از محل تماس اعمال می

با توجه به نتایج حاصل ؛ (ایمپلنتیوم)سیستم دنتیوم در 

شود که تنش بیشتری  مشاهده می، دار های زاویه از اباتمنت

 17درجه نسبت به اباتمنت  27بر محل تماس بر اباتمنت 

تماس  در محدوده، رو ز اینا، شود درجه اعمال می

 27شدگی اباتمنت  فیکسچر و اباتمنت مقاومت به شل

 . دودرجه ب 17درجه بیشتر از اباتمنت 

، (Combi) و کمبی (Dual) دؤال  اباتمنت در مقایسه

مراتب ه در محل تماس ب، تنش وارده بر اباتمنت دو تکه

تواند ناشی  د که علت این امر میوکمتر از نوع یک تکه ب

از درگیری مستقیم بین اباتمنت یک تکه پیچی صلب و 

بدلیل پیچی بودن تماس ، ؛ چراکهباشفیکسچر برقرار 

تری بین فیکسچر و  مستقیم ایجاد شده وضعیت صلب

در قسمت بالای محل تماس بر . گردد اباتمنت برقرار می

که نشانگر تنش بیشتری اعمال شده ، اباتمنت دو تکه

که  باشد میبرتری نسبی در طراحی نوع صلب پیچی 

آن ( تیپر)های مخروطی  در اثر شیب کمتر قسمتتواند  می

 . باشد

های مختلف نتایج زیر قابل  بین سیستم در مقایسه

 :باشند دستیابی می

های مستقیم دو  صورت گرفته بین اباتمنت با مقایسه

شود که در محل  میسیستم بیودنتا و نئوبیوتک مشاهده 

تنش بالاتری بر محل اتصال در سیستم  ،تماس با فیکسچر

درجه در هر  17اباتمنت  با مقایسه. شود ودنتا اعمال مییب

 شود که تنش بالاتری در محدوده دو سیستم مشاهده می

. شود دار سیستم بیودنتا اعمال می اتصال بر اباتمنت زاویه

 27بیشتری بر اباتمنت تنش بمراتب ، تماسی در محدوده

درجه سیستم بیودنتا اعمال شده که حاکی از مقاومت به 

شدگی بیشتر این سیستم نسبت به سیستم نئوبیوتک  شل

 . است

های وارده بر محل تماس بیودنتا کمتر از  تنش

های مختلف مورد  طرح ایمپلنیتوم بوده که با مقایسه

در شدگی  مقاومت به شل، استفاده در هر دو سیستم

قسمت فوقانی  با مقایسه. ایمپلنتیوم بیشتر بوده است

اباتمنت در هر دو نوع اباتمنت انتخابی مذکور قابل 
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تنش وارده بر بیودنتا بیشتر از اباتمنت ، مشاهده است که

 . بوده استایمپلنتیوم 

در ، تنش وارده بر محل تماس اباتمنت با فیکسچر

در حالت پیچی نیز لذا  ،بیودنتا کمتر از ایمپلنتیوم بوده

وضعیت بهتری برای اباتمنت ایمپلنتیوم نسبت به سیستم 

 . شدگی وجود دارد بیودنتا در برابر شل

 ،دار دو سیستم درجه زاویه 17های  اباتمنتدر مورد 

محل تماس و قسمت بالایی آن بر روی اباتمنت  با مقایسه

شدگی  وضعیت مقاومت در برابر شل، توان نتیجه گرفت می

سیستم بیودنتا خیلی بهتر از سیستم ایمپلینتوم بوده که در 

ناشی از ارتباط پیچی مستقیم اباتمنت بیودنتا در مقابل 

 . باشد می اباتمنت دو تکه نئوبیوتک

، درجه دو سیستم 27 دار های زاویه اباتمنتدر مورد 

های  تماسی تنش در محدوه، درجه 17همانند حالت 

از نظر . گردد می اعمال بالاتری بر اباتمنت بیودنتا

وضعیت ، شدگی دار و چگونگی شل های زاویه اباتمنت

 . باشد سیستم بیودنتا بهتر می

های خاص که  با توجه به موارد مذکور برخی نوآوری

. توان بیان داشت مربوط به مطالعه حاضر می باشند را می

از جمله این موارد، می توان به بررسی دندان شماره دو 

اشاره است، لعات پیشین کمتر مورد توجه بوده که در مطا

منظور انطباق نتایج تئوری تحقیق ه از سوی دیگر ب. نمود

استئواینتگریشن غیر صد در  ،با مطالعات بالینی و تجربی

اغلب مقالات، . صدی و شرایط میکروگپ لحاظ گردید

عنوان نیروی ه نیروی عمود بر سطح سوپراستراکچر را ب

اند،  و مجموعه دهان و دندان لحاظ کرده وارده بر ایمپلنت

اما در واقعیت و با رجوع به کتب مرجع و تحقیقات بالینی 

شود که علاوه بر نیروی اکلوزالی، سایر نیروها،  مشاهده می

در  .گردند نیز بر مجموعه مذکور اعمال می... گشتاورها و 

تحقیق حاضر با اعمال انواع بارهای وارده سعی شد 

ی بارگذاری لحاظ گردد که این مورد برای شرایط واقع

در برخی مقالات . اولین بار مورد تحلیل قرار گرفته است

های مناسب انتخاب  ی فک، المان بدلیل پیچیدگی هندسه

با بررسی مطالعه حاضر اند، این در حالی است که  نشده

ها، تعداد المان و نودها، و با تحلیل  اشکال متنوع المان

ها، سعی شده تا نتایج بهینه  نه سازی المانچندباره و بهی

های واقعی  استفاده از مدل. حاصل گردند( اپتیمال)

بعدی، و  گیری از اسکنرهای مدرن دو و سه ایمپلنت با بهره

سازی ایمپلنتی فکین و  در نظر داشتن نهایت دقت در مدل

ها،  رعایت جزئیات خاص طراحی از قبیل جزئیات پیچ

سلف تپینگ  و ارجی، میکروتردهاشیارهای داخلی و خ

های  از دیگر نوآوری، برای تطابق نتایج با مطالعات تجربی

این در حالی است که در . برجسته تحقیق بوده است

ای با سطحی صاف که  های استوانه برخی مقالات ایمپلنت

میزان تنش را کمتر از حد انتظار در سطح تماس 

نظر گرفته شده دارند، در  ایمپلنت اعلام می-استخوان

و در ( مجموعه ایمپلنتی 103)ی آماری بالا  جامعه. است

نظر داشتن تنوع در انتخاب ایمپلنت از نظر سیستمی، 

بررسی . موجب افزایش دقت در روند تحقیق گردیده است

های  سیکلی و حرارتی مجموعه ،رفتار استاتیکی، دینامیکی

ها موجب ایمپلنتی و اعمال جداگانه و همزمان انواع بار

.  تطبیق بهتر نتایج حاصل با نتایج تجربی گردیده است

قابل ذکر است که تمامی این موارد با در نظر داشتن روند 

 . باشد انجام تحقیق قابل شناسایی می

 گیری نتیجه

مقاومت بالاتری  ،های پیچی صلب طورکلی اباتمنته ب

شدگی  نسبت به انواع همراه با پیچ نگهدارنده در برابر شل

دار در حالت کلی تمایل  های زاویه اباتمنت. دهند نشان می

. های مستقیم دارند شدگی بیشتری نسبت به اباتمنت به شل

شدگی مقاومت  درجه از نظر شل 17دار  اباتمنت زاویه
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پایداری . درجه دارد 27دار  کمتری نسبت به اباتمنت زاویه

درجه بهتر از  27دار  و ثبات اولیه در اباتمنت زاویه

شکست خستگی ناشی از . باشد درجه می 17اباتمنت 

درجه  27شدن اباتمنت یا پیچ نگهدارنده در اباتمنت  شل

، تماس هرقدر محدوده. باشد درجه کمتر می 17کمتر از 

امکان ، توانایی تحمل تنش بالاتری را داشته باشد

طورکلی ه ب. شدگی اباتمنت کمتر خواهد بود شل

بهتر ( آی ام سی)های بیودنتا نسبت به نئوبیوتک  اباتمنت

 . شدگی خواهند داشت بوده و مقاومت بالاتری در برابر شل

 بهتر از بیودنتا( ایمپلنتیوم)دنتیوم  ،های مستقیم اباتمنت

 (ایمپلنتیوم) دار بیودنتا بهتر از دنتیوم های زاویه اباتمنتو 

 .باشند می

های پیچی در بین  رو رتبه بندی نوع اباتمنت از این

، (ایمپلنتیوم)دنتیوم ، از؛ بیودنتا های انتخابی عبارتند سیستم

 .(آی ام سی)نئوبیوتک 
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Introduction: Quarternary ammonium compounds are a group of chemical compounds that are antiseptic and are used to 

disinfect surfaces and dental devices nowadays. In this study, the antimicrobial effects of disinfectant Disept, Micro10 

enzyme and Helvemed forte on dental instruments contaminated with Staphylococcus aurous and Candida albicans were 

compared.  
Materials & Methods: In this experimental study, 88 drills were divided into four equal groups and and using on 

autoclave, were sterilized. Burs were immersed in Staphylococcus aurous and Candida albicans suspension. Burs 

contaminated with the microorganisms in group A were placed in the antiseptic solution Helvemed forte, Group B in 

Micro10 enzyme and Group C in Disept and were them Set in BHI culture environment. Next, the polluted environment was 

cultivated with candida albicans in sabouro dextrose agar and in SBA for staphylococcus aurous. Group D as controls were 

cultured without exposure to the disinfectant solution. The data were analyzed usage SPSS software and chi square test. 

P<0.05 were considered significant.  
Results: No microbial growth was observed in the first 3 groups but in group D (control), culture was positive.  
Conclusion: Disinfectant Iranian solution Disept at a concentration of 5% is similar to products Micro10 enzyme and 

Helvemed forte. Disept is cheaper and more available compared to the other products.  
Key words: Disinfection, antibacterial, candida albicans, staphylococus aurous. 
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 چکیده

کننده هستند که امروزه در ضدعفونی کردن سطوح و وسایل  گروهی از ترکیبات شیمیایی ضدعفونی ترکیبات آمونیوم چهارتایی :مقدمه

روی  Micro10 enzymeو  Helvemed forteبا  Diseptکننده  در این مطالعه اثرات آنتی باکتریال ضدعفونی. دندانپزشکی کاربرد زیادی دارند

 . وسایل دندانپزشکی آلوده سازی شده با استافیلوکوک طلایی و کاندیداآلبیکانس مقایسه شد

سپس داخل . گروه مساوی تقسیم و توسط اتوکلاو استریل شدند 4فرز مستعمل به  88در این مطالعه آزمایشگاهی، : ها مواد و روش

درون  Aهای مورد نظر در گروه  فرزهای آلوده شده به میکروارگانیسم. ور شدند سوسپانسیون استافیلوکوک طلایی و کاندیداآلبیکانس غوطه

Helvemed forte گروه ،B  درMicro10 enzyme  و گروهC  داخلDisept ها خارج شده  پس از گذشت زمان مشخص، نمونه. قرار داده شدند

های آلوده شده با  و محیط SBAهای آلوده شده با استافیلوکوک در محیط جامد  ایع قرار گرفتند، سپس محیطو در محیط کشت م

به عنوان گروه شاهد، بدون قرار گرفتن در داخل محلول  Dگروه .کاندیداآلبیکانس در محیط جامد سابورودکستروز آگار کشت داده شدند

 . استفاده شد P<0.05با سطح معنی داری  Chi-squareو آزمون  SPSSاز نرم افزار  در بررسی نتایج. کننده کشت داده شد ضدعفونی

پس از مدت زمان سپری شده و بررسی نتایج کشت، در سه گروه مورد هیچگونه رشد میکروبی مشاهده نگردید ولی در گروه شاهد  :ها یافته

 . نتیجه کشت مثبت بود

 .است Helvemed forteو  Micro10 enzymeمشابه محصولات % 5در غلظت  Diseptرانی قدرت ضدعفونی کنندگی محلول ای :نتیجه گیری

 . ضدعفونی، آنتی باکتریال، کاندیدا آلبیکنس، استافیلوکوک طلایی :کلمات کلیدی

 . 95-44:  4شماره /  93دوره  4934سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

  مقدمه

های  در حیطه ارائه خدمات درمانی، انتقال بیماری

عفونت یکی از عفونی و به موازات آن پیشگیری از انتقال 

از آن جایی که . های کاری می باشد مهمترین جنبه

معالجات دندانپزشکی به طور مستقیم با پراکنده شدن 

خون و بزاق همراه است، احتمال انتقال عفونت در افراد 

برد و از علل مهم انتشار عوامل  جامعه را به شدت بالا می

ندازند ا زا که گاهی حتی حیات فرد را به خطر می بیماری

هدف از کنترل عفونت در  (1).گردند محسوب می

های دندانپزشکی، جلوگیری از انتقال عفونت از  محیط

این برنامه با ارزیابی عوامل . فردی به فرد دیگر است

های  خطرساز آغاز و با طراحی و به کارگیری روش

  (2).یابد مناسب حذف آنها پایان می

یک روز کاری، معاینه و درمان بیماران متعدد طی 

ایجاد خونریزی حین اعمال دندانپزشکی، گوناگونی 

های میکروبی و ویروسی و همچنین  روزافزون سوش

های مقاوم، لزوم استفاده از  پیدایش سوش

ها و استریل کردن توسط مواد شیمیایی یا  کننده ضدعفونی

ها را بیش از  استریل کردن حرارتی جهت زدودن آلودگی

  (3و4).دساز پیش ضروری می

  QAC (Quaternaryی ــایـهارتـونیوم چـرکیبات آمـت

Ammonium Compounds ) درابعاد وسیعی به عنوان

 .ضدعفونی کننده وسائل و تجهیزات پزشکی کاربرد دارند

دهند که این ترکیبات  منابع تحقیقات عمومی نشان می

کشی دارند  کشی و ویروس خاصیت قارچ کشی، باکتری

به دلیل  (5).ها را ندارند ولی قابلیت کشتن اسپور باکتری

های پاتوژنیک،  عدم توانایی نابودی تمامی میکروارگانیسم

از لیست  1791ترکیبات چهارتایی آمونیوم از سال 

نسل جدید این  (6).کننده حذف شدند عفونیترکیبات ضد

تولید و به عنوان  79های دهه  ترکیبات در سال

های  های مؤثر بر علیه انواع سوش کننده ضدعفونی

ترکیبات آمونیوم چهارتایی جدید . میکروبی شناخته شدند

اصولاً برای بهداشت سطوح غیربحرانی مثل کف، اسباب، 

های  آمونیوم. وندش تجهیزات و دیوارها استفاده می

ها و مُلتی  ها مثل نانو ویروس چهارتایی در برابر ویروس

ها تأثیر بیشتری داشته و در مدت  ها و پلی ویروس ویروس
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دقیقه بر روی باسیل سل خاصیت  2الی  1زمان 

  (9).باکتریوسیدال دارند

دو نمونه مطرح از  Helvemedو  Micro10های  محلول

هر یک از . م چهارتایی هستندنسل جدید ترکیبات آمونیو

این ترکیبات توسط استانداردهای معتبری از کشورهای 

 رفته و تأیید ـرار گـایش قـررسی و آزمـختلف مورد بــم

  (5و1-11) .اند شده

که در ایران ساخته  Diseptمحلول ضدعفونی کننده 

ها، به گروه ترکیبات  بندی آنتی سپت شود، در طبقه می

میزان تأثیرگذاری آن کاهش . م تعلق داردچهارگانه آمونیو

های میکروبی و کاهش حداقل  در تمام سویه 195حداقل 

بر روی  Disept. باشد های قارچی می در سویه 194

هایی مانند سود و موناس آئروژینوزا،  میکروارگانیسم

اشرشیاکلی، استافیلو کوکوس ارئوس، باسیلوس سرئوس، 

ها  یکانس و ویروسآسپرژیلوس نایجر، کاندیدا آلب

باشد و از بین برنده طیف وسیعی از  تأثیرگذار می

ها،  های گرم مثبت و گرم منفی و انواع ویروس باکتری

های مناسب  ها بوده و در غلظت ها و اسپور باکتری قارچ

اثر بسیار سریع و طولانی مدتی روی انواع 

محصول موجود توانایی ضدعفونی . ها دارد  میکروارگانیسم

 5ورسازی را در مدت زمان  دن وسایل به روش غوطهکر

دقیقه دارا بوده و به روش اسپری کردن برای سطوح 

این ماده ضدعفونی کننده با داشتن مواد . کارایی دارد

Corrosion inhibitor زدگی لوازم فلزی  مانع از زنگ

 . گردد می

با توجه به کلونیزاسیون استافیلوکوک طلایی و 

های  س در حفره دهان و اهمیت عفونتکاندیداآلبیکان

ها به ویژه در حیطه  متقاطع مرتبط با این میکروارگانیسم

های  ، بررسی میزان اثربخشی محلول(12)دندانپزشکی

های مذکور حائز  کننده بر روی میکروارگانیسم ضدعفونی

در میان طیف گسترده مواد . باشد اهمیت می

کننده با  عفونیکننده موجود، انتخاب مواد ضد ضدعفونی

اثربخشی وسیع و اثرات جانبی کمتر از نظر دندانپزشکان 

هدف از این مطالعه استفاده از . حائز اهمیت فراوان است

در جهت ضدعفونی کردن  Diseptماده ضدعفونی کننده 

وسایل دندانپزشکی و مقایسه اثرات آن با ترکیبات 

 آمونیومی چهارتایی رایج در بازار بود تا در صورت

مطلوب بودن اثرات ضدعفونی کنندگی آن بتوان به عنوان 

جایگزین محصولات مشابه خارجی در بازار از آن استفاده 

 . کرد

 ها  مواد و روش

در این مطالعه که به صورت آزمایشگاهی انجام شد، 

در ابتدا فرزها . فرز مستعمل مورد استفاده قرار گرفت 11

گروه  3)تقسیم شدند  Dتا  Aتایی از گروه  22گروه  4به 

این تحقیق در محیط (. Dو گروه شاهد  Cو  Bو  Aمورد 

آزمایشگاه مرجع زیر نظر استاد مشاور آزمایشگاهی طرح 

 . انجام شد

های مورد استفاده برای  پیش از شروع کار کلیه فرز

. اتوکلاو شدند Dوگروه شاهد  Cو  Bو  Aهای مورد  گروه

از انجام مرحله اتوکلاو  برای جلوگیری از ایجاد خطا پس

جهت اطمینان از صحت استریلیزاسیون فرزها، به صورت 

تصادفی یکی از فرزها در محیط کشت قرار داده شد و 

درجه قرار گرفت و  39ساعت در انکوباتور  24برای 

سپس به محیط جامد منتقل گردید که عدم رشد میکروب 

. و بودشاهدی برای صحت استریلیزاسیون به وسیله اتوکلا

های باکتریایی و  در مرحله بعد آماده سازی سوسپانسیون

در این مرحله ابتدا استافیلوکوک . قارچی صورت گرفت

طلایی و کاندیداآلبیکانس در محیط کشت جامد رشد داده 

های فوق در محیط کشت مایع  سپس از میکروب. شدند

(TSB) Tissue soy broth  سوسپانسیونی برابر استاندارد نیم
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برای استاندارد کردن غلظت تلقیح و دارای )مک فارلند 

% 195/1و کلرید باریم % 1ترکیبات اسیدسولفوریک 

هر . تهیه گردید( CFU×ML 5/1×191کننده  کدورت ایجاد

فرز داخل یک لوله در سوسپانسیون فوق گذاشته شد و به 

درجه  39سازی در انکوباتور  ساعت جهت آلوده 24مدت 

مرحله سوم برای انجام ضدعفونی، فرزها در . قرار گرفت

های کشت خارج شده و به صورت جداگانه در  از محیط

پلیت استریل که یک پلیت مخصوص فرزهای خارج  2

های استافیلوکوک و یک پلیت مخصوص  شده از محیط

های کاندیداآلبیکانس بود،  فرزهای خارج شده از محیط

ان، به صورت ظرف هم اندازه و یکس 3سپس . قرار گرفتند

کننده موردنظر بر اساس  های ضدعفونی مجزا از ماده

دستور استفاده کارخانه سازنده با ترکیب مشخص شده از 

کننده و آب آماده شد، بدین صورت که  ماده ضدعفونی

از  Bآبی، برای گروه  Helvemedاز ماده  Aبرای گروه 

 Diseptاز ماده  Cو برای گروه  Micro10enzymeماده 

در ادامه فرزهای آلوده شده به استافیلوکوک . فاده شداست

های حاوی ماده  طلایی و کاندیداآلبیکانس در ظرف

پس از . کننده به صورت جداگانه قرار گرفتند ضدعفونی

گذشت مدت زمانی که برای عمل ضدعفونی کردن توسط 

کننده  کارخانه سازنده برای هر یک از مواد ضدعفونی

که روی بسته بندی محصول  مدت زمانی)مشخص شده 

فرزهای ضدعفونی شده در هریک ( دقیقه 15±3ذکر شده 

ها توسط پنس استریل از درون ماده  از ظرف

های استریل منتقل  کننده به درون محیط کشت ضدعفونی

 39ساعت در درون انکوباتور  24شده و برای مدت زمان 

در مرحله آخر که مرحله کشت جامد . درجه قرار گرفتند

بود، به وسیله لوپ استریل از محیط مایع نمونه برداری 

 Bloodشد و به منظور بررسی وجود کاندیداآلبیکانس و 

agar ها به محیط کشت  برای استافیلوکوک طلایی، نمونه

های مذکور در  سپس محیط. جامد سابورو منتقل شدند

ساعت قرار  24درجه سانتیگراد به مدت زمان  39دمای 

نیز به عنوان گروه شاهد همراه هر یک از  D گروه. گرفتند

برای تأیید تأثیر مواد  Cو  Bو  Aهای  گروه

فرزهای این گروه . کننده در نظر گرفته شد ضدعفونی

کننده قرار داده نشد و تنها از محیط  درون ماده ضدعفونی

آلوده به محیط کشت استریل منتقل گردید و برای مدت 

درجه قرار گرفت  39ساعت در درون انکوباتور  24زمان 

ونی شده تأثیر های فرزهای ضدعف تا در مقایسه با محیط

. کننده بر روی فرزها مشخص گردد ماده ضدعفونی

های کشت شاهد برای استافیلوکوک طلایی و برای  محیط

و  A)های مورد  کاندیداآلبیکانس همراه با هر یک از گروه

B  وC )کننده در نظر  جهت تأیید تأثیر مواد ضدعفونی

 . گرفته شد

 ها یافته

ارچ پس از طی برای اثبات عدم رشد باکتری و ق

 مراحل و خروج از محیط مایع در محیط جامد 

SBA (Sheep blood agar ) برای استافیلوکوک آرئوس و

 Saboro dextrose agarبرای کاندیداآلبیکانس محیط 

محیط جامد به انکوباتور منتقل گردید، . کالچر گردید ساب

ساعت در محیط جامد هیچ  24پس از طی مدت زمان 

های سابورو  لونی قارچ و باکتری در محیطگونه تشکیل ک

. ها منفی بود مشاهده نگردید و نتیجه کشت SBAو 

کننده به کار رفته در  های ضدعفونی اثربخشی محلول

 . مشخص گردیده است 1و نمودار  1جدول 

که گروه شاهد عفونی بود و به صورت  Dدر گروه 

 ها برای مشخص شدن تأثیر مجزا همراه هر یک از گروه

کننده در نظر گرفته شد، نتیجه نهایی کشت  ماده ضدعفونی

 . میکروبی، مثبت بود
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بر روی استافیلوکوک طلایی و % 5با غلظت  Diseptو % 2با غلظت  Helvemedو  Micro 10 enzymeبررسی تأثیر محلول :  1جدول 

 ( -: ، عدم مشاهده رشد کلونی میکروبی: +مشاهده رشد کلونی میکروبی )کاندیدا آلبیکانس 

 

 های میکروبیال سوش
ها  نتیجه بررسی کشت

 Microپس از تماس با 

10 enzymes 

ها  نتیجه بررسی کشت

پس از تماس با 

Helvemed forte 

ها  نتیجه بررسی کشت

پس از تماس با 

Disept 

ها  نتیجه بررسی کشت

بدون استفاده از 

 ضدعفونی کننده

 + _ _ _ استافیلوکوک طلایی

 + _ _ _ کاندیداآلبیکانس
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 بحث

عمل ضدعفونی کردن یکی از اصول اولیه و اساسی 

زا به  های بیماری در جلوگیری از انتقال عفونت باکتری

با توجه به اینکه بسیاری از وسایل . باشد بیماران می

نیمه بحرانی و غیربحرانی قرار  دندانپزشکی جزو وسایل

دارند و از طرفی ممکن است در اتوکلاو آسیب ببینند، لذا 

کننده در وسایل دندانپزشکی،  استفاده از مواد ضدعفونی

همچنین سطوح یونیت و صندلی دندانپزشکی اهمیت پیدا 

کننده مواد حد متوسط  بهترین مواد ضدعفونی. کند می

ردن وسایل و سطوح باشند که برای ضدعفونی ک می

با توجه به اینکه . گیرند دندانپزشکی مورد استفاده قرار می

فرزهای دندانپزشکی جزو وسایل دندانپزشکی هستند که 

گیرند، معرفی یک ماده  بیشتر مورد استفاده قرار می

ضدمیکروبی موثر، ارزان و قابل دسترس که در زمان 

ی موجود کوتاه و با تاثیر زیاد سبب کاهش حجم میکروب

بر روی فرزها شده و در نهایت موجب کاهش احتمال 

. باشد های متقاطع موثر باشد، حائز اهمیت می بروز آلودگی

لذا در این مطالعه از فرزها جهت بررسی خواص 

مطالعات متعددی حاکی . ضدعفونی کنندگی استفاده شد

از اهمیت کلونیزاسیون استافیلوکوک طلایی و کاندیدا 

های متقاطع مرتبط با  حفره دهانی و عفونت آلبیکانس در

 (12-14).باشد ها در حیطه دندانپزشکی می این میکروارگانیسم

های میکروبی  ها به سوش در این بررسی نیز تمامی نمونه

آلوده ( استافیلوکوک طلایی و کاندیداآلبیکانس)مشخص 

 . شدند

در مقایسه با  Diseptکننده  در این بررسی ضدعفونی

Micro10 enzyme, Helvemed forte  پس از آلوده سازی

ها در شرایط  فرزها و ضدعفونی کردن با این محلول

این امر مشابه . یکنواخت دارای تاثیر یکسان شناخته شد

آنها در . بوده است (15)نتایج مطالعه واحدی و همکاران

کنندگی میکروتن را  مطالعات خود فعالیت ضدعفونی

لاوه بر این نتایج بررسی ما با ع. ارزیابی کرده بودند

و جواهری و  (19)و عظیمی حسینی (16)الدین مطالعه شرف

کنندگی ترکیبات  که اثرات ضدعفونی (11)همکاران

آمونیومی چهارتایی در ضدعفونی کردن سطوح را با هم 

 . خوانی دارد مقایسه کرده بودند، نیز هم

قابلیت  Diseptرسد که  در مجموع به نظر می

نی کنندگی مناسبی در مقابل محصولات خارجی ضدعفو

مشابه و روتین دارد و از طرف دیگر با استفاده از این 

ترکیب و ترکیبات مشابه دیگر زمان کمتری در جهت 

همچنین این . شود سازی و ضدعفونی کردن صرف می پاک

باشد در مقایسه با محصولات  ماده که تولید داخل می

هزینه هر لیتر از ماده  خارجی صرفه اقتصادی دارد و

Disept  یک پنجم مادهMicro10 باشد و به دلیل  می

دشواری دسترسی به محصولات خارجی استفاده از این 

عوارض  Diseptماده . تر است ماده برای دندانپزشکان آسان

ها مانند فرسودگی و  اثرات حرارتی اتوکلاو روی توربین

این حال باید در کوتاه شدن عمر این وسایل را ندارد، با 

کننده فقط  نظر داشت که با استفاده از مواد ضدعفونی

شود و اتاقک  سطوح وسایل از آلودگی احتمالی پاک می

های آب و هوا که از منابع مهم انتقال  توربین و لوله

از این رو اکثر . شوند سازی نمی آلودگی هستند پاک

ترین  آل های متقاطع، ایده محققین برای جلوگیری از عفونت

روش پاکسازی سطوح و وسایل را استفاده از مواد 

ها  ضدعفونی کننده، لوبریکاسیون و اتوکلاو کردن توربین

های دندانپزشکی بعد از استفاده برای هر بیمار  و هندپیس

 . دانند و در فواصل بین بیماران می

با توجه به اینکه فرز دندانپزشکی جزو وسایلی است 

گردد، استفاده از مواد  بایست استریل که می

های گرفته  کننده بیشتر در مورد سطوح یا قالب ضدعفونی
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شاید بهتر بود این مطالعه . شده از دهان بیمار اهمیت دارد

در همین موارد و بر روی ضدعفونی کردن سطوح انجام 

 . شد می

 نتیجه گیری

در  Diseptقدرت ضدعفونی کنندگی محلول ایرانی 

و  Micro10 enzymeمشابه محصولات % 5غلظت 

Helvemed forte است .Disept  نسبت به محصولات

 تر در دسترس دندانپزشکان  تر بوده و آسان ارجی ارزانـخ

 . گیرد قرار می

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره دکتری عمومی 

در  1377ثبت دندانپزشکی دکتر مینو باقرنیا به شماره 

بدین وسیله . باشد کتابخانه دانشکده دندانپزشکی گیلان می

از حمایت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 .گردد گیلان و پرسنل، تقدیر و تشکر می
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 از ناحیه توبروزیته استخوان ارزیابی مشکلات پریودنتال مولردوم ماگزیلاری پس از برداشتن پیوند
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Introduction: One of the best methods for reconstruction of bone defects in the area of dental patients is using 

autogenously bone grafts that is considered the gold standard for bone defect augmentation. Different intraoral donor sites to 

harvest the bone graft are available and the maxillary tuberosity due to its convenient surgical access and fewer complications 

is a perfect place for taking a limited amount of bone. The aim of this study was to evaluate maxillary second molar 

periodontal problems after tuberosity bone graft harvesting. 

Materials & Methods: 15 patients admitted to the Department of Oral and Maxillofacial surgery at Mashhad Dental 

School with ages ranging from 20 to 40 years, were studied. For each patient, pocket depth index, gingival attachment loss 

index, plaque index, gingival index and bleeding on probing at four areas including middistal, disto buccal, disto lingual of 

each tooth, both before and 6 months after surgery were measured and recorded. Paired t test and Wilcoxon and Mc Nemar 

tests were used for data analysis (α=0.05). 

Results: The data showed that the mean pocket depth of distal of maxillary second molar, both before and 6 months after 

surgery, showed a rate of 15.4% reduction which was significant (P=0.002). Plaque index, gingival attachment loss index and 

gingival index were ordinal evaluated as and all three had declined significantly over time (P-value=0.002, 0.025 and 0.077 

respectively. Bleeding rate observed at 6 months after surgery showed a 21.4% decrease which was not significant 

(P=0.250). 

Conclusion: The removal of bone from the maxillary tuberosity, will not cause any periodontal problems for second molar 

maxillary and if the supporting bone distal to it is damaged during surgery, would be restored so that there will be a normal 

biologic width and pocket depth. 

Key words: Tuberosity of maxilla, maxillary second molar, periodontitis, bone graft. 
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 چکیده

که هنوز به  است اتوژن پیوند از استفاده ،دندان بیماران برای بازسازی نواقص استخوانی در ناحیه دهان وها  یکی از بهترین روش :مقدمه

 این برداشت برای متعددی دهانی داخل مناطق .شود می گرفته نظر در ،عنوان استاندارد طلایی جهت آگمنتاسیون نواحی دچار کمبود استخوان

 مقادیر برداشت جهت مناسبی محل ،کمتر جراحی عوارض وتر  راحت دسترسی دلیل به ماگزیلا توبروزیته که دارد وجود استخوانی گرفت

 از استخوان پیوند برداشتن از پس ماگزیلاری دوم مولر پریودنتال مشکلات ارزیابی ،هدف از انجام این مطالعه .باشد می استخوان محدود

 .بود توبروزیته ناحیه

 از پس ،سال ۰۲ تا ۰۲ سنی محدوده با ،بیمار مراجعه کننده به بخش جراحی و ایمپلنت دانشکده دندانپزشکی مشهد ۵۱ :ها روش مواد و

 شاخص ،پلاک شاخص ،لثه چسبندگی دادن دست از ،عمق پاکتهای  برای هر بیمار شاخص .شدند مطالعه وارد ،بررسی شرایط ورود و خروج

 از بعد ماه ۶ و قبل زمان دو در ،دندان هر از دیستولینگوال و دیستوباکال ،میددیستال شامل ناحیه سه در ،کردن پروب از بعد خونریزی و لثه

 (.=۲۱/۲α)زوجی، ویلکاکسون و مک نمار استفاده شد  tدر تحلیل داده ها از آزمون  .ری و ثبت شدندگی اندازه ،جراحی

 میزان این که بود یافته کاهش %۵۱/۰ میزان به ،عمل از بعد ماه ۶ و قبل مان دوز در ،دوم ماگزیلا میانگین عمق پاکت در دیستال مولر :ها یافته

به  P=۲۰۰/۲و شاخص لثه  P=۲۰۱/۲دادن چسبندگی لثه  دست از ،(=۲۲۰/۲P) شاخص پلاک سه .(=۲۲۰/۲P) است بوده دار معنی ،کاهش

 %۰/۰۵ماه پس از جراحی  ۶میزان خونریزی مشاهده شده در  .بودصورت رتبه ای ارزیابی شدند که هر سه با گذشت زمان کاهش یافته 

 .(=۰۱۲/۲P) نبود دار معنیکاهش داشت اما این میزان کاهش 

 ،ناحیه این مجاور ماگزیلاری دوم مولر برای پریودنتال مشکلات ایجاد به منجر ،برداشتن گرفت استخوانی از ناحیه توبروزیته :نتیجه گیری

 عمق که طوری به شده بازسازی دوباره ،باشد شده صدمه دچار جراحی طی در چنانچه ،آن دیستال در کننده ساپورت استخوان و شد نخواهد

 .داشت خواهیم نرمالی بیولوژیک عرض و پاکت

 .پیوند استخوان، پریودنتیت، بالامولر دوم فک ، توبروزیته ماگزیلا :كلیدی كلمات
 . ۰3-۱۲:  ۵شماره /  31دوره  ۵31۰سال / مشهد  مجله دانشکده دندانپزشکی

 

 مقدمه

 دست از، عفونت، نقایص استخوانی که در نتیجه تروما

، شوند می ایجاد.. . و پاتولوژیک ضایعات، دندان دادن

 استخوان آلوئولار زوائد غیرطبیعی فرم به منجر اغلب

 و بازسازی برای .گردند می مندیبولار و ماگزیلا

های  گرفت از مختلفی انواع، نواقص این آگمنتاسیون

 آلوژن مواد وها  اتوگرفت، ها آلوگرفت جمله از استخوانی

نی استخوا گرفت، بین این از که است شده گرفته نظر در

اتوژن با توجه به خاصیت استئواینداکتیو و استئوکنداکتیو 

های  طلایی در جراحی همچنان به عنوان استاندارد، خود

 نوسازی و اصلاح نواقص استخوانی در نظر گرفته

ر موارد تحلیل ریج آلوئولار بعد از کشیدن د (1).شود می

، ساکت داخل گرفت قراردادن که داشت توجه باید، دندان

شود اما آن را به طور کامل  می ه کاهش تحلیل ریجب منجر

 (2).کند نمی حذف

مناطق داخل دهانی متعددی برای برداشت این گرفت 

 توان استخوان قطعه ای  می واستخوانی وجود دارد 

(Block graft )سمفیز و راموس مندیبل تهیه  را از نواحی

.نمود
نوسازی های  اهی حتی هنگام جراحیگ (5-3)

 Freshدر  باشیم مثلاً نمی استخوانینیازمند بلوک  ،استخوان

socket implantation ( قراردادن ایمپلنت در ساکت تازه

  GBR (dedGuG enou nuiuouenedno) انجام، (کشیده شده

که در این  ... روی شیارهای اکسپوز شده ایمپلنت و بر

به ( خرد شده) Particulateموارد استفاده از استخوان 

 ،در عمل جراحی را دارد مقدار کم که امکان کاربرد آسان

 .باشد می ارجح

یکی از منابع در دسترس و تا حد زیادی کم عارضه 

توان از آن مقادیر محدودی استخوان  می که به آسانی

 ماگزیلا توبروزیته ناحیه استخوان ،دست آورده اتوژن ب

 .ستا
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 طرح برای این نوع ـتمالی قابل مـوارض احـیکی از ع

های  دندان برای پریودنتال مشکلات بروز ،ها جراحی

بندگی لثه و چس رفتن دست از .است جراحی ناحیه مجاور

پریودنشیوم و به دنبال آن ایجاد پاکت در های  بافت

 قابل نتیجه ،و بروز پریودنتیتها  دیستال این دندان

 نظر در ،ها جراحی نوع این برای عارضه عنوان به بینی پیش

 .شود می گرفته

-Site) موضع به مختص بیماری یک ،پریودنتیت مزمن

specific )علائم کلینیکی پریودنیت . به شمار می آید

 و اتصالات رفتن بین از پاکت، تشکیل آماس، یعنی ،مزمن

 در ای زیرلثه پلاک تجمع مستقیم اثرات به، استخوان تحلیل

 .شود می داده نسبت ،خاص موضع یک

در نتیجه این اثر موضعی، ایجاد پاکت، تحلیل 

اتصالات ممکن است در یک استخوان و از بین رفتن 

سطح دندان اتفاق بیفتد در حالی که سایر سطوح سالم و 

به عنوان مثال، یک سطح  .دست نخورده باقی بمانند

پروگزیمال با تجمع مزمن پلاک می تواند دچار از بین 

رفتن اتصالات شود در حالی که سطح فاسیال عاری از 

 (6و7).پلاک همان دندان ممکن است سالم باشد

بی مشکلات ارزیا و بررسی ،هدف از انجام این مطالعه

پریودنتال برای مولر دوم فک بالا بعد از برداشت گرفت 

 .استخوانی اتوژن از ناحیه توبروزیته ماگزیلا بود

 ها مواد و روش

شیوه  .مقطعی بودنوعی بررسی  مطالعه حاضر

به صورت میدانی و جمع آوری  اطلاعاتگردآوری 

 .تکنیک مشاهده انجام گرفتبا ها  داده

بیمار مراجعه کننده به بخش جراحی و  15در حدود 

 2۰ سنی محدوده با ،ایمپلنت دانشکده دندانپزشکی مشهد

که کاندید جراحی برداشت گرفت استخوانی  سال ۰۰ تا

 واقص ـیزان کم جهت قرار دادن ایمپلنت یا اصلاح نـبه م

 .شدند مطالعه وارد ،کوچک استخوانی بودند

 mm 6 همه این بیماران از لحاظ وجود حداقل

 ۸ ،در ناحیه دیستال مولر دوم به صورت افقی استخوان

 کف تا ماگزیلا توبروزیته ناحیه در استخوان ارتفاع

 و ناحیه در نهفته دندان وجود عدم ،ماگزیلاری سینوس

 تداخل ،یی که در پروسه ترمیم زخمها عدم سابقه بیماری

 و کلینیکی ارزیابی مورد ،دیابتکند مانند  می ایجاد

 .گرفتند قرار رادیوگرافی

 دست از ،(PD) عمق پاکتهای  برای هر بیمار شاخص

 شاخص ،(PI) پلاک شاخص ،(AL) لثه چسبندگی دادن

 ،(BOP) شاخص خونریزی بعد از پروب کردن ،(GI) لثه

و  باکالدیستو ،میددیستالشامل ناحیه  در سه

جراحی،  عمل انجام از قبل ،هر دندان لینگوال ازدیستو

 .شدند ثبت و گیری اندازه

 ،توسط متخصص جراحی و با یک متدها  تمام جراحی

 موضعی حسی بی تزریق از پس .گرفت صورت

mg/mlنفرین اپی حاوی ٪2 لیدوکائین)
١

٠٨٨٨٨
 که ( 

٢

۳
 

کارپول در سمت باکال ناحیه جراحی و 
١

۳
باقی مانده در  

 توبروزیته ناحیه به دسترسی ،شد سمت پالاتال آن استفاده

 ،ماگزیلا دوم مولر دیستال در کرستال برش یک با ماگزیلا

 .شد حاصل

 و mm5به قطر  Trephineفرز  برداشتن استخوان توسط

استخوان در  mm1و با حفظ حداقل  با شستشوی مداوم

 mm1و همچنین حفظ حداقل  ناحیه دیستال مولر دوم،

 .انجام گرفت کف سینوس ماگزیلاری، فاصله تا

 15محل جراحی به مدت  پس از برداشتن استخوان،

، ها ثانیه با مقادیر کافی از نرمال سالین جهت حذف دبری

سپس برش جراحی با نخ پلینگات  شو داده شد و شست و
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از عمل هم مطابق معمول  دستورات بعد .دوخته شد ۰-3

 .به بیمار داده شد

دارودرمانی پس از جراحی شامل استفاده از آنتی 

ساعت یک عدد  ۸هر  mg5۰۰بیوتیک آموکسی سیلین 

ساعت یک عدد برای  6هر  mg۰۰۰ژلوفن  برای یک هفته،

ساعت و پس از آن تکرار در صورت نیاز و دهان  2۰

در روز به  بار 3 ،2/۰۰۰شویه کلرهگزیدین گلوکونات 

 .گردید تجویز ،روز پس از مسواک زدن 1۰مدت 

بهداشت های  به بیماران توضیح داده شد که روش

 .دهند ادامه معمول مطابق ،دهان خود را در ناحیه جراحی

 پروسه کنترل جهت جراحی از بعد هفته یک ،بیماران کلیه

ض احتمالی جراحی مانند عوار بررسی و زخم ترمیم

 (6)خونریزی و حسی بی ،تورم ،Dehiscence ،عفونت

 .ویزیت  شدند مجدداً

، تمامی بیماران جهت ارزیابی پس از جراحیماه  6

 و GI ،PI ،PD ،ALشاخص مجدد فراخوانده شدند و پنج 

BOP شدند دوباره اندازه گیری و ثبت. 

گرایش به مرکز و های  از معیارها  در توصیف داده

پراکندگی و جداول و نمودارهای مناسب بهره گرفتیم و 

تی زوجی و مک نمار های  آزموناز ها  در تحلیل داده

 .استفاده نمودیم
 

 
 محل برداشت پیوند استخوان در ناحیه توبروزیته : 1تصویر 

 
 گرفت برداشته شده از ناحیه توبروزیته : 2تصویر 

 

 ها یافته

بیمار وارد مطالعه شدند که  15در این مطالعه تعداد 

در آنها متغیرهای عمق پاکت، از دست دادن چسبندگی 

لثه، شاخص پلاک، خونریزی و شاخص لثه در دو زمان 

قبل و شش ماه بعد عمل اندازه گیری و مقایسه شدند که 

 .آمده است 1 جدول درنتایج 

پاکت در گردد میانگین عمق  می مشاهده 1در جدول 

ی نسبت به قبل عمل دار معنیطور ه شش ماه بعد عمل ب

درصد  ۰/15، میزان کاهش (=۰۰2/۰P) کاهش یافته است

 .بوده است

و بیشترین  1در قبل عمل کمترین مقدار پلاک برابر 

بوده است که در شش ماه بعد عمل  3مقدار پلاک برابر 

دهد و همچنین  می هر کدام یک واحد کاهش را نشان

میانگین شاخص پلاک با گذشت زمان پس از شش ماه 

 ی کاهش یافته استدار معنیطور ه نسبت به قبل عمل ب

(۰۰2/۰P=). 

دامنه تغییرات شاخص از دست دادن چسبندگی لثه در 

دهد و  می شش ماه بعد عمل یک واحد کاهش را نشان

مشخص است که با گذشت زمان میانگین نیز در شش ماه 

ی کاهش دار معنیطور ه قبل عمل ب بعد عمل نسبت به

 .(=۰25/۰P) یافته است

اما میانه یک  ،دامنه شاخص لثه تغییری نداشته است

دهد و مشخص است که با  می واحد کاهش را نشان
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گذشت زمان میانگین نیز در شش ماه بعد عمل نسبت به 

 دار معنیقبل عمل کاهش یافته است اما میزان کاهش 

 .(=۰77/۰P) نیست

توجه به ماهیت شاخص خونریزی، فراوانی با 

 ان اندازه گیری شده درـونریزی مشاهده شده در دو زمـخ

 .آورده شده است 2 جدول

 3نفر فقط  15گردد از تعداد  می مشاهده 2 در جدول

قبل از عمل خونریزی داشته اند ولی بعد ( درصد 2۰)نفر 

آماری اما این تغییر از نظر . اند از عمل خونریزی نداشته

 .(=25/۰P) بوددار  معنی

 بحث

  به ردـف خود استخوان، گفتیمتر  پیش ونه کهـان گـهم

فاکتورهای  نیز و استئواینداکتیو خاصیت بودن دارا دلیل

 استخوانی نواقص پرکردن برای جایگزین بهترین، رشدی

 وها  آلوگرفت با مقایسه در، ایمپلنت اطراف کوچک

 (1).باشدها  زنوگرفت

 روتین تکنیک، کارگیری گرفت استخوانی اتوژنبه 

 محل در کم میزان به استخوان آوردن دست به جهت

گرفت  دهنده محل چندین، امر این برای .باشد می هدف

بر اساس میزان و  .استخوانی داخل دهانی وجود دارد

 دهانی داخل گوناگون منابع از، کیفیت استخوان مورد نیاز

مواردی که نیازمند استخوان به  رد (3-5).شود می استفاده

 توجه مورد، توبروزیته ناحیه استخوان، مقدار کم باشیم

 .گیرد می قرار

 

 ماه بعد از عمل 6مورد بررسی قبل و های  نگین شاخصامی : 1جدول 

 متغیر

 زمان

 شش ماه بعد عمل قبل عمل  نتیجه آزمون

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین تعداد

 =15 63/۰±۸8/2 68/۰±۰۰/2  ۰۰2/۰P (mm) عمق پاکت
71/3t= 

 = ۰۰2P 53/1±6۰/۰ 27/2±58/۰ 15 شاخص پلاک
 =15 65/۰±۰۰/1 ۰8/۰±67/۰  ۰25/۰P (mm) از دست دادن چسبندگی لثه

 = ۰77/۰P 53/1±۸3/۰ 27/2±۸۸/۰ 15 شاخص لثه
 : Wilcoxon test                           : Paired t-test 

ماه پس از عمل 6نمرات شاخص خونریزی قبل و :  2جدول   

 

 وجود خونریزی در شش ماه بعد عمل

 ندارد

تعداد( درصد)  

 دارد

تعداد( درصد)  

 کل

تعداد( درصد)  

خونریزی در قبل عملوجود   

1( ۰/6) ندارد  (۰/۰ )۰  (۰/6 )1  

3( ۰/2۰) دارد  (۰/73 )11  (۰/8۰ )1۰  

۰( ۰/26) جمع  (۰/73 )11  (۰/1۰۰ )15  

   =25۰/۰Pنتیجه آزمون مک نمار                             
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 ،ماگزیلاتوجه به مجاورت توبروزیته با مولر دوم  با

 لذا ،گیرد می قرار توجه مورد ،دندان این بهل آسیب احتما

 حین تواند می که صدماتی و عوارض تا شدیم آن بر ما

 ناحیه مجاور پریودنتالهای  بافت برای عمل این انجام

 اساس بر و داده قرار ارزیابی مورد را کند ایجاد توبروزیته

 زیانی که در قبال برداشت این گرفت حاصل یا سود میزان

 در روش این کارگیری به قطعیت مورد در ،شود می

 .بگیریم تصمیم بعدیهای  جراحی

در این مطالعه ارزیابی مشکلات پریودنتال در دیستال 

مولر دوم بعد از برداشت گرفت استخوان از ناحیه 

 بیمار 15 روی بر ،ای مقطعی توبروزیته به صورت مطالعه

 .گرفت انجام ،اندید دریافت این نوع پیوندک

 از شاخص ،(PI) پلاک شاخص ،(PD) عمق پاکت

و  (GI) لثه شاخص ،(AL) لثه چسبندگی دادن دست

از جمله ( BOP) شاخص خونریزی بعد از پروب کردن

 اری پریودنتیت است که در این ـارزیابی بیمهای  اخصـش

 .عمل انجام گرفتماه بعد از  6مطالعه در دو زمان قبل و 

مورد های  مطالعه ما نشان داد که شاخصهای  یافته

 نه ،ماه بعد از عمل 6بررسی وضعیت پریودنتال در زمان 

 یدار معنی طور به آنها اکثر بلکه ندبود نشده بدتر تنها

 .ندبود یافته بهبود

 گرفت تهیه منبع این از استفاده در را ما نتایج این که

 استخوانیهای  نقص دچار که نواحی در ،اتوژن استخوانی

 رهنمون ،است استخوانی پیوند این نیازمند و کوچک

 .کند می

 از بعد خونریزی شاخص کاهش ،در مطالعه ما گرچه

 نبوده دار معنیاز نظر آماری  ،جراحی از ماه 6 گذشت

نظر داشت که از لحاظ  باید در اما ،(=25۰/۰P) است

ها  این دندان BOPکلینیکی هیچ گونه مشکلی در میزان 

توان با برنامه ریزی هرچه بهتر  می با این حال .دیده نشد

 انجام از قبل از ،در زمینه ایجاد بهداشت دهانی خوب

 بیمار ،جراحی از بعد ای دوره و بیشترهای  کنترل و جراحی

 نوینهای  طیروش ،پلاک بهتر چه هر برداشت برای را

 گونه هر از جراحی مکان تا کرد راهنمایی ،دهان بهداشت

این شاخص هم مانند سایر  شود و عاری پلاک تجمع

 .بیابد یدار معنی کاهش ،مورد مطالعه ماهای  شاخص

 وابسته ولی است سن با مرتبط بیماری یک ،پریودنتیت

Kugelbergاهمیت سن توسط  (۸).باشد نمی سن به
 (8و1۰)

از  5۰۰ یباًدر مطالعه آنها تقر. مورد تاکید قرار گرفته بود

سال که تحلیل استخوان  25افراد با حدود سنی زیر 

≥mm۰ در ؛یافتند بهبود کاملاً سال دو از پس ،داشتند 

 از پس ،سال 26 بالای افراد از کمی درصد تنها که حالی

نتایج مشابهی نیز . دادند نشان مطلوبی بهبودی ،مدت این

Adeyemoتوسط 
Marmaryنیز  و (11)

از  .دست آمده ب (12)

 ،توان استنباط کرد که می تجربه کلینیکی حاصل این گونه

 صورتتر  پایین سنین در اگر ،سوم مولر حذف جراحی

 ،بهبودی روند و کمتر ،پریودنتالهای  بافت نواقص ،گیرد

  سنی گروه مطالعه این در نیز ما. بود خواهدتر  سریع

در محدوده  نظر گرفتیم که تقریباً سال را در ۰۰-2۰

 ارقر ،گروهی که مشکلات ترمیم استخوان کمتری داشتند

 .گیرند می

پریودنتیت مزمن یک بیماری آهسته پیشرونده به 

آید ولی در حضور عوامل سیستمیک یا محیطی  می حساب

 از ،دهند می که پاسخ میزبان را نسبت به تجمع پلاک تغییر

 بیماری پیشرفت ،استرس و کشیدن سیگار ،دیابت جمله

 (7).شود شدیدتر است ممکن

ل تخریب انساج مسئو ،بیولوژیک مختلفیهای  مکانیزم

 به گونه ای که خطر (13)پریودنتال در افراد سیگاری هستند

Tooth Loss  عامل دیگری  .برابر بیشتر است 7/7در آنها

 تخریب پریودنتال شدید و گستردهکه اغلب منجر به 
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Schwartz-Arad .است دیابت ،شود می
شکست در پیوند  (6)

رد و لذا ک گزارش ،گرفت را در افراد سیگاری و دیابتیک

 افراد گونه این برای ،جراحی انجام گرفت اتوژن استخوانی

ز این بابت ما نیز در مطالعه خود این دو ا .کنند نمی توصیه

 تداخلی ،خارج کردیم تا در نتایج حاصلگروه افراد را 

 .نکنند ایجاد

ای که به طور مشابه در زمینه برداشت  تنها مطالعه

 ،گرفت از ناحیه توبروزیته فک بالا انجام گرفته است

بوده است که  2۰۰6و همکارانش در سال  Silva مطالعه

های  گرفت ،توبروزیته و راموس ،آنها از سه ناحیه سمفیز

این  برداشت از حاصل مشکلات و کردند تهیه استخوانی

 .دادند قرار ارزیابی مورد ،را برای نواحی دهندهها  گرفت

 از که حاصل مشکلات بیشترین ،طبق گزارشات آنها

 میزان به ،بود چانه ناحیه و پایین لب حسی بی ،آن جمله

 ایجاد سمفیز ناحیه از گرفت برداشت از بعد۰ 55/15

 ناحیه از گرفت برداشت که این وجود با اما .شود می

توبروزیته ماگزیلا دومین گزینه شایع انتخابی بعد از ناحیه 

 جراحی این انجام از بعد مشکلی گونه هیچ ،سمفیز بود

 ،لبته در این مطالعها (1).نشد گزارش ،دهنده محل برای

 پریودنتال وضعیت بر دهنده نواحی از گرفت برداشت تأثیر

 .نشد بررسی دهنده ناحیه مجاورهای  دندان

یی بدون مشکل ها در مطالعه ما نیز بررسی چنین پارامتر

 .گزارش شد

رسد که برداشت گرفت از  می بنابراین این گونه به نظر

 نواقص پرکردن برای خوبی پیشنهاد تواند می ،توبروزیته

 .باشد کوچک استخوانی

دست دادن چسبندگی  میانگین مقادیر گزارش شده از

در دیستال مولر دوم ( PD) و عمق پاکت( AL) کلینیکی

 در مندیبل سوم مولر کردن خارج از بعد ماه 6 ،فک پایین

Richardson مطالعه
بود که این مقدار  mm2 از کمتر ،(1۰)

 نیز ما مطالعه در .است توجه غیرقابل ،از لحاظ کلینیکی

 گرفت برداشت جراحی از بعد ماه 6 ،اکتپ عمق میانگین

بود که نسبت به قبل از جراحی  mm۰۰/2 ،توبروزیته از

 نشان کاهش۰ ۰/15 ،اندازه گیری شده بود mm۸۸/2که 

 .است بوده دار معنی ،کاهش میزان این که داد

Richardson هم چنین دریافتند که عمق  (1۰)و همکاران

 ،دست دادن چسبندگی در دیستال مولر دوم پاکت و از

 از قبل که ییها نمونه برای ،سوم مولر کردن خارج از بعد

 تغییر بدون ،یودنتال سالم داشتندپرهای  بافت ،جراحی

 لحاظ از که را یهای نمونه نیز ما رو همین از .ماند می باقی

 که چرا ،کردیم مطالعه وارد بودند سالم پریودنتال بیماری

 بدتر برای بالایی ریسک ،محل در پریودنتال بیماری وجود

 از بعد لثه چسبندگی دادن دست از و پاکت عمق شدن

 .خواهدبود ،مولر سوم حذف جراحی

این نتایج نشان دهنده بروز هیچ گونه مشکلی بعد از 

های  بافت برای ،برداشت گرفت از ناحیه  توبروزیته

و  Silva مطالعه با که باشد می دوم مولر پریودنتال

با توجه به مداخله انجام . هم خوانی دارد (1)همکارانش

شده و احتمال تغییر عادات بهداشتی بیماران  پس از 

های  تواند در نتیجه قرار دادن ایمپلنت می جراحی که

 .است توجیه قابل نتایج این ،دندانی باشد

این مطالعه اولین مطالعه انجام شده تاکنون در زمینه 

 از بعد، مولر دوم ماگزیلابررسی مشکلات پریودنتال برای 

 .توبروزیته بوده است ناحیه از استخوان پیوند برداشت

مبرهن است که در دسترس نبودن اطلاعات کافی و 

 آوری جمع دشواری بر کمی، مطالعات مشابه در این زمینه

 با رابطه در مطالعات بیشتر که چرا .افزود می مطالب

، پایین فک در هم آن و سوم مولر دندان حذف جراحی

 .بود شده انجام

  افرادی نیازمند، ها مونهـیز جهت به دست آوردن نـما ن



     
              

 

 (و همكاران رضا شاه اکبری)                                          ...                                              ارزیابي مشكلات پریودنتال مولردوم ماگزیلاری               45

 مقیاس و اندازه با و سالم توبروزیته بافت یک که بودیم

، فرد خود برای نیاز مورد اتوژن پیوند انجام برای، کافی

 عوامل و بیماری هرگونه فاقد همچنین و باشند داشته

این بود که تعداد جامعه  .باشند تحقیق نتیجه در تاثیرگذار

 در و محدود، شدند می آماری ما که وارد این مطالعه

 .نفر بودند 15 حدود

 نتیجه گیری

  منفی تأثیر ،رداشتن پیوند از ناحیه توبروزیته ماگزیلاـب

ل دندان مولر دوم مجاور آن پریودنتاهای  بافت روی بر

 مخاطره به را دندان این سلامت ،ندارد و انجام این عمل

 .اندازد نمی

 تشکر و قدردانی

 2686این مقاله منتج از پایان نامه عمومی شماره 

باشد و بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  می

علوم پزشکی مشهد جهت پرداخت هزینه های آن تقدیر و 

 .گردد تشکر می
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 استیل زنگ نزن مولر دوم شیریهای  تاثیر چهار نوع سمان روی استحکام گیر روکش
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 چکیده 

چسباننده ارتباط بین های  سمان. شوند می استیل زنگ نزن مواد ترمیمی ارزشمندی برای ترمیم مولرهای شیری محسوبهای  روکش :مقدمه

استیل زنگ نزن های  روکش استحکام گیر تاثیر لذا هدف از این پژوهش بررسی و مقایسه. کنند می ساختار دندان آماده شده را فراهمروکش و 

(SCC)  ،استیل زنگ نزن بودهای  روکشبرای چسباندن  مختلف سمانچهار نوع هنگام استفاده از دندان . 
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Introduction: Stainless steel crowns are valuable materials for the restoration of primary second molars. Luting cements 

provide the connection between crowns and prepared tooth structure so the aim of this study was to evaluate and compare the 

retentive strength of stainless steel crowns to the teeth after using luting cements including poly carboxylate, zinc phosphate, 

glass ionomer and adhesive resin cements.  

Materials & Methods: A total 48 primary second molars were randomly divided into 4 groups, the standard crown 

preparation (stainless steel crown) was done on each tooth and a crown with suitable size and retention were selected for each 

tooth before cementation. A U shape orthodontic wire was soldered to the crown and then the crowns of each group were 

cemented with one of the four cements. Next, the teeth were kept in artificial saliva and incubated for 24 hours at 37ᵒc. After 

that using a specially designed Instron Universal Testing Machine, the teeth were pulled away with 2mm/min speed. The 

load was gradually increased so that the signs of dislodgement of the crown from tooth would be observed. The surface area 

of SSC was measured by a graphical method. The retentive strength was measured in terms of load/area (kg/cm2).  

Results: The mean retentive strength (kg/cm2) of poly carboxylate cement was 17.2±3.3, 19.8±3.8, zinc phosphate 

17.01±3.8 for glass ionomer and 19.27±3.7 for resin cement. Based on statistical analysis of One Way ANOVA, there was no 

significant statistical difference among 4 groups. (P=0.1) 

Conclusion: The retentive strength of these four cements showed non-significant difference. Therefore, the selection of the 

cement could depend on the individual patient’s needs and decision of practitioner.  

Key words: Stainless steel crown, retentive strength, luting cement, primary molar. 
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قرار گرفته و برای هر  SCC صورت تصادفی به چهار گروه تقسیم شده و تحت تراش استاندارده دندان مولر دوم شیری ب 84 :ها مواد و روش

سپس ، شد لحیمها  شکل به کراون U به صورت ارتودنسی 9/0قبل از سمان کردن سیم . دندان روکش با سایز و گیر مناسب انتخاب شد

در بزاق ها  سپس دندان. چسبانده شدآینومر و سمان رزینی  فسفات، گلاس کربوکسیلات، زینک پلیهر گروه با یکی از چهار سمان های  کراون

 mm/min 4 توسط دستگاه اینسترون با سرعتها  پس از آن دندان. قرار گرفتند ᵒc73 ساعت در انکوباتور 48مصنوعی قرار گرفته و برای 

با استفاده از  SSC سطح. دندان مشاهده شد کراون نکه علایم جدا شد نیرو به آرامی افزایش پیدا کرد تا زمانی. تحت کشش قرار گرفتند

 One-wayداده ها با آزمون آماری. محاسبه شد(kg/cm2)  صورت نیرو بر واحد سطحه استحکام گیر بروش گرافیکی محاسبه شد و میزان 

ANOVA تجزیه و تحلیل گردیدند( .00/0α=.) 

 آینومر گلاس، kg/cm24/7±4/79 فسفات زینک، kg/cm27/7±4/73 کربوکسیلات پلیدر سمان  میانگین استحکام گیر :ها يافته

kg/cm24/7±07/73 سمان رزینی و kg/cm23/7±43/79 بر اساس آنالیز آماری. بودOne-Way ANOVA   بین چهار گروه اختلاف آماری

  (=7/0P. )ی مشاهده نشددار معنی

بنابراین . تفاوت چندانی با هم نداردآینومر و سمان رزینی  فسفات، گلاس کربوکسیلات، زینک پلیر سمان استحکام گیر چها :نتیجه گیری

 . فردی بیمار و با توجه به قضاوت دندان پزشک صورت گیردهای  بر اساس نیاز تواند می انتخاب سمان

 .مولر شیری، سمان چسباننده، گیر استحکام، روکش استیل زنگ نزن :کلمات کلیدی
 . 07-00:  7شماره /  79دوره  7798سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه 

ی مولر شیری به شدت تخریب شده ها ترمیم دندان

. همیشه یک چالش بزرگ برای دندانپزشکان بوده است

استفاده شده  ها مواد ترمیمی مختلفی برای ترمیم این دندان

  (1).که هر کدام مزایا و معایبی دارنداست 

فلزی از پیش شکل داده شده که به عنوان های  روکش

شوند برای  می استیل زنگ نزن نیز خواندههای  روکش

به دندانپزشکی  1591اولین بار توسط هامفری در سال 

که این است مشخص شده . کودکان معرفی گردید

سودمندی برای کودکان و نوجوانان های  ترمیم، ها روکش

باارزشی برای درمان های  ترمیم نعنوا به و دهستن

در اکثر  .باشند میشیری به شدت تخریب شده های  دندان

بزرگ چند سطحی آمالگام هستند های  برتر از ترمیم موارد

آمالگام دو یا های  و طول عمر کلینیکی بیشتری از ترمیم

 (2).سه سطحی دارند

Messer  وLevering
و ها  SSCدوام و طول عمر  (3)

آمالگام دو سطحی را ارزیابی کرده و دریافتند های  ترمیم

قرار  تر ساله و کوچک 4 انیی که در کودکها روکشکه 

میزان ، سال 4بزرگتر از  نسبت به کودکان ،اند داده شده

 11برابر آمالگام را در هر سال به مدت  2موفقیت تقریباً 

آنها پیشنهاد کردند وقتی اختیار . سال کارکرد داشته اند

در کودک زیر  SSCانتخاب بین ترمیم آمالگام دوسطحی و 

برابر  2احتمال شکست آمالگام تقریباً ، سال وجود دارد 4

SSC در مواقعی که دوام مورد نظر باشد. است ،SSC 

 . انتخاب واضح است

Randall در یک مرور سیستماتیک و متا  (4)و همکاران

های  با ترمیم SSCآنالیز مطالعات بالینی در مورد مقایسه 

بر ، ها راSSCبرتری و مؤثر بودن کلینیکی ، آمالگام

برای درمان ضایعات پوسیده وسیع در ، آمالگامهای  ترمیم

 . مولرهای شیری توصیف کردند

برای موفقیت ترمیم یک گیر روکش به ساختار دندان 

عامل اصلی گیر تطابق نزدیک مارژین . عامل بحرانی است

روکش فلزی به سطح دندان در نواحی آندرکات دندان 

 (2).آماده شده است

ی دندانی اعمال بیشماری را در دندانپزشکی ها سمان

یکی از اعمالشان به عنوان ماده . دهند می ترمیمی انجام
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چسباننده پر کردن فضای بین ماده ترمیمی که در خارج از 

  (2).شود با ساختمان دندان است میدهان ساخته 

 ه عنوان مادهتوانند ب می ها انواع مختلفی از سمان

که هر یک مزایا و معایب خاص خود  چسباننده بکار روند

بنابراین انتخاب نوع خاصی از سمان تحت . را دارا هستند

 (9).شود میشرایطی که بستگی به وضعیت بیمار دارد انجام 

انجام  (6)و همکارانش Raghunathای که  در مطالعه

دادند به این نتایج دست یافتند که استحکام گیر 

ی بیشتر از دار معنیبه طور  آینومر گلاس فسفات و زینک

و اختلاف . باشد می کربوکسیلات پلیاستحکام گیر سمان 

 آینومر گلاسی در استحکام گیر بین سمان دار معنیآماری 

 .فسفات مشاهده نشد زینکو سمان 

Subramaniam ههمچنین در مطالع
که استحکام گیر  (7)

 آینومر گلاس، کانونشنال آینومر گلاسنوع سمان شامل  3

و  بررسیها مورد SSCرزین مدیفاید و سمان رزینی را در 

مقایسه قرار دادند به این نتیجه رسیدند که گیر حاصل از 

تقویت شده با رزین به طور  آینومر گلاسسمان رزینی و 

 .باشد می کانونشنال آینومر گلاسی بیش از سمان دار معنی

سمان رزینی بیشترین گیر و کمترین ریز نشت را نشان 

  .داد

Veerabadhran گیر داراثر شیار  (8)و همکارانش ،

سندبلاست کردن و نوع سمان را روی استحکام گیر 

SSCنتایج به این صورت بود . ها مورد بررسی قرار دادند

های سمان شده با SSCکه متوسط استحکام گیر 

آینومر کانونشنال به  و گلاس رزین مدیفاید آینومر گلاس

kg/cm ترتیب
2 36/15 ،kg/cm

بود که از لحاظ  256/19

 . ی را نشان داددار معنیآماری اختلاف 

با توجه به نتایج گوناگون به دست آمده از مطالعات 

استحکام  هدف از مطالعه حاضر بررسی و مقایسه، فوق

گیر چهار سمان رایج در دندانپزشکی شامل 

و سمان  آینومر گلاس، فسفات زینک، کربوکسیلات پلی

ی مولر ها فولادی زنگ نزن دندانهای  رزینی در روکش

 . بود شیریدوم 

 ها مواد و روش

صورت  ای تجربی به حاضر از نوع مداخله همطالع

 . آزمایشگاهی و بدون جهت بود

دندان مولر دوم شیری سالم تازه کشیده شده،  48

پامیس  برس و، توسط تیغ بیستوریها  دندان. انتخاب شد

و % 2/1و تا شروع مطالعه در محلول تایمول  ندتمیز شد

هر دندان در آکریل . نددرجه حرارت اتاق نگهداری شد

بیرون  ای که تاج دندان کاملاً سلف کیور مانت شد به گونه

روی هر دندان ، ها پس از مانت دندان. از آکریل باشد

به این صورت که سطح ، انجام شد SSCتراش استاندارد 

 پس از. کوتاه شد mm 9/1-1 حدود ها دنداناکلوزال همه 

فرز الماسی تیپر  هوسیله آن تراش سطوح پروگزیمال ب

صورت عمودی با فقط کمی ه بها  دیواره. باریک انجام شد

 هبا استفاده از کنار. تقارب به سمت اکلوزال حفظ شدند

زوایای خطی در . دشزوایای خطی گرد  هفرز الماسی کلی

 درجه 49تا  31 هبا زاویبول اکلوزوباکال و اکلوزولینگوال 

 . نسبت به سطح اکلوزالی ایجاد شد

. شد انجامانتخاب روکش با روش آزمون و خطا 

ترین روکش که بتواند روی دندان  هدف قرار دادن کوچک

 . بود ،بنشیند

به طوری ، ها پس از انطباق کامل روکش روی دندان

ها  نمونه، حاصل شود snapکه برای هر کراون صدای 

در . به لابراتوار منتقل شدند، ها جهت لحیم سیم به روکش

 مساویهای  ارتودنسی به طول 5/1لابراتوار قطعات سیم 

به طوری که ، شکل درآورده شد Uتهیه شد و به فرم 

عرض قسمت میانی آن برابر با عرض مزیودیستالی روکش 

دو انتهای سیم شکل داده . دونظر جهت لحیم به آن بمورد 



     
              

 

 (و همكاران ساناز طهمورث پور)                                                   ...                                            تاثیر چهار نوع سمان روی استحكام گیر               15

به طوری که ، شده به مزیال و دیستال کراون لحیم شد

لازم . سیم کاملاً در راستای محور طولی دندان قرار گرفت

 ارتودنسی 5/1استحکام کششی سیم  به ذکر است که قبلاً

با دستگاه اینسترون برآورد شد و مشخص شد که نیروی 

که از حداکثر نیروی مورد انتظار ما  ،نیوتن 1111بیش از 

 . کند به خوبی تحمل می ،را بیشتر بود

گروه  4به ها  این مراحل دندان هپس از انجام هم

گروه توسط یکی از  هرهای  تایی تقسیم شدند و دندان 12

دستور کارخانه سازنده سمان سمان مورد نظر طبق  4

Poly–F)کربوکسیلات  پلیگروه اول با سمان : شدند
R 

plus–Germany)پیمانه  2، به این ترتیب که .، چسبانده شد

. ای ریخته شد قطره آب مقطر روی اسلب شیشه 2پودر و 

پودر به دو قسمت تقسیم شد و ابتدا یک قسمت با مایع با 

سپس قسمت دوم وارد کمک اسپاتول همزن مخلوط شد و 

مخلوط شد و با اسپاتول همزن فلزی به سرعت مخلوط 

 19زمان مخلوط کردن . شد تا قوام کرم مانند حاصل شود

گروه دوم با . دقیقه بود 2ثانیه و زمان کارکردن حدود 

، (Harvard Cement- Germany)فسفات  زینکسمان 

 گرم 1گرم پودر و  9/1به این ترتیب که  .چسبانده شد

قسمت  4پودر به ، ای ریخته مایع را روی اسلوب شیشه

تدریج وارد مایع شد و با اسپاتول همزن ه تقسیم شد و ب

قوام مناسب برای سمان کردن زمانی . فلزی مخلوط شد

زمان . اینچ از اسپاتول کشش بیاید 1شد که حدود  حاصل

 3ثانیه و زمان کارکرد  51مخلوط کردن در این سمان 

 کانونشنال آینومر گلاسگروه سوم با سمان . دقیقه بود

(Meroncombipack-voco-Germany)، به   .چسبانده شد

این ترتیب که یک پیمانه پودر و یک قطره مایع روی 

قسمت تقسیم و  3پودر به ، شد ای ریخته اسلب شیشه

قسمت به قسمت وارد مایع شد و با اسپاتول پلاستیکی 

ثانیه  31زمان مخلوط کردن برای این سمان . مخلوط شد

کراون با سمان پر  3/2، پس از مخلوط کردن سمان. بود

 3زمان کارکرد این سمان . شد و روی دندان نشانده شد

گروه چهارم با . دقیقه بود 9-7دقیقه و زمان ستینگ آن 

 .چسبانده شد (Panavia F2o-Kurary-Japan) سمان رزینی

مخلوط شد  Bو Aمساوی از پرایمرهای های  ابتدا قسمت

سطوح دندان زده شد  هو با استفاده از اپلیکاتور روی هم

، B و Aپرایمرهای ) شدثانیه صبر  31و سپس به مدت 

(ED primer II )پس از  .(کنند می ستینگ سمان را شروع

. خشک شد، دندان با آرامی با فشار ملایم هوا، ثانیه 31

روی  B و Aهای  خمیرهای تیوبسپس مقادیر مساوی از 

اسلب گذاشته شد و با اسپاتول پلاستیکی مخصوص برای 

داخل کراون  مخلوط خمیری را. ثانیه مخلوط شد 21

برای حذف . گذاشته و کراون روی دندان نشانده شد

ابتدا سمان اضافی بیرون زده از ، راحت اضافات سمان

و  یدگرداضافات حذف ، ثانیه کیور شد 2-3روکش برای 

هر سطح های  مارژین، سپس با استفاده از دستگاه لایت

 هپس از سمان کردن هم. شد ثانیه کیور 21روکش برای 

در بزاق ها  نمونه، و حذف اضافات هر سمانها  کراون

در انکوباتور  ،ساعت 24مصنوعی قرار داده شد و به مدت 

. نگهداری شد (Memmert-Germany) سانتیگراد هدرج 37

بزاق  و از انکوباتور خارج شدهها  ساعت نمونه 24پس از 

توسط دستگاه تست ها  نمونه. مصنوعی شسته شد

 ,K-21046, Walter bai) یونیورسال اینسترون

Switzerland) با طراحی خاص تحت کشش قرار گرفت 

جهت اطمینان از وارد شدن نیرو در راستای . (1 تصویر)

 ،شده به روکشمحور طولی دندان از طریق سیم لحیم 

چند بازوی وارد کننده نیرو طراحی و تهیه شد به طوری 

که پهنای هر کدام برابر قسمت میانی سیم لحیم شده به 

پس از قرار دادن نمونه در دستگاه و فیکس . روکش باشد

بر دقیقه شروع به وارد  mm 2 دستگاه با سرعت، کردن آن
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صفر نیرو از  (6) .آوردن نیروی کششی به روکش کرد

که علائم  شروع شده و به تدریج افزایش یافت تا زمانی

 هپس از مشاهد. جدا شدن روکش از دندان مشاهده شود

این علائم دستگاه متوقف شده و نیروی محاسبه شده 

ها  نمونه هاین مرحله برای هم. ثبت گردید، توسط دستگاه

 . انجام گردید

با استفاده ها  نمونه (Retentive Strength)استحکام گیر 

از فرمول 
نیرو    

سطح     
 . محاسبه شد 

بریده شد و  SSCهر ، ها مساحت روکش هجهت محاسب

کاملاً روی کاغذ شطرنجی میلیمتری صاف شد و مساحت 

 SSCاشغال شده توسط های  آن از طریق شمارش مربع

 . محاسبه شد، روی کاغذ شطرنجی

و آزمون  SPSSاستفاده از نرم افزار  بااعداد حاصله 

 . مورد ارزیابی قرار گرفتند One-way ANOVAآماری 

 

 
 نمونه در دستگاه اینسترون تحت کشش قرار گرفته : 1 تصویر

 

 ها يافته

نشان داد  ANOVAطرفه  آنالیز واریانس یک آزمون

که میانگین استحکام گیر در چهار نوع سمان تفاوت 

 1جدول و همانطور که در . (=1/1P)ی نداشت دار معنی

میزان گیر به ترتیب از بیشترین به  گردد می ملاحظه

کربوکسیلات و  پلی، سمان رزینی، فسفات زینککمترین 

 . بود آینومر گلاس
 

 

 

 

 

 

 نوع سمان 4میانگین استحکام گیر  : 1 جدول

kg/cm)استحکام گیر سمان  نوع سمان
2) 

 حداکثر حداقل معیارانحراف  میانگین

 43/22 86/11 3/3 2/17 کربوکسیلات پلی

 31/27 43/19 8/3 8/15 زنیک فسفات

 83/21 95/11 8/3 11/17 آینومر گلاس

 49/29 14/13 7/3 27/15 سمان رزینی

 1/1P= 
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 بحث

نوع سمان  4استحکام گیر  هاین مطالعه با هدف مقایس

، کربوکسیلات پلی متداول رایج در دندانپزشکی شامل

های  و سمان رزینی در روکش آینومر گلاس، فسفات زینک

براساس نتایج حاصله از این . استیل زنگ نزن انجام شد

بین میانگین استحکام گیر چهار نوع سمان مختلف ، مطالعه

ولی با این وجود . اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد

میانگین استحکام گیر به ترتیب از بیشترین به کمترین 

کربوکسیلات و  پلی، سمان رزینی، فسفات زینکشامل 

 . بود آینومر گلاسسمان 

Yilmazای که  در مطالعه
روی استحکام کششی و  (5)

نوع سمان مختلف انجام داد، گزارش کرد که  3ریز نشت 

آینومر  بین استحکام کششی و ریز نشت سمان گلاس

Aqua meron  و سمان رزینی پاناویا اختلاف آماری

داری وجود ندارد که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر  معنی

این  .حتی از لحاظ مارک تجاری سمان نیز تطابق دارد

مطالعه نشان داد که هرچه کروان نیروی گیر بیشتری داشته 

 . احتمال ریز نشت در آن کمتر است ،باشد

Goday در مطالعاتی که
Myers و (11)

، انجام دادند (11)

فسفات و  زینکهای  گزارش کردند که بین سمان

ی دار معنیکربوکسیلات از نظر توانایی گیر تفاوت  پلی

مطالعه حاضر هم خوانی  هبا نتیجو این . وجود نداشت

  .دارد

Raghuanath استحکام گیر ، (6)و همکارانش

ی استیل زنگ نزن را با استفاده از سه نوع سمان ها روکش

مورد  آینومر گلاسفسفات و  زینک، کربوکسیلات پلی

میانگین  ،مطالعهاین طبق نتایج . مقایسه قرار دادند

گروه و در  بیشترینفسفات  زینکاستحکام گیر در گروه 

میانگین استحکام گیر . بودکمترین کربوکسیلات  پلی

ی بیشتر از دار معنیبه طور  آینومر گلاسفسفات و  زینک

با هم  آینومر گلاسفسفات و  زینککربوکسیلات بود و  پلی

در مطالعه حاضر میانگین . ی نداشتنددار معنیتفاوت 

، kg/cm2 2/17 کربوکسیلات پلیاستحکام گیر 

 kg/cm2 11/17 آینومر گلاسو  kg/cm28/15فسفات  زینک

. ی نشان ندادنددار معنیکه هیچ کدام تفاوت آماری ، بود

نبودن استحکام گیر  دار معنینتایج این مطالعه از لحاظ 

 Raghuanathبا مطالعه  آینومر گلاسفسفات و  زینکسمان 

نبودن استحکام  دار معنیهمخوانی داشت ولی از لحاظ 

شاید . مغایرت داشت مذکوربا مطالعه ها  گیر سایر سمان

بتوان علت مغایرت نتایج را روش متفاوت انجام تحقیق 

 Begg's bracketاز ها  برای کشش نمونهمذکور مطالعه 

ی ها از دندان همچنین. دشاستفاده ها  لحیم شده به کراون

در حالی که در ، استفاده شده بود رییمولر اول و دوم ش

، استفاده شد مولرهای دوم شیریمطالعه حاضر فقط 

مورد استفاده در دو های  مارک تجاری سمانعلاوه  به

سمان  Raghuanath. مطالعه هم با هم تفاوت داشت

تر و آزادسازی  را به علت کاربرد ساده آینومر گلاس

استیل زنگ نزن در های  برای سمان کردن کراون، فلوراید

  .دپیشنهاد کر کودکان

Subramaniam استحکام گیر سه نوع  (7)و همکارانش

مدیفیه با  آینومر گلاس، معمولی آینومر گلاسسمان شامل 

استیل زنگ نزن های  رزین و سمان رزینی را در روکش

 . مورد مقایسه قرار دادند

میانگین استحکام گیر در گروه  مطالعهاین ق نتایج بط

 مدیفیه با رزین آینومر گلاس، kg/cm2 34/12 آینومر گلاس

kg/cm2 12/18  و گروه سمان رزینیkg/cm217/15 بود ،

معمولی و  آینومر گلاسکه میانگین استحکام گیر بین 

و همچنین بین ، تغییر یافته با رزین آینومر گلاس

ی دار معنیمعمولی و سمان رزینی تفاوت  آینومر گلاس

 تغییر یافته با  نومرـآی سگلامان رزینی و ـاما بین س، داشت
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 . ی مشاهده نشددار معنیرزین تفاوت آماری 

که میانگین استحکام گیر  در مطالعه حاضر علیرغم این

 آینومر گلاسدر گروه سمان رزینی بیشتر از گروه سمان 

ی مشاهده نشد که این با نتایج دار معنیبود ولی تفاوت 

شاید بتوان دلیل . مطابقت نداشت Subramaniamمطالعه 

استفاده از ، را Subramaniamعدم تطابق نتایج در مطالعه 

های  و نوع متفاوت مارک تجاری سمان E  و Dی ها دندان

 . مورد استفاده و روش متفاوت انجام تحقیق داشت

فسفات  زینکاستحکام گیر یکی از علل بالاتر بودن 

 Inter lockingاحتمالاً اثرات  ،کربوکسیلات پلینسبت به 

مکانیکی آن و تطابق فیزیکی بیشتر نزدیک برای سیل 

بر این سمان  علاوه (11و11).باشد می مارژین رستوریشن

 Film thicknessفسفات به علت دارا بودن کمترین  زینک

تر  باعث نشستن صحیح و تطابق نزدیک ،ها بین سایر سمان

بیشتر تواند دلیلی برای  میواین  (9و12)کراون با دندان شده

تر  پایین pHهمچنین . حکام گیر این سمان باشدتبودن اس

کنندگی روی نسج  فسفات ممکن است اثر اچ زینکسمان 

 دندان داشته باشد که این باعث باند بهتر سمان به دندان

در این مطالعه میانگین استحکام گیر سمان  (13).شود می

اما به هر . نبود دار معنیکربوکسیلات  پلیبا  آینومر گلاس

کربوکسیلات  پلینسبت به  آینومر گلاسحال سمان 

مزایایی دارد که شامل سیالیت و ویسکوزیته کمتر این 

  (6).باشد می سمان و آزاد سازی فلوراید

 کربوکسیلات با مینا و عاج باند یونی برقرار پلیسمان 

کربوکسیلات به این  پلیواکنش شیمیایی سمان . کند می

های  روی متصل شده به مولکولهای  صورت است که یون

 بزرگ ایجاد Cross linkیک ساختار  ،اکریلیک پلیاسید 

های  توانایی واکنش با یونها  کند که این مولکول می

. کلسیم موجود در ساختار مینا و استیل زنگ نزن را دارد

 کربوکسیلات پلیدهد که سمان  می این موضوع نشان

استیل های  چسباندن روکشتواند سمان مناسبی برای  می

  (14و19).زنگ نزن باشد

تنوع زیادی  آینومر گلاسدر مورد میزان استحکام گیر 

تواند به عللی مثل  می در مطالعات وجود دارد که این تنوع

 Manipulationبه  آینومر گلاسهای  حساسیت سمان

  (16).وهمچنین نسبت پودر به مایع باشد

معمولی با  آینومر گلاسهای  که سمان با وجود این

دهند و یک باند کووالانسی  می ساختار دندان واکنش

. ولی این باند نقشی در افزایش گیر ندارد، کنند می ایجاد

به ، ها علیرغم خصوصیات ادهزیوی که دارندآینومر گلاس

ها  چون تعدادی از کراون ،معروف اند 1عدم قابلیت اعتماد

که ممکن است در  در نیروی خیلی کم از دست میروند

گیر کمتر  (17).کلینیک هم با این مسأله مواجه شویم

تواند به علت شکست کوهزیو خود به  می آینومر گلاس

خود سمانباشد که این شکست به علت استرس زیاد در 

همراه با فشار چسبندگی ، حاصله Settingاثر انقباض 

  (18).باشد می کراون و عاج دندانهای  سمان به دیواره

پایین سمان  Fracture toughness استحکام کششی و

معمولی هم علت دیگر شکست در نیروهای  آینومر گلاس

که انقباض است همچنین گزارش شده  (18).پایین است

حتی تحت ، معمولی آینومر گلاسهای  حجمی سمان

و بدتر از آن در شرایط % 111شرایط رطوبت 

 ههم (15).باشد می %1/2تا  4/3 هدر محدود، دهیدراسیون

هم در رطوبت و هم در  آینومر گلاسهای  انواع سمان

 (21).شوند می خشکی و دهیدره شدن به سرعت منقبض

ها مزایای متعددی آینومر گلاس، البته با وجود این معایب

ترین مواد برای  یکی از محبوباست دارند که باعث شده 

علاوه ها آینومر گلاس. باشندسمان کردن دائمی در کلینیک 

به ساختار دندان و فلزات ، بر خواص فیزیکی خوب

                                                           
1. Unreliability 
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مقدار قابل توجهی فلوراید ، چسبند و مهمتر از همه می

که مقاومت مینا و عاج را به انحلال اسیدی ، کنند میآزاد 

افزایش داده و به عنوان یک عامل باکتریوستاتیک عمل 

و با توجه به اینکه  ها ین ویژگیا توجه به اب (21).کند می

تفاوت  ها استحکام گیر این سمان نسبت به سایر سمان

تواند در برخی  می آینومر گلاسسمان ، ی نداشتدار معنی

ای کلینیسین  شرایط کلینیکی با توجه به قضاوت حرفه

 . انتخاب مناسبی باشد

تری نسبت به  رزینی باند بسیار محکمهای  سمان

 (22).کند می با فلزات بیس متال برقرار آینومر گلاس

استحکام ، که استحکام فشاریاست همچنین مشخص شده 

رزینی بسیار بیشتر های  خمشی و ضریب الاستیسیتی سمان

معمولی و رزین مدیفاید  آینومر گلاسهای  از سمان

  (23).است

Cohen  گزارش کرد که ذرات ریز کامپوزیتی موجود

و انرژی  در سمان رزینی باعث ضریب الاستیسیته بیشتر

 آینومر گلاسهای  شکست بسیار بالاتر در مقایسه با سمان

های  همچنین استحکام کششی سمان (24).شود می

  (29).رزینی استهای  مشخصاً کمتر از سمان آینومر گلاس

شود  می مطالعه این طور استنباطبا توجه به نتایج این 

مختلف تفاوت چندانی های  که بین استحکام گیر روکش

از آنجا که سمان رزینی نیاز به مراحل متعدد . وجود ندارد

کنترل رطوبت بسیار ، و وقت گیر دارد و در طول مراحل

استیل زنگ در های  کاربرد آن برای روکش، حساس است

رسد و  می نظر بهکودکان کوچک و غیرهمکار مشکل 

 آینومر گلاساز آنجا که کار با سمان . شود پیشنهاد نمی

قیمت ، کند می راحت است و این سمان فلوراید آزاد

و حلالیت کمتری  ی رزینی داردها کمتری نسبت به سمان

، کربوکسیلات دارد پلیفسفات و  زینکی ها نسبت به سمان

استیل انتخاب های  تواند برای سمان کردن روکش می

زنیک فسفات و های  همچنان که سمان. مناسبی باشد

به دلیل قیمت کمتر نسبت به  کربوکسیلات هم پلی

در شرایط خاص قابل  آینومر گلاسی رزینی و ها سمان

کاربرد بوده و هر کدام مزایا و معایب خاص خود را دارا 

و تطابق  رسد مسأله مهم گیر می ولی به نظر. هستند

روکش روی دندان از اهمیت اساسی  هاولیمکانیکی 

لذا حتماً باید به لزوم کریمپ نمودن ، برخوردار است

SSC و انتخاب سایز مناسب دقت کافی مبذول داشت . 

با توجه به اینکه گیر روکش دندان شیری علاوه بر 

نمودن  Crimp، سمان به عوامل دیگری مثل نوع تراش

محاسبه گیر روکش قبل عدم ، نیز وابسته است...  وها  لبه

های مطالعه حاضر  از محدودیتها  از سمان کردن نمونه

گیر شود در مطالعات بعدی  میپیشنهاد  لذا، باشد می

م بعد از سمان کردن با دستگاه هم قبل و ه ها روکش

با و  ها و استحکام گیر روکش اینسترون اندازه گیری شود

شود  میپیشنهاد همچنین . بدون سمان مقایسه شود

مطالعات بیشتر در شرایط کلینیکی و به صورت فالوآپ 

 . انجام شود

 نتیجه گیری

 4بر اساس نتایج این مطالعه میانگین استحکام گیر بین 

آینومر و  فسفات، گلاس کربوکسیلات، زینک پلینوع سمان 

استیل زنگ نزن تفاوت های  در روکشسمان رزینی 

نوع سمان برای بر این اساس انتخاب . ی نداشتدار معنی

استیل زنگ نزن بر اساس قضاوت کلینیکی های  روکش

 . شدبا می شرایط بالینی بیماردندانپزشک و 

 تشکر و قدردانی

نامه دوره تخصصی دندانپزشکی این تحقیق از پایان 

. استخراج گردیده است 33 شماره ثبتکودکان به 

و مساعدت مسئولین محترم  بدینوسیله از همکاری

خوراسگان و واحد دانشکده شیمی دانشگاه آزاد اصفهان 
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Introduction: Cervical vertebrae morphology is used in planning orthodontic patients’ treatment for assessing skeletal 

maturation. The aim of this study was to investigate the relationship between chronological age and Cervical Vertebral 

Maturation (CVM) stages.  

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 320 lateral cephalograms over an age range of 7-15 years (160 

boys and 160 girls) were investigated in the city of Babol, Iran. The subjects were divided into eight age groups. The Baccetti 

modified version of CVM method was used for the assessment. The assessment consisted of visual analysis of morphological 

characteristics of the three cervical vertebrae (C2, C3, C4). Data analysis was done using SPSS (version 20) software. P≤0.05 

was considered significant.  

Results: The spearman correlation coefficient between chronological age and cervical vertebral maturation stages was 0.841 

(P<0.001) in total sample size, 0.839 (P<0.001) in boys and 0.873 (P<0.001) in girls. The positive likelihood ratio for 

detecting cervical vertebral stages was low in all age groups; except for age range of 7-8 in boys and girls, and age ranges of 

8-10 and 14-15 in the girls.  

Conclusions: The results of this study demonstrated that the CVM method is reliable for the determination of onset of 

puberty and despite the high correlation coefficient between chronological age and cervical vertebral maturation stages, the 

low positive likelihood ratio in most age groups results that the chronological age is a poor indicator for detecting maturation 

stages.  

Key words: Cervical vertebrae, cephalometry, digital radiography.  
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 چکیده

هدف این . شود می استفاده گردنی برای بررسی بلوغ اسکلتیهای  بیماران ارتودنسی از مورفولوژی مهرهبرای ی درمانی ریز برنامهدر : مقدمه

 . بود گردنیهای  سن تقویمی و مراحل بلوغ مهره مطالعه بررسی رابطه

 در شهر( دختر 563پسر و  563)سال  7-51سنی  سفالوگرام افراد در محدودهلترال  023، تحلیلی -توصیفی در این مطالعه :ها مواد و روش

استفاده ( CVM) گردنیهای  برای بلوغ مهره Baccetti تغییریافته از روش. گروه سنی تقسیم شدند 8افراد به . بابل مورد بررسی قرار گرفتند

با استفاده ها  داده آنالیز. بود( سوم و چهارم گردن، دومهای  مهره)گردنی  مورفولوژیکی سه مهرههای  ارزیابی شامل بررسی چشمی ویژگی. شد

 . تلقی گردید دار معنی( ≥31/3P). انجام شد 23با ویرایش  SPSSاز نرم افزار 

 808/3در پسرها ، (>335/3P) 845/3ها  گردنی در کل نمونههای  ضریب همبستگی اسپیرمن بین سن تقویمی و مراحل بلوغ مهره :ها یافته

(335/3P<) ، 870/3در دخترها (335/3P< )به ، سنیهای  گروه گردنی در کلیههای  تنمایی مثبت برای تعیین مراحل بلوغ مهرهسنسبت در. بود

 . پایین بود، سال در دخترها 54-51و  8-53و گروه سنی ( در پسرها و دخترها)سال  7-8جز گروه سنی 

رغم وجود  در تعیین زمان شروع بلوغ قابل اعتماد است و علی، CVM روشمورد مطالعه ، نتایج این مطالعه نشان داد در جمعیت :نتیجه گیری

، سنیهای  نمایی مثبت در بیشتر گروه پایین بودن نسبت درست، گردنیهای  ضریب همبستگی بالای بین سن تقویمی و مراحل بلوغ مهره

 . است که سن تقویمی نشانگر ضعیفی برای تعیین مراحل بلوغ استبیانگر این مسئله 

 .رادیوگرافی دیجیتال، سفالومتری، گردنی مهره :کلیدیهای  واژه
 . 65-73:  5شماره /  08دوره  5084سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

های  یکی از جنبه، زمان مناسب برای شروع درمان

 (1).درمانی در ارتوپدی دندانی صورتی است حیاتی برنامه

بهترین زمان برای شروع ، رشد قبل از بلوغ دوره

زیرا ، اسکلتال استهای  اکلوژن مال وپدیارتهای  درمان

به هر . یال استاسیک فاز مطلوب برای تغییرات کرانیوف

حال زمان مطلوب برای ارتوپدی دندانی اسکلتی به 

تواند به طور  می رشد سریع یا شدیدی که تشخیص دوره

سکلتی در یک بیمار تصحیح دیسکرپانسی ای به دار معنی

(2).مربوط است، نسبت داده شود
 

 هر استخوان دچار یک سری تغییرات، طی رشد

معین در هر شود و ترتیب تغییرات برای یک استخوان  می

اما زمان تغییرات از یک فرد به ، فردی نسبتاً ثابت است

 (2).متفاوت است، د دیگر طبق ساعت بیولوژیک آن فردفر

میان افرادی که سن تقویمی ، تنوع قابل توجه رشد

ارزیابی بلوغ  منجر به شکل گیری نظریه، یکسانی دارند

نشانگرهای ( 3).بیولوژیکی یا فیزیولوژیکی گردید

بیولوژیکی متعددی برای ارزیابی بلوغ بیولوژیکی فردی 

سن ، بلوغ جنسیهای  ویژگی (3).اند پیشنهاد شده

وزن و رشد ، قد، بلوغ دندانی، (تقویمی) کرونولوژیک

ل هستند که برای بلوغی معموهای  شاخص، اسکلتی

(4).شوند می استفاده، تشخیص مراحل رشد
 

یکی از ( Hand-wrist)رادیوگرافی مچ دست 

نشانگرهای بیولوژیک بوده که توسط ترین  معروف

 برای ارزیابی رشد اسکلتال استفادهها  ارتودنتیست

 اضافی اشعه در مورد اکسپوژر، به هر حال( 3).شود می

 ( 5).نگرانی وجود دارد، رادیوگرافی مچ دست

 یها اخیراً ارزیابی بلوغ اسکلتال با استفاده از مهره

زیرا مزیت ، گردنی محبوبیت روزافزونی پیدا کرده است

های  است و مهره (4-7)آن حذف اکسپوژر اضافی اشعه

مول در طور معلترال سفالومتری که به های  گردنی در فیلم

رابطه  (3).شوند می نشان داده، شوند می ارتودنسی استفاده

گردنی های  هبین بلوغ اسکلتی تعیین شده با استفاده از مهر

گوناگونی های  قبلاً در جمعیت، و رادیوگرافی مچ دست
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مطالعات بسیاری اعتبار ارزیابی  (3-11).گزارش شده است

گردنی به جای  های بلوغ اسکلتی با استفاده از مهره

به هر  (3-9).اند دست و مچ را تأیید کردههای  استخوان

های  دوره این روش در تعیین بلوغ و رشد در، حال

 (5).حساسیت ندارد، دار از جهش رشدی فاصله

گردنی با جهش رشدی در های  روابطی بین بلوغ مهره

جهش ، به طور متوسط (5و11و12).مندیبل گزارش شده است

 تقریباً همزمان با جهش رشد قد اتفاق، ها رشد در فک

فردی قابل های  افتد ولی باید در نظر داشت که تفاوت می

سن  مطالعات رابطهدر تعدادی از  (13).توجهی وجود دارد

گردنی بررسی های  تقویمی و تغییرات در مورفولوژی مهره

 (1و2و4-6و8).شده است

 به یک میزان رشد، کودکان با سن تقویمی یکسان

غیرقابل اعتماد  بنابراین سن تقویمی یک پایه. کنند نمی

درمانی ارتودنسی  برای ارزیابی پتانسیل رشدی در برنامه

که سن اند  بسیاری از مطالعات نشان داده (8).کودک است

تقویمی یک شاخص قابل اعتماد برای ارزیابی وضعیت 

و از تر  سن اسکلتی دقیق (1و2و5و6).بلوغ یک کودک نیست

 (4).کلینیکی مفیدتر از سن تقویمی است نظر

 به جای سن تقویمی استفادهوقتی سن فیزیولوژیک 

تر  اختصاصی، بینی پتانسیل رشد بیمار پیش، شود می

با ، ارزیابی پیشرفت بلوغ به وسیله رشد بینی پیش. شود می

میان کودکان کاهش قابل توجه تنوعات فیزیولوژیک زیاد 

ند نسبت به استفاده از سن توا می، یکسان با سن تقویمی

را به طور چشم گیری افزایش  بینی پیشدقت ، تقویمی

 (2).دهد

سن تقویمی و  بررسی رابطه، حاضر هدف از مطالعه

گردنی در جمعیتی از پسران و دختران های  بلوغ مهره

 . باشد می ایرانی

 

 ها مواد و روش

لترال  321بر روی ، تحلیلی-توصیفی این مطالعه

پسر و  161)سال  7-15سنی  سفالوگرام افراد در محدوده

، ورود به مطالعه معیار. در شهر بابل انجام شد( دختر 161

. بودوجود رادیوگرافی لترال سفالومتری با کیفیت مناسب 

کی پزش تاریخچه، ر صورت کیفیت نامناسب رادیوگرافید

نمونه از ، ندانفک یا د، یا جراحی مؤثر بر تکامل اسکلت

 محدودهگروه سنی با  8ماران به بی. شد می مطالعه حذف

 21پسر و  21نی تقسیم شدند که در هر گروه س، یک سال

 . دختر حضور داشتند

ان در شرایط یکسان و به طور همزمها  تمام رادیوگرافی

، فک و صورت، توسط سه متخصص رادیولوژی دهان

 یکبررسی شدند و ، اربدون اطلاع از سن و جنسیت بیم

تصاویر . گردید اعلام نظر واحد به عنوان نظر نهایی

 بر روی صفحه دیجیتال اصلی در اتاق کاملاً تاریک

، (Samsung syn master DFX 1793) اینچ 17نمایشگر 

بدون محدودیت زمانی به نمایش گذاشته شدند و 

مورد بررسی قرار  چشمیگردنی به روش های  مهره

 . گرفتند

تال از روی رادیوگرافی لترال لمراحل بلوغ اسک

 CVM (Cervical Vertebralسفالومتری بر اساس روش 

Maturation) Baccetti
 تعیین و از مورفولوژی تنه (12)

این . سوم و چهارم استفاده شد، گردنی دومهای  مهره

گردنی  روش مبتنی بر تغییرات آناتومیک سه مهره

(C2,C3,C4 ) 6شامل است و بر اساس تغییرات زیر 

  :باشد می مرحله

، C2وجود یا عدم وجود تقعر در بوردر تحتانی  .1

C3  وC4 



     
              

 

 (و همكاران فریدا عابسي)                                  ...                                                   های گردني مورفولوژی مهرهخواني سن تقویمي و  هم               16

گردنی که به های  مهره تفاوت در شکل بدنه .2

مربع و مستطیل ، مستطیل افقی، ترتیب شامل ذوزنقه

 . عمودی است

 CS=Cervical: )مراحل این روش به شرح زیر است

Stage) 

 CS1 :گردنی  بوردر تحتانی هر سه مهره

(C2,C3,C4 )بدنه . صاف استC3  وC4  به شکل ذوزنقه

 Taperedاز خلف به قدام ، بوردر فوقانی بدنه). است

جهش رشدی مندیبل به طور متوسط دو سال بعد ( .است

 . افتد می از این مرحله اتفاق

 CS2 : در بوردر تحتانیC2 تقعر وجود دارد .

جهش . ای شکل است همچنان ذوزنقه C4و  C3 بدنه

مندیبل به طور متوسط یک سال بعد از این مرحله  رشدی

 . دهد می رخ

 CS3 : تقعر در بوردر تحتانیC2  وC3  وجود

تواند به شکل ذوزنقه یا مستطیل  می C4و  C3 بدنه. دارد

طی همان سال وقوع جهش رشدی مندیبل در . افقی باشد

 . دهد می رخ این مرحله

 CS4 : تقعر در بوردر تحتانیC2  وC3  وC4 

. به شکل مستطیل افقی است C4و  C3 بدنه. وجود دارد

قبل از این مرحله  بین یک تا دو سال جهش رشدی مندیبل

 . اتفاق افتاده است

 CS5 : تقعر در بوردر تحتانیC2  وC3  وC4 

مربع  C4و  C3یکی از  حداقل بدنه. همچنان وجود دارد

اگر مربع شکل ، گردنی دیگرهای  مهره بدنه. استشکل 

جهش رشدی . همچنان مستطیل افقی هستند، نباشند

مندیبل حداقل یک سال قبل از این مرحله پایان یافته 

 . است

 CS6 : تقعر در بوردر تحتانیC2  وC3  وC4 

به  C4و  C3یکی از  حداقل بدنه. همچنان مشهود است

، گردنیهای  سایر مهره بدنه. شکل مستطیل عمودی است

. مربع شکل هستند، نباشنداگر به شکل مستطیل عمودی 

جهش رشدی مندیبل حداقل دو سال قبل از این مرحله 

(12).پایان یافته است
 

آغاز  مرحله) CS3 افرادی که در مرحله همچنین برای

وجود یا عدم وجود علائم ، بودند( جهش رشد اسکلتی

 . نیز در پرسشنامه درج گردید (13)بلوغ

 21با ویرایش  SPSS پس از ورود به نرم افزارها  داده

و  Spearman correlation ،t-testهای  با استفاده از آزمون

Chi-Square هدف این . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

تقویمی در های  مطالعه بررسی حساسیت و ویژگی سن

لذا مراحل ، گردنی استهای  تشخیص مراحل بلوغ مهره

منظور گردیده  گردنی به عنوان معیار طلاییهای  بلوغ مهره

سنی محاسبه های  حساسیت و ویژگی هر کدام از رده و

 . در نظر گرفته شد دار معنی P≤15/1. گردید

 ها یافته

فراوانی و درصد فراوانی هر یک از مراحل  محاسبه

 CS2و  CS1 انگردنی نشان داد که در پسرهای  بلوغ مهره

و  (درصد 3/31) CS1دختراندر ، (درصد 8/33کدام  هر)

درصد فراوانی را ترین  بیش (درصد 5/32) CS1در کل 

 ودرصد  3/1 پسران) در هر دو جنس CS6. داشتند

ترین  کم (درصد 7/4)و نیز در کل  (درصد 1/8 دختران

 . درصد فراوانی را داشت

هر گروه  گردنی درهای  وغ مهرهفراوانی مراحل بل

نشان داده  دخترانو  انبه تفکیک پسر 1در جدول ، سنی

 . شده است
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 های گردنی در هر گروه سنی به تفکیک پسران و دختران و به طور کلی فراوانی مراحل بلوغ مهره:  1جدول 

های‏‏گروه

‏سنی

‏(سال)

‏های‏گردنی‏مراحل‏بلوغ‏مهره

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 

 کل دختر پسر کل دختر پسر کل دختر پسر کل دختر پسر کل دختر پسر کل دختر پسر

 ‏8-7
‏02

(2/022) 

‏02

(2/022) 

‏02

(2/022) 

‏2

 (‏2/2)

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏9-8
‏01

(2/56) 

‏06

(2/76) 

‏08

(2/72) 

‏7

(2/16) 

‏6

(2/06) 

‏00

(2/12) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏02-9
‏00

(2/52) 

‏6

(2/06) 

‏07

(6/00) 

‏8

(2/02) 

‏01

(2/56) 

‏00

(6/60) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏0

(2/6) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏00-02
‏5

(2/12) 

‏8

(2/02) 

‏00

(2/16) 

‏01

(2/56) 

‏0

(2/02) 

‏07

(6/00) 

‏0

(2/6) 

‏7

(2/16) 

‏8

(2/02) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/6) 

‏0

(2/6/0) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏00-00
‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏0

(2/6) 

‏06

(2/76) 

‏8

(2/02) 

‏01

(6/67) 

‏6

(2/06) 

‏0

(2/02) 

‏9

(6/00) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏0

(2/02) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏0

(2/6) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏01-00
‏0

(2/02) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/6) 

‏8

(2/02) 

‏0

(2/6) 

‏9

(6/00) 

‏8

(2/02) 

‏6

(2/06) 

‏01

(6/10) 

‏0

(2/02) 

‏7

(2/16) 

‏9

(6/00) 

‏2

(2/2) 

‏7

(2/16) 

‏7

(6/07) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏00-01
‏0

(2/6) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/6/0) 

‏1

(2/06) 

‏2

(2/2) 

‏1

(6/7) 

‏5

(2/12) 

‏2

(2/2) 

‏5

(2/06) 

‏9

(2/06) 

‏6

(2/06) 

‏00

(2/16) 

‏0

(2/6) 

‏02

(2/62) 

‏00

(6/07) 

‏2

(2/2) 

‏6

(2/06) 

‏6

(6/00) 

06-00 
‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/6) 

‏9

(2/06) 

‏5

(2/12) 

‏06

(6/17) 

‏7

(2/16) 

‏5

(2/12) 

‏01

(6/10) 

‏0

(2/02) 

‏8

(2/02) 

‏02

(2/06) 

 

 

 

 

 Spearman correlation)ضریب همبستگی 

coefficient )های  بین سن تقویمی و مراحل بلوغ مهره

، برای پسران (>111/1P) 841/1کلی گردنی، به طور 

839/1 (111/1P< )873/1رای دختران ـب و (111/1P< ) 

  . محاسبه شد

 9/91)نفر  CS3 ،21 از میان پسران متعلق به مرحله

نفر بدون علامت  2بلوغ را داشتند و  علائم اولیه (درصد

از دختران متعلق به  (درصد 4/94) نفر 17همچنین . بودند

نفر بدون  1بلوغ بودند و  دارای علائم اولیه CS3 مرحله

های گردنی، میانگین  مراحل بلوغ مهره در همه. بودعلامت 

میانگین  CS3در . تر بود سن تقویمی پسران از دختران بیش

سال و میانگین سن 64/12±12/1سن تقویمی پسران، 

تفاوت  CS1در . سال بود11/11±17/1تقویمی دختران، 

دار نبود  در میانگین سن تقویمی پسران و دختران معنی

سال،  62/8±22/1سال، دختران  84/8±37/1پسران )

15/1<P .) درCS2 ،CS3 ،CS4  وCS5  میانگین سن

داری در پسران و دختران تفاوت  تقویمی به طور معنی

 2)با توجه به محدودیت تعداد پسران  CS6در . داشت

تفاوت میانگین سن . ، انجام آزمون امکان پذیر نبود(نفر

بلوغ  تقویمی پسران و دختران، در مراحل مختلف

 . نشان داده شده است 1های گردنی، در نمودار  مهره



     
              

 

 (و همكاران فریدا عابسي)                                  ...                                                   های گردني مورفولوژی مهرهخواني سن تقویمي و  هم               11

 

 
 

 

 های گردنی تفاوت میانگین سن تقویمی پسران و دختران، در مراحل مختلف بلوغ مهره:  1نمودار 

 

 

 

 

 اطمینان های تشخیصی با محدوده نتایج تست

(Confidence Interval) 95  درصد(95% CI ) 2در جدول 

بر اساس ( Conditions)شرایط . نشان داده شده است

های گردنی در هر گروه سنی،  بلوغ مهره ترین مرحله فراوان

 . تعیین شدند

 Positive Likelihood Ratio (PLR)در کل، بالاترین 

. بود CS1سال برای تشخیص  7-8در گروه سنی ( 17/82)

 PLRترین  پایین و پایین PLRهای سنی،  در سایر گروه

 CS2سال برای تشخیص  11-11در گروه سنی ( 14/2)

 . بود

 7-8در گروه سنی PLR (36/38 )لاترین در پسران، با

های سنی،  در سایر گروه. بود CS1سال برای تشخیص 

PLR ترین  پایین و پایینPLR (31/1 ) در گروه سنی 

 . بود CS2سال برای تشخیص  13-12

 7-8در گروه سنی PLR (14/43 )در دختران، بالاترین 

در PLR (47/1 )ترین  و پایین CS1سال برای تشخیص 

 . بود CS1سال برای تشخیص  11-11ه سنی گرو
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 دخترانو  پسرانبه طور کلی و به تفکیک  گردنیهای  هر گروه سنی در تشخیص مراحل بلوغ مهرهتشخیصی برای های  تست:  2 جدول

های  گروه

 سنی

 (سال)

 

 جنسیت

های  تست

 تشخیصی

 متغیر تشخیصی

 حساسیت

 

اطمینان فاصله )

 (درصدی 95

 ویژگی

 

فاصله اطمینان )

 (درصدی 95

ارزش اخباری 

 مثبت

فاصله اطمینان )

 (درصدی 95

ارزش اخباری 

 منفی

فاصله اطمینان )

 (درصدی 95

 نسبت درستنمایی مثبت

 فاصله اطمینان)

 (درصدی 95

8-7 

 CS1 (47-28)1/38 (111-99)1/111 (111-93)1/98 (82-72)1/77 (81/589-45/11)17/82 کل

 CS1 (49-23)1/36 (111-97) 1/99 (111-85)1/95 (83-69)1/76 (87/278-28/5)36/38 پسر

 CS1 (52-25)1/39 (111-97) 1/99 (111-85)1/95 (85-72)1/79 (55/312-93/5)14/43 دختر

9-8 

 CS1 (35-18)1/27 (97-91)1/94 (84-56)1/71 (78-68)1/73 (14/9-57/2)85/4 کل

 CS1 (35-13)1/24 (98-89)1/93 (86-44)1/65 (78-63)1/71 (61/8-55/1)65/3 پسر

 CS1 (43-17)1/31 (99-92)1/95 (94-56)1/75 (82-68)1/75 (16/17-54/2)61/6 دختر

11-9 

 CS2 (34-16)1/25 (95-88)1/92 (68-37)1/53 (82-72)1/77 (41/5-73/1)16/3 کل

 CS1 (33-11)1/22 (97-87)1/92 (81-39)1/61 (78-62)1/71 (77/6-28/1)94/2 پسرها

 CS2 (59-25)1/42 (98-91)1/95 (86-44)1/65 (93-82)1/87 (74/17-37/3)73/7 دخترها

11-11 

 CS2 (29-11)1/21 (94-86)1/91 (58-27)1/43 (81-71)1/76 (63/3-15/1)14/2 کل

 CS2 (35-13)1/24 (98-89)1/93 (86-44)1/65 (78-63)1/71 (61/8-55/1)65/3 پسر

 CS1 (26-6)1/16 (95-83)1/89 (61-19)1/41 (78-62)1/71 (36/3-64/1)47/1 دختر

12-11 

 CS2 (37-18)1/27 (96-89)1/93 (73-42)1/57 (83-73)1/78 (65/6-11/2)74/3 کل

 CS2 (41-16)1/28 (99-91)1/95 (94-56)1/75 (81-65)1/72 (34/15-26/2)89/5 پسر

 CS2 (41-11)1/26 (96-86)1/91 (61-19)1/41 (91-77)1/84 (21/6-24/1) 77/2 دختر

13-12 

 CS3 (47-18%)33 (94-87)1/91 (47-18)1/33 (94-87)1/91 (98/5-91/1) 37/3 کل

 پسر
CS2 (24-5)1/15 (95-83)1/89 (61-19)1/41 (75-59)1/67 (11/3-57/1) 31/1 

CS3 (56-16)1/36 (96-87)1/91 (61-19)1/41 (95-85)1/91 (16/9-93/1) 18/4 

 دختر
CS4 (49-12)1/31 (95-86)1/91 (56-14)1/35 (94-83)1/89 (18/7-43/1) 21/3 

CS5 (33-7)1/21 (95-84)1/91 (56-14)1/35 (87-73)1/81 (45/4-83/1) 92/1 

14-13 

 CS4 (47-19)1/33 (94-87)1/91 (51-21)1/35 (93-86)1/91 (11/6-97/1)47/3 کل

 CS4 (67-23)1/45 (97-88)1/92 (67-23)1/45 (97-88)1/92 (18/12-72/2)73/5 پسر

 CS5 (59-21)1/41 (97-88)1/93 (72-28)1/51 (94-84)1/89 (61/11-51/2)41/5 دختر

15-14 

 CS4 (49-21)1/35 (94-88)1/91 (53-22)1/38 (94-86)1/91 (72/6-22/2) 87/3 کل

 CS4 (67-23)1/45 (97-88)1/92 (67-23)1/45 (97-88)1/92 (18/12-72/2)73/5 پسر

 CS6 (88-35)1/62 (96-87)1/92 (61-19)1/41 (111-93)1/96 (16/15-77/3)54/7 دختر
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 بحث

ضریب همبستگی بالایی بین سن ، در این مطالعه

به طور کلی و به طور جداگانه ، بلوغ اسکلتیتقویمی و 

وجود داشت که در توافق با ، دخترانو  پسرانبرای 

Baidas مطالعه
در حالی که ، در عربستان سعودی بود (2)

و  Alkhal، در ترکیه (4)و همکاران Uysal در مطالعه

در آلمان  (8)همکاران و Stiehlچین و  در (5)همکاران

تری بین سن تقویمی و بلوغ اسکلتی  همبستگی نسبتاً پایین

به دست  انو دخترپسران برای  گردنیهای  حاصل از مهره

تواند به دلیل  می، تفاوت در نتایج مطالعات مختلف. آمد

سنی انتخاب های  گروه، محیط جغرافیایی، نژاد تفاوت در

 . باشدها  و چگونگی انتخاب نمونهها  حجم نمونه، شده

های  تقویمی و بلوغ مهرههمبستگی بالای بین سن 

گردنی نشان داد که در این جمعیت با افزایش سن 

نیز به طور هماهنگ  گردنیهای  مراحل بلوغ مهره، تقویمی

هر مرحله از ؛ اما تنوع زیاد سن تقویمی در روند می بالا

نشان داد که سن تقویمی شاخص ، گردنیهای  بلوغ مهره

پراکندگی سن . ضعیفی برای تعیین وضعیت بلوغ است

در ، گردنیهای  هر مرحله از بلوغ مهرهتقویمی در 

Baidasمطالعات 
نیز گزارش  (5)و همکاران Alkhalو  (2)

در  (1)همکاران و Baccettiهمچنین مطالعات . شده است

، (5)و همکاران Alkhal، (4)و همکاران Uysal، ایتالیا

Baidas
 که سن تقویمی یک شاخص قابلاند  نشان داده (2)

 . اعتماد برای ارزیابی وضعیت بلوغ نیست

های  میانگین سن تقویمی در هر مرحله از بلوغ مهره

و این تفاوت در دختران از تر  بیشپسران در ، گردنی

زمان جهش . بود دار معنی CS5و  CS2 ،CS3 ،CS4مراحل 

ای  ارتودنسی اهمیت ویژههای  در درمان، رشد مندیبل

تقریباً ، ها رشد در فکجهش ، به طور متوسط. دارد

افتد ولی باید در نظر  می همزمان با جهش رشد قد اتفاق

 (13).فردی قابل توجهی وجود داردهای  داشت که تفاوت

بنابراین درمان نقص رشد مندیبل در صورت انجام در 

 اگر بیمار در. مؤثرتر است، جهش رشد مندیبل طول دوره

CS3 اصلاحات زمان برای درمان ترین  مطلوب، باشد

. پاسخ به درمان مورد انتظار استترین  رشدی است و بیش

همچنان درمان ، یا مراحل بالاتر باشد CS4اگر بیمار در 

اما ممکن است ، توان انجام داد می اصلاحات رشدی را

یا مراحل  CS2اگر بیمار در . پاسخ به درمان کم باشد

 باید قد بیمار برای تعیین جهش رشدی، باشدتر  پایین

درمان . سه ماهه ثبت شودهای  در دوره، دوران بلوغ

اصلاحات رشدی باید در نزدیک جهش رشدی شروع 

گسترش ، در بیماران با نقص عرضی ماگزیلا (14و15).شود

در  (15).تری دارد ماگزیلا در مراحل قبل از بلوغ تأثیر بیش

، گزیلا برای اصلاح نقص رشد ماگزیلااجلو آوردن م

و  CS1) انجام قبل از جهش رشدیدرمان در صورت 

CS2 )در اصلاح مشکلات عمودی صورت  (14)مؤثر است؛

با انجام درمان در زمان ، ناشی از نقص راموس مندیبل

صورت قابل کنترل  ارتفاع، (CS3) جهش رشدی مندیبل

 (14و15).است

 CS3در افرادی که در  (13)بلوغهای  بررسی ویژگی

همخوانی زمان بلوغ اسکلتی تعیین شده با روش ، بودند

CVM  و زمان شروع بلوغ جسمی و جنسی را در این

جمعیت نشان داد و تأییدی بر این مطلب بود که این افراد 

میانگین سن تقویمی در زمان شروع . در آغاز بلوغ هستند

در پسران نسبت به ، (CS3مرحله)جهش رشدی مندیبل 

همان طور که در . بودتر  ی بیشدار معنیدختران به طور 

Baidas، (1)و همکاران Baccettiمطالعات 
(2) ،Murthy  و

 حاضر در مطالعه است در هند گزارش شده (16)همکاران

جلوتر بودند و بلوغ پسران در بلوغ اسکلتی از دختران نیز 

 . شد می تری آغاز در سن پاییندختران اسکلتی 
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های  تست، اسکلتیه علت تفاوت در زمان بلوغ ب

به طور جداگانه نیز انجام دختران و پسران تشخیصی در 

، تشخیصی در این مطالعههای  هدف از انجام تست. شدند

تعیین عملکرد تشخیصی سن تقویمی در تشخیص مراحل 

نسبت . گردنی در این جمعیت بودهای  بلوغ مهره

به این معنی است  "1"از تر  بیش (PLR) درستنمایی مثبت

تری در افراد دارای  احتمال وقوع بیش، که یک تست مثبت

به طور . نسبت به افراد بدون شرایط دارد شرایط مورد نظر

 11از تر  بیش PLR، مثبت کلی برای بیماران دارای نتیجه

 مال وقوع شرایط را افزایشبه طور چشمگیری احت

( 1/1کمتر از )خیلی پایین  PLRدر حالی که ، دهد می

 تقریباً شانس یک فرد برای داشتن شرایط را غیرمحتمل

بلوغ  مرحلهترین  بر اساس فراوان شرایط (17).کند می

 . سنی مختلف تعیین شدندهای  گردنی در گروههای  مهره

عملکرد تشخیصی ، سن تقویمی، سال 7-8در گروه 

داشت؛ در ها  در کل نمونه، CS1بسیار قوی در تشخیص 

سن تقویمی عملکرد ، سنیهای  حالی که در سایر گروه

 . گردنی داشتهای  ضعیفی در تشخیص مراحل بلوغ مهره

سن تقویمی ، دخترانو هم در پسران همچنین هم در 

 CS1عملکرد بسیار قوی در تشخیص ، سالگی 7-8در 

سن ، سنیهای  در سایر گروه، پسراناما در ، داشت

ی در تشخیص مراحل بلوغ تقویمی عملکرد ضعیف

عملکرد ، ن تقویمیسدختران در . گردنی داشتهای  مهره

، سال 8-9در گروه  CS1تشخیصی نسبتاً قوی در تشخیص 

CS2  سال و  9-11در گروهCS6  سال  14-15در گروه

 111دختران در ، دهند می همان طور که نتایج نشان. داشت

سال در  9-11افراد درصد  91سال و  8-9افراد درصد 

 111و ( CS2و  CS1)مراحل قبل از جهش رشد مندیبل 

سال در مراحل بعد از جهش رشد  14-15افراد درصد 

سنی های  در سایر گروه. بودند( CS4 ،CS5 ،CS6)مندیبل 

سن تقویمی عملکرد ضعیفی در تشخیص ، دختراندر 

حاضر به  مطالعه. گردنی داشتهای  مراحل بلوغ مهره

  ؛بود (1)و همکاران Baccetti مطالعهنوعی در راستای 

نیز نشان دادند سن تقویمی نقش تشخیصی ضعیفی ها  آن

در تعیین زمان شروع جهش رشد اسکلتی در هر دو جنس 

اظهار نمودند که سن تقویمی ها  با این تفاوت که آن، دارد

احتمال بالایی برای تطابق با  ،پسرانسال در  9±ماه 6

 مراحل قبل از جهش رشد اسکلتی و سن تقویمی 

احتمال بالایی برای تطابق با  ،دخترانسال در  14±ماه 6

 . مراحل بعد از جهش رشد اسکلتی دارد

 نتیجه گیری

ضریب همبستگی بالایی بین ، مورد مطالعه در جمعیت

های  هسن تقویمی و بلوغ اسکلتی حاصل از ارزیابی مهر

گردنی در هر دو جنس به دست آمد که این میزان در 

قرار گرفتن هر سن تقویمی در . بودتر  بیشدختران 

گردنی و نتایج های  وسیعی از مراحل بلوغ مهره محدوده

که سن تقویمی  بودحاکی از این ، تشخیصیهای  تست

همچنین، . شاخص ضعیفی برای تعیین وضعیت بلوغ است

، CS3 بلوغ در افراد متعلق به مرحله وجود علائم اولیه

را در تعیین زمان شروع  CVMدقت و مفید بودن روش 

 . بلوغ در این جمعیت نشان داد

 تشکر و قدردانی

دانشجویی سیده ستاره  این مقاله منتج از پایان نامه

. باشد می دندانپزشکی بابل دانشکده 565 فتاحی به شماره

 بابل تقدیر و تشکرهمچنین از دانشگاه علوم پزشکی 

 . گردد می
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alkhal%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wong%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabie%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=correlation+between+chronological+age%2Ccervical+vertebral+maturation++and+fishman%27s+skeletal+maturity+indicators+in+southern+chinese
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stiehl%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19649580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%BCller%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19649580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dibbets%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19649580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=the+development+of+the+cervical+vertebrae+as+an+indicatir+of+skeletal+maturity+%3A+camparison+with+the+classic+method+of+hand-wrist+radiograph
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alkhal%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wong%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabie%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wong%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alkhal%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabie%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18302455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Murthy%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22918002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srinivas%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22918002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lakshmi%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22918002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kumar%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22918002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krishnaveni%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22918002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=assessment+of+skeletal+and+dental+maturity+levels+for+a+given+chronological+age+among+indian+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akobeng%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17306009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17306009
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 اه سرخارگليگريشه عصاره آبي با  1از تکثير ويروس هرپس سيمپلکس تيپ  يريشگيپ

 
 مليحه فراهاني

 ، ایرانقم واحد ،دانشگاه آزاداسلامي، گروه ميکروبيولوژي، کارشناسي ارشددانش آموخته 

 02/12/39: تاريخ پذيرش   8/4/39: تاريخ ارائه مقاله 

 

 چکيده

 با ويروسي يها آلودگي درمان امروزه. است شده ديده بسيار انسان زندگي در گوناگون يها بيماري درمان براي گياهان دارويي کاربرد :مقدمه

  نوين ويروسيضد داروهاي به نياز لذا، است شده روبرو ييها چالش باها  ويروس در دارويي مقاومت پيدايش با دسترس در شيميايي داروهاي

 عصاره اثردهي گوناگون يها زمان در 1 تيپ سيمپلکس هرپس ويروس گياه سرخارگل بر بازدارندگي اثر پژوهش اين در. گردد مياحساس 

 . شد بررسي

  اي ياخته دودمان روي بر آن توکسيسيته آستانه سنجش از پس و گرديد فراهم گياه اين ريشه آبي عصاره نخست :ها روش و مواد

(Human epithelial type 2 Hep-2) ارزيابي با (Cytopathic effect) CPE، روش با گياهي عصاره اثرضدويروسي Neutralization Test 

(NT) گرديد بررسي 1 تيپ سيمپلکس هرپس ويروس تلقيح از پس سرخارگل عصاره اثردهي ساعت سه و دو، يک يها زمان در . 

 ترين بيش نشانگرها  يافته. نداشتها  ياخته روي بر کشندگي اثر گونه هيچ μg/ml 099-09 يها غلظت در سرخارگل گياه عصاره :ها يافته

 تکثير کامل بازدارنده μg/ml 099-099 يها رقت در که بودها  ياخته روي بر ويروس بردن از پس ساعت يک در گياه اين بازدارندگي ويژگي

 . يافت کاهش ساعت سه و دو در ضدهرپسي ويژگي اين ولي، بود ويروس

 

 

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

  68746726782، 684-72272224: ، تلفن7474اراک، خيابان امام موسي صدر، کوچه شهيدعراقي، پلاک :مسؤول، نشاني مولف 

E-mail: ami.airia@gmail.com  

Inhibition of HSV-1 Multiplication by Aqueous Extract of Echinacea Purpurea Root 
 

Maliheh Farahani 
M.Sc. Dept of Microbiology of Qom Branch, Islamic Azad University, Qom-Iran 

Received: 29 June 2014 ; Accepted: 10 January 2015 
 

Introduction: Medicinal application of plants has been after used for the treatment of different diseases throughout human 

history. There is an increasing need for antiviral drugs since the treatment of viral infections with the available antiviral drugs 

often leads to the problem of viral resistance. In the present study, Echinacea purpurea plant with ethnomedical background 

was tested for its inhibitory effect on HSV-1 multiplication at different exposure times.  

Materials & Methods: Root part of Echinacea purpurea plant was extracted with decoction method to obtain crude aqueous 

extract. This extract was screened for its cytotoxicity against Hep II cell line by CPE assay. Antiviral property of the plant 

extract was determined by Neutralization Test (NT) at one, two and three hours after extract oxposufe following inoculation 

of HSV-1.  

Results: Echinacea purpurea plant did not have toxic effect at 50-900 μg/ml concentrations to the cell lines used. Findings 

indicated that plant extract had the highest inhibitory property when used one hour after virus inoculation that was completely 

inhibitory for virus replication in concentrations500-900μg/ml, but this anti-herpes specificity decreased in two and three 

hours.  

Conclusion: Echinacea purpurea extract exhibited significant antiherpes effect on HSV-1 at nontoxic concentrations to the 

cell line used. Further research is needed to find action the mechanism of this plant before it could be used in conformation of 

antiherpes drugs.  

Key words: Multiplication, HSV-1, echinacea purpurea.  
 Corresponding Author: ami.airia@gmail.com  

J Mash Dent Sch 2015; 39(1): 71-80 . 
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 ويروس روي بر را خوبي پسيهرضد اثر ،اي ياخته يها دودمان روي بر رفته کار به غيرتوکسيک يها غلظت در سرخارگل گياه :گيري نتيجه

 ضدهرپسي داروهاي ساخت در تا باشد مي  تر بيش کارآزمايي به نياز دارو اين اثر سازوکار کردن پيدا براي. داد نشان 1 تيپ سيمپلکس هرپس

 . رود کار به

 . سرخارگل، 1 تيپ سيمپلکس هرپس، تکثير :کليدي کلمات
 . 11-09:  1شماره /  90دوره  1901سال / مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد 

 

 مقدمه

گياهان در زندگي انسان براي درمان  داروييکاربرد 

ي گذشتگان بسيار ها در دست نوشته ،ي گوناگونها بيماري

انسان يخي يافت  ازبه دست آمده  يها يافته. ياد شده است

نشانگر  (سال پيش از ميلاد 0055)آلپ  يها کوه شده در

 درمان انگل روده  يکاربرد داروهاي گياهي برا

 بر پايه برآورد سازمان جهاني بهداشت (1).باشد مي

(WHO) ،05  به  ،راگياهي  يجهان داروها مردمدرصد

ها  يبراي درمان بيمارداروهاي شيميايي ل گران بودن يدل

 يداروهادرصد  05 ساختار در هم چنين (2).برند مي به کار

  (0-0).شده است  بهره گرفتهاز گياهان دارويي  ينوين امروز

زمينه  دراي ديرينه  پيشينهن هم تمدن باستاني ايرا

دست درو  داردگياهان دارويي آشنايي و درمان با 

 يراز يزکريا وابن سينا دانشمندان ايراني مانند يها نوشته

 گوناگون به چشم  يها يماريدرمان بدر گياهان کاربرد

ي نوين هم نشانگر اثر ضدويروسي ها پژوهش (6).خورد مي

واين ويژگي  (7و0)باشد مي گروهي از گياهان دارويي 

آلکالوئيد و فلاونوئيد به ، ترپنوئيد، گياهان داراي تانندر

توان از گياه چاي  مي اين باره  در (9و15).خورد مي چشم 

گياه اثر ضدويروسي بر سبز نام برد که فلاونوئيدهاي اين 

(HIV) انساني نقص ايمنيويروس  روي
 و ويروس (11)

(RSV) يال تنفسيشسين سي
هرپس  ويروس. دارند (12)

 ديده ها  به فراواني در ميان انسان 1سيمپلکس تيپ 

اين ويروس . ي زيادي استها داراي ميزبان شود و مي

مري و ، گلو، ي پوستي و مخاط دهانها باعث آلودگي

شود و ويروس در برخورد مستقيم فرد آلوده با  مي چشم 

ي مخاطي ها لايه يا ي پوستيها فرد سالم از راه زخم

امروزه . شود مي منتقل  (همانند دهان يا اندام تناسلي)

با  1هرپس سيمپلکس تيپ ي ويروس ها درمان آلودگي

به دليل پيدايش مقاومت  ،داروهاي شيميايي امروزي

به آسيکلووير در  HSVمقاومت  ويروس مانند دارويي در

 DNAويروسي يا ژن  TKپي جهش رخ داده در ژن 

 بدن ميزبان و دوره نهفتگي آن در، (10-10)پليمراز ويروسي

پس . ه استديگرد  روبرو ييها چالشبا  ،برگشت بيماري

 پي يافتن داروهاي ضدهرپسي نوين  بايستي در

توانند يک راهکار تازه  مي  و گياهان دارويي (61-10)باشيم

  (19).باشندويروس ي اين ها براي درمان بيماري

 سرخارگل گياه يويروسضد اثر يپژوهشمقاله ن يا در

در  (Echinacea purpurea) گونه پورپورا، کاسنياز تيره 

ويروس ح يعصاره پس از تلق ياثردهگوناگون  يها زمان

 Hep-2 اي کشت ياخته يبر رو 1هرپس سيمپلکس تيپ 

 شمال شرقي ويکاي آمراه بومي ين گيا. ديدگر يبررس

که است گياهي چند ساله و پايا  سرخارگل. مرکزي است

ها  گل. باشد مي ساقه زيرزميني آن  ريشه وش ييبخش دارو

شه و ير. شوند يده ميد يزرد و نارنج، يبه رنگ ارغوان

مانند  يمواد ارزشمند ياه داراين گيا يشيکر رويپ

کافتاريک ، اسيد شيکوريک، تيل آميدزوبويا، ميدهالآيآلک

، اينولين، ي آنتي بيوتيکها پلي استيلن، اکيناکوزيد، اسيد

 روغن فرار و، پلي ساکاريدها، کافئيک و فورليک اسيد

اسانس هم  يدارا سرخارگلن يهمچن. است آميدها

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B3%D9%86%DB%8C
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، هومولن آنسازنده  يها بين ترکيباشد که مهمتر يم

گذشته سرخ  در. لن استيوفيد کاريلن و اکسيوفيکار

آمريکايي گياه سرخارگل را براي درمان پوستان 

دم  (02).بردند مي کهنه به کار  يها تب و زخم، مارگزيدگي

، سرماخوردگي، کرده آن در پزشکي سنتي براي سرخک

آلودگي ، جوشها،  درمان دمل، ي قارچيها آلودگي

به سيفيليس  و مالاريا، ايدز، ديفتري، ها تب خال، باکتريايي

پزشکي نوين سرخارگل از گياهان ر د (1).رود مي کار 

است ( WHO)دارويي برگزيده سازمان بهداشت جهاني 

ي ها سرماخوردگي و درمان بيماريضد که به دليل ويژگي

سرخارگل در  (06).باشد مي دستگاه تنفسي و ادراري آن 

، داشتن ويژگي ضدويروسي يسال گذشته برا 05

 شدهضدقارچي و ضدباکتريايي خود در جهان شناخته 

کاربرد اين گياه براي مارگزيدگي و سياه  و (02و00)است

  (02).زخم ثابت شده است

 ها مواد و روش

پژوهشکده از  (Echinacea purpurea)سرخارگل گياه

فراهم گرديد و به تاييد کارشناس  کرج يياهان دارويگ

 يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده داروسازگياه شناسي 

اتاق  يدما گانه درآن جدا شهيربخش . رسيد يدبهشتيشه

آسياب به صورت گرد در آورده  سپس با و گرديد خشک

ميلي ليتر آب مقطر  155گياه به  گرم از گرد 155. شد

با کاغذ صافي  و دقيقه جوشانده شد 15افزوده شد و براي 

عصاره پالايه شده در دستگاه فريزدراير  (22و20).پالايه شد

محلول شده  خشک ياهيگعصاره  از (26و27).خشک گرديد

ط کشت يمحبا استفاده از  μg/ml1555با غلظت  يکاربرد

DMEM (Dulbeco's modified Eaggle medium)  فراهم

 . گرديد و تا زمان آزمايش در يخچال نگهداري شد

به عنوان  KOS سويه 1هرپس سيمپلکس ويروس تيپ 

اي و دودمان  دو رشته DNAژنوم  ييک ويروس دارا

. کشت ويروس به کار برده شدند يبرا Hep-2 يا ياخته

 1پ يمپلکس تيهرپس س و ويروس Hep-2 اي کشت ياخته

، شناسي دانشکده بهداشت ويروس يها آزمايشگاه از

 . دانشگاه علوم پزشکي تهران فراهم گرديد

روش پاساژ  با Hep-2 اي با فراهم کردن کشت ياخته

بر روي آن  1هرپس سيمپلکس تيپ و بردن ويروس دادن 

 شمار زيادي ويروس براي بررسي عيار ويروس به دست 

% 05بيش از ها  که اثر سايتوپاتيک ويروس يهنگام. آيد مي

برداشت شدند و ها  ويروس، را فراگرفتها  اختهيتک لايه 

 TCID50 (50% Tissue Culture Infectiveسپس با روش 

Dose) اي از ويروس  اندازه (02).ده شديروس سنجيو اريع

عيار ، را آلوده کند Hep-2 يها ياخته% 05که توانسته بود 

 . آيد مي به شمار  TCID50با روش ويروس 

خانه  96 تدر ميکروپلي Hep-2 يها ياختهنخست 

از  يکشت داده شدند و پس از اين که تک لايه کامل

 يعصاره گياه از يگوناگون يها رقت، شد داريپدها  اختهي

، 755، 655، 055، 255، 055، 255، 155، 05) سرخارگل

 15داراي  DMEM در محيط کشت (μg/ml 955و  055

 افزوده گرديدها  اختهيبه  (FCS)درصد سرم جنين گوساله 

 در. دخته شياخته تنها محيط کشت ريچاهک کنترل  و در

0پايان پليت آماده شده در گرمخانه 
C07 تا  گذاشته شد و

به صورت  اهيتوکسيسيته عصاره گته هر روز اثر يک هف

CPE (Cytopathic effect ) بررسي از ديد ميکروسکوپي

بدون ها  اين ويژگي به صورت آسيب نديدن ياخته. گرديد

 عصاره بر روي آنها ديده  اثر سايتوپاتيکنشان دادن 

 . شود مي

خانه  96کروپليت در مي Hep-2 يها ياختهنخست 

از  يتک لايه کاملپس از اين که  کشت داده شدند و

هرپس روس يو 100TCID50، دار شديپدها  اختهي

در . برده شد يا اختهيکشت  يبر رو 1پ يمپلکس تيس
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در خانه کنترل  اخته تنها محيط کشت ويخانه کنترل 

در خانه کنترل دارو  و روسيط کشت با ويروس محيو

ک عصاره يرتوکسين غلظت غيط کشت با بالاتريمح

عصاره  از يگوناگون يها رقتسپس . خته شديرسرخارگل 

، 655، 055، 255، 055، 255، 155، 05) سرخارگل يگياه

 دو، ک ساعتي يها در زمان (μg/ml 955و  055، 755

ها  پس از بردن ويروس بر روي ياختهساعت و سه ساعت 

در پايان پليت آماده شده در . افزوده گرديدها  به خانه

0گرمخانه 
C07  گذاشته شد و تا يک هفته هر روز اثر

به  Neutralization test (NT)با روش عصاره  يروسيضدو

روس يوCPE (Cytopathic effect ) از يبازدارندگ صورت

اين ويژگي به صورت . بررسي گرديداز ديد ميکروسکوپي 

 اثر سايتوپاتيکبدون نشان دادن ها  آسيب نديدن ياخته

ها  شيآزما هرکدام از. شود مي ويروس بر روي آنها ديده 

 . شد يبررس بار 0

 ها افتهي

 ml TCID50 /150×0% يروسيار وين پژوهش عيدرا

 در. به دست آمد 1ويروس هرپس سيمپلکس تيپ  يبرا

ده شد يد سرخارگل ياهيته عصاره گيسيتوکسيس يبررس

 μg/ml1555 تنها غلظت ،رفته آن به کار يها غلظت در که

 و در داشت Hep-2 يها اختهي يبر رو يکشندگاثر 

 . بودند يا اختهيب ين آسبدوها  اختهيگر يد يها غلظت

 گوناگون يها در زماناه يگ يروسيضدو ش اثريآزما در

زمان  در سرخارگلعصاره شان داد که ن اثردهي عصاره

، 05)توکسيک به کار رفته غير يها غلظت دريک ساعت 

 955و  055، 755، 655، 055، 255، 055، 255، 155

μg/ml) ضدهرپسياثر  يا ي ياختهها بر روي دودمان 

 د و دار 1خوبي بر روي ويروس هرپس سيمپلکس تيپ 

بازدارنده تکثير  μg/ml 255 ي بيش ازها غلظت تواند در مي

 تکثير ولي پيشگيري از، (1 جدول) ويروس باشدکامل 

 تر از ي کمها زمان دو ساعت تا رقتويروس در کامل 

μg/ml 755  يا اختهيب يآسو  شده بودکاسته (CPE) در 

سي هرپضد يژگيو. گرديده بوددار يپد يشيت آزمايپل

چاهک  سه ساعت تنها در زمان در سرخارگل يعصاره آب

. شد مي ديده  CPEبدون  μg/ml 955غلظت  يدارا

صددرصد  يضدهرپساثر  دهنده نشان 1 نمودار. (1جدول )

در زمان  μg/ml 955-055  يها رقتدر اه سرخارگل يگ

که است ها  پس از بردن ويروس بر روي ياخته ک ساعتي

در  و ابدي مي کاهش  يگژين ويتر ا نييپا يها در رقت

هرپس سيمپلکس تيپ روس يو، از عصاره μg/ml 05رقت 

که  يدرحال .ب زنديرا آسها  اختهي% 00توانسته بود  1

  يها غلظت در دو ساعت در ياهيعصاره گ

μg/ml 955-755 ( 2نمودار )غلظت  و در سه ساعت در

μg/ml 955 هرپس روس ير ويکامل از تکث به طور

با گذشت . (0نمودار ) کند مي  يريشگيپ 1سيمپلکس تيپ 

روس در يو CPE، عصاره ياثرده يتر برا شيزمان ب

به ويژه ، شود مي ده يد %155تا  %92تر  نييپا يها غلظت

 تا %69اي  آسيب ياختهها  چاهکتر  در سه ساعت در بيش

ي به دست آمده از اين پژوهش ها يافته. است% 155

در بازدارندگي از  سرخارگلترين کارايي گياه  نشانگر بيش

دريک ساعت پس  1هرپس سيمپلکس تيپ تکثير ويروس 

و هرچه  بود Hep-2ي ها از بردن ويروس بر روي ياخته

زمان اثردهي عصاره سرخارگل بر روي ويروس هرپس 

کارايي ضدويروسي ، شود تر مي بيش 1سيمپلکس تيپ 

و در  شود تر مي عصاره در پيشگيري از تکثير ويروس کم

ويروس به  CPE، اي تري از کشت ياخته ي بيشها چاهک

در آزمايش روز پاياني هفته  هم چنين در. خورد مي چشم 

ديده شد  اثردهي عصارهي يک ساعت و دو ساعت ها زمان

نقش نگهدارندگي  Hep-2 روي ياخته که عصاره گياهي بر

 . شده بودتر  دارد که در سه ساعت اين نقش عصاره کم
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 ي گوناگون اثر دهي عصاره ها در زمان 1هرپس سيمپلکس تيپ بررسي اثر بازدارندگي عصاره سرخارگل بر تکثير :  1جدول 

 غلظت عصاره زمان اثر دهي عصاره 

955 

μg/ml 

055 

μg/ml 

755 

μg/ml 

655 

μg/ml 

055 

μg/ml 

255 

μg/ml 

055 

μg/ml 

255 

μg/ml 

155 

μg/ml 

05 

μg/ml 

 + + + + + - - - - - پس از تلقيح ويروس يک ساعت

 + + + + + + + - - - پس از تلقيح ويروس دو ساعت

 + + + + + + + + + - پس از تلقيح ويروس ساعتسه 

 ويروس CPEنشدن  ديده - :

 ويروس CPEشدن  ديده + :

 

 

 

 

 
 

 
 

 ويروس تلقيح از پس ساعت سرخارگل دريک عصاره گوناگون يها سنجش اثر ضدويروسي رقت:  1نمودار 
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 در دو ساعت پس از تلقيح ويروس سرخارگل گوناگون عصاره يها رقت ضدويروسي اثر سنجش:  2 نمودار

 

 

 

 

 
 

 
 

 درسه ساعت پس از تلقيح ويروس سرخارگل عصارهگوناگون  يها رقت ضدويروسي اثر سنجش:  0 نمودار
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 بحث

  يها غلظت درسرخارگل  اهيگن پژوهش يدر ا

μg/ml 955-05 يها اختهي يبر رو يهيچ گونه اثر کشندگ 

Hep-2 ياهين غلظت عصاره گيتر شيتنها در ب نداشت و 

μg/ml 1555 اثر اه يگ. ده شديد يا اختهيب يآس

بر  μg/ml 255 ي بيش ازها غلظت در کامل يبازدارندگ

به دست  يها افتهي. نشان داد HSV-1روس يور يتکث يرو

 رياز تکث يريشگيدر پ ياهيعصاره گ ييآمده نشانگر کارا

در زمان  μg/ml 955-755 يدر دامنه غلظتروس يوکامل 

ن يا و بودها  دو ساعت پس از بردن ويروس بر روي ياخته

 رسيده بودن اندازه خود يتر در سه ساعت به کم يژگيو

 يعصاره آب از μg/ml 955غلظت  يچاهک داراکه تنها 

روس هرپس يوکامل ر يبازدارنده تکث ،سرخارگل

ها  اين يافتهبه طوري که . (1 جدول) بود 1پ يمپلکس تيس

با افزايش زمان اثردهي عصاره  نشانگر کاهش کارايي گياه

 يها چون آسيب ياخته، باشد ميپس از تلقيح ويروس 

Hep-2 روس و يدر اثر گسترش وCPE ش يآن افزا يبالا

 بازدارنده تکثيرتواند  مين ياهيگ عصارهافته است و ي

تواند درصد کم  مي دليل ديگر اين پديده . ويروس باشد

مواد ضدهرپسي در عصاره آبي ريشه سرخارگل باشد که 

بازدارندگي از تکثير تري بر  با جداسازي آنها کارايي بيش

گياه ، ينمودار يها ه دادهيبرپا. ويروس خواهد داشت

 را از خود نشان  يروسيضدو يژگيوترين  هنگامي بيش

دهد که يک ساعت پس از بردن ويروس بر کشت  مي

 اثر سايتوپاتيکاز  يريشگيدرصد پو  به کار رود يا ياخته

. ابدي ميش يافزا ياهيش غلظت عصاره گيروس با افزايو

نه ويژگي ضدويروسي سرخارگل شده يدر زم ييها پژوهش

گوناگون  يها در زمان يژگين ويتاکنون ا يول، است

 و يقائم پژوهش در، بررسي نگرديده است اثردهي عصاره

اه يگ يشيرو کريپ يعصاره آبران يدر ا (29)همکارانش

هرپس روس يو يبررو يخوب ضدهرپسياثر  سرخارگل

 ييکارآزمادر  .نشان داد Vero کشتدر  1سيمپلکس تيپ 

اکيناسه  يها ويژگي ضدويروسي عصاره ريشه گونهگر يد

مپلکس يروس هرپس سيو يپورپورا و اکيناسه پاليدا بررو

 Vero اي روي کشت ياختهويروس آنفلوآنزا و  1پ يت

ي آن نشانگر ضدويروس بودن ترکيب ها يافته ديده شد و

در پژوهش که  يدر حال (05).آلکاميدي گياه سرخارگل بود

انسان  که از Hep-2 يها ياخته ياه رويگ يما عصاره آب

 يبازدارندگ يژگيد و ويگرد يبررس، گرفته شده است

. داشت 1روس هرپس سيمپلکس تيپ ير ويبر تکث يخوب

اه اکيناسه يگ يديساکار يب پليترک يگريد کارآزمايي در

 هرپس سيمپلکسروس يو يدوره نهفتگ يپورپورا بررو

ن دوره يا يمنيش پاسخ ايد که با افزايگرد يبررس 1تيپ 

و  Schneiderدر پژوهش ن يهم چن (01).دهد مي را کاهش 

و افشره اکيناسه پاليدا  يدروالکليه عصاره (02)همکارانش

اثر  2و  1ويروس هرپس سيمپلکس تيپ برروي 

مون يه ميکل يها ند و در کشت ياختهنشان داد ضدهرپسي

درصد کاهش  155ا ي% 99را تا  يروسيساخت پلاک و

ن يچند يو اتانول يآب يها عصارهپژوهش  يها يافته .دادند

مانند  يسرماخوردگ يها روسيوسرخارگل بر روي گونه 

هرپس  و B)و   (A آنفلوآنزا يها ويروسها،  رينوويروس

ن غلظت بازدارنده يتر نشان داد که کم 1سيمپلکس تيپ 

ويروس هرپس  ياه برايگ يعصاره آب يروس براير ويتکث

از ن يهم چن (00و02)بود μg/ml 2/1 برابر 1سيمپلکس تيپ 

 سرماخوردگي يها روسير ويتکثي ها پديدار شدن نشانه

 يسرخارگل برا يروسين اثر ضدويکه ا کرد مي پيشگيري 

 آن  يدهايساکار يد و پليک اسيکافئ يها بيترک

بازدارنده ن غلظت يتر کمدر پژوهش ما  (00-00).باشد مي

ي به دست ها و يافتهبود  μg/ml 05روس برابر ير ويتکث

اکيناسه  ضدهرپسيي آنها را در زمينه ويژگي ها گفتهآمده 
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تواند  مي سرخارگلاثر ضدهرپسي . کند ميپورپورا تاييد 

مانند در بخش باليني در سنجش با داروهاي امروزي 

 بررسي شود تا با تاييد ويژگي ضدويروسيآسيکلووير 

هاي اين  بهتر اين گياه اميدي تازه براي درمان بيماري

ويروس که به درمان با داروهاي امروزي مقاوم شده است، 

براي پيدا کردن سازوکار اثر اين دارو بايستي . باشد

تري شود تا در ساخت داروهاي  هاي بيش پژوهش

 ضدهرپسي به کار رود

 

 

 يريجه گينت

 يضدويروسي خوبي بر رو يژگيوسرخارگل  گياه

  يا اختهيدر کشت  1ويروس هرپس سيمپلکس تيپ 

Hep-2 ش يروس با افزايو رياز تکث يريشگيدرصد پو  دارد

 . ،ابدي مي ش يافزا ياهيغلظت عصاره گ

 تشکر و قدرداني

 ييايض دکتر آقايهمکار،  دکتر آقاي از فراوان سپاس با

 بخش گروه مدير، آزاد مختاري طلعت دکتر خانم و

 پزشکي علوم دانشگاه بهداشت دانشکده شناسي ويروس

 . داشتند همکاري بسيار، پژوهش اين در که تهران
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Introduction: Gingivitis is an inflammatory disease involving gums. Saffron contains various forms of flavonoids, 

glycosides and anthocyanin compounds that are proved to have anti-inflammatory and antioxidant effects. This study 

evaluates the anti-inflammatory effects of Saffron on gingival indices in patients with marginal generalized plaque induced 

gingivitis.  

Materials & Methods: For this study, we used toothpastes containing aqueous extract of Saffron flower. 22 patients with 

generalized marginal gingivitis were chosen. Patients were randomly divided into two equal groups of test and placebo each 

group, pocket depth index (PD), gingival index (GI), plaque index (PI) and bleeding of probing index (BOP) were measured 

before and one month after use. Independent t test, Mann–Whitney test and Wilcoxon test were used for statistical analysis 

(P<0.05).  

Results: The comparison between gingival indices before and one month after tooth paste use showed significant decrease 

in all measured indices at the end of study (P<0.01). Saffron treated group had a significant difference in reducting GI and 

BOP indices in comparison with placebo group (P<0.05). However, for PD and PI indices in the difference was not 

statistically significant (P>0.05).  

Conclusion: In this study, it was found that using aqueous extract of Saffron flower containing toothpastes may have a 

positive effect in some gingival indices in patients with gingivitis.  

Key words: Gingivitis, saffron, gingival indices.  
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 چکیده

اكسيدان و غيره  آنتي، التهابيضد مي باشد كه خواصها  گليكوزيدي و آنتوسيانين، زعفران داراي انواع زيادي از تركيبات فلاوونوئيدي :مقدمه

ژنراليزه وابسته به پلاک  مارژينال بيماران مبتلا به ژنژيويتاي  لثههاي  بر روي شاخصبه منظور بررسي اثرات زعفران ، اين تحقيق. دارد

 . شد انجام دنداني

نفر بيمار كه مبتلا به ژنژيويت مارژينال  22. استفاده شدزعفران  كلالهخميردندان حاوي عصاره آبي براي اين مطالعه از  :ها مواد و روش

زعفران و در گروه  خميردنداندر يک گروه از . نفري تقسيم شدند 11گروه  دوبيماران به صورت تصادفي به . انتخاب گرديدند، جنراليزه بودند

شاخص خونريزي و ( PI)شاخص پلاک ، (GI)اي  شاخص لثه، (PD)براي هر گروه شاخص عمق پاكت ديگر پلاسبو روزانه دو بار استفاده شد و 

ويتني و ويلكاكسون در -زوجي مستقل، من tآزمون هاي . مورد ارزيابي قرار گرفتو يک ماه بعد  خميردندانقبل از كاربرد ( BOP)پروب كردن هنگام 

 (=50/5α)تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد 

در تمامي  دار معنيحاكي از كاهش  ،در هر گروه ،اندازه گيري شده قبل و يک ماه پس از مداخلههاي  در پايان مطالعه مقايسه شاخص :ها یافته

نسبت به گروه دارونما  لثه اي و خونريزي حين پرابينگهاي  ي در كاهش شاخصدار معنيگروه مداخله تفاوت . (>51/5P) بودها  شاخص

 . (<50/5P)نبود  دار معنياين تفاوت به لحاظ آماري  شاخص پلاکو  PDهاي  اما در شاخص (.=530/5P) داشت

 . در بيماران مبتلا به ژنژيويت را بهبود بخشداي  لثههاي  تواند برخي از شاخص مي خميردندان حاوي عصاره آبي كلاله زعفران :نتیجه گیری

 . لثه ايهاي  شاخص، زعفران، ژنژيويت :کلمات کلیدی
 . 01-0:  1شماره /  31دوره  1314سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 مقدمه 

ژنژیویت بیماری التهابی لثه است که با علائمی نظیر 

فرم و قوام لثه و خونریزی ، رنگتغییر ، افزایش حجم

که پلاک باکتریایی . شود می هنگام پروب کردن مشخص

 به دلیل عدم رعایت بهداشت در اطراف دندان تجمع

 (1-4).یابد مسئول اصلی ایجاد این بیماری است می

کنترل پلاک نقش اصلی را در پیشگیری از های  روش

نیکی پلاک اگرچه کنترل مکا. پریودنتال دارندهای  بیماری

های  بیماریبهترین روش برای کاهش پلاک و پیشگیری از 

اما به دلیل ناتوانی افراد در حذف  باشند، میپریودنتال 

لزوم کنترل شیمیایی به عنوان مکمل ، کامل پلاک

تعداد . مکانیکی همیشه مورد توجه بوده استهای  روش

های  طبیعی نظیر عصارههای  از فراوردهای  قابل ملاحظه

استفاده ها  گیاهی در محصولات بهداشتی دهان سال

رغم ادعاهای مطرح شده وجود این  اند ولی علی شده

اثرات بیشتری روی پلاک ، خمیردندانمحصولات در 

گیاهان  (5).اند معمولی نداشتههای  خمیردنداننسبت به 

گونه کروکوس که زعفران نیز در آن گروه قرار دارد 

، گلیکوزیدی، ترکیبات فلاونوئیدیدارای انواع زیادی از 

بر اساس مطالعات . و مواد پلی فنولی هستندها  آنتوسیانین

 ،التهابضد صورت گرفته نیز زعفران دارای خواص

تر این که به  سرطانی است و از همه مهمضد درد وضد

تواند به عنوان جمع  می اکسیدانی آنتیدلیل وجود خاصیت 

از آن جا که کشت  (6-11)کندآزاد عمل های  رادیکال ندهکن

 ان و چند کشور دیگر محدودرو تولید زعفران به ای

آن هنوز  شود علی رغم خواص متعدد اثبات شده می

داروسازی قرار نگرفته های  چندان مورد توجه شرکت

و  (11)التهابیضد با توجه به خواص. است

 رسد استفاده از آن می زعفران به نظر (6-11)اکسیدانی آنتی

لذا این . تواند در کنترل و مهار ژنژیویت موثر باشد می

حاوی عصاره آبی  خمیردندانمطالعه با هدف بررسی اثر 

بیماران مبتلا به ای  لثههای  بر روی شاخصکلاله زعفران 

 . ژنژیویت ژنرالیزه وابسته به پلاک دندانی انجام شد

 ها مواد و روش

ژنرالیزه بیمار مبتلا به ژنژیویت مارژینال  22

کننده به بخش پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی  مراجعه
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تمامی این بیماران . این مطالعه انتخاب شدند یمشهد برا

دندانی های  دندان دائمی داشتند و فاقد جرم 21حداقل 

 (شاخص خونریزی لثه) GBIهم چنین شاخص . بودند

بیمارانی که مبتلا به . بود 41تر از  بیشها  آن همه

تمیک نظیر دیابت و سسیهای  بیماری، پریودنتیت

نی که سابقه اقلبی بودند و هم چنین بیمارهای  بیماری

 و نیز افراد ماه گذشته را داشتند 6در  بیوتیک آنتیمصرف 

تمامی بیماران فرم . از مطالعه خارج شدند، سیگاری

رضایت اخلاقی را که توسط کمیته اخلاق مورد تایید قرار 

روز قبل از شروع مطالعه بیماران . امضا کردندگرفته بود 

 , Silness)پلاک ایندکس های  فراخوانده شدند و شاخص

Leo) ، عمق پاکت(PD) ،ای  شاخص لثه(GI)  و شاخص

به . اندازه گیری شد (BOP) خونریزی هنگام پروب کردن

گروه مداخله و دارونما یک  هر یک از بیماران در هر دو

داده شد و پس از  (Buttler 411 soft)عدد مسواک مشابه 

بار صبح و  2ید گردید روزی کتاها  نآبهداشت به آموزش 

مسواک  Bassدقیقه به روش  5شب و هر بار به مدت 

در گروه مداخله از خمیردندان حاوی عصاره آبی  .بزنند

کلاله زعفران که در دانشکده داروسازی شهید بهشتی 

تهران فرموله شده بود و در گروه دارونما از همان 

  .ترکیبات خمیر دندان بدون عصاره زعفران استفاده شد

های  روز بعد بیماران دوباره فراخوانده شدند و شاخص 01

در . وباره مورد ارزیابی قرا رگرفتد ها مذکور در آن

من ) ها متری آناناپار و معادل tتوسط آزمون ها  نهایت داده

با  SPSSو با استفاده از نرم افزار  (کاکسن ویلویتنی و 

سطح . رگرفتندمورد تجزیه و تحلیل قرا 5/11ویرایش 

 . در نظر گرفته شد =15/1α ی در این مطالعه برابردار معنی

 ها یافته

مرد و  11بیمار شرکت کننده در این مطالعه شامل  22

در زن بود که با توجه به آزمون کای دو توزیع جنسی  12

میانگین . (=121/1P) ی نداشتدار معنیدو گروه تفاوت 

در محدوده )سال  10/22±15/4 ما سنی بیماران در مطالعه

های  میانگین سنی بیماران در گروه. بود (سال 41-10

 60/22±11/5و 54/21±41/4 کنترل به ترتیبمداخله و 

تفاوت میانگین سن در دو  t-testبر اساس آزمون . بودسال 

 . (=615/1P) نبود دار معنیگروه از لحاظ آماری 

پلاک ایندکس، شاخص لثه ای، عمق های  شاخص

با قبل از شروع مطالعه  پاکت و خونریزی حین پرابینگ

از توزیع  (Kolmogrov-Smirnov) توجه به آزمون نرمالیتی

گروه مداخله و دارونما با رمال برخوردار بودند و لذا ن

بین دو ها  این شاخص. مقایسه شدند tاستفاده از آزمون 

اختلاف قبل از شروع مطالعه گروه دارونما و مداخله 

  .(<15/1P) ی نداشتدار معنیآماری 

 شاخص عمق پاکت در هر دو گروه در پایان مطالعه

اگر چه میزان این . نسبت به قبل از آن کاهش یافته بود

و دارونما  (=111/1P)کاهش در هر دو گروه مداخله 

(111/1P<)  ولی با توجه به . بود دار معنیاز لحاظ آماری

مداخله و دارونما های  این که میزان این کاهش در گروه

این اختلاف از لحاظ کلینیکی  ،بود 40/1و  55/1به ترتیب 

میزان اختلاف  مقایسه. شد نمی چندان قابل توجه محسوب

از  tنتایج آزمون  در دو گروه بر پایه عمق پاکتشاخص 

ادیر میانگین این مق (=4/1P)نبود  دار معنیلحاظ آماری 

آماری مرتبط با های  شاخص در دو گروه و نتایج آزمون

 . قابل مشاهده است 1آن در جدول 
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 میانگین و انحراف معیار شاخص عمق پاکت در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله:  1 جدول

قبل از مداخله انحراف  

 معیار میانگین

بعد از مداخله انحراف 

 معیار میانگین

 زوجی tنتیجه آزمون  اختلاف

 =61/1±06/2 04/1±41/2 01/1±55/1 11/4t (n=11) مداخله

111/1=P 

 =06/1±25/2 22/1±40/2 21/1±40/1 215/5t (n=11) کنترل

111/1>P 

 نتیجه آزمون

t زوجی 

411/1=P 

26/1=t 

111/1P= 

04/2t= 

4/1=P 

250/1t= 

 

 
 

قبل و بعد از درمان در دو گروه  ای شاخص لثهبررسی 

از درمان در هر دو  کاهش این شاخص پس نشان دهنده

-Kolmogrov)که با توجه به آزمون  جائی از آن. گروه بود

Smirnov)  نبوداز توزیع نرمال برخوردار (10/1P=) ، از

با توجه این اساس  های ناپارامتری استفاده شد و بر آزمون

این تفاوت در هر دو گروه مداخله  Wilcoxon به آزمون

(111/1P=)  و دارونما(125/1P=)  از لحاظ آماری

در گروه مداخله  ای لثهمیزان کاهش شاخص . بود دار معنی

بود که بر اساس  (-11/1)بیشتر از گروه دارونما ( -44/1)

این اختلاف نیز از لحاظ  Mann-Withney نتایج آزمون

اطلاعات مربوط به  .(=102/1P)بود  دار معنیآماری 

قبل و بعد از درمان و هم چنین نتایج  GIمقادیر شاخص 

خلاصه شده  2آماری مرتبط با آن در جدول های  آزمون

 . است

که با  ییجا از آن (PI) پلاک شاخص مقایسهبرای 

از توزیع نرمال  (Kolmogrov-Smirnov)توجه به آزمون 

ی ناپارامتری ها از آزمون، (<15/1P) برخوردار نبود

حاکی از  Wilcoxon آزموناستفاده شد و بر این اساس 

کاهش قابل ملاحظه این شاخص پس از درمان در هر دو 

نشان داد  Mann-Withneyآزمون (. =110/1P)گروه بود 

که میزان کاهش این شاخص در دو گروه از لحاظ آماری 

 0اطلاعات تکمیلی در جدول . (=616/1P) نبود دار معنی

 . آورده شده است

 

 ای قبل و بعد در دو گروه شاخص لثه (GI)ای  شاخص لثهمیانگین و انحراف معیار شاخص :  2 جدول

قبل از مداخله انحراف  

 معیار میانگین

بعد از مداخله انحراف 

 معیار میانگین

 نتیجه آزمون اختلاف

 ویلکاکسون

 51/1±15/2 51/1±11/1 52/1±44/1- 60/2=Z (n=11) مداخله

111/1=P 

 52/1±12/2 42/1±02/1 11/1±11/1- 245/2=Z (n=11) کنترل

125/1=P 

 نتیجه آزمون

 ویتنی-من

240=/P 

21/1= Z 

15/1P= 

125/1 Z= 

102/1=P 

145/2 Z= 
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 در دو گروه شاخص پلاک قبل و بعد از مداخله (PI)شاخص پلاک میانگین و انحراف معیار شاخص :  0جدول 

از مداخله انحراف  قبل 

 معیار میانگین

بعد از مداخله انحراف 

 معیار میانگین

 نتیجه آزمون اختلاف

 01/1±15/2 01/1±10/1 40/1±26/1 040/2=Z (n=11) مداخله

110/1=P 

 24/1±16/2 22/1±02/1 06/1±12/1 051/2=Z (n=11) کنترل

110/1=P 

 نتیجه آزمون

 

446/1=P 

11/1=Z 

525/1=P 

401/1= Z 

564/1=P 

616/1Z= 

 

 

 
 

قبل و  (BOP) خونریزی حین پرابینگ شاخص مقایسه

کاهش  نشان دهنده tنتایج آزمون  بعد از درمان بر پایه

 (=110/1P)این شاخص در هر دو گروه مداخله  دار معنی

درصدی شاخص میزان کاهش . بود (>111/1P)و دارونما 

BOP  بعد از درمان در دو گروه مداخله و دارونما به

این اختلاف با  بود که مقایسه %-10/0و % -2/22ترتیب 

شاخص  دار معنیحاکی از کاهش  tاستفاده از آزمون 

BOP در گروه مداخله نسبت به گروه دارونما بود 

(102/1P=) . مقادیر میانگین شاخص درصدیBOP  و

آورده شده  4ول دنتایج آزمون آماری مرتبط با آن در ج

 . است

 

 

 

 در دو گروه شاخص خونریزی حین پروبینگ قبل و بعد از مداخله BOP میانگین و انحراف معیار شاخص خونریزی حین پروبینگ:  4جدول 

قبل از مداخله انحراف  

 معیار میانگین

مداخله انحراف بعد از 

 معیار میانگین

 نتیجه آزمون اختلاف

 24/10±01/62 10/2±10/42 11/10±22/22 110/1=P (n=11) مداخله

241/0=t 

 >15/12±55/60 14/0±06/54 20/5±10/0 111/1P (n=11) کنترل

222/5=t 

 نتیجه آزمون

 

011/1=P 

121/1=t 

146/1=P 

111/1=t 

102/1=P 

210/2t= 
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 بحث

مطالعات مختلف نشان داده اند که زعفران دارای 

و به باشد  می (0)تشنجضد ،(11)التهابضد ،دردضد خواص

 (6-11).نیز هست تومورالضد اکسیدانی آنتیدلیل خواص 

های  آزاد اکسیژن در بافتهای  تولید بیش از حد رادیکال

 التهابی مرتبطهای  بیماریلثه با پیشرفت و یا تشدید 

تواند نقش  می اکسیدان آنتیهای  بنابراین درمان (5-15)باشد می

. پریودنتال داشته باشدهای  بسزایی در کنترل و مهار بیماری

بعد از درمان نسبت ( PD)شاخص عمق پروب در مطالعه ما 

ی هم در گروه کنترل دار معنیبه قبل از آن تفاوت 

(111/1P= ) آزمایش و هم گروه(111/1P< ) داشته است؛

در دو گروه مشخص شد که  PDاما در بررسی اختلاف 

در دو گروه  PDی بین میزان اختلاف دار معنیتفاوت 

دیگری که بر روی قرص  مطالعه. (=4/1P)شود  نمی مشاهده

تلا به ژنژیویت بجوشان کلاله زعفران بر روی بیماران م

جوشان زعفران انجام شده بود نشان داد که اثر قرص 

شمگیری در شاخص عمق پروب شده موجب بهبود چ

قبل ( GI)ای  بررسی ضریب لثهدر مطالعه حاضر،  (11).است

 و بعد از درمان در دو گروه کنترل و مداخله نشان دهنده

این شاخص بعد از درمان در هر دو گروه  دار معنیکاهش 

در گروه  =125/1Pدر گروه زعفران و  =111/1P)بود 

در دو گروه نشان داد که میزان  GIاختلاف  مقایسه. (دارونما

این شاخص در گروه زعفران به طور قابل توجهی کمتر از 

، (11)رحیمی اتمطالع. (=102/1P)گروه کنترل بوده است 

Fabiano و  (12)همکاران وGeorge نیز کاهش  (10)همکاران و

را به دنبال استفاده از قرص جوشان  GIقابل توجه شاخص 

گیاهی نشان داده اند که های  خمیردندانزعفران و هم چنین 

پلاک  شاخص. ما بود نتایج این مطالعات نیز مشابه مطالعه

قبل و بعد درمان در هر دو گروه کاهش قابل  (PI) ایندکس

اما کاهش این شاخص بین دو ( =110/1P)توجه داشت 

در (. =616/1P) داری نداشت معنیگروه تفات آماری 

 (10)همکاران و Georgeو  (12)همکاران و Fabianoمطالعات 

از خمیردندان که هایی  در گروه PIهم اگر چه شاخص 

کاهش نشان داد ولی مقدار این گیاهی استفاده کرده بودند 

دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت قابل توجهی  شاخص بین

ما نشان داده شد  مطالعههمان طوری که در . نداشت

که  شتی دادار معنیپلاک در هر دو گروه کاهش  شاخص

تاثیر رعایت بهداشت دهان در بهبود  دهنده این امر نشان

اما از طرفی بهبود پلاک در گروه . باشد می پلاک دندانی

کاهش . ی با گروه شاهد نداشتدار معنیآزمایش اختلاف 

در هر دو گروه با  خمیردندانبه دنبال استفاده از  PIشاخص 

توجه به رعایت بهداشت و کنترل مکانیکی پلاک دور از 

بین دو  دار معنیولی عدم وجود تفاوت  ،انتظار نبوده است

رغم خواص  دهد که احتمالا زعفران علی می گروه نشان

تواند عامل ممانعت از چسبندگی اولیه  نمی باکتریال آنتی

که برخی مطالعات انجام  حالی در. باشد مینابه ها  باکتری

کاهش  شده بر روی برخی عوامل گیاهی از جمله چای سبز

. اند نسبت به گروه کنترل را نشان داده PIقابل توجه شاخص 

که حاکی از وجود خاصیت مزبور در این دسته از عوامل 

بررسی شاخص خونریزی هنگام پروب  (20).گیاهی است

بعد درمان در دو گروه آزمایش و  قبل و( BOP)کردن 

این شاخص در هر دو  دار معنیکاهش  دهنده کنترل نشان

در گروه زعفران و  (=110/1P)گروه بعد درمان بود 

(111/1P<) هم چنین بررسی اختلاف . (در گروه دارونما

که این شاخص به  بوددر دو گروه بیانگر آن  BOPشاخص 

بیشتر از گروه کنترل زمایش آی در گروه دار معنیصورت 

 دار معنیبا توجه به عدم تفاوت . (=102/1P)کاهش داشت 

شاخص پلاک در دو گروه کنترل و آزمایش و کاهش 

در گروه آزمایش نسبت به  BOPو  GIهای  شاخص دار معنی

 را به اثراتها  توان کاهش این شاخص می ،گروه کنترل
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مختلفی بر  مطالعاتالبته . التهابی زعفران مرتبط دانستضد

های  آزاد اکسیژن در جریان بیماریهای  نقش رادیکال

تهیه شده  خمیردنداندر  (14و15).اند کرده  پریودنتال تاکید

تفاده شده سبرای این مطالعه از عصاره آبی کلاله زعفران ا

، مطالعات شیمیایی وجود ترکیباتی شامل کروسین. بود

کلاله زعفران سافرانال و پیکروکروسین را در ، کروستین

در میان ترکیبات موجود در زعفران  (16و11).اند نشان داده

 کروسین بیشتر از همه عامل خواص فارماکولوژیک زعفران

از طرفی مطالعات نشان دادند که ترکیبات  (0)باشد می

کاروتینوئیدی زعفران از جمله کروسین و کروستین فعالیت 

ترکیبات زعفران نیز از هم چنین سایر . اکسیدانی دارند آنتی

فلاونوئیدی دارای فعالیت ، جمله مشتقات فنولی

صورت گرفته بر  طبق مطالعه (12و10)باشند می اکسیدانی آنتی

کروسین موجود در آن دارای فعالیت ، روی عصاره زعفران

به )زاد است آهای  خیلی زیاد در به دام انداختن رادیکال

 ppm1111و  ppm511 های برای محلول% 65و % 51ترتیب 

خاصیت کروسین به علت انتقال اتم این  احتمالاً (در متانول

-DPPH (1, 1-diphenyl, 2هیدروژن به رادیکال آزاد 

picrylhydrazyl) طبق مطالعات انجام  هم چنین (21)باشد می

التهابی ضد بیولوژیکهای  زعفران دارای فعالیت، شده

همین منظور انجام که به ای  در مطالعه. ی استدار معنی

کروسین به عنوان مهارکننده ، In vitroدر آزمایشات ، گرفت

Cox-1 ،Cox-2 کند می عمل.
براساس مطالعات قبلی  (21)

میکروبی ضد مشاهده شده است که زعفران دارای اثرات

در ایجاد ها  میکروب با توجه به نقش اثبات شده (22)است

 بهبود به علت اثررسد که این  می دندانی به نظرهای  پلاک

ما نیز  مطالعههای  یافته. باشد می میکروبی زعفرانضد

 التهابی عصاره زعفرانضد اکسیدانی و آنتیتاییدکننده اثرات 

زعفران باعث بهبود  خمیردنداناستفاده از  وباشد  می

 .شدای  چشمگیری در میزان ضریب لثه

 نتیجه گیری

تواند در  می حاوی عصاره آبی گل زعفران خمیردنداناز 

ای،  های لثه از قبیل شاخص ای لثههای  برخی از شاخص

در بیماران مبتلا به  خونریزی حین پرابینگ و پلاک ایندکس

 . را کاهش دهدها  ژنژیویت اثر مطلوبی بگذارد و میزان آن

 و قدرداني تشکر

 2621این مقاله حاصل از پایان نامه دانشجویی به شماره 

دندانپزشکی و از معاونت محترم پژوهشی دانشکده  .باشد می

برای مراحل تصویب و دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 . گردد می آن تشکرهای  پرداخت هزینه
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 شرایط خشک و مرطوب درای  و دو قطعهای  یک قطعههای  بررسی گشتاور باز کردن پیچ اباتمنت

 
 #**محمد رضا نخعی، ***مرضیه عباسی، **حسین دشتی، *جلیل قنبرزاده

 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد، دندانپزشکیدانشکده ، دانشيار گروه پروتزهای دندانی *

 ، ایرانمشهددانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده دندانپزشکی، استادیار گروه پروتزهای دندانی **

 دندانپزشک*** 

 02/92/19: تاریخ پذیرش   91/4/19: تاریخ ارائه مقاله 

 

 چکیده

پیشنهاد اباتمنت  تمال شل شدن پیچبه منظور کاهش اح بین پیچ اباتمنت و ایمپلنتهای  در حد فاصل رزوه استفاده از ماده لوبریکنت :مقدمه

خشک و آغشته  در شرایطای  و دو قطعهای  یک قطعههای  هدف از این مطالعه مقایسه گشتاور لازم برای بازکردن پیچ در اباتمنت. شده است

 . بود بزاق به بزاق و پر شده از

 

 

 

 

 

 

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

  815-15592185-51: ، تلفنپروتزهای دندانیگروه  ،، دانشکده دندانپزشکیمشهد :مسؤول، نشانی مولف 
E-mail: nakhaeemr@mums.ac.ir  

Torque Removal Evaluation of One-piece and Two-piece Abutment Screws under Dry 

and Wet Conditions 
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Introduction: Application of a lubricant material at the abutment screw interface has been proposed to reduce the 

possibility of screw loosening. The aim of this study was to compare removal torque values (RTVs) of one-piece and two-

piece abutments tightened in three different conditions: dry, saliva impregnated and filled with saliva.  
Materials & Methods: 10 ITI implants were inserted in acrylic blocks. 10 one-piece abutments were connected on their 

corresponding implants and tightened with 10, 20 and 35 NCm torques. After each tightening, RTV of the abutment was 

measured. This experiment was conducted in three different conditions: dry environment, abutment screws impregnated with 

artificial saliva, and the fixture holes filled with artificial saliva. These procedures were repeated for two-piece abutments. 

Data were analyzed by repeated measure ANOVA and LSD tests. One-sample test was used to compare the RTVs with 

respective tightening torques (α=0.05).  

Results: The RTVs of one- piece and two piece abutments increased continuously when the environment changed from dry 

to impregnated and filled with saliva respectively (P<0.001). The RTVs of one-piece abutments were higher than those of 

two-piece abutments in three applied torques (P<0.001).  
Conclusion: The RTVs of both one-piece and two-piece abutments increased when the abutment screw was impregnated 

with artificial saliva and the fixture hole was filled with artificial saliva, respectively.  
Key words: Dental implants, torque, lubricant.  
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نیوتن  53و  01و 01با نیروی گشتاور ای  یک قطعهاباتمنت  01. شد آکریلی مانتهای  در داخل بلوک ITI ایمپلنت 01 :ها مواد و روش

 :شرایط مختلف انجام شد این آزمایش در سه. شد ثبتاز کردن آنها و نیروی لازم برای ب محکم شدند مربوطههای  ایمپلنتبر روی  سانتیمتر

دو های  تمنتابرای اب همین مراحل. با بزاق مصنوعیفیکسچر به بزاق مصنوعی و پر کردن حفره  پیچ اباتمنتآغشته کردن ، خشکمحیط 

با ها  برای مقایسه گشتاور باز کردن اباتمنت. آنالیز شدند LSD و Repeated measure ANOVAنتایج توسط آزمون . نیز تکرار شدای  قطعه

 . =α) 13/1) استفاده شد One-Sample t-testبستن مربوطه از آزمون های  گشتاور

به ای  و دو قطعهای  یک قطعههای  به بزاق و محیط پر شده از بزاق میانگین گشتاور باز کردن اباتمنت آغشته از محیط خشک به محیط :ها یافته

میانگین گشتاور لازم برای  53و  Ncm 01 ،01بستن  گشتاور هر سه هنگام استفاده از. (>110/1P) ی افزایش یافتدار معنیو به طور  تدریج

 . (>110/1P) بود ای دو قطعهبیشتر از  ای قطعهیک های  برای اباتمنت، باز کردن

حفره داخلی فیکسچچر بچا بچزاق     پرشدنآغشته شدن پیچ اباتمنت با بزاق و  به ترتیب، ای و دو قطعهای  یک قطعههای  در اباتمنت :نتیجه گیری

 . دهد  می پیچ اباتمنت را افزایش لازم برای باز کردنگشتاور 

 . لوبریکنت، پیچ اباتمنت، گشتاور بستن، دندانیایمپلنت  :کلیدیهای  واژه
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 مقدمه

عوارض پس ترین  پیچ اباتمنت یکی از شایع دنشل ش

( 1-3).دباشر   مری  متکی برر ایملننرت  های  پروتز در از درمان

تکرری و هررای  درکررراون شررل شرردن پرریچ میررزان شرریو 

 %7/6و  %7/11 ترا  به ترتیب چند واحدیهای  رستوریشن

بره صورود در    مشرکل  ایرن  (4-7).گزارش شرد  اسرت  

بررای   تواند چالش جردی   می شوند  سمانهای  رستوریشن

زیرا در بسیاری از مواقع رستوریشرن  ، کندن ایجاد یکنینس

طرفری   سالم صارج کرد و از توان دست نخورد  و  نمی را

تواند منجر بره اعمران نیروهرای صرارج       می شل شدن پیچ

اباتمنت و شکستن پیچ  –محوری به محل اتوان ایملننت 

پریچ دچرار   ، در هنگام اعمران گشرتاور بسرتن    (8-11).شود

 (Tension) که این حالت کشریدگی  گردد  می افزایش طون

 نامیرد   (Preload) بار پیش به اصطلاح، ایجاد شد  در پیچ

پیچ تمایل بره  ، بازگشت الاستیکویژگی  به دلیل. شود  می

که ایرن باعر     بازگشت به حالت بدون کشیدگی را دارد

شود که اباتمنت و ایملننت را در کنار هم   می ایجاد نیرویی

کره  دهد  مری  هنگرامی ر  شرل شردن پریچ    . دارد  می نگه

از ، به جدا نمودن قطعات از هم دارنرد نیروهایی که تمایل 

 دارند و نیرز از   می ر هم نگهنیروهای که قطعات را در کنا

در  (11و11).باشرند  بیشرتر  ایجاد شد  در داصل پیچ بار پیش

یی برای ارتقاء صووصریات  ها تلاش گذشتههای  طی سان

اسررتداد  از مروادی برا  ررریب   پریچ از طریر     مکرانیکی 

سرط  پریچ صرورت گرفتره      پوشرش دادن و کشسانی بالا

 در افرزایش یکی از عوامل اصرنی تاییرگرذار    (13-15).است

. باشرد   مری   ریب اصطکاکی بین سطوح کاهش، بار پیش

و آن باع  چررصش بیشرتر    پیچ  ریب اصطکاکی کاهش

با آگاهی از این مو رو   . گردد  می بیشتر بار پیش در نتیجه

 سازند  برای کراهش  رریب اصرطکاکی   های  در کارصانه

یرک  . شرود   مری  لوبرکنت صشک پوشرا نرد    سط  پیچ با

 (Holding AG, Balsberg, Kloten, Switzerlanمثرران

TotqTite
® (Nobel Biocare آن سط  پریچ   باشد که در  می

 یندر چند (16-11).توسط کربن آمورف پوشاند  شد  است

برزا  بره    اسرتداد  از  نشان داد  شد  است کره  نیز مطالعه

هرای   در حد فاصل رزو  در دسترس ماد  لوبریکنت عنوان

 و شرد   بار پیش منجر به بهبود، ایملننتبین پیچ اباتمنت و 

وجود  (11و13و11-11).دده  می احتمان شل شدن پیچ را کاهش

ماد  لوبریکنت در هنگام بسرتن و محکرم شردن پریچ بره      

برداشت نقاط برجسرته و زوادرد فنرزی ا رافه ناشری از      

های  پیچ و رزو های  مراحل پرداصت و ماشین کاری رزو 
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حران آنکره در شررایط    ، نمایرد   می داصنی ایملننت کمک

هرای   وجود این زوادد فنزی و براقی مانرد   ، محیط صشک

بخشرری از گشررتاور تررور   هررا،  فنررزی در محررل رزو 

داد  و با مستهنک کردن کنند  را به صود اصتواد  محکم

نهایی ایجراد شرد  در پریچ را     بار پیش، بخشی از این نیرو

  (11).دده  می کاهش

، به دلیل سهولت مراحل کنینیکیها  کنینسین از بسیاری

دو هرای   اباتمنرت  بره  راای  یک قطعههای  اباتمنت کاربرد

 با در رابطهای  مطالعه با این حان. دهند  می ترجی ای  قطعه

 در روی محکرم شردن پریچ   برر   لوبریکنرت تراییر   مقایسه

هدف . وجود نداردای  و دو قطعهای  یک قطعههای  اباتمنت

باز شدن پریچ در   لازم برای گشتاور از این مطالعه بررسی

در سره محریط   ای  و دو قطعره ای  یک قطعره های  نتمابات

 . دبو بزا  آغشته به بزا  و پر شد  از، صشک

 ها روش مواد و

 922S, Straumann .043) فیکسچر 11 از در این مطالعه

AG, Basel, Switzerland) ITI بررا ابعرراد mm 11×1/4  و

 Solid abutment)ای  مستقیم یک قطعهاباتمنت  11 همچنین

,048. 540, Straumann AG) 11طون چهرار مینیمترر و   ه ب 

 ,Synocta abutment, 048. 605)ای اباتمنت مستقیم دو قطعه

Straumann AG) فیکسچرها توسط سورویور . استداد  شد

و به صورت کاملاً عمودی در مرکز یک بنرو  از جرنس   

در . مقطع مثنثی مانرت گردیرد  آکریل سرماسخت با سط  

، هافیکسرچر  تمرام  این مرحنه دقت شد تا مارژین شرولدر 

. ترر از آکریرل قررار بگیررد     یک مینیمترر برالاتر و بیررون   

Solidهرای   آکرینی و اباتمنتهای  بنو 
از  Synocta ® و ®

 . کدگذاری شدند 11تا  1شمار  

در مرحنره  . این مطالعه در طی سه مرحنه انجام گردید

محیطی صشک با سه گشرتاور مختنر     درها  اباتمنت، اون

NCm35 بر روی فیکسچرها بسته شد  و مقردار   11، 11و

در مرحنه . گیری شد گشتاور برای باز کردن هر کدام انداز 

بره   فیکسچرها آغشرته  همان دوم این عمل در شرایطی که

سرط      بودند و در مرحنه سوم در شرایطی کره شدبزا  

بررای سره   ، چرها پرر از برزا  بودنرد   فیکسر داصنی همان 

بررای  . تکررار گردیرد   11، 11و NCm35گشتاور مختن  

Solidهای  بستن اباتمنت
® Synocta

®
بره   بر روی فیکسچر ,

 Solid (046. 068, Straumann اباتمنرت  آچرار  از ترتیرب 

AG) ر کاور اسرکرو و آچا (401 .046, Straumann AG)  و

 ,049 .046 &119 .046) رکنند  گشتاو آچار کنترن همچنین

Straumann AG)  استداد  گردید . 

بنو  آکرینری  ، در مرحنه اون مطالعه در محیط صشک

دستگا  ترور    سه نظام روی 1مربوط به فیکسچر شمار  

قررار   (Mark – 10 Model BGI, NY, USA)  دجیتران  متر

دستگا  تور  متر روی ماکزیمم تور  در جهت  گرفت و

روی فیکسرچر  . (1توویر ) تنظیم گردیدساعت های  عقربه

Solidاباتمنت ، 1 شمار 
و برا   با آچار اباتمنرت  1 شمار  ®

و  شد بسته Ncm11با گشتاور  کنند  گشتاور و آچار کنترن

اباتمنت ، سلس با تغییر تنظیم دستگا  روی ماکزیمم تور 

باز شد و عدد مربوطه از روی مرانیتور   در جهت معکوس

از روی  اباتمنت کاملاً، در این مرحنه. دستگا  صواند  شد

 شد بسته Ncm 11 فیکسچر باز گردید و این بار با گشتاور

 Ncm برای مراحل این. گردید یبت آن شدن باز گشتاور و

® 1شرمار    اباتمنرت  سلس. گردید تکرار نیز 35
 Synocta 

 نرو   ایرن  بررای  وآزمایش بسته 1شمار   فیکسچر راروی

 ترا  ترتیرب  همین به. شد انجام گشتاور سه هر در اباتمنت

 دو به مربوط ازکردنب گشتاورهای تمام 11شمار   فیکسچر

® اباتمنررت نررو 
 Solidو Synocta

®
 گشررتاور سرره در 

NCm35 -11-11  در مرحنرره بعررد . شررد گیررری انررداز

بره ایرن ترتیرب کره     . آزمایش در محیط دوم انجرام شرد  

بره برزا     آغشتهبا پنبه  هافیکسچر همان داصنیهای  رزو 
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سدیم کنراید و ، هیدروکسی پروپیل متیل سنولز) مونوعی

، مشرهد ، دانشرکد  داروسرازی   داروصانره ، سدیم بنزوات

مرطوب گردید و سه گشتاور مرورد نظرر اعمران و     (ایران

این کار . گشتاورهای مربوط به باز کردن هر کدام یبت شد

وم در مرحنره سر  . دو نو  اباتمنت تکرار گردیرد  برای هر

هرا   اباتمنرت . داصل هر فیکسچر با بزا  مونوعی پرر شرد  

مربوطره  های  همانند مرحنه قبل به ترتیب بر روی فیکسچر

پس . بسته شد و گشتاورهای باز شدن هر کدام یبت گردید

 توسرط آزمرون  هرا   نرمان بودن توزیرع داد  ، آوری از جمع

Shaprio–Wilk  آنرالیز  توسرط آزمرون   هرا   داد . تایید شرد

 Repeated measure) با انداز  تکراری واریانس یک طرفه

ANOVA)  و آزمون تعقیبیLSD     مرورد تجزیره و تحنیرل

 گشتاورهای برازکردن برا   برای مقایسه. آماری قرار گرفت

( 35و  11و 11مقادیر یابرت  ) بستن مربوطه مقادیر گشتاور

سررط  . اسررتداد  شررد One-sample t-test ازآزمررون نیررز

 . در این مطالعه در نظر گرفته شد =α 15/1 یدار معنی
 

 

 

 
 

 
و عیت قرارگیری بنو  آکرینی بر سه نظام دستگا   : 1 توویر

 تور  متر

 ها یافته

 میانگین گشتاورهای لازم برای باز کردن، 1نمودار در 

نشران   در هر سه محیطSynocta ® وSolid ®های  اباتمنت

 آنرالیز واریرانس   نتیجه آزمون. (1نمودار )داد  شد  است 

د کره نرو  محریط و نرو      اد نشران انداز  گیری تکراری 

ی روی گشرتاور لازم بررای براز    دار معنیطور اباتمنت به 

 . (1جدون ) (>111/1P) شتتاییر داها  کردن اباتمنت

از محیط ، 35و  Ncm 11 ،11در هر سه گشتاور بستن 

، به بزا  و محیط پر شرد  از برزا    صشک به محیط آغشته

و دو ای  یک قطعره های  میانگین گشتاور باز کردن اباتمنت

 فرت یا  مری  ی افزایشدار معنیو به طور  به تدریجای  قطعه

(111/1P< .)(3ترا   1 جدون) .  گشتاوربسرتن  در هرر سره 

Ncm 11 ،11  میانگین گشتاور لازم برای باز کرردن ، 35و 

 (>111/1P) بود Synocta ®بیشتر از Solid®های  اباتمنت

نشان داد که در  One-sample testآزمون . (3تا  1جدون )

مقدارگشتاور باز ، در هر سه گشتاور بستن هر سه محیط و

کمترر  ی دار معنیبه طور  ®Synoctaهای  کردن در اباتمنت

همچنرین دردو محریط   . برود  اسرت   از گشتاور بستن آنها

در دو گشرتاور بسرتن    آغشته به بزا  و پر شرد  از برزا   

Ncm35 هرای   میانگین گشرتاور براز کرردن اباتمنرت     11و

Solid®  د بو بیشتری دار معنیبه طور آنها از گشتاور بستن

(15/1P<) ( 4جدون). 
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  NCm11 به تدکیک نو  محیط برای گشتاور بستنها  میانگین گشتاور لازم برای باز کردن اباتمنت:  1 نوجد

 نو  محیط اباتمنتنو  

 پر شد  از بزا  آغشته به بزا  صشک  

31/1±18/1 (®Solid)ای  یک قطعه  31/1±57/1  78/1±17/11  

Synocta® 31/1± 35/7))ای  دو قطعه  75/1±11/8  81/1±45/8  

 :ایر محیط

 :ایر اباتمنت

  :ایر متقابل

111/1P< 

111/1P< 

358/1P= 

77/11F= 

11/61F= 

16/1F= 

 

 

 

 

 

 

 

 NCm11 به تدکیک نو  محیط برای گشتاور بستنها  میانگین گشتاور لازم برای باز کردن اباتمنت : 1 نوجد

 نو  محیط نو  اباتمنت

 پر شد  از بزا  آغشته به بزا  صشک  

13/1±76/34 (®Solid)ای  یک قطعه  57/1±54/37  74/1±11/31  

Synocta® 46/1±38/31))ای  دو قطعه  86/1±18/31  31/1±35/33  

 :ایر محیط

 :ایر اباتمنت

  :ایر متقابل

111/1P< 

111/1P< 

31/1P= 

63/58F= 

51/61F= 

88/3F= 

 

 
 

 

 

 

 NCm35 به تدکیک نو  محیط برای گشتاور بستنها  میانگین گشتاور لازم برای باز کردن اباتمنت : 3 نوجد

 نو  محیط نو  اباتمنت

 پر شد  از بزا  آغشته به بزا  صشک  

90/1±74/10 (®Solid)ای  قطعهیک   47/9±47/09  41/1±74/01  

Synocta® 74/9±49/14))ای  دو قطعه  04/9±04/14  91/1±07/17  

 :ایر محیط

 :ایر اباتمنت

  :ایر متقابل

111/1P< 

111/1P< 

346/1P= 

71/16F= 

83/61F= 

71/1F= 
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 (11و 11و NCm 35مقادیر یابت )آنها  بستنهای  با گشتاورها  گشتاور باز کردن اباتمنت مقایسه مقادیر : 4 جدون

 گشتاور بستن نو  اباتمنت نو  محیط

 مقدار یابت

 گشتاور باز کردن

 میانگین ± انحراف معیار

 نتیجه آزمون

One sample test 

11 31/1±18/1 (®Solid)ای  یک قطعه صشک  NS 

11 11/1±47/11  NS 

35 13/1±76/34  NS 

 ای  دو قطعه

((Synocta® 

11 31/1± 35/7  NS 

11 87/1±51/16  NS 

35 46/1±38/31  NS 

11 31/1±57/1 (®Solid)ای  یک قطعه آغشته به بزا   NS 

11 64/1±54/11  S 

35 57/1±54/37  S 

 ای  دو قطعه

((Synocta® 

11 75/1±11/8  NS 

11 17/1±16/17  NS 

35 86/1±18/31  NS 

11 78/1±17/11 (®Solid)ای  قطعهیک  پر شد  از بزا   NS 

11 71/1±47/11  S 

35 74/1±11/31  S 

 ای  دو قطعه

((Synocta® 

11 81/1±45/8  NS 

11 11/1±18/18  NS 

35 31/1±35/33  NS 

S :  دار  معنیتداوت وجود(P<0.05) 

NS  : دار  معنیعدم وجود تداوت 
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 11، 11و NCm 35به تدکیک نو  محیط و نو  اباتمنت برای گشتاورهای بستن ها  برای باز کردن اباتمنتمیانگین گشتاور لازم :  1 نمودار

 

 

 

 
 بحث

 در هر دو گررو  اباتمنرت  ، بر اساس نتایج این مطالعه

 و همچنررین در سرره محرریطای  قطعرره و دوای  یررک قطعرره

با تغییر محیط از صشک به محیط آغشته به بزا  و  متداوت

میرانگین گشرتاور لازم بررای براز     ، محیط پر شد  از بزا 

 . فتیا  می افزایشها  کردن اباتمنت

Nigro گشتاور لازم برای براز کرردن    (11)و همکارانش

ت دو حالر  در راای  ی دوقطعره زیرکونیرا های  پیچ اباتمنت

بررسری قررار    مرورد ( بزا  مورنوعی )وب صشک و مرط

کره نیرروی لازم بررای براز کرردن       نشان داد نتایج. دادند

داصل ایملننت با بزا  مونوعی های  یی که روز ها اباتمنت

یی هرا  ی بیشتر از نمونره دار معنیبه طور ، آلود  شد  بودند

در  Ncm31/5)بودند بود که در حالت صشک محکم شد  

مطالعه ای  نیز (11)و همکارانش Ncm 17/5) .Salibaمقابل 

کرردن پریچ    برای شرل لازم  میزان گشتاوررا جهت تعیین 

 هرا  هگزاگون اباتمنرت  در این مطالعه. دادنداباتمنت انجام 

ی تیترانیومی پوشراند  شرد  برا     هرا  پریچ از  و برداشته شد

این  نتایج. داد  شدو بدون لوبریکنت است لوبریکانت جامد

 گشتاور لازم بررای شرل کرردن    که میزانمطالعه نشان داد 

ی تیتانیومی پوشاند  شد  با لوبریکانت جامد به طور ها پیچ
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و  Guda. داری از نررو  دیگررر بیشررتر بررود  اسررت  معنرری

 (FEM)محدود در یک مطالعه به روش اجزاء  (13)همکاران

 در محریط اباتمنرت   پریچ  Preload دادند که مقرادیر  نشان

 . باشد  می صشک از محیط لوبریکنت بیشترآغشته به 

 Tzenakisدادنرد کره تکررار     نیز نشران  (11)همکاران و

 Preloadعمل محکم کردن پیچ در حضور بزا  منجرر بره   

این تحقیر    هر چند که. شود  می پروتزیهای  بالاتر در پیچ

نره  )اسرت  بر روی پیچ محکم کنند  پروتزی انجام گرفته 

و به علاو  از پیچ از جنس طلا  (پیچ محکم کنند  اباتمنت

هرای   که امرروز  اکثرر پریچ   است؛ در حالی استداد  شد  

 . باشد  می محکم کنند  از جنس تیتانیوم و یا آلیاژهای آن

 مطالعات ذکر شد  فو  نتایج تحقی  حا رر را تاییرد  

 Nortonبا این حران  ، کند  می
گشرتاور براز    در مقرادیر  (11)

آلرود  بره برزا  تدراوت     بین دو محریط صشرک و    کردن

نترایج مطالعره    تداوت در. دندداری را به دست نیاور یمعن

به تدراوت روش   تواند  می با سایر مطالعات ذکر شد  قبنی

را طراحی ای  انداز  گیری نسبت داد  شود زیرا آنها وسینه

 برای انداز  گیری مقردار  Strain gauge از کردند که در آن

 مطالعهدر  که شد  بود در حالی باز کردن استداد گشتاور 

 انرداز  گیرری   بررای  حا رمانند بسیاری مطالعات مشرابه 

. متر دجیتان به کار رفتره اسرت   تور ، باز کردنگشتاور 

روش  در یک مطالعه به اصیرا (11)همکاران و Jornهمچنین 

اجزا محدود نشان دادند که کاهش  ریب اصطکاکی برین  

 توانرد   مری  از ندوذ بزا ناشی  پیچ و سط  داصنی ایملننت

به افزایش استرس در گردن ایملننرت   در موقع اعمان نیرو

مقردار  . جنروگیری شرود   از ندوذ برزا   و باید منجر شود

Preload گیررد   مری  تحت تاییر قررار  نیز توسط جنس پیچ .

جنس پیچ استداد  شد  در این مطالعره تیترانیوم برود کره     

ماننرد طرلا   دی ا ریب اصطکا  بالاتری نسربت بره مرو   

این احتمان وجود دارد که اگر در این مطالعره از   (13).دارد

شد مقادیر تور  بازکردن بالاتری بره    می پیچ طلا استداد 

 . مدآ  می دست

باز کردن در هر دو نو   تحقی  حا ر مقادیر نیروی در

برره ترتیررب از محرریط  ( Solid®و  (®Synocta اباتمنررت

شرد  از برزا     محیط پربه محیط آغشته به بزا  و ، صشک

ت داد  بنس تواند به این واقعیت  می یافته نای. یافت افزایش

در مقایسره برا محریط    که در محیط پر شد  از برزا    شود

احتمان رسیدن مراد  لوبریکنرت بره تمرام     ، آغشته به بزا 

 . شود  می عمقی و داصنی فیکسچر ایملننت بیشترهای  رزو 

گشتاور باز  مقدار، دیگرمطالعات در این تحقی  مشابه 

 کمترر از  ((®Synoctaای  دو قطعره های  در اباتمنت کردن

 ایرن یافتره برا نترایج سرایر     . بود  است آنهاگشتاور بستن 

که اجزای  د چرصش و به طرور  مطالعات مطابقت دارد 

چررا کره اگرر     ندرندا Preload نقشی در افزایش دار معنی

 11 و 11 و NCm 35 چنین بود اباتمنتی کره برا گشرتاور   

ی با مقادیر ترور  برالاتر از   دار معنیبه طور ، شد  می بسته

NCm 35 (13-15).شد  می باز 11، 11و  

برا  نیز تنها در گرو  پر شد   ®Solid در گرو  اباتمنت

 مقادیر 11و NCm 35گشتاور دودر و آغشته به بزا   بزا 

. بیشرتر برود   نهاگشتاور بستن آ از مقادیرگشتاور باز کردن 

توان به صووصیت   می این افزایش در گشتاور باز شدن را

کره در طری    نسربت داد  ®Solidهرای   ساصتاری اباتمنرت 

متباعد های  اباتمنت با دیوار ، در نواحی طو ، محکم شدن

و براقی   شرود   می داصنی فیکسچر ایملننت مماس و محکم

 Preloadدر تقویت ، سط ماندن اصطکا  در بین این دو 

، ای به این تماس یکنواصت و تطاب  دیروار  . باشد  می مویر

Cold Welding  برا ایرن حران    (11و16و17).گرردد   می اطلا ،

Norton
، نشان داد که در سطوح گشتاور بستن کنینیکی (11)

که اجزا برا برزا     یطهم در شرای هم در شرایط صشک و

% 81-11براز کرردن    گشرتاور ، شروند   می مونوعی آغشته



     
              

 

  89                                                                                                              9شماره /  31دوره /  9314سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

. دهرد   نمری  ر Cold Welding  باشرد و   مری  گشتاور برتن 

ایرر   کره ای  در مطالعره  (18)همکراران  و Pintinhaهمچنین 

یرک  های  گشتاور باز کردن اباتمنت بارهای مکانیکی را بر

نشان دادند در تمرام  ، بررسی کردندای  و دو قطعهای  قطعه

دن کمترر از  مورد مطالعره گشرتاور براز کرر    های  اباتمنت

 Cold آنهرا نتیجره گیرری کردنرد    . باشد  می گشتاور بستن

Welding  دهد  نمی ر . 

وجود جرزء  ای  دو قطعههای  از آنجایی که در اباتمنت

، ای یرک قطعره   و در نرو  ،  دچرصش اکتراگون داصنری  

 -داصنری برین اباتمنرت   هرای   وجود اصطکا  در دیروار  

شرل   عوامل مویر در جنوگیری از (Morse taper)ایملننت 

هرر دو نرو     در مطالعه حا ر، اند شد  شدن اباتمنت ذکر

اباتمنت مورد بررسی قرار گرفت که از این نظر برا سرایر   

در اکثر مطالعات تنها ، به علاو . باشد  می مطالعات متداوت

. شرد  اسرت   بررسری  (بزا )دو محیط صشک و مرطوب 

ممکن است ، شرایط کنینیکی غیر از حالت صشک چون در

دو حالت آغشرته  ، ایملننتی ها برای حدر  داصنی و رزو 

، پر شد  از بزا  ایجاد شرود  یا کاملاً و( مرطوب)به بزا  

، لذا برای شرایط آزمایش در این مطالعه سه محیط صشرک 

آغشته به بزا  و پر شد  از بزا  تعری  شد کره در سرایر   

 . بودمطالعات موجود این مو و  لحاظ نشد  

اسرتاتیک انجرام   در شررایط  مطالعه حا ر از آنجا که 

در تحقیقات بعدی برا اعمران   شود   می پیشنهاد، شد  است

ترری بره شررایط     شرایط نزدیک حرارتینیرو و های  سیکل

چرا که شاید در این شرایط و تحرت  ، کنینیکی ایجاد نمود

نترایج از نظرر   ، و سریکنیک اکنروزالی  ای   رربه های  نیرو

و ای  مقاومت به شل شدن بین دو نو  اباتمنرت دو قطعره  

، نچه در این مطالعه حاصرل شرد  اسرت   با آای  یک قطعه

 . متداوت باشد

 نتیجه گیری

ای  یک قطعههای  نتایج این مطالعه نشان داد در اباتمنت

به ترتیب آغشته شدن پیچ اباتمنت با بزا  و ، ای و دو قطعه

گشرتاور لازم بررای    حدر  داصنی فیکسچر با بزا  پرشدن

 همچنرین در . دهرد   مری  افرزایش  باز کردن پیچ اباتمنت را

گشررتاور بسررتن یکسرران گشررتاور لازم برررای بررازکردن  

 . باشد  ای می تر از دوقطعهشبیای  یک قطعههای  اباتمنت

 تشکر و قدردانی

این طرح با پشتیبانی معاونت پژوهشی دانشرگا  عنروم   

انجرام گردیرد     (111113کرد پژوهشری   )پزشکی مشهد 

 سلاس پژوهشرگران ابرراز   مراتب، که به این وسینه، است

ایرن تحقیر  برگرفتره از     نتایج به دست آمد  از. گردد  می

 پایان نامه دور  عمومی دندانلزشکی است کره برا شرمار    
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