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Introduction: Increased resistance of oral pathogens to conventional antimicrobial agents has led to the use of alternative 

methods to overcome microbial resistance. The purpose of this in vitro study was to evaluate the effect of antimicrobial 

photodynamic therapy on Streptococcus mutans. 

Materials & Methods: In this in vitro study, a diode laser emitting a wavelength of 810nm was used in association with 

EmunDo as a photosensitizing agent. Suspensions of Streptococcus mutans were prepared and divided into six groups by 

treatment: 1) EmunDo, 2) diode laser irradiation (100mW, 90 seconds), 3) diode laser irradiation (300mW, 30 seconds); 4) 

EmunDo+diode laser irradiation (100mW, 90seconds), 5) EmunDo+diode laser irradiation (300mW, 30 seconds), 6) control 

(no treatment). Immediately and 24 hours after photodynamic therapy, the bacterial suspensions were cultured. After 

incubation at 37°C, viable microorganisms of Streptococcus mutans were counted and the results were reported in colony-

forming units (CFU). Data were analyzed by repeated measures analysis of variance at significance level of 0.05. 
Results: According to the repeated measures analysis, no significant between-group differences were found in the number 

of Streptococcus mutans colonies, either immediately or 24 hours after photodynamic therapy (P>0.05). The number of 

Streptococcus mutans colonies increased significantly at 24 hours after photodynamic therapy compared to immediately after 

treatment in all groups (P<0.001). 
Conclusion: Under the conditions used in this study, photodynamic therapy had no effect on viability of Streptococcus 

mutans. However, more evidence-based data are required regarding different photosensitizing agents and laser parameters for 

a definite conclusion. 
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 .شد استفاده فتوسنسیتایزر ماده عنوان به EmunDo حضور در nm 018موج طول با دیود لیزر از مطالعه آزمایشگاهي این در :ها روش و مواد

 لیزر دیودتابش ( EmunDo ،2( 1: گروه تقسیم شدند 6به  بر مبنای نوع درمان موتانس آماده سازی و وساسترپتوکوکهای  سوسپانسیون

(mW188 ،08 ثانیه) ،تابش لیزر دیود ( 3(mW38 ،388 ثانیه) ،4 )Emundo  +تابش لیزر دیود (mW188 ،08 ثانیه) ،5 )EmunDo  +

بعد از  ساعت 24 بار یک و بلافاصله بار یک .گروه کنترل که تحت هیچ درماني قرار نگرفت( 6، (ثانیه mW38 ،388) لیزر دیودتابش 

موتانس بعد از انکوباسیون در استرپتوکوکوس  زندههای  میکروارگانیسم. باکتری کشت تهیه شدهای  از سوسپانسیون، فتوداینامیک تراپي

های  داده گیری اندازهآزمون  وسیله بهها  تحلیل آماری داده .شدند گزارش (CFU) کلونيدهنده  تشکیل واحد صورت به و شمارش، C33° دمای

 .انجام شد 85/8ی دار معنيتکراری در سطح 

 24موتانس چه بلافاصله و چه  وساسترپتوکوکهای  کلوني تعداد در داری معني اختلاف، تکراریهای  داده گیری اندازه آنالیز براساس :ها یافته

موتانس  وساسترپتوکوکهای  تعداد کلونيها  در تمامي گروه (.<85/8P) نشد دیده بررسي موردهای  گروه بین ساعت بعد از فتوداینامیک تراپي

 (.>881/8P)ساعت بعد از فتوداینامیک تراپي در مقایسه با بلافاصله بعد از درمان به صورت قابل توجهي افزایش یافت  24

مبتني بر های  داده، با وجود این. نداشت موتانس وساسترپتوکوکی بقا برتأثیری  تراپيک فتوداینامی، مطالعه این شرایط تحت :گیری نتیجه

 .استنیاز  جهت دستیابي به نتیجه گیری قطعي مورد پارامترهای لیزر مواد فتوسنسیتایزر مختلف وشواهد بیشتری در زمینه 

 .فتوسنسیتایزر، لیزر، میکروبیال آنتي، موتانس استرپتوکوکوس، تراپي فتوداینامیک :کلیدیکلمات 
 . 185-12:  2شماره /  48دوره  1305سال / مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد 

 

 مقدمه

بیماری مزمن جهان و یک ترین  پوسیدگی دندانی شایع

است که با ها  بیماری عفونی ناشی از کلونیزاسیون باکتری

آلی دندان شروع شده و با غیر یون بخشسدکلسیفیکا

با وجود آن که . شود می تخریب ماتریکس آلی دنبال

امروزه از میزان و شدت پوسیدگی دندانی بسیار کاسته 

، کودک و بزرگسالها  ولی هنوز میلیون، شده است

 و مال اکلوژن را تجربهها  از دست دادن دندان، پوسیدگی

 ایجاد درها  نقش باکتریدهنده  نشان شواهد (1).کنند می

. است افزایش حال در روز به روز ،پوسیدگی

 مهمترین احتمالاً موتانس گروههای  استرپتوکوک

 دندانیهای  پوسیدگی آغاز در میکروسکوپی موجودات

های  باکتری میزان کاهش برای رایجهای  روش .هستند

 عوامل از استفاده، مکانیکی برداشت، دندانیزای  پوسیدگی

 و تراپی بیوتیک آنتی، فلورایدتراپی، باکتریال آنتی شیمیایی

 این در شده مطرح جدید روش یک. باشد می واکسیناسیون

 (2).است تراپی فتوداینامیک زمینه

 که کند می اشاره یهای درمان تمام به تراپی فتوداینامیک

 این. گیرند می قرار تأثیر تحت نور داینامیک توسط

 به درمان یا روش یک توصیف برای رایج طور به اصطلاح

 به حساس داروهای و نور از ترکیبی شامل که رود می کار

1 فتوسنسیتایزر که نور
(PS) این .باشد می ،شوند می نامیده 

 قارچی و باکتریاییهای  عفونت درمان در نوظهور تکنیک

 تراپی فتوداینامیک شایع صورت به و است رفته کار به

2ی ضدمیکروب
(aPDT) روش این در .شود می نامیده 

(aPDT) ،فتوسنسیتایزرهای  مولکول کردن فعال از بعد نور 

 واکنشی اکسیژن تولید سبب، مولکولی اکسیژن حضور در

 اطرافهای  مولکول با شده تولید واکنشی اکسیژن .شود می

 روی سیدال باکتری اثر یک و کند می واکنش

توان به  می از مزایای این روش. داردها  میکروارگانیسم

 فعالیت وسیع طیف، تکرار قابلیت، بودن غیرتهاجمی

 نور به مقاومهای  گونه انواع ایجاد عدم، ضدمیکروبی

 روی بر کردن لوکالیزه قابلیت و متعددهای  درمان متعاقب

 (3).کرد اشاره هدف بافت

                                                           
1. Photosensitizer 

2. Antimicrobial Photodynamic Therapy 
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ها  پوسیدگیگذشته هنگام برداشت مکانیکی  در

 تراش از بعد که بودند ییها باکتری نگران دندانپزشکان

 پوسیدگی ایجاد سبب است ممکن و مانند می باقی حفره

 حذف پوسیده عاج تمام که بود این توصیه .شوند ثانویه

 در مهمی فاکتور باقیماندههای  باکتری امروزه. شود

 عاج، این وجود با. شوند نمی محسوب ثانویه پوسیدگی

 درمان طی در باید ندارد شدن رمینرالیزه قابلیت که عفونی

 و پالپ التهاب سبب تواند می که چرا، شود حذف ترمیمی

 مکانیکی حذف، از طرفی. شود آن به ناپذیر برگشت آسیب

 دارد همراه به را پالپ شدن اکسپوز خطر عفونی عاج تمام

 اگرچه (2).شود می دندان ساختار شدن ضعیف سبب و

 ضدعفونی منظور به باکتریال آنتی عوامل از استفاده امکان

 کهاند  داده نشان مطالعات برخی ولی دارد وجود حفره

 سبب است ممکن باکتریال آنتی شیمیایی عوامل از استفاده

زا  پوسیدگیهای  باکتری از مقاومهای  گونه افزایش

(4).گردد
 

های  اصل مهمی در درمان ،امروزه حداقل مداخله

رسد فتوداینامیک  می بنابراین به نظر. دندانپزشکی است

های  با پروتکل مقایسه تراپی روشی مناسب و ایمن در

 ،برای انجام یک درمان موفق .درمانی رایج باشد

فاکتورهای متعددی از جمله انتخاب ماده فتوسنسیتایزر 

مناسب و همچنین پارامترهای دقیق منبع نور اهمیت زیادی 

بازدارنده فتوداینامیک تراپی بر رشد  اثرات .دارد

توسط  1994 موتانس اولین بار در سال وساسترپتوکوک

Burns بعد های  در سال. نشان داده شد (5)و همکارانش

با مطالعات متعددی اثر بخشی فتوداینامیک تراپی را 

 استفاده از فتوسنسیتایزرهای مختلف بر روی

منابع نوری متفاوت از موتانس با استفاده استرپتوکوکوس 

دستگاه لایت کیور و ، (LED) نورکننده  ساطع دیود مانند

 ( 6-12).اند بررسی کرده لیزر دیود

Emundo یا Indocyaningreen ًماده عنوان به اخیرا 

 معرفی توجه قابل باکتریال آنتی خاصیت با فتوسنسیتایزر

 متعاقب EmunDo اثربخشی صورت در (13).است شده

 و غیرتهاجمی روشی عنوان به آن از توان می لیزر تابش

 پوسیدگی برداشت مکانیکی روش همراه به کارانه محافظه

 بهبود و پوسیدگی ضایعات پیشرفت نمودن متوقف جهت

 اندکی مطالعات، این وجود با. کرد استفاده درمانی نتایج

های  باکتری حذف در EmunDo کارایی زمینه در

هدف از این مطالعه ، بنابراین .است شده انجامزا  پوسیدگی

ثیر تابش لیزر دیود مادون قرمز به همراه أارزیابی ت

EmunDo به نور بر میزان بقای کننده  به عنوان حساس

 .بود موتانساسترپتوکوکوس  باکتری

 ها مواد و روش

 استرپتوکوکوتانس مطالعه این در استفاده مورد باکتری

(ATCC25175) ی فناور و علم سازمان از که بود

(IROST)
های  باکتری. شد تهیه (ایران) تهران در 1

 بایست می که بود لیوفیلیزه صورت به شده خریداری

 فیزیولوژی سرم با باکتری پودر ،آزمایش انجام جهت

 تهیه جهت .گیرد صورت کشت سپس و رقیق استریل

 باکتری سوسپانسیون به که سواپی ،کالچر ساب

 گوشه بود در گردیده آغشته موتانساسترپتوکوکوس 

BHIآگار  محیط محتوی پتری
 خون %5تقویت شده با  2

 دمای در هوازی انکوباتور سپس در. شد کشت گوسفندی

°C33 از .گرفت قرار ساعت 44 مدت به و 

 6 تا 5 مقدار، شده کالچر ساب موتانساسترپتوکوکوس 

 محیط در شد و برداشته استریل لوپ توسط مشابه کلونی

BHIB
 به سپس .شد حل آزمایشهای  لوله در موجود 3

 داخل در آزمایشهای  لوله این ساعت 2 الی 1 مدت

                                                           
1. Iranian Research Organization of Science and Technology 

2. Brain Heart Infusion  

3. Brain Heart Infusion Broth 
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جهت . گرفتند قرار C33° تا C35° دمای در انکوباتور

 سوسپانسیون حاوی استریل لوله ،تعیین غلظت باکتری

 اسپکتروفتومتر دستگاه در موتانساسترپتوکوکوس  باکتری

 طول در سوسپانسیون نوری جذب سپس و داده شد قرار

 سوسپانسیون نوری جذب .شد قرائت نانومتر 666 موج

 استاندارد کدورت معادل 11/6 تا 64/6 حدود در بایستی

واحد  5/1×164 تقریباً حاوی که باشد فارلند مک نیم

 سوسپانسیون از لیتر کلونی در یک میلیدهنده  تشکیل

(CFU/mL) است. 

قرمز  مادون دیود لیزر دستگاهاز  مطالعه این در

(A.R.C Laser GmbH, Nurnberg, Germany) طول با 

 دانسیته انرژیتابش لیزر با . استفاده شدنانومتر  416 موج

J/cm
 یه یانثا 96 مدت در mW166 و توان خروجی 214

صورت  ثانیه 36مان در ز mW366 با استفاده از توان

 کارخانه دستورالعمل طبق تابش زمان و توان .گرفت

پروب غیرتماسی و  از در این مطالعه .شد انتخاب سازنده

 Indocyanine green((A.R.C یا EmunDo فتوسنسیتایزر

Laser GmbH, Nurnberg, Germany شد استفاده. 

 :مورد بررسی عبارت بود ازهای  هگرو

 EmunDo: اول گروه

 ثانیه 96به مدت  mW166 لیزر دیودتابش  :دوم گروه

 ثانیه 36به مدت  mW366 لیزر دیودتابش  :سوم گروه

به  mW166 لیزر دیودتابش +  EmunDo :چهارم گروه

 ثانیه 96مدت 

به  mW366 لیزر دیود تابش + EmunDo :پنجم گروه

 ثانیه 36مدت 

 باکتری سوسپانسیون شامل(: مثبت کنترل)ششم  گروه

 .نگرفت قرار درمانی هیچ تحت که

 µL 125 ،مورد مطالعههای  در تمامی گروه

 4 با قطرها  سوسپانسیون باکتری به داخل میکروتیوب

 ،چهارم و پنجم، اولهای  در گروه. ریخته شد متر میلی

µL125  ازEmunDo به سوسپانسیون باکتری اضافه شد .

PBSاز µL125 سوم و ششم، دومهای  در گروه
جهت  1

داخل میکروتیوب حاوی ، یکسان سازی حجم

بعد ها  تمامی میکروتیوب. شدسوسپانسیون باکتری ریخته 

دقیقه در محیط تاریک  5به مدت ، از مخلوط کردن کامل

چهارم و ، سوم، دومهای  سپس در گروه. قرار داده شدند

پنجم در محیط تاریک نوک پروب دستگاه لیزر به صورت 

ی میکروتیوب قرار داده شد و تابش  عمود و مماس بر لبه

سطح تحت . جام گرفتلیزر در سه نقطه از میکروتیوب ان

cmتابش میکروتیوب حدود 
یک بار بلافاصله و  .بود 25/6

از سوسپانسیون  µL56، ساعت بعد از درمان 24یک بار 

مورد مطالعه برداشته شد و های  باکتری از هر یک از گروه

 به سپس. کشت داده شد BHI بر روی محیط آگار سپس

 تا شد داده قرار هوازی انکوباتور در ساعت  44 مدت

 .شوند رؤیت قابل باکتریاییهای  کلونی

های  کلونی تعداد شمارش طریق از باکتری بقای میزان

 هر. شد تعیین کشت محیط روی (CFU) شده تشکیل

 شمارش جهت کلی طور به .شد تکرار بار 6آزمایش 

 گیرد فرا را پتری کامل طور به نور بایست می ابتدا کلونی

 که صورتی در .شوند شمارش و رؤیت قابلها  کلونی تا

 موجودهای  کلونی تمام بود کم پتری درها  کلونی تعداد

های  کلونی تعداد چنانچه ولی، شد می شمارش پتری در

 پتری، دونب شمارش قابل راحتی به و بوده زیاد رشدیافته

 تقسیم تر کوچکهای  قسمت به ماژیک وسیله به را

ها  کلونی تعدادها  قسمت همه در که نحوی به، یمردک می

 شمارشهای  کلونی تعداد سپس .دوب برابر نسبی طور به

 شده انجام تقسیمات تعداد در را قسمت یک در شده

 .مکردی می ضرب

                                                           
1. Phosphate-Buffered Saline 
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مورد  16با ویرایش  SPSS به وسیله نرم افزارها  داده

جهت مقایسه میانگین . تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

های  موتانس در گروهاسترپتوکوکوس  های کلونی تعداد

ساعت بعد از  24قبل و ها  مختلف و همچنین مقایسه گروه

تکراری در های  گیری اندازهفتوداینامیک تراپی از آزمون 

 .استفاده شد 65/6ی دار معنیسطح 

 ها  یافته

 تعداد حداکثرحداقل و ، انحراف معیار، میانگین مقادیر

 گروه حسب بر موتانساسترپتوکوکوس  های کلونی

 آزمون نتیجه. است شده آورده 1جدول  در آزمایشی

 زمان و گروه عامل دو بین که داد نشانهای تکراری  داده

 .=665/1F= ،436/6(P) شتندا وجود قابلاثر مت

 موتانساسترپتوکوکوس  باکتری تعداد مقایسه

 همه در تراپی فتوداینامیک از بعد ساعت 24و  بلافاصله

 که طوری به داد نشان را داری معنی تفاوتها  گروه

 ساعت 24ها  گروه تمام در موتانس باکتری تعداد میانگین

 از بعد بلافاصله به نسبت تراپی یکمفتوداینا از بعد

 یافته افزایش توجهی قابل صورت به تراپی فتوداینامیک

های  گروه بین، این وجود با (.>96/416F= ،661/6P) بود

 نظر از یدار معنی تفاوت دو زمان مختلف در آزمایشی

 وجود موتانساسترپتوکوکوس  های کلونی تعدادمیانگین 

 .(=633/1F= ،41/6P) نداشت

 

 

 

 از بعد ساعت 24و  بلافاصلههای  زمان در مورد بررسی گروه 6 در موتانساسترپتوکوکوس  های کلونی تعداد میانگین و انحراف معیار:  1جدول 

 تراپی فتوداینامیک

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین زمان گروه

 فتوسنسیتایزر
 246666 143666 64/56343 146466 بلافاصله

 4266666 2466666 536194 3526666 ساعت بعد 24

 mW166 لیزر+  فتوسنسیتایزر
 214666 165666 49/46364 165566 بلافاصله

 5466666 2366666 1513666 4335666 ساعت بعد 24

 mW366 لیزر+  فتوسنسیتایزر
 2536666 113666 55/66251 164256 بلافاصله

 4366666 266666 1634196 3625666 ساعت بعد 24

 mW166 لیزر
 296666 136666 24/44345 231666 بلافاصله

 5466666 4666666 665542 4646666 ساعت بعد 24

 mW366 لیزر
 326666 136666 66/42496 214466 بلافاصله

 6566666 2266666 943362 3546666 ساعت بعد 24

 کنترل مثبت
 136666 163666 33/21455 134316 بلافاصله

 5266666 2366666 1634496 3435666 ساعت بعد 24

 =96/416Fو  >661/6P: اثر زمان

  =633/1F و =41/6P: اثر گروه
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 بحث

کاربرد فتوداینامیک تراپی در دندانپزشکی روز به روز 

با توجه به محدودیت دسترسی . در حال افزایش است

ها  میکروبیال به نواحی پوسیده و مقاومت باکتری آنتیمواد 

فتوداینامیک تراپی به  امروزه، پوسیدگیضد یها به واکسن

تهاجمی در بسیاری از مطالعات غیر عنوان روشی ایمن و

ر این مطالعه از لیزر د (14و15).توجه قرار گرفته استمورد 

به  EmunDoنانومتر و  416دیود مادون قرمز با طول موج 

 (ICG) .استفاده شد عنوان فتوسنسیتایزر

Indocyaninegreen یا EmunDo  اخیراً به عنوان ماده

باکتریال قابل توجه معرفی  آنتیفتوسنسیتایزر با خاصیت 

از گروه  کاتیونیک فتوسنسیتایزر یک EmunDo. شده است

Phenothiazine dyes حداکثر جذب را با لیزر  باشد و می

دهد  می نانومتر نشان 465دیود مادون قرمز با طول موج 

و  Nagahara (13).که منجر به عمق نفوذ بیشتری خواهد شد

را بر روی اثر باکتریسیدال فتوداینامیک تراپی  (16)همکاران

و لیزر دیود  ICGپورفیروموناس ژنژیوالیس با استفاده از 

بررسی و کاهش قابل توجهی را در  nm 465 با طول موج

پورفیروموناس ژنژیوالیس مشاهده های  تعداد کلونی

های  ها بر اکثر باکتریDyeبرخلاف سایر  EmunDo. کردند

 مؤثراعم از گرم مثبت و گرم منفی ، شناخته شده در دهان

مصرفی پایین و اثر موضعی  با توجه به دوز. باشد می

EmunDo ،برای این فتوسنسیتایزر  تاکنون اثرات جانبی

از این  (13)و همکاران Baumler (13).مشاهده نشده است

سرطانی انسانی استفاده و های  ماده جهت نابودی سلول

بیان کردند که بخشی از انرژی لیزر جذب شده توسط 

ICG اکسیژن اتم به گرما تبدیل شده و بخشی سبب تولید 

 در .شود سرطانی میهای  و رادیکال آزاد و نابودی سلول

 مادون لیزر همراه به ماده ینا (14)همکاران و Kranz مطالعه

 بیماریهای  پاتوژن روی بر توجهی قابل توکسیک اثر قرمز

 باکتریال آنتی اثرات به توجه با. داشت پریودونتال

Emundo در  ،و جذب بالای نور لیزر توسط این ماده

مطالعه حاضر اثر ضدپوسیدگی فتوداینامیک تراپی به 

 .گرفت قرار مطالعه مورد Emundoواسطه 

میانگین تعداد مطالعه حاضر نشان داد که های  یافته

 24چه بلافاصله و چه  ها باکتری موتانس در تمام گروه

با  یدار معنیساعت بعد از فتوداینامیک تراپی تفاوت 

میانگین تعداد . یکدیگر و همچنین با گروه کنترل نداشت

ساعت بعد از  24 ،ها باکتری موتانس در تمام گروه

یک تراپی به صورت قابل توجهی بیشتر از مفتوداینا

ویداد به این ر. بلافاصله بعد از فتوداینامیک تراپی بود

ساعت  24در محیط مغذی در مدت ها  دلیل رشد باکتری

نتایج به دست . پس از فتوداینامیک تراپی قابل انتظار بود

دهد که تحت شرایط این مطالعه  می آمده نشان

بقای بر روی  EmunDoفتوداینامیک تراپی به واسطه 

برخلاف  .باشد نمی موتانس موثراسترپتوکوکوس  باکتری

فتوداینامیک اکثر مطالعات انجام شده  در، مطالعهنتایج این 

بوده  استرپتوکوک موتانس علیهبر تراپی روشی مؤثر 

اثر فتوداینامیک  (19)در مطالعه وهابی و همکاران. است

 باو تابش لیزر بلو تراپی به واسطه راداکلرین و تولوئیدن 

J/cm) مختلف انرژی دانسیته دو
J/cmو 26

شد  بررسی( 212

کنندگی تولوئیدن بلو با هر دو  نشان داد که فعال و نتایج

انرژی  دانسیته انرژی به کار رفته و راداکلرین با دانسیته

های  بالاتر منجر به کاهش قابل توجه در تشکیل کلونی

که اند  برخی از مطالعات نشان داده .باکتریایی شد

موتانس استرپتوکوکوس  فتوداینامیک تراپی اندازه و شکل

 (26)و همکاران de Meloدر مطالعه . دهد می تغییررا 

تراپی با استفاده از تولوئیدن بلو و دیود نوری  توداینامیکف
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. توانست اندازه استرپتوکوکوس موتانس را کاهش دهد

جز لیزر نیز در فتوداینامیک ه استفاده از منابع نوری دیگر ب

و  Lee در مطالعه. تراپی نتایج خوبی به همراه داشته است

از دستگاه لایت کیور و اریتروزین به عنوان  (21)همکاران

از دیود  (6)و همکارانها  فتوسنسیتایزر و در مطالعه حکیمی

و راداکلرین و تولوئیدن بلو به  (LED)نور کننده  ساطع

و در هر دو مطالعه کاهش  استفاده شد عنوان فتوسنسیتایزر

. قابل توجه بودموتانس استرپتوکوکوس  های تعداد کلونی

فتوسنسیتایزر به کار رفته  ،البته در تمامی این مطالعات

زاد و آدر مطالعه فکر .متفاوت از مطالعه حاضر بوده است

های  کاهش قابل توجه در باکتری (11)همکاران

بعد از فتوداینامیک تراپی و  استرپتوکوکوس موتانس

 .مشاهده شد EmunDoترمال تراپی با استفاده از فتو

مجاورت  (22)و همکاران Bassoدر مطالعه ، برخلاف آن

سبب  احتمالاً استرپتوکوکوس موتانس و کاندیدا آلبیکنس

ایجاد مقاومت باکتریایی شد و در نتیجه فتوداینامیک تراپی 

عدم تأثیر بر  .بر ترکیب این دو میکروب موثر واقع نشد

موتانس در مطالعه حاضر ممکن استرپتوکوکوس  روی

خاطر استفاده از پارامترهای لیزر مختلف یا است به 

 غیرتماسی پروب زیرا، باشد کاربرد پروب غیرتماسی

در نتیجه شدت انرژی در سطح  و دارد وسیعی سطح

پروب کاهش یافته و امکان لوکالیزه کردن دقیق ناحیه 

نه تنها کاهشی ها  در نتیجه تعداد کلونی. تابش وجود ندارد

میکروبیال  آنتیبلکه به دلیل عدم وجود خاصیت  نشان نداد

 بعد توجهی قابل محیط مغذی افزایشدر  باکتری رشدو 

 666یا  366استفاده از فایبر ، شاید. داد نشان ساعت 24از 

اثربخشی ، میکرونی به دلیل مشخص بودن ناحیه تابش

افزایش دوز . تماسی داشته باشدغیر بهتری نسبت به پروب

لیزر نیز ممکن است نتایج متفاوتی به دست یا زمان تابش 

 EmunDoمطالعات بسیار کمی در رابطه با  تاکنون. دهد

بیشتر در این های  صورت گرفته است و نیاز به بررسی

 .باشد می زمینه

آینده فتوداینامیک تراپی به تقابل بین تکنولوژی نوین  

میکروبیال  آنتیکاربرد . و تقاضاهای کلینیکی بستگی دارد

فتوداینامیک تراپی در دندانپزشکی به سرعت در حال 

جهت ، تهاجمی و ایمنغیر زیراروشی، افزایش است

مانند پوسیدگی دندانی مرتبط با پلاک های  درمان بیماری

Rampant روشی به عنوان  رود و همچنین می شماره ب

مناسب جهت کاهش بار میکروبی در آماده سازی حفره 

با وجود اینکه نتایج این . استمطرح برای ترمیم دندان 

شود که  می باشد ولی پیشنهادکننده  تواند کمک می مطالعه

لیزر مانند دوز و زمان تابش تغییر یابد و های  پارامتر

های  علیه سایر باکتری خاصیت ضدمیکروبی این روش بر

 .شایع دهان نیز بررسی شود

 نتیجه گیری

فتوداینامیک تراپی در حضور  ،تحت شرایط این مطالعه

 های نتوانست تعداد کلونی EmunDoو  nm 416لیزر دیود

 های تعداد کلونی. موتانس را کاهش دهداسترپتوکوکوس 

ساعت از گذشت  24موتانس بعد از استرپتوکوکوس 

. فتوداینامیک تراپی افزایش قابل توجهی را نشان داد

رسد که  می به نظر، بنابراین با توجه به مطالعه حاضر

شرایط تابش لیزر یا نوع ماده فتوسنسیتایزر باید تغییر یابد 

 .تا نتایج مؤثرتری به دست آید

 تشکر و قدرداني

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی به شماره 

بدین وسیله . باشد می از دانشکده دندانپزشکی مشهد 2694

مشهد  وهشی دانشگاه علوم پزشکیژاز همکاری معاونت پ

، که حمایت مالی را برای انجام این پژوهش فراهم نمودند

 .گردد می تقدیر و تشکر
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Introduction: Basic Science Examination is the exam for dental students that should have sufficient predictive validity for 

screening students. The aim of this study was to determine the relationship between basic science examination scores and 

students, clinical competence as the main expected role for dentists in health system. 

Materials & Methods: Dentistry Students who had entered Mashhad Dental School in years 2007 to 2009 and 

participated in basic science examination in years 2009 to 2011 were selected. The students’ basic science examination scores 

and their average in first and second semester of the fifth year in dental school were extracted from their records. The 

relationship between the score and the average was investigated by SPSS version 11.5 software. 

Results: The calculation of correlation coefficients between the students’ basic science examination scores and their average 

in second semester of the fifth year and total average of fifth year in dental school (P<0.001) represented a significant 

correlation. Also the calculation of correlation coefficients between students’ basic science examination scores and their 

average in first semester of the fifth year in dental school for the Incoming students in 2001 & 2009 (P<0.001) and Incoming 

students in 2008 (P=0.003) represented a significant correlation. There was a significant correlation coefficient between each 

student’s basic science examination score and their average in first semester of fifth year (P<0.001) and second semester of 

the fifth year (P=0.005) and total average of fifth year (P=0.002) in dental school for all male students. Also there was a 

significant correlation coefficient between the student’s basic science examination score and their average in first semester of 

fifth year (P<0.001) and second semester of the fifth year (P<0.001) and total average of fifth year (P<0.001) in dental school 

for all female students. 

Conclusion: The results showed that despite the structural dissimilarity of basic sciences and clinical subjects, basic science 

examination can be a valid instrument for screening students for the next academic courses and identification of students.  
Key words: Predictive validity, basic science examination, dental student, clinical courses. 
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 سه هر در (>116/1P) دوم سال نیم معدل و (>116/1P) پنجم سال كل معدل و پايه علوم نمرات بین همبستگی ضريب محاسبه :ها يافته

 و 6833 ورودي دانشجويان در اول سال نیم معدل و پايه علوم نمرات بین همبستگی ضريب محاسبه .بود نمرات اين همبستگی نشانگر دوره

6831 (116/1P<) 6831 هاي ورودي و (118/1P=) بین يدار معنی ارتباط پسر دانشجويان كل در .بود نمرات اين همبستگی نشانگر نیز 

 كل در .داشت وجود (=115/1P) دوم سال نیم معدل و (>116/1P) اول سال نیم معدل و (=110/1P) پنجم سال كل معدل و پايه علوم نمرات

 نیم معدل و (>116/1P) اول سال نیم معدل و (>116/1P) پنجم سال كل معدل و پايه علوم نمرات بین يدار معنی ارتباط نیز دختر دانشجويان

 .شتدا وجود (>116/1P) دوم سال

 ابزار تواند می پايه علوم آزمون ،بالینی دروس و پايه علوم دروس سازه تشابه عدم وجود با كه داد نشان مطالعه اين نتايج :گیري نتیجه

 .باشد دانشجويان شناسايی و تحصیلی بعدي يها دوره در دانشجويان غربالگري براي معتبري

 .بالینی دروس دندانپزشکی، دانشجوي ،پايه علوم جامع آزمون ،بین پیش روايی :كلیدي كلمات

 . 668-00:  0شماره /  01دوره  6835سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

 علوم های رشته عالی تحصیلات کیفی ارتقای امروزه

 منظور به حاذق پزشکان تربیت ملزومات از یکی ،پزشکی

 اخیر، های سال در .است جامعه بهداشت سطح بهبود

 ایجاد با که است، بوده این بر مسولان تمرکز و تلاش

 موثری التحصیلان فارغ پزشکی، آموزشی نظام در تغییراتی

 جامعه سلامت و پزشکی نیازهای به پاسخگویی برای را

  (1).کنند تربیت

 کمک با دانشجویان تحصیلی وضعیت دقیق بررسی

 است امری آنها آموزشی روند پیگیری و مستمر ارزیابی

 پزشکی جامعه آموزش مسولین و متولیان که ضروری

 البته (2).دارند مبذول زیادی توجه مهم این به بایستی

 از ،خود خاص یها یپیچیدگ و ماهیت لحاظ به ارزشیابی

 و است آموزشی موضوعات ترین جنجالی و ترین گسترده

 تجمعی ارزشیابی یک صورت به که وقتی مقوله این

(Summative) از که گردد می تلفیق دانشجویانی انتخاب با 

 خود حرفه در پژوهش و آموزش در تاثیرگذار افراد

  (3).گردد می چندان دو آن اهمیت باشند، می

 ملاکی یها آزمون جزو تحصیلی پیشرفت یها آزمون

 از محدودی حوزه ملاکی یها آزمون .شوند می محسوب

 است تدریس مواد به مربوط اختصاصاً که را ییها هدف

 بر ها آزمون این تمرکز .دهند می قرار گیری اندازه مورد

 چیزهایی و تواند می فرد آنچه توصیف با و است فرد خود

 پردازند می او عملکرد ارزیابی به دهد انجام تواند نمی که

 تدریس چگونگی به راجع گیری تصمیم در ترتیب این به و

 برای که ییها آزمون جمله از (4).شوند می واقع مفید

 عمومی پزشکی دوره دندان در تحصیلی پیشرفت ارزشیابی

  .است پایه علوم جامع یها آزمون روند می بکار

 است اعتقاد این اساس برها  آزمون این برگزاری مبنای

 علمی وارد نظر از بیشتری آمادگی با دانشجویان هرچه که

 وظایف توانست خواهند بهتری نحو به شوند بعد مرحله

 از یکی چراکه ؛دهند انجام بیماران درمان در را خود محوله

 هدایت مؤثر و پویا مسیر به را آموزش که اصلی عوامل

.است ارزشیابی کند، می
(5) 

 پیشرفت زمینه پیش ،پزشکی پایه علوم آموزشی دوره

 پزشکی بعدی یها دوره مطالب دقیق فهم و تحصیلی

 ارزیابی در و بالینی دروس فهم در و (6)است عمومی

 اهمیت از تحصیلی بعدی مقاطع در تحصیلی وضعیت

 (7).است برخوردار ای ویژه

در حال حاضر برای آموزش دندان پزشکان نظام 

به  ،باشد می کشور حاکمهای  آموزشی مدونی بر دانشگاه

این صورت که برنامه دوره دکتری عمومی دندانپزشکی 

دروس : مرحله اول :شامل دو مرحله به شرح زیر است

  ،اختصاصی  دروس از   تعدادی  و  پایه  علوم و   عمومی
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 .دروس اختصاصی دندانپزشکی: مرحله دوم

 در پایان مرحله اول، امتحان جامع علوم پایه برگزار

 شرط ورود به دوره بعدیشود و قبولی در این امتحان  می

(8).باشد می
 

نیاز به شواهد روایی دارند و روایی ها  تمام آزمون

زیرا بدون ارائه شواهد  ،جزء لاینفک هر آزمون است

در آموزش پزشکی مفهومی ها  روایی برگزاری آزمون

ترین  امتحان جامع علوم پایه که یکی از مهم. ندارد

 باشد می دندانپزشکیبرای ارزیابی دانشجویان ها  آزمون

(9).باید روایی قابل قبولی داشته باشد
 

 صوری، یا ظاهری روایی محتوا، روایی شامل روایی 

 روایی (11).است ملاك یا معیار روایی و سازه روایی

دهنده این است که آزمون برگزار شده  نشان بین پیش

های مورد انتظار آتی  ی قابلیتبین پیش قابلیت

 .را به درستی دارد نشوندگا انتخاب

بخش مهمی از فرآیند آموزشی، ارزشیابی پیشرفت 

لذا . تحصیلی یا ارزشیابی میزان یادگیری دانشجویان است

ی ارزشیابی با ها بایست از تناسب و سازگاری روش می

تمام و  (11)اهداف ویژه یادگیری اطمینان حاصل شود

بدون شواهد روایی کافی را داشته باشند زیرا ها  آزمون

در آموزش پزشکی ها  ارائه شواهد روایی برگزاری آزمون

 (9).مفهومی ندارد

 برای اعتبار بینی پیش مطالعات جهان سراسر در

 بهترین پذیرش برای روشی عنوان به انتخاب و غربالگری

 در مطالعاتی ایران در (12و13).شود می استفاده دانشجویان

 ورودی اختصاصی یها آزمون بین پیش روایی خصوص

 رشته دانشجویان آموزشی موفقیت بینی پیش درها  دانشگاه

 عملکرد تبیین در دیپلم معدل نقشو  (14)پزشکی

 بالا همبستگی دهنده نشان که است شده انجام (15)تحصیلی

 علوم نمره با دیپلم معدل و کنکور اختصاصی دروس بین

 علوم نمره بین همبستگی که مطالعاتی ولی. است بوده پایه

 بالاتر تحصیلی مقاطع در دانشجویان نمرات با را پایه

 .است اندك باشد، نموده بررسی

(16)همکاران و محمدی مطالعه جمله از
 خصوص در 

 موفقیت در پایه علوم جامع آزمون گویی پیش اعتبار

 در کارورزی پیش جامع آزمون در دانشجویان تحصیلی

 علوم جامع آزمون بین بالایی همبستگی که است رفسنجان

 مطالعه یا داد؛ نشان کارورزی پیش جامع آزمون و پایه

(17)همکاران و پناهنده
 بینی پیش اعتبار تعیین منظور به 

 در پزشکی دانشجویان موفقیت در پایه علوم جامع امتحان

 جامع امتحان که داد نشان بالینی و فیزیوپاتولوژی دوره

 در را بالایی نسبتاً دار معنی بینی بیش اعتبار پایه علوم

 داشته کارورزی پیش جامع امتحان در دانشجویان عملکرد

 .است

ترین  با توجه به اینکه امتحان جامع علوم پایه از مهم

 باشد انتظار می ی دانشجویان دندانپزشکی نیزها آزمون

لازم را داشته باشد و هدف از  بین پیش رود روایی می

که بتوانند در آینده  طراحی آن گذراندن دانشجویانی است

. ت مناسبی داشته باشنداتوانایی دندانپزشکی و ارائه خدم

مورد انتظار نظام سلامت های  اما با توجه به اینکه توانایی

از دندانپزشکان با توجه به مهارتی بودن رشته؛ بیشتر مبتنی 

بر ارائه خدمات بالینی است، ممکن است این آزمون 

. مناسبی برای این رشته نداشته باشدی کننده بین پیش روایی

با توجه به جستجوهای انجام شده؛ پژوهشی برای تعیین 

میزان ارتباط نتایج این امتحان با کفایت بالینی آتی 

لذا انجام  .دندانپزشکی دانشجویان صورت نگرفته است

ی جامع ها بین آزمون پژوهشی برای یافتن میزان روایی پیش

 یر کفایت توانمندی بالینعلوم پایه دندانپزشکی د

تواند در صورت نیاز منجر به ایجاد  می دانشجویان

 .تغییراتی در نگاه حاکم بر این آزمون گردد
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 ها مواد و روش

 دانشجویان دانشکده دندانپزشکی مشهد در سه ورودی

 یها که در امتحان جامع علوم پایه سال 1388تا  1386

روش . شدندند انتخاب بودشرکت کرده  1391 تا 1388

بود و کلیه دانشجویان این سه  نساآگیری به روش  نمونه

امتحان  در دوره که شرایط ورود به پژوهش را داشتند و

جامع علوم پایه مربوط به خود شرکت کردند و قبل از 

وارد مطالعه  ،شرکت در آزمون ترك تحصیل نکرده بودند

 .شدند

 ،کیبا هماهنگی با مسؤول آموزش دانشکده دندانپزش

اطلاعات مربوط به دانشجویان شامل جنس، سال ورود به 

نمرات  دانشگاه، سال شرکت در امتحان جامع علوم پایه و

امتحان جامع علوم پایه دانشجویان و معدل نیم سال اول و 

پنجم آنها، به عنوان سالی که بیشترین واحد دوم سال 

لیستی از پرونده آنان استخراج شد و در چک  ،بالینی دارد

که بر اساس اهداف مطالعه طراحی شده بود و شامل 

بدون نام و نام ها  چک لیست. اطلاعات فوق بود وارد شد

خانوادگی و دارای کد بود و توسط آموزش دانشکده 

 .دندانپزشکی تکمیل شده و در اختیار محقق قرار گرفت

با ویرایش  SPSSپس از ورود به نرم افزار ها  داده

ی آماری تی مستقل و من ها ده از آزمونبا استفا 5/11

، (برای مقایسه میانگین نمرات در دو جنس) ویتنی

برای مقایسه میانگین نمرات در ) کروسکال والیس

جهت )و ضریب همبستگی پیرسون ( ی مختلفها سال

ی علوم پایه با معدل ها تعیین ارتباط نمرات آزمون

قرار مورد تجزیه و تحلیل ( دانشجویان در سال پنجم

 .گرفت

 ها يافته

مورد های  دانشجو در سال 148اطلاعات مربوط به 

 ،اکثریت دانشجویان .مطالعه مورد بررسی قرار گرفت

و بیشترین فراوانی ( درصد 7/56معادل  نفر 84) دختر

 (1 جدول) .بود 1388سال های  مربوط به ورودی

معدل نیم سال  پایه و علوم میانگین نمرات 2در جدول 

های مورد مطالعه مقایسه  دوم سال پنجم در سالاول و 

بود  1388سال  در پایه علوم نمره میانگین بیشترین .اند شده

به  1386و  1387های  و در سال بود 12/17±52/135

براساس . بود 51/128±39/22و  11/117±56/19 ترتیب

داری بین  اختلاف معنی ،نتایج آزمون کروسکال والیس

نمرات نیم سال اول سال پنجم دانشجویان سه ورودی 

ولی بین نمرات نیم سال دوم سال پنجم و  ،وجود نداشت

داری  علوم پایه در سه ورودی مختلف تفاوت معنی

طبق نتایج آزمون کروسکال والیس اختلاف  .مشاهده شد

و  88داری بین نمرات علوم پایه دانشجویان ورودی  معنی

هم چنین بین نمرات نیم سال دوم سال  .مشاهده شد 87

داری  اختلاف معنی 86و  87پنجم دانشجویان ورودی 

 (2جدول ) .وجود داشت

 

 جنس و دانشگاه به ورود سال حسب بر کنندگان شرکت فراوانیتوزیع  : 1 جدول

 دختر سال ورود

 تعداد( درصد) 

 پسر

 تعداد( درصد)

 جمع کل

 تعداد( درصد)

1388  (1/61) 33  (1/41) 22 (1/111 )55 

1387  (3/58) 28  (6/41) 21 (1/111 )48 

1386  (1/51) 23  (8/48) 22 (1/111 )45 

 148( 1/111) 64 (2/43)  84 (7/56)  کل
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 دانشگاه به ورود سال حسب اول و دوم سال پنجم برنیم سال  معدل پایه و علوم نمرات aو انحراف معیار میانگین : 2 جدول

 سال پنجم نیم سال دوم معدل سال پنجم نیم سال اول معدل پایه علوم میانگین نمرات سال ورود

1388 12/17± a52/135 16/1±35/16 51/1± a,b44/16 

1387 56/19± b11/117 96/1±48/16 11/1± a93/16 

1386 39/22± a,b51/128 39/2±78/15 73/1± b15/16 

 51/16±49/1 22/16±61/1 38/127±99/21 جمع کل

 >195/1P= 111/1P= 111/1P کروسکال والیسنتایج آزمون 

 .های یکسان با هم مشابه هستند علامت

(a میانگین توصیف شده است+مقادیر به صورت انحراف معیار. 

 

 

 پایه و علوم نمرات میانه و دامنه ،میانگین 3در جدول 

معدل نیم سال اول و دوم سال پنجم بین دانشجویان پسر و 

طبق .مورد مطالعه مقایسه شده استهای  دختر در سال

در دانشجویان  تی مستقل نمرات علوم پایه نتایج آزمون

ی از دانشجویان پسر دار معنیدختر مورد مطالعه به طور 

د که اد آزمون من ویتنی نشان همچنین نتایج .بودبیشتر 

نمرات نیم سال اول و دوم سال پنجم در دانشجویان دختر 

ی از دانشجویان پسر بیشتر دار معنیمورد مطالعه به طور 

 (3 جدول) .بود

محاسبه ضریب همبستگی بین نمرات علوم پایه و 

معدل نیم  اول ومعدل کل سال پنجم و معدل نیم سال 

 نشانگر همبستگی این نمرات بودسال دوم در هر سه دوره 

(15/1P<). (4 جدول) 

 

 

 حسب جنس و مقایسه متوسط آنها سال پنجم بر نیم سال اول و دوم معدل پایه و علوم نمرات میانگین، میانه و دامنه : 3 جدول

 سال ورود جنسیت تعداد میانگین میانه دامنه آزمون نتیجه

a 36/4z= 

111/1P< 

 نیم سال اول سال پنجم دانشجویان پسر 64 72/15±18/2 11/16 75/17±61/1

 دانشجویان دختر 84 6/16±99/1 91/16 18/18±17/13

16/4Z= 

111/1P< 

 نیم سال دوم سال پنجم دانشجویان پسر 64 97/15±74/1 29/16 18/18±71/7

 دانشجویان دختر 84 93/16±11/1 21/17 42/18±25/12

68/3t= 

111/1P< 

 علوم پایه دانشجویان پسر 64 41/121±41/91 51/119 11/162±11/82

 دانشجویان دختر 84 71/132±68/21 51/134 11/172±11/65

a) آزمون من ویتنی 
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همبستگی نمرات علوم پایه و معدل کل سال  ضریب

معدل نیم سال دوم برحسب  اول وپنجم و معدل نیم سال 

 که در .سال ورود به دانشگاه و جنس هم محاسبه شد

و دانشجویان  86و  88دانشجویان پسر و دختر ورودی 

داری را  ضریب همبستگی ارتباط معنی 87دختر ورودی 

بین نمرات علوم پایه و معدل کل سال پنجم و معدل نیم 

اما  (.>15/1P) دامعدل نیم سال دوم نشان د اول وسال 

بین نمره علوم پایه و معدل  87در دانشجویان پسر ورودی 

وجود داشت  (=49/1P)م همبستگی ضعیفی نیم سال دو

( =112/1P) ولی بین نمره علوم پایه و معدل نیم سال اول

داری پیدا  ارتباط معنی (=211/1P)و معدل کل سال پنجم 

 (5 جدول) .نشد

 اول وهمبستگی نمرات علوم پایه و و معدل نیم سال 

معدل نیم سال دوم و معدل کل سال پنجم در کل سه 

 ورودی برحسب جنس نیز بررسی شد که در کل

ی دار معنیدانشجویان پسر و کل دانشجویان دختر ارتباط 

 ( 6 جدول) .(>15/1P) بین نمرات وجود داشت

 

 

 

 معدل نیم سال دوم برحسب سال ورود به دانشگاه اول وضریب همبستگی نمرات علوم پایه و معدل کل سال پنجم و معدل نیم سال :  4جدول 

 معدل کل سال پنجم معدل نیمسال دوم اولمعدل نیمسال  تعداد سال ورود

 =676/1rو  >595/1r= 11/1Pو  >733/1r= 11/1Pو  >11/1P 55 88علوم پایه 

 =541/1rو  >6411r= 11/1Pو >422/1r= 11/1Pو  >11/1P 48 87علوم پایه 

 =778/1rو  >787/1r= 11/1Pو  >754/1r= 11/1Pو  >11/1P 45 86 علوم پایه

 

 

 

 و معدل کل سال پنجم برحسب سال ورود به  معدل نیم سال دوم اول وضریب همبستگی نمرات علوم پایه و و معدل نیم سال  : 5 جدول

 دانشگاه و جنس

 معدل کل سال پنجم معدل نیم سال دوم اولمعدل نیم سال  تعداد جنسیت سال ورود

 =634/1rو  =634/1r= 11/1Pو  =665/1r= 11/1Pو  =11/1P 22 دانشجویان پسر 88

 =681/1rو  >551/1r= 11/1Pو =727/1r= 11/1Pو  >11/1P 33 دانشجویان دختر

 =293/1rو  =446/1r= 211/1Pو  =367/1r= 149/1Pو  =112/1P 21 دانشجویان پسر 87

 =636/1rو  >721/1r= 11/1Pو  >445/1r= 11/1Pو  =118/1P 28 دانشجویان دختر

 =661/1rو  =595/1r= 111/1Pو  =713/1r= 113/1Pو  >11/1P 22 دانشجویان پسر 86

 =747/1rو  >738/1r= 11/1Pو  >761/1r= 11/1Pو  >11/1P 23 دانشجویان دختر
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 معدل نیم سال دوم و معدل کل سال پنجم در سه ورودی برحسب جنس اول وضریب همبستگی نمرات علوم پایه و و معدل نیم سال  : 6 جدول

 معدل کل سال پنجم معدل نیم سال دوم اولمعدل نیم سال  تعداد جنسیت

 =385/1rو  =347/1r= 112/1Pو  =446/1r= 115/1Pو  >11/1P 64 دانشجویان پسر

 =616/1rو  >532/1r= 11/1Pو  >613/1r= 11/1Pو  >11/1P 84 دانشجویان دختر

 

 
 

 

 بحث

ی ها آزمون بینی پیشاین مطالعه به منظور تعیین اعتبار 

جامع علوم پایه دندانپزشکی در کفایت توانمندی بالینی 

که ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد دانشجویان

معدل کل سال پنجم و معدل ارتباط بین نمره علوم پایه با 

 .سال پنجم بررسی شد معدل نیم سال دوم اول ونیم سال 

محاسبه ضریب همبستگی نمرات علوم پایه و معدل 

معدل نیم سال دوم  اول وکل سال پنجم و معدل نیم سال 

همبستگی نمره علوم پایه و این هم در هر سه دوره نشانگر 

 .نمرات بود

نتایج اغلب مطالعات مشابه که بیشتر در رابطه با 

دانشجویان پزشکی است با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی 

باشد که آزمون جامع علوم پایه  میدارد و نشانگر این امر 

مناسبی در رابطه با آینده تحصیلی  بین پیش روایی

 .دانشجویان دارد

برای دست یابی به  (18)مطالعه امامی و همکاراندر 

سطح آگاهی فعلی کارورزان، از آزمون چند گزینه ای 

حضوری استفاده شد و نمرات آزمون جامع علوم پایه 

میزان  .همین افراد به عنوان آگاهی قبلی در نظر گرفته شد

آگاهی فعلی فرد با نمره آزمون جامع علوم پایه وی و 

 .عنی داری را نشان دادمعدل او ارتباط م

در مورد  (16)نتایج مطالعه محمدی و همکاران

دانشجویان پزشکی رفسنجان نیز با نتایج مطالعه حاضر 

خوانی دارد به طوری که اعتبار پیش گویی نمره علوم هم

 .بود 358/1پایه برای نمره پیش کارورزی برابر 

 که به منظور تعیین (17)پناهنده و همکاراندر مطالعه 

آزمون علوم پایه در موفقیت تحصیلی  بینی پیشاعتبار 

دانشجویان در مقطع فیزیوپاتولوژی و امتحان پیش 

کارورزی در دانشگاه علوم پزشکی رشت انجام شد 

ضریب همبستگی بین آزمون علوم پایه و امتحان جامع 

دهد  می نتایج این مطالعه نشان .بود 65/1پیش کارورزی 

 نسبتاً دار معنیکه امتحان جامع علوم پایه اعتبار بیش بینی 

بالائی را در عملکرد دانشجویان در امتحان جامع پیش 

 .کارورزی داشته است

همبستگی متوسط تا  (19)در مطالعه بیجاری و همکاران

بالای بین نمره امتحان جامع علوم پایه با نمرات مقاطع 

توان از  ی کرد که میبالاتر در دوره پزشکی مشخص م

آزمون علوم پایه به عنوان ابزار معتبری برای شناسایی 

ی ها دانشجویان در معرض عدم موفقیت تحصیلی در دوره

 .بعدی تحصیل استفاده کرد

علت عدم هم خوانی بین مطالعات مختلف و وجود 

احتمالا به دلیل  ،اختلاف در میزان همبستگی نمرات

ای و تفاوت در شیوه درس  ی فرهنگی و منطقهها تفاوت

ی ها خواندن در مناطق مختلف و وارد کردن ورودی

 .ی مختلف در این مطالعات استها سال
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 درها  آزمون اعتبار اختلاف دیگر علت احتمالی

 .می باشدها  نمونه حجم در تفاوت، مطالعات مختلف

پایایی  و محتوایی و ظاهری روایی تفاوت در همچنین

در نتایج  تواند می نیز مختلف یها دوره در پایه علوم آزمون

 .تأثیرگذار باشد

طبق بررسی انجام شده بین نمرات علوم پایه و معدل 

معدل نیم سال دوم  اول وکل سال پنجم و معدل نیم سال 

سال  .ی وجود داشتدار معنیدر هر سه دوره همبستگی 

پنجم با توجه به دارا بودن بیشترین واحد عملی به نظر 

تواند بهترین پیشگو برای توانمندی بالینی  میرسد  می

با توجه به اینکه . دانشجویان دندانپزشکی باشد

ی انجام شده نشانگر میزان توانمندی ها ارزشیابی

رسد، همبستگی بین نتایج  دانشجویان است؛ به نظر می

آزمون جامع با این نمرات نشانگر این است که استفاده از 

وجود اینکه از نظر محتوایی  آزمون جامع علوم پایه با

دوره دندانپزشکی عمومی  تناسبی با دروس بالینی و هدف

کشور ندارد، همبستگی مناسبی بین این آزمون و نتایج 

باشد  می سال پنجم وجود دارد که امر نشانگر این مسئله

ابزار معتبری برای  توان از آزمون علوم پایه به عنوان میکه 

معرض عدم موفقیت تحصیلی در شناسایی دانشجویان در 

 .ی بعدی تحصیل استفاده کردها دوره

مطالعه حاضر اگرچه در سه دوره ورودی دانشجویان 

تواند تعمیم قطعی برای نتایج به دست  برگزار شد؛ نمی

ها و همچنین در کلیه کشور باشد که  آمده در کل سال

تواند مکمل نتایج به  مطالعات دیگر در این موضوع می

علاوه بر آن بررسی کارآمدی . مده باشددست آ

دندانپزشکان در ارائه خدمت بالینی پس از فارغ التحصیلی 

تری برای مقایسه است که با توجه به  نیز شاخص دقیق

هایی در این  عدم وجود اطلاعات و همچنین شاخص

ها قابل  نتایج به دست آمده با وجود محدودیت خصوص

 .استفاده خواهد بود

 نتیجه گیري

د که هر چند رشته انتایج این مطالعه نشان د

ی عملی ها نیاز به تواناییو دندانپزشکی رشته مهارتی بوده 

دارد؛ بیشتر دانشجویانی که در آزمون نظری موفق باشند 

های مورد انتظار بالینی  توانند در کسب توانمندی می

لذا استفاده از آزمون . دندانپزشکی نیز موفق عمل کنند

کننده مناسبی در غربال  بینی پیشجامع علوم پایه 

 .دانشجویان برای ورود به دوره بعدی خواهد بود

ی مطالعه حاضر تنها بررسی ها یکی از محدودیت

هم چنین به علت مشکل  .باشد می دانشجویان یک دانشگاه

عملی سال پنجم به صورت های  بودن بررسی نمرات واحد

مجزا مجبور به استفاده از معدل کل سال پنجم دانشجویان 

عملی سال های  اگر قادر به بررسی نمرات واحد ،شدیم

پنجم به صورت مجزا بودیم دقت نتایج حاصل بسیار 

 .بیشتر بود

  قدردانی و تشكر

 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت پشتیبانی با طرح این

 مراتب وسیله، این به که است گردیده انجام مشهد پزشکی

 .گردد می ابراز پژوهشگران سپاس
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Introduction: Periodontitis is an inflammatory disease which affects vascular supporting tissues of teeth. Angiogenesis is 

an integral component in the pathogenesis of vascular diseases and chronic inflammations, such as periodontitis. On the other 

hand, one of the major regulators of new vessels formation is vascular endothelial growth factor (VEGF). The aim of this 

study was to determine and compare VEGF levels in gingival crevicular fluids (GCF) among patients with aggressive and 

chronic periodontitis and healthy individuals. 
Materials & Methods: In this cross-sectional clinical study, forty-five volunteers were divided into three equal groups 

consisting of healthy individuals, chronic periodontitis and aggressive periodontitis. In order to perform sampling, GCF was 

absorbed by putting number 40 endodontic paper cones in the the gingival sulci with highest degrees of clinical attachment 

loss and inflammation signs. Similarly, mesiobuccal sulci of left maxillary first molars were sampled in healthy individuals. 

After collecting all samples, VEGF levels were determined using ELISA method. 
Results: The present study showed that VEGF concentration means in healthy individuals, chronic periodontitis and 

aggressive periodontitis were respectively 192.63±170.07, 1409.38±244.12 and 1734.33±317.13 nanograms per liter. VEGF 

levels in patients with aggressive periodontitis were significantly higher than chronic periodontitis (P=0.003) and VEGF 

levels in patients with both types of periodontitis were significantly higher than healthy individuals (P<0.001). However, 

there was no significant correlation between VEGF levels and age or sex of patients (P>0.05). 
Conclusion: VEGF levels were significantly higher in both types of periodontitis than healthy individuals and were 

significantly higher in aggressive periodontitis than chronic periodontitis. 
Key words: Aggressive periodontitis, chronic periodontitis, healthy gingiva, vascular endothelial growth factor, gingival 

crevicular fluid. 
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 چکیده

آنژیوژنز یک جزء جدایی ناپذیر در . کند می حمایت کننده دارای عروق دندان را درگیرهای  التهابی است که بافتپریودنتیت یک بیماری  :مقدمه

اصلی ایجاد عروق جدید، فاکتور رشد های  مزمن نظیر پریودنتیت است و یکی از تنظیم کنندههای  عروقی و التهابهای  پاتوژنز بیماری

در بیماران مبتلا به ( GCF) ای مایع شیار لثه VEGFتعیین و مقایسه سطح  هدف از این مطالعه، .دمحسوب می شو( VEGF)اندوتلیالی عروق 

 .پریودنتیت مهاجم و مزمن و افراد سالم بود

مزمن و مبتلا به  گروه مساوی از افراد سالم، مبتلا به پریودنتیت سهنفر از افراد داوطلب در  54 ،در این مطالعه بالینی مقطعی :ها مواد و روش

در افراد مبتلا به پریودنتیت، از سالکوس  54شماره  Paper coneجهت نمونه گیری از افراد، با استفاده از . پریودنتیت مهاجم قرار گرفتند

سالکوس به طور مشابه در افراد سالم از  .جمع گردید GCFی التهاب، ها و نشانهاز دست رفتن چسبندگی لثه  دندان با بیشترین میزان

 VEGF، سطح ELISA، با استفاده از تست ها پس از جمع آوری تمام نمونه. مولر اول سمت چپ بالا نمونه گیری انجام شدمزیوباکال دندان 

 .آنالیز شدند ANOVAتست آماری و  61با ویرایش   SPSS ستفاده از نرم افزاربا اها  دادهتعیین گردید و ها  نمونه

مبتلا به پریودنتیت مزمن و مبتلا به پریودنتیت مهاجم به  افراد سالم، GCFدر  VEGFنشان داد که میانگین غلظت  حاضر مطالعه :ها یافته

در بیماران مبتلا به پریودنتیت مهاجم بیشتر از  VEGFی سطح دار معنیبه طور . دوب بر لیتر نانوگرم 66/6365و  63/6549، 16/691 ترتیب

مایع شیار  VEGFاگرچه میان غلظت (. >446/4P)بیشتر از افراد سالم بود  ،در هر دو گروه پریودنتیت VEGFو سطح ( =446/4P)مزمن 

 (.<44/4P)ی مشاهده نگردید دار معنی رابطه ،با سن و جنس افراد ای لثه

افزایش  مهاجم نسبت به مزمن در پریودنتیت در بیماران مبتلا به هر دو نوع پریودنتیت نسبت به افراد سالم و VEGFسطح  :نتیجه گیری

 .داشتی دار معنی

 .ای، لثه سالم ، مایع شیار لثهپریودنتیت مهاجم، پریودنتیت مزمن، فاکتور رشد اندوتلیالی عروقی :کلمات کلیدی
 . 616-61:  1شماره /  54دوره  6694سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

یک ( VEGF) فاکتور رشد اندوتلیالی عروقی 

 54 گلیکوپروتئین همودیمریک با وزن مولکولی تقریباً

و به عنوان یک سیتوکاین مولتی فانکشنال کیلودالتون 

باشد که به  می ها اصلی در فرآیند التهاب و ترمیم زخم

 های اندوتلیال متصل در سطح سلول VEGFگیرنده 

این . باشد می شود و یک القا کننده بالقوه آنژیوژنز می

ی اندوتلیال، ها های پریودنتال در سلول فاکتور در بافت

جانکشنال،  تلیوم اپیماکروفاژها و نیز در  ،ها اسلپلاسم

اعتقاد بر این است که  .شود می یافت ای سالکولار و لثه

VEGF نقش کلیدی را در بیماری پریودنتیت ایفا 

Henzel و Ferrara ( و2).کند می
گزارش نمودند که یک  (3)

میتوژن مختص به سلول اندوتلیال را خالص سازی نمودند 

 .نامیدند( VEGF)فاکتور رشد اندوتلیالی عروق و آن را 

                                           
1. Vascular Endothelial Growth Factor 

یک مولکول  VEGFدست یافتن به این موضوع که 

اندوتلیال های  پرقدرت، با قابلیت نفوذ و مختص به سلول

است، این فرضیه را تولید نمود که ممکن است این 

مولکول نقشی منحصر به فرد در تنظیم رشد فیزیولوژیک 

آنژیوژنز یک جزء  (3).نماید و پاتولوژیک عروق خونی ایفا

های  عروقی و التهابهای  جدایی ناپذیر در پاتوژنز بیماری

به طور اولیه باعث  VEGF (5).مزمن نظیر پریودنتیت است

های  اندوتلیال، ترشح آنزیمهای  افزایش تکثیر سلول

 ایمنیهای  پروتئولیتیک، کموتاکسی و مهاجرت سلول

  (4).شود می

های  را در پاتوژنز بیماری VEGFمطالعاتی که نقش 

پریودنتال مورد بررسی قرار دادند به نتایج متناقضی 

افزایش  VEGFبیان ها  اند که در برخی از آن رسیده

و یا در طول بیماری  (9)، در برخی کاهش یافته(6-8)یافته

 .تغییری نکرده است
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Suthin میزان ترشح( 1 )و همکارانش VEGF  را در

سنجیدند و  انسان ای لثههای  فیبروبلاستمحیط کشت در 

به این نتیجه رسیدند که وزیکول و پروتئین غشای خارجی 

 Aggrigatobacterی پریودنتال مثل ها پاتوژن

Actinomycetemcomitans و Porphyromonas Gingivalis 

در محیط  VEGF هستند که موجب افزایش بیان عواملی

حرارت و پروتئازها  شوند و این عوامل نسبت به می کشت

 همچنین، نتیجه دیگر این مطالعه این بود که. حساسند

VEGF تواند با اتیولوژی پریودنتیت در مراحل اولیه آن  می

ی پریودنتال محرک ها مرتبط باشد، زیرا پاتوژن

 نئوواسکولاریزاسیون هستند که موجب تورم و ادم

 سطح ،ای در مطالعه ( )و همکارانش Prapulla .شود می

VEGF را در GCF حالت سلامت، ژنژیویت و  سه در

 پریودنتیت مزمن سنجیدند و دریافتند که بیشترین میزان

VEGF  مربوط به گروه سوم و کمترین میزان آن در گروه

 .اول بود

Kasprazak میزان بروز فاکتورهای (   )و همکارانش

و اندکس  (VEGF, CD31 & CD105) محرک آنژیوژنز

را در لثه بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن  آنژیوژنتیک

مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که بروز 

بیش از حد فاکتورهای مرتبط با آنژیوژنز در پریودنتیت 

نشانگر اهمیت آن در طولانی کردن پروسه التهاب  ،مزمن

افزایش . تخریب پریودنشیوم است ای تر شدن دوره یا وخیم

موید  ،در لثه VEGF/CD301 و CD105/CD31 یها نسبت

ی اندوتلیالی در لثه افراد مبتلا به ها افزایش تکثیر سلول

 .پریودنتیت مزمن بود

به  (2 )و همکاران Bassiounyکه توسط  ای در مطالعه

بین افراد سالم و دیابتی  ای چاپ رسید، یک بررسی مقایسه

انجام  VEGF پریودنتال به لحاظ بیانهای  مبتلا به بیماری

نفر شرکت داشتند که در سه گروه  25در این مطالعه . شد

بدون دیابت، ) P، (بدون دیابت، بدون پریودنتیت)شاهد 

( مبتلا به دیابت و پریودنتیت) DPو ( مبتلا به پریودنتیت

نتایج این مطالعه مشخص کرد که پارامترهای . قرار داشتند

در مقایسه  DPو  P های بالینی بیماری پریودنتال بین گروه

ی داشته که از لحاظ بافت دار معنیبا شاهد تفاوت 

نسبت به گروه  Pو  DPهای  در گروه VEGFشناسی، بیان 

همچنین بیان . ی بیشتر مشاهده شددار معنیشاهد به طور 

VEGF  در گروهDP  نسبت به گروهP  بیشتر گزارش

د نبو دار معنیگردید ولی این تفاوت به لحاظ آماری 

(14/1P> .) پژوهشگران این مطالعه از به کارگیری درمان

 آنتی آنژیوژنیک برای درمان پریودنتیت مزمن حمایت

 .کنند می

تحقیق حاضر با این هدف طراحی و به اجرا گذاشته 

را در بیماران مبتلا به  ای مایع شیار لثه VEGFشد تا سطح 

پریودنتیت مهاجم و مزمن و همچنین افراد سالم بررسی و 

 .مقایسه نماید

 ها مواد و روش

، جمعیت مورد مطالعه از بین افراد پژوهش در این

کننده به بخش پریو دانشکده دندانپزشکی مشهد  مراجعه

انتخاب شدند به طوری که گروه مطالعه از میان افراد 

ده برای درمان پریودنتیت مزمن و مهاجم و کنن مراجعه

کنندگان با پریودنشیوم سالم  گروه کنترل از میان مراجعه

و نیز دانشجویان  جهت انجام جراحی افزایش طول تاج

. شدند دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی مشهد انتخاب

در این . خراسانی بودند این افراد ایرانی و اختصاصاً

نفر مبتلا به  4 نفر سالم،  4 )گروه  سهدر ها  مطالعه نمونه

( نفر مبتلا به پریودنتیت مهاجم 4 پریودنتیت مزمن و 

ی مطالعه از نظر سن ها تقسیم شدند و تلاش شد که گروه

سالم در ولی افراد در گروه ) و جنس همگن انتخاب شوند

های  دسته سالم جوان و سالم بالغ انتخاب شدند تا گروه 2
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از لحاظ سنی با گروه کنترل مناسب خود بیمار هر کدام 

جهت نمونه گیری از افراد مورد مطالعه،  .(مقایسه گردند

پیش از هرگونه تحریک در دهان و پس از حذف پلاک 

سوپرا ژنژیوال با استفاده از پنبه استریل و ایزولاسیون با 

 51شماره  Paper coneرول پنبه و پوار ملایم هوا از 

درون شیار لثه تا  Paperصورت که  استفاده شد، به این

شد که یک فشار ملایم احساس شود؛  جایی فرو برده می

شد  در محل نگه داشته می Paperدقیقه   سپس به مدت 

در افراد مبتلا به . تا مایع شیار لثه جذب آن گردد

پریودنتیت مزمن یا مهاجم از سالکوس دندان با بیشترین 

ی التهاب ها و نشانه از دست رفتن چسبندگی لثه میزان

گیری انجام شد و در افراد سالم از سالکوس  نمونه

و در صورت )مزیوباکال دندان مولر اول سمت چپ بالا 

( عدم وجود آن از دندان مشابه در سمت راست

ی حاوی خون یا بزاق کنار ها گیری انجام شد و نمونه نمونه

 .گذاشته شدند

 

 
 (GCF)نمونه گیری مایع شیار لثه :    تصویر

 
در یک میکروتیوب  Paper، هر ها پس از اخذ نمونه

دار کدگذاری شده قرار داده شد که با کد  استریل درب

برداری تکمیل  روی فرم مشخصات بیمار که قبل از نمونه

سریع به ها  سپس تیوب. شده بود، مطابقت داشت

گردیدند و در آزمایشگاه بیوشیمی دانشکده پزشکی منتقل 

میکرولیتر آب دیونیزه  11 میزان  ،آنجا درون هر تیوب

 کاملاً Paper ،ریخته شد و توسط پنس Samplerتوسط 

دقیقه  4 به مدت ها  سپس تیوب. درون آب فرو برده شد

ضربه  3،5روی یخ نگهداری شدند و در طی این مدت 

ملایم به هر یک وارد می شد تا ماده جذب شده توسط 

Paper آنگاه . به آب دیونیزه منتقل گرددPaper ها از تیوب

 -21بسته و در فریزر در دمای ها  ، درب تیوبدهشخارج 

 .درجه سانتیگراد تا روز آزمایش نگاه داشته شدند

ستفاده از با اها  داده، ها آوری تمام نمونه جمعپس از 

 ANOVAتست آماری و   6 با ویرایش   SPSS نرم افزار

 .آنالیز شدند

 
 

 
و ( چپ)ی استاندارد ها ی حاوی محلولها میکروتیوب:  2 تصویر

 اند که کدگذاری شده( راست)شیار لثه حل شده در آب دیونیزه  مایع

 

در نمونه ها از روش  VEGFجهت اندازه گیری 

ELISA این روش بر اساس دستورالعمل . استفاده شد

 Human Vascular) کیت الایزای شرکت کریستال دی 

.Endothelial cell Growth Factor, ELISA Kit - 

E0080Hu - Crystal Day Biotech )برای انجام . انجام شد

های مختلف استاندارد شامل  طرح ابتدا با استفاده از غلظت

نانو گرم بر لیتر  3211و  611 ، 811، 511، 211، 11 

برای انجام تست الایزای . نمودار استاندارد تهیه شد



     
              

 

  321                                                                                                                      2شماره /  04دوره /  5931سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

 

های مایع  میکرولیتر از نمونه 51، ابتدا  VEGFگیری  اندازه

 1 شد؛ سپس  Loadشیار لثه کف چاهک های الایزا 

شده و  Lableکه با بیوتین  VEGFمیکرولیتر آنتی بادی 

گردید؛  اضافه HRPمیکرولیتر استرپتواویدین  41سپس 

دقیقه در دمای  61نموده و به مدت  Shakeرا  Plateآنگاه 

پس از انکوباسیون و . درجه سانتیگراد انکوبه نمودیم 31

ها، مرحله شستشو با  پس از تخلیه محتویات چاهک

استفاده از محلول شستشوی موجود در داخل کیت الایزا 

میکرولیتر  311انجام گرفت؛ به این صورت که هر بار 

ها  دقیقه درون چاهک  الی  4/1لول شستشو به مدت مح

تخلیه ( Tapping)ریخته می شد و سپس با شدت 

در مرحله بعد برای . بار انجام شد 4این عمل . گردید می

 41از ( Color development)پروسه ظهور رنگ  انجام 

اضافه گردید و  Bو  Aمیکرولیتر از هریک از محلول های 

 41دقیقه در تاریکی،  1  به مدت Shakeپس از 

به منظور متوقف کردن واکنش  Stop solutionمیکرولیتر 

که در این مرحله تغییر رنگ از آبی به زرد )افزوده شد 

ها در  و نهایتاً جذب نوری چاهک( صورت می گرفت

 Perkin Elmerنانومتر با استفاده از دستگاه 541طول موج 

(Victor X5) قادیر جذب پس از کاهش م. قرائت شد

Blank ها، نمودار  از مقادیر جذب استانداد و نمونه

، 11 استاندارد تهیه شد؛ به این صورت که غلظت های 

ها و جذب  xدر محور  3211و  611 ، 811، 511، 211

ها قرار داده شد و با استفاده از  yاستاندارد ها در محور 

در  VEGFمعادله خط حاصل از نمودار استاندارد غلظت 

  .مونه ها محاسبه گردیدن

 

 

 

 ها یافته

نفر در قالب سه گروه  54در این مطالعه بالینی، تعداد 

سالم، دارای پریودنتیت مزمن و پریودنتیت )نفری  4 

از نظر غلظت فاکتور رشد اندوتلیالی عروقی ( مهاجم

(VEGF )ای مورد بررسی قرار گرفتند در مایع شیار لثه. 

مورد بررسی قرار گرفت ها  ابتدا وضعیت نرمال بودن داده

 .دارای توزیع نرمال هستندها  و مشخص گردید داده

با استفاده از آماره لون بررسی شد ها  همگنی واریانس 

 نیز همگن هستندها  و مشخص گردید واریانس

(213/1P= .) گردد  می مشاهده  همانطور که در جدول

 .همگن هستند ها توزیع جنسیت در گروه

مایع  VEGFمقایسه میانگین غلظت  اب 2در جدول 

د که یگرد مشاهده ،بین سه گروه مورد مطالعه ای شیار لثه

گروه در در گروه کنترل کمتر از گروه مزمن و  میانگین

همچنین آزمون  .بودمزمن کمتر از گروه مهاجم 

نشان داد که تفاوت آماری  آنالیزواریانس یک عاملی

 (.>1P/ 11) شتدای بین سه گروه مذکور وجود دار معنی

 VEGFمشاهده گردید که میانگین  3جدول براساس 

ی از دو گروه دیگر کمتر دار معنیدر گروه سالم به طور 

هم چنین در گروه مهاجم نیز میانگین (. >1P/ 11) بود

VEGF  دوب ی بیشتر از گروه مزمندار معنیبه طور 

(11 /1P<) اندازه ، اما میزان اختلاف بین این دو گروه به

 .بوداختلاف بین هر یک از این دو گروه با گروه سالم ن

میانگین سنی دو گروه سالم جوان و پریودنتیت مهاجم 

و همچنین دو گروه سالم بالغ و پریودنتیت مزمن مشابه 

با ها  سپس همگنی واریانس (.5جدول )بود یکدیگر 

استفاده از آماره لون بررسی شد که مشخص گردید 

 (.=481/1P) نیز همگن هستندها  واریانس
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 ها گروه توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب سن و جنسیت در:    جدول

 نتیجه آزمون پریودنت مهاجم پریودنت مزمن سالم 

 تعداد(درصد)مذکر 

 تعداد(درصد)مونث 

(7/56 )7 

(3/43 )8 

(3/43 )8 

(7/56 )7 

(1/51 )6 

(1/61 )9 
436/1X

2
 =764/1Pو  =

 >1P/ 11و  =73/26F 7 /8±7/3  21/37±67/6 93/26±1 /21 (میانگین±انحراف معیار) سن

 

 

 مطالعهموردهای  نتیجه آزمون در گروه به تفکیک جنسیت و کل افراد مورد مطالعه با ای مایع شیار لثه VEGFمیانگین، انحراف معیار میزان :  2 جدول

 سالم 

 میانگین±انحراف معیار

 پریودنت مزمن

 میانگین±انحراف معیار

 پریودنت مهاجم

 میانگین±انحراف معیار

 نتیجه آزمون

 

 مرد

 زن

 کل

52/ 91±83/215 

9 / 57±46/ 95 

17/ 71±63/ 92 

15/332±33/ 782 

82/322±33/ 712 

 2/255±38/ 519 

 7/268±39/ 395 

58/233±4 / 526 

 3/3 7±33/ 735 

11 /1P< 

11 /1P< 

11 /1P< 

 

 

 VEGFمورد مطالعه بر مقدار های  رگرسیون چند گانه خطی برای تاثیر متغیرهای جنسیت، سن و گروه:  3جدول 

 P- مقدار آماره تی خطای استاندارد ضریب رگرسیون برآورد ضریب رگرسیون  متغیر

 4/1 8 236/1 273/63 8 /5 1 مرد جنسیت

  - - - (مرجع) زن 

 1/ 28  /192 386/4 879/4  سن

 >1P/ 11 4 /211 14 /136 496 /613 پریودنتیت حاد گروه

 >1P/ 11 1 /692 18 /155 44  /88  پریودنتیت مزمن 

  - - - (مرجع) سالم 

 

 

 مورد مطالعههای  معیار، کمینه و بیشینه سن در گروهمیانگین، انحراف :  5 جدول

 کمینه انحراف معیار (سال)میانگین  تعداد گروه

 (سال)

 بیشینه

 (سال)

 23 5  2/3  8 /63 8 سالم جوان

 55 29 86/4 53/36 7 سالم بالغ

 24 3  7/3  7 /8 4  پریودنتیت مهاجم

  4 28 67/6 2/37 4  پریودنتیت مزمن

  4 3  1 / 7 27/ 3 54 مجموع
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 مورد مطالعههای  و نتیجه آزمون در گروهای  لثهمایع شیار  VEGFمیانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه غلظت :  4جدول 

میانگین غلظت  تعداد گروه

VEGF (ng/l) 

 کمینه انحراف معیار

 (ng/l) 

  بیشینه

(ng/l) 

نتیجه آزمون آنالیز 

 واریانس یک عاملی

 55/593 46/25  6 /46  9 /92 8 جوانسالم 

294/ 12F= 

11 /1P< 

   22/6 89/57 92 /54 93 /55 7 سالم بالغ

 2261/    19 /22 7 3/3  735 /35 4  پریودنتیت مهاجم

 743 /55 33/962 2/255  519 /38 4  پریودنتیت مزمن

 2261/   46/25 5 59/7 2   /   54 کل

 

 

 

 

د که کمترین دامنه تغییرات یگرد مشاهده 4در جدول 

. بوددر گروه سالم و بیشترین در گروه پریودنتیت مهاجم 

همچنین آزمون آنالیز واریانس یک عاملی نشان داد که 

ی بین چهار گروه مورد بررسی دار معنیتفاوت آماری 

 (. >1P/ 11) شتوجود دا

در گروه سالم، میزان همبستگی سن و فاکتور رشد 

بود که همبستگی مثبت اما  28/1 اندوتلیالی عروقی برابر 

در گروه پریودنتیت مزمن، . ضعیف با یکدیگر داشتند

میزان همبستگی سن و فاکتور رشد اندوتلیالی عروقی برابر 

ضعیف با یکدیگر  بود که همبستگی مثبت اما نسبتاً 377/1

در گروه پریودنتیت مهاجم، میزان همبستگی سن و  .داشتند

بود که  187/1فاکتور رشد اندوتلیالی عروقی برابر 

. همبستگی مثبت اما خیلی ضعیف با یکدیگر داشتند

گردد که ضریب همبستگی در گروه پریودنتیت  می مشاهده

هیچ یک از . بیشتر است ها مزمن از سایر گروه

 .نبودند دار معنیهای ذکر شده  همبستگی

 بحث

فرآیندهای التهابی موجب تغییرات ساختاری و 

گردد و تشکیل  می عملکردی در عروق خونی پریودنشیوم

های  عروق جدید و تغییرات عروقی چه برای مکانیسم

زا و چه برای از بین رفتن التهاب و تنظیم بهبودی  بیماری

های  یکی از وظایف اساسی سلول .امری ضروری است

و ها  ، ماکرومولکولها تنظیم انتقال مایع، محلول اندوتلیال،

اطراف آن است که های  ایمنی از عروق به بافتهای  سلول

از  ای بین سلولی اختصاص یافتههای  توسط سیستم

های  دهنده و همچنین توسط تماس انتقالهای  وزیکول

 ناپایدارکننده تنظیم شده انجام/ سلول به سلول پایدارکننده

/ مونوسیتهای  ر طول التهاب، سلولشود که د می

های  در کنار سلولها  این سلول. شوند می ماکروفاژ بارزتر

توانند موادی را تولید کنند که آنژیوژنز را  می اندوتلیال

  (3 ).شروع نماید

 از حاضر به منظور جمع آوری مایع شیار لثه در مطالعه

Paper cone  از مطالعات بر  برخیاستفاده گردید زیرا در

های  برتری و اولویت این روش نسبت به سایر روش

. استآوری همچون استفاده از میکروپیپت تاکید شده  جمع

استفاده از میکروپیپت تنها زمانی کاربرد دارد که 

با شکست  Paper coneمبتنی بر های  آوری با روش جمع

  (5 ).مواجه شوند
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در مایع شیار  VEGFمیانگین غلظت در مطالعه حاضر  

افراد سالم، مبتلا به پریودنتیت مزمن و مبتلا به  ای لثه

و  519 /38، 92 /63پریودنتیت مهاجم به ترتیب 

آماری بیان گر های  آزمون. نانوگرم بر لیتر بود 735 /33

در بیماران مبتلا به هر دو نوع  VEGF دار معنیافزایش 

(. >1P/ 11) ندبودپریودنتیت نسبت به افراد سالم 

مایع شیار  VEGFهمچنین به طور کلی میانگین غلظت 

ی در پریودنتیت مهاجم بیشتر از دار معنیبه طور  ای لثه

سایر مطالعات  در (.=113/1P)مزمن گزارش گردید 

در بیماران مبتلا به  VEGFمشخص شده است که غلظت 

  (  و2 و4 ).پریودنتیت بیشتر از افراد سالم است

نیز، در  (2)و همکاران Booth مطالعهبه طور مثال در 

 VEGFحاضر، مشاهده شد که غلظت  همخوانی با مطالعه

های  به طور قابل توجهی در بیماران مبتلا به بیماری

و  Suthin در مطالعه .پریودنتال بیش از افراد سالم بود

در محیط  VEGFکه به بررسی میزان ترشح  (1 )همکاران

پرداخته شده است،  انسان ای لثههای  کشت فیبروبلاست

پریودنتال های  بیان شده است که از آن جا که پاتوژن

با  VEGFمحرک نئوواسکولاریزاسیون هستند، احتمالاً 

اتیولوژی پریودنتیت در مراحل اولیه که موجب تورم و 

این مطالعه در هم خوانی با . شود، در ارتباط است می ادم

ا در بیماران چرا که نه تنه. باشد می حاضر مطالعه

 VEGFپریودنتیت نسبت به افراد سالم غلظت بیشتری از 

مشاهده شده است، بلکه در پریودنتیت مهاجم که 

 فرآیندهای التهابی بیشتری نسبت به پریودنتیت مزمن رخ

هم  .بیشتر است VEGFی غلظت دار معنیدهد، به طور  می

بیان شده است که غلظت  (6 )چنین در برخی مطالعات

VEGF های  دچار پریودنتیت بیشتر از محلهای  در محل

این یافته بیانگر . سالم در بیماران مبتلا به پریودنتیت است

بیش از آن که یک  VEGFاین مطلب است که تولید 

فرآیند عمومی در بدن باشد، ناشی از یک فرآیند موضعی 

و ترشح آن و  است و بیشترین غلظت آن در محل تولید

در  VEGFدر مورد نقش  .ستدر محل التهاب ا

تواند  می VEGFپریودنتال بیان شده است که های  بیماری

با سه مکانیسم زیر در تنظیم التهاب پریودنتال به ایفای 

عروقی؛ افزایش وسعت  افزایش شبکه (1 ).نقش بپردازد

فرآیند التهابی؛ القای آنژیوژنز در فضاهای ایجاد شده به 

 .الپریودنتهای  علت تخریب بافت

مشابه سایر  (6 )و همکاران Lucarini در مطالعه

و همچنین  VEGFمطالعات مشاهده شد که غلظت 

CD133  وCD44  در بیماران مبتلا به پریودنتیت به طور

در این مطالعه بیان . بودی بیشتر از گروه سالم دار معنی

در  VEGFشده است که احتمالاً بالاتر بودن غلظت 

بیماری پریودنتیت نشان گر بالاتر بودن قابلیت رژنراسیون 

 .باشد می ای ت لثهفبا

مشخص شد سطح  (7 )و همکاران Sertدر مطالعه 

در مادرانی که  IL-1βو  VEGF ،sVEGFR-2سرمی 

آوردند، به طور  میکودکان پره ترم با وزن کم به دنیا 

دران همچنین همین گروه از ما. ی بیشتر استدار معنی

هنگامی که مبتلا به پریودنتیت نیز بودند، سطح سرمی 

در . داشتند IL-1βو  VEGF ،sVEGFR-2بیشتری از 

مطالعات دیگر توجه چندانی به بررسی نقش سن و جنس 

در بیماران مبتلا به پریودنتیت نشده  VEGFدر غلظت 

معمولاً میان بیماران پریودنتیت مزمن و مهاجم . است

شود به این صورت که پریودنتیت  می تفاوت سنی دیده

تر و پریودنتیت مزمن معمولاً  مهاجم غالباً در افراد جوان

ما نیز مشخص شد  در مطالعه. دهد می تر رخ در افراد مسن

سال و در  7 /8که میانگین سنی در پریودنتیت مهاجم 

هرچند میان سن و غلظت . بود سال 2/37پریودنتیت مزمن 

VEGF  مورد های  در هیچکدام از گروهای  لثهمایع شیار
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هم چنین در  .ی مشاهده نگردیددار معنی مطالعه رابطه

در  ای مایع شیار لثه VEGFمورد ارتباط جنسیت با غلظت 

و یک جنس  VEGFما مشخص شد که بین غلظت  مطالعه

ی وجود دار معنیارتباط ها  خاص در هیچ یک از گروه

 (. <14/1P) شتندا

 VEGFغلظت ها  ین مطالعه تمامی گروههم چنین، در ا

به تفکیک جنس نیز مورد مقایسه قرار  ای مایع شیار لثه

گرفت و تمامی نتایج حاصل از گروه مردان و گروه زنان 

ها  مشابه یکدیگر و مشابه با نتایج حاصل از مقایسه گروه

تفاوت میان مردان و  تنها نقطه. بدون تفکیک جنسیتی بود

در بیماران  VEGFکننده در این بود که غلظت  زنان شرکت

زن مبتلا به پریودنتیت مهاجم به لحاظ آماری تفاوت 

ی با بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن نداشت دار معنی

(197/1P=) هرچند که غلظت آن در گروه پریودنتیت ،

 .مهاجم بیش از پریودنتیت مزمن بود

 نتیجه گیری

نسبت به مزمن و مهاجم در بیماران مبتلا به پریودنتیت 

. مشاهده شد VEGFی در دار معنیافراد سالم افزایش 

به طور  ای شیار لثه VEGFهمچنین میانگین غلظت 

مزمن نوع ی در پریودنتیت مهاجم بیشتر از دار معنی

سن و جنس شرکت کنندگان در این  .گزارش گردید

 .نبودمؤثر  ای شیار لثه VEGFمطالعه بر غلظت 

 تشکر و قدردانی

به شماره این مقاله حاصل از پایان نامه دانشجویی 

محترم پژوهشی دانشکده  از معاونت که باشد می  268

دندانپزشکی و دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای مراحل 

 .گردد های آن تشکر می تصویب و پرداخت هزینه
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 آویشن کوهی  و (Thymus Eriocalyx)آویشن مرتعی  مقایسه اثر مهاری اسانس گیاه

(Thymus Kotschyanus) با نیستاتین بر رشد کاندیدا آلبیکانس 
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Introduction: Viewing to the increased incidence of candidiasis, the bitter taste of nystatin, and the need for its repeated 

administration, the role of medicinal plants as well as global trends in herbal medicine, the present study was performed to 

compare the inhibitory effect of Thymus eriocalyx and Thymus kotschyanus with nystatin on the growth of Candida albicans. 

Materials & Methods: In this in vitro study the minimum inhibitory and fungicidal concentration of essential oils of 

Thymus eriocalyx and Thymus kotschyanus on the growth of Candida albicansans was determined and then the diameter of 

growth inhibition of the two plants adjacent minimum inhibitory and fungicidal concentration were compared with inhibition 

zone of nystatin. Data was analysed by SPSS using one-way ANOVA at the significance level of 0.05. 

Results: In this study the minimum inhibitory concentration of plant Thymus eriocalyx and Thymus kotschyanus was 4.2 

μl/ml and 3.3 μl/ml respectively and minimum fungicidal concentrations of these two plants, was 4.2μl/ ml and 4 μl/ ml, 

respectively. The diameter of growth inhibition zone of Thymus eriocalyx in MIC and MFC was 19.5 mm and 18.95 mm; 

respectively. These diameters were 18.4 mm and 21.05 mm for Thymus kotschyanus in MIC and MFC; respectively. The 

results of statistical analysis showed no significant difference between the diameter of growth inhibition zone of essential oils 

and nystatin (P>0.05).  

Conclusion: Based on the results of present study, the essential oil of Thymus eriocalyx and Thymus kotschyanus have 

appropriate inhibitory effects on the growth of the Candida albicans. The inhibitory effect of these essential oils is 

comparable with nystatin. 

Key words: Candida albicans, thymus eriocalyx, thymus kotschyanus, nystatin. 
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 چکیده

جايگاه گیاهان دارويي و گرايش جهاني به طب  آن،نیاز به مصرف مكرر  و قارچي، طعم تلخ نیستاتینهای  شیوع عفونت با توجه به :مقدمه

لبیكنس و مقايسه آن با بر روی رشد کانديدا آ آويشن کوهي و آويشن مرتعيگیاهي مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر مهاری اسانس گیاهان 

 .شد نیستاتین انجام

بر رشد کانديدا  آويشن کوهي و آويشن مرتعيکشي اسانس حداقل غلظت مهاری و قارچ ،در اين مطالعه آزمايشگاهي :ها مواد و روش

با قطر هاله ها  انساسکشي حداقل غلظت مهاری و قارچ مجاورت در کانديدا آلبیكانسسپس قطر هاله عدم رشد  ،آلبیكانس بررسي گرديد

ی دار معنيسويه در سطح  آزمون آنالیز واريانس يک و SPSS افزار نرمتوسط ها  داده. نیستاتین مقايسه گرديد در مجاورت کانديدا عدم رشد

50/5=P ارزيابي شد. 

 و حداقل غلظت قارچ µl/ml 3/3 و µl/ml 2/4به ترتیب  آويشن کوهي و آويشن مرتعيحداقل غلظت مهاری گیاه  ،مطالعهاين در  :ها یافته

حداقل غلظت مجاورت در  آويشن مرتعياندازه هاله عدم رشد گیاه . محاسبه گرديد µl/ml 4 و µl/ml 2/4 کشي اين دو گیاه هم به ترتیب

نتايج آزمون آماری . بود متر میلي 50/29و  4/91به ترتیب  آويشن کوهي و برای گیاه لیتر میلي 10/91و  0/91کشي به ترتیب  مهاری و قارچ

 (P>50/5) .ی با نیستاتین نداشتنددار معنينشان داد اين مقادير تفاوت 

، دارای اثر مهاری مناسبي خودکشي  در حداقل غلظت مهاری و قارچ مورد مطالعهاسانس دو گیاه  ،بر اساس نتايج مطالعه حاضر :گیرینتیجه

 .قابل مقايسه با نیستاتین استها  آناری اثر مه و باشد مي بر روی رشد قارچ کانديدا آلبیكنس

 .، نیستاتینآويشن کوهي ،آويشن مرتعي کانديدا آلبیكنس، :کلیدی کلمات
 . 933-42:  2شماره /  45دوره  9310سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 مقدمه

 33 تا 3کاندیدا مخمر گرد و بیضی شکل با قطر 

سی و از طریق فرایند تولید مثل آن غیرجن. میکرومتر است

 (2)باشد می گونه 153کاندیدا شامل  (1).جوانه زدن است

که تنها تعداد کمی از انوع آن از بدن انسان جدا شده 

در افراد سالم کاندیدا عمدتاً در سطوح مخاطی  (3).است

حفره دهان، دستگاه گوارش، دستگاه ادراری و واژن بدون 

  (4).شود می ایجاد بیماری، کلونیزه

 53-23کاندیدا جزء فلور طبیعی دهان است و در 

 این میکروارگانیسم (5).دارداز جمعیت سالم وجود  درصد

موجود در حفره دهان های  از بسیاری از انواع قارچ

کاندیدای جدا شده در حفره های  تر است و از گونه شایع

کاندیدا آلبیکنس، کاندیدا تروپیکالیس،  توان به می دهان

کروزئی، کاندیدا راپسیلوزیس، کاندیدا کاندیدا پا

و بلینینسیس ادگوئیلیرموندی، کاندیدا گلابراتا، کاندیدا 

وجود مواد  واسطهدهان به  (1).اشاره کردکاندیدا لوزیتانیه 

محیطی  ،تلیالی و مواد ترشحی  اپیهای  غذایی، دبری

ها  مطلوب برای زندگی گروه وسیعی از میکرو ارگانیسم

عفونت کاندیدایی در صورت وجود  (6).آورد می فراهم

عوامل مستعدکننده موضعی یا سیستمیك برای رشد قارچ، 

 (5).یابد می به صورت یك عفونت فرصت طلب تظاهر

 فرصت طلب، ناشی از قارچ هایاز  درصد 66حدود 

به طوری که بیشترین  ،(4)کاندیدا هستندهای  گونه

کاندیدا  و مخاطی در انسان به وسیله سطحیهای  عفونت

کاندیدا آلبیکنس دارای  (7).شوند می آلبیکانس ایجاد

فاکتورهای پاتوژنسیتی است که باعث رشد بیشتر این 

افزایش  (1).شود می کاندیداهای  گونه نسبت به سایر گونه

و ها  بیوتیك آنتیاستفاده وسیع از به شیوع کاندیدیازیس 

ین در ا. داروهای ایمونوساپرسیو نسبت داده شده است

میان کاندیدا آلبیکنس نقش مهمی را در کاندیدیازیس 

 (8).کند می دهانی، دنچر استوماتیت و پریودنتیت شدید ایفا

کاندیدایی بسته به وسعت های  برای درمان عفونت

ی موضعی یا سیستمیك ها ضایعه و وضعیت بیمار از درمان

مورد استفاده در های  از جمله درمان (6).استفاده می شود
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، Bتوان به آمفوتریسین  می کاندیدیازیسهای  نتعفو

نیستاتین یك  (13).اشاره کردها  و پلی انها  آزول

ای  است که استفاده گسترده Polyene))پلی ان  بیوتیك آنتی

بیماری زا مانند های  علیه بسیاری از قارچ زیرا. دارد

استفاده از آن در . کاندیدا و آسپرژیلوس بسیار مؤثر است

های  اخیر در نتیجه افزایش قابل توجه در عفونت های سال

حاوی این دارو های  دهانشویه. قارچی، افزایش یافته است

قارچی به ویژه برای های  برای پیشگیری و درمان عفونت

اگر . شود می بیماران مبتلا به کاندیدیازیس دهانی استفاده

چه نیستاتین در درمان کاندیدیازیس دهانی به عنوان 

تواند سبب  می شود، اما می نظر گرفته انتخابی درداروی 

 (6).برخی مشکلات قابل توجه از جمله آسیب کلیه شود

تواند باعث تهوع، استفراغ و اسهال  می هم چنین نیستاتین

طعم تلخ دهان شویه نیستاتین و هم چنین احتمال  (13).شود

افزایش بروز پوسیدگی دندانی به علت افزودن 

 (11).شود می منجر به عدم رضایت بیمارانها  کننده شیرین

مهم خانواده نعناع و های  جنس آویشن یکی از جنس

متعلق به گیاهان اسانس دار های  از مشهورترین جنس

آویشن یکی از مهم ترین گیاهان دارویی ایران  (12).است

است، که به دلیل داشتن دو ترکیب تیمول و کارواکرول 

ی، ضدباکتریایی و دارای خواص دارویی ضدمیکروب

به جهت ( Thymus L)جنس آویشن . ضدنفخ می باشد

ی روغنی، کاربردهای وسیعی در ها دارا بودن اسانس

 (13).صنایع دارویی و غذایی دارد

 اسانس گل و برگ این گیاهان دارای اثر ضداسپاسم،

در . باشد می قوی کننده ضدنفخ، ضدروماتیسم و ضدعفونی

دهان  های برای تهیه محلول داروسازی از اسانس آویشن

 (13).ضدسرفه استفاده شده استهای  شربت و شویه

ای به استفاده از  اخیر علاقه فزایندههای  در سال

ترکیبات طبیعی و گیاهی به وجود آمده و ابهامات مربوط 

به ایمن بودن داروهای سنتتیك باعث علاقه به مطالعات 

جایگاه گیاهان  (14).بیشتر در مورد منابع گیاهی شده است

دارویی در طب سنتی کشور ما و دسترسی به منابع غنی 

گیاهی از یك سو و مشکلات موجود در درمان 

کاندیدیازیس دهانی از سوی دیگر عاملی برای بررسی 

بنابراین کشف  (15).تر داروهای گیاهی بوده است دقیق

میکروبی داشته باشند، برای ضد گیاهان دارویی که تأثیرات

عوارض جانبی و کم کردن اثرات سمی روی کاهش 

و همچنین از لحاظ صرفه اقتصادی بسیار مورد ها  بافت

  (16).توجه است

های  با توجه به گرایش جهانی به طب گیاهی در سال

از آن جایی که  و ی آویشنبیوتیک آنتیاخیر و خواص 

در مناطق غربی ایران در  گیاهمختلف این های  گونه

، مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر (13)باشد می دسترس

با  آویشن کوهی و آویشن مرتعیمهاری اسانس گیاهان 

 .نیستاتین بر رشد کاندیدا آلبیکنس انجام شد

 ها مواد و روش

که به  ،آزمایشگاهی بود-مطالعه حاضر از نوع تجربی

 و آویشن مرتعیمنظور مقایسه اثر مهاری اسانس گیاهان 

بر رشد کاندیدا آلبیکنس انجام با نیستاتین  آویشن کوهی

و  آویشن مرتعیگیاهان  ،به جهت انجام مطالعه. شد

از باغ گیاهان دارویی بوعلی سینا در آویشن کوهی 

 .تهیه گردید 63اردیبهشت سال 

شامل گل و )گیاهان های  گیاهی از سر شاخههای  نمونه

در مرحله گل دهی از باغ گیاهان دارویی مرکز ( ها برگ

جدا  کشاورزی همدان جمع آوری شد، و بعد ازتحقیقات 

در )کردن خار و خاشاک، برای مدتی در محیط آزمایشگاه 

تهیه اسانس به . قرار داده شدند؛ تا خشك گردند( سایه

توسط ( Hydrodistillation)روش تقطیر با بخار آب 

. انجام گرفت( ایران، تهران، امیل پیرکس)دستگاه کلونجر 
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 ،اسانس گیاه، دقایقی قبل از شروع کاربه علت فرار بودن 

خشك و پاک شده گیاهان های  گرم از سرشاخه 133مقدار 

گیاه پودر شده . با آسیاب برقی خرد شد ،جمع آوری شده

 733داخل بالن ژوژه دستگاه کلونجر ریخته و به آن 

جریان آب سرد برقرار و . لیتر آب مقطر اضافه شد میلی

بعد از دو . اعت انجام شدفرآیند تقطیر به مدت دو س

ساعت، هیتر دستگاه خاموش شده و حجم اسانس جمع 

شده با کمك درجات روی بورت دستگاه، مشخص و 

زدایی توسط سدیم سولفات فاقد آب  آب. یاداشت شد

 .سیل شدهای  در ویالها  انجام گرفت و سپس اسانس

جمع آوری شد و تا زمان استفاده در مکان تاریك و در 

تهیه شده جهت های  اسانس. اق نگه داری شددمای ات

درجه  121دقیقه در دمای  15استریلیزاسیون برای 

قرار داده ( ایران، اصفهان، فراز مهر)گراد در اتوکلاو   سانتی

 .شد

مورد استفاده در مطالعه حاضر سویه  یکاندیدا

بود که از مرکز ( ATCC5982)استاندارد کاندیدا آلبیکنس 

ی صنعتی و عفونی ایران ها و باکتری ها کلکسیون قارچ

( ی علمی و صنعتی کشورها وابسته به سازمان پژوهش)

در محیط سابرو دکستروز آگار ها  کشت قارچ. تهیه شد

(SDA )Merk, Darmstadt, Germany) طبق . انجام شد

گرم  65دستورالعمل تهیه محیط کشت پیشنهادی کارخانه، 

نصف حجم آب . یددقت وزن گرد از پودر محیط کشت با

 SDA (cc533)مورد نیاز جهت انحلال پودر محیط کشت 

داخل ظرف ریخته شد و سپس مقدار وزن شده پودر 

دقیقه به  4محلول مذکور . به آن اضافه گردید ،مذکور

 . لیتر آب اضافه شد میلی 533تندی تکان داده شد و سپس 

 121دقیقه در دمای  15برای  ،محیط کشت تهیه شده

گراد در اتوکلاو قرار گرفت و بعد از   سانتیدرجه 

 53استریلیزاسیون، زمانی که دمای محیط کشت به حدود 

گراد رسید، با رعایت شرایط آسپتیك در   سانتیدرجه 

 .ظروف نهایی تقسیم گردید

ت استاندارد، ظجهت تهیه سوسپانسیون قارچی با غل

و  ور شدندقارچی درون سرم فیزیولوژی غوطههای  زنجیره

قارچی با استفاده از روش های  دانسیته سلول

جهت تنظیم دانسیته مناسب از . اسپکتروفتومتری تنظیم شد

، UK ،Staffordshire)دستگاه اسپکتروفتومتری 

JENWAY ) جهت . نانومتر استفاده شد 533در طول موج

مك فارلند که  5/3کسب سوسپانسیون قارچی با غلظت 

ت و غلظتی استاندارد اس cell/ml 138×5/1-1حاوی 

؛ کدورت سوسپانسیون استجهت بررسی آثار ضدقارچی 

قارچی به نحوی تعیین شد، که میزان جذب نوری در طول 

-1/3معادل  ،نانومتری دستگاه اسپکتروفوتومتر 533موج 

 .باشد 38/3

 (MIC)جهت اندازه گیری حداقل غلظت مهارکنندگی 

به ها  اسانس سازی برای رقیق Broth microdilutionروش

محلول ها  برای رقیق سازی اسانس. کار برده شد

 Roswell Park Memorial Institute medium کننده رقیق

(RPMI( )Sigma, St.Louis, USA) بافر شده با 

3-(N-morpholino) propanesulfonic acid (MOPS )

(Sigma, St.Louis, USA ) که بر قارچ مورد مطالعه هیچ

با حلال به نحوی رقیق ها  اسانس. ستفاده شداثری ندارد، ا

  (17).باشد µl/ml 36/3تا  µl/ml16 ازها  شدند که رقت آن

های  سریالی، در میکروپلیتهای  طبق پروتکل، رقت

میکرولیتر برای هر  133به حجم ( 1 تصویر)خانه ای  66

چاهك تهیه شد، به طوری که چاهك اول حاوی بیشترین 

غلظت ترین  اهك آخر حاوی کمو چ( µl/ml 16)غلظت 

(µl/ml 36/3 ) لیتر از  میلی 1/3در ادامه . بوداسانس

به . سوسپانسیون تلقیحی نهایی به هر چاهك اضافه شد

لیتر  میلی 1/3از  (Growth control)عنوان کنترل مثبت 
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بدون  کننده سوسپانسیون میکروبی درون محلول رقیق

 نفی اضافه کردن اسانس و به عنوان کنترل م

(Sterility Control)  میکرولیتر محلول تلقیح نشده  233از

درجه  33در دمای ها  در ادامه میکروپلیت. استفاده شد

 .ساعت انکوبه شدند 48گراد به مدت   سانتی

 
 

 
 خانه ای 66میکروپلیت :  1 تصویر

 

 

1جهت خواندن نتایج 
MIC  از روش چشمی(Visual )

غلظت ترین  یعنی پایین MICدر این روش . استفاده شد

ساعت انکوباسیون هیچ رشد قارچ  48دارویی که بعد از 

ای در مقایسه با رشد قارچ حفره کنترل رشد  قابل مشاهده

(Growth control ) در آن دیده نشد و کدورت آن از

 . لحاظ چشمی معادل حفره کنترل منفی بود، تعیین گردید

از ( MFC)2جهت تعیین حداقل غلظت کشندگی قارچ 

کمتر های  مختلف که حاوی غلظتهای  محتویات چاهك

 13اسانس بوده و رشد کاندیدا در آن مشاهده نشده بود، 

برده شد و کمترین غلظتی از  SDAمیکرولیتر به محیط 

 66نشانگر کشتن )کلونی  4اسانس که رشد کمتر از 

                                                           
1. Minimum Inhibitory Concentration (MIC) 

2. Minimum Fungicidal Concentration (MFC) 

در  MFCرا نشان داد، به عنوان ( اولیههای  قارچ درصد

 .دنظر گرفته ش

برای بررسی هاله عدم رشد از روش دیسك گذاری 

 13با ( متر  سانتی 8قطر با )یی ها پلیت. استفاده شد

پر ( SDA)لیتر از محیط کشت سابرو دکستروز آگار  میلی

میکرولیتر سوسپانسیون میکروبی تهیه شده از  133. شد

ساعته در سرم  48 ،کشت تازه کاندیدا آلبیکنس

به کدورت معادل نیم مك فارلند  فیزیولوژی یا آب مقطر

به ها  ای استریل، روی سطح پلیت با استفاده از سواپ پنبه

 13بلانك در های  دیسك. طور یکنواخت تلقیح گردید

هر دو  MFCو  MICمیکرولیتر از هر اسانس در دو غلظت 

قرار داده ها  گیاه مورد آزمایش تعلیق شد و روی پلیت

که  µg/ml 42ن با غلظت شدند؛ همین کار برای نیستاتی

نیستاتین در محیط کشت کاندیدا آلبیکنس  MICمعادل 

 µg/ml 42نیستاتین با غلظت  .بوده است، هم انجام گرفت

یك . تهیه گردید( ایران، تهران)از شرکت جابر بن حیان 

جهت تست  کننده میکرولیتر از محلول رقیق 13دیسك در 

. ار داده شدتعلیق شد و بر روی پلیت قرکنترل منفی 

گراد   سانتیدرجه  37ساعت در دمای  48به مدت ها  پلیت

انکوبه شد و پس از گذشت زمان مورد نظر، تشکیل هاله 

. مورد بررسی قرار گرفتها  عدم رشد در پیرامون دیسك

متر اندازه  میلی قطر هاله عدم رشد با خط کش بر حسب

 هر دو MFCو  MIC هاله عدم رشد(. 2تصویر)گیری شد 

دیسك بررسی و  13گیاه و هم چنین نیستاتین به وسیله 

و  SPSS افزار نرمتوسط ها  داده .محاسبه شدها  میانگین آن

ی دار معنیسویه در سطح  آزمون آنالیز واریانس یك

35/3=P ارزیابی شد. 
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 قطر هاله عدم رشد:  2 تصویر

 

 

 

 ها یافته

یشن آوحداقل غلظت مهاری برای گیاه  ،در این مطالعه

 µl/ml 3/3، آویشن کوهی گیاه و برای µl/ml 2/4 ،مرتعی

به دست آمد؛ هم چنین طبق نتایج مطالعه حاضر میزان 

 ،آویشن مرتعیگیاه حداقل غلظت کشندگی قارچی 

µl/ml 2/4 آویشن کوهی و گیاه ،µl/ml4 بود. 

میانگین هاله عدم رشد در اطراف  ،1 جدول

و  MICدو غلظت  آغشته به اسانس گیاهی درهای  دیسك

MFC دهد می حاوی نیستاتین را نشانهای  و نیز دیسك .

بیشترین هاله عدم رشد مربوط به داروی نیستاتین و 

آویشن  (MIC) کمترین آن مربوط به حداقل غلظت مهاری

 .بوده است کوهی

سویه جهت مقایسه میزان  نتایج آنالیز واریانس یك

به داروی  آغشتههای  هاله عدم رشد در اطراف دیسك

 MIC ،MFCغلظت  گیاهان مورد بررسی در دو نیستاتین و

 در قطر هاله عدم رشد دار معنی عدم تفاوت دهنده نشان

 (.=724/3P) هان مورد بررسی بودگیاهای  عصاره

 

 

 

 

وز آگار در مجاورت نیستاتین و هاله عدم رشد کاندیدا آلبیکنس در محیط کشت سابرو دکستر میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر:  1 جدول

 متر میلی گیاهی بر حسبهای  اسانس

نتیجه آزمون  بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 آنالیز واریانس

 =516/3F 5/33 15 54/5 35/21 هاله عدم رشد نیستاتین

724/3P= آغشته به گیاه آویشن مرتعی در غلظت های  هاله عدم رشد اطراف دیسكMIC 53/16 77/5 12 26 

 MIC 43/18 31/4 11 25آویشن کوهی در غلظت  آغشته به گیاههای  هاله عدم رشد اطراف دیسك

 MFC 65/18 63/5 13 28در غلظت  آغشته به گیاه آویشن مرتعیهای  هاله عدم رشد اطراف دیسك

 MFC 35/21 13/7 14 35در غلظت  آویشن کوهی آغشته به گیاههای  هاله عدم رشد اطراف دیسك
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 بحث

اسانس  ،تحقیق این از آمده دست به نتایج اساس بر

حداقل های  آویشن کوهی در غلظت و آویشن مرتعی

اثر بازدارنده بر روی رشد کاندیدا  ،مهاری و قارچ کشی

برخی دیگر از  این نتیجه هم راستا با نتایج. دارند

 Thymusباشد که همگی اثر مهاری  می (18-21)مطالعات

vulgaris هدف . ندا هبر کاندیدا آلبیکنس را تایید نمود

مطالعه حاضر مقایسه اثر اسانس این دو گیاه با نیستاتین به 

 .عنوان استاندارد عفونت دهانی کاندیدا آلبیکنس بود

کشی  حداقل غلظت مهاری و قارچ ،در این مطالعه

اسانس گیاهان آویشن مرتعی و آویشن کوهی به روش 

Broth microdilution  بر رشد کاندیدا آلبیکنس بررسی

، روش Broth microdilutionقبل از معرفی روش . گردید

این دو روش از . بوده است Macrodilution غالب

مختلف از جمله محیط کشت و زمان مورد نیاز های  جنبه

مطالعات مختلف برتری و دقت بیشتر . متفاوت هستند

به همین . اند اثبات کرده را Broth microdilutionروش 

استفاده  Broth microdilution دلیل در این مطالعه از روش

 (22).گردید

مطالعه حاضر نشان داد که حداقل غلظت های  یافته

مهاری و قارچ کشی آویشن مرتعی و آویشن کوهی به 

 (23)در مطالعه نائینی و همکارانش. بود 3/3و  2/4ترتیب 

ل غلظت قارچ کشی آویشن حداقل غلظت مهاری و حداق

کوهی بر روی سوش استاندارد کاندیدا آلبیکنس به روش 

macrodilution Broth، µg/ml 333 با . محاسبه گردید

توجه به وزن مولکولی اسانس تهیه شده و مقادیر ماده 

، مقادیر به دست آمده در مطالعه حاضر ها مؤثر این اسانس

 .دباش می سوهمبا مقادیر مطالعه نائینی 

درصد  133مهار رشد  (24)مطالعه امینی و همکارانش

مورد بررسی به وسیله اسانس آویشن کوهی های  پاتوژن

مورد بررسی های  پاتوژن. را نشان داد µl/l233در غلظت 

 Pythium aphanidermatum،Rhizoctoniaدر این مطالعه 

solani  ،Fusarium graminearum وsclerotiorum 

Sclerotinia حداقل غلظت  (25)رسولی و همکارانش. ندبود

مهاری و قارچ کشی اسانس آویشن مرتعی بر آسپرژیلوس 

. محاسبه نمودند ppm253و  ppm 125نیجر را به ترتیب 

مقادیر گزارش شده  موجود درهای  رسد تفاوت می به نظر

در مقالات مختلف، ناشی از  MFCو  MICهای  در غلظت

ه در تحقیقات مختلف بررسی شدهای  تفاوت بین سوش

 .است

که حضور  ه شده استنشان داد دیگری، مطالعهدر 

مقادیر متوسط از اسانس آویشن ولگاریس کموتایپ 

در  Bو آمفوتریسین ( μg/ml 3/3، 2/3 ،1/3، 31/3)تیمول 

حداقل غلظت مهاری درصد  83در کاهش  ،محیط کشت

های  اسانس ،مطالعه این. نقش دارد Bآمفوتریسین 

عصاره متانولی گیاه آویشن جهت  یپ تیمولی یاکموتا

بررسی اثربخشی در مهار رشد کاندیدا استفاده شد؛ که 

وجود همین دو نوع ماده شیمیایی با خواص 

تواند باعث تفاوت در نتایج مطالعات  می میکروبیال آنتی

 .فوق با مطالعه حاضر باشد

متعددی است، که از میان های  آویشن دارای گونه

 .گونه در ایران شناسایی شده است 18ی آویشن اه گونه

Thymus vulgaris جنس های  گونهترین  یکی از مهم

آویشن است؛ خاصیت ضدباکتری و ضدقارچی این گونه 

تیمول و کارواکرول از اجزای . به اثبات رسیده است

 دوی هر منابع، به توجه با. هستند( Thymus)اصلی آویشن 

 شیمیایی ساختمان دارای ی،فنل جزء ترکیبات مواد این

 نظر به .هستند میکروبیضد عوامل قوی از و یکسان

 در نقش مهمتری کارواکرول به نسبت تیمول رسد می

ثابت  چنین هم .کند می ایفا میکروبیضد خاصیت افزایش
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 مهمی نقش یکدیگر با اسانس اجزای واکنش که است شده

 و ولتیم .کند می ایفا گیاه میکروبیضد اثر در تعیین

(27).می باشند سینرژیستی اثرات کارواکرول دارای
 

 نتیجه گیری

اسانس دو گیاه  ،مطالعه حاضرهای  بر اساس یافته

آویشن مرتعی و آویشن کوهی در حداقل غلظت مهاری 

کشی آن، رشد کاندیدا آلبیکنس و حداقل غلظت قارچ

دارای اثر مهاری مناسبی بر روی رشد قارچ کاندیدا 

دهد که  می این مطالعه نشانهای  یافته. باشد می آلبیکنس

اثر مهاری اسانس این دو گیاه در محیط آزمایشگاه قابل 

 .مقایسه با نیستاتین است

 و قدردانی تشکر

به از پایان نامه خانم آزاده مدنی پور برگرفته مقاله حاضر 

 ،جهت دریافت دکتری عمومی دندانپزشکی 764شماره 

م پژوهشی دانشگاه علوم که با حمایت معاونت محتر

. انجام شده است، استخراج گردیده است ،پزشکی همدان

بدین وسیله نویسندگان مراتب تقدیر خود را از آن 

 .دارند می معاونت محترم اعلام
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 چکیده 

های سطح سلول از از طرفی گلیکوکونژوگیت. شود می حفره دهان محسوب بدخیم پیشدهانی به عنوان یکی از ضایعات  پلان لیکن :مقدمه

 پلان لیکنسطح سیالیک اسید تام بزاق در مبتلایان به  ،در این مطالعه. نقش مهمی دارندها  جمله سیالیک اسید در روند تغییر بدخیمی سلول

 .نوع اروزیو و افراد سالم مقایسه گردید یدهان

های  به بخش بیماری (فرد سالم 06و  پلان لیکنفرد مبتلا به  06)کننده  مراجعهبیمار  06بزاق غیرتحریکی  ،در این تحقیق :ها روشمواد و 

و  سطح سیالیک اسید تام بزاق بر پایه روش استاندارد بیوشیمیایی اندازه گیری شد .آوری شد دهان دانشکده دندانپزشکی زاهدان جمع

 .آنالیز شد t-testو توسط آزمون  06با ویرایش  SPSS یدست آمده توسط نرم افزار آماره اطلاعات ب

لیتر  میلی گرم در میلی 60/06±88/00 و در افراد سالم 00/98±98/89 پلان لیکنمیانگین سطح سیالیک اسید بزاق در افراد مبتلا به  :ها یافته

 (.P=660/6)بود  دار معنیکه این اختلاف از نظر آماری  بود

 . دهانی نوع اروزیو از افراد سالم بالاتر بود پلان لیکنافراد مبتلا به  سطح سیالیک اسید تام بزاق در :نتیجه گیری

 .سیالیک اسید تام، بزاق، دهانی پلان لیکن :کلمات کلیدی
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Introduction: Oral lichen planus is considered as on oral premalignant lesion. Moreover, cell surface glycoconjugates such 

as sialic acid play an important role during malignant transformation of cells. In this study, salivary total sialic acid level was 

compared in patients with oral erosive lichen planus and healthy persons. 

Materials & Methods: Unstimulated saliva samples of 60 subjects (30 patients with oral lichen planus and 30 healthy) 

individuals who referred to the oral medicine department of dental school of Zahedan were collected. The level of salivary 

total sialic acid was measured by standard biochemical methods and the obtained data were analyzed by statistical spss-20 

through t-test. 

Results: The mean level of salivary total sialic acid was 85.63±48.89 mg/ml in patient group and 60.02±26.45 in control 

group. The difference was statistically significant (P=0.002). 

Conclusion: The level of salivary total sialic acid was higher in patients with oral erosive lichen planus compared to  the 

healthy group.  

Key words: Oral lichen planus, saliva, total sialic acid. 
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  مقدمه

ترین تومور بدخیم  شایع، سرطان سلول سنگفرشی

 ،مصرف الکل، کشیدن سیگار (1و2).حفره دهان است

تنباکوی غیرتدخینی و عفونت پاپیلوما ویروس مهمترین 

ضایعات  .شوند می عوامل خطر این بیماری محسوب

، اریتروپلاکیا، بدخیم متعددی شامل لکوپلاکیا پیش

توانند مقدمه ایجاد  می و فیبروز تحت مخاطی پلان لیکن

 (4)و همکاران Mishraطبق مطالعه  (3).سرطان دهان باشند

میزان تغییرات بدخیمی در این ضایعات براساس ماهیت 

تشخیص  .متفاوت است درصد 22ضایعه از صفر تا 

پاسخ ضعیف تومور به شیمی درمانی و ، دیرهنگام

فقدان بیومارکرهای قابل اعتماد جهت ، رادیوتراپی

تشخیص زودهنگام و ارزیابی بعد از درمان از مشکلات 

لذا با توجه به اینکه  .باشند می مطرح در سرطان دهان

کلید درمان است کوشش در جهت  ،تشخیص زودهنگام

ی بیوشیمیایی حساس و قابل اعتماد ها مندی از تست بهره

 .در تشخیص زودهنگام بیماری بسیار قابل توجه است

ی سرطانی در ها ریزش مداوم اجزای سطحی سلول

عنوان یک مارکر تومورال در ه تواند ب می مایعات بدن

توجه به تماس  با .مختلف استفاده شودهای  بدخیمی

مستقیم بزاق با ضایعات دهان و افزایش ریزش 

، تومورال به داخل بزاقهای  از سلولها  گلیکوکونژوگیت

تواند فواید بزرگی داشته  می ارزیابی آن در سرطان دهان

گلیکوپروتئینی مختلف از  افزایش تومورمارکرهای (3).باشد

سید بزاق به عنوان یک مارکر تشخیصی جمله سیالیک ا

، یالیک اسیدهاس (5).تسرطان دهان گزارش شده اس

ترکیبات قندی انتهایی زنجیره اولیگوساکارید 

و گلیکولیپیدها هستند که به عنوان ها  گلیکوپروتئین

نقش مهمی در ایجاد  ها ترکیبات مهم غشاء سلول

نقش این  (5و6).نمایند می رفتارهای نئوپلاستیک ایفا

یکدیگر و  بر ها شناسایی و تاثیر سلول در ها ماکرومولکول

ایجاد چسبندگی سلولی که در ظهور تغییرات بدخیمی 

گلیکوزیلاسیون . بسیار قابل توجه است، اهمیت دارد

(Glycosylation ) غیرعادی منجمله سیالیلاسیون

(Sialylation) حوادث مهمی در ایجاد  ،ها در غشاء سلول

به عبارت دیگر . شوند می ت بدخیمی محسوبتغییرا

افزایش سیالی ترانسفراز منجر به افزایش مقدار سیالیک 

ی تومورال و افزایش غلظت ها اسید روی سطح سلول

(7).گردد می پلاسمایی آن
 

مطالعات متعددی در خصوص ، ی اخیرها در سال

ارزیابی سطح سرمی و بزاقی سیالیک اسید در مبتلایان به 

 .بدخیم و سرطان دهان انجام شده است پیشضایعات 

سطح سرمی و ، براساس نتایج حاصل از این مطالعات

و  بدخیم پیشبزاقی سیالیک اسید از گروه نرمال تا گروه 

ه ی را نشان داددار معنیسرطان دهان افزایش تدریجی و 

 (3و7-14) .است

در خصوص بررسی  توجه به انجام مطالعات محدود با

این تومور مارکر در بزاق مبتلایان و تفاوت در تعداد و 

مورد بررسی در مطالعات  بدخیم پیشنوع ضایعات 

 هدف بررسی سطح این تومور مطالعه مورد نظر با، مختلف

 .دهانی انجام شده است پلان لیکنمارکر در مبتلایان به 

 هاروش مواد و 

بیمار مبتلا به  32 تعداد ،این مطالعه مقطعی در

داوطلب سالم که از  32 ودهانی نوع اروزیو  پلان لیکن

 ،نظر سن و جنس با گروه بیمار همسان سازی شده بودند

ی ها از بین همراهان بیماران و مراجعین به بخش بیماری

دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی زاهدان به 

د تمام افرا .روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند

در جریان مطالعه قرار گرفته و از آنها جهت کننده  شرکت

معاینه  .نامه کتبی گرفته شد شرکت در مطالعه رضایت
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بار مصرف زیر نور  آینه یک مخاط دهان آنها بوسیله

یونیت انجام شد و تشخیص ضایعات براساس معیارهای 

 افراد مبتلا .بالینی و تأیید هیستوپاتولوژیک صورت گرفت

، ی حفره دهانها و سایر بیماری سیستمیک یها بیماری به

و  محصولات تنباکو و الکل، کنندگان انواع دارو مصرف

 .ی باردار از مطالعه حذف شدندها خانم

بزاق غیرتحریکی توسط دانشجو ، بعد از انتخاب افراد

بدین ترتیب که از داوطلبان خواسته شد . شد آوری جمع

دهانشان را با آب مقطر  ،یغذایهای  تا برای حذف دبری

دقیقه بزاق را به داخل لوله استریل  5 شسته و بعد از

 11 تا 9بین ساعت ها  همه نمونه .تخلیه نمایند (گاماکانتر)

فرد در ، نمونه آوری جمعهنگام  .شدند آوری جمعصبح 

، در حالی که کمی به جلو خم شده بود، حالت نشسته

بار در  1-2در هر دقیقه دقیقه و  12بزاق خود را در مدت 

لیتر  میلی 5 آوری جمعبعد از  .کرد می لوله آزمایش تخلیه

های استریل کدگذاری و در ظرف یخ قرار داده لوله، بزاق

تا در اسرع وقت به آزمایشگاه بیوشیمی دانشگاه علوم  شد

 . پزشکی زاهدان فرستاده شود

 Skoza et alاسید سیالیک تام بزاق با استفاده از روش 

صورت که نمونه به مدت یک  بدین (15).اندازه گیری شد

گراد تحت تاثیر اسید سانتی 02ساعت در درجه حرارت 

سپس به نمونه معرف  .سولفوریک نرمال قرار گرفت

 125 پریدیک اسید در اسید سولفوریک mm25) پریدات

درجه سانتی  37دقیقه در  32اضافه شد و به مدت  (نرمال

رسینیت سدیم آواکنش با اضافه کردن  .گراد انکوبه شد

متوقف شد و تیوباربیتوریک اسید به محلول اضافه گردید 

دقیقه در درجه حرارت جوش قرار داده  5/7و به مدت 

جذب نوری توسط دستگاه  ،پس از سرد شدن .شد

در  (ساخت کشور انگلستان Biowave2) اسپکتروفوتومتر

استاندارد با  اندازه گیری شد و منحنی nm532 طول موج

 استیل نورامینیک اسید-Nاستفاده از 

(Sigma,St.louis,MO,USA )به عنوان استاندارد آماده شد. 

با  SPSSبه دست آمده توسط نرم افزار  یها داده

ها  گروه محاسبه و برای توصیف داده دو در  22ویرایش 

از جداول فراوانی و آمار توصیفی شامل میانگین و 

در نهایت برای مقایسه  .پراکندگی استفاده شدی ها شاخص

نرمال  سطح اسیدسیالیک تام بزاق در دو گروه با توجه به

 .استفاده شد t-test از آزمون ،ها بودن توزیع داده

 ها یافته

نفر از مراجعه کنندگان به بخش  62این مطالعه بر روی 

بیمارهای دهان و فک و صورت دانشکده دندان پزشکی 

با هدف ، (نفر بیمار و کنترل 32در دو گروه )زاهدان 

تعیین سطح سیالیک اسید تام بزاق در بیماران مبتلا به 

میانگین سنی افراد . دهانی انجام گرفت پلان لیکن

 55و  بود سال 35/35±63/6در حدود کننده  شرکت

دو  بین .افراد را زنان تشکیل داده بودند( نفر 33)درصد 

 (=445/2P) و جنس (=114/2P) سن گروه از نظر

  .(1جدول ) وجود نداشت یدار معنیاختلاف آماری 

 

 

جنس در میانگین و انحراف معیار سن و توزیع فراوانی  : 1جدول 

 مطالعه تحتدو گروه 

 نتیجه آزمون سالم بیمار 

 =114/2P 3/34±3/7 43/36±3/5 سن

 10%(62) 15%(52) زن جنس
445/2P= 

 12%(42) 15%(52) مرد

 

 

میزان اندازه گیری سطح سیالیک اسید تام بزاق در دو 

همانطور . آورده شده است 2گروه مورد بررسی در جدول 
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شود میانگین سطح سیالیک اسید تام در  می که مشاهده

ی بیشتر از گروه سالم بوده و دار معنیطور ه گروه بیمار ب

و  mg/ml 63/05±09/40این مقدار به ترتیب برابر 

45/26±22/62 mg/ml اندازه گیری شد (222/2P=.) 

 

 

 سطح سیالیک اسید تام بزاق میانگین و انحراف معیار:  2جدول 

(mg/ml)  مطالعه تحتدر دو گروه 

سطح 

سیالیک 

 اسیدتام

انحراف  میانگین بیشترین کمترین

 معیار

نتیجه 

 آزمون

 =222/2P 45/26 22/62 135 12 سالم گروه

52/2t= 09/40 63/05 191 65/3 بیمار 

 

 

 بحث

در این مطالعه سطح سیالیک اسید تام بزاقی در 

دهانی در مقایسه با افراد سالم  پلان لیکنمبتلایان به 

، براساس نتایج حاصل از این مطالعه. بررسی گردیده است

ی در مبتلایان به دار معنیسطح این بیومارکر بزاقی به طور 

 . نسبت به افراد سالم بیشتر بوده استلیکن پلان دهانی 

بیماری التهابی مزمن مخاط دهان لیکن پلان دهانی 

است که توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک 

میزان تغییر  (16).طبقه بندی شده است بدخیم پیشضایعه 

در مطالعات لیکن پلان دهانی شکل بدخیمی ضایعات 

تغییر  (17).درصد گزارش گردیده است 2-9مختلف از 

آتروفیک و پلاک ، اغلب در انواع اروزیو ،شکل بدخیمی

اگرچه این احتمال در مورد انواع دیگر  ،دهد می مانند رخ

مکانیسم دقیق ایجاد بدخیمی در  (10و19).نیز وجود دارد

اما به هم . مشخص نشده استلیکن پلان دهانی ضایعات 

اپی تلیال بدنبال های  ریختگی کنترل رشد سلول

به علت ای  التهابی و زمینههای  ناشی از سلولهای  سیگنال

 تجمع تحریک مزمن همراه با استرس اکسیداتیو ناشی از

و  DNAعلت آسیب ، محصولات اکسیداتیو و نیتراتیو

 (17و22و21).ایجاد تغییرات نئوپلاستیک بیان گردیده است

کلید درمان ، با توجه به اینکه تشخیص زود هنگام

کوشش در جهت بهره مندی از  ،استسرطان دهان 

بیوشیمیایی حساس و قابل اعتماد در تشخیص های  تست

از طرفی  (7).زود هنگام بیماری بسیار قابل توجه است

عنوان ه از جمله سیالیک اسیدها بها  گلیکوکونژوگیت

نقش مهمی در ایجاد ها  ترکیبات مهم غشاء سلول

تغییر در  (6).نمایند می رفتارهای نئوپلاستیک ایفا

 زایی شروعدر مراحل اولیه سرطانها  گلیکوپروتئین

در شناسایی و تأثیر  ها نقش این ماکرو مولکول (0).شود می

بر یکدیگر و ایجاد چسبندگی سلولی که در ظهور  ها سلول

. بسیار قابل توجه است، تغییرات بدخیمی اهمیت دارد

ا گلیکوزیلاسیون غیرعادی من جمله سیالیلاسیون در غش

حوادث مهمی در ایجاد تغییرات بدخیمی ها  سلول

های  افزایش سیالیلاسیون به سلول (7).شوند می محسوب

ایمونوژنیک از های  بدخیم در جهت مخفی کردن محل

کند تا جایی که  می کمک IgM گیرندههای  جمله جایگاه

با واسطه کمپلمان و  یسرطانهای  کشته شدن سلول

افزایش  (0).گردد می دچار نقصو ماکروفاژها ها  لنفوسیت

تومورال و های  مقدار سیالیک اسید روی سطح سلول

غلظت آنها را ها،  وسیله بعضی از این سلوله ترشح آن ب

 (6و22).دهد می در خون یا بزاق افزایش

از سیالیک اسید تام سرمی به عنوان یک تومور مارکر 

، کولورکتالهای  مختلف از جمله سرطانهای  در سرطان

در مطالعات  (22).پروستات و سینه استفاده شده است

مختلف افزایش سطح سرمی و بزاقی سیالیک اسید در 
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گزارش  بدخیم پیشمبتلایان به سرطان دهان و ضایعات 

 (3و0و9و12).گردیده است

در تمامی این مطالعات سطح سرمی و بزاقی سیالیک 

و سرطان دهان از  بدخیم پیشاسید در مبتلایان به ضایعات 

گروه کنترل بیشتر بوده است که از این نظر با نتایج مطالعه 

اگرچه مطالعه حاضر فقط در بزاق  ،ما همخوانی دارد

 . انجام گرفته استلیکن پلان دهانی مبتلایان به 

Dadhich
Vajariaو  (0)

در دو مطالعه جداگانه سطح  (9)

بررسی  بدخیم پیشرا در مبتلایان به ضایعات  TSAبزاقی 

که نتایج مطالعه حاضر کاملاً با این مطالعات  نمودند

Joshi .همسو است
Sawney و (12)

نیز سطح سرمی  (13)

TSA  و سرطان  بدخیم پیشرا در مبتلایان به ضایعات

اگرچه نتایج این مطالعات با مطالعه . دسی کردنردهان بر

اما این محققین این بیومارکر را در . حاضر همسو است

 . سرم مبتلایان ارزیابی نموده اند

، بزاقی TSAدر خصوص بررسی ای  تاکنون مطالعه

. انجام نشده استلیکن پلان دهانی صرفاً در مبتلایان به 

ر گرفته در مطالعه حاضر بزاق مبتلایان مورد بررسی قرا

بزاق حاصل تراوش سرم از عروق خونی . است

غدد بزاقی است و تغییرات سرمی ناشی از کننده  تغذیه

بنابراین استفاده از بزاق . یابد می در بزاق انعکاس ها بیماری

به ، به عنوان یک مایع تشخیصی برای ارزیابی اولیه سرطان

خطر کمتر انتقال ، تر و نگهداری آسان آوری جمعدلیل 

و هپاتیت و مقرون به صرفه تر بودن  HIVهای  عفونت

 (0).رسد می منطقی به نظر

 نمونه 32هیستوپاتولوژیک  بررسی، مطالعه حاضر در

پلازی خفیف را سنمونه دی 4اروزیو تنها در  پلان لیکن

سطح سیالیک اسید  ارتباط لذا امکان بررسی نشان داد و

یکی از  اینکه  روند بدخیمی میسر نگردید شروع و بزاق

 پیشنهاد .شود نقاط ضعف مطالعه حاضر محسوب می

به  در مبتلایان با حجم نمونه بیشترای  گردد مطالعه می

دهان انجام گیرد و ارتباط سطح سیالیک اسید  پلان لیکن

 .بررسی گردد و شروع روند بدخیمی بزاقی

 نتیجه گیری

 پلان لیکنسطح سیالیک اسید تام بزاق در افراد مبتلا به 

 . دهان نوع اروزیو از افراد سالم بالاتر بود

 تشکر و قدردانی

از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

دلیل حمایت مالی از این طرح ه پزشکی زاهدان ب

این مقاله حاصل پایان نامه . گردد تحقیقاتی تشکر می

و مصوبه شورای  6317با شماره ثبت دندانپزشکی عمومی 

 .باشد می دانشکده دندانپزشکی زاهدان یپژوهش
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 چکیده 

ی موضعی رایج ها یکی از درمان. ای در حال افزایش است های کاندیدا، به طور گسترده های دهانی ایجاد شده توسط گونه عفونت :مقدمه

قارچی معمول دارای  ضدهای  درمان. باکتریایی نیز دارد قارچی، اثر ضد ضایعات دهانی کاندیدیازیس، میکونازول است که علاوه بر خاصیت ضد

های مناسب برای  بنابراین استفاده از راهکار. شوند دارویی و عود مکرر عفونت کاندیدیایی را موجب می  اثرات جانبی متعددی بوده و مقاومت

چی عصاره گیاه بومادران قار هدف این مطالعه ارزیابی اثر ضد. های سنتزی که این مشکلات را از بین ببرد، مورد توجه بوده است جایگزینی دارو

ویتنی برای مقایسه ها بکار گرفته شد -، تی دانشجویی و منANOVAآزمون های . بر علیه کاندیدا آلبیکنس و مقایسه آن با میکونازول بود

(50/5α=.) 
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Introduction: Oral infections induced by Candida species are widely increasing in frequency. One of the most common 

local treatments for candidiasis is miconazole which has antibacterial effect in addition to antifungal effect. Common 

antifungal treatments have several side effects and cause drug resistance and high recurrences rate. Thus finding a suitable 

solution as an alternative synthetic drugs seems logical. The aim of this study was to evaluate antifungal effect of Achillea 

millefolium extract on Candida Albicans growth in comparison with Miconazole. 

Materials & Methods: For this laboratory study, aqueous and alcoholic extract of Achillea millefolium were produced by 

the method of Percolation, and six concentrations (10, 20, 30, 40, 70 and 100%) of each extract were prepared. Condida 

albicans was then cultured and on each plate, one plant extracts disc, one Miconazole disc, one Nystatin disc as positive 

control and one distilled water disc as negative controls were placed. After 48 hours, the mean diameter of non-growth halo 

of extract concentrations was compared with Miconazole discs by one-way ANOVA, t-student and Mann-whitney test 

(α=0.05). 

Results: The mean diameter of non-growth halo around the discs containing aqueous and alcoholic Achillea millefolium 

extract in all concentrations was less than Miconazole with a significant difference (P˂0.001). 

Conclusion: The extracts of A. millefolium plant had no significant antifungal effect on Candida Albicans growth in 

comparison with Miconazole. 

Key words: Candida albicans, miconazole, achillea, antifungal. 
 Corresponding Author: ateke.movaghari@gmail.com 
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و  05، 05، 05، 05، 05 های جهت انجام این مطالعه آزمایشگاهی، عصاره آبی و الکلی گیاه به روش پرکولاسیون در غلظت :ها مواد و روش

کاندیدا آلبیکنس در محیط کشت مولر هینتون آگار کشت داده شد و داخل هر پلیت کشت، یک عدد دیسک حاوی هر . درصد تهیه گردید 055

یک ، یک عدد دیسک نیستاتین به عنوان کنترل مثبت و درصد 0های مورد استفاده از عصاره گیاه، یک عدد دیسک میکونازول  یک از غلظت

های مختلف عصاره با  عدم رشد غلظت قطر هالهساعت، میانگین  04بعد از . عدد دیسک حاوی آب مقطر به عنوان کنترل منفی گذاشته شد

 .مقایسه شد (One-way ANOVA) عدم رشد میکونازول با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه قطر هالهمیانگین 

های مورد استفاده، به طور  های آبی و الکلی بومادران در تمامی غلظت های حاوی عصاره عدم رشد پیرامون دیسک قطر هالهمیانگین  :ها یافته

 (.<550/5P)داری کمتر از میکونازول بود  معنی

  Achillea Millefolium بر روی کاندیدا آلبیکنس، در مقایسه با عصاره آبی و الکلیدرصد  0اثر ضدقارچی داروی میکونازول  :گیری نتیجه

 .بیشتر بود

 .قارچی کاندیدا آلبیکنس، میکونازول، بومادران، ضد :کلمات کلیدی
 . 001-04:  0شماره /  05دوره  0010سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

های قارچی  ترین عفونت کاندیدیازیس یکی از شایع

یک قارچ این بیماری توسط . فرصت طلب در انسان است

های کاندیدا به  مخمر. شود مخمر به نام کاندیدا ایجاد می

ها معمولاً  طور معمول در انسان وجود دارند و رشد آن

های دیگر  توسط سیستم ایمنی بدن و میکروارگانیسم

ترین عفونت  کاندیدیازیس دهانی شایع (1).شود محدود می

ت طلب مخاط دهان است که به دنبال رشد بیش از فرص

ترین  شایع .شود حد قارچ کاندیدا در حفره دهان ایجاد می

کاندیدا در ایجاد کاندیدیازیس دهانی کاندیدا   گونه

(2).باشدآلبیکنس می
 

های کاندیدا در افراد  بینی شمار ناقلین دهانی گونه پیش

آماری بین  سالم امری دشوار است، اما تحقیقات مختلف

کاندیدیازیس . اند درصد را گزارش نموده 17تا  11

میر در مبتلایان  و  درصد مرگ  17تا  11سیستمیک با خطر 

 (3و4).همراه است

قارچی مورد استفاده متعلق به  های ضد ترین دارو شایع

( Azoles)ها  و آزول( Polyene)ان  های پلی گروه

با عوامل آزولی های مخاطی  درمان عفونت (7).باشند می

ها به صورت موضعی یا  تأیید شده است و این دارو

اما عوارض جانبی حتی در . شوند مصرف می سیستمیک

ها به  شود، چرا که آن ها دیده می استفاده موضعی از آزول

ای  روده -ایهای معده صورت کامل یا ناقص از مسیر

ها داروی میکونازول یک  در میان آزول (7).شوند جذب می

های موضعی دهانی است و  قارچ مناسب برای استفاده ضد

های وابسته به کاندیدا  گیری از بیماری در درمان و پیش

این دارو به دو شکل  (6).یر خوبی را نشان داده استأثت

موضعی و تزریقی موجود است اما فرم سیستمیک آن به 

ال عود بیماری به ندرت استفاده دلیل سمیت بالا و احتم

 (1).شود می

قارچی میکونازول، یک تا ده ضد با وجود اثرات

های  های کاندیدا بعد از مواجهه با غلظت درصد از سلول

میکونازول به تنهایی اثر . مانند بالای میکونازول زنده می

انعقاد مثل وارفارین  های ضد طولانی مدت ندارد، با دارو

 (7).های کبدی منع مصرف دارد در بیماریتداخل داشته و 

قرار  Bدر دوران حاملگی از نظر ایمنی تجویز در گروه 

ضرر بودن آن در دوران شیردهی نشان  دارد و در ضمن بی

هم چنین در مطالعات اخیر ذکر شده  (1).داده نشده است

که احتمال عوارض قلبی عروقی با مصرف میکونازول 

 (8).ناممکن نیست
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ی ضدقارچی با استفاده از داروهای ضدقارچ ها درمان

های  معمول دارای اثرات جانبی متعددی بوده و مقاومت

های کاندیدیایی را موجب  دارویی و عود مکرر عفونت

بنابراین استفاده از راهکارهای مناسب برای  (4).شوند می

های سنتزی که مشکلات ذکر شده را از  جایگزینی دارو

یکی از این . توجه بوده است بین ببرد همواره مورد

 (7).های گیاهی است گیری از دارو ها بهره راهکار

گیاه  Achillea Millefoliumبومادران با نام علمی 

ها پیش در انواع  ای است که از مدت دارویی شناخته شده

ها به خصوص  گوناگونی از اختلالات و بیماری

. استگرفته  های عفونی مورد استفاده قرار می بیماری

میکروبی و آنتی اکسیدانی اسانس روغنی ضد فعالیت

(Essential oil)  گیاه بومادران در محیط آزمایشگاه مورد

 (11).یید قرار گرفته استأت

های تهیه شده از گیاه بومادران دارای اثرات  عصاره

های گرم  ای از باکتری ضدمیکروبی بر علیه طیف گسترده

ضدباکتریایی گیاه بومادران بر اثرات . اند مثبت و منفی بوده

های زیادی مورد بررسی قرار گرفته که از  روی باکتری

ها استافیلوکوکوس اورئوس  ترین باکتری جمله حساس

بوده است و اثر ضدباکتریایی گیاه روی این 

با توجه به  (11).میکروارگانیسم نشان داده شده است

ه خصوص علیبه باکتریایی گیاه بومادران  خاصیت ضد

قارچی و  باکتری استافیلوکوکوس اورئوس و اثر ضد

یید اثر أباکتریایی داروی میکونازول، در صورت ت ضد

تواند جایگزینی برای میکونازول  قارچی این گیاه می ضد

قارچی گیاه بومادران بر روی ضد در این مطالعه اثر. باشد

قارچی ضد کاندیدا آلبیکنس با میکونازول که یک داروی

 .مورد مقایسه قرار گرفت باشد، می

 

 

 هامواد و روش

های هوایی  در این مطالعه آزمایشگاهی، ابتدا قسمت

 که به صورت تصادفی از اطراف شهر تبریز گیاه بومادران

توسط  11448آوری و با کد شناسایی شماره  جمع

هرباریوم مرکز تحقیقات آموزش کشاورزی و منابع طبیعی 

ار گرفته بود، در درجه استان اصفهان مورد تأیید قر

های خشک شده  سپس نمونه .حرارت اتاق خشک گردید

 Taneja گیری در این مرحله از روش عصاره. آسیاب شدند

جهت تهیه عصاره آبی بومادران استفاده  Shuklaو 

 1111گرم از پودر مذکور در  1111ابتدا  (12).گردید

لیتر آب مقطر استریل حل و سپس محلول مذکور به  میلی

دور در دقیقه سانتریفیوژ  6111دقیقه و با  21مدت 

(Hettich, Berline, Germany) در ادامه محلول . شد

نشین شده دور ریخته  سطحی برداشت شده و قسمت ته

بسته و به دور از  عصاره آبی مذکور در ظروف در. شد

گراد تا  درجه سانتی 4-8نور مستقیم و در درجه حرارت 

 .داری شد زمان مصرف نگه

گیری الکلی مورد استفاده در این تحقیق بر  عصاره

انجام  Hudaibو  Aburjaiاساس تکنیک مورد توصیف 

 (13).شد

لیتر از الکل  میلی 1111به منظور تهیه عصاره الکلی، به 

در دمای  (Merck KGaA, Darmstadt, Germany)  متانول

گرم پودر بومادران اضافه شده و توسط  111درجه،  81

پس . تکان داده شد (Behdad, Tehran, Iran) دستگاه شیکر

 ساعت محتویات توسط قیف بوخنر 24از گذشت 

(Isolate, London, England)  و با استفاده از کاغذ

صاف  (Whatman, Briston, England)های معمولی  صافی

 .گردید

های آبی و الکلی تهیه شده از بومادران به  عصاره

. منظور استریل کردن با فیلتر باکتری شناسی فیلتر گردید
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 11 و 41، 31، 21، 11های  های نهایی، رقت از عصاره

در . با سرم فیزیولوژیک و عصاره خالص تهیه شددرصد 

این مطالعه آزمایشگاهی از میکروارگانیسم کاندیدا 

  استفاده شد که از مجموعه( PTCC 7121)آلبیکنس 

 .های صنعتی و عفونی ایران تهیه گردید ها و قارچ باکتری

 31ساعت و در دمای  24ابتدا میکروارگانیسم به مدت 

 Tryptic Soy Brothحیط کشت مایع گراد در مدرجه سانتی

(Merck KGaA, Darmstadt, Germany)  برای شروع رشد

قرار گرفت؛ پس از آغاز رشد، این میکروارگانیسم جهت 

 Sabouraudبه محیط کشت ( تک)داشتن کلنی ایزوله 

dextrose Agar (Merck KGaA, Darmstadt, Germany). 

 ,Merck KGaA, Darmstadt)حاوی کلرآمفنیکل 

Germany) 48پس از انکوباتورگذاری . انتقال داده شد 

گراد و پس از برداشت سانتی  درجه 31ساعته در دمای 

به سرم فیزیولوژیک   کلنی تک از این میکروارگانیسم

(Daroupakhsh, Tehran, Iran) در طرح . انتقال داده شد

ای استریل به داخل محلول  حاضر ابتدا یک سواب پنبه

کروارگانیسم فرو برده و مایع اضافی با فشار حاوی می

آزمایش خارج شد، سپس سواب   داخلی لوله  دادن به لبه

پادتن طب، تهران، )بار مصرف  های یک در سطح پلیت

 Merck)حاوی محیط کشت مولر هینتون آگار ( ایران

KGaA, Darmstadt, Germany) به روش Spread plate 

کشت داده شد، به طوری که تمام سطح محیط آغشته به 

کشت به مدت دو تا پنج  های پلیت. میکروارگانیسم شود

ها جذب حرکت گذاشته شدند تا رطوبت آن دقیقه بی

 .گردد

آغشته ( نیک فرآیند، تهران، ایران)های بلانک  دیسک

الکلی و   های ذکر شده از عصاره شده به هر یک از غلظت

بهوزان، تهران، )درصد  2ران و نیز میکونازول آبی بوماد

جابر بن حیان، تهران، )واحدی  111و نیستاتین ( ایران

به عنوان کنترل مثبت و آب مقطر به عنوان کنترل ( ایران

منفی، پس از گذاشته شدن در کوره و خشک شدن با 

دقت روی محیط کشت داخل پلیت قرار داده شده و به 

ده شدند تا تمام دیسک در آرامی در سطح آگار فشر

برای افزایش دقت، طبق مطالعات . تماس با آگار باشد

 11بومادران،   های مورد استفاده قبلی از هر یک از غلظت

 121نمونه تهیه و کشت داده شد؛ بنابراین در مجموع 

 (14و17).کشت انجام شد

ساعت و در  48پس از انکوباتورگذاری به مدت  

عدم رشد بر حسب   قطر هالهراد گدرجه سانتی 31دمای 

 ,Asim Instruments, Sialkot)متر و به وسیله کولیس  میلی

Pakistan)  متر  بر حسب دهم میلی 111/1با دقت

له عدم رشد بیضی ها  در مواردی که قطر. )گیری شد اندازه

 .(شکل بوده، میانگین قطر کوچک و بزرگ محاسبه گردید

 SPSSافزار آماری  آوری، توسط نرم ها پس از جمع داده

مقادیر . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 21 با ویرایش

به . گزارش شد «میانگین ±انحراف معیار »کمی به صورت 

با )له عدم رشد بومادران ها منظور مقایسه میانگین قطر

با ( درصد 111و  11، 41، 31، 21، 11های  غلظت

  از آنالیز واریانس یک طرفهدرصد  2میکونازول 

(One-way ANOVA)  چندگانه دانت  های مقایسهو آزمون

(Dunnett's multiple comparisons test) هم . استفاده شد

عدم رشد  قطر هالهچنین به منظور مقایسه میانگین 

های مختلف عصاره بومادران از آنالیز واریانس یک  غلظت

 Tukey's)طرفه و آزمون مقایسات چندگانه توکی 

multiple comparisons test) به منظور . استفاده گردید

عدم رشد عصاره آبی و الکلی  قطر هالهمیانگین مقایسه 

های مورد استفاده از آزمون  در هر یک از غلظت بومادران

t  دو نمونه مستقل(Independent two-sample t test) 

قطر های  نرمال بودن توزیع فراوانی داده .استفاده گردید
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-Kolmogorovعدم رشد با آزمون ناپارامتری  هاله

Smirnov عدم رشد  قطر هالههای  و تساوی واریانس داده

سطح . (P>17/1)یید قرار گرفت أمورد ت Leveneبا آزمون 

 .در نظر گرفته شد 17/1ها  در آزمون داری معنی

 هایافته

عدم  قطر هالهنتایج به دست آمده از مقایسه میانگین 

های  رشد میکروارگانیسم کاندیدا آلبیکنس در غلظت

درصد  2مختلف عصاره آبی بومادران و میکونازول 

 .آمده است 1استفاده شده در هر گروه در جدول 

عدم  قطر هالهبه دست آمده از مقایسه میانگین  نتایج

های  رشد میکروارگانیسم کاندیدا آلبیکنس در غلظت

درصد  2مختلف عصاره الکلی بومادران و میکونازول 

 .آمده است 2استفاده شده در هر گروه در جدول 

، Dunnettبا استفاده از آزمون مقایسات چندگانه 

های مورد  ک از غلظتعدم رشد در هر ی قطر هالهمیانگین 

 2استفاده عصاره آبی و الکلی بومادران با میکونازول 

های  درصد مورد مقایسه قرار گرفت و در تمامی غلظت

عدم رشد به طور  قطر هالهمورد استفاده، میانگین 

 (.P<111/1)درصد بود  2داری کمتر از میکونازول  معنی

دو نمونه مستقل، به منظور مقایسه  tبا انجام آزمون 

عدم رشد عصاره آبی و الکلی بومادران  قطر هالهمیانگین 

های مورد بررسی، مشاهده گردید که  در هر یک از غلظت

عدم رشد عصاره الکلی در هر یک از  قطر هالهمیانگین 

عدم رشد عصاره آبی  قطر هالهها بیشتر از میانگین غلظت

 .(3جدول ) (P<111/1)در همان غلظت بود 

 

 

 

 

 درصد  2های مختلف عصاره آبی بومادران با میکونازول  غلظت( متر بر حسب میلی)عدم رشد  قطر هاله و انحراف معیار میانگین : 1جدول 

 Pمقدار  میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل تعداد ماده مورد بررسی

 آزمون دانت

 <111/1 1 1 1 11 درصد  11بومادران 

 <111/1 1 1 1 11 درصد  21بومادران 

 <111/1 1 1 1 11 درصد  31بومادران 

 <111/1 24/6±12/1 4/6 1/6 11 درصد  41بومادران 

 <111/1 16/8±26/1 2/7 4/8 11 درصد  11بومادران 

 درصد  111بومادران 

  aدرصد 2میکونازول 

11 

11 

1/7 

6/23 

1/11 

2/24 

17/1±71/7 

27/1±86/23 

111/1> 

(a گروه مقایسه می باشد . 
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 درصد  2های مختلف عصاره الکلی بومادران با میکونازول  غلظت( متر بر حسب میلی)عدم رشد  قطر هاله و انحراف معیار میانگین : 2جدول 

 Pمقدار  میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل تعداد ماده مورد بررسی

 آزمون دانت

 <111/1 1 1 1 11 درصد  11بومادران 

 <111/1 1 1 1 11 درصد  21بومادران 

 <111/1 67/6±21/1 7/6 3/6 11 درصد  31بومادران 

 <111/1 13/8±21/1 3/8 1/1 11 درصد  41بومادران 

 <111/1 12/7±22/1 1/11 4/7 11 درصد  11بومادران 

 درصد  111بومادران 

  aدرصد 2میکونازول 

11 

11 

1/11 

6/23 

1/11 

2/24 

38/1±22/11 

27/1±86/23 

111/1> 

(a گروه مقایسه می باشد . 

 
 

 
 

 

 های مختلف های آبی و الکلی بومادران در غلظت عصاره( متر بر حسب میلی)عدم رشد  قطر هاله و انحراف معیار میانگین : 3 جدول

 Pمقدار  میانگین ±انحراف معیار  تعداد ماده مورد بررسی غلظت

 عصاره آبی درصد  11

 عصاره الکلی

11 

11 

1 

1 

- 

 عصاره آبی درصد  21

 عصاره الکلی

11 

11 

1 

1 

- 

 عصاره آبی درصد  31

 عصاره الکلی

11 

11 

1 

21/1±67/6 

a111/1> 

 عصاره آبی درصد  41

 عصاره الکلی

11 

11 

12/1±24/6 

21/1±13/8 

b111/1> 

 عصاره آبی درصد  11

 عصاره الکلی

11 

11 

26/1±16/8 

22/1±12/7 

b111/1> 

 عصاره آبی درصد  111

 عصاره الکلی

11 

11 

17/1±71/7 

38/1±22/11 

b111/1> 

 دو نمونه مستقل tآزمون   

(a ویتنی-آزمون من 

(b  آزمونt مستقل 
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در عصاره آبی و الکلی گیاه بومادران، نتایج آنالیز 

نشان داد که  (One-way ANOVA)واریانس یک طرفه 

متر  عدم رشد بر حسب میلی قطر هالهاختلاف میانگین 

های مختلف عصاره آبی و الکلی گیاه بومادران از  غلظت

هم چنین آزمون (. P<111/1)باشد  دار می نظر آماری معنی

نشان داد که در عصاره آبی و  Tukeyانه گ مقایسات چند

باشد به  دار می ها معنی الکلی گیاه بومادران اثر غلظت

 111به سمت غلظت درصد  11طوری که از غلظت 

داری اثر ضدقارچی عصاره آبی و  به طور معنیدرصد 

 (.P<111/1)یابد  الکلی بومادران افزایش می

 بحث

در این مطالعه آزمایشگاهی که به هدف بررسی تأثیر 

 Achillea)عصاره آبی و الکلی گیاه بومادران 

Millefolium)  بر روی کاندیدا آلبیکنس و مقایسه آن با

 2 میکونازول انجام شد، نتایج نشان داد تأثیر میکونازول

های به کار رفته عصاره آبی و  نسبت به غلظتدرصد 

قطر داری بیشتر بود و  ان به صورت معنیالکلی گیاه بومادر

های حاوی میکونازول از تمامی  عدم رشد در دیسک هاله

 .های گیاه بومادران بیشتر بود غلظت

قارچی عصاره الکلی به طور  در این مطالعه تأثیر ضد

داری بیشتر از عصاره آبی گیاه بومادران بود که این  معنی

که  Sokmenو  Candanیافته با نتایج مطالعات فتحی و 

قارچی  همگی به صورت جداگانه بیان نمودند فعالیت ضد

های محلول در آب گیاه مشاهده  قابل ذکری در قسمت

  (11و16و11).باشد نشده است، در یک راستا می

میکروبی  فتحی و همکارش که خاصیت ضد

های آبی، کلروفرمی و اتیل استاتی گیاه مورد  عصاره

را مورد بررسی قرار  (Achillea Millefolium)مطالعه ما 

قارچی بر روی  دادند، مشابه با مطالعه ما خاصیت ضد

 (16).کاندیدا آلبیکنس را برای گیاه قابل ذکر ندانستند

Tuberoso ای مشابه با مطالعه ما را در مورد گیاه  نتیجه

بیان نمود و فعالیت کمی  Achillea ligusticaبومادران نوع 

آن از جمله قارچ کاندیدا  قارچی را برای خاصیت ضد

 (18).آلبیکنس گزارش کرد

میکروبی عصاره  فعالیت ضد Aljancicای  در مطالعه

علیه کاندیدا آلبیکنس را ناشی از  Achillea Atrataگیاه 

او عصاره خام و چهار نوع فلاونوئید . فلاونوئیدها دانست

قارچ کاندیدا آزمایش ضد جدا شده از گیاه را جداگانه

قارچی برای عصاره گیاه در نظر  رد و خاصیت ضدک

در این مطالعه که برای نوعی از گیاه بومادران  (17).گرفت

توان اثر  قارچی ذکر شده علت را می خاصیت ضد

ضدقارچی بالاتر این گونه نسبت به گونه مورد مطالعه ما 

(Achillea Millefolium)  و استفاده از مواد خاصی که از

ها دانست که ممکن  بود مانند فلاونوئید عصاره جدا شده

است این مواد به خاطر خالص و غلیظ شدن اثر 

 .قارچی نشان دادند ضد

 Santolinaدر مطالعه احمدی که بر روی گیاه 

Achillea میکروبی اصلی  انجام داد کامفور را ترکیب ضد

تر  گیاه دانست و ذکر کرد اثر ضدباکتری گیاه قابل توجه

قارچی آن است و قارچ کاندیدا آلبیکنس  ضداز اثر 

 (21).حساسیت کمی را نشان داده است

Sokmen بر خلاف نتایج این مطالعه،  (11)و همکاران

 گیاهقارچی برای عصاره الکلی و اسانس روغنی  اثر ضد

Achillea Sintenisii او هم چنین بیان کرد . ذکر کرد

. تری از عصاره است اسانس روغنی دارای خاصیت قوی

او کامفور و . عصاره آبی خاصیت قابل بیانی نداشت

میکروبی گیاه دانست  اکالیپتول و لینالول را اجزا اصلی ضد

 .نوع باکتری و دو نوع قارچ تأثیر داشتند 12که بر روی 

Candan یقی روی گیاه مورد که تحق (11)و همکاران

مطالعه ما انجام داد در قسمت محلول در آب فعالیتی 
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مشاهده نکرد اما برای عصاره متانولی گیاه و اسانس 

. کاندیدا آلبیکنس فعالیت متوسطی ذکر کردضد روغنی آن

هم چنین اثر اسانس روغنی بیشتر از عصاره الکلی بیان 

 GC-MSه او در این تحقیق اجزاء گیاه را به وسیل. کرد

آنالیز کرد که نتیجه نشان داد کامفور که در تحقیق احمدی 

کاندیدا بودند، از اجزای اصلی ضد جزء اصلی Sokmenو 

با  Candanتفاوت نتیجه تحقیق . باشند اسانس روغنی می

های مختلف از جمله  توان به علت مطالعه ما را می

حساسیت بالاتر سوش قارچ مورد استفاده در مطالعه و 

 .قارچی دانست لالیت بالاتر ترکیبات ضدح

میکروبی اسانس روغنی  در اکثر مطالعات خاصیت ضد

از آن . الکلی گیاه بوده است های هیدرو بالاتر از عصاره

جایی که ترکیب اصلی موجود در اسانس روغنی طبق 

و  Candan، Tuberoseآنالیزهای انجام شده در مطالعات 

معرفی شده است، احتمالاً همین تاجیک لینالول و کامفور 

قارچی موجود در ترکیبات ضد ترکیبات عامل خواص

ها در اسانس روغنی  خانواده بومادران است که درصد آن

دارد  پژوهش تاجیک عنوان می. ها می باشد بیشتر از عصاره

درصد اسانس روغنی را تشکیل  27که ترکیب لینالول، 

 (11).دهد می

ای که  در مطالعه Stojanovicها در حالی است که  این

بر روی چهار نوع از گیاهان خانواده استراسه از جمله 

Achillea Millefolium  انجام داد، بیان نمود که عصاره

هر چهار گیاه دارای خاصیت ( هگزان -اتر -متانول)الکلی 

میکروبی علیه پنج نوع باکتری و دو نوع قارچ از جمله  ضد

 (21).تکاندیدا آلبیکنس بوده اس

در مطالعه ما برای تهیه عصاره الکلی گیاه، از الکل 

 Mahasnehطبق تحقیق آقای . متانول استفاده شده است

گذارد  قارچی اثر می حتی نوع الکل بر روی خواص ضد

هایی مختلف متفاوت  زیرا حلالیت مواد مؤثر گیاه در حلال

 (22).است

 Achillea)در مطالعات انجام شده بر روی این گیاه 

Millefolium) های مشابه  و گونه(Achillea.)  هیچ کدام به

قارچی را با یک داروی  ای خاصیت ضد صورت مقایسه

اند و به همین دلیل  قارچ استاندارد بررسی نکرده ضد

های کاندیدا را اثر  ممکن است حتی تأثیر بر کاهش کلنی

به دلیل معدود بودن مطالعات . قارچی نامیده باشند ضد

مقایسه این مطالعه با سایر ها  به و نتایج متفاوت آنمشا

توان به طور قطع هیچ  مطالعات کمی دشوار بوده و نمی

توان  تنها می. عاملی را مسبب نتایج متفاوت دانست

استدلال کرد که احتمالاً عصاره آبی و الکلی این گیاه 

قارچی کمتری می باشد و پیشنهاد ضد دارای ترکیبات

اسانس روغنی گیاه در مطالعات بعدی استفاده شود از  می

 .شود

-عدم رشد عصاره قطر هالهبا توجه به اختلاف زیاد 

 (Achillea Millefolium)های آبی و الکلی گیاه بومادران 

قارچی آن در ضد اثردرصد  2در مقایسه با میکونازول 

رسد سطح آزمایشگاهی قابل ملاحظه نبوده و به نظر می

 .ورت بالینی مورد استفاده قرار گیردتواند به ص نمی

 نتیجه گیری

قارچی داروی ضد نتایج پژوهش حاضر نشان داد اثر

بر روی کاندیدا آلبیکنس، در مقایسه درصد  2میکونازول 

با عصاره آبی و الکلی گیاه بومادران بیشتر بوده و به نظر 

تواند جایگزین میکونازول  رسد عصاره این گیاه نمیمی

اما با توجه به . ه با کاندیدا آلبیکنس باشدبرای مبارز

های پاتوژن  ارگانیسم افزون مقاومت میکرو افزایش روز

قارچی  های ضد قارچی از جمله کاندیدا آلبیکنس به دارو

ها و هم چنین عدم تأثیر  موجود و عوارض این دارو

قارچی قابل توجه عصاره آبی و الکلی بومادران،  ضد
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ات بیشتری جهت بررسی فعالیت شود تحقیق پیشنهاد می

 .قارچی اسانس روغنی بومادران صورت گیرد ضد

 و قدردانی تشکر

از دانشکده  412این مقاله منتج از پایان نامه شماره 

. باشد دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان می

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم بدین

مالی از این طرح پزشکی رفسنجان به جهت حمایت 

همچنین از زحمات جناب . آیدتقدیر و تشکر به عمل می

آقای رضا بهرام آبادی نژاد کارشناس میکروبیولوژی 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
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 منابع

1. Panahi J, Havasian MR, Gheitasi S, Pakzad I, Jaliliyan A, Hoshmandfar R, et al. The in vitro Inhibitory Effects 

of the Aqueous Extracts of Summer Onion on Candida Albicans. Scientific Journal of Ilam University of 

Medical Sciences 2013; 21(1): 54-9. (Persian) 

2. Fatahi M, Shokohi T, Hashemi Sooteh MB, Hedavati MT, Okhovatian A, Tamadoni A, et al. Molecular 

Identification of Candida Albicans Isolated From the Oncology Patients at Four University Hospitals in 

Mazandaran Province. J Mazandaran Univ Med Sci 2007; 17(61): 1-11. (Persian) 

3. Nittayananta W, Jealae S, Winn T. Oral Candida in HIV-infected heterosexuals and intravenous drug users in 

Thailand. J Oral Pathol Med 2001; 30: 347–54. 

4. Horn DL, Neofytos D, Anaissie EJ, Fishman JA, Steinbach WJ, Olyaei AJ, et al. Epidemiology and outcomes 

of candidemia in 2019 patients: data from the orospective antifungal therapy alliance registry. J Clin Infect Dis 

2009; 48: 1695-703.  

5. Jontell M, Homstrup P. Red and White Lesions of the Oral Mucosa. In: Glic M, Greenberg MS, Ship JA. 

Burket’s oral medicine. 11
th

 ed, Ontario, BC Decker, 2008: 79-84. 

6. Capistrano HM, de Assis EM, Leal RM, Alvarez Leite ME, Brener S, Bastos E.M. Brazilian Green Propolis 

Compared to Miconazole Gel in the Treatment of Candida-Associated Denture Stomatitis. Evid Based 

Complement Alternat Med 2013; 10: 947-80. 

7. Taschdjian CL, Kozinn PJ. Laboratory and clinical studies on candidiasis in newborn infants. J Pediatr 1957; 

50: 426-33. 

8. Sung DJ, Kim JG, Won KJ, Kim B, Shin HC, Park JY. Blockade of K+ and Ca2+ channels by azole antifungal 

agents in neonatal rat ventricular myocytes. Biol Pharm Bull 2012; 35(9): 1469-75. 

9. Namdar Ahmadabad H, Roudbary M, Roudbar Mohammadi Sh, Mohammad Hassan Z, Nezafat Firizi M. Anti-

fungal effect of fresh, aged and pickled garlic aqueous extract on Candida albicans; In vitro. Quarterly of the 

Horizon of Medical Sciences 2013; 18(4): 179-83. (Persian) 

10. Candan F, Unlu M, Tepe B, Daferera D, Polassiou M, Sokmen A, et al. Antioxidant and antimicrobial activity 

of the essential oil and methanol extracts of Achillea millefolium subsp. millefolium Afan. (Asteraceae). J 

Ethnopharmacol 2003; 87(2-3): 215-20. 

11. Tajik H, Jalali F, Shokoouhi S. Comparative evaluation of antimicrobial efficacy of aqueous and alcoholic 

extracts of yarrow against pathogenic microorganisms. Urmia Medical Journal 2009; 19(4): 309-58. (Persian) 

12. Shukla Y, Taneja P. Antimutagenic effects of garlic exteracts on chromosomal aberrations. Cancer Lett 2002; 

31: 31-6. 

13. Aburjai T, Hudaib M. Antiplatelet, antibacterial and antifungal activities of Achillea facata exteracts and 

evaluation of volatile oil composition. Pharmacog J 2006; 2(7): 191-8. 

14. Dutta BK, Karmakar S, Naglot A, Aich JC, Begam M. Anticandidial activity of some essential oils of a mega 

biodiversity hotspot in India. J Mycoses 2007; 50(2): 121-4. 



     
              

 

 (و همكاران عاتكه موقری پور)                                                                     ... مقایسه آزمایشگاهي اثر ضدقارچي عصاره گیاه بومادران            951

 

15. Elaissi A, Rouis Z, Salem NA, Mabrouk S, Bensalem Y, Salah KB, et al. Chemical composition of 8 

Eucalyptus species' Essential oils and the evaluation of their antibacterial, antifungal and antiviral activities. 

BMC Complement Altern Med 2012; 12(1): 81-8.  

16. Fathiazad F, Lotfipour F. Study on the in vitro antimicrobial activity of Achillea Millefolium and Equisetum 

arvense. J of Phamaceutical Sciences 2004; 10(1): 37-46. 

17. Sokmen A, Vardar unlu G, Polissiou M, Daferera D, Sokmen M, Donmeze. Antimicrobial activity of essential 

oil and methanol extracts of Achillea sintenisii Hub. Mor. (Asteraceae). Phytother Res 2003; 17(9): 1005-10. 

18. Tuberose CL, Motoro P, Piacente S, Corona G, Deiana M, Dessi MA, et al. Flavonoid characterization and 

antioxidant activity of hydroalcoholic extracts from Achillea ligustica All. J Pharm Biomed Anal 2009; 50(3): 

440-8. 

19. Aljancic I, Vajs V, Menkovic N, Karadzic I, Juranic N, Milosavljevic S, et al. Flavones and sesquiterpene 

lactones from Achillea atrata subsp. multifida: antimicrobial activity. J Nat Prod 1999; 62(6): 909-11. 

20. Ahmadi Z, Sattari M, Tabraee B, Bigdeli M. Identification of the constituents of Achillea santolina essential oil 

and evaluation of the anti-microbial effects of its extract and essential oil. Scientific Journal of Arak University 

of Medical Sciences 2011; 14(3): 1-10. (Persian) 

21. Stojanovic G, Radulovic N, Hashimoto T, Palic R. In vitro antimicrobial activity of extracts of four Achillea 

species: The composition of Achillea clavennae L. (Asteraceae) extract. J Ethnopharmachol 2005; 101(1-3): 

185-90. 

22. Mahasneh A, Adel M. Antimicrobial activity of extracts of herbal used in the traditional medicine of Jordan. J 

Ethnopharmacol 1999; 64: 271-6. 
 

 

 
 



     
              

 

  951                                                                                                                     2شماره /  04دوره /  5931سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

 بررسی و مقایسه میزان از دست دادن خون حین انواع مختلف جراحی ارتوگناتیک

 
 #****، مجید عشق پور***، فاطمه خسروی**، علیرضا شریفیان عطار*سید جابر میرجانی

 دانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكي دانشكده ،كميته تحقيقات دانشجوييصورت، گروه جراحي دهان، فک و دستيار تخصصي * 

 ، ايرانهدمش

 دانشگاه علوم پزشكي مشهدبيمارستان قائم، بيهوشي،  دانشيار گروه** 

 دندانپزشک*** 

 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد ،دانشكده دندانپزشكي ،مركز تحقيقات دندانپزشكيدانشيار جراحي دهان، فک و صورت، **** 

 4/21/49: تاریخ پذیرش   6/7/49: تاریخ ارائه مقاله 

 

 دهچکی

ای برخوني های  آوردهفرخون يا يق ربه تزز فكي جهت پيش بيني نيادوتوگناتيك ارهای  حياحين جرن خوف تلاان اقيق ميزدتخمين : مقدمه

 .دتوگناتيك بوارهای  حياجرانواع مختلف حين ن خوف تلاان اين مطالعه تعيين ميزف اهد .داردهميت امتخصص بيهوشي اح و جر

و تحت بيهوشي با مشهد ( عج)بيمارستان قائم  درها  جراحي .وارد مطالعه شدند دوفك گروه يك فك و دو ر دربيما 92تعداد  :ها مواد و روش

ميزان خونريزی حين عمل با اندازه گيری  .حفظ شدمتر  ميلي 011فشار خون حين جراحي در حد متعادل زير . کم فشاری القايي انجام شد

 ميزان خونريزی با تفكيك نوع جراحي ،در پايان .پايان عمل ثبت شد شي صورت پذيرفت و درشمارش گازها توسط تيم بيهو ساکشن و

 .ويتني مورد بررسي قرار گرفت-داده ها با آزمون منخص و مش

Evaluation and Comparison of Blood Loss during Different Ortognathic Surgeries 
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Introduction: Accurate estimation of the amount of blood loss for predicting the need for transfusion during bimaxillary 

orthognathic surgery is important for maxillofacial surgeons and anesthesiologists. The aim of this study was to determine 

the amount of blood loss during various types of orthognathic surgery.  
Materials & Methods: A total of 92 patients were selected and were separated into two groups of monomaxillary & 

bimaxillary. All the surgeries were performed in Ghaem Hospital of Mashhad University of Medical Sciences under 

anesthesia with deliberate hypotension. Blood pressure during surgery was maintained under 100 mm/hg. Surgical blood 

losses was measured by the amount of blood in the surgical suction unit and counting the number of gauze pads saturated 

with blood by the anesthesiologiste and at the end of surgery was recorded. In the end, the amount of blood loss was 

determined separately according to the type of surgery & was statistically analyzed.  
Results: The study sample consisted of 92 subjects with a mean age of 23.6±3.64 years and all of the subjects completed the 

study. The average surgical blood loss was 351.63 ml. Mann-Whitney Test showed that the amount of blood loss in class II 

was significientlya higher than class III (monomaxillary P=0.040 and bimaxillary P=0.008). Blood loss in monoaxillary 

surgery was significiently less than bimaxillary surgery (P<0.001).  

Conclusion: According to the present study, the amount of bleeding among different types of orthognathic surgeries is 

different depending on type & number of surgery and these factors are important in estimating the amount of blood loss and 

peredicting the necessary actions in order to replace the lost blood volume. 

Key words: Bleeding, maxillofacial orthognathic surgery, hypotensive anesthesia, osteotomy.  
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 43/350ن کلي ميانگين ميزان اتلاف خو .داد مي سال جامعه مورد مطالعه را تشكيل 4/23±46/3با ميانگين سني  ،بيمار 92تعداد : ها یافته

ی دار معنيطور ه ب IIکلاس آزمون من ويتني نشان داد که ميزان خونريزی هم در يك فك و هم در دو فك درگير در  .مدآدست ه ليتر ب ميلي

د بو ی کمتر از دو فكدار معنيطور ه تك فك بهای  ميزان خونريزی در جراحي( =161/1Pو  =110/1P به ترتيب برابر) بود IIIکلاس بيشتر از 

 (.>110/1P ای هر دوبر)

 ارتوگناتيك بسته به نوع جراحي و تعداد عمل متفاوتهای  ميان انواع جراحي با توجه به مطالعه حاضر ميزان خونريزی در :نتیجه گیری

 .ستافته مؤثر رست از دمه جهت جايگزيني حجم زلات مااقداپيش بيني و تعيين ن و خوف تلاان اتخمين ميزرها در ين فاکتوا ،باشد مي

 .استئوتومي ،کم فشاری القايي، جراحي ارتوگناتيك ،خونريزی :کلمات کلیدی
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  مقدمه

فتن رست از دبه  «اتلاف خون وسیع»، علم پزشكيدر 

 .دشو گفته مين بدن كل حجم خواز يا بیشتر و صد در 02

در  حي هستند كهاجرو ما وتر ،وسیعهاي  يعلل خونريزاز 

 شاملي را تر گرحي سهم بزاحین جرن خوف تلاا اين بین

تصحیح  براي توگناتیك نیز كهارهاي  حياجر (1).دشو مي

با  رانبیمارت در صوهاي  انستخواهاي  دفورمیتي

ن خوف تلا، اشوند مي انجامتي رصو -نياندت دختلالاا

يق ربه تزنیاز كه گاهي ري به طو، نددارني اوافر

شبكه  ،خونريزي وسیع يناعلت  .استخوني هاي  اوردهفر

همچنین سختي رت و صو وفك ناحیه سیع و عروقي

از  .باشد مي زحي جهت هموستااسترسي به ناحیه جرد

خیر پزشكي اهاي  پیشرفت با توجه بهوزه مراطرفي 

بیشتر از گذشته انجام  ،توگناتیكارهاي  حياجر

سهم زيادي توگناتیك ارهاي  حياين جرابنابر (0).شوند مي

مل اعو، دارندستاني بیمارهاي  حياجرن خوف تلادر ا

تكنیك ، حياجر، روش حياجرت مانند مددي متعد

ن خوف تلاان ابر میزاح جررت مهاز و هموستا، بیهوشي

  .ندارحي تأثیر گذاحین جر

به خطر د را فرت ند حیااتو مي سیعن وخوف تلاا

ان فته جبررست از دين حجم اگر اكه ري به طوازد بیاند

ن را بدهاي  نگام ارنجااناكافي سرن خون جريادد، نگر

پس  (3).كند مي غیر قابل برگشتدي نقص عملكرر چاد

ن خوف تلااتوگناتیك با ارحي اجرل طور در گر بیماا

ست ن از دمتناسب با حجم خو جه شد بايستياسیع موو

در  ،گزين كردن را جايآخوني هاي  اوردهيق فررفته با تزر

 (4).فرين باشدآمشكل ر بیمااي ند براتو مي رتين صواغیر 

هاي  جراحيحین ن خوف تلاان امیزسوي ديگر از 

 دركه ري به طو، باشد مي وتمتفار توگناتیك بسیاار

 022ان از ين میزا (5)رانهمكاو  Rummasakمطالعه 

 مطالعه درهمچنین  .ه شدمحاسب لیترمیلي  3422لیتر تا  میلي

Panula لیتر  میلي 4522صفر تا ان از ين میزا (6)رانهمكا و

  .مدآست به د

ن خوف تلاان اقیق میزدپیش بیني و ين تخمین ابنابر

ين اهرچه  .باشد مي مهمر توگناتیك بسیاارحي احین جر

مقابله با اي حي براگي پرسنل جردماآ ،تر باشد قیقدتخمین 

اح و به جرو يش يافته افزاحي احتمالي حین جرات اخطر

 ي لازمها درماناي برزم گهي لاآمتخصص بیهوشي پیش 

حي نسبت به اجراز نیز قبل ر بیماد همچنین خو .هدد مي را

 به نظرنجايي كه از آ (7)دشو مي هگان آيق خورتزل حتماا

ف تلاامقايسه میزان با ط تبادر ارمطالعاتي ن سد تاكنور مي

علي  ارتوگناتیكهاي  حياجر انواع مختلف حینن خو

ين تحقیق ا در الذ، سته انشدم نجااهمیت مسأله اغم ر

میزان از دست دادن خون حین انواع مختلف جراحي 

تا خرداد  1333از ابتداي سال كه ني رابیمادر  ارتوگناتیك
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توگناتیك ارحي اتحت جرن قائم مشهد ستاربیمادر  1334

 .بررسي و مقايسه شد بودند، گرفتهار قر

 ها اد و روشمو

جه به مطالعات مشابه و با استفاده از فرمول تعیین با تو

درصد  5 اطمینانحجم نمونه براي مقايسه دو میانگین، با 

بیمار محاسبه شد كه با  11در هر گروه درصد  02و توان 

بیمار وارد مطالعه  55مجموعاً  ،گروه موجود 5توجه به 

 35 ،ها اما جهت اطمینان بیشتر و امكان ريزش نمونه. نددش

بیمار حین جراحي از  3كه  ندبیمار وارد مطالعه شد

نیازمند جراحي ارتوگناتیك  بیمار 30. مطالعه خارج شدند

نوع جراحي دريك گروه  صرف نظر از( مرد 30 زن و 54)

تمامي اين بیماران  .دوفك وارد مطالعه شدند يك فك و

ها  تمام جراحي .ندبود گرفته تحت درمان ارتودنسي قرار

بیهوشي توسط يك نفر همكار محترم  تان قائم وبیمارس در

قبل ران كلیه بیمااي محقق بر .شدمتخصص بیهوشي انجام 

يخ رتا، جنس ،سنم، شامل نااي  هندوپر حياجراز 

حساسیت ف و سابقه مصر ،پزشكي يخچهرتا، حياجر

 .ديي تكمیل نمودارو

ح مه شرآن در ادامحاسبه ه كه نحون خوف اتلاار مقد

ه تهیه شده ندوپروارد نیز توسط محقق د شو مي داده

وي به ر بیمات طلاعادن اچنین محرمانه بو هم .گرديد

عدم سابقه شامل به مطالعه ط ورود ايشر .شدع داده طلاا

عدم مصرف داروي موثر بر  ،بیماري خونريزي دهنده

بیماران نیازمند جراحي اتمام درمان ارتدنسي در  و انعقاد

 عقادي دراختلال ان ارايدبیماران  .دبوارتوگناتیك 

حین جراحي  عوارضوجود  ،ارزشیابي قبل از جراحي

هر مشكلي كه منجر به طولاني شدن بیش از حد معمول )

و افزايش غیرعادي و غیرمعمول فشار حین ( جراحي شود

حین ن خوف تلاان امیزوت در تفال حتماابه علت  جراحي

كلیه . شدندف مطالعه حذاز سالم  رحي نسبت به بیمااجر

را مطالعه دريط شركت اني كه شررابیمادر ها  حياجر

نفر و يك  دهان، فك و صورت احشتند توسط جردا

تحت ن، يط يكساامتخصص بیهوشي با شرهمكار محترم 

 . با كم فشاري القايي انجام شدتكنیك بیهوشي 

بود؛ ه شد لكنترن خور تكنیك بیهوشي با كاهش فشا

ده از ستفااا كه متخصص بیهوشي برت ين صوابه 

 و g/kg/minµ 52-05پروپوفول ي هادارو

g/kg/minµ 21/2  اري پايداري و نگهدر به منظورمیفنتانیل

حین ر در سرخرگي بیمان خور متوسط فشا، عمق بیهوشي

 حفظه متر جیو مي میلي 72تا  65وده محدرا در حي اجر

 N2O 52/52بیماران تحت ونتیلاسیون با اكسیژن و  ود كر

فشار خون حین جراحي در حد متعادل زير . تندگرفقرار 

ي بافت نرم با ها تمامي برش. شدحفظ متر  میلي 122

و بعد از تزريق  15استفاده از تیغ جراحي شماره 

در ناحیه انجام  122222/1لیدوكائین به همراه اپي نفرين 

با تكنیك  استئوتوميي استخواني و ها برشسپس . شد

در نهايت . ام شدساجیتال دوطرفه راموس انج

ي ها از میني پلیت و پیچ ي داخلي با استفادهها فیكساسیون

صرف نظر از جهت ) متري در ناحیه انجام شد دو میلي

 (.حركت فك

 (7)به طريق چشميران ين بیمان در اخوف تلاان امیز

ي هازگارش شمااد تعدس ساابر ي خونريزان میزس ساابر

مطابق با  شنساكي در خونريزان میزن و غشته به خوآ

ينچ ا 4×اينچ 4 يهازگااد تعد: يددير محاسبه گرروش ز

هر اي بره ساكشن شدن خو حجمان میزن و غشته به خوآ

هر گاز  .گانه ثبت شداجدرت به صور حي بیمااعمل جر

پس ، ستن الیتر خو میلي 12وي حان غشته به خوآ 4×4

ه شدب لیتر ضر میلي 12ن در غشته به خوي آهازگااد تعد

از  .شد ميجمع ه ساكشن شدن حجم خوان صل با میزحاو 

ت شامل حجم مايعاه مدآبه دست ين حجم اجا كه آن 
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ت حجم مايعا، شد مي حي هماجروده محددهنده شستشو

ار بر با مقداحاصل برده و كم كراز آن نیز ه را شدف مصر

 .شدر قعي بیمان واخوف تلاا

 میزان خونريزي با براساس رانكلیه بیمان پايادر 

، انواع مختلف (يك فك يا دو فك)تفكیك تعداد عمل 

 ،سن و جنس ،(IIIو كلاس  IIكلاس )ي فك ها جراحي

توصیف  .مشخص و مورد بررسي آماري قرار گرفت

ها با آزمون  ها با میانگین و انحراف معبار بود و مقايسه داده

 (.=25/2α)ويتني انجام شد -من

 ها  یافته

نفر بود كه سه نفر به  35ن اين مطالعه تعداد بیمارا در

. سیب عروقي حین جراحي از مطالعه خارج شدندآدلیل 

مرد با میانگین سني  30زن و  54نفر شامل  30

سال وارد مطالعه شدند كه در ادامه به  64/3±26/03

نوع مشكل مقايسه میزان خونريزي بر حسب جنس، فك و 

 .مي شودصورت كلي و جزئي پرداخته به  اسكلتال

گردد كه میانگین خونريزي در  مي مشاهده 1دول در ج

است همچنین دامنه  IIIكلاس اندكي بیشتر از  IIكلاس 

است  IIكلاس بیشتر از  IIIكلاس و میانه در  پراكندگي

با استفاده از آزمون ها  بنابراين نرمال بودن توزيع داده

ها  ويلك بررسي شد و مشخص گرديد توزيع داده-شاپیرو

ويتني  اسكلتي نرمال نیستند بنابراين آزمون مني ها در گروه

نشان داد كه میزان خونريزي در دو گروه داراي تفاوت 

 (.=453/2P) باشد دار نمي معني

گردد كه میانگین، دامنه  مي مشاهده 0در جدول 

دو جراحي و میانه خونريزي در افراد داراي  پراكندگي

ا توجه به ب .بوديك فك جراحي فك بیشتر از افراد داراي 

آزمون من ويتني نشان داد  ها، عدم نرمال بودن توزيع داده

طور به دو فك جراحي كه میزان خونريزي در افراد داراي 

 دبويك فك جراحي ي بیشتر از افراد داراي دار معني

(221/2P<.) 

 

 

 نوع مشكل اسكلتياري در دو و نتیجه آزمون آم خونريزي میانه و بیشترين ،میانگین، انحراف معیار، كمترين : 1 جدول

 نتیجه آزمون آماره آزمون میانه بیشترين كمترين انحراف معیار میانگین تعداد كلاس اسكلتي

 وتني-من

 II 15 33/371 21/134 22/172 22/602 22/032كلاس 
741/2 Z= 453/2 P= 

 III 77 73/347 53/103 22/32 22/752 22/332كلاس 

 

 

 يك فك و دو فك داراي جراحي ي ها گروه آزمون آماري درو نتیجه  خونريزي میانه و بیشترين ،نحراف معیار، كمترينمیانگین، ا : 0 دولج

 آماره آزمون میانه بیشترين كمترين انحراف معیار میانگین تعداد نوع جراحي
 نتیجه آزمون

 ويتني-من

 22/155 22/322 22/32 20/56 22/165 30 يك فك
20/2 Z= 221/2 P< 

 22/435 22/752 22/002 32/103 30/400 54 دو فك
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جراحي يك  گردد كه هم در مي مشاهده 3در جدول 

افراد میانگین و میانه خونريزي در  ،فك و هم در دو فك

اما دامنه پراكندگي در  بود IIIكلاس بیشتر از  IIكلاس 

با توجه به عدم نرمال  .بود IIكلاس بیشتر از  IIIكلاس 

آزمون من ويتني نشان داد كه میزان  ها، ع دادهبودن توزي

كلاس يك فك و هم در دو فك جراحي خونريزي هم در 

II  كلاس ي بیشتر از دار معنيطور بهIII به ترتیب )د وب

 (.=242/2Pو  =220/2P برابر

آزمون تي مستقل نشان داد كه میزان خونريزي هم در 

 دو فك بین دو جنسجراحي يك فك و هم در جراحي 

 (.=030/2Pو  =331/2Pبه ترتیب برابر )د ودار نب معني

میانه و  ،، میانگینIIIكلاس و هم در  IIكلاس  هم در

 IIIكلاس دامنه پراكندگي خونريزي در دو فك بیشتر از 

و  IIكلاس ها در  و با توجه به نرمال بودن توزيع داده بود

 هاي آزمون ،IIIكلاس ها در  عدم نرمال بودن توزيع داده

تي و من ويتني نشان داد كه میزان خونريزي در هر دو 

 بودداري كمتر از دو فك  كلاس در يك فك بطور معني

 (.>221/2Pدو  براي هر)

وضعیت پراكندگي میزان خونريزي برحسب  1نمودار 

 :دهد مي ي اسكلتي را نشانها جنسیت در هر يك از كلاس

 طور تفكیكي دربه طور كلي و چه به چه  ،سناثر 

يك فك يا دو فك جراحي ي مختلف و ها كلاس

 .دبوي ندار معني
 

 

 

 

 

 

 فك و نتیجه آزمون آمارينوع جراحي به تفكیك  IIIو  IIهاي  كلاسافراد بیشترين، میانه در  ،میانگین، انحراف معیار، كمترين:  3 جدول

 نتیجه آزمون آماره آزمون میانه بیشترين كمترين انحراف معیار میانگین تعداد كلاس اسكلتي نوع جراحي

 ويتني-من

 يك فك
 II 0 75/130 31/02 22/172 22/032 22/135كلاس 

42/0 Z= 220/2 P= 
 III 32 22/156 00/53 22/32 22/322 22/135كلاس 

 دو فك
 II 7 57/560 41/47 22/432 22/602 22/502كلاس 

25/0 Z= 242/2 P= 
 III 47 01/472 67/133 22/002 22/752 22/452كلاس 
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 ي اسكلتيها در هر يك از كلاس خونريزي برحسب جنس نمودار جعبه اي : 1 نمودار

 
 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 ،ي ارتوگناتیكها يكي از مهمترين مشكلات جراحي

 (4).باشد اتلاف خون حین جراحي مي

اين مطالعه با هدف اندازه گیري میزان خونريزي در 

ي ارتوگناتیك انجام شد تا بتواند ها انواع مختلف جراحي

ي ارتوگناتیك با ريسك ها جراحي ،به عنوان يك منبع

در اين مطالعه میزان . بالاي خونريزي را معرفي نمايد

ي يك فك، صرف نظر از فك ها خونريزي در جراحي

به طور مورد عمل قرار گرفته و جهت حركت فك، 

نتیجه با اين . ي دو فك كمتر بودها از جراحي يدار معني

نیز  (0)و همكاران Moenningنظیر  ،نتايج مطالعات ديگر

البته ايشان شاخص با اهمیت ديگري نظیر  .همخواني دارد

به توده بدني را وارد مطالعه كرد و اين نتیجه منطقي را 

دست آورد كه در مردان به دلیل وزن بیشتر میزان 

 .خونريزي بیشتر از زنان مي باشد

خونريزي به طور  (3)و همكاران Sammanمطالعه در 

تقريبي اندازه گیري شده و شاخص آماري نیاز به 

نشان داد كه اين مطالعه . جايگزيني خون حین جراحي بود

ندرت نیاز به انتقال خون به ي تك فك ها در جراحي

ي ديگري در كنار آن انجام ها باشد مگر آنكه جراحي مي

اين مطالعه  ،زياز نظر تأثیر جنس بر میزان خونري. شود

 خونريزي

 مشكل اسكلتال
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داري را نشان نداد و از اين حیث مشابه  تفاوت معني

Modigمطالعات 
Rassiو  (12)

 .بود (11)

Rummassk بررسي تأثیر جنس در مطالعات
 و (5)

Chen
نیز انجام شده بود و علي رغم برتري جنس زن  (10)

علت اين افزايش  ،خود محقق ،در افزايش میزان خونريزي

مردان در مطالعه عنوان كرده ان نسبت به را تعداد بیشتر زن

 .بود

سن نیز به عنوان يك فاكتور در مطالعه ما بررسي شد 

از اين  ،د تأثیري بر میزان خونريزي نداردكه مشخص ش

Rummasak حیث مشابه مطالعات
(5)، Rossi

Chioو  (11)
(13) 

 .مي باشد

Al-Sebaei
(14)

اي تأثیر جراحي پیوند  در مطالعه 

را  Iمیزان خونريزي حین جراحي لفورت  استخوان بر

و  Sammanبررسي كرد و مشخص شد مشابه مطالعه 

 ،پیوند استخوان به عنوان يك جراحي ديگر (3) همكاران

احتمال جايگزيني خون را حین جراحي ارتوگناتیك 

 . دهد افزايش مي

د كه هر نشان دا (15)و همكاران Eftekharianمطالعه 

احتمال از دست رفتن  ،تر باشد چه زمان جراحي طولاني

خون بیشتر مي باشد كه كاملاً منطقي است و برخلاف 

مطالعات ديگر كه تعداد فك درگیر جراحي را به عنوان 

ايشان زمان جراحي را ارزيابي  ،دادند معیار قرار مي

 ،البته با توجه به اينكه معمولاً در مطالعات. كردند مي

شود، فاكتور زمان  توسط يك نفر انجام ميها  جراحي

 . تواند يكسان در نظر گرفته شود مي

در مجموع بايد گفت از نظر تأثیر فاكتورهايي مثل 

اين مطالعه تفاوتي چه از لحاظ اجرا و .. . سن، جنس و

نكته برجسته . چه از نظر نتايج با مطالعات ديگر نداشت

اين مطالعه بررسي تأثیر نوع جراحي بر میزان خونريزي 

نسبت به  IIنشان داد جراحي در افراد كلاس بود كه 

احتمال  ،چه در يك فك و چه در دو فك IIIكلاس 

  .خونريزي بیشتري دارد

 ،براي تعیین نیاز به ترنسفوزيونشود  پیشنهاد مي

هاي  اي با حجم نمونه بیشتر همراه با بررسي مطالعه

جراحي از نظر میزان افت هاي  لابراتواري خوني بین نمونه

لوبین و هماتوكريت و ساير عناصر خوني و يا تاثیر هموگ

 . شود انجامداروهاي كاهنده فشار و منعقدكننده خون 

 نتیجه گیری

ارتوگناتیك هاي  میان انواع جراحي میزان خونريزي در

تك فك يا دو فك )بسته به نوع جراحي و تعداد عمل 

ان تخمین میزرها در ين فاكتوا ،باشد مي متفاوت( بودن

مه جهت زلات مااقداپیش بیني و تعیین ن و خو فتلاا

هاي  در جراحي .ستافته مؤثر رست از دجايگزيني حجم 

در  .تك فك معمولا نیازي به ترنسفوزين خون نیست

و جهت حركات فكي دارند  IIبیماراني كه مشكل كلاس 

احتمال  ،متفاوت است IIIنسبت به بیماران كلاس 

يگزيني خون بیشتر خونريزي و نیز احتمال نیاز به جا

 . خواهد بود

 و قدردانی تشکر

دانشكده  0731اين مقاله از پايان نامه شماره 

بدينوسیله از  ؛دندانپزشكي مشهد استخراج شده است

زحمات معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي كه 

 ،شتندانهايت همكاري را داين طرح، در مراحل انجام 

 .تقدير و تشكر مي گردد
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 چکیده

 دارای ساختار مشخص تعریف و قابل انعطاف، از نظر بالینی پلاک دندانی به عنوان یک ماده ی سفید یا زرد رنگ متمایل به خاکستری :مقدمه

هدف از  .ضدالتهاب دارد خاصیت آنتی باکتریال و باشد که می پروپولیس ماده ای .پریودنتال داردهای  شود که نقش به سزایی در آغاز بیماری می

 .بودالتهاب لثه  مطالعه بررسی میزان اثر این ماده بر پلاک باکتریال واین 

بعد از معاینه لثه از  تمامی افراد .نفر دانشجوی دندانپزشکی صورت گرفت 02بر روی با الگوی متقاطع  این کارآزمایی بالینی :ها مواد و روش

 توسط شاخص لثه، التهاب لثه میزان پلاک و .کردند دو هفته استفادهبدون پروپولیس هر کدام به مدت  دارای پروپولیس وهای  خمیردندان

Sillness and Loe  و شاخص پلاک Sillness and Loe  تحلیل  .ارزیابی شد خمیردندان دو هفته بعد از استفاده از هر دو و (صفرزمان ) ابتدادر

  .مستقل و زوجی انجام شد tو آزمون  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 
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Introduction: Clinically, dental plaque is a white or grayish-yellow matter and a flexible concrete with known structure. It 

plays a crucial role in periodontal disease. Propolis is a natural bee product which has anti-bacterial properties and has been 

hypothesized as a good material for removal of bacterial plaque and inhibition of gingival inflammation. The aim of this 

study was to evaluate the effect of propolis on dental plaque and gingival inflammation. 

Materials & Methods: This cross over clinical trial study was conducted on 20 dental students. After examination, all 

cases received the designated toothpastes either with or without propolis for two weeks. The plaque and gingival indices were 

examined at baseline and after two weeks of using both types of toothpastes. Independent t test and paired t test was used to 

analyze the data using SPSS package. 

Results: The results indicated that after two weeks there was no significant difference in the PI, but the GI between the two 

groups was different. 

Conclusions: Propolis had no significant effect on the accumulation of bacterial plaque, but in can be used as a good 

compound to reduce gingival inflammation. 

Key words: Propolis, dental plaque, plaque index, gingival index. 
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ایندکس در میزان  اما ؛یکسان بودها  استفاده از خمیردندان در هر دو گروه بعد از (PI) پلاک ایندکس میزان، ها با توجه به آنالیز داده :ها یافته

 .خمیردندان پروپولیس و خمیردندان بدون پروپولیس متفاوت بودند، (GI)لثه 

 .دبو اما ترکیب خوبی برای کاهش میزان التهاب لثه ؛شتپروپولیس اثر چندانی روی میزان تجمع پلاک باکتریایی ندا :نتیجه گیری

 .اندکس لثه، اندکس پلاک، پلاک دندانی، پروپولیس :کلمات کلیدی
 . 976-67:  0شماره /  02دوره  9315سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

فید یا از نظر بالینی پلاک دندانی به عنوان یک ماده س

قابل انعطاف و دارای ، زرد رنگ متمایل به خاکستری

شود که اتصال قوی به سطوح  می ساختار مشخص تعریف

ثابت و متحرک های  از جمله ترمیم، سخت داخل دهانی

(1).دارد
ها  یک بیوفیلم از میکروارگانیسم ،پلاک دندانی 

گسترش  روی سطح دندان است که نقش مهمی در

های گرم  باکتری (2).پریودنتال داردبیماری  پوسیدگی و

 گرم مثبت که در سطح پلاک دندانی حضور دارند منفی و

التهاب لثه شوند که در صورت عدم  توانند سبب بروز می

 (3).شود Periodontitis تواند منجر به می ،درمان

های  شرایطی است که درآن لثه و بافتپریودونتیت 

شکل مزمن ژنژیویت . شوند می نگهدارنده دندان تخریب

با  که، شود می مردم مشاهده درصد از 09در بیش از 

. خونریزی و گاه بوی بد دهان همراه است، تورم، قرمزی

 خونریزی و قرمزی لثه بروز، پریودنتیت به صورت التهاب

حتی  وباشد  می کند که اغلب با پاکت پریودنتال همراه می

شدت این . ممکن است سبب از دست رفتن دندان گردد

نوع ، عارضه بستگی به میزان تجمع پلاک دندانی

 (4).سیستم ایمنی میزبان داردهای  و ویژگی میکروارگانیسم

 و ژنژیویت از پیشگیری و درمان در مؤثر راهی پلاک کنترل

 از پیشگیری و درمان یها روش تمام اساسی بخش

(5).است پریودنتال یها بیماری
 کنترل که وجودی با 

 دهان بهداشت رعایت روش ترین مطمئن مکانیکی پلاک

 ،پریودنتال یها بیماری کنترل برای حال این با باشد می

(6).نیست کافی تنها زدن مسواک با پلاک کنترل
 از استفاده 

 از خمیردندان و ژل، ها شویه دهان از قبیل شیمیائی مواد

(7).است برخوردار خاصی اهمیت
 از استفاده بین این از 

 جوامع میان در رفته به کار روش ترین وسیع خمیردندان

 و میکروبی پلاک از تشکیل جلوگیری در و است غربی

 پلاک که آنجایی از (8).است مؤثر بسیار ژنژیویت کاهش

 وجود است شده تشکیلها  میکروارگانیسم از عمدتاً دندانی

 مهمی نقش تواند می ها خمیردندان در میکروبیال آنتی مواد

(0و6).باشد داشته میکروبی پلاک کاهش و کنترل در
 

 ای مرکب از پروپولیس ماده بره موم زنبورعسل یا

ی ها روغن، موم، صمغ انواع درختان و گیاهان مختلف

فرار و گرده گل است که کارگران زنبورعسل آن را در 

با استفاده از آنالیز . کنند می آوری جمع خودهای  سبد گرده

ترکیبات  بیوشیمیائی مشخص شده که پروپولیس از

اسیدهای ، فلاونوئیدها، آلدئیدها، ها الکل متنوعی نظیر

...  اسیدهای چرب و، ها استون، استرها، ها کالکون، آمینه

که هر کدام از این ترکیبات در ، تشکیل گردیده است

ست اای  بره موم ماده. دارندصنایع داروئی ارزش بالایی 

که ابتدا توسط مصریان باستان شناخته شد و آن را 

از آن به ، پروپولیس نامیدند و با ایجاد تغییراتی در آن

کننده داخل  ضدعفونی، دهنده صیقل، ای درزگیر عنوان ماده

مومی و مومیائی نمودن لاشه های  کندوها و سلول

 (19).ستفاده نمودنداها  شده در داخل کندو حیوانات تلف

 تحقیقات زیادی روی خواص درمانی و در چند دهه اخیر

اثر آن به عنوان یک  داروئی بره موم انجام شده است و
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زا در  بیماریهای  ماده ضدباکتری روی میکروارگانیسم

در برخی موارد  انسان و دام نشان داده شده است و حتی

بره موم . استصناعی هم مؤثرتر بوده های  از آنتی بیوتیک

کننده سیستم  مصارف فراوانی داشته و به عنوان تقویت

دهنده  کاهش، ضدالتهاب، کننده موضعی حس بی، ایمنی

ی موجود در ها ضدالتهاب برای درمان التهاب فشارخون و

، ها هم چنین جهت درمان سوختگی گلو و یا سر و، دهان

، تبخال، خارش پوست، آماس، ها خراش، جوش صورت

توان  می ضرب دیدگی و دردهایی از این قبیل، زگیل، دمل

 (11-15).از این ماده استفاده کرد

Santo فعالیت  ،در پژوهشی (16)همکارانش و

را ها  باکتریال پروپولیس بر روی پریودنتوپاتوژن آنتی

نتایج حاصل بیانگر این بودند که رشد  .بررسی کردند

درصد  925/9-1/9 مورد بررسی در غلظتهای  باکتری

نیز در  (17)و همکاران Simone .پروپولیس مهار شده بود

ای تأثیر پروپولیس در بیوفیلم استرپتوکوک موتانس  مطالعه

نیز پیشرفت پوسیدگی در موش نر را مورد ارزیابی قرار  و

شدت  میزان و ،که پروپولیس نتایج حاصل نشان داد .دادند

 مطالعات با توجه به این که .دهد می پوسیدگی را کاهش

ماده در کاهش  کلینیکی کمی در خصوص کارایی این

اهمیت مسئله موجب ، پلاک دندانی به انجام رسیده است

هدف از این . ای در این مورد انجام شود شد تا مطالعه

مطالعه بررسی میزان اثر پروپولیس بر میزان پلاک میکروبی 

که بر روی تعدادی از دانشجویان  بودالتهاب لثه  و

انجام  1301-1302دانشکده دندانپزشکی قزوین در سال 

 .گرفت

 ها روش مواد و

 ،این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور متقاطع

در این . است AB/BAیا ( دو تیمار در دو دوره) 2×2

گروه اول در دوره  .ندمطالعه افراد به دو گروه تقسیم شد

. ندردک را دریافت Bو در دوره دوم تیمار  Aاول تیمار 

بین دو . دوب ترتیب دریافت تیمار در گروه دوم برعکس

برای از  (Washout)دوره یک زمان استراحت یا شستشو 

اثر منتقل »به نام ، بین رفتن اثر تیمار مربوط به دوره اول

مطالعه . شد در نظر گرفته، (Carryover effect) «شونده

 (Within subject)تقاطع یک مطالعه از نوع درون عنصری م

رود  می گر از بین مخدوشهای  باشد که در آن اثر متغیر می

بسیار مناسب ، و لذا برای مطالعات با حجم نمونه کم

به )ها  جزئیات بیشتر و همچنین نحوه آنالیز داده. است

توسط ، (صورت دستی و با استفاده از ماشین حساب

 . ارایه شده است (18)هاشمیجهانی 

نفر دانشجوی دندانپزشکی شرکت  29در این مطالعه 

در ابتدا تمامی دانشجویان مورد معاینه لثه قرار . داده شد

های  شاخص Base lineبرای هر کدام در حالت  گرفتند و

از  استفاده باها  و جرم دندان، پلاک تهیه گردید ای و لثه

 سپس وشد  برداشته (Ultrasonic scaler) پیزوالکتریک

 خمیر و رابرکپ، (NSK EX-203)آنگل  باها  دندان

 ؛شدند پالیش (Kemdent prophylaxis paste) پروفیلاکسی

پلاک  و جرم از عاری کامل طور به افراد دهان که طوری به

دو نوع خمیردندان تهیه گردید که یکی از  .شد میکروبی

و . دارای پروپولیس ودیگری فاقد پروپولیس بودها  آن

ابتدا  :باشد می به شرح زیر ها میردندانخنحوه تهیه 

 -c4˚پروپولیس گرفته شده از کلنی زنبورها در دمای 

گرم از پروپولیس قبل از شروع  39. شد نگهداری

گیری با قرار دادن در شرایط خلا آب گیری و  عصاره

گرم از پروپولیس خالص  39بدین نحو که  ،هموژنیزه شده

 .ی زیر اضافه شدها محلول از هر کدام از cc199خشک به 

 الکل خالص و مخلوطی از نیز و درصد 06 الکل خالص

 79و درصد  59 درصد، 39آب مقطر که به ترتیب حاوی 

روز  19دمای اتاق برای  در ها محلول .اتانول بوددرصد 
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سپس  .شد می تکان داده بار در روز نگهداری و یک

شد و  فیلتر 42عصاره اتانولی توسط فیلترهای واتمن 

دستگاه روتاری اواپریتور انتقال و پس از در  ها محلول

ترکیب مورد نظر خالص عصاره اتانولی  ،تبخیر الکل

 مواد موجود در خمیردندان. دمآ دسته پروپولیس ب

سدیم لاریل ، سوربیتول، کلسیم کربناتترکیباتی نظیر 

 تیتانیوم اکساید را شامل، سدیم ساخارین، نعناع، سولفات

و خمیردندان حاوی تمامی مواد فوق بودند هر د. شوند می

 وجود ،مؤثر با خمیردندان کنترل تنها تفاوت خمیردندان و

خمیردندان مؤثر بود که با  ترکیب بیولوژیک پروپولیس در

 . در آن لحاظ شده بود( درصد 1) درصد مشخص

و از ، داده شد بتیو به هر کدام از دانشجویان یک

تکنیک )خواسته شد که طبق آموزش داده شده ها  آن

Bass )هفته استفاده از  2بعد از مدت . مسواک بزنند

لثه و پلاک برای تمامی افراد های  شاخصها  خمیردندان

 Washبعد از مدت یک هفته  .تهیه گردید مورد مطالعه

out، معمول بهداشت های  که در آن دانشجویان از روش

دهان بدون استفاده از خمیردندان مورد مطالعه استفاده 

دوباره تمامی دانشجویان مورد معاینه لثه قرار  کردند، می

پلاک برای هر فرد تهیه شد و  لثه وهای  گرفتند و شاخص

 اگر نیاز بود برای افرادی که جرم داشتند جرم گیری و

ه از هر دو نوع تسطیح ریشه انجام گرفت تا شرایط استفاد

دیگر به  نوعهای  خمیر دندان یکسان باشد بعد خمیردندان

هفته استفاده از  2و دوباره بعد از  داده شدندها  آن

های  برای تمامی افراد اندکس، نوع دومهای  خمیردندان

برای ارزیابی میزان پلاک . ای و پلاک تهیه گردید لثه

و  Sillness Loe and از شاخص لثهدندانی و التهاب لثه 

استفاده شد که به شرح  Sillness and Loe شاخص پلاک

 . زیر انجام شد

میزان تجمع پلاک میکروبیال در  Plaque Index (PI) در

در این ، مجاورت شیار لثه با اعداد زیر مشخص گردید

شاخص از یک پروب پریودنتال و آینه برای معاینه استفاده 

 . شد

هیچ گونه پلاک میکروبی در  زمانی که: شاخص صفر

با پروب پریودنتال هم  مجاورت شیار لثه وجود نداشت و

 .شد میپلاک برداشته ن

پلاک  ،مسلحرزمانی که با چشم غی: شاخص یک

اما با کشیدن پروب در  ،شد مینمیکروبیال مشاهده 

 . شد مجاورت شیار لثه پلاک جمع آوری

لثه با چشم غیرمسلح پلاک در مجاورت : شاخص دو

 . شد دیده

با چشم غیرمسلح پلاک میکروبیال در : شاخص سه

 . باشد می سطح سرویکال دندان مشخص 3/1

Gingival Index (GI): در این شاخص میزان التهاب ،

مشخص  9-3خونریزی از لثه با اعداد  تغییر رنگ لثه و

پروب ، برای مشخص نمودن میزان خونریزی. گردید

، مزیوفاسیال)نقطه از سطح دندان  پریودنتال در چهار

. کشیده شد (لینگوال دیستوفاسیال و، میدفاسیال

  (18).بررسی لثه به شرح زیر بودهای  شاخص

 لثه نرمال : شاخص صفر

ادم ، تغییر رنگ اندک لثه، التهاب اندک: شاخص یک

 عدم خونریزی از لثه حین پروب کردن ، اندک

، لثه قرمزی و ادم، التهاب متوسط: شاخص دو

 خونریزی از لثه حین پروب کردن

، وجود زخم، قرمزی و ادم، التهاب شدید: شاخص سه

 خونریزی خود به خود لثه 

ای توسط یک نفر دانشجوی  تمامی معاینات لثه

با بود دندانپزشکی که برای این کار آموزش کافی دیده 

( عضو هیئت علمی دانشگاه) نظارت متخصص جراحی لثه

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86%D8%A7%D8%AA+%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
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همانندسازی شده توسط های  خمیردندان .به انجام رسید

بنابراین  و شد می فرد دیگری در اختیار بیماران قرار داده

بیمار و فرد درمان گرنسبت به نوع خمیردندان مورد 

 (. Double blind) استفاده ناآگاه بود

 روی از فرد هر مورد در آمده دسته ب یها داده

 ها دندان سطوح تعداد بر و شد زده جمع مختلف یها دندان

سپس  .آمد دسته ب نظر مورد شاخص تا گردید تقسیم

های  اطلاعات به دست آمده از افراد جهت آنالیز تمامی

 .مورد استفاده قرار گرفتند آماری

 -از آزمون کولموگروفها  برای ارزیابی نرمالیتی داده

برای . استفاده شد، (Kolmogorov-Smirnov)اسمیرنف 

در هر ، و بعد از تیمار (Baseline)مقایسه نتایج قبل 

استفاده  (Paired t-test)از آزمون تی زوجی ، «دوره-گروه»

. ی در نظر گرفته شددار معنیبه عنوان سطح  >95/9P .شد

انجام  SPSSدر این بخش توسط نرم افزار ها  تحلیل داده

 .شد

سه فرضیه  AB/BA متقاطعهای  در آنالیز نهایی داده

 «یکسان بودن اثر دو تیمار»، «منتقل شوندهعدم وجود اثر »

ها  تحلیل داده. نددش آزمون «یکسان بودن اثر دو دوره»و 

شود  می یادآور. انجام شده است SPSSتوسط نرم افزار 

به صورتی که برای ها  برای استفاده از این نرم افزار داده

. تحلیل مطالعات متقاطع مناسب باشد طراحی گردید

در همه . انجام شد tنیاز توسط آزمون  آزمون های مورد

  .در نظر گرفته شد 95/9داری  آزمون ها سطح معنی

 ها یافته

نفر شرکت داشتند که به دو گروه  29در این مطالعه 

، (BA)و گروه دوم  (AB)گروه اول . نفره تقسیم شدند 19

 خمیر دندان از بودندعبارت به ترتیب  Bو  Aکه تیمار 

یک . بودو خمیردندان بدون پروپولیس  پروپولیسدارای 

نفر از گروه دوم به دلیل عدم استفاده از خمیردندان و 

 .از مطالعه خارج شد، مراجعه در زمان مقرر

نتایج آزمون مربوط به تبعیت مقادیر قبل از تیمار  

(Baseline) از توزیع ، «دوره -گروه»در چهار ، ها و داده

اند که بیانگر پذیرش  ارایه شده 2و  1نرمال در جداول 

نتایج مربوط به . باشد می فرض نرمالیتی در تمامی موارد

در جدول  GIو برای  3در جدول  PIزوجی برای  tآزمون 

 5نتایج مربوط به آنالیز نهایی در جدول  .اند ارایه شده 4

، در آنالیز نهایی، با توجه به اینکه فرضیه اول. اند ارایه شده

توان از نتایج دو  می ،شود نمی رد GIو  PIدر هر دو مورد 

فرضیه یکسان بودن اثر دو دوره . آزمون دیگر استفاده کرد

چه ، یعنی اینکه در کدام دوره، شود می رد PI مربوط به

 در واقع مقادیر. باشد می تیماری داده شده حائز اهمیت

اختلاف ، مربوط به دوره اول، (221/9و  247/9)

مربوط به دوره ، (120/9و  978/9)ی با مقادیر دار معنی

اثر  GIو  PIولی نوع خمیردندان روی . دارند، دوم

 .داری نداشت معنی
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  *نتایج آزمون نرمالیتی مقادیر قبل از تیمار:  1جدول 

 

: Baseline* 

 
 

 ها نتایج آزمون نرمالیتی داده:  2جدول 

 P-value شاخص دوره -گروه

 دوره اول -گروه اول

 Aتیمار 

PI 098/9 

GI 066/9 

 دوره دوم -گروه اول

 Bتیمار 

PI 798/9 

GI 027/9 

 دوره اول -گروه دوم

 Bتیمار 

PI 041/9 

GI 015/9 

 دوره دوم -گروه دوم

 Aتیمار 

PI 829/9 

GI 069/9 

 خمیردندان بدون پروپولیس: Bتیمار  –خمیردندان پروپولیس : A تیمار

 

 

  "گروه -دوره"در چهار ، قبل و بعد از تیمار، (PI)میانگین و انحراف معیار شاخص پلاک :  3جدول 

 (بدون پروپولیس-پروپولیس()AB)گروه اول  (پروپولیس -بدون پروپولیس()BA) دومگروه 

 Aدوره اول   Bدوره دوم  B دوره اول  A دوره دوم

 *قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار

12/9±120/9 21/9±450/9 14/9±221/9 21/9±521/9 98/9±978/9 18/9±430/9 14/9±247/9 33/9±662/9 

996/9P-value= 993/9P-value= 991/9P-value< 91/9P-value= 

 

 

 P-value شاخص دوره -گروه

 دوره اول -گروه اول

 (خمیردندان پروپولیس) Aتیمار 

PI 083/9 

GI 008/9 

 دوره دوم -گروه اول

 (خمیردندان بدون پروپولیس) Bتیمار 

PI 070/9 

GI 087/9 

 دوره اول -گروه دوم

 (خمیردندان بدون پروپولیس) Bتیمار 

PI 083/9 

GI 078/9 

 دوره دوم -گروه دوم

 (خمیردندان پروپولیس) Aتیمار 

PI 045/9 

GI 577/9 
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 "گروه -دوره"در چهار ، قبل و بعد از تیمار( GI)میانگین و انحراف معیار شاخص لثه :  4جدول 

 (بدون پروپولیس-پروپولیس()AB)گروه اول  (پروپولیس -بدون پروپولیس()BA) دومگروه 

 Aدوره اول   Bدوره دوم  B دوره اول  A دوره دوم

 *قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار تیمارقبل از  بعد از تیمار

1/9±116/9 2/9±303/9 2/9±109/9 10/9±307/9 15/9±187/9 25/9±551/9 98/9±112/9 2/9±514/9 

994/9P-value= 983/9P-value= 992/9P-value= 999/9P-value= 

*: Baseline  

 

 

 متقاطع در آنالیز نهاییهای  نتایج سه آزمون فرضیه مربوط به داده:  5جدول 

 P-value درجه آزادی محاسباتی t شاخص فرضیه مورد آزمون 

 PI 206/9- 17 771/9 عدم وجود اثر منتقل شونده

GI 958/9- 17 054/9 

 PI 908/1 17 288/9 یکسان بودن اثر دو تیمار

GI 936/2- 17 *958/9 

 PI 719/3 17 992/9 بودن اثر دو دورهیکسان 

GI 993/9- 17 008/9 

95/9P< 

 

 

 بحث

مشابه این مطالعه محصولات طبیعی مثل پروپولیس با 

توجه به طیف وسیع خواص بیولوژیکی مورد توجه قرار 

تواند  می روی این عصاره طبیعیها  نتایج تحقیق .اند گرفته

. شناسایی اثرات بیولوژیکی جدید و مؤثر منجر شودبه 

عصاره پروپولیس به خاطر خواص فارماکولوژیکی وسیع 

دهان مورد بررسی های  مثل ممانعت از پیشرفت بیماری

به عنوان ترکیب اصلی ها  فلاونوئید .قرار گرفته است

این مطالعه به منظور . اند ومؤثر این عصاره شناخته شده

اثر پروپولیس بر روی تجمع پلاک باکتریایی بررسی میزان 

و میزان التهاب لثه صورت گرفت که نتایج حاکی از آن 

یکسان بوده  PI که اثر هر دو خمیردندان بر میزان :بود

است و خمیردندان پروپولیس بر خمیردندان بدون 

تواند حضور  می پروپولیس برتری نداشته است علت

و یک تیمار برای ، باشدعوامل مداخله گر در حفره دهان 

موثر بودن در حفره دهان باید تا چندین برابر غلظت آن 

 .افزایش یابد

خمیردندان دارای پروپولیس نسبت به  GI اما در میزان

 .خمیردندان بدون پروپولیس موثر بود

در مورد اثر دوره هم در هر دو گروه در دوره دوم 

نشان داده شد که  با توجه به اینکه، شرایط بهتر شده بود

به طور موثر اثر تیمار اول را حذف کرده  Wash outدوره 

تواند به دلیل این باشد که  می علت این تفاوت، است

 .زدند می بیماران در دوره دوم با دقت بیشتری مسواک

در این مطالعه به دلیل حضور عوامل مداخله گر 

 بسیاری که در محیط دهان حضور دارند تصمیم گرفته شد
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تا هر فرد کنترل خود باشد تا خطای فردی در استفاده از 

به این ترتیب نتایج حاصل  ؛به حداقل برسدها  خمیردندان

 . معتبر بودندها  از اندازگیری شاخص

باکتریال  تحقیقات بسیار زیادی در خصوص اثرات آنتی

اما این مطالعات بیشتر به  ؛صورت گرفته است پروپولیس

 بسیار اندک in vivoمطالعات  باشند ومی  in vitroصورت 

 . باشند می

Santos در یک مطالعه آزمایشگاهی  (29)و همکارانش

 و پروتلانیگرسنس، حساسیت پورفیروموناس ژنژیوالیس

های  نسبت به پروپولیس و آنتی بیوتیک را پروتلا اینترمدیا

این تحقیق نشان داد که تمام . دیگر بررسی کردند

 mg/ml256-64مورد بررسی به غلظت های  باکتری

در یک  (21)و همکارانش Kooa .بودند پروپولیس حساس

 کار آزمایشگاهی فعالیت ضدمیکروبی پروپولیس و 

Arnica montana دهان مورد بررسی های  را علیه پاتوژن

اثر این دو ماده را روی تعدادی از ها  آن. قرار دادند

بر اساس مطالعه ، دندپاتوژن دهان ارزیابی کرهای  باکتری

باشد  می پروپولیس دارای اثرات آنتی باکتریال قویها  آن

اثرات آنتی باکتریال  Arnica Montanaدر حالی که 

 .چندانی ندارد

Koru تحقیقی را انجام دادند که در آن  (22)همکاران و

پروپولیس از چهار  مختلفهای  اثرات ضدمیکروبی نمونه

برزیلی بر  پروپولیس ترکیه و نیزناحیه جغرافیایی مختلف 

 .دهان به صورت آزمایشگاهی بررسی کردندهای  پاتوژن

نمونه باکتری  0این محققان نشان دادند که تمامی 

در عین حال ، هوازی به پروپولیس حساس بودند بی

 ،در آنکارا نسبت به بقیه موارد Kazanپروپولیس ناحیه 

MIC بالاتری را نشان داد.  

خمیردندان گیاهی  31دیگری که روی در مطالعه 

بهترین عملکرد در ، موجود در بازار چین صورت گرفت

حاوی های  کاهش پلاک و حفاظت از دندان در فراورده

مشاهده  Pinus tabulae formisنگ و عصاره گیاه یجین س

نتایج حاصل از این مطالعات با مطالعه ما مغایر  (23).گردید

فوق از جمله های  باکتریدرست است که ، است بوده

 پریودنتالهای  مؤثر در بیماریهای  ترین باکتری مهم

 در بیوفیلم و درها  اما زمانی که این باکتری ،باشند می

حضور دارند میزان غلظت ماده آنتی  محیط دهان

نسبت  برابر هم 1599تا  599ها  بر روی آن میکروبیال مؤثر

 گیرند می راربه زمانی که به تنهایی مورد آزمایش ق

علاوه بر این در محیط دهان عوامل  .تواند افزایش یابد می

و  Susan (24).مداخله گر بسیار زیادی وجود دارند

در پژوهشی اثر ماده  ضدالتهابی پروپولیس  (25)همکارانش

را بر روی ترمیم زخم در جوندگانی که دیابت داشتند را 

نشان داد که ها  نتایج حاصل از مطالعه آن .بررسی کردند

  .کند می پروپولیس بهبود زخم در دیابت را تسریع

Machado پولیسواثرات ضدالتهابی پر (26)و همکارانش 

نتایج حاصل بیانگر این بود  .سبز برزیلی را بررسی کردند

 باشد و می که عصاره پروپولیس دارای خاصیت ضدالتهابی

  .دهد می را کاهشها  فعالیت پیش التهابی سایتوکین

Mossalayi نقش ترکیبات فنولی و  (27)و همکارانش

ها  و نقش آن بر آزادسازی مدیاتورهای التهابی ،پروپولیس

 in vitro و in vivo مختلفهای  بر آرتریت را در مدل

 نتایج بیانگر آن بود که این ترکیبات .بررسی کردند

انسانی را های  آزادسازی مدیاتورهای التهابی از لکوسیت

بیانگر کاهش  in vitroهای  دهد و نتایج داده می کاهش

مطالعات فوق با نتایج این مطالعه در  نتایج. آرتریت بودند

در گروه استفاده کننده از پروپولیس  توافق بود چرا که

التهاب و خونریزی لثه کم شده بود که این بیانگر اثرات 

این  ،در توافق با نتایج فوق. باشد می ضدالتهابی پروپولیس

 و  التهاب    میزان پروپولیس   که   داد  نشان نیز    مطالعه
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 .دهد می را کاهش لثهخونریزی از 

Sonmez ای اثر آنتی باکتریال  در مطالعه (28)همکاران و

پاتوژن دهان و سمیت های  پروپولیس روی میکروارگانیسم

آنها با . لثه را بررسی کردندهای  آن روی فیبروبلاست

پروپولیس به این نتیجه رسیدند  ارزیابی ترکیبات مختلف

هیچ  که پروپولیس دارای اثرات ضدمیکروبی قوی است و

 .لثه نداردهای  بر روی فیبروبلاست گونه سمیتی
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 چکیده

 هایی که به ظاهر خوب ریشه دارند و حضور پایدارشان در کانال های ها نقش اساسی در شکست درمان ها و مواد تولیدی آن باکتری :مقدمه

سازی مکانیکی  بنابراین استفاده از مواد ضدعفونی کننده مناسب جهت پاک .شود ترمیمی پس از درمان می اند، موجب اختلال در روند پرشده

میکروبی ماتریکا و کلرهگزیدین در مقایسه با هیپوکلریت ضد هدف ما در این مطالعه بررسی اثرات. کانال از اهمیت به سزایی برخوردار است

 .ر انتروکوکوس فکالیس و کاندیدا آلبیکنس در شرایط آزمایشگاهی بودسدیم ب

طور سطحی  های کاندیدا آلبیکنس و انتروکوکوس فکالیس طبق روش کربی بائر به در این مطالعه آزمایشگاهی میکروارگانیسم :ها مواد و روش

 2/5)، کلرهگزیدین (درصد 05خالص و )غشته به ماتریکا های کاغذی آ سپس دیسک. بر روی محیط کشت مولر هینتون آگار کشت داده شدند

متر  ساعت بعد قطر هاله عدم رشد برحسب میلی 84. بر روی محیط کشت قرار گرفتنددرصد  1و هیپوکلریت سدیم ( درصد 1/5و  درصد

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند Tukey و ANOVAهای آماری  و با آزمون 14با ویرایش  SPSSها توسط نرم افزار  داده. گیری شد اندازه

------------------------------------------------------  
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Introduction: Bacteria and their products have an important role in root treatment failure and their continued presence in 

seemingly well-filled canals, cause disturbances in healing process after the treatment. Thus the use of proper disinfectants 

for mechanical cleaning of canals has a great importance. Nowadays, scientists are seeking better alternatives with greater 

efficiency and less toxic effect for common chemical disinfectants. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

antimicrobial effects of Matrica and Chlorhexidine compared to Sodium hypochlorite on Enterococcus faecalis and Candida 

albicans in the laboratory conditions. 

Materials & Methods: In this in vitro study, Candida albicans and Enterococcus faecalis microorganisms were cultured 

with Kirby Bauer method on Mueller Hinton agar medium. Then paper disks impregnated with Matrica (pure and 50%), 

chlorhexidine (0.2% and 0.1%) and sodium hypochlorite 1% were placed on the medium. Forty-eight hours later, the zone of 

growth inhibition was measured in terms of millimeters. Data were analyzed by SPSS-18 software using ANOVA and 

TUKEY statistical tests. 

Results: According to the findings of this study, the highest mean diameter of inhibition zone of bacteria Enterococcus 

faecalis and Candida albicans, was for sodium hypochlorite 1% followed by chlorhexidine 0.2%, chlorhexidine 0.1%, pure 

Matrica and Matrica 50%, respectively (P<0.000). 

Conclusion: Considering the results of this study, it seems that the antimicrobial effect of herbal composition of Matrica is 

not as efficient as sodium hypochlorite and chlorhexidine. 

Key words: Matrica, chlorhexidine, sodium hypochlorite, enterococcus faecalis, candida albicans. 
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های این مطالعه، بیشترین میانگین قطر هاله عدم رشد باکتری انتروکوکوس فکالیس و کاندیدا آلبیکنس به ترتیب مربوط  طبق یافته :ها یافته

 (>555/5P. )بود ددرص 05 ماتریکا خالص و ماتریکا ،درصد 1/5، کلرهگزیدین درصد 2/5، کلرهگزیدین درصد 1به هیپوکلریت سدیم 

ها به میزان کافی قابل رقابت  رسد که ترکیب گیاهی ماتریکا در زمینه حذف این میکروب می باتوجه به نتایج به دست آمده، به نظر  :گیری نتیجه

 .باشد با هیپوکلریت سدیم وکلرهگزیدین نمی

 .کاندیدا آلبیکنس ماتریکا، کلرهگزیدین، هیپوکلریت سدیم، انتروکوکوس فکالیس، :کلمات کلیدی
 . 111-46:  2شماره /  85دوره  1310سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 قدمهم
های شگرف در حیطه اندودنتیکس،  رغم پیشرفت علی

های  اند که حتی با انجام تکنیک مطالعات نشان داده

سازی کانال، میزان موفقیت در حذف عوامل میکروبی  پاک

این درصد در موارد . است درصد 05کانال ریشه تنها 

رادیکولار  های با ضایعات پری های مجدد و دندان درمان

ها  اگرچه بسیاری از این شکست. باشد پایدار بالاتر نیز می

خاطر مشکلات تکنیکی حین کار بوده ولی گاهی حتی ه ب

اند نیز با عدم  هایی که به نظر خوب درمان شده در دندان

ها نقش اساسی در شروع و  تریباک. رو هستیم به موفقیت رو

رادیکولار دارند، بنابراین حضور  های پری پیشرفت بیماری

ای که به  های ریشه ها به همراه محصولاتشان در کانال آن

تواند موجب اختلال در  اند، می ظاهر خوب درمان شده

 (1).روندهای ترمیمی پس از درمان شود

ا به های اندودنتیک، حذف کامل ی هدف اصلی درمان

ترین  حداقل رساندن تحریکات میکروبی که یکی از مهم

 (2).باشد رسان به بافت پالپ دندان هستند، می عوامل آسیب

مقاوم به آپیکال ایجاد ضایعات پری ترین علت  شایع

که اغلب به  (3و4)های داخل کانالی است، عفونت درمان،

یی باکتریا های ضد های مقاوم به فعالیت دلیل وجود باکتری 

 داخل کانالی همانند انتروکوکوس فکالیس رخ 

 (3-0).دهند می

های گرم مثبت  ای از کوکسی ها گونه انتروکوک

فکالیس  انتروکوکوس (3).هوازی اختیاری هستند بی-هوازی

هایی است که پس از درمان ریشه  ترین گونه یکی از شایع

دلیل داشتن توانایی  این باکتری به (3-0).جدا شده است

ها و  تواند از فعالیت ابزار های عاجی، می م به توبولتهاج

برخلاف  (0و6).کند  ی اندودنتیکس فرار دهنده مواد شستشو

های اولیه کانال ریشه،  های مولد بیماری گونه

ای  گونه های تک تواند در عفونت فکالیس می انتروکوکوس

نیز کلونیزه شود، بنابراین به مواد غذایی تولیدی سایر 

 (4و0).ای باکتریایی نیاز ندارده گونه

ترین عفونت قارچی دهان است که  کاندیدیازیس شایع

طرفی در دو دهه   از. شود توسط قارچ کاندیدا ایجاد می

های کاندیدا به عنوان عوامل موثر در  اخیر گونه

ها  گرفته و قارچ  های اندودنتیکس مورد توجه قرار عفونت

مقاوم به درمان  های اندودنتیکس اولیه و در عفونت

های پایدار کانال ریشه  در عفونت (7و8).اند مشاهده شده

موارد گزارش شده که در بین  درصد 7ها در  حضور قارچ

ترین نمونه قارچی جداشده  آنها کاندیدا آلبیکنس شایع

های معمول از جمله پرسیکا قادر  دهانشویه (2).بوده است

نین شرایط خاص هر همچ .بردن این قارچ نیستند  بین به از 

فرد همانند سن، جنسیت، نحوه و نوع مصرف مواد غذایی 

و بهداشت دهان و دندان بر میزان تجمع و رشد قارچ تاثیر 

 (7و9).گذارد می

باکتریال بالا و  هیپوکلریت سدیم به دلیل خاصیت آنتی

کنندگی بافت پالپ یکی از موثرترین مواد  قدرت حل

 (15و11).باشد نال دندان میمورد استفاده جهت شستشوی کا



     
              

 

  711                                                                                                                      2شماره /  04دوره /  5931سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

 درصد 0/2در دو مطالعه درون تنی نشان داده شد محلول 

های کانال ریشه  هیپوکلریت سدیم در کاهش تعداد باکتری

البته این ماده معایبی نیز دارد از  (12و13).باشد بسیار موثر می

جمله بوی بد، خوردگی و تغییر رنگ وسایل و سمیت 

همچنین تنفس بخار  انال ریشه،ماندگاری کم در ک بافتی،

هیپوکلریت سدیم و کلر آزاد شده از آن باعث سرفه و 

 از سوی دیگر (4).تحریک شدید دستگاه تنفس می گردد

کوچک های  این ماده توانایی نفوذ به عاج را ندارد و کانال

کانال توسط آن به خوبی شسته های  و بی نظمی

قین در تلاش هاست که محق درنتیجه سال (14).شوند نمی

 .کردن جایگزین بهتری برای آن هستند  برای پیدا

های  ترین محلول کلرهگزیدین یکی از پرمصرف

میکروبی ضد به علت قدرت باشد و ضدمیکروبی دهانی می

به عنوان  طولانی و نداشتن سمیت، مناسب، دوام اثر نسبتاً

یک استاندارد طلایی کنترل پلاک جهت مقایسه با سایر 

البته کلرهگزیدین دارای . لاک معرفی شده استمواد ضدپ

ها، تغییر رنگ  عوارض گوناگونی همچون تغییر رنگ دندان

رنگ دندان، تغییر حس چشایی، سوزش و  های هم ترمیم

خشکی دهان، پوسته پوسته شدن لثه و اثرات سیستمیک 

 (10-17).منفی در صورت بلع است

سل، یکی  دهانشویه گیاهی ماتریکا با نام تجاری کامی

گیاهی ساخت داخل کشور و محصول های  از دهانشویه

شرکت دارویی باریج اسانس است که در کشور آلمان 

های پوستی و دهان به رسمیت  استفاده از آن در بیماری

دهانشویه شیره گیاه  ماده اصلی این. شناخته شده است

 (18).سازد ها را دچار وقفه می بابونه است که رشد میکروب

 ی گیاه بابونهها کاپیتول از حاصل اسانس Azulen باتترکی

 وکوئرستین لوتئولین آپیزنین، شامل ماده فلاونوئیدی حاوی

 (19و25).است

اگرچه چندین تحقیق در رابطه با اثرات ضدمیکروبی 

دهانشویه گیاهی ماتریکا انجام شده است، ولی به علت 

بیشتر وجود نتایج متفاوت و متناقض لزوم انجام مطالعات 

از . باشد تنی محسوس می تنی و برون به صورت درون

طرفی به دلیل اینکه در استفاده بالینی از داروهای 

ای که دارای سمیّت کمتر و  شستشودهنده کانال، ماده

تر است، لذا هدف ما در این  کارآیی بیشتر باشد مطلوب

میکروبی ماتریکا و کلرهگزیدین ضد مطالعه بررسی اثرات

ه با هیپوکلریت سدیم بر انتروکوکوس فکالیس و در مقایس

 .در شرایط آزمایشگاهی بود کاندیدا آلبیکنس

 ها مواد و روش

های  از میکروارگانیسم ،ر این مطالعه آزمایشگاهید

و  (PTCC) (0527با کد شناسایی )کاندیدا آلبیکنس 

 (PTCC) (1393با کد شناسایی )انتروکوکوس فکالیس 

های صنعتی و  ها و قارچ موعه باکتریاستفاده شد که از مج

های این  ویال. تهیه گردید (PTCC) عفونی ایران

صورت پودرهای فشرده شده   های لیوفلیزه که به میکروب

هستند، ابتدا در کنار شعله همراه با ماسک و دستکش با 

استریل از محیط  در شرایط کاملاً. قلم الماس بریده شد

 Tryptic Soy Broth (MerkKGaA, Darmstadt, Germany)کشت 

توسط سرنگ استریل برداشته شد و به داخل ویال شکسته 

شده تزریق گردید و بعد از مخلوط کردن کامل با 

هموژن درآمد  صورت کاملاً  میکروارگانیسم پودر مانند به

 Tryptic Soyو جهت تکثیر اولیه داخل لوله حاوی محیط 

Broth (MerkKGaA)، 48س به مدت سپ. کشت داده شد 

درجه سانتیگراد قرار  37ساعت درون انکوباتور با دمای 

 Tryptic Soy Brothداده شد و از محیط مایع 

(MerkKGaA) توسط لوپ برداشته و بر روی محیط کشت 

(MerkKGaA) Muler Hinton Agar  برای داشتن کلنی

 48به مدت ها  محیط کشت. کشت داده شد( تک)ایزوله 
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 درجه سانتیگراد انکوبه گردید تا کاملاً 37دمای  ساعت در

توسط لوپ ها  این کلنی. مشخص و واضح گرددها  کلنی

میلی لیتر سرم  2برداشته شده و به داخل لوله حاوی 

هم زده شد و سپس  فیزیولوژی استریل منتقل و کاملاً

کدورتی از میکروارگانیسم  براساس روش کربی بائر

مخلوطی از اسید )رلند خالص به میزان نیم واحد مک فا

 0/1×158سولفوریک و کلرورباریوم که کدورتی برابر با 

میکروارگانیسم در میلی لیتر ایجاد کرده و برای به کار 

.( شود بردن تعداد معینی باکتری در آزمایش استفاده می

از این تعلیق میکروبی توسط سوآپ استریل . ایجاد شد

 Muler Hintonسپس سوآپ در سطح پلیت . برداشته شد

Agar (MerkKGaA)  به روشSpread plate  کشت داده

. شد به طوری که تمام سطح محیط آغشته به باکتری شود

یک ساعت در دمای اتاق گذاشته تا مایع جذب محیط 

های مشخص از  مقادیری با غلظت. جامد شود

شرکت داروسازی شهر دارو، ) درصد 2/5کلرهگزیدین 

هیپوکلریت سدیم ، درصد 1/5دین کلرهگزی، (تهران، ایران

شرکت )و ماتریکا ( تهران، ایران ،شرکت کیمیا) درصد 1

با غلظت کارخانه ( داروسازی باریج اسانس، کاشان، ایران

، تهیه درصد 05و ماتریکا رقیق شده به میزان ( خالص)

پادتن طب، تهران، ( )بلانک)کاغذی های  دیسک .گردید

دام از داروها آغشته شده و میکروگرم از هرک 45با ( ایران

گراد  درجه سانتی 05به مدت دو ساعت در فور با دمای 

سپس هرکدام از . گذاشته شد تا کاملا خشک گردید

ها با پنس استریل بر سطح محیط جامد حاوی  دیسک

 37ساعت در دمای  48باکتری قرار داده شد و به مدت 

کامل ها به رشد  درجه سلسیوس انکوبه گردید تا میکروب

ه متر ب در نهایت قطر هاله عدم رشد برحسب میلی. برسند

 1/5با دقت ( Mitoyo, Kioto, Japan)وسیله کولیس 

گیری شده و سپس نتایج در چک لیست  متر اندازه میلی

در مجموع برای انتروکوکوس . پیوست ثبت گردید

دیسک و برای کاندیدا  0پلیت و در هر پلیت  0فکالیس 

دیسک قرار داده  0لیت و در هر پلیت پ 0نیز  آلبیکنس

علاوه بر این یک دیسک آغشته به تتراسایکلین به . شد

عنوان کنترل مثبت برای انتروکوکوس فکالیس و یک 

عنوان کنترل مثبت برای ه دیسک آغشته به نیستاتین ب

عنوان کنترل منفی ه و دو دیسک بلانک ب کاندیدا آلبیکنس

 .استفاده شد برای هر دو نوع میکروارگانیسم

های آغشته به  قطر هاله عدم رشد در اطراف دیسک

غلظت کارخانه )های مختلف ماتریکا  مواد که شامل غلظت

و ( درصد 1/5 ،درصد 2/5)، کلرهگزیدین (درصد 05و 

 کولیس بوسیله دقت به بودند  درصد 1هیپوکلریت سدیم 

  .شد گیری اندازه مطالعه چراغ نور زیر در و

با  SPSSافزار  آوری توسط نرم ز جمعها پس ا داده

جهت . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 18 ویرایش

مقایسه میانگین قطر منطقه مهار رشد باکتری از آزمون 

نیز  Tukeyاز آزمون آماری . استفاده شد ANOVAآماری 

به منظور تعیین اختلاف میانگین قطر منطقه مهار رشد 

های تحت مطالعه  های مختلف گروه باکتری در غلظت

در نظر  50/5ها  داری در آزمون سطح معنی. استفاده گردید

 .گرفته شد

 ها یافته

دهد بیشترین میانگین  نشان می 1طور که جدول  همان

قطر هاله عدم رشد باکتری انتروکوکوس فکالیس مربوط 

و کمترین میانگین مربوط به  درصد 1به هیپوکلریت سدیم 

اختلاف آماری  ANOVAمون آز. بود درصد 05 ماتریکا

های مورد  های مختلف و محلول ی بین گروهدار معنی

 (=551/5P. )بررسی با منطقه مهار رشد باکتری نشان داد

ها، طبق آزمون آماری  در مقایسه دو به دوی گروه

Tukey  بیشترین اختلاف میانگین قطر هاله عدم رشد
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و % 05باکتری انتروکوکوس فکالیس بین ماتریکا 

متر بود،  میلی 18555/18و به میزان % 1پوکلریت سدیم هی

یعنی قطر هاله عدم رشد باکتری در حضور دیسک آغشته 

 18555/18به میزان % 1به محلول هیپوکلریت سدیم 

متر بیشتر از قطر هاله عدم رشد باکتری در حضور  میلی

کمترین . بوده است% 05دیسک آغشته به محلول ماتریکا 

، %1یانگین نیز مربوط به هیپوکلریت سدیم میزان اختلاف م

. متر بود میلی 1555/3و به میزان % 2/5کلرهگزیدین 

ها به طور دو به دو با  نشان داد کلیه گروه Tukeyآزمون 

 (.>551/5P)داری داشتند  هم اختلاف معنی

دهد که بیشترین میانگین قطر  نیز نشان می 2جدول 

کنس مربوط به هاله عدم رشد باکتری کاندیدا آلبی

و کمترین میانگین مربوط به  درصد 1هیپوکلریت سدیم 

اختلاف آماری  ANOVAآزمون . است درصد 05 ماتریکا

های مورد  های مختلف و محلول ی بین گروهدار معنی

 .(=551/5P)بررسی با منطقه مهار رشد باکتری نشان داد 

در مورد کاندیداآلبیکنس در مقایسه دو به دوی 

، بیشترین اختلاف Tukeyطبق آزمون آماری ها،  گروه

میانگین قطر هاله عدم رشد کاندیداآلبیکنس بین ماتریکا 

متر   میلی 7655/19و به میزان % 1و هیپوکلریت سدیم % 05

بود، یعنی قطر هاله عدم رشد باکتری در حضور دیسک 

به میزان % 1آغشته به محلول هیپوکلریت سدیم 

از قطر هاله عدم رشد باکتری متر بیشتر  میلی 76555/19

بوده % 05در حضور دیسک آغشته به محلول ماتریکا 

کمترین میزان اختلاف میانگین نیز مربوط به . است

و به میزان % 2/5و کلرهگزیدین % 1هیپوکلریت سدیم 

با توجه به آزمون توکی همه . متر بود میلی 36555/2

تند داری داش ها دو به دو با هم اختلاف معنی گروه

(551/5P<.) 

 

کلرهگزیدین و هیپوکلریت سدیم  ،های مختلف ماتریکا ضدمیکروبی غلظت میانگین و انحراف معیار قطر هاله عدم رشد در تاثیر خاصیت:  1 جدول

 بر انتروکوکوس فکالیس

 حداکثر  حداقل  (میلیمتر) میانگین انحراف معیار تعداد غلظت موارد بررسی

 65/18 85/17 1855/18 30637/5 0 %1/5هیپوکلریت سدیم 

 75/10 25/14 5855/10 63558/5 0 %2/5کلرهگزیدین 

 15/12 95/15 0655/11 40506/5 0 %1/5کلرهگزیدین 

 15/6 55/6 5455/6 50477/5 0 ماتریکا خالص

 55/5 55/5 5555/5 55555/5 0 %05ماتریکا

 

 کلرهگزیدین و هیپوکلریت سدیم بر کاندیدا آلبیکنس ،های مختلف ماتریکا مقایسه اثر ضدمیکروبی غلظت:  2جدول 

 حداکثر  حداقل  (میلیمتر) میانگین انحراف معیار تعداد غلظت موارد بررسی

 85/25 55/19 7655/19 60853/5 0 %1/5هیپوکلریت سدیم 

 55/18 85/16 4555/17 46368/5 0 %2/5کلرهگزیدین 

 85/13 905/12 2255/13 08957/5 0 %1/5کلرهگزیدین 

 25/6 15/6 1455/6 50477/5 0 ماتریکا خالص

 55/5 55/5 5555/5 55555/5 0 %05ماتریکا
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 بحث
ها نقش  ها و مواد تولیدی توسط آن ها، آنزیم باکتری

و رادیکولار  های پری اساسی در شروع و پیشرفت بیماری

و حضور  دارندریشه  های شکست درمان بنابراین

ای به ظاهر خوب پرشده  ی ریشهها پایدارشان در کانال

موجب اختلال در روندهای ترمیمی پس از درمان 

های  فکالیس یکی از باکتری انتروکوکوس (21).شوند می

اند که  مقاوم به درمان بوده و مطالعات متعدد نشان داده

است که پس از   هایی ترین گونه این باکتری یکی از شایع

های قارچی  ان عفونتدر می (0).درمان ریشه جدا شده است

های یافت  ترین گونه یکی از شایع نیز کاندیدا آلبیکنس

(7).شده در حفره دهان بوده است
 

اگرچه محلول هیپوکلریت سدیم دارای محاسنی از 

نکروزان، قیمت های  کنندگی بافت جمله خاصیت حل

 بالا سمیت دلیل به ولی ؛باشد ارزان و در دسترس بودن می

 در محققین همواره آن، نندگیک رنگ بی خاصیت و

 حال عین در و تر مطمئن های شوینده یافتن جستجوی

 کلرهگزیدین که داده نشان ها بررسی. ندا بوده موثرتر

 حداقل و بوده ضدمیکربی گسترده و وسیع طیف دارای

اما باید این نکته را هم در نظر . باشد دارا می نیز را سمیت

 شده نکروز های بافتگرفت که این ماده قدرت حل کردن 

 کمتری کارآیی نظر این از و نداشته را اسمیرلایر حذف و

 (22).دارد

کننده  دهنده و ضدعفونی طور کلی یک ماده شستشو به

کانال باید دارای خصوصیاتی از قبیل سمیت و کشش 

سطحی کم، لغزندگی، دوام اثر ضدمیکروبی، دسترسی 

به همین دلیل  .آسان، بوی قابل قبول و قیمت مناسب باشد

کننده گیاهی بسیار مورد توجه قرار  اخیراََََ مواد ضدعفونی

 (23).اند گرفته

(24)همکارانش و Clegg که توسط ای در مطالعه
 انجام 

دندان،  کانال داخل عفونت کشت محیط قرار دادن با شد

 هیپوکلریت محلول شدکه معلوم آپکس، هایی از بخش روی

ها  باکتری کردن غیرفعال در به کلرهگزیدین نسبت سدیم

White  در مطالعه. است بوده ارجح
نیز تفاوت  (20)

باکتریال هیپوکلریت سدیم  داری بین خاصیت آنتی معنی

به  درصد 2/5و کلرهگزیدین گلوکونات  درصد 20/0

 (26)ای که توسط جاویدی اگرچه نتایج مطالعه. دست نیامد

ی بین دار معنیانجام شد بیانگر این مطلب بود که اختلاف 

و  درصد 0/2ی هیپوکلریت سدیم  های شوینده محلول

با نرمال سالین و کلرهگزیدین در کاهش  درصد 20/0

های داخل کانال وجود داشت، به طوری  میکروارگانیسم

های  ها در دندان که آنها جهت حذف بهتر میکروارگانیسم

درصد را  0/2، محلول هیپوکلریت سدیم با رقت نکروزه

ی بین دار معنیدر مطالعه حاضر نیز اختلاف . ه کردندتوصی

و  درصد 1باکتریال هیپوکلریت سدیم  خاصیت آنتی

وجود داشت و در  درصد 2/5کلرهگزیدین گلوکونات 

ی دار معنیبه طور  درصد 1واقع هیپوکلریت سدیم 

های مورد  دهنده عملکرد بهتری نسبت به سایر شستشو

 .استفاده در این مطالعه داشت

Mcphersonمطالعات 
نشان داد  (28)و صادقی (27)

داری اثرات ضدباکتری بیشتری نسبت  طور معنی ماتریکا به

به پرسیکا دارد، ولی ماتریکا و پرسیکا در مقایسه با 

داری دارای اثرات کمتری  طور معنی کلرهگزیدین به

باکتریال ماتریکا  در مطالعه ما نیز خاصیت آنتی. هستند

اری از کلرهگزیدین و هیپوکلریت سدیم د طور معنی به

باکتریالی  البته در مطالعه حاضر هیچ اثر آنتی. کمتر بود

 . یافت نشد درصد 05برای ماتریکا با غلظت 

مطالعه حاضر نشان داد که هنوز ترکیب های  یافته

میکروبی آن بر روی ضد از نظر اثر ماتریکاگیاهی 



     
              

 

  711                                                                                                                      2شماره /  04دوره /  5931سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

کالیس و یی همچون انتروکوکوس فها میکروارگانیسم

کاندیدا آلبیکنس قابل رقابت با کلرهگزیدین و هیپوکلریت 

این یافته با مطالعات متعددی همخوانی . باشد  سدیم نمی

 (29و35).دارد

 اثر دهانی بیرون بررسی نیز به (31)خیاط و همکاران

 کلسیم هیدراته، اکسید سدیم، هیپوکلریت ضدمیکروبی

شستشو  محلول عنوان به سالین، نرمال و آویشن عصاره

کانال  انتخابی های میکرارگانیسم روی بر کانال ی دهنده

 اثرات نمایانگر بررسی، این های یافته. پرداختند

 آب و آویشن عصاره پیشنهادی ی ماده دو قوی ضدمیکروبی

 خواص دیگر اگر که همچنین عنوان کردندها  آن. آهک بود

 آن جز و یبافت تحمل قابلیت ،زدایی سم مانند این دو ماده

 این از توان باشد، می مطلوب بعدیهای  بررسی در نیز،

 بهره اندودنتیکس های درمان در کانال شستشوی برای مواد،

 .جست

 پرسیکا، گیاهی های اثرات ضدمیکروبی دهاشویه 

 ارتودنسی بیماران در کلرهگزیدین ی دهانشویه و ماتریکا

ررسی ب (32)صالحی و همکاران توسط ای مطالعه طی نیز

گیاهی های  طی این مطالعه استفاده از دهانشویه. شد

اتریکا در بیماران ارتودنسی باعث کاهش مپرسیکا و 

 ها پیرامون قاعده براکت های میکروارگانیسمسطح  دار معنی

ها  دندان رنگ تغییر مانند جانبی، عوارض ایجاد بدون

 هاستفاد توان بنابراین، می. گردد می( کلرهگزیدین برخلاف)

 ارتودنسی بیماران در ها باکتری مهار برای را ها آن از

 .کرد پیشنهاد

ها  در این مطالعه آزمایش تعیین حساسیت باکتری

مزایای این روش . انجام شد Disk Diffusion توسط روش

همانند سادگی و سرعت انجام، آسانی حمل و نقل 

 شده و  گیری دقیق قطر هاله ایجاد ها، امکان اندازه پلیت

اینکه مقدار کمی محلول ضدمیکروبی برای اشباع شدن 

دیسک لازم است، آن را تبدیل به یکی از موثرترین و 

ها برای تعیین حساسیت نسبت به مواد  ترین روش متداول

ه با وجودی که این روش ب (33).ضدمیکروبی کرده است

باشد،  ترین تکنیک کاربردی می دلیل سهولت کاربرد شایع

ایج آن به شرایط کلینیکی باید جهت تعمیم نت

طور مثال ه ب. های این تکنیک را مدنظر قرار داد محدودیت

توان باکتریسید یا باکتریوستاتیک بودن  در این تکنیک نمی

حیات  قابلیت زیست و. مواد را تعیین نمود

ها در این تکنیک قابل بررسی و مقایسه  میکروارگانیسم

وردن نتایج دقیق، همچنین جهت بدست آ (34).باشد نمی

 .نیاز به استاندارد کردن و کنترل فاکتورهای بسیاری است

 گیری نتیجه

باتوجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه، در مورد 

بیشترین قدرت مهاری مربوط به  میکروارگانیسمهر دو 

و کمترین قدرت مربوط به  درصد 1هیپوکلریت سدیم 

رسد که ترکیب گیاهی  می به نظر . بود درصد 05ماتریکا 

ماتریکا در زمینه تغییر فلور میکروبی به میزان کافی قابل 

 .باشد رقابت با هیپوکلریت سدیم وکلرهگزیدین نمی

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از اعضای محترم شورای پژوهشی 

رضا دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و نیز جناب آقای 

که  زیری نژادرضا ودکتر بهرام آبادی و جناب آقای 

صمیمانه در انجام این تحقیق زحمات زیادی متقبل شدند، 

 .کمال قدردانی و تشکر را داریم
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To achieve successful endodontic treatment, the clinician should be aware of root canal anatomy and its variations. Finding 

mandibular premolars with three canals is rare and its prequency has been reported to be 0.46%. Undetected extra roots and 

canals are a major reason for failed root canal treatment. This report describes diagnosis and endodontic treatment of a 

mandibular second premolar with three canals, two orifices in buccal and one in lingual, and a mandibular first premolar with 

two orifices in lingual and one in buccal. Different studies report low prevalence of mandibular premolars with three canals, 

so careful evaluation by radiographic and clinical examinations, use of magnification devices, fiber optics and dyes is 

required for successful detection and access to extra root canals. 
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 مقدمه

آناتومی دقیق درمان موفق اندودنتیک نیازمند شناخت 

که این امر با یافتن  (1)باشد می و مورفولوژی کانال ریشه

ن دکر و در نهایت پرها  و پاکسازی آن، شکل دهی ها کانال

 تکمیل ،سیستم کانال ریشه به صورت سه بعدی

های  کانال پیدا نمودندر  عدم موفقیت (2و3).گردد می

بروز  اضافه ممکن است باعث شکست درمان و احتمالاً

  (4).بعد از درمان گردد درد و تورم

Bhardwaj درصد  3/22مشاهده کردند  (5)و همکاران

مولرهای اول مندیبل دارای دو کانال و دو فورامن جدا  پره

. دارای دو کانال و یک فورامن بودند درصد 12/5و 

مولرهای دوم  پره درصد 3/5همچنین مشاهده شد که 

نیز  درصد 4/4مندیبل دارای دو کانال و دو فورامن جدا و 

 درصد 44/0و تنها . دارای دو کانال و یک فورامن بودند

فورامن  3کانال و  3مندیبل دارای اول و دوم ی ها مولر پره

گزارش کردند که در  (4)رحیمی و همکاران .جدا بودند

 درصد 7/33جانبی های  مولر دوم مندیبل، شیوع کانال پره

 .باشد می درصد 33/4و دلتای اپیکال 

هستند ولی کلینیسین باید از  نادراگرچه این تنوعات 

این تنوعات، آناتومی کلینیکی و رادیوگرافیک و همچنین 

گزارش  هدف این (1).مطلع باشدها  محل اوریفیس کانال

درمانی های  رد، بحث در مورد تشخیص و توصیهامو

 .باشد میمولر اول و دوم مندیبل با سه کانال  پرههای  دندان

 رداگزارش مو

  :1مورد 

به بدون سابقه بیماری سیستمیک ای  ساله 34آقای 

دانشکده دندانپزشکی مشهد ارجاع داده  بخش درمان ریشه

فک  خلفیهای  اصلی بیمار درد در دندان شکایت. شد

معاینه کلینیکی وجود پوسیدگی در . پایین سمت چپ بود

نیز ترمیم آمالگام  #11داد و دندان  میرا نشان  #20دندان 

وایتالیتی پالپ بر روی هر دو های  تست. عمیقی داشت

پاسخ دردناک به تست  #20و دندان  دندان انجام گرفت

الکتریکی  ربه پالپ تست همچنین ،داد میسرما و گرما نشان 

. و به دق نیز حساس نبود هپاسخ داد 5نیز روی عدد 

. به صورت نرمال پاسخ دادها  نیز به تمام تست #11دندان 

 #20پوسیدگی عمیق در دیستال دندان بررسی رادیوگرافی 

همچنین . داد می و وجود بیش از یک کانال را نشان

 (.A-1 شکل) پریودنشیوم اطراف دندان نرمال بود

ناپذیر و  تشخیص پالپی برای این دندان پالپیت برگشت

و طرح درمان . نرمال بود ،اپیکال تشخیص بافت پری

 .اندودنتیک غیرجراحی برای این دندان در نظر گرفته شد

یک کارپول بی حسی حاوی لیدوکائین  تزریقپس از 

 ،ناحیه منتال سمت چپ 100،000/1و اپی نفرین  درصد 2

. دندان مورد نظر با رابردم ایزوله و حفره دسترسی تهیه شد

ز جستجوی مجدد، کانال اصلی در قسمت لینگوآل و پس ا

 (.B-1 شکل) شد یافتدو کانال دیگر در سمت باکال 

 به وسیله اپکس لوکیتورها  گیری طول کانال اندازه پس از

(NSK, Tochigi, Japan)  و تایید با رادیوگرافی، هر سه

 ,Mailefer dentsply) دستی #20کانال تا فایل 

Baillaigues, Switzerland) و سپس با فایل روتاری 

(VDW, Munich, Germany) M-two  به روشStep-back 

حین کار با ها  کانال .آماده سازی شدند 0004/30 فایلتا 

شسشتشوی  ،شستشو داده شدند درصد 25/5هیپوکلریت 

نهایی با آب مقطر استریل انجام گرفت و در نهایت پس از 

به طول ها  ، گوتاهای اصلی در کانالها کانال خشک کردن

قرار داده شدند و رادیوگرافی جهت تایید قرار کارکرد 

ها  کانالسرانجام  .گیری و طول صحیح گوتاها به عمل آمد

 Dentsply, De Trey) به وسیله گوتا پرکا و سیلر

Konstanz, Germany)AH26 به روش تراکم جانبی سرد 

ماهه دندان بدون  4در فالوآپ  .(C-1 شکل) پر گردید

 .بودعلامت کلینیکی و رادیوگرافیک 
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 اندازه گیریهای  رادیوگرافی فایل B:ها  و تعدد کانال #20رادیوگرافی قبل از کار نشان دهنده پوسیدگی ناحیه دیستال دندان  :A 1شکل 

:Cکانال پر شده اندهر سه . رادیوگرافی بعد از کار :D رادیوگرافی بعد از پرکردگی دائم تاج با آمالگام 

 

 : 0مورد 

ساله بدون بیماری سیستمیک جهت انجام  45آقای 

مولر اول پایین سمت راست به  پرهدرمان ریشه دندان 

دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه  درمان ریشهبخش 

دارای سابقه پالپوتومی به دلیل درد  #21دندان . نمودند

دق و لمس های  دندان مورد نظر به تست. بودخود به خود 

گرافی وجود دو ریشه، بیش از دو وحساس نبود و در رادی

پله به دلیل تراش ناصحیح حفره کانال و همچنین وجود 

ابتدا با تزریق یک  (.A-2 شکل) مشهود بود دسترسی

در  100،000/1و اپی نفرین  درصد 2کارپول لیدوکایِن 

 .دندان مورد نظر بی حس گردید ،ناحیه منتال

پس از ایزوله کردن دندان به وسیله رابردم، پانسمان 

موقت به وسیله فرز فیشور توربین برداشته شد، در ابتدا 

تر  و دسترسی راحت پلهقسمت بالای کانال جهت حذف 

 Dentsply) #3و  #2به کانال به وسیله گیتس گلیدن 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) پس . گشاد گردید

، دو کانال در لینگوآل و ها از جستجو جهت یافتن کانال

ها  طول کانال (.B-2 شکل) شد پیدایک کانال در باکال 

به وسیله اپکس لوکیتور اندازه گیری و با رادیوگرافی 

با روش  #25تا فایل ها  آماده سازی کانال .گردیدتایید 

Step-back شستشو حین کار با هیپوکلریت . انجام شد

پس از . با آب مقطر انجام گرفت نهایتو در  درصد 25/5

 AH26، گوتاهای اصلی به سیلر ها خشک کردن، کانال

به طول اندازه گیری قرار داده ها  آغشته گردید و در کانال

 .با روش تراکم جانبی انجام شد ها و پرکردن کانال شدند

پس از تهیه رادیوگرافی جهت اطمینان از قرار گرفتن 

صحیح گوتاها، هر سه کانال به روش تراکم جانبی سرد 

  (.C-2 شکل) به صورت همزمان پر شدند
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 C: اندازه گیریهای  رادیوگرافی فایل B: #21رادیوگرافی قبل از کار نشان دهنده پله در درمان قبلی و دو ریشه بودن دندان  :A 2شکل 

 رادیوگرافی بعد از پرکردگی دائم تاج با آمالگام D: هر سه کانال پر شده اند. رادیوگرافی بعد از کار

 

 بحث
مولرهای مندیبل به دلیل تنوع در آناتومی داخلی،  پره

جانبی و دلتاهای اپیکال جزو های  اضافه، کانالهای  کانال

 (7-1).باشد می جهت درمان اندودنتیکها  ترین دندان مشکل

، راهنمای مستقیم و زاویه دار قبل از کارهای  رادیوگرافی

 (10).دنباش می ها در تعیین تعداد کانال خوبی

مندیبل با سه کانال، نیمه های  به صورت کلی در دندان

تر است و  سرویکالی ریشه نسبت به حالت معمول عریض

ممکن  (1).باشد میبدون تقارب یا دارای تقارب اندکی 

تغییر ناگهانی . در رادیوگرافی واضح نباشندها  کانالاست 

 رادیوگرافی و باریک شدن ناگهانی کانالدر دانسیته 

 (3).اضافه داشته باشدهای  دلالت بر وجود کانالتواند  می

استفاده از بزرگنمایی، فایبر اپتیک، حباب هیپوکلریت 

های  و رنگ آمیزی پالپ چمبر به کلینیسن در یافتن کانال

بسیاری از نویسندگان در کف  (11و12).کنند می اضافه کمک

مولر مندیبل دارای سه کانال،  پرههای  دندانپالپ چمبر 

یک اوریفیس در لینگوآل و دو اوریفیس در باکال را 

مورد اول های  محل اوریفیس (1و13و14).نموده اندگزارش 

گزارش شده در این مقاله به همین صورت بود ولی در 

مورد دوم برعکس در باکال یک اوریفیس و در لینگوآل 

 .دو اوریفیس داشت

از یک سوم ها  انالدر مورد اول به دلیل جدا شدن ک

، هر کانال به ها تر به آن کرونالی ریشه و دسترسی راحت

ولی در مورد دوم به دلیل جدا  صورت جداگانه پر شد

به آنها  دسترسی در یک سوم اپیکال ریشهها  کانالشدن 

 مناسب پس از تایید جایگذاری دشوار بود کهبسیار 

به هر سه کانال  توسط رادیوگرافی،گوتاهای اصلی 

 .صورت همزمان پر شدند
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جهت حصول دقت بیشتر در اندازه گیری طول 

از ترکیب اپکس لوکیتور و رادیوگرافی استفاده ارکرد، ک

مزیوباکال و لینگوآل در انتها های  اول کانالمورد در . شد

شدند و کانال دیستوباکال فورامن  می به هم متصل

محسوب  Sertبندی  قهبط XVجداگانه داشت که تایپ 

باکال و دیستولینگوآل در های  دوم کانالمورد در  .شود می

 Vertucciبندی  طبقه IVیک ریشه قرار داشتند و تایپ 

 (15).شود میمحسوب 

 بسیار اندودنتیک میکروسکوپ از استفاده امروزه

 تا دسترسی حفره تراش ابتدای از تواند می و مرسوم شده

خوبی  بسیار تسلط و دید ریشه،های  کانال پرکردن هنگام

 نیز اپتیک فایبر از استفاده همچنین. بدهد کلینیسن به

 (14).کند کمک ریشه کانال داخل مستقیم دید به تواند می

 استفاده پیچیده کانال آناتومی باهای  کیس درمان هنگام

 تاثیرگذار بسیار کانال مورفولوژی شناخت در CBCT از

 با. باشد کننده کمک تواند می درمان موفقیت در و است

 نگرانی بدون توان می بیمار دریافتی کم بسیار دوز به توجه

 آن ، ازX اشعه اضافی دوز به بیمار اکسپوز مورد در

 (17).کرد استفاده

مولرهای مندیبل با سه کانال  پرهدر نهایت اگرچه شیوع 

بسیار کم است ولی هر دندان باید به تنهایی با معاینات 

رادیوگرافیک دقیق جهت بررسی وجود کلینیکی و 

اضافه مورد ارزیابی قرار های  تنوعات اناتومیک و یا کانال

 (13-20).گیرد

 نتیجه گیری

درمان موفق و قابل پیش بینی اندودنتیک نیازمند 

در مواردی . باشد می شناخت آناتومی نرمال و تنوعات آن

 اضافه کمکهای  کانالکه رادیوگرافی در تشخیص 

. شود می کند، استفاده از بزرگنمایی پیشنهاد نمی چندانی

همچنین افزایش کنتراست رنگ به وسیله رنگ آمیزی 

کمک ها  تواند در یافتن اوریفیس کانال می پالپ چمبر

 .کننده باشد

 تشکر و قدردانی

با تشکر از استاد ارجمند خانم دکتر جاویدی که در 

 .سخاوتمندانه ما را یاری نمودند نگارش این مقاله
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