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چکیده

تخریب برگشت ناپذیر نفرون ها به وجود می آید، که در آن توانایی بدن در حفظ تعادل آب و الکترولیت ها از اثر  نارسایی مزمن کلیه بر :مقدمه

ی بر ا توانند اثرات قابل ملاحظه باشند و می تظاهرات دهانی مختلفی مرتبط با نارسایی کلیوی می .نتیجه اورمی ایجاد می شود بین رفته و در

اخلات مناسب مدبا تشخیص و بررسی شیوع این ضایعات دهانی در بیماران کلیوی می توان برنامه ها و . باشندکیفیت زندگی این افراد داشته 

 یزکلیوی مراحل آخر و تحت همودیال لذا در این مطالعه به بررسی شیوع علائم دهانی در بیماران. رفع علائم دهانی ضایعات طراحی نمود به منظور

(ESRD) پرداختیم.

 )ع(رضا امام بیمارستان به کننده مراجعه همودیالیز تحت ESRD بیماران مطالعه مورد جامعهبود.  مقطعی نوع از مطالعه این :ها روش و مواد

شد تهیه ای پرسشنامه منظور این برای. گردید اخذ نامه رضایت بیماران از ن،دها حفره معاینه و مطالعه به بیماران ورود از قبل بود. کرمانشاه

داده ها با استفاده از  .گردید ثبت محقق توسطنیز  دهان حفره کامل ازمعاینه پس های نشانه و علائم .بود دهانی های نشانه و علائم شامل که

(=05/0α) بررسی شد. Chi-Square آماری آزمون

ای ابتلا به  شایع ترین علتهای زمینه. زن بودند(  %3/38)نفر  46مرد و  (%7/61)نفر  74نفر حضور داشتند که  120 ،در مطالعه حاضر :ها یافته

( %8/45) بوی اورمیک( %7/66) اهرات دهانی شامل خشکی دهانظشایع ترین ت .بودند( %2/24) و دیابت( %8/35) خوننارسایی کلیوی، فشار 
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Introduction: Chronic renal failure is caused by irreversible damage to the nephrons, in which the body fails to maintain 

water balance and electrolytes, thereby resulting in the incidence of uremia. Various oral manifestations are associated with 

renal failure and can have a significant effect on the quality of life in these people. Identification and evaluation of the 

prevalence of these oral manifestations in patients with renal insufficiency can facilitate the implementation of appropriate 

interventions targeted toward the elimination of such manifestations in this group of patients. Therefore, the present study 

aimed to evaluate the prevalence of oral manifestations in end stage renal disease (ESRD) patients. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 120 ESRD patients that were under hemodialysis in Imam Reza 

Hospital in Kermanshah, Iran, were evaluated. Oral manifestations were recorded after the examination of the oral cavity. 

Results: In this study, out of 120 patients, 74 (61.7%) cases were male, and 46 (38.3%) cases were female. The most common 

underlying causes of renal failure were hypertension (35.8%) and diabetes (24.2%). The most common oral manifestations 

were dry mouth (66.7%), uremic odor (45.8%), white tongue (37.5%), and petechial/purpura/ecchymosis (35%). Aging was 

associated with dry mouth. Furthermore, diabetes showed a statistically significant relationship with dry mouth (P=0.04), taste 

changes (P=0.007), and petechia, purpura and ecchymosis (P=0.022). 

Conclusion: Renal failure leads to a variety of manifestations in oral cavity. With regard to the various oral manifestations, 

conditions inherent to the disease, as well as the side effects of their medications and treatments, these patients need careful 

evaluation, oral care, and special considerations during dental treatment. 
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همچنین بین دیابت و . افزایش سن با افزایش خشکی دهان در ارتباط بود .بودند (%35) ، پورپورا و اکیموزپتی شیو ( %5/37) زبان باردار

  .وجود داشت از لحاظ آماری ارتباط معنی داری (=007/0P) و تغییر مزه (P=022/0) پورپورا و اکیموز، پتی شی، (P=04/0) خشکی دهان

 و اکیموز ،اپورپور ،پتی شی زبان باردار، بوی اورمیک، ،در حفره دهان از جمله خشکی دهان نارسایی مزمن کلیه باعث تغییراتی :گیری نتیجه

 ند.ای قرار بگیر از لحاظ تظاهرات دهانی عنوان شده مورد معاینه دوره ESRD مبتلا به بیمارانبنابراین می بایست  مزه می شود. تغییر

 .مراحل آخر بیماری کلیوی ،تظاهرات دهانی، همودیالیز :کلمات کلیدی
 . 312-22:  4/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

یم پلاسما را تنظ باز و ها حجم مایع و بالانس اسید کلیه

نیتروژنی را دفع کرده و اریتروپویتین،  مواد زائد کنند، می

سازند  دی هیدروکسی کله کلسیفرول و رنین را می 1و  25

کلیه ها همچنین ارگان . ول متابولیسم دارو هستندؤو مس

 (1).باشند هدف برای پاراتورمون و آلدوسترون می

 End Stage Renal Diseaseبیماری مرحله آخر کلیوی

(ESRD)  ،یک تخریب دو طرفه پیش رونده و مزمن نفرونها

وقتی تظاهر پیدا  ESRD. باشد کلیه میواحدهای عملکردی 

 ،میلیون نفرون 2از حدود  درصد 75تا  50کند که  می

انجام  در صورت عدم. از دست بدهند عملکرد خود را

ه مرگ منجر ب ،درمان های جایگزین نظیر دیالیز و پیوند کلیه

 ،میلیون نفر 23در آمریکا بیش از  (1و2).افراد خواهد شد

 ،نفر 871000آنها بیش از  دارند که از نوعی نارسایی کلیوی

ESRD 100000 تقریباَهر ساله . غیرقابل برگشت دارند 

 .شود مورد جدید از نارسایی کلیوی تشخیص داده می

در سال افزایش  درصد 4 تقریباَشیوع نارسایی کلیوی مزمن 

سال و  65یابد و بیشترین سرعت را در بیماران بالای  می

 افزایش فشار خون دارند، دارا افرادی که دیابت و 

، 2007 در ایران در سال ESRD شیوع بیماری( 3).باشد می

 درکه این تعداد ، مورد در هر میلیون جمعیت بود 435000

افزایش چشمگیری داشته  1997-2000مقایسه با سالهای 

 (4).است

س ، دیابت ملیتوESRDشایعترین عوامل شناخته شده 

، (درصد 28) خون ، افزایش فشار(درصد 44)

و بیماری پلی کیستیک  (درصد 16) گلومرونفریت مزمن

فاکتورهای وراثتی و  (5).هستند( درصد 4/5) کلیوی

محیطی، مثل آمیلوئیدوز، بیماریهای مادرزادی، هایپر 

و اکسپوژر به سیگار و سیلیکا نیز از  IgA لیپیدمیا، نفروپاتی

بالاترین  ،سال 60 سن بالاتر از. علل مؤثر در بیماری هستند

 (6).میزان ریسک برای نارسایی مزمن کلیوی را دارد

 در اثر کاهش عملکرد کلیوی در این بیماران، 

سیستم های اندوکرینی، هماتولوژیک، اسکلتی، قلبی عروقی 

 (2).تحت تأثیر قرار خواهند گرفت ،ای روده - یه او معد

می تواند حیات فرد را تهدید نماید یا سبب  ،این مشکلات

کیفیت زندگی، مفهوم  .کاهش کیفیت زندگی فرد شود

وسیعی است که عرصه های مختلف زندگی همچون 

وضعیت مالی، کار، سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را 

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت . در بردارد

وقعیت خود در زندگی عبارت است از تصور افراد از م

زندگی با توجه به بافت فرهنگی و سیستم های ارزشی که 

وقتی هدف از مراقبت و درمان،  .در آن به سر می برند

برای بیمار باشد، یت بخش ساختن زندگی راحت و رضا

اهمیت مطالعه جهت بهبود کیفیت زندگی در بیماریهای 

 (1و6).مزمن افزایش می یابد

تمهای روی سیس بر تأثیر بر نارسایی مزمن کلیوی علاوه

 .تواند موجب تغییراتی در حفره دهان گردد می ،مختلف
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ر یک د. مطالعات مختلفی در این زمینه صورت گرفته است

بررسی به  (7)و همکارانش Honarmand طتوس مطالعه

در بیماران کلسیم و  PH، میزان سطح اورهتظاهرات دهانی، 

نتایج  شد. پرداختهبیمار  30روی مرحله انتهایی کلیوی 

، در مقایسه با گروه در بیماران PH و سطح اوره نشان داد که

 جرم افزایش خشکی دهان و ،هالیتوزیس تر بود.کنترل بالا

 (8)همکارانو   Gautam (7).شایعترین تظاهرات دهانی بود

بر روی سلامت دهان  ESRDدر مطالعه ای به بررسی اثر 

نال کراس سکشدر بیماران تحت دیالیز کلیه در یک مطالعه 

، درصد بیماران 2/44به این نتیجه رسیدندکه پرداختند و 

 3/56شیوع پوسیدگی  وبیماری پریودنتال شدید داشتند 

 (9)و همکاران Oshrainبا این وجود .گزارش گردیددرصد 

کردند که میزان شاهدی خود گزارش  -در مطالعه مورد 

تجمع پلاک، التهاب لثه و تخریب پریودنتال در سه گروه 

 بیماران پیوند کلیه، دیالیز کلیوی و افراد کنترل تفاوت 

 ( 9).معنی داری را نشان نداده بود

دیابت ملیتوس یکی از اصلی ترین فاکتورهای خطرساز 

موجب  این بیماریبوده و می تواند مشابه با  ESRD بیماری

عوارض حاد و مزمن در حفره دهان نظیر  یش خطرافزا

 ،زبان، عفونت های باکتریال، ویروسی خشکی دهان، درد

در مطالعه ای که  (9و10).قارچی و بیماریهای پریودنتال گردد

nguaCh 128روی تظاهرات دهانی  بر (11)و همکارانش 

بیمار دیابتی و غیردیابتی تحت همودیالیز انجام دادند به این 

ع داری شیو نتیجه رسیدند که افراد دیابتی بطور معنی

بالاتری از پوسیدگی دندانی، خشکی دهان، تغییرات مزه و 

 .درد مخاطی را نسبت به گروه غیردیابتی نشان دادند

ل از قب ،همچنین افراد دیابتی با کنترل ضعیف قند خون

شیوع بالاتر خشکی دهان، درد  بزاقی بیشتر، PH ،دیالیز

ان نش دار را نسبت به افراد غیردیابتیمخاطی و زبان بار

 .دادند

با تشخیص و بررسی شیوع این ضایعات دهانی در 

بیماران کلیوی می توان برنامه ها و مداخلات مناسب به 

با توجه به  .منظور رفع علائم دهانی ضایعات طراحی نمود

رسایی مزمن کلیوی بر آن شدیم شیوع روز افزون بیماری نا

بررسی شیوع علائم دهانی در بیماران به در این مطالعه 

ESRD بپردازیم. 

 هامواد و روش 

جامعه  بر روی بود و تحلیلی-این مطالعه از نوع مقطعی

دیالیز مراجعه کننده به بیمارستان تحت همو ESRDبیماران 

بیماران مبتلا  ،معیار ورود. کرمانشاه انجام شد )ع( امام رضا

شامل  عدم ورود معیار. بود همودیالیز تحت ESRD به

 افسردگی ضد بنزودیازپین، داروهای ،سیگار ،الکل مصرف

 (12).بود ها هیستامین آنتی و کولینرژیک آنتی ی،ا حلقه سه

 کمیته در لازم مجوزهای اخذ از پس منظور بدین

 مطالعه کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق

 حفره معاینه و مطالعه به بیماران ورود از قبل .گردید آغاز

 ثبت برای. شد اخذ اگاهانه نامه رضایت بیماران از دهان

 شامل که شد تهیه پرسشنامه فرم یک بیماران اطلاعات

 زمان مدت بیماری، مدت جنس، سن، فردی، مشخصات

 نظر مورد فرم در. بود بیماری ای زمینه عامل و همودیالیز

 اصلی عامل. شد داده اختصاص معاینات نتایج برای محلی

 دهان حفره عاینه. مشد ثبت فرد در ESRD کننده ایجاد

 دانشجوی توسط دندانپزشکی آینه با و مناسب نور تحت

 جهت مربوطه استاد تحت نظر دیده آموزش دندانپزشکی

 دهانی تظاهرات. گردید انجام بحث مورد موارد جستجوی

 :شدند تقسیم دسته دو به بیماران

 درد و مزه تغییر دهان، خشکی: دهانی علائم( الف

 .مخاطی
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  باردار، زبان اورمیک، بوی: دهانی های نشانه( ب

 و دهانی زخم دهان، مخاط در پورپورا و شیی پت

 .کاندیدیازیس

 چسبیدن و بیمار شکایت به توجه با دهان خشکی

 .شد ثبت معاینه حین خشک و چسبنده مخاط به آبسلانگ

لع ب ،بوسیله شکایت بیماران از مشکل در جویدن همچنین

 با نیز مخاطی درد و مزه تغییر وصحبت کردن مشخص شد.

 ثبت منظور به همچنین. شدند ثبت بیمار شکایت به توجه

 آنالوگ مقیاس یک، بیماران از کدام هر، دهانی علائم شدت

 را بود ده تا یک از بندی درجه دارای که (VAS) بصری

 های نشانه ثبت برای بیماران سپس (13).کردند علامتگذاری

 بیمار کردن صحبت حین اورمیک بوی. شدند معاینه دهانی

 .شد می استشمام بیمار دهان از سانتیمتری 10 فاصله از

 دهانی زخم دهان، مخاط در پورپورا و پتی شی باردار، زبان

 وسیله به دهان حفره کامل ازمعاینه پس کاندیدیازیس و

کاندیدا  .شدند تعیین کلینیکی معیارهای و همشاهد

 سراسر انوس بر اساس پلاک زرد یا سفید دربرسودومم

ص تشخی، شد سانی برداشته میبا گاز به آ مخاط دهان که

کاندیدای اریتماتوز بر اساس پچ اریتماتوز که  داده شد.

 تشخیص داده ،ناحیه خلفی زبان وجود دارد اکثرا در کام و

 و گردید  SPSSافزار نرم وارد اطلاعات درنهایت، (14)شد.

 .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد

های مطالعه حاضر در دو قسمت تجزیه و تحلیل داده

در قسمت آمار . آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد

توصیفی معیارهای گرایش مرکزی و پراکندگی به همراه 

در قسمت آمار استنباطی بررسی نرمال . شد جدول گزارش

ها با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنف انجام بودن داده

با توجه به نرمال نبودن متغیرهای شدت خشکی دهان، . شد

های دو برای مقایسه ،شدت درد مخاطی و شدت تغییر مزه

های بیش از دو ویتنی و برای مقایسه-گروه از آزمون یو من

ز آزمون کروسکال والیس استفاده شد و برای گروه ا

های دوتایی از آزمون دان با سطح معنی داری تعدیل مقایسه

ای بررسی ر. بشد یافته بوسیله تصحیح بنفرونی استفاده

کای و -های مجذورارتباط بین متغیرهای کیفی از آزمون

برای تجزیه و تحلیل  .کای مونت کارلو استفاده شد-مجذور

 ,.SPSS Version 18.0 (SPSS Incها از نرم افزار داده

Chicago, IL, USA) داری در این سطح معنی. استفاده شد

 .در نظر گرفته شد 05/0 مطالعه

 ها یافته

نفر  74 نفر حضور داشتند که 120 ،در مطالعه حاضر

. زن بودند( درصد 3/38) نفر 46 مرد و( درصد 7/61)

. بود 3/57±12/14 میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه

ز افراد شرکت کننده حداقل دارای درصد( ا 3/88) نفر 106

آزمون کلموگروف اسمیرنف نشان . یک تظاهر دهانی بودند

داد متغیرهای شدت خشکی دهان، شدت تغییر مزه و شدت 

 (>05/0P) مخاطی دارای توزیع نرمال نبودند. درد

آمار توصیفی متغیرهای فشار خون، قند خون، طول دوره 

 .ارائه شده است 1بیماری و طول دوره دیالیز در جدول 
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 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر متغیرهای فشارخون، طول دوره بیماری و طول دوره دیالیز در افراد تحت مطالعه : 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 ارائه 2 جدول در بیماری ایزمینه علت توصیفیآمار 

بیشترین فراوانی علت زمینه ای بیماری مربوط . است شده

 باشد. ن دیابت میاز آبعد  به افزایش فشار خون و

 کلیه  هایرده در افراد تعداد بودن کم به علت

 برای گلومرونفریت، پیلونفریت و هیدرونفروز پلی کستیک،

 ادغام سایرین رده با هارده این آماری، تحلیل و تجزیه

 .شدند

 ارائه 3 جدول در بیماران در دهانی تظاهرات شیوع

بیشترین فراوانی شیوع تظاهرات دهانی مربوط . است شده

 کمترین فراوانی به خشکی دهان و بعد از آن بوی اورمیک و

 مربوط به کاندیدیازیس می باشد.

 

 ای بیماری در افراد علت زمینه توزیع فراوانی:  2جدول 

 (n=120) تحت مطالعه

 درصد تعداد   

علت زمینه ای 

 ESRDابتلا به 

 8/35 43 فشار خون بالا

 2/24 29 دیابت

 8/15 19 فشارخون بالا و دیابت

 7/6 8 کلیه پلی کیستیک

 2/4 5 گلومرولونفریت

 7/1 2 پیلونفریت

 8/0 1 هیدرونفروز

 8/10 13 سایر

افراد تحت مطالعه بر حسب تظاهرات توزیع فراوانی :  3جدول 

 (n=120) دهانی

 درصد تعداد  

8/45 55 بوی اورمیک  

5/37 45 زبان باردار  

0/35 42 پتی شی، پورپورا و اکیموز  

5/17 21 زخم دهانی  

7/66 80 دهانخشکی   

8/30 37 تغییر مزه  

7/11 14 درد مخاطی  

 15 5/12  

 

 

 

 و مزه تغییر شدت دهان، خشکی شدت توصیفی آمار

 .است شده ارائه 4 جدول در مخاطی درد شدت

 5 جدول در سن تفکیک به دهانی فراوانی تظاهرات

 .است شده ارائه

دهان به سطح معنی  خشکی و سن بین آماری ارتباط

 افرد در دهان خشکی نزدیک بود. به طوریکه فراوانیداری 

 (5 جدول)بود.  بیشتر ترمسن

 

 

 

 حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار )واحد اندازه گیری( متغیر

88/1±8/12 00/9 (mmhg) فشار خون سیستولی  00/17  

96/8 (mmhg) فشار خون دیاستولی ± 61/1  00/6  00/13  

76/141 (mmol/l) قند خون ناشتا ± 02/78  00/57  00/404  

71/7 )سال( ESRDطول دوره ابتلا به ± 01/7  00/1  00/30  

38/5 دوره دیالیز )سال( طول ± 90/5  00/1  00/30  
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 میانگین، انحراف معیار، میانه، حداقل و حداکثر شدت خشکی دهان، شدت تغییر مزه و شدت درد مخاطی در افراد تحت مطالعه : 4جدول 

میانگین±انحراف معیار   حداکثر حداقل میانه 

82/3 (VAS)شدت خشکی دهان  ± 79/2  00/5  00/0  00/9  

59/1 (VAS)شدت تغییر مزه  ± 24/2  00/0  00/0  00/8  

68/0 (VAS)درد مخاطی  شدت ± 44/1  00/0  00/0  00/6  

 

 

 

 

 افراد تحت مطالعه برحسب تظاهرات دهانی و گروه سنی فراوانیتوزیع  : 5جدول 

 P-value گروه های سنی تظاهرات بالینی

53-17  63-54 و بیشتر 64   

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 اورمیک بوی

 باردار زبان

 اکیموز و پتی شی، پورپورا

 دهانی زخم

 دهان خشکی

 مزه تغییر

 مخاطی درد

 کاندیدیازیس

15 

15 

11 

4 

21 

9 

4 

5 

5/39  

5/39  

9/28  

5/10  

3/55  

7/23  

5/10  

2/13  

21 

15 

15 

8 

27 

15 

5 

4 

2/51  

6/36  

6/36  

5/19  

8/65  

6/36  

2/12  

7/9  

19 

15 

16 

9 

32 

13 

14 

6 

3/46  

6/36  

1/39  

9/21  

1/78  

7/31  

7/11  

6/14  

576/0  

955/0  

622/0  

376/0  

099/0  

458/0  

966/0  

791/0  

Chi-square test 

 

 

 

 ایزمینه علت تفکیک به دهانی تظاهراتفراوانی 

 .است شده ارائه 6 جدول در بیماری

 ،پتی شی متغیرهای بین داریمعنی آماری ارتباط

 علت متغیر با مزه تغییر و دهان خشکی اکیموز، پورپورا،

 بطوریکه >P)05/0. )داشت وجود کلیه نارسایی به ابتلا

 بیشتر داشتند دیابت تنها که افرادی در تظاهرات این شیوع

 .داشتند دیگری ایزمینه هایبیماری که بود افرادی از

 (6 جدول)
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 ای بیماریتوزیع فراوانی تظاهرات دهانی به تفکیک علت زمینه : 6 جدول

  ESRD علت زمینه ای ابتلا به 

 فشار خون بالا

(43=n) 

 دیابت

(29=n) 

 دیابت و فشار خون بالا

(19=n) 

 سایر

(29=n) 

P-value 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 a093/0 6/27 8 2/63 12 3/48 14 8/48 21 اورمیک بوی

 a960/0 9/37 11 1/42 8 9/37 11 9/34 15 باردار زبان

 a022/0 1/24 7 3/26 5 6/58 17 2/30 13 اکیموز و پتی شی، پورپورا

 a875/0 8/13 4 1/21 4 7/20 6 3/16 7 دهانی زخم

 a040/0 7/51 15 9/78 15 8/82 24 5/60 26 دهان خشکی

 a007/0 8/13 4 1/42 8 7/51 15 3/23 10 مزه تغییر

 b432/0 2/17 5 5/10 2 4/3 1 0/14 6 مخاطی درد

 b720/0 9/6 2 5/10 2 2/17 5 0/14 36 کاندیدیازیس

a: Chi-Square test 

b: Monte Carlo Chi-Square test

 

  بحث

خشکی دهان یک پدیده چند علتی است که از عوامل 

توان به کاهش جریان بزاق، محدودیت در  ایجاد آن می

مصرف آب، سالخوردگی، آتروفی و فیبروز غدد بزاقی، 

تغییر در ترکیبات بزاق، تنفس دهانی و دیابت ملیتوس اشاره 

 (15).کرد

. بود حاضر حال مطالعه در یافته شایعترین دهان خشکی

 با که بوددرصد  7/66 مطالعه، این در دهان خشکی فراوانی

 سایر در شده افتهدرصد ی 68 تادرصد  2/28 شیوع

 شیوع در گسترده طیف این (16-20).است هماهنگ مطالعات

 از است ممکن همودیالیز تحت بیماران در شده مشاهده

 برای شده استفاده مختلف های روش و مختلف تعاریف

 در. شود ناشی دهان خشکی تشخیص برای بیماران ارزیابی

. بود بیشتر ترمسن افرد در دهان خشکیفراوانی  مطالعه این

اختلاف آماری معنی داری در شدت خشکی دهان  همچنین

بطوریکه میانگین شدت  ؛بین سنین مختلف وجود داشت

ال از نظر آماری خشکی دهان در بیماران بالای هفتاد س

بیشتر از میانگین شدت خشکی دهان در بیماران کمتر از 

 سن افزایش با دهان خشکی رسد می نظر به. چهل سال بود

 که ای مطالعه در (21).یابد می افزایش عمومی جمعیت در

 خشکیفراوانی  شد انجام (22)همکاران و  Orellanaتوسط

 خصوصا دارو، مصرف .بود بیشتر مسن افراد در دهان

 خشکی افزایش برای فاکتور ریسک یک فارماسی پلی 

 (23).است مسن افراد در دهان

 افزایش بین داری معنی ارتباط حاضر حال مطالعه در

دیابت باعث . داشت وجود دیابت و دهان خشکی شیوع

شود که ممکن است به  اختلال عملکرد غدد بزاقی می

 یابد و درر اهرت کاهش ترشح بزاق و خشکی دهان تظصو

 (24-26).افت نرم و سخت دهان شودادامه منجر به آسیب ب

nguaCh کردند گزارش خود مطالعه در (11)همکاران و 

 همودیالیز تحت دیابتی افراد در دهان خشکی شدت که

 شدت بین احتمالی ارتباط یک همچنین و است بیشتر

. دارد وجود افراد این در گلیسمیک کنترل و دهان خشکی
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 ارتباط هیچ خود مقاله در (27)همکاران و  Ashaهرچند

 پیدا دیابت و دهان خشکی شدت افزایش بین داری معنی 

 دلایل به را اختلاف این دلیل مقاله این نویسندگان. نکردند

 پیشنهاد و دادند نسبت دهان خشکی کننده ایجاد متعدد

 انجام مورد این در آینده در بیشتری های بررسی که دادند

  .شود

 چشایی حس تغییرات به تواند می کلیه مزمن نارسایی

 در دهان در فلزی مزه احساس (6و28). شود منجر دهان در

 انجام همودیالیز کلیوی نارسایی خاطر به که افرادی

 حاضر حال مطالعه رد (16).است شده گزارش دهند می 

 بوددرصد  ESRD، 8/30 به مبتلا افراد در مزه تغییر فراوانی

 مطالعات در (6و17و29).است هماهنگ قبلی مطالعات با که

 از بیشتر شیرین و ترش های مزه که است شده گزارش قبلی

 افزایش (6).گیرند می قرار تأثیر تحت شور و تلخ های مزه

 روی سطح کاهش و آمین متیل تری ،متیل دی اوره، سطح

 اورمیک بیماران در چشایی احساس کاهش با است ممکن

 (29).باشد ارتباط در

Matsuo افراد در که دادند گزارش (30)همکاران و 

 در تغییر باعث دیابت هستند، همودیالیز تحت که دیابتی

 باعث که مکانیسمی که هرچند شود، می چشایی احساس

 بیوشیمیایی، نظر از شود می چشایی احساس در تغییر

 در (30).است نشده گزارش روانشناختی و فیزیولوژیکی

 تغییر شیوع افزایش بین داری معنی ارتباط حاضر مطالعه

 افزایش بین همچنین. داشت وجود دیابت و چشایی حس

 که با مطالعه داشت وجود ارتباط دیابت و مزه ریتغی شدت

Chuang همچنین آنها در . هماهنگ است (11)و همکاران

مطالعه خود یک ارتباط احتمالی بین کنترل ضعیف 

 .مزه گزارش کردندگلیسمیک و شدت تغییر 

در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی تجمع آمونیاک 

ممکن است مخاط را تحریک کند و موجب التهاب مخاطی 

همچنین کاهش پوشش موسین بزاق در مخاط دهان  .شود

 باعث آسیب پذیری به عفونت، التهاب و آسیب بافتی 

در  (29).می شود که منجر به درد زبانی و مخاطی می شود

د بودرصد  7/11 شیوع درد در مخاط دهان ،مطالعه حاضر

بین شدت  همچنین (6و29).که با مطالعات قبلی هماهنگ بود

درد مخاطی و افزایش فشار خون ارتباط وجود داشت، هر 

چند این ارتباط به دلیل تعداد کم بیماران مبتلا به درد 

در . های بیشتری در آینده دارد مخاطی نیاز به بررسی

ای در مورد ارتباط  ی مطالعات گذشته، هیچ مطالعهبررس

 .افزایش فشار خون و درد مخاطی پیدا نشد

بوی اورمیک در افراد با بیماری نارسایی کلیه یک 

بوی اورمیک ناشی از  (31).خصوصیت شناخته شده است

افزایش غلظت آمونیا در بزاق است که در نتیجه تجزیه 

علاوه بر این،  (32).یدآ محصولات اوره در بزاق بوجود می

بوی بد دهان نیز ممکن است از نادیده گرفتن بهداشت دهان 

 (29).به دلیل ماهیت مزمن بیماری در این بیماران حاصل شود

بود که درصد  45/8 شیوع بوی اورمیک ،در مطالعه حاضر

این مطالعه  در (6و17و29).با مطالعات قبلی هماهنگی داشت

اورمیک در هیچ کدام از زیرگروههای افزایش فراوانی بوی 

سن،جنس و علت ابتلا به نارسایی کلیوی از لحاط آماری 

 و (11)همکاران و Chuang که در مطالعاتی. دار نبود معنی

Asha تظاهرات با دیابت ارتباط زمینه در (27)همکاران و 

  ارتباط دادند، انجام همودیالیز تتح افراد در دهانی

 این در اورمیک بوی و دیابت بین آماری نظر از داری معنی

 (11و27).نشد پیدا بیماران

 های سلول زیاد مقادیر ها، باکتری شامل باردار زبان

 پریودنتال، پاکت های لکوسیت دهان، مخاط اپیتلیال

 در (33).است مختلف غذایی مواد و خون های متابولیت

 به نیاز هدف با (34)همکاران و  Danserکه ای مطالعه

 دهان روزانه بهداشت از بخشی عنوان به زبان بهداشت
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 و دهان ضعیف بهداشت بین واضح رابطه یک دادند، انجام

 که است شده داده نشان همچنین .داشت وجود باردار زبان

 ضعیف هستند همودیالیز تحت که افرادی دهانی بهداشت

 بررسی هدف با که ای مطالعه در مثال عنوان به (9و35).است

 تنها ،انجام شد همودیالیز تحت بیماران در دهانی بهداشت

 خوب استاندارد یک با دهانی بهداشت افراددرصد  15

 درصد 5/37 باردار زبان شیوع حاضر مطالعه در (7).داشتند

 27 تادرصد  2/12 شیوع با قبلی مطالعات از بیشتر که بود

 بدست نتایج از گسترده طیف این (6و17و29و36).بوددرصد 

 با آن همراهی و کاندیدا عفونت علت به تواند می آمده

( 37).باشد دهان خشکی فراوانی در تفاوت و کشدن سیگار

 گیری اندازه روش مطالعات این از یک هیچ در همچنین

 قبلی مطالعات دردرحالی که . بود نشده ذکر باردار زبان

 پیشنهاد باردار زبان گیری اندازه برای مختلف روش چندین

 در باردار زبان بیشتر شیوع نتیجه در (38-41).است شده

 بیشتر فراوانی خاطر به است ممکن حاضر حال مطالعه

 یا بیماران این تر ضعیف دهانی بهداشت دهان، خشکی

 مطالعه این در باردار زبان گیری اندازه روش در تفاوت

 وجود رابطهاین  در بیشتری تحقیقات به نیاز بنابراین. باشد

 .دارد

 بودن زبان باردار در افراد مسن دلایل احتمالی بیشتر

 در توانایی عدم غذایی، رژیم عادات در تغییر شامل

 و جریان میزان کاهش دهان، بهداشت فیزیکی برقراری

 بر آن رسوب و دبریها تجمع بزاق و درنتیجه ماهیت تغییر

 زبان پشتی سطح و کننده حمایت های بافت ،دندان روی

 و سن افزایش بین معناداری ارتباط ما مطالعه در (34).است

 دلیل به تواند میکه  ،نشد یافت باردار زبان شیوع افزایش

 مطالعه این در باردار زبان دارای بیماران تعداد در محدویت

 .است بیشتری تحقیقات به نیاز زمینه این در بنابراین. باشد

 در کلیوی نارسایی به مبتلا بیماران در دهانی خونریزی

 و کمی تغییرات و انعقاد ضد داروهای از استفاده نتیجه

 در تغییر و پلاکتی III فاکتور در کاهش ها، پلاکت در کیفی

 مطالعه در (29و42).است شده شناخته پروترومبین متابولیسم

 انعقادی مسیرهای در اختلال از ناشی تظاهرات نیز ما

 با که بود، یافته افزایش اکیموز و پورپورا ،پتی شی شامل،

  (6و17و29)بود هماهنگ قبلی مطالعات

 پورپورا ،پتی شی افزایش بین داری معنی آماری ارتباط

ای که توسط  در مطالعه. داشت وجود دیابت با اکیموز و

Chuang بین داری معنی ارتباط شد انجام (11)همکاران و 

 .نداشت وجود دیابت با تظاهرات این افزایش

 که بوددرصد  5/17 مطالعه این در دهانی زخم فراوانی

 دهانی زخم فزایشا (17و43).است هماهنگ قبلی مطالعات با

 از بیش به خون اوره سطح افزایش از ناشی می تواند

ml100/mg150 در ها بافت در یافته تجمع اورمیک اسید و 

 (36).باشد کلیوی نارسایی به مبتلا بیماران

 و پایین دهانی بهداشت ایمنی، سرکوب دهان، خشکی

 در کاندیدیازیس بروز افزایش باعث مصنوعی های دندان

 حال مطالعه در (13).شوند می کلیوی نارسایی به مبتلا افراد

 با که وددرصد ب 5/12 کاندیدیازیس شیوع حاضر

 مطابق دادند انجام Klassen(44) و  Kraskoکه ای مطالعه 

 .است

 نتیجه گیری

 ESRDتغییرات حفره دهان در بیماران کشف اولیه 

 اهمیت مهمی دارد به دلیل اینکه به دندانپزشک اجازه 

درمانی برای بیمارانی که  می دهد تا روش های پیشگیری و

 تظاهرات بر علاوه منتظر پیوند کلیه هستند به کار گیرد.

 و کلیوی نارسایی بیماری ماهیت دلیل به شده، یافته دهانی

 جانبی اثرات همچنین و گذارد می بدن بر که اثراتی سایر

 ارزیابی به نیاز بیماران این دریافتی، درمانهای و داروها
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 در خاص ملاحظات و دندان و دهان مراقبتهای ارائه دقیق،

 این های یافته از دیگر کی. یدارند دندانپزشکی درمان

 تغییر شدت دهان، خشکی افزایش با دیابت ارتباط پژوهش

 شود می توصیه دلیل همین به. است اکیموز و پتی شیمزه،

 تظاهرات با خون قند کنترل و دیابتارتباط  مورد در که

 بیشتری تحقیقات کلیوی نارسایی به مبتلا افراد در دهانی

 .شود انجام

 دانیقدر تشکر و
این پژوهش حاصل پایان نامه مصوب در معاونت 

 97777 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به شمارهپژوهشی 

دانند که از  میلازم  نویسندگان مقاله بر خود می باشد.

ر و تقدیعلوم پزشکی کرمانشاه  وهشی دانشگاهمعاونت پژ

نمایند.تشکر 
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 تعیین اثر خمیردندان حاوی پروپولیس بر پلاک دندانی در دانشجویان دانشکده 
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 چکیده

یكي از این مواد پروپولیس  .است شده ارائه منظور این به گوناگوني مواد و ها روش و بوده دندانپزشكي مهم مسائل از همیشه پلاك کنترل مقدمه:

تعیین اثر خمیردندان حاوی پروپولیس بر پلاك دنداني در دانشجویان  مطالعه این از هدف.  دارد ضدالتهاب و باکتریال آنتي خاصیت که است

 .بود دانشكده دندانپزشكي زاهدان
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Introduction: Dental plaque control has always been an important issue and a variety of methods and materials are provided 

for this purpose. One of these materials is propolis which has anti-bacterial and anti-inflammatory properties. The present study 

aimed to evaluate the effect of propolis-containing toothpaste on dental plaques of dentistry students of Dental School of 

Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran.  

Materials and Methods: This cross-sectional double-blind clinical trial was conducted on 30 dentistry students. First, the 

gums of all students were examined. Then, dental plaque and gingival indices for each participant were prepared at baseline, 

followed by removing dental calculus and plaque. Students were divided into two groups, the first group was given a propolis-

containing toothpaste and the second group was given a non-propolis toothpaste. After two weeks of using these toothpaste 

types, dental plaque and gingival indices of all subjects were measured. After one week of washout, dental plaque and gingival 

indices were measured once again. This time, the first group was given a non-propolis toothpaste and the second group was 

given a propolis-containing toothpaste. After two weeks of usage, dental plaque and gingival indices were measured. Data were 

analyzed using SPSS software (version 22) and independent and paired t-test.  

Results: Although the plaque index decreased in both toothpaste types, a higher decrease was observed in propolis-containing 

toothpaste (P=0.002). In addition, the gingival index decreased in both groups; however, this decrease in gingival index in the 

group using propolis-containing toothpaste was significant (P<0.001).  

Conclusion: Results of the present study indicated that propolis was effective in reducing dental plaque and gingival 

indices. 

Key words: Propolis, Dental Plaque Index, Gingival Index, Toothpaste. 
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در ابتدا تمامي . دندانپزشكي صورت گرفت اندانشجوی از نفر ۳۰بر روی  متقاطع الگوی با بالیني دوسو کور کارآزمایي این ها:مواد و روش

شد. ها برداشته ای و پلاك تهیه شد و جرم دندانهای لثهشاخص  Base lineو برای هرکدام در حالت ان مورد معاینه لثه قرار گرفتنددانشجوی

بعد از مدت  .به گروه اول خمیردندان حاوی پروپولیس و به گروه دوم خمیردندان بدون پروپولیس داده شد .دانشجویان به دو گروه تقسیم شدند

شاخص های لثه   outWashپس از یک هفته   .مطالعه تهیه شد های لثه و پلاك برای تمامي افراد موردها شاخصهفته استفاده از خمیردندان ۲

بار به گروه اول خمیردندان بدون پروپولیس و به گروه دوم خمیردندان حاوی پروپولیس داده شد و بعد از  این .اندازه گیری شد مجدد و پلاك

 شد. انجام زوجي و مستقل  tآزمون و  SPSS 22افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل دو هفته استفاده شاخص های لثه و پلاك اندازه گیری شد.

( =۰۰۲/۰Pمیزان شاخص پلاك در هر دو نوع خمیردندان کاهش داشت اما در خمیردندان حاوی پروپولیس کاهش بیشتری مشاهده شد) ها:یافته

ده اای در گروهي که خمیردندان حاوی پروپولیس استفای در هر دو گروه کاهش پیدا کرد اما این کاهش میزان شاخص لثهو میزان شاخص لثه

 (.>۰۰1/۰P) دار بودکرده بودند معني

 .داشته باشدی مؤثرنقش  های لثه و پلاك، شاخصدر کاهش میزان  ر خمیردندان مي تواندد پروپولیس گیری:نتیجه

 ، خمیردندانپروپولیس، شاخص لثه، شاخص پلاك :کلمات کلیدی

 . ۳۲۳-۳۰:  4/ شماره  4۳دوره  1۳98مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

  مقدمه

طح ها روی سدندانی، بیوفیلمی از میکروارگانیسمپلاک 

دندان است که نقش مهمی در گسترش پوسیدگی و بیماری 

های گرم مثبت و گرم منفی که در باکتری (1).پریودنتال دارد

توانند سبب بروز سطح پلاک دندانی حضور دارند می

تواند منجر التهاب لثه شوند که در صورت عدم درمان، می

کنترل پلاک راهی مؤثر در درمان و  (2).شود پریودنتیتبه 

رمان های دپیشگیری از ژنژیویت و بخش اساسی تمام روش

با وجودی که  (3).های پریودنتال استپیشگیری از بیماریو 

کنترل مکانیکی پلاک مطمئن ترین روش رعایت بهداشت 

تال های پریودنبرای کنترل بیماریباشد با این حال دهان می

استفاده از  (4).کنترل پلاک با مسواک زدن تنها کافی نیست

ها، ژل و خمیردندان از شویهقبیل دهانمواد شیمیائی از 

ه پلاک از آنجایی ک (5).اهمیت خاصی برخوردار است

دندانی عمدتاً از میکروارگانیسم ها تشکیل شده است وجود 

تواند نقش مهمی ها میمواد آنتی میکروبیال در خمیردندان

بره موم  (6).در کنترل و کاهش پلاک میکروبی داشته باشد

ای مرکب از صمغ انواع پروپولیس ماده زنبورعسل یا

های فرار و گرده گل درختان و گیاهان مختلف، موم، روغن

های خود است که کارگران زنبورعسل آن را در سبد گرده

کنند. با استفاده از آنالیز بیوشیمیائی مشخص آوری میجمع

ها، شده که پروپولیس از ترکیبات متنوعی نظیر الکل

وئیدها، اسیدهای آمینه، کالکون ها، استرها، آلدئیدها، فلاون

استون ها، اسیدهای چرب و ... تشکیل گردیده است که هر 

کدام از این ترکیبات در صنایع داروئی ارزش بالایی 

 خواص روی زیادی تحقیقات اخیر دهه چند در (7).دارند

 عنوان به آن اثر و است شده انجام موم بره و داروئی درمانی

در  زابیماری هایمیکروارگانیسم روی ضد باکتری یک ماده

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

موم  بره. است بوده مؤثرتر هم صناعی هایبیوتیکآنتی

سیستم  کنندهتقویت عنوان به و داشته فراوانی مصارف

دهنده  کاهش ضدالتهاب، موضعی، کنندهحسبی ایمنی،

در  موجود هایالتهاب درمان برای ضدالتهاب و فشارخون

 درمان جهت همچنین شود. تجویز می سر یا و گلو دهان،

 خارش آماس، ها،خراش صورت، ها، جوشسوختگی

 این از دردهایی و دیدگی ضرب زگیل، تبخال، دمل، پوست،

و  Sharkawy-El (8و9).کرد استفاده ماده این از توانمی قبیل

ای اثرات پروپولیس را بر روی در مطالعه (10)همکاران

 بودندبه پریودونتیت مزمن  بیماران دیابت ملیتوس که مبتلا

پس از درمان، پارامترهای پریودنتیت مزمن  .بررسی کردند
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بهبود یافت. گروه  داریمعنی طوربهدر هر دو گروه 

ماه کاهش قابل ملاحظه ای در  6و  3پروپولیس پس از 

از دست رفتن اتچمنت های پریودنتال و کاهش بیماری

ناصح و  .نسبت به گروه شاهد نشان داد کلینیکی،

تأثیر پروپولیس بر پلاک دندانی را بررسی  (11)همکاران

 20 روی بر متقاطع الگوی با بالینی کار آزمایی کردند. این

 اثر پروپولیس .گرفت صورت دندانپزشکی دانشجوی نفر

 اما نداشت؛ پلاک باکتریایی تجمع میزان روی چندانی

و   Bhate .بود لثه التهاب میزان کاهش برای خوبی ترکیب

ای اثر کاهش تجمع پلاک پروپولیس در مطالعه (12)همکاران

را بررسی کردند. در این مطالعه اثربخشی خمیردندان حاوی 

و خمیردندان  Colgateپروپولیس در مقایسه با خمیردندان 

Miswak در کنترل تشکیل پلاک مورد ارزیابی قرار گرفت. 

پروپولیس در مقایسه با  براساس نتایج این مطالعه،

کاهش  در Colgateخمیردندان و  Miswake خمیردندان

تأثیر  (13)و همکاران Skaba .تجمع پلاک مؤثرتر بود

 به اینو  را بر حفره دهان بررسی کردند درصد 3پروپولیس 

نتیجه رسیدند که کنترل بهداشت دهان همراه با پروپولیس 

که نبا توجه به ای. شودباعث بهبود لثه مارژینال می درصد 3

ت در آنجا تولید شده اس هبا توجه به منطقه ای کپروپولیس 

مطالعات کلینیکی کمی در خواص متغیری دارد و همچنین 

خصوص کارایی این ماده در کاهش پلاک دندانی به انجام 

ای در این رسیده است، اهمیت مسئله موجب شد تا مطالعه

هدف از انجام این مطالعه بررسی اثر  مورد انجام شود.

  ود.ب ای لثه شاخصپلاک و  شاخصپروپولیس بر میزان 

 مواد و روش ها

در سامانه  IRCT20180122038475N1کد این طرح با 

 .ت شده استکارآزمایی بالینی ثب

 25تا  18  دندانپزشکی دانشجوی نفر 30 مطالعه این در

 .مطالعه داوطلبانه بودورود افراد به  شرکت کردند.ساله 

به مواد مورد  حساسیتشامل  معیارهای خروج از مطالعه

 تمابتلا به بیماری های نقص سیس ،بیماری پریودنتال مطالعه،

با استفاده از  (12).... بود و ایمنی مثل دیابت، ایدز، هپاتیت

 یکی از دو گروه مورد های تصادفی افراد درروش بلوک

صورت تصادفی  که به تمطالعه قرار گرفتند. به این صور

انتخاب شدند و به ترتیب  10تا  1اعدادی از یک فرم از 

مشخص کردیم  ABصورت را به 5نوشته شدند اعداد زیر 

مشخص کردیم و افراد  BAصورت  را به 5و اعداد بالای 

یا  ABیکی از دو گروه  شده دررا بر اساس شماره مشخص

BA .لثه معاینه مورد دانشجویان تمامی ابتدا در قرار دادیم 

 )بیس لاین( اولیه حالت در کدام هر برای قرار گرفتند؛ و

 با هادندان جرم تهیه گردید و پلاک و ایهای لثهشاخص

 با هادندانسپس  شد و برداشته از پیزوالکتریک استفاده

شدند؛  پالیش خمیر پروفیلاکسی و رابرکپ آنگل،

پلاک  و جرم از عاری کامل طوربه افراد دهان کهطوریبه

 ها از آن یکی که شد تهیه خمیردندان سه نوع .شد میکروبی

پروپولیس و نوع سوم  فاقد و دیگری پروپولیس دارای

 .بودساخت کشور آلمان  خمیردندان کرست هفت منظوره

ا ابتدکه  خمیر دندان به اینصورت انجام شد نحوه ساخت

  -c4˚دمای  در زنبورها کلنی از شده گرفته پروپولیس

 شروع عصاره از قبل پروپولیس از گرم 30 .نگهداری شد

 ،شد و هموژنیزه گیری آب خلأ شرایط در دادن قرار با گیری

 cc 100 به خالص خشک پروپولیس از گرم 30 نحو که بدین

 درصد 60 خالص الکل شامل زیر های محلول از کدام هر از

 حاوی ترتیب به که مقطر آب و خالص الکل از مخلوطی و نیز

 اضافه شد.بود،  اتانول درصد 70 و درصد 50 درصد، 30

 بار یک و نگهداری روز 10 برای اتاق در دمای ها محلول

 توسط اتانولی سپس عصاره .شد می داده تکان روز در

 روتاری دستگاه در ها محلول و شد فیلتر 40 واتمن فیلترهای

 یعنی نظر مورد ترکیب الکل، از تبخیر پس و انتقال اواپریتور
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مواد موجود در دو  .آمد دست به اتانولی پروپولیس عصاره

 برده شد شامل کربنات کلسیم خمیردندان که در ابتدا نام

)حفظ رطوبت و نرمی خمیردندان(،  )ساینده(، سوربیتول

 سدیم ساخارین (،Foaming)اثر  سدیم لاریل سولفات

 کننده رنگ )سفید )شیرین کننده(، تیتانیوم اکساید

. هر دو خمیردندان حاوی بودو اسانس نعناع  خمیردندان(

و تنها تفاوت خمیردندان مؤثر با  بودندتمامی مواد فوق 

خمیردندان کنترل، وجود ترکیب بیولوژیک پروپولیس در 

درصد( در  1که با درصد مشخص ) بودخمیردندان مؤثر 

پروپولیس از منطقه عنبرآباد استان  (11).آن لحاظ گردید

کرمان و در فصل پاییز جمع آوری شد. ساخت و 

گروه داروسازی کرمان انجام شد.  استانداردسازی آن توسط

( خمیردندان حاوی پروپولیس و مسواک AB) به گروه اول

خمیردندان بدون  (BAو به گروه دوم ) Colgate نرم

 ها از آن وداده شد  Colgateپروپولیس و مسواک نرم 

(  Bassتکنیک ) شده داده آموزش طبق که شد خواسته

 هااز خمیردندان استفاده هفته 2 مدت از بعد .بزنند مسواک

 تهیه مطالعه افراد مورد تمامی برای پلاک و لثه هایشاخص

 آن در که ،Wash out هفته یک مدت از گردید. بعد

و خمیردندان  بهداشت دهان معمول هایروش از دانشجویان

 استفاده کردند، بود، کرست که در اختیارشان قرارگرفته

 قرار گرفتند و لثه معاینه مورد دانشجویان تمامی دوباره

 درصورت .شد تهیه فرد هر برای پلاک و لثه هایشاخص

 ریشه و تسطیح گیریجرم داشتند جرم که افرادی برای، نیاز

 یکسان نوع خمیردندان دو هر از استفاده شرایط تا انجام شد

( خمیردندان بدون پروپولیس و AB) به گروه اول بعد .باشد

 خمیردندان حاوی پروپولیس داده شد( BA) به گروه دوم

 افراد تمامی برای استفاده، هفته 2 از بعد دوباره و

 میزان ارزیابی برای تهیه گردید. پلاک و ایهای لثهشاخص  

و  Sillness @ Loe لثه شاخص از لثه التهاب و پلاک دندانی

شرح زیر  به که استفاده شد Sillness @ Loe پلاک شاخص

 است:

در  میکروبیال پلاک تجمع میزان (PI)پلاک ایندکس   در

این  در گردد،می مشخص زیر اعداد با لثه شیار مجاورت

استفاده  معاینه برای آینه و پریودنتال پروب یک از شاخص

 .شد

در  میکروبی پلاک گونههیچ که زمانی: صفر شاخص

هم  پریودنتال پروب با و نداشت وجود لثه شیار مجاورت

 .شدنمی برداشته پلاک

پلاک  غیرمسلح، چشم با که زمانی: یک شاخص

 در مجاورت پروب کشیدن با اما شد،نمی مشاهده میکروبیال

 .آوری می شدجمع پلاک لثه شیار

لثه  مجاورت در پلاک غیرمسلح چشم با: دو شاخص

 .شدمی دیده

 3/1در  میکروبیال پلاک غیرمسلح چشم با: سه شاخص

 .مشخص بود دندان سرویکال سطح

التهاب،  میزان شاخص این : در(GI) شاخص لثه ای

مشخص  3-0اعداد  با لثه از خونریزی و لثه رنگ تغییر

پروب  خونریزی، میزان نمودن مشخص برای. گرددمی

مزیوفاسیال،  (دندان سطح از نقطه چهار در پریودنتال

 شد. کشیده )لینگوال و دیستوفاسیال میدفاسیال،

 است: زیر شرح به لثه بررسی هایشاخص

 نرمال لثه: صفر شاخص

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

 کردن پروب حین لثه از خونریزی عدم اندک،

 لثه، خونریزی ادم و قرمزی متوسط، التهاب: دو شاخص

 کردن پروب حین لثه از

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

 (11).لثه خودخودبه خونریزی
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دانشجوی  نفر یک توسط ایلثه معاینات تمامی

با  بود دیده کافی آموزش کار این برای که دندانپزشکی

رسید. قبل از آغاز  انجام لثه به جراحی متخصص نظارت

تدا برای این کار اب .مطالعه، آزمونگر استاندارد و کالیبره شد

نفره انتخاب شدند و در دو روز متوالی  10یک گروه 

سپس  .گیری شدای اندازهشاخص پلاک و شاخص لثه

اطمینان آزمونگر توسط آنالیز همبستگی پیرسون قابلیت 

 گیری شد.اندازه

بو و رنگ مشترک  شده همانندسازی هایخمیردندان

 داده قرار بیماران اختیار در دیگری توسط فرد داشتند و

 نوع به گر نسبت درمان فرد و بنابراین بیمار. شدند

 .Double blind)بودند ) ناآگاه استفاده مورد خمیردندان

در  05/0 داریمعنیتحلیل اطلاعات در سطح  و تجزیه

با استفاده زوجی  tمستقل و  tنظر گرفته شد و از آزمون های 

 ه شد.استفاد 22با ویرایش  SPSSاز نرم افزار 

 یافته ها

 .استاندارد و کالیبره شد قبل از آغاز مطالعه، آزمونگر

نفره انتخاب شدند و در دو  10برای این کار ابتدا یک گروه 

 .گیری شدای اندازهروز متوالی شاخص پلاک و شاخص لثه

سپس قابلیت اطمینان آزمونگر توسط آنالیز همبستگی 

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد  گیری شد.پیرسون اندازه

پلاک همبستگی وجود دارد  هایشاخصکه بین 

(001/0P≤ ،10n= ،98/0r= همبستگی بدست آمده در حد .)

و در شاخص جینجیوال نیز آزمون پیرسون  بودبسیار قوی 

، =001/0P≤ ،10nهمبستگی در حد بسیار قوی نشان داد )

92/0r= .)میزان خطای  شدهانجامهای گیریاندازه درنتیجه

 خیلی کمی دارند.

 Wash outجه به اینکه اثر انتقالی مربوط به دوره با تو

مرحله دوم  هایدادهف تمامی بود مجبور به حذ دارمعنی

اطلاعات مرحله اول بسنده شد که نتایج در و به  شدیم

 جدول آمده است.

 

میانگین و انحراف معیار پلاک ایندکس قبل و بعد از  : 1 جدول

 مداخله در دو گروه

 نتیجه آزمون bگروه کنترل aگروه مداخله 

 =621/0P 07/1+40/0 13/1±26/0 قبل

 =001/0P 8/0+29/0 51/0+14/0 بعد

 =002/0P 26/0+35/0 62/0+22/0 اختلاف

P-value 001/0< 011/0 - 

(a     حاوی پروپولیس(b بدون پروپولیس 

 

قبل و بعد از جینجوال ایندکس میانگین و انحراف معیار  : 2 جدول

 مداخله در دو گروه

 نتیجه آزمون bگروه کنترل aگروه مداخله 

 =022/0P 36/1+16/0 56/1±27/0 قبل

 >001/0 24/1+25/0 66/0+24/0 بعد

 >001/0 13/0+24/0 89/0+21/0 اختلاف

P-value 001/0< 011/0 - 

(a     حاوی پروپولیس(b بدون پروپولیس 

 

 

ویلک، توزیع پلاک ایندکس -پیروابر اساس آزمون ش

(197/0P=( و جینجوال ایندکس )073/0P= در گروه اول )

( و =819/0Pنرمال بود. همچنین توزیع پلاک ایندکس )

( در گروه دوم نرمال بود. از =150/0Pجینجوال ایندکس )

جهت مقایسه میانگین قبل و بعد در  Paired-t testآزمونهای 

هر گروه استفاده شد. برای مقایسه میانگین تغییرات در دو 

و برای جینجوال  t testگروه، برای پلاک ایندکس از آزمون 

 استفاده شد.  Analysis of Covarianceایندکس از 

داری بین میانگین قبل و بعد در گروه اول، اختلاف معنی

( و جینجوال ایندکس >001/0Pپلاک ایندکس )
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(001/0P< وجود داشت. در گروه دوم، بین میانگین قبل )

داری وجود داشت بعد پلاک ایندکس اختلاف معنیو 

(011/0P= اما بین میانگین قبل و بعد جینجوال ایندکس )

 .(=060/0Pداری وجود نداشت )اختلاف معنی

میانگین پلاک ایندکس قبل از مداخله در دو گروه 

(. میانگین تغییرات =621/0Pداری نداشت )اختلاف معنی

پلاک ایندکس قبل و بعد از مداخله در دو گروه اختلاف 

 .(=002/0Pداری داشت )معنی

میانگین جینجوال ایندکس قبل از مداخله در دو گروه 

(. پس از حذف اثر =022/0Pداری داشت )اختلاف معنی

اختلاف مقادیر قبل مداخله در دو گروه، میانگین تغییرات 

جینجوال ایندکس قبل و بعد از مداخله در دو گروه اختلاف 

 (>P 001/0داری داشت. )معنی

 بحث
پزشکی با دانشجوی دندان 30مطالعه حاضر بر روی 

به دلیل  و سال صورت گرفت 3/22±31/0 میانگین سنی

های مسواک آگاهی بالای این دانشجویان نسبت به روش

موقع خمیردندان و همچنین سطح زدن و استفاده صحیح و به

از سایر مطالعات مطالعه حاضر ها، اجتماعی آن /فرهنگی

ود بین مطالعه این های ااز دیگر ویژگی .متمایز بوده است

فقط در ماده پروپولیس  ،دو نوع خمیردندان تولیدشده که

تا نقش دیگر عوامل مخدوش گر در  داشتندباهم تفاوت 

 مطالعه حذف گردد و امکان مقایسه فراهم شود.

در این مطالعه آزمونگر استاندارد و کالیبره شد و در 

 هایگیریهایی که انجام شد نشان داد اندازهبررسی

درصد در  92) داشتندشده میزان خطای خیلی کمی انجام

درصد در شاخص پلاک همبستگی وجود  98شاخص لثه و 

 داشت(.

هر دو نوع خمیردندان بود که نتایج مطالعه حاکی از آن 

باعث کاهش در میزان شاخص پلاک شدند اما میزان کاهش 

ی دارپلاک در خمیردندان حاوی پروپولیس بصورت معنی

 (.=002/0Pبود )بیشتر 

پروپولیس با  ،(14)و همکاران Gonsalesطبق مطالعه 

ل کند، منشأ و فصوتوجه به نوع زنبوری که آن را تولید می

ق ای دارد و در مناطآوری آن ترکیبات شیمیایی پیچیدهجمع

مختلف باهم تفاوت دارند که این تفاوت در محتوای 

  .تولیس اسفلاونوئیدها است که ماده مؤثره ترکیب پروپ

حاضر نشان داد که استفاده از خمیردندان مطالعه نتایج 

 از .دهدحاوی پروپولیس میزان پلاک دندانی را کاهش می

 (12و13و15)برخی دیگر از مطالعات مطالعه حاضر با نظر این

در تضاد  (11و16)عده دیگری از مقالاتهمخوانی دارد، اما با 

تواند می (11)همکارانمغایرت با مطالعه ناصح و  .می باشد

ر دعلت منطقه جغرافیایی متفاوت پروپولیس باشد. به 

اثرات ضد پلاک دهانشویه  (16)همکاران و Murrayمطالعه 

ولی در مطالعه ما از خمیردندان استفاده  شده استبررسی 

ه از در این مطالعنتایج باشد. که می تواند دلیل تفاوت  شد

 برخیمطالعه ما اگرچه با  شد.استفاده  درصد 1پروپولیس 

همسو است اما در این مطالعات  (12و13و15)مطالعات دیگر

ولیس پروپ .درصد بالاتری از پروپولیس استفاده شده بود

 که سبب تغییر رنگ دندان می شود. یک ماده رزینی است

نتیجه  همچنین درصد بالای آن موجب طعم نامطبوع و در

با توجه به  .شودیکنندگان معدم پذیرش از طرف شرکت

 هم ما را به نتیجه دلخواه  پروپولیس اینکه درصد کمتر

 مقبولیت استفاده از این ماده را بیشتر می تواند ،رساندمی 

 کند.

 Ikeno نشان دادند که پروپولیس میزان  (17)همکاران و

تبدیل کلسیم فسفات غیرآلی به هیدروکسی آپاتیت را 

ضد پلاک و ضد جرم در  دارای خاصیتدهد و کاهش می

با  راستاهم نتیجهکه این می باشد. دهانشویه و خمیردندان 

 باشد.می حاضرمطالعه 
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ای در هر دو گروه میزان شاخص لثهدر مطالعه ما، 

در گروهی که خمیردندان  ،رد اما این کاهشکاهش پیدا ک

  دار بودمعنی، حاوی پروپولیس استفاده کرده بودند

(001/0<P.)  این یافته با نتایج برخی دیگر از

 همخوانی دارد. (10و15و18و19)تحقیقات

در مطالعه ما تفاوت دو نوع خمیردندان در ماده 

یایی و باکترپروپولیس بوده است و با توجه به خواص ضد 

رداشت توان اینگونه بمی ،ضدالتهابی شناخته شده پروپولیس

کرد که کاهش در میزان شاخص لثه به علت خواص 

شایان ذکر است موادی  ضدالتهابی پروپولیس بوده است.

هیچ اثر  بودند،که در ساخت خمیردندان استفاده شده 

دهد پلاک و ضد باکتری نداشتند که این نشان میضد

 دندان بدون پروپولیس اثر پلاسبو داشته است.خمیر

مربوط به دوره   Cross over اثر در این مطالعه به علت

Wash out ، مجبور به حذف تمامی اطلاعات مرحله دوم

که بر اساس مقاله  Wash outشاید اگر زمان دوره  .شدیم

 ،یافتافزایش می ،انتخاب شده بود (11)ناصح و همکاران

قات شود در تحقیتوصیه می حاصل می شد.نتایج متفاوتی 

را حتما  Wash outبعدی، محققین محترم افزایش دوره 

 مدنظر داشته باشند.

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از خمیردندان حاوی 

کاهش  زو نیپروپولیس باعث کاهش میزان پلاک باکتریایی 

 شود.التهاب لثه می

به علت خواص متنوع پروپولیس از جمله خواص 

باکتری، بی حس کننده، تحریک سیستم ایمنی و ضد

 سایر مورد شود که مطالعاتی درراسیون پیشنهاد میرژن

 خواص این ماده انجام شود.

 تشکر و قدردانی

می باشد.  8385از پایان نامه به شماره برگرفته این مقاله 

این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

از این همکاران تقدیر پزشکی زاهدان انجام گرفته است که 

.و تشکر می گردد
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 AH26 و پالپ دنت با سیلرهای NanoZnO تغییرات ابعادی سیلر مقایسه

 
 4* ، مریم قره چاهی3 ، لاله آخوندزاده2 ، حسین باقری1 ، مینا زارعی1 مریم جاویدی

 ، مشهد، ایرانمشهد دانشگاه علوم پزشکیاستاد گروه درمان ریشه، مرکز تحقیقات دندانپزشکی،  1

 ، مشهد، ایرانمشهد دانشگاه علوم پزشکیاستادیار مواد دندانی، مرکز تحقیقات مواد دندانپزشکی،  2
 مشهد، ایران، دندانپزشک 3

 دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی مشهدمرکز تحقیقات مواد  استادیار گروه درمان ریشه، 4
 8/8/98تاریخ پذیرش:   3/4/98تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

با توجه به معیارهای  پاکسازی و شکل دهی، ضروری و واجب است. مرحله، سیل کردن سیستم کانال ریشه پس از درمان ریشهدر  مقدمه:

Grossman و پالپ دنت باسیلر نانو زینک اکساید اوژنول مقایسه  ،هدف این مطالعه .سیلر است ثبات ابعادی از جمله ملزومات یک AH26  از

 .بود ینظر ثبات ابعاد
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Introduction: In root canal treatment, the sealing of the root canal system after cleaning and shaping is absolutely necessary. 

According to the Grossman criteria, dimensional stability is among the requirements for a sealer. The aim of this study was to 

compare Nano-zinc oxide eugenol sealer with AH26 and Pulp Dent in terms of dimensional stability. 

Materials and Methods: In this research, for investigating the volume changes in sealers while setting, the three groups of 

ten sealers, including AH26 (DENTSPLY company made in Switzerland), Pulp Dent (PULP DENT company), and NanoZOE, 

were placed in a calibrated pipette with the accuracy of 0.001 bent at U-shaped. There was a certain volume of sealer within 

the set containing water and methylene blue in the incubator at 37°C, and then, the samples were read every 15 min at the first 

and second hours after mixing, every 20 min during the third hour, as well as after 24 h, a week, and 30 days.  

Results: In general, AH26 had a minimal level of changes over time. Pulp Dent had little dimensional changes until 90 min, 

but from 90 min up to a week, Pulp Dent had the highest level of dimensional changes. NanoZOE had the highest level of 

changes up to 90 min, and then, it had dimensional changes more than AH26 and less than Pulp Dent up to a week. At the end 

of one month, there was no significant difference between the experimental groups regarding dimensional changes. 

Conclusion: After one month, the least and highest levels of dimensional changes were reported for AH26 and Pulp Dent. 

However, generally, the differences between the experimental sealers were not significant. 

Key words: Nanotechnology, Dimensional Changes, Sealer  
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 NanoZOE،پالپ دنت ،AH26 سه گروه ده تایی از سیلر های ،حجم سیلر ضمن ستینگدر این مطالعه برای بررسی تغییرات  :هامواد و روش 

درون  ،و متیلن بلو آبقرار گرفت. حجم معینی از سیلر درون مجموعه حاوی  ،خم شده بود Uکه به شکل 001/0پیپت مدرج با دقت  درون

دقیقه و پس  20دقیقه و در ساعت سوم هر  15 هر ،دوم پس از اختلاطنمونه ها در ساعت اول و  قرار گرفت و سپس درجه 37انکوباتور با دمای 

 روز خوانده شد.30یک هفته و  ،ساعت 24از 

 کمی دقیقه تغییرات ابعادی 90تا زمان  ،سیلر پالپ دنت .ین تغییرات در طول زمان بوده استدارای کمتر AH26طور کلی سیلر ه ب :یافته ها

و  یقه بیشترین تغییرات را داشتدق 90سیلر نانو تا زمان  .رین تغییرات ابعادی را داشته استدقیقه تا یک هفته بیشت 90اما از زمان  ،داشته

تغییرات ابعادی ، زمان یک ماه پس از .است بوده پالپ دنتو کمتر از سیلر  AH26دارای تغییرات ابعادی بیشتر از سیلر  ،سپس تا زمان یک هفته

 .سه سیلر معنی دار نبوده استبین 

اما در کل  ،کمترین و در گروه پالپ دنت بیشترین مقدار را داشت AH26 در گروه نمونه ها تغییرات ابعادی ،زمان یک ماهدرپایان  :نتیجه گیری

 جود نداشت.وبین سه سیلر تفاوت معنی داری 

 تغییرات ابعادی، سیلر ی،نانوتکنولوژ کلیدی: کلمات
 . 331-43:  4/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

  مقدمه

درمان ریشه دندان وابسته به دبریدمان کامل موفقيت در 

 خواص ایده ال  و پر کردن کانال دندان با مواد داراي

که مناسب ترین ماده پرکننده کانال ریشه  مي باشد. گوتاپرکا

مي باشد، توانایي اتصال به دیواره هاي کانال را ندارد و 

براي پرکردن فضاي باقيمانده بين گوتاپرکا و دیواره هاي 

مشخص  (1)نال از سيلرهاي مختلف استفاده مي شود.کا

بين مواد پرکننده کانال و دیواره هاي  ریزنشتاست که 

 رکردنپگذارد. در نتيجه  منفي بر درمان ریشه مي تأثيرکانال 

با مواد پرکننده و ایجاد یک سيل اپيکالي به ریشه کانال 

با این  (2)شود. عرفي ميعنوان اهداف درمان ریشه مناسب م

هدف سيلرهاي جدید با ویژگي هاي بهتر مانند سيل، 

 مناسب تر به بازار معرفي حلاليت و ثبات ابعادي 

 (3)شوند. مي

 قدیمي ترین سيلرهایي که در درمان ریشه استفاده 

ند ژنول هستاو -مي شوند سيلرهاي با ترکيب اکسيد روي

نتيک اصلاح شده اند. پودر این نوع اکه جهت اهداف اندود

وژنول ا ا  سيد روي است که با مایعي که اکثرسيلرها حاوي اک

ترکيب مي شود. جزء ارزشمند این نوع سيلرها  ،مي باشد

خود اکسيد روي بوده که به عنوان یک ماده آنتي ميکروبيال 

ضعيف ولي طولاني مدت هر چند اثر آن  ؛بسيار مؤثر است

  (1)مي باشد.

نانو تکنولوژي در تهيه گستره وسيعي از مواد 

 کامپوزیت هاي ترميم نوري. دندانپزشکي به کار رفته است

پوشش  ،سراميک ها ،مواد قالبگيري ،ها آن تم باندینگسو سي

روه این گني و دهان شویه حاوي فلوراید از ایمپلنت دندا

تهيه موادي است که  ،این زمينه . هدف اصلي درمواد هستند

تر و خواص مقاومت به سایش کم ،خواص مکانيکي بهتر

از مزایاي دیگر  (4و5)ي داشته باشند.زیبایي و اپتيکال بهتر

ذ نفو ،باشد مورد توجه مينتيکس ادر اندودذرات نانو که 

 و کاهش نتي باکتریالآخاصيت  ،داخل توبول هاي عاجي

ها در  يکلاستفاده از نانو پارت (6-9).است آنریز نشت 

 هيدروکسي يلرهايمحدود به س يکاندودانت يلرهايس

مطالعات  (10-12).باشد ي( مNanoseal) رزیني و آپاتيت

زیادي در مورد مقایسه سيلرهاي مختلف با سيلر هاي با پایۀ 

ZOE  انجام شده است اما تا به حال سيلرZOE  که در آن

 ،هاي نانو وجود داشته باشند ارتيکلذرات به صورت پ

  ساخته نشده است.

 دندانپزشکي دانشکده ریشه درمان بخش در اخيرا 

)داراي  يتوسط نانوتکنولوژ يجدید ZOEسيلر  مشهد،
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 يزیکبا کمک بخش ف (نانومتر 30با ابعاد  ZnOذرات نانو 

ت. تهيه شده اس فردوسي مشهد، دانشکده علوم پایه دانشگاه

 راکسيد روي یک نيمه هادي است که استفاده گسترده اي د

ک، سنسور، مبدل و علوم مانند فوتوالکتروني زمينه هایي

مواد را مي توان در مقياس نانو در زیست پزشکي دارد. این 

یک  به عنوانZnO  بعلاوه انواع اشکال و اندازه ها تهيه کرد.

 فيلر فانکشنال در کامپوزیت هاي پليمري استفاده 

 سيلر ایننشان داده اند که  مطالعات (31)مي شود.

نشان  AH26 و پالپ دنت به نسبت تري پایين ميکروليکيج

 ي،طرف از (14)آن بهتر است. يکروبيالم يخواص آنت داده و

 AH26با  یسهمناسب و قابل مقا يلرس ینا ينسج يسازگار

 (15-17)باشد. يم

ثبات ابعادي به عنوان یک ویژگي براي سيلرهاي مورد 

استفاده در درمان ریشه، از اهميت بالایي برخوردار است. 

تغييرات ابعادي سيلر بعد از ست شدن آن باعث خالي شدن 

 فضاهاي اشغال شده و یا خارج شدن سيلر از کانال ها 

 حباب هاي ایجاد شده در نتيجه انقباض در .گردد مي

 رشد و تکثير ریشه ممکن است یک محيط براي کانالهاي

ه بباکتري و مکاني براي عبور باکتري ها و محصولاتشان 

بافت پري اپيکال فراهم کند و موفقيت درمان ریشه را زیر 

 سمان تغييرات ابعادي سيستم هاي  (18و19).ال ببردؤس

یا فرآیندهاي فيزیکي در  مواد شيميایي لتواند از تعاممي 

مانند تجزیه و  مکانيسم هاي داخلي جذب مواد و ارتباط با

بزرگ ترین و سریع ترین  (20و21).انحلال مواد حاصل شود

تغييرات  و کمترینZOE  سيلرهاي با بيس توسطتغييرات ابعادي 

 است . بوده يسيليکون سيلر هايمربوط به 

 يرياندازه گ يبرا متفاوتي يمختلف از روش ها مطالعات

 يروش ها بر مبنا این (22).استفاده نموده اند  يلرهاس يثبات ابعاد

 براي Micro-CTاز روش  يرا . اخباشد يم يخط يها يرياندازه گ

اده شده استف يلرها، و تخلخل سانحلال ي،ثبات ابعاد يرياندازه گ

د که باش يم ین، ايثبات ابعاد يتستها ياصل محدودیتاست. 

 يامکان بررس Micro-CTاما  است، يخط يريبه صورت اندازه گ

  (23)کند. يرا فراهم م يبه صورت سه بعد يابعاد ييراتتغ

 یسنو يشلازمه در پ یکبه عنوان  يثبات ابعاد

 رو، یناز ا .در نظر گرفته شده است DISالملل يناستاندارد ب

 با سيلر NanoZOE يلرس يابعاد ييراتپژوهش تغ یندر ا

به   AH26و معمولي ZOE به عنوان یک سيلر پالپ دنت

عنوان یک سيلر با ویژگي هایي که در حال حاضر به عنوان 

ه شدیک سيلر مطلوب در بازار موجود مي باشد، مقایسه 

  .است

 مواد و روش ها

با  NanoZnOتغييرات ابعادي سيلر  ،در این مطالعه

سه گروه . ه استشدمقایسه  پالپ دنت و AH26 سيلرهاي

 ،AH26(Dentsply, Switzerland)ده تایي از سيلر هاي 

NanoZOE ، پالپ دنت (Pulpdent, USA) پيپت  درون

قرار  خم شده بود Uکه به شکل  001/0مدرج با دقت 

هر نمونه از سيلرها پس از وزن کردن پودر و مایع  گرفت.

توجه به پروتکل  با ترازو با نسبت وزني مشخص و با

 به طور مناسب مخلوط شد. ، ن ها آاستاندارد براي 

و چند قطره متيلن بل ،اندازه گيري حجم اوليه سيلرجهت 

 ب مقطر جهت سهولت خواندن نمونه ها اضافه شد.آبه 

در نظر گرفته  1 ي این مجموعه پس از اندازه گيريچگال

ازو قرار روي تر و(لو متيلن ب آبارلن حاوي مایع ) .شد

 نپس از اختلاط دروسيلر ها  .داده شد و ترازو صفر شد

ه متيلن بلو ک و آباز مجموعه  .سرنگ انسولين قرار گرفت

بر روي ترازو قرار داشت تا حجم مشخص درون سرنگ 

کشيده شد. از تفاضل حجم مایع از مجموع حجم مایع و 

گالي چ )با در نظر گرفتن حجم اوليه سيلر محاسبه شد. ،سيلر

حجم و وزن مایع یکسان در نظر  ،و متيلن بلو آببراي  1

 گرفته شد.(
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سرنگ حاوي نمونه ها بر روي پيپت مدرج قرار گرفت 

  .(1تصویر ) و سيل شد

 

 دستگاه اندازه گيري تغييرات حجم سيلر:  1 تصویر

 
 

سيل و  با چسب سر پيپت براي جلوگيري از تبخير مایع

با درجه ي  نمونه ها شماره گذاري شد و در انکوباتور

 حجم مایع حاوي قرار گرفت. درجه سانتي گراد 37حرارت 

 دقيقه 15 ختلاط هرنمونه ها در ساعت اول و دوم پس از ا

 سپس پس از یک هفته و دقيقه و 20و در ساعت سوم هر 

 روز خوانده شد و اعداد مربوطه در یک جدول 30پس از

EXCEL .درصد تغيير حجم نمونه ها در بازه هاي  ثبت شد

به عنوان تغيير حجم سيلر در نظر  مختلف محاسبه وزماني 

 کیلروويشاپ ياز آزمون ها داده ها ليدر تحل گرفته شد.

 زيآنال يها آزمون ،ها داده عیتوز بودن نرمال نييتع جهت

 اعانو سهیمقا جهت سيوال کروسکال و يعامل کی انسیوار

 يزمانها در لريس هر سهیمقا يبرا دمنیفر آزمون و لرهايس

 زمانها و لرهايس يدو به دو سهیمقا يبرا .شد استفاده مختلف

 استفاده شد. يو توک (Dunn) دان يبيتعق يآزمون ها از

در نظر  درصد، 5 يآمار يدر آزمون ها يدار يسطح معن

 گرفته شد.

 یافته ها

نمونه  30عادي اب، تغييرات گاهيآزمایشدر این مطالعه 

)براي هر  دنت پالپو  AH26 ،NanoZnoبراي سه سيلر 

. زمان مختلف اندازه گيري شدند 15نمونه( در  10سيلر 

 نتایج حاصل از این تحقيق در قسمت ذیل آورده شده است:

نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون 

ک بررسي شد و مشخص گردید که در اغلب یلشاپيروو

گروهها و زمانهاي مورد مطالعه توزیع داده ها از توزیع 

  کرد. نرمال تبعيت نمي

 دنت پالپ، تغييرات ابعادي مربوط به سيلر 1در جدول 

 همانگونه. نهاي مورد مطالعه آورده شده استبه تفکيک زما

دقيقه هيچ گونه تغيير  45که مشاهده مي گردد تا زمان 

دقيقه شروع  60بعادي از زمان تغيير ا .ابعادي مشاهده نشد

ن او سپس در پای دخود رسيمان یک هفته به اوج و در ز شد

بطور کلي تغييرات  .زیادي داشت ک ماه کاهش نسبتا ی

 ابعادي بين زمانهاي مختلف معني دار بوده است

(001/0P<) در مقایسه دو به دوي زمانها مشخص گردید .

)از زمان  زمان اوليه 5دقيقه از  180که زمان هاي یک ماه و 

دقيقه( بطور معني داري تغييرات  60تنظيم دستگاه تا زمان 

ساعت  24هاي یک هفته و  زمان .کمتري داشته استابعادي 

دقيقه(  90)از زمان تنظيم دستگاه تا زمان  زمان اوليه 7از 

زمان  .تغييرات ابعادي کمتري داشته است بطور معني داري

)از زمان تنظيم  اوليهزمان  4دقيقه از  140دقيقه و  160

دقيقه( بطور معني داري تغييرات ابعادي  45دستگاه تا زمان 

بين سایر زمانها بصورت دو به دو  .داشته استکمتري 

 تفاوت معني داري مشاهده نشد.
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 در سيلر پالپ دنت و مقایسه آن در زمانهاي مورد مطالعهميانگين، انحراف معيار، کمترین و بيشترین مقدار تغييرات ابعادي :  1 جدول

 ميانگين رتبه اي بيشترین کمترین انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 85/12 000/0 000/0 000/0 000/0 10 حجم اوليه دستگاه پس از تنظيم

 85/12 000/0 000/0 000/0 000/0 10 15دقيقه

 85/12 000/0 000/0 000/0 000/0 10 30دقيقه

 85/12 000/0 000/0 000/0 000/0 10 45دقيقه

 40/11 000/0 -003/0 001/0 -001/0 10 60دقيقه

 55/10 000/0 -006/0 003/0 003/0 10 75دقيقه

 30/9 000/0 -009/0 003/0 -004/0 10 90دقيقه

 20/8 000/0 -013/0 003/0 -006/0 10 105دقيقه

 95/6 -003/0 -013/0 003/0 -008/0 10 120دقيقه

 85/5 -006/0 -014/0 003/0 -010/0 10 140دقيقه

 10/5 -006/0 -019/0 004/0 -012/0 10 160دقيقه

 85/3 -009/0 -019/0 003/0 -014/0 10 180دقيقه

 15/2 -014/0 -056/0 012/0 -030/0 10 ساعت24

 30/1 -022/0 -050/0 009/0 -036/0 10 یک هفته

 95/3 013/0 -050/0 017/0 -023/0 10 یک ماه

  001/0P<  127=2X  نتيجه آزمون فریدمن

 

به  AH26، تغييرات ابعادي مربوط به سيلر 2در جدول 

همانگونه  .انهاي مورد مطالعه آورده شده استتفکيک زم

 دقيقه شروع 15ابعادي از زمان  مشاهده مي گردد تغييرکه 

سپس در ؛ هفته به اوج خود رسيده استو در زمان یک 

لي بطور ک زیادي داشته است. پایان یک ماه کاهش نسبتا 

 تغييرات ابعادي بين زمانهاي مختلف معني دار بوده است

(001/0P<) در مقایسه دو به دوي زمانها مشخص گردید .

)از زمان  زمان اوليه 8ساعت از  24که زمان هاي یک ماه و 

 غييراتدقيقه( بطور معني داري ت 105مان تنظيم دستگاه تا ز

 زمان اوليه 9یک هفته از  زمان. ابعادي کمتري داشته است

 دقيقه( بطور معني داري 120)از زمان تنظيم دستگاه تا زمان 

دقيقه از دو  180زمان  .تغييرات ابعادي کمتري داشته است

تغييرات ابعادي  دقيقه بطور معني داري 60و  45زمان 

دقيقه بطور  60دقيقه از زمان  160زمان . کمتري داشته است

ایر بين س. تغييرات ابعادي کمتري داشته است معني داري

 زمانها بصورت دو به دو تفاوت معني داري مشاهده نشد.
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 و مقایسه آن در زمانهاي مورد مطالعه AH26ميانگين، انحراف معيار، کمترین و بيشترین مقدار تغييرات ابعادي در سيلر  : 2 جدول

 ميانگين رتبه اي بيشترین کمترین انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 90/9 000/0 000/0 000/0 000/0 10 حجم اوليه دستگاه پس از تنظيم

 30/10 003/0 000/0 001/0 000/0 10 15دقيقه

 70/10 006/0 000/0 002/0 001/0 10 30دقيقه

 20/12 006/0 000/0 002/0 001/0 10 45دقيقه

 70/12 006/0 000/0 002/0 002/0 10 60دقيقه

 20/11 006/0 -003/0 003/0 001/0 10 75دقيقه

 60/10 006/0 -003/0 003/0 000/0 10 90دقيقه

 65/9 006/0 -003/0 003/0 000/0 10 105دقيقه

 80/8 006/0 -003/0 003/0 000/0 10 120دقيقه

 70/7 002/0 -006/0 002/0 -001/0 10 140دقيقه

 70/5 002/0 -006/0 003/0 -003/0 10 160دقيقه

 50/4 002/0 -007/0 003/0 -004/0 10 180دقيقه

 50/2 -006/0 -032/0 008/0 -018/0 10 ساعت24

 50/1 -013/0 -041/0 011/0 -028/0 10 یک هفته

 05/2 -009/0 -047/0 014/0 -024/0 10 یک ماه

  001/0P<  117=2X  نتيجه آزمون فریدمن

 

 NanoZno، تغييرات ابعادي مربوط به سيلر 3در جدول 

 همانگونه. نهاي مورد مطالعه آورده شده استبه تفکيک زما

دقيقه و در  15که مشاهده مي گردد تغيير ابعادي از زمان 

زمان یک هفته به اوج خود رسيده است و سپس در پایان 

يرات بطور کلي تغي زیادي داشته است. یک ماه کاهش نسبتا 

 ابعادي بين زمانهاي مختلف معني دار بوده است

(001/0P<) در مقایسه دو به دوي زمانها مشخص گردید .

دقيقه فقط از  140دقيقه و  160که زمان هاي یک ماه و 

تري تغييرات ابعادي کم زمان تنظيم دستگاه بطور معني داري

)از زمان تنظيم  زمان اوليه 7یک هفته از  زمان .داشته است

دقيقه( بطور معني داري تغييرات ابعادي  90دستگاه تا زمان 

)از  زمان اوليه 6ساعت از  24 تري داشته است، زمانکم

 دقيقه( بطور معني داري 60زمان تنظيم دستگاه تا زمان 

دقيقه از دو  180زمان  .تغييرات ابعادي کمتري داشته است

دقيقه بطور معني داري  15زمان تنظيم دستگاه و زمان 

بين سایر زمانها  .عادي کمتري داشته استتغييرات اب

 بصورت دو به دو تفاوت معني داري مشاهده نشد.

در زمان تنظيم دستگاه، چون تغييرات ابعادي در هر سه 

و  بنابراین مقایسه آن ضرورتي نداشت ؛سيلر برابر صفر بود

 حذف گردید. 4از جدول 
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 و مقایسه آن در زمانهاي مورد مطالعه NanoZno )نانو(ميانگين، انحراف معيار، کمترین و بيشترین مقدار تغييرات ابعادي در سيلر  : 3 جدول

 ميانگين رتبه اي بيشترین کمترین انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 65/13 000/0 000/0 000/0 000/0 10 حجم اوليه دستگاه پس از تنظيم

 95/11 000/0 -007/0 002/0 -002/0 10 15دقيقه

 00/11 000/0 -007/0 003/0 -003/0 10 30دقيقه

 00/11 000/0 -007/0 003/0 -003/0 10 45دقيقه

 60/10 000/0 -007/0 003/0 -004/0 10 60دقيقه

 60/10 000/0 -007/0 003/0 -004/0 10 75دقيقه

 00/9 000/0 -007/0 003/0 -005/0 10 90دقيقه

 40/8 000/0 -009/0 003/0 -005/0 10 105دقيقه

 70/7 000/0 -011/0 003/0 -005/0 10 120دقيقه

 40/6 -003/0 -013/0 003/0 -006/0 10 140دقيقه

 35/5 -003/0 -014/0 004/0 -008/0 10 160دقيقه

 25/4 -005/0 -016/0 003/0 -009/0 10 180دقيقه

 20/2 -009/0 -036/0 009/0 -023/0 10 ساعت24

 60/1 -009/0 -064/0 020/0 -033/0 10 یک هفته

 30/6 014/0 -150/0 048/0 -026/0 10 یک ماه

  001/0P<  103=2X  نتيجه آزمون فریدمن

 

 

 ميانگين و انحراف معيار تغييرات ابعادي در سه سيلر و مقایسه آنها به تفکيک زمانهاي مورد مطالعه : 4 جدول

 آزموننتيجه  سيلر زمان

Pulp Dent AH26 NanoZno 

 004/0P= a -002/0±002/0 000/0±001/0 000/0±000/0 15دقيقه

 001/0P< a -003/0±003/0 001/0±002/0 000/0±000/0 30دقيقه

 001/0P< a -003/0±003/0 001/0±002/0 000/0±000/0 45دقيقه

 001/0P< a -004/0±003/0 002/0±002/0 -001/0±001/0 60دقيقه

 005/0P= a -004/0±003/0 001/0±003/0 -003/0±003/0 75دقيقه

 002/0P= a -005/0±003/0 000/0±003/0 -004/0±003/0 90دقيقه

 002/0P= a -005/0±003/0 000/0±003/0 -006/0±003/0 105دقيقه

 001/0P< a -005/0±003/0 000/0±003/0 -008/0±003/0 120دقيقه

 001/0P< a -006/0±003/0 001/0±002/0 -010/0±003/0 140دقيقه

 001/0P<* b -008/0±004/0 -003/0±003/0 -012/0±004/0 160دقيقه

 001/0P<* b -009/0±003/0 -004/0±003/0 -014/0±003/0 180دقيقه

 037/0P=* b -023/0±009/0 -018/0±008/0 -030/0±012/0 ساعت24

 438/0P=* b -033/0±020/0 -028/0±011/0 -036/0±009/0 یک هفته

 554/0P= a -026/0±048/0 -024/0±014/0 -023/0±017/0 یک ماه

b :نتيجه آزمون آناليز واریانس یک عاملي                                        a واليس -: آزمون کروسکال  
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تغييرات ابعادي بين  ،دقيقه 45 و 30 ،15زمان هاي در 

سه سيلر معني دار بود که در مقایسه دو به دو مشخص 

گردید ميزان تغييرات ابعادي در گروه نانو بطور معني داري 

و بين دو گروه  بود AH26بيشتر از دو گروه پالپ دنت و 

 .نداشتتفاوت معني داري وجود  AH26و  پالپ دنت

، دقيقه 140 و 120، 105، 90، 75، 60 هاي زماندر 

تغييرات ابعادي بين سه سيلر معني دار بود که در مقایسه 

دو به دو مشخص گردید ميزان تغييرات ابعادي در گروه 

AH26  و و نان پالپ دنتبطور معني داري کمتر از دو گروه

و بين دو گروه پالپ دنت و نانو تفاوت معني داري  بود

 .نداشتوجود 

تغييرات ابعادي بين سه  ،دقيقه 180 و 160زمان هاي در 

سيلر معني دار بود که در مقایسه دو به دو مشخص گردید 

بطور معني داري  AH26 ميزان تغييرات ابعادي در گروه

 و بين دو گروه پالپ بودکمتر از دو گروه پالپ دنت و نانو 

 بطور  دنت و نانو، ميزان تغييرات ابعادي در گروه نانو

 .بودپ دنت معني داري کمتر از گروه پال

 تغييرات ابعادي بين سه سيلر  ،ساعت 24زمان در 

ص گردید ميزان معني دار بود که در مقایسه دو به دو مشخ

بطور معني داري کمتر از AH26  گروه تغييرات ابعادي در

و  و بين دو گروه پالپ دنت و نانو بود پالپ دنتگروه 

تفاوت معني داري  AH26همچنين بين دو گروه نانو و 

 وجود نداشت.

 تغييرات ابعادي در ،زمان یک هفته و یک ماهدر 

ر اکمترین و در گروه پالپ دنت بيشترین مقد  AH26گروه

تفاوت معني داري جود  ر،را داشت اما در کل بين سه سيل

روند تغييرات ابعادي را به تفکيک  ،1 نمودار نداشت.

سيلرهاي مورد مطالعه در طول زمانهاي مورد مطالعه نشان 

 مي دهد.

 

 
 روند تغييرات ابعادي در سه سيلر در طول زمانهاي مورد مطالعه : 1 نمودار

-0.040

-0.035

-0.030

-0.025

-0.020

-0.015

-0.010

-0.005

0.000

0.005

PulpDent AH26 NanoZno
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تغييرات ابعادي تا  AH26مشاهده مي گردد که در سيلر 

دقيقه  120تا  90دقيقه سير صعودي و در زمانهاي  75زمان 

بدون تغيير و سپس سير نزولي داشته است و از زمان یک 

هفته تا زمان یک ماه دوباره سير صعودي داشته است که 

تا  پالپ دنتسيلر  سيلر باشد. آبميتواند ناشي از جذب 

ت ر نزولي داشته اسدقيقه بدون تغيير و سپس سي 45زمان 

و از زمان یک هفته تا زمان یک ماه دوباره سير صعودي 

سيلر باشد.  آبتواند ناشي از جذب  داشته است که مي

سيلر نانو از همان ابتدا سير نزولي داشته است و در زمانهاي 

دقيقه ثابت بوده است و سپس تا زمان یک  75دقيقه تا  60

ا از زمان یک هفته ت و ه همچنان سير نزولي داشته استهفت

ي تواند ناش یک ماه دوباره سير صعودي داشته است که مي

 سيلر باشد. آباز جذب 

ن تغييرات در طول داراي کمتری AH26بطور کلي سيلر 

دقيقه تغييرات  90سيلر پالپ دنت تا زمان . زمان بوده است

دقيقه تا یک هفته  90ابعادي کمي داشته است اما از زمان 

ا زمان سيلر نانو ت .تغييرات ابعادي را داشته استرین بيشت

دقيقه بيشترین تغييرات را داشته است و سپس تا زمان  90

کمتر  و AH26یک هفته داراي تغييرات ابعادي بيشتر از سيلر 

رات تغيي پس از یک ماه،اما  ،است بوده پالپ دنتاز سيلر 

 .بين سه سيلر معني دار نبوده است ابعادي

 بحث
 مي خواص جهت یافتن سيلري که داراي تماتلاش 

داراي  ؛باشدGrossman  قايآایده ال گزارش شده توسط 

سيلرهاي تجاري  (24).اهميت بوده و همواره ادامه داشته است

 زیادي جهت پرکردن کانال ریشه دندان در دسترس 

ا ام ،مزایایي مي باشد باشند که هرکدام داراي معایب و مي

هيچ کدام همه خواص موجود در یک سيلر ایده ال ذکر 

 را ندارد.  Grossman شده توسط

یکي از اهداف مهم در استفاده از سيلرها در درمان 

برقراري سيل مناسب اپيکالي مي باشد که مانع از  ،ریشه

رشد مجدد باکتري هاي باقي مانده در انساج پري اپيکال 

ه را ب قطعات گوتاپرکا ،از طرف دیگر سيلر (25).گردد مي

گردد که  هم و به دیواره دنداني مي چسباند و موجب مي

 (26)ن ها پر شود.آميان  فضاهاي باقيمانده

 از ادهاستف با اژنول دیاکسا نکیز هیپا با يلريس را ياخ

 )به کمک مشهد يدر دانشکده دندانپزشک نانو يتکنولوژ

 شهد(م يدانشگاه فردوس هیدانشکده علوم پا کیزيبخش ف

 يسازگار ال،يکروبيم ي. خواص آنتساخته شده است

 لريبا س سهیقابل مقا ،لريس نیا يکنندگ ليس ، وينسج

AH26 يخواص عنوان شده برا گرید از (14-17).باشد يم 

 لريس يثبات ابعاد Grossman يقاآال توسط  دهیا لريس کی

. دیرا حفظ نما يکالياپ لياست تا بتواند در طول زمان س

ژنول او دیاکسا نکیز نانو لريس يمطالعه حاضر ثبات حجم

 AH26و  (معمولي ZOE به عنوان یک سيلر) پالپ دنت را با

)به عنوان یک سيلر با ویژگي هایي که در حال حاضر به 

 (خواص مطلوب موجود مي باشد يدارا عنوان یک سيلر

 نمود. سهیمقا

Kazemi مدرج که به شکل  پتيپ کیاز  (27)و همکاران

u ها رليس يابعاد راتييتغ يرياندازه گ يخم شده بود برا

 يرياندازه گ يبرا برخي مطالعاتحال  نیبا ا .ندکرداستفاده 

 عاداب با تفلون يها قالب در را لرهايس ،يابعاد راتييتغ

 يبرا يکیالکتر مبدل کی از و( 20و27)دادند قرار مشخص

 استفاده يخط صورت به يابعاد راتييتغ يريگ اندازه

ه ش ببهترین و دقيق ترین رو ،حال حاضر در (20و27).نمودند

 Micro-CTاستفاده از روش  ،منظور تعيين تغييرات ابعادي

 يبعادا راتييتغ يريامکان اندازه گ تواند يروش م نی. اباشد يم

نشان  (28)و همکاران Silvaفراهم کند.  يرا به صورت سه بعد
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 و  MTA Fillapex لريس تيحلال نکهیرغم ا يدادند عل

AH Plus  توسط روشMicro-CT  ،مشابه هم بودندMTA 

Fillapex بود.  يرتريچشمگ يابعاد راتييتغ دارايBorgers(22 ) و

orresT(23) لرهايس يثبات ابعاد يابیارز يدر مطالعات خود برا زين 

 . استفاده نمودند Micro-CTاز روش  کياندودانت يو سمان ها

 از استفاده امکان رانیا در حاضر حال در که آنجا از

جهت  در مطالعه حاضر ندارد، وجودMicro-CT  روش

 رهاسه گروه از سيل بررسي تغييرات حجمي در زمان ستينگ

پيپت هاي مدرج که تغييرات حجمي را در بازه هاي  از

این روش از این  .استفاده شد ،شان مي دهدن ،زماني معين

واند ت مي ،نظر که تغييرات را در تمام ابعاد در نظر مي گيرد

 ارزشمند باشد.

 آزمون اغلب تغييرات ابعادي مواد در مطالعات گذشته،

براي مواد  .اي تعيين شده است دیلاتومتر جيوه توسط

يوه شرایطي مشابه به محيط مرطوب فضاي پرکننده ریشه، ج

ش افزای علاوه بر این، به دليل .کندفراهم نمي  کانال ریشه

ها در مورد خطرات زیست محيطي استفاده از جيوه،  نگراني

 به عنوان جایگزین استفاده  آباز  ،مطالعات اخيردر 

داري حيط نگهبه عنوان م آبدر این مطالعه از  (27)کرده اند.

 سيلر استفاده شده است.

روز پس از  30 ،زمان مورد بررسي توسط اکثر مطالعات

 بيشترین ،زیرا براي اکثر مواد (28-31)ستينگ ماده بوده است.

با توجه به  (20)هفته اول اتفاق افتاده است. چهارتغييرات در 

عادي تغيير اب کرده و در طول زمان تغيير سيلرابعاد اینکه 

مي تواند در برخي  دار کاهش حجم ادامه و قابل توجه

نمونه ها در این پژوهش تا  (27)،رخ دهد ،اندو سيلرهاي

 شد. بررسيروز  30مدت 

 AH26مانند  با پایه اپوکسي رزینور کلي مواد به ط

در دوره مشاهده  (3و6)دهند. مقداري انبساط اوليه نشان مي

 (32)مشاهده شده است. AH26 چند ماهه، مقداري تجزیه در

زینک اکساید اوژنول ممکن است  کاهش در حجم سيلر

ر د آب بيش از جذب ،به این معنا باشد که درجه تخریب

سته ش که این امر نتيجه ستاین سيلر ا طول زمان ستينگ

و  (32-34)مي باشد ،واکنش نکرده اوژنول بيش از حد و شدن

 زینک اوژنولات سخت همچنين به عنوان واکنش هيدروليز

 ZOEبخش عمده اي از سيلرهاي با پایه  شده است، که

 (33)است.

تغيير ابعادي در هيچ  (27)و همکاران Kazemiمطالعه  در

 .ثبت نشده است آزمایشساعت اول  2یک از نمونه ها در 

 60تغيير ابعادي از زمان  ،پالپ دنت در این مطالعه در سيلر

دقيقه  15تغيير ابعادي از زمان  AH26 نانو و دقيقه و در سيلر

بيشترین و سریع ترین تغييرات مربوط به  .شروع شد

ر پایه دو سيلر ب .سيلرهایي با پایه زینک اکساید بوده است

ZOE  مورد مطالعه در همان ساعت هاي ابتدایي بعد از

افزایش  AH26ده بودند. مخلوط شدن، دچار انقباض ش

اولين  .حجم اوليه اي داشت که با کاهش حجم همراه بود

زمون مشاهده آروز ابتدایي  30در  AH26کاهش حجم 

 (27)شد.

سيلرهاي بر پایه  (20)و همکاران Ørstavikدر مطالعه 

ZOE نشان داده بودند. در حالي که  در کل انقباضProco-

Sol انبساطي نشان داده بود که در طولاني مدت افزایش  

بدون نقره،  AH26و  AH26مي یافت. مواد بر پایه اپوکسي، 

  ( به نمایش گذاشته بودند.درصد 4-5انبساط اوليه زیاد )

که  (35)و همکارانش de Siqueira Zuoloدر مطالعه 

سيلرهاي با پایه اپوکسي رزین را بررسي کردند  ویژگي هاي

. تغيير ابعادي مشاهده شده است AH26 سيلر  انبساط در ،نيز

جذب آب توسط رزین پس از  به دليل ،در این مطالعه

 .پليمریزاسيون آن نسبت داده شده است

تغييرات ابعادي تا زمان ، AH26سيلر  دراین پژوهش در

دقيقه بدون  120تا  90دقيقه سير صعودي و در زمانهاي  75
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تغيير و سپس سير نزولي داشته است و از زمان یک هفته تا 

د توان زمان یک ماه دوباره سير صعودي داشته است که مي

 توسط سيلر باشد. آبناشي از جذب 

ین تغييرات کمترداراي  AH26سيلر  در مطالعه حاضر

دقيقه  90سيلر پالپ دنت تا زمان  .در طول زمان بوده است

دقيقه تا  90تغييرات ابعادي کمي داشته است اما از زمان 

سيلر نانو  .رین تغييرات ابعادي را داشته استبيشت ،یک هفته

دقيقه بيشترین تغييرات را داشته است و سپس  90تا زمان 

و  AH26ادي بيشتر از سيلر تا زمان یک هفته تغييرات ابع

اما در زمان یک ماه،  .داشته است پالپ دنتکمتر از سيلر 

ه در در این مطالع بيشترین تغييرات ابعادي را داشته است.

تغييرات ابعادي در  ،مدت بررسي سيلرها در پایان یک ماه

 بيشترین مقدار پالپ دنتکمترین و در گروه  AH26گروه 

ود جواما در کل بين سه سيلر تفاوت معني داري  ؛را داشت

 نداشت.

ید ؤمده مآزمان بر نتایج به دست  تأثيردر این بررسي 

دچار تغييرات  ،این مطلب است که مواد پس از ستينگ

حتي  شوند که با گذشت زمان کاهش مي یابد و حجم مي

 تواند ادامه دار باشد. مي

  نتیجه گیری

این مطالعه مي توان عنوان نمود بر مبناي نتایج حاصل از 

 AH26زمان یک ماه تغييرات ابعادي در گروه پایان  که در

بيشترین مقدار را داشت اما  پالپ دنتکمترین و در گروه 

ا ب جود نداشت.وبين سه سيلر تفاوت معني داري  ،در کل

ر این مطالعه و مطالعات قبلي مده دآتوجه به نتایج به دست 

د فيزیکي و بيوشيميایي سيلر نانوزینک اکساییيد خواص أو ت

توان این سيلر را به عنوان یک ماده کاربردي در  اوژنول مي

 بهتر است مطالعات انساني به حيطه باليني پيشنهاد کرد.

 این سيلر انجام شود. بيشتر منظور ارزیابي

  نیرداقد و تشکر

 موـعل هگاـنشدا يـهشوپژ مرـمحت نتومعا از تشکر با 

. اندندـسر تصویب به را مقاله ینا حطر که مشهد پزشکي

 لاله آخوندزادهخانم  عمومي نامه نپایا ازبرگرفته  مقاله ینا

 .ستا هشد اجستخرا 2784 رهشما به
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 چکیده

ها، پوسیدگی  که در طول زمان باعث ورود باکتری می شود،انقباض حین پلیمریزاسیون باعث ایجاد شکاف بین کامپوزیت و لبه دندان  مقدمه:

در کاهش تعداد و عملکرد  تواندنانوذرات به کامپوزیت می رسد اضافه کردنبنظر می .شودثانویه و در نهایت شکست درمان می
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Introduction: Polymerization shrinkage causes a gap between the composite resin and the tooth edge which leads to 

bacterial invasion, secondary caries, recurrent caries, and the final failure of restoration. It seems that the addition of 

nanoparticles to composites can be effective in the reduction of the number and function of microorganisms. The aim of the 

present study was to compare the antibacterial properties of composite resins containing zinc-oxide with copper-oxide 

nanoparticles against Streptococcus mutans.  

Materials and Methods: A number of 490 discoid tablets containing 0.05%,0.5%, 0.1% nano-copper and nano zinc-

oxide particles were prepared from composite resin GC (n=70). Diluted solutions of Streptococcus mutans (ATCC 35668) 

were prepared and 1 mL of bacterial species was placed on the discs. The discs were transferred to liquid culture media and 

were incubated at 37℃ for 8 hr. Thereafter, 1 mm of serum was cultured at 37° C for 24 hours on a blood agar containing 

sheep blood and the total number of bacteria was obtained by colony counting of all bacteria detected on each disk. The data 

were analyzed in SPSS software (version 17) using Kolmogorov-Smirnov test (k-s), Kruskal-Wallis, and Dunn's test. The 

significance level was considered as α = 0.5. 

Results: Based on the obtained results, the composites containing 0.1% and 0.5% Nano zinc oxide particles and copper 

oxide nanoparticles significantly decreased the number of bacteria in 15 and 30 days, as compared to the control group (P-

value=0.001). Nonetheless, other groups did not demonstrate any significant difference with the control group (P-value=1). 

Conclusion: Composite resins containing 0.5% zinc oxide nanoparticles demonstrated the highest antibacterial activity 

against Streptococcus mutans. On the other hand, both nano-copper and zinc-oxide particles revealed the least antimicrobial 

activity in the concentration of 0.05%. 

Key words: Anti-bacterial agents, Composite resin, Nanoparticles, copper oxide, Zinc oxide, Streptococcus mutans. 
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ید روی و مس بر روی گونه های حاوی نانوذرات اکس مقایسه اثر ضد میکروبی کامپوزیت ،این مطالعه هدفثر باشد. ؤها مرگانیسمامیکرو

   .بوداسترپتوکوکوس موتانس  میکروبی

دیسو  کوامپوزیتی در  094مخلوو  و  GC با کامپوزیت درصد 5/0 و 1/0 ،05/0 های نانوذرات اکسید مس و روی در غلظت :ها مواد و روش

ها  آن روی دیس  میلی لیتر از1و  تهیه (ATCC 35668) استرپتوکوک موتانس های رقیق شده از محلولنمونه تهیه شد.  07شامل  هفت گروه

 از حاصوله شستشووی سور  متورمیلی 1 سوپسساعت انکوبه شدند.  8مدت ه درجه ب 37در دمای  محیط کشت مایع ها با دیس قرار گرفت. 

 (count Colony) شومار  بوا و شود داده کشت گوسفند خون حاوی بلادآگار محیط روی بر ساعت 24 مدت به درجه 37 دمای در ها دیس 

 بوا و شود 17 ویورایش بوا SPSS وارد آوری جموع از پس ها داده آمد. دست به ها باکتری شمار  ،دیس  هر روی شده مستقر های یباکتر

 شد. گرفته نظر در α=05/0 داری معنی سطح گرفت. قرار آماری مقایسه مورد ،دان آزمون و لیساو -کروسکال آزمون از تفادهاس

در مقایسه با گروه  روز 30و  15های  در زماندرصد  5/0و  1/0 های مس و روی در غلظت داین تحقیق نشان داد که نانوذرات اکسی :یافته ها

 داری با گروه کنترل نداشتندتفاوت آماری معنی ،های مورد بررسی و سایر گروه (=001/0P) دار تعداد باکتریها شدکاهش معنی باعثکنترل 

(1P=). 

درصد  05/0نانوذرات اکسیدمس و روی در غلظت هر دو ترین و بیش ،در ترکیب کامپوزیت درصد 5/0نانوذرات اکسید روی  :نتیجه گیری

 را از خود نشان دادند.کمترین میزان خاصیت ضدمیکروبی 

 .استرپتوکوک موتانس ،اکسید مس، اکسید روینانو، کامپوزیت رزین، ، ضدمیکروبیمواد  کلیدی:کلمات 
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 مقدمه

دندانی یک بیماری میکروبی عفونی های پوسیدگی

ه یهای کلسیفتخریب بافتست که منجر به تجزیه و ا

شود. این فرآیند تخریب در نتیجه فعالیت دندان می

ها، تولید اسید و  های تخمیر کننده کربوهیدراتباکتری

  (1).باشدهای دندانی میمتعاقب آن دمینرالیزه شدن بافت

عقیده بر این است که پوسیدگی دندان یک بیماری 

باشد که بوسیله چندین نوع عفونی با منشاء میکروبی می

 ترین آید. یکی از مهمباکتری در دهان به وجود می

های دندانی است پوسیدگی ها که مسئول ایجاد باکتری

( ACCT:35668باکتری استرپتوکوک موتانس )

بنابراین منطقی است برای جلوگیری و کنترل  (1و2).باشدمی

این بیماری از موادی که قابلیت از بین بردن یا نابود کردن 

ها را دارند در مواد دندانی استفاده ریاین گونه از باکت

تولید و گسترش مواد دندانی با خاصیت  .شود

 ضدمیکروبی سالهاست که یکی از مهمترین و بزرگترین

پزشکی بوده است و در اهداف علوم مواد دندانی و دندان

همین راستا، مطالعات و آزمایشات زیادی بر روی مواد از 

تغییر در محتوای فیلر یا های رزینی برای جمله کامپوزیت

مطالعات نشان  (3و4).ماتریکس آنها انجام شده است

ثر ا ایجادات متعددی به منظور دهند که آزمایشمی

 (5).مواد دندانی انجام شده است درمیکروبی ضد

امروزه با پیشرفت تکنولوژی، مواد هم رنگ دندان یا 

ها، برای بسیاری از بیمارانی که دچار همان کامپوزیت

این امروزه، باشد. پوسیدگی دندانی هستند، انتخاب اول می

و ظاهر زیبایی که بعد از ترمیم بدست  مواد به خاطر رنگ

نکته مهم  (6).اندآورند به نحوی جایگزین آمالگام شدهمی

انقباض حین پلیمریزاسیون  ،در مورد این مواد دندانی

کاف بین کامپوزیت و لبه آنهاست که باعث ایجاد یک ش

ها، در طول زمان باعث ورود باکتری وشود دندان می

 (7).شودپوسیدگی ثانویه و در نهایت شکست درمان می

شان داده شده است که همچنین طبق تحقیقات بعمل آمده ن

های میکروبی بر روی سطوح ترمیم شده با پلاک

  (8).شوندکامپوزیت نسبت به آمالگام بیشتر تشکیل می

به دلیل عدم وجود خاصیت ضد میکروبی در 

های زیادی به منظور ادغام موادی با ها تلاشیتکامپوز
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خاصیت ضد میکروبی مثل کلرهگزیدین، کیتوسان 

(Chitosanو ... با کامپوزیت ) ها صورت گرفته است. در

ذرات ضد میکروبی با  ،این زمینه یکی از مواد پیشنهادی

توانند با کامپوزیت ادغام باشند که میابعاد نانومتر می

  (9).شوند

به  ابعادیذراتی کروی شکل با  معمولاً انوذراتن

نسبت سطح  ،در این ذرات .باشندنانومتر می 1-100اندازه 

پذیرتر به حجم بیشتر است که این خاصیت آنها را واکنش

اند که اکسید روی و مس در کند. تحقیقات نشان دادهمی

صیت آنتی باکتریال بیشتری از خود مقیاس نانوذرات خا

د از تولید اسید نتواناکسید روی و مس می .دهندنشان می

د؛ حتی نبوسیله باکتری استرپتوکوک موتانس جلوگیری کن

های اثر ضدمیکروبی آن را بر روی باکتری ،تحقیقات دیگر

  (10).گرم مثبت و منفی به اثبات رسانیده است

میکروبی بررسی و مقایسه اثر ضد ،هدف از این مطالعه

های حاوی نانوذرات اکسید روی و مس بر کامپوزیت

 باشد.روی گونه میکروبی استرپتوکوکوس موتانس می

 ها مواد و روش

آزمایشگاهی، با درنظر در محیط  تجربی در این مطالعه

 درصد 80درصد و توان آزمون  5داری گرفتن سطح معنی

انحراف  S =80 مقدارو  ه به نتایج مطالعه قبلیتوجو با 

رسیدن به اختلاف  برای ،رشد یافته یهامعیار تعداد کلنی

تکرار در هر گروه  14تعداد  و مورد 90 حداقل ،معنی دار

برای دقت بیشتر و غلظت های مختلف مورد نیاز است. 

نمونه افزایش دادیم.  70حجم نمونه را در هر گروه به 

های وزنی  تیکل های اکسید روی و مس با غلظتنانوپار

درصد بوسیله ی یک ترازوی دیجیتالی  5/0و  1/0، 05/0

  با  چهار رقم اعشار با کامپوزیت هیبرید قدامی

(GC corporation, Tokyo, Japan)  در یک محیط نیمه

 ،استریل شده با اسپاتول همزن و اسلپ شیشه ای ،تاریک

طر نسبت به توزیع متوازن مخلوط شد و جهت اطمینان خا

ذرات نانو از هر گروه تصاویر میکروسکوپ الکترونی تهیه 

شامل نانوذرات  شد. به این ترتیب هفت گروه آزمایشی

نانو ذرات اکسید درصد،  5/0و  1/0،  05/0اکسید روی 

بدست و یک گروه کنترل درصد  5/0و  1/0، 05/0مس 

در  بود.یتی دیسک کامپوزعدد  70که هر گروه شامل  آمد

و ضخامت  3با قطر  عدد دیسک کامپوزیتی 490مجموع 

 38بلاد آگار، محیط کشت . برای تهیه تهیه شدمیلیمتر  1

آب مقطر ریخته و به خوبی  گرم از پودر در یک لیتر

و سپس با حرارت ملایم یک دقیقه جوشانیده شد مخلوط 

دقیقه  15درجه به مدت  121پس از آن در اتوکلاو  شد.

 45شدن و رسیدن به دمای . بعد از خنکگردیدتریل اس

درصد خون بدون فیبرین گوسفند یا  5درجه سانتیگراد، 

 Brain Heart. برای تهیه شداضافه خرگوش به آن 

Infusion Broth (BHI) ،52  در گرم از پودر آماده تجاری

تا یک  داده شدو به آرامی حرارت  یک لیتر آب مقطر حل

درجه  121س توسط اتوکلاو در حرارت دقیقه بجوشد. سپ

. از کشت گردیددقیقه استریل  15مدت ه سانتیگراد ب

خالص و تازه باکتریایی در لوله آزمایش حاوی سرم 

 سوسپانسیون با کدورت معادل لوله نیم مک ،فیزیولوژیک

فارلند تهیه گشت. سپس توسط سوآپ به محیط کشت 

وسفندی تلقیح و خون گ %5مولر هینتون آگار غنی شده  با 

به صورت چمنی کشت داده شد. کامپوزیت های حاوی 

بر روی  نانوذرات درصد 5/0و  1/0، 05/0 غلظت های

و بعد از انکوباسیون در دمای  محیط کشت قرار داده شد

قطر هاله عدم  ،ساعت 24درجه سانتی گراد به مدت  37

ها بوسیله خط کش  رشد میکروبی در اطراف کامپوزیت

سیلین به س میلیمتر اندازه گیری شد. از دیسک پنیبا مقیا

عنوان کنترل مثبت و از دیسک کامپوزیتی بدون ذرات نانو 

ها  به عنوان کنترل منفی استفاده شد. سپس کامپوزیت
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و استرپتوکوک  BHI brothداخل لوله حاوی محیط کشت 

 در انکوباتور بود،موتانس که معادل لوله نیم مک فارلند 

 24 و 2، 1 هایبعد از زمان. قرار داده شد CO2درجه  37

های کامپوزیتی از لوله  روز دیسک 30و  15، ساعت

منظور جدا شدن ه و ب شد حاوی محیط کشت بیرون آورده

سی سی سرم  5با ، های کامپوزیتیها از دیسکباکتری

  Vortexدقیقه توسط دستگاه  5فیزیولوژی به مدت 

(Corning TM LSE,German)  دور  باrpm 1000  شستشو

های کامپوزیتی از مسیر  داده شد، در این مرحله دیسک

ها، سرم سپس برای شمارش باکتری آزمایش خارج گردید.

به مدت  سانتیگراد، درجه 37شستشوی حاصله در دمای 

حاوی خون گوسفند بلادآگار  ساعت بر روی محیط 24

 های( باکتریColony countو شمارش  )شد کشت داده 

داده ها پس از مستقر شده روی هر دیسک به دست آمد. 

از ده و با استفاده ش 17با ویرایش  SPSS جمع آوری وارد

نرمالیتی داده ها بررسی  ،اسمیرونوف –آزمون کلموگروف 

لیس او -ها نرمال نبود از آزمون کروسکالچون داده .شد

ز ها با استفاده اهای دو به دو گروهاستفاده شد و مقایسه

در  α=05/0انجام گرفت. سطح معنی داری  Dunnآزمون 

 نظر گرفته شد.

 یافته ها

ساعت در  24 و 2، 1 هایدر زمان ها تعداد کلونی

تفاوت  و( 5000ها مقدار بالایی بود )بالاتر از همه گروه

 ها وجود نداشتداری در این گروهمشخص و معنی

(1P=) . پانزدهم در میانه تعداد کلونی را در روز  1جدول

دهد و با توجه به آزمون های مختلف نشان می گروه

ها  کروسکال والیس تعداد کلونی بین بعضی از گروه

 . (=001/0P) بوددارای اختلاف معنادار آماری 

 

دهد که کمترین میانه تعداد کلونی نشان می ،2جدول 

 1/0اکسید روی و سپس  درصد 5/0اکسید روی مربوط به 

 بود. درصد 

در  Dunnایسه دو به دو گروه ها با استفاده از آزمون مق

 ها اختلاف ی گروهداد که بین همهروز پانزدهم نشان 

 .(>001/0P)شت معنی داری وجود دا
 

 

 

 

 

 

 

تعداد کلونی در روز پانزدهم و دامنه میان چارکی میانه :  1جدول 

 های مورد بررسیدر گروه

 روز 15 گروه

میانگین  (کیمیان چار دامنه) میانه

 رتبه ای

 63/6 91(26)   %5/0اکسید روی 

 38/18   5/194( 56)  %1/0اکسید روی 

 00/61 5000( 0) %05/0اکسید روی 

 50/30 5/575( 27)  %5/0اکسید مس 

00/61 5000( 0)  %1/0اکسید مس   

00/61 5000( 0)  %05/0اکسید مس   

00/61 5000( 0)  کنترل  

P-value 001/0 

Kruskal–Wallis one-way analysis of variance 
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دار ها پس از معنیآزمون دان: مقایسه دو به دو گروه : 2جدول 

 شدن آزمون کروسکال والیس در روز پانزدهم

 P-value  گروه

Zno 0.5%  - Cuo 0.1%  001/0  

Zno 0.5%  - Cuo 0.05%  001/0  

Zno 0.5%  - Zno 0.05%  001/0  

Zno 0.5%  - Control  001/0  

Zno 0.1%  - Cuo 0.1%  001/0  

Zno 0.1%  - Cuo 0.05%  001/0  

Zno 0.1%  - Zno 0.05%  001/0  

Zno 0.1%  - Control  001/0  

Cuo 0.5%  - Cuo 0.1%  016 /0 

Cuo 0.5%  - Cuo 0.05%  016/0 

Cuo 0.5%  - Zno 0.05%  013/0 

Cuo 0.5%  - Control  016/0 

 

 

 

 

 ام در میانه تعداد کلونی را در روز سی 3جدول 

با توجه به آزمون  .دهدهای مختلف نشان میه گرو

ها  کروسکال والیس تعداد کلونی بین بعضی از گروه

کمترین  (.>001/0P) بوددارای اختلاف معنادار آماری 

اکسید و  درصد 5/0 اکسید روی تعداد کلونی مربوط به

  بوده است. درصد 5/0 مس

با استفاده از ها مقایسه دو به دو گروه 4جدول  در

ی در روز سی ام نشان داد که بین همه Dunnآزمون 

 .(>001/0P) شتها اختلاف معنی داری وجود داگروه

 
 

 

 

 

 

ام در تعداد کلونی در روز سیو دامنه میان چارکی میانه  : 3جدول 

 های مورد بررسیگروه

 روز 30 گروه

میانگین  (ن چارکیدامنه میا) میانه

 رتبه ای

 50/6 406 (19)  %5/0اکسید روی 

 50/30 1059 (51)  %1/0اکسید روی 

 00/67 5000 (0)  %05/0اکسید روی 

 50/18 5/609 (20)  %5/0اکسید مس 

 50/42 1300 (44)  %1/0اکسید مس 

00/67 5000 (0)  %05/0اکسید مس   

00/67 5000 (0)  کنترل  

P-value 001/0 

Kruskal–Wallis one-way analysis of variance 

 

 

 

دار شدن آزمون ها پس از معنیمقایسه دو به دو گروه : 4جدول 

 سی امکروسکال والیس در روز 

 P-value گروه

Zno 0.5%  - Cuo 0.1% 04/0 

Zno 0.5%  - Cuo 0.05% 001/0 

Zno 0.5%  - Zno 0.05% 001/0  

Zno 0.5%  - Control 001/0  

Cuo 0.5%  - Cuo 0.1% 001/0  

Cuo 0.5%  - Zno 0.05% 001/0  

Cuo 0.5%  - Control 001/0  

Zno 0.1%  - Cuo 0.05% 03/0 

Zno 0.1%  - Zno 0.05% 02/0 

Zno 0.1%  - Control 03/0 
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 بحث
 یکی از نقایص  ،مریزاسیونانقباض حین پلی

ست که منجر به ایجاد شکاف بین لبه دندان کامپوزیت ها

و ترمیم شده و در درازمدت، باعث نشت باکتری و ایجاد 

های زیادی شود. در نتیجه تلاشپوسیدگی ثانویه می

کردن کامپوزیت با مواد دیگر صورت گرفته تا با مخلوط

هدف از  (11).ها افزوده شودخاصیت ضد میکروبی به آن 

کردن نانوذرات اکسید مس و انجام این پژوهش مخلوط

منظور ه های متفاوت با کامپوزیت ب روی در غلظت

جلوگیری از رشد باکتری استرپتوکوکوس موتانس بود که 

. جهت می باشدیکی از عوامل مهم پوسیدگی دندان 

هم از روش  ،بررسی خاصیت ضدمیکروبی در این پژوهش

و  BHIهم از روش کشت در محیط و دیسک دیفیوژن 

های مختلف نانوذرات در ی اثر مهاری غلظتبررس

 های مختلف استفاده شد. زمان

های کامپوزیتی دیسک ،در روش دیسک دیفیوژن

های متفاوت حاوی نانوذرات اکسید مس و روی با غلظت

بر روی محیط کشت بلاد آگار کشت داده شده با باکتری 

قرار داده شدند. از دیسک  ،استرپتوکوکوس موتانس

ین به عنوان کنترل مثبت و از دیسک کامپوزیتی سیلپنی

نتیجه  فاقد ذرات نانو به عنوان کنترل منفی استفاده شد.

رفت، رشد باکتری در آزمایش همانگونه که انتظار می

دیسک دیفیوژن در  های کامپوزیتی بود. اطراف دیسک

که یک محیط جامد  شد،محیط مولر هینتون آگار انجام 

تمامی اتفاقات براساس  ،ای جامدباشد. در محیط همی

کند که بیان می ،باشد. یکی از این قوانینقوانین انتشار می

تنها موادی قابلیت انتشار در محیط پایه آبی را دارند که 

خواهیم اثر که میمحلول در آب باشند. در نتیجه زمانی

 مانندضدمیکروبی یک ماده جامد )نامحلول در آب( 

مطلوب را بررسی کنیم، این روش،  کامپوزیت و نانوذرات

  (12).نمی باشد و کارا

سیلین چون محلول در آب دیسک پنیاما در مورد 

ست توانست با خاصیت انتشار در محیط پایه آبی منتشر ا

شده و بر روی باکتریها اثر گذاشته و هاله عدم رشد 

   (13و14)میکروبی را ایجاد نماید.

 خواص بر روی (15)کسرایی و همکاران مطالعهدر 

در کامپوزیت  نانوذرات اکسید روی و نقره باکتریال -آنتی

کامپوزیت قابلیت در نانوذرات این ادعا شد که ها،  رزین

را  آنها توان اثر ضدمیکروبینمیبنابراین شدن ندارند، لح

 .به این روش بررسی کرد

استفاده شد.  BHIاز محیط کشت مایع  ،در روش دوم

های  دیسک ساز تما ساعت اول 24و  2، 1 در طی

گونه تغییر هیچکامپوزیتی با سوسپانسیون میکروبی 

های کشت داده شده ایجاد محسوسی در تعداد باکتری

علت رشد زیاد باکتری ه ها بها و غلظتنشد و همه گروه

علت غیرمحلول ه در اینجا نیز ب .غیرقابل شمارش بودند

بودن نانوذرات در ساعات ابتدایی اثر ضدمیکروبی 

 محسوسی دیده نشد. 

 م چشمگیر بود. بدینپانزدهاما تغییرات در روز 

های حاوی نانوذرات اکسید روی در صورت که دیسک

کمترین تعداد کلونی را  درصد 5/0 و 1/0 هایغلظت

همچنین در گروه نانوذرات اکسیدمس غلظت  .نشان دادند

. این کمترین شمارش باکتری را نشان داددرصد  5/0

شدن بسیار جزئی معناست که با گذشت زمان و حلبدین

  .بود یافتهها تعداد باکتری کاهش مواد در اطراف دیسک

های اکسیدمس و روی در  ، گروهسی امدر روز 

کمترین تعداد کلونی را  درصد 5/0و   1/0 های غلظت

  دارا بودند.
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با گذشت زمان مقادیر بسیار جزئی از ذرات نانو 

ه ب شداثرات ضدمیکروبی  بروزاطراف دیسک باعث 

بیشتر از زمان ، 15که اثر ضدمیکروبی در روز  طوری

 . بود 15بیشتر از روز  30و در روز ابتدای تحقیق 

نتیجه نهایی بر این اساس بود که نانوذرات در 

مدت اثر  توانند در مقایسه با کوتاهدرازمدت بسیار بهتر می

ضدمیکروبی خود را نشان دهند. نکته قابل تأمل دیگر 

ضدمیکروبی محسوسی  درصد اثر 05/0آنکه در غلظت 

اما با افزایش غلظت نانوذرات خاصیت د؛ مشاهده نگردی

رو این نتیجه با ایی آن نیز افزایش یافت. از اینضدباکتری

مطالعات دیگری که در این زمینه انجام شده بود همسو 

در مورد مقایسه اثر ضدمیکروبی نانوذرات  (16-18).بود

که این مطالعه نشان داد نتیجه  ،اکسیدمس و روی

نانوذرات اکسیدروی توانایی بیشتری در ایجاد خاصیت 

 شان دادند. ضدمیکروبی از خود ن

نوع و تأثیر  ،نکته حائز اهمیت دیگر در این مطالعه

بر فرآیند پلیمریزاسیون و رنگ کامپوزیت غلظت نانوذرات 

به راحتی علت رنگ سفیدی که دارد ه اکسید روی ب. بود

های مورد  کردن غلظتهمچنین پس از مخلوط کیور شد.

مورد بررسی، تغییر رنگی در کامپوزیت ایجاد نشد. اما در 

در تمامی مقادیر وزنی پس از  ،نانوذرات اکسید مس

تغییر رنگ  ،کامپوزیت نانوذرات باکردن  مخلوط

درصد  5/0به حدی که در غلظت  ،چشمگیری مشاهده شد

 در روند کیورینگ اختلال ایجاد نمود. 

 اثر ضدمیکروبی نانوذرات (17)زعیم و همکارانتوده

ت چسباندن جهاکسید مس در اختلاط با باندینگ 

به این نتیجه  و ندهای ارتودنسی را بررسی کردراکتب

نانوذرات اکسید مس باعث  ،که در غلظت بالا رسیدند

 تداخل در فرآیند کیورینگ شده و بهتر است از 

درصد ( 1/0یا  05/0)برای مثال کم  های بسیار غلظت

 استفاده شود. 

شود در تحقیقات براساس تحقیق حاضر پیشنهاد می

مثل اثر ضدمیکروبی نانواکسیدهای فلزات دیگری  ،هآیند

که باعث تغییر رنگ اکسید تیتانیوم، آلومینیوم و زیرکونیوم 

همچنین  .در کامپوزیت نشوند مورد استفاده قرار گیرد

کردن نانوذرات مختلف با هم و سنجیدن قدرت مخلوط

های ضدمیکروبی آنها مورد بررسی قرار گرفته و از گونه

تری که در پوسیدگی دندان نقش دارند استفاده دیگر باک

 شود. 

 نتیجه گیری

مدت اثر  نانوذرات اکسید روی و مس در کوتاه

نانوذرات  .دهندضدمیکروبی چشمگیری از خود نشان نمی

ترین میزان خاصیت درصد قوی 5/0اکسید روی 

نانوذرات اکسیدمس و روی در هر دو ضدمیکروبی و 

میزان خاصیت ضدمیکروبی درصد کمترین  05/0غلظت 

 را از خود نشان دادند. 

 و قدردانی تشکر

 934 به شمارهپایان نامه تحقیقاتی  برگرفته ازاین مقاله 

مصوب معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی شهید صدوقی یزد می باشد که بدین وسیله 

 گردد. قدردانی می
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Introduction: Dentin bond strength of the perforation repair materials is one of the effective factors on the materials sealing 

ability and success of the treatment. The aim of this study was to evaluate the effect of phosphate-buffered saline (PBS) on the 

push-out bond strength of White Mineral Trioxide Aggregate (WMTA) in the presence of blood contamination in simulated 

furcation perforations. 

Materials and Methods: This study was performed in Dental and Periodontal Disease Research Center in Tabriz Dental 

Faculty with the ethics code of IR.TBZMED.REC.B1396.819 in 2017. The furcation perforation measured with 1.3 mm 

diameter and 2 mm height was created in the 60 mandibular molars, and then the specimens were divided into four groups of 

15 samples. In groups 1 and 3, only irrigation with normal saline after perforation establishment was done. In groups 2 and 4, 

blood contamination was created in the walls of perforation. Afterward, one Gel tamp was placed under the perforations in all 

the teeth, and WMTA was placed in the perforations. The moistened cotton with normal saline was placed on the MTA in 

groups 1 and 4, and moistened cotton with PBS was placed on the MTA in groups 2 and 3. Instron test was done after 1 week 

using universal testing machine. Due to the normal distribution of the samples, the two-way analysis of variance was used for 

statistical analysis. P-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: In the presence and absence of blood contamination, the mean bond strength of WMTA in saline proximity was 

significantly higher than PBS (P<0.05). The blood contamination caused to significantly decrease the bond strength (P<0.05). 

Conclusion: The presence of PBS does not have any positive effect on the increase of the bond strength of WMTA. 
Key words: Bond strength; Perforation; Phosphate-Buffered saline; White Mineral Trioxide Aggregate. 
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 چکیده
قیت موف گذار روی توانایی سیل این مواد وتأثیرشوند از فاکتورهای  استحکام باند به عاج موادی که برای ترمیم پرفوراسیونها استفاده می مقدمه:

 (WMTA)بر استحکام باند پوش اوت Phosphate Buffered Saline (PBS) تأثیر بررسی مطالعه این هدف باشد. ترمیم پرفوراسیونها می

White Mineral Trioxide Aggregate  بود. حضور آلودگی خون در پرفوراسیونهای شبیه سازی شده ناحیه فورکا  در  

 به شماره با کد اخلاقی دانشکده دندانپزشکی تبریز تحقیقات بیماری های لثه و دندان این مطالعه در مرکز :هامواد و روش 

IR.TBZMED.REC.B1396.819 و ارتفاع  3/1پرفوراسیون ناحیه فورکا به قطر  ،مولر اول مندیبل انسان 60 درانجام گرفت.  1396سال  در

بعد از ایجاد مداخله دیگری  1 و 3 هایایی تقسیم شدند. در گروه ت 15میلیمتر ایجاد و سپس نمونه ها به صورت تصادفی به چهار گروه  2

. سپس در تمام پرفوراسیون ناحیه فورکا ایجاد شدآلودگی با خون در ، 2 و 4 شستشو با نرمال سالین انجام نشد. در گروه هایو  پرفوراسیون

 ،گرفت. یک تکه پنبه مرطوب قراردر ناحیه پرفوره  WMTA تمام دندانها در .در زیر ناحیه پرفوره قرار گرفت Gel tamp نمونه ها یک عدد

 MTA رویه ب PBS آغشته به ،یک تکه پنبه مرطوب 2 و 3در گروه های  .ذاشته شدگ  MTAرویه ب 1 و 4آغشته به نرمال سالین در گروه های 

 Two way داده ها از تستبا توجه به نرمال بودن توزیع سط دستگاه یونیورسال انجام شد. تست اینسترون تو ،قرار داده شد. بعد از یک هفته

ANOVA 05/0  جهت آنالیز آماری استفاده گردید وP< به عنوان معنی دار تلقی گردید. 

صورت معنی دار بیشتر ه در مجاورت نرمال سالین ب WMTA در حضور و عدم حضور آلودگی خونی میانگین استحکام باند پوش اوت :یافته ها

 (=04/0P). صورت معنی داری باعث کاهش استحکام باند گردیده خون بآلودگی  .(=03/0P) بود  PBSاز

 .ندارد WMTA مثبتی روی افزایش استحکام باند تأثیر ،در پرفوراسیون فورکا حضور فسفات بافر سالین :نتیجه گیری

 .سالین استحکام باند، پرفوراسیون، فورکا، فسفات بافر کلیدی: کلمات
 . 352-9:  4/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

  مقدمه

پرفوراسيون اندودنتيك يك بازشدگي مصنوعي در 

دندان يا ريشه آن است كه به دلايل پاتولوژيك مثل 

 ياتروژنيك مثل اينسترومنت كردناپوسيدگي يا تحليل و 

مناسب فرز هنگام تهيه بيش از حد كانال يا جهت گيري نا

  (1).حفره دسترسي ايجاد مي شود

مان كست درپرفوراسيون هاي ريشه دومين علت شايع ش

 تمام موارد شكست  درصد 9/6 ريشه هستند كه مسئول

  (2).مي باشند

وراسيون هاي قسمت مطالعات نشان داده اند كه پرف

كف اتاقك پالپ به علت نزديكي به  سرويكال ريشه و

سالكوس لثه پروگنوز بدتري دارند. پرفوراسيون هاي فوركا 

ل تحليمي توانند باعث تخريب اتصالات پريودنتال و 

استخوان شده و نتيجه درمان ريشه را به مخاطره 

 (1و3و4).بياندازند

مشكل اصلي ايجاد شده در پرفوراسيون، پتانسيل التهاب 

ثانويه اتصالات پريودنتال و در نهايت از دست رفتن دندان 

مي باشد. فاكتورهاي مختلفي پروگنوز درمان پرفوراسيون 

قرار مي دهند كه يكي از آن ها ماده اي است  تأثيررا تحت 

  (2و5).ردگي كه جهت ترميم پرفوراسيون مورد استفاده قرار مي

تلاش براي ترميم موفق پرفوراسيون ها كانون توجه 

بسياري از مطالعات بوده است و يكي از فاكتورهاي مورد 

بررسي در اين مطالعات مواد مورد استفاده براي ترميم 

لفي اد مختمي باشد. در طي سال هاي گذشته مو پرفوراسيون

ه ك ها مورد استفاده قرار گرفته اندبراي ترميم پرفوراسيون

 Mineral trioxide معمول ترين ماده مورد استفاده

aggregate (MTA)   مي باشد. اين بايومتريال داراي

وژنز و قابليت القاي سمنتبوده سازگاري زيستي قابل قبول 

 (1).داردو استئوژنز 

همچنين قابليت ايجاد باند شيميايي با عاج از 

و خاصيت  (2-11)رود خصوصيات قابل توجه آن به شمار مي
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ضدميكروبي آن نيز همواره در كاربرد كلينيكي آن مد نظر 

مان هيدروفيل در حضور خون و اين س .گيرد قرار مي

 (10).گردد رطوبت ست مي

ال به عنوان بيومتري با در نظر گرفتن كاربرد كلينيكي اين

ماده ترميم پرفوراسيون فوركا، مي توان گفت كه استحكام 

دست آوردن سيل ه باند اين مواد به عاج يك عامل مهم در ب

  (2و6).مناسب مي باشد

واد بايد در برابر نيروهاي به عبارت ديگر اين م

كننده مثل نيروهاي فانكشنال نظير نيروهاي جويدن يا جابجا

حاصل از قرار گرفتن ماده ترميمي روي آن ها در نيروهاي 

برابر جابجايي مقاومت نموده و باند خود را به عاج حفظ 

 (9و10).نمايند

 MTA بسزايي در بايومينراليزاسيون تأثيريون فسفات 

كند كه در واقع مكانيسم اصلي تشكيل هيدروكسي  ايفا مي

تعدادي از و  (11).باشد باند شيميايي آن با عاج مي آپاتيت و

مطالعات انجام شده نشان دهنده افزايش مقاومت به 

 (12-15).در حضور يون فسفات هستند  MTAجابجايي

بافر سالين يك محلول نمك فسفات با خاصيت  تفسفا

محلول نمكي با پايه آبي است كه متشكل از سديم  يا بافري

يد ارلپتاسيم ككلرايد، سديم فسفات و در بعضي فرمول ها 

كمك  pH اين ماده به ثابت ماندن پتاسيم فسفات مي باشد.و 

  (16).مي كند

هاي مختلفي جهت بررسي كيفيت ترميم  روش

 پرفوراسيون صورت گرفته است كه تست استحكام باند

Push – out  يك راه مورد اطمينان براي ارزيابي استحكام

اتصال مواد به عاج مي باشد. از طرفي در ترميم پرفوراسيون 

ها همواره احتمال خونريزي و آلوده شدن ديواره هاي ناحيه 

پرفوره با خون وجود دارد كه مي تواند استحكام باند مواد 

  (17).اطره بياندازدترميمي را به مخ

در مورد  (2)كه توسط رحيمي و همكاران در مطالعه اي

 Whiteآلودگي با خون بر استحكام باند پوش اوت تأثير

Mineral Trioxide Aggregate  در پرفوراسيون هاي

د استحكام بان ؛بازسازي شده ناحيه فوركا صورت گرفت

گروههاي آلوده به خون به صورت معني داري كمتر از 

  .به خون آلوده نبودند گزارش شدنمونه هايي كه 

 گذشته از ديسك هاي عاج و در مطالعات 

  است. استفاده شده PBS كردن نمونه ها درغوطه ور

 فسفات بافر سالين تأثيرهدف از اين مطالعه ارزيابي 

در  Mineral Trioxide Aggregate روي استحكام باند

حضور آلودگي خوني در پرفوراسيون هاي شبيه سازي شده 

 .بود ناحيه فوركا

 هامواد و روش 

 اندنداين مطالعه در مركز تحقيقات بيماري هاي لثه و 

 به شماره كد اخلاقيبا  دانشكده دندانپزشكي تبريز

R.TBZMED.REC.B1396.819 انجام  1396سال  در

 گرفت.

دندان مولر اول  60جمعيت مورد نظر در اين مطالعه 

 .منديبل انسان بود

ي پوسيدگ فقدان معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از

ترک يا شكستگي در ناحيه ، در ناحيه سرويكال و فوركا

كل مالي شنوآ ،ميكروسكوپ نوريشن با مشاهده زير فوركي

، به هم چسبيدن ريشه ها و كامل بودن درمان ريشه ،و اندازه

 ريشه.

ان نها تا زمبافت نرم نمونه ها پاكسازي شده سپس دندا

درصد نگهداري شد. تاج نيم  T امينانجام آزمايش در كلر

 ,SP 1600,Microtome)دندانها با استفاده از ديسك الماسي

Leica, Nu Block, Germany) احيه اتصال مينا و سمنتوم ز نا

 اي مانت و سپس دندانها در مولد اكريلي به گونه قطع شد

 3شدند كه اپيكالي تر از ناحيه كف فوركيشن به اندازه 
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ميلي متر از ريشه ها بيرون اكريل باقي بماند تا فضايي در 

-Geltamp, Roeko) زير ناحيه فوركا جهت قرار دادن

.Coltene/Whaledent, Langenau, Germany) Geltamp 

 پك كردن موادي كه برايبه عنوان ماتريكسي و فراهم شود 

 .دعمل نماي، م ناحيه پرفوره فوركا استفاده شدجهت ترمي

جهت ر د 2/1روند شماره  پرفوراسيون با استفاده از فرز

موازي محور طولي دندان ايجاد  عمود بر كف فوركيشن و

 بار عبور كامل گيتس گليدن شماره 2سپس با استفاده از  .شد

5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  تا

ميلي متر گشاد شد. ارتفاع ديواره هاي  3/1رسيدن به قطر 

د ش ناحيه پرفوره با استفاده از پروب پريودنتال اندازه گيري

نه هايي كه نمو ميليمتر يكسان باشند. 2تا همه در اندازه 

ين مقدار كمتر شد كنار ارتفاع عاج در ناحيه پرفوره از ا

و در دندانهاي با ضخامت بيشتر عاج اضافي  گذاشته شد

تمام نمونه ها با . استفاده از ديسك حذف شد ناحيه با

استفاده از نرمال سالين شسته شد تا دبريهاي حاصل از 

 .مراحل كار حذف شوند

تايي  15به چهار گروه  نمونه ها به صورت تصادفي

مداخله ديگري بعد از  3 و 1تقسيم شدند. در گروه هاي 

ايجاد پرفوراسيون و شستشو با نرمال سالين انجام نشد. در 

كه از  يخون 27با استفاده از سرنگ گيج  2 و 4گروه هاي 

دست آمد در پرفوراسيون ه يكي از محققين اين مطالعه ب

خون اضافه در ناحيه با استفاده از  .ناحيه فوركا تزريق شد

كن كاغذي بدون تماس كن با ديواره هاي ناحيه پرفوره 

در  Geltamp حذف شد. سپس در تمام نمونه ها يك عدد

 ,WMTA (Angelusدر دندانها .زير ناحيه پرفوره قرار گرفت

Londrina, Paraná, Brazil)   براساس دستورالعمل كارخانه

ناحيه پرفوره قرارگرفت. يك تكه  سازنده مخلوط شد و در

به  1 و 4آغشته به نرمال سالين در گروه هاي  ،پنبه مرطوب

گذاشته شده در ناحيه پرفوره قرار داده شد. در  MTA روي

قرار  PBS آغشته به ،يك تكه پنبه مرطوب 2 و 3گروه هاي 

نمونه ها در گاز  Push out داده شد. تا زمان انجام تست

و در يك ظرف دربسته در انكوباتور در  مرطوب پيچيده شد

درجه سانتيگراد نگه داري  37و دماي درصد 95رطوبت 

  .شدند

 جهت انجام تست استحكام باند از دستگاه يونيورسال

(Model H5K-S; Hounsfield Test Equipment, England). 

 مواد ترميمي ناحيه پرفوره با يك ميله  استفاده گرديد.

ميليمتر  5/0كه با سرعت ميلي متر  1/1اي به قطر  استوانه

در دقيقه و در جهت اپيكالي و موازي محور طولي ميدان 

اعمال نيرو قرار  تا زمان جابجايي تحت ،حركت مي كرد

 جابجايي يروي اعمال شده به ماده قبل ازنگرفت. بيشترين 

د. استحكام ش ثبت توسط دستگاه يونيورسال برحسب نيوتن

مگاپاسكال با تقسيم نيروي بدست  برحسب  Push-outباند

 .دست آمده مده بر اساس نيوتن به مساحت سطح باند بآ

گيري استحكام  دست آمده از اندازهه براي داده هاي ب

آناليز آمار توصيفي )ميانگين و انحراف معيار( انجام  ،باند

ها از آزمون  شد. جهت بررسي نرمال بودن توزيع داده

اسميرنوف استفاده شد و با توجه به نرمال بودن  كولموگرو

جهت مقايسه  Two way ANOVA توزيع داده ها از تست

به عنوان معني دار ( >05/0P) د.گروه ها استفاده ش شدن

 .بود SPSS.V.23 نرم افزار آماري مورد استفاده. تلقي شد

 یافته ها

ميانگين و انحراف معيار استحكام باند براي گروه هاي 

با توجه به وجود  .نشان داده شده است 1مطالعه در جدول 

آناليز آماري در زيرگروه ها به طور  ،(=04/0P) اثر متقابل

 مجزا انجام گرفت.

و همچنين  MTA-PBSدر ماده  1با توجه به جدول 

آلوده به خون استحكام باند در وضعيت  MTA-نرمال سالين

اما در حالتي كه  (>001/0P) كمتر از غيرآالوده مي باشد.
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كمتر از  MTA-PBSاستحكام  استآلوده به خون  ،وضعيت

حالت در گروه . اين (>001/0P)نرمال سالين مي باشد 

. بطور كلي كمترين (=001/0P)است  ارقرغيرآلوده نيز بر

وده به وضعيت آلتي در قو MTA-PBSاستحكام مربوط به 

 خون است مي باشد.

 بحث
 ،يكي از مهم ترين حوادث حين درمان ريشه دندان

اين نوع  پالپ مي باشد. اطاقك پرفوراسيون كف

 پرفوراسيون مي تواند به دليل وجود پوسيدگي عميق،

ي يا پيدا كردن كانالها توسعه بيش از حد حفره دسترسي و

اس در تم كلسيفيه ايجاد شود. لذا انتخاب ماده مناسب كه

با بافت مجاور ناحيه فوركيشن قرار مي گيرد اهميت زيادي 

هدف از  (18).پيش آگهي مطلوب دندان خواهد داشت در

روي استحكام باند پوش  PBS اين مطالعه ارزيابي تأثير

در حضور آلودگي خون در پرفوراسيون هاي  MTA اوت

ه دشبيه سازي شده ناحيه فوركا بود. نتيجه مطالعه نشان دهن

روي مقاومت به جابجايي بود.  PBS عدم تأثير مثبت

همچنين حضور آلودگي خون باعث كاهش استحكام باند 

  د.گردي

 اين مطالعه تلاش شده تا تأثير فاكتورهاي مخدوش در

ر دگر مؤثر روي استحكام باند پوش اوت به حداقل برسد. 

دما و رطوبت نگهداري براي تمام نمونه ها مطالعه ما، 

ن بوده و جاگذاري و كندانس ماده در ناحيه توسط يكسا

يك كندانسور انجام گرديد. قطر ناحيه فوركا  يك نفر و با

 1/1ميليمتر و قطر ميله اينسترون  3/1به صورت استاندارد 

بين اين دو  درصد 98ميليمتر در نظر گرفته شد كه نسبت 

كه حداقل تأثير  است مقدار حاكم است و ثابت شده

ميله اينسترون به صورت عمود بر  را دارد. مخدوش گر

ناحيه قرار داده شد تا برخوردي به ديواره هاي ناحيه وجود 

نداشته باشد. نمونه ها قبل از ايجاد تست اينسترون بازبيني 

 و نمونه هاي ست نشده از مطالعه خارج و با  ندشد

 نمونه هاي مناسب جايگزين شدند.

د به علت ايجا ،فوركادرمان مناسب پرفوراسيون ناحيه 

با  ارتباط بافت پريودنتال خطر تحليل استخوان در ناحيه و

محيط داخلي دندان درمان ريشه شده و به دنبال آن وجود 

مهم  ،ريزنشت كه علت اصلي شكست درمان ريشه مي باشد

است. فاكتورهاي مختلفي روي پروگنوز پرفوراسيون اثر 

و اندازه حل دارند كه از جمله آنها مي توان به م

اده م اسيون وزمان بين ايجاد و ترميم پرفور پرفوراسيون،

  (18).اشاره كرد اسيونمورد استفاده جهت ترميم پرفور
 

 

 

 

 ميانگين و انحراف معيار استحكام باند برحسب نوع ماده ترميم و آلودگي با خون : 1جدول 

 مستقل tنتيجه آزمون  خون هب وضعيت آلودگي ماده ترميم پرفوراسيون

+ - 

MTA-PBS 77/0±52/1 75/1±17/4 001/0P<   2/5وt= 

 =9/3tو   >MTA 18/1±02/4 98/1±4/6 001/0P -نرمال سالين

  =2/5tو   >2/5t= 001/0Pو   >001/0P مستقل tنتيجه آزمون 
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MTA طرح م اسيونترين ماده ترميم پرفورنوان رايج به ع

 شيميايي مي باشد چرا كه داراي خصوصيات فيزيكي و

ور قابليت ست شدن در حضبا عاج،  مناسب مثل قابليت باند

 سازگاري زيستي  قابليت تحمل بافتي و خون و

ماده  در اين مطالعه نيز به همين دليل، (19-21).مي باشد

  .بود اسيونانتخابي جهت ترميم پرفور

ماده ترميم كننده  استحكام باند مناسب با عاج براي

نشان دهنده قابليت سيل  ؛چرا كه ،مهم است اسيونپرفور

ماده بوده و مقاومت آن به جابجايي در برابر وارد شدن 

نيروهاي حاصل از قراردادن ماده ترميمي و همچنين 

  (2و21و22).مي باشدنيروهاي اكلوزالي در طول زمان 

MTA  داراي باند مكانيكي و باند شيميايي با عاج 

نگاهي بر مكانيسم باند شيميايي آن اهميت   (23).مي باشد

كلسيم هيدروكسايد  دهد.حضور يون فسفات را نشان مي 

در حين ست شدن با فسفات مايع ميان  MTA شده ازآزاد

بافتي در شرايط كلينيكي واقعي تركيب و توليد هيدروكسي 

كيل لايه تش ،نمايد كه با هيدروكسي آپاتيت عاجآپاتيت مي 

ول باند شيميايي ماده با عاج ئد كه مسبينابيني را مي ده

 (6و15).است

خون استحكام باند را  در مطالعه حاضر حضور آلودگي

علت آن نفوذ پروتئين هاي  كه بنظر مي رسد كاهش داد

مانند آلبومين به بي نظمي هاي عاج و عدم گير  ،خون

  (2و8).كه همسو با مطالعات قبلي بودبود  MTA  مكانيكي

پيشنهادي جهت افزايش هاي  يكي از راه

 حضور فسفات بافر MTA استحكام باند منيراليزاسيون وبيو

  (13و14).سالين در ناحيه و يون فسفات مي باشد

ن روي سالي فسفات بافردر اين مطالعه پنبه آغشته به 

 مثبت مشاهده تأثير ناحيه پرفوره قرار داده شد اما ماده در

 نگرديد كه در تضاد با نتيجه تعدادي از مطالعات گذشته 

روش  و نحوه طراحي آن، علت احتمالي (13-15).مي باشد

مي باشد. در مطالعات گذشته ديسك هاي  اجراي مطالعه

 لذاغوطه ور شدند  PBS عاج استفاده شده و نمونه ها در

 يون فسفات بيشتر و مداوم تري در تماس با ماده 

الين س در مطالعه ما پنبه آغشته به فسفات بافر (31-51).بود

عدم بازسازي  ،سازياشكال عمده غوطه ور. قرار داده شد

شرايط كلينيكي مي باشد. گذاشتن پنبه به شرايط كلينيكي 

 ،نزديك تر است. البته در هيچكدام از دو گروه مطالعه

تعويض يوني پلاسمايي خون كه در شرايط كلينيكي وجود 

 .دارد بازسازي نگرديده است

ظر نه مطالعات همسو ب با توجه به نتايج اين مطالعه و

رسد ماده ايده آل جهت بستن پرفوراسيون ها علاوه بر  مي

 بهتر ،سيل مناسب و داشتن خصوصياتي مانند تطابق نسجي

 د.ي ايجاد هموستاز را هم داشته باشتواناياست 

هاي  مانوادي به ساضافه كردن م بالذا پيشنهاد مي شود 

توانايي ايجاد هموستاز يا توانايي مقابله با  ؛سيليكات

و رده را تقويت كام فشاري كدر برابر استح خونبا  آلودگي

 عنوان مواد استفاده شده در بستن ه ب كارايي آنها

فشاري  كامحپرفوراسيون هاي فوركيشن دندانها در برابراست

 نيز بررسي گردد. 

 نتیجه گیری
 به نظر ،با در نظرگرفتن محدوديت هاي مطالعه حاضر

جهت افزايش راهكار مناسبي  PBS استفاده از ؛مي رسد

در شرايط وجود خونريزي در ناحيه  MTA استحكام باند

 تمركز بايد به استفاده از ساير  و نمي باشدپرفوره 

ثل من خصوصيات توانايي هموستاز اشتبا دبيومتريال ها 

قبل  ناحيه پرفوره بيودنتين يا برقراري هموستاز مناسب در

 .جاگذاري ماده باشد از
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 و قدردانی تشکر
دانند از حمايت مالي  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

مركز تحقيقات بيماري هاي لثه و دندان دانشكده 

 .تشكر نمايندتقدير و دندانپزشكي تبريز 
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 سفید MTA ازگیری از تغییر رنگ دندان ناشی بر جلو 6و  5مقایسه اثر دنتین باندینگ نسل 
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 چکیده

در ناحیه  MTAجلوگیری از تغییر رنگ ناشی از  رژنراتیو اندودانتیک شود.غییر رنگ تاجی بعد از درمان های ت می تواند سبب MTA مقدمه:

از  انواع مختلف باندینگ های عاجی در پیشگیری تأثیرارزیابی  ،هدف از این مطالعه زیبایی اهمیت بسزایی برای بیماران و کلینیسین ها دارد.

 .بودسفید  MTA تغییر رنگ بوجود آمده در اثر

در  .گروه تقسیم شدند سهدندانها به  ،نتیکابعد از انجام پروسه اندود دندان سنترال اینسایزور ماگزیلا استفاده شد. 36از  مواد و روش ها:

 )نسل Clearfil SE Bond(CSE) و( 5 )نسل Adper Single Bond(SB) سفید در حفره دسترسی به ترتیب MTAقبل از کاربرد دوم و  اولگروه 

رنگ نمونه ها توسط  گروه سیل شد. سهحفره دسترسی در این  سفید آغشته شد. MTAحفره دسترسی به  سوم،در گروه  ( استفاده شد.6

------------------------------------------------------  
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Introduction: Mineral trioxide aggregate (MTA) can cause coronal discoloration after the regenerative endodontic therapies. 

Prevention of the MTA-induced discoloration in the esthetic zone is of great importance for patients and clinicians. The present 

study aimed to evaluate the effectiveness of different types of dentin bonding agents (DBA) in preventing crown discoloration 

caused by white MTA (WMTA).  

Materials and Methods: A total of 36 extracted maxillary incisors were selected. After performing the endodontic 

procedures, the teeth were divided into 3 groups. In groups 1 and 2, before applying the WMTA in access cavity, Adper Single 

Bond (SB) and Clearfil SE Bond (CSE) were used for 5th and 6th, respectively. While the access cavity was impregnated with 

WMTA in group 3. In these three groups access cavities were sealed. The color of the samples was examined by a 

spectrophotometer. The ∆E was calculated after 2 months storage in incubator and physiologic serum. The collected data were 

analyzed with the help of the Kolmogorov-Smirnov, independent t-test, and Tukey's range test. A p-value less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: There was no significant difference between WMTA+SB and WMTA+CSE (P=0.546). However, the ∆E of the 

WMTA group between WMTA+SB and WMTA+CSE was significant (P<0.001). 

Conclusion: The DBAs can prevent MTA-induces discoloration. Although differences between 5th and 6th generations of 

DBAs were not statistically significant, the samples prepared with 6th generation of adhesives showed lower crown 

discoloration. 

Key words: White MTA, Dentin Bonding, discoloration, Spectrophotometery 
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-وسط تست آماری کلموگرافداده ها ت اندازه گیری شد. ری در انکوباتور و سرم فیزیولوژیماه نگهدادو بعد از E∆  اسپکتروفتومتر ارزیابی شد.

 درنظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری  آنالیز شدند. ،و توکی آنالیز واریانس یک طرفه، اسمیرنوف

معنادار دوم و سوم و همچنین  اول و سومهای  بین گروه E∆در صورتی که  (=546/0P) معنادار نبود دومو  اولتفاوت بین گروههای  یافته ها:

 .(>001/0P ) بود

باندینگها از لحاظ آماری  6و  5اگرچه تفاوت بین نسلهای  جلوگیری کنند. MTAباندینگهای عاجی می توانند از تغییر رنگ ناشی از  نتیجه گیری:

 تغییر رنگ تاجی کمتری نشان دادند. 6نمونه های آماده شده با ادهزیو نسل  ،نبودمعنادار 

 . وفتومتر، اسپکترتغییر رنگسفید، باندینگ عاجی،  MTA کلمات کلیدی:
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 مقدمه

مورد توجه در دندانپزشکی در سال های اخیر  زیبایی 

ن ک دنداتغییر رنگ ی تا جایی که (1)بسیاری قرار گرفته است

قابل ملاحظه ای  وبلنامط راثدر ناحیه قدام می تواند آ

 (2).داشته باشد بیمار برروی کیفیت زندگی

یک ماده زیست  (MTAمینرال تری اکساید اگریگیت )

که به طور رایج برای  (3)سازگار با سمیت سلولی کم است

ترمیم پرفوراسیون های تاج و ریشه،  پوشش پالپ،

اپکسوژنزیس، رژنراسیون و به عنوان ماده پرکننده کانال 

خاکستری ساخته  MTAدر ابتدا  (4).ریشه استفاده می شود

برای  (5).اشتیل ایجاد تغییر رنگ دندان را دشد که پتانس

تفاوت عمده  سفید ساخته شد. MTA ،غلبه بر این مشکل

سفید و خاکستری محتوی کمتر اکسیدهای فلزی  MTAبین 

سفید است که تصور  MTAدر  FeOو  3O2Al ،MgOاز قبیل 

ود با این وج هستند. دندان علت اصلی تغییر رنگمی شود 

هم می تواند منجر به تغییر رنگ دندان  MTAاین نوع از 

 (6).شود

 تغییر رنگ ناخواسته دندان سبب  MTAاگرچه 

به عنوان جایگزین کنون هیچ ماده موثری ، تا(7و8)می شود

از مقالات رژنراتیو درصد  85شناخته نشده است و در آن 

 (9).استفاده شده است این ماده کلینیکی از

راهکاری جهت کاهش اثرات ناخواسته درمانهای یافتن 

ویژه ه ب و ایجاد تغییر رنگ تاجی زیبایی بر روی اندودانتیک

ه می شود اهمیت بسیاری استفاد MTAهنگامی که از ماده 

انجمن دندانپزشکی امریکا در آخرین در همین راستا  .دارد

ملاحظات کلینیکی پروسه های بازنگری خود در مورد 

مواردی را جهت به حداقل رساندن  ،2016در سال  رژنراتیو

 نهاکه از جمله ی آ ریسک تغییر رنگ تاج پیشنهاد کرده اند

 (10).است سیل کردن پالپ چمبر با ماده باندینگ عاجی

با توجه به نوآوری ها در سال اخیر  50باند به عاج در 

 قابل ملاحظه ای کرده است.پیشرفت زمینه علم مواد 

با توجه  ادهزیوهای عاجی بیشماری در بازار موجود است.

 به انواع اچمواد باندینگ عاجی  ،به استراتژی های اچینگ

 و شست و شو)که قبلا تحت عنوان توتال اچ شناخته 

 (11).می شدند( و سلف اچ تقسیم می شوند

مواد ادهزیو عاجی را در  تأثیرمطالعات اندکی 

مسدودسازی توبول های عاجی در جلوگیری از تغییر رنگ 

 دندان به دنبال درمان های اندودانتیک بررسی نموده اند.

پوشش دیواره های حفره دسترسی برای جلوگیری از نفوذ 

MTA درون توبول های عاجی پیشنهاد  سفید و خاکستری به

 پوشش ت که عنوان شده اسهمچنین  (4).شده است

مانع رنگ پذیری دندان توسط ماده ادهزیو دیواره های حفره 

در هر مرحله  (12)هنگام استفاده از هر نوع سمان اندودانتیک

در  کنونتا با این وجود (13)شود. ای از پروسه رژنراتیو می

 نوع باندینگ مورد استفاده، توتال اچ یا  تأثیرزمینه 

لوگیری از ایجاد بدرنگی در بر روی پتانسیل جسلف اچ، 
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مطالعه ای صورت  ،درمان های اندودنتیک دنباله دندان ب

ایسه ارزیابی و مق ،هدف از این مطالعهبنابراین  .است نگرفته

و نسل  5نسل ) پتانسیل دو سیستم باندینگ عاجی مختلف

از  استفادهبرای جلوگیری از تغییر رنگ تاجی بعد از  (6

MTA  بودسفید آنجلوس. 

 مواد و روش ها

دندان سنترال  36از  ،برای انجام این مطالعه آزمایشگاهی

اینسایزور ماگزیلا که اخیرا به دلایل پریودنتال خارج شده 

دندان های انتخاب شده از نظر کلینیکی  بودند استفاده شد.

 و رادیوگرافیک سالم بودند و هیچ گونه تغییر رنگ، حفره،

سطح خارجی دندان ها با کورت  ترک و پوسیدگی نداشتند.

در محلول هیپوکلریت  پس از ضدعفونی کردنتمیز شد و 

تا زمان شروع مطالعه در سرم  ،دقیقه 10به مدت درصد  5/2

 فیزیولوژیک نگهداری شدند.

ا حفره دسترسی ب ،ها دندان تمامیبر روی سطح پالاتال 

استفاده از فرز فیشور تهیه شد و شاخک های پالپی با 

 ,.Teezkavan Co) 4اده از فرز روند انگل شماره استف

Tehran, Iran) عاج در سمت -ضخامت مینا. خارج شد

میلیمتر  3باکال نمونه ها با استفاده از کالیپر به ضخامت 

ارکرد با استفاده از یک فایل طول ک سازی شد.استاندارد

نه که به این گو ؛نلس استیل و روش بصری تعیین شداست

میلیمتر  1 ،وقتی نوک فایل در ناحیه فورامن اپیکال دیده شد

 از طول کم شد و به عنوان طول کارکرد درنظر گرفته شد.

فایل تا Kتمیزسازی و شکل دهی کانال ها با استفاده از 

و  (Mani, Japan) 3تا  1و گیتزگلیدن شماره  40شماره 

طی مراحل آماده سازی از  روش استپ بک انجام شد.

به منظور شست و شوی  درصد 5/2محلول هیپوکلریت 

 داخل کانال استفاده شد.

 ,Gapadent)کانال با استفاده از کن کاغذی  ،در پایان

China) طول مستر کن خشک شد .(Gapadent, China)  با

 Sky Dent, Chek)استفاده از رادیوگرافی پری اپیکال 

republica) ل ها با استفاده از گوتاپرکا و سیلراکان شد. تأیید 

AH26 (DensPly, Germany)  ابچوره و روش تراکم جانبی

میلیمتر زیر ناحیه اریفیس قطع شد و به  3گوتا پرکا  شدند.

صورت عمودی متراکم شدند. پس از اینکه حفره دسترسی 

 (Kavizol, Iran) کاملا تمیز شد با یک پنبه مرطوب و کویت

نگ ناحیه یک سوم میانی باکال با ر .شد کامل سیل به طور

 ™Shadepilotاستفاده از اسپکتروفتومتر شیدپایلوت 

spectrophotometer (DeguDent, Hanau, Germany)  به

ی آماده سپس نمونه ها عنوان اندازه گیری پایه ثبت شد.

به صورت تصادفی قرار  (n=12)گروه  سهدر  سازی شده

 .گرفتند

در گروه اول پس از حذف ، (13)ساعت 72گذشت بعد از 

پانسمان، دیواره های حفره دسترسی با کاربرد دو لایه از 

( طبق دستور 3M )سینگل باند 5دنتین باندینگ نسل 

ثانیه  10سپس . آغشته شد (1)جدول  کارخانه سازنده

، کیور (Dentamerica, Taiwan)توسط دستگاه لایت کیور 

 ,MTA Angelus) سفید MTAشدند. پودر و مایع 

Londrina, PR, Brazil) هم مخلوط شدند و با آمالگام  با

 و .اده در حفره دسترسی قرار داده شدکریر یک پک از م

سپس با استفاده از پنبه روی دیواره های حفره دسترسی 

حفره دسترسی توسط کامپوزیت  سپس .پخش گردید

(,Z250 ,3M USA .سیل شد ) 

مشابه گروه قبل انجام شد به  ،همه موارد ،در گروه دوم

ساعت از درمان ریشه، دیواره  72جز اینکه پس از گذشت 

  6های حفره دسترسی با کاربرد دنتین باندینگ نسل 

(SE bond, Kuraray, Japan طبق دستور کارخانه سازنده )

با پوار هوا خشک و آغشته ثانیه  20به مدت  (1)جدول 

 .ثانیه لایت کیور شد 10به مدت توسط دستگاه  . سپسشد

سفید باهم مخلوط شدند و با آمالگام  MTAپودر و مایع 
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و  اده در حفره دسترسی قرار داده شدکریر یک پک از م

سپس با استفاده از پنبه روی دیواره های حفره دسترسی 

  توسط کامپوزیت سیل شد. د و حفره دسترسیپخش گردی

تاج، تعیین رنگ  وپس از درمان ریشه  ،در گروه سوم

MTA بدون استفاده از  سفید مشابه گروههای اول و دوم

به دیواره های حفره دسترسی آغشته شد و  دنتین باندینگ

 حفره دسترسی توسط کامپوزیت سیل شد.

 در حرارت ایران( ،بهداد) دندانها در سرم و انکوباتور

 C37  هر هفته تعویض و سرم  ندماه نگه داری شد دوبرای

 مجدداً همان نقاط قبلی با دستگاه (14)،ماه دو گردید. پس از

. دشو اعداد ثبت  اسپکتروفوتومتر تعیین رنگ گردید

 جامبه صورت زیر ان( )رنگ نمونه ها  محاسبه ی تغییر

 (15)شد.

∆E= [(∆L*)2+(∆a*)2+(∆b*)2] (1/2)  

ΔL  تفاوت روشنایی اندازه گیری شده مقادیرL*  در دو

نیز به تفاوت در کروما مربوط  Δbو  Δa بازه زمانی است.

از نظر  ∆ < 3/3E محاسبه می شوند. ΔLمی شود و همانند 

 .کلینیکی قابل تشخیص می باشد

پس از تعیین رنگ نمونه ها توسط دستگاه  

، اعداد به دست آمده به ∆Eاسپکتروفوتومتر و محاسبه 

 عنوان داده خام ثبت گردید.

در این مطالعه برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون 

از آنالیز  جهت مقایسه گروه ها اسمیرنوف –کلموگروف 

در  05/0 ،ناداریسطح مع .استفاده شد واریانس یک طرفه

  .نظر گرفته شد

به منظور مقایسه دو به دوی گروه های مورد آزمایش 

از آزمون توکی  a,b,lبرای هریک از آیتم های سه گانه 

(Tukeyاستفاده گردید )  متغیر و(Tukey's HSD)  محاسبه

 گردید.

 

 

 

 آنها پروسه کاربرد و امحتو ادهزیوهای مورد استفاده در مطالعه، : 1 جدول

 پروسه کاربرد امحتو )شرکت سازنده( ادهزیو

Adper Single (3M ESPE) Bond :اچینگ 

35% H3PO4  
 باندینگ:

dimethacrylates, HEMA, poly alkenoid 

acid copolymer, 5-nm silane treated 

colloidal silica, آب،اتانول، آغازگر نوری 

شست و شو ، ثانیه 15اچ مینا و عاج به مدت 

، حفظ رطوبت دندانه، ثانی 15به مدت 

 جریان لایه از ماده.خشک کردن با دو کاربرد

لایت کیورینگ به ، ثانیه 5وا به مدت ملایم ه

 ثانیه. 10مدت 

   

Clearfil SE Bond (Kuraray) :پرایمر سلف اچ 

 10-MDP, HEMA, ،آب آغازگر نوری 

 باندینگ:

10-MDP, bis-GMA, HEMA, hydrophilic 

dimethacrylate, microfiller 

 ملایم کردن خشک، ثانیه 20 مدت به استفاده

 ماده، خشک از لایه دو کاربرد، هوا جریان با

 به ورکی سانتیمتری، لایت دو فاصله از کردن

 ثانیه 10 مدت
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 یافته ها

آورده  2 آمار توصیفی تغییر رنگ نمونه ها در جدول

همان گونه که مشاهده می شود تفاوت بین  شده است.

ار بسیاول پذیری در نمونه های گروه  حداقل و حداکثر رنگ

 قابل توجه است.

وه گر نسبت بهدوم اگرچه میزان تغییر رنگ در گروه 

. نبودمعنادار این تفاوت از لحاظ آماری  ،اول کمتر بود

(546/0P=) 

میانگین و انحراف معیار مختصات رنگ و نتیجه آزمون 

نتایج گزارش شده است.  3 تغییر رنگ نمونه ها در جدول

بررسی های انجام شده نشان می دهد که بیشترین میانگین 

E∆  سپس گروه 45/4برابر  مربوط به گروه اول،به ترتیب ،

دوم و کمترین مقدار مربوط به گروه  7583/3 مقدار به سوم

  .بود 5750/1و برابر 

مقایسه دو به دوی گروه های مورد آزمایش برای هریک 

با استفاده از آزمون توکی  a,b,lاز آیتم های سه گانه 

(Tukey نشان داد که ) تنها درa سه  تفاوت معناداری بین

 (3جدول ) .گروه وجود دارد

 

 

 

 ( برحسب گروه ها تغییر رنگ )  ، حداقل و حداکثرمیانگین و انحراف معیار : 2 جدول

 ها( مواد )گروه تعداد حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار

 گروه اول 12 40/0 16 45/4 81862/4

 گروه دوم 12 5/0 3/2 5750/1 51720/0

 گروه سوم 12 1 8/6 7583/3 62953/1

913/0F=   450/0وP= آنالیز واریانس نتیجه آزمون 

 

 

 

 ( برحسب گروه ها میانگین و انحراف معیار مختصات رنگ و نتیجه آزمون تغییر رنگ )  : 3 جدول

 میانگین ±انحراف معیار 

 l b a مختصات رنگ

MTA  6 ± 9/0 6/19 ± 5/3 3/66 ± 7/9 5سفید + باندینگ نسل 

MTA  15/9 ± 1/0 2/22 ± 0/1 5/60 ± 2/1 6سفید + دنتین نسل 

MTA 5/2 ± 5/1 3/23 ± 2/2 9/59 ± 6/2 سفید 

 =099/1F آنالیز واریانس نتیجه آزمون

392/0P= 

796/1F= 

244/0P= 

44/32F= 

0006/0P= 
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  بحث
تغییر رنگ دندان به دنبال پروسه های اندودانتیک یک 

پدیده نامطلوب است و هنگامی که دندان های قدامی را 

گذار رتأثیگی می کند می تواند برروی کیفیت زند درگیر

دانستن فاکتورهای احتمالی ایجادکننده تغییر رنگ  باشد.

نامطلوب و همچنین مکانیسم های ایجادکننده آن برای 

 (16)موفق لازم و ضروری است.ریشه دستیابی به یک درمان 

در  ها رامواد پرکننده کانال ریشه شدیدترین تغییر رنگ 

و این پدیده اکثر مواقع پیشرونده  دندان ایجاد می کنند

یک پودر متشکل از تری کلسیم سیلیکات،  MTA (71).است

د بیسموت کسیتری کلسیم آلومینات، تری کلسیم اکسید، و ا

این پودر محتوی  های معدنی است.به همراه سایر اکسید

 که در حضور رطوبت سفت  استاجزای آبدوستی 

وابسته به اجزای  MTAییر رنگ ناشی از غت (18).می شود

. منیزیوم استفلزی از قبیل بیسموت، آهن، آلومینیوم و 

سفید درصد اکسید منیزیوم، اکسید  MTAچه در نوع اگر

سه با نوع خاکستری آن آهن و اکسید آلومینیوم در مقای

سفید باز هم منجر به ایجاد  MTA ولی ،(6و19و20)کاهش یافته

و مطالعه پیش ر تغییر رنگ قابل تشخیص دندان می شود.

به مقایسه پتانسیل توانایی نسل های مختلف اجزای باندینگ 

در سیل کردن دیواره های عاجی حفره دسترسی 

اندودانتیک، برای جلوگیری از تغییر رنگ حین استفاده از 

MTA  تاجی در درمان های رژنزاتیو سفید که به عنوان سد

 پرداخته است.ر می رود، به کا

 Clearfil SEز دو باندینگ عاجی در مطالعه حاضر ا

bond (Kurary, Okayama, Japan)  وAdper Single Bond 

(3M ESPE, USA)  که هرکدام نماینده یک نوع خاص از

 6اولی از نسل  استفاده شد. استاستراتژی های باندینگ 

عنوان ادهزیو  باندینگ های عاجی معرفی شده است که به

هم شناخته می شود و دومی از مرحله ای سلف اچ دو 

مرحله دو انتخاب شد که یک ادهزیو  5باندینگ های نسل 

نشان دادند که  حاضر ای اچ و شست و شو است. نتایج

Clearfil SEB می تواند اندکی بیشتر از Adper Single 

Bond  تغییر رنگ ناشی ازMTA بکاهد، اگرچه نتایج از  را

دلایل محتملی برای توضیح  .نبودندلحاظ آماری معنادار 

 این نتیجه وجود دارد:

نگ عاجی با باندی دو مکانیسم واکنش ایناول اینکه، 

شامل  شو سیستم اچ و شست و ست.اساختار دندان متفاوت 

 ،کند حل می فسفریک است که لایه اسمیر را کاملاًیک اسید

در صورتی که ادهزیو سلف اچ تنها این لایه را دچار تغییر 

ی کبعلاوه ادهزیو های سلف اچ حساسیت تکنی (21).می کند

لف سیستم های س دارند.کمتری نسبت به اچ و شست و شو 

اچ نیاز به شست و شو ندارند در نتیجه کمتر دچار خشک 

ار ثآکه  اندازهش از اندازه و مرطوب بودن بیش از شدن بی

تفاوت  (22).شوند می ،است حین پروسه باندینگ مخرب

شده بین حداقل و حداکثر میزان رنگ پذیری زیاد مشاهده 

گروه سینگل باند نیز با توجه به حساسیت تکنیکی این 

در ادامه می توان خاطرنشان کرد  .است هباندینگ قابل توجی

 (pH ≈ 2)یک ادهزیو سلف اچ ضعیف  Clearfil SEBکه 

است که اتصال بسیار مستحکمی را با عاجی که توسط لایه 

همین امر منجر  برقرار می کند. ،ه استاسمیر پوشانده شد

به باند بادوام وموثری نسبت به سیستم های اچ و شست و 

از هیپوکلریت ، همچنین در این مطالعه (23-27).شو می شود

سدیم به عنوان شوینده استفاده شد که نشان داده شده است 

که می تواند بر روی عملکرد باندینگ هر دو سیستم استفاده 

کمتر تحت  Clearfil SE ولی کیفیت باند بگذارد.شده اثر 

این یافته همراستا با نتیجه مطالعه  قرار می گیرد. تأثیر

Siqueira از که نشان دادند استفادهاست  (28)و همکارانش 

 هیپوکلریت سدیم همراه با پروسه های باندینگ منجر به

 ؛های سلف اچ می شودبهبود استحکام باند فوری ادهزیو
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های اچ و شست و شو کاهش صورتی که ادهزیودر 

و  Dikmenهمچنین  استحکام باند را نشان می دهند.

Tarim(29)  مواد شست و  تأثیردر مطالعه خود طی بررسی

دهنده اندودانتیک بر روی ادهزیوهای عاجی مختلف شو

 Clearfil SE bond کششی استحکام باند که مشاهده کردند

 این مواد تأثیر تحت کمتر Adper Single Bond در مقایسه با

  .قرار می گیرد

تا دو ماه بعد مورد رنگ تاج  تغییردر مطالعه حاضر 

در  (14)و همکارانش Esmaeili چنانچه .بررسی قرار گرفت

مطالعه خود با هدف بررسی پتانسیل ایجاد رنگ تاج دندان 

 نشان دادند، MTAز کلسیم و در حضور سمان های غنی ا

ز ا از همان هفته اول استفاده قابل تشخیص تاج تغییر رنگ

 .قابل رویت است مواد اندودانتیک

تا به امروز مطالعات اندکی توانایی سیل کنندگی 

ادهزیوهای عاجی را برای کاهش تغییر رنگ های ناشی از 

صرفا  و درمان های اندودانتیک مورد بررسی قرار داده اند

به استفاده یا عدم استفاده از این مواد پرداخته اند و نقش 

  .سیستم های مختلف ادهزیو را بررسی نکرده اند

 Kim عملکرد باندینگ های عاجی را  (30)و همکارانش

برای پیشگیری از تغییر رنگ دندان ناشی از خمیر سه تایی 

یج آنها نشان داد که انت بیوتیک ارزیابی کردند. آنتی

ها قادر به کاهش میزان تغییر رنگ هستند اما به طور ادهزیو

 آنها در  کامل نمی توانند از ایجاد آن جلوگیری کنند.

استفاده کردند و بیان کردند  AdheSEمطالعه ی خود تنها از 

جزیی سلف اچ قادر به جلوگیری کامل  دوکه این ادهزیو 

 .نیستاز ایجاد تغییر رنگ 

در مطالعه آزمایشگاهی خود  (6)اکبری و همکارانش

باندینگ های عاجی برروی تغییر رنگ های ناشی از  تأثیر

MTA .قبل از استفاده از  آنها را بررسی کردندMTA 

 دیواره های عاجی حفره دسترسی را به کستری و سفیداخ

Clearfil SE bond اندازه گیری میزان تغییر  .آغشته کردند

ماه  6رنگ بلافاصله بعد از آماده سازی نمونه ها و همچنین 

ر د گزارش شد.کالریمتر پس از نگهداری دندان ها توسط 

نهایت عنوان شد که پروسه سیل کردن توبول های عاجی 

منجر به کاهش میزان  MTAلایه ادهزیو حین گذاشتن دوبا 

 تغییر رنگ خواهد شد.

برای   MSolobondاز  (13)نژاد و همکارانششکوهی 

پیشگیری از ایجاد تغییر رنگ در تاج دندان حین استفاده از 

 خمیر سه گانه آنتی بیوتیک و سمان های مختلف نظیر

ProRootMTA ،OrthoMTA ،RetroMTA  وBiodentine 

کاهش قابل ملاحظه ای از تغییر رنگ در  استفاده کردند.

که یک نوع ادهزیو  یو عاجیصورت استفاده از ادهز

از  (12)و همکارانش Khim دیده شد. یونیورسال است،

Adper Single Bond 2 برای جلوگیری  ()ادهزیو توتال اچ

لف سیلر مخت چهاراز تغییر رنگهای تاجی ایجاد شده توسط 

ای هکردند. نتایج نشان داد که ادهزیواندودانتیک استفاده 

 عاجی بطور قابل ملاحظه ای منجر به کاهش تغییر رنگ 

 می شوند.

تمامی این مطالعات به استفاده از ادهزیوهای عاجی 

جهت کاهش میزان بدرنگی بدنبال درمان های اندودانتیک 

تاکید نموده اند ولی بدلیل استفاده از تنها یک نوع از 

ا نتایج آنها بباندینگ عاجی در تمام نمونه ها امکان بررسی 

مطالعه پیش رو از نظر برتری یا همانندی نسل های مختلف 

 ادهزیو وجود ندارد.

ور به منظ یپیشنهاد می شود در آینده مطالعات بیشتر

کل های مختلف ادهزیو در بخشی پروتمیزان اثرمقایسه 

کاهش اثرات ناخواسته زیبایی درمان ها اندودانتیک انجام 

 گیرد.
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در نظر گرفتن محدودیت های مطالعه حاضر، نوع  با

سیستم ادهزیو استفاده شده برای مسدود سازی توبول های 

عاج تاجی حین پروسه های رژنراتیو اندودانتیک اهمیت به 

پیشنهاد می شود  سزایی در کاهش میزان تغییر رنگ دارد.

مرحله ای  دوکه به این منظور از یک ادهزیو سلف اچ 

 استفاده شود.
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 با کاربرد کامپوزیت بالک فیل و  مزیواکلوزودیستالی بررسی انحراف کاسپی در ترمیم های
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 چکیده

این  زیوهای یونیورسال عرضه شده اند.امروزه جهت کاهش مراحل و حساسیت ترمیم های کامپوزیتی، کامپوزیت های بالک فیل و اده مقدمه:

 انجام شد.  یت بالک فیل و ادهزیو یونیورسالکامپوزبا کاربرد ( MOD) مزیواکلوزودیستالیپژوهش با هدف تعیین انحراف کاسپی در ترمیم های 

و  Filtek Bulkfillبصورت بالکی و لایه ای با استفاده از کامپوزیت  تقسیم بندی و گروه 4در کشیده شده پرمولر دندان  58 مواد و روش ها:

که  به گونه ایتهیه شد  مزیواکلوزودیستالیاستاندارد  ابتدا در هر دندان یک حفره ترمیم شدند. Adper Single Bondو  G-Premioادهزیوهای 

 زالی از نوكکف ایسموس اکلوس اکلوزالی نصف عرض باکولینگوالی، فاصله ، عرض ایسموگزیمالی دو سوم عرض باکولینگوالیعرض باکس پرو

فاصله اینترکاسپال هر دندان به ترتیب در  ،بعد از ترمیم . قبل وبود CEJمیلی متر بالای  1 کف باکس پروگزیمالی میلی متر و 5/3کاسپ پالاتال 

ردید. سپس گ توسط میکرومتر دیجیتال اندازه گیری شد و میانگین مقادیر حاصل محاسبه ،ز لایت کیوربعد اثانیه  180و 60، 0،30نی زمافواصل 

با توجه  SPSSپس از انتقال مقادیر حاصله به نرم افزار  با کسر نمودن عدد بعد از ترمیم از عدد قبل از ترمیم به دست آمد.مقدار انحراف کاسپی 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داری آنالیز واریانس یکطرفه انجام و به نرمال بودن نتایج، 

Evaluation of Cuspal Deflection in Mesioocclosodistal Restorations Using Universal 

Adhesive and Bulkfill Composite 
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1 Assistant Professor, Department of Operative Dentistry, School of Dentistry, Zanjan University of Medical Sciences, 

Zanjan, Iran. 
2 Dentist, Zanjan, Iran. 

Received: 25 June 2019; Accepted: 10 November 2019 

 

Introduction: Bulkfill composites and universal adhesives were introduced to reduce the stages and sensitivity of composite 

restorations. The current study aimed to identify cuspal deflection in mesioocclosodistal (MOD) restorations using universal 

adhesives and bulk-fill composite.  
Materials and Methods: A number of 58 newly extracted upper premolars were assigned to four groups and then restored 

using bulky and incremental techniques with Filtek Bulkfill composite and G-Premio and Adper Single Bond adhesives. Firstly, 

each tooth was prepared for a standardized MOD cavity where the width of the proximal box was two-thirds the bucolingual 

width, the occlusal isthmus half the bucolingual width with the cavity depth at the occlusal isthmus standardized to 3.5 mm – 

from the tip of the palatal cusp and 1 mm above the CEJ at the cervical aspect of the proximal boxes.  Before and after restoring, 

the intercuspal distance of each tooth was measured by digital micrometer at 0, 30, 60 and 180 seconds after light curing.  The 

average values were calculated and the amount of cuspal deflection obtained by subtracting the number acquired after the 

restoration from the number prior to restoration. The obtained data were analyzed in the related software using one-way 

ANOVA due to the normality of results. A P-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: As evidenced by the obtained results, significant difference existed in cuspal deflection values among studied groups. 

Using pairwise Tukey's test, a significant difference was observed between the restored group using bulky technique with the 

application of G-Premio adhesive and the group that applied G-Premio adhesive using the incremental technique.  

Conclusion: Based on the results of the current study, clinical chair time can be reduced by the bulky application of bulkfill 

composite along with total etch and universal adhesives. 

Key words: Cuspal deflection, bulkfill composites, universal adhesives. 
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روهها گدو به دوی  در مقایسه ی .داشتاختلاف معنا داری وجود  ،ی مطالعهنتایج پژوهش نشان داد بین مقادیر انحراف کاسپی گروه ها یافته ها:

ده به روش بالکی و کاربرد با گروه ترمیم شG-Premio بین گروه ترمیم شده به روش لایه ای و کاربرد ادهزیو  تنها Tukeyبا استفاده از آزمون 

  تفاوت معنی داری مشاهده شد.   G-Premio ادهزیو

توان با کاربرد بالکی کامپوزیتهای بالک فیل و استفاده از ادهزیوهای توتال اچ و  می رسد حاضر بنظر می با توجه به نتایج مطالعه :نتیجه گیری

 زمان کارکرد کلینیکی را کاهش داد. ،یونیورسال

 ادهزیو یونیورسال انحراف کاسپی، کامپوزیت بالک فیل، کلیدی: کلمات
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  مقدمه
غلب سطوح دندانی استفاده می امروزه کامپوزیتها در ا

آنها  ابلیت اتصالاین مواد به دلیل قشوند. کاربرد گسترده 

و خواص فیزیکی و مکانیکی مطلوب آنها  به سطوح دندانی

 1-3مواد کامپوزیتی دندانی طی پلیمریزاسیون  (1).می باشد

این انقباض طی  (2).کاهش حجم پیدا می کنند ،درصد

قرار  یرتأثمی تواند استحکام باند را تحت  ،پلیمریزاسیون

، حساسیت پس ریزنشته منجر به عوارضی از جمله دهد ک

وقتی استحکام  (3).از درمان و پوسیدگی های ثانویه می شود

 ،ترمیم ،نیروی انقباض پلیمریزاسیون باشد باند بیشتر از

کند و آنها را  نیرویی داخلی به دیواره های حفره وارد می

 ،یبین کاسپ هم می کشد و باعث می شود فاصله به سمت

 (4).انحراف کاسپی می گویند ،به این پدیده ؛کاهش پیدا کند

که از نظر کلینیکی توسط بیمار به عنوان حساسیت بعد از 

 (C)فاکتور  ن می شود. ابعاد حفره و شکل حفرهدرمان عنوا

 (5).قرار می دهند تأثیرمیزان انحراف کاسپی را تحت 

 یزان انحراف کاسپی در حفراتبیشترین م

بر  بنا (6).( دیده می شودMODدیستال )مزیواکلوزو

  IIقرار دادن کامپوزیت در حفرات کلاس  ،گزارشات

 میکرومتر 50 تا 15بین می تواند باعث تغییر شکل کاسپ 

 (7).شود

 ،مپوزیت های رزینی برای اولین بارکا پس از معرفی

تولید کنندگان تلاش زیادی برای بهبود خصوصیات فیزیکی 

یکی از سیستم هایی که  (8).انجام داده اند هاو مکانیکی آن

اشد ب کامپوزیتهای رزینی بالک فیل می ،معرفی شده اخیراً

و عمق  (9)کاهشکه در آن میزان انقباض طی پلیمریزاسیون 

کاهش زمان انجام  (10).میلی متر افزایش یافته است 4کیور تا 

 ترمیم و افزایش عمق کیور باعث فراگیر شدن 

همچنین با افزایش  (11).کامپوزیت های بالک فیل شده است

 ،قابلیت اتصال کامپوزیت های بالک فیل به نسج دندان

  (12)تطابق مارژینال ترمیم نیز بهبود یافته است

تر  یسخت تر و پلاستیک ،کامپوزیت های بالک فیل معمول

بالک فیل بوده و ویژگی های  Flowable از کامپوزیت های

 مکانیکی ضعیف تری نسبت به کامپوزیت های 

Non Flowable (13).معمول دارند 

اتصالات میکروتگ با کلاژن  باندینگ ها با بر قراری

هیبرید را می سازند که بیسی برای اتصال  ، لایهعاج

  (14)می باشد عاجال قوی کامپوزیت و میکرومکانیک

سیستم های ادهزیو کنونی بر اساس تعداد مراحل استفاده و 

 Self etchو  Total etchیا بر اساس استراتژی اتصال شامل 

(SE) ا در حال حاضر چالش اصلی ادهزیوه (15).دنمی باش

ثر به ساختارهای دندانی با ماهیت های ؤفراهم کردن باند م

 و یا مینا  روتیک، پوسیدهلمتفاوت از جمله عاج اسک

 (16).می باشد

 یوبه نام ادهز ،گروه جدیدی از ادهزیو ها اخیراً

Universal  یاMulti-mode  که به دو وارد بازار شده اند

بر  (17).قابل استفاده هستند  etchSelfو   etchTotalصورت 
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ده از استفا، اساس مطالعات مرتبط با ادهزیوهای یونیورسال

را  ینام اتصال باند به ،اچ اسید فسفریک به صورت جداگانه

آن  از (18).بهبود می بخشد و بر اتصال باند عاج اثری ندارد

 توسط تولیدکنندگان به جا که ادهزیوهای یونیورسال اخیراً

 آن ها وجود مورد اطلاعات کمی در بازار عرضه شده اند،

 G-premioیکی از ادهزیوهای یونیورسال جدید  دارد.

(GC.Dental Products Corporation, Tokyo, Japan). 

 باشد که ادعا می شود با وجود کاهش زمان استفاده از می

استحکام باند بالایی  دندان، این ادهزیو روی ساختار

 (19).دارد

یافته های مطالعات قبلی نشان می دهند، ضخامت لایه 

با ادهزیوهای هیبرید در ادهزیوهای سلف اچ در مقایسه 

 و ضخامت لایه هیبرید می تواند در (20)توتال اچ کمتر بوده

اشته د های کامپوزیت نقششدت و توزیع استرسها در ترمیم

با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای  این اساس و بر (21).باشد

 با کاربرد کامپوزیت بالک فیل و ادهزیو یونیورسال 

G-premio به ارزیابی انحراف کاسپی ترمیم های 

، هدف از انجام این مزیواکلوزودیستالی نپرداخته است

با  MODبررسی انحراف کاسپی در ترمیم های  ،مطالعه

 بود.  Universalکاربرد کامپوزیت  بالک فیل  و ادهزیو  

 ها مواد و روش

دندان پرمولر که یک ماه از تاریخ  58این مطالعه بر روی 

انجام شد. دندان ها پس از خارج  ،گذشتکشیدن آنها می 

به مدت یک ماه نگه داری  درصد 1شدن در محلول کلرامین 

 و ابعاد باکولینگوالی و مزیودیستالی این دندانها  ندشد

 ،اندازه گیری شد تا پراکندگی نمونه ها در گروههای مطالعه

 بطور یکسان انجام گیرد. 

دندان های انتخاب شده فاقد شکستگی و پوسیدگی بود 

 بقایای نسوج دندان ها از ،و یک هفته قبل از شروع آزمایش

. ندنرمال سالین نگه داری شدنرم تمیز و در دمای اتاق در 

ی وك هاسرویکال در بل میلیمتری زیر ناحیه 2دندان تا  هر

رفرنس با استفاده از رزین رزینی مانت شد. یک نقطه 

یکی در  Z250 (3M ESPE, St. Paul, MN, US) کامپوزیتی

ی در نوك کاسپ باکال قرار نوك کاسپ لینگوال و دیگر

بلوك های رزینی و  درمانت کردن دندان ها گرفت. نحوه 

قراردهی نقاط رفرنس از نظر ارتفاع و موقعیت در تمامی 

نمونه ها یکسان بود تا امکان ثبات دستگاه اندازه گیری 

 MODاستاندارد  یک حفره ،فراهم گردد. سپس در هر دندان

به گونه ای که عرض باکس  ،مشابه با مطالعات قبلی

 عرض ایسموس، گزیمالی دو سوم عرض باکولینگوالیپرو

ف ک زالی نصف عرض باکولینگوالی دندان، فاصلهاکلو

میلی متر و  5/3ایسموس اکلوزالی از نوك کاسپ پالاتال 

برای  (8).، تهیه شدباشد CEJمیلی متر بالای  1کف باکس 

( Germany،D&G 8 .0) از فرز کارباید فیشور ،حفرات تهیه

 د. شمی فرز تعویض  ،دندان چهاربعداز تراش  ،استفاده شد

تقسیم و توسط  ،دندان های آماده شده به چهار گروه

دول )ج ترمیم شدند ،پوزیت بالک فیل و دو نوع ادهزیوکام

1). 

 Filtek Bulkfillتوسط کامپوزیت  Aنمونه های گروه 

(3M ESPE, St Paul, MN, USA)  به صورت بالکی با

 Adper Single ( 3M ESPE, St Paul, MN, USAادهزیو )

Bond 35ژل اچ کننده اسید فسفریک  ،ترمیم شد. ابتدا 

تا  (Ultradent, South Jordan, UT 84095, USA)درصد 

ثانیه   15میلی متر فراتر از مارژین های حفره به مدت  5/0

ثانیه  5بر روی مینا و عاج اعمال گردید. پس از شستشوی 

ای، آب اضافی نمونه ها تا حدی که رطوبت در سطح عاج 

ابتدا با پوآر هوا و سپس با پنبه گرفته شد. در  ؛دیده شود

 طبق دستور Single Bond Adperاین مرحله، سیستم ادهزیو 

کارخانه به صورت دو لایه در کلیه سطوح اچ شده توسط 

پس از کاربرد هر لایه پوآر هوا  براش به کار رفت. میکرو
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جهت تبخیر حلال باندینگ به کار برده  ،به صورت ملایم

 شد. سپس باندینگ با دستگاه لایت کیور

(Mectron,S.P.A,Italy) حداقل با قدرت mW/cm2 1400 

ثانیه کیور شد. در  20نانومتر به مدت  440-465در طیف 

به روش بالکی و طبق  Filtek Bulkfillمرحله بعد کامپوزیت 

درون حفره قرار داده شد و توسط دستگاه  ،دستور کارخانه

 ثانیه کیور شد.  40به مدت  ،لایت کیور

به  Filtek Bulkfillنمونه ها توسط کامپوزیت  Bدرگروه 

 G-Premio (GC Dental Productsو با ادهزیوصورت بالکی 

Corporation, Tokyo, Japan) بر  ،ترمیم شدند. ژل اچ کننده

 ثانیه شسته شد؛ 10مارژین های حفره اعمال و پس از 

 لبه های در فقط انتخابی وکاربرد این ادهزیو به صورت 

به  سطح مینا و عاج ،. با استفاده از میکرو براشبودمینایی 

پوآر هوا با حداکثر فشار  ،ثانیه 10آغشته و پس از  ادهزیو

به حفره اعمال شد و سپس توسط دستگاه ثانیه  5به مدت 

ثانیه کیور شد. برای ترمیم حفره با  20لایت کیور به مدت 

 عمل شد.  Aطبق گروه  Filtek Bulkfillکامپوزیت 

 

 

 

 استفاده و روش کاربرد آنها لیست مواد مورد:  1جدول 

 محتوا توضیحات )کارخانه سازنده( نام تجاری

G-premio  

(GC. Dental Products 

Corporation, Tokyo, Japan) 

یک ادهزیو یونیورسال منطبق با تکنیک توتال اچ، 

سلف اچ و اچ انتخابی که تطابق پذیری عالی را 

 فراهم مینماید.

 4-met , BHT, MDP, MDTP ،تون، اس

 تی متاکریلامونومر استر اسید فسفریک، د

Adper™ Single Bond  

(3M ESPE, St Paul, MN,USA) 
یک ادهزیو توتال اچ که با نور مرئی فعال میشود و 

نانومتری  5درصد وزنی آن را فیلر سیلیکای  10

 دهد. تشکیل می

BisGMA ،HEMA ی ، اتانول، آب، د

یمر کوپل متاکریلات، سیستم آغازگر نوری،

 متاکریلات پلی آکریلیک و پلی ایتاکونیک

Filtek Bulkfill  

(3M ESPE, St Paul, MN,USA) 
ترمیمی خلفی که کامپوزیت فعال شونده با یک ماده 

نور میباشد و جهت ترمیم های خلفی ساده تر و 

 سریعتر طراحی شده است.

AUDMA،UDMA  ، 12-dodecane-

DMA 
، فیلر زیرکونیا nm20 غیرتراکمیفیلر سیلیکا 

فیلر خوشه ای  ،nm 11-4 غیرتراکمی

تری  و زیرکونیا، فیلر ییتریوم تراکمی سیلیکا

 nm100فلوراید حاوی ذرات 

 Ultradent Etch-Ultra 

)South Jordan, UT 84095, USA( 
متوسط )عمق  یک اسید اچ خود محدودکننده عمق

اچ  که یک الگوی (ثانیه 15 اچ زمان در میکرومتر 9/1

 مینماید تا استحکام ادهزیوها فراهم مناسب برای نفوذ

 باند افزایش یافته و حساسیت تکنیک کاهش یابد. 

 %35محلول اسید فسفریک 

 

Abbreviations: 4-MET: 4-Methacryloxyethyl trimellitate, MDP: Methacryloyloxy decyl dihydrogen phosphate, Bis-

GMA: Bisphenol A-glycidyl methacrylate, HEMA: Hydroxyethyl methacrylate, UDMA: Urethane dimethacrylate. 

BHT: Butylated hydroxytoluene      
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به صورت لایه  Filtek Bulkfillکامپوزیت  ،Cدر گروه 

ترمیم Single Bond  Adper( با ادهزیو Incrementalلایه )

با این تفاوت که . بود  Aاچ و باند همانند گروه نحوهشد. 

به صورت افقی و لایه لایه با  Filtek Bulkfillکامپوزیت 

 در حفره قرار گرفت بدین صورت ضخامت های مشخص

 20 قرار گرفت و به مدت که لایه اول در کف جینجیوال

ا ب لایه دوم به صورت مایل در دیواره باکال کیور شد. ثانیه

مان کیور مشابه و در نهایت لایه آخر به صورت مدت ز

ثانیه ای  40با زمان کیورینگ دیواره های لینگوال  مایل در

. ضخامت لایه ها با توجه به عمق حفره در حفره قرار گرفت

یکسان بود. در این تکنیک باکس های پروگزیمالی در سه 

 لایه و ایسموس اکلوزالی در دو لایه ترمیم شدند. 

به صورت لایه  Filtek Bulkfillکامپوزیت  ، Dگروه در

بکار برده شد. روش اچ و  G-Premioبا ادهزیو  لایه

اعمال گردید. برای ترمیم حفره ها  Bهمانند گروه  ،باندینگ

 عمل شد.  Cهمانند گروه  Filtek Bulkfillبا کامپوزیت 

اندازه گیری ها توسط فردی که اطلاعی  ،در این مطالعه

مورد بررسی قرار  ،از قرارگیری نمونه ها در گروهها نداشت

 گرفت.

در این مطالعه قبل از ترمیم دندان های پرمولر، فاصله  

اینترکاسپال دندان ها به صورت باکولینگوالی )فاصله بین 

اندیکاتورهای رزینی روی کاسپ( با استفاده از دستگاه 

 ( Mitutoyo, Kawasaki, Japanمتر دیجیتالی )میکرو

. بعد از ترمیم نیز به ترتیب در (1 تصویر) اندازه گیری شد

 بعد از لایت کیور ثانیه 180و  60، 30، 0فاصله های زمانی 

هر دندان به روش مشابه قبل از ترمیم،  فاصله اینترکاسپال

اندازه گیری و میانگین مقادیر حاصل شده محاسبه 

مقدار انحراف کاسپی با کسر نمودن عدد به  (22).گردید

دست آمده بعد از ترمیم، از عدد قبل از ترمیم به دست آمد. 

میانگین و انحراف معیار به دست آمده در قالب جداول و 

س از ثبت مقادیر انحراف کاسپی به نمودار گزارش شد. پ

دست آمده برای هر گروه، داده ها با تخصیص کدهای 

د تجزیه و تحلیل شده و مور SPSSمناسب وارد نرم افزار 

. نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون آماری قرار گرفت

ودن نرمال ببا توجه به  .کولموگروف اسمیرنوف بررسی شد

آزمون  پارامتری آنالیز واریانس یک طرفه واز آزمون  ،آنها

Post hoc Tukey   جهت تحلیل داده ها استفاده و سطح 

 در نظر گرفته شد. 05/0معنی داری 

 

 
 اینترکاسپال توسط  اندازه گیری فاصله : 1 تصویر

 میکرومتر دیجیتالی

 

 

 یافته ها

مربوط به میزان خمش  و انحراف معیارمیانگین  2 جدول

به علت تبعیت توزیع داده ها از  دهد. نشان می کاسپی را

 مقایسه  و دراز آزمون های پارامتری استفاده شد  ،نرمال

فاوت ت ،طرفه آزمون آنالیز واریانس یک داده ها با استفاده از

حاظ میانگین داده های معنی داری در بین چهار گروه از ل

   .(P=005/0) هده گردیدمطالعه مشا
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 میانگین و انحراف معیار میزان خمش کاسپی در گروه های مطالعه:  2 جدول

گروه های مورد مطالعه    

(n=تعداد) 

 انحراف معیار میانگین

 A (Bulky method+single bond)گروه 

(n=14) 

71/20 05/24 

 B (Bulky method+G-premio bond)گروه 

(n=15) 

46/33 88/21 

 C (Incremental method+single bond)گروه 

(n=13) 

69/21 18/17 

 D (Incremental method+ G-premio bond)گروه 

(n=16) 

12/5   6/7 

P-value 005/0=P  

 =F 728/4 آماره آزمون

 

 

 

و  Post hoc Tukeyپس از انجام آزمون  با این حال

 فقط میانگین تغییر خمش کاسپی ،مقایسه دو به دوی گروهها

معنی دار بود. به طوری که خمش  D وB بین دو گروه 

)گروه ترمیم شده به روش بالکی و با  Bکاسپی در گروه 

(  به طور معنی داری G-Premio( )88/21±46/33کاربرد 

)گروه ترمیم شده به روش لایه ای و با  Dبیشتر از گروه 

(. >001/0P) ( به دست آمد6/7±12/5) (G-Premioربرد کا

 ؛مشاهده شد Dکمترین میزان انحراف کاسپی هم در گروه 

 معنی دار نبود. Cو  Aهر چند که اختلاف آن با گروههای 

  بحث
مطالعه حاضر جهت ارزیابی کارآیی کامپوزیت بالک 

فیل در همراهی با ادهزیو یونیورسال در ایجاد انحراف 

ای انجام شد. دندانه  مزیواکلوزودیستالیکاسپی در حفرات 

استفاده شده در مطالعه از نظر ابعاد باکولینگوالی متوسط با 

بین گروههای مطالعه پراکنده  درصد 5اختلاف کمتر از 

ند تا احتمال تأثیر ضخامت کاسپی باقیمانده بعد از تراش شد

حفره و نیز تغییر در ضخامت کامپوزیت در نتایج مطالعه 

مشابه با مطالعات  MODحذف گردد. همچنین سایز حفرات 

روش اندازه گیری  (8و23و24).قبلی استاندارد سازی گردید

انحراف کاسپی با میکرومتر دیجیتال نیز در مطالعات مشابه 

 (23).قبلی بکار گرفته شده است

قرار دادن ترمیم های چسبنده در دندانهای با ساختار 

درت پلیمریزاسیون و ق بسته به میزان انقباض ،ضعیف شده

نیروی ناشی از  (25).باعث حرکات کاسپی می گردد ،باند

متأثر  C-factorکامپوزیت و  Flowپلیمریزاسیون از  انقباض

بنابراین در شرایطی که بتوان ابعاد حفره و  (23).می گردد

ضخامت کاسپی را ثابت نگه داشت فاکتورهایی که بر میزان 

انقباض پلیمریزاسیون کامپوزیت تأثیر می گذارند در میزان 

حرکت کاسپی مؤثر خواهند بود. روش قرارگیری 

کامپوزیت به شکل بالکی یا لایه ای نیز یکی از این فاکتورها 

 می باشد. 

این مطالعه نیز به منظور بررسی کارآیی کامپوزیت بالک 

 و  توده ایدر روشهای قرارگیری  Fitlek Bulkfillفیل 

ج نتای انجام گردید. لایه ای از نظر میزان حرکات کاسپی
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 های مطالعه از نظر گروه همهتفاوت معناداری میان  ،مطالعه

قرارگیری کامپوزیت نشان نداد و تنها در مقایسه ی دو  نوع

مقادیر  G-premioبه دوی گروهها در زمان استفاده از ادهزیو 

یل بالک ف قراردهی کامپوزیت انحراف کاسپی بین دو روش

و لایه ای به طور معنی داری متفاوت بود.  یبه صورت بالک

 توده ایچنین نتیجه ای حاکی از کارآیی مناسب قراردهی 

در مقایسه با  MODدر حفرات  Fitlek Bulkfillکامپوزیت 

با این حال در . ی لایه ای همان کامپوزیت می باشدقرارده

، ضخامت کمتر لایه G-Premioروش اچ انتخابی ادهزیو 

و نقش ضخامت این لایه درشدت و توزیع استرسها  هیبرید

 (20و21).عامل این تفاوت باشد می تواند

مشابهی که کارایی یک کامپوزیت بالک فیل را مطالعه 

در روش قراردهی لایه ای از نظر ایجاد انحراف کاسپی 

و  Leeاما در مطالعه  .انجام نشده است ،بررسی نماید

به روشهای لایه ای و بالک  Z250کامپوزیت  (23)همکارانش

ن . در ایبررسی انحراف کاسپی بررسی گردید فیل جهت

 توده ایمیزان انحراف کاسپی در روش جایگذاری  ،مطالعه

 بدیهی است که ر از روش لایه ای گزارش شده است.بیشت

مرسوم، کامپوزیت به عنوان یک  Z250در مورد کامپوزیت 

ادعایی از نظر قرارگیری بالکی در حفره و کاهش حرکات 

و  Rossattoکاسپی در پی آن وجود ندارد. در مطالعه 

نیز کامپوزیتهای بالک فیل از نظر خواص  (26)همکارانش

 ن بودآحاکی از  ،نتایج ند.مکانیکی مورد بررسی قرارگرفت

و کشش کاسپی در کاربرد  Post-gelکه میزان انقباض 

 . بود ممرسوکامپوزیت های بالک فیل کمتر از کامپوزیتهای 

که انحراف کاسپی  (27)و همکارانش Prager در مطالعه

در مقایسه با سایر کامپوزیتهای  Fitlek Bulkfillکامپوزیت 

 ،دقیق اندازه گیری و بررسی گردید بالک فیل با روشهای

تفاوتی در مقادیر انحراف کاسپی این کامپوزیت و سایر 

شاهده م ،کامپوزیتهای بالک فیل دارای ویسکوزیته مشابه

ساختار دندانی به کار  ،نشد. هرچند که در مطالعه نامبرده

 است. گرفته نشده 

در مطالعه ما در تمام گروههای مطالعه کامپوزیت 

Fitlek Bulkfill ر، میزان فیل تأثیرو در نتیجه  استفاده شد

کامپوزیت و الاستیک مدولوس آن بر مقادیر  ویسکوزیته

 کاسپی یکسان سازی شده است. 

نیز چند فاکتور  (28)و همکارانش Bicalho در مطالعه

مرتبط با روش قرارگیری کامپوزیت از جمله انحراف 

کاسپی بررسی شده است و اختلاف معناداری در میزان 

انحراف کاسپی مابین تکنیکهای ترمیم بالکی و لایه ای 

 که قابل مقایسه با نتایج مطالعه ما  وجود نداشته است

 می باشد. 

ن بر آ تأثیر د وجهت بررسی پتانسیل بان ،در مطالعه ما

به روش   G-Premioانحراف کاسپی از ادهزیو یونیورسال

به صورت توتال Single Bond  Adperاچ انتخابی و ادهزیو

اچ استفاده گردید. در بررسی گروههای مطالعه از نظر 

 ادهزیوهای متفاوت، تفاوت معناداری مشاهده نشد.  

ایی بررسی کار ،هدف از کاربرد این سیستمهای باندینگ

ادهزیوهای بوده است.   G-Premioادهزیو یونیورسال

لف ، اچ انتخابی یا سنیورسال قابلیت استفاده توتال اچیو

 10خامت ضدارای  G-Premioادهزیو اچ را دارا هستند. 

رزین بوده و با وجود ذرات -عاج  سطح تماسمیکرونی در 

نانو فیلر، با بهبود خواص مکانیکی ادهزیو در برابر نیروهای 

  (19).وارده مقاومت می نماید

به صورت اچ انتخابی  G-Premioادهزیو  ،در این مطالعه

مینا به کار رفت تا امکان مقایسه آن با سیستم توتال اچ در 

عاجی به صورت شرایطی فراهم گردد که نحوه باندینگ 

سلف اچ و باندینگ مینایی با کاربرد اسید اچ به روش اچ 

 انتخابی مینا بوده است. 
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ادهزیوهای  ،با این وجود طبق نتایج به دست آمده

Single Bond Adper  وG-Premio  کارایی مشابهی از نظر

 داشته اند. ادهزیو  ،مقادیر انحراف کاسپی بدست آمده

G-Premio  4حاوی مونومرهای-MET،10-MDTP   و 

10-MDP 4باشد که  می-MET  قابلیت تشکیل باند شیمیایی

کاربرد  (19).با سوبستراهای حاوی کلسیم مثل مینا را دارد

ادهزیوهای یونیورسال با توجه به کاهش حساسیت تکنیکی 

راحتی بیشتری را برای کلینیسین فراهم  ،و کاهش زمان کار

 G-Premioمی نمایند. در تکنیک باندینگ عاجی ادهزیو 

ادهزیوها،  5و  4برخلاف سیستمهای توتال اچ معمول نسل 

باقی ماندن رطوبت عاجی نقش اساسی در باندینگ عاجی 

ایفا نمی نماید و همین موضوع خطای حین کار در کاربرد 

نیز  (22)و همکاران Kearnsد داد. باندینگ را کاهش خواه

کارایی سیستمهای باندینگ یونیورسال را به روش سلف اچ 

و توتال اچ از نظر میزان انحراف کاسپی مورد بررسی قرار 

دادند و با کاربرد روش توتال اچ ادهزیوها، به مقادیر پایین 

این  یجهرچند که نتا تری از انحراف کاسپی دست یافتند.

وع ن ت از مطالعه حاضر می باشد اما تفاوت درمطالعه متفاو

ادهزیو به کار رفته و روش کاربرد ادهزیو از تفاوت های 

 با این مطالعه می باشد.  Kearnsاساسی مطالعه 

ست که نتایج این مطالعه حاکی از آن ا ،در نهایت

مقادیر انحراف کاسپی به تنهایی از نظر سیستم های  مقایسه

باندینگ به کار رفته امکان قضاوت قطعی در این زمینه را 

 ،عات آتیشود در مطال فراهم نمی نماید. پیشنهاد می

با باندینگ های  مختلف ادهزیوهای یونیورسالدرخصوص 

 جهت  ،سلف اچ نیز مقایسه صورت گیرد. همچنین

انحراف کاسپی از روش های جدیدتر و دقیق اندازه گیری 

 استفاده گردد.   ،تر که خطای عمل کننده حداقل باشد

  نتیجه گیری

توان  می رسد نظر میه ب ،حاضر با توجه به نتایج مطالعه

با کاربرد بالکی کامپوزیتهای بالک فیل و استفاده از 

ادهزیوهای توتال اچ و یونیورسال زمان کارکرد کلینیکی را 

 کاهش داد.

  تشکر و قدردانی

-1043-1 این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی شماره

12-A  مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

زنجان بوده و نویسندگان مقاله از کلیه کارشناسانی که در 

 قدردانی می نمایند. ؛یاری نموده اند انجام این پژوهش
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 بررسی ارتباط بین حس انسجام در مادران و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان در

 1398کننده به کلینیک طوبی در شهر ساری، سال ساله مراجعه 3-5کودکان 

 
 4زارعیان جهرمی ، آیدا 3 موسی زاده، محمود 2 حالیاله ه*، 2 صدریلیلی ، 1 تقیانمهدی 

 ، ایرانساریدانشگاه علوم پزشکی مازندران،  ،فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی ،استادیار گروه جراحی دهان 1
 ساری، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،دانشکده دندانپزشکی ،استادیار گروه دندانپزشکی کودکان 2
 ، ایرانساریدانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، استادیار  3

 ، ایرانساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشجوی دانشکده دندانپزشکی 4
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 چکیده

 تواند سلامتی و به دنبال آن کیفیت زندگیمادر می SOCباشد. گذار بر رفتارهای مرتبط با سلامت می تأثیرعاملی ( SOCحس انسجام ) مقدمه:

ی قرار دهد. هدف از مطالعه تأثیررا در فرزند وی تحت   Oral Health Related Quality of Life(OHRQoL) مرتبط با سلامت دهان و دندان

 ساله در شهر ساری بوده است. 3-5مادران و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان در کودکان  SOCحاضر، بررسی ارتباط بین 

مادران  SOCکودک به همراه مادرانشان از میان افراد مراجعه کننده به کلینیک طوبی در شهر ساری انتخاب شدند.  190تعداد  :ها مواد و روش

 Early (ECOHIS)ی آنتونوفسکی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان نیز با استفاده از پرسشنامه SOC-13ی ی پرسشنامهبوسیله

------------------------------------------------------  
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Introduction: Sense of coherence (SOC) is an effective factor in health-related behaviors. Mothers' SOC can influence health 

and consequently the orodental health-related quality of life (OHRQoL) in their children. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between mother's SOC and OHRQoL in 3 to 5-year-old children in Sari, Iran. 

Materials and methods: A total of 190 children, along with their mothers, were selected out of those referring to the Touba 

Clinic in Sari. The SOC of mothers was assessed by Antonovsky's SOC-13 questionnaire, and the OHRQoL was evaluated 

using the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). The dmft index was also used to determine the status of dental 

caries in children. A p-value of <0.05 was considered significant. 
Results: In this study, the mean scores of SOC, ECOHIS, and dmft index were 57.13±4.9, 13.8±0.4, and 7.4±1.33, 

respectively. The dmft index correlated negatively with SOC (r=-0.453, P≤0.001) and positively with ECOHIS (r=0.535, 

P≤0.001). In this regard, with increasing the mean dmft in children, ECOHIS scores also increased, but SOC scores in mothers 

decreased. The ECOHIS also had a negative correlation with SOC (r=-0.347, P≤0.001); in other words, with increasing 

mothers' SOC scores, the scores of quality of life also decreased. 

Conclusion: Mothers' SOC significantly affected dental caries and quality of life in their children. Therefore, with the 

increase in maternal SOC, OHRQoL can be improved. 

Key words: dmft, OHRQoL, SOC, Child 
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Childhood Oral Health Impact Scale  ارزیابی شد. از شاخصdmft  نیز جهت بررسی وضعیت پوسیدگی دندان کودکان استفاده شد. مقدار

P–value  دار در نظر گرفته شد.معنی، 05/0کمتر از 

تعیین   4/7±3/1 برابر dmft و 8/13±4/0 برابر ECOHIS ،  13/57±9/4برابر  SOC  نمرات شاخص های میانگیندر این مطالعه  :یافته ها

 ،P–value<001/0)همبستگی مثبت  ECOHIS و با( P–value ،453/0-=r<001/0)همبستگی منفی  SOCبا  dmft شاخص شده است.

535/0=r )میزانبا افزایش  ، به صورتی کهداشته است dmft نمرات ، در کودکانECOHIS  نمرات  اما ،افزایشنیزSOC  کودکاندر مادران 

(، به تعبیر دیگر، با افزایش P–value،347/0-=r<001/0)همبستگی منفی داشته است  SOCبا  ECOHIS همچنین .کاهش پیدا کرده است

 . کاسته شده است نمرات کیفیت زندگی نیزاز در مادران،  SOCنمرات 

 ای کهبه گونهدهد. قرار می تأثیرها به طور چشمگیری تحت مادران، وقوع پوسیدگی دندانی و کیفیت زندگی را در کودکان آن SOC :گیرینتیجه

 توان شاهد بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان نیز بود.مادران، میدر  SOCبا افزایش 

 .کودک ،حس انسجام ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان ،پوسیدگی دندانی  کلمات کلیدی:
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 قدمهم
تواند بر سلامت دهان از جمله موارد مهمی است که می

بسیاری  تأثیرفرد  Quality of Life (QoL)کیفیت زندگی 

به عنوان مثال، پوسیدگی دندانی و  (1).داشته باشد است

ی دهان های حفرهریبیماری پریودنتال از شایعترین بیما

توانند به درد، خونریزی از لثه، از دست دادن هستند که می

ندان، احساس ناراحتی و ایجاد اختلال در زندگی روزانه د

به همین دلیل مفهوم کیفیت زندگی مرتبط  (2-4).منجر شوند

 Oral Health Related(OHRQoLبا سلامت دهان و دندان )

Quality of Life وزه به موضوع مهمی در تحقیقات ح

مطالعات عوامل مختلفی را بر  (3).سلامت تبدیل شده است

OHRQoL  در کودکان موثر می دانند که از آن جمله 

اجتماعی خانواده، سطح  -می توان به وضعیت اقتصادی 

تحصیلات والدین، وضعیت بهداشت دهان و دندان و درک 

 (3).نمود والدین از سلامت دهان و دندان کودکانشان اشاره

 از طرفی، در کشورهای در حال توسعه، شیوع 

 درصد 70پوسیدگی های دندانی در کودکان بالاتر از 

شیوع کلی  همچنین طبق آمارهاو  (5)گزارش شده است

 8/62 نیز های شیری در کودکان ایرانیپوسیدگی دندان

از این رو اندازه گیری  (6).برآورد شده استدرصد 

OHRQoL  در کودکان امری حیاتی است، زیرا سلامت

دهان می تواند بر وزن، توانایی یادگیری و اعتماد به نفس 

گیری اندازه (3و7-9).بسزایی داشته باشد تأثیرکودکان 

OHRQoL های بهداشت دهان اغلب به منظور تعیین اولویت

و دندان مورد استفاده قرار می گیرد. تعداد محدودی 

 در کودکان  OHRQoLپرسشنامه جهت ارزیابی 

رین تتانی طراحی شده است که یکی از مرسومپیش دبس

 Early Childhood Oral Health Impact(ECOHISها )آن

Scale  باشد. شاخص میECOHIS  اولین بار در بریتانیا و

 مشکلات بهداشت دهان و تأثیرایالات متحده برای ارزیابی 

دندان بر کیفیت زندگی در کودکان پیش دبستانی و 

اکثر  (1و10).مورد استفاده قرار گرفت هاهای آنخانواده

محققان معتقدند که آگاهی و نگرش در مورد بهداشت 

دهان، عامل موثری در رفتارهای مرتبط با سلامت دهان 

هستند. علاوه بر این، عوامل روانشناختی، تمایل فرد را در 

این  (2و11).دهدجهت اقدام به رعایت بهداشت افزایش می

هایی از جمله حس انسجام موضوع منجر به ظهور تئوری

(SOC)Sense of Coherence  شده است که توسط 

Antonovsky (1و11).تعریف شد SOC  بیان کننده این مطلب

است که چرا برخی افراد حتی پس از قرار گرفتن در معرض 

زا سالم باقی مانده در حالی که برخی یک شرایط استرس

بهداشت دهان و دندان  (1).شونددیگر به بیماری مبتلا می
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تار و دانش، رف تأثیرا آن تحت کودکان و رفتارهای مرتبط ب

های مرتبط با سلامت دهان و دندان در والدین کودک نگرش

یک  SOCاخیرا نشان داده شده است که  (1).گیردقرار می

عامل مهم روانشناختی در ارتباط با سلامتی دهان و دندان 

 (12و13).کودکان و رفتارهای مرتبط با سلامتی دهان است

SOC  بالاتر با رژیم های غذایی سالم تر، مصرف کمتر

تنقلات و نوشیدنی های شیرین و معاینات منظم 

در مطالعه ای که توسط  (14).دندانپزشکی در ارتباط است

Freire ساله انجام  15در برزیل روی کودکان  (12)و همکاران

شده بود مشخص گردید که فرزندان مادرانی که سطح 

داشتند، کمتر دچار پوسیدگی دندان و  SOCبالاتری از 

ی اهمیت خونریزی لثه شده بودند. این موارد نشان دهنده

. استمادران بر سلامت دهان کودکان خویش  SOC تأثیر

والدین  SOCمورد رابطه بین با این حال، اطلاعات کمی در 

و رفتارهای مربوط به بهداشت دهان و دندان کودکان در 

 سطح جهان و ایران در دسترس است. 

، این مطالعه به بررسی OHRQoLلذا با توجه به اهمیت 

 3-5در کودکان  OHRQoLدر مادران و  SOCارتباط بین 

ساله مراجعه کننده به کلینیک طوبی در شهر ساری پرداخته 

 است.

 ها مواد و روش

ساله به همراه  3-5کودکان  در این مطالعه مقطعی

مراجعه کننده به کلینیک طوبی در  مادرانشان از میان افراد

 شهر ساری انتخاب شدند. 

گیری به روش سرشماری انجام شد. حجم نمونه نمونه

، به این (15)و همکاران Khatriی با استفاده از نتایج مطالعه

 OHRQoLصورت محاسبه گردید که ضریب همبستگی بین 

بوده است. با  3/0برابر  dmftبا  SOC بر اساس پرسشنامه

، توان درصد 99لحاظ نمودن این نتیجه، سطح اطمینان 

 ، جهت دو دامنه آزمون و با استفاده از درصد 95آزمون 

 .نفر برآورد شد 190 حجم نمونه ،G-Powerنرم افزار 

مراجعه  ساله 3-5معیارهای ورود به مطالعه شامل کودکان 

 از لحاظکه بود ساری شهر  در کننده به کلینیک طوبی

در  ساعت 12  ها نیز حداقلآن مادر ،ندسیستمیک سالم بود

معاینات بالینی دندانپزشکی گذراند، می ها وقت وز با آنر

نشان به تمامی سوالات موجود ها انجام شده و مادرابرای آن

در پرسشنامه ها پاسخ داده باشند. همچنین افرادی که تمایل 

 ا اینکهو ی به شرکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه نداشتند

یک سؤال پاسخ به بیش از  ECOHIS یدر پرسشنامه

نسخه فارسی  داده بودند، از مطالعه خارج شدند.« دانمنمی»

در نیز آن و پایایی  رواییکه  ECOHISی پرسشنامه

، توسط (16)قرار گرفته است تأییدمورد مطالعات پیشین 

سوال است و  13ی پرسشنامه حاواین والدین تکمیل شد. 

 Family( و CIS) Child Impact Sectionدر دو حیطه اصلی 

Impact Section (FIS) قسمت   (17و18).طبقه بندی شده است

CIS پردازد که به ردی میامخصوصا به موOHRQoL 

 یاینکه چه مواقعی کودک تجربه  کودکان مربوط است.

درد، سختی در خوردن و آشامیدن، مشکلات خوابیدن، 

 است از جمله موضوعاتی مشکلات صحبت کردن را دارد

، «هرگز»ها شامل شود. پاسخکه در این بخش مطرح می

« تبه دفعا»، «چندین بار»، «فقط چندبار»، «خیلی به ندرت»

مت دهان کودکان و به سلا FISبخش . است« دانمنمی»و 

 والدیناز  در این بخش پردازد.ها میآن بر خانواده تأثیر

هرچند وقت یکبار احساس ناراحتی، »شود که پرسیده می

گناه، مشکلات اقتصادی ناشی از مشکلات دهان و دندان 

بطور کلی، مجموع نمرات خام  (19).«اندکودکان و... داشته

 CISمتغیر باشد که در بخش  0-52تواند از این شاخص می

می باشد. هرچه عدد  0-16از  FISو در بخش  0-36از 

بیشتر باشد، نشان دهنده مشکلات  ECOHISنهایی شاخص 

 (16).تر استنامناسب OHRQoLبهداشت دهانی بیشتر و 
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ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش شامل پرسشنامه 

ی استاندارد حس انسجام اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه

و درک والدین از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

 اعتبار وبوده است که به زبان فارسی  (SOC -13)کودکان 

پرسشنامه  (18).قرار گرفته است تأییدمورد نیز آن پایایی 

SOC-13  باشد:جز می 3که شامل است سوال  13حاوی 
قابلیت مدیریت  ،(Comprehensibility) قابلیت ادراک

(Manageability) داشتن معنا و هدف  و(Meaningfulness) .

 SOC-13 یی نهایی پرسشنامهبیشتر نمره ،هادر ارزیابی

گیرد. همچنین طیف نمره در این مبنای مقایسه قرار می

باشد. هرچه بارم پرسشنامه بیشتر می 91-13پرسشنامه 

علاوه بر این به منظور  نیز بالاتر خواهد بود. SOCباشد، 

سطوح دندانی پس از خشک کردن ، dmftارزیابی شاخص 

توسط پوار هوا مورد معاینه دقیق از نظر تشخیص پوسیدگی 

  (20).و یا پر کردگی های همرنگ و غیر همرنگ قرار گرفتند

شدند و  24با ویرایش  SPSS داده ها وارد نرم افزار

، ANOVA تحلیلی هایگیری از آزمونها با بهرهآنالیز داده

Pearson coefficient و Independent-t .مقدار  انجام شد 

P-value  دار در نظر گرفته شد. معنی ،05/0کمتر از 

 یافته ها

 107)درصد  3/56کودک مورد مطالعه،  190از میان 

 1  جدول اند. نفر( پسر بوده 83)درصد  7/43نفر( دختر و 

، ECOHISی های مختلف پرسشنامهفراوانی نمرات بخش

SOC  و همچنین شاخصdmft  مطابق این می دهدرا نشان .

 بین  FIS، 0-27 بین CISی کل در بخش نمره ،هایافته

در این  ECOHISی کل نمرات و در نهایت بازه 0-14

طبق  بوده است. 0/13±4/8با میانگین  0-37مطالعه 

 نمرات ،با افزایش سن کودکان های بررسی حاضر،یافته

ECOHIS نیز افزایش پیدا کرده است (001/0>P همچنین .)

میان دختران و پسران از لحاظ ، ECOHIS میانگین نمرات

میانگین (. P=639/0آماری با هم تفاوتی نداشته است )

است.  بوده 1/7±3/4 حاضر برابر در مطالعه dmftشاخص 

ا ارتباط این شاخص بنالیز واریانس آبر اساس نتایج آزمون 

بر  . (=005/0P) است سن از لحاظ آماری معنی دار بوده

تنها در گروه سنی  ها  تفاوت، Tukeyاساس آزمون تعقیبی 

دار است، به این سال از لحاظ آماری معنی 3سال با  5

بیشتر بوده  dmftسالگی میانگین شاخص  5صورت که در 

بین دو جنس  dmftعلاوه بر این، میانگین (. P=006/0است )

(. P=219/0) شتداری ندالحاظ آماری تفاوت معنیاز 

 قابلیت ادراکهای طیف نمرات بخش

(Comprehensibility)  قابلیت مدیریت ، 7-33بین

(Manageability)  و داشتن معنا و هدف  4-28بین

(Meaningfulness)  ی کل نمرات و در نهایت بازه 0-16بین

SOC  بوده  4/57±9/13با میانگین  28-85در این مطالعه

 است.

( میان rضریب همبستگی پیرسون ) 2 جدول

. طبق می دهدرا نشان  SOCو  dmft ،ECOHISهای شاخص

 ها از لحاظها وجود همبستگی میان تمام شاخصاین یافته

 SOC(، به این صورت که P<001/0دار بود )آماری معنی

 ECOHISبا  dmftهمبستگی منفی و  ECOHISو  dmftبا 

 همبستگی مثبت داشته است.
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 dmftو  ECOHIS ،SOCهای مختلف نمرات بخش قل و حداکثرانحراف معیار، حدامیانگین،  : 1 جدول

 بیشترین -کمترین  انحراف معیار میانگین هاشاخص

ECOHIS 

CIS 7/1 6/5 0-27 

FIS 8/5 6/3 0-14 

 37-0 4/8 0/13 کل

SOC 

Comprehensibility 19/0 6/0 7-33 

Manageability 2/17 2/5 4-28 

Meaningfulness 2/4 2/3 0-16 

 85-26 9/13 4/57 کل

dmft 

 18-0 8/3 9/5 سال 3

 20-2 5/4 5/6 سال 4

 20-2 3/4 2/8 سال 5

 20-0 3/4 1/7 کل

 

 

 SOCو  dmft ،ECOHISهای ضریب همبستگی میان شاخص : 2جدول 

 r P-value 
SOC  وdmft 453/0-   001/0> 

SOC  وECOHIS 347/0- 001/0> 

ECOHIS  وdmft 535/0   001/0> 

 

 

 بحث
SOC تواند رفتارهایبه عنوان یک معیار روانشناسی می 

قرار دهد. امروزه  تأثیرد را تحت مرتبط با سلامت در افرا

 SOCهایی که بالا نسبت به آن SOCدعا که افرادی با این ا

ند تری برخوردار هستتری دارند از سبک زندگی سالمپایین

امور سلامت کودکان مسئولیت  (15).به اثبات رسیده است

ی ها هستند که دربارهی والدین بوده و آنمعمولا بر عهده

ها حاکی از بررسی (1).کنندگیری میاین اقدامات تصمیم

آگاهی و رفتارهای مادر بر رفتارها و سلامت کودک  تأثیر

 که فاکتورهای روانشناختیبوده و همچنین باور بر این است 

مادران بر وضعیت سلامت دهان و دندان کودکان نیز 

با این تفاسیر، سنجیدن نگرش مادران  (2).گذار باشدتأثیر

نسبت به مشکلات سلامت دهان و دندان کودکان از جمله 

کیفیت زندگی ممکن است  اینکه چگونه فرآیند یک بیماری

این  (1).قرار دهد، اهمیت بسیار دارد تأثیرها را تحت آن

منبعی برای ارتقاء سلامت دهان و دندان  SOCفرضیه که 

است توسط بسیاری از مطالعات به اثبات رسیده است. به 

اند، بالاتری برخوردار بوده SOCافرادی که از  ،عنوان مثال

بار در روز برای رعایت بهداشت  احتمال اینکه حداقل دو

 (12-32).دهان خویش مسواک بزنند، بیشتر بوده است
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 SOCبررسی حاضر درصدد بوده است تا ارتباط میان 

ها را مورد ی آنساله 3-5کودکان  OHRQoLمادران و 

که به فارسی  ECOHISی ارزیابی قرار دهد. پرسشنامه

 (16)فر و همکارانترجمه و پایایی و روایی آن توسط جباری

در این مطالعه  OHRQoLشده است، به جهت بررسی  تأیید

 مورد استفاده قرار گرفته است.   

های ترین بیماریهای دندانی یکی از مهمپوسیدگی

دوران کودکی محسوب شده که درصد زیادی را در سراسر 

کند. یکی از جدیدترین مطالعات متاآنالیز، جهان مبتلا می

های شیری کودکان ایرانی را شیوع کلی پوسیدگی در دندان

پوسیدگی دندانی  (6).گزارش نموده استدرصد  8/62

ممکن است با مراحل دردناکی همراه بوده و باعث شود 

کودکان روزهایی را از مدرسه دور مانده و یا به دلیل 

عوارض این بیماری مانند بوی بد دهان در میان همسالان 

تواند بر این مورد می (24).احساس خجالت داشته باشند

لوژیک منفی داشته باشد و توانایی فیزیو تأثیرکیفیت زندگی 

گزارش شده  dmftطیف  (25).ها را نیز کاهش دهدو ذهنی آن

 متغیر بوده  1/6±9/3تا  6/1±3/2در مطالعات از 

ی حاضر قدری کمتر که در مقایسه با مطالعه (10و26-31).است

 باشد. می

 ECOHIS ،4/0±8/13در این بررسی، میانگین نمرات 

ی گلکاری و های مطالعهبوده است که نسبت به یافته

که در جنوب ایران انجام گرفته است، کمتر  (32)همکاران

 أثیرتی حاضر حاکی از این است که نتایج مطالعه .باشدمی

دان کودکان بر زندگی خود کودک مشکلات دهان و دن

باشد. به این صورت که میانگین ها میبیشتر از والدین آن

بوده است. این  FIS، 6/8±3/5اما  CIS ،6/1±5/7نمرات 

  (10و33و34).باشدراستا مینتایج با مطالعات بسیاری نیز هم

سلامت دهان بر کیفیت زندگی را  تأثیرافزایش سن، 

در بررسی حاضر نیز با افزایش سن  (33).نمایدبیشتر می

نیز افزایش  ECOHISی کودکان، میانگین نمرات پرسشنامه

پیدا کرده است. این بدین معنی است که با افزایش سن 

ها نیز کاهش پیدا کرده است. خانواده OHRQoLکودکان، 

توان ناشی از ناتوانی کودک در واقع دلیل این مورد را می

ی حین غذا خوردن اعلام کرد. تدر گزارش درد و ناراح

اندک کودکان  اجتماعی علاوه بر این، رشد و شناخت

اعی عوامل اجتم تأثیرها نسبت به خردسال، باعث شده تا آن

دیدن حساسیت کمتری داشته ننخنظیر صحبت نکردن و 

ها کند، بروز نشانهها افزایش پیدا میباشند و هرچه سن آن

 (10).گرددها بیشتر مینیز از سوی آن

بین دو جنس  ECOHISدر این مطالعه، میانگین نمرات 

داری نداشته است. این مورد با از لحاظ آماری تفاوت معنی

کودکان  معمولاً (10و35).باشدراستا میمطالعات بسیاری هم

خردسال تفاوت زیادی از لحاظ رژیم غذایی، تغییرات 

 (10).هورمونی و یا بهداشت دهان و دندان ندارند

بوده  SOC، 9/4±13/57در این بررسی میانگین نمرات 

در برزیل و هندوستان است، که در مقایسه با مطالعاتی که 

 (1و2).باشدانجام شده بود، قدری بیشتر می

و  SOC ،dmftآنالیز همبستگی صورت گرفته میان 

ECOHIS  حاکی از همبستگی منفی میانSOC  مادران و

dmft  افزایش کودکان دارد. این بدین معنی است کهSOC 

ها در مادران با کاهش پوسیدگی دندانی در کودکان آن

و  dmftهمراه است. همچنین همبستگی مثبتی میان 

ECOHIS دهد با افزایش می مشاهده شده است که نشان

، کیفیت زندگی نیز افت خواهد کرد. به میزان پوسیدگی

تعبیر دیگر هرچه از میزان وقوع پوسیدگی جلوگیری شود، 

توان شاهد بهبود کیفیت زندگی نیز بود. این مورد با می

علاوه بر  (1و2و10و15و36).باشدمطالعات بسیاری هم راستا می

 ECOHISو  SOCاین، در این مطالعه، همبستگی منفی میان 

مادران  SOCدارد که مشاهده شده است. این مورد بیان می
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  SOCکودکان دارد. هرچه OHRQoLمستقیمی بر  تأثیر

بالاتر باشد، کیفیت زندگی خانواده نیز بهتر خواهد بود. این 

  (1و2).باشدمینتیجه با مطالعات بسیاری هم راستا 

مادر به عنوان نخستین فردی که در کنار کودک حضور 

زیادی بر زندگی وی  تأثیرنماید، دارد و از وی مراقبت می

 SOCچشمگیر ارتباط میان  تأثیردر این مطالعه  (1).گذاردمی

دکان مشخص شده است. بهبود کو OHRQoLمادران و 

SOC های روانشناسی قابل انجام بوده که مادران با تکنیک

رار ق تأثیرکودکان را نیز متعاقبا تحت  OHRQoLتواند می

دهد. مشارکت فعالانه و در عین حال مثبت، کنار آمدن با 

روانی و همچنین داشتن فهم منسجم  -های روحی استرس

کارهایی زندگی به عنوان راهو یکپارچه از وقایع مختلف 

  (1).مطرح هستند SOCبرای بهبود 

های مهم ارزیابی مشکلات سلامت دهان یکی از چالش

ل غیرقابنیز کودکان خردسال، عدم رشد شناختی کافی و 

باشد. از این رو همکاری ها میهای آناتکا بودن پاسخ

والدین جهت ارزیابی وضعیت سلامت دهان و دندان 

رسد. با توجه به اینکه خروجی ضروری به نظر می

کاملا وابسته به درک و فهم والدین  ECOHISی پرسشنامه

های فردی و اجتماعی ، در نتیجه تفاوتاستاز موضوعات 

  (1).گذار بوده باشدتأثیرتواند بر نتایج این مطالعه ها میآن

ی های یک مطالعهی حاضر مشمول محدودیتمطالعه

توان علیت را در میان متغیرها شود از این رو نمیمقطعی می

های این مطالعه از جمله دیگر محدودیت (2).مشخص نمود

توان به این مورد اشاره کرد که مراجعه کنندگان به می

ت اغلب افرادی با شیوع کلینیک درمانی طوبی ممکن اس

اند و یا از نظر های دهان و دندان بودهبالای پوسیدگی

اصی ی خاجتماعی نیز مربوط به طبقه –وضعیت اقتصادی 

بایست مطالعات مشابهی در از جامعه باشند، از این رو می

 تری از جامعه انجام شود. ی وسیعدامنه

انجام مطالعات طولی برای جبران نواقص مطالعات 

تر و های گستردهاپیدمیولوژیک مقطعی، در حجم نمونه

با  اجتماعی –همچنین ارزیابی ارتباط متغیرهای اقتصادی 

گردد. های بررسی شده در این مطالعه، توصیه میشاخص

هایی ی شاخصدر اکثر مطالعات، جهت گزارش و مقایسه

، از مواردی همچون میانگین، ECOHISیا و  SOCاز جمله 

شود، از این رو جهت میانه و انحراف معیار کمک گرفته می

ین تر طیف نمرات او مؤثرتر، لزوم تبیین دقیق استنتاج آسان

در « قوی»و « ضعیف»دسته از معیارها به عنوان نمرات 

 باشد. های آینده مورد نیاز میبررسی

 گیرینتیجه

 3-5در میان مادران و کودکان  در بررسی حاضر،

 ی مراجعه کننده به کلینیک طوبی در شهر ساریساله

به  ECOHISبه صورت منفی و با  SOCبا  dmftشاخص 

ر د همبستگی داشته است. به بیانی دیگر صورت مثبت

مادران، وقوع پوسیدگی دندانی  SOC، جمعیت مورد مطالعه

ر چشمگیری ها به طوو کیفیت زندگی را در کودکان آن

مادران  SOCدهد. در نتیجه با افزایش قرار می تأثیرتحت 

 خانواده نیز بود. OHRQoLتوان شاهد بهبود می

 تشکر و قدردانی

در  2522از پایان نامه با شماره ثبت  برگرفتهاین مقاله 

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  از معاونتمی باشد. 

ان و همچنین مدیریت محترم کلینیک تخصصی طوبی رمازند

های لازم برای پیشبرد انجام هماهنگیشهر ساری به جهت 

 نهایت سپاسگزاریم. بررسی حاضر بی
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 های جدا شده از  روی باکتری  Daphne Oleoidesبررسی اثر ضدمیکروبی گیاه )توربید(  

 پلاک دندانی

 
 *2 ، حسن محمودی1 ، کلثوم شیرزادی کرم الله1 فاطمه موسوی

 آزاد اسلامی، واحد بروجرد، لرستان، ایراندانشگاه ، میکروبیولوژی ارشد کارشناس 1

 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه میکروب شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دکتری تخصصی  باکتری شناسی پزشکی،  2

 14/7/98تاريخ پذيرش:   20/3/98تاريخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

از باکتری ها می باشد. پلاک یا بیوفیلم دندانی به مجموعه ای طیف گسترده ای  برای رشد و کلونیزاسیون یمطلوبدهانی محیط  حفره مقدمه:

  توربید گیاه بررسی اثر ضدمیکروبی ،این مطالعههدف از که بر روی سطح دندان یافت می شوند.  می شوداطلاق متنوع از باکتری ها 

Daphne Oleoides بودهای جدا شده از پلاک دندانی روی باکتری. 

، شناسایی باکتری ها توسط موجود در نمونه هاجداسازی باکتری های ، دندانیهای پس از جمع آوری پلاک  ،این مطالعه مقطعی روش ها: مواد و

در فصل های  D.Oleoidesبرگ و ساقه گیاه صورت گرفت. ( Polymerase Chain Reactionواکنش زنجیره پلیمراز ) تست های بیوشیمیایی و

گیری کلاسیک استخراج شد. سپس اثرات این گیاه با روش عصاره و هیدروالکلی الکلی ،. عصاره آبیشدرویش جمع آوری و در سایه خشک 

مون آز بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده ازمورد و حداقل غلظت مهار کنندگی دیسک  بی آن با روش انتشارضد میکرو

 .(=05/0) انجام شد Dunnوالیس و -کروسکال

حضور باکتری های استافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، سودوموناس  جمع آوری شده، پلاک های دندانی در :يافته ها

 عصاره الکلی بیشترین فعالیت ضدمیکروبی خود را علیه باکتری استرپتوکوکوس موتانس رسید.استرپتوکوکوس موتانس به اثبات و  آئروجینوزا

Antimicrobial Effect of Extracts of Daphne Oleoides on Bacteria Isolated from  

Dental Plaque 
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Introduction: Oral cavity a favorable environment for the growth and colonization of a wide range of bacteria. Plaques or 

dental biofilms are a wide variety of bacteria found on a tooth surface. The aim of the present study is to investigate the 

antibacterial effect of Daphne Oleoides on bacteria isolated from dental plaque. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, after the collection of dental plaques and isolation of bacteria, bacteria 

were identified using biochemical tests and Polymerase chain reaction (PCR).  Leaves and stems of D. oleoides were collected 

in the growing season and dried in shadows. The aqueous, alcoholic and hydroalcoholic extracts of D. oleoides were withdrawn 

using the classical extraction method. Thereafter, its antimicrobial effects on bacteria isolated from dental plaque were 

examined using the disk diffusion method and minimum inhibitory concentration (MIC). Data were analyzed using Turkey’s 

and Anova test (P<0.05).  
Results: The obtained results of the present study confirmed the presence of Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus mutans in the collected dental plaques. The alcoholic extract 

demonstrated its highest antimicrobial activity against S. mutans with 20.55±1.05 mm inhibition zone and a Minimum lethal 

concentration (MLC) of 0.19 mg/ml. On the other hand, the lowest antimicrobial activity of the alcoholic extract was reported 

to be against S. epidermidis with 7.4±0.5 mm inhibition zone and MLC 12.5 mg/ml.  

Conclusion: The results of the current study indicated that the alcoholic extract of D. oleoides is able to withdraw antibacterial 

compounds on the bacteria which are responsible for oral infections.  

Key words: Dental plaque, Minimum inhibitory concentration (MIC), Daphne Oleoides. 
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کمترین توان  نشان داد. از سوییمیلی گرم بر میلی لیتر  19/0 کمترین غلظت کشندگی میلی متر و 55/20±05/1با قطر هاله عدم رشد 

 میلی گرم بر  5/12میلی متر و غلظت  4/7±5/0علیه باکتری استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس با قطر هاله عدم رشد  عصاره الکلیضدمیکروبی 

 (.>05/0P) نشان داده شد میلی لیتر

ضد باکتری های  بر باکتریایی آنتی ترکیبات استخراج توانایی D.Oleoidesگیاه  عصاره الکلی که داد نشان حاضر تحقیق نتایج نتیجه گیری:

 را دارد.  ایجاد کننده عفونت های دهانی

 گیاه توربید، حداقل غلظت مهار کنندگی ،پلاک های دندانی کلمات کلیدی:
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 مقدمه

دهانی محیط مناسبی برای رشد و کلونیزاسیون  حفره

م یا بیوفیلاز باکتری ها می باشد. پلاک طیف وسیعی 

اشاره به مجموعه ای متنوع از باکتری ها دارد که  ،دندانی

اگر پلاک دندانی به  شوند. بر روی سطح دندان یافت می

طور کامل برداشته نشود پوسیدگی دندان رخ خواهد 

پوسیدگی دندانی ناشی از تخریب ساختارهای  (1و2).داد

دندانی توسط اسید تولید شده از سوخت و ساز 

زی موجود در کربوهیدارت ها توسط باکتری های بی هوا

ساکنین اولیه پلاک دندانی از  (3).پلاک دندانی می باشد

 باکتری های هوازی  ،جمله استافیلوکوکوس ارئوس

هش پتانسیل می باشند که با مصرف اکسیژن و کا

 شرایط مساعد را برای رشد  اکسیداسیون و احیاء

امروزه مقاومت  (4).یندباکتری های بی هوازی فراهم می نما

عظل ها به صورت یک مبیوتیکنسبت به آنتی باکتریایی

درآمده است. از عفونی  یهاجهانی در امر درمان بیماری

لت به ع این جهت در سالیان اخیر استفاده از گیاهان دارویی

مشکل  (5).عوارض کمتر آنها مورد توجه قرار گرفته است

ها به دلایل مختلف از جمله مصرف بیوتیکمقاومت به آنتی

 مقاومت  .آنها اتفاق می افتد بی رویه و نامناسب

شود بلکه آنتی بیوتیکی نه تنها باعث افزایش مرگ و میر می

د. وشهای جدید می بیوتیکآنتیتلاش برای ساخت موجب 

که مشکل این نوع آنتی بیوتیک های جدید هزینه بسیار 

 دارویی گیاهان مفید اثرات به توجه با (6و7).آنهاست یبالا

 و بودن دسترس در به توجه با و ها بیماری درمان در

 گیاهان از استفاده انسان، ایمنی سیستم با آنها بیشتر سازگاری

 از ناشی جانبی عوارض با مقابله در ها آن مؤثره مواد و

 از ایران (8و9).است افزایش به رو شیمیایی داروهای مصرف

 گیاهان رشد زمینه و جغرافیایی موقعیت هوا، و آب لحاظ

 (10).گرددمی محسوب جهان مناطق بهترین از یکی دارویی

 50 دارای که است تیمیلاسه خانواده به متعلق دافنه هایگونه

 معمولاً ایبوته گیاه این باشد.می گونه 500 حدود در و تیره

 جنوبی نواحی در ویژه به و استوایی و گرم هوای و آب در

 جزایر و جنوبی آمریکای در کمتر میزان به مدیترانه و آفریقا،

 گونه 7 و تیره 5 و ایران پاکستاندر  .رویدمی آرام اقیانوس

که  ندنشان داده امطالعات متعددی  (11).دارد وجود از آن

( به Daphne genkwaو  Daphne oleoides) های دافنهگونه

ها، یعی مانند کومارینبعنوان تولیدکننده های محصولات ط

شوند. یها شناخته ملیگنان، تریترپنوئیدهاو کومارینولیگانان

در طب به خوبی شناخته شده اند و در دافنه گیاهان گونه 

و پوسیدگی و طب سنتی برای درمان زخم معده، رماتیسم 

در بین  (21و13).شودگنوره آ و سرطان استفاده می درد دندان،

اثرات درمانی  دارای  D.Oleoidesگونه ،گونه های دافنه

با توجه به اینکه تاکنون بر روی اثر  (13).فراوانی می باشد

ان و های دهضدباکتریایی عصاره این گیاه بر روی باکتری

تی اباکتری های جدا شده از عفونت های بیمارستانی تحقیق

بنابراین بررسی اثر ، جامع و کامل انجام نشده است

ینده آ باکتریایی این گیاه ضرورت دارد تا شاید بتوان درضد
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جایگزین و یا مکمل داروهای سنتتیک و  به عنواناز آن 

 های شیمیایی استفاده نمود.دهان شویه

 مواد و روش ها

در این مطالعه مقطعی، نمونه های پلاک دندانی از 

ری جمع آوبروجرد مراجعین به کلینیک های دندان پزشکی 

میلی لیتر  2شد. نمونه ها بلافاصله در لوله های حاوی 

و به آزمایشگاه  هداده شد فسفات بافر سالین قرار

 .ندمنتقل شد دانشگاه آزاد بروجرد میکروبیولوژی

کلیه نمونه ها پس از هموژن شدن، بر روی محیط آگار 

پلیت ها در  .کشت داده شدند، خون دار و مک کانکی آگار

ساعت در  48تا  24درجه سانتی گراد به مدت  37دمای 

شرایط هوازی و بی هوازی )داخل جار بی هوازی( انکوبه 

کلنی های مشکوک رشد کرده بر روی  تأییدشدند. به منظور 

محیط های کشت مورد نظر، لام میکروسکوپی تهیه و رنگ 

رم ی و گبر روی باکتری های گرم منف آمیزی گرم انجام شد.

تست های بیوشیمیایی کاتالاز، اکسیداز و مثبت جدا شده 

تخمیر قندهای مانوز، سوربیتول، سالیسین، هالوز، لاکتوز و 

مانیتول، بررسی الگوی همولیز در محیط آگار خون دار و 

تخمیر انجام و باکتری تعیین هویت  -تست اکسیداسیون

 (14).گردید

های دندانی که شامل ژنوم سویه های جدا شده از پلاک 

باکتری های استافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس 

اپیدرمیدیس، استرپتوکوکوس موتانس، و سودوموناس 

ساعته این باکتری ها و  24آئروژینوزا بود، از کشت های 

( Bioflux Japanطبق دستورالعمل شرکت  سازنده کیّت )

 -20استخراج شده در فریزر  DNAسپس  .استخراج گردید

 هویت  تأییدجه سیلسیوس ذخیره گردید. برای در

باکتری های استافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس 

اپیدرمیدیس، استرپتوکوکوس موتانس، و سودوموناس 

 las Iو  nuc، gseA، gtfآئروژینوزا به ترتیب ژن های 

میکرولیتر  PCR، 2شناسایی شدند. برای انجام واکنش 

DNA  میکرولیتر از مخلوط واکنش  18استخراج شده به

PCR (Master Mix  اضافه گردید. به آمپلیکون. شرکت )

از پرایمرهای  las Iو  nuc، gseA، gtfB های منظور تکثیر ژن

 .استفاده شد 1جدول 

 

 

 

 پرایمرهای مورد استفاده در این مطالعه : 1جدول 

 دمای ذوب توالی پرایمر ژن ها باکتری مورد مطالعه

 سانتی گراد

 اندازه

 جفت باز

 رفرانس

 nuc F AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC 55 279 15 استافیلوکوکوس اورئوس
R GCGATTGATGGTGATACGGTT 

 gse A F ATGAAAAAGAGATTTTTATCT 50 503 16 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس
R GTTTGGTGACACTCTTAAG 

 gtf B F ACTACACTTTCGGGTGGCTTGG 58 517 17 استرپتوکوکوس موتانس
R CAGTATAAGCGCCAGTTTCAT C 

 opr L F ATGGAAATGCTGAAATTCGGC 57 504 18 سودوموناس آئروژینوزا
R CTTCTTCAGCTCGACGCGACG 
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 گیاه مورد مطالعهجمع آوری 

مراتع استان لرستان در  از D.Oleoidesبرگ و ساقه گیاه 

نام علمی  یدأیشد. پس از ت آوری جمع رویش های فصل

 ،لرستان دانشکده داروسازیآزمایشگاه فارماکوگنوزی  در

تعلق گرفت. پس از  54گیاهان شماره هرباریومی به این 

 .D.Oleoides Schreb) تأیید علمی و تشخیص گونه

oleoides خانواده ءجز Thymelaeaceae) برگ و  ،مورد نظر

ا در هپوست ساقه این گیاه بعد از برطرف نمودن ناخالصی

ور نپهن و به دور از تابش مستقیم  ،معرض هوا و در سایه

 (1تصویر ). خورشید خشک و نگهداری شد

 تهیه عصاره های آبی و الکلی و هیدروالکلی 

گرم پودر وزن شد،  1ابتدا به میزان  ،گیریجهت عصاره

بین گیاه و حلال بوده است.  10به  1که این میزان نسبت 

ت به نسبهای اتانول مطلق و آب و هیدروالکل )سپس حلال

 10( به مقدار سی آب مقطرسی 30سی اتانول و سی 70

 10سی به هر کدام از پودرها اضافه شد. سپس به مدت سی

 14داده شد و پس از آن به مدت قرار  ساعت روی شیکر

ساعت در دمای یخچال قرار داده شد و بعد از خارج کردن 

 1آنها از یخچال با استفاده از کاغذ صافی واتمن شماره 

تفاله و ناخالصی گیاه گرفته شد و پس از آن با استفاده از 

به ظروف شیشه ی انتقال داده  فیلتر سرسرنگی مجدداً

 در های حاصل عصاره حلال، حذف منظور به (19).شد

 قرار گرفتند. خلأ در تقطیر عملیات تحت روتاری دستگاه

 مختلف روش های از حاصل عصاره در موجود حلال

 در چرخشی تبخیر و خلأ در دستگاه تبخیر توسط استخراج

 و بالن اولیه وزن محاسبه با گردید. خشک خلأ تحت آون

 مقدار ،بود مانده بر جای خشک ماده حاوی که آن نهایی وزن

 محاسبه استخراج مرحله در شده استخراج خشک ماده کل

 بیان خشک( نمونه گرم صد به گرم) صورت درصد به و شد

 . گردید

 آماده سازی باکتری ها برای کشت 

از سوش های میکروبی ایزوله شده از پلاک های 

بعد از رشد باکتری ها بر روی  .کشت داده شددندانی، 

یک لوپ از کلونی باکتری به یک  ،محیط مولر هینتون آگار

( انتقال Brain Heart infusion broth)  BHI broth میلی لیتر

ساعت انکوبه  24درجه سیلیسیوس به مدت  37و در دمای 

. همچنین غلظت سوسپانسیون میکروبی با کدورت شد

باکتری در هر  (5/1×810رلند )مک فا 5/0معادل استاندارد 

 (19).تهیه شد BHI brothلیتر در محیط میلی

 

 

 
()کوه های روستای قلعه نصیر استان لرستان D.Oleoides های گرفته شده از برگ و ساقه گیاه نمونه:  1 تصویر
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 Daphne Oleoides بررسی فعالیت ضد میکروبی عصاره  

  رقت در آگاربه روش انتشار ديسک و 

 5/0سوسپانسیون میکروبی با کدورت معادل استاندارد 

لیتر در محیط باکتری در هر میلی (5/1×810مک فارلند )

BHI broth  ی روبر تهیه شد. سپس از این سوسپانسیون

کشت داده شد.  Mueller Hinton Agar (MHA)محیط 

دیسک های آماده شده از غلظت های مختلف با رعایت 

شرایط آنتی بیوگرام بر روی محیط قرار داده شدند. از 

)دی متیل  دی متیل سولفوکساید دیسک های حاوی

 ه عنوان کنترل منفی و از دیسک های ب سولفوکساید(

 30، ونکومایسین میکروگرمی 10)پنی سیلین  آنتی بیوتیکی

به عنوان کنترل میکروگرمی (  10میکروگرمی، جنتا مایسین 

درجه  37ساعت در دمای   24ها مثبت استفاده گردید. پلیت

 انکوبه گردیدند و بعد از آن خواص ضدباکتریایی 

 (19).مورد ارزیابی قرار گرفتند های برگ و ساقه گیاه عصاره

به  D.Oleoides میکروبی عصاره بررسی فعالیت ضد

 Minimal Inhibitory) حداقل غلظت مهاری روش

Concentration )MIC 

به روش رقت  مهارکنندگی غلظت حداقل تعیین آزمون

. از سوسپانسیون گرفت صورتمایع )میکرو براث دایلوشن( 

نیم مک فارلند تهیه شده از کشت یک شبه ی 

میکروارگانیسم ها، رقت های یک دهم و سپس یک صدم 

میکروارگانیسم در هر میلی  610تهیه گردید تا تعداد تقریبی 

تا  10لیتر از سوسپانسیون ایجاد شود. از رقت های متوالی 

 ه ها کهمیلی گرم در هر میلی لیتر هر یک از عصار 0195/0

 1لیتر به چاهک های شماره میکرو 200تهیه شده بود،  قبلاً

ای استریل منتقل شد. در  خانه 96 پلیت یک میکرو 10 تا

میکرولیتر از سوسپانسیون میکروبی اضافه شد  20هر پلیت، 

درجه سانتی  37و در نهایت همه ی پلیت ها به انکوباتور 

بررسی  MICساعت برای تعیین  24گراد منتقل و پس از 

گردیدند. آزمون به صورت سه بار تکرار انجام شد. برای 

تری فنیل  mg/ml 5عصاره ها، از محلول  MICتعیین 

پس از اضافه نمودن رنگ تترازولیوم کلراید استفاده شد. 

ها به مدت یک ساعت در انکوباتور قرار تترازولیوم، پلیت

 ر خارجها از انکوباتو. پس از یک ساعت پلیتداده شدند

 بود،ها ایجاد شده هایی که رنگ قرمز در آن. خانهگردید

ها باکتری رشد کرده است و که در این خانه بود نشانه آن

انه نش مانده بودند،هایی که به رنگ سبز یا زرد باقی خانه

 چاهک .بودها رشد نکرده که باکتری در این خانه بودآن 

شاهد مثبت شامل محیط کشت و سوسپانسیون باکتری و 

 (19و20).بوداهد منفی حاوی محیط کشت و عصاره ش چاهک

آزمون های کروسکال  20با ویرایش   SPSSاز نرم افزار 

برای آنالیز داده های بدست آمده استفاده  Dunnوالیس و 

 شد.

 يافته ها

از بین پلاک های دندانی جمع آوری شده، براساس 

حضور باکتریهای استافیلوکوکوس  PCRنتیجه ی آزمایش 

اورئوس، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، استرپتوکوکوس 

 (2تصویر ) شد. تأییدا وزسودوموناس آئروژینموتانس، 
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 کنترل منفی،  1ی برای باکتری های مورد مطالعه: چاهک شماره تأییدژن های   PCRژل الکتروفورز محصولات  : 2تصویر 

 تأییدبرای  gse Aژن  PCRمحصول  3استافیلوکوکوس اورئوس ، چاهک شماره  تأییدبرای  nucژن  PCRمحصول  2چاهک شماره 

  PCRمحصول  5سودوموناس آئروژینوزا، چاهک شماره  تأییدبرای   opr Lژن PCRمحصول  4، چاهک شماره استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 DNA ،100 bp، مارکر Mاسترپتوکوکوس موتانس، چاهک  تأییدبرای    gtf Bژن

 

 

 

اه برای گی دیفیوژن نتایج بدست آمده در روش دیسک

D.Oleoides عصاره  .شرح داده شده است 2 و 3 در جدول

بیشترین قطر هاله عدم رشد را در  D.Oleoidesالکلی گیاه 

که در این میان بیشترین قطر هاله عدم  ،باکتری ایجاد نمود

رشد تشکیل شده مربوط به باکتری استرپتوکوکوس موتانس 

عصاره آبی هیچ گونه هاله عدم در  د.بو 05/1±55/20

 بیشترین حساسیت را الکلیتشکیل نداد. عصاره  یرشد

گرم میلی 19/0تانس در غلظت )باکتری استرپتوکوکوس مو

وس و کمترین حساسیت را باکتری استافیلوکوک (لیترمیلیبر

از خود  (لیترگرم بر میلیمیلی 5/12اورئوس در غلظت )

نشان دادند. عصاره هیدروالکلی بیشترین حساسیت را 

گرم بر میلی 25/6) توکوکوس موتانسباکتری استرپ

وکوس باکتری استافیلوککمترین حساسیت را  و (لیترمیلی

 5/12ئوس و سودوموناس آئروجینوزا در غلظت )ورا

 از خود نشان دادند. عصاره آبی نسبت (لیترگرم بر میلیمیلی

ها از خود خاصیت میکروبی نشان نداد یک از باکتریبه هیچ

 جدول) .ها توانستند رشد کنندامی غلظتها در تمو باکتری

(3تصویر و  4
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 D.Oleoidesنتایج رقت های مختلف عصاره های الکلی  : 2جدول 
 میانگین و انحراف معیار هاله عدم رشد )میلی گرم/میلی لیتر( رقت های عصاره

 عصاره آبی برگ عصاره الکلی برگ عصاره الکلی ساقه

 D C B A D C B A D C B A 

100 25/1±25/8  41/0±6/9  9/3±5/5  4/1±9/8  35/1±35/10  0 5/0±4/7  5/0±5/7  0 0 0 0 

50 24/1±25/11  6/1±62/10  05/0±15/11  45/1±95/11  2±14  1/1±4/6  7/2±8/3  81/0±13  0 0 0 0 

25 15/1±25/13  60/0±9/12  44/0±05/15  32/0±67/13  95/0±75/15  2/2±7/9  4/0±5/9  5/0±5/14  0 0 0 0 

5/12 19/0±8/14  9/1±8/14  55/0±15/16  87/0±87/14  8/0±7/18  7/2±2/12  35/0±12  4/0±6/15  0 0 0 0 

25/6 90/0±9/17  62/0±3/17  25/1±25/18  5/0±3/18  05/1±55/20  2±14  04/0±05/14  3/0±5/17  0 0 0 0 

 کنترل

 مثبت

6/17±47/0 0 0 پنی سیلین  47/0±6/17  0 0 47/0±6/17  47/0±6/17    47/0±6/17  47/0±6/17  

1/25±09/0 0 جنتامایسین  0 0 0 09/0±1/25  0 0  09/0±1/25  0 0 

2/14±08/0 ونکومایسین  0 0 0 08/0±2/14  0 0 0 08/0±2/14  0 0 0 

کنترل منفی 

(DMSO) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

A: استافیلوکوکوس اورئوس    B: استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس    C:  آئروجینوزاسودوموناس     D: استرپتوکوکوس موتانس    

DMSO: Dimethyl Sulfoxide 

 

 

 D.Oleoidesنتایج رقت های مختلف عصاره های هیدروالکلی  : 3جدول 
 میانگین و انحراف معیار هاله عدم رشد )میلی گرم/میلی لیتر( رقت های عصاره

 برگعصاره آبی  عصاره هیدرو الکلی برگ عصاره هیدروالکلی ساقه

 D C B A D C B A D C B A 

100 05/1±65/7 04/0±75/9 2/0±8/7 9/0±6/7 25/1±75/8 7/3±33/5 9/2±1/4 16/2±16/7 0 0 0 0 

50 6/2±6/10 4/0±6/11 1/2±87/11 1±2/12 75/1±25/11 36/0±96/8 51/3±96/4 35/0±65/11 0 0 0 0 

25 05/3±05/13 30/0±4/14 35/0±85/15 09/0±1/14 62/0±37/14 54/0±55/10 7/2±7/9 20/0±2/13 0 0 0 0 

5/12 9/2±9/15 65/0±15/16 39/0±6/17 10/0±9/16 45/1±95/16 25/0±25/14 75/0±75/13 19/0±3/15 0 0 0 0 

25/6 87/2±87/16 25/0±75/17 64/1±33/14 37/0±12/18 75/0±25/18 5/0±5/16 25/0±75/16 64/0±85/16 0 0 0 0 

 کنترل

 مثبت

سیلینپنی   0 0 47/0±6/17 47/0±6/17 0 0 47/0±6/17 47/0±6/17   47/0±6/17 47/0±6/17  

 0 0 6/17±47/0  0 0 1/25±09/0 0 0 0 1/25±09/0 0 جنتامایسین

 0 0 0 1/25±09/0 0 0 0 2/14±08/0 0 0 0 2/14±08/0 ونکومایسین

کنترل منفی 

(DMSO) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

A: استافیلوکوکوس اورئوس    B: استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس    C: سودوموناس آئروجینوزا    D: استرپتوکوکوس موتانس    

DMSO: Dimethyl Sulfoxide 
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 آبی سویه های مورد مطالعه در بهار و تابستان و ، هیدروالکلیداقل غلظت مهاری عصاره های الکلینتایج ح : 4جدول 

 حداقل غلظت مهاری )میلی گرم/میلی لیتر( عصاره         شده نمونه های جمع آوری

استرپتوکوکوس 

 موتانس

سودوموناس 

 آئروجینوزا

استافیلوکوکوس 

 اپیدرمیدیس

استافیلوکوکوس 

 اورئوس

56/1 عصاره الکلی برگ در فصل بهار  25/6  12/3  5/12  

25/6 عصاره هیدروالکلی  5/12  25/6  5/12  

 100 100 100 100 عصاره آبی

56/1 عصاره الکلی ساقه در فصل بهار  25/6  12/3  5/12  

25/6 عصاره هیدروالکلی  5/12  25/6  5/12  

 100 100 100 100 عصاره آبی

19/0 عصاره الکلی برگ و ساقه در فصل بهار  5/12  12/3  25/6  

25/6 عصاره هیدروالکلی  5/12  25/6  5/12  

 100 100 100 100 عصاره آبی

56/1 عصاره الکلی فصل تابستانبرگ در   25/6  12/3  25/6  

5/12 عصاره هیدروالکلی  5/12  25/6  5/12  

 100 100 100 100 عصاره آبی

56/1 عصاره الکلی ساقه در فصل تابستان  25/6  12/3  25/6  

5/12 عصاره هیدروالکلی  5/12  25/6  5/12  

 100 100 100 100 عصاره آبی

56/1 عصاره الکلی تانتابسبرگ و ساقه در فصل   25/6  12/3  25/6  

5/12 عصاره هیدروالکلی  5/12  25/6  5/12  

 100 100 100 100 عصاره آبی

 

 

 

 
 روی سویه های مورد مطالعه بر D.Oleoidesرقت های مختلف عصاره گیاه  تأثیرنتایج  : 3 تصویر

 فصل بهار( در D. Oleoides( )عصاره الکلی ساقه ATCC10205الف: سودوموناس آئروجینوزا )

 فصل بهار( در D. Oleoides( )عصاره الکلی برگ ATCC 10672ب: استرپتوکوکوس موتانس )

 فصل تابستان( در D. Oleoides( )عصاره الکلی ساقه ATCC 10672ج: استرپتوکوکوس موتانس )

 فصل بهار( در D. Oleoides( )عصاره الکلی برگ ATCC12228ت: استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس )

 فصل تابستان( در D. Oleoides( )عصاره الکلی برگ ATCC 10672ث: استرپتوکوکوس موتانس )

 فصل بهار( در D. Oleoides( )عصاره الکلی برگ ATCC 10690چ: استافیلوکوکوس اورئوس )
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نشان داد که با افرایش غلظت  ها نتایج شمارش باکتری

کشتن  میزان D.Oleoidesعصاره الکلی و هیدروالکلی گیاه 

رگ بطوریکه عصاره الکلی ب ،باکتری ها نیز افزایش پیدا کرد

Oleoides.D 10 در فصل بهار و تابستان به ترتیبlog 4  و 

10log 8/3 درا کاهش دا استرپتوکوکوس موتانس باکتری 

 (.4تصویر )
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 D.Oleoidesدر غلظت های مختلف عصاره الکلی و هیدروالکلی   (Colony-forming unit /mlنتایج شمارش باکتری ها ) : 4 تصویر

 استرپتوکوکوس موتانسبر ی برگ )فصل رویش بهار( لهیدروالک عصاره الکلی و تأثیرالف: 

 موتانس استرپتوکوکوسبر ( بهار برگ )فصل رویشهیدروالکی  عصاره الکلی و تأثیرب: 

 استافیلوکوکوس اورئوسبر هیدروالکی برگ )فصل رویش بهار(  عصاره الکلی و تأثیرپ: 

 استافیلوکوکوس اورئوسبر هیدروالکی برگ )فصل رویش تابستان(  عصاره الکلی و تأثیرت: 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسبر هیدروالکی برگ )فصل رویش بهار(  عصاره الکلی و تأثیرث: 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسبر هیدروالکی برگ )فصل رویش تابستان(  عصاره الکلی و تأثیرج: 

 سودوموناس آئروجینوزابر هیدروالکلی برگ )فصل رویش بهار(  عصاره الکلی و تأثیرچ: 

 سودوموناس آئروجینوزابر هیدروالکلی برگ )فصل رویش تابستان(  عصاره الکلی و تأثیرح: 

 

 ین بنشان داد که  Dunnنتایج آنالیز آماری با تست 

 ،گروه های تیمار شده با عصاره الکلی و هیدروالکلی برگ

نسبت به گروه تیمار شده با عصاره الکلی و هیدروالکلی 

. همچینین این تفاوت وجود داشتداری تفاوت معنا ،ساقه

 .(5)جدول  دار در آنالیز بین گروهی هم مشاهده شدمعنا

 بحث
ه یژوها به ری بیماهان دارویی در درمان گیااستفاده از 

رشدی به رو ند روخیر ی اهال سادر عفونی ی هابیماری

داشته است. همچنین به دلیل داشتن عوارض کمتر در 

ی نظر اقابل ملاحظه ر شیمیایی بطوی هامقایسه با دارو

با وزه مرا (21).پژوهشگران را به خود جلب کرده است

چشمگیر ت تحولاو لی آشیمی در  دست آمدهبی هاپیشرفت

ت ترکیبان تعیین ساختماو تخلیص اج، ستخری اهادر روش

روز منابع گیاهی از حاصل ی هان، ارزش داروطبیعی گیاها

ود حاضر حدل حادر که طوری به ه تر شدرشکاروز آبه 

مریکا د در آیی موجوی داروهاآوردهفراز تا نیمی م یک سو

(22).ستندگیاهی هء منشادارای 

 

 

 بر حسب گروه ها هاله عدم رشد میانگین و انحراف معیار : 5جدول 

 

 کروسکال والیس نتیجه آزمون میانگین انحراف معیار گروه هانام  گروه ها

P-value 

 025/0 75/20 272/4 تیمار شده با عصاره الکلی )برگ( 1

 75/17 252/5 تیمار شده با عصاره هیدروالکلی )برگ( 2

 0 0 )برگ( تیمار شده با عصاره آبی 3

 046/0 375/18 3/3 تیمار شده با عصاره الکلی ) ساقه( 1

 308/17 69/2 تیمار شده با عصاره هیدروالکلی ) ساقه( 2

 0 0 )ساقه( تیمار شده با عصاره آبی 3
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به اهی گیره های بی عصاومیکرضداص خوری از بسیا

و فنولی ت ترکیبا، هاهمانند تاننادی مووجود علت 

مختلف ی قسمت هاکه در  می باشد ها آن ترکیباتی نظیر

د جووپوست ل و نها، هانهاجوگ، بر، یشهرنظیر ن گیاها

فعالیت ضدمیکروبی گیاهان به شرایط محیطی که گیاه  .دارد

گیری، روش عصارهنوع حلال و روش  ،رویددر آن می

های های ضدمیکروبی و میکروارگانیسم بررسی فعالیت

مورد مطالعه بستگی دارد. ویژگی یک حلال خوب شامل 

سهولت تبخیر در دمای کم و ناتوانی در ایجاد  ،سمیت کم

مطالعات  (32).کمپلکس با ترکیبات و تفکیک آن است

را به اثبات  Daphneباکتریایی گونه های مختلفی اثر ضد

 و نیا جاوید مطالعهرسانده اند. از این مطالعات می توان 

 عصاره ضدباکتریایی فعالیت که ،را نام برد (24)همکاران

( D.Mucronata) خوشک گیاه برگ و ساقه ریشه، اتانولی

 کلی، اشریشیا لیس،سوبت باسیلوس های باکتری علیه

 را اورئوس استافیلوکوکوس و آئروژینوزا سودوموناس

 مقایسه در ریشه عصاره گروه، این نتایج طبق د.کردن گزارش

 های باکتری روی قویتری اثر دارای دیگر های عصاره با

 ت.اس بوده سوبتیلیس باسیلوس و اورئوس استافیلوکوکوس

 ولی بوده استاندارد های باکتری روی بر مطالعه این نتایج

 شده جدا کلینیک از که یهای باکتری روی بر حاضر مطالعه

 دلیل به تواند می نتایج اختلاف لذا است. گرفته انجام ،نیز

 ترکیبات نوع در اختلاف نیز و باکتریایی های گونه نوع

 دیگر مطالعه در (8).باشد آزمایش مورد گیاهان در موجود

 عصاره باکتریایی ضد اثر ،(8)همکاران و Tayob توسط

 Daphne Oleofolia) گینه سیاه گیاه ساقه و برگ گل، اتانولی

Lam )و باسیلوس کلی، اشریشیا های باکتری علیه 

 عصاره مطالعه، این نتایج براساس شد. بررسی سودوموناس

 رویبر  ترتیب بهرا  مقاومت و حساسیت بیشترین گل

 تحقیق در نشان داد. کلی اشریشیا و باسیلوس های باکتری

 روی بر توربید گیاه هیدروالکلی و الکلی عصاره نیز حاضر

 بسیار بازدارندگی اثر ،مورد مطالعه مختلف های باکتری

 بر گیاه آبی عصاره بازدارندگی میزان اما ،داد نشان خوبی

 به تواند می اختلاف این هک بود، کمتر باکتریها رشد روی

 گیاه جنس دو در مختلف موثره ترکیبات نوع در تفاوت دلیل

 (42).باشد

استرپتوکوکوس موتانس ، مطالعهنتایج این بر اساس 

 سه بارا در مقای توربیدگیاه حساسیت نسبت به بالاترین 

به  ،(19)شیرزادی و همکارانداد. ها نشان سایر باکتری

کلی هیدروال، فعالیت ضد میکروبی عصاره های آبیارزیابی 

باکتری های  علیه Daphne Mucronataو الکلی برگ و ساقه 

ن داد نشاپرداختند. نتایج آنها  دهان ایجاد کننده عفونت های

 بیشترین خاصیت ضد میکروبی مربوط به عصاره الکلیکه 

در بین باکتری های مورد بود.  (D.Mucronataگیاه خوشک )

سیت بیشترین حسادارای استرپتوکوکوس موتانس  ،مطالعه

 (19).بود( .MucronataDالکی گیاه )نسبت به عصاره 

روی  (25)و همکاران Manojlovicدر آزمایشاتی که 

  8 و 7انجام دادند، ترکیب D.Cneorum عصاره متانولی 

دی هیدروکسی کومارین که یکی از متابولیت های ثانویه 

می نامیدند،  Daphnetinاین گیاه است و در گذشته آن را 

خاصیت ضد میکروبی  دارایجدا و  ،از عصاره متانولی برگ

خوانی ایش مورد مطالعه ما همکه با آزم شناخته شده بود

ندارد. با توجه به نتایج بدست آمده، برخی از تفاوت ها را 

می توان به دلیل نحوه عصاره گیری، نحوه انجام آزمایش، 

  .نوع و گونه گیاهان و حتی رویشگاه طبیعی آنها دانست

باکتریایی گیاه ، اثرات ضد(26)خسروی و همکاران

Daphne gnidium L  را ارزیابی کردند. نتایج آنها نشان داد

 Daphne ساقه گیاهعصاره گذاری را تأثیربیشترین که  

gnidium L  دارد که مشابه نتایج ها بر روی میکروارگانیسم

 7کومارین و  D.Gnidium L. ،4در ساقه این مطالعه بود. 
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فنه اتوان فعالیت ضدباکتری دفلاونوئید وجود دارد که می

 . ن ترکیبات نسبت دادرا به ای

فعالیت  (27)و همکاران Cottigliمطالعه  ،در همین راستا

را به دلیل ترکیباتی  Daphne ginidiumمیکروبیال ساقه آنتی

همچنین این  دانسته اند.ها و فلاونوئیدها همچون کومارین

دارای  Daphne ginidiumکه برگ گیاه  دادنشان  همطالع

ارای جنس دافنه د .باشدترکیبات فلاونوئیدی و فنولی می

تر یشباشد که بهای ثانویه میتعداد زیادی از انواع متابولیت

ها و انلیگن ،فلاونوئیدها، این ترکیبات مربوط به کومارین

های برگ و ساقه این گیاه قسمت دراستروئیدها است که 

 (28)و همکاران riTiwaمطالعه  بر اساس باشد.میموجود 

های لوجود پلی فنو ،های اتانولیعلت فعالیت بیشتر عصاره

دیواره  گذاری بیشتر درتأثیرباشد که منجر به تولید شده می

 در حالی کهشوند. سلولی و حل شدن ذرات غیر قطبی می

 .الکلی و عصاره آبی فعالیت کمتری دارند -عصاره آبی

خاصیت ضدمیکروبی های آلی که حلالاست مشخص شده 

ه های آبی بکنند و فعالیت کم عصارهشتری را اعمال مییب

د. در باشعلت غلظت کم ترکیبات فنولی محلول در آب می

های مختلف گیاه )برگ، ساقه، مخلوط( مقایسه بین قسمت

مخلوط برگ و ساقه بهار  ،در دو فصل بهار و تابستان

 شار دیسک برگدهد. در روش انتعملکرد بهتری را نشان می

 گذاری را داشته است که می توان گفتتأثیربهار بیشترین 

که در فصل بهار ترکیبات رزینی موجود  است به این علت

 یابد.  گیاهان افزایش می در

  گیری نتیجه

 مختلف های که قسمتنشان داد یافته های این مطالعه 

 دارای اثرات ضد میکروبی بر علیه  D.Oleoidesگیاه 

نی در شرایط باکتری های ایجاد کننده عفونت های دندا

ن ای اهمیتبنابراین، با توجه به  آزمایشگاهی می باشد.

ارزش دارای  D.Oleoidesگیاه تحقیقات برروی  ،موضوع

تواند درآینده با به و می استصنعتی زیادی  تحقیقی و

 تکنیک هایمختلف و بهینه سازی  روش هایکارگیری 

دهان و های برای درمان بیماری D.Oleoidesاستفاده از 

 استفاده شود.دندان 

 قدردانی و تشکر

 یاری پژوهش این اجرای در را ما که عزیزانی کلیه از

 .مینمای می تشکر و تقدیر کردند،
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 چکیده

 پلاکت و تخریب آن  شناخته به واسطه واکنش خودایمنی بر علیه  (Immune thrombocytopenia) ترومبوسیتوپنی ایمونولوژیک :مقدمه

 علامت دار شامل کبودی و خونریزی های متعدد ناشی از کاهش پلاکت می باشد. . تظاهرات در بیماران می شود

 فک ،به بخش بیماری های دهان ،استفاده از دست دندان قدیمی خود  از ده روز قبل امکانعدم  شکایت با ساله 75 مردی بیمار :مورد گزارش

پورپورا و اکیموز در کل کام بیمار و دو بول هموراژیک بر روی ریج مندیبل  ،معاینه دهانی در. نمود مراجعه مشهد دانشکده دندانپزشکی صورت و

ایش ت آزمسبرای بیمار درخوا کبودی و ماکولهای قرمز رنگ متعدد مشاهده شد. ،لینی روی ساق پاهای بیمارهمچنین در معاینه با رویت شد.

لوسمی به  یا ITP با تشخیص احتمالی ،ترومبوسیتوپنی بسیار شدید مبنی برداده شد. باتوجه به نتیجه آزمایش بیمار  یکامل خون اورژانس

برای بیمار  ITPو تشخیص  تحت کورتون تراپی با دوز بالا و شیمی درمانی با ریتوکسیماب وریدی قرار گرفت بیمارستان ارجاع شد. در نهایت،

  سلامتی خود را بازیافت. ،در طی یک  سال گذشته ،طی دو  فالوآپ بعدی بیمار در .سجل شدم

ولا را که این بیماران معمچ تطابق حائز اهمیت ویژه است. معاینه دهانی دقیق در بیماران دارای دنچر قدیمی با مشکلات حاد عدم  :گیری نتیجه

ستند ه بیماری های سیستمیک در بسیاری از موارد تغییرات دهانی جزو اولین علایم سالمند بوده و مستعد انواع دیسکرازی های خونی هستند.

 نجات دهد. ارجاع به موقع جهت درمان،ی تواند جان این بیماران را به واسطه  و تشخیص صحیح می
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Introduction: Immune Thrombocytopenia (ITP) is characterized by its autoimmune response to platelet degradation. The 

manifestations in symptomatic patients include bruising and multiple bleeding caused by a decrease in the number of platelets.   

Case report: This case report presented a 75-year-old male patient referred to the Department of Oral and Maxillofacial 

Diseases affiliated to the School of Dentistry, Mashhad University of Medical Science, Mashhad, Iran, with a chief complaint 

of ill-fitting dentures in the last 10 days. The oral examination confirmed the presence of purpura and ecchymosis on the palate 

and two hemorrhagic bullae on the right mandibular ridge. Moreover, bruises and red macules were observed on his legs during 

the clinical examination. The patient was prescribed to receive an emergency blood test. He was referred to the hospital after 

the diagnosis of severe thrombocytopenia and the possible diagnosis of ITP or leukemia. Eventually, the diagnosis of ITP was 

confirmed, and he was subjected to a high dose corticosteroid therapy and chemotherapy with intravenous rituximab. The 

patient recovered fully after two follow-ups within one year.   

Conclusion: It is of utmost importance to do oral examinations in patients who have ill-fitting and old dentures since these 
elderly patients can be more prone to different blood dyscrasias. In some cases, oral changes are among the first manifestations 

of systemic diseases.  Early diagnosis has a dramatic effect on the survival rate of the patients along with early referral for the 

treatment.  
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 مقدمه

ایجاد ی به واسطه  (ITP) ترومبوسیتوپنی ایمونولوژیک

ممانعت  نیزتخریب و موجب  ،اتوآنتی بادی بر علیه پلاکتها

ویژگی بالینی غالب آن خونریزی  می شود.ها از ساخت آن

میزان د. می باشکه متناسب با شدت ترومبوسیتوپنی  است

مقادیر  هزار می باشد. 340 تاهزار  150نرمال پلاکت خون 

سک ری هزار ترومبوسیتوپنی شدید محسوب شده و 30 زیر

ونریزی جراحی و تروماتیک بسیار افزایش می یابد و در خ

هزار ریسک خونریزی خودبخودی وجود  20مقادیر زیر 

انویه ث غالبا به صورت ایدیوپاتیک ایجاد شده و PIT (1).دارد

لوپوس اریتماتوز سیستمیک و برخی دیگر از  به لوسمی،

شیوع آن در زنان و مردان برابر است می باشد. بیماری ها 

باشد ولی ممکن  سال می 23و متوسط سن شروع علایم آن 

نکته مهم این است که به جز  (2).است در هر سنی رخ دهد

ط و فق این بیماران به ظاهر کاملا سالمند ،نریزیعلایم خو

درصد موارد بزرگی طحال دارد که حین معاینه  10در 

 بیمار شکایتی ازآن ندارد.لی شود و پزشکی لمس می

اکیموز و هماتوم در  ،شییمل پتانیز ش ITPتظاهرات دهانی 

 بوردرهای زبان و حد نقاط تحت تروما مثل مخاط باکال،

خونریزی خود  گاهی کام نرم است. فاصل کام سخت و

این تظاهرات دهانی  (3).بخودی از شیار لثه نیز اتفاق می افتد

می تواند ناشی از کاهش تعداد و یا نقص در عملکرد 

تواند نقش  لذا دندانپزشک می (5).پلاکتهای در گردش باشد

 کلیدی در تشخیص آن داشته باشد.

 شرح مورد

از زدگی دست دندان در ساله با شکایت  75بیمار آقای 

های دهان  روز قبل ، به بخش بیماری 10تا  7هر دو فک از 

 .مراجعه کرده و خواستار تعویض دنچر قدیمی خود بود

اظهار می کرد طی هفته گذشته به دلیل ننشستن کامل  یو

مار بی دست دندانم در دهانم قادر به استفاده از آن نبوده ام.

لا و دیابت داشت که در حال سابقه ابتلا به فشار خون با

 دو تحت کنترل بودند و دارویی مصرف نمی کرد. حاضر هر

در فک پایین دو بول هموراژیک روی  در معاینه دهانی،

روی ریج چپ مشاهده مشابه آفت ریج راست و یک زخم 

نمای پاپیلوماتوزیس درکل کام سخت  در فک بالا، شد.

  ردید.گتوجیه می که با کاندیدیازیس مزمن بیمار دیده شد 

در کام سخت و نرم مشاهده نیز و پورپورای وسیع  پتی شی

ناشی از دنچر قدیمی  Suction hyperplasiaعلاوه بر آن  شد.

نیز در قسمت میانی کام سخت وجود داشت. درد و 

ناحیه فک و صورت وجود نداشت ولی در  پارستزی در

 وجود کبودی هایی بر روی بهبیمار  ،حین گرفتن شرح حال

 ساق پاها اشاره کرد که سابقه ایجاد آنها را به یاد نمی آورد

ا ب ،(. به دلیل خونریزی بدون علت توجیه پذیر1)تصویر 

آزمایش کامل های خونی  یا سایر دیسکرازی ITPظن اولیه 

 شمارش .تجویز شدبرای بیمار خون به صورت اورژانس 

در آزمایش گزارش شد. بیمار جهت تعیین  4000پلاکت 

علت دقیق ترومبوسیتوپنی شدید به اورژانس بیمارستان امام 

بیمار در بخش  ،تیدر نها مشهد ارجاع گردید. یرضا

 سندروم صیتشخهماتولوژی بستری شده و با دو 

کورتون تراپی   ماریب یبرا، ITP و (MDS)میلودیسپلاستیک 

  و پس از افزایش نسبی میزان پلاکتها، آغاز گردیدبا دوز بالا 

شیمی درمانی با ریتوکسیماب تزریقی که یک داروی 

با توجه به بهبود  .، آغاز گردیدنداستایمونوساپرسور 

وضعیت بیمار با این روش درمانی و نرمال بودن بیوپسی 
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 یط در ماریب شد.مسجل  ITPتشخیص  مغز استخوان وی،

را  خود یسال گذشته سلامت کی یدر ط ،یدو  فالوآپ بعد

 ایشان( و آخرین شمارش پلاکت 2)تصویر  افتیباز

 گزارش شد. 60000

 

 
)الف( و نمای داخل  : نمای ساق پای بیمار 1تصویر 

 )ب( در مراجعه اولیه دهانی

 
 : نمای داخل دهانی بیمار پس از درمان 2تصویر 

 

 

 بحث 

ده دهن نشان کیکام و بول هموراژ یو پورپورا پتی شی

در  است. اتیکننده ح دیتهد یها یزیخونر یاحتمال بالا

هنگام مواجهه با این ضایعات، گرفتن شرح حال دقیق 

دارویی و پزشکی از بیمار حائز اهمیت است. در بیماران 

در صورت نبود ترومای اخیر و بهداشت  بی دندان سالم،

 وجود موارد فوق زنگ خطر محسوب  مناسب دنچر،

حتی در صورت عدم رعایت بهداشت مناسب و  می شود.

باید به  مشابه کیس حاضر، وجود کاندیدیازیس دهانی،

اندازه نقاط قرمز رنگ و توزیع آنها در دهان توجه ویژه 

کاندیازیس در شدیدترین حالت، نقاط اریتماتوز  داشت.

هرگونه  ایجاد می کند. دوده مخاط زیر دنچرحسوزنی در م

خصوصا در کام  در خارج از محدوده دنچر بیمار، پتی شی

نیاز به بررسی بیشتر و ارجاع به متخصص بیماری های  نرم،

و  پتی شیحتما در بیماران بی دندان با  دهان دارد.
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توصیه به عدم استفاده  در قدم اول، ،پورپورای وسیع دهانی

ت کاهش خونریزی با از دنچر و رژیم غذایی نرم در جه

 تحریک تروماتیک انجام شود.

همپوشانی کاندیدیازیس دهانی و  در مورد حاضر،

اما با فشار دادن نقاط  شتی وجود دانپورپورای دها

)دیاسکوپی  خونریزی کاهش رنگ قرمز مشاهده نمی شد

در حالی که نقاط اریتماتوز مربوط به کاندیدا با  منفی(،

این  (1).)دیاسکوپی مثبت( فشار کم رنگ می شوند

خصوصیت نیز در افتراق عفونت کاندیدای دهانی و 

بسیار موثر  رنگ ناشی از مشکلات خونی، زضایعات قرم

 است.

 یوراپوپو  پتی شیافتراق تشخیص یک نکته مهم در 

 ،سیستمیک از ضایعات با منشا موضعی بیماریناشی از 

ارای ناحیه د درگرفتن سابقه دقیق از ترومای احتمالی اخیر 

این امر خصوصا در نقاطی از دهان مثل  ضایعه می باشد.

 از اهمیت بسزایی مخاط لبیال که در معرض تروما می باشد،

 برخوردار است. 

در صورتی که دندانپزشک در معاینات دهانی، پتی شی 

و پورپورا در کام مشاهده نمود، تجویز آزمایش های زیر 

 :(4)توصیه می گردد

 CBC آزمایش کامل خون 

 CREATININ/BUN ارزیابی عملکرد کلیه 

 ESR ارزیابی التهاب 

 .LFT (ALT/AST/ALP/BILLIRUBIN D-I)  

 ارزیابی عملکرد کبد

 PT/PTT/INR  ارزیابی وضعیت انعقادی 

در صورت کشف مقادیر و  ها شیتوجه به جواب آزما با

بیمار باید به متخصص بیماری های  خارج از محدوده نرمال،

 ارجاع گردد. مارستانیب یداخل سیسرو دهان و یا به

رتند و پورپورای کام عبا پتی شیتشخیص های افتراقی  

 :(1و4)از

 های خونی شامل انعقاد داخل عروقی  دیسکرازی

لوسمی و پورپورای  هموفیلی، ،(DIC) منتشر

 (ITP) ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک

 سرخک، ها شامل مونونوکلئوز عفونی، عفونت 

 عفونت تنفسی فوقانی و عفونتهای استرپتوکوکی

 ناشی از  ،در ناحیه اوروفارنکس و کام نرم

شکنندگی مویرگی ایجاد شده با سرفه شدید اخیر یا استفراغ 

 مکرر

 ل وارفارین وثانعقاد م مصرف داروهای ضد 

 آسپرین

  ترومای ناشی از نوازندگی سازهای بادی مثل نی

 عنبان

 مل اسکوروی یا کمبود بیماری های سیستمیک  شا

لوپوس  ،تلانژکتازی هموراژیک ارثی ،Cویتامین 

 و  C ،HIVهپاتیت  ،هپاتیت غیر ویروسی ،سیستمیک

 بیماری های التهابی روده 

  خوردن غذا و ناشی از ترومای اخیر خصوصا

 سابقه اخیر انتوباسیون در بیمارستانیا نوشیدنی داغ 

 نازوفارنژیال کارسینوما 

 قطعیبا رد سایر دیسکرازیهای خونی  ITPتشخیص  

می شود و جزو تشخیص های افتراقی اولیه در حوزه خون 

 شناسی نیست. لیکن شایعترین علایم آن عبارتند از پورپورا

( و خونریزی از درصد 9/19) خونریزی لثه (،درصد 8/62)

که تمامی موارد ذکر شده در حوزه ( 6)(درصد 0/10) بینی

 دندانپزشکی در صورت معاینه مناسب قابل تشخیص 

 نیز پتی شیتعداد و شدت بولهای هموراژیک و  می باشد.

یکن ل و پورپورا متناسب با میزان کاهش پلاکت نمی باشد.

صرف وجود این علایم در دهان بیمار زنگ خطر خونریزی 
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 توجه به این موارد، با (6).داخل جمجمه محسوب می شود

تواند نجات جان بیمار را  تشخیص درست دندانپزشک می

در مرحله بعدی سیر این  چرا کهبه همراه داشته باشد، 

 عموما خونریزی داخلی ایجاد می شود که  ،بیماری ها

رفتن گ معاینه دقیق، دارد.به همراه میر بسیار بالایی  مرگ و

بیمار  ی هرفرو توجه به داروهای مص شرح حال کامل

بر هر  ،یعات خونریزی دهنده دهانیامراجعه کننده با ض

 واجب است. یدندانپزشک

 

 گیری نتیجه

معاینه دهانی دقیق در بیماران دارای دنچر قدیمی با 

چرا که  مشکلات حاد عدم تطابق حائز اهمیت ویژه است.

 این بیماران معمولا سالمند بوده و مستعد انواع 

در بسیاری از موارد تغییرات  خونی هستند.دیسکرازی های 

دهانی جزو اولین علایم بیماری های سیستمیک هستند و 

تواند جان این بیماران را به واسطه ی  تشخیص صحیح می

 نجات دهد. ارجاع به موقع جهت درمان،
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