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 چکیده

غربالگری کمک کننده می باشد. لذا انتخاب شیوه آموزشی موثر جهت انتقال و بهداشتی در خدمات اولیه دندان  موزش بهداشت دهان وآ :مقدمه

 أثیرتمطالعه حاضر با هدف  ،رفتار با توجه  به توان بالقوه آموزش بازخورد محور در تغییرمهارت های بهداشتی حائز اهمیت می باشد.  دانش و

رفتارهای خود مراقبتی انجام شد. خودکارآمدی و ،شاخص های بهداشت دهان این شیوه آموزشی بر
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Introduction: Oral health education is helpful in basic health services and screening. Therefore, it is important to select the 

most effective educational strategy for transferring knowledge and health skills. Regarding the potential of teach Back method 

to change the behavior, the current study was conducted aimed to investigate the effect of this educational method on oral 

health indicators, self-efficacy and self-care behaviors.  

Material and Methods: This quasi-experimental study was conducted on female high school students in 2019.  70 students 

were randomly selected and then randomly allocated into two groups of intervention and control. In the intervention group, 

educational program was presented in 4 sessions of individual education based on feedback method... Data were collected in 

two phases using demographic information form, self-care behaviors questionnaire, self-efficacy scale for oral health behavior, 

PBI index for assessment of Papillary Bleeding Index and Quigely Hein index for dental plaque. Data were analyzed through 

using descriptive and analytic statistic such as Independent–t test and paired t-test in SPSS 22. 

Results: There were no significant differences between the two groups in terms of demographic variables Comparison the 

mean score of dental plaque and Papillary Bleeding showed the significant difference between the two groups (P<0.001) Paired 

t-test showed that in the intervention group, dental indicators was significantly improved and in control group score of Papillary

Bleeding (P=0.002) and dental plaque (P<0.001) was significantly increased. Mean scores of total self-care behaviors

(P<0.001) and self-efficacy (P=0.00) was significantly increased after the intervention in intervention group

Conclusion: Teach Back method was effective in improving students' oral health, self-care, and self-efficacy indices. Teach

Back method improve students' self-care and promote self-efficacy and oral health indicators. It is recommended to apply this

model as a community-based approach to improve the self-care behaviors and oral health indicators.
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تصادفی  روش به دانش آموز 70. انجام شد 1398در سال  دختر دبیرستانی هایدانش آموز روی بر تجربی نیمه مطالعهاین  :ها روش و مواد

جلسه آموزش فردی بر مبنای  4برنامه آموزشی در  ،شدند. در گروه مداخله تقسیمکنترل  در دو گروه مداخله و طور تصادفیانتخاب  و سپس  به 

 پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی، پرسشنامه خودکارامدی با استفاده از فرم اطلاعات فردی،در دو مرحله  داده ها بازخورد محور ارائه شد.

با  و آوری شدبرای بررسی پلاک دندانی جمع   Quigely Heinو شاخص  جهت بررسی میزان التهاب لثه PBI شاخص دندان، بهداشت دهان و

 شد. انجام 22با ویرایش  SPSSنرم افزار  با استفاده ازتی زوجی  و آزمون های تحلیلی تی مستقل و استفاده از آمار توصیفی

تفاوت  ،خونریزی لثهپلاک دندانی و مقایسه میانگین نمرات  .تفاوت معنی داری نداشتندفردی  یمتغیرها نظر از مداخله و کنترل گروه دو :يافته ها

شان داد که گروه مداخله با بهبود وضعیت شاخص ها و گروه کنترل با ن(. آزمون تی زوجی P<001/0) معنی داری را بین دوگروه نشان داد

 کل رفتارهای خود مراقبتی نمرات میانگین همراه بوده است. (P<001/0) پلاک دندانی و (=002/0P(لثه  خونریزیافزایش معنی دار نمره 

)001/0>(P 001/0)خودکارآمدی  و(P= داشتمعنی داری افزایش  گروه مداخله مداخله درپایان  در .

ود پیشنهاد می ش موثر بود. دانش آموزان خودکارآمدیو خودمراقبتی بهبود شاخص های بهداشت دهان،  درآموزش بازخورد محور  :نتیجه گیری

 استفاده شود.شاخص های بهداشت دهان  جهت بهبود رفتارهای خود مراقبتی و ،نگر از این  مدل به عنوان رویکردی جامعه

لثه، آموزش بازخورد محورشاخص خونریزی  ،بهداشت دهان، خودکارآمدی، رفتارهای خود مراقبتی، شاخص پلاک :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 درخصوص به تمامی کشورها سازمان بهداشت جهانی،

بر  هشدار داده ودندان  بار ناشی از  بیماری های دهان و

رکز تم ودندان  ارائه خدمات بهداشت دهان و با رفتارتغییر 

 (1).بر برنامه های پیشگیرانه تاکید نموده است

مطالعات انجام شده نشان دهنده این واقعیت است که 

 دندان وضعیت  استفاده از روش های خود مراقبتی دهان و

میزان در نوجوانان ایرانی نامناسب است به طوری که 

 و  (2)درصد 20-44مسواک بین  استفاده از نخ دندان و

میانگین نمره رفتار مسواک زدن و استفاده از نخ دندان به 

 27همچنین  (3).گزارش شده است 3/0 و 79/0ترتیب 

نها نیز عادت مشخصی در مسواک زدن ندارند و آدرصد 

استفاده از نخ دندان در اکثر آنها  دفعات مسواک زدن و

 (4و5).ر از دفعات توصیه شده می باشدکمت

دندان در مدارس، تحت  لذا آموزش بهداشت دهان و

های مختلف  پزشکی ضروری بوده و در خدمات  نظر گروه

دندان و غربالگری داخل دهانی کمک  اولیه بهداشت دهان و

 یرتأثکه هدف آموزش بهداشت  از آنجایی کننده می باشد.

بر ویژگی های رفتاری مخاطبان به منظور ارتقائ سطح 

لذا انتخاب شیوه آموزشی موثر جهت  ،سلامت آنان می باشد

ا . باستحائز اهمیت  ،مهارت های بهداشتی انتقال دانش و

پیشرفت تکنولوژی آموزشی شاهد شیوه های آموزشی 

مورد تردید  هاکارایی آن متنوع هستیم که اثر بخشی و

 (6و7).است

در ایران پژوهش های زیادی در زمینه روش های 

آموزشی در زمینه سلامت انجام شده که غالبا به مقایسه 

آموزش بهداشت  .اثربخشی روش های مختلف پرداخته اند

دندان نیز از این قاعده مستثنی نبوده و از روش های  دهان و

جمله  مختلف آموزشی در مطالعات استفاده شده است از

، مدل های آموزش (8)و رسانه تصویری از مولاژاستفاده 

، (11)استفاده از فیلم های مستند آموزشی، (9و10)بهداشت

 ، سخنرانی و بحث گروهی(12)مصاحبه انگیزشی

با وجود انجام مداخلات متنوع آموزشی در  (13).می باشد

دندان، گروههای هدف در  برنامه های بهداشت دهان و

ل تغییر رفتار با مشک توصیه شده وتبعیت از برنامه های 

آموزش ها نتوانسته در تغییر رفتار پایدار  مواجهه شده و

 80تا  40د. مطالعات نشان دادندکه بیماران نموثر واقع شو

ش ز شنیدن فراموادرصد اطلاعات را تقریبا بلافاصله بعد 
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 ،علاوه نیمی از اطلاعات به خاطر سپردهه ب می کنند.

(14).می باشد نادرست

 با توجه به نتایج مطالعات به نظر می رسد روش

که یکی از روش های تعاملی  (Teach Back)بازخورد محور 

آموزش می باشد بتواند بستر آموزشی مناسبی جهت تغییر 

رفتار فراهم سازد. این روش که توسط تعدادی از سازمان 

های مراقبت بهداشتی به تایید رسیده است، مشکل درک 

اشتباه اطلاعات ضروری را در محیط های بالینی کاهش 

های مشارکت، همکاری در این رویکرد مولفه  (15).می دهد

تحریک تجربه مورد توجه قرار  همیاری، پذیرش جمعی و و

گیرد و یادگیرنده باید به حدی از تسلط و توانایی برسد  می

 .استفاده کندآموخته ها که بتواند از مهارت و هنر آموزش 

وجه تمایز این روش با سایر روش های آموزشی این است 

ای پایان مبن معیار و ،یادگیرندهکفایت  که، سطح بسندگی و

 از مزایای دیگر این روش خود (16).فرایند آموزش می باشد

قبل از انجام آن توسط دیگران، ازطریق ارزیابی است که 

فراگیر انجام می شود که  از این منظر، این نوع روش 

درمانی دارد. درحال  آموزش یک نوع جنبه اصلاحی و

بیل ق ز موضوعات رفتاری ازحاضر این تکنیک در تعدادی ا

، (18)، خود مراقبتی بیماران نارسایی قلب(17)کنترل دیابت

و شادمانی در سرطان  (19)خود مراقبتی بعد از زایمان

.به کار برده شده است (20)پستان

وYenنتیجه مطالعه سیستماتیک به لذا با توجه

 بازخورد محور یآموزشروش  توان بالقوهدر  (21)همکاران

 اهمیت رفتارهای پیشگیرانه در از طرفی  و تغییر رفتار در

دندان مطالعه حاضر با هدف  برنامه های بهداشت دهان و

 بر بازخورد محورآموزش به روش  تأثیربررسی 

شاخص های بهداشت دهان )میزان پلاک دندانی و 

رفتارهای خود مراقبتی  لثه( خودکارآمدی و خونریزی

 دانش آموزان دبیرستانی شهر دندان در بهداشت دهان و

اجرا شد. طراحی و زاهدان

ها روش و مواد

 دختر هایدانش آموز رویاین مطالعه نیمه تجربی 

 1397-98در سال تحصیلی  زاهدان حاشیه شهر دبیرستانی

انحراف معیار  انجام شد. حجم نمونه براساس میانگین و

با در  (22)همکاران نمره خودکارآمدی  مطالعه سهرابی وفا و

درصد با  95توان آزمون  درصد اطمینان و 95نظر گرفتن 

محاسبه شده  54/30ده از فرمول تعیین حجم نمونه ااستف

گروه  درصد ریزش در هر 15است. که با در نظر گرفتن 

 نمونه گیری به روش چند مرحله ای شد. منظور نفر 35

با توجه به شرایط مساوی وضعیت اقتصادی د. گردیانجام 

انتقال و بهداشتی دانش آموزان حاشیه شهر و مشکل در 

 ،یونیت دندانپزشکی جهت انجام معاینات بالینی

ابتدا از بین فهرست مدارس دخترانه حاشیه  دانش آموزان

هر شیفت یک  کلاس  ازیک مدرسه و سپس زاهدان شهر 

قرعه کشی در دو گروه  به روشو انتخاب  به طور تصادفی

دانش آموز  70در مجموع . کنترل تخصیص یافت مداخله و

 .ندبر اساس معیارهای ورود  مورد بررسی قرار گرفت

عدم ابتلا به بیماری خاص  شاملورود به مطالعه  معیارهای

ر د . افرادی کهعدم شرکت در مطالعات مشابه بود و

ه ب و یا تمایلی ندشرکت نکرده بود کلاس های آموزشی

 .از مطالعه خارج شدند ،ندنداشترا  ادامه شرکت در مطالعه

د. بخش اول وابزار جمع آوری داده ها شامل سه بخش ب

)تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، اطلاعات دموگرافیک 

شغل مادر، شغل پدر، وضعیت اقتصادی، رتبه تولد، بعد 

 .ودپلاک دندانی  ب بررسی التهاب لثه و بخش دوم و خانوار(

 (PBI) از شاخص لثه خونریزیمیزان  جهت بررسی شدت و

Papilla Bleeding Index برای بررسی پلاک دندانی از و 

(23و24).استفاده شد Quigely Hein Indexشاخص 
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بخش سوم شامل پرسشنامه خودکارآمدی بهداشت 

پرسشنامه رفتارهای خود مراقبتی  و OHSQدندان  دهان و

 6)می باشد  گویه 19شامل خودکارآمدی پرسشنامه  بود.

گویه  6در مسواک زدن،  خودکارآمدیگویه مربوط به 

گویه  7 در نخ دندان کشیدن و خودکارآمدیمربوط به 

که در  در مراجعه به دندانپزشک( خودکارآمدیمربوط به 

تا در مقیاس چهار نقطه ای  شدخواسته  آن از دانش آموزان

( 1=تا کاملا مطمئن نیستم ،4مطمئن هستم= کاملا ازلیکرت )

دامنه د. نموارد فوق مشخص نمایانجام  را در ی خود یتوانا

د. پایایی و روایی وب 76تا  19امتیازات پرسشنامه  بین 

در  و( 10و25)پرسشنامه در مطالعات خارجی تایید شده است

 (7)79/0و مطالعه با آلفای کرونباخ ایران نیز پایایی آن در د

 . به تایید رسیده است (2)8/0و 

سوال در  14پرسشنامه رفتارهای خود مراقبتی شامل 

 خصوص انجام رفتارهای خود مراقبتی بهداشت دهان و

می باشد. روایی ابزار در مطالعه  هادندان دانش آموز

ایی و پای ،تایید همکاران توسط متخصصین نعمت اللهی و

 (26).گزارش شد 90/0آن با استفاده از آزمون مجدد 

پس از کسب رضایت آگاهانه از والدین دانش آموزان 

توضیح اهداف پژوهش و اطمینان دادن در خصوص و 

 معاینات بالینی انجام و محرمانه بودن اطلاعات،

ر دو ابتدا د. تکمیل گردید دانش آموزانتوسط ها پرسشنامه 

و میزان  معاینه بالینی جهت وضعیت پلاک دندانگروه 

های  سپس با استفاده از پرسشنامه ؛انجام شد لثه خونریزی

و پرسشنامه رفتارهای خود مراقبتی بهداشت   خودکارآمدی

 .وری شدآداده های اولیه در دو گروه جمع  ،دندان دهان و

جلسه آموزش  4برنامه آموزشی در  ،سپس در گروه مداخله

دقیقه ای بر مبنای بازخورد محور برای هر  30-45فردی 

الب ق ( درتایید شده) ی آموزشیادانش آموز تنظیم  و محتو

کتابچه آموزشی به روش چهره به چهره  همراه با آموزش 

 .گردیدعملی ارائه 

  TB (Teach Back)روش  سجلسه براسا آموزش در هر

 گذاری،که شامل مرحله پیش آزمون، هدف  برنامه ریزی شد

تصمیم گیری جهت  اجرای فرایند آموزش، ارزشیابی و

. دبواهداف آموزشی  موز وآتکرار بر اساس یادگیری دانش 

سوالات باز بر اساس استفاده از  بادر مرحله پیش آزمون 

 نیاز به آموزش عملی و اهداف هرجلسه نیاز خودمراقبتی و

مشخص شد. در مرحله هدف گذاری دانش آموزان نظری 

اهداف رفتاری در حیطه های شناختی  ،اساس پیش آزمون بر

مثلا  مشخص گردید؛حرکتی برای هر جلسه -و روانی

دانش آموز بتواند طریقه مسواک زدن صحیح را روی ماکت 

فرایند آموزش با رعایت ، TB  یانجام دهد. در مرحله اجرا

هم، قابل ف جمله انتقال محتوی به صورت ساده و نکاتی از

استفاده از جملات کوتاه انجام  روی نکات کلیدی وتاکید 

جلسه آموزشی از آزمودنی خواسته  شد. در پایان هر

ی آموزشی را با زبان خود بیان و آموزش امی شد که محتو

ها را عملا اجرا نماید. در صورت عدم درک صحیح مطالب، 

آموزش تکرار و آموزش اضافی داده می شد.  مجدداً

مل آموزش مسواک زدن، استفاده از ی آموزشی شاامحتو

نخ دندان و نحوه استعمال محلول دهانشویه همچنین 

اطلاعاتی راجع به پوسیدگی دندان و بیماری های لثه در 

حد درک دانش آموزان تدوین شد. مدت زمان هر جلسه 

 45سطح یادگیری حداکثر  براساس تمایل آزمودنی ها و

مام مداخله به منظور دقیقه منظور شد. یک ماه بعد از ات

موزش های داده شده، با گروه آترغیب نمونه ها به پیروی از 

 نها پاسخ دادهآبه سوالات  مداخله تماس تلفنی گرفته و

وضعیت پلاک دندانی و  می شد. در این مرحله مجدداً 

دو گروه  و پرسشنامه ها از ثبتالتهاب لثه هر دو گروه 

معاینه و  ،طالعهجمع آوری شد. به جهت کور کردن م
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انجام شد. به لحاظ رعایت مستقل  نفر مداخله توسط دو

 جمع دوماخلاق در پژوهش، کتابچه آموزشی بعد از مرحله 

آوری داده ها، در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. جلسات 

آموزشی با هماهنگی مسئولان مدارس در اوقات فراغت 

داده ها پس شد. می دانش آموزان با هماهنگی قبلی انجام 

ثبت و مورد   22نسخه   SPSS از جمع آوری در نرم افزار

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابتدا با استفاده از آزمون 

نرمال بودن داده های به دست آمده کنترل  ،ویلک -شاپیرو

انحراف معیار به  و میانگین درصد، شد. سپس فراوانی،

زمون آ  مقایسه متغیر های کیفی با و کمک آمار توصیفی

 هر بعد مقایسه نمرات قبل ومحاسبه شد.  و فیشر کای دو

و مقایسه دو گروه با  تی زوجیاز آزمون با استفاده گروه 

 05/0در این مطالعه  یسطح معنی دار. شد انجام  تی مستقل

. در نظر گرفته شده است

يافته ها

نشان داده  1در جدول  دانش آموزانهای فردی ویژگی

داری شده است. بر اساس این جدول، تفاوت آماری معنی

پدران درصد  80 بین دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد.

 3/94 ودرصد گروه کنترل شاغل  7/85گروه مداخله و 

 درصد 3/14 .گروه خانه دار بودند دواز مادران  درصد

بیسواد  کنترلگروه  درصد 1/17و  گروه مداخلهپدران 

 گروه مداخله و میانگین سنوات تحصیل پدر در دو .بودند

در  بود.سال  05/7±43/4و  54/7±74/4 کنترل به ترتیب

ه ، بتحصیل مادران، نتایج نشان داد که خصوص وضعیت

در دو گروه مداخله  درصد مادران 4/31درصد و  20ترتیب 

 میانگین سنوات تحصیل مادر در دو .ندبیسواد بود و کنترل

 و 25/6±1434/4 کنترل به ترتیب گروه مداخله و

مادر در دو  حداقل تحصیلات پدر وبود. سال  14/4±82/4

درصد  9/2بیسواد و حداکثر تحصیلات لیسانس بود.  ،گروه

 50 قریب به و 1-3بعد خانوار  ،کنترل گروه مداخله و

 نفر 7در دو گروه بیش از درصد موارد تعداد افراد خانواده 

 حداکثر تعداد حداقل بعد خانوار در دو گروه سه نفر و بود.

 14در گروه کنترل  نفر و 10افراد خانواده در گروه مداخله 

میانگین  .بود نفر 54/6میانگین بعد خانوار در دو گروه  و نفر

در  و 22/3±40/2 رتبه تولد دانش آموزان در گروه مداخله

درصد گروه مداخله  3/54 بود. 65/2±41/1 گروه کنترل

درصد  گروه کنترل  وضعیت اقتصادی مطلوب را  40و

درصد دانش آموزان از رفتار مسواک زدن  45 .اظهار نمودند

نتایج در نخ دندان استفاده می کردند.  درصد از 4 و

وضعیت پلاک دندانی نشان داد که در دو گروه  خصوص

درصد  7/85درصد و   9/82مداخله و کنترل به ترتیب 

 40همچنین  .دانش آموزان دارای پلاک دندانی زیاد بودند

درصد  7/45درصد دانش آموزان گروه مداخله و 

.ندداشتدندانی متوسط  خونریزی دانش آموزان گروه کنترل

ک لثه و پلاخونریزی نگین نمره نتایج نشان داد که میا

دندانی  قبل از آموزش در دو گروه تفاوت معنی داری 

خونریزی اما یک ماه بعد از آموزش، میانگین نمره  شتندا

و کنترل به ترتیب  بازخورد محور لثه در گروه آموزش

 در میانگین نمره پلاک دندانی و 8/2±63/0و  58/0±31/1

و در گروه کنترل  74/1±61/0 بازخورد محور گروه آموزش

محاسبه شد. نتایج آزمون تی مستقل تفاوت  61/0±45/3

گروه  معنی داری را در خصوص این دو متغیر در بین دو

(. همچنین نتایج آزمون تی زوجی در P<001/0) نشان داد

بعد از آموزش گروه ها تفاوت  مقایسه میانگین ها قبل و

گروه مداخله بعد از معنی داری را نشان داد. به عبارتی در 

در گروه کنترل با  آموزش با بهبود وضعیت شاخص ها و

پلاک  و (=002/0P)لثه خونریزی افزایش معنی دار نمره 

(.2 )جدول همراه بوده است (P<001/0) دندانی
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1397-98 مداخله و کنترلدر دو گروه زاهدان   شهردانش آموزان دختر سوم متوسطه حاشیه فردی  مشخصاتتوزیع فراوانی  : 1جدول 

α) دقیق فیشر آزمون

 نتایج آزمون  کل کنترل مداخله متغیر

فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

2=34/0 11(7/15) 6(1/17) 5(3/14) بیسواد تحصیلات پدر

95/0P= 20(6/28) 10(6/28) 10(6/28)  ابتدایی

19(1/27)  10(6/28) 9(7/25) راهنمایی

20(6/28) 9(7/25) 14(4/31) بالاتر  دیپلم و

2=91/1 18(7/25) 11(4/31) 7(20) بیسواد تحصیلات مادر

59/0P= 23(9/32) 12(3/34) 11(4/31) ابتدایی

18(7/25) 7(20) 11(4/31) راهنمایی

11(7/15) 5(3/14) 6(1/17) بالاتر دیپلم و

=2α 97/0P(9/2) 1(9/2) 1(9/2) سه نفر بعد خانوار    

6-4 (7/45)16 (6/48)17 (1/47)33

35(50) 17(6/48) 18(4/51) بیشتر و 7

=2α34/0P(9/2)           0(0)   2(7/5) (        1/0-1) کم پلاک دندانی

9(9/12)       5(3/14)  4(4/11) ( 1/1-2) متوسط

59(3/84)   30(7/85) 29(9/82) ( 1/2-3) زیاد

10(3/14)     5(3/14) 5(3/14)(           <1/0) عدم التهاب

=α 96/0P 28(40)  13( 1/37)15(9/42)(     1/0-1خفیف ) خونریزی دندانی خونریزی

30(9/42)   16(7/45) 14(40)(     1/1-2) متوسط خونریزی

2(9/2)       1(9/2)             1(9/2)     1/2-3) شدید خونریزی
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موزشآاز  یک ماه بعد زاهدان قبل و شهرحاشیه دانش آموزان دبیرستانی  پلاک دندانی لثه و خونریزیانحراف معیار  میانگین و:  2جدول 

 کنترل  گروه مداخله و در دو بازخورد محور

نتیجه آزمون تی مستقلکنترلمداخلهمرحلهمتغیر

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

=25/276/0P±20/281/0±79/0قبل از آموزش لثهخونریزی 

P<001/0 80/2±63/0 31/1±58/0 از آموزش یک ماه بعد

P<001/0 55/0±95/0 89/0±02/1 تغییرات بعد از آموزش

P002/0<001/0نتیجه آزمون تی زوجی

85/243/0±77/235/0±54/0آموزش قبل از پلاک دندانی

P<001/0 45/3±61/0 74/1±61/0 از آموزش بعد

P<001/0 60/0±69/0 03/1±70/0 آموزشتغییرات بعد از 

<001/0<001/0نتیجه آزمون تی زوجی

 نتایج آزمون تی مستقل مدیآدر مورد متغیر خودکار

که  قبل از مداخله بین گروه ها تفاوت آماری  نشان داد

اما یک  ماه بعد از آموزش   شتمعنی داری وجود ندا

گروه مداخله  بازخورد محور، میانگین نمرات این حیطه در

افزایش معنی داری نسبت به گروه کنترل داشته است. 

همچنین نتایج آزمون تی زوجی در مقایسه میانگین ها قبل 

بعد از آموزش گروهها تفاوت معنی داری را نشان داد. به  و

ر د عبارتی در گروه مداخله با افزایش نمره خودکارآمدی و

 گروه کنترل با کاهش نمره این متغیر همراه بوده است

میانگین نمرات  داد کهآزمون تی مستقل نشان  .(3 )جدول

مداخله تفاوت  رفتارهای خود مراقبتی  گروه ها در قبل از

اما یک ماه بعد از آموزش  شت،آماری معنی داری ندا

بازخورد محور مقایسه میانگین ها در دو گروه تفاوت آماری 

همچنین نتایج آزمون  .(<001/0) معنی دار را  نشان داد

بعد از آموزش در  قبل و میانگین هادو تی زوجی مقایسه 

گروهها تفاوت معنی داری را در گروه مداخله نشان داد. به 

عبارتی در گروه مداخله بعد از آموزش با افزایش نمره 

ین ا در گروه کنترل با کاهش نمره رفتارهای خود مراقبتی و

 .(4 )جدول متغیر همراه بوده است



چ

...                                         )سمیه انصاری مقدم و همكاران(برشاخص های بهداشت دهان بازخورد محور  بررسي تأثیر آموزش به روش              106

موزش آاز  یک ماه بعد زاهدان قبل و شهرحاشیه دانش آموزان دبیرستانی مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی و حیطه های آن در :  3جدول 

 1398کنترل  مداخله و در دو گروه بازخورد محور

نتیجه آزمون کنترلمداخلهمرحلهمتغیر

تی مستقل انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

خودکارآمدی 

مسواک  در

زدن

=02/1317/0P±57/1103/5±72/3قبل از آموزش

=94/1204/0P±40/1465/39±52/2از آموزش یک ماه بعد

P<001/0 08/0±70/2 83/2±09/2 تغییرات بعد از آموزش

85/0<001/0نتیجه آزمون تی زوجی

خودکارآمدی 

استفاده از  در

نخ دندان

=23/1214/0P±48/1274/4±46/4قبل از آموزش

P<001/0 08/12±48/3 91/17±44/3 یک ماه بعداز آموزش

P<001/0 15/0±39/4 43/5±32/4 تغییرات بعد از آموزش

28/0<001/0نتیجه آزمون تی زوجی

خودکارآمدی 

مراجعه به  در

دندانپزشک

=22/1407/0P±57/1266/3±86/3قبل از آموزش

P<001/0 51/13±71/3 25/18±51/3 از آموزش یک ماه بعد

P<001/0 71/0±09/4 68/5±26/5 تغییرات بعد از آموزش

31/0<001/0نتیجه آزمون تی زوجی

نمره کل 

خودکارآمدی

=57/3906/0P±62/3610/11±54/8قبل از آموزش

P<001/0 54/38±57/8 56/50±02/6 یک ماه بعداز آموزش

P<001/0 03/1±03/7 94/13±55/8 تغییرات بعد از آموزش

18/0<001/0نتیجه آزمون تی زوجی

در دو گروه  بازخورد محورموزش آاز  ماه بعدیک  قبل وزاهدان دانش آموزان دبیرستانی شهر  مقایسه میانگین نمرات خود مراقبتی در:  4جدول 

 1398کنترل  مداخله و

گروه

متغیرخودمراقبتی

*Pکنترلمداخله

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

40/1807/0±17/1642/5±03/4 قبل از آموزش

<17/18001/0±68/2313/6±04/4یک ماه بعد از آموزش

87/5±51/7 83/3±23/087/5±51/7001/0>

P**001/0>72/0

*آزمون تی زوجی ،  **آزمون تی مستقل
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بحث

کنترل  یافته های حاصل از مقایسه دو گروه مداخله و

 بربازخورد محور آموزشی  برنامه اجراینشان داد که  

و  خودکارآمدیافزایش رفتارهای خودمراقبتی، ارتقائ 

دندان دانش آموزان و بهبود شاخص های بهداشت دهان 

نتایج آنالیز داده های مرحله اول نشان داد داشته است. تأثیر

درصد  4 درصد دانش آموزان از رفتار مسواک زدن و 45که 

مطالعات حاکی از این نخ دندان استفاده می کنند. نتایج  از

واقعیت است که وضعیت استفاده از رفتارهای خودمراقبتی 

ایرانی نامناسب  های در نوجوان دندان  سلامت دهان و

 ننخ دندان بی است به طوری که میزان استفاده از مسواک و

(72-29).درصد گزارش شده است 44-20

در خصوص این شیوه آموزشی با  لازم به ذکر است که

وهشگر به مطالعات مشابه در ژبه اهداف مطالعه، پ توجه

لذا نتایج با سایر مداخلات  .دانش آموزان دست نیافته است

ضر در تفسیر نتایج حا  انجام شده تبیین خواهد شد. همچنین

تفاوت های فرهنگی،  خارج با سایر تحقیقات در داخل و

 شرایط اقتصادی، برنامه های پیشگیری و نحوه ارائه خدمات

 ،یردگ مدنظر قرارباید  دندانپزشکی در نظام سلامت کشور

گذار تأثیرچراکه می تواند بر رفتارهای پیشگیرانه افراد 

  .باشد

نتایج مطالعه نشان داد که آموزش بازخورد محور در 

 یافته لثه دانش آموزان موثر بوده است.خونریزی کاهش 

امه برنکارگیری ه نتایج حاصل از ب های پژوهش حاضر با

در مطالعه  د.ها همخوانی دار سایر گروه های آموزشی در

سه نوع برنامه آموزشی و  تأثیرکه  (30)همکاران بصیر و

چهار جلسه مداخله  تأثیر (31)همکاران اسماعیل پور و

دندان دانش آموزان  آموزشی را در ارتقائ سلامت دهان و

 بهبود معنی داری در وضعیت ،دادند مورد بررسی قرار

تایج ن ه شد.لثه نسبت به گروه کنترل نشان داد خونریزی

روش  به منظور مقایسه دو (8)همکاران وند و مطالعه یوسف

رسانه تصویری در سلامت دهان  آموزش با مولاژ و

ری بر بیشت تأثیردانش آموزان نشان داد که رسانه تصویری 

نتایج  .لثه بعد از مداخله داشته استخونریزی کاهش 

مطالعات دیگری که بر اساس مدل های آموزش بهداشت 

از  (32-34)؛مطالعه بوداین طراحی شده بود نیز در راستای 

که دو نوع مداخله  (32)جمله مطالعه یکان نژاد و همکاران

مداخله جامع در سلامت لثه بر اساس مدل  دانش آموزی و

نتایج بهبود  ،قرار دادند بررسیمورد  1اعتقاد بهداشتی 

 ثهلخونریزی و کاهش میانگین  معنی داری را در سلامت لثه

مطالعات انجام شده  (32-34).نشان داددر گروه مداخله جامع 

نیز که با مداخلات متنوع مبتنی بر مدرسه  جوامع دیگر در

دندان دانش آموزان انجام شد  بطه با سلامت دهان وادر ر

در دو مطالعه مروری  (53-83).موید نتیجه این تحقیق می باشد

(40)همکاران و Priya و Harikira(39) و Nakreکه توسط 

آموزش بهداشت در مدارس بر وضعیت  تأثیردرخصوص 

خونریزی از لثه بعد  میزان التهاب و ،سلامت دهان انجام شد

 .یافته بوداز مداخله به طور معنی داری کاهش 

بازخورد محور یافته های مطالعه نشان داد که آموزش 

موثر بوده است. نیز آموزان  دانش بر کاهش پلاک دندانی

کاهش شاخص پلاک  متعاقب آموزش، در سایر مطالعات

در بهبود شاخص های پریودنتال گزارش شده  دندانی

در مقایسه دو  (42)همکاران نتایج هندی و (8و13و14).است

روش آموزش چهره به چهره وآموزش عملی بهداشت دهان 

دندان نشان داد شاخص پلاک در بیماران گروه مداخله  و

که  توسط دانشجوی آموزش دیده اجرا شده بود نسبت به 

)گروه کنترل( کاهش بیشتری  گروه آموزش چهره به چهره

رسانه  نیز (8)همکاران وند و در مطالعه یوسف داشته است.

ش پلاک کاه بیشتری در تأثیرتصویری در مقایسه با مولاژ 

نتایج مطالعه دیگری  داشته است.ای التهاب لثه  و یدندان
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که در سه گروه انجام شد حاکی از کاهش معنی دار پلاک 

 (34).دندانی نسبت به گروه کنترل بود

ه عخارجی نیز موید نتیجه این مطالنتایج مطالعات 

نفر  30روی  بر Joanna(44) و Grazynaمی باشد. در بررسی 

پلاک ایندکس جهت اندازه گیری  از شاخص که بزرگسال 

بعد از یک دوره یک ماهه استفاده  وضعیت بهداشتی قبل و

عث بهبود آموزش به صورت چشمگیری با، شده بود

 در (45)همکاران و mbhirGa .وضعیت بهداشت دهان گردید

ی برنامه ها تأثیردر خصوص  یک بررسی سیستماتیک

این نتیجه رسیدند  هند به دردندان  آموزش بهداشت دهان و

یرات تغیایجاد روشهای مختلف آموزشی استفاده شده در که 

 ،افراد مورد بررسیسلامت دهان دندانی و  پلاکمعنی دار 

 و Gaubaنتایج  مطالعه مداخله ای  .موثر بوده است

ساله در  10-12دانش آموز  100بر روی  (38)همکاران

هندوستان تفاوت معنی داری در شاخص پلاک دندانی، 

سرعت گسترش پوسیدگی قبل،  سه هفته  وای سلامت لثه 

به طوری که میزان  ه شد،شش ماه بعد از مداخله نشان داد و

 آگاهی  و سرعت پوسیدگی کاهش و و پلاک، التهاب لثه

ری نتایج مطالعه دیگ. یافته بود افزایش رفتار مسواک زدن 

ساله متعاقب  12دانش آموز  112 روی در صربستان بر

 پیگیری شش ماهه با کاهش اجرای چهار جلسه آموزشی  و

همراه بود اگرچه کاهش میزان پلاک دندانی  معنی دار

 در (63).التهاب لثه در گروه مداخله معنی دار نبوده است

در هند به دنبال یک جلسه  (46)همکاران و bal bHeمطالعه 

مداخله آموزشی به روش شنیداری کاهش میزان پلاک 

 رمحققین اظها دندانی در گروه مداخله معنی دار نبود و

ر مداخلات آموزشی دبرای ایجاد اثربخشی باید داشتند که 

 .به طور مستمر انجام شود قالب برنامه زمان بندی شده و

گروه مداخله در ای التهاب لثه  کاهش پلاک دندانی و

بعد از مداخله آموزشی  مقایسه با گروه کنترل در

ود بهب مثبت شیوه بازخورد محور بر تأثیرنشان دهنده 

عملکرد دانش آموزان در خصوص مسواک زدن صحیح 

در بیماری های پریودنتال عوامل مختلفی دخیل می باشد.  

 ها دو این بیماری می باشند، اما این که عامل اصلی هر

به خوبی مورد تایید است. حذف و  ،پلاک میکروبی است

یا کاهش پلاک برای کنترل بیماری های لثه و پوسیدگی 

شیمیایی  روش های مکانیکی و از (47).دندان ضرورت دارد

که روش های  (31)برای کنترل پلاک استفاده می شود

ز ا مکانیکی به عنوان شایع ترین روش های مورد استفاده و

لاک کنترل پ میان مسواک زدن مهم ترین رفتار برداشت وآن 

کمتر از  ،قبل از مداخله این مطالعه در (47).میکروبی است

از مسواک  درصد دانش آموزان روزانه حداقل یک بار 50

 مسواک زدن باعث نخ دندان و استفاده از استفاده می کردند.

 ومی شود پلاک میکروبی از نواحی بین دندانی حذف شود 

یا استفاده کم از آن احتمال ابتلا به  عدم استفاده و

(48).ماری های لثه را بیشتر می کندبی

آموزش  مدی بعد ازآافزایش میانگین نمره خودکار

 بازخورد محور در گروه مداخله، یافته دیگر این مطالعه بود

و با نتایج مداخلات آموزشی که موفق به بهبود 

دندان شده اند  در زمینه سلامت دهان و خودکارآمدی

آموزش را در بهبود  تأثیر این مطالعات  .همخوانی دارد

 از جمله (49).مطرح نمودنددانش آموزان خودکارآمدی 

بهداشت  ضروریاتکه  (50)همکاران و Ghorbani مطالعه

دقیقه ای با استفاده از روش  90جلسه  5دندان در  دهان و

 انیموزان دختر دبیرستآدانش  به ایفای نقش  بحث گروهی و

 بهبودنتایج تفاوت معنی داری را در ،داده شد موزشآ

 نتایج مطالعه زیدی و .گروه مداخله نشان داد خودکارآمدی

 مصاحبه انگیزشی بر تأثیردر خصوص  (3)همکاران

خودکارآمدی دانش آموزان  رفتارهای خود مراقبتی و

دندان نشان داد که  دهان و زمینه  سلامت دبیرستانی در
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مصاحبه انگیزشی قادر به بهبود خودکارآمدی دانش آموزان 

برنامه آموزشی  که (51)همکاران و Choiلعه ادر مط .می باشد

 به مدت پنج هفته را دندان مشاوره ای بهداشت دهان و و

نمره آگاهی، خودکارآمدی  ، کردند برای دانش آموزان اجرا

و رفتارهای مرتبط بهداشتی در گروه مداخله به طور 

 .معنی داری بیشتر بوده است

خودکارآمدی قویترین  Bandura(52)طبق یافته های  بر

سازه در پیشگویی تغییر رفتار است. معمولا افرادی که 

بیشترین تغییرات را نشان می دهند از سطح خودکارآمدی 

ن برای .برای انجام رفتار خاص برخوردار بودندبالاتری 

اساس به نظر می رسد افراد با خودکارآمدی بالاتر، بیشتر 

به رفتارهای خودمدیریتی و خودمراقبتی اقدام می کنند و 

در زمان برخورد با عوامل تنش زای تهدید کننده سلامتی 

.واکنش های مناسب تری را از خود بروز می دهند

لا به طور کلی با تلاش و تعهد به اتخاذ خودکارآمدی با

از جمله اهداف کلیدی آموزش . سالم همراه است رفتار

علاوه بر ارتقا آگاهی، تغییر در رفتار و بهبود خودکارآمدی 

افراد است تا وابستگی آنها به سامانه های بهداشتی و درمانی 

کاهش یابد. بنابراین کسب دانش به تنهایی یک دستاورد 

که آنچه مهم است تبدیل دانش به عمل است و نیست بل

مدی به عنوان پل ارتباطی بین آگاهی و عمل، آخودکار

  .انگیزه لازم برای انجام یک رفتار را فراهم می نماید

نشان دهنده بهبود رفتارهای خود  ی این مطالعهیافته ها

 گروه در دانش آموزان ،دندان مراقبتی سلامت دهان و

استفاده از  رفتار مسواک زدن و همچنینمداخله  است. 

نخ دندان در گروه مداخله به طور معنی داری افزایش 

در مقایسه دو  (53)همکاران مطالعه محمد خواه و .داشت

رفتارهای سخنرانی بر موزشی نمایش فیلم وآه شیو

خودمراقبتی دانش آموزان نشان داد که میزان عملکرد دو 

ر بهبود بیشتری ب تأثیرگروه افزایش داشته اما نمایش فیلم 

  دانش آموزان داشته است. دندان بهداشت دهان و عملکرد

در یک مطالعه مروری  (54)ای و همکاران نتایج بررسی هزاوه

افزایش  نشان داد اگرچه برنامه های آموزشی جهت

رفتارهای خود مراقبتی دانش آموزان در الویت هستند اما 

استراتژی خدمات پیشگیرانه سهم عمده ای در کاهش 

این گروه سنی دارند که برای اثربخشی  پوسیدگی دندان در

ه ای پیگیری دور بیشتر باید با آموزش برنامه ریزی شده و

.همراه شود

راستای نتایج این نتایج مطالعات جوامع دیگر هم در 

 و Macnabمداخله چهار ساله  مطالعه می باشد. در

در اوگاندا تفاوت معنی داری در متغیرهای  (37)همکاران

حداقل یک بار مسواک زدن در روز، مسواک زدن قبل 

بعد از  افزایش استفاده از خمیر دندان قبل و خواب و

هار چ . نتایج مطالعه دیگری با مداخلهه شدمداخله نشان داد

نوع استراتژی آموزشی مبتنی بر رهبری معلم، مبتنی بر 

رهبری دندانپزشک، مبتنی بر رهبری همسالان و روش 

خودآموزی نشان داد که سه گروه مداخله راهبردی نمره 

 رفتارهای دندان و بهداشت دهان و بیشتری در شاخص های

ژی استرات خودمراقبتی نسبت به گروه خودآموز داشتند و

 (33).بر همسالان موثرتر از دو استراتژی دیگر بود مبتنی

 نتایج  مطالعه مداخله ای مبتنی بر مدرسه، به منظور

دندان بر روی  ارتقائ رفتارهای بهداشت دهان و

لمان  نشان داد آسال در  6ساله به مدت  12دانش آموزان 

که خدمات پیشگیرانه در کاهش پوسیدگی دندان موثر 

 بهبود رفتارهای های برنامه ریزی نشده براست، اما آموزش 

طولانی مدت  مرتبط با سلامت دهان دانش آموزان حتی در

(55).نمی گذارد تأثیر

Manoranjitha یک مطالعه مروری با  در (56)همکاران و

عنوان کاربرد مدل های آموزش بهداشت در بهبود رفتارهای 

اظهار نمودند که  ها دندان در بزرگسال بهداشتی دهان و
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ارائه آموزشها بر مبنای مدل های آموزشی به طور 

معنی داری در بهبود رفتارهای بهداشتی دهان و دندان موثر 

یافته های پژوهش حاضر با نتایج حاصل از بکارگیری  .است

 و Yenیک مرور سیستماتیک توسط  این شیوه آموزشی در

این  دراین مطالعه استفاده از .همخوانی دارد (57)همکاران

 گروههای مختلف جامعه اعم از بیماران بستری و شیوه در

ستری منجر به کاهش ب مثبتی داشته است و تأثیرسرپایی 

ه رفتارهای خود مراقبتی شد مجدد و بهبود کیفیت زندگی و

 .بود

آنجایی که نقش مربیان بهداشت و مدارس و  از

حائز اهمیت می باشد، دندانپزشکان در آموزش بهداشت 

 افزایش موزش بهداشت وآهاد می شود جهت بهبود پیشن

ی برنامه های آموزشدر طراحی فتار، رگذاری بر تغییر تأثیر

انتخاب روش های آموزشی  علاوه بر دندان بهداشت دهان و

مناسب، مسائل فرهنگی، محیطی و اقتصادی منطقه مورد 

توجه قرار گیرد و بر اساس تئوری و مدل های تغییر رفتار 

و با بکارگیری شیوه های آموزشی فعال طراحی و اجرا 

 گردد. 

از نکات مثبت این مطالعه استفاده از رویکرد جامعه نگر 

 این پژوهشاز سوی دیگر  ،تدر اجرای برنامه مراقبتی اس

اهمیت  های دندانپزشکدر پر رنگ کردن نقش جامعه نگر 

 بسزایی دارد. به نظر می رسد استفاده از این شیوه راهبردی

سهم  حاد جامعهآه ارائه خدمات ب برایدر نظام سلامت 

. بر اساس این مطالعه پیشنهاد می نمایدعمده ای را ایفا 

به عنوان یک مداخله  بازخورد محورآموزش شود که برنامه 

 و های بهداشتیبا قابلیت اجرای آسان، اثر بخش در برنامه 

مورد توجه قرار گیرد. درمانی

به دانش  از محدودیت های مطالعه ی حاضر می توان

 آن، و جزییات نوع آموزش قبول علاقه در قبلی، تجربیات و

مورد گروه  های فرهنگی ریشه و روانی عاطفی، خصوصیات

، کسب اطلاعات به صورت خود گزارش دهی، مطالعه

ه تان حاشیاجرای آن تنها در یک دبیرس حجم محدود نمونه و

اشاره کرد. زاهدانشهر 

 گیری نتیجه

مطالعه نشان داد اجرای روش های آموزشی  این نتایج

محوریت دانش آموزان انجام شود،  فعال که با مشارکت و

تواند خودمراقبتی دانش آموزان را بهبود بخشد و منجر می

و شاخص های بهداشت دهان  خودکارآمدیبه ارتقائ 

شود. لذا به کارگیری این مدل آموزشی توسط 

در مراقبت های درمانی کاربردی می باشد. ها  دندانپزشک

رویکردی جامعه نگر پیشنهاد می شود از این  مدل به عنوان 

 در نظام سلامت، جهت بهبود رفتارهای خود مراقبتی و

شاخص های بهداشت دهان استفاده شود.

 تشکر و قدردانی

دکترای دندانپزشکی  نامه پایان برگرفته از مقاله این

و کد  2518با شماره ثبت   زاهدان دانشگاه علوم پزشکی

 بوده است. IR.ZAUMS.REC.1398.119 اخلاقی

علوم دانشگاه از معاونت محترم پژوهش پژوهشگران

 جهت حمایت و هماهنگی در اجرای این به زاهدان پزشکی

 ناحیه دو، مدیریت محترم اداره آموزش و پرورش تحقیق،

 اهدانزدبیرستان نظامی گنجوی مدیریت محترم و کارکنان 

قدردانی  تشکر ودانش آموزان ی صمیمانه همکار و

 می نمایند.
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چکیده

پتانسیل کاربرد به عنوان عامل ضدمیکروبی را دارا می باشد. هدف از مطالعه ی ، ضدمیکروبی یون نقرهنانونقره به سبب اثرات  ذراتمقدمه: 

 پتوکوکوس موتانساستر، نانونقره در برابر دو میکروارگانیسم پلاک دندانی بیوفیلم زیابی خصوصیات ضد باکتریایی و ضدار، آزمایشگاهی حاضر
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Introduction: Nanosilver particles have the potential to serve as bactericidal agent because of the antimicrobial influences 

of silver ion. This in vitro study aimed to evaluate the antimicrobial and antibiofilm properties of nanosilver against two dental 

plaque microorganisms, namely Streptococcus mutans (Sm) and Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). 

Materials and Methods: Initially, growth inhibition zone test was performed in brain heart infusion agar medium using 

Cup-plate method. Subsequently, microdilution method was utilized to determine the Minimal Inhibitory Concentrations (MIC) 

and Minimal Bactericidal Concentrations (MBC). Furthermore, the kinetics of bacterial death was assessed by the Time-Kill 

Test in different time points (i.e., 30, 60, and 120 sec, as well as 5 min). In addition, the effect of these microorganisms was 

investigated on the formation of the bacterial biofilms using the tissue Culture Plate Method (TCP).  

Results: The results of the t-test indicated that chlorhexidine (120 μg/ml) and nanosilver (200 μg/ml) had the same 

antimicrobial effect on S m, whereas chlorhexidine was more effective against Aa (P<0.0001). The MIC and MBC of silver 

nanoparticles were 3.90 and 3.90 μg/ml for Sm and 6.5 and 13.01 μg/ml for Aa. The kinetics of bacterial death evaluation 

demonstrated that in both tested bacteria, the antimicrobial agents were able to reduce microorganism populations regarding 6 

algorithmic cycles significantly after 30 sec of the contact with the antibacterial agent. The t-test statistical analysis showed no 

significant difference between nanosilver and chlorhexidine groups regarding the biofilm decreasing percentage for Sm and 

Aa (P>0.05). 

Conclusion: Nanosilver had rapid and significant antibacterial effects against dental plaque microorganisms. It is also very 

effective in inhibiting biofilm formation in two bacterial species in in vitro condition. 

Keywords: Biofilm Formation, Kinetics of Death, Minimal Bactericidal Concentration, Minimal Inhibitory Concentration, 

Mouth Rinse, Nanosilver  
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سپس حداقل غلظت ممانعت  انجام شد. Cup plate با روش Brain heart infusion agarابتدا تست هاله عدم رشد در محیط  مواد و روش ها:

کینتیک مرگ باکتری با استفاده  با استفاده از روش میکرودیلوشن تعیین شد. (MBC) و حداقل غلظت کشنده ی باکتری (MIC) کننده از رشد

این دو ماده در ممانعت از تشکیل بیوفیلم دو  اثرهم چنین یین شد. دقیقه تع 5ثانیه و  120، 60، 30 در زمان های مختلف  Time-Kill Testاز

مستقل و  tتجزیه و تحلیل داده ها با آزمون های  مورد بررسی قرار گرفت. Tissue Culture Plate (TCP)سویه باکتریایی با استفاده از روش 

 ویتنی انجام شد.-من

کلرهگزیدین هر  μg/ml 120 نانوسیلور و μg/ml 200که در غلظت  دادنشان  t مقایسه عملکرد ضد میکروبی دو ماده براساس آزمون ها:یافته

ه است کلرهگزیدین موثرتر بود، موتانس دارند و در مورد اگریگاتیباکتراکتینومیست کومیتنس توکوکوسدو ماده اثر مشابهی روی استرپ

)0001/0(P<. MIC  وMBC به ترتیب  ذرات نانونقره برای استرپتوکوکوس موتانسµg/ml 9/3  و برای اگریگاتیباکتراکتینومیست  9/3و

عامل ضد میکروبی قادر به کاهش ، مورد مطالعه باکتری ارزیابی کینتیک مرگ نشان داد که در هر دو .بدست آمد 01/13و  µg/ml 5/6 کومیتنس

بررسی های آماری نشان  د.بوثانیه تماس با عامل ضدمیکروبی  30سیکل لگاریتمی بعد از  6سریع جمعیت میکروارگانیسم های زنده به میزان 

ا نانوسیلور نسبت به بو اگریگاتیباکتراکتینومیست کومیتنس در گروه مواجهه  برای باکتری استرپتوکوکوس موتانس کاهش بیوفیلم داد درصد

 . <P)05/0( کلرهگزیدین تفاوت معنی داری نداشت

نتایج مطالعه ما نشان داد که نانونقره اثرات آنتی باکتریال معناداری با شروع اثر سریع بر میکروارگانیسم های پلاک دندانی دارد.  گیری: نتیجه

 باعث کاهش تشکیل بیوفیلم هر دو گونه باکتری مورد مطالعه در شرایط آزمایشگاهی می شود. ، هم چنین

یوفیلمتشکیل ب، کینتیک مرگ، کشندگی باکتریحداقل غلظت ، رشد حداقل غلظت ممانعت کننده از، دهانشویه، نانونقره :کلمات کلیدی
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 مقدمه
در زمینه های مختلف دندانپزشکی نقش پلاک تحقیقات 

دندانی را به عنوان فاکتور اصلی تکامل و تداوم بیماری 

پریودنتال نشان داده است. اطلاعات اپیدمیولوژیک نشان 

داده است که ارتباط نزدیکی بین تخریب پریودنتال و پلاک 

پلاک دندانی به گونه ای طبیعی بر  (1).دندانی وجود دارد

ن ها تشکیل می شود و برداشت موثر آن به روش سطح دندا

مکانیکی امری ضروری جهت نگهداری سلامت پریودنتال 

کاربردی ترین و ، است. مسواک زدن به همراه خمیر دندان

روش برای مهار پلاک فوق لثه ای در بیشتر  مفیدترین

(2).بیماران است

تحقیقات مختلف نشان داده است که هیچ کدام از 

مختلف مسواک زدن منجر به برداشت کامل روش های 

برداشتن پلاک روش مکانیکی  (3).پلاک میکروبی نمی شوند

صددرصد موثر نیست و نیز برخی بیماران در پذیرفتن و 

همچنین در بیمارانی که جراحی ، پایبندی به آن مشکل دارند

امکان استفاده از روش مکانیکی تا مدتی بعد از ، شده اند

بنابراین به کار گرفتن عوامل  ؛(4و5)نیستجراحی فراهم 

منطقی به نظر ، جانبی ایمن و موثر در مهار پلاک

به  پلاکشیمیایی کنترل استفاده از روشهای  (4و6).می رسد

منظور برداشتن رسوبات میکروبی از سطوح دهانی یا 

جلوگیری از تشکیل آن و یا تسهیل برداشته شدن آن توسط 

مواد شیمیایی به روش های . شدروش های مکانیکی می با

، ژل ها، خمیردندان ها، مختلفی مانند دهانشویه ها

شستشودهنده ها و قرص های مکیدنی تجویز ، اسپری ها

می شوند مصرف دهانشویه متداول ترین روش کنترل پلاک 

خاصیت ضد پلاک دهانشویه ها از  (7).شیمیایی می باشد

ردن جدا ک، باکتریواستاتیک، طریق اثر باکتریوسیدال

میکروارگانیسم ها از سطوح دندانی یا سست کردن اتصال 

آن ها به این سطوح و یا پایین آوردن کشش سطحی دندان 

(8).انجام می شود

کلرهگزیدین به عنوان ، از میان دهانشویه های مختلف

استاندارد طلایی دهانشویه های ضد پلاک شناخته 

یک ضدعفونی کننده ی وسیع این محلول  (9).می شود
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رم گالطیف است که در مقابل باکتری های گرم مثبت و 

ی برخ نیز مخمرها و، قارچ ها، بی هوازیباکتری های ، منفی

ولی استفاده ی ، فعال است HIV ،HBVویروس ها نظیر 

علت عوارضی مانند افزایش تشکیل ه طولانی مدت از آن ب

غییر تنیز  رستوریشن ها وایجاد تغییر رنگ دندان ها و ، جرم

 (10)حس چشایی محدود شده است.

 میکروبی ضد مواد ترین قدیمی آن مشتقات و نقره

 حاوی مشتقات (11).ندوش می استفاده پزشکی در که هستند

 رب رسوب سبب به دهانشویه عنوان به کاربرد جهت نقره

 هب چنین هم، نیستند مناسب زیبایی لحاظ به، دندان روی

 یمیکروب ضد خواص، رسوب این و کنند می رسوب تدریج

 در نقره های پارتیکل نانو ولی. دهد می کاهش را نقره

 اه آن میکروبی ضد خصوصیات و هستند پایدار محلول

 اثر متعدد مطالعات (12).بماند باقی ها سال برای تواند می

 هانید های باکتری علیه بر را نقره نانوذرات میکروبی ضد

(13-21).اندنشان داده 

باکتری شاخص دهانی  (S.m)استرپتوکوکوس موتانس 

نقش مهمی دارد. این گونه است که در تشکیل پلاک دندانی 

، فیدرات های مختلاز طریق متابولیزه کردن کربوه باکتری

مطالعات متعدد نشان  (22).محیط اسیدی ایجاد می کند

 ومیتنسکداده اند که باکتری اگریگاتیباکتر اکتینومیست 

(A.a) ارتباط تنگاتنگی با ایجاد پریودنتیت دارد. این باکتری 

با تولید عوامل سرکوب کننده یا متوقف کننده کموتاکسی 

سیستم ایمنی را تحت تاثیر قرار می دهد. ، نوتروفیل ها

با تحریک آزادسازی طیف وسیعی  Aaپروتئین های سطحی 

 تحلیل و تخریبمحرک بالقوه ای برای ، از سایتوکاین ها

که پوسیدگی های دندانی نجایی از آ (23و24).استخوان هستند

و پریودنتیت در نتیجه تشکیل بیوفیلم میکروارگانیسم های 

مهم سلامت دهان و دندان به شمار  تدهانی از معضلا

می رود و همانطور که گفته شد کلرهگزیدین دارای 

 هدف از مطالعه حاضر، عوارض جانبی متعددی است

 حاوی ذرات نانونقره بررسی فعالیت ضد میکروبی محلول

د. دو باکتری ذکر شده بو ن با کلرهگزیدین علیهآو مقایسه 

روشها مواد و

کاربردی بود که-این پژوهش تجربی و از نوع بنیادی

تهران  در آزمایشگاه میکروب شناسی دانشگاه علوم پزشکی

 انجام شد.

نانو نقره مورد استفاده در این مطالعه از شرکت نانو 

و به صورت محلول  (Nano Nasb Pars)نصب پارس 

10-40و سایز ذرات ppm 4000 آبی با غلظت کلوئیدال

nm  فاده با است، برای انجام تست هابود.  (نانومتر 18)متوسط

 درصد 2/0یا  ppm 2000 ب مقطر استریل محلولآاز 

نانونقره و سایر رقتهای مورد نیاز از آن تهیه شد. محلول 

کلرهگزیدین مورد استفاده در این مطالعه از شرکت 

 ,Hexodine 0/12% mouthwash)داروسازی دنیای بهداشت 

Donyaye Behdasht Co. Tehran, Iran)  تهیه و دارای

درصد بود و رقتهای مورد نیاز از آن با افزودن  12/0 غلظت

 طر استریل به آن تهیه گردید. آب مق

باکتری های مورد بررسی در این مطالعه عبارت بودند 

 و (ATCC 35608)استرپتوکوکوس موتانس  از

.Aggregatibacter Actinomycetem Comitans 

ATCC43718))  اه میکروبیولوژی دانشکده گزمایشآاز که

برای فعال کردن فراهم شد.  پزشکی دانشگاه تهران

 Brain Heartباکتری ها پس از تلقیح در محیط کشت

Infusion Agar (BHIA, Merck, Germany) ،24  ساعت

درجه سانتی گراد انجام شد. برای  37انکوباسیون در دمای 

ساعته استفاده  24تهیه ی سوسپانسیون میکروبی از کشت 

.گردید

ارزیابی اثر ضد باکتریایی نانونقره و کلرهگزیدین با 

چهار ساعته  از کشت بیست و Cup- plateده از روش استفا
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دورت ک باکتری با-سوسپانسیون سالین، میکروارگانیزمها

نانومتر با  625معادل نیم مک فارلند با تنظیم جذب در 

پس از آماده گردید.  CFU/ml 10×81.5شمارش میکروبی 

 ،سوسپانسیون میکروبی برای هر نوع باکتری آماده سازی

 Brain Heart میکروارگانیسمها در سطح محیط کشت

Infusion Agar (BHIA)  با استفاده از سواب و به شکل

 6سپس چاهک هایی با قطر  .کشت داده شدند چمنی

میکرولیتر از  100 میلی متر در درون محیط کشت ایجاد و

 و Mg/ml 120، 12، 2/1 کلرهگزیدین با غلظتهای محلول

به  2/0و  2 ،20 ،200 نانونقره با غلظتهاییا محلول  و 12/0

تمام پلیت ها در انکوباتور . درون هر چاهک منتقل شدند

ساعت  24 درجه ی سانتی گراد به مدت 37در دمای 

 بارسه  برای هر باکتری مراحل بیان شده .نگهداری شدند

از آن قطر هاله مهار رشد به میلی متر ثبت  بعد .گردیدتکرار 

 .میانگین گزارش شدبصورت  و

به صورت حداقل  (MIC) حداقل غلظت مهار کنندگی

غلظتی از محلول نانونقره که از رشد قابل مشاهده ی باکتری 

 MICتعریف می شود. به منظور تعیین ، جلوگیری می کند

نانونقره از روش  دهانشویه ی کلرهگزیدین و محلول

Microdilution بر اساس استاندارد CLSI (Clinical and 

Laboratory Standards Institute ،بدین  (25).استفاده شد

 Brain Heart Infusionمحیط و خانه 96منظور از پلیتهای 

Broth Medium (BHIBM) (Merck, Germany)  استفاده

میکرولیتر از محیط کشت  100 گردید. در هر چاهک نهایتا

 کلرهگزیدین وبعلاوه میکروارگانیزم و غلظت متناسب از 

یا نانو نقره اضافه گردید. چاهک حاوی محلول 

نانونقره/کلرهگزیدین و محیط کشت به عنوان کنترل منفی 

)بدون میکروارگانیسم( و چاهک حاوی محیط کشت و 

حلول م به عنوان کنترل مثبت )بدون سوسپانسون میکروبی

 ها در میکرو پلیت نانونقره/کلرهگزیدین( در نظر گرفته شد.

ساعت گرمخانه گذاری  24درجه ی سانتی گراد به مدت  37

 .بار تکرار شد 3شدند. این تست برای هر میکروارگانیسم 

عبارت است از  (MBC) حداقل غلظت باکتری کشی

 99کمترین غلظت یک ماده ی ضدمیکروبی که قادر است 

درصد از یک میکروارگانیسم خاص را از بین ببرد. برای 

غلظت باکتری کشی دهانشویه ی نانونقره محاسبه ی حداقل 

 MICمیکرولیتر از چاهکی که به عنوان  20، و کلرهگزیدین

انتخاب شده است و از تمامی چاهکهای ماقبل آن که فاقد 

به پلیت های حاوی  برداشته و، رشد قابل مشاهده بودند

BHIA  مورد انکوباسیون به شکل اسپات منتقل گردید. سپس

درجه  37ساعت در انکوباتور  24 بعد از نگهداری به مدت

وجود رشد میکروارگانیسم ها بررسی ، ی سانتی گراد

کمترین غلظتی از ماده ی ضدمیکروبی که در آن  .گردید

ل به عنوان حداق، رشد و تشکیل کلنی از آن مشاهده نگردید

 هر تست (25).ی باکتری در نظر گرفته می شود غلظت کشنده

 بار تکرار شد.سه 

به منظور بررسی کینتیک مرگ باکتریهای مورد بررسی 

در برابر محلول نانونقره و کلرهگزیدین در زمانهای مختلف 

محلول خنثی کننده از ، دقیقه 10ثانیه تا  30مجاورت از 

ثر ا کازئین پپتون لسیتین پلی سوربات استفاده شد تا

نظر خنثی نماید. میکروب کشی این مواد را در زمان مورد

گرم از پودر  25، لیتر از این ماده 1برای آماده سازی 

لیتر آب  96/0 در کازئین پپتون لسیتین پلی سوربات حاوی

میلی لیتر از پلی سوربات به خوبی  40مقطر حل شد و با 

درجه  121دقیقه در دمای  15سپس ، مخلوط گردید

 انتی گراد اتوکلاو شد.س

برای بررسی اثر خنثی کنندگی برای هر سوش باکتریایی 

به محلول نانو نقره ویا کلر  از باکتری CFU 100کمتر از 

افه اض، هگزیدین حاوی خنثی کننده )به نسبت یک به ده(

سپس نمونه گیری در زمانهای تعیین شده از لوله ها ، شد
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ت مستقیم و رقیق شده به نسبپلیت ریزی به صورت  و انجام

 Brain Heart Infusion به صورت دوبلیکیت با 10به  1

Agar (BHIA)  24درجه سانتی گراد برای  37در دمای 

 به عنوان سپس شمارش انجام شد. ساعت صورت گرفت و

یا  و کنترل از محلول نرمال سالین بجای نانو نقره

، کنندگی خنثی معیار تعیین اثر .کلرهگزیدین استفاده گردید

 های نمونه و کنترل عدم تفاوت در شمارش کلونی در پلیت

اثر  پس از تایید در مجاورت خنثی کننده در نظر گرفته شد.

روند بررسی اثر کشندگی در زمان یا ، محلول خنثی کننده

Time-Kill Test :به صورت زیر انجام پذیرفت 

از هر یک از میکرو ارگانیزمهای مورد بررسی 

 تهیه شد. CFU/ml 710 شمارشسوسپانسیون میکروبی با 

یا  و سپس سوسپانسیون میکروبی با محلول نانونقره

کلرهگزیدین مخلوط شد. یک میلی لیتر از این مخلوط در 

دقیقه برداشته و  10و 5، 2، 1 ثانیه و 30زمان های مشخص 

، تینلسی، پپتین-)کازئین خنثی کنندهمیلی لیتر  9به 

. از این لوله یک میلی لیتر گردیدپلی سوربات( اضافه 

 24برای  شد و کشت داده BHIAدر محیط شده برداشته 

درجه سانتی گراد گذاشته شد. بعد  37ساعت در انکوباتور 

میکروارگانیسم ها در هر پلیت شمارش گردیده  از این زمان

ها تعیین گردید. از نرمال سالین  مسانیو روند مرگ میکروارگ

بجای محلول حاوی آنتی باکتریال بعنوان کنترل استفاده 

 گردید.

بررسی اثر دهانشویه ی نانونقره در تولید بیوفیلم  جهت

 مقدار، Tissue culture plate method (TCP) با استفاده از

µl190  از هر یک از محیط کشتهای تهیه شده به شرح ذیل

از  ) SPL ،South Korea ) چاهکی 96چاهک های پلیت در 

در چـاهـک اول محیط . جنس پلی استایرن ریخته شد

ـه ریخت، کشت بـدون دهانشویه که همان شاهد مثبت است

 در چـاهـک دوم از محـیط کشــت حاوی غلظت شد.

MIC 5/0 نصف( تظغل MIC ).در  دهان شویه ریخته شد

 )برابر MIC1چاهک سوم از محیط کشت حاوی غلظت 

در چاهک چهارم از و  دهان شویه ریخته شد (MICغلظت 

( MIC غلضت برابر 2) MIC2محیط کشت حاوی غلظت

.دهان شویه ریخته شد

در چاهک پنجم از محیط کشت بدون دهانشویه و بدون 

د. این ریخته ش، سوسپانسیون باکتری که شاهد منفی است

انجام  مراحل برای هر دو محلول نانونقره و کلرهگزیدین

  گردید.

از سوسپانسیون تازه باکتری با غلظت  µl10سپس مقدار 

به چاهک های یک تا چهارم اضافه و  (26)مک فارلند 5/0

آب مقطر ، در چاهک پنجم بجای سوسپانسیون باکتری

 37 یساعت در دما 24سپس به مدت  استریل اضافه شد.

 24د. بعد از گردیدرجه ی سانتی گراد انکوباسیون انجام 

ساعت پلیت را از انکوباتور برداشته و کار را زیر هود 

بدین صورت که محتویات داخل ، شد استریل ادامه داده

ده و سه بار چاهک هایی که محتوی شچاهک خالی 

سوسپانسیون و محیط کشت و حتی محیط کشت بدون 

ن مرحله در ای مقطر شسته شدند. آببا ، ندودسوسپانسیون ب

 ،باکتری در دیواره پلیت می تواند بیوفیلم تشکیل داده باشد

پس س به جز در چاهک پنجم که سوسپانسیون باکتری ندارد.

درصد سافرانین به مدت دو  025/0از محلول  µl200 مقدار

 چاهک ها اضافه شد.  یک از دقیقه به هر

تشکیل شده به خود رنگ در این مرحله بیوفیلم های 

د و سـه بار بـا شدقیقه سافرانین خالی  2بعد از  .میگیرند

-از محلول اتانول µl200آب مقطر شسته شد. سپس مقدار 

 دقیقه به هر چاهک اضافه شد.15مدت به ( 50/50استون )

در این مرحله رنگ های سافرانین که وارد بیوفیلم شده 

 ستگاه الایزاند و بـعد در ددآزاد می ش، بودند

(Convergent) EL-Reader 96x Germany با طول موج 
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nm 492 هر چه بیوفیلم که بدین صورت  .ندخوانده می شد

ه مقدار بیشتری رنگ به خود جذب کرد، بیشتر تشکیل شود

ید رنگ بیشتری نیز تول، و پس از اضافه کردن الکل استون

می کند و نهایتا جذب بیشتری در دستگاه الایزا ثبت 

می گردد. همچنین به منظور محاسبه ی توان نانوسیلور برای 

 .از فرمول زیر استفاده شد کشتن سلول های بیوفیلم

Reduction Percent =[
(c−b)−(t−b)

(c−b)
] × 100

 c، چاهک های کنترل مثبت برای ODنشان دهنده  bکه 

نشان  tبرای چاهک های کنترل منفی و  ODنشان دهنده 

چاهک های قرار گرفته در معرض دهانشویه  ODدهنده 

  (27).است

ماری داده ها آنالیز آجهت  SPSS از نرم افزار آماری

توزیع داده ها با استفاده از آزمون  . نرمال بودناستفاده شد

Shapiro-Wilk  بررسی شد و تحلیل داده ها با استفاده از

سطح  صورت گرفت. Mann–Whitney Uآزمون تی و یا 

در نظر گرفته شد. 05/0معنی داری در آزمون ها 

 یافته ها

در این مطالعه ارزیابی اولیه ی اثرات ضدباکتریایی 

محلول نانو نقره و کلرهگزیدین با استفاده از روش 

Cup-plate .عدم رشد در غلظتهای انجام شد μg/ml 200 ،

 7/20±46/0 و 3/27±57/0با دامنه  به ترتیب نانو نقره 20

 و عدم رشد در استرپتوکوکوس موتانس میلی متر برای

به ترتیب با دامنه  Aa باکتری برایغلظت های مشابه 

شد. در مورد  میلی متر مشاهده 2/17±22/0 و 17/0±1/26

با  12و  μg/ml 120کلرهگزیدین عدم رشددر غلظتهای 

باکتری میلی متر در  2/15±28/0تا  7/26±87/0دامنه 

ری همچنین برای باکت .شد همشاهد استرپتوکوکوس موتانس

Aa  به ترتیب میانگین عدم رشد  12و  120در دو غلظت

 بدست آمدمیلی متر  1/14±16/0تا  1/28±17/0برابر 

  .(2و  1)جدول 

 μg/ml 200که در غلظت ، نشان داد tنتایج آزمون 

 کلرهگزیدین هر دو ماده اثر μg/ml 120 نانوسیلور و

 و در مورددارند استرپتوکوکوس موتانس  مشابهی روی

کلرهگزیدین موثرتر بوده است استرپتوکوکوس موتانس 

)0001/0(P<  .

قطر هاله ی عدم رشد برحسب میلی متر در مورد باکتری های مورد مطالعه در غلظت های مختلف محلول  و انحراف معیار میانگین : 1 جدول

(µg/mlنانونقره )

P-value Aa 

(Mean±SD)

S.mutans

(Mean±SD)
غلظت نانو نقره

05/0< 17/0 ± 01/26 57/0 ± 3/27 200

05/0< 22/0 ± 02/17 46/0 ± 7/20 20

- 0 0 2 

- 0 0 2/0 
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قطر هاله ی عدم رشد برحسب میلی متر در مورد باکتری های مورد مطالعه در غلظت های مختلف محلول و انحراف معیار میانگین  : 2جدول 

 (µg/ml) کلرهگزیدین

P-value Aa

(Mean±SD) 

S.mutans

(Mean±SD)
غلظت کلرهگزیدین

0000/0* 17/0 ± 01/28 87/0 ± 07/26 120 

001/0< 16/0 ± 01/14 28/0 ± 2/15 12

- 0 0 2/1

- 0 0 12/0

با استفاده از روش میکرودیلوشن انجام شد. MIC تعیین

ذرات نانونقره و دهانشویه  MICیافته ها نشان داد میزان 

 g/ml و S.m ،g/ml 90/3باکتری کلرهگزیدین برای 

 بود. g/ml 34/2 و A.a ،g/ml 50/6باکتری و برای  80/7

MBC  ذرات نانونقره و دهانشویه ی کلرهگزیدین برای

 g/ml و g/ml 90/3استرپتوکوکوس موتانس باکتری 

 g/ml استرپتوکوکوس موتانسباکتری و برای  37/9

  .بود g/ml 12/3 و 01/13

ن محلول خنثی کننده )کازئی اعتبارسنجینتایج آزمایش 

پپتون لسیتین پلی سوربات( نشان داد که تفاوتی درتعداد 

کلونی در پلیتهای نمونه و کنترل در مجاورت خنثی کننده 

محلول نانونقره ، به عبارت دیگر این محلول، شتوجود ندا

 د. رو دهانشویه ی کلرهگزیدین را خنثی می ک

ده ی تعداد کلنی باقیمان که زمایش کینتیک مرگآنتیجه 

دو گونه میکروبی مورد بررسی پس از قرار گیری در 

 دقیقه 10ثانیه تا  30مجاورت محلولها در زمانهای مختلف 

مده است. همانطور که آ 3 در جدولنشان می دهد  را

زمان مجاورت )سی ثانیه(  مشاهده می شود حتی در کمترین

کاهش یافته است سیکل لگاریتمی  6تعداد میکروارگانیزم 

که می تواند بیانگر اثر خوب و سریع فرمولاسیون مورد نظر 

باشد.

نتایج مربوط به درصد کاهش تشکیل بیوفیلم در غلظت 

و نتایج مربوط به  4های مختلف محلول نانونقره در جدول 

درصد کاهش تشکیل بیوفیلم در غلظت های مختلف 

آورده شده است.  5دهانشویه ی کلرهگزیدین در جدول 

محلول نانونقره موفق به کاهش تشکیل بیوفیلم 

 4/98و  درصد 6/80ان استرپتوکوکوس موتانس به میز

 و کاهش تشکیل بیوفیلم آگریگاتیباکتردرصد  100و  درصد

درصد  6/84و  درصد 2/70اکتینومیست کومیتنس به میزان 

 MIC و MIC 5/0 به ترتیب در غلظت های درصد 100و 

(.4شد )جدول  MIC 2و  1

دهانشویه ی کلرهگزیدین میزان تشکیل بیوفیلم باکتری 

S.m  درصد 2/88و  درصد 6/84و  درصد 4/78را به میزان 

 6/58را به میزان  A.aو کاهش تشکیل بیوفیلم باکتری 

به ترتیب در  درصد 4/72درصد و  2/70و درصد 

سبب شد.  MIC  2و  MIC 1 و MIC 5/0 غلظت های

کمترین میزان کاهش تشکیل بیوفیلم را در  A.aباکتری 

مقابل دهانشویه کلر هگزیدین نشان داد. میزان مهار تشکیل 

 بیوفیلم متناسب با غلظت دهانشویه ی کلرهگزیدین بود

(.5)جدول 
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مورد بررسی پس از قرار گیری در مجاورت محلولها در زمانهای تعداد کلنی باقیمانده ی دو گونه میکروبی ، زمایش کینتیک مرگآ : 3جدول 

 دقیقه 10ثانیه تا  30مختلف 

Micro organismsMaterials
Time

30 sec1 min2 min3 min5 min10 min

S. mutans
Nano silver300000

CHX300000

A. actinomycetemcomitans
Nano silver500000

CHX200000

درصد کاهش تشکیل بیوفیلم میکروارگانیسم های مورد مطالعه در غلظت های مختلف محلول نانونقره : 4جدول 

میکروارگانیسم
)درصد(غلظت ها 

MIC 5/0 MIC1MIC 2

S. mutans6/804/980/100

A. actinomycetemcomitans 2/706/840/100

کاهش تشکیل بیوفیلم میکروارگانیسم های مورد مطالعه در غلظت های مختلف دهانشویه ی کلرهگزیدیندرصد :  5جدول 

میکروارگانیسم
)درصد(غلظت ها 

MIC 5/0 MIC1MIC 2

S. mutans4/786/842/88

A. actinomycetemcomitans 6/582/704/72

نشان داد برای  tبررسی های آماری با استفاده از آزمون 

لم در درصد کاهش بیوفیاسترپتوکوکوس موتانس باکتری 

گروه مواجهه با نانوسیلور نسبت به کلرهگزیدین تفاوت 

اگرچه درصد کاهش بیوفیلم در گروه ، معنی داری نداشت

برای همچنین (. =274/0P) مواجهه با نانوسیلور بیشتر بود

درصد کاهش بیوفیلم در گروه مواجهه با  A.aباکتری 

نانوسیلور نسبت به کلرهگزیدین تفاوت معنی داری نداشت 

اگرچه درصد کاهش بیوفیلم در گروه مواجهه با نانوسیلور 

(.=161/0P) بیشتر بود

 بحث
 بر روی، نانوذرات نقره نتایج مطالعه ی ما نشان داد که

اثر ضدمیکروبی دارد. ، مطالعه هر دو گونه ی باکتری مورد

نانوذرات نقره در غلظت های پایین تر نسبت به 

کلرهگزیدین اثر مهاری بهتری روی هر دو باکتری نشان 

نانوسیلور نسبت به  g/ml 200 دادند. فقط در غلظت
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Aa اثر ضعیف تری روی باکتری g/ml 120 کلرهگزیدین

نشان داد. 

ierraS Hernández نیز در یک مطالعه ی  (15)و همکاران

اثر ضد میکروبی نانوذرات نقره را بر روی ، آزمایشگاهی

و MICمقادیر بررسی کردند. استرپتوکوکوس موتانس 

MBC 71/2 تیببه تر برای باکتری استرپتوکوکوس موتانس

بدست آمد که بسیار نزدیک به g/ml 25/6 و 86/4 و

 یافته های مطالعه ی ما می باشد.

بررسی تاثیر به نیز  (19)دولت آبادی و همکارانفتاحی 

نانوپارتیکل های نقره ای که در دهانشویه ی با و بدون الکل 

به کار رفته بودند؛ پرداختند. در این مطالعه باکتری های 

Streptococcus mutans ،Staphylococcus aureus ،

Escherichia coli،Pseudomonas aeruginosaوCandida 

albicans  مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که

و غلظت های پایین تر  MICدهانشویه حاوی نانونقره در 

و MICمقادیر  کل میکروارگانیسم ها را از بین می برد.

MBC برای باکتری استرپتوکوکوس موتانس g/ml 12/3

 بدست آمد که قابل مقایسه با یافته های g/ml 25/6 و

 می باشد.مطالعه ی ما 

نیز در مطالعه ای نشان دادند که  (20)احراری و همکاران

نانوذرات نقره دارای تاثیرات ضدمیکروبی موثری بر روی 

استرپتوکوکوس موتانس و استرپتوکوکوس سنگوئیس 

 g/ml برای سنگوئیس MBCو  MICمقادیر  .ندهست

 g/ml و برای موتانس به ترتیب g/ml 1302/0 و 0976/0

سایز ذرات ، در این مطالعه نیز بدست آمد. g/ml 25 و 25

ا این ب بود.متفاوت نانونقره و نیز غلظت آن با مطالعه ی ما 

نانونقره در غلظت های پایین تری ، مشابه مطالعه ی ما حال

نسبت به کلرهگزیدین باعث از بین رفتن 

 میکروارگانیسم های مورد مطالعه شد.

A.a ود وج مهمی است که با پاتوژن پریودنتال بسیار

ن باعث ایجاد آخصوصیات ویرولانس قوی شناخته شده 

تکامل طرح  A.a باکتری بیماری پریودنتال می شود. کشف

درمان بهتر برای بیماران با پریودنتیت مهاجم را تسهیل 

به هر حال فعالیت آنتی میکروبیال  (28).می سازد

سیار کم ارزیابی ب A.a باکتری بر علیه نانوپارتیکل های نقره

(13).شده است

Lu در مطالعه ای که فعالیت  (13)همکاران و

نتی میکروبی وابسته به سایز نانوپارتیکل های نقره را بر آ

 ،علیه باکتریهای پاتوژن بی هوازی دهانی بررسی کرده بودند

علیه  بر nm5-در اندازه ، نقره MICنشان دادند که مقدار 

این مطالعه نشان داد که  بود. A.a ،g/ml 25باکتری 

باکتریهای هوازی نسبت به بی هوازی به نانوپارتیکل های 

بیشترین فعالیت  nm5-نقره با سایز  و نقره حساس تر هستند

 .ردضد میکروبی را دا

نانوسیلور  MBCو  Reus-Vargas(29) ،MICدر مطالعه 

 Aa، g/ml 100در رابطه با باکتری  nm 10-50 با ابعاد

گزارش شده است. 

نکته ای که در مورد نانوذرات نقره باید بدان توجه شود 

به دست آمده  MBCو  MICاین است که علت اینکه مقادیر 

در  به خاطر تفاوت، از مطالعات مختلف با همدیگر متفاوتند

 ترکیب نوع نیز رفته و کار به نانوذرات مورفولوژی و اندازه

می توانند بر  کهای است پایدارکننده  و سورفاکتانت

باکتریوسیدال اثر. باشد موثر آن میکروبی ضد خاصیت

 کوچکتر ذرات هرچه و است به سایز وابسته، نانونقره ذرات

 آنها باکتریایی آنتی اثر، تماس افزایش سطح دلیل به باشند

بر  علاوه که شد داده نشان ضمندر  (30).می یابد افزایش

ر نیز ب مثلثی و میله ای(، )کروی مورفولوژی ذرات، اندازه

به طور کلی  (30).هستند آن ها موثر خواص ضدمیکروبی

های مطالعه ی  مشابه یافته، نتیجه گیری مطالعات ذکر شده
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نانوذرات نقره دارای اثرات ، ماست که نشان می دهد

ضدمیکروبی هستند. در مطالعات فوق از روش ارزیابی هاله 

برای ارزیابی اثرات  MBCو  MICتعیین  ی عدم رشد و یا

 ،ارزیابی هاله ی عدم رشد ضدمیکروبی استفاده شده است.

روشی سریع و کیفی برای اندازه گیری توانایی ماده ی 

ضدمیکروبی در مهار رشد میکروارگانیسم ها است. مقدار 

نفوذ ماده ی ضد میکروبی در آگار به ماهیت ماده بستگی 

 پلیت است.-ی روش چاهکو از عوامل موثر بر نتیجه  دارد

بیشتر برای تعیین مقاومت یا حساس ، همچنین این روش

بودن میکروارگانیسم نسبت به ماده ی ضدمیکروبی به کار 

می رود و نمی تواند مواردی نظیر قدرت اثروغیره را نشان 

 MICبه طور کلی پذیرفته شده است که مقادیر  (31).دهد

ضد میکروبی  برای توصیف عملکرد، یک پارامتر خوب

ارامتر ولی این پ، ستا آنتی بیوتیک ها و ضدعفونی کننده ها

ر د برای ضدعفونی کننده ها به اندازه ی کافی دقیق نیست.

می تواند به شدت تحت تاثیر زمان  MICمقدار ، واقع

 48ساعت برای هوازی ها و  18)بالای  انکوباسیون باشد

شا محدودیت این مسئله من ساعت در مورد بی هوازی ها(

زیرا غلظت ماده ی ضد میکروبی ، های معنادار است

چنین هم می تواند در طی زمان انکوباسیون دچار تغییر شود.

مدت زمان تماس بین باکتری و ماده ی ضدمیکروبی در این 

 MBC تست بسیار طولانی تر از شرایط بالینی است.

حلول ممی تواند پارامتر بهتری برای ارزیابی تاثیر واقعی 

عیار البته ارزیابی کینتیک اثر کشندگی م باشد. ضدمیکروبی

دقیق تری برای ارزیابی تاثیر محلول های ضد میکروبی 

زیرا در لوله ها و پلیت های حاوی محیط  (32).می باشد

 ،ماده ی ضد میکروبی در تماس با میکروب می باشد، کشت

، یهدهانشوولی در استفاده از مواد ضد میکروبی به صورت 

ماده از محیط دهان ، معمولا بعد از چند ثانیه غرغره کردن

و عوامل موجود در دهان اثر آن را خنثی  حذف می شود

سعی  ،در مطالعه ی حاضر با بررسی کینتیک مرگ می کنند.

در مدت زمانهای کوتاه ، بر این شد که مواد مورد آزمایش

با  در تماسمشابه آنچه در شرایط بالینی اتفاق می افتد 

 ها قرار گیرند. میکرو ارگانیسم

در این مطالعه محلول نانونقره و نیز کلرهگزیدین در 

و د ثانیه به طور قابل توجهی باعث از بین رفتن هر 30زمان 

 ،در کمترین زمان مجاورت، به طور دقیق تر باکتری شدند.

ند بین رفت سیکل لگاریتمی از سوش های مورد مطالعه از 6

نقره و نوسریع محلول نا بیانگر اثر خوب وکه این 

 کلرهگزیدین می باشد.

در این مطالعه هم چنین اثر آنتی بیوفیلم نانو نقره و 

کلرهگزیدین بر روی دو باکتری مورد بررسی از طریق 

زمایش گردید که بر آ Tissue culture plate (TCP) روش

، این روش در مقایسه با سایر روشها، طبق مطالعات

 (33و34)اندارد طلایی ارزیابی تشکیل بیوفیلم می باشد.است

نتایج نشان داد علی رغم اینکه نانوذرات نقره در غلظت 

کاهش بیشتری را در تشکیل بیوفیلم  های مورد بررسی

 A.aو  S.mباکتری های  نسبت به کلرهگزیدین در برابر

رای ب، سبب می شوند اما این کاهش بیشتر از لحاظ آماری

 کدام از باکتری ها معنادار نبود.هیچ 

Besinis در مطالعه ای که به بررسی مهار  (35)و همکاران

تشکیل بیوفیلم و خواص آنتی باکتریال ذرات نانوسیلور بر 

نشان دادند که تاثیر ذرات ، روی عاج دندانی پرداخته بودند

نانوسیلور بر مهار تشکیل بیوفیلم به مراتب بیشتر از 

. ولی در مطالعه ی ما این تفاوت کلرهگزیدین است

تواند به علت نوع تست  معنی دار نبود که این اختلاف می

اثر محلول  در مطالعه ما .آزمایشگاهی انجام شده باشد

وی جلوگیری از تشکیل بیوفیلم مستقیما بر ر نانو نقره برروی

صورت گرفت ولی در  TCPباکتری با استفاده از روش 

رشد باکتری و زنده ماندن  (25)و همکاران Besinis مطالعه
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نسبت سلول های زنده و ، سلول ها با اندازه گیری کدورت

مرده و تولید لاکتات به صورت کمی اندازه گیری شده 

 است.

به بررسی مهار  (36)و همکاران Kalishwaralalهمچنین 

کوکوس استافیلو و تشکیل بیوفیلم سودوموناس آئروژینوزا

توسط  Tissue culture plateاستفاده از متد  با اپیدرمیدیس

پارتیکل های نانونقره در بیماری کراتیت پرداخته بودند؛ 

 95نتایج آنها نشان داد نانونقره می تواند موجب مهار 

 درصدی تشکیل بیوفیلم در کراتیت گردد. 

نکته ای که باید به آن توجه داشت این است که مقادیر 

رگانیسم های مورد مطالعه در شرایط موثر نانونقره بر میکروا

بدست آمده است و ممکن است این غلظت  آزمایشگاهی

، فاوتت علت این .در شرایط بالینی چنین اثری نداشته باشد

محیط دهان و وجود عواملی است که در محیط آزمایشگاه 

وجود ندارد. در محیط دهان ماتریکس بین سلولی پلاک از 

مواد ضدمیکروبی موضعی روی تاثیر دهانشویه و سایر 

نقش بزاق  (37).میکروارگانیسم های پلاک جلوگیری می کند

رقیق کردن ماده نیز قابل ذکر  دهان و pHاز لحاظ 

است.حرارت دهان با درجه حرارت انکوباتور متفاوت 

وجود خون و توان اکسیداسیون و احیای مختلف ، می باشد

نتایج اثر  در نقاط مختلف دهان نیز می توانند روی

نتایج تمام مطالعاتی که در مورد اثر آنتی  (37).بگذارند

باکتریال نانوذرات نقره انجام شده است نشان می دهد که 

این ماده در غلظت های پایین سبب مهار رشد و مرگ 

که سلولهای  ازآنجایی (38و39).میکروارگانیسم ها می شود

ارای و د یوکاریت بسیار بزرگتر از پروکاریوت ها هستند

زوائد ساختاری و فانکشنال پیچیده تری در مقایسه با سلول 

 رای ایجاد اثر سیتوتوکسیکبلذا ، های پروکاریوت هستند

در سلول های یوکاریوت غلظت بیشتری از یون نقره لازم 

بنابراین بعید به نظر می رسد که استفاده از  (40).است

سم یکروارگانینانوذرات نقره در غلظت های پایین که علیه م

آثار سمی بر روی سلول های یوکاریوت ، ها موثر می باشد

البته این موضوع نیاز به بررسی های بیشتری  .داشته باشد

، هنقر بایستی توجه شود که خصوصیات نانوذرات دارد.

نظیر شکل و اندازه نه تنها بر روی خواص ضد میکروبی آن 

و  تیتوکسیسیته ی بافکاهش  بلکه در زمینه ی، تاثیر دارند

 سمیت بر روی سلول های یوکاریوت نیز موثر است.

خطرات احتمالی شامل تاثیر منفی بر سلامت انسان و نیز 

که می تواند منجر به است افزایش ورود آن به محیط 

جمله  ازهمگی اینها  پیدایش گونه های مقاوم باکتریای شود؛

وز راه گسترش رانعی بر سر وعواملی هستند که می توانند م

با در نظر  ولی (41).نانوذرات نقره باشند افزون استفاده از

مطالعات نشان می دهند که ، گرفتن کلیه مطالب بیان شده

پتانسیل قابل توجهی برای تبدیل شدن به ، ذرات نانونقره

 (42).ندررا دا عنوان انتخاب اول مواد ضدمیکروبی

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که نانوذرات نقره در شرایط 

زمایشگاهی دارای اثرات ضدمیکروبی قوی و سریع بر علیه آ

دو باکتری مهم پلاک دندانی یعنی استرپتوکوکوس موتانس 

هم چنین  س می باشد ونو اگریگاتیباکتر اکتینومیست کومی

باکتری ین ا دارای پتانسیل بالایی برای مهار تشکیل بیوفیلم

. این اثرات نانونقره مشابه اثر کلرهگزیدین می باشد. ستها

هرچند مطالعات بیشتری برای تعمیم این نتایج به محیط 

بالینی نیاز است.

 و قدردانی تشکر

 761و  752این مقاله برگرفته از دو پایان نامه با شماره 

ای قآاز در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شاهد می باشد. 

قای دکتر رمضانی که در مراحل آدکتر سعید اشراقی و 

 تقدیر و تشکر می، یاری فراوان نمودند زمایشگاهی پروژهآ

نماییم.
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Introduction: Atypical Facial Pain (AFP) refers to the sensation of pain in oral mucosa without any visible mucosal lesions 

and can be diagnosed during a clinical examination. Doctors who are not aware of AFP do not take the symptoms seriously 

and consider it as an unrealistic feeling. The ignorance of doctors in this regard increases anxiety and the sense of pain in 

patients. 

Materials and Methods: The present study was performed on 47 eligible patients with AFP who were similar to the control 

group regarding their age and gender. The Holmes-Rahe stress inventory and the complaint registration form were used to 

collect the required data which were used to compare the frequency of complaints and the type and severity of stressful events. 

The collected data were analyzed using t-test, chi-square, Mann–Whitney, multiple regression, and logistic tests. Moreover, a 

p-value of 0.05 was considered statistically significant.

Results: According to the findings, 80.9% of the patients complained of non-dental pain. The results of the Mann-Whitney

test revealed no significant difference between the case and control groups regarding the severity of pain (P=0.251). Moreover,

the results of the Chi-square test indicated that the duration of pain complaints had a significant difference in the two groups

(P=0.004). Furthermore, a comparison of stressful life events revealed that the death of a spouse or a family member, changes

in lifestyle (e.g., change of location, activities, diet, sleeping habits, and responsibilities), and changes in living conditions and

financial status were the cause of stress in 12.7%, 17.02%, and 14.58% of cases in the control group. In addition, the results of

the t-test showed that the level of stress was significantly higher in the case group, compared to the control group (P=0.032).

Conclusion: Based on the findings, there was a significant difference between the patients with AFP and other patients

referring to the clinic of Zahedan dental school, regarding the frequency of complaints as well as the type and severity of

stressful events.

Key words: Atypical facial pain, Stressful events, Holmes-Rahe stress inventory
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چکیده

ه صورت احساس درد مخاط دهان بدون هیچگونه اختلال مخاطی قابل مشاهده، در حین معاینات ب Atypical Facial Pain (AFP) مقدمه:

آتیپیک صورت آشنا نیستند علائم بیماران را جدی نمی گیرند و این حس را یک حس غیر واقعی کلینیکی مشخص می شود. پزشکانی که با درد 

.می دانند، این عدم توجه پزشکان نه تنها موجب افزایش اضطراب بیمار بلکه باعث افزایش حس درد بیماران نیز می شود

جنس با گروه شاهد  سن و نظر کسب شرایط ورود به مطالعه از پس از AFP به بیماران مبتلا از نفر 47 تعداد ،در این مطالعه :مواد و روش ها

پرسشنامه های هولمزراهه و فرم ثبت شکایت ها را به منظور مقایسه فراوانی شکایت ها، نوع و شدت حوادث استرس زا تکمیل  هماهنگ شدند و

گرفت.  تحلیل قرار مورد تجزیه وون چندگانه و لوجستیک رگرسی ،من ویتنی ،کای دو ،(t) نمودند. سپس اطلاعات توسط آزمونهای آماری تی

.نظر گرفته شد 05/0سطح معناداری آماری  همچنین

درصد  9/80بررسی نوع شکایت بیماران در گروه مورد نشان داد که در  .شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند گروه مورد و این مطالعه دو در :یافته ها

آزمون من ویتنی نشان داد که اختلاف معنی داری در شدت درد بین دو گروه شاهد و مورد وجود  .انواع دردهای غیردندانی عامل بروز درد هستند

 صورت و گروه شاهد از لحاظ آماری تفاوت معنی داری داشت مدت زمان شکایت ها بین بیماران مبتلا به درد آتیپیک( =251/0P) نداشت

(004/0P=)  نتایج آزمون بوددرصد فوت همسر یا اعضای خانوده عامل استرس  7/12مقایسه حوادث استرس زا نشان دادکه در گروه مورد در .

( =032/0P. )نشان داد شدت حوادث استرس زا در دو گروه از لحاظ آماری تفاوت معنی داری داشت تی

مبتلا درد آتیپیک صورت با افراد سالم مراجعه به زا در بیماران  ها، نوع و شدت حوادث استرسفراوانی شکایت ،براساس یافته ها :نتیجه گیری

.معنی داری داشت کننده به کلینیک دانشکده دندانپزشکی زاهدان از لحاظ آماری تفاوت

 هولمزراهه درد آتیپیک صورت، حوادث استرس زا، :کلمات کلیدی
. 127-37:  2/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 مقدمه

( یک Atypical Facial Painآتیپیک صورت ) درد

 ردرگی وضعیت نادر ولی شدید است که ناحیه صورتی را

ی کیفیت زندگ تواند تأثیرقابل توجهی بر می کند و می

 و دهان دردهای المللی بین انجمن های (1).داشته باشد

 پرداخته اند. AFPدرد در  خصوصیات توصیف به صورت

(International Classification of Headache Disorder). 

ICHD  ًت،نیس تحمل غیرقابل که شدیدیآن را درد نسبتا 

خاص  ای ناحیه لمس توسط دارد، ای حمله ماهیت

(Trigger )ناحیه از و نمی شود تشدید روزانه فعالیت یا 

 (2).کند می توصیف کند نمی پیروی هم خاصی آناتومیک

 یمعمولا با نورالژ که است اختلال یک صورت آتیپیک درد

شود.  می مقایسه( Trigeminal Neuralgia)تریژمینال 

آتیپیک بصورت  درد علائم تریژمینال نورالژی برخلاف

 علائم و است معمولاً یکطرفه درد و متناوب نه است مداوم

ندارد. بیماران  وجود( Autonomic) خودمختار های نشانه و

درد یک یا و سوزش احساس یک عنوان به را درد معمولا

 کیکلینی آزمایشات و معاینات در و کنند می توصیف شدید

 (3).شود نمی دیده و مشکلی اختلال

AFP یصتشخ که است شده شناخته کمتر وضعیت یک 

 درد (4).برانگیز است چالش درمانگرها برای آن درمان و

 اختلال و معیشتی ناتوانی موجب تواند می صورت آتیپیک

درمانگرها باید علت همین به شود، فرد هر سلامت در

 و بگیرند جدی را صورت درد به مبتلا بیماران شکایت

 و خچهتاری براساس افتراقی های تشخیص از کاملی لیست

 طالعاتم کنند. برخی تهیهبیمار  کلینیکی کامل انجام معاینه

 اوقات برخی در جامعه افراد از درصد 26 تا اندکه داده نشان

درد (5).اند بوده درگیر صورت درد آتیپیک با زندگیشان از

 است کننده ناتوان و رایج مشکل یک صورت و دهان مزمن

 از درصد 50 و جمعیت بزرگسالان از درصد 10 حداقل که

 AFP (6).دهد می قرار تأثیر تحت را مسن افراد جمعیت
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و عمدتاً دارد نفر 100000 هر در مورد 1 با برابر شیوعی

 (7).کند می درگیر را بزرگسالان

 این بر اعتقاد زمانی است، مانده ناشناخته AFPاتیولوژی 

عوامل جمله است. از سایکوژنیک درد عامل که بود

 صورت آتیپیک درد موجب توانند که می سایکولوژیک

 Endogenous)اندوژنوس  افسردگی توان می شوند

Depression( افسردگی آتیپیکال )Atypical Depression)

( و Anxiety Stateوضعیت اضطرابی ) ،(Hysteriaهیستریا )

(8).( را نام بردObsessional Neorosisنوروزیس وسواسی )

نشان  صورت آتیپیک درد مورد در اخیر گزارشهای

 اختلال یک AFPبه  مبتلا افراد از سوم دو که می دهد

 زنانه های هورمون نقش همچنین (9).همراه دارند روانپزشکی

 زنها که همانطور است، شده پیشنهاد AFPاتیولوژی  در نیز

 (10).وضعیت مواجه می شود این با بیشتر

 کنار با تنها و گیرد می صورت سختی به AFPتشخیص 

. دتشخیص رسی به توان می ارگانیک بیماریهای گذاشتن

 مزمن دردهای است کنمم هم ارگانیک بیماریهای

 عیموض نواحی معمولا درکه  کنند ایجاد مشابه اوروفیشیال

 سروگردن در هرجایی است اما ممکن .باعث درد می شوند

 نآ تشخیص رو این از باشند، شده واقع سینه حتی یا و

 (11).باشد می مشکل

مطالعه ای را با عنوان بررسی  (12)ابراهیمی و همکاران

صورتی در دانشجویان دوره دکتری انجام  -دردهای دهانی 

درصد از افراد تحت مطالعه،  9/24نتایج نشان داد  دادند.

صورتی را گزارش کردند. بیشترین شیوع  -های دهانی درد

درصد(  9/10ها )مربوط به درد در داخل یا اطراف چشم

درصد  8/30مل درد در بود. فاکتورهای روحی، عا

صورتی بوده است. جستجوی -های دهانیدانشجویان با درد

 85/87صورتی در  -های دهانی ای جهت درمان درد حرفه

 درصد از دانشجویان وجود داشت.

 علل و تشخیصی معیارهای تعاریف، گوناگونی جهت به

 که شدیم آن ... بر و AFPچون  اختلالاتی برای شده مطرح

 ذهنی منشاء دارای شکایات انواع معرفی و ضمن شناخت

 سایر مشکلات حسی آتیپیک،و  AFP های تشخیص با

 رساست حوادث شدت و نوع روانپزشکی، اختلالات فراوانی

 و تفکر در اختلال باعث که بیماران از دسته این در را زا

 به ارگانیک منشاء دارای شکایتهای با که بیمارانی با روند

مقایسه  اند، مراجعه نموده زاهدان دندانپزشکی دانشکده

 یافتن ادامه ازاین اختلالات،  زودهنگام تشخیصائیم نم

 و عاطفی جسمانی، اقتصادی، آسیبهای و بیماران مشکل

 و غیرضروری درمانهای-پاراکلینیکی های بررسی روانی،

 را جامعه در افراد کارآمدی و نموده جلوگیری حاصل بی

 می دهد. افزایش

مواد و روش ها

 مامت کردن رد براساس صورت آتیپیک درد تشخیص

 ردندگ ناحیه در شکایات آن بروز باعث تواند می که عواملی

 وزش،س یا درد دقیق توصیف و تاریخچه گرفتن با و مطرح

مسیر یک  در سوزش یا درد نبود همچون خصوصیاتی

آن بصورت مداوم  حضور عصب یا شاخه های اصلی آن و

، سیر مزمن چندین بودن تمام طول روز، اغلب دو طرفهدر 

ها و درمانهای متعدد  ماهه و حتی چند ساله، داشتن مشاوره

بی حاصل و افزایش شدت شکایات با فشارهای روحی و 

روانی اثبات شد. همچنین بیماران از شکایاتی چون افزایش 

ترشح بزاق، احساس حضور چرک در دهان، بی حسی در 

بردند. در مجموع می ... نیز نام  ن، اختلال مزه ولب یا دها

 یا هنیذ منشأ با بیمار با تشخیص درد آتیپیک صورت 47

مبتلا به فرد  97 مورد و گروه عنوان به ،ناهمگون یا آتیپیک

مورد مطالعه  ،درد با علت ارگانیک به عنوان گروه شاهد

صرف م قرار گرفتند، در صورت وجود بیماری سیستمیک و

افراد از مطالعه خارج  داروهای خاص به صورت مزمن



چ

)زهرا دلاوریان و همكاران(  ...  زاها، نوع و شدت حوادث استرسمقایسه فراواني شكایت     130

نوع  مطالعه و امضای رضایت نامه، به پس از ورود شدند.

)براساس چک لیست طراحی شده توسط  شکایات بیماران

 )کمتر مجری(، مدت زمان شکایت تا هنگام مراجعه بیماران

سال(  5سال، بیشتر از  5تا  2سال، 2ماه تا  6ماه، بین  6از 

شدت حوادث استرس زا طبق پرسشنامه هولمز راهه  ونوع 

(Holmes-Rahe inventory) بر آنان شکایات شدت و شماره 

 (Visual Analouge scale) شکایت دیداری معیار اساس

شدت شکایت  VAS<9/3>1 ثبت شد. در صورتی که

طبقه شدید  VAS<10>7 ،متوسط VAS<9/6>4 ،خفیف

 بندی شد.

فراوانی شکایت و حوادث حجم نمونه با توجه به 

درصد برای  80درصد و توان  95استرس زا با اطمینان 

بین دو گروه تعیین گردید. لازم به  25/0رسیدن به تفاوت 

برابر در نظر گرفته  2ذکر است نسبت گروه شاهد به مورد 

بیمار  96بیمار در گروه مورد و  48تعداد  شد. بر این اساس

 بدست آمد. درگروه شاهد

نیز بعد از پر نمودن فرم شاهد گروه  نفر در 97 برای

توسط روانشناس  (13)هولمزراههپرسشنامه رضایت نامه 

استاندارد هولمز و راهه که  پرسشنامهتجزیه و تحلیل شد. 

اغلب در مطالعه های بررسی رابطه استرس و بیماری به کار 

سؤال  30رود، در جوامع مختلف تست شده است. تمام  می

زایی را دارا  جدول هولمزراهه، بالاترین امتیاز استرساول 

 37باشد،  200تا  150می باشد. اگر جمع کل امتیازها بین 

که فرد در مواجهه با رویدادهای آسیب  دارددرصد احتمال 

 300تا  200زا دچار آسیب شود. اگر جمع کل امتیازها بین 

 80و  50باشد، احتمال آسیب فرد به ترتیب  300و بالاتر از 

)طبق  بود نوع و شدت حوادث استرس زاخواهند درصد 

ماه اخیر برای افراد رخ  که در طی یک جدول هولمز راهه(

پس از گردآوری داده های خام، ثبت شد. نیز داده بود 

شد. نخست،  22 نسخه SPSSاطلاعات وارد نرم افزار 

ها از لحاظ دقت بررسی شدند. سپس با استفاده کیفیت داده

رسم جداول توزیع فراوانی، رسم نمودارها و محاسبه  از

های آماری به توصیف داده ها اقدام شد. برای تعیین شاخص

فراوانی از برآورد نسبت در نمونه برای دو گروه استفاده 

ها بین دو گروه، از آزمون شد. برای مقایسه فراوانی

دو و برای مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه در  کای

ت برقراری مفروضات آزمون های پارامتری مانند صور

نرمال بودن توزیع داده ها، از آزمون های پارامتری تی برای 

نمونه های مستقل استفاده شد. در تمام تحقیق حاضر، سطح 

 تلقی گردید. 05/0 معنادار

 یافته ها

بیمار  47بیمار وارد تحقیق شدند.  144 ،در این تحقیق

نفر به عنوان گروه  97)مورد( و  مبتلا به درد آتیپیک صورت

سال و  12مورد بررسی قرار گرفتند. جوان ترین فرد  شاهد

 سال داشتند. 78مسن ترین فرد 

 1/68درصد از بیماران مرد و  9/31 ،در گروه مورد

درصد  9/63درصد مرد و  1/36 شاهدو در گروه  درصد زن

دو( نشان داد که دو گروه از -ند. نتایج آزمون )کایودزن ب

 (.𝑋2 ،1=df ،62/0=P=24/0ند )بودنظر توزیع جنس همگن 

که  بودسال  4/34نگین سنی کل بیماران میا شاهددر گروه 

سال  5/35±6/11 سال و در زنان 5/32±8/11 در مردان

 بودسال  45. در گروه مورد میانگین سنی کل بیماران بود

سال  1/46±9/14 سال و در زنان 6/42±4/12 که در مردان

 . بود

در گروه  1مطابق با جدول  بررسی نوع شکایت بیماران

درصد انواع دردهای  9/80مورد نشان می دهد که در 

درصد دردهای دندانی عامل بروز  1/19 در غیردندانی و

 درد هستند. 

درصد( از بیماران فقط درد غیردندانی  4/23) نفر 11 در

 بیمار 6بدون وجود هیچ مشکل دیگری وجود داشت، در 
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 6 در درصد( دردهای غیردندانی و بوی بد دهان، 8/12)

درصد( دردهای غیردندانی و تغییرات مخاط،  8/12) بیمار

درصد( دردهای غیردندانی و احساس  5/8) بیمار 4 در

 5/8) بیمار 4 خشکی و بی حسی در زبان و دهان، در

درصد( دردهای غیردندانی و احساس خشکی و مزه 

 6/10) بیمار 5غیرطبیعی در دهان وجود داشت. همچنین 

درصد(  5/8) بیمار 4 ودرصد( درد در محل کشیدن دندان 

 ن داشتند.درد دندان و احساس حضور چرک در دها

 6از بیماران حدود  درصد( 9/14) نفر 7 در گروه مورد،

 2درصد(  4/40) نفر 19 ماه تا دو سال دچار بیماری بودند،

سال دچار  5درصد( بیش از  7/44) نفر 21 سال و 5تا 

درصد( کمتر از  1/37نفر ) 36در گروه شاهد  مشکل بودند.

 نفر 21 سال،ماه تا دو  6درصد(  6/18) ، نفر18شش ماه 

درصد( بیش از  7/22) نفر 22 سال و 5تا  2درصد(  6/21)

یک ستجسال دچار مشکل بودند. نتایج مدل رگرسیون لو 5

نشان داد که دو گروه از نظر میانگین مدت زمان شکایت ها 

 (.P=001/0) داشتندتفاوت آماری معنی داری 

 6 نشان می دهد که در گروه مورد در 2نتایج جدول 

ده عامل ادرصد( فوت همسر یا اعضای خانو 7/12) بیمار

درصد( تغییر سبک زندگی  0/17) بیمار 8 در بود.استرس 

 ها، تغییر عادات )تغییر محل سکونت، تغییر در فعالیت

 12 غذایی، تغییر ساعات خواب، تغییر مسئولیت ها(، و در

درصد( تغییر شرایط زندگی و مباحث مالی  5/25) بیمار

 . داشتدر ایجاد استرس  راوانی بیشترین فرا

تغییر شرایط زندگی و وضعیت اقتصادی  شاهددر گروه 

 بیمار 12درصد( و تغییر سبک زندگی  58/14بیمار ) 14

 .تداشدر ایجاد استرس  ردرصد( بیشترین فراوانی  5/12)

نتایج نشان داد که شدت حوادث استرس زا در گروه 

شاهد برابر  گروه در و 43/80±55/21بیماران مورد برابر با 

تایج مدل رگرسیون خطی چندگانه ن. بود 64/70±77/37با 

نشان داد که با کنترل اثر سن دو گروه از نظر شدت حوادث 

 (P=09/0) .ندشتاسترس زا با هم تفاوت آماری معناداری ندا

فراوانی انواع شکایت های بیماران در گروه مورد توزیع : 1 جدول

درصدتعداد شکایات شایعنوع شکایت

114/23درد  دردهای غیردندانی

79/14 و تغییرات مخاط درد

68/12و احساس زخم و یا تورم زبان درد

68/12و بوی بد دهان درد

45/8درد و احساس خشکی و بی حسی مخاط

45/8احساس خشکی و مزه غیر طبیعیو  درد

56/10درد محل کشیدن دندان دردهای دندانی

45/8چرک در دهان درد دندان و احساس حضور

470/100کل               
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بیماران دوگروهدر فراوانی انواع حوادث استرس زا  توزیع:  2جدول 

 گروه انواع حوادث استرس زا

 شاهدمورد

درصدتعداددرصدتعداد

125/25145/14 تغییر شرایط زندگی و وضعیت اقتصادی

80/17125/12 تغییر سبک زندگی

33/683/8 تغییر در ساعات و شرایط کاری

72/7-- پرداخت واموام و ناتوانی در 

22/472/7 ارتکاب جرم

67/1272/7 فوت همسر یا اعضای خانوده

00/062/6 بیماری خود یا اعضا خانواده

11/262/6 حاملگی

00/062/6 اختلافات خانوادگی )اختلاف یا آشتی با همسر، اختلاف با خانواده همسر(

00/041/4 ازدواج

11/231/3 بازنشستگی

33/652/5 مشکل با والدین و خانواده و تغییر شرایط زندگی

22/441/4 مسایل جنسی

22/441/4 ورود عضو جدید به خانه

11/231/3 رفتن فرزند از خانه

410/100960/100 کل

 بحث
یکی از مهمترین چالش های تشخیصی و درمانی، 

مربوط به بیمارانی است که با شکایات مختلف و گوناگون 

این  گرچه اکثر .به دندانپزشکان و پزشکان مراجعه می کنند

ها، مخاط، لثه،  شکایات از تغییرات فیزیکی در دندان

عینی یا معاینه عضلات و ... ناشی می شوند و در طی 

ولی در بسیاری از موارد  فیزیکی مشخص می گردند

ت حکای ذهنی و فکری داشته و بیماران، منشأشکایت های 

از بروز اختلال روانی در بیماران دارد. برای اینگونه از 

 .شکایات هیچ شواهد فیزیکی قانع کننده ای یافت نمی شود

متأسفانه در بسیاری از مواقع درد و سوزش بیماران به غلط 

به حضور دندانهای عفونی، پوسیدگی، سینوزیت و حتی به 

ت طبیعی مخاط دهان )که گاه بیماران به غلط آن را تغییرا

 .... نسبت داده می شودبه عنوان سرطان مطرح می کنند( و 

در این مدت ممکن است روشهای تشخیصی غیرضروری 

 صورت گیرد و حتی تحت درمان CT-scan و MRIمانند 

ها، معالجه ریشه  های غیرضروری )خارج نمودن دندان

.( و نادرست قرار گیرند که نه تنها ها، جراحی و .. دندان
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سبب تخفیف مشکل آنها نمی گردد بلکه موجب اتلاف 

 که می شود انرژی بی ثمر هزینه وو صرف  وقت بیماران

تأخیر در تشخیص صحیح و درمان به موقع و موفقیت آمیز، 

عدم اعتماد بیمار به پزشک و عدم پذیرش درمان اصلی و 

درست را به دنبال خواهد داشت. بنابر عقیده و تجربه ما 

لازمه ی منشأ ذهنی داشتن شکایات، سابقه ابتلا به اختلال 

و  نروانپزشکی نمی باشد، چرا که گاهی شکایات بیمارا

نها و مصاحبه و تکمیل پرسشنامه است که منجر به آرفتار 

آشکارسازی حضور یک اختلال روانپزشکی در بیماران 

می شود. بنابراین حضور یک اختلال روانپزشکی در 

بیمارانی که به دندانپزشکان مراجعه می کنند می تواند هم 

در بیماران دارای شکایت های با منشأ ذهنی و هم در 

ن دارای شکایت های با منشأ ارگانیک )عضوی( مثل بیمارا

بیماریهای دندانی و مخاط ولثه وجود داشته باشد. به عنوان 

سوزش لثه یا زبان، خشکی  ،مثال درد دندان، درد صورت

دهان، تغییر مزه و ... می تواند هم منشأ ذهنی و هم منشأ 

  .ارگانیک )عضوی( داشته باشد

در همه این موارد، در بسیاری از اوقات می توان زمینه 

ای برای بروز شکایت ها، تغییر رفتارها، پریشان شدن و به 

هم ریختن روحیه و ... پیدا نمود که بسته به جوامع گوناگون 

و فرهنگ های آن ممکن است قدری متفاوت باشد. بنابراین 

که به اطلاع از انواع شکایات با منشأ ذهنی بیمارانی 

 دندانپزشکان مراجعه می کنند بسیار مهم است. 

ای ههای با منشأ ذهنی بر حسب نوع، با تشخیصشکایت

گوناگونی که گویای منشأ ذهنی یا روانپزشکی آنهاست 

مطرح می شوند از قبیل درد آتیپیک صورت، سندرم سوزش 

دهان، درد آتیپیک دندانی، خشکی دهان ذهنی، افزایش 

ی، عدم احساس یا احساس طعم های جریان بزاق ذهن

غیرطبیعی در دهان و سایر موارد نظیر بی حسی و احساس 

 همچنینمورمور شدن، خارش، احساس حضور چرک و ... 

هنی ذ می توان تشخیص کلی اختلالات حسی مزمن با منشأ

ا آتیپیک یا نا همگون )ناهمگون با علل ارگانیک یا ی

مود. در برخورد با این نورولوژیک شناخته شده( را عنوان ن

 بیماران باید سایر علل ایجاد کننده شکایات رد شوند. 

هنوز هم برای بسیاری محققین باور کردن ذهنی بودن 

این تشخیص ها قطعی نشده است و این باعث آسیب دیدن 

بیماران می شود. پزشکان بارها و بارها آنها را ویزیت 

می کنند و حق ویزیتشان را می گیرند، آزمایش می دهند، 

غیرقابل  یتهاجمی و آسیب های جسمانی که گاهاقدامات 

در حالی که به اعتقاد ما  ،جبران است وارد می کنند

 (AFP ،Burning Mouth Syndromeتشخیص هایی همچون 

BMS )و (Atypical Odontalgia) AO  تنها باید وقتی مطرح

گردند که بیش از هر چیز با تاریخچه دقیق گرفتن و یک 

معاینه کامل به منشأ ذهنی آنها رسیده باشیم نه اینکه هنوز 

شبهه هایی در تشخیص منشأ ذهنی آنها وجود داشته باشد. 

در این مطالعه ما به مقایسه فراوانی شکایت ها و شدت 

گین شدت شکایت ها و حوادث استرس زا و همچنین میان

فراوانی انواع حوادث استرس زا در افراد مبتلا به درد 

لت شکایتشان ارگانیک و آتیپیک صورت با افرادی که ع

است پرداختیم. هقابل توجی

در مطالعه حاضر شدت درد در گروه مورد 

 ولی. بود( 73/7±7/1) شاهد گروه با مشابه( 60/1±38/7)

در دو گروه نشان داد که  زا استرس حوادث شدت بررسی

( 68/85±35/39در گروه مورد شدت حوادث استرس زا )

. بود( 64/70±77/37) شاهد گروه از بیشتر داری معنی بطور

مطالعات بسیاری، ارتباط قوی بین فاکتورهای 

صورتی را گزارش  -سایکولوژیک و دردهای دهانی

 (14و15).اندکرده

در مطالعه حاضر علی رغم شدت درد مشابه در دو گروه 

، شدت حوادث استرس زا در گروه مورد بیشتر شاهدمورد و 
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شرایط روحی  ،بود. که نشان می دهد افراد مورد

 . داشتندنامساعدتری 

در دو مطالعه مجزا که در ایالات متحده و بریتانیا انجام 

وژیک کولشدند مشاهده شد که ارتباطی بین دیسترس سای

و درد وجود دارد. همچنین در این مطالعات مشاهده شد که 

سطوح بالای دیسترس سایکولوژیک در ابتدا فاکتور 

ای برای بروز درد در آینده بوده و بالعکس، بینی کنندهپیش

وجود درد در ابتدا با دیسترس سایکولوژیک در آینده همراه 

 (16و17).بوده است

 حسی اختلالات بین هنوز ارتباط مذکور مطالب وجود با

هنوز بعبارتی. نیست روشنی مشخص به افسردگی و مزمن

 دچار بیماران در افسردگی آیا حضور که است نشده روشن

ناخوشایند حس یک وجود از مزمن، ناشی حسی اختلال

ایجاد در اتیولوژیک نقش افسردگی دارای که این یا است

 مزمن می باشد.  حسی اختلالات

روانپزشکی درمانهای بر لزوم محققین اکثر وجود این با

ناحیه توجیه غیرقابل اختلالات حسی به مبتلا بیماران برای

مطالعات اما (18و19).اند تأکید کرده صورت و فک دهان،

صورت ها درمان این چگونگی انجام درخصوص زیادی

 درمانها طرح این پذیرش آن عدم علت شاید که است نگرفته

 باشد. بیماران سوی از

نشان دادند که  (20(در همین راستا خلیقی و همکاران

شدت  کاهش و روانپزشکی های درمان میان مثبتی رابطه

وجود  صورت بیمار و فک دهان، ناحیه در حسی اختلالات

 بطور که درمان دوره اتمام از بعد دارد. بطوریکه بیماران

 یک همراه به ضدافسردگی داروی یک تجویز با غالب همراه

شکایت شدت کاهش با داری معنی طور به بود، آرامبخش

حسی اختلالات شدت گردیدند. میانگین مواجه اولیه خود

 واحد 1/1 به درمان بعد از و واحد 4 درمان از شروع قبل

 (20).رسید

های نازل درد که از کورتکس مغز، هیپوتالاموس و  راه

یکولر تشکیلات رتبه تالاموس، و سیستم لیمبیک آغاز شده 

واسطه های شیمیایی  ،و هسته های رافه نخاع ختم می گردند

آزاد می کنند که می توانند سبب تشدید یا مهار امواج 

عصبی وارد شده به نخاع یا تالاموس گردند. از واسطه های 

شیمیایی مهم انتهایی سیستم حسی نازل سروتونین 

 (NE)فرین ( و نور اپی ن5HTهیدروکسی تریپتامین  -5)

می باشد که در جریان بیماری های روحی روانی این 

نوروترانسمیترها دستخوش تغییر می گردند و در نتیجه اثر 

سیستم حسی نازل در متعادل ساختن اطلاعات حسی وارد 

به تالاموس و نخاع تغییر پیدا کرده و نتیجه آن معمولاً به 

 د وصورت درد یا سوزش که محرک فیزیکی واضحی ندار

 ییا درد و سوزش آنها تناسبی با حضور عامل محرک احتمال

ظاهر می شود. از طرفی اضطراب سبب اختلال در  ،ندارد

 شده CNS( در GABAگیرنده های گاماآمینوبوتیریک اسید )

موجب کاهش  CNSترشح آندروفین ها در  ،و از طرف دیگر

های ورودی به ( احساسModulationپدیده تعادل نورون )

نهایت درد با شدت بیشتری در نخاع یا تالاموس گشته و 

احساس می گردد. با این وجود عده ای عوامل دیگری با 

 منشأ عروق و سیستم عصبی مرکزی را به عنوان عامل

 (21).ایجادکننده این شکایات می دانند

در مطالعه حاضر بررسی نوع درد نشان داد که در گروه 

درصد از بیماران انواع دردهای غیردندانی  9/80آتیپیک در 

دردهای دندانی عامل بروز درد بودند.  ،درصد 1/19 در و

درصد فقط احساس درد )غیر دندانی(  1/23همچنین در 

بدون هیچ عارضه دیگری وجود داشت. در سایر بیماران 

درد به همراه عارضه هایی چون احساس بوی بد، احساس 

، احساس خشکی و بی حسی، مزه زخم و یا تورم زبان

غیرطبیعی و احساس تغییرات مخاط وجود داشت. 
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حسی اختلالات با بیماراندر  (20)خلیقی و همکاران

شایعترین ناحیه شکایت از اختلال  ،دهان توجیه غیرقابل

رسد . به نظر میگزارش کردند لثه و حسی را صورت، زبان

صورتی را به  -توان نوع خاصی از دردهای دهانیکه نمی

ای نتایج ترین انتخاب کرد و در هر مطالعهعنوان شایع

 .متفاوتی نسبت به مطالعات دیگر به دست آمده است

 68در مطالعه حاضر فراوانی زنان در گروه آتیپیک 

 سال بود.  45درصد و میانگین سنی در بیماران آتیپیک 

 سنی میانگین (20)خلیقی و همکارانبراساس مطالعه 

 و فک دهان، توجیه قابل غیر حسی اختلالات با بیماران

درصد از بیماران را زنان  80و بود سال  52صورت حدود 

که نتایج مطالعه این محققین همسو با  .تشکیل می دادند

ناحیه توجیه غیرقابل حسی مطالعه حاضر است. اختلالات

، دهند می رخ بزرگسالی سنین در صورت اغلب و فک دهان،

 ششم تا چهارم دردهه شده گزارش شتر مواردیب که بطوری

 (22و23).است بوده

 دیده زنان در بیشتر مشکلات این ،جنسی از لحاظ شیوع

 دچار اغلب سنی محدوده این در زنان که چرا. شود می

 ناپایداریهای بروز آن دنباله ب و استروژن کاهش ترشح

 اضطراب و افسردگی از هایی دوره که شوند وازوموتور می

 تمشکلا به نسبت زنان کمتر تحمل ضمناً. همراه دارد به را

 راندو طی بیشتر گرفتن قرار استرس معرض و در روزمره

 واندت می که است دیگری دلایل از مردان به زندگی نسبت

 در وجیهت غیرقابل حسی اختلالات بیشتر بروز توجیه کننده

 (24و25).آنها باشد

 -نشان داد که میزان تاثیر درد دهانی Lockerمطالعه 

صورتی بر زندگی روزمره با مشخصات درد و خصوصیات 

 (26).دموگرافیک فرد از جمله سن رابطه دارد -اجتماعی

در مطالعه حاضر اختلاف معنی داری در مدت زمان 

بروز شکایت و ناراحتی بیمار وجود داشت. بطوریکه در 

ن بیش از دو سال دچار درصد از بیمارا 1/85گروه آتیپیک 

 3/44 شاهدکه در بیماران گروه در حالی ناراحتی بودند 

درصد بیش از دو سال دچار مشکل بودند. همچنین بررسی 

عوامل استرس زا در دو گروه نشان داد که مشکلات و 

مسایل مالی بیشترین فراوانی را در بروز استرس دارند. در 

ی غییر سبک زندگگروه مورد فوت همسر و یا بستگان و ت

 . بودندافراد از عوامل دیگر ایجاد استرس 

نشان داد که درد  (27)و همکارانش Von Korffمطالعه 

های خفیف تا برای مدت طولانی، راجعه، با شدت عمدتاً

د های فرمتوسط و معمولاً بدون ایجاد محدودیت در فعالیت

 بودند.

داد که عواملی همچون  (28)و همکارانشان  Garroمطالعه

اختلال خواب ناتوانی شغلی، توسط برخی  ،مصرف دارو

 .است صورتی گزارش شده -افراد مبتلا به درد دهانی

درصد عنوان  9-40با این وجود، بسته به شرایط درد، 

کردند که در شش ماه گذشته به دلیل مشکل درد قادر به 

روز  های معمول خود به مدت یک یا چندانجام فعالیت

صورتی  -اند. مطالعات متعددی بر روی درد دهانینبوده

دهنده بیکاری و کاهش کارآیی شغلی در بین افراد نشان

(29و30).اندمبتلا بوده

هر چند قبلاً مطالعاتی در ارتباط با همراهی اختلالات 

حسی مزمن دارای منشأ ذهنی در ناحیه دهان و فک و 

صورت گرفته است امّا صورت با اختلالات سایکولوژیک 

در مطالعه ما بر اساس سایر مطالعات گذشته و تجربیات 

کلینیکی در برخورد با این گونه بیماران چک لیستی طراحی 

تر از مطالعات گذشته تر و کاملشده بود که بسیار جامع

بود. حوادث استرس زایی که باعث ایجاد اختلالات 

های مختلف، سایکولوژیک می شوند در جوامع و فرهنگ 

متفاوت می باشند و شناسایی آنها در جوامع گوناگون 

می تواند محور های فعالیت های سازمان های ذیربط 
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همچون وزارت بهداشت را مشخص نماید. اگرچه 

پرسشنامه هولمزراهه بود  ،پرسشنامه مورد استفاده در طرح

استرس ها و  وکه براساس جامعه ما طراحی نشده است 

انی را به صورت کلی طبقه بندی کرده است فشارهای رو

لذا پیشنهاد می شود پرسشنامه دیگری متناسب با جامعه ما 

با جزئیات دقیق تر طراحی و مورد ارزیابی قرار گیرد. به هر 

تغییر در شرایط زندگی و تغییر در  ،حال در این تحقیق

وضعیت اقتصادی بیشترین حوادث استرس زای بیماران 

 بودند.

با توجه به مطالب فوق میزان حوادث استرس زا و 

یشتر ب درد آتیپیک صورتمیانگین شدت آن در افراد مبتلا به 

همچنین شدت شکایت هم در این  .از افراد گروه کنترل بود

این شکایات حکایت از فشار روانی در بود. افراد بیشتر 

ت ایانوع شکدارای این باید بیماران بنابراین افراد هستند، 

و آنها را جهت مشاوره و درمان به تشخیص داد را 

. هدف ما عینیت بخشیدن به منشأ ودروانپزشک معرفی نم

ذهنی داشتن بسیاری از شکایات بیماران است و اینکه 

چگونه آنها را تشخیص دهیم و یا حداقل به آنها مشکوک 

گردیم زیرا گر چه تشخیص دقیق آنها مستلزم اطلاعات و 

 .گرفتن یک تاریخچه ی دقیق و طولانی استدانش کافی و 

برای همه پزشکان و دندانپزشکان امکان پذیر می باشد تا با 

از  ،تشخیص و یا مشکوک شدن به چنین تشخیص هایی

های غیرضروری و  آزمایشات و درمان ،انجام رادیوگرافی

قیق این تح غیرقابل جبران جلوگیری کنند.و تهاجمی ی گاه

نباید  AFPنشان داد که گروه پزشکی درگیر با درمان 

 تشخیص این بیماری را تنها منوط به رد سایر دردهای سر

با توجه به طبیعت درد آتیپیک صورتی و . صورت بدانند و

 نیز با توجه و اینکه درمان رایجی برای رفع آن وجود ندارد

 ،به مشخص شدن رایطه این بیماری با اختلالات روانی

ان روانپزشکی این بیماران برای بهبود درد آنها توصیه درم

می شود.

 نتیجه گیری

 و ها،فراوانی شکایت ،ی این مطالعهراساس یافته هاب 

رد دبه زا در بیماران مبتلا نوع و شدت حوادث استرس نیز

آتیپیک صورت با افراد سالم مراجعه کننده به کلینیک 

 .شتمعناداری دادانشکده دندانپزشکی زاهدان تفاوت 

 شدت افسردگی و بررسی دقیق ارتباط شدت اضطراب،

شدت استرس دریافتی با میزان شکایت و درد بیماران 

یک  AFPاز آنجا که  .پیشنهاد می شود آتیپیک صورت

ته با توجه به این نکو نیز اختلال بسیار آزاردهنده می باشد 

درمان این بیماران در حال حاضر در هیچ  که تشخیص و

مرکز درمانی صورت نمی پذیرد، به نظر می رسد تأسیس و 

تقویت کلینیک های درد چندتخصصی گامی موثر در درمان 

 .باشداین بیماران 

  تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل پایان نامه دانشجوی دندانپزشکی 

 9043نامه  زاهدان با شماره پایاندانشگاه علوم پزشکی 

نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشکده . می باشد

دندانپزشکی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 .زاهدان تقدیر و تشکر می نمایند

 منابع
1. Koopman JS, Dieleman JP, Huygen FJ, de Mos M, Martin CG, Sturkenboom MC. Incidence of facial pain in the

general population. Pain 2009; 147(1-3):122-7. 

2. Maximova MY, Suanova ET. Emotional and personality disorders in atypical facial pain. Zh Nevrol Psikhiatr Im

S S Korsakova 2015; 115(12):65-9. 

3. Weiss AL, Ehrhardt KP, Tolba R. Atypical facial pain: a comprehensive, evidence-based review. Curr Pain

Headache Rep 2017; 21(2):8. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28251523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28251523


 

چ

137    2/ شماره  44/ دوره  1399مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

4. Agostoni E, Frigerio R, Santoro P. Atypical facial pain: clinical considerations and differential diagnosis. Neurol

Sci 2005; 26(2):S71-4.

5. Elrasheed AA, Worthington HV, Ariyaratnam S, Duxbury AJ. Opinions of UK specialists about terminology,

diagnosis, and treatment of atypical facial pain: a survey. Br J Oral Maxillofac Surg 2004; 42(6):566-71.

6. Madland G, Feinmann C. Chronic facial pain: a multidisciplinary problem. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001;

71(6):716-9.

7. Mueller D, Obermann M, Yoon MS, Poitz F, Hansen N, Slomke MA, et al. Prevalence of trigeminal neuralgia

and persistent idiopathic facial pain: a population-based study. Cephalalgia 2011; 31(15):1542-8.

8. Gayford JJ. The aetiology of atypical facial pain and its relation to prognosis and treatment. Br J Oral Surg 1970;

7(3):202-7.

9. Nguyen CT, Wang MB. Complementary and integrative treatments: atypical facial pain. Otolaryngol Clin North

Am 2013; 46(3):367-82.

10. Woda A, Pionchon. A unified concept of idiopathic orofacial pain: pathophysiologic features. J Orofac Pain 2000;

14(3):196-212.

11. Oghli I, List T, John M, Larsson P. Prevalence and oral health-related quality of life of self-reported orofacial

conditions in Sweden. Oral Dis 2017;23(2):233-240.

12. Ebrahimi M, Shahrokhi F, Khorakian F. Orofacial pain in doctorate students (Medical Dentistry Pharmacy) in

Mashhad University of medical sciences in 2012-2013. J Mashhad Dent Sch 2015; 39(2):99-108.

13. Kaplan HI, Sadock BJ. Synopsis of psychiatry: behavioral sciences clinical psychiatry. Philadelphia: Williams &

Wilkins Co; 1988. P. 516-30.

14. Macfarlane TV, Kincey J, Worthington HV. The association between psychological factors and oro-facial pain:

a community-based study. Eur J Pain 2002; 6(6):427-34.

15. Velly AM, Gornitsky M, Philippe P. Contributing factors to chronic myofascial pain: a case-control study. Pain

2003; 104(3):491-9.

16. Hotopf M, Mayou R, Wadsworth M, Wessely S. Temporal relationships between physical symptoms and

psychiatric disorder. Results from a national birth cohort. Br J Psychiatry 1998; 173:255-61.

17. Magni G, Moreschi C, Rigatti-Luchini S, Merskey H. Prospective study on the relationship between depressive

symptoms and chronic musculoskeletal pain. Pain 1994; 56(3):289-97.

18. Fishbain DA, Cutler RB, Rosomoff HL, Rossomoff RS. Clonazepam open clinical treatment trial for myofascial

syndrome associated chronic pain. Pain Med 2000; 1(4):332-9.

19. Reddy S, Patt RB. The banzodiazepins as adjuvand analgesics. J Pain Symptom Manage 1994; 9(8):510-4.

20. Khalighi H, Javadzadeh A, Tabatabai M, Mortazavi H. The effect of psychiatric treatments on unexplained oral

and maxillofacial sensory disorders. Shahid Beheshti Univ Dent J 2011; 29(5):322-7.

21. Okeson JP. Management of temporomandibular disorder and occlusion. 6th ed. New York: Elsevier Health

Sciences; 2008. P. 130-375.

22. Altindag O, Gur A, Altindag A. The relationship between clinical parameters and depression level in patient with

myofascial pain dysfunction syndrome. Pain Med 2008; 9(2):161-5.

23. Rojo L, Silvestre F, Bagan JV, De Vicente T. Prevalence of psychopathology in burning mouth syndrome. A

comparative study among patients with and without psychiatric disorders and controls. Oral Surg Oral Med Oral

Pathol 1996; 78(3):312-6.

24. Bonica J, Loeser J, Chopman R, Fordyce W. The management of pain. 2nd ed. Philadelphia: Lea and Febiger;

1990. P. 700-60.

25. Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry: behavioral sciences, clinical

psychiatry. 7th ed. Philadelphia: Williams & Wilkins Co; 1995. P. 530-970.

26. Locker D, Grushka M. The impact of dental and facial pain. J Dent Res 1987; 66(9):1414-7.

27. Von Korff M, Dworkin SF, Le Resche L, Kruger A. An epidemiologic comparison of pain complaints. Pain 1988;

32(2):173-83.

28. Garro LC, Stephenson KA, Good BJ. Chronic illness of the temporomandibular joints as experienced by support-

group members. J Gen Intern Med 1994; 9(7):372-8.

29. Morris LD, Grimmer-Somers RA, Louw QA, Sullivan MJ. Cross-cultural adaptation and validation of the South

African Pain Catastrophizing Scale (SA-PCS) among patients with fibromyalgia. Health Qual Life Outcomes

2012; 10:137.

30. Wong HM, McGrath CP, King NM, Lo EC. Oral health-related quality of life in Hong Kong preschool children.

Caries Res 2011; 45(4):370-6.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23764815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23764815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23764815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23764815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oghli%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27770603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=List%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27770603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27770603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27770603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27770603
http://www.hqlo.com/content/10/1/137
http://www.hqlo.com/content/10/1/137


 

چ

138    2/ شماره  44/ دوره  1399مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

ی بیس متال و نابل روی فیبروبلاست لثه ی انسانیآلیاژهاسازگاری نسجی بررسی 

 3 ، اکرم گوهری فر*2 ، میثم مهابادی1 معظمه رحمانی
رانیا ی،اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام واحددانشکده دندانپزشکی، دندانپزشک،  1

 رانیا ی،اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام واحدستادیار گروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، ا 2
رانیا ،یاصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام واحدستیار تخصصی گروه گروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، د 3

21/11/98تاريخ پذيرش:   7/9/98تاريخ ارائه مقاله: 

 چکیده

ی بدن داشته باشد. هدف از این هاآزاد می شود که می تواند تأثیرات منفی بر سلول از تمام آلیاژهای دندانی عناصری به حفره دهان مقدمه:

 .بودبقای فیبروبلاست های لثه انسان  نابل بر مطالعه بررسی تأثیر آلیاژهای بیس متال و

پاساژ سوم،  کشت داده شد. در ،فیبروبلاست های بدست آمده از لثه سالم انسان حین جراحی افزایش طول تاج ها: مواد و روش

( قرار گرفتند. 2 کرمیت، پال 4)دگوباند  دو نوع آلیاژ نابل ، کامند( و2)وراباند  های مختلف دو نوع آلیاژ بیس متالفیبروبلاست ها در معرض غلظت

MTTبا روش  هابقای فیبروبلاست روز میزان 15و  9( و پس از گذشت n=18پذیری نتایج از هر ماده حداقل شش نمونه تهیه شد )برای تکرار

تحلیل آماری قرار گرفتند. مورد تجزیه و 20ویرایش  SPSSو نرم افزار  ANOVAها با آزمون مورد بررسی قرار گرفت. داده

های باقیمانده مؤثر بود. حداکثر و حداقل سلول های باقیمانده به ترتیب بر درصد سلول ،هم نوع آلیاژ، هم غلظت آلیاژ و هم مدت زمان :يافته ها

و در غلظت  60به طور معناداری بیشتر از غلظت  20بود. میانگین درصد سلول های باقیمانده در غلظت  2و وراباند 4ی دگوباندآلیاژهادر مجاورت 
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Introduction: All dental alloys release some elements into the oral cavity which may have negative effects on body cells. 

The purpose of the present study was to evaluate the effects of base metal and noble alloys on the survival rate of human 

gingival fibroblasts.

Materials and Methods: For the purposes of the study, fibroblasts were isolated from healthy human gingival tissue during 

crown lengthening surgery. In the third passage, fibroblasts were exposed to different concentrations of two base metal alloys 

(i.e., VeraBond 2, Commend) and two noble alloys (i.e., Degubond 4, Pal Kermit 2). To ensure the repeatability of the results, 

at least six samples of each material were prepared (n=18) and the survival rate of fibroblasts was evaluated using the MTT 

assay after 9 and 15 days. The collected data were statistically analyzed in SPSS software (version 20) using the ANOVA test.

Results: According to the findings, the alloy type, alloy concentration, and the duration affected the remaining-cell ratio. The 

most and least remaining cells were observed in the presence of Degubond 4 and VeraBond 2 alloys, respectively. Moreover, 

the average percentage of the remaining cells at the concentration of 20 was significantly more than that at the concentration 

of 60 which was, in turn, more than that at the concentration of 100. Besides, the average percentage of the remaining cells in 

Degubond 4 and Commend on day 9 of the research was significantly more than that on day 15. Furthermore, no significant 

difference was observed in Pal Kermit 2 and VeraBond 2 on days 9 and 15 of the research.

Conclusion: VeraBond 2 base metal alloy decreases the survival rate of fibroblasts, based on the concentration, significantly 

more than the other alloys. Degubond 4 noble alloy has significantly the lowest negative effect on the survival rate of 

fibroblasts. Therefore, given the average percentage of the remaining cells, VeraBond 2 alloy has mild toxicity, and the other 

ones are biocompatible. 
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از روز  داری بیشتربه طور معنا 9و کامند در روز  4 نگین درصد سلول های باقیمانده در دگوباندبود. میا 100به طور معناداری بیشتر از غلظت  60

 دیده نشد. 15و  9در روز  2و وراباند  2داری در آلیاژ پال کرمیت بود. اختلاف معنا 15

ها را به صورت وابسته به غلظت کاهش به طور قابل توجهی بیش از سه نوع آلیاژ دیگر بقای فیبروبلاست 2آلیاژ بیس متال وراباند  گیری:نتیجه

بنابراین با  .داشتهای زنده نسبت به سه نوع آلیاژ دیگر به طور قابل توجهی کمترین اثر منفی را بر بقای فیبروبلاست ،4. آلیاژ نابل دگوباند داد

 دارای سمیت خفیف و سه نوع آلیاژ دیگر زیست سازگارهستند. 2وجه به میانگین درصد سلولهای باقی مانده، آلیاژ وراباند ت

 متال بیس آلیاژ نابل، آلیاژ فیبروبلاست، سازگاری، زیست کلمات کلیدی:
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 مقدمه
جهت ترمیم یا بازسازی دندان های  که اکثر موادی

تشکیل شده اند  ی، از آلیاژهایبه کار می روند آسیب دیده

آلیاژها به دلیل  (1).که حاوی مقادیر متنوعی از فلزات هستند

خواص مناسب و کاربرد متنوع در رشته های مختلف 

دندانپزشکی به ویژه پروتز دارای اهمیت و جایگاه ویژه ای 

ه نوع ک ترکیبی از دو یا چند فلز است ،آلیاژیک  .باشندمی

و مقدار فلزات تشکیل دهنده در تعیین خصوصیات آن مؤثر 

  (2).باشدمی

زیست سازگاری از مهمترین فاکتور های مورد نیاز برای 

چرا که این مواد  می باشد در پروتز های دندانی یک آلیاژ

 تماس نزدیک و طولانی مدت با بافت های دهان دارند.

زیست سازگاری به معنی توانایی یک ماده در اجرای 

فانکشن مطلوبش بدون اثرات موضعی یا سیستمیک 

 زیست درکروژن آلیاژ اهمیت اساسی . نامطلوب می باشد

آزادسازی عناصر از آلیاژ تقریبا  زیراسازگاری آن دارد 

 سیتیسایتوتوکهمیشه اثرات بیولوژیکی ناخوشایندی مثل 

عنوان اولین تظاهر از زیست سازگاری ضعیف داشته که به 

یک ماده است که منجر به مرگ سلولی به شکل آپوپتوز یا 

بین  هپیوستکروژن یک فرآیند شیمیایی  (3-5).نکروز می شود

محیط دهان و آلیاژهای دندانی است که باعث آزادسازی 

مداوم یون ها و در نتیجه واکنش های ناخوشایند مثل 

درماتیت تماسی می شود و اثراتی بر  افزایش حساسیت و

دیگر ویژگی های یک آلیاژ از جمله زیبایی، استحکام و 

پاسخ بیولوژیکی به عناصر آزاد  (1و6)زیست سازگاری دارد.

طول مدت  شده وشده بستگی به نوع و مقدار عنصر آزاد 

 اند که مواد فلزیمطالعات نشان داده (3).تماس با بافت دارد

اثرات  می توانند به دلیل کروژندندانپزشکی  در

همچنین  (7).ها القا کنندژنوتوکسیک و جهش زا را در سلول

کنند بدون شک از تمام مطالعات انجام شده بیان می

این  (9).شودآلیاژهای دندانی عناصری به حفره دهان آزاد می

توانند در بزاق حل شده و یا توسط معده و روده عناصر می

(10).جذب شوند

 در دندانپزشکی فلزات به دو گروه نابل و بیس متال

شود. آلیاژهای نابل و بیس متال دستخوش تقسیم می

عناصری مثل نیکل، کروم،  .درجاتی از کروژن می شوند

کروژن ترین عناصری هستند که دچار  مس و روی شایع

(10).می شوند

در آلیاژهای ریختگی دندانپزشکی فلزات بیس متال 

(، روی Ag(، نقره )Cu(، مس )Ni(، نیکل )Tiشامل تیتانیوم )

(Znو غیره می ) باشند. این فلزات به علت استحکام، قیمت

های رستوریشنمناسب و خواص سایشی مورد نیاز، در 

 .دارند ی مصرف بالاتری نسبت به فلزات نابلدندان

یی با بیس طلا و پالادیوم میزان حل شوندگی کمتری آلیاژها

داشته و بنابراین مقاومت به کروژن بیشتری نسبت به 

(11).دارند Co-Crیا  Cr-Niبیس متال مثل  یآلیاژها
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در دندانپزشکی رستوریشن های متال سرامیک به علت 

خصوصیات مکانیکی و زیبایی عالی هنوز هم به عنوان یک 

انتخاب مناسب برای پروتز های ثابت در نظر گرفته می 

کروم به علت قیمت مناسب و -ی نیکلآلیاژها (1).شوند

ماهیت عالی در رستوریشن های ونیر شونده، سال های 

 نیبالیبا وجود عملکرد استفاده می شوند. که زیادی است 

 کروم در طول زمان،-بسیار خوب رستوریشن های نیکل

ه بدر حفره دهان  ی با پایه نیکلزیست سازگاری آلیاژهای

واکنش های آلرژیک احتمالی مرتبط با و  بالا کروژن دلیل

نیکل به ویژه  (21).عث نگرانی هایی شده استیون نیکل با

 (31).به عنوان عامل آلرژی زایی مهمی شناخته شده است

تقریباً پنج درصد مردم به نیکل حساسیت دارند و این 

 (41).تر از مردان استحساسیت در زنان ده برابر شایع

حساسیت به نیکل را در تشخیص هر نوع تغییرات نسج نرم 

باید در نظر  ،دهدرخ می روکشکه بعد از جایگزینی 

پایه نیکل حاوی  آلیاژها نظیر آلیاژهایاز  برخی (61).داشت

 PHرا به خصوص در  کروژنمیزان بیشتری از  ،یومبریل

ی نابل و های نابل چندان توسط آلیاژهااند. پایین نشان داده

PH مطالعات انجام  (71).پایین تحت تاثیر قرار نمی گیرند

اند که استفاده از آلیاژهای بیس متال باعث شده نشان داده

ایجاد عوارضی از قبیل سرطان زایی در حیوانات کوچک و 

ایجاد حساسیت بافتی در انسان شده است که به دلیل 

و متعاقب آن آزادسازی عناصری نظیر نیکل، بریلیوم  کروژن

 (81و91).باشدو کروم می

مطالعات آزمایشگاهی در زمینه سازگاری نسجی، 

های بیولوژیک مواد را وقتی داخل سلول یا روی واکنش

کنند. این آزمایشات شوند، بررسی مینسوج قرار داده می

مواد مورد آزمایش را ارزیابی  سایتوتوکسیسیتیعموماً 

کنند، در عین حال ممکن است جهت تشخیص اثرات می

 (02).واد نیز مفید باشندپاتوژنیسیته برخی م

اند که مطالعات آزمایشگاهی به خوبی ثابت کرده

ها در محیط کشت تعدادی از آلیاژهای دندانی به سلول

بیشتر این مطالعات بر روی  (12و22).رسانندآسیب می

د، انجام باشنهای فیبروبلاست که سلول اصلی لثه میسلول

شده است. تغییر در متابولیسم سلولی و کاهش تکثیر سلولی 

پایه نیکل قرار  ی باهایی که در معرض آلیاژهایدر سلول

 (32).اند، مشاهده شده استگرفته

آزاد دهند که این نوع مطالعات به وضوح نشان می

باشند، اما های فلزی لازمه آسیب سلولی میسازی یون

کند که حتماً آسیب سلولی اتفاق بیفتد. این که تعیین نمی

آیا آسیب سلولی رخ دهد یا نه به نوع عناصر، غلظت عناصر 

آزادسازی  (8).سلول بستگی دارد ،آزاد شده و مدت مواجهه

ده اثبات شهم  بالینیعناصر از آلیاژهای دندانی به صورت 

اق در بز ،عناصر موجود در آلیاژبالینی به صورت  (42).است

 (52و62).اندهای لثه ای یافت شدههای زبان و بافتو سلول

در مقادیر کافی، عناصر آزاد شده، به ویژه نیکل و مس و 

ل و های پریودنتاتوانند باعث التهاب در بافتبریلیوم می

های ل بر تغییر پاسخمخاط دهان شوند. اگرچه مدارکی دا

های فلزی مختلف به صورت ایمنی در نتیجه آزاد سازی یون

ها در بیماری وجود دارد اما نقش این یون آزمایشگاهی

التهابی نظیر ژنژیویت و پریودنتیت هنوز ناشناخته است. 

آلیاژهای فلزی نیز  در تماس باهای آلرژیک واکنشوقوع 

 (31).به اثبات رسیده است

ی نداندبا توجه به کاربرد گسترده عناصر فلزی در مواد 

و ناکافی بودن تحقیقات انجام شده در این زمینه هدف از 

این مطالعه مقایسه و ارزیابی آزمایشگاهی تأثیر چهار نوع 

ی هاآلیاژ متفاوت مورد مصرف در دندانپزشکی بر سلول

.بود MTTفیبروبلاست لثه ای انسان با روش 
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 روش هامواد و 

جدا شده ی از لثه -نمونه سلولیتهیه و آماده سازی 

جراحی زیبایی افزایش طول تاج به  بیماری که جهت

مراجعه کرده بود و کلیه  آزاد اصفهان دانشکده دندانپزشکی

میلیمتر  2×1×1نمونه ای به ابعاد  ،شرایط آن سالم بود

 برداشته شد. نمونه به لوله محتوی فسفات بافرسالین

(GIBCO,USA)  انتقال داده و به آزمایشگاه ارسال شد. بافت

 2تا  1با فسفات بافرسالین شستشو داده شد و به قطعات 

لیتر از کلاژناز میلی گرم بر میلی 3 د.گردیخرد  یمیلی متر

دقیقه  60به مدت و به آن اضافه  (Sigma, Germany) 1تیپ 

به مدت ده دقیقه با سپس قرار داده شد  درجه 37در دمای 

1800دور rpm سانتریفوژ (EBA20 Hettich 

Zentrifugen,Germany )دو بار با فسفات .و از فیلتر رد شد 

استریل شسته و مجدداً به مدت ده دقیقه  بافر سالین

دست آمده به محیط ه های بفیبروبلاست د.گردیسانتریفوژ 

(GIBCO,USA) HemeF12 # DMEM  10غنی شده با 

سیلین درصد، پنی 1درصد سرم جنین گوساله، ال گلوتامین 

Gآمفوتریسین  ، استرپتومایسین وB  انتقال داده و در

درجه به  37درصد و دمای  5انکوباتور با کربن دی اکسید 

روز یک بار مدیوم عوض  3هفته نگهداری شد. هر  3مدت 

پاساژ سوم  درصد برسند. در 80 ها به تراکمشد تا سلول

 خانه 24سلول به پلیت  510د. گردیها تریپسینه سلول

(GREINRE,Germany)  ساعت در  24اضافه و به مدت

درجه  37درصد و دمای  5انکوباتور حاوی دی اکسید کربن 

 شدند.سانتیگراد نگهداری 

برای بررسی اثر فلزات  -با سلول آلیاژهامجاورت 

 -فرز فیشور تنگستنمختلف، آلیاژهای مورد استفاده با 

(Tungsten carbide bur, Meisinger, USA)کارباید

 200پودر شد و  (Marathon 702, Germany) میکروموتور

، کامند و 2 پال کرمیت ،4میلی گرم آلیاژهای دگوباند 

 2شد و به مدت  حل سی آب انالارسی  2در  2وراباند 

 24و  ,(Bandelin, Sonorex Digitec) ساعت سونیکیت

ز ماده حاصل ا .ساعت در انکوباتور شیکردار تکان داده شد

 100میکرولیتر و  60 ،میکرولیتر 20های و در غلظت فیلتر رد

میکرولیتر به هر چاهک افزوده شد. بعد از تماس آلیاژها با 

ها دو بار با فسفات بافر سالین محیط کشت مجدداً سلول

 20 .خارج شوندهای مرده شدند تا سلولداده شستشو 

میلی گرم بر میلی لیترMTT (5  )میکرولیتر ماده 

(Sigma,Germany ) 4به هر خانه پلیت اضافه شد. سپس 

درجه سانتیگراد و دی  37ساعت انکوباسیون در دمای 

 درصد صورت گرفت.  5اکسید کربن 

مطالعه و ترکیبات شیمیایی آنهاآلیاژهای مورد استفاده در :  1جدول 

نوع آلیاژ کارخانه سازنده ترکیب شیمیایی
Au 49.6%, Pd 29%, Ag 17.5%, Sn 3%, 

Ga 2% 

Degu Dent (Germany) Degubond 4 

Au 2.0%, Pd 60.0%, Ag 26.0%, In 6.0%, 

Sn 5.0%, Ga <1.0%, Ir <1.0%, Au&PGM 

62.1%  

Nobil Metal (Italy) Pal Kermit 2 

Ni 76.5%, Cr 11.5%, Mo 3.5%, Al, Nb, 

Si, Ti 

Alba Dent (USA) Verabond 2 

Ni 77%, Cr 14%, Mo 4.7%, Al 2%, Be 

1.8%, 

سایر موارد 0.5%

Dentsply (USA) Commend 
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MTT assay-  و رنگ سنجیسمیت سلولی با ارزیابی 

صورت گرفت. این  MTTتولید نمک تترازولیوم با روش 

ترکیب یک نمک تترازولیوم زرد رنگ است که در 

ه ب شود وهای میتوکندری احیاء میهای زنده با آنزیمسلول

محلول انبه فرمازان آبی رنگ  علت شکستن حلقه تترازولیوم

که قادر به عبور از غشای پلاسمایی سلول  تبدیل میشود

 200 ،ساعت انکوباسیون 4برای این منظور بعد از . نیست

به هر چاهک برای  میکرولیتر از دی متیل سولفوکساید

 .محلول کردن فرمازان آبی رنگ درون سلولی اضافه شد

دانسیته نوری در هر ظرف با به کار بردن طول موج 

nm 550 خوانده شد. در این مطالعه  با اسپکترو فوتومتر

گروه  نسبت به)های باقیمانده به صورت نسبی درصد سلول

 سنجیده شد.  (کنترل

پلیت های حاوی فیبروبلاست بدون افزودن آلیاژهای 

متال و نابل به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد.  -بیس

 30از  کمتر) های سمیت سلولی به صورت کیفی زیادپاسخ

60-90بین ) (، کمدرصد 30-60 بین) ط(، متوسدرصد

 .طبقه بندی شدند درصد( 90بیشتر از ) ( و غیر سمیدرصد

 تکرارپذیری نتایج جهت برای هر آلیاژ یک گروه کنترل و

( =18n)حداقل شش نمونه در هر گروه غلظتی از هر ماده 

روز مورفولوژی زیستایی  15و  9تهیه شد و پس از گذشت 

ن ها با آزموها مورد بررسی قرار گرفت. دادهو تکثیر سلول

ANOVA  و نرم افزارSPSS  مورد تجزیه و  20ویرایش

تحلیل آماری قرار گرفتند.

 يافته ها

های متفاوت آلیاژهای بررسی سمیت سلولی غلظت

سلول  2×410ها با غلظت فیبروبلاستمتال و نابل بر  -بیس

در میلی لیتر صورت گرفت. این سنجش برای هر یک از 

مرتبه به طور مستقل تکرار  6های متفاوت ترکیبات با غلظت

ها ثبت شد. سپس میزان بقای سلولی در شد و میانگین آن

مشخص شد. میزان بقا نسبت  MTTهر مرتبه به وسیله روش 

 100و میزان رشد در گروه کنترل به گروه کنترل سنجیده 

 در نظر گرفته شد. درصد

آزمون آنالیز واریانس سه طرفه نشان داد که نوع آلیاژ 

(001/0P<( غلظت آلیاژ ،)01/0P= و مدت زمان )

( بر درصد سلول های باقیمانده موثر =04/0Pنگهداری )

بوده اند. ضمنا اثر متقابل سه متغیر آلیاژ، غلظت و مدت 

 (.2( )جدول =036/0Pمعنا دار بود )زمان نیز 

اثر نوع آلیاژ بر درصد سلول های باقیمانده در روز های 

مختلف و غلظت های مختلف یکسان نبوده است. بیشترین 

و کمترین میانگین درصد سلول باقی مانده به ترتیب در 

بود. میانگین  2و آلیاژ بیس متال وراباند  4آلیاژ نابل دگوباند 

به طور  2ی باقیمانده در آلیاژ وراباند درصد سلول ها

( اما بین P>001/0معناداری کمتر از سه آلیاژ دیگر بود )

و کامند اختلاف معنادار  4، دگوباند2 سه آلیاژ پال کرمیت

.(P>05/0مشاهده نشد )

اثر غلظت بر درصد سلول های باقیمانده در آلیاژهای 

نبوده است. مختلف و همچنین مدت زمان نگهداری یکسان 

بین  2میانگین درصد سلول های باقیمانده در آلیاژ وراباند 

(، اما P>001/0غلظت های مختلف تفاوت معنادار داشت )

( P=08/0) 4(، دگوباند P=25/0) 2در سه آلیاژ پال کرمیت 

( بین غلظت های مختلف تفاوت معنادار P=29/0و کامند )

درصد سلول های  میانگین 2وجود نداشت. در آلیاژ وراباند 

به طور معناداری بیشتر از دو غلظت  20باقیمانده در غلظت 

60 (001/0 =P و )100 (001/0<P بود اما بین دو غلظت )

 (P=08/0اختلاف معنادار وجود نداشت ) 100و  60

اثر زمان بر درصد سلول های باقیمانده در آلیاژهای 

ن یمختلف و غلظت های مختلف یکسان نبوده است. میانگ

درصد سلول های باقیمانده در هر چهار آلیاژ بین روزهای 

(. میانگین درصد P>001/0مختلف تفاوت معنادار داشت )



چ

)معظمه رحماني و همكاران( ...  سازگاری نسجي آلیاژهای بیس متال و نابلبررسي      143

( و P>001/0) 4سلول های باقیمانده در دو آلیاژ دگوباند 

به طور معناداری بیشتر از روز  9( در روز P=003/0کامند )

وراباند  ( وP=59/0) 2بود اما در دو آلیاژ پال کرمیت  15

(30/0=P بین دو روز )اختلاف معنادار مشاهده  15و  9

 نشد.

های باقیمانده بر حسب نوع آلیاژ، غلظت و مدت زمانمیانگین درصد سلول : 2جدول 

Group Concentration Day Mean S.D

Palkermit 2 20937/873/12

1571/1037/6

60999/1084/2

1545/10502/3

100912/1158/13

1536/1003/5

Degubond 4 20996/109  9/6  

1569/108  8/6  

60957/117  9/4  

1554/106  01/7  

100958/126  9/2  

1571/107  3/4  

Commend20 951/87  08/38  

1584/93  4/5  

60910/121  37/7  

1588/90  4/6  

100989/132  05/6  

1549/997/4  

Verabond 2 20981/100  8/3  

1511/68  4/7  

60919/69  8/10  

1555/186  7/2  

100931/60  2/5  

1544/69  1/6  

 بحث
سازگاری زیستی بیانگر توانایی عملکرد یک ماده در 

فاده استشرایط خاص در حضور پاسخ مناسب میزبان است. 

ضرورت  ،مواد دارای سازگاری نسجی در دهان از

های رسیکند. برهای سیتوتوکسیسیتی را اثبات میبررسی
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آزمایشگاهی اساساً برای ارزیابی سیتوتوکسیسیتی یا 

 (27).اربرد دارندژنوتوکسیسیتی مواد ک

به دلیل اینکه پروتزهای ثابت و متحرک به مدت طولانی 

های در مجاورت پریودنشیوم قرار دارند و همچنین سلول

فیبروبلاست لثه ای انسان نقش مهمی در ساخت الیاف 

های متابولیک پریودنشیوم به عهده دارند، کلاژن و فعالیت

سجی ها معمولا جهت بررسی سازگاری ناین سلول

آلیاژهای مورد استفاده در ساخت پروتزها انتخاب 

دو نوع آزمایشات کشت سلولی معمولا از  در (28).می شوند

هت جسلول فیبروبلاست لثه انسانی و فیبروبلاست موش 

ه استفاده شدتخریب سلولی توسط مواد دندانی  بررسی

با این حال مطالعات قبلی نشان داده اند که در  (29).است

مقایسه با دیگر رده های سلولی، فیبروبلاست های لثه 

انسانی حساسیت کمتری نسبت به اثرات سمی فلزات 

 (30).دارند

های فلزی بر در برخی از مطالعات اثر یون

موش مورد بررسی قرار گرفته  L-929 فیبروبلاستهای

و فیبروبلاست لثه انسان  L-929فیبروبلاست  (13-33).است

(33).پاسخی مشابه به کاتیون فلزی نشان دادند

های باقیمانده با در مطالعه حاضر میانگین درصد سلول

 Schedle در مطالعه .یابدافزایش غلظت آلیاژ کاهش می

نشان داده شده است که درجه آسیب سلولی بسته به غلظت 

در مطالعه آنتونی نشان داده  (33).داردو نوع کاتیون فلزی 

شد که هر چه غلظت فلز در محیط کشت افزایش می یابد، 

و  Sestini (43).نیز افزایش می یابد DNAمیزان آسیب 

ی دو نوع آرچ وایر با آلیاژ دارای به مقایسه (35)همکاران

نتایج نشان داد که در  .نیکل و کروم و بدون آن پرداختند

های بالاتر نیکل و کروم، استفاده از آرچ وایر حاوی غلظت

ها وارد آسیب بیشتری به استئوبلاست و فیبروبلاست

 Sjaren(2)بر اساس مطالعات جداگانه ای که توسط . شودمی

انجام گرفت، افزایش غلظت  (36)و همکاران Paascheو 

  .ها در محیط روی سمیت مؤثر استیون

فواصل زمانی که جهت بررسی سمیت سلولی استفاده 

می شوند باید با دقت انتخاب شوند، چرا که قویا می تواند 

در این مطالعه با  (30).دنبر نتایج به دست آمده اثرگذار باش

افزایش زمان نگهداری سلول ها در محیط کشت درصد 

و  Pereiraدر مطالعه  سلول های باقیمانده کاهش می یابد.

با پیشرفت  (38)و همکاران Mohammedو  (37)همکاران

ارش گزکاهش حیات و متابولیسم سلولی درمان ارتودنسی 

مطالعات نشان داده اند که میزان یون های آزاد شده به  .شد

مایعات بیولوژیک )بزاق، خون و ادرار( طی درمان 

ارتودنسی به طور مشخصی کمتر از جذب متوسط این 

یون ها از طریق رژیم غذایی است و به سطح توکسیک 

نمی رسد. اما این موضوع نمی تواند به تمام موارد تعمیم 

داده شود چرا که ممکن است غلظت غیرسمی یون های 

فلزی آزاد شده، به اندازه کافی جهت القای اثرات 

 (38).بیولوژیک مهم بر سلول های مخاط دهان موثر باشد

عنوان علل اولیه در سمیت سلولی در نظر نقره و مس به 

در مطالعات مختلف نشان داده شده  (30).گرفته می شوند

است که اثرات سمیت شدید نقره به دلیل مهار تکثیر، رشد 

و  Schedle در مطالعه (30و39).و تکامل سلولی است

های قوی در عملکرد ، نقره یکی از مهار کننده(33)همکاران

فیبروبلاست در شرایط آزمایشگاهی است. در های سلول

این مطالعه پلاتین و نقره به میزان بیشتر و پالادیوم و 

اثرات سمی را نشان داده اند. نقره  کرومیوم به میزان متوسط

ت ماس و به میزان کمتر طلا باعث ترشح مدیاتور سمی در

سل انسان شدند. در مطالعه حاضر بین دو آلیاژ نابل، آلیاژ 

 داشت 2 پال کرمیتعملکرد بهتری نسبت به آلیاژ  4 بانددگو

تواند به علت کمتر بودن نقره و بیشتر بودن طلا و این می

و همچنین  2 نسبت به آلیاژ پال کرمیت 4 در آلیاژ دگوباند
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نسبت به آلیاژ  2 بیشتر بودن پالادیوم آلیاژ پال کرمیت

 نیز (40)و همکاران Reuling در مطالعهباشد.  4 دگوباند

فتی های بادارای فلزات قیمتی کمتر، واکنش یآلیاژهای طلا

دارای فلزات قیمتی  یشدیدتری نسبت به آلیاژهای طلا

 نماید.بیشتر ایجاد می

های باقی مانده میانگین درصد سلول این مطالعهدر 

درصد  90و کامند بالای  2 ، پال کرمیت4 آلیاژهای دگوباند

های باقی مانده نگین درصد سلول. در مواردی که میابود

زیست سازگار در نظر گرفته باشد آلیاژ به عنوان  90بیش از 

روی  بر که (41)و همکاران Matsunoمطالعه  در. شودمی

 .نتایج مشابه حاصل شد نیز شدآلیاژهای مختلف انجام 

بدترین  2 متال وراباند -آلیاژ بیس مطالعه این در

 هایکه میانگین درصد سلولجائیعملکرد را داشت. از آن

، این آلیاژ دارای سمیت خفیف بود 60-90باقیمانده بین 

تواند به دلیل وجود نیکل بیشتر در ترکیب است. این امر می

این آلیاژ باشد. در مطالعات انجام شده نیکل به عنوان 

 ایی وزترین و بیشترین علت مسمومیت، سرطانبزرگ

. بین میزان نیکل موجود در جهش زایی شناخته شده است

آلیاژ و مقدار تخریب سلولی ارتباط مستقیمی وجود 

 (43و24).دارد

 2 متال، آلیاژ وراباند -در این تحقیق بین دو آلیاژ بیس

دارای سمیت خفیف و آلیاژ کامند زیست سازگار است. این 

دن، نیکل، مولیب بیشتر تواند به دلیل محتوایموضوع می

نتایج  .باشد 2 بریلیوم، آلومینیوم و کبالت در آلیاژ وراباند

 است. به دست آمدهنیز  (34و44)مطالعاتسایر  مشابه در

متصل  DNAتواند به اند که نیکل میمطالعات نشان داده

شود و باعث تغییر در ساختار و مهار تکثیر و رونویسی 

و به عنوان مهار کننده در فرایندهای آنزیمی دخیل  (24)شود

های نیکل یون (45).در سنتز پروتئین نقش داشته باشد

توانند وارد سلول شوند و باعث کاهش عملکردهای می

 (64).سلولی از جمله فعالیت سوکسینات دهیدروژناز شوند

نیکل به عنوان یک میانجی قوی ایمنی عمل  علاوه بر این

های افزایش حساسیت شدید کند و باعث واکنشمی

 (74).شودمی

در  (48).شوندنیکل و کروم باعث آپوپتوز سلول می

کروم شش ظرفیتی و نیکل  ،(49)و همکاران Chen مطالعه

و بریلیوم و نیکل باعث کاهش  ،باعث اشکال نامنظم هسته

اند. با توجه به اینکه درصد نیکل به تعداد میتوکندری شده

نسبت به آلیاژ کامند خیلی بالاتر  2 کار رفته در آلیاژ وراباند

شاید یکی از دلایل نتایج بدست آمده نوع ساخت  ،نیست

با  (50).آلیاژ باشد که در آزادسازی عناصر تأثیرگذار است

توان به یجه بدست آمده، این موضوع را میتوجه به نت

ترکیب آلیاژ، درجه حرارت ذوب آلیاژ، نوع اینوستمنت و 

میزان انبساط آن، درجه حرارت ریخته گری، تعداد دورهای 

چرخش دستگاه سانتریفوژ، تجهیزات ریخته گری، نوع منبع 

و  Burn outحرارتی، مایع اینوستمنت اضافی، افزایش زمان 

ی آید در بین همگخصی نسبت داد. به نظر میاشتباهات ش

این عوامل درجه حرارت ذوب آلیاژ دارای اهمیت بیشتری 

 (51).باشد

 ها مرتبطسازگاری زیستی آلیاژها اساساً با کروژن آن

است. در مطالعات ثابت شده است که مواد با محتوای نیکل 

هر آلیاژی، که  (25و35).تر هستندبالاتر به کروژن حساس

را در بدن  یکروژن بیشتر داشته باشد، عناصر فلزی بیشتر

های ناخواسته با بافت را سازد و خطر واکنشآزاد می

ی آلیاژهای مصرفی در دهان، این دهد. دربارهافزایش می

ی نامطبوع، های ناخواسته باعث احساس مزهواکنش

البته آزاد . می شودتحریک، حساسیت، آلرژی و مانند آن 

شدن هر گونه عنصر فلزی، لزوماً سبب ایجاد مشکلات مهم 

(45).شودو چشمگیر نمی
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ای وجود ندارد که وقتی درون به طور کلی هیچ ماده

گیرد، عنصری آزاد نکند. اگر عناصر آزاد شده بدن قرار می

از آلیاژ، همان عناصری باشند که در رژیم غذایی روزانه 

رسد که آن عنصر صورت به نظر نمیوجود دارند، در این 

در ایجاد سمیت سیستمیک، نقش مهمی داشته باشد. 

مقدار روی آزاد شده از آلیاژهای  Bryneبراساس مطالعات 

ر از تمیکروگرم در روز است که به مراتب پایین 1/0دندانی 

 یا شودمقداری است که از طریق رژیم غذایی دریافت می

 2/0میزان مس آزاد شده از یک روکش ممکن است به 

میکروگرم در روز برسد که در مقایسه با میزان مس دریافتی 

نیکل با غلظت بسیار  (55).از رژیم غذایی بسیار ناچیز است

کم در بدن انسان یافت می شود، اما افزایش غلظت آن 

مسیرهای اصلی جذب روزانه  (65).می تواند خطرناک باشد

یکل از طریق دریافت از رژیم غذایی روزانه و استنشاق ن

(75).میکرو گرم در روز است 74است که میزان آن در حدود 

 توانند باعثاین مطالعه نشان داد که آلیاژهای دندانی می

تخریب سلولی شوند. ولی همواره باید در نظر داشت که 

زاد آمنافع استفاده از آلیاژ بیشتر است یا مضرات حاصل از 

شدن عناصر. اکثر محققین معتقدند که منافع حاصل از 

کاربرد آلیاژهای دندانی بیش از خطر آزاد شدن عناصر از 

(8).آنان است

بر مقاومت به کروژن اثرگذار است.  PHدرجه حرارت و 

روی آزادسازی عناصر  PHمطالعات انجام شده در مورد اثر 

آزادسازی  اسیدی در افزایش مقدار PHحاکی از تأثیر 

یق باشد که در این تحقی نیکل میعناصر از آلیاژهای با پایه

 PHدر نظر گرفته نشده است، به این دلیل که اندازه گیری 

درصد دی اکسید  5محیط کشت در شرایط اتمسفری با 

 (55و65).کربن در هوا مشکل می باشد

ی آزمایشگاه مطالعهدر نهایت اینکه، تحقیق حاضر یک 

 وبالینی  مطالعاتتواند معرف است که نمیکوتاه مدت 

آزمایشگاهی  مطالعاتآزمایشگاهی دراز مدت باشد. نتایج 

توانند کوتاه مدت اهمیت دارند، اما مقادیر اولیه تنها می

، ینیبالبخشی از نمای سمیت یک آلیاژ باشند. به صورت 

مواجهه کوتاه مدت عنصر با بافت لثه ای آسیب دیده همانند 

ی مهمی در نمای سمیت ی حاضر، ممکن است دورهمطالعه

رده های سلولی مختلف، سطوح  (75).کلی یک آلیاژ باشد

سمیت سلولی مختلفی دارند. بنابراین پیشنهاد شده است که 

بیش از یک رده سلولی جهت ارزیابی سمیت سلولی استفاده 

(30).شود

نتیجه گیری

با میزان خوردگی آن ها مرتبط  آلیاژهاسازگاری زیستی 

بیشترین درصد سلول باقیمانده را  4دگوباند  آلیاژ .است

متال  -آلیاژ بیس داشت و بهترین عملکرد را نشان داد.

کمترین درصد سلول باقیمانده را داشت و بدترین  2وراباند 

 های باقیمانده بامیانگین درصد سلول عملکرد را نشان داد.

یابد.آلیاژ کاهش میافزایش غلظت 

 تشکر و قدر دانی

ره شما دکتری عمومینامه  انیمقاله برگرفته از پا نیا

ی اصفهان دانشکده دندانپزشک 92–93 یلیسال تحص 669

 ندگانسینو لهینوسیگرفته شده است. بد )واحد خوراسگان( 

 یدانشکده  ز پژوهشکدهمقاله مراتب سپاس خود را ا

 قیتحق یمشاور بخش نرم افزارو  خوراسگان یدندانپزشک

د.دارن یاعلام م اکبر حسن زادهمهندس  یجناب آقا
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 شیوع ضایعات دهانی و ارتباط آن با ریسک فاکتورها در سالمندان آسایشگاه های شهرستان

 1397بندرعباس در سال 

 3 فرزانه کریمی رومنی *،2 ، مریم زمان زاده1 آرزو ریانی
 ایران ،قم، قم پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک دهان، شناسی استادیار، گروه آسیب 1

ایران  ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک دهان، شناسی گروه آسیب استادیار، 2
 دندانپزشک، تهران، ایران 3

 9/2/99تاریخ پذیرش:   8/4/98تاریخ ارائه مقاله: 

 چکیده

با افزایش میانگین سن افراد جامعه، علاوه بر مشکلات دندانی، بیماریهای مختلفی نیز مخاط دهان سالمندان را درگیر می کند. هدف از  مقدمه:

 بود.  1397مطالعه حاضر بررسی فراوانی ضایعات دهانی و ارتباط آن با ریسک فاکتورها در سالمندان آسایشگاه های شهر بندرعباس در سال

انجام شد. اطلاعات  1397شهر بندرعباس در سال  آسایشگاههای ساکن سالمند 68 روی بر ،تحلیلی –توصیفی  ی این مطالعه ها: مواد و روش

 Fisherو  Mann- Whitney، Chi-squareو آزمونهای آماری  20با ویرایش  SPSS جمع آوری شده در چک لیست ثبت و با استفاده از نرم افزار

exact test .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

سال بود.  59/70درصد( زن بودند و میانگین سنی افراد  2/38نفر ) 26درصد( مرد و  8/61نفر ) 42سالمند مورد بررسی،  68از  یافته ها:

( و شایعترین مکان برای بروز ضایعات، %6/42بیشترین ضایعه ی مشاهده شده، پیگمانتاسیون ). شد مشاهده افراد ٪1/69ضایعات دهانی در 

 .=P-value) 034/0) همچنین ارتباط آماری معنی داری بین حضور ضایعات دهانی و مصرف سیگار مشاهده شد( بود. %7/31لثه و ریج آلوئولار )
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Introduction: In addition to dental problems, the increase in the average age of the population causes various diseases which 

affect the oral mucosa of the elderly. The current study aimed to investigate the prevalence of oral lesions and the related risk 

factors in the elderly residing in nursing homes in Bandar Abbas in 2018. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 68 elderly people residing in nursing homes 

in Bandar Abbas in 2018. The obtained data were recorded in a checklist and analyzed in SPSS software (version 20) using 

Mann-Whitney, Chi-square, and Fisher exact tests. 

Results: Out of 68 elderly subjects, 42 (61.8%) cases were men and 26 (38.2%) were women, and the mean age was reported 

as 70.59 years. Oral lesions were observed in 69.1% of the subjects. The most observed lesions were pigmentation (42.6%) 

and the most common sites of lesions were gingiva and alveolar ridge (31.7%). Furthermore, a significant relationship was 

detected between the presence of oral lesions and smoking (P= 0.034).

Conclusion: The relatively high prevalence of oral lesions in the elderly who were investigated in the current study suggested 

the need for more serious follow-up and dental examinations in this population. 

Key words: Prevalence, Oral lesions, Elderly

Corresponding Author: zamanzadehmaryam@gmail.com 

J Mash Dent Sch 2020; 44(2): 149-56 . 

------------------------------------------------------ 

09155052548دندانپزشکی، گروه آسیب شناسی دهان، فک و صورت، تلفن:  ، دانشکدهمازندران، سارینشانی: مسؤول، * مولف 
E-mail: zamanzadehmaryam@gmail.com



چ

)آرزو ریاني و همكاران(  ...  شیوع ضایعات دهاني و ارتباط آن با ریسک فاکتورها در سالمندان     150

با توجه به فراوانی نسبتا بالای ضایعات دهانی در سالمندان این مطالعه، لزوم پیگیری و معاینات دهانی جدی تر این قشر جامعه  نتیجه گیری:

 توصیه می گردد.

 شیوع، ضایعه دهانی، سالمندان :کلیدیکلمات 
. 149-56:  2/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 مقدمه
ن در اـت جهـجمعیهای الشـمهم ترین چاز یکی 

ل حای در هارکشوان در سالمنداد یش تعدافزا 21ن رـق

ه ـبت جمعین سرعت پیر شداست.  تهعه یافـتوسو توسعه 

پزشکی به و جتماعی ا دی،صاـقتم اوـعه علـل توسـلید

مید ایش افزا و میرگ و رـمان زـریع میـکاهش سص خصو

ت ا مشکلاـبرا عه ـتوسل اـحزندگی، کشورهای دربه 

در سال کند. ی ـجه ماجمعیت مون شدتی پیر شابهده عمد

 65درصد از جمعیت ایالات متحده آمریکا  10، تنها 1950

مقدار  که این ساله یا بالاتر بود، در حالیکه برآورد شده است

 (1).برسددرصد  20به  2030تا سال 

وجود  سال 60میلیون نفر بالای  5حدود در در ایران، 

این گروه سالمندان نیز مانند سایر رده های سنی  (2).دارد

ند. تهس جامعه به دریافت مراقبت های دندانپزشکی نیازمند

افراد سالمند علاوه بر مشکلات دندانی و بیماری های 

 پریودنتال، ممکن است دچار بیماری های درگیرکننده مخاط

دهان نیز بشوند که این امر سبب ناراحتی و مشکلات 

مضاعف برای این افراد می شود. بی دندانی و به دنبال آن 

استفاده از پروتز متحرک می تواند باعث بروز بعضی 

ضایعات مخاطی دهانی )مثل استوماتیت ناشی از پروتز، 

التهاب گوشه لب، اپولیس فیشوراتوم و زخم تروماتیک( 

ن ضایعات می توانند به دلیل پروتزهای اشتباه شود، که ای

و نامناسب و همچنین عدم رعایت بهداشت کافی دهان 

 ییکوزیتباشد. از طرفی برخی ضایعات عروقی همانند وار

و ضایعات پیش سرطانی )مانند اریتروپلاکیا( در افراد 

  (3و4).سالمند بیشتر از افراد عادی مشاهده می شود

زودرس و مناسب تغییرات مخاط بنابراین تشخیص 

دهان از اهمیت بسیار زیادی برخوردار بوده و به ارتقای 

 (3).درازمدت سلامت فرد سالمند کمک می کند

علیرغم بررسی های گوناگون در کشورهای مختلف 

هنوز اطلاعات کافی در مورد سلامت دهان افراد مسن در 

قادر  ددسترس نیست، یک علت این امر آن است که این افرا

به شرکت در مطالعات اپیدمیولوژیک نیستند. همچنین 

سالمندان اغلب اعتقادی به معاینات دندانپزشکی ندارند و 

تغییر در سلامت مخاط دهان خود را به عنوان بخشی از 

 (5).روند کهنسالی پذیرفته اند

با توجه به بالا بودن میزان ضایعات دهانی در سالمندان 

)از جمله  که در سالمندان وجود داردو ریسک فاکتورهایی 

بیماری های سیستمیک، داروهای مصرفی، استفاده از 

پروتزهای متحرک، سابقه مصرف سیگار در گذشته و سن 

و همچنین با توجه به اینکه تاکنون هیچ مطالعه ها( بالای آن 

ای پیرامون این موضوع در سالمندان شهر بندرعباس 

حاضر با هدف بررسی صورت نگرفته است، مطالعه ی 

فراوانی ضایعات دهانی و ارتباط آن با ریسک فاکتورها در 

 1397سالمندان آسایشگاه های شهر بندرعباس در سال 

 IR.HUMS.REC.1397.153کد اخلاق این طرح  انجام شد.

 می باشد.

 ها مواد و روش

بوده که به صورت  مطالعه حاضر از نوع مقطعی

تحلیلی در بازه زمانی شهریورماه تا آبان ماه سال  -توصیفی

تمام  جامعه آماری این مطالعه به صورتانجام شد.  1397

های  شماری شامل تمامی سالمندان مقیم آسایشگاه
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شرایط ورود به مطالعه ما را  شهرستان بندرعباس بود که

ود در مطالعه معیار ور نفر بودند. 68داشته و در مجموع 

که توانایی همکاری با تیم معاینه  ندحاضر، سالمندانی بود

را داشتند و می توانستند دهان خود را باز کرده و در حین 

قبل از انجام کار، مجوز های لازم و  معاینه همکاری نمایند.

عد از و بقانونی از سازمان بهزیستی کل استان گرفته شد 

، راجع به طرح به سالمندان هماهنگی با مسئولین آسایشگاه

توضیحات لازم داده شد و رضایت آنها جهت شرکت در 

همچنین چک لیستی تهیه و تدوین شد و طرح اخذ گردید. 

اطلاعاتی که از طریق معاینه کلینیکی بدست آمد به دقت 

ثبت گردید. در این چک لیست بی نام علاوه بر داده های 

استفاده از دنچر، نوع دموگرافیک، نوع ضایعات دهانی، 

دنچر، مدت زمان استفاده از آن، مصرف دخانیات و یا سابقه 

مصرف آن در سال های قبل، وجود بیماری سیستمیک زمینه 

ای ، مصرف داروهای خاص مرتبط و داشتن عادات خاص 

فردی نیز به دقت ثبت گردید. با کمک پرونده ی موجود در 

ی مربوطه درج گردید هر آسایشگاه اطلاعات لازم در فرمها

 و سپس سالمندان به طور بالینی معاینه شدند.

برای انجام این معاینات کلینیکی از آینه دندانپزشکی 

مصرف، آبسلانگ و چراغ قوه با نور سفید و نور اتاق  یکبار

استفاده شد. همچنین از گاز استریل برای برداشتن دبری ها 

رمهای ات در فو بررسی ضایعات سفید استفاده شد و ضایع

 ند.یدمربوطه ثبت گرد

با ویرایش  SPSSدر انتها، داده ها توسط نرم افزار آماری 

Mann-Whitney ،Fisherآزمونهای و20 exact test و

Chi- square مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته وP-value

معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 یافته ها

 42، شرکت کننده در مطالعه حاضرسالمند  68 از بین

درصد( زن بودند و  2/38نفر ) 26درصد( مرد و  8/61نفر )

 سال بود. 59/70میانگین سنی افراد 

سال  33/6میانگین مدت زمان اقامت افراد در آسایشگاه 

 28سال و بیشترین زمان  1 بود که کمترین مدت زمان آن

 سال بود. 

( درصد 9/77نفر ) 53یک، از نظر وجود بیماری سیستم

 سالم( درصد 1/22) نفر 15 و سیستمیک بیماری دارای

 رینشایعت سیستمیک، بیماری دارای افراد بین در. بودند

( درصد 22) بالا فشارخون ،(درصد 40) شامل دمانس موارد

و تمامی این بیماران سابقه مصرف  بود (درصد 21) دیابت و

 داشتند.را با بیماری داروهای مرتبط 

از سالمندان دارای  (درصد 7/14نفر ) 10تنها  همچنین

دنچر کامل بودند و سایرین علیرغم بی دندانی فاقد دنچر 

 ،دنچردارای دهانی مشاهده شده در افراد  اتبودند. ضایع

 بود.آنگولار چلایتیس و یک مورد تروماتیک اولسر 

 6 نیز در بررسی عادات دهانی خاص در بین سالمندان

( درصد 5/23نفر ) 16 و لب جویدن عادت( درصد 8/8نفر )

 6/67) نفر 46 و داشتند جویدنی تنباکوی مصرف عادت

  .بودند خاص دهانی عادت فاقد( درصد

فراوانی ضایعات دهانی در سالمندان را توزیع  1 جدول

شترین بی به تفکیک ضایعه نشان می دهد. مطابق این جدول،

ضایعه ای که در این سالمندان مشاهده شد، پیگمانتاسیون 

و کمترین ضایعات کراتوز اصطکاکی، ( درصد 6/42)

ن اکثرا پیگمنتاسیوکاندیدیازیس و تروماتیک اولسر بودند. 

 2همچنین مطابق جدول به صورت منتشر مشاهده گردید. 

لار آلوئوریج لثه و شایعترین مکان برای بروز ضایعات، 

 ( و کمترین مکان، سالکوس لبیال و باکال بود.درصد 7/31)
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 19( و درصد 7/66نفر از مردان ) 28در مطالعه حاضر 

( دارای ضایعه بودند که از نظر درصد 1/73) نفر از زنان

 آماری اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد. 

 همچنین ارتباط معنی داری بین سن سالمندان

(425/0(P=  و مدت زمان اقامت آنها در آسایشگاه

(561/0(P=  .با حضور ضایعات دهانی مشاهده نشد

ارتباط بین وجود ضایعات دهانی با متغیرهای  3جدول 

مختلف را نشان می دهد. مطابق این جدول اختلاف آماری 

، =P)578/0) نی داری بین حضور ضایعات با جنسمع

 ، استفاده از دنچر=P)816/0(وجود بیماری سیستمیک 

(122/0(P= 656/0) و عادات دهانی خاص(P=  وجود

و تنها بین مصرف سیگار و حضور ضایعات ارتباط  نداشت

.=P)034/0آماری معنی داری وجود داشت )

توزیع فراوانی ضایعات دهانی در سالمندان ساکن در :  1جدول 

 بندرعباسهای شهر  آسایشگاه

تعداد  )درصد( نوع ضایعه

 (6/42) 29 پیگمانتاسیون

(1/22) 15 زبان شیاردار

(2/13) 9 آنگولارچلایتیس

(3/10) 7 ملانوزیس سیگاری

(8/8) 6 پلاک سفید

(4/7) 5 زبان باردار

(5/1) 1 کراتوز اصطکاکی

(5/1) 1 کاندیدیازیس

(5/1) 1 تروماتیک اولسر

توزیع فراوانی محل ضایعات دهانی در بین سالمندان :  2 جدول

 های شهر بندرعباس  ساکن در آسایشگاه

تعداد )درصد( مکان ضایعات 

(7/31) 20 لثه و ریج آلوئول

(4/25) 16 زبان

(9/15) 10 مخاط باکال

(3/14) 9 لب و گوشه دهان

(0/8) 5 کام

(7/4) 3 سالکوس لبیال و باکال

به تفکیک برخی ویژگی های افراد تحت مطالعهحضور ضایعات در سالمندان ساکن در آسایشگاههای شهر بندرعباس  توزیع فراوانی:  3جدول 

P-value

آزمون کای دو
آماره آزمون  وجود ضایعه عدم وجود ضایعه

)درصد( تعداد  )درصد( تعداد

578/0 309/0 (3/33 )14 (7/66 )28 مرد جنس

(9/26 )7 (1/73 )19 زن

816/0 054/0 (2/30 )16 (8/69 )37 دارد بیماری سیستمیک

(3/33 )5 (7/66 )10 ندارد

034/0 483/4 (1/11 )2 (9/88 )16 دارد مصرف سیگار

(0/38 )19 (0/62 )31 ندارد

122/0 395/2 (0/10 )1 (70/90 )9 دارد دنچر

(5/34 )20 (5/65 )38 ندارد

656/0 199/0 (6/32 )15 (4/67 )31 دارد عادات دهانی

(3/27 )6 (7/72 )16 ندارد
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  بحث
سالمندان ساکن در خانه  درصد 1/69 ،حاضرمطالعه در 

. بودندضایعات دهانی  های سالمندان شهر بندرعباس دارای

ی در مطالعه ملک. بوداین میزان در مطالعات مختلف متفاوت 

 (3)، مطالعه مطلب نژاد و همکاراندرصد 6/77 (6)و همکاران

مطالعه ، درصد 97 (7)همکاران مطالعه شیربیگی و، درصد 84

و  Maweri-Alو مطالعه  درصد 99 (8)مظفری و همکاران

 سالمندان دارای درصد 1/77در کشور یمن  (9)همکاران

 ضایعات دهانی بودند.

هرچند در مطالعاتی نیز این میزان کمتر گزارش شد. 

اولیاء و همکاران در یزد فراوانی ضایعات دهانی در 

 در مطالعههمچنین  (10).نشان دادند درصد 8/34سالمندان را 

Yadav در  و درصد 44در شهر دهلی هند  (11)و همکاران

 سالمندان درصد 8/22 نیز (12)همکارانو  Taiyeb Aliمطالعه 

متفاوت در مطالعات نرخ شیوع  .بودند دهانی ضایعه دارای

فرهنگی، عادات دهانی  تفاوتهایمی تواند به علت مختلف 

ایج باشد که مقایسه این نتمورد مطالعه و حتی ژنتیکی افراد 

 سازد.با یکدیگر را مشکل می 

وع شی ،انتظار می رود با افزایش سناکثرا همانطور که 

ضایعات دهانی نیز بیشتر می شود. چرا که به صورت کلی 

ضایعات بدخیم و پیش بدخیم در سنین بالا فراوانی بیشتری 

از طرف دیگر بسیاری از ضایعات دهانی بر اثر  .دارند

بیماری های مختلف، مصرف دارو و استفاده از پروتز ایجاد 

در این  با این حال (13).می شود که متاثر از سن می باشد

ارتباط بین سن و ضایعات دهانی رابطه در بررسی مطالعه 

(14)و همکاران Ferreiraمشاهده نشد. در مطالعه  معنی داری

معنی داری بین سن و  نیز رابطه (10)و اولیاء و همکاران

نتیجه این مطالعه همسو  ضایعات دهانی به دست نیامد که با

  .بود

در مطالعه ما تفاوتی در شیوع ضایعات دهانی در مردان  

و زنان سالمند مشاهده نشد که از این نظر مطابق مطالعات 

در مطالعات می باشد.  Corbet(15)و  (10)، اولیا(8)مظفری

مختلف نتایج متفاوتی از این نظر به دست آمده است، در 

شیوع بالاتر ضایعات دهانی در زنان  (14و16)اتمطالعبرخی 

(3و4و9و71و18)دیگری هرچند که در مطالعاتمشاهده شد. 

ضایعات در مردان شایعتر از زنان بود که علت احتمالی آن 

مصرف بیشتر دخانیات در آقایان نسبت به خانم ها ذکر شده 

 بود.

در مطالعه حاضر شایعترین ضایعه ی مشاهده شده در 

( بود و پس از آن درصد 6/42پیگمانتاسیون ) ،سالمندان

 آنگولار چلایتیس و (درصد 1/22) زبان شیاردار ضایعات

 (8). در مطالعه مظفری و همکارانداشتقرار  (درصد 2/13)

شایعترین ضایعه مشاهده شده زبان شیاردار بود و پس از 

در  .بوده استآن گلوسیت آتروفیک و واریس زیر زبانی 

ه بنیز شایعترین ضایعات دهانی  (18)ملانیا و همکارانمطالعه 

 ، واریکوزیتی(درصد 6/55) شامل زبان شیاردارترتیب 

 .بود (درصد 7/26) و پیگمنتاسیون (درصد 7/46)

شایعترین ضایعات  (7)مطالعه شیربیگی و همکاران در

 واریکوزیتی ،(درصد 8/37) دهانی شامل زبان شیاردار

 .بود( درصد 9/18پیگمنتاسیون منتشر )و  (درصد 1/34)

بیشترین ضایعات  (12)و همکاران Taiyeb Aliدر مطالعه 

 ،(درصد 7/10مشاهده شده به ترتیب شامل ضایعات زبانی )

( درصد 3/4) سفید ضایعات و( درصد 9/4انتاسیون )پیگم

 دیده شدند. در مطالعه کمتر دنچر با مرتبط ضایعات و بود

Corbet بر روی سالمندان چینی  (15)و همکاران

غیرآسایشگاهی، ضایعات شایعتر شامل واریکوزیته زبان، 

کراتوزیس اصطکاکی در مخاط باکال، استوماتیت دنچری 

در کام و اپولیس فیشوراتوم در وستیبول باکال فک بالا و 

 2018در سال  (11)و همکاران Yadavپائین بود. در مطالعه 
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شیوع ضایعات، لکوپلاکی  در شهر دهلی هند نیز از نظر

 زخم آن از پس و داشت را شیوع بیشترین( درصد 0/15)

 .شد گزارش( درصد 03/6) آبسه و( درصد 63/11)

شایعترین نیز  (9)و همکاران Maweri-Alدر مطالعه 

 ،(درصد 2/34ضایعات یافت شده شامل زبان شیاردار )

 5/16) مودار زبان و( درصد 1/17) خیم خوش های تومور

و عادات  آلرژی،، نتیک. به نظر می رسد ژبود( درصد

تفاوتهای مشاهده شده در  از جمله دلایل نقایص تغذیه ای

 نتشرم پیگمنتاسیونمطالعات مختلف است. در مطالعه حاضر 

شایعترین ضایعه مشاهده شده بود که به نظر می رسد با 

توجه به شرایط اقلیمی منطقه و پوست تیره تر افراد، این 

پیگمنتاسیون ژنتیکی و فیزیولوژیک بوده و قابل انتظار 

نقایص تغذیه ای و  نیز می باشد. در مورد زبان شیاردار

ر آن تاز جمله دلایل شیوع بالا می تواند کمبود ویتامین ها

نفر  10تنها متاسفانه در مطالعه حاضر باشد. در مطالعه ما 

تعداد از سالمندان دارای دنچر بودند و  (درصد 7/14)

شرایط بی دندانی فاقد دنچر  از سالمندان علیرغم زیادی

جویدن و تغذیه ای را برای آنها به همراه مشکلات ه که بود

  داشت.

ثه و لدر مطالعه ما شایعترین مکان برای بروز ضایعات، 

 5/23و پس از آن زبان )( درصد 7/31ریج آلوئولار )

 سالکوس لبیال و باکال بود. و کمترین مکان، بوده( درصد

و در  (81)مکان در مطالعه ملانیا و همکاران، زبان شایعترین

 بود. ، زبان و پس از آن کام(3)مطالعه مطلب نژاد و همکاران

شایعترین محل، مخاط  نیز (11)و همکاران Yadavدر مطالعه 

 آلوئولار آن از پس و ،(درصد 25/20) گردیدباکال گزارش 

.داشتند قرار( درصد 74/4) زبان و( درصد 75/7ریج و لثه )

و همچنین ملانیا و  (8)همانند مطالعه مظفری و همکاران

مشاهده شده در بین ، دمانس شایعترین بیماری (18)همکاران

شیوع بالاتر دمانس میتواند نشانه  سالمندان مطالعه ما بود.

این واقعیت باشد که نگهداری از سالمندان با توجه به 

فرهنگ جامعه ما بیشتر در خانه و در کنار فرزندان صورت 

می گیرد و تنها در صورتی که افراد دارای بیماری شدید از 

. د به آسایشگاه سپرده می شوندجمله دمانس یا ناتوانی باشن

نفر از جمعیت مورد بررسی  18در مطالعه حاضر 

( درصد 04/34نفر ) 16سیگاری بودند که از این میان 

ضایعه دهانی داشتند و در بررسی ارتباط بین مصرف سیگار 

در  و وجود ضایعه این ارتباط معنی دار مشاهده شد.

(9)و همکاران Maweri-Al، (8)و همکاران مظفریمطالعات 

نیز بین استفاده از سیگار در  (3)و همکاران مطلب نژادو 

سالمندان و وجود ضایعات دهانی ارتباط معنی داری دیده 

 Wyk-Vanو  (17)همکارانو  Linهمچنین در مطالعات  شد.

نیز ارتبط معنی داری بین مصرف سیگار و  (4)همکاران و

 که مشابه مطالعه ده شدهشیوع ضایعات مخاطی دهان مشا

 .می باشد ما

برخی مطالعات بر خلاف مطالعه حاضر در هرچند 

ارتباط معنی داری بین استفاده از سیگار و وجود ضایعات 

تواند می  این تفاوتاز جمله دلایل  (7و10و15و18).دیده نشد

وجود تعداد کمتر افراد سیگاری در نمونه های سایر 

 باشد.ما مطالعات نسبت به جمعیت مورد مطالعه 

 14/19نفر ) 9نفری که دارای ضایعه بودند،  47از بین 

( از دنچر درصد 85/80نفر ) 38( دنچر داشتند و درصد

استفاده نمی کردند که ارتباط آماری معنی دار بین حضور 

فت نشد. برخلاف مطالعه ی حاضر در ضایعات و دنچر یا

(15)و همکاران Corbet، (3)مطالعه ی مطلب نژاد و همکاران

دو متغیر ارتباط معنی دار دیده بین این  (71)و همکاران Lin و

نیز در مجموع  (18)و همکاران Molaniaدر مطالعه  .شد

ارتباط معنی داری بین دنچر با ضایعات دهانی یافت نشد، 

هرچند که ارتباط بین دنچر و ضایعات مرتبط با آن یافت 

رسد که استفاده از دنچر با کیفیت نامناسب  به نظر میشد. 
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ز او بهداشت پائین با ایجاد ضایعات دهانی مرتبط باشد و 

جمله دلایل معنی دار نشدن این ارتباط در مطالعه حاضر 

 7/14)تنها می توان به کم بودن تعداد افراد دارای دنچر 

نمود.اشاره ( درصد

نتیجه گیری

زندگی کیفیت درو دندان نقش مهمی  دهان سلامت

افزایش فراوانی بعضی ضایعات دهانی در . دارد سالمندان

افراد مسن، لزوم برنامه ها ی مرتبط با سلامت دهان آنها را 

ضروری می سازد. بنابراین توصیه می گردد که معاینات و 

مراقبتهای دهانی منظم افراد مسن به عنوان جزیی از خدمات 

قرار گیرد.در اولویت بهداشتی و پزشکی آنها 

تشکر و قدردانی

با  ی دکترای عمومی پایان نامه حاصل مقاله حاضر

بندرعباس دندانپزشکی  دانشکده مصوب 261شماره 

عوامل  تمامی همکاری از بدین وسیله که می باشد

می گردد. همچنین نویسندگان این مقاله مراتب  سپاسگزاری

مسئولین آسایشگاههای بندرعباس و قدردانی خود را از 

 ابراز می نمایند. مراکزسالمندان عزیز این 
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درمان غیرجراحی پریودنتال بر شاخص کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان تأثیر

 ۳ علیرضا انصاری مقدم، ۲رضا شهریاری  ،*۱ لیلا غلامی
، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدان ،دندانپزشکی دانشکده،مرکز تحقیقات دندانپزشکی،پریودانتیکسگروه  ۱

 ، زاهدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده دندانپزشکی ،مرکز تحقیقات بیماری های دهان و دندان ۲
 زاهدان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدانمرکز تحقیقات ارتقای سلامت دانشگاه علوم پزشکی  ۳

۲8/۱0/98تاریخ پذیرش:   ۲5/7/98تاریخ ارائه مقاله: 

 چکیده

این مطالعه  .اشدبسیستمیک و کیفیت زندگی بیماران می سلامتبا اثر بر  مهم به عنوان یک معضل بهداشتی دهانی یتنتدبیماری پریو مقدمه:

 غیر جراحیرمان دفاز  از انجامهای پریودنتال بعد جهت بررسی تغییرات شاخص کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در بیماران مبتلا به بیماری

 طراحی گردید.  پریودنتال

ای بر وارد مطالعه شدند. ،بودند )درمان غیر جراحی( پریودنتال یک درماننیازمند فاز تنها بیمار که  60 ،در این مطالعه کلینیکی :مواد و روش ها

غیر جراحی  یک قبل از درمان و یک ماه بعد از درمان فاز Oral lmpact on Daily Performance (OIDP)هر یک از بیماران پرسشنامه 

بیماری پریودنتال بررسی شد.گیری و مقایسه شد و ارتباط آن با سن ، جنس و نوع نمرات شاخص اندازه پریودنتال کامل گردید.

د یابد. همچنین پریودنتال بهبو غیرجراحیتواند بعد از درمان فاز می کیفیت زندگی در بیماران دچار بیماری پریودنتال داد کهنتایج نشان  :یافته ها

دیده  خفیف( لیزهمزمن جنرا و پریودنتیت مزمن جنرالیزه )ژنژیویت مورد بررسیبین نتایج تغییرات در کیفیت زندگی در دو گروه بیماران  تفاوتی

 ت دهان مشاهده نشد. مداری در میزان تغییرات در شاخص کیفیت زندگی مرتبط با سلاو سن نیز تفاوت معنی نشد. از نظر جنس

Effect of Non-surgical Periodontal Treatment on Oral Health Related Quality of Life 

Leila Gholami 1*, Reza Shahryari 2, Alireza Ansari-Moghaddam 3 
1 Department of Periodontics, Dental Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

2 Oral and Dental Disease Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
3 Health Promotion Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran

Received: 17 October 2019; Accepted: 18 January 2020 

Introduction: Periodontitis is considered an important oral health issue, that may affect systemic health and quality of life 

of the patients. The effects of its treatment on improving the mental health and quality of life of patients is an important issue 

needing further evaluations. This study was designed to investigate the changes in oral health related quality of life of the 

patients with periodontal disease after the non-surgical phase of periodontal therapy. 

Materials and Methods: In this clinical study, a total of 60 patients who only needed periodontal phase I treatment (i.e., 

nonsurgical treatment) were enrolled. For each patient, the Oral Impact on Daily Performance questionnaire (OIDP) was 

completed before and 1 month after scaling and root planning. The index scores were measured and compared, and their 

relations with the age, gender, and type of periodontal disease were evaluated. 

Results: The Results showed that the quality of life improved in patients with the periodontal disease after the nonsurgical 

phase of periodontal therapy. Also, it was observed that changes in the patients’ quality of life had no relevance to the type of 

the investigated periodontal diseases (i.e., generalized chronic gingivitis and generalized mild chronic periodontitis). Regarding 

the gender and age of the patients, there was no significant difference in the level of changes in the quality of life related to 

oral health.  

Conclusion: According to the obtained results of this study, it was shown that periodontal disease can have an important 

impact on the patients’ quality of life, and nonsurgical periodontal treatment can improve quality of life related to oral health 

and daily performance of patients. 

Key words: Quality of life, Dental Scaling, Periodontal disease 
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رمان دبه سزایی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا داشته باشد و  تأثیرتواند بیماری پریودنتال می ،براساس نتایج بدست آمده :نتیجه گیری

 تواند موجب بهبود شاخص کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و عملکرد روزانه این افراد گردد. میغیرجراحی پریودنتال 

 ، بیماری پریودنتالدندان کیفیت زندگی، جرمگیری کلمات کلیدی:
. 157-65:  2/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

مقدمه

 ،سلامتاز ( WHOسازمان بهداشت جهانی )تعریف 

جسمی، روحی،  سلامتوضعیت کاملی از " وجود

سلامت  (1).است "اجتماعی و نه فقط عدم وجود بیماری

تواند روی غذا های مرتبط با آن میحفره دهان و بافت

خوردن، صحبت کردن و ارتباط با افراد دیگر جامعه 

تواند موجب ایجاد گذار باشد. عدم وجود بیماری میتأثیر

مندی و سلامت روان فرد گردد. وضعیت حالت رضایت

مت روان و کیفیت زندگی فاکتوری نیست که در سلا

ی به طور معمول بررس پزشکانمعاینات بالینی توسط دندان

گردد. اما به دلیل اهمیت این موضوع جهت سنجش کیفیت 

ین نسبت به ا فراداحساس او زندگی مرتبط با سلامت دهان 

عفونت  ،درد (2و3)هایی طراحی شده است.مسئله پرسشنامه

و ایجاد محدودیت در جویدن، همچنین وضعیت نامناسب 

های دهان نها از اثرات منفی بیماریتدهان و صورت نه 

توانند بر روی سلامت روان افراد و رفتارهای هستند بلکه می

ذار گتأثیرکار نیز محیط اجتماعی و حتی عملکرد افراد در 

 (4).باشد

ر ها دنکننده دندا التهاب و تخریب پریودنشیوم احاطه

 واندتلثه یا بیماری پریودنتال می التهابیاثر بیماری عفونی 

درد و  ،همراه با عوارضی مانند تورم و خونریزی از لثه ها

بوی بد دهان باشد. بعلاوه به خوبی مشخص شده است که 

اثرات منفی بر سلامت  بیماری های پریودنتال می توانند

 کسیستمیعوارض  له ایناز جم سیستمیک داشته باشد.

روقی، های قلبی عآن بر بیماری تأثیر ،های پریودنتالبیماری

 و وزادن تنفسی و تولد زود هنگامکلات سیستم مشدیابت، 

 (5و6)باشد.می تولد نوزاد با وزن پایین  یا

اثر بیماری پریودنتال بر کیفیت زندگی افراد در سالهای 

یت تناست. بیماری پریوداخیر بیشتر مورد توجه قرار گرفته 

بیماری نسبتاً خاموشی است که اگر در مراحل اولیه درمان 

تواند منجر به تخریب و عوارض نسبتاً جبران نگردد می

 ،شامل لثه ،هاکننده دندانناپذیری در ساختارهای حمایت

ز و در نهایت لقی و ا آلوئوللیگامال پریودنتال و استخوان 

(7و8)گردد. دست رفتن دندانها

اگرچه شیوع این بیماری نسبت به پوسیدگی دهان کمتر 

اما تعداد نسبتاً زیادی از افراد جامعه دچار این بیماری  ،است

سلامت دهان بر عملکرد روزانه افراد  تأثیرباشند. می

(OIDPیکی از شاخص )برای  دتوانهایی است که می

( OHRQLبررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان )

دهنده افراد مورد بررسی قرار گیرد. این شاخص نشاندر 

روزانه فرد و اعتماد  ات سلامت حفره دهان بر عملکردتأثیر

 عملکردکه شامل بررسی مواردی از نظر  ستبه نفس او

ات رتأثی از جملهباشد. اجتماعی فرد می و ، روانییفیزیک

سلامت دهان بر غذا خوردن، صحبت کردن، تمیز کردن 

خندیدن بدون  ،ها، فعالیت فیزیکی، لبخند زدندندان

آرامش و لذت بردن از ارتباط  ،استراحت، خجالت، خواب

 هایبا دیگران، اعتماد به نفس در بر عهده گرفتن نقش

تر از زود مانندوضعیت روانی فرد و  کلیدی در محل کار

(9).باشدمی فرد عصبانی شدن معمول

در یک جامعه خاص  هابرای استفاده از این پرسشنامه

ده ها استفاآن هلازم است از نسخه ترجمه شده و ارزیابی شد
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گردد. در این مطالعه ما از نسخه ترجمه فارسی پرسشنامه 

(OIDP که روایی و پایانی آن مورد بررسی و تأیید قرار )

 و پریودنتال بیماری اتتأثیر (2).استفاده نمودیم ،گرفته است

ه در کبر کیفیت زندگی افراد رفته های انجام گاثرات درمان

واند تگیرد میمعاینات کلینیکی معمول مورد توجه قرار نمی

های درمانی برای بیماران بسیار با ارزش ریزیدر برنامه

از آنجایی که تعداد و  بررسیاهمیت این باشد. به دلیل 

در ( OIDPمطالعات انجام شده بر روی این شاخص )

 در این مطالعه به بررسیما  ،باشدمیبیماران پریودنتال کم 

درمان پریودنتال بر کیفیت زندگی و یک ات فاز تأثیر

سلامت روان بیماران مبتلا به بیماری پریودنتال پرداختیم.

 مواد و روش ها

با کد  دانشگاه این مطالعه کلینیکی توسط کمیته اخلاق

IR.ZUMS.REC.1393.6264  مورد تأیید قرار گرفته و

مطابق بیانیه اخلاق در پژوهش هلیسنکی انجام گردید و از 

در این طرح رضایت آگاهانه  کنندههمه بیماران شرکت

 Oral lmpact On Dailyگرفته شد. ما از پرسشنامه 

Performance (OIDP)  که برای جامعه ایرانی به فارسی

بر اساس  (2)م.ترجمه و تأیید شده است استفاده نمودی

نفر در نظر گرفته  6۰حجم نمونه  ،مطالعات قبلی مشابه

کلیه  ،به روش نمونه گیری آسان و در دسترس و (7)شد

کسانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند با رضایت 

بدین  آگاهانه وارد مطالعه شدند تا حجم نمونه کامل شود.

بیمارانی که دچار بیماری پریودنتال بودند و به بخش منظور 

جهت درمان  زاهدان دندانپزشکیپریودنتولوژی دانشکده 

درمان پریودنتال  Iفاز  تنها نیاز به مراجعه نموده بودند و

 به )بیماران مبتلا داشتند وضعیت پریودنتالجهت بهبود 

یت مزمن جنرالیزه تار پریودنژنژیویت و یا بیماران دچ

وارد مطالعه ( Treatment Need Index=2 دارای و خفیف

گشتند. 

از دست ) TNI>2افراد بیمار با  معیارهای خروج شامل

 ( نیازمند فاز5≥عمق پریودنتال پاکت ، 3mm<رفتن اتچمنت

II  درمان یعنی جراحی پریودنتال و افراد مبتلا به هرگونه

ارو دبیماری سیستمیک، بارداری، شیردهی، مصرف هرگونه 

لثه  یک متخصص سیگار )تنباکو( بود. براساس تشخیص

رالیزه جن مبتلا به ژنژیویت دسته دوافراد در  ،کننده معاینه

یت خفیف جنرالیزه تمبتلا به پریودن ونفر(  3۰) مزمن

بیمار با استفاده از  برای هرقرار گرفتند. نفر(  3۰)مزمن

ی اکامل بالا و زیرلثه دستگاه التراسونیک درمان جرمگیری 

هر دو فک و تسطیح سطح ریشه در نواحی مورد نیاز انجام 

. سپس و همه دندانها تحت برساژ قرار گرفتند گردید

 نمسواک زد آموزش بهداشت دقیق به آنها داده شد )تکنیک

Bass  و آموزش نخ دندان کشیدن(. در هر بیمار قبل از

 ،درمان پرسشنامه با راهنمایی دندان پزشکی آگاه از سوالات

های سوال در مورد فعالیت 6در این پرسشنامه  .شدپر 

شد و نمره هر مورد با مختلف مورد بررسی پرسیده می

از  تو امتیاز شد 4و 3ضرب نمودن امتیاز فراوانی از سوال 

 هاآمد. از تقسیم جمع نمره همه فعالیتمیبدست  5سوال 

به صورت درصد  OIDPامتیاز  ،بر حداکثر امتیاز قابل کسب

نمرات بالاتر این شاخص نشان دهنده کمتر  گزارش گردید.

واند ت باشد و کاهش در نمرات می بودن کیفیت زندگی می

نشان دهنده بهتر شدن کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

 باشد.

هفته  یکگیری در همه بیماران به مدت بعد از جرم

تجویز گردید. بعد از یک ماه مجدداً  کلرهگزیدیندهانشویه 

نواحی  .پریودنتال قرار گرفتند بیماران تحت معاینه کلینیکی

ها تحت برساژ نیازمند جرمگیری مجدداً تمیز شد و دندان

کمیل تبرای هر بیمار قرار گرفتند. سپس مجدداً پرسشنامه 

.گردید
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با  SPSSافزار نرمداده های بدست آمده با استفاده از 

Paired-Samples Tو آزمون های آماری  19ویرایش  testو

Independent Samples T testوANOVA .آنالیز شدند

یافته ها

نفر مرد  28 ،بیمار شرکت کننده 6۰در این مطالعه از 

متوسط زن بودند. درصد(  34/53)نفر  32و درصد(  66/46)

 .بود (65، حداکثر 18)حداقل  سال 4/29±1۰/9 بیماران سن

در بیماران قبل و بعد از  OIDPمقایسه میزان شاخص 

دهنده کاهش این شاخص و نشان ،درمان Iجرمگیری فاز 

(1)جدول  .(>۰1/۰P) بهبود کیفیت زندگی بود

)میزان تغییرات در تغییرات آن  و OIDPمیانگین امتیاز 

نشان داده شده است و طبق  2کیفیت زندگی( در جدول 

ژنژیویت یا )آنالیز انجام شده نوع بیماری پریودنتال 

 داری بر تغییرات شاخصمعنی تأثیر (یت خفیفتپریودن

OIDP  درمان فاز قبل و بعد ازI  .نداشت 

همچنین براساس بررسی متوسط تغییرات شاخص 

OIDP اگرچه میزان تغییرات شاخص  ،در هر دو گروه جنس

ین داری بکمی بیشتر از مردان بود اما تفاوت معنیدر زنان 

 ( 2دو جنس دیده نشد. )جدول 

 OIDPبرای بررسی میزان ارتباط تغییرات در شاخص 

قبل و بعد از درمان با سن بیماران، بیماران در سه گروه 

 دو:گروه سال،  18-23 :سنی قرار گرفتند. )گروه یک

( و براساس نتایج سال 31-6۰سه: گروه سال و  3۰-24

 OIDPبین تغییرات شاخص داری ارتباط معنی ،بدست آمده

( 2مشاهده نشد. )جدول 

در مبتلایان به بیماری پریودنتال قبل و بعد از جرمگیری و تسطیح ریشه OIDPنمره ایندکس و انحراف معیار میانگین  : 1 جدول

نتیجه آزمونانحراف معیارمیانگین نمرهOIDPزمان اندازه گیری ایندکس 

Paired-Samples T test

>6۰/1۰17/11۰۰1/۰قبل از جرمگیری

38/391/3بعد از جرمگیری

و سن جنس ،با نوع بیماری لثه OIDPتغییرات نمره ایندکس و انحراف معیار میانگین  : 2جدول 

نتیجه آزمونانحراف معیارمیانگین تغییر نمره

P value

ژنژیویت

پریودنتیت

73/7

71/6

46/1۰

36/8
576/۰

جنس

زن 

مرد

82/8

4۰/5

42/1۰

87/7

186/۰

)تعداد( گروه سنی

(16سال ) 23-18 

(21سال ) 3۰-24 

(23)سال  6۰-31 

72/7

14/8

۰3/6

62/9

75/9

22/9

743/۰
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 بحث
ا کیفیت زندگی مرتبط ب میانگین امتیاز ،در این مطالعه

قبل و بعد از درمان غیر جراحی  به ترتیبدهان  سلامت

نتایج  همچنین. بود 38/3±91/3و 6۰/1۰±17/11 پریودنتال

این شاخص و بهبود کیفیت  دارمعنی نشان دهنده کاهش ما

 این. باشد پریودنتال مییک  بعد از درمان فاز زندگی افراد

این مسئله  (7و9و1۰).شود نیز دیده می اتمطالعسایر در یافته 

توسط اثرات کلینیکی و بیولوژیک درمان  به خوبی تواندمی

ترمیم  ،ایپریودنتال شامل کاهش التهاب و عمق پاکتهای لثه

های پاتوژن پریودنتال در دهان کاهش میزان باکتری ،بافت

اگر چه در دهان توضیح داده شود.  افراد و رفع و بوی بد

تغییر  onsnsoJ(11)و  nOhrمطالعه  برخی مطالعات مانند

داری در کیفیت زندگی افراد بعد از درمان جرمگیری معنی

علت تفاوت نتایج آنها رسد  به نظر میگزارش نشده است. 

به تفاوت در تعداد بیماران  تواندمطالعه حاضر می با

کننده، زمان ارزیابی نتایج و نوع پرسشنامه مورد شرکت

ر این د باشد. حاضرمطالعه نسبت به استفاده در آن مطالعه 

تنها در تعداد کمی از افراد تغییری در شاخص بعد مطالعه 

که در اغلب آنها همکاری کمتری  ،مشاهده نشد درمان از

شد. همچنین در رعایت بهداشت در طول این مدت دیده می

در برخی موارد ممکن است در اثر بوجود آمدن حساسیت 

اثر منفی بر این شاخص  ،دندانی بعد از درمان جرمگیری

مشاهده گردد که در مطالعه ما موردی با این شرایط یافت 

 نشد.

در صورتی که  رسده نظر میب بر اساس شواهد موجود

 ،لکام ژپریودنتال یعنی جرمگیری و برسا یکدرمان فاز 

به خوبی و  حذف عوامل ایجادکننده التهاب و عفونت لثه

د و انگیزه لازم جهت رعایت وبدون عوارض جانبی انجام ش

تواند می ،مناسب به بیماران داده شود تو آموزش بهداش

اثرات مثبتی را بر سلامت روان و کیفیت زندگی آنها داشته 

با طراحی های متنوع و  یتوسط مطالعات مسئلهاین باشد. 

 یاز ارزیابی کیفیت زندگ مختلفاستفاده از پرسشنامه های 

ه قرار گرفتو تایید  مورد بررسی ،مرتبط با سلامت دهان

شدت  (14)و همکاران Peikert در مطالعه (5و12-14)است.

بیماری پریودنتال و همچنین نوع درمان غیرجراحی مورد 

 OHIP-G14آن بر بهبود شاخص  تأثیراستفاده نیز مرتبط با 

تلا برای افراد مب کیفیت زندگی شناخته شد. در این مطالعه

ین تغییرات معنی داری در ا ،به پریودنتیت متوسط تا شدید

نشان  ،ه ماشاخص گزارش شد که می تواند مشابه مطالع

گذار فاز یک درمان پریودنتال یعنی درمان تأثیردهنده نقش 

ر د در سلامت و کیفیت زندگی بیماران باشد. ،غیر جراحی

استفاده نمودیم که  OIDP حاضر ما از پرسشنامهمطالعه 

اثرات وضعیت سلامت د بر کیپرسشنامه ای مناسب با تا

 (1و2)فرد است.فیت زندگی یدهان بر فعالیت های روزانه و ک

بیماری پریودنتال بر این  نوع تأثیردر جهت بررسی 

در این مطالعه  OIDP میانگین تغییرات در شاخص ،شاخص

مورد بررسی قرار  یتتدر گروه دچار ژنژیویت وپریودن

  73/7±46/1۰ گرفت و میزان آن به ترتیب در گروه ژنژیویت

اگرچه هر دو گروه  .بود 71/6±36/8 در گروه پریودنتیت و

 ماا تغییرات مثبتی را پس از درمان فاز یک نشان دادند

وه بین این دو گرداری در تغییرات این شاخص تفاوت معنی

ر باشد که هامر تواند این وجود نداشت. علت این مسئله می

 های نوع خفیف بیماری از ،در این مطالعه هادو این بیماری

بی پاسخ مناس یکند که معمولاً به درمان فاز ودپریودنتال ب

  دهند.می

در مطالعات قبلی که به ارتباط بین کیفیت زندگی و 

دت ش ،پرداخته اند و شدت این بیماری بیماری پریودنتال

ای آن بر شاخص ه تأثیربیماری به طور معنی داری با میزان 

 لعهمرتبط شناخته شده است. در مطامرتبط با کیفیت زندگی 

(15)و همکاران Busetدر این زمینه توسط که سیستماتیکی 
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وسعت و  ،انجام شده است ارتباط معنی داری بین شدت

سد ر کیفیت زندگی افراد گزارش شده است و به نظر می

 أثیرتتواند  اما می استاین بیماری اگرچه نسبتا بی درد 

در ین همچنکیفیت زندگی افراد داشته باشد.  معنی داری بر

انجام شده  (16)و همکاران Sulaiman مطالعه ای که توسط

 Odds Ratioبا   OHIP-14ت زندگیشاخص کیفی ،است

(OR) 3، با شدت بیماری پریودنتال و با OR  با ، 5معادل

ته مرتبط شناخ ،یا جنرالیزه( و)موضعی  وسعت این بیماری

 شده است.

تغییرات شاخص کیفیت زندگی بر  ،حاضردر مطالعه  

طبق یافته های . شد بررسیاساس جنس و سن افراد نیز 

در افراد  OIDPمیانگین تغییرات در شاخص  ،بدست آمده

بود  4۰/5±78/7 و 82/8±42/1۰ مؤنث و مذکر به ترتیب

کمی  OIDPدهد در گروه زنان میزان تغییرات که نشان می

بود. دار ننظر آماری معنیباشد. اما این تفاوت از  بیشتر می

گزارش  (17)و همکاران rhamDuمطالعه  ی نیز درمشابه نتیجه

تفاوت اندک در بین زنان و این رسد  به نظر می. شده است

 حساسیت با تواندمردان در اعداد این تغییرات شاخص می

ر پر کردن د بیشتر زنان نسبت به این مسئله و دقت بیشتر آنها

ه در زمینپرسشنامه و نیز رعایت بهداشت مرتبط باشد. 

 Durham ارتباط بین سن و کیفیت زندگی نیز نتایجی مشابه

متوسط  دربدین صورت که  مشاهده شد. (17)و همکاران

 ،در سه گروه سنی مورد بررسی OIDPتغییرات شاخص 

 .شدها دیده نمیداری بین گروهتفاوت معنی

اهمیت بیماری  ،این مطالعهبر اساس یافته های 

پریودنتال حتی در نوع خفیف آن بر کیفیت زندگی افراد به 

اهمیت کلینیکی درمان فاز نیز  و استخوبی روشن 

آن بر سلامت همه جانبه  تأثیرو پریودنتال غیرجراحی 

. یردگ مورد تایید قرار می فعالیت های روزمره آنها بیماران و

محدودیت های مطالعه حاضر حجم کم نمونه جمله از 

 طراحی مطالعات شود با پیشنهاد می بنابراین ؛باشد می

چند مرکزی جامع و بلند مدت و نیز مطالعات  مناسب

 و درجات مختلفانواع  تأثیرروشن شدن بهتر کوهورت به 

بر سلامت و کیفیت زندگی درگیری انساج پریودنتال 

پرداخته شود. بیماران

 گیرینتیجه 

بط با مرتزندگی نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیت 

درمان پریودنتال به صورت یک سلامت دهان بعد از فاز 

یف یت خفتدر بیماران دچار پریودن حتی ،غیر جراحیدرمان 

ثبتی م تأثیرتواند یابد و این درمان میژنژیویت بهبود می و

افراد داشته باشد. یبر سلامت جسمی و روان

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله نویسندگان مراتب سپاسگزاری خود را از 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مرکز تحقیقات دهان و دندان 

ند. دار بخش پریودانتیکس آن دانشکده اعلام میهمکاران و 

 6264به شماره  این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  بوده است. هزینه طرح توسط

تامین شده است و نویسندگان دارای هیچگونه تعارض 

 باشند.منافعی نمی

پرسشنامه اثرات وضعیت دهان بر فعالیت روزانه

 لطفا پیش از شروع مصاحبه توضیحات زیر را به فرد پاسخ دهنده بدهید:

ون نام بوده می باشد. این پرسشنامه بد تعیین تأثیر وضعیت دندانی شما بر فعالیتهای روزمره تانپرسشنامه ای که پیش رو دارید جهت 

فرمائید.  همکاری تواند بسیار کمک کننده و کارساز باشد. لذا خواهشمند است با پاسخگویی دقیق به سوالات با ما و پاسخ شما می
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 شماره پرونده:    تاریخ مصاحبه:   کد بیمار:    شماره پرسشنامه: 

ژنژیویت پریودنتیت قبل از درمان بعد از درمان  سن:    جنس: 

اثرات وضعیت دهان بر فعالیت روزانه

لطفأ بگویید که آیا مشکلات دهان ِ دندانها یا دندان مصنوعی ِدر شش ماه گذشته شما را در ارتباط مواردی مانند غذا خوردن، 

 صحبت کردن، خوابیدن، خندیدن، بیرون رفتن و کارهای مربوط به شغل دچار مشکل کرده اند یا خیر.

ه دندانها یا دندان مصنوعی داشت ،(: آیا در شش ماه گذشته مشکلی )رفتاری/فعالیتی( به علت مشکلات ناشی از دهان1سؤال 

 اید؟

 را بپرسید. 6-2آری است ِ سؤالات  به صورت آری یا خیر پاسخ دهید. برای هر فعالیتی که پاسخ

 ز(: آیا شما این مشکل )رفتاری/فعالیتی( را در کل مدت این شش ماه به صورت منظم داشته اید یا فقط در قسمتی ا2سؤال 

این دوره شش ماهه با آن مواجه بوده اید؟

( را بپرسید.4یا  3فقط یکی از دو گزینه را انتخاب کرده سپس سؤال مشخص شده )

 (. 2در سؤال 1)کد "به صورت منظم در شش ماه گذشته  "اگر  -

(: در طول شش ماه گذشته،ِ هر چند وقت یکبار این مشکل )رفتاری/فعالیتی( را داشته اید؟3سؤال 

 بار در هفته 2-1تقریبا     بار در هفته 4-3تقریبا     تقریبا هر روز

 نمی دانم    کمتر از یک بار در ماه   بار در ماه 2-1تقریبا 

بروید( 5وارد کنید.) به سوال  3کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

 (.2، سوال 2) کد  "ماهه 6فقط در قسمتی از این دوره "اگر  -

ه مدت مشکل مزبور )فعالیتی/ رفتاری( را احساس می کردید.چماهه گذشته، برای  6در طول  (:4سوال 

 ماه 2-1برای مدت  ، 3 ماه 3-2برای مدت  ،   4 ماه 3برای بیش از  ،5

نمی دانم   9 روز یا کمتر 5برای مدت   روز تا یک ماه 6برای مدت  ،2

بروید( 5وارد کنید.) به سوال  4کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

نشانگر مشکل بسیار شدید و حاد می باشد.  5و عدد  "بی اثر بودن"نشاندهنده  ۰را در نظر بگیرید. عدد  5-۰(: اعداد 5سوال 

 قدر روی زندگی روزمره شما اثر گذاشته است.چحال با کمک این اعداد مشخص کنید، مشکل فوق ) فعالیتی/رفتاری( 

 یک اثر نسبتا کم ، 2 یک اثر خیلی کم ، 1 هیچ اثری نداشته است. ،۰

 یک اثر خیلی شدید ، 5 یک اثر نسبتا شدید ، 4 یک اثر متوسط ،3

 نمی دانم 9

بروید( 6وارد کنید.) به سوال  5کد پاسخ را در جدول زیر سوال

را بپرسید.  3سؤال  1  به صورت منظم در شش ماه گذشته 

را بپرسید. 4سؤال  2  فقط در قسمتی در شش ماه گذشته 
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این مشکل شده اند را بررسی کنیم. کدامیک از شرایط دهانی زیر  (: اینک می خواهیم شرایط خاصی را که باعث بروز6سوال 

 مشکل فوق )فعالیتی/ رفتاری( را برای شما به وجود آورده است.

 شکستگی دندان  پوسیدگی دندان )سوراخ شدن دندان(  حساسیت دندان

 رنگ گرفتگی )بد رنگی( دندان  لقی دندان  از دست دادن )کشیدن( دندان

 موقعیت دندانها )دندانهای نامرتب، فاصله دار یا بیرون زده(

 تورم لثه ها )آبسه لثه(  خونریزی از لثه ها  شکل و اندازه نامناسب دندانها

 زخم مخاط دهان  جرم دندان  تحلیل لثه

 بوی بد دهان

بدشکلی های دهان و صورت ) شکاف لب یا کام(

 ترمیم یا روکش نامطلوب دندان ) مثل شکستگی ترمیم یا بدرنگی آن(  فکوجود صدا در مفاصل 

 پلاک ارتدنسی  دندان مصنوعی نامناسب و یا لق

 دندان درد  فرسایش دندانها

و یا دلایل دیگر ) لطفا مشخص نمایید( 88

 نمی دانم 

ضمائم

توانید چندین پاسخ را انتخاب کنید. در اینصورت کد تک تک آنها را وارد کنید. شما می  6کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

به ترتیب اهمیت وارد کنید.

( 1س

وجود مشکل

( 5س4س(3س(2س

اثر

( 6س

وضعیت

 خیرفعالیتهای روزانه

آری

به صورت منظم 

ماه گذشته 6در 

فقط در قسمتی 

ماه گذشته 6از 

ند چ

بار؟

قدر چ

)شدت( ؟

4س 32س 121غذا خوردن

4س 32س 121واضح صحبت کردن

4س32س121تمیز کردن دندانها یا دندان مصنوعی

4س32س121انجام فعالیتهای سبک فیزیکی, مثل کار در منزل

4س32س121بیرون رفتن مثلا برای خرید یا ملاقات دیگران

4س 32س 121خوابیدن

4س 32س 121استراحت کردن

نشان دادن دندانها بدون  ،خندیدن ،لبخند زدن

ناراحتی و خجالت

4س32س121
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افراد مبتلا به  بزاق در Interleukin-1βو TNF-α ميزان غلظت سيتوکين های التهابی مقایسه
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 چکيده

قش مدیاتورهای امروزه ن دندان است که بوسیله میکروارگانیسم ها ایجاد می شود. حمایت کنندهپریودنتیت یک بیماری التهابی بافت های  مقدمه:

دف ه و بعضی از آنها نقش های مهمی در پاتوژنز پریودنتیت بازی می کنند. پریودنتیت نشان داده شده است و اکتسابی در التهابی در ایمنی ذاتی

پریودنتیت مزمن و افراد سالم  در بزاق افراد مبتلا به ژنژیویت، IL-1ß و TNF-αتعیین و مقایسه غلظت سیتوکین های التهابی  ،از این مطالعه

بود.

Comparison of the Concentration of Inflammatory Cytokines TNF-α and Interleukin-1β 

in Saliva of Healthy Subjects and Patients with Gingivitis and Chronic Periodontitis 

Sajad Malek 1, Vahid Esfahanian 2*, Majid Torabzadeh 3 
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University, Isfahan, Iran 
3 Postgraduate Student, Department of Periodontics, Faculty of Dentistry, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad 

University, Isfahan, Iran 
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Introduction: Periodontitis is an inflammatory disease of the supporting tissues of the tooth that is caused by microorganisms. 

Nowadays, the role of inflammatory mediators has been shown in innate and acquired immunity in periodontitis, and some of 

them play important roles in the pathogenesis of periodontitis. This study aimed to determine and compare the concentration 

of inflammatory cytokines TNF-α and interleukin-1 beta in the saliva of healthy subjects and patients with gingivitis and 

chronic periodontitis.  

Materials and Methods: This study was conducted based on a descriptive-analytical design. Unstimulated saliva samples 

were collected from 45 subjects, including healthy individuals (n=15), and the patients with periodontitis (n=15) and gingivitis 

(n=15). Subsequently, the level of TNF-α and interleukin-1 beta were determined by enzyme-linked immunosorbent assay 

reader. The data were analyzed in SPSS software (version 11) through ANOVA, Tukey's post hoc tests, and Pearson correlation 

coefficient. 

Results: There was a significant difference among the three groups regarding the mean concentration of interleukin-1 beta 

and TNF-α (P<0.001). Healthy subjects exhibited significantly lower concentration of TNF-α, compared to those with 

gingivitis. Moreover, the patients with gingivitis showed lower concentration of TNF-α, compared to the group with chronic 

periodontitis (P<0.001). Regarding the concentration of interleukin-1 beta, healthy subjects exhibited significantly lower 

concentration in this regard, compared to those with chronic periodontitis (P<0.001). Furthermore, the group with chronic 

periodontitis obtained lower level of this value, compared to the group with gingivitis (P<0.001). Additionally, there was a 

direct and significant relationship between IL-1 and TNF-α concentration in patients with gingivitis (P=0.03 and r=0.354) and 

all the subjects (P<0.001 and r=0.556).  

Conclusion: The levels of TNF-α and interleukin-1 beta in saliva increased during periodontal disease, compared to healthy 

conditions.  

Key words: Gingivitis, Interleukin-1 beta, Periodontitis, Saliva, TNF-α 
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فرد مبتلا به ژنژیویت و  15فرد مبتلا به پریودنتیت،  15فرد شامل  45نمونه بزاق غیرتحریکی  مطالعه توصیفی تحلیلی، در این مواد و روش ها:

 آزمون های های آماری مشخص شد. داده ها با ELISA Readerتوسط دستگاه  IL-1ßو  TNF-αفرد سالم جمع آوری شد. سپس میزان  15

ANOVA  وTukey  و ضریب همبستگیPearson .تجزیه و تحلیل شدند 

در افراد  TNF-αبه این صورت که میانگین غلظت  (.>001/0P)بین سه گروه اختلاف معنادار داشت  TNF-αو  IL-1ßمیانگین غلظت  یافته ها:

میانگین (. >001/0P) سالم به طور معناداری کمتر از گروه مبتلا به ژنژیویت و در گروه مبتلا به ژنژیویت کمتر از گروه مبتلا به پریودنتیت مزمن بود

مبتلا به پریودنتیت مزمن و در گروه  (>001/0P)بتا در افراد سالم به طور معناداری کمتر از گروه مبتلا به پریودنتیت مزمن  1غلظت اینترلوکین

( و نیز در کل افراد r=354/0و  P=03/0) در افراد مبتلا به ژنژیویت TNF-αو  IL-1ß. بین غلظت (=001/0P) کمتر از گروه مبتلا به ژنژیویت بود

 .( ارتباط مستقیم و معنادار وجود داشتr=561/0و  >001/0Pمورد مطالعه )

 نسبت به شرایط سالم افزایش می یابد.  ،در شرایط بیماری پریودنتال ،در بزاق TNF-αو  IL-1ß سطح نتيجه گيری:

 پریودنتیت، ژنژیویت، بزاق. ، IL-1ß،TNF-α کليدی: کلمات
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 مقدمه

بیماری پریودنتال یکی از شایع ترین بیماری های التهابی 

است که به درجات مختلف و با گذشت زمان، به دلیل 

ن های خارجی یا مواجهه مداوم سیستم دفاعی بدن با پاتوژ

تقریبا در تمام انواع  ید.آهمزیست با حفره دهان بوجود می 

بیماری های پریودنتال دو عامل باکتری های پاتوژن و پاسخ 

میزبان نقش های کلیدی در شروع و پیشرفت این 

 (1).بیماری ها ایفا می کنند

کیفیت پاسخ های میزبان به عوامل محرک، تعیین کننده 

پیشرفت یا توسعه بیماری می باشد و میزان پیشرفت بیماری 

پریودنتال به تداخلات پیچیده باکتری های پاتوژن و 

(1).سلول های سیستم ایمنی وابسته می باشد

ن به کماکا بالینیاستفاده از پارامترهای رادیوگرافی و 

عنوان بهترین شاخص ها جهت تشخیص بیماری، مانیتور 

کردن پیشرفت بیماری، درمان و نگهداری بیمار می 

با این حال محققان دنبال یافتن راهی جایگزین  (2)باشند.

تری ل را با حساسیت و سرعت بیشاتند تا بیماری پریودنتهس

یا مایع شیار لثه، مایعی در بدن  GCF (3)تشخیص دهند.

می باشد که قابل جمع آوری بوده و ترکیب آن نشان دهنده 

 نتیجه تقابل بین بیوفیلم باکتریایی و سلول های پریودنشیوم

 (4و5)است.

برای ارزیابی پریودنتیت  بزاق نیز به مدت طولانی

استفاده شده است و نقش آن به عنوان یک ماده تشخیصی، 

از طرفی بررسی  (6).ضوع تحقیق قابل توجهی بوده استمو

بیومارکرها در شناسایی بیماران حساس کمک کننده بوده و 

به عنوان یک شاخص برای نظارت بر پایان درمان کمک 

 هستند گسترده بسیار بزاق در التهابی های می کند. بیومارکر

و استفاده از بزاق به عنوان منبع تشخیصی بیماری های 

تعدادی از  (7).گسترش استپریودنتال روز به روز در حال 

بیومارکرهای بزاقی در روند تشخیص و درمان در پزشکی 

و دندان پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند و استفاده از 

 بزاق آوری جمع زیرا (8).بیومارکرها رو به افزایش استاین 

نیست و روشی آزاردهنده بیمار بوده و برای ساده

 است بیمار برای عفونت ریسک حداقل باارزان،  غیرمهاجم،

کار این انجام به قادر بیمار خانه، در حتی راحتی به و

خاصی تجهیزات و کلینیک به بیمارستان، نیاز و باشد می

(9).ندارد

 سنتز ،IL-1ßو  TNF-αمانند التهابی  پیش های سیتوکین

 مانند التهابی های سلول روی بر اندوتلیوم به اتصال مولکول

و دهند می افزایش را فیبروبلاست و نوتروفیل،مونوسیت

ناحیه در التهاب و کموتاکسی وازودیلاسیون، باعث
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 گردند. می

( یکی از سیتوکین های TNF) تومور نکروزیس فاکتور

پیش التهابی است که باعث تخریب بافت پریودنتال می شود 

فعال است. عمده  TNF-α و TNF-βو در دو فرم 

راههای  (1و10و11).، فعالیت ضد التهابی استα-TNFفعالیت

از طریق خون، بزاق و مایع شیار لثه ای  TNF-αبررسی 

می باشد.

که است التهابی پیش سیتوکین یک بتا، 1 اینترلوکین

 که مدیاتورهایی است و لها مولکو تولید ی کننده تحریک

می تسریع و تسهیل را پریودنتال بیماری التهابی پاسخ

 تحلیل و به دنبال آن ها ساخت استئوکلاست 1ß-IL (12).کند

و ها نوتروفیل بر کموتاکسی و کند می تحریک را استخوان

 (13).گذارد می اندوتلیال اثر های سلول فانکشن و فعالیت

Yücel مشاهده کردند که غلظت  (14)و همکاران

IL-1ß  درGCF روه گ بدون تاثیرپذیری از شدت بیماری در

و از نظر کمیت میزان آن در گروه ژنژیویت  بودهتفاوت ها م

مزمن بود.بیشتر از گروه پریودنتیت 

اگر  نشان داده شد، (15)و همکاران Vargheseدر مطالعه

در بیماران دچار پریودنتیت  TNF-αچه سطوح بزاقی 

افزایش یافته بود اما با شیوع و شدت بیماری مرتبط نبوده 

در مطالعه ای به بررسی میزان  (16)و همکاران Afacanاست. 

پرداختند و مشاهده  GCFسایتوکاین های التهابی در بزاق و 

 ستگیعلاوه بر اینکه همب GCFدر  TNF-αکردند که سطوح 

نتیت در گروه های پریود داشته، بالینیمثبتی با پارامترهای 

الم نیز از افراد س ژنژیویتبیشترین افزایش را داشته و در 

بیشتر بوده است. از طرفی آنها مشاهده کردند سطوح بزاقی 

TNF-α اوتی نداشته است. در بین دو گروه تفTobón-

Arroyave بزاقی  سطح بین ارتباط در بررسی (17)همکاران و

IL-1ß که دادند نشان پریودنتال های بافت بالینی شرایط و

بوده است و  بیشتر سالم افراد از بیماران در آنزیم این سطح

همخوانی معنی داری  بالینیحتی مقادیر آن نیز با شرایط 

نشان داده شد  (18)یوسفی منش و همکاراندر مطالعه . دارد

در بزاق افراد بیمار و سالم اختلاف  TNF-α بین سطح

نیز مشاهده  (19)و همکاران Ebersoleمعنی دار وجود ندارد. 

در بزاق در بیماران دارای  IL-1ßکردند که غلظت 

 Telesپریودنتیت نسبت به افراد سالم افزایش داشته است. 

نیز در مطالعه خود دریافتند هیچ ارتباط  (20)و همکاران

کدام از انواع سایتوکاین های التهابی و چمعنی داری بین هی

 پریودنتال وجود ندارد.شرایط 

با توجه به نقش مهم و انکارناپذیر سیتوکین های التهابی 

با توجه به متناقض و همچنین  در بیماری های پریودنتال

بودن نتایج مطالعات چه از لحاظ افزایش برخی سایتوکاین 

ر این د بالینیهای التهابی، چه میزان ارتباط آنها با شرایط 

در بزاق بیماران  α-TNFو  1ß-ILمطالعه به بررسی غلظت 

در ویت یژنژمبتلا به پریودنتیت مزمن و بیماران مبتلا به 

و همبستگی بین غلظت دو پرداخته مقایسه با افراد سالم 

.دش تعیینسیتوکین در بزاق با شرایط پریودنتال 

مواد و روش ها

 26-59 فرد 45نمونه بزاق غیرتحریکی ، مطالعه در این

بخش پریودنتیکس  مراجعین به مرد( از 19 زن و 26) ساله

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان 

جمع آوری شد.  1397-1398)خوراسگان( در طی سال 

طبقه نفره  15در سه گروه  به صورت ذیل افراد مورد بررسی

(21):بندی شدند

 دارای رنـگ لثـه یافراد  :مرد( 6زن و  9) افراد سـالم

خــونریزی  داشتن)صورتی مرجانی(، عدم  طبیعــی

 و عدم وجود یک محل هنگــام پروبینــگ در بیشــتر از

Clinical Attachment Lass (CAL) بودند. پروگزیمال 

خونریزی هنگام  مرد(: 5زن و  10) ژنژیویتافراد دارای 

و  عمق بافت≥mm4در حداقل پنج سایت، پروب کردن 

file:///N:/pubmed/
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.CAL عدم وجود

افراد  مرد(: 8زن و  7) مزمن پریودنتیتدارای  افراد

 از میلی متر همراه با 5دارای عمق پاکت پریودنتال بیشتر از 

در حداقل سه  میلیمتر و بیشتر 2درحد دست دادن اتصالات 

 سایت.

مشکلات سیستمیک مانند دیابت، افراد با در این مطالعه 

حاملگی، افراد مصرف کننده آنتی بیوتیک یا داروهای 

داروهای افزایش دهنده حجم لثه مثل  ضدالتهاب و

سه ماه اخیر، افراد مبتلا به بیماری و  سیکلوسپورین در

گار تغذیه، مصرف سی افراد دچار سوءنقایص سیستم ایمنی، 

و الکل یا هرگونه مواد مخدر و افراد با سابقه درمان 

در شش ماه اخیر از  )جراحی یا غیر جراحی( پریودنتال

 مطالعه خارج شدند.

پس از انتخاب بیماران با توجه به تشخیص نوع بیماری 

 ر اساسو ب نامه شفاهی رضایت اخذ با ،پریودنتال آنها

گیری نمونه آنها از پزشکی دانشگاه مصوبه کمیته اخلاق

از بیماران درخواست شد  صورت که بدینشد.  انجام بزاق

ساعت پیش از روز مطالعه، از مسواک زدن و استفاده  24

روز از سایر لوازم بهداشت دهانی خودداری کنند. افراد در 

 10از گذشت زمان  پس و شسته آب با را خود دهان مطالعه

 به میزان شده استریل آزمایش های لوله از استفاده بادقیقه ای 

ml5 کردند.  خالی استریل لوله در را خود غیرتحریکی بزاق

های لوله ،گیری از نمونه پس مطالعه کردن Blind جهت

شده تا زمان  آوری جمع شدند. بزاق کدبندی آزمایش

تا صفر درجه  5تحویل به آزمایشگاه در دمای منفی 

سانتی گراد در یخچال نگهداری شد.

با لازم آزمایشات ها، نمونه آوری جمع اتمام از پس 

 شده تهیه ((eBioscience, Germanyی الایزا کیت از استفاده

 آزمایشگاه صورت گرفت.در

بر اساس دستورالعمل کارخانه ای  مراحل انجام الایزا

 :به صورت ذیل انجام شد

µl100  از استانداردهای با غلظت مختلف و نمونه بزاق

به ترتیب در چاهک های مربوط به استاندارد و سرم ریخته 

 Interleukin-1βو  TNFαاز آنتی بادی ضد  µl 50 شد.

سطح  .به چاهک ها اضافه شد کونژوگه شده با بیوتین

 ساعت در دمای اتاق 2پوشانده شد و به مدت  چاهک ها

پس از خالی کردنانکوبه شد.  سانتی گراد ( 18-25)

 µl100 مرتبه شست و شوی چاهک ها با بافر، 6محلول ها و 

به همه چاهک ها اضافه  Streptavidin-HRPاز محلول 

ساعت در  1گردید تا سطح آنها پوشانده شود و به مدت 

محلول چاهک ها مجددا خالی و  .دمای اتاق انکوبه گردند

 .مرتبه شست و شو داده شد 6 ،سپس با بافر شست و شو

متیل بنزیدین( اضافه گردید ) TMB از محلول µl100 سپس

 25-18) اتاقدقیقه در دمای  10و میکروپلیت به مدت 

 µl100سپس  .درجه سانتی گراد( و محلی تاریک انکوبه شد

جذب  .اضافه شد (Stop solution) از محلول متوقف کننده

نانومتر با دستگاه  450نوری همه چاهک ها در طول موج 

Elisa Reader .خوانده شد

 TNF αغلظت میزان مقایسه تحقیق، هدف که آنجایی از

 بود،( گروه 3) مختلف های گروه بین دربتا  1و اینترلوکین 

از  اسمیرنوف-کولموگروف ها با استفاده از آزمون داده

واریانس  آنالیز آزمون توزیع نرمال پیروی کرد. بنابراین از

آزمون  از آنها دویی به مقایسه های دو برای و یک طرفه

 نسخه SPSS افزار نرم شد و داده ها با استفاده توکی تعقیبی

نظر در 05/0 داری معنی سطح .تجزیه و تحلیل شدند 23

.شد گرفته

 یافته ها 

در سه گروه مورد مطالعه، مشاهده شد  IL-1ß در بررسی

بین سه گروه اختلاف معناداری دارد  IL-1ßمیانگین غلظت 

(001/0P<) در مقایسه دو به دوی گرو ها،  (.1 )جدول
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در افراد سالم به طور معناداری کمتر  IL-1ßمیانگین غلظت 

و در گروه  (>001/0P)از گروه مبتلا به پریودنتیت مزمن 

مبتلا به پریودنتیت مزمن کمتر از گروه مبتلا به ژنژیویت بود 

(001/0P=). 

-TNFسه گروه، میانگین غلظت  در TNF-αدر بررسی 

α  بین سه گروه اختلاف معنادار داشت(001/0P<.)  در

در افراد  TNF-αمیانگین غلظت  ها، همقایسه دو به دوی گرو

در  وکمتر از گروه مبتلا به ژنژیویت  سالم به طور معناداری

گروه مبتلا به ژنژیویت کمتر از گروه مبتلا به پریودنتیت 

 (.1 ( )نمودار>001/0P)مزمن بود 

ت غلظضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین  

TNF-α  با غلظتIL-1ß  در افراد سالم(73/0P= ) و گروه

رابطه معنادار وجود  (=74/0P)مبتلا به پریودنتیت مزمن 

 TNF-αبین غلظت  ،اما در گروه مبتلا به ژنژیویت نداشت

 (.03/0P= ،354/0=r) داشترابطه مستقیم وجود  IL-1ßو 

(2)جدول 

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که در مجموع افراد 

رابطه مستقیم  Interleukin-1βبا غلظت  TNF-αبین غلظت 

(2)جدول  (.001/0P< ،561/0=r) داشتوجود  و معنادار

بر حسب نانوگرم بر میلی لیتر در سه گروه TNF-αو  Interleukin-1βغلظت میانگین  : 1 جدول

P-value  پریودنیت مزمن  ژنژیویت  افراد سالم

> ẞ 3/19±6/107 1/18±8/370 3/21±5/285 001/0-1اینترلوکین 

TNF- 5/0±9/2  8/2±1/25 5/3±2/46 001/0 <

در هر یک از سه گروه و همه افراد مورد بررسی Interleukin-1βبا غلظت  TNF-αغلظت ضرایب همبستگی پیرسون بین  : 2 جدول

کل پریودنیت مزمن ژنژیویت افراد سالم

=TNF- rغلظت  970/0-  r= 354/0  r= 094/0  r= 561/0  

P= 73/0  P= *03/0  P= 74/0  P< *001/0  

باشد. اعداد * دار نشاندهنده معنی دار بودن می

در سه گروه TNF-α و Interleukin-1β تغلظ میانگین : 1 نمودار
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 بحث
 TNF-αبر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین غلظت 

نژیویت ژبه پریودنتیت مزمن نسبت به گروه در افراد مبتلا 

ر مطالعات مطابقت و افراد سالم بالاتر بود که با دیگ

اسید سنتز تحریک طریق از TNFα (15و22و23).دارد

شدن فعال و PGE2 غلظت افزایش باعث آراشیدونیک

روند تخریب در شود و درنتیجه می ها استئوکلاست

از این رو انتظار می رود در افراد  .دارد شرکت استخوان

مبتلا به پریودنتیت مزمن بیشتر از گروه مبتلا به ژنژیویت و 

 (18)ر مطالعه یوسفی منش و همکاران. دگروه سالم باشد

 در بزاق افراد بیمار TNF-αتفاوت معناداری بین سطوح 

علت)پریودنتیت مزمن( و افراد سالم وجود نداشت که 

شرکت افراد در همسان سازی تمام بتوان را شاید تفاوت

همچنین در  سن دانست. و جنس نظر از آنان مطالعه در کننده

در بزاق بین دو  α-TNFسطوح  (24)و همکاران Teles مطالعه

وجود  یگروه پریودنتیت مزمن و سالم تفاوت معنادار

که شاید علت آن در نوع گرداوری بزاق )بزاق  ،نداشت

 تحریکی( باشد.

در بزاق بیماران مبتلا به  IL-1ßسطح های بالای 

ژنژیویت و پریودنتیت مزمن نسبت به گروه سالم نشان 

دهنده ی نقش این سیتوکین در ایجاد التهاب لثه و 

 مطالعات مطابقت که با نتایج برخی ،پریودنشیوم است

و Telesو  (26)و همکاران Wuولی با نتایج  (12و17و25).دارد

در(24)و همکاران Teles مغایرت داشت. (24)همکاران

در بزاق نمی تواند IL-1ßمطالعه خود نشان دادند که سطوح 

مکن مبین دو گروه پریودنتیت مزمن و سالم متفاوت باشد. 

علت این تفاوت نیز در نوع گرداوری بزاق )بزاق  است

با  ،(26)و همکاران Wuاگرچه روش کار تحریکی( باشد. 

همانندی داشت ولی معیارهای خروج از  مطالعه حاضر

التهابی  یک ومطالعه مثل مبتلا نبودن به بیماری های سیستم

و غیره را لحاظ نکرده بود که این امر می تواند باعث ورود 

و در نتیجه تغییر  IL-1ßعوامل مداخله گر در تعیین میزان 

 در نتایج مطالعه شود.

و Ramseier و (27)و همکاران Ebersole همچنین

را در 1ß-ILدر مطالعات خود، سطح بزاقی  (28)همکاران

پریودنتیت بالاتر از ژنژیویت گزارش کردند که با مطالعه 

با توجه به این که این سیتوکین با  ؛حاضر مطابقت نداشت

تخریب التهابی بافت های پریودنشیوم ارتباط دارد انتظار 

می رود که سطح آن در بزاق افراد مبتلا به پریودنتیت بیشتر 

 از افراد مبتلا به ژنژیویت باشد.

در  IL-1ßبزاقی مطالعات سطح  از طرف دیگر بعضی از

ف ختلزمان های مپریودنتیت و مخصوصا در ژنژیویت، در 

بیان  (92)و همکاران Belstrøm (29و30).متغیر نشان داده اند

عدم رعایت بهداشت عمدی به  با ،IL-1ßداشتند که میزان 

تغییرات قابل ملاحظه  در زمان های مختلف ،روز 10مدت 

به این صورت که در روز دهم یا نهایی  .است ای داشته

کاهش نسبت به میزان پایه  IL-1ßمیزان  ،ویت تجربییژنژ

روز رعایت  14آخر مطالعه و پس از در روز  یافته اما

(30)نو همکارا Kinney بهداشت به مقادیر پایه بازگشته بود.

در گروه های  IL-1βکاهش معنی داری در سطح  نیز

، در گروه ژنژیویت در 12و  10، 8ریودنتیت در ماه های پ

نسبت به سطح  10ماه  و در گروه سالم در 10و  8ماه های 

همچنین نتایج آن ها نشان داد که سطح . پایه مشاهده کردند

IL-1ß  در گروه ژنژیویت بیشتر از گروه های  2در ماه

 بوده است.)خفیف و متوسط تا شدید(  پریودنتیت

در مقایسه مطالعه حاضر با مطالعات فوق می توان گفت 

 ،که از آنجایی که مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود

اندازه گیری این سیتوکین شاید زمانی صورت گرفته است 

که پیک این ماده در گروه ژنژیویت و زمانی غیر از پیک 

فاوت به تلذا منجر  ،استاین ماده در گروه پریودنتیت بوده 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebersole%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26347856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Belstr%26%23x000f8%3Bm%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28839521
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معنادار بین این دو گروه شده و میانگین آن در گروه 

 ژنژیویت بالاتر از پریودنتیت بدست آمده است.

با  TNF-αغلظت بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بین 

و گروه مبتلا به پریودنتیت مزمن  افراد سالمدر  IL-1ßغلظت 

ین ب اما در گروه مبتلا به ژنژیویت ،رابطه معنادار وجود نداشت

از رابطه مستقیم وجود داشت.  IL-1ßبا غلظت  TNF-αغلظت 

وجود  IL-1ßآنجایی که در گروه ژنژیویت بیشترین میزان 

داشت طبیعی است که در این گروه رابطه مستقیم بین این 

در  IL-1ßدو سیتوکین وجود داشته باشد و برعکس چون 

مقدار جه در نتی پریودنتیت نسبت به ژنژیویت کمتر بوده،

کمیت های این دو سیتوکین همبستگی معناداری نداشته 

 است.

 IL-1ßبا غلظت  TNF-αبین غلظت  ،در مجموع افراد

. با توجه به اینکه هر دو فاکتور رابطه مستقیم وجود داشت

در روند التهاب و تخریب نقش دارند و میزان آنها در گروه 

های بیمار بیشتر از افراد کنترل می باشد، انتظار می رود 

سطح بزاقی این دو فاکتور پیش التهابی باهم رابطه مستقیم 

نیز افزایش  TNF-α زیاد شود، IL-1ßداشته باشند و هر زمان 

یابد.

در انتها پیشنهاد می شود در مطالعات آتی به بررسی 

 ربیشت در افراد بیمار با همسان سازی IL-1ßو  TNF-αمیزان 

 GCFو میزان آنها در  ویژگی های دموگرافیک انجام شود

اندازه گیری و با بزاق مقایسه گردد.

نتيجه گيری

در بزاق در شرایط بیماری  TNF-αوIL-1ßسطح

پریودنتال نسبت به شرایط سالم افزایش می یابد. تغییرات 

در مراحل مختلف  IL-1ßسطح این سیتوکین ها به خصوص 

بیماری نیازمند بررسی بیشتر است.

 تشکر و قدردانی

نامه مصوب در معاونت  این پژوهش حاصل پایان

آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( پژوهشی دانشگاه 

باشد. بدین وسیله از اساتید گروه مذکور  می 1068به شماره 

 و تشکر و نیز معاونت محترم پژوهشی دانشگاه قدردانی

.می شود
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بررسی آگاهی دانشجویان دندان پزشکی عمومی و دستیاران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

(CBCT) نسبت به کاربرد توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی
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Introduction: Cone-beam computed tomography (CBCT) is a new imaging technique that uses cone-shaped beams. This 

technique has been widely accepted in dental radiology. The CBCT is used by many dentists as the preferred imaging method, 

along with other commonly used methods for dental implants, orthodontics, and endodontics. 

The purpose of this study was to assess the knowledge of CBCT application among dental students in Babol University of 

Medical Sciences, Babol, Iran. 

Materials and Methods: A total of 189 undergraduate students and 19 postgraduate students participated in this study. In 

the current study, a 16-item questionnaire was used as the main tool for assessing the students’ levels of knowledge of the 

CBCT application. The validity of the questionnaire was confirmed by sources, authoritative scientific articles, and opinions 

of experts and dental professors. To determine the reliability of the questionnaire, the test-retest reliability and Cronbach's alpha 

coefficient (0.75) were used. Moreover, necessary corrections were made in the questionnaire. Finally, the obtained results 

were analyzed by SPSS software, t-test, and analysis of variance.  

Results: According to the obtained results, the knowledge level of the postgraduate students was higher in comparison to that 

reported for the undergraduate students. There was also a significant difference between the level of students’ knowledge and 

duration of studying. In addition, with increasing the number of academic years, the knowledge of the CBCT application 

enhanced. 

Conclusion: The results of this study revealed that the dental students at Babol University of Medical Sciences had a relatively 

moderate knowledge of the CBCT application. It seems that in order to achieve a satisfactory level of CBCT knowledge, it is 

required to provide necessary training in various forms, such as holding workshops and seminars.  

Key words: Cone-beam computed tomography, Dental Students, Radiology. 
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چکیده

وطی شکل استفاده از یک پرتو مخردر آن یک روش جدید تصویربرداری است که ( (CBCTتوموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی  :مقدمه

بسیاری از  توسط CBCTرادیولوژی دندانپزشکی مورد پذیرش قرار گرفته است.  حیطه ی این تکنیک به طور گسترده ای در می شود.

برای ایمپلنت های دندانی، ارتودنسی و اندو مورد استفاده  در کنار سایر روش های متداول عنوان روش تصویربرداری منتخب دندانپزشکان به

 در CBCTانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل نسبت به کاربردهای دانشجویان دندهدف از این مطالعه ارزیابی آگاهی  قرار می گیرد.

 .بوددندانپزشکی 

از  در این تحقیق نفر از دستیاران تخصصی در این مطالعه شرکت کردند. 19نفر از دانشجویان دندانپزشکی عمومی و  189 :مواد و روش ها

( CBCT)به عنوان ابزار اصلی جهت ارزیابی سطح آگاهی دانشجویان از کاربرد توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی  سوالی 16پرسشنامه ی 

کارشناسان  و مقالات معتبر علمی و با ارایه و نظر خواهی از متخصصین و اساتید دندانپزشکی روایی پرسشنامه با استفاده از منابع، استفاده شد.

و  اصلاحات لازم در پرسشنامه به عمل آمد تعیین گردید. (75/0) تایید گردید و پایایی با استفاده از آزمون مجدد ضریب آلفای کرونباخمربوطه 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ANOVAو   tآزمون های  و SPSSدر نهایت نتایج بدست آمده به وسیله ی نرم افزار 

آگاهی  طحبین سین سطح آگاهی دستیاران تخصصی از گروه دانشجویان عمومی بیشتر بوده است. همچن ،این مطالعهبنابر نتایج  یافته ها:

 نشگاه تفاوت معنی داری وجود داشت و با بالا رفتن سال تحصیلی، آگاهی هم بالا می رود.مدت زمان تحصیل در دا دانشجویان با

ی در زمینه ی متوسط دارای آگاهی نسبتاً دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل، نشان دادنتایج مطالعه ی حاضر  نتیجه گیری:

در زمینه  از آگاهی دانشجویان به نظر می رسد برای رسیدن به سطح مطلوبی بودند. (CBCT) گرافی کامپیوتری با اشعه ی مخروطیبرد تومورکا

 کارگاه و سمینار داده شود. های مختلف مانند آموزش های لازم در قالب باید CBCTی 

دندانپزشکی، رادیولوژِیدانشجویان  ،توموگرافی کامپیوتریبا اشعه مخروطی:کلمات کلیدی
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مقدمه

یک  ،(CBCT)توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی 

 روش تصویربرداری سه بعدی دندانپزشکی است که در

 توموگرافی کامپیوتری (1).های اخیر توسعه یافته است سال

قت د پرتوهای مخروطی دارای مزایای متفاوتی است مانند با

فرد  به زمان اسکن سریع، حالت های منحصر بالای تصویر،

 CBCTهمچنین  (2).تصویربرداری و کاهش خطاهای تصویر

ی قابل توجهی در زمینه ی دندانپزشکی هاکاربرد دارای

 لنت هایارزیابی فکین برای قرار دادن ایمپ از جمله است

 ،لاروندیبتمپورومدندانی، ارزیابی بافت سخت استخوانی 

 بیارزیا بررسی ساختار صورت برای درمان های ارتودنسی،

به کانال ت بسنسوم فک پایین  ان مولردند موقعیت

 (3).کیست و تومورها علائم عفونت، ارزیابی ،دیبولارمن

 میآن از جمله محدودیت های  کنتراست کم در بافت نرم

با هدایت پرتو اشعه ایکس مخروطی  CBCTاسکنر . باشد

درجه  360 در یک سنسور دوبعدی عمل می کند که تقریبا

در این نوع از تصویربرداری  (4).بیمارمی چرخداطراف سر 

اسکنر اطراف سربیمار می چرخد و پرتوهای  دندانپزشکی،

 600مخروطی شکل تصاویر را تولید می کنند که تقریبا 

در  درجه( 360یک چرخش ) تصویر متمایز بدست می آید.

ی از داده های حجم هیک مجموع منطقه مورد نظر، سراسر

اطلاعات را جمع  ،نرم افزار دستگاه را بدست می آورد.

آوری و آن را بازسازی کرده و تصویر دیجیتالی را تهیه 

های تصویربرداری  یکی از روش CBCT (5و6).ی کندم

یک ابزار مفید در قسمت به عنوان گسترده است که اخیرا 

(7-01).انتخاب شده است دندانپزشکی

 در بازار CBCTمدل های مختلف تجهیزات همچنین 

 را می توان به واحدهای، CBCTبه طور کلی  موجود است.

ود( براساس سایز منطقه ی متوسط و حجم محد )بزرگ،

پزشکان باید تنها  (11و12).دسته بندی کرد تصویربرداری

زمانی از این مدل تصویربرداری استفاده کنند که 

یا دیگر روش های  رادیوگرافی معمولی دندانپزشکی



 

چ

176    2/ شماره  44/ دوره  1399مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 دانشجویان دندانپزشکی، (13).ندجایگزین مناسب نباش

که باید با تکنیک های بود  دندانپزشکان آینده خواهند

به همین  .آشنا شوند CBCTاز جمله  مدرن، رادیولوژی

یان دانشجوو آگاهی دلیل، به نظر می رسد که ارزیابی دانش 

 آموزش .ضروری است CBCTدندانپزشکی در رابطه با 

CBCT  است تا  ضروریدر برنامه درسی رادیولوژی

عدی تصویربرداری سه باز دندانپزشکان آینده برای استفاده 

هدف ما در این  توانایی لازم را دارا باشند. آگاهی ومناسب 

دندانپزشکی  دانش و آگاهی دانشجویان مطالعه سنجش

.ودب CBCTت به کاربرد بنس دانشگاه علوم پزشکی بابل

 مواد و روش ها

 1396که در سال  مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود

انجام  بابل دانشگاه علوم پزشکی در دانشکده دندانپزشکی

انپزشکی عمومی دجمعیت مورد مطالعه، دانشجویان دن شد.

و دستیاران تخصصی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

ابزار اصلی جهت جمع آوری اطلاعات  پزشکی بابل بودند.

ین همچن محرمانه و بدون ذکر نام بود. پرسشنامه، به صورت

ورود دانشجویان به این طرح پژوهشی به صورت داوطلبانه 

و تصادفی بود و هدف از این طرح در ابتدای آن شرح داده 

پرسشنامه بعد  208تعداد  پرسشنامه توزیع شده، 220شد. از 

و مورد تجزیه و تحلیل قرار  از پاسخگویی برگردانده شد

 .سوالات پرسشنامه در سه قسمت تنظیم گردید فت.گر

 ،)جنس پرسش های مربوط به اطلاعات هویتی قسمت اول،

پرسش های مربوط  قسمت دوم، مدت تحصیل در دانشگاه(،

 و قسمت سوم، CBCTاز  سوال( 11به سطح آگاهی )

 درخصوص )نگرش( پرسش های مربوط به نظر دانشجویان

 برای انتخاب آگاهی از توموگرافی کامپیوتری بود. لزوم

، گزینه ی اشتباه نمره ی صفر و 2گزینه ی درست نمره ی 

در نظر گرفته  1نمره ی  ،برای عدم پاسخ گویی به سوال

 سوالات درصد 70 به بیش از در نهایت دانشجویانی که شد.

 درصد 50-70سطح خیلی خوب، در  پاسخ درست دادند

 50زیر میزان پاسخ درست  طح متوسط وسپاسخ درست، 

 ارزش گذاری شدند.یف عدر سطح ض ،درصد

علمی  مقالات معتبر روایی پرسشنامه با استفاده از منابع،

 رایه و نظرخواهی از متخصصین و اساتید دندانپزشکیاو با 

رفع  برای تعیین پایایی و .تایید گردید و کارشناسان مربوطه

 درصد حجم 10در  اشکالات پرسشنامه، مطالعه مقدماتی

 و با استفاده از آزمون نمونه و به صورت تصادفی انجام شد

(، اصلاحات 75/0) مجدد و تعیین ضریب آلفای کرونباخ

مطالعه اصلی انجام  و سپس آمدلازم در پرسشنامه به عمل 

به وسیله ی نرم افزار در نهایت نتایج بدست آمده  شد.

SPSS قرار گرفت آماری مورد تجزیه و تحلیل.

یافته ها

سال  22-26در رده سنی  دانشجو 208در این تحقیق، 

اه دانشگ واحد ملی و بین الملل دانشکده دندانپزشکی، از

آنها  نفر از 19شرکت کردند که  علوم پزشکی بابل

فر ن 189و  (درصد 1/9دانشجویان دستیاری تخصصی )

از  .بودند (درصد 9/90دانشجویان دندانپزشکی عمومی )

نفر  132( و درصد 5/36) نفر دانشجوی پسر 76 این تعداد

فراوانی دانشجویان دند. بو( درصد 5/63) دانشجوی دختر

 در دندانپزشکی CBCT در سطوح مختلف آگاهی از کاربرد

دانشجوی عمومی یا دستیار تخصصی و  جنس،به تفکیک 

سی مورد برر )ترم تحصیلی( تحصیل در دانشگاه مدت زمان

قرار گرفت.



چ

)سیده فاطمه میرشفیعي لنگری و همكاران(              ...                    آگاهي دانشجویان دندان پزشكي عمومي و دستیاران تخصصيبررسي               177

توزیع فراوانی شاخص های دموگرافیک افراد مورد مطالعه : 1 جدول

درصد تعدادمتغیرها

765/36مرد جنس

1325/63زن

مدت سال تحصیل

6265/12

5515/24

4554/26

3574/27

191/9دستیار تخصصی

از طریق  CBCTدر زمینه ی کسب اطلاعات مربوط به 

، ایر موارداینترنت و س واحدهای دانشگاهی، سمینار،

 32 ،نفر 87فر، ن 82اظهار داشتند که به ترتیب،  دانشجویان

 در مربوطه کسب کردند.را از منابع نفر اطلاعات  7و  نفر

در دوره های تحصیلی  CBCTرابطه با آموزش 

به ترتیب دوره های  نفر 85و  نفر 117نفر،  3دندانپزشکی، 

ر د کلینیک و دوره ی تخصصی را برگزیدند. پری کلینیک،

بیان  نفر 148 ،در آینده شغلی CBCTزمینه ی استفاده از 

گزینه ی عدم  نفر 15 ،که از آن استفاده خواهند کردکردند 

نفر از دانشجویان نظری  45را برگزیدند و  CBCTاستفاده از 

پرسش که آیا به این در پاسخ  در این رابطه نداشتند.

دانشکده آموزش کافی در اختیار دانشجویان قرار داده است 

 نفر 165 آموزش دانشکده را کافی دانستند و نفر 30 ،یا نه

نفر نظری در  13کردند و عدم آموزش کافی را انتخاب نیز 

 (.2 )جدول این رابطه نداشتند

وط به نگرشتوزیع فراوانی سوالات مرب:  2 جدول

درصدتعداد

CBCT چگونگی کسب اطلاعات مربوط به

8242/39واحد دانشگاهی

8782/41سمینار

3238/15اینترنت

736/3سایر موارد

344/1پری کلینیکCBCTمناسب ترین دوره آموزش برای 

11725/56کلینیک

8586/40تخصص

14815/71بلهدر آینده شغلی CBCT استفاده از

1521/7خیر

4563/21ایده ای ندارم

3042/14بلهکافی بودن آموزش دانشکده

16532/79خیر

1325/6ایده ای ندارم
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در  CBCTبین سطح آگاهی دانشجویان از کابرد 

 نداشت.آنها تفاوت معناداری وجود  جنس دندانپزشکی و

(823/0=P) 

در  CBCTبین سطح آگاهی دانشجویان از کاربرد 

و مدت زمان تحصیل در دانشگاه )سال  دندانپزشکی

وجود داشت معنی داری تفاوت (>05/0P). تحصیلی(

نسبت به دانشجویان 3سال  میزان آگاهی دانشجویان

ولی.(<05/0P)نداشت  تفاوت معنی داری 4و6سال

دستیاران 5 سالآگاهی آنها در مقایسه با دانشجویان  و

تفاوت معنی داری داشت میزاندر(.>05/0P) تخصصی

در دندانپزشکی CBCTاز کاربرد  4 سالآگاهی دانشجویان 

تفاوت معنی داری 3و  5 و 6 سالنسبت به دانشجویان 

دستیارانلی و .(<05/0P) وجود نداشت در مقایسه با

معنی داری وجود داشت تفاوت بین(.>05/0P) تخصصی

در دندانپزشکیCBCTاز کاربرد5سالآگاهی دانشجویان

تفاوت معنی داری  6و  4و  3 سالنسبت به دانشجویان 

در مقایسه با دستیاران  لیو(. <05/0P)وجود نداشت 

بین (. >05/0P) تخصصی تفاوت معنی داری وجود داشت

در دندانپزشکی  CBCTاز کاربرد  6سال آگاهی دانشجویان 

تفاوت معنی داری وجود  5و  4سال نسبت به دانشجویان 

و  3سال در مقایسه با دانشجویان  لیو(. <05/0P)نداشت 

دستیاران تخصصی تفاوت معنی داری وجود داشت 

(05/0P< .) میزان آگاهی دانشجویان دستیاری تخصصی از

در دندانپزشکی با تمامی دانشجویان  CBCTکاربرد 

(. >05/0P)دندانپزشکی عمومی تفاوت معنی داری داشت 

میان دستیاران تخصصی میزان آگاهی دستیاران  در

بیشتر از سایر رشته های  صورترادیولوژی دهان، فک و 

ولی تفاوت آگاهی میان دانشجویان دستیاری  ،تخصصی بود

تخصصی بسیار اندک بود و تفاوت معنی داری نداشت. 

(3 )جدول

در سطوح مختلف متغیرهای مورد مطالعهدانشجویان  آگاهیمیانگین و انحراف معیار  : 3 جدول

P-value میانگین±انحراف معیار

823/0 7237/4±73281/1مرد جنس

7803/4±77478زن

3a 67429/1±0175/4 001/0 سال تحصیل

4ab 94244/1±6909/4

5bc 42251/1±2353/5

6ab 29852/1±2353/5

c 76052/1±1053/6دستیاران تخصصی

001/0 6243/4±70158/1عمومی مقطع

1053/6±76052/1تخصصی

می باشد. 05/0 حروف مشابه نشانگر عدم تفاوت معنی دار در سطح *



چ

)سیده فاطمه میرشفیعي لنگری و همكاران(              ...                    آگاهي دانشجویان دندان پزشكي عمومي و دستیاران تخصصيبررسي               179

بحث

CBCT  یک روش جدید تصویربرداری سه بعدی است

ین ا از یک پرتو مخروطی شکل استفاده می شود. در آن که

 یطور گسترده ای در زمینه نسبت به کاربرد موضوع 

ا ب رادیولوژی دندانپزشکی مورد پذیرش قرار گرفته است.

های در حیطه  CBCTبه افزایش در دسترس بودن  هتوج

دندانپزشکی و اهمیت دغدغه های دانشجویان دندانپزشکی 

بررسی دانش و نگرش در  نسبت به فن آوری های جدید،

(6و15).میان دانشجویان لازم است

سطح  انشجویان دراز د درصد 2/5طبق نتایج این تحقیق 

شجویان در سطح از دان درصد 7/48 آگاهی خیلی خوب،

از دانشجویان در سطح درصد  1/46 و آگاهی متوسط 

نتایج نشان داد که درصد  .داشتندقرار  آگاهی ضعیف

بیشتری از دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر در 

حاظ از لها  سطح بهتری از آگاهی قرار داشتند اما این تفاوت

 Comburagluدر مطالعه ای که توسط  .نی دار نبودآماری مع

 همین گونه بود در ترکیه انجام شد، نتایج به (3)و همکاران

و تفاوت معناداری میان شرکت کنندگان زن و مرد وجود 

ه دستیاران تخصصی نسبت ب طبق انتظار منطقی، نداشت.

سطح آگاهی بیشتری  دانشجویان دندانپزشکی عمومی از

و  Tafonghihaتوسط مطالعه ای که  در .برخوردار بودند

 ،در قزوین میان دندانپزشکان انجام گردید هم (9)همکاران

ان بیش از دندانپزشکان شواهد نشان داد که دانش متخصص

و  Rehanتوسط در حالی که در مطالعه ای که  عمومی بود.

تفاوت آماری معناداری  ،در عربستان انجام شد (16)همکاران

دندانپزشکان عمومی و دستیاران تخصصی در  میان آگاهی

استفاده از روش های تصویربرداری دیجیتالی وجود 

در مطالعه ی انجام شده در ترکیه  درحالی کهنداشت. 

میزان آگاهی دستیاران  (3)و همکاران Kamburogluتوسط 

ود.عمومی بتر از دندانپزشکان تخصصی از لحاظ آماری بالا

میزان آگاهی خوب، متوسط و ضعیف در این مطالعه به 

 .بود درصد 1/46و  درصد 7/48 ،درصد 2/5ترتیب 

luKamburog که میزان آگاهی ، گزارش دادند (3)و همکاران

 CBCTدانشجویان دندانپزشکی ترکیه در مورد علائم 

صعودی انجام  عربستان که در در مطالعه ای ضعیف است.

لازم است در برنامه های  به این نتیجه رسیدند که نیز شد

 درسی دندانپزشکی، آموزش های عملی مناسب در زمینه ی

CBCT  و ادغام آن بادوره های کلینیکی دیگر برای بهبود

پایه علمی دانشجویان نسبت به این تکنولوژی جدید 

و  حق نگه داردر مطالعه ای که توسط  (16).گنجانده شود

در مورد بررسی آگاهی  1395در سال  (23)همکاران

انجام شد، میانگین نمره  CBCTدندانپزشکان ایرانی در مورد 

توسط دندانپزشکان عمومی و  CBCTی آگاهی در مورد 

متخصصین به صورت متوسط طبقه بندی شد و تفاوت 

بین دندانپزشکان مرد  CBCTمعنی داری در آگاهی در مورد 

ست که در مطالعه آنان، قابل ذکر ا و زن وجود نداشت.

در دندانپزشکان متخصص بیشتر  CBCTآگاهی در مورد 

 بود.

Balabaskaran و Srinivasan(19)  در مطالعه ای که در

از دندانپزشکان  درصد 18که  کردند ادعاهند انجام دادند 

دنتوماگزیلوفاسیال آگاه  در CBCT کاربردهای از علائم

(14)و همکاران Relayدر مطالعه دیگری که توسط  .نیستند

برای برنامه ریزی  CBCTاکثر موارد  انجام شد نشان داد که

ارزیابی کیست و تومور (، و درصد 6/23) ایمپلنت دندان

فک و  آکادمی رادیولوژی دهان،. ستبوده ادرصد(  1/8)

(، در یک دیدگاه متمایز اظهار داشت AAOMRصورت )

های خود استفاده در کار CBCTکه دندانپزشکان از 

باید از دانش رادیوگرافی، آناتومی سر و بنابراین کنند،  می

و بیماری ها مطلع ردن و همچنین تشخیص آناتومی نرمال گ

 در دوره های رادیولوژی، CBCTباشند، در نتیجه آموزش 
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دانشجویان را با آناتومی سه بعدی آشنا کرده و آنها را برای 

طول کار دندانپزشکی بررسی و تفسیر این اسکن ها در 

، مطالعه ای (21)شو همکاران Dolekoglu (20).کنند آماده می

ه آنها ک ندو دریافت نددرمیان دندانپزشکان ترکیه انجام داد

برای بررسی در برنامه ریزی ایمپلنت و تشخیص تومورها 

کنند. این مطالعه توسط  مراجعه می CBCTو کیست ها به 

Arnheiter هم مورد تایید قرار گرفت (22)ارانشو همک. 

Yalcinkaya اندودنتیست ، یک مطالعه بر روی (8)و همکاران

جاع بیمار و دلایل زیر را برای ارهای ترکیه انجام دادند 

CBCT  (، برنامه درصد 4/82) کسیت/تومور :نمودندذکر

(، بررسی درصد 50(، تروما )درصد 6/71) ریزی ایمپلنت

( و تشخیص مکان درصد 7/25مورفولوژی کانال ریشه )

پیشرفت در علوم . (درصد 2/14دقیق فایل های شکسته )

و تکنولوژی، باعث می شود که دندان پزشکان  کامپیوتری

 درمانریزی  طرحتشخیص و  برای CBCTاز تصویربرداری 

استفاده از آن در بسیاری از زمینه های  استفاده کنند و

تیکس و ارتودنسی دندانپزشکی مانند جراحی دهان، اندودن

(17و18).امکان پذیر باشد

Mehdizadeh مطالعه ای میان  ،(24)و همکاران

دندانپزشکان عمومی و متخصصین ارتودنسی شهر اصفهان 

انجام دادند و نتیجه ی حاصل از این مطالعه بدین صورت 

بود که دندانپزشکان عمومی شاغل در شهر اصفهان، سطح 

و متخصصین ارتودنسی سطح آگاهی  "متوسط"آگاهی 

در درمان  CBCT در مورد اندیکاسیون های "خوب"

ز لحاظ آماری تفاوت معنی داری اما ا ارتودنسی داشتند،

 بین سطح آگاهی دو گروه دیده شد.

پیشنهاد می شود که در تحقیقات آینده، سطح آگاهی از 

ین در بکاربرد توموگرافی کامپیوتری پرتوهای مخروطی 

دانشکده ی دندانپزشکی بابل با دانشجویان  دانشجویان

 شورکسایر نقاط دندانپزشکی دانشکده های علوم پزشکی 

مقایسه گردد.

 تیجه گیرین

صی دانشجویان دستیاری تخص طبق نتایج تحقیق حاضر،

 در مورد دارای آگاهی بهتریدانشگاه علوم پزشکی بابل 

نسبت به دانشجویان دندانپزشکی عمومی  CBCTکاربرد 

میزان آگاهی دانشجویان درباره آگاهی از کاربرد  بودند.

CBCT  د ولی وبدر دندانپزشکی در سطح نسبتا قابل قبولی

برای ارتقا  به طور کلی، .گزارش نگردیددر حد مطلوب 

 نگرش و عملکرد دانشجویان دندانپزشکی، ،آگاهی سطح

ری کاربرد توموگرافی کامپیوت باید اصول و نکات مربوط به

به صورت واحدهای درسی نظری و  پرتوهای مخروطی،

ارایه گردد و همچنین های دنیا و ایران لی در دانشگاه عم

 سمینارها و همایش های مرتبط با آن بیشتر در برنامه های

 وزارت بهداشت قرار گیرد.بازآموزی 

 قدردانی تشکر و

اه انپزشکی دانشگهمکاری دانشجویان دند ازبدینوسیله 

.تقدیر و تشکر می گردد علوم پزشکی بابل

در دندانپزشکی : CBCTپرسشنامه کاربرد 

ب( زن  الف( مرد   جنسیت : -1

ج( دانشجوی سال پنج ب(دانشجوی سال چهار  الف( دانشجوی سال سه  سطح تحصیلات :-2

ه( دستیار تخصصی د( دانشجوی سال شش  

)میتوانید چند گزینه را انتخاب کنید( را به دست آوردید؟ CBCTشما چگونه اطلاعات مربوط به  -3
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 ب(سمینار الف(واحدهای دانشگاهی 

د(سایر موارد........... ج(اینترنت 

 )به ترتیب اهمیت شماره گذاری کنید.(  است؟ CTنسبت به  CBCTکدام یک از موارد زیر جزو مزایای -4

 ت(اشغال فضای کمتر پ(هزینه کمتر  ب(زمان اسکن کوتاهتر  الف( دوز رادیاسیون کمتر 

 یر به دلیل اشعه پراکنده ی کمتر ث(پردازش راحت تر تصاو

 ج(بازسازی اطلاعات می تواند در کامپیوتر شخصی انجام شود

خ(نگهداری راحت تر   ه(ذخیره راحت تر تصاویر   چ(دقت کمتر برای ارزیابی بافت نرم 

 استفاده می کنید؟ CBCTبرای کدام یک از موارد زیر از -5

د(ارزیابی ارتودنسی  ج(ارزیابی تومورها و کیست ها  ب(کشیدن دندان نهفته  الف(ایمپلنت دندانی 

و(سایر موارد ی(نیازی نیست ه(تمامی موارد فوق 

را فراهم می آورد؟ CBCTشما آیا دانشکده آموزش کافی نسبت به  به نظر-6

ب(خیر ......... الف(بله 

ش داده شود؟آموز CBCTکدام سال تحصیلی بهتر  شما در به نظر -7

د(نیازی به آموزش نیست  ج(دوره تخصص   ب(دوره کلینیک  الف(دوره پری کلینیک 

در آینده شغلی خود استفاده خواهید کرد؟ CBCTآیا شما از-8

ج(ایده ای ندارم   ب(خیر  الف(بله 

در کارهای متداول دندانپزشکی بکار می رود؟ CBCTکدام یک از موارد زیر،  به نظرشما در-9

ج(به طورمتداول بکار نمی رود  ب(برای موارد خاص)کدام موارد؟.......(   الف(تمام زمینه ها 

 د(ایده ای ندارم

را توجیه می کند؟ CBCTکدام یک ازموارد زیر کاربرد -10

ئه دهند.الف(تنها زمانی که تکنیک های متداول نتوانند اطلاعات جدید ارا

ب(می تواند بدون انجام معاینات کلینیکی بکار رود.

ج(می تواند به صورت روتین برای موثرتر کردن درمان بکار رود. د(هیچکدام از موارد بالا

نمی باشند؟ CBCTکدام یک از موارد زیر از کابردهای -11

ب(ارزیابی بافت نرم  الف(ارزیابی کیست پری اپیکال 

د(ارزیابی شکستگی درناحیه خلفی مندیبل   وس ج(ارزیابی سین

توجیه می کند؟ CBCTکدام یک از موارد زیر تجویز رادیوگرافی داخل دهانی را نسبت به -12

ب(ارزیابی ارتفاع ریج   الف(پوسیدگی بین دندانها 

د(موارد )الف( و )ب( ج(ارزیابی گسترش ضایعات پاتولوژیک 

صحیح است؟ CBCTموارد زیر درمورد کاربرد کدام یک از-13
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ب(تنها می تواند شکستگی افقی ریشه را نشان دهد. الف(تنها می تواند شکستگی عمودی ریشه را نشان دهد. 

 د(نمی تواند شکستگی ریشه را نشان دهد. ج(تمامی انواع شکستگی را می تواند نشان دهد 

درجراحی ایمپلنت درست نیست؟ CBCTکدام یک از موارد زیر در مورد کاربرد-14

الف( تنها می تواند بعداز معاینات کلینیکی و انجام رادیوگرافی های متداول انجام شود.

 باید باحداقل دوز انجام شود. CBCTب(تکنیک 

 ج(یک تکنیک استاندارد برای انجام ایمپلنت است.

 کننده باشد. د(دربعضی ازموارد انجام رادیوگرافی داخل دهانی می تواند کمک

 نمی باشد؟ CBCTکدام یک ازموارد زیر از کاربردهای -15

تنها می تواند کیفیت استخوان را بررسی کند.  CBCTالف( 

 میتواند کیفیت و کمیت استخوان را بررسی کند. CBCT )ب

می تواند میزان موفقیت پیوند استخوان رابررسی کند.  CBCTج( 

ومیلیت کمک کند.می تواند به تشخیص استئ CBCTد( 

 نمی باشد؟ CBCTکدام یک از گزینه های زیر از موارد کاربرد -16

ب(پوزیشن کندیل در گلنوئیدفوسا  الف(پوزیشن دیسک تمپورومندیبولار 

د(انکیلوزیس ج(شکستگی کندیل 
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لب آمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هرپس راجعهآلفابررسی میزان 

  3 شیرین شایسته ،2 علیرضا نخعی ،*1 ماریه هنرمند
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 زاهدان، ایران
 استاد، عضو مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران 2

 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران دندانپزشک، 3

3/12/98تاریخ پذیرش:   28/10/98تاریخ ارائه مقاله: 

 چکیده

پروتئین  ،آمیلاز بزاقآلفااز طرفی  بیشتر روی لب ها ظاهر می شود. ،هرپس راجعه یکی از زخم های دهانی شایع است که بصورت دردناک مقدمه:

رپس آمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هآلفااین مطالعه با هدف بررسی میزان  ترشحی است که در شرایط پراسترس سطح آن افزایش پیدا می کند.

 راجعه لب صورت گرفت.

فرد بعنوان شاهد(  30فرد مبتلا به هرپس لب و  30فرد مراجعه کننده ) 60بزاق غیرتحریکی  ،شاهدی -مورددر این مطالعه ی  مواد و روش ها:

د و اندازه گیری ش سپکتروفتومتریا به روشآمیلاز بزاق آلفاجمع آوری شد. سطح  زاهدانبه بخش بیماری های دهان دانشکده دندانپزشکی 

معنادار در نظر گرفته  P<05/0 تجزیه و تحلیل گردید. t-test و آزمون 19با ویرایش  SPSSدست آمده توسط نرم افزار آماری ه اطلاعات ب

.شد

 29/290±51/166 و در افراد سالم IU/L 68/459±05/192 د مبتلا به هرپس راجعه لبآمیلاز تام بزاق در افراآلفامیانگین سطح  یافته ها:

IU/L 001/0(دار بود. ه این اختلاف از لحاظ آماری معناک بود(P=

Evaluation of Salivary Alpha-Amylase Level in Patients with Recurrent Herpes Labialis 
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Introduction: Recurrent herpes simplex labialis, also known as oral herpes, is one of the most common painful oral ulcers 

mostly observed on the oral mucosa or lips. On the other hand, salivary alpha-amylase (sAA) is a secretory protein which 

increases in stressful situations. The current study aimed to evaluate salivary alpha-amylase in patients with recurrent herpes 

labialis (RHL). 

Materials and Methods: In this case-control study, the unstimulated saliva of 60 patients (30 patients with RHL and 30 

controls) referred to Oral Medicine, School of Dentistry of Zahedan were collected. Salivary alpha- amylase levels were 

measured using spectrophotometry methods, and the obtained data were analyzed in SPSS software (version 19) using t-test. 

A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The average levels of alpha-amylase in the saliva of patients with RHL and healthy individuals were reported at 

459.68±192.05 U/L and 290.29±166.51 U/L, respectively. This difference was statistically significant (P=0.001). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the level of alpha-amylase enzyme was significantly higher in the recurrent 

period of herpes labialis, as compared to recovery period and the control group. This finding is indicative of a possible 

association between salivary alpha-amylase levels and herpes labialis. 
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 همقدم
های رایج دهان است که هرپس راجعه لب یکی از زخم

بالغین  درصد 40-20بصورت یک یافته معمول در میان 

توانند آزار زیادی برای ها میشود. این زخممشاهده می

های روز مره بیمار تداخل و با فعالیت ردهک بیمار ایجاد

(1و2).داشته باشند

HSV-1  مسئول عفونتیک آلفا هرپس ویروس است که 

های ناحیه ی بالای کمر است. این ویروس ابتدا در دوره 

کودکی و نوجوانی پس از اولین تماس منجر به 

ژنژیواستوماتیت اولیه می شود. سپس ویروس هرپس 

های اعصاب حسی ( وارد اکسون1HSVسیمپلکس )

های شود و ایجاد عفونت خفته و مزمن در گانگلیونمی

رس مانند است ،با عوامل مستعدکنندهنماید و سپس حسی می

  (1و3).نمایدو تضعیف سیستم ایمنی بروز می

از طرفی بزاق به عنوان یک عنصر مهم و حیاتی برای 

جریان  (4).حفظ سلامت مخاط دهان در نظر گرفته شده است

کیل تشجلوگیری از ای در بزاق و ترکیبات آن تأثیر عمده

  (5).کندها ایفا میپوسیدگیجرم، بیماری پریودنتال و 

α-  آمیلاز بزاقی(SAA) ترین مواد بزاق یکی از فراوان

 بزاق پروتئین محتوای کل ازدرصد  20-10است و حدود 

تلیالی  های آسینار اپیاز سلول SAA. دهدمی تشکیل را

 وبسیار تمایز یافته غدد بزاقی و عمدتاً غدد پاروتید تولید 

از طریق هیدرولیز نشاسته به گلوکز  SAAشوند. میترشح 

کند. مشاهدات اخیر میبه هضم مواد غذایی کمک  و مالتوز

و شرایط پراسترس  SAAدهد ارتباطی بین ترشح نشان می

وجود دارد و در هر دو شرایط استرس فیزیکی و روانی 

 (6-9)شود.افزایش غلظت این آنزیم دیده می

 ولوژیکفیزی سیستم مختلف های پاسخ به منجر استرس

 آدرنال -هیپوفیز-هیپوتالاموس محور در فعالیت افزایش با

(HPA )مدولاری-آدرنال -سمپاتیک سیستم و (SAM )

الیت افزایش فع با آمیلاز بزاقآلفا بیشتر ترشح. شود می

 دبیان کرده ان تحقیقات برخی. است دیده شده SAM محور

 و دهد نشان را آدرنرژیک فعالیت آلفاآمیلاز می تواند که

 تفعالی قبول قابل معیار عنوان به است ممکن بنابراین

 وردم استرس طول در مدولاری-آدرنال -سمپاتیک سیستم

(10و11)گیرد. قرار استفاده

در برخی مطالعات نیز به افزایش بروز هرپس راجعه لب 

استرس با  (12-14).در شرایط پر استرس اشاره شده است

و عود ویروس، همراهی  HSV1تشدید علائم عفونت اولیه 

استرس منجر به ساپرس سیستم ایمنی و در ( 15)قوی دارد.

ه ک نتیجه عدم نظارت این سیستم بر تکثیر ویروس می شود

این شرایط منجر به شدت بیماری اولیه و عود آن می شود. 

و  لشامل کورتیزو ،رسپتورهای دو هورمون اصلی استرس

بوسیله انواع مختلف نورونهای آلوده به ویروس  ،اپی نفرین

عرضه می شوند. بنابراین اپی نفرین و کورتیزول می توانند 

رون های آلوده شرکت ودر تشدید تکثیر ویروس در ن

(16)کنند.

که بروز هرپس لب در شرایط پر استرس با توجه به این

شود و در برخی مطالعات به تغییرات میزان تر دیده میبیش

آلفاآمیلاز در شرایط پر استرس اشاره شده است، این مطالعه 
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با هدف مقایسه میزان آلفاآمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هرپس 

راجعه لب و افراد سالم طراحی گردید.

 و روش ها مواد

ی که جهت از افراد ،شاهدی –در این مطالعه مورد 

 اهدانزپزشکی به کلینیک دانشکده دندانمعاینات روتین 

در  ،لب بودندراجعه دارای هرپس  مراجعه کرده بودند و

پس از کسب  و عیارهای ورود به مطالعهمصورت داشتن 

نمونه بزاق غیرتحریکی در زمان ابتلا به آگاهانه،  رضایت

 کاملاً بهبود یافته بود هاهرپس و در زمانی که زخم آن

ورود هایفته شد. معیارگر ،روز بعد از ایجاد زخم( 7-10)

 به مطالعه شامل موارد زیر بود:

ساعت اخیر  24)که طی  داشتن هرپس راجعه لب فعال

سابقه عود در شش ماه  بار 3-2د(، داشتن اشایجاد شده ب

مصرف دخانیات )سیگار، سال، عدم  20-40گذشته، سن 

قلیان و ...(، عدم وجود هر نوع ضایعه دهانی و دندانی بجز 

های سیستمیک و یا مصرف هرپس لب، عدم وجود بیماری

 دارو.

ای از سابقه نیز از بین همراهان بیماران کهگروه کنترل 

، دگونه زخم دهانی و یا بیماری سیستمیک نداشتنیچ ه

از نظر سن و جنس با گروه  گروه کنترلند. گردیدانتخاب 

 گیریدقیقه قبل از نمونه 90شدند. افراد  سان سازیمورد هم

از خوردن و آشامیدن و مسواک زدن اجتناب کرده و 

آوری گردید. بزاق صبح جمع 9-11 ساعت هانمونه

غیرتحریکی از کلیه افراد گروه مورد و شاهد به روش 

Spitting  و درب آن با  آوریجمعتمیز در لوله ی آزمایش

پارافیلم بسته و کدگذاری شد و به آزمایشگاه بیوشیمی 

ق نمونه های بزامنتقل گردید.  زاهداندانشگاه علوم پزشکی 

دقیقه سانتریفوژ گردیده، مایع  20به مدت  rpm 3500 با دور

رویی و شفاف حاصل، به میکروتیوب های اپندورف انتقال 

درجه  -20آزمایش در شرایط  نجامتا زمان ا یافت و

 شد. سانتیگراد نگهداری

 ذوبپس از برای اندازه گیری میزان آنزیم آلفاآمیلاز 

ا یک به صد بهای رویی بزاق، ابتدا با نسبت نمونه کردن 

اآمیلاز با آلف آنزیم فعالیتسپس  .فیزیولوژی رقیق شدم سر

استفاده از کیت تجاری موجود )شرکت پارس آزمون، 

طبق روش شرکت سازنده اندازه گیری شد. این بر ایران(، 

با استفاده  و را از طریق دو واکنش روش فعالیت آلفاآمیلاز

به عنوان  پارانیتروفنیل مالتوهپتا اوزید -اتیلیدن-4و  6از 

لاز آمیآلفا، کنش اولدر واسوبسترا اندازه گیری می کند. 

 ،دوم واکنشدر  وسوبسترا را به قطعات کوچکتر می شکند 

ذب جکه می شودپارانیتروفنل  باعث آزاد شدنگلوکوزیداز 

با استفاده از  نانومتر 405 در طول موج نوری آن

 میزان فعالیت اسپکتروفوتومتر قابل اندازه گیری است.

ب با افزایش جذ آمیلاز موجود در نمونه به طور مستقیمآلفا

 نانومتر متناسب است. 405در 

با  SPSSهای بدست آمده توسط نرم افزار آماری ه داد

محاسبه و برای توصیف داده ها از جداول  19 ویرایش

آمار توصیفی شامل میانگین و شاخص های  فراوانی و

پراکندگی استفاده شد. در نهایت برای مقایسه سطح 

از آزمون های  بیمار سالم وآمیلاز بزاق در دو گروه آلفا

t-test Independent و در گروه مبتلا در دوره عود و بهبودی 

استفاده شد. Paired-sample t-test از

یافته ها

ق آمیلاز بزاآلفادر این مطالعه که با هدف بررسی میزان 

نفر  60در افراد مبتلا به هرپس راجعه لب انجام شد، تعداد 

نی با میانگین سبیمار مبتلا به هرپس لب  نفر 30که شامل 

با میانگین سنی نفر افراد سالم  30و سال  99/5±96/24

مورد مطالعه قرار گرفتند. توزیع  ،بودندسال  96/5±03/25

و به  جنسی افراد مورد مطالعه در هر دو گروه یکسان
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. زن بودند (درصد 60) 18 ( مرد ودرصد 40) 12صورت 

آمیلاز بزاق در افراد آلفاآزمایشات انجام شده در مورد میزان 

مبتلا به هرپس لب در زمان عود و بهبودی و افراد سالم به 

، 19/356±67/191، 68/459±05/192 ترتیب

51/166±29/290 (IU/L)  بود. نتایج آزمونt-test  مستقل

بتلا منشان داد که اختلاف میانگین آلفاآمیلاز بزاق در افراد 

و افراد سالم از لحاظ آماری  در زمان بیماری به هرپس

(. این نتایج بالا بودن میزان آلفاآمیلاز =001/0P) بودمعنادار 

بزاق در افراد مبتلا به هرپس را نسبت به افراد سالم نشان 

مستقل نشان داد  t-testنتایج آزمون اما ( 1می دهد. )جدول 

 سبزاق در افراد مبتلا به هرپآمیلاز آلفاکه اختلاف میانگین 

 نبوددار ی معناو افراد سالم از لحاظ آمار در زمان بهبودی

(16/0P=.) 

اختلاف آماری  Paired-sample t-test همچنین آزمون

ه آمیلاز بزاق در افراد مبتلا بآلفامعنی داری را بین میانگین 

( =011/0P).هرپس در زمان عود و بهبودی نشان داد

 (2)جدول 

میزان آلفاآمیلاز بزاق را به تفکیک جنسیت  3جدول 

مستقل نشان داد که  t-testنتایج آزمون نشان می دهد. اما 

ر د آمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هرپسآلفااختلاف میانگین 

یک به تفک افراد سالمهمچنین و  زمان عود بیماری و بهبودی

 .نبوداز لحاظ آماری معنادار  ،جنس

میانگین و انحراف معیار آلفاآمیلاز بزاق در افراد مبتلا به  : 1جدول 

 هرپس لب در زمان عود و افراد سالم

میانگین و انحراف معیار  گروه مورد مطالعه

آلفاآمیلاز

(IU/L)

68/459 ±05/192 افراد مبتلا به هرپس در زمان بیماری

 29/290±51/166 افراد سالم

P-value 001/0

میانگین و انحراف معیار آلفاآمیلاز بزاق در افراد مبتلا به  : 2جدول 

 یهرپس در زمان عود و بهبود

میانگین و انحراف معیار  گروه مورد مطالعه

آلفاآمیلاز

(IU/L)

68/459 ±05/192 افراد مبتلا به هرپس در زمان بیماری

19/356 ±67/191 افرادمبتلا به هرپس در زمان بهبودی

P-value 011/0P=

در افراد مورد مطالعه آمیلاز بزاق بر حسب جنسآلفامیانگین و انحراف معیار  : 3جدول 

P-valueجنسمورد مطالعهگروه 

زنمرد

میانگین و انحراف معیار

(IU/L) میلازآلفاآ

میانگین و انحراف معیار

(IU/L) میلازآلفاآ

154/0 77/500±041/398183/2±296/146 یبیمار زمان در هرپس به مبتلا افراد

72/0 68/366±45/34065/198±17/188 یبهبود زمان در هرپس به مبتلا افراد

191/351103/0±69/249260/181±22/147 افراد سالم
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 بحث
نفر  30بیمار مبتلا به هرپس لب و  30 ،در این مطالعه

سالم بعنوان شاهد، از نظر میزان آلفاآمیلاز بزاق مورد بررسی 

یزان م قرار گرفتند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که

آمیلاز بزاق در افراد مبتلا به هرپس راجعه لب به طور آلفا

  .بودمعنی داری بیشتر از گروه کنترل 

ن را بد ،دو مکانیسم همورال و سلولارسیستم ایمنی با 

متعددی از جمله بیماری های عفونی  در مقابل عوامل

 عوامل استرس کند. هر دو مکانیسم به وسیله محافظت می

ار و مه و بین افزایش کورتیزول دچار تغییر می شوندزا 

(17)ایمنی ارتباط وجود دارد.

 مطالعات بسیاری وجود دارند که اثر استرس را بر

بیماری های عفونی بررسی کردند و استرس را عاملی برای 

-14).عود مجدد دوره ی عفونی و فعالیت ویروس شناختند

هر چند که مکانیسم دقیق سلولی آن هنوز مشخص نشده  (12

است، اما در برخی مطالعات بیان شده است که در طی دوره 

در اطراف گانگلیون  CD8نهفتگی ویروس، سلولهای 

 تریژمینال دیده می شوند و با آزادسازی اینترفرون گاما،

کنند. فعال شدن مجدد ویروس  تکثیر ویروس را مهار می

فیزیکی و  یمی تواند بوسیله حوادث استرس زا

روس فعالیت آنزیم های کیناز وی بیافتد. سایکولوژیک اتفاق

را بلاک کند که این پروسه  CD8می تواند فعالیت سلولهای 

(16و18)استرس و تروما آسان می شود. بوسیله

ثیر فیزیولوژیک بر بدن بگذارد. استرس می تواند تأ

استرس با تحریک اعصاب سمپاتیک پیش گانگلیونی باعث 

ی نفرین از مدولای آدرنال آزاد شدن اپی نفرین و نور اپ

. نوراپی نفرین منجر به افزایش ترشح آلفاآمیلاز از می شود

ود. می ش رلاوبزاقی پاروتید و مندیبسلولهای آسینی غدد 

سطح آلفاآمیلاز بزاق می تواند منعکس کننده فعالیت سیستم 

(19)عصبی اتونوم باشد.

نشان داد سطح  (20)و همکاران Rashkovaنتایج مطالعه 

تفاوت معناداری با گروه  ،آلفاآمیلاز بزاق افراد مضطرب

آمیلاز -αافزایش دو برابری غلظت  شاهد دارد. مطالعه آنها

بزاق در استرس و کاهش آن را در یک وضعیت بدون 

(9)و همکاران Nater. نتایج مطالعه ی دهداسترس نشان می 

 نشان داد سطح آلفاآمیلاز بزاقی و کاتکولامین های پلاسما،

به طور  رددر شرایط استرس زا قرار دا زمانی که بدن

 . است معناداری بالاتر

Furlan دریافتند سطح کورتیزول بزاقی  (21)و همکاران

و آلفاآمیلاز در کودکانی که استرس و ترس از دندانپزشکی 

(22)کارانو هم Koh.داشتند بطور قابل توجهی بالاتر بود

آلفاآمیلاز را بعنوان یک مارکر بزاقی در  ،ای طی مطالعه

یکی دیگر از مطالعاتی که . استرس های حاد معرفی کردند

رد استرس و د ،آمیلاز بزاقیآلفابر نظریه ی ارتباط سطح 

است که  (23)و همکاران Vahediصحه می گذارد مطالعه ی 

 Tensionارتباط آلفاآمیلاز بزاق را در بیماران با سردرد )

Type Headache)که میزان  نمودند گزارشو  هبررسی کرد

معیار مناسبی برای سنجش درد در آمیلاز بزاق می تواند آلفا

. این بیماران باشد

در همه این مطالعات سطح آلفاآمیلاز متعاقب حوادث  

و از طرفی در برخی از  افزایش می یافت استرس زا و درد

بروز هرپس بیشتر بود.  ،ل استرساین مطالعات بدنبا

ر میزان آلفاآمیلاز بزاق را د سفانه مطالعه ای که مستقیماًمتأ

نجام اافراد مبتلا به هرپس دهانی راجعه بررسی کند تاکنون 

ما در این مطالعه برای اولین بار این موضوع را  .تنشده اس

به تحلیل و چالش کشیدیم. در این مطالعه دریافتیم میزان 

در دوره فعال  HSV1آلفاآمیلاز بزاقی در افراد مبتلا به 

 ور معناداری بیشتر بود.بیماری به ط

در بیماران با  HSVبطور معمول سرکوب عفونت 

اپیزودهای مکرر عود، با دوزهای متغیری از آسیکلوویر، 
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در  (1)والاسیکلوویر و فام سیکلوویر انجام می شود.

صورتیکه شاید بتوان با انجام یک تست ساده، ارزان و کم 

تهاجمی مانند آلفاآمیلاز بزاق در این بیماران، و تایید 

بجای درمانهای گرانقیمت ضدویروسی،  تشخیص استرس؛

جهت کاهش عود ضایعات هرپس، از درمانهای روانپزشکی 

 بهره جست. هرچند تایید این موضوع نیاز به انجام تحقیقات

وسیع تر و بررسی میزان این آنزیم در بیماران مبتلا به هرپس 

لب با شرایط عود متفاوت و تعیین حد استاندارد این آنزیم 

 جهت تشخیص استرس دارد.

نتیجه گیری

آمیلاز بزاق افراد در دوره ی عود آلفامقایسه سطح 

هرپس راجعه لب نشان داد سطح این آنزیم به طور 

گروه شاهد است.  دوره ی بهبودی و معنی داری بیشتر از

نتایج حاصل از این مطالعه احتمال وجود ارتباط بین میزان 

 .لاز و هرپس راجعه را نشان می دهدآمیآلفا

 تشکر و قدردانی

 می باشد 6913این مقاله برگرفته از پایان نامه به شماره 

 معاونتو تایید کمیته اخلاق حمایت مالی این پژوهش با 

 انجام گرفته است دانشگاه علوم پزشکی زاهدانپژوهشی 

.که بدینوسیله قدردانی می گردد
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 :(PRF) فیبرین غنی از پلاکتناشی از دارو با استفاده از  فکی درمان استئونکروز

و مروری بر متون موردیک گزارش 
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 چکیده

( با استفاده از فیبرین غنی از پلاکت MRONJهدف از مطالعه حاضر، گزارش درمان موفقیت آمیز استئونکروز مربوط به دارو در فکین ) مقدمه:

(PRF به عنوان یک تسریع کننده بهبود زخم در بیمار تحت درمان با بیس فسفونات تزریقی )ودب، که سابقه کشیدن دندان داشته.  

احی جر بخش به کشیدن دندانساله با شکایت از درد، تورم و عفونت در ناحیه سمت راست فک بالا با سابقه  65خانمی  اربیم گزارش مورد:

، حدود دندان خارج شدهبه همراه عفونت و درد در ناحیه  استخوان نمایان شدنفک و صورت دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه کرد.  ،دهان

MRONJهفته در دهان بیمار باقی مانده بود که تشخیص  8بالا سمت راست، آغاز و بیشتر از فک دندان پرمولر دوم  خارج سازیدو هفته بعد از 

ماده شده، آ PRFتهیه شد. استخوان نکروز با احتیاط خارج گردید. سپس در محل جراحی  PRFسی سی خون بیمار  10 داده شد. با استفاده از

ماهه هیچگونه عارضه ای مشاهده نشد و تمام علائم بیماری پایان یافت. 6. در فالوآپ کشش بخیه شدبدون قرار داده و فلپ به صورت 

هبود و ترمیم تواند اثر بسیار مفیدی در ب بعد از جراحی می PRFاستفاده از با توجه به نتیجه مطالعه ما و سایر مطالعات مرور شده،  نتیجه گیری:

و  نسبت به درمان های جایگزین، دارای تکنیک ساده تر و ارزانتری می باشد PRFداشته باشد.  MRONJدر بیماری  زخم و ساکت استخوان

سود برد. MRONJمی توان از این روش به عنوان روشی نوین در درمان 

داروی بیس فسفونات، استئونکروز فکی، پلاکت تجمیع شده، فیبرین غنی از پلاکت کلمات کلیدی:
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Management of Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw Using Platelet-Rich 

Fibrin: A Case Report and Literature Review 
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Introduction: The aim of the present study was to report the successful treatment of medication-related osteonecrosis of the 

jaw (MRONJ) using platelet-rich fibrin (PRF) as a wound-healing accelerator in patients who underwent bisphosphonate 

therapy with a history of tooth extraction.  

Case Report: A 65-year-old woman referred to the Oral and Maxillofacial Surgery Department of Mashhad Dental School 

in Mashhad, Iran, complaining of pain, swelling, and infection in the right maxilla area with a history of tooth extraction. Bone 

exposure, with infection and pain in the extraction area, started about 2 weeks after the extraction of the upper right second 

premolar and remained in the patient's mouth for more than 8 weeks when MRONJ was diagnosed. The PRF was prepared 

using 10 ml of the patient blood. The necrotic bone was removed with caution. The PRF was then inserted to the surgery site, 

and the flap was sutured without stretching. No complications were observed in the 6-month-old follow-up, and all the 

symptoms were discontinued. 

Conclusion: According to the results of our study and other reviewed studies, the use of PRF after surgery can have a 

beneficial effect on bone and wound healing in the MRONJ case. The PRF has a simpler and cheaper technique than alternative 

treatments and can be used as a novel approach in MRONJ treatment. 

Key words: Bisphosphonate-related, Osteonecrosis of the jaw, Platelet concentrates, Platelet-rich fibrin 
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مقدمه

 Medication-relatedاستئونکروز ناشی از دارو )

osteonecrosis of the jaws - MRONJ نمایان شدن( با 

تشخیص  ،استخوان فکین که بیشتر از هشت هفته طول بکشد

مصرف  به ثانویه فک استخوان داده می شود. استئونکروز

توسط  2003 سال در بار اولین ،(BRONJبیس فسفونات )

Marx  بعد از مشاهده ارتباط این ضایعات با استفاده از بیس

نات در بیماران مبتلا به سرطان یا پوکی استخوان بدون فسفو

گزارش این  (1).سابقه قبلی پرتودرمانی، گزارش گردید

بیماری رو به افزایش است و روش های متعددی برای 

با توجه به  2009درمان این مشکل ارائه شده است. از سال 

پیدا شدن ارتباط بین استئونکروز فکی و داروهایی غیر از 

تغییر پیدا  MRONJبیس فسفونات ها نام این بیماری به 

 (2)کرد.

 بیماری از وسیعی محدوده برای فسفونات بیس داروهای

از  ناشی هیپرکلسمی درمان شامل دارند که ها، اندیکاسیون

توپر نظیر  تومورهای استخوانی متاستاز از پیشگیری بدخیمی،

استخوانی ضایعات سرطان های سینه و پروستات، درمان

ایمپرفکتا و  استئوژنزیس استئوپورزیس، میلوما،کنترل مالتیپل

باشد. بیس فسفوناتها با مهار جذب استخوان  می پاژه بیماری

ترابکولار توسط استئوکلاستها ، در فرآیند گردش استخوان 

دخالت کرده و باعث حفظ تراکم استخوان و ضعف 

آنژیوژنز و خونرسانی آن می شود. به همین دلیل متعاقب 

 ،نظیر کشیدن دندان ،وتین دهاناقدامات جراحی های ر

، باعث نمایان شدن استخوان در محیط دهانممکن است 

عفونت، درد و حتی در موارد شدیدتر باعث شکستگی 

استخوان فک شود. این موارد باعث کاهش کیفیت زندگی 

بیمار شده و اقدامات لازم جهت درمان و پیشگیری ضروری 

(3)است.

های  یافته بالینی، شواهد ی پایه بر آسیب این تشخیص

ای  پیشینه گرفتن و است شناسی بافت واکاوی و پرتونگاری

های بالینی داد. از نشانه  قرار مدنظر باید نیز را بیمار از کامل

 زخم حتی و اریتم مخاط، تورم دندان، درد، لقی می توان به

عنوان به پایین لب آنستزی یا هیپوستازی گاهی .کرد اشاره

شده عنوان پایین فک در عارضه این مهم ی نخستین نشانه

 مبتلا بیماران در MRONJ است ممکن نیز بالا است. در فک

فیستول دونب یا با عارضه این به ثانویه مزمن به سینوزیت

 (2-4)شود. دیده سینوسی- های دهانی

سال از گزارش نخستین  15متاسفانه با گذشت بیش از 

هنوز درمان قطعی برای این بیماری کشف نشده  ،مورد

است. روش روتین و اولیه درمان شامل حذف استخوان 

نتی بیوتیک به صورت سیستمیک و آنکروز و تجویز 

می باشد. روش های  ضد عفونی کنندههمچنین محلول های 

جدیدتر شامل لیزردرمانی، اوزون درمانی، اکسیژن 

-APCsهایپرباریک و استفاده از پلاکت های اتولوگ )

autologous platelet concentrates.(5-8)( می باشد APC  ها

فاکتور رشدی  رشدی همچونمی توانند فاکتور های 

اندوتلیال عروقی، فاکتور رشدی اپیدرمال، فاکتور رشدی 

د که به ن( آزاد کنβ−1) 1فیبروبلاست و فاکتور رشدی بتا 

مطالعه ای  (8)کند. تسریع می ابهبود زخم ر طور کلی فرآیند

ها به طرز شگفت  APCسیستماتیک نشان داده که استفاده از 

(9)می شود. MRONJاعث بهبود ضایعات انگیزی ب

ها در جراحی  APCاز  1991برای اولین بار در سال 

برای کمک  2007های دهان برای بهبود استخوان و در سال 

استفاده شد.  MRONJاستخوان بعد درمان روتین  به بهبود

کاربرد دارند  MRONJهایی که در درمان  APCبه طور کلی 

 PRP –platelet richبه سه دسته پلاسمای غنی از پلاکت )

plasmaشدی )(، پلاسمای غنی شده با فاکتور رplasma-

rich in growth factors- PRGF و فیبرین غنی از پلاکت )
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(PRF- platelet rich fibrin.تقسیم می شوند )(8) PRF  ها

 2000ها هستند که در سال  APCدومین نسل از خانواده 

معرفی  (10)و همکاران Choukrounبرای اولین بار توسط 

ها غنی از فیبرن، پلاکت و لکوسیت می باشند که  PRFشد. 

  باعث تسریع بهبود زخم های استخوانی می شود.

لازم به ذکر است، اکثر مطالعات منتشر شده تا کنون 

 گزارش مورد هایی مبتنی بر حجم نمونه بسیار پایین است.

در یک خانم  MRONJهدف از این گزارش، درمان جراحی 

و فلپ  PRFدندان با استفاده از ساله متعاقب کشیدن  65

.بود و همچنین مروری بر مطالعات مشابه باکال

 گزارش مورد

ساله با شکایت از درد، تورم و عفونت  65بیمار خانمی 

ه ب کشیدن دنداندر ناحیه سمت راست فک بالا با سابقه 

بخش جراحی دهان فک و صورت دانشکده دندانپزشکی 

بیمار مصرف  ،پزشکی. در تاریخچه مشهد مراجعه کرد

( و زولدرونیک روز 8میلی گرم هر  25متوترکسات ) یدارو

 میلی گرم در ماه( به جهت درمان سرطان سینه 4) یاسید

د. بیمار هیچگونه سابقه استعمال مواد مخدر و کرذکر  را

مصرف الکل نداشته و از نظر سایر بیماری های سیستمیک 

انجام شده بود  BRONJ. ازون تراپی با تشخیص بودسالم 

که متاسفانه ناموفق بود. 

به همراه عفونت و درد در ناحیه  نمایان شدن استخوان

دندان  خارج سازی، حدود دو هفته بعد از دندان خارج شده

هفته در  8پرمولر دوم بالا سمت راست، آغاز و بیشتر از 

.دهان بیمار باقی مانده بود

علامتی از  در معاینه بالینی خارج دهانی، هیچگونه

 زیو پاراست آسیمتری و اختلالات مفصل فکی گیجگاهی

مشاهده نشد و پوست صورت و لب ها نیز سالم بود. در 

سانتی متر استخوان نمایان شده  2حدود معاینه داخل دهانی 

زخم و عفونت مشاهد گردید. در عکس رادیوگرافی  و

. ودبتخریب استخونی و عدم بهبود و بازسازی قابل رویت 

و تصاویر  بالینی ( با توجه به علائم2و  1)تصویر 

ی وم استئونکروز ناشرادیوگرافی، تشخیص نهایی، مرحله د

 از مصرف داروهای بیس فسفونات بود. 

ین داروی کلیندامایس ،با توجه به عفونت گسترده بیمار

ساعت به مدت  8میلی گرم هر  300ایران( با دوز -)سها

پس از اخذ رضایت . ز شدیک هفته قبل از جراحی تجوی

سوزن پروانه ای قبل از جراحی، با استفاده از  اخلاقی و

و در  سی سی خون بیمار گرفته 10ایران( -)سها 21گیج 

چین( بدون ماده  – Biologixسی سی ) 10تیوب 

با  هزار دور 27با دور  بلافاصله شد و منعقدکننده ریخته

 - فرتستدقیقه سانتریفیوژ ) 12در مدت  گرم 400نیروی 

 تیوب به صورت عمودی به ،. بعد از سانتریفیوژ( شدایران

 PRFو  قرار داده شد PRFدقیقه به منظور تشکیل  15مدت 

(3)تصویر  .گردیدتهیه 

بعد از بی حسی ناحیه جراحی با استفاده از لیدوکائین 

ایران(، با -)ابوریحاناپی نفرین  1:100.000درصد با  2

 2استفاده از فلپ موکوپریستال با برش کرستال به همراه 

 استخوان گردید. نمایاناستخوان نکروز  ،برش آزادکننده

نکروز با استفاده فرز روند و با احتیاط با توجه به نزدیکی 

به سینوس، خارج گردید. برداشت استخوان پس از رسیدن 

د و تمامی لبه های تیز به استخوان خون چکان متوقف ش

ماده آ PRFسپس در محل جراحی  استخوان نیز گرد گردید.

تفاده با اسبدون کشش به صورت  باکال فلپ .قرار داده شد

 هو محل جراحی بست بخیه( ایران -سوپا ) ویکریل 4-0از نخ 

 (Bو  A، 4)تصویر شد. 

توصیه 2برای بیمار به مدت  هفته رژیم غذایی نرم

-درصد )بهسا آینه 2/0دین یهمچنین کلروهگزگردید.

صورت  وآپد. در فالشبرای بیمار تجویز  موضعیایران( به

علائم بیمارماهه3 تمام هیچگونه عارضه ای مشاهده نشد و
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بیماری پایان یافت و بیمار جهت ادامه درمان به بخش 

ارجاع داده  مشهد های دندانی دانشکده دندانپزشکیپروتز

(5)تصویر  شد.

نمای استخوان نماین شده در داخل دهان در ناحیه :  1تصویر 

پرمولر فک بالا سمت راست

با بزرگنمایی( PA: رادیوگرافی OPG ،B: رادیوگرافی Aنمای رادیوگرافی ضایعه ):  2تصویر 

سی سی خون بیمار 10تهیه شده با استفاده از فیبرین غنی شده از پلاکت، :  3تصویر 
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( بستن محل جراحی به Bاماده شده را نشان می دهد. ) PRFدر محل ضایعه، پیکان  PRF( حذف استخوان نکروز و جایگذاری A):  4تصویر 

 صورت بدون کشش با استفاده از فلپ باکال

ماهه 3علائم بیماری در فالوآپ بسته شدن کامل محل جراحی و پایان یافتن :  5 تصویر

 بحث
حفظ کیفیت  ،MRONJهدف از درمان بیماران مبتلا به 

زندگی آنها به ویژه در بیمارانی است که یک بیماری فعال 

دیگر دارند. در این بیماران، کنترل درد، مدیریت عفونت و 

تقویت بهبود استخوان اطراف بسیار مهم است. اگرچه درمان 

محافظه کارانه ممکن است شکایت بیمار را برطرف کند 

دی نشان نمی استخوان هیچگونه بهبو که ولی در مواردی

 (11)دهد، درمان جایگزین و مکمل ضروری بنظر می رسد.

در  (AAOMانجمن جراحان فک و صورت آمریکا )

ارائه داد. بر  MRONJطبقه بندی خود را از  2014سال 

مرحله تقسیم بندی  5به  MRONJاساس این طبقه بندی 
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شامل نبود  "در خطر"می شود. علائم مرحله اول یا مرحله 

بیمار بدون علامتی که تحت  نمایان شده در دهاناستخوان 

درمان با بیس فسفونات به صورت تزریقی بوده است. در 

 دهن شانماین اخرین مرحله تمام علائم بیماری نظیر استخوا

همراه با علائم بیمار مانند درد، عفونت، فیستول های داخل 

و خارج دهانی و حتی شکستگی مشاهده می شود. همچنین 

بیان شده که ریسک ابتلا به این بیماری  AAOMدر گزارش 

 00038/0-1/0 در بیماران مصرف کننده بیس فسفونات ها

سال بیس  4درصد می باشد. در بیمارانی که بیش از 

درصد  21/0فسفونات مصرف کرده باشند این ریسک به 

 (2)افزایش پیدا می کند.

 مختلف و ،بر اساس پیشرفت بیماری MRONJدرمان 

شامل  MRONJمتفاوت است. درمان های پیشنهادی برای 

طیفی از درمان های محافظه کارانه مثل دهانشویه و آموزش 

بهداشت، تجویز آنتی بیوتیک تا درمان هایی تهاجمی تر 

مثل سکسترکتومی و اکسیژن هایپرباریک می باشد. لیزر 

ها از جمله روش های درمانی  APCتراپی، اوزون تراپی و 

ا در درمان ها ر APCجدید می باشند. مطالعات مختلفی اثر 

ها می توانند  APC (5-8)های فک و صورت بررسی کردند.

ثار مفیدی در بهبود بافت نرم پس از جراحی، جراحی های آ

زیبایی، درمان های پریودنتال، پری ایمپلنتایتیس و سینوس 

بهبود  ها در APCبا توجه به اثر عالی  لیفت داشته باشد.

بافت نرم و سخت، در مطالعات مختلف استفاده از این مواد 

(4و8)پیشنهاد شده است. MRONJدر درمان 

( دومین نسل از خانواده PRFفیبرین غنی از پلاکت )

APC  برای اولین بار توسط  2000ها هستند که در سال

rounChouk معرفی شد.  (10)و همکارانPRF  حاوی مقدار

قابل توجهی فیبرین، پلاکت و لکوسیت ها است. شبکه های 

داربستی طبیعی برای ذخیره و اتصال  PRFمتراکم فیبرین 

سلول های بافتی و تحریک آنژیوژنز فراهم می کند. پلاکت 

های فعال شده در فیبرین ها باعث آزادسازی بسیاری از 

تور ، فاکشد )فاکتور رشد مشتق از پلاکت هافاکتورهای ر

رشد فیبروبلاست، فاکتور رشد اپیتلیال، فاکتور رشد 

و می شوند ( βاندوتلیال عروقی و تبدیل فاکتور رشد 

 با تنظیم مجدد استئوپروتئین و فسفاتاز قلیایی باعث همچنین

افزایش تکثیر سلولی در استئوبلاست ها، فیبروبلاست های 

یگامان پریودنتال و فیبروبلاست های پالپ می شود. علاوه ل

هفته و تا  1بر این، این فاکتورهای اصلی رشد حداقل برای 

به همین  (10)روز در طول بهبودی زخم آزاد می شوند. 28

بر  PRFدلایل محقیقین به این نتیجه رسیدند که استفاده از 

خلاف سایر روش های درمانی مثل اوزون تراپی یا 

(11)ارد.د MRONJلیزرتراپی اثر درمانی بهتری بر 

و سایر درمان ها  PRP ،PRGFبر خلاف  PRFتولید 

دارای تکنیک آسانتری است و تولید آن بسیار ساده تر می 

فاکتور رشدی  PRPدر مقایسه با  PRFاشد. همچنین ب

متاسفانه مطالعه ای  (9و10و12)بیشتری از خود آزاد می کند.

و سایر روش ها مثل  PRFدرمانی  برای بررسی مقایسه اثر

ر ب اوزون تراپی، لیزرتراپی و استفاده از اکسیژن هایبرباریک

MRONJ .اما باید توجه داشت  تا به حال انجام نشده است

بررسی کردند  MRONJدر مطالعاتی که اثر اوزون را بر 

 ای بیمار لازم است که درتعداد جلسات درمانی بیشتری بر

د موفقیت . درصنتیجه هزینه بیشتری به بیمار تحمیل می شود

درمان با اوزون در مطالعات بحث برانگیز بوده است. 

همچنین تعداد این مطالعات محدود و نتیجه آن قطعی 

همچنین آخرین مطالعات توصیه  (7و11و13).نمی باشد

می کنند لیزردرمانی همراه با روش جراحی معمول صورت 

با توجه  (14)بگیرد و به تنهایی اثر مفید کمی خواهد داشت.

و  بر عدم پاسخ ضایعه به درمان اوزون و همچنین هزینه

طولانی تر بودن سایر روش های درمانی، تیم جراحی به 
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این نتیجه رسیدند که بهترین روش درمان این بیمار استفاده 

 می باشد. PRFاز 

در درمان  PRFدر مورد استفاده از  مطالعات کمی

MRONJ  (. 1استفاده شده است )جدولFernandoو

ارائه  MRONJبیمار  11گزارشی شامل درمان  (15)همکاران

استخوانی قرار داده شد  نقصدر  PRFدادند. در این مطالعه 

در  بیمار درمان موفقیت آمیز بوده است. 11و برای تمام 

فالوآپ یک تا سه ساله هیچ گونه علامتی از بازگشت 

نیز گزارشی از  (16)و همکاران Dincăبیماری وجود نداشت. 

 Uckanهمچنین  ارائه دادند. MRONJبیمار  10درمان موفق 

را  PRFبا  MRONJگزارش موفق درمان  Soydan(17)و 

کنند که  دادند. اگرچه نویسندگان این مطالعات اظهار می

ن است نتایج مطالعات قوی نباشد ولی نتایج آن با ممک

نظر عواملی مثل مرحله بیماری، ه مطالعه ما همخوانی دارد. ب

تواند بر موفقیت  سن بیمار و محل قرارگیری ضایعه می

 درمان اثر بگذارد.

MRONJبر روی درمان ضایعات  PRFمروری بر مقالات در رابطه با اثر :  1جدول 

سال  مطالعه ردیف

انجام 

مطالعه

تعداد  نوع مطالعه

 بیمار

داروی 

مصرفی 

بیمار

نتیجه درمان فالوآپ پروتکل درمانی

1 Giudice,  
et al (19)

کارازمایی  2018

بالینی

بیس 47

فسفونات 

خوراکی 

و تزریقی

 PRFدرمان 

همراه با جراحی

بعد از  PRFکاربرد موضعی  سال 1

عمل استخوان ممکن است 

کیفیت زندگی را بهبود بخشد 

و درد و عفونت های بعد از 

 عمل را کاهش دهد.

2Dinca  

et al (16)
گزارش  2014

مورد

بیس 10

سفونات ف

تزریقی

برداشتن سطحی 

و  از استخوان

کورتاژ سطحی 

PRFو کاربرد 

در بهبود قابل توجه  PRFماه 1

پارامترهای بالینی پس از عمل 

مکرر  BRONJدر بیماران با 

 مؤثر بود.

3Fernando  

et al (15) 
گزارش  2019

مورد

بیس 11

فوسفونات 

خوراکی

آنتی بیوتیک 

تراپی، دبریدمان 

و کورتاژ 

استخوان نکروز، 

PRFاستفاده از 

فالوآپ ، ترمیم بسیار خوب و  ماه 36

سریع بافت نرم و بدون عود 

در معرض استخوان و علایم 

عفونت را نشان داد.

4Asaka  

et al (18) 
کارآزمایی  2017

بالینی

بیس  102

فسفونات 

خوراکی 

و تزریقی

آنتی بیوتیک 

تراپی، دبریدمان 

و کورتاژ 

استخوان نکروز، 

PRFاستفاده از 

اپیتلیزاسیون سریعتر در کلیه  هفته 8

تأیید شد.  PRFبیماران 

ممکن است  PRFبنابراین، 

خطر تاخیر در بهبودی را در 

بیماران تحت درمان با بیس 

فسفونات خوراکی کاهش دهد
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5 Kim 

et al (20)
کارآزمایی  2014

بالینی

بیس  34

فسفونات 

تزریقی

برداشتن بافت 

نکروز، تجویز 

آنتی بیوتیک ها 

و استفاده از 

PRF

این مطالعه نتایج امیدوارکننده  ماه 6

در  PRFبعد از استفاده از 

گروه نسبتاً بزرگی از بیماران 

را نشان  BRONJمبتلا به 

 می دهد

6 Soydan

et al (17)
گزارش  2014

مورد

بیس 1

فسفونات 

تزریقی

برداشتن بافت 

نکروز و استفاده 

PRFاز 

یک روش  PRFغشاهای ماه 6

درمانی جایگزین آسان ، ارزان 

و سریع برای درمان 

MRONJ .می باشد 

7 Maluf 

et 

al (22)

گزارش  2016

مورد

بیس 2

فسفونات 

تزریقی

دبریدمان و و 

PRFاستفاده از 

ماه  29

 52و 

ماه

 LPRFترکیبی از جراحی و 

ممکن است در درمان 

MRONJ سودمند باشد

8 Tsai 

et 

al (4)

گزارش  2016

مورد

بیس 1

فسفونات 

تزریقی

و  دبریدمان

کاربرد همزمان 

غشاها و لخته 

PRFهای 

برای  PRFاستفاده از ماه 10

BRONJ  باعث بسته شدن

اکسپوز استخوان و بازسازی 

 آن شد

9 Nørholt

et al (21)
بیس 15گذشته نگر2016

فسفونات 

تزریقی و 

Denosu

mab

و  دبریدمان

PRFکاربرد 

قیت آمیز پس از نتیجه موف ماه 6

با  ONJدرمان جراحی 

PRFاستفاده از غشاهای 

 102بر روی  (18)و همکاران Asakaکارآزمایی بالینی 

بیمار انجام شد. در این مطالعه ژاپنی، بیماران به دو گروه 

تقسیم شدند و یکی از گروه ها علاوه بر درمان جراحی، 

PRF  دریافت کرد و گروه دیگر فقط درمان جراحی انجام

به طور معناداری بر  PRFشد. نتایج این پژوهش نشان داد 

و  Giudiceبهبود زخم و ترمیم ساکت دندان اثر دارد. 

بیمار در ایتالیا،  47بر روی در مطالعه ای مشابه  (19)همکاران

و  Nørholt را معنی دار یافتند. MRONJبر درمان  PRFاثر 

Hartlev(21)  بیمار مبتلا به  15میزان موفقیت بالا در درمان

MRONJ  با استفاده ازPRF  گزارش را بعد از عمل استخوان

بیمار مبتلا به  34، (20)و همکاران Kimهمچنین  .کردند

BRONJ  را با استفاده ازPRF  با  جراحی دبریدمانبعد از

نتایج مطلوبی درمان کردند.

 نتیجه گیری

سال از گزارش نخستین  15علی رغم گذشت بیش از 

مورد، متاسفانه هنوز درمان قطعی برای این بیماری کشف 

با در نظر گرفتن محدودیت حجم نمونه این نشده است. 

 PRFاستفاده از  نتایج این مطالعه نشان می دهد که مطالعه،

میتواند اثر بسیار مفیدی در بهبود و  درمان معمولبعد از 

داشته  MRONJ انزخم و ساکت استخوانی در بیمار ترمیم

باشد و می توان از این روش به عنوان تکنیک جدیدی در 

نسبت به درمان های  PRF سود برد. MRONJدرمان 

جایگزین، دارای تکنیک ساده تر و ارزانتری می باشد. 
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مطالعات بالینی با حجم نمونه بیشتر برای یافتن نتایج قطعی 

رض احتمالی این درمان ضروری به و مشخص شدن عوا

 نظر می رسد.

 تشکر و قدردانی

دندانپزشکی  دانشکده فناوری و پژوهشی معاونت از

علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته همچنین و مشهد

کمال مقاله این در تکمیل همکاری برای مشهد پزشکی
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منابع
1. Marx RE, Sawatari Y, Fortin M, Broumand V. Bisphosphonate-induced exposed bone

(osteonecrosis/osteopetrosis) of the jaws: risk factors, recognition, prevention, and treatment. J Oral Maxillofac

Surg 2005; 63(11):1567-75.

2. Ruggiero SL, Dodson TB, Fantasia J, Goodday R, Aghaloo T, Mehrotra B, et al. American Association of Oral

and Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaw--2014 update. J Oral

Maxillofac Surg 2014; 72(10):1938-56.

3. Ruggiero SL, Dodson TB, Assael LA, Landesberg R, Marx RE, Mehrotra B. American association of oral and

maxillofacial surgeons position paper on bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws--2009 update. J Oral

Maxillofac Surg 2009; 67(5):2-12.

4. Tsai LL, Huang YF, Chang YC. Treatment of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw with platelet-rich

fibrin. J Formos Med Assoc 2016; 115(7):585-6.

5. Ripamonti CI, Cislaghi E, Mariani L, Maniezzo M. Efficacy and safety of medical ozone (O(3)) delivered in oil

suspension applications for the treatment of osteonecrosis of the jaw in patients with bone metastases treated with

bisphosphonates: preliminary results of a phase I-II study. Oral Oncol 2011; 47(3):185-90.

6. Freiberger JJ, Padilla-Burgos R, McGraw T, Suliman HB, Kraft KH, Stolp BW, et al. What is the role of

hyperbaric oxygen in the management of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw: a randomized

controlled trial of hyperbaric oxygen as an adjunct to surgery and antibiotics. J Oral Maxillofac Surg 2012;

70(7):1573-83.

7. Scoletta M, Arduino PG, Reggio L, Dalmasso P, Mozzati M. Effect of low-level laser irradiation on

bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaws: preliminary results of a prospective study. Photomed Laser

Surg 2010; 28(2):179-84.

8. Steller D, Herbst N, Pries R, Juhl D, Hakim SG. Positive impact of Platelet-rich plasma and Platelet-rich fibrin

on viability, migration and proliferation of osteoblasts and fibroblasts treated with zoledronic acid. Sci Rep 2019;

9(1):8310.

9. Del Fabbro M, Gallesio G, Mozzati M. Autologous platelet concentrates for bisphosphonate-related osteonecrosis

of the jaw treatment and prevention. A systematic review of the literature. Eur J Cancer 2015; 51(1):62-74.

10. Choukroun J, Diss A, Simonpieri A, Girard MO, Schoeffler C, Dohan SL, et al. Platelet-rich fibrin (PRF): a

second-generation platelet concentrate. Part IV: clinical effects on tissue healing. Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Oral Radiol Endod 2006; 101(3):e56-60.

11. Lopez-Jornet P, Sanchez Perez A, Amaral Mendes R, Tobias A. Medication-related osteonecrosis of the jaw: is

autologous platelet concentrate application effective for prevention and treatment? A systematic review. J

Craniomaxillofac Surg 2016; 44(8):1067-72.

12. Dohan DM, Choukroun J, Diss A, Dohan SL, Dohan AJ, Mouhyi J, et al. Platelet-rich fibrin (PRF): a second-

generation platelet concentrate. Part II: platelet-related biologic features. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol Endod 2006; 101(3):e45-50.

13. Ripamonti CI, Maniezzo M, Boldini S, Pessi MA, Mariani L, Cislaghi E. Efficacy and tolerability of medical

ozone gas insufflations in patients with osteonecrosis of the jaw treated with bisphosphonates-Preliminary data:

medical ozone gas insufflation in treating ONJ lesions. J Bone Oncol 2012; 1(3):81-7.

14. Latifyan S, Genot MT, Klastersky J. Bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw: a review of the potential

efficacy of low-level laser therapy. Support Care Cancer 2016; 24(9):3687-93.

15. Fernando de Almeida Barros Mourao C, Calasans-Maia MD, Del Fabbro M, Le Drapper Vieira F, Coutinho de

Mello Machado R, Capella R, et al. The use of Platelet-rich Fibrin in the management of medication-related

osteonecrosis of the jaw: a case series. J Stomatol Oral Maxillofac Surg 2020; 121(1):84-9.



چ

)سهند سمیعي راد و همكار(  ... استفاده از فیبریندرمان استئونكروز فكي ناشي از دارو با      200

16. Dinca O, Zurac S, Staniceanu F, Bucur MB, Bodnar DC, Vladan C, et al. Clinical and histopathological studies

using fibrin-rich plasma in the treatment of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw. Rom J Morphol

Embryol 2014; 55(3):961-4.

17. Soydan SS, Uckan S. Management of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw with a platelet-rich fibrin

membrane: technical report. J Oral Maxillofac Surg 2014; 72(2):322-6.

18. Asaka T, Ohga N, Yamazaki Y, Sato J, Satoh C, Kitagawa Y. Platelet-rich fibrin may reduce the risk of delayed

recovery in tooth-extracted patients undergoing oral bisphosphonate therapy: a trial study. Clin Oral Investig

2017; 21(7):2165-72.

19. Giudice A, Barone S, Giudice C, Bennardo F, Fortunato L. Can platelet-rich fibrin improve healing after surgical

treatment of medication-related osteonecrosis of the jaw? A pilot study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol 2018; 126(5):390-403.

20. Kim JW, Kim SJ, Kim MR. Leucocyte-rich and platelet-rich fibrin for the treatment of bisphosphonate-related

osteonecrosis of the jaw: a prospective feasibility study. Br J Oral Maxillofac Surg 2014; 52(9):854-9.

21. Norholt SE, Hartlev J. Surgical treatment of osteonecrosis of the jaw with the use of platelet-rich fibrin: a

prospective study of 15 patients. Int J Oral Maxillofac Surg 2016; 45(10):1256-60.

22. Maluf G, Pinho MC, Cunha SR, Santos PS, Fregnani ER. Surgery combined with LPRF in denosumab

osteonecrosis of the jaw: case report. Braz Dent J 2016; 27(3):353-8.



•�TE
IMPLANT 

Standard World Leader 

,, ♦ ,� - ,, ♦ ,,, JL, J.) �,;•��, �� J1j�,. 

1 ■ Straumann 19% 

2 ■ Nobel Biocare 16% 

3 ■ Osstem 10% 

4 ■ Dentsply 8% 

5 ■ Zimmer 6% 

6 ■ Bio Horizon 4% 

7 ■ Biomet3i 4% 

8 ■ Astratech 4% 

9 ■ 3M 4% 

10 ■ Bicon 2% 

■ Other companies 27% 

R. Al\� 'l. �VA u&.i .,� � JiG � .,� �;�� ■

�,.,t J �T ,&s:t,oT .,� "'°��•JS'�,.,,���•�� Y�•••• Jf � �jJiGT ■

�jJ� wlaW J � �� � �•;.,��� J �jjl�� �j .,� � w�lio �•� �.,;,t,!! ■

�� .,� IJ'!!D!IM' J � T �•�Ji .u� .,ts �ji1 Jj! ■

�,o T J ul.m.1T , 13.ji,:I: o .,t .,� u.J� .u� .,ts """' �t.,t� ■

.,J� � 10 'l.f� � uf�t .,� �? ■

Korea dental implant market share (2014) Olinese dental implant market share (2014) 

Noo,12% 

BankofAmerica � 
� 

�Merrill Lynch 

Olslsn45% Oher,21% 

() KDB Daewoo Secunt,es 
lleniun 16% . ..  ,JC,,(.,. 

Dental Implants & Prosthetics Market 

2016 Opportunities & Global Forecasts 

Olslsn34% 

millennium 
RESEARCH GROUP 

Tel: +98 21 88 98 80 63 - 6 www.Osstem.ir www.befrest.com Email:info azadmed.com 

y 


	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 99-113
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 114-126
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 127-137
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 138-148
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 149-156
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 157-165
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 166-173
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 174-183
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 184-190
	JMDS_Volume 44_Issue 2_Pages 191-200
	Blank Page
	Blank Page

