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و  (Malva Sylvestris)دارویی پنیرک  اناسانس گیاه مخلوط باکتریالخاصیت آنتیبررسی 

مقایسه آن با های شایع عفونت دهانی و باکتریبر روی  (Salvia Officinalis) گلیمریم
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Introduction: Malva sylvestris is one of the most important plants used in pharmaceutical, cosmetic, and health industries 

in most developing countries and has antiseptic properties. Salvia officinalis is an herbaceous plant belonging to the family of 

Lamiaceae (Labiatae) and one of the most important herbal plants used as a disinfectant in traditional and modern medicine. 

Therefore, this research aimed to evaluate essential oil components of Malva sylvestris and Salvia officinalis collected from 

Meshgin Shahr Ardabil Province, Iran, and their anti-bacterial properties on common bacteria of oral infection, compared to 

chlorhexidine mouthwash. 

Materials and Methods: In this research, Malva sylvestris and Salvia officinalis were collected from the Anzan region, 

Meshgin Shahr, northwest of Iran. The essential oil was extracted by Clevenger apparatus, and gas chromatography and gas 

chromatography-mass spectrometry devices were used to analyze essential oil compounds and accurately measure the 

compounds. Afterward, the effect of the essential oil of these plants on the common bacteria of the oral infection was 

evaluated through disc diffusion and minimum inhibitory concentration. Data were analyzed using analysis of variance 

(ANOVA). 

Results: According to the results, the essential oils of Malva sylvestris and Salvia officinalis had significant inhibitory 

effects on different types of gram-negative and -positive bacteria. The comparison of the mean growth inhibition zone of 

these plants' essential oils with chlorhexidine showed that the antibacterial property of the plants' essential oil mixture on 

Streptococcus mutans was higher than that of chlorhexidine mouthwash, which was significantly different. On the other 

hand, a relative increase in the diameter means of the growth inhibition zone was observed by plants' essential oils mixture on 

Klebsiella pneumoniae, compared to chlorhexidine mouthwash, which was not significantly different (P<0.05). Moreover, it 

was found that the essence of these herbs showed relatively similar results to that of chlorhexidine.  

Conclusion: According to the findings, the essential oil of Malva sylvestris and Salvia officinalis had a good anti-microbial 

effect against the common bacteria of oral infections. As a result, the mixture of essential oil of these plants with different 

concentrations, after performing more comprehensive studies, can be an appropriate alternative for chemical drugs and 

chemical mouthwashes in the treatment of oral bacterial infections. 
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 دهچکی

بیشتر  در بهداشتی ، آرایشی ومورد استفاده در صنایع داروسازیترین گیاهان یکی از مهم ،Malva sylvestrisپنیرک با نام علمی  :مقدمه

نیز یک گیاه علفی متعلق به تیره  (Salvia Officinalis) گلیمریمباشد. کنندگی میدر حال توسعه بوده که دارای خاصیت ضدعفونی کشورهای

ترین گیاهان دارویی است که در طب سنتی و نوین به عنوان ضدعفونی کننده مورد استفاده قرار گلی از مهماست. مریم (Labiatae)اعیان نعن

 Salvia) گلیو مریم( Malva sylvestrisدارویی پنیرک ) انهدف از این مطالعه بررسی اجزای تشکیل دهنده اسانس گیاهبنابراین، گیرد. می

Officinalis) های شایع کلرهگزیدین بر روی باکتریدهانشویه در مقایسه با  هاباکتریال آنشهر و خاصیت آنتیآوری شده از مشکینجمع

 .بودعفونت دهانی 

 آوری گردید.جمع غرب ایرانشمالواقع در  شهرینکمش انزان از منطقه گلیمیو مر دارویی پنیرک انگیاه ،در این تحقیق :هامواد و روش

 GC/MSو  GC های گیری دقیق ترکیبات از دستگاههای اسانس و اندازهکلونجر انجام و جهت تجزیه نمونهگیری توسط دستگاه اسانس

و  (Disk diffusion) بررسی قطر هاله عدم رشدبه دو روش  های شایع عفونت دهانیبر باکتری گیاهانسپس تاثیر اسانس استفاده شد. 

 انجام گرفت. (ANOVA)واریانس  آنالیزها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده انجام شد. (MIC)گی حداقل غلظت مهارکنند

 کنندگیدارای اثرات مهار ،اناین گیاه نشان داد کهپنیرک و مریم گلی دارویی  اننتایج حاصل از آزمایشات ضد میکروبی اسانس گیاه :هایافته

این نتیجه به اسانس گیاهان با کلرهگزین  در مقایسه قطر هاله عدم رشد. دنباشو مثبت می منفی های گرمقابل توجهی بر روی انواع باکتری

و این  بوده کلرهگزیدین بیشتر از دهانشویموتانس س سترپتوکوکوا دست آمد که خاصیت آنتی باکتریال مخلوط اسانس گیاهان بر روی باکتری

کلبسیلا ی در میانگین قطر هاله عدم رشد توسط مخلوط اسانس گیاهان بر روی باکتری د. از سوی دیگر، افزایش نسببودار ف معنیاختلا

دارویی  انمشخص شد که اسانس گیاه بنابراین، .(P>05/0) دار نبودنسبت به دهانشویه کلرگزیدین مشاهده شد، اما این اختلاف معنینمونیه 

  د.ندهن از خود نشان میشویه کلرهگزینتایج نسبتأ مشابهی را نسبت به دهان مورد نظر

 های شایع عفونت دهانیباکتریمناسبی علیه  میکروبیآثار ضد گلیو مریم دارویی پنیرک انگیاهاسانس  مخلوط هایافتهطبق  گیری:نتیجه

 داروها وسبی برای منا د جایگزیننتوانتر میهای مختلف، پس از انجام مطالعات تکمیلبا غلظت اناین گیاهاسانس  مخلوط در نتیجه دارد.

 .دنباششایع عفونت دهانی  هایباکتریدرمان  درهای شیمیایی دهانشویه

 .کلرهگزیدین ،عفونت دهانی باکتریال،آنتی گلی،مریم ،پنیرک :کلیدی کلمات
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 مقدمه
هستند  ع مهم تولید داروگیاهان دارویي، یكي از مناب

توسعه  ، احساس نیاز بهاهنکه ارزش اقتصادي و درماني آ

 (1).دکنمي بیش از پیش نمایان و مدیریت این گیاهان را

که در عربي خبازي  Malva sylvestris پنیرک با نام علمي

-متر ميسانتي ۶0گیاهي علفي، به ارتفاع  شود،نامیده مي

و، در بسیاري از نقاط به صورت خودرپنیرک . باشد

 به عنوان گیاه دارویي مصارف کاربرديروید و براي مي

د استفاده پنیرک برگ و گل قسمت مور .گرددنیز کشت مي

ها داراي برگ که گل آن مصرف بیشتري دارد. ،دباشآن مي

ها، بنفش رنگ و کوچک اي و دندانه دار و گلحالت دایره

هاي در ایران، گلقسمت مورد استفاده پنیرک  .هستند

 باشد. بنفش رنگ خشک شده آن مي

 مزاجدانند، از نظر طب سنتي گیاه پنیرک را معتدل مي

 کند.خیلي رقیق را معتدل مي مزاجغلیظ را رقیق و 

براي ن با روغن زیتون آسائیدن برگ آن و ترکیب 

ي سوختگي و عقرب براو همچنین شكستگي اعضاء 

قه و برگ آن با شكر، دم کرده سا گزیدگي مفید است.

در همچنین پنیرک  (2).سازدگرفتگي صدا را برطرف مي

هاي پوستي کاربرد فسي و جوشهاي تندرمان التهاب

 باشد. این گیاهداشته و براي درمان سرفه نیز مناسب مي

هاي درمان بیماري برايو  بوده C و A ،B داراي ویتامین

 (2).گیردمورد استفاده قرار مي نیز کلیه و مثانه
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 با ارزش Salvia Officinalis با نام علمي گلي مریم گیاه

 درماني اختصاصات داراي و نعناع تیره دارویي نوع ترین

 به نعناع تیره از اي، بوته گیاهي گلي مریم (3).است مهمي

 است پرپشت ظاهري داراي و متر سانتي ۶0 تا 30 ارتفاع

 و يسنگلاخ یا خشک مناطق در حالت خودرو به که

 آفریقا شمال و آسیا نواحي غالب بایر هاي دامنه 

مهمترین اثرات دارویي گزارش شده مریم  (3).روید مي

کننده، ضد اسپاسم، قابض، گلي عبارتند از ضد عفوني

آرامش بخش، کاهش دهنده قند خون، ضد التهاب و 

 (3).کاهش دهنده تعریق

 زوافزایش د بنابراین و روزافزون دارویي هايمقاومت

عوارض  افزایش آن دنبال به و متداول داروهاي مصرفي

 بیشترین امروزه تا است شده موجب داروها، اثر جانبي

جانبي  عوارض باو  طبیعي گیاهان دارویي با منشا توجه به

 (4-۶).شود معطوف کمتر بسیار

خاصیت ضدمیكروبي اسانس گیاهان دارویي پنیرک و 

 دربنابراین  ده است.هاي اخیر گزارش شگلي در سالمریم

 دارویي عنوانبه  ن گیاهانیا مخلوط نقش حاضر، تحقیق

قرار  بررسي مورد هاي عامل عفونت دهان،علیه باکتري مهم

 زیربنایي براي و بعدي مطالعات جهت ايمقدمه تا گرفت

 مستقل یا ضدمیكروب داروي یک بعنوان آن کاربرد امكان

 از مطالعه این در شد.با ضدمیكروبي ترکیبات دیگر با همراه

 براي شود،شویه استفاده ميبه عنوان دهان کلرهگزیدین که

  .استفاده شد اسانس ضدمیكروبي عملكرد مقایسه

 هامواد و روش

انزان در پس از انتخاب  آوري و شناسایي گیاه:جمع

-شهر که در شمالمشكینغربي شهرستان بخش مشكین

زمان رویش  ار کهدر فصل به ،غرب ایران واقع شده است

به محل مورد  انآوري گیاهجهت جمع باشد،مي دهيگل و

طور به گرمي 500 نظر مراجعه شد. تعداد سه جمعیت

آوري آوري گردید. در هنگام جمعمحل جمع تصادفي از

ها با گل همراه برگ اندام مورد مصرف که شامل سرشاخه

و هاي گیاه توسط دست جدا گردید بود، از بقیه قسمت

آوري شده هاي جمعگذاري شد. پس از انتقال نمونهشماره

مرکز تحقیقات و به آزمایشگاه تحقیقات گیاهان دارویي 

و با استناد  استان اردبیل، کشاورزي و منابع طبیعي آموزش

شناسي و فلور ایران و منابع موجود و کلیدهاي گیاه به

 شناسي شناسایي شد. ید متخصصین گیاهتأی

آوري و شناسایي پس از جمع :ک کردنتمیز و خش 

و در  شدهتمیز  انهاي هوایي گیاهمورد نظر، اندامگیاهان 

 30، در دماي ط سایه در گرمخانه مجهز به تهویهشرای

 شدند. خشکگراد، درجه سانتي

توزین کردن: بعد از خشک شدن، به آسیاب، الک و 

اقدام به خرد  (Moulinex, Spain)وسیله دستگاه آسیاب 

هاي گیاهان مورد نظر در قطعات ریز گردید. کردن اندام

پس از الک کردن بوسیله الک آزمایشگاهي پارس ساخت 

(، یک گرم از هر کدام با .Testsieve-Mesh Noایران )

( Sartorius, Germanyترازوي دیجیتال مدل سارتریوس )

  توزین شدند. g 001/0با دقت 

ي گیاهان در آورخصوصیات جغرافیایي: هنگام جمع

محل، مختصات جغرافیایي شامل طول و عرض جغرافیایي 

سنج جغرافیایي مدل و ارتفاع محل توسط دستگاه موقعیت

ساخت آمریكا ثبت  (Garmin Vista) (GPS)گارمین ویستا 

  گردید.

گرم( به روش  50) اناسانس گیاه :تهیه اسانسروش 

نجر گیري تیپ کلوتقطیر با آب به کمک دستگاه اسانس

گیري توسط )سه بار مجزا( و پس از آب استخراج گردید

اي سولفات سدیم بدون آب تا زمان آنالیز در ظرف شیشه

  (7).تیره در دماي یخچال نگهداري شد
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براي شناسایي اجزاي تشكیل دهنده  :آنالیز اسانس

 استفاده شد. GC/MSاي هاي تجزیهاز روش هااسانس

 GC (Thermoquest 2000 از دستگاه GC/MS جهت آنالیز

GC) متصل به طیف نگار جرمي مدل (Thermofinnigan 

Mass)  مجهز به ستون مویینDB-1 متر، قطر  30طول  )به

میكرومتر(  25/0متر و ضخامت فیلم میلي 25/0داخلي 

 استفاده شد. 

درصد نسبي هر یک از ترکیبات با توجه به سطح زیر 

اف گازي منحني هر ترکیب در طیف کروماتوگر

(MSGC/.محاسبه گردید )(8) 

گرم  50، مقدار انمنظور تعیین میزان اسانس در گیاهبه

از سرشاخه خشک شده به صورت تصادفي انتخاب شد. 

هر نمونه بعد از آسیاب شدن، به درون یک بالن یک لیتري 

میلي لیتر آب به آن اضافه شد.  300ریخته شد و مقدار 

با آب  اده از روش تقطیرساعت، با استف 4سپس به مدت 

گیري (، اسانسClevenger) وسیله دستگاه کلونجربه

دست آمده توسط سولفات سدیم صورت گرفت. اسانس به

گیري شد و در نهایت، درصد و عملكرد بدون آب، آب

سازي به مورد نظر پس از آماده اسانس. اسانس تعیین شد

سنج جرمي دستگاه کروماتوگرافي متصل به طیف

(GC/MS تزریق شد. شناسایي نوع ترکیبات اسانس با )

 دست آوردن شاخصها و بهکمک طیف نرمال آلكان

ها و مقایسه آن با شاخص بازداري گزارش بازداري آن

و مقایسه طیف جرمي هر یک از  Adamsشده در کتاب 

 Willyبا طیف جرمي موجود در کتابخانه  اجزاي اسانس

 (8و9)ت.انجام پذیرف GC/MSافزار نرم

 ،هااسانس غلظت تعیین براي :هااسانس غلظت تعیین

 توزین قبل از ظرفي در داخل هالیتر از اسانسمیلي یک

 دماي در ساعت انكوباسیون 24 طي از پس و ریخته شده

 مجددا   نآ وزن شدن اسانس، خشک و گرادسانتي درجه 50

 نوز عنوانبه تكرار آزمایش بار سه میانگین. شد تعیین

 لیترمیلي در آن و غلظت شد گرفته نظر در هااسانس خشک

به  1ها با نسبت پس از تعیین غلظت، اسانس .شد محاسبه

 مخلوط شدند. 1

در این مطالعه تاثیر اسانس گیاه هاي باکتریایي: سویه

هاي شایع عفونت دهاني که از گلي بر باکتريدارویي مریم

ان یراعفوني و  صنعتيي هارچ قاو ها ي مجموعه باکتر

ها يین باکتربررسي قرار گرفت. ا مورد ،ه بودندتهیه شد

، (ATCC 35668)س موتانس سترپتوکوکوشامل ا

، ATCC 10556)) ئیسسانگوس سترپتوکوکوا

، (ATCC 19258)یس ارسالیوس سترپتوکوکوا

کلبسیلا ، ATCC 27607)س )سوبرینوس سترپتوکوکوا

 ،(ATCC 13706)شریشیا کلي ، ا(ATCC 10031)نمونیه 

نس ردیكنلا کوا و (ATCC 9027) زاینووژئرس آمونادوسو

(ATCC 23834)  .بودند 

در این آزمایش  وي اسانس:حاي یسک هادتهیه 

 مخلوط از mg/ml 100 هاي استریل با غلظتدیسک

وي اسانس، حاي هایسکدتهیه شد جهت تهیه  هااسانس

دین شد. بده ستفااطب تندبلانک ساخت پاي هایسکاز د

ي هاقتوي رحاي هالولهدر بلانک ي هایسکدترتیب که 

قیقه پس د 5تا  3ار داده شد. سپس قره اسانس تعیین شد

اد گرجة سانتيدر 37يمادر دیسکها ، دکاملب جذاز 

اري گذیسکدجهت و  هتا کاملا خشک شد ندارداده شدقر

 ند.وشده ماآ

-فعالیتجهت بررسي  بررسي فعالیت ضد میكروبي:

دارویي از روش بررسي یكروبي اسانس گیاهان هاي ضدم

( و حداقل غلظت Disk diffusionقطر هاله عدم رشد )

( استفاده شد. جهت انجام این آزمایش MICمهارکنندگي )

 Tryptic Soyباکتري هاي مورد مطالعه روي محیط کشت 
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Broth  جهت تكثیر اولیه کشت داده شدند، از محیط کشت

 استفاده شد.داشتن تک کلني مولر هینتون آگار براي 

از  Disk diffusion در روش: Disk diffusion روش

اند، هایي که در محیط کشت رشد کردهباکتري

)نیم  5/1×810سوسپانسیوني در سرم فیزیولوژیک به تعداد 

 50لیتر تهیه شد. سپس باکتري در میليمک فارلند( 

آگار لرهینتون میكرولیتر از این سوسپانسیون روي محیط مو

هاي تهیه درصد خون تلقیح گردید. سپس دیسک 5حاوي 

مدت دو روي پلیت قرار داده شد و به در مرحله قبل شده

گراد انكوبه درجه سانتي 37روز در انكوباتور در دماي 

ها از نظر وجود هاله عدم رشد بررسي گردید. سپس پلیت

به عنوان سیلین هاي استاندارد آموکسيگردید. از دیسک

شد م رقطر هاله عدي گیرازهنداستفاده شد. ا مثبت کنترل

ي انجام شد و خطکش میلیمتري سیلهوبه ها اف دیسکطرا

 گرفت. ار سي قرربررد نتایج مو

علاوه بر  (:MICروش حداقل غلظت مهارکنندگي )

هاي سویه از باکتري روش دیسک گذاري، حساسیت هر

آمده از گیاه پنیرک با  دست اسانس به مورد نظر نسبت به

هاي سازي در محیط مایع در پلیتاستفاده از روش رقیق

هاي خانهگرد مورد بررسي قرار گرفت. بهاي تهخانه 9۶

ردیف اول پلیت فقط محیط کشت و سوسپانسیون باکتري 

ها، مقدار خانه از پلیت ۶اضافه گردید. در ردیف بعدي به 

ي مولر هینتون اضافه میكرولیتر از محیط مایع مغذ 100

 میكرولیتر از اسانس گیاه به 100شد. به چاهک اول 

لیتر اضافه شد و تا چاهک گرم در میليمیلي 10غلظت 

گرم در میلي 15و  12، 9، ۶، 2 هايششم به ترتیب غلظت

 ،سازي تهیه شده بودلیتر اسانس که با روش رقیقمیلي

تر از میكرولی 20اضافه گردید. به هر چاهک مقدار

اضافه شد. از  ،فارلندمک 5/0معادل  ،سوسپانسیون باکتري

محتویات  .شدده ستفال اکنتراي برسیلین داروي آموکسي

مجهز به  Plate Readerدقیقه بوسیله دستگاه  2چاهک  هر

تكان دهنده با هم مخلوط شد و در زمان صفر عمل طیف 

ها نانومتر اندازه گیري شد. پلیت ۶20سنجي با طول موج 

-گراد گرمخانهدرجه سانتي 35ساعت در دماي  24مدت به

-ها بهداري شدند و کدورت و یا عدم کدورت چاهک

صورت چشمي مورد ارزیابي قرار گرفتند. اولین رقتي که 

عنوان توانست کمترین میزان کدورت را نشان دهد به

این آزمایش در سه  (7).حداقل غلظت کشنده تعیین گردید

نه انجام و میانگین سه تكرار براي هر چاهک تكرار جداگا

براي تعیین کمترین غلظت بازدارنده مورد استفاده قرار 

 گرفت.

سه تكرار با  آزمون ضدمیكروبي درنتایج حاصل از 

 مورد بررسي قرار (ANOVA)آزمون تحلیل واریانس 

 براي شد.درنظر گرفته  05/0داري معني سطحگرفت. 

با ویرایش  SPSS فزارنرم ااز  هاهداد آماري تحلیل و تجزیه

 .شد استفاده 24

 هایافته

دارویي  اناسانس گیاه مواد عمده شناسایي شده در

-مشكینانزان برداشت شده از منطقه  گليو مریم پنیرک

ثبت شده است.  2و جدول  1در جدول  به ترتیب ،شهر

، اسانس گیاه دارویي پنیرک داراي 1با توجه به جدول 

که از مهم  باشدلي و ضدمیكروبي زیادي ميترکیبات فن

وینیل فنول -4-متوکسیل-2توان به ترین این ترکیبات مي

ول )ترکیب ضدمیكروبي( اشاره کرد. )ترکیب فنلي( و اوژن

اوژنول یک ترکیب فنیل پروفن و از دسته ترکیبات فنیل 

پروپانوئیدها است. این ترکیب یكي از ترکیبات اصلي 

رخي گیاهان است که خاصیت هاي روغني باسانس

با توجه به جدول  (10).شده است گزارشضدمیكروبي آن 

داراي ترکیبات فنلي  نیز گلي، اسانس گیاه دارویي مریم2

که از مهم ترین این  ،باشدو ضدمیكروبي زیادي مي
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-بتا بتاپینن، میرسن، آلفاپینن، توان به لیمونن،ترکیبات مي

این ترکیبات خاصیت در میان اشاره کرد.  کاریوفیل

 (11).ضدمیكروبي و ضدقارچي آلفاپینن از همه بیشتر است

دارویي  انبراي اسانس گیاه GC یزلآنانتایج حاصل از 

 2و شكل  1در شكل  به ترتیب نیز گليو مریم پنیرک

 آورده شده است.

 

 .Malva sylvestrisترکیبات تشكیل دهنده اسانس گیاه دارویي پنیرک  : 1جدول 

شاخص  نام ترکیب فردی

 بازداري

درصد 

ماده 

 موجود

شاخص  نام ترکیب ردیف

 بازداري

درصد ماده 

 موجود

1 Hexanol 799 13/0 73 Caryophyllene oxide 1582 12/0 

2 Furfural 830 10/0 74 1-Hexadecene 1588 07/0 

3 (2E)- Hexanol 853 09/0 75 Globulol 1591 22/0 

4 Benzaldehyde 958 05/0 7۶ Hexadecene 1۶00 20/0 

5 2-Pentyl furan 989 93/0 77 α-Humulene epoxide II 1۶08 12/0 

۶ Hexanoic acid 1015 24/1 78 β-Atlantol 1۶11 23/0 

7 p-Cymene 1021 17/0 79 Megastigmatrienone 1۶24 21/0 

8 Limonene 102۶ 3۶/0 80 Benzophenone 1۶27 08/0 

9 Phenylacetaldehyde 1042 74/0 81 Caryophylla-4(12),8(13)-dien-5 

α -ol 
1۶37 0۶/0 

10 (E)- β-ocimene 105۶ 10/0 82 epi - α - cadinol 1۶41 18/0 

11 2-Acetylpyrrole 10۶7 19/0 83 Eudesmal 1۶50 1۶/0 

12 (3E,5E)-Octadien-2-

one 
1092 17/0 84 t – Muurolol 1۶54 07/0 

13 1-Adamantanol 1095 30/0 85 Cyclo tetradecane 1۶۶9 08/0 

14 Linalool 1100 12/0 8۶ (E)- 1,2,3-trimethyl-4-

propenyl-naphthalene 
1۶77 09/0 

15 Nonanal 1102 17/0 87 Acorenone 1۶88 25/0 

1۶ 2,6-Dimethyl-

cyclohexanol 
110۶ 18/0 88 2,2,5,5-tetramethylbiphenyl 1707 3۶/0 

17 Phenylethyl alcohol 1114 2۶/0 89 1-methylcyclododecene 1709 09/0 

18 Isophorone 1119 41/0 90 Methyl tetradecanoate 1720 14/0 

19 3,3-dimethyl1-1-

butene 
1124 19/0 91 9H-fluoren-9-one 1734 40/0 

20 Camphor 1147 1۶/0 92 α-Bisabolol oxide A 1745 ۶1/0 

21 Lilac aldehyde 1149 37/0 93 Phenanthrene 1772 1/3 

22 Menthone 1152 07/0 94 Tridecanoic acid 1791 14/0 

23 (E)-pinocamphone 1158 0۶/0 95 Hexadecanal 1811 35/0 

24 Iso- Menthone 11۶3 21/0 9۶ Methyl pentadecanoat 1820 20/0 

25 Borneol 11۶5 45/0 97 6,10,14-trimethyl-2-

pentadecanone 
1842 23/4 
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2۶ Menthol 1172 03/1 98 Diisobutyl phthalate 18۶5 7۶/0 

27 Terpinen-4-ol 117۶ 24/0 99 Tetradecanoic acid 18۶9 2۶/0 

28 3-Decanone 1182 09/0 100 Hexadecanol 187۶ 10/0 

29 Cymen-8-ol 1185 12/0 101 Methyl isopalmitate 1883 20/0 

30 α -terpineol 1190 55/0 102 Nonadecane 1893 37/0 

31 Estragole 1197 34/0 103 11-hexadecenoic acid methyl 

ester 
1899 ۶1/0 

32 Decanal 1203 09/0 104 4,5 methylenephenanthrene 1910 50/0 

33 β-Cyclocitral 1219 18/0 105 3- methyl-2-(3,7,11-

trimethyldodecyl) furan 
1914 43/0 

34 Methyl nonanoate 1222 09/0 10۶ Methyl hexadecanoate 1921 50/1 

35 2,3-Dihydro benzo 

furan 
1229 38/1 107 1-methylcycloheptonal 1943 17/0 

3۶ Cumin aldehyde 1238 38/0 108 Cyclohexadecane 1948 15/0 

37 Carvone 1243 77/0 109 Dibutyl phthalate 1959 55/0 

38 Linalool acetate 1254 25/0 110 Hexadecanoic acid 1984 73/10 

39 (E)-Anethole 1284 91/0 111 Methyl heptadecanoatr 1993 70/0 

40 Nonanoic acid 1292 84/0 112 16-octadecenal 2015 10/0 

41 Ethylcarvacrol 1297 ۶3/1 113 14-methyl-methyl ester-

hexadecanoic acid 
2021 59/0 

42 Carvacrol 1307 47/0 114 (E,E)-Geranyl linalool 202۶ 14/0 

43 2-methoxy-4-

vinylphenol 
1315 93/5 115 14-methyl-8-hexadecyn-1-ol 2035 22/0 

45 α -Terpinyl acetate 1347 10/0 11۶ Fluranthene 2054 13/0 

4۶ 2,6-Dimethoxy-

phenol 
1351 1۶/0 117 Manool 20۶۶ 08/0 

47 Eugenol 1358 5۶/1 118 1-(2-Methylene-3-buenyl)-1-

(methylenepropyl)-

cyclopropane 

2078 41/0 

48 y-Nonalactone 13۶2 24/0 119 (9z,12z)-octadecadienoic acid 

methyl ester 
2090 ۶1/3 

49 a-Copaene 1373 09/0 120 9,12,15- octadecadienoic acid 

methyl ester 
2097 17/1 

50 Decanoic acid 1379 38/0 121 Phytol 2108 98/1 

51 β-Damascenone 1383 05/0 122 Methyl octadecanoate 2121 25/0 

52 Mrthyl eugenol 1403 0۶/0 123 (E)-Isoeugenyl benzyl ether 2129 47/0 

53 endo-Arbozol 1415 43/0 124 Linoleic acid 2148 3۶/3 

54 β-Caryophyllene 1417 05/0 125 Linoleic acid ethyl ester 215۶ 32/0 

55 β-Cobebene 1427 22/0 12۶ Mandenol 2152 50/0 

5۶ (E)- α –Bergamotene 1433 0۶/0 127 Methyl maleate 2184 30/0 

57 α-Humulene 1451 09/0 128 Docosane 2200 19/0 

58 (E)- β -Farnesene 1454 ۶2/0 129 Oleic acide 2213 74/0 
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59 Aromadendrene 145۶ 11/0 130 1-Nonadecene 22۶4 09/0 

۶0 epi- β -Caryophyllene 14۶1 05/0 131 Tricosane 2300 17/3 

۶1 (Z)-Muurola-4 (14),5-

diene 
1474 07/0 132 Methyl eicosanoate 2321 05/0 

۶2 ar-Curcumene 1480 44/0 133 4,8,12-Trimethyltirdecan-4-

olide 
234۶ 35/0 

۶3 (E)- β -Ionone 1484 ۶5/0 134 3,8-dimethyldecane 23۶۶ 23/4 

۶4 β -Selinene 14793 0۶/0 135 Pentacosane 2494 18/5 

۶5 Pentadecane 1495 40/0 13۶ Octyl isodecyl phthalate 2541 07/0 

۶۶ α -Muurolene 1498 18/0 137 1-Nonadecanol 254۶ 10/0 

۶7 β -Bisabolene 150۶ 27/0 138 6-propyltridecane 25۶3 23/0 

۶8 a - Cadinene 1521 14/0 139 1,21-Docosadiene 2۶24 27/0 

۶9 Dihydroactinolide 1529 27/0 140 Heptacosane 2700 12/3 

70 α -Calacorene 1542 07/0 141 (12Z)-pentacosane 2739 43/0 

71 Geranyl butanoate 15۶1 13/0 142 Octacosane 2800 10/0 

72 Dodecanoic acid 1572 1۶/0 143 nonacosane 2900 15/0 

 

 

 (.Salvia officinalisگلي )ترکیبات تشكیل دهنده اسانس گیاه دارویي مریم : 2جدول 

شاخص  نام ترکیب ردیف

 بازداري

درصد ماده 

 موجود

شاخص  نام ترکیب ردیف

 بازداري

درصد ماده 

 موجود

1 Tricycln 930 5/0 22 Borneol 1245 4/9 

2 Thujene 940 2/0 23 (t) Pinocamphene 12۶8 3/0 

3 α-Pinene 9۶۶ 2 24 Terpinene-4-ol 1273 4/۶ 

4 Camphene 987 7/1 25 Brinell acetate 1285 2/0 

5 β-Pinene 990 3/0 2۶ β- Cobain 1349 2/0 

۶ Octene 1000 2/4 27 δ- Elemene 1375 1/0 

7 Myrcene 1029 ۶/0 28 α -Guorjenone 1409 4/1 

8 α-Terpinene 1033 3/0 29 β-Caryophyllene 1418 2/0 

9 P-Cymene 1045 3/0 30 β- Guorjenone 1428 ۶/1 

10 Limonene 1047 2/1 31 Aromadendrons 1438 9/3 

11 1,8-Cineol 10۶8 25/0 32 α-Humulene 1453 5 

12 Cis -Ocimene 1073 ۶/0 33 Aromadendrons 
(ALLO) 

14۶1 1/3 

13 γ-Terpinene 1089 8/0 34 γ - Marilyn 1477 7/0 

14 Trans-Sabinene 

hydrate 
1104 4/0 35 Germacrene - D 1481 ۶/0 
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15 Terpinolene 1119 2/1 3۶ Valencene 149۶ 8/1 

1۶ Cis-Sabinene 

hydrate 
1122 ۶/1 37 α- Marilyn 1502 7/0 

17 Linalool 1139 3/9 38 γ -Kadynn 151۶ ۶/1 

18 α-Thujene 1142 3/1 39 δ -Kadynn 152۶ 5/5 

19 β-Thujone 1151 4/8 40 Ledene 1573 4/1 

20 Camphor 11۶4 9/2 41 Globule 1۶00 1۶ 

21 Pinocamphene 1172 8/0     

 

 

 
 .Malva sylvestrisاسانس گیاه دارویي پنیرک  GCکروماتوگرام  : 1شكل 

 

 
(Salvia officinalisگلي )اسانس گیاه دارویي مریم GC کروماتوگرام : 2شكل 
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 3 جدول در آزمایشات ضد میكروبينتایج حاصل از 

هاي عامل بر باکتري گیاهاناسانس مخلوط  MICو مقادیر 

 شده است.  نمایش داده 4عفونت دهاني در جدول 

ید که دمشخص گر ضدمیكروبين موم آزنجااز اپس 

قابل  ي اثرات مهارکنندگيدارامخلوط اسانس گیاهان 

-ميهاي گرم منفي و مثبت توجهي بر روي انواع باکتري

، مخلوط اسانس گیاهان کهنشان داد همچنین نتایج  باشد.

مختلفي دارد هاي مختلف اثر مهارکنندگي بر روي باکتري

 .(>05/0P) باشدو این اختلاف معني دار مي

مانعت بر قطر مان گیاهمخلوط اسانس ثر اسي ربردر  

مشخص شد که بیشترین قطر هاله ها يشد باکتراز ر

به ط مربوممانعت از رشد توسط اسانس گیاهان دارویي 

متر و میلي 4/1۶ي با قطر هالهموتانس س سترپتوکوکوا

 8/14ي با قطر هالهسانگویس س سترپتوکوکوپس از آن ا

ترین قطرهاله عدم رشد مربوط به باکتري متر و کممیلي

متري میلي ۶/۶ي روژینوزا با ایجاد هالهئاس آسودومون

اسانس مخلوط باکتریال در مقایسه خاصیت آنتيباشد. مي

، نتایج حاصل از (3)شكل  و دهانشویه کلرگزیدین گیاهان

مخلوط  باکتریالخاصیت آنتيکه در  آنالیز آماري نشان داد

-دهانشویه کلرهگزیدین بر روي باکتري وگیاهان اسانس 

اختلاف کلبسیلا نمونیه رپتوکوکوس سالیواریس و هاي است

این نتیجه به  همچنین .(<05/0P) شتدار وجود ندامعني

اسانس  مخلوط دست آمد که خاصیت آنتي باکتریال

از  موتانسس سترپتوکوکوا باکتري بر روي گیاهان

از سوي دیگر، افزایش . دهانشویه کلرهگزیدین بیشتر است

 مخلوط عدم رشد توسط نسبي در میانگین قطر هاله

ه نسبت ب کلبسیلا نمونیهبر روي باکتري  گیاهاناسانس 

بنابراین، باتوجه به دهانشویه کلرگزیدین مشاهده شد. 

قطر هاله عدم رشد  مقایسه میانگین از نتایج به دست آمده

هاي بر روي باکتري با کلرهگزینمخلوط اسانس گیاهان 

اسانس مخلوط  ، مشخص شد کهشایع عفونت دهاني

نتایج نسبتأ مشابهي را  گليو مریم دارویي پنیرک انگیاه

 دهد.شویه کلرهگزین از خود نشان ميدهاننسبت به 

مخلوط  کنندگيرقل غلظت مهااحدنتایج حاصل از  

-نشان داد که باکتري (4)جدول ان دارویي اسانس گیاه

، سانگویسس سترپتوکوکو، اموتانسس سترپتوکوکوهاي ا

بیشترین حساسیت را نسبت کلبسیلا پنومونیه اشرشیاکلي و 

 د.از خود نشان دادن گیاهان موردنظراسانس  مخلوط به

توان چنین نتیجه گیري کرد که اثرات مهار همچنین مي

هاي گرم بر روي باکتريان اسانس گیاه مخلوط کنندگي

س سترپتوکوکوو اموتانس س سترپتوکوکومثبت )ا

 رم منفي )سودوموناسهاي گبیشتر از باکتريسانگویس( 

  (.4)جدول  باشدمي آنروژینوزا(
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بر هاي عامل عفونت دهاني يعلیه باکترمخلوط اسانس گیاهان و دهانشویه کلرهگزیدین شد م رمیانگین قطر هاله عدنتایج حاصل از :  3جدول 

 متر در سه تكرار.حسب میلي 

 نتیجه آزمون %2کلرهگزیدین شد م رمیانگین قطر هاله عد اهانمخلوط اسانس گیشد م رمیانگین قطر هاله عد باکتري

 استرپتوکوکوس موتانس

 یسئسانگواسترپتوکوکوس 

 سیاسترپتوکوکوس سالیوار

 استرپتوکوکوس سوبرینوس

 اشرشیاکلي

 ایكنلا کوردنس

 ئروژینوزاآسودوموناس 

 کلبسیلا نمونیه

۶/2 ± 4/1۶ 

4/2 ± 8/14 

۶/2 ± 9/14 

۶/3 ± 9/13 

4/4 ± 1/14 

4/2 ± 4/14 

9/1 ± ۶/۶ 

7/1 ± 4/12 

4/1 ± 5/14 

4/3 ± 2/1۶ 

7/2 ± 4/15 

7/1 ± 8/15 

3/1 ± ۶/13 

۶/1 ± 9/13 

5/1 ± 3/9 

3/2 ± 1/12 

03/0  =P 

03/0  =P 

02/0  =P 

03/0  =P 

01/0  =P 

02/0  =P 

03/0  =P 

04/0  =P 

P= 04/0 نتیجه آزمون  P= 03/0  03/0  =P 

 میانگین توصیف شده است. ±عیار نتایج به صورت انحراف م 

 

 

 هاي عامل عفونت دهاني.مخلوط اسانس گیاهان بر باکتري MICمقادیر :  4جدول 

 Mg/ml هاي مورد آزمایشمیكروب ردیف

  3 موتانسس سترپتوکوکوا 1

  3 سانگویسس سترپتوکوکوا 2

  ۶ یسارسالیوس سترپتوکوکوا 3

  ۶ سسوبرینوس سترپتوکوکوا 4

  3 کلياشرشیا 5

  ۶ نسردیكنلا کوا ۶

  9 سودوموناس آنروژینوزا 7

  3 کلبسیلا پنومونیه 8

 

 

 بحث

-دارویي طیف وسیعي از فعالیت به طور کلي گیاهان

هاي ضدمیكروبي، آنتي اکسیداني هاي زیستي مانند فعالیت

و فعالیت هاي دیگر را از خود نشان مي دهند. مواد 

به عنوان ترکیبات  شیمیایي استخراج شده از گیاهان

ضدمیكروبي و آنتي اکسیداني به دلیل عوارض جانبي 

 مطرح شوند. ساختگيتوانند جایگزین داروهاي کمتر مي

هاي مكانیسم با ضدمیكروبي اثرات داراي گیاهان

را  ها باکتري رشد هابیوتیک آنتي از متفاوت حتي و مختلف

حیطه  رد تر جامع تحقیقات لزوم امر این و کنندمي مهار

  (1).نماید مي گوشزد را دارویي گیاهان

 به گوناگونفنلي  ترکیبات وجود سبب گیاه پنیرک به

 لحاظ ازو ترکیباتي همچون اوژنول  فلاونوئیدها خصوص
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گیاهان  باشد.مي توجه مورد بسیار ضدمیكروبي اثرات

گلي( نیز به )مریم salivaخانواده نعناع به خصوص جنس 

ترپنوئیدي گوناگون نطیر آلفاپیرن و سبب وجود ترکیبات 

ترکیبات فنلي مانند فلاوونوئیدها، داراي اثرات 

هاي جنس ضدمیكروبي بالایي بر روي باکتري

هایي مانند استرپتوکوکوس، استافیلوکوکوس و نیز باکتري

اشرشیا کلي، کلبسیلا پنومونیه و سودوموناس آئروژینوزا 

 (12).باشندمي

و متعددي در خصوص  مطالعات مختلف نونتاک

-مریمو  پنیرکهاي مختلف بررسي و تجزیه اسانس گونه

در  هاآن يارزیابي خاصیت ضدمیكروبگلي و همچنین 

در ایران صورت گرفته است. نقاط مختلف جهان و 

 که گردید مشخص (13)همكاران بررسي حسن پور و

 ههاي هوایي گیاه پنیرک منطقي اندامقطب غیر عصاره

رات مهارکنندگي رشد قابل توجهي روي ارسباران اث

باکتري هاي مورد آزمایش دارند و در این بین اثرات 

گرم مثبت بیش از باکتري هاي هاي مهاري بر روي باکتري

. همچنین در بررسي هازنداروقلو و گرم منفي مي باشد

گلي این نتیجه به دست آمد که اسانس مریم (14)همكاران

بت و گرم منفي اثرات مهار هاي گرم مثبر روي باکتري

ها با اي ظاهر ساخته است. این یافتهرشد قابل ملاحظه

نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر همخواني دارد. 

Walter فعالیت ضدباکتریایي چندین گیاه  (15)و همكاران

هاي گرم مثبت و منفي از جمله پنیرک را بر روي باکتري

ن داد که این گیاهان ها نشابررسي نمودند. مطالعات آن

داراي خواص آنتي باکتریال به ویژه در برابر باکتري 

ها نیز با نتایج به دست باشند. این یافتهاشریشیا کلي مي

 و مطالعه حاضر همخواني دارد. رضويآمده از 

فعالیت زیستي گیاه پنیرک را ارزیابي کردند و  (1۶)همكاران

هاي این گیاه گل ها ونشان دادند که عصاره متانولي برگ

در مطالعه اي  باشند.داراي خواص ضدباکتریایي قوي مي

خواص  بررسيدرباره  (17)و همكارانش Ferrazzano که

ترکیبات پلي فنلي و ضدمیكروبي مواد گیاهي از جمله 

ها مشخص شد که پلي فنل م دادند،انجاپنیرک 

ها از طریق کاهش رشد باکتري فلاوونوییدها و آنتوسیانین

و تاثیر در  دندانو اختلال در چسبندگي باکتري به سطح 

هایي نظیر استرپتوکوکوس موتانس، فعالیت آنزیمي باکتري

 کنند.اثرات ضدپوسیدگي خود را اعمال مي

مخلوط اسانس  باکتریایي ضد در این مطالعه خواص 

 آزمایشگاهي شرایط درگلي و مریم پنیرک گیاهان دارویي

استرپتوکوکوس پتوکوکوس موتانس،سترا هاي باکتري روي

 غیره و اشیرشیاکلي ،ورانژیآئرو سودوموناس یس،ئسانگو

 با توجه به نتایج به دست آمده، بررسي و اثبات شد.

بر  مخلوط اسانس گیاهان موردنظراثرات مهار کنندگي 

و موتانس س سترپتوکوکوهاي گرم مثبت )اروي باکتري

هاي گرم منفي تريبیشتر از باکسانگویس( س سترپتوکوکوا

 روژینوزا( بود که با نتایج حاصل ازئآ )سودوموناس

 کاملا مطابقت داشت. (13)پور و همكارانحسنمطالعه 

اسانس بر روي علت این تفاوت در اثرات مهارکنندگي 

از  مختلفي دلایلبه تواند هاي گرم مثبت و منفي ميباکتري

گروه از  دو اینساختاري موجود بین دیواره  تجمله تفاو

 سلولي دیواره ساکاریدهايلیپوپليباشد. وجود  هاباکتري

اي همولكول عبوراز  سدي مانند ،منفي مهاي گرباکتري

آنجایي که اکثر د. از کنبزرگ و آبگریز ممانعت مي

ها ماهیت و اسانس هاترکیبات موثر موجود در عصاره

 نتیجه گرفت که این چنین توانمي لذاگریزي دارند، آب

-مواد امكان نفوذ و دسترسي به نقاط فعال داخل باکتري

-باکتري دلیل، معمولان به همیمنفي را ندارند و  مهاي گر

مثبت  مهاي گرکتريم منفي در مقایسه با باهاي گر

 (13).دهندنشان مي اهمقاومت بیشتري نسبت به ترکیبات گی
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 گیرینتیجه

 که نشان داد نتایج حاصل از آزمایشات ضد میكروبي

داراي گلي ان دارویي پنیرک و مریماسانس گیاهمخلوط 

هاي گرم اثرات مهاري قابل توجهي بر روي انواع باکتري

چنین در مقایسه قطر هاله عدم . همباشدميمنفي و مثبت 

 با کلرهگزین، مشخص شد که مخلوط اسانس گیاهانرشد 

نتایج نسبتأ مشابهي را نسبت به  گیاهاناسانس  مخلوط

در نتیجه دهد. شویه کلرهگزین از خود نشان ميدهان

هاي مختلف، پس از با غلظت اناسانس این گیاهمخلوط 

مناسبي براي  تواند جایگزینمي کامل ترانجام مطالعات 

 هايهاي شیمیایي در درمان عفونتداروها و دهانشویه

 .دهاني باشد

 تشکر و قدردانی

 بنیانبخش تحقیق و توسعه شرکت دانشاز 

به دلیل تامین هزینه و امكانات  پژوهشگران داروي سبز

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه چنین از این طرح و هم

به دلیل همكاري در اجراي این تحقیق تبریز علوم پزشكي 

 آید. عمل ميهتشكر و قدرداني ب
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  بر میکروهاردنس و الاستیک مدولوس عاج و سمان %12/0تأثیر دهان شویه کلرهگزیدین 

 دندان های کشیده شده در اثر پریودونتیت مزمن و سالم
 

 *4، سارا مجیدی نیا 3، سید احمد بنی هاشم راد 3امیررضا مکبری  ،2 بندرآبادی حوریه موسویسیده ، 1 سید علی بنی هاشم راد
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 21/2/1400تاریخ پذیرش:   25/9/99تاریخ ارائه مقاله: 

  

 چکیده

بر میکروهاردنس و الاستیک مدولوس عاج و سمان دندان های  %12/0 کلرهگزیدینهدف از این مطالعه بررسی تاثیر دهان شویه مقدمه: 

 کشیده شده در اثر پریودونتیت مزمن و سالم بود.

The effect of Chlorhexidine 0.12% Mouthwash on Microhardness and Elastic Modulus 

of Dentin and Cementum of Healthy and Periodontally Involved Extracted Teeth 
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Introduction: This study aimed to evaluate the effect of 0.12% chlorhexidine mouthwash on microhardness and elastic 

modulus of dentine and cementum of healthy and periodontally involved extracted teeth. 

Materials and Methods: Totally, 30 teeth extracted due to chronic periodontitis and 30 healthy teeth that were removed 

due to orthodontics treatments or latency were examined in this cross-sectional study. In each group, half of the samples were 

placed in 0.12% chlorhexidine mouthwash and the other half were placed in artificial saliva for two weeks. Subsequently,1 

mm slices from beneath the CEJ in parallel with the horizon were prepared and the microhardness and modulus elasticity of 

dentin and cementum were measured. Data were analyzed using ANOVA and t-test (α=0.05). 

Results: There was an interaction between group and chlorhexidine for the variable of dentin microhardness; however, the 

interaction between group and chlorhexidine was not significant in terms of the variables of cementum microhardness, dentin, 

and cementum elasticity (P=0.196, P=0.897, and P=0.829, respectively). The mean dentin microhardness in the healthy and 

periodontitis samples in chlorhexidine was significantly higher compared to samples without chlorhexidine. In addition, the 

cementum microhardness, and dentin and cementum elasticity were significantly higher in the healthy group compared to those 

in the periodontitis group with or without chlorhexidine. Furthermore, the mean cementum microhardness, as well as dentin 

and cementum elasticity in the group of samples with chlorhexidine was notably higher compared to the group of samples 

without chlorhexidine.  

Conclusion: Based on the obtained results, the application of 0.12% chlorhexidine mouthwash improved the mechanical 

properties of the teeth (microhardness and modulus of elasticity) in the healthy and chronic periodontitis groups compared to 

those without mouthwash. The mechanical properties of dentin and cementum of healthy teeth were also higher compared to 

those with chronic periodontitis. 

Key words: Chronic periodontitis, Chlorhexidine mouthwash, Microhardness, Modulus elasticity 
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دندان سالم که به علت درمان های ارتودنسی  30دندان کشیده شده در اثر پریودنتیت مزمن و  30، شاهدی-مورددر این مطالعه  مواد و روش ها:

ند، مورد آزمایش قرار گرفتند. هریک از گروه های دندانهای مبتلا به پریودنتیت و سالم به دو زیر گروه تقسیم شدند. بودیا نهفتگی خارج شده 

میلی متر زیر ناحیه  1هایی از  و زیر گروه دیگر در بزاق مصنوعی قرار گرفتند. برش %12/0دین به مدت دو هفته در محلول کلرهگزی یک زیرگروه

CEJ های مورد مطالعه اندازه گیری شد.  سمان دندان لوس الاستیسیته عاج وومیزان ریز سختی و مد ها بصورت موازی با افق تهیه و دندان

  (α=05/0) گردید.آنالیز  t-testو  ANOVA داده ها توسط آزمون

 و گروهاما اثر متقابل بین  (،=002/0P) وجود داشت کلرهگزیدین برای متغیر ریزسختی عاجو  گروهدر این مطالعه اثر متقابل بین  یافته ها:

میانگین (. =196/0P= ، 897/0P= ، 829/0P )به ترتیبکلرهگزیدین برای متغیرهای ریزسختی سمان، الاستیسیته عاج و سمان معنی دار نبود. 

همچنین  .ریز سختی عاج در نمونه های سالم و پریودنتیت با کلرهگزیدین نسبت به نمونه های بدون کلرهگزیدین به طور معناداری بیشتر بود

انگین ریز سختی می. به علاوه، الاستیسیته عاج و سمان در گروه سالم به طور معناداری بیشتر از گروه پریودنتیت بود سختی سمان،میانگین ریز

 الاستیسیته عاج و سمان در نمونه های با کلرهگزیدین نسبت به نمونه های بدون کلرهگزیدین به طور معناداری بیشتر بود.و  سمان

لوس الاستیسیته( در هر یک از گروه های وباعث بهبود خواص مکانیکی)ریزسختی و مد %12/0 کلرهگزیدیناستفاده از دهانشویه  نتیجه گیری:

 های مبتلا به پریودنتیت مزمن بیشتر می های سالم از دندان سالم و پریودنتیت مزمن می شود. همچنین خواص مکانیکی عاج و سمان دندان

 باشد.

 لوس الاستیسیته. وپریودونتیت مزمن، دهانشویه کلرهگزیدین، ریز سختی، مد کلیدی: کلمات
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 مقدمه

ی ها بیماری پریودنتال، یک بیماری التهابي بافت

حمایت کننده دندان است که بواسطه میكروارگانیسم های 

به تخریب پیشرونده پریودنتال  خاص ایجاد شده و منجر

تحلیل  ،همراه با تشكیل پاکت استخوان آلوئول، و لیگامنت

به طور معمول عاج و سمان ریشه  (1).لثه و یا هر دو مي شود

ات ریدندان در پاتوژنز بیماری های پریودنتال تحت تغی

و  (4)، ساختاری(3)، شیمیایي(2)متعدد فیزیكي

طول مراحل اولیه بیماری  قرار مي گیرد. در (5)سیتوتوکسیک

بدون سلول سمان ریشه ی  پریودنتال، فیبرهای بیروني و

 (6).دندان به صورت برگشت ناپذیر آسیب مي بینند

ماتریكس خارج سلولي سمان از نظر ترکیب ساختاری، 

ین حال ا شبیه دیگر بافت های مینرالیزه دندان مي باشد؛ با

فیزیولوژی آن منحصر به فرد مي باشد و شامل مولكول 

هایي است که در بافت های دیگر دندان یافت نشده است. 

تمامیت ساختاری و ترکیب بیوشیمیایي ماتریكس خارج 

 سلولي سمان ریشه ی دندان هنگامي که در معرض 

 بیماری های پریودنتال قرار مي گیرد به شدت تضعیف 

كس خارج سلولي موقت تولید شده حین مي شود و ماتری

مطالعات نشان داده اند  (6).ترمیم پریودنتال نیز متفاوت است

در بیماری پریودنتال مشكل اصلي کاهش میزان کلاژن 

خارج سلولي مي باشد. علت این کاهش، تخریب بافت های 

-کلاژني توسط آنزیم های کلاژناز و ماتریكس

که این آنزیم ها توسط ( مي باشد، MMPمتالوپروتئیناز )

 لید تو نوتروفیل هایي که به بافت لثه مهاجرت کرده اند

طرف دیگر، افزایش محتوای معدني مانند  از (7).شوند مي

کلسیم، فسفر و فلوراید در لایه ی سطحي سمان ریشه ی 

در معرض حفره ی دهان  ،دندان که به دلیل کنار رفتن لثه

قرار گرفته اند نیز مشاهده شده است. اگر چه مطالعات 

مختلف، تغییرات سمان ریشه ی دندان را حین پیشرفت 

بیماری پریودنتال گزارش کرده اند، اما خواص مكانیكي 

 (8).سمان و عاج به طور کامل درک نشده است

کلرهگزیدین یكي از پر مصرف ترین دهانشویه ها در 

دانپزشكي با خواص آنتي میكروبیال وسیع است که در دن

های پریودنتال بكار مي رود. این ماده علاوه  درمان بیماری

نتي میكروبیال، توانایي اتصال به الیاف کلاژن آبر خواص 
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عاج را داشته و به عنوان یک عامل کراس لینک برای الیاف 

 یککلاژن شناخته شده است. این ماده هم چنین به عنوان 

عمل مي کند و فعالیت آن  MMP مهارکننده آنزیم های

 Cationهای پایین با مكانیسم وابسته به دوز است. در غلظت

chelating های که این مكانیسم بر آنزیم ؛عمل مي کند 

MMP-2 ,9 های بالا با مكانیسم  موثر است. در غلظت

 را غیرفعال  MMP-2, 8, 9 های دناتوریشن آنزیمي، آنزیم

 (9)کند.مي 

اج و آلي ع تغییراتي که در ساختار معدنيکه از آنجایي 

و سمان دندان مبتلا به پریودنتیت ایجاد مي شود بر توانایي 

با توجه به کاربرد و  (7)باند مواد ترمیمي به آن ها موثر است

های  دین بعنوان درماني رایج برای بیمارییکلرهگز

مان س سختي عاج وتغییرات ریز  پریودنتال، برآن شدیم تا

ریشه دندان های کشیده شده در اثر پریودنتیت مزمن را با 

یه فرض .دندان های کشیده شده سالم مورد بررسي قرار دهیم

 که ریزسختي و الاستیسیته عاج و سمان  بودصفر این 

های کشیده شده در  های کشیده شده سالم و دندان دندان

و دهانشویه  اثر پریودنتیت مزمن با هم تفاوتي ندارد

بر روی ریزسختي و الاستیسیته درصد  2/0 کلرهگزیدین

های  عاج و سمان دندانهای کشیده شده سالم و دندان

 کشیده شده در اثر پریودنتیت مزمن تاثیری ندارد.

 روش ها مواد و

حجم نمونه با استناد به  در این مطالعه آزمایشگاهي،

بدین ترتیب از تعیین شد. ( 10)و همكاران Sundaramمقاله 

 30 دندان کشیده شده در اثر پریودنتیت مزمن و نیز 30

 یا نهفتگي درآورده شده درمان ارتودنتیکدندان که به علت 

استفاده گردید. پس از خارج سازی دندان ها از  ،ندبود

هر یک از نمونه ها به درون محفظه های  ،ساکت دنداني

تا درصد  2/0جداگانه حاوی ماده ضدعفوني کننده تیمول 

درون  ، دندان هاسپس .انتقال یافت زمایشآزمان انجام 

محلول حاوی بزاق مصنوعي که شرایطي مشابه شرایط دهان 

بزاق مصنوعي حاوی  قرار گرفت. ،را ایجاد مي کند

 ، mM CaCl2 2/2، Na2HPO4 mM 2/2) ترکیبات

mM NaCl 50  و مابقي آب مقطرDDWنیمي از دندان  .دو( ب

های هر گروه به منظور بررسي تاثیر دهانشویه کلرهگزیدین 

هفته در داخل محلول  دقیقه برای دو 3هر روز به مدت 

 ( قرار گرفت وتبریز، ایران، VI-one) 012/0 دینزیکلرهگ

سپس به محلول حاوی بزاق مصنوعي انتقال یافت. پس از 

 ،کیان رزین دو هفته تمامي نمونه ها با اپوکسي )شرکت

پس از تكمیل فرایند  .( مانت شدندایران تهران،

پلیمریزاسیون اپوکسي رزین، نمونه ها جهت برش در ناحیه 

CEJ  به دستگاهCNC .به کمک دستگاه  انتقال یافتCNC 

هر یک ازدندان ها  CEJبرش های افقي دقیق از ناحیه 

 .صورت گرفت

حاوی دیسک از جنس استیل ضد زنگ  CNCدستگاه 

میلي متر مي باشد سرعت برش  3/0الماس به ضخامت 

سطح هر یک از نمونه ها در  مي باشد. RPM 4000دستگاه 

ناحیه برش خورده به منظور ایجاد یک سطح قابل رویت در 

میكروسكوپ، سمباده زده شده و سپس با نمد آغشته به رژ 

 تمیز گردید. 

های مانت شده به منظور بررسي سختي هر یک از نمونه 

)شرکت کوپا پژوهش،  MH3سنجي به دستگاه سختي سنج 

و سپس  50 ایران( انتقال یافت. ابتدا توسط بزرگنمایي

میكروسكوپ نواحي هدف انتخاب  200 توسط بزرگنمایي

شد و پس از مشخص کردن عاج و سمان، توسط قسمت 

به ناحیه مورد تگي( )فرورف Indentationدستگاه، اثر  ایدنتور

نظر اعمال گردید. مدت زمان نفوذ فرو رونده الماسي در 

اثر  4 بوده است. برای هر نمونه، s10هر یک از نمونه ها 

اثر سنبه ای در ناحیه عاج  4سنبه ای در ناحیه سمان و 

صورت گرفت. نمونه ها با فرو رونده الماسي مربعي حداکثر 
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ر اثر فرورونده توسط قرار گرفتند. قط g10تحت نیروی 

میكروسكوپ مشخص شده و  200 و 50 بزرگنمایي های

میكروهاردنس ویكرز هر نمونه در ناحیه سمان و عاج تعیین 

 (1)تصویر . گردید

 

 
 بر روی عاج دندان MH3دستگاه  Indentorاثر سنبه ای :  1تصویر 

 

لوس وهمچنین هر یک از نمونه ها به منظور بررسي مد

سنتام، تهران، ایران( انتقال  UTM) عاج به دستگاهالاستیسیته 

بود که به  mm1/0 یافت. این دستگاه حاوی سوزن به قطر

 N1نیروی  ،عاج و سمان هر یک از نمونه های مورد مطالعه

 ،سپس بر روی نمایشگر متصل به دستگاه .کردمي وارد 

منحني تبدیل فاز الاستیک به پلاستیک نمونه ها نشان داده 

ها در برابر تغییر شكل،  بر اساس مقاومت دندان .مي شد

عددی بر روی صفحه نمایشگر که در واقع شیب نمودار در 

 . داده ها بابود، نمایش داده مي شدفاز الاستیک نمونه ها 

  .آنالیز شدند t.testو  ANOVA آزموناستفاده از 

 

 

 

 یافته ها 

در ابتدا با استفاده از آزمون شاپیروویلک مشخص 

های مورد مطالعه نرمال  گردید که توزیع داده ها در گروه

. میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد بررسي به بود

گردد. با استفاده مشاهده مي 2تفكیک هر عامل در جدول 

اثر متقابل بین گروه و کلرهگزیدین  ANOVAاز آزمون 

اما اثر  (=002/0P) وجود داشت برای متغیر ریزسختي عاج

متقابل بین گروه و کلرهگزیدین برای متغیرهای ریزسختي 

سمان، الاستیسیته عاج و الاستیسیته سمان معني دار نبود )به 

 (.=829/0Pو  =196/0P= ،897/0P ترتیب

ریزسختي عاج با  های سالم در گروه دندان

کلرهگزیدین به طور معناداری از گروه بدون کلرهگزیدین 

(. همچنین در گروه پریودنتیت، >001/0P) بالاتر بود

 به طور  میانگین ریزسختي عاج بدون کلرهگزیدین

. (>001/0P) معني داری از گروه با کلرهگزیدین کمتر بود

ریزسختي سمان به طور معني داری در گروه سالم بیشتر از 

تر از دین بیشیگروه پریودنتیت و نیز در گروه با کلرهگز

 (2)جدول  .(>001/0P) دین بودیبدون کلرهگز

به طور معني داری در گروه سالم بیشتر از الاستیسیته عاج 

و همچنین در گروه با  (>001/0P)بود گروه پریودنتیت 

. (=026/0P)دین بود یدین بیشتر از بدون کلرهگزیکلرهگز

 (2)جدول 

الاستیسیته سمان به طور معني داری در گروه سالم بیشتر 

و نیز در گروه با ( >001/0P)از گروه پریودنتیت 

. (=005/0P)دین بود یدین بیشتر از بدون کلرهگزیکلرهگز

 (1)جدول 
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 های گروه و کلرهگزیدین میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه به تفكیک هر یک از سطوح عامل:  1جدول 

عاج ریزسختي  تعداد کلرهگزیدین گروه

(Kg/mm2) 

 ریزسختي سمان

(Kg/mm2) 

 الاستیسته عاج

(GPa) 

 الاستیسته سمان

(GPa) 

 سالم
9/64 15 ندارد ± 62/4  8/33 ± 6/3  7/19 ± 5/1  8/10 ± 9/0  

4/74 15 دارد ± 2/5  7/41 ± 0/5  8/21 ± 9/1  6/12 ± 6/0  

 پریودنتیت
2/43 15 ندارد ± 7/5  7/20 ± 7/3  2/13 ± 2/1  8/6 ± 5/1  

6/60 15 دارد ± 2/3  5/31 ± 6/4  4/15 ± 0/1  5/8 ± 9/0  

 

 

 بحث
دندان کشیده شده  60 تعداد ،زمایشگاهيآدر این مطالعه 

دندان  30دندان مربوط به بیماران پریودنتیت مزمن و  30)

افراد سالم( از نظر ریزسختي عاج و سمان و الاستیسیته عاج 

 12/0و سمان در دو گروه با و بدون حضور کلرهگزیدین 

 درصد مورد بررسي قرار گرفتند.

که تفاوت چشمگیری بین  این مطالعه نشان داد که

های مبتلا به  دندان های سالم و سختي عاج و سمان دندان

این کاهش  .(>05/0P) شتبیماری پریودنتال وجود دا

 دلیل نرمه سختي در عاج و سمان دندان مبتلا مي تواند ب

دمینرالیزاسیون آنها توسط شدن عاج و سمان دندان بواسطه 

 اسیدهای آلي موجود درون اگزودا های التهابي و همچنین

 ،فعالیت آنزیمي که در محدوده پاکت پریودنتال رخ مي دهد

نیز در مطالعه خود نشان  (12)موسوی و همكاران (11).باشد

نتال بیماری پریوددادند که ریزسختي عاج بدنبال ابتلا به 

 کاهش مي یابد.

Riffle(13)  وEmslie(14)  در مطالعات خود نشان دادند

که سختي عاج با عمق پاکت پریودنتال رابطه عكس دارد. 

Lee های پریودنتال  نشان دادند که بیماری نیز (7)و همكاران

بدنبال فعال کردن پروتیینازهای عاجي مي توانند باند به 

  .عاج را تحت تاثیر قرار دهند

یت های پریودنت عاج دندان لوس الاستیسیتهوهمچنین مد

های سالم کاهش  مزمن مورد مطالعه نسبت به دندان

چشمگیری داشته است. که این موضوع مي تواند بعلت 

التهابي  یهای آلي و آنزیم های موجود در اگزودااسید

پاکت پریودنتال باشد که نتیجه آن انحلال اجزا معدني و 

 (15).شدباتجزیه پروتیني فیبرهای کلاژن مي 

، ریز سختي (11)و همكاران Ruben بر اساس مطالعه

ا در مقایسه ب ،سمان دندان هایي که پاکت پریودنتال دارند

 ،سمان دندان های سالم که با بافت همبند پوشانده شده اند

بلافاصله در ناحیه اپیكال اپیتلیوم جانكشنال کاهش مي یابد. 

نرم تر شدن سمان در بیماری های پریودنتال نیز مانند عاج 

مربوط به فرایند دمینرالیزاسیون سطح سمان بواسطه ی 

های آلي ناشي از ترشحات التهابي و به دلیل تحلیل اسید

 قپلي ساکاریدی از طری-ماتریكس کلاژني وپروتئین

فعالیت آنزیم ها مي باشد. با این حال بعد از تحلیل لثه، 

 سمان ریشه دندان در معرض محیط حفره ی دهان قرار 

لذا ممكن است توسط یون های کلسیم و دیگر  ؛مي گیرد

املاح بزاق و مایع شیار لثه رمینرالیزه شود. هنگامي که این 

ر اسختي سماني که در معرض حفره دهان قر ،اتفاق مي افتد

 ممكن است به حالت عادی نزدیک شود.  ،دارد

از طرف دیگر مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از 

باعث بهبود خواص  درصد 12/0دهانشویه کلرهگزیدین 
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لوس الاستیسیته( در هر یک و)میكروهاردنس و مد مكانیكي

از گروه های سالم و پریودنتیت مزمن نسبت به گروه های 

های مورد  . اثر متقابل بین دندانفاقد محلول شده است

در آزمایشات  درصد 12/0مطالعه و دهانشویه کلرهگزیدین 

سختي سنجي سمان، مدلوس الاستیسیته سمان و همچنین 

مدلوس الاستیسیته عاج دیده نشده است. به این معني که 

 در هر دو گروه يکلرهگزیدین باعث بهبود خواص مكانیك

 .استسالم و پریودنتیت گردیده 

 از طریق کلرهگزیدینبرخي مطالعات نشان داده اند که 

های کلسیم و فسفات و نیز دارا بودن  ثابت کردن یون

 MMPs 2های  های پروتئولیتیک آنزیم توانایي مهار فعالیت

که در نتیجه موجب کاهش تخریب ماتریكس  ،9و  8و 

 گردد، موجب حفظ یكپارچگي عاج  ارگانیک مي

با بررسي توسط  (18)و همكاران Ferrer (61و71).مي شود

ین از دیاتمیک اسپكتروفوتومتر نشان دادند که کلرهگز

ج اینت که با ،دکلسیفیكاسیون عاجي جلوگیری مي کند

 مطالعه حاضر همخواني دارد. 

 نتیجه گیری
ای ه مي توان از این مطالعه چنین نتیجه گرفت که دندان

ای ه بالاتری نسبت به دندان يسالم دارای خواص مكانیك

مبتلا به پریودنتیت مزمن مي باشد و همچنین استفاده از 

باعث بهبود سختي و  درصد 12/0دهانشویه کلرهگزیدین 

های  های سالم و هم دندان لوس الاستیسیته هم دندانومد

 .مبتلا به بیماری پریودنتال مي شود

 و قدردانی تشکر
 رهي با شماینامه دانشجو از پایان برگرفتهاین مطالعه 

مرکز ت مالي یکه با استفاده از حما ؛مي باشد 2856

ام انج مشهد،دانشگاه علوم پزشكي  تحقیقات مواد دنداني

 .از آنها تقدیر و تشكر مي گردد بدینوسیله گردیده است که
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و ویژگی پنوماتیزاسیون برجستگی مفصلی و حفره ی گلنوئید در تصاویر  فراوانیبررسی 

 توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطیپانورامیک و 
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 چکیده

زیرا ممکن است گسترش آسیب ها به درون مفصل را تسهیل کرده و  ؛مهم می باشد تشخیص پنوماتیزاسیون در مفصل گیجگاهی فکی :مقدمه

در  و ویژگی پنوماتیزاسیون برجستگی مفصلی و حفره گلنوئید فراوانیارزیابی  ؛را پیچیده کند. هدف از این مطالعه مفصل گیجگاهی فکیجراحی 

 بود. CBCTتصاویر پانورامیک و 

 زنجان در صورت و فک رادیولوژی تخصصی مرکز یک آرشیو در موجود CBCT و پانورامیک تصاویر روی بر مقطعی مطالعه این :مواد و روش ها

 ثبت یدگلنوئ حفره و مفصلی برجستگی در پنوماتیزاسیون حضور شدند. انتخاب بیمار ۲۲۰ پانورامیک و CBCT تصاویر شد. انجام (99-1396)

 از استفاده با ۲۲ ویرایش با SPSS توسط هاداده .شد تعیین درگیر سمت و حفره تعداد سن، جنس، اساس بر پنوماتیزاسیون فراوانی .گردید

 (.P<۰5/۰) گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد اسکوئر - کای آزمون

Prevalence and Characteristics of Pneumatized Articular Tubercle and Glenoid Fossa in 

Panoramic Radiography and Cone Beam Computed Tomography 
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Introduction: The diagnosis of pneumatization nearby the temporomandibular joint (TMJ) is of utmost importance since it 

may facilitate the spread of pathologies into the joint and complicate TMJ surgery. The present study aimed to assess the 

prevalence and characteristics of pneumatized articular tubercle (PAT) and glenoid fossa (PGF) in panoramic radiography and 

cone-beam computed tomography (CBCT). 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on panoramic and CBCT images in the archives of a 

specialized center for maxillofacial radiology in Zanjan, Iran, within 2017-2020. Panoramic and CBCT images of 220 patients 

were selected. The presence of pneumatization was recorded at the articular eminence and the glenoid fossa. The prevalence 

of pneumatization was determined by gender, age, location, and laterality. Data were analyzed in SPSS software (version 22) 

using the chi-square test (P<0.05). 

Results: In panoramic and CBCT images, the prevalence rates of PAT were 7.3% and 19.5%, and the prevalence rates of PGF 

were obtained at 11.4% and 35%s, respectively. The frequency of PAT and PGF was higher in females and subjects younger 

than 40 years, as compared to males and older cases. Unilateral cases were higher than bilateral cases for both pneumatizations. 

The most prevalent type was unilocular in PAT cases and multilocular in PGF cases. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, PAT and PGF were relatively common in the study population. 

Furthermore, PAT and PGF can be examined more accurately on CBCT images, as compared to panoramic radiographs. 
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 حفره پنوماتیزاسیون فراوانی و ٪5/19 و ٪3/7 ترتیب به مفصلی برجستگی پنوماتیزاسیون فراوانی ،CBCT و پانورامیک تصاویر در :ها یافته

 سال 4۰ زیر افراد در و مردها از بالاتر ها زن در گلنوئید حفره و مفصلی برجستگی پنوماتیزاسیون فراوانی .بود ٪35 و ٪4/11 ترتیب به گلنوئید

 اسیونپنوماتیز موارد در نوع شایعترین .بود طرفه دو موارد از بالاتر طرفه یک موارد پنوماتیزاسیون، دو هر برای .بود سال 4۰ بالای افراد از بالاتر

 .بود حفره -چند گلنوئید حفره پنوماتیزاسیون موارد در و حفره -تک مفصلی برجستگی

الایی داشته و نسبتاً ب فراوانیاین مطالعه نشان داد که پنوماتیزاسیون برجستگی مفصلی و حفره گلنوئید در جمعیت مورد مطالعه  گیری:نتیجه

 باشد.نسبت به پانورامیک در تشخیص پنوماتیزاسیون برجستگی مفصلی و حفره گلنوئید بالاتر می CBCTدقت تصاویر 

 ، توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطیمفصل گیجگاهی فکیحفره گلنوئید،  کلیدی: کلمات

 . ۲37-46:  3/ شماره  45دوره  14۰۰مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

تلیوم در به وجود یک حفره هوایي مفروش از اپي 

استخوان که در طول تكامل استخوان به دلیل نفوذ اپیتلیوم 

 مي گویند. این حفره ها  ایجاد شده است، پنوماتیزه شدن

شوند اما بطور  های مختلف مشاهده مي توانند در استخوان

شایع در استخوان های جمجمه یافت مي شوند. استخوان 

است  گیجگاهي، بخشي از مجموعه مفصل گیجگاهي فكي

استخوان مهمي در دندانپزشكي به شمار مي رود.  که

پنوماتیزه شدن در ناحیه های مختلف استخوان گیجگاهي، 

شامل قوس گونه، حفره ی گلنوئید و برجستگي مفصلي، 

سلول های هوایي ماستوئید گاهي  (1و2).گزارش شده است

تمام استخوان گیجگاهي تا درز گونه ای گیجگاهي را 

یا چند  کنند و نمای رادیولوسنسي تک حفرهپنوماتیزه مي 

ایجاد مي کنند  حفره درحفره ی گلنوئید و برجستگي مفصلي

 2این حالت در برجستگي مفصلي  .که نمای نرمال است

 (3و4).شودبیماران مشاهده مي درصد

پنوماتیزه شدن اطراف مفصل گیجگاهي فكي ممكن 

 است خطر گسترش عفونت مثل آرتریت سپتیک، عفونت

سلول های هوایي ماستوئید، تومور و شكستگي مربوط به 

مقاومت پایین استخوان را افزایش دهد. هنگامي که مداخله 

انجام مي شود، ناحیه مفصل تمپورومندیبولار جراحي در

حضور سلول های هوایي به منظور جلوگیری از نفوذ 

  (5و6).ناخواسته به بافت اطراف باید مورد توجه قرار بگیرد

پنوماتیزاسیون در افراد متفاوت است. در بعضي  شدت

مفصل های هوایي به سقف  افراد، گسترش سلول

محدود هستند. اما در برخي دیگر، گسترش تمپورومندیبولار 

 (7).های هوایي تا برجستگي مفصلي ادامه دارد سلول

بر اساس مطالعات انجام شده، پنوماتیزاسیون استخوان 

 سالگي(، 2نوزادی )تولد تا  لشام گیجگاهي طي سه مرحله

 (8).سالگي به بعد( و بزرگسالي انجام مي شود 2انتقالي )

برجستگي های مفصلي پنوماتیک استخوان گیجگاهي چند 

ویژگي عمومي دارند: الف( وجود نقص رادیولوسنت بدون 

در زائده زایگوماتیک استخوان گیجگاهي که  بالینيعلامت 

هوایي ماستوئید مي باشد.  های از نظر ظاهری مشابه سلول

ب( این نقص در جهت قدامي تا برجستگي مفصلي گسترش 

است  فكي -مي یابد و حداکثر گسترش آن تا درز گیجگاهي

ج( در این پنوماتیزاسیون،  و از این محدوده فراتر نمي رود.

دهد اتساع زایگوما و یا تخریب استخوان کورتیكال رخ نمي

ور و میزان پنوماتیزاسیون بر و نشان داده شده است که حض

 (9و10).مورفولوژی اجزای استخوان گیجگاهي تأثیر ندارد

 ید و حفره گلنوئ پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي

ید از باتواند به صورت تک حفره یا چند حفره باشد و  مي

سایر رادیولوسنسي های داخل قوس زایگوماتیک از جمله 

آنوریسمال بون کیست، همانژیوم، ژانت سل گرانولوم 

مرکزی دیسپلازی فیبروزه و ضایعات حاصل از تومور 

متاستاتیک تمایز داده شود. پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي 
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ممكن است به طور تصادفي در تصاویر رادیوگرافي به 

ک رادیولوسنسي شناسایي شود. عدم وجود علائم شكل ی

همراه با عدم تورم استخوان به نفع تشخیص  بالیني

پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي مي باشد. اما سایر 

پاتولوژی هایي که در تشخیص افتراقي پنوماتیزاسیون 

برجستگي مفصلي مطرح مي باشند، مي تواند موجب تورم 

ر رادیوگرافي، شواهد دردناک گونه شده و در تصاوی

 (11).استخوان دیده شود تخریب و تورم

اکثر دندانپزشكان با تصاویر دو بعدی ناحیه فک و 

اپیكال و پانورامیک( آشنا هستند. پانورامیک صورت )پری

تكنیكي مفید جهت تهیه نمای کلي از مفصل گیجگاهي فكي 

های و ساختارهای اطراف بوده و امكان رد کردن بیماری

شدید را فراهم مي کند و گاهي تنها تكنیک مورد نیاز قبل 

های محافظه کارانه بوده و امكان مشاهده از شروع درمان

ها و پنوماتیزه شدن تغییرات استخواني شدید در کندیل

ولي  ؛برجستگي مفصلي و حفره گلنوئید را مهیا مي کند

تغییرات استخواني خفیف ممكن است پنهان بماند که به 

ای ميسوپرایمپوز شدن قاعده جمجمه و قوس گونه علت

 (3و4).باشد

دستگاه توموگرافي با اشعه ی مخروطي برای اولین بار 

و پس از آن محققین بر روی  معرفي شد 2001در سال 

توانایي این روش در تشخیص مشكلات ناحیه فک و 

 (12).شدندصورت متمرکز 

به صورت گسترده ای در دندان پزشكي  CBCTامروزه 

 برای به دست آوردن تصاویر سه بعدی از فكین استفاده 

برای بررسي پنوماتیزه شدن حفره گلنوئید  CBCTمي شود. 

( مفید است زیرا توانایي 2و1و برجستگي مفصلي )شكل 

تهیه تصاویر با وضوح بالا و اسكن های دقیق در سه بعد 

 (1).ال را دارداگزی و کرونال، ساجیتال

و ویژگي  فراوانيارزیابي  ،هدف از مطالعه حاضر

پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي و حفره گلنوئید در تصاویر 

 این ضایعه در فراوانيو بررسي ارتباط  CBCTپانورامیک و 

در بیماران مراجعه کننده به  CBCTتصاویر پانورامیک و 

یكي از مراکز تخصصي رادیولوژی فک و صورت شهر 

 د.بوزنجان 

 د و روش هاامو

 CBCTدر این مطالعه مقطعي، تصاویر پانورامیک و 

بیماران موجود در آرشیو یكي از مراکز تخصصي 

 1396-99رادیولوژی فک و صورت شهر زنجان در سال 

 Cranex بوسیله دستگاه CBCTبررسي شد. تمامي تصاویر 

(Sordex, Tusula, Finland) 3D ( تحت شرایطFOV: 

, mA: 4, T: 6.1s, Kvp: 110210*12 Cm)  و تمامي تصاویر

 ,Planmeca (Promax, Helsinkiپانورامیک بوسیله دستگاه 

Finland) .تصاویر پانورامیک و  تهیه شده بودندCBCT 

بیمار  220مربوط به یک بیمار بوده که در نهایت تصاویر 

سال  65تا  17مرد که در بازه سني  104زن و  116شامل 

 بودند، وارد مطالعه شدند.

سابقه ی هرگونه جراحي در ناحیه  باتصاویر بیماراني 

که موجب تغییر در آناتومي ناحیه مفصل  ،مورد مطالعه

خیم و بدخیم ناحیه فكي شود، تومورهای خوش -گیجگاهي

ناهنجاری های  و مفصل گیجگاهي فكي، تروماهای صورتي

 در CBCT تصاویراز مطالعه خارج شدند.  ،فک و صورت

ساژیتال و تصاویر پانورامیک ، کرونال اگزیال، پلن سه هر

 متخصص رادیولوژی فک و صورت یک توسط بیمار هر

حفره  وپنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي فراواني تعیین  برای

آن شامل تک حفره ای یا چند حفره  های و ویژگي گلنوئید

قرار  بررسي مورد ای بودن، یک طرفه یا دو طرفه بودن

 1 )شكل و اطلاعات در یک چک لیست وارد شد. گرفتند

 .(2و 
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 22نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

و  درصد تجزیه و تحلیل شدند. داده های کیفي و اسمي با

فراواني در قالب جدول گزارش شدند. به منظور تعیین 

 ميپنوماتیزاسیون با متغیر های کیفي اس ارتباط بین فراواني

استفاده شد. در  اسكوئر-کا )جنس و گروه سني( از آزمون

 شد. ( در نظر گرفته05/0این مطالعه سطح معني داری )

 یافته ها

برای تایید میزان توافق بین پانورامیک و  Kappaضریب 

CBCT برای برجستگي مفصلي و حفره گلنوئید در جدول 

برای تایید میزان  Kappaنشان داده شده است. ضریب  1

برای برجستگي مفصلي برابر  CBCTتوافق بین پانورامیک و 

. (>001/0Pکه از نظر آماری معني دار بود )بود  488/0

یید میزان توافق بین پانورامیک و برای تا Kappaضریب 

CBCT  که از نظر آماری بود  385/0برای حفره گلنوئید برابر

 (>001/0Pمعني دار بود. )

 

  
 ب الف

کراس سكشنال از برجستگي مفصلي  CBCTتصاویر:  1شكل 

 حفره ای )ب( -حفره )الف( و چند -پنوماتیک تک

 
 

  
 ب الف

کراس سكشنال از حفره گلنوئید  CBCT تصاویر:  2شكل 

 حفره ای )ب( -حفره )الف( و چند -پنوماتیک تک

 

 

 برای برجستگي مفصلي و حفره گلنوئید CBCTمیزان توافق بین تصاویر پانورامیک و  : 1جدول 

  نوع گرافي 
 پانورامیک پانورامیک

 کاپا نتیجه آزمون
 منفي مثبت

 CBCT برجستگي مفصلي
 =488/0 (3/12) 27 (3/7) 16 مثبت

001/0P< (5/80) 177 (0) 0 منفي 

 CBCT حفره گلنوئید

 =385/0 (6/23) 52 (4/11) 25 مثبت

001/0P< (65/0) 143 (0)0 منفي 

 ( تعداد توصیف شده اند.درصدداده ها بوسیله )
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های پنوماتیزاسیون  فراواني و ویژگي 2در جدول 

نشان  CBCTتصویر پانورامیک و  220برجستگي مفصلي در 

فراواني پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي داده شده است: 

( و در تصاویر درصد 3/7مورد ) 16در تصاویر پانورامیک 

CBCT 43 ( بود. پنوماتیزاسیون درصد 5/19مورد )

زنان به  CBCTرامیک و برجستگي مفصلي در تصاویر پانو

( مورد و درصد 1/58) 25( و درصد 7/68) 11ترتیب در 

( درصد 8/41) 18( و درصد 2/31) 5در مردها به ترتیب در 

سال، پنوماتیزاسیون  40مورد مشاهده شد. در گروه سني زیر 

 75نفر ) 12برجستگي مفصلي در تصاویر پانورامیک 

جود داشت. ( ودرصد 7/76نفر ) CBCT 33( و در درصد

پنوماتیزاسیون برجستگي  ،سال 40در گروه سني بالای 

( و در درصد 25نفر ) 4مفصلي در تصاویر پانورامیک 

CBCT 10 ( مشاهده شد. در تصاویر درصد 2/23نفر )

 25نفر ) 4 پانورامیک، پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي

( یكطرفه بود و در درصد 75نفر ) 12( دو طرفه و درصد

نفر  31( دو طرفه و درصد 9/27نفر ) CBCT، 12تصاویر 

( یكطرفه بود. پنوماتیزاسیون برجستگي درصد 1/72)

( تک درصد 5/62نفر ) 10مفصلي در تصاویر پانورامیک 

 CBCT( چند حفره و در تصاویر درصد 5/37نفر ) 6حفره و 

( درصد 5/32نفر ) 14( تک حفره و درصد 4/67نفر ) 29

 چند حفره شناسایي شد.

های پنوماتیزاسیون حفره  فراواني و ویژگي 3جدول  در

نشان داده شده  CBCTتصویر پانورامیک و  220گلنوئید در 

فراواني پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید در تصاویر  .است

 ،CBCT( و در تصاویر درصد 4/11مورد ) 25 ،پانورامیک

( بود. پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید در درصد 35مورد ) 77

 56) 14زنان به ترتیب در  CBCTتصاویر پانورامیک و 

 11( مورد و در مردها به ترتیب درصد 5/54) 42( و درصد

( مورد مشاهده شد. در درصد 4/45) 35( و درصد 44)

سال، پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید در  40گروه سني زیر 

نفر  CBCT 53( و در درصد 76) نفر 19تصاویر پانورامیک 

سال،  40( مشاهده شد. در گروه سني بالای درصد 8/68)

نفر  6پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید در تصاویر پانورامیک 

( درصد 1/31نفر ) CBCT 24( و در تصاویر درصد 24)

مشاهده شد. پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید در تصاویر 

( درصد 72نفر ) 18طرفه و ( دو درصد 28نفر ) 7پانورامیک 

( درصد 1/35نفر ) CBCT 27یكطرفه بود و در تصاویر 

( یكطرفه بود. پنوماتیزاسیون درصد 9/64نفر ) 50دوطرفه و 

 -( تکدرصد 36نفر ) 9حفره گلنوئید در تصاویر پانورامیک 

 CBCT( چند حفره و در تصاویر درصد 64نفر ) 16 ،حفره

( درصد 5/54نفر ) 42 و ( تک حفرهدرصد 5/45نفر ) 35

 چند حفره یافت شد.

 

 

توزیع فراواني پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي در :  2جدول 

 CBCT*تصاویر پانورامیک و 

 
 پانورامیک

 )درصد( تعداد
CBCT 

 )درصد( تعداد

 جنس
 25(1/58) 11( 7/68) زن

 18( 8/41) 5( 2/31) مرد

 سن )سال(
<40 (0/75 )12 (7/76 )33 

>40 (0/25 )4 (2/23 )10 

 مكان

 12( 9/27) 4( 0/25) دو طرفه

 20( 5/46) 8( 0/50) یكطرفه راست

 11( 5/25) 4( 0/25) یكطرفه چپ

 حفره
 29( 4/67) 10( 5/62) تک حفره

 14( 5/32) 6( 5/37) چند حفره

* Cone beam computed tomography 
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توزیع فراواني پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید در تصاویر :  3جدول 

 CBCT*پانورامیک و 

 
 پانورامیک

 ( تعداددرصد)
CBCT 

 ( تعداددرصد)

 جنس
 42( 5/54) 14( 0/56) زن

 35( 4/45) 11( 0/44) مرد

 سن )سال(
<40 (0/76 )19 (8/68 )53 

>40 (0/24 )6 (1/31 )24 

 مكان

 27( 1/35) 7( 0/28) دو طرفه

 29( 6/37) 11( 0/44) یكطرفه راست

 21( 3/27) 7( 0/28) یكطرفه چپ

 حفره
 35( 5/45) 9( 0/36) تک حفره

 42( 5/54) 16( 0/64) چند حفره

* Cone beam computed tomography 

 

 

 

 

  بحث

های های هوایي پیش از تشكیل حفره تكامل سلول

فعالیت  بااستخواني یک روند طبیعي فیزیولوژیک مرتبط 

باشد. پنوماتیزاسیون استخوان گیجگاهي را پریوستئال مي

توان به پنج ناحیه شامل گوش میاني، ماستوئید، پری مي

 (13).تقسیم کرد لابیرینتین، اپكس پتروس

رادیوگرافي پانورامیک یک تكنیک مناسب برای 

تشخیص پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي است. اما سایر 

، ورتكس-منتو-رادیوگرافي مانند نمای سابهای تكنیک

ستگي برج تكنیک تاون و یا نمای واترز تصویر مطلوبي از

یک روش تصویربرداری  CBCTکنند. مفصلي فراهم نمي

سال های اخیر توسعه  سه بعدی دندانپزشكي است که در

بدلیل نداشتن سوپرایمپوزیشن، در  CBCT .یافته است

ن گیجگاهي نسبت به ارزیابي حفرات هوایي استخوا

 (13و14) .دقت تشخیصي بالاتری داردرادیوگرافي پانورامیک 

شناسایي پنوماتیزاسیون در نواحي مختلف استخوان 

گیجگاهي حائز اهمیت است زیرا علاوه بر تسهیل انتشار 

فرآیندهای پاتولوژیک یا تروماتیک، ممكن است بر تفسیر 

ن، پیش د. همچنیتصاویر رادیولوژیک تأثیر منفي داشته باش

سیون از مداخلات جراحي در این ناحیه، وجود پنوماتیزا

 (15).باید در نظر گرفته شود

در مطالعه حاضر، موارد شناسایي شده پنوماتیزاسیون 

برجستگي مفصلي و حفره گلنوئید در تصاویر پانورامیک 

بود. این یافته با نتایج مطالعه  CBCTکمتر از تصاویر 

Bhalchim مشابه مي باشد. در توضیح تفاوت  (4)انو همكار

و  de Rezende Barbosaنتایج حاصل از این دو تكنیک، 

نشان دادند که دقت رادیوگرافي پانورامیک در  (16)همكاران

  CBCTتشخیص برجستگي مفصلي پنوماتیک کمتر از 

مي باشد. همچنین سوپرایمپوزیشن اجزای قاعده جمجمه بر 

روی حفره گلنوئید و برجستگي مفصلي موجب کاهش دقت 

 (3).مي شود CBCTرادیوگرافي پانورامیک نسبت به 

در مطالعه حاضر، فراواني پنوماتیزاسیون برجستگي 

بدست آمد.  درصد 07/0مفصلي بر روی تصاویر پانورامیک 

مقادیر بدست آمده در مطالعات پیشین  این میزان کمتر از

است که با ارزیابي تصاویر پانورامیک، فراواني 

 2/6تا  درصد 88/1پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي را از 

در این مطالعه، بررسي  (4و6و17).گزارش کردند درصد

فراواني پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي  ،CBCTتصاویر 

نشان داد. فراواني پنوماتیزاسیون برجستگي  درصد 5/19را 

و  Şallıدر مطالعات  CBCTمفصلي با ارزیابي تصاویر 

 5/12 ،(4)و همكاران Bhalchim، درصد 7/14 ،(1)همكاران

گزارش شده  درصد 6/15 ،(13)و شكری و همكاران درصد

است که در مقایسه با فراواني گزارش شده در مطالعه ما 
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کمتر است. در حالي که میزان فراواني پنوماتیزاسیون 

در مطالعات  CBCTبرجستگي مفصلي بر اساس تصاویر 

Buyuk درصد 4/28 ،(18)و همكاران ،Borahan  و

 7/76 ،(19)و خجسته پور و همكاران درصد 32 ،(9)همكاران

گزارش شد که نسبت به فراواني بدست آمده در  درصد

د. اختلاف بین نتایج مطالعات را باشمطالعه ما بیشتر مي

های ذاتي بین نژادهای مختلف و یا تفاوت توان به تفاوتمي

در روش مطالعه نسبت داد. به عنوان یک عامل مهم، 

ل در نواحي مفص بالینيگیری از میان افراد با علائم نمونه

تمپورومندیبولار یا افراد بدون اختلال مفصل 

گیری از کلینیک های جراحي  تمپورومندیبولار و نیز نمونه

 تواند برفک و صورت و یا از مراکز درمان ارتودنتیک مي

 میزان فراواني پنوماتیزاسیون نقش داشته باشد.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، فراواني پنوماتیزاسیون 

از مردها  ها بیشتر برجستگي مفصلي و حفره گلنوئید در زن

نیز نتیجه گرفتند که فراواني  (7)و همكاران İlgüyبود. 

( درصد 6/73ها ) پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي در زن

د. همچنین، طبق مطالعه بو( درصد 3/51بیشتر از مردها )

Nadaes برخي انواع پنوماتیزاسیون (10)و همكاران ،

ری ها نسبت به مردها فراواني بیشت برجستگي مفصلي در زن

 (13)و همكاران Orhanتوسط آنالیز انجام شده  -دارد. متا

فرد دارای پنوماتیزاسیون برجستگي  115نشان داد که از 

 5/43( نسبت به مردها )درصد 5/56زن ها ) درصد مفصلي،

و  Ladeira( بیشتر بود. در مغایرت با مطالعه ما، درصد

مشاهده کردند که پنوماتیزاسیون برجستگي  (21)همكاران

( درصد 37به زن ها ) ( نسبتدرصد 63مفصلي در مردها )

تر بود. بعلاوه، برخي مطالعات گزارش کردند که بین فراوان

وقوع پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي و جنس ارتباط 

و  Şallıدر مطالعه  (1و22و23).داری وجود نداشتمعني

از نظر پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید، اختلاف  (1)همكاران

پنوماتیزاسیون طي  داری بین دو جنس مشاهده نشد.معني

شود. بلوغ زنان زودتر بلوغ یا رشد پس از تولد شروع مي

بت ها نسدهد، بنابراین، پنوماتیزاسیون در زناز مردان رخ مي

تری به مردهای همسن از نظر بیولوژیک در مرحله پیشرفته

قرار دارد. به همین دلیل فراواني پنوماتیزاسیون برجستگي 

ن بیشتر از مردان در زنا مفصلي و احتمال تشخیص آن

 (13و24).باشدمي

های مطالعه حاضر، پنوماتیزاسیون برجستگي طبق یافته

( در مقایسه با <40مفصلي و حفره گلنوئید در افراد جوان )

( فراواني بالاتری را نشان داد. بر خلاف 40 ≤افراد مسن )

و خجسته پور و  (1)و همكاران Şallıمطالعه ما، در مطالعات 

داری بین وقوع از نظر آماری ارتباط معني (19)همكاران

و  Şallıپنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي و سن یافت نشد. 

نیز گزارش کردند که از نظر فراواني  (1)همكاران

 داری بینپنوماتیزاسیون حفره گلنوئید اختلاف معني

ید استوئپنوماتیزاسیون زائده م های سني وجود نداشت.گروه

شود و پنوماتیزاسیون زائده سالگي کامل مي 5معمولاً در 

شود. سالگي شروع نمي 9زایگوماتیک ماگزیلا تا پیش از 

اما سن شروع تكامل سلولهای هوایي درون برجستگي 

در مطالعه حاضر، جوان ترین  (13).مفصلي نامعلوم است

 ود.ساله ب 18بیمار دارای پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي، 

ترین پنوماتیزاسیون برجستگي مطالعه حاضر، فراوان

 Şallıمفصلي را یكطرفه و اغلب در سمت راست نشان داد. 

پور و و خجسته (18)و همكاران Buyuk، (1)و همكاران

نیز پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي یک طرفه  (17)همكاران

در  (1و17و18).را بیش از موارد دو طرفه گزارش کردند

و  İlgüyپور و همكاران، مغایرت با مطالعه حاضر، خجسته

فراوان تر بودن  (23)و همكاران Shamshadو  (7)همكاران

و طرفه را گزارش پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي د

 (7و19و23).کردند
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پنوماتیزاسیون 

ر د حفره و-برجستگي مفصلي در حدود دو سوم موارد تک

، (17)پور و همكارانحفره بود. خجسته-یک سوم موارد چند

 -پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي را در اغلب موارد تک

ای گزارش کردند که با مطالعه حاضر مشابهت دارد. حفره

حفره  -در مغایرت با مطالعه ما، فراواني پنوماتیزاسیون تک

پور خجسته، درصد 3/14 ،(1)و همكاران Şallı در مطالعات

 3/15 ،(13)و شكری و همكاران درصد 7 ،(19)و همكاران

. باشدای ميگزارش شد که کمتر از انواع چند حفره درصد

حفره  -، فراواني انواع تک(9)و همكاران Borahanدر مطالعه 

( همسان درصد 49حفره ) -( تقریباً با موارد چنددرصد 51)

 بود.

ید اسیون حفره گلنوئدر مطالعه حاضر، فراواني پنوماتیز

صاویر تدر و  درصد 4/11بر اساس تصاویر پانورامیک 

CBCT، 35 بدست آمد. درصد Şallı با  (1)و همكاران

، پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید را CBCTارزیابي تصاویر 

گزارش کردند که در مقایسه با مطالعه حاضر  درصد 1/47

فراواني پنوماتیزاسیون حفره که بالاتر است. در حالي 

( درصد 6/29) (18)و همكاران Buyukگلنوئید در مطالعات 

( کمتر از فراواني درصد 7/11) (7)و همكاران İlgüyو 

باشد. اختلاف بین نتایج بدست آمده در مطالعه ما مي

مورد  CBCTمطالعات را مي توان به تفاوت در دستگاه های 

 استفاده نسبت داد.

ترین پنوماتیزاسیون مطالعه حاضر نشان داد که فراوان

حفره گلنوئید، نوع یكطرفه در سمت راست بود. در مطالعه 

İlgüy فراواني پنوماتیزاسیون حفره گلنوئید  (7)و همكاران

( درصد 7/2( بیشتر از دو طرفه )درصد 3/97یک طرفه )

 بود که در توافق با نتایج مطالعه حاضر مي باشد. 

ه حاضر نشان داد که پنوماتیزاسیون حفره گنوئید مطالع

عه ای بود که با مطالحفره -تر از نوع تکای شایعحفره -چند

Buyuk مشابه مي باشد. همچنین،  (18)و همكارانŞallı  و

( را فراوان درصد 5/95حفره ای ) -انواع چند (1)همكاران

 ( گزارش کردند.درصد 5/4حفره ای ) -تر از انواع تک

محدودیت های پژوهش حاضر مي توان به دشوار از 

مربوط به یک بیمار  CBCTبودن یافتن تصاویر پانورامیک و 

 اشاره کرد که موجب محدودیت در تعداد نمونه ها گردید.

به عنوان نقطه قوت، در مطالعه حاضر از دو تكنیک 

رادیوگرافي دو بعدی و سه بعدی استفاده گردید. در حالي 

هر دو روش بكار رفته  ؛دکي از مطالعاتتعداد انکه در 

اغلب در مطالعات پیشین تنها از رادیوگرافي  (4).است

 استفاده شده است. CBCTو یا  CTپانورامیک، 

 نتیجه گیری 

 ،مطالعه حاضر نشان داد که در جمعیت مورد بررسي

فراواني نسبتاً بالایي از پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي و 

نگامي در نتیجه ه شتپنوماتیزاسیون حفره گلنوئید وجود دا

ناحیه مفصل تمپورومندیبولار  که مداخله ی جراحي در

انجام مي شود، حضور سلول های هوایي به منظور 

جلوگیری از نفوذ ناخواسته به بافت اطراف باید مورد توجه 

در تشخیص  CBCTار بگیرد. هم چنین دقت تصاویر قر

پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي و حفره گلنوئید بالاتر از 

 تصاویر پانورامیک مي باشد.

 قدردانیو تشکر  

از زحمات سرکار خانم دکتر الهام امامي میبدی که ما 

را در مراحل انجام این مقاله یاری کرده اند تشكر و قدرداني 

 مي کنیم.
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بررسی نگرش بیماران مراجعه کننده به مراکز دندانپزشکی شهر اصفهان در خصوص برخی از 

 1398باورهای رایج در زمینه سلامت دهان و دندان در سال 
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 چکیده

دان های بهداشتی دهان و دنتجزیه و تحلیل رفتارنحوه زندگی افراد تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله باور های رایج در آن جامعه است.  مقدمه:

برای ایجاد ارتباط مناسب بین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و بیماران باید درک  راهکارهای اصلاح رفتار کمک می کند.به تنظیم صحیح 
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Introduction: The lifestyle of people is influenced by various factors, such as common beliefs in society. Analysis of the 

oral health behaviors of people helps to set the correct behavioral correction strategies. In order to establish a proper relationship 

between healthcare providers and patients, it is necessary to have a correct understanding of peoples' beliefs in this regard. This 

study aimed to investigate the attitudes of patients referring to dental centers towards some common beliefs in the field of oral 

health. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included 392 patients referring to different dental treatment 

centers in Isfahan, Iran, during 2020. The patients were then selected using the two-stage random cluster sampling method. A 

researcher-made questionnaire was prepared by reviewing previous studies and professors' opinions. After obtaining the 

reliability and validity of the tool, it was used to assess the patients' attitudes. The questionnaire was then completed by the 

patients in person. The collected data were statistically analyzed in SPSS software (version 22) using t-test, Pearson correlation 

coefficient, Spearman correlation coefficient, one-way analysis of variance, and Tukey test. A p-value less than 0.05 was 

considered statistically significant.  

Results: The mean score of the patients' attitude was obtained at 3.15±0.29. There was no significant difference between 

males and females regarding the mean score of attitudes. Furthermore, no significant relationship was observed between the 

mean score of the patients' attitudes and their age (P=0.486). However, there was a significant relationship between the mean 

score of the patients' attitude and their education level (P=0.001).  

Conclusion: According to the results, half of the patients had a moderate level of attitude. This indicates the need to inform 

and educate people, as well as change their attitude towards receiving oral health services. In addition, national media can play 

a more prominent role in achieving this goal. 
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 خصوص بررسی نگرش بیماران مراجعه کننده به مراکز دندانپزشکی درصحیحی از باورها و نگرش مردم داشت. هدف از انجام این پژوهش، 

 زمینه سلامت دهان و دندان بود.برخی از باورهای رایج در 

شهر اصفهان در نفر از بیماران مراجعه کننده به مراکز مختلف درمانی دندانپزشکی  392مقطعی،  -در این پژوهش توصیفی مواد و روش ها:

 ساخته ای که توسطمحقق  پرسشنامه ،به منظور بررسی نگرش بیمارانبه روش نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای انتخاب شدند.  1398سال 

ورت به ص پس از تأیید پایایی و روائی آن بکار رفت. پرسشنامه توسط بیماران و ،اساتید تهیه شد از مروری بر مطالعات پیشین و نظرسنجی

 آنالیز واریانس ،گی پیرسون، ضریب همبستگی اسپیرمن، ضریب همبستT-testتوسط  و SPSS 22 گردید. داده ها با نرم افزار تکمیلحضوری 

 معنی دار تلقی شد. >P 05/0میزان  تحلیل آماری و گزارش شدند. Tukey testو  یکطرفه

به دست آمد. تفاوت معنی داری بین میانگین نمره نگرش زنان و مردان دیده  15/3±29/0میانگین نمره نگرش افراد مورد بررسی  یافته ها:

. بین میانگین (P=486/0) بین میانگین نمره نگرش افراد نسبت به باورها و سن بیماران، ارتباط معنی داری وجود نداشت (.P =155/0) نشد

 .(P=001/0) وجود داشت یمعنی دارنمره نگرش و میزان تحصیلات بیماران ارتباط 

ا اطلاع رسانی، آموزش مردم و تغییر نگرش آنهاین امر ضرورت  سطح نگرش بیش از نیمی از بیماران مورد بررسی، متوسط بود. نتیجه گیری:

 رسانه های ملی می توانند نقش پررنگ تری ایفا کنند. در زمینه دریافت خدمات بهداشت دهان و دندان را بیان می کند.

 ، سلامت دهانباور نگرش، :کلمات کلیدی
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 مقدمه
بهداشت دهان و دندان امری ضروری و بخشي از 

ثیر بر میزان رشد جسمي، رشد سلامت عمومي است که با تأ

کیفیت رب ،اجتماعي، اعتماد به نفس و حتي توانایي یادگیری

سلامت دهان زیر بنای  (1).زندگي افراد تأثیر مي گذارد

سلامت عمومي بدن بوده و کیفیت زندگي افراد را تحت 

نقش فرهنگ در دندانپزشكي همانند  (2).تأثیر قرار مي دهد

که ا هر رشته دیگری از سلامـت، انكارناپذیر است؛ چر

مرتبط با فرهنگ و جامعه بر سلامت الگوهای رفتاری 

هایي فرهنگ مجموعه ای از رفتار (3).عمومي مؤثر است

به همین دلیل است  .مي آموزد است که یک فرد از اجتماع

اعتقادات، باور ها و نگرش به شیوه های بهداشتي با  که

عقاید و  ،هاباور (4).پذیری از فرهنگ شكل مي گیرندثیرتأ

د درستي و حقانیت آنها اعتقا اندیشه هایي هستند که فرد به

 تجربیات هرفرد، اطلاعات دریافتي از محیط و نهایتا   دارد.

شكل مي دهند. برخي های هر فرد را نتیجه گیری، باور

مي  تغییر بر این باورند که باورهایي رفتار فرد را محققین

تجزیه و تحلیل  (5).دهند که به نگرش تبدیل شده باشند

های بهداشتي دهان و دندان مردم جامعه به تنظیم رفتار

چرا  (6).مي کند صحیح استراتژی های اصلاح رفتار کمک

که وقتي درک صحیحي از عوامل تأثیرگذار بر باورها و 

رفتارهای بهداشتي مردم وجود نداشته باشد، ارتباط مناسبي 

بین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتي و بیماران برقرار 

نمي شود. وجود اعتقادات بهداشتي متناقض و تصورات 

با  (7).غلط در بین مردم این ارتباط را دچار مشكل مي کند

وجود تمام پیشرفت هایي که درحیطه سلامت از جمله 

ادی ه، هنوز هم افرپیشگیری شكل گرفت تشخیص، درمان و

ها، اعتقادات، آداب و باوربر پایه  زندگي آنهاهستند که 

صاحب نظران دندانپزشكي  (3)رسوم و تمایلات سنتي است.

معتقدند تنها راه کاهش بیماری های دهان و دندان، امر 

نگ ی، ارتقای فرهپیشگیری است و اولین قدم در پیشگیر

اطلاع رساني، این امر ضرورت  (8).در بین مردم است

افزایش آگاهي، آموزش مردم و تغییر نگرش آنها در زمینه 

 (9).دریافت خدمات بهداشت دهان و دندان را بیان مي کند

بیان شد اقدامات  (10)و همكاران Batraدر مطالعه 

، دندانپزشكي به شدت تحت تأثیر جنس پیشگیرانه آموزشي
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 ونبدها و توسعه برنامه  داردمذهب و شیوه های سنتي قرار 

  .مي باشدکم اهمیت  رفتن فرهنگ و مذهب افراد،گدر نظر 

که  یبا وجود مطالعات اپیدمیولوژیک بسیار بطور کلي

هداشت دهان و ژادی و بن-ارتباط بین تفاوت های قومي

که  هایياعتقادات فرهنگي و باور ،کرده انددندان را بررسي 

دندان تأثیرگذار هستند،  بر تصمیمات حوزه سلامت دهان و

با توجه به اینكه در این زمینه  (11).به ندرت گزارش شده اند

پژوهش های معدودی در ایران انجام شده است؛ در این 

مراجعه کننده به مراکز  مطالعه به بررسي نگرش بیماران

دندانپزشكي شهر اصفهان در خصوص برخي از باورهای 

پرداخته  1398رایج در زمینه سلامت دهان و دندان در سال 

 شد.

 مواد و روش ها

نفر از بیماران  392مقطعي،  -در این مطالعه توصیفي

 1398در سال مراجعه کننده به مراکز مختلف دندانپزشكي 

نامه ای پرسش ،جمع آوری داده هاابزار شرکت کردند. 

سن، جنس، میزان تحصیلات حاوی سؤالات دموگرافیک )

های رایج در خصوص سلامت مورد از باور 25و ( و شغل

از مطالعات  برای تعیین این گروه ها، که دهان و دندان بود

جهت  .مشابه و تجربیات دندانپزشكان متخصص استفاده شد

پرسشنامه به تعدادی از بررسي روایي به صورت کیفي، 

نفر متخصص  4نفر متخصص آسیب شناسي،  5) متخصصین

نفر متخصص دندانپزشكي اجتماعي،  1های دهان،  بیماری

 1نفر متخصص بیماریهای لثه و  2نفر متخصص پروتز،  2

نفر متخصص درمان ریشه( داده شد و توضیحات، 

پیشنهادات و نقص های موجود در پرسشنامه از نظر این 

افراد مورد بررسي قرار گرفت. در نهایت ابهامات، نارسایي 

شناسایي و تغییرات لازم در پرسشنامه  ،ها و دشواری معاني

 10اعمال شد. به منظور بررسي پایایي، پرسشنامه به تعداد 

نفر از بیماران یک  37شامل  ،درصد از جمعیت مورد مطالعه

آوری  معبه صورت تصادفي توزیع و ج ،مرکز دندانپزشكي

 محاسبه ضریب آلفای شد. در نهایت پایایي پرسشنامه با

 11در پرسشنامه مذکور  درصد تأیید شد. 83 ،کرونباخ

 .بودپرسش غلط وارد شده  14پرسش صحیح و 

خوشه ای دومرحله  ،روش نمونه گیری در این پژوهش

گانه شهر  15ای تصادفي بود. به این صورت که مناطق 

(، جنوب 2،7،12،14مناطق ) الخوشه شم 5اصفهان به 

( 9،11)مناطق  غرب (،4،15)مناطق (، شرق 13،6،5)مناطق 

خوشه  تقسیم شدند. سپس از (1،2،3،8،10)مناطق  و مرکز

های شرق و غرب هر کدام یک منطقه و از سایر خوشه ها 

 اسامي مراکز هر کدام دو منطقه به تصادف انتخاب گردید.

هر منطقه به دسته های خصوصي، دولتي عمومي، دولتي 

هر  نخیریه تفكیک شدند. سعي گردید از بی تخصصي و

انتخاب  کدام از مناطقدسته از مراکز درماني واقع در هر

به تصادف انتخاب شود تا به  شده، یک مرکز با روش قبل

 قاین صورت هر مرکز انتخاب شده متناظری در سایر مناط

داشته باشد. پرسشنامه به صورت حضوری در دانشكده 

تكمیل شد. زشكي و مراکز درماني انتخاب شده دندانپ

 تكمیل پرسشنامه ها مراجعه به مراکز درماني برای توزیع و

در نوبت های صبح و بعد از ظهر صورت گرفت. پس از 

هماهنگي و کسب اجازه از مسئول مرکز، از بین بیماران 

حاضر در سالن انتظار، افراد به صورت یكي ساله  65-25

در میان انتخاب شدند. چنانچه فرد منتخب، تمایلي به 

یک نفر قبل یا بعد از آن بیمار انتخاب  ،همكاری نداشت

نه ماندن شد. به تمام شرکت کنندگان از جهت محرمامي 

از بیماراني که نوبت ویزیت  شد. اطمینان داده ،اطلاعات

 ،درخواست مي شد تا پس از اتمام کارآنها نزدیک بود 

 لازم به ذکر است به هیچ یک از پرسشنامه را تكمیل کنند.

شرکت کنندگان قبل از تكمیل پرسشنامه از نادرست یا 

 شد. ن باورهای پرسشنامه اطلاعي دادهدرست بودن 
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املا  ککت کنندگان بر اساس مقیاس لیكرت )پاسخ دهي شر

مخالفم، کاملا  مخالفم( بود.  موافقم، موافقم، نظری ندارم،

، T-testو توسط  SPSS 22 در نهایت داده ها با نرم افزار

آنالیز  ،ضریب همبستگي پیرسون، ضریب همبستگي اسپیرمن

تحلیل آماری و گزارش  Tukey testو واریانس یكطرفه 

 معني دار تلقي شد. >05/0Pشدند. میزان 

 یافته ها

 نفر 182این پژوهش،  نفر شرکت کننده در 392از میان 

( زن بودند. درصد 6/53) نفر 210( مرد و درصد 4/46)

افراد با . بودسال  5/40±79/9 میانگین سن شرکت کنندگان

 ( بالاترین میزاندرصد 6/37تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم )

و بیشترین فراواني  مشارکت را به خود اختصاص دادند

بیشترین میزان ( بود. درصد 38) لي مربوط به کارمندانشغ

مربوط به بیماران مراکز درماني دولتي عمومي  مشارکت

( درصد 9/21( و مراکز درماني خصوصي )درصد 2/22)

مورد از باورهای رایج در زمینه سلامت  25با بررسي  بود.

افراد مورد بررسي )از  میانگین نمره نگرش ،دهان و دندان

به دست آمد. میانگین نمره نگرش  15/3±29/0، (5 تا 1

-3) (، ضعیف1-2افراد به چهار گروه خیلي ضعیف )

( تقسیم شد. 01/4-5( و خوب )01/3-4) متوسط (،01/2

 5/32متوسط، سطح نگرش از بیماران دارای  درصد 67

دارای درصد  5/0دارای سطح نگرش ضعیف و  درصد

 میانگین و مقایسه، 1در جدول  سطح نگرش خوب بودند.

نمره نگرش افراد شرکت کننده نسبت به باورها براساس 

 نشان داده شده است. متغیرهای مورد پژوهش

آزمون ضریب همبستگي پیرسون نشان داد که بین 

میانگین نمره نگرش افراد نسبت به باورها و سن بیماران، 

وجود ( r =-035/0و  P =486/0) ارتباط معني داری

میانگین نمره تفاوت معني داری بین  t-test براساس. شتندا

 دیده نشد (13/3±3/0و مردان ) (17/3±29/0) نگرش زنان

(155/0=P) .میانگین نمره نگرش افراد  همچنین بین 

شرکت کننده و شغل آنها، تفاوت معني داری مشاهده نشد 

(792/0=P )بیماران در شغل کارمند و  ،. طبق نتایج حاصل

سایر مشاغل بیشترین میانگین نمره نگرش و بیماران با شغل 

 آزاد کمترین نمره نگرش را داشته اند.

 

 میانگین و مقایسه نمره نگرش افراد شرکت کننده نسبت به باورها براساس متغیرهای مورد پژوهش : 1 جدول

 P value میانگین  ±معیارانحراف  متغیر

 گروه های سني

 )سال(

 

25-29 3/0±15/3 486/0 

30-39 29/0±18/3 

40-49 3/0±14/3 

50-59 28/0±12/3  

 60-69  21/0±22/3 

 155/0 17/3±29/0 زن جنس

 13/3±3/0 مرد

 001/0 96/2±27/0 زیر دیپلم و دیپلم تحصیلات

 

 
 15/3±26/0 فوق دیپلم

 22/3±31/0 لیسانس

 21/3±28/0 فوق لیسانس و بالاتر
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 792/0 23/3±38/0 سایر مشاغل شغل

 18/3±28/0 کارمند

 16/3±35/0 کارگر

 16/3±0/ 22 بازنشسته

 14/3±29/0 بیكار

 13/3±0/ 31 آزاد

 027/0 22/3±28/0 خصوصي مرکز درماني

 19/3±28/0 خیریه

 16/3±29/0 دولتي تخصصي

 12/3±28/0 دانشكده دندانپزشكي

 08/3±31/0 دولتي عمومي

 11/0 18/3 ±3/0 مرتبه 1-2 دفعات مراجعه

 16/3±31/0 مرتبه 2بیش از 

 10/3 ±26/0 به ندرت

 

 نمره نگرش افراد شرکت کننده نسبت به باورها به ترتیب نمره و انحراف معیار میانگین ،توزیع فراواني : 2جدول 

 

 اولویت

 

 باور ها

 انحراف معیار±میانگین (درصد) تعداد فراواني پاسخ ها

کاملا  

  موافق

(5) 

  موافقم

 

(4) 

نظری 

 ندارم

(3) 

  مخالفم

 

(2) 

کاملا  

 مخالفم

(1) 

سال  40معاینات دوره ای دهان به ویژه در سنین بالای  1

مي تواند از بروز یا گسترش بسیاری از ضایعات دهاني از 

 جمله بدخیمي ها پیشگیری نماید.

154 

(3/39) 

174 

(4/44) 

47 

(12) 

15 

(8/3) 

2 

(5/0) 

 

82/0±18/4 

مراحل اولیه تشخیص داده  سرطان دهان اگر به موقع و در 2

 شود، با موفقیت بیشتری درمان مي شود.

120 

(6/30) 

208 

(1/53) 

50 

(8/12) 

10 

(5/2) 

4 

(1) 

7/0±09/4 

سیگار در ایجاد ضایعات دهاني  کشیدن قلیان نسبت به 3

 خطر بیشتری دارد.

125 

(32) 

170 

(4/43) 

69 

(6/17) 

21 

(4/5) 

6 

(6/1) 

02/1±01/4 

ش کاه)هر گونه تغییر طولاني مدت در میزان ترشح بزاق 4

 ، نیاز به مراجعه به پزشک را ضروری مي کند.(یا افزایش

76 

(4/19) 

204 

(52) 

86 

(9/21) 

21 

(4/5) 

5 

(3/1) 

84/0±82/3 

مصرف دخانیات یا الكل ممكن است موجب بروز سرطان  5

 دهان گردد.

82 

(9/20) 

189 

(2/48) 

85 

(7/21) 

26 

(6/6) 

10 

(6/2) 

93/0±78//3 

نوشیدن مایعات داغ، خوردن غذاهای داغ و یا پرادویه  6

 میتواند در بروز سرطان دهان مؤثر باشد.

50 

(7/12) 

196 

(50) 

108 

(6/27) 

34 

(7/8) 

4 

(1) 

84/0±64/3 

 همه زخم های داخل دهان که بي دلیل بوجود آمده اند،  7

 زخم های آفتي محسوب نمي شوند

48 

(2/12) 

179 

(7/45) 

112 

(6/28) 

48 

(2/12) 

5 

(3/1) 

9/0±55/3 
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بروز تغییرات رنگي و پیدایش لكه های سفید، قرمز یا تیره  8

و با مصرف در سطح حفره دهان اهمیت چنداني نداشته 

 دهان شویه یا در مواقعي خودبخود بهبود خواهد یافت.

12 

(1/3) 

44 

(2/11) 

110 

(1/28) 

187 

(7/47) 

39 

(9/9) 

92/0±5/3 

 15 فلوراید ماده ای سرطان زاست. 9

(8/3) 

48 

(2/12) 

185 

(2/47) 

109 

(8/27) 

35 

(9) 

92/0±25/3 

ت بهتر اسبرای آنكه انطباق دندان مصنوعي به هم نخورد  10

شبانه روز آنها را در دهان نگه داشت و از دهان خارج 

 نكرد.

28 

(1/7) 

79 

(2/20) 

112 

(6/28) 

129 

(9/32) 

44 

(2/11) 

1/1±2/3 

ضایعات ایجاد شده در کام، گونه و صورت، منشأ دنداني   11

 داشته و ربطي به غدد بزاقي یا سایر بافت های دهان ندارد.

16 

(1/4) 

63 

(1/16) 

207 

(8/52) 

97 

(7/24) 

9 

(3/2) 

33/1±1/3 

بوی بد دهان به دلیل ناراحتي های معده، دستگاه گوارش  12

و یا بیماری های تنفسي ایجاد مي شود نه به دلیل 

 .مشكلات دهان و دندان

54 

(7/13) 

103 

(3/26) 

32 

(2/8) 

162 

(3/41) 

41 

(5/10) 

28/1±08/3 

مشكوک به بدخیمي جراحي یا نمونه برداری از ضایعات  13

 در دهان باعث پخش شدن آن در بدن نخواهد شد.

21 

(3/5) 

92 

(5/23) 

179 

(7/45) 

89 

(7/22) 

11 

(8/2) 

88/0±05/3 

نشانه  بروز زخم یا برجستگي در زیر دست دندان 14

لاغرشدن فرد بوده و تعویض دست دندان مشكل را حل 

 خواهد کرد.

11 

(8/2) 

80 

(4/20) 

206 

(6/52) 

75 

(1/19) 

20 

(1/5) 

84/0±03/3 

 بهترین روش کاهش درد دندان استفاده از اسپری بي حسي 15

 یا کنار دندان مي باشد. یا قرار دادن قرص مسكن در داخل

29 

(4/7) 

131 

(4/33) 

76 

(4/19) 

123 

(4/31) 

33 

(4/8) 

13/1±3 

خونریزی از لثه به هنگام مسواک زدن صرفأ نشان دهنده  16

 .بدن است Cکمبود ویتامین 

39 

(10) 

93 

(7/23) 

137 

(9/34) 

101 

(8/25) 

22 

(6/5) 

05/1±93/2 

مهمترین دلیل پوسیدگي دندانها، به ارث رسیدن جنس  17

 دندانها از والدین است.

48 

(2/12) 

134 

(40) 

69 

(6/17) 

114 

(1/29) 

28 

(1/7) 

52/1±89/2 

سرطان دهان به صورت توده ای سفت در دهان نمایان  18

 میشود.

13 

(3/3) 

78 

(20) 

249 

(5/63) 

48 

(2/12) 

4 

(1) 

69/0±87/2 

و پوسیدگي  استفاده از قطره آهن در کودکان باعث خرابي 19

 های کودک نمي شود. دندان

36 

(2/9) 

104 

(5/26) 

64 

(3/16) 

147 

(5/37) 

41 

(5/10) 

18/1±86/2 

20 

 

کیست های داخل دهان یا داخل فک مقدمه پیدایش یک 

 بدخیم در دهان یا فک هستند. ضایعه

22 

(6/5) 

97 

(7/24) 

198 

(5/50) 

70 

(9/17) 

5 

(3/1) 

82/0±84/2 

روکش کردن دندان ها، از پوسیدگي یا خرابي دندان  21

 جلوگیری مي کند.

62 

(8/15) 

153 

(39) 

80 

(4/20) 

85 

(7/21) 

12 

(1/3) 

08/1±57/2 

گاز گرفتگي یا جویدن مكرر لب یا گونه،ارتباطي با بروز  22

 سرطان دهان ندارد.

38 

(7/9) 

152 

(8/38) 

170 

(4/43) 

28 

(1/7) 

4 

(1) 

8/0±51/2 

بروز جوش های چرکي بر روی لثه مجاور دندان با  23

 مصرف آنتي بیوتیک یا دهان شویه درمان مي شود.

48 

(2/12) 

185 

(2/47) 

94 

(24) 

59 

(1/15) 

6 

(5/1) 

94/0±46/2 
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ه تا زماني ک (رویش نیافته در دهان)دندان های عقل نهفته  24

درد، تورم و یا مشكلي برای فرد بوجود نیاورد، نیازی به 

 خارج کردن نخواهد داشت.

75 

(1/19) 

176 

(9/44) 

59 

(1/15) 

63 

(1/16) 

19 

(8/4) 

11/1±42/2 

دلیل مصرف کلسیم دندان و در دوران بارداری به  25

های مادر ممكن  استخوان های مادر توسط جنین، دندان

 است دچار پوسیدگي شوند.

99 

(2/25) 

152 

(8/38) 

76 

(4/19) 

55 

(14) 

10 

(6/2) 

07/1±29/2 

 

 

میانگین نمره نگرش و دفعات مراجعه به بین 

 مدنیاداری به دست ل اختلاف معنادندانپزشكي در سا

(11/0= P) .با دفعات مراجعه کمتر از یک بیماران  اگرچه

کمترین میانگین نمره و  ،(در سال )در صورت ضرورت بار

بیشترین میانگین نمره  ،بار در سال 1-2بیماران با مراجعه 

بین میانگین نمره نگرش افراد  همچنیننگرش را داشته اند. 

ند، تفاوت معني ردعه مي کو مرکز درماني که به آن مراج

ترین نمره . به نحوی که بالا( P=027/0) وجود داشت داری

ود خصوصي ب نگرش مربوط به افراد مراجعه کننده به مراکز

ن پایین تری ،دولتي عموميبه مراکز  افراد مراجعه کنندهو 

بین بیماران  Tukeyطبق آزمون تعقیبي  .نمره را کسب کردند

مراجعه کننده به مراکز دولتي عمومي و مراکز خصوصي 

بیشترین تفاوت در نمره نگرش وجود داشته است 

(022/0=P )  اما بین سایر مراکز تفاوت معني دار مشاهده

افراد ارتباطات اجتماعي  در مطالعه حاضر. ( P> 05/0نشد )

ا ر را به عنوان بیشترین منبع اطلاعاتي و دندانپزشكان

که  افرادیهمچنین  ،کمترین منبع اطلاعاتي معرفي کرده اند

جهت کسب اطلاعات مربوط به بهداشت هیچ منبعي را 

معرفي نكردند، نسبت به افرادی که حداقل دندان  دهان و

پایین ترین نمره نگرش  ،یک مورد از منابع را اعلام کردند

محاسبه ضریب همبستگي  .را به خود اختصاص دادند

اسپیرمن نشان داد ارتباط بین میانگین نمره نگرش افراد 

نسبت به باورهای مورد پرسش و تعداد منابع اطلاعاتي مورد 

. (r=118/0و  P=019/0) استفاده آنها معنادار بوده است

آزمون ضریب همبستگي اسپیرمن نشان داد که بین میانگین 

 معني دارو میزان تحصیلات بیماران ارتباط نمره نگرش 

 . (r=253/0و  P =001/0) وجود داشت

به منظور بررسي نگرش بیماران به طور اختصاصي 

نسبت به سرطان دهان و ضایعات بدخیم، گزاره هایي که با 

 ضایعات بدخیم یا سرطان دهان مرتبط 

به صورت مجزا از سایر باورها  (1-3و5-8و13و18و20و22)بودند

 میانگین نمره نگرش بیماراننیز، تحلیل آماری شدند. 

میانگین نمره ، T-test طبق( به دست آمد. 31/0±41/3)

 بین دونگرش نسبت به باورهای مربوط به سرطان دهان 

همچنین آزمون  .(P =26/0) تفاوت معني دار نداشتجنس 

مره بین سن بیماران و میانگین ن ضریب همبستگي اسپیرمن

نگرش آنها نسبت به سرطان دهان و ضایعات بدخیم، رابطه 

. آزمون (r=023/0و P =643/0)معني داری را گزارش نكرد 

ضریب همبستگي اسپیرمن رابطه معني داری بین تحصیلات 

بیماران و میانگین نمره نگرش آنها نسبت به سرطان دهان و 

طبق  .(r =/150و  P =003/0) دضایعات بدخیم، نشان دا

بین بیماران زیر دیپلم و دیپلم با سطح  Tukeyنتایج آزمون 

تحصیلات فوق دیپلم، لیسانس و فوق لیسانس و بالاتر 

اما بین فوق دیپلم  ( P < 001/0ارتباط معنادار یافت شد )

فوق دیپلم با فوق لیسانس و بالاتر  (، P=153/0با لیسانس )
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(533/0=P)  و بین لیسانس با فوق لیسانس و بالاتر

(997/0=P ) .ارتباط معنادار بدست نیامد 

 بحث

طیف گسترده ای از فعالیت های دندانپزشكي وجود 

دارد که با عمل به آنها سطح سلامت دهان و دندان افزایش 

مي یابد. مهمترین نكته این است که در کنار گسترش 

نگرشي صحیح به این مراقبت های بهداشتي، افراد جامعه 

مراقبت ها داشته باشند و از فلسفه عادات بهداشتي آگاه 

افراد و میانگین نمره  جنسبین  در مطالعه حاضر (13).باشند

، اگر چه میانگین ارتباط معني داری وجود نداشت نگرش

یل شاید به دل .نمره نگرش زنان اندکي بیشتر از مردان بود

سلامتي، ظاهر و زیبایي خود بیش از مردان  اینكه زنان به

اهمیت مي دهند، مراجعات بیشتری نیز به مراکز 

دندانپزشكي دارند و این ارتباط باعث شده نگرش صحیح 

تری نسبت به سلامت دهان و دندان پیدا کنند. نتایج مطالعه 

و  Sharmaو  (5)نتایج مطالعه طباطبایي و همكارانما با 

وده است. اگرچه در مطالعه طباطبایي همسو ب( 14)همكاران

  (5).نمره نگرش مردان از زنان بالاتر بود ،و همكاران

و میانگین نمره نگرش در مطالعه حاضر بین سن افراد  

طالعه م به دست نیامد که مشابه نتایج یآنها رابطه معني دار

برخلاف نتایج مطالعه . بوده است (8)هاشمي و همكارانپور

این رابطه معني  (5)در مطالعه طباطبایي و همكاران ،حاضر

ی که افراد با سن بالاتر به دار و مثبت گزارش شده بنحو

از دلایل نتیجه این  های غلط کمتری اعتقاد داشتند.باور

ي فرهنگ ،مطالعه میتوان به عدم ارتقای برنامه های آموزشي

 بهداشتي در طي سالیان مختلف اشاره کرد.  و

تحصیلات بر میزان میانگین نمره نگرش نسبت به میزان 

باورهای مربوط به سلامت دهان و ضایعات دهاني تأثیر 

و  (15)و همكاران Nasirدر مطالعه  .مثبت داشته است

Nagaraj افراد با سطح تحصیلات پایین تر،  (4)و همكاران

بتوان  شاید از دلایل آنبیشتر به باورهای غلط اعتقاد داشتند. 

اره کرد. ت بالاتر اشواقع گرایانه تر بودن افراد با تحصیلابه 

د، به نهمانطور که بیشتر تمایل به کسب علم داراین افراد 

یشتر ب ،کنون تصور میكردندپذیرش حقیقت بجای آنچه تا

 اشتیاق دارند. 

اد ، بین میانگین نمره نگرش افراین مطالعه براساس نتایج

ه ک ارتباط معني دار یافت نشدنسبت به باورها و شغل افراد 

و  Lawal و (1)همسو با مطالعه کاملي و همكاران

بوده است. اما با نتایج مطالعه طباطبایي و  (16)همكاران

گرش افراد نسبت به باورها که بین شغل و نمره ن (5)همكاران

شده است، متناقض مي باشد. از گزارش معني دار رابطه 

های هر گروهي از که باور ل این نتیجه مي توان گفتدلای

عث با مي گیرد و تفاوت در شغل افراد هم فرهنگ آن نشأت

 .تفاوت در فرهنگشان مي شود

نگرش افراد با مرکز درماني که به  ،در پژوهش حاضر

آن مراجعه کردند، رابطه معني دار داشت که همسو با مطالعه 

و  Batistaمي باشد. در مطالعه  (5)طباطبائي و همكاران

بین سواد بهداشتي بیماران و مرکز درماني  (17)همكاران

 در حالیكه. معني داری گزارش نشد دگان رابطهمراجعه کنن

رابطه تمایل افراد به  Jamieson(18)و  Parkerدر مطالعه 

پرداخت هزینه برای درمان های دندانپزشكي با انجام 

ي نمراقبت و رفتارهای بهداشتي مرتبط با سلامت دهان، مع

 .ار و مثبت گزارش شدد

منبع  وبین میانگین نمره نگرش بیماران  در مطالعه حاضر

د. یافت نش یاطلاعاتي مورد استفاده آنها ارتباط معني دار

اولین منبع انتخاب شده، دندانپزشكان بودند و کمترین منبع، 

برنامه های رادیو و تلویزیون بود. در مطالعه جعفری و 

رچه اگ دندانپزشكان به عنوان اولین منبع بودند. (19)ناصری

، Alkurt(20)و  Pekerبرخلاف نتایج این مطالعات، در مطالعه 

Nagarajappa و  (21)و همكارانBabiker (22)و همكاران ،
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اولین منبع ذکر شده رادیو و تلویزیون و آخرین منبع 

اطلاعاتي دندانپزشكان بوده اند. این مشابهت در میان 

در مطالعه ما مي تواند  متفاوتمطالعات خارجي و نتیجه 

ون ویزیادیو و تلحاکي از آن باشد که محتوای برنامه های ر

 ،از لحاظ برنامه های آموزشيدر بعضي از کشورهای دیگر 

ین همچن بهداشتي غني تر از کشور ما مي باشد. وفرهنگي 

در مطالعه حاضر، بین میانگین نمره نگرش بیماران و تعداد 

منابع اطلاعاتي مورد استفاده آنها ارتباط معني دار و مثبتي 

یافت شد. بنظر مي رسد بهره مندی از منابع متنوع تر موجب 

آشنا  ل بهداشتيمي گردد افراد به طور گسترده تری با مسائ

گردند و به دنبال آن نگرش آنها نسبت به باورهای بهداشتي 

 ارتقا یابد.

بین میانگین نمره نگرش بیماران و  ،طبق پژوهش حاضر

دفعات مراجعه آنها به دندانپزشک ارتباط معني داری 

افزایش دفعات مراجعه به دندانپزشكي البته شد. نگزارش 

افراد فرصت بیشتری برای کسب اطلاعات  ،سبب مي گردد

 به عنوان اولین منبع اطلاعاتي)بهداشتي از دندانپزشک خود 

 داشته باشند. (انتخاب شده توسط افراد

ها در سطح نگرش اکثر افراد نسبت به کل این باور

از افراد در سطح خوب  درصد 5/0متوسط بود و نگرش تنها 

، نگرش نیمي از افراد (5)بود. در مطالعه طباطبایي و همكاران

، (87/2±63/0نسبت به باور های مورد بررسي با میانگین )

 درصد 7/14در سطح متوسط گزارش شد. در این مطالعه 

. در پژوهش ماران نگرشي در سطح بالا داشتنداز بی

نیز نگرش کارکنان شبكه  (8)و همكارانپورهاشمي 

 بهداشت، در حد قابل قبول و نه مطلوب بود.

 نتیجه گیری

نگرش اکثر بیماران  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

دندانپزشكي شهر اصفهان در خصوص باورهای رایج در 

، در حد متوسط 1398بهداشت دهان و دندان در سال  زمینه

د. لذا به منظور بهبود باورها و افزایش سطح آگاهي مردم وب

لازم  ،يو همچنین دندانپزشكان به عنوان اولین منبع اطلاعات

است اقدامات مورد نیاز صورت گیرد. همچنین به نظر مي 

رسد رسانه های ملي همچون صدا و سیما مي توانند نقش 

پررنگ تری را در افزایش آگاهي و بهبود باورهای بهداشتي 

 جامعه ایفا کنند.

 تشکر و قدردانی

در  398673پایان نامه به شماره برگرفته از این پژوهش 

تحقیقات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است. معاونت 

بدینوسیله از تمامي همكاران گرانقدر در دانشكده 

دندانپزشكي اصفهان، بیماران و مراکز درماني که در این 

  پژوهش ما را یاری کردند، تقدیر و تشكر مي گردد.
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ژانت سل گرانولومای محیطی و مرکزی فکین و ژانت سل تومور در فیبرونکتین  بررسی بیان

 استخوان به روش ایمنوهیستوشیمی
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 چکیده

فکین و ژانت سل  )CGCG( یو مرکز )PGCG( در ژانت سل گرانولومای محیطی فیبرونکتین با هدف بررسی بیان مطالعه ی حاضر :مقدمه

 استخوان به روش ایمنوهیستوشیمی انجام شد. )GCT( تومور

Evaluation of Fibronectin Expression in Peripheral and Central Giant Cell Granulomas 

of the Jaws and Giant Cell Tumor of the Bone Using Immunohistochemistry 
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Introduction: This study aimed to evaluate the Fibronectin expression in peripheral and central giant cell granulomas (PGCG 

and CGCG) of jaws and giant cell tumor (GCT) of bone using immunohistochemistry.  

Materials and Methods: In this retrospective study, PGCG (n=15), CGCG (n=15), and GCT (n=10) samples were selected 

from the archives of Dental School and Ghaem Hospital, Mashhad, Iran. Distribution pattern, staining pattern, and intensity of 

Fibronectin expression in extracellular matrix were investigated using the immunohistochemistry method according to the 

manufacturer's instructions. 

Results: Regarding the intensity of expression, 26 (65%) samples showed strong expression. On the other hand, 64.3 % of 

the PGCG samples demonstrated weak expression, whereas 46.3% of the CGCG samples showed strong immunoreactivity. 

There was a statistically significant difference between PGCG and GCT in terms of strong and weak expression. Furthermore, 

the Reticulate-Fibrillar staining pattern was observed in 19 samples. The Reticulate-Fibrillar and Fibrillar in CGCG lesions and 

Reticular pattern in PGCG lesions were the most prevalent patterns. A statistically significant correlation was reported between 

the staining pattern and the type of the lesion. The uniform distribution pattern was observed in 33 samples; in addition, it 

showed the most distribution in CGCG, and most cases of the focal distribution pattern were observed in the PGCG lesions. 

The distribution pattern was not related to the type of lesion. 

Conclusions: The findings of the present study showed more similarity between CGCG and GCT lesions regarding 

Fibronectin immunoreactivity. Therefore, further studies are required to evaluate the similar pathogenesis of these lesions. 

Key words: Fibronectin, Giant Cell Granuloma, Giant Cell Tumor 
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از آرشیو دانشکده دندانپزشکی و بیمارستان  GCT نمونه 10 و CGCG نمونه PGCG، 15 نمونه 15 ،در این مطالعه گذشته نگر ها: مواد و روش

 توشیمیایمنوهیس روش به سلولی خارج ماتریکس درفیبرونکتین  بیان شدت و پذیری رنگ الگوی توزیع، الگوی شدند. انتخاب مشهد قائم

 شد. بررسی سازنده کارخانه دستورالعمل براساس

بیان ضعیف را نشان دادند،  ،PGCG درصد از نمونه های 3/64درصد( شدت بیان قوی را نشان دادند.  65مورد ) 26 ،از نظر شدت بیان یافته ها:

هم در  GCTو  PGCGمشاهده شد. تفاوت آماری معناداری بین  CGCG ایمنوراکتیویتی شدید در نمونه های ،درصد موارد 3/46 در در حالی که

الگوی  فیبریلار بود.-الگوی رنگ پذیری به صورت رتیکولار ،نمونه از ضایعات مورد مطالعه 19بیان شدید و هم در بیان ضعیف دیده شد. در 

تفاوت معناداری از نظر  شیوع بیشتری داشت. بطور کلی PGCG و الگوی رتیکولار در ضایعات CGCGفیبریلار و فیبریلار در ضایعات -رتیکولار

توزیع  CGCGبه صورت یونیفرم بود که این الگو در ضایعات  نمونه الگوی توزیع 33آماری بین الگوی رنگ پذیری و نوع ضایعه گزارش شد. در 

 مشاهده شد. الگوی توزیع به نوع ضایعه بستگی نداشت. PGCGدر ضایعات  بیشتری داشت و بیشترین موارد الگوی توزیع فوکال

بنابراین تحقیقات . بود GCTو  CGCGیافته های مطالعه حاضر نشان دهنده ی شباهت بیشتر بیان مارکر فیبرونکتین در ضایعات  نتیجه گیری:

 بیشتر جهت بررسی پاتوژنز مشابه در این ضایعات ضروری به نظر می رسد.

 فیبرونکتین، ژانت سل گرانولوما، ژانت سل تومور  مات کلیدی:کل
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 مقدمه

 Peripheral giant cellژانت سل گرانولومای محیطي

granuloma (PGCG)   به صورت یک ندول قرمز یا بنفش

ود. د مي شابه طور انحصاری بر روی ریج لثه و آلوئولار ایج

منشا این ضایعات از لیگامان پریودنتال یا موکوپریوستئوم 

احتمالا این ضایعه نئوپلاسم حقیقي  است. ریج آلوئولار

نیست بلكه نوعي ضایعه واکنشي است که در اثر تروما یا 

آن در زنان  بیشتر بروز ایجاد مي شود.تحریک موضعي 

 (1و2).های جنسي زنان باشدممكن است تحت تاثیر هورمون

 Central giant cell ژانت سل گرانولومای مرکزیدر 

granuloma (CGCG)  های فک بروز  استخواندر داخل

ها بیشتر از خانم (2).بحث است موردو اتیولوژی آن  کندمي

شوند و در بیشتر موارد این ضایعه بدون آقایان مبتلا مي

مهاجم به واسطه  ت و با رشد آهسته است، اما ضایعاتعلام

علائمي چون درد، رشد سریع، تخریب کورتكس، تحلیل 

ها و تمایل به عود بعد از درمان ریشه، جا به جایي دندان

 (1).شوندمشخص مي

و  PGCGs، هر دو ضایعه پاتولوژیز لحاظ هیستوا

CGCGs های ژانت چند هسته ایبا حضور سلول 

(Multinucleated giant cell/MGC) های در پس زمینه سلول

تشخیص  (Mononucleated cell/MC)ای مزانشیم تک هسته

 CGCGشوند. به رغم این شباهت هیستوپاتولوژی، داده مي

 باشند.ایز ميدارای عملكرد بیولوژیكي متم PGCGو 

PGCG  به ندرت باعث خوردگي استخوان شده و به ندرت

میزان رشد و عود  دارای CGCGکند، در حالي که عود مي

وریشن پرفو تواند باعث تحلیل استخوان بالاتر بوده و مي

 (3).کورتكس گردد

 (Giant Cell Tumor/GCT) سل تومور استخوان ژانت

 در خوش خیم با رفتار موضعي مهاجم تومورهای از جمله

های مزانشیم باشد که منشا آن از سلولاستخوان مي

 با از تومورها %5تمایزنیافته مغز استخوان بوده و حدود 

یک فرایند  GCTدهند.بیوپسي اولیه استخوان را تشكیل مي

 8-62میزان عود موضعي آن  (4).نئوپلاستیک واقعي است

درصد بیماران مبتلا به متاستاز ریوی  5درصد بوده و بیش از 

 (5).هستند

های قابل توجهي ویژگيبه دلیل دارا بودن  این ضایعه

رشد سریع، تخریب های ژانت، تشكیل سلول شامل

 هتجهای درماني موضعي متداول ، گزینهاستئولیتیک شدید
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ي اسكلت ومورهایتاز پیشگیری عود کانوني، بخش مهمي 

همچنین به  (6).عضلاني را به خود اختصاص داده است

عنوان یک ضایعه با پتانسیل تبدیل به بدخیمي نیز در نظر 

 گرفته مي شودکه گاهي به سارکومای آندیفرانسیه تبدیل 

 (5).مي گردد

های ژانت ها از سلولGCT از لحاظ بافت شناسي،

عروقي از  یدر یک استروما (MGC) چندهسته ای

 (MC) های تک هسته اپیتلیوئیدی یا دوکي شكلسلول

نیز  GCT تشكیل شده اند. تشخیص افتراقي پاتولوژیک

 ای، تومور قهوهسل گرانولوما گسترده است و شامل ژانت

 یستیسم، استئوبلاستوما، کندروبلاستوما، کتیدوریتهایپرپارا

استخواني و استئوسارکوما با تعداد فراوان سلول  آنوریسمال

دو  GCTو  CGCG این موضوع که آیا (4).گرددژانت مي

ماهیت جداگانه هستند و یا یک پروسه پاتولوژیک واحد 

 (5و7).هنوز مورد بحث است ،مي باشند

یک گلیكوپروتئین با وزن مولكولي (، FNفیبرونكتین )

موجود در ماتریكس دالتون و جزء ضروری و کیلو 440

علاوه بر نقش ساختاری، . ( استECMسلولي )خارج

 ECMفیبرونكتین عامل تنظیم کننده تعامل سلول با 

فیبرونكتین به دو شكل محلول و غیرمحلول  (8و9)است.

آن به عنوان ماتریكس خارج  وجود دارد که فرم غیرمحلول

ه دنبال ها را بستسلولي است و مهاجرت و تكثیر فیبروبلا

 (9و10).دینماآسیب بافتي تسهیل مي

فیبرونكتین دارای چندین عملكرد بیولوژیک بوده و 

و سایر فرآیندهای ک نقش مهمي در رشد نئوپلاستی

های متعدد در جنبه فیبرونكتین نقش کلیدی .پاتولوژیک دارد

 نشان داده شده است که  و کندپیشرفت تومور بازی مي

مي تواند در فرآیندهای مرتبط با مهاجرت، تهاجم و متاستاز 

 (11).تومور نیز نقش داشته باشد

در ن فیبرونكتی ف از مطالعه حاضر بررسي میزان بیانهد

 اشد. ببیولوژیک متفاوت مي  در ضایعات ژانت سلي با رفتار

 ها مواد و روش

نمونه ژانت سل  30نمونه بیوپسي شامل  40تعداد

نمونه( و  15گرانولومای محیطي و مرکزی فكین )هرکدام 

بخش  نمونه ژانت سل تومور استخوان از آرشیو 10

شناسي دانشكده دندانپزشكي مشهد و بیمارستان آسیب

انتخاب شدند. همچنین اطلاعات بالیني بیماران )عج( قائم

 مربوطه شامل سن، جنس و محل ضایعه استخراج گردید.

ماران دارای ضایعه استخواني همراه با بی

هایپرپاراتیروئیدیسم که توسط آزمایش خون و سرم مربوطه 

ني های پارافیبلوک تایید شده بودند، وارد مطالعه نشده اند.

های مورد مطالعه در این تحقیق پس از بازبیني توسط نمونه

گذاری کانون مناسب در لام های طرح و نشانهپاتولوژیست

تي ها دارای بیشترین حجم بافشیو گرفته شد. این بلوکاز آر

های ایمونوهیستوشیمي بودند. و مناسب جهت انجام تكنیک

کنترل  نمونه وکنترل مثبت شامل بافت کلیه سالم  نمونه

لیه در بادی اوکه آنتي دمورد مطالعه بو منفي شامل نمونه

 4 برش ،گردید. سپس از هر بلوک پارافینيطي کار حذف 

ادی بآمیزی ایمونوهیستوشیمي آنتيمیكروني جهت رنگ

 ,.Fibronectin NCL-FIB)فیبرونكتین منوکلونال موش

Dilution 1:50, Novocastra) العمل کارخانه بر طبق دستور

( مورد استفاده قرار گرفت. کیت (Novocastra, UKسازنده 

 Novo Linkآمیزی مورداستفاده در مطالعه حاضر رنگ

Polymer detection system .طبق دسـتورالعمل  بود

ن( بیـوتی اسـترپتاویدین (SAB کارخانـه سـازنده بـه روش

به منظور بازیافت آنتي ژني  .آمیزی شد پراکـسیداز رنگ

مول  01/0اسـلایدها تحـت حرارت در بافر سیترات سدیم 

و سپس به مدت نیم ساعت در دمای  قرار گرفته =PH 6با 

سپس پراکسیداز اندوژن توسط پراکسید  .شدنداتاق انكوبه 
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بلوک گردید و نمونه های رنگ آمیزی شده  %3هیدروژن 

بدون آگاهي از نوع ضایعه، توسط  توسـط دو پاتولوژیـست

تحت مطالعه × 400میكروسكوپ نوری با درشت نمایي 

با  های مورد بررسيقرار گرفت. بیان فیبرونكتین در نمونه

در ماتریكس خارج سلولي  x200 ،x400نمایي  درشت

(ECM)  یف ضع، بیان به صورت منفيبررسي شدند. شدت

 (7)ثبت شد. قویو 

 به صورت (Staining pattern)الگوی رنگ پذیری 

ي شد و بررسرتیكولار، فیبریلار و رتیكولاتور فیبریلار 

 فیبرونكتین به صورت (Distribution Pattern)توزیع  الگوی

الگوی  . درتعیین شد (تكه تكه)پخش )یونیفرم( و موضعي 

كه ای، به صورت شب ایمنوراکتیویتي ،رتیكولار رنگ پذیری

یبریلار ف به صورت رشته ای و در الگویفیبریلار  در الگوی

 ترکیبي از دو الگو مشاهده شد. در الگوی توزیع / رتیكولار

 ویالگ به صورت ناحیه ای و در ، ایمنوراکتیویتيموضعي

 (7و12).دوبه صورت منتشر بپخش  توزیع

 SPSSافزار آماری ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده

کای اسكوئر و های زموناز آ. استفاده شد 16با ویرایش 

های دقیق فیشر برای مقایسه میزان بروز فیبرونكتین در گروه

 نظر در P<05/0 معناداری سطحمورد مطالعه استفاده شد. 

 شد. گرفته

 یافته ها

 5/47مرد ) 19بیمار شامل  40تعداد  ،مطالعهدر این 

و انحراف معیار ( با میانگین درصد 5/52زن ) 21( و درصد

سال در قالب  90تا  20و دامنه سني سال  4/58 ±4/15سني 

از نظر میزان رنگ پذیری  GCTو  PGCG ،CGCGسه گروه 

  .ها توسط مارکر فیبرونكتین مورد بررسي قرار گرفتندنمونه

درصد( شدت  35) مورد 14ضایعه مورد مطالعه،  40از 

درصد( شدت بیان  65مورد ) 26و  (weak)بیان ضعیف 

. شدت بیان ضعیف در ضایعات ندداشت (Intense)قوی 

CGCG 6/28  درصد، در ضایعاتGCT 1/7  درصد و در

ها از این تفاوت .است بودهدرصد  PGCG 3/64ضایعات 

ی که در شدت بیان به طور ،نظر آماری معني داری بود

بطور معني داری بیشتر از  PGCGضعیف، درصد ضایعات 

GCT  بود. شدت بیان قوی در ضایعاتCGCG 3/42 

درصد و در ضایعات  GCT 6/34درصد، در ضایعات 

PGCG 1/23 درصد وجود داشته است. در شدت بیان قوی، 

بود.  GCTبطور معني داری کمتر از  PGCGدرصد ضایعات 

بطور کلي شدت بیان به طورمعناداری به نوع ضایعه بستگي 

 (1تصویر و  1 )جدول (=026/0P). دارد

درصد(  5/82مورد ) 33ضایعه مورد مطالعه،  40از 

درصد( الگوی توزیع  5/17مورد ) 7الگوی توزیع یونیفرم و 

بیشتر  CGCG. الگوی یونیفرم در ضایعات ندفوکال داشت

 بیشتر PGCGدر ضایعات  موضعيدرصد( و الگوی  4/39)

(. بطور کلي الگوی 2 )جدول درصد( گزارش شد 9/42)

 (<99/0P) .شتتوزیع به نوع ضایعه بستگي ندا

 

 

بیان شدید نشانگر فیبرونكتین در استرومای ژانت سل  : 1 شكل

 و رتیكولیت فیبریلار گرانولومای مرکزی به صورت یونیفرم و

 (400و  200)بزرگنمایي 
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بیان ضعیف نشانگر فیبرونكتین در استرومای ژانت سل  : 2شكل  

 گرانولومای محیطي به صورت یونیفرم و رتیكولیت

(400و  200)بزرگنمایي   

 
 

 

بیان شدید نشانگر فیبرونكتین در استرومای ژانت سل  : 3شكل 

 تومور به صورت یونیفرم و رتیكولیت فیبریلار 

(400و  200)بزرگنمایي   

 

 

توزیع فراواني شدت بیان در انواع ضایعات:  1جدول   
 نتیجه آزمون کای اسكوئر شدت بیان نوع ضایعه

 کل قوی ضعیف

CGCG (7/26 )4 (3/73 )11 (0/100 )15 33/7χ2= 

026/0P= GCT (0/10 )1 (0/90 )9 (0/100 )10 

PGCG (0/60 )9 (0/40 )6 (0/100 )15 

  40( 0/100) 26( 0/65) 14( 0/35) کل

 
 

 توزیع فراواني الگوی توزیع در انواع ضایعات:  2جدول 

 نتیجه آزمون دقیق فیشر الگوی توزیع نوع ضایعه

 کل موضعي یونیفرم

CGCG (7/86 )13 (3/13 )2 (0/100 )15 026/0P= 

GCT (0/80 )8 (0/20 )2 (0/100 )10 

PGCG (0/80 )12 (0/20 )3 (0/100 )15 

 40( 0/100) 7( 5/17) 33( 5/82) کل
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درصد(  5/22مورد ) 9ضایعه مورد مطالعه،  40از 

درصد( الگوی  5/47مورد ) 19، فیبریلارالگوی رنگ پذیری 

درصد(  30) مورد 12و  فیبریلار/رتیكولار رنگ پذیری

 . الگوی رنگ پذیریندداشترتیكولار الگوی رنگ پذیری 

بیشتر از دو ضایعه دیگر  CGCGدر ضایعات فیبریلار 

. بودها از نظر آماری معني داری ناین تفاوت ،گزارش شد

 نیز با تفاوت رتیكولار/فیبریلارالگوی رنگ پذیری 

الگوی رنگ پذیری  بیشتر بود. CGCGدر ضایعات معنادار

 وبیشتر از دو ضایعه دیگر  PGCG ضایعات در رتیكولار

بود. بطور کلي الگوی  CGCGبطور معني داری بیشتر از 

رنگ پذیری به طورمعناداری به نوع ضایعه بستگي دارد 

(017/0P=) (3 )جدول. 

 بحث
های موجود در ضایعات سلول اگر چه منشاء سلول

های فراساختاری و هیستوشیمي، روشژانت از طریق 

ایمونوهیستوشیمي بررسي شده است، پاتوژنز و طبیعت این 

ضایعات هنوز مشخص نیست. ضایعات مورد مطالعه با 

های هیستوپاتولوژیک مشابه، دارای رفتار وجود ویژگي

دارای  PGCGنسبت به  CGCG بالیني متفاوت مي باشند.

 باعث تحلیل استخوان و تواند تر بوده و ميرفتار تهاجمي

استخوان دارای  GCT (3و13).پرفوریشن کورتكس گردد

رفتار تهاجمي بوده و رشد سریع، تخریب استئولیتیک 

احتمال متاستاز ریوی و تبدیل به بدخیمي  ،شدید، عود بالا

  (14).از خصوصیات این تومور مي باشد

فیبرونكتین به طور مشخص در بسیاری از بافت های 

یده مي شود و میزان بیان آن در هنگام تكامل رویاني همبند د

دلینگ بافتي بیشتر مي باشد. آرایش فیبرونكتین در او ریم

نواحي اتصال سبب تحریک رشد سلولي و افزایش ورود 

در چرخه سلولي مي شود. فعالیت  Sسلول به فاز 

پرولیفراتیو و رگ های تازه تشكیل شده در رابطه با این 

 آن را به عنوان فاکتور پروگنوز نشان مارکر اهمیت 

 (7).مي دهد

فیبرونكتین لیگاند تعداد زیادی از رسپتورهای اینتگرین 

مي باشد و در ایجاد تومورهای متعددی از جمله کانسر 

پستان و تخمدان دخیل مي باشد. بعلاوه نشان داده شده 

است که باعث پرولیفراسیون و مهاجرت سلولي در 

گفرشي مری، دهان، نازوفارنژیال، کارسینوم سلول سن

 (15و16).کولورکتال و تیروئید مي شود

 

 

 

  توزیع فراواني الگوی رنگ پذیری در انواع ضایعات : 3جدول 
 نتیجه آزمون دقیق فیشر نوع الگوی رنگ پذیری نوع ضایعه

 کل رتیكولار رتیكولار/فیبریلار فیبریلار

CGCG (7/26 )4 (7/66 )10 (7/6 )1 (0/100 )15 017/0P= 

GCT (0/20 )2 (0/60 )6 (0/20 )2 (0/100 )10 

PGCG (0/20 )3 (0/20 )3 (0/60 )9 (0/100 )16 

 40( 0/100) 12( 8/30) 19( 7/48) 8( 5/20) کل
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 فیبرونكتین به عنوان یک ماتریكس گلیكوپروتئین

دارای عملكردهای  (،ECM) ماتریكس خارج سلولي

 بیولوژیک متنوعي بوده و نقش مهمي در رشد نئوپلاستیک

و سایر فرآیندهای پاتولوژیک، شامل مواردی که در حفره 

دهد، دارد. نشان داده شده است این دهان رخ مي

گلیكوپروتئین در مراحل مختلف تومورژنز دخالت دارد و 

 (7و11).تهاجم و متاستاز مرتبط مي باشد در سرطان ها نیز با

 Whitaker و Waldron ،بیان کردند CGCG فكین و 

GCT تواند توسط یک فرآیند های بلند مياستخوان

پاتولوژیک واحد ایجاد شود که با سن بیمار، مكان و سایر 

 CGCG عوامل افتراق داده مي شوند. این موضوع که آیا

واقعا تنها یک فرآیند  های بلنداستخوان GCT فكین و

دو ماهیت جداگانه هستند، هنوز مورد  پاتولوژیک واحد و یا

 هدف از مطالعه حاضر ارزیابي بیان (7).بحث است

بعنوان یک گلیكوپروتئین ماتریكس خارج فیبرونكتین 

 سلولي در ضایعات ژانت سلي با رفتار متفاوت بود.

مطالعات بسیار اندکي در زمینه ساختار ماتریكس خارج 

 انجام شده است.  GCT و CGCG در (ECM)سلولي 

Kumta بیان  (17)و همكارانVEGF  9و-MMP  را در

 و براساس رادیوگرافي GCTبسیاری از ضایعات از جمله 

تخریب استئولیتیک ارزیابي نمودند. نتایج این مطالعه نشان 

در مراحل پیشرفته دارای میزان  GCTمانند  يداد که ضایعات

باشند که ممكن است رفتار مي VEGFو  MMP-9بیان بالاتر 

بیولوژیكي تهاجمي و عود موضعي بیماری را در ضایعه 

 .استئولیتیک استخوان تحت تاثیر قرار دهد

Vered مورد  41 ،(18)و همكارانCGCG  را درخصوص

در ارتباط با فعالیت  bFGFو  VEGFایمنوراکتیویتي 

آنژیوژنیک، مورد بررسي قرار دادند. محققان این مطالعه 

تواند به تحریک مي bFGFو  VEGFبیان کردند که بیان 

دهد مرتبط باشد، و این نشان مي CGCGاستئوکلستوژنز در 

 bFGFو  VEGFهای تولید کننده ي از سلولیکه سطوح بالا

 به یک رفتار بیولوژیكي تهاجمي تر مرتبط است. CGCGدر 

به بررسي  (7)و همكاران Aragão ،مشابه با مطالعه حاضر

 8ماتریكس خارج سلولي شامل فیبرونكتین در  یجزابروز ا

مورد ژانت  7مورد ژانت سل گرانولومای مرکزی فكین و 

و تمامي  CGCGهای سل تومور پرداختند. اکثر نمونه

شان ن یوني فرم راایمنوراکتیویتي شدید و  GCTهای نمونه

های این مطالعه نشان دهنده ی شباهت دادند. یافته

غیرقابل افتراق و  GCTو  CGCGایمنوهیستوشیمي بین 

 .بود بودن این دو ضایعه

فیبرونكتین به عنوان یک گلیكوپروتئین ماتریكس خارج 

قش ن تیکسلولي و پروتئین پلاسما، در شرایط هموستا

مهمي در رشد، تمایز، مهاجرت سلولها و همچنین در 

فرآیندهایي مانند بهبود زخم و انعقاد خون دارد. در سرطان، 

فیبرونكتین نه تنها باعث افزایش رشد، مهاجرت و تهاجم 

های تومور به درمان را نیز شود، پاسخ سلولتومور مي

 بنابراین، انواع فیبرونكتین  (10و11و19).کندمحدود مي

توانند به عنوان عامل احتمالي پیش آگهي مورد استفاده  مي

 (20).رار گیرندق

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شدت بیان قوی در 

بود، اما  GCTبطور معني داری کمتر از  PGCGضایعات 

 GCTبا  CGCG بین شدت بیان ضعیف و قوی ضایعات

بنابراین شدت رنگ پذیری  تفاوت معناداری مشاهده نشد.

ین دو افیبرونكتین نمي تواند به عنوان عامل تشخیص بین 

 .مورد استفاده قرار گیردضایعه 

 (7)و همكاران Aragãoمشابه با مطالعه حاضر در مطالعه 

دارای  GCTو  CGCGها در گزارش کردند که بیشتر نمونه

ها فک CGCGشدت قوی بودند و شدت رنگ پذیری بین 

 های بلند تفاوت معناداری نداشت.استخوان GCTو 
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آرایش اولیه شبكه فیبرونكتین اغلب پیش شرط لازم 

متقابل، ترکیب رسوب برای رسوب کلاژن است. به طور 

 کلاژن چندین اثر را بر روی ماتریكس اولیه فیبرونكتین دارد

ریمدلینگ دوباره فیبرونكتین توسط ماتریكس  که شامل

. ستاماتریكس خارج سلولي تثبیت متالوپروتئیناز و 

همچنین پرولیفراسیون سلولي را افزایش داده و سازماندهي 

نماید، و مهاجرت ميمجدد ماتریكس خارج سلولي را حفظ 

 (21).کندسلولي را تسهیل مي

فیبریلار  الگوی رنگ پذیری ،در مطالعه حاضر

( متداول ترین الگو در ضایعات بود درصد 5/47) /رتیكولار

فیبریلار ( و درصد 30)رتیكولار های و بعد از آن الگوی

الگوی رنگ پذیری  ی که( قرار داشتند. بطوردرصد 5/22)

یبریلار ف ضایعه بستگي داشت. برجسته بودن الگویبه نوع 

را  فیبریلار /رتیكولاردهد که دو الگوی نشان مي /رتیكولار

 توان در یک نمونه مشاهده کرد.مي

الگوی رنگ پذیری نیز  (7)و همكاران Aragãoدر مطالعه 

ر همسو با مطالعه حاضر فراوانترین الگو د رتیكولار/فیبریلار

ضایعات ارزیابي شده بود و بیشترین میزان را به خود 

 اختصاص داده بودند.

در  الگوی انتشار یونیفرم بیشترین موارددر مطالعه حاضر

و الگوی توزیع به نوع ضایعه بستگي  بود CGCGضایعات 

تمام ضایعات  (7)و همكاران Aragãoدر مطالعه  ؛نداشت

CGCG  و بیشتر ضایعاتGCT  .الگوی یونیفرم داشتند 

نشان دهنده ی شباهت حاضر های مطالعه یافته

و غیرقابل افتراق  GCTو  CGCGایمنوهیستوشیمي بین 

با توجه به ناشایع بودن ژانت سل  .است بودن این دو ضایعه

تومور استخوان و تعداد محدود نمونه ها در مطالعه حاضر، 

 مطالعات با حجم نمونه بالاتر ضروری به نظر مي رسد.

 نتیجه گیری

های این مطالعه، شباهت بیشتر ایمونوهیستوشیمي یافته

بین ژانت سل گرانولومای مرکزی فكین و ژانت سل تومور 

بنابراین در برخي موارد این ضایعات از  .را نشان داد

ا حجم نمونه ب همدیگر قابل تمایز نیستند. تحقیقات بیشتری

تشریح پاتوژنز و طبیعت این ضایعات ژانت  بالاتر جهت

سلي ضروری است و دیگر نشانگرها باید به منظور پاسخ 

به این سوال که آیا این ضایعات نشان دهنده تكامل یک 

 ک هستند یا خیر، مورد بررسي قرار گیرد.فرآیند پاتولوژی

 قدردانی و تشکر

علوم  دانشگاه پژوهشي محترم معاونت از بدینوسیله

تقدیر و طرح  این حمایت و تصویب جهت به مشهد پزشكي

 .شود مي تشكر
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های دندانی ماگزیلوفاسیال در بیماران مراجعه کننده به بخش  بررسی شیوع و علل عفونت

 : 1395-1398مشهد در سال های  شهید کامیاببیمارستان  جراحی فک و صورت

 مقطعییک مطالعه 
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 چکیده

 هید کامیابشهدف از این مطالعه بررسی اتیولوژی و اپیدمیولوژی عفونت فضاهای ماگزیلوفاسیال در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان : مقدمه

 بوده است. 1398تا  1395های مشهد طی سال

شهد مراجعه کرده م شهید کامیابرستان پرونده پزشکی بیمارانی که به دلیل ابتلا به آبسه فکی به بیما ،طی این مطالعه مقطعی ها: مواد و روش

تحت بررسی قرار گرفت. موارد مورد بررسی شامل جنس، سن، دندان عامل عفونت، نوع آبسه، علائم بیماری، مشکلات سیستمیک، بودند، 

 یل در تحل بود.بعد از جراحی عوارض  و مصرف سیگار و الکل، نوع آنتی بیوتیک تجویز شده، نوع بیهوشی، روش جراحی، طول دوره بستری

 استفاده شد. SPSS V19ز نرم افزار ا داده ها

نفر  58سال مشارکت داشتند.  45/35±19/14( با میانگین سنی %9/58مرد ) 123( و %1/41زن ) 86نفر شامل  209مطالعه در این  :یافته ها

عامل بیشترین فراوانی در ای داشتند. ( مشکل زمینه%3/16نفر ) 34کردند. لکل مصرف می( ا%4/12نفر ) 26 و ( سیگار و دخانیات8/27%)

( و بیشترین %7/51مورد ) 108به ساب مندیبل با مربوط  فضای عفونیبیشترین  ،(%8/26مورد ) 56عفونت مربوط به دندان مولر سوم پایین با 

Prevalence and Causes of Maxillofacial Odontogenic Infections in Patients Referred to 

the Maxillofacial Surgery Department of Kamyab Hospital in Mashhad in 2016-2019:  

A Retrospective Study 
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Introduction: The present study aimed to investigate the etiology and epidemiology of maxillofacial spaces infection in 

patients referred to Kamyab Hospital, Mashhad, during 2016-2019. 

Materials and Methods: The medical records of patients who had been referred to Kamyab Hospital in Mashhad due to 

maxillofacial abscess were reviewed in this cross-sectional study. The research variables included gender, age, offending tooth, 

type of abscess, symptoms, systemic problems, smoking and alcohol use, type of antibiotics prescribed, type of anesthesia and 

surgical procedure, length of hospitalization, postsurgical complications. Data were analyzed in SPSS software (version 19). 

Results: The present study was con conducted on 209 cases (including 86 (41.1%) females and 123(58.9%) males) with a 

mean age of 35.45±14.19 years. A number of 58 (27.8%) patients used cigarettes and tobacco and 26 (12.4%) subjects 

consumed alcohol. Moreover, 34 (16.3%) cases had a systemic disease. The highest frequency of offending tooth was related 

to lower third molar in 56 (26.8%) cases. The most infected site was submandibular in 108 (51.7%) cases, and the most abscess-

related symptom was swelling in 179 (85.6%) subjects. The most common complication was Ludwig's angina, and the most 

prescribed antibiotic was clindamycin in 151 cases. 

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, maxillofacial abscesses can cause irreversible complications 

for patients. Patients with infected pterygomandibular and submasseteric spaces were more likely to be hospitalized longer 

than others. 

Key words: Maxillofacial odontogenic infection, Etiology, Epidemiology 
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ی بیشترین فراوانو  بودترین عارضه ایجاد شده آنژین لودویگ ( بود. شایع%6/85مورد ) 179فراوانی علائم مربوط به آبسه مربوط به تورم با 

  .دوب مورد 151در بیوتیک تجویز شده مربوط به کلیندامایسین آنتی

بسه های فک و صورت می تواند عوارض جبران ناپذیری برای بیماران ایجاد کند. بیمارانی که فضای آبر اساس نتایج این مطالعه،  نتیجه گیری:

 در بیمارستان بستری بودند. یبیشترمدت زمان  ،سایرین، در مقایسه با بودتریگومندیبولار و ساب مستریک آنها عفونت کرده پ

 ماگزیلوفاسیال، اتیولوژی، اپیدمیولوژی ،دندانیعفونت  کلیدی: کلمات
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 مقدمه

رین تعفونت های فضای ماگزیلوفاسیال یكي از شایع

که چه از نظر زیبایي و مي باشد انواع عفونت سر و گردن 

اهمیت زیادی را  ،چه از نظر نزدیكي به مناطق حساس بدن

ای هبا توجه به نزدیكي این فضاها به ساختار (1و2).ستا دارا

، در نومیمثل سیستم تنفسي و مدیاست حیاطي بدن انسان

صورت پیشروی عفونت ممكن است، بیمار دچار عوارضي 

چون سپتیسمي، انسداد راه هوایي، ترومبوز سینوس 

کاورنوس، نكروز بافت های فاسیال، عفونت در مدیاستن، 

ه كاردیت و آبسه مغزی شود کپنوموني، شوک سپتیک، پری

بالقوه کشنده است و نیاز به مراقبت های بیمارستاني، درمان 

 (1و3-5).با آنتي بیوتیک و جراحي دارد

 فكي -برخي از عفونت های این ناحیه منشاء دنداني

و بعضي دیگر مربوط به اعضاء و اندام های دورتر و  دارند

بر  (6و7).نیز مرتبط با عفونت های پوستي مي باشند پاره ای

 عفونت های های ادنتوژنیک نظیر طبق مطالعات، عفونت

پری اپیكال و پریودنتال از مهمترین علل عفونت فضاهای 

د. مدیریت این نوع عفونت ها، به نفک و صورت مي باش

رای بویژه مواردی که از منابع ادنتوژنیک منشا گرفته اند، 

جراحان چالش برانگیز است. علائم عفونت فضاهای 

ماگزیلوفاسیال به دلیل مجاورت عضلات، رباط ها و 

اعصاب مشهود است، که به سرعت عملكرد ناحیه آسیب 

دیده را مختل مي کند و در نتیجه منجر به درد و تریسموس 

 (3و8-10).مي شود

موفقیت در درمان عفونت ماگزیلوفاسیال به عوامل 

مختلفي چون تعداد فضاهای درگیر، میزان پیشرفت عفونت، 

های آناتومیكي ناحیه درگیر، نوع میكروارگانیسم ویژگي

ضعیت سیستم ایمني و مهارت دندانپزشک بستگي عامل، و

 دارد. متاسفانه دسترسي آسان و استفاده بي رویه از 

آنتي بیوتیک ها منجر به افزایش مقاومت میكروبي شده 

است. از طرفي عوامل بیماری زای عفوني پیوسته در حال 

به گونه ای که درمان بیماری های  ،تغییر و تكامل هستند

  (10و11).ز پیچیده تر مي شودعفوني روز به رو

همچنین وضعیت اقتصادی ضعیف، بي سوادی، 

کشورهای در حال توسعه، بهداشت ضعیف و ناآگاهي در 

 (1و12).های ماگزیلوفاسیال داردنقش مهمي در بروز عفونت

مطالعات زیادی جهت بررسي ریسک فاکتورهای عوارض 

کشنده عفونت ماگزیلو فاسیال صورت گرفته است ولي 

نتایج متفاوتي حاصل شده است. حتي اگر اپیدمیولوژی 

عفونت فضای ماگزیلوفاسیال در جوامع مختلف کم و بیش 

شبیه باشد، باز هم برای هر کشوری لازم است اطلاعات 

ا داشته باشد تا بتواند برنامه ریزی اپیدمیولوژیک خود ر

دقیق تری برای پیشگیری و درمان چنین عفونت هایي داشته 

 باشد.

ین تعیبه همین علت، نویسندگان این مطالعه را با هدف 

شیوع، علل و اپیدمیولوژی عفونت ادنتوژنیک فضاهای 

هید شماگزیلوفاسیال در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان 
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های د، دومین شهر پرجمعیت ایران، در سالمشه کامیاب

 .انجام دادند 1398-1395

 ها مواد و روش
این مطالعه مقطعي مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد به کد 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1398.121  مي باشد. کلیه

دستور العمل های اخلاقي هلسینكي در این پژوهش تبعیت 

 شده است.

همه بیماراني که در  ،مطالعه مشاهده ایاین در  

به دلیل ابتلا به آبسه فكي به بخش  1395-1398های سال

مشهد  شهید کامیاببیمارستان جراحي فک و صورت 

ند، وارد مطالعه شدند. در صورت مشاهده بود مراجعه کرده

 شد.مي هر گونه نقص در پرونده، بیمار از مطالعه خارج 

از بایگاني تحت بررسي قرار پرونده پزشكي بیماران 

ک در چ جنس و های زمینه ای شامل سنمتغیرابتدا  گرفت.

های این پژوهش شامل متغیروطه ثبت شد. بلیست مر

وضعیت سیستمیک بیمار، مصرف سیگار و دخانیات، 

الكل، آنتي بیوتیک تجویز شده، عامل عفونت، مصرف 

سایر فضای درگیر عفونت و فک درگیر بود. همچنین 

ا )داخل دهاني ی شامل نوع بیهوشي، تكنیک جراحي هامتغیر

خارج دهاني(، نیاز به تراکئوستومي، عوارض جانبي 

یجه ی در بیمارستان و نتتهدیدکننده حیات، طول دوران بستر

 .گردیددرمان بررسي 

 عمقيفضاهای درگیر فوقاني و لازم به ذکر است که 

شرح زیر تقسیم بندی شد: اینفرا اربیتال، فک و صورت به 

تریگومندیبولار، تمپورال، ساب پاینفرا تمپورال، باکال، 

لینگوال، ساب مستریک، ساب منتال، ساب مندیبل و 

 (3و8و13-15).کانین

تمامي اطلاعات استخراج شده در این مطالعه توسط یک 

تجزیه و تحلیل کلیه داده ها با گرفته است.  انجاممحقق 

 ,SPSS (V. 19, SPSS Inc., Chicagoاستفاده  از نرم افزار 

IL)  .های دقیق ها از آزمونتحلیل داده برایصورت گرفت

. در ردیدگفیشر، کروسكال والیس و یوی من ویتني استفاده 

 در نظر گرفته شد. 05/0 داریها سطح معنيکلیه آزمون

 یافته ها
درصد( و   1/41زن ) 86نفر شامل  209در این مطالعه 

 45/35±19/14درصد( با میانگین  سني  9/58مرد ) 123

نفر  34 سال مشارکت داشتند. 72تا  8 سال و دامنه سني

نفر  3همچنین درصد( افراد مشكل زمینه ای داشتند.  3/16)

درصد( سیگار  8/27نفر ) 58درصد( از افراد کورتون،  4/1)

 درصد( الكل مصرف مي کردند.4/12نفر ) 26 و و دخانیات

بیشترین قابل مشاهده است،  1همانطور که در جدول 

فراواني در عامل عفونت مربوط به دندان مولر سوم پایین با 

درصد( و سپس مولرهای اول و دوم پایین  8/26مورد ) 56

درصد( بود. بیشترین و کمترین فراواني  3/26مورد )  55با 

فضای درگیر عفونت به ترتیب مربوط به ساب مندیبل با 

درصد(  5/0مورد ) 1درصد( و تمپورال با  7/51مورد ) 108

درصد( از آبسه ها در فک بالا و بقیه  9/34مورد ) 73بود. 

در فک پایین بودند. بیشترین فراواني علائم مربوط به آبسه 

درصد( و کمترین  6/85مورد ) 179مربوط به تورم با 

. درصد( بود 7/7مورد ) 16فراواني مربوط به دیس پنه با 

روز(  97/1روز )دقیقا  2میانگین مدت زمان بستری تقریبا 

روز بود. 10و  1و کمترین و بیشترین مدت زمان بستری 
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 توزیع فراواني عوامل عفونت، نوع آبسه و فک درگیر : 1 جدول
 تعداد )درصد( متغیر                     

 (6/9) 20 پایین پرمولر عامل عفونت

 (4/2) 5 بالا پرمولر

 (4/2) 5 پایین قدام

 (1/8) 17 بالا کانین

 (9/12) 27 بالا مولر

 (3/26) 55 پایین مولر

 (5/11) 24 بالا سوم مولر

 (8/26) 56 پایین سوم مولر

 (9/2) 6 اربیتال اینفرا نوع آبسه

 (9/1) 4 تمپورال اینفرا

 (7/18) 39 باکال

 (8/4) 10 تریگومندیبولار

 (5/0) 1 تمپورال

 (2/6) 13 لینگوال ساب

 (3/3) 7 مستریک ساب

 (5/2) 5 منتال ساب

 (7/51) 108 مندیبل ساب

 (7/7) 16 کانین

 (9/34) 73 بالا فک درگیر

 (1/65) 136 پایین

 

بر طبق بررسي ها در ارتباط با درمان های انجام شده، 

 88نفر ) 184حسي موضعي و درصد( تحت بي 12نفر ) 25

طبق مشورت با متخصص  درصد( تحت بیهوشي عمومي

ها مورد( جراحي 72درصد ) 4/34جراحي شدند.  بیهوشي، 

ها داخل مورد( جراحي 123درصد ) 9/58خارج دهاني، 

مورد( جراحي ها هم داخل دهاني  14درصد )7/6دهاني و 

مورد( از  170د )درص 3/81و هم خارج دهاني بودند. 

مورد( از  15درصد ) 2/7ن و ویاسها نیاز به انتوبجراحي

 191خوشبختانه،  ها نیاز به تراکئوستومي داشتند.جراحي

درصد( از جراحي ها عوارض جانبي نداشتند.  4/91مورد )

 2درصد( جراحي ها دچار آنژین لودویگ،  7/5مورد ) 12

 5/0یک مورد )درصد( جراحي ها دچار پنوموني،  1مورد )

 4/1مورد ) 3درصد( دچار ترومبوز سینوس کاورنوس و 

درصد(  4/1مورد ) 3درصد( دچار سپسیس شدند. متاسفانه، 

 جراحي ها منجر به مرگ شد.

 3/38مورد ) 80بیشترین تعداد جراحي در فصل پاییز با 

درصد(  4/34مورد ) 72درصد( و سپس در فصل زمستان با 

مورد  20ها در فصل تابستان با و کمترین تعداد جراحي 

 ( بود. 7/17مورد ) 37درصد( و سپس فصل بهار با  6/9)

در ارتباط با آنتي بیوتیک تجویز شده، بیشترین فراواني 

آنتي بیوتیک تجویز شده مربوط به کلیندامایسین به تنهایي 

مورد( و سپس کلیندامایسین با  151درصد ) 2/72با 

بعد از آن  مورد( و 36)درصد  2/17مترونیدازول با 

ي پنم  تیک تجویز شده کلیندامایسین با ایمشایعترین آنتي بیو

 6درصد( و کلیندامایسن با تاوانكس با  3/5مورد ) 11با 

کمترین فراواني  درصد( بوده است. همچنین 3/2مورد )

درصد  4/2آنتي بیوتیک تجویز شده مربوط به پني سیلین با 

 مورد( بود.  5)

رتباط بین نوع فضای درگیر با عامل عفونت، ا ،2جدول 

، در عفونت جدولاین بر اساس . دهد را نشان ميدر هر فک 

فضاهای اینفرا تمپورال، باکال، ساب مستریک و ساب منتال 

ولار تریگومندیبپفقط تورم و تب مشاهده شد. در آبسه های 

)ادینوفاژی، دیس فاژی، دیس همه علائم  ،و ساب مندیبل

مشاهده شد. پنه، دیس فوني، تورم، تب و تریسموس( 

 (3)جدول 
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 ارتباط بین نوع آبسه و دندان عامل عفونت : 2جدول 

 نوع آبسه فک
 عامل عفونت

 کل مولر سوم مولر اول و دوم قدام پرمولر اول و دوم

 6(0/100) 0(0/0) 2(0/33) 1(0/17) 3(0/50) اربیتالاینفرا  بالا

 4(0/100) 3(0/75) 1(0/25) 0(0/0) 0(0/0) اینفرا تمپورال

 39(0/100) 17(44.0) 21(0/54) 0(0/0) 1(0/3) باکال

 1(0/100) 1(0/100) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) تمپورال

 7(100.0) 3(0/43) 3(0/43) 0(0/0) 1(0/14) ساب مستریک

 16(0/100) 0(0/0) 0(0/0) 16(0/100) 0(0/0) کانین

 73(0/100) 24(0/33) 27(0/37) 17(0/23) 5(0/7) کل

 10(0/100) 2(0/20) 4(0/40) 0(0/0) 4(0/40) تریگومندیبولار پایین

 13(100.0) 0(0/0) 9(0/69) 0(0/0) 4(0/31) ساب لینگوال

 5(0/100) 0(0/0) 0(0/0) 5(0/100) 0(0/0) ساب منتال

 108(0/100) 54(0/50) 42(0/39) 0(0/0) 12(0/11) ساب مندیبل

 136(0/100) 56(0/41) 55(0/40) 5(0/4) 20(0/15) کل

 داده ها بوسیله )درصد( تعداد توصیف شده اند.

 

 

 

 ارتباط بین علائم آبسه و نوع آبسه : 3جدول 

 آبسه
 علائم

 کل تریسموس تب تورم دیس فوني دیس پنه دیس فاژی ادینوفاژی

 5(0/100) 0(0/0) 0(0/0) 5(0/100) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) اینفرا اربیتال

 6(0/100) 0(0/0) 2(3/33) 4(7/66) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) اینفرا تمپورال

 37(0/100) 0(0/0) 1(7/2) 36(3/97) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) باکال

 66(0/100) 9(6/13) 10(2/15) 10(2/15) 10(2/15) 7(6/10) 10(2/15) 10(2/15) تریگومندیبولار

 1(0/100) 0(0/0) 0(0/0) 1(100.0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) تمپورال

 13(0/100) 0(0/0) 6(2/46) 7(8/53) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) ساب مستریک

 4(0/100) 0(0/0) 1(0/25) 3(0/75) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) ساب منتال

 303(0/100) 54(8/17) 23(6/7) 101(3/33) 46(2/15) 9(3) 36(6/11) 35(6/11) ساب مندیبل

 12(0/100) 0(0/0) 0(0/0) 12(100.0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) کانین

 447(0/100) 63(1/14) 43(6/9) 179(40) 56(5/12) 16(6/3) 45(1/10) 45(1/10) کل
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در مطالعه حاضر مشخص گردید که در درمان جراحي 

رال، تریگومندیبولار، تمپوپعفونت فضای اینفرا تمپورال، 

ساب مستریک و ساب منتال فقط از بیهوشي عمومي استفاده 

شده است. همچنین در عفونت فضای اینفرا اربیتال، باکال، 

مستریک فقط جراحي داخل دهاني ساب لینگوال و ساب 

در آبسه تمپورال فقط از جراحي خارج  ،انجام شده بود

دهاني و فقط در آبسه های تریگومندیبولار و ساب مندیبل 

 (4)جدول  .از هر دو نوع جراحي استفاده شده بود

ن و اسیونتوب، فراواني هر یک از ا5در جدول 

فقط در . ستورده شده اآتراکئوستومي به تفكیک نوع آبسه 

تریگومندیبولار و ساب مندیبل از عفونت دو فضای 

ای همچنین در اغلب آبسه ه. بودتراکئوستومي استفاده شده 

اینفرا اربیتال، باکال، ساب مندیبل و در تمام آبسه های اینفرا 

تمپورال، تمپورال، ساب مستریک و ساب منتال فقط از 

 (5استفاده شده بود. )جدول انتوباسیون 

متوسط روزهای بستری در افراد دارای مشكل 

سیستمیک نسبت به سایرین بطور معني داری بیشتر بود 

(001/0P< بطوریكه متوسط روزهای بستری افرادی که .)

دارای مشكل زمینه ای پیوند کلیه و یا دیابت داشتند، بطور 

(. >001/0Pمعني داری نسبت به افراد باردار بیشتر بود )

ان بستری در افرادی که دارای آبسه همچنین، مدت زم

تریگومندیبولار و ساب مستریک بودند، نسبت به سایرین 

(. به طور قابل >001/0Pبطور معني داری بیشتر بود )

توجهي، مدت زمان بستری در افرادی که فقط کلیندامایسین 

و یا فقط پني سیلین مصرف کرده بودند، نسبت به افرادی 

 یكها را مصرف کرده بودند بطورکه ترکیبي از آنتي بیوت

 (6(. )جدول >001/0Pمعني داری کمتر بود )

 

 

 ارتباط بین نوع آبسه، نوع بیهوشي و نوع جراحي : 4 جدول

 آبسه
 شده انجام جراحي نوع بیهوشي نوع

 کل
 هردو دهاني داخل دهاني خارج لوکال عمومي

 (0/100) 6 (0/0) 0 (0/100) 6 (0/0) 0 (3/33) 2 (7/66) 4 اربیتال اینفرا

 (0/100) 4 (0/0) 0 (0/50) 2 (0/50) 2 (0/0) 0 (0/100) 4 تمپورال اینفرا

 (0/100) 39 (0/0) 0 (0/100) 39 (0/0) 0 (9/17) 7 (1/82) 32 باکال

 (0/100) 10 (0/40) 4 (0/60) 6 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/100) 10 تریگومندیبولار

 (0/100) 1 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/100) 1 (0/0) 0 (0/100) 1 تمپورال

 (0/100) 13 (0/0) 0 (0/100) 13 (0/0) 0 (8/53) 7 (2/46) 6 لینگوال ساب

 (0/100) 7 (0/0) 0 (0/100) 7 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/100) 7 مستریک ساب

 (0/100) 5 (0/0) 0 (20) 1 (80) 4 (0/0) 0 (0/100) 5 منتال ساب

 (0/100) 108 (3/9) 10 (3/33) 36 (4/57) 62 (9/1) 2 (1/98) 106 مندیبل ساب

 (0/100) 16 (0/0) 0 (3/81) 13 (8/18) 7 (8/43) 7 (3/56) 9 کانین

 (0/100) 209 (7/6) 14 (9/58) 123 (4/34) 72 (12) 25 (88) 184 کل

 داده ها بوسیله )درصد( تعداد توصیف شده اند.
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 ارتباط بین نوع آبسه و روش باز نگه داشتن راه تنفسي  : 5 جدول

 آبسه
 نویاساینتوب تراکئوستومي

 کل
 بلي خیر بلي خیر

 (0/100) 6 (7/66) 4 (3/33) 2 (0/0) 0 (0/100) 6 اربیتال اینفرا

 (0/100) 4 (0/100) 4 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/100) 4 تمپورال اینفرا

 (0/100) 39 (1/82) 32 (9/17) 7 (0/0) 0 (0/100) 39 باکال

 (0/100) 10 (0/40) 4 (0/60) 6 (0/60) 6 (0/40) 4 تریگومندیبولار

 (0/100) 1 (0/100) 1 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/100) 1 تمپورال

 (0/100) 13 (2/46) 6 (8/53) 7 (0/0) 0 (0/100) 13 لینگوال ساب

 (0/100) 7 (0/100) 7 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/100) 7 مستریک ساب

 (0/100) 5 (0/100) 5 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/100) 5 منتال ساب

 (0/100) 108 (7/907) 98 (3/9) 10 (3/8) 9 (7/91) 99 مندیبل ساب

 (0/100) 16 (3/56) 9 (8/43) 7 (0/0) 0 (0/100) 16 کانین

 (0/100) 209 (3/81) 170 (7/18) 39 (2/7) 15 (8/92) 194 کل

 

 
 

نوع آبسه عارضه جانبي دیده  4بر اساس نتایج،  فقط در 

شده بود. عارضه جانبي ترومبوز سینوس کاورنوس فقط در 

اینفرا تمپورال و عارضه جانبي سپسیس فقط در ساب 

مستریک وجود داشت. از نظر آماری توزیع عوارض جانبي 

متفاوت بود  در آبسه های مختلف بطور معني داری

(013/0P=.) 

 

 
 

مقایسه بین میزان زمان بستری بر حسب حضور و نوع مشكل سیستمیک، نوع آبسه و نوع آنتي بیوتیک تجویز شده : 6 جدول  

  

 میانگین* ± انحراف معیار تعداد

 زمان بستری

 زمان بستری

(کمترین-)بیشترین  

نتیجه آزمون 

کروسكال 

 والیس

1/201a 1 - 8 ±1/43 175 خیر مشكل سیستمیک  94/8=**Z 

001/0P< 4/76 34 بليb± 2/51  1 - 10  

1/40a± 0/89 1 - 3 5 بارداری نوع مشكل سیستمیک  

63/11=2X 

020/0P= 

4/00a,b 4 - 4 1 پیوند قلب  

6/00b± 1/41 5 - 7 2 پیوند کلیه  

5/36b± 2/36 2 - 10 25 دیابت  

توان ذهنيکم   1 5/00a,b 5 - 5  
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1/00a 1 - 1 6 اینفرا اربیتال نوع آبسه  

97/62=2X 

001/0P< 

2/25a,b± 1/89 1 - 5 4 اینفرا تمپورال  

1/31a± 0/86 1 - 5 39 باکال  

6/60b± 1/96 3 - 9 10 تریگومندیبولار  

2/00a,b 2 - 2 1 تمپورال  

1/46a±0/88 1 - 3 13 ساب لینگوال  

4/14b± 1/68 1 - 6 7 ساب مستریک  

1/20a± 0/45 1 - 2 5 ساب منتال  

1/93a± 1/89 1 - 10 108 ساب مندیبل  

1/00a 1 - 1 16 کانین  

1/40a± 0/89 1 - 3 5 پني سیلین نوع آنتي بیوتیک تجویز شده  

78/164=2X 

001/0P< 

1/10a± 0 /41 1 - 4 151 کلیندامایسین  

ایمي پنم کلیندامایسین +  11 7/36b± 1/75 4 - 10  

6/67b± 1/86 3 - 8 6 کلیندامایسین + تاوانكس  

3/28b± 1/41 1 - 7 36 کلیندامایسین + مترونیدازول  

 ها، نشان دهنده اختلاف معني داری بین زمانهاست. *: حروف کوچک انگلیسي غیر مشابه بالای میانگین

 **: نتیجه آزمون یوی من ویتني

 

 بحث
عفونت های فضاهای ماگزیلوفاسیال در سطح جهان به 

سرعت در حال افزایش است و مي تواند خطری برای 

سلامت عمومي جامعه حساب شود. شیوع و علت این نوع 

ز اقتصادی و محیطي ا-عفونت ها بسته به شرایط اجتماعي

هدف  (3و13و14).باشدمي کشوری به کشوری دیگر، متفاوت 

تعیین شیوع، علل و  ،از این مطالعه مقطعي گذشته نگر

های فكي در بیماران مراجعه کننده به اپیدمیولوژی آبسه

 ، دومین شهرمشهددر شهر  شهید کامیابشهید بیمارستان 

نفر به  209سال بررسي،  سهطي پرجمعیت ایران بود. در 

علت آبسه فكي به بیمارستان مراجعه کرده بودند که 

ترین فضای درگیر، ساب مندیبول بود. بیشترین عارضه شایع

مشاهده شده، آنژین لودویگ، سپسیس، پنوموني و ترومبوز 

سینوس کاورنوس بود. از بین این شرکت کنندگان متاسفانه 

بودند ولي درمان بقیه سه نفر بر اثر بیماری فوت کرده 

 بیماران با موفقیت همراه بوده است. اتیولوژی تمام 

ترین دندان عامل، مولر شایع و عفونت ها، ادنتوژنیک بود

 سوم پایین بود.

در مطالعه حاضر تعداد مردان از تعداد زنان بیشتر بود. 

انجام شده نشان دهنده غلبه مردان بودند. بر  اتاکثر مطالع

زنان بیش از مردان به سلامت دهان و دندان  ،طبق مطالعات

از طرفي مصرف سیگار که یكي از  .دهندخود اهمیت مي

در مردان بیشتر  ،فاکتورهای عامل مشكلات دنداني است

  (1و3و6).است

در سال بود.  45/35میانگین سني بیماران در این مطالعه 

سال  6/41میانگین سني ، (13)و همكاران  Katoumasمطالعه 

نیز دو مطالعه ، (16و17)همكاران و  Igoumenakis بوده است.

که نتایج حاصل  اندانجام داده  2015و  2014های در سال
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سال بوده  1/39و  8/40ها نشان دهنده میانگین سني از آن

 و Gamمطالعه  انمیانگین سني شرکت کنندگاست. 

و  9/38به ترتیب ، Taylor(19)و   Nading و (18)همكاران

سال بوده است. اصولا بزرگسالان بیش از کودکان  17/36

این مساله  (20).شوندهای ماگزیلو فاسیال مبتلا ميبه عفونت

های از جمله اینكه شیوع بیماری ؛دلایل مختلفي دارد

مخدر و مصرف داروهایي که  مصرف موادءسیستمیک، سو

شوند در بزرگسالان بیشتر است. باعث خشكي دهان مي

علت دیگر وجود دندان عقل است که به علت دسترسي 

کمتر تمیز مي شود. همچنین علاوه بر پوسیدگي و  ،مشكل

ت. زیاد اس هاکرونیت نیز در آن مشكلات پالپ شیوع پری

تری طولانياز طرفي بزرگسالان نسبت به کودکان دوران 

های ادنتوژنیک بوده اند. افراد جوان بیش در معرض عفونت

زیرا افراد  ،شونداز افراد مسن دچار مشكلات دنداني مي

تر های کمتری نسبت به افراد جوانمسن تعداد دندان

 (10و14و15و21).دارند

های مولر پایین به خصوص مولر در این مطالعه دندان

های عامل بودند. مطالعات دیگر نیز ترین دندانشایع ،سوم

ترین دندان عامل گزارش مولرهای مندیبل را به عنوان شایع

مولر دوم و در برخي مولر  ،کرده اند. در برخي مطالعات

سوم بیشترین فراواني را داشته اند که علت آن بهداشت 

در  ترمیميهای ناکافي این دندان ها و مشكل بودن درمان

های  گزارش شده است که عفونت این ناحیه است.

ادنتوژنیک بیشترین عفونتهای دهاني صورت هستند که 

 نجر بهممكن است در فضاهای مجاور گسترش یافته و م

 درگیری فضاهای متعددی شوند که مي توانند به 

  (3و5و6و10و11).های تهدید کننده زندگي تبدیل شوند موقعیت

های ساب مندیبولار، باکال و آبسه ،در مطالعه حاضر

فضای کانین به ترتیب بیشترین فراواني را داشتند و کمترین 

سه تمپورال بود. در سایر فراواني مربوط به آب

مندیبولار به عنوان ، آبسه ساب(1و5و13و14و22)مطالعات

ترین نوع آبسه گزارش شده اند. علت شیوع بیشتر شایع

ست که عفونت مربوط به ا های ساب مندیبولار اینآبسه

های درگیر عفونت ترین دندانمولرهای مندیبل که شایع

ندیبل مکند. استخوان هستند، اغلب به این فضا پیشروی مي

در ناحیه لینگوال این مولرها نازک است و عفونت به راحتي 

آن را پرفوره کرده و از طریق عضله مایلوهایوئید به فضای 

 (13و14).رسدساب مندیبولار مي

ترین علامت در بیماران تورم در این مطالعه شایع

، ینوفاژی( بود. بعد از آن تریسموس، دیس فوني، اد6/85)

د. پنه به ترتیب شایع ترین علائم بودندیسفاژی، تب و دیس

تمام بیماران درد، تورم و  Keswani(14)در مطالعه 

لنفادنوپاتي داشته اند. در سایر مطالعات نیز درد و تورم به 

عنوان شایع ترین علائم عفونت فضاهای ماگزیلوفاسیال 

زیرا این دو علامت در تمام انواع  (3و5و22).معرفي شده اند

  ،شود ولي تریسموس، ادینوفاژیها مشاهده ميآبسه

پنه بیشتر در بیماران با عفونت شدید دیسفاژی و دیس

شود. تب در بیماراني مشاهده مي مشاهده فضاهای مندیبولار

شود که دچار عفونت شدید هستند. تریسموس شدید مي

یكي از بارزترین علائم درگیری فضاهای جونده شامل 

 (5).پتریگومندیبولار، ساب مستریک و اینفراتمپورال است

 مطالعه حاضر نشان داد که انتخاب اول برای 

 2/72آنتي بیوتیک تراپي بیماران، کلیندامایسین است. 

قرار  تحت درماندرصد بیماران با کلیندامایسین به تنهایي 

درصد از  2/17. بودند و بهبودی حاصل شده بود گرفته

مترونیدازول نیز دریافت  ،بیماران به همراه کلیندامایسین

کرده بودند. در بعضي مطالعات استفاده از کلیندامایسین به 

اثیر زیرا ت ،عنوان آنتي بیوتیک تجربي مورد حمایت است

 ي هوازی مقاوم به های بکافي در برابر میكروارگانیسم

برخي از مطالعات نیز افزایش سطح  (1و23).پني سیلین دارد
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مده مقاومت به آن را گزارش کرده اند. در برخي مطالعات آ

است که کلیندامایسین به اندازه آموکسي کلاو در درمان 

و  Thomas Muck  (2-4).هوازی موثر نیستهای بيعفونت

نیز آموکسي کلاو را موثرترین دارو در درمان  (2)همكارانش

و  Zirk .مندیبولار گزارش کرده اندهای پریآبسه

ر ای دیگها را به عنوان گزینهسفالوسپورین ،(24)همكارانش

های شدید ادنتوژنیک و در صورت آلرژی در درمان عفونت

ه فلوکساسین و کوتریموکسازول را ببه بتالاکتام، موکسي

ن فلوکساسیعنوان بهترین داروها گزارش کرده اند. موکسي

آمیزی در درمان عفونت راه هوایي فوقاني، به طور موفقیت

های بافت نرم استفاده شده است. و عفونت سینوزیت

فلوکساسین به علت غلظت بالایي که در بافت موکسي

کند انتخاب خوبي برای درمان بیماران استخواني ایجاد مي

به  مقاومت ،مبتلا به آبسه فكي است. از طرفي آزمایشات

 موکسي فلوکساسین را نشان نداده اند. 

، کلیندامایسین به (25)و همكاران Bhaganiaطبق مطالعه 

تنهایي و یا در ترکیب  با پني سیلین و مترونیدازول، دو 

 د ادنتوژنیک های شدی رژیم دارویي موثر برای عفونت

آنتي بیوتیک پیشنهادی  مي باشد. طبق گایدلاین های جدید، 

اول در درمان عفونت های دنداني ماگزیلوفاسیال پني سیلین 

نیست. با توجه به مقاومت باکتریال نسبت به پني سیلین،  

بیمارستان  تر در درمان با کلیندامایسین منجر به بستری کوتاه

 با موفقیت بالاتر شد.و کاهش هزینه های درماني 

در مطالعه حاضر مشخص شد بیشتر از روش جراحي 

داخل دهاني برای درمان جراحي بیماران استفاده شده است. 

در برخي از مطالعات روش جراحي داخل دهاني به دلیل 

کوتاه بودن زمان  ،عدم آسیب به عروق خوني بزرگ

عدم تشكیل اسكار و مشكلات زیبایي بعد از  ،ریكاوری

به عنوان پرکاربردترین روش گزارش شده  (13و26و27)عمل

روش خارج دهاني به عنوان  که در برخي مطالعات .ستا

علت آن را آسان تر  ،شایع ترین روش گزارش شده اند

بودن درناژ و عدم ایجاد مشكلاتي مانند ایجاد فیستول، 

صاف شدن وستیبول، آسیب به عصب منتال و مشكلات غذا 

  (4و7و8).خوردن عنوان کرده اند

ای ترین عارضهدر مطالعه حاضر آنژین لودویگ شایع

د. برای گردیها منجر به فوت بود که دو مورد از آنکه 

بیماراني که دچار آنژین لودویگ شده بودند به جای 

است که  قابل ذکر ، تراکئوستومي انجام شده بود.انتوباسیون

تخلیه آبسه های ماگزیلوفاسیال تحت بیهوشي عمومي 

ز حفظ را هوایي جهت جلوگیری ا ملاحظات خاصنیازمند 

 (25).آسپیراسیون مي باشد

 Kassam 2013در مطالعه ای در سال  (28)و همكارانش 

گ ن برای بیماران مبتلا به آنژین لودویاسیواجتناب از اینتوب

ها  اند. آنو انجام تراکئوستومي برای آن ها را توصیه کرده

برای این بیماران ممكن است باعث نتوباسیون امعتقدند 

خونریزی، اسپاسم حنجره، ادم راه هوایي، پارگي بافت و 

 .آسپیراسیون چرک شود

روز بوده  1-10در مطالعه حاضر طول دوران بستری 

است. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که طول دوران 

بیوتیک بستری با شرایط سیستمیک، نوع آبسه و نوع آنتي

و  Petersمصرفي ارتباط معناداری داشته است. 

مشكلات سیستمیک و محل عفونت را به  (29)همكارانش

 عنوان عوامل تعیین کننده طول دوران بستری گزارش 

 نیاز به اصلاح  (6)و همكارانش  Rasteieneکرده اند. 

آنتي بیوتیک و استفاده از آنتي بیوتیک ترکیبي را از عوامل 

مدت زمان . دوران بستری گزارش کرده اندافزایش طول 

بستری در افرادی که فقط کلیندامایسین یا فقط پني سیلین 

 استفاده کرده بودند، نسبت به افرادی که ترکیبي از 

آنتي بیوتیک ها را مصرف کرده بودند، به طور معني داری 

کمتر بود، این مساله مي تواند به دلیل درگیری و عفونت 
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های چند آنتي  از درمان باشد که این کیس هاوسیع تر در 

ه نوع ارتباطي ب  ممكن است و  استبیوتیكي استفاده شده 

اران در مطالعه حاضر در بین بیم .آنتي بیوتیک نداشته باشد

افراد مبتلا به دیابت میانگین  ،دچار مشكلات سیستمیک

. ندشتادنسبت به سایر بیماران  بیشتری  طول دوران بستری

انجام دادند نشان داد  (21)و همكارانش Zhengای که همطالع

که طول دوره بستری در بیماران دیابتیک نسبت به بیماران 

یكي از علل آن این است که  غیردیابتیک بیشتر است.

بیماران دیابتیک میانگین سني بالاتری نسبت به سایر افراد 

ر بعضي از بیماراني که به جامعه دارند. از طرفي د

دم اند به دلیل دیسفاژی و عهای ادنتوژنیک مبتلا شدهعفونت

توانایي بیمار در خوردن غذا، کنترل قند خون مشكل 

بیشترین طول  (24)و همكارانش   Zirkشود. در مطالعه مي

های دوران بستری مربوط به بیماران مبتلا به آبسه

تریگومندیبولار، باکال و ساب مندیبولار گزارش شده پ

 .است

های ادنتوژنیک به منطقه، تراکم اپیدمیولوژی عفونت

جمعیت، شرایط اقتصادی اجتماعي، سیاست دولت ها و 

گذار دارد. هرچند نهادهای قانونبستگي زمان انجام مطالعه 

ار ابتلا آم ،یط جامعهاتوانند با وضع قوانین متناسب با شرمي

های عفوني و عوارض آن را کاهش دهند، ولي به بیماری

نكته مهم دیگر نقش دندانپزشک و شیوه مدیریت او در 

های ادنتوژنیک است. چه کاهش مشكلات ناشي از عفونت

به راحتي درمان شود ولي به علت  بسا بیماری که مي تواند

مدیریت غلط دندانپزشک معالج دچار عوارض خطرناک 

 (3).دهدشود و حتي جانش را از دست ميمي

 ،تبوده اساین مطالعه، یک مطالعه مقطعي و گذشته نگر 

در نتیجه امكان تصادفي سازی و یا کور سازی وجود نداشته 

است. همچنین، با توجه به تفاوت امكانات، فرهنگ و تراکم 

جمعیت در شهرهای مختلف نتایج حاصل از این پژوهش 

 توان به کل جامعه تعمیم داد. را نمي

های ماگزیلوفاسیال، در برنامه بهتر است مبحث عفونت

آموزشي دوره عمومي دندانپزشكان قرار داده شود. چراکه 

توانایي دندانپزشكان در مدیریت صحیح عفونت های 

ادنتوژنیک، شناخت افراد مستعد عفونت های ماگزیلوفاسیال 

و اقدامات پیشگیری کننده لازم و ارجاع به هنگام بیمار به 

تواند از بروز عوارض غیر قابل جبران برای صص ميمتخ

بیماران تا حد زیادی پیشگیری کند. همچنین با توجه به 

اینكه تنها انجام یک پژوهش در سطح کوچكي از جامعه 

جهت آگاهي از اپیدمیولوژی و اتیولوژی آن، کافي نیست، 

یشنهاد مي شود مطالعات مشابه در مناطق مختلف کشور پ

چهار عامل اقتصاد، سواد و آگاهي، مهارت  انجام شود.

های ادنتوژنیک و مشكلات دندانپزشكان در مدیریت عفونت

های نقش مهمي در میزان شیوع عفونت ،سیستمیک

ماگزیلوفاسیال دارند. بنابراین هرگونه اقدامي که قرار است 

 ،جهت پیشگیری از این مشكل در سطح جامعه صورت گیرد

 ار عامل باشد. باید متمرکز بر این چه

ها و نظارت بر میزان دسترسي مردم به آنتي بیوتیک

جلوگیری از مصرف بي رویه و غیرضروری آن کمک 

 های عفوني در سطح جامعه شایاني به درمان بیماری

چرا که مقاومت دارویي یكي از عوامل مهم  ،کندمي 

 شكست درمان بیماران مبتلا به عفونت است. 

 نتیجه گیری

در بین مراجعین به بیمارستان شهید  مطالعه حاضر،در 

 به دلیل  1395-98مشهد در سال های  شهید کامیاب

ترین فضای شایع ،لوفاسیالیعفونت های دنداني ماگز

درگیر، ساب مندیبول و بیشترین عارضه آنژین لودویگ بود. 

ترین دندان عامل، شایع و تمام عفونت ها، ادنتوژنیک بود

وجود بیماری زمینه ای و همچنین  مولر سوم پایین بود.
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داشتن عفونت فضای تریگومندیبولار و ساب مستریک 

 باعث طولاني تر شدن طول مدت بستری بیماران شده بود.

 تشکر و قدردانی

مي باشد.  981146از پایان نامه شماره  برگرفتهاین مقاله 

فناوری دانشكده دندانپزشكي مشهد از معاونت پژوهشي و 

و همچنین کمیته تحقیقات دانشجویي دانشكده دندانپزشكي 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد برای همكاری در تكمیل این 

 مقاله کمال تشكر و قدرداني را داریم. 

 

 منابع
1. Han X, An J, Zhang Y, Gong X, He Y. Risk factors for life-threatening complications of maxillofacial space 

infection. J Craniofac Surg 2016;27(2):385-90. 

2. Mücke T, Dujka N, Ermer MA, Wolff KD, Kesting M, Mitchell DA, et al. The value of early intraoral incisions 

in patients with perimandibular odontogenic maxillofacial abscesses. J Craniomaxillofac Surg 2015;43(2):220-3. 
3. Gholami M, Mohammadi H, Amiri N, Khalife H. Key factors of odontogenic infections requiring hospitalization: 

A retrospective study of 102 cases. J Oral Maxillofac Surg Med Pathol 2017;29(5):395-9. 
4. Krishnan V, Johnson JV, Helfrick JF. Management of maxillofacial infections: a review of 50 cases. J Oral 

Maxillofac Surg 1993;51(8):868-73. 
5. Moghimi M, Baart JA, Karagozoglu KH, Forouzanfar T. Spread of odontogenic infections: a retrospective 

analysis and review of the literature. Quintessence Int 2013;44(4):351-61. 
6. Rastenienė R, Pūrienė A, Aleksejūnienė J, Pečiulienė V, Zaleckas L. Odontogenic maxillofacial infections: a ten-

year retrospective analysis. Surg Infect (Larchmt) 2015;16(3):305-12. 
7. Sato FR, Hajala FA, Freire Filho FW, Moreira RW, de Moraes M. Eight-year retrospective study of odontogenic 

origin infections in a postgraduation program on oraland maxillofacial surgery. J Oral Maxillofac Surg 

2009;67(5):1092-7. 
8. Blankson PK, Parkins G, Boamah MO, Abdulai AE, Ahmed AM, Bondorin S, et al. Severe odontogenic 

infections: a 5-year review of a major referral hospital in Ghana. Pan Afr Med J 2019; 32:71. 
9. Wang J, Ahani A, Pogrel MA. A five-year retrospective study of odontogenic maxillofacial infections in a large 

urban public hospital. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34(6):646-9. 
10. Ogle OE. Odontogenic infections. Dent Clin North Am 2017;61(2):235-52. 
11. Statkievicz C, Faverani LP, Gomes-Ferreira PHS, Ramalho-Ferreira G, Garcia-Junior IR. Misdiagnosis of 

extensive maxillofacial infection and its relationship with periodontal problems and hyperglycemia. Case Rep 

Dent 2016;2016:5960546. 
12. Saito CT, Gulinelli JL, Marão HF, Garcia IR Jr, Filho OM, Sonoda CK, et al. Occurrence of odontogenic 

infections in patients treated in a postgraduation program on maxillofacial surgery and traumatology. J Craniofac 

Surg 2011;22(5):1689-94. 
13. Katoumas K, Anterriotis D, Fyrgiola M, Lianou V, Triantafylou D, Dimopoulos I. Epidemiological analysis of 

management of severe odontogenic infections before referral to the emergency department. J Craniomaxillofac 

Surg 2019;47(8):1292-9. 
14. Keswani ES, Venkateshwar G. Odontogenic maxillofacial space infections: a 5-year retrospective review in Navi 

Mumbai. J Maxillofac Oral Surg 2019;18(3):345-53. 
15. Kitamura S. Anatomy of the fasciae and fascial spaces of the maxillofacial and the anterior neck regions. Anat 

Sci Int 2018;93(1):1-13. 
16. Igoumenakis D, Gkinis G, Kostakis G, Mezitis M, Rallis G. Severe odontogenic infections: causes of spread and 

their management. Surg Infect (Larchmt) 2014;15(1):64-8. 
17. Igoumenakis D, Giannakopoulos NN, Parara E, Mourouzis C, Rallis G. Effect of causative tooth extraction on 

clinical and biological parameters of odontogenic infection: a prospective clinical trial. J Oral Maxillofac Surg 

2015;73(7):1254-8. 
18. Gams K, Shewale J, Demian N, Khalil K, Banki F. Characteristics, length of stay, andhospital bills associated 

with severe odontogenic infections in Houston, TX. J Am Dent Assoc 2017;148(4):221-9. 
19. Nadig K, Taylor NG. Management of odontogenic infection at a district general hospital. Br Dent J 

2018;224(12):962-6. 



 
 

 چ

 278                                                                       3/ شماره  45/ دوره  1400مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

20. Ebrahimi M, Talebi M. Prevalence of different types of dental abscesses in children referring to pediatric 

department of Mashhad Dental School in 2003. J Mashhad Dent Sch 2006;30(Issue 1,2):1-8. 
21. Zheng L, Yang C, Zhang W, CaiX, Kim E, Jiang B, et al. Is there association between severe multispace infections 

of the oral maxillofacial region and diabetes mellitus? J Oral Maxillofac Surg 2012;70(7):1565-72. 
22. Seppänen L, Rautemaa R, Lindqvist C, Lauhio A. Changing clinical features of odontogenic maxillofacial 

infections. Clin Oral Investig 2010;14(4):459-65. 
23. Bertossi D, Barone A, Iurlaro A, Marconcini S, De Santis D, Finotti M, et al. Odontogenic orofacial infections. J 

Craniofac Surg 2017;28(1):197-202. 
24. Zirk M, Buller J, Goeddertz P, Rothamel D, Dreiseidler T, Zöller JE, et al. Empiric systemic antibiotics for 

hospitalized patients with severe odontogenic infections. J Craniomaxillofac Surg 2016;44(8):1081-8. 
25. Bhagania M, Youseff W, Mehra P, Figueroa R. Treatment of odontogenic infections: an analysis of two antibiotic 

regimens. JOral BiolCraniofac Res 2018;8(2):78-81. 
26. Amar YG, Manoukian JJ. Intraoral drainage: recommended as the initial approach for the treatment of 

parapharyngeal abscesses. Otolaryngol Head Neck Surg 2004;130(6):676-80. 
27. Choi SS, Vezina LG, Grundfast KM. Relative incidence and alternative approaches for surgical drainage of 

different types of deep neck abscesses in children. Arch Otolaryngol Head Neck Surg1997;123(12):1271-5. 
28. Kassam K, Messiha A, Heliotis M. Ludwig's angina: the original angina. Case Rep Surg 2013;2013:974269. 
29. Peters ES, Fong B, Wormuth DW, Sonis ST. Risk factors affecting hospital length of stay in patients with 

odontogenic maxillofacial infections. J Oral Maxillofac Surg 1996;54(12):1386-91. 



 
 

 چ

 279                                                                     3/ شماره  45/ دوره  1400مشهد / سال مجله دانشكده دندانپزشكي 

 

 ونده پیچ ش ثابت بر روی تطابق مارژین رستوریشن های تأثیر تکنیک های مختلف ساخت فریم

 متکی بر ایمپلنت
 

 *2 داود نودهی ،3 ترانه زینل زاده قوچانی، 2 عزیزالله مرادی طلب ،1 محمدرضا نخعی
 ، مشهد، ایرانگروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشیار 1
 مشهد، مشهد، ایراناستادیار گروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  2

 مشهد، ایران، ی کودکاندندانپزشکمتخصص  3

 19/3/1400تاریخ پذیرش:   20/10/99تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

استراکچر ربستن پیچ منجر به تغییر شکل سوپموقع اعمال گشتاور  ،پیچ شونده متکی بر ایمپلنت عدم تطابق مارژین در رستوریشن های مقدمه:

تطابق مارژین از اهداف درمانی درساخت پروتزهای پیچ شونده می باشد. هدف  افزایشاسترین در استخوان زیرین می شود. بنابراین  ایجاد و

متکی بر  پیچ شونده ثابتتکنیک مختلف ساخت فریم ورک بر روی تطابق مارژین رستوریشن های  چهاربررسی تاثیر  ،از انجام مطالعه حاضر

 .دوایمپلنت ب

که یک پروتز سه واحدی پیچ شونده متکی بر ایمپلنت با پانتیک پرمولر دوم  بودمدل اصلی یک بلوک آکریلی با دو عدد ایمپلنت  مواد و روش ها:

فریم ورک فلزی  6 بسته شدند. Ncm 25 برای روکش های پیچ شونده روی ایمپلنت ها با تورک د. اباتمنت های استانداردررا شبیه سازی می ک

فلز نرم کرم کبالت بر روی اباتمنت ها ساخته شد و گپ مارژین در  CAD/CAMو  کستینگ دابل ،لحیم کردن ،یکپارچه کستینگتکنیک  چهار با

Effect of Different Types of Construction Techniques on the Vertical Fit of Screw-

Retained Fixed Implant-Supported Prosthesis 
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Introduction: Marginal misfit in screw-retained implant restorations when screwing torque leads to deformation of 

superstructure and formation of strain in the lower bone. Therefore, decreasing the marginal gap is considered one of the 

therapeutic goals in the fabrication of screw-retained implant-supported prostheses. This study aimed to investigate the effect 

of four framework construction techniques on the marginal accuracy of screw-retained implant-supported fixed partial 

restorations.  

Materials and Methods: The main model was an acrylic block with two implants that simulated 3-unit implant-supported 

screw-retained prostheses with a second premolar pontic. Standard abutments for screw veneers on implants were tightened 

with 25 Ncm torque. In this study, six metal frameworks were fabricated using four techniques, namely integrated casting, 

soldering, double casting, and soft metal CAD/CAM cobalt-chrome on the abutments and the marginal gap in the anterior and 

posterior bases was evaluated by the standard one screw test method. In the next step, the occlusal screw of both pins was 

tightened and the marginal gap was re-measured (definite fit). The mean scores of marginal gap values were calculated in terms 

of passive fit and definitive fit. Finally, the results were assessed using one-way ANOVA and Tamhane post-hoc tests (P<0.05).  

Results: The mean scores of the marginal gap were significantly different among the four studied groups regarding both 

passive fit and definitive fit (P<0.001). According to the Tamhane post hoc test in the passive fit condition, the mean scores of 

marginal gap of CAD/CAM group were significantly lower than those in the other groups (P<0.001). 
Conclusion: The passivity of the screw-retained fixed implant frameworks was influenced by the manufacturing technique. 

It was revealed that CAD/CAM method exhibited the best passivity, compared to three conventional studied methods.  

Key words: Screw-retained implant-supported prosthesis, Marginal gap, Passive adaptation, CAD/CAM 
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و  در مرحله بعدی پیچ اکلوزال هر دو پایه بسته شد .ارزیابی شد One screw test ی قدامی و خلفی با روش استاندارد تست وان اسکروپایه ها

در نهایت .شد محاسبهتطابق کامل و  تطابق پاسیو. میانگین مقادیر گپ مارژین درشرایط )تطابق کامل( اندازه گیری شد "گپ مارژین مجددا

 .>P) 05/0) ارزیابی شد Tamhaneو تست تعقیبی  ANOVAنتایج توسط آزمون آماری 

 .>P) 001/0) ندشتتفاوت آماری معنی داری دا تطابق کاملو  تطابق پاسیومیانگین مقادیر گپ در گروه های مورد مطالعه در حالت  یافته ها:

به طور معنی داری از سایر گروه های مورد  CAD/CAMمیانگین گپ مارژین در گروه  ،تطابق پاسیودر حالت  Tamhane براساس آزمون تعقیبی

  . >P) 001/0) بود مطالعه کمتر

فریم ورک های ساخته شده برای پروتز های ثابت پیچ شونده توسط تکنیک ساخت فریم ورک تحت تاثیر قرار می گیرد  پاسیویتی نتیجه گیری:

 می باشد. CAD/CAMویتی به دست آمده مربوط به روش پاسیو بهترین 

 CAD/CAMنت، گپ مارژین، تطابق پاسیو لپروتز های پیچ شونده متکی بر ایمپ: یکلیدکلمات 
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 مقدمه

یكي از اهداف اصلي در ساخت پروتزهای متكي بر 

ایمپلنت ایجاد سوپراستراکچری است که هنگام اتصال به 

تطابق  (1و2).اباتمنت های متعدد تطابق دقیقي داشته باشد

پاسیو به معني تماس نزدیک و هم زمان سطوح داخلي تمام 

ریتینرها با تمام اباتمنت ها مي باشد به صورتي که در غیاب 

نیروی اکلوزالي خارجي هیچ گونه کشش و فشاری روی 

تطابق پاسیو بین پروتز و  (3و4).استخوان وجود نداشته باشد

ایمپلنت فاکتور مهمي برای موفقیت درمان و به حداقل 

از قبیل شل شدن رساندن عوارض بیولوژیک و مكانیكي 

رستوریشن های پیچ  (5-8).رستوریشن پیچ شونده مي باشد

 ،دقیق در جای خود قرار نگرفته باشندبه طور شونده که 

مي توانند پس از سفت کردن پیچ پروتزی، دچار تغییر شكل 

 شوند. تغییر شكل سوپراستراکچر استرس هایي ایجاد 

مي کند که در سطح کرست استخوان تجمع یافته و باعث 

رژین در عدم تطابق ما (9).تحلیل استخوان مي شود

 ،موقع اعمال گشتاور بستن پیچرستوریشن های پیچ شونده 

منجر به تغییر شكل سوپر استراکچر و استرین در استخوان 

زیرین مي شود. بنابراین کاهش عدم تطابق مارژین از 

 .ساخت پروتزهای پیچ شونده مي باشد اهداف درماني در

تكنیک های مختلفي برای ساخت رستوریشن های پیچ 

کستینگ یكپارچه شونده وجود دارد که متداول ترین آنها 

فلز باعث عدم تطابق مارژین  انقباضدر این روش  مي باشد.

 ( نیزLong spanشده و با افزایش طول ناحیه بي دنداني )

ي به با این وجود دستیاب .تغییر شكل فلز بیشتر مي شود

کانكتور سخت، ارزیابي فوری تطابق و صرفه جویي در 

برای غلبه بر این مشكل  .وقت از مزایای این روش مي باشد

ختلفي شامل ساخت فریم ورک در چند قطعه روش های م

گ کستین لحیم کردن یا روش نها توسطآو سپس اتصال 

 Cast-toیا روش  کستینگ دابل تكنیک .وجود دارنددابل 

اده استفدر ساخت رستوریشن های پیچ شونده چند واحدی 

 ابتدا یک اسكلت فلزی روی  روشن در اید. وشمي 

طع ق پانتیک ورک از وسطاباتمنت ها ساخته مي شود فریم 

مي شود و هر قطعه روی اباتمنت های مربوطه قرار مي گیرد 

 سپس .و با نیروی تورک بستن نهایي محكم مي شوند

ایندکس گرفته شده و الگوی مومي واکس آپ مي شود. 

 دابل کستینگفلزی زیرین  این الگوی مومي برروی اسكلت

کمتر برای روش  این ،مي شوند. با وجود مزایای بالقوه

 در  (10و11).کلینسین ها و تكنیسین ها شناخته شده است

فلز به دندانپزشكي  CAD/CAM تكنیک نیزاخیر  سال های

روسه کستینگ پ حذف مزیت آن مهمترین .معرفي شده است

 مارژین  بهتر طابقتند منجر به توا مي باشد که مي

در دسترس فلزی در این روش دو نوع بلاک  (21-51).شود
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-Hard pre))سخت از پیش سینتر شده  های. بلاک مي باشد

sintered د ارزان تر هستن و دنخواص مكانیكي بهتری دار که

ست و باعث سایش اآن وقت گیر  تراشمراحل  ليو

تواند روی دقت فریم  این ميکه  ،اش مي شودتجهیزات تر

لاک بمحدودیت ها این ر برای غلبه بورک تاثیرگذار باشد. 

 (Soft pre-sintered blocks)نرم از پیش سینتر شده  های

پودر فشرده آلیاژ  ازواقع  ک ها دراین بلا .معرفي شده اند

در  واند. این فلز نرم بافتي مشابه موم نرم دارد  ساخته شده

 .مي باشدقابل تراش به صورت خشک  CAD/CAMدستگاه 

کم هزینه تر بوده و  آسان تر وآن  میلینگ یا تراشمراحل 

دانسته های محدودی با این حال  .زمان کمتری نیاز دارد به

یم ورک های ساخته شده رژین فررابطه با دقت و فیت مادر 

 (16).ها وجوددارد با این بلاک

تكنیک چهار  بررسي تاثیر مطالعه حاضرهدف از 

مختلف ساخت فریم ورک بر روی تطابق مارژین 

 . دورستوریشن های پارسیل پیچ شونده متكي بر ایمپلنت ب

 هاروش مواد و 

 مدل اصلي یک بلوک آکریلي با دو عدد ایمپلنت

(Dentium,Seoul,S.Korea سایز )mm121/4  بود که یک

پروتز سه واحدی پیچ شونده متكي بر ایمپلنت با پانتیک را 

 (MESTRA, Spain)دستگاه سرویور  از .شبیه سازی میكرد

 به ابعاد درون بلاک آکریليجهت قرار دادن فیكسچر ها 

mm151025 به فاصله  استفاده شد وmm15  از یكدیگر

  5/0ایمپلنت ها حدود پلت فرم  به صورتي که قسمت

عدد  دو قرار گرفتند. ،باشند میلي متر خارج از آکریل

 ,Dentium, Seoul) پیچ شونده اباتمنت استاندارد

Korea,443-270)  برای روکش های پیچ شونده انتخاب شد

)تصویر  بسته شدند Ncm25 و روی ایمپلنت ها با تورک

1.) 

 

 
 مدل آکریلي ساخته شده:  1تصویر 

 

تكنیک شرح داده شده زیر  چهار فریم ورک فلزی با 6

  فریم 24فریم فلزی که مجموعا  6)برای هر تكنیک 

و گپ مارژین در  بر روی اباتمنت ها ساخته شد (مي شود

 كرواستست وان پایه های قدامي و خلفي با روش استاندارد 

 ارزیابي شد.

 : پلاستیک کوپینگیكپارچهکستینگ  تكنیک .1

 (Dentium, Seoul, Korea)مخصوص اباتمنت پیچ شونده 

 وکس آپبر روی ایمپلنت های مربوطه قرار گرفت و عمل 

سه واحدی خلفي  PFMتوسط موم اینله با طرح فریم ورک 

 ،وکس آپپس از عمل  .فک پایین انجام گرفت

ه ها نمونسپس  .اسپروگذاری و اینوست کردن انجام گرفت

 ,Supercast, Thermabond Alloy) ) کروم–با آلیاژ نیكل

Los Angeles, USA توسط Casting machine (Ductaron, 

KFD Dental, Tehran, Iranپس از سرد شدن  .( ریخته شدند

 کستینگ ها ،سرد شدن در دمای محیطسیلندر به صورت 

اسپروها توسط دیسک کروم کبالت  .از سیلندر خارج گشت

قطع گردیدند و توسط دستگاه سندبلاست با ذرات آلومینیوم 

ثانیه با  10به مدت  psi80تحت فشار  ،(m)50 اکساید

ذرات گچ از نمونه ها حذف  ،میلیمتر از نمونه ها 5فاصله 

گردید. سطح داخلي فریم ورک ها با ذره بین بررسي گردید 

و چنانچه ندولي حاصل از مرحله کستینگ در داخل فریم 

شد با فرز روند کارباید توربین حذف مي ورک ها مشاهده 

. نمونه هایي که دارای ندول های بزرگ در سطح گردیدمي 
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قابل مشاهده  مارژینداخلي فریم ورک یا دارای نقص 

 .از مطالعه خارج شدند ،بودند

شابه دقیقا م لحیم کردن: فریم ورک یكپارچه . تكنیک2

 از وسط پانتیک قطع گردید. روش قبلي ساخته شد. سپس

هر قطعه روی اباتمنت مربوطه قرار گرفت و با دست بسته 

 (Duralay , Reliance , Italy) توسط رزین سپس .شد

 ریلحیم کا نمونه های این گروه در گچ شد.ایندکس گرفته 

(Bellavest T Materials, Bego, Bremen Germany)  قرار

اکسیژن -با استفاده از تورچ تک سوراخ گاز .گرفتند

شد تا به دمای  موضع لحیم کاری گرمایندکس حذف و 

پس از آن قطعه ای از لحیم مخصوص فلز  مورد نظر برسد.

Super cast قرار گرفت ( گپ) در محل شكاف لحیم کاری

 کاری صورت گیرد.تا لحیم  داده شدو با تورچ حرارت 

محل  کلیه نمونه ها از گچ خارج شده و کاملا تمیز شدند.

لحیم با استفاده از ذره بین دقیقا بررسي شد.مواردی که 

 طبق روش .دارای حباب بودند از مطالعه خارج شدند

Townsend  لحیم کاری با استفاده از مولت فضای اطراف

سنگي صاف گردید و سپس با استفاده از کولیس دیجیتال 

  (11).به ابعاد قبل از لحیم کاری رسانیده شد

ابتدا الگوی مومي بر روی  کستینگ دابل:. تكنیک 3

میلي  5/0تمام ابعاد  نمونه اصلي ساخته شد به طوری که در

متر از فریم ورک نهایي مورد نظر کوچكتر بود. بر روی 

الگوی مومي برجستگي و فرورفتگي هایي به منظور فراهم 

کردن گیرمكانیكي ایجاد شد. سپس الگوی مومي به روش 

لیاژ نیكل آ گفته شده در بالا )تكنیک کستینگ یكپارچه( با

 یکپانت وسط از هشد ساخته ورک شد. فریم ریخته کروم–

 هب گرفت قرار مربوطه اباتمنتهای روی قطعه هر و شد قطع

ند باش یكدیگر راستای در کاملا شده جدا قطعات که طوری

 ینرز سپس با استفاده از ند.و با نیروی دست محكم شد

(Duralay , Reliance, Italy) گرفته شد. پس از  یندکسا

الگوی مومي از روی اباتمنت ها  پترن رزیني، سخت شدن

ی به طور ،انجام گرفت وکس آپبرداشته شد و برروی آن 

اندازه مورد نظر برسد )شبیه نمونه  که با اضافه شدن موم به

اسپرو گذاری و اینوست  در گروه های دیگر(. مجددا مراحل

و ریختگي انجام شد به طوری که این الگوی مومي برروی 

 .شود کستینگ دابل فلزی زیرین اسكلت

در این  فلز نرم کرم کبالت: CAD/CAM. تكنیک 4

 Ceramillابتدا قالب گیری دیجیتال بوسیله اسكنرروش، 

map 400 توسط داده های حاصل از اسكن  .انجام شد 

 Exocad ( exocad GmbH,Darmstadt, Germany) نرم افزار

 Milling) داده های دیجیتال به دستگاه تراش پردازش شد.

ceramill motion 2-5x) پیش سینتر  از بلاک های .منتقل شد

 Ceramill Sintron blanks; Amann) نشده کرم کبالت

Girrbach GmbH, Pforzheim ,Germany)  برای ساخت

لاک ها از نظر سختي مشابه موم این ب نمونه ها به کار رفت.

شدند.  Milling دستگاه توسط در حالت خشک هستند و

 ,Ceramill Argotherm) نمونه های حاصل درون کوره

 ,Amann Girrbach GmbH, pforzheim مخصوص

Germany) و در دمای  آرگونگاز  باC° 1300 سینتر شدند 

 (.2 )تصویر

 

 
و طراحي  پردازش داده های حاصل از اسكن-A:  2 تصویر

 CAD/CAM فریم ورک ساخته شده با تكنیک -B فریم
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 فریم ورک ها روی  گپ مارژین:اندازه گیری 

گپ مارژین در پایه های قدامي و اباتمنت ها قرار گرفته و 

ر د ارزیابي شد. تست وان اسكروخلفي با روش استاندارد 

د تا ش یكي از پایه ها پیچ اکلوزالي با نیروی دست بسته

 گپسپس . اولین تماس پیچ با رزوه ها احساس شود

ا ب مارژینال پایه مقابل در سه نقطه باکال، لینگوال، دیستال

 dino-lite (Travimed; J استفاده از میكروسكوپ نوری

Swift and Son, London, United Kingdom 1 ( با دقت 

سپس محل پیچ اکلوزال به پایه  .میكرون اندازه گیری شد

پایه خلفي با تكنیک ذکر شده  گپقدامي تغییر کرد و 

 در مرحله بعدی .(غیرفعال تطابقشرایط ) رزیابي گردیدا

ایه پ دوپیچ اکلوزال هر دو پایه بسته شده و گپ مارژین 

جهت  .(تطابق کاملمجددا اندازه گیری شد ) شرایط 

بررسي گپ عمودی مارژین )حد فاصله لبه مارژین روکش 

و لبه اباتمنت پیچ شونده( نمونه ها بر روی کلامپ 

 مخصوص قرار گرفتند. برای یكسان سازی نقاط 

گوال لین اندازه گیری بر روی اباتمنت ها در سه نقطه باکال،

  Knife edge)) و پروگزیمال بوسیله فرز نوک سوزني

 .انجام شدعلامت گذاری 

 

 
نمونه ای از اندازه گیری با میكروسكوپ نوری در :  3 تصویر

 گروه لحیم

 

طابق ت و تطابق پاسیوگپ مارژین در دوحالت  میانگین

 One-wayحاسبه شد. داده ها توسط آزمون م کامل

ANOVA برای مقایسه گروه های مورد مطالعه  .انجام گرفت

 و تطابق پاسیوند در دو حالت ودبه دلیل اینكه همگن نب

 به کار رفت. Tamhane`s Tzآزمون تعقیبي  ،تطابق کامل

 یافته ها

 د مطالعهمور میانگین مقادیر گپ مارژین در چهار گروه

ول به ترتیب در جدا تطابق کامل و تطابق پاسیودر حالت 

 اسمیرنف-آزمون آماری کلموگروف .ورده شده استآ 2و1

توزیع متغیر گپ مارژین در تمام گروه های که  دنشان دا

نتیجه آزمون آنالیز  .(<05/0P)مورد مطالعه نرمال بود 

های مورد مطالعه واریانس یک طرفه نشان داد که بین گروه

داری معنيتفاوت  تطابق کامل و تطابق پاسیودر دو حالت 

 .(P<001/0) شتداوجود 

دلیل اینكه به مطالعه  دروای مقایسه گروه های مبر 

 ،تطابق کاملو تطابق پاسیودر دو حالت  ،ندودهمگن نب

نتایج این آزمون  .به کار رفت Tamhane`s Tzآزمون تعقیبي 

ر میانگین گپ مارژین د تطابق پاسیو در حالت نشان داد که

به طور معني داری از سایر گروه های  CAD/CAM گروه

ولي میانگین گپ  .(P<001/0) مورد مطالعه کمتربود

 و کستینگ دابلمارژین در گروه های کستینگ یكپارچه، 

تفاوت آماری معني داری نداشتند  با یكدیگر لحیم

(05/0P>)  (. 1)جدول 

در حالت تطابق  Tamhane`s Tzبراساس آزمون تعقیبي 

به طور  CAD/CAM کامل میانگین گپ مارژین در گروه

 بود مطالعه کمترمعني داری از سایر گروه های مورد 

(001/0>P)روه با گ . میانگین گپ در گروه کستینگ دابل

ولي  .(=999/0P)لحیم تفاوت آماری معني داری نداشت 

عني بطور م گروه کستینگ دابل میزان گپ در گروه لحیم و

 =002/0P و =005/0P) داری از کستینگ یكپارچه کمتر بود

 (. 2)جدول  به ترتیب(.
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 )برحسب میكرومتر( تطابق پاسیوبه روش  مطالعه انحراف معیار مقادیر گپ مارژین در چهار گروه مورد و میانگین:  1جدول 

 گپ مارژین Tamhane`s Tzآزمون 

 معیار انحراف ±میانگین 

 گروه تعداد نمونه

D C B 

001/0>P 124/0P= 067/0P= 23/100 ± 60/44  A کستینگ یكپارچه 6 

001/0>P 999/0P= - 70/17±44/58 6 کستینگ دابل B 

001/0>P - - 74/37±40/30 6 لحیم C 

- - - 27/67±20/81 6 CAD/CAM D 

 

 

 )برحسب میكرومتر( تطابق کاملبه روش  گروه مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار مقادیر گپ مارژین در چهار :  2جدول 

 گپ مارژین تعداد نمونه ها گروه

 انحراف معیار ±میانگین  

Tamhane`s Tz آزمون 

B C D 

A  73/52 6 کستینگ یكپارچه ± 38/21  P= 002/0  P= 005/0  P 001/0>  

B 67/33 6  کستینگ دابل ± 07/17  - P= 999/0  P 001/0>  

C   23/35 6 لحیم ± 89/16  - - P 001/0>  

D  CAD/CAM 6 30/15 ± 04/9  - - - 

 

 

 

 بحث

در  CAD/CAMنتایج مطالعه حاضر نشان داد که روش 

مقایسه با سایر روش های مورد مطالعه پاسیویتي بهتری را 

نشان مي دهد. تمام مطالعاتي که به بررسي این روش 

پرداختند درجات بالایي از تطابق در فریم ورک ها را نشان 

و  Jemt، تنها مطالعه انجام شده توسط (7و17-21)دادند

 بود که تفاوت آشكاری را بین فریم  (22)همكارانش

و فریم ورک های  CAD/CAMورک های ساخته شده با 

ر عمودی برای هزیرا عدم تطابق  ؛کست شده با طلا نیافت

این تفاوت ناشي از تفاوت در احتمالا  .دو گروه حداقل بود

 Jemt(18)حاضر و مطالعه  استفاده در مطالعهمورد  نوع آلیاژ

 (18)و همكاران Hjalmarssonیافته های  بر اساس .مي باشد

تطابق عمودی بهتر و معناداری  CAD/CAMفریم ورک های 

  ،نشان داده اندجوش لیزر  نسبت به روش های لحیم و

علي رغم اینكه در کلینیک شاید تفاوت آشكاری بین این 

 آنها حساسیت تكنیكي مطلوبي را برای  دو نباشد.

در مطالعه حاضر . گزارش کردند CAD/CAM سیستم های

فریم  (18)و همكاران Hjalmarssonهم همانند یافته های 

  ند.شتق عمودی را دابیشترین تطاب  CAD/ CAM ورک های

de França, Danilo Gonzaga B مشاهده  (17)و همكارانش

تفاوتي بین روش های  تطابق پاسیودر حالت  ،کردند

 CAD/CAM کروم کبالت، CAD/CAM )روش متفاوت

م کروم کبالت ریختگي با پلاستیک کوپینگ و کرو ،زیرکونیا

ولي در  ،ندارد( وجود  sleeveplasticکبالت ریختگي با
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بیشترین تطابق  CAD/CAMگروه  تطابق کاملحالت 

 و (19)و همكاران Kastoulis شت.دارا عمودی مارژین 

Ortrop ليو نیز نتایج مشابهي بدست آوردند. (21)و همكاران 

 در محدوده کلینیكي قابل قبول نمونه هاتمام  به طور کلي

مطالعه حاضر روش  در .بودند میكرومتر( 100)

CAD/CAM  و هم در حالت تطابق پاسیوهم در حالت 

کم ترین عدم تطابق مارژین را نشان داد. تا به  تطابق کامل

 CAD/CAMامروز فریم ورک های ساخته شده به روش 

بیشترین تطابق و دقت را نشان داده اند و کمترین حساسیت 

 (7).تكنیكي را میان تمام روش ها دارند

مي تواند   CAD/CAM نتایج بهتر به دست آمده با روش

به دقت و تكرارپذیری بالاتر آن نسبت داده شود. چون در 

اینوست  ،این روش مراحلي مانند برداشتن الگوی مومي

گروه  (17).کردن، ریختن فلز و پالیش حذف مي شود

CAD/CAM ر را نشان داد که انحراف معیا کمترین مقدار

روش  (7و17-21).این یافته تایید کننده سایر مطالعات مي باشد

CAD/CAM  یک پروسه کنترل شده و با ثبات مي باشد و

از نظر گپ فریم ورک های  سایر روش هابا در مقایسه 

 یكي از معایب روش ساخته شده یكدست تر هستند.

CAD/CAM  این است که برای تمام سیستم های ایمپلنتي

زیرا بسیاری از سیستم ها فاقد  ،استفاده نمي باشدقابل 

این  هستند. CAD/CAMلازم برای سازگار شدن با  یاجزا

مشكل به احتمال زیاد در آینده حل خواهد شد ولي تا آن 

 دقت فریم ورک های زمان مقداری محدودیت وجود دارد.

CAD/CAM  ت و انتقال موقعی اسكنمي تواند توسط پروسه

وش مي تواند به ر اسكن اباتمنت ها تحت تاثیر قرار گیرد.

)لابراتواری( انجام  )داخل دهاني( یا غیرمستقیم مستقیم

مستقیم استفاده شد.  اسكندر این مطالعه از روش  شود.

مستقیم به  اسكن (23)و همكارانش Guth براساس یافته های

طور معناداری دقیق تر از روش های متداول قالب گیری و 

 غیرمستقیم مي باشد. اسكنروش 

با  CAD/CAMفریم ورک های ساخته شده با روش 

اشیده کروم کبالت تر قبل سینتر شدناستفاده از بلوک های 

مي شوند بزرگتر تهیه  %11 مي شوند.فریم ورک ها به اندازه

 پس از سینتر شدن در کوره به اندازه واقعي خود و 

از آنجایي که انقباض ناشي از سینتر شدن غیرقابل  مي رسند.

 ،مي دهدکنترل است و تغییرات ابعادی در تمام جهات رخ 

 زیرا  ؛محاسبه این میزان کوچک شدن یک چالش است

نرم افزار باید فریم ورک را به اندازه ای بزرگ بتراشد که 

ری خطای دیگ پس از سینتر شدن به ابعاد مورد نظر برسد.

که امكان دارد در این پروسه ایجاد شود آن است که 

مي فریم ک ،تكنسین به منظور پیشگیری از تداخلات داخلي

را گشادتر از حالت ایده آل طراحي کند که در این حالت 

گرچه تطابق مارژین بیشتر مي شود ولي انطباق داخلي فریم 

 بنابراین در مطالعات بعدی توصیه  .کمتر خواهد بود

 داخلي نیز بررسي گردد. تطابقمي گردد 

در مطالعه حاضر مشخص شد روش کستینگ یكپارچه 

بین فریم ورک و اباتمنت هم در شرایط کمترین تطابق را 

که احتمالا به دلیل  دارد تطابق پاسیو هم وتطابق کامل 

حساسیت تكنیكي آن و وابستگي آن به مراحلي از جمله 

 (12).تاس قابل توجیه اینوستینگ و کستینگ، ،موم گذاری

هم چنین بالاتر بودن عدم تطابق در گروه کستینگ یكپارچه 

مي تواند به دقت پایین تر کستینگ در فلزات بیس متال 

فلزات بیس متال در مقایسه با فلزات نابل دمای  .مربوط باشد

انجماد بالاتری دارند که انقباض آنها در موقع سرد شدن را 

حرارتي  دانسیته و هدایت ،افزایش مي دهد. علاوه براین

 پروسه کستینگ را دشوار  آنها نیز پایین مي باشد که

 (12).مي کند
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 یطي که تمام احاضر هر چند که در شر در مطالعه

 دابل کستینگ ( گروه هایتطابق کاملپیچ ها بسته شدند )

لحیم کاری شده در مقایسه با گروه کستینگ  گروهو 

 وهولي گر ،انطباق مارژین بالاتری را نشان دادند یكپارچه

و گروه لحیم کاری شده نسبت به گروه  کستینگ دابل

. این یافته نشان ندادندرا کستینگ یكپارچه پاسیویتي بهتری 

طابقت دارد. م (24)و همكاران Tiossiبا نتایج مطالعه 

Romero پاسیویتي بهتری برای فریم  (25)و همكارانش

وش نسبت به ر کستینگ دابلورکهای ساخته شده به روش 

تفاوت در نتایج به دست آمده  .لحیم کاری گزارش کردند

بكار رفته مربوط ( IV)طلای نوع مي تواند به نوع آلیاژ 

نتایج لحیم کاری بر اساس مطالعات موجود قطعي  .باشد

م مزایای بالقوه آن در معرض متغیرهای غنبوده و علي ر

مهارت لحیم  مختلفي از جمله انقباض ایندکس رزیني،

تمرکز حرارت تورچ در  (12).کاری و دقت اینوستمنت است

یک ناحیه مي تواند منجر به انبساط حرارتي غیریكنواخت 

علاوه بر این موارد به دلیل اینكه لحیم از آلیاژهای  شود.

وژن و پتانسیل کر ،متنوعي با نقطه ذوب پایین ساخته شده

کاهش استحكام محل اتصالي که لحیم شده نیز وجود دارد 

که در طي پروسه پرسلن گذاری مي تواند منجر به 

در پروتزهای ثابت  خصوصبه دیستورشن فریم ورک 

 (25).گردد طویل

یک روش جایگزین برای روش  کستینگ دابل روش

مزایای این روش کنترل بیشتر حجم  لحیم کاری مي باشد.

جریان آلیاژ است که منجر به دیستورشن کمتر و موقعیت و 

مزایای دیگر این روش  (12).اجزای فریم ورک مي شود

یكنواخت بودن جنس فلز در کل ساختار نمونه است و باند 

چیني به محل اتصال دو قطعه مشابه با فلز اصلي خواهد 

ه )کلحیم  بود.در این روش نیازی به استفاده از فلاکس

نیست و نیازی به  پتانسیل بدرنگ کردن چیني را دارد(

 مجموع این روش ازاستفاده مستقیم از تورچ هم نیست. در 

حساسیت تكنیكي کمتری نسبت به لحیم کاری برخوردار 

معمولا برای فلزات نابل به کار  کستینگ دابلروش . است

این حال برخي کلینیسین ها از این روش برای  با ،مي رود

بر  برای غلبه آلیاژهای بیس متال با ایجاد گیر مكانیكي،

اری پرسلن گذمشكل دیستورشن فریم ورک در طي پروسه 

کستینگ  روش (26)و همكارانش Dehoff استفاده مي کنند.

بر اساس  .را بررسي کردند Ni-Crبا استفاده از آلیاژ  دابل

 خطر شكست محل کستینگ دابل نتایج آنها در تكنیک

اتصال در کلینیک زماني که تحت استرس های خمشي 

در مطالعه حاضر نیز اگرچه  .افزایش مي یابد ،زیادی باشد

ولي روش به کار رفته در این  ،استفاده شد Ni-Cr از آلیاژ

  لکستینگ دابمطالعه یک روش تغییر یافته از تكنیک 

که در آن علاوه بر محل قطع فریم ورک تمامي  ؛مي باشد

سطوح فریم در مرحله دوم توسط آلیاژ ریختگي در بر گرفته 

با این کاراحتمال شكست محل اتصال فریم  د کهوشمي 

 ورک ها بسیار کاهش مي یابد. 

 10 از تطابق پاسیو عدم تطابق Branmark تعریف

بین فریم ورک و اباتمنت است.  یا کمتر ما میكرومتر

 150 عدم تطابق کمتر از، (22)و همكاران Jemt براساس نتایج

با  رابطه بین مقدار عدم تطابق .پذیرفته شده استمیكرومتر 

با این  ،استعواقب مكانیكال و بیولوژیک هنوز اثبات نشده 

وجود تا زماني که راهنمای آشكاری برای مقدار تطابق قابل 

برای کاهش و به حداقل رساندن فشار  قبول وجود ندارد،

و کشش باید به دنبال فریم ورک هایي با حداکثر تطابق 

 پاسیو باشیم.

 ،جمله از تطابق پاسیوبرای ارزیابي  ی متفاوتيروش ها

روسكوپ و میكفتوالاستیک  آنالیز ،گیج کششياستفاده از 

 بهترین راه برای بررسي گپ  .گزارش شده است نوری

اندازه گیری مستقیم آن در تصاویر بدست آمده از 
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که در مطالعه حاضر نیز از  (27)میكروسكوپ نوری مي باشد

 این روش استفاده شد.

 نتیجه گیری

ویتي فریم ورک های ساخته شده برای پروتزهای یپاس

ثابت پیچ شونده توسط تكنیک ساخت فریم ورک تحت 

تاثیر قرار مي گیرد و بهترین پاسیویتي به دست آمده مربوط 

 مي باشد.  CAD/CAMبه روش 
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 چكيده 

جزو میکروب های فلور نرمال حفره دهان است که یکی از عوامل رایج در عدم موفقیت در  لیس(ا.فکا) باکتری انتروکوکوس فکالیس: مقدمه

بررسی قابلیت عصاره زرشك در جلوگیری از تشکیل بیوفیلم میکروبی توسط  ،مربوط به آن می باشد. هدف از این مطالعه ،درمان کانال ریشه

 بود. در شرایط آزمایشگاهیلیس ا.فکاباکتری 

ساعت  48و تشکیل بیوفیلم بعد از شد کشت داده زرشك عصاره پوست و ریشه  به همراهلیس ا.فکای باکتردر مرحله اول  ها: مواد و روش

مشابه با گروه کنترل  مهار رشدی ،کلیه غلظت های ریشه و پوسته ،ساعت 48در زمان های باکتری از کشت فعال حله دوم رم. در گردیدارزیابی 

 SYPRO® Rubyبرای تأیید تشکیل بیوفیلم از رنگ آمیزی فلورسانس با نتایج مانند مرحله اول بود.  نیز هفته پس از فعال سازی 2 داشتند.
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Introduction: Enterococcus faecalis (E. faecalis) is one of the microbes of the normal flora of the oral cavity, which is one 

of the common factors in the failure of root canal treatment. This in vitro study aimed to evaluate the ability of barberry extract 

to prevent the formation of microbial biofilm by E. faecalis.  

Materials and Methods: Initially, E. faecalis was cultured simultaneously with barberry bark and root extract, and biofilm 

formation was evaluated after 48 h. In the second stage of the active culture of the bacteria (48 h), all root and bark 

concentrations had similar growth inhibition with the control group. The same results were observed after two weeks. 

Fluorescence staining with SYPRO® Ruby (Invitrogen, USA, 2010) was used to confirm the formation of biofilm. 

Subsequently, all samples were examined by fluorescence microscope, and the results were reported using Relative 

Fluorescence Unit. 

Results: In the simultaneous cultivation of barberry and E. faecalis, root (30%), growth medium (50%), and bark (30%) had 

similar growth inhibition with the control group. After adding barberry bark and root extract (48 h), all concentrations of 

barberry bark and root showed similar growth inhibition with the control group. After two weeks of E. faecalis culture, the 

results were the same as those of the first group. However, wide and thick biofilms were formed in the samples without 

treatment and those treated with normal saline. 

Conclusion: Due to the positive effects of barberry bark and root extract, it can be used to sterilize dental canals and can be 

considered a suitable alternative to hypochlorite. 

Key words: Barberry, Biofilm, Enterococcus faecalis, Root canal therapy 
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(Invitrogen, USA, 2010) استفاده شد و سپس کلیه نمونه ها توسط میکروسکوپ فلورسانس تحت بررسی قرار گرفتند و نتایج با واحد 

Relative fluorescence unit (RFU) .گزارش گردید 

مهار رشدی مشابه با  درصد پوسته 30درصد ریشه و محیط کشت  50و  30محیط های کشت لیس ا.فکا در کشت همزمان زرشك و یافته ها:

 مهار رشدی ،کلیه غلظت های ریشه و پوسته ،ساعت 48 در زمان هایاضافه نمودن عصاره پوسته و ریشه زرشك  پس از گروه کنترل داشتند.

و نمونه  الیننرمال سکه در نمونه درمان با  در حالی .نتایج مشابه گروه اول بودلیس ا.فکااز کشت  پس هفته دو در مشابه با گروه کنترل داشتند.

 ها تشکیل شده بود. بدون درمان شبکه ای گسترده و ضخیم از بیوفیلم

ود و می تواند استفاده نمهای دندانی  عصاره ریشه و پوسته زرشك می توان از آن برای استریل کردن کانالاثرات مثبت  با توجه به نتيجه گيري:

 تلقی گردد.  هیپوکلریت جایگزین مناسبی برای

 ، درمان ریشه زرشك، انتروکوک فکالیس، بیوفیلم :كلمات كليدي
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  مقدمه

هاي پالپ و پري رادیكولار، عامل اصلي ایجاد بيماري

ها و محصولات جانبي ها مخصوصاً باکتريميكروارگانيسم

درمان کانال ریشه اقدامي است که  (1و2).باشندميها آن

جهت کاهش حداکثري این عوامل پاتولوژیك از سيستم 

لذا هدف اصلي درمان ریشه  (1).شودکانال ریشه انجام مي

مرکز تپيشگيري از ایجاد یا از بين رفتن پریودنتيت اپيكال با 

بر حذف کلني هاي ميكروبي از سيستم کانال ریشه و 

 رگانيسم هاي جدید مي باشد. درجلوگيري از ورود ميكروا

واقع موفقيت درمان بسته به این است که دندانپزشك تا چه 

البته برخي  (3و4).شودنزدیك اهداف  حد به این

 ميكروارگانيسم ها نظير باکتري هاي گرم مثبت و برخي 

ي مكانيك -قارچ ها ممكن است پس از آماده سازي شيميایي

و عفونت هاي داخل ریشه  سيستم کانال ریشه هم زنده مانده

نقش اساسي در که ليس ا.فكامانند  (5).اي مقاوم ایجاد کنند

گاهي تنها  (6و7).پس از درمان ریشه داردعفونت هاي ثانویه 

دندان هاي داراي ضایعه ي گونه باکتري در کانال ریشه 

د به مي توان، همين باکتري است زیرا پري رادیكولار پایدار

توبول هاي عاجي نفوذ کرده و براي مدت طولاني در کانال 

با شرایط مختلف غذایي درمان شده زنده بماند و ي ریشه 

ظرفيت این باکتري براي تشكيل بيوفيلم  (8و9).سازگاري یابد

عنوان یك عفونت تك به  بر روي دیواره هاي کانال ریشه و

بدون حمایت  ،شدههاي درمان ریشه ميكروبي در کانال

شود یك پاتوژن هاي دیگر، باعث ميافزایي از باکتريهم

 (9).بسيار مقاوم در برابر درمان ریشه باشد

بيوفيلم یك لایه چسبناک است که به طور طبيعي زماني 

  د، شكلنکه باکتري ها به یك سطح جامد متصل مي شو

شامل پلي ساکاریدهاي خارج سلولي و دیگر  و مي گيرد

د ارگانيك است که به عنوان سوخت براي سلول هاي موا

غيرمتحرک عمل مي کند. حذف بيوفيلم هاي باکتریایي 

مقاومت زیادي در برابر انواع مختلفي از  و مشكل است

  (10).ترکيبات ضدميكروبي دارند

پاکسازي کامل  ،پس براي دستيابي به این امر مهم

 مكانيكي و شيميایي سيستم کانال ریشه ضروري 

شستشودهنده هایي که در درمان کانال ریشه  (6).مي باشد

استفاده مي شوند باید داراي فعاليت ضدميكروبي وسيع و 

 (11).حداقل سميت براي بافت هاي پري اپيكال سالم باشند

 هيپوکلریت سدیم رایج ترین شستشودهنده کانال با 

( است. این %6تا  5/0گستره اي از غلظت هاي مختلف )

ماده یك عامل ضدميكروبي قوي مي باشد و به طور موثر 

اما نكته قابل توجه این  (12).دبري هاي آلي را حل مي کند

است که اثر ضد باکتریایي آن ممكن است به وسيله عاج و 
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توده بيولوژیك از بين برود. همچنين شستشو با هيپوکلریت 

 و (13)دیم مي تواند باند بين رزین و عاج را کاهش دهدس

کشش سطحي بالاي این ماده از تماس مستقيم آن با 

 پيچيدگي هاي آناتوميك دیواره هاي عاجي جلوگيري 

از طرفي این ماده داراي اثرات سمي روي  (14).مي کند

سلول ها به ویژه سلول هاي عصبي در صورت تماس با 

 (11).بافت مي باشد

 افزایش گونه هاي مقاوم به به دليل طي سال ها 

ا و تفاده نامناسب از آنتي بيوتيك هسآنتي بيوتيك در اثر ا

اثرات شست و شو دهنده هاي مصنوعي، اخيرا تمایل به 

شست  (51و61).سمت جایگزین هاي گياهي تغيير کرده است

، و شو دهنده هاي طبيعي بدون ضرر و غيرسمي هستند

تریال اثرات آنتي باک با بدن انسان دارند، سازگاري بيشتري

  (16).و قيمت کمتري دارند ده انداخوبي را نشان د

 Berberis vulgaris (B.vulgaris)نام فارسي  "زرشك"

ميزان وسيعي در ایران مخصوصا شهرهاي به است که 

بربرین یك آلكالوئيد  (17).بيرجند و قاین کشت مي شود

شك و از ترکيبات زر چهارتایي گياهي بنزیل ایزوکواینولون

 برگ، هاي مختلف این گياه شامل ميوه قسمت (15).ي باشدم

در پزشكي سنتي به مدت طولاني استفاده شده  و ریشه

اثرات فارماکولوژیك متنوعي مانند اثرات و  (17).اند

و در درمان بسياري دارد ضدسرطاني، ضد تب، ضد التهاب 

مورد استفاده قرار مثل دیابت و فشارخون از بيماري ها 

عليه  وسيع آنفعاليت ضدميكروبي  (18-20).گرفته است

در باکتري ها، ویروس ها، قارچ ها، پروتوزوآ و کلامدیا 

اثر موتاژن و ضمن اینكه  مطالعات نشان داده شده است.

  (21).ر سلول هاي انساني نداردبقابل توجه  سمي

با این حال مطالعه اي که اثر مستقيم بربرین ولگاریس 

ليس كاا.فرا به صورت همزمان بر تشكيل و تجزیه بيوفيلم 

 اريمه اثرمطالعه  فرضيه این .انجام نشده استنشان بدهد، 

بر تشكيل درصد  50و  30 عصاره ي ریشه و پوست زرشك

 بود.ليس ا.فكا و تجزیه بيوفيلم

 مواد و روش ها

تعيين منظور ه بو  in vitroاین مطالعه تجربي به صورت 

 جام شد.انليس ا.فكااثر عصاره آبي زرشك بر مهار بيوفيلم 

  ، کشتB.vulgarisه عصاره ي مرحله تهي 5مطالعه در 

رمان با د، ليسا.فكا تشكيل و کشت بيوفيلم ا.فكاليس،

و سدیم هيپوکلریت و رنگ آميزي  B.vulgarisعصاره هاي 

 .گردیدانجام سانس بيوفيلم، فلور

 Berberis vulgarisتهيه عصاره هاي 

دانشكده  هفته( از 4حدود ) B.vulgaris جوانه هاي

از  اهدانشگاه علوم پزشكي مشهد تهيه و گونه آن کشاورزي

يد شدند. تائتوسط یكي از اساتيد دانشكده نظر تاکسونومي 

 جدادر مرحله بعد قسمت هاي ریشه و پوست آن به دقت 

با از هر قسمت  گرم 6سپس حدود  .و در هاون خرد شد

 همزن مغناطيسي ي ليتر آب مقطر دیونيزه و به کمكميل 100

 rpm 9000. در مرحله بعد در شدساعت مخلوط  6به مدت 

دقيقه با استفاده از سانتریفيوژ یخچال دار  5و به مدت 

ميلي ليتري  50سانتریفيوژ و محلول رویي در یك فالكون 

درجه  20ریخته شد و تا قبل از استفاده در دماي منفي 

 (22).نگهداري گردید سلسيوس

 ليسا.فكاكشت 

محيط به را  (ATCC 47077) کشت خالص ا.فكاليس 

عد از انكوبه گذاري بر روي محيط و ب انتقال داده BHIکشت 

عد ب شدند.کشت بلادآگار به روش کشت خطي کشت داده 

ساعت، کلني هاي رشد کرده به سرم فيزیولوژي  24از 

معادل با کدورت نيم مك تا کدورتي  شدنداستریل اضافه 

 تهيه گردید.فارلند 
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 ليسا.فكاتشكيل و كشت بيوفيلم 

با دقت به  (µL100) مقداري از سوسپانسيون باکتري

ر د. این مطالعه ه شدچاهك هاي پليت ميكروتيتر انتقال داد

 وليس ا.فكامرحله اول: کشت  مرحله انجام پذیرفت.سه 

و ارزیابي عصاره پوست و ریشه  اضافه کردن همزمان

ساعت. مرحله دوم: کشت  48تشكيل بيوفيلم بعد از گذشت 

و اضافه کردن عصاره پوست و ریشه بعد از  ليسا.فكا

ساعت از رشد باکتري و ارزیابي تشكيل بيوفيلم.  48گذشت 

و اضافه کردن عصاره پوست  ليسا.فكامرحله سوم: کشت 

و ریشه بعد از گذشت دو هفته از رشد باکتري و ارزیابي 

 سدیم هيپوکلریت از تمامي مراحلدر تشكيل بيوفيلم. 

(NaOCl) براي  .استفاده گردیدعنوان کنترل مثبت ه نيز ب

 ®SYPROتأیيد تشكيل بيوفيلم از رنگ آميزي فلورسانس 

Ruby (Invitrogen, USA, 2010) .استفاده شد 

 و سدیم هيپوكلریت B.vulgarisبا عصاره هاي  تيمار

و عصاره پوست و ریشه کشت داده شد. در  ليسا.فكا

، %50، %100یك مطالعه ي آزمایشي اثر مهاري غلظت هاي 

مورد بررسي قرار گرفت و از آن جا که  %6و  5/12%، 25%

از  آمد،بدست درصد  50تا  25بهترین نتيجه در غلظت بين 

)ترکيب درصد  50و  30 هر عصاره غلظت هاي مشخص

و از کشت در حضور  (22)تهيهعصاره و سرم فيزیولوژي( 

از  عنوان کنترل مثبت استفاده شد. بعده ب سدیم هيپوکلریت

  SYPRO Rubyبيوفيلم با  ،ساعت انكوباسيون 48

و با ميكروسكوپ فلورسانس مورد بررسي  شدرنگ آميزي 

قرار گرفت. براي چاهك هاي حاوي بيوفيلم که به ترتيب 

 ند، بيوفيلمبودساعت و دو هفته تشكيل شده  48ظرف 

غلظت هاي ذکر  در معرضدقيقه  10تشكيل شده به مدت 

از چاهك هایي که  (23).قرار گرفتندشده از عصاره ها 

رل عنوان کنته ب ،نددرمان شد سدیم هيپوکلریتجداگانه با 

مثبت استفاده شد. نمونه کنترل منفي در تمامي این موارد 

عبارت بودند از چاهك هاي داراي باکتري که با نرمال 

ند. در مرحله بعد، محيط بودشده  تيمار درصد 9/0سالين 

مصرف شده با دقت و به کمك ميكروپيپت از هر چاهك 

و قبل از رنگ آميزي بيوفيلم، با آب مقطر  شد،خارج 

 دیونيزه تحت شستشو قرار گرفتند.

 رنگ آميزي فلورسانس بيوفيلم

 ®SYPROبراي رنگ آميزي فلورسانس بيوفيلم از 

Ruby  10استفاده شد. به این ترتيب کهµl  از محلول رنگ

 ده بود،شآميزي با دقت به بيوفيلمي که قبلا شستشو داده 

دقيقه در  30و براي اطمينان از اتصال رنگ،  شداضافه 

. در مرحله بعد به منظور حذف رنگ هاي شدتاریكي انكوبه 

 هاضافه زمينه، نمونه با آب مقطر دیونيزه شست و شو داد

و سپس با ميكروسكوپ فلورسانس مورد بررسي قرار  شد

 GIMP2.6 (15)گرفت و شدت فلورسانس با استفاده از 

واحد اندازه گيري شدت فلورسانس  اندازه گيري شد.

Relative fluorescence unit (RFU) د.وب  

در پایان داده ها بصورت مقادیر ميانگين فلورسانس 

براي بيوفيلم گزارش شدند. براي بررسي معنادار بودن آناليز 

( Kruskal–Wallis) زمون کروسكال واليسآبين گروه ها از 

 زمون من ویتنيآو جهت مقایسه دو به دو گروهها از 

(Mann Whitney U ،استفاده شد. براي تست هاي آماري )

 در نظر گرفته شد. >05/0P سطح معنادار بودن

 یافته ها

همراه با عصاره ریشه و پوسته  ليسا.فكادر گروه اول 

به صورت همزمان درصد  50و  30هاي  با غلظت زرشك

 نكوباسيون مورداساعت  48 پس از وارد محيط کشت شد و

ه مدت ب ليسا.فكاگروه دوم کشت در  .بررسي قرار گرفتند

ساعت انجام شد و سپس عصاره زرشك با غلظت هاي  48

به آن اضافه شد و در گروه سوم پس از درصد  50و  30
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اره و تشكيل بيوفيلم، عص ليسا.فكاهفته از کشت  2گذشت 

 زرشك با همان غلظت هاي ذکر شده به آن اضافه گردید.

ه اول نشان داد که اختلاف معني داري بين نتایج مرحل

(. 1)جدول  شتنوع محيط کشت مورد بررسي وجود دا 5

مقایسه دو به دو گروه ها توسط آزمون من ویتني نشان داد 

درصد پوسته زرشك بطور معني  50که محيط کشت با 

، سایر محيط هاي کشت، شتداري کمترین مهار رشد را دا

داشته و اختلاف معني داري با ميزان مهار رشد مشابه 

به عبارتي محيط هاي کشت  (.2 )جدول یكدیگر نداشتند

درصد پوسته مهار  30درصد ریشه و محيط کشت  50و  30

 NaOCl هيپوکلریت سدیم رشدي مشابه با گروه کنترل

 (.1)شكل  داشتند

 

 مورد مطالعهدر گروههاي  RFUمقایسه ميزان  : 1جدول 

 محيط کشت تعداد RFU آزمون فریدمن
 مرحله اول مرحله دوم مرحله سوم

001/0 >  ریشه زرشك %30عصاره ي  محيط کشت با 5 233±12 250±11 40±8 

001/0 > ریشه زرشك %50محيط کشت با عصاره ي  5 236±21 254±24 38±11   

001/0 > پوسته زرشك %30محيط کشت با عصاره ي  5 243±8 249±14 43±6   

001/0 > پوسته زرشك %50محيط کشت با عصاره ي  5 293±22 258±28 78±16   

001/0 >  NaOCl محيط کشت با 5 245±13 244±23 31±10 

001/0 >  037/0  169/0  028/0 واليس-آزمون کروسكال    

 از کشت( هفته پس 2ساعت پس از کشت( ، مرحله سوم ) 48مرحله اول )کشت همزمان( ، مرحله دوم )

 

 در سه مرحله RFUها از نظر ميزان  مقایسه دوبه دو گروه : 2جدول  

 (j) محيط کشت (i) محيط کشت
 مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول

 P-value اختلاف ميانگين P-value اختلاف ميانگين P-value اختلاف ميانگين

ریشه 30% ریشه 50%   3 749/0  4 805/0  2 861/0  

ریشه 30% پوسته 30%   10 521/0  1 901/0  3 822/0  

ریشه 30% 008/0 60 پوسته 50%   8 701/0  38 034/0  

ریشه 30%  NaOCl 12 501/0  6 729/0  9 433/0  

ریشه 50% پوسته 30%   7 638/0  5 778/0  5 616/0  

ریشه 50% پوسته 50%   57 012/0  4 805/0  40 025/0  

ریشه 50%  NaOCl 9 604/0  10 607/0  7 582/0  

پوسته 30% پوسته 50%   50 03/0  9 682/0  35 039/0  

پوسته 30%  NaOCl 2 849/0  5 772/0  12 369/0  

پوسته 50%  NaOCl 48 039/0  14 516/0  47 018/0  

P-value: من ویتني 
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نشان داد که اختلاف معني داري بين  نتایج مرحله دوم

(. 1)جدول  شتندانوع محيط کشت مورد بررسي وجود  5

شان ن ها توسط آزمون من ویتني نيز مقایسه دو به دو گروه

ند )جدول ودداد که گروهها از نظر ميزان مهار رشد مشابه ب

(. کليه غلظت هاي ریشه و پوسته مهار رشدي مشابه با 2

 (.2داشتند )شكل  NaOClگروه کنترل 

نتایج مرحله سوم نشان داد که اختلاف معني داري بين 

(. 1)جدول  شتنوع محيط کشت مورد بررسي وجود دا 5

مقایسه دو به دو گروهها توسط آزمون من ویتني نشان داد 

 درصد پوسته زرشك بطور  50که محيط کشت با 

، سایر محيط هاي شتمعني داري کمترین مهار رشد را دا

کشت، ميزان مهار رشد مشابه داشته و اختلاف معني داري 

(. به عبارتي محيط هاي کشت 2جدول با یكدیگر نداشتند )

مهار  درصد پوسته 30درصد ریشه و محيط کشت  50و  30

 (.3داشتند )شكل  NaOClرشدي مشابه با گروه کنترل 

 

 

 

 

 
کشت  بيوفيلم ها در SYPRO® Rubyرنگ آميزي  : 1شكل 

بدون  :Aساعت  48ليس و عصاره زرشك به مدت ا.فكاهمزمان 

ریشه  50: درمان با %Cریشه زرشك،  %30: درمان با Bدرمان، 

پوسته  50: درمان با %Eپوسته زرشك،  %30: درمان با Dزرشك، 

 درمان با نرمال سالين :NaOCl ،G: درمان با Fزرشك، 

 

 
بيوفيلمها در افزودن  SYPRO® Rubyرنگ آميزي :  2شكل 

: A،  ليسا.فكاساعت از کشت  48عصاره زرشك پس از گذشت 

ریشه  50: درمان با %Cریشه زرشك ،  %30: درمان با Bبدون درمان ، 

پوسته  50: درمان با %Eپوسته زرشك ،  %30: درمان با Dزرشك ، 

 : درمان با نرمال سالينNaOCl  ،G: درمان با Fزرشك ، 
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بيوفيلم ها در افزودن  SYPRO® Rubyرنگ آميزي :  3شكل 

 ليس، ا.فكااز کشت  هفته 2عصاره زرشك پس از گذشت 

A ،بدون درمان :B ریشه زرشك، درصد  30: درمان با 

C ریشه زرشك، درصد  50: درمان باD پوسته  درصد 30: درمان با

، NaOCl: درمان با Fپوسته زرشك، درصد  50: درمان با Eزرشك، 

G: درمان با نرمال سالين 

 

 

 بحث

ليس از مهمترین عوامل رایج در عدم ا.فكاحضور 

موفقيت درمان کانال ریشه مي باشد. این امر به دليل ویژگي 

فاده است ذاتي آن در تشكيل اجتماعات بيوفيلم و همچنين

آنتي بيوتيك طولاني مدت یا کوتاه مدت از داروهاي 

بيوفيلم ها از طریق ممانعت از فاگوسيتوز، شناسایي  (6).است

آنتي بادي و تماس ترکيبات ضد باکتري، )در مقایسه با 

ارگانيسم هاي فاقد توانایي تشكيل بيوفيلم( مانع از بين رفتن 

  (8).باکتري ها مي شوند

زرشك حاوي سيتریك اسيد و مالئيك اسيد است و به 

راي ب و در فرم ژل راي اثرات ضدالتهابي استهمين دليل دا

گلودرد مفيد است. آبميوه ي تازه ي آن به استحكام لثه ها 

کمك مي کند و اگر همراه با مسواک زدن باشد در کاهش 

التهاب لثه موثر است. بربرین و ترکيبات مرتبط با آن مثل 

تري آنتي باکتریال هستند. بربرین چسبيدن باک ،اکسي کانتين

ها را به سلول هاي انساني مهار کرده و از این طریق از 

بعضي سلول هاي ایمني را  و عفونت جلوگيري مي کند

با  و (13)تحریك مي کند تا عملكرد بهتري داشته باشند

کاهش اثر آبگریزي سطح سلول از تشكيل بيوفيلم جلوگيري 

آنزیمي است که جهت بقاي باکتري  rtaz ASo (20).مي کند

ليس لازم مي باشد و در بيوفيلم این باکتري به ميزان ا.فكا

بسيار بيشتري نسبت به فرم پلانكتونيك وجود دارد. از آن 

در استرپتوکوک  Sortaz Aجا که اثر مهاري بربرین بر 

اورئوس گزارش شده است، یك مكانيسم احتمالي اثر 

  (18).ليس مي تواند همين باشدا.فكااکتري مهاري بربرین بر ب

B.vulgaris  داراي پروتوبربرین و آلكالوئيد هاي بيس

 بنزیل ایزوکواینولون )بربامين، تتراندرین و کندوکورین( 

مي باشد که اثرات ضد ميكروبي، ضد تب، ضد فشار خون، 

ضد آریتمي، ضد کولينرژیك و آنتي اکسيدان آن ها گزارش 

این اثرات را از طریق فعاليت  (24).شده است

 فارماکولوژیكي وسيعي که دارد شامل فعاليت 

آنتي اکسيداني تا تنظيم نوروترنسميترها، آنزیم ها، هدف 

با توجه به  (15).هاي مولكولي و تنظيم ایمني انجام مي دهد

 اهميت ضدعفوني کردن کانال ریشه، استفاده از 

ر با بدن و شست و شو دهنده هاي غيرسمي و سازگارت

خواص گزارش شده زرشك فعاليت ضدباکتریایي ریشه و 

ليس .فكاا پوست زرشك بر تشكيل و تجزیه بيوفيلم باکتري

 .گردیدارزیابي در این مطالعه 

در مطالعه حاضر اثرات مفيد زرشك مشاهده گردید. به 

 ليس، ا.فكااین صورت که در کشت همزمان زرشك و 

 30درصد ریشه و محيط کشت  50و  30محيط هاي کشت 
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درصد پوسته مهار رشدي مشابه با گروه هيپوکلریت داشتند. 

در اضافه نمودن عصاره پوسته و ریشه زرشك پس از 

ساعت، کليه غلظت هاي ریشه و پوسته مهار  48گذشت 

هفته پس از کشت  2مشابه با گروه کنترل داشتند و  رشدي

یج مشابه گروه اول بود. در حالي که در ليس نيز نتاا.فكا

و نمونه بدون درمان شبكه اي  نمونه درمان با نرمال سالين

 گسترده و ضخيم از بيوفيلم ها تشكيل شده بود.

 استفاده از عصاره پوسته و ،پس طبق نتایج این مطالعه

از رشد درصد  50و  30هاي  ریشه زرشك با غلظت

 ور زرشك باعث ليس جلوگيري مي نماید و حضا.فكا

مي شود که بيوفيلمي تشكيل نشود. ضمن اینكه تفاوت 

چشمگيري بين اثرگذاري عصاره ریشه و پوسته زرشك 

وجود ندارد و هر دو به یك ميزان بر روي عدم تشكيل و 

 ازبين بردن بيوفيلم ها مؤثر مي باشند.

اثرات آلكالوئيد ضد  (20)و همكاران Xieدر مطالعه 

به عنوان شستشودهنده ي حفره  mg/ml 2ميكروبي بربرین 

داخلي ریشه دندان در برابر بيوفيلم چندگونه اي 

فوزوباکتریوم نوکلئاتوم، پروتلا اینترمدیا و انتروکوک 

فكاليس، همراه با برخي شست و شو دهنده هاي رایج مانند 

، نرمال درصد 1و  2، کلرهگزیدین درصد 25/5هيپوکلریت 

 درصد 1و کلرهگزیدین  mg/ml 2سالين و ترکيب بربرین 

مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج نشان داد تمام گروه ها از 

جمله بربرین به طور معني داري در کاهش جمعيت 

ميكروبي موثرتر از گروه کنترل )نرمال سالين( بودند. اما در 

گروه بربرین به تنهایي کمترین اثر  ،مقایسه ي گروه ها باهم

نتایج با مطالعه ي حاضر شاید به دليل این تفاوت  را داشت.

استفاده از بيوفيلم چندميكروبي در این مطالعه باشد. ضمن 

 اینكه روش کار در دو مطالعه متفاوت بود.

نيز مطالعه اي با عنوان و گروه  (16)دنيوي و همكاران

انجام  (20)و همكاران Xieهاي مشابه با مطالعه ي آقاي 

از باکتري هاي استافيلوکوک دادند. اما بيوفيلم متشكل 

اورئوس، استافيلوکوک اپيدرميدیس و انتروکوک فكاليس 

بود. در این مطالعه تفاوتي بين گروه ها در ميانگين کاهش 

تعداد باکتري ها دیده نشد و تمام گروه ها به طور معناداري 

بر بيوفيلم باکتري موثر بودند. در این مطالعه از بربرین با 

گروه  اما در ،مطالعه ي قبل استفاده شده بودغلظت مشابه با 

استفاده شد. لذا از  %2ترکيبي بربرین از کلرهگزیدین 

مقایسه ي نتایج این دو مطالعه مي توان نتيجه گرفت 

 ترکيب موثرتري با بربرین مي باشد. درصد 1کلرهگزیدین 

بربرین هيدروکلراید  (18)و همكاران Chenدر مطالعه ي 

تشكيل بيوفيلم جلوگيري کرد و تجزیه ي  به طور موثري از

 Sortaseبهبود بخشيد.  Sortase Aآن را از طریق مهار بيان 

مي باشد  Membrane-anchored transpeptidaseیك آنزیم 

که در بيشتر باکتري هاي گرم مثبت یافت مي شود و مسئول 

چسبندگي و ویرولانس باکتري مي باشد. در این مطالعه که 

از غلظت هاي مختلف بربرین استفاده شد، بربرین 

هيدروکلراید تشكيل و تجزیه بيوفيلم را به صورت وابسته 

 .کرد به دوز کاهش داد و با افزایش دوز اثر افزایش پيدا

مهار  (21)و همكاران Dziedzic اما در مطالعه ي دیگر

رشد استرپتوکوک هاي دهاني را توسط بربرین کلراید نشان 

 دادند. هم چنين بيان کردند فعاليت ضدباکتریایي بربرین 

مي تواند با اثر هم افزایي آنتي بيوتيك هاي رایج بهبود یابد 

ماده ي  که مي تواند یك روش درماني جایگزین و یك

اميدوارکننده براي کنترل ميكروبي براي افراد با نقص سيستم 

ایمني و ریسك بالاي عفونت هاي فرصت طلب یا 

 پوسيدگي هاي دنداني باشد.

جهت پيدا کردن ماده اي با پایه ي  مطالعات متعددي

گياهي با اثرات ضد ميكروبي در ریشه دندان انجام شده 

که از برگ و  (19)و همكاران Behravanاز جمله  ؛(25)است

ریشه ي بربرین ولگاریس جهت بيوسنتز ذرات نانونقره 
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استفاده کردند و اثر ضد باکتریایي آن را بر باکتري هاي 

اشرشياکلي و استافيلوکوک اورئوس مورد بررسي قرار 

دادند. زیرا نسبت به روش هاي شيميایي سنتز نانوذرات، 

 مي و سازگار با محيط روشي ارزان تر، ایمن تر و غير س

 ده مت آنتي بيوتيكي در اثر استفامي باشد. ضمن اینكه مقاو

نامناسب به یكي از نگراني هاي مهم سلامت عمومي تبدیل 

شده است و نياز به روش هاي موثر دیگر جهت کنترل 

عفونت احساس مي شود. نتایج این مطالعه نشان داد 

بالایي  دباکتریایينانوذرات تهيه شده با این روش فعاليت ض

 دارند.

نيز نشان دادند که  (26)هم چنين شریفيان و همكاران

 درصد در حذف باکتري 6/0توانایي امولسيون کارواکرول 

 تفاوتي ندارد و حتي درصد 25/5ليس با هيپوکلریت ا.فكا

MTAD .اثر کمتري از کارواکرول داشت 

در مطالعه حاضر نيز اثرات مفيد سدیم هيپوکلریت 

اثبات گردید و مشاهده شد که این ترکيب هم از تشكيل 

هاي  بيوفيلم ها جلوگيري مي کند و هم مي تواند بيوفيلم

تشكيل شده را تجزیه کند ولي با توجه به عوارضي مانند 

سميت بافتي، مزه ي بد، عدم توانایي در حذف لایه ي 

اسمير، نياز به درمان جایگزین سدیم هيپوکلریت احساس 

 .مي شود

عصاره ریشه و از آن جایي که در این مطالعه سميت 

بر هيچ رده ي سلولي بررسي نشده است، پوست زرشك 

استفاده  درصد 50بجاي  درصد 30بهتر است از غلظت 

گردد. ضمنا این توصيه تنها بر اساس نتایج بدست آمده 

است و حتما قبل از استفاده در کلينيك نياز به بررسي 

 سميت سلولي در مطالعات دیگر مي باشد. 

با توجه به اینكه زرشك بر ممانعت از تشكيل بيوفيلم 

ليس نيز موثر بود، مي توان در مطالعات بعدي، استفاده ا.فكا

بين درمان را نيز مورد بررسي قرار داد.  از آن در جلسات

مدت زمان اثرگذاري عصاره زرشك و باقي ماندن آن در 

 جلسات بين درمان و همچنين تاثير آن به عنوان 

ار مورد ارزیابي قر نيز بایستي شست و شو دهنده ي نهایي

با این هدف که در صورتي که پس از اتمام درمان  ،گيرد

ل کانال باقي مانده است، از تكثير ریشه هنوز باکتري در داخ

 آن جلوگيري کند.

 نتيجه گيري و پيشنهادات
با توجه به اثرات عصاره ریشه و پوسته زرشك در 

ها و همچنين از بين بردن و  جلوگيري از تشكيل بيوفيلم

هاي تشكيل شده مي توان از آن براي  محو کردن بيوفيلم

نظر در هاي دنداني استفاده نمود و با  استریل کردن کانال

اثرات ایجاد شده توسط عصاره ریشه  گرفتن این مطلب که

و پوسته زرشك بسيار همانند سدیم هيپوکلریت مي باشد 

 مي تواند جایگزین مناسبي براي آن تلقي گردد. 

 تشكر و قدرداني
ت تقبل هزینه این از دانشگاه علوم پزشكي همدان باب

حاصل پایان نامه با شماره  ،مقاله. مطالعه تشكر مي نمایيم

مي باشد. 9310165176
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 ر مسواک زدن کودکان و نوجوانان: اشبکه های اجتماعی مجازی و اپلیکیشن ها بر تکر تأثیر

 و متاآنالیز مرور نظام مند
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 چکیده

این  أثیرت بررسیهدف این مطالعه باتوجه به گسترش استفاده از شبکه های اجتماعی و اپلیکیشن های موبایل مرتبط با سلامت،  :مقدمه

 کودکان و نوجوانان بود. ر مسواک زدنار تکرارفت بر تکنولوژی ها

مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده که اثر شبکه های اجتماعی و اپلیکیشن های موبایل مرتبط با سلامت را  بر رفتار  :هاروش مواد و 

،  PubMedدر پایگاه های اطلاعاتی  ،با استراتژی جستجوی مشخص ،ر مسواک زدن کودکان و نوجوانان سالم بررسی کرده بودنداتکر

Cochrane Library  ،Scopus  ،Web of Science  وEmbase  جستجو و مقالات مرتبط به نرم افزارEnd note  منتقل شدند. پس از حذف

ارزیابی شد.   ROB2مقالات تکراری، ابتدا عنوان و چکیده مقالات و سپس متن کامل مقالات بررسی شدند. کیفیت مقالات ورودی با کمک ابزار

Effectiveness of Social Media and Applications on Frequency of Tooth Brushing in 

Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-analysis 
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Introduction: Regarding the growth of social networks and health-related applications in mobiles, this study aimed to 

evaluate the effectiveness of these networks and applications on the frequency of tooth brushing in children and adolescents. 
Materials and Methods: Randomized clinical trials that have studied the effect of social media and health-related mobile 

applications on the frequency of tooth brushing in children and adolescents were searched in PubMed, Web of Science, 

Cochrane Library, Scopus, Embase database with a specific searching strategy and the data from the related articles were 

transferred to Endnote software. Subsequently, the duplicated articles were removed and the full texts of extracted articles were 

studied after the review of the titles and abstracts. The quality of articles was appraised using the ROB2 tool. The results were 

analyzed and reported as Standardized Mean Differences (SMD) using STATA14 software after the extraction of quantitative 

data and calculation of changes of means and standard deviations. Eventually, the quality of evidence was evaluated using the 

GRADE tool.   
Results: Based on the inclusion criteria three articles were included in the study, two of which were identified with a low risk 

of bias and there were some concerns regarding the risk of bias in the third article. The used interventions included the “social 

media” in two studies and “application” in one study. Two articles reported frequency of brushing per day and one reported it 

per month. The SMD of daily brushing frequency was not significant (P=0.57); however, the increase of monthly brushing 

frequency was significant (P<0.001). The overall quality of the evidence of daily brushing frequency was evaluated as high 

based on the GRADE tool. 

Conclusion: Based on the obtained results, social media and applications were not effective in increasing daily tooth brushing 

frequency in children and adolescents. Regarding the dearth of studies and contradictory results on this subject, there is a need 

for further studies. 
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و به صورت اختلاف میانگین آنالیز  STATA14، نتایج در نرم افزار و محاسبه تغییرات میانگین و انحراف معیارکمی پس از استخراج داده های 

 سنجیده شد. GRADE با کمک ابزار  نیز کیفیت شواهداستاندارد شده گزارش شد. در نهایت 

 دو مقاله با خطر سوگیری پایین سوگیری و مشکوک به خطریک مقاله . شدندمطالعه با توجه به معیار های ورود وارد مقاله  3تعداد  ها:یافته

یک در ه و روزانبه صورت ر مسواک زدن اتکر ،دو مقالهدر  مقاله مداخله با شبکه ی اجتماعی بود.دو و اپلیکیشن مقاله مداخله  یک .ارزیابی شدند

  .معنادار نبود، روزانه مسواک زدن تکرارمیزان اختلاف میانگین استاندارد شده ده بود. شگزارش ماهانه به صورت  مسواک زدن تکرارمقاله 

(57/0P=)  معنادار بود ،مسواک زدن ماهانه تکرارافزایش اما (001/0P< .)ابزار بر اساس مسواک زدن روزانه تکرار کیفیت کلی شواهد 

GRADE، ارزیابی شد. بالا  

مسواک زدن روزانه کودکان و نوجوانان موثر نبود. هرچند تعداد  تکراردر استفاده از اپلیکیشن ها و شبکه های اجتماعی مجازی  گیری:نتیجه

 همچنان  به مطالعات بیشتری نیاز است. ،مقالات در این مقوله بسیار اندک و یافته ها ضد و نقیض بود

 سلامت دهان، مسواک زدن، شبکه های اجتماعی، اپلیکیشن موبایل کلمات کلیدی:
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 مقدمه
پوسیدگي دندان به عنوان شایع ترین بیماری امروزه 

غیرواگیر و قابل پیشگیری که بخش عظیمي از جمعیت را 

در طول زندگي مبتلا مي کند، شناخته مي شود. پیشگیری 

از پوسیدگي دندان از طریق استفاده از فلوراید، رعایت 

رژیم غذایي و از همه مهمتر دو بار مسواک زدن در طول 

پذیر است. این موارد به طور عمده به سبک  روز امكان

زندگي افراد مربوط مي شود. سبک زندگي افراد از دوران 

 دارافتبادلات کودکي و نوجواني و با توجه به آموزش ها و 

 . امروزه با توجه به پیشرفتشكل مي گیرد با محیط اطراف

 مداخلات تغییر رفتار را و سهولت دسترسي به فناوری 

استفاده از تلفن های هوشمند، رایانه های قابل  مي توان با

اینترنت، فناوری های پوشیدني  رایانه های رومیزی، حمل،

 مرور  Kuhns(2)و  Badawy (1).و تلویزیون ارائه داد

ی و اپلیكیشن هاک ها پیام تأثیرنظام مندی انجام دادند که 

 لامتمرتبط با س موبایل را بر ارتقای رفتارهای پیشگیرانه

با وجود نتایج امیدوارکننده  .در میان نوجوانان بررسي نمود

تاسفانه م ،بر رفتارهای پیشگیرانهژی تكنولو تأثیردرمورد 

 کیفیت بیشتر مقالات متوسط و پایین بود و تغییر رفتار واقعي

در مطالعه  (3)و همكاران Toniazzoنیز نسبتا کم گزارش شد. 

خود نشان دادند که مداخلات مبتني بر گوشي های هوشمند 

. از موثرند نوجوانان و بالغین در ارتقای بهداشت دهاني

اسب من شود انجام ميطرفي مداخلاتي که از طریق اینترنت 

انان است چرا که این نسل با اینترنت بزرگ نوجوانان و جو

مداخلات آموزشي در بهداشت دهان و دندان با  (4).شده اند

تغییر کرده است. با ظهور اینترنت و دسترسي  گذشت زمان

آسان به آن از طریق تلفن های هوشمند و همچنین استفاده 

از این فناوری، یا والدین آن ها روزمره کودکان و نوجوانان 

فرصتي جهت ارتقای آموزش بهداشت دهان و دندان به 

نشان  (5)و همكاران Sharifروش دیجیتال فراهم شده است. 

دادند که تلفن های همراه در بهبود رعایت توصیه های 

موثر  نوجوان بهداشت دهان و دندان در بیماران ارتودنسي

اطلاعات ضد و نقیضي در مورد کاهش شاخص . هستند

پلاک دنداني از طریق مداخلات مبتني بر اپلیكیشن ها و 

 (15)و همكاران Sharif (6-14).شبكه های اجتماعي وجود دارد

های مرتبط با سلامت دهان را بررسي کردند. آنها  اپلیكیشن

، مدت و تكرارموضوع )  8اطلاعات  اپلیكیشن ها را در 

زمان مسواک زدن، دریافت محتوای فلوراید و عدم 

شسشوی دهان بعد از مسواک زدن جهت حفظ محتوای 

فلوراید، دهانشویه، ویژگي مسواک ها و تمیز کردن فضای 

 %60کردند و گزارش کردند که بین دنداني( طبقه بندی 

اپلیكیشن ها اطلاعات مربوط به حداقل نیمي از موارد چک 
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به نظر مي رسد که با توجه به تغییرات  .لیست را نداشتند

سریع تكنولوژی، روش های آموزش سلامت نیز باید همگام 

با آن تغییر و بهبود یابد و لازم است که متخصصان حوزه 

رند، گیز این امكان بهره بی سلامت هرچه سریع تر ا

چگونگي استفاده و میزان اثربخشي آن را شناسایي کنند و 

. جامعه را به سوی آگاهي و سلامت بیشتر سوق دهند

مطالعه ی  مطالعات محدودی در این زمینه وجود دارند.

 در مورد مقالات چاپ شدهبا هدف ارزیابي نظام مند حاضر 

 كرارتشبكه های اجتماعي مجازی و اپلیكیشن ها بر  تأثیر

 مسواک زدن کودکان و نوجوانان انجام شد.

 ها مواد و روش
مطالعه حاضر یک مرور نظام مند و متاآنالیز بود که بر 

سوال مطالعه در  (16).انجام شد  PRISMAاساس چک لیست

 امانجو با تكیه بر آن  جستجو  شد قرار داده PICOS قالب

 (. 1شد )جدول 

 ،Oral Healthواژه های کلیدی استراتژی جستجو شامل 

Tooth Brushing، Social Media، Mobile Applications   و

  ،"مسواک زدن" ،"سلامت دهان"در زبان فارسي 

دند. بو "اپلیكیشن های موبایل" و "شبكه های اجتماعي"

واژه های مترادف با واژه های کلیدی پیدا شد و پس از آن 

 AND و بین واژه های کلیدی ORبین واژه های مترادف 

قرار داده و متناسب با هر پایگاه،  استراتژی جستجو طراحي 

  ستجوی الكترونیک در پایگاه های اطلاعاتيشد. ج
PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus, 

Embase  انجام شد. برای جستجو در پایگاهPubMed علاوه ،

جستجوی واژه های کلیدی و مترادف  عادی، جستجویبر 

نیز انجام شد. جستجوی کاملي در پایگاه  Meshآن ها در 

سي شامل پژوهشگاه علوم و فناوری های اطلاعاتي فار

(، اطلاعات علمي جهاد Irandoc.ac.irاطلاعات ایران )

(، استنادی علوم جهان اسلام SID.irدانشگاهي )

(ISC.gov.ir ایران مدکس، بانک مقالات سلامت ،)

(health.barakatkns.com سایمد: بانک جامع مقالات ،)

لاعات (، بانک اطmedlib.scimed.iau.ac.irپزشكي )

انجام  سیویلیكا (، سایت علم نت وmagiran) نشریات کشور

شد. متاسفانه هیچ مطالعه و یا پایان نامه ای با طرح 

( در این RCTکارآزمایي بالیني تصادفي کنترل شده )

 ،موضوع در پایگاه های فارسي یافت نشد. در ضمیمه مقاله

 به تفكیک پایگاه های اطلاعاتي آوردهجستجو استراتژی 

 شد.

 

 

 PICOSتنظیم سوال مطالعه براساس فرمت :  1جدول 

PICOS تعریف 

Pکودکان و نوجوانان یا مراقبان آن ها : شرکت کنندگان در مطالعه 

Iشبكه های اجتماعي و اپلیكیشن های موبایل : مداخله 

Cمتداول بهداشت دهان و دندانآموزش های  : مقایسه 

Oمسواک زدن تكراررفتار  : پیامد 

Sکارآزمایي بالیني تصادفي : طراحي مطالعه (RCT) 
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 EndNote (EndNoteبه نرم افزار  مقالاتتمامي 

software version X8, Thomson Reuters, 2013, New 

York, USAپس از حذف مقالات تكراری، . ( انتقال یافت

عنوان و چكیده تمامي مقالات باقي مانده توسط دو محقق 

مستقل بررسي شد و مقالاتي که با توجه به عنوان و چكیده 

آن مرتبط به نظر مي رسیدند برای مطالعه ی متن کامل مقاله 

انتخاب شدند. متن کامل مقالاتي که در دسترس نبود از 

ن مسئول درخواست شد. پس از طریق ایمیل از نویسندگا

انتخاب مقالات واجد شرایط بر اساس عنوان و خلاصه، 

متن کامل آن ها جهت انتخاب نهایي توسط دو بررسي 

 ،ورودیکننده اصلي مرور شد. پس از نهایي شدن مقالات 

لیست منابع آنها به صورت دستي جهت یافتن سایر مقالات 

تاریخ  بررسي شد. آخرین جستجو در واجد شرایط

 .( انجام شد2020/11/14) 24/8/1399

 بود: ریزبه شرح  مقالات معیارهای ورود

( RCTشده ) کنترل مطالعات کارآزمایي بالیني تصادفي

سالم  سال( 18)افراد زیر  که بر روی کودکان و نوجوانان

و فاقد ناتواني های جسمي، شناختي و یا هرگونه بیماری 

 انجام شده باشد. ای زمینه

 یا شبكه اجتماعي مجازیمداخله آموزشي از طریق 

اپلیكیشن تلفن همراه هوشمند و یا کامپیوتر های شخصي 

 . طبق تعریف ارائهباشد شرکت کنندگان یا مراقبان آن ها

این شبكه ها ، MESHشده از شبكه های اجتماعي در 

بسترهایي برای ایجاد و انتشار اطلاعات از طریق اینترنت 

د و دارای سه ویژگي هستند: الف( تولید فراهم مي کنن

محتوا توسط کاربر ب( ایجاد درجه بالایي از تعامل بین 

 تولیدکننده محتوا و بیننده  ج( تعامل آسان با سایر 

بدین ترتیب مقالاتي که مداخلات مبتني بر پیامک  .سایت ها

(SMS.را بررسي کرده بودند از مطالعه حذف شدند ) 

 مسواک زدن باشند.  تكرارا  مقالات در ارتباط ب

مقاله از طریق جستجو در پایگاه های  5496تعداد 

اطلاعاتي به دست آمد. پس از حذف مقالات تكراری، 

مقاله باقي ماند که عنوان و چكیده آن ها  3123تعداد 

مقاله برای بررسي متن کامل انتخاب  21بررسي شد. تعداد 

مسواک زدن  تكرارمقاله رفتار  3 در شد که از این میان تنها

جستجوی دستي در  .(1)شكل  ده بودشگزارش بررسي و 

منابع مقالات ورودی نیز انجام شد و هیچ مقاله ی جدیدی 

 .به مطالعه افزوده نشد

یک  ،پس از اتمام فرآیند جستجو و انتخاب مقالات

محقق اطلاعات مرتبط در مقالات را استخراج و در فایل 

نمود. این اطلاعات شامل نام نویسنده، سال  اکسل ذخیره

انتشار، جمعیت مورد مطالعه )کودکان یا نوجوانان(، جنس 

و میانگین سني شرکت کنندگان، دوره های پیگیری، حجم 

 )اپلیكیشن یا شبكه اجتماعي( و نمونه و نوع مداخله

اطلاعات کمي تكرار مسواک زدن به صورت میانگین و 

محاسبه تغییرات آن ها در شروع و پایان انحراف معیار و 

مطالعه بودند. در پایان کار محقق دوم صحت و کامل بودن 

 اطلاعات را بررسي نمود.

در مرحله ی بعد، کیفیت مقالات ورودی با تكیه بر 

ROB2 (Revised Cochrane risk-of-bias tool for 

randomized trials)(17)   .سنجیده شد 

مورد  STATA 14اده ها با کمک  نرم افزار تمامي د

 randomآنالیز آماری قرار گرفت. آنالیز متان به صورت 

effect انجام و تفاوت استاندارد شده میانگین 

(Standardized Mean Diffrence محاسبه و مقایسه شد. در )

 GRADE نهایت کیفیت شواهد مورد بررسي با توجه به ابزار

(Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation)(18) .سنجیده شد 
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 جزئیات شناسایي مقالات ورودی به مطالعه:  1شكل 

 
 

 

 

 

 یافته ها

مطالعه شد. یک مقاله مداخله با کمک مقاله وارد  3

و دو مقاله مربوط به مداخله با شبكه ی  (12)اپلیكیشن

مطالعات در سه کشور مختلف  (11و19).اجتماعي بود

انگلستان، ایران، نیوزیلند( انجام شده بود. در دو مقاله )

مسواک زدن به صورت روزانه گزارش شده  تكراررفتار 

 تكرارو در یک مقاله داده های کمي مربوط به  (12و19)بود

در دو مقاله داده ها به صورت  (12).مسواک زدن ماهانه بود

  (11و12)گزارش فردی شرکت کنندگان جمع آوری شده بود

و در یک مقاله داده ها ازطریق مسواک های سنسوردار 

 2 جدول (19).حساس به حرکت جمع آوری شده بود

 را نشان مي دهد. اطلاعات توصیفي مقالات ورودی
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 مقالات وارد شده به مطالعهاطلاعات توصیفي  : 2جدول 

 میانگین سني کشور نویسنده

 )سال(

 کنترلگروه  مداخلهگروه 

Hurling 
(19) 

نامه عدم دسترسي به بر  Online Coachingنامه دسترسي به بر 2/7 انگلستان

Online Coaching  
Scheerman  

 (11)و همكاران
آموزش متداول بهداشت  تلگرامي دریافت اطلاعات بهداشت دهان از طریق کانال 3/15 ایران

 دهان

Scheerman2  
 (12)و همكاران

آموزش متداول بهداشت     White teeth دسترسي به اپلیكیشن 3/13 نیوزیلند

 دهان

 

 

 ROB2 (Revised Cochraneتمامي مقالات با توجه به 

risk-of-bias tool for randomized trials)(17)  مورد

 (19)مشكوک به خطر سوگیریارزیابي قرار گرفت. یک مقاله 

در مقاله  ند.بود (11و12)و دو مقاله با خطر سوگیری پایین

چگونگي اطلاعاتي در مورد  مشكوک به خطر سوگیری

 نمونه ها در دسترس نبود تصادفي پنهان سازی تخصیص

.(3)جدول 

 

 

 مطالعه به تفكیک ROB2 یک از گزینه هایارزیابي خطر سوگیری در هر :  3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 Hurling (19) Scheerman (11و همكاران) Scheerman2  (12و همكاران) 

 + + ? فرآیند تصادفي سازی
 + + + مداخلهتخصیص نمونه ها و پایبندی به 

 + + + ریزش نمونه ها
 + + + اندازه گیری پیامد

 + + + گزارش انتخابي نتایج
  Some concern Low  Low سوگیری نتیجه گیری
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برای ارزیابي  (11)و همكاران Scheermanدر مقاله ی 

زدن از نوجوانان پرسیده شده بود که  مسواک تكراررفتار 

اما در دو مقاله   "در ماه گذشته چند بار مسواک زده اید؟"

بود. روزانه دفعات مسواک زدن داده ها در ارتباط با دیگر 

ي این مقاله با دو مقاله ی تفاوت داده های کم  با توجه به 

از متاآنالیز حذف  (11)و همكاران Scheermanمقاله ی دیگر، 

داده های مطالعه در  (19)و همكاران Hurlingدر مطالعه  شد.

  (12)و همكاران Scheermanهفته و در مطالعه ی  3طول 

هفته ای جمع  12هفته ای و  6داده ها در دو بازه ی زماني 

ی مربوط به مطالعه داده ها forest plotآوری شده بودند. در 

Scheerman در دو بازه ی زماني پیگیری به  (12)و همكاران

میزان اختلاف میانگین  صورت جداگانه قرار داده شده است.

( در دو مقاله دیگر SMD) استاندارد شده مسواک زدن تكرار

 (2 شكل) (.=57/0P) از نظر آماری معنادار نبود

بالا  GRADE کیفیت کلي شواهد با توجه به ابزار

 (4)جدول  ارزیابي شد.

 

 

 دفعات مسكواک زدن (SMD) مسواک زدن استاندارد شده تكرارمیزان اختلاف میانگین  : 2 شكل

 
 

 

 

  GRADE ابزار ارزیابي کیفیت کلي شواهد براساس : 4 جدول

 GRADEارزیابي کیفیت شواهد بر اساس 

کیفیت کلي 

 شواهد

 عدم دقت سوگیری انتشار

Imprecision 

 عدم صراحت 

Indirectness 

 ناهمگوني

Inconsistency 

تعداد  ارزیابي ریسک

 مقالات

 2 1بي اهمیت بي اهمیت بي اهمیت بي اهمیت بي اهمیت بالا 4/4

 نداشته است. تأثیربر اندازه گیری پیامد  Hurling(2013):مشكوک بودن خطر سوگیری مطالعه 1

 

Hurling (19) 

Scheerman2 (11) 

Scheerman2 (12) 
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 بحث
هدف اصلي این مطالعه مرور نظام مند و انجام آنالیز 

آماری در مورد تاثیر اپلیكیشن ها و شبكه های اجتماعي 

مسواک زدن کودکان و نوجوانان  تكرارمجازی، بر رفتار 

 مسواک زدن به عنوان تكراربود. مطالعات ورودی به بررسي 

معیاری از رفتار مرتبط با بهداشت دهان کودکان یا نوجوانان 

مسواک زدن تفاوتي بین  تكرارپرداخته بودند. در مورد 

کاربران اپلیكیشن و شبكه های اجتماعي با گروه کنترل 

مقاله( در این زمینه  3البته تعداد مقالات ) .وجود نداشت

قیضي در مورد اثر تكنولوژی محدود بود و اطلاعات ضد و ن

 Scheermanمسواک زدن وجود داشت. مطالعه ی  تكراربر 

هیچ اثر قابل توجهي در مداخله از طریق  (12)و همكاران

مسواک زدن روزانه مشاهده  تكراراپلیكیشن برای افزایش 

در این مقاله داده ها  به صورت گزارش فردی جمع  نكرد.

ماعي را آوری شده بود. از دو مقاله ای که شبكه های اجت

یكي به موثر بودن و دیگری به بي اثر  ،بررسي کرده بودند

و  Scheermanبودن مداخله اشاره کردند. مقاله ی 

مسواک زدن ماهانه در گروه  كرارتنشان داد که  (11)همكاران

کاربران شبكه های اجتماعي تلگرام به طور قابل توجهي 

 (19)و همكاران Hurlingبالاتر از گروه کنترل بود. مقاله ی 

 کرد که در طول دو هفته کاربر شبكه اجتماعي بودنبیان 

 تكرار)دریافت لینک سایت و راهنما از طریق ایمیل(، 

مسواک زدن در روز بین دو گروه مطالعه تفاوت معني داری 

در مقاله ای که استفاده از شبكه های اجتماعي موثر  نداشت.

 گزارش شد، داده ها به صورت گزارش فردی 

دفعات مسواک زدن در ماه گذشته جمع شرکت کنندگان از 

در ضمن این مطالعه در محدوده سني  (11)آوری شده بود.

ین امكان وجود دارد که سال انجام شد که ا 17تا  12

نوجوانان دفعات مسواک زدن ماهانه خود را به خاطر نداشته 

باشند و یا این که به علت مقبولیت اجتماعي پاسخ نادرستي 

ارائه داده باشند. بهتر است شاخص هایي که تغییر رفتار 

افراد مورد مطالعه  زدن را مي سنجند تنها به گزارش مسواک

 ولوژی )سنسورها( برای ثبت گزارشاکتفا نكنند و از تكن

و  Hurlingمانند مطالعه  ؛مسواک زدن استفاده کنند تكرار

، که جمع آوری داده ها با دقت بیشتر و با (19)همكاران

فاده از مسواک های سنسوردار حساس به حرکت، انجام است

شد. در مطالعه آن ها کاربری شبكه های اجتماعي تاثیری 

اما این محدودیت نیز  ،مسواک زدن نشان نداد تكراربر 

وجود داشت که با توجه به این که در این مطالعه مسواک 

های قدیمي شرکت کنندگان گرفته مي شد و مسواک جدید 

داده مي شد شاید اشتیاق استفاده از مسواک های به آن ها 

جدید مي توانست دفعات مسواک زدن گروه کنترل را به 

 صورت کاذب بالا برده باشد. 

مقاله مورد بررسي استفاده از  سهنكته مثبت در هر 

ي تي در بعضح ،تئوری های تغییر رفتار حین مداخله بود

 چند  از (19)و همكاران Hurlingمطالعه ی  مطالعات مانند

ر این د .شد استفاده اجتماعي تغییر رفتار -مدل  شناختي

از  ي شدکه برای کودکان پخش م انیمیشن هایيدر مطالعه، 

. دشاستفاده  و مداخله مبتني بر پاداش یانمدل سازی همتا

 این بود که انیمیشن هادرتمام  سلامت دهان مهمترین پیام

را عضو دو بار مسواک زدن در روز مي توانست کودک 

مورد تحسین سایر  و )انگیزه ی درونيگروهي جالب )

باعث حمله کند به علاوه تمیز نكردن دندان ها  کودکان

. همچنین ، مي شدبودندکه نفرت انگیز دندان، هیولاها 

 دریافت مي کردندخود پاداش هایي از والدین کودکان 

. به عبارتي در این مطالعه به انگیزه های (انگیزه بیروني)

. در دو سال توجه شده بود 9تا  5دروني و بیروني کودکان 

 Health Action Processمطالعه دیگراز تئوری تغییر رفتار 

delApproach mo(20)   چندین مطالعه مفید شده بوداستفاده .

 را در رفتار بهداشت دهان و دندان نشان  HAPAبودن 
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بر طبق این نظریه مراحل انگیزشي و ارادی  (12-52).داده اند

د یک برای ایجا ،به عبارتي تنها انگیزه ها .رفتار متفاوتند

  .کافي نیستند ،رفتار

در مورد مداخلات مبتني بر اینترنت در مراحل تحقیقات 

ابتدایي قرار دارد و هنوز چهارچوبي جهت راهنمایي در 

مقالات  همان طور که در .طراحي مطالعات ارائه نشده است

ورودی مشاهده شد محدودیت هایي در طراحي چنین 

اما آنچه مشخص است لزوم استفاده مطالعاتي وجود دارد. 

 و طراحي رفتار در این نوع مداخلات از تئوری های تغییر

ی با که تعامل بیشتر است اپلیكیشن و یا شبكه اجتماعي

. جمع آوری داده ها به گونه ای که کمترین کاربر برقرار کند

چالشي دیگر در مورد ارزیابي  ،رخ دهدسوگیری در آن 

اثر مثبت استفاده از مسواک زدن است.  تكراررفتار 

های اجتماعي در ارتقای خودمراقبتي پلیكیشن ها و شبكه ا

 .ه استی بیماری های مزمن به اثبات رسیدادر افراد دار

Jeminiwa تأثیردر مرور نظام مند خود،  (26)و همكاران 

)ارائه خدمات بهداشتي از  Mobile Healthمثبت مداخلات 

طریق موبایل( در پایبندی افراد مبتلا به آسم در مصرف 

نشان دادند. در یک مطالعه مروری که  را کورتیكواستروئید

 ،شبكه های اجتماعي بر افراد دیابتي ارزیابي شد تأثیر

استفاده از این شبكه ها به منظور آموزش توانست به نتایج 

این امكان وجود دارد  (27).سودمندی برای بیماران منجر شود

یز مسواک زدن ن تكراربتواند بر رفتار  تكنولوژیکه این 

بالا  ،این مطالعه کیفیت شواهد به دست آمده در موثر باشد.

 و  اما با توجه به تعداد کم مطالعات ؛ارزیابي شد

 به نظر  ،محدودیت های موجود در طراحي این مطالعات

 به مطالعات بیشتری نیاز است. مي رسد

 نتیجه گیری

استفاده از اپلیكیشن ها و شبكه های اجتماعي مجازی 

مسواک زدن روزانه کودکان و نوجوانان موثر نبود.  تكراردر 

هرچند تعداد مقالات در این مقوله بسیار اندک و یافته ها 

 ضد و نقیض بود و همچنان  به مطالعات بیشتری نیاز است. 

 تشکر و قدردانی

 هدمشمطالعه با حمایت مالي دانشگاه علوم پزشكي  نای

هشي دانشگاه به انجام رسید. بدین وسیله از شورای پژو

جهت تصویب پایان نامه به شماره  مشهدعلوم پزشكي 

 تقدیر و تشكر مي شود. 981653
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 چکیده

 ،پری اپیکال می باشد. با توجه به این هدفترش باکتری ها از کانال ریشه به فضای درمان ریشه دندان، جلوگیری از گس هدف اولیه ی :مقدمه

مناسب و خواص  قابلیت سیل کنندگی کهماده نسبتا جدیدی است  ،قابلیت سیل کنندگی ماده پر کننده کانال ریشه خیلی مهم است. سرامیک سرد

 مطلوب برای استفاده به عنوان ماده پر کننده کانال ریشه را در مطالعات قبلی ، نشان داده است.

 ،که با سرامیک سرد پر شده استرا ساله  42یک مرد  اول فک پایین ساله دندان مولر 2ریشه وفالوآپ ، درمان این گزارش مورد: گزارش مورد

 سال بهبود یافت. 2ضایعه بعد از  ،توصیف می کند. دندان درمان شده فاقد علامت بود

 شود. در نظر گرفتهو درمان ریشه دندان سرامیک سرد می تواند به عنوان یک ماده موثر برای تقویت بازسازی بافت اپیکال : نتیجه گیری 

 درمان کانال ریشه، سرامیک ها، مواد پرکننده کانال ریشه، سیل دندانی :یکلیدکلمات 
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 مقدمه

ن بین برد با هدف پیشگیری و یا ازریشه دندان مان در

 ،ضایعه پری اپیكال و رفع علاثم بیمار صورت مي گیرد

 رفع شامل درمان ریشهموفقیت  Strindbergطبق معیار های 

لامینای دورای  وجود علایم بالیني نظیر درد و تورم و

 نتالپریودیكنواخت و سالم و کانتور و عرض نرمال لیگامان 

 ز معیارهای شكست درمانا .از نظر رادیو گرافیک مي باشد

 ني و از نظر رادیوگرافیکینیز مي توان به حضور علایم بال

م و یا عد ضایعه ی پری اپیكالبه ایجاد یا افزایش اندازه 

کاهش سایز آن و همچنین به از بین رفتن تداوم لامینا دورا 

 (1).اشاره کرد

دندانپزشک پس از پاکسازی مناسب و ایجاد کانال های  

 (2).ریشه را پر کند انالمخروطي شكل باید به طور مناسب ک

ی ادارباید به طور ایده آل صلي پرکننده کانال اماده 

Successful Root Canal Treatment with Cold Ceramic: A Case Report 
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Introduction: The primary goal of endondtics is to prevent the spread of bacteria from the root canal to periapical space; 

therefore, the sealing ability of root canal filling material is of utmost importance. Cold ceramic is a relatively new retrofilling 

material which has demonstrated good sealing ability and acceptable criteria as root canal filler in previously conducted studies. 

Case Report: This case report describes the treatment and 2‐year follow‐up of a mandibular first molar which was filled with 

cold ceramic in a 42-year-old man. The treated teeth were asymptomatic, and the lesion was resolved after two years.  

Conclusion: As evidenced by the obtained results, cold ceramic can be considered an effective material to promote the 

regeneration of apical tissue and root canal treatment. 
Key words: Root canal therapy, Ceramics, Root canal filling materials, Dental seal  
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 نقباضخواصي همچون راحتي انتقال به داخل کانال، عدم ا

اپذیری نفوذ نایجاد سیل کافي، ، پس از قرار گرفتن در کانال

عدم  ،، رادیو اپک بودنکتریو سید بودن، بارطوبتدر برابر 

تغییر رنگ دندان، زیست سازگاری، قابل ضد عفوني و 

باشد. مواد مختلفي به عنوان احتي خروج از کانال ریشه ر

ن د که از میاماده اصلي پرکننده کانال ریشه معرفي شده ان

نده ترین ماده اصلي پرکن آن ها فقط گوتا پرکا به عنوان رایج

 از معایب گوتا پرکا حضور الزامي سیلر در ریشه مي باشد.

ي باشد مقدان چسبندگي به عاج و الاستیسیته کم فکانال و 

از دیواره های کانال و نیز  پرکاکه باعث برگشت گوتا

 (3).دومي ش هنگام سرد شدن پرکا انقباض گوتا

 است که با خواص مطلوب بیوسرامیكيسرامیک سرد  

و بستن انتهای کانال ریشه در جراحي برای پر کردن 

 اصلي این ماده پایه ،معرفي شده است ریشهپرفوریشن 

 نآزمان سخت شدن اولیه  ،مي باشد کلسیم هیدروکساید

ساعت  24در طي بوده و  هدقیق 15در حضور رطوبت حدود 

 بیش از گلسوانایي سیل این ماده ت (4).کاملا سخت مي شود

 در یک تحقیق سیل (4-6)شده استمالگام گزارش ینومر و آآ

نشان داده  را )Mineral trioxide aggregateMTA (مشابه با 

ازگار زیست س رادیواپسیته ی قابل قبولي داشته وو  (7)است

در این مطالعه گزارش یک مورد درمان موفق  (8).مي باشد

د مورپایین فک  مولر اولریشه با سرامیک سرد در دندان 

 .ه استبررسي قرار گرفت

 مورد شرح

شدید دندان  ساله با شكایت اصلي درد 42 قایمار آبی

براساس گفته ی مراجعه نمود.  چپمولر اول پایین سمت 

دندان قبلا بوسیله ی یک متخصص درمان ریشه،  ،بیمار

پس از تشكیل پرونده و اخذ درمان مجدد شده بود. 

یچگونه ه ،تاریخچه پزشكي و بررسي سابقه خانوادگي بیمار

ی خاصي مشاهده نگردید و ابیماری سیستمیک و زمینه 

داروی خاصي نیز مصرف نمي کرد. تست های بیمار 

 و پاسخ انجام شد  الكتریكي حیات پالپو  حرارتي

ک ایعه رادیوگرافیوجود ضو با توجه به ها منفي بود  تست

ی گشاد وو تحلیل خفیف ریشه ها  مزیال در انتهای ریشه

ر د و شد داده تشخیص كروزندندان  ،امان پربودنتاللیگ

 پاکت یا لقي مشاهده ،ودنتال دندانیتشخیص وضعیت پر

 در رادیوگرافي پانورامیک بیمار مشاهده شد که  .نشد

 از ایجاد بي حسي بعد کانال ها بیش از حد گشاد شده است.

 لبا کارپو عصب اینفرا آلوئولار به روش بلاکموضعي 

حفره دسترسي  80000/1نفرین  و اپي درصد 2لیدوکایین 

ه بوسیل تعیین طول شد و سپس دندان ایزولهتهیه شد. 

 شادبه دلیل گ کانال ها پاکسازیبرای  گرافي انجام شد.رادیو

 از روشو عدم کارایي فایل روتاری  آن هابودن بیش از حد 

استفاده  (Mani, Japanبا فایل دستي ) Step back استاندارد

از نرمال سالین در تمام مراحل درمان جهت شستشو  گردید.

یش ب آماده سازیبه علت  ها تمام کانالدر  و استفاده گردید

به عنوان فایل نهایي انتخاب  55از حد در درمان قبلي، فایل 

مان و با توجه ز بدست نیامدن استاپ مناسب بعلت .گردید

سخت شدن اولیه سرامیک سرد، هزینه مناسب و در کم 

ترجیح داده شد   MTAدسترس بودن آن، این ماده نسبت به 

 ا مادهیرفته شد از سرامیک سرد بجای گوتاپرکا تصمیم گو 

ده سرامیک سرد ما. برای پر کردن کانال استفاده شوددیگر 

ای مبتني بر هیدروکسید کلسیم است. پودر حاوی ذرات 

ریز آب دوست است که با وجود رطوبت مراحل سخت 

برای بررسي های مختلفي  از روش. شودشدن آن شروع مي

عه از جمله پراش اش استفاده شده استترکیب سرامیک سرد 

X تجزیه و تحلیل و طیف سنجي فلورسانس اشعه ،X .

د اکسی شامل اکسید کلسیم،سرامیک سرد اجزای اصلي 

این  هاست ک سیلیسیم، اکسید باریم و تری اکسید گوگرد

 دیگراز اجزای آن را تشكیل مي دهند.  درصد 93عناصر 
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 و MgO  ،MnO ، Fe2O3، Na2O ،K2Oاجزای آن شامل 

Ti2O پس از توضیح وضعیت دندان برای بیمار و (9).است 

اخذ رضایت وی و موافقت بیمار با طرح درمان جدید، 

با سرامیک  اقدام به درمان ریشه دندان و پر کردن کانال ها

رای بیمار شد. سرامیک سرد به صورت پودر در بسته سرد ب

نرمال سالین  با امجددکانال  های آماده تهیه شد.بندی 

با توجه به سازگاری سرامیک سرد با اما  شستشو داده شد

 سرامیک سپس .خشک کردن کانال ضروری نبود ،رطویت

سپتیک طبق دستور در شرایط آ (SJM.Co, IRAN) سرد

تا  ،نرمال سالین مخلوط شدنسبت مناسب پودر با سازنده با 

 . برای پر کردن کانال از یک پلاگرقوام خمیری پیدا کند

 (Maillefer, Dentsply, Switzerland) 20 ظریف شماره

 ریرکمقدار مناسبي از سرامیک سرد بوسیله  .استفاده شد

MTA (Maillefer, Dentsply, Switzerland)  در اریفیس

کانال بوسیله  در ،قرار گرفت و با توجه به طولها  کانال

ای ه پلاگر متراکم گردید تا کانال کاملا پر شود. در کانال

شد و  پیش بیني داخل کانال یا پین فضای پست دیستالي

ی کانال  اما بقیه ،فقط انتهای کانال با سرامیک سرد پر گردید

و عدم نیاز به  ها با تو جه به سیل مناسب سرامیک سرد

ت جهت کنترل کیفی .کاملا با این ماده پرشدیا پین پست 

ویر )تصا شد تهیهمان دو رادیوگرافي از دو زاویه از بیمار در

 (Tab Ibuprofen 400 mg) بیمار مسكن برایو  (2 و 1

و د ش پس از یک هفته از درمان بیمار کنترل تجویز گردید.

به  مترمیبیمار جهت  بالینيبعد از اطمینان از فقدان علایم 

که با توجه به نظر متخصص  ارجاع شد متخصص ترمیمي

ندان د استفاده نگردید وداخل کانال  یا پین از پستترمیمي 

بیمار اظهار نمود که پس از جلسه درمان تاکنون  ترمیم شد.

 هیچگونه دردی نداشته است.

بیمار فاقد علایم از جمله حساسیت  ،ساله در کنترل یک

بهبود  (3)تصویر در رادیوگرافي کنترل و  به لمس و دق بود

در کنترل  مزیال مشاهده گردید.ریشۀ ضایعه قسمت عمده 

در  و بود بالینيدندان همچنان بدون علایم  ،دو ساله

گامان کامل ضایعه و لیبهبود  (4)تصویر رادیوگرافي مجدد 

 اطراف ریشه دندان مشاهده شد. پریودنتال سالم در

 

 

 
 رادیوگرافي مستقیم پس از درمان :  1تصویر 

 

 
 

 
با زاویه دیستالي )مقداری از  رادیوگرافي پس از درمان:  2تصویر 

 سرامیک سرد از اپیكال خارج شده و وارد فضای پری اپیكال گردید.

 

 
 

 
 فالو آپ یک ساله پس از درمان :  3تصویر 

 

one year later 
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ساله پس از درمان دندان )سرامیک سرد  2فالو آپ :  4تصویر 

 موجود در فضای پری اپیكال جذب گردید و ضایعه کاملا 

 بهبود پیدا کرد(

 

 

 و نتیجه گیری بحث
د و نسیستم کانال های دنداني بسیار پیچیده مي باش

از پاکسازی و شكل دهي کانال ها دندانپزشک ماهر پس 

نیازمند استفاده از ماده ی مناسب جهت پر کردن کانال ها 

 عدم توجه کافي به مرحله ی پرکردن کانال  ؛مي باشد

 هدف اصلي ودرمان ریشه باشد  شكست مي تواند از عوامل

از پرکردن کانال ایجاد سیل مناسب )اپیكالي و کرونالي( 

جهت عدم نفوذ میكروارگانیسم ها به سیستم کانال های 

و میزان مهارت  روشصرف نظر از  (3).دنداني مي باشد

خواص ماده ی پر کننده ی کانال بسیار حائز  ،دندانپزشک

اهمیت مي باشد؛ گوتا پرکا که در حال حاضر به طور رایج 

اض نقایصي نظیر انقب ،جهت پرکردن کانال استفاده مي شود

 (3).در اثر سرد شدن و فقدان چسبندگي کافي به عاج را دارد

 ت پرکردن انتهای کانال، بستن جه سرامیک سرد

کار ه ب پرفوریشن ها و سد اپیكالي دندان هایي با اپكس باز

را در مطالعات  MTAتطابق مارجینال مشابه  و (9)رفته است

همچنین رادیواپسیته ی  (7)آزمایشگاهي نشان داده است

و  (4)ت مهر وموم کنندگي خوبیخاص، (8)مناسب

که با توجه به این  رد ودا (10)ته ی پایینیسایتوتوکسیس

؛ (7)دقیقه ی اول رخ مي دهد 15ستینگ اولیه ی این ماده در 

احتمال از دست رفتن تطابق مناسب در طي واکنش ستینگ 

ماده ی مناسبي جهت پر  بالقوهو  کم مي شودطولاني مدت 

 رسد. بنظر ميکردن کانال 

با توجه به تشخیص نكروز بودن دندان  این مورددر 

رافي گرادیوتصمیم به درمان ریشه گرفته شد، همچنین در 

رمان ددر اطراف ریشه ی مزیال رادیولوسنتي دیده میشد که 

ه ع. تعیین طول در این مطالن شوددقیق باید باعث حذف آ

محل رفرنس  با انتخاب با کمک رادیوگرافي انجام شد.

در رادیوگرافي تعیین طول کانال  ،سطح اکلوزالدر دقیقي 

 دندانروش انتخابي پاکسازی کانال ها در این  (3).گردید

 .م شدود که با فایل های دستي انجاباستپ بک 

 تامین سیل اپیكالي مناسبدر مورد پر کردن کانال ریشه 

ی دندان است. یكي از مهمترین عوامل موفقیت درمان ریشه

ماده مورد استفاده باید در زمان کوتاه سخت شود و زیست 

سرامیک سرد با توجه به  (3).سازگاری مناسبي داشته باشد

ن در محیط قابلیت سخت شد، زمان سخت شدن کوتاه آن

مرطوب و آلوده به خون و همچنین زیست سازگاری آن، 

ب مناسدشوار،  درماني با تامین سیل اپیكالي برای موارد

با هدف  (7)و همكارانمختاری ای که توسط است. در مطالعه

 MTAرسي قدرت سیل کنندگي سرامیک سرد و مقایسه با بر

به این نتیجه رسیدند که قدرت سیل کنندگي  ،انجام شد

بیشتر  MTAسرامیک سرد در محیط آلوده به خون نسبت به 

 میباشد و در محیط خشک و مرطوب نیز قدرت 

ندارد. همچنین تطابق  MTAسیل کنندگي آن تفاوتي با 

 MTAولاني مدت نسبت به مارژینال سرامیک سرد در ط

ط ای که توسعلاوه بر این طي مطالعه بیشتر نشان داده شد.

انجام شد گزارش مورد موفقي از  (11)مدرسي و همكاران

اپكسیفیكاسیون و پر کردن کانال ریشه دندان سانترال سمت 

راست ماگزیلای کودکي ده ساله ارائه شد که در جلسات 

پیگیری یک و دو ساله، بهبود علائم بالیني ضایعه و تشكیل 

ل جدید و بازسازی استخوان تحلیل رفته لیگمان پریودنتا

two years later 
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پس از پاکسازی و شكل دهي کانال به . مشاهده شده بود

منظور تامین سیل اپیكالي مناسب و جلوگیری از نشت 

میكروارگانیسم ها به داخل کانال گوتا پرکای انتخاب شده 

باید استاپ اندکي داشته باشد که در این مطالعه با توجه به 

ستاپ مناسب گوتا و اهمیت سیل مناسب ا شدنعدم فراهم 

 وردنآبرای بدست جهت بهبود ضایعه ی پری اپیكال ریشه 

 .پر شدتوسط سرامیک سرد  کانال ها سیل بهتر

ی موفق بر اساس معیارهای قضاوت درمان ریشه 

در  ؛یوگرافي و همچنین تظاهرات بالیني بیمار هستنددرا

نشان  یكسالکنترل پس از گذشت  رادیوگرافيرتي که صو

حذف یا کوچكتر شدن ضایعه و ایجاد لیگامان ی دهنده 

مي از علائ دنداندر صورتیكه  و نیزباشد، پریودنتال سالم 

موفق بودن  ،نشان ندهد به دق یا حساسیت در لمس درد

 رادیوگرافي مورددر این  (3).درمان ریشه تایید مي گردد

کامل  دهنده ی بهبود نشان ،(4 و 3 )تصاویردو سال  فالوآپ

لیگامان  سلامتو در فالواپ دوم  ضایعه ی پری اپیكال

ه فاقد لقي یا حساسیت ب دندان همچنین باشد. ميپریودنتال 

که با توجه به این موارد درمان ریشه موفق  ،لمس و دق بود

 .در نظر گرفته مي شود

اشتن د و پایه کلسیم هیدروکساید سرامیک سرد با وجود

امكان متراکم کردن در و  مناسباولیه سخت شدن مزایای 

ر قابل استفاده جهت پ ،و سمیت سلولي پایین شهیکانال ر

انتهای ریشه دندان در شرایطي که  باشد. مي کردن کانال

توان سیل مناسبي از گوتاپرکا انتظار  و نمي گشاد شده

 مطالعات .رسد ده از این ماده مناسب بنظر مياستفا ،داشت

 بیشتری در جهت تایید نتایج لازم مي باشد.

 و قدردانی تشکر 

بدینوسیله از مرکز تحقیقات دانشكده دندانپزشكي 

 .دانشگاه علوم پزشكي یزد تقدیر و تشكر مي گردد
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