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  راهنماي نويسندگان مقالات

قين  * مجله تحقيق درعلوم دندانپزشكي، مجله واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مي باشد كه با هدف ارتقاء سطح دانش دندانپزشكان  و محق
مطالعات اساتيد منتشر مي گردد. اين مجله آماده پذيرش مقالات پژوهشي اصيل اين رشته  از طريق  انتشار  نتايج حاصل  از تحقيقات  و 

)Original article) مقالات مروري ،(Review article( ) و گزارش موردCase report.مي باشد (  
تايپ   B-Nazaninبا قلم     word2007با فاصله يك سانتي متر  بين سطور در فضاي    A4** متن مقاله بايد به زبان  فارسي بر روي صفحه 

گردد كه به امضاي  اي به سردبير جهت درخواست چاپ مقاله مربوطه ارسال مي همراه با فايل مقاله نامه صفحه  تجاوز  نكند. 10شود و حداكثر   از 
ديگري ارسال نشده است و تداخل اي به چاپ نرسيده و يا به مجله   شود كه اين مقاله قبلا در مجله رسد و در آن ذكر مي كليه نويسندگان مي

  اين بخش در قسمت راهنماي نويسندگان در سايت مجله موجود است). Pdfمنافعي در ارتباط با آن وجود ندارد (فايل 
  بايد  مشتمل بر صفحات  و مطالب زير باشد: اصيل مقاله  پژوهشي ***

نام خانوادگي نويسنده (گان)، سمت و رتبه علمي آنها  (به فارسي و انگليسي)،  شامل عنوان مقاله (به فارسي و انگليسي)، نام و الف )  صفحه اول:
  ) نويسنده مسئول باشد.E-mailمحل خدمت، تاريخ و محل پژوهش، آدرس كامل پستي، شماره تلفن، فكس و پست الكترونيك (

، سابقه و هدف، مواد و روش ها، يافته ها، نتيجه گيري و كلمه بوده) و حاوي  عنوان مقاله 250-150خلاصه (فارسي و لاتين بين  ب ) صفحه دوم:
(عناوين مباحث پزشكي) در   Meshواژه كليدي بوده  و از  واژه هاي  فهرست  10الي  3كليد واژه ها باشد. كليد واژه ها مي بايست  مشتمل  بر 

 اندكس مديكوس استفاده شود.

  و منابع باشد.، سپاسگزاري اد و روش ها، يافته ها، بحث، نتيجه گيريشامل متن مقاله و داراي  مقدمه، مو ج ) صفحه سوم:
مي بايست  به صورت  سياه و سفيد  با كيفيت مطلوب  و در صفحات جداگانه با ذكر  شماره و عنوان آورده شود. از ارسال    د ) جداول و نمودار ها:

ن ذكرشده است خودداري شود. تعداد  جداول  و نمودار ها  به ازاي  هر سه جداول يا نمودارهايي كه محتواي آن ها در قسمت يافته ها در مت
هر جدول به طور جداگانه بر روي صفحه كاغذ مجزا و بطور يك خط در ميان تايپ شود و جداول به مي باشد.  يك موردصفحه  متن ارسالي  

به آنها در متن توجه شود و عنوان كوتاهي براي هر يك انتخاب شود.  صورت عكس ارائه نگردند. جداول، شماره گذاري متوالي شده و به نظم ارجاع
ها را مجزا كند كافي است. در زير  خطوط عمودي و افقي براي مجزا كردن بخش هاي  جدول ضروري نيست فقط خطي كه عناوين سر ستون

  .همه اختصارهاي غير استاندارد، كه در جدول استفاده شده است، توضيح داده شود  نويس
هاي آماري براي دامنه  تغييرات (مثل انحراف معيار، خطاي استاندارد محاسبه و...) شناسايي و معين گردند. اطمينان حاصل شود كه همه  مقياس

  جداول در متن مورد ارجاع قرار گرفته باشند. 
  باشد. TIFFو يا  JPEGبه صورت  سانتي متر بزرگتر نباشد  8×12بايد  دقيق، روشن و اصل باشد و از  عكس هاي ارسالي:)  ه 

شامل بررسي كلي يك موضوع  جديد علمي مي باشد و  صرفا از نويسندگاني  پذيرفته مي شودكه تسلط كافي و سابقه طولاني  در مورد آن  مقاله مروري:
  موضوع خاص دارند.

و كليد  گيري ، نتيجهاين گونه  مقالات شامل عنوان مقاله، مقدمه، معرفي موردحتما از موارد  بسيار  نادر و  جالب علوم دندانپزشكي  باشد. چكيده  گزارش مورد:
  واژه ها مي باشد. متن  مقاله شامل مقدمه،  شرح مورد، بحث و چكيده  انگليسي مي باشد.

  شيوه نگارش فهرست منابع 
اهده ونكوور است. ترتيب شماره گذاري منابع بايستي به ترتيب روش نگارش منابع مقالات، در اين مجله بر مبناي اصول نگارش مقالات پزشكي بر اساس مع

  استفاده ازآنها در متن مقاله باشد  كه طبق دستور ونكوورتنظيم مي گردد:
   مقاله استاندارد نشريات: -1

ل انتشار، شماره مجله و صفحات اول و آخر شش مولف اول را نام برده و سپس عبارت (و همكاران) را ذكر نماييد. آنگاه عنوان مقاله، عنوان خلاصه شده مجله، سا
) يا Abstractمقاله آورده شود. توجه خاص به نقطه گذاري در نوشتن مراجع ضروري است. در صورتي كه تنها خلاصه مقاله مورد استفاده بوده است عبارت (

 Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Fried I HP, Ivanov E, et al. Childhood(چكيده) در انتهاي مراجع آورده شود. 

leukaemia in Europe after Chermoby l:5 year follow–up. Br J Cancer 1996;73:1006–12. 
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    سازمان به عنوان مولف: - 2

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. 
Med J August 1996; 164:282 – 4. 

 هيچ مولفي داده نشده باشد، (گروه مولفين):    - 3

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med  J 1994; 84:15. 
 مقاله به زبان انگليسي نيست:  - 4

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hostidigere frisk Kvinne. Tidsske Nor 
Laegeforen 1996; 116: 41-2. 

     ضميمه مجله: - 5
Shen HM ،Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspex 

1994 ; 102 Suppl 1:275-82. 

  ها و ساير منابع منوگراف: كتاب
  گردآورنده به عنوان مولف: ايتدوين كننده  -1

Noman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for eldrly people. New York: Churchill Livingstone ; 1996. P. 225-
32. 

  سازمان به عنوان مولف و ناشر: - 2
Institure of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 1992. 

 فصل يك كتاب:    - 3

Philips SJ, Whisnant JP,Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension pathophsilogy, diagnosis and management. 2nd  
ed. New York: Raven Press; 1995. P: 465-78. 

     مطالب كنفرانس:  - 4

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan . Amsterdam: Elsevier; 1996.  

     :بيانيه كنفرانس - 5
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection P, Privacy and security in medical Informatics. In: Lun KC, 
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors, MEDINFO 92. Proceedings of the 7th world congress on Medical Informatics; 
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North _ Holland; 1992. P. 1561-5. 

 :پايان نامه  - 6

Kaplan SJ. Post – hospital home health care: the elderly access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): 
Washington Univ.; 1995.pages 
European association of oral medicine. Obstructive salivarydisease. Dental Medicine University of Zagreb, 
2005.Avaiable at:WWW.eaom.net/PRVT. 

  قيد  [Persian](تمام رفرنس هاي فارسي بايستي به صورت انگليسي طبق فرمت مجله نوشته شود و در انتهاي آن در كروشه كلمه 
  گردد)

  استناد به وب گاه- 7
(در صورت دسترس بودن (نقطه ويرگول) شماره قابها يا صفحات در داخل نام نويسند(گان) يا شرح پديدآور(نقطه، يك فاصله) عنوان(نقطه، يك فاصله) سال نشر 

(دو نقطه، يك فاصله) آدرس دسترسي (نقطه، يك فاصله) تاريخ دسترسي شامل ماه به طور كامل ( يك فاصله) روز   Available atكروشه (نقطه، يك فاصله) 
  (ويرگول ، يك فاصله) سال نشر (نقطه).

   اويرزيرنويس نمودارها و تص
ها  ها، شماره وقتي از نمادها، فلش شود. ها تايپ هاي معمولي مربوط به ترتيب عكس به طور يك خط در ميان از آغاز يك صفحه جدا و با شمارهزير نويس تصاوير 

  ه شود. شود هريك به وضوح در زيرنويس تعيين شده وتوضيح داد هاي نمودارها و تصاوير استفاده مي ياحروف براي شناسايي بخش

 

 

 



شماره دريافت كرده و به همراه فايل  به آدرس: بايست از سايت مربوطه باشند مي مي  Clinical Trialكليه مقالات اصيل كه به صورت مطالعه 
  مقاله ارسال نمايند.

نامه كتبي قرار گرفته  مر رضايتبايست از بيمار مربوطه جهت اين ا در صورت استفاده از عكس بيماران با شرايط مربوط به پوشش هويت ايشان، مي
  شود. (فرم رضايت بيمار در سايت مجله بخش راهنماي نويسندگان موجود است).

  
   فرستادن مقاله به دفتر مجله

بررسي صفحه شخصي در سايت مجله ارسال شود  و جهت پيگيري وضعيت مقاله با    www.jrds.irمقالات  آماده شده از طريق سايت مجله    -
   اقدام شود.  dentaliau@gmail.comيا تماس با پست الكترونيك مجله به آدرس 

  
  روش بررسي مقاله

جهت  ،رزيابي اوليه توسط سردبيرگردد. مقاله پس از ا اعلام ميمسئول  اعلام وصول مقالات منطبق با شرايط فوق پس از دريافت، به نويسنده
 بررسي آماري به مشاور آمار و براي بررسي بيشتر به داوران مجله ارسال خواهد شد. پس از بررسي نتايج داوري در هيات تحريريه و در صورت

اي رسمي به  جهت چاپ، طي نامه كسب امتياز لازم، مقاله در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت و مراتب پذيرش مقاله در زمان آماده شدن نهايي مقاله
يسنده مسئول مكاتبات خواهد رسيد، در آن هنگام نويسنده مسئول با مطالعه آخرين ويرايش مقاله جهت چاپ آن را مورد تائيد قرار اطلاع نو

  دهد. مي
 هد رسيد.ي مسوول مكاتبات خوا در صورت عدم پذيرش مقاله توسط سردبير يا هيات تحريريه مراتب به اطلاع نويسنده 

 .مقالات ارسالي و ضمايم آنها بازگشت داده نمي شوند 

 باشد. هيات تحريريه در پذيرش، رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه نمودن مقالات داراي اختيار كامل مي 

 باشد. ذكر ماخذ مجاز مي با چاپ و انتشار مطالب مجله 

 سندگان، از مجله حاوي مقاله  مورد نظر  ارسال مي شود.در صورت چاپ مقاله براي نويسنده مسئول هر مقاله به تعداد  نوي  
دفتر مجله  ، 22763449نويسنده (گان) مقاله براي پيگيري فرايندچاپ يا كسب اطلاعات بيشتر مي توانند با سردبير مجله از طريق  شماره تلفن 

  پي گيري نمايند.  DentalIAU@gmail.comيا از طريق پست الكترونيكي لوم دندانپزشكي تماس حاصل فرمايند تحقيق در ع
  نويسندگان مقالات پس از ارسال مقاله و قبل از تعيين تكليف مقاله در مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي حق چاپ يا ارائه مقاله در

 ي علمي را نداردكنفرانس ها

  در صورت انصراف نويسندگان از چاپ مقاله در مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي اين امر حداكثر به مدت دو هفته پس از ارسال مقاله و
 با نامه كتبي انصراف به نام سردبير و به امضاي كليه نويسندگان قابل اجرا مي باشد.

  
  چاپ و انتشار مطالب مجله با ذكر ماخذ مجاز مي باشد
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  راهنماي سفارش نشريه
سيبا به نام معاونت 0108639561005جهت اشتراك مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي وجه اشتراك را به حساب شماره  

همراه اصل فيش بانكي به پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دندانپزشكي تهران پرداخت نموده و برگ درخواست را به 
  دفتر مجله ارسال نمائيد. -4پلاك -نيستان دهم -خيابان پاسداران -نشاني: تهران

  ريال     80000ريال                            سالانه:  40000ريال                    شش ماهه:   20000وجه اشتراك:    تك شماره: 
  دانشجويان و دستياران: نيم بها  

  
  برگ سفارش نشريه مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي

  با توجه به اطلاعات ذيل لطفا جهت ارسال مجله براي اينجانب................................. شغل:......................
  ............................ كدپستي:................  تلفن:.................به آدرس:....................................................................................

  شود. نمابر:.............................. و پست الكترونيك:............................. اقدام
  

 

 

 

 



                                                                                                                                                               علي رعدي و همكار                                     
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  فهرست مطالب 
  صفحه  عنوان

  

  :اصيل مقالات پژوهشي
                               

 

                     57                         يتحت عمل جراح مارانيدر ب IVYبا روش   يبه روش مخاط لانيزمان س سهيمقا
  زاده  يدكتر كمال قرن ،ايك انيدكتر عسل شا ،يحراج نيدكتر افش

  
                        62           تكبال –كروم  اژيآل يكننده بر سرعت خوردگ يضد عفون يول هامحل ريتاث سهيمقا

  يدكتر لقمان قهرمان ،دكتر محمدرضا سازور،يمهربان جهرم رايدكتر سر ،يدكتر عادل ابطح ،يلار يانصار رايدكتر حم
  

                 70   )يشگاهي(مطالعه آزماBLEACHING پس از نايم يبر خشونت سطح يعيكننده و بزاق طب زهينرالياثر دو ماده رم يبررس
  يدكتر بشرا شاهد، يانارك ينعمت ديدكتر سع

  

شده به صورت  يعفون شهير يدركانال ها سيدركاهش انتروكوكوس فكال  RinsEndoو  يسرنگ دست يندگياثر شو سهيمقا
  invitro(                        77(يتجرب

            مقدس ديدكتر ام ،يزارع جهرم ميدكتر مر ،ينيدكتر كمال ام ، زاهد يموسو دكتر شراره

  
    83  ليو نانوف لورانيس سيبا ب تيكامپوز  نيرز تيدو نوع كامپوز تيبر جذب آب و حلال ييشبه غذا عاتيما ريتاث

  ور شهيپ لايدكتر ل ، ييزهرا ايدكتر لع ،يبروجن يرزاكوچكيم نيدكتر پرو
 

    89  يريش يها دندان با روش متداول در درمان دندان يكيالكترون يحس يكاربرد ب ريتاث سهيمقا
  ني، دكتر محمد تاج الديي، مهندس ناصر ولاينيمع ونديدكتر پ ،ياسد ي، دكتر مرتض يرمضان نيدكتر غلامحس

 
  94        الابه آمالگام با درصد نقره ب تيكامپوز يمختلف بر استحكام باندبرش نگياثر عوامل باند يبررس

  يدكتر نجمه اعتماد ، دكترفاطمه فروزش تبار ي، بروجن يرزاكوچكيم نيدكتر پرو ، انيكاو حيدكتر مس
  
  
  

  In Vitro(    102( شهير يداخل ليتحل صيدر تشخ يداخل دهان تاليجيد يوگرافيو راد  Cone Beam CT ريتصاو سهيمقا
  ينيدكتر الهام حس ،يشوشتر يفيدكتر ساناز شر، عدالت ميدكتر مر ،مهرورزفر مانيكتر پد ،پور ييدكتر احمد رضا طلا ،زادهيدكتر ساندرا مهرعل
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 ghannad.setareh@yahoo.comپست الكترونيك:   09359724038تلفن:    ستاره قناد دكتر مكاتبات:  نويسنده مسئول #

  
 

  

  

در  يعصب آلوئولر تحتان يحسيب تيموفق زانيبر م نيكائيآرت ونيلتراسيانف يليتكم قيتزربررسي اثر 
   ريبرگشت ناپذ تيپالپ

 
  2، دكتر مهدي وطن پور2پيمان مهرورزفردكتر  ،1ستاره قناددكتر 

  اندودنتيكس -1
 يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يواحد دندانپزشك اندودنتيكس، استاديار گروه  -2
  

  

  
  

  

  :خلاصه
باشد.  يدردناك م ريبرگشت ناپذ تيبا پالپ بليمند يمولرها يحس يب، كسيدر اندودانت ياساس ياز چالش ها يكي سابقه و هدف:    

عصب آلوئولر  يحس يب تيموفق زانيبر م نيكائيآرت ينگواليل ايو  يباكال ونيلتراسيانف يليتكم قيتزر ريتاث سهيمطالعه مقا نيهدف از ا
  .دردناك بود ريبرگشت ناپذ تيبا پالپ مارانيب يخلف يهادر دندان  يتحتان
برگشت  تيپالپ يادوم دار ايدندان مولر اول  160كور تعداد  هيكنترل شده و دو سو ينيبال ييمطالعه كارآزما نيدر ا و روش ها: مواد
 ي% و اپ2 نيدوكائيبا ل يبلاك عصب آلوئولر تحتان قيافراد تزر يورود و خروج انتخاب شدند.همه  يارهايدردناك,بر اساس مع ريناپذ
از چهار گروه  يكيدادند در  يكه به تست سرما پاسخ منف ييدندان ها قهيدق 15كردند.پس از گذشت  افتيدر 100000/1نينفر
 )2)شاهد(بدون مكمل)،  1شرح گروه قرار گرفتند: نيبه ا  100000/1 نينفر يدرصد  و اپ 4 نييكايمكمل با آرت قيتزر كننده افتيدر
 170-0( HP-VAS اريبر اساس مع ماري.شدت درد بينگواليل_يباكال ونيلتراسي) انف4 ينگواليل ونيلتراسي) انف3 يباكال ونيلتراسيانف

 يآمار ليو تحل هي.جهت تجزديدر هنگام ورود به پالپ چمبر و ورود به داخل كانال ثبت گرد، يرسحفره دست هيته نيدر ح ميلي ليتر)
  .انجام شد kruskal-wallis  و     T-test ، Chi-square يآزمون ها

و  ياكالمكمل ب قيدر مولر اول تزر يول )P<05/0. (گروه ها مشاهده نشد نياز لحاظ شدت درد ب يدار يها: تفاوت معن افتهي    
ودر مولر   P02/0= (P) , (=005/0( بيبه ترت .از گروه شاهد(بدون مكمل) داشت يبالاتر تيموفق يدار يبه طور معن ينگواليل_يباكال

  ) P=005/0. (ديگرد يحس يب تيدار موفق يمعن شينسبت به گروه شاهد باعث افزا ينگواليل_يمكمل باكال قيدوم تزر
 بليمولر مند يدندان ها يحس يب تيموفق شيباعث افزا ينگواليل_يباكال ونيلتراسيمكمل انف قيسد تزرر ي:   به نظر ميريگ جهينت  

  .درصد  نشان ندادند 100 يحس يب تيكدام از روش ها موفق چيوجود ه نيشود. با ا يدردناك م ريبرگشت ناپذ تيپالپ يدارا
  مكمل قتزري، يعصب آلوئولر تحتان يحس يب، تيپالپ ،نيكائيآرت ،ونيلتراسيانف يحس يب :يديكل كلمات

  28/2/95پذيرش مقاله:   26/2/95  اصلاح نهايي:  26/2/95  وصول مقاله:
 

  

  مقدمه:
مراحل  يدر ط ينقش مهم يكاف يحس يبدست آوردن ب

 يپالپ يحس يشكست در بدست آوردن ب )1(.دارد شهيدرمان ر
 يباق يدر دندانپزشك يكينيمشكل  كل كيبه عنوان  قيعم
و  نيتر ياز اصل يكي يموضع يحس يمبحث ب  )2،1(.ده استمان
 يفرد نياست. اول يآموزه ها در عرصه دندانپزشك نيتر ياديبن

كرد  نييدرصد كوكا 4محلول  يداخل دهان قيكه اقدام به تزر
 به نام يوركيويجراح ن كي William S.Halsted  بود كه

 لهيوس نيرا بد تالياورب نفراي، منتال و ابولاريتوانست عصب مند
را  ي, وكايآمر يانجمن دندانپزشك 1920حس كند.در سال  يب
بلاك عصب آلوئولر  )2(.كرد يمعرف يموضع يحس يب انگذاريبن

دندان  يحسيجهت ب كيتكن نيمتداول تر  (IANB)يتحتان
محدوده  شكست  قيتزر نيا )3،4(.باشد يم بليمند يخلف يها
 يبافت پالپ يدارا مارانيبدرصد  داشته  است و در  77تا  7از 

و  نيمحقق). 1، 4-6( رسديدرصد  م44تا   81ملتهب به 
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جهت كنترل  ييبه دنبال مواد و روش ها موارهها ه نيسينيكل
شكست در  )7,8(.هستند شهيو پس از درمان ر نيموثر درد ح

 يهاانجام اكثر درمان ،يموضع يحس يبدست آوردن ب
به دندانپزشك و  مارياعتماد برا مشكل ساز كرده و  يدندانپزشك
  )5(.دهد يرا كاهش م يو كيآستانه تحر

 يليتكم يها كيتكن يموضع يحس يغلبه بر شكست ب جهت
توان به  يمورد استفاده قرار گرفته است كه از آنها م يمختلف

 ) 6،5(  .اشاره كرد يگامانيداخل ل قيو تزر يداخل استخوان قيتزر
از  گريد يكي ) 5 ، 7( د.دارن يا ژهيو زاتيبه تجه ازيروش ها ن نيا

 شياست كه افزا ونيلتراسيفان قيتزر يليتكم يها كيتكن
مطالعات  يبرخ )5( .دارد يشتريب ديبا آن فوا يحس يب تيموفق

 همراهباكال به  اي باكال ونيلتراسيانف قينشان داده اند كه تزر
 نييكايدرصد و با آرت 67تا  32 تيموفق نيدوكائيبا ل نگوآليل

 يبلاك عصب آلوئولر تحتان قيبدون تزر يدرصد  حت 92تا  57
 ونيلتراسيموثرتر بودن انف يدر مطالعه ا يحت) 8-12( داشته اند.

 5در  كودكان  نيدوكائيبا ل IANB بهنسبت  نيكائيآرت يباكال
نشان داده اند  زين يمطالعات )13(.گزارش شده است زيساله ن 8 تا

 نييكايبا آرت نگوآليل همراهباكال به  ايباكال  ونيلتراسيكه انف
مولر اول  يپالپ يحس يجهت ب نينفر يدرصد  همراه با اپ4

 با يمشابه ريتاث نييفك پا IANB يهمراه با اپ نييدوكايبا ل 
نشان داده شده است كه  نيچنهم )14،15(داشته است. نينفر
با  نگوآليل همراهباكال به  ايبا كال  ونيلتراسيانف يحس يب ريتاث
  نداشته اند گريكديبا  يدار يتفاوت معن نييكايآرت

 يدر ب نييدوكاينسبت به ل نييكايآرت يبرتر ياز طرف )14( 
مشابه با  يليتكم قيو تزر يبلاك عصب آلوئولر  تحتان يحس

  )3(.گزارش شده است زيهمان ماده ن
مطالعه  با  نيانجام شده، ا قاتيمتفاوت تحق جيبا توجه به نتا 

 يباكال ونيلتراسيانف يليتكم قيتزر ريتاث سهيهدف مقا
 زانيبر م نييكايآرت  ينگواليبه همراه ل يبا كال ايو  ينگوآلي،ل

 ريبرگشت ناپذ تيبا پالپ مارانيدر ب  IANB يحس يب تيموفق
مراجعه كننده به بخش  نييامولر فك پ يدردناك در دندان ها

واحد  ياسلامدانشگاه آزاد  يدانشكده دندانپزشك كسياندو دانت

 انجام شد. 93-94تهران درسال 

  
  مواد و روش ها:

 وبه سازي مشابه نوع از باليني كارآزمائي صورت به مطالعه اين
  شد. انجام كور دوسويه صورت
 دانشكده اندودانتيكس بخش به كننده مراجعه بيماران كليه

 شرايط واجد كه تهران واحد اسلامي آزاد دانشگاه دندانپزشكي
در اين  بودند، تحقيق به ورود داوطلب ر مطالعه ومورد نظ

  .كردند تحقيق شركت
  شرايط ورود به مطالعه شامل موارد ذيل بود: 

 بيماري نوع هر فاقد ، سال 65 زير و سال 18 بالاي بيماران
 به حساسيت سابقه بدون دارو، نوع هر مصرف يا و سيستميك

 سكنم قبل ساعت 24 طي نبوده، سيگاري حسي، بي ماده
 دندان يك داراي و نبوده شيرده و باردار باشند، نكرده مصرف
 تشخيص با ريشه درمان نيازمند پايين فك) دوم يا اول( مولر

 مثبت پاسخ دندان كه ايگونه به، باشند ناپذير برگشت پالپيت
 از شواهدي گونه هيچ و داده نشان سرما تست به طولاني و

 شدن وسيع بجز رافيراديوگ در اپيكال پري راديولوسنسي
 درك به قادر ديده نشود. افراد مورد مطالعه  پريودنتال ليگامان

 درك و خواندن به قادر نيز و VAS HP توصيفي نمودار فهم و
 مجموع دركرده باشند.  امضاء را آن بوده و نامه رضايت فرم

  .گرفتند قرار ارزيابي مورد فوق، شرايط واجد بيمار نفر 160
 تست ، ناپذير برگشت پالپيت تشخيص از يناناطم جهت ابتدا
 Endo Ice ; Hygenic Crop( سرما اسپري از استفاده با سرما

Akron ,OH   (منفي صورت در و گرفت قرار استفاده مورد 
 كه آنهايي و گرديد حذف تحقيق از نظر مورد بيمار تست، بودن
 با سپس. شدند تحقيق وارد داشتند سرما با طولاني درد
 گذاري شماره 170 تا 0 از كه VAS HP نمودار از ادهاستف
 از پيش بيمار درد شدت شد، داده توضيح بيمار براي و شده

 عنوان به 54 بالاي درد گزارش با بيماران. گرديد ثبت تزريق
 شاخص )3(.شدند گرفته نظر در دردناك ناپذير برگشت پالپيت
VAS عدد با ابربر درد وجود عدمشد،  بندي طبقه رده چهار به 
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  ≤170 ، 54 < متوسط درد ≤114، 0 < ملايم درد  ≤54،
  )5(.114 < شديد درد

 بودن خطر بي از و گرفته قرار تحقيق روند جريان در افراد كليه
 افراد كليه از نامه رضايت كتبي برگه سپس. گشتند آگاه آن
 متوجه بيمار تا شد انجام نما تزريق گروه هر در. گرديد اخذ
 فقط كه صورت بدين ،است گرفته قرار گروه كدام در نشود

 اساس بر بيمار هروانمود شد انجام تزريق صورت گرفته است. 
 ريشه، درمان نياز مورد دندان نوع به توجه با تصادفي جدول

 دريافت زير گروه هشت از يكي در گرفتن قرار براي كد يك
  به شرح ذيل بود. تحقيق مورد گروه هشت ترتيب بدين. كرد

 مكمل نماي تزريق+  IANB تزريق با كنترل گروه.1
  اول مولر هاي دندان در لينگوالي و كالي با انفيلتراسيون

 مكمل نماي تزريق+  IANB تزريق با كنترل گروه.2
  دوم مولر هاي دندان در لينگوالي و كالي با انفيلتراسيون

+  كالي با مكمل انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.3
  اول مولر هاي دندان در لينگوالي مكمل نماي زريقت

+  كالي با مكمل انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.4
  دوم مولر هاي دندان در لينگوالي مكمل نماي تزريق

 تزريق+  لينگوالي انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.5
  اول مولر هاي دندان در باكالي مكمل نماي

 تزريق+  لينگوالي انفيلتراسيون و IANB تزريق با دمور گروه.6
  دوم مولر هاي دندان در باكالي مكمل نماي

 و باكالي مكمل انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.7
  اول مولر هاي دندان در لينگوالي

 و باكالي مكمل انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.8
  ومد مولر هاي دندان در لينگوالي

 گونه هر انجام از قبل را خود درد تا شد خواسته بيماران كليه از
 كه سوزن ورود از بعد بيماران تمامي در. كنند گزارش تزريقي

 پس بود گرفته صورت IANB استاندارد تزريق روش اساس بر
 و شده كشيده عقب ميليمتر دو تا يك استخوان با برخورد از

 محلول كارتريج يك با يقتزر اين. گرديد انجام آسپيراسيون
  1:100000  نفرين اپي باميلي ليتر  8/1درصد  2 ليدوكائين

(xylopen; Exir pharmaceutical co,Iran).  ساخت كشور

 قابل سرنگ با 27 گيج با متر ميلي 35 طول به سوزن اايران ب
 انجام) Septoject; Septodont, France(  آسپيراسيون

  و بلاك تزريق جهت آن از  ميلي ليتر 5/1  كه گرديد
)  كارتريج يك محتويات از 1:8 حدود(  آن از  ميلي ليتر  3/0  

 در حسي بي محلول. گرفت صورتLong Buccal  تزريق براي
 از تزريق از بعد دقيقه 15. گرديد تزريق ثانيه 60 زمان مدت

 سرما حياتي تست و شد پرسيده لب حسي بي مورد در بيماران
 صورتي در. گرفت صورت EPT  (Electric Pulp Tester)و

 يا سرما تست يا نشده گزارش لب حسي بي مدت اين طي كه
EPT تلقي خورده شكست بلاك تزريق ، داشت مثبت پاسخ 
 واجد جديد نمونه با و گرديد حذف تحقيق از نمونه و شده

 دندان نوع و بيمار كد به توجه با سپس. شد جايگزين شرايط
 مورد هاي گروه از يكي يا شاهد گروه در يمارب درمان، نيازمند

 كارتريج يك با مربوطه انفيلتراسيون تكميل تزريق و گرفته قرار
 ;Septocaine)  1:100000 نفرين اپي با درصد  4 آرتيكائين

Septodont, France  (27 گيج با كوتاه سوزن با  ،  )
Septoject; Septodont, France ميلي ليتر در 1سرعت   با 

 تكميلي هاي تزريق از يك هر براي(  گرفت دقيقه صورت
 و آرتيكائين كاتريج يك تنهايي به لينگوال و باكال انفيلتراسيون

 و طرف هر در كارتريج نصف هم با لينگوال و باكال گروه براي
 انفيلتراسيون تزريق براي.شد تزريق كارتريج يك مجموع در

 بين تقريبا سوزن و بوده استخوان سمت به سوزن بول باكالي
 وارد موكوزا آلوئولار در ديستال و مزيال ي ريشه دو

 تزريق مشابه تقريبا نيز لينگوالي انفيلتراسيون تزريق.گرديد
 ي لثه از بعد دقيقا موكوزا آلوئولار در سوزن ورود و بوده باكالي

 رابردم مكمل، تزريق از بعد دقيقه پنح. گرفت صورت چسبنده
 به درمان از پيش. گرديد آغاز دسترسي حفره تهيه و شده بسته

 روند طول در درد احساس هرگونه كه شد داده آموزش بيماران
 صورت آن در. كنند گزارش خود دست بردن بالا با را درمان
 معيار توسط بيمار درد ميزان و شده متوقف به سرعت  درمان

HP-VAS حد در مرحله 3 در درد بروز. مي گرديد ارزيابي 
 كليه. گرديد ثبت كانال داخل به ورود چمبر، پالپ به ورود عاج،

 صورت اندودانتيكس تخصصي دستيار يك توسط ها تزريق
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 از كهي فرد توسط بيمار پرونده در اطلاعات كليه ثبت و گرفت
  .شد  انجام ،نداشت اطلاعي بيمار گروه  و تزريق نوع

 متما  انجام  صورت به آن مكمل  و  IANB تزريق موفقيت
     درد ايجاد بدون پالپكتومي پايان تا درمان مراحل

 )VAS = 0  (ملايم درد با يا  )VAS ≤ 54  (تعريف 
   آناليز و گرديد ثبت Excel در خام هاي داده ) 3،5،8(گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

 و ميانگين.شد انجام ها آن SPSS ي برنامه توسط آماري
 كار از پيش درد و دق نگامه درد سن، جنس، معيار انحراف
 .گرديد محاسبه t-testو chi-square هاي آزمون توسط

 بين حسي بي موفقيت و درد شدت بررسي براي  )1(جدول 
-chi و kruskal-wallis هاي آزمون با آماري آناليز ها گروه
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  ته ها:ياف

 تيپالپ يدارا بليدندان مولر مند 160 يبر رو قيتحق نيا
بدون  قيدردناك در چهار نوع تزر ريبرگشت ناپذ

مكمل ,(IANB+BI)باكال مكمل,(IANB)مكمل
و مكمل باكال و (IANB+LI)نگواليل
در دو نوع دندان مولر اول و دوم  (IANB+BI+LI)نگواليل

  .دنفر بو 20انجام گرفت.تعداد نمونه در هر گروه 
 كيبه تفك اتيبر حسب خصوص يمورد بررس مارانيب عيتوز  

دهد كه افراد گروه ها از نظر  يو نوع دندان نشان م قينوع تزر
عدم وجود  ايو وجود  قياز تزر شيسن, جنس, شدت درد پ

(درد در دق) مشابه بوده و اختلاف آن كاليحاد اپ تيودنتيپر
  ) P<05/0. (معنا دار نبود يآمارها به لحاظ 

   
:بحث  

 پالپيت داراي هاي دندان در كه داد نشان تحقيق اين نتايج
 ،باكالي مكمل تزريق ،اول مولر در دردناك ناپذير برگشت
 لينگوالي -باكالي مكمل تزريق دوم مولر در و لينگوالي _باكالي

 مي گردد.  حسي بي موفقيت افزايش باعث داري معني ورط به

 نفرين اپي با 4 آرتيكائين محلول از مطالعه اين در  
                  آرتيكائين.   شد استفاده مكمل هاي تزريق جهت 100000/1

 جاي به تيوفني ي حلقه يك داراي و شود مي مشتق تيوفن از 
 افزايش باعث كه است خود مولكولي ساختار در بنزني ي حلقه

 مي دارو اين قدرت افزايش نتيجه در و چربي در آن حلاليت
 به  نسبت آرتيكائين كه است شده داده نشان همچنين و گردد

 سركوب در درصد  3 واكائين مپي درصد و 4 و2 ليدوكائين
 از بعضي )15،5(.است موثرتر عصبي هاي فيبر عمل پتانسيل
 شيوع افزايش باعث رتيكائينآ كه اند داده نشان مطالعات
 از يك هيچ در كه است حالي در اين ) 16،3(. شود مي پارستزي

 مشاهده دائمي پارستزي از علائمي ما ي مطالعه هاي نمونه
 سميت كه داد نشان 2015 سال اي در مطالعه طرفي از. نشد
 در نوروبلاست رده هاي سلول روي بر حسي بي داروي اين

 مانند داروهايي كه است حالي در اين باشدمي حد كمترين

 قرار متوسط گروه در واكائين مپي و پريلوكائين,ليدوكائين
 .داشتند

 در Aggarwal تحقيق از حاصل نتايج با حاضر مطالعه نتايج   
 _ باكالي مكمل تزريق بالاتر موفقيت مورد در  2009 سال

 همخواني) شاهد( مكمل بدون IANB به نسبت لينگوالي
 يا اول مولر(دندان نوع حاضر مطالعه در كه تفاوت اين ) 5(دارد.
 نيز جداگانه طور به لينگوالي يا باكالي مكمل هاي تزريق و) دوم

 .است شده بررسي

 دادند،  انجام همكاران و Aggarwal كه ديگري يمطالعه در   
 به نسبت باكالي مكمل تزريق در حسي بي موفقيت افزايش
IANB حاضر تحقيق از حاصل نتايج اب كه  شد گزارش 

 ) 17(.دارد همخواني

 هدف با و همكاران كه Brandon  مطالعه از حاصل ي نتيجه   
 در آرتيكائين با ليدوكائين باكالي مكمل تزريق تأثير مقايسه

 شد، درصد انجام برگشت قابل غير پالپيت با منديبل مولرهاي
 به را دوم و اول مولر در آرتيكائين باكالي مكمل تزريق موفقيت
 با موفقيت درصد اين. نمود گزارش درصد   62 و 61 ترتيب
 و اول مولر دو هر در نيز آن كه حاضر مطالعه موفقيت درصد
  مطالعه در .است مشابه است،  شده گزارش درصد  65 دوم

Roger تزريق حاضر مطالعه خلاف بر  IANB به مكمل بدون 
   موفقيت افزايش توانب تا نشد گرفته نظر در شاهد عنوان

 ) 18(.كرد محاسبه را حسيبي

 انفيلتراسيون و همكارانشان  Martin  و Kanna مطالعه در   
 بي موفقيت ليدوكائين با IANB از بعد آرتيكائين با باكالي
 اين )20،19(.داد نشان ما مطالعه به نسبت را بالاتري حسي

 بالاتر حجم به بتوان شايد را ها آن مطالعه در بالاتر موفقيت
 ممكن لذا.داد نسبت كردند استفاده ها آن كه حسي بي ماده
 هاي تزريق در حسي بي ماده حجم افزايش با است

 به نياز كه يافت دست بالاتري موفقيت به تكميلي انفيلتراسيون
 .دارد بيشتر مطالعات

  Foster   تكميلي تزريق تأثير ، ايو همكاران در مطالعه 
 دندان در IANB موفقيت در را ليدوكائين گواليلين و باكالي
 كه گرفتند كردند، آنها  نتيجه بررسي ملتهب غير نرمال هاي
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 در تأثيري ليدوكائين لينگوالي و باكالي مكمل هاي تزريق
 جاي به حاضر تحقيق در) 21( .ندارد IANB حسي بي موفقيت

 يكي  زيرا.شد گرفته كار به آرتيكائين, ليدوكائين حسي بي ماده
 تزريق در آن برتري موجب كه آرتيكائين خواص از

 استخواني نفوذ شود مي ليدوكائين به نسبت انفيلتراسيون
 در تفاوت هم بنابراين. است ليدوكائين به نسبت ماده اين بيشتر
 هاي دندان پالپي شرايط در تفاوت هم و حسي بي ماده نوع

 .شود مطالعه دو اين نتايج تفاوت باعث تواند مي بررسي مورد

 محل در استخوان كورتكس ضخامت به آرتيكائين نفوذ    
 نيز آن كه دارد بستگي استخوان ي دانسيته و تخلخلبه  تزريق

 هرچه كه اين به توجه با )15( .است متفاوت مختلف نژادهاي در
 مي تر نازك لينگوال كورتكس رويم مي خلف فك  سمت به

 مولر لينگوالي مكمل تزريق تموفقي درصد بودن بالاتر لذا، شود
 به توان مي را) درصد 50( اول مولر به نسبت) درصد 60(دوم
 با همچنين .نبود دار معني اختلاف اين البته كه داد نسبت آن

 تر خلفي هاي دندان اعصاب كه central core تئوري به توجه
 به خارج سمت از حسي بي محلول و شوند مي تر محيطي
 بالاتر عامل تواند مي ،شود مي منتشر يعصب دسته مركز سمت
 همه در اول مولر به نسبت دوم مولر در حسي بي موفقيت بودن

 .نبود دار معني اختلاف اين البته كه باشد ها گروه ي

 دندان موارد بعضي در كه است شده گزارش ديگر طرف از   
 گيري عصب سوم و دوم مولر خصوص به پايين فك مولر هاي
 همراهي به توجه با )22(.دارند گردني  C3و C2 باعصا از فرعي
 نزديكي از ها آن وعبور مايلوهايوئيد عصب با اعصاب اين

 لينگوالي مكمل هاي تزريق رسد مي نظر به، لينگوال كورتكس
 كه شود ها دندان اين حسي بي موفقيت افزايش باعث تواند مي

 .كند مي تأييد را مطلب اين نيز حاضر تحقيق نتايج

 معيار از توان مي پالپي حسي بي درجه شدن مشخص براي    
HP-VAS تست و EPT در البته كه كرد استفاده سرما يا 

 نمي تضمين را پالپ حسي بي دردناك زنده هاي دندان
 15 گذشت و IANB انجام از بعد مطالعه اين در ما )21(.كند

 به كه بيماراني و كرديم استفاده EPT و سرما تست از دقيقه
 . كرديم خارج  مطالعه از را دادند جواب EPT يا سرما ستت

 در كه بيماراني تعداد شاهد گروه در، حاضر مطالعه در    
 بقيه به نسبت داشتند درد)عاج داخل( حفره تهيه ي مرحله
 اين در پالپي داخل حسي بي تزريق امكان .بود بيشتر ها گروه

   بيمار بيشتر ناراحتي باعث امر اين و نداشت  وجود شرايط
 هيچ لينگوالي -باكالي مكمل گروه در كه حالي درگرديد،
 .نشد ديده شرايط اين از موردي

 معني تفاوت هيچ اندداده نشان مطالعات كه اين به توجه با   
 )3(ندارد وجود مذكر و مونث جنس بين درد به پاسخ در داري
 سيبرر جداگانه صورت به را دو جنس  مطالعه اين در ما لذا

 .بود يكسان ها گروه ي همه در ها آن توزيع و نكرديم

 از بعد و دقيقه IANB  15 تزريق  از در اين مطالعه بعد   
 و فاصله در نظر گرفته شده  دقيقه پنج مكمل هاي تزريق
 به قبل مطالعات توسط ها زمان اين آغاز گرديد.   درمان سپس
 )12(.دان شده ثابت حسي بي تأثير زمان بهترين عنوان

 با هاي دندان انتخاب به توان مي مطالعه اين هايويژگي از   
 چالش ها آن در درد كنترل كه دردناك ناپذير برگشت پالپيت

 و تصادفي,  خروج و ورود هاي معيار همچنين و است برانگيزتر
 مطالعه اين ديگر ويژگي.كرد اشاره مطالعه بودن كور سويه دو

 تزريق و لينگوالي يا باكالي كملم هاي تزريق همزمان مقايسه
 دندان نوع دو هر در ها روش اين از هركدام كه هاست آن توأم
بررسي  بار اولين براي مجزا صورت به دوم مولر و اول مولر

 تفاوت وجود داشت.  مطالعه اين در نيز هايي گرديد. محدوديت
 كورتكس ضخامت، بدن در دارو درد و متابوليسم آستانه در

 باليني مطالعات چنين در فرعي گيري عصب و استخوان
 حسي بي ماندن باقي زمان مدت . باشد مي ناپذير اجتناب
 يپروسه كه مواردي در خصوص به نكته اين, نشد گيري اندازه
 .است مهمي دارد، عامل نياز بيشتري زمان دندانپزشكي درمان

 بررسي نيز تكميلي هاي تزريق انجام از بعد ناراحتي همچنين
 .نگرديد
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   :يريگ جهينت
 يها قيگرفت كه استفاده از تزر جهيتوان نت يم تيدر نها

 يدارا بليمند يخلف يدر دندان ها IANBمكمل بعد از 
 است. يالزام مارانياكثر ب يبرا ريبرگشت ناپذ تيپالپ

هر دو  ينگواليل_يو باكال يمكمل باكال قيدر مولر اول تزر
  لمكم قيو در مولر دوم تزرنسبت به گروه شاهد (بدون مكمل) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

 يدار ينسبت به گروه شاهد به صورت معن ينگواليل_يباكال
در مان  جهيگردد و در نت يم يحس يب تيموفق شيباعث افزا

راحت  ماريب يو هم برا سنينيكل يرا هم برا يدندانپزشك يها
 تيوش ها موفقكدام از ر چيدر هر حال هنوز ه كند.يتر م

موفق   يپالپ يحس يب نو همچنان بدست آوردقطعي نداشته 
 شتريمطالعات ب يهدف برا كيبه عنوان  مارانيب يدر همه 

  است. يباق يبعد
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دهان به روش  يعيو مخاط طب كيسپلاستيدر مخاط د I  (CFI)فاكتور كمپلمان  بروز  سهيمقا
  يميستوشيمونوهيا

 
  4#زاده دعباسيدكتر حم 3اين ي، مهندس همت قل2شربتداران دي، دكتر مج1رافشارنجاتيامدكتر 

  دندانپزشك  -1
  رانيبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يشناس بيگروه آس اريدانش-2
  رانيبابل، بابل، ا يسلامت، دانشگاه علوم پزشك قاتيكارشناس ارشد آمار، مركز تحق-3
  رانيبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشك يشناس بيآس ارگروهياستاد -4
  

  :خلاصه
كنند. با  يشرويتوانند به سمت سرطان پ يم عاتيضا نياز ا يجهت است كه درصد نيدهان از ا يسپلازيد تياهم :سابقه و هدف

 دارد.نقش  يسلول سنگفرش نوميكارس شرفتيدر پ I ر كمپلمانفاكتو رسدبه نظر مي پوست،سرطان  انجام شده در قيتوجه به تحق
  . و نرمال دهان بود كيسپلاستيمخاط د نيب I فاكتور كمپلمان ييايميستوشيمونوهيا انيب يابيهدف از مطالعه حاضر ارز

نمونه مخاط  30مربوط به  نهيپاراف يها، جامعه مورد مطالعه شامل بلوكيشاهد -يمورد يمطالعه نيدر ا :و روش ها مواد
و به روش  هياز بلوكها ته يكرونيم 4(به عنوان گروه كنترل) بود. مقاطع  ينمونه مخاط نرمال دهان  30و  يدهان كيسپلاستيد
رنگ شده و  يدرصد سلولها يبررس نيشدند. در ا يزيرنگ آم يپاتولوژ شگاهيآزما در I فاكتور كمپلمان يباد يبا آنت يميستوشيمونوهيا

 يقرار گرفت. سطح معن يمورد قضاوت آمار  MANN-U-WHITNEY آنها مورد توجه قرار گرفت. و با آزمون يريذشدت رنگ پ
  .در نظر گرفته شد P >05/0 يدار
 نيانگيرنگ نگرفتند. م يباد يآنت نيبا ا كيسپلاستيمخاط د يهامورد از نمونه 20مخاط نرمال و  يمورد از نمونه ها 25 :ها افتهي

مخاط  نيب) P> 1/0( .بود درصد 16/4±7/6 كيسپلاستدي مخاط در و درصد5/1±1/4رنگ گرفته در مخاط نرمال  يدرصد سلول ها
 مهين يوجود نداشت. طبقه بند يمعنادار يرنگ شده، تفاوت آمار يدرصد سلول ها نيانگيدهان به لحاظ  م كيسپلاستينرمال و د

و نرمال دهان نشان نداد. به لحاظ شدت رنگ  كيسپلاستيمخاط د نيب يدار يمعن يتفاوت آمار زيرنگ گرفته ن يدرصد سلول ها يكم
  .نشد اهدهو نرمال دهان مش كيسپلاستيمخاط د نيب يدار يمعن يتفاوت آمار زين يريپذ
محدود است. اين امر در   Iبه نظر مي رسد در شروع تغييرات پيش بدخيم در سلولهاي مخاطي نقش فاكتور كمپلمان : يريگ جهينت

  صورتي با قابليت رشد فزاينده و تخريب موضعي نيز توسط ساير ماركرها به اثبات رسيده است. -ساير ضايعات فكي

  Iمخاط دهان، فاكتور كمپلمان  ،يسپلازي: ديديكل يها واژه
  1/5/95پذيرش مقاله:   28/4/95  اصلاح نهايي:  10/3/95  وصول مقاله:

 

  : مقدمه
است كه  عينسبتا شا ميبدخ شيپ تيوضع كيدهان  يسپلازيد
 يسپلازي. در دكند ينفر مبتلا م 1000نفر را در هر  5تا  5/2

با  يينرمال دهان توسط سلول ها وميتل ياپ يدهان، سلول ها
شده در  دهيد يبه سلول ها هينامناسب و شب اينابالغ  زيتما
 نيدهان از ا يسپلازيد تيشوند. اهم يم نيگزيجا ،يميبدخ

توانند به سمت  يم عاتيضا نياز ا يجهت است كه درصد
 به  شرفتيپ خطركنند. گزارشات در مورد  يشرويكانسر پ

 
 

كمپلمان  ستميس) 1(.است ريمتغ درصد 36تا  6سمت كانسر از 
غشاء  ياست كه بر رو ينياجزاء پروتئ ياديمتشكل از تعداد ز

بدن  عاتيما ريدر سا يكمتر زانيها، پلاسما و به مسلول
كمپلمان كبد است. به علاوه  يهانيپروتئ ياصل حاضرند. منبع

 ديتول يكمپلمان را به صورت موضع يها نيفتها پروتئ با ريسا
 يكه اجزاء كمپلمان به طور موضع است نيكنند. اعتقاد بر ا يم

انجام  يمهم در سطح بافت يها عملكرد ي، برخ شده ديتول
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 فعال مجزا  ريسه مس قيكمپلمان از طر ستميس )2(. دهند يم

 Membrane attack  Complex ليشود كه منجر به تشكيم

كمپلمان به شدت  ستميس تيشوند. فعال يسلول هدف م زيو ل 
 ميمتصل به سطح سلول و محلول تنظ يتوسط مهاركننده ها

با واسطه كمپلمان  زيشود كه سلول ها را در مقابل ل يم
  )3(كنديحفاظت م

و هم فعال فعاليت هم كاهش وجود دارد كه  ياندهيشواهد فزا 
منجمله  كيپاتولوژ ياز حد كمپلمان به پروسه ها شيشدن ب

 يتومورال با منشاءها يكند. سلول ها يكمك م بروز سرطان
كنند و مدتها تصور بر  يكمپلمان را فعال م ستميمتفاوت س

 نيكند. با ا يعمل م زبانيمسئله تنها به نفع م نيبود كه ا نيا
تومورال از  ينشان دادند كه سلول ها ديوجود گزارشات جد

 C5a وابسته به يكمپلمان، به علت فراخوان يفعال ساز كيتحر

برند. با در نظر  يسود م وژنز،يالقاء آنژ ايساپرسور  يسلول ها
ظاهرا  سرطاننقش كمپلمان در پاتوژنز  اين موارد گرفتن 

تمالا تر بوده و اح دهيچيشد، پ يتصور م دانسبت به آنچه در ابت
سرطان در اين زمينه  متفاوت يها stage انواع مختلف و نيب

   )4(تفاوت وجود خواهد داشت. 
كمپلمان  ستميس لهيتومورال اغلب از كشته شدن بوس يسلولها

  كمپلمان فرار  ياز حد مهاركننده ها شيتوسط بروز ب
 88پروتئاز محلول  نيسر كي  I كمپلمان فاكتور )4،3(.كننديم
 يفعال ساز ميدر تنظ ياست كه نقش مهم يوندالت لويك

را  ريتواند فعال شدن هر سه مس يم نكهيكمپلمان دارد بخاطر ا
   )5(د.فعال شده مهار كن C3b و C4b توسط شكستن

  پوست SCC انجام شده در قيتوجه به تحق با
 (cutaneous squamous cell carcinoma) فاكتور ،

 يسلول سنگفرش نوميسكار شرفتيممكن است در پ I كمپلمان
 I همانگونه كه ممكن است فاكتور كمپلمان نقش داشته باشد.

تواند در شروع  يباشد، م تياهم يدارا سرطان شرفتيدر پ
هدف از مطالعه  نيبنابرا )6،5(.دينما فاينقش ا زين نوژنزيكارس

فاكتور  ييايميستوشيمونوهيا انيب يا سهيمقا يابيحاضر ارز
  .و نرمال دهان بود كيسپلاستيدمخاط  نيب I كمپلمان

  

  :ها مواد و روش
شاهدي انجام گرفت  جامعه مورد  -تحقيق با طراحي موردي

مورد مخاط ديسپلاستيك دهاني ( متشكل از  30مطالعه شامل 
انواع ديسپلازي خفيف و متوسط) بوده كه از بين بلوك هاي 

ي پارافينه موجود در آرشيو بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشك
بابل و دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي تهران، بازيابي شدند. 

مورد مخاط نرمال دهاني (بافت لثه اي حاصل از   30همچنين 
جراحي افزايش طول تاج با حداقل التهاب از ديد باليني) به 

هايي كه  عنوان گروه كنترل مورد استفاده قرار گرفت. نمونه
يا داراي كيفيت يا  بافت آنها براي مطالعه كافي نبوده

فيكساسيون نامناسب بود، از مطالعه خارج شدند. نمونه هايي 
مورد بررسي در اين مطالعه مربوط به بيماراني بود كه تحت 
درمان قرار نگرفته بودند. معيار ما براي تشخيص ديسپلازي 

 4از هر بلوك، مقاطع  )6( .نويل و همكاران بودمرجع كتاب 
 ش ايمونوهيستوشيمي با آنتي باديميكروني تهيه و به رو

 I )Abcam Liquid Rabbit polyclonalفاكتور كمپلمان 

anti-factor I antibody;Abcam, cambridge,  United 

Kingdom, Product Code: ab82703, Ig Class: IgG (
بافت به دست آمده  .در آزمايشگاه پاتولوژي رنگ آميزي شدند

 poststreptococcalاز كليه يك فرد مبتلا به 

glomerulonephritis  براي كنترل مثبت استفاده شد و
لام هاي  )5(.كنترل منفي با حذف آنتي بادي اوليه صورت گرفت

رنگ آميزي شده توسط دو پاتولوژيست مستقل با ميكروسكوپ 
 ,Olympus CX21)olympus corporation, Tokyoنوري 

Japan مورد ارزيابي قرار گرفتندو از اعداد گزارش شده توسط (
هاي رنگ  آن ها ميانگين گرفته شد. در اين بررسي درصد سلول

ها مورد توجه بودند. در بررسي  شده و شدت رنگ پذيري سلول
 hot، پنج فيلد به عنوان 100ميكروسكوپي با بزرگنمايي 

spot اپيتليال بيشترين رنگ (فيلدهايي كه در آن ها سلول هاي
پذيري را داشته باشند)، انتخاب و در اين فيلد ها سلول هاي 

شمارش شده ودرصد سلول هاي  400 رنگ گرفته با بزرگنمايي 
رنگ گرفته محاسبه شد. در پايان درصد سلول هاي رنگ شده 

  به طور نيمه كمي به صورت زير طبقه بندي شدند: 
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% تا 26% سلول ها)، مثبت ضعيف (25منفي (كمتر يا مساوي  
ها) و قويا مثبت % سلول 75% تا 51% سلول ها)، مثبت (50

  %)75(بيش تر از 
همچنين جهت بررسي شدت رنگ پذيري، در بررسي 

 hot، پنج فيلد به عنوان 100ميكروسكوپي با بزرگنمايي 

spot فيلدهايي كه در آن ها سلول هاي اپيتليال بيشترين رنگ)
پذيري را داشته باشند)، انتخاب و در اين فيلد ها سلول هاي 

رنگ مشاهده شده و شدت 400 يي رنگ گرفته با بزرگنما
. شدت رنگ پذيري سلول هاي شدپذيري سلول ها ارزيابي مي

اپي تليال نيز به صورت نيمه كمي به چهار گروه طبقه بندي 
  شدند: 

  مثبت ضعيف  ؛: عدم رنگ پذيري )score 0(منفي 
)score 1+ رنگ پذيري ضعيف به زحمت قابل احساس در :(

: رنگ )+score 2(ثبت متوسط م؛اكثريت سلول هاي تومور
پذيري متوسط در اكثريت سلول هاي تومور و مثبت قوي 

)score 3+4،5(.): رنگ پذيري قوي اكثريت سلول هاي تومور(  
شد و توسط SPSS V.20 در پايان اطلاعات وارد نرم افزار  

مورد  Chi-squareو  Mann-U-Whitneyآماري تستهاي
تلقي ) P>05/0( عني داريتجزيه و تحليل قرار گرفت. سطح م

  گرديد. 
  

  يافته ها:
مورد  30بلوك پارافينه مورد مطالعه قرار گرفتند كه  60در مجموع 

  مورد مخاط ديسپلاستيك داشتند.  30مخاط نرمال و 
مورد از نمونه هاي مخاط  20مورد از نمونه هاي مخاط نرمال و  25

  رفتندرنگ نگ Iديسپلاستيك با آنتي بادي فاكتور كمپلمان 
  5/1±1/4 ميانگين درصد سلول هاي رنگ گرفته در مخاط نرمال

بين مخاط درصد بود.   16/4±7/6 درصد و در مخاط ديسپلاستيك
نرمال و ديسپلاستيك دهان به لحاظ  درصد سلول هاي رنگ شده ، 

   ) P=1/0. (تفاوت آماري معناداري وجود نداشت
رنگ گرفته براي طبقه بندي نيمه كمي درصد سلول هاي  1جدول 

را نشان مي دهد. طبقه بندي نيمه كمي درصد  Iفاكتور كمپلمان 
سلول هاي رنگ گرفته نيز تفاوت آماري معني داري بين مخاط 

  )P=23/0. (ديسپلاستيك و نرمال دهان نشان نداد

توزيع نمونه هاي مورد بررسي بر حسب درصد سلول هاي   -1جدول 
  رنگ شده به تفكيك نوع مخاط

   
سلو ل ها  يريشدت رنگ پذ يكم مهين يطبقه بند 2دول ج
دهد. به لحاظ شدت رنگ  يرا نشان م Iفاكتور كمپلمان  يبرا
و  كيسپلاستيمخاط د نيب يدار يمعن يتفاوت آمار زين يريپذ

  ) P=11/0(. نرمال دهان مشاهده نشد
  

توزيع نمونه ها بر حسب شدت رنگ پذيري به تفكيك  - 2جدول 
  نوع مخاط

  
  

از ميان نمونه هاي مخاط ديسپلاستيك كه براي فاكتور 
نمونه داراي شدت رنگ پذيري  8رنگ گرفتند،  Iكمپلمان 

نمونه داراي شدت رنگ پذيري  2) و +Score 1مثبت ضعيف (
  ) 1 شكل( .) بودند+Score 2مثبت متوسط (

  
  
  

  
در مخاط  Iرنگ پذيري با شدت متوسط فاكتور كمپلمان  - 1شكل  

  ميكروسكوپ الكترونيك 400ديسپلاستيك دهان (بزرگنمايي 
  

طبقه بندي نيمه 
  كمي

  نوع مخاط

 Pvalue  بقه بندي نيمه كمي درصد سلولهاي رنگ شدهط

مثبت   منفي
  ضعيف

  قويا مثبت  مثبت

  23/٠  0  %0  5  25  نرمال

3/83% 7/16%  0%  0%  
  0  0  10  20  ديسپلاستيك

7/66%  3/33%  0%  0%  

  ه بنديطبق
  نوع مخاط 

   Mean شدت رنگ پذيري
Rank 

Mean±SD Pvalue  
0  1  2  3 

  نرمال
25 

)3/83%(  

5  
)7/16(%  

0   
)0(%  

0  
)0(%  

83/27  37/0±16/0  
11/0  

  ديسپلاستيك
20   

)7/66(%  
8   

)7/26(%  
 2   

)7/6(%  
0  

 0(%  
17/33  62/0±40/0  
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مونه مخاط نرمال رنگ گرفته براي اين فاكتور نيز داراي ن 5
  ).2  شكل) بودند(+Score 1شدت رنگ پذيري مثبت ضعيف (

  

  
  
  

در مخاط  Iرنگ پذيري با شدت ضعيف فاكتور كمپلمان  - 2شكل 
  )ميكروسكوپ نوري 400نرمال دهان (بزرگنمايي 

  
  :بحث

ن به دها كيسپلاستيمخاط نرمال و د نيدر مطالعه ما ،  ب
و  I فاكتور كمپلمان يرنگ گرفته برا يلحاظ  درصد سلول ها

وجود  يمعنادار يسلو ل ها، تفاوت آمار يريشدت رنگ پذ
در شروع  I كه كمپلمان فاكتور نستينداشت كه نشاندهنده ا

) كيسپلاستيمخاط نرمال به مخاط د لي(تبد نوژنزيكارس
  .كند ينم فاياحتمالا نقش ا

 I همكاران ، فاكتور مهار كننده كمپلمانو  Okroj ي درمطالعه

 non-small cell (NSCLC) هيكانسر ر يرا در سلول ها

 NSCLC  ينمودند. آنها گزارش نمودند كه سلول ها يبررس

نمودند كه مهار  يريگ جهيكنند. آنها نت يم ديتول      Iكمپلمان 
 يهاشده توسط سلول  ديتول  Iكمپلمان  كننده محلول

NSCLC  ستميدر مقابل س يشترياست حفاظت بممكن 
 سرطان  نيا يمهاجم سلول ها پيكمپلمان فراهم كندو به فنوت

   )7(.كمك كند
Riihila¨ نقش فاكتور كمپلمان يو همكاران در مطالعه ا ، H 

 كيكمپلمان و  ويآلترنات ريمهاركننده مس كي  CFHيا 
سلول  نوميرا در كارس I فاكتور كمپلمان يكوفاكتور برا

 in situ كارسينوم   ،  (CSCC) پوست مهاجم يسنگفرش
 يبررس  سيكراتوز كينياكت ميبدخ شيپ عهيو ضاپوست 
را توسط  CFH از حد شيآن ها بروز ب يها افتهينمودند. 
 نشانAffymetrix  زيبا استفاده از آنال CSCC يسلول ها

ماركر به طور  نينشان داد كه ا يميستوشيمونوهيا زيداد.آنال

شدند و  انيب  CSCC تومورال در يتوسط سلول ها يصاصاخت
  in situ كارسينوم نسبت به CSCC در يريشدت رنگ پذ

ها نشان داد  افتهيبود. بعلاوه  تريقو سيكراتوز كينيو اكتپوست 
را  CSCC يسلول يو مهاجرت رده ها ريتكث  CFH كه
 ها افتهي نينمودند كه ا يريگ جهيدهد. آنها نتيم شيافزا

CFH يمرتبط با سلول تومورال برا وماركريرا به عنوان ب 
مطالعه  يها افتهي )3(.دينما يم ييپوست شناسا SCC شرفتيپ

مطالعه ما مطابقت دارد چرا كه در  يها افتهيبا  يآنها تا حدود
كمپلمان) در  ستميمهاركننده س كيبعنوان  CFH مطالعه آنها

بروز چندان  سيكراتوز كينياكت يپوست كيسپلاستيد عاتيضا
 CFI مهاركننده كمپلمان زيما ن هنداشت و در مطالع ياديز

   د.نشان دا كيسپلاستيدر مخاط د يبروز كم
Riihila¨ نقش كمپلمان فاكتوريو همكاران در مطالعه ا ، I 

(CFI) پوست يسلول سنگفرش نوميكارس شرفتيرا در پ 

(CSCC) وجه قابل ت شيآن ها افزا يها افتهينمودند.  يبررس
كشت و  طيدر مح CSCC يسلول يرا توسط رده ها CFI بروز

  مهاجم به صورت يهاCSCC تومور در يتوسط سلول ها
 in vivo كمپلمان  ييايميستوشيمونوهيا زينشان داد. آنال

تومورال  يسلول ها يبرا يتريقو يريشدت رنگ پذ I فاكتور
همراه با  يها CSCC مهاجم و كياسپوراد يها CSCC در
كارسينوم  مغلوب نسبت به كيستروفيد يبولوزا زيرمولدياپ

insitu كيني(اكت درمالياپ ميبدخ شيپ عاتي، ضاپوست 
) سيكراتوز كي(سبورئ درمالياپ ميخ وشخ عهي)، ضاسيكراتوز

   و پوست نرمال نشان داد.
و مهاجرت سلول  ري، تكث CFI ها نشان داد كه افتهيبعلاوه 

 CSCC يد زنوگرفت هاكند و رش يم ميرا تنظ CSCC يها

 يريگ جهيدهد. آنها نت يم شيرا افزا in vivo به صورت يانسان
 شرفتيدر پ CFI نقش يبرا يها شواهدافتهي نينمودند كه ا

CSCC يهدف درمان كيكند و آن را به عنوان  يفراهم م 
 )5(.دينما يم ييشناسا يپوست ميبدخ يتومورها نيبالقوه در ا

مطالعه ما  يها افتهيبا  يتا حدودمطالعه آنها  يها افتهي
 يسلول ها برا يريمطابقت دارد چرا كه در مطالعه آنها رنگ پذ

CFI سيكراتوز كينياكت يستپو كيسپلاستيد عاتيدر ضا 
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تفاوت  زيبا پوست نرمال نداشت و در مطالعه ما ن يتفاوت چندان
و مخاط نرمال دهان  كيسپلاستيمخاط د نيماركر ب نيبروز ا
  .نشد دار يمعن

Okroj بروز فاكتور كمپلمان  ،يو همكاران در مطالعه اI   را در
 يها tissue microarray زيكانسر پستان و ن يچند رده سلول

را در رده  CFIنمودند. آنها بروز  يمربوط به كانسر پستان بررس
در سطح  CFIبروز  زيو ن افتنديپستان  ينومايآدنوكارس يسلول

mRNA تومور  يتومورال و استروما يول هادر سل ن،يو پروتئ
تومورال با  يدر سلول ها CFI نيپروتئ يشد. بروز بالا دييتا
بدون عود كوتاهتر مرتبط بود. بروز  يمختص كانسرو بقا يبقا
 كيستولوژيه gradeبا اندازه تومور و  يبه طور مثبت CFI يبالا

ر د Iنمودند كه فاكتور كمپلمان  يريگجهيمرتبط بود. آنها نت
نامطلوب همراه  ينيبال جيشود و با نتايم انيپستان ب كانسر
  )4( .است

  
  :يريگ جهينت

به نظر مي رسد در شروع تغييرات پيش بدخيم در سلولهاي 
اين امر در ساير محدود است.   Iمخاطي نقش فاكتور كمپلمان 

صورتي با قابليت رشد فزاينده و تخريب موضعي  -ضايعات فكي
  )8،9(ركرها به اثبات رسيده است.نيز توسط ساير ما

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

References: 
 
1-Mehanna HM, Rattay T, Smith J, McConkey CC. 
Treatment and follow-up of oral dysplasia - a 
systematic review and meta-analysis. Head Neck. 
2009;31(12):1600-9. 
2-Rutkowski MJ, Sughrue ME, Kane AJ, Mills SA, 
Parsa AT. Cancer and the complement cascade. Mol 
Cancer Res. 2010;8(11):1453-65. 
3-Riihilä PM, Nissinen LM, Ala-aho R, Kallajoki M, 
Grénman R, Meri S, et al. Complement Factor H: A 
Biomarker for Progression of Cutaneous Squamous 
Cell Carcinoma. J  Invest Dermatol 2014;134(2):498-
506. 
4-Okroj M, Holmquist E, Nilsson E, Anagnostaki L, 
Jirstrom K, Blom AM. Local expression of 
complement factor I in breast cancer cells correlates 
with poor survival and recurrence. Cancer Immunol 
Immunother 2015;64(4):467-78. 
5-Riihila P, Nissinen L, Farshchian M, Kivisaari A, 
Ala-aho R, Kallajoki M, et al. Complement factor I 
promotes progression of cutaneous squamous cell 
carcinoma. J Invest Dermatol 2015;135(2):579-88. 
6-Neville B, Damm D, Allen C, Bouquot J. Oral and 
maxillofacial pathology. 4nd ed. St. Louis: Sunders 
Elsevier; 2015 
7-Okroj M, Hsu Y-F, Ajona D, Pio R, Blom AM. 
Non-small cell lung cancer cells produce a functional 
set of complement factor I and its soluble cofactors. 
Mol immunol 2008;45(1):169-79. 
8-D Sadri, M Hejazi, J Jahanbani, A Forouzandeh. 
Quantitative analysis of argyrophilic nuclear 
organizer regions ingiant cell lesions of jaws. Journal 
of  pathology medicine 2010;9(5):431-4 
9- Sina M, Abdal K, GHertasi S, Mahmoodi M, 
Aghbali M. Correlation between mast cell 
concentration and microvascular density with grade 
and stage of Oral Squamous cell carcinoma. J Res 
Dent Sci. 2016; 12 (4) :202-207. 
 



  
  49/پياپي1395پاييز  /سوم  /شمارهسيزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                                                                                        122

                                           
 

  m.atai@ippi.ac.irپست الكترونيك:     09126053603      تلفن:      محمد عطاييدكتر   نويسنده مسئول مكاتبات: #

 

   يدندان يها تيكامپوز يكيبر خواص مكان  سيليكا و نانوذرات UHMWPE افيال افزودناثر  يبررس
 

 3جمال يميدكتر محمد رضا نع #2يي، دكتر محمد عطا1انيبهرام لوفريدكتر ن
  رانيتهران، ا قات،يعلوم و تحقواحد  يدانشگاه آزاد اسلام ال،يومتريگروه ب ،يتخصص يدكتر  -1
  رانيتهران، ا ،يميو پتروش مريپژوهشگاه پل مر،يپل ياستاد، مهندس -2
  رانيدانشگاه علم و صنعت ا ،يمياستاد، ش -3

 

  :خلاصه
اثر مطالعه،  نيرو به گسترش است. در ا يدر مواد دندان افيشده با ال تيتقو يدندان يها تيامروزه كاربرد كامپوز  سابقه و هدف:
 يبررس افيشده با ال تيتقو يدندان يها تيشكست كامپوز يو چقرمگ يو نانوذرات بر خواص خمش افيمتفاوت ال يافزودن درصدها

  .شد
 ياكس لي(متاكر -4 [ -سيب -2و2مورد استفاده در كامپوزيت ها مخلوط  نيرز ،يشگاهيآزما -يمطالعه تجرب نيدر ا و روش ها: مواد

بود و از  30به  70 يبا نسبت وزن  (TEGDMA) و تري اتيلن گليكول دي متاكريلات (Bis-GMA) انپروپ-]ليفن -)يپروپوكس
 يكننده استفاده شد. استحكام و مدول خمش تيبه عنوان تقو (UHMWPE) بالا اريبس يبا وزن مولكول لنيات ياصلاح شده پل افيال

شكست  يبه دست آمد و چقرمگ يبا آزمون خمش سه نقطه ا mm 25 × mm2 × mm 2 به ابعاد يينمونه ها يها، رو تيكامپوز
از سه  ،يكيبر خواص مكان افياثر درصد ال يابيارز يشد. برا نيينمونه با تك شكاف در لبه تع ينمونه ها به روش خمش سه نقطه ا

 ياصلاح شده در درصدها يكايليس وميمطالعه اثر افزودن نانوذرات، نانوذرات ف ي%) استفاده شد و برا25% و 33%، 41( يدرصد حجم
 قياز طر جيشد. نتا همطالع يعبور يالكترون كروسكوپيم لهينانوذرات به وس عياضافه شد. توز تي%)  به كامپوز0% و 10%، 15(  يوزن
   .شد ي%، بررس5 يدر سطح معنادار يتوك يليو آزمون تكم كطرفهي انسيوار زيآنال
به  ي% حجم41به  ي% حجم25از  افيدرصد ال شيشكست نمونه ها با افزا يمگو چقر يمدول خمش ،ياستحكام خمش ها: افتهي

 يو چقرمگ) GPa1/5±225/45ي مدول خمش )،MPa 2/22±7/225(ي. (استحكام خمشابدي يم شيافزا )p ˂05/0( صورت معنادار
 ياستحكام خمش )p ˂05/0(  دار ينانوذرات كاهش معن ي% وزن15% و 10 شيافزا نيهمچن). MPa.m1/2 3/1±832/6( شكست
  .دهد يرا نشان م تيكامپوز

 ني. همچنابدي يم شيافزا افيشده با ال تيتقو يها تيشكست كامپوز يو چقرمگ يخواص خمش افيدرصد ال شي: با افزايريگ جهينت
  .گذار است ريتأث يديبريه يها تيكامپوز يينها يكيخواص مكان نييو پخش نانوذرات در تع عيتوز يچگونگ

  نانوذرات اف،يبالا، ال اريبس يبا وزن مولكول لنيات ي، پلBis-GMA نيرز ،دنداني تيها: كامپوز واژه ديكل
  18/6/95پذيرش مقاله:   13/6/95  اصلاح نهايي: 2/6/95  وصول مقاله:

 

  : مقدمه
 يكاربردها يبرا شرفتهيمواد پ ستيز نهيپژوهش در زم

ت مطالعا تيدر حال گسترش است. محققان اهم يدندانپزشك
 مارياز كاربرد مواد در دندان ب شيرا پ يو لابراتوار ينيبال
 يابيارز نهيكه در زم يتعداد مطالعات ليدل نياند. به هم افتهيدر

افته است. ي شيافزا زيشوند ن يم يمواد طراح نيخواص ا
و  ييكارا نيتخم يبرا ،يمواد دندان يكيشناخت خواص مكان

  از مواد كه  يگروه )1(.است يبلندمدت آنها ضرور يبازده
  
 

 
 

مناسب است،  يدندان يكاربردها يآنها برا يكيخواص مكان
)  هستند. علت FRC( افيشده با ال تيتقو يها تيكامپوز

به خواص  يابيدست ،ينيبال يمواد در كاربردها نيگسترش ا
 دنيسرعت بخش ،يعيبه دندان طب كينزد يكيو مكان يكيزيف

مجاور و  يبه دندانها بيآس نيدندان با كمتر ميبه درمان، ترم
  )2(.شده است بيتخر يها ميمجدد ترم يامكان بازساز

باند شونده به  يمي، امكان استفاده از مواد ترمFRC شرفتيپ
 يكيبا خواص مكان وو همرنگ دندان  بايبدون فلز، ز ن،يرز
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با توجه به  )3،4(.دندانپزشكان فراهم ساخته است يمناسب را برا
شده با  تيتقو يها تيقابل قبول كامپوز يكيمكان اتيخصوص

 شيمواد افزا نيبه استفاده از ا ليتما رياخ يدر سالها افيال
 ياستفاده م يگوناگون دندانپزشك ياست و در كاربردها افتهي

 يكيو مكان يكيزيكه بر رفتار ف يياز جمله پارامترها )5،6(شوند
FRC كننده،  تيو تقو نيتوان به نوع رز ياست، م رگذاريتأث
و  افيبه ال نيرز يچسبندگ اف،يال يكسر حجم اف،يطول ال
بر  زيكننده ن تيافزودن ذرات تقو )7،8(.اشاره نمود افيجهت ال

است. از انواع ذرات پركاربرد در  رگذاريتأث FRC يكيرفتار مكان
و  كايليس هيبر پا يها شهيتوان به كوارتز، ش يم يدندانپزشك

 اساس بر  يدندان يها تيد. كامپوزاشاره نمو يديكلوئ يكايليس
مطالعات به  شتريشوند كه امروزه ب يم ميذرات تقس زيسا

 يكياز جمله خواص مكان )9(.اثرات نانوذرات تمركز دارند يبررس
 ،يتوان به مدول خمش يم يدر مطالعات مواد دندان همورد توج

شكست و مقاومت  يچقرمگ ،ياستحكام فشار ،ياستحكام خمش
 ،يفيل يها تيكامپوز ياره نمود. استفاده از تكنولوژبه ضربه اش

 تيكامپوز يو ترد يچقرمگ ،يمنجر به بهبود استحكام خمش
 يمطالعات گذشته اثر درصدها )10(.شده است يدندان يها

را بر خواص  )13،14(و افزودن نانوذرات )11،12(افيمختلف ال
اند.  نموده يبررس افيالا شده ب تيتقو يهاتيكامپوز يكيمكان
 تيتقو افياثر درصد ال يشگاهيمطالعه به صورت آزما نيدر ا

  كننده
 ومي) و اثر درصدها مختلف نانوذرات (ف25و % 33، 41%(%
 / TEGDMA ييدوتا نهي)، درون زم0و % 10، %15) (%كايليس

Bis-GMAشكست  يو چقرمگ ي، بر خواص خمشFRC 
  شود. يم يبررس

  
  مواد و روش ها:

  انجام گرفت.آزمايشگاهي -ت تجربياين مطالعه به صور
 تحقيق اين در زمينه سازنده اصلي ماده رزيني: زمينه مواد
 اكسي متاكريل( -4 [ - بيس -2و2 گرماسخت رزين

 ويسكوزيته كاهش براي. پروپان است - ]فنيل -)پروپوكسي
Bis-GMA، كننده رقيق رزين از TEGDMA، استفاده 

 اتيل آمينو متيل دي N-N  كاتاليزورwt%5/0  علاوه به. شد
 به) CQ( كامفوركينونwt%5/0و ) DMAEMA( متاكريلات

 ذكر به لازم. شدند اضافه زمينه محتويات به نوري آغازگر عنوان
 ظرف مصرف، لحظه تا زمينه به CQ افزودن زمان از است

 از تا شد نگهداري خنك محيط در و نور از دور زمينه محتوي
  .شود جلوگيري پخت واكنش شروع
 الياف مطالعه، اين در استفاده مورد : اليافكننده تقويت الياف
 با  پيوسته رشته صورت به  بالا بسيار مولكولي وزن با اتيلن پلي
به دو روش فيزيكي  الياف .است ميكرومتر 20 متوسط قطر

  )15(.كرونا) و شيميايي (سيلانه كردن) اصلاح شدند (تخليه

سيليكاي سيلانه  فيوم ذراتنانو از مطالعه، اين نانوذرات: در
 12 ذرات اندازه متوسط با SiO2،( Aerosil® 200( شده

% 10.شد استفاده نانومتر 50 اي، كلوخه سايز متوسط ونانومتر 
 بدون و رزين با شده، سيلانه سيليكاي نانوذرات از وزني% 15 و

 توسط ساعت 24 مدت به كن، مخلوط صفحه روي آغازگر
 پروب توسط دقيقه 4 آن، از پس و شدند مخلوط مگنت

 رزين درون )=5/0cycle=  ،85Amplitude( اولتراسونيك
 در رزين دماي افزايش علت به است ذكر به لازم. شدند پخش
 و اول دقيقه 2 از پس دما كنترل براي سونيكاسيون، هنگام
. شد انجام سونيكاسيون دقيقه 2 براي دوباره رزين، شدن خنك

 افزودن آماده سيليكا، نانوذرات ويحا رزين مرحله، اين در
 مطالعه براي .شد ها كامپوزيت ساخت پروسه به ورود و آغازگر

 سيليكا نانوذرات مختلف درصدهاي پخش و توزيع چگونگي
 Zeiss EM10Cمدل ميكروسكوپ الكتروني از زمينه درون

 به نياز معمولاً پليمري هاي نمونه سازي آماده. شد استفاده
 دستگاه از ها نمونه اين زني برش براي. دارد زني برش

 نمونه، براي شده مصرف گريد نوع. شد استفاده اولتراميكروتوم
  .بود 300 مش با كربن فورموار مسي گريد
كه در جدول  مطالعه مورد هاي گروه كامپوزيت 6ساخت  جهت

 الياف سمت دو. شد آماده رزيني زمينه ابتدا ،زير ديده مي شود
 از قبل شد و آغشته رزين با مو، قلم يلهوس به اصلاح شده،

 اندازه به جراحي، تيغ توسط رزين، به آغشته الياف رزين، پخت
باندل  تعداد و شدند بريده) ميلي متر 25( ها قالب طول
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 درون جهته تك حالت در گروه هر به (دسته)/(درصد) مربوط
 يك روي بر قالب كه صورت بدين .شد داده قرار نظر مورد قالب

 توسط دستي نشاني لايه روش به و گرفت قرار اي شيشه ملا
 تعداد با رزين با شده آغشته الياف كامپوزيت مخصوص قلم

 شيشه لام و قرار داده شد قالب درون مشخص باندل (درصد)
وسيله  به كامپوزيت طرف دو گذاشته شد. قالب روي بر دوم اي

 يلي وات م  600  توان با LED دندانپزشكي كيور لايت دستگاه
 و اول وسط، نقطه سه درثانيه  40  زمان وبر سانتي متر مربع 

 ها نمونه پخت، از پس. شد پخت متوالي، طور به قالب، آخر
 پوليش ،1000 سپس و 600 بندي دانه با سنباده كاغذ توسط
 دماي  در ساعت درون آب و 24 براي آزمون، از قبل و شدند

ºC2±37 از است ذكر به لازم. ندشد نگهداري انكوباتور درون 
 با( تر سالم نمونه 5 نهايت در و شد ساخته نمونه 10 گروه، هر

) حد از بيش پوليش ناقص، پخت حباب، قبيل از عيوب كمترين
 آزمونهاي تحت و شدند انتخاب نظري، مشاهده روش به

 درصدهاي حجمي اثر بررسي براي. گرفتند قرار مكانيكي
آزمون  براي الياف باندل يا دسته 6 و 8 ،10الياف، از  مختلف

 الياف دسته 12 و 16 ، 20و از خمشي مدول و استحكام هاي
) الياف 25% و 33% ،41(%شكست معادل  چقرمگي آزمون براي

از  نانوذرات افزودن اثر بررسي جهت استفاده شد. همچنين
)wt%15، wt %10 و  wt %0 ( نانوسيليكا درون رزين استفاده

  .شد
ي مورد مطالعهگروهها-جدول  

 خمش آزمون از خمشي، مدول و استحكام آوردن دست به براي
   mm25×mm2×mm2ابعاد  در فلزي قالب و اي نقطه سه

 ساخته هاي نمونه ) 16( .شد استفاده) ISO 4940 استاندارد(
 سرعت با بار تحت اي نقطه سه خمش آزمون براي شده،

 نآزمو دستگاه هاي گاه تكيه روي mm/min 1  فك حركت
 از استفاده با) FS( خمشي گرفتند. استحكام قرار يونيورسال

  )17(شد محاسبه) MPa( مگاپاسكال حسب بر ،1 رابطه
  3PL/(2bd2)  = FS) 1 رابطه(

 ،)N( نيوتن حسب بر بارگذاري نيروي حداكثر ، Pپارامتر
 برحسب دستگاه پايين هاي گاه تكيه بين فاصله ،L پارامتر
 و) mm( متر ميلي حسب بر نمونه عرض ،b )،mm( متر ميلي

d، متر ميلي حسب بر نمونه ارتفاع )mm (مدول. است 
 كرنش-تنش منحني خطي منطقه شيب از) خمشي( الاستيك
  .آمد دست به حاصل
 به زنگ ضد فولاد از قالب )KIC( شكست چقرمگي تعيين براي
 انتخابي روش )18(.استفاده شد mm25×mm5×mm2 ابعاد
 نمونه لبه در شكاف يك ايجاد شكست، چقرمگي آزمون براي

SENB  )بودASTM E399(. )19( يك منظور، اين براي 
 ماشين از استفاده با نمونه هر وسط در mm5/2  حدود شكاف

 ميكروسكوپ زير در شد ايجاد الماس ديسك برش توسط
 جراحي تيغ توسط دستي روش به و شد گيري اندازه و مطالعه

 حالت در شكست آزمون .درآمد شكل Vصورت به ،U حالت از
 با )min/mm1)20  فك حركت سرعت با اي نقطه سه خمش

 آوردن دست به براي يونيورسال آزمون ماشين از استفاده
 مطابق) KIC بحراني، تنش تمركز فاكتور( شكست چقرمگي

   )18(شد انجام ،2 رابطه
KIC = [3PL/2BW3/2 ]Y  )2 رابطه                ( 

Y=(1.93(a/W)1/2 –(3.07(a/W)3/2 
+14.53(a/W)5/2 −25.11(a/W)7/2 +25.8(a/W)9/2)   

 ،L پامترهاي ،)N( نيوتن حسب بر شكست نيروي ،P پارامتر
W، B و a شكاف طول و ضخامت عرض، طول، ترتيب، به 

  . است) mm( متر ميلي حسب بر(
اده هاي حاصل از آزمون هاي مكانيكي توسط تحليل آماري: د

 مطالعه گروه
 درصد 
 حجمي

الياف   

تعداد دسته الياف
 براي

 آزمون استحكام و
  مدول خمشي 

تعداد دسته الياف 
براي  آزمون 

  كستچقرمگي ش

درصد 
 وزني

نانوذرات   

اثر درصد 1
 0 20 10 41 الياف

اثر درصد 2
 0 16 8 33 الياف

اثر درصد 3
 0 12 6 25 الياف

 0 16 8 33 اثر نانوذرات 4
 10 16 8 33 اثر نانوذرات 5
 15 16 8 33 اثر نانوذرات 6
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، آناليز واريانس يكطرفه و آزمون تكميلي توكي SPSSنرم افزار 
  .تحليل شد 05/0در سطح معناداري 

  ها: يافته
 اثر بررسي براي را مكانيكي هاي آزمون نتايج ،2 و 1 نمودارهاي

 %41( حاوي هاي كامپوزيت .دهند مي نمايش الياف مقدار
% 33 ،41(% درصدهاي بين را مكانيكي خواص الاترينب ،)الياف

  .دادند نشان%) 25 و

  
كامپوزيت هاي تقويت  استحكام خمشي و مدول خمشي - 1نمودار 

  %) الياف41% و 33%، 25شده با (
  را نشان مي دهد. p >05/0حروف متفاوت اختلاف معني دار در **

  
  

  
  

%، 25ه با (كامپوزيت هاي تقويت شد چقرمگي شكست - 2نمودار 
  %) الياف41% و 33

  را نشان مي دهد. p >05/0حروف متفاوت اختلاف معني دار در **

  خمشي  مدول )،MPa 2/22±7/225( خمشي استحكام( 
) GPa1/5±225/45( شكست چقرمگي و   
)MPa.m1/2 3/1±832/6) (05/0˂ p كه اين افزايش در ،(

(حاوي  مورد مطالعه 3گروه هاي كامپوزيت مقايسه با خواص
)، مدول MPa 6/11±3/93(استحكام خمشي ( % الياف)25

) و چقرمگي شكست GPa7/3±817/24 ( خمشي
)MPa.m1/2 1/1±638/3) ((05/0˂ p .معني دار بود (  
  

در كامپوزيت هاي  مكانيكي خواص تفاوت اينكه به توجه با
 براي نبود، دار معني) الياف% 41( به الياف) نسبت %33حاوي (
 استفاده الياف% 33 حاوي نانوذرات از هاي زيتكامپو ساخت

    wt%15 و  wt%10 افزودن اثر ،)4و 3( نمودارهاي .شد
  

  
  

نانوذرات بر استحكام و  wt%15و   wt%10اثر افزودن  -3نمودار 
  FRCمدول خمشي 

  را نشان مي دهد. p >05/0حروف متفاوت اختلاف معني دار در **

 چقرمگي بر نانوذرات wt%15 و  wt%10 افزودن اثر - 4 نمودار
 FRC شكست
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خواص خمشي و چقرمگي شكست  بر را رزين به نانوذرات
  . دهد مي كامپوزيت هاي ليفي مورد مطالعه نشان

 خواص سيليكا، فيوم نانوذرات  wt%15 و  wt%10 افزايش با
 مورد در كاهش اين كه يافت كاهش كامپوزيت مكانيكي
، نشان )1شكل( TEM ويرتصا. بود دار معني خمشي استحكام

   است. زمينه درون سيليكا فيوم نانوذرات پخش و دهنده توزيع
 صورت به تقريبا توزيع شده، استفاده درصد دو هر براي

 تجمع دليل به نانوذرات پخش اما. است گرفته صورت يكنواخت
 نانوذرات بالاتر درصد خصوصاً. نيست آل ايده نانوذرات،

)wt%15(، نشان را كمتري پخش و بيشتر شدن اي كلوخه   
  . دهدمي

  
 نانوذرات  wt%15) ب( - رزين درون نانوذرات wt%10) الف( -1شكل

  رزين درون
  بحث:
 كامپوزيت مكانيكي خواص افزايش به منجر الياف درصد افزايش

 خواص و هستند كننده تقويت عامل الياف زيرا. شود مي
 مقاومت و تحكاماس و دارند بالاتري نسبت به ماتريس مكانيكي

 آمده دست به نتيجه. دهند مي افزايش را كامپوزيت شكست به
 الياف ،FRC در .است سازگار )11, 12( گذشته مطالعات نتايج با
 آغاز مرحله در آمده وجود به هاي ترك برابر در مانعي عنوان به

 افزايش را ترك رشد براي لازم انرژي و كنند مي عمل بارگذاري
 در. گردد مي استحكام افزايش به منجر امر اين و دهند مي

 را شده ايجاد هاي ميكروترك الياف كرنش، بعدي مراحل طول
 افزايش نهايي استحكام و چقرمگي نتيجه در و كنند مي توزيع
  )21(يابد مي

 به رسيدن اولتراسونيك از استفاده در مطالعه نانوذرات علت 
ذرات سطح ويژه زيرا نانو. بود رزين در نانوذرات بهتر پخش

ي سطحي بالايي را در آنها ژسطح زياد ذرات انرزيادي دارند. 
ايجاد مي كند. ذرات براي رسيدن به سطح انرژي پايين تر و 
 پايداري بيشتر تجمع مي كنند و كلوخه شدن اتفاق مي افتد.

 اختلاط مانند روش چندين كلوخه ها، اين شكستن جهت
 و  محل در يونپليمريزاس مكانيكي، اختلاط برشي،

 كه شود مي استفاده ها نانوكامپوزيت ساخت براي سونيكاسيون
 محققين. شود مي استفاده بيشتر سونيكاسيون ميان اين در

 روش به شده ساخته هاينانوكامپوزيت مكانيكي خواص افزايش
 اين محققين عموم پذيرش. اند داده گزارش را سونيكاسيون

 خواص در پليمري، زمينه در نانوذرات پخش كيفيت كه است
در كامپوزيت هاي تقويت شده با  )14(.است مؤثر نانوكامپوزيت

 به كامپوزيت سطح در ميكروتركهايي نيرو، اعمال با الياف،
 براي هايي محل كامپوزيت در موجود عيوب يا و آيد مي وجود
 به زمينه طريق از نيروها، اين. آورند مي وجود به تنش تمركز
 استحكام بر كننده تقويت الياف اثر يابند. مي انتقال الياف

 مي بهبود سيليكا نانوذرات افزودن با موارد برخي در مكانيكي
 در خصوصاً داخلي هاي تخلخل كاهش از ناشي امر اين كه. يابد
 نتيجه در و سازنده اجزاي تماس كه است زمينه/الياف مرز

 يشافزا طرفي از )22(. برد مي بالا را شكست به مقاومت
 باشد همراه آنها شدن اي كلوخه و تجمع با تواند مي نانوذرات

 اثر و شوند تنش تمركز مراكز توانند، مي ها كلوخه اين  كه
 توجه با پس )23،24(.بگذارند كامپوزيت مكانيكي خواص بر منفي

 زمينه در سيليكا نانوذرات شدن اضافه تحقيق، فرضيه به
 ايجاد ترك رشد برابر در سدي تواند مي بالقوه طور به پليمري

 عدم اما دهد افزايش شكست برابر در را زمينه مقاومت و كند
 اين در كلوخه ها حضور و رزين در نانوذات مناسب پخش
. گرديد خمشي استحكام دار معني كاهش به منجر مطالعه

 ابعاد در سخت معدني ذرات با شده پر پليمري هاي كامپوزيت
 و پيچيده رفتارهاي ذرات، درصد افزايش با نانو، يا ميكرو

 گوناگون شكست هاي مكانيسم و دهند مي نشان متفاوتي
 يا ترد شكست نتيجه در و زمينه تسليم پيوند، شكست مانند
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 مورد در بحث براي )25(.افتد مي اتفاق ترك رشد طول در نرم
 دانستن ذرات، با شده تقويت هاي كامپوزيت شكست چقرمگي
  جدايش نحوه و ترك نوك اطراف شكرن/تنش ميدان جزئيات

 مقدار اثر بر تكيه با تنها گيري نتيجه.  است ضروري ذرات
 نوع اين چقرمگي مورد در ذرات تخريب و ذرات اندازه ذرات،

 هاي كامپوزيت شكست چقرمگي. است دشوار ها كامپوزيت
 شكست، فرآيند جمله از زيادي عوامل به ذرات با شده تقويت

 ماتريس، پلاستيك تسليم حد ترك، نوك ضخامت و برآمدگي
 ميكروني تركهاي ماتريس، و ذرات مشترك فصل جدايش
 وابسته نيز سخت ذرات به برخورد با ترك انحراف و ساختار
  )26(.است

اين مطالعه نشان مي دهد كامپوزيت تقويت شده با الياف 
UHMWPE  به دليل 41اصلاح شده در درصدحجمي ،%

 ه، پتانسيل كاربردهاي مختلف دنداني خواص مكانيكي قابل توج

 متحرك، پارسيل دنچر اتصالات و ها كلاسپ دنچرها، بيس
   )5،6(.را دارد ايمپلنت و بريج ثابت، پارسيل دنچرهاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  نتيجه گيري:
به طور كلي مي توان به اين نتيجه رسيد كه با افزايش درصد  

وزيت هاي تقويت الياف خواص خمشي و چقرمگي شكست كامپ
شده با الياف افزايش مي يابد و كامپوزيت مورد مطالعه مي 
تواند به عنوان مواد دنداني، خواص مكانيكي قابل ملاحظه و 
طول عمر بالايي داشته باشد. همچنين چگونگي توزيع و پخش 
نانوذرات در تعيين خواص مكانيكي نهايي كامپوزيت هاي 

كنترل فرآيند پخش نانوذرات هيبريدي تأثير گذار است و عدم 
%) مي تواند كاهش خواص 10(خصوصا در درصدهاي بالاي 

  مكانيكي را در بر داشته باشد.
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 كانسيآلب دايكاند يها يبر تعداد كلون نيستاتيو ن نيديمختلف كلرهگز يغلظت ها ريتاث سهيمقا
  )يشگاهي(مطالعه آزما

 

  2ريدكتر بهزاد سالا ،1#يشمس الملوك نجفدكتر 

  رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدهان، دانشكده دندانپزشك يها يماريب يگروه آموزش ارياستاد-1
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك كس،يارتودانت يگروه آموزش يتخصص اريدست-2

  خلاصه:
 عيبه عنوان شا عهيضا نيباشد. ايرسان مبيآس يهامخاط دهان  به محركمزمن  يپاسخ  التهاب تيدنچر استومات سابقه و هدف:

به خانواده  شتريب عهيضا نيا ي(دنچر) شناخته شده منشا عفونيمصنوع يدر افراد استفاده كننده از دندان ها يمخاط يريدرگ نيتر
 دايكاند يها يكلون يبر رو نيدياثر كلرهگزمطالعه به منظور   نيا .) نسبت داده شده استكانسيآلب داي(مخصوصا كاند دايكاند
  انجام گرفت.  تيدر درمان دنچر استومات يانتخاب يبه عنوان دارو نيستاتيآن با ن سهيو مقا كانسيآلب
) CFU/mL  105،106،107( كانسيآلب دايانجام شد. سه غلظت از كاند يشگاهيآزما-يمطالعه به روش تجرب نيا مواد و روش ها: 
 3،  2، 1ياضافه شدند و در زمان ها كانسيآلب دايكاند هيسه غلظت اول كيبه صورت جداگانه به هر  نياتتسيو ن نيديهگزشد. كلر هيته
به هر كدام از  نيسال ليهر زمان). در گروه كنترل، استر يبرا يريبار نمونه گ 10( فتندو كشت قرار گر يمورد نمونه بردار قهيدق 4و 

  360در هر كدام از كانسيآلب دايرشد كرده كاند يها يتعداد كلون تيتكرار شد. در نها ،نديه شد و فرااضاف دايكاند هيسه غلظت اول

 نيدر ا يشدند.آستانه معنا دار ليتحل Friedman Testو   ANOVA يآمار يو توسط آزمون هاكشت داده شده شمارش  تيپل
  )P>05/0( .در نظر گرفته شد 05/0مطالعه 

دو غلظت  نياز خود نشان داد. در ا يمشهود ييايدياثر ضد كاند ، CFU/mL 106و 105 يهادر غلظت نيديكلرهگز  ها:افتهي 
به صورت معنا  نيستاتين كانس،يآلب داياز كاند 107 هيداشت. در غلظت اول نيستاتيبا ن يمشابه بايتقر ييداياثر ضد كاند نيديكلرهگز

  داشتند.  يشتريب ييدايغلظت ها نسبت به گروه كنترل اثر ضد كاند ير تمامبود. هر دو ماده د نيديموثرتر از كلرهگز يدار
مشابه با  ييدايكم تا متوسط بود، اثر ضد كاند ييدايعفونت كاند يبه عبارت اي هيكه غلظت اول يطيدر شرا نيديكلرهگز :يريگ جهينت
  دارد.  نيستاتين

  تيدنچر استومات كانس،يآلب دايكاند ن،يستاتين ن،يديكلرهگزي: ديكل واژگان
 17/5/95 پذيرش مقاله: 4/5/95  اصلاح نهايي:  3/3/95  وصول مقاله:

  

  مقدمه:
 مزمن مخاط دهان  به  يپاسخ  التهاب تيدنچر استومات

 عيبه عنوان شا عهيضا نيباشد. ايرسان مبيآس يهامحرك
 يدر افراد استفاده كننده از دندان ها يمخاط يريدرگ نيتر

افراد گزارش  نيا 3/2تا  3/1خته شده و در(دنچر) شنايمصنوع
 يعفون ريو غ يعفون يمنشاء ها عهيضا نيا يبرا )1, 2(.شده است

گزارش شده عبارتند از   يعفون ريذكر شده است. عوامل غ
 ،يمنيمداوم، سركوب ا يكيزيف كاتيدهان، تحر نييبهداشت پا

 نيا يمنشا عفون )3-5( .يا هيدارو ها و اختلالات تغذ گار،يس
) كانسيآلب داي(مخصوصا كاند دايبه خانواده كاند شتريب عهيضا

  )6(.نسبت داده شده است

آن  اليفاكتور يمولت تيماه ليبه دل تيدنچر استومات درمان
هر دو  يبر رو يدرمان يباشد.اكثر  پروتكل ها يم دهيچيپ

  پروتكل ها  نيكند. ا يتمركز م يعفون ريو غ يمنشاء عفون
اشت دهان، بهبود تطابق دنچر، بر طرف بهد شيشامل افزا

 يضعمو يو استفاده از عوامل ضد قارچ يكردن عوامل موضع
   )7, 8( .باشديم

از  اديز يعوارض جانب ليبه دل كيستميضد قارچ س يداروها
مقاومت  جاديفلور نرمال بدن و ا يرو ريبالا، تاث متيجمله ق

  )9(.دارند يمصرف محدود ييدارو

 ضد قارچ موثر از خانواده دارو كي نيستاتين poly-ene   ها  

، مدت ريچشمگ ييداياثرات ضد كاند ليدارو به دل نيباشد. ايم
قرار داشته است.  تيدنچر استومات ييها در خط اول درمان دارو

 وارهيدهنده د ليتشك يدارو به ارگوسترول كه ماده  اصل نيا
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 ميپتاس ونيباشد باند شده و با نشت  يقارچ ها م يسلول
 )10(.شود يآن م بيباعث تخر ونيكاسيفيديواس

ها به عنوان خط اول در   poly-ene و خانواده نيستاتياگرچه ن 
عوارض  يقرارگرفته اند، دارا تيدنچر استومات ييدرمان دارو

فلور دهان،  يرو يمنف ريتاث ،يدهان يها همچون زخم يجانب
  )10(.باشد يم مطلوبنسبتا بالا و طعم و مزه نا متيق

 كيبه عنوان  يسال ها در حوزه دندانپزشك نيديكلرهگز
درمان  يشناخته شده است و برا فيالط عيوس يضدعفون

هستند  اليآن كه عمدتا باكتر  يلثه و پاتوژن ها يها يماريب
   )11(.استفاده شده است

  نيا يمطالعات بر رو زيدهان ن يها يماريب طهيدر ح راياخ
 ياز آن ها اثرات  ضد قارچ يا ارهدر پبوده و  شيماده رو به افزا

   )12(.ماده گزارش شده است نياز ا يمطلوب
انعقاد  قياثر خود را از طر  نيديگزارش شده كلرهگز

 نيكند. ا ياعمال م يتوپلاسميس راتييها و تغ نينوكلئوپروتئ
سلول و در  يها نيباعث خروج مواد سازنده و پروتئ نديفرآ
  )13(.شود يمرگ آن م تينها

 خطراز  جمله بالا بردن  نيستاتين يبا توجه به عوارض جانب
در دهان بهتر است  اليو باكتر يقارچ هيثانو يعفونت ها جاديا
دندانپزشكان  ايدهان  يها يماريدارو تحت نظر متخصص ب نيا

استفاده شود اما، دنچر عموما توسط دندان  دهيآموزش د
 داده  ليحوت ماريپروتز به ب نيو متخصص يپزشكان عموم

هستند كه با دنچر  يافراد نيآنها معمولا اول جهيشود و در نتيم
از  ياديز يشوند. تعداد يمواجه م مارانشانيدر ب تياستومات

تا متوسط دنچر  فيدندانپزشكان درمان موارد خف نيا
 ديدهند و معمولا در موارد شد يرا خودشان انجام م تياستومات

 يها يماريرا به متخصص ب مارين بيعدم پاسخ به درمان ا اي
 يمشكل مطالعات مختلف نيرفع ا ي. برادهندميدهان ارجاع 

انجام  نيستاتين يكم خطر برا نيگزيجا كيكردن  دايپ يبرا
  .شده است

به عنوان  نيدياثر كلرهگز يمطالعه بررس نيلذا هدف ما در ا 
با حداقل اثرات  فيالط عيدر دسترس، وس  هيدهان شو كي

 يتعداد كلون يدندانپزشكان بر رو يشناخته شده برا و يجانب

دنچر  ياصل ي(به عنوان عامل عفون كانسيآلب دايكاند يها
خط اول  نوانبه ع نيستاتياثر آن با ن سهي) و مقاتياستومات

  بود. تيدنچر استومات ييدرمان دارو
  

  مواد و روش ها: 
ه انجام گرفت. گرو يشگاهيآزما -يمطالعه به روش تجرب نيا

به عنوان سوش  ATCC1880 كانسيآلب دايمورد مطالعه كاند
ماده توسط  نيبود. ا كانسيآلب داياستاندارد و خالص شده كاند

 CFU/mL به غلظت  (NaCl  0.85%) لياستر نيمحلول سال

 تگاهشده توسط دس هيشد. غلظت محلول ته قيرق  1,5 × 108 
 ,.UV-1203  Shimadzu  (Shimadzu Corpاسپکتوفتومتر

Kyoto, Japan) شد، سپس محلول به دست آمده به  دييتا
گراد در دستگاه  يدرجه سانت 37 يساعت در دما 24مدت 

 يبا غلظت ها ونيشد. در ادامه سه سوسپانس يانكوباتور نگهدار
 نيآماده شدند. ا شيآزما يبرا كانسيآلب دايمشخص از كاند

  ونيكردن سوسپانس قيها با رق ونيسوسپانس
 CFU/mL 108 × 5/1  به  لياستر نيتوسط محلول سال 

 CFU/mL  105 با غلظت هاي ييها ونيسوسپانس
 ) وB(سوسپانسيون  CFU/mL 106 )،A(سوسپانسيون 

CFU/mL 107  سوسپانسيون)Cو توسط  ) صورت گرفت
بر اساس  ونينسسه سوسپا نيشد. ا دييدستگاه اسپكتوفتومتر تا

در مخاط افراد  كانسيآلب دايگزارش شده از كاند يغلظت ها
مطالعه مورد  نيانتخاب شده و در ا تيمبتلا به دنچر استومات

   )6, 14, 15(استفاده قرار گرفتند
 %12/0 نيدياز كلرهگز يس يس 10حجم  يگام بعد در

(Peridex,Proctor and Gamble, Cincinnati,Ohio,US)    به
( سوسپانسيون كانديدا Aحجم مشابهي از سوسپانسيون 

 نيو در حاضافه شد  ) CFU/mL  105 بيكانس با غلظتآل
 براتوريو يلغزش رو (HY-4 Mechanical Vibrator, 

Winex Instrument, London, UK) 3،  2، 1 يهادر زمان 
از آن  يبعد از اضافه شدن ، توسط لوپ لابراتوار قهيدق 4و 

بار نمونه  10زمان ها  نينمونه گرفته شد، در هر كدام از ا
نمونه). حجم نمونه ها بر 40صورت گرفت (مجموعا  ياربرد
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از  كيهر  )15(و همكاران صورت گرفت. Sousa اساس مطاعه
 طيو در مح يبه صورت جداگانه كدگذار  انمونه ه

Sabouraud's dextrose agar    كشت داده شد و به مدت  
گراد انكوبه شد. زمان  يدرجه سانت 37 يساعت در دما 48
 بر اساس آزمون  يرينمونه گ يها  Time-kill Test نيتخم 

  .زده شده بودند
به هر كدام از سوسپانسيون % 12/0كلرهگزيدين در قدم بعدي 

 ( سوسپانسيون كانديدا آلبيكانس با غلظت Bو   A هاي

CFU/mL  106 ( AوC سوسپانسيون كانديدا آلبيكانس با )
چه مشابه با آن يو مراحلاضافه شده  ) CFU/mL  107 غلظت

 ونيدو سوسپانس نيا يانجام شده بود، برا A ونيسوسپانس يبرا
مرحله از مجموع سه  نيا يكه در انتها يانجام شد به صورت زين

در  نيديشده با كلرهگز بيترك كانسيآلب دايكاند ونيسوسپانس
  .كشت داده وجود داشت تيپل 120شده  نييچهار زمان تع

% انجام 12/0 نيديزكلرهگ يمشابه با آنچه برا ينديفرا طبق
 واحد 100,000 نيستاتيشده بود ، ن (Lehigh Valley 

Technologies Inc., Allentown, US)  ونيبه سوسپانس 
اضافه شد و در  (A,B,C) كانسيآلب دايشده از كاند هيته يها

، كشت و يريمورد نمونه گ قهيدق  4و  3،  2، 1چهار زمان
انجام شد  يهمشاب ندياقرار گرفت. در گروه كنترل فر يكدگذار

استفاده  نيسال ليدو ماده ذكر شده از استر يفقط به جا يول
  شياز سه گروه مورد آزما ينمونه بردار انيشد. در پا

 4و  3،  2، 1و كنترل) در چهار زمان  نيستاتين ن،يدي(كلرهگز
  كانسيآلب دايكاند هيبعد از اضافه شدن به سه غلظت اول قهيدق

(A,B,C) كشت شده وجود داشت. به منظور  تيپل 360مجموع
ها به  تيمطالعه هر كدام از پل يريبه حداقل رساندن سوگ

ساعت  48شدند.  بعد از  يعدد يكد گذار يصورت تصادف
 يها يگراد تعداد كلون يدرجه سانت 37 يدر دما ونيانكوباس

 يتوسط دستگاه كلون تيپل هردر  كانسيآلب دايرشد كرده كاند
 كانتر (TSC6, Techne Inc, NJ, US)  شمارش شد. به  

كار به صورت  نيا نديفرآ نيا ييايو پا ييمنظور حفظ روا
  .مجرب صورت گرفت نيجداگانه دو بار توسط دو تكنس

مورد  يها رگروهيها به اسم هركدام از ز تيكد پل انيپا در
توسط آزمون بدست آمده  يمطالعه برگردانده شد و داده ها

حد  شدند. ليتحل Friedman Test و  ANOVA يآمار يها
در نظر گرفته  05/0مطالعه كمتر از  نيدر ا يآستانه معنا دار

   د.ش

 

  يافته ها:
 يبا غلظت ها شيزمان مجاورت مواد مورد آزما ريتاثدر بررسي 

، كانسيآلب دايكاند يينها يها يبر تعداد كلون دا،يمختلف كاند
 4و  3،  2، 1 يكدام از زمان ها چيه نيب يتفاوت معنا دار

 نيا نداشت.وجود  شيكدام از مواد مورد آزما چيدر ه قهيدق
 كانسيآلب دايكاند يها ونيسوسپانس يتمام يبرا تيوضع

 .) صادق بودتريل يليسلول زنده در م  105،106،107(
)05/0>P(  

 دايكاند يها يبر تعداد كلون شيمواد مورد آزما ريتاثدر بررسي 
مختلف  يدر زمان ها جيه بودن نتامشاب ليدل به، كانسيآلب

  .شود يذكر م قهيدق كيدر زمان  جيصرفا نتا
  :نيديكلرهگز

)  تريل يليسلول زنده در م 105غلظت  A ونيسوسپانس در
فقط با گروه كنترل تفاوت  نيديگروه كلر هگز يها يتعداد كلون
تفاوت معنا  نيستاتيبا ن يول P) =02/0( نشان داد يمعنا دار

و  نيديغلظت كلرهگز نيدر ا )P=32/0( .نداشت يدار
 تريل يليها را به صفر سلول زنده در م يتعداد كلون نيستاتين

  .رسانده بودند
)  تريل يليسلول زنده در م 106غلظت ( B ونيسوسپانس در

فقط با گروه كنترل تفاوت  نيديگروه كلرهگز يها يتعداد كلون
تفاوت معنا  نيستاتيو با ن )P =00/0. (نشان داد يمعنا دار

و  نيديكلرهگز زيغلظت  ن نيدر ا) P=29/0( نداشت. يدار
 تريل يليمها را به صفر سلول زنده در  يتعداد كلون نيستاتين

  .رسانده بودند
)  تريل يليسلول زنده در م 107(غلظت  C ونيسوسپانس در

و ) P=03/0( نيستاتيبا ن نيديگروه كلر هگز يها يتعداد كلون
 نيدر ا )P=00/0( نشان داد. ياوت معنا دارتف  گروه كنترل

سلول  15142ها را به  يتعداد كلون نيديكلرهگز ونيسوسپانس
تعداد   نيستاتيكه ن يرسانده در صورت تريل يليزنده در م
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  .رسانده بود تريليليها را به صفر سلول زنده در م يكلون
  ).2و 1(جدول  

  
  حسب غلظت  بركلوني  كانديدا آلبيكانس  ميزان -1جدول 

  مطالعه مورد گروه هايو به تفكيك 
  

 ميانگين±انحراف معيار  غلظت   گروه ها

  كنترل
105 36/927±67/22660  

106 08/3942±163000  

107 83/17464±674400  

  نيستاتين
105 .00±.000 

106 .00±.000 

107 .00±.000 

  كلرهگزيدين
105 .00±.000 

106 .00±.000 

107 73/7417±86/15142  

  
  

  :نيستاتين
)  تريل يليسلول زنده در م 105غلظت ( A ونيسوسپانس در

فقط با گروه كنترل تفاوت  نيستاتيگروه ن يها يتعداد كلون
 نيديكلرهگز ياما با گروه ها) P=00/0. (نشان داد يمعنا دار

و  نيستاتيغلظت ن نينشان نداد. در ا يتفاوت معنا دار
را به  كانسيآلب دايكاند يها ياد كلونهر دو  تعد نيديكلرهگز

   ند.رسانده بود تريل يليصفر سلول زنده در م
)  تريل يليسلول زنده در م 106غلظت ( B ونيسوسپانس در

فقط با گروه كنترل تفاوت  نيستاتيها در گروه ن يتعداد كلون
تفاوت با گروه  نياما ا )P=00/0( .نشان داد يمعنا دار
و  نيستاتين زيغلظت ن نينبود. در امعنا دار  نيديكلرهگز
 يليم رها را به صفر سلول زنده د يتعداد كلون نيديكلرهگز

    .رسانده بودند تريل
)  تريل يليسلول زنده در م 107(غلظت  C ونيسوسپانس در

 نيديبا هر دو گروه كلرهگز نيستاتيها در گروه ن يتعداد كلون
)03/0=P(و كنترل)00/0=P( نشان داد. در  يتفاوت معنا دار
 15142ها را به  يتعداد كلون نيديكلرهگز ونيسوسپانس نيا

تعداد   نيستاتيكه ن يرسانده در صورت تريل يليسلول زنده در م
   .رسانده بود تريل يليها را به صفر سلول زنده در م يكلون

 يبر تعداد كلون دايكاند شيمختلف مورد آزما يها رغلظتيتاث-
  :كانسيآلب دايكاند يينها يها
از زمان ها  كي چيواحد  در ه 100,000 نيستاتيمورد  ن در

 كانسيآلب دايمختلف كاند يغلظت ها نيب يتفاوت معنا دار
) P=00/1.(نشد دهي) دتريل يليسلول زنده در م 105،106،107(

موارد به صفر سلول  نيا يدر تمام يها يكلون يتعداد تمام
   .بود دهيرس تريل يليزنده در م

% تفاوت معنا داري بين تاثير آن 12/0رد  كلرهگزيدين در مو 
سلول  105و 106سلول زنده در ميلي ليتر با  107در غلظت 

. بيشترين اثر گذاري )P=00/0.(وجود داشت  زنده در ميلي ليتر
در كاهش  تعداد كلوني هاي كانديدا بر روي سوسپانسيون هاي 

AوB  و  )يترسلول زنده در ميلي ل 106 ،105(غلظت هاي
سلول   C )107آن بر روي سوسپانسيون گروه   كمترين اثر

  )مشاهده شد.زنده در ميلي ليتر
در گروه كنترل در هيچ يك از زمان ها تفاوت معنا داري بين 

سلول   105،106،107غلظت هاي مختلف كانديدا آلبيكانس (
  ).1(جدول  )P=00/1.(زنده در ميلي ليتر) ديده نشد

  
  بحث:

كدام از مواد مورد   چيه ينشان داد اثر بخش مطالعه نيا
تحت  شيمورد آزما ونيكدام از سه سوسپانس چيمطالعه در ه

) قرار قهيدق 4و  3،  2، 1(يمختلف نمونه بردار يزمان ها ريتاث
زمان تماس  شيافزا گرينگرفتند. به عبارت د

 يحاو يها ونيبا  سوسپانس  نيستاتي% و ن12/0نيديكلرهگز
اثر  شيانتخاب شده باعث افزا يزمان يبازه هادر  داياندك

 دايمانده كاند يباق يها يآن ها و كاهش تعداد كلون يبخش
  نشده بود.  كانسيآلب
باشد كه  هر دو  قتيحق نيكننده ا انيتواند ب يموضوع م نيا

اول مجاورتشان با  قهيدق كي ياثر خود را در ط نيشتريماده ب
 نيگذارند و بعد از ا يم سكانيآلب دايكاند يها ونيسوسپانس
 كانسيآلب دايكاند يها يدر كاهش كلون يمعنا دار ريزمان تاث

  كند.  ينم جاديا
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برداشت كرد كه استفاده از آن به  نگونهيتوان ا يم نيبنابرا
خواهد  يرمنطقينداشته و غ يسود قهيدق كياز  شتريب زانيم

كند،  يم ليتسه هممواد را  نيا ينياستفاده بال افتهي نيبود. ا
هم  ماريب يمواد برا نياز ا قهيدق كياز  شيچرا كه استفاده ب

  .دشوار است
  به يا يژگيتوانند در ارتباط با ويها مداده نيا
 يكنند كه برا دايمعنا پ زين  post anti-fungal effect نام 

 نيشده است. ا زارشگ نيستاتيو  ن نيديهر دو ماده كلرهگز
با وجود اكسپوژر كوتاه مدت به  است كه يمعن نيبد دهيپد
 مدت يخود را برا يمواد اثرات ضد قارچ نيا ،يقارچ طيمح

  ) 16،17(اعمال خواهند كرد يتر يطولان
در  ش،يمورد آزما يدر تمام زمان ها جيمشابه بودن نتا ليدل به

در  نيستاتيو ن نيديادامه فقط به بحث در مورد اثرات كلرهگز
  .شود يپرداخته م قهيدق كيزمان 

سلول زنده  107( ونيشد در سوسپانس مشاهدهدر اين مطالعه 
به  كانسيآلب دايدر مهار رشد كاند نيستاتي، ن )تريل يليدر م

%   عمل كرد. 12/0نيديتر از كلرهگز يقو يصورت معنا دار
و همكاران در مطالعه  Falah-Tafti ج،ينتا نيهم راستا با ا
به  نيستاتيكه نسطح دنچر مشاهده كردند  يخود بر رو
 يرو كانسيآلب دايكاند ونيزاسيباعث مهار كلون لصورت كام

اثر  زيو همكاران ن Bergendal )18(مي شود.  دنچر نريسافت لا
كرده و  دييتا ينيمطالعه بال كيرا در  نيستاتين يقو يبخش

 ينيبال ميعلا نيستاتيدوره مصرف ن كي يمشاهده كردند ط
از   يريبه صورت برگشت پذ دايداز كان يناش تيدنچر استومات

 مطالعات مختلف خانواده جيلذا بر اساس نتا  )19( مي رود. نيب

Polyene مدت ها به عنوان خط اول  نيستاتيها از جمله ن
مبتلا به دنچر  مارانيدر ب كانسيآلب دايكاند هيدرمان بر عل

دارو با اتصال به ارگوسترول  نيبه كار رفته است. ا تياستومات
 م،يپتاس وني نشتباعث  دايكاند يسلول وارهيد در دموجو

مرگ  تيو در نها يسلول وارهيو سوراخ شدن د ونيكاسيفيدياس
  )10(.شود يم دايكاند

 Liu  و همكاران نشان دادند خانواده Polyene از  يها قسمت
 ياعمال م دايكاند يژن ها انيدر ب رييتغ قياثرات را از طر نيا

  )20(.كنند

گروه از  نيا زيشكل قابل تامل در ارتباط با تجوم كياگرچه  
 يبه درمان ها كانسيآلب دايكاند شيداروها، مقاومت رو به افزا

 ها Polyene مرسوم از جمله درمان توسط خانواده

   )21(.باشد يم
و همكاران در Epsteinمطالعه حال حاضر ،  جيبر خلاف نتا

ضدقارچ  كيتواند ينم نيستاتيمطالعه خود مشاهده كردند ن
مغز استخوان  ونديبعد از پ يهاندرمان مشكلات د يمناسب برا

 يدهان در افراد مبتلا به لوسم تيموكوز عاتيباشد و در ضا
فرض مطالعه ذكر شده،  شيبر خلاف پ )22(.ستيراهگشا ن
 يها ياستخوان، باكتر ونديبعد پ تيموكوز جاديا يعامل اصل
 نيا جاديدر ا يهستند و قارچ ها نقش كوچك يگرم منف

 يبر رو  نيستاتياثر كم  ن نيبنابر ا ند،را بر عهده دار عاتيضا
 ليبه دل جهينت نيباشد بلكه ا يبر ضعف دارو نم ليآن دل

  .انتخاب نامناسب دارو است
  Fallah-tafti يحت نيستاتيو همكاران مشاهده كردند كه ن 

در  يبا وجود اثرات قو يبافت يبه ماده بهساز نبا اضافه شد
خود را  ييدايضد كاند اثراتتواند  يكوتاه مدت ،تنها سه روز م

 يتواند به صورت طولان يدر مجاورت با بزاق اعمال كند و نم
اثر به  نياز خود بروز دهد كه ا ييدايمدت اثر ضد ضد كاند

آن در حضور بزاق نسبت  فيشسته شدن و تضع ،يداريناپا
   )23(.داده شده است

سلول زنده  106و 105يلعه ما در غلظت هامطا جياساس نتا بر
 ييدايضد كاند ييتوانا كانس،يآلب داياز كاند تريل يليدر م

نداشته  نيستاتيبا ن يتفاوت معنا دار چي% ه12/0نيديكلرهگز
 كانسيآلب دايدر مهاركردن كاند ،نيستاتين ياست و به خوب

 يها يتعداد كلون نيستاتيموثر بوده و توانسته همچون ن
 .برساند تريل يليرا به صفر سلول زنده در م كانسيآلب دايكاند

Ercan نيديكلرهگز يدر مطالعه خود اثر گذار زيو همكاران ن 
ماده باعث  نيكرده و گزارش كردند ا دييبا غلظت بالا را تا
   )24(.شده است شهيدر كانال ر دايحذف كامل كاند

Yaghooti Khorasani نيديكلرهگز يو همكاران اثر مهار 
هاله عدم  يريرا با روش اندازه گ كانسيآلب دايكاند يبر رو

در  نيديكردند اگرچه در مطالعه ذكر شده، كلرهگز دييرشد، تا
  )25(.از خود بروز داده است ياثر كمتر تيوكلريپيبا ه سهيمقا
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را در  نيديگزكلره يكه اثر ضدقارچ يمطالعات دندانپزشك
عمل آن را به  سميمكانكرده اند  يرا بررس يدندانپزشك طهيح

 حيها و مهار جوانه زدن مخمر توض نيصورت انعقاد نوكلئو پروت
  )26،27(.داده اند

  Sharon يو همكاران مشاهده كردند با وجود اثر بخش 
، دايكاند يبر رو نيديمطلوب كلرهگز يشگاهيآزما

بر  يكم ياثر مهار يمبتلا به لوسم مارانيدر ب نيديكلرهگز
   )28(.رددا دايكاند يرو
 ييمقاومت دارو ريتحت تاث ممكن است ينيبال يريگجهينت نيا
 مارانيب رايقرار گرفته باشد. ز مارانيب نيشده در ا جاديا

و درمان عفونت  يريشگيپ يبرا يمنينقص ا ليبه دل كيلوسم
ضد قارچ  يفرصت طلب به صورت مداوم از دارو ها يها
ن است باعث كنند كه ممك ياستفاده م يو موضع كيستميس

تر از جمله  فيضع يبه داروها دايكاند يمقاومت گونه ها
  .شده باشد نيديكلرهگز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   :يريگ جهينت
ماده  كم خطر، ارزان و در  كي%  به عنوان 12/0 نيديكلرهگز

 دايتا متوسط كاند نييپا يتوانند در غلظت ها يدسترس م
باشند و نقش   نيستاتين يبرا يمناسب نيگز يجا كانسيآلب

كند.  فايا ييدايبا منشا كاند تيدر درمان دنچر استومات يموثر
 ياثر مهار نيستاتين كانس،يآلب دايبالاتر كاند يدر غلظت ها

   .دارد يشتريب
  
  
  
  
  
  
 

  :يو قدردان تشكر
خانم هما  يو كمك ها يزدانيدكتر رضا  ياز همفكر انهيصم

تر محمد جواد دك ي) و آقاستيولوژيكروبي(ميفروهش تهران
  .ميكن يم ي) تشكر و قدر دانيفرد( مشاور آمار يخراز
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