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 راهنماي نويسندگان
 

، با هدف بالا بردن سطح دانش پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
ــدان ــگران، دن ــدان  پژوهش ــجويان دن ــتياران و دانش ــكان، دس ــكي و  پزش پزش

پزشكي و علـوم   هاي علم دندان ساختن آنها با برخي از تحولات و نوآوري آگاه
پژوهشي محققين بـه چـاپ    هاي علمي و و ارائه نتايج و فعاليت وابسته به آن،

مقالـه   ،حوزه عملكرد مجله، انتشـار مقالـه تحقيقـي، مقالـه مـروري     . رسد مي
 .باشد مي علميگزارش مورد و نامه بازآموزي، 

شود در تهيه و تنظيم مقالات خود، نكات زيـر   از نويسندگان محترم تقاضا مي
 :را رعايت نمايند

 

 شرايط فني تهيه و ارسال مقاله
هاي فارسي براي بيان مطالب و اصـطلاحات علمـي    ن از واژهتا حد امكا •

استفاده شود و از آوردن الفاظ انگليسي در مواردي كـه معـادل فارسـي قابـل     
 .قبول و مفهوم دارند، پرهيز گردد

ها و اصطلاحات علمي كه در مقالـه بـه صـورت اختصـار درج      تمام واژه •
 .گرددشود، براي بار اول، به صورت عبارت كامل ذكر  مي
متر فاصـله از هـر    سانتي 2با رعايت  A4نوشته مقاله بر يك روي كاغذ  •

 Wordافـزار   سانتي متر فاصله بين سطرها و با استفاده از نرم 2/1سوي كاغذ و 
 .صفحه بيشتر نباشد 12ها و تصويرها از  تهيه شود و بدون احتساب جدول

ين و سمت گذاري صفحات از صفحه عنوان شروع و در قسمت پاي شماره •
 .چپ كاغذ درج گردد

هاي بعـدي در ايـن مجلـه فقـط از طريـق وب       پذيرش مقاله و پيگيري  •
و پـس از ثبـت نـام     http://www.jids.irسايت اختصاصي آن بـه آدرس  

)Registration (همراه مقاله بايد يك نامه تايپ شده. باشد در آن ممكن مي 
)Covering letter(  ــوان و ا ــه ســردبير، شــامل عن ــا ب ســامي نويســنده ي

نوشته در مجـلات ديگـر چـاپ نشـده      نويسندگان و اعلام اين كه اين دست 
 . باشد، ارسال گردد است و يا همزمان در حال بررسي نمي

 

 نحوه ارائه مقاله
 :هاي زير باشد هر مقاله بايد شامل قسمت

، نـام و نـام   )كلمـه  15حـداكثر  (شامل عنوان مقاله ): عنوان(صفحه اول  •
، سـمت و مرتبـه علمـي، محـل     )انگليسـي و فارسـي  ) (ها( گي نويسندهخانواد

پست الكترونيـك نويسـنده   نشاني پستي، شماره تلفن و  نشاني كاملخدمت، 
نـام مركـز يـا     ، قـدرداني بـا ذكـر   )حرف 40حداكثر (مسؤول، عنوان مكرري 

به هر دو ، )براي مقالات اصيل پژوهشي(سازمان تأمين كننده بودجه پژوهشي 
 .فارسي و انگليسي باشد زبان
كلمـه و شـامل    300چكيده فارسي حداكثر ): چكيده فارسي(صفحه دوم  •

. هـا باشـد   واژه گيـري و كليـد   ها، يافته ها، نتيجـه  عنوان، مقدمه، مواد و روش
 .ها است واژه شامل مقدمه، معرفي مورد و كليد» گزارش مورد«چكيده 

قيقي، مـروري، گـزارش   تح(شامل متن مقاله ): متن(صفحه سوم به بعد  •
 .باشد) مورد

ارائـه شـماره   . در صورت لزوم جهت سپاسگزاري): قدرداني(صفحه مجزا  •
طرح تحقيقاتي و مركز تامين كننده بودجه بـراي مقـالات پژوهشـي در ايـن     

 . قسمت لازم است
براي ذكر مراجع و منابع كه بر اساس الگوي مجله ): منابع(صفحه مجزا  •
 .شدتنظيم شده با) ادامه(
معـادل چكيـده   دقيقـا  چكيده انگليسـي  ): چكيده انگليسي(صفحه مجزا  •

هـا   واژه كليـد  در انتهاي آن در سطر مجـزا  .باشدكلمه  300و حداكثر فارسي 
 .ذكر شود

هر جدول و يا نمودار در يك صـفحه  ): ها و نمودارها جدول(صفحات مجزا  •
. گـذاري شـود   شماره 3و  2، 1مجزا تايپ و به ترتيب استفاده در متن، به صورت 

 و ††، †، ٭٭، ٭عنوان هر جدول در بالا و توضيحات آن با استفاده از علائـم  
از ارائه جدول و نمودارهايي كه به اطلاعـات آنهـا   . در پايين جدول آورده شود... 

 .در متن بطور كامل اشاره شده است، اجتناب گردد
يق، روشن و اصـل  هاي ارسالي بايد دق تصوير): تصويرها(صفحات مجزا   •

و  GIFهمراه ذكر عنوان در زيـر آن و بـا فرمـت     تصويرتعداد محدود . باشند
JPEG ها يا نمودارها نبايد به طور  اطلاعات موجود در شكل. قابل قبول است

تصـوير اشـخاص    . ها و يا متن مقاله ذكر شـده باشـند   كاملاً مشابه در جدول
عنوان هر تصوير در پايين آن . ي باشدبدون اجازه كتبي آنها نبايد قابل شناساي

 .آورده شود
 

 اصول كلي متن مقاله
هـا، يافتـه هـا، بحـث، و      مقدمه، مـواد و روش : متن مقاله تحقيقي شامل •

 .گيري باشد نتيجه
. گيـري باشـد   هدف، شرح مقاله، بحث، و نتيجه: متن مقاله مروري شامل •

تسـلط كـافي در مـورد     شود كه مقاله مروري صرفاً از نويسندگاني پذيرفته مي
موضوع مقاله را داشته و با ارجاع به تعداد قابل قبولي از مقالات منتشر شـده،  

 .شود پذيرفته مي
. گيري باشـد  مقدمه، شرح مورد، بحث، و نتيجه: متن گزارش مورد شامل •

تصـوير و تعـداد    تعـداد محـدودي  گزارش مورد بايد مستند، مختصـر و داراي  
 .معدودي منبع باشد

كلمه و در صورت لزوم يك شكل يا  800حداكثر : نامه علمي شاملمتن  •
نامه علمي كه محتـواي پژوهشـي دارد،   . يك جدول و حداكثر پنج منبع باشد

بندي  گيري باشد ولي تقسيم ها، يافته ها و نتيجه بايد در برگيرنده مواد و روش
 .عناوين در متن لازم نيست

ني مقالـه خـود را بـه زيـر     هـاي طـولا   نويسندگان اجـازه دارنـد قسـمت    •
 .تقسيم كنند...  انتخاب بيمار، پرسشنامه، تحليل آماري و: هايي مانند بخش

 شيوه نگارش منابع
 گذاري شده و شماره هر منبـع  منابع بايد به ترتيب استفاده در متن شماره •

 .قرار گيرد كروشه داخل



 

 

فارسـي در  بنـابراين منـابع   . تمام منابع بايد به زبان انگليسي ذكر شـوند  •
ــن   ــا اســتفاده از اي ــودن مشخصــات كتابنامــه اي انگليســي، ب صــورت دارا ب
مشخصات و در صورت نداشتن مشخصات كتابنامه اي انگليسي، لازم است به 

 .زبان انگليسي ترجمه و سپس در اين بخش درج گردند
چنان كه تعداد نويسندگان مقاله . ذكر نام شش نويسنده اول الزامي است •

» et al«از شش نفر بيشتر بود، پس از ذكـر نـام شـش نفـر اول، از عبـارت      
 .استفاده شود

 .نوشته شود) ها(فقط حرف اول نام كوچك نويسنده •
هاي  و مطابق نمونه ونكوورشيوه نگارش فهرست منابع بر اساس الگوي  •

 .زير باشد
 منابع به صورت كتاب

نـام خـانوادگي   : در صورتي كه نويسنده كل كتاب يك يـا چنـد نفـر باشـد     -
محل انتشـار  (.) نوبت چاپ (.) عنوان كتاب (.) حرف اول نام) فاصله(نويسنده 

از هم جدا ) ،(نام نويسندگان با علامت (.) [صفحات (:) سال انتشار (.) ناشر (:) 
 :مثال .شوند

Craig RG, Powers JM, Wataha JC. Dental material. 8th 
ed. St Louis: Mosby Co; 2004. p. 113-25. 

: در صورتي كه هر فصل كتاب توسط نويسندگان مختلفي نوشته شده باشد -
در (.) عنوان فصل (.) حرف اول نام ) فاصله(نام خانوادگي نويسنده آن فصل 

)In :( نام خانوادگي نويسنده)كلمه (.)نام حرف اول ) فاصلهEditor (.) 
 pحرف  ).(سال انتشار ) ;(ناشر (:) محل انتشار (.) نوبت چاپ (.) عنوان كتاب 

 : مثال (.)صفحات  (.)
Ruddle CJ. Cleaning and shaping the root canal system. 
In: Cohen S, Burns RC. editors. Pathways of the pulp. 8th 

ed. St Louis: Mosby Co; 2002. p. 246-8. 
 منابع به صورت مجله
نـام  (.) عنـوان مقالـه   (.) حـرف اول نـام   ) ) فاصـله (نام خـانوادگي نويسـنده   

 (.)صفحات ) (:) شماره(دوره ) ؛(سال انتشار ) فاصله(اختصاري مجله 
  .Khademi A, Yazdizadeh M, Feizianfard M         : مثال

Determination of the minimum instrumentation size for 
penetration of irrigants to the apical third of root canal 
systems. J Endod 2006; 32(5): 417-20. 

 نامه منابع به صورت پايان
نام شـهر   (.)نامه  عنوان پايان (.)حرف اول نام ) فاصله(ويسنده نام خانوادگي ن

 .شارسال انت) ؛(نام دانشگاه ) ،(نام دانشكده (:) 
  :مثال

Torkan S. Evaluation of the fracture resistance of 
composite bridges reinforced with two types of pre-
impregnated and non-impregnated fibers. [Thesis]. 
Isfahan: School of Dentistry, Isfahan University of 
Medical Sciences; 2008. 

 كترونيكيمنابع به صورت ال
 مجله الكترونيكي روي اينترنت -

نـام اختصـاري مجلـه   (.) عنـوان مقالـه   (.) نام ) فاصله(نام خانوادگي نويسنده 

) و ماه نشر در صورت لزوم(سال نشر  ]Serial online[) فاصله(الكترونيكي 
روز، ماه و سال دسترسـي  ] (.) [ها شماره صفحات يا قاب) (:) [شماره(دوره ) ؛(

cited [Available from  (:)آدرس اينترنتي دسترسي 
  Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology          :   مثال

of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Serial Online] 2004; 
5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]. Available from: URL: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml 

 منابع به صورت صفحه وب
سال نشر در (.) عنوان (.)  ]يا شرح پديدآور[نام ) فاصله(نام خانوادگي نويسنده 

 روز، مـاه و سـال دسترسـي   ] [هـا  شماره صفحات يا قاب(:) [صورت دسترسي 
cited(.) [ Available from  (:)آدرس اينترنتي دسترسي 
  .Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser          : مثال

[2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: URL: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

 فرايند ارزيابي مقاله
ر صـورت  مجله، اعـلام وصـول گرديـده و د    سايتمقاله پس از ثبت در  •

رعايت شدن اصول ساختاري، جهت بررسي علمـي بـراي داوران ارسـال    
نتايج داوري در شوراي نويسندگان بررسي شده و در صـورت  . خواهد شد

 مقـالات . گـردد  يسنده مسؤول ارسال مينياز مقاله به اصلاحات، براي نو
 پس از اصلاح و تأئيد نهايي، به ترتيب تاريخ تأييد مقاله در مجلـه چـاپ  
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 چكيده
 سمان دنداني گلاس آينومر از مهمترين بيومواد ترميمي مورد استفاده در مقدمه:

 - دندانپزشكي است. هدف اصلي از اين پژوهش، ساخت كامپوزيت سمان گلاس آينومر
زيست  زدايي شده برابريشم و بررسي تاثير افزودن الياف ابريشم طبيعي صمغ الياف

  مقدار رهايش فلورايد سمان گلاس آينومر بود. فعالي و
. در اين مطالعه، سمان گلاس آينومر توسط الياف ابريشم طبيعي تقويت شد :هامواد و روش

 Fuji( و با سمان گلاس آينومر تجاري هزدايي شدصمغابريشم طبيعي، ين منظور الياف ه اب

II GC(  به منظور بررسي شكل و قطر الياف و  .درصد وزني كامپوزيت شد 3با نسبت
همچنين اثبات حضور فيبروئين در الياف ابريشم به ترتيب از ميكروسكوپ الكتروني 

) و طيف سنجي تبديل فوريه Scanning Electron Microscopyروبشي (
 بزاق مصنوعياز . ) استفاده شدFourierTransform Infrared Spectroscopyفروسرخ(

سازي محلول شبيهاز و  روزه 14در يك دوره زماني  رهايش فلورايد دارمقبراي بررسي 
هاي دورهدر زيست فعالي كامپوزيت  براي بررسي )Simulated Body Fluidشده بدن(

تحليل آماري با استفاده از تحليل واريانس يك  روز استفاده شد. 21و  14، 7، 3، 1زماني 
ها بين مقادير نتايج، در صورتي كه انجام شد و تفاوتOne Way ANOVA) سويه (

05/0p-value< 3در نظر گرفته شد ( 3ها تعداد نمونه.بود، معنادار در نظر گرفته شد n= .(  
آزمون  جينمودند. در نتا دييرا تا نيبروئي، حصول فFTIRو SEM ريتصاو جينتا :هايافته
بود.  نومريسمان گلاس آكمتر از  تيآزاد شده از كامپوز ديفلورا زانيم د،يفلورا شيرها

 ستياحتمال ز فسفات را بعد آزمون نشان داده و ميحضور كلس FTIRو  SEM ريتصاو
ها بر اساس گروه يتمام نيب جينتا ريمقاد فنمودند. اختلا تيرا تقو تيكامپوز يفعال

  ).p-value <05/0( معنادار بود يمطالعات آمار
 حاضر مجموعه نتايج نشان داد كه كامپوزيت هاي مطالعهبا توجه به محدوديت گيري:نتيجه

سمان گلاس آينومر/ الياف ابريشم نسبت به گلاس آينومر داراي ميزان رهايش فلورايد 
  تر بوده و احتمالا زيست فعالي بيشتري دارد.و دوره رهايش طولاني كمتر

 فعالي زيست كامپوزيت، ابريشم، آينومر، گلاس سمان ها:كليد واژه
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  مقدمه
 مان گلاس آينومر به طورگسترده اي دردندانپزشكي بهس

)Restorative) ترميمي (Luting عنوان سمان هاي (
) و Lining]. سمان ( 1گيرد [مورد استفاده قرار مي چسباننده
گلاس آينومر از واكنش يك شيشه قليايي با محلول  آستركاري
س شود. منشا نام سمان گلااكريليك تشكيل ميپلي آبي اسيد
براساس اجزاي اصلي تشكيل دهنده آن يعني شيشه  آينومر،

 فلوئورو آلوميناسيليكات و اسيدپلياكريليك است. خواص آن را
 توان به قابليت پيوند شيميايي با بافت دندان، خاصيتمي

 ضدپوسيدگي به دليل آزادسازي فلورايد، سازگاري حرارتي با
 ط حرارتي مشابه باميناي دندان به دليل دارا بودن ضريب انبسا

 ساختار دندان، انطباق رنگ با عاج و ميناي دندان، حلاليت
 اندك، ضريب كشساني مشابه عاج، زيست سازگاري و عدم
 بروز حساسيت پس از ترميم برشمرد. محدوديت هاي آن تردي
 و چقرمگي شكست پايين (خواص مكانيكي ضعيف) است كه

نش بالا محدود مي استفاده از آنها را در كاربردهاي تحت ت
  ]2،3.[ سازد

 هاي تقويت شده با الياف طبيعيهاي اخير كامپوزيتدر دهه
 گسترش يافته است. اين كامپوزي تها خواص مكانيكي بهتري

  ]4،5شوند [ دارند و باعث افزايش مدول الاستيسيته مي
 اي با خواص مكانيكي قابلهاي رشتهمتشكل از پروتئين

توليد  الياف، توسط كرم ابريشمتوجهي است كه به شكل 
خام از  ) بومبيكسموري Bombyx mori]. ابريشم (6شود [ مي

 )Fibroin( ي بسيار نازك پروتئيني به نام فيبروئيندو رشته
سريسين تشكيل شده است كه ماده چسب مانندي به نام 

)Sericin ( كه آن هم نوعي پروتئين است به شكل غلافي آن
سازگاري  ]. استحكام قابل توجه، زيست7را پوشانده است [ 

قابليت  بسيار عالي، پايداري در محيط، تعدد مورفولوژي،
اين پليمر  پذيري طولاني مدت از خواصپذيري و تخريبتجزيه

كاربردهاي  طبيعي است كه باعث شده در طراحي بيومواد و
آن انجام  پزشكي نظير مهندسي بافت، تحقيقات زيادي روي

جهت بهبود  هاي زيادي درهاي اخير تلاشدر سال]. 5،8گيرد [
شده است.  هاي گلاس آينومر انجامخواص و عملكرد سمان

مختلف كار  هايپژوهشگران متعددي در اين زمينه و با ايده
  ]. 9، 10اند [كرده

 بر اساس پژوهش قبلي كه توسط محققين پژوهش حاضر
 آينومرن گلاسانجام گرديده بود، افزودن الياف ابريشم به سما

 سبب بهبود خواص مكانيكي شد. به طوري كه افزودن سه
 زدايي شده به سمان گلاسدرصد وزني الياف ابريشم صمغ

 آينومر، باعث افزايش همزمان استحكام فشاري به ميزان حدود
استحكام  و %157، استحكام خمشي به ميزان حدود 44%

  ]. 11شد [  %61كششي قطري به ميزان حدود 
از اين پژوهش، تهيه كامپوزيت سمان گلاس آينومر  هدف

 زداييالياف ابريشم و بررسي تاثير افزودن الياف ابريشم صمغ-
 شده بر توانايي ميزان رهايش فلورايد و امكان زيست فعالي

  سمان گلاس آينومر بود.
  

 هامواد و روش

در اين تحقيق تجربي(آزمايشي) كه در دانشگاه آزاد اسلامي  
انجام شد، جامعه آماري  92- 93آباد و از سال جفواحد ن
گلاس  سمانكامپوزيت هاي سيمان گلاس آينومر و نمونه
زيست هاي بررسي بودند كه تحت آزمون الياف ابريشم/ آينومر
  قرار گرفتند. فلورايد ميزانرهايش و توانايي  فعالي

  :الياف ابريشم طبيعي صمغ زدايي شده تهيه
الياف ابريشم، ابتدا بايد سريسين (صمغ براي تهيه فيبروئين 

زدايي الياف براي صمغ .حذف شوداز الياف ابريشم  ابريشم)
ابريشم، پيله كرم بومبيكس موري باز و شفيره آن خارج شد. پيله 

  از مركز تحقيقات ابريشم ايران تهيه شد. كرم بومبيكس موري
مدت  مولار به 02/0ليتر كربنات سديم ميلي 750ها در پيله 

الياف به دست آمده سه بار با يك ليتر  يك ساعت قرار داده شد.
ك شب در يآب ديونيزه سرد و گرم به خوبي آبكشي و به مدت 

زدايي و خشك زير هود خشك شد. الياف ابريشم پس از صمغ
 .مورد استفاده قرار گرفت و خرد شده شدن به صورت الياف كوتاه

زدايي الياف ابريشم صمغو تعيين قطر  شكلبه منظور بررسي 
 LEO.435VP, Carlشده، از ميكروسكوپ الكتروني روبشي

Zeiss, Germany)   (SEM, .به منظور تاييد  استفاده شد
حضور پيوندهاي آميني ويژه پروتئين فيبروئين، آزمون 

سنجي طيف توسط دستگاه سنجي تبديل فوريه فروسرخطيف
 ,FTIR, EQUINOX 55, Bruker)( فروسرخ تبديل فوريه

Germany 1در بازه-Cm4000 -005  طبق استانداردASTM 
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E1252-07  .براي بررسي ميزان بلورينگي فيبروئين انجام شد
، آزمون پراش پرتو ايكس صمغ زداييحاصل شده بعد از عمليات 

توسط دستگاه پراش پرتو ايكس با مشخصات 
در بازه  ,SIMENS D5000, Germany)  (XRDدستگاهي

°70 -° 5=θ2 11 ،12[ انجام شد[.  
الياف  - آينومرگلاسساخت كامپوزيت سمان

  :ابريشم
 Fuji II, GC)سمان گلاس آينومر تجاري 

International, Tokyo, Japan)  خريداري شد. كامپوزيت
درصد وزني الياف  3با افزودن الياف ابريشم/ گلاس آينومر سمان

سپس  .سمان تهيه شد شده به پودر زداييابريشم طبيعي صمغ
برابر با  گرديد. نسبت پودر به مايع اضافهپليمري سيمان مايع 

نحوه اختلاط، مطابق با دستور العمل كارخانه به يك و  7/2
پودر و مايع توسط بود. سازنده و تحت شرايط وزمان توصيه شده 
. خمير نداي مخلوط شديك اسپاتول فلزي بر روي صفحه شيشه

انتقال يافت.  ومينيومهايي از جنس آلدرون قالب به به دست آمده
ها خارج شده و براي ها بعد از خشك شدن كامل از قالبنمونه

  .]11[ مورد استفاده قرار گرفتندهاي مربوطه انجام آزمون
  :فلورايد ميزانرهايش توانايي   آزمون

 الياف ابريشم طبيعي افزودنبه منظور بررسي تاثير
سمان رهايش فلورايد كامپوزيت  ميزانبر  زدايي شدهصمغ

ش فلورايد استفاده شد. الياف ابريشم، از آزمون رهاي/گلاس آينومر
بدين منظور، سه نمونه سمان گلاس آينومر (به عنوان نمونه 

كامپوزيت حاوي سه درصد وزني الياف ابريشم  شاهد) و سه نمونه
طبيعي مورد آزمايش قرار گرفت و نتايج به صورت ميانگين و 

هايي ها به صورت نمونهانحراف معيار گزارش شد. نمونه
متر آماده سازي شدند.  ميلي 6و ارتفاع   4قطر اي شكل با استوانه

بدين ترتيب كه ابتدا  شدروزه انجام  14اين آزمون در يك دوره 
هر نمونه به صورت مجزا در يك لوله آزمايش حاوي بزاق 

قرار داده  (Artificial Saliva, NikCeram, Iran) مصنوعي
 1 استفاده شده در جدول  تركيب شيميايي بزاق مصنوعيشد. 

ميزان فلورايد آزاد شده پس از روزهاي اول، . ]13[ ارائه شده است
گيري و ثبت شد. در سوم، هفتم و چهاردهم غوطه وري اندازه

ها هر نمونه پس از خروج از لوله آزمايش، پايان هر كدام از دوره
ابتدا با آب مقطر شستشو داده شده و پس از خشك شدن در 

ايش، محلول تازه بزاق مصنوعي قرار گرفت. در طول دوره آزم
گراد نگهداري درجه سانتي 37ها در حمام بن ماري با دماي نمونه
  .شدند

هاي آزمايش، غلظت ها از لولهپس از خارج كردن نمونه
توسط فلورايد محلول بزاق مصنوعي به روش پتانسيومتري 

 ,PH/ISE, Meter Thermo Orion)دستگاه پتانسيومتر

USA) ن فلورايد و با استفاده از الكترود اختصاصي يو
(Fluoride Combination Electrode,96-09-00,Thermo 

Fisher Scientific, USA) محلول بافر  گيري شد.اندازه 

TISAB ш(Thermo Orion, USA)  11[ استفاده شد[.  
  زيست فعاليبررسي آزمون 
تر، زيست فعالي و به صورت دقيق رفتار بررسي به منظور

، در هاقابليت تشكيل كربنات هيدروكسي آپاتيت در سطح نمونه
 Simulated)سازي شده بدناز محلول شبيهشرايط آزمايشگاهي 

Body Fluid, SBF, NikCeram, Iran)  استفاده شد. به
از روش ارائه شده سازي شده بدن محلول شبيهمنظور ساخت 

محلول  تهيه. پس از ]14[ استفاده شد Kokuboتوسط 
سازي شده بدن، يك نمونه سمان گلاس آينومر (به عنوان شبيه

نمونه شاهد) و يك نمونه كامپوزيت حاوي سه درصد الياف 
 6و ارتفاع  4هايي با قطر ت استوانهابريشم براي هر دوره به صور

سازي شده بدن در درون محلول شبيهه و مترآماده سازي شدميلي
 در اين آزمون، روز قرار گرفت. 21و  14، 7، 3، 1هاي زماني دوره

با توجه به اينكه بررسي زيست فعالي به صورت كيفي بوده و 
يت كامپوز رفتار زيست فعالي سيمان گلاس آينومر نسبت به

يك نمونه  شود ازمقايسه مي الياف ابريشم/گلاس آينومرسمان 
سمان گلاس آينومر (به عنوان نمونه شاهد) و يك نمونه 

ظروف در  استفاده شد. كامپوزيت حاوي سه درصد الياف ابريشم
پس  درجه سانتيگراد قرار گرفتند. 37حمام آب گرم با دماي ثابت 

ظروف مربوطه از حمام  هاي زماني مذكور،از كامل شدن دوره
جهت خشك  ه شده وها با آب مقطر شستآب خارج شده و نمونه

هاي شدن در آون قرار داده شدند. براي بررسي پيوندها و بنيان
ها در محلول شبيه سازي موجود، قبل و بعد از قرار گرفتن نمونه

 ,:FTIR)شده بدن، از روش طيف سنجي تبديل فوريه فروسرخ 

JASCO, Japan) 6300  1در محدوده-Cm0004 -4001 
تواند در جهت اثبات تشكيل كربنات . اين روش مياستفاده شد
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هاي مختلف ها پس از زمانهيدروكسي آپاتيت بر سطح نمونه
و  O-H ،P-Oهاي عاملي وري از طريق اثبات حضور گروهغوطه
C-O به منظور مشاهده مورفولوژي . ]11[ مورد استفاده قرار گيرد
اثر  ها، كه درهاي تشكيل شده بيولوژيك در سطح نمونهآپاتيت

محلول هاي فوق اشباع و رسوب در فصل مشترك رخداد پديده
بر سطح نمونه  ور شدهو نمونه غوطهشبيه سازي شده بدن 

شوند، از ميكروسكوپ الكتروني روبشي تشكيل مي
,LEO.435VP, Carl Zeiss, Germany)  SEM (  استفاده

  شد.
هاي آماري مورد براي مشخص شدن اين امر كه بين گروه

، تفاوت معناداري فلورايد ميزانرهايش توانايي  آزمون عه درمطال
وجود دارد يا خير، تحليل آماري با استفاده از تحليل واريانس يك 

ها بين مقادير انجام شد و تفاوت One Way ANOVA)( سويه
بود، از نظر آماري معنادار  >05/0p-valueنتايج در صورتي كه 

  .در نظر گرفته شد
  

  هايافته
وير ميكروسكوپ الكتروني روبشي الياف ابريشم طبيعي پس تصا

. با نشان داده شده است 1از عمليات صمغ زدايي در شكل 
زدايي شده به طور اندازه قطر الياف ابريشم صمغتوجه به شكل، 
 2و  1. نمودار ميكرومتر محاسبه شد16تا  13متوسط در حدود

پرتو ايكس  و آزمون پراش FTIRنيز به ترتيب نتايج آزمون 
دهد. حضور بارز را نشان مي الياف ابريشم صمغ زدايي شده

 cm-1و  cm 699-1در   II، آميد  cm1655-1در  Iباندهاي آميد 
الياف  FTIRطيف  ، درcm 1239-1در   IIIو آميد 1530
اي الياف رشته وجود پروتئين درساختار ،زدايي شدهصمغ ابريشم

مون پراش پرتو ايكس، دو پيك كند. در آزابريشم را تاييد مي
 ϴ2= 14°زدايي درعمليات صمغ از قوي مربوط به فيبروئين بعد

 Silkبيانگر ساختار  زواياقابل مشاهده است. اين  ϴ2= 16,5°و

II .باشد.ميفيبروئين اصلي اين ساختار در واقع ساختار  هستند   
به روش  فلورايد ميزانرهايش توانايي نتايج حاصل از آزمون 

ها در محلول وري نمونهروز غوطه 14تانسيومتري، پس از پ
بزاق مصنوعي براي سمان گلاس آينومر وهمچنين كامپوزيت 

الياف ابريشم حاوي سه درصد وزني  -سمان گلاس آينومر
 3نمودار و  2 در جدول زدايي شدهصمغالياف ابريشم طبيعي 

دهد، نشان مي 3نمودار گونه كه همان .آورده شده است
نمودارهاي ميزان فلورايد آزاد شده بر حسب زمان براي سمان 

الياف  /همچنين كامپوزيت سمان گلاس آينومر گلاس آينومر و
زدايي صمغ ابريشم حاوي سه درصد وزني الياف ابريشم طبيعي

كند. در هر دو نمودار، ، الگوي مشابهي را دنبال ميشده
وري مشاهده غوطه بيشترين ميزان فلورايد آزاد شده در روز اول

ها شود و با گذشت زمان ميزان فلورايد رها شده از نمونهمي
اي كه بيشترين آهنگ كاهش رهايش يابد، به گونهكاهش مي

غلظت يون شود. ها در هفته اول مشاهده ميفلورايد از نمونه
يابد. افزايش مي در هر دو نمودار فلورايد در روز چهاردهم
آزاد شده از سمان گلاس آينومر، در  همچنين ميزان فلورايد

 .هاي روز اول، سوم و هفتم بيشتر از نمونه كامپوزيتي استدوره
بر اساس مطالعات آماري انجام شده با استفاده از تحليل 

ها از واريانس يك سويه، اختلاف مقادير نتايج بين تمامي گروه
ه ). به اين صورت ك> p-value 05/0نظر آماري معنادار بود (

ميانگين غلظت فلورايد در روز اول با سمان گلاس آينومر در 
داري وجود دارد. چهاردهم اختلاف معني روزهاي سوم، هفتم و

)0001/0 P-value= ميانگين غلظت فلورايد در بقيه روزها با (
  داري ندارد.هم تفاوت معني

ميانگين  نيز الياف ابريشم/گلاس آينومرسمان كامپوزيت  در
چهاردهم  رايد در روز اول با روزهاي سوم، هفتم وغلظت فلو

  داري وجود دارد.اختلاف معني
)013/0 P-value=(  ميانگين غلظت فلورايد در بقيه روزها با

  داري ندارد.هم تفاوت معني
همچنين براي يافتن اينكه در هر روز ميزان غلظت فلورايد در 

الياف /گلاس آينومرسمان كامپوزيت و  سمان گلاس آينومر
با هم تفاوت دارد، جداگانه از آناليز واريانس يك طرفه ابريشم 

نتايج نشان داد در روز اول ،سوم،  براي هر روز استفاده شد.
و  سمان گلاس آينومرهفتم و چهاردهم بين غلظت فلورايد در 

داري تفاوت معني الياف ابريشم/گلاس آينومرسمان كامپوزيت 
   .وجود ندارد

             ، روز سوم=074/0P-value <05/0وز اولدر ر Pمقدار  
05/0>795/0P-value=،  069/0 <05/0روز هفتمP-value= 

  گزارش شد. ،=786/0P-value <05/0و روز چهاردهم  
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، طيف تبديل فوريه فروسرخ سمان گلاس آينومر و 4 نمودار
الياف ابريشم حاوي  -همچنين كامپوزيت سمان گلاس آينومر

را پس از  صمغ زدايي شده ني الياف ابريشم طبيعيسه درصد وز
سازي روز) در محلول شبيه 21-0وري (هاي مختلف غوطهزمان

الف  4 دهد. همان گونه كه در نمودارميشده بدن نشان 
شود، طيف به دست آمده براي سمان گلاس مشاهده مي

سازي شده بدن، وري در محلول شبيهآينومر، پيش از غوطه
ذبي مخصوص سمان گلاس آينومر خالص را نشان هاي جپيك
دهد در حالي كه طيف به دست آمده براي كامپوزيت سمان مي

الياف ابريشم حاوي سه درصد وزني الياف  -گلاس آينومر
وري در محلول زدايي شده، پس از غوطهابريشم طبيعي صمغ

هاي جذبي ب) علاوه بر پيك 4 سازي شده بدن (نمودارشبيه

هاي جذبي مخصوص ان گلاس آينومر، پيكمخصوص سم
  دهد.الياف ابريشم طبيعي صمغ زدايي شده را نيز نشان مي

، تغييرات مورفولوژي سطحي سيمان گلاس 3و  2 هايشكل
الياف ابريشم -گلاس آينومرسمان آينومر و همچنين كامپوزيت 

را زدايي شده طبيعي صمغ حاوي سه درصد وزني الياف ابريشم
در محلول  روز) 14 -0( وريهاي مختلف غوطهنبعد از زما

همانگونه كه در تصاوير  .دهدسازي شده بدن نشان ميشبيه
ها پس قابل مشاهده است، سطح نسبتا صاف و يكنواخت نمونه

. وري به صورت متخلخل و غير يكنواخت درآمده استاز غوطه
ت تر از زمينه، ذرارسد ذرات پراكنده با رنگ روشنبه نظر مي

سازي شده بدن بر روي سطح آپاتيت هستند كه از محلول شبيه
  اند.سمان رسوب كرده

    
 .]13[تركيب شيميايي بزاق مصنوعي :1جدول

 رديف مواد اوليه
KCl 1 

KSCN 2 

NaCl 3 

4PO2KH 4 

O2.10H4SO2Na 5 

Cl4NH 6 

O2.2H2CaCl 7 

3NaHCO 8 

Urea 9 

  
  

   
  برابر 600و  200  ابريشم صمغ زدايي شده در بزرگنماييتصاوير ميكروسكوپ الكتروني روبشي از الياف  :1شكل
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  .ييزداصمغ اتيعمل از بعد يعيطب شميابر افيفروسرخ ال هيفور ليتبد يسنج فيط: 1نمودار 
  

  
  الگوي پراش پرتو ايكس الياف ابريشم طبيعي بعد ازعمليات صمغ زدايي. :2 نمودار

  
الياف ابريشم حاوي سه درصد وزني الياف ابريشم - مان گلاس آينومر و كامپوزيت سمان گلاس آينومرميزان فلورايد آزاد شده از س. 2 جدول
 شد)(نتايج به صورت ميانگين و انحراف معيار گزارش  وري در بزاق مصنوعيروز غوطه 14در طي  ppmبر حسب  زدايي شدهصمغ طبيعي

 افياليوزندرصد
 يعيطب شميابر

مختلف گيري اندازه زهايرو در) ppm(فلورايد غلظت

1 3714 P -value  

04/0 ±31/33/0 ±633/01/0 ±371/03/0 ±662/0  0001/0  
34/0 ±8/12/0 ±568/007/0 ±154/02/0 ±730/0  013/0  
  بقيه روزها  الياف ابريشم بين  روز اول با- اختلاف معني دار غلظت فلورايد در سمان گلاس آينومر و كامپوزيت سمان گلاس آينومر  
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  الياف ابريشم حاوي سه - ميزان فلورايد آزاد شده سمان گلاس آينومر آينومر و كامپوزيت سمان گلاس آينومر .3 نمودار

  .وري در بزاق مصنوعيروز غوطه 14در طي  ppmدرصد وزني الياف ابريشم طبيعي بر حسب 
  
  

  
  نومربي) سمان گلاس آالف :شده بدن يساز هيدر محلول شب يلف غوطه ورمخت يفروسرخ بعد از زمانها هيفور ليتبد في. ط 4نمودار 
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 - نومريسمان گلاس آ تي) كامپوزب :شده بدن يساز هيدر محلول شب يمختلف غوطه ور يفروسرخ بعد از زمانها هيفور ليتبد في. ط 4نمودار 

  شده ييصمغ زدا يعيطب شميابر افيال يسه درصد وزن يحاو شميابر افيال
  

  
  

  
  و پس از ب) سه روز يالف) قبل از غوطه ور نومريسمان گلاس آ يروبش يالكترون كروسكوپيم ري.تصاو2شكل 

  شده بدن. يساز هيدر محلول شب يورج) هفت روز و د) چهارده روز غوطه 
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 يعيطب  شميابر افيال يرصد وزنسه د يحاو شميابر افيال- نومريسمان گلاس آ تيكامپوز يروبش يالكترون كروسكوپيم ري. تصاو3شكل 

  شده بدن. يساز هيدر محلول شب يو پس از ب) سه روز ج) هفت روز و د) چهارده روز غوطه ور يشده الف) قبل از غوطه ور ييصمغ زدا
  

  بحث
الياف ابريشم  و بررسي خواص مشخصه يابي

  طبيعي صمغ زدايي شده
ده تصاوير ميكروسكوپ الكتروني روبشي به دست آمبررسي 

دهد كه عمليات صمغ زدايي انجام از الياف ابريشم، نشان مي
 بدست آمده شده، سريسين الياف حذف شده و فيبروئين خالص

و ] 12[ و همكاران Altmanهاي اين نتايج با پژوهش است.
نتيجه بررسي ساختاري مطابقت داشت.  ]15[مبيني و همكاران 

زدايي شم صمغسنجي تبديل فوريه فروسرخ) الياف ابري(طيف
اي الياف ابريشم رشته ساختار در نشان دهنده وجود پروتئينشده 

ين ئشود كه پروتيئن حاضر فيبرواست و اين اطمينان حاصل مي
ين را ئاست. بررسي الگوي پراش پرتو ايكس، ساختار اصلي فيبرو

صفحات كريستالي بتا شيت توسط دهد كه در آن نشان مي
به هم متصل  Bobine) م پيچ) ((سي هاي رندوم كويلرشته
اند و ساختار نيمه بلورين پروتئين فيبروئين را شكل داده شده
پژوهش انجام شده توسط مبيني و همكاران .اين نتايج نيز با اند

  .]5مطابقت داشت [
  فلورايد ميزانرهايش توانايي بررسي 

در مطالعاتي كه بر روي خاصيت رهايش فلورايد از سمان 
انجام شده است، الگوي آزادسازي فلورايد از  گلاس آينومر

 تركيبات مختلف سمان گلاس آينومر، به صورتي كه در نمودار 
ملاحظه شد، گزارش شده است و از اين نظر تشابه زيادي ديده  3

نتايج بدست آمده در اين مطالعات، نشان داد كه  .]1،16[ شودمي
شود. ابتدا يك مي روند آزاد شدن فلورايد در طي دو مرحله انجام
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ساعت ابتدايي  24آزادسازي سريع و كوتاه مدت كه عمدتا در 
گيرد و سپس يك رهايش تدريجي و طولاني مدت صورت مي

كه هرچند  توان نتيجه گرفتمياز اين مطالعات  .دهدرخ مي
ميزان فلورايد آزاد شده در روزهاي اول بيشترين مقدار خود را 

امه دارد و ميزان آن در حدي است سال اد2دارد ولي حداقل تا 
كه از عود پوسيدگي و كلسيم زدايي ميناي نواحي مجاور 
جلوگيري كند. اين پديده با خاصيت ضد پوسيدگي سيمان گلاس 
آينومر به دليل رهايش مقدار كم اما طولاني مدت فلورايد از آن 

 باشد. مكانيزم آزاد شدن فلورايد بسيار پيچيده است.سازگار مي
عامل اصلي، نفوذ است كه نرخ آن تابع عكس جذر زمان  ولي

است. رهايش فلورايد از سيمان گلاس آينومر به طور عمده از 
زمينه سيمان است. هرچه ضخامت گلاس آينومر بيشتر باشد 

فلورايد  ي مقاديرتمام. شوديون فلورايد از آن بيشتر مي آزادسازي
. فلورايد به صورت قابليت آزاد شدن را نداردموجود در نمونه 

نمك سديم فلورايد و مقدار خيلي جزئي به صورت كلسيم فلورايد 
سديم فلورايد بيشتر از . همچنين گردداز گلاس آينومر آزاد مي

گردد. هر چه ميزان آزاد مي سمان گلاس آينومر قسمت زمينه
سديم و كلسيم براي پيوند با فلورايد بيشتر در دسترس باشد، 

زماني كه سمان در  .شوداز سمان بيشتر مي رهايش فلورايد
هاي فلورايد گيرد، بخشي از يونمحلول بزاق مصنوعي قرار مي

هاي هيدروكسيل محيط آبي اطراف در ساختار شيشه با گروه
شده كه اين امر باعث افزايش در مقدار فلورايد محيط  تعويض

به طور هاي فلورايد آزاد شده در محيط در اين حالت يون شود.مي
 تعويضهاي هيدروكسيل موجود در آپاتيت مينا مجدد با يون 

شده و بدين ترتيب، وجود مقدار زياد فلورايد در سطح مينا باعث 
(جرمي كه روي دندان  بالا رفتن مقاومت مينا به اسيدهاي پلاك

فلورايد گردد كه اين به علت پايداري بالاتر مي شود)تشكيل مي
 باشدي ميهاي بيولوژيكيل در محيطدر مقايسه با هيدروكس

و  فلورايد در روز اول بالاي ، رهايش3با توجه به نمودار  .]17،1[
از كامپوزيت با گذشت آن  در ادامه رهايش آهسته و پيوسته

دهد حضور الياف ابريشم طبيعي در ساختار سمان نشان مي ،زمان
مر در گلاس آينومر مداخله زيادي در توانايي سمان گلاس آينو

ي و به طور تقريبي هر دو نمودار روند مشابه نداردرهايش فلورايد 
. همچنين با توجه به نمودار، ميزان رهايش كنندرا دنبال مي

الياف ابريشم بر حسب - فلورايد كامپوزيت سمان گلاس آينومر

 گيري كمتر از سمان گلاس آينومر استزمان در كل دوره اندازه

به نحوي شود. اگر دن دوره رهايش ميتر شكه منجر به طولاني
مدت در سمان گلاس آينومر در تركيبات آزادسازي فلورايد
نوان اين تركيبات به ع و به عبارت ديگر شود طولانيتري فراهم

به نحو مؤثرتري در  ندتوانمي عمل كنند مخزني براي فلورايد
 بخصوص كودكان ،هاي افراد حساس به پوسيدگيترميم دندان

رسد يكي از دلايل افزايش ستفاده قرار گيرند. به نظر ميمورد ا
و  سمان گلاس آينومردر روز چهاردهم براي فلورايد غلظت 

بيشترين ميزان  هاي زماني باشد.نمونه كامپوزيتي فواصل و دوره
يك هفته  با گذشت زمان و آزاد شدهساعت اول  24در  فلورايد

و در روز هفتم  يابدش ميها كاهميزان فلورايد رها شده از نمونه
در روز چهاردهم به دليل گذشت دوره  رسد.كمي ميميزان به 

بيشتري نسبت به روز  ميزان فلورايد(هفت روز)،  ترزماني طولاني
هفتم آزاد شده وغلظت يون فلورايد در روز چهاردهم اندكي 

  يابد.افزايش مي
كه ترين عوامل در رهايش فلورايد تخلخل است كي از مهمي

بر مقدار و شدت آزادسازي فلورايد از سمان تاثيرگذار است. به 
طور كلي ميزان بالاي تخلخل، باعث افزايش ورود محلول به 

و  گلاس آينومر شده و در نتيجه امكان جابجايي سمان زمينه
هاي فلورايد محيط آبي با يوناز هاي هيدروكسيل يون تعويض

الياف افزودن  ].16[ شودمي موجود در ساختار شيشه فراهم
به جزء سراميكي سمان گلاس آينومر، منجر به توزيع ابريشم 
شود كه اين امر، تراكم تر اندازه ذرات در ساختار سيمان ميوسيع

بيشتر ذرات پودر مخلوط شده با زمينه پليمري سمان را به همراه 
قادر بوده فضاهاي خالي الياف ابريشم خواهد داشت. بدين ترتيب 

اي سمان گلاس آينومر را پر كرده و از ميزان ذرات شيشه ميان
. بنابراين، وجود ]5،9،11- 20[تخلخل موجود در سمان بكاهد 

 الياف ابريشم–تخلخل كمتر در كامپوزيت سمان گلاس آينومر
نسبت به سمان گلاس آينومر خالص باعث نفوذ كمتر محلول 

متر بزاق مصنوعي در كامپوزيت و به دنبال آن رهايش ك
  شود. هاي فلورايد به داخل محلول مييون

  بررسي و مطالعه رفتار زيست فعالي
سمان گلاس آينومر قبل از غوطه  FTIR در بررسي طيف

الف)، پيك هاي  4وري در محلول شبيه سازي شده بدن( نمودار 
cm-و  cm500 -600-1هاي محدوده مشاهده شده در طول موج
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3- ي فسفات (مربوط به گروه عامل 1100- 1950
4POباشند. ) مي

 cm1335 -1440-1هاي ايجاد شده در محدوده همچنين پيك
مربوط به  cm 1500 -1650-1مربوط به ارتعاشات متقارن و

هاي نمك )¯COO(متقارن گروه عاملي كربنات ارتعاشات نا
باشد. اين باندها نشان دهنده انجام واكنش كربوكسيليك اسيد مي

باشد. پيك ين اختلاط پودر و مايع مياسيد و باز سمان در ح
ارتعاش  cm1700 - 1725-1هاي آشكار شده در طول موج
موجود در مايع پليمري  )COOHكششي گروه كربوكسيل (

هاي مشاهده شده در دهد. پيكاكريليك اسيد) را نشان مي(پلي
نيز مربوط به گروه  474و  cm 3500 ،1620-1هاي طول موج

  ].16، 21[ باشندمي )¯OH( عاملي هيدروكسيل
سنجي تبديل فوريه فروسرخ نتايج به دست آمده از طيف

سمان گلاس آينومر قبل از غوطه وري در محلول شبيه سازي 
شده بدن نشان مي دهد كه باندهاي مشخصه هيدروكسي آپاتيت 

در ساختار سمان حضور دارند و سمان  C-Oو  O-H ،P-Oيعني 
  ].16[ مناسبي برخوردار استگلاس آينومر از زيست فعالي 

سازي در محلول شبيهسمان گلاس آينومر  وريبعد از غوطه
 هاي جذب مربوط به گروه عاملي كربوكسيل، پيكشده بدن

)COOH( يابد كه ناشي از موجود در مايع پليمري كاهش مي
با افزايش  باشد.اكريليك اسيد به داخل محلول ميرهايش پلي
رود كه شدت انتظار مي گلاس آينومروري سمان زمان غوطه

يابد كه اين امر به دليل خاصيت هاي فسفاتي افزايش پيك
آينومر و در نتيجه تشكيل كربنات زيست فعالي سمان گلاس

باشد و با توجه به شكل  هيدروكسي آپاتيت بر سطح سمان مي
هاي فسفاتي با گذشت زمان افزايش نسبي داشته شدت پيك

  ].21[ است
 - به دست آمده براي كامپوزيت سمان گلاس آينومرطيف 

الياف ابريشم حاوي سه درصد وزني الياف ابريشم طبيعي 
وري در محلول شبيه سازي شده زدايي شده پيش از غوطهصمغ
هاي جذبي مخصوص سمان ب)، علاوه بر پيك 4( نمودار  بدن

هاي جذبي مخصوص الياف ابريشم طبيعي گلاس آينومر، پيك
هاي مشاهده شده در دهد. پيكايي شده را نيز نشان ميصمغ زد

مربوط به I،1-cm 1563مربوط به آميد  cm 1656-1طول موج 
در الياف ابريشم طبيعي  IIIمربوط به آميد  cm 1242-1و   IIآميد
هاي قبل و ها در زمان]. ساير پيك5[ باشندزدايي شده ميصمغ

ه بدن براي نمونه سازي شدوري در محلول شبيهپس از غوطه
باشند. در اين كامپوزيتي، مشابه با سمان گلاس آينومر خالص مي

وري، شدت شود با افزايش زمان غوطهجا هم ملاحظه مي
كه در ساختار سمان گلاس  C-Oو  O-H ،P-Oهاي پيك

يابد كه آينومر و هيدروكسي آپاتيت مشترك هستند، افزايش مي
الي كامپوزيت سمان گلاس اين امر به دليل خاصيت زيست فع

الياف ابريشم و در نتيجه تشكيل كربنات هيدروكسي  –آينومر
  باشد.آپاتيت بر سطح كامپوزيت مي

و  2هايتصاوير ميكروسكوپ الكتروني روبشي شكلبررسي 
ها در وري هر دو گروه از نمونهدهد كه پس از غوطهنشان مي 3

هاي كلسيم فسفاتي محلول شبيه سازي شده بدن، در ابتدا جوانه
پس از يك روز غوطه وري، در سطح سمان و بر روي الياف 

ها در وري، تراكم جوانهاند. با افزايش زمان غوطهشده تشكيل
پس از  رسدبه نظر مي يابد. به طوري كهسطح افزايش مي
اي از آپاتيت ها با يكديگر پيوند خورده و لايهگذشت زمان جوانه

  پوشاند.سطح را مي
سطح نسبتا صاف  مانگونه كه در تصاوير قابل مشاهده استه

وري به صورت متخلخل و غير ها پس از غوطهو يكنواخت نمونه
 ،ورييكنواخت درآمده است. در واقع با گذشت مدت زمان غوطه

-Siهايهاي كلسيم از محلول شبيه سازي شده بدن با گروهيون

OH   وCOOH دهند و ند ميموجود در سمان گلاس آينومر پيو
به  دهند. در نهايتهاي غني از كلسيم را تشكيل ميكمپلكس
آپاتيت  ي ازهايها منجر به تشكيل لايهاين كمپلكس رسدنظر مي

  ].21اند [هبر روي سطح نمونه شد
از آنجا كه سمان گلاس آينومر به عنوان يك سراميك 

رسوب كم تركيبات  شود،) شناخته نمي  Aزيست فعال (كلاس
). با توجه به خواص 2آپاتيت بر روي آن قابل توجيه است (شكل 

رسد، وجود اين ماده در گلاس آينومر الياف ابريشم، به نظر مي
تواند باعث بهبود زيست فعالي سمان گلاس آينومر در محلول مي

  ). 3(شكل  شبيه سازي شده بدن شود
خاقاني و همكاران گزارش كردند افزودن بيوسراميك 

سي آپاتيت به سمان گلاس آينومر موجب بهبود زيست هيدروك
]. سيدان و همكاران نيز گزارش كردند افزودن 21شود [فعالي مي

به سمان گلاس آينومر باعث افزايش   تيفورسترنانو ذرات 
]. همان 16[ شودزيست فعالي و كاهش ميزان رهايش فلورايد مي
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 رسدظر مي، به ندهدگونه كه نتايج مطالعه حاضر نشان مي 
به سمان  كامپوزيت سمان گلاس آينومر/ الياف ابريشم نسبت 

گلاس آينومر داراي ميزان رهايش فلورايد كمتر و دوره رهايش 
و اين  تر بوده و احتمالا زيست فعالي بيشتري دارد.طولاني
  ].16 ،21[ دارد مطابقتهاي انجام شده پژوهش با موضوع

توجه به اهداف پژوهش و  در نهايت و در يك ديدگاه كلي با
، سنجي تبديل فوريه فروسرخطيفهاي با نتايج نهايي آزمون

غلظت فلورايد گيري و اندازه ميكروسكوپ الكتروني روبشي
ذكر اين نكته لازم  محلول بزاق مصنوعي به روش پتانسيومتري

الياف ابريشم به دليل - است كامپوزيت سمان گلاس آينومر
تر شدن دوره رهايش و احتمال طولانيرهايش فلورايد كمتر و 

افزايش و بهبود زيست فعالي در صورتي كه مورد تحقيقات و 
تني، سلولي و درون سميت هايبررسي هاي بيشتري نظير آزمون

 و گيرش زمان گيرياندازه دندان، پيوند با هاي استحكامآزمون

تواند سايش قرار گيرد مي به مقاومت كاركردن و آزمون زمان
 . زينه مناسبي در دندانپزشكي باشدگ

توان به عدم دسترسي به اين مطالعه مي هاياز محدوديت
تاثير رسد در بررسي نانوالياف ابريشم اشاره كرد. به نظر مي

ر زيست فعالي شده ب زداييالياف ابريشم طبيعي صمغ نانو افزودن
، نتايج بهتري به فلورايد سمان گلاس آينومر ومقدار رهايش

اي بين الياف و نانو الياف به دست ت آمده و نيز حالت مقايسهدس
  خواهد آمد.

  
  گيرينتيجه

توان نتيجه گرفت هاي اين مطالعه ميبا توجه به محدوديت
 يزندگ تيفيك شيموجب افزا ودنتاليپر يهايماريدرمان ب

  .شوديم
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Evaluation of Bioactivity and the Ability to Release Fluoride in  
Glass-Ionomer Cement/Silk Fiber Composite 

 
, Ahmad MonshiMina Bahrami Abadi* 

 
 
Abstract 
Introduction: Glass-ionomer cements (GICs) are one of the most important dental restorative 
biomaterials. The aim of this study was to synthesize glass-ionomer‒silk fiber composite and 
evaluate the effect of adding natural degummed silk fiber on the bioactivity and the ability to 
release fluoride by glass-ionomer cement. 
Materials and methods: In this study, commercial Fuji II glass-ionomer cement was reinforced by 
silk fiber. To this end, silk fibers were degummed and glass-ionomer‒silk fiber composite, 
containing 3 wt% of silk fiber, was fabricated. The morphology, fiber diameter and the presence of 
fibroin in the silk fiber were investigated by scanning electron microscopy (SEM) and Fourier 
Transform Infrared Spectroscopy (FTIR), respectively. Artificial saliva was used to evaluate 
fluoride ion release in a period of 14 days and simulated body fluid (SBF) was used to evaluate the 
material’s bioactivity for 1, 3, 7, 14 and 21 days. Statistical analysis was carried out with ANOVA 
using three samples (n=3). Statistical significance was set at p value < 0.05. 
Results: The results of SEM and FTIR analysis confirmed the presence of fibroin. Fluoride ion 
release experiment indicated less fluoride ion release from the composite compared to Fuji II GC. 
Scanning electron microscopy and Fourier transform infrared spectroscopy confirmed the presence 
of calcium and phosphate, increasing the probability of bioactivity of the composite. Statistical 
analysis showed that the differences between the results of all the groups were significant (p value 
< 0.05). 
Conclusion: Given the limitations of the present study, the results showed that the glass-ionomer 
cement‒silk fiber composite released less fluoride but at longer periods and is probably more 
bioactive compared to conventional glass-ionomer. 
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  پزشكي اصفهانمجله دانشكده دندان
1394 :11)5( :379-386 .  

 چكيده
را در  شهير يانتها ديبا ليمواد رتروف ن،ويپرفوراس ميدندان و ترم شهير يدر جراح مقدمه:

 ياشهياطراف ر يهابه بافت شهيكانال ر طياز مح اليمقابل انتشار محصولات باكتر
 شهير يبه منظور پر كردن انتها ي. مواد متعددشوديبافت م ميمهروموم كند كه موجب ترم

كه  شهير يكننده انتهاپر يرانيدو ماده ا ييايميش بيترك طالعهم نياند. در ااستفاده شده
  شدند. سهيمقا اند،شده يسرد و سم سمنت نام گذار كيسرام

عناصر  نييو تع يساختار يبررس يبرا يشگاهيآزما يفيمطالعه توص نيدر ا :هامواد و روش
استفاده  كسيو تفرق اشعه ا كسيدهنده دو ماده،از روش فلورسانس اشعه ا ليتشك يو اجزا

شده در دوسال متفاوت با شماره  ديو دو نمونه سم سمنت (تول سرد كينمونه سرام كيشد. 
گرم از پودر هر نمونه همگن شد و به شكل  5/3گرفت.  رارق شيمختلف) مورد آزما يهابسته
قرار  يمورد بررس كسيو تفرق اشعه ا كسيدرآمد و توسط فلورسانس اشعه ا ييهاقرص

 ديگرد ليتحل هيتجز شريف يهانسبت سهيآزمون مقا قيشد و از طر يها جمع آورگرفت. داده
)05/0=α( . 

 يفاز اصل يسرد و سم سمنت دارا كينشان داد كه سرام كسيتفرق اشعه ا جي: نتا :هايافته
 كسيفلورسانس اشعه ا جيبود. نتا كاتيليس ميو كلس تيبار ت،يكه شامل لارن مشابه هستند

سرد و سم  كيدهنده سرام ليشكت باتيعناصر و ترك انيم ينشان داد، اختلاف معنادار
  و فسفر وجود داشت. وميركونيو ز يرو زانيمدر  ييهاسمنت وجود ندارد. تفاوت

سرد و سم سمنت كه  كيسرام باتيعناصر و ترك يبا توجه به تشابه ساختار گيري:نتيجه
 ييايميو ش يكيزيف يهايژگيرسد كه سم سمنت ويمطالعه نشان داده شد، به نظر م نيدر ا
  سرد دارد. كيبا سرام يشابهم

فلورسانس اشعه  ياسپكترومتر ،ييايميساختار ش شه،يمواد پر كردن كانال ر ها:كليد واژه
  كسيا
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  مقدمه
 ستيز ديبا شهير يپر كردن انتها يآل برادهيماده ا كي

در  ديباشد و نبا واپكيو راد يرسميغ ،يكروبيسازگار، ضدم
 نيشد. علاوه بر احل شدن با ايدهان قابل جذب  طيمح

ماده مقرون به صرفه  نيدر نظر داشت كه ا ديبا ات،يخصوص
 تيلبوده، استفاده و كاربرد آن راحت باشد و تا حد ممكن قاب

  .]1،2[حفره را دارا باشد  يها وارهيبا د كيتطابق نزد
و  يدندان معرف شهير يپركردن انتها يبرا يمختلف مواد

مواد عبارتند از:  نيموجود ا يهااز نمونه ياند. بعضاستفاده شده
 نياژنول، رز دياكسا نكيز هيبا پا يهاگوتاپركا، سمان

(پانسمان موقت)،  Cavit نومر،يها، سمان گلاس آتيكامپوز
، ليون يپل يهاسمان لات،يكربوكس يطلا، سمان پل ليفو

  . ]Mineral Trioxide Aggregate )MTA( ]1،3آمالگام و 
 يكه به عنوان ماده پركننده انتها يمواد مختلف انيم از

نژاد ابداع يكه توسط دكتر تراب MTAاند، استفاده شده شهير
مواد از خود  ريرا نسبت به سا يترقابل قبول جيشده است، نتا

 افتهي شيافزا شهير يهانشان داده و استفاده از آن در درمان
ه اند ككرده يبررس راماده  نيخواص ا ياست. مطالعات متعدد

 يماده مورد بررس نيا يو سازگار ليس زنشت،ير زانيها مدر آن
گزارش  جيشده است. نتا سهيمقا يقرار گرفته و با مواد مختلف

 يماده برا نياز خواص مناسب ا يمطالعات حاك نيشده از ا
  . ]4-6[بوده است  شهير يهادرمان

پر كننده مشابه  يسرد و سم سمنت دو ماده كيسرام
MTA با  يه خواص مشابههستند كMTA ها گزارش از آن

  . ]7،8[اند داشته يقابل قبول جيشده است و نتا
توسط دكتر  1379سرد در سال  كيبار سرام نياول يبرا
ماده  نينشت ا زير زانيها مشد. آن يو همكاران معرف يمدرس

و گزارش كردند  سهيرا با آمالگام به روش نفوذ رنگ مقا
نسبت به  يكمتر زنشتير يحسرد به طور واض كيسرام

  . ]9[آمالگام دارد 
سرد با  كيسرام زنشتير زانيم زين گريمطالعه د نيچند در

گلاس  د،يدروكسايه مي، كلسMTAمواد مختلف از جمله 
 IRM )Intermediate Restorativeآمالگام و  نومر،يا

Material (مانند روش  يمختلف يهاروش قياز طر
مطالعات  نيگزارش شده از ا جي. نتاشد سهيمقا ييايميالكتروش

نسبت به  يكمتر زنشتير زانيسرد م كيكه سرام دكنيادعا م
  . ]10-14[داشته است  MTAاز جمله  ش،يمواد مورد آزما ريسا

 يخون طيسرد در مح كيسرام يگريدر مطالعه د نيچنهم
 ليخشك و بزاق س طيداشته و در مح MTAاز  يبهتر ليس

  . ]15[ست داشته ا گريكديمشابه 
سرد با مواد  كيسرام يسازگار ستيچند مطالعه ز در
 سهيمقا IRM نومر،ي، آمالگام، گلاس اMTAمانند  يمختلف
نشت  زانيسرد در م كياند و گزارش شده است كه سرامشده
 ستيز MTAماده مانند  نيباشد و ايم MTAمشابه  اليباكتر

  . ]7،16،17 [سازگار است 
سرد با چهار  كيسرام تيحلال زانيم گريمطالعه د در
و گلاس  ZOE ت،ي(آمالگام، كامپوز جيرا ليرتروف يماده

صورت بود كه  نيگزارش شده به ا جيشد. نتا سهي) مقانومريآ
شود، بلكه به يسرد نه تنها در آب حل نم كيسرام يهانمونه

  . ]18[دهد يوزن نشان م شيافزا يكم زانيم
 ديدروكسايه ميا با كلسسرد ر كيسرام يگريد يمطالعه در

 جيكردند، نتا سهيمقا ليدروكسيه وني ياز لحاظ آزادساز
 ميسرد مانند كلس كيگزارش شده نشان داد كه سرام

است.  MTAكند كه مشابه يم جاديا ييايقل pH د،يدروكسايه
]19 .[  

شد، مربوط به سال  افتيكه از سم سمنت  يامطالعه نياول
و همكاران صورت  يعسگركه توسط دكتر  باشديم 1385

 زانيماده حداقل م نيها گزارش كردند كه اگرفته است. آن
دارد  MTAمشابه  يلينفوذ خشك را از خود نشان داده و س

]20[ .  
سم سمنت با  يكروبيخواص ضد م يگريمطالعه د در
گزارش شده از  جيشد. نتا سهيمقا MTAو  ديدروكسايه ميكلس

 د،يدروكسايه مياده مانند كلسم نيمطالعه نشان داد كه ا نيا
pH نيا يكروبيضدم تيكند كه باعث خاصيم جاديا ييايقل 

  . ]21[شود يماده م
شد و  سهيمقا MTAسم سمنت با  ليس يگريمطالعه د در

نسبت  ينشت كمتر زير زانيادعا شده است كه سم سمنت م
  . ]22[داشته است  MTAبه 
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سم  يريگارپذساز ستيو ز يواكنش بافت يگريمطالعه د در
كند يگزارش شده ادعا م جيشد كه نتا سهيمقا MTAسمنت با 

  . ]23[دارند  گريكديمشابه با  يدو ماده پاسخ بافت نيكه ا
دو  نيتا كنون در رابطه با ساختار ا يچه اطلاعات كم اگر

آنها ارائه شده است اما با توجه به  ييايميش باتيماده و ترك
دو ماده  نيرا از ا يمشترك تايمطالعات ذكر شده، كه خصوص

 كيآنها نزد ييايميش باتيرسد تركياند، به نظر مگزارش كرده
ساختار و عناصر  يرسمطالعه بر نيباشد. هدف از ا گريكديبه 
فلورسانس اشعه  شيآزما قيدو ماده از طر نيدهنده ا ليتشك

 گريكديها با كامل آن سهيو مقا كسيو تفرق اشعه ا كسيا
دو ماده با هم  نيا بيترك يكسانيكان تشابه و ام يجهت بررس
بود كه نسبت عناصر و  نياين پژوهش ا صفر هيبود. فرض

  است. كساني ادهدو م نيموجود در ا باتيترك
  

 هامواد و روش

 كيسه نمونه شامل  ،يشگاهآزماي – يفيمطالعه توص نيدر ا
 Cold Ceramic ,Experimental( سرد كينمونه از سرام

material, Iran) و دو نمونه از سم سمنت (CEM 

Cement,Yektazist Dandan, Iran در دو سال متفاوت (
 يشيمطالعه از نوع آزما نيقرار گرفت. از آنجا كه ا شيمورد آزما

 ليدو ماده بود، به دل نيا باتيعناصر و ترك ياز آن بررس دفو ه
از  نمونه كيها، گرفتن نمونه هيمواد در كل نيساختار ا يكساني

 يبندبسته يهاها از شمارهنمونه يكرد. برايم تيهر ماده كفا
 لهيبوس زهايانجام آنال يها برامتفاوت استفاده شد. نمونه

 يبررس كسيو تفرق اشعه ا كسيافلورسانس اشعه  يهادستگاه
ها توسط مخلوط از نمونه كيگرم از پودر هر  5/3 ابتدا شدند.

ورت قرص درآمد. سپس پرس به ص لهيكن همگن شد و بوس
 كسينگار فلوئورسانس اشعه افيط لهيها بوسقرص

)Netherlands PHILIPS-PW1480,Rotterdam و (
 Netherlands ،Rotterdam( كسينگار تفرق اشعه افيط

،PHILIPS-PW1890 (درشدند.  يلامپ مس بررس توسط 
سرد  كيسرام باتيعناصر و ترك كس،يفلورسانس اشعه ا شيآزما

شد. اطلاعات بدست آمده ثبت  يسمنت به طور مجزا بررسو سم 

مده از سه نمونه مورد آ. درصد عناصر بدست ديگرد يبندو طبقه
افزار توسط نرم كسيبا استفاده از فلورسانس اشعه ا شيآزما

Mintab v16 قرار گرفت و  يمارآ ليو تحل هيمورد تجزp-

value شريف يهانسبت سهيآزمون مقا قياز طر )Fisher's 

exact testسه نمونه محاسبه شد. نيا ني) دو به دو ب  
 يهر نمونه فاز اصل يبرا كس،ياشعه ا يتفرق فينمودار ط در

هر ماده  يمشخص شد. فاز اصل يفيبه صورت ك يو فاز فرع
 نييآن ماده را تع يهايژگياست كه و يباتيعناصر و ترك انگريب
           قرار گرفت  سهيبدست آمده مورد مقا يكند. نمودارهايم
)05 /0=α.(  

  
  هايافته

 هينشان داد، كل كسيفلورسانس اشعه ا شيآزما جينتا
 نيبه طور مشترك در ا شيشده در آزما افتي باتيعناصر و ترك

بر  شيآزما نيدر ا باتيعناصر و ترك ريدو ماده وجود دارد. مقاد
به روش  يكم زيآنال جياساس درصد محاسبه شدند. نتا

. همان طور ستآورده شده ا 1در جدول  كسيانس اشعه افلورس
 كسيفلورسانس اشعه ا شيبدست آمده از آزما جيكه از نتا

 م،يسيليس دياكس م،يكلس دياكس بيمشهود است، چهار ترك
 بيترك %93گوگرد در مجموع حدود  ديو اكس ميبار دياكس
اساس  بر .دهديم ليرا تشك شيدو ماده مورد آزما ييايميش
 يآورده شده، تفاوت معنادار 2كه در جدول  يآزمون آمار جينتا

 يهاها در نمونهبيترك نيموجود از ا ريمقاد انيم يآمار از نظر
كه به  يباتيدو ماده مشاهده نشد. ترك نياز ا شيمورد آزما

 ديصورت مشترك در هر دو ماده وجود دارند عبارتند از: اكس
 دياكس م،يكلس دي، اكسآهن دياكس وم،ينيومآل دياكس م،يسيليس
 دياكس وم،يتانيت دياكس م،يبار دياكس م،يزيمن دياكس م،يسد

كه  يفيك زيآنال جينتا .گوگرد ديفسفر و اكس ديمنگنز، اكس
 يشدند در نمودارها نييتع كسيتوسط روش تفرق اشعه ا

 يدهند كه فاز اصلينمودارها نشان م نياند. اآورده شده 1،2،3
 ميو كلس تيبار ت،ياز لارن يشابههر دو ماده به طور م

  اند.شده ليتشك كاتيليس
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  ماده دو در موجود باتيترك يكم زيآنال :1جدول 

TiO2 K2O Na20 Fe2O3 MnO MgO SO3 BaO SiO2 CaO   نمونه  
102/0%  24/0%  08/0%  36/0%  002/0% 39/0% 15/10% 61/18% 19/16%   سرد كيسرام 12/48%
024/0%  02/0%  43/0%  06/0%  003/0% 31/0% 59/6% 24/11% 95/17% 27/51%   1سم سمنت 
020/0%   02/0%  31/0%  06/0%   011%/ 23/0% 21/8% 89/13% 52/14% 42/45%   2سم سمنت 

  

  شريف يها نسبت ي سهي: آزمون مقا2جدول 

2ZrO ZnOL.O.I3SO 5O2P 3O2Al BaO CaO 2SiO p-Value

49/0 25/0000/1613/019/0369/0165/0777/0 851/0 A&B 

5/0 497/0279/0806/0118/035/0446/0777/0 843/0 A&C  

0/1 0/1118/0000/10/10/1670/0479/0 563/0 B&C 

:A سرد كينمونه سرام  
:B نمونه سم سمنت اول  
:C نمونه سم سمنت دوم 

\\  
  نمونه ي سراميك سرد كسيا اشعه تفرق:آزمايش 1نمودار 
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  نمونه سم سمنت اول كسيا اشعه تفرق شي:آزما2نمودار 

  
  نمونه سم سمنت دوم كسيا اشعه تفرق شيآزما :3نمودار 

  

  بحث
هستند كه  عيسرد و سم سمنت به صورت پودر و ما كيسرام

 نيكه ا نيشوند. با توجه به ايپس از مخلوط شدن استفاده م
 نيروند، در ايپودرها معمولا با آب مقطر مخلوط شده و به كار م

  شدند. سهيدو ماده را با هم مقا نيمطالعه پودر ا
 يانجام شده بر رو ياساس شواهد حاصل از مطالعات قبل بر

دو ماده  نيا ]7 ,9،11- 23[ها اشاره شد مواد كه قبلا به آن نيا
 نيدهند و اينشان م گريكديبا  يها و خواص مشابهيژگيو

 بيتركدو ماده  نيكند كه ممكن است اياحتمال را مطرح م
مطالعه بر اساس  نيا كه يداشته باشند، احتمال يمشابه ييايميش

  شد و به اجرا درآمد. يآن طراح
 باتيعناصر و ترك كسيفلورسانس اشعه ا شيآزما در
ثبت  ريسرد و سم سمنت به طور مجزا ثبت شد و مقاد كيسرام

نشان  يآمار يهاشد و آزمون يريگشده بر حسب درصد اندازه
سرد  كيعناصر موجود در سم سمنت با سرام داد كه نسبت

كه نسبت عناصر  رديگيصفر كه در نظر م هيمشابه است و فرض
  كند.ياست را اثبات م كسانيدر سه گروه 

دهنده مشابه بودند و  ليتشك يدو ماده در عناصر اصل نيا
 يريگاندازه ريمقاد نيب يتنها در چند مورد معدود تفاوت اندك

خود  نيب نيچنسرد و سم سمنت و هم كينمونه سرام نيشده ب
 انيعناصر تفاوت م نيا نيشد. در ب دهيسم سمنت د يهانمونه

 ريتر از ساشيب فسفرو  يو رو وميركونيثبت شده در ز ريمقاد
از  شتريسم سمنت ب يهاسه عنصر در نمونه نيعناصر بود و ا

ها تفاوت نينشان داد كه ا يآمار يسرد بود كه بررس كيسرام
  .ستنديدار نيمعن

از هر دو ماده از سمان  يكه احتمالا قسمت نيتوجه به ا با
 بيدر ترك يباشد، بسته به نوع سمان پرتلند، اختلافاتيپرتلند م

  .]24[ ديآيمواد به وجود م نيا
و   pH ،يسازگار ستيز ل،يس زانيكه م يتوجه به مطالعات با

 اتياند و خصوصكرده يدو ماده را بررس نيخواص ا گريد
، اختلاف مختصر در ]7 ,9،11- 23[اند را گزارش كرده يمشابه
 جاديآنها ا يدر خواص كاربرد يراتييدو ماده تغ نيا باتيترك

حد  درمشاهده شده  راتيينكرده است و ممكن است تغ
دو نمونه  نيآن باشد چون ب هيناخواسته در مواد اول يهايناخالص

  شود.يم دهيد راتييتغ نيا زيمختلف سم سمنت ن
pH بيماده است كه كاملا وابسته به ترك اتياز خصوص 

 pHاست. با توجه به مطالعات انجام شده هر دو ماده  ييايميش
در  ييايمشابه قل باتيكنند كه نشان دهنده تركيم جاديا ييايقل

  . ]19،21[باشد يآنها م
دو  نيا يو فرع يفاز اصل كس،يتفرق اشعه ا شيآزما جينتا

 يها مشخص شد كه فاز اصلداده نيماده را به ثبت رساند. در ا
 نيا يثبت شده برا يهر دو ماده كاملا مشابه بود. فاز اصل يبرا
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كه  نيبود. با توجه به ا 5SiO3Caو 4Ca2SiO ،4BaSOدو ماده 
كند، يم نييماده را تع نآ يهر ماده، خواص اساس يفاز اصل

بر خواص مشترك  يدييماده تادو  نيدر ا يفاز اصل يكساني
دو نمونه سم سمنت  نيباشد. در بيدو ماده م نيگزارش شده از ا

شد. در نمونه دوم سم سمنت  دهيد يدر فاز اصل يتفاوت
5SiO3Ca در  ريز باتينشد و به صورت ترك دهيد يدر فاز اصل

، 3CaCO ،O2H2-4CaSO ،2H2Oبود:  هثبت شد يفاز فرع
(OH)3)4(PO5Ca2در نمونه سم سمنت اول  نيچن. همZrO 

 باتينشد. ترك دهيثبت شده بود كه در نمونه دوم د يدر فاز فرع
 ينمونه دوم ثبت شده بود، در نمونه اول يذكر شده كه در فاز فرع

 ود يفاز فرع نيشده ب دهيد يهانشد. تفاوت دهيماده د نياز ا
 فاز در خواص و نيدهد كه احتمالا اينمونه سم سمنت نشان م

ماده است  يندارد و مهم فاز اصل يچندان ريماده تاث يهايژگيو
 يفازها سهيآن ماده است. از مقا يهايژگيكننده و نييكه تع

دو  نيا يشود كه فاز اصليها مشخص منمونه يشده برا نييتع
 يمشابه بودن فاز اصل ني). ا1- 3است (نمودار  كسانيماده 

دو ماده در مطالعات  نيا يهايژگيتشابه و ياحتمالا علت اصل
  ذكر شده است. 

عناصر و  زيآنال يبرا كسيمطالعه از روش اشعه ا نيا در
شود در مطالعات يم شنهاديدو ماده استفاده شد. پ نيا باتيترك
 زيآنال يهاتر از روشيتر و قطعقيدق جيبه نتا دنيرس يبرا ندهيآ
  ه شود.دو ماده بهره گرفت نيا شتريب يبررس يهم برا ييايميش

  
  گيرينتيجه

و تفرق اشعه  كسيفلورسانس اشعه ا شاتيبا توجه به آزما
حاصل و  جينتا سهيمطالعه، با مقا نيصورت گرفته در ا كسيا

سرد و سم  كيرسد كه سراميانجام شده، به نظر م يآمار يبررس
باشند و تفاوت يم يمشابه ييايميش بيترك يسمنت دارا

دو ماده  نيادهنده  ليتشك اتبيعناصر و ترك نيب يداريمعن
  وجود ندارد.
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Comparison of two root-end filling materials 
 

Jalil Modaresi, Mohammad Hadi Talakoob* 
 

Abstract 
Introduction: In root canal surgery and perforation repair, the retrofilling material should seal the 
apex against diffusion of bacterial products from the root canal system into periradicular tissues 
and result in tissue healing. Several materials have been used for root-end filling. In this study the 
chemical compositions of two Iranian root-end filling materials, called Cold Ceramic and CEM 
Cement, were compared. 
Materials and methods: In this descriptive in vitro study, the X-ray fluorescence (XRF) and x-ray 
diffraction (XRD) methods were used for structural analysis and quantification of elements and 
components of the two materials. One cold ceramic sample and two CEM cement samples 
(produced in two different years with different batch numbers) were examined. A total of 3.5 g of 
each sample powder were homogenized, smashed in the form of pills and analyzed by the XRF and 
XRD. Data were collected and analyzed by Fisher's exact test (α=0.05). 
Results: The results of XRD showed that Cold Ceramic and CEM Cement are similar in major 
phases, consisting of larnite, barite and calcium silicate. The results of XRF showed no significant 
differences between the elements and chemical compositions of Cold Ceramic and CEM Cement. 
There were differences in the Zn, Zr and P contents between the two products. 
Conclusion: Given the similarities in the structural elements and compounds of Cold Ceramic and 
CEM Cement as demonstrated in this study, it seems that CEM Cement has physical and chemical 
properties similar to those of Cold Ceramic.  
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انتقال ژن  يبا كاربر HIV-1 روسيو هيبر پا يروسيو يساخت ناقل لنت
  شونده ميتقس ريشونده و غ ميتقس هاي به سلول
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 چكيده
در  يا كاربرد گسترده ،يروسيو هاي استفاده از ناقل ايانتقال ژن  يستيز يها روش مقدمه:

 ييچون توانا ييايبا داشتن مزا يروسيو يلنت يدارد. استفاده از ناقل ها ياهداف درمان
بزرگ و  يشونده، توان حمل قطعه ژن ميتقس ريشونده و غ ميتقس هاي سلول سازي ودهآل
به  يو درمان يقاتيتحق يانتقال ژن در كاربردها يمناسب برا يبزارا ،يژن خارج داريپا انيب

 HIV-1 Human ( يبر مبنا يروسيو يناقل لنت كي ديپژوهش تول ني. هدف از انديآ يشمار م

Immunodeficiency virus( سياستومات كولاريوز روسياز و ي) با پوششvesicular 

stomatitis virus glycoprotein-G: VSVGيبرا يا لهيتواند به عنوان وس ين ناقل مي) بود. ا 
و  يقاتيشونده، در انواع مطالعات تحق ميتقس ريشونده و غ ميتقس هاي انتقال ژن به سلول

  .رديمورد استفاده قرار بگ ،يدرمان
 ديشامل پلاسم ديترنسفكشن همزمان سه پلاسم يفسفات برا ميروش كلس :ها د و روشموا
كننده  انيب دي)، پلاسمpWPXL-GFP(يانيبه همراه گزارشگر ب يكننده ژن خارج انيب

)، pMD2.G( پوشش نيكوپروتئيكننده گل انيب ديو پلاسم pol psPAX2و  gag هاي نيپروتئ
ترانسفكشن با استفاده از  ديي. تاتن، انجام گرفانسا نيجن هيكل يرده سلول يبر رو
هدف  يها، ترانسداكشن بر رده سلول روسيو ظيانجام گرفت و پس از تغل يتومتريفلوس

  انجام شد. 

 سبز فلورسانت نيدرصد از ژن گزارشگر پروتئ 51/ 37 انيب يتومتريفلوس جينتا :ها يافته
)Green Fluorescent Protein:GFPترانسفكت شده نشان داد. پس از  ايه ) را در سلول

 يطولان انيبه ژنوم سلول هدف و ب روسيو انجام ترانسداكشن؛ دخول پروو روسيو ظيتغل
روز پس از 15فلورسانت،  كروسكوپيم لهيوس هب مشاهده با ها سلول نيدر ا GFPمدت 

  مثبت گزارش شد. جيشد و نتا يابيترانسداكشن ارز
 يروسيپس از ترانسداكشن، صحت ورود ناقل و ها، در سلولژن گزارشگر  انيب گيري: نتيجه

 ييپژوهش علاوه بر كارا نيشده در ا ديناقل تول بيترت نيها نشان داد و به ا را به سلول
 ميتقس ريغ يها انتقال ژن به سلول ييآن، توانا يروسيو يلنت تيماه ليانتقال ژن به دل

ه تر دموجب كاربرد گستر كه باشد يدارا مشونده  ميتقس يها علاوه بر سلول زيشونده را ن
  .شود يدر مطالعات انتقال ژن م ،يروسيو يها ناقل ريآن، نسبت به سا

  فسفات، ترانسداكشن ميترانسفكشن، كلس ،يروسيو يانتقال ژن، ناقل لنت ها: كليد واژه
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  مقدمه
برطرف كردن  براي معمولا ها انتقال ژن به سلول

 نيا ياضاف ديكم كردن تول ايو  يمحصولات ژن يكمبودها
انبوه  دي. هدف از انتقال ژن تولردگي يمحصولات، انجام م

، يصنعت هاي ميو آنز يصيتشخ_يدرمان بينوترك هاي نيپروتئ
و ژن  ختيجانوران ترار ديتول ك،يولوژيزيو ف يستيمطالعات ز

 يدينوكلئوت هاي يانتقال توال يبه معن ياست. ژن درمان يدرمان
 هاي ]. ناقل1[ باشد يم درماني اهداف با ها، سلول مورد نظر به

 اي  كاربرد گسترده يروسيو يلنت هاي ناقل ژهيبه و يروسيو
جنس  هيبر پا يروسيو يلنت هاي دارند. ناقل يژن درمان يبرا
 يها-و ناقل شوند يم ديتول دهيرياز خانواده رتروو روسيو يلنت
هستند.  يژن درمان براي ها ن آ نياز پركاربردتر  HIV-1هيبرپا

ژن  ليتحو براي ها بالقوه آن توانايي ها ناقل نيعلت توجه به ا
برون  طيشونده در شرا ميرتقسيشونده و غ ميتقس هاي به سلول

  ]. 2[باشد ي) مin vitro(يتن
  HIV-1 ريو تكث ژنوم

 يو مربوط به جنس لنت دهيرياز خانواده رتروو HIV روسيو
زا  سرطان ريغ هاي روسيووجنس شامل رتر نياست. ا روسيو
و  سيعملگر س يها يشامل توال روسيو ني. ژنوم اباشد يم

اثر  يبرا سيس هاي يعملگر ترانس است. توال هاي يتوال
خود را به صورت  ريشدن ندارند و تاث انيبه ب يازين يگذار
به ژنوم  روسيمثل ورود ژنوم و يدر مراحل يموضع

 كنند ياعمال م يسينوو رو ي)، همانندسازروسي(پرووزبانيم
 ,Long terminal repeat) 5`LTR( ها شامل يتوال نيا

3`LTR (splice Acceptor) SA, (splice donor) SD, ( 
 (Encapsidation sequence), (REV response 
element)RRE, INT (integrase binding site ,(

)polypurin tract)3`PPT,(central polypurine tract 
cPPT( رمزگردان  هاي ترانس شامل ژن هاي ي. توالباشند يم
 هاي نيپروتئ هاي است كه شامل ژن يروسيو هاي نيپروتئ

) Envelop envو  gag , Polymerase pol( يساختار
 VIF )(Viral infectivity factor يفرع هاي نيپروتئ

VPU(Viral protein unique),وNEF(Negative factor) 
VPR(Viral protein regulatory) هاي نيو پروتئ 

و  rev (Regulator of Virion)يميتنظ
)tat(Transcriptional activator 4،3باشند [ يم[ .  

كه  شوند يم يطراح يا به گونه يروسيو يلنت هاي ناقل
 كيمنظور  نينداشته باشند. به ا زايي يماريبوده و ب منيا

كه شامل  شود يم هيانتقال ژن مورد نظر تعب يبرا  ديپلاسم
ژن مورد  انيو ب يهمانندساز يبرا ازيمورد ن سيس هاي يتوال

 هاي نيپروتئ ي ترانس رمزكننده هاي يتوال ينظر باشد در حال
 زيمتما يانيب يحذف شده و در واحدها ديپلاسم نياز ا يروسيو

 ي. ساختارهارندگي ي) قرار ميكمك ي(ساختارهاروسياز ژنوم و
قالب  اي يكمك يه سلولدر قالب رد توانند يم يكمك

 هاي نيشده كه رمزگردان پروتئ يجداگانه طراح هاي ديپلاسم
كه شامل ژن مورد  يديروش پلاسم ني. در اباشند يم يروسيو

 يهمزمان با هم به رده سلول يكمك هاي دينظر است و پلاسم
ناقل  يگذرا ديو باعث تول شوند يكننده ترنسفكت م يبسته بند

 هاي نيو پروتئ ها ميكه ژن آنز ييآنجا. از شوند يم يروسيو
 يامكان بسته بند شوند، يرمز نم روسيپروو نيدر ا يروسيو
ژن مورد نظر را امكان  انيو تنها ب اشتهوجود ند ديجد  روسيو
  ].5[ باشد يم ريپذ

در  يروسيو يلنت هاي ناقل ديتول نهيپژوهش در زم نياول
وهش مذكور پژ يانيب دي]. پلاسم6[ انجام گرفت 1996سال 
 يبرا سيس يو ساختارها gag نيجفت باز از پروتئ 350 يدارا

همراه با  ها يتوال نيبود ا روسياز پروو يسيو رونو يهمانندساز
به عنوان گزارشگر تحت پروموتر  فرازيژن لوس يتوال
 نيا يطراح يبعد هاي قرار داشتند. در نسل روسيتومگالوويس

 شيافزا يبرا يفرع هاي نيمثل حذف پروتئ يراتتغيي ها ناقل
 3`جهش حذف در جادي] با ا7[ انجام گرفت روسيو يمنيا

) ناقل خود محدود  LTR3`( ييبلند انتها يتكرارها هيناح
شد.   اصلح )Self inactivating vector(SIN)شونده (

صورت  ونيترانسداكس ييبهبود كارا يبرا يبرا زين هايي تلاش
  central( يمركز نيوراز پ يغن يگرفت مثل افزودن توال

polypurine tract:cPPT ] (8 [پس از  يميتنظ يو توال
 يموش كوه تيهپات روسيمربوط به و يسيرونو

)woodchuck hepatitis virus posttranscriptional 

regulatory element:WPRE ] (9 [برا يانيب ديبه پلاسم)ي 
 مورد زيكه در پژوهش حاضر ن pWPXL ديمثال در پلاسم
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 هاي نيجدا بودن پروتئ نياستفاده قرار گرفته است). همچن
متفاوت  يو قرار گرفتن در ساختارها روسياز پروو يروسيو

گشته و  ريتكث يشده برا ديتول هاي ناقل ييموجب عدم توانا
 كاهش ها در آن روسيو يوحش پيت ديو تول يبيامكان نوترك

 انيشونده و بن ميتقس هاي سلول يآلوده ساز يي. تواناابدي مي
 ابزارهاي به را ها ناقل نيژن هدف، ا داريمدت و پا يطولان
 يني) با اهداف بالIn vivoانتقال ژن دردرون تن( يبرا يمناسب
 يروسيو يلنت هاي ]. ناقل10-13[ مبدل كرده است يقاتيو تحق
 ستميس لياز قب هايي بافت ونيترانسداكس يخود را برا ييتوانا
 ياديبن هاي م، قلب، پانكراس و سلولكبد، چش ،يمركز يعصب

]. استفاده از 14-16اند [ خونساز، را در درون تن نشان داده
 سياستومات كولاريوز روسيو نيكوپروتئيمانند گل هايي پوشش

ممكن  توزاندوسي با ها از سلول يرا به انواع يروسيورود ذره و
را  يروسيناقل و ييزا دامنه عفونت بيترت نيو به ا كند يم

 روسياز و ريغ يدارا بودن پوشش لي] (به دل17[ كند يگسترده م
شده اتلاق  ديبه ناقل تول زيكاذب ن روسينام و ،يمادر

بر  يروسيو يناقل لنت كي ديمطالعه تول نياز ا هدف ).گردد يم
انتقال ژن در  يكاربردها يبود كه برا HIV-1 روسيو يمبنا

  باشد. يمقابل استفاده  ينيو بال يقاتيمطالعات تحق

 ها مواد و روش

مطالعه حاضر يك پژوهش كاربردي بوده و براي انجام آن، سه 
اپي  به صورت pMD2.Gو  pWPXL ،psPAX2پلاسميد 

خريداري  Escherichia coli DH5αهاي  زوم در باكتري
 Cambridge, England , (Addgene, pWPXL( شدند

ه اما داراي هاي ويروس بود هاي رمزگردان پروتئين فاقد توالي
هاي سيس براي همانندسازي و رونويسي ژن خارجي  توالي

 است. همچنين اين پلاسميد حامل ژن پروتئين سبز فلورسانت
)GFP به عنوان گزارشگر است كه نزديك جايگاه برشي (

هاي محدود كننده (براي قرار دادن ژن خارجي) تحت  آنزيم
 elongation factor-1( آلفا 1سازي  پروموتر  فاكتور طويل

alpha قرار دارد. پلاسميد (psPAX2 هاي  حامل ژن gag و
pol تحت كنترل پروموتر) SV40  (Simian vacuolating 

virus 40 هاي  هاي كپسيد و آنزيم است كه به ترتيب پروتئين
بندي ناقل ويروسي را بعد از  مورد نياز براي توليد و بسته

كنند و  نده، توليد ميترنسفكشن در رده سلولي بسته بندي كن
تحت  VSV-Gحامل ژن رمزكننده  pMD2.Gپلاسميد 

  ).3، 2، 1هاي  كنترل پروموتر سيتومگالو ويروس است (شكل
  

  
  pWPXLشماتيك پلاسميد  تصوير: 1شكل
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  psPAX2شماتيك پلاسميد  تصوير :2شكل

  

  
 pMD2.Gشماتيك پلاسميد  تصوير: 3شكل

ساعت در  24ها  اوي پلاسميدهاي ح استخراج پلاسميد: باكتري
 LB)(Luria Bertani, Merck( محيط مايع لوريابرتاني

Darmstadt, Germany 24) كشت داده شد پس از گذشت 
ساعت استخراج پلاسميد با استفاده از كيت استخراج پلاسميد 

)High Pure Plasmid Isolation Kit, Roche, UAS  و (
ش ليز قليايي كشت مايع روش ليز قليايي انجام گرفت. در رو

ليتر از  ميلي 5/1ها در محيط لوريابرتاني استفاده شد.  باكتري
 8000دقيقه سانتريفوژ در سرعت  1ساعته پس از   24كشت 
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به ترتيب دقيقه  5به مدت دور در دقيقه و تخليه محلول رويي، 
 EDTAميكروليتر محلول گلوكز تريس  100با 

(Ethylenediaminetetraacetic acid)  ،200  ميكروليتر
-SDS-NaOH )Sodium dodecyl sulfateمحلول 

Sodum hydroxide(  150دقيقه و  5خنك به مدت 
دقيقه  5) به مدت =8/4pHميكروليتر محلول پتاسيم استات (

دور در دقيقه و  6000تيمار شد، سپس سانتريفوژ با سرعت 
ليه شد، گراد انجام گرفت. محلول رويي تخ درجه سانتي 4دماي 

دقيقه در 2درجه اضافه شده و  96ميلي ليتر اتانول  1به هر لوله 
دور  5000دماي اتاق نگه داري شد سپس سانتريفوژ با سرعت 

دقيقه انجام  گرفت. پس از تخليه محلول  10در دقيقه به مدت 
 2درجه اضافه شد و  70ميلي ليتر اتانول  1رويي به هر لوله 

درجه  4در دقيقه و دماي  دور 5000دقيقه با سرعت  
گراد سانتريفيوژ شد. در نهايت پس از تخليه محلول رويي   سانتي

ميكروليتر بافرتريس  50رسوب در دماي اتاق خشك شد و 
EDTA مواد اوليه  ها و به هر ويال اضافه گرديد (تمامي محلول

 خريداري شدند Merckاستفاده شده در اين پروتوكل از شركت 
)Merck, Darmstadt, Germany.(  

 Human( 293كشت سلول: رده سلولي كليه جنين انساني

embryonic kidney 293T:HEK293T(،  از بانك سلول
كشت  محيط در ها پاستور ايران خريداري شد. سلول انستيتو

DMEM1X )DMEM - Dulbecco's Modified Eagle 

Medium, Gibco, USA درصد سرم جنين  10) حاوي
درصد مخلوط آنتي 1گلوتامين و -ال درصد 1گاوي، 
 هاي پني سيلين و استرپتومايسين، كشت داده شدند بيوتيك

)L-Glutamine, Fetal Bovine Serum, Penicillin-

streptomycin mixtures, Gibco, USAها در  ). كشت
كربن دي اكسيد  درصد 5درجه سانتيگراد و  37انكوباتور 

  نگهداري شدند.
سلول  5×105 ترانسفكشن، توليد و تغليظ ناقل ويروسي: تعداد

ها به  داده شد. زماني كه تراكم سلول خانه كشت 6در ظرف 
درصد در سطح چاهك رسيد، ترنسفكشن همزمان  80حدود 

سه پلاسميد با روش كلسيم فسفات انجام گرفت. به منظور 
ايجاد شرايط مناسب براي سلول و بهبود ترانسفكشن دو ساعت 
قبل از ترانسفكشن محيط كشت با محيط تازه بدون 

ميكروگرم به  20و  14و 6دارهاي بيوتيك تعويض شد. مق آنتي
 pMD2.Gو  psPAX2و pWPXLترتيب از پلاسميدهاي 

مولار مخلوط  5/2ميكروليتر محلول كلسيم كلريد 110همراه با 
-1-(hydroxyethyl-2)-4)ميكروليتر بافر  200شد. 

piperazineethanesulfonic acid) HEPES )Merck, 

Darmstadt, Germanyه به مخلوط )، به صورت قطره قطر
ميكروليتر از اين مخلوط به هر چاهك  100فوق اضافه شد. 

ساعت پس از  72و  48هاي   كشت اضافه شد. در زمان
ها كه حاوي ذرات ويروسي بود  ترنسفكشن محيط روي چاهك

جمع آوري شد. براي جدا كردن ضايعات سلولي، اين محيط از 
س بخشي از ميكرومتر عبور داده شد. سپ 45/0 فيلتر سرسرنگي

درجه  4اين سوپ ويروسي به صورت تغليظ نشده در دماي 
سانتريگراد نگهداري شد وبخشي با اولتراسانتريفوژ با سرعت   

دقيقه تغليظ شد و بخش  90دور در دقيقه و مدت زمان  28000
ديگر با پلي اتيلن تغليظ شد. به اين منظور از محلول پلي اتيلن 

 ,Merck, Darmstadt) (6000گليكول (وزن ملكولي 

Germany(  درصد و محلول سديم كلريد  5/8با غلظت نهايي
مولار به سوپ ويروس اضافه شد. مخلوط  4/0با غلظت نهايي 

 35 داري شد سپس درجه سانتيگراد نگه 4به مدت يك شب در 
درجه  4دور در دقيقه در دماي  1500 دقيقه در با سرعت

آمده در هر دو روش  سانتريفوژ شد. رسوب ويروسي به دست
ميكروليتر محيط  30تغليظ، پس از تخليه محيط رويي در 

DMEM .تازه بدون سرم حل شد  
ترانسداكشن و تيتر ويروس: براي تعيين تيتر ويروسي 

خانه كشت داده شد.  24در ظروف  HEK293T سلول 40000
هاي  رقت پي در پي از ويروس غليظ با نسبت 6ساعت بعد  24
هاي جداگانه  هاي پي در پي به چاهك شد. رقت برابرتهيه 10

(ترانسداكشن) و به يك چاهك ويروس تغليظ نشده  اضافه شد
هاي بيان كننده  ساعت درصد سلول 72اضافه گرديد. پس از 

GFP  تعيين و تيتر ويروسي بر حسب واحد عفوني/ميلي ليتر
  محاسبه شد.

  
  ها يافته

استخراج شده با الكتروفورز  يدهايپلاسم صيصحت تخل
الكتروفورز   جينتا د،يدرصد آگارز مشاهده گرد 1ژل  يرو
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درشكل  تيو ك ييايقل زياستخراج شده با روش ل يدهايپلاسم
  . دباش يقابل مشاهده م 4

ساعت پس از انجام ترانسفكشن،  بعد از جمع آوري محيط  72
محلول ها با تيمار  رويي كه حاوي ناقل ويروسي بود، سلول

دقيقه از سطح جدا شده و با بافر  3به مدت  EDTA-تريپسين
شستشو داده شد. به منظور تعيين درصد  )PBS( نمكي فسفات

  FL1از فلوسيتومتري كانال GFPهاي بيان كننده  سلول
استفاده گرديد. كنترل منفي(سلول ترنسفكت نشده) و 

هاي ترنسفكت شده با روش كلسيم فسفات به ترتيب  سلول
را نشان دادند  GFPدرصد بيان  37/51و 03/0مقادير 
  ).1(نمودار

براي افزايش تيتر ويروسي و بالا بردن ميزان ترانسداكشن،  
هاي توليد شده با استفاده از اولتراسانتريفيوژو پلي اتيلن  ويروس

گليكول تغليظ شدند. براي محاسبه تيترويروسي از ويروس 
برابر تهيه شده و  10هاي  ترقت پي در پي با نسب 6غليظ شده 

ساعت  72بر روي رده سلولي هدف ترانسداكشن و پس از 

واحد  فلوسيتومتري انجام شد.. فرمول زير براي محاسبه تعداد
  عفوني كننده بر ميلي ليتر استفاده شد.

  
  

هاي غليظ شده با هر دو  مقادير به دست آمده تيتر از ويروس
گليكول نزديك به هم و  روش اولتراسانتريفوژ و پلي اتيلن

بود. تيتر ويروسي براي ويروس تغليظ  21  ͯ 106تقريبا برابر با
  ).2حاصل شد (نمودار290000نشده برابر با 

ميكروليتر ويروس تغليظ شده 15عمل ترانسداكشن با افزودن 
انجام  HEK293در رده سلولي  GFPبراي بررسي بيان 

ها  ژن گزارشگر، سلولگرفت. به منظور تاييد بيان طولاني مدت 
روز بعد با  15پس از ترانسداكشن پاساژ داده شدند و 

ها  در سلول GFPبررسي شدند و بيان  ,ميكروسكوپ فلورسانت
 ).5(شكل  تاييد شد

  
  

.  
  : الكتروفورز پلاسميدهاي استخراج شده به روش ليز قليايي(الف) با استفاده از كيت(ب)4شكل 

 
 پس از ترنسفكشن. كنترل منفي(الف) روش كلسيم فسفات(ب) GFPان : بررسي درصد بي1نمودار 
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  : تيتراسيون ويروسي2نمودار 

 
  ) ˟ HEK293)40هاي  سلول شنروز پس از ترانسداك GFP 15: بيان 5شكل

  

  بحث
 HIV-1در اين پژوهش يك ناقل لنتي ويروسي بر مبناي 
هنده ژن با استفاده از سه پلاسميد توليد شد. پلاسميد انتقال د

 خارجي يا پلاسميد بياني كه در اين پژوهش استفاده شد
)pWPXLهاي  هاي رمزگردان پروتئين )، ايمن بوده و فاقد ژن

ويروسي و نيز فاقد توانايي تكتير و بسته بندي و آلوده سازي 
 هاي هاي غير از ميزبان اوليه است. همچنين داراي توالي سلول

cPPT وWPRE ايي ترانسداكشن در آن باشد كه باعث كار مي
و  Shityakov، 2014در يك مطالعه در سال  ]8، 9[ شوند مي

را با  pWPXLقدرت ترانسداكشن پلاسميد  ]18[همكاران 
برخي پلاسميدهاي بياني ديگر مقايسه كرده و قدرت 

هاي در حال  ترانسداكشن اين پلاسميد را هم براي سلول
بالاتري از ساير  هاي خاموش به ميزان تقسيم و هم در سلول
در  GFPاند. مشاهده بيان مناسب  پلاسميدها نشان داده

هاي توليدي ترانسداكشن شده بودند،  هايي كه با ويروس سلول
روز، بيان ممتد اين ژن گزارشگر را اثبات كرده و در  15پس از 

دهد اين ناقل قادر به بيان ژن خارجي را به  نتيجه نشان مي
براي ترانسفكشن   باشد. ولي هدف، ميصورت پايدار در رده سل
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 HEK293Tاز  روش كلسيم فسفات استفاده شد. رده سلولي 
براي ترانسفكشن پلاسميدها و توليد ناقل لنتي ويروسي يا 

ها قابليت خوبي براي  ويروس كاذب، استفاده شد. اين سلول
 SV40 ) Large Tترنسفكشن داشته و داراي آنتي ژن بزرگ 

antigen كه باعث تكثير پرقدرت پلاسميدهاي ) هستند
، به صورت اپي  SV40ترنسفكت شده با منشا همانندسازي

گردد. روش كلسيم فسفات روي اين رده سلولي  زومال مي
. بنابراين ]19،2[ كارايي بسيار مناسبي در ترانسفكشن دارد

 روش كلسيم فسفات به عنوان يك روش ارزان قيمت و در
هاي  ي ترنسفكشن و توليد ناقلدسترس با كارايي خوب برا

لنتي ويروسي، روشي مناسب است. براي تغليظ ويروس از دو 
روش اولتراسانتريفوژ و پلي اتيلن گليكول استفاده شد. ناقل 
لنتي ويروسي توليد شده در اين پژوهش با دارا بودن پوشش از 

امكان استفاده از اولتراسانتريفوژ را براي تغليظ  VSV-Gجنس 
كه اين پوشش در برابر نيروي اعمال شده  كند چرا يفراهم م

) مقاوم بوده و آسيب Shear forceتوسط اولتراسانتريفوژ(
. از معايب اين پوشش غير فعال شدن آن با سرم ]17[ بيند نمي

هاي داراي اين  . اين موضوع استفاده ناقل]20[ باشد خون مي
از كند.  دچار مشكل مي in vivoپوشش را براي مطالعات

هاي لنتي ويروسي ابزارهاي مناسبي براي انتقال  آنجاييكه ناقل
، تركيب اين ]10-13[ هستند  in vivoژن و ژن درماني در 

پوشش با پلي اتيلن گليكول به حل مشكل كمك كرده است. 
در  VSV-Gپلي اتلين گليكول تاثير قابل توجهي را در حفظ 

ان و سرم خون و مقاومت آن در برابر سيستم كمپلم
. توانايي چندين ناقل ]2[ كند گر، اعمال مي هاي خنثي بادي آنتي

هايي از قبيل سيستم عصبي  لنتي ويروسي در ترانسداكشن بافت
هاي بنيادي  مركزي، كبد، چشم، قلب، پانكراس و سلول

لذا از . ]14-16[گزارش شده است In vivo خونساز، را در 
ها جهت  استفاده از آنهاي لنتي ويروسي  جمله كاربردهاي ناقل

هاي تقسيم شونده و غير تقسيم شونده  انتقال ژن به سلول
يك ناقل لنتي  2010در  ]21[ و همكاران Shiauباشد.  مي

 VSVGو پوشش  pWPXLويروسي با استفاده از پلاسميد 
توليد كردند. پلاسميد بياني اين ناقل، داراي ژن كاليستاتين بود. 

زايي و ضد التهاب  ي خاصيت ضد رگپروتئين كاليستاتين دارا
هاي مبتلا به تومور ريه تزريق شد و  است. اين ناقل به موش

پلاسميد بياني ناقل  .نتايج درماني سودمندي به دست آمد
بود و ناقل  pWPXLويروسي توليد شده در پژوهش حاضر 

توليد شده يك ناقل خود محدود شونده بوده كه از ايمني كافي 
به علاوه پوشش اين ناقل  برخوردار است. براي انتقال ژن

VSVG هاي داراي  بوده و  ويروسVSVG  از طريق
شوند. به  برهمكنش با ليپيدهاي غشايي وارد سلول ميزبان مي

ي دارند و قادر به آلوده كردن گستره ميزباني وسيعهمين دليل 
در اين  ].22[ باشند هاي هدف مي انواع مختلفي از سلول

تي ويروسي به تنهايي توليد شد و در مطالعات پژوهش ناقل لن
توان از ژن هاي كلون  تحقيقاتي آزمايشگاهي و باليني آينده مي

شده در پلاسميد بياني استفاده كرده و ناقل را همراه با ژن 
توان از  براي هدف تحقيقي يا درماني مورد نظر، تهيه كرد. مي

نتي ويروسي هاي بياني ديگر نيز براي تهيه ناقل ل پلاسميد
استفاده كرد و تاثير انواع پروموتر را بر بيان ژن ورودي به ناقل 

  بررسي نمود.
  

  گيري نتيجه
و  يمنيپژوهش با ا نيشده در ا ديتول يروسيو يناقل لنت

انتقال ژن به  يبرا يترانسداكشن، كاربرد مناسب يبالا برا ييتوانا
ده دارد. از شون ميتقس ريشونده و غ ميتقس هاي از سلول يانواع

هدف در  هاي انتقال ژن به سلول يبرا توان يناقل م نيا
  گرفت. بهرهمختلف  ينيو بال يقاتيتحق يكاربردها
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Construction of lentiviral vector based on HIV-1 virus for gene 
transfer to dividing and non-dividing cells 

 
Elmira Mohammadi, Faezeh khozeimeh, Mandana Behbahani,  

Zahra Golestan nejad, Mohamad Reza Golestan nejad, Shahin Gavanji* 
 

Abstract 
Introduction: Biological methods or viral vectors are used extensively for gene transfer for 
therapeutic aims. Lentivial vectors, with advantages such as the capacity of transducing dividing 
and non-dividing cells, carrying large genetic payloads and stable long-term transgene expression, 
are considered suitable tools for gene transfer for research and therapeutic purposes. The aim of 
this study was to produce a lentiviral vector based on HIV-1, with vesicular stomatitis virus 
glycoprotein-G: VSVG. This vector can be used as a tool for gene transfer to dividing and non-
dividing cells for research and therapeutic purposes. 
Materials and methods: Calcium phosphate method was used for co-transfection of three plasmids 
pWPXL-GFP (expression vector with reporter gene), psPAX2 consisting of gag, pol gene of HIV-1 
virus and pMD2.G (Envelope vector) on HEK293T human embryo cell line. Flow cytometry 
technique was used for assessment of green fluorescent protein (GFP) expression as a reporter 
gene. Viruses were concentrated and used for transduction on the target cell line.  
Results: GFP expression was observed in 51.37% of transfected HEK293T cell line. After 
concentrating the viruses and transduction, pro-virus penetration into the target cell genome was 
observed with long-term green positive expression in transduced cells using fluorescent microscopy 
15 days after transduction. 
Conclusion: The ability of constructed viruses to enter host cells was confirmed by GFP expression 
in these cells. The lentivirus (and therefore the vector) produced in this study proved effective in 
transducing dividing and non-dividing cells, making it more efficient than other viral vectors in 
gene transfer investigations. 
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 چكيده
 يها ليتحل صيمطلوب در روند تشخ اتيخصوص يدارا تاليجيد يوگرافيراد مقدمه:
پردازش شده با  تاليجيد يوگرافيدقت راد نييتع قيتحق نياست. هدف از ا شهير يخارج

  بود. شهير يكاليآپ ليتحل يابيدر ارز"يينايو واكنش ب Xاشعه  فيجبران تضع"به نام يلتريف
انتخاب  بليدندان پرمولر مند 60تعداد  يشگاهيآزما -يمطالعه تجرب نيدر ا :ها مواد و روش

به  كاليآپ يپر يوگرافيراد ،يمصنوع يكاليآپ ليها قبل و بعد از ايجاد تحل دندان نيشد. از ا
 ودنتاليپروب پر كيدندان ها به كمك  يشده رو جاديا لي. تحلديگرد هيشيوه موازي ته

مرتبه  كي تاليجيد يوگرافيدر نظر گرفته شد. راد ييطلا ددارو بعنوان استان يرياندازه گ
در نرم افزار  ،يينايو واكنش ب Xاشعه فيبه منظور اصلاح تضع گريبدون پردازش وبار د

پردازش شده و  يوگرافيبدست آمده در راد ريمورد پردازش قرار گرفت. مقاد يدنتال آ
قرار گرفت. در  سهيكندال مورد مقا و نكاكسو ليو كياستاندارد با آزمون ناپارامتر طيشرا

پردازش شده و  يوگرافيبدست آمده از راد ريمقاد تميالگور نيدقت ا نييمطالعه جهت تع نيا
 ). α=05/0كاكسون قرار گرفت( ليآماري و زيپردازش نشده تحت آنال

با  سهيپردازش شده در مقا يوگرافيدر راد شهير يكاليآپ ليصحت تحل زانيم :ها يافته
درصد گزارش شد. براساس آزمون 88توافق كندال  بياستاندارد طبق ضر طيشرا

استاندارد تفاوت  طيپردازش شده و شرا يوگرافيراد يها داده نيكاكسون ب ليو يناپارامتر
 يها داده نيكاكسون ب ليو يناپارامتر ون). براساس آزمp-value=2/0( وجود نداشت يآمار
  ).p-value=004/0( وجود داشت يشده تفاوت آمارپردازش شده و پردازش ن يوگرافيراد

هاي پژوهش حاضر، نتايج مطالعه نشان داد كه  با در نظر گرفتن محدوديت گيري: نتيجه
 زانيم نييو تع صيدر تشخ يينايو واكنش ب xاشعه فياصلاح تضع تمياستفاده از الگور

  .باشد يموثر م شهير يكاليآپ ليتحل
  ريپردازش تصو شه،ير ليتحل تال،يجيد يوگرافيراد ها: كليد واژه



  و همكاران زاده مژده مهدي  يك فيلتر در تشخيص تحليل ريشه راديوگرافيكاربرد ك
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  مقدمه
در  تاليجيد يوگرافيراد نياز محقق ياريبرطبق نظر بس

 ياديمطلوب ز اتيخصوص يدارا يمعمول يوگرافيبا راد سهيمقا
امكان انجام  اتيخصوص نياز ا يكي. باشد يم صيدر روند تشخ

است.  ريپردازش تصو يها تميتوسط الگور تاليجيد ماتيتنظ
 ،ييروشنا مينظت يبرا ييها تميالگور يز نرم افزارها داراا يبرخ
رنگ و  راتييكنتراست، وضوح لبه ها، تغ ،يخاكستر اسيمق

هستند  ريتصاو يبمنظور بهبود خصوصيات بصر يوارونه ساز
موسسه  يولوژيتوسط گروه راد يديجد تميالگور راي]. اخ1[

 تميرالگو نيشده است. هدف از ا يدر سوئد طراح نسكايكارل
انسان به  يينايو واكنش ب xاشعه فيتضع يياصلاح اثر نما
 يينايواكنش ب يبرا يياست. اصلاح نها  توريشدت نور مان

 يوگرافيراد كيبخش  نيتر رهيدر ت يانسان تنها اثر كوچك
  ].2[ دارد

شود تا  يموجب م تميالگور نيتوسط ا ريتصاو پردازش
 ييآن در روشنا معادل راتييدر قالب تغ يضخامت ش راتييتغ
دو كاملا  نيا نيارتباط ب يمشاهده شود. البته تنها زمان توريمان
 كيهموژن باشد. در  xخواهد شد كه ماده جاذب اشعه يخط
 فيتضع بيمختلف با ضرا يها از بافت يبيكه ترك يواقع يش

 نيانگينوع م كيمنجر به  تميالگور نيا باشد يمتفاوت م يخط
 نيب يارتباط خط كي بايهنوز تقرخواهد شد اما  يوزن يريگ

  ]. 2[ وجود خواهد داشت توريمان ييو روشنا يضخامت ش
 هيته يو آسان تاليجيد يوگرافيراد يايتوجه به مزا با
اند با استفاده از  كرده يدندانپزشكان سع ك،يتكن نيدر ا ريتصاو
را بهبود  تاليجيد ريتصاو تيفيك يجانب يافزار نرم يها برنامه

و  xاشعه  فياصلاح تضع تيها قابل برنامه نيجمله ا بخشند. از
ارائه شده  Dental Eye رافزا است كه در نرم يينايواكنش ب

به  ريپردازش تصو يها تمياز الگور يادياست. تاكنون تعداد ز
 نياند، با ا شده يمعرف xاشعه فيتضع ييمنظور اصلاح اثر نما

را بر اساس  ريتصو يها آن كه داده يآنها به جا شتريحال ب
را مبنا  يسطوح خاكستر شتريكنند ب ميتابش تنظ يينما فيتضع

ابتدا  ،يا پروسه دو مرحله كيدر  ديجد تميدهند. الگور يقرار م
تابش را  يينما فيتضع يتميمعادله لگار كي يريبا به كارگ
انسان را  يينايب ستميكند و در مرحله دوم واكنش س ياصلاح م

 يها يوگرافيكند. راد يم حيدار تصح توان تابع كيبا استفاده از 

 يينايب واكنشو  x اشعه فيپردازش شده به منظور اصلاح تضع
 نيرسند و بنابرا يبه نظر م يمعمول يها يوگرافيراد هيشب شتريب
 توان ي]. در واقع م2[ باشند يمشابه اتيخصوص يدارا ديبا

ف اصلاح گاما با هد يبرا يديها روش جد تميالگور نيگفت ا
 توريمان ييو روشنا يضخامت ش نيب قيدق يارتباط خط جاديا

  ].3[ هستند
در  تميالگور نيكاركرد ا يكه به منظور بررس يمطالعات

 نيا صورت گرفته نشانگر آن است كه در يصيتشخ يها پروسه
 يها يدگيپوس صيپردازش شده، دقت تشخ تاليجيد ريتصاو
 شيافزا كيدودنتنازك ان يها ليفا تيموق نييوتع ماليپروگز

دهد كه  يدرك نشان م يآزمون منحن كي]. 5،4[ است افتهي
كوچك را در  يها درك كنتراست د،يجد تميگورال

]. 6[ بخشد يبهبود م يتيب 12و 8 تاليجيد يها يوگرافيراد
 تاليجيد رياز آن است كه تصاو يحاك يگريپژوهش د جينتا

 يمعمول يوگرافيبا راد سهيدر مقا تميالگور نيپردازش شده با ا
سطوح استخوان  يابيارز يبرا يمطلوب يريگ دقت اندازه يدارا
  ].7هستند [ ناليارژم

Welande ] افزار  در مورد نرم يا مطالعه ي] ط2و همكاران
با  تاليجيد يها يوگرافي) در رادdental eye( يينايواكنش ب

به  دتوان يم تميالگور نينمودند كه ا انيب تميالگور نياستفاده از ا
اصلاح شده را بهبود بخشد.  ريدرك فرد از تصاو يطور مشخص
 ريدر تصاو توان يرا م كيتكن نيابراز داشتند كه ا نيآنها همچن

دوز  قيطر نيبكار برد و از ا نييتابش پا طيروشن با شرا بايتقر
  كاهش داد. ياديز زانيرا به م ماريب يافتيدر

فاصله  يريگ ] صحت اندازه8[ زاده و نورمحمدي مهدي
هاي  به سمان تا كرست آلوئول در راديوگرافي نايمحل اتصال م

اشعه  فيپري اپيكال معمولي و ديجيتال پردازش شده با تضع
X  و واكنش بينايي را بررسي كردند. در اين مطالعه مشخص

و  Xاشعه  فيشد راديوگرافي ديجيتال پردازش شده با تضع
ي فاصله محل اتصال گير واكنش بينايي، از نظر صحت اندازه

مينا به سمان تا كرست آلوئول قابل مقايسه با راديوگرافي 
  معمولي بود.

ارزشمند در  يكمك لهيوس كيبه عنوان  يوگرافيراد
 كي يپارامترها برا نييتع شه،ير يخارج يها ليتحل صيتشخ

. باشد يپاسخ به درمان م يابيطرح درمان مناسب و كمك به ارز
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عاج دندان كه  اياز دست رفتن سمان  به شهير يخارج ليتحل
در  هكند ك ياشاره م ابد،ي يگسترش م زيبه سمت پالپ ن يگاه
 يها بيچون آس يموارد علت آن ناشناخته است. عوامل شتريب

 ليتحل تواند يم يو درمان ارتودنس يپالپ يها عفونت ،يكيمكان
 ليتحل يمكان برا نيتر كه متداول دينما جاديرا ا شهير يخارج
 نيهستند و بنابرا يكاليو سرو كاليآپ ينواح شهير يخارج
 نييبر روند درمان و تع تواند يو به موقع آن م عيسر صيتشخ

 يها يوگرافي]. در راد9، 10[ پروگنوز درمان اثرگذار باشد
 فيتضع يياثر نما بايتقر لميف تهيدانس يتميلگار تيماه يمعمول
 يمطلوب برا يژگيو كي نيكند و ا يرا جبران م xاشعه

 ستمي. به علاوه اگر واكنش سباشد يم يوگرافيراد يها لميف
 يمعمول يوگرافيراد كيمشاهده  ماندر ز زيانسان ن يينايب

 رييبصورت تغ يدر ضخامت ش يرييدرنظر گرفته شود هرتغ
ارتباط  كي بايتقر يعنيشود  يدرك م ييمعادل آن در روشنا

 نيد داشت. البته اوجود خواه تهيو دانس يضخامت ش نيب يخط
بالاتر از سطح مه  يكم يها تهيدانس يبودن فقط برا يخط

معمول قابل  طيكه در شرا ييها تهيدانستا حداكثر  يآلودگ
روند گفته شده در  ني) معتبر است. اما ا8/2 اند (حدود مشاهده
رخ  وتريكامپ توريمان يبر رو تاليجيد يوگرافيراد شيزمان نما

 شيباعث نما زين توريمربوط به مان ويول دهد. البته گاما ينم
در  نهشود اما  يم يبه صورت منحن تاليجيد ريتصاو يها داده
اتفاق افتاده و  يوگرافيراد يها لميمشابه آنچه در ف يريمس
]. هدف از مطالعه حاضر 11[ كند يرا جبران م xاشعه فيتضع
پردازش شده  تاليجيد ريدر تصاو شهير يكاليآپ ليتحل يبررس

 فيو جبران تضع يينايواكنش ب ديجد تميالگور نيا كمك اب
اساس فرضيه صفر بين تصاوير پردازش شده و  بر بود. X اشعه

  نشده با استاندارد طلايي اختلاف آماري معني دار وجود ندارد.
  

 ها مواد و روش

دندان پره  60تعداد  يشگاهيآزما-يمطالعه تجرب نيدر ا
 موليها در محلول ت دان. دنديانتخاب گرد بليمولر مند

)Goldaru Isfahan, Iran   (پره  يها شدند. دندان يدار نگه
وارد مطالعه  يو خارج يداخل يقيحق يها ليمولر فاقد تحل
 شه،يدرمان ر م،يهر گونه ترم يمولر دارا پره يها شدند. دندان

از مطالعه خارج شدند. سپس  شه،ير هيدر ناح يشكستگ

 ( De Gotzen, Olgiate olona,Italia) يمعمول يوگرافيراد

ها فاقد  شده تا مشخص شود كه دندان هيها ته دندان نياز ا
و  ديخشك ثابت گرد بلي. مندباشند يم يقيحق يكاليآپ ليتحل
سنسور توسط  يريها جهت قرارگ دندان نگواليدر سمت ل يمحل
خشك كه  بليپره مولر مند هي). از ناح1(شكل  ديگرد جاديموم ا

، زمان kvp63 ،mA10 :طيها بود (با شرا نمونه يريرگمحل قرا
 CCD: Cygnusmedia( ) در ابتدا توسط سنسورهي. ثان03

Finland(60 از  تاليجيد كاليآپ يپر يوگرافيعدد راد
و فرز  نيتوسط تورب پسگرفته شد و س ليفاقد تحل يها نمونه
در  يمصنوع ليتحل (Teezkavan, Tabriz, Iran) 4/1روند 
با  گريو بار د ديگرد جاديها ا دندان شهير يكاليآپ 3/1 هيناح

 يوگرافيعدد راد CCD ،60قبل توسط سنسور طيهمان شرا
 120 ).2(شكل  شد هيته ليتحل يدارا يها از نمونه تاليجيد

شدند.  يصورت تصادفي كدگذار بهشده  هيته يوگرافيعدد راد
 ليحلت يدارا يها يوگرافيراد صيكار تشخ نيهدف از انجام ا

  ]. 8[ بود ليفاقد تحل يها يوگرافياز راد
 هيدر ته تواند يتابش م هياثرات زاو نكهيتوجه به ا با
 كيمطالعه از تكن نيباشد در ا ديمف يصيتشخ يها يوگرافيراد
 ريتصاو ياستانداردساز لي، تسهيبه علت صحت ابعاد يمواز
 ]. در زمان انجام10[ ها استفاده شد يوگرافيراد هيته يبرا
 بليمند اكتها درون س دندان -1در نظر گرفته شد:  4 قيتحق

 -4و   xاشعه وبيت -3خشك،  بليمند -2خشك انسان، 
  .در محل خود ثابت، فيكس شدند ريتصو رندهيگ

 هيثان 05/0 تاليجيد يها يوگرافيتابش اشعه در راد زمان
 ( يوگرافيافزار راد توسط نرم ريدرنظر گرفته شد. سپس تصاو

dental  eyeS-17 A 58 Sundbyberg Sweden   ( به
مورد پردازش  يينايو واكنش ب  xاشعه فيمنظور اصلاح تضع

شده توسط  جاديا يكاليآپ ليمنظور محل تحل نيقرار گرفت. بد
مربوط به  نهيگز يموس انتخاب شده و سپس رو نگرنشا

  . شد كيكل  xاشعه فياصلاح تضع
  Sony( تاپ لب توريمان كي يبر رو تاليجيد ريتصاو

(GN/B/S/P SR26  توريداده شدند. رزولوشن مان شينما 
بود. سپس از  تيبا 32رنگ آن  تيفيو ك كسليپ 1280× 1280

دهان، فك و صورت درخواست  يولوژيفرد متخصص راد كي
 كيشده را  جاديا يكاليآپ ليتح زانيشد تا در دو مرحله مجزا م
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و واكنش  xاشعه فياصلاح تضع تمياستفاده از الگور بامرتبه 
  .دينما يريبدون پردازش اندازه گ گريو بار د يينايب

شده به كمك پروب  جاديا ليتحل زانيم
شد.  يري) اندازه گWilliams, Hu Fridey, USA(امزيليو

در نظر  يياعداد مربوط به هر نمونه به عنوان استاندارد طلا
ه دو مربوط ب ي. داده هاديگرفته و در جدول مربوطه ثبت گرد

با  ييپردازش شده و نشده با استاندارد طلا يوگرافينوع راد
كاكسون و كندال  ليو كياز  آزمون هاي ناپارامتر هاستفاد

  ). α = 05/0. (ديگرد سهيمقا
  ها يافته

در  شهير يكاليآپ ليصحت تحل زانيدر مطالعه حاضر م
استاندارد طبق  طيبا شرا سهيپردازش شده در مقا يوگرافيراد
  . درصد گزارش شد88توافق كندال  بيضر

مورد پردازش قرار گرفتند،  يوگرافيراد ريكه تصاو يدر حالت 
بودند  لياول كه نمونه ها فاقد تحل يوگرافيراد 60در
داد و  صيتشخ ليعدد از نمونه ها را فاقد تحل 55 ستيولوژيراد
 mm نيشده ب جاديا ليتحل زانيدوم كه م يوگرافيراد 60در 

 زانيم نيرا با ا اعدد از نمونه ه 46 ستيولوژيراد بود، 1 /1-5
كاكسون  ليو يگزارش نمود. براساس آزمون ناپارامتر ليتحل
پردازش شده با  تاليجيد يوگرافياستاندارد و راد طيشرا نيب

وجود  يتفاوت آمار يينايو واكنش ب xاشعه فيجبران تضع
مورد  يوگرافيراد ريكه تصاو يحالت در). .=2/0p-valueنداشت(

اول كه نمونه ها فاقد  يوگرافيراد 60پردازش قرار نگرفتند، در

 ليعدد از نمونه ها را فاقد تحل 51ستيولوژيبودند راد ليتحل
 جاديا ليتحل زانيدوم كه م يوگرافيراد 60داد و در  صيتشخ
 راها  عدد از نمونه 46 ستيولوژيبود، راد mm 1-1/5 نيشده ب
 يمود. براساس آزمون ناپارامترگزارش ن ليتحل زانيم نيبا ا
 تاليجيد يوگرافياستاندارد و راد طيشرا نيكاكسون ب ليو

  ). = p-value 03/0وجود داشت ( يپردازش نشده تفاوت آمار
پردازش شده و پردازش نشده،  يوگرافيراد نيب سهيحالت مقا در
بودند در هر دو  ليها فاقد تحل اول كه نمونه يوگرافيراد 60در

 صيتشخ ليها فاقد تحل عدد از نمونه 49ر مشترك حالت بطو
شده  جاديا ليتحل زانيدوم كه م يوگرافيراد 60داده شد و در 

عدد  32 مشترك ربود، در هر دو حالت بطو mm 1-1/5  نيب
گزارش شد. براساس  يكاليآپ ليتحل زانيم نيها با ا از نمونه

 لتايجيد يوگرافيراد نيكاكسون ب ليو يآزمون ناپارامتر
پردازش نشده تفاوت  تاليجيد يوگرافيپردازش شده و راد

حاصل از  جي). مطابق با نتاp-value 004/0وجود دارد ( يآمار
 طيشرا نيدهد كه ب يم نتوافق كندال نشا بيداده ها ضر زيآنال

و  xاشعه فيپردازش شده با جبران تضع يوگرافياستاندارد و راد
 نيانگي% وجود داشت. م3/88معادل يتوافق يينايواكنش ب

 باشد يمmm  04/0پردازش شده  يوگرافياستاندارد و راد طيشرا
كه  ي. در صورتباشند يم كيبهم نزد اريبس ريمقاد نيكه ا

 پردازش نشده يوگرافياستاندارد و راد طيشرا نيانگيتفاوت م
  بود. متريليم 11/0

  

  

  
  : روش تهيه تصاوير1شكل 
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هاي داراي تحليل نه از راديوگرافي ديجيتال از دنداندو نمو :2شكل   

  
  شده  جدول توزيع فراواني راديوگرافي ديجيتال پردازش :1 جدول

 و واكنش بينايي در مقايسه با شرايط استاندارد طلايي xبا جبران تضعيف اشعه

 استاندارد                                 
  شده راديوگرافي پردازش

  جمع  داراي تحليل فاقد تحليل

  55  0 55 فاقد تحليل
  12  7 5 5/0تحليل كمتر از

  46  46 0  1 – 5/1تحليل 
  7  7 0 1تحليل بيشتر از

  120  60 60 جمع
  

  نشده در مقايسه با  هاي پردازش جدول توزيع فراواني راديوگرافي :2جدول
 شرايط استاندارد

 استاندارد                     
 نشدهدازشراديوگرافي پر

  جمع  داراي تحليل فاقد تحليل

  54  3 51 فاقد تحليل
  26  17 9 5/0تحليل كمتر از

  39  39 0 1–5/1تحليل
  1  1 0 1تحليل بيشتر از

  120  60 60 جمع
  

  و واكنش بينايي در مقايسه  xشده با جبران تضعيف اشعه  جدول توزيع فراواني راديوگرافي ديجيتال پردازش: 3جدول
 نشده راديوگرافي پردازشبا 

راديوگرافي پردازش شده                       
  نشده راديوگرافي پردازش

  جمع  متر ميلي1از تحليل بيشتر  1 – 5/1تحليل بين 5/0تحليل كمتر از فاقد تحليل

  54  0 0 5 49 فاقد تحليل
  26  2 13 5 6 5/0تحليل كمتر از

  39  5 32 2 0 1– 5/1تحليل 
  1  0 1 0 0 1يل بيشتر ازتحل

  120  7 46 12 55  جمع
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  بحث
پردازش  تاليجيد يوگرافيراد نينشان داد كه ب زهايآنالدر 

 يتفاوت آمار يكاليآپ ليتحل زانيدقت م نييشده و نشده در تع
گزارش شده  يزهايآنال يبا توجه به تمام نيوجود دارد. بنابرا

پردازش شده با  تاليجيد يوگرافيراد انيگرفت م جهينت توان يم
استاندارد در  طيشراو  يينايو واكنش ب x اشعه فيجبران تضع

 نيوجود ندارد. استفاده از ا يتفاوت شهير يكالياپ ليتحل يابيارز
 نييو تع صيدر تشخ تواند يم تاليجيد ريدر تصاو تميالگور

  موثر واقع شود. شهير يكاليآپ ليمقدار تحل
] اظهار داشت 12[ همكارانو  Hoeمطالعه  2001 سال در
و  شهير يواقع يها طول نيب يآشكار يتفاوت آمار چيكه ه
 Emago( شده يبازساز ريشده در تصاو يريگ اندازه

softwareشهير يكاليآپ ليمحاسبه شده تحل ري) نبود و مقاد 
نشان  يواقع ريبا مقاد سهيدر مقا يدار يمعن يتفاوت آمار چيه
در  صيدقت تشخ صحت و كهيداد. در صورت ينم
 نيا جيبود. نتا نييپا يداخل دهان يمعمول يها يوگرافيراد

  دارد. يمطالعه با مطالعه حاضر هم خوان
و  ياصل تاليجيد ري] تصاو13[ و همكاران Scafمطالعه  در

و  سهيمقا گريكديبا  يساز وارون تميپردازش شده با الگور
 يراب ريدو نوع تصو نيا يصيشد كه دقت تشخ يريگ جهينت
مطالعه با  نيا جهي. نتباشد يم كسانياستخوان  ليتحل يابيارز

  ندارد. يمطالعه حاضر هم خوان
] با هدف 14[ و همكاران Eickholzكه  يا مطالعه در
در  مالينترپروگزياستخوان ا ليتحل يخط يريگ اندازه
 ريپردازش تصو يبا ابزارها افتهيرييتغ تاليجيد يها يوگرافيراد

توسط  تاليجيد ريتصاو يشد كه دستكار انيبدادند،  انجام
 باراعت شيموجب به افزا توانند ينم تاليجيد ياصل يلترهايف

مطالعه با مطالعه حاضر هم  نيا جهيها شوند. نت يريگ اندازه
  ندارد. يخوان

 يا مطالعه ي] ط2[ و همكاران Welander 2002 سال در
 يينايو واكنش ب x اشعه فيدر مورد اصلاح تضع

نمود  انيب تميالگور نيو با استفاده از ا تاليجيد يها يوگرافيراد
 ريدرك فرد از تصاو يبطور مشخص تواند يم تميالگور نيكه ا

در  تواند يم كيتكن نيپردازش اصلاح شده را بهبود ببخشد. ا
اكسپوز) به كار برود -كمتر از حد لزوم اشعه خورده(اندر ريتصاو
كاهش دهد.  ياديز زانيرا به م رمايب يافتيدز در قيطر نيو از ا
  دارد. يحاضر همخوان قيمطالعه با تحق نيا جينتا

Li ] اشعه فياصلاح تضع تميالگور يي] كارا4و همكاران x 
 ماليپروگز يها يدگيپوس صيرا در بهبود تشخ يينايو واكنش ب
 نيقرار دادند و گزارش كردند كه استفاده از ا يمورد بررس

 صيدر تشخ تواند يم تاليجيد ريدر تصاو تميالگور
با  عهمطال نيا جيموثر واقع شود. نتا ماليپروگز يها يدگيپوس
  دارد. يحاضر همخوان قيتحق

Li ] ريتصاو تيفيرا در مورد ك يا ] مطالعه3و همكاران 
 تاليجيد يها يوگرافينرمال در راد يها مربوط به ساختار

كنش و وا x اشعه فياصلاح تضع تميپردازش شده با الگور
 نينشان داد كه ا جياصلاح گاما انجام داد. نتا تميو الگور يينايب

 يبالاتر يصيتشخ تيفياز ك ريتصاو گرينسبت به د ريتصاو
  دارد. يحاضر همخوان قيمطالعه با تحق نيا جيبرخوردارند. نتا

Li سهيبه مقا گريد يبررس كي] در 6[ و همكاران 
و  x اشعه فيلاح تضعقبل و بعد از اص تاليجيد يها يوگرافيراد

 تميالگور نيكه ا دنديرس جهينت نيپرداخته و به ا يينايواكنش ب
كوچك در هر دو نوع  يها وضوح كنتراست شيباعث افزا

حاضر  قيمطالعه با تحق نيا جيشود. نتا يم يتيب 12و 8 ريتصاو
  دارد. يهمخوان
 2007] در سال 7[ و همكاران Liمطالعه  در

اصلاح  تميپردازش شده با الگور لتايجيد يها يوگرافيراد
 يمعمول يها يوگرافيبا راد يينايو واكنش ب X اشعه فيتضع

)conventionalسطوح  صي) از نظر صحت و دقت تشخ
سطوح  يريگ شدند. صحت اندازه سهيمقا نالياستخوان مارژ
با  سهيرا در مقا تاليجيد يوگرافياددر ر نالياستخوان مارژ

مطالعه با  نيا جيداند. نتا يم مطلوب يمعمول يوگرافيراد
  دارد. يحاضر همخوان قيتحق

 يريگ ] صحت اندازه8[ يزاده و نورمحمد يمطالعه مهد در
 كالياپ يپر يوگرافيتا كرست آلوئول در راد CEJفاصله 
و  x  اشعه فيپردازش شده با جبران تضع تاليجيو د يمعمول
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پردازش شده  تاليجيد يوگرافي. رادديگرد سهيمقا يينايواكنش ب
صحت  ظراز ن يينايو واكنش ب X  اشعه فيبا جبران تضع

با  سهيتا كرست آلوئول قابل مقا  CEJ  فاصله يريگ اندازه
حاضر  قيمطالعه با تحق نيا جي. نتاباشد يم يمعمول يوگرافيراد

  دارد. يهمخوان
 نيممكن است از ا گريكديمقالات با  يبرخ يسازگار عدم
توسط  تاليجيد يها يوگرافيزش رادشود كه پردا يامر ناش
 زيكاربران و ن حيوابسته به ترج شيمختلف كم و ب يها تميالگور

  باشد. يولوژيو راد ريدانش آنها در مورد پردازش تصاو
مناسب  يبند ميمطالعه حاضر نبود تقس يها تيمحدود از

شده بود و در نتيجه ضعف  جاديا يها ليتحل زانيم يبرا
 شنهاديبود. پ يم يتر قيدق يآمار زيبه آنال زايجداول حاصله كه ن

 يكاركردها يبررس نهيدر زم يشتريشود مطالعات ب يم
با  اآنه سهيو مقا تاليجيد يها ستميانواع مختلف س يصيتشخ

 يابيبه منظور ارز يمطالعات زيو ن رديصورت گ گريكدي
 يوگرافيراد ريتصاو تيفيك شيافزا يمختلف برا يها روش

  گردد. انجام تاليجيد
  

  گيري نتيجه
محاسبه شده  ريمطالعه مقاد نيبدست آمده در ا جينتا هيبر پا

پردازش شده با  تاليجيد يوگرافيدر راد شهير يكاليآپ ليتحل
 سهيدر مقا يتفاوت آمار يينايو واكنش ب x اشعه فيجبران تضع

 ريدر تصاو تميالگور نيدهد. استفاده از ا ينشان نم يواقع ريبا مقاد
موثر واقع  ليتحل زانيم نييتع و صيدر تشخ تواند يم لتايجيد

 شنهاديپ تاليجيد ريدر تصاو تميالگور نياستفاده از ا نيشود. بنابرا
  شود. يم
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Effect of Application of a Filter in Digital Radiography  
To Detect Root Resorption 

 
Mojdeh Mehdizadeh, Maryam Zare Jahromy, Atefeh Kalvani Jahromy,  

Najmeh Roshanzamir* 
 

Abstract 
Introduction: Digital radiography has proper characteristics in the diagnosis of external root 
resorption. The purpose of this study was to determine the accuracy of digital radiographs 
processed with a filter referred to as ‘compensation of x-ray attenuation and visual response’ in the 
assessment of apical root resorption. 
Materials and methods: In this in vitro study 60 extracted mandibular premolars were selected. 
The teeth underwent digital periapical radiography using the parallel technique before and after 
artificial root resorption procedures. The measurement of resorptions was carried out with the use 
of a periodontal probe and considered as the gold standard. The digital images were processed 
once without filter processing and once by x-ray attenuation and visual response option in Dental 
Eye software. The results of the digitally processed image measurements were compared with the 
gold standard by Wilcoxon’s nonparametric analysis and Kendall correlation coefficient. To 
determine the accuracy of the algorithm, the results of the processed digital image measurements 
were compared with the results of the non-processed digital image measurements by Wilcoxon’s 
nonparametric analysis (α=0.05). 
Results: Kendall correlation coefficient between the gold standard and measurements made on 
processed digital images in relation to apical root resorption was 88.3%. Based on Wilcoxon’s 
nonparametric analysis, there were no significant differences between the results of the processed 
digital image measurements and the gold standard (p value = 0.2); however, there were significant 
differences between measurements made on processed digital images and non-processed digital 
images (p value = 0.004). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it was concluded that x-ray attenuation 
compensation and visual response algorithms are effective in diagnosing the severity of apical root 
resorption. 
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 چكيده
 شيافزا ،يشكم يفشارخون، چاق شياست كه با افزا يجيرا يماريب كيسندرم متابول مقدمه:

تواند با  يشود كه م يبالا مشخص م يو قند خون و كاهش كلسترول با چگال ديسريگل يتر
با توجه به تعداد كم مطالعات انجام شده و  گردد. تيودنتيمنجر به پر يمنيا ستميسركوب س

 تيودنتيو پر كيرابطه سندرم متابول يبررس به منظور حاضرمتفاوت آنها مطالعه  جينتا
  مزمن انجام گرفت.

سال از مراجعه كنندگان  25 يفرد بالا 64 يبر رو يشاهد - مطالعه مورد نيا :ها مواد و روش
اصفهان  يدانشكده پزشك كينياصفهان(خوراسگان) و كلدانشگاه آزاد  يدندانپزشك كينيبه كل

به عنوان گروه مورد و  كينفر مبتلا به سندرم متابول32صدر)انجام شد. ي(واحد امام موس
مورد  عنوان گروه كنترل انتخاب شدند.هر دو گروه، به كيستمينفر سالم به لحاظ س32
 ندكسيپاكت و ا عمق ،يكينيكل يشامل از دست رفتن چسبندگ ودنتاليپر يها يابيارز

ها از  داده ليتحل يبرا ثبت شد. زياز دست رفته ن يها قرار گرفتند. شمار دندان يزيخونر
 شد. گرفتهدر نظر  α < 05/0 يدار يو سطح معن مستقل استفاده شد tآزمون 

 ،ياز دست رفتن چسبندگ نيانگيم كيدر هر دو جنس در افراد مبتلا به سندرم متابول :ها يافته
 از شتريب ياز دست رفته به طور معنادار يها وشمار دندان يزيكت، شاخص خونرعمق پا

 نيشتريب يشكم يچاق ك،يسندرم متابول ياجزا ني). از بp-value>001/0( گروه كنترل بود
  ).p-value>001/0دارا بود ( يابيمورد ارز ودنتاليپر يها رابطه را با شاخص

داشتند و  يتر فيضع ودنتاليپر تيوضع كيولمبتلا به سندرم متاب مارانيب گيري: نتيجه
 تيودنتيپر شتريمنجر به بروز ب يالتهاب يها تيوضع گريتواند مانند د يم كيسندرم متابول

  شود.
  يچاق مزمن، تيودنتيپر ك،يسندرم متابول ها: كليد واژه



  شيرين زهرا فرهاد و همكاران  ت مزمننتيارتباط سندروم متابوليك و پريودررسي ب
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  مقدمه
 ييها يژگياست كه با و يجيرا يماريب كيسندرم متابول

و  ديريسيگل يتر شيخون بالا، افزافشار  ،يشكم يچاق رينظ
شناخته )  HDL high density lipoprotein ( كاهش

و  نيمقاومت به انسول ،يياحشا يچرب شي] و با افزا1[ شود يم
در  يجيرا يماريكبد در ارتباط است و ب يافزايش چرب

]. سندرم 2[ باشد يو در حال توسعه م افتهيتوسعه  يكشورها
آترواسكروز  يفاكتورها سكيراز  يبخش مهم كيمتابول
 ييگو شيتواند پ يشود كه وجود آن در افراد م يم يبند طبقه

  ].1[ شخص باشد ندهيدر آ واسكولاريكارد يدادهايكننده رو
نامناسب  مياز رژ يناش يچاق طيتحت شرا يمنيا ستميس

 انيتواند اثرات ز يم ي] و چاق3[ تواند عملكرد داشته باشد ينم
، T يها از جمله سركوب سلول زبانيپاسخ م يرو يبخش
ها داشته باشد  نيتوكيس ديتول شي/ ماكروفاژها و افزاتيمونوس

 ياه نيتوكي]. س4[ شركت دارند تيودنتيدر پر يكه همگ
 Tumorو Interleukin-6و  Interleukin-1 يالتهاب

necrosis factor-α اغلب از  يدر چاق افتهي شيافزا
اينفيلتره  ديسف يبافت چرب فعال شده كه در يماكروفاژها

  ].5[ رنديگ يشوند، منشأ م يم
و  يكه با از دست رفتن چسبندگ ودنتاليپر يماريب يبرا

شود و به دنبال عفونت با  يم زياستخوان مشخص و متما ليتحل
 لميوفيتنها وجود ب د،يآ يبه وجود م ودنتاليپر يها پاتوژن
 قياست تا از طر ازيمستعد ن زبانيم كيو  ستين يكاف اليباكتر

كه مسئول  يلتهابا شيپ ياتورهاياز مد يعيوس فيآزاد كردن ط
باشند، پاسخ  يم ودنتاليپر يها از بافت ياديبخش ز بيتخر
  ].6[ دهد

و فشار خون بالا به عنوان  يفاكتورها، چاق ريمستقل از سا
از دست دادن و  ودنتاليپر يها يماريب يبرا ييفاكتورها سكير

 وبيمع سميمتابول نيهمچن .]7[ ها گزارش شده است دندان
 ديتواند در تشد يم يميپرگلسيو ه يپدميپرليو ه دهايپيل
 يساز ]. مهار كننده فعال8،7[ باشد هشركت داشت تيودنتيپر

 افتي يچرب يها ) كه قوياً در بافتPAI-1( وژنيپلاسمن
ا كاهش دهد و ر ميودنشيخون پر انيشود ممكن است جر يم

 گريد ي]. از سو8[ گردد ودنتاليپر يها يماريب جاديسبب ا
 كيستميدچار التهابات س كياز افراد دچار سندرم متابول ياريبس

در  يخطرعوارض بعد شيهستند كه ممكن است سبب افزا
كه جهت  ندينما يم انيجهت دانشمندان ب نيگردد. از ا ندهيآ
افراد لازم  نيا انيهابات در معوارض بالقوه الت نياز ا يريشگيپ

]. با توجه 9[ رديصورت گ نهيزم نيدر ا يشترياست مطالعات ب
موضوع  تيمو اه نهيزم نيبه تعداد كم مطالعات انجام شده در ا

مطالعه  نيهدف از ا يامروز شرفتهيبه خصوص در جوامع پ
مزمن بود و بر  تيودنتيو پر كيرابطه سندرم متابول يبررس

عمق  ،ياز دست رفتن چسبندگ نيانگيفر مص هياساس فرض
در دو گروه با و بدون سندرم  يزيپاكت و شاخص خونر

  وجود ندارد. يتفاوت كيمتابول
  

 ها مواد و روش

متخصص  دييتحت نظر و تأ يمطالعه مورد شاهد نيدر ا
به عنوان  كيمبتلا به سندرم متابول ماريب 32 يداخل يها يماريب

كه از نظر  كيستميبه لحاظ سفرد سالم  32گروه مورد و 
بهداشت و داشتن حداقل پانزده دندان در دهان مشابه  تيرعا

. افراد هر دندگروه مورد بودند، به عنوان گروه شاهد انتخاب ش
 نيسال از ب كي يسال داشته وط 25 يدو گروه سن بالا

اصفهان  يدانشكده پزشك ژهيو كينيمراجعه كنندگان به كل
دانشكده  كسيودنتيو بخش پرصدر  يواحد امام موس

واحد خوراسگان انتخاب  يدانشگاه آزاد اسلام يدندانپزشك
و از آنها  ندمطالعه آگاه بود نيافراد از نقششان در ا نيشدند.ا
از  يكيكه حداقل  يشد. افراد افتيدر ينامه كتب تيرضا
 يماريرا داشتند از مطالعه خارج شدند: افراد دچار ب ريز طيشرا
 يدارو افتيدر ك،يص به استثنا سندرم متابولخا كيستميس

در ماه گذشته، سابقه  كيوتيب يخاص، داشتن سابقه مصرف آنت
 ودنتال،يپر يسابقه جراح ته،گذش كساليدر  ودنتاليدرمان پر

  .ردهيش ايالكل، زنان باردار  اي اتيمصرف كنندگان دخان
 يها انجام تست يدو گروه مورد و شاهد برا هر

 Fasting) FBS و HDL،TG (Triglyceride) يشگاهيآزما

Blood Suger   (ارجاع  هيمهد يطب صيتشخ شگاهيبه آزما
 (زريها از دستگاه اتو آنالا شدند، كه جهت انجام تست

(Hitachi 917, Japanفشار  يريگ به منظور اندازه ني، همچن
 يو برا  Riester, Germany)( يا وهيج جفشارسن خون از
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ارتجاع استفاده  رقابليغ يمتر نوار كيشكم از دور  يريگ اندازه
  .شد

 ATPIII اريبر اساس مع كيابتلا به سندرم متابول صيتشخ

از  شتريب ايافراد مبتلا به سه  اريمع نيانجام گرفت. بر اساس ا
شوند: چاقي  يمحسوب م كيبه سندرم متابول رمبتلايموارد ز

 88شتر از ] و بي7متر در مردان [ سانتي 102شكمي بيشتر از 
بيشتر  تامتر در زنان، سطح سرمي گلوكز ناش سانتي

و يا تحت درمان براي ديابت، فشار خون   mg/dl110از
 يا دياستوليك بيشتر از و mmHg 130 از سيستوليك بيشتر

mmHg  85 و يا تحت درمان براي فشار خون بالا و HDL 

ي برا mg/dl  50  براي مردان و كمتر از mg/dl 40 كمتر از
هر دو گروه  افراد. mg/dl150 گلسيريد بيشتر از زنان و تري

 ندكسيشامل ا ودنتاليپر يكينيكل ناتيمعا يابيمورد ارز
عمق پاكت  يريگ ، اندازه(Bleeding Index) يزيخونر
 ي، از دست رفتن چسبندگ(Pocket depth) ودنتاليپر
از  يها و شمار دندان  (Clinical attachment loss)يكينيكل

  .قرار گرفتند (Missing Teeth)دست رفته
)  رانيا ا،ي(جو ودنتاليبا استفاده از پروب پر ودنتاليپر پاكت

آزاد لثه تا قاعده سالكوس لثه  نيمتر از مارج يليو بر حسب م
  .شد يريگ اندازه
با استفاده از پروب  زين يكينيكل يدست رفتن چسبندگ از

گونه ثبت شد كه  نيبدمتر  يليو بر حسب م امزيليو ودنتاليپر
 CEJ (Cement- enamel Junction)درصورت اكسپوز بودن

 ريتا قاعده پاكت و در غ شنيرستور نيمارج اي  CEJنيفاصله ب
از عمق  CEJ لثه تا نيفاصله مارج قيصورت حاصل تفر نيا

در نظر  يكينيكل ياز دست رفتن چسبندگ زانيپاكت به عنوان م
  .گرفته شود

PD (Pocket Depth) و CAL Clinical Attachment 

Loss  اليشيدفي، ماليشيوفيسطح (مز چهار هر دو شاخص در ،
  .شد يريگ ) هر دندان اندازهنگواليل ديو م اليشيستوفيد

 با توجه به شاخص مار،يهنگام پروب دهان ب يزيخونر

Muhlemann HR   با  ودنتاليپروب پر كيو با استفاده از
در  لايانگشتان از قاعده پاپ مينوك كند و با كمك فشار ملا

  :انجام گرفت ريدندان به شرح ز اليمز -ستاليد يراستا

 يا نقطه يزيخونر كي: فقط يا نقطه يزي. خونر1 درجه
  .شود يمشاهده م نگيپس از پروب هيثان 20-30

 نگ،يمجموعه نقاط: پس از پروب اي يخط يزي. خونر2 درجه
در قسمت  يا نقطه يزياز چند خونر فينازك و ظر يخط
  .لثه قابل مشاهده است نيمارژ

ها  دندان نيب يمثلث هيشكل: ناح يمثلث يزي. خونر3 درجه
  .با خون پر خواهد شد شيكم و ب

خون  نگ،يفراوان: بلافاصله بعد از پروب يزي. خونر4 درجه
نموده  دايپ انياز دندان جر ييها شكل به قسمت يمثلث هياز ناح

  . ]10[ كدو ممكن است به سمت لثه بچ
  .ثبت شد زياز دست رفته ن يها دندان شمار
 ندكسيا ياز پارامترها كيهر  نيانگيم سهيمقا يبرا
 نيب يكينيكل يعمق پاكت، از دست رفتن چسبندگ ،يزيخونر

 -آزمون مان ازيمستقل و در صورت ن tدو گروه، از آزمون 
بود و سطح  SPSSافزار مورد استفاده  استفاده شد. نرم ينتيو
   در نظر گرفته شد. α < 05/0دار  يعنم

  ها يافته
 نيانگيمرد با م 14زن و  18شامل  قيتحق نيگروه مورد در ا

 با مرد11 و زن 21 شامل شاهد گروه و 8/50± 7/5 يسن
-Chi ( كاي مجذور آزمون .بود 6/42± 4/5 يسن نيانگمي

square test   (دو گروه  نيجنس ب يفراوان عينشان داد كه توز
 t حال آزمون نيندارد. با ا يو شاهد اختلاف معنادار مورد

دو گروه  يسن نيانگياز وجود اختلاف معنادار در م يمستقل حاك
  ). = 001/0p-valueبود (
سندرم  ياجزا يتمام نيانگيمستقل نشان داد كه م t آزمون
از گروه شاهد  شتريب يدر گروه مورد به طور معنادار كيمتابول

  .بوده است
هر چهار  نيانگيداده شده، م شينما 1ر كه در جدول طو همان

، BI ،(Pocket depth) PD (Bleeding Index)شاخص
(Clinical attachment loss) CAL ،MT Missing teeth 

  .از گروه شاهد بود شتريب يدر گروه مورد به طور معنادار
سن در گروه آزمون به طور  نيانگيكه م نيتوجه به ا با

 يها شاخص نياز گروه كنترل بود و همچن رشتيب يمعنادار
تواند نقش  يسن م جهيبا سن مرتبط هستند، در نت زين ودنتاليپر

جهت كنترل نقش  نيكند. بنابرا فايگر را ا مخدوش
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 يها شاخص نيانگيم سهيمقا يسن برا يكنندگ مخدوش
با كنترل سن  انسيكوار زيدو گروه از آزمون آنال نيب ودنتاليپر

پس از كنترل سن نشان  زيآزمون ن نيكه ا مياستفاده كرد
 MT و BI  ،PD ،CAL هر چهار شاخص نيانگيدهد كه م يم

از گروه كنترل  شتريب يدر گروه آزمون مجدداٌ به طور معنادار 
  ). =001/0p-valueاست (
از آن بود  يحاك زين تيجنس كيمستقل به تفك t آزمون انجام
در هر دو جنس در گروه  لودنتايپر ريهر چهار متغ نيانگيكه م
  .از گروه شاهد است شتريمورد ب
 يهمبستگ بيشود ضر يملاحظه م 2گونه كه در جدول  همان

سندرم  يشمار مثبت بودن اجزا نيدهد كه ب ينشان م رسونيپ
و معنادار وجود دارد، اما  ميرابطه مستق CAL و BI با كيمتابول

 نيجود دارد اما او ميهر چند رابطه مستق زين گريد ريبا دو متغ
 نيب يهمبستگ يبررس از .باشند يها معنادار نم رابطه

در  كيسندرم متابول ياز اجزا كيبا هر  ودنتاليپر يها شاخص

حاصل  ريز جيداده شده نتا شينما 3گروه مورد كه در جدول 
  :شود يم
با شاخص  MT و  BI ،PD ،CAL ودنتاليپر يرهايمتغ نيب -

به طور مستقل  WC ( Waist Circumference)  كيمتابول
  .و معنادار وجود دارد ميها رابطه مستق شاخص رياز سا

با شاخص   CALو  BI ،PD ودنتاليپر يهاريمتغ نيب  -
  .و معنادار وجود دارد ميرابطه مستق FBS كيمتابول

رابطه  BPD كيو شاخص متابول CAL ودنتاليپر ريمتغ نيب  -
  .و معنادار وجود دارد ميمستق
از ارتباط  يحاك زين تيجنس كيبا تفك يهمبستگ نيا يبررس
 يمورد بررس ودنتاليپر يهاريمتغ يتمام نيو معنادار ب ميمستق

 ودنتاليپر ريمتغ نيب نيو همچن WC كيبا شاخص متابول
CAL كيبا شاخص متابول FBS ارتباط در مردان  نيبود. اما ا

 كيابولمت خصو شا CAL ودنتاليپر ريمتغ نيگروه مورد تنها ب
BPD  وWC ريمتغ نيب نيو همچن BI  و شاخصBPD  برقرار

  بود.
  

  

  شده  جدول توزيع فراواني راديوگرافي ديجيتال پردازش :1 جدول
 سه با شرايط استاندارد طلاييو واكنش بينايي در مقاي xبا جبران تضعيف اشعه

 استاندارد                                 
  شده راديوگرافي پردازش

  جمع  داراي تحليل فاقد تحليل

  55  0 55 فاقد تحليل
  12  7 5 5/0تحليل كمتر از

  46  46 0 1–5/1تحليل
  7  7 0 1تحليل بيشتر از

  120  60 60 جمع
  

  
  

  نشده در مقايسه با  هاي پردازش ي راديوگرافيجدول توزيع فراوان :2جدول
 شرايط استاندارد

 استاندارد                     
 نشدهراديوگرافي پردازش

  جمع  داراي تحليل فاقد تحليل

  54  3 51 فاقد تحليل
  26  17 9 5/0تحليل كمتر از

  39  39 0 1–5/1تحليل
  1  1 0 1تحليل بيشتر از

  120  60 60 جمع
  

  
  
  



  شيرين زهرا فرهاد و همكاران  ت مزمننتيارتباط سندروم متابوليك و پريودررسي ب

  409  1394 آذر و دي، 5 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

  و واكنش بينايي در مقايسه  xشده با جبران تضعيف اشعه  جدول توزيع فراواني راديوگرافي ديجيتال پردازش: 3لجدو
 نشده با راديوگرافي پردازش

راديوگرافي پردازش شده                       
  نشده راديوگرافي پردازش

  جمع  متر ميلي1از تحليل بيشتر  1 – 5/1تحليل بين 5/0تحليل كمتر از فاقد تحليل

  54  0 0 5 49 فاقد تحليل
  26  2 13 5 6 5/0تحليل كمتر از

  39  5 32 2 0 1– 5/1تحليل 
  1  0 1 0 0 1تحليل بيشتر از

  120  7 46 12 55  جمع
  
  

  بحث
مطالعه نشان داد كه افراد مبتلا به  جيصفر نتا هيبا رد فرض
 يلاتربا MTو   BI ،PD ،CAL نيانگيم كيسندرم متابول

  نسبت به گروه سالم دارند.
مزمن  يالتهاب يها يماريب نيتر عياز شا يكي تيودنتيپر

 طيشرا ريآن ممكن است تحت تأث شرفتياست كه شروع و پ
 يعنيممكن است،  زيباشد، عكس آن ن كيستميخاص س

 يبر رو يبالقوه ا راتيتوانند تأث يم ودنتاليپر يها يماريب
 كيولوژيدميباشند. مطالعات اپ متعدد بدن داشته يارگان ها

 توس،يمل ابتيمانند د كيستميكرده اند كه اختلالات س ارشگز
 يو كمبود ها ياسترس و اختلالت روان ،يمنيو ا يخون صينقا
 يمرتبط م ودنتاليپر يها يماريب سكير شيبا افزا يا هيتغذ

  ].12، 11باشد[
 نيانجام گرفت، ارتباط ب 2005كه در سال  يمطالعه ا در

قرار  يمورد بررس قياز دو طر  تيودنتيوپر كيسندرم متابول
  ]9گرفت[
را  ودنتاليپر يماريب شرفتيتواند پ يم كي. سندرم متابول1

  قرار دهد. ريتحت تأث
 ي] چاق13[ دارند يفيضع يمنيا ستميچاق اغلب س افراد

را كه در  1 نوژنيپلاسم يفعال ساز  تواند سطح مهاركننده يم
 ي]. بافت چرب14[ قرار دهد ريدارد تحت تأثنقش  تيودنتيپر
 شود ييها نيها و پروستاگلاند نيتوكيس ديتواند باعث تول يم
 يماريدر ب ميودنشيبافت پر بيدر تخر ي] كه نقش مهم15[
كلسترول بالا با  يمحتو ييغذا مي]. رژ16دارد [ ودنتاليپر

 ليتحل شيجانكشنال همراه با افزا وميتلياپ ونيفراسيپرول

ها و گلوكز ديپي]. ل17باشد [ يمرتبط م تيودنتياستخوان در پر
  . ]12[ دارند يمنيا ستميبر س يقيعم ريتأث نيهمچن
 يسميپرگلايشده در ها افتي يالتهاب شيپ يهااتوريمد

) در ارتباط با CRPو II IL-6،TNF-a ( نوع ابتياز د يناش
 نيب در وواسكولار،يكارد يماريب سكير شيعفونت دهان و افزا

  ].18[ گزارش شده است ودنتاليپر يماريافراد با ب
بر سندرم  يآور انيز ريتواند تأث يم ودنتاليپر يماري. ب2
  داشته باشد. كيمتابول
 ، ودنتاليپر يماريبا ب كيستميافراد سالم از لحاظ س در

و سطح قند  ديسريگل ي، ترLDLكلسترول توتال، كلسترول 
 ودنتاليپر يماريافراد بدون ب از شتريب يخون به طور معنادار

مضر همانند  يو فاكتورها ودنتاليپر يها ي]. باكتر19[ باشد يم
ها توسط  نيتوكيس ديتوانند تول ي) مLPS( ديساكار يپوپليل

و  دهايپي]. ل20[ دهد شيرا افزا يطيمح يخون يها سلول
 يكبد ديتول ،يبافت چرب زيپوليل كيموجب تحر زيها ن نيتوكيس
در  نيمقاومت به انسول يالقا ني] و همچن12[ ديسريگل يتر
  ].21[ شوند يو عدم تعادل گلوكز م يكبد يدميپيل سيد جهينت

 نيشده كه ب انيذكر است كه در مطالعات مختلف ب انيشا
ارتباط دوطرفه برقرار است  كي تيودنتيو پر كيسندرم متابول

 ريكه تأث ميها ما بر آن شد جيتفاوت در نتا لي]. اما به دل23، 22[
  .ميقرار ده يمورد بررس تيودنتيرا بر پر كيسندرم متابول

 يها شاخص سهيو مقا يمطالعه حاضر به منظور بررس
 ندكسيا ،يكينيكل يشامل از دست رفتن چسبندگ ودنتاليپر

و  كيمبتلا به سندرم متابول مارانيو عمق پاكت در ب يزيخونر
  صورت گرفت. كيستميافراد سالم از لحاظ س
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 راياز مطالعه خارج شدند، ز يگاريمطالعه افراد س نيا در
و سندرم  تيودنتيپر شرفتيپ يكوفاكتور برا كي دنيكش گاريس

  ].24،8مطرح شده است [ كيمتابول
Khader ] ودنتاليپر تيوضع يدر بررس زي] ن25و همكاران 

 CALو  PD،GI نيانگيم كيدر افراد با و بدون سندرم متابول
بالاتر  يبه طور معنادار كي به سندرم متابولرا در افراد مبتلا

 كيبه سندرم متابول انيگزارش كردند و اظهار داشتند كه مبتلا
بالاتر)  CALو  PD نيانگي(م دتريشد اريبس ودنتاليپر يماريب

 و ≥ mm3PDبا  يي(درصد مكان ها يو گسترده تر
mm3CAL ≤ (نشان  كمتابولي سندرم بدون گروه به نسبت را

  .دهند يم
D'Aiuto ] جيبه نتا زين 2008] در سال 26و همكاران 

 تيودنتيو پر كيدر خصوص ارتباط سندرم متابول يمشابه
  .دنديرس

موفق  2007] در سال 27و همكاران [ Borgesمقابل  در
 دايپ تيودنتيو پر كيسندرم متابول نيب ينشدند ارتباط معنادار

تفاوت در  اينه ها تفاوت در تعداد نمو ليتواند به دل يكنند كه م
  مورد مطالعه باشد. مارانيو نژاد ب كيژنت

و  كيسندرم متابول يتعداد اجرا نيمطالعه ب نيا در
 ميمستق يرابطه   CALو   BI ودنتاليپر  يپارامترها
و همكارانش در سال  Pengكه  يبرقرار بود، در حال  يومعنادار

سندرم  يشمار مثبت بودن اجزا نيارتباط ب ي] با بررس9[2009
تفاوت  چياظهار داشتند كه ه يدندان يو پارامتر ها كيمتابول
 يتعداد اجزا شيبا افزا ودنتاليپر يدر پارامتر ها يآشكار

توان به  يامر م نيا لينشد كه از دلا افتي كيسندرم متابول
تفاوت در نژاد و سطح بهداشت دهان  زيو ن مارانيتعداد كم ب

  حاضر اشاره نمود.مطالعه  يبا نمونه ها مارانيب
 يا ] در مطالعه23[ و همكاران Shimazaki گريد يسو از

 جهينت نيانجام دادند به ا يزنان ژاپن يبر رو 2007كه در سال 
سندرم  ياز اجزا يشتريكه افراد با ابتلا به شمار ب دنديرس

را نسبت به  يبالاتر CALو  PD يبه طور معنادار كيمتابول
 ستنديمبتلا ن كيبولسندرم متا ياجزااز  كي چيكه به ه يافراد

 جيبا نتا يفوق تا حدود ي جهيدهندكه هر دو نت ينشان م
  است. ريما مغا يمطالعه 

Pozharitskaia ] گزارش  2004] در سال 28و همكاران
با سندرم  مارانيمنتشر مزمن در ب تيودنتيكردند كه پر

شدت  نيبه صورت مهاجم و فعال بوده و آنها ارتباط ب كيمتابول
در خون  نيمنتشر مزمن را با سطح انسول تيودنتيپر يو درجه 

  اند. مرتبط دانسته
 يچاق ك،يپنج جز سندرم متابول نيمطالعه حاضر از ب در
 ،BI، PD ودنتاليرابطه را با هر چهار پارامتر پر نيشتريب يشكم

CAL  وMT در زنان دارا بود.  زهيبه وAndriankaja  و
اظهار  ،2009در سال  يا مطالعه يط زي] ن29[ همكارانش

را در ارتباط سندرم  ينقش مهم يشكم يداشتند كه چاق
  دارد. تيودنتيو پر كيمتابول

Saito ] اعلام كردند كه  2001] در سال 30و همكاران
 شيبا افزا BMIبه طور مستقل از  يشكم يچاق شيافزا
  باشد.  يمرتبط م ودنتاليپر يماريابتلا به ب سكير

و   Kushiyamaكه توسط  يا در مطالعه مقابل در
انجام شد كاهش كلسترول  2009] در سال 31همكاران [

HDL عمق پاكت بود و  شيبا افزا يرابطه معنادار يدارا
 يشمار مثبت بودن اجزا نيب يارتباط معنادار چيه نيهمچن

نشد كه هر دو  افتي ودنتاليپر تيو وضع كيسندرم متابول
تواند به علت  يم رتيمغا نيندارد. ا يوانما همخ جيابا نت جهينت

از  Kushiyamaدر مطالعه  رايتفاوت در روش انجام كار باشد ز
 ي) براCPI community periodontal index ( ندكسيا

  افراد مورد مطالعه استفاده شده بود. ودنتاليپر تيثبت وضع
توان به مشكلات  يمطالعه حاضر م يها تيمحدود از

و عدم  كيافراد مبتلا به سندرم متابول يورآ مربوط به جمع
پلاك در دو گروه با و بدون  ندكسيا سهيو مقا يامكان بررس
مراجعه كننده  مارانيب يبه علت عدم همكار كيسندرم متابول

سندرم  رتباطشود ا يم شنهاديپ ندهيمطالعات آ ياشاره نمود. برا
 يرهاو مارك ودنتاليپر يها يماريبا نوع و شدت ب كيمتابول
و  ودنتاليپر يها يماريو ب كيدر سندرم متابول ليدخ يالتهاب
 ودنتاليپر يها يماريدر بهبود ب كيدرمان سندرم متابول ريتأث

  .رديقرار گ يابيمورد ارز
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  گيري نتيجه
نمود كه  نييصورت تب نيتوان به ا يحاضر را م يها افتهي

 يتر فيضع ودنتاليپر تيوضع كيمبتلا به سندرم متابول مارانيب
 تيوضع جاديها و ا نيتوكيس ديبا تول كيداشته و سندرم متابول

 تيودنتيو پر ميودنشيبافت پر بيمنجر به تخر يالتهاب شيپ
گرفت كه سندرم  جهيتتوان ن يم يبه طور كل نيشود. بنابرا يم

منجر به  يالتهاب يها تيوضع گريتواند مانند د يم كيمتابول
  مزمن شود. تيودنتيپر
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Relationship between Metabolic Syndrome and Chronic Periodontitis 
 

Shirin ZahraFarhad, Vahid Esfahanian, Elmira Saian* 
 

Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a common disorder which is characterized by 
abdominal obesity, hypertension, hypertriglyceridemia, low high-density lipoprotein (HDL) and 
hyperglycemia that might lead to periodontitis by suppressing the immune system. Due to the 
availability of a limited number of studies and discrepancies in the results of previous studies, this 
study was undertaken to assess the association of MS and chronic periodontitis. 
Materials and methods: In this case‒control study, 32 patient with MS and 32 systemically healthy 
adults (age >25 years) were selected for the case and control groups, respectively, from those 
referring to the Dental Clinic of Azad Dental School of Isfahan (Khorasgan) and the Clinic of 
Medical School of Isfahan (Imam Mousa Sadr). The subjects underwent periodontal examinations, 
including pocket depth (PD), clinical attachment loss (CAL) and bleeding index (BI). The number of 
missing teeth was recorded in each subject. Independent t-test was used to analyze data (α<0.05). 
Results: Average PD, CAL, BI and missing teeth were significantly higher among patient with MS 
compared to healthy adults in both genders (p value < 0.001). Of all the components of MS 
abdominal obesity was significantly associated with periodontal parameters. 
Conclusion: Patients with MS had poor periodontal status and MS might result in a higher 
incidence of chronic periodontitis similar to other inflammatory conditions. 
 
Key words: Chronic periodontitis, Metabolic syndrome, Obesity. 
 

Received: 08 Apr, 2015  Accepted: 25 Agu, 2015 
 

Address: DDS, Isfahan, Iran 
 

Email: drsh.farhad @yahoo.com 
 
Citation: Farhad ShZ, Esfahanian V, Saian E. Relationship between Metabolic Syndrome and 
Chronic Periodontitis. J Isfahan Dent Sch 2015; 11(5):405-413.  

  
 



    1394 آذر و دي، 5 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان  414
  

www.mui.ac.ir 

 و سطح سلامت دهان و دندان كودكان يعادات بهداشت يابيارز

  استان اصفهان يينايساله با اختلال ب 4 - 12 
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 چكيده
دهندگان  هيارا يبرا يچالش يينايسلامت دهان كودكان با اختلال ب يهامراقبت مه:مقد

 يبهداشت يدرمان يازهايعادات و ن يمطالعه بررس ني. هدف ازاباشديخدمات سلامت م
در استان  نايساله ناب4-12مرتبط با سلامت دهان كودكان  يسلامت دهان و دندان و رفتارها

  اصفهان بود.
استان  ينايساله ناب 4- 12 كودكان هيكل يلتحلي – يمطالعه مقطع نيدر ا :هامواد و روش

قرار گرفتند. اطلاعات مربوط  يو دندان يكامل دهان نهيمورد معا ياصفهان در مراكز آموزش
 decay,missing,filling يدگيشامل پوس ينيبال ناتيدهان و دندان و معا يبه عادات بهداشت

Teeth))dmftوDMFT Decay,Missing,Filling Teethشاخص  ،يا)، شاخص سلامت لثه
 يهاشامل آزمون يليو تحل يفيتوص يآمار يهابهداشت دهان و تروما ثبت شدند. از آزمون

ANOVA ،t-test و دو– ي، كا Mann-Whitney زين يخط ونياستفاده شد. از مدل رگرس 
 ).α=05/0( شد هتفاداس يدگيپوس نيانگيعوامل مختلف بر م ريتاث زانيجهت برآورد م

در  %7/80 و 6-4 يدر گروه سن %3/19 مشتمل بر يينايكودك دچار اختلال ب 119 :هايافته
 %38بهداشت دهان خوب و يدارا %3/61قرار گرفتند.  نهيسال مورد معا 6-12 يگروه سن

اند. سابقه تروما به سر و صورت را داشته) p-value = 032/0(  سال 4-6كودكان خصوصا 
) هرروز مسواك زدن را p-value < 01/0( هاالهس 6-12گروه  در شترياز كودكان و ب 2/49%

لثه سالم و بدون  يكل كودكان دارا % 3/14نشان داد تنها  ياكردند. شاخص لثهيتكرار م
 2/3±7/3و 3/4±1/4 بيكل به ترت DMFTو dmft نيانگيم التهاب هستند. در پژوهش حاضر

داد تنها سن  شانن ونيبه دست آمد. مدل رگرس يدو گروه سن نبي معنادار اختلاف بدون
زدن ) و تعداد دفعات مسواك B-coefficient 001/0 < p-value=-5/0كودكان (

)04/0 , p-value=9/0 (B-coefficient=نيانگيبر م يبه طور معنادار DMFT ريكل تاث 
  R ).2  =15/0( اندداشته
 يو كشور ياستان نيانگياز م شيدر كودكان تحت مطالعه ب يدگيپوس تيوضع گيري:نتيجه

 تيو رعا يدگيپوس تيسن وضع شيبا افزا ييباشد. از سويساله م 4-12 يدر رده سن
  .ابدييكودكان بهبود م نيمرتبط با سلامت دهان در ا يرفتارها
  يدندان يازهايكودك، سلامت دهان، ن ،ييناياختلال ب ها:كليد واژه



  و همكاران  بهاره طحاني  بي عادات بهداشتي و سطح سلامت دهان و دندان كودكانارزيا
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  قدمهم
هاي ترين شاخهبهداشت دهان و دندان يكي از مهم

رود و با توجه به اينكه در سنين بهداشت عمومي به شمار مي
دبستان حركات فيزيولوژيك كودكان در حال تكامل است و در 

هاي نيمه روييده با دوره دنداني مخلوط، محافظت از دندان
و دندان مينراليزاسيون ناقص نقش بسزايي در سلامت دهان 

هاي دهان و دندان در اين دارد، نقش پيشگيري از بيماري
. كودكان با نيازهاي ]1[ اي برخوردار استسنين از اهميت ويژه

شوند كه خاص پزشكي گروه خاصي از كودكان را شامل مي
هاي سلامت دهان آنها چالشي براي ارايه دهندگان مراقبت

  باشد. خدمات سلامت و مراقبت كنندگان آنها مي
طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، بيمار ناتوان به فردي 

شود كه به علت مشكلات جسماني و يا مغزي امكان اطلاق مي
متناسب با سن خود را  شركت كامل در فعاليت هاي معمول و

پذير به دليل وضعيت ذهني . اين گروه از بيماران آسيب]2[ندارد
و  Wei. ]3 [زمندندهاي ويژه نياو جسمي خاص به مراقبت

دادند كه افراد معلول بهداشت دهان و دندان  نشان]4[ همكاران
تري نسبت به بقيه هم سن و سالان خود دارند. از سويي ضعيف

هاي قوي ها و لثههرچند كودكان معلول زندگي خود را با دندان
كنند با اين و سالم كه مشابه كودكان عادي است شروع مي

الگوهاي غذا خوردن، داروها و حال رژيم غذايي، 
هاي جسماني و عدم توانايي تميز كردن و نيز نگرش محدوديت

هاي بهداشتي كودك را به پدر و مادر و ارائه دهندگان مراقبت
  .]5[ رساندسمت بهداشت دهان و دندان ضعيف مي

جمله افراد ناتوان جسمي نابينايان و كم بينايان هستند.  از
 400/20افرادي كه ديد  هداشت جهاني،طبق تعريف سازمان ب

يا كمتر داشته باشند (ديد با اصلاح) نابينا ناميده  )60/3(
ثانيه  5 طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت، در هر .شوندمي

شود و شيوع نابينايي در كشورهاي با يك نفر در دنيا نابينا مي
. طبق ]6[ كودك است 1000در هر  8/0سطح درآمد متوسط 

نابينا در  6283، 1391نامه آماري استان اصفهان در سال سال
  كنند.اين استان زندگي مي

هاي مختلف زندگي تواند بر جنبهنابينايي در سنين پايين مي
كودكان ازجمله رشد سايكوموتور، اجتماعي واحساسي تاثيرات 

هاي سلامت . سلامت دهان نيز يكي از جنبه]7[ منفي بگذارد

كه تحت تاثير شرايط خاص آنها قرار اين كودكان است 
تر، گيرد؛ افزايش ميانگين پوسيدگي و نيز بهداشت ضعيفمي

هاي پريودنتال در ميان كودكان با اختلال التهاب لثه و بيماري
و مشخص گرديده كه سلامت  ]8[بينايي گزارش شده است 

تر از جمعيت دهان و دندان به طور كلي در افراد نابينا ضعيف
تواند به علت عدم توانايي در ديدن است كه اين امر مي عمومي

پلاك در سطوح دنداني و در نتيجه حذف ناكافي پلاك باشد 
هاي التهابي كه نهايتا منجر به پيشرفت پوسيدگي و بيماري

  .]9[ پريودنشيوم خواهد شد
در سال  ]10[ و همكاران Parkarاي در هند توسط مطالعه

پوسيدگي و بررسي بهداشت دهان در به منظور ارزيابي  2014
بيماران مبتلا به اختلالات بينايي انجام شد. نتايج نشان داد 

افراد نياز به درمان  % 13/68بود و  % 47شيوع پوسيدگي 
دندانپزشكي داشتند. در كل كودكان داراي اختلالات بينايي 

  سطح متوسطي از بهداشت دهان و دندان را نشان دادند.
با  ]11[ و همكاران Jainتوسط  2013سال  اي درمطالعه

عنوان بررسي وضعيت بهداشت دهان و دندان و نياز درماني در 
سال در هند  23-4بين كودكان و نوجوانان نابينا در گروه سني 

 DMFT در افراد نابينا، ميانگين نشان داد
Decay,Missing,Filling Teeth) (29/1± 48/1  و ميانگين

DMFT 75 /0± 28/0  است، در مورد وضعيت پريودنتالي بر
 Community Periodontal Index (CPIاساس شاخص (

  .هاي سالم بودندافراد نابينا داراي لثه% 3/43
–نيازهاي درماني اطلاع از وضعيت سلامت دهان و

هاي ريزيبهداشتي كودكان با اختلالات بينايي جهت برنامه
برخوردار است. با درماني، از اهميت خاصي  صحيح آموزشي و

وجود اين، تا به حال مطالعه خاصي بر روي اين كودكان در 
استان اصفهان صورت نگرفته است. بنابراين هدف از مطالعه 
حاضر، بررسي عادات بهداشتي و نيازهاي درماني و بهداشتي 
مرتبط با سلامت دهان و دندان، وضعيت تروماهاي دنداني و 

ساله نابينا در  12تا  4ن كودكان رفتارهاي مرتبط با سلامت دها
هاي آموزشي و درماني بر پايه آن ريزياستان اصفهان و برنامه

  بود.
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 هامواد و روش

تحليلي  –پژوهش حاضر به صورت مطالعه مقطعي 
)Cross- Sectional طراحي شد. جامعه مورد مطالعه كودكان (
وزانه ساله نابيناي استان اصفهان بودند كه در مراكز ر 4-12

تحت نظارت سازمان بهزيستي و آموزش و پرورش، آموزش 
ديدند. طبق مشاوره با معاون توانبخشي در سازمان بهزيستي مي

            مركز آموزشي روزانه براي كودكان 4، 1393استان در سال 
مركز در  2مركز در شهر اصفهان و  2ساله در استان ( 6-4

 6-12فعاليت بودند. كودكان نجف آباد و فلاورجان) مشغول به 
ساله در مدارس كودكان استثنايي مشغول به تحصيل بودند؛ 

نفر  96سال و حدود  4-6نفر از كودكان  23تعداد حجم نمونه 
           سال بود. معيارهاي ورود شامل كودكان 6-12از كودكان 

(كم بينا و نابينا) كه معلوليت همزمان ديگري  ساله نابينا 12-4
شتند و معيار خروج عدم رضايت والدين يا عدم همكاري ندا

گيري كودك در ارزيابي و معاينات داخل دهاني بود. روش نمونه
به صورت سرشماري انجام شد و شامل كليه كودكان واجد 

  شرايط در استان اصفهان بود.
گر توسط محقق اصلي (كه در پيش از انجام معاينات، معاينه

ه بود) و يك متخصص پريو، تحت طرح كشوري كاليبره شد
هاي لازم در زمينه برخورد با كودكان نابينا، تشخيص آموزش

پوسيدگي، تشخيص دبري، جرم، التهاب و سلامت لثه قرار 
ها، گرفت. جهت اطمينان از صحت (روايي) و پايايي تشخيص

سال  4-12كودك رده سني  20) بر روي Pilot( مطالعه راهنما
وافق محاسبه گرديد. ضريب توافق انجام شد و ضريب ت

(Reliability Coefficient)  براي تشخيص پوسيدگي و
 GI )Gingival، جهت ثبت التهاب لثه يا DMFT  ،93/0ثبت

index و جهت ثبت شاخص ساده شده بهداشت  94/0) معادل
معادل  Simplified Oral Hygiene Index (OHI-sيا (
  محاسبه شد. 92/0

         DMFTدگي در كودكان از شاخصجهت ارزيابي پوسي
هاي پوسيده، پرشده يا كشيده بر اثر پوسيدگي) و ( تعداد دندان

) و پروب انجام Head Lightبا كمك نور لامپ متصل به سر (
كه در پيمايش  WHOشد. اطلاعات در فرم پيشنهادي 

مورد استفاده قرار گرفته است، ثبت گرديد.  1391كشوري سال 
ها محاسبه شد. بر و ميانگين اجزا اين شاخص ميانگين كل

محدوده  ]12[ بندي رايج براي وضعيت پوسيدگياساس تقسيم
DMFT  به عنوان  4تا  0بينlow caries ،9 -5  به عنوان

moderate caries  حالت  9و براي مقادير بالاتر ازhigh 

caries.در نظر گرفته شد ،  
ن از شاخص جهت ارزيابي وضعيت بهداشت دهان كودكا

) و ارزيابي همزمان ميزان OHI-s("بهداشت دهان ساده شده"
-46- 26-11-16( هاي پايه دايميدبري و جرم روي دندان

) استفاده شد. در 85و71و75و65و51و55( )و شيري36و 31
نهايت بر اساس ميانگين نمره افراد، سطح بهداشت به صورت 

- 1/3) و ضعيف (3-3/1( )، متوسط2/1-0سطح خوب( 3
  .]13 [ )گزارش شد6

 ايمعاينات ارزيابي سلامت لثه با استفاده از شاخص لثه
)GI( هاي و با استفاده از آينه و پروب بر اساس همان دندان

و با ارزيابي ميزان  OHI-S پايه مورد استفاده براي شاخص
              سطح از هر دندان محاسبه شد 4التهاب لثه و خونريزي براي 

). تفسير باليني نتايج به صورت التهاب لثه 3-0ن (عددي بي
خفيف، متوسط و شديد بر اساس ميانگين نمرات كسب شده 

 1/2و شديد  2تا  1/1، متوسط 1-1/0( خفيف  براي هر فرد بود
جهت وضعيت تروماي دنداني، سايش دندان و  .]14[) 3تا 

فلوروزيس نيز به عنوان متغيرهاي فرعي بر اساس فرم معاينه 
  ثبت شدند.

اطلاعات مربوط به عادات بهداشتي و ميزان آشنايي 
كودكان با وسايل بهداشت دهان و دندان بر اساس چك ليست 
تهيه شده ثبت گرديدند؛ جهت اطمينان از روايي صوري و 

نفر از  3( محتوا، چك ليست در اختيار جمعي از صاحب نظران
ه آنها كسب نگر) قرار داده شد و تاييدياساتيد گروه جامعه

اي با يكي از گرديد. همچنين توانايي درك سؤالات طي مشاوره
سنجي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اساتيد شنوايي

  اصفهان تأييد گرديد.
نحوه مسواك زدن كودك (روش و كامل بودن آن) توسط 

گر و با ارايه يك مسواك به هر كودك و در خواست از او معاينه
دادن نحوه مسواك زدن بر روي خود در چك  براي نمايش

ليست ثبت شد. ديگر اطلاعات ثبت شده آگاهي كودكان از 
زا، دفعات مصرف مواد قندي، مراجعه به عوامل پوسيدگي

دندانپزشك و اطلاعات دموگرافيك آنها شامل سن و جنس بود. 
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آوري اطلاعات ساله  روش جمع 12-6در مورد كودكان نابيناي 
واندن هر سوال و ثبت در چك ليست و براي به صورت خ

ساله چك ليست توسط والدين تكميل گرديد.  6-4كودكان 
پيش از انجام مطالعه طي هماهنگي با مراكز آموزشي كودكان 
نابينا از آنها خواسته شد تا ضمن شرح اهداف طرح از والدين 

  كودكان رضايت نامه كسب كنند. 
لعه از آمار توصيفي جهت توصيف و توزيع متغيرهاي مطا

(ميانگين  شامل شيوع پوسيدگي به تفكيك اجزاي آن
اي، هاي پوسيده، كشيده و پر شده)، ميانگين شاخص لثهدندان

ها به هر ميانگين شاخص بهداشت دهان و درصد فراواني پاسخ
  الات چك ليست محاسبه شد.ؤكدام از س

هاي سني از آزمون ها در گروهجهت مقايسه ميانگين
ANOVA براي دو جنس ،t-test مقايسه درصد فراواني ،

   ساله و 4-6(  هاي مختلف جنسي و سنيالات در گروهؤس
هاي دو و جهت مقايسه شاخص–ساله) از آزمون كاي  12-6

از  Mann-Whitney اي مانند سطح بهداشت از آزمون طبقه
مدل رگرسيون خطي جهت مشخص كردن ميزان تاثير عوامل 

  ).α= 05/0استفاده شد ( DMFTيانگين مختلف بر م
  

  هايافته
كودك دچار اختلال بينايي در  119شركت كنندگان در مطالعه 

را پسران و  % 8/58ساله بودند كه  6-12و  6-4محدوده سني 
نفر  23اند كه از اين تعداد، را دختران تشكيل داده% 2/41
سني ) در گروه %7/80نفر ( 96و 4-6در گروه سني  ) 3/19%(
  سال بودند.6-12

  عادات بهداشتي و رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان:
بر اساس نتايج به دست آمده از چك ليست مشخص گرديد كه 

از مسواك براي تميز كردن دندان هايشان  %9/83به طور كلي 
كودكان اظهار داشتند فقط يك بار  % 3/61استفاده مي كردند. 

اصلا مسواك % 2/4روز) و هر% 2/49در روز مسواك مي زنند (
سال  4-6)، گروه سني 1نمي زدند. به صورت تفكيكي (جدول 

ساله مسواك استفاده مي كردند  6-12كمتر از گروه سني 
)006/0 p-value=  6-12و  4-6) و به ترتيب در گروه سني 

  اين عمل را هرروز تكرار مي كردند.% 1/53و % 8/31سال 

ه درخصوص عادات نتايج به دست آمده از پرسشنام
كودكان داراي عاداتي بودند % 7/48پارافانكشنال، نشان داد كه 

و دندان قروچه  )%2/14كه بيشترين آن شامل مكيدن انگشت (
ساله  4- 6)، در گروه سني 1بود. به تفكيك (جدول  ) 6/12%(

                 درصد بالاتري از عادات پارافانكشنال مشاهده شد 
)001/0 P-value= بررسي سابقه ضربه وارده به سر و صورت .(

كل كودكان معاينه شده سابقه % 7/38كودكان نشان داد كه 
 % 52 /2تروما به سر و صورت را داشته اند كه از اين تعداد،

  نيز مربوط به كودكان % 4/35سال و  4-6مربوط به گروه 
  ).=P-value 032/0سال بود ( 12-6

از كل  % 84دندانپزشكي، پاسخ در بررسي سابقه مراجعه به 
جامعه آماري، مثبت بوده كه اكثر مراجعات، براي ترميم و 

 6-12)، در گروه1(جدول  پركردن دندان ها بوده و به تفكيك
                  سال بيشتر سابقه مراجعه به دندانپزشك داشتند 

)001/0 P-value˂.(  
از  % 3/51در خصوص مصرف مواد قندي، مشخص شد كه

بيش از يكبار در روز از مواد % 1/36كودكان يكبار در روز و
اصلا از مواد  % 6/12شيرين استفاده مي كرده اند، در حالي كه 

شيرين استفاده نمي كردند. به صورت تفكيكي اين ارقام به 
و در  % 7/8و % 8/34، %5/56سال  4-6ترتيب در گروه سني 

 گزارش شد % 3/35و % 50، %5/13سال  6-12گروه سني 
)05/0 (P-value> .  

   نتايج حاصل از معاينات باليني:
از كل كودكان معاينه  % 8/11در معاينه و بررسي فلوروزيس، 

            از كودكان% 4/9ساله و  4-6كودكان  % 7/21شده شامل
. در <P-value)05/0( ساله مبتلا به فلوروزيس بودند 12-6

تروماي دنداني  % 2/20 اهده شدمعاينه ضايعات تروماتيك مش
آمده است. در مورد سايش  1داشتند. نتايج تفكيكي در جدول 

از كل كودكان معاينه شده سايش دنداني  %6/17دنداني،
داشتند. وضعيت تروما و سايش در دو گروه اختلاف معني داري 

كودكان داراي مخاط  % 84نشان نداد. معاينه مخاط نشان داد 
يشترين درگيري مخاط مربوط به لب مي باشد نرمال بودند. ب

كه زخم ها بيشترين درصد از درگيري را تشكيل داده اند. 
وضعيت پوسيدگي در دندان هاي شيري نشان داد درگروه 

فاقد  % 6/40و  % 7/21سال به ترتيب 6-12و 4-6كودكان 
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هستند در حالي كه اين ارقام با  )caries free( پوسيدگي
هاي شيري و دايمي)  به  (مجموع دندانكل   DMFTاحتساب
گزارش شد. نتايج نشان داد ميانگين % 8/19و % 4/30ترتيب 
dmft ) با 2/3±) 7/3(شيري) در بين كل كودكان معاينه شده

كل (شيري و دايمي) DMFTبود. در مورد  17- 0 محدوده
و  dmftگزارش شد. ميانگين اجزاي   3/4) ±1/4ميانگين (
DMFT  آورده شده  2در دو گروه سني به تفكيك در جدول

است. مقايسه وضعيت پوسيدگي شيري و كل در دو گروه سني 
اختلاف معني داري نشان نداد. نتايج به دست آمده از وضعيت 

شيري و كل به ترتيب براي كل معاينه شوندگان،  dmftكيفي
نشان داده  2 و 1سال به تفكيك در نمودار  6-12و  4-6گروه 

شده اند. اختلاف معناداري در گروه هاي سني از نظر وضعيت 
 بهداشت دهان و دندان، بر اساس شاخص  كيفي مشاهده نشد.

OHI-S ،داراي بهداشت % 3/61نشان داد در كل جامعه آماري
ضعيف بودند. اين ارقام به %8/0متوسط و% 8/37دهان خوب، 

و در  0و  %8/34، 2/65سال  4-6تفكيك در گروه سني 
بود. اختلاف % 1و  % 5/38، %5/60سال به ترتيب 6-12گروه

 نتايج شاخص   ).1معناداري بين دوگروه سني ديده نشد(جدول 

GI كل كودكان داراي لثه سالم و % 3/14نشان داد كه تنها
در  % 5/12سال و 4-6در گروه  % 7/21(بدون التهاب بوده اند 

در دو   GIبراساس شاخص  . وضعيت لثه)سال6-12گروه سني

گروه سني اختلاف معني دار نداشت. نمودارهاي به دست آمده 
 3در گروه كل و دو گروه سني به تفكيك در نمودار  GIبراي 

از ميان كودكاني كه  مسواك مي زدند،  نشان داده شده اند.
از روش رول و بقيه از هردو  % 8/7از روش اسكراب،  5/83%

 %8/47استفاده مي كردند. فقط روش براي مسواك زدن
و  % 60سال به ترتيب 6-12و  4-6كودكان (در گروه سني 

به صورت كامل تمام مراحل مسواك زدن را جلوي  ) 3/45%
معاينه گر انجام دادند. ارتباط روش مسواك زدن و شاخص لثه 

                  دار بود سال معني 6-12اي در گروه سني 
)026/0 P-value=( در كودكان كه روش رول استفاده .

كردند التهاب لثه درجات كمتري داشت. جهت مشخص مي
ها آناليز كردن عوامل تاثير گذار بر وضعيت پوسيدگي كل دندان

كل به  DMFTرگرسيون خطي استفاده شد. با در نظر گرفتن 
عنوان متغير وابسته و متغيرهاي نوع معلوليت (كم بينا/نابينا)، 

، سابقه معاينات منظم دندانپزشكي، ميانگين جنسيت، سن
التهاب لثه، ميانگين جرم و دبري و همچنين تعداد دفعات 
          مسواك زدن، مشخص گرديد كه تنها سن كودكان 

)001/0, P-value<5/0 (B-coefficient=- و تعداد دفعات
) با =P-value=9/0 B-coefficient ,04/0 (مسواك زدن

كل  DMFTتر به طور معناداري بر ميانگين درجه اهميت پايين
  .) R001/0value<-P ,2 =15/0( اندتاثير داشته

  

  
  سال 12- 6و  6- 4 يدر دو گروه سن يينايو عادات پارافانكشنال كودكان با اختلال ب يسلامت دهان، عادات بهداشت يهاشاخص سهيمقا :1جدول

  

سال4- 6سال12-6   p-value 
بليمراجعه به دندانپزشك*

خير
82%
18%

4/17%  
6/82%  

 
001/0  

عادات پارافانكشنال*
 

بلي
خير

5/36%
5/63%

9/73%  
1/26%  

 
001/0  

بلي تروماي دنداني
خير

8/20%
2/79%

4/17%  
6/82%  

 
05/0˃  

بلي سايش
خير

7/13%
3/86%

4/30%  
6/69%  

 
05/0˃  

نميزنددفعات مسواك زدن در روز
 يكبار

وبارد  
بيش از دوبار

2/4%
4/59%  
1/28%  

3/8%

5/4%  
7/72%  
2/18%  

5/4%  

 
05/0˃  

 

%6/63%5/88 استفاده ازمسواك*  006/0  
MeanRank)( 5/605/57شاخص بهداشت دهان1 ساده شده  05/0˃  
Mean Rank( 03/625/51( شاخص لثه اي2  05/0˃  

  OHI-S           1-GI-2باشد       يدار مياختلاف معن انگريب سهيمقا  - *
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  ساله 6- 12و  4- 6مقايسه وضعيت دندان هاي پوسيده، كشيده شده و پرشده دردو گروه سني  :2جدول 
 سال 6 – 12گـروه سني  سال4-6گروه سـني

†F M** D* DMFT کل   DMFT †F M** D* DMFT کل   DMFT 

9/0   3/0   9/2   1/4   4/3 6/0 3/0 2/3 3/4 3/4   ميانگين
6/1   8/0   8/3   9/3   6/3 01/2 07/1 8/3 2/4 2/4   SD 

7  5  17  17  17 7 5 13 14 13  ماگزيمم
تعداد دندانهاي پر شده  - †تعداد دندان هاي كشيده شده شيري و دايمي به علت پوسيدگي، - تعداد دندانهاي شيري و دايمي پوسيده، ** - *

 شيري و دايمي

 

  
  هاي سنيندگان به تفكيك گروهكل(شيري و دايمي) معاينه شو  DMFTوضعيت : 1 نمودار

  

 
  يسن يگروه ها كيشوندگان و به تفك نهيكل معا)  decay,missing,filling Teeth dmft( تيوضع :2نمودار
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  )(برحسب درصد)GI Gingival Index( اساس شاخص بر  يسن يهاگروه كيشوندگان و به تفك نهيكل معا لثه تيوضع :3نمودار

  

  بحث
به عنوان  يافراد ناتوان جسم يزندگ تيفيامروزه بهبود ك

رود. سلامت دهان و دندان از يم به شمار يهدف بازتوان كي
قرار  ريافراد را تحت تاث يزندگ تيفياست كه معمولا ك يعوامل

 يهامعمولا مراقبت ي. كودكان ناتوان جسم]15[ دهديم
به  يكم وجهكنند اما تيم افتيخود در تيمورد معلول در ياديز

شود و اغلب به علت ترس و عدم ياشت دهان و دندانشان مبهد
 شود.يگرفته م دهيناد ياگاه

و  يريكل (ش DMFTو  dmft نيانگيپژوهش م نيا در
 نيانگمي. آمد دست به 2/3±7/3 و3/4±1/4 بي) به ترتيدائم

DMFT در. شد گزارش 8/2±5/2ساله  12در كودكان  زيكل ن 
 نايدر خارطوم در كودكان ناب ]16[ و همكاران Tagelsir مطالعه

 زينو   DMFT 4/0 ±7/0 نيانگيسال م 8/11 يسن نيانگيبا م
 يدگيپوس نيانگيبود. تفاوت در م dmft 9/1 ± 8/2  نيانگيم
 يصيتشخ يارهايگر و معنهيتواند به علت تفاوت معايم

 باشد. ياهيو تغذ يزندگ طيشرا زيو ن يدگيپوس

در كودكان  يدگيپوس تيمورد وضع آمار در نيآخر طبق
در كودكان  يريش dmft نيانگيم1383استان اصفهان در سال 

محاسبه  7/3و  7/4 بياستان به ترت نيساله ا 9ساله و  6سالم 

ساله  6در كودكان  dmft نيانگيكه نسبت به م ]17[ ديگرد
تر نييپا اربسي حاضر، پژوهش) 9/3±2/3( ساله 9 و) 3/4±6/6(

در  ]18[ نژاد و همكاران يه جواددر مطالع نياست. همچن
گزارش  4/2ساله  12كودكان  DMFT نيانگياستان اصفهان م

تر بوده است. نييپا يشد كه نسبت به مطالعه حاضر اندك
تواند به علت عدم توجه كودك و يمشاهده شده م يهااختلاف

كودك  يينادهان و دندان و عدم توا تيخانواده كودك به وضع
 شد. پلاك با دنيدر د

نداشتند و در  يدندان يدگياز كودكان هچ پوس 8/21%
 6در كودكان  caries free زانيبودند. م caries freeاصطلاح 

 يبود در حال % 10و ، %4/7 بيپژوهش به ترت نيساله در ا 9و 
ارقام  نيا 1383سلامت استان اصفهان سال  يمايطبق س كه

 يادر مطالعه caries free زانيبود. م 7/5و % 3/11 بيبه ترت
 % 4/26ساله  7-16 ينايكودكان ناب يرو] 19[ هيمشابه در ترك

 يدگيفاقد پوس تيجمع تيدر كو يگريگزارش شد. در مطالعه د
سال،  1/12 يسن نيانگيبا م نايكودكان ناب يميدا يدر دندان ها

 .]20[گزارش شد % 35

 dmft نيانگيو كل از م يدائم DMFT نيانگيم نيهمچن
 نيتر است كه انييساله مطالعه حاضر پا 12-4دكان كو يريش
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 نيو كودك در سن نيوالد شتريتواند به علت توجه بيكاهش م
ها و آموزش زيسلامت دهان و دندان و ن تيبالاتر به وضع
مورد  درارائه شده از طرف مدارس باشد.  يخدمات بهداشت

ساله مراجعات  6-12كودكان  زين يمراجعات به دندانپزشك
 نكته باشد. نيهم ديتواند مؤيداشتند كه خود م يشتريب

جز  نيشترياست كه ب نيا گريقابل توجه د مطلب
DMFT/dmft امر دلالت  نيباشد كه ايم يدگيمربوط به پوس

از كودكان دارد. البته در  ياريبر عدم توجه به درمان در بس
جز  نيشتريب زين 1383سلامت دهان استان در سال  يمايس

 نيدر ا يدگيبود. بالابودن جز پوس دهيپوس يهابه دندانمربوط 
 ياست كه فاكتورها »درمان نشده يها ازين«كودكان مصداق 

 ازيعدم اطلاع از ن ايبه خدمات و  نييپا ياز جمله دسترس ياديز
 . ]21[كند يم جاديآن را ا

نامه حاصل از پرسش جينتا يخصوص عادت بهداشت در
كردن  زيتم ين از مسواك برااز كودكا % 84نشان داد 

 مشابه در هند ياكردند، در مطالعهياستفاده م شانيهادندان
از مسواك  نايكودكان ناب %80از  شيمشخص شد ب ]22[

 6-12در مطالعه حاضركودكان  نيكردند. همچنياستفاده م
تواند در يدادند كه ميعمل را انجام م نيا 4-6 از شتريساله ب

 انيمرب يهامدارس و آموزش يبهداشت يهابرنامه جهينت
 بهداشت باشد.

از  % 7/47بودند،  يدندان شياز كودكان دچار سا % 6/17
عادت مربوط  نيشتريكودكان عادات پارافانكشنال داشتند كه ب

و هم عادات  شيكه هم سا نيبه دندان قروچه بود. با توجه به ا
گرفت  جهيبتوان نت ديبود شا شتريساله ب 4-6در كودكان 

كودك  چهدندان قرو جهيدر نت يدندان يهاشياز سا ياريبس
 يدارا يينايب نياز معلول ياريكه بس ييبوده است. از آن جا

فرد  يينايو اضطراب متوسط هستند و نقص ب فيخف يافسردگ
دهد بالابودن  يقرار م يعصب يدر معرض فشارها شتريرا ب
بالاتر بودن سطح از  يتواند ناشيعادات در كودكان م نيا وعيش

ها جهت دندان نهي. در معا]23[كودكان باشد  نياسترس در ا
 يكودكان دارا % 4/20مشخص شد  ،يدندان يتروما يبررس

مده در آبه دست  يتروما زانيامار مشابه م نيتروما بودند كه ا
 ) بود.%20( ]16[ و همكاران Tagelsirمطالعه 

  OHI-Sاخص مورد بهداشت دهان و دندان بر اساس ش در
 ياز بهداشت خوب برخوردارند در حال % 3/61 ديمشخص گرد

و  Tagelsirو در مطالعه % 7/91آمار در مطالعه هند  نيكه ا
به دست آمده در  نيانگيگزارش شد. م % 4/35 ]16[ همكاران

 اربسي كه شد گزارش 3/1±5/0 ندكسيا نيا يمطالعه برا نيا
 ناي. بود) 5/5±4/4( رازيشدر  ]24[ انياسكندر لعهكمتر از مطا

ها و كردن دندان زيها علاوه بر تفاوت در نحوه تمتفاوت
باشد. با توجه به نقش  ناتيتواند به علت تفاوت معايآموزش م

( با توجه  يدگيپوس تيگذار دفعات مسواك زدن در وضع ريتاث
سلامت  يهابر آموزش مراقبت شتريب دي)، تاكونيبه مدل رگرس
مد نظر قرار داد. در خصوص  ديكودكان را با نيدهان در ا

كل  % 7/85مشخص شد   GIلثه براساس شاخص  تيوضع
 3/71آمار در مطالعه هند نيشوندگان التهاب لثه داشتند ا نهيمعا
 يدر رده سن ]17[  83 سال يبه دست آمد. در مطالعه كشور %
التهاب لثه داشتند (البته شاخص  % 3 كيها تنها نزدساله 9
نبوده و التهاب تنها به صورت  GIيدر طرح كشور يريگازهاند

رقم  نيو بر اساس داشتن/ نداشتن ثبت شده بود). ا يچشم
عدم حذف كامل پلاك توسط  جهيتواند در نتيالتهاب م يبالا

با توجه به  ييكودك باشد. از سو فيكودك و بهداشت ضع
زدند يرول مسواك م وشكه با ر يالتهاب كمتر لثه در كودكان

 لحاظ شود. ديبا يآموزش يهاروش در مدل نيا شتريب جيترو

 يبر جامعه برا يمبتن يهامطالعه، برنامه جيتوجه به نتا با
 يازهايافراد با ن يسلامت دهان و دندان برا تيبهبود وضع
 يبرا ييهاتيها شامل فعالبرنامه ني. اابديتوسعه  ديخاص با

بهداشت دهان و  ياههماهنگ، آموزش حرف ياساختن جامعه
) يمارستانيو ب يي(سرپا يدندانپزشك يهاسيدندان، توسعه سرو

باشد؛ البته در يبر جامعه م يمبتن رانهيشگيپ يهاو توسعه برنامه
 رانهيشگيپ يهابرنامه يدر اجرا يخاص سد يازهايافراد با ن

ها به برنامه نيممكن است ا نكهيباشد از جمله ايرو مشيپ
ممكن  زيداشته باشد و ن يلامت دهان و دندان بستگمراقبان س

از  يرويو ادامه دادن و پ يبه خدمات دندانپزشك ياست دسترس
كنترل پلاك مشكل  يسلامت دهان و دندان برا يسنت يهاراه

 يمشكلات دندان خاص كه بروز يازهايباشد. با وجود افراد با ن
 يبرابرنا نياست كاهش ا يعموم تياز جمع شتريها بدر آن
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 ديمورد تاك يعمل رانهيشگيپ يارهايمع بر ديمشهود با تاك
  باشد.يم

  

  گيرينتيجه
 تيصورت گرفته نشان داد وضع يها سهيدر كل مقا

و  ياستان نيانگياز م شيدر كودكان تحت مطالعه، ب يدگيپوس
 شيبا افزا ييباشد. از سو يساله م 12- 4 يدر رده سن يكشور

مرتبط با سلامت  يرفتارها تيو رعا يدگيپوس تيسن وضع
 مهاز وجود برنا يناش ايكه  ابدي يكودكان بهبود م نيدهان در ا

 شيافزا ايمنظم تر) و  ناتيبر مدارس( آموزش و معا يمبتن يها
سلامت  يآن ها در انجام مراقبت ها نيكودكان و والد يتوانمند
  باشد.يدهان م
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Assessment of oral hygiene habits and oral health status in 4‒12-year-
old visually impaired children in Isfahan 

 
Bahareh Tahani*, Minoo Mojahedi, Arezoo Sadat Heidary 

 
Abstract 
Introduction: Oral health care in visually impaired children is a challenge for health care 
providers. The aim of this study was to assess the oral hygiene status, dental care needs and oral 
health behaviors of 4‒12-year-old visually impaired children in Isfahan Province. 
Materials and methods:  In this cross-sectional/analytical study, all the visually impaired 4‒12-
year-old children under education in Isfahan Welfare and Education Organization underwent 
thorough oral examinations. Information about oral hygiene habits, dental caries status (dmft and 
DMFT), gingival index (GI), and oral hygiene index and trauma status were recorded. Descriptive 
and analytical statistical tests, including ANOVA, t-test, chi-squared and Mann-Whitney were used. 
Linear regression analysis was also conducted to estimate the effect of potential factors on DMFT 
(α=0.05).  
Results: A total of 119 children, 19.3% aged 4-6 years and 80.7% aged 6-12 years, were examined; 
61.3% had good oral hygiene and 38% had a history of head and face trauma, especially in the 4‒6 
age group (p- value = 0.032). 49.2% of children, especially the 6‒12-year-old ones (p-value < 
0.01), reported regular use of toothbrushes. Only 14.4% of children had normal gingiva without 
inflammation according to GI index. The mean of dmft and the total DMFT were 4.1±4.3 and 
3.7±3.2, respectively, without any significant differences between the two age groups. Regression 
model revealed that only age (β coefficient = -0.5, p- value < 0.001) and the frequency of tooth 
brushing (β coefficient= 0.9, p-value = 0.04) were significantly in correlation to DMFT                  
(R2 = 0.15). 
Conclusions: Dental caries status in the children in our study was above the state and province 
norms in the 4‒12-year age group. On the other hand, the oral health status and behaviors in these 
children improved with aging.   
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 چكيده
از دست رفتن اتصال پرسلن  يكيسرام يفلز يهاشنيرستور عياز مشكلات شا مقدمه:

بر  اژيسطح آل يسازمختلف آماده يهاروش ريتاث يپژوهش بررس نيبافلزاست. هدف از ا
  .بودمتال  سيب اژياستحكام باند دو نوع پرسلن به آل

انتخاب و پس از  يورقه موم 64 ،يشگاهآزماي–يتجرب همطالع نيدر ا :هامواد و روش
شدند. در هر دسته از چهار  ميگروه تقس 8به  ياژ بيس متال به صورت تصادفبا آلي نگيكست

استفاده شد. پس  يپرسلن و فلز به صورت تصادف جهت باند بهتر يسطح يسازروش آماده
 تاكهيبا پرسلن نور گريد يمين و سرامكو رسلناز نمونه ها با پ يمين يسطح يسازاز آماده
مورد  يرويقرار گرفت و ن اينقطهخمش سه  شيد آزماها مورشدند. نمونه يگذارپرسلن
 4 سهيمقا يكروسكالواليس برا يهاي آمارشكست هر نمونه ثبت شد.از آزمون ينياز برا

 گروه پرسلن ود سهيمقا يويتني برامن نيدر دو گروه پرسلن و همچن يسازنوع آماده
 ظر گرفته شد.در ن α = 05/0دار يشد. سطح معن استفاده تاكهيسرامكو و نور

دار وجود داشت يدر پرسلن سرامكو تفاوت معن يسازنوع آماده 4 نيانگيم نيب :هايافته
)022/0=p-valueدار وجود يتفاوت معن تاكهيدر پرسلن نور يسازنوع آماده 4 ني). در ب

 وجود نداشت يداريدو گروه پرسلن تفاوت معن ني). بp-value= 012/0داشت (
)412/0=p-value.(  

در اين مطالعه انجام مرحله دگاز باعث افزايش و مرحله تميز نمودن با بخار قبل  گيري:نتيجه
از مرحله دگاز، باعث كاهش استحكام باند فلز با سراميك شد. بين استحكام باند دو نوع 

دار متفاوت با آلياژ بيس متال اختلاف معني سازيپرسلن سرامكو و نوريتاكه با آماده
  اهده نشد.مش

  ياستحكام برش ك،يفلز و سرام ياژهايپرسلن دندان، آل ها:كليد واژه
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  مقدمه
ها به دلايل متفاوتي نياز به بازسازي توسط دندان
كنند. از موارد تجويز روكش هاي ثابت پيدا ميرستوريشن

دندان هاي داراي پركردگي وسيع كه قادر مي توان به  دندان،
دن نبوده و بسيار شكننده هستند، به تحمل فشار هاي جوي

هاي . همچنين دندان هاي تيره، بزرگ و با شكلاشاره كرد
هاي . دندان]1[غيرطبيعي، نياز به ترميم توسط روكش دارد 

سالم مينا  بافتزيادي از  بخشريشه شده نيز كه معمولاً  درمان
باشند از موارد تجويز روكش دندان مي ،اندو عاج را از دست داده

]2.[  
 ترينمتداول سراميكي -هاي فلزيامروزه رستوريشن

 اين. هستند ثابت پروتز در استفاده مورد هايرستوريشن
حكام و دقت فلز ريختگي و زيبايي است از تركيبي هارستوريشن

ها از حدود چهار ]. اين رستوريشن3،4پرسلن را به همراه دارند [
سامي مختلفي از جمله اند و به ادهه قبل وارد دندانپزشكي شده

كراون، پرسلن ونيركراون، پرسلن متصل شده به طلا،  كيسرام
رستوريشن متال ]. 3[اند پرسلن متصل شده به فلز ناميده شده

كه بر است كوپينگ  يا فلزي كستينگ يك شامل سراميك –
بر سراميك سپس و  شودتراش خورده منطبق ميروي دندان 

 –در يك رستوريشن متال. شودمي قرار دادهكوپينگ  روي اين
شود. سه لايه از پرسلن پوشيده مي باكوپينگ فلزي  سراميك،
  ].5[ هستندها شامل اپك، پرسلن عاج و پرسلن مينا اين لايه

 –هاي فلزي يكي از مشكلات شايع در رستوريشن
 باعث كه است فلز پرسلن با اتصال رفتن دست از سراميكي

 فلز به پرسلن اتصال. شود وروبر شكست با درمان شودمي
 هاي اينروش از يكي. شودمي انجام مكانيسم چهار توسط

هاي ريزي روي باشد كه توسط حفرهگير مكانيكي مياتصال، 
ها و توسط سنگ Micro abrasionسطح فلز است كه در اثر 

شود. نمودن فلز ايجاد مي Sandblastهاي غيرآلوده يا ديسك
ها انجام روي آن Finishingكه عمل در مقايسه با سطوحي 

 يابدعمل افزايش مياين ميزان اتصال فلز به سراميك با ، نشده
نيروهاي فشاري مكانيسم اتصال ديگري است كه بوسيلة  ].3[

و ضريب انبساط حرارتي بيشتر فلز  Coppingطراحي مناسب 
شود. نيروهاي واندروالس باعث نسبت به پرسلن فراهم مي

 دنشويعني اتصال شيميايي مي ،ترين نيروي اتصالايجاد مهم

استحكام اتصال شيميايي بين پرسلن و فلز تحت تاثير  ].4[
] 6،7[فاكتورهاي زيادي از قبيل اصلاح سطحي آلياژ 

و تركيبات موجود ] 9[آلودگي سطحي  ]8[اكسيداسيون سطحي 
سازي گيرد. چندين روش آمادهقرار مي ]11، 10[در آلياژ 
نتايج برخي  ].7[ گذاري وجود داردلز قبل از پرسلنسطحي ف

دهد كه خشونت سطحي بيشتر فلز باعث مطالعات نشان مي
  ].12، 13[ شودافزايش استحكام باند پرسلن به فلز مي

چندين روش مختلف جهت تميز نمودن سطح فلز قبل از 
گذاري وجود دارد. تميز نمودن با بخار، استفاده از پرسلن
آلي در تميزكننده اولتراسونيك و تميز نمودن در هاي حلال

اسيد هيدروفلوريك و به دنبال آن آب مقطر از جمله اين 
 ها هستند. روش

درمان حرارتي آلياژ در كوره پخت پرسلن در هوا يا خلاء 
كه جهت  شودفلز مياكسيداسيون سطحي  سبب ناكامل

اين ا ب. ]14است [ باندينگ بهتر در بعضي موارد توصيه شده
  .دشوميعمل عناصر فلزي به سطح آمده و لايه اكسيد تشكيل 

Graham در تحقيق خود به اين نتيجه  ]7[ و همكاران
كه تميز نمودن با بخار بعد از سند بلاست و قبل از  رسيدند

 شودمي دگاز، به صورت چشمگيري باعث كاهش استحكام باند
سازي مادهتأثير آبررسي ] در 15[ و همكاران Hussainiو 

بهتر بودن روش  ،سطحي بر استحكام باند پرسلن به تيتانيوم
با آماده سازي نسبت به سندبلاست و استفاده از مواد باندينگ 

 .را گزارش نمودنداسيد هيدروفلوريك 

در زمينه بهترين روش  بودن مطالعاتمحدودبا توجه به 
اين قض و نتايج متناگذاري سازي سطح آلياژ قبل از پرسلنآماده

بررسي تأثير چند روش مختلف  در اين مطالعه به ،مطالعات
سازي سطح آلياژ بر استحكام باند دو نوع پرسلن به آلياژ آماده
پرداخته شد. بر اساس فرضيه صفر  Commendمتال بيس
سازي سطحي آلياژ بيس متال مورد بررسي به روش آماده
ت به نسبدگاز  -سند بلاست -سطحي سايش –بلاست سند

  هاي آماده سازي متفاوت نيست.ساير روش
  

 هامواد و روش

 به مومي ورقه 64 آزمايشگاهي –تجربي  در اين تحقيق
ده شد و پس از اتصال اسپرو در بري ميليمتر 25× 8×1 ابعاد
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در مرحله بعد  .عددي سيلندر گذاري صورت گرفت 8هاي گروه
 تال كامندبيس م حذف موم انجام شد و با استفاده از آلياژ

)Commend, Dentsply, USAپس از . ها ريخته شدند) نمونه
هاي ريخته شده از داخل سيلندر و برداشت خارج نمودن نمونه

گروه مساوي  8ها به صورت تصادفي به هاي گچ، نمونهخرده
متر وسط ها يك سانتينمونه تمامدر تقسيم شدند. 

كاغذي گذاري شد و دو قسمت كناري توسط چسب علامت
 2ها در سه نقطه به فاصله . ضخامت كليه نمونهندپوشاننده شد

ها توسط كوليس ديجيتالي متر در يك سوم مياني نمونهميلي
  گرفته و ميانگين آن ثبت شد. 

سازي سطحي آلياژ به روش سند در گروه اول آماده
 انجام جهت. شد انجام بلاست سند –سايش سطحي  -بلاست
 آنها كه شد طراحي گيره يك هانمونه رايب سندبلاست، مرحله

. كردمي ثابت دستگاه از متريسانتي 5/2 فاصله در را
بار  6كرون با فشار مي 50 آلومينيوم اكسيد وسيله به سندبلاست

ها توسط هند اتمسفر انجام شد. در مرحله سايش سطحي، نمونه
پيس با دور متوسط و مولت اكسيد آلومينيوم تحت سايش 

بار سايش انجام  8رار گرفت. جهت انجام اين كار سطحي ق
  شد. 

 سايش –در گروه دوم پس از اجراي مراحل سندبلاست 
حله دگاز نيز انجام شد. مر فوق، روش به سندبلاست – سطحي

جهت انجام مرحله دگاز از كوره وكيوم خلاء استفاده شد. در اين 
روي  ها وارد كوره شدند ودرجه نمونه 600مرحله از دماي 

ها از كوره درجه دگاز شدند. پس از يك دقيقه نمونه 825دماي 
خارج شدند و بصورت تدريجي سرد شدند. در گروه سوم پس از 

 – سندبلاست – سطحي سايش –انجام مراحل سندبلاست 
 گروه در. شد انجام سندبلاست مرحلة مجدداً بالا روش به دگاز

 – سطحي سايش -سندبلاست مراحل انجام از پس چهارم
 به بخار كننده تميز دستگاه با هانمونه قبل روش به سندبلاست

 2 هايگروه مشابه دگاز مرحلة سپس و شدند تميز ثانيه 5 مدت
  انجام شد. 3و 

هاي گروه گذاري در يك سوم مياني نمونهدر پايان، پرسلن
) Ceramco, densply, USA( اول تا چهارم با پرسلن سرامكو

ها كارخانه سازنده انجام شد و سپس كليه نمونهبر اساس دستور 
 گليز شدند. 

سازي ذكر شده هاي پنجم تا هشتم نيز مراحل آمادهدر گروه
به همان ترتيب انجام شد. سپس  4تا  1هاي براي گروه

ها با پرسلن مارك گذاري در يك سوم مياني نمونهپرسلن
ستور ) بر اساس دNooritake, digikey, Japan( نوريتاكه

كارخانه سازنده و با استفاده از ايندكس سيليكون ساخته شده 
جهت يكسان سازي ضخامت پرسلن انجام شد. در نهايت در 

  متر شد.ميلي 2ها ضخامت پرسلن تمام نمونه
ها به صورتي كه سطح پس از انجام اين مراحل نمونه

در دستگاه تست  ،پايين باشد طرفگذاري شده به پرسلن
اي با استفاده قرار گرفت و آزمايش خمش سه نقطه يونيورسال

 1ها با سرعت انجام شد. به نمونه سر كروي پين با يك از
متر بر دقيقه نيرو وارد شد و به محض شكستن پرسلن ميلي

  نيروي اعمال شده در جدول طراحي شده ثبت گرديد. 
هاي و آزمون SPSS افزارتوسط نرم هاتجزيه و تحليل داده

نوع آماده سازي در دو  4براي مقايسه  واليس كروسكال آماري
 براي مقايسه دو گروه پرسلن ويتنيمنهمچنين و  گروه پرسلن

در =α 05/0دار سرامكو و نوريتاكه انجام گرفت و سطح معني
  نظر گرفته شد.

  
  هايافته

نتايج به دست آمده نشان داد كه در گروه پرسلن سرامكو 
ها بود و كمترين بالاتر از ساير گروهوم داستحكام باند در گروه 

در گروه و  )1(جدول  استحكام باند مربوط به گروه چهارم بود
و بالاترين استحكام باند مربوط به گروه دوم  كه،پرسلن نوريتا

  ).1(جدول بود استحكام باند مربوط به گروه چهارم كمترين 
ت سازي در پرسلن سرامكو تفاونوع آماده 4بين ميانگين 

 4). همچنين در بين p-value=022/0( شتدار وجود دامعني
 شتدار وجود داسازي در پرسلن نوريتاكه تفاوت معنينوع آماده

)012/0=p-value( .داري بين دو گروه پرسلن تفاوت معني
 .)p-value=412/0( اشتوجود ند

، )p-value=  015/0( بين گروه اول و دوم سرامكودر پرسلن 
بين گروه سوم و  )p-value=  021/0( م و چهارمبين گروه دو

شت ولي دار وجود داتفاوت معني )p-value=  050/0( و چهارم
بين گروه اول و ، )p-value= 065/0بين گروه اول و سوم (
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               بين گروه دوم و سومو  )p-value= 645/0چهارم (
)645/0  =p-value( شت.داري وجود نداتفاوت معني   
                 بين گروه اول و چهارم كهپرسلن نوريتا ر موردد
)005/0 =p-value(، بين گروه دوم و چهارم                  
)028/0  =p-value ( بين گروه سوم و چهارمو )003/0 =p-

valueبين گروه اول و دوم شت وليدار وجود دا) تفاوت معني                
)721/0  =p-value(، ين گروه اول و سومب )195/0 =p-

value( بين گروه دوم و سوم و )959/0  =p-value تفاوت (
  شت.داري وجود ندامعني

  

  

  

  بر حسب نيوتن ميانگين نيروي لازم جهت شكست نمونه :1جدول
  انحراف معيار تعداد نمونه نيروي شكست ماده سازي سطحيآ نوع پرسلن

 سرامكو

 01/6  8 2500/167گروه اول
3750/1778 27/11گروه دوم
 8 57/5 6250/172گروه سوم
 0000/1658 92/7گروه چهارم
 32 05/9 5625/170در كل

 نوريتاكه

 8 24/8 0000/170گروه اول
7500/1838 09/27گروه دوم
5000/1778 13/14گروه سوم
  5000/1578 15/7گروه چهارم
  34/18  32 1875/172در كل

 

  بحث
آماده و با رد فرضيه صفر،  حاضرنتايج مطالعه بر اساس 

سازي سطحي آلياژ بيس متال مورد بررسي به روش 
دگاز بالاترين  -سند بلاست -سطحي سايش –بلاست سند

هاي استحكام باند پرسلن به فلز را نسبت به ساير روش
سازي دگاز به آماده اضافه نمودن مرحله .شتسازي داآماده

 سند -سطحي سايش –نسبت به روش سندبلاست  سطحي
 درگروه افزايش اين. شد باند استحكام افزايش باعث بلاست
دار در گروه پرسلن نوريتاكه معني و دارمعني سرامكو پرسلن

نبود. مرحله دگاز به عناصر قابل اكسيد شدن موجود در آلياژ 
دهد كه به سطح آلياژ كشيده شوند كه اين باعث اجازه مي

كه سراميك زماني  شود.تشكيل لايه اكسيد در سطح آلياژ مي
سراميك به اكسيدهاي سطح  شود كهباعث مي شودپخت مي

پرسلن افزايش  متصل شود و استحكام باند بين فلز و فلز
  ].16[ يابدمي

Graham در مطالعه خود نشان دادند كه 7[همكاران  و [
 –يش سطحي سا- سازي شده به روش سند بلاستگروه آماده

دارد كه با نتايج  را باند استحكام بالاترين دگاز – بلاست سند
  . مطالعه حاضر مطابقت دارد

 لايه تشكيل آساني به كروم نيكل متال بيس آلياژهاي
گي به آماده سازي بست لايه اين ضخامت كه دهندمي اكسيد

]. لايه اكسيد 17[ سطح فلز وطول زمان حرارت دادن دارد
]. به هر 18،19[ اند استحكام باند را كم كندتوضخيم مي

مطالعه حاضر با زير  هاي مورد استفاده درصورت نمونه
سراميكي كه به صورت  –هاي فلزي ساختارهاي فلزي روكش

امكان تغيير شكل  شود تفاوت دارد وكلينيكي استفاده مي
 Scedو  McLeanاگر چه  .ها كمتر استساختار فلزي در آن

ها ممكن است فقط در كند كه اين تغيير شكلمي بيان ]18[
عمق چند ميكرومتري سطح فلز رخ دهد و كل ساختار فلزي را 

  قرار ندهد. تحت تأثير
بهترين روش آزمايش استحكام باند  مورددر  بطور كلي

پرسلن به فلز بين محققين توافقي صورت نگرفته است. يكي از 
نتايج آزمايشات دلايل اين امر اين است كه تعميم دادن 

شود به استحكام باند كه به صورت آزمايشگاهي انجام مي
هاي روشو  ]20[ شرايط شكست باند كلينيكي دشوار است

مختلفي جهت بررسي استحكام باند فلز به پرسلن وجود دارد 
  ها در مطالعات گوناگون استفاده شده است.كه از اين روش
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هاي آزمايشي بهترين در اين مطالعه با استفاده از نمونه
ها، يك سرعت دستگاه وارد كنندة نيرو جهت شكست نمونه

 متر در دقيقه تعيين شد كه مشابه با نيروي مورد استفاده درميلي
  ] بود. 7همكاران [ و Grahamمطالعة 
انجام مرحله تميز نمودن با بخار قبل از دگاز  اخير مطالعهدر 

راميك شد، كه كمترين باعث كاهش استحكام باند بين فلز و س
ميانگين را بين چهار روش مورد استفاده داشت. اختلاف بين 

ها از اين روش با دو گروهي كه در آن باسازي شده گروه آماده
هاي نمونه دگاز بدون تميز نمودن با بخار استفاده شده بود، در

هاي پرسلن نوريتاكه نيز نمونه دار بود. درپرسلن سرامكو معني
آن از  ها حتي گروه اول كه درتلاف نسبت به تمام گروهاين اخ

 و Grahamمطالعه  و در دار بوددگاز استفاده نشده بود معني
 به طور آن استفاده از تميزكننده بخار در ،]7[ همكاران

سراميك شده  -چشمگيري باعث كاهش استحكام باند فلز
ن بيا Van Noortتوسط است. يكي ازدلايل احتمالي اين امر

ايجاد خشونت سطحي  ]Van Noort ]17شده است. به عقيده 
تواند خطوط توسط سندبلاست وسايش سطحي مي سطح فلز در

 در طول تميز ايجاد كند و سطح آلياژ متقاطع ميكروسكوپي در
 ها ممكن است درهاي هوا و آلودگيحباب نمودن با بخار،

اين طول پخت سراميك  هاي سطحي به دام افتند. درخشونت
پرسلن نزديك به محل  و شودميها آزاد آلودگي ها وحباب

كنند كه با عث كاهش سراميك را تضعيف مي -اتصال فلز
شود. به هر حال ضروري است كه استحكام باند مي

هاي تميز كننده با بخار مورد بررسي قرار گيرند تا بخار دستگاه
م باند باعث كاهش استحكا و باشدها خالص خارج شده از آن

  نشود.
در مطالعه حاضر انجام مرحله سندبلاست بعد از دگاز 

اين كاهش  چه اگر. داد كاهش را سراميك –استحكام باند فلز 
اين يافته نشان  .دار نبودهاي پرسلن معني در هيچ يك از گروه

تحت شرايط اين مطالعه انجام مرحله سندبلاست كه دهد مي
برتري  ،لايه اكسيد پس از دگاز به منظور كاهش ضخامت

و  Grahamمطالعه كه همانند  نسبت به عدم انجام آن ندارد
هايي كه پس از دگاز، سندبلاست ] كه در آن گروه7[ همكاران

ها صورت گرفته است ميانگين يا سايش سطحي روي آن
 اند.استحكام باند كمتري داشته

هاي مختلف ] روش21[ و همكاران Lahoriدر مطالعه
زي سطح آلياژ بررسي شد و مشابه با مطالعه حاضر ساآماده

فلز در روش سندبلاست + _بالاترين استحكام باند پرسلن
 + سندبلاست + دگاز ديده شد.سايش سطحي 

هايي نظير سندبلاست يا مكانيكي توسط روش ايجاد گير 
شدن بهتر سطح آلياژ توسط پرسلن  تر سايش سطحي باعث

ه دارند كه افزايش خشونت گردد. برخي محققين عقيدمي
]. در 22، 23[ شودسطحي باعث افزايش استحكام باند مي

 اندمقابل برخي پژوهشگران اين مسأله را مورد سؤال قرار داده
]24.[  

سازي هاي آمادهدر مطالعه حاضر از دو نوع پرسلن با روش
عنوان ه سطحي مشابه استفاده شد تا تأثير نوع پرسلن نيز ب

سراميك مورد بررسي قرار  -ي مهم در باند بين فلزيكي از اجزا
گيرد. اين بررسي در مطالعات قبلي تاكنون صورت نگرفته بود. 
نتايج نشان داد كه تحت شرايط مطالعه حاضر بين استحكام 

سازي هاي آمادهباند دو نوع پرسلن سرامكو و نوريتاكه با روش
  جود ندارد. مشابه به آلياژ بيس متال مورد استفاده تفاوت و

هاي جهت حذف تأثير احتمالي اختلاف ضخامت نمونه
هاي هاي گروهفلزي در نتايج آزمايش، ميانگين ضخامت نمونه

مختلف مقايسه شد و آزمون آماري نشان داد كه اين فاكتور 
تأثيري در نتايج بدست آمده ندارد. در مطالعات قبلي تأثير اين 

  نگرفته بود. فاكتور در نتايج مورد بررسي قرار 
سازي هاي اين مطالعه شامل دشواري يكسانمحدوديت

سازي ها بدليل مراحل متعدد مورد نياز جهت آمادهنمونه
ها، عدم وجود يك پروتكل مشخص از لحاظ استاندارد نمونه

ها و اعمال نيروي مداوم به جاي نيروي سازي نمونهسازي آماده
ي واقعي را بازسازي ها كه شرايط كلينيكاي به نمونهدوره
هاي دست آمده با نمونهه كند، بود. همچنين تعميم نتايج بنمي

 با بايستي سراميك –هاي متال اي شكل به روكشصفحه
  اط صورت گيرد.احتي

  

  گيرينتيجه
انجام مرحله دگاز در  پژوهش،هاي محدوديت توجه بهبا 

مطالعه  متال مورد استفاده در اينسازي آلياژ بيسمراحل آماده
انجام مرحله  .شد سراميك –باعث افزايش استحكام باند فلز 
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تميز نمودن با بخار قبل از مرحله دگاز باعث كاهش استحكام 
بين استحكام باند دو نوع پرسلن شد و  سراميك –باند فلز 

هاي متفاوت در اين سازيسرامكو و نوريتاكه تحت شرايط آماده
  داري مشاهده نشد.ف معنيمتال اختلامطالعه بر آلياژ بيس
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Evaluation of bond strength of two porcelain types to base metal alloy 
afterdifferent surface treatments 

 
Meysam Mahabadi, Mehrdad Barekatain, Fatemehalsadat Ranjbaran*,  

Sogol Ghorbani 
 

Abstract 
Introduction: One of the most common problems in metal ceramic restorations is the loss of 
porcelain‒metal bond. The aim of this study was to evaluate the bond strength of two porcelain 
types to base metal alloy after different surface treatments. 
Materials and methods: In this experimental research, 64 wax sheets were selected and after 
casting with base metal alloy were randomly divided into 8 groups. Surface treatment in each group 
was randomly accomplished by one of the four different methods to improve metal‒porcelain 
bonding. After surface treatment, porcelain application was carried out with Ceramco porcelain in 
half of the samples and Noritake porcelain in the remaining half. All the samples underwent 3-point 
bending test and the force at failure of each sample was recorded. Kruskal-Wallis test was used to 
compare 4 surface preparation techniques in the two porcelain groups and Mann-Whitney test was 
used to compare Ceramco and Noritake porcelains (α=0.05). 
Results: There were significant differences between the means of four methods of surface treatment 
in Ceramco porcelain (p-value = 0.022); there were significant differences between the four 
methods of surface treatment in Noratike porcelain (p-value = 0.012). There were no significant 
differences between the two porcelain group (p- value = 0.412). 
Conclusion: In this study, degassing increased the metal‒ceramic bond strength and steam- 
cleaning before degassing decreased it. There were no significant differences in the bond strength 
of the two types of porcelain with different surface treatments of base metal alloy. 
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دهان ، فك و  يگروه جراح ار،ياستاد  .1
دانشگاه  ،يصورت، دانشكده دندانپزشك

  رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا يعلوم پزشك
  
 ،يدندانپزشك، دانشكده دندانپزشك  .2

كرمانشاه، كرمانشاه،  يدانشگاه علوم پزشك
  رانيا

  
ن دها يتخصصي، گروه جراح اريدست. 3

 ،ي،فك و صورت، دانشكده دندانپزشك
اصفهان، اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك
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به دفتر  3/12/93اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  30/5/94در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  3/6/94شده و در تاريخ 
  است.

  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)5( :431-441 .  

 چكيده
پزشكي، اضطراب در مورد درد آن است.  يكي از عوامل مراجعه نكردن افراد به دندان مقدمه:

هاي درمان غيردارويي است،  مطالعه حاضر اثر آموزش پيش از درمان كه يكي از انواع روش
كننده به بخش جراحي را مورد بررسي  بر كاهش اضطراب آشكار و پنهان بيماران مراجعه

  قرار داد
در اين بررسي كارآزمايي باليني، جامعه آماري شامل مراجعه كنندگان به  :ها مواد و روش
بود كه براي 1393در مهر و آبان ماه  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مركز دندان

 121آنان تشخيص جراحي داده شده بود. حجم نمونه براي گروه آزمون و كنترل هر كدام 
عات بيمار از پرسشنامه جمعيت شناسي و جهت دست آوردن اطلا دست آمد. براي به به

برگر استفاده شد. تحليل  صفت اسپيل -سنجش اضطراب آشكار و پنهان از پرسشنامه حالت
 . )=05/0α(ها با كمك رگرسيون خطي تعديل شده انجام گرفت  داده

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش پيش از درمان با كاهش اضطراب آشكار  :ها يافته
)001/0p-value = 001/0() و اضطراب پنهانp-value =( رابطه معنادار دارد. همچنين ارتباط

. )= 001/0p-value( معناداري بين سطح تحصيلات و اضطراب آشكار و پنهان وجود داشت
در اين مطالعه ارتباط معناداري بين جنس و اضطراب آشكار و پنهان مشاهده نشد 

)09/0=p-value(همچنين ارتباط معناداري بين سن و اضطراب آشكار مشاهده نشد . 
)09/0=p-value001/0( ) اما ارتباط سن و اضطراب پنهان معني دار بودp-value =(.  

نشان داد كه اضطراب آشكار و پنهان در گروه آزمون كه  قيتحق نيا جينتا گيري: نتيجه
  . افتيد، كاهش كرده بودن افتياز درمان در شيآموزش پ
  دهان ،يجراح مار،ياضطراب، آموزش ب ها: كليد واژه
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  مقدمه
همراه  براي بيماران متعددي رواني عوارض با جراحي عمل

 به آناتوميكي بدن هاي ساختمان در عمدي تغيير است. جراحي

 و فرآيندهاي پاتولوژيك رفع يا و تسكين راحتي، ايجاد منظور
ها ميليون  هر سال ده .]1[است تروماتيك هاي آسيب ترميم

. ]2[نمايند مي را تجربه اضطراب ناشي از جراحي بيمار در جهان
 % از15-20در  كه رواني است ترين اختلال شايع اضطراب

 و Yoneyama. ]3[ شود مي طبي ديده هاي كلينيك بيماران
Dreqer  ]4،575 و % بيماران60 كردند كه ] بيان% 

 درباره ،دارند جراحي عمل نياز به شان كودكان كه هايي خانواده

 نسبت مضطرب هستند. گرچهپيامدهاي متعاقب آن  و جراحي

، برند مي رنججراحي  از قبل اضطراب از كه دقيق بيماراني
%  80 تا 11 بين را آن شيوعپژوهشگران  ولي متفاوت است،

تحت زمان  هم ني كهبيمارا زنان، در اند. اضطراب كرده برآورد
ي كه جوانان سرطان، براي جراحي ،قرار ميگيرند يچند جراح

  قبلي تجربه كه بيماراني و مي شوند جراحي بار نخستينبراي 
  در اضطرابمعمولاً  ].6[ بالا است دارند، جراحي از ناخوشايندي 
  بعد و مشكلات زمينه نگراني در علت به جراحي از قبل مرحله 
  يا بدن از تصور رد ناراحتي، تغيير و درد قبيل ازاز جراحي  
  تغييرات يا خانواده هاي وابستگي، نگراني افزايش عملكرد، 
اضطراب همانند درد . شود مي زندگي ايجاد روش در احتمالي 

 سبب و به علاوه ردتاثير منفي بر بهبودي و ترميم بافتي دا
  ناشي از ]. عوارض7[ شود ميصرف انرژي جسمي و روحي 

  عمل،  از بعد درد فزايشا شامل جراحي از قبل اضطراب 
  و  بهبودي افتادن تاخير به مسكن، دريافت براي بيشتر تقاضاي
  ].8[ است بستري زمان شدن طولاني و گزاف هزينه ترخيص،

محيط  بيماران بيشتر براي هميشه پزشكي دندان محيط   
 اقدام كاهش باعث اضطراب . وجوداست بوده آوري اضطراب

در و  شود مي خود دنداني شكلاتم كردن براي برطرف بيماران
مشكلات  با پزشكان دندان بيماران، دسته اين مراجعه صورت
بيماران  اين اضطراب كنترل كه چرا اند مواجه درماني خاص
طي  ]9[و همكاران  Kleinhauzاست.  بر زمان يفرآيند
 دندان هاي اورژانس ترين شايع كه در اند نشان داده اي مطالعه

 به اضطراب سنكوپ، و تيلاسيونهمچون هايپرون پزشكي

دارد. در يك مطالعه  حضور اصلي اتيولوژيك فاكتور عنوان

هاي مختلف شخصيتي  گسترده كه بر روي زنان و مردان و تيپ
پزشكي حدود  دندان در موردشيوع اضطراب  صورت پذيرفت،

مشخص گرديد كه شيوع  ، همچنين% به دست آمد3/32
  .ن استها بيشتر از مردا اضطراب در زن

غيردارويي براي درمان و بهبود  و روش دارويي نوع دو    
از  خصوص كاهش اضطراب پيش از جراحيبه وضعيت بيمار 

 هاي درمان همه رود. پزشكي به كار مي در بيماران دندان جمله

 شامل و دارند پزشك تجويز به احتياج كاهش اضطراب دارويي

 و نزوديازپينب نظير اضطراب ضد از داروهاي استفاده

كه عوارض جانبي بسياري را براي بيمار  باشد ها مي بخش آرام
 مكمل اكثراً هاي روش يا داروئي غير هاي روش .كنند ايجاد مي

 يا تنهايي به مي توانند و دارند كمي خطرات و جانبيض عوار
]. 10[ شوند استفاده ديگر درماني هاي روش ساير با همراه

سازي،  ر موسيقي درماني، آراممطالعات انجام شده تاثي
زدايي، توقف تفكر، بازسازي شناختي و آموزش را بر  حساسيت

. ]5، 2[اند  كاهش اضطراب ناشي از جراحي نشان داده
آموزش و افزايش شناخت بيمار در حد گونه كه بيان شد،  همان

يكي از  ،د آنيكفايت درمورد روش جراحي و عوارض و فوا
 بر اين همينطوري اضطراب است. هاي كاهش غيرداروي راه

 عمل، از پيش كردن بيماران آگاه كه د شده استتأكي موضوع

 بستري مدت از عمل، بعد عوارض اضطراب، سطح كاهش سبب

]. با توجه به 11[ شود بيماران مي بهبود سرعت افزايش و بودن
اهميت يافتن درمان غير دارويي براي كاهش اضطراب، اين 

ين اثر آموزش پيش از درمان بر كاهش تعيمطالعه با هدف 
دندان، مورد بررسي قرار گرفت. فرضيه آماري اضطراب جراحي 

 اضطراب وآموزش پيش از درمان صفر، عدم وجود رابطه بين 
دندان بود. همچنين فرضيه هاي صفر جراحي پنهان و آشكار 

براي اهداف فرعي عبارت بود از عدم وجود رابطه بين جنسيت، 
  لات با اضطراب آشكار و پنهان.سن و تحصي

  
 ها مواد و روش

سازي  بود و تصادفي كارآزمايي بالينيمطالعه حاضر از نوع 
تواند تحت تأثير تورش  توسط پژوهشگر انجام شد. لذا نتايج نمي

عوامل شناخته شده از جمله نوع جراحي و اضطراب بيماران 
. ]12[د قبل از آموزش و حتي ساير عوامل ناشناخته قرار بگير
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جامعه آماري شامل كليه مراجعه كنندگان به بخش جراحي 
پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه (بيماراني  مركز دندان

 1393هاي مهر و آبان سال  كه نياز به جراحي داشتند) در ماه
بود. با توجه به اينكه در نمونه پايلوت انحراف معيار اضطراب 

اضطراب بر روي آنها صورت  آشكار در افرادي كه عمل كنترل
گرفته و افرادي كه عمل كنترل اضطراب بر روي آنها صورت 

ها نيز به  بود و ميانگين آن 56/11و  81/11نگرفته به ترتيب 
و توان  95بود، حداقل حجم نمونه با اطمينان  37و  32ترتيب 

بدست آمد. با توجه به حجم نمونه   121درصد در هر گروه  90
گروه آزمون و  2خاب و به صورت تصادفي در نفر انت 242

كنترل قرار گرفتند. براي تصادفي سازي از روش بلوك هاي 
نفر بود كه تحت  121تصادفي استفاده شد. گروه آزمون شامل 

  آموزش پيش از درمان قرار گرفتند.
شرايط خروج از اين مطالعه عدم تمايل فرد بر طي آموزش  

ربه ي جراحي مشابه بوده است. پيش از درمان و نيز داشتن تج
آموزش پيش از درمان توسط گروه پژوهش كه در زمينه انواع 

هاي درمان غيردارويي اضطراب، آموزش لازم را ديده بود،  روش
دقيقه در اتاقي  20انجام گرفت. آموزش پيش از درمان به مدت 

مجزا كه براي اين كار آماده شده بود و قبل از انجام جراحي 
نوع عمل جراحي، توضيح ماران انجام گرفت و شامل براي بي

اي كه احتمالاً  عوامل ايجادكننده درد و احساسات ناراحت كننده
افتد، چگونگي تحت نفوذ قرار  بعد از عمل جراحي اتفاق مي

دادن درد بعد از عمل و اهميت كنترل درد، چگونگي كاهش 
ير هاي تسكين غير دارويي، معرفي چند روش غ درد با روش

هاي انحراف  موسيقي درماني، روش دارويي تسكين درد از قبيل
بود كه بنابر خواست خود بيمار  فكر، خواندن آيات قرآني و ذكر

- از اين روش ها مي توانست استفاده كند. به گروه دوم كه به

عنوان گروه كنترل بودند، توضيحات رايج عمل جراحي داده 
  شد.

پرسشنامه جمعيت شناختي  ها براساس در مطالعه حاضر داده
 20ال ؤبرگر مشتمل بر دو سري س و پرسشنامه استاندارد اسپيل

تايي براي سنجش اضطراب آشكار و پنهان جمع آوري شد. 
ي جمعيت شناختي شامل جنيست، سن و ميزان  نامه پرسش

تحصيلات براي هر دو گروه تكميل شد. روايي و پايايي نسخه 
برگر در مطالعات متعدد تأييد نامه اسپيل  ترجمه شده پرسش

نامه در هر دو بخش  شده است. آلفاي كرونباخ اين پرسش
. ]13،14[ درصد بوده است 90اضطراب آشكار و پنهان بالاي 

نامه اسپيل برگر در طيف ليكرت است و  سؤالات پرسش
ها عبارتند از تقريباً، هرگز، گاهي اوقات، بيشتر اوقات و  گزينه

شدند. نمره فرد در هر  نمره دهي مي 4تا  1ز تقريبا هميشه كه ا
با توجه به اين  -كدام از دو مقياس اضطراب آشكار و پنهان 

ها به صورت معكوس نمره گذاري  نكته كه برخي از عبارت
]. براي رعايت 15[ قرار گرفت 20 – 80شدند، در محدوده  مي

هاي پژوهش كه در دو گروه  اصول اخلاقي، تمام آزمودني
نامه كتبي را امضا  ه و كنترل قرار داشتند، فرم رضايتمداخل

كردند. همچنين اطلاعات بيماران كدگذاري شدند و به بيمار 
اين اجازه داده شد كه در هر مرحله از پژوهش، توانايي خروج از 

نامه استاندارد  پرسشالات ؤپژوهش اختياري خواهد بود. س
عه تكميل و نمره توسط افراد شركت كننده در مطال برگر اشپيل

هاي به دست آمده وارد  كسب شده بيمار محاسبه شد. داده
هاي  سازي اطلاعات از روش شد و براي خلاصه  SPSSافزار نرم

آمار توصيفي شامل ميانگين، انحراف استاندارد، جداول و نمودار 
فراواني بهره گرفته شد. همچنين براي تعيين اثر مداخله در 

ب پنهان از رگرسيون خطي تعديل اضطراب آشكار و اضطرا
شده با متغيرهاي سن، جنس و سطح تحصيلات استفاده شد تا 

  . )=05/0α(اثر متغيرهاي مخدوش كننده احتمالي خنثي شود 
  

  ها يافته
نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. جزئيات  242در مطالعه حاضر 

كامل اطلاعات دموگرافي افراد شركت كننده در اين پژوهش در 
  آمده است.  1ول جد
كنندگان دو  ميزان اضطراب آشكار و اضطراب پنهان شركت   

گروه كنترل و آزمون، پس از مداخله نشان داد كه اضطراب 
واحد كمتر از گروه كنترل است،  37/9آشكار در گروه آزمون 

بطوريكه ميانگين اضطراب آشكار در گروه كنترل 
بود. ميزان  1/35±34/11و در گروه آزمون  38/13±47/44

واحد كمتر از گروه  27/3اضطراب پنهان نيز در گروه آزمون 
كنترل است، بطوريكه ميانگين اضطراب پنهان در گروه كنترل 

بود. نتايج  32/33±88/8و در گروه آزمون  3/11±59/36
بررسي تاثير سن بر ميزان اضطراب پنهان و آشكار نشان داد 
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د صعودي دارد ولي كه اضطراب پنهان با توجه به سن رون
 50سال و سنين بالاتر از  20تا  10اضطراب آشكار در سنين 

). تاثير تحصيلات 2و  1سال بيشتر از ساير سنين است(نمودار 
گر آن است كه روند  بر ميزان اضطراب پنهان و آشكار نمايان

نزولي اضطراب آشكار و اضطراب پنهان با توجه به بالارفتن 
 3د. اين روند به خوبي در نمودارهايسطح تحصيلات وجود دار

  نمايش داده شده است.  4و 

  
 كيافراد شركت كننده در مطالعه بر حسب مشخصات دموگراف عي: توز1جدول 

  مجموع  گروه آزمون  گروه كنترل مشخصات دموگرافيك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
  %2/49  119  %5/54 66 %8/43 53 مرد جنسيت

  %8/50  123  %5/45 55 %2/56 68 زن
 سن

  
10-20 8 6/6% 6 5% 14  8/5%  
21-30 45 2/37% 31 6/25%  76  4/31%  
31-40 31 6/25% 29 24%  60  8/24%  
41-50 16 2/13% 24 8/19%  40  5/16%  
<50  21 4/17% 31 6/25%  52  5/21%  

  %5/21  52  %3/22  27  %7/20  25 زير ديپلم تحصيلات
  %3/48  117  %8/48 59 %9/47 58 ديپلم

  %3/15  37  %7/15 19 %9/14 18 فوق ديپلم
  %9/14  36  %2/13 16 %5/16 20 ليسانس وبالاتر

  %100  242  %100 121 %100 121 مجموع
  

  
  : ميزان اضطراب آشكار دو گروه كنترل و آزمون بر حسب سن1نمودار
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  سن : ميزان اضطراب پنهان دو گروه كنترل و آزمون بر حسب2نمودار 

  
در تحليل نتايج با كمك مدل رگرسيون خطي چندگانه    

تعديل شده براي اضطراب آشكار مشخص شد كه متغير 
) متغيرهاي جنسيت و =001/0p-valueآموزش معنادار بوده (

           داري با اضطراب آشكار نداشتند سن ارتباط آماري معني
)09/0 p-value =تحصيلات و  ) اما ارتباط معناداري بين سطح

). همچنين = 001/0p-valueاضطراب آشكار وجود داشت (
ميانگين اضطراب آشكار افرادي كه داري تحصيلات فوق ديپلم 
بودند كمتر از ميانگين اضطراب آشكار كساني بود كه 

). افراد داراي = p-value 004/0تحصيلات زير ديپلم داشتند (
ديپلم دارد ديپلم نيز نسبت به كساني كه تحصيلات زير 

اضطراب آشكار كمتري داشتند اما اين ارتباط معني دار نبود 
)086/0p-value = .(توان گفت  به ضرايب استاندارد مي با توجه

متغير آموزش مهمترين نقش را دارد و پيشگو كننده مهمتري 
براي متغير اضطراب آشكار است. به طوري كه تغيير يك 

انحراف معيار تغيير در  362/0انحراف معيار در متغير آموزش، 
متغير وابسته ايجاد خواهد كرد. متغيرهاي مستقل را در مورد 

توان به اين  اهميت نسبي پيشگويي متغير اضطراب آشكار مي
ترتيب نوشت: آموزش، مقطع تحصيلي ليسانس و بالاتر، مقطع 

). مدل رگرسيون خطي چندگانه 2تحصيلي فوق ديپلم (جدول 
طراب پنهان نيز نشان داد كه ميانگين تعديل شده براي اض

اضطراب پنهان كساني كه آموزش داده شده بودند كمتر از 
ميانگين اضطراب پنهان كساني بود كه آموزش داده نشده بودند 

). متغير = p-value 001/0و ارتباط بين آنها معنادار بود (

جنسيت ارتباط آماري معناداري با اضطراب پنهان نداشت 
)09/0p-value = اما ارتباط معناداري بين سن و اضطراب (

 50پنهان وجود داشت. ميانگين اضطراب پنهان افراد بالاي 
ساله بود  20تا  10سال بيشتر از ميانگين اضطراب پنهان افراد 

)001/0p-value = 50تا  41). ميانگين اضطراب پنهان افراد  
ساله به  20تا  10سال بيشتر از ميانگين اضطراب پنهان افراد 

) و ميانگين اضطراب پنهان افراد = p-value 027/0دست آمد (
 20تا  10سال بيشتر از ميانگين اضطراب پنهان افراد  40تا  31

). = p-value 058/0دار نبود ( ساله بود هرچند اين ارتباط معني
ارتباط معني داري بين سطح تحصيلات و اضطراب پنهان وجود 

يانگين اضطراب پنهان افرادي كه داشت، بدين ترتيب كه م
داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند كمتر از ميانگين 
اضطراب پنهان كساني بود كه تحصيلات زير ديپلم داشتند 

)001/0 p-value = ميانگين اضطراب پنهان افرادي كه .(
داري تحصيلات فوق ديپلم بودند كمتر از ميانگين اضطراب 

             داشتند  ديپلم صيلات زيرپنهان كساني بود كه تح
)008/0p-value = ميانگين اضطراب پنهان افرادي كه داري .(

تحصيلات ديپلم بودند كمتر از كساني گزارش شد كه 
تحصيلات زير ديپلم داشتند هرچند اين ارتباط معني دار نبود 

)095/0p-value = متغيرهاي مستقل را در مورد اهميت .(
توان به اين ترتيب  تغير اضطراب آشكار مينسبي پيشگويي م

نوشت: سن بالاي پنجاه سال، سطح تحصيلات ليسانس و 
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  ).2ديپلم و آموزش (جدول بالاتر، سن چهل و يك تا پنجاه سال، سطح تحصيلات فوق 
  

  

  

 اضطراب آشكار و اضطراب پنهان يشده برا ليتعد يخط وني: مدل رگرس2جدول 

  ناضطراب پنها  اضطراب آشكار  

  βضريب   متغير
 βضريب 
  p-value  استاندارد

  %95فاصله اطمينان 
  βضريب 

 βضريب 
  p-value  استاندارد

  %95فاصله اطمينان 

  بالا  حد  پايين حد  بالا حد   پايين  حد

آموزش (آموزش داده 
  نشده)

  آموزش داده شده

 -  
92/9 -  

 -  
362/0-  

 -  
001/0  

 -  
93/12-  

 -  
92/6 -  

 -  
04/4 -  

 -  
17 6/0 -  

 -  
001/0  

 -  
46/6 -  

 -  
62/1 -  

 جنسيت (مرد)

  زن
 -  
33/1  

 -  
055/0  

 -  
387/0  

 -  
7/1-  

 -  
37/4  

 -  
11/2  

 -  
106/0  

 -  
09/0  

 -  
33/0 -  

 -  
56/4  

  )20-10سن (
21 -30  
31 -40  
41 -50  
<50  

 -  
7/1-  
54/1 -  
39/2 -  
47/3  

 -  
066/0-  
051/0-  
062/0-  
107/0  

 -  
594/0  
666/0  
521/0  
336/0  

 -  
89/8 -  
56/8 -  
71/9 -  
62/3 -  

 -  
1/5  
48/5  
93/4  
56/10  

 -  
29/4  
46/5  
65/6  
63/10  

 - 
195/0  
23/0  
242/0  
424/0  

 -  
135/0  
058/0  
027/0  
001/0  

 -  
34/1 -  
19/0 -  
76/0  
91/4  

 -  
93/9  
12/11  
55/12  
34/16  

  تحصيلات (زير ديپلم)
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس و بالاتر

 -  
54/3 -  
73/7 -  
54/12-  

 -  
132/0-  
211/0-  
337/0-  

 -  
086/0  
004/0  
001/0  

 -  
6/7-  
91/12-  
72/17-  

 -  
5/0  
54/2 -  
41/7 -  

 -  
78/2 -  
69/5 -  
27/10-  

 -  
666/1  
13/2  
118/2 

 -  
095/0  
008/0  
001/0  

 -  
05/6 -  
87/9 -  
43/14-  

 -  
48/0  
52/1 -  
12/6 -  
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  ترل و آزمون بر حسب سطح تحصيلات: ميزان اضطراب پنهان دو گروه كن4نمودار 

  بحث
نشان دهنده  يوني براي اهداف اصلي مطالعه رگرس تحليل
از درمان و  يشآموزش پ ينب رابطه يعني. بودصفر  يهرد فرض

 آماري لحاظ ازاضطراب پنهان و اضطراب آشكار  يرهايمتغ
براي اهداف . است پژوهش جامعه به تعميم معنادار و قابل

ر براي رابطه بين جنس و اضطراب آشكار و فرعي فرضيه صف
باشد. براي  پنهان رد نشد و قابل تعميم به جامعه پژوهش نمي

رابطه بين تحصيلات و اضطراب آشكار و پنهان فرض صفر 
تفاوت دو گروه زير ديپلم و ديپلم رد نشد (معنادار نبود) اما 
 فرض صفر تفاوت تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر و زير ديپلم رد
گرديد (معنادار بود). فرض صفر رابطه سن با اضطراب آشكار و 

سال رد نشد (معنادار  40تا  30و  30پنهان براي دو گروه زير 
هاي  سال و بالاتر تفاوت با گروه 40هاي  نبود) اما براي گروه

  سال رد شد (معنادار بود). 30زير 
-با توجه به عوارض انواع داروهاي ضد اضطراب، در دهه

هاي  اخير پزشكان و عموم مردم به درمان با انواع روش هاي
 هاي روش يا داروئي غير هاي اند. روش غير دارويي اقبال كرده

يا  تنهايي به و دارند كمي خطرات و جانبي مكمل عوارض
 از بسياري. هستند استفاده قابل ديگر هاي روش ساير با همراه

 در گيرند مي قرار استفاده مورد امروزه كه دارويي غير هاي روش

 هاي ]. مطالعه10[ دارند قرار مكمل طب هاي درمان رده

 از پيش آگاهي دادن كه اند كرده تأكيد موضوع متعددي بر اين

از  بعد عوارض اضطراب، سطح كاهش سبب بيماران، جراحي به
بيماران  بهبود سرعت افزايش و بودن بستري مدت عمل،
 اي تأثير ] در مطالعهSenolelik ]16و  Asiliogluشود.  مي

 اضطراب در كاهش كتابچه با همراه شفاهي آموزش مثبت

و همكاران  دادند.  دهداري نشان را باز قلب جراحي بيماران
 با آموزش همراه نوتواني هاي برنامه تأثير با ارتباط نيز در ]17[

 نتايج مشابهي به قلبي بيماران اضطراب كاهش در شفاهي

 ] نيز در مطالعه18و همكاران [ Ivarssonكردند.  داپي دست

 هاي تأثير آموزش و بروشور طريق از آموزش مثبت تأثير خود

 بيماران كاهش اضطراب در را شفاهي اطلاعات با همراه كتبي

 ]Mccloskey ]19و  Balechekداد. همچنين  نشان قلبي

 هاي نكته شناساندن و به بيمار آموزش كه اند كرده بيان

اضطراب ناشي از  كاهش در تواند عمل مي از قبل آور ضطرابا
تحقيقي  ] در20[و همكاران   Pond باشد. مؤثر عمل جراحي

 بيمار نياز آنچه از بيش اطلاعات دادن كه رسيد نتيجه اين به

شود. نتايج مطالعه  مي اضطراب افزايش سبب دارد،
Deyirmenjian كه با هدف بررسي تاثير 21[ و همكاران [

ل از عمل بر اضطراب و وضعيت بهبودي بيماران با آموزش قب
عمل جراحي قلب باز در بيروت انجام گرفت. نتايج اين مطالعه 
نشان داد كه اگر با توجه به فرهنگ و سطح سواد بيمار، آموزش 

تواند تاثير مثبتي بر كاهش اضطراب بيمار  صورت گيرد، مي
جراحي داشته پيش از جراحي و بهبود وضعيت بدني بيمار بعد از 
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باشد. در مطالعه حاضر، تاثير آموزش پيش از جراحي در 
اضطراب آشكار معنادار بود. همچنين آموزش پيش از درمان بر 
كاهش اضطراب پنهان نيز معنادار بود. نتايج مطالعه حاضر با 

 ] كه در مركز قلب تهران به تأثير22مطالعه مومني و همكاران [

 بيماران عمل از قبل اضطراب بر آموزشي كتابچه با آموزش

] 23و همكاران [Guo پيوند پرداختند و نتايج مطالعه  كانديد
مبني بر اينكه آموزش پيش از درمان برروند تاثير اضطراب از 
عمل جراحي كاسته و درد و افسردگي پس از عمل را در 

دهد؛  بيماران قلبي عروقي كه نياز به جراحي داشتند، كاهش مي
] در پژوهش خود با 24و همكاران [ Sjoling. همخواني داشت

تاثير اطلاعات قبل از عمل بر وضعيت استرس، درد و «عنوان 
بيان كردند كه » رضايت بعد از عمل همراه با مديريت درد

شود  تر نموده و باعث مي ها را حساس آموزش دادن به بيمار، آن
 Asiliogluبيماران اضطراب و درد بيشتري احساس كنند. 

] نيز در مورد تأثير آموزش قبل از عمل بر Celik ]25و
اضطراب بيماران تحت عمل جراحي قلب باز، در تركيه گزارش 
كردند كه تفاوت آماري معناداري بين نمرات اضطراب دو گروه 
كنترل و آزمون وجود ندارد. نتايج مطالعه حاضر مشخص كرد 

اضطراب  كه. تغيرهاي جنس و سن ارتباط آماري معني داري با
نداشتند. با توجه به اين نتيجه تفاوتي  آشكار و اضطراب پنهان

بين زن و مرد در كاهش اضطراب ناشي از جراحي با آموزش 
]، 17دهلوي[ پيش از درمان مشاهده نشد. در مطالعه مشابه

از عمل  كاهش اضطراب قبل نتايج بيانگر آن بود كه ميزان
يست. با اين وجود ن وابسته جنس ناشي از آموزش به جراحي

اند كه وابستگي بين اين دو متغير وجود اكثر مطالعات نشان داده
- 28اين وابستگي را گزارش كردند [ دارد. مطالعات متعددي

نتيجه  اين به خود تحقيق ] در29آبادي و همكاران [ حسن .]26
 از اضطراب بيشتر زنان اضطراب آموزش، از كه پس رسيدند

بود. از نظر پژوهشگران اين مطالعه، با توجه  يافته شكاه مردان
به عاطفي بودن زنان و شرايط جسمي و روحي آنان به طور 

گير  ها بيشتر دامن معمول، در اكثر مواقع تنش ناشي از بحران
شود و در مجموع سطح اضطراب در زنان بالاتر  جنس مونث مي
تا  10ر سنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه د از مردان است.

سال اضطراب آشكار بيشتر از  50سال و سنين بالاتر از  20
ساير سنين بود اما اين ارتباط معنادار نبود. با اين وجود ارتباط 

هاي  بين اضطراب پنهان و سن معنادار بود و اين ارتباط در گروه
دست آمد: ميانگين اضطراب  مختلف سني به اين صورت به

تا  41سال، ميانگين اضطراب پنهان افراد  50پنهان افراد بالاي 
سال با وجود  40تا  31سال و ميانگين اضطراب پنهان افراد  50

تا  10دار نبودن  بيشتر از ميانگين اضطراب پنهان افراد  معني
ساله بود. با توجه به نتايج بالا ميزان اضطراب پنهان با  20

ه اين افزايش سن روند صعودي دارد؛ اين مطلب نشان دهند
است كه به دليل كسب تجربه در دوران زندگي افراد به مرور 

يابند، اما با  مهارت كنترل كردن اضطراب آشكار خود را مي
توجه به ناخودآگاه بودن اضطراب پنهان افراد كنترلي بر 
فرونشاندن آن ندارند. همچنين مي توان دليل اقزايش اضطراب 

بودن و ضعف اراده و آشكار در سنين پايين و بالا را حساس 
كنترل در انسان در سنين كودكي و كهن سالي بيان كرد. 
بنابراين تاثير آموزش پيش از درمان بر كاهش اضطراب جراحي 

ارتباط بين اضطراب آشكار و  باشد. در سنين مختلف متفاوت مي
اين  پنهان با سطح تحصيلات و اضطراب آشكار معنادار بود. به

راب آشكار افرادي كه داراي تحصيلات ترتيب كه ميانگين اضط
ليسانس و بالاتر بودند كمتر از ميانگين اضطراب آشكار كساني 

ميانگين اضطراب آشكار  بود كه تحصيلات زير ديپلم داشتند.
افرادي كه داري تحصيلات فوق ديپلم بودند كمتر از ميانگين 
اضطراب آشكار كساني بود كه تحصيلات زير ديپلم داشتند  و 

خص گرديد كه تحصيلات ديپلم مي تواند نسبت به كساني مش
كه تحصيلات زير ديپلم دارد اضطراب آشكار را كاهش دهد 

حفوظي و مكه  هرچند اين ارتباط معني دار نبود. همانگونه
نشان داد كه بين سطح اي  ] طي مطالعه30[ ديرو ميان حسني

ند تحصيلات و ميزان اضطراب تفاوت معني داري وجود دارد؛ رو
نمره اضطراب نشان دهنده اين است كه با افزايش ميزان 

شود. اين موضوع   تحصيلات روند كاهش اضطراب بيشتر مي
نشان دهنده اين است كه افرادي كه تحصيلات دانشگاهي 

نمايند و  دارند، وضعيت بيماري و روند درمان را بهتر درك مي
ر با محيط اين مسئله خود مي تواند موجب تسريع در تطابق بيما

زا شود، در نتيجه اضطراب اين افراد با واحد بيشتري  تنش
شود. همچنين ميانگين اضطراب پنهان افرادي كه  كاسته مي

داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند كمتر از ميانگين 
اضطراب پنهان كساني بود كه تحصيلات زير ديپلم داشتند و 
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تحصيلات فوق ديپلم ميانگين اضطراب پنهان افرادي كه داري 
بودند كمتر از ميانگين اضطراب پنهان كساني بود كه 

تحصيلات  طور كساني كه داشتند. همين ديپلم تحصيلات زير
ديپلم داشتند نسبت به كساني كه تحصيلات زير ديپلم داشتند، 
اضطراب پنهان كمتري داشتند البته از نظر آماري اين ميزان 

] سطوح 31[ و همكاران Mainieroمعنادار نبود. در مطالعه 
تحصيلي و سن با ميزان اضطراب ارتباط آماري معني داري 

طوري كه ميزان اضطراب پنهان با ميزان تحصيلات  داشت به
   پايين و سن بالا بيشتر بوده است.

هايي بود. نخست اينكه  اين مطالعه دارايي محدوديت
ده است. كورسازي در اين مطالعه كارآزمايي باليني انجام نش

توان  البته با توجه به اينكه نوع مداخله آموزش است عملا نمي
در اين نوع از مطالعات كارآزمايي باليني كورسازي را انجام داد. 
در ضمن با توجه به فاصله زماني كوتاه بين حضور بيمار و عمل 
جراحي مقدار اضطراب اوليه بيماران سنجيده نشده است، زيرا 

ها (قبل و بعد جراحي) ممكن بود  نامه شدوبار پر كردن پرس
هاي بيماران شود. هرچند اين مورد  باعث كاهش دقت پاسخ

ممكن است در نگاه اول خواننده را نگران تورش ناشي از 
تفاوت عوامل فرهنگي و مسائل شخصيتي در دو گروه آموزش 

و شاهد نمايد اما با توجه به تخصيص تصادفي افراد در مطالعات 
ي باليني و در نتيجه همسان سازي دو گروه،  نبايد كارآزماي

  ].12[ نگران تورش عوامل شناخته شده و حتي ناشناخته بود
با توجه به اينكه اين مطالعه در يك مركز و در طي يك 

شود در مراكز بيشتر و زمان  ماه انجام گرفت، توصيه مي 2دوره 
انواع تري بررسي انجام گيرد و ساير بيماران براي  طولاني

كنند،  مختلف مشكلات كه به مراكز دندان پزشكي مراجعه مي
مخصوصاً كودكان نيز مورد بررسي قرار گيرند. همچنين در 

هاي درماني غير دارويي  مطالعات بعدي مي توان انواع روش
مانند موسيقي درماني، آرام سازي را با روش آموزش پيش از 

توان  تر شدن نتايج مي درمان مورد مقايسه قرار داد و براي دقيق
علائم زيستي مانند ضربان قلب و فشار خون را قبل و بعد 

  مداخله ثبت نمود و مورد بررسي قرار داد.
  

  گيري نتيجه
 نيا جيبا در نظر گرفتن محدوديت هاي پژوهش حاضر، نتا

نشان داد كه اضطراب آشكار و پنهان در گروه آزمون كه  قيتحق
 مشهودي صورت كرده بودند به افتياز درمان در شيآموزش پ

  . تر است نييپا
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Effect of preoperative education on anxiety reduction in patients 
requiring oral and dental surgery procedures 

 
HooshyarAbbasi, Hesam Aldin Nazari, Mohammad Hasan Shademan,  

Hamed Nazari 
 

Abstract 
Introduction: One of the reasons people do not refer to dental offices is anxiety over pain. 
Preoperative education is one of non-pharmacological methods to treat anxiety. This study 
evaluated the effect of preoperative education on decreasing state and trait anxiety in patients 
referring to a dental surgery center. 
Materials and methods: The subjects in this clinical trial consisted of all the patients requiring 
oral surgery, who referred to the Department of Oral Surgery, Faculty of Dentistry, Kermanshah 
University of Medical Sciences from September to October 2014. The sample size for each case and 
control group was estimated at 121. To collect the patient data, the demographic questionnaire and 
to evaluate state and trait anxiety, Spielberger state and trait anxiety questionnaire were used. Data 
were analyzed with modified linear regression (α=0.05). 
Results: The results showed a significant relationship between preoperative education and a 
decrease in state (p- value = 0.001) and trait (p- value = 0.001) anxiety. In addition, a significant 
relationship was found between level of education with state and trait anxiety (p- value = 0.001). In 
this study there was no significant relationship between gender and state and trait anxiety            
(p- value = 0.09). Furthermore, no significant correlation was found between age and state anxiety 
(p- value = 0.09), but there was a significant correlation between age and trait anxiety                 
(p- value = 0.001). 
Conclusion: The results showed that state and trait anxiety decreased in the case group subjects 
who received preoperative education. 
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