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  چكيده
و امروزه به عنوان يك عامل ضد ميكروبي مورد توجه قرار شود  ميكه توسط زنبور عسل توليد رزيني ايست  هپروپوليس ماد :سابقه و هدف

هاي مختلف  روش ميانها و ارتباط  ل كانال بر ميزان تغييررنگ دندانعنوان داروي داخ پروپوليس به تعيين اثر هدف از مطالعه حاضر. گرفته است
   .بوددادن دارو بر ميزان تغيير رنگ  قرار
ها  ها، دندان سازي كانال پس از تهية حفرة دسترسي و آماده. انتخاب شدند دندان سالم قدامي انساني 40،حاضر تحقيق تجربيدر  :د و روشهاموا

پروپوليس در داخل  »ب«كه درگروه  درحالي. چمبر قرار گرفت پروپوليس در داخل كانال و پالپ »الف«درگروه  .به سه گروه تقسيم گرديدند
تالي از سطوح  لبيالي تمام ديجي تصاوير. داده شد قرارسرم فيزيولوژي گروه كنترل در داخل كانال  به عنوان »ج«درگروه . ل قرار داده شدكانا

ماه و 1هفته،  2هفته،  1روز، 1هاي زماني  در بازه  (Fujifilm, 5.0MP, 12X Optical, Tokyo, Japan)توسط دوربين ديجيتالي ها دندان
افزار گرافيكي و به وسيله نرم  CIELabتوسط سيستم ) سرويكالي يزالي، مياني واينس(در سه قسمت  ها بررسي رنگ دندان. نديه شدماه ته 2

  .قرار گرفتند بررسيمورد هاي پيگيري ذكر شده  آوري شده در دوره هاي جمع داده .فتفتوشاپ انجام گر
معناداري در تغييرات  .)>001/0P( گروه الف و ب نسبت به گروه كنترل معناداربودتفاوت تغييرات كلي رنگ ايجاد شده در دو : ها يافته
هاي گروه الف  تفاوت تغييرات كلي رنگ در دندان همچنين درماه دوم ميزان. )>001/0P( هاي الف و ب مشاهده شد هاي پيگيري در گروه دوره

  .گرديدير معنادار برآورد غ) سرويكالي يزالي، مياني واينس(دندان  هاي مختلف قسمت وب در
ها  تاج دندان كلينيكي در رنگ تواند سبب تغيير يس به عنوان داروي داخل كانال ميبه استناد نتايج به دست آمده، استفاده از پروپول :گيري نتيجه
  .ميزان اين تغيير رنگ ندارد دادن دارو نيز تأثيري بر هاي مختلف قرار روش .گردد

 .CIELabپروپوليس، تغييررنگ دندان، داروي داخل كانال، سيستم  :كليد واژگان

  8/12/1391:تاريخ تأييد مقاله                6/12/1391: تاريخ اصلاح نهايي    23/3/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as follows: 
Ahangari Z, Ghassemi A, Shamszadeh S, Nasseri M. The effects of propolis on discolouration of teeth. J Dent 
Sch 2013;30(5):293-301. 

  مقدمه
 اپيكال وپري پالپ التهاب پيدايش اصلي دليل ها باكتري

ها  درمان اين اصلي اهداف از يكي رو اين از و )1( باشند مي
 طي اينكه دوجوا ب. است عفوني كانال از ريشه آنها حذف

 كمك به داروها وسايل و از استفاده با ريشه كانال درمان

حد  تا اه ميكروارگانيسم تعداد شيميايي، مكانيكي و روش
 دارد وجود احتمال اما اين، )3و2( شود مي داده امكان كاهش

رو  اين از. دباقي بمانن داخل كانال در هاآن از برخي كه
 مورد كانال داخل درماني در جلسات بين مختلفي داروهاي

، ها ميكروارگانيسم ميان از). 4- 6(ندگير مي قرار استفاده
 پاتوژن مقاوم در املع به عنوان يك فكاليس انتروكوكوس

. )7(است گرديده هاي اندودنتيك معرفي درمان برابر
عليه  بر ريشه هاي داخل كانال مختلف داروهاي اثربخشي

و  ارزيابي تحقيقات انتروكوكوس فكاليس در برخي باكتري
 مورداستفاده عليه آن داروي عنوانه ب هيدروكسيدكلسيم

داروي  از البته استفاده). 8-10(شده است ،معرفي
 اين زيرا ددار همراه بهنيز  هايي محدوديت هيدروكسيدكلسيم

 كانال ريشه سيستم از ها را دارو تمامي ميكروارگانيسم

 اثرات اعمال براي زياديزمان  مدت به ،)11(نكرده حذف

 علته ب ماده همچنين اين. )5(داردنياز ميكروبي خود  ضد

PH  نرم  تخريب بافت باعث تواند مي ،بوده سمي بالقوه بالا
و  مزمن التهاب تواند به مي خود امربه نوبه اين .بشود نيز

بنابراين  .)12(گرددمنجر  آن باليني سلولي در كاربرد نكروز
 اندودونتيك هاي تر در درمان ومناسب جديدتر نياز به مواد

 باكتريال را داشته اثر آنتي و بيشترين تحريك كمترين كه
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مورد  جديد مواد اين از يكي .گردد مي احساس همواره دنباش
 كه توسط است پروپوليس رزيني .بحث ،پروپوليس است

تقويت  در ،شده استخراج كندو اطراف گياهان عسل از زنبور
 .شود مي كارگرفتهه ب محيط كندو كردن ضدعفوني ها و شانه

 منطقه پوشش گياهي در موجود به مواد نيز ماده اين تركيب
 پروپوليس مخلوط. بستگي دارد گياهان آوري جمعفصل  و

بيولوژيكي  اثرات ،بوده مختلف شيميايي از اجزاي اي پيچيده
 خصوصيات قارچي وضد ،نظيرفعاليت ضدباكتري آن،

علاوه بر اين برخي . )13(است شده شناخته آن ترميمي
 شده انجام ماده روي اين حيواني آزمايشگاهي و تحقيقات

 در موجود كه فلاونوئيدهاي گرديده مشخص ،)14و15(
 تحريك ترميمي را عاج تشكيل است پروپوليس ممكن

 هيدروكسيداز  استفاده كه شده مشخص همزمان ).16(دننماي
باكتري هاي  است گونه نتوانسته در برخي موارد، كلسيم

 حذف ريشه دندان كانال از را فكاليس انتروكوكوس

كلونيزاسيون  تواند به اين موضوع مي .)18و17(كند
 محيطي بافت پري اپيكال و ريشه اپكس بيشتر در باكتريايي

 كه فرآيندي، پيشگيري نمايد ترميم از پروسه ،منجر شده

 دنباله ب). 19(تدرمان خواهد داش آگهي در پيش تأثير منفي

بر نيز  خصوصيات پروپوليس، تحقيقاتي برخي شناسايي
 ايه عليه گونه باكتريايي آن برضد خصوصيات روي

 آمده بدست نتايج ،شده ها انجام ميكروارگانيسم مقاومي از

 يك به يابي هرچند دست ،بوده است بخش از آن رضايت

 هاي روش از استفاده با ريشه، كانال در استريل محيط كاملا

  ). 21و20(رسد مي نظر به دور از ذهن و بعيد موجود درماني
 است ممكن اين ماده ،سمتعدد پروپولي خصوصيات دليل به

 يك به يابي دست براي راهي كانال و داخل داروي عنوانه ب

 خصوص در. باشد قبول قابلاي  هگزينمناسب  ريشهدرمان 

 و شيميايي خواص  علاوه بر كانال، داخل داروي كاربرد
 ايجاد متخصصين هاي نگراني از يكي ،مواد اثرگذاري اين

 آناز  بلند مدت كوتاه و استفاده متعاقب تاج تغيير رنگ

 جديد مادهتغيير رنگ مورد  دراي  تاكنون مطالعه .باشد مي

 داروي عنوانه ب را آن اخير، هاي كه بررسي-پروپوليس 

 ازاين .است نگرفته صورت ،- )22(كنند مي كانال معرفي داخل

 حاصل تاجي رنگ تغيير بررسي ا هدفحاضر ب تحقيق ،رو

 كانال در داخل داروي عنوان به پروپوليسكاربرد  از
 . صورت گرفت متعدد هاي پيگيري دوره

 

  :مواد و روشها
ــداد   ،حاضــر تحقيــق آزمايشــگاهيدر  ــدامي  40تع ــدان ق دن

سالم بدون پوسـيدگي، تـرميم، نقـص تكـاملي، تـرك      انساني 
مينايي يا تغييـر رنـگ خـارجي كـه بـه دلايـل ارتودنسـي يـا         
مشكلات پريودنتال به  تازگي كشيده شده بودنـد، انتخـاب و   

هـا بـه    به منظور ضد عفـوني سـطحي، نمونـه   . ارزيابي شدند
وايـتكس   (درصـد   25/5ه در هيپوكلريت سديم دقيق  30مدت 

سـپس  . قرارگرفتنـد ) رانيي شـمين ،تهـران، اي ـ  شركت شيميا
 درصـد  9/0داخـل سـرم  فيزيولـوژي اسـتريل     هـا در   دندان

حـرارت   در) ، شركت دارو پخـش تهـران، ايـران   %9/0سديم (
مطالعه،  در آغاز. تا زمان انجام آزمايش نگهداري شدنداتاق 

هـا تعبيـه شـد، سـپس      حفره دسترسي استاندارد روي دندان
ــال ــا فايــل شــماره  stepbackبــه روش  هــا كان دســتي  45ت

طــول كــاركرد  تــا )ســوييسmaillefer ســاخت كارخانــه(
ــدند  ــازي ش ــر  .پاكس ــين ه ــز   دو ب ــل ني ــماره فاي ــل  ش عم
Recapitulation  25/5و شستشــو بــا هيپــو كلريــت ســديم 
هـا   در آخـر، كانـال  . انجـام شـد  سـي   سي 10درصد به ميزان

ت آمــدن بــراي بــه دســ .كــن كاغــذي خشــك شــدند توســط
گـرم پروپـوليس    3با % 96سي اتانول  سي 7 ،%30پروپوليس
حاصل % 30هاي محلول براي برداشت ناخالصي، تركيب شده

بـا  قبل از شـروع  كـار   . ، استفاده شد)CA-20/25( از فيلتر 
 ,Fujifilm, 5.0MP, 12X Optical)اسـتفاده از دوربـين  

Tokyo, Japan) براي  .تهيه شد  ها عكس ديجيتالي از دندان
ها به طور تصـادفي بـه دو    طاهاي احتمالي، دندانمقابله با خ

گروه ج بعنـوان   و) نمونه 15هر گروه شامل (گروه الف و ب 
%  30پروپـوليس . تقسيم شدند) نمونه 10 شامل( گروه كنترل

گروه الف در داخل  كانال  توسط سرنگ استريل انسولين در
كانـال قـرار داده   در گروه ب، تنهـا در داخـل    و پالپ چمبر و

در . ه بـه الكـل تميـز گرديـد    مدخل كانال با پنبه آغشـت  شد و
گروه ج، به عنوان گروه كنترل، كانال دندان توسط آب مقطر 

هـا بـا پانسـمان     پر شده، سپس حفره دسترسي تمامي دندان
س روز پ ـ 1ديجيتالي درفواصل  تصاوير اًمجدد. سيل گرديد

 1، هفتـه  2 هفتـه،  1س از ، پ ـاز قراردادن پروپوليس در كانال
هاي رنـگ  ارزيابي پارامتر. ندها تهيه شد ماه از دندان 2ماه و 

هـاي   بـرداري ديجيتـالي در دوره   با استفاده از تكنيـك عكـس  
ها نيز بـر اسـاس    هاي رنگ دندان شاخص. پيگيري انجام شد

ميانگين   L(lightness).گزارش گرديد *CIE L*a*bتكنيك
 bقرمـز و  -نده ميـزان رنـگ سـبز   ده نشان aروشنايي رنگ، 

مجمـوع   (*ΔE) .بـود زرد -دهنـده ميـزان رنـگ آبـي     نشـان 
اي  باشد، كـه بـازه   ها يا فاصله ميان دو رنگ مي اختلاف رنگ

ــز (*ΔE)هــا  مجمــوع اخــتلاف رنــگ .دارد 0-100از  ــر ني  ب
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  )23(:اين فرمول محاسبه گرديد ساسا
½]2+ (Δb) 2+ (Δa) 2[(ΔL) ΔE=  

هنگام تهيه تصاوير، نحوه تابش منبع نور و زاويه تابش  
ي كه در بطور. همگي در موقعيت ثابتي قرار گرفته بودند

ساخته  اي اختصاصي طراحي و اتاق كاملا  تاريك وسيله
 درجه بر 45با زاويه منبع نور  دوشد كه در طرفين آن 

  ).1شكل (ندديتاب سطح نمونه مي

  
نحوه تابش (  اده در مطالعهدستگاه مورد استف -1شكل 

  )منبع نور ونحوه قرارگيري نمونه
  

ها در  رپوتي براي ثابت نگه داشتن دندانهمچنين از خمي
ها  ري از سطح لبيال دندانبرداموقعيت يكسان براي تصوير

ديسك كوچك گردي . در زمينه خاكستري استفاده شد
برداري  هنگام عكس، صورت پانچ شده از مقوا تهيه شدهب

ها  ها نسبت به تاج دندان ريشه دندان برروي دورترين نقطه
ميزان كردن روشنايي به صورت ثابت در تمام مراحل جهت 

  .قرار داده شد   نرم افزار ها در و رنگ كل عكس

يرتهيه شـده بـه رايانـه    براي انجام آناليزكـامپيوتري، تصـاو  
در نــرم افــزار گرافيكــي خــاص تحــت عنــوان   ،منتقــل شــده

Adobe Photoshop CS5 ســطح لبيــالي . ارزيــابي شــدند
: قسـمت مسـاوي تقسـيم شـد    ها در تصـاوير بـه سـه     دندان

و ) يزالي، قســمت ميــاني وقســمت ســرويكالي قســمت اينســ(
قسـمت جداگانـه محاسـبه     هـر  bو lightness  ،aپارامترهاي

 نرم افزار گرافيكـي  در Lab جا كه طيف تغييراتآن از .ندشد

Adobe Photoshop  اين محدوده در سيستم  و 255تا  0از
 aو در مورد  0-100از  Lightnessدر مورد CIELabرنگ 

 Labتبـديل ارقـام    متغير هستند، بـراي + 120تا  -120از  bو
  :، ازفرمول زير استفاده شد CIEبه دست آمده به سيستم

255/100× L =L* /128- a =a*  /128- b =b*  
ها به همراه  مرتبط با رنگ دندان Labي پارامتر ها  مقادير 

  spss روي داده در نرم افزار آماري) ΔE(تغييرات رنگي 

ي پارامترهاتغييرات روي داده در . وارد شدند 16نسخه 
با استفاده از ) ΔE(رنگي  به همراه تغييرات) Lab(رنگ 

 Repeated)آزمون آناليز واريانس براي مقادير تكراري 

Measure ANOVA) علاوه براين، تغييرات. گرديد مقايسه 
 tests(اين آزمون به صورت  ي بين دو زمان درپارامترها

of within subject factor (در اين مقايسات، . ارزيابي شد
در صورتي كه  لحاظ شد 05/0ميزان خطاي نوع اول برابر 

به  و تفاوت برآورد 05/0 خطاي نوع دوم مساوي  يا كمتر از
  . گرديددست آمده معنادار فرض 

  
  نمونه دنداني در زمان پايه  - 2شكل

  

  
  

  ماهه 2نمونه دنداني در دوره پيگيري   - 3شكل
  

  :ها يافته
  

تحقيق، تغييرات پارامترهاي رنگ دندان به دنبال  دراين
به عنوان داروي داخل كانال در % 30پروپوليس استفاده از

. قرار گرفتارزيابي مورد ) گروه(هاي زماني متعدد  دوره
قسمت  3ها به  سطح فاشيال دندان ها، براي آناليز داده
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تحليل هر  تقسيم و) يزالي، مياني و سرويكالياينس( مساوي
هاي  بين زمان. صورت جداگانه بررسي شدقسمت ب

 مطالعه با هاي مورد گيري تغيير رنگ و گروه اندازه
)001/0P<( اين اثر متقابل . تقابل معناداري وجود داشتاثر م

معنادار عمدتاً به دليل عدم وجود تغيير رنگ در گروه كنترل 
برابر  Lدر گروه كنترل مقادير پارامتر . در طول زمان بود

بود  09/0برابر  bپارامتر و  03/0برابر a، پارامتر 155/101
تغيير  در ماه دوم نيز بدون )(ΔEكه اين مقادير و متعاقباَ 

قابل  يافزايش )(ΔEمانده بود، در حالي كه در دو گروه ديگر
ها، پس از  براي ادامه بررسي داده بنابراين داشت،توجه 

  .حذف گروه كنترل محاسبات ادامه يافت

                    :يزاليقسمت اينس
رنگ در طول  ، ميزان تغييرانجام شده بر اساس بررسي

و اثر متقابل بين دو گروه ) >001/0P(زمان افزايش يافت 
. )=21/0P( باقي مانده و زمان بر اثر تغيير رنگ معنادار نبود

از  Bonferoniها طبق روش  زمان هنگام مقايسه دو به دو
افزايشي  رنگ روند مشخص شد كه ميزان تغيير ΔE نظر

آماري  ها از نظر جفت زمان ميان تماميداشت يعني اختلاف 
در تغيير رنگ  )=816/0P(وه نيز با اثر گر معنادار بود و
در دو گروه  )(ΔE تفاوت تغيير رنگ مقادير. معنادار نبود

  .اند ارائه شده 1ب در جدول  الف و

  
  هاي ارزيابي برحسب گروه درزمان يزالي، مياني و سرويكالياينسهاي  درقسمت ΔEهاي آماري  شاخص -1جدول 

مياني سرويكالي   يزالياينس

گروه ب 
پروپوليس داخل (

 )كانال

گروه الف 
 پروپوليس داخل(

 كانال و پالپ چمبر

گروه ب 
پروپوليس داخل (

 )كانال

گروه الف
 پروپوليس داخل(

 كانال و پالپ چمبر

گروه ب
پروپوليس داخل (

 )كانال

گروه الف 
 پروپوليس داخل(

كانال و پالپ 
 )چمبر

 

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

  ميانگين
 

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 زمان ميانگين

1/586 3/566 1/586 7/211 1/348 5/067 1/348 7/261 1/696 5/850 1/756 9/543 
پس از 

 روز 1

2/971 10/425 2/971 10/595 1/814 7/975 1/814 10/677 2/817 16/811 2/916 15/786 
پس از

 هفته 1

3/989 20/345 3/989 21/707 2/504 16/489 2/604 22/264 3/386 30/820 3/505 28/657 
پس از

 هفته 2

4/516 36/834 4/516 30/935 3/906 28/326 3/908 31/086 3/639 39/793 3/787 35/002 
پس از 

 ماه 1

3/948 42/418 3/948 41/933 2/734 37/638 3/734 45/195 2/822 42/671 2/921 42/839 
پس از

  ماه 2

  
  :قسمت مياني

طبق بررسي، ميزان تغيير رنگ در طول زمان روند افزايشي 
مداخله و زمان گروه  متقابل بين دو و اثر )>001/0P(داشت 

هنگام مقايسه دو . )=472/0P( بر اثر تغيير رنگ معنادارنبود
 ΔE از نظر Bonferroni آماري ها طبق روش زمان به دو

يعني  هافزايشي داشت رنگ روند مشخص شد كه ميزان تغيير
دار بود آماري معنا ها از نظر جفت زمان ميان تمامياختلاف 

. )=211/0P( دار نبوداثر گروه نيز در تغيير رنگ معنا و

ب در  در دو گروه الف و )(ΔEمقادير تفاوت تغيير رنگ 
  .ارائه شده است 1جدول 

   :قسمت سرويكالي
طول زمان افزايشي  رنگ در براساس بررسي، ميزان تغيير

اثر متقابل بين دو گروه مداخله و زمان بر . )>001/0P( بود
هنگام مقايسه دو به  ).=302/0P( رنگ معنادار نبوداثر تغيير 

مشخص شد  ΔE از نظر Bonferoniها طبق روش  زمان دو
افزايشي داشت يعني اختلاف بين  رنگ روند كه ميزان تغيير
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به علاوه اثر  .آماري معنادار بود ها از نظر همه جفت زمان
مقادير  ).=954/0P( گروه نيز در تغيير رنگ معنادار نبود

 1ب در جدول  الف و در دو گروه )(ΔEفاوت تغيير رنگ ت
  .ارائه شده است

گروه  هاي دردندان )(ΔE ميزان تفاوت تغييرات كلي رنگ
ي، مياني و يزالاينس(هاي مختلف دندان  ب در قسمت الف و

  هاي پيگيري، مشابه بود در دوره) سرويكالي
  

  :بحث
  

و پري اپيكال هاي پالپ  ها نقش مهمي درايجاد بيماري باكتري
، هـا  بـاكتري  حـذف  هـاي انـدو،   اهـداف درمـان   يكي از .دارند

الپي از كانــال ريشــه باقيمانــده بافــت پــ و آنهــا محصــولا ت
داروهاي داخل كانال نقش مهمي در اين مسـئله  . استعفوني 

در درمـان دنـدان بـا پالـپ زنـده، نيـازي بـه         .دارنـد برعهده 
گر چـه در صـورت   ا. نيستاستفاده از داروهاي داخل كانال 

. شـود  آنها استفاده ميكمبود زمان در بين جلسات درمان از 
نكـروزه و   هايي بـا پالـپ   كه نقش اين دارو در دندانهر چند 

پريودنتيت اپيكالي جهت ضـد عفـوني كـردن كانـال ريشـه و      
ــين درمــان مهــم     ــات ب ــاهش درد در جلس ــه نظــر    ك ــر ب ت

  ).24(رسد مي
رنـگ   عـدم تغييـر   ،دندانپزشـك  هـاي بيمـار و   دغدغه يكي از 

هـاي قـدامي بـه دنبـال اسـتفاده       ها به خصوص دنـدان  دندان
. باشـد  كوتاه مدت داروهاي داخـل كانـال مـي    طولاني مدت و

ز اين جهـت  جمله سيلرها ا ازضمن اينكه مواد پركننده كانال 
موادي اسـت كـه    پروپوليس، از. اند مورد بررسي قرار گرفته

به ، پزشكي مورد توجه قرارگرفته علوم در هاي اخير سال در
واسطه خاصيت ضدميكروبي مناسـب آن بـه عنـوان داروي    

همچنـين ايـن مـاده    . )26و25(داخل كانال پيشنهاد شده است
ــن   ــد هيدروكســيد كلســيم اي ــتمانن ــام  مزي ــه هنگ را دارد ك

داخـل   فايـل از  اسـتفاده از  با شستشو با هيپوكلريت سديم و
 و پوليس بـه علـت ماهيـت توليـد    پرو. )27(كانال شسته شود
 كه حاصل فعاليـت زنبورهـاي عسـل اسـت،     انواع مختلف آن

 يبيولـوژيكي ثـابت   شيميايي و خصوصيات فيزيكي، تركيب و
. هاي متفاوت وجـود دارد  آن با رنگ و انواع مختلفي از درادن

توجه به نداشتن فرمـول ثابـت وتفـاوت در رنـگ      بنابراين با
 نتـايج بـا   تغييـر ، آن است توليد محل پروپوليس كه ناشي از

. از انتظـار نيسـت   استفاده از نوع ديگري از پروپـوليس دور 
تــوان بــا توجــه بــه مشــابهت ســاختار كلــي انــواع  البتــه مــي

ايـن   .پروپوليس نتايج اين تحقيق را تاحـد زيـادي تعمـيم داد   
در پتانسـيل   رنگ ابتـدايي مـواد نيـز    كه رسد مي طور به نظر
لـدرميكس  كـه   همـانطور . دنموثر باش ـ موادرنگ  ايجاد تغيير

اعث ايجـاد تغييـر   ب) خاكستري( grayMTAيا  و) زرد رنگ(
روپـوليس  رنـگ ابتـدايي پ   )29و28(شـود  رنگ در دنـدان مـي  

ايـن مسـئله را    رسـد كـه خـود    كهربايي است و بـه نظـر مـي   
  .گرفت نظر رنگ در ايجاد تغيير توان به عنوان عاملي در مي

هـا پـس از    ميـزان تغييـر رنـگ تـاجي دنـدان      دراين پژوهش،
عنــوان داروي داخــل كانــال در  بــه% 30دريافــت پروپــوليس

ــورد بررسـ ـ   دوره ــاوت م ــابي متف ــاي ارزي ــته . ي قرارگرف
تغيير رنـگ دنـدان پيشـنهاد     هاي مختلفي براي بررسي روش
بـرداري ديجيتـالي و    در اين پژوهش از روش عكـس . اند شده

بـراي تعيـين ميـزان     (CIElab) محاسـبه پارامترهـاي رنـگ   
ه شد كه در مجمـوع روش مناسـبي   تغيير رنگ دندان استفاد

تـه  كه در تحقيقـات فراوانـي مـورد توجـه قـرار گرف      باشد مي
 zare Jahromiتــوان بــه  تحقيقــات  از آن جملــه مــي. اســت

)2011)(30( ،Partovi )2006)(31( وKim)2000)(28 ( اشاره 
بـه عنـوان يـك     CIElab استفاده ازمعيارهاي سيسـتم . نمود

بي خصوصـيات كمـي رنـگ از    شاخص مهم و مفيد در ارزيا
طبـق مطالعـات     .هاي تحقيـق حاضـر بـوده اسـت     ديگر مزيت

ها حاصل از سـيلرهاي   ر رنگ دندانقبلي كه براي آناليز تغيي
 Van derو ) Partovi )2006 انــدودنتيك صــورت گرفــت،

burgt )1986 (ــراي   روش از ــابه ب ــاي مش ــادهه ــازي  آم س
داخـل كانـال دنـدان     دادن مواد اندودنتيك در قرار ها و كانال

ها از طريق حفـره   سازي كانال آماده). 32و31(استفاده كردند
كـه از نظـر كلينيكـي ميسـر      دسترسي اپيكالي صورت گرفت

 Kimدر حالي كه در پژوهش حاضر ماننـد مطالعـه   . نميست
براي قـرار دادن  حفره دسترسي كرونالي ) 2000( و همكاران

طي مشــابه كــه شــراي )28(داروي داخــل كانــال برقــرار شــد
بـراي ايجـاد    يزمـان دقيق ـ . سـازد  شرايط كلينيكي فراهم مـي 

تغيير رنگ حاصل از داروهاي داخل كانـال مشـخص نشـده    
تغييررنـگ حاصـل از داروهـاي داخـل     ، مطالعات قبلي. است
 )28(دادنـد قـرار  بررسي مورد ماه  2طي  رالدرميكس   كانال

زمـان لازم بـراي ايجـاد    . كه با مطالعه حاضر همخواني دارد
تغيير رنگ كلينيكي حاصل از داروي داخل كانـال بـه عوامـل    

يـا عـدم    مختلفي از جمله ضـخامت عـاج باقيمانـده، وجـود و    
بسـتگي  وجود لايه اسمير، كيفيت و كميت داروي داخل كانال 

تغييـر  ) 1986( Van der burgt البتـه در مطالعـه  . )32(دارد
سيلرها زودتر مشخص شده اسـت كـه   رنگ حاصل از انواع 
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  .)32(تواند به علت برداشتن لايه اسمير باشد مي
ه ب% 30پروپوليس دنبال استفاده ازه ب تحقيق حاضر در

سطح  هاي مداخله شده، گروه عنوان داروي داخل كانال در
طبق . ت مساوي ارزيابي شدندها در سه قسم فاشيالي دندان

اين ماده مشخص گرديد كه  ،ΔE بررسيپس از  ها و يافته
اين  .است ها شده رنگ تاجي دندان طي زمان باعث تغيير

همچنين ). >001/0P( ارزيابي گرديد رنگ معنادار تغيير
مياني و  سه قسمت سرويكالي، رنگ در ميزان اين تغيير

از  ب الف وزالي يكسان برآورد شد و دو گروه ياينس
 .طي كردندسير يكساني را ير رنگ نظرتغي

ه در داخل كانال و ب به عنوان دارولدرميكس زماني كه  
 زماني رنگي بيشتر از تغيير، گيرد قرار مي علاوه پالپ چمبر

 اين يافته با). 28(گيرد مي قرار داخل كانال كه تنها دراست 
اين نتيجه . استمتفاوت  حاضرنتايج حاصل از مطالعه 

يايي داروهاي لدرميكس هاي فيزيكي وشيم تفاوتتواند از  مي
 .باشدناشي پروپوليس  عمق نفوذ بيشتر و و پروپوليس
سرعت  تواند كردن مدخل كانال با اتانول مي همچنين تميز

منجر به يكسان نهايت  دركه انتشار ماده را افزايش دهد 
در تحقيق الف و ب  هاي در گروهشدن ميزان تغيير رنگ 

  .حاضر گردد
ند عامل ايجاد نتوا دهنده پروپوليس مي تشكيل ازطرفي مواد

معدني چون آهن  مواد فلاونوييدها و .دناين تغييررنگ باش
. دهد مياتانول انتشار آن را افزايش  رنگ بوده، عامل ايجاد

كه تغيير رنگ ايجاد شده توسط پروپوليس  با توجه به اين
هاي  به دوره ينياز همچنان پس از دو ماه باقي است،

هاي به  همچنين طبق يافته. وجود ندارد تر ارزيابي طولاني
تنها داخل ( دست آمده تفاوتي در روش قرار دادن دارو

به علت  .وجود ندارد) يا داخل كانال و پالپ چمبر كانال
رنگ و عليرغم خصوصيات  تغيير ايجاد پتانسيل اين ماده در

ماده جهت استفاده قابل توجه ضد ميكروبي پروپوليس، اين 
به عنوان داروي داخل كانال در جلسات بين درمان، 

 و گردد هاي قدامي توصيه نمي بخصوص دردندان
الگوي ايجاد  جهت مشخص كردن كردن هاي بيشتر ارزيابي
  .گردد گ توسط پروپوليس توصيه ميرن تغيير

  
  :گيري نتيجه

  
به يس استناد نتايج به دست آمده، استفاده از پروپول به

كلينيكي  رنگ تواند سبب تغيير عنوان داروي داخل كانال مي
دادن دارو نيز  هاي مختلف قرار روش .درتاج دندان ها گردد

 .رنگ ندارد ميزان اين تغيير تأثيري بر

 
  :تقدير و تشكر

  
نامه دكتراي عمومي دندانپزشكي  مقاله حاضر منتج از پايان

زهره آهنگري، به زاده به راهنمايي دكتر  خانم ساينا شمس
و مربوط به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه  3022شماره 

  .باشد علوم پزشكي شهيد بهشتي مي
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