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اُ و فلورايد در پوسيدگيهاي اوليه ريشه بررسي اثر استفاده توام  زن

4دكتر سيد امير ميرمعزي-3دكتر مهدي كدخدازاده-2 محمد ابراهيمدكتر-1حسن تراب زاده دكتر-1امير قاسميدكتر

م پزشكي شهيد بهشتي كي دانشگاه علودندانپزشو عضو مركز تحقيقات دانشكده ترميميگروه آموزشي دانشيار-1
 ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عضو هيئت علمي گروه آموزشي-2
 علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه پريودنتولوژياستاديار گروه آموزشي-3
 دندانپزشك-4

 چكيده
و هدف مي:زمينه  امر اين.زا شود هاي پوسيدگي زن در ضايعات پوسيدگي ممكن است باعث كاهش باكترياُزا استفادهكه شود گفته

و مٔمطالعه بررسي اثر توااز اين هدف. در حضور فلورايد، شايد اجازه وقوع رميناليزه شدن را بدهداحتمالاً از پيشرفت جلوگيري كرده

و فلورايد بر پوسياُ مي هاي اوليهدگيزن .باشد ريشه

و مطالعه از نوع كارآاين:بررسيروش آن.باشدمي Split-mouthزمايي باليني جفت پوسيدگي اوليه چرمي شكل23تعداد براي انجام

 تشخيصي عدد،پس از برساژ.طرفه از بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي انتخاب گرديد ريشه به صورت دو

DIAGNODENT)KAVO Inc. USA(ها كه به صورت تصادفي انتخاب گرديده نيمي از نمونه.براي هر نمونه در سه نقطه تعيين گرديد

ا12ُبودند تحت  و نيمه قرينه جهت گروه كنترل انتخاب گرديد.قرار گرفتندOZOTOP(Mectron Swiss Inc)زن تراپي با دستگاه ثانيه

و عدد شد دوباره اندازه DIAGNODENT تشخيصي در دو گروه فلورايدتراپي انجام يك اين فرآيند.گيري و عدد در  ماه بعد تكرار

شد DIAGNODENT تشخيصي ازسه. يادداشت آماه بعد ب،وري گرديددرمان اوليه دوباره اطلاعات جمع آنتايج  Paired tزمونه وسيله

test آ .ماري قرار گرفتمورد بررسي

اُدر گروه استف DIAGNODENT تشخيصي بيشترين كاهش عدد:ها يافته و . بود0439/2 ميانگين زن در مدت سه ماهه اده توام فلورايد

آ سه P.V در مقايسه Paired t testزمون در بود P.V>001/0 نسبت به شروع مطالعه در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد مقداردر ماه

م)P>05/0( دار بودن كه با توجه به معيار معني .دار بود عنياين مطالعه

اُ:گيري نتيجه و ماهه بيش از اثر فلورايد به تنهايي در همين مدتسهدر مدت DIAGNODENTزن در كاهش عدد اثر توام فلورايد

.است

.ليزرها– پوسيدگي دنداني–زناُ:ها واژهكليد

 9/5/1390/1385:پذيرش مقاله 2/5/1390:اصلاح نهايي5/10/1389/1383:وصول مقاله
 e.mail:amirmirmoezzi@gmail.comي، دندانپزشك دكتر سيد امير ميرمعزّ:نويسنده مسئول

 مقدمه

و شروع آن با تشكيل پوسيدگي شايعترين بيماري قرن است

ته پيشگيري از ضايعادر نتيج،باشد ضايعات دكلسيفيه مي

تا دكلسيفيه مي بٔتواند سزايي در سلامت جامعه داشتهه ثير

فل برخي مطالعات نشان داده.باشد ورايدـاند استفاده از

گتواند جلوي پيش مي و پديـرفتـرفت اين ضايعات را دةـه

 بعد از درمان را تسريع)شدن دوباره معدني( رمينراليزاسيون

شويةه از دهانشده استفاده روزان ثابت،)10-1(. بخشد

و دندان موجب كاهش  فلورايد همراه با رعايت بهداشت دهان

مييـمعن دنــكاسيـزان دكلسيفيـدار در ميـدانـون . رددــگي

)11-25(

Ozone )ُاست كه در درمان پوسيدگي به كارايهماد)زنا

و.رود مي و اثر با توجه به بي دردي ضد سهولت استفاده

استفاده از اين ماده مورد توجه قرار)30-26(زنباكتري اُ

.گرفته است
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ازُبررسي و فلورايد در پوسيدگيهاي اثر استفاده توام .ن . .

و متابوليك ازن چه در خواص قابل اعتماد ميكروبيولوژيك

و چه در حالت مايع بهآ،حالت گازي يك ضدعفونين را

(هاي مختلف تبديل كرده است كننده مفيد در زمينه .31-35(،

آازن چه و چه در حالت مايع ن نشان داده در حالت گازي

برش و مورد اعتماد ده است كه يك ضدعفوني كننده قوي

و ويروس و پروتوزوا و قارچ مي ضد باكتري (باشد ها .36-

طو،)37 اكسيد كنندگير كلي پذيرفته شده است كه توانبه

و غشااُ سيتوپلاسمييزن باعث تخريب ديواره سلولي

و قارچ باكتري مي ها به طي اين فرآيند.شود ها ازن

آنيوتئگليكوپر و ديگر و گليكوليپيدها مينواسيدها حمله ها

و بلوكه شدن  و باعث منع آكرده نزيمي سلول سيستم كنترل

(شود مي ،اين عمل سبب افزايش نفوذپذيري سلول،)38.

بهمي،عنصر اساسي در قابليت زيستي سلول گردد كه

آ ميانقطاع هاي سپس مولكول. شود ني فعاليت سلول منجر

و باعث مرگ انند به راحتي وارد سلول گردنتو ازن مي د

(ميكروارگانيسم شوند مي،)35-36،39. تواند همچنين ازن

سي به بسياري از بيومولكول و ها مانند و متيونين ستئين

(ها حمله كند مانده از پروتئينهيستيدين باقي با اكسيده،)39.

دولـكردن بيومولك اُـندانهاي برجسته در بيماريهاي زني

بـنقش برهم زنن بهــرجستـده ياـهريــاكتـاي بر روي

و باعث حذف باكت وسيدگيـپ دوژنيكـهاي اسيريـزا داشته

تـي ساختـد طبيعـقويترين اسي. رددــگ مي وسطـه شده

دـاسي،يـدگـوسيـپدـهاي اسيدژنيك در طي فرآينريـباكت

مي. پيرويك است استيكدـد را به اسيـواند اين اسيـت ازن

كنـوكسيلـربــدك (دــه كـنش،)40. هـان داده شده است

تواند تقويت رميناليزاسيون در ضايعات اوليه پوسيدگي مي

ا با ستيك،شود وقتي كه ساخت اسيد  pKaيا ديگر اسيدهاي

باعث بافر شدن مايع پلاكي،شوند بالا كه در پلاك پيدا مي

(شوند .41(

Brazzelli و)42(همكارانوMcComb ه )43(مكارانو

را شواهد كافي جهت معني دار بودن اثر ازن بر پوسيدگي

اثر)44(و همكاران Huthكه گزارش نكردند در حالي

اُ معني گدار با توجه.زارش دادندـزن بر كاهش پوسيدگي را

و محدوـايج متنـبه نت اُـد در مورد ارتباقض زن با اط

ازن با هدف بررسي اثرهه اين مطالعهاي اوليه ريشپوسيدگي

بدون تشكيل حفره،هاي اوليه چرمي شكل ريشهبر پوسيدگي

همچنين لازم به ذكر است كه ضايعات اوليه.انجام گرفت

 چرمي، به سه نوع نرم، Textureپوسيدگي ريشه بر اساس 

و سخت تقسيم مي و ضايعه چرمي شكل نوع نرم فعال شوند

و نوع چرمي داراآ به حساب مي ازي محدوده وسيعييند

آ و در سن گيرظواهر هيستولوژي مختلف است و كردن ند

آ تشكيل حفره صورت نمي و در مورد ن به صورت گيرد

)39(.گيردمي معمول درمان با عوامل شيميايي صورت

ب تشخيص چرمـي برـودن ضايعـشكل  اساس مطالعـهه

Banting D.W  45(.انجام گرفتو همكاران(

سيروش برر

وباليني از نوع مطالعه بر روي  Split-mouthبه صورت بود

بدون تشكيل اوليه چرمي شكل ريشهضايعات پوسيدگي 

شد دهانواقع در دو سمت حفره  جفت23تعداد.انجام

پوسيدگي اوليه چرمي شكل ريشه دو طرفه بدون تشكيل 

و در دو گروه كنترل صورت غيربه حفره  تصادفي انتخاب

ب( از(و گروه مورد درمان) وسيله فلورايده درمان استفاده

و  به.به صورت تصادفي قرار گرفت)Ozotopفلورايد لازم

و در  ذكر است كه سعي شد ضايعات با اندازه مشابه

وسهدر مثلاً( دندانهاي قرينه چپسه پايين راست ) پايين

جهت تشخيص ضايعات اوليه چرمي شكل.انتخاب شوند

و لمس استفاده گرديد ريشه از روش  براي،)45(.مشاهده

اطمينان از صحت تشخيص ضايعات اوليه در مرحله چرمي

شد كل ريشه از نظر دو نفر از استادانش در.بخش استفاده

هر ضايعه از يك سمت ضايعه مشابهي از سمت مخالف

.انتخاب گرديد

ب تميز كردن ناحيه مورد وسيله برس مرطوب جهته برساژ

وصورت درمان   DIAGNODENT (KAVOليزرسپس گرفت

USA Inc.) ،عمود بر سطح باكال در سه ناحيه در مزيال 

ب مركز، و عدد مده+ه دست ديستال مورد استفاده قرار گرفت

ب.يادداشت شد وسيله مخروط خوده دستگاه قبل از استفاده

ش .دستگاه استفاده گرديدB از نوع ضمناً،ددستگاه كاليبره
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و همكاران امير قاسميدكتر

ه ميبراي گيردر ضايعه انتخابي كه در گروه تجربي قرار

به ضايعه  شاهد از سمت مخالف دهان انتخاب عنوان مشابهي

اُ.شد مي بگاز وزن .Ozotop (Mectron Swiss Inc( سيله دستگاهه

أُقادر به تا Ozotop دستگاه.مين گرديدٔتا زن به مقدار مين

140PPM/2L/MIN از تيپ.باشدميCORO استفاده دستگاه

از.گرديد آپس ن در اطمينان از فعال بودن دستگاه سر

و به نحوي حركت داده شد كه مجاورت ضايعات قرار گرفت

اُ.تمام محدوده تحت درمان قرار گيرد زن جهت خروج

اُ.استفاده گرديد High vaccumاضافي از ساكشن   زن گاز

)Ozotop (اساس دستور كارخانه سازنده در ضايعاتبر

و سپس ثانيه استفاده12 انتخاب شده به مدت  شده

رفبهدر دو طرف هاي رمينراليزه كننده محلول ازپس.تكار

شد DIAGNODENTعدد آن و يادداشت . دوباره خوانده

در ضمن عددو ماه بعد تكرار گرديد فرآيند در يك

DIAGNODENT سه شددر اعداد مربوط.ماه بعد يادداشت

و يك درمان به قبل از  قبل،ماه بعدو بلافاصله پس از درمان

و سه از در و پس از درمان مجدد ماه بعد از مان مجدد

و سه ضايعات به مدت درمان در ماه به صورت كمي تعيين

و درمان نشدهدر گروه درمان شده با اُ اُ زن هـايسـمقزنبا

ب.رديدــگ اثـجهت اُـررسي بر عـزن  DIAGNODENTددـر

آ paired t testاز روش و در عددن اختلافاستفاده شد

DIAGNODENT و بلافاصله در در قبل بعد از درمان با ازن

و گروههاي و مداخله  DIAGNODENTنيز اختلاف عدد شاهد

به يك پس Baselineماه پس از درمان مجدد نسبت و سه ماه

و شاهد در گروهه Baselineاز درمان نسبت به اي مداخله

آنسبت به   با در نظر گرفتن paired t testزمون هم با

)05/0<P(مورد بررسي1 دار بودن طبق جدول جهت معني

.قرار گرفت

ها يافته

در DIAGNODENTاساس بررسي انجام شده در عدد بر

ب و ازن در مدت سه گروه درمان توام  ماهه وسيله فلورايد

ب)0439/2 با ميانگين( و در گروه لافاصله بيشترين تغيير

ب كمترين)2757/0با ميانگين( وسيله فلورايده پس از درمان

آ.تغيير ديده شد در  P.Vدر مقايسه paired t testزمون در

نسبت به شروع مطالعه در گروه مداخله نسبت به ماه سه

بهتع P.V>001/0 گروه شاهد مقدار يين شد كه با توجه

،باشدمي دار معني)P>05/0( دار بودن مطالعه معيار معني

و اُ زن نسبت به استفاده از يعني استفاده توام از فلورايد

ثرترمؤ DIAGNODENTفلورايد به تنهايي در كاهش عدد 

.باشد مي

مي1به جدول عنايتبا و شود كه استفاده از فلوراي نتيجه د

يك ازن به  DIAGNODENT داري در عدد ماه تغيير معني مدت

كه ايجاد نمي ميكند و سه را به اين تفاوت بين ماه يك توان

آ دليل درمان مجدد توسط ازن وو اثر ضد باكتريال شديد ن

م در ناسب از طريق از بين بردن باكتريايجاد شرايط و ها

و يوني مناسب جهت برگشت PHنتيجه ايجاد شرايط 

و نيز ادامه رعايت از پوسيدگي دانست و استفاده بهداشت

ميحاهاي خمير دندان از وي فلورايد توسط بيمار را نيز توان

آ 1چنين با توجه به جدولهم.وردعوامل مؤثر به حساب

و نتيجه مي از زن بلافاصلهاُ شود كه استفاده از فلورايد پس

و يك  ه بعد از شروع مطالعهمادرمان در شروع مطالعه

،كند ايجاد نمي DIAGNODENTداري در عدد تغيير معني

اُمي پس نتيجه و فلورايد بلافاصله پس از درمان شود زن

همچنين.ندارند DIAGNODENTداري در عدد ثير معنئتا

ماهسهدر مقايسه گروه استفاده از فلورايد به تنهايي در 

مقدار paired t testزمونآنسبت به شروع مطالعه در 

001/0<P.V دار بودن يين شد كه با توجه به معيار معنيتع

مي معني)P>05/0(همطالع باشد يعني استفاده از فلورايد دار

ميمؤ DIAGNODENTبه تنهايي در كاهش عدد  .باشد ثر

 بحث

فاده شد كه به است Split-Mouthدر اين مطالعه از روش

د معني انتخاب نمونه و مداخله از و قوس مقابل هاي كنترل

آ در دهان يك بيمار مي  مشابه كه اين ضايعات نجاباشد از

و وسعت ضايعه پوسيدگي هايي مثلاند، متغير انتخاب شده

تا،ايهـمتغيرهاي مداخل ديگر و آنٔهمسان سازي گشته هاثير

نـدر اين مطالع.ده استـل رسيـبه حداق پـه از يـدگـوسيـوع
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ازُبررسي و فلورايد در پوسيدگيهاي اثر استفاده توام .ن . .

اسـاستفريشه چرمي شكل تاـاس مطالعاده شد چرا كه بر

ن نـاين و بهوعـوع سخت بهتـرين پيش آگهـي را نسبت

علاوه،)48-30،45(. باشند درمانهاي محافظه كارانه دارا مي

استفاده DIAGNODENTجهت تعيين اثر ازن از ليزر بر آن

سهولت استفاده،توان بي ضررو غير مخرب بودن شد كه مي

او نشان دادن تغيير به صورت كم ز دلايل انتخاب ايني را

)49(.دستگاه جهت اين كار ذكر كرد

و از دلايل انتخاب ازن در اين مطالعه مي توان به بي دردي

و اثر ضد باكتريال قو وي سهولت استفاده آن اشاره كرد

 Ozotop(Mectron Swiss زن از دستگاهاُ كردنجهت فراهم 

Inc.) د و استفاده شد كه در ده را سهولت استفاسترس بودن

.آن دانست توان دليل مي

و ازن نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده توام از فلورايد

درٔتا ثير بيشتري نسبت به استفاده از فلورايد به تنهايي

به.دارد DIAGNODENTكاهش عدد  اين نتايج با نتايج

آ و Holmes،)44(و همكاران Huthمده توسط دست

همخواني دارد)49(و همكاران Knezevicو)39(همكاران

توان مشابهات كلي روش انجام اين مطالعات را دليل كه مي

مي.ن ذكر كردآ به از نقاط قوت اين مطالعات استفاده توان

به از روش تصادفي در اختصاص نمونه هاي مورد مطالعه

دو( Split-mouth دو گروه، استفاده از روش استفاده از هر

 Brazzelliدر مطالعات ديگر اينكه.اره كرداش) ماده در فرد

كه به صورت مرور مقالات انجام گرفت)42(و همكاران

هر نتيجه گونه روش درماني جديد گيري شد كه استفاده از

پـبتكه   ها را بگيرد مقرون به صرفهي دندانـوسيدگـواند جلو

ي كه در زمينه كارآيي روش ولي مطالعات. خواهد بود

اند هنوز به اندازة كافي منتشر شده  Heal ozoneدرماني

نيستند كه بتوان فوايد درماني آن در درمان ضايعات 

و ريشهپوسيدگي  انجام مطالعات.كرداي را تأييد اكلوزالي

و مناسب جهت رسيدن به يك  متعدد با متدولوژي قوي

به.گيري قطعي در اين زمينه لازم است نتيجه مطالعه حاضر

و با وارد مروري صورت دهسيستماتيك مطالعه كردن

مطالعات از اين نوع در مورد اينكه برخلاف. انجام شد

هاي درماني جديد اهميت خاصي دارند ولي از آنجا كه روش

به صورت خلاصه مطالعهات بررسي شده در اين اكثر مطالع

بودند تحقيق با نكات ها يا مطالعات منتشر نشده كنگره

. باشدمي ضعف متعددي روبرو

)43(و همكاران McCombاي كه توسط همچنين در مطالعه

 به صورت مرور مقالات انجام شد، اين نتيجه به دست آمد

و عدم كه با توجه به ريسك بالاي تورش در مطالعات

هيچ مدرك معتبري وجودهيكنواختي نتايج به دست آمد

د ندارد كه كارآيي گاز ازن در توقف يا معكوس كردن رون

ول. پوسيدگي را ثابت نمايد ذا نياز اساسي به مطالعات بيشتر

اُمناسب با متدولوژي قوي قبل  زن در از توصيه به كاربرد

اينكه مطالعه برخلاف. هاي دندانپزشكي وجود دارددرمان

نامناسب را به دليل هايروري حاضر تعداد زيادي از تحقيقم

و مناسبعدم برخو ذف كردهح رداري از متدولوژي قوي

بود ولي همان گونه كه خود محققان اعلام كرده بودند 

و نمي را ريسك تورش در اين مطالعه بالا توان نتايج آن

نـه مطالعـاينك برخلاف. معتبر دانست موـات از اين  رد وع در

و بعد از درماناطلاعات پايه و بعد از درمان،يك ماه بعدقبل  قبل
به،يك ماه بعد از درمان نسبت

 اطلاعات پايه
به،سه ماه بعد از درمان نسبت

 اطلاعات پايه

شاهدمداخلهشاهدمداخلهشاهدمداخلهشاهدمداخله

4213/02757/04204/02891/08552/06383/00439/23191/1

076/0=P.V094/0=P.V205/0=P.V001/0=P.V

وميانگين:1جدول و مداخلهP.Vتغييرات در گروه شاهد
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خــي جديـانـاي درمـهروش ردـاصي در پذيـد اهميت  رش يا

سهر مقايسه تغيد.استفاده از آنها دارند و يرات در ماه يك

ميانگين تغييرات در گروه مشاهده گرديد كه در ماه يك،

و شاهد به ترتيب برابر در6383/0و8552/0 مداخله و بود

و شاهد برابر ماه سه 3191/1و0439/2 در گروه مداخله

و در با P.V=205/0 ميزان paired t test زمونآبود بود كه

ب توجه به معيار معني .باشد دار نمي معني)P>05/0( ودندار

و سه را مي توان به دليل درمان مجدد اين تفاوت بين ماه يك

آت و اثر ضد باكتريال شديد و ايجاد شرايط وسط ازن ن

و در نتيجه ايجاد تريمناسب از طريق از بين بردن باك ها

و يوني مناسب جهت برگشت پوسيدگي دانست PHشرايط 

و استفاده از خمير دندانبو نيز ادامه رعايت هاي هداشت

ميحا به وي فلورايد توسط بيمار را نيز توان از عوامل مؤثر

آ ميـن نتيجـهمچني. وردحساب به هــوسيله شود كه درمان

و ازن يك درمان بلند  باشد كه اين موضوعمي مدت فلورايد

.باشدمي)49(و همكاران Knezevicگيري مشابه نتيجه

 IRCT138809222844N1:ت كارآزمايي بالينيشماره ثب

 گيري نتيجه

اُاين مطاله نشان داد كه استفاده از گا زن به همراه فلورايدز

تاـماه در دوره سه بـثئه ي در كاهش عددــسزايهر

DIAGNODENT كه،دارد در دوره هم فلورايد همان گونه

تا سه  DIAGNODENTداري در كاهش عدد ثير معنئماهه

اُ،اردد زن به همراه فلورايد يا فلورايد به ولي استفاده از

داري در كاهش ثير معنئتنهايي بلافاصله پس از درمان تا

كه.ندارد DIAGNODENTعدد  استفاده از گاز همان گونه

تايكزن به همراه فلورايد در دوره اُ بٔماهه دره ثير سزايي

.ندارد DIAGNODENTكاهش عدد 
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