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Background and Aims: The purpose of this study was research on a new herbal compound (Seidlitzia Rosmarinus)
made by Traditional Medicine Research Group, University of shahed to find a safer alternative to HCL-Pumice
compound technique.

Materials and Methods: In this randomized clinical trial seventy two anterior teeth from 9 patients were divided in to
three groups according to fluorosis severity: mild (34 teeth), moderate (14 teeth), and sever (24 teeth). In each patient,
half of the teeth were treated with “Shahed” compound and other half treated with HCL-Pumice compound. Before and
after treatment, photographs were taken in both groups. HCL-Pumice treatment compound was applied for 30 seconds
periods and continued for 10 minutes if necessary. In case of herbal Shahed compound the time was determined by
clinical symptoms or when labial contour was dismissed, If the result was not esthetistically acceptabale for the patient,
HCL-Pumice compound was applied on teeth. NaF was applied after mouth washing. The photographs of the teeth
before and after treatment were reviewed by two experienced observer unaware of the treatment modality. The results
were analyzed using willcoxon’s, kruskal-wallis and scheffe test.
Results: There was over 81.3% acceptance between two observers and no significant differences in intraobservers
evaluation (P>0.05). Improvement in beauty indexes were observed in all degrees of dental fluorosis by 18% with
HCL-Pumice compound application, but “Shahed” herbal compound induced significant reduction in the amount of
white spots in mild fluorosis and stain intensity of moderate fluorosis (P<0.05), while the reduction in the severity of
discoloration in group 2, these two techniques were statistically equivalent but in the remainder, HCL-Pumice
compound was more significantly effective (P<0.05).
Conclusion: HCL-Pumice compound reduces the severity of the discoloration of the teeth. Shahed herbal compound
cannot reduces the discoloration like as HCL-Pumice compound.
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چکیده
Seidlitzia)بررسی و تحقیق بر روي یک ماده گیاهی ،این مطالعههدف از:هدفزمینه و  Rosmarinus)ساخت گروه تحقیقاتی طب سنتی دانشگاه شاهد،
آمیز، بتوانیم استفاده روتین از آن یابی به نتایج موفقیت، تا درصورت دستبودابرزیو در تکنیک میکروابرژن -تر براي مخلوط اسیدیافتن جایگزینی ایمنبه منظور

.را توصیه نماییم
14(متوسط -2، )دندان34(فلوئورزیس خفیف -1بیمار در سه گروه 9دندان متعلق به 72،بودکه به صورت کارآزمایی بالینی در این مطالعه:روش بررسی

و نیم دیگر با ماده گیاهی شاهد مورد درمان قرار درصدHCL-Pumice18در هر گروه با مخلوط هادنداننیمی از . قرار گرفتند) دندان24(شدید -3و ) دندان
ه گیاهی مورد درمان قرار توسط ماد) سمت قرینه(و نیمه سمت چپ درصدHCL-Pumice18نیمه راست قدامی با مخلوط بدین ترتیب که در هر بیمار. گرفتند
ه ثانیه ب30ابرزیو، در هر مرحله از درمان، مخلوط به مدت -درمورد مخلوط اسید. یکسان تهیه شدیی با شرایط کاملاًهاقبل و پس از درمان، فوتوگرافی. گرفت

ي کلینیکی بیمار و یا از دست رفتن هامانی توسط سمپتوممورد مخلوط گیاهی، سقف زدر. یافتمیدقیقه ادامه 10کار رفت و درصورت نیاز درمان تا حداکثر 
پس از . یافتمیادامه HCL-Pumiceشد، درمان با مخلوط میمواردي که مخلوط گیاهی موفق به حذف کامل ضایعات ندر. گردیدمیکانتورلبیال تعیین 

گر غیردرگیر در سپس اسلایدهاي قبل و پس از درمان توسط دو نفر مشاهده. شدنددقیقه فلوئورایدتراپی 4ي مورد درمان به مدت هادندانشستشوي کامل دهان، 
، پس از تعیین ضریب توافق درنهایت آنالیزهاي آماري. ، بررسی شد)ي مات و سفید، شدت و وسعت بدرنگیهاوسعت لکه(مطالعه ازنظر سه شاخص زیبایی 

,Kruskal-Wallisي هاگران، با استفاده از آزمونمشاهده Wilcoxon’s وScheffeانجام گرفت.
زوجی بین دو پاسخ داده شده Tهمچنین طبق آزمون . مشاهده شددرصد3/81میزان توافق دو ناظر با یکدیگر بالاي Kappaدر آزمون ضریب توافق :هایافته

ي فلوئورزیس دندانی هادر همه شدتدرصدHCL-Pumice18مخلوط Wilcoxon’sطبق آزمون . )<05/0P(داري مشاهده نشدیتوسط هر ناظر، تفاوت معن
، منجر به تفاوت آماري 2و شدت و وسعت بدرنگی در گروه 1ي سفید در گروه هااما ماده گیاهی تنها درمورد وسعت لکه. ي زیبایی گردیدهامنجر به بهبود شاخص

، این دو تکنیک از لحاظ آماري با هم برابر بودند و 2درمورد کاهش شدت بدرنگی در گروه ضمن اینکه تنها. )>05/0P(داري بین قبل و پس از درمان گردیدمعنی
.)>05/0P(ثرتر بودؤابرزیو نسبت به مخلوط گیاهی شاهد م،در باقی موارد مخلوط اسید

HCL-Pumiceمخلوط گیاهی شاهد به اندازه مخلوط . گرددورزیس دندانی میئسبب کاهش شدت بدرنگی در انواع فلوHCL-Pumiceمخلوط :گیرينتیجه

.باشدثر نمیها مؤدر کاهش بدرنگی

مخلوط گیاهی،میکروابرژن،فلوئورزیس: هاواژهکلید 

20/06/92: تأیید چاپ01/06/92: اصلاح نهایی03/12/91: وصول

مقدمه
فلوئورزیس دندانی یک هایپومینرالیزاسیون مینا است که درنتیجه 

ي آملوژنین، در طول دوره ادونتوژنزیس، ایجاد هاگیر افتادن پروتئین
میناي مبتلا، بالغ نبوده و علیرغم یک سطح خوب مینرالیزه .شودمی

در انواع خفیف .)1(شده، داراي ناحیه زیر سطحی متخلخل است 
تر ي سطحیهافلوئورزیس، نواحی متخلخل هایپومینرالیزه فقط در لایه

با افزایش شدت، میزان تخلخل و عمق ضایعات . مینا وجود دارد
در اشکال شدیدتر فلوئورزیس، تخریب نسوج .)2(یابد میافزایش 

دار شدن مینا تواند منجر به حفرهمیهادنداندندانی پس از رویش 
(Pitting) گردد که میناي دیس مینرالیزه زیرین را نسبت به

شدت مشکل زیبایی ایجاد ). 3،4(کند میپذیري بسیار مستعد رنگ
هادنداندوره تکامل شده، وابسته به میزان مصرف فلوئوراید در طول

در برابر فلوئورزیس و هادندانپذیري ترین زمان آسیببحرانی. است
ایجاد نماي ناخوشایند ناشی از آن، در طول دومین و سومین سال 

گیري هستند، ی در حال شکلدایمي هادندانزندگی، یعنی هنگامی که 
تواند منجر میفلوئوراید در این زمان ppm1مصرف بیش از . باشدمی

به دلیل ایجاد نماي نازیبا، هااین بدرنگی. به فلوئورزیس دندانی شود
ي قدامی ماگزیلا، باعث ایجاد یک فشار روانی هادنداندر خصوصاً

.)1(گرددمیو احساس ناخشنودي او از خویشتن براي بیمار
توانست به میي مبتلا به فلوئورزیس نهادنداندرگذشته درمان 

کارانه انجام شود و دندانپزشک ناچار بود چندین محافظهصورت 
متر از ساختمان دندان را بردارد تا بتواند ماده ترمیمی را با ضخامت میلی

اما .)1(کار برد ه ي ناشی از فلوئورزیس بهاکافی براي پوشاندن بدرنگی
اکنون میکروابرژن با استفاده از مخلوط خمیري اسید و پامیس، هم

این روش، . رودمیکار ه است که براي برداشتن این ضایعات بتکنیکی 
ي هاترین لایهخارجیي موجود در هاثر بوده و با برداشتن بدرنگیؤم

مواد .)5(گرددمیمینا، منجر به بهبود نماي ظاهري دندان 
خطر صورت بیه توانند بمی، آنمیکروابرزیو، بسته به کارخانه سازنده 
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کار ه بمترمیلی2/0براي اصلاح ضایعات دیس مینرالیزه مینا تا عمق 
) 5(Cavanaughو Crollاین تکنیک براي اولین بار توسط .)1(روند 

و پامیس % HCL18حاوي آنها خمیر. پیشنهاد شد1986در در سال 
شیمیایی اسید به همراه تأثیر. را براي درمان نواحی مبتلا، به کار بردند

، منجر به اروژن و ابرژن )پامیس(سایندگی ناشی از ماده ابرزیو تأثیر
ي طولانی مدت موفقیت هابررسی. گرددمیزمان سطح مینا هم

کلینیکی این درمان را در برداشتن ضایعات ناشی از فلوئورزیس، اثبات 
.کرده است

، استفاده از میکروابرژن را )Welburg)6و Wray، 2001در سال 
ي پس از ارتودنسی، هادرمان فلوئورزیس، دمینرالیزاسیونجهت 

ها به هیپوپلازي موضعی و هیپوپلازي ایدیوپاتیک، در جایی که بدرنگی
.شود، پیشنهاد کردندمیلایه سطحی مینا محدود 

Donly نشان دادند که درنتیجه 1992در سال ) 7(نهمکاراو ،
میکروابرژن، یک لایه متراکم فاقد منشور روي سطح میناي ساییده 

به دندان (Glass like)اي شود، که نماي شبه شیشهمیشده ایجاد 
صورت به کار بردن فلوئوراید موضعی پس از میکروابرژن، دهد که درمی

ي هاپتوکوكاین لایه نسبت به دمینرالیزاسیون و کلونیزاسیون استر
.)5(گردد میتر موتانس مقاوم

از آن جمله در . مطالعات مختلفی در زمینه این تکنیک انجام شد
یک روشتأثیراي ، طی مطالعه)8(و همکارانArdu، 2007سال 

. هاجمی را بر روي فلوئورزیس شدید مورد بررسی قرار دادنددرمانی غیرت
دنبال آنه میکروابرژن و بآنها جهت درمان فلوئورزیس شدید از 

Home bleaching از هارمونی و هادنداناستفاده کردند تا رنگ
درنتیجه نشان دادند که نماي ظاهري . یکنواختی بهتري برخوردار شود

ي ترمیمیهاتواند بهبود یابد، بدون آنکه نیاز به درمانمیهادندان
.باشد

بنابراین تکنیک میکروابرژن با استفاده از اسید، به عنوان اولین 
گزینه درمان براي بهبود میناي بدشکل و بدرنگ ناشی از فلوئورزیس، 

دلیل استفاده از اسید کلریدریک ه با این حال ب.)9،2-11(رود میبه کار 
صورت جمله التهاب لثه درشی از آن، ازدر این روش درمانی و خطرات نا

نفوذ اسید به زیر رابردم و نیز خطرات ناشی از پاشیدن اسید به صورت 
بیمار یا دندانپزشک و همچنین ترس از بلعیدن اسید توسط بیمار، 

هراسهنوز از به کار بردن این روش درمانی دندانپزشکانبسیاري از

ابرزیو در محیط دهان، نیازمند -به علاوه کاربرد مخلوط اسید. دارند
Rubberیزولاسیون کامل توسط ایجاد ا damباشد، که تکنیکی می

از . کننده هم براي بیمار و هم براي دندانپزشک استگیر و خستهوقت
طرف دیگر فلوئورزیس دندانی در مناطق مختلف ایران، ازجمله قزوین 

، به صورت )15(، کرمانشاه )14(غربی ، آذربایجان )13(، کرج )12(
نجر به مراجعه مکرر بیماران جهت درمان این اندمیک وجود دارد، که م

علاوه بر آن استفاده از فلوئوراید جهت پیشگیري . نقیصه گردیده است
و یا به عنوان هاي مختلف در انواع نوشابههااز پوسیدگی در غلظت

مکمل در مواد غذایی، منجر به شیوع بالاي فلوئورزیس دندانی در 
.جوامع مختلف گردیده است

به دلایل فوق بر آن شدیم تا با بررسی و تحقیق بر روي باتوجه 
یک ماده گیاهی که توسط گروه تحقیقاتی طب سنتی دانشگاه شاهد و 
براساس کتب قدیمی طب سنتی ایران معرفی و تهیه شده بود، 

ابرزیو در تکنیک میکروابرژن بیابیم، تا -جایگزینی براي مخلوط اسید
آمیز، بتوانیم استفاده روتین از آن یتیابی به نتایج موفقدرصورت دست
.را توصیه نماییم

روش بررسی
کننده به بیماران مورد درمان در این تحقیق، از بین بیماران مراجعه

ي هادانشکده دندانپزشکی شاهد، تهران و شهید بهشتی و نیز درمانگاه
در هنگام انتخاب بیماران، . شهر قزوین و جنوب تهران انتخاب شدند

:نظر از جنس و سن، موارد زیر درنظر گرفته شدصرف
دو دندان ثنایاي ماگزیلا رویش یافته باشند و نقایص دندانی ) الف

صورت قطعی ه داراي توزیع قرینه در قوس دندانی بوده و فلوئورزیس ب
. تشخیص داده شده باشد

بیمار در جریان روش درمان بوده و با درمان انتخابی موافق )ب
بیمار 9کننده، باتوجه به شرایط فوق، از بین بیماران مراجعه. باشد

ي هادندانانتخاب شد که علت اصلی مراجعه همه آنها، ظاهر نازیباي 
اي، تاریخچه اي شامل اطلاعات زمینهبراي هر بیمار پرونده. قدامی بود

پزشکی، علت اصلی مراجعه بیمار، سابقه فامیلی ابتلا به فلوئورزیس و 
ي مورد هادندانشدت فلوئورزیس دندانی براي هر یک ازتشخیص 

درمان و اخذ رضایت کتبی، تکمیل گردید و در صفحه پایانی پرونده، 
درمان اختصاص یک صفحه به مشاهده اسلایدهاي قبل و پس از
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، Blind)صورت ه ب(داشت که توسط دو نفر بیننده غیردرگیر در مطالعه 
.تکمیل گردید

. استفاده شدDeanت فلوئورزیس از ایندکس بندي شدجهت طبقه
کننده در مقابل بیمار ایستاده و در امتداد یک ترتیب که معاینهبدین

و برحسب ) WHOدستورالعمل (کرد میصفحه افقی به دندان نگاه 
ي مورد درمان در یکی از سه هادندانشدت فلوئورزیس، هر یک از

لازم به ذکر است که جهت . گروه خفیف، متوسط و شدید قرار گرفتند
Deanي بالینی، طبقه مشکوك در ایندکس هاسهولت در آزمایش

حذف شده و دو گروه بسیار خفیف و خفیف در یک طبقه و تحت عنوان 
دندان در سه گروه قرار گرفتند؛ 73بدین ترتیب . خفیف، گنجانده شدند

24و ) متوسط(2دندان در گروه 14، )خفیف(1دندان در گروه 34
در هر گروه، هادندانکه از این تعداد، نیمی از ). شدید(3دندان در گروه 

و نیم دیگر با مخلوط گیاهی شاهد، % HCL-Pumice18با مخلوط 
ي قدامی در نیمه هادندانبدین ترتیب که . تحت درمان قرار گرفتند
و در نیمه چپ با ماده % HCL-Pumice18راست هر قوس فکی با 

.مورد درمان قرار گرفتندگیاهی شاهد 
ي بیمار به کمک هادندانقبل از اقدام به درمان، یک فتوگرافی از 

ي قدامی بالا و پایین به وضوح هادندان، به نحوي که هاکنار زننده لب
.در عکس قابل مشاهده و بررسی باشند، تهیه شد

گر از ماسک و دستکش و عینک محافظ استفاده کرده و نیز درمان
جهت محافظت از لثه و جلوگیري از پاشیده شدن مخلوط اسیدي به 

استفاده شد و از (Rubber dam)داخل دهان بیمار، از سد لاستیکی 
مولر راست تا چپ بیمار ایزوله شده و صورت بیمار نیز با شان پري

.پرفوره پوشانده شد
با % 36پامیس، اسید کلریدریک -تهیه خمیر اسیدسپس جهت 

دست ه ب% 18حجم مساوي از آب مخلوط گردید تا اسید کلریدریک 
سپس این غلظت از اسید با پودر پامیس مخلوط شد تا یک مخلوط . آید

. خمیري شکل غیرسیال حاصل گردید
براي تهیه خمیر ماده گیاهی شاهد، ماده گیاهی پودري شکل در 

تواند قدرت سایندگی مطلوب و موردنظر ما را داشته باشد و حدي که ب
نیز یک مخلوط نسبتا خمیري شکل و غیرسیال را ایجاد کند، با آب 

).پودرgr57/1+ آب cc4/0(مخلوط شد 
پس از آن درمان با آنگل با دور پایین و لاستیک فنجانی انجام 

شی از خمیر نیز ابتدا سطح داخلی لاستیک با خمیر پر شده و بخ. گرفت
سپس . توسط اپلیکاتور چوبی روي دندان مورد درمان مالیده شد

میکروابرژن با کاربرد حداقل فشار توسط لاستیک فنجانی و خمیر 
در هر بیمار، کوادرانت سمت (پامیس و یا خمیر گیاهی انجام شد -اسید

پامیس و کوادرانت سمت چپ با خمیر گیاهی - راست با مخلوط اسید
). درمان قرار گرفتمورد 

هادندانثانیه بر روي 30در هر مرحله از درمان، مخلوط به مدت 
به کار رفته و سپس سطح دندان به کمک یک گاز مرطوب از ماده 

باقی مانده، يهاساینده پاك شده و سطح از لحاظ بهبود رنگ و لکه
ي اپک و هاگرفت و درصورت باقی ماندن لکهمورد بررسی قرار می

ي سطحی، مراحل بعدي درمان به همین صورت انجام هابدرنگی
درصورتیکه قبل . یافتمیدقیقه ادامه 10گرفت و درمان حداکثر تا می

شد، درمان میبرطرف هاي اپک و بدرنگیهادقیقه، لکه10از اتمام 
پامیس درنظر - این سقف زمانی براي مخلوط اسید. گردیدمیمتوقف 
شدن کانتور Flatتر منجر به رمان با زمان طولانیچرا که د. شدگرفته 

هاي اما درمورد داروي گیاهی، سقف زمانی توسط سمپتوم. گرددمیمینا 
و یا از دست رفتن کانتر لبیال ) درد و احساس ناخوشایند(کلینیکی بیمار 

مواردي که با در. گردیدمی، تعیین )کنندهمشاهده توسط عمل(دندان 
زمان درمان و حساس شدن دندان، کاربرد داروي وجود طولانی شدن 

پی گیاهی منجر به حذف کامل ضایعات نشده و نارضایتی بیمار را در
پامیس به همان شیوه مذکور تا -داشت، درمان با کاربرد مخلوط اسید

حین مراحل درمان، ضخامت لبه .یافتمیحداکثر حذف ضایعات ادامه 
شد تا میاینسایزال با قرار دادن آینه در زیر لبه اینسایزال دندان بررسی 

وسیله ه کانتور دندان نیز ب. میناي دندان بیش از حد نازك نشود
گرفت میکننده از نماي لترالی مورد بررسی قرار مشاهده توسط عمل

.شدن کانتور مینا پیشگیري شودFlatتا از 
با آب شستشو داده شده، سد کاملاًهادندانپس از اتمام درمان 

سپس . شدمیکل دهان با آب شستشو داده لاستیکی باز شده و مجدداً
تهیه درمان با شرایط فتوگرافی قبل از درمان عیناًیک فتوگرافی پس از

دقیقه بر روي 4به مدت % 2/1شد و درنهایت ژل سدیم فلوراید می
شد که به میي مورد درمان قرار داده شده و از بیمار خواسته هادندان
در هنگام . ساعت از مصرف مواد غذایی و آب خودداري کند1مدت 

بود تا نماي میمرطوب بایستی کاملاًهادندانتهیه فوتوگرافی، سطح 
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ضمن اینکه تمامی اسلایدهاي قبل و . دست آیده مشابه محیط دهان ب
دوربین، توسط یک نفر و با فاصله کانونی معین درمان، با یکپس از

درمان، پس از اتمام درمان، اسلایدهاي قبل و پس از.تهیه گردید
سال 10متخصص ترمیمی با حداقل (کننده توسط دو نفر مشاهده

صورت جداگانه مورد بررسی ه که در مطالعه درگیر نبودند، ب) سابقه کار
کنندگان نیز هر یک از شاهدههر کدام از م. و مقایسه قرار گرفت

.اسلایدها را دو بار مورد بررسی قرار دادند
بندي میزان تغییرات در اختیار هاي مخصوص جهت رتبهفرم

:بینندگان قرار گرفت و به روش زیر میزان تغییرات بررسی شد
ي مات و سفیدهاوسعت لکه) الف

وجود ندارد-0
مشکوك-1
از سطح مینا% 25کمتر از -2
از سطح مینا% 50تا % 25بیشتر از -3
. تسایا بیشتر از سطح مینا مبتلا% 4-50

شدت بدرنگی)ب
وجود ندارد-0
کمرنگ-1
متوسط-2
پرنگ -3

وسعت بدرنگی) ج
وجود ندارد-0
از سطح مینا% 25کمتر از -1
از سطح مینا% 50و کمتر از % 25بیشتر از -2
یا بیشتر از سطح مینا% 3-50

، قبل هادنداني فوق در هر یک از هالازم به ذکر است که شاخص
درنهایت آنالیزهاي آماري . و بعد از درمان، مورد مقایسه قرار گرفت

SPSSافزار نرمتوسط کارشناس آمار با استفاده از  پس از .انجام شد12
هايگران، با استفاده از آزمونتعیین ضریب توافق مشاهده

Kruskal-Wallis, Wilcoxon’s وScheffeانجام گرفت.

هایافته
وجود توافق و عدم وجود تفاوت از لحاظ گرابتدا نظرات دو مشاهده

دست ه براساس نتایج ب. دار بررسی شد تا بتوان به آنها استناد کردمعنی
گر با ، میزان توافق دو مشاهدهkappaآمده در آزمون ضریب توافق 

زوجی بین Tهمچنین طبق آزمون . مشاهده شد% 3/81یکدیگر بالاي 
داري مشاهده نشدیگر، تفاوت معندو پاسخ داده شده توسط هر مشاهده

)05/0P>.( به منظور بررسی و مقایسه میزان تغییرات قبل و بعد از
ي مات وهاوسعت لکه(نظر ي موردهادرمان در هر یک از شاخص

ي ها، ابتدا میانگین رتبه)نگی و وسعت بدرنگیسفید، شدت بدر
. ي مورد بررسی توسط دو داور، تعیین شدهااختصاص یافته به گروه

ي تحت درمان، از آزمونهاسپس در هر کدام از گروه
Wilcoxan match pair signed-ranks testاستفاده شد .

زیر ي درمان به شرح هاي بررسی شده در هر یک از تکنیکهاشاخص
:است

)>05/0P(داري در آزمونبا درنظر گرفتن دامنه معنی
Wilcoxon،ي مات و سفید در هر سه گروه و هااختلاف وسعت لکه

نیز اختلاف شدت و وسعت بدرنگی قبل و پس از درمان با
HCL-Pumiceداري معنیي متوسط و شدید، تفاوت کاملاًهادر گروه

بدین معنی که در هر سه گروه مورد . )>001/0P(دهدمیرا نشان 
ي مات و سفید و در دو ها، وسعت لکهHCL-Pumicدرمان با مخلوط 

گروه متوسط و شدید، شدت و وسعت بدرنگی بعد از درمان نسبت به 
با این توضیح که در گروه . قبل از درمان به وضوح کاهش یافته است

ي مات و سفید اهدلیل عدم وجود بدرنگی، تنها وسعت لکهه خفیف ب
.مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت

، بررسی اختلاف )1گروه (در گروه خفیفدرمورد مخلوط گیاهی،
درمان با ماده گیاهی شاهد، ي مات و سفید قبل و پس ازهاوسعت لکه

بدین معنی که در گروه . )=008/0P(دهدمیداري را نشان تفاوت معنی
ي مات و هاگیاهی شاهد، وسعت لکهمورد درمان با ماده ) خفیف(1

.سفید بعد از درمان نسبت به قبل از درمان کاهش یافته است
، براساس )=50/0P(و شدید )=00/1P(ي متوسط هااما در گروه

ي مات و سفید بعد از درمان با ها، وسعت لکهWilcoxanنتایج آزمون 
درمان نداشته داري با قبل ازیمخلوط گیاهی شاهد، تفاوت آماري معن

ي مات و هامعنی که مخلوط گیاهی شاهد بر وسعت لکهبدین. است
.گذار نبوده استتأثیرسفید در این دو گروه 

، بررسی اختلاف شدت بدرنگی قبل و پس از )متوسط(2در گروه 
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و ماده گیاهی شاهدHCL-Pumiceو شدید، برحسب دو مخلوط ها درمورد شدت بدرنگی در دو گروه متوسطمیانگین رتبه-1جدول 
)شدید(3گروه  )متوسط(2گروه 

قبل-بعد
هامیانگین رتبه تعداد هامیانگین رتبه تعداد

35/36 24 71/15 14 HCL-Pumice
65/12 24 29/13 14 ماده گیاهی شاهد
162/39 898/0 معیار کایدو
1 1 درجه آزادي
001/0< 515/0 P-value

و ماده گیاهی شاهدHCL-Pumiceها درمورد وسعت بدرنگی در دو گروه متوسط و شدید، برحسب دو مخلوط میانگین رتبه-2جدول 
)شدید(3گروه  )متوسط(2گروه 

قبل-بعد
هامیانگین رتبه تعداد هامیانگین رتبه تعداد

75/34 24 00/17 14 HCL-Pumice
25/14 24 00/12 14 ماده گیاهی شاهد
262/29 846/3 معیار کایدو
1 1 درجه آزادي
001/0< 032/0 P-value

دداداري را نشان با مخلوط گیاهی شاهد، تفاوت معنیدرمان 
)002/0P= .(3حالیکه در گروهدر)شدت بدرنگی بعد از درمان )شدید ،

داري با قبل از درمان یگیاهی شاهد، تفاوت آماري معنبا مخلوط 
.)<05/0P(داشته است ن

، اختلاف )متوسط(2همچنین بررسی وسعت بدرنگی در گروه 
داري را بین قبل و پس از درمان با مخلوط گیاهی شاهد، نشان معنی

، وسعت )متوسط(2بدین معنی که در گروه . )=016/0P(دهدمی
درمان با مخلوط گیاهی شاهد نسبت به قبل از درمان بدرنگی بعد از 

، وسعت بدرنگی بعد از درمان )شدید(3اما در گروه . کاهش یافته است
داري با قبل از درمان لوط گیاهی شاهد، تفاوت آماري معنیبا مخ
گذار نبوده تأثیرمخلوط گیاهی شاهد در این مورد و)=25/0P(نداشته

.است
درمان ي زیبایی قبل و پس ازهادرمورد شاخصمقایسه دو دارو 

و مخلوط گیاهی HCL-Pumiceد که؛ در هر سه گروه، بین دانشان 
ي مات و سفید، قبل و پس از هاشاهد در میزان کاهش وسعت لکه

به . )>001/0P<()032/0P(داري وجود دارددرمان، اختلاف معنی
ي مات و سفید، قبل و پس از هاعبارت دیگر میزان کاهش وسعت لکه

.بیشتر از مخلوط گیاهی شاهد استHCL-Pumiceدرمان، در 
، بین دو تکنیک، در میزان کاهش شدت )متوسط(2در گروه 

داري وجود نداردبدرنگی، قبل و پس از درمان، اختلاف معنی
)015/0P=(. به عبارت دیگر میزان کاهش شدت بدرنگی، قبل و پس

و مخلوط گیاهی شاهد با یکدیگر برابر HCL-Pumiceاز درمان در 
. است

و مخلوط گیاهی شاهد HCL-Pumiceبین ) شدید(3اما در گروه 
در میزان کاهش شدت بدرنگی، قبل و پس از درمان اختلاف 

و میزان کاهش شدت بدرنگی، قبل )>001/0P(داري وجود داردمعنی
لوط گیاهی شاهد است بیشتر از مخHCL-Pumiceو پس از درمان در 

).1جدول(
و HCL-Pumiceدرمورد میزان کاهش وسعت بدرنگی، بین 

دو گروه متوسطمخلوط گیاهی شاهد قبل و پس از درمان، در هر
)032/0P=(و شدید)001/0P<(داري وجود دارد، اختلاف معنی .

دست آمده، میزان کاهش وسعت بدرنگی در ه براساس نتایج آماري ب
بیشتر از مخلوط HCL-Pumiceدرمان، در گروه، قبل و پس ازاین دو 

).2جدول(گیاهی شاهد است 
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در زمینه بررسی زمان درمان در سه گروه مذکور، لازم به ذکر است 
از آنجا که مخلوط گیاهی شاهد در هیچ یک از موارد منجر به بهبودي 

و مورد کامل ضایعات نشد، زمان درمان براي این تکنیک معنا نیافته 
مورد مخلوط اسید کلریدریک پامیس، اما در. بررسی قرار نگرفت

گانه مورد درمان با ي سههامیانگین زمان درمان در هر یک از گروه
HCL-Pumiceداري ی، با هم برابر نبوده و از لحاظ آماري اختلاف معن

بدین ترتیب که میانگین زمان درمان در گروه .)P>001/0(وجود دارد 
شدید از همه بیشتر و در گروه خفیف از همه کمتر بوده است

.)3جدول (
د شمشاهده Scheffeدو ههمچنین با انجام آزمون مقایسات دوب

ري با دو گروه دایصورت معنه که میانگین زمان درمان در گروه شدید ب
.یکدیگر اختلاف داشت

هاي در هر یک از گروهبر حسب ثانیهمیانگین زمان درمان-3جدول 
HCL-Pumiceگانه مورد درمان با مخلوط سه

گیريو نتیجهبحث
دهد که اگرچه مخلوط گیاهی شاهد مینتایج تحقیق حاضر نشان 

ثر بوده، با این حال در ؤدر درمان فلوئورزیس خفیف و متوسط، م
. نتایج قابل قبولی نشان نداده استHCL-Pumiceمقایسه با مخلوط 

از آنجا که براي بررسی مخلوط گیاهی مورد استفاده، تحقیق مشابهی 
اما به نظر . توان بحث نمودمینتایج حاصله نانجام نشده است، درمورد

ی در گروه خفیف منجر به کاهش رسد دلیل اینکه مخلوط گیاهمی
ي مات و سفید شده است، عمق کمتر این هادار وسعت لکهمعنی

.باشدمیي متوسط و شدید هاضایعات نسبت به ضایعات مشابه در گروه
در زیر لایه خوب مینرالیزه شده هاباتوجه به آنکه حجم تخلخل

رسد ماده میباشد، به نظر میمینا در اشکال فلوئورزیس خفیف کم 
ي زیرین هاگیاهی توانسته است با کاهش لایه مینرالیزه و تخلخل

علیرغم معنادار بودن میزان اختلاف . نماي ظاهري بهتري را ایجاد کند
ي هادندان، در همه )1گروه (قبل و پس از درمان در فلوئورزیس خفیف 

اما . ي مات و سفید به طور کامل از بین نرفته بودهامورد درمان، لکه
مطابق آزمون آماري انجام شده، بهبود نماي ظاهري داراي تفاوت 

1990در سال Crollگونه که همان.)=008/0P(داري بوده است معنی
اندازه کافی نقایص سفید مینایی به از% 75- 50بیان کرد که فقط 

.)16(سطحی هستند تا توسط تکنیک میکروابرژن برداشته شوند 
، این HCL-Pumiceبا این حال به دلیل خاصیت اسیدي مخلوط 

ي مات و سفید هامخلوط نسبت به مخلوط گیاهی شاهد در حذف لکه
ثرتر بوده و مقایسه میانگین زمان درمان این دو نیز گویاي همین ؤم

میانگین زمان درمان با مخلوط گیاهی در گروهکهچنان. مطلب است
حالیکه میانگین زمان درمان با مخلوط ثانیه بوده، در71/156خفیف، 

ثانیه بوده است و با این حال مخلوط 51ابرزیو در همین گروه، -اسید
.داشته استهاکمتري در کاهش این لکهتأثیرگیاهی شاهد 

درنگی پس ازکاربرد دار شدت و وسعت ببا وجود کاهش معنی
ت و ي ماها، وسعت لکه)2گروه (مخلوط گیاهی شاهد در گروه متوسط 

درمان با مخلوط داري بین قبل و پس ازسفید در این گروه تفاوت معنی
باتوجه به آنکه فلوئورزیس دندانی، منجر . گیاهی شاهد نشان نداده است

گردد، میبه دیس مینرالیزاسیون و هایپوکلسیفیکاسیون مینا 
در سطح مینا جذب هادندانپس از رویش اي معمولاًي قهوههارنگدانه

دلیل عدم نفوذ این ه ب. گردندراحتی نیز حذف میه شوند و بنابراین بمی
ي زرد تا هاهایپومینرالیزه بدرنگیتر ي عمقیهابه قسمتهارنگدانه

دیس (ي مات و سفید هاراحتی حذف شده و لکهه اي بقهوه
در گروه .)2(مانند میتر مینا باقی ي عمقیهادر بخش) الیزاسیونمینر

وسیله مخلوط گیاهی ه ي مبتلا به فلوئورزیس متوسط که بهادندان
رسد که حذف یا میاند نیز، به نظر شاهد تحت درمان قرار گرفته

کاهش لایه بدرنگ سطحی به کمک خاصیت سایندگی ذرات این ماده 
) هاریز تخلخل(تر همچنان میکروپورها ي عمقیهارخ داده اما در لایه

به همین دلیل حتی پس از حذف لایه . با حجم بالا موجود است
.خوردمیبدرنگی، باز هم نماي مات و سفید بصورت واضح به چشم 

دندان با مخلوط گیاهی شاهد مورد درمان 12"شدید"در گروه 
ماي قبل و پس از کاربرد داري بین نقرار گرفتند که تفاوت آماري معنی

قلیایی PHرسد باتوجه به میبه نظر . مخلوط گیاهی مشاهده نشد

تعدادمیانگینانحراف معیار
خفیف22/2000/5134
متوسط17/2129/5414
شدید52/3800/9724
کل81/3497/6672
001/0P<021/21=F
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، )4/1% (18اسید کلریدریک PHمخلوط گیاهی در مقایسه با ) 4/10(
زیرا در تکنیک میکروابرژن توسط . نتایج فوق دور از انتظار نیست

HCL-Pumice دن اروزیو اسید است که منجر به حل شتأثیر، ابتدا
. گرددحذف آن توسط ذرات ابرزیو مینهایتاًمیناي متخلخل و
تأثیرناشی از مخلوط گیاهی صرفاًتأثیررسد میدرحالیکه به نظر 

گیري سایز ذرات ماده که براي اندازه. سایندگی ذرات آن بوده است
استفاده ) Aperture212/0(70، به شماره )مش(گیاهی، از یک توري 

گونه که در کلینیک نیز مشاهده شد، در هیچ یک از بنابراین همان. شد
موارد فلوئورزیس شدید، مخلوط گیاهی شاهد نتوانست نتایج مطلوب را 
ایجاد کند و باتوجه به طولانی شدن زمان درمان و حساسیت بیماران، 

HCL-Pumiceدرمان در کلیه موارد قطع گردید و توسط مخلوط 

.کامل شد
طور توان اینمیمخلوط گیاهی، ) 42/10(قلیاییPHباتوجه به 

ثر این ماده در همه مواردي که بهبودي ؤنتیجه گرفت که فاکتور م
مشاهده شده است، خاصیت سایندگی ذرات آن بوده ) نه کامل(نسبی 

.است
دلیل عمق و وسعت زیاد ضایعات که حتی منجر ه در گروه شدید ب

در سطح مینا شده است، حتی خاصیت (Pitting)به ایجاد حفره 
واقع ثرؤسایندگی ذرات ماده گیاهی نیز نتوانسته است به اندازه کافی م

توان گفت که ماده گیاهی شاهد در مقایسه با مخلوطمیدر کل . شود

HCL-Pumice18 %،چرا که در همه مواردبه خوبی پاسخ نداده
، پاسخ )2گروه (جز میزان کاهش شدت بدرنگی در گروه متوسط ه ب

نسبت به مخلوط گیاهی شاهد، به وضوح % HCL-Pumice18درمانی 
.بهتر بوده است

:باتوجه به شرایط و محدودیتهاي این مطالعه، نتایج زیر حاصل شد
فلوئورزیس خفیف، ي مبتلا به هادندانمخلوط گیاهی شاهد در -1

ابرزیو –سبت به مخلوط اسید نتري مدت زمان درمان طولانیدر
. ثر باشدؤتواند در بهبود نماي ظاهري ممی

ي مبتلا به فلوئورزیس هادندانمخلوط گیاهی شاهد در گروه -2
ثر بوده ؤوسعت بد رنگی ممتوسط، علیرغم آنکه در کاهش شدت و

قابل قبولی مشابه مخلوطاست، اما نتوانست نماي کلینیکی
.ابرزیو ایجاد کند-اسید

ي مبتلا به فلوئورزیس شدید، مخلوط گیاهی هادنداندر -3
ثر ؤي زیبایی مورد بررسی، مهایک از شاخصنتوانست در بهبود هیچ

.واقع شود

تشکر و قدردانی
مصوب شوراي پژوهشی 524نامه به شماره این مقاله نتیجه پایان

.گرددمیین ترتیب تشکر باشد که بدمیدانشکده دندانپزشکی شاهد 
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