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 چکیده    
هاي بیهوازي در ایجاد بیماري پالپ و پري آپیکال دندانی نقش میکروارگانیسم:  زمینه و هدف           

هدف . اندایجاد آبسه مزمن می شود، باکتروئیدها از مهمترین آنها در ایجاد بیماريمهمی دارند و منجر به 
 داراي علائم Nonvital) ( نکروتیک  هايهوازي در دندانهاي بیاز این مطالعه بررسی عفونت

 .باشد می حاد و مزمنکلینیکی

مار به منظور کشت بیهوازي  بی28 دندان نکروتیک از 28در این مطالعه تعداد  :روش بررسی          
 38در مجموع .  مورد علائم مزمن بودند13 مورد آنها داراي علائم کلینیکی حاد و 15بررسی شدند، که 

ها در شرایط بیهوازي در محیط تایو گلیکولات نمونه.  دندان بررسی و نمونه برداري شد28کانال ریشه از 
 .شناسایی شدند ) Gas pak(ش جار و گاز پک در ادامه با رو. کشت و به آزمایشگاه منتقل شد

% 24هاي نکروتیک بیهوازي مطلق و هاي جداشده از کانالباکتري% 76مشخص شد که  :ها یافته         
هاي جداشده شامل پپتواسترپتوکوك، فوزوباکتریوم و ترین میکروارگانیسمشایع.  هستندبیهوازي اختیاري

ترین که ضایعه پري آپیکال در نماي رادیوگرافی دیده می شد، نیز شایعيدر موارد. باکتریوئیدها بودند
 .ترین بودندها پپتواسترپتوکوك و فوزوباکتریوم و باکتریوئیدها شایعباکتري

مطالعه ما نشان داد که باکتریهاي بی هوازي اجباري نقش مهم تري از انواع              نتیجه گیري
 . آپیکال و پالپ دندان دارندهوازي در ایجاد ضایعات پري

  عفونت بیهوازي، دندان نکروتیک، بیماري پالپ و پري آپیکال :    واژه هاي کلیدي      
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  مقدمه
دهان به دلیل شـرایط فیزیولوژیـک مخـتص بـه خـود محـیط                  

هوازي مـی باشـد     هاي هوازي و بی   مناسبی جهت رشد میکروب   
طبیعی حفره دهان مثل جویدن، ترشـح بـزاق و          هاي  ولی فعالیت 

ــاتی از قبیــل آنزیمهــا و مــواد پروتئینــی و فعالیــت    وجــود ترکیب
هــا سیــستم ایمنــی ، محــیط را جهــت اســتقرار و تکثیــر بــاکتري 

هـا عمـدتا در منـاطقی دور از      نامناسب مـی کنـد، لـذا میکـروب        
بافـت  ). 1(دسترس سیستم ایمنی ومایعات دهان قرار مـی گیرنـد      

بطور طبیعی بـه عنـوان   ) مینا، عاج و سمان   ( خارجی دندان  سخت
سدي در مقابل تحریکات مـضر عمـل مـی کنـد امـا در شـرایط          
خاص مثل آسیبهاي فیزیکی ، شیمیایی و میکروبی نسج سـخت           

ها بـه لایـه هـاي زیـرین دنـدان          دندان از بین رفته و نفوذ باکتري      
-مشخص شده است کـه شـایع   .بخصوص پالپ تسهیل می شود

هـاي باکتریـایی    ترین علت آسـیب دیـدگی مربـوط بـه عفونـت           
ــدلیل فعالیــت   ).  2(اســت ــدانها ب اغلــب ضــایعات عفــونی در دن
هاي فرصـت طلبـی اسـت کـه بـه عنـوان فلـور نرمـال در          باکتري

هاي با تولید اسید ناشی از فعالیت  . شیارهاي دندانی ساکن هستند   
ان صـدمه وارد    ها به لایه هاي مختلف دند     متابولیکی این باکتري  

می شود و شرایط را براي نفوذ و تکثیر باکتریها بیهوازي در لایه  
ــشه    ــواحی ری ــدان بخــصوص  ن ــرین دن ــري (هــاي زی پالــپ و پ

-با افزایش رشد و تکثیر میکـروب  ). 3(فراهم می کنند    ) آپیکال

هـاي زیـرین   ها، توده هـاي متـراکم  و پیچیـده در سـطح و لایـه        
هاي دندانی در سطح    و پوسیدگی ها  دندان تشکیل شده و پلاك    

. و آبسه هاي بیهوازي در نـواحی ریـشه دنـدان ایجـاد مـی شـود               
عوامل میکروبی از علل اصلی بیماریهـاي پالـپ و پـري آپیکـال      

هـاي پالـپ و پـري آپیکـال ناشـی از      اکثـر بیمـاري   ). 2(می باشد 
هاي موجود در محیط دهان باکتري اثرات مستقیم یا غیر مستقیم

یشنهاد شده است که در صورت عدم وجود بـاکتري           پ :می باشد 
بررسـی نتـایج   ). 4(در این نواحی نیازي به درمـان ریـشه نیـست           

مطالعـات انجـام شــده مـشخص کــرد کـه عفونــت کانـال ریــشه      
هـاي  اولـین میکروارگانیـسم   . بصورت مخلوطی از باکتري است    

خصوص اسـترپتوکوکوس موتـانس،   ه مهاجم استرپتوکوك ها ب  
  که برانها ملا می باشندرم منفی مثل نایسریا و هاي گکوکسی

  

  
  

 ء مـی گیرنـد  ها هستند، منـشا از فلور بزاق که در تماس بادندان 
هـاي بیهـوازي از قبیـل ویـونلا     علاوه بـر ایـن، بـاکتري      ). 5و2(

(Veillonella)، فوزوبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاکتریوم-

ــا ــاس،)Fusobacterium(هــــــــ ــاپورفیرومونــــــــ   هــــــــ
)Porphyromonas(،ــترپتوکوك  هــــــــــــــاپپتواســــــــــــ

Peptostreptococcus)(  ــروتلا ــز در (Prevotella) و پـ  نیـ
هاي  از ارگانیسم . هاي عمقی دهان و دندان نقش دارند      عفونت

ــال        ــري آپیک ــالپی و پ ــایعات پ ــاد ض ــم در ایج ــوازي  مه بیه
لذا درمـان موفـق ریـشه دنـدان در        ). 6(باکتروئیدها  می باشند     

 کانـال  هـاي موجـود در    صورتی امکان پذیر است که بـاکتري      
 و یکـی از دلایـل شکـست     بنـد ریشه ازبین رفتـه یـا کـاهش یا        

هاي باکتریـایی خـصوصا     دردرمان ریشه دندان، تداوم عفونت    
هدف از ایـن تحقیـق مطالعـه و    . هاي بیهوازي می باشد باکتري

هـاي پالـپ و   هاي باکتریایی غالـب در بیمـاري   بررسی عفونت 
از . باشـد ها میيها در این بیمارهوازيپري آپیکال و نقش بی   

آنجایی که اکثر مطالعات مـرتبط در کـشورهاي دیگـر انجـام           
هـاي پالـپ و   شده است و ممکن است فلور میکروبی بیمـاري        

پري آپیکال در جوامع مختلف متفاوت باشد، ضـروري اسـت     
 حاضـر   تحقیـق که در داخل کشور نیز مطالعاتی انجام گیرد و          

 .  نیز در همین راستا می باشد

  سی روش برر
 انتخاب بیمار: الف

 بیمـار   28. این مطالعه به روش توصـیفی انجـام پـذیرفت                  
 سـال بـا میـانگین سـنی     48 تـا  11 مرد بین سـنین  14 زن و    14(
مراجعـه کننـده بـه بخـش انـدودانتیکز  دانـشکده             )  سال   5/29

دندانپزشکی دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید بابـایی قـزوین در         
عات در ناحیه ریشه دندان  بودنـد ،   که داراي ضای86-87سال  

بدون در نظر گـرفتن جنـسیت و بـا خـصوصیات زیـر انتخـاب        
  :  شدند 

 هاي انتخاب شـده جهـت درمـان ریـشه همگـی غیـر             دندان-1
 بیمـاران فاقـد هرگونـه بیمـاري         -2. بودنـد  )Nonvital (زنده
  اردار ـدام بـ کچـیـها همـ در مورد خان-3د ـک بودنـیـستمـسی
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ــدنبو ــیچ -4. دن ــی    ه ــته آنت ــد روز گذش ــدام از بیمــاران در چن  ک
داشتن درد مداوم ، درد بر اثـر سـرما    نکرده بودند بیوتیک مصرف   

و گرما و درد بر اثر جویدن غذا، بررسی دندان از نظر وجود تورم        
موضــعی نــسج نــرم اطــراف دنــدان و یــا صــورت ، بررســی نمــاي 

 جود ضایعه پري آپیکالرادیوگرافی دندان از نظر وجود یا عدم و

هاي حیاتی دنـدان جهـت اطمینـان از نکـروز دنـدان       و انجام تست  
 .هاي پري آپیکال براي تمام افراد فوق انجام شدوتعیین بیماري

 جمع آوري نمونه: ب

براي نمونه گیري کانال ریشه دندانها کاملا ایزوله شده و تاج                
در شـرایط اسـتریل   . شدضد عفونی % 70آنها بوسیله الکل اتیلیک   

حفره دسترسی به اتاقک پالپ ایجاد شده و یا در صـورت وجـود                
در زمـان نمونـه گیـري هیچگونـه     . پانسمان ، آن  برداشته مـی شـد     

بوسـیله یـک   . شـد ماده ضد عفونی کننده وارد کانال باز ریشه نمی 
 اسـتریل تـا حـدود طـول ریـشه وارد      )Barbed Breach( بـاربروچ 

ازه داده می شد در محل باقی بمانـد تـا ترشـحات         کانال شده و اج   
در مواردي که قطر کانال ریشه کم بـود و     . موجود را جذب نماید   

نمی شد بوسیله باربروچ به عمق کانال ریـشه وارد شـد از فایلهـاي        
ولی بـاربروچ بـدلیل   .  جهت نمونه گیري استفاده می شد      15 یا   10

 فایـل مـی باشـد،    اینکه داراي سطح مضرس بیشتري در مقایـسه بـا      
 بیـشتر مـورد     میزان ترشحات بیشتري را بـا خـود خـارج مـی کـرد             

به منظور انتقال و غنی سازي ، در شـرایط   . استفاده قرار می گرفت   
و در کنـار شـعله بـه        کاملا استریل نمونه ها از کانال ریـشه خـارج         

شــده و در  منتقــل  (Merck. Co)محـیط کــشت تـایوگلیکولات  
-محیط کـشت (ساعت انکوبه گردید 48 -72 بمدت º C37دماي 

هـوازي  بدون باکتري جهت استفاده در شـرایط بـی   هاي میکروبی
 سـاعت قبـل از کـشت در شـرایط بیهـوازي قـرار مـی           24مدت  ه  ب

محیط تایوگلیکولات حاوي مـواد مغـذي و یـک عامـل            ). گرفتند
احیاء کننده می باشد کـه تـوان اکـسیداسیون واحیـاء را در محـیط         

د واکسیژن محیط را جذب می کند و از اثـر سـمی        کاهش می ده  
  . هاي بیهوازي جلوگیري می کنداکسیژن بر روي باکتري

  
  
  
 

  
  

  تشخیص آزمایشگاهی : ج

  کشت و میکروسکوپی مشاهده-

در صورت مشاهده کـدورت در محـیط تـایوگلیکولات بعـد از          
هـا  انکوبه گذاري ، به منظور تـشخیص و تعیـین هویـت بـاکتري             

ــشات  ــوازي و بیهــوازي     آزمای ــاي ه ــت تــشخیص باکتریه جه
  .:اختیاري و اجباري به شرح زیر ادامه یافت

 تهیه اسـمیر و رنـگ آمیـزي گـرم از محـیط تـایو گلیکـولات          -
کشت از محیط تایو گلیکولات بر روي محیط آگـار خونـدار و     

کـشت از    سـاعت 48گذاري در شـرایط هـوازي بمـدت         انکوبه
 Lack  یط آگـار خونـدار   محیط تایو گلیکـولات بـر روي مح ـ  

blood KV (Merck. Co)   حاوي کانامایسین و وانکومایـسین بـا
 Becton Dickinson) اســــتفاده از جــــار و گازپــــک

Microbiology Systems, Cockeysville, Md)  بــه منظــور 
ــه گــذاري در شــرایط    ــراهم نمــودن شــرایط بیهــوازي و انکوب ف

همچنین از نـوار   انجام گردید،    ساعت48 -72بیهوازي بمدت 
 .متیلن بلو جهت کنترل شرایط بیهوازي استفاده شد 

هـا از محـیط کـشت و تعیـین هویـت       براي ایزولاسیون باکتري   -
آنها با استفاده از آزمایشات افتراقی بیوشـیمیایی از قبیـل تخمیـر             
قنــدي ، کاتــالاز، انــدول، اکــسیداز، تولیــد ســولفید هیــدروژن ، 

 بیوتیـــک اختـــصاصی و آزمایـــشات حـــساسیت نـــسبت آنتـــی
 . مرفولوژي کلنی ها استفاده شد

بعد از انجام آزمایشات فوق با اسـتفاده از جـداول موجـود در              -
هـاي  و مقالات معتبر میکروب شناسی تشخیـصی بـاکتري   کتب

  . )7(جدا شده شناسایی گردیدند 

  (Aerotolerant)  اکسیژن به تحمل تست -

هاي ي اجباري از باکتري   هوازهاي بی به منظور تشخیص باکتري   
هـایی مثـل هلیکوبـاکتر پیلـوري و         هوازي اختیاري و بـاکتري    بی

  غیره از آزمایش تحمل اکسیژن استفاده شد و کلنی هاي رشد 
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  دماي  وCo2 %5 -%10جار بیهوازي به جار حاوي یافته در شرایط

 سـاعت منتقـل     24سانتی گراد در شرایط هوازي بمـدت        درجه  37
 .گردید 

   آزمون آماري :د

بـا آزمـون    )P <0.05 (  و %95حجم نمونه بـا سـطح اطمینـان    
  . محاسبه و نتایج تجزیه و تحلیل شدFisherآماري 

  یافته ها
 بیمــار برحــسب مراجعــه 28 دنــدان نکروتیــک از 28تعــداد          

 عـدد داراي    13هـا تعـداد     از ایـن دنـدان    . مورد مطالعه قرار گرفتند   
ــد 15 و علائــم کلینیکــی مــزمن  از .  عــدد داراي علائــم حــاد بودن

 کانـال ریـشه   38 دندان قدامی ، پرمولر و خلفی جمعـا        28مجموع  
 ریشه داراي علائم کلینیکـی  17. مورد بررسی و نمونه برداري شد    

 38از مجمــوع .  ریــشه علائــم کلینیکــی حــاد داشــتند 21مــزمن و 
 45 مورد از نظـر رشـد میکروبـی مثبـت بودنـد و تعـداد               36کشت  

 –هاي هوازي سوش میکروبی جدا شد، که شامل میکروارگانیسم     
در اکثر موارد از یـک   . بیهوازي اختیاري و بیهوازي اجباري بودند     

نمونه بیش از یک نوع باکتري جدا شد که این نکته خود تاییـدي            
. هاي کانال ریـشه مـی باشـد      عفونت )Mix(بر چند میکروبی بودن     

ان گونــه هــاي هــوازي،  میــزان آنـالیز آمــاري نــشان داد کــه درمی ــ
فراوانی دو جنس کورینه باکتریوم و لاکتوباسیلوس در عفونتهـاي          
ــزمن در مقایــسه بــا عفونتهــاي حــاد از اخــتلاف معنــی داري        م
برخوردار است ، و در بین باکتریهاي بیهوازي فراوانی باکتریهـاي            
ــزمن در   ــاکتریوم در عفونتهـــاي مـ ــترپتوکوکوس و فوزوبـ پپتواسـ

 عفونتهاي حاد از اخـتلاف معنـی داري برخـوردار اسـت           مقایسه با 
)P <0.05(  و پروتلا ملانینوژنیکا فقط در ایجاد عفونتهاي حـاد ، 

ــشده اســت    ــدا ن ــزمن ج ــاي م ــت دارد و در عفونته ــودار (دخال نم
هاي نکروتیک  ها از کانال  در رابطه با کشت میکروارگانیسم    ).2و1

گـروه  . قـسیم شـدند   ها بـدو دسـته ت     و وجود علائم کلینیکی دندان    
 کانال، با علائم کلینیکی حاد بود که همگی از نظـر           21اول شامل   

.  سـوش میکروبـی جداشـد   27کشت میکروبی مثبت شده و جمعا       
 2 کانـال داراي علائــم کلینیکـی مــزمن بجــز   17گـروه دوم شــامل 

   کشت15مورد همگی داراي کشت مثبت شدند، که از مجموع 

 
  

  

هاي از دسته باکتري. آمد سوش میکروبی بدست 18مثبت 
 و Aهاي گروه هوازي اختیاري استرپتوکوكهوازي بی

، استافیلوکوکوس NonA&Dاسترپتوکوك گروه 
ها ها، کورینه باکتریومساپروفیتیکوس، لاکتوباسیلوس

-اما در بخش باکتري. اي غالب نبودجداشدند ولی هیچ گونه

 بیوسهوازي به ترتیب پپتواسترپتوکوکوس آنئروهاي بی

(Peptostreptococcus anaerobius) ،ها و  فوزوباکتریوم
مشخص . هاي غالب عامل عفونت بودندها گونهباکتروئیدس

   Prevotella) گردید که پروتلا ملانینوژنیکا 

melaninogenica )هوازي جداشده از بیشترین گونه بی
 45از مجموع . ضایعات حاد پالپ و پري آپیکال می باشد

% 76هوازي بیهوازي اختیاري % 24سوش میکروبی جدا شده 
 و آنالیز آماري  ,هاي بیهوازي اجباري بودندمیکروارگانیسم

). 3نمودار   ()P <0.05 (این اختلاف معنی دار را تایید کرد
  بحث

هـاي  هاي متعددي جهت تعیـین نـوع میکروارگانیـسم            بررسی
پري آپیکال صـورت گرفتـه اسـت در      دخیل در عفونت پالپ و      

 اولین بررسی را جهت تعیین  Henriciو Hartzwell 1919سال 
درمطالعـه  . فلور میکروبی موجود در کانـال ریـشه آغـاز کردنـد          

هــا و بــاقی اســتافیلوکوکوس% 20اســترپتوکوکوس و % 65آنهــا 
ــاکتریوم   ــه ب ــده کورین ــدند   مان ــزارش ش ــر گ ــا و مخم در ).8(ه

هـاي هـوازي و     ر عمده شامل میکروارگانیـسم    مطالعات اولیه فلو  
هـایی کـه در زمینـه    شد اما بـا پیـشرفت    بیهوازي اختیاري بیان می   

هـاي بیهـوازي   هـاي رشـد و جداسـازي میکروارگانیـسم        تکنیک
هاي اجباري بطـور    صورت گرفت، مشخص گردید که بیهوازي     

رایج در انواع بیماریهاي پالپ و پـري آپیکـال دیـده مـی شـوند           
 مشخص کردنـد  Berg و Nord 1973که در سال ه طوري، ب)9(

هاي هوازي رشد ها، در زمان استفاده از تکنیک    باکتري% 50که  
  بـر  ).10(کنند و نیاز به استفاده از تکنیک بیهوازي می باشد      نمی

ــا اســتفاده از محــیط کــشت     همــین اســاس در مطالعــه حاضــر ب
 عامـل  هـا تایوگلیکولات و تکنیک گـاز پـک و جـار، بیهـوازي         

 .ضایعه شناسایی شدند
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  Grifee  و همکاران  می باشد ،Grifeeکه مطابق با مطالعه 
ها با استفاده از  تکنیک فوق  در معتقد است که رشد بیهوازي

ه در روش استفاده از محیط باشد، در حالیکموارد مثبت می% 94
موارد مثبت هستند % 41 فقط Trypticase soy brothکشت 

هاي بیهوازي در تحقیق حاضر میزان شیوع میکروارگانیسم). 11(
بوده است، که شامل % 76 هاي نکروتیکاجباري در کانال

پپتواسترپتوکوك، فوزوباکتریوم و باکتروئیدها و غیره می باشد 
اما در ). 12( و همکاران همخوانی دارد Bystromو با نتایج 

مطالعه ضایعات حاد و مزمن دسته بندي شد که در مطالعه 
Bystrom انجام نشده است و نیز مشخص شد که بیشترین عامل 

عفونت حاد دندانی پرووتلا ملانینوژنیکوس می باشد که این 
هاي دندانی است که این باکتري در ایجاد عفونت بیانگر اهمیت

  ).13( همخوانی دارد ,Haapasaloمطالعه با 
 Bystromهاي ایزوله شده از  در مورد رابطه بین میکروارگانیسم

هاي نکروتیک و وجود تخریب استخوانی در قسمت کانال
هاي رشد کرده در محیط آپیکال مشخص کرد که باکتري

باشد و شایعترین آنها می% 80کشت بیهوازي اجباري 
در حالیکه در ). 12(اندها بودهسترپتوکوكباکتروئیدها، پپتوا

ها مطالعه ما مشخص شد که علاوه بر دو عامل فوق فوزوباکتریوم
ولی میزان شیوع عوامل عفونی در هر . نیز عامل مهمی هستند

 کهنشان داد Sundqvist  رطوهمین. مطالعه با هم مطابقت دارد
ود ضایعه هوازي در مورد وجهاي بیترین میکروارگانیسمشایع

ها پري آپیکال اوباکتریوم، پپتواسترپتوکوك و فوزوباکتریوم
-در تحقیق ما در موارد وجود ضایعه پري آپیکال شایع. بودند

هوازي اجباري را پپتواسترپتوکوك، ها بیترین میکروارگانیسم
). 14(فوزوباکتریوم ، پروو تلا و باکتریوئیدها تشکیل می دهند 

 نمونه کانال 19تیارانش میکروفلوراي  و دس)Brauner( برانر
ریشه که داراي علائم مزمن کلینیکی بودند را با استفاده از 

هاي کشت و رنگ آمیزي گرم مورد مطالعه قرار دادند که روش
پرووتلا اینترمدیا بیشترین درصد کل ارگانیسم ها را شامل می 

جمیعت و نوع باکتریهاي جدا شده در عفونتهاي ).  15(شدند 
مطالعه  و در  نکروتیک تفاوت دارند حاد و مزمن دندانهاي

Santos و همکاران به اثبات رسید که نتایج مطالعه حاضر را   

  

  

 از تکنیک مولکولی Santosاما در مطالعه  تایید می کند ،
استفاده شده است که در تحقیق حاضر از آن استفاده نشده 

  ).16(است

  نتیجه گیري 

 این تحقیق بیانگر این مطلب است که نتایج حاصل از      
هاي کانال ها بصورت مخلوط نقش اصلی را در عفونتباکتري

هوازي در مقایسه هاي بینقش باکتري. ریشه بازي می کنند
هاي هوازي در ضایعات پري آپیکال و پالپ برجسته تر باکتري
لذا در درمان اندودنتیکس با توجه به عمقی بودن . باشدمی

هوازي، ضمن تمیز هاي بیدلیل خاصیت باکتريعفونت ب
 شکل دادن کامل مکانیکی کانال با استفاده از موادي ،کردن

طور کامل کانال را ه مثل مشتقات سدیم و کلسیم، باید ب
 ضدعفونی کرد و در صورت نیاز به آنتی بیوتیک از داروهاي 

  .هوازي و هوازي استفاده نمودهاي بیانتخابی موثر بر باکتري
هاي تشخیص طبی در پایان لازم به ذکر است که آزمایشگاه

هوازي توجه بیشتري هاي بیباید در مورد شناسایی باکتري
امکانات لازم را فراهم آورند و ارتباط بین کرده و 

  .دندانپزشک و آزمایشگاه در درمان موثرتر ضروري است
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