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اي در نواحي بين دنداني توسط قلم دستي، دستگاه اولتراسونيك و  مقايسه ميزان حذف پلاك زيرلثه
  آب با و بدون استفاده از پودر ساينده و  هوا،سيستم پودر

  

 ****  دكتر صفا صومي - ***سازي محمدتقي چيتدكتر   - **علي محمودپوردكتر  -*رضا پورعباسدكتر 
  .علوم پزشكي تبريزدانشگاه دانشكده دندانپزشكي  پريودنتيكسدانشيار گروه آموزشي  -*

  .تبريزدانشگاه علوم پزشكي بيوتكنولوژي مركز تحقيقات دارويي كاربردي استاديار  - **
  . دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزيكساستاديار گروه آموزشي پريودنت  - ***

  .  دندانپزشك- ****
  

 چكيده
گيري و تسطيح سطح ريشه، همواره به عنوان يكي از روشهاي رايج مـورد اسـتفاده در درمـان بيماريهـاي پريودنتـال                        جرم :زمينه و  هدف   

 اي با قلمهاي دسـتي و اسـكيلر        آب در كاهش فلور ميكروبي زيرلثه      و    هوا ، لذا هدف اين مطالعه مقايسه اثر سيستم پودر        .مطرح بوده است  
  .آب با كاربرد پودر و بدون كاربرد آن بود و  هوا،يي سيستم پودرآاولتراسونيك و همچنين بررسي كار

در ناحيـة مزيـال     متـر      ميلي 6-4 بيمار پريودنتال با عمق پروب       15اي از    هدندان تك ريش  شصت  در اين كار آزمائي باليني،       :روش بررسي 
 -سيـستم پـودر  ) cقلمهـاي اولتراسـونيك،    فاده ازاست) b، )كورت گريسي(استفاده از قلمهاي دستي ) a: توسط يكي از روشهاي مكانيكي    

اي ناحيـه   قبل و بلافاصله بعد از درمان از پلاك زير لثه. آب با كاربرد پودر، درمان گرديدند و  هوا،سيستم پودر) d آب بدون پودر و      -هوا
 در هـر  Colony Forming Units (CFU)هوازي به منظور بررسي درصد كـاهش   گيري پلاك به عمل آمد و كشت بي مزيال دندانها نمونه

 – Mann و Kruskal Wallis بين روشهاي درماني مختلف توسـط آزمـون   CFUدرصد كاهش . يك از گروههاي درماني صورت گرفت

Whitney مقادير.آناليز گرديد  P دار تلقي شد  به عنوان غيرمعني05/0 بالاتر از.  
 ـرمان بـين گروه    در قبل و بعد از د      CFUاختلاف ميانگين    :ها يافته كـه نـشانگر كـاهش      ) >001/0p(دار بـود     اي مـورد مطالعـه معنـي      ه

يك از روشـهاي مختلـف       داري در تاثير هيچ    روش مكانيكي بود و در عين حال تفاوت معني        چهار  اي توسط هر     هاي زيرلثه  ميكروارگانيسم
همچنـين در   . اي را كاهش دادند    هاي زير لثه   كروارگانيسم مي %92 به طور متوسط اين روشها به ميزان         .)P=22/0(مورد مطالعه بدست نيامد     

  ).r=52/0(هاي قابل كشت قبل و بعد از مداخله همبستگي مثبتي وجود داشت كار گرفته شده نيز بين تعداد كلونيه هر يك از روشهاي ب
اي در منـاطق بـين دنـداني تـا عمـق       هآب به خوبي قلمهاي دستي و اولتراسونيك در حذف پلاك زير لث     و    هوا ، سيستم پودر  :گيري نتيجه

  .تاثير است اي بي يي اين سيستم در حذف پلاك زيرلثهآمتر موثر است و كاربرد پودر و يا عدم كاربرد آن در كار ميليشش پروبينگ 
   قلم دستي- اولتراسونيك – اي پلاك زيرلثه ،آب و هوا ،سيستم پودر -گيري  جرم :ها هژكليد وا

  17/3/1386 :پذيرش مقاله      3/10/1385 :اصلاح نهايي      1/4/1385 :وصول مقاله
  e.mail:Pourabbas@tbzmed.ac.ir                        تبريزدانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  پريودنتيكس گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  

  مقدمه 
هدف اوليه از درمانهاي پريودنتال توقف فرآيندهاي آماسـي         

ري از پيشرفت بيماري بـا حـذف پـلاك و رسـوبات             و جلوگي 
 گيــري، لــذا جــرم، )1(.باشــد باكتريــال از ســطوح دنــداني مــي

دبريدمان و تسطيح سطح ريشه، همـواره بـه عنـوان يكـي از              

روشهاي رايج مورد استفاده در درمان بيماريهاي پريودنتال        
  ) 2(.مطرح بوده است

مورد اسـتفاده   از ابزارهاي متعددي كه براي دبريدمان ريشه        
تـوان از اسـكيلرهاي دسـتي، دسـتگاههاي          گيرند مـي   قرار مي 
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رضا پورعباس و همكاراندكتر 

آب، فرزهـاي الماسـي و       ، هـوا  ،اولتراسونيك، سيـستم پـودر    
ــزر نــام بــرد   شــايعترين روش مــورد اســتفاده در   ، )1(.لي

گيري و تسطيح سـطح ريـشه بـا          دبريدمان سطح ريشه، جرم   
). 2(شدبا هاي گريسي مي استفاده از قلمهاي دستي مثل كورت

مطالعات متعددي نتايج مفيدي از اين نـوع روش درمـاني در            
بهبـــود متغيرهـــاي كلينيكـــي و ميكروبيولوژيـــك گـــزارش 

كاربرد چنين ابزارهايي نيـاز بـه ورزيـدگي و       ،  )7-3(.اند كرده
رغم وجـود مهـارتِ      مهارتِ عمل كننده داشته و گاه حتي علي       

ــي، ــه از دسترس ــ كلينيك ــكِ ناحي ــاي آناتومي ــل ويژگيه ي كام
 عـلاوه   ،)8(.كند به سطح ريشه جلوگيري مي     ابزارهاي مزبور 

بر اين پاكسازي سطح ريشه با قلمهاي دستي اغلب مـشكل و      
وقت گير است و نياز بـه مهـارت و نيـروي فيزيكـي مناسـب                

كه اين امر منجر به تكامل ابزارهاي مكانيكي با نيـروي           ،  دارد
رشهاي متعدد   كه براساس گزا   ،)10-9(.موتوري گرديده است  

يي در حذف كلكـوس بـه طـور       آاين ابزارها باعث افزايش كار    
شود و همچنين    مي) 5(كلي و بخصوص در مناطق فوركيشن       

ــاي ســونيك و    ــارآيي ِمناســبِ ابزاره ــدد از ك ــات متع تحقيق
اي حكايــت دارنــد و ايــن  اولتراســونيك در كــاربرد زيــر لثــه

ابه درحالي اسـت كـه بـراي رسـيدن بـه نتـايج كلينيكـي مـش              
توســط ابزارهــاي دســتي، زمــان قابــل تــوجهي مــورد نيــاز  

  ) 11(.است
 آب بـا هـدف حـذف        ، هـوا  ، سيستم پودر  1980در اوايل دهة    

اي و متعاقـب آن      ها و پـلاك بـالاي لثـه        سريع و موثر رنگيزه   
پاليش سطح دندان همراه با كمترين خـستگي از جانـب عمـل             
ــي     ــشكل معرف ــواحي م ــه ن ــت دسترســي ب ــا مزي ــده و ب كنن

  ) 12-11(.گرديد
 آب با هدايت جريان پرفشار و بـاريكي از          ، هوا ،سيستم پودر 

اي، از يـك مخـزن بـه سـمت            ويژه ي  ساينده هوا، آب و پودر   
  )13-12(كند سطح دندان، در حذف پلاك دنداني عمل مي

 آب ، هـوا ،تحقيقات متعددي به بررسي تاثيرات سيستم پـودر     
افـت نـرم احاطـه      بروي نسج سخت دنداني، مواد ترميمي و ب       

اند، بررسيهاي انجام گرفته به كمـك اسـكن      كنندة آن پرداخته  
پروفيلــومتر نــشان داده اســت كــه مينــاي دنــدان بــه ميــزان  

ه ب ـ، )13-12(.گيـرد  ناچيزي تحت تاثير پودر ساينده قرار مـي       
 آب با استفاده از پودر بيكربنات       ، هوا ،كارگيري سيستم پودر  

تواند منجر به    ح ريشه مي  سديم و آب و هواي فشرده بر سط       
حتّـي بـا زمـان      ) سـمنتوم و عـاج    (اي   حذف شديد نسج ريشه   

كوتاه كاربرد آن گردد كه اين مطلب استفاده از اين تكنيك را            
اي اكـسپوز بـه محـيط پاكـت يـا            در بيماران با سطوح ريـشه     

اي   ميـزان حـذف نـسج ريـشه        ،)14(.سـازد  دهان محدود مـي   
 آب بـسيار    ، هـوا  ، پـودر  گزارش شده متعاقب كاربرد سيستم    

 ميكرومتـر   60-50اي با ابعـاد حـدود        متفاوت و عمق ضايعه   
 و ايـن در   ) 12(ثانيه كاربرد گـزارش شـده اسـت         سي  بعد از   

ــاينده      ــاي س ــد پودره ــنش ذرات جام ــه واك ــت ك ــالي اس ح
 ، هـوا  ،اصليترين ركن درروند سايش با كاربرد سيستم پودر       

  ) 15(.آب است
ر و نظر به اينكه امـروزه سيـستم         الذك با توجه به مطالب فوق    

آب، به طور وسيعي توسط دندانپزشكان مـورد         و   هوا،  پودر
كه آيا سيـستم    اين سئوال مطرح است     گيرد،   استفاده قرار مي  

اي در   هاي زير لثـه    تواند در كاهش ميكروارگانيسم    ميمذكور  
اي با ابزارهـاي     هايي با عمق متوسط نتايج قابل مقايسه       پاكت

اولتراسونيك داشته باشد؟ همچنين بـا توجـه بـه          دستي و يا    
 ،كار بـرده شـده در سيـستم پـودر    ه اثرات جانبي پودرهاي ب  

رسد اثرات مخرب ايـن سيـستم         آب و اينكه به نظر مي       و هوا
بر نسوج دنداني مرتبط با پودرهاي ساينده باشد، آيـا حـذف       

  تأثيرگذار است؟مورد نظر پودر ساينده در كارآيي سيستم 
  

  ررسيروش ب
زن و  ده  (ي بـاليني شـاهددار، پـانزده بيمـار          يرآزماادر اين ك  

 سـال مبـتلا بـه بيمـاري         61-16 مرد بـا محـدودة سـني         پنج
ــش      ــه بخ ــده ب ــاع داده ش ــاران ارج ــين بيم ــال، از ب پريودنت
پريودنتيكس دانـشكدة دندانپزشـكي تبريـز، انتخـاب و بـراي            

  .شدندشركت در مطالعه دعوت 
 بيمـاران شـامل برخـورداري از    معيارهاي ورود بـه مطالعـه    

دنـدان تـك ريـشه بـا        چهـار   سلامت عمومي و داشتن حداقل      
معيارهـاي  . متر در ناحية مزيال بودنـد       ميلي 6-4عمق پروب   

وجـود يـك يـا بـيش از يكـي از             :خروج از مطالعه نيز شـامل     
  :بيماريها و شرايط زير بودند

ــردار، بيماريهــاي سيــس  ــل؛ـبيماريهــاي واگي  تميك از قبي
تروپني، آگرانولوسيتوزيس، ديابت، بيماريهـاي خـونريزي       نو
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.. . اي در نواحي بين دنداني توسط قلم دستي، دستگاه اولتراسونيك و  مقايسه ميزان حذف پلاك زيرلثه

 حامله يا شيرده، بيماراني كه قبل يا حـين انجـام            زناندهنده،  
مطالعه راديوتراپي يا شيمي درماني شده بودند، آنهـايي كـه           

بيوتيك داشتند و يا اينكـه سـه مـاه           نياز به پروفيلاكسي آنتي   
يـك قـرار    بيوت قبل از شـروع درمـان در حـال مـصرف آنتـي            

اي، پوسيدگي شـديد و      دندانهايي با ترميمهاي زيرلثه    .داشتند
ــه داراي   ــز كــساني ك ــدودنتيك و ني ــري ان ــه درگي ــون ب  مظن

Aggressive periodontitis  بودند از مطالعه خـارج گرديدنـد  .
ــا تكميــل و امــضا نامــه مربوطــه، توســط   فــرم رضــايتيب

بالا و  ) مولرهاپر و   ثنايا، كانين (ن، دندانهاي تك ريشه     اداوطلب
متـر در    ميلـي 6-4هـايي بـا عمـق     پايين آنها كـه داراي پاكـت   

مزيال بودنـد انتخـاب گرديـده و بـر حـسب تـصادف جهـت                
  :دريافت يكي از روشهاي درماني زير انتخاب شدند

هـاي گريـسي     كاربرد قلمهاي دستي با استفاده از كـورت        -1
  6/5 و 4/3، 2/1شمارة 

(HU- Friedy Immunity-3232 N.RockwelI St.Chicago, 
IL USA) 

 بــا كــاربرد  Magnetostrictiveدســتگاه اولتراســونيك   -2
   TF1-10 كاويترون و به كارگيري سر قلم

(Cavitron Dentsply  0201 25K ) 

  آب بدون كاربرد پودر  و هوا، سيستم پودر -3
(NSK Prophy-Mate L, Japan, A4210434) 

  ربرد پودرآب با كا  وهوا ،سيستم پودر -4
هـاي گريـسي      كه بـا اسـتفاده از كـورت        يكآزمون  در گروه   

استريل درمان صورت گرفت، درمان زمـاني متوقـف گرديـد          
كه بعد از خارج كردن كورت از پاكت هيچ پلاكي در تيغـة آن         

 سطح صاف و تميز     ،مشاهده نگردد و با معاينه توسط سوند      
  .احساس شود

دستگاه اولتراسـونيك    كه درمان با كمك      دو آزموندر گروه   
به عمل آمد، آب و قـدرت دسـتگاه بـر روي درجـه متوسـط                
تنظيم گرديد و نوك وسيله موازي با محور طـولي ريـشه بـا              

كار بـرده شـد و نيـروي كلينيكـي          ه  تطابق پيوسته با سطح ب    
مناســب اعمــال گرديــد و تــا حــصول ســطح صــاف ســطوح 

  .ها تحت درمان قرار گرفت ريشه
ه آب ب ـ  و   هـوا ،  كه سيستم پودر   چهار   آزمون سه و  در گروه   

د ش ـكار برده شد، دستگاه طبق دستورالعمل كارخانه تنظـيم          
پودر در محفظه دستگاه تا خطي كه نشانگر        چهار  و در گروه    

مـدت زمـان كـاربرد      . باشد، پر گرديد   حداكثر گنجايش آن مي   

ثانيه در هر ناحيه بود كـه بـا اسـتفاده از حركـت              ده  دستگاه  
 .ستگاه در موضع مورد نظر اسـتفاده گرديـد        جارويي نوك د  

براي يكسان بودن شرايط، بعد از انجام هر درمـان بـه مـدت      
ثانيه ناحيه شـسته شـد، سـپس بـا گـاز اسـتريل ايزولـه             پنج  

  .گيري ميكروبي به عمل آمد گرديد و نمونه
هـا قبـل از شـروع درمـان بـراي جلـوگيري از               در تمام نمونه  

ر نتيجة كشت ميكروبي سـطوح      تأثير پلاك سوپراجينجيوال ب   
هـاي   نمونـه  .اي با استفاده از رابركپ تميـز گرديدنـد         فوق لثه 

دنـدان  شصت  هاي پريودنتال مناطق مزيال      ميكروبي از پاكت  
 قبل و بلافاصله بعد از درمان بدست آمدنـد و در هـر منطقـه              

اي  ثانيه توقف در شيار لثـه     ده  استريل پس از    دو كن كاغذي    
فسفات  سي بافر سييك ي محلول ترانسفر هاي محتو به ويال 

پتاسيم استريل منتقل گرديدند و بـراي انجـام مراحـل كـشت            
هـا جهـت     نمونـه  .ميكروبي به آزمايـشگاه انتقـال داده شـدند        

ثانيـه ورتكـس گرديدنـد و طـي         ده  هموژنيزه شدن بـه مـدت       
سـي   سـي صد و پنجاه    . برابر رقيق شدند  ده  چندين مرحله تا    

هـاي محتـوي محـيط       ي تهيه شده در پليت    از هر يك از رقتها    
 Brain Heart 37g  شاملBrain Heart Infusion Agarكشت 

Yeast Extract 5g  و آب خـالص يـك    گـرم  15 و پودر آگـار
ــر ــدت  ) ليت ــه م ــد و ب ــشر گرديدن ــت منت روز در شــرايط هف
 انكوبـه  Candle jar در) ميكروآئـرو فيليـك  (هوازي نسبي  بي

  ي ميكروبـــي تـــشكيل شـــدههـــا تعـــداد كلـــوني .گرديدنـــد
Colony Forming Unit (CFU)   ــك ــا كم ــه ب ــر نمون    از ه

Dental magnifying Loup)  هـاي   در پليـت ) دوبا بزرگنمايي
  . كلوني شمارش گرديدند300-30محتوي 

روش درماني توسـط آزمـون      چهار   بين   CFUدرصد كاهش   
Kruskal Wallisدويي گروههاي مطالعه بـا  ه ب  و مقايسه دو

 P آنـاليز گرديـد مقـادير    Mann Whitneyه از آزمون استفاد
  .دار تلقي گرديد  به عنوان غيرمعني05/0بالاتر از 

هاي قبل و بعـد درمـان در داخـل       مقايسه بين شمارش كلوني   
آزمـون  هاي كل قبل و بعد از درمان توسـط       گروهها و كلوني  

Wilcoxon Signed Rank  آناليز گرديدند كه مقـادير P  كمتـر 
همچنين همبـستگي بـين   . دار تلقي شد عنوان معني ه   ب 05/0از  

CFU هاي قبل و بعد از درمان با آزمون همبستگيPearson   
  .بررسي گرديد
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  ها يافته
چهـار  در اين مطالعه مشخص گرديد كـه بـه طـور كلـي هـر                

طـور قابـل    ه  روش مكانيكي مـورد اسـتفاده قـادر هـستند ب ـ          
 اي گردنـد،   ههـاي زيرلث ـ   توجهي باعث كاهش ميكروارگانيـسم    

)001/0P<(   ــي ــاوت معن ــال تف ــين ح ــاثير   و در ع داري در ت
و بـه   )P=22/0.(روشهاي مختلف مورد مطالعه بدسـت نيامـد       

 %92طـــور متوســـط همـــه ايـــن روشـــها بـــه ميـــزان       
). 1جـدول   (اي را كـاهش دادنـد        هـاي زيرلثـه    ميكروارگانيسم

همچنين مشخص گرديد كه كاربرد پودر و يا عدم كاربرد آن           
اي تــاثيري  ايي ايــن سيــستم در حــذف پــلاك زيرلثــهدر كــار

هـاي قابـل كـشت       نداشته است و مقايسه ميزان كاهش كلوني      
دار  در اين دو گروه درماني حاكي از عدم وجود تفاوت معني          

  ).P=36/0(در آن بود 
كـار گرفتـه شـده، بـين         ه  علاوه، در هر يك از روشهاي ب ـ      ه  ب

 مداخلـه همبـستگي     هاي قابل كشت قبل و بعـد از        تعداد كلوني 
  .>r (Pearson)[ )001/0(P=52/0 [مثبتي وجود داشت

  
  بحث

كــارگيري ه در ايــن مطالعــه آزمايــشگاهي، ســه روش بـ ـ   
، هاي گريسي، دستگاه اولتراسـونيك و سيـستم پـودر          كورت
آب با كاربرد پودر و بـدون كـاربرد آن در دبريـدمان              و   هوا

اي بـا    لثـه نظر كاهش فلور ميكروبي ناحيه زير      سطح ريشه از  
اصـليترين بررسـي قابـل مقايـسه        . يكديگر مقايـسه گرديدنـد    

 بـود كـه بـه       2003سـال     و همكارانش در   Petersilkaمطالعة  
 با كاربرد پودرهاي جديد بـا       آب و  هوا ، پودر مقايسه سيستم   

كـار رفتـه در ايـن       ه  كمتـر از انـواع ب ـ     ( ينيقدرت سايندگي پا  
انـد كـه     ن داده هاي گريسي پرداختـه و نـشا       و كورت ) مطالعه

 نـسبت بـه كـورت در حـذف پـلاك            آب و    هـوا  ،پودرسيستم  
اي در مناطق بين دنداني مؤثرتر اسـت كـه در مطالعـة             زيرلثه

كـار بـرده شـده در حـذف         ه  تأثير يكسان ابزارهاي ب   حاضر  
  .مشخص شداي  پلاك زيرلثه

روشـهاي  گيري و تـسطيح لايـة سـطحي ريـشه توسـط           جرم
  تاكنون صورت گرفته است؛ كـه      مختلفي با موفقيت از گذشته    

ــونيك،    ــاي اولتراس ــتي، ابزاره ــاي دس ــا قلمه ــرين آنه  مهمت
   ون ياـط دمينراليزاسيـگيري توس گيري با ليزر و جرم جرم

هاي قابل كشت در هريك از گروههاي مورد  تعداد كلني: 1جدول 
  ) در هر گروهN=15( ميانگين ± SEمطالعه بر حسب 

  P.v كاهش درصد  بعد از درمان  قبل از درمان  نوع درمان
a 33±17855  40±1353 08/86 001/0  
b 33± 38571 40±1438 02/92 001/0 

c 33±20935 53±583 92/93 001/0 

d 00± 27982 73±620 79/96 001/0 
 001/0 20/92 999±2 26336±00 ميانگين

  )هاي گريسي كورت(قلمهاي دستي  :aگروه 
  يكاسكيلرهاي اولتراسون: bگروه 
   بدون كاربرد پودر آب و هوا،سيستم پودر c:گروه 
   با كاربرد پودرآ- هوا-سيستم پودر  :  dگروه 

  

كه قلمهـاي دسـتي       ؛)18-16،  5(.باشد گيري شيميايي مي   جرم
اي در پريـودنتيكس جهـت       طـور گـسترده   ه  و اولتراسونيك ب  

سادگي استفاده و هزينة مناسب و كنترل بيشتر عمـل كننـده            
گيرند ولي از آنجـايي      سيله، مورد استفاده قرار مي    بر روي و  

كه كاربرد آنها وقت گير بوده و نيـاز بـه داشـتن مهـارت در                
 و  هـوا ،  كاربرد تكنيكشان وجود دارد سيستم سـاينده پـودر        

آب به عنوان جايگزيني براي كورت و اسكيلرهاي سـونيك و           
اولتراســونيك، بــا صــرف وقــت كمتــر و راحتــي بيــشتر در  

ا ساير روشـهاي معمـول دبريـدمان، در درمانهـاي           مقايسه ب 
فعال پريودنتـال و درمانهـاي نگهدارنـده جهـت حـذف پـلاك              

طـور وسـيعي توسـط      ه  هـاي خـارجي ب ـ     باكتريال و رنگيـزه   
  )19و12،17(.گيرد دندانپزشكان مورد استفاده قرار مي

ــسيك      ــه ســمنتوم توك ــور ســنتي حــذف لاي ــه ط ــه ب ــر چ   گ
(Altered cementum) هـاي   ها و فرآورده باكتري كه محتوي

يكي از اهداف درمانهاي پريودنتال، جهت      . باشد ي آنها مي  سم
 ،باشـد   مـي  Reattachment (New)ايجاد زمينه مناسب بـراي      

معذالك مطالعات جديدتر حاكي از آن است كـه حـذف عميـق             
اي بـراي ايـن كـار ضـرورت          سمنتوم و تخريب نسوج ريشه    

ي سـمنتوم كـه بـه راحتـي         هاي سطح  نداشته، بلكه حذف لايه   
گيـري سـبك و پـاليش        توسط شست و شو و برسـاژ، جـرم        

توانـد منظـور     مـي ) 20-19،  2(سطح دندان قابل انجـام اسـت،      
 ، پـودر  فوق را تأمين نمايد و بدين لحاظ استفاده از سيـستم            

توانـد روش    بدون پـودر بـا حـذف لايـة پـلاك مـي        آب و   هوا
  .باشدتري براي نيل به اين منظور  غيرتهاجمي
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.. . اي در نواحي بين دنداني توسط قلم دستي، دستگاه اولتراسونيك و  مقايسه ميزان حذف پلاك زيرلثه

 با پـودر و     آب و    هوا ، پودر در اين مطالعه با كاربرد سيستم       
ها بدسـت آمـد     CFUبدون پودر، كاهش مشابهي در ميانگين       

هوا كـه بـا      و   توان آن را به انرژي جنبشي مخلوط آب        كه مي 
سازي  فشار از منفذ خروجي دستگاه خارج شده و به پراكنده         

رسـد نقـش    ظر مـي پردازد نسبت داد و به ن    پلاك باكتريال مي  
كاربرد پودر در قدرت سايندگي ذرات آن باشد كه در از بين            

باشد و خاصـيت حـذف و        هاي خارجي مؤثر مي    بردن انگيزه 
كاهش لاية ميكروبي اختصاص به ذرات سـاينده نـدارد چـرا            

 و همكارانش بـا اسـتفاده از پودرهـاي بـا قـدرت            Gregorكه  
اي مـؤثر     نتيجـه  هوا به  و   سايندگي كم در سيستم جديد پودر     

و در ايـن    ) 19(اي رسـيدند     در كاهش فلور ميكروبـي زيرلثـه      
مطالعه نيز كاهش فلور ميكروبي حاصـل از كـاربرد پـودر و             

  .عدم استفاده از آن يكسان بود
  هـوا ، پودركارگيري دستگاه ه گر چه در برخي از مطالعات ب    

كـار گرفتـه    ه   بدون پودر به عنوان گروه كنترل منفي ب ـ        آبو  
اي در   ه است كه اين به مفهوم آن است كـه چنـين وسـيله             شد

ولــيكن نتــايج ) 15(برداشــتن پــلاك ميكروبــي تــأثيري نــدارد
سيـستم  حاكي از ايـن بـود كـه بـه كـارگيري             حاضر  مطالعة  
ه  بدون پودر قادر است پلاك ميكروبـي را ب ـ         آب و    هوا ،پودر

 همراه با پودر حذف     آب و    هوا ، سيستم پودر  طور يكسان با    
و همچنين تفاوت در ايـن يافتـه مطالعـات كلينيكـي كـه               يدنما

ــشان داده ــد از    ن ــه، بع ــر لث ــور زي ــال فل ــد كــاهش ميكروبي ان
تـوان بـه     را مـي  ) 19(اي ناچيز بوده اسـت،     شستشوي زيرلثه 

تفاوت در روش اجـرا و معيـار حـذف پـلاك مطالعـات قبلـي                
اي توسـط محلولهـاي      نسبت داد كه در آنها شستشو زيرلثـه       

شـويه كلرهگزيـداين، بـدون       اي چـون دهـان     هنـده شستشو د 
آب در حــذف  و هــوا، اســتفاده از قــدرت دســتگاه پــودر   

  .فلورميكروبيال صورت گرفت
اي  ه در دبريدمان پلاك زير لثآب و  هوا ،سيستم پودر كاربرد  

جويي در   در بيماران پريودنتال، علاوه بر راحتي باعث صرفه       
رات سايش اپيتليالي   گردد، چرا كه جهت كم كردن اث       زمان مي 

و جلوگيري از امكان اكسپوژر در بافت همبند زيرين، كاربرد          
.  ثانيـه توصـيه گرديـده اسـت        10-5آن در هر سـطحي بـين        

توان يـك دنتيـشن كامـل را          دقيقه مي  15بنابراين در كمتر از     
عاري از پـلاك سـاخت و ايـن در حـالي اسـت كـه مطالعـات                 

دقيقـه بـراي يـك       شـصت انـد كـه بـيش از         گذشته نشان داده  
نگهدارنده، با كاربرد ابزارهاي معمول     مرحله  درمان كامل در    

 آب و    هوا ،سيستم پودر مورد نياز است، و با توجه به قدرت         
رسـد كـه     اي بـه نظـر مـي       در كاهش فلور ميكروبيال زير لثـه      

كــاربرد آن در حــذف پــلاك بــه خــوبي و يــا حتــي بهتــر از  
  ) 19-12(.هاي معمول دبريدمان باشد فرم

  آب و  هـوا ، سيستم پودراز آنجايي كه اثرات جانبي دستگاه
از قبيل سايش سطح ريشه و عاج، احساس نـامطلوب بيمـار،            

اي بــا كــاربرد پــودر معمــول  ســايش متوســط تــا شــديد لثــه
و پودرهاي جديد به نسبت كمتـر، در عـدم          ) بيكربنات سديم (

ثر و همـان نتيجـة مـؤ      ) 22-21(كاربرد پودر منتفي مي گردد،    
در نتيجه با عـدم     . شود  در كاهش كلوني ميكروبي حاصل مي     

توان ايمني اين تكنيك را علاوه بر راحتي         استفاده از پودر مي   
جويي در وقت و حذف مؤثر پـلاك باكتريـال تـأمين             و صرفه 

 صورت گرفته در گذشـته،      هايبا توجه به گزارش   ضمناً  . كرد
سيـستم  رد  مبني بر آمفيزم هوايي ايجاد شـده متعاقـب كـارب          

، از آنجـايي كـه هـيچ مـوردي از وقـوع             )12(آب و   هوا،  پودر
هاي مورد مطالعه گـزارش نـشد، بـه          آمفيزم هوايي در نمونه   

  .رسد كه بروز اين مورد اندك باشد نظر مي
ه استاندارد كردن شرايط مطالعه جهـت مقايـسه روشـهاي ب ـ          

باشـد، بـدين     كار برده شده و ارزيابي اثـرات آنهـا مهـم مـي            
ر در اين مطالعه با توجه به نيروهاي نرمال در كـاربرد            منظو

وسايل بر سطح مورد درمان، حفظ دقيق شـرايط اسـتاندارد           
براي دسـتيابي بـه ايـن امـر اسـكيلر          . مورد توجه قرار گرفت   

بـا زاويـة نـوك نزديـك بـه صـفر           ) كـاويترون (اولتراسونيك  
درجه به كار برده شد كه بررسي معيارهاي مؤثر در كاربرد           

اند كه اين زاويـه از       اي نشان داده   سيله در حذف نسج ريشه    و
همچنـين   )24-23،  8(.كند صدمه شديد به ريشه جلوگيري مي     

كار بـرده شـده نيـز       ه  نيروهاي جانبي و قدرت دستگاههاي ب     
اي مؤثر هستند براي كنتـرل ايـن اثـرات         در حذف نسج ريشه   

با يـك   كار برده شده هميشه     ه  در اين مطالعه همة ابزارهاي ب     
قدرت ثابت تنظيم شدند و كاربرد آنهـا توسـط يـك بررسـي              

هـاي   كننده صورت گرفت كه اين امر امكان مقايسه بين نمونه   
  .سازد مورد آزمايش را فراهم مي
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  گيري نتيجه
 بـدون   آب و    هـوا  ،سيـستم پـودر   هر چند استفاده از دستگاه      

پودر بـه عنـوان گـروه كنتـرل منفـي در برخـي از مطالعـات                 
ر اين مطلـب اسـت كـه ايـن سيـستم بـدون پـودر هـيچ                  بيانگ

تغييري در سطح ريشه از لحاظ مورفولوژي و يا حذف نسج           
رسـد مطالعـات     لـيكن بـه نظـر مـي        ،نمايـد  اي ايجاد نمي   ريشه

بيشتري جهـت بررسـي پارامترهـاي كلينيكـي، مورفولـوژي           

سطح ريشه بعد از كـاربرد وسـيله و بررسـي ميـزان حـذف               
 با پـودر و     آب و   هوا،  پودربرد سيستم   اي در كار   نسج ريشه 

همچنين در اين مطالعه بررسـي      . بدون پودر مورد نياز است    
صورت گرفـت   متر     ميلي 6-4مناطق بين دنداني با عمق پاكت       

تـري بـراي بررسـي سـاير      مـدت  كه مطالعات كلينيكي طولاني   
شـش  نواحي و همچنين مناطق بين دنداني بـا عمـق بـيش از              

  . گردد توصيه ميمتر  ميلي
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