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 چكيده
 و بند )براکت، يارتودنس دستگاه ورود .باشند يم ودنتال(ي)پر يا لثه يها عفونت يكيولوژيات عوامل نيتر مهم ،ييايباکتر يها پلاک :زمينه

ن دسته ين مشكلات پزشكان و ايتر مهمودنتال يپر يها يماريب و هنمود ليتسه را ها لميوفيب توسعه و ها سميكروارگانيم تجمع يدهان حفره هب م(يس

 با حاضر مطالعه و است تياهم حائز ،عاتيضا نيا درمان و رانهيشگيپ اقدامات انجام جهت يكيولوژيات عوامل شناخت .دنباشيمماران ياز ب

  .گرفت صورت ثابت يارتودنس درمان تحت مارانيب يالثه يها عفونت يكروبيم و يكينيکل يابيزار هدف

 و سوم ماه در و شدند انتخاب ثابت يارتودنس درمان تحت ماريب 65 ،البرز استان يدندانپزشك کينيکل سه به جعهامر با :ها روش و مواد

 ريز يها پلاک از يكروبيم يريگ نمونه پاکت، عمق و لثه يزيخونر ،يا لثه شاخص ملشا يكينيکل يپارامترها يابيارز از پس درمان دوازدهم

  همزمان ييشناسا و انجام تيک از استفاده با ها نمونه DNA استخراج ت.رفيپذ ورتص مارانيب يا لثه

Aggrigatibacter actinomycetemcomitans و Porphyromans gingivalis کيتكن توسط Multiplex PCR ژن اساس رب  

S rRNA16 گرفت. صورت 

 يفراوان يگذرا راتييتغ و داد نشان را Aggrigatibacter actinomycetemcomitans حضور عدم يمولكول يها يبررس :ها يافته

Porphyromans gingivalis (درمان 12ماه در ) و درصد 1/20±31/0 (در ماه سوم درمان) نمود ديتائ را مارانيب يا رلثهيز يها پلاک نمونه در 

 يانتها تا را يالتهاب عهيضا نيا ثبات و متوسط درجه با تيويژنژ تظاهرات بروز يكينيکل يها يابيارز نيهمچن (،P=02/0) ،درصد 16/0±7/2

 کرد. ثابت مارانيب نيا در درمان

 شيافزا در را Aggrigatibacter actinomycetemcomitans و Porphyromans gingivalis ريتأث عدم حاضر پژوهش :گيري نتيجه

  د.ينما ينم تيودنتيپر مستعد را مارانيب مدت يطولان درمان نيا داد نشان و نمود اثبات ثابت، يارتودنس درمان تحت مارانيب در مزمن تيويژنژ

 يارتودنس دستگاه ت،يويژنژ ،سيوالينجيرومنس جيپورف ،تانسيستم کومينومايباکتر اکت يتيگياگر، آر يس يپلكس پيمالت :کليدي واژگان
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 مقدمه

 یکیولوژیات عوامل نیتر مهم ،ییایباکتر يها پلاک

 ها دندان یدگیپوس و ودنتال(ی)پر يا لثه يها عفونت

 و دهان اختلالات نیتر عیشا مذکور يها يماریب باشند. یم

 شناخته ها ندندا رفتن دست از عوامل نیتر مهم و دندان

  (.2و  1) ندا دهش

 رهمب با دندان یدگیپوس و ودنتالیپر يها يماریب بروز

 (.1-4) است مرتبط دهان یکیاکولوژ تعادل خوردن

 انجام دنبال به که است کرده اثبات یروشن به مطالعات

 م(یس و بند )براکت، آن يها انسیاپل ورود و یارتودنس

 خورد یم برهم دهان یکیاکولوژ تعادل یدهان حفره به

 يفضاها و سطوح جادیا با ها انسیاپل نیا که رایز (،7-3)

 را ها لمیوفیب توسعه و ها سمیکروارگانیم تجمع یاضاف

 نیا شرفتیپ يبرا یمناسب طیشرا و هنمود لیتسه

 سبب امر نیهم(. 8-11، 4) ندینما یم جادیا عاتیضا

 نیتر مهم دندان یدگیپوس و يا لثه يها عفونتشده تا 

  دنباش مارانیب از دسته نیا و پزشکان مشکلات

(8 ،13-11.)  

 در را يمحدود و خاص يها يباکتر يادیز شواهد

 نموده یمعرف ها يماریب نیا کننده جادیا يها پلاک لیتشک

 (.11و  14، 12، 9، 8، 2، 1) است

 یفیک و یکمّ اترییتغ نهیزم در قیتحق امروزه

 دستگاه از یناش يا رلثهیز يها پلاک در ها ودنتوپاتوژنیپر

 هم (.11) است گرفته قرار توجه ردمو اریبس یارتودنس

 ودنتالیپر يها شاخص یابیارز با یکروبیم مطالعات يارز

 و پاکت نگیپروب عمق ندکس،یا والینجیج و پلاک چون

 بیترک در که یمهمّ راتییتغ ،يا لثه يزیخونر

 را ونددیپ یم وقوع به درمان تحت افراد يها يباکتر

 یدائم حال به تا که است یحال در نیا (،11) نمود آشکار

 مارانیب ودنتالیپر تیوضع یکینیکل راتییتغ بودن گذرا ای

 مطالعه نیچند (.13) است نشده مشخص یروشن به

 ودنتالیپر پاکت يریگ شکل شیافزا یکروبیم و یکینیکل

 اثبات یارتودنس بند اثر در را يا رلثهیز کروفلوریم رییتغ و

 يها پلاک تیوضع همانند طیشرا نیا که یحال در نمود

 يها يباکتر شیافزا با ودنتالیپر يها يماریب

Porphyromans gingivalis،  

Tannerella forsythia وTreponema denticola 

 با يا ژهیو يها سمیکروارگانیم .(17-21) است بوده

 Aggrigatibacter(.14) اند مرتبط ودنتالیپر يها يماریب

actinomycetemcomitans وPorphyromans 

gingivalis يها يماریب ینیب شیپ يها شاخص نیتر مهم 

  (.22و  21، 2، 1) باشند یم ودنتالیپر

 Aggrigatibacter actinomycetemcomitansيباکتر

 و است مرتبط یموضع مهاجم تیودنتیپر يماریب با

Porphyromans gingivalis دیتول ییتوانا با زین 

 ن،یزیولهم کلاژناز، چون ادیز رولانسیو يفاکتورها

 نیتر مهم از چرب، يدهایاس و نیاندوتوکس پروتئاز،

 و ودنتالیپر يها عفونت و ها زخم یکیولوژیات عوامل

  (.23و  2، 1) شود یم محسوب مزمن تیودنتیپر

 در کرات به لثه شدن بزرگ و تیویژژن بروز که آنجا از

 و (4) است شده مشاهده یارتودنس درمان تحت مارانیب

 عارضه با ومیودنشیپر يها يماریب اغلب که یطیشرا در

 و ها دندان حرکت نیهمچن گردند، یم آغاز تیویژنژ

 یارتودنس درمان طول در ها استئوکلاست تیفعال شیافزا

 شدن مستعد اساس بر يدیجد هیفرض يریگ شکل (،4)

 خطرناک يماریب به یارتودنس درمان تحت مارانیب

 عوامل شناخت که آنجا از و نمود تیتقو را تیودنتیپر

 درمان و رانهیشگیپ اقدامات انجام جهت یکیولوژیات

 ،یارتودنس مارانیبدر  عاتیضا نیا يشرویپ رفع جهت

 هدف با حاضر مطالعه دیگرد سبب ؛است تیاهم حائز

 نییتع همراه به ودنتالیپر يها شاخص یکینیکل یابیارز

 يها پلاک نمونه در یاصل يها ودنتوپاتوژنیپر یفراوان
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 Multiplex PCR روش به یارتودنس مارانیب يا ثهرلیز

 د.انجام گرد
 

 ها روش و مواد
 

 11 ،یمقطع نوع از یلیتحل -یفیتوص يمطالعهن یا در

 کینیکل 3 یارتودنس بخش به کنندگان مراجعه از ماریب

 بر البرز استان در کرج شهرستان یدندانپزشک یتخصص

 تیوضع (1 دند:یگرد انتخاب ریز يارهایمع اساس

 (2 یارتودنس درمان شروع از شیپ در ودنتالیپر سلامت

 فک کی در حداقل ثابت یارتودنس دستگاه گرفتن قرار

 هنگام در تیویژنژ یکینیکل تظاهرات حضور (3 مارانیب

 عدم (1 اتیدخان استعمال عدم (4 یکروبیم يریگ نمونه

 عدم (1 يریگ نمونه از شیپ ماه 3 در کیوتیب یآنت مصرف

 .کیستمیس يها يماریب هب ابتلاء

 نیوالد و مارانیب به مطالعه از یکامل شرح ارائه از پس

 تیرضا مارانیب یتمام سال( 18 ریز )افراد ها آن از یبرخ

 يریگ نمونه و یکینیکل ناتیمعا انجام جهت را خود یکتب

 یارتودنس دستگاه نصب از پس داشتند. اعلام یکروبیم

 ژهیو بهداشت تیارع آموزش ماران،یب دهان در ثابت

 مطالعه نیا یط در شد. داده آنان به یارتودنس درمان

 مورد خود کسالهی درمان طول در زمان دو در مارانیب

 ماه 3 اول مرحله قرارگرفتند؛ یکروبیم و یکینیکل یابیارز

 در بندها و ها براکت قرارگرفتن و درمان شروع از پس

 کی اندرم دوازدهم ماه در دوم مرحلهو  دهان حفره

 حفره از ثابت یارتودنس دستگاه برداشتن از شیپ هفته

 بود. یدهان

 نییپا و بالا فک یخلف يها دندان حاضر مطالعه در

 رایز شدند، گرفته نظر در شاخص يها دندان عنوان به

 مولر يها دندان بهداشت تیرعا دادند نشان قاتیتحق

 تر مشکل مولرها پره و ها نیکان زرها،ینسایا به نسبت

 شیپ از يها حلقه یارتودنس دنبال به آن بر  علاوه است.

ها  دندان نیا با کامل تطابق فاقد که بند نام به يا ساخته

 است داده نشان مطالعات و دش نصب ها آن دور بههستند 

 يها پلاک گسترش جهت یمناسب يها مکان بندها که

 لیدلا طبق نیبنابرا (.17و  14) ندینما یم جادیا ییایباکتر

 نیشیپ يها دندان به نسبت یخلف يها دندان مذکور

 بر یارتودنس لیوسا اثر یبررس يبرا مکان نیبهتر

 و شدند ینیب شیپ مارانیب ودنتالیپر و یکروبیم تیوضع

 یکینیکل و یکروبیم یابیارز مورد حاضر مطالعه در

  قرارگرفتند.

 آموزش که گر نهیمعا کی توسط مارانیب یکینیکل ناتیمعا

 دهید را مارانیب ودنتالیپر تیوضع صیتشخ جهت لازم

 ودنتالیپر پروب و نهیآ يریکارگ به با بود،

(Williams,USA) مطالعه نیا یط در رفت.یپذ انجام 

 یکینیکل پارامتر 3 یابیارز با مارانیب ودنتالیپر تیوضع

 نیانگیم (،GI: gingival index) يا لثه ندکسیا

 يزیخونر شاخص و ( PD: probing depth) نگیپروب

 ینواح در (BOP: bleeding on probing) يا لثه

 پالاتال ای نگوالیل -بوکال سطوح ستالید و الیمد ال،یمز

 کی عنوان به BOP د.یگرد نییتع شاخص يها دندان

 تیویژنژ به لثه ابتلاء صیتشخ در نانیاطم قابل شاخص

 میملا حرکت قیطر ازت یویژنژ و شد گرفته نظر در

 مشاهده و شاخص يها دندان يلثه اریش در پروب

 شدت یابیارز منظور به GI .دیگرد نییتع يزیخونر

 در 3 تا 1 از امتیازبندي برمبناي و رفت کار به تیویژنژ

 نظر از سالم لثه نشانگر صفر عدد شد، گرفته نظر

 و متوسط التهاب 2 عدد ف،یخف التهاب 1 عدد کلینیکی،

 عمق معرف PD .داد یم نشان را شدید التهاب 3 عدد

 اریش در ودنتالیپر پروب قرارگرفتن توسط و بود پاکت

 .(2و  1) شد یابیارز شاخص يها دندان لثه

 د:یگرد يبند طبقه ریز شرح به مارانیب ودنتالیپر تیوضع

 پاکت و لثه يزیخونر عدم ودنتال:یپر سالم تیوضع الف(

 .(≥mm4PD) ودنتالیپر
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 يریگ شکل عدم و لثه يزیخونر حضور ت:یویژنژ ب(

 (≥mm4PD) ودنتالیپر پاکت

 پاکت يریگ شکل و BOP حضور ت:یودنتیپر ج(

 (.9) (<mm4PD) ودنتالیپر

 از یکروبیم يریگ نمونه ماران،یب یکینیکل یابیارز از بعد

 پالاتال ای نگوالیل - بوکال ینواح در يا رلثهیز يها پلاک

 رفت:یپذ صورت ریز شرح به شاخص يها دندان

 دور به لیاستر پنبه رول 3 تا 2دادن  قرارله یوس به

 يها بخش گرید از يریگ نمونه هیناح شاخص، يها دندان

 ها دندان کردن خشک از پس شده؛ جدا دهان حفره

 (Endodontic point ISO 40) يکاغذ کن نیچند

 و شدند فروبرده شاخص يها دندان يا لثه اریش درون

 يها کن فوراً (؛1 شکل) شدند داشته نگه هیثان 11 مدت به

 تریلیلیم 1 يحاو یانتقال يها وبیکروتیم به يکاغذ

 منتقل برابر 1با غلظت  نیسال بافر فسفات محلول

 به ها وبیکروتیم سرد، رهیزنج تیرعا با و دندیگرد

 آزاد دانشگاه علوم دانشکده يولوژیکروبیم شگاهیآزما

 يها یبررس تا و دندیگرد منتقل کرج واحد یاسلام

  شدند. ينگهدار -Cº21 زریفر در یولکولم
 

 
 

 يا رلثهیز يها از پلاک يریگ ند نمونهی: فرآ1شکل 
 

 DNPTM تیک از استفاده با ها نمونه DNA استخراج

(CinnaGene Co, Iran) يها یبررس رفت.یپذ صورت 

 دو همزمان ییشناسا جهت یمولکول

 Aggrigatibacterودنتوپاتوژنیپر

actinomycetemcomitans وPorphyromans 

gingivalis يریکارگ به با شده هیته يها نمونه در 

 S rRNA11 ژن اساس بر Multiplex PCR کیتکن

 در یاصل مخلوط هیته از پس (.22و  21) گرفت انجام

 ،(2و  1 جداول به )مراجعه تریکرولیم 21 یینها حجم
 مرهايپرا ي( توال1جدول 

5´- TGT AGA TGA CTG ATG GTG AAA ACC-3´ Pg-specific forward primer(PgF) 
5´- ATT GGG GTT TAG CCC TGG TG-3´ Aa-specific forward primer(AaF) 
5´-ACG TCA TCC CCA CCT TCC TC-3´ Conserved reverse primer( C11R) 

 

ه يگرها جهت ته واکنش يها ها و حجم ( غلظت2جدول 
 يمخلوط اصل

 حجم غلظت گرها واکنش
 تریکرولیم1/2 برابر 1 برابر( 11)با غلظت  PCRحلول بافرم

 DNA (11چهار باز سازنده 
 مولار( یلیم

 تریکرولیم21/1 مولار یلیم 1/1

 تریکرولیم 2 مولار یلیم 2 مولار( یلیم21 ) میزید منیون کلری

 11فوروارد )غلظت  يهامریپرا
 مر(یهر پرا يبرا کرومولاریم

 تریولکریم12/1 کرومولاریم21/1

 تریکرولیم21/1 کرومولاریم1/1 کرومولار(یم 11مر معکوس )غلظت یپرا
 تریکرولیم 1/1 واحد 1/2 مراز با شروع داغیم تگ پلیآنز

 تریکرولیم21/1 ______ آب مقطر
DNA  تریکرولیم11 ______ الگو 

 

 دستگاه ها، نمونه Multiplex PCR ندیفرآ انجام يبرا

 applied biosystem thermal cycler) کلریترموسا

,Veriti 96well, USA )اشاره یحرارت لیپروفا طبق 

 ان،یپا در د.یگرد میتنظ کلیس 37 در 3 جدول در شده

 آگارز ژل يرو الکتروفورز روش به حاصل محصولات

 از پس .(2 )شکل ندگرفت رقرا یبررس مورددرصد  2/1

 در مارانیب یکروبیم و یکینیکل اطلاعات یتمام ثبت

 نیب ارتباط یبررس جهت آنان، مخصوص راقاو

 با یکروبیم يها شاخص و ودنتالیپر يها شاخص

 افزار نرم وارد حاصله يها داده درمان، زمان مدت

 SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il،USA) يآمار

 t-test) یت يآمار آزمون از و شد 11 شیرایو
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2tailed) يکا مربع و (Chi square test) استفاده 

 شد. گرفته نظر در دار یمعن >11/1P و دیگرد
 

 
 

 Multiplex PCR( الکتروفورز محصولات 2شکل                    
 

 كلريدستگاه ترموسا يل حرارتي( پروفا3جدول 

 ي مراحل چرخه

Multiplex PCR 
 حلامر يدما حلامدت زمان مر

Initial Denaturation 1 قهیدق °C91 

Denaturation 41 هیثان °C91 

Annealing 11 هیثان °C19 

Extension 91 هیثان °C72 

Final Extension 11 قهیدق °C72 

Initial Denaturation 1 قهیدق °C91 

Denaturation 41 هیثان °C91 

Annealing 11 هیثان °C19 

 

 ها افتهي
 ین سنیانگیمرد با م 11زن و  11 مار شاملیب 11

 یمولکول یابیارز. ن مطالعه شرکت کردندیدر ا 4±9/21

 را یجالب جینتا حاضر مطالعه در یاصل ودنتوپاتوژنیپر دو

 شده یبررس يها نمونه از کی چیه در ،داشت ههمرا به

 A. actinomycetemcomitans يباکتر bp311 باند

 ریغ شیافزا و حضور که یصورت در نشد؛ ییشناسا

 یفراوان با Porphyromans gingivalis معمول

 مشاهده (3T) درمان سوم ماه رد درصد 41/1±1/21

 یسلامت طیشرا در اصلاً يباکتر نیا که رایز د؛یگرد

 با (.21) شود ینم افتی تیویژنژ عاتیضا و ودنتالیپر

 يباکتر درصد 7/2±11/1 یفراوان با یفراوان نیا سهیمقا

 يآمار يزهایآنال (،12T) درمان دوازدهم ماه در برده نام

 یارتودنس درمان يانتها در را يرباکت نیا معنادار کاهش

 .(4 جدول )(P=12/1) ندداد نشان

ودنتال در طول درمان يپر ير پارامترهايي( تغ3جدول 

 يارتودنس

رها
امت

ار
پ

 

3 
از 

س 
ه پ

ما

ن)
رما

د
3

T) 

ن 
رما

م د
ده

واز
ه د

ما

(
12

T) P
 v

a
lu

e 12
/T3

T 

 *يا شاخص لثه

 ٭ار(یانحراف مع±نیانگی)م
11/1±89/1 32/1±11/2 19/1 

 **نگین عمق پروبیانگیم

 ار(یانحراف مع±نیانگی)م
17/1±11/1 17/1±2 13/1 

 ***يا لثه يزیشاخص خونر

 اریانحراف مع±(٪)
41/1±74 11/1±22/97 113/1 

س یوالینجیرومنس جیپورف

 اریانحراف مع±٪
41/1±1/21 11/1±7/2 12/1 

*GI(gingival index), **PD(probing depth), ***BOP(bleeding 

on probing),٭Standard Deviation(SD), Mean, P<0.05. 

 

 (BOP) لثه يزیخونر شاخص یفراوان درصد یابیارز

 و 74±41/1 بیترت به 12T و 3T يها زمان در مارانیب

 شیافزا يآمار يزهایآنال و شد گزارش 11/1±22/97

 درمان دنبال به را یکینیکل شاخص نیا معنادار

  (.4 )جدول (=P 113/1) ندداد نشان یارتودنس

 یبررس مورد زمان دو در (GI) يا لثه شاخص نیانگیم

 و دیگرد گزارش 11/2±32/1 و 89/1±11/1 بیترت به

 نداد نشان دار یمعن را شیافزا نیا يآمار يها یبررس

(19/1P=) تظاهرات بروز حاضر مطالعه (.4 )جدول 

 را شاخص يها دندان لثه در متوسط درجه با تیویژنژ

 و درمان يابتدا همان از یارتودنس بند نصب دنبال به

 درمان يانتها تا مارانیب  در را یالتهاب عهیضا نیا ثبات

 .داد نشان وضوح به

 12T و 3T يها زمان در (PD) پروب عمق نیانگیم

 شد گزارش متر یلیم 2±17/1 و 11/1±17/1 بیترت به

 داد نشان را PD معنادار شیافزا شاخص نیا سهیمقا و

(13/1P=4 ()جدول،) مطالعه در نمود انیب دیبا البته 

 کی چیه در (متر یلیم PD>4) ودنتالیپر پاکت حاضر

 مطالعه از حاصل جینتا د.یگردن مشاهده مارانیب از

 ورود از پس مارانیب ودنتالیپر تیوضع رییتغ حاضر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                             5 / 10

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-676-en.html


 303بيماران تحت درمان / ارزيابي کلينيكي و پارا کلينيكي                                                           بهمني و همكاران              

http://bpums.ac.ir 

 انیب دیبا و داد نشان را یارتودنس بندمولر انسیاپل

 در يا لثه ریز يها کپلا از یناش تیویژنژ که نمود

 برخلاف و هماند یباق مزمن صورت به بندمولر ینواح

 تیودنتیپر دتریشد عهیضا به حاضر مطالعه هیفرض

  د.نکر يشرویپ

 

 بحث
 ودنتوپاتوژنیپردو  راتییتغ سهیمقا به حاضر مطالعه

 و Porphyromans gingivalis یاصل

Aggrigatibacter actinomycetemcomitans در 

 یارتودنس درمان تحت مارانیب يا لثه ریز يها پلاک

 اثر مورد در ما يها دانسته که رایز، پرداخت ثابت،

 محدود اریبس يا لثه ریز يها يباکتر يرو بند و براکت

 مطالعه نیا در میداشت لیتما ما (.14) است

 يها يماریب و التهاب با که یمهم يها سمیکروارگانیم

 از یناش عاتیضا در ار اند مرتبط اریبس ودنتالیپر

 م.یکن یابیارز یارتودنس درمان

 11 حاضر مطالعه در کننده شرکت مارانیب کل تعداد

 دو در و بودند سهیمقا قابل سن نظر از که بود نفر

 تعداد اگرچه گرفتند؛ قرار یابیارز مورد زمان

 يآمار جینتا امّا بود، کم شده یبررس يها نمونه

  آمد. دست هب مطالعه نیا در يدار یمعن

 ییابتدا دوران شده انجام يها پژوهش اساس بر

 زمان نیتر مهم یارتودنس يها انسیاپل قرارگرفتن

 و( 13و  11، 11) باشند یم یدهان ستمیاکوس راتییتغ

 در ودنتالیپر و یکروبیم يپارامترها راتییتغ نیشتریب

 به (،11و  11) ونددیپ یم بوقوع درمان ییابتدا ماه 3

 سوم ماه در مارانیب حاضر مطالعه یط در لیدل نیهم

 تیوضع یابیارز یطرف از شدند. یبررس درمان

 اثر درمان يانتها در مارانیب یکروبیم و ودنتالیپر

 نمود. یم آشکار را بند لهیوس مدت یطولان

 Multiplex PCR کیتکن مناسب یژگیو و تیحساس

 به نسبت یمنف گرم يهواز یب يهاپاتوژن ییشناسا يبرا

 سبب (22و  21، 14) پروب DNA و کشت وشر

  .شد حاضر مطالعه در کیتکن نیا يریکارگ به

 حاضر مطالعه یکروبیم جینتا

Porphyromans gingivalis از تر جیرا را 

Aggrigatibacter actinomycetemcomitans در 

 درمان ییابتدا دوران در مارانیب يا رلثهیز يها پلاک

 ینفراوا داد. نشان یارتودنس

Porphyromans gingivalis يها پلاک نمونه در 

 اعلام يها یفراوان با شده یبررس مارانیب يا رلثهیز

 سرنوچووا مطالعات در ودنتوپاتوژنیپر نیا شده

(Cernochova) یل (،4) همکاران و (Lee) و 

 نگیدلم و (23) همکاران و (Liu) ویل (،8) همکاران

(Delming) بود؛ کیدنز اریبس (24) همکاران و 

 را ینگوالیل يها انسیاپل اثر نگیدلم مطالعه هرچند

 حاضر مطالعه جینتا به هیشب یجینتا یول نمود یابیارز

 يانتها در يباکتر نیا معنادار کاهش داشت. اعلام را

 مطالعه توسط شده گزارش جینتا مطابق کسالهی درمان

 بود. (11) همکاران و (Ristic) کیستیر

 به یدهان حفره در دیجد یکیاکولوژ تعادل يبرقرار ما

 از دور کاهش مسبب را درمان شدن یطولان دنبال

 مارانیب نیا در Porphyromans gingivalis انتظار

 لوایس -کاردوسو یبررس همانند حاضر مطالعه م.یدانست

(Cardoso-Silva) (،12) همکاران و 

A.actinomycetemcomitans از کی چیه در را 

 با نکرد. ییشناسا شده، یبررس رانمایب يها نمونه

 3 واسطه به مارانیب ودنتالیپر تیوضع نکهیا به توجه

 درمان شروع از شیپ در PD و BOP، GI شاخص

 کننده شرکت ماریب 11 و بود شده یابیارز یارتودنس

 سر به ودنتالیپر سلامت طیشرا در حاضر مطالعه در
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 از ماه 3 از پس BOP یابیارز جینتا بردند، یم

 مطالعه جینتا همانند یارتودنس يها انسیاپل قرارگرفتن

 و (Amezquita Naranjo) نارانجو تویآموزکوئ

 همان از را التهاب و يزیخونر روزب (9) همکاران

  داد. نشان درمان يابتدا

 شده جادیا یالتهاب عهیضا ثبات و لثه يزیخونر شیافزا ما

 معنادار شیاافز لیدل درمان، يانتها تا را متوسط درجه با

PD يگذرا راتییتغ و میدانست Porphyromans 

gingivalis حضور عدم و 

Aggrigatibacter actinomycetemcomitans در 

 پاکت يریگ شکل عدم لیدلا را شده یبررس يها نمونه

 نیا که رایز م؛یداشت اعلام تیودنتیپر بروز و ودنتالیپر

 بروز یکیولوژیات عوامل نیتر مهم ها سمیانگکرواریم

 عدم و (.22و  21، 2، 1) اند شده شناخته تیودنتیپر

 سبب زبانانیم یمنیا ستمیس با ها آن يریدرگ و تیفعال

 گردد. یم یالتهاب عهیضا شرفتیپ عدم

  مطالعه با حاضر مطالعه در آمده دست هب جینتا

و  11) کیبلژ در همکاران و (Van Gastel) گاستل ون

 بر علاوه گاستل ون که هرچند بود؛ منطبق (11

 يها دندان ودنتالیپر تیوضع بنددار، يها مکان

 جینتا نیتر مهم از یکی نمود؛ یبررس زین را دار براکت

 راتییتغ تفاوت عدم ون گاستل میت توسط شده اعلام

 با بود، بنددار و دار براکت هیناح دو در ومیودنشیپر

 ودنتالیپر تیوضع تنها که حاضر مطالعه جینتا سهیمقا

 مورد را یارتودنس بند با شده احاطه مولر يها نداند

 نمود انیب نتوا یم ون گاستل مطالعه با داد رقرا یابیارز

 بنددار ینواح در ودنتالیپر دیشد يها بیآس بروز که

 ارائه جهت اما است، نادرست باًیتقر دار براکت به نسبت

  است. لازم يشتریب مطالعات نه،یزم نیا در یقطع نظر

 به کاملاً افراد ودنتالیپر تیوضع راتییتغ که جاآن از

 وابسته ها پلاک يها سمیکروارگانیم یفیک و یکمّ راتییتغ

 نیا در یکروبیم و یکینیکل يها یبررس يارز هم است.

 عدم البته نمود، فراهم را يا جانبه همه یبررس امکان مطالعه

 در لیدخ گرید يها ودنتوپاتوژنیپر یمولکول یبررس امکان

 نیا يها تیمحدود از توان یم را ودنتالیپر عاتیضا جادیا

 دو ارتباط عدم حاضر پژوهش .داشت اعلام قیتحق

 Porphyromans gingivalis ودنتوپاتوژنیپر

 در را Aggrigatibacter actinomycetemcomitansو

 مارانیب در مزمن تیویژنژ چون ینیبال تظاهرات شیافزا

 بند ورود چند هر مود،ن اثبات یارتودنس درمان تحت

 راتییتغ ماران،یب دهان ستمیاکوس زدن برهم با یارتودنس

 يبالا یفراوان و porphyromans gingivalis يگذرا

 به د؛یگرد سبب را درمان ییابتدا يها ماه در يباکتر نیا

 دهان، در لیوسا نیا مدت یطولان حضور هرحال

 نیا رشد مناسب يها پلاک گسترش جهت را یطیشرا

 راتییتغ بروز مانع امر نیهم و ننمود فراهم يباکتر

 یفراوان شیافزا و حضور ما گشت. تیودنتیپر یکینیکل

  عات،یضا نیا جادیا در را گرید يها ودنتوپاتوژنیپر

  م.یدان یم لیدخ

 در را مذکور ودنتوپاتوژنیپر دو ریتأث عدم حاضر مطالعه

 یتودنسار درمان تحت مارانیب در مزمن تیویژنژ شیافزا

 يها انسیاپل گرفتن قرار که داد نشان و نمود اثبات

 بیآس مدت، یطولان درمان نیا در ثابت یارتودنس

 و سازد ینم وارد ودنتالیپر یعمق يها بافت به يدیشد

ن وجود یبا ا د،ینما ینم تیودنتیپر مستعد را مارانیب

 يشتریب مطالعات ،نهیزم نیا در یقطع جینتا کسب جهت

  است. لازم
 

 يسپاس و قدردان
 کینیکل محترم پرسنل و تیریمد از تشکر با

 در که (عج) قائم و سیفرد حصارک، یدندانپزشک

 تشکر با .نمودند ياریبس يهمکار مطالعه نیا ياجرا
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 و یارتودنس متخصص) یاصلان نیفرز دکتر از

 باهنر رضایعل دکتر ،(یفک –یدندان يها يناهنجار

 محترم پرسنل و دیاتاس یتمام و ،(ستیولوژیدمیاپ)

 دانشگاه یدندانپزشک دانشکده يودنتولوژیپر بخش

 از فراوان تشکر تینها در و تهران یپزشک علوم

 دانشگاه علوم دانشکده یمولکول شگاهیآزما نیتکنس

 که ياریبخت ریام يآقا جناب کرج واحد یاسلام آزاد

 هیکل از و نمودند ياریبس يهمکار قیتحق نیا در

 در يهمکار خاطر به یارتودنس رماند تحت مارانیب

 .میینما یم تشکر مانهیصم قیتحق نیا ياجرا
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Abstract 

Background: Bacterial plaques are the important etiologic factors of gingival (periodontal) diseases. It is 

well established that orthodontic appliances (bracket, band and arch wire) playing an important role in 

growth of these plaques, therefor periodontal diseases the main problems of orthodontists and these 

patients. Recognition of etiologic factors of these diseases is important for prophylaxis and cure 

performances, and the aim of present study was evaluation of clinical and microbial of gingival infections 

in patients treated with fixed orthodontic appliances. 
Materials and Methods : By refer to the orthodontic department of three dentistry clinics of  Karaj city, 

65 patients under fixed orthodontic treatment were selected  and  at third and twelfth month of treatment, 

after clinical parameters evaluation such as gingival index, bleeding on probing and probing depth, 

microbiological sampling was performed from subgingival plaques of  these  patients. Whole genomic 

DNA of the samples was extracted using a kit, and a 16S rRNA gene segment-based multiplex PCR 

method was used to simultaneous detection of Aggrigatibacter actinomycetemcomtans and Porphyromans 

gingivalis. 
Results: Molecular evaluation of this study showed that Aggrigatibacter actinomycetemcomtans was not 

present in tested samples, although transient changes  in Porphyromans gingivalis frequency was reported 

(%20.1±0.41 (T3) and %2.7±0.16 (T12) P=0.02) ,  also clinical evaluation revealed appearance of  signs 

of moderate gingivitis and stability of the inflammatory lesion until termination of treatment in these 

patients. 
Conclusion: Present study showed that was no meaningful relationship between Porphyromans gingivalis 

and Aggrigatibacter actinomycetemcomitans to increase of chronic gingivitis in treated patients with fixed 

orthodontic appliances, and this long term therapy did not to prepare patients into periodontitis. 

 

Key words: Multiplex PCR, Aggrigatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromans gingivalis, gingivitis, 

orthodontic appliances. 
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