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  چكيده
استئوماتيت ناشي از دندان هاي مصنوعي يكي از مشكلات رايج در استفاده كنندگان از دندان هاي : مقدمه

  . اين پديده، ناشي از چسبندگي وكلونيزاسيون كانديدا آلبيكنس بر روي آن مي باشد. مصنوعي مي باشد
ضدعفوني كننده هاي شيميايي رايج مي تواند منجر به ضايعات آلرژيك دهاني  فوني كردن پروتز باضد ع
اثر بخشي عصاره آبي حنا و هيپوكلريت سديم جهت ضد عفوني  هدف از انجام اين مطالعه مقايسه. گردد

  .قطعات رزين آكريل كه به صورت تجربي به كانديدا آلبيكانس آلوده شده اند، مي باشد
رزين  mm 1 ×10×10قطعه مربعي شكل به ابعاد  100تعداد ابتدا  مطالعه تجربيدر اين : روش بررسي 

. ندبا سوسپانسيون كانديدا آلبيكنس آلوده شدكانديدايي  و سپس براي تشكيل پلاك تجربيآكريل تهيه 
. پلاك تعيين گرديدقطعه  12ضدعفوني انجام به قطعات رزين قبل از   ميانگين تعداد سلولهاي كانديدا متصل

 عصاره ي mg/ cc 5ساعت در   8به مدت گروه به ترتيب  هربه چهار گروه تقسيم و  پلاك آلوده 88سپس 
، و آب مقطر )كنترل مثبت(واحدي نيستاتين  100000 ، محلول)گروه تست% (2سديم هيپوكلريت ، آبي حنا
ميزان پايداري  .قرار گرفتند Cº37حرارت  بر روي شيكر در صورت غوطه وريه ب) كنترل منفي(استريل 

كانديدا  كلنيهايميانگين كانديدا با كشت محلول شستشوي قطعات آكريل بر روي محيط سابورو و مقايسه 
هم با  SPSSكمك آزمونهاي كروسكال واليس و من ويتني با نرم افزار آماري روي قطعات با  رباقيمانده ب
  .مقايسه شد
تعداد كلني كانديدا جدا شده از قطعات آكريل قبل و بعد از ضد عفوني با  كاهش ميانگينبا مقايسه : يافته ها

، سديم امواد مورد بررسي، اين تفاوت براي پلاكهاي رزين آكريل ضد عفوني شده با عصاره آبي حن
در % 100ن در اين مطالعه محلول سديم هيپوكلريد به ميزا .P)=0001/0(هيپوكلريد، و نيستاتين معني دار بود 

بيوفيلم كانديديايي تجربي روي قطعات آكريل % 80حاليكه محلول عصاره آبي رقيق حنا توان كاهش بيش از 
كاهش ميزان كلونيزاسيون كانديدا برروي  در كمترين اثر% 7/24آب مقطر استريل تنها با كاهش . داشت

 .قطعات آكريل را نشان داد

   كه با توجه به ارزان بودن و همچنين نداشتن عوارض، دهدكهنشان مي  نتايج بدست آمده: نتيجه گيري
مي توان غوطه وري دست دندان در محلول رقيق عصاره حنا را جهت كنترل بيوفيلم كانديدا و جلوگيري از 

  .استئوماتيت ناشي از دندان مصنوعي پيشنهاد كرد
  

 هيپوكلريد سديم  حنا، رزين آكريل،استئوماتيت دندان مصنوعي، كانديدا آلبيكانس،  :واژه ها ي كليدي

  .مي باشديزد  صدوقي پزشكي شهيد علوم دانشگاهي ياين مطالعه حاصل پايان نامه تحقيقاتي دانشجو
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     مقايسه ي آزمايشگاهي ميزان اثربخشي عصاره حنا، هيپوكلريد سديم و نيستاتين در كنترل پلاك كانديدا يي
  مقدمه

درصد از  67تا  11مصنوعي در دندان هاي  ناشي از ماتيتتئواس

افرادي كه از دندان هاي مصنوعي كامل استفاده مي كنند گزارش 

دست نواحي تحت پوشش  صورت التهاب منتشر كه به شده است

اين  .شود ديده مي )تحتاني(و مانديبولار ) فوقاني( ماگزيلاردندان 

  كامل ديده  دست دندانعارضه اغلب در افراد استفاده كننده از 

 ماتيتتئواس نشانه هاي باليني افراد بااز %  70حداقل  در و شود مي

رشد و ، دست دندان ناشي از استفاده از دست دندان مصنوعي يا

اين افراد گزارش شده در دهان  كانديدابيش از حد  تكثير

هاي مخمري فلور  گونه هاي مختلف كانديدا از قارچ .)1(است

باشند كه توانايي چسبندگي و  نرمال حفره دهاني انسان مي

ي مختلف از جمله پروتزهاي دنداني روي پروتزها كلونيزاسيون بر

كانديدا آلبيكنس از شايعترين گونه هاي كانديدايي گونه . دارد

باشد كه در مقايسه با ساير گونه ها توان چسبندگي به  دهاني مي

مطالعات متعدد نشان . )2(دندان هاي مصنوعي آكريليك را دارد 

دهنده نقش مهم كانديدا از جمله گونه كانديدا آلبيكنس در 

، تحريك و واكنش دست دندانروي سطوح مخاطي  چسبندگي بر

دست آلرژيك بافت مخاط و بروز كانديديازيس دهاني ناشي از 

فاكتورهاي مختلف مربوط به قارچ كانديدا و . )3(باشد  مي دندان

ناشي  استئوماتيتهمچنين بعضي تغييرات مربوط به ميزبان در ايجاد 

توانايي چسبندگي  علاوه بر .ازدندان هاي مصنوعي دخيل هستند

پروتئوليتيك كه موجب توانايي نفوذ قارچ قارچ، توليد آنزيم هاي 

به بافت ها مي شود، تغيير فنوتيپ قارچ از فرم مخمري به فرم هيف 

ساير فاكتور   و توانايي مقابله با بعضي از مكانيسمهاي ايمني بدن از

از . )4(هاي ويرولانس يا بيماريزايي اين قارچ معرفي شده است 

توان به كاهش جريان بزاق،  فاكتور هاي مربوط به ميزبان مي

سطوح متخلخل و داراي حفره آكريليك، تروماي ناشي از دست 

در پلاك دنداني، استفاده  pHدندانهاي نو و بد ساخت، تغيير 

به ابتلاي  طولاني مدت از داروهاي آنتي بيوتيك و استروئيدها،

 دست دندانديابت و نارسايي در سيستم ايمني استفاده كنندگان از 

در بروز درماتيت ناشي از استفاده دندان هاي  مؤثراز عوامل 

مطالعات اخير و گزارش هاي قبلي نشان . )5(باشند  مصنوعي مي

 ،مي دهد كه سطوح ناصاف وشكاف و شكستگي هاي آكريليك

كلونيزه شدن كانديدا نسبت به  موجب افزايش سطح بالاتري از

اتصال و كلونيزه شدن  .)7،6(ماده هاي با سطح صاف مي شود 

كانديدا بر روي سطح دندان مصنوعي موجب توليد بيوفيلم 

منبعي از كانديدا  مي شود كه) Candidal biofilm(كانديدايي 

 بر دست دندانتروماي ناشي از . را در محيط دهاني فراهم مي كند

روي مخاط دهان مي تواند باعث كاهش مقاومت بافت مخاط در 

ژنهاي  افزايش نفوذ پذيري اپي تليوم به آنتيبرابر عفونت و 

استئوماتيت  در نتيجه باعث كانديدا و توكسين هاي اين قارچ و

استفاده از  خصوص بدنباله اين عارضه ب. شود دست دندانناشي از 

 با تطابق ضعيف شايعتر و دست دندانقديمي يا  دست دندان

 انديدعارضه ممكن است موجب گسترش ك اين). 8(شديدتر است

يازيس در بيماران دچار نقص ايمني و افرادي كه از دندان 

مصنوعي استفاده مي كنند و بهداشت دهاني پاييني دارند 

يافته هاي قبلي حاكي از آن است كه مسواك زدن با ).4،9(شود

خمير دندان يكي از معمول ترين روش هاي بهداشت دندان هاي 
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد همانهامود

ساده، ارزان و  مسواك زدن روشي. )11،10(مصنوعي مي باشد

با توجه به . براي از بين بردن بيوفيلم دندان مصنوعي مي باشد مؤثر

اغلب مسن بوده و ممكن است دچار  دست دنداناينكه افراد داراي 

دليل عدم آگاهي از اهميت ه و يا باشند محدوديت حركتي دستها ب

طور مرتب از اين روش استفاده ه ب دست دندانبهداشت دهان و 

 دست دندانميزان شيوع عوارض ناشي از به همين دليل  نكرده و

استفاده از روش هاي شيميايي . )12 ،13( در آنها همچنان بالاست

براي تميز كردن دندان هاي مصنوعي به طور عمده شامل قرار 

 دادن آنها در محلول هاي تميز كننده تجاري و انواع خانگي آن 

آنها معمولا سطح صاف رزين آكريليك را حفظ كرده و .مي باشد

تغييري در آن ايجاد نمي كنند و بنابراين احتمال تجمع بيوفيلم را 

به هر حال تعدادي از محلولهايي كه در اين . كاهش مي دهند

روش جهت تميز كردن دندان هاي مصنوعي استفاده مي شود 

گران بوده و يا ممكن است كه به رزين آكريليك و آلياژهاي 

فلزي مورد استفاده در ساخت دست دندان مصنوعي آسيب برسانند 

اعث عوارض جانبي از و در بسياري از موارد استفاده از اين مواد ب

به همين دليل ).15،14(جمله حساسيتهاي مخاط دهاني شده است 

و دندانپزشكان به  دست دندانگرايش زيادي از افراد داراي  اًاخير

استفاده از داروها و عصاره هاي گياهي به عنوان مواد ضد عفوني 

بومي ايران است كه هر حنا گياه . شده است دست دندانكننده 

اما به طور سنتي از حنا  خواص دارويي براي آن گزارش شده چند

اسيد ، حنا حاوي مانيتول .براي رنگ كردن بدن استفاده مي شود

و اسيد گاليك مي باشد اما مهمترين ماده تشكيل  موسيلاژ، تانيك

هيدروكسي ناپتوكوينون يا لازون است كه به عنوان -2دهنده آن 

در طب سنتي از حنا . استيك عامل فعال زيستي شناخته شده 

براي رفع عفونتهاي قارچي بين انگشتان پا، زير سينه و كشاله ران و 

همچنين رفع جوشهاي دهان استفاده شده و مطالعات جديدي نيز 

اثرات ضد باكتريال، ضد انگلي و ضد قارچي اين گياه را نشان داده 

به عنوان  نيز دو درصديك تا هيپوكلريت سديم . )16 ،17(است 

    مورد استفاده در دندانپزشكي  مفيد ويك ماده آنتي ميكروبيال 

با توجه به اينكه حنا گياهي ارزان و در دسترس  .)18 ،19(باشد  مي

است و با توجه به اينكه هنوز عارضه اي در استفاده از آن گزارش 

ميزان اثربخشي حنا  مقايسهنشده، هدف از انجام مطالعه حاضر 

)lawsonia inermis ( و محلول هيپوكلريت سديم در كنترل

پلاك كانديدا بر روي قطعات رزين آكريل در شرايط 

 .باشد آزمايشگاهي مي

  روش بررسي

 Lab(جهت انجام اين مطالعه تجربي  :قطعات آكريلساخت : الف

trial ( قالـب گچـي    يـك در دانشـكده دندانپزشـكي    1391در سال

پـارس دنـدان،   (مولدسـتن  بـا اسـتفاده از گـچ    و  گذاشته درون مفل

 -تكفـام ( راي اين منظـور يـك لايـه مـوم نـازك     بـ. تهيه شد )ايران

مفــل گــذاري شــده و بعــد از   mm5/0 ×55 ×55 در ابعــاد )ايــران

-آكروپـارس، مارليـك  ( مرحله حذف موم، به قالب گچي بيـوفيلم 

شـدن بيـوفيلم، پـودر و مونـومر     در زمـان خشـك   . زده شـد  )تهـران 

  در يــك ليــوان ) تهــران –آكروپــارس، مارليــك ( آكريــل پختنــي

) Dough( سپس در مرحله خميريو شيشه اي با هم مخلوط شدند 

-Kavo( هيدروليك آكريل گذاري انجام و مفل در دستگاه پرس

در ظـرف   ،دقيقـه مفـل تحـت فشـار     45پس از . قرار گرفت )آلمان
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     مقايسه ي آزمايشگاهي ميزان اثربخشي عصاره حنا، هيپوكلريد سديم و نيستاتين در كنترل پلاك كانديدا يي
مخصوص پخت آكريل گذاشته شد و بعد از به جوش آمـدن آب،  

د و گردي ـمفل باز  نگهداشته و سپسدقيقه درون ظرف  20به مدت 

بـراي بــرش ورقــه  . ورقـه آكريلــي حاصـله بــا احتيــاط برداشـته شــد   

از ديســك فلــزي و هنــدپيس  mm1×10×10آكريلــي بــه قطعــات

قطعـه   120 تعـداد  ،ايـن مراحـل   بـا چنـد بـار تكـرار     .دگردياستفاده 

دسـت  ه ب ـ يكسـان آكريلي يك شكل و يك انـدازه و بـا ضـخامت    

براي جلوگيري از دهيدراته شدن قطعات آكريلي، آنها درون  .آمد

ه ب ـو سـپس   غوطـه ور اسـتريل   يك ظرف استريل حاوي آب مقطر

 درجه و فشار يك اتمسفر اتـوكلاو  121دقيقه در حرارت  15مدت 

  .داري شدندو تا زمان استفاده، در يخچال نگه

حناي ميزان يك گرم برگهاي خشك  :تهيه عصاره آبي حنا: ب

 )Lawsonia inermis( كشت شده و فراوري شده در شهر يزد

 10ده و در كرخرد  را در شرايط استريل در آسياب برقي كاملاً

ساعت در  24مدت ه ميلي ليتر آب مقطر استريل حل نموده و ب

سپس . مخلوط شدند )rpm 100(روي شيكر  حرارت محيط بر

مخلوط حاصله را به كمك قيف بوخنر با كاغذ صافي واتمن 

پس از خشك . صاف گرديد) كه وزن آن محاسبه شده( 1شماره 

روي صافي وزن خشك  شدن كاغذ صافي و ذرات باقيمانده بر

آنها را محاسبه و با محاسبه اختلاف وزن اوليه و ثانويه ميزان حناي 

 CC mg/ 5محلول  ر محاسبه گرديد كهحل شده در آب مقط

عصاره صاف شده را با عبور از صافي . عصاره آبي حنا بدست آمد

استريل نموده  )Millipore, Germany(ميكرون ميليپور  24/0

   .و در يخچال تا موقع آزمايش نگهداري شدند

روش انجام آزمايش حساسيت دارويي و قدرت ضد عفوني : ج

جهت آزمايش ضدعفوني كنندگي ابتدا  :كنندگي عصاره آبي حنا

كانديدا آلبيكنس  از سوش استاندارد با استفاده از يك كلني تازه

)(PTCC 5027  تهيه شده از مركز تحقيقات علمي و صنعتي ايران

محيط سابوروبراث در كانديدا  1×CFU/ml10٣ن نسيواسوسپ

)Oxoide, UK ( شد  از لام هماتوسيتومتر تهيهبا استفاده)20 .(

سپس تمام قطعات رزين آكريل تهيه شده را به منظور تشكيل 

ساعت  72مدت ه بيوفيلم تجربي داخل اين سوسپانسيون كانديدا ب

درجه سانتيگراد  37در حرارت ) rpm 100(برروي شيكر روتاتور 

سپس تمامي قطعات سه بار با آب مقطر ). 21( انكوباسيون شدند

داده  شستشو) rpm 100(بر روي شيكر دقيقه  5تريل و به مدت اس

طور تصادفي ه قطعه رزين آكريل آلوده شده را ب 12تعداد . شدند

از بين قطعات با استفاده از پنس استريل انتخاب كرده و هر كدام را 

ميلي ليتر  2جدا گانه در داخل لوله هاي آزمايش استريل حاوي 

 ,Elma(ون آب مقطر استريل قرار داده و با دستگاه سونيكاسي

Germany (نموده اولتراسونيكدقيقه  5مدت ه ب )كيلوهرتز 45( 

زنده چسبيده به قطعه رزين آكريل جدا  يتا سلولهاي كانديدا

ميكروليتر از محلول شستشو سونيكاسيون شده  100در پايان . شوند

 ,Merck(روي محيط كشت سابورو دكستروز آگار  را بر

Germany (ساعت در  48مدت ه صورت چمني كشت و به ب

تا هر سلول زنده تشكيل يك كلني  گرفتدرجه قرار  30حرارت 

                   در پايان با شمارش تعداد كلنيهاي كانديدا ). 22(بدهد 

  شده از هر قطعه رزين آكريل ميانگين تعداد سلولهاي كانديدا  جدا 
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  . )CFU/ml( چسبيده قبل از ضد عفوني برآورد شدند

 4 آلوده شده باقيمانده را به طور تصادفي به رزين قطعه 88تعداد 

و دو ) عنوان گروههاي تسته ب(تايي  32شامل دوگروه : گروه

 8به مدت  كرده و تقسيم )كنترل مثبت و منفي( تايي12گروه 

گروه اول  ).20(تقسيم شده قرار داده شدند در محلولهاي ساعت

 2يش استريل حاوي هر قطعه جداگانه در داخل لوله هاي آزما

ميلي ليتر عصاره آبي حنا، گروه دوم هر قطعه جدا گانه داخل لوله 

، % 2ميلي ليتر سديم هيپوكلريت  2هاي آزمايش استريل حاوي 

ميلي ليتر  2گروه سوم داخل لوله هاي آزمايش استريل حاوي 

و گروه چهارم ) كنترل مثبت(واحدي نيستاتين  100000محلول 

آب مقطر  ميلي ليتر 2زمايش استريل حاوي داخل لوله هاي آ

 2به مدت  تمامي لوله ها را. قرار داده شدند)  كنترل منفي(استريل 

درجه  37در حرارت ) rpm 100(ساعت برروي شيكر روتاتور 

ميلي ليتر آب مقطر  1با  شيكر نموده و در پايان سه بار مجدداً

ميلي ليتر آب  در نهايت با افزودن يك. استريل شستشو داده شدند

 100روي هر قطعه و سونيكاسيون، ميزان  مقطر استريل بر

ميكروليتر از محلول شستشوو سونيكيت شده هر قطعه را جداگانه 

 ,Merck( برروي محيط كشت سابورو دكستروز آگار

Germany( ساعت در  48مدت به صورت چمني كشت و ه ب

هر سلول زنده تشكيل  ،درجه قرار داديم تا مانند قبل 30حرارت 

جدا  يدر پايان با شمارش تعداد كلنيهاي كانديدا. يك كلني دهد

شده از هر قطعه رزين آكريل، ميانگين تعداد سلولهاي كانديدا 

 ).CFU/ml(چسبيده شده بعد از ضد عفوني نيز برآورد گرديد 

آزمون هاي آماري  و SPSS 17 با استفاده از نرم افزار داده ها

Kruskal-Wallis و Mann-Whitney در نظر گرفتن  با

  .مورد ارزيابي قرار گرفت 05/0سطح معني داري كمتر از 

  يافته ها

ه عصاره آبي حنا ب CC mg/ 5با عصاره گيري از حنا محلول 

دست آمد كه براي بررسي ميزان ضد عفوني كنندگي قطعات 

  .كار رفته ب دست دندانآكريل رزين مورد استفاده در ساخت 

سلولهاي زنده متصل به انحراف معيار تعداد  و ميانگين و ميانه

كه پس از جدا سازي با سونيكاسيون و (قطعات رزين آكريل 

صورت يك كلني مجزا ه روي محيط كشت هر سلول ب كشت بر

در قبل و بعد از ضد عفوني با مواد مورد بررسي ) رشد نموده

با توجه  و ه استداده شدنشان  1جدول در گروههاي مورد مقايسه 

      اختلاف بين و كاي اسكوار   Kruskal-Wallis نآزموبه 

 باشد ميانه هاي تعداد كلني در گروههاي مختلف معني دار مي

)0001/0 (p =.  
  آكريل قبل و بعد از ضد عفوني با مواد مورد بررسيقطعه  20ميانگين، ميانه و انحراف معيارتعداد كلني هاي كانديدا آلبيكانس جدا شده از :  1جدول 

  انحراف معيار  ميانه ميانگين گروه ها
  22/12  620 35/610 قبل از ضد عفوني

  3/48  5/122 121 عصاره حنا
  0  0 0 هيپوكلريت سديم

  2  07/1 05/2 نيستاتين
  3/88  460 467 آب مقطر
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بيشترين ميزان اثربخشي در ضد عفوني هيپوكلريت سديم داراي 

بيوفيلم كانديدا آلبيكنس بود بطوريكه هيچگونه آلودگي 

روي پلاكهاي آكريل ضد عفوني شده با اين ماده  كانديديايي بر

از كل سلولهاي % 30آب مقطر استريل تنها با كاهش . مشاهده نشد

كانديدا متصل به قطعات آكريل كمترين ميزان پاك كنندگي را 

جدا شده از قطعات  يبا مقايسه ميانگين تعداد كلني كانديدا.اشتد

آكريل قبل و بعد از ضد عفوني با مواد مورد بررسي، اين تفاوت 

براي پلاكهاي رزين آكريل ضد عفوني شده با عصاره آبي حنا، 

        .=p)0001/0 (سديم هيپوكلريد، و نيستاتين معني دار بود 

نيستاتين و حنا به ترتيب بيشترين ميزان كاهش هيپو كلريت سديم، 

 را در ميانگين تعداد كلنيهاي كانديدا جدا شده از قطعات آكريل

عصاره حنا  CC100 mg/500 بطوريكه محلول عصاره. نشان دادند

قارچ كانديدا پس از ضدعفوني را داشت % 80توان كاهش بيش از 

  ).2دول ج(

كلني هاي كانديدا آلبيكانس ميزان كاهش ميانگين تعداد : 2جدول 
  مواد مورد مطالعهات آكريل بعد از ضد عفوني با عقط ازجدا شده 

  

  

  

  

اينكه كداميك از  به منظور مقايسه ي دو به دوي گروهها و

 Mann-Whitney يكديگر اختلاف دارند از آزمونگروهها با 

دو مواد با ه كه با مقايسه دو بستفاده شد و اين آزمون نشان داد ا

ديگر تفاوت معني دار آماري بين ميانگين تعداد كلني جدا شده كي

                   وجود دارد از پلاكهاي ضد عفوني شده با مواد مورد بررسي

) 001/0(p= . به صورت مقايسه اي آورده شده  3جدول نتايج در

  .است

  

             مورد بررسي بادو ميانگين تعداد كلني هاي كانديدا آلبيكانس جدا شده از پلاكهاي آكريل ضد عفوني ه قايسه دو بم: 3جدول 
)Mann-Whitney test(  

 PV  ميانگين مواد ضد عفوني كننده

 01/0  121-467 حنا -آب مقطر

  0001/0  0-467 هيپوكلريد سديم-آب مقطر

  001/0  121-05/2 حنا -نيستاتين

  001/0  0-05/2 هيپوكلريد سديم -نيستاتين

  0001/0  0-121 هيپوكلريد سديم -حنا

      
 

  درصد ميزان كاهش  موارد مورد مطالعه
  %5/80 عصاره حنا

  %100  هيپوكلريت سديم
  7/99  نيستاتين
  %7/24 آب مقطر
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  و نتيجه گيري بحث

ناشي ازدندان هاي مصنوعي از عوارض رايج  استوماتيتضايعات 

 در استفاده كنندگان از دست دندان مصنوعي است كه ناشي از

كانديدا به سطوح فيزيكي و متخلخل آكريلي دندان  چسبيدن

شروع و پيشرفت اين  اولين مرحله اساسي در. باشد مصنوعي مي

دست (روي سطوح دنچر بيماري اتصال و كلونيزاسيون كانديدا بر

چسبندگي و كلونيزاسيون  .)23(مي باشد آندر افراد داراي  )دندان

توليد آنزيمهاي  ريك وحكانديدا برروي سطوح مخاطي دنچر، ت

  . )25،24(شود  قارچ منجر به بروز علائم باليني ضايعات مي

مطالعات متعدد نشان دهنده ضرورت ضدعفوني و پاك كردن 

پلاك ميكروبي از جمله بيوفيلم كانديدايي بر روي سطوح دنچر با 

يا هر دو باهم در جلوگيري از روشهاي مكانيكي، شيميايي و 

). 3، 25-31(باشد  استوماتيت ناشي از دنچر در افراد بي دندان مي

تا كنون مواد شيميايي متعددي بدين منظور استفاده شده اند كه هر 

كدام مزايا و معايب خود را دارند و متاسفانه هنوز ماده ضدعفوني 

بعنوان نمونه . ست، معرفي نشده اباشد كننده اي كه كاملاً ايده آل

علي رغم نقش مفيد آن در ضدعفوني   مصرف سديم هيپوكلريت

باعث تغيير رنگ و تخريب بيوفيلم ميكروبي برروي دنچر،  كامل

ن موجب عدم رغبت در آ ساختار دنچر شده و بوي نامطبوع

ساير مواد ) 18، 19( شود استفاده از آن براي ضد عفوني دنچر مي

تواند باعث  مياده براي ضد عفوني دنچر شيميايي رايج مورد استف

احساس طعم و مخاط دهانتحريك بافتهاي  ،تغيير رنگ دنچر

 ). 28-31(در دهان شوند ناخوشايند 

روشهاي مختلفي براي ارزيابي قدرت ضد عفوني كنندگي و پاك 

. روي دنچر وجود دارد كنندگي پلاك ميكروبي محلولها بر

روي قطعات رزين آكريل و  تشكيل پلاك كانديديايي تجربي بر

زنده باقيمانده بر روي پلاكها  يارزيابي كمي سلولهاي كانديدا

دقيقتر از روشهاي ديگر مانند رنگ آميزي و ،پس از ضد عفوني 

 ).   32(باشد  مي وزن كردن 

از جمله حنا ) 33 ،34(هاي گياهي بشر از قرنهاي گذشته با دارو

آشنا بوده و اثرات درماني بسياري از داروهاي گياهي بر روي ) 35(

يك سري از بيماريها توسط بسياري از محققان و متخصصين طب 

از جمله مطالعات متعددي در رابطه با   .قديمي گزارش شده است

خواص ضد قارچي عصاره حنا بر عليه قارچهاي كپكي و مخمري 

تحقيق از عصاره آبي حنا استفاده شد زيرا در در اين  .شده است

مطالعاتي كه برروي عصاره هاي آبي، هيدرو الكلي و كلروفرمي 

حنا بر عليه قارچها و باكتريهاي مختلف شده نشان داده شده كه 

عصاره آبي تام حنا مشابه عصاره اي كه در اين مطالعه استفاده شده 

، 37(ريال بوده است داراي بيشترين تاثير ضد قارچي و ضد باكت

و همكاران  با هدف بررسي  Saddabiدر مطالعه اي كه  ).36

اثرات ضد قارچي سه نوع عصاره تام الكلي، آبي و كلروفرمي 

تعدادي از روي قارچ كانديدا آلبيكنس،  برگهاي گياه حنا  بر

گونه باكتري با روش ايجاد هاله عدم  چندو  قارچهاي درماتوفيت

 داراي انجام شد، عصاره تام آبي حناشت رشد برروي محيط ك

داشت كه بيشترين اثر را بر روي قارچها و باكتريهاي مورد مطالعه 

  مطالعه در  دليل   همين    به .)36( با نتايج مطالعه حاضر مشابه است
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. حاضر هم از عصاره آبي سرشاخه و برگهاي گياه حنا استفاده شد 

و همكاران اثر ضد  Saddabiدر اين مطالعه هم مانند مطالعه 

قارچي عصاره حنا بر عليه كانديدا آلبيكنس برروي قطعات رزين 

   .آكريل را نشان داد

در مطالعه اي جهت مقايسه ي  همكاران  و Sritrairatهمچنين  

كلرهگزيدين مشاهده كردند  رچي عصاره الكلي حنا وقا اثر ضد

داراي   lawsonia methyl ether مشابه نتايج مطالعه حاضر كه

 همچنين آنها  .عليه كانديداي دهاني مي باشد  اثر ضد قارچ

تواند يك  اين عصاره  مي مانند مطالعه حاضر گزارش كردند كه

لا به مبتافراد ايدزي  پيشگيريي مناسب در  دهانشويه

افراد استفاده كننده از دنچر يا ديگر  در كانديديازيس و همچنين

در معرض كانديدا بوده ودچار اختلال سيستم ايمني  ي كهبيماران

و همكاران از عصاره حنا به  Sritrairatهر چند  .باشد قرار دارند، 

استفاده كرده و با  دست دندانعنوان دهان شويه در افراد داراي 

در اين مطالعه هم از عصاره حنا  )37(كلرهگزيدين مقايسه نمودند

د عفوني كننده رزين آكريل كه در ساخت به عنوان محلول ض

دنچر بكار مي رود استفاده و با هيپوكلريد سديم مقايسه شد كه 

هيپوكلريد سديم از محلولهاي ضد . نتايج مشابهي بدست آمد

عفوني كننده مناسب و رايج مورد استفاده دندانپزشكي است كه 

بخصوص در ضدعفوني وسايل مورد استفاده در دندانپزشكي 

برد فراواني دارد ولي براي ضد عفوني دست دندان مصنوعي كار

به علت بوي نامطبوع آن و خاصيت رنگ بري آن توصيه نمي شود 

)39 ،38  .(  

نتايج حاضر نيز در گروه هاي مختلف مواد ضدعفوني كننده نشان 

قارچ كانديداي چسبيده به قطعات آكريل % 80از كاهش بيش از 

با توجه به اينكه حنا گياهي  . نا داشتبعد از ضدعفوني با عصاره ح

ارزان و در دسترس است و هنوز عارضه اي از استفاده آن گزارش 

صاره اين گياه دارويي در پاكسازي عنقش به به طور ويژه لذا  نشده

   پيشنهاد  .بايد توجه نمودكانديداي كلونيزه شده بر روي دنچر 

مي توان در صورت  مي شود با انجام مطالعات بيشتري در آينده 

موثر بودن اين عصاره گياهي در ضدعفوني دنچر و نداشتن 

آن را براي كنترل پلاك  ، عوارض مخاطي در استفاده كنندگان

كانديدايي دنچرو جلوگيري از استوماتيت كانديدايي در افراد 

  .داراي دنچر پيشنهاد نمود

  تقدير  و تشكر
وري دانشگاه و دانشكده معاونت تحقيقات و فنا نويسندگان مقاله از

دندانپزشكي بخاطر كمك به تصويب و حمايت مالي از اين پايان 
نامه، از سركار خانم غفورزاده كارشناس آزمايشگاه قارچ شناسي 
دانشكده پيراپزشكي كه در انجام آزمايشات اين پايان نامه با ما 
همكاري داشته اند و همچنين ازآقاي مهدي دهقان و وحيد هرندي 

در ويرايش اين مقاله كمك نمودند كمال تشكر و قدرداني كه 
  .بعمل مي آورند
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Abstract 
 

Introduction: Denture stomatitis is known as common complications in denture users, caused by 
adherence and colonization of Candida albicans on denture surfaces. Decontamination of dental 
prostheses using common chemical disinfectants brings about allergic disorders. The aim of this study 
was to compare the effectiveness of Lawsonia inermis extracts and Sodium hypochlorite for 
disinfection of resin acryl plaques, which experimentally contaminated with C. albican. 
Methods: In present experimental study 100 square shape, 10×10×1 mm acrylic resin plates were 
inoculated in C. albicans suspension. The average number of Candida cells which adhered to 12 
randomly selected acryl resin plates was firstly determined and 88 remaining plates were divided in 4 
groups that were immersed for 8 hours in 500mg/100cc lawsonia inermis extracts 2% Sodium 
Hypochlorite as test groups, and 100000 IU Nystatin and distilled water as positive and negative 
control groups respectively. The Candida removing ability of 2 disinfectants and the control groups 
was assessed by comparing the number of colony forming units per 1 ml of the plates washing solution 
cultivated on Sabouraud dextrose agar plates before and after the removing protocol. Data was 
analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. 
Results: There was seen a statistically significant differences in average viable C. albicans cells 
isolated from acryl resin plates before and after disinfection with lawsonia inermis extract, Sodium 
hypochlorite and Nystatin (P=0.0001). Sodium hypochlorite reduced 100% of attached Candida on the 
rein acryl plates; Lawsonia inermis extract more than 80% and only less than 25% by distilled water.  
Conclusions: According to present results, it seems that lawsonia inermis extracts, which is 
inexpensive and without any side effects, it can be suggested for controlling of Candida biofilm and 
prevention of denture stomatitis. 
  
Keywords: Denture stomatitis, Candida albicans, Acryl Resin, lawsonia inermis, Sodium hypochlorite  


