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مقدمه  
هاي ارتوگناتيك ، علاوه برر   امروزه در دندانپزشكي مدرن، يكي از اهداف اصلي انجام درمانهاي ارتودنسي يا جراحي

قراي  و  بهبود شكل ظاهري بيمار و تامين فانكشن صحيح سيستم جونده ، حفظ نسوج پريودنترا  و پريگ گيرري از برروز ن    

هاي بين دنرداني برر روي نسروج پريودنترا   اثرات استئوتومي هدف از اين تحقيق بررسياشد، لذا ب مي   بيماريهاي پريودنتا

باشد. مي

 ها مواد و روش
انتخرا  و برراي آنهرا اعمرا  جراحري        IIبيمار مبتلا به ما  اكلوژن كرلا    81در يك مطالعه تحليلي آينده نگر ، 

اي انجام پذيرفت. شرايط پريودنتا  بيماران در ناحيه استئوتومي شده بين دنداني در قبل و بعد از جراحي  ارتوگناتيك قطعه

مراه بعرد از عمرل جراحري مرورد       81و  6،  3،  8هاي پري آپيكا  و پرو  پريودنتا  در فواصل زمراني   با كمك راديوگرافي

بررسي قرار گرفت.

 ها يافته
منطقه ضايعات پاتولوژيك پريودنتا  مشاهده گرديد.  6تومي بين دنداني در مكان استئو 04از مجموع   -8
منطقه  1منطقه نقاي  استخواني پريودنتا  و در  0منطقه داراي ضايعات پاتولوژيك پريودنتا  ، در  6از مجموع  -1

از دست رفتن دندانها مشاهده گرديد. 

باشد. برابر بيشتر از خانمها مي 1اي در آقايان  بروز نقاي  پريودنتا  ، بدنبا  استئوتومي قطعه -3

 نتيجه گيري
هاي بين دنداني ، در تعداد اندكي از بيمراران نقراي  پريودنترا  و از دسرت رفرتن دنردانها ،        بدنبا  انجام استئوتومي

گردد. مشاهده مي

 ها كليد واژه
استئوتومي بين دنداني ، نسوج پريودنتا  , جراحي ارتوگناتيك

مؤلف مسؤول* 
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 مقدمه

مدرن، يكي از اهداف اصلي انجام    يامروزه در دندانپزشك

درممنهمي ارتودنسي يم جراحي ارتوگنمتيك، علاوه بر بهبود شكل 

ظمهري بيممر و تممين فمنكشن صحيح سيستم جونده بيمامر، حظا    

نسوج پريودنتمل و پيشگيري از بروز نقميض و بيممريهمي پريودنتمل 

. اين امر خصوصمً در مورد بيممران مباتلا بام مامل اژلاو ن     بمشد مي

بمشاد. مقام م متداددي در راببام بام       بيشاتر صامدم ماي    IIژلاس 

هامي   آسيبهمي دنداني و نسوج پريودنتامل متدمباا انجام  جراحاي    

( . امم در مقم م و  4،  3،  2،  1ارتوگنمتيك ارائم گرديده است )

عمم ژممل و دبيقاي در  ژتا تخصصي جراحي ارتوگنمتيك اطلا

شود. لذا بار آن شاديم تام در ياك مبملدام       مياين راببم مشمهده ن

تحليلااي آينااده نگاار احاارام احتمااملي اسااتنوتومي بااين دنااداني در 

، را بر روي نسوج پريودنتمل  IIبيممران مبتلا بم ممل اژلو ن ژلاس 

 مورد بررسي و تحقيق برار دهيم.

صصاااي جراحاااي در مقااام م منتشااار شاااده در زمينااام تخ

ارتوگنمتيك، اطلاعمم ژممل و دبيقي در راببام بام باروز نقاميض     

اي ارائم نگرديده است ولي  پريودنتمل متدمبا اعممل جراحي ببدم

همگمن در سمير مقم م منتشره مدتقاد بام باروز ايان بيممريهام، در      

( باراي  7و6و5بمشاند. )  اژثر منمطق استنوتومي شده بين دنداني مي

اي ژام احارام    در مبملدام  1171در سمل  Gattingerو  Zisserنمونم 

رسمني بم دندانهم در اعممل استنوتومي فكي را ماورد بررساي    خون

برار داده بودند، بم بروز مشاكلام پريودنتامل، متدمباا ايان ناو       

در گزارشاي از   1161در سامل   Morgen( 8جراحي اشمره نمودند.)

ر نااواحي بااين احتماامل بيساات درصاادي از دساات دادن دناادانهم د

 (1دنداني استنوتومي شده خبر داد.)

در اعممل جراحي ارتوگنمتيك، خصوصمً در اعممل جراحي 

همي مخمطي، در ارتبمط نزديكي بم نسوج پريودنتامل   اي، برش ببدم

برار دارند و غملبمً آسيا بم لثم حتي پس از ژشيدن دندان در حين 

ري اجتنام   هامي اساتنوتومي اما    جراحي و ژمربرد دبياق تكنياك  

اشامره   1114و همكامران  در سامل    Steinhauserبمشاد.   نمپذير مي

همي جديد و مادرن اساتنوتومي بامز     نمودند ژم علي رغم تكنيك

اي در اعماامل جراحااي  هاام، شاامنس بااروز آساايبهمي عصاابي و لثاام

 (11يمبد. ) اي افزاي  مي ببدم

 

 ها مواد و روش

و  IIژاالاس بيماامر داراي ماامل اژلااو ن  18 در ايان مبملداام 

اي ژم بام بخا  جراحاي دانشاكده      نيمزمند بم انجم  جراحي ببدم

دندانپزشكي مراجدم نمودند، انتخم  گرديده است. شاراي  ورود  

بم گروه مورد مبملدم ، دارا بودن شراي  پريودنتمل طبيدي ، فقادان  

اي از ببيال ديمبات ،    تحليل استخواني، عد  وجود بيممريهمي زمينم

ف سيستم ايمني ، مصرف سيگمر و اعتيمد بام ماواد   بيممريهمي مضد

عمدام مضر از ببيل براگسيسم و رضميت شخصي بيمامران   مخدر ،

بوده است. ژليم بيممراني ژم در آنهم اعممل ارتودنسي ببل از عمل 

اند. براي تمم   از گروه مورد مبملدم حذف گرديده صورم گرفتم ،

ي  پريودنتاامل باام بيماامران مدميناامم ژلينيكااي جهاات بررسااي شاارا

استظمده از پرو  پريودنتمل و مدمينمم راديولو يكي بام اساتظمده از   

راديوگرافي پري آپيكمل موازي صورم پذيرفت. تمم  بيممران در 

ممه بدد از عمل جراحي مورد بررساي   12،  6،  3 ، 1فواصل زممني 

 و ارزيمبي ژلينيكي و راديولو يكي برار گرفتم اند. 

اي  بيماامر اسااتنوتومي ببداام  8در  ورد نظاار،بيماامر ماا 18در 

 2بيمامر اساتنوتومي    I (6بيمامر اساتنوتومي لظاورم     11بدامي، در

نمحيام   41اي( و در مجماو    ببدام  3بيممر استنوتومي  4اي و  ببدم

 تحت استنوتومي بين دنداني برار گرفت . 

 

 نتايج 

 مارد بام ميامنگين ساني     6زن و  12 بيممر ، 18در اين مبملدم 

71  /3  22    سمل مورد بررسي برار گرفتم اند. تماممي بيمامران در

مناامطق مااورد نظاار بااراي اسااتنوتومي بااين دنااداني داراي بمفاات     

اي نرممل و فمباد تحليال اساتخواني     پريودنتمل طبيدي، سملكوس لثم

 اند.  بوده

 41اي يك ممهم بداد از عمال از مجماو      در مدمينمم دوره

اي  %( داراي ساملكوس لثام  71محيام ) ن 28نمحيم استنوتومي شاده ،  

%( نشاامنگر 25نمحياام ) 11غيرطبيدااي باادون تحلياال اسااتخوان و   

اي غيرطبيدااي بهمااراه تحلياال مختصاار اسااتخواني    سااملكوس لثاام

 2و  1شممره  27جلد  1382مجلم دانشكده دندانپزشكي دانشگمه علو  پزشكي مشهد سمل          8



                                                                                                                                         

 

 

همي بيممريهامي   نمحيم بيممران فمبد علائم و نشمنم 2اند. تنهم در  بوده

 ( 1اند. )نمودار پريودنتمل بوده

 

 

 

 

 

 

 

هاي پريودنتال در نقاط استئوتومي شده در معاينات  : يافته 1نمودار 

 اي يك ماهه بعد از عمل دوره

 

مكمن اساتنوتومي   41ممهم از مجمو   3اي  در مدمينمم دوره

اي غيرطبيداي   %( بم سملكوس لثام 11نمحيم ) 4بيممر, در  18شده در 

اي  %( باام سااملكوس لثاام 15نمحياام ) 6باادون تحلياال اسااتخوان و  

نمحيم از اين  2ل استخوان مواجهم گرديده ژم در غيرطبيدي و تحلي

نمحيام   31منمطق، بم تحليال شاديد اساتخوان و لقاي دنادانهم و در      

 (2%( علائم پمتولو يك خمصي مشمهده نگرديد. )نمودار 75)

 

 

 

 

 

 

 

هاي پريودنتال در نقاط استئوتومي شده در معاينات  : يافته 2نمودار 

 ماهه بعد از عمل. 3اي  دوره

 

مكمن اساتنوتومي   41ممهم از مجمو   6اي  در مدمينمم دوره

اي غيرطبيداي بهماراه تحليال     %( سملكوس لثم11نمحيم ) 4شده در 

%( بادليل باروز   5نمحيم ) 2مختصر استخوان مشمهده گرديده و در 

تحلياال شااديد اسااتخواني دناادانهمي مربوطاام در خاا  اسااتنوتومي 

م يمفتم پمتولو ياك خمصاي   نمحيم هيچگون 36ژشيده شده بود. در 

 (3مشمهده نگرديد. )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 
هاي پريودنتال در نقاط استئوتومي شده در معاينات  : يافته 3نمودار 

 ماهه بعد از عمل 6اي  دوره

 

بيممر استنوتومي شده، هممنبور ژم اشمره شاد،   18از تدداد 

مرد تحات عمال جراحاي بارار گرفتام ژام در انتهامي         6زن و  12

همي پمتولو يك پريودونتامل   ملدم از مجمو  بيممران داراي يمفتممب

 زن بوده اند.  2بيممر مرد و  4

ممهم، نتميج حمبت و هممنند مدمينامم   12اي  در مدمينمم دوره

ممهم بوده است ژم بم توجم بم حمبت بودن نتميج بيمامران   6اي  دوره

داده جهاات درممنهاامي پريودنتاامل باام متخصصااين مربوطاام ارجاام  

 شدند.

 

  بحث

پيشگيري طو ني مدم از بروز بيممريهمي پريودنتمل، يكاي  

از د يل اصلي انجم  جراحي ارتوگنمتيك در بيمامران داراي مامل   

همي ارتوگنمتيك،  بمشد. در حين انجم  جراحي اژلو ن دنداني مي

ژام ايان    ناد نسوج پريودنتمل در منامطق باين دناداني، آسايا ديد    

مناامطق اسااتنوتومي شااده در حاادابل مقاادار  هاام در بيشااتر  آساايا

بمشد. هدف از اين تحقيق بررسي ميزان و چگونگي اين آسيبهم  مي

بمشد، ژم براي اولين بمر از ديدگمه جراحي ارتوگنمتيك ماورد   مي

بررسي برار گرفتام و بهماين دليال اطلاعامم آمامري اختصمصاي       

 بمشد. جراحي فك و صورم دراين زمينم محدود مي

 1                                                         همي بين دنداني بر روي نسوج پريودنتمل در اعممل جراحي ارتوگنمتيك حرام استنوتوميبررسي ا
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اي يااك ممهاام پااس از اسااتنوتومي بااين    م دورهدر مدميناام

نمحياام باام  38نمحياام اسااتنوتومي شااده در  41دنااداني، از مجمااو  

نقميض پريودنتمل روبرو بوده ژم نشمنگر آسيبهمي شاديد وارده بام   

بمشايم ژام بام نتاميجي ژام       نسوج پريودنتمل در اين دوره زممني مي

Burke  وMckean (11ارائم داده اند، مبمبقت دارد). 

% از مناااامطق 25ممهاااام تنهاااام در  3اي  در مدميناااامم دوره

شاود ژام نشامنگر     پريودنتمل مشامهده ماي   صنقمي استنوتومي شده،

پريودنتمل و بهبود شاراي    صاي در بروز نقمي ژمه  بمبل ملاحظم

ممهام   6اي  بمشاد. در مدمينامم دوره   پريودنتمل بم گذشت زممن ماي 

 2نتامل روبارو باوده ژام در     بم نقميص پريود %(11نمحيم ) 4تنهم در 

نمحيم بم از دست رفتن دندانهم روبارو باوده ايام، در مبملدامتي ژام      

( انجم  گرديد، هيچگونم نقميص و 12) Turveyو  Dorfmanتوس  

اساتنوتومي باين دناداني در     22تحليل استخواني ، متدمباا انجام    

همي بين  ممگزيلا مشمهده نگرديد. در اين تحقيق ببل از استنوتومي

دنداني فضمي ژمفي در منمطق استنوتومي بين دنداني بم اساتظمده از  

( در 13) Shepardروشاااهمي ارتودنساااي فاااراهم گردياااده باااود.  

اي آلوئاو ر را   بيممر تحت درممن بام جراحاي ببدام    13 ،اي مبملدم

اي برار داده و بام   سمل تحت مدمينمم دوره 1تم  5براي مدتي برابر 

درصد پمئيني از بروز پمژتهمي پريودنتامل، دنادان غيرزناده و لقاي     

 دندان مواجهم گرديد. 

يج پميادار و حامبتي   ممهم در تحقيق مم، بم نتم 12اي  در مدمينمم دوره

روبرو بوده ژم نشمنگر پميداري و دوا  شراي  پريودنتامل متدمباا   

و  Carrollاي ژم توسا    بمشد. در مبملدم استنوتومي بين دنداني مي

( انجم  گرفت، هيچگونم يمفتم پمتولو يك خمصي 14همكمران  )

 در دوره يك تم سم سملم بدد از عمل مشمهده نگرديد. 

اي بم  م انجم  گرفتم در ببل، هيچگونم اشمرهدر تمم  تحقيقم

شراي  پريودنتمل طبيدي، عمدام بيممران از ببيال سايگمر ژشايدن،    

ببيل ديمبت، ضادف سيساتم   اي از  براژسيسم، ..... بيممريهمي زمينم

 .... نشده است. ايمني و

 

 نتيجه گيري 

هامي باين    در پميمن  ز  بم ذژر است ژام انجام  اساتنوتومي   

ر صورم ارزيمبي دبيق و ژممل بيممر تهيام فضامي ژامفي    دنداني د

در بين ببدمم استنوتومي شده در بين دندانهم و ريشم آنهم و انجم  

همي رفات و   دبيق استنوتومي بين دنداني خصوصمً بم استظمده از اره

برگشتي و نوسمني، سابا آسايا مختصار بام نساوج پريودنتامل و       

ئمااي و از دساات رفااتن درصااد پاامئين بااروز نقااميص اسااتخواني دا

 گردد. دندانهم، مي
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Introduction: Today, in modern dental practice, one of the main reasons for orthodontics 

and orthognathic surgery, in addition to improvement in morphology and function, is prevention 

of periodontal problems. The purpose of this study was to evaluate. the effects of interdental 

osteotomies on periodontal tissues. 

Materials and Methods: In this prospective Cohort study, 18 patients with class II 

Malocclusions were selected and for them, interdental osteotomies was done. Using periodontial 

probes and periapical radiographies, the patient’s preoperative periodontal conditions at the site 

of osteotomy were evaluated as well as postoperative conditions (1,3,6 and 12 months). 

Results: 1) 6 pathological  periodontal lesions were found in 40 segmental osteotomy sites. 

2) Among 6 pathological periodontal lesions, 4 areas were with osseous periodontal defects 

and 2 areas with missing teeth. 

3) The prevalence of periodontal defects after segmental surgery in men was two times 

more than women. 

Conclusion: A low incidence of dental loss and periodontal defects occurs in the region of 

segmental osteotomies. 

Key words: Interdental osteotomies, Periodontal tissue , Orthognathic Surgery. 
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 چکيده

 *

 استاديارومديرگروه ارتدنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز

 

 استاديار و مدير گروه اطفال دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز

 مقدمه  
ساله مددار  راهمادايي پسدرانه شد ر      11تا  11دف تعيين ميزان شيوع اپن بايت در دانش آموزان اين تحقيق با ه

مقطعي بوده و ناونه گيدر  بده روخ شوشده ا  تصدادفي      –انجام گرفت. مطالعه از نوع توصيفي  08اهواز در سال تحصيلي 

 انجام شد.

 ها مواد و روش
سالده صورت گرفته  11تا  11دانش آموز   411يميكي بر رو  پرسشمامه و معايمه كلجاع آور  اطلاعات به كاك 

 است .

 ها يافته
% اپدن   1/6% فقط اپدن بايدت اددامي      0/4باشد . از اين مقدار مي % 2/11ميزان كلي شيوع اپن بايت در اين بررسي 

 باشمد. را به شكل توام دارا مي % اپن بايت ادامي و شلفي 1/8بايت شلفي و 

 نتيجه گيري
از عوارض بيشدتر آن جلدوگير    تواند  بالايي دارد . شماشت زود همگام و درمان آن مي بايت در اهواز شيوع نسبتاٌاپن 

 . ناايد

 ها كليد واژه
 ارتودنسي پيشگير  –مال اكلوژن  –مال فورماسيون ا  دنداني فكي –اپن بايت 
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 مقدمه

اپن بايت به معني عدم ارتباط صحيح ميان قوسهاي دندداني  

1باشدد  در االدت يبيعدي ودر    بالا و پايين در پلان عمودي مي
CO 

در  پوشدانند   لبه اينسايزال دندانهاي پايين را مدي  3/1دندانهاي بالا 

االت اپدن بايدت پوشدانندعي عمدودي يدا ام دق ار مرددار نقمدال         

شد و يا بين دندانهاي بدالا و پدايين صاصدوه و دود دارد   اپدن      با مي

بايت در صانكشن و ريبايي بيمار اخ لال ايجداد ادقدو و عدابي بدق     

عداارد    اعمال صيزيولوژيكي چون بوع ،تنفس و تكوم نيز تاثيق مدي 

اين نابنجاري بق ظابق و نحوو سدنن عفد ن ممكدن     تاثيقات منفي

بق   ماعي بيمار مؤثق باشد  غالباًاست در ايجاد مشكلات رواني ا 

چده تشددنيا نابنجداري سددقيع ق انجدام عقص دده و درمدان مناسدد      

 رودتق آغار عقدد امكان دس يابي به ن داي  درمداني قابدع اع مداد و    

تق عابي رصع عدواموي چدون    عقدد  در سنين پايين مي باثبات بيش ق

ر عادات دباني )مثع مكيدن انگشدت،  و يدا تدنفس دبداني مدانع ا     

شدود  بددليع آنكده دندانكزشدكان      تداوم و تشدديد نابنجداري مدي   

اولين اصقادي بس ند اه با بيماران مب لا به اپدن بايدت    عمومي غالباً

شوند ، درك درست و شناخت و آعابي اداصي   قدامي موا ه مي

ار اين نابنجاري و تفاوتهاي ميان انواع دنداني و اسكو ي آن و نيز 

ن و روشدهاي من ودف درمدان سدب      شناخت رمدان مناسد  درمدا   

  1تسهيع درمانهاي ارتدنسي آتي خوابد شد  )

ار آنجا اه عوامع م عددي ار  موه وراثت و نژاد و عوامدع  

محيطي مانند عادات غوط در ايجاد نابنجداريهاي صدكي ، دنددداني  

نردش دارد و به دليدع آنكه شيدوع اپن بايدت در  وامدع من وددف  

، بق آن شديم اه تحريري در مورد اين نوع مال باشد  يكدسان نمي

ااووژن در سطح شهق ابوار اه يكي ار شهقباي پق معيت و صاقد 

باشددد انجددام دبدديم      ايلاعددات اپيدددميولوژيآ و آمدداري مددي   

پژوبشهاي من وفي در مورد شديوع نابنجاريهداي دندداني ، صكدي     

Ingervallانجام عقص ه است  
مدقد   301مديلادي   1791در سدال    2) 

مدداو را ار ن ددق آنوماليهدداي  1سددال و  11سددويدي بددا سددن م وسددط 

ااووژن و تعداد دندانها مورد ارريابي ققار داد   در اين مطالعه اپن 

ن بايدت خوفدي   پد درصد اصقاد مشابدو شدد و ا  9/3بايت قدامي در 

و    Bargersdijk (3% داشددددت  در تحريدددد   21شدددديوعي معددددادل 

 1291مدقد و   1329لادي بق روي مي 1771بمكارانش اه در سال 

سال در اشور بوند انجام شد شديوع   11-91رن در عقوباي سني 

 1711در سددال  Korkhaus% عددزارش شددد    3ن بايددت قدددامي پددا

سداله   11نو دوان   111سداله و   1ادودك   113ميلادي در بقرسي 

در   1)% بيان نمود  1/2% و  2/1اپن بايت قدامي را به تقتي   شيوع

 171مديلادي بدق روي    1772آمداري انجدام شددو در سدال     مطالعه 

، 7تدا 1عدقوو سدني    3اودك نو وان در اشدور تانزانيدا اصدقاد بده     

سال ترسيم شدند  در ايدن مطالعده شديوع اپدن      11تا  11، و 11تا10

  1) % بود    7-13بايت 
Grew  مديلادي   1711و بمكارانش در سال

سدال ار سقخكوسد ان    11تدا   7نفدق ار اصدقاد    111تحريردي بدق روي   

 % و  1ن بايدت قددامي را   پد امقيكا انجام دادند   آنها ميزان شديوع ا 

در تحريري اه آقاي  1)% عزارش اقدند    1/0ن بايت خوفي را پا

صكي بق روي  -عويقضا صقصق پيقامون شيوع نابنجاريهاي دنداني

انجدام   91-91ساله شهقس ان ساوو در سدال   12-11دانش آموران 

% و اپدن بايدت    2/9اپدن بايدت قددامي       ريق ااصدع شدد   داد ن اي

ن بايدت  پ% و ا 2/3ن بايت خوفي يكطقصه پ% اه شيوع ا 1/1خوفي 

در بقرسي انجام شددو   1393در سال   9)% بود  1/3خوفي دو يقصه 

در شيق ار توسط دا ق ربدقو بدداي ي، دا دق اسدين يدابقرادو و      

دانش آمور شديقاري  نفق  131ار بين   1)دا قصفارمحمدي دارابي 

پسدق   319دخدد ق و   211ساله اده شامدع  13-11در محدودو سني 

مددرسه رابدنمايي و دبيقس ان ار ندوااي چهددارعانه شديقار     17ار 

% داراي اپدن   13/3نفدق معدادل    20بودند ن اي  ريدق بدسدت آمدد     

 1% ) 31/2بايت قدامي بودند   شيوع اين مدال ااودوژن در پسدقبا    

% ار ادع  11/1نفق معدادل  7نفق  بود    12% ) 71/1با نفق  و دخ ق

ن بايدت خوفدي يكطقصده داشد ند اده شديوع آن در       پد اصقاد نمونده ا 

 نفدددق  بدددود   1% ) 19/1نفدددق  و در پسقبددددا  1% ) 01/2دخدددد قبا 

% ار ادع اصدقاد    31/0اپن بايت خودفي دو يقصه در دو نفق ) معادل 

سق و يآ نفق بم دخ ق بدود   نمونه  ديدو شد اه يآ نفق ار آنها پ

نفدق داراي اپدن بايدت خوفدي      11بطور اوي ار اصقاد مورد بقرسدي  

% ار اع اصقاد نمونه بود  در تحريري اه در  11/1بودند اه معادل 

سالدده   12-11تهقان در منطدره پن  و شش بق روي دانش آمدوران 

 هق و دا ق مسعود رشيددي بيقعداني در نمبوسيوده داد ق اسين روا

1- Centric occlusion 
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 210دخ دق و   210دانش آمدور )   100انجام شد تعدداد  1399سال 

پسق   مورد مطالعه ققار عقص ه اه ن اي  به دست آمدو به شقح ريق 

% داراي اپن بايت قدامي بودند شديوع   1/1نفق معادل  33باشد   مي

 11% ) 1نفدق و در دخ قبدا    11% )  2/9اين مال ااووژن در پسدقبا  

% ار اع اصقاد نمونه اپدن بايدت خوفدي     1/1ادل نفق مع 21نفق  بود  

نفدق  و در پسدقبا    13% ) 2/1نشان دادند اه شيوع آن در دخ قبدا  

   7)نفق  بود   %11 ) 1

در تحريري پيقامون شديوع   1393دا ق اردو باراري در سال 

نفق ايقاني انجام شد  شديوع ايدن بايدت     2117اپن بايت اه بقروي 

% و اپدن بايدت    2/2يت خوفدي يكطقصده را   % و اپن با 1/1قدامي را 

    10)% ذاق نمود  1/2خوفي دو يقصه را 

آموران  بدف ار اين تحري  ميزان شيوع اپن بايت در دانش

 باشد  ساله مدارس شهق ابوار مي 11-11

 

 ها مواد و روش

داندش آمدور پسدق در     39111داراي  10شهق ابوار درسدال  

عانده مشدلول بده تح ديع      1مرطع رابنمدايي بدود اده در ندوااي     

بدا ضدقي     Epi – infoبا بده امدآ ندقم اصدزار     بودند   تعداد نمونه

 12ب ورت ت ددادصي ار بدين    design . effect =2% و  21ايدمينان 

نفدق تعيدين    911مددرسه   يب  صقمول ريدق   3مدرسه ) ار بق ناايه 

 عقديد   
                             N..Z2 . p.q  

911   =n=                                        

                d2 ( N-1) + Z2.p.q               

                                     

مرطعي بودو و  مدع آوري   –اين بقرسي به روش توصيفي 

ايلاعات با اس فادو ار پقسشنامه و به يقي  مشابدو انجام عقصدت   

نشس ه در ندور اتدات توسدط آبسدلان  ،      دانش آموران به صورت

ماسآ و دس كش يكبار م قف معاينده عقديدندد   هدت تعيدين     

اقاددت دادو شددد سددكس   COااوددوژن صددآ پددايين بدده وضددعيت  

ايلاعات بدست آمدو ار معاينه دباني در پقسشنامه ) در رابطده بدا   

خ وصيات صقدي و نوع مال ااووژن   ثبت عقديدد و ايلاعدا ت   

و نموداربا توصيف عقديد  لارم به ذاق اسدت  به صورت  داول 

اه در اين بقرسدي اپدن بايدت دندداني ار اسد نواني م مدايز نشددو        

 است 

 

 ها  يافته

 11-11نفق ار دانش آموران  911در اين مطالعه اه بق روي 

انجام شد اين ن داي    10ساله مدارس رابنمايي شهق ابوار در سال 

باشد  مي%  2/11امي و خوفي بدست آمد  ميزان شيوع اپن بايت قد

نفدق    11% )  1/9شدود ار ايدن تعددداد     ميمدورد را شامدع  101اه 

نفق  صرط اپدن بايدت خوفدي و     11% ) 1/1ن بايت قددامدي، پصردط ا

نفق   اپن بايت قدامي وخوفدي را بده صدورت تدوام دارا      %3 )  1/0

 22درصدد )   3بودند   ار بين اصقادي اه اپن بايدت خوفدي داشد ند   

ن بايت خوفدي  پنفق   ا 33% )  1/3وفي يكطقصه و نفق   اپن بايت خ

ديدددو   1-1ل  ددداو) دو يقصدده دارنددد   ادده ايددن ايلاعددات در   

  شوند مي

 
 11-11فراواني نسبي و درصد اپن بايت در دانش آموزان پسر  - 1جدول

 08سال  ساله شهر اهواز بر حسب وضعيت اكلوژن در

 

 درصد فراواني وضعيت اكلوژن

 2/11 101 انواع اپن بايت

 1/11 131 نقمال

 188 411 جمع

 

 
فراواني نسبي و درصد انواع اپن بايت در دانش آموزان پسر  -2جدول 

 08ساله شهر اهواز در سال  11-11

 

 فراواني اپن بايت
درصد نسبت به 

 افراد اپن بايت

درصد نسبت 

 به كل افراد

 1/9 91/11 11 قدامي

 1/1 11/12 11 خوفي

 1/0 13/2 3 قدامي ، خوفي

 2/11 188 181 جمع

 

 13                                    1310رس رابنمايي پسقانه شهق ابوار در سال ساله مدا 11تا  11بقرسي ميزان شيوع اپن بايت در دانش آموران 



        

    

    

   

فراواني نسبي و درصد انواع اپن بايت خلفي در دانش  -3جدول 

 08ساله شهر اهواز در سال  11-11پسر  آموزان

 درصد تعدادمورد انواع اپن بايت خلفي

 3 22 يكطقصه

 1/3 23 دويقصه

 1/1 14 جمع

 
اع اپن بايت قدامي و خلفي در فراواني نسبي و درصد انو  - 1جدول

 08ساله شهر اهواز در سال  11-11آموزان پسر  دانش

 

 درصد تعدادمورد انواع اپن بايت قدامي و خلفي

 3/0 2 قدامي و خوفي يكطقصه

 1/0 1 قدامي و خوفي دويقصه

 1/8 3 جمع

 

 بحث

% اسدت   2/11ميزان شيوع اپن بايت در تحري  انجدام شددو   

Ingervallتحريد    اه در مرايسه بدا 
% ار مرددار   9/29در سدويد     2) 

ام قي بق خوردار اسدت ولدي در مرايسده بدا تحريد  دا دق ربدقو        

بداي ي ، دا ق اسين يابقي رادو و دا ق صفدار محمدي دارابدي  
Millsدرصددد ، تحريدد    31/1در شدديقار   1)

 01/1در سددوييس   11)

 درصدددد ، اخددد لاف قابدددع ملاا ددده اي و دددود دارد و بيشددد ق   

درصدد   1/9باشد  ميزان شيوع اپن بايت قدامي در ايدن تحريد     مي

 2/9در سداوو   9)است اه در مرايسه با ن اي  آقاي عويقضدا صقصدق  

% بمنواني بيش قي دارد   1/1در تهقان    10)اردو باراري  درصد و

% ، دا ق  01/3در شيقار    12)در مرايسه با تحري  دا ق اقام الدين 

ق اسين يدابقي رادو و دا دق صدفار محمددي     ربقو بداي ي، دا 

Millsدرصددد،  11/1در شدديقار   1)دارابددي 
% 1/0در سددوييس   11) 

باشدد ولدي در    درصد، اخ لاف قابع ملاا ه اي داش ه و ريداد مدي  

Ingervallمرايسه با تحري  
درصدد مرددارآن    21در سويد يعني    2)

يكطقصده   در تحري  انجام شدو ميزان اپن بايت خوفدي  ام ق است  

باشددد ادده اخدد لاف قابددع   درصددد مددي 1/3در صددد و دو يقصدده  3

باشند   در مرايسده بدا تحريد      اي نداش ه و بهم نزديآ مي ملاا ه

 2/3درسداوو اپدن بايدت خوفدي يكطقصده        9) آقاي عويقضا صقصدق 

در تهددقان     10) درصددد، اردو بدداراري  1/3درصددد ، و دو يقصدده  

باشد اده بدا تحريد      صد ميدر 1/2درصد و دو يقصه  2/2يكطقصه 

انجام شدو بمنواني دارند  بطور اوي اخ لاف قابدع ملاا ده اي   

بددين ن دداي  ايددن تحريدد  و تحريرددات ديگددق و ددود دارد ادده بن ددق 

رسددد عوددت آن ناشددي ار اخدد لاف قددومي، نددژادي و بم نددين  مددي

معيارباي من وفي باشد اه بقاي اپن بايدت دندداني صكدي در ن دق     

 عقص ه شدو است  

 

 تيجه گيرين

با تو ه به ن اي  بدست آمدو ار اين تحريد  چندان اسد نباط    

بدالايي دارد شدناخت    شود اه اپن بايت در ابوار درصد نسدب اً  مي

تواند ار عوارض بيشد ق آن  ودوعيقي    رود بنگام و درمان آن مي

 نمايد 
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A Study on prevalence of open bite in 11 – 14 

year old boy student  in Ahwaz in 2001 . 
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Dental School, Ahwaz University of Medical Sciences,Iran 
Basir  L , D D S , pedodontist 
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Dental School, Ahwaz University of Medical Sciences, Iran 
 

 

Introuduction : The  purpose of this study  was  to  determine  the  prevalence  of  openbite  

in 11-14  year old  boy  students  in  Ahwaz  in 2001 . 

Materials and Methods : This study  was  a  descriptive  cross  sectional  investigation  

with  cluster  sampling  on 744  students  (11-14 year old  boys). 

Results : The  total  prevalence  of  open  bite  was  14/2 %  . 7/8 % exhibited  only  anterior  

open  bite ,  6/1 % posterior  open bite  and  0/4%   showed  both  anterior  and  posterior  

open bite . 

Conclusion: Open bite  has relatively high prevalence in Ahwaz . early diagnosis and 

treatment  can  inhibit many  future  complications .   

Key words: Open bite , Dentofacial deformity , Malocclusion , Preventive Orthodontics . 
 



                                                                                                                                         

     

 چکيده

Posterior Cranial Fossa

* 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  دندانپزشكي  دانشكده  ارتدنسي  استاديار گروه

  دندانپزشك

 مقدمه  
  همر    پاسرگگوي   تنهرايي   بر    هيچكردام  گيررد هر    قرار مي  مورد  استفاده  متعددي  سفالومتري  آناليزهاي  در ارتدنسي

را   بيشرتري   ، اطلاعات در بكارگيري  و راحتي  سادگي  در عين  ه   روشي  باشند. لذا ارائ  نمي  و تفسيري  تشگيصي  هاي خواست 

 گرديد.  انجام  هدفي  چنين  ارائ   حاضر جهت  . مطالع  است  فراوان  قرار دهد حائز اهميت در اختيار ارتودنتيست

 ها مواد و روش
  مراه  0و   سال88  سني  نفر مذهر( با ميانگين 85و   نفر مؤنث 04)  بيمار بالغ 85جانبي   فالوگرامس  برروي    مطالع  اين

 شد.  سنجيده   جمجم   در قاعده خلفي  نقط   ترين با تحتاني  منديبل  پلان  شد. بعد از تريسينگ سفالوگرامها ارتباط بين  انجام

 ها يافته
 در مطالع  حاضر مشگص گرديد ه :

معنري دار    اخرتلا   ايرن   البت   ه   همتر است  استاندارد جهاني  ب   نسبت  در افراد مورد مطالع  SNBو  SNA  وايايز- 

 نبود.

  گيرد و ميانگين تر قرارمي پائين  جمجم   قاعده خلفي  ب   نسبت  منديبل  امتداد پلان   طبيعي صورت  در افراد با ارتفاع -

 بود.ميليمتر  50/6  فاصل   اين

 4  ( هر  04 ±6  بدست آمرد )ميرانگين    درج  88تا  04  بين    طبيعي صورت  در افراد با ارتفاع Mp - Ar - N  زاوي  -

 همتر بود.  استاندارد جهاني  ب   نسبت  درج 

 نتيجه گيري
قررار گيررد    وقتي ه  امتداد پلان منديبل وارد قاعده جمجم  شود يا نسبت ب  قاعده خلفي جمجم   خيلري پرايين ترر   

 نشان  يك اختلال در رشد عمودي است.

 ها كليد واژه
 پلن منديبل.   جمجم   قاعده خلفي ارتفاع تحتاني صورت  سفالومتري 
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 مقدمه
،  برنامهه درمهان    راهنمايي  عنوان  به  در ارتودنسي  سفالومتري

  ارزيابي نتيجهه   و بالاخره  معالجات  پيشرفت ، نحوه درمان  چگونگي

  راديهوگرافي  ايه    تهيهه   گيهرد  بهراي   قهرار مهي    مورد استفاده  درمان

   است  پيشنهاد شده  مختلفي  روشهاي

استاندارد از ديد   شكل  به  جمجمه  وير راديوگرافيتص  اولي 

در  (3)شههد   گرفتههه 3291  درسهها  Carreraو  Paciniتوسهه    جههان ي

  را بههراي  راديههوگرافي  نههو   ايهه   بعههد افههراد مختلفههي    سههالهاي

در  Macgowenنمودند كهه ع ارتنهد از       تهيه  كرانيوفاسيا  ارزيابي

، 3291  در سههها  Comte، 3291  در سههها  Simpson، 3291  سههها 

Reisner  افهراد    از ايه    هيچكهدا    ال تهه (3)   و ديگهران  3292 در سا

تصههاوير و   در گههرفت   مههورد اسههتفاده  از روشهههاي  دقيقههي  تعريهه 

و  3213  در سهها  Hofrath  نكردنههد  تهها اينكههه    ارائههه  آن ارزيههابي

Broadbent را بهراي   اسهتانداردي  روش  و مسهتقل   طهور همممهان    به  

بنها     خاصهي   هاي از نگهدارنده  در آن  كردند، كه  بيان  سفالومتري

 (9) شد  مي  سفالوستات استفاده 

  بهه  3211  دهه  در طي  سفالومتري  راديوگرافي  اينكه  عليرغم

  مق وليت  سا  11بعد از حدود  روش  اي   شد ولي  ملحق  ارتودنسي

اخيههههر   سهههها  91  طههههي  را پيههههدا كههههرد و در حقيقههههت    لاز 

 (9)  يافت  خود را در ارتودنسي  كاربرد علمي سفالومتري

را در   مختلفههي  ، آناليمهههاي سههالها محققههي    ايهه   در طههي

  طراحهي   خها    اي درمحهدوده   بنا نهادند اما هر كهدا    سفالومتري

 (4و1)بودند   از سئوالات  خا   اي مجموعه  و پاسخگوي  شده

متعههدد   آناليمهههاي  بههرروي  كههه  راوانههيف  مطالعههات  عليههرغم

  كهه   گفهت   تهوان  مهي  جهرتت   ، بهه  اسهت   گرفتهه   صهورت   ارتودنسي

  به  نس ت  ماندي و   ارت اط پلان  به  اي آناليمها، اشاره  از اي   هيچيك

  افقهي   جهمو پلانههاي    مانهدي و    ندارند  پلان قاعده جمجمه خلفي 

را   بيشهتري  ديگهر تيييهرات    افقهي   پلانههاي   بهه   نسه ت   باشهد كهه   مي

  پهلان   بهرروي   فراوانهي   و محيطهي   ارثهي   گردد  عوامهل  مي  متحمل

  در آن  مختلفههي  بهروز چرخشهههاي   وباعهه   اثههر گشاشهته   مانهدي و  

  بررسهي   يهك  و همكاران طي Sato  آقاي 3221  در سا  (5)شود  مي

  بر زاويه  أثير آنو ت  اكلوژن  ما   را در مورد توسعه  مولر سو   نقش

  بهدون   كه  شده  مشخص  تحقيق  در اي (6)دادند   نشان ماندي و   پلان

  پهلان  بودنهد، زاويهه    نهفتهه   مهولر سهو     داراي  كهه   استثناء بيمهاراني 

  كهه   در بيمهاراني   بود  در حاليكهه   درجه 95آنها كمتر از   ماندي و 

  درجه 11از   بيش  زاويه  نداشتند، ميما يافته  رويش  مولر سو   دندان

 (6)بود 

او   و همكهاران  Ellisتوسه    3221  در سها    ديگهري   مطالعه

باز دارند    ماندي و   پلان  زاويه  بيمارانيكه   نشان داد كه  گرفت  انجا 

  كلينيكهي   هستند، مشكلات  ماگميلاهم  دچار پروتروژن  و همممان

  خهار    بهاز بهه    با زاويه  افقي  نهايپلا  بيماران  دارند  در اي  بيشتري 

  ، انكههوري  جونههده  در عضههلات  ضههع   و بعلههت  يافتههه  گسههترش

(anchorage) طويهل   انكهوري    رود، دنهدانهاي  مهي  از دست  براحتي  

 (5)   است  درمان  قابل  سختي  به  ماندي و   و رتروژن  شده

 صهورت را  عمودي رشدVan-der-Beek آقاي 3223 سا  در

  رسيد كهه   نتيجه  اي   قرار داد و به  موردبررسي  سا  1-34افراد  رد

قويها     مانهدي و   پهلان   زاويهه   رشد با در نظر گرفت   در طي  تيييرات

  بهه   نسه ت   وابستگي  باشد و اي  مي  صورت  قدامي  ارتفا   به  وابسته

 (1)  بسيار كمتر است  صورت خلفي  ارتفا 

بهه   افقهي   پلانههاي   ارزيهابي   به 3223   نيم در سا Hung  آقاي

  پرداخهت   چينهي   در افهراد بهال    (NHP)روش موقعيت ط يعهي سهر   

  چينهي   نفر مشكر بال  314و   بال   نفر مؤن  339  بررسي  اي   وبراي

رسهيد    نتيجهه   ايه    به  سفالومتريك هاي از ارزيابي  و پس  را انتخاب

، (SN)نههازيون  سههلا   در پههلان  مشخصههي  اخههتلا   هههي   كههه

  و مهشكر ديهده    مؤنه    بيماران  بي   وپلان پالاتا  (FH)فرانكفورت 

 (8 )شود نمي

را   اي مطالعهه   Stevanاتفاق  به Hocevar  آقاي 3229  در سا 

  بها حهد خلفهي     پهلان   و ارت هاط ايه     مانهدي و   پلان   در مورد زاويه

ممبور   محققي   بررسي  ي ا  انجا   دادندجهت  انجا   جمجمه  تحتاني

  انتخهاب  تصهادفي   صهورت   را بهه   جهان ي   راديهوگرافي   يكصد فهيلم 

  فيلمهها، عهد     ق هو    قابهل   ، كيفيهت  انتخاب  شرط اي   كردند  پيش

هها   نمونهه   بهود  ايه     اكلهوژن   در حها    ودندانهاي  ارتودنسي  درمان

 34حهدود    سهني  بيمار مشكر با ميانگي  41و   بيمار مؤن  61  شامل

مجهدد    از معاينهه   پهس   راديهوگرافي   فيلمهاي(2)ماه بودند  1و   سا 

 9و  3شماره  91جلد  3189مجله دانشكده دندانپمشكي دانشگاه علو  پمشكي مشهد سا           38



                                                                                                                                         

 

 

بها    مانهدي و   پله    بهي    شد و زوايهاي   آماده  تريسينگ  براي  بيماران

Gn – Occiputنهازيون( و ) آرتيكهولار   SN،FH  ،Ar-N  پلانهاي
* 

  نس ت   و ماندي  امتداد پلان   رابطه قرار گرفت  و مورد مقايسه  رسم

  اعتمهاد در زاويهه    قابل  شاخص  يك  بعنوان   جمجمه  حد تحتاني  به

 (2)گرديد   مشخص (MPAماندي و  )  پلان

  بررسهي   بهه   ايشان  و همكاران Ronning  آقاي 3224  در سا 

  اسههكلت  آنههاليم سههفالومتري بههرروي  جوانههان  مههمم   اثههر آرتريههت

  ابههتلاء بههه  داد كههه  نشههان  يههقتحق  ايهه   پرداختنههد  نتيجههه  صههورت

  بدنه  و طو   راموس  ارتفا   كاهش  باع   در جوانان  ممم  آرتريت

 (31)مي گردد   صورت  خلفي  در ناحيه  ارتفا   و كاهش  ماندي و 

  مثلهه   را براسههاس  اطلاعههاتي Margolisراسههتا   در همههي 

  پهلان   كهه   كهرد ودريافهت    انتخهاب   از صد كودك  ماگميلوفاسيا 

  يها از ناحيهه    جمجمهه   حفهره   طر   امتداد به  ماندي ولار در صورت

گيهرد و   قهرار مهي    گشرد و يها در زيهر آن   مي  مگنو  فورام    خلفي

و   بررسهي   كهه   داشهت   نهدارد  او بعهدها ااعهان     با جمجمهه   تماسي

  تاييهد كهرده    ق لهي را   ديگر نيهم نتهاي     همار جمجمه  چندي   مطالعه

  ايه    قهرار داد و بهه    مرجع  ماندي و   پلان  م ناي  و آنرا بعنوان  است

  جمجمهه  وارد قاعهده    مانهدي و    امتهداد پهلان    وقتي  رسيد كه  نتيجه

  ايه      وقتهي  اسهت   در رشهد عمهودي    اختلا   يك  شود، نشاندهنده

  تلقهي   نرمها    گيهرد، حالهت   قهرار مهي   جمجمهه   در زيهر حفهره    پلان

 (33)شود  مي

گيهرد، تها    قرار مهي   جمجه  داخل  ماندي و   امتداد پلان  وقتي

 O  نقطهه   پهس   قرارداد از ايه   بنا به  )كه  خلفي  جمجمه  تحتاني  نقطه

  مقدار عددي  با يك  فاصله  اي   كه  است  اي فاصله  ( داراي ناميم مي

در زير   پلان  اي   هنگاميكه(33)شود  مي  متر بيان  ميلي  برحسب  مث ت

مقهدار    يهك  O  تها نقطهه    آن  گيهرد، فاصهله   قرار مهي   جمجمه  حفره

بها    پهلان   ايه    كهه   شهود  در صهورتي   مي  در نظر گرفته منفي  عددي

 شود  منظورمي  آن  شد عدد صفر را براي  مماس O  نقطه

نيهم اسهتفاده شهد      Mp-Ar-Nتهر از زاويهه    دقيق  بررسي  براي

**نقطهه 
Ar     ايقه لا  توسه  آقه  Bjork  يهك   بعنهوان   و همكهارانش  

  خطهي   نقطه  اي   به N  از نقطه (39)پايدار معرفي شده بود   لندمارك

را  Mp-Ar-N  مانههدي و  زاويههه  بهها پههلان  امتههداد آن  شههد كههه  رسههم

   زاويه  معيار براي  و انحرا   ميانگي   گيري آورد  با اندازه بوجودمي

Mp-Ar-N  مقههدارº19/5 ± º 36/53ههها و  آمههد  ميههانگي    بدسههت

 ±º 11/5ºترتيههب  بههه FH - MpوMp  SNمعيههار بههراي  انحههرا 

 (39)بود º64/5 ± º52/91و  35/14

  صهورت   را با رشد عمهودي   رابطه  بيشتري  Mp-Ar-N  زاويه

مهورد    اعتمهادي   طهور قابهل   توانهد بهه   مهي   داد كه مي  و نشان  داشت

طهور    بهه   زاويه  اي   كه  گفت  توان رو مي  قرار گيرد  از اي   استفاده

مقدار   توانيم باشد و ما مي مي  ماندي و   شيب  كننده  مشخص صحيح

  پهلان   زاويهه   اسهتاندارد بهراي   يك  را بعنوان º 19/5 ± º36/53زاويه

   بپشيريم  ماندي و 

هد  از اي  تحقيق ارايه روشي است كه بتوانهد اطلاعهات   

دنتيست به منظور طرح درمان بهتري قرار بيشتري را در اختيار ارتو

 دهد 

 

 ها مواد و روش

  گرديهد  از ايه     بيمهار انتخهاب   58  تحقيهق   اي   انجا   جهت

درصههد(  19نفرمههشكر ) 38درصههد( و  68)  نفههر مؤنهه  41تعههداد 

  بخههش  بههه  كننههده  مراجعههه  بيمههاران  از بههي   فههوق  بودنههد  بيمههاران

  انتخاب  تصادفي  صورت  مشهد به  دندانپمشكي دانشكده   ارتودنسي

بهود    مهاه  4و   سها  35  مطالعهه   افراد تحت  كل  سني  شدند  ميانگي 

 1و   سا  35افراد مشكر   و براي  ماه 9و   سا  35  افراد مؤن   )براي

( 3   براسهاس   بيمهاران   ايه    سهفالومتري   فهيلم   انتخاب ( معيارهاي ماه

از   ها ق ل سفالومتري ( تهيه9  گرافيتصاوير راديو  و وضوح  كيفيت

 بود   اكلوژن  در حا   ( وضعيت1  ارتودنسي  درمان  شرو 

-69با ارتفها  ط يعهي )    صورت  نفر داراي 19تعداد   بيماران  از اي 

  كمتههر از حههد نرمهها    ارتفهها   نفههر داراي 96درصههد( و تعههداد 68

درصد(  68از   يش)ب  درصد( و يا بيشتر از حدط يعي 69تر از  )پائي 

   قرار گرفت  مورد بررسي  طور جداگانه  به  بودند  هر گروه

  شههامل  تريسههينگ  وسههايل ههها سههفالو گههرا   ايهه   رسههم  بههراي

، مهداد، خه     ،گونيا، نقاله تريسينگ  ، كاغش مخصو  نگاتسكوپ

  با دقهت   تريسينگ  مخصو   گرديد  كاغشهاي  تهيه  و پاك   كش

شهد  بها     چسه انده   نهواري   بها چسهب    راديهوگرافي   فيلمهاي  برروي

 در تحتاني تري  نقطه قاعده خلفي جمجمه به نقطه گناسيون Oخ  و اصل نقطه  *

** Articular 

 با ارتفا  ط يعي  صورت  در افراد داراي  Posterior Cranial Fossa نقطه  تري  با تحتاني  مندي و   ارت اط پلان  بررسي



        

    

    

   

گرديههد تهها در   آنهاث ههت  وضههعيت  خهها   از ماركرهههاي  اسههتفاده

  در وضهعيت   تطهابق   ، قابهل  از فهيلم   و جدا شهدن   جابجايي  صورت

 باشند   ق لي  صحيح

  گرديهد  بهراي    تريسهينگ   با دقهت   بيماران  سفالوگرا   سپس

و   رسهم SNB و SNA  هاي زاويه بيماران  اسكلتي  بندي  كلاس  تعيي 

 CL I،CL  گروه  سه  اساس  گرديد  براي   محاس ه ANB  زاويه  ميمان

II وCL III گرديد    تفكيك  از هم 

 I ،5  كهلاس   بيمهاران   بهراي  ANB 9≥ ≥4  كهه   ترتيهب   اي   به

ANB≥ كلاس  بيماران  براي  II  9و ANB≤ كهلاس   بيماران  را براي  

III در نظر گرفتيم   

مانهدي ولر نيهم     و پهلان  S-N  افقهي   از دو پهلان   مطالعه  در اي 

و   صههورت  ارتفهها   ميههمان  آوردن  بدسههت    بههراي كههرديم  اسههتفاده

  دو پهلان   رسهم   نيهاز بهه    ط يعهي   صهورت  بها داراي   بيماران  انتخاب

  نيونگو  و به  شرو  S  از نقطه  صورت  خلفي    پلان داشتيم  عمودي

  صهورت   خلفهي   ارتفا   ميمان  دهنده  نشان  پلان  گردد  اي  مي  ختم

(S-Goمي) نقطهه  قدامي  ارتفا   ميمان  آوردن  بدست  باشد  براي ،  N 

  فواصهل     كليهه  كهرديم   )گناسيون( وصهل  Gn  نقطه  ) نازيون( را به

و   همتهر محاسه    ميلهي   برحسهب   و خلفي  قدامي  ارتفا   يعني  مربوطه

  نسه ت    S-GO/NMe 311  از فرمهو    بها اسهتفاده    گرديد  سهپس  ث ت

   درصد محاس ه گرديد برحسب  صورت  قدامي  به  خلفي  ارتفا 

  تهري   تحتهاني   به  نس ت  ماندي و   پلان  وضعيت  بررسي  براي

امتهداد    خل   رادر جهت  فوق  ، پلان  در قاعده خلفي جمجمه  نقطه

طهور    را بهه   جمجمهه   در قاعهده خلفهي    نقطهه   تهري   ني  تحتها  داديم

موجههود در   دو سههطح  از تلاقههي  ، كههه ناميههديم O  نقطههه  قههراردادي

  خلفهي   و مايهل   قهدامي   خطهوط مايهل    يعنهي   جمجمهه   تحتاني ناحيه

قاعهده    در تحدب  نقطه  تري  تحتاني  در واقع  محل  آمد  اي   بدست

  مانهدي و    برامتداد پلان  ، عمودي نقطه    از اي  است  جمجمه  خلفي

طهور      بهه  متهر سهنجيديم   ميلهي   آنرا بر حسهب   و فاصله  كرديم  رسم

قهرار   O  تهر از نقطهه   در پائي   را كه  پلانهايي  تمامي  فاصله قراردادي

  بالاتر از نقطهه   را كه  وپلانهايي  منفي  مقدار عددي  گرفتند، با يك

O مقهدار    قهرار گرفتنهد، بها يهك      جمجمهه   اخهل در د  ع هارتي   و به

  ممهاس  O  بها نقطهه    را نيم كه    پلانهايي در نظر گرفتيم  مث ت عددي

را بهر    مربوطهه   فواصهل    كليهه  صهفر در نظهر گهرفتيم     بودند، بعنوان

   كرديم  و ث ت  گيري متر اندازه ميلي  حسب

-N)  ر كاملتر پهلان نهازيون آرتيكهولا     اي مطالعه  انجا   براي

Ar  زاويهه   تها ميهمان    كهرديم   ( را نيم رسهم  Mp-Ar-N  را نيمبدسهت  

  نقطهه   يهك   را كهه  Ar  ابتهدا نقطهه   N-Ar  پهلان   رسم  آورديم  براي

بها حهد     جمجمهه   تحتهاني   حد خلفي و از تقاطع  بوده  راديوگرافيك

 N  و از نقطهه   آيهد، پيهدا كهرده    مهي   بدست  ماندي و   راموس  خلفي

  مانهدي و    تا پهلان   و آنرا امتداد داديم  نموده  رسم  خطي Ar  قطهن به

نيهم در    زاويهه   رابسازد  مقدار ايه   Mp-Ar-N  و زاويه  كرده  را قطع

 گرديد   و ث ت  گيري ها اندازه نمونه  تما 

لندماركها، پلانها و مقهادير مهورد نيهاز      تمامي  ترتيب  اي   به

  گرديد  مشخص  مطالعه  اي 

  

 ها  داده  و تحليل  تجزيه  روش

آنهها وارد رايانهه گرديهد       ها همگي داده  از گردآوري  پس

 SPSS  افهمار آمهاري   ها، از نهر   ورود داده  از صحت از اطمينان  پس

  ها شاخصههاي  داده  شد  درتوصي   استفاده  و تحليل  تجميه  جهت

و حههداكثر را   معيههار، حههداقل  ، انحههرا  ميههانگي   ميههمان  آمههاري

  ها از آزمهون  داده  و در تحليل  آورديم  بدست  كمي  متييرهاي براي

T-Student بكهار    مسهتقل   در دو گهروه  ميهانگي    مقايسهه   بهراي   )كه

    كرديم  رود( استفاده مي

 

 ها   يافته

   مؤنهه   گههروه  بههراي SNA  زاويههه  ميههانگي   مطالعههه  در ايهه 

  داراي  پسههران  بههراي  ميههمان  يهه ا  آمههد كههه بدسههت ±18/81 11/4

  بهههراي  SNB  زاويهههه بهههود  ميهههانگي   º 81/81 ± 11/9  ميهههانگي 

 ANB زاويهه   ميهانگي    آمد  همچنهي    بدست º 5/11 ± 13/1 دختران

  زاويهه   همهي    ميانگي   باشد كه مي º6/1 ±68/9  دختران  گروه  براي

 (3بود )جدو   5/1 ± 9 پسران  درگروه

  بهراي  º 18/5 ± 5/53  بها ميهانگي    Mp-Ar-N  هزاويه   همچني 

  ترتيهب   بهه   پسران  در گروه  زاويه  اي   آمد كه  بدست دختران  گروه

 آمد  بدست º66/53 ± 85/5با ميانگي 

 9و  3اره شم 91جلد  3189مجله دانشكده دندانپمشكي دانشگاه علو  پمشكي مشهد سا           91



                                                                                                                                         

 

 

  ±15/1بها ميهانگي     دختهران   در گهروه   صورت  قدامي  ارتفا 

 18/313 ± 18/1 بها ميهانگي     پسهران   متهر و در گهروه    ميلي 15/391

 گرديد   و ث ت متر محاس ه ميلي

 91/12  ± 43/6بها ميهانگي     دختهران   در گهروه   خلفي  ارتفا 

بها    پسهران   در گهروه   شهاخص   همهي    گرديهد كهه    مترمحاسه ه  ميلي

 آمد    متر بدست ميلي 44/81  ± 91/8ميانگي  

  پسهران  و در 99/64 ± 5/4 در دختران PFH/AFH نس ت  ميانگي 

 (3آمد )جدو    بدست91/61 ± 4/ 13با 
  

 : مقايسه ميانگين متغيرهای اندازه گيری شده به تفکيک جنس1جدول 

 
 

 متغير
 کل مذکر مونث

 ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

 ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

 ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

SNA 81/81 11/4 81/81 11/9 86/81 66/1 
SNB 91/11 18/1 5/11 13/1 14/11 54/1 
ANB 6/1 68/9 5/1 9 56/1 41/9 

MP-Ar-N 5/53 18/5 66/53 85/5 55/53 15/5 
N-Gn(mm) 15/391 15/1 18/313 18/8 84/395 63/8 
S-Go(mm) 91/12 43/6 44/81 91/8 56/81 91/1 
PFH/AFH 14/4 21/61 13/4 91/61 5/4 99/64 درصد 

 MP 15/6 53/31 15/1 11/2 84/6 12/31(mm) تا O فاصله نقطه

 

متر در  ميلي  برحسبMPتا  O  نقطه  فاصله  پارامتر آخر يعني 

بها    پسهران   متهر و در گهروه   ميلهي  15/6 ± 53/31  با ميانگي   دختران

  آمد  ههر چنهد بطهور معمهو       متربدست ميلي 15/1 ± 11/2 ميانگي 

در  كتر باشد اما در مهورد فهوق  كوچ  معيار از ميانگي   بايد انحرا 

  از ميانگي   معيار بيش  انحرا   ميمان  و دختران  پسران  هر دو گروه

و   مث ت  در دو جهت  مندي و   زياد پلان اختلا   بعلت  باشد كه مي

 -96+ و حهداكثر 31  حهداقل   داراي  باشهد كهه   مهي  O  از نقطه  منفي

  آن  كهل   ميهانگي    بهه   ا توجهه به   باشد كه مي  متر دامنه ميلي 12  يعني

  باشهد كهه    مترمهي  ميلي 12/31 معيار آن متر انحرا  ميلي 84/6  يعني

اطلاعهات مربهوط بهه كهل      3 نمهودار  است  حاصل  از ميانگي   بيش

  دهد مي بيماران را نشان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

02

04

06

08

001

021

041

S
N
A

S
N
B

A
N
D

N
_G

N

S
_G

O

N
G

N
/SG

O

O
_M

P

N
A
R
_M

P

كل

مذكر

مونث

 با ارتفا  ط يعي  صورت  در افراد داراي  Posterior Cranial Fossa نقطه  تري  با تحتاني  مندي و   ارت اط پلان  بررسي

 : مقايسه ميانگين متغيرهای مختلف به تفکيک جنس و کل افراد1نمودار 



        

    

    

   

   بحث

 SNA  زاويه  دهد كه مي  نشان  مطالعه  اي   آماري  هاي بررسي

بها    و برابهري   قياس  قابل º5/1 كمتر از   با اختلا  º86/81 نگي با ميا

  نسه ت     در حاليكه (استº5/81مشهد )  در جوانان  زاويه  اي   ميمان

  را نشهان   كهاهش   درجه  از يك  بيش º89   يعني  استاندارد جهاني  به

  ايه    كهه   اسهت  º14/11   مطالعه  در اي  SNB  زاويه  دهد ميانگي  مي

در اسهههتاندارد  و مقهههدار آن º5/18 مشههههد   در جوانهههان  ميهههانگي 

كمتهر    مهورد مقايسهه    هر دو ميهانگي    به  نس ت  كه  است  º 12 جهاني

  آمهد كهه    بدسهت  º56/1  مطالعهه   در ايه   ANB زاويه    ميانگي  است

  واستاندارد جههاني   مشهدي  در جوانان  زاويه  اي   ميانگي   به  نس ت

( º9  )از   بيش º5/3 بيماران  تنو   بعلت  دهد  ال ته مي  را نشان  افمايش  

  از شههرهاي   مشههد كهه    دندانپمشهكي   دانشهكده   بهه   كننده  مراجعه

  بهه   ها نسه ت  اختلا   گيرد، اي  مي  صورت  خراسان  استان مختل 

   است ق و   قابل  مشهدي  جوانان  ميانگي 

،  بيمهار مهورد مطالعهه    58از  ANB  مقهدار زاويهه    بهه   با توجه

 ≥ I ( º4 ≤ ANB  كهلاس  اسهكلت   درصهد( داراي  46نفر ) 91تعداد 

 º9 كههلاس  درصههد( اسههكلت 49نفههر ) 94( تعههداد II ( º4 ANB> و )

 III ( º9 ANB<)  كهلاس   اسهكلت   درصهد( داراي  39بيمار) 1تعداد 

 بودند 

  بهه   خلفهي    )ارتفا PFH/AFH  نس ت  را كه  تعداد افرادي  از اي 

  نرمها   range  عنهوان  درصهد بهود بهه    68تها   69  ( بهي   قدامي  ارتفا 

درصهد و   65مشههد    در جوانهان   نسه ت   كرديم، زيهرا ايه     انتخاب

درصهد   ± 1با   اساس  برهمي   درصد است  66  آن  استانداردجهاني

  بنهدي   تقسهيم   درصد( براساس65 ± 1  ) را جدا كرديم  افراد نرما 

 قرار گرفتند   افراد نرما   درصد( در گروه 55بيمار ) 19تعداد   قفو

درصهد اسهت كهه     68تها   69در اي  افراد بهي    PFH/AFHيعني نس ت 

 بودند   نفر مؤن  91نفر مشكر و  39نفر  19از

  نتهاي    مانهدي و    پهلان   بهه   نسه ت  O  نقطهه   در مورد وضعيت

  نقطهه   فاصله  گيري زاندازها  آمد  پس  بدست  توجهي  و قابل  جالب

O  بها ارتفها     فاصهله   ايه    گرديهد كهه    مشهخص   مانهدي و    تا پهلان  

  دار بهود   رابطهه معنهي    ( و ايه  r=  166/1دارد )  افرادرابطه  صورت

(19/1  =P-values اي  )    و مهشكر بها ههم     مؤنه   ارت هاط در گهروه  

دو متييهر    ايه    بهي    قهويتري  رابطهه   دختهران   بود  در گهروه   متفاوت

در  r=  92/1  در مقابهل   دختهران   در گهروه  r=  41/1) وجود داشت

دو متيير در   اي   هم ستگي  دليل  همي   (  به9( )جدو   پسران گروه 

  و  اسهت   بيشهتري   شيب  گروه پسران داراي  به  نس ت  دختران  گروه

  افهمايش  MPاز  O نقطهه   بيشهتر شهود، فاصهله    PFH/AFH  نس ت  هر چه

( PFH)  خلفهي   تهأثير ارتفها     نيم خود تحت PFH/AFH  يابد  نس ت مي

 PFH/AFH  نسه ت   هر چه  كه  است  اي   كلي (  نتيجه1باشد)نمودار  مي

  هههم  مانههدي و   تهها پههلان  O  نقطههه  يابههد، مقههدار فاصههله   افههمايش

 شود   زيادمي

  انجها   3229  در سها  Margolis (33)  آقهاي   كهه   اي در مطالعه

  كهه   در افهرادي   مانهدي و   امتهداد پهلان    رسيد كهه   نتيجه  اي   داد، به

قهرار   O  هستند، معمولا در زيهر نقطهه    صورت  ط يعي  ارتفا   داراي

  بهه   نتيجهه   نيهم همهي     بررسهي   اي   مورد مطالعه  گيرد در بيماران مي

در   و مانهدي    پلان  شد كه مشخص  بررسي  اي   آمد  براساس  دست

قرار دارد  متييهر   O  متر در زير نقطه ميلي 84/6  افراد با ميانگي   اي 

  از تلاقههي  زاويههه    ايهه  اسههت MP-Ar-Nديگههر زاويههه   موردمطالعههه

  بدسهت  Ar  بهه  N  نقطهه   با امتهدادخ  واصهل    ماندي و   امتداد پلان

-MPبها  PFH/AFH  نسه ت   بي   شد كه  مشخص  بررسي  آيد  در اي  مي

Ar-N( 484/1با  =r رابطهه )   داري  معنهي  (119/1 P-values  وجهود )

  دو گهروه   دارند  در مقايسهه   عكس  نس ت دو متيير با هم  دارد  اي 

تهر   شهاخص  پسران  در گروه  هم ستگي  اي   ، ميمان و پسران  دختران

  و در گههروه 135/1P-valuesو r=  48/1  دختههران    در گههروه بههود

 (9بود  )نمودار P-values 14/1  و ميمان r=  59/1 پسران 

زاويهه    يابهد، ميهمان    افهمايش  PFH/AFH  نسه ت   هر چهه   بنابراي 

MP-Ar-N نسه ت   ههر چهه    ترتيهب   همي   وبه  خواهد يافت  كاهش  

 يابد  مي  افمايش MP-Ar-N  يابد، مقدار زاويه  كاهش  فوق

-MP-Ar  اويهه ز  كه  خود دريافت  در مطالعه Margolis  آقاي

N ايه    باشد و به  ماندي و   شيب  دهنده تواند نشان مي  بطور صحيح  

  را بههه º5 ± º53  يعنههي MP-Ar-Nمقههدار زاويههه   رسههيد كههه  نتيجههه

او در مهورد ارت هاط       ال تهه  پشيرفت  توان استاندارد مي  عددي عنوان

 نداد   انجا  اي مطالعه PFH/AFH  به  نس ت  زاويه  اي 

نيهم    بررسهي   ايه    مهورد مطالعهه    در مورد بيمهاران   نتيجه  اي 

مهورد    مؤنه    در بيمهاران MP-Ar-N  زاويهه     ميهانگي   اسهت   صادق
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  پسههران  گههروه  و بههراي º18/5  معيههار آن  و انحههرا  º5/53  مطالعههه

  بيمهاران   در كهل   ميانگي   آمد  اي   بدست º66/53 ± 85/5ميانگي 

كند  مي  مشخص Margolis (º5 ± º53)استاندارد   باميمان  در مقايسه

مقايسهه    قابهل   جههاني   بها ميهانگي     موردمطالعهه   بيماران  ميانگي   كه

  دربيمهاران  MP-Ar-N  كهه زاويهه    گيهريم  مهي   نتيجهه     بنابراي  است

 كند  مي  پيروي  از استاندارد جهاني  مورد بررسي

  خلفهي   جمجمهه   حتانيحدت  به  نس ت  ماندي و   پلان  بررسي 

  پهلان   امتداد اي   دهد كه مي  نشان  ط يعي PFH/AFH  در افراد با نس ت

كنهد  امها در    ع هور مهي    بها آن   تماس  و بدون  خلفي  از زيرجمجمه

  پلان  هستند، شيب MP-Ar-Nشديد زاويه   دچار افمايش  بيمارانيكه

ع هور    جمجمهه   داخهل  از  پلان  و امتداد اي   زياد شده  هم  ماندي و 

-MPزاويه   ميمان  به  بستگي O  تا نقطه  پلان  اي     فاصله خواهد كرد

Ar-N مقدار زاويهه  هر چه  دارد  از طرفي  ماندي و   و شيبMP-Ar-

Nو حالهت   كمتهر شهده    مانهدي و    پهلان   پيهدا كنهد، شهيب     كاهش  

 O  از نقطهه   مانهدي و    پهلان   فاصهله   درنتيجهه   يابهد كهه   مي  تري افقي

 ( 1خواهد بود)نمودار   بيشتر از افراد نرما   خيلي  پائي   بطر 

 

 گيری نتيجه

 بطور خلاصه در اي  تحقيق نتيجه گرفتيم كه   -

در دو گروه دختران و پسران نس ت  SNBو  SNAزاوية  -3

به استاندارد جهاني كمتر اسهت كهه ال تهه ايه  اخهتلا  چشهمگير       

 نيست 

ر بيماران نس ت به استاندارد جهاني بيشتر د ANBزاويه   -9

 است 

در بيماران با ارتفا  ط يعي صورت پل  مندي ل نس ت به  -1

 گيرد   مي جمجمه خلفي پايي  تر قرار

در افراد با ارتفا  ط يعي صهورت برابهر    MP-Ar-Nزاويه  -4

درجه نس ت به استاندارد جههاني كمتهر    9درجه بود كه  42 ± 6با 

 است  

 رابطه عكس دارد  PFH/AFHنس ت به  MP-Ar-Nويه زا -5

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MP-Ar-Nو   PFH/AFHيزان همبستگي و خط رگرسيون بين : م 2نمودار

 در کل بيماران با ارتفاع طبيعي صورت

با فاصله    PFH/AFH: ميزان همبستگي و خط رگرسيون بين 3نمودار 

 در کل بيماران MPتا  Oنقطه  

 با ارتفا  ط يعي  صورت  در افراد داراي  Posterior Cranial Fossa نقطه  تري  با تحتاني  مندي و   ارت اط پلان  بررسي



        

    

    

   

 

 : همبستگي بين بعضي از متغيرهای اندازه گيری شده2جدول 

 

 

 

*Statistically significant (P<0.05) 

** Statistically Highly Significant (P<0.01) 
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A study of relationship between mandibular plane and the most inferior point of posterior cranial 

fossa in patients with normal facial height . 
 

Shahabi*  M. 

Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of  Dentistry, 

Mashhad University of Medical Sciences, Iran 

Hadi poor  M.  D.D.S 
 

 

Introduction:   ِ Among several cephalometric analyses used in orthodontics, none of them 

could present all diagnostic and interpretative featwres. The aim of this study is to apply a simple 

and convenient approach which could enable the orthodontists to gain maximum information 

from it . 

Materials and Methods: Cephalograms of 58 adults patient (40 femals and 18 males) with 

mean age of 15 years and 4 months, were used for analysis. After tracing , the  relationship 

between mandibular plane and the most inferior point of posterior cranial fossa was assessed. 

Results: The data revealed that:  

- SNA and SNB were less than norms which was not significant. 

- In patients with normal facial height, extention of mandibular plane lay lower to posterior 

cranial fossa and the mean distance was 6.84 mm. 

- Mp-Ar-N Angle was 42º to 55º (49 ± 6) that was 2º less than Norms. 

Conclusion: Extention of mandibular plane to  posterior cranial fossa or lower, shows that 

there is a failure in vertical growth. 

Key words: Cephalometry , lower facial height, posterior cranial fossa, mandibular plane. 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکيده

 ي آناتومي كانالهاي دندان پرمولر اول فك پائين بوسيله استريوميکروسکوپبررس

 *دكتر محمد حسن ضرابي 
 دانشيار و سرپرست تخصصي گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 دكتر سعيد مرادي
 وم پزشكي مشهداستاديار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه عل

 

 مقدمه
بدون اطلاعات اوليه از آناتومي كانال ريشه امكان تميز و آماده نمودن صحيح و پركرردن مااسرك كانرال دنردان و رود      
ندارد. هدف از اين مطالعه بررسي كانالهاي دندان پرمولر اول فك پائين به روش رنگ آميزي كانال و ايجاد مقراط  عريري   

 ه استريوميكروسكوپ بود.از ريشه اين دندان بوسيل

 ها مواد و روش

بوسريله   CEJدندان سالم پرمولر اول فك پائين كشريده شرده انتخرا  و ريشره دنردانها از نا يره        011در اين مطالعه 
از بافتهاي نكروتيرك و   ها ديسكهاي فلزي قط  گرديد. پس ازخارج نمودن بافت پالپي، دندانها  هت تميز شدن كامل ريشه

% قرار داده شدند. پس از شستشرو و خشرك شردن، تمرام     01ساعت در محلول هيدروژن پراكسايد  84ي بمدت بقاياي پالپ
% 5باستثااء يك ميليمتر اطراف فورامن آپيكال بوسيله لاك نراخن پوشرانده شرد و سرپس برا رنرگ ائروزين         ها سطوح ريشه

تون از روي سطح ريشه پاك گرديد و بوسريله  دقيقه سانتريفوژ گرديد. سپس دندان شسته و لاك ناخن توسط اس 01بمدت 
ميليمتر تهيه گرديد. مقراط  بترتيرك از آپيكرال ترا كرونرال       5/0-0هادپيس و ديسكهاي فلزي برشهاي عريي به يخامت 

روي لام چسبانده و با استفاده از استريوميكروسكوپ تعداد كانالهاي مو ود در ريشه، نوع كانال ريشه، شركل كانرال ريشره    
 ي آپيكال، مياني و كرونال، محل يكي شدن كانالها در ريشه، محل  دا شدن كانالها در ريشه و محل فورامن آپيكرال  در نوا

 بررسي شد.

 ها يافته
% دنردانها داراي كانرال   55% چهرار كانرال داشرتاد.    0% سه كانرال و  5% دو كانال، 05% دندانها داراي يك كانال، 55

Type I ،6 كانال %Type II ،02انال % كType IV   طبقه باردي( بودندweine .)4      كانالهرا بعاروان گرروه متفرقره تقسريم %
% 5/06% مروارد در نا يره آپيكرال و در    0/40داشتاد در  Type IIئيكه كانال ها بادي شد. محل يكي شدن كانالها در ريشه

% مروارد در نا يره   5/65داشرتاد در   Type IVئيكره كانرال   ها موارد در نا يه مياني بود، محل  ردا شردن كانالهرا در ريشره    
 % موارد در نا يه مياني بود.5/08آپيكالي و در 

برود.   8% به شكل عدد 0% گرد و در 0% نواري، در 05% موارد بيضي، در 64مقط  كانال در نا يه كرونالي ريشه در 
شكل بود. مقط  كانرال در   C% 0در % نواري و 8% بيضي و در 00% موارد گرد و در 58مقط  كانال در نا يه مياني ريشه در 

 % نواري بود.0% موارد گرد و در 22نا يه آپيكالي ريشه در 

گيري كرد كه با در نظر گرفتن تاوع كانالهاي دنردان پرمرولر اول پرايين درمران      توان نتيجه هاي بالا مي بر طبق يافته
 مطالعات ديگر مطابقت دارد. تواند ساده يا مشكل باشد كه اين يافته با اين دندان مي

  ها كليد واژه

 استريوميكروسكوپ -پرمولر اول فك پائين  آناتومي 

 05 -01صفحه  0و  0/ شماره  05 لد  0040مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد / سال 

 * مؤلف مسؤول





    

 

 

 مقدمه

با توجه بهه صوهول ي هر انمهاش نگاهه اهاار صومها   ه           

موفقيت ان انماش نگاه ب ليل  ه   گاهاار يهافر صن گوهاتومر و     

شوا. ب وش صطلا ا  صوليه  مر مونفولوژي ياوال نگاه او صش صگجاا

واش وههحيو و صن گوههاتومر ياوههال نگاههه صميههاش تايههن و گمههاا  واهه

 پريراش مناسب ياوال وجوا و صنا.

گير صن او صوهاگر يه مينصش شيوع وجهوا ياوالههاي صفهافر    

 شهوا  پرمولراهاي فها پهاخيو ا ووها       مهر  ان گش نگاا ملاحظهه 

 باش . مر او صش پرمولر صول

Pineda (1)  نگاه پرمهولر صول   202و اايانصش ان مطالعه صي

ا برنسهر مهرصن اصاوه  يهه     فا پاخيو نص بهرو  نصاگهوارصفر مهون   

ي اصنصي او ياوهال  اها  %  نگاهه 2/47ي اصنصي گها ياوهال   اا نگاه

 % انصن  ش .9/0ي اصنصي سه ياوال اا % و نگاه9/27

Zillich (2)  وDowison  نگاه او صش پرمهولر صول   1191تع صا

% او صوها 1/21فا پاخيو نص برو  نصاگوارصفر برنسر واواو  يه 

 ال اصشتن .او گا بيش صن او ياو

Green (1) 00     او صش پرمولر صول فا پهاخيو نص جههت تعيهيو

%( گا ياوال بها گها   68او صش ) 71تع صا ياوالها برنسر يرا يه 

%( او 7اوهه صش ) 2%( او ياوههال  17اوهه صش ) 4فههونصمو گپييههالر  

%( او ياوههال بهها او 8اوهه صش ) 0ياوهال بهها گهها فههونصمو گپييههالر   

مي ياتهري گپيهد او    1% اوه صوها ان  1فونصمو گپييهالر اصشهتن .   

% اوه صوها او صنگيهيد ان يهف پالهب  ا هر      17شه و     مر ياواله

 % او صوها او فونصمو گپييالر اصشتن .8اصشتن  و 

Vertucci
اوه صش پرمهولر    700و اايانصش فهاو برنسهر    (7)

صول فا پاخيو با نو  اي سهيييه واهواش اوه صش و سهزد تننگه       

ه ارفتن  او صوهاگر يه اصنصي گا ياوال نوگ ان ياوال نگاه وتيج

%  اوهه صوهاي اصنصي او ياوههال ان گپيههد  47ان گپيههد بواوهه   

 % موصنا بواو .0/0% و او صوهاي اصنصي سه ياوال ان گپيد 0/20

Vertucci
او صش پرمولر صول فا پاخيو  700ان مطالعه اگگر  (0)

 % گوها ياوال صفافر اصشتن .1/77نص برنسر واوا يه 

Trope
 700بياههان سياازوسههت و  700و اايههانصش تعهه صا  (8)

بياان سيي  پوسهت نص جههت برنسهر ياوالههاي صفهافر ان اوه صش       

پرمولر صول فا پهاخيو بهه نو  نصاگهوارصفر مهونا مطالعهه مهرصن       

اصاو  يه مينصش او ياوال گا بيش صن او ياوال ان صفرصا سياازوسهت  

 % انصن  ش .4/11% و ان سيي  پوستاش 6/12

Yang (4)    ان انصنشر گا او صش پرمولر صول فها پهاخيو نص

يه  هان ياوهال اصشهته صسهت صنصخهه واهوا. وتهاگع مطالعهه اصواهگا          

وصشنگتو وااش اصا يه بياهترگو مهوصنا شيسهت ان انمهاش ياوهال      

نگاه او صش مربوط به او صش پرمولر صول فا پاخيو صسهت يهه صگهو    

و ماهيل بهواش   واشر صن     گاهاار صن پيييه ار ياوهال نگاهه     

 انماش ياوال نگاه صگو او صش صست.

با توجهه بهه تنو ها  مفت هف ياوالههاي صفهافر ان اوه صش        

پرمولر صول فا پاخيو  اه   صگهو مطالعهه برنسهر ياوالههاي صگهو       

او صش برو  نوگ گميني ياوال و صگجاا مقهاط   رفهر صن نگاهه    

 توسط صسترگومييروسيوپ بوا.

 

 ها مواد و روش

او صش سالم پرمولر صول فا پاخيو يه  100 صگو مطالعه نوي

ان سطو انماوگاااي شهر مق س ماه  ياي   ش   بواو  صوجها   

ارفههت. اوهه صوها پههد صن ياههي   شهه ش تهها نمههاش صوجهها  ياناههاي  

گنماگاگاار ان مح ول سر  فينگولهوژي وگهه صني شه و . بهرصي     

بجها  شروع يان صبت ص بافتهاي ور   جرمها و صحياواٌ بقاگهاي صسهتفوصش   

بوسي ه  CEJماو   بروي او صوها پاك اراگ . نگاه او صوها صن واحيه 

مطه  اراگه .    (Diamond Disk, D+Zcompany)اگسهيهاي ف هني   

پد صن اانج واواش بافتهاي ور  صن اصال ياوالههاي نگاهه اوه صش    

صن بقاگاي پهالزر   اا   جهت تاين ش ش يامل نگاهچبرو بربوسي ه بان

سا ت ان مح هول ايه نوژش    76ها با   و بافتهاي ويروتيا گو

% مرصن اصا  ش و . سزد گوها نص با گب شستاو اصا  و 10پرصيساگ  

ااا ش و . برصي ج وايري صن ويهو  نوهگ صن طرگه  توبولههاي     

 اجر انگا  نوهگ گميهني ياوهال نگاهه اوه صش  صن سهطو نگاهه        

به صستثناي گا مي ياتهر صطهرص     اا ب صال ياوال تاا  سطوح نگاه

نصمو گپييال بوسي ه لاك وااو پوشاو   ش و . پد صن پوشاو ش فو

او تها او تها ان فهر      اها  سطوح نگاه توسهط لاك وهااو نگاهه   

صي مف وص يو ياغذي مرصن اصا  شه و   سهزد فهر      صستوصوه
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اميقههه  20% واههوا  و باهه    0مههذيون نص پههر صن نوههگ صخههونگو   

تاا  سيسهتم  اون ان اميقه( اراگ و  تا نوگ به  1000ساوترگيوژ )

صن مح هول   اها  ياوال نگاه ويو  وااگ  پهد صن اهانج يهراش نگاهه    

نوگر گوها نص بها گب شسهته و لاك صن نوي سهطو نگاهه اوه صوها      

ااها شه  تها صن     صستوش پاك ش  و سهطوح نگاهه يهاملا     توسط

صگجاا ار اووه ابري واشر صن بر  نگاه و ويو  گوها ب صال ياوال 

 نگاه ج وايري بعال گگ .

صگو مرح ه با صستياا  صن ان پيد و اگسيهاي ف ني صمه ص   ان 

 اها  مي ايتهر صن نگاهه   0/1-1به تهيه برشههاي  رفهر بهه فهفامت     

اراگ   سزد با امهت بوسهي ه  سهب بيروهگ بترتيهب  مقهاط  صن       

گپييال تا يرووال نگاهه  نوي لا   سه او   شه و . پهد صن تهيهه      

پ مهوصنا نگهر   وسيوگي   لا  صن مقاط  با صستياا  صن صسترگوميير

 تحت برنسر مرصن ارفت:

 تع صا ياوالهاي موجوا ان نگاه. .1

 ووع ياوال نگاه. .2

شههيل ياوههال نگاههه ان سههه واحيههه گپييههالر  ميههاور و    .1

 يرووالر.

ان  Type IIمحل گير ش ش ياوالها ان نگاه با ياوالهاي  .7

 گير صن سه واحيه گپييالر  مياور و يرووالر.

 Type IVبها ياوالههاي    محل ج ص ش ش ياوالها ان نگاهه  .0

 ان گير صن سه واحيه گپييالر  مياور و يرووالر.

 .محل فونصمو گپييال .8

منظون صن صگو تحقي  يسب گا سري صطلا ا  مربهوط بهه   

فرصوصور و انو  فرصوصور وس ر ان يل مااا ص  بوا  صست )گمان 

 توويير(.

 

 ها يافته

 100هاي با توجه به موصا و نوشها وتاگع نگر ان برنسر ياوال

 او صش پرمولر صول فا پاخيو ب ست گم :
 تعداد كانالها: -1

%( گها  04اوه صش )  04صن مجاوع اوه صوهاي مهونا مطالعهه    

%( سه ياوال و گها  0او صش ) 0%( او ياوال  14او صش ) 14ياوال  

 (.1%(  هان ياوال اصشتن .)ج ول 1او صش )

دان پ ر  م ولر   توزيع فراواني تعداد كانالها در ريشه دن   -1-جدول 

 اول فك پائين

 

 فراواني

 تعداد كانال
 درصد تعداد

 04 04 گا ياوال

 14 14 او ياوال

 0 0 سه ياوال

 1 1  هان ياوال

 
 نوع كانال ريشه: -2

   Type I%( 04او صش ) 04صن مجاوع او صوهاي مونا مطالعه  

-بواو  )ج ول  Type IV%( 29او صش ) Type II  29%( 8او صش ) 8

و هوا )برصسهاس    Type III(. اييي ص  صن او صوها وهوع ياوالاهاش   -2

بعنههوصش  -2-%( )يههه ان جهه ول 6اوهه صش ) weine .)6ط قههه بنهه ي 

ووع ياوالااش به اووه صي بوا  ارو  متيرمه تقسيم بن ي ش   صست(

 6واهر انجيه  ولهر او اوه صش صن صگهو       weineيه ان ط قهه بنه ي   

ارفتن  يه  مر مرصن Type IIان  vertucciاو صش برصساس ط قه بن ي 

تع صا ياوالها صن سات  ب به نصست به ترتيب صن واحيهه يرووهالر   

 ( بوا.1-2-1-2نگاه بطر  گپيد ب ون  )

 
ريشه دندان پر مولر اول  ركانالها د انواعتوزيع فراواني  -2-جدول 

 فك پائين

 

 فراواني                   

 نوع كانال
 درصد تعداد

Type I 04 04 
Type II 8 8 

Type III 0 0 
Type IV 29 29 

 6 6 متيرمه

 

او صش فوق صلذير ان ايييه ص    6او صش صن مجاوع  8تع صا 

صن او ط قه بن ي جاگگا  ااور و صشتن  يه صن صگو تع صا او او صش 

 برنسر گواتومر ياوالهاي او صش پرمولر صول فا پاخيو بوسي ه صسترگومييروسيوپ



    

 

 

صن سات  ب برصست بترتيب صن واحيه يرووالر به گپييهالر تعه صا   

( 1-2-1ا  و او اوه صش ب هون  )  ( بو1-2-1-2) ياوالها ب ون 

-2-1-7( و گا اوه صش ب هون  )  1-1-2وگا او صش ب ون  )

 ( بوا.1
ش   ك كان  ال ريش  ه در ي  ه نااي  ه كرون  الي  مي  اني و   -3

 آپي الي:
% 86يرووههالر نگاههه ان  1/1شههيل مقطهه  ياوههال ان واحيههه 

% 2% مهوصنا اهرا و ان   1% مهوصنا وهوصني  ان   24موصنا بيضر  ان 

 بوا. 8 ا موصنا بايل  

% مهوصنا  47ميهاور نگاهه ان    1/1شيل مقط  ياوال ان واحيه 

 C% مهوصنا  1% موصنا ووصني و ان 7% موصنا بيضر  ان 21ارا  ان 

% 99گپييهالر نگاهه ان    1/1شيل بوا. شيل مقط  ياوال ان واحيه 

 (.-1-% موصنا ووصني بوا.)ج ول 1موصنا ارا و ان 

 
 ف ريشه دندان ش ك كانال در نوااي مختل -3-جدول 

 پر مولر اول فك پائين

 

 Type IIهائي  ه كاناله ا     محك ي ي شدن كانالها در ريشه -4

 (:weineداشتند )براياس طبقه بند  
بواو  محل وول  Type IIصن مجاوع او صوهاخييه اصنصي ياوال 

گپييالر و ان گا  1/1%( ان واحيه 1/61او صش ) 0ش ش ياوالها ان 

 احيه مياور بوا.( ان و4/18او صش )
 Type IVهائي ه كاناله ا    محك جدا شدن كانالها در ريشه -5

 (:weineداشتند )براياس طبقه بند  
بواو  محل ج ص  Type IVصن مجاوع او صوهاخييه اصنصي ياوال 

 10گپييهالر و   1/1%( ان واحيهه  0/80اوه صش )  19ش ش ياوالهها ان  

 مياور بوا. 1/1%( ان واحيه 0/17او صش )
 

 محك فورامن آپي ال نسبت به آپ س آناتوميك: -6
% مهوصنا  4/44اناو صوهاخييه گا فونصمو گپييهالر اصشهتن    

% مههوصنا 1/22فههونصمو گپييههالر منط هه  بههرگپيد گواتوميهها و   

فههونصمو گپييههالر غيههر منط هه  بههرگپيد گواتوميهها بههوا. ان       

% اههر او فههونصمو 2/10او صوهاخييههه او فههونصمو گپييههالر اصشههتن  

% اهر او فهونصمو غيهر    8/29ال منط   بهرگپيد گواتوميها    گپيي

% گها فهونصمو منط ه  و اگگهري غيهر      2/10منط   بهر گپيهد و   

منط هه  بههر گپيههد گواتوميهها بههوا. ان او صوهاخييههه سههه فههونصمو  

گپييال اصشتن  گا فونصمو غير منط   و او فونصمو اگگهر منط ه    

فهونصمو   بر گپيد گواتوميها اوه صش بهوا. ان او صوهاخييهه  ههان     

گپييههال اصشههتن  او فههونصمو منط هه  و او فههونصمو غيههر منط هه  بههر 

 گپيد گواتوميا بوا.

 

 بحث

جهت مطالعا  مونفولوژي ياوال نگاه او صوها صن نوشهاي 

مفت يههر صسههتياا  شهه   صسههت ان مطالعههه حافههر صن نو  

نوگ گميني ياوال نگاه او صش و تهيهه مقهاط   رفهر صن    

ور و گپييهالر نگاهه  بوسهي ه    ار سه واحيهه يرووهالر  ميها   

اگسا ف ني صسهتياا  شه   يهه مطهاب  بها نو  برنسهر       

Kerekesياوالها ان مطالعه 
 بوا. (9)  بي صن و ماسار(6)

% بهوا  71مينصش شيوع ياوال صفافر ان مطالعه حافهر  

% 4/2بيو ح صمل  (4)يه صگو مينصش ان مطالعه محققيو اگگر

گيترگو مينصش شيوع ياوهال  % متغيير بوا  صست. ونا0/82و ح صيثر 

Walkerصفافر به وتيجه مطالعهه حافهر مربوطهه بهه مطالعهه      
ان  (10)

% 18باش  يه او صوهاخييهه ياوهال صفهافر اصشهتن       مر انگ ينا

 انصن  واوا  صست.

Calizkanان مطالعه 
ميهنصش او صوهاخييهه سهه     Pehlivanو  (11)

ي سهه ياوهال   % بوا يه با ميهنصش اوه صوهاي اصنص  88/0ياوال اصشتن  

%( تقرگ اٌ مطابقت اصنا. ياوال ان او صوهاي اصنصي 0مطالعه حافر )

گپييالر مناعب ش   بهوا.   1/1سه ياوال ان مطالعه حافر غال اٌ ان 

او صوهاي اصنصي  هان ياوال ان مطالعه حافر گا او صش بوا يه با 

Yangانصن  
و اوه صش تعه صا ياوالهها ان    مطابقهت اصنا. ان صگه   (4)

 مياور به او ياوهال ت ه گل   1/1واحيه يرووالر گا   ا و ان واحيه 

 ش ك مقطع كانال
 درصد ش ك C ش ك8 گرد نوار  بيضي ناايه ريشه

 n 86% 24% 1% 2% 0 100= 100يرووالر  1/1

 n 21% 7% 47% 0 1% 100= 100مياور  1/1

 n 0 1% 99% 0 0 100= 100گپييالر  1/1
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گپييهالر بهه سهه ياوهال و ان      1/1ش   سهزد ان صبته صي واحيهه     مر

گپييالر به  هان ياوهال و  ههان فهونصمو گپييهال      1/1صوتهاي واحيه 

 ش . مر اتم

Pinedaان مطالعهه  
 هه  بههر و اايههانصش محههل فههونصمو منط (1)

% و فونصمنهههاي غيههر منط هه  بههرگپيد  0/60گپيههد گواتوميهها 

Vertucci% موصنا بوا. ااينيو ان مطالعه 0/17گواتوميا 
محل  (0)

% و فونصمنههاي غيههر  60فونصمنههاي منط ه  بهر گپيهد گواتوميها      

% موصنا بهوا. ان مطالعهه حافهر ان    10منط   برگپيد گواتوميا 

% مهوصنا  4/44لر بواو  ان او صوهاگر يه اصنصي گا فونصمو گپييا

% مهوصنا  1/22محل فونصمنهها منط ه  بهر گپيهد گواتوميها و ان      

محل فونصمنها غير منط   برگپيد گواتوميا بوا. ان او صوهاخييهه  

% موصنا ار او فونصمو منط    2/10او فونصمو گپييالر اصشتن  ان 

% مههوصنا گهها  2/10% مههوصنا اههر او فههونصمو غيرمنط هه  و   8/29

 2ط   واگگري غيرمنط   برگپيد گواتوميها بهوا. ان   فونصمو من

يه سه فونصمو گپييال اصشتن  ان اراو او صش گا فونصمو  او صور

غير منط   و او فونصمو اگگر منط   بر گپيد گواتوميا بوا. ان 

يه  هان فونصمو گپييال اصشت  او فونصمو منط ه  و   گا او صور

 وا.او فونصمو غير منط   بر گپيد گواتوميا ب

Tropeمحههل جهه ص شهه ش ياوالهههاي نگاههه ان مطالعههه   
و  (8)

%   ان واحيهه  2/9اايانصش ان صفرصا سياازوست ان واحيه يرووهالر  

% بههوا. ااينههيو ان صفههرصا 9/9% و ان واحيههه گپييههالر 9/60ميههاور 

% و ان 9/40%  ان واحيه ميهاور  1/4سيي پوست ان واحيه يرووالر 

% 0/17تاگع مطالعهه حافهر گعنهر    % بوا يه با و6/21واحيه گپييالر 

 گپييالر مطابقت و صنا. 1/1% ان واحيه 0/80مياور و  1/1ان واحيه 

% 29مطالعه حافر  Type IVصن وظر ووع ياوال نگاه  ياوالهاي 

Baisdenمطالعه  Type IVبوا يه با ياوالهاي 
% بوا تقرگ اٌ 27يه  (12)

ملاحظهه واه .    Type IIIمطابقت اصنا. ان ار او مطالعه ياوالههاي  

% Baisden 48% و ان مطالعهه  04ان مطالعه حافر  Type Iياوالهاي 

vertucciو ان مطالعه 
 % انصن  ش .40 (0)

vertucciشيل مطق  ياوال وين ان مطالعهه  
% مهوصنا  01ان  (0)

% مهوصنا بهر   7شيل  ان C% موصنا 7% موصنا ارا  ان 7بيضر  ان 

حالييه ان مطالعه حافهر   بوا. ان 8% موصنا شيل   ا1وظم و ان 

% 24% مههوصنا بيضههر  86يرووههالر ان  1/1شههيل مقطهه  ياوههال ان 

و ان  8% موصنا شيل   ا 2% موصنا ارا و ان 1موصنا ووصني  ان 

 %47% مهوصنا وهوصني ان   7موصنا بيضهر  ان   21مياور ان  1/1واحيه 

% 1گپييهالر ان   1/1شيل و ان واحيه  C% موصنا 1موصنا ارا و ان 

 % موصنا ارا بوا.99ا ووصني و ان موصن

 

 نتيجه گير 

با توجه به وتاگع صگهو مطالعهه و مطالعها  ماهابه و وفهعيت      

گواتومر ياوالهاي او صوهاي پر  مولر صول پاخيو بهترصست ان انگا  

انمههاش نگاههه صگههو اوهه صش  برنسههر اميقههر صن لحهها  ي ينييههر و   

ل صفهافر  نصاگوارصفر وون  ايرا و  ناويهه اوه صش اصنصي ياوها   

بوا  انماش نگاه مناسهب صوجها  شهوا تها صن  ه   موفقيهت بعه ي        

 انماش ج وايري شوا.
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Introduction: It is impossible to prepare and obturate  the root canal correctly without basic 

information about the root canal anatomy. 

The purpose of this study was to evaluate the root canals of mandibular first premolar by the staining 

the canals and cross sectioning the roots by stereomicroscope. 

Materials & Methods: In this study 100 extracted intact first premolar were selected and the root 

were sectioned at CEJ point  by metal disc. After removing the pulpal tissue, the teeth were cleaned 

completely from pulpal stumps and necrotizing tissue using the 30.% H2O2  for 48 hours. After washing 

and drying the teeth, all surfaces of roots except one millimeter around the apical foramen were covered 

with nail polish. Then they were centrifuzed with Eosin 5% for 20minutes after that the teeth were 

washed and the nail polish was cleaned by acetone.  Finally the teeth were sectioned  horizontally to 1-

1.5mm sections by hand piece and metal disc. 

The sections of apical to coronal were studied by stereomicroscope and the number of canals, the 

type of canals, the shape of canals in apical, middle root and coronal area, adjoining site of the canals and 

separation site of the canals and apical foramen position was evaluated. 

Results: 57% of  teeth had one canal, 37% had 2 canals, 5% of teeth had 3 canals and 1% had 4 

canals. 57% of teeth were type 1, 6% type II,  29% type IV and 8% of teeth were classified as 

miscellaneous group. 

Adjoining site of canals in type II were 88%,  apical and 16.7% of  teeth were in middle part. 

Separation site of   the canals in type IV were 65.5%  apical and 34.5% in middle part. The cross sections 

of canals in coronal root were 6.8%,  ellipsoid  27%, striped 3% round and  2% figure 8. 

The cross sections of canals in middle root were round in 74%,  ellipsoid in 21%,  striped in 4% and 

C. shaped in 1%.  Cross sections  of canals in apical part were round in 99% and striped in 1%. 

Conclusion: According to the above findings,  it maybe concluded that considering the variety of 

canal configurations, mandibular first premolar could be easy or difficult to treat witch is in accordance 

with other studies. 

Key words: anatomy,  mandibular first premolar, stereomicroscope. 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکيده

*
 سرپرست بخش اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد استاديار و

 اندودنتيست 

 

 مقدمه
عدم دستيابي به بيحسي در دندانهاي با پالپ آماسي، يك مشكل كلينيكي مهمي، عموماٌ براي دندانپزشكان و به 

 خصوص متخصصين معالجه ريشه بوده است.

شود و بطور آشكار  مي از الياف عصبي و توقف انتقال پيام عصبي  P، باعث  تخليه ماده كاپسايسين و  زوستريك

 كند.  مي را مختل  C-typeو   A-deltaفعاليت عصبي 

و تاثير برروي  يمرفين نيز كه سردسته داروهاي ضد درد مخدر است، با اتصال به رسپتورهايش در محيط آماس

ش هدايت پاسيم، موجب اختلال در هدايت عصبي شده و اثر ضددردي و بي حس كنندگي كانالهاي وابسته به ولتاژ و افزاي

 (1)دهد. مي موضعي خود را نشان

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان تاثير موضعي كاپسايسين، زوستريك و مرفين در تكميل بي حسي دندانهاي با 

 ضعيفي داده اند. پالپ آماسي بوده است كه به تزريق اضافي بي حسي موضعي، پاسخ

 ها مواد و روش

بيمار كه علي رغم پاسخ مناسب به تزريق بي حسي موضعي به هنگام تهيه حفره دسترسي، درد  06در اين تحقيق، 

 كردند. مي ، دريافت666/06/1% با اپي نفرين 2داشتند انتخاب شدند. تمام بيماران يك تا سه تزريق بيحسي ليدوكائين 

يسين، زوستريك يا مرفين، در زمان بروز درد بر روي عاج تراشيده شده و يا پالپ اكسپوز يكي از سه ماده كاپسا

گرديد. با جمع آوري اطلاعات، آناليز آماري به كمك  مي دقيقه،  شدت درد به هنگام كار ثبت 5-16شد و بعداز  مي گذاشته

 انجام شد. kruskal-wallisو  wilcoxonتستهاي 

 ها يافته
% موارد، بيمااران  2/00متعاقب كاربرد زوستريك برروي پالپ اكسپوز بدست آمد، به صورتي كه در بهترين نتيجه 

توانساتند تحمال    ماي  دادند و يا تزريق كمكي بي حسي داخل پالپ را  مي پس از كاربرد موضعي زوستريك، پاسخ بي دردي

 (P<0.05)كنند. 

تسهيل نفوذ داروهاي موثر در تكميل بي حسي پالپ از طريق عاج باياد   آيد جهت مي با توجه به نتايج حاصله به نظر

استفاده از مواد دهيدراته كننده و باز كننده توبولهاي عاجي نظير الكل و اسيدفسفريك قبل از كاربرد موضاعي ايان داروهاا    

 برروي عاج مورد بررسي قرار  گيرد.

  ها كليد واژه

 مرفين-زوستريك كاپسايسين 

 81 - 80صفحه  2و  1/ شماره  22جلد  1802جله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد / سال م

 * مؤلف مسؤول



    

 

 مقدمه

دستيابي به يك بي حسيي مااسيج ت ين ام يام دهمام يا       

معمول دمدامپزشكي چادان دشواه ميسن اما متاسياامه حويول بيي    

حسييي مامييك و ماتيي ل دهد بيي ا  ام ييام دهمييان هي ييه ده ا  ييج  

 بيميياهان ملاييت  بييه  ولپييين  ي شابييك ب ، يين دهدمييا   م ييكك  

باشد. مطالعات م ان ميدهد مه بي حس م دن مامك دمدام ا   يم

  عويلاي ده اري    ها داها  آماسي يا به دليك تغيي ات محيطي  ايامه

ال تاب اسن و يا به ت ن تغي ات بوتود آمده ده سيستم عويلاي  

ده موهد  (1)م مز   ده ار  تحمك دهدها  شديد و طولامي مدت.

  تئوهي ا  مخت اي بيان شده عدم بي حسي مامك دمدام ا  آماسي

اسيييد  با يين آماسييي ها عامييك عييدم تيياري      Cohen PH اسيين 

مياه  شيديد    Mallamed  (2)داهوها  بي حسي ذم  م ده اسن

مولكول ا  شاهژ م ده ليپو ي يك داهوها  بيي حسيي ده محيي     

 اسيييد ها عامييك اي يياد م ييكك ده بييي حسييي مامييك اييي  دمييدام ا  

د اسن ميه تغييي ات موهودژم اتييو اي ياد     معتق Najjarو  (3)دامد مي

شده ده س اس  عوج و حتي ده  واصك دوهتي  ا  ماحييه الت ياب    

    (4)باشد. مي عامك عدم بي حسي مامك

ب ا  ممك ده اي اد بي حسي مط وب ده اياگومه بيمياهان  

يا بايد ا  داهو  بي حسي مااسلاي مه ده ش اي  آماسي مييز ميور    

اياكه سيعي ده ب طي ن مميودن حساسيين      باشد استااده ممود و يا

م مز  به ممك هوش ا  داهوئي و  ي داهوئي مميود و بيالاه ه   

  هيا  ا  داهوها و هوش ايي اسيتااده مميود ميه حساسيين ،ي ميده     

 محيطي ها ده حالن اماسي ماه  دهد.

بييا توتييه بييه تحقيقييات متعييدد  ما سايسييي    وسييت يك و 

سيي و تكمييك بيي حسيي     م  ي  داها  ويژ،ي تاري  ده محيي  اما 

دمدام ا  داها   الي  آماسيي هسيتاد. هاصيين ماحوي  بيه  ي د        

ما سايسي  و م م  وست يك  تاري  اهتواصيي آم يا هو  الييان    

باشيد.   آم يا ميي   ا  Pعولاي بدون مي ي  با شط  ميم و تخ ييه مياده    

مه موهوت اتسيميت  اصي ي دهد ده الييان عويلاي اسين       S.Pتخ يه 

الس ا  عولاي به م امز بالات  شده وده  ال  باعث عدم امتقال ايمپ

دمدان مه ده ش اي  آماسي حاو  تعداد  ياد  الييان عويلاي بيا    

. مطالعه (5)توامد موتج ب   امتقال عولاي شود مي شط  مم اسن

دمت  س وتي و همكياهان مييز تواميايي ما سايسيي  ده تكمييك بيي       

 ( 6و7)حسي دمدام ا  داها   ال  آماسي ها م ان داده اسن.

ده سييال ا  اهييي  تحقيقييات ،سييت ده ا  ده مييوهد اريي ات  

ضددهد  و بي حس مااد،ي موضعي م  ي  ده هاهج ا  سيستم 

عولاي م مز  و ده با ت ايي مه دچاه آماس مزم  شده امد ام ام 

م ان دادميد ميه وتيود امياس ده      Hassanو  Ableitherشده اسن. 

ده امت يا  الييان   شيود تعيداد هسيپتوهها  مسيتق       مي ماحيه باعث

عولاي ا زاي  يابد. ماهب د موضعي او يوئيدها  ا،يزوژن )مامايد   

م  ي ( و اتوال آم ا به اي  هسپتوهها  تغيي اتيي ده محيوه هيداين    

مماييد ميه ده م ايين     ميي  مامال ا  سديمي وابسته به ولتياژ اي ياد  

ما   به ماه  هداين ايمپالس عولاي و ب و  ار ات ضددهد  و 

 ( 8)شود. مي يبي حس مااد،

هيدن ا  ايي  مطالعيه تعييي  مييزان تياري  مياهب د موضيعي         

ما سايسي    وست يك )م م ما سايسي ( و م  ي  ده تكميك بيي  

  هايج مام ً بيي  ها حسي دمدام ا  آماسي مه با تزهيق بي حسي

باشد تا با مقايسه تاري  موضعي ايي  سيه داهو     مي حس ممي شومد 

دستيابي به يك ماده بي حسيي مكميك ده    مور ت ي  آم ا به ماظوه

  الپ ا  آماسي اهائه ، دد.  

 

 ها   مواد و روش

،ي م  يوده  ا  شي من     1ما سايسي  بووهت ويال حاو  

آلدهيج امگ ستان ت يه شد و ب ا  ماهب د م يايكي  آم ا با توته به 

و مطالعه ام ام شده ده دام كده دمدامپزشكي م  د  Olgartمطالعه 

( و آب حك مموده (Tween 80 polyoxyethilen sorbitan oleateده 

  (6و7و9)ت يه ، ديد.آن  %1و   ظن 

ا  ميدي ين داهوئيي اسيتان     mg 1م  ي  بووهت آمپول ا  

ه اسان  بخ  داهوها  مخده ت يه شد.  ماد  وسيت يك حياو    

 مامادا ت يه شد.  Gendermما سايسي  ا  ش من  575/5

م د( بيا شيكاين ا  ييك     22 ن و  38بيماه بالغ ) 65تعداد 

دمدان ه ايي دهدميا  بيا  امتوههيا  ت خيويي بيالياي  ولپيين        

 ي شابك ب ، ن  يعاي واما  مثلان بيه  الي  تسين الكت يكيي      
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ده هادييو، ا ي  ا  مييان مي اتعي  بيه      PDLس ما  دق و ، ياد   

 بخ  امدودمتيك دام كده دمدامپزشكي م  د امتخاب شدمد. 

ا ي ماي ي    85555/1% حاو  2ا با ليدومائي  بي حسي دمدام 

ده  ك بالا به هوش اماي ت اسيون و ده  ك  ائي  با تزهيق تايه ا   

ام ام ، ديد و  س ا  اطمياان ا  تاري  بي حسي و م ياهده ع ئيم   

استامداهد بي حسيي  شي وب بيه ت ييه حاي ه دست سيي بيه مميك         

ميوديم. ده  م 2توهبي  و اسيپ   آب و     ي يوه الماسيي شيماهه     

مياه ول   2حي  ت اش دميدان ده صيوهت م ياهده دهد  حيدامث      

ديگ  به ماظوه بالا ب دن   ظن ماده بي حسي و ده ميت ه ا يزاي   

عمق بي حسي و امكان ت اش تيا مزدييك  الي  و ت تيحياً اي ياد      

 شد. مي امسپو   تزهيق

 س ا  هسيدن عمك ت اش دمدان به م ح ه ا  ميه بيا     

ضا ي  هاو  بي حسي مط يوب بدسين مياميده و    وتود تزهيقات ا

  ها دهد آ اد دهاده ا  ب ا  بيماه وتود داشن  يكي ا  هيز  الاه

ا  شلاك آماده شده به يكي ا  مواد سه ،امه ميوهد آ مياي  آ  يته    

 15تيا   5شد و  س ا  ،ذشن  مي شده و ده حا ه مزبوه ش اه داده

 الايه ها ا    (ا  عياتي دشيقه )به ماظوه ماوذ ماده به  ال  يا توبول ي 

حا ه دست سي هاهج مموده و م دداً ت اشيدن دمدان ش وب شيده  

و تغيي ات اي اد شده ده ميزان دهد بيماه ده حي  تي اش ب اسياس   

 ، ديد. مي اظ اهات شااهي بيماه رلان

بدي  صوهت بيود ميه    ها هوش رلان و ت زيه و تح يك داده

 ديد مه امكيان تي اش   ، مي هاگامي ماهب د ماده مام ً مور  ت قي

مام ً بي دهد   اهم شده باشد و ا  تامج بيماه دهد  ابي ا  مميي   

شد و ميا   به تزهيق داهك  الپي ده مواهد امسپو  ملاود. تا حيد   

شيد ميه ا  دهدميا  بيودن عميك تي اش        مي مور  به حالتي اط ق

ماسته شده و ده  ال  امسپو  بدون واميا  دهدميا  ا  تاميج    

تزهيق داهك  الپي   اهم شده باشد. مواهد بي تاري  بيه   بيماه امكان

شد مه مييزان دهد بيمياه بيا شلايك ا  مياهب د مياده        مي حالاتي ،اته

 موهد آ ماي  هيچ تااوتي مداشن.

 س ا  رلان  تمع آوه  و مد،ذاه  اط عيات  ا  هاياميه   

استااده شد. ب ا  ت زيه و تح يك اط عيات ده مقايسيه بيي  تياري      

وي كامسيون  -ل  و يا عاج ا  آ ميون هتلايه ا  مي  ويتايي    هو   ا

(mann-whitney-u-wilcoxon)     استااده ، ديد و بي ا  مقايسيه سيه

استااده  (Kruskal-Wallis)واليس -داهو با هم ا  آ مون م وسكال

 شد.

 

 ها يافته

موهد امكيان   51بيماه ب هسي شده  ده  65ده اي  مطالعه ا  

  اضا ي تا  مان امسپو   ال    اهم اه ت يه حا ه به ممك تزهيق

ميوهد مياهب د موضيعي داهوهيا  ميوهد ا مياي         9شد و تا ا ده 

 ب هو  عاج بدون امسپو  لا م ، ديد.

 

 مقايسه تاثير هر سه دارو بر روي عاج

شود مه تا ا  مي م اهده 1ب ملااا  اط عات مادهج ده مموداه 

ا  مظي     وست يك ده يك موهد تيا حيد  ميور  بيوده اسين ميه      

 آماه  معاي داه ممي باشد.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

: مقايسه توزيع فراواني نسبي ميزان تاثير سه نوع دارو 1نمودار 

 برروي عاج برحسب درصد

 

 مقايسه تاثير هر سه دارو برروي پالپ

، دد مه  مي م خص 2ب ملااا  اط عات مادهج ده مموداه 

هد ميور   دهصد موا 2/88ماهب د موضعي  وست يك ب هو   ال  

% تا حد  مور ( ده صوهتي 9/52% مام ً مور  و 3/35بوده اسن )

% ميام ً  8/11ده صد ميواهد ميور  بيوده )    6/75مه ما سايسي  ده 

% تا حد  مور ( و م  ي  تاري  ده تكمييك بيي حسيي    8/58مور  و 

 دمدام ا  داها   ال  آماسي مداشته اسن.
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 ير سه نوع دارو برروي پالپ: مقايسه ميزان تاث2نمودار 

 

  بحث

ت ن ب هسي ار ات يك ماده هوش ا  مخت اي وتود داهد 

ولي م ايتاً بي ا  بدسين اوهدن اري  شطعيي هي  مياده هو  امسيان         

ب ت ي  هوش اسيتااده مسيتقيم آن مياده ده امسيان اسين. اللاتيه بيه        

ش طي مه بي ض ه بودن آن رابن شده باشد. با توته بيه هيوا    

ماهب دها  دهمامي ما سايسي    وست يك و مي  ي  و  آل ژيك و 

بي هط  بودن آم ا ب ا  امسان و ام يام مطالعيات حييوامي بي هو      

 اي  داهوها  اي  مطالعه ده م يايك ب  هو  امسان ام ام ، ديد.

همچاي  ب ا  تحقييق ده ميوهد اري ات ييك داهو بي  هو       

تياري ات   مط يع باشيد مسيئ ه   آن  امسان  هاگامي مه   د ا  مو ن

شود. ده اي  مطالعيه ت ين ب طي ن مي دن ايي        مي هوامي مط ح

شد مه بيماه ا  مو ن داهو  موهد مظ   مي مسئ ه  ش ايطي اي اد

مط ع م ود. بدي  ت تييج ميه هاگيام مياهب د داهو بي هو   الي        

بيدون اياكيه بيمياه ا  وتيود آن بيا       امسپو  يا عاج ت اش هوهده 

اوان است احن شطع شيده و  يس ا    هلا  شود  عمك ت اش دمدان بع

 شد. مي دشيقه م دداً ش وب 15تا  5،ذشن 

دهاييد مييه هاگييام تيي اش دمييدان   مييي امثي  مطالعييات م ييان 

باشيد و ده ايي  مطالعيه     مي دلتا عامك اي اد دهد Aتح يك اليان 

بي ديم ميه شياده بيه      مي شاعدتاً بايد ب ا  ما سايسي  ماده ا  بكاه

دلتيا باشيد اميا دلاييك ميا بي ا         Aده  ب   ممودن امتقيال عويلاي  

امتخاب ما سايسي  و  وست يك مه عميدتاً بي   ماايده امتقيال     

اسن ا  اي  شي اه اسين ميه اولاً مياده ا  ميه       Cعولاي ده اليان 

بوده ولي بووهت اهتواصي  ما سايسي داها  هووصين م ابه 

بيا  مور  باشد تاماون اهائيه م يده اسين. راميياً      دلتا Aب هو  اليان 

( دلتيا  Aتوته به اياكه ده ار  هيپومسيي  الييان عويلاي شطيوهت  )    

شيومد و همچايي  بيا ده مظي       مي ( مابودC) ما   اليانس يعت  ا  

مييز توسي     C الييان دهيد   ميي  ميه م يان   olrgart،  ت  مطالعات 

تح يكات هاهتي متار  مااده دمتي  و ادمتوب ست ا )مثك ت اشيدن 

تيوان دهد اي ياد شيده ده هاگيام      مي دمدان( شابك تح يك هستاد 

ميه مماميان ده    C الييان ت اش دمدان م ت ج ها تا حد  ياد  بيه  

. رالثياً ده موشيع امسيپو     (9)محي   ال   مده ماميده اميد مسيلان داد   

شدن  ال  و وهود سو ن ت ن تزهيق داهك  الپي ماده بي حسي  

 C و دلتا Aده ار  اي  تح يك مكاميكي ه  دو ، وه اليان عولاي 

شومد لذا ب   ممودن امتقال ايمپالس ا  حتي ده يكي  مي تح يك

توامد ده ماه  دهد موشع تزهيق  الپي مور  باشيد و   مي ا  آم ا ميز

 Olgartم ايتاً اياكه ده مطالعه
و همچاي  مطالعه دمت  سي وتي و   (15)

  حساس به ما سايسي  ده ، بيه م يان   دلتاA  اليان  (7)همكاهان

 دلتاA اليانسن. بااب اي  احتمال تاري  ما سايسي  هو  داده شده ا

 موتود ده  ال  امسان ميز وتود داهد.

ع ن عدم تاري  ماهب د موضيعي داهوهيا  ميوهد آ مياي      

  عولاي ده عاج و ييا  ها توان به عدم وتود  ايامه مي هو  عاج ها

به عدم ماوذ داهوهيا ا  ط ييق توبول يا  عياتي مسيلان داد   يي ا       

   عاج به عوام ي ا  شلايك طيول  شطي  و مسيي  توبول يا      ماوذ ذي

عاتي  وتود يا عدم وتيود اسيك  وتيك دمتيي  و هسيوب عياج      

ت ميمي بستگي داهد و ده دمدام ايي مه ميا  به معال ه هي ه داهمد  

عموماً  وسيد،ي وسيع و طولامي مدت وتود داشته مه ما ي  بيه   

 ا و ا  هميه م متي    ت كيك اسك  وتيك دمتي  و ماه  شط  توبول

شود مه به ع ن ماماظم بيودن توبول اي يان    مي توليد عاج ت ميمي

ماوذ ذي   بسياه ممي داهمد. بااب اي  عدم مايوذ داهوهيا  ميوهد    

آ ماي  ده توبول يا  عياتي ميه بع ين  وسييد،ي ماوذ يذي         

توامد عامك اص ي عدم تياري  موضيعي ايي  داهوهيا      مي ممي داهمد

 (11)هو  عاج باشد.  س ا  ش اه ،  ت 

ب ملااا  متايج حاص ه ده ايي  مطالعيه م يخص ، دييد ميه      

ماهب د موضعي م  ي  ب هو   ال  امسيپو   مق يي ده تقويين و    

تكميك بي حسي دمدام ا  داها   ال  آماسي مداهد. بيا توتيه بيه    
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مطالعاتي مه م يان دهايده   اواميي ح يوه هسيپتوهها ده شي اي        

ه تيياري  بيي هو  اييي  هسييپتوهها و آماسييي  اليي  و مقيي  ميي  ي  د

ممامعن ا   عالين اعواب حسي اسن  بايد ،ان مه ايي  اري  ده   

، دد ميه مي  ي  بتواميد بي هو  هسيپتوههاي        مي صوهتي اي اد

عمك ماد وماهب د موضعي م  ي  ب هو   ال  امسپو  ظاه اً اي  

م م ها مميي تواميد  ي اهم مايد. شيايد اري  موضيعي مي  ي  ها ده         

با ت ميلاات ماوذدهاده و تذب ا زايي مه ده آن  صوهت هم اهي

اد اياكه شود بتوان بدسن آوهد مام مي ساهن امواب م م ا استااده

مح ول بي حسي ليدومائي  ده ماهب د موضعي آن ب هو   وسن 

و مخاط هيچگومه تاري  بي حسي مداشته ولي ماهب د موضعي  ماد 

 شود. مي ليدومائي  باعث بي حسي

ا  تم ه هاه ا  تاري  موضيعي مي  ي  ده شي اي  آماسيي      

و  Stein هم اهي آن با تزهييق بيي حسيي موضيعي اسين. مطالعيه      

Hassan     مي يي ،ي م مي  ي  ده     5/5م ان داد ميه ت يويز موضيعي

ماوييك  امييو  ت احييي شييده باعييث بيي و  اريي ات ضييددهد  و   

مييز   Hargreavesمطالعيه   (12)،ي دد.  ميي  ضدآماسي طولامي ميدت 

اري  ضيددهد     PDLمي ي ، م مي  ي  ده   5/5م ان داد مه تزهيق 

 (13)تواميد داشيته باشيد.    ميي  مااسلاي  س ا  دهمام يا  اميدودمتيك  

Sittle  وLikar  مي يي ،ي م مي  ي  بيه      1هم م ان دادمد مه ا زودن

مح ول ا  بي حسي هايج ما   به ماه  دهدها   س ا  ت احي 

 باشيد(  ميي  دهان و دمدان )ميه  اللاياً بيا واما ي ا  اماسيي همي اه      

 (14) شود. مي

بي هو   الي     ما سايسيي  متايج حاص ه ا  مياب د موضيعي   

 6/75  اي  ماده ده تقوين بيي حسيي ده   امسپو   م ان دهاده تاري

% تا حد  مور ( بوده اسين ميه   8/58% مام ً مور  و 8/11مواهد )

%( ده موهد اي  داهو بيوده اسين و   82ممت  ا  متي ه مطالعه شلا ي )

اسين دهصيد    ما سايسيي   575/5ده موهد  وست يك مه حياو   

 %2/88تاري  اي  داهو ده مياهب د موضيعي بي هو   الي  امسيپو       

% تا حد  ميور ( اسين ميه ايي  تياري       9/52% مام ً مور  و 3/35)

 و م  ي  بوده اسن. ما سايسي بطوه معاي داه  بي ت  ا  

ده دمدامپزشييكي  ما سايسييي مطالعييات ده مييوهد ميياهب د  

ماحو  به تاري  آن ده ا زاي  ت يان هون  ال  بيوده اسين و ده   

ي دو مطالعيه  موهد مق  آن ده ماه  دهد و بي   امتقيال عويلا   

ب هو  امسان و ، به ده دام كده دمدامپزشكي م  د ام ام شده و 

توامايي آن ده ماه  س عن امتقال عولاي و تكميك و تقوين بي 

حسي دمدام ا  داها   ال  اماسي رابن شده اسن و متايج مطالعه 

مايد. اميا ده ميوهد مياهب د      ميي  آم ا تايييد  ما سايسي ما ده موهد 

امپزشكي تاماون مطالعه ا  ام يام م يده و ايي      وست يك ده دمد

مه  وست يك توامايي تكمييك بيي    مطالعه ب ا  اولي  باه م ان داد

 باشد. مي داها ما سايسي حسي  الپ ا  اماسي ها حتي بي ت  ا  

ده اي  مطالعه م خص ، ديد مه  وست يك بي يت ي  اري    

و ايي    ها ده تكميك بي حسي دميدام ا  داها   الي  اماسيي داهد   

دهصد مواهد بطوه مامك بوده يعاي ميا  به اي اد بي  3/35تاري  ده 

حسي داهك  الپي ميز ملاوده اسن مه ا  اي  مظ  هم ب ت  ا  دو ماده 

هسد ت ميلاات ديگ  مه ده مي م   مي ديگ  بوده اسن. بااب اي  باظ 

موتيود ده آن ها تسي يك    ما سايسيي   وست يك هستاد بايد ماوذ 

 مامك م ده باشاد. اي  ت ميلاات علااهتاد ا :وتاري ش ها 

مايد    ميي  بازيك الكك مه بعاوان محا ظ ضدميك وب عميك 

سيتيك الكك مه مق   ايداه ماايده داهد  ، يسي يك ماواسيتئاهات     

( PGE-155)155ايزو  و يييك مي سييتات    ييي اتي ييي  ، يكييول     

استئاهات مه همگي مواهد هو اي و سوه كتامن هستاد مه ت ن 

شيومد  احتمييالاً   مييي ي  تيذب و ت ييكيك مي م بكيياه ،  تيه   ا يزا 

ح وه اي  ت ميلاات ده م م  وست يك موتج ماوذ و تاري  ب تي   

شود بدي  ت تيج ميه بيا ممامعين ا      آن مي موتود ده ما سايسي 

  ده ار  هوم يز  حاصك ا امسپوژه  ال   ما سايسي شسته شدن 

 ميي م ها  يي اهمموتييود ده  ما سايسييي امكييان  ايييداه  و تيياري   

 سا د. مي

ده  ما سايسييي % 1ده مييوهد ع يين تيياري  ممتيي  مح ييول    

Tween-80   ما سايسي  575/5ده مقايسه با م م  وست يك حاو 

ع وه بي  مطاليج  يوق  ايي  احتميال مييز وتيود داهد ميه حي ل          

Tween-80   باشد. ما سايسي ماه  دهاده تاري 

 polyoxyethilen sorbitan oleateده واشييع Tween-80 ييي ا 

اسيين و چييون ب هييي ا  ت ميلاييات  ع ييي داها  ، وه ييا    ييي   

هيدهومسي )ماماد ما سايسي ( هستاد  شادهميد بيا امسييژن ،ي وه     

  35                    ا سايسي    وست يك و م  ي  ده تكميك بي حسي دمدام ا  داها   ال  آماسي                   مقايسه تاري  ماهب د موضعي م



    

 

تداهك اي ياد مي ده و ده مييان  م ييزه   يي      آن    ي امسي اتي  

امسي اتي ي  ش اه بگي مد. تحين ايي  ش ائطيي  ايي  ميوب ا  ميواد        

تذب سطحي شده و  Tween-80ماد داهك مولكول سوه كتامن ما

ليذا ا  اري  اياگوميه     (15)شيود.  ميي  آ ادسا   آم ا به سختي حاصك

شيود.   ميي  ماسيته  آم ا بدليك ماه  ا ادسا   Tween-80مواد ده 

ب ا   وده  Tween-80بااب اي  بايد ده تست و  ح لي مااسلات  ا  

ه مح يول د  ما سايسيي  بود تا امكان آ ادسا   ماميك   ما سايسي 

 آن  به هاحتي ده موضع   اهم ، دد.

 

 نتيجه گيري

ده  ايييان بييا توتييه بييه متييايج حاصيي ه ا  اييي  مطالعييه بيي ا   

، دد مه ت ن تس يك مايوذ داهوهيا     مي تحقيقات آياده توصيه

مور  ده تكميك بي حسي  ال  ا  ط يق عاج  تاري  مواد دهيداهاته 

عاتي مظي  الكيك و  مااده  دم سيايه مااده و با  مااده توبول ا  

اسيد  سا يك شلاك ا  ماهب د موضيعي ايي  داهوهيا بي هو  عياج      

موهد ب هسي ش اه ،ي د و همچايي  مااسيج اسين ده ميوهد تياري       

تزهيييق بييي حسييي حيياو  ميي  ي  ده اي يياد بييي حسييي مامييك ده  

 دمدام ا  داها   ال  آماسي تحقيق شود.

 

 

 

 

 منابع
1. Narhi M. The neurophysiological basis and role of 

inflammatory reaction. Arch Oral Bbiol 1994; 39: Suppl-

1 : 235-305. 

2. Cohen S, Burns R C. Pathway of the Pulp. 7 th ed. St. 

Louis: C.V. Mosby Co; 1998. P. 658-60. 

3. Malamed SF. Hand book of local anesthesia 4 th ed. St. 

Louis: C.V. Mosby Co; 1997. P. 46. 

4. Najjar TA. Why you can’t achieve adequate regional 

anesthesia in the presence of infection. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol 1977; 44: 7. 

5. Waddell J, Lowsen N. The C-Fiber conduction block 

caused by capsaicin on rat vagus nerve in vitro. Pain 

1989; 39: 237-42. 

 اده  م د . استاد هاهاما: علادا... س وتي. استااده موضيعي ا  ما سايسيي     تلا يز  .6

هيا    هيا  بيا  الي  آماسيي ميه بيه بيحسيي        ب ا  ممك به بيحس مميودن دميدان  

مقطيع دمتي ا  تخوويي   اييان ماميه شيماهه        دهاد. موضعي معمولي تواب ممي

 .1376-77  كي م  ددام گاه ع وم  زش    دام كده دمدامپزشكي117

ها   تلا    هامي . اساتيد هاهاما: علادا... س وتي  ع ي ط عتي. رلان و ب هسي  اسخ .7

عولاي دمدان ، به با  ال  آماسي شلاك و بعيد ا  مياهب د موضيعي ما سايسيي  بيه      

مامه  ممك تح يك الكت يكي عوج اياا االوئول. مقطع دمت ا  تخووي   ايان

 .1377 -78 كي  دام گاه ع وم  زشكي م  د   دام كده دمدامپزش159شماهه 

8. Hassan A, Ableiner A. Inflammation of the rat paw 

enhances axonal transport of opioid receptors in the 

sciatic nerve and increase their density in the inflamed 

tissue. Neuroscience 1993; 5: 185-95.  

9. Olgart L. Involvement of sensory nerves in 

hydrodynamic reactions. Proc-Finn-Dent-Soc. 1992; 88: 

403-10. 

10. Olgart L, Ewall L, Gazelius B. Involvement of afferent 

neurons in pulpal blood-flow reaction in response to 

clinical and experimental procedures in the cat. Arch oral 

Boil. 1991; 36 : 575-81. 

11. Seltzer S & Bender I.B. dental pulp. Biologic 

considerations in dental procedures 3 rd ed. St. Louis: 

C.V. Mosby Co; 1986; P. 92. 

12. Stein C, Hassan A . Local analgesic effect of endogenous 

opioid peptides. Lancet 1993; 342:321-24. 

13. Hargreaves M. Pharmacology of peripheral neuropeptide 

and inflammatory mediator release, Oral Surg Oral Med 

Oral pathol 1994; 78: 503-10. 

14. Likar R, Sitte R. Peripheral morphine analgesia in dental 

surgery. Pain 1998; 76: 145-50. 

15. Martin A & Alfred R. Physical pharmacy 14th ed. 

Philadelphia: Lea & Febiger; 1993. P. 410-16. 

****** 

 
 

 2و  1شماهه  27ت د  1382م  ه دام كده دمدامپزشكي دام گاه ع وم  زشكي م  د سال          36



    

 

A comparison of the effect of local application of capsaicin, zostrix & morphine to complete 

anesthesia of teeth with inflamed pulp and  poor response to traditional local anesthetics. 
 

Talati* A.  DDS 

Assistant Professor of Endodontics  Dept.  School of Dentistry  Mashhad University  

of Medical Scinces, Iran. 

Akbari,  H.  DDS 

Endodontist 

 

 

Introduction: Failure to obtain adequate anesthesia in teeth with inflamed pulp has always 

been a major clinical problem for the dentists generally, specially endodontists. Capsaicin and 

zostrix depletes substance P, blocks axonal transport and apparently inactivates small A-delta 

and C-type  fibers. Morphine which is an efficient analgesic drug, blocks nerve conduction and 

shows  its anesthetic and analgesic property via  voltage dependent sodium channels
(1)

. The 

purpose of this clinical   study was comparison of the  effect of local application of capsaicin, 

zostrix and Morphine on complete anesthesia of teeth with inflamed pulp and poor response to 

traditianl local anesthetics. 

Materials & Methods: In this study sixty patients with pain during access preparation 

despite successful local anesthesia were selected. All patients had received one to three 

injections of lidocaine 2% with 1.80000 epinephrine. Capsaicin,  zostrix or morphine was 

applied in the cavity on the dentin or exposed pulp for 5-10 minutes and severity of pain due to 

access preparation or intrapulpal injection was recorded. The data were gathered and statistically 

analyzed by wilcoxon and kruskal-wallis tests. 

Results: The best results were obtained following application of zostrix over the exposed 

pulp. In 88.2% of these patients application of zostrix made the painfree or tolerable interapulpal 

injection possible(P<0.05).  

Conclusion: with regard to the results obtained, the use of dehydrating and decalcifying 

materials such as alcohol and phosphoric acid prior to topical application of drugs on complete 

pulp  anesthesia,  is recommended 

Key words:  Capsaicin, Zostrix,  Morphine 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکيده

* 

 استاد يارگروه دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 ر گروه دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشيا

 دندانپزشك 

 

 مقدمه
هدف ازانجام اين مطالعه تعيين شيوع صدمات دنداني ناشي از ضربه در ورزشكاران ورزشهاي رزمي شهر مشهد 

 .بوده است

 ها مواد و روش

ي ورزشي حرفه ها ورزشكار مرد ورزشهاي رزمي باشگاه 883انجام شد،  0831سال  در اين مطالعه مقطعي كه در

اي و دانشجوئي بطور تصادفي و تحت شرايط يكسان از نظر وجود صدمات دنداني مورد معاينه قرار گرفتند.و براي هر كدام 

 استفاده شد. Criage - Hargreevesاز آنها پرسشنامه كاملي تكميل گرديد.جهت ثبت نوع صدمات دنداني از روش 

 ها يافته

بيشترين ميزان شيوع بهه ترتيهم مربهو      ها % از ورزشكاران دچار صدمات دنداني بوده و در انواع اين ورزش3/22

%( 2/10%(بوده است. صدمات وارده بيشتر در فك بالا بخصوص ثناياي ميهاني )  22%( وكاراته كاران) 7/83به بوكسورها )

 %( بوده است.2/32به دندانها، شكستگي مينا شايعتر)ودر بين صدمات وارده 

% افراد مورد مطالعه در هنگام ورزش بكهار بهرده شهده اسهت .در بهين انهواع ورزشهها،        3/01محافظ دهاني تنها در 

كرده انهد.ولي متسسهفانه ايهن افهراد ههر بطهور        مي %( بوده اند كه از اين وسيله استفاده83بوكسورها بيشترين ورزشكاراني)

بردند. بين استفاده ازمحافظ  دههان وصهدمات دنهداني رابطهه معنهي داري وجهود        مي امنظر وموردي اين وسيله لازم را بكارن

 (.>1110/1pداشت)

 %( بخصوص در رشته بوكس توصيه3/22با توجه به شيوع بالاي صدمات دنداني در ورزشكاران رزمي مورد مطالعه)

يه اين عزيزان  ها اين محافظii ي دنداني بخصوص كاربرد نوع ها زش صحيح استفاده از محافظشود اهميت كاربرد و آمو مي

 داده شود.

  ها كليد واژه

 ورزشهاي رزمي -ورزشكاران ي دنداني ها آسيم

 87 - 32صفحه  2و  0/ شماره  27جلد  0832مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد / سال 

 ف مسؤول* مؤل



    

 

 مقدمه

صدمات ناشي از ضربه به دهان و دندانها باعلل مختلفيي بيه   

(ك  1پي نييددكي ي ازمهرتييرين اييين علييل و ز  ا يي    مييي وقيي  

و زشهاي  زميي هيه هيا برد انهيا د زميان حاضير حتيي د بيين         

ه بي بهره ه دهان و ن ج انان د حال افزايش ا   نيزاز اين مسئل

نيسي كي ي از واييايف دندانكزشيي انه عييدوه بيير د مييان اي   نييه  

ضايعات ام ز  جه  پيش يري از بيروز انهيا بيه ايين قشيرفعال      

 جامعه و د   اند ها ان اي   نه و زشها ا  ك

براي طرح هر برنامه اي نياز به داشتن اطدعات پايه د زمي ه 

عياتي د   ابهيه بيا    باشدكازطرفي تا ه  ن چ ين اطد مي م  دبحث

صدمات وا ده د  و زش ا ان به ويژه و زشهاي  زمي د  مشيهد  

اييين مهالعييه تعيييين ميييزان شييي   هييدا از تهيييه نشييده ا يي كل ا 

صدمات نا ي از ضربه د  و زش ا ان و زشيهاي  زميي د  ايين    

ي لازم جهي   هيا  شهر به م ظ   داشتن اطدعات پاييه و  اه ريا ي  

 صدمات ص  ت گرف كپيش يري از بروز اي   نه 
 

 ها مواد و روش

و زشي ا  ميرد    333د اين مهالعه ت صييفي تحليليي تعيداد   

اي و غيير حرفيه اي    باش اه و زشيي حرفيه   11و زشهاي  زمي د 

ي و زشي دانشج  ي د  مشهد به   تصادفيه ها وهرچ ين باش اه

از نظر صدمات دنداني مي  د معاي يه قيرا  گرفت يدك      1331د   ال 

مهالعه د  گروه خاص  ي ي قيرا  نداشيت دك اطدعيات     افراد م  د 

مربيي ب بييه هيير و زشيي ا  شيياملم مشخصييات عر ميهوضييعي     

اهل ژنه  ابقه تروماي قبليه ع ا ض ايجاد شده ناشيي از ضيربهه   

عامل ايجاد ه  ده ترومياه  يابقه د ميان دنيدانهاي ا ييه دييدهه       

ي دنييداني وهرچ ييين مشخصييات   هييا  ييابقه ا ييتفاده از محيياف  

نهاي ا يييه ديييدههد  پر شيي امه مخصيي ص مرب طييه  بيي   دنييدا

 ي و زشي د  اين مهالعه شامل و زشيهايهها اتهه ها گرديدكگروه

 ت  اندوه ج دوه و ه نگ ف  ب ده ا  ك  ب هسه

براي تعيين حجم نر نه م  د مهالعه از  و  مهلعه پايل ت 

نفير   172ا تتفاده شد هه با اين محا به حجم نر نه  n=z2وفرم ل 

يين گرديد وليي جهي  حصي ل اطري يان بيشيترهتعداد بيشيتري       تع

انتخاب شده هه پس از حي ا افيراد بيا فقيدان اطدعيات هحجيم       

 SpSSنفيرمعين گرديييدككاز نيرم افييزا  امييا ي    333مهالعييه   نر نيه 

جه  تجزيه و تحليل اما ي ا تفاده شيدكد  قسير  ت صييفي از    

اا معييا   ي مييان ين و انحير  هيا  جداول ت زيع فراوانيي وشياخ   

( chi 2ا ييتفاده شييد ود  قسيير  تحليلييي از ازم نهيياي هييي دو  

 ا تفاده گرديدك
 

 استاندارد تشخيصي:  

بااصيدحاتي ب يا بيه حفي       Criage Hargreevsاز طبقه ب دي 

مسا ل اخدقي مهالعه يع ي ح ا تهيه  ادي گرافي ا يتفاده شيدك   

 اطدعات به شرح زير  ب  گرديدم

 به مي ام ش ست ي محدود Iهدس 

 م ش ست ي محدود به مي ا و عاجIIهدس 

 پالپ Exposeم ش ست ي مي ا و عاج هرراه با IIIهدس

 دندان  Avulsionم IVهدس 

Mobility  دندان 

 ش ست ي عر دي و از د    فتن دندان

 ش ست ي تاج و  يشه 

 تغيير  نگ دندان د  ا ر ضربه 

او جي  و  اهل ژن فرد بر ا اس طبقه ب دي ان ل  ب  شدك 

او باي  برحسه ميليرتر اندازه گيري شدكبراي تقسيم ب يدي انهيا   

ميليرتيرد  نظير گرفتيه     6ه وبز گتير از 6- 1/3ه  3-1چها  گيروه ه 

 (ك 1و 3شدك 
 

 ها  يافته

% هيل   3/11نتايج حاصيل از مهالعيه حاضير نشيان داد هيه      

و زشيي ا ان ميي  د مهالعييه دا اي صييدمات دنييداني بيي ده انييد     

ظر شي     ي صدمات دنداني د  و زش ا ان م  د (كاز ن1 جدول

%( وبعيد از  33 يال   11-16مهالعه هبيشترين ميزان د  گروه  ي ي  

%(بي ده و  11 ال  12-11%(ه 13  12-11ان به ترتيه گروه   ي 

 12ي دنداني د  گروه   ي بالا تيراز  ها هرترين ميزان بروز ا يه

  فك بيالا   داده   ال اتفاق افتاده ا  ك صدمات دنداني بيشتر د

%(كبيشترين ميزان ا يه دنداني از نظر ني   دنيدان د    7/76ا   

%( ود مرحليييييه بعيييييد  اياهاي 1/61  اياهييييياي ميييييياني بيييييالا 

 1و  1شرا ه  17جلد  1331مجله دانش ده دندانكزش ي دانش اه عل م پزش ي مشهد  ال          33



                                                                     

 

%(بييي ده ا ييي ك بيييين دو ييير   ا ييي  وچيييپ   2/12ه يييا ي 

بالاازنظرا يييه پيي ير بيي دن دنييدانها تفيياوت مع ييي دا ي وجيي د  

%( فراوانتيرين  1/31ش ست ي مي يا   نداش  د  بين ان ا  صدماته

عا ضه به دنبال صدمات ب ده ود  مرحله بعد ش ست ي مي ا وعاج 

 %( ب ده ا  ك    3/11هرراه با اهسك ز پالپ 

مهالعه صدمات دنيداني   د  بين ان ا  و زشهاي  زمي م  د

%( ود   شته ج دو هرتيرين  7/33د   شته ب هس بيشترين ميزان 

ه ازنظير اميا ي تفيات    اند ه شامل شده %( صدمات  ا3/1د صد  

 ( 1ه جدول =1/1P 33  اند مع ي دا ي داشته

 
: فراواني ورزشكاران تحت مطالعه برحسب رشته ورزشي 1جدول 

 وشيوع صدمات دندان

 

د  اين مهالعه  ابهه مع ي دا ي بين ميزان او ج  ووجي د  

وجيي د نداشيي كهرچ ين بات جييه بييه وجيي د   ش سييت ي دنييداني  

ي مختلف تفاوت مع ي دا ي بين اين متغيير وصيدمات   ها او باي 

دنداني وج د نداش ك ازطرا دي ر بين ان ا  مختلف اهلي ژن و  

صدمات دنداني تفاوت مع ي دا ي وج د نداشي ك از نظير تعيداد    

دندانهاي ا يه دييده د  ايين مهالعيه ه و زشي ا اني هيه دا اي      

%( و 61ندان ا يه دييده ب دنيد بيشيترين د صيد  اداشيته      يك د

%( 1/31د مرحله بعد افراد با دو دندان ا يه دييده قيرا  داشيت د    

دندان ا يه ديده داشته باشد  3ولي هيج و زش ا ي هه بيش از 

 د  اين مهالعه وج د نداش ك

از نظر ا تفاده از محاف  دنداني د  ان ا  و زشهاي م  د  -

=  133/1 ن هي دو نشان داد هه تفاوت مع يي دا ي   مهالعهه ازم

p  كبدين مع يي  1(بين اين عامل و ن   و ز  وج د دا د  جدول)

ي دنيداني ا يتفاده مي يرده انيد     ها هه و زش ا اني هه از محا ف 

صدمات دنداني هرتري  امتحرل شده ب دندك نهايتاه  شته و زشي 

عيه بيشيترين   ي و زشيي  زميي مي  د مهال   هيا  ب هس ازهره  شيته 

%  ا 31اند هه انهم ت هيا   د صد ا تفاده از محاف  دنداني  ا داشته

 كاند شده مي شامل

 
 فراواني ورزشكاران داراي محافظ دهاني برحسب  - 2جدول 

 نوع رشته ورزشي

 

 

 بحث 

مشيابهي د     د  ابتدا بايد مت هر شد هيه مهالعيات هيامد    

د  م ابع مي  د بر  يي    ابهه باو زشهاي  زمي براي مقايسه نتايج 

مييا مشيياهده ن رديييدكاما د  تحقيقييي هييه ت  يي  دهتيير عجرييي    

 وي و زش ا ان غير  زمي شيهر مشيهد    1331وهر ا ان د   ال

% تعيييين 33انجييام دادنييدهميزان هلييي شييي   صييدمات دنييداني  ا  

%( انيدهي بيشيتر   3/11( هه د  مقايسيه بامهالعيه حاضير    3نر دند ْ

بت ان بيه ني   و ز  د  دو مهالعيه    ب ده ا  كاين تفاوت  اشايد 

نسب  دادك نتيجه مهالعه حاضر ازطرا دي ر د مقايسه بيا بر  يي   

 صدمه دنداني

 فراواني

 نوع وزرش

 كل ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/31 131 73 113 11 11 ها اته

 3/11 71 3/62 37 7/33 12 ب هس

 2/13 31 6/71 31 3/11 11 ه نگ ف 

 13 33 2/71 32 2/11 1 ت  اندو

 1/11 31 1/11 37 3/1 3 ج دو

 111 333 1/77 161 3/11 77 هل

= χ 2 نتيجه ازم ن                       P=

 محافظ دنداني   
 

 فراواني

 نوع وزرش

 ندارد دارد

 صددر تعداد درصد تعداد

 3/31 113 1/13 13 ها اته

 1/63 36 1/36 16 ب هس

 13 33 1 1 ه نگ ف 

 7/17 33 3/1 1 ت  اندو

 111 31 1 1 ج دو

 6/33 136 3/12 21 هل

= χ 2  نتيجه ازم ن 2/33                       P < 1111/1  

 

 31                                               1331د   ال  مهالعه شي   صدمات دنداني ناشي از ضربه د  و زشهاي   زمي و زش ا ان مشهد



    

 

هه  1371 اله هرماني د  ال 13-3دهتر پ  ا دمي  وي پسران 

( بسييا   2%بد   او ده انيد   3/3ميزان شي   صدمات دنداني  ا 

%(هه اين تفياوت فياحش  ا ميتي ان بيه عاميل      13بيشتر ب ده ا   

ز  نسب  داد زيرا بر  ي د  هرمان  وي دانش ام زان به   و 

هلي انجام گرفته ا  ك نتيجه مهالعه حاضر هرچ ين د  مقايسه بيا  

د دانيش   1371مهالعه دهتر عجري و دهتر فير  گيسي   د  يال    

( وهرچ ين 3% بد   امده 3ام زان مدا س  اه را ي مشهد هه 

 Beck( و 6بييان شيده   % 3(د  تهران هه 1372دهتر فقيه نصيري   

(گييزا   1% 3/1 يياله هييه   11-12( د ني زيل ييدد  افييراد 1163 

گردييييدهه بيشيييتر بييي دهه د  حالي يييه د  مقايسيييه بيييا نتيييايج       

AndreasenوRaven  1171 و 1%  3/11 اله هه  11-7( د  گروه )

Teramoto , Uji  1113   3/11 ياله هييه   3-6(د ژاپين د  گيروه %

 ياله ايتالييا هيه     11-6انيش امي زان   (د دTarsitani, Petti 1116و

 باشدك  مي (گزا   شده مشابه%7  16/11

د  م  د  ابهه شي   صدمات با ن   و ز  هبيشترين ميزان 

%(و هرتيرين  7/33شي   صدمات دنداني د   شته بي هس بي ده    

%(ه هه اين اختدا از نظر اما ي مع ي 3/1ميزان مرب ب به ج دو 

ياد شده مت اند بخاطرماهي  و ق انين (كاختدا  =133/1Pدا ب د  

حاهم بر و زشهاي ف ق از نظير چ ي ن ي و محيل فيرود او دن     

ضربات باشدكاما د   اير مهالع  و زشيي ني   و زشيهاي مي  د     

-72د  يالهاي  Jarvinenبر  ي متفاوت بي ده ا ي كطبم مهالعيه    

( بيشييترين دليييل صييدمات دنييداني د  پسييرها  3د ف دنييد   1171

ين و زشها هاهي  وي يخ شايعترين بي ده ا ي هد    و ز  و از ب

دختران دومين دليل صدمات دنداني و ز  ب ده و ازبين و زشها 

 Ehrendorferژير ا تيك شايع ترين عاميل بي ده ا ي ك د تحقييم    

دانيش امي ز و زشي ا  بيراي تجزييه وتحلييل        1 21( وي 1113 

نيي   و ز  بيشييترين   13شييدت و محييل صييدمات و زشييي د    

( ه هيه  1  ژير ا تيكههاهي و و زشهاي با ت پ بي د  صدمات د

 باش دك مي ترام اين و زشها غير  زمي

د   ابهه با شي     ي صدمات دنداني بيشترين ميزان شي   

 اله ب ده هه با تحقييم دهتير   11-16د  اين مهالعه د  گروه   ي 

( هييه ميييان ين  يي ي بيرييا ن دا اي صييدمات    1373-77م بتييي  

ازضربه مراجعه ه  ده به دانش ده دندانكزش ي شهيد دنداني ناشي 

(هتقريبامشيابه  دا د اميا بيا    11ه يد   ميي   ال ذهر 2/11بهشتي  ا

 ياير مهالعيات د  اييين مي  د متفياوت ا يي ه يع يي شيي    يي ي       

بالاتري داشيته ا ي  كاز نظير  ير  دنيداني ف يي مبيتد د  ايين         

%( و  يييير  3/33و زشييي ا ان بيييين ابييييتد   ييير  چيييپ      

%( تفاوت مع ي دا ي وج د نداش  هه اين نتيجه بيا  7/21 ا   

% 3/37(هيه  ير  چيپ  ا   Abinmar ,Kaba  1133-1173مهالعه 

( ومهالعيه دهترعجريي و دهتير فير      11% 1/21و ر   ا    ا 

%  اذهير هيرده انيد هرخي اني و     1/21% و7/33گيس  هه مقيادير  

( هه  ر  چپ 1113 ا كانيا ه Zaragozaم افق  دا دكام باتحقيم 

 ( ك 1دانس  مخالف ا    مي  ا مستعدتر از  ر   ا  

نظر شي   ني   عا ضيهه ش سيت ي  ياده     د  اين مهالعه از 

%( بييالاترين ميييزان شييي    ا داشييتههد  مرحلييه بعييد    1/31مي ييا  

%( وبييدون 3/11ش سييت ي مي ييا و عيياج هرييراه بييا اهسييك ز پالييپ 

%( و  اير صدمات دنداني د  مرحله بعدي قرا  3/16اهسك زپالپ 

و زشيهاي غيير    1331داشته اندكاين نتيجيه بانتيايج دهتير هدليي      

( دهتر 6تهران(  1116ي مشهد( تزهدلي(ه دهتر فقيه نصيري  زم

 هPerrin,Allanch  1113و(ك 11ههرميان(    31-1371  ا دمي  پ 

ها ييكانيا( هييه هر ييي بييراي   Zaragoza   1113(هس13فرانسييه( 

ش ست ي  اده مي ا ي بيدون ابيتد  عياج و پاليپ بيشيترين مييزان       

 Sabinmarبانتيجيه  شي    ا ذهر هيرده انيد مهابقي  داشيته وليي      

Chanx 1133 دندانها ش ست ي مي ا وعاج 23ه   يس(هه د  ان%

% ازو زشي ا ان مي  د   3/12داشته ا   مخالف ا  ك د مجر   

هييرده انييد ولييي د بييين   مييي مهالعييه از محيياف  دنييداني ا ييتفاده 

بيشيترين د صيد افيراد دا اي     هيا  و زشهاي م  د مهالعه ب هسي   

%(  ابهه بين ا تفاده از محاف  دهاني 1/36محاف  دهاني ب ده اند 

 1و پيش يري از صدمات ناشي از ضيربه مع يي دا  بي ده ا ي  ه      

111/1 p<   ولي د  م ا دي هه از محاف  ا تفاده نري هرده انيد )

 انهم به  نيام ظم ا يتفاده  (Stock) 1ي ن   ها ويا اص لا از محاف 

 م ضي   د  ايين   اي وج د نداشيته ا ي ك   چ ين  ابهه اند هرده مي

(ك د  13و زشها نيز ت    دي ران بييان شيده ا ي       اير  ابهه با

ا تبيياب بييين شييي   صييدمات دنييداني و ميييزان او جيي       ميي  د

 1و  1شرا ه  17جلد  1331انش ده دندانكزش ي دانش اه عل م پزش ي مشهد  ال مجله د         31



                                                                     

 

 6-1/3و زشيي ا ان ميي  د مهالعييه بييا اي  ييه افييراد بييا او جيي      

اند ولي از نظر اما ي  ميليرترهدا اي بيشترين صدمات دنداني ب ده

يع ي تفياوت اميا ي مع يي دا ي     دو متغر مستقل از ي دي ر ب ده

بين او ج  و صدمات دنداني وج د نداشي كاين نتيجيه بيا نتيايج     

 Ellis( 6و3دهتر فقيه نصيري ودهترعجريي ودهتير فير  گيسي       

  Tarsitani,Petti(هDavis  1167   )1(ه Gel bier  1166و (1132 

 ( مشابه ب ده ا  ك 7هايتاليا ( 1116 

 

 نتيجه گيري

شيي   بيالاي صيدمات دنيداني د  و زشي ا ان      با ت جه بيه  

ي هيا  %( بخص ص د   شته ب هس ت صيه3/11 زمي م  دمهالعه 

زيربراي پيش يري و به حداقل   اندن صدمات دنداني براي ايين  

 عزيزان ضرو ي ب ظر مير دم

ام ز  و زش ا انهمربيان و ميديران بيراي ا يتفاده از     -1

(د  حيين و ز   custom –madeمحياف  دهياني  بخصي ص ني       

 تاهيد گرددك

هر هيياي اوليييه د  بييروز صييدمات دنييداني و پي يييري   -1

 د ياف  د مان م ا ه به و زش ا ان و مربيان ام ز  داده ش دك

ي دندانكزشي ي د  صي  ت   هيا  و زش ا ان براي هزي يه  -3

 وق   بيره ش ند ك
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Introduction: traumatic dental injuries have a relatively high-prevalence particularly in 

athletics. The goal of this study is to determine the prevalence of traumatized dental injuries in 

male martial athletes in Mashhad.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 338 male athletes from twelve sports 

clubs (karate,Boxing,Tac kwon do, Kungfu) of Mashhad in 2001 were examined. Each athlete 

was asked to fill in a questionnaire. The Craig- Hargreev's classification system was used for 

recording the type of dental fractures. 

Results: The prevalence of traumatic dental injuries in the studied society was 22.8%. The 

highest rate of dental injuries was related to boxing (34.7%) and karate (22%). Dental injuries 

were more common in athletes at the age of 16-20 years old (42.8%). The traumatized injuries to 

teeth were more prevalent in the maxilla and especially central incisors (61.2%). Enamel was 

injured more than the other parts of the teeth. The use of mouth guard was 15.4%prevalent, 

which was the most in boxing (34%).Of course the use was irregular. There was a significant 

difference between the use of mouth guard and prevention of dental injuries (p<0.0001). 

Conclusion: The most common cause of dental injuries in martial athletes was lack of the 

use of mouth guard. Teaching the correct use of mouth guard, and wide distribution of type II 

mouth guard amongst the athletes, is recommended. 

Key words: Dental injuries, athletes, and martial sports 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکيده

**

  استاديار گروه پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  دانشيار گروه پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشيار گروه پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  رزيدنت رشته پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي مشهدرزيدنت رشته پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي مشهد

 

 مقدمه
% 5رستوريشنهاي متال سراميك، عليرغم پيشرفت روزافزون در علم مواد، از نظر استحكام و باندينگ هنوز در 

شوند. هدف تحقيق ما انتخاب روش ترميم چيني مناسبي است كه باندينگ بهتر،  مي سال دچار شكستگي 01موارد بعد از 

 استحكام و زيبايي بيشتر، مراحل ساده تر و عمر طولاني تر داشته باشد.

 ها مواد و روش

فك بالا انتخاب شد. بعد از ساخت انجام گرفته است، بيست دندان پره مولر  In vivoدر مطالعه حاضر كه به روش 

روكش به طريقه معمول اقدام به برداشتن قسمتي از چيني نيمه باكالي دندان نموديم. اين كار به صورتي انجام شد كه در 

، تنها چيني اكسپوز شده و در نيم ديگر فلز و چيني هر دو اكسپوز شدند. روكشها در دهان بيماران بوسيله ها نيمي از نمونه

 چسبانده شدند.  Temp-Bondن موقت سما

سپس ناحيه شكسته شده با استفاده از سيستم ترميم چيني عرضه شده توسط كارخانه ويوادنت بازسازي شدند. 

ماه از نظر موفقيت و دوام ترميم كنترل شدند و پس از جمع آوري  9ماه و  6ماه،  3ماه،  0هفته،  2ي ها بيماران در دوره

 د ارزيابي و نتيجه گيري قرار گرفتند.مور ها نتايج، داده

 ها يافته
% و ميزان موفقيت كلي 011فلز -% و در گروه اكسپوز چيني01ماهه در گروه اكسپوز چيني  9درصد موفقيت 

 % محاسبه شد.91مطالعه 

كش و يا چيني با استفاده از سيستم ويوادنت ميتواند جايگزين ساخت مجدد رو PFMترميم داخل دهاني روكشهاي 

 فلز قابل قبول است. -گذاري مجدد شود و موفقيت آن در طولاني مدت بخصوص در گروه اكسپوز چيني

  ها كليد واژه

 باندينگ چيني -چيني -بازسازي داخل دهاني

 83 - 80صفحه  2و  0/ شماره  22جلد  0302مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد / سال 

 مؤلف مسؤول *



    

 

 مقدمه

يي يز زيبااي  رمرا و و    هاي متاال راميم، آ يم،ا      روكش

باشاا ب بااا و اا ت  ماا  يرااتاماآ يل،ااهاااي   اا ي تر ياا   اامم،  

ر،شم تهاي چشمگ،م تر زم،نا  يراتاماآ رمرا و و يراتاماآ با ا       

شمستگ   رمر و با    آ هن ز ه  تر شمييط ك ،ن،م  با م يرتي يز

شا ي ب شاا، ك شمسااتگ  رمرا و تر روكشااهاي متااال    ماا  م ي ا  

يولاا،و  (1)باشاا ب  % تر ياا  تور  ت  رااال  ماا 5رااميم، آ  يميبااا  

ممرا آ   هاا  يق يم  ك  يز گذشت  تر بمخ رت با ييو گ    شمستگ 

ب ت آ بمتيشتو  امم،  شمسات  و  اايگ يو كامت  ي  باا  مم،ما        

 تيگم ب ت  يرتب 

حل كار  ع يض روكشها يا بميج و صمف ط لا   ب ت  ممي

ه ين  بالا ربب ش  ك ششهاي بس،اري با  منوا ر يري ا  ر،ساتم      

بميي  مم،  تيخل تها   رمر و ي جاآ ش تب ييو  من،مهاا با  طا ر    

خلاص  مشتمل بم يرتفات  يز رزينهااي كامو زيات و يا  ر،سات      

adhesive  باش ب ر،ستمهاي  م  بميي گ،م مما ،مdental adhesive 

تر يبت ي ب  منو ر ي صال كامو زيت ب  راختما هاي م،نميل،   ت  ي  

معم اا  شاا   ب يخ،اامي   ساا هاي   ياا ي يز ييااو ر،ساات  باا   اااآ    

ر،سااتمهاي چناا  منواا ر  ويرت بااازير شاا   ي اا  كاا  قاتر اا  باا،و   

 (2)كامو زيات باا م،ناااآ  اازآ   اا  و رمرا و ي صااال بمقامير كنناا ب      

ب روش  ك  با  ينگ بهتمآ يرتاماآ  اي،يات بس،اري بميي ي تخا

و زيباي  ب،شتم و  مم ط لا    م تيشت  باش آ تر ط  تو ته  يخ،م 

 ي جاآ گم ت  يرتب

 اي،ي  بم روي رنج ر،سات  مخت اف  امم،      1811تر رال 

و  Cochronي جاآ گم تب تر ييو  اي،قآ  invitroرمر و ب  ص رت 

 Porcelainآ  Scotchprimeهمماري ش يرتاماآ با ا  رانج ر،سات     

repair primer آ cerinate prime آSilanit  وfusion    ري يرزيااب  و باا

 Scotch ت،جا  گم تنا  كا  تر ر،ساتمهاي      (3)ه  ميايس  كمت ا آ  

prime  آPorcelain repair primer  وSilanit     يراتاماآ با ا  بعا  يز

ي  هفت  مشاب  ب ت و رزيو  مم،م  تر همگ  ي ها تچار شمست 

cohesive  شاا ب تر حال،ماا  ر،سااتمهايCerinate prime  وFusion 

بط ر بارزي ضاع،فتم با ت  و حا يقل تر قسامت  يز ي هاا شمسات       

adhesive    ي فاااا ي تاااتب  نهااا تر ر،ساات   اامم،  رمراا و بااا رمييماام

يرتاماآ با    سبت ب  رمر و گ ،  ش   و با و  گ ،ا آ بلا اصا      

ها يري و ي ماال را،م هاي    بع  يز  امم،  و بعا  يز يا  هفتا   گ    

 حمير  آ بميبم ب تب

ر  ر،سات   امم،     Diaz-Arnold, Schneiderآ 1818تر رال 

ري ي ا يز  گ،امي و    Ultra bondو  Scotch primeو  Fusionرمرا و  

 Scotch prime, Fusionتر ييااو ر،سااتمها   (4)ميايساا  كمت اا ب  

اومات  يرتاماآ با   ب  رمر و گ ،  ش   و ب و  گ ،ا  با،ش يز مي  

چنا،و يراتامام     Ultra bondبمش  خ ت رمر و ب تب تر حال،ما   

آ گ ،ا  رمرا و ي ام     Scotch prime شا    يتب همچنا،و تر ر،سات    

مهم  بم يرتاماآ با ا    يشاتآ تر حال،ما  يراتاماآ با ا  راايم       

ر،ستمها تر حض ر رمر و گ ،  ش   ب  م، ي  قابل    ه  كاهش 

ماآ با   هام را  ر،سات  وقتا  تر     ر، ي كمتب يز طمف تيگمآ يرتا

 رط ح گ ،  ش   يرتفات  ش   آ ب  ممور زما  كاهش ر، ي كمتب 

Bailey (1818 يرااتاماآ خمشاا   م  اا ) ي رمراا و هاااvita 

 تايج  شاا  تيت ا  كا  با،و ك،ات       (5) مم،  ش   ري يزمايش كمتب 

آ  Scotch primeآ Ceramic primerبااا ر،ساات   3M اامم،  رمراا و 

Fusion/Scotchbond/Silux  و ر،ساات   اامم،  چ،ناا Sybron/kerr 

Ultrafine  فاو هاي معن  تيري و  ت   يرتب  

 Patt ( آ يرااتاماآ با اا  بمشاا   اامم،  1818و همماااري ش )

ما  بع  يز  مم،  يرزيااب    3را ت بع  يز  مم،  و  ،   41رمر و ري 

تيريي مساتاممتميو   Scotch prime (6)كمت   و  شاا  تيت ا  كا     

آ  Ultra bondما  ب ت و م،ا گ،و يراتاماآ با ا     3با   بمش  بع  يز 

Silamit  آPorcelite  وCeram Etch  بس،ار متفاوت ب تب 

Anusavice ( آ يرااتاماآ با اا  ر،ساات  1818و همماااري ش )

و گا ير    (7)ري با ه  ميايس  كمت   Clearfillو  Kerr مم،  رمر و

 Clearfillتر ر،سات   يي  فتا  كمت   ك  يرتاماآ با ا  بمشا  را  ه   

باشا  و يراتاماآ با ا  راا ،و  ام تچاار        ما   Kerrب،شتم يز ر،سات   

 ش تب م  adhesiveشمستگ  

Bertolloti  آLacy  وWatanabe (1818  آ يرااتاماآ با اا  باا)

 (1)را ت بع  يز  مم،  ي  يز  گ،مي كمت   24رمر و ويل رميآ ري 

 coupling agent Scotchprimeو  silaneو تريا تناا  كاا  كاااربمت  

 ش تب  م  با ث بهب ت يرتاماآ با  

ه ف ير ييو  اي،ق بمرر  رو  مناراب  حبات با ا  ،گ    

 2و  1شمار   27     1312مج   تي شم   ت  ي و شم  تي شگا     آ ر شم  مشه  رال          44



                                                                     

 

 باش ب بهتمآ يرتاماآ و زيباي  ب،شتم و ط ل  مم ط لا    مم،  م 

 
 ها مواد و روش

 م يت مصم   تر ييو  اي،ق  بار ن  يز :

يرا،    بمل،ا آآ  -كاموآ  —رمر و ت  ي و شم آ يل،اا  ،مال 

آ من  ير آ رزياو ه ، با ا آ كامو زيات    S%آ من با   37 سفمي  

آ من  ير آ رزيو  S تمي     آ كامو زيت  تمي  رميآآ من  با   

 باشن (ب م  vivadentه ، با  ب )كامو زيتها يز ماص لات كارخا   

رمرا و ت  ي و شاام  : رمراا ن  كاا  تر راااخت روكشااهاي  

PFM  يرااتآ رمراا و    رااوا ،  تر ييااو ب،ماااري  يرااتفات  شاا  

 ( يرتبVMK 68Nيز كارخا   ويتا ) low fusingمعم ل  

:      يل،ااا با،م متاال يرات كا  باميي        Super-castيل،اا 

كااربمت تيرتب ترصا   ناصام ي      PFMكميو هاي  ماآ    ي و  ،  

 باشن  : م  ب يو قمير
Ni : 75%, Cr : 14%, Mo : 5%, Be : 1.6%  

يرت ك  ويرط  با ا  شا،م،اي    يي  مات  Sبا   من   :Sمنو باند 

% وز  يياو ماات  ري ما ا ل    88باشا ب   ما   ب،و رمر و و كامو زيت

% 1 شم،ل تيت  و  4ح وت  PHيب / ي ا  ل حاوي ير،  يرت،  با 

 Methacryloxypropyl- trimethoxysilae-3باق،ما ااا   ي  شاااامل  

آ  بايا  ق ا    S  باش ب ب  منو ر    گ،مي يز يل ت  ش   من  با  م 

م  ويرت ش،ش  گمتت و ترب ش،ش  بع  يز يرتفات  بايا   ا ري  بسات     

 ش تب 

يرم  لايات ك،ا ر يرات كا  بمنوا ر ر شاا           منو اپك :

و  UDMAرط ح    ي بماار م،اموتب ماا ميمم يياو ماات  شاامل       

Bis-GMA  وtriethylene glycol dimethacrylate  2/54باشا  )  م %

گا ،اا  ي  يز باااري آ گاالا آ  اامي    رياا  وز ( و  ، اام ر،اام ير

بااااري آ و مخ ااا ط  يز  -ييتمب،ااا آآ    رورااا، ،مات يل م،ن،ااا آ 

% وز ( يياو ماات  تر   1/43يكس، هاي كموي  شم،ل ش   يرات ) 

 باش ب م  ر  ر گ م   ت

 تمياا    اا آ كااامو زيت  لاياات  كامپوزيت تتريك فلو :

امو زياات ك،اا رآ ريتي يراا آ ه،بمياا  و بااا راا،ال،ت بااالا يرااتب ك

 ش تب م   ا  متم رخت 455-555 تمي     آ با ط ل م ز 

 تمياا  رااميآآ كااامو زيت    كامپوزيتتت تتريتتك  تترا  : 

باش  و يراا  ي   من لا اي    م  ريتي ير آ لايت ك، ر و ه،بمي 

ACT
 اا  متم   455-555م،باش  كا  باا  ا ر مم ا  باا طا ل ما ز         *

 ش تب م  رخت

يين    گم ي جااآ شا      و invivo تر ييو  اي،ق ك  ب  رو 

يرتآ ب،ست ت  ي  رم  م لم باالا كا   ،ااز با  كاميو  تيشاتن آ تر       

شا  ت  ب،مار ممي ع  كنن   ب  بخش رمو   تي شام   ت  ي و شام    

مشه  ي تخاب شا ب با  طمييا  معما ل يقا يآ با   امي  و رااخت         

و  super castگمتياا ب تر راااخت كميو هاا يز يل،اااا   PFMكاميو   

يرتفات  گمتي ب تر  ماآ ب،مااري  بعا  يز    VITA VMK 68Nرمر و 

 مم،ل كميو  و قبل يز رما   ما ت  ي آ قسامت  يز  ،ما  باكاال      

رمرا وآ بااا  امز يلماراا  بمتيشات  شاا آ بط ريما  تر ت  ماا رت   اا      

يكسو ز گمتي  و تر ت  م رت تيگم  نها ي امال و قسامت  يز ت تا،و    

  با ا  راما  شا   ب    بميشت  ش ب روم كميو ها با رما  م قت  مو

بع  يز رما  م قتآ  مم،  تيخل تها   رمر و با كامو زيت يري ا   

ش     رط كارخا   وي يت ت و با ر ايت يص ل يي ولار،   ي جاآ 

 گم تب

قابل ذكم يرت ك ،ا  ب،مااري  قبال يز شاموك كاار يز رو ا        

مطالع  كاملا  يگا  ش   و با رضايت كامال و يينما  بعا  يز راياا      

ش    شمكت تر ييو  م   آ كميو ها با رمر و مج تي  بازرازيمطالع

 مطالع  ري رذيم تن ب

مميحل ي جاآ  مم،  تيخل تها   رمرا و باا يياو ر،سات  با       

 :باش  م  قمير زيم

گ،مت و   ك يك ا ا    م  يبت ي يك  ا  ب،مار م رت معاين  قمير

 و  ،  تيشتو و   يشتو  ما  تر رنتمي  يك ا ا  و ير ،م ل،شاو  

ش تب ه ف يز ييو كاار حفان  ا ك يك ا ا  ب،ماار       م  ب،مار  ع،،و

 يرتب

ت  ي   م،  ش   و ي تخااب ر اگ تر زيام  ا ر طب،عا  و باا       

 ش تب  م  كم  ريهنماي ر گ كامو زيت  تمي  رميآ ي جاآ

بميي يي ولار،   ت  ي  بهتم يرت يز ريبامتآ يراتفات  شا تب    

 ا ي    ما   تر  ا  باالا  يما با يرتفات  يز رول رنب   ،ا  با  خصا      

 يي ولار،   مط  ب  ب رت يورتب

  يح  يكسو ز شا     ا  و رمرا و با  كما   امز يلمارا         

* - Advanced Composite Technology 
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شاا ت و تر صاا رت يممااا  بهتاام يراات ي اا ركا هاي    ماا  خشااو

مما ،م   ،  ب و  ضع،ف كمت  ب،ش يز ح  رمر و  عب،ا  گامتتب   

 هت حمكت  مز و همچن،و  هت ش،ارها باي  م يزي رطح ي اق  

م، ،متم با ل   1-2ي  ،  رمر و ري بمتيشت  و ها روم  ماآ لب  باش ب

 كن،  ب م  ي رمر و ييجاتها تر رم ارم لب 

 ا ،ا  با  منوا ر  م،ا       65% با  ما ت   37ال ير،   سفمي  

شا تب راوم باا يب     ما   كمت  رطح يكسو ز چ،ن  و     يراتفات  

  ش تب يز ييو ممح   با  م  شست  ش   و با  ميا  ه ي كاملا  خش 

بع  رط ح يمات  ش       و رمر و  باي  با خ  آ ب يا يا حت  يب 

 يل ت  ش   ب

يز   ير ما ميمم شفاف بميي  ا ي كامت  ت ا ي  ما رت  وام      

ش ت و تر صا ر ،م  شمساتگ  با   اح،ا  رموگ يماال       م  يرتفات 

 ياب ب م  گستمت  ش   باش آ كاربمت وز  ،  ضمورت

 زت  S وآ مناا  با اا  بااا يرااتفات  يز ق اا  ماا  تر رااط ح رمراا

كن،   ا با رمر و تر  ماا  بااق  بما ا ب     م   ا ،  صبم 65ش ت و م 

 روم با  ميا  ه يي  م،ا  و با و  ذريت يب و روراوآ خشا     

باا   S باي  شست  ش تب  ماا  ي فااق  منا  با ا       Sش تب من  با    م 

 رط ح    ي  ا ،مي منف  بم  مل با  ينگ  م  گذيرتب

ت     آ يز منا  يرا  باميي ر شاا        تر ص رت يكسو ز ب 

ر گ ي  يرتفات  م،ش تب باي  تقت شا ت كا  با  هنگااآ يراتفات آ      

من ير  مناصمي  بم روي     زت  ش ت و رمر و ري يل ت   ساازت و  

 ا ،ا   ا ر    45م، ،متم  جاوز  نماي ب راوم   5/5ضخامت ي  ه  يز 

 ش ت  ا ر   ممي ير،   ي   مم،ل ش تب م  تيت 

قامير   Sرزيو ه ، با   بم روي من ير  و من  با ا   ي  لاي  

كنا،   اا    ما   تيت آ با يرتفات  يز  ميا  ها ي يضاا ات ي  ري خاارز   

  ا ،ا   ا ر تيت    25 ازك و ي  ترت بااق  بما ا ب راوم    يي  لاي 

 ش ت  ا ر   ممي   گمتتب م 

بااميي بازرااازي ت اا ي  بااا كامو زيااتآ يبتاا ي ياا  لاياا       

تها،  و   م  رم ارم  اح،  م رت  وم قمير كامو زيت  تمي      تر

 ا ،ا   ا ر م،ا ه، ب يز ي جاا كا  كامو زيات        5ي  ري  نها ب  م ت 

 تمي  رميآ كا  كامو زيات يصا   تر بازراازي ت ا ي  م،باشا آ       

ويسم زيت  بس،ار باالاي  تيرتآ و ا ت يا  لايا   تميا    ا  باا        

 ما ت  و  ر،ال،ت بالا تر زيم ي آ كاربمت ييو كامو زيت ري  ساه،ل  

 كن ب م  زيميو  ،  كم يي  ب  ي صال كامو زيت ب  لاي 

تر  هايت ب  ور،   كامو زيت  تمي  رميآآ شمل قسامت   

شمست  بازرازي م،ش تب كامو زيت باي  ب  صا رت لايا  با  لايا      

م، ،متم  جااوز  منا ب    5/1-2قمير تيت  ش ت و ضخامت هم لاي  يز 

 باش ب  م    ا ، 45م ت  ابش   ر بميي هم لاي  

شا تب راوم    ما   يضا ات كامو زيت با  مز يلمار  بمتيشات  

 يك  ا  و ير ،م ل،شو ب،مار با كارذ ير ،م لا  رآ كنتمل و  نو، 

شاا ت رااوم بااا م لتهاااي وي يت اات مخصاا   رمتيخاات       ماا 

كامو زيتآ  ماآ خش  تهاي رطا  گم ت  ش   راطا  صااف و   

 ش تب م  ص،ي   ييجات

 2حالآ ب،مااري  طا    يصال زماا        بع  يز  مم،ل يياو ممي 

ما  بمرر  ش     اا م،ا ي  م  ي،ات     8ما  و  6ما  آ  3ما آ  1هفت آ 

 تر هم م رت  ع،،و گمتتب

 

 نتايج 

 2هم ي  يز ب،ماري  بعا  يز ي مااآ كاارآ تر   يصال زماا        

 ما  م رت معاين  بازب،ن  قمير گم تن ب  8ما  و  6ما  و  3ما آ  1هفت آ 

هفت آ ي  م رت شمست مشاه   ش  ك   2  تر  اص   زما 

ممب ط ب  گمو  شمستگ  با يكسو ز چ،ن  ب تب تر   يصال زماا     

ماا    8ما  ه،چ شمستگ  مشااه    شا ب تر راياا      6ما  و  3ما آ  1

ياا  ماا رت تيگاام شمسااتگ  يز  اح،اا   اامم،  را تيت  باا تب ييااو 

 شمستگ  ما ن  م رت قبل يز گمو  يكسو ز چ،ن  ب تب

يورت   2و  1 تايج يماري ييو مشاه يت تر   يول شامار   

 ش   يرتب

 م  ا    15ما رت شمساتگ  يز    1ب يو  م ،بآ باا    ا  با     

هفتا  يولآ ترصا  م  ي،ات يياو      2گمو  يكسو ز چ،نا  تر راياا    

% ب رت يم  و ترص  م  ي،ات  85هفت آ  2گمو  ب   نهاي  بع  يز 

% ب رات يما ب   85آ 2ي م رت مطالعا  مطاابق  ا ول    ها كل  م   

 % ب تب155    ب   نهاي   ،   -م  ي،ت گمو  يكسو ز چ،ن 

ما   ابت بااق    6ما  و  3ما آ  1ييو مياتيم تر   يصل زما   

 ما    ب

ما آ ي  م رت تيگم شمستگ  ب  گمو  يكسو ز  8تر رايا  
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ما   8چ،ن  يضا   ش ب تر  ت،ج  ترص  م  ي،ت ييو گمو  تر رايا  

     - آ ترحال،م  ترص  م  ي،ت گمو  يكسو ز چ،ن % رر،15ب  

 % ب تب ترص  كل م  ي،ت تر ييو  اي،ق تر ي 155همچنا  

  

 م رت  م     ات  25م رت شمستگ  يز  2ماه  با      ب   8تور  

 % ب رت يم ب85مطالع آ 
 

 ي معين: تعداد نمونه، تعداد شكستگي و درصد موفقيت در هر گروه در فواصل زمان 1جدول 

 

 گروه

تعداد 

نمونه 

در هر 

 گروه

تعداد كل شكستگي  تعداد شكستگي در فواصل زماني معين

در پايان دوره 

 معاينات

درصد  درصد موفقيت در هر معاينه

موفقيت كل 

 ما  8 ما  6 ما  3 ما  1 هفت  2 ما  8 ما  6 ما  3 ما  1 هفت  2 هر گروه

 %15 15 85 85 85 85 2 2 1 1 1 1 15 يكسو ز چ،ن 

 %155 155 155 155 155 155 5 5 5 5 5 5 15     -يكسو ز چ،ن 

 
 ها، تعداد شكستگي و درصد موفقيت كل در فواصل زماني معين : تعداد كل نمونه 2جدول 

 

 تعداد نمونه كل

تعداد شكستگي در فواصل زماني 

 معين
 تعداد كل شكستگي

 در پايان دوره معاينات

 معاينهدرصد موفقيت در هر 
 درصد موفقيت كل

 ما  8 ما  6 ما  3 ما  1 هفت  2 ما  8 ما  6 ما  3 ما  1 هفت  2

25 1 5 5 5 1 2 85 85 85 85 85 85 

 

 بحث

ي جاااآ شا آ ماا يت   in vivoتر يياو  اي،اق كاا  با  صا رت     

ما  بط ر طب،ع  تر معمض ر،م هاي حمير ا آ   8 مم،م  ب  م ت 

  مخت فآ ي  يك م،ممويرگا ،سمها و آ رايمهاي رذيي PH غ،،ميت 

ماص لات ي ها و ببب قمير گم ت  ي  ب  ماآ ييو  غ،،ميت و ما يتآ تر  

ما وت   ا مشنال ما،ط تيخل تها  آ ر،ست   مم،  ري  ات  ا ،م 

قمير تيت  ي  آ  ت،ج   هاي   شاا  تيت كا  ر،سات   امم،  وي يت ات      

 اي،يا   كا  تر   راي يري منارب  تر شمييط تيخل تها   تيرتب يز

تر  Greugersي جاآ ش   يرتآ  اي،اق   in vivoييو زم،ن  ب  طميي  

ب (1)يرت ك  بم روي ت  ي هاي رم  م لم بالا ي جااآ شا     1882رال 

آ  Prisma ceraprimeتر ييااو مطالعاا  كاا  يز ر،سااتم  متشاامل يز  

Prisma Universal bond 2  وPrisma fil      8يراتفات  شا آ تر راياا 

% 55ماها   نهاا    12آ follow up% م  ي،ت و تر راياا  تور   75ما آ 

ترص  شمسات تر هام تو    Greugersم  ي،ت ب رت يم ب مطالع  

  ا  بميبام با تب تر حال،ما       -گمو  يكسو ز چ،ن  و يكسو ز چ،نا  

م يرت شمستگ  تر ر،ست  وي يت ت  يط ب  گمو  يكساو ز چ،نا    

ا ها،چ شمساتگ      ا  با   - ع ق تيشت و تر گامو  يكساو ز چ،نا    

 م ي    ش ي ب

  ت ييو  فاوت مممو يرت ب  تل،ل  فاوت تر  ا ة يمات  

يز مخ ا ط رمييمام و يرا،      Greugersرازي راطح رمرا و باشا آ    

تق،ي  تر راطح رمرا و يراتفات      2ب  م ت  1:1 سفمي  ب   سبت 

% تر راطح  37كمتب ما تر ييو  اي،قآ  نها يز ال يرا،   سافمي    

فات  كاامتي ب تر هاام تو  اي،ااقآ  ماااآ ماا يرت  رمراا و و   اا  يراات

 cohesiveباا ت  و هاا،چ شمسااتگ     adhesiveشمسااتگ  يز  اا ك  

مشاه    ش ب ي   اكت ر مه  تر م  ي،ات  امم،  رمرا و ب رات     

 باش  ك  ب  تو طميق مممو يرت:  م  يورت  رطح  ما  كا  

ييجااات  خ خ هاااي م،مموراام ر  يز طميااق رن بلاراات بااا 
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 يا يچ با ير،  ه، رو   ري ب يكس،  يل م،ن، آ

ييجات گ،مهاي ماكمورام ر  يز طمياق و ،ام كامت  راطح      

 ور،ع  يز رمر و يا خشو كمت  با يلما ب

Karson   ر،ساات   1886و همماااري ش تر رااالProbond  و

و  (2)روشهاي مخت ف يمات  رازي رطح رمر و ري يرزياب  كمت ا  

و زيات ب را،     تريا تن  ك  منارب  ميو راطح باميي با ا  باا كام    

 ش تب م  كاربمت   يآ رن بلارت و ير،  ه، رو   ري  حاصل

يز ي جا ك  كااربمت يرا،  ه،ا رو   ري  تر تيخال تهاا       

ممن  ،ت تيرتب تر ييو  اي،ق  ،  ب   اي ير،  ه،ا رو   ري  يز  

ير،   سفمي  يرتفات  ش  ك  يلبت  قاتر ب  يچ كمت  رمر و  با ت   

كنا ب بناابمييو با   وام      م     رط ح  ملو  نها ب   ن ي   م،  كنن

رر  ك  يرا  با   ييجات گ،م ماكمومما ،مال يز طمياق ييجاات    م 

خش  ت و ي ا ركات )تر صا رت يمماا ( م،باشا ب تر هام حاال       

ته آ كااربمت يرا،  ه،ا رو   ري      م  هم،و م، ي  م  ي،ت  شا 

اظ تر تيخل تها   لاو  بم ي م  يز  وم ب، ل اي  منع ش  آ يز لا

 رر ب   م    ،  ضموري ب   وم  م 

 

 نتيجه گيري

 تايج ب رت يم   ط  كاربمت و بمررا  ر،سات  وي يت ات    

 :باش  م  ب،ا گم  مات زيم

م، ي  م  ي،ت  هاي  تر يياو  اي،اق  شاا  تيت كا  ر،سات       

 مم،  رمر و وي يت ت تر  مم،  تيخل تها   رمر و شمسات  يگام   

يبط   ص،  ش   تر بموش ر م يت بط ر صا،ح و با ر ايت ك ،  ض 

مصم  آ يرتفات  ش تآ  ت،ج  رضايت بخش  تيشات  و م  ي،ات ي    

 تر ط لا   م ت قابل قب ل يرتب

تريرااتفات  يز ر،ساات  وي يت اات تر  اامم،  رمراا وآ باا،و تو 

گمو  شمساتگ  )باا يكساو ز   ا  و با و  يكساو ز   ا (  فااو           

% 155     -ز چ،ن مشاه   گمتي ب م، ي  م  ي،ت تر گمو  يكسو 

% روب  15ب تب تر حال،م  تر گمو  يكسو ز چ،ن  با م، ي  م  ي،ت 

 رو ش ي ب 

باا يراتفات  يز ر،سات      PFM مم،  تيخل تها   روكشاهاي  

  ي ا   اايگ يو رااخت     م   مض  ش     رط كارخا   وي يت ت

مج ت روكش يا چ،ن  گذيري مج ت ش ت و يز ييو لاااظ صام     

شا تب  ما   تر ه ينا  و زماا  ترماا  حاصال       ي  قابال  ا  ه   
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Introduction: In spite of progress in dental material science, considering strength and 

bonding, PFM restorations still have 5% failure after 10 years. The main aim of this investigation 

was to choose a system with better bonding, more strength and esthetics, simpler technique and 

more durability. 

Materials & Methods : In this invivo investigation, twenty upper premolars were selected. 

The crowns were made in the usual manner and then a layer of porcelain was removed using 

stone from buccal cusp. In half of the samples both metal and porcelain were exposed and in the 

other half metal was not exposed. The crowns were cemented with Temp-Bond and then the 

fractured area was repaired intraorally with Vivadent system. The patients were recalled after 2 

weeks, 1, 3,6 and 9 months to check durability and success rate of the restoration.  Finally the 

data were analysed statistically. 

Results : We calculated the  success rate of restoration to be 80% in porcelain-exposed 

group, 100% in porcelain-metal-exposed group and 90% totally. 

Conclusion : Intraoral porcelain repair, with the use of Vivadent system can be used instead 

of removing and remaking fractured crowns with satisfactory durability in long terms. 

Key words : Inraoral Repair- Porcelain – Porcelain Bonding 
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 استاديار گروه پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 

 مشهد ي فيزيك مواد )شيشه و سراميك( و مدير عامل موسسه تحقيقاتي پرطاووس وابسته به شركت لعابادكتر

 
 

 مقدمه
در لابراتوارهاي پروتز ثابت بيشترين كاربرد را دارد و جزء اقلام  P.F.M **در حال حاضر چيني دنداني سيستم

 باشد. مي وارداتي صد در صد

به  ها ي مختلف چيني و همچنين استحكام اتصال اين لايهها فلز به استحكام باند بين لايه -موفقيت ترميمهاي چيني

 ستگي دارد.فلز زيرين ب

باشد.  مي جديد D4و دنتين  T114ي چيني دنداني اپك ها در اين مقاله، هدف اصلي تعيين استحكام باند بين لايه

ي فوق با همكاري دانشكده دندانپزشكي مشهد و موسسه تحقيقاتي پرطاووس وابسته به لعاب مشهد در دو پروژه ها چيني

تحقيقاتي ساخته شده اند.

 ها مواد و روش

ميليمتر از هر يك تهيه گرديد. ده نمونه اپك  2قرص از چيني اپك و دنتين به ضخامت  03اي انجام اين مطالعه بر

جديد تهيه و استحكام كمي باند بين اين  D4و دنتين   T114و ده نمونه اپك  D4ويتا و دنتين ويتا، ده نموه اپك ويتا و دنتين  

 ، مورد آزمايش قرار گرفت.ها دو لايه چيني توسط تست ضربه اي در نمونه

 توسط ميكروسكوپ نوري و الكتروني مورد بررسي قرار گرفتند. ها جهت بررسي كيفي استحكام باند، نمونه

 χجهت تجزيه و تحليل آماري و مقايسه استحكام باند از آزمون 
از جدول فراواني استفاده  ها و براي توصيف داده 2

 گرديد.

 ها يافته
با اپك ويتا و دنتين ويتاا اخاتلاف معناي داري باين      D4و دنتين  T114ي اپك ها نظر كمي بين نمونهاستحكام باند از 

تهيه شاده توساط ميكروساكوپ ناوري و الكتروناي هاي         تصاويرشكست و نوع چيني وجود ندارد و از نظر كيفي، بر اساس 

 پيوسته بود. گونه ترك ميكروسكوپي در لايه حد واسط مشاهده نشد و امتداد باند كاملاً

با اپك ويتا و دنتين ويتا از نظر كمي و كيفي اختلاف معني داري وجود  D4و دنتين  T114استحكام باند بين اپك 

 ندارد.

  ها كليد واژه

 ، استحكام باند P.F.Mچيني دنداني، سيستم 
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 مقدمه

هاي دنداني در لابراتوارهااي دناداني وروتاص م ار       چيني

زيادي دارند و در حال حاضر جاص  الاا و وارداتاي داد در داد      

شوند. لذا بخش وروتص دانشكده دندانپصشكي مشهد با  محسوب مي

ني دناداني  همكاري موسسه تحقيقاتي ور طاووس الاداو به تهيه چي

 1نمايد. در حال حاضر چيني اوا    هاي مختلف مي در وروژه
T114 

هاي چيني  ساخته شده است. از آنجا كه موفقيت ترميم D4و دنتين 

هاي مختلف چيني و همچناين ات اال    فلص به استحكاو باند بين لايه

تحقيا  فاو     هاد  از  ها به فلص زيارين بسات ي دارد لاذا    اين لايه

جديد مورد استفاده در  D4و دنتين  T114يني او  استحكاو باند چ

و مقايسه آن با چيني دنداني كارخاناه ويتاا بررساي     P.F.Mسيستم 

 شده است.

 Fonziتوساا   1181فلااص در سااال   -اولااين سيسااتم چينااي 

دندانپصش  ايتاليائي به دندانپصشكي ارائه شد. بدليل ضعفهائي كه 

ايين، نيااز باه   چيني دنداني داشت، بخ وص اساتحكاو كششاي وا   

شااد، اولااين روز افااصايش اسااتحكاو    تقوياات آن احساااس مااي 

هاي دندان توس  ي  تقويت كننده فلصي دورت گرفت و  چيني

امروزه تحت عنوان سيستم چيني باند شونده به فلص كاربرد زياادي  

 2,3در دندانپصشكي ترميمي دارد. 

چيني دندان از تركيب ي  يا چند فلص يا شاهه فلاص معمادتا     

شود. اتمهاي باصر    سيليس( با ي  غير فلص ماكسيژن( تشكيل مي

اكسيژن، اتمهااي كوچا  سايليس را در باين خاود جااي داده و       

 (1آورند. مت وير  شهكه سيليكاتي را بوجود مي

ويوند بين اتماي ساراميكهاي كوالانساي و ياوني اسات كاه       

عامل ادلي در ايجااد خاواص وياژه آنهاا، مخال ساختي، ضاريب        

الا، مقاوماات در براباار عواماال حرارتااي و شاايميايي و  كشساااني باا

 1,4,5,6باشد.  شكنندگي آنها مي

بااه  (Si-O)اكساايژن  -ي دناادان شااكهه سيلساايمهااا در چينااي

( ولي با 1كند مت وير  عمل مي *عنوان ماتريكس شيشه ساز ادلي

افصودن اكسيدهاي دي ر مخل وتاسيم، سديم، كلسايم، آلومينياوو و   

به هم خاورده و ايان اكسايدها بعناوان      Sio4ه بر، يكپارچ ي شهك

خاواص وياژه اي مخال دمااي پوب واايين،       **اد ح كننده شيشه

ويسكوزيته بالا و مقاومات در برابار بلاوري شادن را باراي چيناي       

 كنند. ايجاد مي

بساايار مهاام اساات چااون در     Siبااه  Oدر شيشااه نسااهت  

با افصودن ويسكوزيته و انهساط حرارتي آن موثر است. بعنوان مخال 

رود  شكسته شده و انهساط حرارتاي باالا ماي    Si-O-Siسديم ويوند 

 1,5,7باشد.  مورد نظر مي P.F.Mكه اين فاكتور در ترميمهاي 

براي افصايش ويسكوزيته و سختي شيشه از آلوميناا اساتفاده   

شود. آلومينا مخال يا  اكسايد بيناابيني عمال كارده و از فارو         مي

كناد. ايان خادايت     جلاوگيري ماي  ريختن چيني در هن او وخت 

براي بدست آوردن ي  فرو مطلوب در ترميهاي چيني ضاروري  

 1,1است. 

هاي با دمااي پوب متوسا  و واائين     مواديكه در ساخت چيني

 روند عهارتند از : بكار مي

بعنوان ماتريكس شيشه سااز   (Si-O)اكسيژن  -شهكه سيلسيم

 كند. ادلي عمل مي

يم، كلساايم، سااديم بعنااوان اكساايدهاي افصودنااي مخاال وتاساا

 كند. اد ح كننده شيشه عمل مي

 اكسيد آلومينيوو نقش اكسيد بينابيني دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( : نموداري از يك واحد سيليكات كه هر يك از چهار 1تصوير )

 باشد. با يك اتم اكسيژن از چهار وجهي ديگر شريك مي Siوجهي 

 

 ها مواد و روش

جدياد طها     D4و دنتاين   T114براي بررسي باناد باين اوا     

ميليمتر كاه داراي يا     5/9استاندارد از ي  سيلندر فلصي به لاطر 

ويستون از جنس آلياژ بسيار سخت باود، باراي وارد نماودن فشاار     

يكنواخت، استفاده گرديد. براي انجااو ايان بررساي لارداهائي از     

*- Glassformer 

**- Glass Modifier 
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ميليمتار از هار يا  تهياه      2هاي او  و دنتين باه ضاخامت    چيني

براي اين منظور ابتدا وودر او  توس  ويماناه مخ اوص    گرديد.

وزن شده و با مايع مخ وص چيناي اوا  ويتاا مخلاوط و خميار      

حادل داخل سيلندر فلصي لارار گرفته و بوسيله ويساتون فشارده و   

سپس طه  برنامه وخت اوا  در كاوره    سطح آن دا  گرديد. 

وزن ويتا وخته شدند. سپس وودر دنتين توسا  ويماناه مخ اوص    

شده و با مايع مخ وص دنتين ويتا مخلوط و خميار حاداله روي   

ها مرطوب شده او ، توس  ويستون وارس شاده ممجموعاا      لارص

باشاد( و   ضخامت لاردهاي چيني او  و دنتين چهاار ميليمتار ماي   

طه  برنامه وخت دنتين كوره ويتا وخته شد. بدين ترتيب ده نموناه  

و ده نموناه   D4و  ويتا و دنتاين  او  ويتا و دنتين ويتا، ده نمونه ا

با روشي كه پكر شد، تهياه و وختاه شادند.     D4و دنتين  T114او  

ورداخت مخت ر با مولت الماسي انجاو شد. جهات مطالعاه كماي    

بااراي ايجاااد كشااش اسااتفاده  *اجساااو شااكننده از تساات فشاااري

ولي با توجه باه كوچا  باودن لارداها، هيچكاداو از       9گردد. مي

لاابل دسترس، لاادر باه انجااو تسات فاو       **ستروندست اههاي اين

جهت ايجاد شكست استفاده شد. در  ***نهودند، لذا از تست ضربه

اين روز ابتدا مقداري آكريل فاوري روي جياد دسات اه لاارار     

هااا بااا وازلااين چاارب و درون آكرياال   مي ياارد و يكااي از لااارص 

شود بطوري كه لاهل از ساخت شادن آكريال، ناو       جاسازي مي

شكل وزنه دست اه روي ناحياه حاد واسا  لاارص لاارار       مخروطي

 باشد. گيرد. بعد از سفت شدن آكريل نمونه آماده تست ضربه مي

از جاي اه حادله از لاارص در آكريال روي جياد     :تذكر

هاا نياص اساتفاده گردياد. وزناه       دست اه تست ضربه براي بقيه نمونه

متري ساانتي  18،1،6،4،2گرمي دست اه تست ضربه از فاداله   148

ها بكار برده شد. ميصان نيارو توسا     جهت شكست عمودي نمونه

شاود. در والااع انارژي وتانسايل وزناه       محاساهه ماي   U=mghفرمول 

 تهديل به انرژي جنهشي ميشود كه مشخ ات آن بشرح زير است :

M:  جرو بر حسب كيلوگرو 

G:  شتاب ثقل بر حسب متر بر مجذور ثانيه 

H:  ارتفاع بر حسب متر 

هاي شكسته شده براي بررسي و مطالعه كيفاي شاامل    نهنمو

وجود حفره، تخلخال، تركهااي ميكروساكووي و امتاداد باناد در      

 (SEM)ناحيه حد واس ، توس  ميكروسكوپ ناوري و الكتروناي   

 آماده گرديدند. 

ها در رزين شفا ، آنهاا را داخال    براي مدفون كردن نمونه

محفظه با رزين شفا  دست اه مخ وص نمونه سازي لارار داده و 

دلايقه رزين شفا  كام   سفت شاده و در   18ور گرديد. در مدت 

 ايان مرحلاه هاار نموناه باا اره مخ ااوص بارز داده شاد و سااطح       

هااا ابتاادا بااا دساات اه ورداخاات دسااتي و سااپس بااا دساات اه   نمونااه

بخوبي دايقل شاده    µ1و  µ6الكتريكي بهلر همراه با خمير الماسه 

هاا باه دو    ( و مجموعه نموناه 2شده مت وير و با آب مقطر شستشو 

گروه تقسيم شدند : ي  گروه ونج تائي باا اسايد هيادروفلوري     

ثانيه اچ شاد و در گاروه دوو از روز اچ اساتفاده     38% به مدت 5

 ن رديد.

 

 

 

 

 

 

 

 
هاي دفن شده درون رزين شفاف،  ( : چند نمونه قرص2تصوير )

 جهت انجام كيفي تست باند
 

هاا باراي مطالعاه توسا  ميكروساكوپ ناوري        هاكنون نمون

باشد. فتوگرافي توس  ميكروسكوپ ناوري المپاوس باا     آماده مي

 انجاو گرفت. (IC 50,Ic 10, Ic 5) 75، 25، 5/7بصر  نمائي 

 (SEM)باااراي مطالعاااه توسااا  ميكروساااكوپ الكتروناااي 

هاي ورداخت شده، داخل دست اه اسپاتريند لاارار گرفتاه و    نمونه

ها براي بررسي در  ط  ووشش دهي شدند. سپس نمونهدر خ   با 

روي ن هدارنده ميكروسكوپ با ات ال چسب نقره لارار گرفتند و 

 نيص انجاو گرفت. 194فتوگرافي با بصر  نمائي 

ها، نتايج بدست آمده از آزمايشات  وس از گرد آوري داده

* Diamertal Compression test 

** Instron 

*** Impact test 
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 spss ها وارد كامپيوتر شد و از نرو افاصار آمااري   انجاو گرفته، داده

براي رسام نماودار    HG3ها و نرو افصار  جهت تجصيه و تحليل داده

 استفاده شد.

جهت تجصيه و تحليال آمااري و مقايساه باين واودر جدياد       

هااا از  و بااراي توداايف داده χ2و دنتااين ويتااا از آزمااون D4دنتااين 

 جدول فراواني استفاده گرديد. 
 

 ها يافته
 : D4ين و دنت T114نتايج كمي استحكام باند اپك 

( 1( و نمااودار م1باار اساااس اط عااات موجااود در جاادول م

هاااي  مقايسااه آماااري بااين اسااتحكاو كمااي بانااد باار روي نمونااه  

هاي چيني( وخته شده او  ويتا و دنتين ويتا، اوا  ويتاا و    ملارص

 انجاو گرفت. D4و دنتين  T114، او  D4دنتين 

 χآزمون 
 دهد كه : نشان مي 2

ساانتي   6نيوتن موزنه از فادله  58/8الف( ولاتي مقدار نيرو 

متري رها شده است( رابطه معني داري بين شكست و ناوع چيناي   

 وجود ندارد.

 1نيااوتن م وزنااه از فادااله    69/8ب( ولاتااي مقاادار نياارو   

سانتيمتري رها شده است( رابطه معني داري باين شكسات و ناوع    

 چيني وجود ندارد.

 18ز فادااله نيااوتن موزنااه ا  14/8ج( ولاتااي مقاادار نياارو   

سانتيمتري رها شده است( رابطه معني داري باين شكسات و ناوع    

 چيني وجود ندارد.
 : D4و دنتين  T114نتايج كيفي استحكام باند بين اپك 

بر اساس ت اوير تهيه شاده توسا  ميكروساكوپ ناوري و     

هاي( چيني او  ويتا  هاي ملارص ميكروسكوپ الكتروني از نمونه

اچ  D4و دنتاين   T114، اوا    D4و دنتاين   و دنتين ويتاا، اوا  ويتاا   

هاااي اچ شااده، نتااايج كيفااي  ( و همچنااين نمونااه3نشااده مت ااوير 

 استحكاو باند نشان ميدهد كه :

الف( هيچ گونه تر  موئي در لايه حاد واسا  باراي هار     

 شش گروه ماچ شده و اچ نشده( مشاهده نشد.

 ب( امتداد باند در ناحيه حد واس  براي هر شش گروه ماچ

 شده و اچ نشده( كام   ويوسته بود.
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 ، (VO+VD)ها( اپك ويتا و دنتين ويتا  هاي )قرص (: مقايسه نتايج تست ضربه نمونه1نمودار )

D4  (T114+D4)و دنتين  T114، اپك D4 (VO+D4)اپك ويتا و دنتين 
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 ها(  رصهاي )ق ( : نتايج كمي استحكام باند توسط تست ضربه بر روي نمونه1جدول )

 D4و دنتين  T114، اپك  D4اپك ويتا و دنتين ويتا، اپك ويتا و دنتين 

 
T114 + D4 OV + D4 OV + DV F h 
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H:  ارتفاع ورتاب بر حسب متر     D4: Dentin – D4 جديد 

F: مقدار نيرو بر حسب نيوتن    T114: opaque T114 جديد 
OV: Opaque – Vita     DV: Dentin - Vita 
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  D4و دنتين  T114)وسط(، اپك  D4( فصل مشترك نمونه اپك ويتا و دنتين ويتا )بالا(، اپك ويتا و دنتين 3تصوير )

 191بزرگنمائي  (SEM))پائين( اچ نشده با ميكروسكوپ الكتروني 
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 بحث 
به استحكاو باند بين  (P.F.M)فلص  -موفقيت ترميمهاي چيني

چيني و فلص بست ي دارد. حضور فاز كريساتالين لوساايت در طاي    
عمليات حرارتي با سه مكانيسم زير باعث افاصايش اساتحكاو باناد    

  1,3,4,5 شود : فلص مي -چيني
 صافصايش ضريب انهساط چيني و نصدي  كردن آن به فل

افصايش سطح تماس فاز كريستالين لوساايت نساهت باه فااز     
 شيشه اي

 وايداري فاز كريستالين لوسايت در مقايسه با فاز شيشه اي

از آنجا كه هد  ادلي اين مقاله بررسي استحكاو باند بين 
باشد و در متون باه ايان نكتاه كمتار اشااره شاده        او  و دنتين مي

ص باراي اولاين باار در اياران     است، لازو بود استحكاو ايان باناد نيا   
 بررسي شود.

( و 1از نظر كمي بر اسااس اط عاات موجاود در جادول م    
( رابطه معني داري بين شكست چيني و نوع آن بر روي 1نمودار م
، اوا    D4هاي او  ويتا و دنتين ويتاا، اوا  ويتاا و دنتاين      نمونه
T114  و دنتينD4 .وجود ندارد 

هاا، تار     هيه شده از نمونهاز نظر كيفي بر اساس ت اوير ت

ميكروساكووي در لاياه حاد واسا  اوا  و دنتاين در گروههااي        
 مذكور ديده نشد و امتداد باند كام   ويوسته بود.

رسااد باه دليال نصدياا  باودن ضاريب انهساااط      باه نظار ماي   
حرارتي او  و دنتين ماخت   ناچيص( و مشابهت تركيب شيميايي 

هنده و همچنين وجود فااز  از جهت دردد و نوع عنادر تشكيل د
لوسايت مافصايش سطح و وايداري فاز(، استحكاو باند بين اوا  و  
دنتين خيلي محكم تر از استحكاو باند بين او  و فلص است و لاذا  
استحكاو باند او  و فلص بيشتر توس  توليد كنندگان مورد توجاه  
در لارار گرفته است. به هر حال استحكاو باند بين او  و دنتين هم 
 موفقيت ترميم مهم است و در اين مطالعه كام   مطلوب بود.

 

 نتيجه گيري
و  T114هااي اوا     استحكاو باند از جهت كمي باين نموناه  

با او  ويتا و دنتين ويتا اخت   معناي داري نادارد و از    D4دنتين 
جهت كيفي بر اسااس ت ااوير تهياه شاده توسا  ميكروساكوپ       

گونه تر  ميكروسكووي در لاياه  هيچ  (SEM)نوري و الكتروني 
 حد واس  مشاهده نشد و امتداد باند كام   ويوسته بود.

 

 

 

 

 

 

 

 تشكر و قدرداني

بدينوسييه از مزاونت ييوزشيتداييگزه  ايي ن ز  ييو زززز

دنيز ينزشيوته زا زقبليوزتزشوه  يوزززززشزشكگزااهدزكازدزينا

 : چنهنز مز سنقهدز اجمند موه ز  دزتزدم

 ن مزهكتوزشههنزاكنگزتز ن مزهكتوزاهديازسهفگزكازهازز

 جو يز ينزشوته ز مزا دنمنيههنيز امشمندشننزبهو زجستاز  ز

  هنيوزقاكوزتزقداه  گزا زه ا .
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Introduction: Dental porcelain is one of the best materials ever used in dentistry. Excellent 

tissue compatibility, esthetics, very low solubility in oral fluids, high compressive strength, and 

the lowest bacterial plaque accumulation on the glazed porcelain are some of its advantages. 

Porcelain brittleness due to its low tensile strength and impact strength, and occlusal 

attrition of opposing tooth enamel are some of its disadvantages. 

Different ways have been proposed to eliminate the brittleness of porcelain and strengthen it, 

of which baking porcelain on a metal framework is more commonly used. Restoration and 

replacement of the teeth by porcelain fused to metal restorations is still the most commonly used 

approach, so we tried to produce porcelain dentin powder. 

Materials & Methods: To test the bond strength between opaque Ti14 and Dentin D4, and 

compare it with vita porcelain, 30 porcelain disks with 4mm thickness were made (2mm opaque 

and 2mm Dentin). 10 samples of Vita opaque and Vita Dentin and 10 samples of opaque Ti14 and 

Dentin D4 and 10 samples of vita opaque and Dentin D4 were tested using an impact test machine. 

Results: Samples were observed under light and scanning electronic microscope for the 

quality of bond. 

There was no significant difference between Dentin D4, opaque T114 and Dentin-Vita, 

opaque-Vita. The quality of bond was also identical and no microcrack was observed according 

to microscopic examination. 

Conclusion: The bond strength between opaque T114 and Dentin D4 with opaque-Vita and 

Dentin-Vita is not significant difference from aspect quantity and quality. 

Key words: Dental porcelain, P.P.M system, Dentin D4, bond strength. 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 چکيده

* 

 استاديار و سرپرست تخصصي بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 استاديار بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 مقدمه
سند  آزمايشگاهي تاثير تميز كننده اولتراسونيك را پس از آماده سازي كستينگ بيس متال به روش اين مطالعة

لذا هدف از اين مطالعه ارزيابي تأثير اولتراسونيك  بلاست و اچ شيميايي بر قدرت باند آلياژ به ميناي دندان مقايسه نمود.

 متال اچ شده بود.در قدرت باند آلياژهاي بيس 

 ها مواد و روش

عدد دندان كانين سالم انتخاب شد و پس از تميز شدن و قرار دادن در آكريل خود سخت ، قطعات فلزي به  08

كروم بريليوم مطابق با سطح لينگوال در آنها  –/. ميليمتر از نيكل 5ميلي متر مربع و ضخامت  9صورت مربع به مساحت 

ر قسمت مياني آن عمود بر نمونه قرار گرفت سطح تماس تمام نمونه ها سند بلاست شد. سپس تهيه گرديد. يك زائده د

 تايي بر مبناي نحوه آماده سازي تقسيم گرديد: 08نمونه ها به دو گروه 

A 3( آماده سازي با ژل اسيد M B نمونه ها  ميكروني ، سپس 058 – 088( آماده سازي با سند بلاست آلوميناي

تايي بر مبناي استفاده و عدم استفاده از تميز كننده اولتراسونيك تقسيم شدند نهايتا ً چسباندن تمام  08وه زير گر 0به 

ترموسايكل تست 0888انجام شد. پس از  نمونه ها بتوسط سيمان رزيني دئوسمنت و ادهزيو اسكاچ باند مالتي پرپس

 ر دقيقه انجام شد.ميلي متر د 0شكست نمونه ها توسط كراس هد تيغه اي با سرعت 

 ها يافته
كيلوگرم( از  08-40ميانگين قدرت باند بدست آمده در گروههايي كه از اولتراسونيك استفاده نشده بود) -0

 كيلوگرم ( بيشتر بود. 05-00گروههايي كه در آنها از اولتراسونيك استفاده شده بود )

بود كه براي آماده سازي آنها تنها از ژل اسيدي استفاده بالاترين ميانگين قدرت باند مربوط به نگهدارنده هايي  -0

 كيلو گرم ( . 50/40شده بود )

در هنگام مقايسه دو عامل آماده سازي سند بلاست و اسيد، قدرت باند نگهدارنده هايي كه براي آماده سازي  -3

 آنها از اسيد استفاده شده بود بميزان قابل توجهي بالاتر بود.

 فاده از اولتراسونيك قدرت باند براي هر نوع آماده سازي افزايش يافت.هنگام عدم است -0

بدون استفاده از تميزكننده اولتراسونيك به ميزان قابل توجهي استحكام باند آلياژ نيكل  M3كاربرد ژل اسيدي 

 دهد. مي به مينا افزايشرا بريليوم  –كروم 

  ها كليد واژه

 سند بلاست –اسيد  –آماده سازي سطحي  –تميز كننده اولتراسونيك 

 54 - 05صفحه  0و  0/ شماره  04جلد  0300مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد / سال 

 * مؤلف مسؤول

 



    

 

 مقدمه 

هديگ   بعد از ابداع مريلندد بريهادييك  دا اا اگ داادا ددد     

بدون سو اخ بوادد سعك محققين معطوف با آمديا  سديزگ سدط     

هي شد و  وشايگ مختلفك  ا جات آميا  سديزگ   تميس داادا دد 

 005تددي  05پيشددنايا دمواددددت اسددتفيا  از سددند بيسددت آلوميندديگ  

تروليتيكددك و اددرا    ميكرودددكم محلولادديگ شدديميييك م ا  الك  

ا مدديدك از جملددا  وشددايگ پيشددناياگ بواددددت تمدد  سندبيسددت  

دموان بي آلوميني ميدند يك  وش  وتين براگ تميم بريهادييك  دا   

قرا  اسدت از آمديا  سديزيايگ ايادر ديدف اسدتفيا  تدراا متدداول         

هيگ سدطحك از سدط  تمديس     ترايدت چون بيتث برااشت ا سيد

وا بعندوان يدك  وش مسدتق  جادت     ا خد كد شوات تو اين آلييژ مك

شوات  ي برا تميف  نند  اولتراسدوديك   آميا  سيزگ ديف استفيا  مك

شيم  محلولايگ اسيد يي آب مقطر ديف بعد از آميا  سيزياي متداول 

بيشدت اتك مشخص ترايد  است  دا بعدد از اسدتفيا  از سدند      مك

بيسدددت آلوميندددي بعندددوان آمددديا  سددديزگ بييدددد از تميدددف  نندددد  

هيگ آلومينيم مدفون شد  ا   لتراسوديك استفيا  تراا تي ا سيداو

سط م بتوسط لرزش استاي  خي ج شد  و قد   بيدد داادا ددد   

بي ميني اففايش ييبدت براگ آميا  سديزگ بدي محلولاديگ شديميييك ديدف      

بيشتر محققين با استفيا  از تميف  نند  اولتراسدوديك همدرا  يدك    

ت ولدك محلولاديگ اسديد خدوا بخدوا      تر يب اسيدگ متفق القولندد 

بيتث اچينگ آلييژ ميشوددت بنظر ميرسد اسدتفيا  از اولتراسدوديك   

ي آب مقطر وتيثير اولتراسوديك ا  قدد   بيددد آليديژ بدا     ياسيدگ 

ميندي بييددد مددو ا آزمدييش قددرا  تيددرام  دا تددي نون بتوسددط هددي     

دشدد   اگ براگ مرالا بعد از ا  بي محلولايگ شيميييك ادهيم  مطيلعا

اسددت لدددا هدددف از ايددن مطيلعددا ا زيدديبك تدديثير اولتراسددوديك ا  

 قد   بيدد آلييژهيگ بيس متيل ا  شد  بوات
 الف( اچ شيميايي آلياژ بيس متال 

استفيا  از ژلايگ اسيدگ يك  وش متداول براگ ا   ران 

ا   Livaditisفلفا  بيس متيل است ت اين  وش اولدين بدي  توسدط    

 –ديكد    –مشخص دموادد  ا آليديژ   6891ا   (6)ا ائا شدت 6891

شدوا و همنندين معلدوم دمواددد آليديژ       بريليوم هم ا  مك – روم 

 بيلدت دسددبت بدا ديكدد   دروم اسددتحكيم بيدددد     – ددروم  –ديكد   

 ت (1و0)بيشترگ با  زين اا ا

هيگ جديدد ا  شديميييك ااتدي     تليرغم اين  ا بعضك سيستم

ت امي زميدك  ا  (4)وليتيكك اا دد نند  ا تير باترگ از ا  الكتر مك

شدوا  دا الاوهديگ ا      شوام ايد  مدك  از بعضك فلفا  استفيا  مك

شد  دسبت با فلفا  ا  دشد  با طريقا الكتروليتيكك  م تمق تدر  

ت البتا از مفايديگ ايدن سيسدتمم سداولت  دي برا آدادي ا         (0) هستند

ن  مدك  بيشدت با تيو  چنيدنا از اددان جدا شوام بدو مطب مك

 ت(1)توان او بي   ا  دموا  لابراتوا  ا  مطب مك

Love   از يدك محلدول ا   نندد  بدراگ      6890و اياران ا

آميا  سيزگ آلييژ استفيا  دمواددت چون تدد  اگ معتفدددد  دا ا     

ت ولك بتوسط محلدول   (7)بيشد  الكترو شيميييك تكنيك اسيسك مك

 ت (1)مطب ادهيم ااا  توان ا  دموان سط  آلييژ  ا ا  ا   نند  مك

Love (1)  اهمك 05از محلول اچيدت شيم  اسيد ديتريك %

% اهمك اسدتفيا   00% اهمك و متيدول 00هييد و لريك  و اسيد

 0دموات ا  ابتدا سط   ا بي آلوميني سند بيست  را  سپس بمد  

اقيقا آن  ا ا  محلول تر يب ا   نند  قرا  ااات ا  مرالدا بعدد   

% 69سددددپس از اولتراسددددوديك ادددديوگ    شستشددددو بددددي آب و 

اقيقا استفيا  دموات قد   بيدد آلييژ  65هييد و لريك براگ  اسيد

با ميني  ا بي ا  الكتروليتيكك مقييسا دموات قد   بيدد ا  شديميييك  

 47مايپيسددكيل و بددي ا  الكتروليتيكددك   05بتوسددط ايددن محلددول  

يار مايپيسكيل تفا ش ترايد  ا اختيف قيب  توجاك بدي يكدد  

 ددا ددت

و ايادران از   El-Sherif (9)بتوسط  6898ا  يك مطيلعا ا  

سديختا   Doukoudakisيك اسيد ژل اسدتفيا  دمواددد  دا بتوسدط     

شد  بوات با اين ترتيب  ا اول آلييژ  ا سند بيست دمدوا  سدپس   

 1بدراگ   oc 105ژل اسيدگ با ديايا مدو ا دظدر زا  و ا  ادرا      

درا شسدتا او بدي   ژل زا  و ا  ا جدا    تيرا سپس آ اقيقا قرا  مك

تيرا تي  دگ آلييژ سبف شدوات   اقيقا قرا  مك 65ارا   اتيق براگ 

مايپيسكيل وبتوسط ا   49ا  اين مطيلعا قد   بيدد بدست آمد  

 مايپيسكيل بدست آمدت 07الكتروليتيكك 

يك  وش پيشناياگ براگ ا  دموان سط  آلييژ  ا بتوسط 

Livaditis   بدوات بدا   69هييدد و لريك   استفيا  از اسديد ا ائا شد %

اين ترتيب  ا محلول اسيدگ  ا ا  ظرفدك  يختدا  دا ا  آن آب    

 0و  6شمي    07جلد  6190مهلا اادشكد  اددادپفشكك اادشاي  تلوم پفشكك مشاد سيل          09



                                                                     

 

 سديدد  و سدپس    oc75بوا  بي ترم شدن آب م ا جا محلول  ا با 

اقيقدددا داادا ددددد   ا ا  آن قدددرا  ااا  و سدددپس ا   15بمدددد  

ك اقيقا قرا  ترفتا شستا و خش 05اولتراسوديك آب مقطر براگ 

مايپيسكيل تفا ش  درا    0/68ترايدت اين محقق قد   بيدد  ا 

 (6) استت

يدك ا زيدديبك از محلولادديگ شديمييگ بددراگ ا  آليدديژ ا زان   

و ايادران ادهديم شددت محلدول شديميييك       Ferrari (8)قيمت بتوسط 

ميلدك   055ميلك ليترمتديدول   955بكي  برا  شد  بتوسط آداي شيم  

تددرم فريددك  لرايددد بددوات   0و  %17ليتددر اسدديد هييددد و لريك  

توادد با طو  موثرگ بيتث ايهيا تير مكيديكك  مشخص شد  ا مك

 بريليوم شوات –ا  سط  آلييژ ديك   روم 

و همكي ان محلولايگ شيميييك ا   Canciecao (65) 6886ا  

هيگ  زين بيدد شودد  امتحين دموادددت    نند   ا ا  تير داادا دد 

بريليدوم  ا ا   –گ آليديژ ديكد   دروم    آداي سا دوع محلدول اچيند  

آزمييش خدوا بكدي  برادددت سدپس اثدر محلولادي  ابدراگ افدفايش         

قد   بيدد بدي تسدت  ششدك و ددوع شكسدت  ا بدي ميكرسدكو         

بيتددث يددك تيددر   CG-Etchالكترودددك بر سددك  راددددت محلددول  

مييكرومكيديكك يكنواخدت و منيسدبك شدد و قدد   بيددد بديلايك       

 بتوسط آن بدست آمدت

و همكي ان مقييسا اگ ا  مو ا  Doukoudakis (66) 6880 ا 

هديگ فلدفگ ا  شدد  بطريدق الكتروليتيكديلك و       قد   بيددد  يتيندر  

شدديميييك ادهدديم اااددددت آداددي مشددخص  رادددد  ددا قددد   بيدددد   

 هيگ ا  شد  بطريق الكتروليتيكيلك بيلاتر ميبيشدت  ستينگ

يدددا اگ از ژل اسدديدگ سدديختا شددد  توسددط  ي خ ا  مطيلعددا

% اهمدك اسديد   05پيايني طبق فرمول قوام دصيرگ) اسيد فسفريك 

% اهمك ( اسدتفيا  شدد   00% اهمك و متيدول 00هييد و لريك 

سپس محلول سيختا شدد  ا  يدك تحقيدق ا  مقييسدا بدي او ددوع       

آمدديا  سدديزگ اياددر يعنددك سندبيسددت و اددرا   ا مدديدك قددرا   

اسدكي  بيددد    ترفتت بيلاترين قد   بيدد بتوسدط ايدن محلدول بدي    

ت سپس ا  تحقيق ايارگ (60)ميلتك پرپس و ائوسمنت بدست آمد

ملك دژاا و قوام دصيرگ دشين ااادد  ا بين چند محلدول اسديدگ   

قدد   بيددد مربدوه بدا      Ferrari,Tanaka,Loveسيختا شد  بتوسط 

ت لدا بددبيلا مطيلعي  قبلك ژل (61)هيگ اسيدگ يكسين ميبيشد محلول

ا سيختا شدت چون ژل اسيدگ مفاييگ زيدياگ  اسيدگ فرمول مربوط

دسبت بدا محلدول اا ات يعندك ا  مدد  اچيندگ م ا  محد  بديقك        

ميددم بو ددا ا و ميددتي گ آن بسديي  منيسدب اسدتت از طرفدك      مك

توادندد   قسمتاييك از اسيد ا  بريج  ا دبييد بي اسيد مهيو  شوا مك

 تيرات كپوشيدد  دشوا چون ژل ثيبت ا  مح  مو ا دظر قرا  م
 ب( سيمان رزيني و تاثير آن بر قدرت باند بريجها به مينا

Bertolloti
قد   بيدد سديمين  زيندك خدوا سدخت  ا از      (64)

مايپيسددكيل بدسددت آو ا  و معتقددد اسددت چنيدنددا     60تددي  1/7

/ت ميلك متر اففايش ييبدم قد   06ضخيمت لايا سيمين با بيلاتر از 

ا شد  ا چنيدنا سدط  ميندي   %  يهش خواهد ييفت و متوج71بيدد 

 Creugersييبدت ا  ايليكدا  قبي ً خشن تراا قد   بيدد اففايش مك
هيگ  يختاك ضدخيمت   اظاي  ميدا ا  ا براگ ترميم 6887ا   (60)

لايا سيمين چسبيدند  يكك از مامترين في تو هديگ بحراددك بدراگ    

يك بيدد طولادك مدد  موفدق اسدت و بعضدك مدؤلفين ايادر ديدف        

ا دد  ا يك ضخيمت لايا اگ اداق  براگ تير و دشيددن تقيد  ا

مام استت اتر چا هميشا ديزك دموان ضخيمت لايدا اگ سديمين   

اثر چند دوع طدر   يتيندر ا     Creugersميسر دمك بيشدت ا  مطيلعا 

اددادايگ قدامك و خلفك  وگ ضخيمت لايا سيمين لوتينگ پيديويي 

EX       بدين ضددخيمت   بر سدك ترايددت مشدخص دمدوا  دا اختيفدك

اگ سيمين ا  بين طراايگ مختلف شيم   يتينرهديگ مسدط م    لايا

 ست ا لوزالك م  ست ا لوزالك بامرا  شديي  پروتفيمديلك دبدوات    

اففايش قيب  مياظا اگ از سيمين لوتينگ  4/1 ا  راون  ا  ايلك

 09 ا ا  ديايا سرويكيلك دشدين ااات ضدخيمت لايدا اگ پيديويدي از     

كرون متفيو  بدوات  متدرين ميدفان بدراگ  يتيندر      مي 90ميكرون تي 

 بوات  4/1دوع مسط  و بيشترين براگ ديايا سرويكيلك  راون 

Saunders        متوجا شدد مقيومدت بدا ديروهديگ فشدي گ ا  يدك

ييبدد  دا يدك ااهيدژن      بريج  زين بيدد شودد  م زمديدك بابدوا مدك   

 ران  پروموتو  مث  اسكي  پرايم ) از اسكي  بيدد ( قب  از سيمين

با ميني زا  شوات جات چسبيددن بريهاديگ  زيدن بيددد شدودد  ا      

بيشتر موا ا از  زينايگ اوا سخت شودد  ميدندد پيديويدي و يدي متدي     

(61)بيدد استفيا  شد  است
 ت 

Pegararo هدي  ا بتوسدط    اختيف قد   بيدد ا   ست بريج

 08                             از آميا  سيزگ سطحك بي اسيد و سندبيلاست تيثير تميف  نند  اولتراسوديك ا  قد   بيدد آلييژ بيس متيل با ميني پس



    

 

گ  ي برا پيديويي و يك دوع اديم  بيددينگ اجنت و ادتدين بيدددين  

اجنت با سط  فلف مقييسا  را و مشخص دمدوا  دي برا اديمد  يدي     

ادتين بيددينگ اجنت قب  از  ي برا  زين براگ سدط  آليديژ لازم   

 ندد ا  ايدن    است چون سط   ا خديس  درا  و بدا آن دفدو  مدك     

مطيلعا اختيفك ا  قد   بيددد زميديكدا از اديمد  ادتدين بيدددينگ      

هديگ  يختادك    معلوم شد ترميماجنت استفيا  شد دبوا و از طرفك 

سيمين شد  بي بيددينگ اجندت بدي سدند بيسدت و سديمين شدد  بدي        

پيديويي هر او براگ  يتينرهيگ خلفك موفقيت آميف هسدتند ولدك ا    

اين مطيلعا از ميا  بيددينگ تيجك اسكي  بيددد دسد  اوم اسدتفيا     

 ت (67)شد  است

ميندي   -يج پيديويي يك ااهفيو اددادك بي خواص تيلك براگ ت

هدديگ مختلددف و پرسددلن ميبيشددد و مقيومددت خددوبك بددا     و آليدديژ

طبدق تحقيقدك    Willamsاضمحيل ا  برابر آب  ا اا اسدتت ولدك   

  وز دااددددا گ ا   15دشدددين ااا اضدددمحيل ا  پيديويدددي پدددس از

 تددراا ولددك ا  مقييسددا  سدديك  ارا تددك ايهدديا مددك 6595آب بددي 

با فلف سدند بيسدت شدد     بيلاترين قد   بيدد  ا  B&Cبي سوپربيدد 

 ت (69)دشين ااا

ا  مو ا مقييسا  (68)و همكي ان YUاگ  ا بتوسط  ا  مطيلعا

قد   بيدد سديميدايگ چسدبيدند  اوال  يدو  ادهديم شدد مشدخص       

ترايد  ا  مترين قد   بيددد مربدوه بدا سديمين اوال و اددوا      

 يلو ترم بر سيدتك متر مربع بوا ا  ايليكا بديلاترين قدد      600

 يلدوترم برسديدتك مترمربدع     105اددوا   4METAدد مربدوه بدا   بي

تفا ش شدت ا  اين مطيلعا ديف آمديا  سديزگ فلدف بدي سدند بيسدت       

 ميكرودك بوات 055آلومينيگ 

ا  مدو ا   (05)و ايادران   Loveyمطيلعا اگ توسط  6885ا  

امكددين اسددتفيا  ا   زينادديگ اوال  يددو  بددراگ چسددبيددن  سددت  

ين مطيلعا چند  زين خوا سخت شودد   ا بي بريهاي ادهيم شد ا  ا

سديك  ارا تدك مدو ا     0555 زينايگ اوال  يدو  قبد  و بعدد از    

بدر وگ   Saunders (61)مقييسا قرا  اااددت سيك  ارا تدك بتوسدط   

قد   بيدد بريهايگ  زين بيدد شدودد  بدا ردو   آزمييشدايهك     

مشددخص ترايددد اختيفددك ا  قددد   بيدددد  ششددك  تمطيلعددا شددد

 از طرااي متعيقب سيك  ارا تك ديستت تعدااگ

مقييسدا اگ بدين قدد       (06)و همكي ان  Kolondy 6880ا  

و سيسدتم   EXبيدد برشك اسيد ا  بريهايگ چسبيدد  شد  بي پيديويدي  

سيليكوتر بعم  آو ددت دتييج دشين ااا  ا آميا  سيزگ سطحك  ا 

شددوا سيسددتم  بيتددث افددفايش اسددتحكيم بيدددد برشددك بيشددترگ مددك 

 يليكوتر همرا  بي يك لايا آدفيلد  زين استتس

دشين ااا  دا چنيدندا    Aboush (00)فقط يك مطيلعا بتوسط 

هدييك ييفدت    ا   زينايگ خوا سخت شودد  اسدتفيا  تدراا دموددا   

شوا  ا قد   بيددش ديتايدك پييين آيدد مادر اينكدا ا  آن     دمك

اسدتفيا    هي از تميف  ران اولتراسوديكك بي مدواا تميدف  نندد     دمودا

 شد  بيشدت

مسددهلا اسددتفيا  از تميددف  ننددد  اولتراسددوديك آب مقطددر و يددي 

محلول اسيدگ يي اترجنت  ا ا  تحقيقي  پس از آميا  سيزيايگ 

ادايدفا  دا آيدي بدي      سطحك استفيا  تشتا است اين سوال  ا بر مدك 

تميم ادواع آميا  سيزيايگ سطحك آليديژ اسدتفيا  از اولتراسدوديك    

ا ايدن مطيلعدا اسدتفيا  از او ددوع آمديا  سديزگ       ضرو گ است لدد 

سطحك ژل اسيدگ و ايرابريد و ادداز  تيرگ و مقييسا قد   بيددد  

 ت ند آداي بي و بدون استفيا  از اولتراسوديك  ا مقييسا مك

 

 ها مواد و روش

تدا اددان  يدين سيلم فك بيلا ادتخيب ترايدت ادداداي  95

/ت% داادددا گ شدددددت 0 ا  طددول زمددين جمددع آو گ ا  فرمدديلين 

ادداداي طو گ ادتخيب شد  ا اددا ثر شدبيهت اددداز  ا  تدر      

مفيوايسدددتيلك و طدددول اينسدددييفوجينهيوالك  ا اا ا بيشدددند تدددي    

هيگ پروتف تقريبي ً ا   وگ سدطواك شدبيا بادم از دظدر      داادا دد 

ادداز  قرا  تيردد و بدين سين متغير ادداز  اددف تدراات اددداداي    

م تي ديايا طوق ا  آ ري  خدوا سدخت ا ون مولدد    با طو  مستقي

استينلس استي  قرا  ااا  شدددت با هر  دام از مولدهي يك شدمي    

هي از آ ريد  او الدك    ااا  شدت براگ سيختن داادا دد  95تي  6از 

ميلدك   8هي با رو   مربع بدا مسديات    استفيا  ترايدت داادا دد 

دددت سدپس ا  قسدمت   متر مربع و ضخيمت ديم ميلك متر سيختا شد 

هي يك زائد  مومك قدرا  ااا  شدد تدي بعددا ً بتدوان       مييدك داادا دد

هديگ   براگ ادهيم تسدت برشدك از آن اسدتفيا  دمدوات سدپس دموددا      

 Super Castآ ريلك بتوسط آلييژ بيس متيل ديكد   دروم بريليدوم    

 0و  6شمي    07جلد  6190اددادپفشكك اادشاي  تلوم پفشكك مشاد سيل مهلا اادشكد           19

 0و  6شمي    07جلد  6190مهلا اادشكد  اددادپفشكك اادشاي  تلوم پفشكك مشاد سيل          15



                                                                     

 

  يختا شدددت

 

 طبقه بندي گروهها

تدييك   45و  اردلك  هدي بدا او تدر    از اين مرالا با بعد دموددا 

طبقددا بندددگ تشددتند  ددا براسدديس ادددواع آمدديا  سدديزگ سددطحك    

 هي بوات داادا دد 

 – 605بي استفيا  از آلومنييگ  Sandblasting (S) گروه اول :

 ميكرودكت 655

استفيا  از ژل اسديدگ   Chemical treatment (C) گروه دوم :

M3   00هييددد و لريك  % اهمددك اسدديد 05)اسدديد فسددفريك %

 % اهمك(ت00و متيدول  اهمك

تييك طبقدا بنددگ    05سپس هر ترو  ارلك با او زير ترو  

ترايد  ا اين طبقدا بنددگ براسديس اسدتفيا  يدي تددم اسدتفيا  از        

ايگ سدطحك  ياستاي  تميف  نند  اولتراسوديك م پس از آميا  سيز

 بوات

دمودا ا  شدد    05ا  اين زير ترو   ا شيم   : Uزير گروه 

دموددددا سدددند بيسدددت شدددد  بدددوا ابتددددا از  05بتوسدددط اسددديد و 

اقيقا ا  استاي  تميدف  نندد     65% بمد  69هييد و لريك  اسيد

اسدتفيا  ترايدد و پدس از شستشدو ا       (Wchaldent)اولتراسوديك

 اقيقا قرا  ترفتت 65اولتراسوديك آب مقطر بمد  

دموددا ا    05ا  اين زير تدرو   دا شديم      : W.Uزير گروه 

سند بيست شد  بدوا فقدط شستشدو بتوسدط آب     دمودا  05شد  و 

 ادهيم شد  و از تميف  نند  اولتراسوديك استفيا  دارايدت
 

 ها : شرح آماده سازي سطحي براي نگهدارنده

 655-605) سندبيست ( : از سند بيست آلومينيگ  Sترو  

ا  ايدن   C  :(Chemical treatment)ميكروددك اسدتفيا  شددت تدرو      

اسدتفيا  شددت ژل    M3 ران آلييژ از ژل اسديدگ  مطيلعا جات ا  

% اهمددددك و اسدددديد  05اسدددديدگ شدددديم  اسدددديد فسددددفريك   

% اهمك استفيا  شددت بدا   00متيدول و % اهمك 00هيد و لريك

ميكروددك   655-605اين ترتيب  ا ابتد ا از سندبيست آلومينديگ  

هي بدا   هي استفيا  شد سپس داادا دد  براگ سط  تميس داادا دد 

بتوسط زائد  اگ  دا ا  وسدط آن    95تي46   از شمي   ترتيب شمي

قرا  ااشت بر وگ موم  ز ثيبت شددد سدپس ژل اسديدگ بتوسدط    

اقيقا  0هي زا  شدم زمين ا   ران  سط  تميس داادا دد  با برس

ميبيشد  ا بييد ا  اين مد  زمين چند افعا ژل تيز  توسط بدرس  

ن آب  يمي ً شستشدو  هي زير جريي با ديايا ميليد  شوات سپس دمودا

 ااا  شدددت

 

 ها به سطح لينگوال دندانهاي كانين : باندينگ نگهدارنده

ا  اين مطيلعا متغير ااهفيو و سيمين  زينك وجدوا دداشدت   

هدي بدا يدك  وش چسدبيدد  شدددد بدا ايدن         يعنك تمديم داادا ددد   

-Soctch Bond Multi Purpose (3Mرو    ا ا  ابتدا از ااهفيو 

Co) ترايدت  وش استفيا  از ميا  فوق با رو   زير بواتاستفيا   

هدي پدس از    سراميك پرايمر بدراگ سدط  تمديس داادا ددد     

ثيديدا بدي هدوا     60هيگ تفتا شد  استفيا  شد و بمدد    آميا  سيزگ

% 17خشددك ترايدددت سددط  ليناددوال  دديدين بددي اسدديد فسددفريك  

ن ثيديا ا  شد  و پس از شستشوگ اددا 60موجوا ا   يت بمد  

ثيديدا سدط  بدي هدواگ فشدرا  خشدك        60بي سردگ آب م بمدد   

ترايد تي دميگ تنك اير  تشتت سپس مرااد  آمديا  سديزگ    

 اددان با شر  زير ادهيم شدت

ا تيواتو  بدراگ ميندي و سدپس خشدك  دران بدي هدواگ         -6

 تثيديا 0مييم براگ 

 60ا تيويدت شدد  و خشدك  دران      گپرايمر براگ ميني -0

 ثيديات

 مينيگ پرايم شد تست براگ  يتيلي -1

 Duo Cement (Colteneاز سدديمين  زينددك اوال  يددو  )   

استفيا  شد با اين رو    ا ابتدا او طول مسديوگ از سديمين ا    

 وگ پد  يغدگ قرا  ترفتام بي يكديار  يمي ً مخلوه شدت سپس 

ا  سطو  تميس فلف قرا  ترفتا و ا  مح  مو ا دظر دشديدد  شددت   

از هر طرف اينسدييفالم مفيديل و ايسدتيل ددو  ااا      ثيديا  45بمد  

هي بي فرز برااشتا شد و سپس بمد   شد اضيفي  سيمين تميم دمودا

 % قرا  ترفتت655ا   طوبت  oc 17يكافتا ا  ارا   

هي توسط استاي  تميم  يمپيوترگ اينستران بدي   شكست دمودا

ددا  ميلدك متدر ا  اقيقدا ا   ي خي    0اگ بدي سدرتت     راس هد تيغدا 

  اافرمين مشاد ادهيم ترفتت

 16                             تيثير تميف  نند  اولتراسوديك ا  قد   بيدد آلييژ بيس متيل با ميني پس از آميا  سيزگ سطحك بي اسيد و سندبيلاست



    

 

 ها يافته

استفيا  شدت ميديداين   SPSSجات آديليف آمي گ از درم اففا  

% براگ تميم تروهاي بر اسدب  80خطيگ استيددا ا و بيز  اطمينين 

 آمد  استت 6 يلو ترم ديرو ا  جدول 

 
% براي تمام 59: ميانگين ، خطاي استاندارد و بازه اطمينان 1جدول 

 (Kgf)گروهها 

 

 %59بازه اطمينان  

 ميانگين گروهها
خطاي 

 استاندارد

مرز 

 تحتاني

مرز 

 فوقاني

S اولتراسوديك : 

Sبدون اولتراسوديك : 

059/40 880/4 014/10 601/00 

487/15 880/4 001/05 446/75 

Cاولتراسوديك : 

Cبدون اولتراسوديك : 

911/10 880/4 980/00 795/70 

009/74 600/0 100/10 715/94 

 

 

تروهك است  ا براگ آميا  سيزگ سط  آلييژ از  : 1گروه 

 سند بيست استفيا  شد  استت

تروهك است  ا براگ آميا  سيزگ سط  آلييژ از  : 2گروه 

 ژل اسيدگ استفيا  شد  است

شوا ميديداين   هي مشيهد  مك هميدطو يكا ا  جدول مييداين

ا  سديزگ آدادي بدا    ديروگ بدست آمد  از  يتينرهييك  ا براگ آمدي 

تناييك از اسيد يي با تناييك از سند بيلاست اسدتفيا  شدد  بديلاتر از    

مييداين ديروهيگ بدست آمد  از  يتينرهييك است  ا براگ آمديا   

سيزگ سط  آن ) بعد از اسيد يي سدند بيسدت (م از اولتراسدوديك    

بعنوان تميف  نند  اسدتفيا  شدد  ميبيشدد و ا  ايدن ميدين بديلاترين       

ييداين ديرو مربوه با  يتينرهييك است  ا براگ آميا  سيزگ آداي م

  يلو ترم(ت 00/74از ژل اسيدگ استفيا  شد  است)

استفيا   -6بي توجا با آدكا مشيهدا  تحت تيثير او تيم        

و يدي   (with U)بي اولتراسوديك  – 0 (S)يي سند بيست  (C )از اسيد 

قرا  اا دد لدا بتوسط يك آدديليف   without U)بدون اولتراسوديك )

 .شوا  % مراا  آمي گ شروع مك80وا ييدس او تيملك بي ااتميل 

 

 

 

 

 
 

 

 (Kgf): مقايسه ميانگين نيروهاي بدست آمده 1نمودار 
 

ا  ابتدا مشخص ترايدد او تيمد  بدر وگ يكدديار تديثير      

متقيب  دمك تدا دد پس هر تيم   ا با تناييك ميتوان بر سك  رات 

اينكا تيم  )استفيا  از اسيد يي سندبيست( بدر  وگ قدد      اراي

 تدا ات بيدد تيثير معنك اا گ مك

 (P-value=0.00<0.05ت ) 

 
ها پس از آماده  : مقايسه ميانگين قدرت باند نگهدارنده2جدول 

 سازيهاي

 (Kgf)مختلف بدون در نظر گرفتن عامل اولتراسونيك 

 

 ميانگين هاگروه
خطاي 

 استاندارد

 %59ازه اطمينان ب

مرز 

 تحتاني

مرز 

 فوقاني

S994/08 906/40 015/1 901/00 : سند بيست 

C151/70 009/16 071/1 190/19 : ژل اسيدگ 

 

 

توجدا تدراا    0 دا بدا ميديداين ديروهدي ا  جددول       هنايمك

شوا ميديداين قدد   بيددد ا  مشديهداتك  دا از اسديد        مشيهد  مك

بيشددت ا  دتيهدا بدي اطميندين      ست مدك استفيا  شد  بيشتر از سند بي

% اسددددتفيا  از ژل اسدددديدگ بددددراگ افددددفايش قددددد   بيدددددد 80

 (6)دمواا   شوات هيگ اسيد ا  بريج توريا مك داادا دد 

تيمدد  اسددتفيا  و تدددم اسددتفيا  از تميددف  ننددد  اولتراسددوديك 

بي و  P-value=0.00<0.05بر وگ قد   بيدد تيثير معنك اا گ ااشتا 

توان دتيها ترفت هناديم تددم اسدتفيا  از     مك 1جدول استفيا  از 

ميا  تميف  نند  اولتراسوديك قد   مشيهدا  بديلاتر  فتدا اسدت    

 0و  6شمي    07جلد  6190مهلا اادشكد  اددادپفشكك اادشاي  تلوم پفشكك مشاد سيل          10
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% اسدتفيا  از اولتراسدوديك بدراگ هينكددام از     80پس بي اطميندين  

 (0)دمواا   شوات آميا  سيزياي توريا دمك
 

ه و عدم ها با استفاد : مقايسه ميانگين قدرت باند نگهدارنده3جدول 

 (Kgf)از اولتراسونيك بدون در نظر گرفتن عامل آماده سازي  استفاده

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ها به ميناي دندان هنگام استفاده  ايسه قدرت باند نگهدارند ه: مق2نمودار 

به تفكيك دو گروه  (kgf)و عدم استفاده از تميز كننده اولتراسونيك

 (C( و اچ شيميايي )Sسندبلاست )

 

 بحث 

هدف ارلك از اين مطيلعا تيثير تميف  نند  اولتراسوديك بر 

ددوع آمديا     هيگ اسديد ا  بدريج پدس از او    قد   بيدد داادا دد 

 سيزگ سطحك آلييژ بوات

 روم بريليدوم   –براگ  يختن مدلاي از يك دوع آلييژ ديك  

هي  )سوپر ست( استفيا  شدت آميا  سيزگ سطو  تميس داادا دد 

با او دوع )شيميييك و سييش بدي هدوا( ادهديم شددت مطيلعدي  قبلدك       

آمدديا  سدديزگ سددطو  بطريددق شدديميييك بددي مددواا مختلددف و سددند  

 (01م 695م 8م 9م 6) ا آزمييش  را  اددت  بيستينگ

هدي بدا او تدرو  تقسديم      پس از آميا  سيزگ سطحك م دمودا

شدددددت يددك تددرو  ا  تميددف  ننددد  اولتراسددوديك  ددا ادديوگ    

% بوا و سپس ا  اولتراسوديك آب مقطدر  69هييد و لريك  اسيد

اقيقددددا قددددرا  ترفددددتت اسددددتفيا  از  65هددددر  دددددام بمددددد  

پددس از اسددتفيا  از  Love (1)%  ا آقدديگ 69هييددد و لريك  اسدديد

هييدد و لريك و   اسديد  –تر يب محلول اسديدگ ) اسديدديتريك   

 متيدول ( توريا دموا  استت 

بعنوان ااهفيو از اسكي  بيدد ميلتك پدرپس و بعندوان سديمين    

بيشدد اسدتفيا  شددت بنظدر       زينك از ائوسمنت  ا اوال  يدو  مدك  

 Pirme & Bond1,2(Dentsply)  سد اسكي  بيدد ميلتك پرپس از مك

براگ اين هدف منيسدب تدر بيشدد و     One Coat Bond (Coltene)و 

 دمييدت مشخص شد  است  ا قد   بيدد بسيي  منيسبك  ا ايهيا مك

دتددييج دشددين ااا  ددا هيناودددا تددداخلك بددين او تيمدد       

سيزگ و وجوا يي تدم وجوا تميف  نند  ديسدت بنديبراين هدر     آميا 

دا ميتوان بر سك  رات مشيهد  شد  ا قدد   بيددد    دام  ا جداتي

 يلوترم ( از دظر آمي گ بيلاتر از قد   بيددد   1/19بي ژل اسيدگ )

  يلوترم( ميبيشدت 9/00بي سند بيست آلوميني )

و همكدي ان چدون هددف از     Cavington (01)تو اينكا بنظر 

آميا  سيزگ سط  آلييژ اففايش ديايا سدطحك بدراگ ازايديا تيدر     

بيشد سند بيست دمدوان بدي آلوميندي ميتواددد بخدوبك       يديكك مكمك

جددييافين ا  الكتروليتيكددك ديددف شددوات ولددك دددوع و فلددوگ مدديا    

توادد تيم  مامك ا  تعيين ميفان تير بيشدت  بيددينگ بكي   فتا مك

ا  مطيلعددا مددي بعنددوان ااهفيددو از اسددكي  بيدددد مدديلتك پددرپس و     

اسديدگ توادسدت قدد   بيددد     ائوسمنت استفيا  شدت بي اينكدا ژل  

بيلايك ايهيا دمييد ولك قد   بيدد پس از سند بيست بدا تنادييك   

بيشد  ا از دظر  لينيكك ا  مقييسا بي ديروهديگ    يلوترم مك 9/00

جويدن مخصوريً از اددادايگ قدامك تدي ديايدا پرمولرهدي منيسدب     

بوات هي بي محلول اسيدگ بيلاتر  بيشدت ولك قد   بيدد داادا دد  مك

تر يب اسيد همرا  متيدول بيتث ايهيا خو اتك ا  سدط  فلدفگ   

معتقد است تر يب شيميييك اسيدگ يك دميگ  Livaditisشوات  مك

تديو  بدر ايدن    ت  (6)دمييدد  سطحك ا  شدد  يكدسدت  ا ايهديا مدك    

آليديژ   استفيا  از سراميك پرايمر ا   يدت اسدكي  بيددد ا  سدط     

مييدد  دا خدوا بيتدث افدفايش      د بعنوان ااهيژن پروموتو  تم  مك

خيريت مرطوب  ننددتك سدط  آليديژ تشدتا و بدا ايدن ترتيدب        

 گروهها
 

 ميانگين
خطاي 

 استاندارد

 %59بازه اطمينان 

مرز 

 تحتاني

مرز 

 فوقاني

 504/16 886/41 015/1 500/04 بي اولتراسوديك

 111/74 198/15 071/1 060/17 بدون اولتراسوديك
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 يتيليسددت  زيددن برااتددك سددط   ا مرطددوب دمددوا  و قددد       

 (04م 01م 67م 64م 1)اهدت  بيددبيلايك  ا ا ائا مك

مشخص شد  ا بي هدر او ددوع آمديا  سديزگ سدط  م تميدف       

هدي بدا    دا ددد   نند  اولتراسوديك بيتث  ديهش قدد   بيددد داا   

شوا و اين  يهش قدد   بيددد بيشدتر بدراگ      سط  مينيگ اددان مك

آميا  سيزگ بي سند بيست مشداوا اسدتت ولدك بادر اديل بعدد از       

شدوات   استفيا  از ژل اسيدگ ديف  ديهش ا  قدد   بيددد ايدد  مدك     

% بامددرا  لددرزش 69هييددد و لريك  شددييد بدددين اليدد   ددا اسدديد

هديگ   شدوا  دا ايدوا      بيتث مدك موجوا ا  استاي  اولتراسوديك 

ي يددهدديگ ايهدديا شددد  بتوسددط محلددول اسدديدگ  ايردد  از تخلخدد 

سندبيست  ا از بين برا  ا  اقيقت از تمق تخلخلاي بكيهد چون 

هييد و لريك ميتوادد بيتث خو اتك ا  سط  آلييژ شوا و  اسيد

تيرددد و   هيگ تخلخلاي بيشتر ا  معر  اسيد قرا  مدك  چون ايوا  

فك ديزك هستند ا  دتيهدا لدرزش اسدتاي  بدا توسدط اسديد       از طر

شدوات ايدن    خو ا  شد  و تمق تخلخلاي  م شدد  و تيدر  دم مدك    

مسألا يعنك  يهش تير بعد از آميا  سيزگ بي اسديد بيشدتر مشداوا    

است دسبت با آميا  سيزگ بي سند بيست چون   ا  آلوميني پس 

ابريدد مددفون   از سند بيسدت ا  ااخد  تخلخلاديگ ايردلا از اير    

شودد و ا  اينهي تم  اسيد ا  اولتراسدوديك شدييد ايدن بيشدد      مك

 ا بيقيميدد  ايوا   تخلخلاي  ا ديبوا  ند ا  دتيها بميفان  متدرگ  

بيتث  يهش قد   بيدد شوات بار اديل ا  ايدن مطيلعدا مشدخص     

ترايد  ا هنايم استفيا  از ژل اسديدگ و سندبيسدت اسدتفيا  از    

راسوديك بعنوان يك امر  يمي ً ضرو گ ديسدت و  تميف  نند  اولت

از طرفك ميتوان ژل اسيدگ  ا برااتك ا   لينيك هميدند اسديد ا   

 ميني استفيا  دمواو قد   بيدد  ضييت بخشك بدست آو ات

 

 نتيجه گيري

هدي ا  ايدن مطيلعدا     بي توجا با دتييج ايرلا از ميديداين ااا  

سدند بيسدت تحدت    مشخص شد  ا هنايم  ي برا ژل اسديدگ و  

هديگ فلدفگ ا  بريهاديگ     تنوان آمديا  سديزگ سدطو  داادا ددد     

ث تدد زيددن بيدددد شددودد  اسددتفيا  از تميددف  ننددد  اولتراسددوديك بي 

شدوا و   هي با سط  مينيگ ادددان مدك    يهش قد   بيدد داادا دد 

اين  يهش قد   بيدد ا   وش سند بيست بيشتر اسدت بنديبراين   

جا بدا مفايدييك  دا اا ا بدا  ااتدك ا       توان ژل اسيدگ  ابي تو مك

مطب هميدند اسيد ا  ميني اسدتفيا  دمدوا و ديديزگ بدا تميدف  نندد        

 آو ات بيشد و قد   بيدد ايد  آلك  ا فراهم مك اولتراسوديك دمك

 

 

 

 

 

 

 

 تشكر و قدرداني

ردانيشازششاااراپشوه يراايشدانراا   شششبااتشكراا قش ش اا شش

دن انپزش يش شمعت نا شمتراقپشوه يرايشدانراعت ش  ااپشششششش

يتپشمقباطشباهشاياطشحاقاشراشمر  ا ششششششوزش يشمره كهشيزينه

 ان .شش  
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Introduction: This invitro study evaluated the effect of ultrasonic cleanser after casting 

surface treatment on bond strength of alloy to enamel. Therefore, the aim of this study was to 

evaluate the effect of ultrasonic on bond strength of etched base metal. 

Materials and Methods : 80 sound canines were selected. After cleaning and mounting in 

cold cured acryle, rectangular Ni-Cr-Br plates with 9 mm
2
 surface area and 0.5 mm thickness 

were made that adapted with lingual surfaces. One process was created in mid part of each plate. 

Fitting surface of all samples were sandblasted. They were divided into two groups of 40,based 

on the type of treatment: A)surface treatment with acidic M3 gel. B) surface treatment with 150-

200µ alumina sandblast. Finally each group was divided into two subgroups of 20, based on 

using the ultrasonic or without using it. Then samples were adhered to lingual surfaces with 

Scotch Bond Mulit Purpose (3M – Co). and Duo Cement (Coltene). After 1000 thermal cycling, 

shear test was established by cross head speed of 2mm/min. Data analysis was done by two 

variables ANOVA with 95% significance level. 

Results:  1. Mean bond strength was significantly greater in subgroup without ultrasonic 

use (60-74 kg) than the other subgroups (45-62kg). 

2. The group using just M3 acidic gel without ultrasonic had the greatest bond strength 

(74.52 kg). 

3. Comparing two factors (Sandblast- Acid), bond strength was greater after using acid. 

4. Increase in bond strength was observed in all groups without ultrasonic use.  

Conclusion : Use of M3 acidic gel without ultrasonic use increases the bond strength of Ni-

Cr-Br alloy to enamel significantly.  
Key Words: Ultrasonic cleanser, Surface treatment, Acid ,Sandblast 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکيده

*

 مشهددانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي

 مشهد دانشگاه علوم پزشكيدانشيار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي 

 مشهد دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي

 متخصص اندودنتيكس

 مقدمه
ديابتي نوع اول و دوم و مقايسه آن با افراد غير  هدف از اين مطالعه بررسي تخريب پريودنتال در بين بيماران

 ديابتيك با توجه به سن و جنس افراد بود.

 ها مواد و روش

مورد ديابت  42؛ I (IDDM)مورد ديابت وابسته به انسولين نوع  42ميزان تخريب پريودنتال در سه گروه شامل: 

 رت تصادفي در سنين مختلف به عنوان گروه شاهد مورد غير ديابتيك كه بصو 01و (NIDDM)غير وابسته به انسولين 

مورد بررسي قرار گرفتند. پارامترهاي كلينيكي عبارت بودند از عمق پروبينگ پاكت ، پلاك ايندكس و ايندكس 

 راسل و ميزان تحليل استخواني راديوگرافيك .

اً بخاطر اختلاف در تگروه فوق الذكر عمد 3هاي پريودنتال در ها نشان داد كه تفاوت ميان اندكس آناليز آماري يافته

حتي پس از اصلاح آماري براي سن، داراي اندكس راسل بالاتري در مقايسه با دو گروه ديگر  IDDMسن آنها بود. گروه 

رتباطي با نوع بود. همچنين طول مدت ابتلاء به ديابت با ميزان تخريب پريودنتال ارتباط مستقيم داشته و اين موضوع ا

 ديابت آنها نداشت. ضمناً ميزان متوسط قند خون ناشتا با فاكتورهاي مختلف پريودنتال ارتباط مثبت داشت.

  ها كليد واژه

انتدازه گيتري عمتق     تحليل استتخوان   -پلاك اندكس  پريودنتال اندكس راسل  ديابت نوع دوم  ديابت نوع اول 

 قند خون ناشتا پاكت 

 72 - 22صفحه  4و  0/ شماره  42جلد  0334له دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد / سال مج

 * مؤلف مسؤول
 

 



    

 

 مقدمه 

ديابت قندي يكي از شايعترين بيماريهااي دادد درور ريا     

است كه باه لتات متريار بامدر معيارتااي  اانيب ايان بيمااري         

. نساتت شايمع   1 نمين مي ار واقعي شيمع آر كاري دشمار است 

باه انساملين   به نمع ديار وابساته    (IDDM)ديابت وابسته به انسملين 

(NIDDM) كند و در جمانار اين نستت  در سنين منتتف فاارق مي

 .4و3و2زياد و در سنين ب رگسالي اين نستت پايين است

 حقيقااام متعااددي افاا اي  وقاامع و شاادم آمااا  ل ااه    

تاي پريمدنتال و بيماريهاي م من پريمدنتال را در افراد ديابتي  آبسه

ي دتاار م ام ممنيتياازي  و    تاي قارچ . لفمنت5اند  گ ارش كرده

بندرم مايكمزي  ممكن است در بيماار باا ديابات كنتارل شاده      

. از دست دادر چستندگي در بيمارار متات  باه تار دو    6ديده شمد 

نمع ديابت با كنترل خاامب يا كنترل ضاعيف بيااتر و وسايعتر از    

.از دست رفتن قابم م حظه دنادانها و  7بيمارار دير ديابتي ميتاشد.

تاا بيااتر از افاراد ساال       تاي لميا  نيا  در ديابتيا     د پاكتوجم

. گساااترش پاكتهااااي پريمدنتاااال در 8گااا ارش گردياااده اسااات

. باار اسااا  ماالعااام انهااا  شااده    9تااا بياااتر اساات   ديابتياا 

تاااي ديابتياا  بياااتر از دياار ديابتيكهااا و   جينهياامايتي  در ب ااه

 .11تاي سال  است ب ه

 حقيقااام بااا  ئاامل  در ماامرد مياا ار  نريااو اسااتنمار آلم

. از بعااد ار تاااا دياباات بااا بيماريهاااي  5 يكاادي ر مرااايرم دارنااد

زمينه ابت ء  پريمدنتال  ديابتيكهاي كنترل ناده يا با كنترل ضعيف  

. باا افا اي  سان    8باشند بياتري به بيماريهاي پريمدنتال را دارا مي

. 11و9تااا بياااتر اساات احتمااال افاا اي  پريمدنتااايتي  در ديابتياا 

. 11اناد  امروزه محققين راباه بين ديابت و پريمدنتايتي  را پذيرفتاه 

مقااتم متعاددي بياان ر شايمع      1931– 41در متمر لتماي دتاه   

پريمدنتااايتي  در بيمااارار بااا دياباات كنتاارل ناااده بن اام  در  

.از طرف دي ر چنين گ ارش شده است كاه باا   12نمجمانار ميتاشد

ريمدنتايتي   قتيم يافته ياا از  كنترل ديابت بسياري از ل ئ  حاد پ

 . 8رود بين مي

باكتريهاي گر  منفاي و باي تامازي جا ء فتامر لفمنتهااي       

. در ماامرد اياان ممضاامع كااه از ميااار دو ناامع 11ديابتياا  ميتاشااد

ديابات  كادامي  تماراه باا  نرياو پريمدونتاال بيااتري اسات.         

خمردار از سن بات ري بر بع وه متت يار به ديابت نمع دو  معممتً

.اين ممضمع انها  مقايساه باين دو گاروه فامق را مااكم       7تستند

ميسازد زيرا سن  خمد يكي از ريسا  فاكتمرتااي مها  بيمااري     

پريمدونتال ميتاشد. از طرف دي ر  كنيكهااي آمااري چنادمتريره    

اين امكار را فرات  ميكنند كه گروتهاييكه از لحاا  فاكتمرتااي   

ند ني  بدرستي با ت  ممرد مقايسه مندوش كننده با ت   فاوم دار

 قرار ب يرند. 

تدف از انها  اين  حق  بررسي مي ار  نريو پريمدنتال با 

و مقايساه آر باا    2و1 مجه به سن و جن  بين بيمارار ديابتي نمع 

 افراد دير ديابتي  بمده است. 

 

 ها مواد و روش

شروع باه كاار كارد يا       68مرك  ديابت آمم كه از سال 

باشااد كااه كاام اسااتار  قيقااا ي درماااني و آممزشااي ماايمركاا   ح

دتاد و  عاداد بيماارار  حات      مازندرار را  حت پمش  قارار ماي  

نفر تساتند ت اا    2811باشند  پمش  اين مرك  كه داراي پرونده مي

 اريخ  حقي ( كاه باامر رو اين جهات دريافات دارو و معايناام       

كنترل قرار باليني و آزماياام پاراكتينيكي مراجعه نممده و  حت 

گيرند. بيمارار اين ماالعه از ميار بيمارار  حت پمشا  مركا     مي

 ديابت آمم بامر   ادفي انتناب و  حت معاينه قرار گرفتند. 

شرايط انتناب بيمار : بيماراني انتناب شدند كاه ابات ء باه    

بيماريهاي سيستمي  دي ري دير از ديابت نداشته تبه لتت  اثيير  

ي پريمدنايم ( و  حت درماار جراحاي ل اه و    بيماريهاي دي ر رو

پريم قرار ن رفته و التياد به دخانيام نداشته باشند از لحاا   اثيير   

جر ( سعي شده با شاارايط ن دياا  به  –لمامم ممضعي ت پ ك 

انتناب شمند   Silness & Loe ت  با  مجه به انها  پ ك ايندك 

دلياام روياا  ( و از لحااا  سااني بااه 1-2پاا ك ايناادك  بااين ت

ساال انتنااب    12باات ر از   1دندانهاي دائمي بيمارار ديابتي نامع  

ساال انتنااب شادند و از     41-51ديابتي بين  2شدند. بيمارار نمع 

فارد ديار    11لحا  جن   سعي شد با ت  يكساار باشاند. بعا وه    

نفار   58ديابتي ني  انتنااب شادند.  عاداد بيماارار در ايان ماالعاه       

تريا    2و  1نفر  و ديابات نامع    11وه كنترل بمدندكه شامم گر

نفر بمد. تر گروه ديابتي از لحا  طمل دوره ابت  به ديابات باه    24

 2و  1شماره  27جتد  1382مهته داناكده دندانپ شكي دانا اه لتم  پ شكي ماهد سال          68



                                                                     

 

 

نفار   8سال   و  2-3نفر بمدم  8 ايي  قسي  شدند.  8زير گروه  3

 سال به بات متت  بمدند. 5نفر دي ر  8سال و  5-3

ادفي از نفر و بدور بيماري بمده كه بامر   ا  11گروه كنترل 

 سنين منتتف انتناب گرديدند. 

معاينام كتينيكي شامم لم  پاكات  پريمدنتاال اينادك      

 . بمدو  حتيم استنمار  Silness & Loeپ ك ايندك 

1 – (P.D) Probing Depth     لم  پاكت : از لتاه ماارجين  اا

لم  سالكم  ل ه بمسيته پروب ويتيا  اندازه گياري شاد. و باراي    

ه يتات گردياادت سااه ناحياه باكااال و سااه ناحيااه   ناحياا 6تار دناادار  

لين مال( در اين ماالعه دندار لقم منظمر ن رديده و حذف شاد.  

ميتي متر نرمال در نظر گرفته شد و پاكتهاي مساوي يا  1-3پاكت 

ميتي متر استنراج شده و باه طامر جداگاناه يتات و در      4بياتر از 

 آنالي  آماري محاسته شد.

 & Silnessو پ ك ايندك  Russel پريمدنتال ايندك – 2

Loe .13 

 حتيم اساتنمار: در ايان ماالعاه باراي تار بيماار يا          -3

رادياامگرافي پانمرامياا   هيااه گرديااد كااه از روي آر  حتياام     

استنمار بمسيته خط ك  مدرج محاسته شد.براي تار دنادار دو   

 اا نامك    CEJناحيه م يال و ديستال در نظر گرفته شد و سپ  از 

در تر ناحيه اندازه گيري و ي  ميتي متار كا  نمامدي      آپك  را

چمر در حالت نرمال لته كرست آلمئمل ي  ميتاي متار پاائينتر از    

CEJ  قاارار دارد. سااپ  ازCEJ    ااا لتااه كرساات را اناادازه گرفتااه 

چنان ه بي  از ي  ميتي متر بمد ج ء  حتيم اساتنمار محسامب   

آپكا  دنادار  اا    شد. نستت  حتيم استنمار به مي ار كم فاصاته  

ب مرم درصد  حتيم استنمار باراي آر   CEJميتي متري  1محم 

ناحيه قتمداد شد. درآنالي  آماري تري  از پارامترتاي فمق براي 

تار فاارد ب اامرم ميااان ين درصاد بيااار شااد.براي آنااالي  آماااري   

تااز آنالي  واريان   آنالي  كمواريان   و ضاريو تمتسات ي    داده

 استفاده شد.

 

 نتايج

خ صه شده است. در جادول   1تاي ماالعه در جدول  يافته

مياان ين درصاد  حتيام      متار يتيم 4 ار از  درصد پاكتهاي لميا   2

لما  پاكات     درصد سايتهاي داراي  حتيام اساتنماني    استنمار

ايندك  راسم گروه بيماارار    و ميتي متر 4براي پاكتهاي بي  از 

IDDM  وNIDDM روه آورده شااده اساات . گاا  دو شاااتNIDDM 

ميتيمتار داشات. باراي آنكاه      4درصد بات ري از پاكتهااي بااتي   

معتم  شمد كه آيا چنين  اييري بناطر پ ك بياتر و يا سن اسات  

و يااا اينكااه صاارفاً ناامع دياباات در آر نقاا  داشااته اساات آنااالي    

كمواريان  انها  شد. پ  از اين آنالي  معتم  شد كه تر چند كه 

تانه معني دار بمدر نرسيده ولي بسيار  ايير نق  سن و پ ك به آس

باتئي داشته است. خمد نمع ديابت نقا  چناداني در اخات ف از    

نداشات . پا  از اصا م آمااري      4نظر درصد پاكتهااي باي  از   

بات ر بدست آماد   IDDMميان ين درصد پاكتهاي لمي  در گروه 

 بمدناد در  يعني اگر از لحاا  سان و پا ك گروتهاا مسااوي ماي      

و نهايتاً  NIDDMو پ  از آر  IDDMن مرم بياترين پاكت درآ

 آمد. در كنترل بدست مي
 

 توصيف پارامترهای بيماران مورد مطالعه -1جدول

 

Control NIDDM IDDM 
 نوع بيماری

 پارامتر

  عداد 24 24 11

91/31 

± 
19/12 

25/42 

± 
46/6 

79/21 

± 
41/7 

 ميان ين سن

 ر  ي لمي درصد پاكتها 7/2% 6/5% 3/1%

 4از 

113/4 122/4 195/4 
ميان ين لم  پاكتهاي 

 ميتيمتر 4بي  از 

 ايندك  راسم 597/1 563/1 161/1

 پريمدونتال ايندك  31/1 55/1 45/1

 پ ك ايندك  24/1±31/1 26/1±55/1 27/1±45/1

 

در  ني  ميان ين درصد  حتيم استنمار در افراد ممرد ماالعه

 ايير پ ك در چناين  حتيام اساتنماني     بيار شده است. 2جدول 

 ناچي   انيب داده شد. ولي سن داراي  ايير بسيار معناداري بمد.
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پ  از اص م آماري م بمر كمتارين ميا ار  حتيام اساتنمار در     

NIDDM   بدست آمده كه از لحا  آماري از تر دو گاروهIDDM 

انساايدان  نااماحي داراي  حتياام  2جاادول . و كنتاارل كمتاار باامد

ناار ميدتد. مهدداً سن بياترين نق  را در چنين  ني  نماني رااست

انسيدانسي دارا بمد. ولي نمع ديابات و ميا ار پا ك نقا  معناي      

داري نداشااتند يعنااي اينكااه درصااد باااتي نااماحي دچااار  حتياام  

 نها به خاطر سن باات ر آنهاابمد و ناه     NIDDMاستنمار در گروه 

مياان ين پاكات باراي     ناين تم  2جادول  بناطر نمع ديابت آنها .

دتد. الداد بدست آمده در  را ناار مي mm 4 ر از  پاكتهاي لمي 

دتاد   اي با ت  ندارند. اين ناار ماي  سه گروه  فاوم قابم م حظه

تاي بيماارار   كه احتماتً در گروتهاي منتتف ديابت  لم  پاكت

ر با يكدي ر قابم مقايسه و ن دي  بمدند. بايد در نظر داشت كه د

 NIDDMاين جدول  عداد افراد داراي چناين پاكتهاايي در گاروه    

 فارد بامد.   4نفر و در گروه كنترل  IDDM11فرد  در 24فرد از  18

ايندك  راسم ميار ساه گاروه منتتاف ماالعاه را      2نهايتاً جدول 

ه سن و پ ك ثلدتد. در اينها ماهمد است كه اگر به مس ناار مي

يندك  راسم باات ري بدسات   ا NIDDM مجهي نكني  در گروه 

آيااد ولااي  ااايير ساان بساايار معنااي دار  ااانيب داده شااد. و   مااي

تار چناد كاه  فااوم در      تتم نين پ ك نق  بسيار مهمي داش

نمع ديابت از لحا  آماري در اين ممرد مه   اانيب داده نااد.  

 

 

 

 

 

 

 

عمق  ،ی دارای تحليل استخوانيدرصد سايتها، درصد تحليل استخوان،  ميلي متر 4تر از  پروالانس بر حسب درصد پاكتهای عميق -2جدول 

 و شاهد. NIDDMو  IDDMگروه بيماران  ايندكس راسل، و ميلي متر 4پاكت برای پاكتهای بيش از 

 

 

 ايندكس راسل

عمق پاكت برای 

 4پاكتهای بيش از 

 ميلي متر

درصد سايتهای دارای 

 تحليل استخواني
 درصد تحليل استخوان

درصد پاكتهای 

 ميلي متر 4تر از  عميق
 الت بيماریح

194/1±197/1 211/1±195/4 
1/2% 

7/6± % 

158/ 

1 178/1± 

7/2% 

9/5± % 

 

IDDM 

761/1±563/1 216/1±122/4 
6/11% 

6/21 ± 

234/ 

1 263/1± 

6/5% 

7/7 %± 

 

NIDDM 

466/1±161/1 132/1±113/4 
2/3% 

7/6%± 

769/ 

1 336/1± 

3/1% 

±6/2% 
 گروه شاتد

168/1 =p  براي حالت

 بيماري

113/1 =p براي  ايير سن 

119/1 =p براي  ايير پ ك 

 

 

15/1 p > 

647/1 =p  براي حالت

 بيماري

115/1 =p براي  ايير سن 

132/1 =p براي  ايير پ ك 

127/1 =p  براي حالت

تبعد از اص م  بيماري

آماري براي كمواريانت 

داراي  NIDDMگروه 

 حتيم استنمار بياتري از 

 دو گروه دي ر بمد(

111/1 =p راي  ايير سنب 

435/1 =p براي  ايير پ ك 

262/1 =p  براي حالت

 بيماري

126/1 =p براي  ايير سن 

167/1 =p  براي  ايير

 پ ك

 

p 
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افراد از لحا  طمل مدم ابت ء به ديابات  قساي     3در جدول 

بااه ناامع دياباات آنهااا  اامجهي ناااده اساات . آنااالي    بناادي شااده و

 mm 4 ر از  واريان  ناار داد كه ت  از نظر درصد پاكتهاي لمي 

درصد  حتيم استنمار و ت  از نظر ايندك   و ت  از نظر ميان ين

داري بين سه گروه وجمد داشت و باامر كتاي    راسم  فاوم معني

باشد ميا ار  نرياو    تر چه طمل مدم ابت ء به ديابت بات ر بمده

پريمدنتااال بااات ربمده اساات .  فاااوم معنااي دار در ماامرد تمااه    

 پارامترتا وجمد داشت.
 

سال  3تا  2، ايندكس راسل و ميانگين درصد تــحليل استخوان ( در افراد با سابقه  mm 4پارامترهای كلينيكي ) درصد پاكتهای بالای  -3جدول 

 ( بيماران بدون توجه به نوع ديابت آنها3سال به بالا )گروه  5( و 2ســال ) گروه  5تا  3( ، 1)گروه 

 

 پارامتر مدت ابتلا تعداد ميانگين انحراف معيار pمقدار

 

131/1 

114/1 

166/1 

192/1 

117/1 

151/1 

168/1 

16 

16 

16 

 سال 3 ا2

 سال 5 ا3

 سال 5باتي

 4%پاكتهاي بي  از 

 

119/1 

467/1 

845/1 

224/1 

795/1 

535/1 

661/1 

16 

16 

16 

 سال 3 ا2

 سال 5 ا3

 سال 5باتي

 ايندك  راسم

 

117/1 

185/1 

162/1 

312/1 

156/1 

185/1 

271/1 

16 

16 

16 

 سال 3 ا2

 سال 5 ا3

 سال 5باتي

 ميان ين  حتيم استنمار

 

دتد كه ميان ين قند خمر ناشتاي بدست  ناار مي 4جدول 

تاا  قريتااً    ديابتي آمده از پرونده پ شكي بيمارار براي تر دو دسته

يكسار بمده است . از طرفي ميان ين قند ناشتا صرف نظار از نامع   

ديابت ار تاا م تت با پارامترتاي منتتف پريمدنتاال داشاته اسات    

( . ضريو تمتست ي نستتاً اندك ولي م تت ناار دتنده 5ت جدول 

اين است كه تر چه قند خمر ناشتاي افراد بات ر بمده باشد   حتيم 

تنمار و تم ناين پاروواتن  ناماحي داراي  حتيام اساتنمار      اس

تم ي بات ر بمده و اين ممضمع رباي به نمع ديابت آنهاا نداشاته   

 است. 
و  IDDMميانگين ميزان قند خون ناشتا در بيماران  -4جدول 

NIDDM. ) 

 

 حالت بيماری ميانگين انحراف معيار

5/29 2/134 IDDM 

8/25 8/142 NIDDM 

 

 

 
ضريب همبستگي ميان سطح قند خون ناشتا با پارامترهای  -5 جدول

 مختلف پريودنتال ديابتي

 

ضريب همبستگي 

(r) 
 پارامتر پريودونتال

 4%پاكتهاي بي  از  188/1

 ايندك  راسم 219/1

 پ ك ايندك  228/1

 ميان ين درصد  حتيم استنمار 245/1

 ميان ين درصد نماحي داراي  حتيم استنمار 289/1
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 بحث

بيماري قند ي  اخت ل متابملي  اسات. در صامرم لاد     

ء   ماند روي ساير الضااء بادر  ااييرام سام     كنترل اين بيماري مي

ب ذارد. لتيرد  نظريام منتتف محققين ار تاطي مستقي  ماا باين   

ديابت و بيماريهاي پريمدنتال را نمي  مار مارم نممد. التته لمامم 

 مانااد مقاوماات انساااج  ابتياا  ماايمحاارك ممضااعي در افااراد دي

پريمدنايم  را پاائين آورده و آنهاا را مساتعد ابات  باه بيماريهااي       

 پريمدنتال نمايد. 

تر چند كه محققين زيادي ار تاا بين وجمد ديابات ساا    

كنتاارل متابملياا  ريساا  شاادم بيماااري پريمدنتااال را بررسااي  

انااد ولااي ماالعااام كنتاارل شااده كمااي اخاات ف  نريااو   كاارده

يمدنااايم  در دو ناامع دياباات ناامع ياا  و ناامع دو را بررسااي   پر

( اين بمد كاه  1989و تمكارار ت Hugosonاند . نتيهه  حقي   كرده

و  عاداد دنادانها باين افاراد     (اخت ف قابم  مجهي در پ ك جار  

. 14ديااابتي وابسااته بااه انسااملين و دياار ديااابتي وجاامد نداشاات      

Shlossman مامرد ماالعاه قارار     فارد را  2878( 1991و تمكارار ت

دادند اين مقايسه بين افراد ديابتي و دير ديابتي صامرم گرفات و   

نتيهه حاصم اين بمد كه كاات  چساتندگي و كاات  اساتنمار     

تاا   آلمئمل در  ما  گروتهاي سني و در تر دو جن  در ديابتيكي

( با 1993ت Tervbenon و Oliver. 15 از افراد دير ديابتي  بات ر بمد

چنين گ ارش كردناد   64 ا  21بيمار ديابتي بين سنين  114ماالعه 

كه از دست دادر دندار بين ديابتيكهااي تار دو نامع مااابه بامد.      

% افراد كنترل داراي بي  از ي  پاكت باتي 16% ديابتيكها و 61

بمدنااد. اط لااام در ماامرد سااا  چسااتندگي از تاار دو گااروه  4

 (1996و تمكااارارت Tharstensson .8ديابتياا  قاباام مقايسااه باامد

ساله پاكتهاي پريمدنتال  IDDM 49-41كه بيمارار  گ ارش كردند

تاا دارا بامده و از دسات دادر دنادانها و      ر ديابتيا  ديا بياتري از 

 حتيم استنمار در مقايسه با افراد دير ديابتي بياتر بمد. ولاي ايان   

 سال ي صادق نتامد  61-69يا  51-59مساله در ممرد افراد در سن 

16. 

Pinson  ناار دادند كه تيچ ار تاطي باين   1995و تمكارار

. از طرفي 17تممگتمبين گتيكمزيته و متريرتاي باليني ممجمد نتمد

حتي بعاد از باه حسااب     1995و تمكارار در  Mortonطت  ماالعه

آوردر  فاو ها تاص م آماري( از نظر پ ك و سن  اخت ف قابم 

 . 18تها وجمد داشت مجهي از نظر لم  پاكت بين گرو

Tervonen     و تمكارار  عيين كردند كاه كاات  خامنري ي

تن ا  پروبينا  و لما  پاكات متعاقاو الماال ديار جراحاي در        

 .19ديابتيكها و دير ديابتيكها ماابه ت  است 

مرور بر  حقيقام فمق الذكر حكايت از آر دارد كه ا فاق  

  مقايساه شادم   نظر در ميار محققين كام  برقرار نيسات. بعا وه  

 نريو پريمدونتال ميار متت يار دو نمع ديابت بعتت اخت ف در 

 فاكتمرتاي مندوش كننده ادتو ماكم است. 

ماالعااام اپياادميملم يكي در اياان زمينااه زماااني ماتاامب    

خماتااااد باامد كااه فاكتمرتاااي  اييااارگذار باار روي پريمدنااايم   

يابات نامع   ت پ ك وسن و دي ر لمامم ( ك ً باراي ساه گاروه د   

  و نمع دو و گروه كنترل يكسار باشد گرچه اين كاار لمتاي   ي

نيست . چمر ديابت نمع ي  معممتً در سنين پايين بروز نمامده    

 كند.  ولي ديابت نمع دو در سنين بات ر بروز مي

سن  ايير در  نريو پريمدنتال دارد اين ماالعه ناار داد كه 

بدليم سن بياتر آنها نستت بياتر  NIDDMيعني ف وني  نريو در 

در آنهااا  نريااو  NIDDMاساات و نااه اينكااه پااا م ن   IDDMبااه 

بياتري ايهاد كرده باشد زيرا پ  از اصا م كاردر باراي سان و     

پ ك در دالو ممارد  فاوم آماري مياار گروتهاااي ماالعاه از   

ميار رفت . پ ك احتماتً باا سان ار تااا دارد زيار مناقاي بنظار       

تاا   ر سنين باات ر  بادليم لرياار شادر ساا  ريااه      رسد كه د مي

 ر شده و پ ك انادك  درصاد باات ري را     كنترل پ ك ماكم

 دتد. ناار مي

مي ار طمل مدم ابت  به ديابت از اتميت  نتايج ناار داد كه

حتي احتمات اگر . بياتري در مقايسه با نمع ديابت برخمردار است

كاردي   ايار آر روي    انتنااب ماي  بيمارار را با زمار ابت  بيااتري  

تااي   بمد. كه التته اين به لتت محدوديت  ر مي پريمدنايم  آشكار

 لمتي مقدور نتمد.

تر چند كاه متمساط قناد خامر ناشاتا اينادك  خامبي در        

باشاد   مقايسه با تممگتمبين گتيكمزيته براي كنترل ديابتيا  نماي  
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تااي   دك ولي به تر حال راباه م تت ميار قناد خامر ناشاتا و انا    

دتد كه تر چه قدر كنتارل متابمليا  باات ري     پريمدنتال ناار مي

 ار ن اه داشاته شامد       براي بيمار حفظ شامد و قناد خااامر پاايين    

يابد.   نريو و شدم بيماري پريمدنتال ني  كنترل شده و بهتمد مي

چنان ه اگر بهاي قند خمر ناشتا پاارامتر تممگتامبين گتيكمزيتاه    

 ار   ن مرم ضريو تمتست ي از اين ني  قامي آمد در اي بدست مي

 . شد مي

 عداد بيمارار گروه كنترل در ماالعاه   نكته دي ر اينكه اگر

رسايدي . نهايتااً اينكاه      ري ماي  به نتيهه متقن بمد احتماتً بياتر مي

شادند در   احتماتً اگر در ماالعه افراد با سن ماابه بكار گرفته ماي 

آمد. اين نتيهه  ياتري بدست مي نريو پريمدنتال ب IDDMگروه 

تاي اص م شده براي فاكتمرتاي مندوش كننده سان   از ميان ين

و پ ك باارز اسات. ماالعاام باا  عاداد افاراد بيااتر و تم ناين         

 ماالعام طمتني مدم بياتري در اين زمينه ضرورم دارد.
 

 

 نتيجه گيری

 در نتيهه گيري اين ماالعه نكام زير را بايد متذكر شد.

تر چند كه  نريو پريمدونتال در ديابت دير وابسته باه   -1

انسملين در مقايسه با نمع وابسته به انسملين بيااتر اسات  ولاي باه     

احتمال زياد اين ممضمع بدليم سن بياتر متت يار باه ديابات ديار    

 وابسته به انسملين است و نه نمع ديابت.

ي در مي ار طمل مدم ابت  باه ديابات از اتميات بيااتر     -2

 .مقايسه با نمع ديابت برخمردار است

تر چه قدر كنترل متابملي  بات ري باراي بيماار حفاظ     -3

 ار ن اه داشاته شامد   نرياو و شادم        شمد و قند خااامر پاايين  

 د.كمتر خماتد بمبيماري پريمدنتال ني  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشكر و قدرداني

آموزشيي و   ركز تحقيقات درماني ،با سپاس و تشكر از م

پژوهشي شهرستان آمل و بيماران محترم كه در اين پيروه   

 تحقيقاتي ما را ياري فرمودند.
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Introduction: The aim of this study was to evaluate periodontal destruction among patients 

with types I & II diabetes mellitus  compared with non-diabetic patients. 
Materials and Methods: Periodontal destruction was assessed in the following 3 groups: 1) 

24 type I diabetic subjects (IDDM, aged>12 yrs.), 2) 24 type II diabetic subjects (NIDDM, 

aged>40 yrs.), and 3) 10 non-diabetic patients of any age range. Clinical parameters included 

probing pocket depth, plaque index, Russle's Index as well as radiographic bone loss. 

Results & conclusion: Statistical analysis of findings demonstrated that variation in 

periodontal indices among the 3 groups was mainly due to variation in the age of subjects. Type 

I diabetic subjects had a greater score for Russle's Index as compared to the other 2 groups even 

after adjustment for age. Diabetes duration was in positive correlation with the degree of 

periodontal destruction regardless of the diabetes type. Furthermore, fasting blood glucose level 

had a positive but insignificant correlation with various periodontal indices. 

Key words: Type I & II diabetes mellitus, Russle's Index, Plaque Index, Bone loss, probing 

pocket depth, fasting blood sugar. 
 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکيده

 

 استاديار بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد

 مقدمه
رات اكثر بيماريهاي استخواني است كه ممكن است از عناصر تشكيل دهنده استخوان توليد استخوان جديد، از تظاه

ساز و غضروف ساز بهه   نانرمال )ترابيكولها و پريوست( و يا از سلولهاي تومور منشاء گرفته باشد. اگر چه تومورهاي استخو

و همچنين عفونتهها، ترومها و سهاير بيماريهها نيهز      توانند استخوان جديد توليد كنند امّا تعداد زيادي از نئوپلاسمها  تنهايي مي

توانند باعث تحريك و تشكيل استخوان جديد بصورت واكنشي شوند. افتراق موارد فوق از يكديگر بسيار حهازز اهميهت    مي

 است.

هدف از اين مقاله شناخت بيشتر انواع واكنشهاي پريوستي است كه در واقع در تشخيص افتراقي ضايعات مربوطه 

باشد. كه در قالب مورد نادري از كيست باكال كه با واكنش پريوستي همراه بود، ارازه  ظر راديولوژي كمك كننده مياز ن

 شده است.

توانند الگوي واكنش  ، پانوراميك و راديوگرافي پري آپيكال ميCT  اگر چه تكنيكهاي تصويربرداري گوناگوني مثل

ي در اين مورد كيست باكال چيزي نشان ندادند و فعاليهت پريوسهتي بها نمهاي پوسهت پيهازي در       پريوستي را نشان دهند ول

 تكنيك اكلوزال كراس سكشنال بخوبي قابل مشاهده بود.

هها و   توان دريافت كه شناخت نماهاي راديوگرافيهك ايهن واكهنش    هاي پريوستي مي با توجه به بررسي انواع واكنش

 تواند به تشخيص نهايي ضايعات استخواني كمك نمايد. هاي كلينيكي مي سب همراه با يافتهانتخاب تكنيك راديوگرافي منا

  ها كليد واژه

 ستي، كيست باكال، راديوگرافي.واكنش پريو
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 مقدمه

هاي سلولي متعدد است كهه   پريوست غشايي ضخيم از لايه

پوشهاند  تهاها متهمتاايي كهه      تقريباً تمام سطح هر استخواني را مي

شههودن نههواسي اسههت كههه توسهها  توسهها ايهها غشههاد پوشههيد  نمههي

و  شود پريوست علاو  بر پوشاندن اسهتخوان  غضروف پوشيد  مي

خونرساني به آن در صورتيكه بطور مهاسب تحريك شهود باعه    

  (1)شود   توليد استخوان نيز مي

پريوست از دولايهه تشهكيش شهد  اسهت يهك لايهه  يبهروز        

خهاريي و يههك لايهه داخلههي كهه لايههه اخيهر داراي خ وصههيا      

توانهد توليهد اسهتخوان     استخوانتازي است و اگر سهالم بمانهد مهي   

   (2)وچك و عروق خوني بهمايد  يديد در طول الياف ك

ترومههان التاههاع و ع ونههت شههايعتريا علههش اي ههاد واكههه   

پريوستي در اط ال و بزرگتالان است  نئوپلاسمااي بدخيم اوليهه  

باشههد اماها معمهولاً هميشهه باعه  اي هاد        استخوان گرچه نهادر مهي  

شوند  در متاستازها نيز گاهي اوما  واكهه    واكه  پريوستي مي

شود  البته در بالغيا و در ديگهر اسهتخوانااي    مشاهد  مي پريوستي

هاي پريوستي به علش ديگري همچون رتيكولهوزي    بدننواكه 

توانهد اي هاد شهود  در     واستئوآرتروپاتي ريوي نيز بطهور نهادر مهي   

بايتهت مهورد    نوزادان سي لي  مادرزادي و بيماري كا ئي نيز مهي 

روبلاسههتيك )در هههاي اريت تويههه مههرار گيههرد  لوسههمين آنمههي   

ماههايران( و اسههكوربو  نيههز از علههش استمههالي اي ههاد واكههه     

باشهههد  تومههور اويههها و متاسههتازهاي ناشههي از      پريوسههتي مههي 

نوروبلاستوما ساير عهواملي هتهتهد كهه در دوران كهودكي باعه       

  (4و3)شوند   اي اد ايا واكه  مي

هههاي پريوسههتي بطههور شههايع در ضههايعا      واكههه 

شوند و شهاسايي انواع الگوهاي آناها از   ياستخواني اي اد م

نظر راديولوژيكي كمهك بتهيار بزرگهي بهه تشهخي  ايها       

كهد  هدف از ايا مقاله شههاخت بيشهتر علهش و     ضايعا  مي

هاي پريوستي و گهزار  يهك مهورد كيتهت      انواع واكه 

 باشد  باكال ع وني كه باراكتيون پريوستي همرا  بود  مي

 

 تيوسهاي پري طبقه بندي واكنش

هاي پريوستي بتته به ميزان تاايمن  عاليت و مهد    واكه 

 شوند: زمان تشكيش آناا تقتيم بهدي مي

ههاي پريوسهتي بتهته بهه ميهزان برآمهد         واكه  تهاجم : -1

شههدن پريوسههت از سههدود طبيعههي خههود ب ههور  ماههايم و نيمههه 

شهوند  واكهه  ماهايم لزومهاً      ماايم و غيرماايم طبقه بهدي مهي 

خيمي نيتهت  بلكهه بهه ايها معههي اسهت كهه پيشهر ت         مترادف بد

بيماري سريعتر از آن است كه استخوان بتواند پاسخ بدهد  بتته به 

ميزان تاايم ضايعهن ناسيه زير پريوست و بيا الياف شارپي ممكا 

است با استخوان يديد پهر شهود يها نههن ضهايعاتي كهه ماهايم تهر         

قدار بيشتري دور هتتهد پريوست را به سرعت از كورتك  و به م

كههد و  ضاي بيشتري براي تشكيش  از كورتك  بلهد و برآمد  مي

 كههد  شكش  راهم مي *استخوان با نماي سوزني

توانهد ب هور   عهال و يها      واكه  پريوستي مي فعاليت: -2

ههاي آن تقتهيم بههدي شهود       غير  عال بتته به وضوح سدود و لبه

ست و محش خاتمهه  يك واكه  غير عال داراي سدود مشخ ي ا

پريوسههت و شههروع با ههت نههرم بخههوبي مابههش تشههخي  اسههت       

 هاي پريوستي  عال داراي سهدودي نامشهخ  و نهامعلوم    واكه 

 هتتهد و سدود وامعي پريوست به سختي مابش شهاسايي است 

مهد  زمهان پيهداي  ضهايعه      مدت زمان )سن ضاايعه  :  -3

بزنهد  واكهه     تواند اُپاسيته نتبي واكه  پريوسهتي را تخمهيا   مي

پريوستي يوان اُپاسيته مشابه با ت نرم خواهد داشهت  بها گتشهت    

زمههان و ا ههزاي  سهها ضههايعهن ايهها واكههه  راديواپههاكتر و مشههابه 

  (2)شود   استخوان مي

 هاي پريوستي نواع اختصاصي واكنشا

هاي پريوستي در راديوگرا ي به دو صور  عمهد ن   واكه 

يا مهقطع و از هم گتيخته مشاهد   و** با دانتيته ممتد و يكهواخت 

 (3)شوند   مي

 واكنش پريوستي ممتد و يكنواخت 

ايا واكه  ب ور  يك لايه مه ردي از اسهتخوان يديهد   

كه دانتيته يكههواختي داشهته و ضهخيم تهر از يهك ميليمتهر اسهت        

شود  اختلا ا  مابش توياي ممكا است از بيماري به  توصيف مي

ايا واكه  علامت يك پروسهه خهو    بيمار ديگر مشاهد  شود  

باشههد  نكتههه اصههلي در تشههخي  راكتههيون پريوسههتي    خههيم مههي

ها نتهبتاً بهدون تغييهر     يكهواخت تداوم آن است و ايهكه براي ه ته

* Spiculated 

** Solid 
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 ماند  بامي مي

انههداز  و ضههخامت آن ممكهها اسههت ا ههزاي  يابههد اماهها      

كههد   يكهواختي دانتيته راديوگرا ي آن به مقدار يزئهي تغييهر مهي   

واكه  از بيمهاري بهه بيمهار ديگهر بتهته بهه طبيعهت و مهد           ايا

بيماري متغير است بعهوان مثال در يك  رد مبتلا به ائوزيهو يليهك  

گرانولوما ممكا است واكه  پريوستي ب هور  لايهه نهازكي از    

اسههتخوان يديههد باشههدن در ساليكههه در  ههرد ديگههر ايهها واكههه   

باشد  اماها   تري مي خيمبريتته تر بود  و همرا  با پاسخ پريوستي ض

در هر دو مورد نماي اسهتخوان يديهد يكهواخهت و متحدالشهكش     

 باشد  مي

هاي با رشد آهتهته پريوسهت زمهان كها ي بهراي       در پروسه

توانهد توليهد اسهتخوان يديهد      پاسخ بهه آن را دارد  در نتي هه مهي   

متهاسب با سهرعت رشهد ضهايعه بكههد  بههابرايا اسهتخوان يديهد        

ههاي اسههتخوان مبههتلا   كهواخهت در طههول لبههه پريوسهتي ب ههور  ي 

  (1و3)شود   مشاهد  مي

واكه  يكهواخت ممكا است ضخيم يا نازكن صاف و يا 

ناهموار داراي اپاسيته متغيرن سدود مشخ  و يا نامشهخ  باشهد    

شكش اپاسيته دلالت بر مد  زمان و سا پروسه و استمهالاً تاهايم   

صهاف و مشهخ     كهد اگر سهطح واكهه  پريوسهتي    اوليه آن مي

بايتهت   باشدن ضايعه ترميم شد  و يها در سهال تهرميم اسهت و مهي     

ب ههور  غيربريتههته و غير عههال طبقههه بهههدي شههود  اگههر سههدود  

شههود   واكههه  نامشههخ  باشههد ب ههور   عههال طبقههه بهههدي مههي 

هاي پريوستي يكهواخت معمهولاً پروسهاايي غيرماهايم و     واكه 

 (2)باشهد   استمالاً نيمه ماايم مي

  يكهواخت معمولاً مشخ ة يك بيماري خو  خيم واكه

است اماا گاهي بهدر  همرا  ضايعا  بهدخيم )له وسهاركوم( نيهز    

شود  در ميان ضايعاتي كه بطور شايع توليهد اسهتخوان    مشاهد  مي

تهوان ائوزيهو يليهك    كههد مي يديد پريوستي از نوع يكهواخت مي

عرومهههين گرانولومهههان اسهههتئوميليتن شكتهههتگياان بيمارياهههاي    

خونريزياان استوئيد استئومان استئو آرتروپاتي ريهوي و بيمارياهاي   

  (4و3)متابوليكي را نام برد  

 

 

 هاي پريوستي از هم گسيخته و منقطع  واكنش

ها يكهواخهت نيتهتهد و داراي اشهكال مت هاوتي      ايا واكه 

لايهه  -باشهد و در راديوگرا ي نماهاي مختل ي دارند نماي لايه مي

ت پيازي و يا عمودي و اشعه خورشيدي مثالااي كلاسيكي يا پوس

باشهد كهه ب هور  برآمهدگي پريوسهت      مي ها از ايا نوع واكه 

بدنبال بيماريااي  عال )تومورهاي بدخيمن ع ونتاهان خونريزياهاي   

هههاي  شههوند  از مشخ هها  بريتههته واكههه   مكههرر( اي ههاد مههي 

مههاي  پريوسههتي مهقطههعن ناپايههداري و بههي  بههاتي آن اسههت و ن     

در سال تغيير است  محركااي ماايم تهر  راديوگرا ي آناا پيوسته 

باع  تغيير بيشهتر راكتهيون پريوسهتي ب هور  ه تهه بهه ه تهه و        

 (3)شود   بعضي موامع ستي تغييرا  ب ور  روزانه اي اد مي

توانهد توليهد    ههاي بها رشهد سهريع پريوسهت نمهي       در پروسه

بكهد  بهابرايا ب اي استخوان يديد متهاسب با سرعت رشد ضايعه 

كهيم  ايا پترن  پترن يكهواخت ما نماي از هم گتيخته مشاهد  مي

در زير به شهرح  ( 1)به چگونگي رشد و تومف ضايعه بتتگي دارد  

 پردازيم: مي هاي از هم گتيخته انواع واكه 

 

 واكنش پريوستي لايه لايه 

ايا واكه  نماي لايه لايه يا پوست پيهازي داشهته و نشهان    

و يا متهاوع است ايا  اي دور  ههد  برآمدگي پريوست ب ور د

توانهد   نما معمولاً نشان دههد  يك ضايعه نيمه ماايم اسهت و مهي  

اگهر  (2)همرا  با انواع استئوميليت و بعضي از تومورها ديهد  شهود    

هايي  داشته باشد ) مانهد ساركوم اويها ( لايه اي تومور رشد دور 

گيرنهد و يهك نمهاي     تي در زير مرار مهي از استخوان يديد پريوس

 (4)كهد   لايه لايه و يا پوست پيازي اي اد مي

تواند پريوسهت را از   اگزوداي ناشي از يك ضايعه آماسي مي

روي اسههتخوان كورتيكههال بلهههد كههرد  و سههپ  باعهه  تحريههك  

پريوست و تشكيش اسهتخوان يديهد شهود  ههگاميكهه ايها پديهد        

شود  د باع  اي اد نماي پوست پيازي ميبيشتر از يكبار ات اق بي ت

( ايا پديهد  بطهور   1)ت ويركه در راديوگرا ي مابش مشاهد  است

شهود و در بعضهي از ضهايعا      ضايعا  التاابي ديهد  مهي  شايع در 

 Langerhan’s cellبهدخيم )مانههد لوسهمي( و در هيتتيوسهيتوزي      

ر روي ب اي ( در مطالعه1992)سال  Pharoohو  Dagenaisنادر است 
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 كيا نشان دادند كه واكهه    Xبيمار مبتلا به هيتتوسيتوزي   29

توانهههد يهههك مشخ هههه خهههوع بهههراي شهاسهههايي  پريوسهههتي مهههي

باشد  شهاخت سضهور ايها واكهه  بهه مقهدار       Xهيتتوسيتوزي  

زيادي بتتگي به تكهيكااي راديوگرا ي مابش دسترس براي مطالعه 

 (6و7و5 )دارد

بهر روي   1933در سهال   Woodو  Nortijeكهه   اي در مطالعهه 

واكه  پريوستي در بيماران مبتلا به استئوميليت ان ام دادندن نشان 

هاي پريوستي يهدا از ههم در ايها بيمهاران      داد  شد كه تعداد لايه

ها با سا بيماران در ارتبها  نبهود  و    لايه بود  تعداد لايه 1-12بيا 

رتبها  بها   ممكا اسهت بهدليش  اكتورههاي باكتريهايي باشهد و در ا     

  (3و9)باشد   واكه  پريوستي نمي

 

  اي واكنش پريوستي ندولر لايه

لايهه اسهت كهه    -يك واكهه  پريوسهتي مهوازي و يها لايهه     

ب ور  مهقطع و از يك تعداد بيشتري لايه تشكيش شد  اسهت در  

دور از اسههتخوانن  اي هههان در ناسيههه  متههمت سههطحي ايهها لايههه  

ارد  ايها نمها تقريبهاً بطهور     هاي ندولر مت ش به هم ويود د دانتيته

تغيير ناپتير به معهي سضور يك ضايعه خو  خيم و بطهور شهايع   

استئوميليت و يا ائوزيهو يليك گرانولوما بود  و به شهاسايي آناا از 

كههد    كمك مي *ساركوم اويها و ساير تومورهاي با سلول گرد 

محققيا ايها واكهه  را در سهاير تومورههاي خهو  خهيم مانههد        

اند  البته ايا واكه  ممكها اسهت    وبلاستوما نيز مشاهد  كرد استئ

ههگاميكه يك تومور بدخيم ع وني شد  باشد )بعد از بيوپتهي( و  

  (3)يا بعد از درمان نيز ويود داشته باشد 

 

 هاي عمودي واكنش پريوستي با تيغه

ايا واكه  بدليش رشد استخوان يديهدن عمهود بهر صه حه     

شود  معمولاً ايها واكهه  توسها يهك      مياستخوان ميزبان اي اد 

شهود  بعقيهد     كهد اي اد مهي  تومور بدخيم كه پريوست را بلهد مي

Brunschwing  وHarmon    تشكيش استخوان يديد در طهول اليهاف

هاي نازك سوزن مانهد اي اد  گيرد و نماي تيغه شارپي صور  مي

ايم كهد ايا نما معمولاً نشانه يك ضهايعه نيمهه ماهايم تها ماه      مي

هاي كوتا  و ضخيم نشانه يك پروسه با تاايم كمتهر و   است  تيغه

هاي نازك و بلهد برعك  نشانه يك پروسه بها تاهايم بيشهتر     تيغه

  (2و3)است  

اگر ضايعه رشد سريع و  ابتي داشته باشهد  پريوسهت نمهاي    

كهههد كههه گههاهي اومهها  نمههاي اشههعه   كههاملاً مت ههاوتي اي ههاد مههي

ن ناميههد  ***ايههاي موهههاي كوتهها  شههد و يهها شههبيه بق **خورشههيدي

ها ضهخيم و نهامهظم    البته در نماي اشعه خورشيدي تيغه (1)شود  مي

ههاي   بود  در ساليكه در نماي شبيه بقاياي موهاي كوتا  شد  تيغهه 

استخواني نازك تر بود  و بطور مهظم تري در كهار يكديگر مهرار  

يم اسهت   گيرند  نماي اشعه خورشيدي نشانه يك پروسه ماها  مي

استئوسههاركوم و تومههور اويههها تمايههش بههه اي ههاد نمههاي اشههعه     

 (2خورشيدي دارند  )ت وير 

كهدروساركوم و  يبروساركوم  عاليت پريوستي كمتهري را  

دههد  نماي اشعه خورشيدي ممكا است همرا  آنژيوما و  نشان مي

تالاسمي نيز ديد  شودن اماا معمولاً مهظم تر است  ايا نما همچهيا 

تومورهههاي متاسههتاتيك غههد  پروسههتا  و نوروبلاسههتوما نيههز    در

  (4و3)شود   مشاهد  مي

 

 واكنش پريوستي بدون شكل

تومورهاي بدخيم علاو  بر ايهكهه باعه  اي هاد نمهاي لايهه      

شوند اغلهب باعه  اي هاد     هاي عمود بر استخوان مي لايه و يا تيغه

گيهرد   يشوند كه شكش مشخ ي بخود نم مي اي هاي كلتي يه تود 

و بطور عمد  بيا استخوان يديد پريوستي و كورتك  اسهتخوان  

گيرند ايا رسوبا  بي شكش ممكا اسهت از يهك    ميزبان مرار مي

تومور استخواني و يا از پاسهخ پريوسهت بهه تومهور ناشهي شهد  و       

اغلب به اشكال كروي يا بيضوي هتهتهد و از نظهر انهداز  از چههد     

باشههد  ايها      عرضهي مت هاو  مهي   ميليمتر تا چهد سانتيمتر در بر

واكهشاا معمولاً دلالت بر بدخيمي دارند و بههدر  ممكها اسهت    

با تومورهاي خو  خيم استخواني همرا  شهوند  سهدود واكهه     

باشد و ايا نما نتهبت بهه سهاير     پريوستي معمولاً كمتر مشخ  مي

هاي پريوستي كمتريا نظم و ترتيب را دارد و نشهانه يهك    واكه 

باشد  معمولاً نواسي از تحليش استخوان همرا  بها   ايم ميپروسه ما

شود و استخوان يديد معمولاً ب ور  ت معي  ضايعه مشاهد  مي

هاي به ههم پيچيهد  نمايهان اسهت و      ابري شكش و يا ب ور  رشته

* Round cell tumors 

** Sunray 

*** Hair-on-end 
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 ممكا است با نماي سوزني شكش نيز همرا  باشد 

ز سضور ايا واكه  به ا تراق تومورهاي اوليهه اسهتخواني ا  

كهد زيرا تومورههاي متاسهتاتيك    تومورهاي متاستاتيك كمك مي

بهدر  باع  واكه  پريوسهتي و يها رسهوبا  بهي شهكش خهار        

شهوند  مگهر ايهكهه بها يهك شكتهتگي پاتولوژيهك         استخواني مي

همرا  شد  باشهد  البته بهدخيمي پروسهتا  و دسهتگا  گهوار  از     

   (1و2و3)موارد استثهاد مابش تويه هتتهد  

 

  Codmanلث كدمن )مث

 1914در سههال  Ribbertاولههيا بههار توسهها  Codmanمثلهه  

توصيف شد  او معتقد بود كه ايا مثل  بدنبال برآمدگي پريوست 

البتهه مثله  كهاملي     (3) شود  بدليش يك تود  توسعه يا ته اي اد مي

سهريعي داردن پريوسهت   ويود ندارد ههگاميكه يك پروسهه رشهد   

كهد كه بعضي اوما   قا  يديد توليد ميلايه نازكي از استخوان 

هاي پريوست بلهد و استخواني خواهد شد ههگاميكه ايا مقدار  لبه

راديهوگرا ي باشهدن   در  Xاشهعه  يزئي از استخوانتازي مماس بهه  

دههدن اماها    ايا نما يك زاويه كوچك با سطح استخوان تشكيش مي

ب هور    ايا نما مدتاا (11و4و2)( 3يك مثل  كامش نيتت )ت وير 

تظههاهراتي از يههك بيمههاري بههدخيم اسههتخواني مههورد تويههه مههرار  

گر ت  اماا امهروز  محققهيا دريا تههد كهه ايها نمها بهدنبال ههر          مي

كههد   )چه خو  خيم و بدخيم( كه پريوست را بلهد مهي  اي ضايعه

 (3)تواند ات اق بي تد   مي

يك واكه  پريوستي ماايم ممكا است ب هور  مثله    

  توليههد اسههتخوان يديههد در ناسيههه معمههولاً كههدما مشههاهد  شههود

توانهد بهراي    ب ور  يك واكه  يكهواخت است  ايها نمها نمهي   

يك تومور پاتوگهومونيك باشد اماا نشانه واكه  ماهايمي اسهت   

  (4و2)كهد   كه پريوست را بترعت از روي كورتك  بلهد مي

يك واكه  پريوسهتي مهقطهع و غيريكهواخهت نيهز ممكها      

اشعه خورشيدي و يا پوست پيازي ويها مثله     است ب ور  نماي

كدما نمايان شود  ايا نماها ب هور  شهايع در تومورههاي اوليهه     

ههاي غيربهدخيم بها دريهه تاهايم زيهاد مشهاهد          بدخيم و پروسهه 

  (4)شوند   مي

ههاي   با تويه بهه شههاخت علهش و انهواع گونهاگون واكهه       

گي كاربرد پريوستي و شيوع آناا در استخوانااي  ك براي چگون

آناا در تشخي  ا ترامي ضايعا  اسهتخواني يهك مهورد كيتهت     

باكال را كه با واكهه  پريوسهتي همهرا  بهود بهه همهرا  توصهيف        

راديوگرا يك و شرح باليهي آن مطرح نمود  و تشهخي  ا ترامهي   

 نماييم  مي

 

   Buccal Bifurcation  (BBCكيست 

ايا كيتت به اسامي مختل هي مانههد كيتهت باكهال ع هوني      

مهديبولن كيتت پارادنتال و يا كيتت دنداني ع هوني يهك طر هه    

ههاي اپهي تليهالي     شود  مهشاد اپيتليهوم آن استمهالاً رشهته    ناميد  مي

هاي مولرهاي مهديبول استن نماي  پريودنشيوم ناسيه انشعاع ريشه

ايتولهوژي آن ناشههاخته   هيتتوپاتولوژيك آن اخت اصهي نيتهت    

داند اماها التاهاع    است يك تئوري التااع را محرك اي اد آن مي

هميشه ويود ندارد  سازمان باداشت يااني ايا كيتهت را يهزو   

 كيتتااي التاابي طبقه بهدي كرد  است 

تريا علت سضور ايها كيتهت  قهدان و يها تهاخير در       شايع

معايههه كليهيكهي    روي  اوليا يا دوميا مولر  ك پهاييا اسهت در  

دندان مولر ممكا است غايب باشد و يا كاسپ ليهگوال آن بطهور  

غيرطبيعي بطهرف مخها  باكهال رانهد  شهد  و بلههدتر از مومعيهت        

كاسپ باكال آن مرار گر ته باشد  ابتلاد اوليا مولر مهديبول بيشتر 

از دوميا مولر است يهك تهورم سهخت ممكها اسهت در متهمت       

ير ويود داشته باشد و دندانااي ناسيه مبهتلا  باكال ناسيه مولر درگ

باشهد و اگر كيتت بطور  انويه ع وني شود بيمهار   هميشه زند  مي

دو دهه اول زندگي و  BBCدرد نيز خواهد داشت سا ابتلاد براي 

 براي كيتت پارادنتال سوميا مولر دهه سوم زندگي است 

 ا تهد و  گاهي اوما  ايا كيتت بطهور دو طر هه ات هاق مهي    

دنههدان مههولر مههرار  اي هميشههه در ناسيههه باكههال و انشههعابا  ريشههه

گيرد در راديوگرا ي پري آپيكال و پانوراميك ضهايعه ممكها    مي

است كمي ديتتال به محش انشعاع ريشه دندان مبتلا مرار گيهرد و  

در بعضي موارد از نظر راديولوژيكي سدود آن به آساني مشخ  

ناسيهه راديولوسههت بهر     نيتت و ضايعه ممكا است ب ور  يك

هاي مولر بي تد  در ساير مهوارد داراي سهدودي    روي ت وير ريشه

مشخ  و ساشيه اسهتخواني اسهت  بيشهتريا مشخ هه تشخي هي      
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BBC       هها   انحراف دندان مهولر مبهتلا اسهت بطوريكهه نهوك ريشهه

بطرف كورتيكال پليت ليهگوالي مهديبول و سطح اكلوزال دنهدان  

شود ايها انحهراف ممكها     ول راند  ميبه طرف سطح باكال مهديب

اسهت در راديهوگرا ي پهري آپيكهال و پانوراميهك مابهش مشههاهد        

باشد  باتريا راديهوگرا ي بهراي نشهان دادن ايها سالهت تكهيهك       

اكلوزال كراس سكشهال  ك پاييا است  كه وضهعيت غيرطبيعهي   

كههد اگهر كيتهت بهه انهداز  كها ي        آپك  ريشه را مشهخ  مهي  

شهودن در   اب ايي و تحليش دنهدان م هاور مهي   بزرگ باشد باع  ي

موارديكههه كيتههت بطههور  انويههه ع ههوني شههودن اسههتخوان يديههد  

پريوستي در كورتك  باكال م اور دندان مبهتلا تشهكيش خواههد    

 شد 

هاي كليهيكي و  تشخي  كيتت باكال عمدتاً بر اساس يا ته

راديوگرا يك استوار است تشخي  ا ترامي عمد  شامش ضايعاتي 

كه مه ر بهه پاسهخ پريوسهتي آماسهي بهر روي سهطح باكهال         است

شههود )مانهههد يههك آبتههه پريودنتههال يهها     مههي مولرهههاي مهههديبول

( تهاا ا تهراق ايها ضهايعا  از     Langerhan’s Cellهيتتوسيتوزي  

يكديگر ايا است كه  قا ايا كيتت باع  كج شدن دندان مولر 

س نيهز  شود همچهيا در تشخي  ا ترامهي كيتهت دنتهي ژورو    مي

اطهراف تها  دنهدان را اساطهه      شهود اماها كيتهت باكهال     مطرح مي

 (7)كهدن و عود ندارد و دندان مبتلا بايتتي س ظ شود   نمي

 

 گزارش مورد

ساله ساكا ب هورد بها شهكايت تهورم سهمت      3 اي پتر بچه

چپ صور  بهه بخه  بيمارياهاي دههان دانشهكد  دندانپزشهكي       

در معايهه داخش دهاني بيمهار   ارياع داد  شد  1363مشاد در سال 

كه در لم  درد  D-6با موام سخت استخواني در ناسيه  اي ضايعه

زيادي داشته مشاهد  شد  دندانااي ايها ناسيهه لقهي نداشهته و در     

معايهه خار  دهاني دو ندول له اوي متحرك و س ت و در لمه   

بها مهوام سه ت و     cm 1×1ستاس در سمت چپ گردن به انهداز   

مابهش لمه     cm 5/1در سمت راست به انداز  كمتر از  يك ندول

بود  بيمار آگاهي دميقي از زمان شروع ضايعه نداشته و شروع آنرا 

كرد  در تاريخچه بيمار سابقه ترومها   سدود يك ه ته مبش ذكر مي

هاي پانوراميهك   )ا تادن از اسب( مشاود بود  از بيمار راديوگرا ي

شد )بعلاو  مبلاً از بيمار سهي تهي   و اكلوزال و پري آپيكال گر ته 

اسكا در مقاطع مختلف گر ته شد  و براي بيمار تشخي  كيتت 

 گتاشته شد  بود (

راديولوسههت   اي در راديهوگرا ي پانوراميهك بيمهار ضهايعه    

ايهترراديكولار با سدودي كم مشخ  در ناسيهه آپكه  و محهش    

را ي انشعاع ريشه اوليا مهولر مههديبول مشهاهد  شهد  در راديهوگ     

هاي دندان به سمت كورتك  ليهگهوالي و   اكلوزال انحراف ريشه

راكتيون پريوستي با نماي پوسهت پيهازي مشهخ  بود )ت هاوير     

 (  6و7و5و4

هاي كليهيكي و راديولوژيكي مويود بهراي   با تويه به يا ته

بيمههار در تشههخي  ا ترامههي مههوارد: كيتههت تروماتيههك ع ههونين  

و پريوستيت پرولي راتيون  Xي  كيتت باكال ع ونين هيتتوسيتوز

 ژانت سش گرانولوماي مركزي و ساركوم اويها مطرح شد 

در بيوپتي بعمش آمد  از بيمار آبتة مهزما مهتشهر ب هور     

س را  شبيه كيتت با يدار همبهدي مملو از كاپيلرهاي خهوني و  

اگههزودا و ارتشههاح سههلولااي آماسههي سههاد و مههزما بهها برتههري      

ا در برخههي نههواسي ويههود پوشهه    له وپلاسموسههيت و همچهههي 

اپيتليالي شبيه مالاسه با رشد طاق ن رتي گهزار  شهد و بهالاخر     

 براي بيمار تشخي  ناايي كيتت باكال مهديبول گتاشته شد 

 

 بحث و نتيجه گيري

واكه  پريوستي نشانه  Madewellو  Moserبر اساس نظريه 

ع و  عاليت بيولوژيكي اسهتخوان اسهت و تومهورن ع ونهتن التاها     

ههها هتههتهد  شهههاخت  ترومها شههايع تههريا علهش اي ههاد ايهها واكهه    

الگوهاي راديوگرا يهك آناها در ا تهراق ايها عوامهش از يكهديگر       

بتيار ضروري است  بعهوان مثهال ههگاميكهه نمهاي يكهواخهت در     

درصههد مههوارد  91-95شههود سههدود  يههك واكههه  مشههاهد  مههي 

يمن در ساليكه توانيم انتظار يك پروسه خو  خيم را داشته باش مي

هها )بخ هون نمهاي     مشاهد  نماهاي از هم گتيختة ايا واكهه  

Spiculated وAmorphous تواند زنا خطهري بهراي سضهور     ( مي

 يك تومور بدخيم باشد 

در بررسي موارد تشخي  ا ترامي مطرح شهد  بهراي بيمهار    

  بايتتي به نكا  زير تويه كرد:
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باسهتثهاد  كيتت تروماتيك بهدر  باع  تورم كهورتك  ) 

 شود  كيتتااي بزرگ( و واكه  پريوستي مي

در ائوزيهو يليك گرانولوما ضايعا  داخش استخواني مه رد 

بههود  و بيشههتر در خلههف مهههديبش بخ ههون ناسيههه رامههوس شههايع 

باشهد ايها ضهايعا  معمهولاً داراي سهدودي مشهخ  بهود  و        مي

كهه بها    توانايي اي اد واكه  پريوستي با نماي لايه لايهه را داشهته  

واكههه  پريوسههتي ناشههي از ضههايعا  التاههابي غيرمابههش شهاسههايي  

 باشد  مي

پريوستيت پرولي راتيو يا استئوميليت گار  غالباً بدنبال يهك  

شهود  ويههود   ع ونهت دنهداني )مههولر اول  هك پهاييا( اي ههاد مهي     

راديولوسهتي پري آپيكال بها سهدود نامشهخ  در ناسيهه دنهدان      

نمهاي پوسهت پيهازي از مشخ ها      مبتلا و واكهه  پريوسهتي بها    

 بريتتة راديوگرا يك ايا ضايعه است 

ياب ائي دنداناا و يا تحليش ريشه دندانااي م هاور و تهورم   

كورتك  خاريي  ك بدون اي اد واكه  پريوسهتي معمهولاً از   

 خ وصيا  ژانت سش گرانولوماي مركزي است 

ساركوم اويها مادر به تحريك پريوست و توليد استخوان 

يههد اسههت اماهها نمههاي شههايع آن مثلهه  كههدما و نمههاي اشههعه    يد

 باشد و بهدر  واكه  پريوستي از نهوع لايهه لايهه    خورشيدي مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  Xكهههد در ا تههراق ايهها نمهها از هيتتيوسههيتوزي       مههي اي ههاد

اسهتئوميليت گهار  بايتهتي تويهه داشهت كهه نمهاي لايهه لايهه در          

ي از تخريهب كهورتك    ساركوم اويها معمهولاً همهرا  بها نهواس    

 است 

علت اي اد واكه  پريوستي در كيتت باكال مطهرح شهد    

بدليش  عال بودن پريوست در اط ال و اضا ه شد  ع ونت از طريق 

 به كيتت بود  است 6 پاكت پريودنتال ديتتال دندان 

انتخاع تكهيهك راديهوگرا ي مهاسهب نيهز بهراي شهاسهايي       

ائز اهميت است بعهوان مثهال  هاي پريوستي بتيار س الگوي واكه 

در مورد كيتت باكال گهزار  شهد ن تكهيهك سهي تهي اسهكان       

پانوراميك و راديوگرا ي پري آپيكال واكه  پريوسهتي را نشهان   

ندادند  در صورتيكه  عاليت پريوستي بها نمهاي پوسهت پيهازي در     

تكهيك اكلوزال كراس سكشهال  ك پاييا بخوبي مابهش مشهاهد    

 بود 

هي از انههواع الگوهههاي  عاليههت پريوسههتي و   بهههابرايا آگهها 

هاي كليهيكي  انتخاع تكهيك راديوگرا يك مهاسب همرا  با يا ته

تواند ما را به تشخي  ناايي ضايعا  استخواني نزديكتهر   بيمار مي

 نمايد 

 

 

 

 

ها  توليد شده  : در راديوگرافي پانوراميك بيمار مبتلا به استئوميليت وجود حداقل دو لايه از استخوان جديد )فلش 1تصوير 

 توسط پريوست در ناحيه لبه تحتاني منديبول قابل مشاهد است.
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 ها   ، اسپيكولهاي ظريف استخواني )فلش: در راديوگرافي از منديبول رزكسيون شده بيمار مبتلا به استئوساركوما 2تصوير 

 در لبه فوقاني استخوان آلوئل قابل مشاهده است.

 

 

 
 

 

 

 

 
 : نماي شماتيك مثلث كدمن، تومور پريوست را از روي استخوان بلند كرده و استخوان جديد  3تصوير 

 گيرد. بين تومور و پريوست برآمده، قرار مي
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 دهد. كورتكس باكال در ناحيه سمت چپ بيمار را نشان مي expansionدر مقطع اگزيالي  CT: تصاوير  5تصوير 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 : در راديوگرافي پانوراميك، راديولوسنتي اينترراديوكولار با حدود كم مشخص در ناحيه مولر اول قابل مشاهده است. 6تصوير 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 شود. اديوگرافي اكلوزال كراس سكشنال، واكنش پريوستي با نماي پوست پيازي در ناحيه كورتكس باكال مشاهده مي: در ر 7تصوير 
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Introduction: New bone productions, a frequent feature in many bone diseases , may 

originate from normal bone forming elements (trabeculae and periosteum) or from tumor cells. 

Although osteogenic and chondrogenic tumors alone are able to produce new bone, some 

neoplasms, infections, trauma and some other diseases can initiate reactional osteogenesis. It is 

of paramount importance to distinguish one from the other. 

The purpose of this study was recognition of different types of periosteal reactions which 

are helpful in differential diagnosis radiologically. Here is a report of a rare case of buccal cyst 

with periosteal reaction. 

Results : The CT scan technique, panoramic and periapical radiography didn’t show the 

periosteal reaction in this buccal cyst and periosteal activity with onion-skin pattern was well 

apparent in cross-sectional occlusal technique. 

conclusion: Regarding the overview of different periosteal reactions, it can be concluded 

that the recognition of different radiographic patterns and choosing the proper radiographic 

technique accompanied with clinical finding, helps us in final dioagnosis of bony lesions. 

Key words : Periosteal Reaction,Buccal cyst, Radiography. 

 



    

 

 چکيده

 * زهرا دلاورياندكتر 
 استاديار بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 دندانپزشك

 

 مقدمه  
مي باشد. از اينرو بررسيي يكايا ا اي   ** HSVيكي از علل شايع ضايعات دهاني عفونت ويروس هرپس سيمپلكس 

بر روي بيماران مراجعا كننده با بخش بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي مشيهد و درمانگياه پوسيت بيمارسيتان  يا        

 مورد از آن صورت گرفت. 4گزارش  HSVصورتي عفونت  –ي با منظور تعيين تظاهرات دهان )عج( و 

 ها مواد و روش
اي براي هر يك از بيماران مبتلا با عفونت هرپس حاد او يا و عود كننده با منظور دسيتيابي بيا اعلاعياتي     پرسشناما

علا   عميومي، عواميل    ، راههاي انتقال و پراكندگي آن از نظر سن و جنس ، محل ضايعات، HSVچون فراواني انواع عفونت 

  5731) اسيفند مياه   تهيا و تكميل گرديد. HSVماتعد كننده، سيربهبودي ضايعات و نقش  طره فلج اعفال بر روي عفونت 

 ( 5731تا اسفند ماه 

 ها يافته
ان نمايد كا معمولاً با هم او يا و عود كننده در هما گروههاي سني بروز مي HSVبررسي يكاا ا ما نشان داد عفونت 

 شود.  نماي با يني كلاسيك مشاهده مي

 نتيجه گيري
اسيت و بيا آسياني     در صورت و دهان معمولاً بيا نمياي بيا يني  ابيل تشيخي       HSVاين مطا عا نشان داد كا عفونت 

 شود. تحقيق جدايي توصيا ميHSV گردد، در مورد اثر واكان فلج اعفال بر روي عفونت  درمان مي

 ها كليد واژه
 او يا و عودكنندهHSV صورتي ، عفونت هرپس سيمپلكس ، تظاهرات دهاني  وسعفونت وير

 

 

 

 

 * مؤلف مسؤول

 * *Herpes simplex virus 
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 مقدمه

روس هرپس سيمپلكسس ز  ايعيريريع عفونيييع     عفونت وي

توزند بع زبيلاء مخعط دهعن ، چشي    رود كه مي ويروسي به اپعر مي

، نعحميه تاعسيكي ، پوسيت ، موي. و     بمپعريييع  ميفيعوتي ز  ييي        

عفونت سعده مثل هرپس عود كااده لب گرفيه تع پمچمده و كشاده 

آن )عفونت مو. ، عفونت حعد مايشر نيو زدزن، هيرپس   تريع زنوزع 

م.مع و اديد در بمپعرزن دزرز  ضرف سمسيي  زيپايي، كعرسيماو     

در بيدن زنسيعن بيه     HSVعفونيت  . گردن رح  و   ( رز زيجعد نپعيد

سه اسل عفونت زولمه، فر  خفيه و عفونيت عيود كاايده مشيعهده     

ت حيعد  اود  هر چاد عفونت ويروس هرپس سمپلكسس بصور مي

يعبد زمع در بمپيعرزن دزرز    )زولمه ( يع عود كااده )ثعنويه ( تظعهر مي

 (1)توزند سمر مي.مع و ايديد دزاييه بعايد      ضرف سمسي  زيپاي مي

عفونت زولمه ي  عفونت سمسيپم  بع تظيعهرزت بيعلماي ميفيعوت    

و  (2)زست كه به محل عفونت و مم.زن تسثمر ويروس بسيگي دزرد  

رز  HSVدهييد كييه سييعباه ز  ز  آلييودگي بييع   ميييدر بمپييعرزني ر  

زنييد  زيييع نييوع عفونييت در حفييره دهييعن و حكيي  بصييورت   ندزايييه

ژنژيوزسيومعتمت هرپيم  حعد زولمه بيه تاييع ي در كودكيعن، و ييع     

هپييرزه بييع فعرنژيييت در دورزن دزنييو آمييو   و دزنشييجويي و يييع  

ع بصورت عفونت زولمه زوروفعرنسس) فعرنگوتونسمكمت ( در بيعلوم 

اود و بر زيع زسيعس رزهييع  زنيايعل و زنيشيعر       مسع تر مشعهده مي

بير زثير فريعل ايدن      HSVعفونت عود كاايده   (1)بعاد   ميفعوت مي

هع  حسي توسط يسسير  تحريسيعت    ويروس خفيه در گعنگكمون

اود  ويروس ز  طري  مسمرهع  عصييي بيه    يع خودبخود زيجعد مي

چعر عفونت زولمه ايده بيود،   پوست و يع مخعط نعحمه ز  كه قيلاً د

نپعيد سلس در سكوليع  زپي تكمعلي تسثمر پميدز كيرده    ميعجرت مي

كاييد كييه بييه تشييسمل و يسييول و  و ويريونيييع  جديييد تولمييد مييي

ز  زيارو بع توجيه بيع ايعي      (6-3)اود  هع  عود كااده ماجر مي  خ 

بودن زبيلا مخعط دهعن و پوست صورت بررسي يسسعله در بخيو  

  دهييعن دزنشييسده دندزنل.اييسي و درمعنگييعه پوسييت     بمپعرييييع

بمپعرسيييعن قييع   )عييد( مشيييد بيير رو  بمپييعرزن دزرز  تظييعهرزت  

صييورتي عفونييت ويييروس هييرپس سييمپلكسس وگيي.زر  -دهييعني

 موزرد  ز  آن صورت گرفت 

 

 ها مواد و روش

 –مييورد ز  تظييعهرزت دهييعني  4بييه ماظييور  گيي.زر  كعمييل 

و هپچامع دسيمعبي بيه   صورتي عفونت ويروس هرپس سمپلكسس

، رزهيع  زنياعل  HSVزطلاععتي معناد : ترممع فرزوزني زنوزع عفونت 

و پرزكاييدگي آن ز  نظيير سييع ، جيياس ، محييل ضييعيرعت ، علا يي  

عپومي ، عوزمل مسيرد كااده ، سيمر بيييود  و نايو ق يره فكيد      

( بيير رو  بمپييعرزن 11/12/56-5/12/55زطفييعل بررسييي يسسييعله ) 

ه بخيو بمپعريييع  دهيعن دزنشيسده دندزنل.ايسي      مرزجره كااده ب

 *مشيد و درمعنگعه پوست بمپعرسيعن قع   )عد ( صورت گرفت  

 6بمپعر مييلا به عفونيت وييروس هيرپس سيمپلكسس )     44ز  زيارو 

مورد عود كااده ( ميورد مرعيايه قيرزر     34مورد هرپس حعد زولمه و 

سپمييل گرفياييد و پرسشيياعمه ز  جيييت هيير ييي  ز  آنيييع تيمييه و ت

گرديد كه در آن  مشخصعت فرد  بمپعر ، اسعيت زصكي ، علا   

عپومي ، جعيگعه  خي  ، وجيود ژنژيوييت ، زبييلا ليدد لافيعو  ،       

مدت زبيلا و در مورد عفونيييع  عيود كاايده سيعباه عيود ،  ميعن       

اروع، طول دوره  خپيع ، اعيريريع جعيگعه عود  خپييع ،  ممايه   

زروهع  مصرفي جيت درمعن ثيت عود ضعيرعت ، رزه سرزيت ، و د

 گرديد 

لا   بذكر زست كه تشخمص بمپعر  فاط بير زسيعس نپيع     

هيع    بعلماي و تعريخچه ، صورت گرفت   چرز كه تعريخچه و يعفيه

بعلماي بعر  و مشخص كيه بيه تاييعيي مؤييد بمپيعر  بعايد وجيود        

 معيشيگعهي  آدزاياد   نوع ويروس هرپس سيمپلكسس نمي. ز  نظير    

 يد  مشخص نگرد

در ضپع درمعن علامييي و نگيدزرنيده ، بيرز  هير يي  ز       

بمپعرزن ميييلا بيه عفونيت زولميه صيورت گرفيت و مرعيايه مجيدد         

هفيه پمعپي جيت بررسي سمر بييود  زنجع  گرديد و  2بمپعرزن در 

جيت ميوزرد عيود كاايده، درميعن خعصيي ز  جعنيب ميع صيورت         

 نگرفت 
 

 هاي كلي يافته

ه ژنژيوزسيومعتمت هرپيم  حيعد زولميه   مرد مييلا ب 3 ن و  3

سييعل ميوميير بييود  هپييه بمپييعرزن   34تييع  2بودنييد كييه سييع آنيييع ز  

ز  ز  علا يي  عپييومي پييمو رس معناييد تييب، زحسييعس    تعريخچييه

 : لا   به ذكر زست كه آنعلم. آمعر  صورت نگرفيه زست   *
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كسعلت، تحري  پذير ، سردرد ، تييوع ، زسييفرزو و زايسعل در    

بك  رز دزدند كه تب و بك  مشسل ج.ء علا   عپومي بعر تر بودند  

لدد لافعو  به خصيو  ليدد تحيت فسيي در هير يي  ز         تور 

بمپعرزن وجود دزات كه در لپس بسمعر حسعس و دردنعك بودند  

هع  ري. ته  در مرعياه بعلماي دهعن هر ي  ز  آنعن ژنژيويت و  خ 

هع،كع ، س ح پشيي و اسپي  ساجعقي و ك  عپ  كه به ترتمب لثه

چ يي  ز  بمپيعرزن    بعن رز درگمر سعخيه بودند، مشيعهده ايد  هيم   

زطلاع دقماي ز  رزه زنياعل بمپعر  ندزاياد زميع بيه وجيود ضيعيرعت     

مشعبيي در بمع هپسلاسميع و زفرزد خعنوزده زاعره دزاياد  در ضپع 

ضعيرعت دهعني بمپعرزن پس ز  ي  هفيه خودبخيود ييع بيع درميعن     

علاميي بييود يعفياد ،زمع تور  ليدد لافيعو  بمشيير طيول كشيمدند      

 HSVمرد مييلا به عفونت عود كااده  5 ن و  25هفيه (   2 ) حدود

سيعل بيود، و لعليب     31تيع   1مشعهده گرديدند كه سيع آنيعن بيمع    

دزدند  هپيه بمپيعرزن ز  يي  زحسيعس      بمپعرزن رز بعلومع تشسمل مي

 24سييو  ، زفيي.زيو حييرزرت نعحمييه مييييلا و خييعر  در حييدود  

ه ايعي  ضيعيرعت   سععت قيل ز  برو  ضعيرعت اعكي بودند  جعيگع

نفير ز  بمپيعرزن نمي.     3هع، پوست زطرزف دهعن بودند   به ترتمب لب

دچعر ضعيرعت دزخل دهعني عودكاايده بودنيد كيه عيود ضيعيرعت      

 24هپمشييه در ييي  نعحمييه ذكيير گرديييد  ترييدزد  ز  بمپييعرزن در  

سععت زولمه ضيعيرعت زقيدز  بيه درميعن بيع زسييفعده ز  ييد و پپيعد         

د كه در  كعهو دوره بيييود  ميوثر وزقي     آسمسكووير نپوده بودن

نفر ز  بمپيعرزن بيع سيعباه عفونيت عيود كاايده ليب         2اده بود  در 

زسيفعده ز  كرميع  ضد آفيعب جيت پمشيگمر  ز  عيود ضيعيرعت    

 موثر وزق  اده بود 

 24هرپس عيود كاايده ،   عفونتبه  نفر مييلا 34ز  ممعن زيع 

 بيه زجره كرده بودنيد كيه   عن قع   مرسينفر به درمعنگعه پوست بمپعر

هر چاد ميعه يسييعر تحيت     عجيت تسرر ضعيرعت در طي ي  معه ي

 بودند   گرفيه قرزر (Polio)درمعن بع ق ره فكد زطفعل 

ق يره فكيد دزده ايده بيود  كيه       5بمپعرزن سه بعر ،هر بيعر   به

نپودنيد  زميع پيس ز      معه تع يسسعل زظيعر ميي  6نيود عود رز  بمپعرزن

كه حعكي ز  زيع زسيت   زيجعد اده بود ضعيرعتره زيع مدت ،دوبع

س ح زيپايي بمپيعرزن    گرددتعبعيست درمعن هر سعل تسرزر  كه، مي

زلكيب  هپچايمع   .بر عكمه ويروس در حد بيعلايي نگيه دزاييه ايود    

ز  زدزميه درميعن   و     زييعب و ذهيعب    مشيسلات بيه جييت   بمپعرزن 

  بودند  نپودهضعيرعت پس ز  آن عود  و كرده خوددزر 
 

 گزارش موارد

 اول مورد

به بخو بمپعريييع    16/11/56در تعريد  –سعله  34 خعنپي

ه نپيود   و  ز  وجيود   ري دزنشسده دندزنل.اسي مشييد مرزج  دهعن

رو  پمو بدنيعل تب و لر   4  زسو   و درد  خپيع  دهعني كه 

در   بيود هيع زيجيعد ايده بودنيد، ايعكي       بر رو  ليييع و سيلس لثيه   

قيل ز  ظيور   رو 2يد كه تب و لر  ، درگخص تعريخچه بمپعر مش

دزايياد  ز  ديگير علا ي  ذكرايده توسيط       وجيود ضعيرعت دهعني 

هع  بك  و درد وتور  لثه دربمپعر : بمحعلي، كسعلت ، سردرد، زخيلال 

 بودند   

 

 باليني علائم

خيعر  دهيعني ليدد لافيعو  تحيت فسيي وتحيت         درمرعياه

هع  زدمعتو و  بودند  لثه ميور  ودر لپس حسعس دوطرفز   چعنه

بيعلا و قيدز  في  پيع مع(      في  خكيف   دررم. رنگ )بخصيو    ق

 بيررو  هپرزه بع  خپيع  ميردد ، ري. وته ساجعقي و گعه ب.رگيير  

ز  علا   بعر  دهيعني بيود  بمپيعر    و لب بعلا و پعيمع كع  سخت  ،لثه

 (3-2-1  )تصوير دزد رز نپي يمشعبيز  ز  برو  ضعيرعت  سعباه
 

 صتشخي

زسييعس تعريخچييه و نپييع  بييعلماي ضييعيرعت وسييمر حييعد   بيير

 زسيومعتمت هرپيم  حعد زولمه دزده اد  تشخمص خپيع، 

 

 درمان

-جيييت درد وسييو    خپيييع  دهييعني، زلگ.يييرديفع  بييه

دهييعن اييويه قيييل ز  هيير وعييده لييذز تجييوي.   بصييورتهمييدرزممع 

 گرديد   
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 كنترل

 بودنيد يود يعفييه  رو  برد مرعياه اد ضعيرعت نسييعً بي 5 بمپعر

و ز تور  لدد لافعو  كعسيه اده بود به جيت كسيب زطپمايعن ز    

ي  هفيه برد مجددزً مرعياه گرديد   ضعيرعت  بمپعربييود  كعمل، 

 ود ينم. ديگر قعبل لپس ن افعو لودند و لدد بكعملا بييود يعفيه 

 

 دوم  مورد

 سعله كه به هپرزه معدر  به جييت  6مرعياه پسر بچه ز   در

بيه   2/12/56 خپيع  دهعني ز ي  هفييه پيمو ، درتيعريد     ظيور

ه مشيد مرزجره نپود دندزنل.اسيبخو بمپعرييع  دهعن دزنشسده 

 ز مشخص گرديد كه و  سه رو  قيل ز برو  ضعيرعت دهعني  بود

  ه زست برد زحسعس كسعلت ، سردرد ، زسيفرزو وگكو درد رند مي

 

 باليني علائم

لييدد لافييعو  تحييت فيي  در زبرييعد  بمپييعر تييور   درمرعياييه

cm5/2×5/1 اد كه درلپس نم.حسعس بودند    خپييع    مشعهده

ليب پيع مع و سي ح     رو ميردد ،ري. وته ساجعقي ب ور پرزكاده بر 

پشيي و طرفي  بعن وجود دزاياد   ضپاعً زلييعب لثيه نمي. بصيورت    

 و مشخص درليه آ زد لثه ديده اد    بعر 
 

 تشخيص

 ،1ل زرز ييه اييده در مييورد اييپعره  زسييعس هپييعن دلاييي  بيير

 هرپيم  حعد زولمه زثيعت گرديد  زسيومعتمت

 

 درمان

جييت سيو    خپييع  دهيعن و ضيرف عپيومي بمپيعر         به

  ير صورت گرفت : علاميي،درمعن 

 همدرزممع قيل ز  هر وعده لذز  ديفعدهعن اويه  تجوي. -1

مه جيت مصيرف معيريعت فيرزوزن و ليذز  نير  و      صتو -2

 خا  

 

 كنترل

 ،طييي دو هفيييه پمييعپي مرعياييه اييد   خپيييع  دهييعن   ربمپييع

   و تور  لدد لافعو  بييود يعفيه بودند ژنژيويت

 سوم  مورد

جييت   11/12/56سعله كه در تعريد  34صورت خعنپي  در

دندزنل.اسي به بخو بمپعريييع  دهيعن دزنشيسده      درمعنيعزنجع  

 cm  1بيه وسيرت    ه ز ،ضعير بوددندزن.اسي مشيد مرزجره نپوده 

بماي و لب بعلا مشعهده گرديد  و  زظيعر دزات كه  فعصلد حدر 

نگرزنيي و خسييگي    دنيعل زسيرس، بهزيع ضعيره هر چاد معه يسيعر 

 ،سيو    ،ايود  بمپيعر زحسيعس تيور      در هپمع نعحميه زيجيعد ميي   

سييععت قيييل ز  بييرو    12گرمييع و سييلس قرميي.  رز در   ،خييعر 

 ضعيرعت ذكر نپود  

 

 باليني علائم

 بمايي ه ز  ز  و يسوليع در فعصكه بمع اعياه بعلماي ،خومر در

 زرييپعتو  قرزر دزاياد  بسير و لب بعلا مشعهده اد كه در ي  

 لدد لافعو  وجود ندزات   درگمر 

 

 تشخيص

ر ضيعيره ،عفونيت   ززسعس تعريخچه ،نپيع  بيعلماي و تسير    بر

 ويروس هرپس سمپلكسس م رح گرديد  كاادهعود 
 

  درمان

 زيپايد درد و نعرزحيي و زياسه بمپعر ز  وضرمت جيت نيو به

طيمري برخوردزر بود ،درمعني صورت نگرفت زمع خود بمپعر زقيدز   

 .اسيشو بع سر  در اروع ضعيره كرده بود  و بيعديعبه درمعن بع 

 

  كنترل

مرعياه مجدد بمپعر كه ي  هفييه بريد صيورت گرفيت،      در

 بود   بييودعيره رو به  رزيع ضب  باع( مشعهده گرديد Crust)  دلپه

 

 رم اچه مورد

مرزجره كااده بيه بخيو بمپعريييع  دهيعن      سعله، 36 خعنپي

دندزنل.اسي مشيد ز  وجود  خپيع  ري.  در كع  كيه   دزنشسده

و  قييل ز  بيرو     اعكي بود  بودند، آمدهرو  پمو به وجود  3ز  

 بمپيعر   بيود ضعيرعت گرمع و سو   رز در آن نعحميه حيس كيرده    

ز  ز  زيجعد  خپيع رز در دهعن ندزد زميع بيه وجيود  خپييع       هسعبا
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روو  لب و پوست زطرزف دهعن كه در زثر خسييگي و   بر يمشعبي

    نپوده رزسيرس زيجعد اده بودند زاع

 

 باليني  علائم

 نعحميه مرعياه بمپعر ، خپيع  ميردد،ري. و ته ساجعقي در  در

  زتصيعل يعفييه   ادند كه در برضي نوزحي به ه هكع  سخت مشعهد

بودنيد  ژنژيوييت و درگمير  ليدد      كيرده پي پميدز  ظو حدود نعما

 (4  )تصوير لافعو  وجود ندزات
 

  تشخيص

 ضعيرهمورد قيل ،تعريخچه ،نپع  بعلماي و سعباه عود  هپعناد

ز  مشعبه بر رو  لب ،عفونت هرپس سمپلكسس عود كااده دزخل 

 دهعني رز تعيمد نپود  
 

  درمان

جيييت كييعهو سييو    خپيييع  دهييعني ،زسيييفعده ز     بييه

به صورت دهعن اويه ،قيل ز  هر وعده لذز  زممعرهمدزلگ.يرديفع 

 به بمپعر توصمه گرديد 

 

  كنترل

 ز  ي  هفيه ،همچ  خپي مشعهده نگرديد  برد
 

 بحث و نتيجه گيري

 در بررسي يسسعله بر رو  بمپعرزن مييلا به عفونيت هيرپس  

صورتي مرزجره كاايده بيه بخيو     –دهعني سمپلكسس بع تظعهرزت 

بمپعرييع  دهعن دزنشسده دندزنل.اسي مشيد و بمپعرسييعن قيع   ز    

، رزهييع  زنيايعل ، سيع ، جياس ،      HSVنظر فرزوزني زنوزع عفونت 

محييل ضييعيرعت ، علا يي  عپييومي ، عوزمييل مسيييرد كااييده ، سييمر  

 بييود  ضعيرعت به نيعيد بسمعر مشعبيي بيع تحامايعت قيكيي دسيت    

 يعفيم  

عيود   HSVبمشيريع نيوع عفونيت مشيعهده ايده ، عفونيت      

مييورد  24مييورد دزنشييسده دندزنل.اييسي مشيييد و     14كااييده ) 

مورد ( بيود  و در   6زولمه )  HSVبمپعرسيعن قع   ( و سلس عفونت 

همچ ي  ز  بمپعرزن هرپس م.مع مشعهده نشد   تردزد كي  ميوزرد   

عفونت عود كااده موزف  مشعهده اده عفونت حعد زولمه نسيت به 

بع نظرزت بسمعر  ز  محاامع زست كه هرپس زولمه در زكثر ميوزرد  

ز  سو  ديگر ، زييع تريدزد ميوزرد     (8و5و1)فعقد علا   بعلماي زست  

توزند به زيع دلميل بعايد كيه در     عود كااده مي HSVبمشير عفونت 

طي زيع بررسي تايع بمپعرزن مييلا بيه هيرپس عيود كاايده مرزجريه      

كااده به بمپعرسيعن قع   زاخعصي بودند كه تحت درمعن بع وزكسع 

زند كه زيع نپونه ماعسيي جيت ترممع فرزوزني  فكد زطفعل قرزر دزايه

 ضعيرعت در دزنشسده دندزنل.اسي مشيد و بمپعرسيعن قع   نمست 

زولمه مشعهده اده در دزنشيسده دندزنل.ايسي    HSVعفونت 

عد زولمه بع هپعن نپع  كلاسم  مشيد ژنژيوزسيومعتمت هرپيم  ح

 (9-7و1)وزضح ومشخص توصمف اده توسط محاامع بود 

سعل ميومير بيود و    34تع  2زولمه ز   HSVسع بمپعرزن مييلا به 

ز  بع جاس وجود ندزات ، م علرعت سيعيريع نمي. مشيعبه آن     رزب ه

سعلگي زست زمع تع سع  1-5بوده زست،كه اروع بمپعر  در سامع 

زيييع بمپييعرزن بييه    (11و2و1)گيي.زر  اييده زسييت    سييعلگي نميي. 54

هيع و زفيرزد خيعنوزده زايعره      ضعيرعت مشيعبه ز  در بيمع هپسلاسيي   

دزاياد كه زيع نشعندهاده زيع زست كه بمپعر  ز  طري  تپعسييع   

 (11و9و1)هع قعبل زنياعل زست   ن.دي  بع تراحعت و يسول

يع  HSVدر زيع م علره هپعناد برضي تحاماعت به ترممع نوع  

ز  طريي  بي.زا زفيرزد نعقيل بيدون       Viral Sheddingبررسيي ممي.زن   

 علامت پردزخيه نشده زست  

هفييه بيييود     2تيع   1ضعيرعت بمپعرزن مورد م علره در عرض 

 (8و1)نپعيد   يعفياد كه م علرعت قيكي رز تأيمد مي

عيود كاايده ،    HSVدر بررسي موزرد مشعهده اده عفونيت  

عنايد نظيرزت سيعير محاايمع نيوع عيود       نم. مشخص گرديد كه هپ

كااده نسيت به زولمه ادت كپير  دزرد، زيع نوع نعاي ز  دوبيعره  

توزند  فرعل ادن ويروس خفيه زست باعبرزيع سع زيع بمپعرزن نم. مي

سيعل بيود ، علا ي  عپيومي      31تيع   1ميومر بعاد كه در زيع م علره 

 وا پمو رس ميفعوت بع نوع زولمه بصورت حس سيو   ،  وا  

هع  و خعر  بود كه درم علره مع نم. هپعناد سعير تحاماعت زيع نشعنه

در بررسي مع عوزمل مسييرد كاايده    (2)توسط بمپعرزن ذكر گرديد  

ذكر اده توسط بمپعرزن نم. بمشير زسيرس ، همجعنعت ، آليرژ  بيه   
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ميوزد ليذزيي ، تومميرزت هورميوني ، تروميع  حعصيل ز  كعرهيع         

سيعيريع نمي. عايوزن گردييده زسيت        توسطدندزنل.اسي بودند كه 

وبمپييعر   ز ييي برضييي ز  آنيييع نميي. مشييخص گرديييده زسييت       
 (14-12و14و6و2و1)

نيعيد بدست آمده ز  م علره بررو  زسيفعده ز  وزكسع فكيد  

صددرصد مثييت نييوده    HSVزطفعل در پمشگمر  ز  عود ضعيرعت 

ميعه تيع    6 زست و قعبل زسياعد نپي بعاد  ) بمپعرزن نيود ضيعيرعت رز 

يسسييعل برييد ذكيير كردنييد( هيير چاييد سييعير م علرييعت آن رز مييوثر 

 (11)زند  دزنسيه

ز  زيارو در بسمعر  ز  موزق  ژنژيوزسيومعتمت هرپيمي  حيعد   

زولمه ) نوع اعي  عفونت زولمه ( بيه رزحييي بيع خصوصيمعت بيعلماي      

( معناد ژنژيويت  حعد مايشر ،  خپيع   classic) وزضح و مشخص

جعقي كوچي  و سي حي و علا ي  عپيومي پيمو رس      ري. ته سيا 

بدون بررسي پعرزككمامسي قعبل تشخمص زست كه بع زطپمايعن دزدن  

توزنم  ز  تشخمص زايييعه   به بمپعر يع هپرزه و  و درمعن علاميي مي

 جكوگمر  نپع م   و درمعنيع  لمر صحمح و عوزرض حعصل ز  آن

 هرپس سمپلكسس عيود كاايده هير چايد در زطيرزف دهيعن      

اعيرير ز  دزخل دهعن مپسع زست مشعهده اود زمع وجيود هيرپس   

عودكااده دزخل دهعن رز در هاگع  حضور ضيعيرعت خوايه ز  و   

لوكعلم.ه بخصو  در كع  سخت و لثه چسيياده بيه دنييعل عوزميل     

مسيرد كااده معناد كعرهع  دندزنل.اسي و ترومعهيع بعييد ميد نظير     

 گردد  ع  دندزني زاييعه ميهع و درده قرزردزد كه گعه بع سعير  خ 

هر چاد هرپس عود كااده زكثير موزقي  در بمپيعرزن دزرز  سمسيي      

زيپاييي سييعل  زحيمييع  بييه درمييعن نييدزرد زمييع درمعنيييع  ميفييعوت بييع 

پعسخيع  ميفعوت در ميورد آن ذكير ايده زسيت كيه نظيرزت در       

بعاد كه زثر آن بمشير  مورد درمعنيع  ضد ويروسي نم. ميفعوت مي

و  ضعيرعت يراي قيل ز  در مريرض قيرزر گيرفيع عوزميل     قيل ز  بر

بعايد در ميورد وزكسيع فكيد      مسيرد كااده يع مرحكه پمو رس مي

زطفعل نم. بررسي دقم  بع ذكر ج. معت وجود ندزرد كيه زييع خيود    
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  هاي متعدد ريز و سطحي بر روي لب بالا  : زخم1تصوير 

 ()در بيمار اول

 هاي متعدد و ريز بر روي لب پايين  زخم: 2تصوير 

 )در بيمار اول(

  هاي متعدد و ريز در كام سخت  زخم: 3تصوير 

 )در بيمار اول(

 در كام سخت  هاي ريز اي از زخم خوشه: 4تصوير 

 )در بيمار چهارم(
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Introduction : Herpes Simplex Virus infection ( HSV ) is one the most frequent causes of 

oral Lesions .Therefore a one year follow up study was carried out on patients attending to the 

Oral Medicine Dept. of Mashhad dental school , and Dermatology Dept. of Mashhad Ghaem 

Hospital . report of 4 patients was also done to determine the orofacial features of HSV infection. 

Materials & Methods: We filled out a questionnaire for each of the patients who had Acute 

Primary and Recurrent Herpes simplex infection to get information about the frequency of 

different types of HSV infection, routes of transmission, demographic distribution, site of lesions, 

constitutional symptoms, predisposing factors, the course of recovery of the lesions and the 

potential role of the polio vaccine on HSV infection. (From March 1997 to March 1998) 

Results: Our one year study revealed that primary and recurrent HSV infection occurs in all 

ages and has the same classic clinical features. 

Conclusion: This study indicates that orofacial HSV infection could be diagnosed by its 

clinical view and is treated easily. Another study about the efficacy of polio vaccine on H.S.V. is 

recommended. 
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