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Introduction: 
Establishing vertical dimension of occlusion (VDO) or vertical relation of jaws is one of the important factors in 
prosthetic treatment procedures for edentulous patients. It is usually done in mandibular rest position which in turn 
is affected by different factors such as loss of teeth, patient age and amount of bone resorption after being 
edentulous, and also the method for determination of VDO (relaxation, swallowing, phonetic…), and patient 
position. 
The aim of this study was to evaluate the adjustment of VDO determined by dentists compared with that of 
swallowing and phonetic methods, and anthropometric measurements. 
Materials & Methods: 
In a descriptive analytical cross-sectional study, one hundred 31-50 year old edentulous patients reffering to clinics 
and private offices in Babol were selected in cluster sampling. VDO was determined in patients by speech and 
swallowing methods. Also distances of external corner of eye to tragus of left ear, pupils to lip corner, glabella to 
subnasal, and distance between tip of thumb to tip of pointing finger were evaluated in two sessions by two 
independent observations using electronic digital caliper. The VDO obtained through these measurments was 
compared with the exiting one determined by dentist.The data were analysed using SPSS 10.5 software (T-test). 
Results: 
Mean existing VDO (subnasal to submental) was 73.49mm±7.9 while a VDO of 76.59mm±5.46 was obtained via 
swallowing and 75.89mm±5.34 via speech methods. The difference was significant (P<0.05). A significant 
correlation was detected between both the VDO determined via speech and swallowing and either external corner of 
eye-tragus and pupil-lip corner distances (P>0.05).  
Conclusion: 
It seems that  most of the dentists consider a shorter VDO for complete dentures. 
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Vertical dimension of oclussion, edentulous patient, complete denture, anthropometric measurement. 
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 چکيده
 :مقدمه

براي ثبت . از درمان پروتز براي بيماران بي دندان به شمار مي رودمهمي ي   مرحله(VDO) لت اكلوژنبرقراري رابطه عمودي فكين در حا
VDOًاز وضعيت  معمولا Restتحت تاثير عوامل مختلفي نظير از دست رفتن دندانها، سن فرد و ميزان  خود منديبل استفاده مي شود كه 

 . قرار مي گيردو موقعيت بيمار )…، بلع، تكلم و Relaxation( ده در تعيين آنتحليل استخواني پس از بي دنداني، روش مورد استفا
 تعيين شده با روشهاي بلع و تكلم، و VDO تعيين شده توسط دندانپزشكان از طريق مقايسه با VDOهدف از اين مطالعه تعيين صحت 

 .باشد هاي آنتروپومتريك صورت مي اندازه

•
 ۰۱۱۱ - ۲۲۹۱۴۰۸ – ۹ تلفن پروتزهاي دنداني، دانشکده دندانپزشکي، بخش بابل،:   آدرس ،ولؤمولف مس 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢

 
 

 :ها مواد و روش
هاي دندانپزشكي   ساله بي دندان مراجعه كننده به درمانگاهها و مطب٣١-٥٠ بيمار  ١٠٠صيفي تحليلي از نوع مقطعي بر روي در يك مطالعه تو

عمومي سطح شهرستان بابل با نمونه گيري خوشه اي، ارتفاع عمودي اكلوزال به روش بلع و تكلم، فاصله گوشه خارجي چشم تا تراگوس 
ت تا نوك انگشت اشاره با استفاده از كوليس ديجيتال در س، گلابلا تا زير بيني و فاصله نوك انگشت شگوش چپ، مردمك چشم تا گوشه لب

كه ) فاصله زير بيني تا زير چانه(و با اندازه ارتفاع عمودي اكلوزال موجود ي گرديد گير ندازهجلسه به فاصله يك هفته به شكل مستقل ا دو
  ها  مقايسه ميانگينT  و آزمونSPSS 10.5 با استفاده از  نرم افزار آماري . قايسه گرديدندتوسط دندانپزشكان تعيين گرديده است، م

)T-test (آناليز اطلاعات انجام شد. 
 :يافته ها

كه   بود در حالي٤٩/٧٣±٩/٧mm) زير بيني تا زير چانه( كه توسط دندانپزشكان تعيين گرديده ميانگين ارتفاع عمودي اكلوزال موجود
اختلاف بين ارتفاع عمودي  .مدآ بدست ٨٩/٧٥±٣٤/٥mm و به روش تكلم ٥٩/٧٦±٤٦/٥mmارتفاع عمودي اكلوزال به روش بلع ميانگين 

 ).P<0.05( ددار بو  از نظر آماري معنياكلوژن موجود با ارتفاع تعيين شده به هر يك از روشهاي بلع و تكلم
 فاصله مردمك چشم تا  و فاصله گوشه خارجي چشم تا تراگوس گوش چپم از آنها باهر كدا  و تكلموبين ارتفاع عمودي اكلوزال به روش بلع 

 ).P>0.05(شت گوشه لب، همبستگي وجود دا
 :نتيجه گيري
 . كمتري بسازندVDO دارندكه پروتزكامل با  رسد كه اكثر دندانپزشكان مورد بررسي تمايل به نظر مي

 :ها واژهكليد 
 .هاي آنتروپومتريك اندازهدندان، پروتز كامل، ارتفاع عمودي اكلوژن، بيمار بي 

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
 Vertical dimension of occlusionبرقراري 

)VDO (در حالت اكلوژن مرحله اي از  يا رابطه عمودي فكين
 VDO. )١(ن به شمار مي روددرمان پروتز براي بيماران بي دندا

نامناسب باعث چندين اختلال دهاني صورتي مانند براكسيزم، 
 درد عضلات مضغي و مشكلات مفصل گيجگاهي فكي

)TMJ Disorders (مي گردد)از طرفي افزايش . )۲VDO 
بر نواحي اطراف دهان و كل صورت اثرات قابل توجهي از نظر 

 از وضعيت استراحت  معمولاVDOبراي ثبت . )۳(زيبائي دارد
)Rest (حالت استراحت تحت تاثير  .شود منديبل استفاده مي

عوامل مختلفي نظير از دست رفتن دندانها، سن فرد و ميزان 
، نيز روش )۴و۳(تحليل استخوان ريج آلوئول پس از بي دنداني

و ) …، بلع، تكلم و Relaxation( مورد استفاده در تعيين آن
علاوه بر اين اثر .  قرار مي گيرد)۵(ين آنفرد هنگام تعي  موقعيت

  در. )۶( منديبل به اثبات رسيده استRestاسترس بر وضعيت 
ودن ـدليل ثابت نبه عين حال برخي مطالعات نشان داده اند كه ب

نمي تواند يك نقطه مرجع معتبر در تعيين  منديبل اين عضو
VDOمعاينه سفالومتري نشان همچنين. )۷( به شمار رود  

 فك بي دندان حتي در فاصله زماني Restدهد كه حالت مي 
به نظر مي رسد كه از ديدگاه . )۸(بسيار كوتاه نيز تغيير مي كند

علمي قاعده مشخصي براي تعيين صحيح و دقيق ارتفاع عمودي 
 بيش از حد مطلوب باشد، VDOاگر . اكلوژن وجود ندارد

 شده و ضربات پيش رس دندانها باعث تروماي مداوم به بافت
در عين حال . طول بلند اهرم موجب جابجائي پروتز مي شود

 از نيروي جوندگي مي كاهد كه خود باعث VDOكاهش 
كاهش درد مي شود اما از سوئي جمع شدگي نامطلوب صورت 

برخي مطالعات . را در پي دارد كه از نظر زيبائي مطلوب نيست
 Angularكاهش فاصله بين اكلوزالي را با تضعيف شنوائي، 

Cheilitisتهوع، اختلالات مفصل گيجگاهي فكي و ،… 
با توجه به تمام اين موارد بسياري از . مرتبط دانسته اند

ها ترجيح مي دهند كه پروتز خود را با ارتفاع  پروستودنتيست
 VDOروشهاي مختلفي براي تعيين . )۱(عمودي كمتري بسازند



  
 
 ٣                           ماران بی دندان ي کامل در بزبی صحت ارتفاع عمودی اکلوزال پروتياارز

 
 

 هاي مكانيكي مانند   پيشنهاد شده است كه روش
، )۱۱( Bitegauge،)۱۰و۹(هاي آنتروپومتريك اندازه گيري
ركوردهاي قبل از كشيدن  ، وضعيت)۱۴و۱۳، ۱۲، ۴(سفالومتري

و  و اندازه گيري صورت، ،)۱۶(، نيمرخ بيمار)۱۵و۱(دندان
جمله   بلع و تكلم از آنزيبايي،  مانند)۱۷و ۱۰، ۱( فيزيولوژيك

نامه هاي كامپيوتري حتي در برخي موارد با استفاده از  بر. است
 استفاده VDOبر مبناي قضاوت شخصي فرد در جهت تعيين 

 .)۱۸(مي شود
Linder-Aronson به اين نتيجه رسيد كه ١٩٧٩ در 

انسداد مزمن راههاي هوائي مي تواند به رتروگناتيسم منديبل و 
 .)۱۹(افزايش ارتفاع صورتي منجر شود

Fayz با استفاده از روش١٩٨٧ و همكاران در  TENS 
ميانگين )  تحريك عصبي از طريق پوست با كمك الكتريسيته(

فاصله بين عمق موكولبيال ماگزيلا و منديبل را در سمت چپ 
اين .  ميليمتر بدست آوردند٢/٣٤ و در سمت راست ٠٦/٣٤

 ٩٤/٣٦ و ٧/٣٦فاصله در مورد كانينهاي راست و چپ به ترتيب 
 .)۲۰(متر بود ميلي

Lu پارامتر بافت نرم ٣٣ در بررسي ١٩٩٧ و همكاران در 
 با استفاده از روش VDOصورت و ارتباط آن با 

 تصويربرداري ديجيتال، مقادير استاندارد براي گروه سني 
 از بين پارامترهاي مورد.  سال را مورد محاسبه قرار دادند٢١-٢٤

مطالعه در اين تحقيق برخي از جمله زاويه نازولبيال  با مطالعات 
 .)۲۱(ني داشتديگر همخوا
Bassi گزارش كرد كه حداقل فضاي تكلم ١٩٩٩ در 

 پارامتر قابل اعتمادتري نسبت به فضاي بين اكلوزال 
 .)۲۲(مي باشد

Miralles در مقايسه ٢٠٠١ و همكاران در  
  روش مختلف در ٣ تعيين شده به Freewayفضاي 

  ساله سالم پس از بلع بزاق، تلفظ كلمه ١٥نوجوانان 
  و در موقعيت استراحت منديبل)  پيمي سي سي(
)Relaxed postural mandibular position ( به اين

 محاسبه شده به Freewayنتيجه رسيدند كه ميزان فضاي 

اما تفاوت معناداري . روش فونتيك بيشتر از ساير روشها است
بين مقادير حاصل از روش بلع و موقعيت استراحت منديبل 

 .)۲۳(ديده نشد
Okesonدر مطالعه اي مشاهده نمود كه ٢٠٠٢ر  د 

 ميليمتر با موقعيت حداكثر ٢-٤ منديبل حدود Restوضعيت 
 .)۲۴(تماس كاسپي اختلاف دارد

Millet در تعيين ٢٠٠٣ و همكاران در سال VDO با 
 و صفحات آكريلي بر مبناي فضاي BoleyGaugeاستفاده از 

 VDOه بين اكلوزال حاصل از بلع به اين نتيجه رسيدند ك
 .)۲۵(تعيين شده به روش بلع قابليت تكرارپذيري مناسبي دارد

-اجزاي مختلف سيستم جونده شامل دندانها، سيستم عصبي
 در .)۲۶(صورتي مي باشند-عضلاني و ساختارهاي جمجمه اي

نياز به دست دندان كامل به منظور توجه به حالت بي دنداني با 
ستن آناتومي كاربردي  دان،بازيابي نسبي عملكرد سيستم جونده

 يو چگونگي ارتباط اجزاي سيستم جونده با يكديگر ضرور
 ثبت روابط فكي در اين بيماران براي برقراري تطابق و .)۲۷(است

سازگاري پروتز كامل با سيستم مضغي انجام مي گيرد تا با 
 مناسب بتوانيم تماسهاي اكلوزالي هماهنگ VDOتامين يك 

 مفصل گيجگاهي فكي فراهم با فعاليت عضلات جونده و
 .)۲۸و۱(نمائيم

علاوه بر بررسي بر اساس نكات فوق الذكر بر آن شديم تا 
 تعيين VDOهاي آنتروپومتريك با يكديگر، صحت  اندازه

 VDOهاي آنتروپومتريك و  شده توسط دندانپزشكان با اندازه
 .تعيين شده به روشهاي بلع و تكلم مقايسه و بررسي گردند

 :ها مواد و روش
 در يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي

)Cross-sectional ( ساله ٣١-٥٠ بيمار١٠٠بر روي  
هاي دندانپزشكي  بي دندان مراجعه كننده به درمانگاهها و مطب

صحت ارتفاع عمودي اكلوزال عمومي سطح شهرستان بابل 
 :ح بودران به مطالعه بدين شرشرايط ورود بيما. بررسي شد

 .درده باشر براي اولين بار پروتز كامل دريافت كبيما )١
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 تا حداكثر هفته بيمار پروتز كامل خود را در طي دو) ٢
 .ماه گذشته دريافت كرده باشد يك
 .پروتز توسط دندانپزشك عمومي ساخته شده باشد )٣

با نمونه گيري خوشه اي براي تامين پراكندگي جغرافيائي 
ومي دندانپزشكي و از هر  مطب عم٧ درمانگاه و ٣مطلوب از 

بر اساس اولويت زماني مراجعه ( بيمار ١٠خوشه به تعداد 
با مراجعه منظم به هر يك از اين . انتخاب گرديد) بيماران

، پس از اخذ رضايت نامه از مراكز در شيفت كاري عصر
مان پروتز كامل تحت نظر قرار گرفت و در روند كاري بيماران،

  با استفاده از VDRمل ابتدا در جلسه تحويل پروتز كا
توسط پژوهشگر ) گفتن كلمه مريم(تكلم هاي بلع و  روش

 به روش بلع و VDO از آنها mm٣، و با كم كردن تعيين شد
سپس با قراردادن پروتز كامل در دهان و . تكلم بدست آمد

درحالت حداكثر تماس دنداني ابتدا ارتفاع عمودي اكلوزال 
كه توسط دندانپزشكان )  زير چانهفاصله زير بيني تا (موجود

 و پارامترهاي موردنظر  به ترتيب اندازه گيري تعيين شده بود،
هاي مردمك چشم  هاي آنتروپومتريك شامل فاصله  اندازه.شد

زير بيني، گوشه بيروني چشم تا  تا گوشه لب، گلابلا تا
، گوشه خارجي چشم تا )تراگوس(غضروف قدامي گوش 

، و نوك انگشت شست تا نوك گوشه داخلي چشم ديگر
يك هفته پس از (گيري  ات پي در جلس.انگشت اشاره بود
در . نتايج مستقل از جلسه  اول ثبت شد)  تحويل پروتز كامل
 و ساير پارامترها را با استفاده VDO اين جلسه مجدداً

نكته لازم به ذكر . دگرديازروشهاي فوق الذكر اندازه گيري 
ه گيري شده در هر جلسه در برگه آنكه پارامترهاي انداز

جداگانه اي ثبت گرديد تا خطاي اندازه گيرنده به حداقل 
گيري   اندازه بدست آمده از دوVDOدر نهايت ميانگين. برسد
 مطلوب VDO بعنوان كلم بلع و تهايروشهر كدام از  در

توضيح اينكه در تمامي مراحل . كلينيكي بيمار ثبت گرديد
 و در حالتي كه عضله منتاليس Uprightكاري بيمار در حالت 

ضمن . منقبض نشود، قرار داشت و مستقيم به جلو نگاه مي كرد
اينكه براي از بين بردن خطاي ابزار و شخص اندازه گيرنده از 
دو جلسه اندازه گيري مستقل استفاده شد و در نهايت در 
مواردي كه اختلاف بين دو مقدار وجود داشت، آناليز كننده 

 .ي ميانگين اندازه تعيين شده را در نظر گرفتنهائ
 و SPSS10.5در نهايت  با استفاده  از نرم افزار آماري 

 بدست آمده از طريق بلع VDO يها  مقايسه ميانگين،T آزمون
و ) تعيين شده توسط دندانپزشكان( موجود VDOو تكلم با 

 همچنين ضريب . انجام شدهاي آنتروپومتريك شاخص
. تعيين گرديد)  و آنتروپومتريكVDO(پارامترها همبستگي بين 

 .دار تلقي شد  معني٠٥/٠ كمتر از Pمقدار 
 :يافته ها

 ١٠٠( پارامترهاي مورد مطالعه به ترتيب در تمامي نمونه ها
مورد ارزيابي قرار گرفت كه مقادير حداقل، ) بيمار بي دندان

 ١ در جدولحداكثر، ميانگين و انحراف معيار اين پارامترها 
 : استشده  آورده

 
 

 )mmبرحسب(   ساله بي دندان٣١-٥٠ بيمار ١٠٠مطالعه در  انحراف معيار پارامترهاي مورد  ميانگين و، مقادير حداقل، حداكثر :١ جدول
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل پارامتر

 ٤٦/٥ ٥٩/٧٦ ٥٠/٨٦ ٢٢/٥٨ )بلع(ارتفاع عمودي اكلوزال
 ٣٤/٥ ٨٩/٧٥ ٠٨/٨٥ ٣٦/٥٨ )تكلم(لارتفاع عمودي اكلوزا

 ٩/٧ ٤٩/٧٣ ٧٢/٨٤ ٣٦/٥٤ ) موجودVDO (فاصله زير بيني تا زير چانه
 ٦٦/٦ ٥٨/٧٧ ١٩/٨٨ ٣١/٥٧ فاصله مردمك چشم تا گوشه لب

 ١٦/٦ ٤٢/٨٠ ٤١/٩٠ ٢٧/٦١ فاصله گلابلا تا زير بيني
 ٣٤/٣ ٨٥/٧٥ ٦٢/٨٧ ٧٤/٥٧ فاصله گوشه بيروني چشم تا غضروف قدامي گوش

 ٤٨/٧ ١٦/٧١ ٥٦/٨٠ ٢٨/٥٤ فاصله گوشه خارجي چشم تا گوشه داخلي چشم ديگر
 ٢٨/٦ ٠٩/٨١ ٨٣/٩٢ ٠٧/٦٠ ت تا نوك انگشت اشارهسفاصله نوك انگشت ش
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 بدست آمده از طريق VDO نتايج پارامترهاي ٢در جدول 
نتايج نشان . بلع و تكلم و ساير پارامترها دو به دو مقايسه شد

باشد،  دار نمي لاف روش بلع با تكلم معنيدهد كه اخت مي
همچنين روشهاي بلع وتكلم با فاصله مردمك چشم تا گوشه 

داري  لب و گوشه بيروني چشم تا تراگوس، اختلاف معني
 .ندارند

ضريب همبستگي بين پارامترهاي  ۲در جدول همچنين 
توضيح اينكه . اندازه گيري شده نيز مورد محاسبه قرار گرفت

دهنده   نزديكتر باشد نشان١ همبستگي به عدد هرچه ضريب
 نتايج نشان داد كه .همبستگي بيشتر بين دو پارامتر مي باشد

تكلم بيشترين   به روش بلع وVDOضريب همبستگي 
 ).r=٩٨/٠(همبستگي را دارد 

 موجود با روش بلع و تكلم از VDO ميانگين ٤در جدول 
دار بود  ماري معني مقايسه شد و اختلاف از نظر آtطريق آزمون 

)٠٥/٠P<.( 
 

 
  و ضريب همبستگي آنهانتايج آزمون آماري مقايسه زوج پارامترها : ٢جدول 

 پارامتر 
 اول

 پارامتر 
 دوم

P-Value ضريب 
 همبستگي

 پارامتر 
 اول

 پارامتر 
 دوم

P-Value  ضريب
 همبستگي

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

ارتفاع عمودي 
 )تكلم( اكلوزال

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۹۸۲/۰ *0.05<
 )تكلم(

فاصله مردمك چشم تا گوشه 
 لب

>0.05* ۹۰۴/۰ 

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۸۵۶/۰ *0.05<
 )تكلم(

 ۲۸۴/۰ 0.005> فاصله گلابلا تا زير بيني

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله گلابلا تا زير 
 بيني

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۳۲۸/۰ 0.005>
 )تكلم(

فاصله گوشه بيروني چشم تا 
 غضروف قدامي گوش

>0.05* ۷۹۵/۰ 

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله گوشه بيروني 
چشم تا غضروف 

 قدامي گوش

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۸۴۱/۰ *0.05<
 )تكلم(

فاصله گوشه خارجي چشم تا 
 گوشه داخلي چشم ديگر

<0.005 ۴۲۳/۰ 

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله گوشه خارجي 
چشم تا گوشه داخلي 

 چشم ديگر

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۳۱۶/۰ 0.005>
 )تكلم(

ت تا سفاصله نوك انگشت ش
 نوك انگشت اشاره

<0.005 ۱۸۵/۰ 

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله نوك انگشت 
ت تا نوك انگشت سش

 اشاره

فاصله گوشه بيروني چشم تا  ه گلابلا تا زير بينيفاصل ۲۵۷/۰ 0.005>
 غضروف قدامي گوش

<0.005 ۳۸۱/۰ 

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

فاصله گلابلا تا زير 
 بيني

فاصله گوشه خارجي چشم تا  فاصله گلابلا تا زير بيني ۴۰۶/۰ 0.005>
 گوشه داخلي چشم ديگر

<0.005 ۱۶۲/۰ 

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

 گوشه بيروني فاصله
چشم تا غضروف 

 قدامي گوش

ت تا سفاصله نوك انگشت ش فاصله گلابلا تا زير بيني ۷۵۴/۰ *0.05<
 نوك انگشت اشاره

>0.005* ۸۵۵/۰ 

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

فاصله گوشه خارجي 
چشم تا گوشه داخلي 

 چشم ديگر

فاصله گوشه بيروني چشم تا  ۲۴۸/۰ 0.005>
 غضروف قدامي گوش

له گوشه خارجي چشم تا فاص
 گوشه داخلي چشم ديگر

<0.005 ۴۱۳/۰ 

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

فاصله نوك انگشت 
ت تا نوك انگشت  سش

 اشاره

فاصله گوشه بيروني چشم تا  /۵۱۳ 0.005>
 غضروف قدامي گوش

ت تا سفاصله نوك انگشت ش
 نوك انگشت اشاره

<0.005 ۴۲۵/۰ 

فاصله گوشه خارجي 
 داخلي چشم تا گوشه

 چشم ديگر

فاصله نوك انگشت 
ت تا نوك انگشت سش

 اشاره

<0.005 ۱۲۲/۰     

 .اختلاف از نظر آماري معني دار نمي باشد *
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 اختلاف بين ارتفاع عمودي اكلوزال موجود و مقادير  :٤جدول 
 )mm(محاسبه شده به روش بلع و تكلم

 
 روش مورد استفاده

ميانگين ارتفاع 
عمودي 
 اكلوزال

P-Value 

 -- ٤٩/٧٣ ) موجودVDO (فاصله زير بيني تا زير چانه
 ٠٠٦٨/٠ ٥٩/٧٦ روش بلع

 ٠١٥٤/٠ ٨٩/٧٥ روش تكلم

 
 :بحث

در مطالعه حاضر كه به منظور بررسي رابطه برخي از 
پارامترهاي آنتروپومتريك صورت بيمار بي دندان با ارتفاع 

و نيز ارزيابي صحت ارتفاع ) VDO(مطلوب عمودي اكلوزال 
 انجام گرفت عمودي اكلوزال محاسبه شده توسط دندانپزشكان

پس از بررسي دو به دوي هر يك از پارامترها مشخص گرديد 
 خوبي از پارامترهائي كه در اغلب موارد مي توان با دقت نسبتاً

نظير فاصله گوشه خارجي چشم تا تراگوس گوش و فاصله 
 ارتفاع صحتمردمك چشم تا گوشه لب براي تاييد و بررسي 

 تحقيقات انجام  با نتايج.عمودي اكلوزال محاسبه شده بهره برد
، )۱۰()۲۹(، Willis )١٩٣٥()١٩٥٣( Fennگرفته توسط 

McGee)١٩٤٧()۱۰۲۶و( و Chou-TM )١٩٩٤()۳۰( قابليت استفاده 
از ساب ( طول عمودي بيني در خط وسط( از اين پارامترها
، فاصله گوشه خارجي يك چشم تا گوشه )نازال تا گلابلا

نوك انگشت شصت و نوك داخلي چشم ديگر، فاصله بين 
انگشت اشاره در حالتي كه انگشتان به هم چسبيده باشند، فاصله 

ويژه فاصله بين مردمك ه ب و بين گوشه خارجي چشم و گوش
در . تاييد گرديد VDOدر تخمين و يا تائيد ) چشم تا گوشه لب

 با روشهاي بلع و تكلم با پارامترهايي VDOاين مطالعه نيز رابطه 
هاي مردمك چشم تا گوشه لب، و گوشه بيروني  نظير فاصله

 نكته جالب در عين حال. چشم تا تراگوس همبستگي داشت
توجه رابطه و همبستگي بين دو پارامتر فاصله گلابلا تا زير بيني 

  ؛ت تا نوك انگشت اشاره استسو فاصله نوك انگشت ش
 كه ميانگين اين پارامترها در مقايسه با ميانگين ارتفاع در حالي

متر را   ميلي٤-٦عمودي اكلوزال محاسبه شده تفاوتي در حدود 
با اين وجود به نظر مي رسد كه بتوان با استفاده . نشان مي دهند

از فرمولهاي رياضي و دادن ضرايب و اعداد ثابت از هر يك از 
نكته ديگر تفاوت . بهره برد VDOاين پارامترها نيز در برآورد 
فاصله نقاط ساب نازال ( زال موجودمعنادار ارتفاع عمودي اكلو

 با ارتفاع  كه توسط دندانپزشكان تعيين شده بود)تا ساب منتال
محاسبه شده به هريك از روشهاي بلع و تكلم مي باشد كه در 

 با توجه .باشد مي  محاسبه شدهمطلوباكثر موارد كمتر از مقدار 
 به اينكه كاهش ارتفاع عمودي اكلوزال عوارض متعددي 

 له اختلالات مفصل گيجگاهي فكي، چين خوردگي از جم
 را بدنبال دارد، …گوشه هاي لب و حالت پيري در صورت و 

بديهي است كه اندازه گيري دقيق و حفظ اين ارتفاع از جمله 
در . هاي يك پروتز كامل موفق محسوب مي گردد ويژگي

مطالعه حاضر مي توان مشاهده كرد كه برخي از پارامترهاي 
تريك صورت از جمله فاصله بين دو مردمك چشم در آنتروپوم
كه فرد رو به جلو نگاه كند و فاصله گوشه خارجي چشم  حالتي

، رابطه قابل محاسبه اي )۲۹()١٩٥٣ (Fennتا لبه تحتاني لب بالا 
 )۱۰()١٩٣٥(Willisبا ارتفاع عمودي اكلوزال دارند همانگونه كه 
به اين منظور براي در مطالعه خود توانست فرمولهاي خاصي را 

 )۲۹()١٩٥٣ (Fenn فرضيات وي توسط. اولين بار ابداع نمايد
نكته جالب اينكه در مطالعه حاضر فاصله مردمك . تائيد شد

 ميليمتر با ارتفاع عمودي ٤چشم تا گوشه لب اختلافي معادل 
تعيين شده  (مطلوب ميليمتر با ارتفاع ١موجود اكلوزال و حدود 

اين در حالي است كه بر اساس . ي دهدنشان م) به روش بلع
آناليز آماري انجام شده اختلاف معناداري بين ميانگين اين 
پارامتر با ارتفاع عمودي اكلوزال محاسبه شده به روش بلع و 

 و ٨٥٦/٠( و با توجه به ضريب همبستگي ،تكلم وجود ندارد
 توان نتيجه گرفت كه اين دو پارامتر همبستگي نسبتاً مي )٩٠٤/٠

در مورد فاصله گوشه بيروني چشم تا تراگوس . خوبي دارند
 مطالعات نتايج اين تحقيق با VDOارتباط آن با  و گوش

McGee )١٩٤٧()۱۰( و Knebelman )١٩٨٧()۲۹( و  
Chou-TM )١٩٩٤()۳۰(البته بر اساس ضريب . همخواني دارد 

 به اندازه VDOهمبستگي بايد گفت كه رابطه اين پارامتر با 
 و ٨٤١/٠( ه مردمك چشم با گوشه دهان قدرتمند نيستفاصل
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 بنابراين با توجه به اينكه .)٩٠٤/٠ و ٨٥٦/٠ در مقايسه با ٧٩٥/٠
 مطلوب VDO ميانگين با ميليمتر ٥/٠ميانگين اين پارامتر حدود 

عنوان ه  شايد بتوان متوسط اين دو پارامتر را بختلاف دارد،ا
صحت ارتفاع عمودي مقياس قابل اعتمادتر براي ارزيابي 

نكته جالب .  هر يك از روشهاي بلع و تكلم بكار بردااكلوزال ب
 است كه تنها در )۲۹()١٩٤٨( Hurveyتوجه در اين زمينه مطالعه 

افراد مورد مطالعه خود هماهنگي بين فاصله مردمك چشم % ٢٧
مورد  در. تا گوشه لب و زير بيني تا زير چانه را مشاهده كرد

ت تا نوك انگشت اشاره برخلاف سك انگشت شفاصله بين نو
  رابطه مشخصي بدست نيامد و )۱۰()١٩٤٧(McGeeمطالعه 

متر   ميلي٥بر اساس ميانگين محاسبه شده اين پارامتر حدود 
نكته جالب در .  را نشان مي دهدVDOبيش از مقدار واقعي 

مورد فاصله گوشه خارجي چشم تا گوشه داخلي چشم ديگر 
 متر كمتر از مقدار  ميلي٤-٥مطالعه حدود است كه در اين 

VDO ميليمتر كمتر از مقدار ٢ و مطلوب VDO  تعيين شده
 McGee در حاليكه در مطالعه ،بدست آمدتوسط دندانپزشكان 

 .ه است بدست آمد VDO اين مقدار مساوي )۱۰()١٩٤٧(
 :نتيجه گيري

 محاسبه شده به هر يك VDOبا توجه به اختلاف معنادار 
 كه توسط  موجودVDOهاي بلع و تكلم با  از روش

 به نظر مي رسد كه اكثر دندانپزشكان تعيين گرديده بود،
 پروتز كامل VDOدندانپزشكان مورد بررسي تمايل به كاهش 

 .)>٠٥/٠P(داشته باشند 

 :تقدير و تشكر
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي 

هاي بابل و بيماران  درمانگاهها و  بابل، پرسنل محترم مطب
 .شركت كننده در اين تحقيق سپاسگزاريم
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Introduction: 
Heavy metals absorbed systemically due to therapeutic use or occupational environments may discolor the gingiva 
and other areas of the oral mucosa. The purpose of this study was to determine the prevalence of oral and gingival 
pigmentations and blood lead level among battery industry workers and the relationship between them. 
Materials & Methods: 
In this cross-sectional study, fifty battery industry workers at Mashhad and Sabzevar were examined clinically 
regarding oral and gingival pigmentations. Then blood test was done for each of them and blood lead level was 
measured by graphite furnace atomic absorption technique at Imam Reza hospital laboratory. The data were 
analysed using chi-square test. 
Results:  
In this study, there was not any significant difference between mean blood lead level of the workers of battery 
industry and that of the general population. Also, no significant changes in their oral pigmentation stata were 
detected clinically. 
Conclusion: 
It seems that due to new technologies in battery industry, saturnism among workers and other lead effects such as 
oral pigmentation (lead line) are not significant and their blood lead level is within the normal range. 
Key words:  
Gingival, oral mucosa, lead, pigmentation.  
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 چكيده
 :مقدمه

ممكن است بدنبال اسـتفاده هـاي        فلز سرب كه يك عنصر سنگين مي باشد و خمير اكسيد آن كاربرد صنعتي در صنايع باطري سازي دارد و                   
 مطالعـه   ايـن هدف از   . درماني يا بر اثر شغل و يا از محيط زندگي به صورت سيستميك جذب شود و باعث تغيير رنگ لثه و مخاط دهان گردد                       

 .بودسازي   سطح خوني سرب در كارگران باتري لثه باهاي دهاني و  ميزان شيوع پيگمانتاسيون رابطهبررسي
 :ها مواد و روش

شركت كردند و همگي از نظر وجود سازي شهرهاي مشهد و سبزوار   نفر از كارگران باتري، پنجاه (Cross-Sectional)مقطعي در اين مطالعه 
 سپس آزمايش خوني از آنها به عمل آمد و سطح خوني سرب توسط روش جذب اتمي بـا                   .هان و لثه قرار گرفتند    پيگمانتاسيون، مورد معاينه د   

 جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصـيفي، جـداول تـوافقي و                .اندازه گيري گرديد  ) ع(كوره گرافيتي در آزمايشگاه بيمارستان امام رضا        
 .  استفاده شد(X 2) آزمون كاي دو

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷ دانشکده دندانپزشکي، بخش پريودنتيكس، تلفن مشهد:   ، آدرس ولؤمولف مس 



           
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴ سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد         ١٠

 
 

 

 
 : هايافته

همچنين متوسط . سازي با افراد عادي جامعه تفاوتي نداشت دهاني كارگران باتريلثه اي و در بررسي به عمل آمده ميزان پيگمانتاسيون 
گمانتاسيون ي و نيز تغييرات قابل توجهي به طور كلينيكي در پسطح خوني سرب بدن آنها نيز با افراد معمولي تفاوت آماري معناداري نداشت

 . ديده نشددهان 
 : گيرينتيجه

قبيل و عوارض ناشي از حرفه  با سرب در شاغلين به اين تماسهاي اتومبيل،  به نظر مي رسد امروزه با تغيير روش بكارگيري باتري
 .بودآنها مشابه افراد عادي خون سطح سرب در و  نگرديدمشاهده ) خط سربي(لثه اي   پيگمانتاسيون
 :كليد واژه ها 
 .ان، سرب، پيگمانتاسيونلثه، مخاط ده

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
ها قرار  بشر در طول زندگي خود در معرض انواع بيماري

 گروهي سيستميك بوده و وموضعي آنها برخي از كه دارد 
 يكي از شاخه هاي مهم . عوارضي در كل بدن دارند

 ها هستند كه علايم آن  هاي سيستميك، مسموميت ماريبي

يكي از اين مناطق .  مختلف بدن ظاهر گرددنواحيمي تواند در 
كه تظاهر باليني واضح تري خصوصاً براي دندانپزشكان دارد، 

هاي  هاي گوناگون به شكل مسموميت. مخاط دهان است
متفاوت در مخاط دهان ظاهر مي گردند، كه در برخي موارد 
 تظاهر اختصاصي ويژه آنها در تشخيص نوع مسموميت نقش 

در محيط پيرامون ما، عوامل سمي به اشكال . )١(به سزايي دارد
مختلف وجود دارند و بسته به شغل و محل سكونت، در معرض 

از آلوده كننده هاي هوا در . خطرات گوناگون قرار داريم
م شهرهاي بزرگ تا آلودگي آبهاي زير سطحي و نيز سمو

همگي ...) از قبيل آزبست، بنزن، نيكل و (سرطانزاي شغلي 
در ميان اين عوامل، فلزات . تهديدكننده حيات انسانها هستند

سنگين و خصوصاً سرب بخاطر طبيعت موذي و پنهان آن، 
در بين قشرهاي مختلف جامعه در  .)٢(اهميتي ويژه دارد

) نعتيويژه كارگران صه ب(كشورهاي در حال توسعه كارگران 
هاي  بيش از سايرين در معرض سموم و عوارض و بيماري

 بيشتر از آنها حادثه مي بينند و بيمار . ناشي از كار قرار دارند

 مي شوند، زودتر از آنها فرسوده مي شوند و كمتر عمر 
 .)٣(مي كنند

هدف از اين مطالعه، بررسي پيگمانتاسيون مخاط دهان 
و نيز تعيين ) سازي باتريشاغل در (گروه خاصي از كارگران 

براي اين منظور . ميزان سرب موجود در خون آنها بوده است
هاي مشهد و سبزوار   نفر از اين كارگران در شهرستان٥٠

انتخاب و با معاينه باليني و آزمايش خون، شيوع پيگمانتاسيون 
دهاني و سطح خوني سرب در آنها تعيين گرديد كه درنهايت 

امل ديگر مانند سطح بهداشت دهاني، با در نظر گرفتن عو
هاي خاص   مصرف دخانيات، مصرف داروها و ابتلا به بيماري

 .نتايج تفسير گرديد
 ):ملانين(پيگمانتاسيون فيزيولوژيك 

ملانين كه يك پيگمان قهوه اي رنگ غير مشتق از 
هموگلوبين است، مسئول يكي از عوامل تغيير رنگ طبيعي و 

ملانين در . يه غشاء مخاطي دهان مي باشدپيگمانتاسيون لثه و بق
قدري ه در اكثر موارد ميزان آن ب. تمام افراد سالم وجود دارد

ولي در . كم است كه در معاينات كلينيكي قابل مشاهده نيست
، اين پيگمان يا وجود ندارد و يا آن كه (Albinos)افراد زال 

دهان پيگمانتاسيون ملانين در حفره . مقدارش بسيار كم است
بر طبق نظر . سياه پوستان كاملاً واضح و مشخص است

Dummettه  نحوه پراكندگي پيگمانتاسيون دهاني افراد سيا
و زبان % ٢٢، غشاي مخاطي %٦١، كام سخت %٦٠پوست در لثه 
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پيگمانتاسيون لثه بصورت يك تغيير رنگ منتشر  .مي باشد% ١٥
 ن رخ يا بصورت لكه هاي نامنظم قهوه اي و قهوه اي روش

اين پيگمانتاسيون ممكن است در زماني كمتر از سه . مي دهد
بر روي لثه  ايجاد شود كه اغلب مي تواند  بعد از تولدساعت 

 .)٤(تنها علامت پيگمانتاسيون باشد
 :پيگمانتاسيون فلزي

بـه  ) سرب و نقره   آرسنيك، جيوه،  بيسموت،(فلزات سنگين 
  و يا از محـيط زنـدگي،       ي يا بر اثر شغل    ندنبال استفاده هاي درما   

به صورت سيستميك جذب مي شوند و مي توانند باعـث تغييـر             
 ايـن تغييـر     .رنگ لثه و سـاير قسـمت هـاي مخـاط دهـان شـوند              

رنگ ها نادرند ولي در افراد مشكوك بايد احتمالشان را در نظر            
 ، اين فلزات يك خط سياه يـا آبـي در لثـه ايجـاد               عموماً .گرفت

ــانتو    ــه از ك ــد ك ــي كنن ــد   م ــي كن ــت م ــه تبعي ــمن  .ر لث در ض
پيگمانتاسيون مي تواند به صورت لكه هـاي سـياه و محـدود در              

ايـن نـوع تغييـر       .ين بين دنداني و يا لثه چسبنده ظاهر شوند        جمار
رنگ لثه به علت نفوذ ذرات آمالگام يـا فلـزات ديگـر در بافـت             

پيگمانتاسيون لثه در اثر جذب سيستميك فلـزات، بـه           .فرق دارد 
 اطـراف عـروق بافـت همبنـد         رسوب سولفيدهاي فلزي د   علت ر 

پيگمانتاسـيون لثـه، نتيجـه مسـموميت        . زير اپي تليـوم مـي باشـد       
ايـن تغييـر رنـگ فقـط در نـواحي از لثـه كـه                 .سيستميك نيست 

ــه وجــود مــي آيــد  يعنــي جــايي كــه افــزايش  ، ملتهــب اســت ب
ــه     ــزات را ب ــوذ فل ــازه نف ــوني آزرده، اج ــروق خ ــذيري ع  نفوذپ

علاوه بر لثه، قسمت هايي از مخـاط        . اطراف مي دهد  بافت هاي   
دهان كه در نتيجه گاز گرفتن و يا عـادات جويـدن غيـر طبيعـي                

مثل سطح داخلي لب هـا، گونـه در عـادات           (تحريك مي شوند    
از ديگـر نـواحي شـايع        )خط اكلوزال و كناره هاي طرفـي زبـان        

ف ا مخـاط بـا حـذ      ي ـپيگمانتاسـيون لثـه     . دنپيگمانتاسيون مي باش  
 عوامــل محــرك موضــعي و بازگشــت ســلامت بافــت برطــرف 

سـنگين مـي باشـند و       حـاوي فلـزات     يي كـه     مي شود و داروهـا    
اصـلاح موقـت بـا       .مصرف درماني دارند لزوما نبايد قطع گردند      

 هيدروژن پراكسايد يا دميدن اكسيژن بـه لثـه          ازاستفاده موضعي   
غيير براي اكسيده كردن سولفيد هاي فلزي صورت مي گيرد و ت          

 ظـاهر مـي شـود مگـر آن كـه اعمـال فـوق تكـرار                  رنگ مجدداً 

ــواع پيگمانتاســيون . )۴(شــوند هــاي دهــاني  تشــخيص افتراقــي ان
به اختصار   ۱ رنگ، شكل و نحوة توزيع آنها در جدول       : براساس

 .)٥(آمده است
 

 طبقه بندي كلينيكي پيگمانتاسيون هاي دهاني   :۱جدول 
 چندكانوني منتشر موضعي رنگ

واريس  ارغواني/آبي
 همانژيوم

 ساركوم كاپوزي،  همانژيوم
 تلانژكتازي هموراژيك ارثي

 
 قهوه اي

 
ماكول 

 ملانوتيك، 
  نووس،
 ملانوم

 
 اكيموز، 
 ملانوما، 

پيگمانتاسيون القاء 
 شده 

 توسط دارو، 
 زبان مودار

 

 
 پيگمان فيزيولوژيك، 

 نوروفيبروماتوزيس، 
 هموكروماتوزيس، 

 ليكن پلان، 
 ديسون، بيماري آ

 پيگمانتاسيون دارويي ، 
 سندرم پوتزجگرز، 

 پتشي
 

 /خاكستري
 سياه

 
 آمالگام تاتو، 

 گرافيك تاتو، 
 نووس ، 
 ملانوم

 
 آمالگام تاتو، 

 ملانوم، 
 زبان مودار

 
فلزات  پيگمانتاسيون ناشي از

 سنگين

 
 : خواص فيزيكي و شيميايي سرب

ريده سرب فلزي است خاكستري مايل به آبي و موقعي كه ب
و قطعه قطعه شود در سطح مقطع داراي جلاي درخشان فلزي 

سرب جزء فلزات سنگين است كه به علت نرمش و . است
مصرف جهاني . (مقاومت در برابر اسيدها، كاربرد زيادي دارد

 ٥٠  ميليون تن بوده كه بيش از ١/٤از  متجاوز ١٩٧٥آن در سال 
تهيه باتري و درصد آن در صنايع اتومبيل سازي بويژه براي 

اين فلز در بدن انسان هيچ گونه . )۱()بنزين بكار رفته است
فعاليت بيولوژيك مفيدي ندارد و وجود آن در محيط زندگي 
مثل سرب منتشره از اگزوز اتومبيل ها، رنگ هاي قديمي و 
سوخت زغال سنگ باعث ايجاد مشكلات بهداشت عمومي 

ق دستگاه سرب موجود در محيط هم از طري .)٣(شده است
. گوارش و هم از طريق ششها در خون جذب مي شود

 سرب از طريق آب ١٠٠-µgr١٥٠بزرگسالان شهرنشين روزانه 
كمبود . آن جذب مي شود% ١٠د كه تنها نو غذا دريافت مي كن

برعكس . آهن، كلسيم يا روي، جذب سرب را افزايش مي دهد



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٢

 
 

 

. ها جذب مي گردد شبيشتر سرب تبخير شده از طريق شُ
كودكان اگر چه به طور متوسط دريافت كمتري دارند، اما 

در حقيقت مسموميت با سرب . آنرا جذب مي كنند% ٥٠حدود 
 .)٤(ممكن است در داخل رحم آغاز شود

. سرب در بدن مشكل است» بي خطر«تعيين بالاترين حد 
ميكرو گرم در  ٢٥زماني تصور مي شد كه سطح خوني سرب تا 

 اگر چه بررسي هاي اخير خطر ضريب .دسي ليتر بي خطر است
هوشي پايين غيرطبيعي را در كودكاني كه سطح خوني سرب 

 ميكرو گرم در دسي ليتر بوده است ١٠-١٥در آنها حدود 
همراه با نسبت معكوس بين سطح دقيق سرب و ضريب (

 ميزان ١٩٩١بنابراين در نهايت در سال . ندنشان داده ا) هوشي
ي سرب در ايالات متحده آمريكا تئوريك بي خطر سطح خون

 .)٦( ميكرو گرم در  دسي ليتر داده شد١٠به 

 : مخاط دهاندر بدن وتأثيرات مسموميت با سرب 
ــرب و     ــوه، س ــر جي ــي نظي ــاوي فلزات ــاي ح ــوردن داروه  خ

بيسموت و همچنين تماس ناشي از فعاليت هاي صـنعتي بـا آنهـا              
ن سميت  منجربه تظاهرات دهاني ناشي از سميت و يا جذب بدو         

سرب بـه آهسـتگي جـذب مـي شـود و علائـم              . آنها، مي گردد  
. مسموميت ناشي از آن در هنگام بروز، كـاملاً مشـخص نيسـتند            

 معدي نظير   –رنگ پريدگي صورت و لب ها و علائم روده اي           
حالت تهـوع، اسـتفراغ، بـي اشـتهايي و كوليـت شـكم، التهـاب                

ت در  روانــي و آنســفالي–اعصــاب محيطــي، اخــتلالات روحــي 
از بين علائم دهـاني،  . مسموميت ناشي از سرب گزارش شده اند 

ترشح بيش از حد بزاق، زبان باردار، طعم شيرين، پيگمانتاسـيون       
  بـا سـرب،      دهـاني  از تظـاهرات  . و زخم لثه را مي تـوان نـام بـرد          

ايــن عارضــه  كــه  خطــوط آبــي رنــگ روي لثــه هاســتوجــود
 و بـه   موسوم است(Burtonian Line) ينونت برخطاصطلاحاً به 

 بـه    آن  درسـت در محـل چسـبيدن       ،نوار باريكي در لبه لثه    شكل  
 و رنگ آن آبي     ٥/٠-mm١خط  عرض  . دندان مشاهده مي شود   

تـر   دندانهاي ثناياي پايين واضـح  كه در مايل به خاكستري است 
 اگرچه علائم دهاني مي توانند بدون علائم توكسـيك          .مي باشد 

  ولي  قطعي مسموميت با سرب نيست     دهنده نشانديده شوند كه    
ــون      ــيه برت ــه حاش ــت ك ــن اس ــر اي ــده ب ــوب  ينعقي ــر رس   در اث

دهنـده مواجهـه بـا     سولفيد سرب بوجود مـي آيـد و فقـط نشـان          
سرب بوده و بيشـتر در افـرادي كـه بهداشـت دهـان و دنـدان را                  

ايـن علامـت در كودكـان      .)٣(رعايت نمي كنند، ديده مـي شـود       
اگـر چـه    . دون دندان مشاهده نمي شود     در افراد ب   لينادر است و  

در بـوده ولـي ممكـن اسـت          بـا سـرب      ارتباط در    بيشتر اين خط 
 .)٧(موارد ديگري مانند مسـموميت بـا جيـوه نيـز مشـاهده گـردد              

 به اين نحو است كـه سـرب توسـط           برتونين خطمكانيسم ايجاد   
 جريــان خــون بــه لثــه هــا حمــل مــي شــود و توســط گــاز         

هاي  ل از تجزيه برخي از پروتئين      حاص (H2S)سولفيد هيدروژن   
غذايي و مخصوصاً در افرادي كه بهداشت دهان نامناسب دارند          

بايـد ايـن حاشـيه را از تغييـر           .به سولفيد سرب تبديل مي گـردد      
رنگ لثه ها در اثر بيماريهاي لثـه و يـا رسـوبات آمالگـام يـا لبـه              

بـه عـلاوه ايـن نشـانه از خطـوط و            . كراون پاي دنـدان تميـز داد      
سـياه پوسـت     رنگي كه معمولاً روي لثـه افـراد        حاشيه هاي سياه  
متمـايز  ) پيگمانتاسـيون فيزيولوژيـك يـا نـژادي       (ديده مي شـود     

در برخي از كارگران كه بـا سـرب سـروكار دارنـد، از               .)٢(است
 مي شود، كه عده اي     دست دادن دندانها در سنين پايين مشاهده      

 دانند و مكانيسم آن     را يكي از علايم مسموميت با سرب مي        آن
دمينراليزه شدن شيميايي است كه در طـي آن سـرب جـايگزين             

تـأثير اسـتات     ،Appleton ،١٩٩١ر سـال    د .)٧و٣(مي شـود  كلسيم  
در ايـن   . سرب را بـر تشـكيل اسـتخوان در مـوش بررسـي نمـود              

بررسي با تزريق داخـل عروقـي اسـتات سـرب در عـاج دنـدان،                
مسأله با افـزايش شـديد امـا        كه اين   . بوجود آورد » خطي سربي «

قبلـي   مطالعـات . موقتي سطح كلسـيم و فسـفر سـرم همـراه بـود            
ــد كــه ســرب جــايگزين فســفر و كلســيم در     ــي كنن پيشــنهاد م

در ايـن مطالعـه، خـط سـربي توسـط           . مي گردد ساختمان دندان   
ميكروســكوپ الكترونــي مــورد بررســي قــرار گرفــت و وجــود 

تشــكيل عــاج . ديــدمنــاطق هيپــومينراليزه در عــاج مشــخص گر 
هاي سرب به تـأخير      حداقل بمدت يك هفته پس از تزريق يون       

خـط  « هيچ افزايش غلظتـي از سـرب را در           Xكاربرد اشعه   . افتاد
بنابراين پيشنهاد مي گردد كـه خـط سـربي در       . نشان نداد » سربي

هـاي   ها و ساير سلول اثر تأثير مستقيم سرب برروي ادنتوبلاست



  
     

 ١٣                             شيوع پيگمانتاسيون مخاط دهان و لثه كاركنان باطري سازي ها
 
 

 

جاد مي شود كه بدنبال آن اخـتلال        تشكيل دهنده بافت سخت اي    
مطالعـة ديگـري     .)٨(در متابوليسم كلسيم موضعي بوجود مي آيد      

 صــورت گرفــت كــه در آن، ١٩٨١ در ســال Lockhartتوســط 
. رابطة پيگمانتاسيون لثه با سـميت مـزمن سـرب بررسـي گرديـد             

 يك فرد بالغ با عقب ماندگي ذهنـي بـود كـه             مطالعهبيمار مورد   
بـا توجـه بـه ايـن        .  دال بر مسـموميت نداشـت      هيچ نشانه ديگري  

ــا بيمــاران دچــار    مســأله دندانپزشــكاني كــه بــرروي كودكــان ي
مي كنند، بايد از افزايش بـروز سـميت         عقب ماندگي ذهني كار     

با سرب در اين دسته از افراد آگـاه باشـند و اهميـت يافتـه هـاي                  
در  .)٩(هاي تشخيص مسموميت با سرب را بدانند       دهاني و روش  

هـاي   ، در يك مطالعه اپيدميولوژيك، شيوع بيمـاري       ٢٠٠٠ال  س
 بررسي Yushoپريودنتال و پيگمانتاسيون دهاني در بيماران شهر       

 :يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه. گرديد
 كه داراي پاكت پريودنتال مورد ٦٩ بيمار از ٦٣در  .١

حداقل يك دندان با عمق پاكت بيش  هركدام، بودند
 .داشتندميلي متر  ٣از 

 بيمار ٩در اين مطالعه، سينوس تراكت داخل دهاني در  .٢
كه بررسي راديوگرافيك و پروب  مشاهده گرديد

 ،ها مشخص نمود كه در اين موارد نمودن عمق پاكت
پيكال بوده آعلت تشكيل سينوس تراكت ضايعه پري 

 .است
كه .  بيمار مشاهده گرديد٤٦ دهاني در پيگمانتاسيون .٣

ها، پيگمانتاسيون لثه از  يگمانتاسيوندر ميان انواع پ
 .)١٠(سايرين شايع تر بود

  شــــيوع   ميـــزان   رابطـــه   بررســـي   مطالعـــه   از هـــدف 

ــيون ــاني و پيگمانتاس ــاي ده ــاه ــه ب  ســطح خــوني ســرب در   لث
 .بودسازي  كارگران باتري

  : هامواد و روش
سازان شهرستان هاي   در اين مطالعه پنجاه نفر از باتري

ورت تصادفي انتخاب و به واحدهاي مشهد و سبزوار به ص
در اين مراكز تمام افراد مورد مطالعه  . دندانپزشكي ارجاع شدند

توسط نويسنده اين تحقيق مورد معاينه دهاني قرار گرفتند و 

. ثبت گرديد) در صورت وجود(هاي دهاني آنها  پيگمانتاسيون
در اين . نامه هايي توسط آنها تكميل شد همچنين پرسش

مه ها علاوه بر مشخصات فردي سؤالاتي در مورد نا پرسش
 مصرف دخانيات و ميزان آن، ميزان رعايت بهداشت دهان،

هاي مختلف و سابقه  مصرف داروهاي خاص يا ابتلاء به بيماري
هاي دهاني در ساير افراد خانواده مطرح  وجود پيگمانتاسيون

همچنين . شده بود كه توسط فرد مورد مطالعه پاسخ داده شد
هاي دهاني و سطح خوني سرب نيز مورد  ضعيت پيگمانتاسيونو

سؤال قرار گرفته بود كه اولي با معاينه باليني توسط نويسنده و 
هاي لابراتواري تعيين  دومي پس از تهيه نمونه خون  و آزمايش

 ،هاز هر يك از مراجعه كنندگان توسط متصدي مربوط .گرديد
ccهپارين قطره ٢محتوي  خون گرفته شد و در لوله آزمايش ٥ 

كاربرد هپارين براي جلوگيري از انعقاد خون در (ريخته شد 
نمونه ها تا رسيدن به آزمايشگاه در محيطي سرد ). لوله است

نمونه هاي گرفته شده در سبزوار تا رسيدن به . نگه داشته شد
در ظرف ) ع( بيمارستان امام رضا نآزمايشگاه بخش مسمومي

 .ندر داده شدمخصوص حمل واكسن قرا
ــا    ــزان ســرب خــون ت ــل ذكــر اســت كــه مي   µgr/lit١٥٠قاب

)µgr/d litــا ١٥٠از و طبيعــي اســت) ١٥ ــرد در µgr/lit ٢٠٠ ت  ف
 به بـالا، فـرد آلـوده محسـوب          µgr/lit٢٠٠معرض آلودگي و از     

 مــي گــردد كــه نيازمنــد درمــان دارويــي و رعايــت اصــول        
 ســرب افــرادي كـه ميــزان  (بهداشـتي در محــيط كــار مـي باشــد   
ــيش از    ــايش ب ــا در آزم ــون آنه ــه بخــش  µgr/lit٢٠٠خ ــود ب  ب

 در ايـن مطالعـه     . )مسمومين بيمارسـتان امـام رضـا ارجـاع شـدند          
ــا كمــك دســتگاه    ــي ب از روش جــذب اتمــي در كــوره گرافيت

(AAS) Atomic Absorption Spectrophotometer مستقر در 
ه اسـتفاد ) ع(بيمارسـتان امـام رضـا       بخـش مسـمومين     آزمايشگاه  

  (Total Blood)خـون تـام   سـي سـي    ٥در اين مطالعـه،   .گرديد
% ٥تريك يهپارينــه پــس از انتقــال بــه آزمايشــگاه ابتــدا بــا اســيدن

% ١در سـود    % ٢به آن محلول وانادات آمونيوم      و  هموليز گرديد   
 نمونــه ســپس .اضــافه شــد )بــه عنــوان اصــلاح گــر مــاتريكس (

  .  داده شدقرارسانتريفوژ گرديد و داخل كوره گرافيتي 
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 :بررسي آماري
در اين تحقيق، داده ها با استفاده از آمار توصيفي و جهت 
محاسبة فراواني و درصد فراواني متغيرها و همچنين از جداول 

 براي بررسي استقلال متغيرها و (X2)توافقي و آزمون كي دو 
پرسش نامه بعد از بررسي مجدد . رسم نمودارها استفاده شد

 .مورد بررسي و تحليل آماري قرار گرفتكدبندي شد و 
 :يافته ها

يافته هاي بدست آمده در اين تحقيق براساس بررسي 
پرسش نامه و اندازه گيري سطح سرب در خون افراد مورد 

 :بود آزمايش ،به شرح زير
 :سن) ١
 تا ١٨سن كارگران شاغل در باتري سازي در اين مطالعه از  
 . سال بدست آمد٤٥حدود  سال متغير بود كه متوسط آن ٧٦

 :مدرك تحصيلي) ٢
سـازي تقسـيم    كـارگران شـاغل در بـاتري   ميزان تحصيلات   

بي سواد، سوم ابتـدايي، پـنجم ابتـدايي،         : شاملبندي گرديد كه    
 دوم راهنمــايي، ســيكل، اول دبيرســتان، دوم دبيرســتان  و ديــپلم

 يهيچ يك از شاغلين در ايـن حرفـه، تحصـيلات دانشـگاه            . بود
به ( ترين سطح تحصيلي سيكل و پنجم ابتدايي        و فراوان  نداشتند
 . بود%) ٣٤و % ٣٦ترتيب 
 :ميزان استعمال دخانيات) ٣

در اين مطالعه، از نظر مصرف يا عدم مصرف دخانيات و نيز 
براساس تعداد نخ سيگار (در صورت مصرف، ميزان مصرف 

 بيشتر اين افراد .مورد بررسي قرار گرفتند) مصرفي در طي روز
اغلب  ،%)١٨( اما در بين افراد سيگاري ،%)٨٢(سيگاري نبودند 

 با مصرف (Heavy Smoker)آنها مصرف كننده شديد سيگار 
 .  نخ در طول روز بودند۲۰بيش از 
 :وضعيت بهداشت دهان و دندان) ٤

 )Michalowicz)۱۱بررسي از انـدكس بهداشـت دهـان         براي  
شرح زيـر، اسـتفاده     براي بررسي وضعيت بهداشتي دهان آنان به        

 : شد
ــوب  ــداقل   :(Good)خ ــرد ح ــه ف ــي ك ــار در روز ۲ وقت  ب

 .مسواك بزند و هر روز از نخ دندان استفاده كند

 بـار در روز مسـواك بزنـد       ۲حالتي كه فرد     :(Fair) متوسط
 . ولي از نخ بطور نامرتب و گاه به گاه استفاده كند

 روز  وقتي است كه فرد كمتر از يك بار در         :(Poor) ضعيف
. مسـواك بزنـد و هرگـز از نـخ اسـتفاده نكنـد             ) طور نامرتب ه  ب(

و %) ٥٨(عمدة اين افـراد تنهـا از مسـواك اسـتفاده مـي كردنـد                
 را بكـار  ) مسواك و نخ دندان   (هر دو روش    %) ٨(درصد اندكي   

از هـيچ   %) ٣٤(كـه عـدة قابـل ملاحظـه اي           در حـالي  . مي بردند 
 ان اســتفاده وســيله اي بــراي رعايــت بهداشــت دهــان و دنــد     

هيچ يك از كارگران از نخ دندان بـه تنهـايي بـراي         . نمي كردند 
وضـعيت بهداشـت     .ودنـد رعايت بهداشت دهان استفاده نمي نم     

 نفـر   ٢٠بهداشت ضعيف و    داراي  %) ٤٨( نفر   ٢٤؛  دهان اين افراد  
بهداشت مطلـوب   از  %) ١٢( نفر   ٦بهداشت متوسط و تنها      %)٤٠(

ميـزان اسـتفاده از مسـواك و     ۱ار و نمود برخوردار بودنددهاني 
 .ي نشان مي دهدباتري سازنخ دندان را در كارگران 
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 :ميزان مشاهده نقاط پيگمانته در دهان و لثه) ۵

موارد، % ١٦ر پيگمانتاسيون دهاني تنها درابطه با در 
 )%٨٤( افراد اكثرپيگمانتاسيون دهاني و لثه اي مشاهده شد و در 

% ١٢از نظر پراكندگي در . پيگمانتاسيون وجود نداشت
همچنين در . موارد منتشر بود% ٤پيگمانتاسيون موضعي و در 

در مخاط كام و % ٢موارد پيگمانتاسيون منحصراً در لثه، در % ١٢
 .تام توأماً وجود داش لثه و مخاط كدرنيز % ٢



  
     

 ١٥                             شيوع پيگمانتاسيون مخاط دهان و لثه كاركنان باطري سازي ها
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لثه  مخاط كام  لثه و مخـاط 

درصد  

 هاي دهاني در كارگران باتري سازي محل پيگمانتاسيون:  ۲نمودار 
 

 :باتري سازيدر مدت زمان اشتغال ) ۶
در افراد بررسي شده در اين مطالعه، ميانگين مدت اشتغال 

 سال و ٧ سال با حداقل ٤/٢٣ ±٩٥/١٤ به حرفه باتري سازي
 . سال بود٣٥ر حداكث
 :سازي بررسي سطح خوني سرب در كاركنان باتري )۷

اگر چه در برخي از افراد مورد بررسي، سطح خوني سرب 
اما مقدار .  بود و فرد آلوده تلقي مي شدµgr/lit٢٠٠بيشتر از 

منطبق بر حد نهايي مقدار  تقريباً) µgr/lit ٣/١٥٣(متوسط آن، 
بنابراين با توجه به  . بود)µgr/lit١٥٠(سرب خون افراد طبيعي 

 سطح خوني سرب در كاركنان  كهاين يافته ها به نظر نمي رسد
  وباتري سازي تفاوت قابل ملاحظه اي با افراد عادي داشته باشد

 . اين نتايج را نشان مي دهد۲ جدول
 

  در افراد تحت مطالعه  )µgr/lit( بررسي سطح خوني سرب : ۲جدول 

 متغير
 تعداد 
 افراد

 ميانگين مينيمم زيممماك
 انحراف 
 معيار

 دامنه

سطح 
سرب 
 خون

١٧٠ ٢٩/٤٣ ٣/١٥٣ ٨٤ ٢٥٤ ٥٠ 

 
 :بحث

 مسموميت با سرب يكي از عوارض شايع صنعتي در 
كارگران خصوصاً در دهه هاي گذشته است، اما امروزه به مدد 

هاي پيشگيري و محافظت در كارگران معادن  بكارگيري روش
 .)۳(مسموميت مشاهده مي گرددندرت اين ه و صنايع، ب

. مسموميت با سرب داراي علايم باليني و آزمايشگاهي است

علامت باليني خاصي كه در حرفه دندانپزشكي مشهود است، 
 است كه در اثر تشكيل سولفيد سرب نينخط سربي يا خط برتو

 اين حالت يكي از انواع  ودر لبه لثه آزاد ايجاد مي گردد
 . ره دهان استهاي حف پيگمانتاسيون

  ميزان شيوع  كهدر همين رابطه قابل ذكر است
سازي تفاوت  هاي دهاني در كارگران باتري پيگمانتاسيون

 بنابراين حتي در صورت .معني داري با افراد عادي نداشت
اثبات زياد بودن سطح خوني سرب در بدن آنها، اين ماده 

توجه  باي،  يعن.هاي دهاني تأثيري نداشت برروي پيگمانتاسيون
ا د بالا بودن ميزان سرب خون رابطه اي با پيگمانتاسيون پيبه

 دخالت عواملي مانند ، علت اين امر كه به نظر مي رسد.نشد
التهاب و بيماري لثه در رسوب و تشكيل سولفيد سرب و ايجاد 

به عبارت ديگر حتي در صورت بالا بودن . خط سربي باشد
ت دهاني خوب باشد به فرد، اگر بهداشخون سطح سرب در 

 علت عدم وجود التهاب و آماس، مكانيسم رسوب سرب در 
هاي پيشين  لثه ها فعال نخواهد شد زيرا همانطور كه در بخش

گفته شد، معمولاً رسوب تركيبات فلزات سنگين در مناطق 
يهي است با توجه به نتايج د ب.صورت مي پذيردها  آماسي بافت
ظر بهداشت دهان در حد متوسط ن از  اكثر كارگران، اين مطالعه

كارگران نيز ارزيابي در  سطح خوني سرب همچنين .بودند
 در اين افراد اگر چه افزايش مختصر سرب خون  كهگرديد

مشاهده گرديد ) µgr/lit١٥٠(نسبت به حداكثر مقدار نرمال آن 
متوسط سرب خون (اما اين افزايش از نظر آماري معنادار نبود 

بنابراين تفاوت ).  بودµgr/lit٣/١٥٣ مطالعه كارگران مورد
سازي  محسوسي بين سطح خوني سرب در بدن كارگران باتري

همچنين در اين افراد  .و افراد عادي جامعه وجود نداشت
علت اين امر  .عوارض باليني مسموميت با سرب نيز مشاهده نشد

هاي   تعمير باتري عدم مي تواند تغيير روش بكارگيري و
 در گذشته به علت كمبود و  كهل در كشورمان باشداتومبي
ها، بيشتر اين  هاي مورد مصرف در اتومبيل  بودن باتريناياب

 باتريها در صورت نقص در كاركرد، باز شده و تعمير مي شدند
 به علت وجود صفحات سربي در ساختمان آنها باعث تماس و
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علت اما امروزه به . پوستي و تنفسي كارگران با سرب مي شد
هاي اتومبيل، در صورت نقص آنها، باتري تعويض  وفور باتري

اين  و شده و نيازي به دستكاري باتري معيوب نمي باشد
كارگران نيز نسبت به افراد معمولي جامعه مواجهه بيشتري با 
سرب نخواهند داشت و بالتبع تأثيرات كلينيكي و پاراكلينيكي 

ينجا مي تواند مطرح سؤالي كه در ا .آنرا ظاهر نخواهند كرد
 در افراد (Lead line) شود عدم بروز پيگمانتاسيون دهاني سرب

سطح خوني سرب بالايي از اندكي است كه در اين مطالعه 
اين مي تواند به علت بهتر بودن وضعيت برخوردار بودند كه 

در بررسي ما نيز مشاهده گرديد . بهداشتي دهان اين افراد باشد
سطح بهداشت دهان متوسط يا از  يدود مع،كه در اين افراد

 مشاهده گرديد كه  نيزر اين مطالعهد. برخوردار بودندخوب 
افراد سيگاري نسبت به افراد غير سيگاري پيگمانتاسيون دهاني 

. بودبيشتري داشتند كه در واقع همان پيگمانتاسيون تنباكويي 
به علت مشابه بودن سطح خوني كه مشخص شد هم چنين 

سازي با افراد عادي ساير مشاغل  رگران باتريسرب در كا
جامعه، اين كارگران در گروه پرخطر از نظر مسموميت با سرب 
قرار ندارند و بنابراين همانطور كه انتظار مي رود شيوع 

هاي دهاني در اين افراد مشابه ديگر افراد جامعه  پيگمانتاسيون
 .مي باشد

 : نتيجه گيري
ــر روش بكــارگ  ــا تغيي ــروزه ب ــاتريام ــل،  يري ب ــاي اتومبي ه

 و عـوارض ناشـي از     حرفـه مسموميت با سرب در شاغلين به اين        
 نشـد و    مشـاهده ) خط سربي (لثه اي   هاي   پيگمانتاسيونمانند  آن  

  .بودسطح خوني سرب در بدن آنها مشابه افراد عادي جامعه 
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  نسبت به سه نوع گوتاپرکاي Ratبررسي هيستولوژيک واکنش بافت همبند 
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Title: A histologic evaluation of rat connective tissue reaction to three different gutta-percha cones (ariadent, 
roeko and diadent) 
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Introduction:  
Regarding the manufacture of different gutta-percha cones and the importance of apical seal in a successful root 
canal therapy, this experimental study was designed to compare the invivo effects of Ariadent gutta-percha with 
Roeko and Diadent. 
Materials & Methods:  
In this exprimental invivo study, 29 mature Albinus rats (mean weight 202/77 gr) were selected. Four intradermal 
incisions were made in the dorsal part of each rat. In three incised areas, a piece of each gutta-percha was placed and 
one of the four incised areas was assumed as the negative control. 
Animals were sacrificed at 15, 30 and 60 day intervals and then specimens were taken from subcutaneous 
connective tissues of rats. All of the specimens were prepared histologically and stained using H & E staining 
method. histological assessment was based on the number of inflammatory cells. Data were analysed using One-
Way ANOVA and Duncan test with 95% confidence level through SPSS software. 
Results:  
The results revealed that Ariadent gutta-percha in 15 day interval was more reaction inducing than Roeko and 
Diadent but in 30 and 60 day intervals, tissue biocompatibility of Ariadent was the same as Roeko and Diadent.  
Conclusion:  
Iranian Ariadent gutta-percha can be considered as a substitute for other foreign gutta-percha cones. 
Key words:  
Gutta-Percha, subcutaneous implantation, tissue biocompatibility. 
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 چکيده
 :مقدمه

با توجه به ساخت انواع کن هاي گوتاپرکا و اهميت سيل آپيکال در موفقيت درمان ريشه، اين تحقيق با هـدف ارزيـابي خـواص بيولـوژيکي                           
 . گوتاپرکاي  ايراني آريادنت و مقايسه آن با دو نوع گوتاپرکاي مشابه خارجي رکو و ديادنت صورت گرفت

 :ها مواد و روش
.  تحت جراحي قرار گرفته و در پشت هر حيوان چهار برش ايجاد شدgr۷۷/۲۰۲ بالغ با ميانگين وزني    invivo   ۲۹ Rat  تجربي در اين مطالعه  

حيوانات در دوره هاي    . در سه محل قطعه اي از سه نوع گوتاپرکاي فوق الذکر کاشته شد و برش چهارم بعنوان کنترل منفي در نظر گرفته شد                      

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷کس، تلفن ي، بخش اندودنتي دانشکده دندانپزشکمشهد:   ، آدرس ولؤمولف مس 
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تمام نمونه ها تحت بررسـي هـاي هيسـتوپاتولوژي در           . ه کشته شدند و از  بافت همبندي زير جلدي نمونه برداري شد             روز ۶۰ و   ۳۰،  ۱۵زماني  
آناليز آماري داده ها توسط آناليز واريانس يکطرفه و دانکن بـا ضـريب              . ارتباط با يک متغير تعداد سلولهاي التهابي مورد بررسي قرار گرفتند          

 .انجام شد% ۹۵اطمينان 
 :ه هايافت

 روزه  ۱۵نتايج مشاهدات هيستوپاتولوژيک نشان داد که گوتاپرکاي آريادنت بطور معني داري نسبت به دو گوتاپرکاي مورد مقايسـه در دوره                     
 . نسبت به آن واکنشهاي شديدتري نشان مي دهدRat بيشترين خاصيت تحريکي مي باشد و بدن  داراي

 مي باشد  Diadent وRoekoداراي نتايج يکساني با دو نوع گوتاپرکاي )  روزه۶۰ روزه و ۳۰( تر ولي گوتاپرکاي آريادنت در دوره هاي طولاني
 .و اختلاف آماري معني داري از نظر قابليت سازگاري بافتي ميان آنها مشاهده نشد

 :نتيجه گيري
 .گوتاپرکاي آريادنت را مي توان بعنوان جانشيني براي گوتا پرکاهاي خارجي بکار برد

   :يكليداي  هواژه
 .گوتاپرکا، کاشت زير جلدي، سازگاري بافتي

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
 پرکردن کانال مرحله نهايي و با اهميت معالجه ريشه 

 براي ۱۹۴۰ در سال Grossmanطبق خصوصياتي که . مي باشد
ده آل پيشنهاد نموده است، گوتاپرکا در حال ماده پرکننده اي

حاضر کاربردي ترين ماده جهت پرکردن دائمي کانال دندان 
به منظور افزايش خصوصيات کيفي همانند . مي باشد

کارخانه هاي ... راديواپسيتي، پلاستيسيتي، افزايش طول عمر و 
 سازنده موادي به ترکيب اصلي مخروط گوتاپرکا 

  از آنجا که اين مواد Spangbergبنا به نظر . )۱-۳(مي افزايند
افزودني مي توانند موجب بروز تحريکاتي در بدن گردند، 
درصد آنها در ترکيب يک مخروط گوتاپرکا از اهميت خاصي 

مطالعات وي در محيط کشت بافتي نشان داد . برخوردار است
 در محيط (Zn)که اثر سمي گوتاپرکا به آزاد شدن يون روي 

 که توسط  Invivoمطالعات . )۴(گي داردکشت بست
Spangberg)۴( ،Wolfson و Seltzer)۱( و Olsson و 
Wennberg)۲( انجام شد، نشان داد که انواع گوتاپرکا بخوبي 

 Tavaresدر مطالعه . توسط بافت هاي همبندي تحمل مي شوند
و همکاران يکي از سه نوع گوتاپرکاي کاشته شده، 

از آنجا که با توجه به . )۶(ود نشان دادخصوصيات نامناسبي از خ
مطالب فوق بررسي اثرات گوتاپرکا  از نظر بيولوژيکي حائز 

اهميت مي باشد، هدف از مطالعه حاضر بررسي خصوصيات 
بيولوژيکي گوتاپرکاي ايراني آريادنت و مقايسه آن با دو نوع 

 .  بودDiadent و Roekoمشابه خارجي 

 :ها مواد و روش
 بالغ با ميانگين وزن Rat ۲۹ از invivoلعه در اين مطا

gr۷۷/۲۰۲پس از بيهوشي با استفاده از تزريق .  استفاده گرديد
به ميزان ) هلند-Dantex(داخل صفاقي کتامين هيدروکلرايد 

mg/kg۵/۴۷و Rompon) Bayer-ميزان ه ب) آلمانmg/kg۰۱/۰ ابتدا 
لول موي پشت حيوان در چهار ناحيه تراشيده شد و توسط مح

% ۲پس از آن محلول ليدوکائين . بتادين ضدعفوني گرديد
در چهار ناحيه ) ايران-داروپخش (۰۰۰/۱۰۰/۱همراه با اپي نفرين 

 برش با طول ۴به موازات ستون فقرات حيوان تزريق شد سپس 
در ) آلمان-ماتيين (۱۵شماره   توسط تيغ جراحيcm۱تقريبي 

 .ا ايجاد گرديدفاصله هاي مساوي در دو طرف ستون مهره ه
سپس پوست و ضمائم آن کنار زده شد و با استفاده از يک 
پنس هموستات فاصله اي ميان پوست و بافت همبند زيرين 

در اين هنگام . براي گذاشتن گوتاپرکاي مورد نظر ايجاد شد
 از سه مارک آريادنت، cm۱ به طول ۸۰گوتاپرکاهاي شماره 

ته شد و در برش چهارم    در سه  ناحيه گذاشRoekoديادنت و 
 .چيزي قرار نگرفت و بعنوان کنترل منفي در نظر گرفته شد
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) ايران-سوپا (۰/۴سپس لبه هاي پوست توسط نخ بخيه 
جهت . بخيه شد و ناحيه توسط بتادين ضدعفوني گرديد

جلوگيري از عفونت ثانوي، کلرام فنيکل روي ناحيه اسپري شد 
س از جراحي هم ادامه که اين عمل بصورت منظم در سه روز پ

 .داشت
  ها توسط Rat روزه ۶۰ و ۳۰، ۱۵در فواصل زماني 

Over dosageو سپس ناحيه کاشت .  کلروفرم کشته مي شدند
 از هر طرف خارج cm۵/۱گوتاپرکاها و ناحيه کنترل با حدود 

قرار داده )  آلمان– Bayer (%۱۰مي شد و در محلول فرمالين 
 H&Eيه برش، رنگ آميزي مي شد و پس از طي مراحل ته

 .انجام و جهت مشاهدات هيستوپاتولوژيک آماده سازي گرديد
 :روش بررسي تغييرات هيستوپاتولوژيک

شدت التهاب براساس تراکم سلولهاي آماسي مزمن بررسي 
 سلول آماسي در ۲۵شد بدين صورت که تعداد کمتر از 

اب  يا نمونه بدون التهGrade I بعنوان high-powerمحدوده 
  سلول آماسي در محدوده۱۲۴ تا ۲۵بين . شناخته مي شد

 high-power بعنوان grade II يا التهاب حداقل تا خفيف 
 سلول آماسي و بيشتر در ۱۲۵ارزيابي مي شد و ميزان بيش از 

 يا التهاب متوسط تا grade III بعنوان high-powerمحدوده 
 .)۷(رديدشديد که اغلب شامل نکروز نيز بود، تعيين مي گ

جهت آناليز آماري نمونه ها از نرم افزارهاي کاميپوتري 
SPSS و EpiInfoبراي آناليز نتايج گروههاي .  استفاده گرديد

مختلف گوتاپرکا و کنترل، از آناليز واريانس و جهت تجزيه و 
تحليل نتايج گروههاي مربوط به يک نوع گوتاپرکا، از تست 

Duncanهر گروه نسبت   شتر مجدداًبراي دقت بي.  استفاده شد
 مقايسه >۰۵/۰P با فرض T.testبه گوتاپرکاي آريادنت توسط 

 .شد
 :يافته ها

ارزيابي نتايج حاصل از بررسي هيستوپاتولوژيک نمونه ها 
 روز نشان داد که آماس ۶۰ و ۳۰، ۱۵در سه فاصله زماني 

موجود در تمام نمونه ها از نوع مزمن بوده و در هيچيک از 
 .ها آماس حاد وجود نداشتنمونه 

هاي آماسي ميان  نتايج نشان داد که اختلاف تعداد سلول
يکسان انواع گوتاپرکاها و گروه کنترل در پريودهاي زماني 

همچنين با استفاده از ). ۳ و ۱،۲جداول ( معني دار نمي باشد
 روزه ۱۵تست دانکن مشخص شد که اختلاف بين دوره زماني 

 روزه ۶۰ روزه و ۳۰ هر دو دوره گوتاپرکاي آريادنت با
اما ). ۲ و ۱ و اشکال ۴جدول ( آريادنت معني دار مي باشد

 روزه در دو نوع گوتاي ديگر با ۱۵اختلاف بين دوره زماني 
  روزه در گروه خودشان ۶۰ روزه و ۳۰دوره هاي زماني 

 ).۴ و ۳ و اشکال ۶ و ۵جداول (معني دار نبود
 

  روزه۱۵ هاي بدست آمده بين سه نوع گوتاپرکا و کنترل در دوره مقايسه بين نمونه : ۱جدول 
گوتاپرکاي 
 ديادنت

گوتاپرکاي  کنترل
 رکو

گوتاپرکاي 
 آريادنت

  
 

F prob= ۰۵/۰ > ۱۰۴۱/۰   
۸۳/۷۷ 

 
۸۱/۵۴ 

 
۴۰/۶۴ 

 
۲۵/۷۸ 

ميانگين تعداد سلولهاي 
التهابي نمونه هاي 

  روزه۱۵مربوط به دوره 
 
 

  روزه۳۰نه هاي بدست آمده بين سه نوع گوتاپرکا و کنترل در دوره مقايسه بين نمو:  ۲جدول 
گوتاپرکاي 
 ديادنت

گوتاپرکاي  کنترل
 رکو

گوتاپرکاي 
 آريادنت

  
 

F prob= ۰۵/۰ > ۱۰۱۱/۰   
۰۹/۶۲ 

 
۲۵/۴۸ 

 
۰۹/۵۸ 

 
۱۲۹/۶۱ 

ميانگين تعداد سلولهاي 
التهابي نمونه هاي 

 ا۳۰مربوط به دوره 
 روزه
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  روزه۶۰مقايسه بين نمونه هاي بدست آمده بين سه نوع گوتاپرکا و کنترل در دوره  : ۳جدول 

گوتاپرکاي 
 ديادنت

گوتاپرکاي  کنترل
 رکو

گوتاپرکاي 
 آريادنت

  
 

F prob= ۰۵/۰ > ۲۲۷۵/۰   
۷۳/۶۵  

 
۸/۴۴  

 
۴/۵۹ 

 
۹/۴۸ 

ميانگين تعداد سلولهاي 
التهابي نمونه هاي 

  روزه۶۰مربوط به دوره 
 
 

  روزه مربوط به گوتاپرکاي آريادنت۶۰ و ۳۰ و ۱۵مقايسه بين نمونه هاي بدست آمده بين دوره هاي زماني  :  ۴جدول 
۶۰  
 روزه

۳۰  
 روزه

۱۵  
 روزه

  
 

F prob= ۰۵/۰ < ۰۰۰۷/۰   
۹/۴۸ 

 
۱۲۹/۶۱ 

 
۲۵/۷۸ 

ميانگين تعداد سلولهاي 
التهابي نمونه هاي مربوط 
 به گوتاپرکاي آريادنت

 
 

  روزه مربوط به گوتاپرکاي رکو۶۰ و ۳۰ و ۱۵  مقايسه بين نمونه هاي بدست آمده بين دوره هاي زماني  :۵جدول
۶۰ 
 روزه

۳۰  
 روزه

۱۵ 
 روزه

  
 

F prob= ۰۵/۰ > ۷۴۰/۰   
۴/۵۹ 

 
۰۹/۵۸ 

 
۴۰/۶۴ 

ميانگين تعداد سلولهاي 
التهابي نمونه هاي مربوط 

 به گوتاپرکاي رکو 
 
 

  روزه مربوط به گوتاپرکاي ديادنت۶۰ و ۳۰ و ۱۵اي بدست آمده بين دوره هاي زماني مقايسه بين نمونه ه : ۶جدول 
۶۰ 
 روزه

۳۰  
 روزه

۱۵ 
 روزه

  
 

F prob= ۰۵/۰ > ۵۵۲/۰   
۷۳/۶۵ 

 
۰۹/۶۲ 

 
۸۳/۷۷ 

ميانگين تعداد سلولهاي 
التهابي نمونه هاي مربوط 
 به گوتاپرکاي ديادنت

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

اپرکاي آريادنت محصور با ماده خارجي آمورف گوت : ۱شکل 
  روز۱۵راکسيون آماس شديد پس از 

 
 
 
 
 
 

 
 

ماده خارجي آمورف گوتاپرکاي آريادنت محدود  به کپسول  : ۲کل ش
  روز۳۰همبندي و راکسيون آماس متوسط پس از 
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انفيلتراسيون متراکم سلولهاي آماسي مجاور ماده خارجي  : ۳شکل 
  روز۳۰از گوتاي رکو تزريق شده پس 

 

 
 
 
 

 
 
 

ماده خارجي آمورف گوتاپرکاي ديادنت محصور  به کپسول  : ۴شکل 
  روز۶۰همبندي و راکسيون آماس خفيف پس از 

 
 :بحث

 وجود واکنش التهابي )Seltzer)۵ و Wolfsonبررسي نتايج 
شديد در اطراف گوتاپرکاي حاوي هيدروکسيدکلسيم را نشان 

ست که مواد محرک داخل اين امر نشانگر آن ا. مي دهد
هاي  پرکا، اثر قابل توجهي در تحريک بافت مخروط گوتا
هاي کشت،   ولي برخي از محققين نيز در محيط.اطراف دارد

 توانسته اند نشان دهند که اين ماده داراي اثرات توکسيسيتي 
 و Munacoاز جمله اين مطالعات به مطالعه . مي باشد
.   مي توان اشاره نمود)۹(اران و همکTanzilli و  )۸(همکاران

Feldman و Nyborg در يک مطالعه مقايسه اي هيستولوژيک 
دنبال کاشت ه بين آمالگام نقره دار و گوتاپرکا نشان دادند که ب

اين مواد در استخوان منديبول خرگوش آماس شديدتر و تحليل 
بيشتري از استخوان در اطراف گوتاپرکا نسبت به آمالگام نقره 

اين مطالعات همگي نقش تحريک کنندگي . )۱۰(جود دارددار و
 و همکارانش طي دو Holland. گوتاپرکا را نشان مي دهد

مطالعه روي انواع انتخابي نمونه هاي گوتاپرکاي تجارتي نشان 
دادند که اين مواد به درجاتي قابليت تحريک بافت زنده را دارا 

 و همکارانش Tavaresدر مطالعه اي که توسط . )۱۱(مي باشند
 و Kerr ،Ultrafil انجام شد آنها نمونه هاي گوتاپرکاي تجارتي

Hygienic  را روي موش مورد بررسي هيستولوژيکي قرار دادند
 تحريک شديدتر و Hygienicهاي  و نشان دادند که مخروط

در مطالعه  ما نيز . )۶(متفاوتي را نسبت به انواع ديگر داشته است
رکاي تجارتي رکو و ديادنت و آريادنت از ميان سه نوع گوتاپ

هاي گوتاپرکاي آريادنت در پريودهاي انتخابي  فقط مخروط
 هاي آماسي قابل توجهي بود ولي بين ساير  داراي واکنش
گوتاپرکاي . هاي آماسي قابل توجه نبوده است نمونه ها واکنش

 ۳۰ روزه در قياس با دوره هاي ۱۵آريادنت در پريود زماني 
هاي التهابي قابل توجه و با   روزه داراي سلول۶۰روزه و 

 ۳۰اختلاف آماري معني دار بوده است، ولي در دوره هاي 
 روزه التهاب ايجاد شده در اطراف گوتاپرکاي ۶۰روزه و 

 ديادنت اختلاف معني داري  وآريادنت با گوتاهاي رکو
 انجام Moorer و Genetمطالعه ديگري که توسط در . نداشت

علاوه بر سطح ناصاف که بدليل وجود ن ين محققيات گرفته اس
 ذرات ماده زينگ اکسايد مي باشد خود اين ماده يعني 
 زينک اکسايد را نيز در تحريک بافت همبندي موثر 

 . )۱۱(نددانسته ا
مطالعه ما نشان مي دهد که وجود تحريک متفاوت در 

ت گوتاپرکاي آريادنت مي تواند از عوامل ذکر شده بالا نشا
گرفته باشد که براي تاييد دقيقتر اين ادعا، نياز به مطالعات 

. است) SEMهاي کشت و  مانند محيط(تکميلي ديگري 
همچنين در اين مطالعه نمونه هاي کنترل محدود به بررسي 
ميزان آماس بدنبال انسيزيون بوده است ولي بايد اين مطلب را 

ميزان تحريک اشاره نمود که در نمونه هاي کنترل بهتر است 
گوتاپرکاي خالص را  نسبت به ساير گروههاي آزمايشي 

 .ارزيابي نمود
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 :نتيجه گيري
 ۶۰ و ۳۰با توجه به نتايج بدست آمده در دوره هاي زماني 

روزه که التهاب اطراف گوتاپرکاي آريادنت با نمونه هاي 
 گوتاپرکاي ديادنت و روکو تفاوت معني داري نداشت 

ه ريادنت را مي توان  بآي کرد که گوتاي مي توان نتيجه گير
 .عنوان جانشيني براي گوتا پرکاهاي خارجي بکار برد

 

 :تشكر و قدرداني
اين تحقيق در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

بدينوسيله از معاونت محترم . قرار گرفته است تصويب مورد
را پرداخت  دانشگاه که هزينه هاي اين تحقيقپژوهشي 

 .قدرداني مي گردد ده اند، نمو
 

 
 :منابع

1. Ingle GI, Bakland LK. Endodontics. 4th ed. Philadelphia: Lea & Febiger Co; 2002, P: 241-43. 

2. Olsson B, Wennberg A. Early tissue reaction to endodontic filling materials. Endod Dent Traumatol 1985; 131-

41. 

3. Weine FS. Endodontic Threapy. 6th ed. Philadelphia: The CV Mosby Co; 1996. P. 420-31. 

4. Spangberg L, Langland K, Farnington S. Biologic effect of dental materials toxicity of root canal filling 

materials on hela in vitro. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1973; 35: 402-16. 

5. Wolfson E, Seltzer S. Reaction of rat connective tissue to some guttapercha formulation. J Endod 1975; 1: 395-

402.  

6. Tavares T, Soares II, Silveria NL. Reaction of rat subcutaneous tissue to implants of guttapercha for endodontic 

use. Endod Dent Traumatol 1994; 10: 174-8. 

7. Orstavik D, Mjor IA. Histopathology and X Ray micro analysis of the subcutaneous connective tissue response 

to endodontic sealer. J Endod 1988; 1: 13-22. 

8. Munaco FS, Miller WA, Everett MM. A study of long-term toxicity of endodontic materials with use of on 

invitro model. J Endod 1978; 4: 151-7. 

9. Tanzilli JP, Nevins AJ, Borden BG. The reaction of rat connective tissue to polyethylene tube implants filled 

with hydron or guttapercha. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1983; 55: 507-13. 

10. Feldman G, Nyborg H. Tissue reactions to root filling material. Comparison between gutta percha and silver 

amalgam implanted in rabbit. Odontol Rew 1962; 31: 1. 

11. Holland R, Desousa V. Reaction of rat connective tissue to guttaperch and silver points. A long term 

histological study. Aust Dent J 1982; 27: 224-6. 

12. Moorer WR, Genet JM. Evidence for antibacterial activity of endodontic guttapercha cones. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol 1982; 53: 503-7. 

 



 

 مبتلا به  اثرات دنداني و اسكلتي مايوفانكشنال تانگ گارد در درمان كودكانارزيابي كلينيكي
 ماگزيلا كمبود رشد
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Title: Clinical evaluation of dentoskeletal changes following tongue guard therapy in children with maxillary 
deficiency 
Authors:  
Jalali T. Associate Professor*, Pezeshki Rad H. Assistant Professor**  
Address: 
* Dept of Orthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 
** Dept of Orthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 
Introduction:  
Considering the influence of functional matrix on the morphogenesis of jaws and teeth, it is essential to accept that 
functional forces will cause a change in tooth position and bone formation.  
The purpose of this research was to study the dental and skeletal effects of maxillary protraction following the use of 
tongue guard myofunctional appliance in children with class III malocclusion with maxillary deficiency. 
Materials & Methods:  
Pretreatment and posttreatment lateral cephalograms from 23 patients (11 male and 12 female) with mean age of  
8.77 years treated by  tongue guard myofunctional  appliance in orthodontics clinic of Mashhad Dental School were 
traced and analyzed. Average treatment time was 6 months. Differences between before treatment (BT) and after 
treatment (AT) values were analyzed using SPSS statistical software (paired T.test).  
Results:  
The results were as follow: 
1. A highly significant anterior movement of maxilla occurred with increases in SNA(with mean=1 degree) and 
ANB (with mean=0.96 degree) angles and anterior movement of A point in Wits analysis (P=0.001). 
2. Maxilla/Mandible ratio (according to A.M. Schwarz) increased (P=0.001). 
3. The maxillary incisors moved in anterior direction. 
4. The mandibular incisors moved posteriorly. In other words, IMPA decreased (P<0.05). 
5. Profile convexity increased and Soft tissue profile and upper lip area improved.  
Conclusion:  
The results of this study indicates that use of tongue guard myofunctional appliance is appropriate for patients 
initially presenting with anteroposterior and vertical maxillary deficiency. 
Key words:  
Maxillary deficiency, tongue guard myofunctional appliance, maxillary protraction, class III malocclusion. 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 2005; 29: 23-34. 

 
 چکيده
 :مقدمه

غيير قبول كرد نيروهاي فانكشنال مي توانند باعث ت ها بايد با در نظر گرفتن تأثير فانكشنال ماتريكس برروي شكل گيري فكين و دندان
 .ها و تشكيل استخوان گردند موقعيت دندان

داراي كاهش   اسكلتالIIIفانكشنال تانگ گارد در كودكان مبتلا به كلاس  هدف از اين تحقيق، مطالعه اثرات اسكلتال و دنتال دستگاه مايو
 .رشد ماگزيلا بود

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن يارتودنس، بخش ي دانشکده دندانپزشکمشهد:   ، آدرس ولؤمولف مس 
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  :هامواد و روش 
 سال كه در ٧٧/٨با ميانگين سني )  دختر١٢ پسر و ١١( بيمار ٢٣قبل و بعد از درمان هاي جانبي  سفالوگرام آينده نگر، –در اين مطالعه تجربي 

متوسط . فانكشنال تانگ گارد تحت درمان قرارگرفتند، ترسيم و آناليز شد بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي مشهد توسط دستگاه مايو
 .مقايسه شد SPSS (paired T-test) رمان با نرم افزار آمارياختلاف قبل و بعد از د.  ماه بود٦دوره درمان در بيماران حدود 

  :يافته ها
 :نتايج بصورت زير مشاهده شدهاي جانبي قبل و بعد از درمان  با مقايسه سفالوگرام

ت و حرك )درجه ٩٦/٠ميانگين  با( ANBو  ) درجه١ ميانگين با( SNAحركت قدامي ماگزيلا بصورت افزايش زواياي افزايش معني دار  
 ).P=٠٠١/٠(  ديده شدWits در آناليزA نقطه  قدامي

 .)P=٠٠١/٠(افزايش نشان داد) A.M. Schwarzطبق نظريه ( نسبت طول ماگزيلا به طول منديبل 
 .ماگزيلا به سمت جلو حركت كردند هاي انسيزور دندان 
 .)>٠٥/٠P(ده شد  ديIMPAبه عبارت ديگر  كاهش زاويه  ،هاي انسيزور منديبل به خلف حركت كرده دندان 
 .ناحيه لب بالا بهتر  شد تحدب نيم رخ افزايش پيدا كرده و نيم رخ بافت نرم و 

 : نتيجه گيري
نتيجه اين تحقيق نشان مي دهد  كه استفاده از دستگاه مايوفانكشنال تانگ گارد در افرادي كه در ابتدا داراي نقصان رشدي ماگزيلا در جهت 

 .اشدبمي ناسب قدامي خلفي و عمودي هستند، م
 :واژه ها كليد

 .IIIمال اكلوژن كلاس ، پروتركشن ماگزيلا، دستگاه مايوفانكشنال تانگ گارد، كوچكي ماگزيلا
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

پيشرفت علم ارتودنسي و ارتوپدي فكين باعث درمان بهتر 
  با منشا هيپوپلازي ماگزيلا IIIهاي كلاس  كلوژنمال ا

 هاي ديگر مال اكلوژن، در  برخلاف گروه. شده است
، نيم رخ بيمار بيشتر از اكلوژن IIIهاي كلاس  مال اكلوژن

برايش مهم بوده و بنابراين رسيدن به يك نيم رخ هماهنگ، 
 .)١(يك هدف مهم در درمان اين نوع مال اكلوژن مي باشد

لعه در مورد رشد و نمو ماگزيلا و شناختن با مطا
  داخل غشائيروي استخواني شدن فاكتورهايي كه بر

(Intramembranous) اثر دارند، مي توان دريافت كه اين 
پروسه تقريباً بطور كامل توسط فاكتورهاي محيطي موضعي و 

 و بنابراين سعي در )۱(اپي ژنتيك موضعي كنترل مي شود
Growth Modification در ماگزيلا تلاشي بيهوده نبوده و 

 .عاملي مثبت در تصحيح ناهنجاري در سنين رشد مي باشد
اهداف مداخله زودهنگام در درمان اين مال اكلوژن 

 :عبارتند از

كمك به ايجاد محيط مناسب تر جهت انجام رشد  .١
 نرمال

 رسيدن به رشد بيشتر ماگزيلا تا حد ممكن .٢

 بهبود روابط اكلوزالي .٣

بابي صورت براي تكامل بهتر روابط بهبود زي .٤
psychosocial  

 به Face maskدر اكثر كتب و مقالات خارجي استفاده از 
. عنوان راهي براي تحريك رشد ماگزيلا پيشنهاد شده است

پذيرش اين دستگاه از سوي بيماران به چند علت با مشكل 
مواجه مي باشد كه از آن جمله مي توان به ظاهر نامأنوس آن و 

 .در نتيجه كاهش همكاري بيمار اشاره كرد
با استفاده ازدستگاه مايوفانكشنال تانگ گارد نتايج 
كلينيكي بسيار عالي و حيرت انگيز در مدت زمان كوتاه 

 كه باعث تشويق بيمار در استفاده از )٢()جلالي(مشاهده مي شود
دستگاه و همچنين خوشحالي و رضايت والدين از بهبود 

مشاهده نتايج كلينيكي و ديدن . دشان مي گرددناهنجاري فرزن
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 باعث كنجكاوي Face maskمزاياي زياد اين دستگاه نسبت به 
بيشتر و انگيزه اي براي انجام اين تحقيق شد تا با توجه به مزاياي 
ذكر شده آن راهي در جهت فراگيرتر شدن و مستندتر شدن آن 

ق اين است در واقع هدف اين تحقي. در كاربرد كلينيكي باشد
طور ه كه آنچه طي سالها بصورت كلينيكي مشاهده شده بود ب
 .مستند توسط آمار و ارقام در اختيار همكاران قرار گيرد

Nakamura و Irie) استفاده از يك دستگاه )٣()١٩٧٥ 
ارتوپديك براي پروتركت كردن ماگزيلا در بچه ها را گزارش 

درمان، تسريع رشد آنها اظهار داشتند كه بدنبال اين . كردند
 .قدامي ماگزيلا و بهبود روابط فكين بدست مي آيد

Shapiro و Kokich) ١٩٨٥()۴روشهايي را روي كانين)۵و  
هاي شيري، در بيماران با دفورميتي اسكلتال اجرا كردند، كه 

آنها از اين دندانها به عنوان . منجر به آنكيلوز كانين ها شد
  ٣رده و توانستند حدود استفاده ك» هاي طبيعي ايمپلنت«

گونه  متر پروتركشن را طي تقريباً يكسال بدون انجام هيچ ميلي
 .تغيير دنداني مشكل ساز انجام دهند

Ito) استفاده از دستگاه )٦()١٩٩٠ Tongue guard همراه با 
Chin cup را براي درمان بيماران كلاس III ًبا اوربايت نسبتا 

ال تركيب فوق نتايج زير او گفت كه بدنب. كم، گزارش كرد
 :بدست مي آيد

فشار لب پايين باعث حركت لينگوالي دندانهاي  .١
 .قدامي پايين مي شود

رتركشن زبان و استخوان هيوئيد باعث رتركشن  .٢
 .منديبل مي شود

فشار زبان برروي فك بالا باعث حركت مزيالي دندان  .٣
 .هاي ماگزيلا و تحريك رشد ماگزيلا مي گردد

Takada و Petdachi و Sakuda) اثرات )٧()١٩٩٣ 
 (MPH) ارتوپديك پروتركشن ماگزيلا را با استفاده از

Maxillary Protraction Headgear در بيماران كلاس III 
آنها . دختر قبل و طي دوره رشد بلوغ جنسي بررسي كردند

، ) ساله١٠ تا ٧(prepupertalنمونه هاي خود را به سه گروه 
Midpubertal)۱۰ لهاس۱۲ تا ( وLate pubertal)۱۲ ساله ۱۵ تا (

دست آمده از ه پس از آناليز اطلاعات ب. تقسيم كردند
هاي  هاي لترال قبل و بعد از درمان و مقايسه با گروه سفالوگرام

 و Prepubertalهاي  كنترل به اين نتيجه رسيدند كه در گروه
Midpubertal ، افزايشSignificant در زاويه SNA و طول 

 Late pubertalكه در گروه   در حالي،لا مشاهده شدماگزي
همچنين در گروه . بدست آمد  SNAفقط افزايش مختصري در 

دنبال ه  بSN-MP و افزايش زاويه SNBاول و دوم كاهش 
اين نتايج .  منديبل ديده شدdownward و backwardچرخش 

رفولوژي و در مMPHنشان داد كه اثرات ارتوپديك دستگاه 
يال در صورت كاربرد آن قبل يا طي دوران افزايش دنتوفاس

 .رشد بلوغ ديده مي شود
Kapust ،Sinclair و Turley) با كاربرد )٨()١٩٩٨  
Face mask و Expansion به بررسي اثرات درماني در سه 

گروه سني پرداخته و بيان داشتند كه اين تركيب باعث بهبود 
آنها گفتند . شود  ميIIIنيم رخ صورت در مال اكلوژن كلاس 

كه تغييرات اسكلتال بطور اوليه ناشي از حركت قدامي و 
همچنين منديبل به طرف عقب و . فك بالا مي باشدعمودي 

پايين چرخيده و باعث مختصر افزايش ارتفاع قسمت تحتاني 
 .شود صورت مي

Filho ،Margro و Filho) از تركيب )٩()١٩٩٨ Face mask 
 در دوره دندانهاي III بيماران كلاس  براي درمانexpansionو 

متوسط دوره .  استفاده كردندMixed dentitionشيري و دوره 
 گرم ٣٥٠ و از نيروي  بوددرمان در نمونه هاي آنها هشت ماه

 overcorrection ساعت در روز تا زماني كه ١٤قدامي به مدت 
 .هاي قدامي بدست آمد، استفاده كردند دندان

 Kilicoglu ،ر دانشگاه استانبول توسطدر تحقيق ديگري د
 در درمان Face mask به بررسي اثرات )١()١٩٩٨(و همكارانش 
 Mixed dentition در دوران IIIهاي كلاس  مال اكلوژن

 :پرداخته و نتايج زير را اعلام كردند
  مي تواند اثرات ارتوپديك برFace maskدرمان با  -١

 .رشد داشته باشد در حال IIIهاي كلاس  روي مال اكلوژن
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 نيم رخ concavityاين درمان تمايل به كاهش  -٢
اين كاهش تقعر با حركت رو به جلوي لب بالا و . صورت دارد

backward rotation پوگونيون بافت نرم و جلوگيري مختصر 
 . قدامي لب پايين مشخص مي شودmigrationاز 

اثرات درماني بيشتر به صورت بهبود وضعيت لب بالا  -٣
 .مي شودديده 

 :هامواد و روش 
 هاي  سفالوگرام تجربي آينده نگر،جهت انجام اين تحقيق

 بيمار كه همگي داراي مال اكلوژن ٢٣ قبل و بعد از درمان
 اسكلتال همراه باكاهش رشد ماگزيلا بوده و توسط  IIIكلاس 

 تحت درمان قرار Tongue guardدستگاه مايوفانكشنال 
سال  ن دستگاه دريا ). پسر١١و  دختر ١٢(گرفتند، بررسي شد 

 پروترکشن يبرا  شد وتغيير داده يجلال  توسط دکتر١٣٥٦
متوسط سني بيماران در هنگام . لا مورداستفاده قرارگرفتيماگز

 ساله و ٠٨/٤ سال بود كه كوچكترين آنها ٧٧/٨شروع درمان 
 .  ساله بود٦٣/١٢بزرگترين آنها 

انشكده تمام اين بيماران در بخش ارتودونسي د
 بوده و سفالوگرام قبل از شروع درماندندانپزشكي مشهد تحت 

بوسيله يك دستگاه راديولوژي  ماه بعد از درمان ٦درمان و 
  .گرفته شد

 :شرايط انتخاب بيماران به صورت زير بود
كمبود رشد   اسكلتال وIIIوجود مال اكلوژن كلاس  -١

 در ماگزيلا و فرورفتگي قسمت مياني صورت
 .)معاينه كلينيكي و بررسي راديولوژيكبراساس (

 .وجود اورجت معكوس در دندانهاي قدامي -٢

ه در طول مدت درمان از هيچ دستگاه ديگري ب -٣
 استفاده Chin cup) يا  و(Face maskصورت كمكي 

 نشان ١تصوير    كه درTongue guard و فقط نشد
. داده شده است، براي درمان بيماران به كار گرفته شد

 :بود گاه شامل اجزاي زيراين دست

 روي مولرهاي اول دائمي Adams claspدو  -١
فك بالا و در مواردي كه اين دندانها هنوز 
 .رويش پيدا نكرده اند روي مولرهاي دوم شيري

٢- C Clasp روي كانين هاي شيري فك بالا و يا 
 روي مولرهاي Adams claspدر صورت امكان 

 .اول شيري

٣- Palatal crib) ٨/٠قدامي با سيم )  شاخه٧ يا ٦ 
ميلي متر، بصورت نيم دايره كه باعث مي شود 
نيروي زبان از پشت دندانهاي قدامي پايين حذف 

 .ها آن انتقال يابد شده و به ماگزيلا و دندان

 .بيس آكريلي همراه با بايت پلن خلفي -٤
 
 
 

 
 

 دستگاه مايوفانكشنال تانگ گارد : ۱تصوير
 
كم مام بيماران براي جلوگيري از مشكلات احتمالي و يا ت

، در طول درمان هر سه هفته يكبار كنترل شدن گير پلاك
براي )  ماه بعد٦(سفالوگرامهاي قبل و بعد از درمان . شدند

 .بيماران تهيه شد
ها آناليز سفالومتريك براي بيماران  بعد از رسم نقاط و پلن

 .تحت پنج عنوان زير انجام شد
  : (sagital analysis)خلفي -آناليز روابط قدامي) ١

، SNA ،SNB ،ANB ،SN-Pog  :اين گروه شامل زواياي
 و (A-NPog)، فاصله قاعده فك بالا تا پلن صورتي Witsآناليز 

  مي باشد(B-NPog)فاصله قاعده فك پايين تا پلن صورتي 
 .)٢تصوير (
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  خلفي-روابط  قدامي  Tracingروش:   ٢تصوير 

 
 
 : آناليز طول فكين و قاعده جمجمه)  ٢

، طول قاعده ماگزيلا و طول قاعده NSeهاي  شامل اندازه
(Base)منديبل و همچنين نسبت  Mandibular Base/Maxillary Base 
 a.p.maxبراي اندازه گيري طول ماگزيلا از دو نقطه . مي باشد

 و a.p.manدازه گيري طول منديبل از دو نقطه  و براي انPNSو 
Go٣تصوير ( استفاده مي شود(. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 قائده جمجمه روش اندازه گيري طول فكين و : ٣تصوير 
 

آناليز زوايايي كه نشان دهنده روابط عمودي هستند )  ٣
(Vertical Analysis):   

ه بين پلن ، زاويInclination angle(Pn-Pal):  شامل زواياي
SN و پلن منديبل (SN-GoMe) زاويه ،Y-Axis و همچنين 

SGo) *  (100نسبت ارتفاع خلفي به ارتفاع قدامي صورت
/Nme  

 .)٤تصوير ( مي باشد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 روابط عمودي Tracingروش  : ٤تصوير 
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 : هاي افقي و عمودي آناليز روابط دنداني با پلان) ٤
، SN (U1-SN)الا نسبت به پلنشامل زواياي انسيزور ب

، انسيزور پايين نسبت (U1-Pal)انسيزور بالا نسبت به پلن پالاتال 
 و زاويه بين انسيزورهاي بالا و پايين (L1-MeGo)به پلن منديبل 

(U1-L1) و همچنين اندازه هاي خطي لبه انسيزور بالا نسبت به 
(U1-NPog) facial planeزور پايين نسبت بهي و لبه انس  

(L1-NPog) facial plane٥تصوير (  مي باشد(. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 روابط دنداني با پلن هاي افقي و عمودي Tracingروش  : ٥تصوير
 
 
 : آناليز بافت نرم) ٥

 . استفاده شدRicketts و Steinerهر دو آناليزهاي 
 بودن از نظر معني دارميانگين و انحراف معيار و درجه 

قبل و بعد از درمان ، از متغيرهاي ذكر شدهآماري براي هر يك 
بعد از درمان با  اختلاف قبل و و تغييرات آنها محاسبه شده و

مقايسه  Paired T.test توسط آزمون SPSS زار آماريفنرم ا
 هاي سفالومتري قبل و  اندازه هاي ايجاد شده در تفاوت. شد

  ل مايوفانكشنا قسمتي مربوط به اثر دستگاه،بعد از درمان
Tongue guardو قسمتي مربوط به رشد بيمار مي باشد . 

دليل اين كه بيماران مورد مطالعه در سنين قبل از جهش ه ب
 ،)ماه ٦( اين تحقيق كوتاه بود طول دوره درمان در بوده و رشد

 اين مال اكلوژن وجود به خود نيز اينكه احتمال درمان خود و
از تغيير نسبت طول  و ازگروه كنترل استفاده نگرديد ندارد،

براي نشان  )شده ديگر معيارهاي ذكر و(ماگزيلا به منديبل 
  .دستگاه استفاده شد دادن اثر

 :يافته ها
 بيمار ٢٣هاي قبل و بعد از درمان  در اين تحقيق سفالوگرام

كه ) سال ٧٧/٨با ميانگين سني   دختر١٢ پسر و ١١( IIIكلاس 
تانگ گارد قرار گرفته به مدت شش ماه تحت درمان با دستگاه 
 )۱-۳جداول : ( بودند آناليز شده و نتايج زير بدست آمد

 قبل و (Sagittal)خلفي - روابط قدامي تغييراتبررسي) ١
 :بعد از درمان

 هر دو ANB و SNAخلفي زواياي -در مورد روابط قدامي
 دار بوده است افزايش يافته كه اين افزايش از نظر آماري معني

(P<0.01).چنين در مورد زواياي  همSNB و SN-Pog نيز 
 .افزايش مختصر ديده شده كه از نظر آماري معني دار نبود

 در قبل و بعد از درمان نشان دهنده Witsمقايسه نتايج آناليز 
 به سمت قدام مي باشد كه تغيير آن از نظر Aحركت نقطه 

 Aهمچنين تغييرات نقاط . (P<0.01)آماري كاملاً معني دار بود
معني دار نيز از نظر آماري   facial plane (NPog) نسبت به Bو 

حركت به ( تغييرات در جهت مثبت Aبود كه در مورد نقطه 
حركت به ( در جهت منفي Bو در مورد نقطه ) سمت قدام
 .)١نمودار ، ١جدول ( ديده شد) سمت خلف
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 خلفي قبل و بعد از درمان-ميمقايسه روابط قدا : ۱نمودار 

 
 



  
 

 ٢٩                                   ارزيابي کلينيکي اثرات دنداني و اسکلتي مايوفانکشنال تانگ گارد 
 
 

طول قاعده فك بالا و پايين و قاعده تغييرات بررسي )  ٢
 :خلفي، قبل و بعد از درمان- در بعد قدامي(NSe)جمجمه 

در مورد روابط اسكلتال قاعده فكين تمام تغييرات به 
صورت افزايش مقادير بوده و همه آنها نيز از لحاظ آماري 

، اما تغيير در قاعده قدامي (P<0.01)معني دار مي باشند 
در اثر رشد بيمار و   و طول فك پايين احتمالاً (Nse)جمجمه 

 ناشي از درمان Maxilla/Mandibleتغيير در قاعده فك بالا و نسبت 
  و رشد مي باشدTongue guard فانكشنال  مايوبا دستگاه

 .)١جدول (
زوايايي كه مربوط به تغييرات عمودي تغييرات بررسي )  ٣

 : قبل و بعد از درمان،صورت مي باشد
 :در بررسي سه زاويه

  (SN-GoMe) و پلن منديبل SN بين پلن -١ 

  (Pal-GoMe) پلن پالاتال و پلن منديبل -٢
 هر سه زاويه (Ocp-GoMe) پلن اكلوزال و پلن منديبل -٣

 كه اين تغييرات در   نشان دادند(P<0.01)فوق افزايش معني دار
 . مشخص تر بودOcp-GoMeمورد زاويه 

بصورت كاهش اين  ) Inclination) Pn-Palتغيير در زاويه 
 ماهه درمان از نظر ٦زاويه ديده شد كه البته در طول مدت 

 و درصد Y-Axisهمچنين در مورد زاويه . آماري معني دار نبود
نيز ) SGo/NMe× 100(ارتفاع خلفي به ارتفاع قدامي صورت 

تغييرات دو متغير ذكر شده به ترتيب به . تغييرات معني دار نبود
 .)٢جدول ( صورت افزايش و كاهش آنها ديده شد

 

 
 

 
 

 
 قائده جمجمه،  خلفي و آناليز طول فكين و-روابط قدامي مورد متغيرهاي ميانگين، انحراف معيار و درجه مشخص بودن از نظرآماري در : ١جدول 

  از درمانقبل و بعد
Standard Deviation Mean  2.Tail 

prob. 
T.value نام متغير معيار 

** ٦٥/٧٨ ٦٥/٧٩ ١ ٥٦/٢ ٧٢/٢ ٢٧/١ ٧٥/٣ ٠٠١/٠ deg SNA 
NS ٤٣/٧٧ ٤٧/٧٧ ٠٤/٠ ١١/٣ ٣ ٣٨/١ ١٥/٠ ٨٨١/٠ deg SNB 
** ٢٦/١ ٢٢/٢ ٩٦/٠ ٨٧/١ ٤٨/١ ١٠/١ ١٤/٤ ٠٠١/٠ deg ANB 
NS ٣٩/٧٧ ٦٧/٧٧ ٢٨/٠ ٠٢/٣ ١٠/٣ ٠٨/١ ٢٥/١ ٢٢٥/٠ deg SN-Pog 
** ٠٨/٦ -٥٨/٤ ٥٠/١ ١١/٣ ٧٠/٢ ٤٨/١ ٨٥/٤ ٠٠١/٠- mm Wits 
** ٠٥/١ ٨٨/١ ٨٣/٠ ٧١/١ ٦٠/١ ٩١/٠ ٣٣/٤ ٠٠١/٠ mm A-NPog 
* ٠٤/٠ -٣١/٠ -٢٧/٠ ٩٠/٠ ١٦/١ ٥١/٠ -٥٢/٢ ٠١٩/٠- mm B-Npog 

** ٨٧/٦٧ ٦٣/٦٨ ٧٦/٠ ٦٥/٣ ٦٤/٣ ٧٢/٠ ٠٦/٥ ٠٠١/٠ mm NSe 
** ١١/٧٢ ٢٦/٧٣ ١٥/١ ٢٤/٤ ٥٩/٤ ٢٢/١ ٥٠/٤ ٠٠١/٠ mm Mandible 
** ١٣/٤٤ ٨٧/٤٦ ٨٤/٢ ٢٨/٢ ٢٣/٢ ٠٢/١ ٨٧/١٢ ٠٠١/٠ mm Maxilla 
** ٦١/٠ ٦٤/٠ ٣٠/٠ ٠٢/٠ ٠٢/٠ ٠١/٠ ٢٦/١٠ ٠٠١/٠ % Max/Man 

 *   statistically significant 
**  statistically highly significant 
NS statistically not significant  

 
 
 
 
 
 
 
 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٣٠

 
 

 ميانگين، انحراف معيار و درجه مشخص بودن از نظر آماري در مورد متغيرهاي روابط عمودي و روابط دنداني، قبل و بعد از درمان : ٢جدول 
Standard Deviation Mean  2.Tail 

prob. 
T.value نام متغير معيار 

NS ٠٦/٨٦ ٦٧/٨٥ -٦١/١٨٣/٢٧٧/٢٣٩/٠ -١٦/١ ٢٥٨/٠ deg Pn-Pal 
* ١٩/٢٩ ١٧/٣٠ ٧٨/١٧٥/٤٢٢/٥٩٨/٠ ٦٣/٢ ٠١٥/٠ deg Pal-GoMe 
* ٦٠/٣٦ ٣٢/٣٧ ٧٢/٠ ٨٥/٤ ٨٦/٤ ٦٢/١ ١١/٢ ٠٤٦/٠ deg SN-GoMe 
** ٤٥/١٥ ٦٤/١٦ ١٩/١ ١١/٣ ٨٩/٢ ٦٥/١ ٤٦/٣ ٠٠٢/٠ deg Ocp-GoMe 
NS ٥٠/٦٨ ٨٢/٦٨ ٣٢/٠ ٠٣/٣ ٩١/٢ ٣٢/١ ١٨/١ ٢٥٢/٠ deg Y-axis 
NS ٠٣/٦٢ ٥٣/٦١ -٥٠/٠ ٣١/٤ ٠٩/٤ ٥٧/١ -٥٥/١ ١٣٥/٠ % SGo/NMe 
** ٦٣/٩٩ ٦٠/١٠٢ ٩٧/٢ ٥٦/٣ ٦٢/٣ ١٦/٣ ٦٣/٣ ٠٠٣/٠ deg U1-SN 
** ١٥/١٠٤ ٣٧/١٠٧ ٢٢/٣ ٣٠/٧ ١٣/٧ ٢٨/٤ ٦٠/٣ ٠٠٢/٠ deg U1-Pal 
** ٠٧/٩١ ٨٠/٨٣ -٢٧/٧ ٨٨/٥ ٣٧/٥ ١٤/٤ -٧٩/٦ ٠٠١/٠ deg L1-MeGo 
* ٧٣/١٣١ ٤٠/١٣٥ ٦٧/٣ ١٨/٥ ٥٩/٥ ٢٧/٥ ٦٩/٢ ٠١٧/٠ deg U1-L1 
** ٣٧/٤ ٢٠/٦ ٨٣/١ ٢٥/٢ ٩٢/١ ٠٥/١ ٧٨/٦ ٠٠١/٠ mm U1-NPog 
** ٦٣/٥ ٠٧/٣ -٥٦/٢ ٧١/١ ٧٦/١ ٦٢/١ -١٢/٦ ٠٠١/٠ mm L1-NPog 

 *   statistically significant 
**  statistically highly significant 
NS statistically not significan 

 
 
روابط دنداني با پلن هاي افقي و تغييرات بررسي ) ٤

 : قبل و بعد از درمان،عمودي

يش قابل ملاحظه در زواياي در بررسي روابط دنداني افزا
 و پالاتال ديده شد SNانسيزورهاي فك بالا نسبت به پلن هاي 

(U1-SN , U1-Pal) كه اين نكته نشان دهنده حركت لبيالي ،
همچنين . شدمي بادندانهاي قدامي فك بالا در طي دوره درمان 

 (IMPA)زاويه انسيزورهاي فك پايين نسبت به پلن منديبل 
زاويه بين انسيزورهاي .  نشان داد(P<0.01)ظه كاهش قابل ملاح

، ٢نمودار  ((P<0.05) افزايش پيدا كرد (U1-L1)بالا و پايين 
 .)٢جدول  

علاوه بر زواياي دنداني فاصله خطي لبه انسيزورهاي بالا و 
 نيز تغييرات قابل ملاحظه اي را facial planeپايين نسبت به 

صورت افزايش فاصله لبه  كه اين تغييرات ب(P<0/01)نشان داد 
و ) حركت به سمت قدام(انسيزور بالا نسبت به پلن فاسيال 

حركت به (كاهش فاصله لبه انسيزور پايين نسبت به اين پلان 
 .)٢جدول ( ديده شد) سمت خلف
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روابط دنداني با پلن هاي افقي و عمودي قبل و بعد از  : ٢ نمودار
 درمان

 
 
 :، قبل و بعد از درماننيم رخ بافت نرمتغييرات بررسي ) ٥

 بهبود Tongue guardدر اثر درمان با دستگاه مايوفانكشنال 
تغييرات در لب . دش ديده انقابل ملاحظه اي در نيم رخ بيمار

بالا به صورت حركت به طرف قدامي و در لب پايين به صورت 
 .)٣جدول ( بودحركت به طرف خلف 

ماران يب  ازيکيبعد از درمان  فتوگراف قبل و نگ ويسيتر
 . شوديده مي د٦ ريدرتصو درمان شده با دستگاه تانگ گارد

 

   قبل از درمان       بعد از درمان      



  
 

 ٣١                                   ارزيابي کلينيکي اثرات دنداني و اسکلتي مايوفانکشنال تانگ گارد 
 
 

 
 
 

 درمان از بعد  مورد متغيرهاي نيم رخ، قبل و نظرآماري در درجه مشخص بودن از و ميانگين،انحراف معيار : ۳جدول 
Standard Deviation Mean  2.Tail 

prob. 
T.value نام متغير معيار 

** ١٧/١ ١٦/١٩٤/١٧٨/١٢٦/١٤٣/١ ١٨/٥ ٠٠١/٠ mm Ls-SL 
** ٤١/٣ ٠٢/٢ -٣٩/١ ٦٣/٢ ٤٦/٢ ٣٤/١ -٩٥/٤ ٠٠١/٠ mm Li-SL 
* ٠٢/٣ -١١/٢ ٩١/٠ ٤٤/٢ ٤٩/٢ ٥٧/١ ٧٧/٢ ٠١١/٠- mm Ls-EL 

** ٢٣/١ -٠٦/٠ -١٧/١ ٨٤/٢ ٧٨/٢ ٣٧/١ -١١/٤ ٠٠١/٠ mm Li-EL 
 
*   statistically significant 
**  statistically highly significant 
NS statistically not significan 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ماران درمان شده با دستگاه تانگ گاردي از بيکيفتوگراف قبل و بعد از درمان   نگ ويسيتر  : ٦ر يتصو

 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٣٢

 
 

 :بحث
 : خلفي-آناليز قدامي

در تحقيق انجام شده با استفاده از دستگاه مايو فانكشنال 
Tongue guard افزايش قابل ملاحظه اي در زاويه SNA ديده  

 Sakudaكه مشابه نتيجه بدست آمده از تحقيق ) ١جدول (شد 
  Face mask دستگاه  با كاربرد)۷()١٩٩٣(و همكارانش 

  نيز ديده SNBالبته در تحقيق آنها كاهش زاويه . مي باشد
مي شود، در حالي كه در تحقيق حاضر افزايش مختصر اين 

 significantزاويه به علت رشد ديده شد كه از لحاظ آماري 
 در دستگاه Chin cupاين اختلاف مي تواند در اثر وجود . نبود

Face mask چرخش  و تشديد اثرbackwardدر منديبل باشد . 
 Witsهمچنين در تحقيق حاضر نزديك شدن مقادير آناليز 

 در facial plane (N-Pog) نسبت به A و Bبه نرمال و نقاط 
 .جهت اصلاح ناهنجاري ملاحظه گرديد

 :آناليز قواعد فك بالا و پايين
 Tongue guard  مايوفانكشنالبدنبال درمان با دستگاه

  در طول ماگزيلا و همچنين رابطهsignificantافزايش 

.Maxilla/Mandible مشاهده شد، يعني در واقع اين دستگاه باعث 
 اين امر دريافته هاي . تحريك رشدي فك بالا مي شود

Ito) يعني همان اثر تحريك .  نيز تأييد شده است)٦()١٩٩٠
 انجام مي شود، Face maskرشدي ماگزيلا كه توسط دستگاه 

 نيز با حجم و هزينه Tongue guard  مايوفانكشنالگاهبا دست
 .كمتر قابل حصول است

از طرف ديگر با مقايسه ميانگين تغييرات اسكلتال ايجاد 
  Shapiro و Kokichشده در ماگزيلا با مطالعه 

 انجام شده Implant و Face mask كه توسط )۵و۴()١٩٨٥(
 فك بالا را است، مي توان مؤثر بودن دستگاه در تحريك رشد

البته گرچه در روش آنها هيچگونه حركت دنداني . دريافت
مشاهده نشد ولي پيچيدگي روش يكي از فاكتورهاي عدم 

 .تجويز اين نوع درمان است
 :آناليز روابط عمودي كرانيوفاسيال

 :همانطور كه نتايج اين مطالعه نشان مي دهد، زواياي بين
  (SN-GoMe) و پلن منديبل SNپلن  .١

  (Pal-GoMe) پالاتال و پلن منديبل پلن .٢

  (Ocp-GoMe)پلن اكلوزال و پلن منديبل  .٣
هر سه افزايش پيدا كرده اند و همچنين افزايش مختصر در 

 ديده  ) SDGo/NMeكاهش درصد (ارتفاع قدامي صورت 
مي شود و اين يافته ها نتايج بدست آمده از تحقيقات سايرين 

 )٩()١٩٩٨ (Filho و )٨()١٩٩٨ (Turley، )٧()١٩٩٣ (Sakudaنظير 
را )  در درمان كمبود رشدي ماگزيلاFace maskبا كاربرد (

البته در مقايسه با تحقيقات فوق ميزان افزايش . تأييد مي كنند
كه شايد اين ) <٠٥/٠P(ارتفاع قدامي صورت كمتر است 

 دليل استفاده از بايت پلن خلفي به همراه ه اختلاف ب
Tongue guardاستفاده تجويزدر هر صورت نتايج فوق .  باشد 

 در افراد با ارتفاع Tongue guardاز دستگاه مايوفانكشنال 
نظير موارد كاربرد (صورت نرمال يا كوتاه را تأييد مي كند 

Face mask(. 
 مختصري كاهش Inclination (Pn-Pal)از آنجا كه زاويه 

 (Pal-GoMe)داشته ولي زاويه بين پلن پالاتال و پلن منديبل 
دستگاه  افزايش داشته است مي توان دريافت كه با استفاده از

مايوفانكشنال تانگ گارد پلن پالاتال دچار چرخش خيلي 
 مي شود و (clock wise)مختصر در جهت عقربه هاي ساعت 

 با Face maskاين درست شبيه حالتي است كه نيروي قدامي 
ه لازم بذكر البت.  اعمال مي شودforward و downwardجهت 

است در اين مطالعه چرخش پالاتال از نظر آماري معني دار 
 .نبود

Tanne) ١٠()١٩٨٩( ،Ito) اثر فوق مطلوب بوده و . )٦()١٩٨٥
در جهت اصلاح ناهنجاري و رشد بيشتر قسمت قدامي ماگزيلا 

  .مي باشد
 :آناليز روابط دنداني

دستگاه  طبق نتايج بدست آمده به هنگام استفاده از
، حركت لبيالي دندانهاي قدامي Tongue guardمايوفانكشنال 

فك بالا و حركت لينگوالي دندانهاي قدامي فك پايين ديده 
 با استفاده از )٦()١٩٩٠ (Itoمشابه اين اثرات نيز توسط . مي شود

Tongue guard و Chin cup گزارش شده است همچنين ساير 



  
 

 ٣٣                                   ارزيابي کلينيکي اثرات دنداني و اسکلتي مايوفانکشنال تانگ گارد 
 
 

 نيز به هنگام )٩()١٩٩٨ (Filho، )٨()١٩٩٨ (Turleyمحققين نظير 
 . همين اثرات را گزارش كرده اندFace maskاستفاده از 

 :آناليز نيم رخ بافت نرم
 Tongue guard  مايوفانكشنالبه هنگام استفاده از دستگاه

بهبود قابل ملاحظه در نيم رخ بيمار ديده مي شود كه ناشي از 
 : سه عامل مشخص مي باشد

به طرف قدام حركت فك بالا و دندانهاي آن  .١
 )تحريك رشدي ماگزيلا(

 حركت لبيالي دندانهاي انسيزور فك بالا .٢

 حركت لينگوالي دندانهاي انسيزور فك پايين .٣

 ،)٣()١٩٧٥ (Nakamuraيافته هاي  مشابه اين تغيرات در
Turley) ٨()١٩٩٨( ،Filho) ٩()١٩٩٨( و Kilicoglu) به )١()١٩٩٨ 

) ١٩٩٠ (Itoر مطالعه  و همچنين دFace maskهنگام استفاده از 
 . گزارش شده استChin cup و Tongue guardبا كاربرد 
 :  گيرينتيجه

 در اين تحقيق بدنبال استفاده از دستگاه مايوفانكشنال 

 :تانگ گارد نتايج زير بدست آمد
 هر دو SNA و ANBخلفي زواياي - از نظر قدامي-١

 افزايش داشته كه اين افزايش از لحاظ آماري
 highly significant بود (P<0.01) .  همچنين در آناليزWits  

به سمت قدام مشاهده شد كه تغييرات آن نيز ، Aحركت نقطه 
 .(P<0.05)از نظر آماري كاملاً مشخص بود

 در بررسي طول قاعده فكين، افزايش قابل ملاحظه در -٢
 مشاهده Maxilla/Mandibleاندازه طول فك بالا و نسبت 

 .(P<0.05)شد
 حركت لبيالي دندانهاي انسيزور فك بالا بصورت -۳

 و پالاتال مشاهده شد SNازدياد زاويه بين اين دندانها با دو پلن 
  .(P<0.05) بود highly significantكه از نظر آماري 

 حركت لينگوالي دندانهاي انسيزور فك پايين بصورت -۴
) IMPAكم شدن (كاهش زاويه بين اين دندانها با پلن منديبل 

 بود highly significantمشاهده گرديد كه از نظر آماري 
(P<0.05). 

 بهبود در نيم رخ صورت بيمار بطور چشمگيري ديده – ۵
شد كه بصورت حركت لب بالا به سمت قدام و لب پايين به 

 اين تغييرات از نظر آماري . سمت خلف بوده است
highly significant بود (P<0.05). 
قيق ذكر شده در فوق به اين نتيجه مي رسيم با توجه به تح

 در سنين (Maxillary deficiency)كه درمان كوچكي ماگزيلا 
 يكي از Tongue Guardرشد توسط دستگاه مايوفانكشنال 

 و هزينه كمتر بهتر، به دليل ظاهر( هاي درماني ترين روش آسان
جهت دستيابي به ) Face maskا مقايسه ب در ساخت راحت تر

 .رخ مطلوب مي باشد  فانكشن صحيح و نيم،يت رشدهدا
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Introduction:  
Hepatitis B is a primary viral infection of liver which is of high importance, clinically as well as socioeconomically, 
due to its capacity in producing chronic state. One of its significant routes of transmission is blood and contaminated 
fluids, items and surfaces with blood. Since health care workers are always in touch with patient's blood and their 
blood contaminated secretions, they are considered as high risk groups. Thus, their knowledgibility toward hepatitis 
B and its routes of transmission is important. The purpose of this study was to determine the knowledge rate of 
health care workers (apart from dentists) toward hepatitis B at Mashhad Dental School. 
Materials & Methods: 
In this descriptive study, all of the health care workers apart from dentists at Mashhad dental school were given a 
questionnaire concerning hepatitis B complications,its routes of transmission and methods of prevention. Totally, 
170 questionnaires were analysed using SPSS statistical software. 
Results: 
The nurses had the highest rate of knowledge. 16.6% had an agreeable knowledge about routes of transmission, 
33/3% about complications and 50% about the methods of prevention. The servants had the lowest rate of 
knowledge, more than 90% of whom had little or very little knowledge about routes of transmission, complications 
and prevention methods (94%, 93% and 95/5% respectively). None of them had an agreeable knowledge state about 
any of the studied variables of hepatitis B. 
Conclusion: 
This study revealed that the rate of knowledge increased with level of education. The nurses had the highest 
education and rate of knowledge and the servants had the lowest education and rate of knowledge. Although health 
care workers were more knowledgable about preventive methods than complications and transmission routes, a 
number of them had not been vaccinated against hepatitis B. This implies that the health care worker's commitment 
toward hepatitis B is not at an agreeable state and necessitates continuous educational strategies as well as 
supervision over their practice . 
Key words:  
Viral infection, hepatitis B, health services. 
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 چکيده
 :مقدمه

 - يك عفونت ويروسي اوليه كبد است كه به جهت امكان ايجاد وضعيت مزمن داراي اهميت ويژه اي از جهات مختلف بهداشتيBهپاتيت 
كاركنان خدمات . هاي مهم انتقال بيماري، خون و مايعات، وسايل و سطوح آلوده به خون مي باشد از راهيكي . اجتماعي و اقتصادي مي باشد

 هاي پرخطر محسوب   بهداشتي از آنجا كه هميشه در تماس با خون و ترشحات آلوده به خون اين بيماران مي باشند، جزو گروه-درماني
از اينرو هدف از اين مطالعه سنجش ميزان . شگيري از آن براي آنها حائز اهميت مي باشدهاي پي مي شوند و آگاهي از بيماري و خصوصاً راه

 . ر دندانپزشك دانشكده دندانپزشكي مشهد بودي در كاركنان خدمات درماني بهداشتي غBآگاهي از بيماري هپاتيت 
   :ها مواد و روش

 پيشگيري به همه كاركنان خدمات درماني راه هاي انتقال و راه هايض، در اين مطالعه توصيفي پرسشنامه اي حاوي سوالاتي راجع به عوار
 پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل آمار توصيفي با ١٧٠در مجموع اطلاعات . بهداشتي غير دندانپزشك دانشكده دندانپزشكي مشهد داده شد

 .  قرار گرفتSPSSاستفاده ازنرم افزار 
 :يافته ها

هاي پيشگيري  درباره راه% ٥٠درباره عوارض، %  ٣/٣٣قال، هاي انت از آنها درباره راه% ٦/١٦هي را داشتند و پرستاران بيشترين ميزان آگا
آنها داراي سطح آگاهي ضعيف يا خيلي ضعيف نسبت به % ٩٠خدمه كمترين سطح آگاهي را داشتند بيش از . داراي سطح آگاهي خوب بودند

هيچيك از آنان در هر يك از زمينه هاي مورد بررسي %). ٥/٩٥، %٩٣، %٩٤به ترتيب ( بودند هاي پيشگيري  انتقال، عوارض و راهراه هاي
 .داراي سطح آگاهي خوب نبودند

 :نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه ميزان آگاهي با افزايش سطح تحصيلات افزايش مي يابد، پرستاران بيشترين تحصيلات و بيشترين سطح آگاهي را 

هاي پيشگيري بيش از آگاهي  هر چند آگاهي كاركنان درباره راه. كمترين سطح تحصيلات و كمترين سطح آگاهي را داشتندخدمه . داشتند
 واكسينه نشده بودند كه حاكي از باور ناكافي آنان Bهاي انتقال بيماري بود، اما هنوز تعدادي از اين افراد عليه هپاتيت  آنان از عوارض و راه
 . رو بر لزوم برنامه هاي آموزشي مداوم و نظارت بر كاركرد همه اين افراد تأكيد مي گردد از اين.   مي باشدBاتيت در مورد بيماري هپ

 : كليد واژه ها
 .، بهداشتيخدمات درماني، B، هپاتيت يعفونت ويروس

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
يكي از مشكلات مهم سلامتي در سرتاسر دنيا   Bهپاتيت 

 ميليون مورد جديد ٥به شمار مي رود كه هر ساله پيش از 
 ميليون ناقل مزمن  ٤٠٠ تا ٣٥٠٠ابتلاء، رخ مي دهد و بين 

 در Bهپاتيت نوع  .)١-٨(بيماري تا كنون گزارش شده است
به عواقب موارد، سير مزمن يافته و منجر %  ٦-١٠بالغين در هر 

وخيمي چون ايجاد ناقلين مزمن بدون علامت، سيروز كبدي، 
سرطان كبد و نهايتاً مرگ مي گردد، كه امكان مزمن شدن در 
 سنين پائين و در افراد با نقص سيستم ايمني افزايش 

امكان انتقال اين بيماري همانند بسياري از . )۵-۷و۲و۱(مي يابد
ها به  بعضي از گروه در AIDSهاي مسري ديگر چون  بيماري

كاركنان . علت انتقال عمده آن از طريق خون بيشتر مي باشد
 درماني پزشكي و دندانپزشكي از جمله -خدمات بهداشتي

) high risk(گروههاي با احتمال خطر انتقال بالاي بيماري 
 براي اين گروه يك مخاطره شغلي بسيار Bهپاتيت . هستند

 از Bامكان انتقال هپاتيت   .)۸-۱۳و۲و۱(جدي محسوب مي شود
سايل تيز وتوسط  آسيب پوستي  وطريق فرو رفتن سوزن آلوده

گزارش گرديده است كه اين ميزان براي % ٣٠ تا% ٦و برنده 
HIV پرستار ٢٨٩در يك مطالعه بر روي . )١(مي باشد% ٣/٠ 

 مركز بهداشت تركيه مشخص شد كه ٦ بيمارستان و ٥شاغل در 
% ١/٦٩وزن هاي تزريق را داشتند؛ البته آنان آسيب با س% ٢/٧٦

 پرستار ١٣٩آنان جزئيات كامل آن را گزارش نكردند و در بين 
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 و Bعلائمي دال بر عفونت هپاتيت % ٩/٧و % ٤/١به ترتيب 
شيوع بيماري در دندانپزشكان . )١٤( را نشان دادندCهپاتيت 
گزارش شده % ٢١و جراحان فك و صورت % ٨/٧-٩/٨عمومي 

 .)١(است
از آنجا كه بسياري از بيماران مراجعه كننده به مراكز 

و %) ٩٠-٩٩(دندانپزشكي ناقلين مزمن بدون علامت مي باشند 
عامل بيماري حتي در محيط هاي بي جان مي تواند براي روزها 

 و CDCباقي بماند، سازمانهاي مختلف قانونگذار از جمله 
ADA ،با فرض عفوني در نظر گرفتن همه بيماران  

راهكارهايي را جهت پيشگيري از انتقال عفونت در محيط هاي 
 دندانپزشكي تحت عنوان اصول احتياطات همگاني

Principles of universal precaution  وضع نموده اند و بعضي
با قدرت اجرايي، نظارت بر رعايت   OSHAها مانند  از سازمان

 ها اين اصول را به عهده دارند كه در ايران از وجود آن
 .)۱۶و۱۵ و۱۱-۱۳و۲و۱(بي بهره ايم

بر اساس مطالب بيان شده فوق رعايت اصول احتياطات 
 همگاني و نظارت بر آنها اصل عمده پيشگيري از انتقال 

هاي   در محيطBهاي عفوني از جمله هپاتيت  بيماري
 انجام اين ايده آل از طريق . دندانپزشكي مي باشد

هداشتي و نظارت بر آنها  ب-برنامه ريزي هاي صحيح آموزشي
اولين قدم در برنامه ريزي دقيق، اطلاع يافتن . امكان پذير است

خصوص  ه از ميزان آگاهي و نگرش درست يا غلط جامعه و  ب
  درماني - بهداشتي از جمله كاركنان high risk هاي گروه

. مي باشد كه بايد در اين مورد بررسي هاي دقيق صورت گيرد
هاي  يين ميزان آگاهي افراد جامعه و گروهدر رابطه با تع

  درماني در مورد بيماري–مختلف از جمله سيستم بهداشتي 
هاي شغلي از جمله  هاي مهم و پرخطر قابل انتقال در محيط

بنابراين برآن . ، مطالعات كمي صورت گرفته استBهپاتيت 
 -شديم تا مطالعه اي بر روي ميزان آگاهي كاركنان بهداشتي 

 با استفاده از ٨٣ي دانشكده دندانپزشكي مشهد در سال درمان
تا بر اساس نتايج بدست آمده از اين . پرسشنامه انجام دهيم

 بهداشتي - برنامه ريزي دقيق آموزشيBمطالعه در مورد هپاتيت 

و نظارتي جهت پيشگيري از انتقال عفونت در دانشكده 
 . دندانپزشكي مشهد صورت گيرد

 :مواد و روش ها
ي تعيين ميزان آگاهي افراد شاغل غير دندانپزشك در برا

دانشكده دندانپزشكي مشهد، كه به نحوي در ارائه خدمات 
 بهداشتي به بيماران نقش دارند، مطالعه اي توصيفي –درماني 
 .انجام شد ١٣٨٢-٨٣در سال 

 سوال در زمينه ٣٧رو در ابتدا پرسشنامه اي حاوي  از اين
هاي پيشگيري از  انتقال و روشهاي  عوارض و خطرات، راه

افراد جامعه پژوهش شامل پرستاران، . بيماري تهيه گرديد
بهياران و كمك بهياران، تكنيسين هاي پروتزهاي دنداني و 

 آموزشي دانشكده –آزمايشگاه بود  البته هر چند اعضاء اداري 
به جهت اينكه ارتباط مستقيمي با بيماران نداشتند، در طرح قرار 

فتند،  اما تعدادي از آنها كه در كلينيك ويژه مشغول نمي گر
. ارائه خدمات درماني بودند، نيز وارد اين مطالعه شدند

در اختيار كليه ) صبح و عصر(پرسشنامه ها در دو نوبت كاري 
پرسشنامه توسط اين افراد و با . افراد جامعه پژوهش قرار گرفت

در زمان تعيين نظارت مستقيم مجريان و بدون امكان همفكري، 
البته از كل . شده، تكميل شد و همزمان جمع آوري گرديد

 نفر پيش بيني و تدارك ديده شده ٢١٠پرسشنامه هايي كه براي 
 پرسشنامه جمع آوري گرديد، زيرا از افرادي كه ١٧٠بود، فقط 

در روز توزيع پرسشنامه ها مرخصي بودند و يا به نحوي حضور 
كامل پرسشنامه ها همكاري نداشتند، نداشتند و يا در پر كردن 

بنابراين داده ها فقط در يك مرتبه زماني از . صرف نظر شد
براي توصيف اطلاعات بدست . جامعه مورد مطالعه بدست آمد 

ميزان آگاهي افراد مورد . آمده از آمار توصيفي استفاده گرديد
ضعيف و خيلي ، نسبي، پژوهش در چهار سطح آگاهي خوب

 بنابراين كساني كه به هر يك از .  بندي شدضعيف امتياز

هاي انتقال و  عوارض و خطرات، راه(زمينه هاي مورد پرسش 
سوالات،  پاسخ صحيح دادند در همان % ٧٥-١٠٠به ) پيشگيري

، بين داراي آگاهي %٧٥/٥٠ينه داراي آگاهي خوب، بين زم
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، داراي %٠-٢٥داراي آگاهي ضعيف و بين % ٢٥-٥٠ نسبي،
 .ي ضعيف در نظر گرفته شده اندآگاهي خيل

 :يافته ها
جامعه مورد پژوهش از نظر گروه شغلي و به موازات آن، از 

 مشخصات آنها ١نظر سطح سواد متفاوت بودند كه در جدول 
 .آورده شده است

 پرسشنامه،  ١٧٠از بررسي آماري اطلاعات بدست آمده از 
 :نتايج زير بدست آمد

هي خوب بيشتر مربوط به نشان مي دهد سطح آگا  ٢جدول 
كل افراد مورد %  ٣٢(هاي پيشگيري بوده است  شناخت راه

كل افراد داراي كمترين سطح  % ١/٢٤كه  در حالي) مطالعه
آگاهي يعني آگاهي خيلي ضعيف در مورد شناخت عوارض 

 انتقال به ترتيب در راه هايبيماري بوده اند و ميزان آگاهي از 
 . ضعيف بوده استدر حد نسبي و% ٥/٣٣، % ٥٦

در ضمن ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه نيز به تفكيك 
. گروه شغلي و در نتيجه سطح تحصيلات نيز تعيين گرديد

نشان مي دهد كه در مورد آگاهي از روش هاي   ٣جدول 
، )پرستاران% ٨/٤١(، آگاهي نسبي Bانتقال بيماري هپاتيت 

، كمترين )ردموا% ٨ (بيشترين ميزان و آگاهي خيلي ضعيف
هاي  در ارتباط با راه. ميزان  را به خود اختصاص داده است

،  سطح %٢٥پرستاران،  سطح آگاهي خوب و % ٥٠پيشگيري 
% ٨/٤١در حاليكه سطح آگاهي . آگاهي نسبي داشته اند

 . پرستاران از عوارض بيماري در حد ضعيف بوده است
 ٣/٤٧  و١/٤٢هاي انتقال بيماري به ترتيب  در مورد راه

درصد از بهياران و كمك بهياران داراي آگاهي نسبي و ضعيفي 
هاي پيشگيري از بيماري به  بوده اند، اين سطح آگاهي براي راه

 در حالي. موارد مشاهده شده است % ٤/٢٦و  % ٦/٥٢ترتيب در 
كه شناخت بهياران و كمك بهياران نسبت به عوارض بيماري 

 به ترتيب (وده است بيشتر در حد ضعيف و خيلي ضعيف ب

  .)موارد % ٣/٢٦و  % ٨/٣٦
 
 

 
 

 سطح سواد  شغلي و   بهداشتي بر حسب گروه-توزيع فراواني مطلق كاركنان شاغل خدمات درماني : ١جدول 
 سطح سواد تعداد گروه شغلي

 ديپلم الي ليسانس ١٢  پرستاران
 سيكل الي ديپلم ٣٨ بهياران و كمك بهياران

 زير ديپلم الي ليسانس ١٥ هاي دنداني و آزمايشگاهتكنسين هاي پروتز
 زير سيكل الي زير ديپلم ٦٦ خدمه

 ديپلم الي ليسانس ٣٩ ساير كاركنان درماني و بهداشتي
 ١٧٠ جمع

 
 
 

 و راه هاي  انتقال، عوارضراه هايهاي مربوط به  بهداشتي به پرسش-توزيع فراواني نحوه  پاسخگويي كل كاركنان خدمات درماني  : ٢جدول 
 Bپيشگيري از هپاتيت 

 يوضعيت آگاه
 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب

 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ١٧٠ ٧/٢٤ ٤٢ ٥/٣٣ ٥٧ ٩/٣٢ ٥٦ ٨/٨ ١٥  انتقالراه هاي
 ١٠٠ ١٧٠ ١/٣٤ ٥٨ ٣٠ ٥١ ٧/٢٤ ٤٢ ١١ ١٩ عوارض
 ١٠٠ ١٧٠ ٣٠ ٥١ ١/٢٤ ٤١ ٢٧ ٤٦ ٨/١٨ ٣٢  پيشگيريراه هاي
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 B پيشگيري از هپاتيت راه هاي انتقال، عوارض و راه هايهاي مربوط به  توزيع فراواني نحوه پاسخگويي پرستاران به پرسش : ٣جدول 

 وضعيت آگاهي
 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب

 پرسش ها جمع

 درصد ادتعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ١٢ ٨ ١ ٣/٣٣ ٤ ٨/٤١ ٥ ٦/١٦ ٢ راه هاي انتقال

 ١٠٠ ١٢ ٨ ١ ٨/٤١ ٥ ٦/١٦ ٢ ٣/٣٣ ٤ عوارض
 ١٠٠ ١٢ ٨ ١ ٦/١٦ ٢ ٢٥ ٣ ٥٠ ٦ هاي پيشگيري راه

 
 

 
 B پيشگيري از هپاتيت راه هاي  انتقال، عوارض و راه هايهاي مربوط به  توزيع فراواني نحوه پاسخگويي بهياران و كمك بهياران به پرسش : ٤جدول 

 وضعيت آگاهي
 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب

 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ٣٨ ٣/٥ ٢ ٣/٤٧ ١٨ ١/٤٢ ١٦ ٣/٥ ٢ هاي انتقال راه

 ١٠٠ ٣٨ ٣/٢٦ ١٠ ٨/٣٦ ١٤ ١/٢١ ٨ ٨/١٥ ٦ عوارض
هاي پيشگيري راه  ٤/١٨ ٧  ٦/٥٢ ٢٠  ٤/٢٦ ١٠  ٦/٢ ١  ١٠٠ ٣٨ 

 
 
 
 

مشخص شد كه در بين تكنسين هاي پروتز و آزمايشگاه 
 راه هاي انتقال، عوارض و راه هايسطح آگاهي نسبت به 

 .)٥جدول (پيشگيري بيشتر نسبي يا ضعيف بوده است
  نشان مي دهد كه در خدمه آگاهي نسبت به ٦جدول 

 بيشتر موارد در  پيشگيري درراه هايهاي انتقال، عوارض و  راه
و % ٦/٣٦،  %٥/٥٤به ترتيب (حد خيلي ضعيف بوده است 

 ).موارد% ١/٦٨
همچنين اين مطالعه نشان داد كه هيچيك، از سطح آگاهي 
خوب برخوردار نبوده اند و ميزان آگاهي نسبي آنان نيز در حد 

 .كمي بوده است
 بيشترين ميزان در مرتبه دوم، اختصاص به سطح آگاهي

در  %). ٣/٢٧ و ٣/٣٠ ،٤/٣٩: به ترتيب(ه است ضعيف داشت
مرتبه دوم بيشتر آنان، داراي  سطح آگاهي ضعيف نسبت به هر 

 ٣/٣٠ ،٤/٣٩: به ترتيب(يك از زمينه هاي  مورد سوال بوده اند 
 % ).٣/٢٧و 

در مواد و روش ها ذكر گرديد كه ساير كاركنان شاغل در 
وت در دانشكده دانشكده دندانپزشكي در گروههاي شغلي متفا

دندانپزشكي كه به نحوي در ارائه خدمات درماني به بيماران به 
نيز وارد جهت شاغل بودن در كلينيك ويژه نقش داشتند، 

 نشان مي دهد كه بيشتر اين افراد از ٧جدول . مطالعه شدند
سطح آگاهي نسبي نسبت به نحوه انتقال و عوارض بيماري 

البته ). موارد% ٨/٥٨ و ٣/٦٤به ترتيب (برخوردار بوده اند 
هاي پيشگيري  از  بيشترين سطح آگاهي نسبت به شناخت راه

كه اين ميزان جهت سطح آگاهي ) موارد% ٤١(نوع خوب بود 
% ٤/٣٨(نسبي داراي اختلاف جزئي نسبت به مورد اول بود 

 ).موارد
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هاي  هاي انتقال، عوارض و راه هاي مربوط به راه ني و آزمايشگاه به پرسشتوزيع فراواني نحوه پاسخگويي تكنيسين هاي پروتزهاي دندا : ٥جدول 
 Bپيشگيري از هپاتيت 

 
 وضعيت آگاهي

 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب
 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ١٥ ٧/٦ ١ ٣/٣٣ ٥ ٤٠ ٦ ٢٠ ٣ هاي انتقال راه

 ١٠٠ ١٥ ٣/١٣ ٢ ٤٠ ٦ ٣/٣٣ ٥ ٣/١٣ ٢ عوارض
 ١٠٠ ١٥ ٣/١٣ ٢ ٣/٣٣ ٥ ٣/٣٣ ٥ ٢٠ ٣ هاي پيشگيري راه

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 B انتقال، عوارض و راه هاي پيشگيري از هپاتيت راه هايي مربوط به پرسش هاتوزيع فراواني نحوه پاسخگويي خدمه  به  : ٦جدول 
 

 وضعيت آگاهي
 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب

 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ٦٦ ٥/٥٤ ٣٦ ٤/٣٩ ٢٦ ١/٦ ٤ ٠ ٠ هاي  انتقال راه

 ١٠٠ ٦٦ ٦/٣٦ ٤٢ ٣/٣٠ ٢٠ ١/٦ ٤ ٠ ٠ عوارض
 ١٠٠ ٦٦ ٢/٦٨ ٤٥ ٣/٢٧ ١٨ ٥/٤ ٣ ٠ ٠ هاي پيشگيري راه

 
 
 
 
 
 
 

 انتقال، راه هايي مربوط به پرسش هادمات بهداشتي درماني دانشكده دندانپزشكي  به توزيع فراواني نحوه پاسخگويي ساير كاركنان خ : ٧جدول 
 B پيشگيري از هپاتيت راه هايعوارض و 

 
 وضعيت آگاهي

 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب
 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ٣٩ ٥/٥ ٢ ١٥ ٤ ٣/٦٤ ٢٥ ٢/٢٠ ٨ هاي  انتقال راه

 ١٠٠ ٣٩ ٦/٧ ٣ ٥/١٥ ٦ ٨/٥٨ ٢٣ ٩/١٧ ٧ عوارض
 ١٠٠ ٣٩ ١/٥ ٢ ٣/١٥ ٦ ٤/٣٨ ١٥ ٤١ ١٦ هاي پيشگيري راه
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همچنين در اين مطالعه تعداد افرادي كه واكسينه شده بودند 

بهياران % ٩/٧٨پرستاران، % ٧٥نيز تعيين گرديد؛ كه مشخص شد 
روتز و آزمايشگاه و تكنسين هاي پ% ٨٠و كمك بهياران، 

ساير شاغلين تحت واكسيناسيون % ٨٢خدمه و بالاخره % ٩/٩٠
%) ٨/١٥( نفر ٢٧ عدر مجمو.  قرار گرفته بودندBعليه هپاتيت 
 . واکسينه شده بودندBعليه هپاتيت 

بطور كلي علت نزدن واكسن عدم آگاهي يا اطلاعات غلط 
 .و يا نبود برنامه منظم واكسيناسيون بوده است

 :ثبح
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان آگاهي در هر سه 

 ، با ميزان تحصيلات رابطه دارد بطوريكه در ارتباط با زمينه
، ٦/١٦هاي پيشگيري به ترتيب  هاي انتقال، عوارض و راه راه
درصد از پرستاران كه  سطح تحصيلات بيشتري  ٥٠ و ٣/٣٣

گاهي خوبي نسبت به ساير كاركنان داشتند، از وضعيت آ
در صورتيكه اين مقادير براي تكنسين هاي . برخوردار بودند

و براي % ٢٠، ٣/١٣، ٢٠به ترتيب پروتزهاي دنداني و آزمايشگاه 
بوده است و اين در حالي است كه % ٤/١٨ و ٨/١٥، ٣/٥بهياران 

ارقام براي خدمه در هر سه زمينه مورد سوال صفر بوده است، 
مه از وضعيت آگاهي خوبي يعني اينكه هيچ يك از خد

نيز در مطالعه ) ١٣٧٦ (يمحمد رضا اسلام. برخوردار نبوده اند
 خود بر روي اعضاء شاغل بيمارستانهاي بيرجند به چنين 
نتيجه اي در مورد رابطه ميزان آگاهي با سطح تحصيلات 

 البته اين نتيجه گيري در مطالعه ما بصورت . )١٧(رسيد
غلي بدست آمد  و با روش هاي غير مستقيم بر اساس گروه ش

آماري رابطه بين ميزان اين آگاهي ها با متغيرهاي فردي چون 
 .سن، جنس، سطح تحصيلات و مدت زمان اشتغال تعيين نشد
هاي  نكته ديگر اينكه، ميزان آگاهي در مورد شناخت راه

پيشگيري، در همه گروهها به استثناي خدمه نسبت به سطح 
 انتقال بيشتر بود،  به طوريكه هايراه آگاهي از عوارض و 

% ٥٠كل افراد مورد  پژوهش و به تفكيك گروه شغلي % ١/٣٤
از % ٤/١٨از تكنسين هاي پروتز و آزمايشگاه و % ٢٠از پرستاران 

 پيشگيري راه هايبهياران از وضعيت آگاهي خوبي درباره 

 پيشگيري  راه هايبرخوردار بودند و از آنجا كه آگاهي از 
تنگاتنگي با نوع خدمات ارائه شده اين افراد دارد و در ارتباط 

واقع عملي ترين و كاربردي ترين اطلاعات مي باشد، دانستن 
آنها نشانگر اين است كه آموزش هايي كه تا كنون در كار بوده 
است،  بيشتر جنبه عملي و كاربردي داشته است هر چند كه 

اس مي شود كه لزوم آموزش هاي بيشتر و فراگيرتر زماني احس
زيرا آگاهي از عوارض، خطرات و . به داده ها نيز نظري بيفكنيم

هاي انتقال يك بيماري باعث ايجاد انگيزه، براي احتياط  راه
 .بيشتر و اقدامات پيشگيرانه مي شود

درصد تكنسين هاي پروتزهاي ٦٧ ،از پرستاران% ٥٠ حدود 
 در مجموع درصد از بهياران ٨٠دنداني و علوم آزمايشگاهي و 

 پيشگيري راه هايداراي سطح آگاهي نسبي يا ضعيف نسبت به 
 كه البته درصد كساني كه اين سطح آگاهي ند بودBاز هپاتيت 

 . هاي انتقال داشتند، بيشتر بود را نسبت به عوارض و راه
به گونه اي كه در مورد عوارض بيماري با آگاهي نسبي يا 

 درصد از ٩٠زديك به ضعيف حدود سه پنجم از پرستاران، ن
تكنسين هاي پروتزهاي دنداني و آزمايشگاه و حدود سه پنجم 

بدين ترتيب  به نظر مي رسد كه سطح . بهياران مواجه هستيم
آگاهي از عوارض و خطرات بيماري در بهياران با وجود 
تحصيلات كمتر نسبت به تكنسين هاي پروتز و آزمايشگاه 

بهياران % ٨/١٥آگاهي خوب بالاتر مي باشد كه توجه به سطح 
جهت تكنسينهاي پروتز، % ٣/١٣در مقايسه با سطح آگاهي 

اين اختلاف مي تواند به اين دليل  .مؤيد اين مطلب مي باشد
باشد كه بهياران به دليل استقرار بيشتر در بخش ها و ديدن سير 
بيماري كساني كه مورد درمان واقع مي شوند، به صورت 

 سب مي كنند،  در حالي كه براي تجربي اطلاعاتي را ك
تكنسين هاي پروتز و علوم آزمايشگاهي فرصت كسب چنين 
تجربه اي وجود ندارد و به همين دليل اغلب افراد در اين گروه، 

 را يك بيماري ساده يا دست كم نه چندان خطرناك Bهپاتيت 
از افراد مورد پژوهش از % ٧٠ نيز يدر مطالعه اسلام. مي پندارند
 بيماري، آگاهي صحيحي نداشتند كه تقريباً مشابه  عوارض

  .)١٧(نتيجه مطالعه ما مي باشد
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 انتقال بيماري هر چند كه همچون راه هايميزان آگاهي از 
 پيشگيري، رابطه خود را با ميزان تحصيلات راه هايآگاهي از 

حفظ كرده است، اما درصد بالاي كساني كه آگاهي ضعيف يا 
، در مورد از اين مطلب است كه احتمالاًاكي نسبي داشتند، ح

 كه از قديم مطرح بوده اند، B شايع هپاتيت راه هايبرخي 
همچون انتقال خون و يا انتقال از طريق فرو رفتن سوزن آلوده و 
تيغ آلوده و مانند اينها اطلاعاتي وجود دارد، اما در مورد امكان 

 بيمار به سرايت بيماري از طريق پاشيده شدن ترشحات يا خون
چشم و يا از طريق بزاق آلوده به خون و ترشحات نازوفارنكس 
مثلاً  در تنفس دهان به دهان يا تماسهاي نزديك خانوادگي 

)Housnold contact ( دانش يا شناخت كمتري وجود دارد و
به همين دليل اغلب افراد، در زمره كساني كه آگاهي نسبي يا 

مي گيرند؛ يعني جنبه هاي ضعيفي در اين رابطه دارند قرار 
 . را كمتر از آنچه كه هست مي پندارندBسرايت هپاتيت 

 راه هاياز افراد مورد پژوهش از % ٨٦،  يدر مطالعه اسلام
انتقال بيماري اطلاعات صحيحي نداشتند كه تقريباً نزديك به 

البته لازم به ذكر است . رقم بدست آمده از مطالعه ما مي باشد
بدون در نظر گرفتن خدمه انجام شده است به كه اين مقايسه 

  بر خلاف مطالعه ما از آگاهي سنجي در ياين دليل كه اسلام
 . )١٧(مورد خدمه صرفنظر كرده بود

مطالعه اي تقريباً مشابه با تحقيق حاضر توسط شهباز و 
 ١٣٨١همكاران وي، البته بر روي دندانپزشكان شهر يزد در سال 

، ميزان آگاهي Cن شيوع هپاتيت صورت گرفت كه ضمن تعيي
ميانگين كلي آگاهي .  آنان در مورد انواع هپاتيت نيز تعيين شد

 پيشگيري و انتقال انواع هپاتيت راه هايدندانپزشكان در مورد 
از اين افراد در حد % ١/٩٢آگاهي . بود  %٢٠و% ٨/١٤به ترتيب 

عه با متوسط و بالا بود و مقايسه ميزان آگاهي افراد مورد مطال
 ي داري معنيمتغير هاي سن، جنس و سابقه كار اختلاف آمار

 .)١٨(را نشان نداد
 از پرستاران واكسينه نشده بودند % ٢٥در مطالعه ما 

. بود% ١/٩در حاليكه اين ميزان،  بر خلاف انتظار براي خدمه، 
و همكاران بر روي پرستاران  Ayranciدر مطالعه اي كه توسط 

 مركز بهداشتي تركيه انجام شد، ٦ان و  بيمارست٥شاغل در 
علاوه بر تعيين ميزان آسيب توسط سوزن، تعداد كساني كه 

بود % ٤/٣٢كه اين ميزان  . واكسينه نشده بودند، نيز تعيين گرديد
آنان موافقت خود را با انجام اصول احتياطات % ٣/٥و فقط 

 .)١٤(همگاني گزارش نمودند
 نزدن واكسن عدم آگاهي در مطالعه ما  هر چند علت عمده

يا آگاهي غلط در مورد اهميت واكسيناسيون در پيشگيري از 
انتقال هپاتيت بود، اما شايد علت تفاوت درصد  پرستاران و 
خدمه اي كه واكسينه نشده بودند، عليرغم اطلاعات بيشتر 
پرستاران و سطح تحصيلات بالاتر اين باشد كه مدت زمان 

زيرا مسئولين دانشكده هر چند خدمت خدمه كمتر مي باشد 
مدت از يك شركت خدماتي نظافتي دعوت به كار مي كنند و 
با توجه به اينكه در سالهاي اخير انجام برنامه واكسيناسيون 

 پزشكي به صورت –اجباري كاركنان واحدهاي دندانپزشكي 
منظم تر صورت مي گيرد، از اين رو اين افراد همه در طرح  

 ن اجباري قرار داشته اند مگر به جهت انجام واكسيناسيو
بي اطلاعي يا داشتن اطلاعات غلط و اهميت ندادن به موضوع 

كه   از انجام واكسيناسيون خودداري کرده باشند، در حالي
پرستاران داراي سابقه كار طولاني مدت مي باشند كه براي آنها 
ممكن است قبلاً واكسيناسيون به صورت منظم صورت نگرفته 

 نفر ٦٦ نفر در مقابل ١٢از طرفي تعداد نابرابر پرستاران . دباش
خدمه نيز يك عامل ديگر براي توجيه اين اختلاف مي تواند 

 .باشد
  :نتيجه گيري

در اين مطالعه پرستاران، بيشترين سطح تحصيلات و 
كه خدمه كمترين،  بيشترين، سطح آگاهي را داشتند؛ در حالي

اهي را داشتند؛ كه حاكي سطح تحصيلات و كمترين، سطح آگ
از اين است كه ميزان آگاهي متناسب با سطح تحصيلات 

 راه هاي كاركنان در رابطه با يميزان آگاه. افزايش داشت
 انتقال راه هايپيشگيري بيش از آگاهي آنان از عوارض و 

اما با اين وجود تعداد افرادي بودند كه هنوز عليه . بيماري بود
 بنابراين بر لزوم . ينه نشده بودند واكسBبيماري هپاتيت 



  
 

 ٤٣                            مشهدي دانشکده دندانپزشکيرمان د– ي کارکنان خدمات بهداشتيتعيين ميزان آگاه
 
 

برنامه هاي آموزشي مداوم در جهت ارتقاء سطح آگاهي و باور 
همه كاركنان واحد دندانپزشكي و بخصوص گروههاي كه از 
 سطح تحصيلي پائين تري برخوردارند، نسبت به عوارض، 

هاي انتقال بيماريهاي قابل انتقال در دندانپزشكي از جمله  راه

 پيشگيري از انتقال عفونت در دندانپزشكي راه هاي و Bهپاتيت 
و ايجاد انگيزه قوي بر اجراء اين اصول و در به کار نگرفتن 

 ي و بهداشتي سواد و کم سواد در امور درمان بالينيافراد ب
 .  تأكيد مي گردد
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Introduction: 
The purpose of this study was to evaluate the incidence of postoperative bleeding in patients treated with oral 
anticoagulant medication undergone dental extraction without interruption of medication and to compare the 
incidence of postoperative bleeding with International Normalized Ratio (INR) value. 
Materials and Methods: 
This study was a cross sectional study and the data collecting method was direct observation. A total of 362 patients 
undergone 703 dental extractions without interruption of oral anticoagulant medication were studied. For all patients 
INR value was measured on the day of surgery and based on INR value, the patients were divided into three groups: 
Group I with INR of 1.5-2.49, Group2 with INR of 2.5-3.49, and Group 3 with INR of > 3.5. Dental extraction was 
carried out by two surgeon and if necessary, local hemostatic agents were applied (gelfoam and multiple silk 
sutures).  
The data were analyzed using SPSS 11.5 statistical software (Willcoxan and Mann-Whitney tests). 
Results: 
Of the 360 patients undergone oral anticoagulant medication, in 30 patients postoperative bleeding occurred.  
11 patients (7.43%) in group one, 10 patients (8.62%) in group two and 9 patients (9.18%) in group three, developed 
postoperative bleeding.  
Conclusion: 
The incidence of postoperative bleeding was not significantly different in three groups. Thus simple dental 
extractions can be performed without modification of oral anticoagulant therapy. Local hemostasis using gelfoam 
and sutures would be sufficient to control postoperative bleeding. 
Key words:  
Dental extraction, oral anticoagulant, local hemostatic agent.  
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 چکيده
 :مقدمه

 ارزيابي درصد شيوع خونريزي بعد از خارج نمودن ساده دندان در بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي خـوراکي                     ،هدف از اين مطالعه   
 . مي باشدINRبدون قطع اين داروها در حين درمان دندانپزشکي و آناليز درصد شيوع خونريزي بر اساس استفاده از اندازه 
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴نشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانشكده دندانپزشكي دا         ٤٦

 
 

 : ها  روشمواد و
 بيمار تحت درمان بـا  ٣٦٢ تعداد )بصورت معاينه مستقيم(و روش جمع آوري اطلاعات مشاهده اي ) cross section(در اين تحقيق مقطعي 

 دنـدان آنهـا   ٧٠٣داروهاي ضد انعقادي خوراکي و بدون قطع داروهاي ضد انعقادي تحت خارج نمودن ساده دندانها قرار گرفته و در مجمـوع           
اندازه گيري شده و بر اساس آن بيماران را INR  (International Normalization Ratio) ، براي تمام بيماران در روز عمل.رديدخارج گ

 و  ٥/٢ – ٤٩/٣ بـين    INRدر گـروه دوم بيمـاران داراي         ،٥/١ – ٤٩/٢ بـين    INR در گروه اول بيماران داراي       . گروه دسته بندي نموديم    ٣در  
 انجام و بعـد  دو جراحان عمل کشيدن ساده دندانها توسط  براي تمام بيمار. قرار داده شده اند٥/٣ بيشتر از  INRداراي  درگروه سوم بيماران    

 . خونريزي کنترل گرديد،و بخيه ) ژلفوم(از عمل در صورت نياز با استفاده از مواد هموستاتيک موضعي 
 اسـتفاده   Mann-Whitney-U  و Wilcoxonدر بررسي آمـاري آزمـون         و ٥/١١ SPSS تجزيه و تحليل داده ها با نرم افزار آماري           ،بررسي

 .گرديده است
 : يافته ها

 مـورد  ١١درگـروه اول  :  مورد با خونريزي پس از عمل مواجه بـوده    ٣٠ در   ، بيمار تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي خوراکي        ۳۶۲در مجموع   
  .خونريزي پس از عمل داشتند%) ١٨/٩( مورد ٩م و در گروه سو%) ٦٢/٨( مورد ١٠ در گروه دوم ، %)٤٣/٧(

 : نتيجه گيري
درصد شيوع خونريزي در گروه هاي مورد مطالعه تفاوت معني داري را نشان نمي دهد و بدين ترتيب خارج نمودن ساده دنـدان در بيمـاران                          

  و  ،ز يـا قطـع داروهـاي ضـد انعقـادي نداشـته            تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي خوراکي نيازي به انجام تغييراتي در زمينـه کـاهش دو                
خارج نمودن ساده دندانها در اين بيماران ميسر و خونريزي هاي موضعي تنها با کاربرد مواد هموستاتيک موضعي و بخيـه نمـودن لبـه هـاي                  

 .حفره بخوبي قابل کنترل مي باشد
 : كليد واژه ها

 .موضعي مواد هموستاتيک ، ضد انعقاد خوراکي،خارج نمودن دندان
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 : مقدمه

ارزيابي وضع سلامتي بيمار، قبل از اعمال جراحي دهان، 
بيماران ممکن . همچون ساير اعمال جراحي، بسيار مهم مي باشد

است داراي اختلالات سيستميک متعددي باشند که جراح قبل 
 اعمال جراحي، وادار به انجام  تغييراتي  در طرح درمان از

 اقدامات ويژه اي ممکن است براي کنترل .اصلي خود گردد
 . مورد نياز باشد ...  جلوگيري از عفونت و،خونريزي

امروزه، دسته بزرگي از بيماران به دلايل متعددي از قبيل 
ن دهليزي فيبريلاسيو بيماريهاي دريچه اي قلب، ترومبوفلبيت  و

نيازمند مصرف داروهاي ضد انعقادي خوراکي مي باشند .. .و
که قطع اين داروها، خطرات بيشماري را براي آنها بدنبال 

 . )١(خواهد داشت
هاي ساده جراحي  اين بيماران گاهاً نيازمند انجام درمان در

خارج نمودن يک يا دو دندان مي باشيم که در : دهان از قبيل 

 وصيه مي گرديد، در اين بيماران داروهاي گذشته اکيداً ت
 ضد انعقادي مصرفي بيمار براي چندين روز قبل از 

خارج نمودن دندانها کاهش و يا کاملاً قطع شده  و سپس 
اما امروزه در مقالات مختلف . )٣و٢(اعمال مورد نظر انجام پذيرد

توصيه هاي متعددي دال بر عدم نياز به قطع يا کاهش اين 
در بيماراني که اختلالات . )٦و٤،٥(ائه گرديده استداروها ار

 ارزيابي وضعيت سيستم انعقادي بر اساس ،انعقادي دارند
آزمايشات لابراتواري خاصي صورت مي گيرد که از جمله اين 

اشاره ) PT(ها مي توان به ارزيابي زمان پروترومبين  آزمايش
سيستم  واحد اندازه گيري جديد تري براي ارزيابي INR1 .نمود

 اين واحد .کوآگولوپاتي هاي اکتسابي مي باشدانعقادي و 
 کنترل را تواماً در بر مي گيرد  و PT بيمار و PTاندازه گيري، 

                                                 
1. International Normalized Ratio  



  
 

 ٤٧                                 ي خوراکي ضدانعقاديخارج نمودن دندان در بيماران تحت درمان با داروها
 
 

ميزان نرمال آن براي انجام درمانهاي دندانپزشکي و پزشکي 
 .)٧(مي باشد ٣ تا ٢حداکثر 

هدف از اين تحقيق ارزيابي درصد شيوع خونريزي بعد از 
مودن ساده دندان در بيماران تحت درمان با داروهاي خارج ن

 ضد انعقادي خوراکي بدون قطع اين داروها در حين 
هاي ساده جراحي دهان و آناليز درصد شيوع خونريزي  درمان

  . مي باشدINRبر اساس استفاده از اندازه 
 :ها مواد و روش

 ١٦١ مرد و ٢٠١ بيمار، ٣٦٢در اين مطالعه تجربي آينده نگر 
 الي ١٣٨٢ سال که در فاصله مهرماه ٢٨-٧٤زن درمحدوده سني 

 به بخش جراحي دهان و فک و صورت ١٣٨٤خرداد ماه 
دانشکده دندانپزشکي مشهد مراجعه و تحت عمل خارج نمودن 

تمام . مورد بررسي قرار گرفتند ، دندان قرار گرفتند٧٠٣ساده 
کومارين بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي خوراکي 

هاي  بيماري: هاي زمينه اي زير قرار داشتند به دلايل بيماري
 ، ) بيمار٤١(، فيبريلاسيون دهليزي )بيمار ١٦١(دريچه اي 

، ترومبوفلبيت وريدي ) بيمار١٠٢(هاي ايسکميک قلبي  بيماري
 در تمام بيماران بدون نياز به قطع داروهاي ).  بيمار٥٦(

 ساده خارج نمودن ضد انعقادي خوراکي، اعمال جراحي 
 موکوپريوستال انجام فلپ هاي بدون استفاده از ،ها دندان

 .پذيرفت
 در INRفعاليت سيستم انعقادي بر اساس استفاده از تست 

 تمامي اعمال .روز عمل جراحي مورد ارزيابي قرار گرفت
 بهمراه % ٢تحت بي حسي موضعي و با استفاده از ليدوکائين 

. انجام پذيرفت) رخانه دارو پخشساخت کا (٨٠٠٠٠/١اپي نفرين 
 عدد کارپول پس از انجام ٢براي تمام بيماران حداکثر تا 
 تمامي اعمال توسط دو جراح .آسپيراسيون منفي تزريق شد

بعد از خارج نمودن دندانها در صورت نياز،  .انجام پذيرفت
کورتاژ حفره دهاني انجام پذيرفت و نسوج گرانولاسيون خارج 

 مام بيماران از مواد ضد انعقادي موضعي  براي ت.گرديد
براي  .همراه بخيه نمودن حفره دنداني استفاده گرديده ب) ژلفوم(

 INR گروه بر اساس اندازه ٣ بيماران را در ،آناليز يافته ها

 بين INR گروه دوم ،٥/١ – ٤٩/٢ بين INRگروه اول : بصورت 
 .يم طبقه بندي نمود٥/٣ و گروه سوم بيشتر از ٥/٢-٤٩/٣

 : يافته ها
 ٣٦٢بر اساس يافته هاي حاصله در اين تحقيق از مجموع 

 بيمار زن در محدوده ١٦١ بيمار مرد و ٢٠١بيمار مورد بررسي، 
  در گروه اول محدوده سني . سال قرار داشتند٢٨-٧٤سني 

 و در گروه سوم ٢٨-٧٥ در گروه دوم محدوده سني ،٢٩-٦٥
ندانهاي خارج شده در تعداد د.  سال بود٣١-٧٤محدوده سني 

 ).١جدول ( عدد  بود ٧٠٣اين تحقيق 
 
 

 تعداد دندانهاي خارج شده به ، دامنه تغييرات سني،جنس : ١جدول 
 تفکيک هر فک در گروه مورد مطالعه

 ٣ ٢ ١ گروه
 جنس ٥١ ٦٢ ٨٨ مرد
 ٤٧ ٥٤ ٦٠ زن

 ٣١-٧٤ ٢٨-٧٠ ٢٩-٦٥ )سال(دامنه سني 
 ١٨٦ ٣٠٢ ٢١٥ تعداد دندانهاي خارج شده

 ١٠٦ ١٩١ ١٣٥ فک بالا
 ٨٠ ١١١ ٨٠ فک پائين

 
 

ميانگين ( ٥/١-٤٩/٢  بين  INR در گروه اول بيماران با 
 بيمار تحت عمل خارج نمودن دندان قرار ۱۴۸ تعداد ،)٩٩/١

ه ها در اين گروه ب  شايعترين علت خارج نمودن دندان.گرفتند
يش رفته و پوسيدگي هاي پ)  مورد١١٥(هاي لثه  ترتيب بيماري

 بيمار ١١ در ،از مجموع دندانهاي خارج شده . بود) مورد٧٥(
 ، حفره٧ که در )١/٢ INRميانگين (با خونريزي مواجه بوديم 
 ، حفره٤ بيماري پيشرفته لثه و در ،علت خارج نمودن دندان

 .پوسيدگي شديد بود
 حفره در فک بالا و ٩در مجموع حفرات خونريزي دهنده 

 مورد، خونريزي حادث ٣ در .ن قرار داشت حفره در فک پائي٢
شده، بتوسط فشار موضعي انگشتان با گاز بر روي لبه هاي 

 مورد، خونريزي با استفاده از کاربرد فشار ٨حفره و در 
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 ژلفوم و بخيه نمودن لبه هاي حفره کنترل گرديد ،موضعي
 ).٢جدول (

ن ميانگي (٥/٢-٤٩/٣ بين INRدر گروه دوم بيماران با 
 دندان ٣٠٢ بيمار تحت عمل خارج نمودن ۱۱۶، تعداد )٩٩/٢

 شايعترين علت خارج نمودن دندانها در اين گروه .قرار گرفتند
و پوسيدگي شديد )  مورد١٨٥(بيماريهاي پيشرفته لثه : بترتيب 

بعد از عمل جراحي، از مجموع دندانهاي . بود)  مورد١٠٣(
با خونريزي بعد از ) ٢/٣ INRميانگين ( بيمار ١٠خارج شده، در 

 علت خارج نمودن دندان ، حفره٦جراحي مواجه بوديم که در 
 علت خارج نمودن دندان ، حفره٤بيماري پيشرفته لثه و در 

 ٧ ،در مجموع حفرات خونريزي دهنده. پوسيدگي شديد بود
 ٣ در . حفره در فک پائين قرار داشت٣حفره در فک بالا و 

به توسط فشار موضعي انگشتان با مورد، خونريزي حادث شده 
 ، مورد، خونريزي با استفاده از کاربرد فشار موضعي٤ در ،گاز

 مورد، خونريزي با ٣ژلفوم و بخيه نمودن لبه هاي حفره و در 
کورتاژ بيشتر حفره و کاربرد ژلفوم و بخيه نمودن لبه هاي حفره 

 ).٢جدول (دنداني کنترل گرديد
، )١/٤نميانگي( ٥/٣ بيشتر از INRدر گروه سوم بيماران با 

 دندان قرار ١٨٦ بيمار تحت عمل خارج نمودن ٩٨تعداد 
اين گروه   شايعترين علت خارج نمودن دندانها در.گرفتند

و پوسيدگي شديد )  مورد٩٢(بيماريهاي پيشرفته لثه : بترتيب 
 از مجموع دندانهاي خارج ،بعد از عمل جراحي. بود)  مورد٧١(

با خونريزي بعد از جراحي ) ٢/٤ INRميانگين  ( بيمار٩ در ،شده
 بيماري ، علت خارج نمودن دندان، بيمار٦مواجه بوديم که در 

 پوسيدگي شديد ، علت خارج نمودن، بيمار٣پيشرفته لثه و در 
 حفره در فک بالا و ٦ ،در مجموع حفرات خونريزي دهنده. بود
ي حادث  مورد، خونريز٥ در . حفره در فک پائين قرار داشت٣

 مورد، ٤شده بتوسط فشار موضعي انگشتان با گاز و در 
 کاربرد ژلفوم و بخيه ،خونريزي با استفاده از کورتاژ بيشتر حفره

 ).٢جدول (نمودن لبه هاي حفره دنداني کنترل گرديد 
 
 
 
 

 
 تعداد ، علل خارج نمودن دندانها،INR ميانگين ،INR : ٢جدول 

 در بيماران خونريزي INRنگين  ميا،موارد خونريزي بعد از عمل
 دهنده در بعد از عمل و محل خونريزي در گروه هاي مورد مطالعه

 
 بيمار داراي خونريزي بعد از عمل ٣٠ در INRميانگين 

 ، در بيماران فاقد خونريزيINRجراحي، با مقايسه ميانگين 
 مقايسه درصد شيوع .اختلاف معني داري را نشان نداد

 نشانگر اختلاف ، گروه مورد مطالعه٣خونريزي بعد از عمل در 
 ).١نمودار (معني داري در اين زمينه نبود 

5.62
7.43

9.18

0
2
4
6
8

10
12

گروه ۱ گروه ۲ گروه ۳

خونريزی بعد از عمل

درصد

 
 گروه ٣درصد شيوع خونريزي بعد از عمل در  : ١نمودار 

  مطالعهمورد

 ٣ ٢ ١ گروه
INR ٥/٣ ٥/٢-٤٩/٣ ٥/١-٤٩/٢>  

 ١/٤ ٩٩/٢ ٩٩/١ INRميانگين 
    علل خارج نمودن دندانها

 ٩٢ ١٨٥ ١١٥ بيماريهاي لثه
 ٧١ ١٠٣ ٧٥ پوسيدگي شديد
 ٦ ٤ ١٠ دلايل پزشکي

 ١٧ ١٠ ١٥  اقتصاديدلايل
 ٩ ١٠ ١١ تعداد موارد خونريزي بعد از عمل

 در بيماران INRميانگين 
 خونريزي دهنده در بعد از عمل

٢/٤ ٢/٣ ١/٢ 

    شايعترين محل خونريزي

 ٦ ٧ ٩ فک بالا
 ٣ ٣ ٢ فک پائين



  
 

 ٤٩                                 ي خوراکي ضدانعقاديخارج نمودن دندان در بيماران تحت درمان با داروها
 
 

 : بحث
 براي انجام جراحي هاي ساده ناحيه دهان از ،در گذشته

 توصيه هاي اکيدي دال بر ،قبيل خارج نمودن ساده دندانها
کاهش و يا قطع داروهاي ضد انعقادي خوراکي براي 

امروزه . )٨(جلوگيري از بروز خونريزي هاي شديد گرديده است
هاي ضد انعقادي  قطع دارو، گروهي از محققين و مولفين،نيز

 خوراکي و جايگزين كردن آن را با هپارين تزريقي توصيه 
 از طرف ديگر گروهي از مولفين توصيه بر کاهش .)٩(مي نمايند

 بيمار به PTدوز داروهاي ضد انعقادي خوراکي و رسانيدن 
 .)١٠( برابر طبيعي دارند٢ الي ٥/١سطح 

ن نموده اند  در مقالات مختلفي بيا،اخيراً گروهي از محققين
که نيازي به قطع داروهاي ضد انعقادي خوراکي براي اعمال 

 وجود )از قبيل خارج نمودن ساده دندانها(ساده جراحي دهان 
  و همکارانش در مقاله اي به اهميت استفاده Blinder. )١١(ندارد

)  ترانس آمين، ژلفوم،ژل فيبرين( نوع ماده انعقادي موضعي ٣از 
بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي و کاربرد بخيه در 

 . )١٢(خوراکي اشاره نموده است
 در مقالات متعدد اختلاف معني داري ،آمارهاي ارائه شده

در زمينه شيوع خونريزي بعد از عمل در بيماران تحت درمان با 
و ) بدون قطع اين داروها(هاي ضد انعقادي خوراکي ودار

 وستاتيک اشاره شده را نشان کاربرد موضعي هر يک از مواد هم
 .)١٤و١٣(نمي دهند 

 هيچگونه خونريزي قابل توجهي در ،در تحقيق حاضر نيز
بيماران مورد مطالعه مشاهده نشده و موارد معدود خونريزي بعد 
از عمل نيز با کاربرد فشار موضعي يا کاربرد ژلفوم و انجام بخيه 

ريزي هاي  خون. بخوبي کنترل گرديد،بر روي لبه هاي حفره
بعد از عمل در اين بيماران در موارد کشيدن متعدد چندين 

 با ،دندان بخوبي کنترل شده و در موارد وجود بيماريهاي لثه
  بخوبي کنترل ، و کاربرد موارد اشاره شده،کورتاژ حفره

 .مي گردد
 : نتيجه گيري

خارج نمودن ساده يک يا چندين دندان در بيماران تحت 
ي ضد انعقادي خوراکي نيازي به انجام تغييراتي درمان با داروها

در زمينه کاهش دوز يا قطع داروهاي ضد انعقادي نداشته و 
خارج نمودن دندانها در اين بيماران بدون ترس از خطر 
خونريزي هاي شديد براحتي قابل انجام و خونريزي هاي 
 معدودي نيز که در بعد از عمل حادث مي شود را مي توان 

 بخيه نمودن لبه هاي حفره و کورتاژ ،با کاربرد ژلفومخوبي ه ب
 .اضافي حفرات دنداني کنترل نمود
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Introduction:  
The aim of this study which was done for the first time in Iran, was the assessment of chromosomal abnormalities in 
patients with oral cancer.  
Materials & Methods: 
For clinical, epidemilogic and probable chromosomal abnormalities evaluation, 45 patients with oral cancer were 
selected from patients referred to oral disease department of Mashhad dental school and Emam Reza, Ghaem and 
Omid hospitals.  
We performed clinical examination and biopsy for confirming diagnosis of oral cancer. After pathology 
confirmation, two blood samples (containing EDTA and heparin) were prepared from patients who had not received 
any treatments (radio therapy, chemical therapy or antibiotic therapy) during the previous two weeks.  
Heparinized blood samples were transported to genetic laboratory for cell culture.  
Results:  
Cell culture of 30 patients was done successfully and the other 15 which failed, were excluded from the study. In 
Karyotype examination, no chromosomal abnormalities were detected in these patients.  
Conclusion: 
Minor chromosomal disorders can not he studied through current available procedures in Iran and FISH system 
which makes further studies available, had not been put into practice in Iran so far. Molecular genetic study and 
gene isolation can help in detecting gene effect on oral cancer. 
Key words:  
Chromosomal abnormalities,  patients,  oral cancer. 
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 چکيده
 : مقدمه

در . ن بوددر اين تحقيق كه براي نخستين بار در ايران صورت گرفت، هدف بررسي اختلالات كروموزومي در بيماران مبتلا به سرطان دها
 . ريزي نمود توان جهت پيشگيري قبل از تولد برنامه صورت وجود اختلالات كروموزومي مي

  : هامواد و روش 
 بيمارستانهاي قائم، امام رضا و اميد ، بيمار مبتلا به سرطان دهان مراجعه كننده به دانشكدة دندانپزشكي٤٥از به روش تصادفي اين مطالعه 

راديوتراپي، ( از بيماراني كه هيچ درماني  نامه و معاينات كلينيكي و تأييد بيماري سرطان دو نمونه خون وريديمشهد پس از تكميل پرسش
نمونه خون هپارينه . تهيه گرديد) EDTAحاوي هپارين، (در طي دو هفته قبل دريافت نكرده بودند، ) شيمي درماني يا آنتي بيوتيك درماني
 . آناليز گرديدChi-squareو به روش آماري يك بيمارستان قائم ارسال گرديد جهت كشت سلولي به آزمايشگاه ژنت

 : ها يافته
 .  بيمار ديگر از مطالعه خارج شدند١٥ بيمار با موفقيت انجام شد و ٣٠كشت سلول خون محيطي 

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن بيماري هاي دهان دانشکده دندانپزشکی، بخش مشهد:   آدرس ،ولؤمولف مس 
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 .  اين بيماران اختلال كروموزومي مشاهده نشدGTGدر نمونه كاريوتايپ و بندينگ 
 : گيري  نتيجه

 امكان بيشتري براي بررسي FISHجود اختلالات جزئي كروموزومي با روشهاي شايع فعلي در ايران قابل مطالعه نيست و سيستم و
 . اندازي نشده است سازد كه هنوز در ايران راه كروموزومي فراهم مي

 . ثر باشدتواند در درك، نقش ژنتيك در سرطان دهان مؤ مطالعه ژنتيك مولكولي و ايزوله نمودن ژن مي
   :كليد واژه ها

 . سرطان دهان اختلالات كروموزومي، بيماران،
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 
 :مقدمه

 قلبي و عروقي دومين علت بيماري هايسرطان بعد از 
آنچه حتي از ميزان مرگ و مير . باشد  مرگ و مير مي عمدة

اشي از سرطان نيز دردناكتر است، رنج عاطفي و جسماني ن
تنها اميد براي مهار اين مصيبت هولناك، . باشد حاصل از آن مي

باشد و در  كسب آگاهي بيشتر دربارة علت و بيماريزايي آن مي
واقع گامهاي بلندي در درك سبب شناسي و اساس مولكولي 

 .)١(سرطان برداشته شده است
شود و يكي از  طانهاي بدن را شامل ميسر% ٢سرطان دهان 

اين بيماري در افراد .  علت شايع مرگ و مير در انسان است١٠
موارد آن در افراد بالاي % ٩٥كند به طوري كه  مسن بروز مي

علت افزايش شيوع اين بيماري در سنين . دهد  سال رخ مي٤٠
 اكو  تنب، الكل بالا، تأثير تجمعي عوامل سرطانزا از قبيل سيگار،

 .)٢(بر روي مخاط دهان گزارش شده است .. . و
اتيولوژي سرطان دهان چند عاملي بوده و طي يك فرايند 

 ،هاي وارده مسلماً تغييرات و آسيب. دهد اي رخ مي چند مرحله
DNA٣(سازد  را تحت تأثير قرار داده و آن را ناپايدار مي(. 

يرات اي از عوامل داخلي و خارجي براي بروز تغي مجموعه
سيگار، الكل، تنباكو، نور خورشيد، . باشد بدخيمي مورد نياز مي

 و ساير وضعيتهاي نقص AIDSتروما، تحريكات دنداني، 
از جمله عواملي .. .ايمني، آنمي فقر آهن، عفونت كانديدا و
 .)٢(هستند كه در بروز سرطان دهان نقش دارند

SCCاشد و ب  شايعترين سرطان دهان با منشأ اپي تليالي مي
 . شود شايعترين بدخيمي است كه در حفرة دهان مشاهده مي

. شود هاي دهان را شامل مي بدخيمي% ٩٠به طوري كه بيش از 
 برابر زنان است ولي در حال حاضر ٤ميزان بروز آن در مردان 

افزايش بروز اين .  برابر يا كمتر كاهش يافته است٢اين نسبت به 
از افزايش مصرف سيگار و تواند ناشي  بيماري در زنان مي

 .)٢و٣(الكل باشد  نوشيدن
سطح ( در داخل دهان، زبان SCCشايعترين محل بروز 

، كف دهان و سپس كام نرم )خلفي طرفي، قدامي شكمي
سفيد يا ( از يك ضايعه پيش بدخيم SCCاكثر موارد . باشد مي
شايعترين علت زخم مزمن و مقاوم در . آيد بوجود مي) قرمز

باشد كه طبيعت بدون درد آن   ميSCCها  ر روي لبدهان يا ب
شود بيمار پس از پيشرفت قابل ملاحظه بيماري به  موجب مي

 .)٣(پزشك مراجعه نمايد
سيگار، تنباكو و الكل مهمترين عواملي هستند كه در ايجاد 

% ٥٠مطالعه نشان داده كه بيش از . سرطان دهان نقش دارند
نسبت مبتلايان به . كشند ار ميافراد مبتلا به سرطان دهان سيگ
. هاست  برابر غير سيگاري٢-٣سرطان دهان در افراد سيگاري 

 ۵كشند   سيگار مي٤٠ در افرادي كه روزانه SCCخطر ايجاد 
 برابر ١٧كشند   سيگار مي٨٠برابر و براي كساني كه روزانه 

 .)٢-٥(باشد مي
سرطانزايي يك روند ژنتيكي است كه منجر به تغيير شكل 

ارزيابي اين تغييرات در سطح مولكولي . شود  رفتار سلولي ميو
. ممكن است اولين وسيله تشخيص و كنترل اين ضايعات باشد

بيني رفتار و تعيين ميزان بقاء  تعيين اختلال كروموزومي در پيش
 .)۵و۱(كند بيماري به ما كمك مي



  
 

 ٥٣                        بررسي اختلالات كروموزومي در بيماران مبتلا به سرطان دهان
 
 

ها  ها در حالت طبيعي باعث رشد و تمايز سلول پروتوانكوژن
نقش تعدادي از . وند و احتمالاً در سرطانزايي نقش دارندش مي

 .)۵و۲( سر و گردن گزارش شده استSCCها در  اين ژن
ها  هاي سركوب كنندة تومور از رشد و تمايز سلول ژن

ها در سرطانزايي  كاهش فعاليت اين ژن. كند جلوگيري مي
 نقش دارند عبارتند از SCCبعضي از آنها كه در . معمول است

P53 ،Rb و Apc )۱۵و(. 
 جفت كروموزوم دارد و كروموزوم توسط ٢٣هر سلول 

 (q) و يك بازوي بزرگ (P)سانترومر به يك بازوي كوچك 
 . شود تقسيم مي
TsGنقص . باشد  با ناهنجاري كروموزومي در ارتباط مي

تغيير در . باشد  حوادث اوليه در سرطان دهان مي9P و 3Pبازوي 
جهش در . يشرفت بدخيمي ارتباط دارد با پ١٧ و ١٣كروموزم 

13q ٥٠ در بيش از %SCC هاي سر و گردن مشاهده شده
 .)۶و۲(است

(Sep 2002) Neglor LOH) را ) نوعي اختلال ژني
 .)٧(مهمترين راه ارزيابي ريسك ايجاد سرطان دهان عنوان نمود

Jouren دو گروه بيمار مبتلا به كارسينوم مجراي هوايي كه 
 اختلال كروموزومي بودند و گروه ديگر فاقد يك گروه داراي

وي به اين نتيجه رسيد كه . آن بودند را با يكديگر مقايسه نمود
پاسخدهي ) 13,15جابجايي (بيماران بدون اختلال كروموزومي 
دهند و طول عمر بيشتري در  مناسبي نسبت به درمان نشان مي

 .)۷(مقايسه با گروه ديگر دارند
Suzuki (2003) اش روي بيماران مبتلا به سرطان  طالعهدر م

 در اكثر 9p و 3qدهان پي برد كه شكست بازوي كروموزومي 
 3q  روي بازويLOH. ها وجود دارد ها و ديسپلازي هيپرپلازي

 را SCCشود و خطر  در تمامي موارد پيشرونده مشاهده مي 9pو 
 .)۸(دهد  برابر افزايش مي٨/٣

 در سرطان دهان در زمينة نقش اختلال كروموزومي
 . اي صورت نگرفته است مطالعه
 
 
 

 :  هاروشمواد و 
جهت بررسي كلينيكي، اپيدميولوژي و اختلال كروموزومي 

 بيمار مبتلا به اين بيماري از ٤٥در بيماران مبتلا به سرطان دهان 
هاي قائم، اميد، امام رضا و بخش  ميان مراجعين به بيمارستان

دندانپزشكي مشهد به طور تصادفي  دهان دانشكدة بيماري هاي
اي حاوي  انتخاب گرديده و پس از معاينه كلينيكي، پرسشنامه

سوالاتي دربارة سن، جنس، ميزان تحصيلات، شغل، نوع 
براي آنها تكميل .. .بيماري، تاريخچه، عوامل خطر مختلف و

 .نامه بيمار ترسيم گرديد سپس شجره. شد
اجعه كرده بودند و هنوز از بيماراني كه براي اولين بار مر

تشخيص بيماري آنها مسجل نشده بود، بيوپسي تهيه گرديد و 
جهت تأييد به بخش پاتولوژي دانشكدة دندانپزشكي ارسال 

پس از تأييد پاتولوژي در صورت عدم درمان بيمار طي . گرديد
 اعم از شيمي درماني، راديوتراپي و (دو هفته گذشته 

حاوي هپارين، (ه خون وريدي دو نمون) آنتي بيوتيك تراپي
EDTA (نمونه خون هپارينه جهت كشت سلولي به . اخذ گرديد

نمونه . آزمايشگاه ژنتيك بيمارستان قائم مشهد ارسال گرديد
كه به طرح بعدي  (DNA جهت استخراج EDTAخون حاوي 
 . به دانشگاه منچستر انگلستان ارسال خواهد شد) شود موكول مي

عمل جراحي قرار نگرفته بودند، نمونه از بيماراني كه تحت 
اي از بافت سرطاني در شرايط كاملاً  قطعه. بافتي تهيه گرديد

جهت كشت به . استريل به محيط كشت بافتي انتقال داده شد
ولي كشت بافت بسيار حساس . آزمايشگاه ژنتيك ارسال گرديد

باشد و در صورت آلودگي بافت، كشت آن با شكست  مي
و از آنجا كه محيط دهان حاوي شود  مواجه مي

هاي فراواني است، موفق به انجام اين كار  ميكروارگانيسم
 . نشديم

 شده و از سلولهاي كشت ١سلولهاي كشت شده هاروست
در نهايت . شده گستره تهيه شد و كاريوتايپ آن مطالعه گرديد

                                                 
 هيپوترونيك و خروج  پاره شدن سلولهاي كشت در محيط 1

 كروموزومهاي آن 
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 صورت گرفت و GTG١آناليز كروموزومي و بندينگ 
 آناليز و با استفاده Chi-squareي بروش آماراطلاعات آماري 

  نمودارها رسم گرديدSPSSاز نرم افزار 
 : ها يافته

 بيمار با موفقيت انجام شد و ٣٠كشت سلول خون محيطي 
 .  بيمار ديگر از مطالعه خارج شدند١٥

ميانگين .  بيمار مرد بودند١٤ بيمار زن و ١٦ بيمار ٣٠از اين 
 . )۲و۱جدول ( بود)  سال٣٠-٧٦متغير از ( سال ٥/٥٢سني آنان 

 
 مبتلا به سرطان دهان بر حسب جنستوزيع فراوانی بيماران  : ۱جدول 

 گروه
 جنس                  

 درصد تعداد

 ۶/۴۶ ۱۴ مرد
 ۴/۵۳ ۱۶ زن
 ۱۰۰ ۳۰ کل

 
 توزيع فراوانی بيماران مبتلا به سرطان دهان بر حسب سن : ۲جدول 

 گروه
 جنس                  

 درصد تعداد

۳۹-۳۰ ۶ ۲۰ 
۵۹-۴۰ ۴ ۳/۱۳ 
۵۹-۵۰ ۱۳ ۳/۴۳ 
۶۹-۶۰ ۵ ۶/۱۶ 

۷۹-۷۰ ۲ ۶/۶ 

 ۱۰۰ ۳۰ كل

 
. كردند بيماران از سيگار و مواد مخدر استفاده مي% ٦/٤٦

تعدادي از آنها از سيگار و ترياك به صورت توأم استفاده 
 .)۳جدول ( نمودند مي

 
 
 
 
 

                                                 
آميزي با مادة رنگي گيمسا بوسيله موادي  كروموزومها را قبل از رنگ  1

. كنيم آز كه بتواند پروتئين را تجزيه نمايد آماده مي از قبيل تريپسين، اوره
گيرند  بنابراين كروموزومها به صورت نوارهاي تاريك و روشن رنگ مي

 .هيه نمودتوان فتوگرافي ت و مي

توزيع بيماران مبتلا به سرطان دهان بر حسب مصرف سيگار  : ۳جدول 
 و مواد مخدر

 گروه
 جنس                  

 درصد تعداد

 ۶/۲۶ ۸ گاريس
 ۶/۱۶ ۵ گار و مواد مخدريس

 ۳/۳ ۱ )انيقل(تنباکو 
 ۵/۵۳ ۱۶ عدم مصرف مواد مخدر

 ۱۰۰ ۳۰ کل
 
در . سواد بودند افراد كشاورز بودند و اكثر آنها بي% ٦/٣٦

وردار مجموع بيماران از سطح اجتماعي ـ اقتصادي پائيني برخ
 . بودند

 اين بيماران اختلال GTGدر نمونه كاريوتايپ و بندينگ 
كروموزومي مشاهده نشد و كشت نمونه بافتي به دليل آلودگي 

 هاي  با فلور ميكروبي طبيعي دهان حتي با استفاده از تكنيك

 . ضد عفوني كننده با شكست مواجه شد
نواده  بيمار سابقه ابتلا به سرطان را در ساير اعضاي خا٩

 نفر سابقه ابتلا به سرطان دهان در ٢ذكر نمودند كه از اين تعداد 
 . )۴جدول  (فاميل را گزارش كردند

 
اوانی بيماران مبتلا به سرطان دهان بر حسب سابقه فر : ۴جدول 

 خانوادگی ابتلا به سرطان
 گروه

 جنس                  
 درصد تعداد

 ۳۰ ۹ دارند
 ۷۰ ۲۱ ندارند
 ۱۰۰ ۳۰ کل

 
جايگاه آن در دهان به ترتيب .  مبتلا بودندSCC بيمار به ٢٣

، ) مورد٧(، كف دهان ) مورد٨(زبان : شيوع عبارت بود از 
 ). مورد٣(و لب )  مورد٢(، لثه ) مورد٣(وستيبول 

 : حثب
SCC  شايعترين بدخيمي حفره دهان بويژه در افراد مسن

 Landis و Silverman) ١٩٩٨(اي كه توسط  در مطالعه .باشد مي

هاي  بدخيمي% ٩٥ ،SCC ،ت در آمريكا انجام گرف(1999)
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موارد را % ٦.٧٦ ،SCC در اين مطالعه .)٢(دهان را تشكيل داد
 . شامل شد

هد و بروز د موارد در مردان رخ مي% ٦٠سرطان دهان در 
در مطالعه انجام شده توسط . باشد  برابر زنان مي٤آن در مردان 

 در شهر مشهد، تمامي بيماران مبتلا به ٧٨دلاوريان در سال 
 ١٦ بيمار مرد و ١٤ در اين مطالعه .)۹(سرطان دهان مرد بودند

 . بيمار زن بودند
مصرف سيگار و مواد مخدر يكي از مهمترين عوامل 

اي  در مطالعه.  ايجاد سرطان دهان نقش داردخطري است كه در
بيماران سيگاري % ٨٠ انجام شد Greenberg (2003)كه توسط 

 .)٢(بودند
بيماران از دخانيات استفاده % ٦/٤٦در بررسي حاضر 

 . كردند مي
 نفر كشاورز بودند و ١١ بيمار مبتلا به سرطان دهان ٣٠از 

اعي در زمان سطح اقتصادي ـ اجتم. سواد بودند  نفر بي١٧
باشد و اكثر بيماران وقتي كه  مراجعه بيمار به پزشك مؤثر مي

ضايعه بسيار پيشرفت كرده بود، به پزشك مراجعه كرده 
 .)۱نمودار (بودند
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ارتباط ريسک فاکتورهای مهم در نظر گرفته شده با سرطان  : ۱ نمودار

 دهان
 

 سال ٦٠سن متوسط ابتلا به سرطان دهان به طور متوسط 
 بر روي ٧٨اي كه توسط دلاوريان در سال   در مطالعه.)٢(باشد مي

 دانشكدة دندانپزشكي مشهد انجام شد، بيماران مراجعه كننده به
 در اين مطالعه ميانگين .)۹( سال بود٦١-٧٥محدودة سني افراد 

 سال بود كه نسبت به تحقيقات انجام شده در ٥/٥٢سني افراد 
 . باشد ايران و خارج از كشور كمتر مي

 ١٨ بر روي ٢٠٠٣ در سال Kimuraدر بررسي كه توسط 
 1p36 ی د، حذف بازوي كروموزوم انجام شSCCبيمار مبتلا  به 

 تواند عامل مهمي در تعيين   بيمار وجود داشت كه مي٣در 

 .)۱۰(پيش آگهي بيماري باشد
 بر روي ٢٠٠١ در سال Yamamoto در تحقيقي كه توسط 

 روي LOH1 بيمار ٧ زبان انجام شد، SCC بيمار مبتلا به ١٦
ندة ژن حذف كن.  را نشان دادند3pبازوي كوتاه كروموزوم 

 .)۱۱( قرار داشت3p25 و 3p24تومور روي 
در اين مطالعه اختلال كروموزومي در نمونه خون محيطي 

 . بيماران مورد مطالعه مشاهده نگرديد
بعضي از اختلالات كروموزومي ممكن است فقط در نمونه 
كشت بافت مشاهده شود ولي فلور نرمال دهان كه حاوي 

 . د، مانع بررسي بافت شدباش هاي فراواني مي ميكروارگانيسم
 : گيري نتيجه

وجود اختلالات جزئي كروموزومي با روشهاي شايع فعلي 
 امكان بيشتري براي FISHدر ايران قابل مطالعه نيست و سيستم 
سازد كه هنوز در ايران  بررسي كروموزومي فراهم مي

 . اندازي نشده است راه
شد، گرچه اختلال كروموزومي در اين مطالعه مشاهده ن

 : ولي به نتايج ديگري دست يافتيم كه به قرار زير بود 
 ٩(مطالعه شجره نامه بيماران نشان داد كه اكثر بيماران مبتلا 

 بيمار ٩سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان دارند و همچنين ) بيمار
 . سابقه بيماري ژنتيكي در خانواده دارند

SCC  ط زيادي شايعترين بدخيمي حفره دهان بود و ارتبا
 . با مصرف سيگار و مواد مخدر داشت
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بيماراني كه سرطان لب داشتند كشاورز بودند كه به نظر 
 . رسد نور خورشيد عامل مهمي در ايجاد سرطان لب باشد مي

جهت مشاهده اختلالات كروموزومي بهتر است از كشت 
هر چند تهيه . نمونه بافت علاوه بر كشت سلولي استفاده شود

 .  باشد ي از حفره دهان بسيار مشكل مينمونه بافت

تواند در  مطالعه ژنتيك مولكولي و ايزوله نمودن ژن مي
بدين منظور . درك، نقش ژنتيك در سرطان دهان مؤثر باشد

DNA خون بيماران استخراج و جهت مطالعه بيشتر به دانشگاه 
 . منچستر انگلستان ارسال گرديد
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Title: Evaluation of prevalence of dental malocclusion in students of junior high school students in the city of 
Neishabour in year 2002-2003 
Authors:  
Ramezanzadeh BA. Associate Professor*, Hosseiny SH. Dentist** 
Address: 
* Dept of Orthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 
Introduction:  
The purpose of this study was to evaluate the prevalence of different types of dental malocclusions in the city of 
Neishabour.  
Materials and Methods: 
In this descriptive- cross sectional study, 469 students (215 girls and 254 boys) with ages ranging from 12 to 15 
were randomly selected among 20130 junior high school students in the city of  Neishabour. The occlusal 
characteristics of these students including profile situation, molar and canine relationships on the basis of Angle 
classification, overjet, overbite, and the type of malocclusion, were recorded on data sheets. To compare the results 
between boys and girls, chi-square test was used.To compare the results of this study with other studies, Z statistical 
test was used. A confidence level of 95% was considered in this study. 
Results: 
The results of this study indicated that 13.7% of samples had normal occlusion, while 54% had class I malocclusion, 
16.4% had class II Div 1 malocclusion, 6.8% had class II Div 2 malocclusion, and 9.2% demonstrated class III 
malocclusion. Except in overbite and anterior openbite (which revealed more reduction in boys), there was no 
significant difference in other types of malocclusions between boys and girls. 
Conclusion: 
Only 13.7% of the sample population had normal occlusion, and the remaining 86.3% had some type of 
malocclusion. Therefore considering the high prevalence of malocclusion, care should be taken for prevention and 
ontime treatment schedules. 
Key words:  
Neishabour, dental malocclusions, junior high school.  
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 دهچکي
 :مقدمه

 .باشد هاي دنداني در شهرستان نيشابور مي هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع انواع مال اكلوژن
 : ها و روش مواد

 دانش آموز مدارس راهنمايي شهرستان ٢٠١٣٠ ساله از بين ١٢-١٥)  پسر٢٥٤ دختر و ٢١٥( دانش آموز ٤٦٩  مقطعي-توصيفي  در اين مطالعه
خصوصيات اكلوژني آنها در پرسش نامه اي كه شامل وضعيت نيمرخ صورت، رابطه مولرها و كانين ها . في انتخاب شدندنيشابور بطور تصاد

 براي مقايسه نتايج گروه دختران و پسران از آزمون. براساس طبقه بندي انگل، اورجت، اوربايت و نوع مال اكلوژن بود ثبت گرديد
Chi-squareطالعه با ساير مطالعات از آزمون آماري  و براي مقايسه نتايج اين مZ استفاده شد% ٩٥ با ضريب اطمينان. 

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷ دانشکده دندانپزشکی، بخش ارتدنسي، تلفن مشهد:   آدرس ،ولؤمولف مس 
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  :يافته ها
 درصد افراد، ٥٤ در Iمال اكلوژن كلاس    درصد افراد مورد مطالعه،٧/١٣اكلوژن نرمال در : نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان مي دهد كه 

 درصد ٢/٩ در III درصد افراد و مال اكلوژن كلاس ٨/٦ گروه دو در II، مال اكلوژن كلاس  درصد افراد٤/١٦ گروه يك در IIمال اكلوژن كلاس 
 در ساير انواع ) كه كاهش اوربايت و اوپن بايت قدامي در پسران بيشتر مشاهده شد(بجز اوربايت . افراد مورد مطالعه مشاهده شد

 .نداشتها بين دختران و پسران تفاوت آماري معني داري وجود  مال اكلوژن
  :نتيجه گيري

بنابراين با .  درصد آنها نوعي مال اكلوژن دارند٣/٨٦ درصد افراد مورد مطالعه اكلوژن نرمال و ٧/١٣نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه تنها 
 .توجه به شيوع نسبتاً بالاي مال اكلوژن بايد براي پيشگيري و درمانهاي به موقع برنامه ريزي صحيح صورت گيرد

 : هاي كليديواژه
 .نيشابور، مال اكلوژن هاي دنداني،  مدارس راهنمايي
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 
 :مقدمه

به عقيده انگل اكلوژن نرمال به حالتي گفته مي شود كه 
كاسپ مزيوباكال مولر اول بالا در شيار مزيوباكال مولر اول 

  نيز برروي خط اكلوژن دندان هاائين قرار گيرد و كليه پ

(Line of occlusion)، كه داراي قوس ملايمي است قرار 
 مال اكلوژن به انحراف از حالت نرمال گفته . داشته باشند

مي شود كه ممكن است رابطه قوس هاي دنداني دو فك 
ت  در داخل قوسهاي دنداني نسبدندان هادرست نباشد يا اينكه 

بدليل اختلاف نظر محققين . به خط اكلوژن منحرف شده باشند
در مورد اينكه چه مقدار انحراف از حالت طبيعي را بايد 
ناهنجاري فرض كرد درصد شيوع مال اكلوژن در مطالعات 

 .)١(باشد مختلف متغير مي
Mills )نوجوان ١٤٥٥در مطالعه اي برروي  )١٩٦٦  

: تايج زير را بدست آورد ساله امريكايي ن١٣-١٤سفيد پوست 
 ٢/٧٢ در I درصد، مال اكلوژن كلاس ٥/١٧اكلوژن نرمال در 

 درصد و مال اكلوژن ٦/٦ در IIدرصد، مال اكلوژن كلاس 
 .)٢( درصد افراد مورد مطالعه مشاهده شد٧/٣ در IIIكلاس 

Helm) ٩-١٨ نوجوان ١٧٠٠اي برروي  در مطالعه )١٩٦٨ 
 درصد، ١٤ اكلوژن نرمال در :ساله دانماركي مشاهده كرد كه 

 در II درصد، مال اكلوژن كلاس ٥٨ در Iمال اكلوژن كلاس 
 درصد افراد مورد ٤ در III درصد و مال اكلوژن كلاس ٢٤

 .)٣(مطالعه وجود دارد

اي  در مطالعه) ١٩٧٨(دكتر صحافيان و زينل زاده قوچاني 
 ساله مشهدي، اكلوژن نرمال را ٦-١٨ دانش آموز ٢٧٠برروي 

 درصد گزارش ٣/٩٥ درصد، شيوع مال اكلوژن را ٧/٤
 .)٤(كردند

Steigmans روي  در يك تحقيق بر )١٩٨٣( و همكارانش
 نوجوان عرب در فلسطين اشغالي مشاهده كردند كه فقط ٨٠٣
 درصد افراد مورد مطالعه اكلوژن ايده آل و بقيه افراد نوعي ٣/٠

فراد مورد  درصد ا٥/٢در حاليكه فقط . مال اكلوژن داشتند
 .)٥(مطالعه تحت معالجه ارتدنسي بودند

Isiekwe) دانش آموز ٦١٧در مطالعه اي برروي  )١٩٨٣ 
 :  ساله در لاگوس نيجريه نتايج زير را بدست آورد١٠-١٩

 در II درصد، مال اكلوژن كلاس ٨/٧٦ در Iمال اكلوژن كلاس 
 درصد افراد مورد ٤/٨ در III درصد و مال اكلوژن كلاس ٧/١٤
 .)٦(طالعه وجود داشتم

Lew ١٠٥٠در مطالعه اي برروي  )١٩٩٣( و همكارانش 
نتايج زير را ) نژاد چيني( ساله استراليايي ١٢-١٤دانش آموز 

 درصد، مال اكلوژن ١/٧اكلوژن نرمال در : بدست آوردند
 ٥/٢١ در II مال اكلوژن كلاس ، درصد٨/٥٨ در Iكلاس 

درصد افراد مورد  ٦/١٢ در IIIدرصد و مال اكلوژن كلاس 
 .)٧(مطالعه مشاهده گرديد



    د
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 در مطالعه اي بر) ١٩٩٦(دكتر رمضان زاده و همكارانش 
 ساله كرماني نتايج زير را ١٢-١٦ دانش آموز ١٠٠٠روي 

 درصد افراد مورد مطالعه اكلوژن نرمال، ٧/٤در : بدست آوردند
 درصد مال اكلوژن ١٨ ،I درصد مال اكلوژن كلاس ٧/٦٩

 .)٨( مشاهده شدIII درصد مال اكلوژن كلاس ٦/٧ و IIكلاس 
اي برروي  در مطالعه) ١٩٩٨(دكتر روانمهر و همكارانش 

 ساله تهراني نتايج زير را بدست ١٢-١٤ دانش آموز ٥٠٠
 درصد ٤٨ درصد افراد مورد مطالعه اكلوژن نرمال، ١٦: آوردند

 گروه II درصد مال اكلوژن كلاس ٦/١٥ ،Iمال اكلوژن كلاس 
 درصد ١٢ گروه دو، II درصد مال اكلوژن كلاس ٢/٥يك، 

  درصد مال اكلوژن ٢/٣ حقيقي و IIIمال اكلوژن كلاس 

 .)٩( كاذب داشتندIIIكلاس 
اي كه برروي  در مطالعه) ١٩٩٨(دكتر هدايتي و همكارانش 

 ساله در شهرستان شيراز انجام دادند ١٣-١٥ دانش آموز ٦٣٢
د افراد مورد مطالعه  درص٧/٦: نتايج زير را بدست آورند

 ٠٤/١٨ و I درصد مال اكلوژن كلاس ١٦/٦١اكلوژن نرمال، 
  درصد ٢٦/٣ گروه يك، IIدرصد مال اكلوژن كلاس 

 درصد مال اكلوژن ٤٦/٤ گروه دو و IIمال اكلوژن كلاس 
 .)١٠(داشتند  IIIكلاس 

Saleh) ٩-١٥ كودك ٨٥١دريك مطالعه برروي  )١٩٩٩ 
 :  بدست آوردساله لبناني نتايج زير را

  درصد ٥/٣٥ درصد نمونه ها اكلوژن نرمال، ٣/٤٠
 گروه II درصد مال اكلوژن كلاس ٩/١٦ ،Iمال اكلوژن كلاس 

 درصد ١/٥ گروه دو و II درصد مال اكلوژن كلاس ٢/٢يك، 
 .)١١( داشتندIIIمال اكلوژن كلاس 

Dacosta )دانش آموز ١٠٢٨در يك مطالعه برروي  )١٩٩٩ 
 درصد ٢/١٢: يجريه نتايج زير را بدست آورد ساله در ن١١-١٨

  درصد مال اكلوژن ٨٤افراد مورد مطالعه اكلوژن نرمال، 
  درصد ٢ ،II درصد مال اكلوژن كلاس ٧/١ ،Iكلاس 

 .)١٢( داشتندIIIمال اكلوژن كلاس 
Gubris ٤٨٣در يك مطالعه برروي  )٢٠٠٠( و همكارانش 

:  بدست آوردندنوجوان در بوداپست مجارستان نتايج زير را

 درصد افراد مال اكلوژن ٢/٢٣ درصد افراد اكلوژن نرمال، ٨/٥٢
 گروه يك II درصد افراد مال اكلوژن كلاس ٩/٢٥ و Iكلاس 
 .)١٣(داشتند

Guichard در يك مطالعه اكلوژن  )٢٠٠١( و همكارانش
جمعيت قرون وسطي را با اكلوژن جمعيت امروزي در جنوب 

 و به اين نتيجه رسيدند كه در شرقي فرانسه مقايسه كردند
جمعيت امروزي نسبت به جمعيت قرون وسطي مال اكلوژن 

 افزايش يافته II كاهش و مال اكلوژن كلاس IIIكلاس 
 .)١٤(است

Willems در مطالعه اي برروي  )٢٠٠١( و همكارانش
 شهر ليون Katholieke بيمار مراجعه كننده به دانشگاه ١٤٧٧

:  نتايج زير را بدست آوردند،١٩٨٣-١٩٩٧بلژيك بين سالهاي 
 درصد مال اكلوژن ٥٢ ،I درصد افراد مال اكلوژن كلاس ٣١

 گروه دو II درصد مال اكلوژن كلاس ١١ گروه يك، IIكلاس 
 .)١٥( داشتندIII درصد مال اكلوژن كلاس ٦و 

با توجه به اينكه يكي از فاكتورهاي مهم در برنامه ريزي 
هاي  ماري تعيين شاخصبراي پيشگيري و درمان هر بي

 بنابراين هدف از اين ،اپيدميولوژيك آن بيماري مي باشد
هاي دنداني در شهرستان  مطالعه تعيين شيوع انواع مال اكلوژن

 .نيشابور بوده است
 :ها مواد و روش

 (Cross sectional)اين مطالعه بصورت توصيفي و مقطعي 
انجام ) نيكي از شهرهاي استان خراسا(در شهرستان نيشابور 

اي  روش نمونه گيري بصورت تصادفي چند مرحله. گرفت
(Multi stage random sampling)بود . 

تعداد نمونه ها با توجه به شيوع مال اكلوژن در مطالعات 
 ٩٥مختلف و مشورت با كارشناس آمار با ضريب اطمينان 

ولي براي افزايش ضريب اطمينان .  نفر برآورد شد٤٠٠درصد 
اين نمونه ها . دانش آموز مورد مطالعه قرار گرفتند ٤٦٩تعداد 
 سال و ميانگين ١٢-١٥ دختر با دامنه سني ٢١٥ پسر و ٢٥٤شامل 
 . سال بودند١/١٣سني 
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 ٩٤٨٠ پسر و ١٠٦٥٠( دانش آموز ٢٠١٣٠اين افراد از بين 
مدارس راهنمايي بخش مركزي شهرستان نيشابور كه در ) دختر

 .صيل بودند انتخاب شدند مشغول تح١٣٨١-٨٢سال تحصيلي 
دانش آموزان بعد از انتخاب، در نور اطاق و رو به روي 
پنجره با دو عدد آبسلانگ مورد معاينه قرار گرفتند و اطلاعات 
 مورد نياز از طريق مصاحبه و مشاهده كلينيكي در 

 .پرسش نامه اي كه از قبل تهيه شده بود ثبت گرديد
نام و (گرافيك فرد در پرسش نامه علاوه بر مشخصات دمو

نام خانوادگي، جنس، سن، نام مدرسه، نام كلاس، آدرس و 
 :مشخصات باليني زير بررسي و ثبت شدند) تلفن
در اين قسمت ميزان تحدب صورت از نماي  :رخ  نيم– ١

شد كه با توجه به سه نقطه گلابلا، قاعده لب  نيمرخ بررسي مي
 محدب يا مقعر بالا و پوگونيون بافت نرم سه حالت مستقيم،

 .ممكن است وجود داشته باشد
رابطه مولرها و كانينهاي فك بالا  : رابطه مولرها و كانينها-٢

و پائين در دو طرف راست و چپ براساس طبقه بندي انگل 
 .ثبت شدند

از سطح ليبيال ثناياهاي پائين تا لبه انسيزال  : اورجت-٣
 .  شدثناياهاي بالا به كمك خط كش فلزي اندازه گيري

ي قدامي پائين دندان هابه ميزان همپوشاني  : اوربايت-٤
 شود كه به ميلي متر  ي قدامي بالا گفته ميدندان هاتوسط 

 .اندازه گيري شد
 ،در اين قسمت با توجه به رابطه مولرها : اكلوژن بيمار-٥

 كانينها، اورجت، اوربايت و ساير ناهنجاريهايي كه در 

تعيين  اكلوژن نهايي بيمار قوس هاي دنداني وجود داشت
كه با توجه به طبقه بندي انگل چهار حالت، اكلوژن گرديد 
 يا ١گروه  (II مال اكلوژن كلاس ،Iمال اكلوژن كلاس  ،نرمال

ممكن است ) حقيقي يا كاذب (IIIو مال اكلوژن كلاس ) ٢
 .وجود داشته باشد
 :آناليز آماري

 X2يگر از آزمون براي مقايسه نتايج دختران و پسران با يكد
و براي مقايسه نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات از آزمون 

 .استفاده شد% ٩٥ با ضريب اطمينان Zآماري 

 :يافته ها
)  پسر٢٥٤ دختر و ٢١٥( دانش آموز ٤٦٩در اين مطالعه 

 سال مورد بررسي قرار ١/١٣ ساله با ميانگين سني ١٢-١٥
جود در پرسش نامه ها بعد از جمع آوري اطلاعات مو. گرفتند

 :و بررسي آنها نتايج زير بدست آمد
رخ   درصد نيم٤/١٩ در افراد مورد مطالعه :رخ  نيم-١

رخ مقعر   در صد نيم٦/٣رخ محدب و   درصد نيم٧٧مستقيم، 
رخ صورت تفاوت   بين دختران و پسران از نظر نيم.داشتند

 ).١جدول (آماري معني دار وجود نداشت
اين رابطه در طرف چپ و راست براساس  : رابطه مولرها-٢

افراد مورد مطالعه در سمت راست . طبقه بندي انگل بررسي شد
 درصد داراي رابطه ٢٥ ،I درصد داراي رابطه كلاس ٤/٦٤

در سمت .  بودندIII درصد داراي رابطه كلاس ٦/١٠ ،IIكلاس 
 ٢/٢٩، I درصد افراد مورد مطالعه رابطه كلاس ٧/٦١چپ 

.  داشتندIII درصد رابطه كلاس ١/٩ و IIس درصد رابطه كلا
رابطه مولرها در سمت چپ و تفاوت آماري معني داري بين 

 ).٢جدول (مشاهده نگرديد راست در دختران و پسران 
ها براساس طبقه بندي  رابطه كانين :ها  رابطه كانين– ٣

. انگل در سمت چپ و راست به طور جداگانه بررسي شد
 ،I درصد رابطه كلاس ١/٦٥سمت راست ي كانين در دندان ها

 III درصد رابطه كلاس ٤/٩ ،II درصد رابطه كلاس ٥/٢٥
 درصد رابطه ٤/٦٣ي كانين دندان هادر سمت چپ . داشتند

 درصد رابطه ٨/٨ و II درصد رابطه كلاس ٨/٢٧ ،Iكلاس 
رابطه كانين هاي سمت چپ و راست در .  داشتندIIIكلاس 

ري تفاوت معني داري دختران و پسران از نظر آما
 ).٣جدول (نداشتند

 
 
 



    د
   

 ٦١                        بررسي ميزان شيوع انواع مال اكلوژن هاي دنداني در دانش آموزان مدارس راهنمايي شهرستان نيشابور
 
 

 
  تفكيك جنس به مورد مطالعه بر حسب نيمرخ صورتافرادتوزيع فراواني : ١جدول 

 جمع پسر دختر جنس                          
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نيمرخ
 ٤/١٩ ٩١ ٣/٢٣ ٥٩ ٩/١٤ ٣٢ مستقيم
 ٠/٧٧ ٣٦١ ٦/٧٣ ١٨٧ ٩/٨٠ ١٧٤ محدب

 ٦/٣ ١٧ ٢/٣ ٨ ٢/٤ ٩ مقعر
 ٠/١٠٠ ٤٦٩ ٠/١٠٠ ٢٥٤ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع

 
 

 
 در سمت راست و چپ فكين به تفكيك جنس  مورد مطالعه بر حسب رابطه مولرهاافرادتوزيع فراواني : ٢جدول 

 جمع پسر دختر جنس
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد كلاس            سمت

I ٤/٦٤ ٢٩٩ ٩/٦٤ ١٦٣ ٩/٦٣ ١٣٦ 
II ٠/٢٥ ١١٦ ١/٢٣ ٥٨ ٢/٢٧ ٥٨ 
III ٦/١٠ ٤٩ ٠/١٢ ٣٠ ٩/٨ ١٩ 

 راست

 ٠/١٠٠ ٤٦٤ ٠/١٠٠ ٢٥١ ٠/١٠٠ ٢١٣ جمع

I ٧/٦١ ٢٨٥ ١/٦٥ ١٦٢ ٨/٥٧ ١٢٣ 
II ٢/٢٩ ١٣٥ ١/٢٦ ٦٥ ٩/٣٢ ٧٠ 
III ١/٩ ٤٢ ٨/٨ ٢٢ ٣/٩ ٢٠ 

 چپ

 ٠/١٠٠ ٤٦٢ ٠/١٠٠ ٢٤٩ ٠/١٠٠ ٢١٣ جمع
 

 
 

 در سمت راست و چپ فكين به تفكيك جنس  مورد مطالعه بر حسب رابطه كانين هاافرادتوزيع فراواني  : ٣جدول
 جمع پسر دختر جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد كلاس             سمت
I ١/٦٥ ٣٠٤ ٣/٦٤ ١٦٢ ٠/٦٦ ١٤٢ 
II ٥/٢٥ ١١٩ ٢/٢٤ ٦١ ٠/٢٧ ٥٨ 
III ٤/٩ ٤٤ ٥/١١ ٢٩ ٠/٧ ١٥ 

 راست

 ٠/١٠٠ ٤٦٧ ٠/١٠٠ ٢٥٢ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع
I ٤/٦٣ ٢٩٤ ٩/٦٥ ١٦٤ ٥/٦٠ ١٣٠ 
II ٨/٢٧ ١٢٩ ١/٢٤ ٦٠ ١/٣٢ ٦٩ 
III ٨/٨ ٤١ ٠/١٠ ٢٥ ٤/٧ ١٦ 

 چپ

 ٠/١٠٠ ٤٦٤ ٠/١٠٠ ٢٤٩ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع
 
 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴كي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانشكده دندانپزش         ٦٢

 
 

 درصد ٧١در )  ميلي متر١-٣( اورجت نرمال : اورجت– ٤
 درصد افراد، ٢/١٦در  ميلي متر ٤-٦ اورجت ،افراد مورد مطالعه

 درصد افراد، اورجت نوك ١/٤ ميلي متر و بيشتر در ٧اورجت 
 درصد افراد و اورجت ٤/٦ در (Edge to Edge)به نوك 

. گرديد درصد افراد مورد مطالعه مشاهده ٣/٢معكوس در 
اورجت در دختران و پسران از نظر آماري تفاوت معني دار 

 ).٤جدول (نداشت
 ٢/٥٢در )  ميلي متر١-٣(ايت نرمال  اورب: اوربايت– ٥

 درصد ٣/٨در ) صفر ميلي متر(درصد افراد، كاهش اوربايت 
 درصد ٢/٣٢در )  ميلي متر و بيشتر٤(افراد، افزايش اوربايت 

 درصد افراد مورد مطالعه ٣/٧ افراد و اوپن بايت قدامي در
 همانطور كه در جدول مشاهده ). ٥جدول (مشاهده شد 

وربايت و اوپن بايت قدامي در پسران نسبت مي گردد كاهش ا

كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار مي باشد به دختران بيشتر 
 ).≥P ٠٥/٠(است
 اكلوژن نهايي افراد مورد مطالعه با توجه به : اكلوژن– ٦

رابطه مولرها، رابطه كانين ها، اورجت، اوربايت و ساير 
راساس طبقه بندي ناهنجاري هاي موجود در قوس هاي دنداني ب

 درصد داراي ٧/١٣در افراد مورد مطالعه . انگل تعيين شد
  ،I درصد داراي مال اكلوژن كلاس ٥٤اكلوژن نرمال، 

 درصد گروه ٤/١٦ (II درصد داراي مال اكلوژن كلاس ٢/٢٣
  درصد داراي مال اكلوژن ٢/٩و )  درصد گروه دو٨/٦يك و 

) اذب درصد ك٤/٣ درصد حقيقي و ٨/٥ (IIIكلاس 
 ).٦جدول (بودند

همان طور كه در جدول مشاهده مي گردد دختران و پسران 
 .از نظر وضعيت اكلوژن با همديگر تفاوت آماري ندارند

 
 

 به تفكيك جنس  مورد مطالعه بر حسب ميزان اورجتافرادتوزيع فراواني : ٤جدول 
 جمع پسر دختر جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اورجت
mm٠/٧١ ٣٣٣ ٧/٦٥ ١٦٧ ٢/٧٧ ١٦٦ ١-٣ 

mm ٢/١٦ ٧٦ ٣/١٩ ٤٩ ٥/١٢ ٢٧ ٤-٦ 
mm ١/٤ ١٩ ١/٥ ١٣ ٨/٢ ٦  و بيشتر٧ 

Edge to Edge ٤/٦ ٣٠ ٧/٦ ١٧ ١/٦ ١٣ 
Reverse ٣/٢ ١١ ٢/٣ ٨ ٤/١ ٣ 

 ٠/١٠٠ ٤٦٩ ٠/١٠٠ ٢٥٤ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع
 
 

 به تفكيك جنس تمورد مطالعه بر حسب ميزان اوربايافراد توزيع فراواني : ٥جدول 
 جمع پسر دختر جنس
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اوربايت

 mm٣/٨ ٣٩ ٦/١٠ ٢٧ ٦/٥ ١٢ ٠ 
 mm٢/٥٢ ٢٤٥ ٠/٥٢ ١٣٢ ٦/٥٢ ١١٣ ١-٣ 
mm ١/٣٠ ١٤١ ٠/٢٦ ٦٦ ٨/٣٤ ٧٥ ٤-٦ 
mm ١/٢ ١٠ ٢/١ ٣ ٣/٣ ٧  و بيشتر٧ 

 ٣/٧ ٣٤ ٢/١٠ ٢٦ ٧/٣ ٨ اپن بايت قدامي
 ٠/١٠٠ ٤٦٩ ٠/١٠٠ ٢٥٤ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع

 
Chi-square:   λ2 =15.8         df=4            p=0.003      (Sig.) 
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 به تفكيك جنساكلوژن  مورد مطالعه بر حسب وضعيت افرادتوزيع فراواني : ٦جدول 
 جمع پسر دختر جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اكلوژن
 ٧/١٣ ٦٤ ٨/١١ ٣٠ ٨/١٥ ٣٤ نرمال

 ٠/٥٤ ٢٥٣ ٧/٥٦ ١٤٤ ٧/٥٠ ١٠٩ Iكلاس ل اكلوژن ما
 IIكلاس مال اكلوژن  ٤/١٦ ٧٧ ٦/١٤ ٣٧ ٦/١٨ ٤٠ ١گروه 
 ٨/٦ ٣٢ ٩/٥ ١٥ ٩/٧ ١٧ ٢گروه 
 IIIكلاسمال اكلوژن  ٨/٥ ٢٧ ١/٧ ١٨ ٢/٤ ٩ حقيقي
 ٤/٣ ١٦ ٩/٣ ١٠ ٨/٢ ٦ كاذب

 ٠/١٠٠ ٤٦٩ ٠/١٠٠ ٢٥٤ ٠/١٠٠ ٢١٥  جمع
 
 
 

 :بحث
ين مشكلاتي كه در زمينه بررسي يكي از مهمتر

ها وجود دارد مقايسه بين نتايج حاصل  اپيدميولوژي مال اكلوژن
هاي آماري،  تفاوت در روش. از مطالعات مختلف مي باشد

حجم نمونه ها و ملاكهاي مختلف تشخيص از عمده مسائلي 
 .هستند كه از اعتبار مقايسه بين تحقيقات مي كاهند

ن مطالعه با نتايج چند مطالعه مشابه نتايج بدست آمده از اي
آورده  ٧ديگر در ايران و ساير نقاط جهان مقايسه و در جدول 

 .استشده 
حاصل  درصد ٧/١٣ميزان اكلوژن نرمال در مطالعه حاضر 

،  )٢( آمريكا،)٩( كه با نتايج بدست آمده در تهرانگرديد
 و اختلاف آماري با همديگر هم خواني دارد )٣(دانمارك

، )١٠(، شيراز)٤(ولي با نتايج بدست آمده در مشهد. ندندار
  تفاوت آماري معني دار دارد)٧( و استراليا)١١(، لبنان)٨(كرمان

)٠٥/٠ ≤ P(. بطوريكه اكلوژن نرمال در لبنان بيشتر و در ساير 
 . مطالعات كمتر از مطالعه حاضر مي باشد

 درصد ٥٤ در مطالعه حاضر Iشيوع مال اكلوژن كلاس 
 ،)٩( تهران،)٤( در مشهده آمد كه با نتايج بدست آمدبدست

 اختلاف آماري ندارد ولي با نتايج )٣(، دانمارك)٧(استراليا 
و ) ٢(، آمريكا)٦(، نيجريه)٨( كرمان،)١٠(بدست آمده در شيراز

 بطوريكه .)≥P ٠٥/٠ (مشاهده گرديد اختلاف آماري )١١(لبنان

اير مطالعات بيشتر از  در لبنان كمتر و در سIمال اكلوژن كلاس 
 .مطالعه حاضر مي باشد

در ) مجموع گروه يك و دو (IIشيوع مال اكلوژن كلاس 
 درصد بدست آمد كه با نتايج بدست آمده ٢/٢٣مطالعه حاضر 

 اختلاف آماري )٣( و دانمارك)٧(، استراليا)١٠(، شيراز)٩(در تهران
 ،)٨( كرمان،)٤(ندارد ولي با نتايج بدست آمده در مشهد

). ≥P ٠٥/٠( تفاوت آماري دارد)١١( و لبنان)٢( آمريكا ،)٦(نيجريه
 در مشهد بيشتر و در ساير IIبطوريكه مال اكلوژن كلاس 

 .مطالعات كمتر از مطالعه حاضر مي باشد
در ) مجموع حقيقي و كاذب (IIIشيوع مال اكلوژن كلاس 

 درصد بدست آمده كه با نتايج بدست آمده در ٢/٩اين تحقيق 
 نزديك است و اختلاف آنها از )٧( و استراليا)٦(، نيجريه)٨(نكرما

لحاظ آماري معني دار نمي باشد ولي با نتايج بدست آمده در 
 )٣( و دانمارك)١١(، لبنان)٢( آمريكا،)١٠(، شيراز)٩(، تهران)٤(مشهد

 كه مال اكلوژن   بطوري.)≥٠٥/٠P( اختلاف آماري دارد
و در ساير مطالعات كمتر از  در مشهد و تهران بيشتر IIIكلاس 

 . مطالعه حاضر مي باشد
با توجه به نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات بررسي شده 
مشخص مي گردد كه شيوع مال اكلوژن در جوامع مختلف 
زياد و با يكديگر متفاوت مي باشد كه اين اختلاف بدليل وجود 
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تفاوت هاي قومي و نژادي در جوامع مختلف امري است كه 
 .)٢-١٥(ي توان انتظار آنرا داشتم

مال اكلوژن ها مي توانند مشكلات زير را براي بيماران 
 دندان هااجتماعي بخاطر ظاهر -مشكلات رواني) ١: ايجاد كنند

مشكلات مرتبط با اعمال حفره دهان شامل ) ٢و صورت، 
 اختلالات ،)ناهماهنگي يا درد عضلات(مشكل حركت فك 

   بلع و تكلم، تلال در جويدن، اخ ،فكي -مفصل گيجگاهي
 ي بيرون زده در اثر ضربه، تشديد دندان هاآسيب به ) ٣

 .)١(هاي پريودنتال و پوسيدگي دندان بيماري

توجه به مشكلات ايجاد شده در اثر مال اكلوژن ما را به 
ولي آمار . لزوم جدي درمانهاي ارتدنسي واقف مي سازد

 كه عليرغم شيوع بدست آمده از جوامع مختلف نشان مي دهد
براي معالجات ارتدنسي بسيار پائين تقاضا بالاي مال اكلوژن 

از علل . قرار مي گيرندافراد تحت درمان كمي از بوده و درصد 
 :مي توان به موارد زير اشاره كرداين مسئله مهم 

عدم آگاهي افراد جامعه از وجود ناهنجاري در ) الف
افراد جامعه كه قادر به پائين بودن درآمد )  ب.سيستم دنداني

عدم ) ج. پرداخت هزينه بالاي درمانهاي ارتدنسي نمي باشند
 .قرار گرفتن معالجات ارتدنسي تحت پوشش بيمه همگاني

 
 

مقايسه نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات : ۷جدول   
 مطالعه اكلوژن

 IIمال اكلوژن كلاس  IIIمال اكلوژن كلاس 
 مجموع

(%) 
 كاذب

(%) 
 حقيقي

(%) 
 مجموع

(%) 
 ۲گروه
(%) 

 ۱گروه
(%) 

مال 
 اكلوژن
  Iكلاس 
(%) 

 رمالن
(%) 

سن 
نمونه 

 )سال(

تعداد 
 نمونه

 محل
 تحقيق

 محقق
 )زمان انجام مطالعه(

 نيشابور ۴۶۹ ۱۵-۱۲ ۷/۱۳ ۵۴ ۴/۱۶ ۸/۶ ۲/۲۳ ۸/۵ ۴/۳ ۲/۹
 مطالعه حاضر

)٢٠٠٣( 

 )٤ (دمشه ۲۷۰ ۱۸-۶ ۷/۴* ۹/۵۴ -- -- ۷/۳۳* -- -- ۷/۱۲*
 صحافيان و

 )١٩٧٨(  قوچانيزينل زاده

 )٩(تهران  ۵۰۰ ۱۴-۱۲ ۱۶ ۴۸ ۶/۱۵ ۲/۵ ۸/۲۰ ۱۲* ۲/۳ ۲/۱۵*
 روانمهر و
 )١٩٩٨( رشيدي بيرگاني

 )١٠(شيراز  ۶۳۲ ۱۵-۱۳ ۷/۶* ۱۶/۶۱* ۰۴/۱۸ ۲۶/۳* ۳/۲۱ -- -- ۴۶/۴*
 هدايتي و
 )١٩٩٨( بيطاهري زاده و دارا

 )٨(كرمان  ۱۰۰۰ ۱۶-۱۲ ۷/۴* ۷/۶۹* ۳/۱۲ ۷/۵ ۱۸* ۳/۷ ۳/۰* ۶/۷
 رمضانزاده و

 )١٩٩٦( يكياننكيهاني نژاد و 

 Isiekwe )٦(نيجريه  ۶۱۷ ۱۹-۱۰ -- ۸/۷۶* ۶/۱۳ ۱/۱* ۷/۱۴* -- -- ۴/۸
)١٩٨٣( 

 Mills )٢ (آمريكا ۱۴۵۵ ۱۴-۱۳ ۵/۱۷ ۷۲/۲* -- -- ۶/۶* -- -- ۷/۳*
)١٩٦٦( 

 Saleh )١١(لبنان  ۸۵۱ ۱۵-۹ ۳/۴۰* ۵/۳۵* ۹/۱۶ ۲/۲* ۱/۱۹* -- -- ۱/۵*
)١٩٩٩( 

*۶/۱۲ -- -- ۵/۲۱ -- -- ۸/۵۸ *۱/۷ ۱۴-۱۲ ۱۰۵۰ 
 )٧ (استراليا

 )نژادچيني(
Lew 

)١٩٩٣( 

 Helm )٣( دانمارك ۱۷۰۰ ۱۸-۹ ۱۴ ۵۸ -- -- ۲۴ -- -- ۴*
)١٩٦٨( 

 significant = *%)    ۹۵ با ضريب اطمينان zبا تست (
 
 
 
 

 
 
 



    د
   

 ٦٥                        بررسي ميزان شيوع انواع مال اكلوژن هاي دنداني در دانش آموزان مدارس راهنمايي شهرستان نيشابور
 
 

 :نتيجه گيري
اين مطالعه نشان مي دهد كه فقط به طور خلاصه نتايج 

 درصد از افراد مورد بررسي داراي اكلوژن نرمال هستند و ٧/١٣
بنابراين .  درصد آنها داراي نوعي مال اكلوژن مي باشند٣/٨٦

با توجه به شيوع  نسبتاً بالاي مال اكلوژن هاي دنداني و 
شود پيشنهاد  عوارضي كه در اثر عدم معالجه آنها ايجاد مي

 :دد، اقدامات جدي در موارد زير صورت گيردگر مي
آموزش بيشتر مراقبين بهداشت مدارس در مورد انواع  .١

 هاي دنداني و معاينه دوره اي و منظم  ناهنجاري

دانش آموزان در سنين دبستان براي تشخيص و درمان 
 .به موقع

آموزش همگاني و آگاهي دادن به عموم مردم در  .٢
 .عوارض سوء آنهامورد ناهنجاري هاي دنداني و 

قرار گرفتن معالجات ارتدنسي تحت پوشش بيمه  .٣
همگاني و يا انجام معالجات ارتدنسي در مراكز 

 .كمترتخصصي دولتي با هزينه 
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بررسي وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستاني در نواحي مختلف جغرافيايي شهر 
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Title: A study of oral hygiene in high school students in various geographic districts of the city of Mashhad, 
in 2001 
Authors:  
Zarringhalam M. Associate Professor*, Mehrabi B. Dentist** 
Address: 
* Dept of Orthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 
Introduction: 
Most microorganisms can migrate from the oral cavity to other parts of the body. Besides,  poor oral hygiene can 
cause oral and dental problems as well as systemic diseases. The purpose of this study was to evaluate oral hygiene 
in high school students in total and according to sex in various geographic districts of the city of  Mashhad. 
Materials and Methods: 
In this cross sectional study,  the data Collecting method  was direct observation  using informational form. In this 
study,  906 cases (416 girls and 490 boys) with 15-18 years of age were selected in random cluster sampling. Löe 
and Silness Gingival index (GI) and Silness and Löe plaque index (PI) were used and oral hygiene status was 
categorized into four groups as follow: 
Score 0: Normal gingiva       (Oral hygiene was good) 
Score 1: Mild inflammation in gingiva …  (Oral hygiene was moderate) 
Score 2: Moderate inflammation…    (Oral hygiene was poor) 
Score 3: Severe inflammation…    (Oral hygiene was very poor) 
Data were analysed  by SPSS software and chi-square test and likelihood ratio statistic were used for statistical 
analysis. 
Results: 
1. 26.4% of the students had good oral hygiene, 59.5%  had moderate oral hygiene and 17.1%  had poor oral 

hygiene stata. No cases with very poor oral hygiene were observed.  
2. Oral hygiene status in girls was better than boys (P-v=0.000) 
3. There was a significant relationship between oral hygiene and geographic district (P-v=0.003). This relationship 

was also significant in girls (P-v=0.003) and boys (P-v=0.000). 
4.   َA significant difference in oral hygiene status was detected  between areas with good and poor socio- economic 

stata  (P-v=0.000). 
Conclusion: 
Moderate oral hygiene had the highest rate and poor oral hygiene had the lowest rate. Oral hygiene in girls was 
better than that of boys and difference in oral hygiene among districts with better socio-economic condition and 
poor socio-economic condition was significant. Oral hygiene was significantly  affected by  sex.Oral hygiene was 
significantly related to various geographic districts in total, and also  in boys and girls.  
Key words:   
Oral hygiene, high school students, city of Mashhad, geographic districts. 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 2005; 29: 67-74. 
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٦٨

 
 

 چکيده
 :مقدمه

مي تواند كه  اين  علاوه بر عدم رعايت بهداشت دهان،هاي بدن مهاجرت كنند ها مي توانند از حفره دهان به ديگر قسمت اكثر ميكروارگانيزم
 . هاي سيستميك نيز مي شود بيماري دندان نمايد باعث ايجاد بسياري از وايجاد ناراحتي هاي دهان 

 مختلف جغرافيايي شهر مشهد يدر كل و به تفكيك جنسيت در نواح   ،هدف از اين تحقيق بررسي بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستاني          
 .  بود

 :مواد و روش ها
  ٩٠٦. اطلاعات به صورت معاينه مستقيم و با اسـتفاده از فـرم اطلاعـاتي بـود     روش جمع آوري ،(Cross sectional)در اين تحقيق مقطعي 

 سال ١٥-١٨  دانش آموز دختر، از نواحي هفتگانه آموزش و پرورش شهر مشهد در محدوده سني ٤١٦ دانش آموز پسر و ٤٩٠دانش آموز شامل 
 جينجيـوال اينـدكس    . ر آنهـا مـورد بررسـي قـرار گرفـت          اي  انتخاب شدند و وضعيت بهداشت دهان د          با روش نمونه گيري تصادفي خوشه     

(GI)  Löe   و Silness     و پلاك ايندكس (PI) Silness   و Löe    بهداشت دهان بـه چهـار       ايندكسها و بر طبق     مورد ارزيابي قرار گرفت    در آنها 
 بـه عنـوان     3ف و شـاخص      بهداشت ضعي  2 بهداشت متوسط، شاخص     1 به عنوان بهداشت خوب، شاخص       0شاخص  . دسته طبقه بندي گرديد   

 .بهداشت خيلي ضعيف در نظر گرفته شد
 به تفكيك جنسيت  محاسبه      ، آماره هاي توصيفي مانند درصد فراواني نسبي در سطوح مختلف بهداشت           SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري       

، تجزيـه و تحليـل هـاي    Likelihood Ratioره  و بكار بردن آما(Chi-square)  پيرسون دو –و با استفاده از جداول توافقي و آزمون كي 
 .آماري انجام شد

 :يافته ها
 خيلـي ضـعيف مشـاهده       ،داراي بهداشت ضعيف بودند و بهداشت     % ١/١٧ متوسط و % ٥/٥٩ دانش آموزان داراي بهداشت خوب،    % ٤/٢٦ .١

 . نگرديد
 ).=٠٠٠/٠P-v(ودوضعيت بهداشت دهان در دختران بهتر از پسران و تفاوت بين آنها معني دار ب .٢
 ،=٠٠٠/٠P-v دركل( .به هم وابسته و تفاوت بين آنها معني دار بود     مختلف جغرافيايي  دو متغير نوع بهداشت و نواحي     دانش آموزان   دركل   .٣

 ).=P-v ٠٠٠/٠ و در پسران =P-v ٠٠٣/٠در دختران 
 اجتماعي ضعيف تر –ي با وضعيت اقتصادي  در مقايسه با نواحبهداشت دهان بين نواحي با وضعيت اقتصادي اجتماعي بهتر        تفاوت سطح    .٤

 ).=٠٠٠/٠P-v( دار بود معني

 :نتيجه گيري
وضعيت بهداشت دهان در دختران بهتر از پسـران و تفـاوت            . را دارا بود   كمترين شيوع    ، و بهداشت ضعيف   ، بيشترين شيوع  بهداشت متوسط 

 بهداشت دهـان و نـواحي مختلـف جغرافيـائي، در            بطور كلي  .ز بود تر بار  بهداشت دهان در نواحي با شرايط اجتماعي اقتصادي بهتر و ضعيف          
 .پسران و همچنين در دختران به هم وابسته بودند كه اين وابستگي در پسران بيشتر از دختران بود

 :كليد واژه ها
 .مناطق جغرافيائي، دانش آموزان دبيرستاني، مشهدبهداشت دهان، 

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد يزشک دانشگاه علوم پيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
عدم رعايـت بهداشـت دهـان عـلاوه بـر تـأثيراتي كـه روي                

ــدان دارد   ــان و دنـ ــلامت دهـ ــياري از   ،سـ ــه بسـ ــدليل اينكـ  بـ
ها مي توانند از راه دهان بـه سـاير نقـاط بـدن راه       ميكروارگانيزم

شـود  هاي سيستميك   مي تواند منجر به بسياري از بيماري،يابند

آمـوزش همگـاني بـراي    . و سلامت عمـومي را بـه خطـر انـدازد          
 نگهداشـتن وضـعيت بهداشـت دهـان و سـرويس دهـي              مطلوب

مي تواند كمـك بسـياري      ،خوب دندانپزشكان براي عموم مردم    
 .در ارتقاء سطح بهداشت دهان و دندان در جامعه داشته باشد



  
 

 ٦٩                                وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستانیبررسی 
 
 

 سـال   و همكـاران در    Bjornasonطي مطالعاتي كه توسط   
 ساله انجام شد، پلاك دنـداني       ١٥ لاتوين برروي افراد    در ١٩٩٥

پاكــت لثــه اي وجــود % ٩/٣٥افــراد ديــده شــد و در  % ٦/٩٨ در
افراد خـونريزي لثـه داشـتند، از دسـت          % ٧/٣٨داشت و همچنين    

ديـده  % ٧/١١ در (attachment loss) لثـه   چسـبندگي رفـتن 
 .)۱(شد

Gift ــال ــان نمود١٩٩٥ در س ــه  بي ــتگي ك ــه بهداشــت بس  ب
فرصت و مجال و محل اقامت، توقع از بهداشـت،          : عواملي مانند 

 .)۲(وضع فانكشنال، آسيبها، بيماريها و طول عمر دارد

 و همكاران در سـال      Pengطي تحقيقي كه در چين توسط       
ــر    ١٩٩٧ ــا ســن كمت   انجــام گرفــت مشــخص شــد كــه گــروه ب

  به طور قابل ملاحظه اي پيشرفت مثبتي راجع بـه          ) ساله ١٠ –١٩(
افـراد  % ٣٠اطلاعات بهداشت دهان و دندان نشان دادند و حدود         

ــه روش توصــيه شــده   ــدانهاي خــود را ب  مســواك ) عمــودي(دن
 .)۳(مي زدند

Hannah    در نيوزلند لزوم مطالعات گسترده      ١٩٩٨ در سال 
را در زمينة بهداشـت دهـان و سـرويس دهـي مناسـب بـه مـردم                  

 .)۴(يه نمودجهت بهبود وضعيت بهداشت دهان و دندان توص
Silva    در برزيل به منظور بررسـي بهداشـت         ٢٠٠٢در سال 

 ساله كه در معـرض خطـر   ٢-١٧ فرد ١٠٤دهان تحقيقي بر روي     
 .آندوكارديت عفوني بودند انجام داد

ــال ايجــاد     ــاني كــه احتم ــق وي نشــان داد مراقب ــايج تحقي نت
 %٦٠ ،مي دانسـتند  ممكن  مشكلات قلبي در اثر مسائل دنداني را        

هـاي دنـداني    صدي  كه نياز به آنتي بيوتيك قبل از درمـان و در
بود و همچنين درصدي كـه اهميـت    % ١/٧٢ ،مي دانستند لازم  را  

 ،بهداشت دهـان را در جلـوگيري از انـدوكارديت مـي دانسـتند             
 .)۵(بود %٣/٤١

Mattila ــال ــام داد  ٢٠٠٢ در س ــه انج ــي ك ــدنبال تحقيق .  ب
% ٢٦  ســالگي٥ بعــد از ســنشــيوع جينجيــوايتس رادركودكــان 

 .)۶(گزارش كرد

ايـن تحقيـق بررسـي وضـعيت بهداشـت دهـان در              هدف از 
منـاطق  (دانش آموزان دبيرستاني در منـاطق مختلـف جغرافيـائي      

شـهر مشـهد در كـل و بـه تفكيـك            ) هفتگانه آموزش و پرورش   
 .جنسيت  بود

 :ها مواد و روش
  روش (Cross sectional)در اين تحقيق مقطعي 

عات با معاينه مستقيم و استفاده از فرم جمع آوري اطلا
  دانش آموز ٤١٦جمعيت مورد مطالعه شامل . اطلاعاتي بود

 دانش آموز پسر از دبيرستانهاي نواحي مختلف ٤٩٠دختر و 
آموزش و پرورش شهر مشهد بود كه به صورت نمونه گيري 

  (Random cluster sampling) تصادفي خوشه اي
 .انتخاب شدند
نيز  هر دبيرستان پسرانه  نفر و از٧٠ستان دخترانه از هر دبير

 نفر انتخاب و معاينه شدند و اطلاعات بدست آمده در ٧٠
 جهت تعيين وضعيت بهداشت و . پرسش نامه ثبت شد

 و Löe  (GI)تقسيم بندي آن از جينجيوال ايندكس 
Silness)۷( و پلاك ايندكس (PI) Silness و Löe)۸ (

 1 به عنوان بهداشت خوب، شاخص 0شاخص . استفاده گرديد
 به عنوان بهداشت ضعيف 2به عنوان بهداشت متوسط، شاخص 

.  به عنوان بهداشت خيلي ضعيف در نظر گرفته شد3و شاخص 
و مناطق جغرافيائي بر حسب مناطق هفتگانه آموزش و پرورش  

ايندكس ها در دانشكده دندانپزشكي تعيين . تقسيم بندي شدند
لاعات به دست آمده وارد كامپيوتر شده  با گرديد و كليه اط

 آماره هاي توصيفي مانند SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
صد فراواني نسبي در سطوح مختلف بهداشت در كل و به در

تفكيك جنسيت محاسبه و سپس با استفاده از جداول توافقي و 
 و بكار بردن آماره (Chi-square)  پيرسون دو –آزمون كي 

Likelihood Ratioتجزيه و تحليل هاي آماري انجام شد ،. 
 :يافته ها

  نفر ١١٧: وضعيت بهداشت دهان دختران بدين صورت بود
بهداشت متوسط و %) ٣/٦١( نفر ٢٥٥بهداشت خوب، %) ١/٢٨(

 ).١نمودار (بهداشت ضعيف داشتند %) ٦/١٠( نفر ٤٤
دختران تفاوت بين دومتغير نوع بهداشت و نواحي  در
 .)=٠٠٠/٠P-v(بود انه آموزش و پرورش معني دارهفتگ
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وضعيت بهداشت در پسران در چهار موقعيت مورد بررسي 
 ٢٨٤داراي بهداشت خوب، %) ٤/١٩( نفر ٩٥: بدين صورت بود

بهداشت  %)٦/٢٢( نفر ١١١بهداشت متوسط و %) ٥٨(نفر 

ضعيف داشتند و بهداشت خيلي ضعيف مشاهده نگرديد 
 ).٢نمودار (

متغير نوع بهداشت و نواحي   تفاوت بين دودر پسران
 .)=٠٠٠/٠P-v(بود هفتگانه آموزش و پرورش معني دار 
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 ٧١                                وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستانیبررسی 
 
 

 
 

، ميزان بهداشت خوب و متوسط در دختران بيشتر بطوركلي
 .)٤و٣نمودار ( از پسران و ميزان بهداشت ضعيف كمتر از آنها بود

وضعيت بهداشت در كل جمعيت مورد بررسي در چهار 
 : بودموقعيت فوق به شرح زير

 % ٥/٥٩افراد داراي بهداشت خوب، ) نفر٢١٢% (٤/٢٣
داراي )  نفر١٥٥% (١/١٧ ،داراي بهداشت متوسط) نفر ٥٣٩(

بهداشت ضعيف بودند و بهداشت خيلي ضعيف مشاهده 
 .)٥ و نمودار۱جدول ( نگرديد

 
 
 
 
 
 
 

 فتگانهتعداد و درصد فراواني بهداشت دهان در مجموع پسران و دختران نواحي ه : ۱جدول 

 جمع كل نفرات بهداشت خيلي ضعيف بهداشت ضعيف بهداشت متوسط بهداشت خوب ناحيه

 ناحية يك
  نفر٢٣
٨/١٩% 

  نفر٥٣
٧/٤٥% 

  نفر٤٠
٥/٣٤% 

- 
  نفر١١٦
١٠٠% 

 ناحيه دو
  نفر٢٤
٢/١٨% 

  نفر٩٠
٢/٦٨% 

  نفر١٨
٦/١٣% 

- 
  نفر١٣٢
١٠٠% 

 ناحيه سه
  نفر٤٤
٢/٣١% 

  نفر٨٦
٦١% 

  نفر١١
٨/٧% 

- 
  نفر١٤١
١٠٠% 

 ناحية چهار
  نفر٤٠
٨/٢٧% 

  نفر٩٧
٤/٦٧% 

  نفر٧
٩/٤% 

- 
  نفر١٤٤
١٠٠% 

 ناحية پنج
  نفر٢٦
١/٢١% 

  نفر٦٤
٥٢% 

  نفر٣٣
٨/٢٦% 

- 
  نفر١٢٣
١٠٠% 

 ناحيه شش
  نفر٢٩
٩/٢٠% 

  نفر٨٤
٤/٦٠% 

  نفر٢٦
٧/١٨% 

- 
١٣٩ 
١٠٠% 

 ناحيه هفت
  نفر٢٦
٤/٢٣% 

  نفر٦٥
٦/٥٨% 

  نفر٢٠
١٨% 

- 
  نفر١١١
١٠٠% 

 ناحيه كل
  نفر٢١٢
٤/٢٣% 

  نفر٥٣٩
٥/٥٩% 

  نفر١٥٥
١/١٧% 

- 
  نفر٩٠٦
١٠٠% 
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 درصد وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستاني به تفكيك جنسيت:  ٤ و ٣نمودار
 
 
 
 

 ٥زان در نمودار وضعيت بهداشت در كل دانش آمو
 .مشخص گرديده است

 
 

خوب

متوسط

ضعيف
 

 
 

درصد وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان :  ٥ نمودار
 دبيرستاني شهر مشهد

 
 
 

نواحي مختلف  متغير بهداشت و  دانش آموزان، دوكل در
 .)=٠٠٣/٠P-v( آموزش و پرورش به هم وابسته بودند

 :بحث
از دختـران داراي    % ١/٢٨از پسـران و     % ٤/١٩در اين بررسي    

بهداشت خوب بودند كه از ايـن نظـر دختـران وضـعيت بهتـري               
 .نسبت به پسران داشتند

دختران بهداشت متوسط داشتند كه در % ٣/٦١پسران و % ٥٨
اينجا نيز مانند بهداشت خوب ميزان بهداشت متوسط در دختران       

از دختــران  % ٦/١٠از پســران و % ٧/٢٢بيشــتر از پســران بــود،   
بهداشت ضعيف داشتند كه بهداشت ضعيف در پسران بيشـتر از           

 ارقـام فـوق نشـان      . دختران و كمـي بيشـتر از دو برابـر آنهـا بـود             
 بهداشت خوب و متوسط در دختران بيشتر از پسـران و   ،مي دهد 

  كـه ايـن     ،بهداشت ضـعيف در آنهـا كمتـر از پسـران مـي باشـد              
 نسـبت بـه بهداشـت دهـان در          نشان دهنده توجه بيشـتر دختـران      

ــد    ــي باش ــران م ــا پس ــه ب ــي  . مقايس ــك بررس ــه در ي ــط ك توس
Behbahani      ٢٦٥٣٠فرد كـويتي و       ٣٣٥٨ در كويت بر روي 

  سـال داشـتند  ١٢فرد غير كويتي ولي ساكن كويت كه بيشـتر از           
بـار بيشـتر از      زنـان حـداقل يـك     انجام شد مشاهده گرديـد كـه        

۴/٢٣  
١/١٧  

۵/۵٩  

۶/١٠  

٣/۶١  

١/٢٨  
٧/٢٢  ۴/١٩  

۵٨ 



  
 

 ٧٣                                وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستانیبررسی 
 
 

ز كويتي هـا دندانهايشـان را       مردان و غير كويتي ها كمي بيشتر ا       
دليـل  .  كه تأييد كننده يافته اخيـر مـي باشـد      )۹(مسواك مي زدند  

ديگر بهتر بودن بهداشت دهان دختران نسبت بـه پسـران در ايـن          
. تحقيق مي توانـد بلـوغ ديرتـر پسـران نسـبت بـه دختـران باشـد                 

James  ــال ــه   ٢٠٠٢ در س ــرد ك ــزارش ك ــه گ ــك مطالع  در ي
مان بلوغ مـي تواننـد جينجيـوايتيس را         هاي جنسي در ز    هورمون

 در ليتواني نيز به همين      ١٩٩٦  در سال     Ullah. )۱۰(افزايش دهند 
 . )۱۱(نتيجه رسيد

داراي %  ٤/٢٣در دانــش آمــوزان دبيرســتاني مــورد بررســي 
بهداشــت % ١/١٧ بهداشــت متوســط و% ٥/٥٩بهداشــت خــوب، 

كه وضعيت بهداشت ضعيف كمتـر از بهداشـت         . ضعيف داشتند 
 بالاترين ميزان بهداشـت ضـعيف و   ١ناحيه  . وسط و خوب بود   مت

 بـالاترين ميـزان بهداشـت خـوب و كمتـرين ميـزان              ٤ و   ٣ناحيه  
در واقع نواحي با بالاترين سـطح       . بهداشت ضعيف را دارا بودند    

 پــائين تــرين ســطح بهداشــت ضــعيف را دارا  ،بهداشــت خــوب
بـه  دانش آمـوزان نـواحي بـا بهداشـت خـوب تـر نسـبت                . بودند

نــواحي بــا بهداشــت پــائين تــر از زنــدگي مرفــه تــر و از شــرايط 
 .اقتصادي بهتري برخوردار بودند -اجتماعي 

Hobson و ١٩٩٨ در ســـال Taami بـــر ٢٠٠٢  در ســـال 
 دانش آموز   ٦٧٤ دانش آموز در مدارس خصوصي و        ٣٤٧وي  ر

 در مــدارس دولتــي در بررســي هــاي خــود بــه نتيجــه فــوق       

 .)۱۳و۱۲(رسيده اند
 :ه گيریيجنت

. وضــعيت بهداشــت دهــان در دختــران بهتــر از پســران بــود 
تفاوت بهداشت دهان بين مناطق مرفه و كم درآمـد قابـل توجـه       
بود و همچنين دو متغير بهداشـت و نـواحي مختلـف آمـوزش و               

 كه  ،پرورش در پسران، در دختران و در كل به هم وابسته بودند           
بهداشـت دهـان و     .  داين وابستگي در پسران بيشتر از دختران بو       

جنسيت به هم وابسته بودنـد و در تمـام مـوارد فـوق تفـاوت هـا                  
اين تفاوت ها مي تواند بـه دلايـل مختلفـي چـون             . معني دار بود  

مقيد بودن بيشتر دختران نسـبت بـه پسـران در رعايـت بهداشـت              
دهان، سن بلـوغ در پسـران و متفـاوت بـودن شـرايط اجتمـاعي                

 . اقتصادي باشد
 :هنامريتقد

با سپاس و تشکر فراوان از جناب اقـای دکتـر ناصـر ارقـامی          
استاد رشته آمار دانشکده علوم دانشگاه فردوسی مشهد کـه          

 .ق را بعهده گرفتندين تحقيرستی بررسی آماری اپسر
 رورش کل استان خراسانپبا تشکر از آموزش و 

 ن آنهايها، دانش آموزان و والدرستانين دبيبا تشکر از مسئول
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Introduction:  
The purpose of this study was to evaluate the marginal porcelain extension on microleakage of base metal – 
porcelain crowns when four types of luting cements have been used for cementation. 
Materials & Methods:  
In this invitro experimental study, ninety six base metal-porcelain crowns with three types of finishing margins were 
made for premolars. Then they were luted with four different luting cements (zinc phosphate, zinc polycarboxylate, 
glass ionomer and  Panavia F). Next, they were thermocycled (1000 times). Finally, the microleakage was measured 
after dye penetration.  
For data analysis, Non parametric Kruskal-Wallis and Mann-Whithney tests were used (∝=0.05).  
Result:  
1. The mean rank of microleakage in buccal margin was more than lingual one (P<0.05). 
2. In all of  the finishing margins, zinc phosphate cement showed the highest microleakage in buccal and lingual 

walls (P<0.05). 
3. In all of  the finishing margins, Panavia F showed the least microleakage compared to the other cements in two 

walls (P<0.05). 
Conclusion:  
For promotion of marginal seal in base metal – porcelain crowns, the use of Panavia F as a luting cement is 
suggested. 
Key words:  
Porcelain, base metal, buccal, lingual, microleakage 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 2005; 29: 75-80. 

 
 چکيده

 : مقدمه 
 بيس متال بود درحاليکه از چهار نوع سيمان –هاي چيني  مطالعه بررسي تاثير گسترش چيني در لبه مارجين بر ريزنشت کراونهدف از اين 

 . ها استفاده شد چسباننده  نيز براي چسباندن کراون
 : مواد و روش ها

براي دندان هاي پرمولر با سه نوع ختم تراش شولدر، شولدر بول و چمفر عميق عدد کراون چيني فلز ۹۶ در اين مطالعه آزمايشگاهي تجربي،
 ۱۰۰۰بعد از .  چسبانده شدFزينک فسفات، زينک پلي کربوکسيلات، گلاس يونومر و پاناويا : آماده شد و با چهار نوع سيمان چسباننده

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن پروتزهاي دنداني دانشکده دندانپزشکی، بخش  مشهد:  آدرس ،ولؤمولف مس 
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ز ميانگين رتبه اي داده هاي ريزنشت از آناليزهاي ناپارامتري براي آنالي. ترموسايکل مايکروليکيج به طريقه نفوذ رنگ اندازه گيري شد
 .(0.05= ∝)د سکال واليس و من ويتني استفاده شکرو

 : يافته ها
 .(P<0.05) بوددر ديواره باکال تمام انواع ختم تراش ميزان ريزنشت بيشتر از لينگوال  .۱
 .(P<0.05)ها نشان داد  ساير سيماننسبت به  ريزنشت بيشتري را در تمام انواع ختم تراشها سيمان زينک فسفات در باکال و لينگوال .۲
 .(P<0.05) مشاهده شدFکمترين ميزان ريزنشت در تمام انواع ختم تراش در سيمان پاناويا  .۳

 : نتيجه گيري
عنوان ه   بF پاناويا هاي ريختگي چيني همراه فلز بيس متال از طبق نتايج اين مطالعه آزمايشگاهي بهتر است براي سيل مارجين در کراون

 . سيمان چسباننده استفاده شود
 : کليد واژه ها

 .، باکال، لينگوال، ريزنشتبيس متالچيني، 
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 
 :مقدمه

ريزنشت عبارتست از تراوش مايعات دهاني شامل باکتري و 
وجود ريزنشت به . )۱(ن و ترميم و يا لايه سماندبري بين دندا

دليل تاثير باکتري بر نسج باقيمانده مينا و عاج و پالپ مي تواند 
پروسه ريزنشت مي تواند بر . بعنوان عامل نگران کننده باشد

.  سمان بعد از گذاشتن کراون تاثير بگذارد-محل تماس دندان
ون نيز باعث مسئله رطوبت محيط و آلودگي دندان و يا کرا

 گزارش کردند که با )۲( و همکارانFritz. ريزنشت ميشود
آلودگي لايه ادهزيو كيور شده قدرت باند برشي به عاج به 

بنابراين . کاهش مي يابد% ۵۰دليل يک مارجينال گپ بزرگ 
. باشد يک ايزولاسيون مطلوب براي دستيابي به موفقيت نياز مي

ارند که اگر به طور چندين نوع سيمان چسباننده وجود د
. )۴و۳(صحيحي در کلينيک بکار برده شوند مي توانند موثر باشند

اگرچه .  ميلادي تاکنون استفاده ميشود۱۹۰۰زينک فسفات از 
ميزان ولي اين سيمان از نظر تاريخچه اي موفق بوده است 

ريزنشت بيشتري را نسبت به سيمانهاي جديد که به نسج تاج 
با استفاده از يک لاينر قبل از . )۶و۵(ه استباند ميشوند نشان داد

 . )۷(کاهش يابدمي تواند کاربرد زينک فسفات ريزنشت 

گلاس يونومرهاي تقويت شده با رزين مزيت باند شدن به 
 . )۱۰و۹( و فلورايد آزاد مي کنند)۸(دندان را دارد

انتخاب ختم تراش براي کراون براي هر بيمار بر حسب 
و بر مبناي طرح درمان و نوع رستوريشن شرايط و نياز بيمار 

 . متفاوت است
گسترش چيني لبه اثر  بررسي – ۱: هدف از اين مطالعه 

هاي چيني فلز در طرف باکال بر ريزنشت  مارجين در کراون
فلز در  کراون و مقايسه آن با طرف لينگوال ميباشد که منحصراً 

ف بر  بررسي تاثير سيمانهاي مختل– ۲. مارجين قرار دارد
 . هاي چيني فلز است ريزنشت طرف باکال و لينگوال کراون

 : هاو روشمواد 
 عدد دندان پره مولر ٩٦در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي 

بدون پوسيدگی و شکستگی انتخاب  و تا هنگام آزمايش  در 
  تايی بر مبنای٣٢نمونه ها به سه گروه . شدفرمالين نگهداری 

شولدر و  ،م تراش چمفر عميق خت:شامل،  ختم تراشنوع
 .شدند تقسيم شولدر بول

مفر از فرز الماسی مخروطی خشن چبرای ايجاد ختم تراش 
 در نهايت برای حذف خشونتهای سطحی از فرز وبا انتهای گرد 

 از   برای ايجاد ختم تراش شولدر. استفاده  شد پرداخت   پره١٢
ختم تراش برای و   با انتهاي صافی خشنطفرز  الماسی مخرو
 به همراه فرز شعله ای  Flat Ended مخروطيشولدر بول از فرز

تراش دندانها با سرعت زياد اسپری . برای ايجاد بول استفاده  شد
  درجه  ايجاد ٦ با تقارب ييِواره هايد تا ديآب و هوا انجام گرد
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سپس  فرز گلابی خشن برای تراش سطح اکلوزال استفاده . دشو
 توسط يك نفر و به وسيله فرزهاي مشابه  تراش دندانها.دش

 .براي هر ختم تراش انجام شد
  اسپيدكس  تراكمي سيليکون   يک با گيری  قالب

Coltene) Switzertand (ها  که  توسط تری مخصوص دندان
.  واش انجام  شد-به روش پوتی بود  با آکريل ساخته شده

 پس از ود گردي دای آماده  شد،ها  با استون ريخته سپس قالب
متر مانده به   تا يک ميليdiespacer  لايه ٤  تا ٣  ساعت با٢٤
  يك نوع موم اينله آبي با مدل موميپوشانده  شد سپسجين مار

(Kerr USA) Dual wax يليمترم ٤/۰تا  ٣٢/۰با ضخامت  و 
 با ميکروسکوپ استرئو با coping جين تطابق مار.شدساخته 

 توسط   عمل ريختن قالب  نهايتاًو برابر بررسی  ١٠بزرگنمايی 
عمل کستينگ با آلياژ .  شدانجام يک اينوستمنت فسفات باند

سطح  انجام  شد Super Cast (Dentecon USA) ارزان قيمت
  ميکرونی  قرار ٥٠ تحت سند بلاست  فلز به چيني  تماس
 پس  از چينی گذاری مرحله  و با آب شسته نمونه ها .گرفت

  تايی  ٣٢سپس هر يک از گروههای .  شدمان کردن انجاميس
  يکی از با تايی  تقسيم و هر زير گروه ٨به چهار زير گروه 

 :های زير سمان  شد سمان
  (Harvard Berlin)سمان زينک فسفات  -
 (Dentsply Konstanz) پلی کربو کسيلات كسمان زين -
  (GC-Japan) گلاس يونومر سمان -
   F (Kuraray Medical Inc Japan)  پاناويا رزينيسمان -

ها از داخل مولد اكريلي بيرون آورده شد و  تمام دندان
متري مارجين توسط لاك ناخن  سطح ريشه تا يك ميلي

 دندانها در داخل پوتي مانت گشته و به صورت .پوشانده شد
قرار % ٥/۰ ساعت  روي ظرف حاوي فوشين ٢٤وارونه به مدت 

. دان در فوشين غوطه ور شد فقط تاج دنهگرفت  به طور يك
 تايي درون مولدهاي مكعب ٢٤سپس به صورت گروههاي 

 ساعت ٢٤مستطيل حاوي پلي استر  به طور عمودي قرار گرفته  
بعد برش نمونه ها توسط دستگاه برش با تيغه الماسي انجام 

كه هر دندان از طرف باكولينگوال به سه برش  بطوري. گرفت

رش ها در زير ميكروسكوپ استرئو پس از آن ب. تقسيم گرديد
 انجام شده scoringبررسي گشته و ارزيابي  ريزنشت بر طبق 

 .)٤( و همكاران صورت گرفتTjianتوسط 
 سمان با - دندان، فلز–نفوذ رنگ در حد واسط سمان 

 . برابر مشاهده شد٢٥ميكروسكوپ استرئو با بزرگنمايي 
ي کروسکال هاي ناپارامتر براي آناليز داده ها از تست

 .  استفاده شد(α =0.05)واليس  و من ويتني 
 : يافته ها

 Mean ranksي شد و ابتدا داده هاي کيفي تبديل به کمدر 
با استفاده از آزمون من ويتني اختلاف معني داري . بدست آمد

بين ميانگين رتبه اي ريزنشت در دو گروه باکال و لينگوال 
 .)۱جدول  ((P<0.05)د مبدست آ

 
 

  سطوح باکال و لينگوال  مقايسه ميانگين رتبه اي ريزنشت در : ۱ول جد
 جمع رتبه اي ميانگين رتبه اي تعداد سطح
 ۰۰/۸۸۲۵۷ ۴۵/۳۰۶ ۲۸۸ باكال
 ۰۰/۷۷۹۱۹ ۵۵/۲۷۰ ۲۸۸ لينگوال
   ۵۷۶ جمع

 
آزمون کروسکال واليس نشان داد که ميانگين رتبه اي 

اري در هر دو چهار نوع سيمان با يکديگر اختلاف معني د
طرف باکال و لينگوال با ختم تراش چمفر عميق دارند 

(P<0.05))  ۱نمودار(. 
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مقايسه ميانگين رتبه اي چهار نوع سيمان در طرف  : ۱نمودار 

 باکال و لينگوال با ختم تراش چمفر عميق
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 ،در اين نوع ختم تراش در هر دو طرف باکال و لينگوال
 ،F بالاترين ميانگين رتبه اي ريزنشت و پاناويا ،زينک فسفات

 کمترين ميانگين رتبه اي ريزنشت را دارا بود و بين 
زينک فسفات و زينک پلي کربوکسيلات اختلافي مشاهده 

 .نشد
در ختم تراش شولدر بول، مشخص گرديد که اختلاف 
معني داري بين چهار نوع سيمان در هر دو طرف باکال و 

 تست من ويتني نشان داد که .(P<0.05)نگوال وجود داردلي
زينک فسفات بالاترين ميزان ريزنشت را دارا بود ولي اين ميزان 
با ميانگين رتبه اي ريزنشت حاصل از زينک پلي كربوكسيلات 

 .)۲نمودار (تفاوت معني داري نشان نداد 

30

43

55

65

0

20

40

60

80

ZP ZPC GI Panavia F

 رتبه اي چهار نوع سيمان در هر دو طرف مقايسه ميانگين : ۲نمودار 
 باکال و لينگوال با ختم تراش شولدر بول

 
در گروه شولدر بول نيز در هر دو طرف باکال و لينگوال 
اختلاف قابل ملاحظه آماري بين ميانگين رتبه اي ريزنشت 

  سمان زينک فسفات ريزنشت بيشتري .(P<0.05)بدست آمد 
 ها بجز  و با بقيه سيمانرا از ساير گروهها نشان داد 

زينک پلي کربوکسيلات اختلاف معني داري را در ميزان 
 .(P<0.05)ريزنشت نشان داد 

  :بحث
هدف از اين مطالعه آزمايشگاهي تشخيص بهترين سيمان از 

 تاکنون كهنظر کمترين ريزنشت با ختم تراشهاي گوناگون بود 
 . انجام نشده بوددر اين صورت مطالعه اي 

اين مطالعه اطلاعات  قبلي بود که در مورد ختم نجام علت ا
 هاي متفاوت  هاي مختلف و ارتباط آنها با مارجين تراش
 اين همچنين.  بدست آمده بود،فلز-هاي ريختگي چيني کراون

هاي  مطالعه به اين دليل انجام شد که مشخص گردد آيا سيمان
جبران هت را در جتغييراتي  مي توانند ،چسباننده جديد ادهزيو

 هاي تمام فلز يا  ص حاصل از ختم تراش مارجين کراونينقا
 . فلز ايجاد نمايند يا خير–چيني 

در مطالعات قبلي مشخص شده است که ختم تراش چمفر 
داراي کمترين ميزان استرس بوده و احتمال شکست سيمان در 

همچنين انطباق مارجين و ختم . )۱۲و۱۱(زير آن حداقل ميباشد
 رستوريشن هاي تمام فلزي که به روي اين ختم تراش تراش  در
  ترکيبي از زاويه حاده و حجم کافي فلز ،شود منطبق مي
اگر اين نوع تراش براي رستوريشن هاي پرسلن . )۱۳(خواهد بود
 تحقيقات نشان داده اند که به علت بودن ناحيه ،بکار رود

  بعد از چند بار در کوره گذاشتن دچار ،پشتيبان فلزي

  که اصطلاحاً به آن ،گردد جمع شدگي و کوتاه شدگي مي
Metal Creep۱۶ و ۱۵ ،۱۴( مي گويند(

. 
 پهن معمولاً در مينا ledgeدر ختم تراش شولدر يک پله يا 

 ايجاد ميشود که در برابر نيروهاي اکلوزالي مقاومت ايجاد 
 ولي )۲۰و۱۹، ۱۸، ۱۷(مي نمايد و سبب کاهش استرس مي گردد

 فلزي لبه رستوريشن کمتر از ختم تراش چمفر است تغييرات 

 كه به علت دارا بودن فلز پشتيبان در زاويه شولدر 

 .)۲۱و ۱۶، ۱۵، ۱۴(است
در ختم تراش شولدر انطباق مارجين مناسبي با دندان 

 و West که توسط آزمايشگاهي مطالعات )۲۲(حاصل نمي آيد
نشان دادند  صورت گرفت )۲۴( و همکارانHunt و )۲۳(همکاران

هاي شولدر تمام سراميک  که کمترين عدم انطباق در مارجين
در ختم تراش شولدر . باشد  سراميکي مي–هاي فلز  در روکش

بول فضاي کافي براي آلياژ پرسلن هست و از اورکانتورشدن 
 استفاده Wilson و Mcleanرستوريشن جلوگيري مي کند ولي 

ا مورد انتقاد قرار دادند از بول براي کراون هاي فلز سراميک ر
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 درجه باشد تا آداپتاسيون ۲۰ تا ۱۰زيرا بول مارجين بايد حدود 
 .)۲۵(به ميزان قابل توجهي افزايش يابد

در مطالعه کنوني مشخص گرديد که با تمام ختم تراش ها 
  و بيشترين ريزنشت در Fکمترين ريزنشت در پاناويا 

 ي ريزنشت زينک فسفات مشاهده شد و ميانگين رتبه ا
 . زينک فسفات با زينک پلي کربوکسيلات مشابه يکديگر بود

 بنابراين مشاهده ميشود که به طور کلي در انواع ختم 
تراش ها ميزان ريزنشت در باکال بيشتر از لينگوال بود که اين 

دهد اختلاف ضريب انبساط حرارتي چيني و فلز بيس  نشان مي
ين باکال رستوريشن متال باعث ميشود جمع شدگي در مارج

 را نيز )Nicholls)۱۵ و Fancherاتفاق بيافتد و اين يافته نظرات 
تائيد مي كند و اين مسئله براي هر سه نوع ختم تراش در اين 

 ۲۰زينک فسفات داراي يک فيلم تيکنس . مطالعه يکسان بود
 و از طرفي قادر به چسبندگي به نسج دندان و )۲۶(ميکروني است
بنابراين با همه مزايايي که سابقاً براي آن در نظر  .کراون نيست

گرفته ميشده است مشخص ميشود که در مقايسه با پاناويا براي 
پاناويا يک .  چيني ريختگي مناسب نيست–رستوريشن هاي فلز 

هاي رزيني   فيلم تيکنس سيمان.سمان رزيني دوكاره است
در (دوکاره در مقايسه با سيمان زينک فسفات بيشتر است 

تواند با فلز   و از طرف ديگر مي)۲۶() ميکرون۱۰۰حدود 
سندبلاست شده وبا دندان باند مايکرومکانيکي و شيميايي 

 ،)۱(برقرار نموده و سيل مارجينال بهتري را برقرار نمايد
مخصوصاً در طرف باکال که مارجينال گپ بيشتري وجود 

  وهاي رزيني غيرقابل حل هستند  از طرفي سيمان. دارد
 بنابراين اين سيل . توانند سيل ايجاد شده را حفظ كنند مي

بنظر ميرسد که سيمان . مي تواند مدت زمان بيشري پايدار بماند
 با توجه به اچ نمودن دندان و استفاده از مراحل Fپاناويا 

ها مي تواند سيل مناسبي  تکنيکي حساستر نسبت به ساير سيمان
 .  ميزان زيادي کاهش دهد ريزنشت را به ورا ايجاد نموده

 :نتيجه گيري
هاي چيني فلز   ميزان ريزنشت در طرف باکال کراون– ۱

 . بيشتر از طرف لينگوال هست
 ميزان ريزنشت سيمان زينک فسفات در هر دو طرف – ۲

بيشتر از ساير سيمانها است و اختلافي با ميزان ريزنشت سيمان 
 . زينک پلي کربوکسيلات ندارد

ها کمتر   از ساير سيمانFيزنشت سيمان پاناويا  ميزان ر– ۳
 . است
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Introduction: 
The purpose of this cross sectional study was to evaluate the local and systemic disturbances due to teething in 6-36 
month old babies in the city of Mashhad.  
Materials & Methods:  
In this cross- sectional study, 116 babies, consisting of 61 boys and 55 girls, 6-36 months old, were examined for 
local and systemic disturbances. Using SPSS software, Chi-square test, Fisher’s exact test and Wilcoxon rank test 
were used for data analysis. 
Results:  
Among the systemic manifestations, fever was the most frequent disturbance (76.7%) and vomiting was the least 
frequent one (9.5%). Among local symptoms, swelling and redness of gums was the most frequent disturbance 
(63.8%) and eruption hematoma was the least frequent disturbance (0.9%). Frequency of local manifestations was 
higher than systemic ones (P=0.002%).  
Conclusion:  
Although teething is a physiologic process, it can be accompanied with some symptoms and disturbances which are 
mostly local (drooling, swelling and redness of gums…) as well as some systemic symptoms (restlessness, loss of 
appetite …). However, severe systemic disturbances such as high fever and acute gastrointestinal disorders may not 
be attributed to teething and should be evaluated for etiology and proper treatment.   
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Teething, difficult eruption, 6-36 month old babies. 
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 چكيده
 :مقدمه

از . و كاهش تعداد فرزندان سبب شده است که والدين به سلامت فرزند خود علاقه خاص نشان دهنـد                 بالا رفتن سطح دانش و بهداشت جامعه        
هـدف از ايـن     . جمله به مشكلاتي كه همزمان با رويش دندان هاي شيري بصورت موضعي و يا سيستميك رخ مي دهد بيشتر توجـه نماينـد                      

 .ها ميباشد و شدت عوارض مختلف در حين رويش دندانهاي شيري در كودكان  تحقيق بررسي عوارض رويشي در دوره دندان
 : مواد و روش ها

يافته ها .  ماهگي در شهر مشهد مورد مطالعه قرار گرفتند  ٣٦ تا   ٦در سنين   )  دختر ٥٥ پسر و    ٦١( كودك   ١١٦  مقطعي - توصيفي در اين تحقيق  
 . استفاده گرديدWilcoxon  و آزمون Fisher exact و آزمون Chi-square آناليز شد و  از آزمون هاي SPSSبا كمك نرم افزار 

 

•
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 : يافته ها
شيوع عوارض موضعي بطور معني داري بيش از شيوع عـوارض سيسـتميک             . عوارض بصورت موضعي و سيستميك مورد مطالعه قرار گرفتند        

 ٥/٩صـد بيشـترين و اسـتفراغ بـا           در ٧/٧٦با  )  درجه سانتي گراد   ٣٩افزايش دما تا    (در ميان عوارض سيستميك تب      ).  P=٠٠٢/٠(بوده است 
 ٩/٠ درصد بيشترين شيوع و هماتوم رويشي بـا   ٨/٦٣در ميان عوارض موضعي قرمزي و تورم لثه با          . درصد كمترين شيوع را نشان  داده است       
 .درصد كمترين شيوع را دارا بوده است

 : نتيجه گيري
سـري علائـم و      اصل اين بررسي نشان مي دهد اين پروسه بـا يـك           يك پديده فيزيولوژيك محسوب مي شود ح      دندان  با وجود اينكه رويش     

بي قـراري، بـي اشـتهائي    (و برخي جنبه سيستميك ..) .ازدياد بزاق، التهاب و تورم لثه و  (عوارض همراه مي باشد كه بيشتر آنها موضعي بوده          
هاي شيري نسبت داد     يره را  نمي توان به رويش دندان       البته تظاهرات سيستميك شديد مانند تب بالا و ناراحتي گوارشي حاد و غ            . دارند..) .و

 .و  بايد به دنبال علت و درمان جدي آن بود
 : كليد واژه ها

 . ماهه، عوارض رويش دندان٣٦ تا ٦رويش دندان شيري، كودكان 
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

وم مردم براين است كه رويش دندان هاي شـيري          اعتقاد عم 
. مي تواند با عوارض و علائم سيستميك و موضعي همراه باشـد           

تب، اسهال، ريزش بزاق، درماتيت،  بي اشـتهائي، بـي خـوابي و              
ش دنـدانها   ي ـهاي تنفسي از علائم عمومي مـرتبط بـا رو          عفونت
 اين علائم چند روز قبل از ظـاهر شـدن دنـدان در دهـان              . هستند

 قابــل مشــاهده اســت و در كودكــان بــه اشــكال مختلــف ديــده  
ريزش بـزاق از علائـم شـايع گـزارش شـده در هنگـام            . مي شود 

 درد و التهـاب ناحيـه رويـش دنـدان و بـي قـراري                .رويش است 
 و همکــاران در Jaber. كــودك هــم از علائــم ديگــر مــي باشــد

  گـاهي در   oc٣٩افتند كه افزايش دماي بـدن تـا           يمطالعه خود در  
ارتباط بين اسهال و رويـش      . )١(حين رويش دندان ديده مي شود     

دندان مي تواند مرتبط بـا افـزايش بـزاق و بلـع آن و شـل شـدن                   
رحال ارتباط دقيقي بين تب، اسـهال و         ه به. مدفوع كودك باشد  

. برونشيت و راش هاي پوستي با رويش دندان ذكر نشـده اسـت            
 مثـال بـه     يبرا (ايجاد عادت غلط خوابيدن كودك در اين دوره       

 را  يصدا كردن كودك در حين خواب، والدين و        و محض سر 
 مـي توانـد باعـث      ) از رختخواب برداشته و با او  بازي مي کننـد          

 .)٢(بي نظمي و اختلال در خواب طفل شود
Hall    ز  ي و همکاران و نKing     مطالعـات   ي و همکـاران در ط ـ 

 داده  صيافتند عفونتهاي استئوماتيت هرپتيـك تشـخ      ي در يمجزائ

نشده مي تواند باعث پاره اي از علائم سيسـتميك حـين رويـش      
 .)١(دندان شود

 از جملــه نــاراحتي هــائي كــه والــدين بــا آن روبــرو هســتند  
عوارضي چون افزايش حرارت بدن،  بي قراري و ناراحتي هـاي     

ن، ياين موضوع همواره مورد بحث  بين والد       . گوارشي مي باشد  
اكثر والدين ابتـدا    . ار مي گيرد  دندانپزشك و پزشك كودك قر    

کودک را به  بيماري هاي همزمان با رويش دندانهاي شيري بـه             
درآوردن دندانها نسـبت مـي دهنـد امـا دندانپزشـك و پزشـك               

 . كودك با اين نظر موافق نيستند
در مطالعات مختلف وجـود عـوارض جـانبي چـون اسـهال،             

. تريزش بـزاق، تـب و راش هـاي پوسـتي عنـوان گرديـده اس ـ               
 كــودكي كــه دنــدانهايش در حــال رويــش اســت ممكــن اســت 
بي قرار باشد و بزاقش افـزايش يابـد امـا مـدارك كمـي دال بـر                  

تب، راش هاي پوستي و اسهال در نتيجه رويـش دنـدانها            ارتباط  
 .)٢(وجود دارد

 و همكاران   Mackninدر طي يك مطالعه آينده نگر توسط        
د شايع ترين علائم     مشخص گردي  ١٩٩٤-١٩٩٦در فاصله زماني    

شامل آبريزش دهان، خارش لثه، بـدخلقي و مكيـدن انگشـت و             
 روز بعد نـوك زدن دنـدان بـوده          ٣ روز قبل تا     ٤اشياء در فاصله    

 چون راش هاي پوستي در نقاطي غير از صورت    ياست و علائم  
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و كـاهش اشـتها و افـزايش زيـاد دمـاي  بـدن هـيچ ارتبـاطي بــه         
 .)٣(رويش دندان نداشته است

 و همكـاران در سـال       Hullandدر بررسي انجام شده توسط      
 در استراليا مشخص گرديد رويش دندانهاي شيري غالباً با          ٢٠٠٠

همـراه مـي باشـد امـا بنـدرت تـورم لثـه قابـل                %) ٤٩(قرمزي لثه   
و در صورت بروز، در تمام مـوارد مطالعـه، تـورم      . مشاهده است 

 .)٤(از نوع خفيف گزارش شده است
Wakeــا ــال  و همكـ  در ٢٠٠٠ران در بررســـي خـــود در سـ

استراليا مشخص نمودند ارتباط معني داري بين رويـش دنـدان و            
 نيكــي نظيــر تــب، ريــزش بــزاق، اســهال،  يبســياري از علائــم كل

بي نظمي درخواب و راش هاي پوستي مطرح نيست ولي ارتباط           
در تحقيـق   . ضعيفي در اين مـوارد را نمـي تـوان ناديـده گرفـت             

Wake  مشـخص گرديـد     ٢٠٠١ان در اسـتراليا در سـال         و همكار 
ــا ازد اد دمــاي بــدن در طــي يــاخــتلاف معنــي داري در رابطــه ب

ش دندان و روزهائي كه رويش مطرح نبوده وجود         يروزهاي رو 
نداشته است و تب مختصر دربچه هاي كم سن، بيشـتر مشـاهده             

 . )٥(مي شود
 و همكــاران در Bar Lowدر تحقيــق انجــام گرفتــه توســط 

Iowa     مشـخص گرديـد تحريـك پـذيري         ٢٠٠٢ امريكا در سال 
ــا رويــش دنــدانهاي شــيري   ــزاق همزمــان ب كــودك و ريــزش ب
بيشترين يافته ها بودنـد ولـي بـا شـدت گـرفتن عوارضـي چـون                 

اسهال شديد حتما بايد بدنبال تشخيص افتراقي بـود و عفونـت و              
ســــم هــــا، فاكتورهــــاي   يکروارگاني از ميتوكســــين ناشـــ ـ

. نومالي هاي سيستميك در نظر گرفته شـوند       فارماكولوژيك و آ  
اتفاق نظر دندانپزشكان، پزشكان و والدين طبق ايـن بررسـي بـر             
ــراري و    ــزاق و بــي ق ــه، ريــزش ب ــه و التهــاب لث  وجــود تــورم لث

 .)٦(تحريك پذيري و كاهش خواب حين رويش دندان مي باشد
 و همكاران در سال     Peretzدر تحقيق صورت گرفته توسط      

بيا مشخص گرديد شايعترين يافته هاي كلينيكـي،         در كلم  ٢٠٠٣
ــان   ــزش ده ــهال %)١٥(آب ري ــان  %) ١٣(، اس ــزش ده و آب ري

 پسـران بصـورت محسوسـي      . بـوده اسـت   %) ٨(همراه بـا اسـهال      
و بيشــترين . )>P ٠٥/٠( اســهال را بيشــتر نشــان دادنــد    شــيوع

 . )١(تظاهرات در حين رويش دندانهاي قدامي رخ داده است

Cunha  ٢٠٠٤ران در مطالعه خود در برزيل در سال          و همكا 
عنوان نمودند برخـي از علائـم موضـعي و سيسـتميك در حـين               

كودكان مـورد مطالعـه مشـاهده     % ٩٥رويش دندانهاي شيري در     
بيشترين تظاهر و   %) ٨٥(گرديد و در اين بين تحريك پذيري لثه       

  .)٧(كمترين يافته بوده است%) ٢٦(آب ريزش بيني 
 حاضر بررسي عوارض و علائـم موضـعي و          هدف از مطالعه  

 ٣٦ تـا    ٦عمومي همزمان با رويش دندانهاي شـيري دركودكـان          
 .ماهه شهر مشهد بوده است

 :مواد و روش ها
مقطعي با هدف دسـت يـابي      -توصيفي  اين مطالعه بصورت    

بــه عــوارض سيســتميك و موضــعي رويــش دنــدانهاي شــيري و 
 پسـر و  ٦١(كودك  ١١٦تعداد . ميزان شيوع آنها صورت گرفت 

) سـن رويـش دنـدانهاي شـيري       ( ماه   ٣٦ تا   ٦در سنين   )  دختر ٥٥
 مركـز   ٤مطالعه بصورت تصادفي و در      . مورد معاينه قرار گرفتند   

بهداشتي درماني شهر مشهد وابسته بـه وزارت بهداشـت در طـي         
معاينـه در حـالي كـه       .   انجـام شـد     ١٣٨١ماه در سـال      مدت يك 

. اشـت صـورت مـي گرفـت       كودك در بغـل والـد خـود قـرار د          
جهت رويت بهتر محيط دهان از يك آينه دندانپزشـكي مسـطح       

  نتيجــه معاينــات در.  وات اســتفاده شــد١٠٠و چراغــي بــا لامــپ 
 .برگه پرسشنامه و ثبت اطلاعات درج گرديد

هاي شـيري بطـور كلـي بـه دو دسـته        عوارض رويش دندان  
  عوارض عمومي شامل تب، اسـهال، بـي اشـتهائي،  بـي قـراري،              
بي حالي، استفراغ، سرفه، بي خـوابي، تشـنگي و گريـه شـبانه و               
عوارض موضعي شامل قرمزي و تـورم لثـه، آبريـزش از دهـان،              
 سيست رويشـي، آبريـزش بينـي، قرمـزي گونـه، ازديـاد بـزاق و                

 .تقسيم گرديده است ... راش هاي پوستي و
علائم سيستميك و موضعي حين رويش بصـورت مشـاهده          

 .ر نظر والدين ثبت گرديدمستقيم يا اظها
 :يافته ها

ــا ــردآور ينت ــل از گ ــان داد در م يج حاص ــا نش ــ داده ه ان ي
 ياز گروه مطالعه به درجـات   %) ٧/٧٦( نفر  ٨٩ک  يستميعوارض س 

ن يع تـر  يده بودند که شا   يدچار گرد ) oc٣٩ش دما تا    يافزا(از تب   
% ٨٠پسران و   % ٨/٧٣(ن آنان بوده است     يک در ب  يستميعارضه س 
 در دو جـنس     ي دار ي اختلاف معن ـ  يما از لحاظ آمار   ا). دختران
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 ي اشـتهائ  ي و ب ـ  ي قـرار  ين ب ـ يهمچن ـ). ١جـدول   (مشاهده  نشـد     
اد در افــراد مـورد مطالعــه مشــاهده  يــ زهرکـدام بــا درصــد نسـبتاً  

پسـران و  % ٨/٧٣(افراد مورد مطالعه  %  ٦٩که در    يد بطور يگرد
 يروجود بي قراري ذكـر شـده امـا از نظـر آمـا        ) دختران% ٦/٦٣

 ).١جدول ( در دو جنس مشاهده نشدي داريتفاوت معن
ک مشاهده شـده اسـتفراغ بـود کـه          يستمين عارضه س  يکمتر

در . از کودکان مورد مطالعه به آن دچـار شـده بودنـد           % ٥/٩تنها  
ابتلا به استفراغ مشاهده شـد و       % ٤/١٦و در پسران    % ٨/١دختران  

ــار ــياز لحــاظ آم ده  در دو جــنس مشــاهي داري اخــتلاف معن
 ).١جدول ) (P=٠٠٩/٠(د يگرد

 بودنـد   ي بـالائ   درصد نسـبتاً   يک دارا يستمير عوارض  س   يسا
 . عنوان شده است١ در جدول يکه برحسب رتبه فراوان

ــدر م ــه ي، قرمــزيان عــوارض موضــعي ــورم لث %) ٢/٥٥( و ت
کل پسـران  % ٨/٧٣ قابل مشاهده بود که    ين عارضه موضع  يشتريب

ده بودنـد،   ي ـبـه آن مبـتلا گرد     کل دختران مورد مطالعـه      %  ٨٠و  
 در دو جـنس مشـاهده       ي دار ي اخـتلاف معن ـ   ي از نظر آمار   يول

 بـود   يش ـي، همـاتوم رو   ين عارضه موضع  يکمتر). ٢جدول  (نشد  
افـراد  . مشـاهده گرديـد   %) ٦/٠(ک نفر از کل افراد      يکه تنها در    

ز ي ـ ن يک و موضـع   يستميمورد مطالعه را از نظر تعداد عوارض س       
ــرار داد  ــمــورد مطالعــه ق ــم.  مي ار تعــداد يــن و انحــراف معيانگي

ــوارض ســ ـ ــعيتميعـ ــه ترتيک و موضـ ــ بـ  و ٤٦/١±٧٧/٠ب يـ
ن عـوارض  ي ب ـيتعداد عوارض و وجود همبستگ .  بود ٠٩/٣±٤/١
لکاکسـون مـورد   يع آنها با آزمون و  ي و توز  يک و موضع  يمستيس
ن ي ب ـ ي دار ي اخـتلاف معن ـ   يسه قرار گرفت که از نظر آمار      يمقا

ــه  يک و موضــعيتميتعــداد عــوارض س ــ ــراد تحــت مطالع  در اف
 .)١نمودار) (P=٠٠٢/٠(د يمشاهده گرد

 
 هاي شيري دركودكان تحت مطالعه  توزيع فراواني عوارض سيستميك رويش دندان:  ١جدول 

 كل مبتلايان دختران مبتلا پسران مبتلا فراواني
 تعداد درصد تعداد درصد دادتع درصد نوع عارضه

 نتيجه آزمون
Chi-square (P value) 

 .N.S ۴/۰ ٨٩ ٧/٧٦ ٤٤ ٨٠ ٤٥ ٨/٧٣ تب
 .N.S ۲۳/۰ ٨٠ ٠/٦٩ ٣٥ ٦/٦٣ ٤٥ ٨/٧٣ بي قراري

 .N.S ۱۰/۰ ٨٠ ٠/٦٩ ٤٢ ٤/٧٦ ٣٨ ٣/٦٢ بي اشتهايي
 .N.S ۷۱/۰ ٥٧ ١/٤٩ ٢٨ ٩/٥٠ ٢٩ ٥/٤٧ تشنگي

 .N.S ۳۷/۰ ٥٤ ٦/٤٦ ٢٨ ٩/٥٠ ٢٦ ٦/٤٢ بي حالي
 .N.S ۶۲/۰ ٤٧ ٥٦/٤٠ ٢١ ٢/٣٨ ٢٦ ٦/٤٢ اسهال

 .N.S ۲۲/۰ ٤٦ ٧/٣٩ ٢٥ ٥/٤٥ ٢١ ٤/٣٤ گريه شبانه 
 .N.S ۵۳/۰ ٤٣ ١/٣٧ ٢٢ ٠/٤٠ ٢١ ٤/٣٤ بي خوابي

 .N.S ۶۱/۰ ١٩ ٤/١٦ ١٠ ٢/١٨ ٩ ٨/١٤ سرفه
* ١١ ٥/٩ ١ ٨/١ ١٠ ٤/١٦ استفراغ ۰۹/۰  N.S.** 

* Fisher's Exact Test                     ** None Significant 
 
 
 

 هاي شيري دركودكان تحت مطالعه توزيع فراواني عوارض موضعي رويش دندان:  ٢جدول
 تعداد كل كودكان مبتلا تعداد پسران مبتلا تعداد دختران مبتلا شيوع دو جنس

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد نوع عارضه

 نتيجه آزمون
Chi-square (P value) 

 ٠/ ٠٣ ٦٤ ٢/٥٥ ٢٨ ٩/٤٥ ٣٦ ٥/٦٥ قرمزي و تورم لثه
 ٠٤/٠ ٧٠ ٣/٦٠ ٤٢ ٩/٦٨ ٢٨ ٩/٥٠ ازدياد بزاق

 .N.S ٦٩ ٥/٥٩ ٤١ ٢/٦٧ ٢٨ ٩/٥٠ آبريزش از دهان
 .N.S ٤٩ ٢/٤٢ ٢١ ٤/٣٤ ٢٨ ٩/٥٠ راشهاي پوستي
 .N.S ٢٥ ٦/٢١ ١٠ ٤/١٦ ١٥ ٣/٢٧ قرمزي گونه
 .N.S ٢٠ ٢/١٧ ٩ ٨/١٤ ١١ ٠/٢٠ آبريزش بيني

  ١ ٩/٠ ١ ٦/١ __ __ هماتوم رويشي

 



  
     

 ٨٥                      ماهه شهر مشهد۳۶ تا ۶عی و سيستميک رويش دندان های شيری در کودکان مطالعه عوارض موض
 
 

 :بحث
مساله رويش دندانهاي شيري و عوارض همراه آن ازديربـاز          
. مورد توجه والدين، پزشك و دندانپزشك كودك بـوده اسـت          

در تحقيق حاضر شيوع عوارض موضـعي بصـورت معنـي داري            
افزايش (تب  ). P=٠٠٢/٠(بيش از عوارض سيستميك بوده است     

ــا  ــا ت ــه، در کودکــان  مــو)  درجــه ســانتي گــراد ٣٩دم رد مطالع
بالاترين ميزان را در بين عوارض سيستميك و استفراغ كمتـرين           

در بـين عـوارض موضـعي، قرمـزي و          . ميزان را شامل شده است    
 كمترين ميزان را نشـان  يتورم لثه بالاترين ميزان و هماتوم رويش      

 .داده است
 در مشهد مشـخص شـد   ١٣٦٦در بررسي انجام شده در سال    

% ٨/٤١در دختـران و  % ١١/٥١ با  شيوع شايع ترين عارضه اسهال  
در . دومـين عارضـه بـوده اسـت       % ٣٦در پسران و تـب بـا شـيوع          

مــوارد شــيوع داشــته % ٤٧حاليكــه در مطالعــه حاضــر اســهال در 
شيوع تب در مطالعه حاضر رقم بالاتري را نشان دادكـه           . )٩(است

احتمالا به دليل توجه بيشتر والدين به تغييرات بـدني كودكشـان            
بطور كلي سطح بهداشت و آگاهي والدين و افـزايش          . باشدمي  

مراجعات آنها بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني در ايـن امـر دخيـل                  
 .هستند

 و همكاران هيچ عارضه     Wakeدر تحقيق انجام شده توسط      
مهمي به رويش دندان نسبت داده نشد و تنها عوارض مـرتبط بـا              

صر دماي بـدن    آن گاز گرفتن اجسام، ريزش بزاق،  افزايش مخت        
در . ج در تحقيق حاضر مـورد تائيـد قـرار گرفـت           ين نتا يا .)٧(بود

كودكان در حين رويش  مبتلا به اسهال بوده انـد           % ٤٧مطالعه ما   
كه دليل آن شايد سطح پايين تر بهداشت خانواده و جامعه مورد            

 .بررسي باشد
 و همكاران، افـزايش دمـاي       Mackninدر مطالعه آينده نگر     

 درجه سانتي گراد، آبريزش از دهان، اختلال در         ٦/٠بدن حدود   
اشتها، اختلال در خواب و راش هاي پوسـتي و اسـهال گـزارش              

تمام اين عوارض در مطالعه حاضر نيز بررسي شـد          . )٣(شده است 
 . و شيوع آن در كودكان مشهدي درصد بالائي را نشان داد

ــد در  McIntyreدر مطالعــه    و همكــارانش مشــخص گردي
كودكان مورد مطالعه بروز علائم موضعي بـا رويـش قابـل            اكثر  

رويت است ولـي در صـورت مشـاهده علائـم سيسـتميك حـاد                 
در كودكـان مـورد     . )٨(  بايد كودك به پزشك ارجاع شود       حتماً

مطالعه حاضر بسياري از موارد تب و اسهال به عوارض ديگـري            
م نظير سرما خوردگي، عفونتهاي تنفسي و گوارشـي در اثـر عـد            

رعايت بهداشـت و غيـره مـرتبط مـي باشـد ولـي چـون والـدين                   
ناراحتي ها را همزمان با رويـش دنـدان در طفـل خـود مشـاهده                
ــا عــوارض رويــش دنــدان قلمــداد    نمــوده انــد آنهــا را مــرتبط ب

 افزايش بـزاق و نـاراحتي   ،البته تغيير در عادات غذايي  . نموده اند 
رويـش مـرتبط    كودك نيز مـي توانـد بـا بـروز اسـهال در حـين                

 . )١٠(باشد
 و همكاران مشاهده شد     Peretzدر مطالعه انجام شده توسط      

اد بـزاق،   ي ـتظاهرات غالب موقع رويـش دنـدانها بـه ترتيـب  ازد            
حضور تـب و تـب بـا اسـهال     . اسهال و يا هر دو با هم بوده است  

 كمتــر گــزارش شــده و پســران ميــزان بيشــتري اســهال را نشــان  

 حاضر نيـز ازديـاد بـزاق و آبريـزش دهـان             در مطالعه . )١(داده اند 
جزء  موارد شايع يافته ها بوده ولي از جهـت سيسـتميك مـوارد               
ابتلا به تب و بي قراري بـالاتر از اسـهال بـوده اسـت و از جهـت         

افـزايش ميـزان بـزاق و       . جنس هم نتايج مشابه ذكـر شـده اسـت         
 ريزش بزاق از يافتـه هـاي شـايع در هـر دو تحقيـق مـي باشـد و                    

 تواند با نـارحتي كـودك در محـيط دهـان، تـورم و التهـاب                مي  
 .لثه ها و تحريك پذيري ناحيه مربوط باشد
 و همكــاران Barlowدر تحقيــق صــورت گرفتــه توســط    

مشخص شد دندانپزشك كودكان، پزشك و والدين بـر وجـود            
 قرمزي لثـه، آبريـزش دهـان، تحريـك پـذيري و التهـاب لثـه و                 

 و تـب در هنگـام رويـش     به هم  خـوردن نظـم خـواب كـودك          
ــتند   ــده هسـ ــم عقيـ ــيري هـ ــدانهاي شـ ــا  . دنـ ــه هـ ــين يافتـ  در بـ
وع را داشـته    يزان ش ـ ي ـتحريك پذيري و ريزش بـزاق بـالاترين م        

 .)٦(است
و همكــارانش مشــخص شــد در بــين    Hullandدر مطالعــه 

همچنين . )٤(علائم موضعي قرمزي لثه بيشترين عارضه بوده است       
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شــان داده شــد التهــاب لثــه در  و همكــاران ن  Cunhaدر تحقيــق 
كودكان مورد مطالعه بيشترين تظاهر و آب ريزش بيني كمترين          

در مطالعه ما نيز قرمزي لثه و تـورم شـايعترين           . )٧(يافته بوده است  
يافتــه بــوده اســت و آب ريــزش بينــي جــزء كمتــرين يافتــه هــا   

 .محسوب شده است
 در حال حاضر در مورد بروز علائم سيسـتميك و همزمـاني           

آن با رويش دندانها اختلاف نظر بين منابع مختلف وجـود دارد،            
زيرا دوره رويش دندانهاي شيري نسبتا طولاني اسـت و در طـي             
اين مدت بهرحال ممكن است همزماني با عـوارض سيسـتميك           

 ماهگي مي تواند همزمـان بـا   ٤ تا ٣ريزش بزاق در      . مطرح باشد 
 توانـد نشـانه اي      رويش دندانها مشاهده شـود ولـي در واقـع مـي           

لذا مطالعـه رويـش دنـدانهاي       . طبيعي از فعاليت غدد بزاقي باشد     
 شيري و علـت يـابي آن بـا عـوارض سيسـتميك همـراه دشـوار                 

 .)١(باشد مي
از طرفي همزمان با رويـش دنـدانهاي شـيري حمايـت بـدن              
توسط آنتي بادي هاي مادر عملا حذف مي شـود لـذا كـودك              

هاي ويرال حساس تر مي شـود و        در يك برهه زماني به عفونت       
 .)١(لذا مي تواند در اين دوره با عوارض سيستميك همراه باشد

متاسفانه والدين به تصور اينكه نـاراحتي كـودك مـرتبط بـا             
 رويــش دنــدان اوســت در پــاره اي مــوارد از درمــان آنهــا غافــل 
مي شوند و حال آنكه اين موارد مي تواند مرتبط با عفونت هاي             

نت تنفسي و غيره باشدكه بايد به درمان جدي آن       گوارشي، عفو 
پرداخت و يادآوري ايـن مهـم برعهـده دندانپزشـك و پزشـك              

 .كودك مي باشد
 :نتيجه گيري

ــك      ــده اي فيزيولوژي ــدان پدي ــش دن ــه روي ــود آنك ــا وج ب
محسوب مي شود ولي اين روند مي توانـد موجـب يـك سـري               

ثـه و علائـم     اد بـزاق، التهـاب و تـورم ل        يعلائم موضعي مانند ازد   
،  تب و اسـهال همزمـان        ي اشتهائ ي، ب ي قرار يک چون ب  يستميس

ــيش از عــوارض   . گــردد ــوارد عــوارض موضــعي ب در عمــده م
ولي بايد بـه    . سيستميك به همراه رويش دندان مشاهده مي شود       

والـدين آگــاهي داد وجــود علائــم سيســتميك ماننــد تــب بــالا؛  
 عصـبي شـديد     برونشيت، ناراحتي گوارشي حاد و ناراحتي هاي      

را نمي توان به رويش دندان شيري نسبت داد و بايد حتما بدنبال             
 .علت و درمان قطعي آن بود
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پريودنتال در بيماران   اي و پاكت پلاك زير لثه ،معدهدر مخاط بررسي وجود هليكوباكترپيلوري 
 )PCR(اي پليمراز   مبتلا به سوء هاضمه غير زخمي  به روش واكنش زنجيره
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Introduction:  
Dental plaque and periodontal pockets might be a reservior for helicobacter pylori which is a factor for recurrence of 
alimentary system problems.The aim of this study was assessment of helicobacter pylori in dental plaque, 
periodontal pockets and stomach samples of patients with  dyspepsia.  
Materials and Methods:  
In this descriptive study, 96 patients (45 Males & 51 females) refferred to Ecbatan hospital with dyspeptic 
complaints, were randomly selected. After filling out the questionnaire, samples of subgingival plaque and 
periodontal pocket were prepared in every patient. Then the patients were examined by endoscopy. All the samples 
were collected and were assessed for detection of helicobactor pylori (HP) by polymerase chain reaction (PCR). 
Results:  
In 96 of dyspeptic patients with mean age of 37.28 yr, negative PCR in all samples was detected.  
Conclusion: 
It can be concluded that dental plaque and periodontal pockets could not be a reservior for HP, and do not play a 
role in recurrence or incidence of dyspepsia in these patients.  
Key words:  
Helicobacter pylori, polymerase chain reaction, dyspepsia, dental plaque, periodontal pocket. 
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 چکيده

 : مقدمه 
 گوارشي   سيستم هاي  كه عاملي براي عود ناراحتي     )Hp( منبع ذخيره هليكوباكترپيلوري  مي تواند بعنوان يک      پريودنتال    پلاك دنداني و پاكت   

هاي گرفتـه    ونهاي و پاكت پريودنتال و نم      هاي پلاك زيرلثه    بررسي وجود اين باكتري در نمونه      ،هدف از اين مطالعه   . مدنظر قرار گيرد   ،باشدمي  
 .بودمعده بيماران مبتلا به سوء هاضمه غيرزخمي مخاط شده از 
 :ها روشمواد و 
بخـش   به طور اتفاقي از بين بيماران مبتلا به سوء هاضمه غيرزخمـي مراجعـه كننـده بـه                   ) زن ٥١مرد و   ٤٥( بيمار   ٩٦ مطالعه توصيفي در اين   

فك هر  هاي پاكت پريودنتال از       اي و نمونه    هاي پلاك ميكروبي زير لثه      پرسشنامه نمونه بيمارستان اكباتان انتخاب شدند پس از تكميل        وارش  گ
 اين ميکروارگانيسم حضورهاي تهيه شده براي   نمونهوگرفته شد نمونه معده از مخاط و سپس از بيماران به روش آندوسكوپي در بيماران تهيه 

  .قرار گرفتند مورد بررسي )مراز اي پلي واكنش زنجيره  (PCRبا روش 

•
 ۰۸۱۱ - ۴۲۲۰۹۲۱ – ۸۲۲۷۱۱۵، تلفن بيماري هاي دهان دانشکده دندانپزشکی، بخش همدان،:   آدرس ،ولؤمولف مس 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٨٨

 
 

 
 :ها يافته

  . منفي بودها  سال نتايج آزمايش تمام نمونه٢٨/٣٧ بيمار با ميانگين سني ٩٦ از
 :گيري نتيجه

مي توان گفت که پلاک دنداني و پاکت پريودنتال نمي تواند بعنوان محل ذخيره اين باکتري و عاملي بـراي                     اين تحقيق    با نتايج بدست آمده از    
 .ءهاضمه غيرزخمي در اين بيماران مطرح باشدبروز و يا عود سو

 :واژه هاكليد 
 .، پلاک دنداني، پاکت پريودنتال سوء هاضمه غيرزخمي،اي پليمراز  واكنش زنجيره، هليکوباکترپيلوري

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک
 

 :مقدمه
نوعي باكتري گرم منفي است كـه        )Hp( هليکوباکترپيلوري

 غيرزخمـي و   به عنوان يكي از عوامل اتيولوژيـك سـوء هاضـمه        
زخم معده و عامل احتمالي آدنوكارسينوم و لنفـوم معـده مـورد             

 حتي عنوان شده است كه درصد احتمـال وجـود           .باشد توجه مي 
 ٢٥ الـي    ١٥غيرزخمـي     اين باكتري در افراد مبتلا به سوء هاضمه       

ــي ــه   . )١(شــدبا درصــد م ــتلا ب ــراد مب ــراي اف ــائي كــه ب  در درمانه
 معمـولاً بـراي مـدتي       ،گيـرد  سوء هاضمه غيرزخمـي انجـام مـي       

 امـا مشـكلي كـه وجـود دارد عودهـاي            ،شود بهبودي حاصل مي  
 اين طور بيان شـده      .برند مكرري است كه بيماران از آن رنج مي       

جــزء اولــين  )dyspepsia(ســوء هاضــمه غيرزخمــي  اســت كــه
باشـد كـه     وز مشكلاتي مانند زخم معده و دوازدهه مي       مراحل بر 

در عود ايـن ضـايعات    . باشدباکتريممكن است تحت تاثير اين   
 اسـترس، مقاومـت     ،غيراستروئيديمصرف داروهاي ضدالتهاب    

 ذکـر   داروئي و يا عدم استفاده درست و منظم دارو توسط بيمار          
در مـي توانـد     وجود يك مخـزن عفونـت       بعلاوه   .)۳و۲(شده است 

 از سوي ديگر بـا توجـه        .باشداين بيماران موثر    در  عود ضايعات   
اي   است و شرايط ويـژه     يکبه اين كه اين باكتري ميكروآئروفيل     

پــلاك  بنــابراين حفــره دهــان،را بــراي كلونيزاســيون لازم دارد 
به عنوان يکـي از      مي تواند و پاكتهاي پريودنتال   اي دنداني زير لثه  

 اولـين بـار در سـال      . )۱(طـرح باشـد   عوامل ذخيره ايـن بـاکتري م      
۱۹۸۹، Krajden     و همکارانش وجود Hp       را در پـلاک دنـداني 

 نيز بررسي خود را جهت تعيين ايـن      Shames .)۳(گزارش کردند 
باکتري در مخـاط معـده و پـلاک دنـداني بيمـاران انجـام داد و                 
توانســت ايــن بــاکتري را بطــور همزمــان از ايــن دو ناحيــه جــدا  

 طي بررسي اين باکتري در پلاک و مخاط معده   Harlo .)۴(نمايد

ــا وضــعيت بهداشــت دهــان اعــلام کــرد کــه در     و ارتبــاط آن ب
نمونه هاي معده کشت اين باکتري مثبت بوده است ولي کشـت            

سـت بـا    ن نتوا Asikainen .)۵(ميکربي در پلاک دنداني منفي بـود      
 در پلاکهاي زير لثه اي اين بـاکتري را پيـدا کنـد و               PCRروش  

يجه گرفت که اين ميکروارگانيسم قادر به زيست در اين محل           نت
ــا ايــن حــال گزارشــات ضــدو . )۶(نمــي باشــد نقيضــي در ايــن  ب

در نهايت هدف از اين پـژوهش دسـتيابي    .خصوص وجود دارد
هاي زير لثـه اي و       به وجود اين باکتري در مخاط معده و پلاک        

يرزخمـي  اي پريودنتال در بيماران مبتلا به سوءهاضمه غه پاکت
لذا با توجه به ميزان شيوع بسيار زياد اختلالات گوارشـي از     .بود

وجود اين باکتري در حفره      جمله سوءهاضمه غيرزخمي احتمال   
دهان به عنوان مکاني براي ذخيـره آن مـورد بررسـي و ارزيـابي               

  .قرار گرفت
 : هامواد و روش

ــي   ــيفي مقطعـــ ــوع توصـــ ــه از نـــ ــن مطالعـــ ــودايـــ   بـــ
Cross sectional descriptive  و افراد مورد مطالعه  از بيماران 

ــه بخــش     ــده ب ــه كنن ــه ســوء هاضــمه غيرزخمــي مراجع ــتلا ب مب
 بيمار بـا    ۹۶تعداد   .انتخاب شدند آندوسكوپي بيمارستان اكباتان    

سوزش معده و سيري     نفخ، تهوع،(علائم سوءهاضمه غيرزخمي    
از بــين بيمــاران مراجعــه کننــده توســط همکــار فــوق  ) زودرس

شـرايط اوليـه انتخـاب بيمـاران         .گوارش انتخاب شدند  تخصص  
وجود دندان در دهان و وجود پاکت پريودنتال و عـدم اسـتفاده             

زمـان   .از آنتي بيوتيک يـک هفتـه قبـل از شـروع معاينـات بـود               
 روز کـاري صـورت گرفـت و بـراي           ۲۰نمونه گيري بـه مـدت       

ــه و تکميــل گرديــد و جهــت انجــام    بيمــاران پرسشــنامه اي تهي
معاينـه   .نات از کليه بيماران رضايت نامـه کتبـي گرفتـه شـد            معاي



  
 

 ٨٩                       و پاكت پريودنتال بررسي وجود هليكوباكترپيلوري در مخاط معده، پلاك زيرلثه اي 
 
 

آيينه و پروپ پريودنتال استريل انجام شـد و          بيمار توسط سوند،  
هـاي زيرلثـه اي و پاکـت پريودنتـال توسـط             نمونه گيري پلاک  

ــال     ــروپ پريودنت ــا اســتفاده از پ ــر صــورت گرفــت و ب  يــک نف
سه ناحيه فـک   عميق ترين عمق پاکت را از سه ناحيه فک بالا و            

پلاکهـاي زيرلثـه اي      پايين پيدا کرده و سپس به کمک کورت،       
را جدا کرده و توسط کـن هـاي کاغـذي اسـتريل شـده توسـط                 

نمونـه هـاي مخـاط معـده نيـز           . نمونه ها تهيه گرديـد     ،اشعه گاما 
ــه روش آندوســکوپي    ــوق تخصــص گــوارش ب  توســط يــک ف

ورت سپس تمام نمونه ها در يک محيط ترنسـپ         .جمع آوري شد  
)Transport (         که حاوي مواد بافري مخصوص بود جمـع آوري

 در طي مراحل انجـام نمونـه گيـري در بيمارسـتان کليـه               .گرديد
هـداري مـي شـد و بعـد از اتمـام      گنمونه ها در فريزر بيمارستان ن 

 نمونه گيري در هـر روز نمونـه هـاي جمـع آوري شـده توسـط                  
خانه  محافظـت مـي شـدند و سـپس بـه سـرد      Ice Packهاي  ژل

  درجــه ۳۵ســازمان انتقــال خــون منتقــل و در دمــاي منهــاي      
پـس از اتمـام زمـان جمـع آوري           .سانتي گراد قرار مـي گرفتنـد      

کليه نمونه هاي بدست آمده توسط هواپيمـا بـه           تمامي نمونه ها،  
شرکت سـينا ژن بـه منظـور انجـام آزمايشـات بيوتکنولـوژي بـه                

ت سينا ژن در    تمامي نمونه ها در شرک     . منتقل شدند  PCRروش  
فريـــزر نگهـــداري شـــدند و ســـپس توســـط يـــک متخصـــص 

  از نمونـه هـاي       PCR، DNAبيوتکنولوژي بـه کمـک تکنيـک        
 از نمونـه هـاي      DNAروش اسـتخراج     .مربوطه استخراج گرديد  

و بر روي نمونه هـاي  ) Boiling(مخاط معده به روش جوشاندن    
 مربـوط بـه     DXPپلاک ميکروبي و پاکـت پريودنتـال بـه روش           

هاي استخراج و آزادسـازي      يکي از روش  (رکت سينا ژن بود     ش
DNA                روش جوشاندن اسـت کـه در نمونـه هـاي مخـاط معـده 

 به چربيها از اين روش استفاده گرديـد         DNAبعلت متصل بودن    
 نمونه هاي پلاک و پاکت پريودنتال را نمي تـوان بـا             DNAولي  

هـاي مخصـوص شـرکت       بنابراين از کيت   .اين روش جدا نمود   
بعـد از پايـان يـافتن اسـتخراج         . استفاده شد  (DXP-Kit)نا ژن   سي

DNA               در نمونه هاي مخاط معـده و پـلاک ميکروبـي و پاکـت 
 بـه کمـک پرايمرهـاي الگـو صـورت           PCRمراحـل    پريودنتال،

 منفي در نمونه ها ايـن شـک بوجـود           PCRبعد از تعيين     .گرفت
آمد که شايد انجـام آزمايشـات بطـور دقيـق صـورت نگرفتـه و                
اشتباهاتي در استخراج نمونه هـا انجـام گرفتـه اسـت لـذا بـر آن                 
شديم که دوباره نمونه ها را مورد بررسي قـرار داده و اسـتخراج              

DNA             را به روش مشکل و پرهزينه و دقيق تري يعني روش فنل 
 نمونه هاي مخـاط  DNA کلروفرم انجام دهيم سپس استخراج    –

بـه روش فـوق آغـاز       معده و پاکت پريودنتال و پلاک ميکروبي        
 به واسطه پرايمرهـاي     PCRعمل    پس از پايان استخراج،    .گرديد

HP             صورت گرفت و بعد از الکتروفورز کردن تمامي نمونـه هـا 
 بـدين جهـت بـاز بـراي کنتـرل           .همان نتـايج اوليـه بدسـت آمـد        

 تصـميم  PCRکيفيت آزمايشگاهي و انجام مراحـل اسـتخراج و          
 لـذا بـا     .ورت گيـرد  گرفته شـد کـه يـک بررسـي ديگـر نيـز ص ـ             

ــه بخــش   همکــاري يکــي از تکنســين هــاي شــرکت ســينا ژن ب
 نمونـه  ۱۰ندوسکوپي بيمارستان شريعتي تهران مراجعه کرده و        آ

بيوپسي مخاط معـده کـه همگـي اوره آز مثبـت بودنـد انتخـاب                
 و  DNAگرديد و بعد از انتقال آنهـا بـه آزمايشـگاه و اسـتخراج               

ه هـاي گرفتـه شـده از         مشخص گرديد که تمام نمون     PCRانجام  
 لذا اين اطمينان حاصـل گرديـد        ،بيمارستان شريعتي مثبت بودند   

 وجـود  DNAکه هيچ نقصـي در انجـام آزمايشـات و اسـتخراج       
 .نداشت

 : ها يافته
 بيمـار مبـتلا بـه سـوء هاضـمه           ٩٦افراد مـورد مطالعـه شـامل        

 دامنـه   با)%٨٧/٤٦( زن ٥١ و )%١٢/٥٣( مرد ٤٥شامل  غيرزخمي
متوسط سـني    . سال بود  ٢٨/٣٧و ميانگين سني     سال   ١٧-٦٠سني  

بعـد از    . سال بـود   ٣٧/٣٨ سال و متوسط سني زنان       ٤٨/٣٦مردان  
ــام  ــه از ۲۸۸ از PCRاتم ــار۹۶ نمون ــک از  HP ، بيم ــيچ ي   در ه

  .نمونه هاي بيماران بدست نيامد و همگي منفي گزارش شد
 : بحث

هـاي    وجـود هليکوبـاکترپيلوري در نمونـه       ،در اين پـژوهش   
معده و پلاك دنداني و پاكـت پريودنتـال        مخاط  بيوپسي شده از    
 بيمار مبـتلا  ٩٦مورد بررسي و بدين منظور PCR توسط تكنيك 

 همـانطوري   .به سوء هاضمه غيرزخمي مورد مطالعه قرار گرفـت        
كه ذكر شد هليکوباکترپيلوري يك بـاكتري ميكروآئروفيليـك         

مختلف به ايـن نتيجـه      هاي   و غيرهوازي است و با توجه به نظريه       
رســيدند كــه ايــن بــاكتري خــود يــك عامــل مهــم بــراي بــروز  

ــاراحتي ــه      ن ــده و دوازده ــم مع ــوص زخ ــي بخص ــاي گوارش ه
هايي در اين زمينه وجود دارد كه بـا اسـتفاده از              مقاله .)٤(باشد مي

هاي دنـداني    هاي مختلف به وجود اين باكتري در پلاك        روش
نـاراحتي هـاي    اي بـراي     ينـه معده پـي بردنـد و آن را زم        مخاط  و  

 گوارشي بخصوص زخم معده     اختلالات مجدد   گوارشي و عود  
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نقيضي در ايـن     و با اين حال مطالعات ضد     .)٥،٦(در نظر گرفته اند   
 از آنجاييکه مخاط معده به عنـوان زيسـتگاه و           .مورد وجود دارد  

محل اصلي ذخيره اين باکتري مي باشد از اين جهت اين امکان             
ه بـه درون حفـره دهـان راه يابـد و محـل ذخيـره                وجود دارد ک ـ  

 ديگري بـراي ايـن ميکروارگانيسـم تلقـي گـردد و بـا توجـه بـه                  
  از HPاينکـــه جهـــت درمـــان اخـــتلالات گوارشـــي ناشـــي از 

هاي متعدد و وسيع الطيـف اسـتفاده مـي گـردد و              آنتي بيوتيک 
 مخاط معده مـي باشـد       HPبيشترين اثرات اين داروهاي بر روي       

 اين باکتري مي گردد ولي اشاره شده اسـت کـه            و باعث حذف  
 در حفره دهان اثـرات ايـن داروهـا کمتـر     HPدر صورت وجود  

لذا با توجه به عودهاي مکرر اختلالات گوارشي در        . )۷(مي باشد 
مي توان اينگونه بيان نمود که شايد حفره دهان نيز محل           بيماران  

ــاکتري باشــد و احتمــالا  ــره ايــن ب لالات باعــث عــود اخــت" ذخي
هليکوبـاکترپيلوري   ،Hardo و Nguyenبه نظـر   .گوارشي گردد 

در تمام حفرات دهـان بطـور يکنواخـت پراکنـده نمـي باشـد و                
بنابراين سعي شـد     .) ۵،۸(ممکن است در برخي نواحي يافت شود        

 اکثـر   PCRدر اين تحقيق نمونـه هـاي جمـع آوري شـده بـراي               
تقــال ايــن  بــر گيــرد و چــون احتمــال ان    نــواحي دهــان را در 

ميکروارگانيسم از معـده بـه دهـان توسـط آندوسـکوپي وجـود              
داشت نمونه گيري از پلاک ميکروبي و پاکت پريودنتال قبل از           

 نيـز توانسـت انـواع مشـابه         Cheng .آندوسکوپي صورت گرفت  
HP۹( را از مخاط معده و پلاک دنداني جدا نمايد(.  Malaty نيز

دندانپزشـکان در معـرض     عنوان نمود که پرسنل دندانپزشـکي و        
هـاي    از راه دهـان نيسـتند ولـي چـون بررسـي            HPخطر عفونت   

انجام شده بصورت سرولوژيک بود گويـاي وجـود بـاکتري در            
 بيـان   Yamada .)۱۰(پلاک دنداني و پاکت پريودنتال نمـي باشـد        

 يکي از مهمترين سيستمهاي حساسـي اسـت کـه           PCRنمود که   
ايـن   لـذا در   .)۱۱(مي رود  در حفره دهان بکار      HPبراي تشخيص   

البتـه   . از اين روش استفاده گرديـد      HPتحقيق نيز جهت بررسي     
 در مخـاط  HPهاي تشخيصي مختلفـي در مـورد عفونـت           روش

معده وجود دارد ولي کـاربرد ايـن روشـها در پـلاک دنـداني و                
  تسـت اوره آز در دهـان        ؛هـاي پريودنتـال محـدود اسـت        پاکت

رد زيـرا در ايـن دو محـل         بر خلاف معـده ارزش تشخيصـي نـدا        
  .)۱۱(اوره آز مثبت وجود داردهاي  ميکروب
 :گيري نتيجه

در واقع مي توان نتيجه گرفت کـه پـلاک دنـداني و پاکـت               
 نمي باشد و نمي توانـد       HPپريودنتال محيط مناسب براي تجمع      

هـاي گوارشـي در      بعنوان عاملي براي بـروز و يـا عـود نـاراحتي           
 .نظر گرفته شود مه غيرزخمي دربيماران مبتلا به سوءهاض
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Introduction: 
Neonatal period is the first developing phase after birth follow by different developmental processes up to the age of 
puberty. A neonate may be born with different oral lesions. The aim of this study was to evaluate oral lesions in 
newborns at Mashhad Imam Reza Hospital. 
Materials & Methods: 
In this cross – sectional descriptive study, 600 newborns were observed during 2.5 months in 2001. Total oral cavity 
including soft palate, hard palate, tongue, alveolar ridge and oral cavity floor was examined with tongue blade and 
light.  
Results: 
Results showed that 52.6% of newborns (316 cases) had oral lesions. 0.66% cases had natal and neonatal teeth, 
0.5% cases had congenital epulis, 1.8% cases were with ankyloglossia, 41.5% cases with Epstein’s pearls, 22.3% 
cases with Bohn nodule and 0.16% case with exostosis. There were no cases with cleft lip or cleft palate. The most 
frequent oral lesion observed was Epstein’s pearls.  
Conclusion:  
Our study showed that prevalence of natal teeth in the city of Mashhad was more than other countries except for 
Bohn nodule and Epstein’s pearls which occurred less frequently than other countries. 
Key words:  
Newborn, oral lesion, epidemiology. 
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 چكيده
 :مقدمه

او ممكن . نوزادي اولين  مرحله تكاملي انسان، بعد از تولد است كه در طي مراحل متفاوت تكامل اين نوزاد به انسان بالغ تبديل خواهد شد
 . است در حالي متولد شود كه ضايعات دهاني متفاوتي داشته باشد
 .مي باشد) ع(نوزادان متولد شده در بيمارستان امام رضا هدف از اين مطالعه بررسي انواع ضايعات دهاني و شيوع آنها در 
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 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن دندانپزشكي كودكانش ، بخي دانشکده دندانپزشکمشهد:   آدرس ،ولؤمولف مس 
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 : مواد و روش ها
 ماه جهت بررسي ٥/٢مشهد در مدت ) ع( نوزاد متولد شده در بخش زنان و زايمان بيمارستان امام رضا٦٠٠،  مقطعي–در اين مطالعه توصيفي 

گ و نور چراغ قوه تمام دهان نوزاد، شامل گونه، كام سخت، كام نرم، زبان، كف با استفاده از آبسلان.  قرار گرفتندنهيمعاضايعات دهاني مورد 
 . ج مطالعه بصورت درصد در جدول و نمودار آمده استينتا. دهان و آلوئولار ريج ها مورد معاينه قرار  گرفت

 :يافته ها
 : پس از معاينه كودكان اطلاعات بدست آمده نشان داد كه 

 .فاقد ضايعات دهاني  بودند%) ٤/٤٧( نوزاد ٢٨٤داراي ضايعات دهاني و %) ٥/٥٢( نوزاد ٣١٦نه قرار گرفته  نوزاد مورد معاي٦٠٠از  -
 ٥/٤١ درصد داراي چسبندگي فرنوم زباني، ٨/١ درصد داراي اپوليس مادرزادي، ٥/٠ درصد داراي دندانهاي ناتال، ٦٦/٠از كل نوزادان  –

موردي از شكاف لب و كام در اين . بودند  اگزوستوز داراي درصد ١٦/٠ و  Bohn داراي ندولهاي درصد  ٣/٢٢ ،داراي مرواريدهاي ميناييدرصد 
 . مطالعه ديده نشد

  :نتيجه گيري
 يدهاي و مروارBohn يها ه ندولک در حالير کشورها بوده يشتر از ساي ناتال در کودکان مورد مطالعه ما بيحقيق نشان داد که دندانهاتاين 

 .ر کشورها کمتر بوده استي از سايينايم
 :كليد واژه ها

 .يولوژيدمياپضايعات دهاني، نوزادان، 
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

نوزادي اولين  مرحله تكاملي انسان، بعد از تولـد اسـت كـه              
ان بـالغ تبـديل     ن نـوزاد بـه انس ـ     ي ـدر طي مراحل متفاوت تكامل ا     

او ممكن است در حـالي متولـد شـود كـه ضـايعات           . خواهد شد 
تعدادي از شايعترين ضايعات دهاني     . دهاني متفاوتي داشته باشد   

  ، كيســت دنتــال لامينــا  ،نــوزادان دنــدانهاي ناتــال و نئوناتــال   
 ، اپـــوليس مـــادرزادي، مرواريـــد مينـــايي،Bohnنـــدول هـــاي 

سـيا و  انكيلوگلوسـيا       ميكـرو گلو   ، شكاف كام و لـب     ،موكوسل
دندانپزشك نبايد صرفاً به نيازهاي دنداني توجـه كنـد          . مي باشد 

بلكه بايد نسبت به توده ها، برآمـدگي هـا، تـورم هـا و تغييـرات                 
قوام و رنگ بافتها دقت كـافي داشـته باشـد و بـه فـردي كـه در                   

 صورتي و ساختمانهاي سروگردن، علائم بيماري       –ناحيه دهاني   
  .كمك كندآشكاري دارد 

دنـداني كـه در هنگـام تولـد وجـود            (وقوع دنـدانهاي ناتـال    
  ) روز پس از تولد مي رويـد       ٣٠دنداني كه طي    (و نئوناتال   ) دارد

از اين  دندانها در واقع انسيزورهاي شيري        % ٨٥ .نادر است  نسبتاً    
 تـا   ٢٠٠٠ بسياري از محققـين شـيوع آنـرا يـك در             .پايين هستند 

 شـيوع    Rusmahهمچنـين   .  كردنـد  تولد زنـده گـزارش     ٣٥٠٠٠

 نوزاد گـزارش    ٦٠٠٠دندانهاي ناتال و نئوناتال  را يك مورد در          
 و همكاران گزارش كردند كه دنـدانهاي        Massler. نموده است 

مـوارد در  % ٨٥ مي باشـد و در   ي  نئوناتال ناتال شايعتر از دندانها   
 و  Allwrigh .ناحيه انسيزورهاي سانترال منديبول ديده مي شـود       

Chow              بيان كردند كه شـيوع دنـدانهاي فـوق در جـنس مونـث
همچنين كانين هاي ناتال و نئوناتال بي نهايت نادر         . شايعتر است 

 . )۲و۱(مي باشند
ــال    ــال و نئونات ــدانهاي نات ــين دن ــاط ب ــاي   وارتب ــين ه  توكس

بـه ايـن منظـور تحقيقـي توسـط          . محيطي مورد بحث مـي باشـد      
Alalusua د متولــد شــده بــين ســالهاي     نــوزا٣٤٤٥٤ بــرروي 

 ي در چهار بيمارستان فنلاند جنـوبي جهـت بررس ـ         ١٩٩٧ -٢٠٠٠
ــال انجــام شــد  ــال و نئونات ــدانهاي نات ــ در ا.دن ــن تحقي ــزان ي ق مي

Polychlorinated biphenyls   وdibenzofurans در شـــــير 
هـيچ ارتبـاطي    .  هفته اي  اندازه گيـري شـد        ٤-٨مادران نوزادان   

ه هـا و وقـوع دنـدانهاي ناتـال و نئوناتـال               بين سطوح آلوده كنند   
 شـد كـه سـطح توكسـين هـاي فـوق             يري ـجـه گ  يديده نشـد و نت    

احتمالاً پايين تر از آستانه اي است كه منجر بـه رويـش زودرس      



  
     

 ٩٣                            بررسي ضايعات دهاني نوزادان تازه متولد شده
 
 

ن مطالعه نشان داد كه شيوع دندانهاي ناتـال     ينتايج ا . دندانها شود 
 . )٣(نوزاد مي باشد١٠٠٠و نئوناتال يك مورد در 

هاي كراتينيزه اي هستند كـه در        يدهاي مينايي كيست  مروار
در قسمت خط مياني كـام و خيلـي نزديـك بـه مخـاط سـطحي                 

 منشـاء آن بـاقي مانـده هـاي         . نوزادان ديـده ميشـوند    % ٨٠حدود  

اپي تليالي جنيني  بين دو نيمه پالاتالي مي باشـد  و بعنـوان يـك                 
مينـاي   هاي دنتـال لا    سيست. وضعيت نرمال در نظر گرفته ميشود     

نوزادان معمولاً دو طرفه هسـتند و در ناحيـه اولـين مـولر شـيري                
 وقتـي ايـن سيسـتها در سـطح باكـال و لينگـوال               .شوند ديده مي 

ناميده    Bohnهاي هاي آلوئول قرار مي گيرند بعنوان ندول ريج
مي شوند كه بقاياي اپي تليـالي غـدد بزاقـي هسـتند  و بصـورت                 

كوچك و متعـدد و پـر از كـراتين          ،هاي متمايل بـه سـفيد      پاپول
 ماه بعـد از تولـد       ٣تمامي اين سه كيست ظرف      . تظاهر مي كنند  

 .)۴و۱(خود بخود برطرف مي شوند
 تـا   ٠٢/٠انسيدانس انكيلوگلوسـيا در گزارشـات مختلـف از          

و   Naimerدر مطالعـــه اي توســـط . متفـــاوت مـــي باشـــد% ٨/٤
،  درمــــان ٢٠٠٢ تــــا ١٩٩٨همكــــاران در طــــي ســــالهاي   

electrocautery dissection كـــودك مبـــتلا بـــه ١٣ جهـــت 
ن روش ي ـانكيلوگلوسياي مادرزادي تحت بيهوشي انجام شد  و ا 

بعنوان يك درمان با كفايت و اقتصادي  جهت  انكيلوگلوسـياي     
 .)٥(مادرزادي خفيف پيشنهاد شد

 انجـام   Ohioو همكـاران در       Jeanneكه توسط   در تحقيقي   
 نوزاد سرپايي   ٢٧٢ه در بيمارستان و      نوزاد بستري شد   ٢٧٦٣شد،  

با مشـكلات تغذيـه اي در هنگـام شـير خـوردن از پسـتان مـادر                  
انكيلوگلوسـيا  . جهت انكيلو گلو سيا مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد   

از نـوزادان سـرپايي      % ٨/١٢از نوزادان بسـتري شـده و        % ٢/٣در  
شـايع    نتيجتاً  انكيلوگلوسيا بعنوان يك يافته  نسـبتاً . مشاهده  شد  

در نوزاداني كه مشكلات تغذيه اي هنگام شير خوردن از پستان           
 .)٦(مادر را دارند در نظر گرفته شد

امريكـا شـيوع انكيلوگلوسـيا         طي سه تحقيـق انجـام شـده در        
ــورد در ٢١٨ ــوزاد گــزارش شــد  ٦٥٢٧ م و %) ٣/٣انســيدانس ( ن

نيا  همچنين در دو مطالعه در اسـپا       .  بود  ١ به   ٢نسبت پسر به دختر     

و مجارستان انكيلوگلوسيا در كودكان بزرگتر مورد بررسي قرار       
 در % ٤/٤ ســاله هــا و ٦در % ٤/٢گرفــت و  شــيوع آن در اســپانيا 

كـه انسـيدانس آن در يـك         در حـالي  .  ساله ها گـزارش شـد      ١٤
گـزارش شـد و نسـبت       % ٩/٠كلينيك خصوصـي در مجارسـتان       

 .)٧(بود ١به  ١ /٤پسر به دختر 
العه بررسي انواع ضـايعات دهـاني و شـيوع          هدف از اين مط   

 .مي باشد) ع(آنها در نوزادان متولد شده در بيمارستان امام رضا 
 :مواد و روش ها

  نوزاد متولد شده در      ٦٠٠ ، مقطعي –در اين مطالعه توصيفي     
 ٥/٢مشهد در مدت    ) ع(بخش زنان و زايمان بيمارستان امام رضا      

 دهـاني مـورد معاينـه       جهت بررسي ضـايعات    ،١٣٧٤ماه در سال    
ابتدا اطلاعاتي راجع به سـن مـادر و تعـداد دفعـات             . قرار گرفتند 

زايمان، طول مدت حاملگي، سابقه ابتلا ساير كودكـان خـانواده           
سـپس بـا    . به ضايعات دهاني از مادر پرسيده و ثبت مـي گرديـد           

استفاده از پرونده هاي بيمارستاني نوزاد، مشخصات نوزاد شامل         
 پره ترم و يـا پسـت تـرم بـودن او             ،دازه دور سر، ترم   قد، وزن، ان  

 آنگاه با استفاده از آبسلانگ و نور چراغ قوه تمـام            .ثبت مي شد  
دهان نوزاد، شامل گونه، كام سخت، كام نرم، زبان، كف دهـان         

اگـر نيـازي بـه      . و آلوئولار ريج ها مورد معاينه قرار مي گرفـت         
جود داشت بـه بخـش      بررسي بيشتر در رابطه با ضايعات دهاني و       

  جهـت تشـخيص ارجـاع داده        ،كودكان دانشـكده دندانپزشـكي    
 بصـورت درصـد نشـان داده        يج حاصـله در جـداول     ينتا .مي شد 

 .شده است
 : يافته ها

پس از معاينه كودكان، اطلاعات بدست آمده نشان داد كـه           
 و  Postterm نفـر    ٣ ،Preterm نفـر    ٨ نوزاد مـورد معاينـه       ٦٠٠از  

همچنين با توجه به اندازه طبيعـي دور سـر          .  بودند Fulltermبقيه  
 و وزن   )متـر   سانتي ٤/٤٦ – ٤/٥٤(و قد   ) متر سانتي٦/٣٢-٢/٣٧(
 در طبقـه    ،اكثر نوزادان مورد مطالعـه    ) كيلوگرم٥٤٠/٢ -١٥٠/٤(

 .نرمال قرار داشتند
 نـوزاد متولـد     ٦٠٠نتايج حاصل از تحقيق انجام شده برروي        

 :مشهد به شرح زير مي باشد) ع(شده در بيمارستان امام رضا



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٩٤

 
 

ــه    ٦٠٠ از – ١ ــرار گرفت ــه ق ــورد معاين ــوزاد م ــوزاد ٣١٦ ن  ن
فاقـد آن    %) ٤/٤٧( نـوزاد    ٢٨٤داراي ضايعات دهاني و     %) ٦/٥٢(

 . بودند
  ، ناتـال  داراي دنـدانهای  %) ٦٦/٠( نفـر  ٤ادان   از كل نـوز    – ٢

داراي  %)٨/١( نفـر    ١١داراي اپـوليس مـادرزادي،      %) ٥/٠(  نفر ٣
ــبندگي ــاني،  چس ــوم زب ــر ٢٤٩ فرن ــد %) ٥/٤١( نف داراي مرواري

ــايي ــر١٣٤ ،مينـ ــدولهاي  %)  ٣/٢٢( نفـ ــر ١و   Bohnداراي نـ  نفـ
موردي از شكاف لـب و كـام        . بودند  داراي اگزوستوز   %) ١٦/٠(

 ). ١نمودار( در اين مطالعه ديده نشد
 در بررســي تعــداد دفعــات زايمــان مــادران و ضــايعات  – ٣

شـد كـه بيشـترين ضـايعات دهـاني      دهاني در نـوزادان مشـخص       

مربوط به نوزاداني بود كه بعنوان اولـين زايمـان مـادر محسـوب              
در اين  %) ٥/٣٤( ضايعه   ١٣٩ ، ضايعه ٤٠٢يعني از كل     ،مي شدند 

 ).١جدول (گروه قرار داشتند 
 مجموع كل ضـايعات دهـاني در نـوزادان معاينـه شـده              – ٤
 ضايعه بود كه به تفكيك دفعات زايمان مشـخص شـد كـه              ٤٠٢

 . مـورد بـود    ٢ تعداد كودكان با دندانهاي ناتال         ،در اولين زايمان  
 كــودك مبــتلا بــه  ٧ كــودك مبــتلا بــه اپــوليس مــادرزادي  و ١

بـه    Bohnاي انكيلوگلوسيا  بودند و  مرواريدهاي مينايي و ندوله  
هـم    يك مورد اگزوستوز    .  كودك ديده شد   ٤٠ و   ٨٨ترتيب در   

عات يمان و نوع ضـا   يارتباط دفعات زا  . در اولين زايمان ديده شد    
 . آمده است١ در نوزادان در جدول يدهان

 
  نوزادان در دفعات مختلف زايمانيعات دهانيتوزيع فراواني ضا : ۱جدول 

 جمع يازدهم دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم مچهار سوم دوم اول دفعات زايمان
 ٤ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ١ ٢ دندانهاي ناتال 

 ٣ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ١ ١ اپوليس مادرزادي 
 ١١ ٠ ١ ٠ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ٧ انكيلوگلوسيا 

مرواريد هاي  
 مينايي

٢٤٩ ١ ٢ ٥ ١١ ٦ ١٣ ٢٦ ١٨ ٢٦ ٥٣ ٨٨ 

 ١٣٤ ١ ٣ ٣ ٥ ٧ ١٠ ١١ ١٤ ١٥ ٢٥ ٤٠ Bohnندولهاي 
 ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ اگزوستوز 

 ٤٠٢ ٢ ٦ ٨ ١٦ ١٤ ٢٤ ٣٨ ٣٢ ٤٢ ٨١ ١٣٩ جمع
 ١٠٠ ٢٥/٠ ٤٩/١ ٩٩/١ ٩٨/٣ ٤٨/٣ ٩٧/٥ ٤٥/٩ ٩٦/٧ ٤٤/١٠ ١٤/٢٠ ٥/٣٤ درصد
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   انواع ضايعات دهاني در نوزادان مورد مطالعه يتوزيع فراواني نسب:  ١نمودار 



  
     

 ٩٥                            بررسي ضايعات دهاني نوزادان تازه متولد شده
 
 

 : حثب
 ،ضايعات دهاني ديده شده در اين مطالعه شامل دندان ناتـال          
 ،اپوليس مادرزادي، چسبندگي فرنوم زباني، مرواريدهاي مينايي      

 نــوزاد معاينــه شــده ٦٠٠از . و اگزوزســتوز بــود  Bohnنــدولهاي 
ــوزاد ٣١٦ ــاني و  %) ٦/٥٢( نـ ــايعات دهـ ــوزاد ٢٨٤داراي ضـ  نـ

ــد %)٤/٤٧( ــد آن  بودن ــين. فاق ــه شــده در  ٦٠٠ در ب ــوزاد معاين  ن
كـه در   ) مـورد  ١٥٠در   ١( دندان نوزادي مشاهده شـد       ٤مجموع  

 و  Massler چـرا كـه      ،مقايسه با ساير كشورها بيشتر بـوده اسـت        
Savara        بيمارستان شيكاگو يك نوزاد ٢ شيوع اين ضايعه را در ، 
 همچنـــين در مطالعـــات .  تولـــد اعـــلام كردنـــد٢٠٠٠در هـــر 

 روي Alberta و  Calgaryمارسـتان در گذشـته نگـر در يـك بي   
 مورد دندان نوزادي ديده شد كـه انسيدانسـي           ١٥ ، نوزاد ٥٠٨٩٢

 Needlemanهمچنـين   .  نوزاد تعيين شـد     ٣٣٩٢ مورد در    ١برابر  
 نــوزاد ٧١٥٥ در بررســي بــرروي يــك گــروه شــامل Holmesو 

. )١( نوزاد گزارش كردنـد    ٧١٦ميزان شيوع ضايعه را يك نفر در        
 ١ نـوزاد تـا      ٨٠٠ مـورد در     ١دانهاي ناتال و نئوناتـال  از        شيوع دن 

ــورد در  ــده      ٦٠٠٠م ــزارش ش ــف گ ــات مختل ــوزاد در مطالع ن
 مـي   ١به    ٣ ،شيوع  دندانهاي ناتال در مقايسه با نئوناتال       . )٢(است
 همچنين شيوع بالاتر دندانهاي فـوق در دختـران گـزارش            .باشد

ــت  ــده اســــــــــــــــــــــــــــــ  . )٨(شــــــــــــــــــــــــــــــ
دنــدانهاي شــيري جنبــه رســد كــه رويــش زودرس  بــه نظــر مــي

از موارد ايـن وضـعيت ديـده        % ١٥خانوادگي داشته باشد كه در      
 ٥٠همچنــين همراهــي رويــش زودرس دنــدانها بــا  .شــده اســت

برخــي از محققــين . )۹و۱(ســندرم مختلــف گــزارش  شــده اســت
اختلالات اندوكرين، اختلالات تغذيه اي، سيفليس مادرزادي و        

ــارداري را   ــادران در طــي ب ــدحتــي تــب م . عامــل آن دانســته ان
پذيرفته شده ترين تئـوري لوكـاليزه شـدن سـطحي فوليكولهـاي       

بعضـي از دنـدانها     . )٢(احتمـالاً فـاكتور  ارثـي مـي باشـد           ،دنداني
ممكن است به حدي لق باشـند كـه احتمـال آسـپيره شـده آنهـا                 
وجود داشته باشد اگر چه تاكنون گزارشي مبني بر آسپيراسـيون           

در اين موارد در آوردن دنـدان توصـيه   . ستدندان اعلام  نشده ا    
مي شود، اما بدليل احتمال خونريزي بايد كشيدن دنـدان تـا روز            

روش  پيشنهادي بـراي دنـدانهاي       . دهم بعد از تولد به تاخير افتد      
  مشاهده و كنترل آنهاست و بايستي به  والـدين            ،ناتال و نئوناتال  

تاثير آن بر رشد و     اهميت نگهداري اين دندان در دهان را بدليل         
 .)١٠و٢و١(رويش نرمال  دندان مجاور توضيح  دهيم

 ٢٤٩ ، اين مطالعه نشان داد كه ابتلا بـه مرواريـدهاي مينـايي           
 مورد بوده است كه ابـتلا       ١٣٤ ،Bohnهاي   مورد و ابتلا به ندول    

برابــر ســاير   زادان مــورد مطالعــه تقريبــاًبــه ايــن ضــايعات در نــو
 متعددنـد و از نظـر انـدازه          معمـولاً   اين ضايعات  .تحقيقات است 

هاي كوچك سفيد و برجسـته      بصورت ندول  .افزايش نمي يابند  
بوده و هيچ مراقبتي لازم ندارنـد  زيـرا چنـد هفتـه پـس از تولـد                   

 .)١(خودبخود از بين مي روند
ترين مالفورماسـيون هـاي مـادرزادي شـكاف          يكي از شايع  

 تولد ٧٠٠رد در هر    لب و كام و يا هر دو است كه تقريباً يك مو           
 شكاف لب و كام به تنهايي و شكاف كام همـراه            .اتفاق مي افتد  

با شـكاف لـب از نظـر زمـان جنـين شناسـي و تكـاملي متفـاوت              
 . )١( بيشتر نتيجه تراتوژن محيطي است،هستند و شكاف كام تنها

.   در اين مطالعه موردي از شكاف لـب وكـام مشـاهده نشـد             
 ديگر كشورها ميزان شيوع شـكاف     طبق تحقيقات انجام شده در    

ــورد در    ــك م ــام ي ــا ٧٥٠ك ــده   ١٠٠٠ ت ــالات متح ــد در اي   تول
 تولـد نـژاد سـفيد يـك         ٨٠٠شكاف كام ولـب در هـر        . مي باشد 

  تولـد   ٥٠٠٠ تولد نژاد سياه يك مورد و در هـر           ٢٠٠٠مورد، هر   
مشـخص  . )١(نژاد زرد و هندي نيز يـك مـورد ديـده شـده اسـت         

كام در نوزادان مذكر شايعتر اسـت       شده است كه شكاف لب و       
كه شكاف كام به تنهايي در نوزادان مونث بيشتر ديـده       در حالي 
 اين فـاكتور     .ند هسن شكاف ها بيشتر در سمت چپ شايع      . ميشود

. بوسيله دانـش جنـين شناسـي كنـوني توضـيح داده نشـده اسـت               
فاكتورهـاي ژنتيكـي در شـكاف لـب بــا يـا بـدون شـكاف كــام        

شـكاف لـب و كـام بوسـيله فاكتورهـاي           . رنـد اهميت بيشتري دا  
اتيولوژيك بسياري از عوامل ژنتيكي تا اختلالات كروموزومي،        
ــي    ــي و ژنتيكـ ــل محيطـ ــي از عوامـ ــي و تركيبـ ــل محيطـ  عوامـ

ــ  همراهــي . شــكل مــولتي فاكتوريــال مــي توانــد ايجــاد شــود ه ب
و   Cruzon disease و  Down syndromeشكاف كام و لب با 

Apert syndrome ۱۱-١،۱۳(ديده شده است(. 
 نـــوزاد داراي اپـــوليس ٣ در كـــل نـــوزادان معاينـــه شـــده 

ــا ١٨٧١از زمــان كشــف اپــوليس در ســال  . مــادرزادي بودنــد  ت
١٩٧٢،Faber  و Krogh  مورد اپوليس مـادرزادي گـزارش   ١١٣ 
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% ٩/٨در مـردان و در      % ٦/١٠آنها در زنان،    % ٥/٨٠نموده اند كه    
مـادرزادي ضـايعه اي    اپـوليس   . بيمار گزارش نشده اسـت    جنس  

بـا منشـاء ناشـناخته اسـت و         متولـد شـده     نادر در كودكـان تـازه       
 در نـوزادان    اً  ممكن است از بدو تولد وجود داشته باشد و اكثـر          

 ١ به   ١٠دختر ديده مي شود و نسبت ضايعه در دختران به پسران            
 نماي باليني اين ضايعه ممكن است والدين را بترسـاند           .مي باشد 

درمـان شـامل جراحـي اسـت و         . اين ضايعه خوش خيم است    اما  
 .)۱۲و١(ندرت ديده مي شوده عود ب

در تحقيق حاضـر فقـط يـك مـورد اگزوسـتوز در نـوزادان               
اگزوستوز يكـي از شـايعترين ضـايعات        . معاينه شده مشاهده شد   

ــاهيتي     اگزوفيتيــك دهــاني  اســت كــه داراي رشــدي كنــد و م

زها معمـولاً  ضـروري        برداشـتن اگزوسـتو    .خوش خيم مي باشد   
  .)١٣(ستين

 :يريجه گينت
شتر ي ناتال در مشهد ب يوع دندانها ين مطالعه نشان داد که ش     يا
 ييناي م يدهاي و مروار  Bohn ي بوده و ندولها   ير کشورها ياز سا 

ران ي ـ در اين اختلاف آمـار  يا. ر کشورها بوده است   يکمتر از سا  
 مثـل نـژاد،     يير کشورها ممکن است در رابطه با فاکتورها       يبا سا 
 . ه باشدي و تغذييايت جغرافيموقع
 :شنهاداتيپ

 مشکل ساز   ندرت کودکان به    ي  برا  ي نوزاد يعات دهان يضا
ص ي تشـخ  يد ول ـ ن ـ ندار يع و جد  ياز به درمان سر   يبوده و اغلب ن   

ن و کــاهش اضــطراب آنــان ي والــديي جهــت راهنمــاهــاه آنيــاول
 .  استيضرور
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Introduction:  
The quality of dental unit water is of considerable importance since patients and dental staff are regularly exposed to 
water and aerosols generated from the dental unit. Following ADA instruction, this study was performed to control 
the contamination of Dental Unit Water Line (DUWL) to less than 200 CFU/ml. The purpose of this study was to 
evaluate the microbiology of DUWL at dental offices and dental faculty of Babol. 
Materials and Methods: 
In this laboratory study, DUWL of dental offices from different areas as well as that of the dental faculty of Babol 
was microbiologically evaluated. An amount of five ml water from the syringes and high speed hand pieces before 
and 2 minutes after flushing and drinking water of units and tap water were gathered in three different sterile 
polyethylene dishes. Then the samples were cultured on the specific media and the number of the bacterial colonies 
were counted after keeping at 37°c for 48 hours. The data were analysed by SPSS software and chi-square, Fisher’s 
exact and Paired t-tests as well as ANOVA were used. 
 Results:  
33.3% of all species samples were positive for presence of bacteria. 
Microorganisms isolated were as follow: Staphilococcus aureus, coliform, ecoli, pseudomonas aeroginosa, 
streptococcus (except  β hemolytic group A), klebsiella, coagulase negative staphylococcus and proteus.  
The number of the colonies were more than the standard limit. Contamination of the water of hand pieces was 
reduced after flushing. Contamination of tap water compared to the water of handpieces was less and mean 
contamination of the samples gathered from the dental offices was higher than those gathered from the dental 
faculty.  
Conclusion:  
Flushing decreases the contamination of DUWL, but in surgeries and in persons with immunedeficiency, the use of 
other methods of DUWL control and decontamination is recommended. 
Key words: 
Microbiology, biofilm, DUWL (dental unit water line).  
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 چکيده
 :مقدمه

گيرند، كيفيت آب يونيـت       هاي ايجاد شده از يونيت دندانپزشكي قرار مي        آئروسلماران و اعضا تيم دندانپزشكي در معرض آب و          از آنجا كه بي   
 ورساندن آن به حد  جهت كنتـرل ميزان آلودگي آب يونيـت ADA اين مطالعه به دنبال توصيـه هاي .دندانپزشكي اهميت قابل توجهي دارد

 هدف از اين تحقيق بررسـي ميكرو بيولوژيـكي آب يونيت مطب هاو دانشكده دندانپزشـكي  .  انجام گرفت)٢٠٠ CFU/MLکمتر از(ايده آل 
 .بابل مي باشد
 : ها مواد و روش

كـه از منـاطق مختلـف شـهر     بابل  دراين مطالعه آب يونيت مطب هاي دندانپـزشكي .اين تحقيق به صورت مطالعه آزمايشگاهي انجام گرفت   
  مجراي سر    آب،ب از پوار آب   ليتر آ    ميلي ٥ .گرفتند ويونيـت هاي دانشكده دندانپـزشكي مورد بررسي ميكروبيولـوژي قرار        ه بود انتخاب شد 

 بر  سپس در ظروف پلـي اتيلن درب دار استريل جمع آوري شد و          شهر    و آب بعد از فلاشينگ و آب نوشيدني يونيـت        دو دقيقه    توربين قبل و  
 . درجه سانتيگراد تعداد كلنـي هاي ميكروبي  شمارش گرديد         ٣٧ سـاعت در دمـاي     ٤٨داده شـد و بعد از      روي محيط هاي اختصاصي كشت      

 وPaired T-test  و Fisher’s exact و Chi-squar  و  T-test و تسـتهاي آمـاري   SPSS رنرم افـزا  با استفاده از اطلاعات بدست آمده 
ANOVAمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند . 

 : اه يافته
اسـتافيلوكك   :رت بودنـد از   هاي تعيين هويـت شـده عبـا         و باكتري  نداز جهت وجود باكتري مثبت بود      هاي گرفته شده     كل نمونه  از%  ٣/٣٣

 .كلبسيلا، استافيلوكك كوآگولاز منفي و پروتئوس) Aبه غير از بتا هموليتيك گروه (توكوكسي پفرم، سودوموناآئروژينوس، استر اورئوس، كلي
لني هاي ميكروبي بيش از حد استاندارد بوده است، آلودگي آب هند پيس بعد از فلاشينگ كاهش يافته و آب شير هم در مقايسه بـا                           تعداد ك 

 . بودميانگين آلودگي نمونه هاي مطب ها بيشتر از ميانگين آلودگي نمونه هاي دانشكده همچنين .بوددستگاه هندپيس داراي آلودگي كمتري 
 : نتيجه گيري

ينگ سبب كاهش آلودگي آب ميشود ولي در موارد جراحي و افراد داراي نقص در سيستم ايمني بهتر است از روشهاي ديگر حذف و يـا                          فلاش
   .كنترل آلودگي آب استفاده شود

 :كليديواژه هاي 
 .آب يونيت دندانپزشكي، بيوفيلمي، ميکروبيولوژ

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴ال س/  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 : مقدمه
مســير آب يونيــت دندانپزشــكي قســمتي از تجهيــزات مطــب 
ــكيلر   ــوربين و اسـ ــراي تـ ــه آب لازم بـ دندانپزشـــكي اســـت كـ

 در حين اعمال دندانپزشـكي ذرات       .كند  التراسونيك را فراهم مي   
 .آب ممكن است توسط بيمار و تيم دندانپزشـكي استشـمام شـود     

شود   توليد شده از طريق ساكشن برداشته مي      حجم زيادي از آب     
ــده مــي   ــي از آن توســط بيمــار بلعي  بســياري از .شــود ولــي ميزان

ــت       ــي آب يوني ــودگي ميكروب ــه آل ــد ك ــق دارن ــات تواف مطالع
خطر عفونت نه فقـط بـه ميـزان         البته   .)۲و۱(دندانپزشكي شايع است  

 . بسـتگي دارد    نيـز  هواي استشمام شده بلكـه بـه مقاومـت ميزبـان          
 ســبب عفونــت هــاي سيســتم ،هــايي در مســير آب  ســوشوجــود

 اعضـاي تـيم دندانپزشـكي شـيوع         .)٣(تنفسي تحتاني افراد ميشـود    
 در مقايسه با افراد معمول جامعـه دارنـد و           Legionelaبالاتري از   

هــاي ايجــاد شــده توســط  كنــد كــه آئروســل ايــن امــر تأييــد مــي
 .)۵و۴(تواند منشاء عفونت باشد تجهيزات دندانپزشكي مي

ــاس و     ــر تم ــردن خط ــداقل ك ــت، ح ــرل عفون هــدف از كنت
و ايجاد محيط سالم براي درمان      پاتوژن  برخورد با ارگانيسم هاي     

يكي از خطرات وعوامل آلودگي، ايجاد سـريع   .بيماران مي باشد  
ي بيوفيلم در لوله هاي جريـان آب همـراه بـا توليـد آئروسـل هـا                

چيـده از تـوده      بيـوفيلم يـک مجموعـه پي       .، مي باشـد   ه كننده آلود
تمـاس بـوده    ميکروبي هتروژن است که در سطحي که با مايع در       

ــان كــم و  .تشــکيل ميشــود ــه علــت جري ــاد،  ب  دوره ايســتائي زي
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يونيت هاي دندانپزشکي محيط مناسبي را بـراي تشـکيل بيـوفيلم            
سرعت کم آب در قسمت داخلي لولـه سـبب           .بوجود مي آورند  

 اگرچـــه  .شـــود چســبيدن و کلـــونيزه شـــدن بـــاکتري هــا مـــي  
ــد     ــي مان ــاقي م ــه، ب ــاي لول ــواره ه ــه دي ــبيده ب ــوفيلم چس ــا ،بي   ام

 هاي آزاد شده اغلب در جريـان وجـود دارنـد و            ميکروارگانيسم
طريق پـوار يـا سـاير وسـايل      ممکن است به دهان بيمار يا فضا، از   

 باكتريهـاي ايجادكننـده     .)۷و۶(پخـش شـوند    دندانپزشکي منتقـل و   
بنا براين يك    مي دهند،  دها مقاومت نشان  بيوفيلم به بعضي بيوساي   

 .)۸(منبع  اوليه براي آلودگي  مستقيم مي باشند
آلودگي آب يونيت دندانپزشكي بـا ميكـرو ارگانيسـم هـا ي        

ــل    ــي مثــ ــاتوژن تنفســ ــب پــ ــت طلــ    Mycobacteriumفرصــ
  در افراد  با نقص ايمني مي تواند مشكلاتي ايجـاد   legionellaو

 سنجش سالم بـودن آب، شـمارش  كلنـي           يكي از راههاي   .نمايد
تعداد باكتري  .بعنوان ملاك و نشان دهنده آلودگي آن مي باشد

 ،باشـد  FU/ML٢٠٠ها  در آب يونيت دندانپزشكي بايد كمتر از          
كه البته در رابطه با باكتري هاي گرم منفي يا پاتوژن هاي تنفسي             

 ايـن    بنـابر  .ممكن است تعداد كم نيز موجب ايجاد بيماري گردد        
آلوده نبودن آب مورد استفاده يونيت هاي دندانپزشكي  اهميـت            

  نظيـر    ADA لذا توصيه هـاي عنـوان شـده از سـوي             ،زيادي دارد 
 اسـتفاده  از   ،گذاشتن مخـزن مسـتقل  از آب لولـه كشـي شـهري            

 ، تخليـه روزانـه مخـزن آب       ،مواد ضد عفوني كننـده در لولـه هـا         
بـه مـدت چنـد دقيقـه         )flushing(استفاده از فيلتر و پاشيدن آب       

قبل از شروع كار جهت كنترل و محـدود نمـودن  ايـن آلـودگي              
ــنهاد ــده اســـت پيشـ ــقهـــدف از .)۹-۱۵(شـ  بررســـي  ايـــن تحقيـ

 آب يونيت مطـب هـا و دانشـكده دندانپزشـكي            ميکروبيولوژيك
ميـزان آلـودگي آب هنـدپيس     در ايـن مطالعـه   .بـوده اسـت  بابـل  

آب ،  ، پـوار آب   )flushing(دندانپزشكي قبل و بعد از فلاشينگ       
مـورد  و نـوع بـاكتري آلـوده كننـده           آب شـهر     ،نوشيدني يونيـت  

 .بررسي قرار گرفته است
 :ها مواد و روش

ــر روي ) آزمايشــگاهي(ايــن مطالعــه تجربــي   يونيــت از ٣٩ب
 حجم نمونـه بـا      . يونيت از دانشكده صورت گرفت     ١٤ و   مطب ها 

 و%  ٩٥مينـان  درصـد و بـا درصـد اط    ٢٠ آلودگي   در نظر گرفتن    
  بــراي . مــورد بدســت آمــد٢٤٦ ، مربوطــه و فرمــول ٠٥/٠دقــت 

 ٤شـهر بابـل از لحـاظ جغرافيـايي بـه            نمونه گيري از مطـب هـا،          
 ١٠  اًمنطقه تقسيم شد و به صـورت تصـادفي از هـر منطقـه تقريب ـ             

 .مطب انتخاب و از آب يونيت هاي آنها نمونه برداري انجام شـد            
سـمت هـاي پـوآر آب، مجـراي سـر           نمونـه از ق     ٤مطـب      در هر 

 .توربين قبل و بعد از فلاشينگ وآب نوشيدني يونيت گرفته شـد            
  .درضمن در هـر مطـب يـك نمونـه نيـز از آب شـهر گرفتـه شـد          

بصورت سـاده  از هنـدپيس در ابتـداي كـار روزانـه               نمونه گيري 
 . در وسط هفته و ايام غير تعطيل انجـام شـد     اًدندانپزشكي، ترجيح 

 ليتـر   ميلي ٥نمونه از آب هند پيس قبل از فلا شينگ و            ليتر  ميلي ٥
 دقيقه  بعد از فلاشينگ در ظروف پلي اتيلن اسـتريل            ٢ ،نمونه هم 

 ضمن اينكه از پـوآر آب و آب نوشـيدني           .درب دار تهيه گرديد   
 .گرفتـه شـد   ليتر  ميلـي  ٥به حجم   نمونه هايي    نيز    وآب شهر  يونيت

ز انتقـال آلـودگي دسـتگاه    در اخذ نمونه دقت لازم بعمل آمد تا ا    
 .به ظرف نمونه گيري  اجتناب گردد

 هـــاي تهيـــه شـــده بـــه آزمايشـــگاه ميكروبيولـــوژي   نمونـــه
ــاي       ــيط ه ــل و در روي مح ــل منتق ــكي باب ــوم پزش ــگاه عل  دانش

ــا    ــي هــ ــد و كلنــ ــه روشمناســــب كشــــت داده شــ   CFU بــ
 (Colony count forming Unit)  گرفتند و  مورد شمارش قرار

  باكتري هاي رشد كـرده تعيـين         ، آزمايشات افتراقي  پس از انجام  
ــر روي محــيط   .هويــت  شــدند ــدا ب ــه هــا ابت در آزمايشــگاه نمون

 چـرا كـه بـاكتري هـايي كـه           ؛شكلات آگار كشـت داده  شـدند       
  از   .داراي آنزيم كاتالاز نباشند احتياج به محيط غني شده دارنـد          

ايي و بـا چـه   آنجا كه ما نمي دانيم در نمونه ما چه نوع باكتري ه ـ           
خصوصياتي وجـود دارنـد در نتيجـه بـر روي محـيط غنـي شـده                 
كشت داديم تا تمامي باكتري ها حتي آنها كه فاقد آنزيم كاتالاز     

براي كشت نمونه محيط شكلات آگار       .مي باشند نيز رشد نمايند    
 ميكـرو ليتـر از هـر    ١٠به چهار قسمت تقسيم شد و در هر قسمت       

 رقت هاي مختلـف توسـط سـر سـمپلر           نمونه در سه نقطه مجزا با     
هـاي    در هر قسـمت از محـيط شـكلات آگـار نمونـه             .ريخته  شد  

 . ريخته شد٠٠١/٠  ،٠١/٠ ،١/٠ ،۰: هاي  مورد بررسي با رقت
كلني هاي رشد يافته روي محيط كشت شـكلا ت آگـار در             

بـدين    شـد و  سه نقطه جمع و ميانگين آن در رقت نمونـه ضـرب        
 سپس كلني ها براي خالص كردن و . تعين گرديد CFUصورت 
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 بـه  ،)B.A(  بـلاد آگـار  ، EMB روي محـيط هـاي   ،تعيين هويت
 MRVP  ،Urea  ،TSI عنوان محيط هاي اختصاصي و محيط هاي      

تست هاي اختصاصي مانند كاتالاز و بوسيله و سيترات و      SIMو  
بـا  اطلاعات بدسـت آمـده       .ندكوآگولاز مورد ارزيابي قرار گرفت    

  و T-testهــاي آمــاري  و تســت SPSSنــرم افــزار  اســتفاده از 
Chi-squar و  Fisher’s exact و  Paired T-Test و  ANOVA 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 :يافته ها

از مطـب هـا     )  عدد ١٩٦(  درصد نمونه ها   ٢/٧٤ در اين مطالعه  
 .از دانشكده جمع آوري شد )عدد٦٨( درصد نمونه ها ٨/٢٥و

 آمده است بيشترين ميزان آلـودگي       ١جدول  همانطور كه در    
در آب توربين قبل از فلاشينگ وجود داشـت و كمتـرين ميـزان              

ن بعد از فلاشينگ مشاهده گرديد كه اختلاف بـين          بيدر آب تور  

بـا  مي باشد كه     قابل ذكر    .)p = ٠٠٣/٠(دار بود     اين دو عدد معني   
ب داري بـين آ      اخـتلاف آمـاري معنـي      Tukeyاستفاده از آزمون    

ــا پــوآر آب    آب شــهر ،)P = ٠٢/٠(تــوربين قبــل از فلاشــينگ ب
)٠٠٢/٠ = P (      و آب نوشيدني يونيت)٠٠٤/٠ = P (  وجود داشت

 .داري مشاهده نگرديد و در ساير موارد اختلاف آماري معني

ــدول   ــه در ج ــانطور ك ــزان   ٢هم ــت مي ــده اس ــان داده ش  نش
ه و بطـور    ها در مطب بيشتر از دانشكده بـود         آلودگي تمامي نمونه  

هـا و دانشـكده       هـا در مطـب      كلي ميانگين ميـزان آلـودگي نمونـه       
  اســت  بــوده٦٢/٠*١٠٣ و ٦٦/٢*١٠٣دندانپزشــكي بــه ترتيــب   

)٠٤/٠=P(. 

 

 
 هاي مطب و دانشكدة دندانپزشكي  در نمونهCFU/mlميانگين ميزان آلودگي بر مبناي  : ١جدول 

P-value 
(Anova) 

SE + Mean  
(Range) 

 نمونه تعداد

٤٤١٣ ± ٢٠٥٧ 
)٢٠٠ – ٨٠٠٠٠( 

 پوآر آب ٥٣

٢١٠٠ ±١٨٨٢ 
)٢٠٠-١٠٠٠٠٠( 

 آب شهر ٥٣

٢٨١٨ ±١٤٣١ 
)٢٠٠-٧٠٠٠٠( 

 آب نوشيدني يونيت ٥٣

١٤٧٨١ ±٤٣٦٤ 
)١٣٠-١٠٠٠٠٠( 

 آب توربين قبل از فلاشينگ ٥٣

 
 
 
 
 
٠٠٠/٠ 

١٠٩٦ ±٣٠٥ 
)٢٠٠-١٢٠٠٠( 

 آب توربين بعد از فلاشينگ ٥٢

 
 بر حسب نوع نمونه  و مطب نمونه هاي جمع آوري شده در دانشكده CFU مقايسه آلودگي بر مبناي  : ٢جدول 

P-value 
(T-test) Mean SE ± نمونه مكان تعداد 

 ٠٧٧/٠ مطب ٤٠ ٧/٢*١٠٣ ٦٢/٥*١٠٣
 دانشكده ١٣ ١٥/٠*١٠٣ ٧/٠*١٠٣

 پوآر آب

 ٥٥١/٠ مطب ٣٩ ٥٥/٢*١٠٣ ٧٨/٢*١٠٣
 دانشكده ١٤ ٠ ٢/٠*١٠٣

 آب شهر 

 ٤١٧/٠ مطب  ٣٩ ٩٣/١*١٠٣ ٥٢/٢*١٠٣
 دانشكده ١٤ ٢/٠*١٠٣ ٨٥/٠*١٠٣

 آب نوشيدني يونيت

 ٠٠٢/٠ مطب ٣٩ ٧٣/٥*١٠٣ ٧٥/١٩*١٠٣
 دانشكده ١٤ ٦/٠*١٠٣ ٩/٠*١٠٣

 آب توربين قبل از فلاشينگ

 ٠٤/٠ مطب ٣٩ ٤/٠*١٠٣ ٣١/١*١٠٣
 دانشكده ١٣ ١/٠*١٠٣ ٤/٠*١٠٣

 آب توربين بعد از فلاشينگ

 
 



 
 ١٠١                                    .. .ميكروبيولوژي آب يونيت مطب هابررسي 

 
 

 

 پزشكيهاي داراي آلودگي از مطب ها ودانشكده دندان نوع ارگانيسم جدا شده و درصد آنها در كل نمونه  :  ٣جدول 
درصد فراواني بر مبناي 

 تعداد كل نمونه ها
٢٦٤ n= 

درصد فراواني در 
 نمونه هاي آلوده

٥٨n=  
 ارگانيسم جدا شده ها تعداد نمونه

 استافيلوكك اورئوس ١٣ ٤/٢٢ ٩/٤
 كلي فرم ١٢ ٦/٢٠ ٥/٤
 ايكولا  ١١ ١٩ ١/٤
 سودوموناس آئروژينوزا ١١ ١٩ ١/٤
 A هموليتيك گروه β از استرپتوكوكسي به غير ٤ ٩/٦ ٦/١
 استافيلوكك كوآگولاز منفي ٢ ٥/٣ ٨/٠
 پروتئوس ١ ٧/١ ٤/٠
 كلبسيلا ٤ ٩/٦ ٦/١

 كل )٢٦٤(٥٨ ١٠٠ ٢٢
 

 :بحث
ــت مطــب    ــودگي آب يوني ــزان آل ــن بررســي مي ــا و  در اي ه

 در ايـن   . دندانپزشكي بابـل مـورد مطالعـه قـرار گرفـت            دانشكده
 يونيت دانشكده تهيه گرديد     ١٤ مطب و    ٣٩ نمونه از    ٢٦٤مطالعه  

ــور     ــه ط ــل از فلاشــينگ ب ــوربين قب ــودگي آب ت ــزان آل كــه مي
داري بيشـــــتر از آب تـــــوربين بعـــــد از فلاشـــــينگ  معنـــــي

 .)P=٠٠٣/٠(بود
Abel LCو ١٩٧١ در سال )١١( و همكاران MC Entegart و 

شـينگ را در كـاهش      انجام عمـل فلا    ١٩٧٣ در سال    )٦(همكاران
در  )Whitehouse)۱۶  زمـان فلاشـينگ را     .آلودگي مؤثر دانستند  

 در سـال    )١٧( و همكـاران   Williams  و   بيسـت دقيقـه     ١٩٩١سال  
 . ده دقيقه مناسب دانستند١٩٩٥

Teixeira RM ــال ــاران در س ــه  ٢٠٠٢ و همك ــينگ ب  فلاش
  دقيقه مقايسه كردنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه           ٢ا   ثانيه را ب   ٢٠مدت  

اي سبب كـاهش بيشـتري در ميـزان آلـودگي              دقيقه ٢فلاشينگ  
 .)١۸(گردد آب مي

و بـه   %) ٤/٩(كمترين ميـزان آلـودگي مربـوط بـه آب شـير             
ترتيب آب توربين بعد از فلاشينگ، آب نوشيدني يونيت، پوآر          

بيشترين ميـزان   %) ٤/٤٣(آب بود وآب توربين قبل از فلاشينگ        
هندة آنست كـه بـزاق بيمـار و         د   اين امر نشان   .آلودگي را داشت  
توانند   كننده كه در تماس با هندپيس هستند مي         ديگر منابع آلوده  

 آب نوشيدني يونيت در تحقيقـات مـا داراي      .آب را آلوده كنند   

و Williams باشد كه با تحقيقات  آلودگي بيشتر از استاندارد مي
 مغايرتي ندارد و بيـانگر وجـود بيـوفيلم          ١٩٩٤همكاران در سال    

 .)١۹(هاي يونيت است در مسير جريان آب در لوله
نتايج تحقيقات ما در آلودگي پوآر آب مطب دندانپزشكان         

 در )٩( و همكـاران  Murphy مشابه پژوهش محققان ديگر مانند 
 .باشد  مي١٩٦٢ در سال )۲۰( و همكارانSciaky  و ١٩٨٤سال 

وده ها در مطب بيشتر از دانشكده ب        ميزان آلودگي تمام نمونه   
هــا در مطــب و  بطــور كلـي ميــانگين ميـزان آلــودگي نمونـه   كـه  

 ٦٢/٠ * ١٠٣  و ٦٦/٢*١٠٣دانشــكده دندانپزشــكي بــه ترتيــب    
 .)P= ٠٤/٠ (ست آمدبد

رسد علت اين اختلاف رعايت بيشتر اصول كنترل        به نظر مي  
هــا  عفونــت و تعــداد كمتــر بيمــاران دانشــكده نســبت بــه مطــب 

 آلـودگي آب تـوربين قبـل از         فاخـتلا  در اين مطالعه    .باشد  مي
ــالايي    ــاري بـ ــكده از ارزش آمـ ــب و دانشـ ــينگ در مطـ فلاشـ

 نظــر از اخــتلاف ايــن دوفلاشــينگ امــا بعــد از  د وبــ برخــوردار 
رسد بـا انجـام عمـل فلاشـينگ            به نظر مي   .بود ن معني دار آماري  

 .بودها به ميزان زيادي كاسته شده  ميزان آلودگي آب مطب
در ميــزان آلــودگي آب بــه دنبــال تفــاوت آمــاري بــاارزش 

هاي ديگر،    اتوكلاو همراه با روش   (هاي استريل     استفاده از روش  
 .وجود نداشت) هاي بدون اتوكلاو اتوكلاو به تنهايي و روش

ها گامي بـا ارزش در جهـت كنتـرل            زاسيون هندپيس لياستري
هـا    باشـد ولـي موجـب حـذف بيـوفيلم داخـل لولـه               آلودگي مي 
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 نشـان دادنـد     ٢٠٠٣ و همكاران در سال      Berlutti حتي   .شود  نمي
 وقتـي تـوربين در دهـان    ،كه استفاده از وسايل ضد برگشت آب 

تواند مانع از آلودگي خطوط آب شود         مريض متوقف شود نمي   
 .)٢۱(و ممكن است سبب آلودگي بيماران از اين طريق شود

از لحاظ ميكروبيولوژي بيشترين ميكروارگانيسم يافت شـده        
 نمونـه   ٥٨از  %) ٩/٤( نمونـه    ١٣ كه در    بود اورئوس   استافيلوكك

 .آلوده مشاهده شد
Murphy و  Sciaky   نيز چنين گزارش نمودند و ايـن نتـايج 

ــتافيلوكك  ــت نقـــش اسـ ــت   اهميـ ــودگي آب يونيـ ــا در آلـ هـ
 .)۱۰و۹(دهد دندانپزشكي را نشان مي

  هــا منجملــه اســتافيلوكك بــا توجــه بــه اينكــه اســتافيلوكك
كنـد و     هاي متعدد خطرناك ايجاد مي      عفونتاورئوس در انسان    

هـا    اسـتافيلوكك از  همچنين كسب مقاومت سريع در چند گونه        
هاي رايج و مـورد مصـرف         بيوتيك  به مواد ضد ميكروبي و آنتي     

ــان بيمــاري ــا در درم ــان  ،ه ــي را در مســير درم  مشــكلات فراوان
 لـذا كنتـرل و كـاهش آلـودگي آب           ،كنـد   ها ايجـاد مـي      عفونت
 .)٢۲(دندانپزشكي بسيار اهميت داردهاي  يونيت

رم منفـي   هـاي گ ـ     جداسازي ارگانيسم  ،از ديگر نتايج تحقيق   
 و Williamsباشــد كــه    پســودوموناس مــي  وماننــد كلبســيلا 

 در )۶( و همكـاران  Mc Entegart و ١٩٩۶ در سـال  )٢٣(همكاران
 و Martin و ١٩٧٨ در ســال )۷( و همكــارانGross و ١٩٧٣ســال 

ايـن نتـايج     .بدين نكته اشاره كردنـد     ١٩٨٧سال   در   )۱۰(همكاران
 .دهد كنندگي نشان مي نقش يونيت دندانپزشكي را در آلوده

فرم نيز جـدا شـد كـه مشـابه       و كليE. Coliدر تحقيقات ما 
 و همكـاران    Raronchel و   ١٩٩٦  در سـال      Williamsتحقيقات  

 .باشند  مي١٩٩٨در سال 
هـاي    يـك از نمونـه    در اين تحقيق استرپتوكك غيـر بتاهمولت      

  Williams ١٩٦٢ در سـال     )۲۰( و همكاران  Sciaky .آب جدا شد  
 نيـز ايـن ميكروارگانيسـم را جـدا          ١٩٩٥ در سـال     )٢٥(و همكاران 

ها در ايجاد آلودگي      دهد كه استرپتوكك    نمودند و اين نشان مي    

آب يونيت دندانپزشكي نقش دارند و بايـد مـورد توجـه جـدي              
 .قرار گيرند

ز مطالعات به لژيونلا به عنوان ميكروارگانيسمي       در بسياري ا  
ــوز    ــي و لژيونلــ ــاري تنفســ ــودگي در مجــ ــاد آلــ ــه ايجــ  كــ

ــي ــد  م ــد )۲۶-۲۸، ٢١، ٥، ۴(كن ــاره نمودن ــن  ، اش ــداكردن اي ــي ج  ول
ميكروارگانيسم نياز به محـيط كشـت خاصـي دارد و از اهـداف              

 .اين تحقيق نبوده است لذا بدان اشاره نشده است
 :نتيجه گيري

ها از جهت رشد باكتري مثبت بـوده اسـت            نمونه% ٣/٣٣  -١
) ليتر  كلني در ميلي٢٠٠(يعني رشد كلوني بيش از حد استاندارد    

 .بوده است
  آلودگي آب هند پيس دندانپزشكي بعد از فـلا شـينگ             -٢

 .كاهش مي يابد
ـ آب شهر در مقايسه با دسـتگاه هنـدپيس داراي آلـودگي     ٣

 .كمتري است
 .ي مطب ها بسيار بيشتر از دانشكده استـ ميانگين آلودگ٤

  :پيشنهادات
 آگاهي دادن به دندانپزشكان در مورد احتمـال آلـودگي           -١

آب يونيت و خطرات احتمـالي آن و ضـرورت بـه كـار گيـري                
فاده از مــواد ت اســ، نظيــر گذاشــتن فيلتــر  ADAهــاي  توصــيه

هـاي مـنظم و       هاي آب يونيت در دوره      ضدعفوني كننده در لوله   
  انجام عمل فلاشينگ در ابتداي كـار روزانـه بـه مـدت             ،بمتناو

 ثانيه جهـت    ۲۰-۳۰ دقيقه و در فواصل بين بيماران به مدت          ۳-۲
  .كاهش ميزان آلودگي

 در موارد جراحي يا افراد با نقـص در سـيتم ايمنـي بهتـر                -۲
  .است از آب استريل استفاده شود

 : تقدير و تشكر 
ه علوم پزشكي بابل كه با      از معاونت محترم پژوهشي دانشگا    

تصويب و تأمين هزينه اين طرح تحقيقاتي ما را در انجام آن      
  .گردد ياري دادند تقدير و تشكر مي
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هاي   تكنيكبعد از كاربرد  خارج شده در طي درمان مجدد ريشهيزان دبري ميبررسي مقايسه ا
 اينسترومنتيشن چرخشي و دستي  
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Title: Comparison of the extruded apical debris rate following  rotary and hand instrumentation techniques 
during endodontic retreatment 
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Introduction: 
Non-surgical retreatment is a way to correct the factors responsible for the failure of previous endodontic treatment. 
In recent years, rotary instrumentation systems have created a new option for both clinicians and patients. 
The aim of the present study was to quantify and compare the amount of debris extruded from apical foramen during 
endodontic retreatment using rotary and hand instrumentation techniques with and without use of chloroform.  
Materials & Methods:  
In this invitro experimental study, root canals of 96 extracted single-root human teeth were instrumented by passive 
step back technique in three different working lengths: optimum, over and under (three subgroups: a, b, c). they 
were then obturated by a combination of cold lateral and warm vertical compaction methods. 
After removal of gutta-percha, re-instrumentation was performed in three groups as follows: group A; stainless steel 
K-type hand files plus chloroform, group B; rotary Ni-Ti files plus chloroform and group C; rotary Ni-Ti files 
without chloroform. 
Finally, the weight of extruded debris was blindly determined. The results were analyzed by Univariate ANOVA.  
Results:  
In all groups, the mean weight for extruded debris was not more than 0.37 gr. The weight of extruded debris was 
ranked as: Group B>Group C>Group A. The differences between three groups and subgroups were statistically 
significant (P<0.001). 
Conclusion:  
The results of this study showed that the largest amount of extruded debris during retreatment was found after using 
rotary files with solvent and in canals with overfilled obturation. 
Key words:  
Rotary instrumentation technique, retreatment, extruded apical debris. 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 2005; 29: 105-114. 

 
 چکيده
 :مقدمه
هـاي چرخشـي بـا      سيسـتم ،در طي ساليان اخير. باشد  ميقبلي راهي جهت تصحيح عوامل ايجاد كننده شكست درمان        ، مجدد ريشه  درمان

 ة مقـدار مـاد     مقايسـه  مطالعههدف از اين    . تدنيا گشوده اس  پزشكان   اي براي دندان    دريچه تازه  ، تيتانيوم نيكلهاي   تر فايل  ثر و امن  ؤكاربرد م 

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷ دانشکده دندانپزشکي، بخش اندودنتيکس، تلفن مشهد:   آدرس ،ولؤمولف مس 
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جهت خارج كردن مواد پر كننـده       ) با يا بدون كلروفرم    (چرخشي تكنيك دستي و     و فورامن اپيكالي ريشه بعد از كاربرد د       ازبيرون رانده شده    
 .ريشه بود

 :  ها و روشمواد
  از تكنيـك   اسـتفاده  انسـان بـا      ةاي كشـيده شـد     دنـدان تـك ريشـه      ۹۶ ريشـه      هـاي  كانـال در اين مطالعـه مداخلـه اي آزمايشـگاهي          

Passive step- back زيرگروههاي (شده  پررد شده و کوتاه ،بناس مكاركرد سه طول درa , b, c ( هـاي    شدند و با تركيبـي از روش آماده
: Aگـروه  ( با وسايل مورد آزمايش  مجدد اينسترومنتيشن ا رج نمودن مواد پر شده کانال و       ز خ بعد ا .  و عمودي گرم پر شدند      سرد تراكم طرفي 

هاي چرخشي نيكل تيتانيوم بدون  فايل : C و كلروفرم و گروه Ni-Ti هاي چرخشي فايل : B كلروفرم ، گروه و K-type SSتي  دسهاي فايل
  Unvariated ANOVA از آزمـون آمـاري   و ميزان آن در گروههاي مختلف با استفاده  شده محاسبه شدراندهوزن دبري بيرون ) كلروفرم

  .آناليز گرديد
 : نتايج 

.  بيشـتر بـود    A و C از گروه     دبري  وزن مقدار B گروه   در. بيشتر نبود  گرم ميلي/. ۳۷ ها ميانگين وزن دبري بيرون رانده شده از         گروه در همة 
 ـگـي ريشـه م    داي با طـول پـر كر      ه   گروه و زير گروه    سهها بين هر     اختلاف وزن   دار معنـي  (c) كوتـاه پـر شـده    و (b)  رد شـده و (a)ب ناس

 . (P<0.001)بود
  : گيريهجينت

هاي ريشه درمان شده با طول پر كردگي بيشتر  شود و در موارد كانال وقتي از سيستم چرخشي با كلروفرم در هنگام درمان مجدد استفاده مي      
 .شود مواد پركنندة بيشتري از انتهاي ريشه بيرون رانده مي) Over Filled( از حد مطلوب
 : كليد واژه ها

 .ک اينسترومنتيشن چرخشييتکن، شده خارج يدبر، شهيدرمان مجدد ر
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

 ياستانداردهابردن    در بالامهمي  نقشاندودونتيكسعلم 
 يهادرمانتواند   دانش نوين ميناي. كند سلامت دهان بازي مي

 مجدد ريشه يك ندرما. مايدنقبلي را بهبود بخشد يا تصحيح 
هاي هنرمندانه  حل   مشكلات با راهرفعفرصت دوباره جهت 

 درمان ريشه امر بدين معناست كه يك  اين .باشد مي
 يدر ط .تواند شانس دومي نيز داشته باشد  خورده ميشكست
از ميزان موفقيت   مطالعات مختلف دامنه وسيعيمتماديساليان 
هاي مجدد   به درمانتوجه با. ندا داده را نشان ريشه درمان

. است بوده پايين  قبولي  قابل  بصورت غيرت شده موفقيگزارش
 با يك روش بايد گوتاپركا ، تكنيكگرفتن در نظر بدون
 گيري از وارد شدن   تدريجي، به منظور پيشرونده پيش

 از روش بهترين ا باپيكال،ها به ناحيه پري  غير عمدي محرك
در  نيكل تيتانيوم چرخشي هاي فايل .ددداخل كانال خارج گر

هاي  سازي كانال براي آمادهاي  گسترده اخير بصورت يها سال

همتايي  اند زيرا واجد خواص فيزيكي بي  شدهاستفادهريشه 
 گوناگون سيستم چرخشي را در مطالعات ه كنجاييآ از .هستند

 درصد چنين اند و هم هاي ريشه مؤثر دانسته دبريدمان كانال
ها كه  ج دبري و مواد اپيكالي بيرون رانده شده با اين سيستمخرو

 هرهب (Coronal Flaring) كار خود از تكنيك مراحلاغلب در 
 شايد بتوان از فوايد استفاده از ،اند  كردهگزارش را پايين برند مي

 درمان مجدد نيز در (Engine-Driven)چرخنده  يها اين سيستم
  .)١(سود برد

 Montgoneryو  Myersک ين بار تکني اولي برا)٢(١٩٩١ در
نگ يليک فاي را با تکنCanal Master با يشن چرخشينسترومنتيا

 با Step-backسه کردند و عنوان نمودند که در روش ي مقا يدست
سـتم  يکـال، نسـبت بـه س   يمتـر کوتـاهتر از فـورامن آپ       يلي م ١طول  
 يري ـ بطور چشم گCanal Master يها نسترومنتي با ايچرخش

سـه روش   ي در مقا  ي شـود ول ـ   ي به خـارج رانـده م ـ      ي کمتر يردب
Step-backک  ي ـکال با تکنيه فورامن آپي تا ناحCanal Master 
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 ي خـروج دبـر    يري ـر بطـور چشـم گ     ي ـمشخص شد که گروه اخ    
 .  کال نشان داديه آپي را به ناحيکمتر

Friedmanــاران  و ــ)٣(همكـ ــت  ي توصـ ــه جهـ ــد کـ ه نمودنـ
 شـده   RCT يشـه دنـدانها   يل ر  از خروج مواد از کانـا      يريجلوگ

 ي برقـرار  ي بـرا  يکـال يجاد فشـار در جهـت آپ      ي ا يبهتراست بجا 
ک و ير اولتراســونيــ نظييســتم هــاي کانــال، از سpatencyمجــدد 

Canal-Finder    بـا رونـد مشـابه Step-down ا ي ـCrown down 
 ي سـطح کانالهـا    يز شـدگ  ي ـزان تم ي ـب م ين ترت يبد. استفاده شود 

زان مــواد رانــده شــده از يــن ميهمچنــده و يشــه را بهبــود بخشــير
 . رسد يکال به حداقل ميفورامن آپ

Bramante & Betti ل ي بـا اسـتفاده از وسـا   )٤(٢٠٠١ در سال
 ١٥٠٠ و٧٠٠، ٣٥٠ در سه سـرعت  Quantec SC سري چرخشي

رون رانده شده از اپيكال   يزان مواد ب  ير م ي نظ يقه عوامل يدور در دق  
 قرار دادند   يابيشده مورد ارز  شه  يشه درمان  ر   ي کانال ر  ٣٠را در   
گـر  ي نسـبت بـه د   ١٥٠٠ rpm دند كه سـرعت يجه رسين نتيو به ا

ــال خــارج   اســرعت هــ ــا پركــا را از کان ــري گوت   در زمــان کمت

ن ي ب ـ ي نمود و مقدار مواد رانده شده از اپيكال از لحاظ آمار           يم
   ٣٥٠ rpm در گـروه بـا سـرعت         يگروهها چشـم گيـر نبـود، ول ـ       

گـر  ي از درشـت ين رانده شده در جهـت آپيكـالي ب    رويمقدار مواد ب  
 .ها بود گروه

Dummerو  Al-Omary سـه هشـت   ي بـا مقا )٥(١٩٩٥در سال
 )(SBافتنــد کــه در روش ي دريشــن دســت ينسترومنتيک ايــتکن

 Step-Backــا فا ــگ محيلي بــ ــينــ ــا فاSB و يطــ ــگ يلي بــ  نــ

Anti-curvatureه يـــ بـــه ناحيزان خـــروج دبـــريـــن ميشـــتري ب 

ــ کــه در تکنيدر حــال. د داشــتکــال وجــوي آپيپــر  يهــا کي
Balanced Force(BF) و Crown Down(CD) زان ي ـ حـداقل م

ن مطالعـه مشـخص شـد       ين در ا  يهمچن.  وجود دارد  يخروج دبر 
  بطــور Push & Pullنــگ بــا حرکــت يلي فايهــا کيــکــه تکن

 ي بـه ورا   يشـتر ي ب ي عـاج  ي سـبب رانـده شـدن دبـر        ي دار يمعن
  .  گردديکال ميفورامن آپ

Hinrichs ســــه ي در مقا١٩٩٨ در ســــال )٦( و همكــــاران 
، Light speed (LS) ينسترومنت هـا ي با اي چرخشيها کيتکن

ک يــ و تکن Ni-Ti يلهــاي و فا٠٤/٠پــر ي بــا ت٢٩ يل ســريــپروفا
 نشـان دادنـد کـه       Flex-R يلهاي با فا  (BF) بالانسد فورس    يدست

 خـارج شـده از نظـر        يزان متوسـط دبـر    ي ـک فـوق م   ي ـ تکن ٤ن  يب
زان دبــري خــارج شــده در ارتبــاط يــ دار نبــود و ميمعنــ يآمــار
 مثـل   ييفاکتورهـا . زان محلـول شستشـو دهنـده بـود        يم با م  يمستق

 يزان دبـر  ي ـ م ي آن و انـدازه فـورامن رو       يدگي ـطول کانال، خم  
 .  نداشتيريخارج شده تاث

Reddy و Hicks  ــال ــه تکني مقا)٧(١٩٩٨در س ــس ــا کي  يه
 با ٢٩ يل سري و پروفاLight  Speed يهانسترومنتي با ايچرخش

  با   (BF) بالانسد فورس    يک دست يوم و تکن  يتانيکل ت ي ن ٠٤/٠پر  يت
 نشـان   K-Typeيلهـا ي با فاStep-back(SB) و R-Flex يلهايفا

ــ  ي دبــرSBک مــورد نظــر، در روش يــ تکن٤ن يدادنــد کــه در ب
.  دار نبــودي معنــي خــارج شــده بــود کــه از نظــر آمــار يشــتريب

جــــه گرفتنــــد کــــه در روش ي نتن مطالعــــهيــــن در ايهمچنــــ
نـگ  يلي نسبت به روش فا    ي چرخش يشن با دستگاهها  ينسترومنتيا

Push-Pull  کـال  ي از آپ  ي کمتـر  ي مقـدار دبـر    ي دار ي بطور معن ـ
 . شوديفورامن خارج م

مقدار  )۸(١٩٩٧  در سال Hulsmann & Stotzهمچنين 
  در : گروه٤ترود شده در حين درمان مجدد را در سدبري اك

 GPX ,Endotecهاي هداستروم، كلروفرم،  يلا ف،GG هاي لي
 و ١/٠ مقادير ميانگين وزن ماده بين. محاسبه و مقايسه نمودند

 .رم بودگ   ٠٦/٠
 گرم ١/۰ اين ميانگين از ،ها نها در تعداد كمي از نمونهت

حداكثر ميزان دبري بيرون رانده شده در گروه . نمود تجاوز مي
ها معني دار  ها بين گروه لافاخت.  بود) گرم٩٥/۰(كلروفرم 

 پيش ساخته جهت SSهاي  آنها در مطالعه خود از روكش. نبود
 .ترود شده استفاده كرده بودندسآوري دبري اك جمع

 بيرون رانده شده ة تعيين كمي مقدار ماد مطالعههدف از اين    
 تكنيــك دســتي و و فــورامن اپيكــالي ريشــه بعــد از كــاربرد داز

جهت خارج كردن مواد پركننده     ) روفرمبا يا بدون كل    (چرخشي
 .ريشه بود
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 :ها مواد و  روش
دنـدان   ۹۶ تعـداد       مداخلـه اي آزمايشـگاهي      اين مطالعـه   در

 معيارهـاي  .اي انسـان انتخـاب شـدند     تك ريشهشدهتازه كشيده   
 ، كانـال بـاز     هاي بـا    وجود ريشه  براساسها    دندان انتخاب فراگير
 ٣٠ ازانحنـاي ريشـه كمتـر        كـاملاً  تكامـل يافتـه و          يهـا  آپكس

 فلـزي الماسـي قطـع       هاي ديسكها توسط     تاج دندان  .درجه بود 
هـا    ريشهمانده   باقي  متري براي طول    ميلي ١٩شدند و اندازه نهايي     

هـاي ريشـه     دهي كانال   تميز كردن و شكل     مراحل .ايجاد گرديد 
ــا ــتي  ب ــك دس ــتفاده از تكني ــط Passive Step Back اس  توس

ــل ــتنلس  فاي ــاي اس ــتيله  Maillefer-Dentsply) (K-Type, اس
طوري که آماده سـازي      .صورت گرفت  ٦٠-١٥از شماره    دستي

 و قسـمت کرونـال بـا فايـل          ۴۰نهايي انتهاي ريشه با فايل شماره       
 دنـدانها بـه سـه گـروه         ،به هنگـام پركـردن     . انجام شد  ۶۰شماره  

 و كوتاه   (Overfilled)  رد شده  ،(Optimum) پركردگي مناسب 
 .)a ,b, cزير گروههـاي  (   تقسيم شدندUnder) (filled پر شده

در گـروه    .  به عنوان گـروه كنتـرل در نظـر گرفتـه شـد              دندان ۶
 under و   over مطلـوب و       يهاي پركردگ   با طول  هاكنترل دندان 

ليتـر كلروفـرم      ميلي ١/۰اينسترومنت شدند و در هر كدام حدود        
عنـوان  ه   ب ـ بعد از مراحل خشـك شـدن تفـاوت وزن         . تزريق شد 

 .وزن مواد بجا مانده از تبخير كلروفرم در نظر گرفته شد
 استفاده از با (a ,b, c)هاي ريشه در هر دسته   كردن كانالپر

  ورتيكـال -و با تكنيـك لتـرال   (Rickets-PD) رو سيلگوتاپركا 
  با a ,b,c زير گروههاي  دندان از هر يك از١٠ . گرفتصورت
 تصـادفي  بصورت ،دهاي كاركر ول ريشه آماده شده در طكانال

 .  قــرار گرفتنــدمطالعــه C,B,Aهــاي   شــدند و در گــروهانتخــاب
  حاوي آب مقطـر    يها ويال درون     جمع آوري مواد خارج شده    

 قـرار داشـتند صـورت      اي بزرگتر   يـك فلاسـك شيشـه      که روي 
 يهــا ويــال تــوزين  هايــن مرحلــ در .)۲و۱تصــوير (مــي گرفــت

 .شدخشك انجام 
 

 
 آوري كننده دبري جمع) c(و فلاسك ) b(ويال ) a(پوش سر: ١تصوير
 

 
 دندان مانت شده روي آن اي از فلاسك و نمونه: ٢تصوير

 
ــارج ــه   خ ــده ريش ــر كنن ــواد پ ــردن م ــاي   ك ــق روش ه  طب

 :زيرصورت گرفت
 هـاي دسـتي اسـتنلس اسـتيل         مجدد با فايـل   درمان   : A گروه
K-Type حلال كلروفرمو  

 از حـلال    قطرهق انسولين چند     از يك سرنگ تزري    هبا استفاد 
متـري آمـاده      ميلـي  ۲/۰درون مخـزن    ) ميلي ليتـر  ۰۵/۰(كلروفرم  

بـا اسـتفاده    .  ريشه هر دندان تزريق شد     سرويكاليشده در بخش    
 بـه .  تا طـول كـاركرد برداشـته شـد         گوتاپركاهاي دستي    از فايل 

 رســيديم كــاركرد بــه طــول ٢٥كــه بــا فايــل شــماره  محــض آن
 بـا همـان     ٤٥ تا فايل شماره     يببه ترت ها   ر فايل ت هاي بزرگ  اندازه

 .رفتطول بكار 
ــروه ــان  :B گ ــل درم ــا فاي ــاي چرخشــي    مجــدد ب  Ni-Tiه

  كلروفرمحلال با تيپرهاي مختلف و لپرو فاي
ــده   ــل چرخن ــك فاي  ــي ــرو فاي ــر لپ ــا تيپ ــدازه  ٠٨/٠  ب ــا ان  ب

ــوك  ــه ٦٠ن ــك روي  ك ــتم  contra angle ي ــك بيس   دور  ي

High Torque , low speed) (شـده بـود و توسـط يـك     نصب 
آمـد،    به چـرخش در مـي  ١٣٠٠ rpmموتور الكتريكي با سرعت    

 crown-down تكنيكبراي خارج كردن مواد پر كننده ريشه با      
 مجـدداً   ادامـه در  . رفـت هاي ملايم فشـار اپيكـالي بكـار           پالس با
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هـاي بـا     ميلي ليتر كلروفرم تزريق شد و روند كار بـا فايـل            ٠/۰۵
tapering ــده از بتـــدريج در  ٠٦/٠و ٠٧/٠ و ٠٨/٠ كـــاهش يابنـ

براي رسـيدن   .  تكرار شد  ٤٠،  ٥٠،  ٦٠ يببه ترت اندازه هاي نوك    
به هاي   و اندازه ٠٤/٠ چرخنده با تيپر     هاي فايلبه طول كاركرد از     

 . استفاده شد٢٥، ٣٠، ٣٥ يبترت
به طول كاركرد    ٠٤/٠ با تيپر  ٢٥ شماره فايل كه آن محض به

 جهـت   ٤٠ تـا    ٢٥ نوك   هاي  با اين تيپر در اندازه     هاي رسيد، فايل 
سازي نهايي قسمت  كار رفت و در نهايت آماده   هتكميل مراحل ب  

 در طـول كـاركرد      ٠٤/٠ بـا تيپـر      ٤٥ با يك فايل شماره        اپيكالي
 .انجام شد

ــا فايــل اينسترومنتيشــن  :C گــروه  هــاي چرخشــي  مجــدد ب
 Ni-Tiم بدون كلروفرمختلف تيپرهاي با   پروفايل 

 تفـاوت   ني ـا با    بود B درمان مجدد در اين گروه مشابه        روند
 بـا فايـل     اپيكاليآماده سازي   . كه از حلال كلروفرم استفاده نشد     

 . انجام شد٤٥ و اندازه نوك ٠٤/٠ ربا تيپچرخنده 
 :رزيابي اشور

 :پيكالآ از شده رانده بيرون موادتوزين 
ــدان ــا دن ــتيكي فلاســك   ه ــدقت از ســوراخ ســرپوش لاس  ب

 وهـا بـا      فلاسـك . كننده مواد اكسترود شده، خـارج شـدند        عجم
 حاوي آب مقطر و مواد بيرون رانده شده در هواي اتاق            يها يال

و مراحـل   . تدريج آب مقطر آنهـا تبخيـر شـود        ه   تا ب  گرفتندقرار  
 .شد خشك انجام يها ويالتوزين مجدد 

 خشك شده بودنـد     اه و يال )   روز ٤٠ (هفته  ٦ حدود از بعد
 تميـز اي بـا يـك پـنس         هـاي شيشـه    دقت از درون فلاسـك    ه  و ب 

 گـرم  ٠٠٠١/٠ بـا دقـت   يديجيتـال خارج شـدند و روي تـرازوي     
ــگاه    ــين آزمايشـ ــط تكنسـ ــورتتوسـ ــدندوزن blind بصـ   شـ

 .)۳تصوير (
 

 
 ياي از ويال در هنگام وزن گير نمونه: ٣تصوير

 
 :ها آناليز آماري داده

گيـري   رم انـدازه  گ  ماده بيرون رانده شده بر حسب ميلي       زنو
 پـس از  .وزن در هـر گـروه محاسـبه شـد         ميـانگين    چنين هم. شد

هـا همگـي وارد رايانـه گرديـد و بـا اسـتفاده از                آوري داده  جمع
  و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري    SPSS V.10افـزار آمـاري    نـرم 

Univariate ANOVA     جهت تعيـين هرگونـه اخـتلاف آمـاري 
چنين با توجـه بـه طـول         هم و   (C,B,A)دار بين سه تكنيك      معني

  تجزيه بطور جداگانه(c ,b, a)هاي    زير گروهة  ريشيردگكپر 
 . و تحليل گرديد
 :يافته ها

 ۰/١٥٥( Aاز لحــاظ آمــاري ميــانگين وزن دبــري در گــروه 
 Bو گـروه    ) گـرم  يل ـي م ۰/٢٩٢ (Cتر از گـروه       پايين) گرم يليم
داري بـين      معني يچنين اختلاف آمار    هم. بود) گرم يلي م ۰/٣٧(

 يز آمـار  ي آنـال  .)>٠٠١/٠P(سه گروه مـورد مطالعـه يافـت شـد           
ج در هريك از سه گروه مورد مطالعه بر حسب طـول          يارتباط نتا 
داري را از ايـن حيـث     ريشه نيز اختلاف آماري معني    يپر كردگ 
 .) >٠٠٤/٠P( نشان داد

ــه     ــتقل مطالع ــر مس ــر دو متغي ــل ه ــول  (در ك ــك و ط  تكني
  بيرون رانده  شـده مـؤثر بودنـد    ييزان دبر در م )  ريشه يپركردگ

)٠٠١/٠ (P<.   ــرروي ــتراكي ايـــن دو متغيـ ــأثير اشـ ــين تـ  همچنـ
 تأييــد شــد ) وزن دبــري بيــرون رانــده شــده   (متغيــر وابســته  

)٠٠١/٠ (P<. ــوري ــروه   بط ــه در گ ــي و   (Bك ــك چرخش تكني
بيشـترين  ) Over يطـول پـر كردگ ـ     (bدر زير گـروه     ) كلروفرم

پيكـالي ريشـه    آارج كردن از سـوراخ      ميزان ماده حين مراحل خ    
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تكنيك دسـتي و     (A ترين ميزان در گروه     بيرون رانده شد و كم    
 ).١جدول ( مشاهده شدUnder)طول (cدر زير گروه ) كلروفرم

 
 

ميانگين وزن دبري بيرون رانده شده در هر يك از : ١جدول
 هاي مورد مطالعه گروه

 ميانگين تكنيك
 (mg) 

 تعداد 
 نمونه

Std 
Deviation 

a ٠٠٩/٠ ١٠ ١٥٥٠/٠ 
b ٠٠٥/٠ ١٠ ١٨٥٨/٠ 
c ٠٠٥/٠ ١٠ ١٢٥٦/٠ 

گروه 
A 

 ٠٠٢/٠ ٣٠ ١٥٥٥/٠ جمع
a ٠٠/٠ ١٠ ٣٧٨٦/٠ 
b ٠٠١/٠ ١٠ ٤٠٨٩/٠ 
c ٠٠٢/٠ ١٠ ٣٢٨٣/٠ 

 گروه
B 

 ٠٠٣/٠ ٣٠ ٣٧١٩/٠ جمع
a ٠٠٧/٠ ١٠ ٣٠٧٣/٠ 
b ٠٠٤/٠ ١٠ ٣١٠٢/٠ 
c ٠٠٣/٠ ١٠ ٢٦١٢/٠ 

گروه 
 C 

 ٠٠٢/٠ ٣٠ ٢٩٢٩/٠ جمع
a ٠٠٨/٠ ٣٠ ٢٣٨٤/٠ 
b ٠٠٩/٠ ٣٠ ٣٠١٦/٠ 
c ٠٠٩/٠ ٣٠ ٢٨٠٣/٠ 

 جمع

 ٠٠٩/٠ ٩٠ ٢٧٣٤/٠ جمع
 
 :حثب

 بيرون رانده شده ة تعيين كمي مقدار ماد مطالعههدف از اين    
 تكنيــك دســتي و و فــورامن اپيكــالي ريشــه بعــد از كــاربرد داز

اد پركننده  جهت خارج كردن مو   ) با يا بدون كلروفرم    (چرخشي
 عنـوان شـد در ايـن مطالعـه از تعـداد             هك ـ طوري همان .ريشه بود 

حجـم نمونـه    . اي انسـان اسـتفاده شـد       يكصد دنـدان تـك ريشـه      
براساس اطلاعات بدست آمـده از نتـايج تجزيـه و تحليـل شـده               

 .  تعيين گرديدpilotآماري مطالعه 
همچنين به منظور دستيابي به حداكثر اطمينان از صحت 

بدست آمده جهت يكسان سازي شرايط تحقيق حداكثر نتايج 
هاي مورد بررسي  بدين صورت كه نمونه. كوشش بعمل آمد

 انتخاب (Inclusive criteria)بطور دقيق با معيارهاي فراگير 
  تا از تداخل متغيرهاي ؛ها تطبيق داده شدند دندان

مخدوش كننده كه مي توانند در نتيجه تحقيق اثر گذارند، 
نخست بايد عنوان گردد كه تمام مراحل .  بعمل آيدممانعت

عملي مطالعه توسط يك عمل كننده صورت گرفت تا از 
 .هاي متفاوت پيشگيري شود خطاهاي مربوط به عمل كننده

هاي كشيده شده انسان جهت مطالعه از  انتخاب دندان
هاي رزيني پيش ساخته جهت نزديكتر كردن معيارهاي  بلوك

توانند واجد  زيرا مي. اليني بهتر عمل مي نمايد شرايط باتحقيق ب
هاي  هايي در سيستم كانال ريشه باشند كه بلوك بي نظمي

ها در شرايط باليني بيشتر  اين بي نظمي. رزيني  فاقد آنها هستند
 دسترسي ناقص ة عفوني در نتيجةداشتن مواد پر كنند مستعد نگه

 .باشند هاي تميز كننده مي فايل
سازي معيارهاي  اي جهت يكسان  ريشههاي تك دندان

در  )۱۰و۹، ۸، ۴، ۱(شدند تر انتخاب مي فراگير تحقيق بهتر و ساده
دندان انتخاب شده از بين  مطالعه حاضر تمايزي بين نوع

 .اي قوس فكي انسان در نظر گرفته نشد هاي تك ريشه دندان
هاي قبل از كار كه از دو جهت باكولينگوالي  براساس نگاره

 از تك كانال بودن دندانها ؛نددو مزيوديستالي تهيه مي ش
بدين ترتيب اندازه نهايي فورامن . گرديد اطمينان حاصل مي
سازي اوليه   سرويكالي بعد از ختم آمادهياپيكالي و گشادساز

 حين مراحل ها و اندازه وسايل خارج كننده همگي ريشه
هايي  در اين مرحله دندان. ندد يكسان شسترومنتيشن مجدداين

 واجد بيشتر از يك كانال ريشه يا ككه در نماي راديو گرافي
هاي  ها بودند از نمونه انشعابات كانال در هر سطحي از ريشه

 .(Exclusive criteria)ند دمطالعه حذف ش
 در سال Schneiderبا استفاده از روش توصيف شده توسط 

 قبل از كار بدقت بررسي كهاي راديو گرافي  نگاره)١١(١٩٧١
 درجه از ٣٠هاي با انحناي ريشه بيش از  شدند تا دندان

ها با  هم چنين اين نگاره. هاي مورد مطالعه حذف شوند نمونه
 برابر از لحاظ ٥نمايي كلي  يك پروژكتور اسلايد با بزرگ

معاينه  وجود هر گونه انسداد يا كلسيفيكاسيون كانال ريشه 
اين معيار از جهت دشواري و سهولت اينسترومنتيشن و . شدند

 .خطاي حين كار در نظر گرفته شد
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ها بطور تصادفي در   ريشه، منظور ايجاد پراكندگي نرمالبه
 به همين دليل ، همچنينو (C,B,A)سه گروه اصلي تحقيق 

 :بصورت تصادفي  در سه زير گروه
a )طول آماده سازي مطلوب ريشه.( 
b) سازي  طول آمادهOver .( 
c) سازي  طول آمادهUnder ( 

قرار گرفتند تا از خطاي عمل كننده در نتيجه قضاوت ناشي 
 (a ,b, c)هاي مطالعه  زير گروه. از پيش داوري جلوگيري شود

 از عوامل  شكست درمان ريشه در  يكي به منظور دخالت دادن
 و بروز خطاهاي هاي كاركرد نامناسب شرايط باليني يعني طول

 . در نظر گرفته شد در طرح مطالعهحين كار ناشي از آن
  عنوان شد مجموعه فلاسك هك  طوري همان

 درون يك فلاسك ل دبري با قرار گرفتن وياةآوري كنند جمع
چنين با  هم. اي از گرد و غبار محيط دور نگه داشته شد شيشه

ار بالايي گيري تا حد بسي اي، دقت اندازه توزين چند مرحله
 نظير ةو خطاي ناشي از عوامل مخدوش كنند. افزايش يافت
ها با هم به   با هم و فلاسكاه هاي ناچيز ويال اختلاف وزن

حداقل رسيد هم چنين مقدار ماده شستشو دهنده كلروفرم 
استفاده شده در اين مطالعه در هر گروه  يكسان شد تا از اثر 

ي باقيمانده و بيرون رانده  شستشو دهنده بر ميزان دبرهحجم ماد
 .شده بكاهد

درمان مجدد غير جراحي اندودونتيك درمان انتخابي اوليه 
جهت كنترل و درمان موارد شكست درمان ناقص قبلي 

هاي مجدد حذف ريز نشت از  هدف كليه درمان.  )۱۲(باشد مي
 اين منظور خارج هسيستم كانال ريشه عفوني شده مي باشد ب

كامل مواد پر كننده از فضاي كانال ريشه كردن تا حد ممكن 
هاي پنهان و خفته  جهت حذف باقيمانده بافت نكروزه و باكتري

 آلوده قبلي كه مسئول التهاب پري اپيكال و يدر پناه پر كردگ
 .)۱۳(د، حياتي استنباش شكست درمان ريشه مي

 نتري  محتمل )۱۴( و همكاران Bergenholtzطبق مطالعه
اي  مجدد غير جراحي عفونت مجدد ناحيهعلت شكست درمان 

پري اپيكال در نتيجه مواد نكروزه و عفوني و تحريك آن ناحيه 

 طور واضح سبب افزايش نسبت وقوع  به اين عامل.مي باشد
 در پي درمان مجدد ريشه در مقايسه با Flare-upsهاي  واكنش

 .گردد درمان روتين  اندودونتيك مي
اي  شكست درمان  ه علت پايهعموماً توافق بر اين است ك

ها روي  ريشه هميشه عفونت و اثر باكتريها و محصولات آن
 ها از ناحيه م به محض آنكه ميكروارگانيس. استPAبافتهاي 

را پيكال آ ترميم در نتيجه از بين رفتن التهاب پري ؛حذف شوند
 .)۱۵(داشته باشيم انتظار يممي توان

كمل در درمان كاربرد وسائل چرخشي به عنوان يك م
هاي ريشه سبب به تعويق انداختن درمان جراحي  مجدد كانال

گردد، زيرا  تصحيحي و تميز كردن بهتر ثلث اپيكالي كانال مي
دهد تا زمان بيشتري را براي اين بخش  به عمل كننده اجازه مي
 .)۱۶ (مهم درمان صرف نمايد

 مطالعات اندكي در زمينه محاسبه وزن و دبري بيرون 
در مطالعات . ده شده در هنگام درمان مجدد وجود داردران

رده بندي چشمي و صافي هاي كاغذي براي  از )۱۷و۱۳، ۸(گذشته
 در اين .ندده بودكرشده استفاده  اكسترود جمع آوري دبري

 مطالعه روش دقيق تري براي محاسبه و اندازه گيري اين 
  با كمك گرفتن از طرح.ميزان بكار گرفته شد

 Montgomery  Myers &طبق روش و )۲(١٩٩١ در سال 
توصيف شده اين مطالعه وزن دبري رانده شده را با دقت 

هم چنين تفاوت مطالعه  .يمگيري نمود  گرم اندازه٠٠٠١/٠
 حاضر و ديگر مطالعه ها در اين زمينه تداخل فاكتور طول 

 كهه بيرون رانده شده بود د ريشه در ميزان مايردگكپر
العات گذشته اين فاكتور بسيار مهم را در نظر هيچكدام از مط

 .گرفته بودندن
در اين مطالعه نشان داده شد كه ميزان دبري بيرون رانده 

 ريشه با استفاده ةشده در طي مراحل خارج كردن مواد پر كنند
از وسايل چرخشي و كلروفرم بيشتر از كاربرد به تنهايي اين 

 هنگام استفاده از وسايل تر از اين ميزانچنين بالا وسايل و هم
 ةگرچه مطالعات قبلي در زمين. باشد دستي و كلروفرم مي

كاربرد وسايل چرخشي در درمان روتين اوليه اندودونتيك، 
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 )۲۰و۱۹، ۱۸، ۷، ۶، ۲(اند استفاده از اين وسايل را از اين نظر برتر دانسته
 پيشنهاد  مطالعه اخيراما در طي درمان مجدد ريشه، نتايج

ناهمگوني ول  اين ؤايد كه عوامل ديگري ممكن است مسنم مي
 . باشندنتايج

McKendry  دريافت كه تكنيك )١٨(١٩٩٠در سال 
گيري دبري كمتري نسبت به تكنيك  چرخشي بطور چشم

راند بنابراين استفاده از   بيرون ميstep-backفايلينگ 
 بر خلاف چرخشي ممكن است احتمالاً Filingهاي  حركت
 اما در. راندبپيكالي بيرون آشتري دبري در جهت مقادير بي

در . ثابت نمودرا  نتايج عكس اين مشاهدات ،مطالعه حاضر
ها قطعات   بسياري از نمونه،هاي اينسترومنتيشن چرخشي گروه
مانده قابل مشاهده در راديوگرافي را نشان    پركننده باقيةماد
ب كنندگي كلروفرم سب دادند و برعكس قابليت پخش مي
 و تصوير  بماندتري باقي  نازكة در لايه پركنندةشد ماد مي

موارد در نتيجه اين .  واضحي را ايجاد ننمايدكگرافيراديو
 در ي مشخصةگونه ماد كه هيچ  تا ايناينسترومنت شد  مجدداً 

 .راديوگرافي  ديده نشود
در اين مطالعه اختلاف آماري مشاهده شده بين مقدار وزن 

شده از سوراخ اپيكالي ريشه حين مراحل خارج دبري اكسترود 
 )(C,B,Aكردن مواد پر كننده ريشه بين تكنيك هاي مختلف 

 تاثير متغير مستقل مطالعه را روي ميزان دبري  بيرون  كاملاً
هاي مختلف  چنين بين گروه  هم.دهد رانده شده نشان مي

كه ميزان  بطوري.  اي مشاهده شد اختلاف آماري قابل ملاحظه
از ) چرخشي و كلروفرم (Cدبري بيرون رانده شده در تكنيك 

  .ها بيشتر بود همه تكنيك
 و  پايين و در   بصورت بالاAهاي فايل در گروه  حركت
  طبق نتايج بدست آمده.بود  بصورت  چرخشيC,Bگروههاي 

ها سبب خروج دبري  حركت چرخشي فايلمطالعة حاضر 
 .)P<0.001(گرديد بيشتري در جهت اپيكالي مي

Ladley در مطالعه خود با بررسي و )۱۷()١٩٩١( و همكاران 
لوتان، ا تكنيك درمان مجدد شامل كلروفرم، ه٤مقايسه 

 اينسترومنتيشن دستي ميزان ماده اكسترود شده  واولتراسونيك

آنها هيچگونه اختلاف آماري مشخصي . گيري نمودند را اندازه
گيري  فانه هيچ معيار اندازهسأمت.  گروه مطالعه خود نيافتند٤بين 

لفين جهت اين امر بكار گرفته نشده بود و ؤدقيقي توسط م
 .ها براساس مشاهدات چشمي بدون توزين دقيق بود گيري اندازه

 در بررسي درمان مجدد با )۱۳( و همكاران Imuraهمچنين 
 شده را توسط  اكستروداستفاده از وسايل چرخشي ميزان مواد

آوري   دور ريشه دندان جمعانده شدهسبكاغذي چفيلترهاي 
گونه اختلاف آماري   كه هيچد و به اين نتيجه رسيدننمودند

 ،Kهاي  فايل(هاي مطالعه  مشخصي بين وزن دبري در گروه
حداقل ميزان دبري در  .موجود نبود) هداستروم، و كلروفرم

 Quantecو حداكثر در گروه )  گرم١٦/٠ (Kهاي  گروه فايل
 ٣/٠ بطور ميانگين لهاي پروفاي فايل.  يافت شد)گرم  ۰/٣٥(

 .گرم ماده را از فورامن اپيكالي ريشه بيرون راندند
نتايج مطالعه حاضر از نظر وزن كلي ماده بيرون رانده شده 

 به لپرو فاي (C در گروه )۱۳( و همكاران Imuraبا نتايج مطالعه
 . در توافق بود(a) ريشه مطلوب يردگكو طول پر) تنهايي

 aهاي  بيشتر بودن ميزان دبري بيرون رانده شده در زير گروه
  بدون در نظر گرفتن تكنيك (c ,b)ها  نسبت به ديگر گروه

مي تواند در نتيجه عدم وجود استاپ اپيكالي مناسب در اين 
 Overfiling  و Over instrumentationها كه در آنها  وهگر

 كه اندازه تمي توان نتيجه گرف يعني. صورت گرفته است
 .ثير داشتأپيكالي در ميزان دبري بيرون رانده شده تآفورامن 

هاي مورد  در همه نمونهتذكر اين نكته ضروري است كه 
وجود داشت كه بيشتر  مطالعه مقاديري از دبري اكسترود شده

با آزمون آماري كلموگراف . از حدود مقادير ميانگين بود
هاي آماري بر  ام آزمونها نرمال شدند و تم اسميرنوف داده

 .هاي نرمال انجام شد روي داده
در اين مطالعه جهت شستشو از  آب مقطر استفاده شد تا 

ها را به ناحيه  شستشو دهندههمراه احتمال ورود مواد خارجي 
تري از لي ميلي ۰۵/۰ مقادير. پري اپيكال به حداقل برساند

 خلكلروفرم با استفاده از يك سرنگ هيپودرميك به دا
توسط يك و پاسيو تزريق مي شد  هاي ريشه بصورت كانال
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 بقاياي بيرون زده ،گلوله پنبه روي سر سوزن اين سرنگ
كلروفرم در حين تزريق جذب مي شد به اين ترتيب مقادير 

 استفاده C,Bهاي  هاي گروه مساوي از كلروفرم در همه دندان
هاي  ول دندان با ط۶ن در گروه كنترل تعداد آعلاوه بر . شد

 اينسترومنت شده بودند و under و over مطلوب و  يپركردگ
بعد از . ليتر كلروفرم تزريق شد  ميلي١/٠در هر كدام حدود 

عنوان وزن مواد بجا مانده از ه مراحل خشك شدن تفاوت وزن ب
 اين  طبق نتايج به دست آمده.تبخير كلروفرم در نظر گرفته شد
وانست تاثيري در ميزان كلي تفاوت وزن از لحاظ آماري نمي ت

 و از اين مواد خارج شده در حين درمان مجدد ريشه داشته باشد
 . در توافق بود)۱(و همكاران Sae lim لحاظ با مطالعهُ

 ممكن In Vivoدر يك مدل :  In Vivoتفاوت در شرايط 
است نتايج متفاوتي  بدست آيد زيرا بافتهاي پري اپيكال ممكن 

ها  طبيعي عمل كنند و از اكستروژن دبرياست بعنوان يك سد 
همچنين به دليل فشار مثبت يا فشار منفي در . ممانعت نمايند

آپكس نتايج ممكن است متفاوت باشند بنابراين بايد مشخص 
تواند در برابر دبري خارج شده  شود كه تا چه حد اين سد مي

 .يا  محلول شستشو دهنده مقاومت كند
 Vande vise وBrilliant)۲۱( عاري از  ايه در نمونه

 نفوذ اپيكالي و PDL  سالم  نشان دادند كه بافت PAضايعه
هاي  كند ولي در نمونه لترال محلول شستشو دهنده را كنترل مي

نكروتيك محلول شستشو دهنده در ناحيه ضايعه پري اپيكال 
 .پخش مي شود

 ويرولانس نوع ي،  علاوه بر حجم دبرin vivoدر شرايط 
هاي ميزبان نيز  ها و مقاومت بافت هاي باند شده به دبري باكتري

 خارج يها چنين در شرايط كلينيكي دبري هم .دخالت دارند
شوند و علاوه بر  شده از اپيكال وارد بافت پري راديكولر مي

 محلول شستشو دهنده كانال و ه عاجي و ماده پركننديها دبري
هاي پري راديكولر  تتوانند به باف داروهاي داخل كانال نيز مي

 .دنبال اينسترومنتيشن شونده رانده شوند و باعث ايجاد آماس ب

 :ينتيجه گير
 چرخشي پروفايـل بـا يـا بـدون اسـتفاده از كلروفـرم               سيستم

 دكركـار  اگر طـول     نيچنمه و نسبت به سيستم دستي با كلروفرم     
بيشتر از حد مطلوب باشد و يا فشار اپيكـالي زيـادي وارد شـود،               

ــر ــري ســبب بي ــدن دب  از انتهــاي اپيكــالي ريشــه  بيشــتريون ران
 نتيجه گرفت كه هيچ تكنيكي در       توان  كلي مي  طور ه ب .گردد مي

 نيست و ثرؤمپيكالي آممانعت از اكستروژن دبري وراي فورامن      
گيـري از    هـاي دسـتي و بهـره       توان بـا برخـي از تكنيـك        تنها مي 
 بيـرون     كنترل دقيـق طـول، ميـزان دبـري         وچرخنده  هاي   سيستم
 .رساندشده را به حداقل  رانده

 :قدرداني
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي        
مشهد كه هزينه هاي اين پـروژه را تقبـل و پرداخـت نمـوده انـد             

 .تشكر و قدرداني مي گردد
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 هاي سطحي ايجاد شده در مينا پس از  مقايسه  دو روش جهت حذف خشونت

 وايتال بليچينگ
 

 ***دكتر زهرا مينايي، **دكتر فاطمه نخعي، *•دكتر مرجانه قوام نصيري
 دانشگاه علوم پزشكي مشهدو مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشيار گروه ترميمي و زيبايي دانشكده دندانپزشكي *

 دندانپزشك**
 دندانپزشك***

 ۲۰/۶/۸۴:  تاريخ پذيرش – ۱۹/۳/۸۴:  مقاله ارائهتاريخ 

 
Title: Comparison of two methods for eliminating the bleached enamel surface roughness 
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Address:  
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Introduction: 
Vital bleaching technique is an effective method for reducing the teeth discolorations. The results of previous 
studies have shown that carbamide peroxide causes enamel surface roughness, so the enamel stain susceptibility 
increases. The purpose of this study was to compare two methods for elimination of the bleached enamel surface 
roughness. 
Materials & Methods: 
In this Parallel interventional study, 60 sound bovine insicors, (5x5x10mm) were selected. After 14 days of vital 
bleaching with 20% opalescence gel, the specimens were randomly divided into three groups of 20; i Bond group: 
the enamel surface was covered by a self etch adhesive (i Bond); Fluoride group: the enamel surface was polished 
by a rubber cap and was treated by 2.7% Acidulated phosphate fluoride; Control group: no surface treatment was 
done. In order to evaluate the lasting of each method, half of the specimens in each group were thermocycled. Data 
were analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (α=0.05). 
Results: 
The control group revealed a higher degree of roughness than i bond and fluoride groups before thermo cycling 
(P<0.05). No significant difference was observed in roughness degree between i Bond and fluoride group before 
thermocycling (P>0.05).The fluoride group revealed a lower roughness degree than the other groups after 
thermocycling (P<0.05). 
Conclusion:  
For prevention of enamel stain susceptibility after vital bleaching, polishing with rubber cap and fluoride is an 
effective method for elimination of the enamel surface roughness. 
Key word:  
Surface roughness, enamel, vital bleaching, fluoride. 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 2005; 29: 115-122. 

 
 چكيده
 :مقدمه

حاكي از اين است كه قبلي نتايج مطالعات . كاهش بدرنگي هاي دندان ها است تكنيك سفيد كردن دندانهاي زنده روش درماني موثر براي
 مقايسه دو روش ،هدف از اين تحقيق.  مي يابدكاربامايد پراكسايد باعث خشونت سطحي مينا ميشود و در نتيجه رنگ پذيري سطح افزايش

 .بودجهت حذف خشونت سطحي ميناي دندان بليچ شده 
 :ها مواد و روش

پس از . ميلي متر  تهيه شد ٥×٥*١٠سالم گاوي با ابعاد اينسايزور دندانهاي سطح فيشيال  نمونه از ٦٠ ،در اين مطالعه موازي مداخله گرانه
 گروه :  نمونه  ها به طور تصادفي به سه گروه مساوي تقسيم شدند،%٢٠  Opalescence روز توسط ژل ١٤ت انجام وايتال بليچينگ به مد

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن ترميمي و زيبائيدندانپزشكي ، بخش ي دانشکده دندانپزشکمشهد:   آدرس ،ولؤمولف مس 
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i Bond :سطح مينا  به توسط ماده ادهزيو سلف اچi Bond سطح مينا توسط رابركپ و  فسفات فلورايد اسيدي : گروه فلورايد.  پوشانده شد
  براي بررسي دوام سطح صاف شده، نيمي از نمونه هاي هر گروه تحت سيكل .ه درمانهيچگون بدون: پرداخت شد و گروه كنترل% ٧/٢

 .(α=0.05) مقايسه شدند Mann withney وKruskal wallis نتايج داده ها توسط تست .حرارتي قرار گرفتند

 : يافته ها
 i Bondبين دو گروه فلورايد و . (P<0.05) اشت و فلورايد دi Bondگروه كنترل قبل از سيكل حرارتي خشونت بيشتري نسبت به دو گروه 

گروه فلورايد بعد از سيكل حرارتي خشونت  و. قبل از سيكل حرارتي اختلاف قابل ملاحظه اي از نظر ميزان خشونت سطحي وجود نداشت
 .(P<0.05)سطحي كمتري از نظر آماري نسبت به دو گروه ديگر نشان داد 

 :نتيجه گيري
پذيري مجدد دندان پس از وايتال بليچينگ پرداخت سطح دندان توسط رابركپ  و فسفات فلورايد اسيدي روش براي جلوگيري از رنگ 

 .موثري براي بر طرف كردن خشونت سطحي است
 : كليد واژه ها 

 . مينا، وايتال بليچينگ، فلورايد،خشونت سطحي
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 : مقدمه

سفيد كردن دندانهاي زنده در منزل به عنوان يك روش 
فرآيند  .ل و محافظه كارانه براي دندانهاي وايتال استآايده 

 به گونه اي است كه عامل اكسيد كننده از ميان مينا و  بليچينگ
 منظور از .عاج عبور كرده و يك واكنش شيميايي رخ مي دهد

ردن يك تركيب فعال به ناحيه بد رنگ و اين واكنش رها ك
هيدروژن پراكسايد با . رنگ زدايي ذرات كروماتيك مي باشد

وزن مولكولي كم از بين ماتريكس ارگانيك مينا و عاج عبور 
 . )١(مي كند

 سطحي ميناي ي برروي مورفولوژSEMنتايج مطالعات 
 پراكسايد بوده اند متناقض دندان هايي كه در معرض كاربامايد

تعدادي از مطالعات  گزارش كرده اند كه هيچ تغيير . است
كه  در حالي. )۱-۴( مينا مشاهده نمي شوديسطحي در مورفولوژ

هاي  مطالعات چندي تغييرات سطحي را به صورت خشونت
 .)۵-۱۱، ١(ملايم تا متوسط و يا به صورت ابرژن نشان دادند

 مشخص شده است كه تغييرات سطحي مينا بعد از 
 بليچينگ بوسيله تمام مواد سفيد كننده تنها  در ارتباط با وايتال

PHزمان تماس طولاني مدت  مواد سفيد كننده . )١٢( مواد نيست
عواملي  با سطح دندان و حضور مقادير زيادي از كارباپول نيز

. شود باعث اين تغييرات سطحي مي شوند هستند كه تصور مي

سيت زود گذر بعد افزايش تخلخل مي تواند علت  ايجاد حسا
 .)١٣(از استفاده از اين مواد نيز باشد

يك مطالعه پروفيلومتريك عمق خشونت سطحي بعد از 
 ميكرون ٢٥ تا ٢٠كردن دندانهاي گاوي را به ميزان  سفيد

 .)١٤(مشخص نمود
نتايج يك مطالعه اخير حاكي از آنست كه غلظت هاي 

يرات سطحي در بالاي كاربامايد پراكسايد مي تواند منجر به تغي
 خشونت سطحي و استعداد رنگ پذيري هم . مينا گردد

مي تواند ايجاد شود كه بستگي به نوع ماده سفيد كننده 
 .)١١(دارد

Shannon و Spencer پيشنهاد كردند كه براي كم كردن  
 افزايش حساسيت و تغيير رنگ بعدي مينا بعد از 

پروتكل از  در اين .)٦( دندان  پاليش شود،وايتال بليچينگ
 . استفاده شده استwebbed prophy capپاميس و يك 

به نظر مي رسد كه تاكنون مطالعه راهگشايي جهت بر 
طرف كردن خشونت سطحي مينا و جلوگيري از رنگ پذيري 

 لذا هدف ،مجدد دندان بعد از وايتال بليچينگ صورت نگرفته
از اين تحقيق مقايسه دو روش  جهت حذف خشونت سطحي 

 .د شده در مينا پس از وايتال بليچينگ بودايجا
 



  
     

 ١١٧                        نگمقايسه دو روش جهت حذف خشونت هاي سطحي ايجاد شده در مينا پس از وايتال بليچي
 
 

 :مواد و روش ها
 عدد دندان ٦٠ ،در اين مطالعه موازي مداخله گرانه

اينسايزور سالم گاوي تهيه شد و بافتهاي نرم و سخت اطراف 
سپس دندانها توسط برس كاملاً  تميز شدند . دندانها برداشته شد

 ميلي متر ٥×٥×١٠ و از سطح فيشيال آنها بلوكهايي به اندازه
نمونه ها تا زمان شروع آزمايش در آب مقطر . تهيه شد

 .نگهداري شدند
قبل از انجام سفيد كردن دندانها به منظور جلوگيري از نفوذ 

 سطوح عاجي ،كاربامايد پراكسايد  به قسمت عاجي نمونه ها
توسط يك لايه لاك ناخن و سپس موم رز به دقت پوشانده 

 ساعت ٨ روز و هر روز به مدت ١٤به مدت سپس نمونه ها . شد
 Opalescence 20% كسايدادر معرض ژل كاربامايد پر

(Ultradent Products USA) در دماي oC ١٠٠ و رطوبت ٣٧ %
  و رطوبت oC٣٧بقيه مدت شبانه روز در دماي . قرار  گرفتند

 نمونه ها ،پس از پايان فرايند سفيد كردن. قرار  گرفتند% ١٠٠
 . تايي تقسيم شدند٢٠دفي به سه گروه بطور تصا

 ميناي سطح نمونه هاي اين گروه  i Bond:گروه  
 i Bond به وسيله يك ماده چسبنده عاجي سلف اچ

 (Heraeus Kulzer GmbH Germany) به اين . پوشانده شد
 i Bond به ،ترتيب كه سطح نمونه ها توسط برس مخصوص

آر، نازك و اي ملايم پو ثانيه بوسيله  هو٣٠ پس از ،آغشته شده
سپس  به مدت .  صيقلي ايجاد شديكنواخت شد تا يك سطح

 . ثانيه توسط نور كيور شد٢٠
 سطح نمونه هاي اين گروه توسط ژل  :Fluoride گروه 

همراه رابركپ ه ب)  كيميا، ايران(% ٧/٢ فسفات فلورايد اسيدي
ار  ثانيه تحت پاليش قر٦٠سطح هر دندان به مدت . پاليش شدند

گرفت و براي جلوگيري از ايجاد حرارت از خنك كننده آب 
 . ثانيه استفاده شد١٠در هر 

 نمونه هاي گروه كنترل نياز به هيچ گونه :Controlگروه  
 . آماده سازي سطح نداشتند

نمونه هاي هر گروه بر اساس استفاده از سيكل سپس 
همراه بزاق مصنوعي و عدم استفاده از سيكل ه حرارتي ب

 تقسيم شدند كه هر زير گروه B و Aرارتي به دو زير گروه ح
 سيكل حرارتي در ٥٠٠زير گروهها  تحت .  نمونه بود١٠شامل 

پس از اتمام اين مراحل .  قرار گرفتندoC٥ و oC٥٥حمام آب 
 بررسي LED 1450VPنمونه ها توسط ميكروسكوپ الكتروني 

كه در  لازم بود SEMجهت بررسي سطح نمونه ها توسط  .شد
ابتدا،  سطح نمونه ها توسط يك لايه نازك پلاتين به ضخامت 

 اين كار توسط دستگاه .  يكسان پوشانده شودكاملاً

Sputter- coaterسپس نمونه ها  . و در شرايط خلاء انجام شد
 . مطالعه شد١٥٠٠ قرار گرفت و با بزرگنمايي SEMمستقيماً  در

 ،٠= ون خشونتبد(و براساس نوع خشونت سطحي به انواع 
 . تقسيم شدند) ٢=يا خشونت متوسط   و١= خشونت كم
 :يافته ها

 نمايانگر  تعداد انواع خشونت سطحي به تفكيك ،١نمودار 
 .استفاده از  تكنيك هاي مختلف است

 

8

0

6 6

0 0

2

5
4 4

7

5

0

5

0 0

3

5

0

2

4

6

8

10

iB
on

d(
B)

iB
on

d(
A)

(B
د (

راي
فلو

(A
د (

راي
فلو

(B
ل (

نتر
ك

(A
ل (

نتر
ك

بدون خشونت خشونت كم خشونت متوسط

 
 مقايسه گروههاي مختلف:  ١ نمودار

 
 و سپس جهت ابتدا يافته هاي كيفي به كمي تبديل شد

مقايسه زير گروهها با يكديگراز آزمون كروسكال واليس 
 استفاده شد و در صورت وجود تفاوت معني دار از آزمون 

ها استفاده گرديد  من ويتني  براي مقايسه دو بدوي گروه
)٠٥/٠(α=. 

Count 
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ها  آزمون ناپارامتري كروسكال واليس نشان داد بين گروه
ي داري وجود از نظر ميزان خشونت سطحي تفاوت معن

 . (P<0.05)دارد
 

 آزمون كروسكال واليس براي مقايسه گروههاي مختلف: ١جدول 
 خشونت سطحي 

 ٧٥٢/٣٤  آماره كي دو

 ٥ درجه آزادي

 ۰۰۰/۰ سطح معني داري

 

 مقايسه اي بين زير گروهها با ترموسايكل و بدون سپس
 ترموسايكل به تفكيك هر گروه توسط تست ناپارامتري 

 :ي انجا م گرفت و نتايج زير حاصل شدمن ويتن
 ترموسايكل تاثير قابل ملاحظه اي بر i Bondدر گروه 

خشونت سطحي داشت و اختلاف قابل ملاحظه آماري بين دو 
و  ١تصوير (   (P<0.05)گروه با و بدون ترموسايكل حاصل شد

 ).١نمودار 
گروه فلورايد  و گروه كنترل تفاوتي بين دو  در حاليكه در

ه بعد از ترموسايكل و بدون ترموسايكل وجود نداشت  گرو
(P>0.05))  ١ار دنمو و ٢تصوير(. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قبل و بعد از ترموسايكل  i Bondسطح ميناي  دندان در گروه  : ١تصوير 
 

 
 

 
 
 
 
 

 سطح ميناي  دندان در گروه  فلورايد قبل و بعد از ترموسايكل : ٢تصوير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طح ميناي  دندان در گروه  كنترل  قبل و بعد از ترموسايكلس : ٣تصوير 
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در مرحله بعد مقايسه اي بين گروههاي آزمايشي با گروه 
كنترل قبل از ترموسايكل انجام شد و مشخص گرديد  تفاوت 

  و گروه فلورايد i Bondمعني داري در گروه كنترل با گروه 
 ستفاده از يعني خشونت سطحي بعد از ا(P<0.05)وجود دارد

 i Bond و  فلورايد بهمراه را بركپ  بطور معني داري كاهش 
 .يافته است

اما در رابطه با مقايسه گروههاي آزمايشي با گروه كنترل 
بعد از ترموسايكل، تست من ويتني نشان داد تفاوت معني داري 

ولي گروه  . با گروه كنترل وجود نداردi Bondبين گروه 
 ملاحظه آماري با گروه كنترل داشت قابلفلورايد اختلاف 

سطح صاف شده مينا بعد از استفاده  يعني ترموسايكل تاثيري در
از رابركپ و فلورايد نداشت و خشونت سطحي در اين گروه 

 اما در رابطه با مقايسه دو گروه .بسيار كمتر از گروه كنترل بود
 بعد از ترموسايكل اختلاف قابل i Bondآزمايشي فلورايد و 

  .(P<0.05)لاحظه آماري بين دو گروه وجود داشت م
در حاليكه قبل از ترموسايكل اين دو گروه با يكديگر اختلاف 

 .نداشتندآماري معني دار 
 :بحث

اين مطالعه به ارائه روشهايي جهت حذف خشونت سطحي 
 . وايتال بليچينگ پرداخته استايجاد شده در مينا پس از 

هاي گاوي استفاده شد چون از در اين مطالعه از اينسايزور
بلوكهايي  از . )١٥(نظر فيزيولوژيكي شبيه به دندانهاي انسان است

هاي اينسايزور  تهيه شد و سطوح عاجي سطوح فيشيال  دندان 
دندانها توسط لاك و سپس موم رز پوشانده شده تا از نفوذ 

نمونه ها به مدت . كسايد به عاج جلوگيري شوداكاربامايد پر
% ٢٠ Opalescence ساعت در معرض ژل ٨ روز و هر روز ١٤

در  Summitt  وShin و )٧(١٩٩٨ در سال Norman. قرار گرفتند
  روز در تماس با مواد ١٤ نيز مينا را به مدت ٢٠٠٢سال 

 ،پس از پايان فرايند سفيد كردن. )١٦(سفيد كننده قرار دادند
 سطح .  تايي تقسيم شدند٢٠مونه ها بطور تصادفي به سه گروه ن

نمونه هاي يك گروه توسط ژل فلورايد و رابركپ پاليش 
 . شدند

متوسط تا تحقيق حاضر نشان داد كه خشونت سطحي ملايم 
 كاربامايد پراكسايد در سطح ميناي دندان پس از كاربرد 

 العات گذشته كه مشابه نتايج مط). ١نمودار (ايجاد ميشود  
 Cavalli نيز توسط ٢٠٠٤ يك مطالعه اخير در .)۵-۱۱، ۱(باشد مي

هاي بالا بر روي  كسايد با غلظتا اثر كاربامايد پر)١١(و همكاران
اين مطالعه نشان داد كه . هاي انسان را  بررسي نمود ميناي دندان
هاي بالا تغييرات مورفولوژيك در  كسايد با غلظتاكاربامايد پر

نا ايجاد مي كند كه باعث افزايش خشونت سطحي مينا سطح مي
البته فرايند سفيد كردن در . و ايجاد نماي اچ شده مي گردد

برخي نواحي اثر كمتري داشته در حاليكه در نواحي ديگر 
دكلسيفيكاسيون و افزايش تخلخل در سطوح مينايي قابل توجه 

عليرغم . بنابراين تغييرات در تمام سطوح يكنواخت نبودند. بود
PH خنثي كه مواد سفيدكننده دارند در مطالعه فوق الذكر 

اين مسئله نشان مي دهد . تغييرات در سطوح مينايي  مشاهده شد
يكي از فاكتورهاي ايجاد كننده تغييرات سطحي،  غلظت مواد 

Bleaching١١( است(. 
  سطوح نمونه ها توسط ،تحقيق حاضر در يك گروه در

i Bond باندينگ سلف اچ است پوشانده شد كه يك دنتين .
متر داشته و كزيرا مواد باندينگ سلف اچ حساسيت تكنيكي 

نمونه هاي گروه سوم نيز به عنوان گروه . سهولت كاربرد دارند
. كنترل در نظر گرفته شده كه نياز به آماده سازي  سطح نداشت

 سيكل حرارتي  ٥٠٠نيمي از نمونه هاي هر گروه تحت اعمال 
هدف از اعمال سيكل حرارتي بررسي دوام  .رفتقرار گ

روشهاي بكار برده شده و همچنين بررسي تاثير فرايند 
زيرا در يك . رمينراليزاسيون  بزاق بر  ميناي بليچ شده  بود

مطالعه بيان شده است كه تاثير ژلهاي كاربامايد پراكسايد بر 
بزاق است  توسط رمينراليزاسيون ناشي از  ميناي دندان  ممكن 

 .)٦(اصلاح گردد
 (APF)در تحقيق حاضر  از ژل فسفات فلورايد اسيدي 

هاي سطحي استفاده گرديد تا از خواص  جهت حذف خشونت
روش . سايندگي  اسيد و خواص فلورايد  تواماً  استفاده گردد

استفاده از فلورايد ضمن صرفه جويي در وقت نتايج بسيار 
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اوير ميكروسكوپ الكتروني  كننده اي را ارائه داد تصاميدوار
 ،هاي سطحي مينا نشان داد كه در استفاده از اين روش، خشونت

 .بطور مطلوبي هموار مي گردد
در گروه كنترل قبل از ترموسايكل خشونت سطحي ايجاد 
شده بعد از سفيد كردن دندانها در حد كم يا متوسط بود كه 

 و )٨( و همكارانNameمطابق با يافته هاي بدست آمده توسط
Smith٩( و همكاران( و Norman و Bitter)و )٧ Titly و 

 . بود)۱۸(  و قوام نصيري و همكاران)۱۷(همكاران
SEM در مورد گروه i Bondسطح ، قبل از ترموسايكل 

صافي همانند گروه فلورايد قبل از ترموسايكل را نشان داد ولي 
 i Bond نكته مهم اين است كه هنگاميكه سطح نمونه ها توسط

پوشانده شده بود، با اينكه سطح كاملاً  صافي ديده ميشد ولي 
 بعد از ترموسايكل دچار i Bondاين اثر نتوانست دائمي باشد و 

 نشان داد كه پس از ترموسايكل هيچ SEM .اضمحلال شد
و اختلاف قابل ملاحظه آماري  باقي نمانده   i Bondاثري از 

 بدون i Bond با ترموسايكل و i Bondبين دو گروه 
در تصاوير ميكروسكوپ الكتروني نيز . ترموسايكل  حاصل شد

سطوح بر جا مانده پس از ترموسايكل مشابه گروه كنترل بود و 
بعد از ترموسايكل و   i Bondدر نتايج آماري نيز بين دو گروه 

گروه كنترل پس از ترموسايكل تفاوت معني داري وجود 
شخص كرد كه قدرت باند  م٢٠٠۳يك مطالعه در سال . نداشت
iBond به ميناي دندانهاي شيري گاو از قدرت باند Clearfil 

SE Bond و Adper Prompt L Pop. OptiBond Solo plus 
اين .  كمتر ميباشدScotch Bond و XenoIII و Adhe SEو

 مگاپاسكال ٩/٨  ± ٧/٠ به مينا را iBondمحققين قدرت باند 
 .)۱۹(محاسبه نمودند

 و اضمحلال بعد iBondيزان كم قدرت باند  توسط نتيجه م
چون . از ترموسايكل مي تواند به دليل طبيعت حلال آن باشد

 و با شدت بيشتري تبخير مي شود بودهحاوي استون اين ماده 
گذشته . بنابراين شايد نياز به استفاده از چندين لايه از آن باشد

 بيشتر  در حالي كهي فيلر نيست از آن اين ماده حاو
 .)۱۹(باندينگ هاي فيلردار قدرت باند بالاتري را  نشان داده اند

 نيز در توافق )۲۰( و همكارانLopesيك مطالعه اخير توسط 
  بالاتر ين قدرت باند مواد Abbeele و Atash با مطالعه

حدود ( Bond  SE Clear filباندينگ سلف اچ به مينا را توسط
 .  نشان داد) مگاپاسكال١٧

 در مقايسه با گروه i Bond از  ترموسايكل گروه  پس
 دال بر نشان داد  كه آن  معني داري  را  فلورايد  تفاوت آماري

  ر حذف خشونت سطحي  مينا دفلورايد و رابركپ توانائي 
 .مي باشد

بعد از  مقايسه بين گروه كنترل قبل از ترموسايكل و
 گروه ترموسايكل يكسان بودن خشونت سطحي را در اين دو

سيكل حرارتي همراه بزاق كه نمايد مي مشخص  اين نشان داد
مصنوعي تاثيري بر رمينراليزاسيون سطح مينا پس از بليج نمودن 

 . بود)٦(Spencer و Shannonندارد و اين متناقص با يافته 
 بديهي است چنانچه در اين تحقيق از يك ماده باندينگ 

تري بين  ايسه جامع مق،عاجي توتال اچ نيز استفاده مي شد
 گروهها صورت مي گرفت و شايد مواد باندينگ عاجي 
 توتال اچ  بدليل اچ نمودن مينا ماندگاري بيشتري را نشان 

 .مي دادند
 :نتيجه گيري

قبل از ترموسايكل گروه كنترل به ميزان قابل توجهي   -١  
 و گروه i Bondخشونت سطحي بيشتري نسبت به  گروه 

 .(P<0.05)فلورايد داشت

 و  فلورايد  i Bondقبل از ترموسايكل  بين دو گروه  -٢
اختلاف قابل ملاحظه اي از نظر ميزان خشونت سطحي وجود 

 .نداشت

بعد از ترموسايكل گروه فلورايد به ميزان قابل ملاحظه -٣
 خشونت سطحي كمتري را نسبت به دو گروه ديگر ،آماري

 .(P<0.05)نشان داد 

 :توصيه
 ،ضي ناشي از سفيد كردن دندانهاي زندهبراي كاهش عوار

 .پرداخت ميناي دندان توسط فلورايد و رابركپ توصيه مي شود
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مقايسه كلينيكي ميزان شيوع و نوع بيماري هاي پريودنتال در مبتلايان به انواع رده هاي لوسمي 
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Introduction:  
Periodontal diseases are common in leukemic patients and in most cases one of the primary diagnostic signs. The 
aim of this study was clinical comparison of the prevalence and type of the periodontal diseases in leukemic patients 
in Tabriz hospitals. 
Materials and Methods:  
In this descriptive – analytic study, 70 hospitalized leukemic patients were clinically examined in the city of Tabriz  
in 2004-2005. The data were collected in a questionnaire designed for this study and were analyzed using  chi-
square test through SPSS software. 
Results:  
There was a significant relationship between leukemia and periodontal diseases either in   general or classified into 
periodontitis and gingivitis (p< 0.05). Although, there was a significant relationship between different types of 
leukemia and age (p<0.05), sex comparison of patients with different types of leukemia, didn’t show a significant 
relationship. In general evaluation of periodontal disease, there was a significant relationship between periodontal 
disease and type of leukemia in males (P=0.013),but there was not such a  relationship in female patients. In general 
evaluation of peridontal diseases with different types of leukemia in different age groups in male and female 
patients, there was a significant relationship (P= 0.00) while . comparing  periodontal diseases with the type of 

leukemia in different age groups,  there was a significant relationship only between absence of periodontal disease 
and  the  type of leukemia (P=0.00). 
Conclusion:  
With attention to the factors that increase the prevalence of periodontal diseases in leukemic patients, developing 
prophylactic and appropriate therapeutic strategies are  recommended.  
Key words:  
Leukemia, periodontal diseases, oral manifestations. 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 2005; 29: 123-130. 
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 چکيده
 : مقدمه
 .هاي شايع در افراد لوسميك بوده و در بسياري از موارد از علايم تشخيصي اوليه بيماري لوسمي مي باشند هاي پريودنتال از بيماري بيماري

 در هاي لوسمي بستري شده هاي پريودنتال در مبتلايان به انواع رده  مقايسه كلينيكي ميزان شيوع و نوع بيماريهدف از اين مطالعه
 . بود۱۳۸۳هاي تبريز در سال  بيمارستان

 : ها مواد و روش
 مورد ۱۳۸۳هاي شهر تبريز در سال   بيمار مبتلا به لوسمي بستري شده در بيمارستان۷۰ تحليلي بوده كه در آن –اين مطالعه از نوع توصيفي 

اي كه به  نامه  توسط آينه، نور و پروب پريودنتال، در پرسشمعاينه و بررسي پريودنتال قرار گرفتند و اطلاعات حاصل از معاينه كلينيكي آنها
  آناليز آماري توسط آزمون .سپس در صورت وجود، نوع بيماري پريودنتال آنها ثبت گرديد. همين منظور تهيه شده بود، ثبت شد

Chi-square  و با استفاده از نرم افزار SPSSانجام شد . 
 : يافته ها

داري بين بيماري پريودنتال و رده لوسـمي        رابطه معني  ،ي پريودنتال و چه در تفكيك آن به ژنژيويت و پريودنتيت          چه در بررسي كلي بيماريها    
 ولـي مقايسـه جنسـي       ،)>P  ۰۵/۰( هاي مختلف لوسمي، رابطه معني دار داشته        هاي سني در بين رده      مقايسه ميانگين . )>P  ۰۵/۰(بدست آمد 

در بررسي كلي بيماري پريودنتال به تفكيك جنسي مرد و زن، در گـروه مـردان،   .داري نداشت طه معنيهاي مختلف لوسمي راب بيماران در رده  
اي اثبـات    كه در گروه زنان وجود چنـين رابطـه         در حالي . )P = ۰۱۳/۰( داري برقرار بود    بين بيماري پريودنتال و رده لوسمي رابطه آماري معني        

 و در   )P = ۰۰/۰(داري بدست آمـد     مختلف لوسمي به تفكيك جنس مردو زن، رابطه دقيقاً معني         هاي    در بررسي گروههاي سني در رده     . نگرديد
هاي پريودنتال و گروههاي سني و رده لوسمي، فقط بين عدم وجود بيماري پريودنتال و گروههـاي سـني و رده لوسـمي                        بررسي توام بيماري  

 ).P= ۰۰/۰( دار حاصل شد رابطه معني
 :   نتيجه گيري

را )  درمان–پيشگيري (بايد اقدامات لازم دندانپزشكي  افراد لوسميكدربه عوامل مؤثر در افزايش احتمال وقوع بيماري پريودنتال باتوجه 
 .جهت مقابله و درمان بيماري پريودنتال آنها انجام داد

 : واژه هاكليد
 .هاي پريودنتال، تظاهرات دهاني  لوسمي، بيماري

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد یشگاه علوم پزشکمجله دانشکده دندانپزشکی دان
 

 :مقدمه
لوسمي، بدخيمي پيش سازهاي گلبول هاي سفيد خون 

 ۱۰۰۰۰۰ نفر از هر ۸-۱۰،  كه طبق آمارهاي جهاني سالانهاست 
 حفره دهان و لثه از نواحي اوليه و مهم  وكند نفر را مبتلا مي

سمي شامل زخمهاي علايم دهاني لو.)۲و۱(تشخيصي آن مي باشد
 ارتشاح لوسميك و خونريزي مي باشند و ، عفونت،دهاني

 علايم لثه اي لوسمي نيز شامل افزايش حجم لثه
(Gingival Enlargment) زخم و خونريزي، پتي شي و اريتم 

ماري بيشتر از انواع مزمن معمول يكه درفرم هاي حاد يباشند  مي
منجر به تشخيص اوليه بسياري از اوقات، اين علايم . )٢(هستند

شوند كه از اين لحاظ حائز  بيماري توسط دندانپزشك مي

لوسمي، نسبت به بقيه سرطانها در خاورميانه  .)۳(اهميت مي باشند
هاي اين  از كل سرطان% ۵و مديترانه شرقي شايع تر است و 
 سرطان خون و لنفوم ۱۳۵۶مناطق را تشكيل مي دهد، در سال 

 .)٤( بين سرطانها در ايران داشتندرديف پنجم شيوع را در
 به ۱۸۷۴ در سال Virchowلوسمي براي اولين بار توسط 

 لوسمي در هر نژاد و هر .)٥(توصيف شد »خون سفيد«عنوان 
  و به دو رده حاد، ميلوسيتيك حـــــادسني رخ مي دهد

(Acute Myelocytic Leukemia = AML)  و
 Acute Lymphoblastic)لنفــــــوبلاستــــــــيك حـــاد 

Leukemia = ALL)ميلوسيتيك مزمن، و دو رده مزمن ، 
(Chronic Myelocytic Leukemia=CML) و لنفوسيتـــــيك 



  
 

 ١٢٥                        مقايسه كلينيكي ميزان شيوع و نوع بيماري هاي پريودنتال در مبتلايان به انواع رده هاي لوسمي 
 
 

  تقسيم (Chronic Lymphocytic Leukemia=CLL)مزمــــن 
 ۲ بار شايع ترو در مردان ۱۰ لوسمي  در بزرگسالان.  مي شود

وع مرتبط با هر رده درصدهاي شي. برابر شايع تر مي باشد
 ؛ =AML%۴۶؛  =CLL%٢٩ ؛ =ALL% ۱۱ :لوسمي عبارتند از

۱۴%) CML=۶۷و(. 

 در سال Tsaiو Hou  ،در بررسي علائم لثه اي بيماري لوسمي
اي،   طي مطالعه خويش بيان كردند كه افزايش حجم لثه۱۹۹۸

در ابتدا در نتيجه انفيلتراسيون سلولهاي لوسميك به بافت همبند 
  همراه با افزايش ميزان گلبولهاي سفيد در لثه واي  لثه

اي   عنوان كرد كه بافتهاي لثه١٩٨٦  در سالBarret .)٨(مي باشد
مستعد انفيلتراسيون سلولهاي لوسميك هستند كه بدليل 
ميكروآناتومي آنها و همچنين بدليل ويژگي هاي انفيلتراسيون 

 درحالي اين. )٩(خارج عروقي ذاتي سلولهاي لوسميك مي باشد
 زياد بودن قابل ملاحظه ،Dreizen ۱۹۸۳است كه قبلاً در سال 

سرعت تكثير ميتوزي و شمارش خالص سلولهاي لوسميك را 
به عنوان فاكتورهاي كليدي ديگر در شروع اين انفيلتراسيون 

 .)۱۰(بيان كرده بود
 نفر فرد ۱۰۷۶ با مطالعه ۱۹۸۳ در سال Dreizenدر بررسي 

 حاوي ضايعات پروليفراتيو و افراد % ۶/۳ ،بزرگسال لوسميك
اي بودند كه بيشترين ميزان بروز اين ضايعات  افزايش حجم  لثه

 در .)۱۰(گزارش گرديد AMLدر بين زير رده هاي مختلف 
علايم دهاني لوسمي  ،بيماران فرم حاد% Pindborg، ۶۹مطالعه 

بيماران، افزايش حجم لثه % ۳۳را از خود  نشان دادند و 
، در بين ۲۰۰۰ در سال Meyerدر بررسي مقايسه اي . )۱۱(ندداشت
بيماران  % ۲۱، افزايش حجم لثه در AML , ALLهاي  رده

AML مشاهده شد، در حاليكه هيچكدام از بيماران ALL 
 در .)۱۲(دادندـود نشان نـمي را از خـن افزايش حجـچني
 كارانو هم) ١٤(Michaud  همكاران و و) ١٣(Curtis   العات  ـمط

آمد كه داراي  بنظر مي% ۱۰-۱۷فقط  در كودكان لوسميك،
 لثه افزايش حجم يافته، مانع از كنترل پلاك .تورم لثه باشند

مي شود كه بعداً اين پلاك، خود به عنوان ) برداشت پلاك(
همچنين در . عامل تشديد كننده افزايش حجم لثه عمل مي كند

ت كه انفيلتراسيون   گزارش شده اسSydney  و Serioمطالعه 
 .)۱۵(اي ممكن است باعث درد لثه شود لثه

يك  ،خونريزي لثه ناشي از ترومبوسيتوپني ثانويه به لوسمي
  Shipعلامت معمول در بيماران لوسميك است كه در مطالعه  

% ۷/۱۷،  به عنوان اولين علامت بيماري در ۱۹۶۷ در Lynchو 
 فرم مزمن، گزارش شده بيماران با % ۴/۴بيماران با فرم حاد و 

 .)۱۶(مي يابد است كه با بهداشت دهاني ضعيف تشديد
عفونت ثانويه بافتهاي پريودنتال در فرد مبتلا به لوسمي، به 

يا به دليل تشديد بيماري پريودنتال قبلي  دو دليل مي تواند باشد؛
هاي  و يا به دليل افزايش استعداد پريودونشيوم به عفونت

بعد از  كه بيشترباكتريايي در نتيجه بيماري،  ويروسي و ،قارچي
تحليل استخوان . )١٧(شوندمي  راديو تراپي ايجاد كموتراپي و

آلوئول و افزايش لقي دندانها نيز از علايم پريودنتال بيماري 
 . )١٩و١٨(لوسمي هستند
است كه با ثبت دقيق كليه  مطالعه حاضر آن بودههدف از 

ز معاينات كلينيكي در بيماران علايم پريودنتالي بدست آمده ا
لوسميك و تشخيص نهايي نوع بيماري پريودنتال آنها و با در 
نظر گرفتن عوامل مؤثر احتمالي در بيماري پريودنتال اعم از 

 ،... اي و گروه سني، جنس، رده لوسمي، افزايش حجم لثه
اي  علاوه بر بدست آوردن آماري جامع از شيوع بيماريهاي لثه

ماران، توسط روشهاي آماري موجود، نقش عوامل در اين بي
 .مؤثر احتمالي را در بيماري پريودنتال اين افراد اثبات نماييم

 :ها مواد و روش
 تحليلي مي باشد كه از -مطالعه فوق، يك مطالعه توصيفي

طريق معاينه وبررسي هاي كلينيكي پريودنتال در كليه بيماران 
هاي   شده در بيمارستانبستري) انواع حاد و مزمن(لوسميك 
 ۱/۸/۸۳ كودكان و استاد عالي نسب تبريز از تاريخ ،شهيد قاضي

 پرسشنامه ۷۰ صورت گرفت، كه در مجموع ۱/۱۲/۸۳الي 
معاينات فرم ظاهري : معاينات پريودنتال شامل . تكميل گرديد

و ) PD( تعيين عمق پروب ،) رنگ، كانتور، قوام،اندازه(لثه 
توسط پروب پريودنتال، ) BOP(روب بررسي خونريزي حين پ

 تعيين ميزان از بين رفتن اتصالات بافت همبندي
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 (Loss of attachment)، و بررسي وجود افزايش حجم لثه 
معاينه لقي دندانها بودند كه در نهايت منجر به تشخيص بيماري 

انواع . گرديد پريودنتال در صورت وجود و ثبت نوع آن، مي
بر اساس ( تژنژيويت و پريودنتي: ل شامل بيماري هاي پريودنتا

بودند كه  )Loss of attachmentوجود يا عدم وجود 
 تقسيم  Chronicو  Aggressiveپريودنتيت، خود به دو دسته 

وسايل مطالعه كلينيكال شامل آينه، سوند مدرج . مي شد
 حجم نمونه خاصي بدليل .پريودنتال و منبع نور پرتابل بودند

 گروه اصلي ۴ .د بيماران در دسترس تعيين نشدمحدوديت تعدا
 به عنوان گروه هاي تشخيص لوسمي ثبت گرديد كه شامل

CML , ALL , AML وCLL نس بيماران نيز ـ سن و ج. بودند
 ١٥ ≤ G1سني اي ـت شد بيماران در گروه هـشنامه ثبـدر پرس

آناليز آماري .  تقسيم شدند،سال ٤٥ > G3 و ٤٥ ≤ G2 < ١٥و 
 به عنوان وجود >۰۵/۰P.انجام شد Chi-square آزمون توسط

 .رابطه معني دار تلقي گرديد
 :يافته ها

 بر اساس نتايج به دست آمده و با بررسي تفكيكي 
هاي پريودنتال به انواع ژنژيويت و پريودنتيت، رابطه  بيماري
هاي مختلف  نژيويت و ردهداري بين وجود بيماري ژ معني

 ونيز وجود پريودنتيت و رده هاي )=۰۲۵/۰Pvalue(لوسمي
 بدست آمد كه گروه بيماران ) = ۰۳۰/۰P( مختلف لوسمي

AML ۳۲موارد وپريودنتيت در % ۶۴ با داشتن ژنژيويت در% 
 همچنين، در . بيشترين ميزان ضايعات پريودنتال را داشتند،موارد
 ٣/٥ درصد موارد و پريودنتيت در ٦/٣١ ژنژيويت در ALLرده 

 ٢٥ ژنژيويت و پريودنتيت در CML در رده  ودرصد موارد
 .درصد موارد مشاهده شد

ژنژيويت و (در بررسي كلي شيوع بيماري پريودنتال 
 همانطوري كه انتظار ،هاي مختلف لوسمي در رده) پريودنتيت

هاي  رابطه معني داري بين شيوع بيماري۱ مي رفت، طبق نمودار
و باز هم ) = ۰۴/۰P(پريودنتال و رده لوسمي بدست آمد 

بيشترين ميزان بيماريهاي پريودنتال را در بين AML بيماران 
 %).۷۲(ها به خود اختصاص دادند ساير رده

% ۴/۴۱ در حالت كلي شيوع ،صرف نظر از رده لوسمي
براي بيماري پريودنتيت در بين  % ۷/۱۵براي بيماري ژنژيويت و 

ران لوسميك بدست آمد كه حاكي از تمايل بيشتر بيماران بيما
لوسميك به ابتلاي بيماري پريودنتال نسبت به جمعيت عادي 

 .است
 ALLدر مورد توزيع نوع رده لوسمي در بين بيماران، رده 

كمترين % ۳/۴ با CLLبيشترين در صد فراواني و رده  % ۳/۵۴با 
 ).١جدول (در صد فراواني را در بين بيماران داشتند

 
 

 درصد فراواني بيماران در رده هاي مختلف لوسمي : ١جدول 
 رده لوسمي فراواني افراد درصد فراواني

٢٥ ٧/٣٥ AML 

٣٨ ٣/٥٤ ALL 

٤ ٧/٥ CML 

۳/۴ ٣ CLL 

 
 

در اين مطالعه تمايل به ابتلاي لوسمي در جنس مرد بطور  
دليل  با اين حال به .نامحسوسي بيشتر از جنس زن مشاهده شد
 اين تمايل از لحاظ ،كم بودن اين اختلاف بين جنس مرد وزن

  در بررسي كلي بيماري پريودنتال به .دار نبود آماري، معني
 بيشترين ميزان ابتلا به بيماري ،تفكيك جنسي مرد وزن

 مشاهده AMLپريودنتال در جنس مرد وزن، هر دو، در رده 
 رده لوسمي، رابطه  در گروه مردان بين بيماري پريودنتال و.شد

در حاليكه در گروه ) =۰۱۳/۰P(آماري معني داري برقرار بود
 .)٢جدول (اي ثابت نگرديد  زنان، وجود چنين رابطه

 
 

هاي مختلف  در رده شيوع درصد فراواني بيماري پريودنتال : ۲جدول 
 لوسمي در جنس مرد و زن

                        جنس
  لوسميه رد

 زن مرد

AML ۲/۶۹% ۷۵% 
ALL ۱۹% ۱/۴۷ 

CML ۵۰% -- 
CLL -- -- 
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در بررسي گروه هاي سني در رده هاي مختلف لوسمي به 
تفكيك جنس مرد وزن، رابطه دقيقاً معني داري بدست آمد 

)۰۰/۰P =(. در بررسي توأم بيماريهاي پريودنتال و گروه هاي 
 رابطه معني داري بين عدم وجود بيماري ،سني و رده لوسمي

 هاي سني و رده لوسمي بدست آمد ريودنتال و گروهپ
)۰۰/۰P=(، در حاليكه بين وجود بيماري پريودنتال و گروههاي 

 ).٣جدول(سني و رده لوسمي وجود چنين رابطه اي ثابت نشد 
 
 
 

مختلف  درصد فراواني بيماري پريودنتال در گروههاي : ۳جدول 
 هاي مختلف لوسمي سني در رده

 گروههاي سني
 لوسميرده 

 ۱۵زير 
 سال

۴۵-۱۶ 
 سال

 بالاي
  سال۴۵

AML ۲/۲۲% ۱/۶۱% ۷/۱۶% 
ALL ۷/۶۶% ۳/۳۳% -- 

CML -- ۱۰۰ -- 
CLL -- -- -- 

 
 

هاي مختلف  از نظر مقايسه ميانگين سني در بين رده
كمترين ، ALL، بيشترين ميانگين سني و رده CLLلوسمي، رده 

 سال ۱رين سن ابتلا، كمت. ها داشتند ميانگين سني را در بين رده
 سال ثبت شد كه حاكي از محدوده ۷۹و بيشترين سن ابتلا، 

همچنين در آناليز آماري . سني وسيع ابتلاي بيماري مي باشد
داري بين رده هاي مختلف لوسمي از لحاظ توزيع  تفاوت معني

 در مورد افزايش .)>۰۵/۰P(ميانگين سني بيماران مشاهده شد 
اهرات مهم و مشهود بيماري لوسمي اي، كه از تظ حجم لثه

بيماران سابقه افزايش % ۱۰ ،باشد، آنگونه كه مشاهده شد مي
 همگي در گروه بيماران ،%۱۰اي داشتند كه از اين  حجم لثه

AML از كل بيماران  % ۲۸ قرار داشتند و در واقعAML، 
 با اين حال هيچ درصدي از .اي نشان دادند افزايش حجم لثه

 .ان در اين مطالعه افزايش حجم لثه اي نداشتندساير بيمار
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شيوع درصد فراواني بيماري پريودنتال در رده هاي  : ۱نمودار 
 مختلف لوسمي

 
 

 :بحث
هاي   مقايسه كلينيكي شيوع و نوع بيماري،هدف از مطالعه

ر هاي شه پريودنتال در افرادلوسميك بستري شده در بيمارستان
در اين مطالعه معاينات پريودنتال در . بود ١٣٨٣تبريز در سال 

  بيماران لوسميك بستري شده در بيمارستان كه تحت فاز
براي % ٣/٤٤شيمي درماني قرار داشتند انجام شد و شيوع كلي 

 )Meyer)۱۲بيماري پريودنتال بدست آمد كه همانند مطالعه 
ر تحليل استخوان  درصد بيشتMeyerالبته . درصد بالايي بود

آلوئولار را براي بيماران لوسميك در مقايسه با ساير بيماران با 
نقص سيستم ايمني بدست آورده بود كه در مطالعه ما به دليل 

 .ميزان تحليل بررسي نشد، عدم انجام راديوگرافي هاي دنداني
 نفر ٣٦ گروه سني، ٣ فرد لوسميك معاينه شده در ٧٠از كل 
 . نفر فرد مسن ثبت شدند١١انسال و  نفر مي٢٣ ،كودك

بقيه در رده % ١٧، و ALLكودكان مورد مطالعه در رده % ٨٣
AMLقرار داشتند و هيچ كودكي لوسمي مزمن نداشت . 

 بدست آمد كه ALL سال براي رده ٠٥/١٠همچنين پيك سني 
 را همانگونه كه در ALLبا توجه به نتايج حاصله مي توان 

Cecil)۶ (سمي كودكان دانـست ونيز دوره هاي آمده است، لو
 را با گسترده وسيع سني AMLمزمن را مختص افرادمسن و 

 .)٢جدول (دانست 
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 شيوع ،بيماري پريودنتال در كودكان% ٣/٣٣در مقابل شيوع 
 و AML. بيماري پريودنتال براي افراد ميانسال مشاهده شد% ٧٠

از خود زير رده هاي خاص آن، بيشترين مشكلات پريودنتال را 
 در رده ميانسالي AMLنشان مي دهند و به دليل شيوع بيشتر 

، درصد بيشتري از بيماري پريودنتال در )٧٦/٣١پيك سني (
  .افراد ميانسال نسبت به كودكان مشاهده شد

دلايل كمتر بودن شيوع بيماري پريودنتال در كودكان نسبت به 
ودكان و در افراد ميانسال را مي توان در محدوده سني پايين ك

 نتيجه مشاهده بسيار اندك جرم و پلاك به عنوان عوامل 
ايجاد كننده بيماري پريودنتال و تدابير پروفيلاكتيك انجام شده 

 ،در كودكان %)٨٣( ALLدر كودكان و نيز شيوع بسيار بالاي 
 .كه علايم و مشكلات لثه اي كمتري داشتند، جستجو كرد

ينكه اصولاً در بيمارستان هاي مزمن، به دليل ا در مورد فرم
بستري نمي شدند، تعداد نمونه هاي كمي بدست آمد و علاوه 

نيز از مطالعه حذف شدند و %) ٨٥(بر آن بيماران داراي دنچر 
 براي رده هاي مزمن ١نتيجه درصدهاي ذكر شده در نمودار 

 .قابل استناد نيست
ان در  را مي توAMLدليل بيشتر بودن بيماري پريودنتال در رده 

 و AMLدرجه اول به محدوده سني وسيع و بالاتر ابتلاي 
احتمال وجود بيماري پريودنتال قبلي و تشديد آن در نتيجه 

كل بيماران % ١٠همچنين  .)٢جدول (بيماري موجود، نسبت داد 
افزايش حجم لثه اي از خود نشان دادند كه همه آنها در رده 

AMLبه مطالعات  قرار داشتند كه اين شيوع بالا مشا
Driesen)۱۰( و  Meyer)۱۲( و Presant)۲۰ (بود . 

 افزايش حجم لثه گزارش شده توسط% ١٠-١٧با وجود ميزان 
Curtis)۱۳ (Michaud ,)۱۴ (در مطالعه حاضر ،براي كودكان 

براي كودكان بدست آمد كه آن هم تماماً % ٥/٠درصد ناچيز 
 .بود AMLمربوط به رده 

 اين افزايش حجم لثه اي را نمي توان ،)Vural)۲۱البته طبق مطالعه
به طور مطلق به رده هاي حاد نسبت داد و در رده هاي مزمن 

 . هرچند به ميزان كم، مشاهده مي شود،هم

 در جمع بندي عوامل موثر در مشاهده بيماري پريودنتال در فرد
 بهداشت دهاني ،)AML(لوسميك، علاوه بر ابتلا به رده خاص 

  در فازرل پلاك مكانيكي و شيميايي و قرارگيريو توانايي كنت
چرا كه با قرارگيري بيمار در فاز . شيمي درماني نيز مهم است

فروكش بيماري متعاقب شيمي درماني كليه يافته هاي فيزيكي 
 بيماري با طبيـعي شدن مقادير خون محيطي طبيعـي مي شود

ام شد،  انج در آنهاايي كه مطالعه ههمه بيمارستاندر. )۷و۶(
بيماران عمدتاً جهت كاهش عوارض ناشي از موكوزيت ثانويه 

 ٠٠٠/٥٠٠نيستاتين (به شيمي درماني، دهانشويه هاي ضد قارچ 
و نرمال سالين دريافت % ٢/٠و ضد ميكروبي كلرهگزين ) واحد

 ولي هيچ نوع كنترل پلاك مكانيكي به دليل ،مي كردند
لاكت ثانويه به افزايش تمايل به خونريزي ناشي از كاهش پ

به نظر مي رسد با مصرف .   دريافت نمي كردند،شيمي درماني
دهانشويه، ميزان التهاب پريودنتال بعد از شيمي درماني كاهش 

 از  يابد ولي چنين نتيجه اي به دليل عدم مقايسه قبل و بعد
 .شيمي درماني در مطالعه حاضر حاصل نشد
 مانند مطالعه ،ارانيمدر مقايسه شيوع رده هاي مختلف در بين ب

 بالاترين ،٧٤در دانشگاه تهران در سال ) ۲۲(دكتر تهيدست
 بدست CLL و پايين ترين براي ALLدرصد شيوع براي رده 

  دليل اين مسئله را .است) Cecil )۶آمد كه برخلاف آمار 
مي توان در عدم بستري شدن رده هاي مزمن و برعكس آن 

يل بقاي بيشتر و درمانهاي مراجعات طولاني تر كودكان به دل
 .دانستطولاني تر و ملايم تر 

 :نتيجه گيري
مطابق مطالعه حاضـر و سـاير مطالعـات،  بيمـاري پريودنتـال         
ــميك     ــاران لوس ــده بيم ــت ش ــانگر ثاب يكــي از مشــكلات گريب

باشــد كــه دندانپزشــكان بــا شــناخت علايــم بيمــاري و دادن  مــي
ل رسـاندن ايـن     راهكارهاي مناسب و به موقع در جهت به حـداق         

توانند گامي مهم در جهت كاهش عوارض دهـاني     مشكلات مي 
 .بيماري لوسمي بردارند

 :پيشنهادات
شود كه مطالعه فوق جهت بررسي جنسي و سـني            توصيه مي 

هـاي بيشـتري و در مـدت          تر و با تعداد نمونه      بهتر، در ابعاد وسيع   
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جهـت بررسـي دقيـق ميـزان        . تـري صـورت گيـرد       زمان طولاني 
 راديـوگرافي دنـداني     ،ري استخوان آلوئولار و پريودنتيـت     درگي

جهت بررسـي نقـش كنتـرل پـلاك مكـانيكي و            . صورت گيرد 

هاي شاهد در نظر گرفته شـود و جهـت مطالعـه             شيميايي، گروه 
  بيمـاران بـه     ،اي بيمـاران هـم      اثر شيمي درمـاني بـر وضـعيت لثـه         

 .هاي قبل و بعد شيمي درماني تقسيم شوند گروه
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Introduction: 
There is a significant relationship between polymerization rate and polymerization shrinkage stress in restoration. 
The more the polymerization rate is, the shorter viscoplastic phase of the composite would be, leaving no time for 
the composite to flow and consequently sudden hardening of the composite occurs. This leads into severe shrinkage 
stresses followed by composite detachment from cavity walls resulting in microleakage within restoration and tooth. 
The aim of this study was to suggest a new method of light exposure pattern for composite curing and evaluation of 
its effect on enamel and dentinal microleakage in respect to some other light exposure patterns. 
Materials & Methods: 
In this exprimental invitro study, flat tooth sections, 40 dentinal and 40 enamel samples were etched and Dentin 
Bonding Agent (DBA) (Excite®) was applied according to the manufacturer’s instruction. While placed on the 
samples, one bulk Tetric ceram® A3 composite was inserted in to a 2×2 mm polyethylene cylindrical mould. 

Samples were divided into dentinal and enamel groups of ten and light cured with  Astralis 7 light exposure patterns 
including HIP (High Intensity Program), LOP (Low Intensity Program), PUL (Pulse Program) and SUP (Suggested 
Progressive Program) for 80 seconds. After curing, thermocycling, dye penetration and medial sectioning, samples 
were observed under a scaled reflective microscope for microleakage measurement. The data were analysed 
statistically using One-Way and Two-Way ANOVA and Duncan test through SPSS software.  
Results: 
There was a significant defference in microleakage between enamel samples. The microleakage rate was the highest 
in HIP group while no microleakage was detected in the other groups. The degree of microleakage in dentin samples 
was significantly less in SUP group than the others but there was no significant difference between the other groups. 
Conclusion: 
1. The least dentinal microleakage occurred with application of suggested progressive program (SUP) compared to 

other testing groups. 
2. Like LOP and PUL light exposure patterns, no enamel microleakage occurred with SUP application.  
3. Enamel microleakage was detected in HIP group which had higher light intensity. 
Key words:  
Microleakage, light exposure pattern, light intensity. 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 2005; 29: 131-140. 

 
 چکيده
 :مقدمه

ن بيشتر يشمعنی داری وجود دارد، به طوری که  هر چه سرعت پليمريز  ارتباط آن روندطي انقباض توليد شده در  ونيشبين سرعت پليمريز
يافتن نداشته و بطور ناگهانی تر بوده، در نتيجه کامپوزيت فرصتی  برای جريان  کامپوزيت کوتاه باشد مدت زمان فاز ويسکوپلاستيک در

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن دندانپزشكي ترميمي و زيبائي، بخش ي دانشکده دندانپزشکمشهد:   آدرس ،ولؤمولف مس 
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جدايی ترميم از ديواره های حفره و   ايجاد پتانسيل سخت می گردد و همين مسئله باعث بوجود آمدن استرسهای انقباضی شديد و به تبع آن 
  .ريزنشت در حد فاصل ترميم و دندان می گردد

  بررسي تاثيرآن بر ريزنشت عاجي و مينائي در قياس با وامپوزيت جديد جهت کيورينگ ک تابشي الگویيكهدف از انجام اين پژوهش ارائه 
 . استچند الگوي تابشي ديگر 

 :ها مواد و روش
 Excite ® نمونه مينائي تحت اسيد اچينگ و اعمال باندينگ٤٠ نمونه عاجي و ٤٠مقاطع مسطح دنداني از در اين مطالعه آزمايشگاهي تجربي، 

 برروي سطوح مربوطه قرار گرفته و با ٢×mm٢ كمولدهاي پلي اتيلني سيلندري. ر گرفتندبر طبق دستور كارخانه سازنده قرا
 با سه الگوي تائي عاجي و مينائي تقسيم شده و ١٠نمونه ها به گروههاي .  پر شدندOne bulk بصورت Tetric ceram® A3كامپازيت

 و  HIP (High Intensity Program)  ، LOP (Low Intensity Program) شاملAstralis7  دستگاه تابشي
PUL (Pulse Program) با نام   پيشنهادي پيشروندهو الگوي تابشي SUP  (Suggested Progressive Program) تحت تابش به
 . ثانيه قرار گرفتند۸۰مدت 

 . قرار گرفتند مدرجوسکوپ انعکاسیميکريج توسط ك نفوذ رنگ، برش مياني و اندازه گيري مايكرولي,گين ترموسايکلبعد از آن نمونه ها تحت
 . با آزمونهاي واريانس يك عاملي و دو عاملي و دانكن، مورد آناليز آماري قرار گرفتندSPSSسپس اطلاعات با كمك نرم افزار 

 :نتايج
بين ميزان  .ند مورد تحليل قرار گرفتDuncan و Hotelling trace، توسط آزمونهاي  از اندازه گيري مايكروليكيجنتايج بدست آمده

 .است بيشترين و در ساير گروهها صفر  HIP، بطوری که ريزنشت در گروهداردريزنشت در نمونه های مينايی اختلاف معنی داری وجود 
 و سه گروه هد كمترين ميزان ريزنشت را نشان می دSUPکه گروه يبطورد، ندار  با هممعنی داری ميزان ريزنشت در نمونه های عاجی اختلاف

 .رندندا در ايجاد ريزنشت گر با يکديگر اختلاف معنی داری دي
 :نتيجه گيری 

كمترين ميزان ريزنشت در قياس با ساير گروههاي آزمايشي  -۱:  پلي مريزه مي شودSUPزماني كه كامپازيت با الگوي تابش پيشنهادي 
 شدت نور كهHIP در گروه  علاوه بر اين -۳ و ي آيد ريزنشت مينائي بوجود نمPUL و LOP همانند الگوهاي -۲ و عاجي حاصل مي گردد

 .ايجاد مي شود ريزنشت مينائي استاعمال شده بيشتر 
 : كليد واژه ها

 .مايكروليكيج، الگوي تابش نور، شدت نور
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

 بوجود  كامپازيتي  موادكاربرد يکی از مشکلات کلينيکی
آمدن فاصله بين ساختمان دندان و ماده ترميمی است که راه را 

 باکتريها و توکسين آنها باز کرده و سلامت ،برای  نفوذ بزاق
علت بوجود آمدن اين  .دندان و پالپ را به مخاطره می اندازد

 انقباضی است که در حين پليمريزيشن در اًفاصله عمدت
 نوری يها ويژه در کامپوزيته ب. ها اتفاق می افتد تکامپوزي

که سرعت پليمريزيشن بالا بوده و جهت انقباض ماده  به 
 زمينه برای جدا شدن ماده ترميمی از است،ع نوری بسمت من

 ر برای غلبه بيتحقيقات گوناگون .شود تر می ساعدديواره ها م

ر اين اين مشکل انجام گرديده و راهکارهای بسياری نيز د
اما اين مشکل نه به قوت اوليه ولی . راستا پيشنهاد شده است

نائل شدن   تابيشتر همچنان وجود دارد و راه را برای تحقيقات
باض ناشي ق نقش ان.ستبه ريزنشت در حد صفر باز گذارده ا

 روشن از پليمريزيشن  بر ريز نشت ترميم هاي كامپازيتي كاملاً
 در مقاله خود مشکل ۱۹۹۲  درFusayama .)١(شده است

به گفته . الگوی انقباضی کامپوزيتهای نوری را شرح داده است
ن از ديواره های يشوی در کامپوزيت های شيميايی، پليمريز

 و باعث می شود توده شدهحفره که گرمتر است شروع 
 ولی در کامپوزيتهای ،کامپوزيت به سمت ديواره انقباض يابد
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نزديك منبع نور است ده که ن از سطح مايشنوری، پليمريز
لايه سطحی در اثر انقباض ناشی از . است،  شروع می گردد

ن، بقيه توده کامپوزيت را به طرف خود می کشد يشپليمريز
 بويژه ، باعث جدايی ماده از ديواره ها می شود اين امرکه

 سمان است و کامپوزيت به ياوقتی لبه لثه ای حفره در عاج 
  حينانقباض .)۲(باشدر لبه ها چسبيده مينای اچ شده در ديگ

 که Pregelن به دو قسمت تقسيم می شود؛ انقباض يشپليمريز
  است و يافتن قادر به جريان همچنان کامپوزيت در اين مرحله 
مدت .  استرسهای درون ساختار کاهش می يابددر اين مرحله

زمان اين مرحله  به سرعت واکنش وابسته است که خود به 
. )۳( و غلظت مولکولهای آغاز گر مربوط  می باشدشدت نور

  قادر نيستکه در اين مرحله کامپوزيت ديگرPostgel  انقباض
 را جبران کند و در  حاصله يجريان يابد و نمی تواند استرسها

حقيقت همين مرحله از انقباض است که می تواند در باند 
چه شدت نور هر بنابر اين  .)۴(نمايد دندان استرس ايجاد -ترميم

تابيده شده به کامپوزيت بيشتر باشد و يا به عبارت بهتر هر چه 
کامپوزيت در زمان کوتاهتری سخت شود، مدت زمان فاز 
ويسکوپلاستيک نيز کوتاهتر بوده و در نتيجه استرس ناشی از 

 ريز نشت ترميم بيشتر خواهد اًن بيشتر شده و متعاقبيشپليمريز
های نوری نيروهای ناشی از  بطور کلی در کامپوزيت .بود

چند ثانيه ايجاد می شوند ولی در انواع  عرض ن در يشپليمريز
  . اين نيروها به آهستگی ايجاد می گردند،شيميايی

استحکام باند و استرس ناشی از % ۸۰های نوری  کامپوزيت
  ثانيه اول بدست ۲۰انقباض پليمريزاسيون خود را در 

 ۱۰پس از   شيميايی  يها که کامپوزيت می آورند، در حالي
نور تابيده  هرچه شدت  .)۵( به اين مرحله می رسند  دقيقه۱۵تا 

ن يش باشد، انقباض ناشی از پليمريز  بيشتر شده به کامپوزيت
 Fan .)۵(بيشتر بوده و در نتيجه ريزنشت ترميم بيشتر خواهد شد

 نشان دادند كه تغييرات ولتاژ بر شدت ۱۹۸۷و همكارانش در 
مؤثر بوده و كاهش ولتاژ برق ورودي با كاهش شدت تابش 

 و D.L.Leonard  .)۶(تابش دستگاه لايت كيور در ارتباط است
 ارتباط مستقيمي بين تغييرات شدت  ۲۰۰۱همكارانش در 

برق شهر بدست  برون ده دستگاه لايت كيور و تغييرات ولتاژ
ات تغيير . و همكارانش مي باشدFan آوردند كه مطابق با نظر  

 ولت مي تواند موجب كاهش قدرت ۱۰به ميزان  ولتاژ
 ۱۹۹۶  در Goracci.  )۸و۷( درصد شود۳۰كيورينگ به ميزان 

ن يشنيز در تحقيق خود به اين مسئله كه کاهش سرعت پليمريز
. )۹(ردد صحه گذارده استگاهش ريزنشت كمی تواند باعث 

Yoshikawa در تحقيق خود نشان داد كه  نيز۲۰۰۲ در 
 در ترميم و Gapهای نور بالا می تواند بيشتر باعث ايجاد   شدت

 در ١٩٩٨در  و همكاران Koran. )۱۰(افزايش ريزنشت شوند
تحقيق خود نشان دادند كه پليمريزيشن سريع می تواند 
چسبندگی را ضعيف کرده ولی پره پليمريزيشن با شدت پايين 

رت توليد ميزان حراو نيز  .می تواند چسبندگی را بهبود بخشد
شده در پالپ می تواند توسط روش دو مرحله ای کاهش 

 پلاستيک -در راستای افزايش زمان حالت ويسکو. )۱۱(يابد
ن يش از پليمريزينوری و کاهش انقباض ناش های  کامپوزيت

 را کيورينگ جديد الگوی آنها، ما نيز در تحقيق خود سريع
کی از مهمترين چرا كه ي. داده ايم و آزمايش قرار عرفی ممورد

ن يشراههای کاهش ريزنشت، کاهش انقباض ناشی از پليمريز
 کاهش انقباض روشهايمی باشد و يکی از کامپوزيت 

 . تغيير الگوی تابش است،نيشپليمريز

 تغيير ولتاژ با  تا بر آن است در اين پژوهش تجربی،  قصد 
 و به تبع آن تغيير  شدت نور برق ورودي دستگاه لايت كيور 

 ، روجی دستگاه لايت کيور و ايجاد الگوي تابش جديدخ
روند پليمريزيشن را آهسته کرده تا استرسهای انقباضی را به 

 تاثير آن بر مايكروليكيج عاجي و مينائي حداقل رسانده و
 .ترميم هاي كامپازيتي بررسي شود

 : هامواد و روش 
  دندان ۸۰  ابتدا،اين مطالعه آزمايشگاهي تجربي در
 مقاطع.  سالم و تميز شده انسانی آماده شدند اول بالاولرپره م

   شده  کشيده دندان  ۴۰يال يشروی سطح ف  مينايی برمسطح
 آماده  mm ۵×۵ فرز الماسی به ابعاد حدود  با کمک ابتدا

 ۲۴۰  سيليكون كاربايد شمارهءگرديد و سپس با کاغذ سمباده
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  D&Zه  کارخانMedium معادل فرز الماسی  آنکه خشونت
  اول بالاي دندان پره مولر۴۰. ندگرديدصاف و آماده  ،است
از  دستگاه تريمركابتدا به کم براي تهيه مقاطع عاجي ديگر

  داً تا مقاطع عاجی به ابعاد حدوشدهسطح اکلوزال تريم 
mm ۵×۵اغذ كسپس مقاطع بدست آمده با .  رويت گردند

. ند شدآماده و صاف ۲۴۰  سيليكون كاربايد شمارهءسمباده
 از جنس پلی اتيلن شفاف به ابعاد كمولد پلاستيکی سيلندري

mm ۲ ×۲  ۴ابتدا دندانها بصورت تصادفی به  .شدندنيز تهيه 
 مقطع ۱۰ مقطع عاجی و ۱۰ تايی که هر گروه شامل ۲۰گروه 

ابش تها تنها از جنبه نحوه  گروه .مينايی بود تقسيم گرديدند
سطوح . يگر متفاوت بودند با يکد،نور جهت پليمريزيشن

مقاطع عاجی و مينايی قبل از قرار دادن کامپوزيت به روش 
 با استفاده از اسيد فسفريک : مقاطع مينايی- ۱ :زير آماده شدند

٣٥% Ultra etch ثانيه سطح مينايی اچ شده، ۲۰  به مدت 
هوا خشک گرديد سپس عامل  شستشو داده شد و سپس با پوار

 ثانيه روی سطح مينايی اعمال ۱۰به مدت   ®Exciteباندينگ  
 ثانيه ۲۰ ، بمدتگرديد و پس از نازک کردن با پوار ملايم هوا

 تحت تابش قرار LOPاز فاصله يک ميليمتری و با برنامه 
 ۱۰ به مدت  اماهمانند مقاطع مينايی:  مقاطع عاجی-۲. گرفت 

 ثانيه اچ شده، شستشو داده شد و با پوار ملايم هوا به صورت
  به ®Exciteآنگاه عامل باندينگ . نسبی خشک گرديدند

سپس با پوار ملايم هوا نازك  ، ثانيه بکار رفت۱۰مدت 
 ثانيه از فاصله يک ميليمتری و با برنامه ۲۰  بمدت وگرديد
LOPپس از قرار دادن قالب .  تحت تابش قرار گرفت 

كامپازيت ثابت كردن آن،  پلي اتيلني بر روي مقاطع و
و روي آن اسلب توده ای داخل قالب قرار گرفت بصورت 

منظور كنترل فاصله منبع ه ب شيشه اي با ضخامت يك ميلي متر
نورتا سطح كامپوزيت در نمونه هاي مختلف، قرار داده شد و 

در تماس با اسلب شيشه اي "كاملا در حالي كه لايت گايد
بود، كامپوزيت در گروه هاي مورد مطالعه طبق برنامه هاي 

  :مورد تابش نور قرار گرفتير  ز

در اين : HIP (High Power Program)الگوي تابشي -
 برای سخت کردن کامپوزيت از )مينائي و عاجي(  هاگروه

 به Astralis 7 دستگاه لايت کيور mW/cm2۷۵۰شدت نور 
  .  ثانيه استفاده گرديد۸۰مدت 
در اين : LOP (Low power program) الگوي تابشي-
 برای سخت کردن کامپوزيت از )مينائي و عاجي(ا هگروه

 به Astralis 7 دستگاه لايت کيور  mW/cm2۴۰۰شدت نور   
 . ثانيه استفاده گرديد۸۰مدت 
ها  در اين گروه: PUL (Pulse program)الگوي تابشي -

 برای سخت کردن کامپوزيت از برنامه   )مينائي و عاجي(
PUL  دستگاه  Astralis 7 ثانيه ای ۴۰دو دوز  به  صورت 

 . استفاده گرديد
 (Suggesive Progressive Program) الگوي تابشي-

SUP:با  که در حقيقت )مينائي و عاجي( ها در اين گروه
 مورد كيورينگ پيشنهادی و مورد آموزش ماالگوي تابشي 
  mW/cm2 ۳۵۰ و ۳۰۰، ۲۵۰، ابتدا شدتهای قرار گرفتند

 وزيت تابيده شد، که اين  ثانيه به کامپ۱۵هريک به مدت 
 و برق شهر تنظيم كننده ولتاژها به کمک يک دستگاه  شدت

 و يک دستگاه لايت کيور  كاليبره شدهيک دستگاه ديمر
Coltoluxثانيه تحت ۳۵در نهايت به مدت .  توليد گرديد 

) ۵۰دستگاه كلتولوكس ( mW/cm2 ۴۰۰شدت تابش نور با 
 به  پس از كيورينگا  نمونه ه).۲و۱تصاوير ( گرفت قرار

نگهداری % ۱۰۰ با رطوبت oc۳۷ ساعت در انکوباتور ۲۴مدت 
. قرار گرفتند  oc۵۵-۵  سيکل حرارتی۵۰۰ تحت سپس . شدند
 بجز ناحيه ترميم و يک ، دندانها  تمام نواحي بررویآنگاه
بعد ريشه ها از . متر اطراف آن يک لايه لاک  زده شد ميلي

موم مدفون گرديدند و لايه دوم يشه در ر طول ۳/۱آپکس تا 
لاک برروی موم و ديگر نواحی دندان غير از ناحيه ذکر شده 

 ساعت در ۲۴ دندانها به مدت ،بعد از انجام اين مرحله .زده شد
بعد از .  غوطه ور گرديدند درصد۵/۰محلول فوشين بازي 

 ريشه ها از ناحيه سرويکالی توسط Dye penetrationعمل 
به منظور آماده  . يک هندپيس قطع شدند وD&Zديسک برش 
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 دقالب هاي آلومينيومي به ابعا دردندانها  ،سازی برای برش
mm۲۰۰×۱۶×۱۶بعد از .  ند گرديدمولد پلی استركمكه ب  و

 نمونه ،  سخت گرديد″ ساعت که پلی استر کاملا۲۴گذشت 
به قطر  الماسي ها توسط دستگاه برش و به کمک ديسک 

mm۳/۰طرف يكکه درقرار گرفتند حت برش  بگونه ای ت ، 
سپس برشها  . قابل رويت باشدكقطر کامل ترميم سيلندري

 ۱۲۰۰ و۶۰۰،۸۰۰ ةتوسط کاغذ سمباده سيليکون کاربايد شمار

و در پايان کار نمونه ها جهت  گرفتهمورد پرداخت قرار 
زير تهيه عكس نشت و زيربررسی و اندازه گيری ميزان 

مورد مشاهده و بررسی قرار استرئوميکروسکوپ مدرج 
 ).۲تصوير  (گرفتند

 SPSSبا كمك نرم افزار  سپس اطلاعات بدست آمده،
 دانكن آناليز تحت آناليز واريانس يك عامله و دوعامله و

 .قرارگرفت
 
 
   

 
 

 ):SUP(پيشنهادي  نماي كلي وسايل مورد نياز براي ايجاد الگوي تابش پيشروند،: ۱شكل 
A :ق ورودي ، كننده برمتنظيB :مدرج ،رديم C :و رراديومت D :۵۰ لايت كيور كلتولوكسهدستگا ، E :۷ استراليسهدستگا. 
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 .گيري مايكروليكيج عاجي و مينائي  و اندازه) HIP,LOP,PUL,SUP(مختلف  شماتيك تابش نور با الگوهاي تابشي آزمايشي : ۲شكل 

 
 

  : آمارينتايج

آيا عامل نوع الگوی تابش : اولين سوال اين بود که
(HIP,LOP,PUL,SUP)   بر دو متغير اندازه گيری شده يعنی

 نفوذ رنگ در عاج  و در مينا تاثير معنی داری داشته است يا
برای پاسخگويی به اين سوال آناليز واريانس يک عامل  خير؟

ن می دهد که در دو متغيری انجام گرفته که نتيجه آن نشا
درصد عامل نوع تابش در ميزان ريزنشت  ۵سطح اطمينان 

توسط آناليز . P-value=0.002<0.05)( ترميم موثر است
تاثير عامل تابش به تفکيک دو متغير  ،واريانس دو عاملي

اندازه گيری شده يعنی ميزان ريزنشت در عاج و مينا مورد 
نشان می دهد که  که نتيجه آن   محاسبه و بررسی قرار گرفت

 درصد هم در ميزان ۵نوع الگوی تابش در سطح اطمينان 
 ريزنشت ترميم انجام شده برروی عاج موثر است

)(P-value=0.01<0.05 و هم در ميزان ريزنشت ترميم  

 انجام شده بر سطح مينا تاثير معنی داری دارد

)(P-value=0.018<0.05 .  آزمون دانکن مر بوط به مقايسه دو
  الگوی تابش در متغير ميزان ريزنشت ۴دوی تاثير به 

درصد ميزان  ۵نمونه های عاجی  نشان می دهد که در سطح 
  سخت SUPريزنشت در نمونه هائی که با الگوی تابش 

ر اختلاف معنی داری داشته و ميزان گشده اند با سه الگوی دي
نفوذ رنگ در اين الگو از همه گروهها کمتر بوده است 

(0.31mm) . سه گروه ديگر با هم اختلاف معنی داری 
 ۴دوی تاثير ه ب  آزمون دانکن مربوط به مقايسه دو.نداشتند

الگوی تابش در متغير ميزان ريزنشت نمونه های مينايی نشان 
 با HIPمی دهد که ميزان ريزنشت نمونه های مينايی گروه 

  بطوری که در گروه،ساير گروهها اختلاف معنی داری داشته
HIPسه گروه ديگر  در بيشترين ميزان  ريزنشت را نشان داده و 

بررسی اين دو آزمون نشان داد که   .  استميزان آن صفر بوده
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 در ميان اين چهار الگوی تابشی در نمونه هاي SUP الگوی
عاجی کمترين ميزان ريزنشت را به همراه داشته است و در 

 ) .١نمودار  (نمونه هاي مينائي ريزنشت صفر بوده است
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عاجي مينايي

متوسط ريزنشت عاجي و مينايي به تفكيك چهار الگوي  : ۱نمودار 
 تابشي آزمايشي مختلف

 
 :بحث

 Garocci اعلام کرد که با کاهش ١٩٩٦ و همكارانش در 
سرعت پليمريزيشن انقباض ناشی از اين فرايند می تواند کمتر 

 نيز Yoshikawa. )٩(ز کمتر گرددشده و در نتيجه ريزنشت ني
  به اين نتيجه  رسيد که با کاهش سرعت ٢٠٠١در 

 حداكثر تطابق لبه ای و حداقل انقباض ناشی از ،پليمريزيشن
در اين مطالعه با تغيير ولتاژ . )١٠(پليمريزيشن حاصل می شود

ورودی دستگاه لايت کيور الگوی تابشی جديدی را ايجاد 
 پليمريزيشن را بطريقی هدايت  كرد  که نموده  تا بتوان روند

 استرسهای انقباضی کمتری نسبت به حالت عادی ايجاد نهايتاً
شود و ريزنشت مينائي و بخصوص عاجي ترميم حاصله  کمتر 

 Tetric ceram A3جهت انجام ترميم از کامپوزيت . گردد
ها واقع است، در   در ميانه رنگ″استفاده شد، رنگی که تقريبا

ها نيز مي توان پيش بيني كرد كه نتايج  ير رنگمورد سا
علت انتخاب لوله های پلی اتيلنی حذف . مشابهي حاصل شود

 تا اثر منحصر به فرد عامل اصطکاک ديواره هاي حفره بود
به منظور حذف تاثير روش قرار . الگوي تابشي نمايان گردد

دادن لايه اي كامپازيت بر كاهش ريزنشت و با توجه به ابعاد 
 )Bulky(  توده ايقالب در تمامی گروهها از روش قرار دادن

کيورينگ از ورای يک اسلايد شيشه ای به  .استفاده گرديد
 انجام شد تا هم شرايط برای تمامی دندانها ١ mmضخامت 

تا Light guide  يکسان باشد و هم فاصله مطلوب نوک
 در الگوي . است، رعايت شودmm١  کامپوزيت که در حد

های پائين به   ابتدا نور با شدت)SUP(بشي در اين تحقيق تا
کامپوزيت تابيده شده و بتدريج شدت نور افزايش يافته  تا به 

که در مقالات و  از آنجائي. حد اپتيمم برای کيورينگ برسد
کتب عنوان گرديده حداقل شدت نوری که می تواند 

دهی  می باشد، ما نور٢٣٣ mW/cm2کامپوزيت را کيور کند 
 ثانيه شروع کرده و ١٥  به مدت ٢٥٠ mW/cm2را از شدت 

 ١٥ هر يک به مدت ٣٥٠ و ٣٠٠ mW/cm2های  شدتسپس 
 به ٤٠٠ mW/cm2ثانيه اعمال گرديده و در نهايت از شدت 

ايجاد اين الگو به كمك ترانس  . ثانيه استفاده کرديم٣٥مدت 
 ٥٠س تولوكل راديومتر و دستگاه ك–ديمر كاليبره شده –برق 

  .انجام پذيرفت
 انجام oc٥٥ و oc٥  بار بين دمای٥٠٠ ترموسايکل به تعداد 

های حرارتی که در دهان به ترميم و دندان  گرديد، تا شوک
بعد از برش  نمونه ها، ميزان . وارد می شود مشابه سازی شود

صورت ه نفوذ رنگ زير استرئوميکروسکوپ با ميکرومتر ب
و  اندازه گيري شد بر روی ترميم احتساب شعاع نفوذ رنگ

از هر نمونه محاسبه وثبت  سپس  ميانگين دو عدد بدست آمده
 مورد تابش با در نمونه های مينايی، تنها در گروه. گرديد
 در سه نمونه ريزنشت اتفاق افتاده بود و سه گروه HIP الگوي

SUP,PUL,LOPاين مسئله را .  فاقد ريزنشت بودند 
 در اثر HIP انقباضی شديدی که در گروه می توان به استرس

شدت بالای نور و سرعت بالای پليمريزيشن ايجاد می شود 
 . نسبت داد

 بهترين گروه از نظر پايين بودن ،در نمونه های عاجی
 بود و اين مسئله نشان می داد که SUPميزان ريزنشت گروه  

کاهش سرعت  ،)۱۰وYoshikawa)۹ و Goracciطبق نتيجه 
 ن يشن و يا به عبارت بهتر هدايت روند پليمريزيشپليمريز

ن و کاهش يشمی تواند منجر به کاهش انقباض پليمريز
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 معتقد  که)Hasegawa)۱۲ريزنشت عاجی شود و برخلاف نظر  
 High power start  و Soft start تفاوتی بين الگوهای است 

  در آن کهSUP روش وجود ندارد،در زمينه کاهش ريزنشت 
 می تواند باعث ، استفاده شدهSoft startی از متد  به نوع

 .گرددکاهش ريزنشت 
 يک تکنيک سخت کردن  ت در حقيقSUPتکنيک 

Depth by depthچرا كه هر شدتي از .  کامپوزيت می باشد
در نتيجه با اين . عمق نفوذ معينی در کامپوزيت دارد ،نور

ئين قادر الگوی تابش ابتدا لايه های سطحی که نور با شدت پا
که لايه های  به نفوذ در آن است سخت می گردد، در حالي

عمقی  تر هر چند که مقداری نور به آنجا نفوذ می کند، در 
و فرصت جريان يافتن بوده  پلاستيک يا ژله ای -حالت ويسکو

بتدريج که . به داخل اندرکاتها و زوايای حفره را دارا هستند
ز بيشتر شده و لايه های شدت نور بالا می رود عمق نفوذ ني

نهايی  ق تر نيز سخت می گردد تا اينکه در شدت نوريعم
)mW/cm2 ۴۰۰ ( عميق تر ين لايه ای که نور می تواند به آنجا

 به اين طريق انتظار می رود . نفوذ کند سخت می گردد
های انقباضی ناشی از سخت شدن توده ای کامپوزيت  استرس

 صورت ناگهانی اتفاق های بالای نوردهی ب که در شدت
می افتد، با اين روش کاهش يابد كه نتايج حاصله نيز تاكيدي 

 .بر اين مدعا است
دستگاه لايت کيور و واکنش حاصله از انرژی گرمايی  

ها می تواند برای پالپ  گرما زای پليمريزيشن کامپوزيت
دريافتند  ۱۹۶۵ و همكارانش در Zach. دندانی زيان آور باشد

 در پالپ دندان باعث از دست oc۵/۵ حرارت  تا که افزايش
با توجه به . )۱۴(از دندانهای ميمون شد% ۱۵رفتن حيات پالپ 

 به انجام رسانيد که در آن ۱۹۹۸ در سال Koranتحقيقی که
 Total Dose ميزان حرارت توليد شده را مرتبط با

اعمال شده از طرف الگوی تابشی در نظر ) شدت×زمان(
 , SUP , PUL  چهار الگویTotal Doseاسبه   با مح،گرفت

LOP , HIP  ۲۷۵۰۰ و  ۳۶۰۰۰،  ۳۲۰۰، ۶۰۰۰۰كه به ترتيب 
می توان انتظار داشت که ميزان حرارت توليد شده در  ،است

 به مراتب کمتر PUL  وHIP نسبت به SUP تکنيک
 .)۱۳و۱۱(ستا

 و همكارانش  Benjamin T Kaysاز طرفی طبق تحقيق  
 تطابق مارجين لثه ايارتباط مستقيم  مبنی بر۱۹۹۱در 

(Gingival marginal adaptation)  ترميم های کامپوزيت
می توان انتظار داشت که ، )۱۵و۱۳(خلفی با ميزان پليمريزيشن

 با ميزان پليمريزيشن مطلوب و پليمريزيشن SUP روش
بصورتی که استرسهای انقباضی کمتری توليد کند می تواند 

 Marginal breakageشكت لبه اي يا  باعث کاهش
در مورد ارزيابی ،  عباسی -معظمي ،در تحقيقی. )۱۷و۱۶و۱۳(شود

ميزان سختی در كامپازيت در چهار گروه تابشي فوق به اين 
  که سخت شدن SUP که با استفاده از الگوی ندنتيجه رسيد

های آزمايشی  کامپوزيت در اين گروه همتراز با ساير گروه
مشکل جذب آب کامپوزيت   توان نتيجه گرفت كه  مي ،است

Underpolymerized نيز در گروه SUPمی تواند از بين برود   
چرا كه از نظر ميزان پلي مريزيشن فرق آماري بين گروه هاي 

در مورد ) ۱۳۸۲( عطار -  معظمي.)۱۶(متفاوت تابشي ديده نشد
ج و ارزيابي استحكام پيوند ايجاد شده بين كامپازيت و عا

 نتيجه رسيدند  اين ميناي دندان با همين چهار الگوي تابشي به
كه هيچ اختلاف معني داري بين اين گروهها وجود ندارد و 

 نيز همانند ساير الگوهاي تابشي استحكام پيوند SUPالگوي 
با توجه به نتايج . )۱۷(قابل قبولي با نسوج دنداني ايجاد مي كند

Bowen خمش كاسپيترين ميزانبيش۱۹۸۳ و همكارانش در  
)deflection cuspal(  در کامپوزيتهای نوری زمانی حاصل 

 حالت استفاده شود، در اين One bulkمی شود که از تکنيک
 به علت پليمريزيشن يک توده بزرگ کامپوزيتی ميزان 

  خمش كاسپي ياانقباض افزايش و همين امر موجب
Cuspal deflection  ش اين مشکل برای کاه. بيشتر می شود

 و همكارانش در (Bowen قرار دادن لايه لايه کامپوزيت
به منظور پليمريزه شيشه اي و استفاده از اينسرتهای  )۱۹۸۳

و  )۱۹۸۹  و همكارانش در(Donly، جينجيوالي هکردن قطع
روشهای ديگری که بتواند سرعت پليمريزيشن را کم کرده و 
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 )۱۹و۱۸(نهاد شده استيا فرايند پليمريزيشن را تقسيم کرده پيش
 اخير واجد اين دو مزيت  SUP که تکنيک از آنجائي

خمش می باشد انتظار داريم که اين تکنيک باعث کاهش 
 .گرددكاسپي 

 و همکارانش در Hellwing Eسرانجام با توجه به نظرات  
 پيرامون اثر لايه لايه قرار دادن کامپوزيت بر پليمريزيشن ۱۹۹۱

بيان می کنند استفاده از روش لايه لايه مواد کامپوزيتی که 
 پليمريزه   منجر به نواحی IIقرار دادن در ترميم های کلاس 

 مختلفی می شود که بايد توجه کرد که اين نواحی در برابر
 عکس العمل های متفاوتی گرفته وشرايط مختلف دهان قرار 

از خود نشان می دهند که از جمله آنها می توان به نواحی 
 پليمريزه شده که جذب آب بيشتری دارند و باعث ايجاد کمتر

Overhang  در ترميمهای کلاسIIاشاره  ،)۲۱و۲۰( می شوند
  علاوه بر مزاياي SUPلذا استفاده از الگوی تابش . کرد

 مذكور و كاهش زمان كلينيكي شايد بتواند تفکر قرار دادن 
 .لايه لايه ای کامپوزيت را کنار بگذارد

 :نتيجه گيری
    SUPزماني كه كامپازيت با الگوي تابش پيشنهادي

 كمترين ميزان ريزنشت عاجي حاصل -۱ :پلي مريزه مي شود
ريزنشت  ،PUL و LOP همانند الگوهاي -۲ مي گردد و

كه شدت HIP علاوه بر اين در گروه . مينائي بوجود نمي آيد
 .نور اعمال شده بيشتر است ريزنشت مينائي ايجاد مي شود

مي رود که با بهره گيري از اين الگوي  طرفي انتظاراز 
 تابش حرارت تهديد کننده حيات پالپ توليد نگردد،

 Cuspal deflection کاهش يابد و Marginal breakage 
کمتر اتفاق افتد، که بايد در اين موارد تحقيقات تکميلی 

 .صورت پذيرد

 :تشكر و قدرداني
ت هاي همه جانبه ه تحقيقاتي با حمايانجام اين پروژ

علوم  وهشي دانشگاهژوهشي و معاونت محترم پژشوراي پ
پزشكي مشهد ميسر گرديده است كه بدينوسيله مراتب 

 .قدرداني و سپاس مولفين ابراز مي گردد
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 چكيده
 :مقدمه

از مشهورترين )  م۹۲۵  ، .ق.  ه ۳۱۳متوفي (محمدبن زكرياي رازي . طبّ سنّتي ايران، يكي از افتخارات ملي اين مرز و بوم بشمار مي آيد
هنگي  جلد نگاشته شده، از گرانبهاترين ميراث فر۲۵كه در » الحاوي«اطبّاي سنّتي است كه آثار وي از جمله دائرة المعارف عظيم پزشكي 

 . مهمترين مباحث پزشكي را مطرح كرده و بيماريهاي عمده اي راتعريف وتوصيف كرده است رازي در مجموعه الحاوي،. ايران بشمار مي آيند
موضوع دندانپزشكي است كه تعدادي از بيماري هاي دهان و دندان به تفصيل مورد بحث قرار »  الحاوي«يكي از عناوين مطرح شده در كتاب 

 تعريف، مباني تشخيص، درمان، پيش آگهي، چگونگي مراقبت و نگهداري از بيمار مبتلا به آنها بيان شده و دستورهاي ويژه اي براي گرفته،
در اين مقاله، مقايسه اي بين اصول طبّ سنّتي و ديدگاه رازي درباره دندانپزشكي و . نگهداري بهداشت دهان و دندان هم ارائه شده است

 .پزشكي انجام شده استاصول نوين دندان
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :هدف

منابع طب سنتي دربرگيرنده موضوع هاي گوناگوني هستند 
كه به علت استفاده از واژه هاي قديمي و لغزش هاي فراوان 

 دانش  ناآشنايي نگارشي، اصطلاحات نامأنوس و غير رايج،
آموختگان معاصر با سبك نگارش آنها و بي توجهي 

قرنهاست كه به فراموشي  ، انديشمندان به اين ميراث غني و پربار
 .سپرده شده اند

زكرياي رازي است » الحاوي«مجموعه  يكي از اين منابع، 
 جلد نگاشته شده و دربرگيرنده موضوع هاي بسيار ۲۵كه در 

 از جمله .  پزشكي استمهم پزشكي و علوم وابسته به
موضوع هاي بسيار جالب در اين مجموعه، بحث درباره 
دندانپزشكي و بيماري هاي دهان و دندان است كه در جلد سوم 

مورد ) در حد توان اطباي يازده قرن پيش(الحاوي به تفصيل 
در اينجا، به برخي از مطالب يادشده با . بحث قرار گرفته اند

 عينا از زبان عرب به  مطالب متن،(نيم رعايت امانت اشاره مي ك
 ).فارسي ترجمه شده و توضيحات در پاورقي آورده شده اند

 
 

•
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٤٢
 
 

 : شرح مقاله
 :اقدامات تشخيصي) ۱

 ١ هنگام روبرو شدن با بيماري كه از درد دندان–الف 
 :٢بايد موارد زير را بررسي كنيد  شكايت مي كند،

a( هستند؟٣آيا لثه ها دچار آماس  
b( ٤ا دچار آماس هستند، آيا آن آماس حاداگر لثه ه 

 ؟٥است يا مزمن
c( ،آيا درد دندان محدود به  اگر لثه ها آماس نداشتند

 دندان است يا به آرواره هم تير مي كشد؟
d(  آيا لثه ها دچار خونريزي يا پر خوني بيش از حد

 هستند؟
e(  اگر هيچگونه آماسي در لثه ها ديده نشد، ممكن است

ايعه شده يا عصبي كه وارد خود بافت دندان دچار ض
ثانوي   ريشه دندان شده، آسيب ديده و يا درد دندان،

 .به ضايعه لثه ها باشد
f( كه بايد با خون ٦پري بيش از حد رگ هاي خوني 

 .گرفتن از بيمار درمان شود
g( برخي از اختلالات معده و دستگاه گوارش 
h(  برخي از بيماري هاي اندام هاي سر، كه همراه با

 .هنجار هستندترشحات ناب
i( ٧گرمي بيش از اندازه مزاج 
j( ندازه مزاج كه دهان بيمار غالباًخشكي بيش از ا 

 .٨خشك است
k( ٩آماس بافت دندان  
l( ١٠پوسيدگي دندان 

m(  قرار گرفتن دندان در معرض سرمازدگي مثلا تماس با
 ١١خوراكي يا نوشيدني بسيار سرد يا قطعات يخ و برف

                                                 
1  - Odontalgia 
 ۱۰۲ - ۱۰۳ ص ۳ الحاوي ج -  2
3  - Gingivitis 
4  - Acute gingivitis 
5  - Chronic gingivitis 
 است كه بر اساس مباني پزشكي نوين Hypertension اشاره واضحي به -  6

 .مي تواند دندان درد را پديد آورد
 BMRنده  مي تواند اشاره به پركاري تيروييد يا ديگر عوامل افزايش ده-  7

 .باشد
8  - Xerostomia 
9  - Pulpitis 

10  - Dental carries 
 ۱۲۸ ص ۳ الحاوي ج -  11

ان، آسيب ديدن البته شايعترين علت پديد آمدن درد دند
 .١٢عصبي است كه به ريشه دندان مي رسد

 :عوامل آسيب رسان به بهداشت دندان ها و لثه ها)  ۲
سوء هاضمه بويژه اگر مربوط به باقيماندن بيش از ) الف

 .اندازه غذا در معده باشد
 .١٣استفراغ هاي متوالي و مكرر) ب
 .١٤بازگشت غذا بويژه مواد ترش از معده به سوي دهان) ج
جويدن چيزهاي بسيار سفت و سخت همچون گردو يا ) د

 بلوط و يا مواد چسبناك همچون برخي از صمغ ها و 
 .١٥جويدني ها

خوردن شيريني هاي حلوايي و ميوه هايي همچون )  ه
 .انجير
 .١٦خوردن عوامل فرساينده مثل غوره يا ترنج بسيار ترش) و
 بويژه بدنبال خوردن ١٧خوردن ميوه هاي يخ زده) ز

 .يزهاي بسيار گرم و داغچ
 :چند نكته درباره فيزيولوژي و فيزيوپاتولوژي دندان ها) ۳

دندان ها اگرچه اندام  : ١٨رشد مداوم  دندان ها) الف
 اما همواره قابليت رشد را دارند زيرا پس از  استخواني هستند،

افتادن يك دندان يا كشيدن آن، دندان بجاي مانده با توجه به 
الي و از بين رفتن تماس آن با دنداني كه پيدايش فضاي خ

همين امر نشانه . جايش خالي شده، مي تواند اندكي رشد كند
 مي توان ،بنابر اين. تغذيه مداوم و رشد پيوسته دندان مي باشد

نيتجه گرفت كه اگر تغذيه دندان، دگرگون و نابهنجار شود، 
 ر مواد نامطلوب به دندان مي رسند و دندان ها همچون ديگ

اندام هاي بدن، در اثر تغذيه از مواد نامطلوب، دچار آسيب و 

                                                 
 ۱۰۶ ص ۳ الحاوي ج -  12
13  - Vomiting 
14  - Esophagial Reflux 
 . مثلا جويدن برخي از انواع آدامس-  15
 در همان كتاب   در اينجا، به تأثير اسيدها بر روي دندان ها اشاره شده،-  16

 گفته شده كه مي تواند مقداري نمك را براي خنثي كردن اين اسيدها  حاوي،ال
 .بكار برد

يخچال ) حدود يازده قرن پيش( اگرچه در زمان تأليف كتاب الحاوي -  17
ميوه ها را در يخ نگه مي داشته اند   ولي ظاهرا در مناطق سردسير، وجود نداشته،

 .آورده شده است» اكه المبردةالفو«زيرا در متن معادل، همين كلمه يعني 
 ۱۱۲ ص ۳ الحالوي ح -  18
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 – تغيير رنگ دندان ها به زردي  بهرحال،. ١بيماري خواهند شد
سبزي يا تيرگي، نشانه رشد دندان ها و تغذيه آن ها از مواد 

 .٢گوناگون است
، باعث ٣همچنين ممكن است كاهش تغذيه يا سوء تغذيه

و يا نازك شدن، سست شدن و  ٤پديد آمدن آماس دندان
گاهي هم اين عوامل و يا عوامل . شكننده شدن دندان گردد

 باعث لق شدن و متحرك شدن دندان  ديگري همچون پيري،
 .در جاي خود مي گردند

ي دندان ها از ساير قدرت و نيروي حس: حِس دندان ها) ب
استخوان هاي بدن آشكارتر و چشمگيرتر است زيرا عصبي كه 

ان مي رسد، از مغز سرچشمه مي گيرد و نسبت به ديگر به دند
 .٥رشته هاي عصبي، حساس تر، نرمتر، و انعطاف پذيرتر است

تحليل رفتن و نازك شدن دندان هاي سالمندان، درمان ) ج
اساسي ندارد و بهتر است براي جلوگيري از لق شدن، تحرك و 

مراقبت هاي يا افتادن دندان افراد پير، با استفاده از داروها و 
ده، به تقويت لثه ها ن و يا با بكار بردن داروهاي قبض كن ويژه،

 .براي كاهش تحرك دندان ها پرداخت
علت پوسيدگي دندان ها، ماده فرساينده ايست كه بر ) د

از همين . روي آنها اثر مي گذارد و فرسايش را پديد مي آورد
آن ماده رو، بايد با استفاده از داروهاي ويژه خشك كننده، 

گاهي منشأ ماده يادشده در اندام هاي . فرساينده را از بين برد
 .٦سر و گاهي هم در بخش هاي ديگر بدن است

                                                 
از جمله ( فراواني مواد آسيب رسان   اشاره آشكاري به تأثير سوء تغذيه،-  1

بر روي رشد، ساختار و ) فلورايد بيش از حد كه در برخي از مناطق وجود دارد
 .حتي رنگ دندانها

 موازين علمي جديد  اين موضوع كاملا درست، جالب توجه و منطبق با-  2
 .است

3  - Malnutrition 

4  - Dental Mobility 

برخي از رشته هاي .  در اين عبارت، به نكته بسيار ظريفي اشاره شده است-  5
 .دارند» Proprioceptive«عصبي دندان ها، اختصاص به دريافت حس عمقي 

 Dental  است كه باعث پديد آمدنSystemic يا Local اشاره به عوامل -  6

carries or erosionمي شوند . 

 براي تثبيت دنداني كه لق و متحرك شده، بايد رشته ) ه
زنجير نازكي از طلا را بكار برد و ضمن درمان دارويي، آن 

 .٧دندان لق را به دندان هاي مجاور تثبيت كرد
: برخي از علل لق شدن و تحرك دندان ها عبارتست از )و
 .، ترشحات آزاردهنده و آسيب رسان٩، ضربه٨پيري
 :برخي از دستورات بهداشتي) ۴

استفاده از دهان شويه ها و داروهاي نگهدارنده ) الف
 :بهداشت دهان و دندان براي موارد زير مي باشد

a(  دهان و زيبايي و نيكوگردانيدن ظاهر دندان ها و حفره
 .خوشبوكردن آن

b( زدودن چرك و پلاك دندان ها. 
c( پركردن يا نامرئي كردن فرورفتگي ها و سوراخ ها. 
d( ١٠سفيد كردن دندان ها. 
e( تقويت لثه ها. 
دندان ها خودداري  ١١از زياده روي در مسواك زدن) ب

شود زيرا سطح صاف و هموار دندان ها، دگرگون، ناهموار و 
مدن پلاك و تجمع چرك در زبر شده، به پوسيدگي، پديد آ

اگر دهان شويه ها و پاك كننده ها . سطوح ناهموار مي انجامد
هم از مواد تند و گرم ساخته شده باشند، همين تأثير را داشته، به 

 .لبه نازك فوقاني لثه كه به دندان ها چسبيده، آسيب مي رسد
دندان ها را همواره تميز نگه داشته، از باقيماندن ذرات ) ج
  در بين آنها جلوگيري كنيد و آن ذرات را با دقت، غذا

توجه داشته . بي آنكه آسيبي به دندان يا لثه برسد، بيرون آوريد
باشيد كه بي دقتي و زياده روي در پاك كردن شكاف بين 

 .دندان ها، باعث آسيب رسيدن به لثه ها مي گردد
يژه بهتر است هرشب پيش از خواب، داروهاي و) د

نگهداري بهداشت دندان ها را بكار برد تا از تجمع چرك و 
 .۱۲پديد آمدن پلاك بر روي آنها جلوگيري شود

                                                 
 . داردSpilnt اين عمل اشاره به استفاده از براكت و عمل -  7
8  - Aging, Senility 

9  - Physical trauma 

10  - Bleaching 
بديهي است كه منظور از مسواك زدن در اينجا، استفاده از مسواك هاي  - 11

 .چوبي رايج در زمان تأليف كتاب مي باشد
 .در متن عربي كتاب الحاوي، به اين داروها اشاره شده است - 12
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از مصرف بيش از اندازه موادي همچون شير، ماهي ) ه
 .نمكسود، شيريني ها و چاشني هاي تند و تيز خودداري كنيد

برخي از مواد و تركيبات كاني كه براي جرم گيري  و ) و
، نمك ۱سنگ قيسور:  پلاك بكار مي روند، عبارتند از زدودن

 .۲پخته و تركيبات پخته آبگينه
 :نتيجه گيري

مطالب فوق، عين ترجمه بخش كوچكي از جلد سوم 
بيماري هاي متعددي از  در همان كتاب، . كتاب الحاوي است

   دهان و دندان مطرح شده اند و در مورد هريك از آنها،

ضيح داده شده، براي هركدام، درمان به گونه اي مناسب تو
بنظر مي رسد پژوهش در موارد . ويژه اي آورده شده است

گوناگون فوق، بويژه در مورد داروهاي معرفي شده براي 
 بيماري هاي مختلف دهان و دندان، مي تواند بعنوان يكي از 
نياز ها و ضرورت هاي جامعه علمي و دانشگاهي  باشد و بسا از 

ه داروهايي دست يافت كه برخي از مشكلات اين رهگذر، ب
 .درمان شود» لاعلاج«يا » صعب العلاج«بيماران بويژه بيمار هاي 
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 . معرفي شده است2H2O, 2MgO, 3SiO2 و با فرمول Sepolite در كتاب هاي كاني شناسي، به نام  اين سنگ، -۱
 اين اصطلاح در منابع طب سنتي، معادل برخي از تركيبات سيليكات مي باشد -۲
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