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  هچکید
 میزان سطح باقی ثلم عوامل متعددی.  کراون می باشدو  کور، پست، درمان ریشه شدهدندانهای جهت بازسازی یکی از شایع ترین روش ها :مقدمه
و  کور ، های بازسازی شده با پستدندانو نوع سمان مصرفی برای چسباندن پست بر استحکام شکست ) فرول(تراش  بالای مارجین  دردندانمانده 

که آیا استفاده از سمان رزینی می تواند نقش فرول را در افزایش استحکام ین پرسش بود به اهدف از انجام این تحقیق پاسخگوئی . کراون تاثیر دارند
   کند یا خیر؟بهتر و کراون شده  کور،ی پستهادندانشکست 

 به دندانها تاج .گردیدند تایی تقسیم 10گروه 4و به  شدند  پره مولر دوم پایین انتخاب دندان 40 زمایشگاهیآ  تجربیدر این مطالعه :هامواد و روش 
های  گروه. ه شد پست ریختگی ساختآنها و برای شددرمان ریشه دندانها  سپس کانال. باشدمیلی متر  15  که میزان ریشه باقی ماندهگردیدنحوی قطع 

سمان  با 4و2ی  و پست گروههاآیونومرسمان گلاس  با 3و1 پست گروههای . بدون فرول سرویکال بودند4و3 دارای فرول سرویکال و گروههای 2 و1
 تحت نیروی 1mm/min کراس هد سرعت با درجه 45 تحت زاویه  نمونه هاوشد  کراون ساخته هادندانتاج  سپس بر روی .رزینی چسبانده شد

  .رفت مورد تجزیه و تحلیل قرار گt و ANOVA اطلاعات بدست آمده توسط آنالیزهای واریانس .هد درخ آنهاگی در تا شکستاستاتیک قرار گرفتند  
 ولی در مورد سمان رزینی تفاوت بود گروه دارای فرول از بدون فرول بیشتر  در استحکام شکستآینومر در گروه سمان شده با گلاس :یافته ها

  .شتمعناداری بین استحکام شکست گروه های دارای فرول و بدون فرول وجود ندا
 بر افزایش استحکام شکست چشمگیری ان رزینی استفاده می شود، وجود فرول تاثیر از سمآنهای که برای چسباندن پست دندانهای در :نتیجه گیری

  .ندارد
  
  ------------------------------------------------------ 

   0511-8829501 -15: تلفن، پروتزهای دندانی گروه ، دانشکده دندانپزشکی،مشهد، فلکه پارک:  مولف مسؤول، آدرس #
 E-mail: asadzaden@mums.ac.ir  

Effect of Ferrule and Cement Type on Fracture Strength of Post Core Crowned Teeth 
 

Nafiseh Asadzadeh Aghadaee*#, Reza Goharian**, Amin Asadollahi*** 
* Assistant Professor, Dept of Prosthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 
** Professor, Dept of Prosthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran. 
*** Postgraduate Student of Operative Dentistry, Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

Received: 27 April 2008; Accepted: 21 September 2008 
 

Introduction: One of the most common methods for reconstruction of endodontic teeth is post core crown. There are many factors 
affecting the fracture resistance of the teeth; such as, ferrule and the type of cement used as the luting agent. The purpose of this 
in vitro study was to investigate if the resin cement used was able to improve the fracture resistance of teeth restored with cast post 
core crowns. 
Materials & Methods: In this experimental in vitro study, 40 intact second mandibular premolars were endodontically treated 
after their crowns were removed so that the remained root parts were 15mm. The teeth were divided into four groups of ten teeth 
each. Groups 1 and 2 had ferrule while groups 3 and 4 were non-ferrule groups. The posts of groups 1 and 2 were cemented with 
Glass Ionomer cement, while the posts of other groups were cemented with resin cement. Then the crowns were made in the same 
shape in which we could apply the compressive load with 1mm/min speed at an angle of 45 degrees on the buccal cusp tip to induce 
fracture. ANOVA and t test were used for statistical analyses.  
Results: In ferrule group cemented with Glass-Ionomer, the mean fracture strength was greater than non-ferruled group cemented 
with Glass-Ionomer. There was no statistical difference between the ferrule group cemented with resin cement, compared with and 
non ferruled groups. 
Conclusion: In teeth post cemented with resin, cervical ferrule does not increase the fracture strength of the teeth significantly. 
Key words: Cement, fracture strength, post core. 
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 مقدمه 

بحث ها و نظرات مختلفی در مورد نحوه بازسازی 
 هایی که تخریب دندان شده به ویژه معالجه ریشه دندانهای

پزشکان دندان .شدید ساختمان تاجی داشته اند وجود دارد
 ها بوده اند دندانهمواره به دنبال روش هایی برای ترمیم این 

که دوام و بقای بیشتر و هزینه و مراحل کار کمتری داشته 
های  جمله می توان به پست و کور ریختگی، پست آن از. باشد

  تاجی با کمک آمالگام و غیره اشارهبازسازیپیش ساخته و 
 های دندانبحث های زیادی پیرامون راههای تقویت  .نمود

درمان ریشه شده و ترمیم شده با پست وجود دارد و عوامل 
زیادی را در این زمینه دخیل می دانند که وجود و یا عدم 

نیز از این وجود فرول سرویکال و همچنین نوع سمان مصرفی 
  )1(.عوامل هستند

 و همکاران اینگونه بیان شد که مسئله Standleeدر مطالعه 
 طول -2 طرح پست -1 بستگی به چهار فاکتور ،گیر پست

  )2(. نوع سمان به کار رفته دارد-4 قطر پست -3پست 
 پیشنهاد شده است که دندانبرای افزایش مقاومت تاج 

به . ن تراش باقی بماند بالای مارژیدندانمقداری از نسج 
 دندان و همکاران فرول باعث افزایش مقاومت Wilsonعقیده 

البته با وجود اینکه بکارگیری فرول بسیار مطلوبست . می شود
  مطلوبولی نمی تواند تامین کننده نسبت تاج به ریشه

  )3(.باشد
 این نتیجه ، و همکاران انجام شدZhiدر تحقیقی که توسط 

 میلیمتر فرول عاجی باعث افزایش 2راحی به دست آمد که ط
  )4(.گردد های پست و کور شده می نترالامقاومت شکست در س

 استحکام ، و همکاران انجام شدLuدر تحقیقی که توسط 
 های اندو شده که با چند نوع سیستم پست و دندانشکست 

 .دیردگ مقایسه نداستفاده همزمان با فرول بازسازی شده بود
 ترمیم شده با پست و دندانهایورت بود که نتایج بدین ص

 میلی متر فرول بیشترین 3کور و کراون ریختگی همراه با 
 ی که فقطدندانهای  در حالیکه،استحکام شکست را داشتند

 )5(.درمان ریشه شده بودند کمترین استحکام شکست را داشتند

 اثر توام ، انجام شد Gegauffدر تحقیق دیگری که توسط
ایش طول تاج و فرول بر روی استحکام شکست جراحی افز
 نتایج به دست . به شدت تخریب شده بررسی شددندانهای

 افزایش طول تاج آمده اینگونه بود که ترکیب 

(Crown lengthening) و ختم تراشپیکالی قرار دادن آ و 
 میلیمتر فرول که باعث به هم خوردن نسبت تاج به 2ایجاد 

 را در برابر نیروهای مخرب هااندندشود مقاومت  ریشه می
 )6(.دهد کاهش می

 دندانهایانتخاب سمان جهت چسباندن روکش و پست در 
نوع سمان بیش از . تخریب شده امر بسیار مهمی می باشد

ها  جنس ماده کور به ریزنشت زیر روکش ها و در طول پست
 نسبت به دندان افزایش مقاومت در تاثیر می گذارد و

  )7(. باشد می موثرشکستگی
سمان رزینی باعث افزایش استحکام شکست در روکش ها 

 یا آیونومرو پست های چسبانده شده نسبت به سمان گلاس 
ولی این نکته را باید مورد نظر . نک فسفات می گرددیسمان ز

قرار داد که نمی توان اضافات سمان رزینی را پس از 
اعث  بتواند این می شدن از سطح ریشه حذف نمود و سخت

 سمان های البته به وجود آمدن مشکلات پریودنتال شود،
رزینی که به صورت دوگانه سخت می شوند چاره این امر 

  )8(.باشند می
انجام شد   و همکارانMezzomoدر مطالعه ای که توسط 

 بسیار دندانهایدر تاثیر داشتن یا نداشتن فرول و نوع سمان 
 بررسی شد و متال س پرمولر با پستهای ریختگی بیتخریب شده

نتیجه به دست آمده اینگونه بود که در صورت استفاده از 
کم سمان رزینی، نقش فرول در افزایش استحکام شکست 

 که با سمان رزینی هایی بدین معنی که پست.شود می تررنگ
بدون فرول بیشترین  چسبانده شده اند چه با فرول و چه

  )9(.ات دارندفسف نکی سمان زنسبت بهاستحکام شکست را 
   و همکاران انجام شدSaupeدر مطالعه ای دیگر که توسط 

 40 .ازی داخل ریشه ای بررسی شداهمیت تقویت و مقاوم س
ن  با رزی-2 با داول مرفولوژیک -1 دو گروه درنترال انمونه س
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گروه هر کدام  زیر این دو. بازسازی شدند،تقویت شده و داول
وقتی . ون فرول تقسیم شدندگروه دارای فرول و بدزیربه دو 

 از نظر ،استفاده شد دندانر د و داول هکه رزین تقویت شد
آماری هیچ تفاوت قابل ملاحظه ای بین ترمیم های پست و 

  )10(.بودند وجود نداشت آن کوری که دارای فرول یا بدون
 و همکاران انجام Mezzomoی که توسط دیگردر مطالعه 

 دندانهایول و نوع سمان در شد تاثیر داشتن یا نداشتن فر
و  میلیمتر فضای بیولوژیک 2 بسیار تخریب شده پرمولر با

بررسی شد و نتیجه به دست آمده های ریختگی طلا  پست
 استفاده از پستهای ریختگی طلا به اینگونه بود که در صورت 

لیاژهای نیکل آنسبت به  آنهالت مودووس الاستیسیتی پایین ع
نتین می باشد نیروی زیادتری در حدود مشابه د  و اینکهکرم

  بدون توجه به نوع سماندو برابر پستهای ریختگی بیس متال
  )11(. است لازمدندانبرای شکستن 

در تحقیقی که توسط دکتر شاهرودی و همکاران بر روی 
پست و کورهای غیر فلزی انجام شد این نتیجه به دست آمد 

جلوگیری از شکستن که استفاده از پست های غیر فلزی باعث 
 )12(. دیواره ریشه باند شوندبه می شود چون قادرند دندان

 ارائه با یمکات بسیار با توجه به اینکه در مجموع مطالع
و تاثیر وجود یا عدم  چسباندن پست درمصرفی نوع سمان 

تاج به ریشه  در نسبت مطلوب وجود فرول که مطمئناً
 ارائه دندانکست  در استحکام شایتاثیرگذار است نتیجه 

  . رسید  انجام این تحقیق ضروری به نظر می،د وجود داشتنده
   کهبود  به این سوال  پاسخگوئی این تحقیق   اصلی هدف

آیا در صورت استفاده از سمان رزینی به عنوان سمان 
توان اثر فرول را بر روی افزایش استحکام   می،چسباننده پست

  ؟ کمرنگ تر کرد یا خیردندان شکست
  هامواد و روش 

   عدد40 ، از آزمایشگاهی تجربی  مطالعه این  انجام جهت
پس از  .شداستفاده   اندازهپرمولر دوم پائین تقریباً هم دندان

تاج ، ها دندانوضعیت کانال و پالپ بررسی رادیوگرافیک 
ند د عمود بر محور طولی و در حضور جریان آب قطع شهانآ

 15 ها دندان مانده برای تـمام به صورتـی که طول ریشه باقی
 باربدبروچ خالی وبا محتویات داخل کانال . دو بمیلی متر
سپـس . ندسـازی گردید  آمادهStep back به روش کانال ها

پس از پایان درمان ریشه، . ندکانال ها با تکنیک لترالی پر شد
 برای فضای پست با پیزوریمر میلیمتر 11کانال ها به اندازه 

  III سپس شمارهو ) II) 025434 ،Germany ،Mani شماره
)0278765 ،Germany ،Mani (سپس . سازی شدند آماده

 در .شدندتایی تقسیم  10 گروه 4ها به طور تصادفی به  دندان
با  در نیمی از گروهها ،هادندانتراش روی نسج باقی مانده 

 میلیمتر فرول و در نیمی بدون طرح فرول تحت تراش 2طرح 
 برای تمامی نمونه ها .ماده سازی پست قرار گرفتندآبرای 

 میلی متری ساخته 6 میلی متر و کور 11پست هایی به طول 
  (Switzerland , 05082) کورها با آلیاژ  سپس پستشد

Super cast شدریخته .   
 ،ندسیلندرها در درجه حرارت اتاق سرد شداینکه پس از 

  میکرونی50ای و با سندبلاست آلومینشدند پست ها خارج 
  . در کانالها نشانده شدند پست ها وشد اضافات برداشته 

  آیونومر عدد از نمونه ها با سمان گلاس 20پست 
(GC, Japan ,0664132)  نمونه دیگر با سمان 20و پست 

طبق دستور Japan)  (Kurary ,  داول کیورF2 پاناویای  رزینـی
ابتدا کانالها با  که ه شدد چسبان به این روشکارخانه سازنده

 گباندینسپس  ، شدندسالین شسته سپس با نرمالو اسید اچ 
استفاده   پستهادر مخصوص فلز گمخصوص کانال و باندین

 روی پست قرار گرفت و پاناویا در انتها مخلوط دو تیوب .شد
در انتها طبق دستور کارخانه  .پست در کانال ریشه ست شد
ه تحت تابش نور قرار  ثانی10سازنده از هر طرف به مدت 

  . گرفتند
  :بودگروهها بدین شرح پایان در 

  . آیونومردارای فرول و سمان شده با گلاس  : 1گروه 
  . آیونومربدون فرول و سمان شده با گلاس  : 2گروه 
  . دارای فرول و سمان شده با سمان رزینی : 3گروه 
  .بدون فرول و سمان شده با سمان رزینی : 4گروه 

کراون فول متال بر روی  ،هادندان بعد از تراش در مرحله
 در این تحقیق تهیه الگوی مومی مستقیماً .ساخته شدنمونه ها 

 . انجام شدهادندانبر روی توسط الگوی پلاستیکی پیش ساخته 
از مارژین کوتاه و مجدد  میلیمتر 1بعد از تهیه الگوی مومی 

وک نی روبرمحل اعمال نیرو . فیت شدند  Pk قلمتوسط
 درجه وکس آپ 45کاسپ باکال به صورت صاف و با زاویه 
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سپس کراون های  تمام فلزی تهیه شدند و بعد از . گردید
   روکشها، تمام کراون ها توسط سمان  کاملنشاندن
برای اینکه شرایط . ر روی کور چسبانده شدندب آیونومرگلاس 
 مصنوعی توسط چسب پریودنتال لیگامان ها فراهم شود دندان

  .آلژینات ساخته شد
ختم تراش  میلی متری از 3برای مانت کردن به فاصله 

 در مرکز هادندانسپس  .خطی با مداد مشکی کشیده شد
کریل قرار آپر از و تی متر  سان2 و ارتفاع 5/2سیلندری به قطر 

کریل آ در نمونه های بدون فرول طول تاج تا حـد .داده شد
پهنای متر   میلی 3 کراون و ولر طمت  میلی8(متر بود   میلی11

متر   میلی10(متر  یلمی 13دار  های فرول و در نمونه) بیولوژیک
  . بـود) پهنای بیولوژیکمتر   میلی 3طول کراون و 

 ساعت در شرایط اتاق 24 به مدت  نمونه ها سپس
نگهداری شدند تا ستنیگ نهایی انجام شود و بعد در 

با استفاده فردوسی مشهد دانشگاه ه مهندسی کدآزمایشگاه دانش
 نمونه ها تحت فشار قرار گرفتند (Japan) از دستگاه اینستران

 برای انجام آزمایش از تست . ایجاد شودآنهاتا شکستگی در 
نیرو از . فشاری با سرعت یک میلی متر در دقیقه استفاده شد

 درجه نسبت به محور طولی 45 زاویهنوک کاسپ باکال و به 
نوع آنالیز آماری به . وارد شد آنهان شکست  تا زمادندانبه 

 مورد t و ANOVAاطلاعات بدست آمده توسط آنالیزهای 
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  یافته ها
 عدد 20فرول و  عـدد دارای 20 نمـونه، 40از تعـداد 
بدون  دار و هر گروه فرولند و پست نیمی از بدون فرول بود

نیمی دیگر بـا سمان رزینـی  و آیونومربا سمان گلاس فرول 
 درجه به نوک کاسپ 45 با زاویهنیروها . بودچسبانده شده 

. وارد گردید) کال در پره مولر دوم پایینکاسپ با(کارگر 
 واریانس، ابتـدا بـا استفاده از آزمون آنالیزبرای انجام آزمون 

Kolmogorv Smirnov زیـرگروه 4 فرض نرمال بودن را برای 
نتیجه بررسی نشان می دهد که . بررسی کردیمتحت مطالعه 

رد  گروه 4  فرض نرمال بـودن بـرای هرα=05/0 در سطح
استحکام معیار  در ادامه میانگین و انحراف .)<05/0P (شدن

  .)1جدول ( دشهر کدام از گروه ها بررسی شکست 
  گروه های در   طور بارزی  شکست به  استحکام  میانگین

ینی از گروه های سمان شده با سمان شده با سمان رز
 .بیشتر بود آن فرول بدونگروه  بخصوص آیونومر گلاس

روی همدیگر و تاثیر عوامل برای بررسی تاثیر عوامل بر 
  انجام شد  ANOVA تستاستحکام شکست  بر روی

  .)2 جدول(
  
   بر حسب نیوتنمیانگین استحکام شکست در گروههای مورد مطالعه:  1جدول 

تعداد   د مطالعهگروه های مور
  نمونه

میانگین 
استحکام 
  شکست

انحراف 
  معیار

  5/24  3/239  10   با فرولآیونومرگلاس 
  5/42  9/185  10   بدون فرولآیونومرگلاس 

  89  6/362  10  سمان رزینی با فرول
  7/37  8/342  10  سمان رزینی بدون فرول

  
   دو عامل مورد بررسیP-valueبررسی  : 2جدول 

  Sig (P-value)   یعوامل مورد بررس
  000/0  نوع سمان

  039/0  وجود یا عدم وجود فرول
  337/0  تاثیر دو عامل فوق بر روی هم

  
   : کهبودگویای این مطالب نتایج 

یعنی نوع  تاثیر متقابل بین دو عامــل تحـت بررســی
 شتوجــود نداسمان و وجود یا عدم وجود فرول 

)337/0P=( . نوع سمان تاثیر معنی داری روی همچنین
داشتن یا نداشتن و . )=000/0P (داشتاستحکام شکست 

 داشت تاثیر معنی داری روی استحکام شکست  نیزفرول
)039/0P=(.  

 متوسط ،با توجه به معنی دار بودن عامل نوع سمان
 به ) نیوتن6/352( سمان رزینیگروه  استحکام شکست در

 رـومـونـآیگلاس   سمانگروه از طور معنی داری بیشتر
 . بود) نیوتن 6/212(

نوع سمان در هر دو  تاثیر 2در انتها با توجه به جدول  
، ولی با توجه به همین بودگروه با و بدون فرول معنی دار 

 در مورد عامل وجود یا P-valueجدول مشاهده می شود که 
 است، 05/0 می باشد که نزدیک به 039/0عدم وجود فرول 

ه برای بررسی معنی دار بودن فـرول این عامـل را در در نتیج
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 با آیونومرهر کـدام از گروه های سمان رزینی و گلاس 
  .)3جدول ( مدی مجدد سنجیt آزمون

  
 گروه های سمان شده با سمان رزینی و P-valueبررسی :  3 جدول

  آیونومرگلاس 
  Sig (P-value)  گروه های مورد مطالعه

  523/0  ان رزینیگروه سمان شده با سم
  012/0    آیونومرگروه سمان شده با  گلاس 

  
با فرض برابری  tبا توجه به نتایج جدول فوق آزمون 

 که استفاده یا عدم  استفاده دادنشان % 5واریانس ها در سطح 
 در افزایش استحکام شکست آیونومراز فرول در سمان گلاس 

ا فرض برابری ولی این آزمون ب .)>05/0P (معنی دار می باشد
دهنده تفاوت   سمان رزینی نشانبرای% 5واریانس ها در سطح 

  .معنی داری در گروه های با و بدون فرول نمی باشد
  بحث

 به شدت دندانهایعوامل بسیاری در استحکام شکست 
وجود فرول و نوع سمان مصرفی دو . تخریب شده موثر است

ن مطالعه به که در ای عامل از مهمترین این عوامل می باشند
  . پرداخته شده استآنها

در تحقیق های مشابهی که به بررسی عامل فرول بر روی 
بر  آن  پرداختند تماماً به تاثیر مثبتدنداناستحکام شکست 

 جمله تحقیقی از ، صحه گذاشتنددندانروی استحکام شکست 
 با وجود اینکه . و همکاران انجام شدWilsonکه توسط 

 تاج به ریشه نسبت نامطلوب شدن بکارگیری فرول باعث
ی دندانشود ولی، باعث افزایش استحکام شکست  می
 )3(.شود می

 و همکاران انجام شد Zhiدر تحقیق دیگری که توسط  
 فرول عاجی میلی متر 2این نتیجه به دست آمد که طراحی 
کور   های پست وسانترالباعث افزایش مقاومت شکست در 

  )4(.شده می گردد
 نسبت به نمونه های  ما، نمونه های دارای فرولدر تحقیق
 دارای استحکام شکست آیونومر در گروه گلاس بدون فرول

بالاتری بودند ولی در گروه سمان رزینی تفاوت معنی داری 
 .مشاهده نگردیدبین استحکام شکست گروه با و بدون فرول 

 مطالعه. رزینی استفاده نشده بودغیر در دو مطالعه قبلی سمان 

ی فاقد هادندان پست چسباندن جهت  سمان رزینی راحاضر
قابلیت افزایش بیشتر که  کند معرفی می سمانی مناسب فرول

 آیونومر نسبت به سمان گلاس دنداناستحکام شکست را در 
باندینگ عالی سمان رزینی با در این را می توان  که دارد

  . دنتین مرتبط دانست
 ،همکاران انجام شدو  Mitchell در تحقیقی که توسط

، آیونومررزین مدیفاید گلاس ( نوع سمان 3 استحکام
 نتایج . بررسی شد) معمولی و کامپوزیت لوتینگآیونومر گلاس

بدست آمده اینگونه بود که سمان رزینی بیشترین استحکام 
  )13(.اراستشکست را د
 مطالعاتی که دو عامل فرول و سمان را با هم از جمله

 آن می باشد که در و همکاران Saupeلعه بررسی کردند مطا
و نتایج تقویت و مقاوم سازی داخل ریشه ای بررسی شد 

 ها به دندان در وقتی رزین تقویت شده حاکی از این بود که
 از نظر آماری هیچ تفاوت قابل ملاحظه ای بین ،ه بودکار رفت

ترمیم های پست و کوری که دارا یا بدون فرول بودند وجود 
ی بدون فرول که با سمان رزینی هادندانریشه یعنی  .نداشت

تقویت شده بودند بعلت خصوصیات فیزیکی مشابه رزین با 
 عامل مهم  و به عنوان یک فاکتوردنداندنتین و حفظ ساختار 

نسبت به بالاتری  استحکام شکست ایرا د،تعیین کننده
  )10(.بودندهای دارای فرول  نمونه

انجام   و همکارانMezzomoدر مطالعه دیگری که توسط 
شد تاثیر داشتن و نداشتن فرول و همچنین نوع سمان بر روی 

 های به شدت تخریب شده بررسی دنداناستحکام شکست 
نتایج به این صورت بود که در صورت استفاده از سمان . شد
نک فسفات گروه داری فرول دارای استحکام شکست یز

ز سمان رزینی نقش بالاتری هستند ولی در صورت استفاده ا
می شود، بدین کم  دندانفرول در افزایش استحکام شکست 

معنی که تفاوت معنی داری بین استحکام شکست گروههای 
با و بدون فرول که با سمان رزینی چسبانده شده اند وجود 

  )9(.شتندا
 یعنی ،در مطالعه ما هم نتایج به همین صورت بودند

   فرول که توسط استحکام شکست گروههای با و بدون
  سمان رزینی چسبانده شده بودند از گروههای سمان 

ی بالاتر بود و همچنین تفاوت معنی داری بین آیونومرگلاس 
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ی دارای فرول و بدون فرول دنداناستحکام شکست گروههای 
  .که با سمان رزینی چسبانده شده بودند وجود نداشت

نداشتن  و همکاران تاثیر داشتن یا Mezzomoدر مطالعه 
 بسیار تخریب شده پرمولر با دندانهایفرول و نوع سمان در 

 2این مطالعه، داشتن  در. پستهای ریختگی طلا بررسی شد
ی ز بازسادندان افزایش استحکام شکست درمیلیمتر فرول 

این نتیجه به علت مودووس  . بود نوع سمانموثرتر ازشده 
ه مودووس که مشابالاستیسیتی پایین پستهای ریختگی طلا 

  کاملاًلیاژهای نیکل کرمآنسبت به الاستیسیتی دنتین می باشد 
نیروی پستهای ریختگی طلا  زیرا ،می باشد توجیه قابل

زیادتری در حدود دو برابر پستهای ریختگی بیس متال بدون 
 خود )11(. لازم دارنددندانتوجه به نوع سمان برای شکستن 
 اشاره کرده که پست های مولف مقاله به ایراد مهم این مقاله

 لذا باندینگ .شده بودندطلا برای باندینگ با رزین، تین پلیت ن
استحکام  رزین با طلا کامل نبوده و این نتایج متناقص در

 به این علت بوده نهبیشتر  نسبت به مطالعه قبلی دندانشکست 
که متر   میلی3 بجای  نیزفضای بیولوژیک را ضمناً.  فرولنقش
متر در نظر   میلی2  در نظر گرفته شده بود قبلیمطالعه در

  وبومطلگرفته است که این نیز در نسبت طول تاج به ریشه 
 مطالعه نیکل کرم طبقپست های  .تاثیرگذار است آن نتایج

 و مطالعه ما به علت مودووس الاستیسیتی Mezzomoقبلی 

کنند و نیرو را  کمتری پیدا می، تغییر شکل بالا، تحت نیرو
دون توجه به داشتن یا نداشتن فرول و نوع سمان به ریشه ب

  باعث شکستن با نیروی کمتریزودتر وکنند   منتقل میدندان
  . شوند ریشه می

  افزایش  در را  وجود فرول  اگر چه  این مطالعه در نتیجه 
جراحی افزایش طول  لزوم ولی مفید می داند دنداناستحکام 

با کاربرد سمان  دندان سطح  به جهت ایجاد فرول در راتاج
 .نقض می کندرزینی 

  نتیجه گیری
های آنالیزبا توجه به نتایج بدست آمده از این تحقیق و 

آماری به این نتیجه رسیدیم که وجود فرول باعث افزایش 
نکته ای که بسیار قابل توجه .  می شوددنداناستحکام شکست 

اثیر فرول می باشد اینست که در صورتی که نمی توانیم از ت
(Ferrule effect) بهره دندان برای افزایش استحکام شکست 

بگیریم با بکارگیری سمان رزینی می توانیم استحکام شکست 
  .ی را بالا ببریمدندان

  تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی ژوهشی پعاونت مبدین وسیله از 

شکر و ت که حمایت مالی این تحقیق را به عهده داشتند مشهد
  . شودمیانی قدرد
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  چکیده
. تال گزارش شده است ولی انجام مطالعات بیشتری در این زمینه، ضرورت دارد روانی و بروز ضایعات پریودن- اگر چه ارتباط بین حالات روحی :مقدمه

  .هدف از این مطالعه بررسی رابطه بیماری پریودنتال با اختلالات افسردگی و مقایسه آن با گروه شاهد که فاقد افسردگی بودند، بود
سی بیمار مبتلا به افسردگی که در .  پرسشنامه و معاینه پریودنتال بود،در این مطالعه مقطعی روش تحقیق مبتنی بر مشاهده، سؤال : هامواد و روش

بیمارستان ابن سینا مشهد بستری و به درجاتی دارای افسردگی بودند، انتخاب شدند و سنجش شدت افسردگی براساس پرسشنامه بک صورت 
ی دهان دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه داشتند و یا از بیمار که جهت درمان به بخش تشخیص بیماریها 30به عنوان گروه شاهد نیز . گرفت

بیماران گروه مورد و شاهد از نظر سن و جنس مشابه انتخاب شدند بین . همراهان بیماران افسرده که فاقد افسردگی بودند در تحقیق شرکت جستند
سایر مشخصات بیماران از قبیل . یلیامز با نور معمولی قرار گرفتندسال سن داشتند که تحت معاینات پریودنتال با آینه و پروب پریودنتال و 40تا  20

 Duncanو  t-test ، ANOVAبرای پردازش داده ها از آمار توصیفی و استنباطی و از آزمون های . سن، جنس، میزان تحصیلات و شغل نیز ثبت گردید
  . استفاده شد SPSSدر نرم افزار 

 افسردگی از نوع متوسط و کمترین درصد فراوانی آن از نوع شدید بود و ارتباط معنی داری بین شدت افسردگی بیشترین درصد فراوانی شدت :یافته ها
  خونریزی به هنگام پروب وجود داشت گروه مورد و شاهد در اندکس پلاک وو بیماری پریودنتال یافت نگردید ولی اختلاف معنی داری بین دو

)03/0=P( .دست دادن چسبندگی و اندکس لثه ای و عمق پروبینگ پاکت بین دو   و انحراف معیارتفاوت قابل توجهی در ازدر مقایسه مقادیر میانگین
  . )P<05/0(گروه وجود نداشت 
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Introduction: The correlation between psychiatric and anxiety states and occurrence of periodontal disease has been reported. The 
aim of this study was to evaluate periodontal diseases in patients with depression compared with the control group.  
Materials & Methods: In this cross-sectional study, a case group consisted of 30 patients with depression in Mashhad Ebnesina 
hospital whose severity was assessed by Beck depression inventory, were selected. A group of 30 individuals, who had been referred 
to oral medicine department of Mashhad dental school, were considered as the control group. The two groups matched in sex with the 
age range of 20-40 years. The patients were undergone periodontal examinations using mirror and Williams’s periodontal probe. 
Other personal information including age, sex, education level and occupation were also recorded. The data were analyzed using 
SPSS soft ware (t-test, ANOVA and Duncan test).  
Results: Moderate depression was the most common type and severe depression was the least common. In this study we didn’t find 
any significant relationship between depression and periodontal disease, but there was a significant relationship between case and 
control group in Plaque index and bleeding on probing (P=0.03). There were not any significant differences in probing depth, clinical 
attachment level and gingival index between the two groups (P>0.05). 
Conclusion: No Significant relationship was found between depression and periodontal diseases. Plaque index and bleeding on 
probing were different in the two groups although other indices Such as pocket depth and attachment loss were not significantly 
different in the two groups. 
Key words: Periodontal disease, depression, gingival index.  
# Corresponding Author: banihashema@mums.ac.ir  
Journal of Mashhad Dental School 2008; 32(3): 189-94. 
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 شاخص های پلاک و لی تفاوتارتباط معنی داری بین شدت افسردگی در گروه بیماران افسرده و بیماری پریودنتال وجود نداشت و :نتیجه گیری
در دو گروه اختلاف قابل توجهی  از دست دادن چسبندگی ه سایر شاخص ها از قبیل عمق پاکت وچ اگر ؛معنادار بود در دو گروه شاهد و مورد، خونریزی
  . نداشت
  . افسردگی، شاخص لثه،بیماری پریودنتال :ی کلیدیواژه ها
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  مقدمه 

بیماری پریودنتال یکی از شایع تـرین بیماریهـای عفـونی           
است که پریودونشیوم که همان بافتهـای نگهدارنـده اطـراف           
دندان می باشد و از لثه، لیگامان پریودنتال، سمنتوم و استخوان    

بیماری . آلوئول تشکیل شده است را تحت تأثیر قرار می دهد          
ه خطر می انـدازد ممکـن       لثه که سلامت انساج پریودنتال را ب      

است در اثر عوامل محرک موضعی مثل پلاک و جرم دنـدانی،     
 عوامل رفتـاری مثـل      ،عوامل سیستمیک مثل لوسمی و دیابت     

سیگار کشیدن و ریسک فاکتورهای احتمـالی دیگـر از قبیـل؛            
ارتباط بین مسائل   . ایجاد شوند .. . ارث، استرس و اضطراب و    

پریودنتـال گـزارش شـده      روحی و هیجانی و بروز ضـایعات        
البته این گزارشات از نظر سایر محققـین جـای سـؤال            . است
   )1(.دارد

ها  اثرات زیان آور اختلالات روانی بر کنترل ارگانیک بافت        
شـناخته   )سایکوسـوماتیک (تنی   -تحت عنوان اختلالات روان   

می شوند که از دو طریق بر پریودنشیوم و حفره دهـان تـأثیر              
  :می گذارند

ریق ایجاد عاداتی کـه بـرای انـساج پریودنتـال           از ط  .1
  . مخرب هستند

از طریق اثر مستقیم سیـستم عـصبی بـر روی تعـادل            .2
  )2(.فیزیولوژیک انساج

از نظر روانی حفره دهان مستقیماً یا به طور سـمبولیک در            
در نوزادان  . می باشد  رابطه با غریزه و احساسات اصلی انسان      

 ــ  ــورد اعم ــی در م ــین روابط ــی چن ــوزاد بررس ــانی ن  ال ده

ــانی ــد درک ده ــاجمی،(Oral receptive) مانن ــایلات ته   تم

(Aggressive trends)  و تمــایلات غریــزی و جنــسی دهــانی 

(Oral eroticism) در حالی کـه در  . بسادگی ملاحظه می شود
بالغین چنین رابطه ای تحت تأثیر آموزش و محـیط تـضعیف            

 های مناسب تـری     شده و به وسیله مسیرهای دیگر و یا ارگان        

به هر حال تحت شرایط جبری عقلـی و         . جایگزین شده است  
احساسی، دهان می تواند به طور ناخودآگاه یک مـسیر بـروز            

  )1(.برای لذت های پایه ای بالغین باشد
احساس خوشایندی ممکن است از عادات عصبی از قبیل         
دندان قروچه و فشردن دندان ها برروی هم، قرار دادن پیـپ،             

د و سایر اجسام خارجی بین دنـدانها، جویـدن نـاخن یـا              مدا
استفاده زیاد از تنباکو منشأ بگیرد که به هر حال ایـن عـادات              

آسیب های ناشی از    . پتانسیل تخریبی برای پریودونشیوم دارند    
لثه، ماننـد تحلیـل لثـه ای در بـالغین و کودکـان               خودآزاری

  )3(.گزارش شده است
 در اتیولـوژی ژنژیویـت      به نظر می رسـد عوامـل روانـی        

که یک نوع بیمـاری التهـابی و     NUG1زخمی شونده نکروزان    
مخرب لثه بوده و دارای علایم و نشانه های اختصاصی است،           

این بیماری اغلب در ارتباط با شرایط پـر اسـترس        . مهم باشند 
) فراخوانی به دوره سربازی و یا در زمان امتحانـات مدرسـه           (

ــاراحتی هــای ر. مــی باشــد ــزایش ترشــح ن ــز اف ــی و نی وان
وجود ارتباط  .  شایع است  ،آدرنوکورتیکوئیدها در بیماران مبتلا   

میان وقوع بیمـاری و دو تیـپ شخـصیتی غالـب و              معنی دار 
وجـود   NUGضعیف، پیشنهاد می کند که شخصیت مستعد به         

مکانیسم هایی که از طریق آن عوامل روانی باعث آسیب          . دارد
  نـد هنـوز   مـی ک  را مـستعد ابـتلا   لثه ای می شوند و یـا فـرد        

مشخص نشده اند اما تغییر در پاسخ مـویرگ هـای لثـه ای و               
انگشت ها دلالت بر افزایش فعالیت سیستم اتونوم در بیمـاران           

  )1(.دارد NUGمبتلا به 

Cohen     ــتلالات ــه اخ ــد ک ــشنهاد نمودن ــاران پی و همک
و اثر اتفاقـات منفـی      ) مانند اضطراب، افسردگی  (پزشکی   روان

ممکن است منجـر بـه فعـال شـدن محـور            ) استرس(زندگی  

                                                 
1. Necrotizing Ulcerative Gingivitis 
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آدرنال شود کـه نتیجـه آن افـزایش       - هیپوفیز - هیپوتالاموس
سطح کورتیزون سرم و ادرار است کـه بـا کـاهش عملکـرد              

ها که ممکن اسـت فـرد را مـستعد بـه             PMNلنفوسیت ها و    
NUG 4(.کنند، در ارتباط است(  

رد مبتلا از خلـق    افسردگی نوعی اختلال عاطفی است که ف      
ناشاد یا احساس دلتنگی و غمگینـی و فـرورفتن در خیـالات             
واهی شکایت می کند که به مدت دو هفتـه یـا بیـشتر تـداوم         

ــسردگی یــک واکــنش. داشــته باشــد ــی  اف ــستی -روان  زی
در مقابل استرس است که علائم آن شـامل         ) سایکوبیولوژیک(

 ـ           وجهی، عدم تمرکز حواس، ناتوانی در تصمیم گیـری، بـی ت
انـدوه، عـدم شـادمانی، کـاهش علاقـه،           علاقگـی، غـم و     بی

، نگرانـی کـاهش فعالیـت،    طرابض ـا پـذیری، تـنش،   تحریک
در اخـتلال افـسردگی     .  اختلال خواب می باشـد     انزواطلبی و 

اساسی، بیماران در بیـشتر روز افـسرده هـستند و جـذابیت و              
هایشان کاهش می یابـد و دچـار افـزایش یـا        مقبولیت فعالیت 

  )5(.اهش وزن مشخص و بی خوابی یا پرخوابی می گردندک
باتوجه به مطالعات کمی که در این زمینه و ارتبـاط آن بـا     
بیماری پریودنتال انجام گرفته، مقاله حاضر با هـدف بررسـی           
این رابطه در گروههـای شـاهد و مـورد مراجعـه کننـده بـه                

م دانشکده دندانپزشکی و بیمارستان ابن سینای دانـشگاه علـو         
 .انجام شد 1382-83پزشکی مشهد در سال 

  مواد و روش ها
شاهدی بود و تحقیق به صورت       -این مطالعه از نوع مورد      

مشاهده ای و سـوال و پرسـشنامه و معاینـه و ثبـت در فـرم                 
مسائل اخلاقی این تحقیق مورد تائید و       . اطلاعاتی انجام گرفت  

شـکی  هشهای علوم پز  وتصویب کمیته منطقه ای اخلاق در پژ      
 تحقیـق دو    در ایـن  . دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفـت      

افسردگی که در بیمارستان  گروه بیمار شامل یک گروه مبتلا به
اطلاعـات    مشهد بستری بودنـد انتخـاب شـدند و         یابن سینا 

مربوط به سن، جـنس، میـزان تحـصیلات و مـصرف سـیگار              
بررسی و ثبت گردید و در صورت موافقت بـا اجـرای طـرح              

 راد به عنوان داوطلب مورد انتخـاب شـدند و گـروه شـاهد             اف
از بین بیمارانی که جهت معاینه بـه بخـش تـشخیص       ) کنترل(

بیماریهای دهان دانشکده دندانپزشکی مـشهد مراجعـه کـرده          

بودند و یا از همراهان بیمار که بنا به اظهارات خود هیچگونـه             
گی را  داروهای ضد افـسرد   سابقه ابتلا به افسردگی یا مصرف       

 30تعداد بیماران مبتلا به افسردگی      . ، انتخاب گردیدند  نداشتند
 نفـر  30و تعداد بیماران گـروه شـاهد        ) مرد 13زن و    17( نفر

جهت شناسایی بیمـاران افـسرده و       . بودند) مرد 13زن و    17(
 (Beck depression inventory) شدت افسردگی از تست بـک 

سوال چهار گزینه ای     21استفاده شد که شامل      1987در سال   
ای را که بـه بهتـرین        بوده و بیمار با خواندن هر قسمت، جمله       

) x(وجه احساسش را توصیف می کرد، انتخاب و با علامـت            
اگر در هر قسمت بیش از یک . در جلوی آن مشخص می نمود

برای . جمله شامل حال بیمار می شد آنها را نیز علامت می زد           
رگیرنده کلیه علائـم افـسردگی      سنجش این پرسشنامه که در ب     

است، براساس نمره ای که بـرای هـر سـؤال در نظـر گرفتـه                
شود و جمع عددهای بدست آمده میزان افسردگی فرد را به     می

 10-14عـدم افـسردگی،      0-9 :تعیین می گـردد     صورت زیر   
افـسردگی   21-30افسردگی خفیف،    15-20 ،افسردگی مرزی 

افـسردگی بـسیار     41-63افـسردگی شـدید،      31-40متوسط،  
  )5و6(.شدید

بررسی وضعیت پریودونتال در هر دو گروه مبتلا به بیماری   
چـارت دنـدانی،    : افسردگی و فاقد افسردگی مـشابه و شـامل        

بررسی درصد پلاک دندانی، بررسی عمق پاکت و خـونریزی          
در اثر پراب کردن بود که اطلاعات مربوط به هر بیمار در فرم             

از پـروب    1(PPD)ازه گیری عمق پاکـت      برای اند . ثبت گردید 
و به موازات     گرم 20ویلیامز استفاده شد و با نیروی استاندارد        

مزیوبوکـال، میـدباکال،    : در شـش نقطـه    محور طولی دنـدان     
ــستولینگوال     ــدلینگوال و دی ــوال، می ــستوباکال، مزیولینگ دی

سپس با جمع و تقسیم مجمـوع اعـداد         . گیری انجام شد   اندازه
ر تعداد مکانهای اندازه گیری شده، عمق متوسط        بدست آمده ب  

شیار برای هر دندان بدست آمد و با جمع عمق بدست آمده و             
  . تقسیم آن بر تعداد دندانها عمق متوسط حاصل گردید

نیـز از پـروب      2(CAL) برای اندازه گیری سطح چسبندگی    
و  3(CEJ) حد فاصل بـین نقطـه رفـرنس       . ویلیامز، استفاده شد  

                                                 
1. Probing Pocket Depth 
2. Clinical Attachment Level 
3. Cemento-Enamel Junction  
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، بعنوان میزان از دست دادن چـسبندگی در نظـر           قاعده پاکت 
گرفته شد که با جمع نمودن اندازه های بدست آمده و تقـسیم             
بر تعداد دندانهای مطالعه شده میزان متوسط سطح چـسبندگی          

، 1(BOP) همچنـین خـونریزی حـین پروبینـگ        و   بدست آمـد  
  . بررسی شدند 3(GI) شاخص لثه ای ،2(PI)شاخص پلاک 

از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شـد و         در این تحقیق    
و  ANOVAو  tبــرای مقایــسه میــانگین هــا از آزمــون هــای 

Duncan  تجزیه و تحلیل اطلاعات در نـرم افـزار         . استفاده شد
  .انجام شد SPSSآماری 

  یافته ها
 نفـر  13تعـداد   ) مورد(نتایج نشان داد که در افراد افسرده        

) درصــد 0/50(ر نفــ 15 ،افــسردگی خفیــف) درصــد 3/43(
افسردگی شدید داشته   ) درصد 7/6(نفر   7افسردگی متوسط و    

و در گـروه    ) درصـد  0/40(نفـر    12همچنین در گروه مـورد      
سیگاری بودند که از نظـر آمـاری        ) درصد 0/20(نفر   6شاهد  

همچنین نتایج نـشان    . نداشتنددر این لحاظ    تفاوت معنی داری    
دفعـات مـسواک زدن      تحصیلات و    ،داد دو گروه از نظر شغل     

  .تفاوت آماری معنی داری نداشتند
و  PPDنشان می دهد در مقایسه میانگین مقـادیر          1جدول  

CAL   وGI            تفاوت معنی داری بین دو گـروه وجـود نداشـت
در دو گــروه مــورد و شــاهد اخــتلاف  BOPو  PIولــی بــین 

  .)P=03/0( دار بود یمعن
ران بـر   به عنوان نتایج جانبی شاخص پلاک در کـل بیمـا          

حسب مسواک زدن مورد بررسـی قـرار گرفـت کـه تفـاوت              
آزمون دانکن نشان داد بـین پـلاک        ). >001/0P( دار بود  معنی

سـه  (ایندکس کل افراد مورد مطالعه باتوجه به مـسواک زدن           
که در سطح یـک جـدول قـرار دارنـد اخـتلاف             ) بار، دو بار  

 وجود ندارد ولی بین افرادی که استفاده از مسواک          داری معنی
دارند در سطح دو جدول قرار دارد بـا سـطح یـک             ) یک بار (

افرادی از این لحاظ بین     . جدول اختلاف معنی دار وجود دارد     
با افرادی  ) سطح سه جدول  ( که از مسواک استفاده نمی کردند     

                                                 
1. Bleeding On Probing 
2. Plaque Index 
3. Gingival Index 

اخـتلاف  ) یـک بـار، دوبـار، سـه بـار         (که مسواک می زدند     
 .)2جدول ( داری وجود داشت نیمع

مقایسه شاخص های مورد مطالعـه در گـروه          3در جدول   
مورد که از افسردگی رنج مـی بردنـد را بـر حـسب شـدت                

خفیف، متوسط و شدید نشان می دهد کـه در           افسردگی شامل 
هر سه گروه ایندکس های مورد مطالعه از نظر شدت افسردگی 

  . ددارای اختلاف معنی دار آماری نبودن
  

  
  

در گروه  GIو  BOPو  CALو  PPDو  PIمیانگین مقادیر  : 1جدول 
  مورد و شاهد

  گروه ها
 شاهد مورد

 
  شاخص ها

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

نتیجه 
  آزمون

P-value  

PI 52/1 ± 91/5 20/0 ± 88/7 034/0 

PPD 78/1 ± 37/4 64/1 ± 28/4 617/0 

CAL 15/0 ± 50/5 68/1 ± 28/4 904/0 

BOP 44/0 ± 89/9 24/0 ± 57/6 033/0 

GI 32/0 ± 30/2 34/0 ± 21/2 868/0 

 
  
  
  
 

مقایسه پلاک ایندکس کل افراد با توجه به  Duncanآزمون :  2جدول 
 مسواک زدن

05/0Subset for alpha=  
 1سطح  2سطح  3سطح 

 تعداد
دفعات استفاده 

 از مسواک

 سه بار 6 8833/46 -  -

 دو بار 8 1438/47 - -

 یک بار 21 - 4690/70 -

 عدم استفاده 25 - - 3040/91

000/1 000/1 978/0 60  
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در گروه مورد  BOPو  PI، PPD،  CAL، GIمقایسه  : 3جدول 
 بر حسب سطوح افسردگی

  گروه ها
 شدید متوسط خفیف

  

  شاخص ها
2SD±Mean 2SD±Mean 2SD±Mean 

  

نتیجه 
  آزمون

PI 08/1±98/1 90/1±69/1 90/0±81/2 
685/0=f  
513/0=P 

PPD 30/0±11/2 10/1±75/2 38/1±22/3 
493/0=f  
616/0=P 

CAL 70/0±59/2 58/0±23/3 20/0±65/4 
498/0=f  
013/0=P 

BOP 20/0±75/0 07/0±78/0 
 

40/0±81/0 
943/0=f  
402/0=P 

GI 78/0±40/1 46/0±45/1 
 

84/0±57/1 
652/2=f  
089/0=P 

  

  
  بحث

ــده    ــت کنن ــای حمای ــاب بافته ــال، الته ــاری پریودنت بیم
دندانهاست که مهمترین علت این بیماری پـلاک میکروبـی و           

تجمع پلاک در سطح دندان     . عدم رعایت بهداشت دهان است    
و لثه، موجب از بـین رفـتن چـسبندگی و تحلیـل اسـتخوان               

برخی شرایط سیـستمیک مثـل دیابـت و موضـعی و            . شود می
روانی مثل افسردگی، اسـترس روانـی بـر          -لات جسمی اختلا

فشارهای روانی و اجتماعی    . روی پریودنشیوم تأثیرگذار است   
اگر در پاسخ ایمنی میزبان تأثیر بگذارد نقش مهمی در بیماری           

تداخل بین سیـستم ایمنـی و سیـستم مغـز و            . پریودنتال دارد 
 اعصاب و اندوکرین و رفتار و روان نقش مهمـی در سـلامت            

عوامل ژنتیکی محیطی و مرتبط بـا سـن کـه           . فرد ایفا می کند   
زمینه ایجاد استرس را فراهم کند و هماهنگی پاسخ های مغـز            
اعصاب اندوکرین و ایمنی را بهـم زنـد، منجـر بـه آسـیب و                
ضایعه پاتولوژی می گردد که ممکـن اسـت شـامل بیمـاری             

  )7(.پریودنتال شود

گی بیشتر در بین زنان     در این مطالعه در گروه مورد، افسرد      
. شایع بود، خصوصاً اگر از حمایت اجتمـاعی محـروم بودنـد           

  بیشترین درصد فراوانـی گـروه مـورد را زنـان در رده سـنی               

همچنین بیشترین افـراد گـروه      . سال تشکیل می دادند    35-31
مورد زنان خانه دار، بـا سـطح تحـصیلات ابتـدایی بودنـد و               

ت فـوق دیـپلم و بـالاتر        کمترین فراوانی را در سطح تحصیلا     
  . تشکیل می دادند

و همکاران نشان داد که ارتباط وضعیت  Mass MEبررسی 
ضـد اکتینوباسـیلوس     سیگار کشیدن و میزان آنتـی بـادی بـر         

اکتینومیسس کومیتنس، پورفیروموناس ژنژیوالیس در بیمـاران       
در ارتباط با دخانیات، بیشترین درصـد        )8(.افسرده بیشتر است  

از آن را افراد گروه مورد تشکیل دادند که احتمالاً بـه            استفاده  
دلیل اضطراب و تنش و نگرانی بیـشتر در اشـخاص افـسرده             

در مطالعه موجود، کمترین استفاده از مسواک در گـروه          . است
مورد بود که ممکن است به همین علت، رعایت بهداشـت در            

 و Deinzerآنها ضعیف تر بوده و ایـن یافتـه مطـابق تحقیـق              
  )9(.همکاران است

و همکــاران  Hugesonو همکــاران و  Deinzerدر مطالعـه  
های روانی موجـب غفلـت در رعایـت          معلوم شد که استرس   

در بررسـی    )9و10(.بهداشت و ایجاد بیماری پریودنتال می شود      
  و CAL ما با مقایسه دو گروه شاهد و مورد از نظر پارامترهای          

PD   و اندکس های GI  ،PI   و BOP م شد و نشان داد بـین       انجا
PI   و BOP           شاهد و مورد اختلاف معنی دار وجود دارد ولی از

دست دادن   لحاظ عمق پاکت پروب شده، شاخص پلاک و از        
در مطالعـه   . چسبندگی در دو گروه اخـتلاف معنـی دار نبـود          

حاضــر، بــین شــدت افــسردگی گــروه مــورد و شاخــصهای 
یـز مـشخص    پریودنتال اختلاف معنی داری وجود نداشت و ن       

شد اگر چه بین عمق پاکت و مسواک زدن ارتبـاط معنـی دار              
وجود دارد ولی از طرفی با توجه به مصرف دخانیـات در دو             

، GI  ،PIگروه مورد و شاهد معلوم شد که مصرف دخانیات با           
CAL   و BOP     در مقایـسه میـانگین      .ارتباط معنـی داری دارد

دو گـروه   تفـاوت معنـی داری بـین         GIو   PPD  ،CALمقادیر  
در دو گروه مورد و شـاهد        BOPو   PIوجود نداشت ولی بین     
  .اختلاف معنا داری بود

  نتیجه گیری
بیشترین درصد فراوانی شدت افسردگی از نوع متوسط بود   

ارتباط معنی داری بین شدت افـسردگی در گـروه بیمـاران            و  
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 اخـتلاف بـین    و پریودنتال وجـود نداشـت     افسرده و بیماری  
 و خونریزی در دو گروه شـاهد و مـورد،           شاخص های پلاک  

 از  ه سایر شاخص ها از قبیل عمق پاکت و        چدار بود اگر  ی  معن
در دو گـروه اخـتلاف قابـل تـوجهی          دست دادن چـسبندگی     

  . نداشت
  
  
  

  تقدیر و تشکر
مولف مسئول از دندانپزشکان محترم؛ حسن برزگر فولادی        

آنـان  و رحمان میراکبری که انجام این مطالعـه بـا همکـاری             
میسور گردیـد، کمـال تـشکر را دارد و همچنـین، از پرسـنل               
زحمتکش مرکز توسعه پژوهش های بالینی بیمارستان ابن سینا         
مشهد که در آنـالیز و تهیـه اطلاعـات تحقیـق، مـا را یـاری                 

  .فرمودند قدردانی می گردد
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مراجعین بخش بیماریهای   ساله اپیدمیولوژیک و بالینی بیماران مبتلا به لیکن پلان دهانی در5یافته های 
   ایران- دهان دانشکده دندانپزشکی مشهد

  
  *، دکتر فرناز فلکی#**، دکتر سمیرا بصیر شبستری*تس سا پاک فطرتآدکتر 

  مشهدکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و مردانشکده دندانپزشکی   گروه بیماریهای دهاناستادیار* 
  تهرانپزشکی دانشگاه علوم دانشکده دندانپزشکی دهان بیماریهای  گروه دستیار تخصصی** 

  20/6/87:  تاریخ پذیرش – 8/2/87: تاریخ ارائه مقاله 

  
  چکیده
مطالعـه در زمینـه     .  جمعیت را مبتلا می سـازد      درصد 2  تا 2/0ست که   لیکن پلان، بیماری پوستی مخاطی مزمن و نسبتاً شایع در میان سالگی ا             :مقدمه

 سـاله در  5یک و بالینی ژاشکال بالینی لیکن پلان دهانی، در ایران بسیار محدود انجام شده است این مطالعه، جهت ارزیابی نماهای اپیدمیولو       فراوانی و 
بـا مطالعـات جوامـع دیگـر، طراحـی          آن   دانشکده دندانپزشکی مشهد و مقایسه نتایج     بخش بیماریهای دهان      بیمار مبتلا  به لیکن پلان دهانی در        420
  .گردید

از (اطلاعات پروندۀ تمام بیمـاران مـذکور   .  تفکیک گردید،از بیماران لیکن پلان دهانی  نفر 420 در این مطالعه توصیفی، پرونده های،         :ها مواد و روش  
توزیع فراوانی داده هـا در زیـر گروههـای مختلـف             .استخراج گردید )  نوع و شکل ضایعات    - محل    درگیری پوستی،  ،سن، جنس، شکایت اصلی   :  لحاظ

  .محاسبه گردید SPSS 11.5توسط نرم افزار 
 ترین گونه، شایع   بیماران، درصد 2/85در  .  آنها مذکر بودند   درصد 1/35 آنها مؤنث و     درصد 9/64  سال بود که   16/41 میانگین سنی بیماران،      :یافته ها 

  . درصد مبتلایان درگیری پوستی لیکن پلان داشتند5/15 ).درصد 9/76( ترین الگوی درگیری در مبتلایان بود رتیکولار شایع. ناحیه درگیر شناخته شد
 در مـورد    برای رسیدن به تشخیص و طرح درمان مناسـب        دقیق  با توجه به نتایج این مطالعه اهمیت اخذ تاریخچه مناسب و معاینه بالینی               :نتیجه گیری 

تفاوت های نتایج اپیدمیولوژیک این بیماری در جواع مختلف، پزشکان به این گونه مطالعات نیاز دارنـد تـا                   نظر به   . لیکن پلان دهانی مشخص می گردد     
   .دنبتوانند براساس شیوع یافته های اپیدمیولوژیک و بالینی، تحقیقات و برنامه های درمانی خود را بر اساس آن تنظیم نمای
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Introduction: Lichen planus is a chronic mucocutaneos disease and relatively frequent in adult, which involves 0.2-2% of 
population. There are limited studies on frequency and clinical pattern of oral lichen planus in Iran. This study was designed in order 
to evaluate clinical and epidemiological features of Oral lichen planus (OLP) patients referred to oral Medicine Department of 
Mashhad dental school during 2000-2005 compared with other populations. 
Materials & Methods: In this descriptive study, the patients’ data were collected from files of 420 OLP patients who had been 
referred to oral medicine department of Mashhad dental school and included age, sex, chief compliment, skin involvment, location, 
type & form of lesions. Data were analysed with SPSS 11.5 statistical software.  
Results: The mean age of these OLP patients was 41.16 years. 64.9% of cases were female and 35.1% were male. Buccal mucosa 
was most frequently involved (85.2%). The most prevalent clinical type was reticular form (76.9%). 15.5% of patients had skin 
involvement. 
Conclusion: Based on the results of this study, the importance of proper history and clinical examination is of great importance to 
achieve the best diagnosis and treatment plan for OLP. Considering the variety of epidemiologic findings, we need more extensive 
epidemiological study of this kind to be more familiar with our OLP patients and to schedule clinical research and treatment plan in 
our society. 
Key words: Lichen planus, oral, clinical findings. 
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  مقدمه

لیکن پلان، بیماری پوستی مخاطی مزمن و نسبتاً شـایع در           
.  جمعیت را مبتلا می سازددرصد 2/0-2میان سالگی است که    
در مخـاط   . به یک نسبت مبتلا می شـوند      مردان و زنان تقریباً     

 ضایعات سفید، دوطرفه، گاهاً همراه با زخـم را ایجـاد            ،دهان
 مطالعـه   )1-4(.خطی اسـت   آن    الگوی بالینی  ترین شایع. می کند 

اشکال بالینی لیکن پلان دهـانی، در ایـران          در زمینه فراوانی و   
جمله مـی تـوان بـه        آن   که از . بسیار محدود انجام شده است    

بیماری در   آن   همکاران اشاره نمود که در     لعه اسماعیلی و  مطا
مردان و در دهه چهارم زندگی شایعتر بود و نوع هیپرتروفیـک      

یده شد و در میـان ضـایعات دهـانی نـوع            دکلاسیک بیشتر    و
و یا مطالعه دیگر توسط دکتر خلیلـی و          )5(رتیکولر شایعتر بود  

 و زخمی فرم هضایع بالینی شکل ترین شایعآن همکاران که در 
  مخاط درگیـر ترین شایع ماه، 4/18 ضایعه حضور زمان متوسط
 سـفید،  لکـه . بـود  شـده  گزارش لثه و زبان آن از پس و باکال

 ضـایعه  بالینی نمای ترین شایع مخاطی اریتم و ویکهام خطوط

 بعضی نتایج این مطالعات با سایر مطالعات داخل یـا           )6(.بودند
 به نظـر مـی رسـد یکـسری          و ،خارج کشور متغایر می باشد    

تفاوتهای اپیدمیولوژیک بالینی در مناطق مختلـف جغرافیـائی         
وجود دارد که بسیار حائز اهمیت است، لذا با توجه به شـیوع             

بـه خـصوص     فقـدان مطالعـات وسـیع و        بالا بیماری و   نسبتاً
مراجعه  تعـداد زیـادی از مبتلایـان لـیکن پـلان، بـه بخـش                 

انپزشکی مشهد، ما را برآن داشت      بیماریهای دهان دانشکده دند   
 5تا جهت بررسی اپیدمیولوژیک و بالینی این بیماران، مطالعـۀ    

  .ساله را انجام دهیم
  مواد و روش ها

 بیمـار   420جهت اجرای این مطالعه توصیفی، پرونده های        
 به بخـش    1380-85 مبتلا به لیکن پلان دهانی که طی سالهای       

ی مـشهد مراجعـه کـرده       بیماریهای دهان دانشکده دندانپزشک   
از آنجا که به لحاظ تشابه سایر شـرایط         . بودند، تفکیک گردید  

 تشخیص لیکن پلان     ،گاهی ... لکوپلاکیا، لوپوس و  : بالینی مثل 

در این   ،می باشد ندهانی تنها بر اساس یافته های بالینی ممکن         
تــشخیص  آن کــه در مطالعــه پرونــده هــائی بررســی شــدند

ضـایعات  (افته هـای اختـصاصی بـالینی        پلان یا توسط ی     لیکن
: شـامل (و یا نماهـای هیـستولوژیک       ) رتیکولار دوطرفه سفید  

هیپرکراتوز، نمای میعانی سـلولهای بـازال و ارتـشاح مـوازی       
. تایید شده اسـت    انجام گرفته و  ) شکل سلولهای آماسی مزمن   

، لیکن پلان از لحاظ نوع بـه چهـار          Silvermanبراساس نظریه   
 )2(.ر و آتروفیک وارزیو و بولوز طبقه بندی شـد         دسته رتیکولا 

نـوع ضـایعات،    ،  محـل ،  سن، جـنس، شـکل    : اطلاعات شامل 
 پرونـده هـا   از شکایت اصلی بیمار، سـابقه درگیـری پوسـتی       

  .استخراج گردید
بـا اسـتفاده از میـانگین،       نهایتاً داده های اسـتخراج شـده        

  .انحراف معیار و توزیع فراوانی توصیف گردید
  یافته ها

 نفـر   2379 ساله لیکن پلان دهـانی در میـان          5شیوع کلی   
 420 (درصـد  2/18مراجعه کننده به بخش بیماریهای دهـان،        

بـا  ( سال 16/41میانگین سنی این بیماران،      .ورد گردید آبر) نفر
 آنهـا   درصد 9/64. بود ) سال 81 و   14حداقل و حداکثر سنی     

ع لـیکن   بیشترین شـیو  .  آنها مذکر بودند   درصد 1/35مؤنث و   
 سـال   30-44و در گـروه سـنی       ) درصد 9/64(پلان، در زنان    

یک به ترتیـب    ژاتولوپشیوع بالینی و    . دیده شد ) درصد 3/33(
  .ورد گردیدآ بردرصد 8  و3/9ید دهانی ئضایعات لیکنو در

ترین ناحیه  گونه، شایع بیماران،) درصد 2/85( نفر 358در 
رتیکـولار  . ددرگیر بـرای هریـک از انـواع بـالینی تعیـین ش ـ      

 .مبتلایـان بـود   ) درصـد  9/76(  الگوی درگیـری در    ترین شایع
و % 8/34شیوع الگوهای اتروفیک و انولار و ارزیو به ترتیـب           

 مبتلایـان   درصـد  5/15 .ورد گردیـد  آ بر درصد 6/18و  % 2/21
  .درگیری پوستی لیکن پلان داشتند

 مبتلایان از ضایعاتشان اطلاعـی نداشـتند در         درصد 9/15
ضایعاتــشان   مبتلایــان بــدین شــرح ازدرصــد 1/84 حالیکــه

  :شکایت داشتند
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 از تغییـر    درصـد  6/28،   مبتلایان از سـوزش    درصد 6/52
 از زخم و درصد 21 ، بیماران از درد درصد 4/22 ،رنگ دهانی 

  . از خارش شکایت داشتنددرصد 4/2  از خشونت ودرصد 5
  بحث

  مطرح شـده   درصد 2/2-1/0شیوع کلی لیکن پلان دهانی      
ورد آ بـر  درصـد  2/18 در حالیکه در تحقیق حاضر       )1و2(.است

ماری شاید به لحاظ بررسـی شـیوع در   آگردید که این تفاوت  
مطالعه حاضر در میان مراجعین به بخش بیماریهای دهان باشد          

 شیوع را در کل جامعه مورد بررسی ،در حالیکه سایر مطالعات
ن پلان در زنـان     در مطالعه حاضر، شیوع بیشتر لیک      .قرار دادند 

مشابه نتایج مطالعـه حاضـر، شـیوع        . دیده شد ) درصد 9/64(
 و  درصـد  Silverman 5/58بیشتر لیکن پلان در زنان، توسـط        

Masanat، 9/65 و درصـــد Diaz، 62 گـــزارش درصـــد 
 شیوع بیـشتر لـیکن پـلان را در          Eric در حالیکه    )3و7و8(گردید
نتیجه مطالعـه    علت مغایرت    )9(.اعلام نمود ) درصد 56(مردان  

)  نفر 72(وی با تحقیق حاضر شاید بررسی تعداد کمتر بیماران          
  .و با توزیع نامتناسب جنسی باشد

سالگی و   ترین سن درگیری لیکن پلان دهانی در میان        شایع
) درصد 3/33(بیشترین شیوع     اما )1و2(. مطرح شده است   5دهه  

 علـت مغـایرت   . ورد گردید آ سالگی بر  44 -30در این مطالعه    
نتیجه سایر مطالعات با تحقیق حاضر شاید بررسی تعداد کمتر          

 توزیع ناهمگون سنی یا بررسـی در گروههـای سـنی            ،بیماران
  .خاص باشد

 تـرین  شایعدر این مطالعه، مخاط گونه در هر شکل بالینی          
ــود   ــری ب ــل درگی ــد 2/85(مح   ،Eric، Amerikanoui .)درص

Sugerman    و نیـز بـه       را گزارش کردنـد    درصد 79 نیز شیوع
   )9-11(.نتیجه ای مشابه تحقیق حاضر دست یافتند

رتیکـولار  درگیـری   تـرین الگـوی       شـایع  ،در این تحقیق  
 Sugerman  ،5/65شیوع ایـن الگـو در مطالعـه         . بود%) 9/76(

ــد ــه درصـ ــد Machado، 47 و در مطالعـ ــزارش درصـ  گـ
 با تحقیق   Machado علت اختلاف آماری مطالعه      )10و12(.گردید

   بیماراناز بسیار کمتری  وی در تعداد  د بررسی شای حاضر، 

  .باشد)  نفر52(
   پوستی درگیری بیماران   درصد 5/15  حاضر، در تحقیق 

 2/4شـیوع ضـایعات پوسـتی در مطالعـات عزیـزی            . داشتند
 Griffith ودرصد Hedberg 25  ،درصد Silverman 44 ،درصد

 علت تفاوت آماری ایـن      )3و13-15(. گزارش گردید  درصد 8/48
مطالعات با تحقیق حاضر شاید بـه لحـاظ تفـاوت در تعـداد              
نمونه های مورد بررسی و یا عدم آگاهی بیماران از سابقه ابتلا            

  .قبلی درگیری پوستی باشد
با توجه به این نکته که نمونه های مورد بررسـی در ایـن              
مطالعه با شکایت از ضـایعات دهـانی بـه دانـشکده مراجعـه              

 مبتلایـان از ضایعاتـشان      درصد 9/15 در عین حال     ،کردند یم
ــتند و   ــی نداش ــکایت و اطلاع ــد 1/84ش ــان ازدرص   مبتلای

کمتـرین شـکایات      بیـشترین و  . ضایعاتشان شـکایت داشـتند    
 Machado، 7/55در مطالعه . سوزش و خارش مخاط دهان بود  

 بیماران بدون علامت    درصد 3/44دار و     بیماران علامت  درصد
 درصـد  5/67اظهار داشت کـه      ،Sugermanدر حالیکه   . ندبود

 تعداد نمونه هـای     )10و12(.دار  بودند   بیماران لیکن پلان علامت   
مورد بررسی کمتر و تفاوت در اشکال بالینی در این مطالعات           

 با تحقیق حاضر  ها  ماری این تحقیق    آتواند علت تفاوتهای     می
  .باشد

  نتیجه گیری
نویید دهـانی طیـف وسـیعی از        لیکن پلان و ضایعات لیک    

ی متفـاوت و پـاتوژنز یکـسان و نماهـای           ژضایعات با اتیولو  
. گیـرد   یکسانی را در بـر مـی      بالینی و هیستولوژیک گاه کاملاً    

 بررسـی   ، درمـان مناسـب    بنابراین جهت تشخیص و خصوصاً    
بیماریهـای  ،   سابقه مصرف دارو   ،دقیق بیمار از نقطه نظر بالینی     

 پرونده بیماران بـسیار کمـک کننـده         در آن   سیستمیک و ثبت  
 ، بالای ایـن بیمـاری     از طرفی با توجه به شیوع نسبتاً       .باشد می

گروههـای سـنی درگیـر و       شناخت فراوانی اشـکال بـالینی و        
بیماریهـای سیـستمیک همـراه و داروهـای         ( گذارعوامل تاثیر 

به ایـن   . از اهمیت بالایی برخوردار است     آن   در...)  مصرفی و 
انجام مطالعـات تکمیلـی در ایـن راسـتا شـناخت            با  ،  ترتیب
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کلینیسین ها نسبت به این بیماری افزایش یافتـه و پایـه سـایر              
شود جهت دسـتیابی     پیشنهاد می  .مطالعات قرار خواهد گرفت   

 علاوه بر دقت لازم هنگام اخذ شـرح حـال و          ،  به اهداف فوق  
 تمـام اه ،پرونـده در   آن   ثبت همکاران در هنگام  ،  معاینه بالینی 

  .لازم را مبذول دارند

  تشکر تقدیر و
قـای دکتـر    آین وسیله از زحمات اساتید محترم جنـاب         دب

هــای رهنمود ســرکار خــانم دکتــر دلاوریــان و جــوادزاده و
  .یمئارزشمند ایشان تشکر می نما
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  الاستومری بررسی تأثیر کاربرد دهانشویه سدیم فلوراید بر خصوصیات الاستیکی چین های 
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  چکیده
ر کاربرد دهانشویه سدیم فلوراید بر خصوصیات الاستیکی یثتأدر این مطالعه .  جهت بستن فضا در ارتودنسی بکار می روندچینهای الاستومری :مقدمه
  .ی الاستومری مورد بررسی قرار گرفتچینها

 و American Orthodontics  لوپ از دو شرکت6 با فاصله به طول چینهای الاستومری شفاف و ،در این مطالعه آزمایشگاهی :مواد و روش ها
Dentaurumدر گروه دوم . در گروه اول در تمام مدت مطالعه چینها در محلول بزاق مصنوعی نگهداری شدند.  در دو گروه مورد بررسی قرار گرفتند

سپس به مدت نیم ساعت در محلول ترکیبی بزاق و . قرار می گرفتند%  05/0چینها هر روز از بزاق خارج شده و یک دقیقه در دهانشویه سدیم فلوراید 
 ساعت، 24 ساعت، 1فواصل زمانی ابتدایی، در  Zwick  توسط دستگاهدر تست کشش. دهانشویه غوطه ور شده و مجدداً به بزاق برگردانده می شدند

در تست اضمحلال نیرو نیز در فواصل زمانی یاد .  گرم تعیین شد300 و 150 تغییر طول هر نمونه به ازای اعمال نیروهای ، هفته3 هفته و 2 هفته، 1
   .طول اولیه تعیین گردید% 100شده، مقدار نیرو به ازای کشش به میزان 

 اما تفاوت د،نیاز داشتن  گرم  300 گرم  و 150 بیشتری برای اعمال نیروهای کشش در محلول ترکیبی بزاق و دهانشویه نسبت به بزاق   چینها:یافته ها
وت معناداری همچنین بین دو محلول از نظر اضمحلال نیروی چینها تفا). =020/0P( گرم از نظر آماری معنادار بود 300بین محلولها تنها به ازای نیروی 

   ).>001/0P(  بودDentaurum به طور معنی داری بیش از شرکت  American Orthodontics شرکتضمحلال نیروی  امیزان. وجود نداشت
  
  

Evaluation of the Effect of Sodium Fluoride Mouth Rinse Application on the Elastic 
Properties of Elastomeric Chains 

 
BaratAli Ramazanzadeh*#, Nadia Hassanzadeh**, Neda Eslami**, Mahboubeh Dehghani Mohammadabadi**, 

Habibollah Esmaeeli*** 
* Associate Professor, Dept of Orthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 
** Postgraduate Student, Dept of Orthodontics, Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran.. 

*** Assistant Professor, Dept of Community  Medicine, School of Medicine and Neonatal Research Center of Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

Received: 27 April 2008; Accepted: 1 August 2008 
 

Introduction: Elastomeric chains are used for space closure in orthodontics. In this study the effect of sodium fluoride(NaF) mouth 
rinse on the elastic properties of chains was evaluated. 
Materials & Methods: In this in vitro study, 6-linked sections of transparent open chains of American Orthodontics and 
Dentaurum companies were tested in two groups. In the first group, chains were only stored in artificial saliva. Chains of the second 
group were daily immersed in 0.05% NaF rinse for 1 minute, then in a mixture solution of saliva and NaF for 30 minutes, and then 
were stored in saliva. At time intervals of initial, 1,24 hours, 1,2,3 weeks, displacement of each specimen to obtain forces of 150g and 
300g was determined with Zwick machine in the tensile test. Also at the same intervals, after the specimens were stretched to 100% 
of their original length in the degradation test, the applied force was measured.  
Results: Specimens required more displacement to achieve forces of 150g  and 300g  in the mixture solution than saliva, but the 
difference was only significant for the 300g force(P=0.020). Force degradation of chains was not statistically different between the 
two solutions. American Orthodontics chains showed more force degradation than Dentaurum(P<0.001).  
Conclusion: Daily use of NaF mouth rinse did not cause considerable increase in the displacement of chains to achieve 
conventional orthodontic forces(150g) and did not affect the force degradation of selected chains. Because of their higher force 
degradation, American Orthodontics chains should be changed at shorter intervals than Dentaurum ones. 
Key words: Elastomeric chains, force degradation, sodium fluoride. 
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مورد نیاز منجر به افزایش قابل توجه کشش )  گرم150(دهانشویه روزانه سدیم فلوراید در محدوده نیروهای متداول ارتودنسی استفاده از  :نتیجه گیری
ر چه به دلیل بیشتر بودن اگ. شتکاربرد دهانشویه بر روی اضمحلال نیروی هیچکدام از چینهای مورد مطالعه تأثیر معناداری نداهمچنین  .چینها نشد

  . تعویض شوندDentaurum این چینها باید با فواصل زمانی کوتاهتری نسبت به American Orthodonticsاضمحلال نیروی چینهای شرکت 
  . اضمحلال نیرو، سدیم فلوراید چین های الاستومری،:واژه های کلیدی
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  قدمهم
امروزه عموماً پذیرفته شده است که تصحیح موثر و 
فیزیولوژیک یک مال اکلوژن از طریق بکارگیری نیروهای 

سیستمهای نیرویی متفاوتی . ملایم و پیوسته امکان پذیر است
در ارتودنسی جهت اعمال این نیروهای مناسب در دسترس 

تواند  ر یک قوس دندانی میعنوان مثال بستن فضا ده ب. هستند
های باز و بسته، آرچ وایرهای  با استفاده از کویل اسپرینگ

جام ها ان دارای لوپ، چین های الاستومری و یا اخیراً مگنت
تمیز نگهداشتن .  و معایبی دارندهر کدام از اینها مزایا. شود

هایی که امروزه  همچنین مگنت. کویل اسپرینگها مشکل است
، چین های  میاندر این. وند حجیم و گران هستندبه کار می ر

الاستومری اقتصادی بوده و کاربرد آنها نسبتاً ساده است، 
نیازی به همکاری بیمار ندارند، پرهزینه نیستند و نسبتاً 

  )1-3(.بهداشتی هستند
چین های الاستومری در موارد مختلفی چون بستن فضای 

ن و اصلاح  کانیعقب بردن میدلاین، اصلاحدیاستم، 
د الاستومری  این موا)2و4و5(.چرخشهای دندانی به کار می روند

. علیرغم کاربرد وسیع در کلینیک، محدودیتهایی نیز دارند
هنگامی که چین ها کشیده شده و در محیط دهان قرار 

 تغییر رنگ دائمی پیدا ، آب و بزاق را جذب کردهگیرند، می
به تغییر شکل می کنند و شکست پیوندهای داخلی منجر 

مچنین الاستومرها تحت پدیده ای  ه) 2(.دائمی آنها می گردد
 قرار می گیرند که به معنای کاهش Stress relaxationبه نام 

نیروی اعمال شده در یک کشش ثابت در یک دوره زمانی 
 طولانی است و به دلیل تغییرات رخ داده در ساختمان داخلی

  )1و4و6و7(.افتد پلیمر اتفاق می
Bishara و Andreasen در مقایسۀ چین های Alastik و 

Latex ساعت میزان کاهش نیرو برای 24 دریافتند که پس از 
. نیروی اولیه بود% Latex، 42و برای % Alastik، 74چین های 

 برابر 4بنابراین پیشنهاد کردند که مقادیر نیروی اولیه بایستی 
روی ذاتی را سطح نیروی مورد نیاز باشد تا این کاهش نی

محققان توصیه نمودند جهت تعیین  دیگر )8(.نمایدجبران 
بهتر است مقدار اولیه نیروی چین های الاستومری در کلینیک 

س از افزایش طول پ Wong )9(.از نیروسنج استفاده شود
تا  Unitek و Ormco هایشرکت لوپ از  دو دارایهای چین
mm17 و نگهداری آنها در آب ºc37،میزان  بیشترین 

 ساعت اول مشاهده کرد و مقدار 3 اضمحلال نیرو را در طی
. ذکر نمود% 50-75 ساعت، 24نیروی از دست رفته را پس از 

 و کاهش کلینیکیوی پیشنهاد کرد جهت بهبود عملکرد 
 روی بهتر است چین ها قبل از قرار دادناضمحلال نیرو 

 مطالعه  از آن پس، در چندین)10(. شوندPrestretch براکتها
 چین ها بر کاهش اضمحلال نیرو با Prestretchingتأثیر 

این تأثیر  )11-13(.د بررسی قرار گرفته استگذشت زمان مور
 فاصله بین لوپها و نوع خاص ،Prestretchingبسته به مقدار 

 در کل به نظر می رسد )14(.چین الاستومری متفاوت بوده است
Prestretchingاید در محدودۀ چین های الاستومری ب  

  )1(.دطول اولیه باش% 100-50
 بررسی تأثیر تغییرات محیط بر نیروی برخی محققان در

 مشاهده کرده اند که به مرور زمان  توسط چین هااعمال شده 
و همکاران،  Nattrass در مطالعۀ )15(.کاهش نیرو روی می دهد

چین های قرار گرفته در معرض رطوبت و حرارت، نسبت به 
اضمحلال نیروی بیشتری  ، که تنها در آب قرار داشتندیگروه

 چین های قرار گرفته در Ferriter در مطالعه )16(.نشان دادندرا 
 بالاتر، در یک دورۀ چهار هفته ای نیروی PHمحلولهای با 

 PHبیشتری را نسبت به نمونه های واقع شده در محلول با 
  )17(.اسیدی، از دست دادند

Fraunhoferان داد محلول اسیدی فسفات فلوراید بر  نیز نش
   و  اثر می گذارد چین های الاستومری خصوصیات الاستیکی 
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 یکسان را افزایش اعمال نیروی نیاز جهت مورد ششـک
  )1(.دهد می

از سوی دیگر مشخص شده است که استفاده از فلوراید 
اً در بیماران می تواند انسیدانس پوسیدگی دندان را خصوص

ف بندها و مینرالیزاسیون مینا در اطراه مستعد دارتدنسی ک
کاربرد موضعی فلوراید  )18-21(.براکتها هستند کاهش دهد

.. . به طرق مختلف مانند ژل، دهانشویه، وارنیش وتواند  می
در این میان استفاده از دهانشویه روزانه سدیم فلوراید . باشد

لذا با . استاز نظر هزینه برای بیماران بیشتر مقرون به صرفه 
مینرالیزاسیون مینا اثرات دهانشویه فلوراید بر کاهش دتوجه به 

و لکه های سفید ایجاد شده در اثر دستگاههای ثابت و استفاده 
رایج آنها در طی درمان ارتدنسی، بر آن شدیم تا در این 

بر % 05/0مطالعه به بررسی تأثیر دهانشویه سدیم فلوراید 
  .ی الاستومری بپردازیمخصوصیات الاستیکی چین ها

  مواد و روش ها
آزمایشگاهی، چین های الاستومری تجربی  در این مطالعه

   وDentaurum  فاصله از دو شرکت خارجیباشفاف و 
American Orthodontics قبل از . مورد بررسی قرار گرفتند

آغاز آزمایش، چین ها در کیسه های پلاستیکی سربسته به 
از کارخانه سازنده نگهداری همان صورت دریافت شده 

 لوپ 6هر نمونه چین بررسی شده در این مطالعه شامل . شدند
بود و در هر انتها یک نصف لوپ اضافی برای حذف صدمات 
. احتمالی وارده حین برداشتن چین از حلقه، در نظر گرفته شد

بدین .  قرار گرفتندPrestretchingتمام نمونه ها در ابتدا تحت 
 از تریم چین ها به اندازه مورد نظر، هر چین به ترتیب که پس

 ثانیه 10طول اولیه کشیده شده و به مدت % 100آهستگی تا 
 برای Boley gaugeبا استفاده از (در پوزیشن کشیده شده 

محصولات هر شرکت که شامل . نگهداشته می شد) دقت عمل
  : نمونه بود در دو محیط آزمایشی مورد ارزیابی قرار گرفت96

داخل در گروه اول در تمام طول مدت مطالعه چین ها در 
 ترکیبی از-شرکت دانش دارو طوس(محلول بزاق مصنوعی 

Nacl، Mgcl2با،، آب و مواد سلولزی به عنوان ویسکوزکننده  
2/7PH=  و ویسکوزیتهcps110 ( نگهداری شدند و در گروه

دوم، چین ها هر روز از محلول بزاق مصنوعی خارج شده و 

با % 05/0  مدت یک دقیقه در دهانشویه سدیم فلورایدبه
2/7PH= ) پس از خروج . قرار می گرفتند)  بهمن22لابراتوار

 نمونه ها به مدت نیم ساعت در یک محلول ،از دهانشویه
دهانشویه سدیم % 50مصنوعی و بزاق % 50ترکیبی شامل 

 غوطه ور شده و پس از آن مجدداً در محلول بزاق ،ایدفلور
شبیه سازی  هدف از این عمل .وعی قرار می گرفتندمصن

شرایط مطالعه تا حد امکان به روش بالینی استفاده از 
  .دهانشویه سدیم فلوراید بود

در هر گروه، نیمی از نمونه ها تحت آزمایش کشش و 
تمام . نیمی دیگر تحت آزمایش اضمحلال نیرو واقع شدند

در  نیرو ش اضمحلالی مورد نیاز جهت آزماینمونه ها
محلولهای مورد نظر تحت کشش نگهداری شدند، بدین ترتیب 

ن الاستومری بین دو فیکسچر فلزی از جنس که هر نمونه چی
که در انتها در آکریل سلف کیور ثابت شده استنلس استیل 

قطر هر فیسکچر به اندازه عرض . می گرفت بودند، قرار
به میزان دو برابر دو  براکت استاندارد سانترال بالا و فاصله آن

هر آزمایش در . هر نمونه چین الاستومری بودطول اولیه 
، یک )Prestretchingبلافاصله پس از (فواصل زمانی ابتدایی 

 هفته پس از سه  ساعت، یک هفته، دو هفته و24ساعت، 
 در محلولهای مورد نظر در انکوباتور با ونه هانگهداری نم

د نمونه های بررسی تعدا. صورت گرفت ºc5/0±º37 دمای
   . عدد بود4شده در هر پریود زمانی، 

هر دو آزمایش کشش و اضمحلال نیرو در دستگاه 
258/Zwick) در آزمایش  .انجام شد) ساخت کشور آلمان

 لازم جهت اعمال نیروی کششکشش به منظور تعیین مقدار 
از جنس ( گرم، هر نمونه بین یک زوج قلاب 300 گرم و 150

گر سر دی. آویزان می شد) mm1 استیل با قطر سیم استینلس
دو توسط  یکی از آن. ک آکریلی قرار داشتهر قلاب در بلو

پیچ به بخش ثابت دستگاه و دیگری به بازوی متحرک دستگاه 
پس از قرارگیری در دستگاه، هر کدام از نمونه ها . متصل بود

 در دقیقه mm50 از طریق حرکت عمودی قلاب بالا با سرعت
میزان نیروی وارده در هر مقدار . زمان پارگی کشیده می شدتا 

کشش بطور خودکار توسط نرم افزار مربوط به دستگاه ثبت 
شده و منحنی نیرو به ازای تغییر طول هر کدام از نمونه ها 
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 150تغییر طول هر نمونه جهت اعمال نیروی . ترسیم می شد
دستگاه،  گرم از روی منحنی های ثبت شده توسط 300گرم و 

جهت آزمایش اضمحلال نیرو نیز هر نمونه بین . محاسبه گردید
ه می گرفت و دستگاه ب روی هم قراردو قلاب فلزی روب

% 100 تنظیم می شد که پس از کشیده شدن نمونه تا ای گونه
میزان نیروی اعمال شده پس . طول اولیه، کشش متوقف شود

لیه، توسط طول او% 100از کشیده شدن چین الاستومری تا 
  .دستگاه ثبت می گردید

 ،SPSSپس از گردآوری داده ها و ورود آنها به نرم افزار 
توصیف داده ها با استفاده از شاخص های میانگین و 

با استفاده از مدل خطی عمومی معیار و تحلیل داده ها  انحراف
 .صورت گرفت (Repeuted meusurment)های تکراری  در داده

  یافته ها
دو شرکت  الاستومری ست کشش برای چینهاینتایج ت

 خلاصه 2 و 1مورد مطالعه در دو محلول متفاوت در جداول 
 نمونه ها، پس از نگهداری چینها همهدر واقع در . شده است

 مورد کششدر هر کدام از محلولها یک افزایش تدریجی در 
   و)=8/5F و >001/0P ( گرم150نیاز برای تولید نیروی 

   در کل زمان مطالعه )=7/8F  و>001/0P ( گرم300
  ، چینهای الاستومری شرکت1براساس جدول . مشاهده شد

American Orthodontics یک ساعت بعد از نگهداری در هر 
 برای اعمال کششکدام از محلولها یک افزایش سریع در 

، در حالی که بین یک ساعت تا دادندنیروی مورد نیاز نشان 
. گرفت صورت آهسته تر صورت  روز، این افزایش به21

 در کل زمان مطالعه چینهای الاستومری هر دو شرکت همچنین
بی بزاق و دهانشویه سدیم در محلول ترکیپس از قرارگیری 

یشتری برای اعمال  بکششفلوراید نسبت به محلول بزاق، 

این تفاوت بین محلولها . شتند گرم نیاز دا300  و150نیروهای 
 بود گرم از نظر آماری معنی دار 300 تنها به ازای نیروی

)020/0=P( گرم معنی دار نبود150 ازای نیروی و به  .
به  کششهمچنین بین دو شرکت مورد مطالعه از نظر میانگین 

 شتداری وجود دا تفاوت معنی  گرم150ازای نیروی 
 در American Orthodontics  میلیمتر برای شرکت6/0±6/3(

. )>Dentaurum، 001/0P برای شرکت میلیمتر 2/3±6/0برابر 
 گرم نیز بین دو 300 به ازای نیروی کششبه علاوه میانگین 

 میلیمتر برای 6/11±0/2(بود  یشرکت دارای تفاوت معنی دار
 میلیمتر 2/9±4/1 در برابر American Orthodonticsشرکت 

 در هر دو بدین ترتیب). >Dentaurum، 001/0Pشرکت برای 
  میزان کشش لازم جهت اعمال لعه محلول مورد مطا

  Dentaurum  گرم برای چینهای شرکت300 و 150نیروهای 
  . بود American Orthodontics شرکت  ازکمتر

نتایج آزمایش اضمحلال نیرو برای چینهای مورد نظر پس 
 و نیز 4 و 3از نگهداری در هر یک از محلولها در جداول 

انطور که ملاحظه هم.  ارائه شده است2 و 1نمودارهای 
طول % 100شود مقدار نیروی تولید شده به ازای کشش تا  می

اولیه به وسیله هر کدام از چینها در طول دوره مطالعه کاهش 
مقدار کاهش نیرو در طی سه هفته ). >001/0P(یافت 

نگهداری در هر یک از محلولها در چینهای الاستومری شرکت 
American Orthodonticsرکت  بیشتر از شDentaurum ،بود 

بطوری که تفاوت بین دو شرکت از نظر آماری معنی دار بود 
)001/0P< .( اما در هر دو شرکت از لحاظ مقدار اضمحلال

نیرو تفاوت معنی داری بین محلول بزاق و محلول ترکیبی 
  .بزاق و دهانشویه سدیم فلوراید وجود نداشت
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  . گرم300 گرم و 150به ازای نیروهای  American Orthodontics چین های الاستومری شرکت  در)به میلیمتر( کششمقدار :  1جدول 
  روز 21

Mean±SD  
  روز 14

Mean±SD  
  روز 7

Mean±SD  
  ساعت 24

Mean±SD  
  ساعت 1

Mean±SD  
  صفر

Mean±SD  
  زمان

-  
0/0±6/3  
7/0±1/12  

-  
0/0±5/3  
7/0±0/12  

-  
4/0±4/3  
1/0±1/10  

-  
0/0±2/3  
7/0±6/9  

-  
2/0±7/3  
8/0±4/11  

-  
0/0±8/2  
0/0±8/8  

  بزاق
   گرم150نیروی 
   گرم300نیروی 

  

-  
  

7/0±6/4  
1/2±4/14  

  

-  
  

2/0±0/4  
2/0±7/13  

  

-  
  

3/0±8/3  
4/0±1/13  

  

-  
  

0/0±8/3  
9/0±3/12  

  

-  
  

2/1±1/4  
9/2±4/12  

  

-  
  

0/0±9/2  
1/0±8/8 

  ترکیب بزاق و
  دهانشویه سدیم فلوراید

   گرم150نیروی 
   گرم300نیروی 

  
  

  . گرم300 گرم و 150به ازای نیروهای  Dentaurumدر چین های الاستومری شرکت ) به میلیمتر (کششمقدار  : 2جدول 
  روز 21

Mean±SD  
  روز 14

Mean±SD  
  روز 7

Mean±SD  
  ساعت 24

Mean±SD  
  ساعت 1

Mean±SD  
  صفر

Mean±SD  
  زمان

-  
1/0±0/3  
4/0±3/10  

-  
1/0±0/3  
3/0±3/10  

-  
3/0±9/2  
8/0±3/9  

-  
1/0±8/2  
5/0±9/8  

-  
0/0±5/2  
2/0±8/7  

-  
1/0±4/2  
4/0±5/7  

  بزاق
   گرم150 نیروی

  گرم300نیروی 
  

-  
  

1/0±2/3  
5/0±1/11  

  

-  
  

5/0±1/3  
1/3±5/10  

  

-  
  

1/0±0/3  
1/0±9/9  

  

-  
  

0/0±6/2  
4/0±4/8  

  

-  
  

5/0±8/2  
9/0±2/8  

  

-  
  

0/0±7/2 

3/0±4/8  

  ترکیب بزاق و
   دهانشویه سدیم فلوراید

  مگر  150 نیروی
   گرم300نیروی 

  
  

  American Orthodonticsطول اولیه در چین های الاستومری شرکت % 100 تا کششدر ) به نیوتن( مقدار نیرو : 3جدول 
  روز 21

Mean±SD  
  روز 14

Mean±SD  
  روز 7

Mean±SD  
  ساعت 24

Mean±SD  
  ساعت 1

Mean±SD  
  صفر

Mean±SD  
  زمان

  بزاق  1/0±2/5  2/0±7/4  6/0±8/2  0/0±5/2  2/0±3/2  1/0±3/2
  

1/0±3/2  
  

2/0±6/2  
  

6/0±9/2  
  

0/0±0/3  
  

1/0±0/4  
  

0/0±9/4  
  و  ترکیب بزاق

 دهانشویه سدیم فلوراید

  
  

  Dentaurumطول اولیه در چین های الاستومری شرکت % 100 تا کششدر ) به نیوتن(مقدار نیرو  : 4جدول 
  روز 21

Mean±SD  
  روز 14

Mean±SD  
  روز 7

Mean±SD  
  ساعت 24

Mean±SD  
  ساعت 1

Mean±SD  
  صفر

Mean±SD  
  زمان

  بزاق  0/0±4/5  0/0±0/5  1/0±4/4  8/0±0/4  0/0±9/3  1/0±0/3
  

0/0±3/3  
  

2/0±4/3  
  

1/0±9/3  
  

2/0±3/4  
  

1/0±7/4  
  

1/0±4/5  
  ترکیب بزاق و 

  دهانشویه سدیم فلوراید
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  طول اولیه در % 100 تا کششدر ) به نیوتن(مقدار نیرو  : 2نمودار 
  Dentaurumچین های الاستومری شرکت 

  
  بحث

 White spotضایعات پوسیدگی اولیه در ابتدا به صورت 
ستعد پوسیدگی در اطراف مارژین براکتها و یک در نواحی م

سوم لثه ای دندانها در بیماران تحت درمانهای ارتودنسی 
    میزان بروز این ضایعات در دندانهای قدامی. مشاهده می شود

. گزارش شده است% 7/7-71و در دندانهای خلفی % 44-5/8
پلاک دندان می تواند  افزایش ذخیره فلوراید بزاق و

لیزاسیون را تسریع کند و روند ضایعات پوسیدگی اولیه رمینرا
مشخص شده است که استفاده روزانه از . را معکوس نماید

دهانشویه سدیم فلوراید در بیماران ارتودنسی می تواند شیوع 
 )20(. را تا حد قابل توجهی کاهش دهدWhite spotضایعات 

صیات بر خصودر این مطالعه اثرات دهانشویه سدیم فلوراید 
الاستیکی چین های الاستومری که بطور شایع در درمانهای 

  .ارتودنسی بکار می روند، مورد ارزیابی قرار گرفت
 کشش/ با توجه به نتایج بدست آمده از منحنی های نیرو

کشش مورد نیاز برای اعمال ، Zwickثبت شده توسط دستگاه 
 گرم در هر دو محلول، برای چینهای 300 و 150نیروی 

  بیشتر ازAmerican Orthodonticsستومری شرکت الا
Dentaurum بود که نشان دهنده بیشتر بودن Stiffness یا 

  . می باشدDentaurumمدولوس الاستیسیته چینهای شرکت 

چینهای الاستومری هر دو شرکت پس از نگهداری در 
 مورد نیاز کششمحلولها با گذشت زمان نیازمند افزایش در 

در مورد .  گرم بودند300 گرم و 150روی برای اعمال نی
 این افزایش بصورت تدریجی در طول Dentaurumشرکت 

در صورتی که برای شرکت . زمان مطالعه مشاهده شد
American Orthodontics در کشش بیشترین میزان افزایش 

 روز یک افزایش 21عرض ساعت اول رخ داد و پس از آن تا 
 و Coffelt در مطالعه. شت وجود داکششتدریجی در میزان 

Fraunhofer چینها جهت کشش نیز بیشترین میزان افزایش 
 ساعت اول بود و 4 گرم در طی 300  گرم و150اعمال نیروی

 روز یک افزایش آهسته تر در میزان کشش 28پس از آن تا 
  )1(.مشاهده شد

در مطالعه حاضر میزان افزایش کشش مورد نیاز چینها در 
داری در محلول بزاق برای اعمال نیروی  روز نگه21طول 
  گرم،300 و برای اعمال نیروی mm8/0-6/0  گرم،150
mm3/3-8/2این میزان پس از نگهداری در محلول .  بود

ترکیبی بزاق و دهانشویه سدیم فلوراید برای اعمال نیروهای 
با .  بود7/2-6/5 و mm7/1-5/0 گرم به ترتیب 300 و 150

 با در نظر گرفتن نتایج آنالیز آماری، توجه به این ارقام و
  دهانشویه سدیم فلوراید بر کشش لازم برای اعمال نیروی
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.  گرم توسط چینهای الاستومری تأثیر قابل توجهی ندارد150
 گرم اگرچه تأثیر 300نیروی کشش لازم برای اعمال در مورد 

، اما )P=020/0( این دهانشویه از نظر آماری معنی دار است
 در حدی است که اهمیت بالینی قابل آن با بزاقتفاوت 

 استفاده از محلول Fraunhoferدر مطالعه . ملاحظه ای ندارد
 لازم برای اعمال کششمیزان % 31/0اسیدی فسفات فلوراید 

 گرم را افزایش داد و این میزان برای 300 و 150نیروهای 
از لحاظ بالینی قابل توجه ) mm9-2( گرم 300اعمال نیروی 

   )1(.بود
  مقادیر بدست آمده از آزمایش اضمحلال نیرو در براساس

هر دو شرکت، مقادیر اضمحلال نیرو پس از نگهداری 
های الاستومری در ترکیب دهانشویه و بزاق با محلول  چین

 در مطالعه حاضر .بزاق مصنوعی، تفاوت معنی داری نداشت
  درصد اضمحلال نیروی چینهای الاستومری شرکت

American Orthodontics پس از یک روز نگهداری در محلول 
 Luدر مطالعه آقای . بود% 51و پس از یک هفته % 46بزاق، 

مقدار اضمحلال نیروی چینهای این شرکت پس از یک نیز، 
در ) 6(.گزارش شده است% 50و پس از یک هفته % 45روز، 

 درصد کاهش نیروی چینهای شرکت Santosمطالعه آقای 
American Orthodontics روز نگهداری در آب 21 پس از 

 21 در حالیکه در مطالعه حاضر پس از )3(بود،%  46 ،°37
این اختلاف می تواند به . کاهش نیرو مشاهده شد% 56روز، 

همچنین طول اولیه . دلیل وجود محلولهای متفاوت باشد
 Santosچینهای الاستومری مورد استفاده در مطالعه آقای 

 مقدار نیروی اولیه آنها کمتر از مطالعه حاضر  لوپ و4حاوی 
  . بوده است

در مطالعه حاضر مقادیر اضمحلال نیرو در طی سه هفته 
نگهداری در هر یک از محلولها، در چینهای شرکت 

American Orthodontics بطور قابل توجهی بیش از شرکت 
Dentaurumبنابراین در کشش یکسان، نیروی چین های .  بود

 احتمالاً سریعتر American Orthodonticsمری شرکت الاستو
از دست می رود و این چینها بایستی با فواصل زمانی کمتر 

این تعویض مکرر ممکن . نسبت به دنتاروم تعویض شوند
است راه حل مناسبی نباشد زیرا سبب افزایش طول مدت 

 بهتر .درمان، هزینه و زحمت برای بیمار و پزشک می گردد
قات بیشتری در زمینه تصدیق این تفاوتها و نیز تحقیاست 

ارزیابی تأثیر محیط نگهداری بر خصوصیات الاستیکی مواد 
  .الاستومری صورت گیرد

این مطالعه نتایج یک تحقیق آزمایشگاهی را در مورد تأثیر 
دهانشویه سدیم فلوراید بر خصوصیات الاستیکی چینهای 

 Dentaurum وAmerican Orthodonticsالاستومری دو شرکت 
رفتار بالینی مواد الاستومری ممکن است به . گزارش می کند

دلیل متغیرهای مختلف مثل دامنه وسیع تغییرات حرارتی در 
 متفاوت، PHحفره دهان، حضور مواد غذایی با ترکیبات و 

وجود نیروهای عضلانی و نیروهای ناشی از عادات 
م نتایج این مطالعات بنابراین تعمی. پارافانکشنال متفاوت باشد

آزمایشگاهی به خصوصیات بالینی چین های الاستومری 
  .بایستی با احتیاط صورت گیرد

  نتیجه گیری 
% 05/0نتایج این مطالعه نشان داد دهانشویه سدیم فلوراید 

 گرم را 300 و 150 مورد نیاز برای اعمال نیروهای کشش
که بالاتر  گرم 300این افزایش برای نیروی . افزایش می دهد

از مقادیر معمول نیروهای ارتودنسی است، از لحاظ آماری 
 معنی دار بوده اما در محدوده متداول نیروهای ارتودنسی

 دو شرکت همچنین در هر . قابل توجه نمی باشد)گرم 150(
از لحاظ مقدار اضمحلال نیروی چینهای الاستومری تفاوت 

بزاق و معنی داری بین محلول بزاق و محلول ترکیبی 
 چینهای الاستومری دو .دهانشویه سدیم فلوراید وجود ندارد

 از نظر مقدار Dentaurum و American Orthodonticsشرکت 
 و 150اضمحلال نیرو و نیز کشش لازم برای اعمال نیروی 

باشند،   دارای تفاوت معنی داری می گرم در هر دو محلول300
 گرم 300 و 150 کشش لازم برای اعمال نیروی به طوری که

 American Orthodontics  چینهای شرکتاضمحلال نیروی  و
   . می باشدDentaurumبیشتر از 

  تقدیر و تشکر
از حمایت های معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

و  86462کی مشهد جهت تصویب این طرح با کد پزش
و نیز از همکاری جناب آقای دکتر هزینه های آن  پرداخت
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زمینه آزمایشات صورت گرفته در دانشکده مهندسی زبرجد در 
  .دانشگاه فردوسی مشهد قدردانی می گردد
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  تاثیر دو نوع پوشش سطحی ایمپلنت های دندانی بر استخوان و نسوج اطراف پروتز ثابت 
  ایمپلنتبا ساپورت 
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  دندانپزشک* 

  3/4/87:  تاریخ پذیرش – 25/10/86: تاریخ ارائه مقاله 

  
  چکیده 
 اجسام خارجی هستند که در تماس ،د استفاده قرار می گیردایمپلنت های دندانی که جهت درمان بیماران بی دندان به طور چشمگیری مور :مقدمه

 اجزاء ساختاری آن باید به گونه ای باشد که کاربرد آن فاقد زیان برای بافت های اطراف ،مستقیم با استخوان می باشد و بخاطر داشتن این خصوصیت
 هدف از این مطالعه بررسی تاثیر دو نوع خصوصیت سطحی .ه نمودجمله اجزاء ساختاری می توان به خصوصیت سطحی ایمپلنت ها اشار   از.آن باشد
 عمق پاکت و ،بر سه شاخص تحلیل استخوان، SLA (Sandblasted, Large grit, Acid-etched)  وTPS (Titanium Plasma Spray)ایمپلنت 

  . خونریزی حین پروبینگ بود
 نگر در سال آیندهبه روش د کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفته است که مسائل اخلافی آن مورد تائیاین مطالعه  :مواد و روش ها

 خونریزی حین ، انجام شد و سه شاخص تحلیل استخوانSLA مورد 39 و TPS ایمپلنت از نوع 56 در دانشکده دندانپزشکی مشهد بر روی 1385
اطلاعات رتبه ای حاصل از متغیرهای .  گیری و با یکدیگر در دو گروه مقایسه شدندپروبینگ و عمق پاکت یکسال پس از قرار دادن ایمپلنت ها اندازه

  .  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتندMann Whitney Uفوق توسط آزمون 
 کمتر SLAه در گروه  تفاوت معنی داری از نظر آماری نشان دادند بطوریکTPS و SLAمتوسط عمق پاکت و تحلیل استخوان در بین دو گروه  :یافته ها

  .)=510/0P( متوسط خونریزی حین پروبینگ در دو گروه معنی دار نبوداختلاف اما ) =003/0P و >001/0P ( بودTPSاز 
 . استفاده شودSLAاز ایمپلنت های با سطح تا حد ممکن با توجه به نتایج حاضر از این مطالعه می توان بیان نمود که بهتر است  :نتیجه گیری
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Introduction: Dental Implants used noticeably for treatment of edentulous patients, are foreign bodies installed in direct contact 
with bone. Therefore, their characteristics should not be harmful for surrounding tissues. Surface characteristics are one of the 
implant characteristics. This study was performed to evaluate the effect of two types of implant surface characteristics (TPS and 
SLA) on bone loss, pocket depth and bleeding on probing.  
Materials & Methods: This prospective study was approved by ethical committee of Mashhad University of Medical sciences and 
performed on 56 TPS (Titanium Plasma Spray) and 39 SLA (Sandblasted, Large grit, Acid-etched) implants in Mashhad dental 
school in 2006. Bleeding on probing, pocket depth and bone loss were evaluated one year after insertion. The data were collected and 
analyzed using Mann Whitney U test. 
Results: Mean bone loss and pocket depth were significantly different between SLA and TPS groups (P=0.003, P<0.001). They 
were lower in SLA group but no significant differences were found with respect to bleeding on probing (P=0.510). 
Conclusion:  Based on these findings, it is better to make use of implants with SLA surface coating.  
Key words: Dental implant, SLA, TPS. 
# Corresponding Author: sargolzaieN@mums.ac.ir 
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  مقدمه
در سالهای اخیر استفاده از ایمپلنت های داخل استخوان 

 بازتوانی بیماران بی دندان کامل یا پارسیل موفقیت جهت
جایگزین کردن چشمگیری داشته است و توانسته است ضمن 

 حداقل تغییرات در دندانهای دیگر و ،دندانهای از دست رفته
 این پیشرفت از )1(.دهان ایجاد کندسایر بافت های داخل 

توسط دو گروه تحقیقاتی اسئواینتگریشن که لفظ  زمانی
Branemark و  Schroederدر )2و3(.عنوان گردید آغاز شد 

 سیستم های فی از انواع مختلمطالعات درازمدت که بر روی
 90حدود (ایمپلنت دندانی انجام شده است میزان موفقیت بالا 

   ساله نشان داده 10 تا 5در طی یک دوره را  )درصد
 به طور ها  در ده سال گذشته این ایمپلنت)4-6(.است

ای با دو روش یک مرحله ای و دو مرحله ای مورد   گسترده
   )7(.استفاده قرار گرفته است

 یک سری از مطالعات جهت ارزیابی 1980سال در اواخر 
 هدف از این مطالعات .سطوح تغییر یافته تیتانیوم شروع شد
 بود که (Non-coated) یگسترش سطوح تیتانیومی غیر پوشش

 برای 1(TPS) جایگزین سطح تیتانیوم پلاسما اسپری بتواند
 توسط متریکمطالعه هیستو. کاربرد کلینیکی در بیماران شود

Buser،پنج سطح تیتانیومی مختلف را در استخوانهای بلند  
آزمایشگاهی ارزیابی کرد و نشان داد که تشکیل خوک های 

  هنگامی2(SLA)اسید اچ -استخوان بر روی سطح سندبلاست
 )8(. پالیش شده مقایسه شد بیشتر بود و سطوحTPSکه با سطح 
 و همکارانش در Wilkeیومکانیکال که توسط بدر مطالعه 

 در (Removal torque)تباط با مقایسه میزان گشتاور برداشتی ار
 انجام شد گوسفندایمپلنت های تیتانیومی با سطوح مختلف در 

 6 این میزان در طی دوره ترمیم SLAنشان داد که در سطح 
 و N/cm600 ()9(ماهه به پانزده برابر اولیه افزایش می یابد

N/cm40(. مزایای سطح SLA در مقایسه با TPS در طی دوره 

                                                 
1. Titanium Plasma Spray 
2. Sandblasted, Large grit, Acid etched 

متریک روی هیستو با انجام مطالعه  Cochranترمیم توسط
 خصوصیات استئوفیلیک )10(.مندیبل سگ تشریح شده است

  که سطوح مختلف تیتانیومی In vitro در مطالعات SLAسطح 
بیشتر استئوبلاست را در کشت های بافتی حاوی سلولهای 

س نتایج این  بر اسا)11(.بررسی کرده اند تایید شده است
مطالعات تجربی که در بالا بدان اشاره شد مطالعات کلینیکی 

 هفته ای شروع 6 بعد از دوره ترمیم SLAبرای ایمپلنت های 
ی ب یافته های کلینیکی از دوره کنترل سه ساله نتایج مطلو.شد

 درصد از این نوع ایمپلنت ها 99  حدودرا از میزان موفقیت
مطالعه حاضر ارزیابی نتایج  هدف از )12-14(.نشان داد

 و SLAرادیوگرافی و کلینیکی ایمپلنت های تیتانیومی با سطح 
  .  می باشدTPSمقایسه آن با ایمپلنت های با سطح 

  مواد و روش ها
که مسائل اخلاقی آن مورد تصویب کمیته این مطالعه 

به اخلاف دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفته است، 
 جهت بررسی مقایسه دو نوع 1385 سال  در نگرآیندهطریقه 

  (Solid Screw ITI Implant)  ایمپلنتپوشش سطحی
ITI (Biohorizons Maestro Implant, External Idex)  از نظر

 4(BoP) بینگخونریزی حین پرو ،3(BL)میزان تحلیل استخوان 
 ینیروها پس از اعمال  یکسال.  انجام شد5(PD)اکت پو عمق 
 بیمارانی انتخاب شدند که ،ی این ایمپلنت ها بر رواکلوزالی

وجود مناطق بی دندانی دارای حجم :  بودند شرایط زیردارای
 مشابه دیروجود مقا ،کافی و مشابه از استخوان در هر دو گروه

  فکی  عدم وجود اختلالات،رستالکو ه  زنیو کافی بافت کراتی
 خارج مواردی که شامل .و داشتن یک نوع پروتز و یا دنچر

 یسمسند از بروک بودشدن بیماران از مطالعه شدند عبارت
 علایم ،پیکال و تحلیل شدیدآشدید و استئولیز شدید پری 

 استفاده از الکل و ، بیماری مخاطی،بیماری پریودنتال شدید
 بیمار 10 تعداد ، پس از احراز شرایط فوق.سیگار و حاملگی

                                                 
3. Bone Loss 
4. Bleeding on Probing 
5. Pocket Depth 
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 39 در مجموع که سال 38با میانگین سن )  زن و یک مرد9(
 TPS ایمپلنت 56 بیمار که دارای 18 و SLAایمپلنت از نوع 

 ایمپلنت های آنان گذاشته ،پریودونتیستبودند و توسط یک 
شده بود انتخاب شدند و با توجه به اینکه یکسال بعد 

انجام  هاهای کلینیکی و رادیوگرافی روی ایمپلنت  ارزیابی
  . ن موقت چسبانده شدآنها با سما بنابراین  روکش ،شد می

فاکتورهایی که پس از یکسال از قرار دادن ایمپلنت و وارد 
 شامل موارد زیر ، بر آنان مورد ارزیابی قرار گرفتنیروکردن 

  :بود
که  Langبا توجه به نظر   : (BOP) بینگخونریزی حین پرو
 و نرمال شیوم اعمال شده در پریودنبینگاستفاده از نیروی پرو

 در اطراف BOP جهت ارزیابی )نیوتن 25/0(سالم 
 از این رو از پروب )15(های دندانی منطقی است ایمپلنت

  اینکار جهت (HU-Friedy) مزاستاندارد با درجه بندی ویلیا
 مورد  استفاده Bopروشی که برای ارزیابی . استفاده گردید

   )16(. بودMombelliقرار گرفت شاخص 
ه گیری میزان تخریب  جهت انداز: (BL)تحلیل استخوان 

 OPGاستخوان در اطراف ایمپلنت از رادیوگرافی پانورامیک 
فاصله پس از عمل قرار دادن با ایمپلنت تهیه شده بود و  بلاکه

یکسال بعد از (در زمان مطالعه ه نیز رادیوگرافی تهیه شد
استفاده گردید جهت کاهش خطاهای احتمالی و بالا  ،)عمل

: و نکته مد نظر قرار گرفت دقت اندازه گیری ددنرب
رادیوگرافی اولیه بیمار و رادیوگرافی بعدی هر دو در یک 
مرکز تهیه گردید و جهت ارزیابی میزان تخریب استخوان 

 ایمپلنت و اولین محل های تماس بین  شولدرفاصله بین
استخوان و ایمپلنت در سطوح مزیال و دیستال در کلیشه 

گردید و اختلاف آن به  محاسبه یسرادیوگرافی توسط کول
 همچنین .عنوان میزان تخریب استخوان در نظر گرفته شد

جهت کاهش دادن خطاهای احتمالی و حذف بزرگنمایی و یا 
 طول ایمپلنت که مشخص و ثابت است به ،کوچک نمایی

 در پلنتبعبارت دیگر اگر طول ایم. عنوان مرجع استفاده شد
ل واقعی آن بود تحلیل رادیوگرافی بزرگتر و یا کوچکتر از طو

 میزان اصلاح  همینایمپلنت تا کرست نیز بهاستخوان از لبه 
  . دیمی گرد

 ارزیابی و اندازه گیری فاصله : (PD) پاکت عمق پروبینگ
 در اطراف ایمپلنت با استفاده بین مارژین لثه تا شیار لثه ای

) بوبرابر با وزن پر( نیوتن 25/0 و با نیروی مزروب ویلیاپ
 . ن گردیدتعیی

  پارامتریغیراز آزمون  جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات
U Mann-Whitney 05/0 معنی داری سطح با=α استفاده 

  . حاصل شد زیر نتایج SPSSگردید و سپس توسط نرم افزار 
  یافته ها

ارزیابی کلینیکی و رادیوگرافی دو نوع پوشش سطحی در 
SLA و TPS ایمپلنت نتایج زیر بدست آمد95 در .  

 تفاوت SLA و TPS بین دو گروه BOPدر مورد 
  .)=510/0P( داری وجود نداشت معنی

 TPS و SLAبین دو گروه ) PD(در ارتباط با عمق پاکت  
  .)>001/0P(تفاوت معنی داری مشاهده شد 

 اختلاف SLA و TPSدر تحلیل استخوان بین دو گروه 
  .)=003/0P(معنی داری یافت شد 

 
  
  

 در (BOP) بینگرتبه ای شاخص خونریزی حین پرومیانگین :  1جدول 
  TPS و SLAدو گروه 

 میانگین رتبه ای تعداد 

TPS 56  98/48  
SLA 39  59/46  

510/0P-value= 

  
  
  

 در دو گروه (PD)کت پامیزان و میانگین رتبه ای عمق :  2جدول 
SLA  و TPS  

 میانگین رتبه ای تعداد 

TPS 56  69/55  
SLA 39  96/36  

000/0P-value= 

  



    

  
  ...) و  ناصر سرگلزاییدکتر   (...تاثیر دو نوع پوشش سطحی ایمپلنت های دندانی               210

 
 

 در دو گروه (BL)میزان و میانگین رتبه ای تحلیل استخوان :  3جدول 
SLA  وTPS  

 میانگین رتبه ای تعداد 

TPS 56  94/56  
SLA 39  47/39  

003/0P-value= 

  

  
  بحث

بسیار واکنش پذیر بوده که در زمان خیلی تیتانیوم فلز 
دد و کوتاه وقتی در معرض هوا قرار می گیرد اکسیده می گر

ژن   به کرونسبت ، فعالغیر اکسیده هیلابه خاطر داشتن 
این خصوصیات سطحی ایمپلنت در . ت بالایی داردممقاو

 کاملاً ثابت ، انکوریج استخوانی بهترنتلاش برای بدست آورد
است که شده است و در این زمینه تنها مشاهدات کلینیکی 

ین را تعیسطحی  نوع خصوصیت ارزش تواند اعتبار و می
 در حقیقت استفاده از سطوح مختلف و متنوع )17(.کند

ها برای بدست آوردن اینتگریشن استخوانی بهتر و  ایمپلنت
در بین . سریعتر در مطالعات اخیر مورد بررسی قرار گرفته اند

بلاست و اسید سند ایمپلنت های با سطح ،سطوح بررسی شده
 در چندین ی اسپریپلاسمابا ایمپلنت های تیتانیوم اچ شده 

 نتایج رادیولوژیک این )18(.مطالعه حیوانی مقایسه شده است
 های قعیت در موSLAمطالعه نشان داد که ایمپلنت های 

Loading و Unloading بهتر از ایمپلنت های TPS می باشد .
 SLA نیز نشان داد که سطح یکستومتریدر عین حال نتایج ه

لیه نسبت به باعث افزایش تماس استخوانی در مراحل او
 در مطالعه حیوانی Buserبعلاوه .  می شودTPSایمپلنت های 

گزارش کرد که دوره ترمیم  SLAخود پیرامون ایمپلنت های 
 Removal torqueو متوسط  هفته 4این ایمپلنت ها در ماگزیلا 

 بالاتر است اما اختلاف معنی داری بین دو TPSآن نسبت به 
لینیکی مقاطع هیستولوژیک تهیه  از نظر ک)19(.نمودنسطح پیدا 

 که بطور موقتی جهت تکیه گاه SLAشده از ایمپلنت های 
(Anchorage)استفاده شده بود  در انسان  ارتودنسی

  )20(.بهتری را نشان داده استگریشن نتاسئوای

 خصوصیات سطحی بر میزان نسبیبا توجه به اثرات 
بی در بین  مطالعه حاضر جهت این ارزیا)21(،موفقیت ایمپلنت
که فقط از نظر سطح با یکدیگر ) TPS, SLA(دو نوع ایمپلنت 

 نتایج حاصل از .متفاوت می باشد، انجام شده است
های کلینیکی و رادیوگرافی نشان داد که به جز در  ارزیابی

 که اختلاف (BOP) پروبینگمورد شاخص خونریزی حین 
تغیرها م معنی داری بین دو نوع وجود نداشت در بقیه موارد

 . اختلاف معنی داری داشتند)اکت و تحلیل استخوانپعمق (
 اول میلیمتر در سال 2/1اگر چه وجود تحلیل استخوان در حد 

 اما در این مطالعه میزان تحلیل )22(معمول بنظر می رسد
 در هر دو گروه .تر از این حد بودماستخوان در هر دو گروه ک

 50 و SLAد از گروه  درص2/82(میزان تحلیل استخوان اندک 
متوسط تحلیل استخوان کمتر از یک ، TPSدرصد از گروه 

 متوسط تحلیل SLAگروه در  و در عین حال )میلیمتر داشته
  .)=003/0P( بود TPSاستخوان کمتر از گروه 

نتایج حاصل از این مطالعه منطبق با تحقیق انجام شده  
کلینیکی  می باشد که در این مطالعه اثرات Roccuzzoتوسط 

 بیمار به مدت یکسال 32را در ) SLA وTPS( نوع ایمپلنت ود
اکت پبررسی و تفاوت معنی داری در شاخص های عمق 

و تحلیل استخوان ) TPS در 03/3 نسبت به SLA در 9/2(
پیدا ) TPS میلمتر در 77/0 نسبت به SLA میلیمتر در 65/0(

اوت بود ف با مطالعه حاضر مت BOPالبته در شاخص )23(.نمود
 و همکارانش بر روی Giovanniی که توسط دیگردر مطالعه 

 انجام گرفت میزان از دست رفتن استخوان SLA ایمپلنت 67
 بود که با مطالعه حاضر تطابق 72/0 تا 5/0پس از یکسال 

   )8(.دارد
دلایلی را که می توان به دارا بودن مزایای فوق در گروه 

SLA می باشد ارتباط داد به شرح ذیل:  
 توسط میکروسکوپ الکترونی TPS و SLAمقایسه سطح 

   با توجه به پروسهSLAنشان داده است که سطح 
Larg grit blasting دارای خشونت بیشتری نسبت به TPS 

علاوه بر آنکه باعث شده است زمان  مسئله باشد که این می
 کاهش (SLA) هفته 6-8 به (TPS) هفته 13ترمیم را از 

ن فسفاتاز نیز تاثیر گذاشته است للکاآ بر فعالیت )23و8(دهد
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 بیشتر SLAبطوریکه فعالیت الکالن فسفاتاز در روی ایمپلنت 
 می باشد که این به نوبه خود باعث افزایش TPSاز 

و در مراحل اولیه  )8(شود استئوبلاست های تمایز یافته می
 همچنین مطالعات )10( استخوان می گرددسباعث افزایش تما

 و فاکتور رشد تغییر ندینشان داده اند که میزان پروستاگلان
یافته که باعث افزایش سرعت ترمیم و تشکیل استخوان 

  )24(.باشد نیز می TPS بیشتر از SLAشود در سطح  می
  ر ب می تواند  همچنین  رافیوگپمیکروتو  نکه به ای با توجه

ی تعداد و مرفولوژی پاهای کاذب چسبنده سلول و جهت گیر
 و مهاجرت سلولها دگذارب تاثیر )ت هااستئوبلاس ( هاسلول

راهنمایی نماید را بداخل پیت های موجود در سطح ایمپلنت 
 بنابراین آشکار )17(، رشد استخوان را افزایش دهدنتیجهو در 

می شود که این خصوصیات با توجه به دارا بودن میکروپیت 
  .  باشدTPS بیشتر از SLAدر 

ایای بالا در مورد سطوح ایمپلنت با خشونت در حالیکه مز
رتب است لیکن تم) TPS در مقایسه با SLA عمدتاً(زیاد 

. مطالعاتی نشان دهنده معایبی نیز برای این سطوح می باشد
Murrayو همکاران گزارش کردند که سطوح خشن معایبی  
ج یونی و افزایش چسبندگی ماکروفاژها و ی افزایش لیکهمچون
   )25(.حلیل استخوان را دارا می باشدمتعاقباً ت

 فیبرونکتین Adsorptionهمچنین گزارش شده است که 
   )26(. از سطوح صاف می باشدرروی سطوح خشن کمت

 سریعی بر راست که به طوگلیکوپروتئین یک فیبرونکتین 
 ده و در نتیجه باعث چسبیدن سلولهایبیسطوح سخت چس

   )27(.دیگر می شود
لنتهای با خصوصیت سطحی جدید به ایمپ حاضردر حال 

 یمان توپوگرافی قبله که دارای  ارائه شده استSlactiveنام 
است ولی برای فائق آمدن بر مشکلات فوق خصوصیات 

قبل را تغییر داده است که به صورت  سطح ایمپلنت شیمیایی
 عمل می کند و در نتیجه باعث تئینجذب اختصاصی پرو

زانشیال مانند استئوبلاست ها چسبیدن سلولهای با منشاء م
  )28(.شود می

  نتیجه گیری
با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر می توان بیان 
نمود که یکسال پس از اعمال نیرو بر ایمپلنت های با سطوح 

اکت پعمق   میزان تحلیل استخوان وSLA و TPSمختلف 
و بود  TPS کمتر از گروه SLAبطور معنی داری در گروه 

در دو گروه تفاوت ) ینگبخونریزی حین پرو( BOPن میزا
  . شتداری ندا معنی

 ،Slactiveپیشنهاد می شود با توجه به ارائه سطح جدید 
  .  مقایسه شودآننتایج فوق با 
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 توسط 3DMasterو کلاسیک -Vitaراهنمای رنگ بررسی تکرار پذیری انتخاب رنگ با دو سیستم 
  دانشجویان دختر و پسر دانشکده دندانپزشکی مشهد

  
  ****سید رضا شاه عالمیدکتر  ،***اسماعیلی... دکتر حبیب ا ،**دکتر رضا گوهریان، #*دکتر احمد قهرمانلو

  دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهداستادیار گروه پروتزهای دندانی * 
  استاد گروه پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد** 

  مشهددانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات نوزادان و دانشکده پزشکی  اجتماعیپزشکی استادیار گروه *** 
  دندانپزشک**** 

  7/5/87:  تاریخ پذیرش – 8/2/87: تاریخ ارائه مقاله 

  
  چکیده
بعلاوه ارزیابی بصری در زمینه .  تحقیقات در زمینه رنگ نشان می دهد که سیستم های راهنمای رنگ همواره با رنگ طبیعی دندان منطبق نیستند:مقدمه

در واقع در مورد سیستم های راهنمای رنگ و نحوه استفاده از آنها این مسئله همواره                . اعتماد نمی باشد  رنگ دندان  اغلب موارد غیر یکسان بوده و قابل           
 و مقایـسه تکـرار پـذیری انتخـاب رنـگ توسـط       3DMasterو کلاسـیک  -Vitaهدف ما در این مطالعه بررسی دو سیستم راهنمای رنگ         . مطرح است 
  . د و در کنار آن ارائه یک آموزش مفید در زمینه مبانی رنگ و انتخاب رنگ به دانشجویان بوددختر و پسر دانشکده دندانپزشکی مشهدانشجویان 

 تجربـه کلینیکـی     دارای دانشجوی پسر سال آخر دانشکده دندانپزشکی که         ده دانشجوی دختر و     ده تحلیلی   –در این مطالعه توصیفی      :هامواد و روش    
 بـر   3DMaster وکلاسـیک   -Vitaراهنمای رنـگ     دو سیستم    توسط هر دانشجو    . شدند  انتخاب ،گ بودند در زمینه کار با سیستم های راهنمای رن       اندکی  

پس از انجـام    . انتخاب رنگ دو هفته بعد با همان بیماران و در شرایط استاندارد قبلی بطور تصادفی تکرار شد                . انتخاب رنگ انجام دادند   ،   بیمار 20روی  
  .انجام پذیرفتتکرارپذیری ایسه میانگین  برای مقt-test ،دو مرحله انتخاب رنگ

  
  ------------------------------------------------------ 
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Introduction: Color Research has shown that shade guides do not always match the color of natural teeth. Moreover, Visual 
evaluation of dental colors has been found to be inconsistent and unreliable. In Fact it has always been important when using different 
shade guides. Our purpose was to evaluate effects of two shade guides, Vita-Classic & 3DMaster and shade selection repeatability 
with two groups of dentistry students and supplying them with a useful training in principles of color and shade selection techniques. 
Materials & Methods: In this analytical-descriptive study, ten male and ten female senior dentistry students with a little clinical 
experience in working with shade guides were chosen. Each Student used Vita-Classic & 3DMaster shade guides to determine the 
shade of the maxillary right canines of twenty patients. Shade selection was randomly repeated two weeks later by the same 
practitioners, same patients and the same protocol. t-test for comparing repeatability among means was used for statistical analysis 
(α=0.05). 
Result: There was no significant difference with use of different shade guide systems (P=0.31). Use of 3DMaster had no significant 
effect in increasing the repeatability in male and female groups (P=0.23). Shade selection repeatability was lightly greater in male 
group compared with female group in use of both two shade guides. 
Conclusion: Eventually training level and learning of color principles and shade selection methods seems to be the most important 
factor in practitioner’s ability. Vita-Classic and 3DMaster and sex had few effects on shade selection repeatability enhancement. 
Key words: Color, color system, shade selection system. 
# Corresponding Author: GhahremanlooA@mums.ac.ir  
Journal of Mashhad Dental School 2008; 32(3): 213-20. 
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انتخـاب رنـگ در   در پذیری تکرارین گمیان) =31/0P ( در تکرارپذیری انتخاب رنگ با توجه به نوع نمونه رنگ مشاهده نشد معنی داری تفاوت   :یافته ها 
رپذیری انتخـاب رنـگ را در هـیچ کـدام از دو گـروه بطـور                 تکرا 3DMasterدر نهایت اینکه استفاده از      .  اندکی بیشتر از گروه دخترها بود      هاگروه پسر 

   .)=23/0P (چشمگیر تغییر نداد
 بنظر می رسد میزان آموزش و آگاهی در زمینه انتخاب رنگ مهمترین دلیل در افزایش توانمندی عمل کننـده در انتخـاب رنـگ محـسوب                           :گیرینتیجه  

  . تاثیر چندانی در افزایش تکرارپذیری انتخاب رنگ نداردظاهراًو جنس  3DMaster ،کلاسیک-Vitaشود و استفاده از سیستم راهنمای رنگ  می
  .انتخاب رنگسیستم  رنگ، سیستم رنگ، :واژه های کلیدی
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  مقدمه

امروزه توجه به بعد زیباشناختی درمانهای دندانپزشـکی از         
 مهمترین و مورد توجه ترین ابعـاد درمـانی طـی ارائـه              جمله

علـم رنـگ از ابزارهـای مهـم         . درمانهای ترمیمی مـی باشـد     
ترین نتیجـه   دستیابی به این هـدف و حـصول بهتـرین و زیبـا            

 بـه همـین دلیـل رنـگ از مقولـه هـای مهـم                ،درمانی اسـت  
  )1و2(.دندانپزشکی معاصر محسوب می شود

ط رنگی دندانهای طبیعـی      محی ،سیستم های راهنمای رنگ   
 با ایـن وجـود هنـوز مکـانیزم        ،را بطور کامل نشان نمی دهند     

اصلی ارزیابی و انتقال رنـگ دنـدان در دندانپزشـکی بـالینی             
شرایط ایده آل برای انتخاب رنگ وقتی  )1(.محسوب می شوند

 بیمـار و دندانپزشـک در مرحلـه    ،حاصل می شود که تکنسین  
را ملاقات کنند که البته اغلب  تشخیص و طرح درمان همدیگر      
 ، کلینیـسن هـا    مقایـسه  در   )2(.چنین ملاقاتی ممکن نمی شـود     

 ،دانشجویان و پرستاران دندانپزشکی در زمینه انتخـاب رنـگ         
نشان می دهد کـه کلینیـسین هـا نتیجـه بهتـری را از               مطالعه  

دانشجویان و پرستاران داشته انـد یعنـی دوره هـای آمـوزش             
 انتخاب رنگ نقـش عمـده ای داشـته          مدون در بهبود و درک    

  )3(.است
مطالعات، پیرامون عوامل مـوثر در انتخـاب رنـگ نـشان            

دهد که تجهیز مطب با یک تیوپ فلورسانت ویژه با شدت            می
نور استاندارد که بیشترین نزدیکی را با نور روز آسمان شمالی           
دارد، قادر به ارائه یک منبع نوری ایده آل و استاندارد جهـت             

ی منبع نوری نیز مهـم       همچنین دما  ،اب رنگ صحیح است   انتخ
 دمـای رنـگ اختـصاصی    ،D65) (6500 0k  لامپ دمای.است

منطبق با نور روز اسـت کـه رنـگ طبیعـی یـا سـفید گفتـه                  
همچنین فتوگرافی و تهیه عکـس ابتـدائی بـرای           )4و6(.شود می

انتخاب رنگ بصری و خصوصیات سطحی دنـدان بعنـوان راه           
  )7(.دحل کمکی می باش

کامپیوترهای پیشرفته می توانند با دقت بسیار بـالا تعیـین           
 با این حال بنظرنمی رسد که استفاده از سیستمهای          ،کنندرنگ  

به دلیل دقـت بـیش از       ) کالریمتر و اسپکتروفتومتر  (کامپیوتری  
 چـون در بعـضی شـرایط        ،حد بصورت کلینیکی عملی باشد    

ات نشان می دهد    مطالع )1(. کلینیسین می شود   سردرگمیباعث  
که دریافت رنگ مسئله پیچیده ای است در بسیاری از مـوارد            

 اما کاملاً قابل اطمینان     ،انتخاب رنگ کامپیوتری دقیق تر است     
 همچنـین در    )8و9(.نیست و نظرات بیماران را منعکس نمی کند       

بررسی صحت و قابلیت اطمینان یـک دسـتگاه تعیـین رنـگ             
(Shade scan)ه  نشان داد، افزار راهنمای رنگ با قابلیت سه نرم

بعـضی  ولی   )10(. که بسته به نوع نمونه رنگ متفاوت است        شد
 ـتعیـین رنـگ  قابلیـت  در مقایـسه   مطالعات نشان دادند که       ا ب

های  با توجه محدودیت   ،بصریکالریمتر و روش انتخاب رنگ      
 در بررسـی    )11و12(. کالریمتر قابل اعتماد بنظر می رسد      ،موجود

 روش اسپکتروفتومتری و انتخاب رنگ بـصری،        تعیین رنگ به  
  در  امــا )13(،اســپکتروفتومتریک نتــایج دقیــق تــری نــشان داد

های ساخته شده به روش انتخاب بصری و مقایـسه آن            کراون
با دندان طبیعی بیمار، تفاوت معنی دار در صـحت و قابلیـت             

با دو سیـستم     در مقایسه    همچنین )14(.اطمینان آنها مشاهده شد   
 د کـه  انـشان د   ، مطالعـه   و اسپکترومتریک  بصریب رنگ   انتخا

نسبت تریک م اسپکتروفتو ساخته شده توسط سیستمهای کراون
  )15(.، تطابق رنگ بهتری داشتندبصری سیستم تعیین رنگ به

در بررسـی توانـائی      ،با توجه به محدودیت های موجـود      
دانشجویان دندانپزشکی در تعیین رنگ دندان توسط دو منبـع          

تفاوت، تفاوت معنـی داری از نظـر سـال تحـصیلی و             نوری م 
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 هر چند که مطالعه نشان می دهد کـه          )16(جنسیت مشاهده نشد  
کلینیسین هایی که تجربه کمتری دارند با کمک سیـستم هـای            

که به طـور سیـستماتیک تنظـیم         3DMasterمثل  انتخاب رنگ   
 و  )1(، توفیق بیشتری در انتخاب رنـگ صـحیح دارنـد          ندشده ا 

 کمترین خطای چـشمی را در مقایـسه بـا       3DMaster همچنین
Vita-  تاثیر کلینیکی دو سیـستم     در مطالعه    )17(.داشتکلاسیک

 کـه   داده شد نشان  کلاسیک  -Vita و 3DMaster راهنمای رنگ 
 بدون نیاز بـه هـیچ       3DMasterکراون های تعیین رنگ شده با       

ز ا% 17  بـرخلاف آن   ،اصلاح رنگی قابل سمان کـردن بودنـد       
 نیازمنـد   کلاسـیک -Vitaریشن های تعیین رنگ شده بـا        رستو

در بررسـی تفـاوت      همچنـین    )18(.تغییراتی در رنگشان بودنـد    
، به کمک   کلاسیک-Vita  با 3DMaster  راهنمای رنگ  کلینیکی

و کـاری    سـال تجربـه      14دندانپزشکان عمـومی بـا حـداقل        
در کـه    داده شـد   تحت شرایط استاندارد نـشان       پروتزیست ها 

کان عمومی تکرارپذیری انتخاب رنگ با نمونه رنـگ         دندانپزش
3DMaster               بطور قابـل تـوجهی در مقایـسه بـا نمونـه رنـگ   

Vita-  بیشتر بود در حالی که در پروتزیست ها چنین         کلاسیک
جهت پیشرفت دقـت     در سالهای اخیر     )1(.تفاوتی مشاهده نشد  

در انتخاب رنگ و افزایش تطابق پـذیری تـرمیم نهـائی طـی              
 3DMsater سیستم راهنمای رنـگ      ،بصریانتخاب رنگ   فرایند  

تولیدکنندگان آلمـانی ایـن سیـستم       . به بازار عرضه شده است    
ادعا کرده اند که تطابق رنگ بوسیله آن آسان، قطعی و قابـل             

 با این حال اطلاعات زیـادی در مـورد تـاثیر            )17(؛تکرار است 
ین  به هم  ، در دست نمی باشد    3DMasterسیستم راهنمای رنگ    

 ضـمن آشـنایی دانـشجویان بـا         ،دلیل هدف ما در این مطالعه     
انتخـاب  مقایـسه تکرارپـذیری      ،های کاربردی علم رنگ    جنبه

رنگ توسط دانشجویان دختـر و پـسر سـال شـشم دانـشکده            
و کلاسـیک   -Vitaدندانپزشکی با استفاده از دو نمونـه رنـگ          

3DMaster بود.  
   هامواد و روش

 دانشجوی دختر   ده تعداد   ،عیمقط - توصیفی در این مطالعه  
که همگی سال ششم دندانپزشکی بودنـد       و ده دانشجوی پسر     

دو سیـستم   . مشارکت داشـتند  )  ساله 24-26(با محدوده سنی    
 Vita Pan 3DMaster  وVita Pan classical راهنمـای رنـگ  

(Vita Zahnfabrik, Germany)   برای آزمایش انتخاب شـدند و
رنگ بـرای انتخـاب رنـگ کـانین     هر دانشجو از هر دو نمونه  

کـه فاقـد هـر گونـه تـرمیم و           راست ماگزیلای بیست بیمـار      
برای جلـوگیری از ابـراز سـلیقه        . کرداستفاده  پوسیدگی بود،   

شخصی در طول مطالعه ترتیب استفاده از دو نمونه رنگ بطور           
اتفاقی تعیین شد تا تمایـل احتمـالی در اسـتفاده از راهنمـای             

دنـدانهای هـر یـک از       . نجـام گیـرد   بصورت تصادفی ا  رنگ  
 ، احتمـالی  رنـگ  جهـت حـذف      انتخاب رنگ بیماران قبل از    

دو هفته بعد از اولـین انتخـاب رنـگ بـر روی             . پالیش گردید 
ب رنــگ  بوســیله همــان بیــست بیمــار، تمــام فرآینــد انتخــا

 هشتاد بـار    جمعاً هر دانشجو   (دانشجویان دوباره تکرار گردید،   
کد و شماره مربوط بـه      ).  انجام داد  انتخاب رنگ در دو مرحله    

  .  آورده شده اند1گروه های موجود در این مطالعه در جدول 
  
  

  و شماره های مربوط به هر گروه کد : 1جدول 
  کد هر گروه  عمل کننده  راهنمای رنگ  شماره گروه

I  Vita-دانشجویان پسر   کلاسیک  MV1 

II Vita-دانشجویان دختر   کلاسیک  FV1 

III 3DMaster دانشجویان پسر  MV2 

IV 3DMaster دانشجویان دختر  FV2 

  

  
، جهت حذف اشکال احتمالی ناشی از اختلال دیـد رنـگ          

توسـط   مطالعـه  قبل از شـروع       دانشجویان از تست کوررنگی 
  . تست ایشیهارا گرفته شد

با یـک    فرآیند تطابق رنگ تحت شرایط نور کنترل شده و        
ــصنوعی یکــسان و یکنواخــت   ــور م ــع ن ــتمنب   انجــام گرف

(Day light 65000k) . بــرای کــاهش تــاثیر اخــتلال ناشــی از
 منبع نور   ،کوچک بودن حفره دهان و تداخل نور محیط اطراف        

. تعیبـه شـد    صد تا صدوبیست سانتیمتری      مصنوعی در فاصله  
 انتخاب رنگ خاکستری     مخصوص رنگ دیوارها و سقف اتاق    

 کانین راست   راهنمای رنگ در کنار دهان و مجاور دندان        .بود
 و از دانشجویان خواسته شد تا فقـط         ماگزیلا بیمار قرار گرفت   
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بـا توجـه بـه اینکـه افـراد           .ندکنبر روی همان دندان تمرکز      
در این مطالعه دانشجویان سال آخر بودند سابقه        شرکت کننده   

 که در نتیجه منجر به اخـتلال        3DMasterذهنی قبلی  از کار با       
ن سیستم جهت تعیین رنگ طـی ایـن         ادراک و بهره بردن از ای     

 نمونـه   هـر دو  نحوه اسـتفاده از     .  وجود نداشت  ،مطالعه بشود 
 آمـوزش رنگ یک هفته قبل از شروع مطالعه بـه دانـشجویان            

  .داده شد
 برای رسیدن به بهترین درک طی استفاده از سیستم نمونـه          

ی در  صر آنها جهت جلوگیری از تداخل حافظه ب       شمارهرنگ،  
محـدوده زمـانی ده ثانیـه ای جهـت          . انیده شد  کار پوش  نتیجه

انتخاب رنگ بمنظور کاهش احتمال خستگی شـبکیه و وقفـه           
زمانی بین استفاده از دو نمونه رنگ ده دقیقـه در نظـر گرفتـه               

رنگ بر اساس فرمـول     تکرارپذیری انتخاب     میزان درصد  .شد
  :زیر محاسبه شد

  تعداد انتخاب رنگ تکرار شده
  100× 

  تعداد کلی انتخاب رنگ
   پذیریدرصد تکرار= 

  
م راهنمای رنگ   ستداده های بدست آمده بر اساس نوع سی       

 ـ و نـرم ا t-testو جنس، توسط آنـالیز واریـانس،         زار آمـاری ف
SPSS11.5      سطح معنی دار   و   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

05/0=αدر نظر گرفته شد .  
   یافته ها

 داد، میـانگین    نتایج حاصـل از گـردآوری داده هـا نـشان          
. بـود  61/2 با انحراف معیار     4/10تکرارپذیری در دانشجویان    

 با راهنمای رنـگ     )3/9 (کمترین تکرارپذیری در گروه دختران    
Vita- 2جدول ( بودکلاسیک.(  

  
در تکرار پذیری انحراف معیار، حداقل و حداکثر  ،میانگین : 2جدول 

  ی تحت مطالعهگروهها
یارانحراف مع میانگین کد گروه  حداکثر حداقل 
MV1 7/10  31/2  7 14 
FV1 3/9  32/2  6 14 
MV2 6/11  91/2  8 16 
FV2 0/10  87/2  7 15 
4/10 کل  61/2  6 16 

، میـانگین درصـد تکرارپـذیری را در         1همچنین نمـودار    
  .گروههای مورد مطالعه نشان می دهد
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MV1 FV1 MV2 FV2  
  ار پذیری انتخاب رنگ گروههادرصد تکرمیانگین   :1نمودار 

  : MV1کلاسیک-Vitaمذکر،   FV1: کلاسیک-Vita، مونث
 : 3DMaster MV2مذکر،   3DMaster :FV2 مونث، 

  
 زوجی نـشان    tدر مقایسۀ دو سیستم راهنمای رنگ آزمون        

داد که ایـن دو سیـستم تفـاوت آمـاری معنـی داری از نظـر                 
  ).3جدول ) (=31/0P(ند شتتکرارپذیری ندا

  
  
و کلاسیک - Vitaشاخص های آماری دو سیستم رنگ   :3ول جد

3DMaster  
  انحراف معیار  میانگین  تعداد  راهنمای رنگ

 Vita-36/2  00/100  20 کلاسیک  
3DMaster  20  80/10 93/2 

  4/3 80/0 اختلاف
  =31/0P=        04/1t نتیجه آزمون

 
  

ر دو سیستم راهنمای رنگ را به طور جداگانه در افراد مذک          
 نتـایج نـشان داد کـه در       .و مونث نیز مورد بررسی قرار دادیم      

 بیشتر از   3DMasterافراد مذکر میانگین تکرارپذیری با سیستم       
Vita-  د شتنولی تفاوت معنی داری با یکدیگر ندا      . بودکلاسیک

)48/0P=) ( 4جدول.(  
 

ن 
نگی
میا

صد
در

 
ری

پذی
رار

تک
 



   

  
 217          3شماره  / 32 دوره / 1387سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

و کلاسیک - Vitaشاخص های آماری دو سیستم رنگ  : 4جدول 
3DMaster اد مذکردر افر  

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  راهنمای رنگ
 Vita-31/2  70/10  10 کلاسیک  

3DMaster  10  60/11 91/2 

 =48/0P=          73/0t نتیجه آزمون

  
  

و همچنین میانگین تکرار پـذیری انتخـاب رنـگ بـین دو             
سیستم راهنمای رنگ در افراد مونث نیز تفـاوت معنـی داری            

  . )=49/0P (شتندا
  

 
   در 3DMasterو کلاسیک - Vitaپذیری مقایسه تکرار  :5جدول 

  افراد مونث
  انحراف معیار  میانگین  تعداد  راهنمای رنگ

 Vita-31/2  30/9  10 کلاسیک  
3DMaster  10  00/10 86/2 

 =49/0P=     7/0t نتیجه آزمون

  
  

  بوسـیله  مقایسه کلی نتیجه گروه های موجـود در مطالعـه         
t-test6جدول  (.انجام گرفتها   بین میانگین.(  

  
  

  مقایسه کلی اختلاف میانگین بین گروه های تحت مطالعه : 6جدول 

  کد گروه
اختلاف میانگین 
  df  t  P-value  تکرارپذیری

MV1 * MV2  90/0-  9  73/0-  48/0  
FV1 * FV2  70/0-  9  70/0-  49/0  
MV1 * FV1  40/1  18  35/1  19/0  
MV2 * FV2  60/1  18  23/1  23/0  

  
  

 بین معنی داریاختلاف  t-test و آزمون 6جدول بر اساس 
کلاسیک -Vita استفاده از دو راهنمای رنگ بادو جنس 

)19/0P=( 3 وDMaster )23/0P= (هر چند یک  .مشاهده نشد

 در ،اختلاف جزئی که از لحاظ آماری معنی دار نبود
   در مقایسه با 3DMasterتکرارپذیری انتخاب رنگ با 

Vita-دو جنس وجود  یک ازدر هربه تفکیک  کلاسیک 
 بطوریکه در افراد مذکر قدرمطلق اختلاف بین دو ،داشت

  . بود7/0 و در افراد مونث 9/0سیستم 
  بحث

 بنظر می رسد که تعیین و درک رنگ دنـدان تحـت تـاثیر             
   بـین عوامل متعددی مانند جنس و سن واقـع مـی شـود و در          

مـین دلیـل تفـاوت      به )1( نیـست  یکسانکلینسین های مختلف    
انتخـاب  زمینـه   س را در این مطالعه برای بررسی بیشتر در          جن

تطبیق رنگ در شرایط نوری کنترل شـده        . در نظر گرفتیم  رنگ  
و با یک منبع نور ثابت مصنوعی که تامین کننده حداکثر نـور             

باشــد صــورت ) در نیمکــره شــمالی(روز آســمان شــمالی 
 از یـک اتـاق      ی نـور   برای یکنواخت بودن منبع    )4و6(.پذیرفت

حجم عاج  کانین بالا بدلیل    . مخصوص تعیین رنگ استفاده شد    
 ثبات تطابق رنگ با سیستم هـای راهنمـای رنـگ و             مناسب و 

   )1(. رنگ انتخاب شدتعیین جهت ،منابع نوری متفاوت
 در یـک محـدوده      سن افراد موجود در این مطالعه تقریبـاً       

تا عامل تفاوت    سال انتخاب شد     26 تا   24باریک و در حدود     
و تغییرات قدرت ادارک و دید رنگ تحت تاثیر گذشت زمان             

رغم ضـعیف بـودن تـاثیر        علی )1و16(.قرار نگیرد و افزایش سن    
 دو هفته فاصله زمانی بـین دو مرحلـه ارزیـابی            ،حافظه رنگی 

با توجه به اینکه انتخاب رنگ یـک        . بیماران در نظر گرفته شد    
 ـ     . از بـه دانـش و آمـوزش دارد        توانائی قابل یادگیری است، نی

یادگیری این توانائی و مهمتر از آن آموزش این مهارت بـسیار            
 رنـگ را    ملاحظـات اگر کلینیسین اصول علمـی      . دشوار است 

 هارمونی لازم   ، یک ترمیم  ،طی فرآیند انتخاب رنگ دنبال نکند     
  )1(.نخواهد داشترا در کنار دندان های طبیعی 

York      روه با تجربه بالینی متفاوت      در مطالعه خود بین سه گ
به این مطلب اشاره می کند که کلینیـسین هـا در مقایـسه بـا                

 و دانــشجویان در مقایــسه بــا پرســتاران درک و ،دانــشجویان
کارآمدی بهتری در زمینه بکارگیری روشهای معمول انتخـاب         

 کـه دوره هـای       اسـت  نکتهبیانگر این   رنگ دارا هستند و این      
   درک و روش کار در این  بهبود جهت  آموزشی   شده تنظیم
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   )3(.زمینه مفید است
Paul  های تهیه شده از طریق  کراونبا مقایسه کردن

 بصری روش و اسپکتروفتومتریک انتخاب رنگ به روش
 به این نتیجه ،کلاسیک-Vitaهای راهنمای رنگ  بوسیله سیستم

ساخته شده به روش های  رسید که نود درصد موارد کراون
  و برای سمان کردن نهائی ارجح بودند،فتومتریکاسپکترو

کل کلاسیک -Vitaاستفاده از سیستم راهنمای رنگ تجارتی 
و همچنین  )15(محدوده رنگ دندانهای طبیعی را به ما نمی دهد

Wee هم طی مطالعه ای، به نتیجه مشابه Paulدر )14(. رسید 
طیف  3DMasterراهنمای رنگ اینکه مطالعه حاضر علی رغم 

در گسترده ای از محدوده رنگی دندان را دارا می باشد، 
اختلاف ، کلاسیک-Vitaمقایسه با سیستم راهنمای رنگ 

 دار نبود پذیری انتخاب رنگ معنیدرصد تکرارمیانگین 
)31/0P=( . این مطلب بدین معنی است که خصوصیات

سیستم راهنمای رنگ با شرایط استاندارد و یکسان شده محیط 
انتخاب رنگ تنها عوامل موثر در رسیدن به  جهت ،کار

بیشترین تکرارپذیری و کاهش خطاهای بصری حین انتخاب 
عامل مهارت کلینیکی و تجربه بالینی که بلکه . باشند رنگ نمی

 نقش مهمی در  رابطه مستقیمی دارد،با آموزش و تقویت آن
های بصری دارد  بهبود نتایج حاصل از انتخاب رنگ با سیستم

تائیدکننده این مطلب  )York)3ایج بدست آمده در مطالعه که نت
  .باشد می

 ،3DMasterمزایـای سیـستم راهنمـای رنـگ         با توجه بـه     
سادگی و قدم به قدم بودن کـار و تفکیـک اجـزاء رنگـی در                

کـار  کلاسیک -Vitaمراحل مختلف انتخاب رنگ در مقایسه با   
هـائی   ینیـسین کل بنابراین   )1و18(.با آن بسیار آسان بنظر می رسد      

که تجربه کمتری دارند با استفاده از سیـستمی         مثل دانشجویان   
 به شکل سیستماتیک     نسبتاً ،که آنها را طی فرآیند انتخاب رنگ      

 توفیق بیشتری در انتخاب رنگ ،و تنظیم شده ای راهنمائی کند  
صحیح دنـدان و اجتنـاب از تـصحیح رنـگ در پایـان کـار                

ر ایــن مطالعــه اســتفاده از  بــا ایــن وجــود د)1و17و18(،دارنــد
3DMaster    تاثیر قابل توجهی در افزایش تکرارپذیری انتخـاب 

د کـه ایـن نتیجـه       اکلاسیک نشان ند  -Vitaرنگ در مقایسه با     
ناسـی یکـسان    ممکن است ناشی از اطلاعات و دانش رنگ ش        

 ـ فاقـد تجر    که عملاً  کسب شده در دانشجویان    ه کلینیکـی در   ب
  .باشد، تم راهنمای رنگ می باشندزمینه استفاده از هر دو سیس

نتیجــه ایــن مطالعــه بــا نتیجــه بدســت آمــده در مطالعــه 
Hamad)1(          جنبـۀ اول   . از دو جنبه مورد بحث قرار مـی گیـرد

 سال تجربه کاری بـا      14گروه دندانپزشکان عمومی با میانگین      
Vita-3 و فاقد تجربه کاری بـا        کلاسیکDMaster     بودنـد کـه 

 3DMasterتخاب رنگ با نمونـه رنـگ        میانگین تکرارپذیری ان  
کلاسـیک  -Vitaبطور قابل توجهی در مقایسه با نمونـه رنـگ           

. بیشتر بود که از این جهت با مطالعه حاضر همخـوانی نـدارد            
بنظر می رسد شاید دانشجویان با وجودی که از تجربه بـالینی            
قابل توجهی برخوردار نبودند از نظر سطح آموزش در زمینـه           

 بـه سـطح بـالائی از دانـش و            رنـگ تقریبـاً    رنگ و انتخـاب   
  توانمندی در طی این مطالعه دست یافته اند کـه در واقـع در              
هر دو گروه دختر و پسر منجر به کمرنگ شدن تـاثیر تفـاوت              
  در بکارگیری هر دو سیـستم راهنمـای رنـگ گردیـده اسـت             

)49/0P= 48/0 وP=( .   جنبــۀ دوم مطالعــهHamad ،  گــروه
میانگین تکرارپذیری انتخاب رنگ با هر      پروتزیست ها بود که     

 و کلاسـیک، تفـاوت معنـی داری    3DMasterدو نمونه رنـگ     
نداشت که نتیجه این قـسمت بـا مطالعـه حاضـر بـه نـوعی                

در ارزیابی مطالعه وی این نتیجه را مرتبط با         همخوانی دارد و    
سطح آموزش و آگاهی بالاتر گروه متخصصین در مقایـسه بـا            

  . می ذکر می کندکلینیسین های عمو
جدا از مزایای مرتبط بـا سیـستم راهنمـای رنـگ            بنابراین  
3DMasterکـــه آشـــکارا اســـتفاده از آن در مقایـــسه بـــا   

Vita-  با ایـن    )1و17و18(،آسانتر و قابل فهم تر می باشد      کلاسیک 
حال نتایج آماری بدست آمده تائیدکننده وجود تفـاوت قابـل           

یـن سیـستم در افـزایش       توجه در نتیجـه بـالینی اسـتفاده از ا         
کلاسیک -Vitaتکرارپذیری در مقایسه با سیستم راهنمای رنگ  

بنابراین هرگونه پیشرفت کلینیکی در تکرارپـذیری       . نمی باشد 
 بدلیل کمک به رسیدن بـه سـطح مطلـوبتری از            ،انتخاب رنگ 

 باید بدنبال راههائی باشـیم      ،ارائه درمانهای زیبائی اهمیت دارد    
را افزایش دهد حتی اگر پیشرفت تجربی       تا قدرت تطبیق رنگ     

  .بدست آمده از نظر آماری قابل توجه نباشد
  در  مونث   جنس ، موجود  اطلاعات  و ه مطالع بر اساس
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مقایسه با جنس مذکر به علت نحوه توارث ژن های مرتبط بـا             
بروز سلول های حساس به رنگ در شبکیه از نظر قدرت دیـد             

 Curdمطالعـه    )16(.ی داشته باشند  باید توانمندی بیشتر  را  رنگ  
نشان داد که دانشجویان دندانپزشکی از نظر توانـایی انتخـاب           

 )16(.نـد ررنگ دندان تفاوت معنـی داری از نظـر جنـسیت ندا           
علیرغم این مطلـب در مطالعـه حاضـر دانـشجویان پـسر در              
مقایسه با دانشجویان دختـر درصـد تکرارپـذیری بـالاتری را            

 هـر   ،و سیستم راهنمای رنگ نشان دادند     ضمن استفاده از هر د    
 و نیاز بـه مطالعـه       معنی دار نبود  این مسئله   چند از نظر آماری     

  .)=19/0P  و=23/0P (بیشتری دارد
  نتیجه گیری 

  :با توجه به محدودیت های موجود در این مطالعه

 تفاوت قابل توجهی در استفاده از دو سیستم راهنمـای           )1
 در هر یک از دو      3DMaster با    در مقایسه  کلاسیک-Vitaرنگ  

  .جنس مشاهده نشد
 دانشجویان پسر در مقایسه با دانشجویان دختر درصـد          )2

 وکلاســـیک -Vitaتکرارپـــذیری بـــالاتری در اســـتفاده از 
3DMaster  دبو هر چند از نظر آماری معنی دار ندادندنشان.  

 مزایــای عنــوان شــده بــرای راهنمــای رنــگ علیــرغم )3
3DMaster  تم  پیش بینی افزایش تکرارپذیری انتخاب        این سیس

  .برآورده نکردکلاسیک -Vitaرنگ را در مقایسه با 
  تقدیر و تشکر  

بدینوسیله از معاونـت محتـرم پژوهـشی دانـشگاه علـوم            
پزشکی مشهد جهت تصویب طرح تحقیقاتی و تامین بودجـه          

  .آن، تقدیر و تشکر می نمائیم
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همراه با بارگذاری ماکسیموس  (One-Piece) یکپارچه های ارزیابی کلینیکی و رادیوگرافیکی ایمپلنت
   در جایگذاری دندانهای لترال بالا و ثنایای پایینغیرفانکشنال فوری

  
  ***زایی، دکتر ناصر سرگل**، دکتر حمیدرضا عرب#**، دکتر امیر معین تقوی**، دکتر مهرداد رادور*دکتر مهدی کدخدازاده

   همداندانشگاه علوم پزشکی دانشکده دندانپزشکیانتیکس استادیار گروه پریود* 
  مشهددانشگاه علوم پزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دندانپزشکی دانشکده انتیکس پریوددانشیار گروه ** 
  مشهدگاه علوم پزشکی دانشو مرکز تحقیقات دندانپزشکی دندانپزشکی دانشکده انتیکس پریوداستادیار گروه *** 

  6/6/87:  تاریخ پذیرش – 5/12/86: تاریخ ارائه مقاله 

  
  چکیده
وجود دارد عرضه     ایمپلنتهای یکپارچه و باریکی هستند که برای مواردی که محدودیت فضای مزیودیستالی            (Maximus) ایمپلنتهای ماکسیموس  :مقدمه

 با استفاده از بارگذاری غیر فانکـشنال فـوری در نـواحی    Maximusگرافیک ایمپلنت های یکپارچه این مطالعه با هدف بررسی کلینیکی و رادیو    .شده اند 
  .دندانهای لاترال فک بالا و اینسایزورهای فک پایین انجام شد

 21تعداد رار گرفته است، که مسائل اخلاقی آن مورد تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد قدر این مطالعه کارآزمایی بالینی : مواد و روش ها
. تمامی بیماران تا انتهای مطالعه تحت کنترل درآمدند        . سال بودند، استفاده شد    42 تا   18که در محدوده سنی     )  زن 10 مرد و    2( بیمار   12ایمپلنت برای   

برای مقایسه بین جلـسات     . ی قرار گرفت  شاخص های کلینیکی و رادیوگرافیک در جلسات کنترل اندازه گیری و ثبت گردید و مورد تجزیه و تحلیل آمار                  
  .   در مورد مقایسه های چندگانه استفاده گردیدRepeated measures ANOVA و t-testکنترل از آزمونهای 

  میلـی متـر و میـانگین عمـق پاکـت و     06/1 ±90/0پس از گذشت یکسال هیچ یک از ایمپلنت ها از دست نرفتند و میانگین تحلیل استخوان       : یافته ها 
 و در کنتـرل یکـساله صـفر و          21/0±36/0میانگین شاخص لثه ای در کنتـرل شـش ماهـه            .   بود  57/14 ±56/2  و 62/1 ±3/0شاخص پلاک بترتیب    

  .  در کنترل یکساله صفر بود  و03/0±085/0میانگین شاخص خونریزی در کنترل شش ماهه 
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Introduction: Maximus dental implants are used when there are limitations like inadequate mesiodistal space. This study was 
carried out to clinically and radiographically investigate Maximus implants which were installed in the regions of maxillary lateral 
and mandibular incisors using immediate nonfunctional loading.  
Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical Sciences, 21 
implants for 12 patients (2 male and 10 female) between 18 and 42 years old were inserted. Clinical and radiographic measurements 
were recorded in recall sessions and analyzed statistically using t.test and ANOVA.  
Results: After one year of examination, none of the implants failed and the mean bone resorption was 1.06±0.90. The means for 
pocket depth and plaque index were 1.62±0.3 and 14.57±2.56, respectively. The mean of gingival index after 6 months was 
0.21±0.36 and it reached 0 after one year. The mean of bleeding index after 6 month was 0.03±0.085 and after one year it was equal 
to 0.    
Conclusion: Considering the very high success rate and low bone resorption around Maximus implants with immediate 
nonefunctional loading during one year of examination, it appears that using low diameter implants for edentulous regions of small 
bone width or mesiodistal space is a suitable treatment.  
Key words: Dental implant, single tooth implant, immediate loading. 
# Corresponding Author: MoeentaghaviA@mums.ac.ir  
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 همراه با بارگذاری غیر فانکشنال فـوری در         Maximusحلیل کم استخوان اطراف ایمپلنتهای      با توجه به میزان موفقیت بسیار بالا و میزان ت         : نتیجه گیری 
طی یکسال بررسی این مطالعه به نظر می رسد استفاده از ایمپلنتهای با قطر کم برای نواحی بی دندانی که عرض استخوان کم و یا فضای مزیودیستالی 

  . کمی دارند درمانی مناسب باشد
  .، بارگذاری فوری ایمپلنت تک دندانی، دندانی ایمپلنت:یواژه های کلید
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  مقدمه
ــولی بـ ـ   ــوان تح ــی ت ــدانی را م ــای دن رگ در زایمپلنته

 چرا که با آمدن آنها تقریبـاً تمـامی       دندانپزشکی جدید دانست  
  . ش تغییر قرار گرفتطرح درمانهای دندانپزشکی دستخو

هر چند در ابتدا زمانی چند ماهه را برای کامل شدن دوره            
ترمیم و استئواینتگریشن لازم می دانستند، امـا امـروزه بطـور            

در ارتبـاط بـا     رایج تمایـل زیـادی بـه کـاهش دوره تـرمیم             
ایمپلنتهای دندانی دیده می شـود؛ خـصوصیات بهبـود یافتـه            

ای نیل به این هدف هموار سـاخته        سطح ایمپلنتها نیز راه را بر     
  )1(.است

بارگذاری فوری ایمپلنت مخصوصاً در نواحی قدامی دهان        
خواسته قسمت اعظم بیمارانی است که درمان پرهزینه ایمپلنت 

همان گونه که از بررسـی مقـالات مـی تـوان            . را برگزیده اند  
برداشت کـرد موضـوع بارگـذاری فـوری ایمپلنتهـا یکـی از          

ضوعات برای محققین در چند سال اخیر بـوده         ترین مو  جذاب
برخی محققان میـزان تحلیـل اسـتخوان کمتـری را در            . است

نـسبت بـه    ) One-Piece(استخوان اطراف ایمپلنتهای یکپارچه     
 همچنـین   )2(.گـزارش کـرده انـد     ) Two-Piece(غیر یکپارچه   

) Threads(برخی معتقدند ایمپلنتهای با طرح رزوه های مربعی         
بـرای  ) نسبت به دیگر طـرح رزوه هـا       (ب تری را    تماس مناس 

  )3(.انتقال نیروهای تراکمی فراهم می آورند
ــر اینکــه بــصورت یــک  Maximusایمپلنتهــای   عــلاوه ب

ای در فک قرار داده می شوند فیکسچر و اباتمنت آن به             مرحله
صورت یکپارچه بوده، دارای رزوه های مربعی شـکل و قطـر            

، که طبق دستور کارخانه سازنده می باشد ) سه میلی متری  (کم  
پروتز موقـت   ) حتی در روز جراحی   (می توان بصورت فوری     

خارج شده از اکلوژن برای بیمـار نـصب کـرد و ایمپلنـت را           
البتـه توصـیه    . تحت بارگذاری فوری غیر فانکشنال قـرار داد       

  کارخانه سازنده در استفاده از این ایمپلنتها در نواحی دندانی

  . و اینسایزورهای فک پایین می باشدلترال فک بالا 
هر چند مطالعات زیادی موفقیـت بـسیار بـالایی را بـرای             

 امـا مطالعـاتی کـه       )4-8(بارگذاری فـوری عنـوان کـرده انـد؛        
بارگذاری فوری را بر روی ایمپلنتهای با قطر کم مطالعه کرده           

اطلاعات در مـورد ایـن کـه آیـا چنـین       . باشند نادر می باشد   
نیز از نظر تطابق پذیری و استئواینتگریشن تحت        ایمپلنت هایی   

بارگذاری فوری اعم از فانکشنال یا غیر فانکشنال رفتاری نظیر          
ایـن در حـالی     . ایمپلنت های معمولی دارند هنوز کافی نیست      

است که کاشت ایمپلنتهای با قطر کـم نـسبت بـه درمانهـای              
ت، بازسازی افزایش عرض ریج برای بیماران قابل قبول تر اس         

چرا که روند جراحی ساده تری را نـسبت بـه جراحـی هـای               
  .افزایش عرض ریج دارا می باشد

هدف از ایـن مطالعـه بررسـی کلینیکـی و رادیوگرافیـک             
ــای  ــت ه ــه ایمپلن ــت  Maximus یکپارج ــذاری تح  بارگ

 در نواحی دندانهای لترال بـالا و ثنایاهـای          فانکشنال فوری  غیر
  .  بوده استفک پایین

  ها مواد و روش
ــی   ــوع کلینیک ــه از ن ــن مطالع ــه ای(ای ــولی-مداخل   ) ط

Clinical Interventional, Longitudinal) ( ــود ــسائل ب ــه م ک
اخلاقی آن مورد تائید کمیته اخلاق دانـشگاه علـوم پزشـکی            

در این مطالعه از بین بیماران مراجعه کننده        . مشهد قرار گرفت  
دنـدان  به دانشکده دندانپزشکی مشهد که فاقد یـک یـا چنـد             

 و متقاضـی    )های فک پایین  ثنایاشامل دندان لترال فک بالا و       (
 بیمار بر اساس ضوابط زیر انتخـاب        12درمان ایمپلنت بودند،    

  :شدند
مناسب برای قرار دادن ایمپلنتی بـه       دارای ریج استخوانی     •

  .  میلی متر باشند3قطر 
 .اعتیاد به سیگار یا مواد مخدر نداشته باشند •

 . نال مثل براکسیزم نداشته باشندعادات پارافانکش •
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از قبیـل دیابـت     (بیماری یا شرایط سیستمیک قابل توجه        •
  که مانع درمان   )...کنترل نشده، رادیوتراپی و کموتراپی و     

 . ایمپلنت هستند نداشته باشند

در ابتدا عرض ناحیه بی دندان توسط کولیس اندازه گیری          
 بـا   شد، سپس ضخامت بافت نرم پـس از بـی حـسی ناحیـه             

استفاده از فایل اندودنتیک ارزیابی و اندازه گیری گردیـد و از            
بیمـارانی  . عرض ریج اندازه گیری شده توسط کولیس کم شد        

 میلیمتـر بـود وارد      5/5 تا   5که حاصل تفریق این دو عدد بین        
  . مطالعه شدند

 بیمار مرد بودند که بـرای  2 بیمار زن و  10از بیماران فوق    
 ایمپلنـت   21انی آنها در مجمـوع تعـداد        درمان نواحی بی دند   

 ایمپلنت  2 ایمپلنت برای بیماران زن و       19تعداد  . مورد نیاز بود  
سن بیماران انتخاب شده بـین      . برای بیماران مرد قرار داده شد     

در ابتدا جزئیات برای بیماران توضیح داده       .  سال بود  42 تا   18
 بـه دقـت   شد و چگونگی، زمان لازم و هزینه درمان برای آنها        

  .  اخذ شدانموافقت و رضایت کتبی از بیمار. تشریح گردید
ــکی و    ــه پزش ــت تاریخچ ــاران و ثب ــه بیم ــس از معاین پ
دندانپزشکی و انجام آزمایشهای لابراتواری؛ مدلهای مطالعـه و      

پری آپیکـال بـه روش مـوازی        و  رادیوگرافی های پانورامیک    
تهیـه شـد و     استاندارد شده با ایندکس سیلیکونی از بیمـاران         

دستورات بهداشتی شامل    .طرح درمان بیماران مشخص گردید    
، نـخ دنـدان و      )Bass)9استفاده صـحیح از مـسواک بـه روش          

مسواکهای بین دندانی با استفاده از مدل و تصاویر رنگـی بـه             
 O'Learyبیماران آموزش داده شد تا شاخص پلاک میکروبـی          

 درمانهـای   در صـورت نیـاز بـه       )9(. درصد گـردد   15کمتر از   
از نظـر   بیماران  . پریودنتال، درمان مناسب مورد نیاز انجام شد      

 روکش بررسـی    به وجود پوسیدگی و نیاز   ترمیم های موجود،    
ــت  ــام گرف ــای لازم انج ــدانها،  . و درمانه ــشه دن ســلامت ری

بخصوص در مجاور نواحی جراحی به دقت ارزیابی شد و در           
 در هـیچ یـک از       .موارد مورد نیاز درمان لازم انجـام گردیـد        

 و یـا    مفصل گیجگاهی فکـی   بیماران هیچگونه علایم ناراحتی     
. اسپاسم عضلانی و تمـاس زودرس مخـرب وجـود نداشـت           

بنابراین اکلوژن طبیعی در نظر گرفته شد و درمانهای بعدی بر           
پـس از کامـل شـدن       . اساس اکلوژن موجـود انجـام گرفـت       

 رادیوگرافی های   درمانهای اولیه با استفاده از مدلهای مطالعه و       
نـواحی  .  طول ایمپلنت تعیین گردیـد     پری آپیکال  و   پانورامیک

بدون دندان کستهای تشخیصی که بر روی آرتیکولاتور سـوار          
بـه  . شده بود با دندانهای مومی یا آکریلـی جـایگزین گردیـد           

از دو روز    بیماران رعایت نکات بهداشتی تأکید و توصیه شد         
از دهان شـویه کلرهگزیـدین      ده  قبل از جراحی شروع به استفا     

 میلی گرم سه بار     500به علاوه آموکسی سیلین خوراکی      . کنند
  .در روز از دو روز قبل از جراحی تجویز شد

با رعایت نکات استریلیزاسیون تزریق بی حسی موضعی با         
 در  1صـد حـاوی      در 2 ناستفاده از ماده بی حـسی لیـدوکائی       

ش انفیلتراسیون انجام    در هر دو فک به رو       اپی نفرین  100000
داده شـد و فلـپ بـصورت         Crestبرش اولیه در مخـاط      . شد

. گرددرویت   کرست    که فقط قله   کنار زده شد  چنان  پریوستال  
بوسیله فرز رونـد کـار بایـد در         تصحیحات لازم در قله ریج      

 2/1سپس به کمک یک فـرز رونـد         . دیصورت لزوم انجام گرد   
اسـتخوان بـا سیـستم      دریل کردن   . محل ایمپلنت مشخص شد   
، بــه ترتیــب از )External Cooling(خنــک کننــده خــارجی 

  دور در 800 های کوچک تا اندازه مورد نظر با سرعت  اندازه
 انجـام   Maximus و بوسیله دریلهای اختصاصی سیـستم        دقیقه
 (Hugtify, USA)ایمپلنت نصب و بـا اسـتفاده از پـروب    . شد

Williams    تا کرسـت اسـتخوان در        فاصله بین شولدر ایمپلنت 
ناحیه عمل با نـخ     . مزیال و دیستال اندازه گیری و ثبت گردید       

اکلوژن بیمـار کنتـرل   .  بخیه شدSilk 4/0 (Supa, IRAN)بخیه 
که بـصورت یکپارچـه متـصل بـه فیکـسچر           (شد تا اباتمنت    

هیچگونه تماسی در حرکات رو به جلو و طرفی فک          ) باشد می
هر گونه تماس بـا اسـتفاده از        نداشته باشد؛ در صورت وجود      

فرز مخصوصی که به همراه ایمپلنت در بسته بندی آن وجـود            
دارد اباتمنت از تماس خارج می شد تا حدی که حتی پس از             
قرار گرفتن روکش موقتی نیز هیچگونه تماسـی بـا دنـدانهای            
. مقابل در حرکات رو به جلو و طرفی و سنتریک نداشته باشد           

یمپلنت، تاریخ جراحی، نوع استخوان از      پس از پایان جراحی ا    
نظر تراکم، میزان ثبات اولیه ایمپلنت، در صـورت اسـتفاده از            
گرفت استخوانی یا بافت نرم، نوع پیوند در پرونده بیمار ثبـت        

  . شد
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) گرم  میلی 500آموکسی سیلین    (برای بیماران آنتی بیوتیک   
ــرای  ــتروئیدی  5ب ــر اس ــاب غی ــد الته ــد درد و ض   روز، ض

) گرم  میلی 325 میلی گرم و استامینوفن کدئین       400وپروفن  ایب(
کمپرس سـرد   : مراقبتهای پس از جراحی شامل     .تجویز گردید 

 درصـد یـک     2/0در ناحیه، استفاده از دهانشویه کلرهگزیدین       
بـرای  ) صـبح و شـب    ( هفتـه    2روز پس از جراحی به مدت       

وز استفاده از غذاهای نرم و سـرد در ر        . بیماران تجویز گردید  
از روز بعـد از  . جراحی و روز بعـد از جراحـی توصـیه شـد        

جراحی مراقبتهای بهداشتی روزانه در نواحی جراحـی نـشده          
تأثیر رعایت بهداشت دهان در موفقیـت درمـان    . شروع گردید 

در این مطالعه از آنجا که با ضخامت        . نیز دوباره یادآوری شد   
فی بیمـار   کم ریج روبرو بودیم از دنـدان مجـاور و رادیـوگرا           

جهت قرار گرفتن ایمپلنت در موقعیت مناسـبی کـه بیـشترین            
 و  استخوان موجود صورت گیرد   پوشش سطح ایمپلنت توسط     
  . از استنت جراحی استفاده شد

ــذاری  ــد تحــت بارگ ــا بای ــه ایمپلنته ــا ک ــوری از آنج  ف
 ی تشخیـص Wax upاز روی مدل قرار می گرفتند غیرفانکشنال 
 ایندکس تهیه شده در دهان بیمار       . تهیه شد  Puttyیک ایندکس   

امتحان گردید تا از نشستن آن بر روی دندانهای بیمار اطمینان           
ــردد  ــل گ ــدان    . حاص ــگ دن ــوری همرن ــل ف ــپس آکری   س

)Tempron, GC Corp, Tokyo, Japan ( با منومر اختصاصی آن
مخلوط شد و در حداقل میزان مورد نیاز در داخـل اینـدکس             

Putty       دهان بیمـار قـرار گرفـت تـا         داخل   قرار داده شد و در
ناحیه جراحی توسط فویـل      .رزین آکریلیک کاملاً سفت شود    

آلومینیوم پوشانده شد تا از درگیر شدن نخ در ناحیه با آکریـل   
 روکش مـوقتی پـس از حـذف اضـافات، در            .جلوگیری شود 

در این مرحله رستوریـشن مـوقتی در        . ن شد ادهان بیمار امتح  
ز تماس بـا دنـدان مقابـل خـارج          اکلوژن مرکزی مختصری ا   

گردید؛ بطوریکه به اندازه دو لایه نوار ماتریکس سـلولوئیدی          
 میلی متر ضـخامت داشـتند بـین روکـش           125/0که هر کدام    

در حرکات غیرمرکزی   . موقتی و دندان مقابل فاصله ایجاد شد      
سـپس  . هم کنتـرل شـد تـا هیچگونـه تمـاس ایجـاد نـشود              

   ســمان موقــت رستوریــشن مــوقتی پــالیش شــده بــا    
(Temp Bond NE; Kerr haw, Italia) هفته بعـد از  . سمان شد

برای فـک پـایین     . جراحی بخیه ها از محل جراحی خارج شد       
   ماه پس از جراحی6چهار ماه پس از جراحی و برای فک بالا 
  . روکش های دایمی تهیه و نصب گردید

  از بیماران مورد مطالعـه پـس از نـصب روکـش مـوقتی              
ــار ــک نگ ــری ی ــوگرافی پ ــوازی  آه رادی ــا روش م ــال ب   پیک
  بــرای همــه بیمــاران از یــک نــوع فــیلم     . تهیــه شــد 

)Kodak E DF; Eastman, Kodak CO, Rochester, NY (
 میلـی آمپـر و      8 کیلووات،   80رادیوگرافی ها در    . استفاده شد 

  .  ثانیه و با روش ظهور و ثبوت دستی تهیه شدند3/0زمان 
ــت   ــدن موقعیـ ــسان شـ ــرای یکـ ــیلم بـ ــه فـ   و زاویـ

ــسان    ــل سایلوک ــی وینی ــدکس پل ــک این ــوگرافی از ی   رادی
(Express; 3M ESPE, Germany)     بـر روی نگهدارنـده فـیلم

بطوریکه با ثبت سطوح اکلوزالی دندانها بـر روی  . استفاده شد 
در همان موقعیت قبلـی     ، در هر بار رادیوگرافی، فیلم       ایندکس

 فاصـله بـین     ری آپیکـال  په از رادیوگرافی    با استفاد . قرار گیرد 
در ) شـولدر ایمپلنـت    (Fixtureکرست استخوان تا لبه فوقانی      

یک . دو طرف مزیال و دیستال توسط کولیس اندازه گیری شد         
 نیــز از  مـاه 12 و 6 ،3مانهــای  زهفتـه بعــد از جراحـی و در  

 Fixtureایمپلنت ها رادیوگرافی تهیه شد و فاصله لبه فوقـانی           
 بدین ترتیـب    هر بیمار ثبت گردید و    تا کرست استخوان برای     

 در هر جلسه کنترل با مقایسه اندازه های میزان تحلیل استخوان
همزمـان بـا تهیـه رادیـوگرافی هـا          . بدست آمده ثبت گردید   

  : شاخص های پریودنتالی هم به ترتیب زیر ثبت شدند
ــرای ثبــت شــاخص پــلاک از روش   اســتفاده O'Learyب

بـه بیمـار    ) (Disclosingکننده   ابتدا یک قرص آشکار      )10(.شد
قسمتهای رنگ شـده    . داده شد تا جویده و سپس شستشو دهد       

در هر یک از چهار سطح مزیال، دیستال، لینگوال و باکال همه            
دندانها ثبت گردیده و پس از تقسیم تعداد سطوح دارای پلاک           
به تعداد کل سطوح دندانهای موجود ایندکس بدست آمده، در 

 بر حسب درصـد در پرونـده        12 و   6ه های   کنترل ما جلسات  
  . ثبت شد

 اسـتفاده   Ainamo و   Bay از روش    برای شاخص خونریزی  
 وجود یا عدم وجود خونریزی      ، برای ثبت این شاخص    )11(.شد
  10 مشاهده آن پس از   و  شیار لثه ای ملایم  نمودن پراب با 
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  .  مشخص گردید12 و 6 و 3ثانیه در ماه های 
   پراب بوسیله  12 و 6، 3   ماه های در ی شیار لثه ا عمق 
William ــستال ــال، دی ــطوح مزی ــوا، در س ــال  لینگ ل و باک

  .گیری شد و بر حسب میلی متر ثبت گردید اندازه
 اسـتفاده  Loe & Silnessبـرای شـاخص لثـه ای از روش    

 برای سـطح باکـال و       12 و   6 ،3 بطوریکه در ماه های      )12(.شد
جداگانه به ترتیب زیـر در      ) Score(لینگوال ایمپلنت یک نمره     

  . نظر گرفته می شد
  عدم وجود علایم بالینی التهاب : 0نمره 
  تغییر رنگ مختصر در رنگ زمینه ای لثه: 1نمره 
 Bleeding On Probingعلایـم ظـاهری التهـاب و   : 2نمره 

  مثبت
  التهاب واضح و خونریزی خودبخود: 3نمره 

ردید که هـیچ گونـه      در این مطالعه ایمپلنتی موفق تلقی گ      
  .استخوان پیشرونده ای نداشته باشدلقی، درد یا تحلیل 

 تعیـین   ،برای جلوگیری از آسـیب بـه چـسبندگی لثـه ای           
شاخص های خونریزی و عمق شیار لثه از مـاه سـوم پـس از               

همچنین از آنجا که پس از جراحـی، لثـه          . جراحی شروع شد  
شـاخص  ، تعیین   ملتهب بوده و هنوز التیام کامل پیدا نشده بود        

تمامی معاینـات نیـز     .  نیز از ماه سوم به بعد بررسی شد        لثه ای 
  . توسط یک معاینه گر انجام گردید

 برای محاسبه میزان موفقیـت      ،SPSSبا استفاده از نرم افزار      
ایمپلنت ها میانگین و انحراف معیار میـزان تحلیـل اسـتخوان            

 ـ  . بصورت رادیوگرافیک و کلینیکی لحاظ شـد       رای همچنـین ب
ــای   ــرل از آزمونهـ ــسات کنتـ ــین جلـ ــسه بـ    وt-testمقایـ

Repeated measures ANOVA گانه  در مورد مقایسه های چند
  . استفاده گردید
  یافته ها

 42 تـا    18در محـدوده سـنی      )  زن 10 مرد و    2( بیمار   12
 ایمپلنـت   21سال در این مطالعه شرکت کردند که در مجموع          

 2 .ده شـد  با بارگذاری غیر فانکشنال فوری بـرای آنهـا اسـتفا          
شـرکت  (بدلیل نداشتن همکـاری مناسـب       )  ایمپلنت 2(بیمار  

بـدلیل  )  ایمپلنـت  2( بیمـار    1و  ) نکردن در جلـسات کنتـرل     
اولیه ایمپلنتها در روز جراحی از مطالعه خـارج         اشتن ثبات   ند

در تمامی جلسات کنترل مورد    )  عدد 17(دیگر ایمپلنتها   . شدند
 ایمپلنت بصورت کراون    11بررسی قرار گرفتند که از بین آنها        

 ایمپلنت بصورت بریج تحت درمـان پروتـزی قـرار           6تکی و   
 ـ         . گرفتند ت هـا از    پس از گذشت یکسال هـیچ یـک از ایمپلن

  .  درصد بود100دست نرفتند و میزان موفقیت 
  ررسی میزان تحلیل استخوانب

پـس  (میانگین میزان تحلیل استخوان در اولین رادیوگرافی        
ــه ــک هفت ــاه  50/0±75/0) از ی ــه م ــرل س ــر، در کنت  میلیمت

 میلیمتر  04/1±89/0 در کنترل شش ماهه      ، میلیمتر 87/0±96/0
از نظر آماری در    . میلیمتر بود  06/1±90/0و در کنترل یکساله     

بین  ،)P=039/0(و کنترل سه ماهه     مقایسه بین کنترل هفته اول      
 و مقایسه بـین     )P=017/0(کنترل شش ماهه    کنترل هفته اول و     

اختلاف معنی دار ) P=016/0(کنترل هفته اول و کنترل یکساله    
در دیگر مقایسه ها اختلاف بین مقـاطع مختلـف از نظـر             . بود

  .)1جدول (عنی دار نبود آماری م
  
 
  بر حسب میلی متر اطلاعات مربوط به میزان تحلیل استخوان  : 1جدول 

  در طول مطالعه
   درصدی95فاصله اطمینان    میانگین±انحراف معیار زمان کنترل   

  )09/0 و 95/0(  50/0 ± 75/0  هفته اول
  )50/0 و 43/1(  96/0 ± 87/0  سه ماهه

  )56/0 و 52/1(  04/1 ± 89/0  شش ماهه
  )58/0 و 54/1(  06/1 ± 90/0  یکسال

(Repeated measures ANOVA)       016/0P= 

  

  
  بررسی میزان عمق پاکت

 29/1±58/0 ماهـه    3 میانگین میزان عمق پاکت در کنترل       
 میلـی متـر و در       67/1±47/0میلی متر، در کنترل شش ماهـه        

بین کنتـرل   اختلاف  .  میلی متر بود   62/1±30/0 ماهه   12کنترل  
 و نیز اختلاف بین کنترل      )P=007/0( ماهه   6سه ماهه و کنترل     

 از نظر آماری معنـی دار       )P=023/0(سه ماهه و کنترل یکساله      
اما در مقایسه بین کنتـرل شـش ماهـه و کنتـرل یکـساله               . بود

  .)2جدول ()P=50/0( داری مشاهده نگردید اختلاف معنی
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   در طول مطالعهاطلاعات مربوط به عمق پاکت : 2جدول 
   درصدی95فاصله اطمینان   انحراف معیار ±میانگین   زمان کنترل

  )97/0 و 60/1(  29/1 ± 58/0  سه ماهه
  )42/1 و 92/1(  67/1 ± 47/0  شش ماهه

  )46/1 و 92/1(  62/1 ± 30/0  یکسال
(Repeated measures ANOVA)                  008/0P= 

  
 

  اخص پلاکبررسی میزان ش
ــا ــزان می ــاخصنگین می ــرل   ش ــلاک در کنت ــه 6 پ  ماه

 درصد  57/14±56/2 درصد و در کنترل یکساله       36/4±44/12
 P=043/0 در مقایسه کنترل شـش ماهـه و یکـساله            چون. بود

  ).3جدول (ختلاف از نظر آماری معنی دار بودد این ابدست آم
  
 

   در طول مطالعهپلاکاطلاعات مربوط به شاخص  : 3جدول 
   درصدی95فاصله اطمینان   میانگین±انحراف معیار  ازمان کنترل ه

  )97/0 و 60/1(  44/12 ± 36/4  شش ماهه
  )46/1 و 92/1(  75/14 ± 56/2  یکسال

(Paired t-test)                   043/0P= 

  
  

 
  بررسی شاخص لثه 

 لثه در کنتـرل سـه ماهـه         شاخصو انحراف معیار    میانگین  
 و در کنترل یکساله نیز      21/0±36/0صفر؛ در کنترل شش ماهه      

از آنجا که فقط داده های کنترل شش ماهه به دیگـر            . صفر بود 
 6کنترل ها متفاوت بود و با توجه به اینکه در مقایـسه کنتـرل               

 لـذا بـین      آمـد،   بدست )P=007/0(ماهه با سه ماهه و یکساله       
ماهه و یکساله اخـتلاف آمـاری معنـی دار           3 ماهه با    6کنترل  

   .وجود داشت
  بررسی شاخص خونریزی 

 خونریزی در کنتـرل سـه        و انحراف معیارشاخص   میانگین
 و در کنتـرل    03/0±085/0ماه صـفر، در کنتـرل شـش ماهـه           

یکساله نیز صفر بود که اختلاف بین مقاطع مختلف نیز از نظـر         
  . )P=135/0( آماری معنی دار نبود

  بحث
نی کـه  استفاده از ایمپلنتهای با قطر کم در نواحی بی دنـدا   

دارای عرض استخوانی کم و یا فضای مزیودیـستالی کـاهش           
یافته می باشند نسبت به درمانهای افزایش عرض ریج، بـدلیل           
ساده تر و کم هزینه تر بودن آن از گزینه های درمانی مناسـب              

و بکار بردن ایمپلنت های با قطر کم بـه همـراه             بنظر می رسد  
ئوریـک عـلاوه بـر      بارگذاری غیر فانکشنال فوری از لحـاظ ت       

برطرف ساختن نیاز بیمار به جراحی افزایش عرض اسـتخوان،          
با تحویل پروتز در روز جراحی به بیمار، زیبایی قابل قبولی را            

  . به همراه دارد) بخصوص اگر ناحیه بی دندانی در قدام باشد(
شاید احتمال عدم موفقیت ایمپلنت از نگرانی هایی باشـد          

 کمتر به سراغ ایمپلنت های با قطر        ها که باعث شده کلینیسین   
کمتر بروند؛ اما یافته های این مطالعه نشان داد که اسـتفاده از             

همـراه بـا بارگـذاری       (Maximus)ایمپلنت های با قطـر کـم        
فانکشنال فوری در نواحی قدام فکـین موفقیـت بـالایی را             غیر

  . دارا می باشند
ه از   پروتز موقت خـارج شـد      ،از آنجا که در روز جراحی     

منـدی   ر تحویل داده می شد، میـزان رضـایت        یمااکلوژن به ب  
از لحاظ زیبایی ترمیم بافت نرم اطـراف  . بیماران بسیار بالا بود 

ایمپلنت نیز، هم از نظر بیمار و هم از نظر متخصـصین پروتـز              
 Maximusهر چند ایمپلنت های     . مقبولیت قابل توجهی داشت   

نچ نصب   با استفاده از پا    را می توان با روش بدون فلپ و تنها        
 ولی در این مطالعه به دلیل اینکه می خواستیم بـا دیـد              نمود،

مستقیم از موقعیت و جهت گیـری صـحیح ایمپلنـت مطمـئن             
بطوری که تا حد ممکن در اطراف ایمپلنـت اسـتخون           (باشیم  

و نیز جهت ثبت سطح اولیه استخوان ) کافی وجود داشته باشد   
  . لپ استفاده شددر هنگام جراحی، از روش ف

 و  Camara و نیز    )13( و همکاران  Beckerدر مقایسه مطالعه    
Campelo)14(           که میزان موفقیت ایمپلنت هایی را که بـا روش 

 تا  1/74 درصد و بین     7/87 بترتیب بدون فلپ کار کرده بودند    
 میزان موفقیت بدسـت آمـده       ، درصد گزارش کرده بودند    100

چنـد ممکـن اسـت در روش        هـر   . در این مطالعه بیشتر بـود     
 بـدلیل کنـار نـرفتن پریوسـت از روی           ،جراحی بـدون فلـپ    

 اما دیدن   ، ترمیم سریعتر رخ دهد     و استخوان تحلیل کمتر باشد   



    

  
 227         3شماره  / 32 دوره / 1387سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

حجم استخوان موجود به عنوان یک عامل مهم در صحیح قرار           
البته راه برای مطالعـات بعـدی       . دادن ایمپلنت مطرح می باشد    

چرا که طبق مطالعات انجام شـده،       در این زمینه باز می باشد؛       
در روش کاشت ایمپلنت بدون استفاده از فلپ زمان جراحـی           

همانطور که قبلاً هم گفتـه شـد        . تا حد زیادی کاهش می یابد     
ایمپلنت های یکپارچه بدلیل عدم وجود فاصله بین فیکسچر و          

 در کنترل یکساله در     )6(.اباتمنت، تحلیل استخوان کمتری دارند    
 06/1±3/0 میزان تحلیل استخوان     Maximusای نوع   ایمپلنت ه 

میلیمتر بود که این میزان در مقایسه با مطالعات دیگـر هماننـد     
Olssonو یــا مطالعــه  )  میلیمتــر3/1+6/0()15( و همکــاران

Gonzalez)16() 5/0 ــا ــر5/1 ت کــه از ایمپلنــت هــای )  میلیمت
ابـل  هر چنـد در مق    . غیریکپارچه استفاده کرده بودند کمتر بود     

بعضی از مطالعات نیز این میزان تحلیل تقریباً نزدیک و یا برابر  
 و  شت یکـسال  ذ پس از گ   شاید از عوامل موفقیت بالا     )17(.بود

 ،Maximusمیزان تحلیل نسبتاً کم اسـتخوان اطـراف ایمپلنـت           
و یک مرحلـه ای بـودن        (One-Piece)بتوان به یکپارچه بودن     

(One-Stage)     ل آنها اشاره کـرد؛ چـرا       و رزوه های مربعی شک
که رزوه های مربعی در توزیع تنش در استخوان مجاور نقـش            

  . مثبت دارد
 میلیمتر  4/0±89/0 ماهه اول    6میانگین تحلیل استخوان در     

 رسید که بـا     6/1±90/0و پس از گذشت یکسال این میزان به         
نتایج مطالعات قبلی و نظر محققینی که معتقدند عمده تحلیـل           

 ماه های اول پس از کاشت ایمپلنت رخ می دهـد            استخوان در 
اگر چه اختلاف میزان پروبینگ بین کنتـرل سـه          . مطابقت دارد 

ماهه و شش ماهه و نیز میان کنترل سه ماهه و یکساله از نظـر               
آماری معنی دار بود و اختلاف میـزان پروبینـگ میـان کنتـرل              

وع شش ماهه و یکساله معنی دار نبود؛ اما باید بـه ایـن موض ـ             
دار بودن   توجه داشت که معنی دار بودن از نظر آماری با معنی          

چــرا کــه واقعــاً اخــتلاف . از نظــر کلینیکــی متفــاوت اســت
 62/1±30/0 میلیمتر و یـا      67/1±47/0 میلیمتر با    58/0±29/1

میلی متر از نظر کلینیکی تفاوت محسوس نداشته و مورد قبول           
  . است

 ـ          دکس خـونریزی   در مورد این که بین جلـسات کنتـرل ان
معنی دار بود ولی اندکس لثه معنی دار نبود باید گفت که این             

های Score بدلیل   شاخص عدم هماهنگی بین یافته های این دو      
 خـونریزی   شـاخص بـودن   تایی   دو  لثه ای و   شاخصمختلف  

 خـونریزی  شـاخص   لثه ای نسبت بهشاخصاست و در واقع 
بین کنتـرل    پلاک نیز هر چند      شاخص در مورد . حساستر است 

شش ماهه با یکساله اختلاف معنی داری وجود دارد امـا ایـن             
  . میزان از نظر کلینیکی قابل قبول می باشد

  ینتیجه گیر
از آنچه گفته شد چنین برمی آید که بارگذاری فوری 
غیرفانکشنال بر روی ایمپلنت های با قطر کم یکپارچه به شرط 

ه نخواهد شد انتخاب صحیح بیمار نه تنها با شکست مواج
 و در واقع باید هستندبلکه از موفقیت بالایی هم برخوردار 

مسیر مطالعات و تحقیقات در زمینه ایمپلنت به نحوی باشد که 
بیماران بی دندان در مدت زمانی کوتاه پس از کاشت ایمپلنت 

  .فانکشن و زیبایی خود را بدست آورند
  تقدیر و تشکر

وهشی دانشگاه علوم هزینه این تحقیق توسط معاونت پژ
پزشکی مشهد پرداخت شده است که بدینوسیله از ایشان 

  .گردد تشکر می
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 اینسرت سرامیکی در دندانهای مولر شیری - همرنگ دندان توامریزنشت جینجیوالی در ترمیم های
  پالپوتومی شده

 
  **** دکتر فاطمه السادات سجادی،***مصطفی معظمیسید دکتر  ،**دکتر بهجت الملوک عجمی  ،#*دکتر فاطمه مظهری 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهدمرکز تحقیقات دندانپزشکی و استادیار گروه دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی * 
 و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشیار گروه دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی ** 
  گروه ترمیمی و زیبایی  دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشیار * **

   دانشگاه علوم پزشکی مشهدکودکان دانشکده دندانپزشکیدندانپزشکی ر تخصصی گروه یادست** **
  19/3/87:  تاریخ پذیرش – 11/12/86: تاریخ ارائه مقاله 

  
  چکیده
 خلفی همرنگ دندان     و متعاقب آن ریزنشت را در ترمیم های        پلیمریزاسیون ادعا شده است که اینسرتهای سرامیکی می توانند انقباض ناشی از             :مقدمه

در ) سرانا(کاهش دهند، هدف از این مطالعه بررسی میزان ریزنشت جینجیوالی در ترمیم های همرنگ دندان توام با یکی از انواع اینسرتهای سرامیکی                       
  .دندانهای مولر شیری پالپوتومی شده بود

 استاندارد تعبیـه شـد،    دیستال-مزیال شیری کشیده شده انسانی حفرات      دندان مولر دوم     40  در  این مطالعه تجربی آزمایشگاهی     در :مواد و روش ها   
 تایی تقسیم شـدند و      10 گروه   4دندانها بطور تصادفی به     . قرار داشت مینا  و در باکس دیستال روی      عاج  طوری که لبه جینجیوالی در باکس مزیال روی         

 از تکنیـک نـوردهی بـا    .سرانا- کامپازیت رزین  ، کامپازیت رزین  ،سرانا-ونومر نوری  گلاس ی  ،لاس یونومر نوری  گ: هر گروه با یکی از این مواد ترمیم شد        
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Introduction: Ceramic inserts are claimed to reduce polymerization shrinkage and microleakage in posterior tooth-colored 
restorations. The purpose of this study was to evaluate the gingival microleakage in tooth colored restorations with ceramic-inserts 
(Cerana) in primary pulpotomized molar teeth. 
Materials & Methods: In this experimental in vitro study forty extracted human primary second molars were prepared with 
standardized MOD cavities so that the gingival margin was located on the dentin in mesial box and on the enamal in distal box. The 
teeth were randomly divided into 4 groups with 10 teeth in each and restored as follows: Group 1: light-cure glass ionomer, Group 2: 
light-cure glass ionomer with cerana, Group 3: composite resin, Group 4: composite resin with cerana. The high intensity program 
(HIP) was used for light-curing. After thermocycling (1000 cycles, 5-55oc) and load cycling (250000 cycles), micro leakage was 
evaluated by “dye penetration” technique. Data were statistically analyzed by Ordinal regression and Wilcoxon at significance level 
of 95%. 
Results: No statistically significant differences were found between the groups with and without cerana. Microleakage at the dentin 
margin was greater than that of the enamel margin significantly. 
Conclusion: Use of cerana with HIP does not reduce microleakage at gingival margin in class II restorations. However, the 
effectiveness of cerana with other restorative techniques and light curing methods needs to be assessed in further studies. 
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  مقدمه
 )1(.شوند بدنبال پوسیدگی و درمان پالپ شکننده می       دندانها

بطـور  دندانهای مولر شیری درمان پالـپ شـده     به همین دلیل    
ایـن  . با روکش های استنلس استیل ترمیم مـی شـوند         مرسوم  

م داشتن گیر و ماندگاری بـسیار عـالی، دارای          ترمیم ها علیرغ  
ظاهری نازیبا می باشـند و ایـن درحـالی اسـت کـه امـروزه                
درخواست جهت ترمیم های همرنـگ دنـدان رو بـه افـزایش             

  .است
 ،هـا  برخی از محققین کاربرد موادی مثل کامپازیت رزیـن        

ــوان روش    ــوری را بعن ــای ن ــلاس یونومره ــا و گ کامپومره
ایـن مـواد علیـرغم داشـتن        . نـد ه ا  نمود جایگزین آنها معرفی  

ظاهری زیبا و تقویت دیواره های دنـدان دارای معـایبی مثـل              
 عدم برقراری تمـاس هـای      ، سایش ،پلیمریزاسیونانقباض طی   

 پلیمریزاسـیون  انقبـاض طـی      )2(.بین دندانی ایده آل می باشند     
 ریزنـشت   ،تواند منجر به از دست رفتن یکپارچگی لبـه ای          می
به دنبـال آن عـود پوسـیدگی و تغییـر رنـگ لبـه ای       ای و    لبه

 این مسئله بخصوص در ناحیـه جینجیـوالی حفـرات           )3(.گردد
 حائز اهمیت   ، بدلیل دسترسی محدود جهت نوردهی     ،IIکلاس  

راه های مختلفی جهت رفع مشکلات موجود       . باشد بیشتری می 
 پلیمریزاسیوندر ترمیم های همرنگ از جمله انقباض ناشی از          

اد شده است که یکی از آنها اسـتفاده از اینـسرت هـای              پیشنه
ها بعنوان یک مگـافیلر عمـل کـرده و          آن .باشد پیش ساخته می  

 و  Puckett )4و5(. کامپازیـت گردنـد    %50-75قادرند جایگزین   
Smith            نشان دادند کـه انقبـاض حـین پلیمریزاسـیون ارتبـاط 

  گـزارش  Soderholm همچنـین    )6(.معکوس با مقدار فیلر دارد    
کرده است که با افزایش در محتوی فیلر انبساط حرارتی ترمیم           

 )7(.کمتر شده و تشابه بیشتری به ساختمان دندان پیدا می کنـد           
 ـمـی توان  ها   بدین ترتیب گلاس اینسرت     موجـب افـزایش     دن

 و بهبـود    پلیمریزاسیون و کاهش انقباض حین      یمقاومت سایش 
گر آن می توان به     از فوائد دی   )8(.یکپارچگی لبه ای ترمیم شوند    

و نیـز کـاهش      )9و10(بهبود تماس و کانتور پروگزیمالی تـرمیم      
 از انـواع    یک ـی سـرانا .  اشاره نمود  )11(حساسیت پس از ترمیم   

 از یک ماده گـلاس سـرامیک ترانـسلوسنت           که ستا اینسرتها
ترانسلوسنسی . ستبدون هیچگونه پیگمان رنگی ساخته شده ا      

 پرداخـت قابـل   لاً  ش بوده و کام   مشابه مینا دارد، مقاوم به سای     
های لوسیت مانع از     الگوی منظم و متراکم کریستال    . می باشد 

  )12(.ها می شود انتشار ترک ها و گسترش شکستگی

که تاکنون مطالعه ای در این زمینه در دندانهای          از آنجائی 
شیری انجام نشده است، بر آن شدیم تا طی این تحقیـق تـاثیر      

 تحت عنوان سـرانا را      ،اینسرتهای مذکور کاربرد یکی از انواع     
 برروی ریزنشت جینجیوالی ترمیم های همرنگ دندانهای مـولر      

  .شیری درمان پالپ شده  مورد ارزیابی  قرار دهیم
  واد و روش هام

دنـدان مـولر     40برروی   آزمایشگاهی   - تجربیاین مطالعه   
 دنـدان مـولر     20  و  دندان مولر دوم فک بـالا      20(دوم شیری     

 دندانهای  .انجام شده است  کشیده شده انسانی    ) فک پایین دوم  
 ماه جمع آوری شدند و تـا زمـان          4مذکور طی مدت حداکثر     

  . دنانجام آزمایش در محلول سرم فیزیولوژی نگهداری شد
ابتدا با استفاده از هندپیس با سـرعت بـالا و فـرز فیـشور               

 به همراه آب، مراحل حـذف پوسـیدگی و          330الماسه شماره   
سـپس  . یه اکسس پالپوتومی به طریقـه متـداول انجـام شـد           ته

بدین ترتیب که عـرض     .  در دندانها تعبیه شدند    MODحفرات  
 5/3بــاکولینگوال حفــرات پروگزیمــالی در ناحیــه ایــسموس 

 میلیمتر بود، در بـاکس مزیـالی        4میلیمتر و در کف جینجیوال      
 5عمـق حفـره   ( در عـاج و  CEJ زیـر  ،کف جینجیوال حفـره  

در و   CEJ و در باکس دیستالی کف جینجیوال بـالای          )رمیلیمت
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بـه منظـور     .قـرار داشـت    )میلی متـر    75/5عمق حفره   (مینا  
بازسازی شرایط دهان و بخصوص برقراری تمـاس بـا دنـدان         
مجاور، هر دندان جهت تـرمیم در داخـل آرک هـای دنـدان              

 دندان مورد مطالعه    40بطور کلی   . مصنوعی شیری قرار گرفت   
تقسیم شدند که در هـر       تائی   10 گروه   4 نوع ترمیم به     بسته به 
 دنـدان مربـوط بـه فـک     5 دندان مربوط به فک بالا و    5گروه  

    تـرمیم بـا گـلاس یونـومر نـوری          -گـروه اول    در   .پائین بود 
(GC, Fuji II LC)،  گـلاس یونـومر    ترمیم بـا  -گروه دوم در

 ،(Nordiska Dental,Sweden,Size small,Class I&II) و سرانانوری 
 (Z100, 3M ESPE)  ترمیم با کامپازیت رزیـن -گروه سوم در 
 انجـام    ترمیم با کامپازیت رزیـن و سـرانا        -گروه چهارم در   و

  .شد
در دو گروه اول و سوم ماده ترمیمی به روش لایه لایه در             

 ثانیـه بـه     80 لایه در حفره قرار داده شد و هر لایه به مدت             3
لازم بـه ذکـر     . کیور نوردهی شد   با دستگاه لایت     Scanروش  

 اسـتفاده شـد و   Astralis 7جهت نوردهی از دستگاه است که 
ــدر  ــالا    ههم ــور ب ــدت ن ــا ش ــه اول ب ــا دو لای ــه ه    نمون

(High Intensity Program=HIP)  لایه سوم بـا شـدت نـور    و
 .شدندنوردهی  (Low Intensity Program=LIP) پائین

ده از اسید پلی آکریلیـک  در گروه اول دندانها ابتدا با استفا 
15% (GC Corporation Tokyo-Japan) ــه مــدت ــه 10 ب  ثانی

و پس از شستن و خشک نمـودن حفـرات،            شدند سازی آماده
ترمیم آنها با استفاده از گلاس یونومر نوری به روشـی کـه در        

وم دندانها ابتـدا بـا      سدر گروه   . بالا به آن اشاره شد انجام شد      
 ثانیـه اچ شـده و شستـشه و          20ت  به مد % 37اسید فسفریک   

  Excite ســپس مــاده بانــدینگ عــاجی   . خــشک شــدند 
(Ivoclar Vivadent Inc)   طبق دستور کارخانه بر روی تمـامی

سپس حفرات بصورت شـرح داده شـده        . دیواره ها بکار رفت   
  . نددر فوق با کامپازیت رزین ترمیم شد

 مراحل آماده سازی حفرات تا قبـل      در گروه دوم و چهارم      
بـه   (دو گروه اول و سـوم  مشابه دقیقاًماده ترمیمی از گذاشتن   

 دومدر گــروه (  ترمیمــیهمــادســپس  .انجــام شــد )ترتیــب
 )کامپازیـت رزیـن      چهـارم  یونومر نـوری و در گـروه       گلاس

 3/2بصورت توده ای داخل حفره قرار داده شد طوریکـه تـا             

  عدد سـرانا   3سپس به کمک یک پنس تمیز       . حفره را پر نماید   
 در  I کـلاس     سایز کوچک  یک سرانای (در داخل ماده ترمیمی     
 در  II کـلاس     سـایز کوچـک     سرانای 2قسمت میانی حفره و     

با فشار قرار داده    ) باکس های پروگزیمالی در مزیال و دیستال      
سـپس در حالیکـه تیـوب       . شدند و اضافات ماده برداشته شد     

ا بـود   سـران  هفایبر اپتیک دستگاه لایت کیور در تماس با دسـت         
 نـوردهی  HIP  با برنامه     Scan ثانیه به روش     80ترمیم به مدت    

 بـا   ، سرانا با فرز فیشور الماسه     هشد و مجدداً پس از قطع دست      
ارتفـاع   . ثانیـه دیگـر نـور داده شـد         80همان روش به مدت     

   . میلیمتر بود5/4قطعات سرانا پس از قطع دسته 
 با  PVCی  پس از تکمیل کار، نمونه ها در داخل سیلندرها        

آکریل فوری مانت شدند و سپس داخل انکورباتور بـا دمـای            
 سـاعت  24بـه مـدت   % 100 درجه سـانتیگراد و رطوبـت     37

دندانها در دستگاه ترموسـایکلینگ      پس از آن     . شدند نگهداری
 درجه سـانتیگراد  5-55قرار داده شدند و عمل سیکل حرارتی   

توانه هـای    نمونه ها داخل اس    پسس.  انجام شد  سیکل 1000با  
فلزی دسـتگاه لودسـایکلینگ تنظـیم و ثابـت شـده و تعـداد               

 یـک  ضربه جهت بازسازی ضربات جویدن به مدت         250000
غیـر از    ،پس از آن تمام سطوح دنـدانها       .سال به آنها وارد شد    

 کف جینجیـوال حفـرات پروگزیمـال در         هیک پنجره در ناحی   
لایـه لاک    2بـا    ، از لبه حفـره    mm1مزیال و دیستال با فاصله      

ناخن پوشیده شدند و نمونه ها داخل محلـول فوشـین بـازی             
در نهایت نمونه هـا      . ساعت غوطه ور شدند    24به مدت   % 5/0
 .داخل استوانه های پلاستیکی با اپوکسی رزین مانت شدند         در

سپس با اسـتفاده از دسـتگاه بـرش و دیـسک الماسـی و آب           
وردنـد و بـه     فراوان دقیقاً از وسط مزیال و دیـستال بـرش  خ           

 1200 و   800 هـای    gritبـا   سیلیکون کاربایـد    ترتیب با کاغذ    
همراه با آب پرداخت شدند تا سـطح مناسـبی بـرای بررسـی              

  . میکروسکوپی فراهم شود
سپس میزان نفوذ رنگ در هر مقطع با استفاده از بزرگنمایی 

بندی  درجه استرئومیکروسکوپ مورد بررسی قرار گرفت و        25
 در کف جینجیـوال حفـره بـه صـورت زیـر             میزان نفوذ رنگ  

 کـف نفـوذ ناکامـل در      = یـک  ،عدم نفوذ = صفر :محاسبه شد 
  . جینجیوالکفنفوذ کامل در کل = دو و جینجیوال
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رگرسـیون  نتایج حاصله با اسـتفاده از آزمونهـای آمـاری           
 مـورد   05/0 و ویـل کاکـسون در سـطح معنـی داری             ای رتبه

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  ایافته ه

ی در چهار   والینجیج زنشتی ر زانیم نتایج مربوط به مقایسه   
جهت بررسـی تـاثیر      .ارائه شده است   2 و   1گروه در جداول    

توام نوع ماده ترمیمی و وجود یا عدم وجود سرانا بر ریزنشت            
 ـم 1 جدول   .از آنالیز رگرسیون رتبه ای استفاده شده است          زانی

کـف  (  ترمیم ها  ی باکس دیستال  والینجی کف ج   را در  زنشتیر
نـشان   مـورد مطالعـه      در چهـار گـروه     )CEJ ی بالا والینجیج
در مقایسه با   کامپاریت رزین    در گروه    زنشتی ر زانیم .دهد می

دار  کمتر بود اما این اختلاف از نظر آماری معنی        گلاس یونومر   
   اختلاف نیز   سرانا   وجود عدم یا  وجود   .)=47/0P(  نبود

 آمــاری بــین گــروه هــا ایجــاد نکــرداز نظــر  داری را معنــی
)97/0P= .(  ـنجی کـف ج    را در  زنـشت ی ر زانیم 2جدول  ی والی

 ـنجیکف ج ( باکس مزیال ترمیم ها    در چهـار    )CEJ زیـر  والی
 ـ م.نشان می دهـد  مورد مطالعه    گروه  در گـروه  زنـشت ی رزانی

گلاس یونومر در مقایسه با کامپاریت رزین کمتر بود اما ایـن            
 وجود سـرانا    .)=14/0P( عنی دار نبود  اختلاف از نظر آماری م    

 بین گروه هـا ایجـاد       زنشتی ر زانیمنیز تفاوت معنی داری در      
 ـم 3 جدول   ).=14/0P(نکرد    را در دو قـسمت      زنـشت ی ر زانی

 )CEJ و بـالای  زیـر  والینجیکف ج( مزیال و دیستال ترمیم ها    
 در  زنـشت ی ر زانی، م مقایسه قرار می دهد    مورد   در چهار گروه  

 ـنجیکه کـف ج    ییها میترم  بـود بطـور     CEJ ی آنهـا بـالا    والی
 ـنجی کمتر از انـواع بـا کـف ج         یدار یمعن  ـ ز والی   بـود  CEJری

)001/0P=.(  
  

  به تفکیک میزان ریزنشت) CEJکف جینجیوال بالای (توزیع فراوانی ترمیم های مورد مطالعه :  1جدول 
  رتبه بندی  میزان ریزنشت

0  1  2  
  

  نوع ترمیم 
  
  تعداد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )رصدد(تعداد 
   )40(4  )50(5  )10(1  10  بدون سرانا

  گلاس یونومر
  )40(4  )60(6  )0(0  10  با سرانا

   )40(4  )40(4  )20(2  10  بدون سرانا

  کامپازیت رزین
  )40(4  )30(3  )30(3  10  با سرانا

  )40(16  )45(18  )15(6  40    کل
  نفوذ کامل -  کد دو    نفوذ ناکامل  -عدم نفوذ    کد یک -کد صفر

  
  

  به تفکیک میزان ریزنشت) CEJکف جینجیوال زیر (توزیع فراوانی ترمیم های مورد مطالعه :  2جدول 
  رتبه بندی  میزان ریزنشت

1  2  
  

  نوع ترمیم 
  
  تعداد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
   )60(6  )40(4  10  بدون سرانا

  گلاس یونومر
  )70(7  )30(3  10  با سرانا

   )70(7  )30(3  10  بدون سرانا

  کامپازیت رزین
  )100(10  )0(0  10  با سرانا

  )75(30  )25(10  40    کل
  نفوذ کامل - کد دو              نفوذ ناکامل    -کد یک
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  توزیع فراوانی کل ترمیم های مورد مطالعه از نظر میزان ریزنشت به تفکیک محل کف جینجیوال:  3جدول 
  رتبه بندی  میزان ریزنشت

0  1  2  
  
  CEJال نسبت به محل کف جینجیو

  
  تعداد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )40(16  )45(18  )15(6  40  بالا
  )75(30  )25(10  )0(0  40  زیر
  =Wilcoxon  39/3- Z=                 001/0 Pنتیجه آزمون 

  نفوذ کامل - کد دو          نفوذ ناکامل  -  کد یک       عدم نفوذ   -کد صفر
  

  بحث
در مطالعه حاضر از نوعی اینسرت سرامیکی با عنوان سرانا       

                            و در ترمیم مولرهـای شـیری پـالپوتومی شـده اسـتفاده شـد             
 که بین میزان ریزنـشت در تـرمیم هـای بـه             ندنتایج نشان داد  

ا تفاوت قابل توجهی     همراه سرانا در مقایسه با انواع بدون سران       
 با سرانا یا سایر      انجام شده  ات مطالع برخی از  در   .وجود ندارد 

برروی دنـدانهای دائمـی نیـز نتـایج         انواع گلاس سرامیک ها     
 و  Strobelاز جملـه در مطالعـه        .مشابه ای حاصل شده اسـت     

 انجام شده با اینسرت های      IIهمکارانش در ترمیم های کلاس      
امپازیت رزین هـیچ کاهـشی در شـکاف      بتا کوارتز همراه با ک    

ای دیده نشد و همچنین در همین مطالعـه در تـرمیم هـای               لبه
 انجـام شـده بـا اینـسرت هـای سـونیک سـیس و                IIکلاس  

کامپازیت رزین پیوستگی لبـه ای تـرمیم هـا در لبـه عـاجی               
 همچنـین مطالعـه ای کـه توسـط          )13(.حفرات بهبـود نیافـت    

داد کـه اسـتفاده از      حـاجی زاده انجـام شـد نـشان          -معظمی
 ،های سونیک سیس همراه با ترمیم های کامپازیـت رزیـن           اینله

 نـه تنهـا     IIکامپومر و کامپازیت روان در ترمیم هـای کـلاس           
در را  ریزنشت جینجیوالی را کاهش نمی دهد بلکه میـزان آن           

مقایسه با ترمیم هایی که به روش لایه لایه انجام شـده بودنـد              
 و همکارانش نیز نـشان دادنـد کـه          Tjan )14(.افزایش می دهد  

پیوستگی لبـه هـای تـرمیم را         ،سرامیک -های گلاس  اینسرت
  )15(.بطور قابل توجهی بهبود نمی بخشند

نتایجی متناقض با نتـایج  وجود دارند که البته مطالعاتی نیز   
 و  Stroble از جملـه مطالعـه       .آورده انـد  مطالعه حاضر بدست    

 II کـلاس    میم هـای  در تـر  همکاران که کاهش شکاف لبه ای       
ک سـیس  یانجام شده با سرانا و سـون      )در مینا  والینجیکف ج (

 و Olmez )13(.بــه همــراه کامپازیــت رزیــن را  بیــان نمودنــد
های همکارانش نیز کاهش ریزنشت را در لبه جینجیوالی ترمیم 

 در  بتـا کـوارتز    رزین انجام شده با اینـسرت هـای          کامپازیت
 همچنین کاهش ریزنشت    )4(.ند گزارش نمود  Vحفرات کلاس   

 ترمیم شـده بـا رزیـن کامپازیـت      Vلبه ای در حفرات کلاس      
 Tanهیبرید با ویسکوزیته بالا و اینسرت  های سرانا در مطالعه     

  )16(. نیز گزارش شدSantiniو 

البته تمامی مطالعات ذکر شده با نتایج مشابه و یا متناقض            
 برروی دندانهای دائمی انجام شده است کـه         ،با مطالعه حاضر  

وجود اختلافات مرفولوژیکی و هسیتولوژیکی آنها با دندانهای        
 بنابراین. شیری می تواند در نوع نتایج حاصله تاثیر گذار باشد         

اگرچه خیلی از مطالعات انجام شده در دندانهای دائمی وجود          
گ دنـدان   اینسرتها را در بهبود خواص لبه ای ترمیم های همرن         

موثر قلمداد نموده اند اما نتیجه مطالعه حاضر بـرخلاف آنهـا            
بود و طبعاً حصول یک نتیجه قطعی تر در ایـن مـورد انجـام               
مطالعات بیشتری را در ایـن  زمینـه در دنـد ان هـای شـیری                 

  .طلبد می
همچنین لازم بذکر است کـه عـلاوه بـر تفـاوت در نـوع               

ت تهیـه شـده و نـوع         مطالعات ذکر شده در نوع حفرا      ،دندان
اگرچه روش  اینسرت بکار رفته نیز با یکدیگر تفاوت داشتند و       

کار در اکثر مطالعات مربوطه تقریباً مشابه بود اما تفاوتهایی در 
روش نوردهی نیز در برخی از آنان مشاهده می شد، که تمـام             

توانند در جهت توجیـه اختلافـات موجـود          این فاکتورها می  
در این مطالعـه نـوردهی بـا شـدت بـالا            . کمک کننده باشند  

)mW/cm2750 (    و به روشScanning       قبل و پس از قطع دسته 
.   ثانیه از سطح اکلـوزال انجـام شـد         80سرانا هر بار به مدت      
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 بدلیل همزمانی و یکنواختی کیورینگ       Scanningالگوی تابش   
 تـرجیح داده  Spot curing بر تکنیک های اورلـپ و  )17(در آن
تواننـد     سـراناها مـی    ،دعای کارخانه سازنده سـرانا    طبق ا  .شد

ترتیـب    باعث رسانش نور در داخل ماده ترمیمی شده و بـدین          
با افزایش تبدیل مونومرها به شـبکه پلیمـری باعـث افـزایش             

ها و افـزایش سـازگاری بیولوژیـک مـاده            ریزسختی در ترمیم  
های جینجیـوالی تـرمیم هـای کامپازیـت           خصوصاً در قسمت  

نیز تا حدودی بـا     کاویان  - مطالعه معظمی  )18(.گردند II کلاس
با توجه بـه اینکـه       )19(.هم خوانی دارد  کارخانه سازنده   ادعای  

اند کـه کـاربرد شـدت نـور بـالا جهـت               مطالعات نشان داده  
تواند منجر بـه افـزایش عمـق و           کیورینگ کامپازیت رزین می   

ر د )20و21(.درجه پلی مریزیشن و بهبود خواص فیزیکی گـردد        
به منظور افزایش عمـق نفـوذ از شـدت بـالاتر            مطالعه حاضر   

با ایـن حـال تـاثیر قابـل         .  دستگاه کیورینگ استفاده نمودیم   
توجهی در بهبود خواص تطابق ماده در حد فاصل کامپازیـت           

شاید یکی از دلایـل      .مشاهده نشد به دندان در کف جینجیوال      
فی باشـد   آن عدم کفایت سرانا در رسانش نور بـه انـدازه کـا            

 اسـت و    CEJبخصوص در حفراتی که کف جینجیوال در زیر         
 میلیمتـر   1بنابراین میزان کامپازیت باقیمانده در زیر سـرانا از          

 بیشتر می شود، که البته برای رسیدن به یک نتیجـه قـاطع تـر              
  .  بایست مطالعات بیشتری در این زمینه صورت گیرد می

ر کف جینجیوال   ای د   در مطالعه حاضر تفاوت ریزنشت لبه     
داری کمتر از مقـدار آن در         به طور معنی  ) در مینا  (CEJبالای  

در رابطـه    .بـود ) در عاج یا سمان    (CEJدیواره جینجیوال زیر    
های توام با اینسرت تنها یک مطالعه مشابه وجود دارد            با ترمیم 

 Vهـای کـلاس       که در آن میزان ریزنشت در لبه عاجی تـرمیم         
کامپازیـت    امپازیت بـه تنهـایی و رزیـن       ک  انجام شده با رزین   

های سرانا بطور قابـل تـوجهی بیـشتر از لبـه      همراه با اینسرت  
ات انجام شـده بـر روی       مطالع  در اکثر  )16(.مینایی حفرات بود  

لبـه هـای مینـائی       در   ریزنشت انزهای همرنگ دندان می    ترمیم
 )22-24(.بطور قابل توجهی بیشتر از لبه های عاجی بـوده اسـت           

ای    کلی پروسه باند عاج برخلاف باند مینا پروسه پیچیده         بطور
 ن بـا مینـا    آاست که به دلیـل تفـاوت در سـاختار و ترکیـب              

  .باشد می

 و  رزیـن   کامپازیـت  از دو نوع ماده ترمیمی    مطالعه   این   در
هم ( میزان ریزنشت استفاده شد که از نظر      یونومر نوری     گلاس

  با یکـدیگر   ی داری تفاوت معن ) CEJدر حفرات بالا و هم زیر       
 البته  )25(.بود Sarne که مشابه مطالعه انجام شده توسط        نداشتند

مراحل کاری کامپازیت رزین در کلینیک بطور قابـل تـوجهی           
راحت تر از گلاس یونومر بود زیرا ماده مذکور نیاز به اختلاط    
پودر و مایع نداشته و از نظر چسبندگی کمتـر بـه وسـیله در               

 کـردن بـر      ر حفـره و نیـز قابلیـت پـک         حین گذاشتن ماده د   
کـه واکـنش     همچنین از آنجائی  . یونومر ارجحیت دارد    گلاس
 علاوه بر کیور شدن با نور ،شدن گلاس یونومر های نوری  ست

 زمان کاری آنها کوتاهتر     ،باز هم می باشد   -شامل واکنش اسید  
از رزین کامپازیت ها است و خیلی زود قوام مناسب اولیـه را             

دهند همچنین حساسیت آنها به رطوبـت و یـا از             از دست می  
 بنابراین  .دست دادن آب بیشتر از کامپازیت رزین ها می باشد         

با توجه به اینکه کامپازیت رزین استحکام فشاری و مقاومـت            
به سایش بیشتری  نیز دارد، شاید انتخاب بهتری در ترمیم های            
وسیع باشد امـا از طـرف دیگـر گـلاس یونومرهـا خاصـیت               
آزادسازی فلوراید داشته و باند شیمیایی نیز بـا دنـدان ایجـاد             

کنند، بنابراین انتخاب نوع ماده می تواند بسته به طول عمر            می
  . وسعت حفره و ترجیح عمل کننده متفاوت باشد،دندان

اگرچه در این مطالعه بدنبال کاربرد اینـسرتهای سـرامیکی          
وال ترمیم های   بهبودی در میزان ریزنشت در ناحیه کف جینجی       

همرنگ دندان حاصل نگشت، اما به هر حال کاربرد اینـسرتها           
صـرفه جـوئی در     موجب  در مقایسه با مواد همرنگ به تنهائی        

مناسب می گردد که     پروگزیمالی   هایتماسو نیز برقراری    وقت  
در کودکان بدلیل اهمیت حفظ طول قوس دندانی بسیار حـائز           

  . اهمیت می باشد
  نتیجه گیری

  :  در این مطالعه نشان داده اند کهج بدست آمدهنتای
ترمیم های انجام شـده  ( در بین چهار گروه مورد مطالعه      ●

 تفاوت معنی داری از نظـر میـزان ریزنـشت           )با و بدون سرانا   
  .مشاهده نشد

 CEJ میزان ریزنشت در نواحی که کف جینجیوال بالای          ●
   حفراتی بود بطور قابل توجهی کمتر از قرار داشت  )در مینا(
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  .بود) در عاج( CEJکه کف جینجیوال آنها زیر 
  پیشنهادات

انجام مطالعات بیشتر در این زمینه با توجه به نکـات زیـر             
  :  پیشنهاد می گردد

ارزیابی مواد ترمیمی دیگر مثل کامپازیت های روان و یا           -
  کامپومرها به همراه اینسرتها

زان رسانش نور بـا     مقایسه سایر انواع اینسرتها از نظر می       -
  سرانا

  مطالعه تکنیک های مختلف نوردهی  -
و در نهایت با بهره گیری از نتایج حاصله در مطالعـات             -

 لازم است مطالعات کلینیکی هم طراحی شـده و      ،آزمایشگاهی
  .عملکرد بالینی آنها نیز مورد بررسی قرار گیرد

  تقدیر و تشکر
شگاه علوم هزینه این تحقیق توسط معاونت پژوهشی دان

پزشکی مشهد پرداخت شده است که بدینوسیله از ایشان 
  .گردد تشکر می
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  سمان  دو نوع سمان شده بابررسی میزان گیر دو نوع پست پیش ساخته 
  

  #*، دکتر مجید اکبری*محمد جواد مقدس  دکتر
  مشهدو مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی استادیار گروه ترمیمی و زیبایی  دانشکده دندانپزشکی * 

  20/6/87:  تاریخ پذیرش – 25/2/87: تاریخ ارائه مقاله 

  
  چکیده
مهمترین . هدف از کاربرد پستهای پیش ساخته اندودونتیک ایجاد ترمیم زیرساخت یا نهایی در یک جلسه در دندانهای درمان ریشه شده است :مقدمه

انهای به شدت این پست ها گیر کافی آنها با کمک سمان مناسب در کانال ریشه است تا توانایی نگهداری ترمیم وسیع در دند مسئله در استفاده از
با کمک دو نوع سمان داخل کانال سمان شده هدف از این مطالعه مقایسه میزان گیر حاصله از دونوع پست پیش ساخته  .تخریب شده را داشته باشد

  .ریشه بود
دندانها از .  انتخاب شدندانی  انس دندان آسیای کوچک تک کانال همسان سالم32تعداد در این مطالعه آزمایشگاهی مداخله گر موازی  : هامواد و روش

CEJآماده یمرورزپی  سپس فضای پست با استفاده از.دسترسی با پانسمان موقت مسدود گردیدحفره .  قرار گرفتندتحت درمان ریشه   قطع گردیده و 
 تایی تقسیم 8ایی به دو زیرگروه  ت16هر یک از گروههای  .  تایی یکنوع پست پیش ساخته دنتاتوس یا پاراپست استفاده شد16شده و در هر گروه 
توسط   در مرحله بعدی هر یک از دندانها در یک بلوک رزین آکریلی مانت شده و. ریشه سمان شدن فسفات و یا گلاس یونومر دروکشده و توسط زین

 با یکدیگر t-student کمک آزمون داده ها با. ش قرار گرفتند و میزان نیروی حاصله برای بیرون آوردن هر پست ثبت شدش تحت کInstron دستگاه
  .)∞=05/0( یدمقایسه گرد

  از  ولـی تفـاوت معنـی داری در اسـتفاده          .)>001/0P( مقایسه میانگین ها نشان داد که گیر حاصله از گروه پاراپست از دنتاتوس بـالاتر بـود                 :یافته ها 
گروه پاراپست سمان گلاس یونومر گیر کمتـری از زینـک            هها، در در بررسی زیرگرو  . )=11/0P(  زینک فسفات مشاهده نشد     و ونومری گلاس   یسمانها

 .)=64/0P(  دو سمان با یکدیگر تفاوتی نداشت و در گروه دنتاتوس، گیر حاصله با)=001/0P( فسفات داشت

 ازگیر حاصـله  . کرد ایجاداستفاده از پست پیش ساخته پاراپست گیر بیشتری برای ترمیم دندانهای ترمیم شده نسبت به پست دنتاتوس                 :نتیجه گیری 
  . گلاس یونومر بود در حالی که در دنتاتوس گیر یکسان بوداز پاراپست با سمان  زینک فسفات بالاتر 
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Introduction: Prefabricated endodontic post is one of the most effective factors to increase retention in severely destroyed teeth 
restorations. The retention is related to the post and cement. The aim of this study was to compare the retentive capacity of two 
prefabricated endodontic posts comented with two different luting cements.  
Materials & Methods: In this parallel experimental in vitro study, 32 intact similar single root premolars were divided into two 
equal groups. The teeth were cut at CEJ and received endodontic treatment. The post spaces were prepared with pisoreamer drills. In 
the first group, Dentatus posts were cemented with zinc phosphate in eight teeth and the remainder was cemented with glass ionomer. 
In the other group para posts were cemented in two subgroups the same as Dentatus posts. After mounting all specimens in acrylic 
resin blocks the retention of each post was measured with Instron testing machine and the data were analyzed with student t-test 
(∞=0.05). 
Results: The mean retention value of the para post group was higher than the other one (P<0.001). But there was no significant 
difference between two cements (P=0.11). The retention values for zinc phosphate cement was higher in para post group (P<0.001) 
but in Dentatus group there was no difference between subgroups (P=0.64). 
Conclusion: The retention capacity was higher with para post in comparison with Dentatus. Zinc phosphate showed higher 
retention with para post but there was no difference between zinc phosphate and glass ionomer cement in retention of Dentatust post.  
Key words: Dental pins, dental cements, retention. 
# Corresponding Author: akbarim@mums.ac.ir  
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  مقدمه

 تخریـب زیـاد      به علـت    شده  درمان ریشه  ترمیم دندانهای 
ستگیها و تـرمیم هـای       شک ـ ،نسوج دندانی ناشی از پوسیدگیها    

 برای سـالها یکـی از       ، تهیه حفره دسترسی درمان ریشه     قبلی و 
کـاربرد پـستهای    امـروزه   . مشکلات دندانپزشکی بوده اسـت    

(Post)            پیش ساخته جهت ترمیم این دندانها به علت ارزانـی و
  )1و2(.ر برای بازسازی دندان رایج شده استصرف زمان کمت

 بـرای   Coreنگهـداری    پـیش سـاخته      عمل اصلی پستهای  
  )3(.ون استاترمیم نهایی و یا زیر ساخت برای قرار دادن کر

مطالعات گوناگونی که بر روی این پستها انجام شده است          
نشان داده اند که عوامل گوناگونی در مقدار گیر این پستها در            

 طـول، قطـر و نـوع        ،شه تاثیر دارند که نوع و طـرح       کانال ری 
سباندن آن از مهمتـرین ایـن مـوارد        چ ـسمان مـصرفی بـرای      

  )4-7(.هستند
 ها به صورت عمومی به دو شکل پیچ شـونده           پستطرح  

)Threaded(  ــونده ــیچ ش ــر پ ــسیم )Non-threaded( و غی  تق
  )6و8(.شود می

Para post (Whaldent/colten, New York, NY) ستپ یک 
است که بنظر مـی رسـد در        ) غیر پیچ شونده  (موازی غیرفعال   

 )9و10(.پیکال وارد کنـد   آ فشار بیشتری در ناحیه      جاگذاریزمان  
ــشان داده اســت کــه جاگــذاری Pilo مطالعــه    و همکــاران ن

  این پـستها بـا وجـود گیـر مناسـب مقـدار زیـادی از عـاج                  
 Threadedیک نمونـه از پـستهای        )11(.کند ریشه را حذف می   

ــران دار    ــی در ای ــتفاده رایج ــه اس ــستهایک   Dentatus د پ
Dentatus (Chrales B, Schwed Co, Inc. Sweden)ین  ا. است

توصـیه  . رود  برنجی به کار می   نمونه به صورت پستهای عموماً    
شده است این پستها به صورت غیرفعال در کانال ریشه سمان           

گزارشاتی  )12(.رس زیادی به عاج ریشه وارد نکند      شوند تا است  
  )13(.مبنی بر ایجاد گیر بیشتر با پستهای موازی وجود دارد

  . ترمیم است  ماندن  عامل برای باقی  مهمترین  پست گیر

های  پستها برای گیر کافی خود نیاز به اتصال مناسب به دیواره          
سمان زینک فسفات   . کانال ریشه با کمک سمان مناسب دارند      

اسب برای سمان کردن پـستها بکـار     به عنوان یک استاندارد من    
 در مطالعات انجام شده به ایجاد گیر بیشتر توسـط           )7(.می رود 

  )14(.سمانهای گلاس و زینک فسفات اشاره شده است
همکاران نشان داده شده است کـه         و Millsteinدر مطالعه   

به  ، سمان ها  یگیر پست ها بیشتر از استحکام  فشاری و کشش         
  )15(.استخواص الاستیک وابسته 

 باعث شکـست درمـان شـامل لـق          (Brittle)سمانهای ترد   
 وقتـی سـمان     )10و16(.شدن پست یا شکست ریشه مـی شـوند        

 بـه سـمت     (Fulcrum)نقطه محور چـرخش     می شکند،   پست  
این استرسها در ایـن نقطـه       و  ا به جا می شود      ج  ریشه پیکالآ

 برای مقایـسه    عموماً )17(.ضعیف دندان باعث شکست می شود     
 مقادیر گیر آنها با یکدیگر مقایـسه       یت پستهای پیش ساخته   کفا

مطالعات میزان شکست درمانهای انجام شده بـا         )1و2(.می شود 
  )18(.اند پستهای فیبری و فلزی را متفاوت نشان نداده

با توجه به مطالب ذکر شده و با عنایت به عمومیت کاربرد            
جام این   هدف از ان   ، در ایران  Dentatusپست های پیش ساخته     

 و  Dentatusمطالعه مقایسه گیر دو پست پیش سـاخته برنجـی           
 سمان شده با دو نوع سـمان زینـک   Para post استیل لساستن

در کانال ریشه دندانهای کشیده      و سمان گلاس یونومر    فسفات
   .بودشده 

   هامواد و روش 
 مـولر   ه دندان پـر   32 آزمایشگاهی   -در این تحقیق تجربی     

 انـسانی کـه بعـد از        تازه کـشیده شـده    ین   پای  فک تک کانال 
  در آب مقطـر نگهـداری شـده          و ضد عفـونی شـدن      نکشید

ــاب   ــد انتخ ــدبودن ــدانها  . گردی ــن دن ــک  ای ــه کم ــرلب   ن
(Carl zeiss, Germany)  که   برابر بررسی شدند4با بزرگنمایی

نقص یا ترک آشکاری نداشته و از نظـر طـول و قطـر ریـشه                
کلیـه  از  .  باشـند  ی شدید ریشه  حنا یک اندازه و بدون ان     تقریباً
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سنگهای دندانها رادیوگرافی  به عمل آمد تا مشکلاتی از قبیل           
ریـشه    یا تفاوتهای مشخص در مسیر کانال(Pulp stone)پالپی 

 بـا    ریـشه هـا     قطع شدند و   CEJ ا از کلیه دندانه . نداشته باشند 
پکـس  آمیلیمتـری   5/0 و با طول کارکرد تا Step backروش 

 دهی شـده و سـپس بـا         ل شک 40 شماره    فایل افیک تا رادیوگر
  AH26  تـــراکم جـــانبی بـــا گوتـــا پرکـــا و ســـیلر روش

(Detrey DENTSPLY GmbH, Konstanz Germany)  ــر پ
  ColtosolF  بـا پانـسمان موقـت      دهانـه کانـال    سـپس    .دندش

(Colten Whaledent Altstaten.Switzerland)  ــده و ــیل ش س
  .رفتند قرار گ37° مقطر ساعت در آب 24 دندانها به مدت
 پیزوریمـر لهای  ی  فضای پست با کمک در     دیدر مرحله بع  

آماده شـده و دنـدانها بـه دو         میلیمتر   9  به طول  4و3و2شماره  
 از دو نـوع پـست پـیش سـاخته         .  تایی تقسیم شدند   16گروه  

Dentatus (Charels B. Schwedco. Inc, Sweden)   شـمارهL2   
  (Whalednt/Colten,NewYork,NK)  و  دندان 16برای   6/8با طول   

Para post  شمارهpp-44-5 اسـتفاده شـد    دندان دیگر16 برای 
  میلیمتـر  6/8ها تـا طـول       پاراپستیکال  پآانتهای   .)1جدول  (

 .قطع شد

 تایی تقسیم شـده و      8هر یک از دو گروه به دو زیر گروه          
  Harvard cementبه وسـیله دو سـمان زینـک فـسفات     پستها 

)Richter & Hoffmann. Harvard Dental GmbH, Berlin, Germany( 
 طبق دستور Fuji I (GC Corp.Tokyo, Japan)و گلاس یونومر 

سـپس  . کارخانه سازنده و به صورت غیرفعـال سـمان شـدند          
نمونه ها به مدت یک ساعت در دما و محیط اتـاق نگهـداری              

در شدند تا سـمان سـخت شـود در مرحلـه بعـدی دنـدانها                
 cm5/2×1بلوکهایی از جنس رزین اکریلـی فـوری بـه ابعـاد             

% 100مانت شدند و تا زمان سخت شـدن نهـایی در رطوبـت          
  .نگهداری شدند

برای بررسی مقدار گیر در هـر گـروه از تـست اسـتحکام              
ــتگاه  ــشی و دسـ   (TLCLO series, Dartec.England)کشـ

Instron testing machine  کـراس هـد   بـا سـرعت  mm/min2و  
کاربرد نیروی کششی استفاده شد و نیروی لازم برای جداشدن          

-هر پست ثبت شده و داده ها با کمـک آزمـون کلموگلـوف             

اسمیرنوف جهت نرمال بودن تحت بررسی قرار گرفت و سپس 
از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه جهت بررسی تفـاوت بـین            

 برای مقایسه استحکام کششی هـر گـروه         t-studentگروهها و   
  . پست و سمان استفاده گردید

  یافته ها
 میـانگین،   شاملاطلاعات بدست آمده به تفکیک هر گروه        

   در اســتحکام کشــشیانحــراف معیــار و حــداقل و حــداکثر 
آنالیز واریانس دوعاملی اثر متقابلی     .  مشاهده می شود   2جدول  

بنـابراین  ). =02/0P(را بین نوع ماده و نوع پـست نـشان داد            
بر اسـاس   . مقایسه شدند الیز واریانس یک عاملی     گروه ها با آن   

یافته های بدست آمده و آنالیز واریـانس یـک طرفـه تفـاوت              
نمونـه هـای    . معنی داری بین گروههای مختلف وجود داشت      

 همراه با زینک فسفات بالاترین اسـتحکام  Para postمربوط به 
 بـا  Dentatusکمترین مقادیر مربوط به گروه . کششی را داشتند 

  .  مان زینک فسفات بودس
 بدون توجـه  بـه       3 و بر اساس جدول      t-studentبا آزمون   

نوع پست تفاوت معنی داری بین دو نوع سمان  گلاس یونومر            
  ).=11/0P(و زینک فسفات مشاهده نشد 

 نشان دهنده میزان نیروی کششی لازم برای خارج  4جدول 
ون توجه  بدDentatus و Para postکردن پستهای پیش ساخته 

 از نظـر  Para post سیـستم  کـه به نوع سمان  مصرفی اسـت  
ــا سیــستم   داشــت Dentatusآمــاری اخــتلاف معنــی داری ب

)001/0P<.(  
 نـشان داد کـه در       5 بر اساس جـدول      Post-HOCآزمون  
 بـالاتر  Para postیونومر نیروی بدست آمده برای  گروه گلاس

  .=P)009/0( است Dentatusاز 
ــای  ــین نت ــشابه هم ــدول  م ــاس ج ــر اس ــروه 5ج ب  در گ

ــا ســمان Para postفــسفات مــشاهده شــد و گیــر  زینــک  ب
 بـا سـمان فـوق الـذکر بـود           Dentatusفسفات بالاتر از     زینک

)001/0P< .(           مقایسه بین گروه  سمان شده با گلاس یونـومر و
 نشانگر عدم تفاوت معنی دار Dentatusزینک فسفات در گروه 

 ولـی در گـروه    ).=64/0P(ن بود   در میزان گیر در این دو سما      
Para post اوتـتفات ـفسف کـزین و  رـلاس یونومـگ  ینـب  
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    ).=001/0P(داشت  ودـوج
  مشخصات پستهای بکار رفته در این مطالعه : 1جدول 

  نوع پست  کارخانه  (mm) طول  (mm) رزوه+قطر  (mm) فاصله  دو رزوه
46/0  25/1  6/8  Chareles B.Schwedco Dentatus 

38/0  25/1 *6/8  Whaledent/colten Para post 

  . میلیمتر است که در این طول بریده شد17طول پست * 
  

   بر حسب نیوتنسمان در گروه های مختلف پین ونیروی کششی انحراف معیار  میانگین و  :2جدول 
  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  پست

  160  124  2/13  5/144  یونومر گلاس - پست دنتاتوس : 1گروه 
  187  104  6/33  5/138   زینک  فسفات- پست دنتاتوس : 2 گروه

  299  153  2/52  8/209  گلاس یونومر - پست پاراپست : 3گروه 
  363  254  2/30  2/298   زینک فسفات- پست پاراپست : 4گروه 

  
   بر حسب نیوتنمیانگین و انحراف معیار نیروی کششی بر حسب نوع سمان  :3 جدول

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  تعداد  سماننوع 
  299  124  9/49  1/177  16  یونومرگلاس 

  363  104  0/88  3/218  16  زینک فسفات
  363  104  4/73  7/197  32  کل

  
   بر حسب نیوتنمیانگین و انحراف معیار نیروی کششی بر حسب نوع پست  :4 جدول

  اکثرحد  حداقل  انحراف معیار  میانگین  تعداد  نوع پست
  363  153  4/61  0/254  16  پاراپست
  187  104  9/24  5/141  16  دنتاتوس
  363  104  4/73  7/197  32  کل

  
  نتایج آزمون توکی برای مقایسه دو به دو گروهها  :5 جدول

    اختلاف  گروه

P-value  
  

t  
  46/0  64/0  6  2 با 1گروه 
  4/3  009/0  3/65  3 با 1گروه 
  9/9  >001/0  7/159  4 با 2گروه 

  1/4  001/0  4/88  4 با 3روه گ

  
  بحث

مطالعات نشان داده است که ریشه هـای تـرمیم شـده بـا              
 بـالاتری را نـسبت بـه        یپست های ریختگی، استرسهای داخل    

همچنین   و )17و19و20(پستهای پیش ساخته به دندان وارد می کند       
 برابـر   3میزان شکست های ریشه غیر قابل درمـان بـه میـزان             

  )21و22(.افزایش می یابد
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عـاد،  بیش ساخته در کانال دندان تحت تاثیر ا    پستهای  پگیر  
میـزان عـاج باقیمانـده       .شکل و خـشونت سـطحی آنهاسـت       

 بـه   )2(.ساختمان دندان نیز در میزان  عمر تـرمیم مـوثر اسـت            
 ـاطراف    عاج باقیمانده در   mm3-2صورت معمول    ست بـرای   پ

 ـ    )12(. کافی بنظر می رسد    ،ایجاد مقاومت  شتر و   اگر چه عاج بی
 ساختمان یهای احتمال تهیه حفره محافظه کارانه تر از شکست

 مطالعات نـشان داده انـد کـه در        )19(.دندان جلوگیری می کند   
بیشتر از نیمی از موارد در اسـتفاده از پـستهای مـوازی عـاج               

   )11(.ماند  میmm1باقیمانده حول پست کمتر از 
 اگـر چـه اسـتحکام پـست را      تراستفاده از پستهای قطـور    

 کـاهش   افزایش می دهد ولی مقاومـت نـسج ریـشه شـدیداً           
قطر کـوچکتر اسـتفاده      های با  در این مطالعه از پست    . یابد می

  . شد تا احتمال شکست ریشه کاهش یابد
به علت اینکه یکی از فاکتورهای موثر در گیر پست، طول           

 فـاکتور از   در این مطالعه برای حذف کردن این         )4و5(آن است؛ 
پست های با طول یکسان مورد استفاده قرار گرفت و           متغیرها،

   .قطع گردید  Dentatus طولبا Para postپست 
نتایج بدست آمده این مطالعه نشان می دهد که بدون توجه 

 Dentatus از Para post گیـر پـستهای   ،به نوع سمان مـصرفی 
را بـر گیـر      Postمطالعات مختلف اثر طـرح      . بالاتر بوده است  

 یک پست Para post )1و2(.ایجاد شده توسط آنها نشان داده اند
  مخروطی پیچ شـونده     پست Dentatusموازی غیرفعال است و     

(Threadable)    ماننـد اکثـر مـوارد کـاربرد          که در این مطالعه 
 در داخل کانال پیچ نشد تا استرس ایجاد شده در اثر            کلینیکی

 )3(.ریـشه نگـردد   کست  شیسک  ر سبب افزایش پیچانده شدن   
 و همکاران مشابه بود کـه گیـر         Sahafi نتایج مطالعه با بررسی   

   )3(.پستهای موازی را از مخروطی بیشتر گزارش کرده اند
اهمیت طول و    به   توجهبا توجه به مطالعات ذکر شده و با         

 در گیر آن در این مطالعه سعی شد تا ابعاد مـساوی             Postقطر  
 Post قرار گیرد تا نقش فاکتور طرح        از دو پست مورد استفاده    

نقش مستقل تری پیـدا     ) طول رزوه ها  و  به عنوان مثال فاصله     (
 عمـق رزوه هـای سـطح         و به نظر می رسد تفاوت شکل     . کند

 و تفـاوت    لس اسـتیل  نبرنجی و استای  پست های مورد استفاده     

 طـرح  .)1 جـدول (  موجب این تفاوت گیر شده است     فرم آنها 
 سترس ایجاد شده در دندان هم موثر باشد       تواند در ا   پست می 

 )23(تواند در پستهای مخروطی بیشتر باشـد       اگر چه استرس می   
 کـه یـک   Flaxy post و  Para postولی اسـترس آپیکـالی در   

پست مخروطـی پـیچ شـونده اسـت یکـسان گـزارش شـده               
  )24(.است

 ،ایـن دو پـست     اوت جنس فلز بکار رفته در     فت با توجه به  
مطالعه ای  ؛نس پستگمستقل کردن نتایج از جبهتر است برای 

 ضـریب   .با دو پست یک جنس و طرح متفاوت انجـام گـردد           
الاستیک ماده سازنده پست در استرس وارده و میزان شکست          

  )23(.موثر گزارش شده است

 ها با سـمانهای مختلـف       پستدر  میزان گیر بدست آمده      
   سـمان  بر روی  که    مطالعات دیگری  .تفاوت معنی دار نداشت   

 ـ انجام شده اسـت از سـمان زینـک فـسفات بـه عنـوان               ک  ی
 نتایج بدسـت    )16(. نام برده اند   یاستاندارد مناسب جهت ارزیاب   

شده در سمان زینک فـسفات و       یجاد  آمده در مقایسه بین گیر ا     
  )7و16(.گلاس یونومر گستره وسیعی دارد

 بـه تنهـایی سـمان    Para post در مطالعه ما در دو گـروه  
ولی بدون توجـه     .عمل کرده بود  گلاس  از   بهترفات  زینک فس 

 )Millstein)15. به صورت کلی نتایج یکسان بـود      به نوع پست    
نشان داد که گیر پست ها بیشتر از استحکام فشاری و کشـشی       

مربوط می شود که با توجـه       سمان ها    خواص الاستیک    بهآنها  
در به بالا بودن ضریب الاستیک در زینک فسفات این  نتیجـه             

  )7(مشاهده شده است  مقایسه بین سمان رزینی و زینک فسفات        
برای پستها با سمان زینک فسفات بالاتر از         آمده   و گیر بدست  

 گرچــه مطالعــات دیگــر بــین .ســمان رزینــی بدســت آمــد
ها  فسفات و گلاس یونومر تفاوتی در ایجاد گیر در پست          زینک

توانـد در    رسد نوع پست می     به نظر می   )14(.اند گزارش نکرده 
  .میزان گیر ایجاد شده با سمانهای مختلف موثر باشد

  نتیجه گیری
های  بدست آمده از این مطالعه با توجه به محدودیت        نتایج  

  : از این بررسی آزمایشگاهی عبارتند
 لسن استایPara postبا پست   بدست آمده  میزان گیر -1
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استیل بدون توجه بـه نـوع سـمان مـصرفی بـالاتر از پـست                
Dentatusبرنجی بود   .  

میزان گیر بدست آمده با سمانهای گلاس یونـومر و           -2
 . زینک فسفات بدون توجه به نوع پست ها با یکدیگر برابر بود

 گروه پاراپست بـا سـمان       رمیزان گیر بدست آمده د     -3
 حالی که این در   بود  گلاس یونومر  بالاتر از  زینک فسفات

  .  یکسان بودDentatusنتایج در پست 
  دیر و تشکرتق

این مطالعه با پشتیبانی معاونت پژوهـشی دانـشگاه علـوم           
پزشکی مشهد انجام شده است که بدینوسیله از ایـن معاونـت            

  .محترم قدردانی می گردد
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   فکی - مفصل گیجگاهیناهنجاری  علائم کلینیکی با پارافانکشنال عاداتبرخیبررسی رابطه 
  یزددر دختران دبیرستانی

  
  **، دکتر جمیله کارگر*دکتر محمدحسین توده زعیم، #*دکتر صغری یاسائی

   دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدتیکسنا ارتود گروهاستادیار* 
 ندانپزشکد** 

  5/6/87:  تاریخ پذیرش – 14/12/86: تاریخ ارائه مقاله 

  
 چکیده 

 ،نی فک،ده ای دارند و می توانند اثرات سوء روی دندانهایچیت پی الگوهای آموخته شده انقباضات عضلانی هستند که ماهپارافانکشنالعادات  :مقدمه
 .ماران قرار دهدیار بید اطلاعات لازم را در اختیفا کرده و بایدندانپزشک نقش مهمی را اان ین میپس در ا. داشته باشند گیجگاهی فکی مفصلعضلات و 

  .دبو فکی در دختران دبیرستانی -مشکلات مفصل گیجگاهیعلائم کلینیکی با برخی عادات پارافانکشنال بررسی رابطه ن مطالعه یهدف اصلی ا
با .  مورد بررسی قرار گرفتند وزد انتخاب شدهیرستان دخترانه شهر ی دب7ه بطور تصادفی از  ساله ک15-17 دختر 630ن مطالعه ی در ا:هاروش مواد و 

  :کی شاملینینه کلیمعا. صورت گرفت (TMD) گیجگاهی فکی مفصل بررسی ناهنجاری کی جهتینینه کلیل پرسشنامه توسط دانش آموزان، معایتکم
 Click -3 در طی باز کردن و بستن دهان با لمس،  گیجگاهی فکیت مفصلی حساس-2در لمس، ) تمپورال و ماستر( ت عضلات جوندهی حساس-1

  . ارزیابی شدند ANOVA و Chi-square داده ها توسط آزمون آماری .زان باز شدن دهان بودی حداکثر م-4مفصلی و 
و سپس جویدن  (Hand leaning) روی دست ه یه تکوع عادت مربوط بین شیبالاتر.  بود%9/87وع عادات پارافانکشنال ین مطالعه شیدر ا :یافته ها

از % 7/50 بطورکلی .بودبازی با فک وع عادت مربوط به ین شیکمتر. بود) =37/1SD( ساعت در روز 02/2میانگین مدت زمان جویدن . آدامس بود
  تکیه روی بازوانی که همبستگی کاملاً معنی داری مج مطالعه حاضر نشان دادینتا .را نشان دادند TMDدختران دبیرستانی حداقل یکی از علائم کلینیکی

(Hand leaning) گیجگاهی فکی با حساسیت مفصل TM )004/0P= ( و عضلات جونده)025/0P= (اری د ن همبستگی کاملاً معنییهمچن. شتوجود دا
.  وجود داشت)=003/0P( شدن دهانت باز ی محدودو )=031/0P( مفصلی Clickو ) =003/0P( در لمس TMJت یدن آدامس با حساسیان جویم

ت باز شدن دهان ی محدودTMDتوسط افراد مورد مطالعه، صدای مفصلی بود و شایعترین علامت کلینیکی  TMDوع علامت گزارش شده ین شیبالاتر
  . بود

------------------------------------------------------ 
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Introduction: Oral habits are patterns of muscle contractions, which are of a complicated nature and inflict unnatural forces on 
teeth, jaws, muscle and temporomandibular joints. The aim of this study was to determine the association between some of 
parafunctional habits with signs and symptoms of temporomandibular disorders in high school girls. 
Materials & Methods: In this study, a group of 630 girls, aged 15-17 years, randomly selected from seven high schools in Yazd, 
completed a questionnaire and were examined clinically with regard to various signs of tempomandibular disorders. Clinical 
examination included the followings: 1.Mastication muscle (temporalis and masseter) tenderness on palpation. 2.TMJ tenderness 
during opening and closing. 3.Clicking of TMJ. 4.Maximum extent of vertical mouth opening. The data were analyzed by ANOVA 
and Chi-square test. 
Results: The prevalence of parafunctional habits was 87.9%. The highest prevalence of parafunctional habit was hand leaning, 
following by gum chewing. The mean gum chewing time was 2.02h/day±1.37. The lowest prevalence of parafunctional habit was jaw 
play. A total of 50.7% of girls had at least one sign of TMD. There was a significant relationship between hand leaning and 
tenderness of TMJ (P=0.004) and mastication muscle (P=0.025). There was a significant relationship between gum chewing and 
tenderness of TMJ (P=0.003), clicking (P=0.031) and limited mouth opening (P=0.003). The most prevalent symptom of TMD was 
TMJ noises. The most prevalent sign of TMD was limitation of vertical mouth opening. 
Conclusion: In our study, there was a significant correlation between parafunctional habits and TMJ disorders.  
Key words: Oral habits, parafunctional, temporomandibular joint, gum chewing. 
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Journal of Mashhad Dental School 2008; 32(3): 243-52. 
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  مقدمه 

در فرهنگ نامه های لغت فارسی و غیر فارسی عنوان 
عنی و تفسیر شده است در لغتنامه عادت به صور مختلفی م

کاری که انسان به آن خو «: عمید عادت این گونه تعریف شده
در فرهنگ پزشکی . »بگیرد و در وقت معینی انجام دهد

Dorland واژه عادت (Habit)که از ریشه لاتین  Habitus 
عملی تکراری که بطور « گرفته شده چنین بیان می شود

دگی قبلی برای انجام آن در فرد خودبخود صورت بگیرد و آما
از عادات مضر دهانی که می تواند سبب  .»وجود نداشته باشد

قوس فکی و  وارد شدن نیروهای غیر طبیعی به دندانها،
، جویدن ناخن، جویدن Grindingعضلات شود می توان به 
  . نام برد.. .  و(Jaw play)آدامس، بازی کردن با فک 

 اختلالات مفصل مقالات مختلف علتاز طرفی 
 استرس ،مال اکلوژن، اعمال پارافانکشنال فکی را –جگاهییگ

ن یکن سهم هر کدام از ایو ل )1-6(ذکر نموده اندو تروما 
 فکی هنوز -جگاهی یجاد اختلالات مفصل گیفاکتورها در ا

 زیرا نه تنها خود باعث )5-8(.کاملاً مشخص نشده است
بر میزان عامل دیگر  فکی بلکه -اختلالات مفصل گیجگاهی 

در نظر  استرس نوعی انرژی نیز موثر هستند برای مثال اگر
ط یهنگامی که شرا .)کالیولوژیتئوری سایکوفیز(گرفته شود 

. گردد د مییپر استرس بر فرد حاکم می شود انرژی در بدن تول
از نظر اصولی دو . د الزاماً به صورتی آزاد گرددین انرژی بایا

اولی روند برون .  انرژی وجود داردروش جهت آزادسازی
ا داخلی یا خارجی است و دومی روند درون فکنی یفکنی 
ی مثل زخمهای معده، یندهایا فراب روند درون فکنی. است
 ،روقیـع-یـلالات قلبـ اخت،مـون، آسـش فشار خیافزا

TMD،ن یره همراه است و اغلب ایال پارافانکشنال و غـمـ اع
به  ع تر از روش برون فکنی استیروش آزادسازی استرس شا

  از بلکه  شود  میTMD باعث استرس خود نه تنها  این ترتیب

 )1(. خواهد شدTMDاعمال پارافانکشنال نیز باعث  طریق انجام

روهای یز بسته به مدت و شدت نیاعمال پارافانکشنال ن
که یبطور. ب مؤثر خواهند بودیر تخری بر س،وارده بر انساج
ب یرو از حد تحمل ساختمانی فراتر رود تخریهنگامی که ن

 )1- 3و9و10(.می افتد اتفاق

ستم جونده فقط تا حدودی یک از ساختمانهای سیهر 
ت عضلات را یاد فعالیش فشارهای حاصله از ازدیتواند افزا می

ن یهنگامی که فشارهای وارده به انساج از ا. ندیتحمل نما
ده ی نام(Stractural tolerance) اتی که تحمل ساختارییسطح ح

. ب آغاز می گرددیب و آسیند تخریمی شود بالاتر روند، فرا
ستم جونده ظاهر می گردد یی از سیب در اجزاین آثار تخریاول

ن محل یبنابرا. ن تحمل ساختمانی هستندین ترئیکه دارای پا
 )1-3و9و10(گر تفاوت می کندیب از فردی به فرد دیبروز آس

ر ی فکی می تواند با علائم ز- جگاهییاختلالات مفصل گ
 )2و7و9-11(:همراه باشد

 فکی -جگاهی یه مجاور گوش، مفصل گیدرد در ناح •
  و عضلات جونده

 ت در باز شدن دهانیمحدود •

• Click مفصلی  

ستم جونده عضلات آن ین جزء سیف تریچنانچه ضع
ن یت عضلات حیع از درد و حساسیباشد، افراد بصورت شا

ن حالت به صورت یا .د داشتت خواهنیحرکات فک شکا
بل در اثر وجود درد تظاهر یمحدود شدن حرکات مند

ن قسمت یف تریفکی ضع -جگاهییچنانچه مفصل گ. دینما می
ت به لمس مفصل گزارش خواهد یحلقه باشند درد و حساس

 همراه Clickingبعلاوه ممکن است حرکات مفصلی با . شد
رنده دندان ن قسمت انساج نگهدایف تریاگر ضعباشند و 

ب به صورت لقی دندانها بروز می کند و اگر نقطه ی تخر،باشد
ف خود دندانها بوده و عضلات و مفاصل و ساختمان یضع
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ی برخوردار باشند، ینگهدارنده دندان از تحمل ساختمانی بالا
دگی دندانها بروز یا سائیعلائمی مثل آماس و التهاب پالپ و 

عوارض در فرد، امری نادر ن یبروز توأم تمام ا .خواهد کرد
ن علائم یکی از ایمار یت اصلی بیغالباً در شکا. می باشد

ل ین امر به دلیب می باشند که این غایریحضور داشته و سا
ساج است که در مطالب فوق ذکر تحمل ساختمانی متفاوت ان

  )1(.شد
انجام  ساله 10-12 روی نوجوانان Nilnerای که  در مطالعه

را  پارافانکشنال دهانی اقل یکی از عادات آنها حد%47 داد
دادند و یک رابطه قوی میان عادات پارافانکشنال و  انجام می

  )12(.حساسیت عضلات جونده در لمس بدست آمد

Haley ،Fricton و Schiffman 269 روی با مطالعه 
را ترین عادت   شایع،) ساله19-22( پرستاری دانشجوی

و یک رابطه مثبتی میان . گزارش کردند) %87(جویدن آدامس 
  ) 8(.اختلالات مندیبولار و عادات بدست آوردند

Gavish ترین  شایع ساله 15-16 دختر 248 با مطالعه روی
در ضمن . گزارش کرد جویدن آدامس عادت پارافانکشنال را

بازی با فک و تکیه به  ،رابطه معنی داری میان جویدن آدامس
  ولیکردگزارش  TMDو  حساسیت عضلات در لمس بازو با

و حساسیت عضلات در  Grinding میان  معنی داریهیچ رابطه
   )2(.کرد مشاهده نT.Mلمس یا اختلال مفصل 

 دختر 323 روی Winocurدر مطالعه دیگری که توسط 
ترین عادت  جویدن آدامس شایع. انجام داد ساله 16-15

روز آدامس   ساعت در4روزانه بود و دخترانی که بیش از 
طول فانکشن و استراحت و  یدند با درد ناحیه گوش درجو می

  )9(.نیز صدای مفصل مواجه بودند

 ساله 3-7های   روی بچهAlamoudiای که  طبق مطالعه
 و Attrition میان  و معنی دارییک رابطه مشخص. انجام داد

 محدودیت درد مفصل گیجگاهی فکی، حساسیت عضلات و
  )7(.ددر بازکردن دهان گزارش کر

   بچه182 روی Sonmez و Sari طای که توس مطاالعهدر 
 ساله صورت گرفت، یک رابطه مشخصی میان مکیدن 8-5

انگشت و جویدن ناخن و اختلالات مفصل گیجگاهی فکی در 

 با مطالعه روی Farsi )3(.یافت شد دورۀ دندانهای مختلف 
 ساله با استفاده از تکمیل پرسشنامه و معاینه 3-15 بچه 1976
 ارتباط مشخص و معنی داری میان  کهکردگزارش ی بالین

 با اکثر علائم Grindingجویدن ناخن و جویدن گونه، 
  فکی وجود دارد و بطور کلی عادات-اختلالات گیجگاهی 

 دهانی نقش مشخص و واضحی در اختلالات گیجگاهی مضر
  )10(.فکی دارند

بر روی پارافانکشنال  مضر با توجه به اینکه عادات
 فکی اثر می گذارد و اگر دیر تشخیص -ان دندانی ساختم

داده شود و درمان به تأخیر بیفتد مشکلات شدید بعدی را در 
پی خواهد داشت که یا غیر قابل جبران بوده و یا با هزینه 
فراوان و مشکلات تکنیکی بالا و رنج فراوان بیمار همراه 

لازم لازم است برای کاهش این عادات اقدامات .  خواهد بود
که این امر بدون تهیه . و برنامه ریزی صحیح صورت گیرد

 لذا بر آن شدیم تا با بدست آوردن  آمار میسر نخواهد بود
 رابطه میان آن و ، پارافانکشنالعادات اطلاعاتی از شیوع

 فکی را در دانش آموزان دختر –اختلالات مفصل گیجگاهی 
متی از جامعه مقطع اول تا سوم دبیرستان شهر یزد بعنوان قس

  .ایرانی مورد ارزیابی قرار دهیم
   مواد و روش ها

  تحلیلی است که به روش- ع توصیفیاین تحقیق از نو
  تکمیلآوری اطلاعات از طریق روش جمع.  اجرا شدمقطعی

  .  بوده استبالینیپرسشنامه و معاینه 
. ای استفاده شد گیری خوشه در این تحقیق از روش نمونه

لیست دبیرستانهای دخترانه شهر یزد از ادارۀ بدین صورت که 
 7 دبیرستان به عنوان 7. کل آموزش و پرورش گرفته شد

خوشه بصورت تصادفی انتخاب شد و سپس با توضیح 
آموز اول   دانش90آموزان، پرسشنامه توسط  پرسشنامه به دانش
 هر در حالیکه  نفر تکمیل شد و سپس 30تا سوم هر مقطع 

امه خود را در دست داشت بصورت  پرسشنآموز دانش
Upright ،روی صندلی معمولی نشسته و توسط آبسلانگ 
جهت (گوشی  ،)جهت بررسی میزان باز شدن دهان(کولیس 

   معاینه بالینیجونده  و لمس عضلات  ) بررسی صدای مفصل
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  . بعمل آمد
آموزان از دلایل و اهمیت   دانش،قبل از تکمیل پرسشنامه

تند و نیز تمام متغیرها و نکات داخل این تحقیق آگاهی یاف
آموزان توضیح داده شد، تا نکته مبهمی  پرسشنامه برای دانش
آموزان با درک و شناخت کامل از اهمیت  باقی نماند و دانش

 پرسشنامه ،آناین تحقیق و آگاهی دقیق از نکات ذکر شده در 
  . را تکمیل نمایند
شدن دهان با استفاده از  ابتدا میزان باز ینیالدر معاینه ب
شد  آموز درخواست می سپس از دانش. گیری شد کولیس اندازه

تا با گوشی   تا دهان خود را چندین مرتبه ببندد و باز کند،
و سپس عضلات  .صدای مفصل در صورت وجود شنیده شود

شد تا  با دست لمس می) ماستروتمپورال(جونده صورت 
و نیز در حین . وجود درد و سفتی عضلات گزارش شود

   ترمیم ،در مورد رعایت بهداشت دهان ینیالبمعاینه 
تر برای  یا احیاناً درمانهای پیچیده های دندانی و پوسیدگی

  . شد آموزان بطور جداگانه تذکر داده می دانش
آموزان   برای دانش،ینیالبهمچنین در پایان معاینه 

 های دار بطور دسته جمعی در مورد ترک عادت، روش مشکل
ترک عادت و عوارض احتمالی آینده در صورت ترک نکردن 

 متغیرهای مورد بررسی در پرسشنامه .شد عادت صحبت می
علائم بالینی   علائم گزارشی و،شامل عادتهای پارافانکشنال

  . بود
 جویدن ، شامل جویدن آدامسهای پارافانکشنال عادت

  تکیه به، بازی با فک، جوِیدن در طرف مورد علاقه،گونه
 و) فشردن دندان (کلنچینگشامل  تکیه به بازو و ،دست

لازم به .  بود)فشردن دندانها ساییدن و (بروکسیزم روزانه
حرکات غیر فانکشنال مندیبل بدون تماس توضیح است که 

   می گویندJaw playبازی با فک یا  دندانها را
 که بیمار در است TMD  نشانه هایی از علائم گزارشی

 سردرد ،شامل صدای مفصلی و کرد ن میپرسشنامه بیا
 خستگی ، درد ناحیه گوش، صدا در ناحیه گوش،صبحگاهی
 درد در هنگام باز کردن دهان و درد عضلات ،عضلات

  .صورت بود

علائم بالینی که توسط محقق مورد بررسی و معاینه قرار 
  :ی گرفت شامل موارد زیر بودم

استفاده این شاخص با : حداکثر میزان باز شدن دهان -
از کولیس اندازه گیری شد و از آنجائی که میزان نرمال آن به 

 کمتر )12و13( میلیمتر است40-45یا  اندازه عرض سه انگشت و
  . میلیمتر به عنوان محدودیت در باز شدن دهان تلقی شد40از 

عضلات مورد بررسی  : جوندهحساسیت عضلات -
 .فاده شد معاینه از لمس استبرای  وستر بودما تمپورال و

برای بررسی در  :حساسیت مفصل گیجگاهی فکی -
شد از دانش آموز   لمس میTMحالیکه با دست مفصل 

 .دهانش را چندین بار باز و بسته نماید خواستیم تا می

- Clickا استفاده از لمس و گوشی  مفصلی که ب
  .عاینه گردیدپزشکی م

 SPSSبرای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 
  تست. ز اطلاعات مورد استفاده قرار گرفتیرای آنالب

Pearson chi-squaredن عادات ین ارتباط بیی جهت تع
ع ین توزییز جهت تعی و نTMDنی یو علائم بالپارافانکشنال 

 بکار برده TMDنی یدهانی و علائم بالمضر فراوانی عادات 
ن مدت زمان ی برای بررسی ارتباط بANOVAتست . شد
  .  مورد استفاده قرار گرفتTMDنی یس و علائم بالدن آدامیجو

  یافته ها
 خلاصه شده 1در نمودار   برخی عادات پارافانکشنالوعشی
بود % 9/87 بطور کلی میزان شیوع عادات پارافانکشنال .است

 تکیه به بازو  شایعترین عادات در دختران مورد مطالعهو 
   کبازی با ف .بود) %8/57( جویدن آدامس ،)5/66%(

(Jaw Play)  حداقل شیوع را در دختران دبیرستانی داشت
میانگین مدت زمان جویدن آدامس در یک محدودۀ %). 5/7(
 افزایش مدت زمان 1 طبق جدول.  بود02/2 ساعت، 5-1

 مفصل، حساسیت مفصل در لمس و Clickجویدن آدامس با 
میزان باز شدن دهان مرتبط است ولی با حساسیت عضلات در 

   .تباط نداردلمس ار
نیز مورد بررسی قرار  دلایل مختلف جویدن آدامس 

 کاهش استرس آرامش و علت ها به ترتیب ایجاد. گرفت
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جلوگیری از  ،)%9/39( دهان جلوگیری از بوی بد ،)7/50%(
  .ذکر شده است )%3/8( و خشکی دهان )%1/1(پوسیدگی 

نشان  2 در نمودار وسط دخترانشیوع علائم گزارش شده ت
 سردرد صبحگاهی ،%3/20صدای مفصلی  شده است دهدا
 ستانیرشده توسط دختران دبی شایعترین علائم گزارش 8/19%

  .بود
 فکی در –شیوع علائم بالینی اختلالات مفصل گیجگاهی 

مورد بررسی  دختر 319از .  نشان داده شده است3نمودار 
 که به  را داشتندTMDحداقل یکی از علائم کلینیکی % 7/50
، وجود )%8/38(محدودیت باز شدن دهان  :کیک شیوعتف

Click و ) %6/17( ، حساسیت مفصل در لمس)%6/36 (یمفصل
  . بود) %4/9( در لمس  جونده حساسیت عضلات

و علائم کلینیکی   عادات پارافانکشنالرابطه میان 2جدول 
 بازی با فکدر میان عادات ذکر شده، رابطه  .را نشان می دهد

 TMDروی بازو با هیچ کدام از علائم کلینیکی و تکیه دادن 
جویدن آدامس بطور معنی دار با حساسیت . معنی دار نشد

  و)=031/0P(  مفصلیClick و) =003/0P (مفصل در لمس

  .مرتبط بود )P=003/0( محدودیت باز شدن دهان
و  )=000/0P(جویدن ناخن با حساسیت مفصل در لمس 

ارتباط معنی دار  )=000/0P(حساسیت عضلات در لمس 
جویدن گونه نیز با حساسیت مفصل در لمس . داشت

)013/0P= ( و حساسیت عضلات در لمس)000/0P= ( ارتباط
 مفصل حساسیت  وGrinding بین همچنین .معنی دار داشت
 و حساسیت عضلات در )=005/0P(  در لمسگیجگاهی فکی

ولی بین . رابطه معنی دار وجود داشت) =000/0P( لمس
Grinding با Click مفصلی و محدودیت باز شدن دهان ارتباط 

  .معنی دار وجود نداشت
جویدن  غذا  در  یک طرف با  حساسیت مفصل در لمس 

)017/0P= ( وClick مفصلی )037/0P= ( ارتباط معنی دار
و ) =004/0P( با حساسیت در لمس تکیه به دست. داشت

دار ارتباط معنی ) =025/0P( حساسیت عضلات در لمس
  .داشت

  
  
  
  

 TMD علائم بالینیبر حسبمدت جویدن آدامس و انحراف معیار میانگین   : 1جدول 

میانگین جویدن آدامس   تعداد  علائم بالینی
  )ساعت(

 P-value  انحراف معیار

  71/1  6/2  78   در لمسTMJباحساسیت 
  22/1  86/1  286   در لمسTMJبدون حساسیت 

 
001/0P< 

  43/1  27/2  37   مفصلیClickبا 
  43/1  27/2  37  مفصلیClickبدون 

 
245/0  

  32/1  93/1  150  با حساسیت عضلات جونده در لمس
  4/1  08/2  214  بدون حساسیت عضلات جونده در لمس

 
301/0  

  56/1  45/2  146 با محدودیت باز شدن دهان
  14/1  73/1  218  بدون محدودیت باز شدن دهان

 
001/0P<  
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   فکی- عادات پارافانکشنال و علائم بالینی مفصل گیجگاهی رابطه میان : 2 جدول
    علائم بالینی

  عادات پارافانکشنال
  محدودیت باز شدن دهان  حساسیت عضلات جونده در لمس   مفصلیClick   در لمسTMJحساسیت 

  001/0P<  424/0  001/0P< 286/0  جویدن ناخن
  001/0P< 153/0 153/0  013/0  جویدن گونه
Grinding  005/0  336/0 001/0P< 455/0 

Jaw play 060/0  067/0  405/0  303/0 

  12/0 929/0  037/0  017/0  جویدن در یک طرف 
  17/0  025/0  21/0  004/0   تکیه به دست
  677/0 322/0  967/0  267/0  تکیه به بازو

  003/0  420/0  031/0  003/0  جویدن آدامس
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  یع فراوانی انواع عادات پارافانکشنال در جامعه مورد بررسیتوز : 1 نمودار
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   گزارش شده توسط افراد مورد مطالعهTMDتوزیع فراوانی علائم  : 2         نمودار
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   مورد بررسیافرادکی در  ف–توزیع فراوانی علائم بالینی اختلالات مفصل گیجگاهی : 3 نمودار

  

 
  بحث

مطالعات اپیدمولوژیک که بر اساس اطلاعات جمع آوری 
شده از طریق پرسشنامه ها می باشد، یک وسیله تحقیقاتی 

ارزش این مطالعات . مؤثر برای دستیابی به اطلاعات می باشد
 تعداد ،به جمله بندی سئوالات، ضریب هوشی جمعیت هدف

لات به صورت جمعی یا فردی توسط نمونه ها و بازبینی سئوا
بعلاوه، یک معاینه کلینیکی . یک پرسشگر ماهر بستگی دارد

توسط فرد متخصص می تواند اعتبار و صحت علائم بالینی و 
 را زمانی (Sing , symptom)نشانه های ذکر شده توسط بیمار 

که بنظر می رسد یک رابطه معنی دار وجود دارد، افزایش 
  .دهد

 اینکه ناهنجاری مفصل گیجگاهی فکی در با توجه به
برای بررسی این امر این  )5و6(تر از پسران است دختران شایع

 ساله شهر 15-17یرستانی بمطالعه روی یک گروه از دختران د
و رابطه آنها با بی شیوع عادات پارافانکشنال یزد جهت ارزیا

  .  صورت گرفت(TMD) فکی -مشکلات مفصل گیجگاهی 
 تحت تأثیر TMDتوجه به اینکه شیوع علائم کلینیکی  با

 این مطالعه تنها بر روی دانش آموزان )2(جنسیت قرار دارد
عادات که  و از آنجائی. دختر دبیرستانی صورت گرفت

 با افزایش TMDو همچنین علائم و نشانه های  پارافانکشنال
 مطالعه حاضر در مقطع سنی خاص )9(سن، افزایش می یابد

با همچنین .  ساله صورت گرفت15-17  دانش آموزانیعنی

  پارافانکشنال شیوع کلی عادات،توجه به نتایج مطالعه حاضر
حالیکه شیوع عادات دهانی در  در.  به دست آمد9/87%

 که نشان دهنده )14( می باشد%13/40آموزان دبستانی یزد  دانش
  .افزایش شیوع عادات دهانی همراه با افزایش سن می باشد

 بهتکیه  ترین عادت در جامعه مورد بررسی، اولین و شایع
ترین  که شایعیدر حال. بود) 5/66%( (Hand leaning) دست

 و )9(Winocur و )Gavish)2عادت حاصل از نتایج مطالعه 
Schiffman)8(ن اختلاف می تواند به ی جویدن آدامس بود که ا

 و ط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی هر جامعهیل شرایدل
ری دانش آموزان در بدست آوردن عادات یادگین نقش یهمچن

غات ین اختلاف می تواند بعلت تبلیز ایو ن. مشابه باشد
ی در مورد آدامس های بدون ئهای کشورهای اروپا رسانه

های  یدگیری از پوسیها در جلوگ ن آدامسیر ایگلوکز و تأث
  . دندانی و رفع بوی بد دهان باشد

ت یبا حساس تکیه به دست ضر،ج مطالعه حایطبق نتا
ت عضلات ی و حساس)=004/0P(  فکی-جگاهی یمفصل گ
  . معنی دار شد) =025/0P(در لمس ) تمپورال و ماستر (جونده
) %8/57(دن آدامس یع جوین عادت شاین مطالعه دومیدر ا

مطالعه   و)8( بود%87  کهSchiffmanبود، که نسبت به مطالعه 
Gavish 2( بود%3/92 که(و  Winocur بود%4/62 که )کمتر )9 ،
  . است
  02/2 ،دن آدامس در مطالعه حاضرین مدت زمان جویانگیم

Click
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ن یانگین کمتر از میانگین میا. بود) =37/1SD(ساعت در روز 
 1/3 که Gavishدن آدامس در مطالعات یمدت زمان جو

 گزارش شده است، )9( ساعت95/3 که Winocur و )2(ساعت
 حاضر و مطالعات انجام شده توسط در مطالعه. می باشد

Gavish)2( و Winocur)9(،له تعداد یدن آدامس بوسی شدت جو
دن آدامس در روز مورد بررسی قرار گرفت از یساعات جو

ان آورآن به یل زین عادت منظرمهمی ازپتانسیکه شدت ایآنجائ
مقدار دو ساعت در روز  .باشد می  فکی فرد-ستم دندانییس

ن مدت زمان یص ارتباط بیابی برای تشخیبعنوان نقطه ارزش
  .  در نظر گرفته شدTMDنی یدن آدامس و علائم بالیجو

 مطالعه حاضر ارتباط آماری معنی دار و ضریب در
همبستگی مثبت بین مدت زمان جویدن آدامس با حساسیت 

 مفصلی و محدودیت Clickفکی در لمس و -مفصل گیجگاهی
 مطالعه ضوع با و این موباز شدن دهان مشاهده شد

Winocur)9( مطالعه و Gavish)2( که همخوانی داشت 
دن آدامس بر روی اختلالات مفصل یدهنده اثر جو نشان

  .فکی می باشد-جگاهییگ
دن آدامس یبر اساس مطالعه حاضر بنظر می رسد که جو

)  ساعت در روز2شتر از یب(هنگامی که به شدت انجام شود 
. عضلات جونده مضر استز یفکی و ن-جگاهییبرای مفصل گ

روی مداومی باشد که یافته ها می تواند اعمال نین یسم ایمکان
فکی و -جگاهییدن آدامس بر روی مفصل گیدر طی جو

  . عضلات جونده وارد می شود
دن آدامس کاهش ین علت جویشتریدر مطالعه حاضر، ب

بود که می تواند نشان دهنده ) %7/50(جاد آرامش یاسترس و ا
دن آدامس یس در بروز عادات دهانی مانند جونقش استر

 و مطالعه )Vanderas)15ج مطالعه ین رابطه نتایدر ا. باشد
Yassaei)14(ر استرس در بروز عادات یز نشان دهنده تأثی ن

  . جه مطالعه حاضر همخوانی داردیدهانی بود که با نت
ک یدن غذا در ین مطالعه جویع در این عادت شایسوم

ک طرف خاص یدن غذا در یجو. بود) %4/39( طرف خاص
و ) =017/0P(فکی در لمس -جگاهییت مفصل گیبا حساس

Click037/0(جگاهی فکی ی مفصل گP= (در . معنی دار شد

ک طرف خاص یدن غذا در یان جوی م)Magnusson)16مطالعه 
) >05/0P( بل رابطه معنی دارییو اختلال در عملکرد مند

 .عه حاضر همخوانی داردن نظر با مطالیافت شد که از ای
دن آدامس یز مثل جویک طرف خاص نیدن غذا در یجو

جگاهی فکی یطی در مفصل گیجاد شرایممکن است باعث ا
  .    می شودTM ت مفصلیگردد که منجر به حساس

ه ین مطالعه بدست آمد تکیع که در این عادت شایچهارم
ه که نسبت به مطالع. بود) 6/31% ((Arm leaning)روی بازو 

Gavish)2( شتر بوده و نسبت به ی گزارش شد،ب%3/29 که
در مطالعه .  بود، کمتر می باشد%1/51 که )Winocur)8مطالعه 
 مورد TMDنی یچکدام از علائم بالی با هتکیه روی بازوفعلی 

ن عادت ی ا)Gavish)2کن در مطالعه یول. مطالعه معنی دار نشد
گی مفصل ، گرفت)>01/0P( فکی-جگاهییصدای مفصل گ با
)01/0P< ( و سفتی مفصل)001/0P< (ک رابطه معنی دار ی

چکدام از ی با هتکیه روی بازو )Winocur)8و در مطالعه . داشت
ن یبنابرا. مار معنی دار نشدی گزارش شده توسط بTMDعلائم 

رت داشته ولی با ی مغا)Gavish)2ج مطالعه حاضر با مطالعه ینتا
  . ی دارد همخوان)Winocur)8ج مطالعه ینتا

ان یگری از اعمال پارافانکشنال که در ادامه بحث بیگروه د
، و Grindingدن گونه، یدن ناخن، جویشده است شامل جو

Jaw play3/13ن مطالعه یدن ناخن در ایوع جویش.  می باشند% 
 %22 و )Gavish)2 گزارش شده توسط %5/25بود که نسبت به 

 شده توسط  گزارش%45 و )Winocur)9گزارش شده توسط 
Nilner)11( گزارش شده توسط %7/27 و Farsi)10( 2/55 و از% 

ن اختلاف یا.  کمتر می باشد)Widmalm)4گزارش شده توسط 
رانی با جوامع یل اختلاف فرهنگی جامعه ایمی تواند به دل

ن عادت در جامعه یکه این بالا باشد بطوریمورد بررسی محقق
 . رانی کاملاً مردود می باشدیا

ان یک رابطه کاملاً معنی دار آماری مین مطالعه یادر 
 لمس فکی در-جگاهییت مفصل گیدن ناخن با حساسیجو

)001/0P<( ت عضلات جونده در لمسیحساس و 
)001/0P<( افت شدی .  

  دن ناخن وین جوی رابطه معنی داری ب)Gavish)2در مطالعه 
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افت یمار ی و علائم گزارش شده توسط بTMDنی یعلائم بال
دن ناخن و یان جوی رابطه معنی داری م)Sari)3در مطالعه . دنش

TMDج ین نتایبنابرا.  در دوره دندانی مختلط گزارش شد
ج یرت داشته ولی با نتای مغا)Gavish)2مطالعه حاضر با مطالعه 

  .  همخوانی دارد)Sari)3مطالعه 
 بدست آمد که %7/12دن گونه یوع جویدر مطالعه فعلی ش

ن ی کمتر بود و ب)Farsi)10 شده توسط  گزارش%5/23از 
فکی در لمس -جگاهییت مفصل گیدن گونه با حساسیجو

)013/0P=(ت عضلات در لمسیز حساسی و ن )001/0P<( 
 رابطه )Vanderas)15در مطالعه . رابطه معنی دار بدست آمد

 ت عضلات در لمسیدن گونه با حساسیان جویمعنی دار م
)01/0P=(، Clickمفصلی  )017/0P=(ت باز کردن ی و محدود

 رابطه معنی داری )Alamoudia)7در مطالعه  .دهان بدست آمد
  .         مفصلی گزارش شدClickدن گونه و یان جویم

ن مطالعه مورد بررسی یگری که در ایعادت پارافانکشنال د
در مطالعات قبلی از .  بودClenching و Grindingقرار گرفت، 

 استفاده شده Grindingسی های مختلفی جهت برر کیتکن
 سطح (Atrition)ش یابی ساین موارد ارزیکی از ای )17(.است

ش سطح یان سایکن تفاوت قائل شدن میول. دندانها است
دندانها ناشی از اعمال فانکشنال و پارافانکشنال کار دشواری 

ش سطح دندان، گذشت زمان ینکه جهت سایگر اینکته د. است
 به تازگی شروع Grindingاست از است که ممکن یمورد ن

  . ش سطح دندان صورت نگرفته باشدیشده باشد و هنوز سا
ن عادت پارافانکشنال یگری که جهت بررسی ایک دیتکن

ت عضلات جونده توسط یری فعالیاستفاده می شود، اندازه گ
ن یشگاه خواب است که ایوگرافی در آزمایدستگاه الکتروما

 و در ضمن برای بچه ها ر بودهیلی گران و وقت گیروش خ
 از Grindingن مطالعه برای بررسی ی در ا)3(.ند استیناخوشا

شتر مقالات قبلی بکار ینی که در بینه بالیروش پرسشنامه و معا
  . برده شده است، استفاده شد

  Grinding  آن دسته از ،ن مطالعهیدر ا  Grindingمنظور از 
 Grindingوع ی ش.خود فرد از وجود آن آگاه استمی باشد که 

 گزارش %22 بود که از %6/8ن مطالعه یدر ا Clenchingو 

 )8(Winocurگزارش شده توسط % 18 و )Gavish)2شده توسط 
ولی . کمتر بود )Widmalm)4 گزارش شده توسط %20و از 

ه مطالعه ین عادت در جامعه مورد بررسی کاملاً شبیوع ایش
Farsi)9(ن دو یط فرهنگی مشابه بیل شرای بود که می تواند به دل

  . جامعه مورد بررسی باشد
 و Grinding انیآماری م در مطالعه حاضر رابطه معنی دار

Clenchingفکی در لمس-جگاهییت مفصل گیحساس  با 
)005/0P= (لمس ت عضلات جونده دریحساس و 
)001/0P<( در مطالعه . افت شدیAlamoudia)7( رابطه 

 Grindingضلات در لمس با ت عیان حساسی م آماریدار معنی
  . افت شد که با مطالعه حاضر همخوانی داردی

 بود که نسبت به %5/7 بازی با فکوع یدر مطالعه فعلی ش
% 3/14 که )9(Winocur و مطالعه %2/40 که )Gavish)2مطالعه 

ان ین مطالعه رابطه معنی داری میدر ا .بود کمتر می باشد
فت نشد که می تواند به ایبازی با فک  و TMDنی یعلائم بال

رانی باشد و ممکن ی در جامعه ا بازی با فکوع کمیل شیدل
  . ن رابطه معنی دار شودیش تعداد حجم نمونه ایاست با افزا

ن علامت گزارش شده توسط افراد در مطالعه یع تریشا
 و )10(Farsiبود که با مطالعات ) %3/20(حاضر صدای مفصلی 

Gavish)2(کی ینی علامت کلترین عیاش د و همخوانی دارTMD 
  .ت باز شدن دهان بودین مطالعه محدودیدر ا

 را TMDکی ینیوع علائم کلیدر مطالعه حاضر، بالا بودن ش
 در پارافانکشنالوع کلی عادات یمی توان به بالا بودن ش

ماران ید بین بایبنابرا. نسبت داد) %9/87(جامعه مورد بررسی 
ب آنها یو استعداد تخرن عادات مضر یرا نسبت به وجود ا

ک روش یهشدار داد و آموزش رسانه ای و فرد به فرد 
  . ن عادات می باشدیری و درمان ایمناسب برای جلوگ

  رییجه گینت
وع کلی عادات یج مطالعه حاضر نشان دهنده شینتا

  ن عاداتیتر عیشا.  بود%9/87زان یبه مپارافانکشنال 
Hand leaningن یع تری شانیهمچن. دن آدامس بودی و جو

ان ی میزو ن. ت باز شدن دهان بودی محدود،TMDنی یعلامت بال
 ارتباط TMDنی ی و علائم بالپارافانکشنال دهانیاکثر عادات 
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ر عادات یمعنی داری مشاهده شد، که نشان دهنده تأث
  .   می باشدTMD در بروز پارافانکشنال

  شنهادیپ
 روی مفصل ل اثر سوء عادات پارافانکشنال دهانی بریبه دل

وع بالای عادات یز شیفکی و عضلات جونده و ن-جگاهییگ
 آگاهی و شناخت ،پارافانکشنال در جامعه مورد بررسی

. نه امری ضروری بنظر می رسدین زمیدندانپزشکان در ا
ص داده یه زندگی تشخین عادات در سالهای اولیچنانچه ا

ه عادات  وابسته بTMDا کاهش یشوند، در حذف و 
در ضمن نقش رسانه های  مؤثرتر خواهند بودکشنال پارافان

جمعی در آموزش افراد جامعه جهت بالا بردن آگاهی آنها 
  . ار مثمرثمر می باشدیبس

  تقدیر و تشکر
یزد معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بدینوسیله از 

  . تشکر می گرددکه ما را در انجام این طرح یاری نموده اند،
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 چکیده

از  نمونهه  2در این مقالهه بها ارا هه    . می باشدورود دندان یا ریشه آن به فضاهای آناتومیک یکی از عوارض ناشایع در هنگام خارج کردن دندان مقدمه: 

به تشریح اصهو  پیشهگیری و درمهان اینگونهه مهوارد       ،، دندان به فضای پتریگومندیبولار وارد شدهفک پا ینبیمارانی که حین خارج کردن دندان عقل 

 پردازیم. می

عالج سعی در خارج کردن دندان به روش بسهته نمهوده و دنهدان    دندانپزشک م .ساله دارای دندان مولر سوم مزیوانگولر بود 22مرد  ،بیمار او  یافته ها:

افقی بود. دندانپزشک بها انتاهار روش ف هع سهعی در     وی که دندان مولر سوم  بودساله  23بیمار دوم نیز مردی  .وارد فضای پتریگومندیبولار شده بود

 ود.  خارج کردن دندان نموده که این دندان نیز وارد فضای پتریگومندیبولار شده ب

انتاار دقیق بیمار، تکنیک مناسب برای خارج کردن هر دندان و نیز انتاار وسایل مناسب بهرای خهارج کهردن     ،رعایت اصو  پیشگیری نتیجه گیری:

 دندانها، خصوصاً دندان مولر سوم که بیشترین شیوع را در این بین دارد، لازم می باشد.

 ، مولر سوم.فضای پتریگومندیبولار، عوارض واژه های کلیدی:

 .358-6:  8/ شماره  83دوره  7831مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد / سال 
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Introduction: Displacement of tooth or root fragments into adjacent anatomical spaces is an uncommon complication of the 

removal of teeth. In this paper with presenting two cases, inwhich during extracting mandibular third molar, the tooth was displaced 

into pterygomandibular space, principles of prevention and management have been discussed. 

Results: First case was a 23 year old man with mesioangular third molar. His dentist had tried to extract it by close technique and 

the teeth entered the pterigomandibular space. Second case was a 35 year old man with a horizontal third molar. His dentist used flap 

approach to extract it, but the teeth was pushed into pterigomandibular space. 

Conclusion: Following the principles of prevention, patient selection, appropriate technique of tooth extraction and also choosing 

proper instruments especially for the third molars with the highest prevalence of displacement into the pterygomandibulars space 

during extraction, is necessary which has the most incidences meanwhile.   

Key words: Complication, pterygomandibular space, third molar. 
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 مقدمه

یکی از جراحیی ایا     فک پائینخارج کردن دندان عقل 

شایع جراحیان دایانف فیک و تیورن و نییا دندانناشیکان       

باشد. امانند ار جراحی دیگر ف ایین جراحیی نییا اً یا       می

این عیوارض   (1).ن و پس از عمل می باشددارا  عوارض حی

 فشامل: خونریا ف ایجاد حفره خشکف آسیب به اعصاب ناحیه

ایجاد پاکت در قسمت دیستال دنیدان میو ر دوو و مشیک ن    

 کمتیر  بیه دنیدانیا  مجیاور و بیا احتمیال     پریودنتالف آسیب 

شکستگی اا  دنتوآ وئولار و یا فک و یا ورود دندان یا ریشه 

جابجا شدن دندان یا ریشیه   (2).ناتومیک می باشدبه فضااا  آ

پتریگومنیدیًولار و ییا    فآن به فضااا  زیر زبانیف تحت فکی

داخل کانال دندان تحتانی جاء عوارض ناشایع ایین جراحیی   

علیل ایجیاد ینیین     ردر این مقا یه بیه میرو    (3).قرار می گیرد

 مشکلی و کنترل و درمان آن می پردازیم. 

Gerandini دن دنیدان بیه   مورد جابجا شی  4 رانشو امکا

مورد از آن مربیو    2را گاار ش کرد. فضا  ساب مندیًولار 

  (4).به دندان عقل پایین بود

کیه در حیین    فک پائیندر این مقا ه دو مورد دندان عقل 

پتریگومندیًولار شیده بودنید و بیا    وارد فضا   فخارج کردن

علیت  روش داخل داان خارج گردیدند گاارش شده اسیت.  

ایجاد ینین حا تی انتخاب غیر دقیق بیمار و تکنییک جراحیی   

نامناسبف عدو انتخاب تحیح وسایل و نیا استفاده نادرست از 

 (4).بودآنیا 

 گزارش مورد

که توسط یک دندانناشک  بودسا ه ا   23بیمار اول آقا  

. بیمار گرافی پانورامیک قًیل از عمیل   بودعمومی ارجاع شده 

سمت یپ با پوسیدگی تاجی بیه تیورن    داشت. دندان عقل

مایوانگولار قرار گرفته بود. دندانناشک م ا ج به علت انتخاب 

تکنیک نامناسبف س ی در خارج کردن دندان بیه روش بسیته   

قسمت  فنموده بود. در اثر اعمال فشار اا  نامناسب با ا واتور

تاجی شکسته و پس از شکسته شدن دییواره  ینگیوال    هپوسید

دندان وارد فضا  پتریگومندیًولار شده بود. بیمیار   فنفک پائی

ع وه بر داشتن تریسموس و محدودیت در باز کیردن دایانف   

درد در حین بلعف از بی حسی عصیب  ینگیوال نییا شیکایت     

رش بیمار سابقه پاشکی خاتی را ذکر نمی کرد. با بی داشت. 

ت  ینگوالف دندان و قط ان داخل داانی و کنار زدن بافت سم

 ینگوال خارج گردید. بیمار پس از دو  سمتکسته استخوان ش

 ماه بیًود  عصب زبانی را گاارش می کرد. 

کیه توسیط دندانناشیک     بودسا ه ا   33بیمار دوو آقا  

. رادیوگرافی قًیل از جراحیی   بودعمومی دیگر  ارجاع شده 

در گرافی پانورامیک  دندانامراه بیمار نًود و ی از رو  حفره 

دندان نیفتهف قابل تشخیص بود. کام   راحیف موق یت ب د از ج

این بیمار تحت جراحی فلپ برا  خارج کیردن دنیدان قیرار    

باقیمانده تیاج   فگرفته بود که پس از جدا کردن قسمتی از تاج

و ریشه ااف به داخل فضا  پتریگومنیدیًولار وارد شیده بیود.    

ت بافی و کامیل   عدو کنار زدن تحیح فمشکلوقوع این علت 

و نیا استفاده نادرست از وسیله به امراه اعمال فشیاراا   نرو 

آپیکا ی بیش از حد تشیخیص داده شید. ایین بیمیار نییا از      

تریسموس و محدودیت در باز کردن دایان شیکایت داشیت.    

خوشًختانه آسیب عصًی مشااده نشد. بیمار بیا بیرش داخیل    

 داانی تحت درمان قرار گرفت و دندان مذکور خارج شد. 

 ار دو بیمار عارضه ا  پس از جراحی نداشتند. 

 

 

 

 

رادیوگرافی پانورامیک قًل از جراحی )توده وسیع  : 1بیمار شماره 

 رادیواپک سمت یپ مندیًل مشخص است (
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)توده وسیع رادیواپک  اسکن قًل از جراحی  CT : 1بیمار شماره 

 سمت یپ مندیًل مشخص است (

 

 

 
رافی پانورامیک ب د از جراحی )ب د از برداشتن رادیوگ : 1بیمار شماره 

 شد ( IMFضای ه یک عدد مینی پلیت در ناحیه قرار داده شد و بیمار 

 

 

 
 رادیوگرافی پانورامیک قًل از جراحی : 2بیمار شماره 

 

 

 
 رادیوگرافی پانورامیک ب د از جراحی : 2بیمار شماره 

 

 

 
 ًل از جراحیرادیوگرافی پانورامیک ق : 3بیمار شماره 
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 و نتیجه گیری بحث

پتریگوئید )داخلیی و  مندیًولار بین عض ن فضا  پتریگو

خارجی( و سطح داخلی راموس واقع است کیه دندانناشیکان   

دارو   تارییق  آشنایی مناسًی با این فضا دارند یرا که محیل 

بی حسی در ب ک عصب مندیًل و عصب زبانی امیین فضیا   

 (3).می باشد

این فضا از بالا توسط قسمت تحتیانی عضیله پتریگوئیید    

و  داخیل توسط بخش داخلی راموس و از  خارجاز خارجیف 

 (3).خلف توسط عضله پتریگوئید داخلی محدود می شود

 دندان وارد این فضا شده و  در ار دو مورد گاارش شدهف

در واقیع   ورن عضله پتریگوئید داخلی قرار گرفته بود.ادر مج

عضله پتریگوئید داخلی مانع از ورود دندان به فضااا  عمقی 

 گردن شده بود. 

نکته قابل اامیت در انگاو خارج کردن دندان ایا  میو ر   

 فک پائینف خصوتا  مو ر سووف نازک بودن استخوان فک پائین

در سمت  ینگوال است که ار یه به سمت خلف میی روییم   

در  Kay  ه انجاو شیده توسیط   مطا تر می شود. حتی در نازک

میورد   2موردف  2472رو  جمجمه اا  انسانی از  1794سال 

طح زبیانی منیدیًل دارا  نقیص    در ناحیه دندان عقیل در سی  

 (2).%(24/0استخوانی بودند )

این نقص استخوانی ییا ب لیت تحلییل اسیتخوان در اثیر      

 عفونت بوده و یا یک تنوع آناتومیکی می باشد. در ار تورن

توجه به این نکتهف دقت کافی در انتخاب تکنیک جراحیی و  با 

دنیدانی کیه    (9).وسایل مناسب حین جراحی توتیه می شیود 

بنظر می رسد نییاز بیه جراحیی بیا فلیپ دارد بیا اقیدامان        

و در  ممیائی نغیرم قول س ی در خارج کردن بیه روش بسیته ن  

 یا عدو میارن کافی وسایل جراحی و  مناسب نًودن تورن 

 بیمار را ارجاع دایم.  حتما 

سیمت آپیکیال و  ینگیوال حیین      هدقت کنیم فشاراا  بی 

جراحی دندان عقل باید با احتیا  تورن پذیرد. در تیورن  

ابتدا سیمت   فناپدید شدن دندان یا ریشه آن حین خارج کردن

 ینگوال را با انگشت اشاره  مس نمائیم و در تورن تشخیص 

انور میانع نفیوذ عمقیی تیر     موق یت دندان می توانیم با این م

در تورن  (8).دندان و یا حتی ادایت دندان به حفره آن شویم

عدو موفقیت در انجاو این تکنیکف بیا رادییوگرافی موق ییت    

دقیق دندان را مشخص کنیم. ار یند با تکنیک ایا  م میول   

اسیکن   CTرادیوگرافی دقیقا  نمی توان این کار را انجاو داد و 

 ییت دنیدان را مشیخص میی کنید امیا       به بیترین نحیو موق 

رادیوگرافی پانورامیک و اکلوزال فک تحتانی در ایین رابطیه   

 (4).کمک کننده استند

در این حا ت توتیه می شود از دسیتکار  بییش از حید    

ناحیه  ینگوال بد یل مجاوران آناتومیک میم اجتنیاب شیود و   

بیمار به متخصص جراحی داانف فک و تیورن ارجیاع داده   

 شود. 
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