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  چكيده 

دانشجويان فراهم مي كند كه در سريعترين زمـان ممكـن بـه جديـدترين     اساتيد و  استفاده از تكنولوژي اطلاعات و اينترنت اين امكان را براي            :مقدمه

باشد چرا كه اينترنت خلاء اطلاعـات را   اين موضوع به ويژه براي پژوهشگران كشورهاي در حال توسعه سودمند مي. اطلاعات علمي دسترسي پيدا كنند

انـشجويان  و ددستياران تخصصي  ، استفاده از تكنولوژي اطلاعات و اينترنت در ميان اساتيدو مهارت  هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان     . برطرف مي كند  

  .بوددندانپزشكي مشهد 

دانـشكده  و دانـشجويان      هـا   انجام شد پرسشنامه اي در اختيـار كليـه اسـاتيد، آسيـستان             1387در اين مطالعه توصيفي كه در سال         :هامواد و روش    

  .  قرار گرفت كه حاوي سوالاتي در زمينه ميزان مهارت و استفاده از كامپيوتر و اينترنت بود مشهددندانپزشكي

% 3/47. بـود % 33و % 5/53 ،%3/83 و دانـشجويان بـه ترتيـب     هـا  آسيستان ،ميزان دسترسي به كامپيوتر در خانه و دانشگاه در ميان اساتيد           :يافته ها 

  اء اكثـر اعـض   . بـود % 9/61و در ميـان دانـشجويان       % 7/76  هـا   مبتدي هستند اين رقـم در ميـان آسيـستان          ITاساتيد اعلام داشته بودند كه در زمينه        

ي اطلاعـات   هـا دانـشجويان بـا بانـك    % 2/41. داشـتند پست الكترونيك   %) 4/74 ( ها و آسيستان %) 2/74(و بيشتر دانشجويان    %) 9/95(هيأت علمي   

  .كمتر بود%) 6/11 ( هاو آسيستان%) 5/13(پزشكي آشنايي نداشتند اين رقم در ميان اساتيد 

  .بوديزان مهارت ميان اساتيد و دانشجويان دانشكده دندانپزشكي مشهد بيشتر از مطالعات مشابه ميزان دسترسي به كامپيوتر خانگي و م :نتيجه گيري

   . اينترنت، كامپيوتر، تكنولوژي اطلاعات، دندانپزشكي: هاي كليديواژه
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Introduction: Use of information technology and internet provides the professors and students with the possibility to access the 

scientific information very quickly. This issue, especially for researchers in developing countries, is useful as internet resolves lack of 

information in these countries. The objective of this study was to investigate skill and use of information technology and internet 

among dental professors and students in Mashhad dental school. 

Materials & Methods: In this descriptive study which was done in 2008, a questionnaire was given to all professors, postgraduate 

and undergraduate students of Mashhad dental school that contained questions in regard to the quantity of skill and use of computer 

and internet. 

Results: The rate of access to computer at home and university among professors, postgraduate and undergraduate students was 

83.3%, 53.5% and 33%, respectively. 47.3% of professors reported that they were beginners in the field of IT. This was 76.7% for 

postgraduate and 61.9% for undergraduate students. The majority of professors (95.9%) and most of undergraduate students (74.2%) 

and postgraduate students (74.4%) had email. 41.2% of undergraduate students were not familiar with medical information banks. 

This was less among professors (13.5%) and postgraduate students (11.6%). 

Conclusion: The rate of access to computer at home and skill rate of professors and students of Mashhad dental school were higher 

than other studies.  
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  مقدمه 

عات و ارتباطات بـه سـرعت در    استفاده از تكنولوژي اطلا   

 )1(.آمــوزش پزشــكي و دندانپزشــكي گــسترش يافتــه اســت

 مطالعه و تمرين عملـي در       ،گسترش سريع كامپيوتر و اينترنت    

 انجمن بين المللـي     )2(.مورد دندانپزشكي را متحول كرده است     

توصيه كـرده اسـت كـه صـاحبان مـشاغل            اطلاعات پزشكي 

مينه تكنولوژي ارتباطات   پزشكي دانش و مهارت خود را در ز       

  )3(.و اطلاعات افزايش دهند

 و مراكز دولتي     ها اينترنت كه در ابتدا براي اتصال دانشگاه      

خاصي بود امروزه به صورت فراگير در آمده به طوريكـه هـر             

. شخص مي تواند به وسيله كامپيوتر به اينترنـت متـصل شـود          

استفاده از تكنولـوژي و وسـايل ارتبـاطي جديـد بخـصوص             

بعنـوان مثـال    . كامپيوتر و اينترنت روز به روز افزايش مي يابد        

 در آمريكـا اسـتفاده از       2003 تـا    2000در طي دوره سه ساله      

اســتفاده از تكنولــوژي  )4(.اســترشــد داشــته % 27اينترنــت 

اطلاعات و اينترنت ايـن امكـان را بـراي دانـشجويان فـراهم              

ن اطلاعـات   ترين زمان ممكن به جديدتري     كند كه در سريع    مي

اين موضوع بويژه براي دانـشجويان      . علمي دسترسي پيدا كنند   

چـرا كـه    . كشورهاي در حال توسعه سـودمند و مفيـد اسـت          

  )5(.اينترنت خلاء اطلاعات در اين كشورها را برطرف مي كند

Ray و Hannigan   ــشجويان ــامپيوتري دانـ ــات كـ امكانـ

نتيجه گرفتنـد  و  مورد ارزيابي قرار دادندرا دندانپزشكي ايرلند   

كه كمبود تجربه در رابطه با كامپيوتر ممكن اسـت منجـر بـه              

هاي  گنجاندن دوره هاي كامپيوتري در سطح دبيرستان يا برنامه        

  )6(.آموزش در سطح دانشگاه شود

Virtanen   وNieminen     ميزان مهارت و نگرش دانـشجويان

ICTدندانپزشكي در مـورد فنـاوري ارتباطـات و اطلاعـات            
1 

% 60. افراد در خانـه كـامپيوتر داشـتند       % 3/55.  كردند بررسي

 و يك   كردند استفاده مي    E-mailدانشجويان به طور روزانه از      

. كردنـد ي اينترنتي مراجعه مـي   هاسوم افراد هر روز به سايت    

 آشـنايي  Power Pointبا % 3/57 و Wordدانشجويان با % 2/96

 و مهـارت    ICTدانشجويان جوانتر علاقه بيـشتري بـه        . داشتند

  )7(.ندشتبيشتري دا

                                                
1. Information communication technology 

Walmsley         و همكاران نگرش دانـشجويان دندانپزشـكي و

% 72. اساتيدشان نسبت به استفاده از اينترنت را ارزيابي كردند        

به اينترنـت در خانـه دسترسـي      % 53دانشجويان به كامپيوتر و     

بـه اينترنـت در خانـه       % 68به كامپيوتر و    % 91اساتيد  . داشتند

در مقايسه با اساتيد كه از اينترنت بيشتر براي        . نددسترسي داشت 

ــد،   ــي كردن ــريح اســتفاده م ــراي تف ــر ب دندانپزشــكي و كمت

ي  هـا  دانشجويان با نسبت مشابهي از اينترنـت بـراي فعاليـت          

  )8(.ي تفريحي استفاده مي كردند هاليتدندانپزشكي و فعا

 و نگــرش دانــشجويان در رابطــه بــا  هــادانــش، مهــارت

 Baqainو   Rajabتوسط   (ICT)عات و ارتباطات    آوري اطلا  فن

در كنار دسترسـي    . در دانشگاه اردن مورد بررسي قرار گرفت      

% 74نامحدود و آزاد به كـامپيوتر در دانـشكده دندانپزشـكي،            

دانشجويان به كامپيوتر در خانه دسترسي داشتند، با اين وجود          

 تمـام . به طور مـنظم از كـامپيوتر اسـتفاده نمـي كردنـد         % 44

در % 54دانشجويان به اينترنت در دانشگاه دسترسي داشـتند و          

.  اسـتفاده مـي كردنـد      E-mailاز  % 90. خانه دسترسي داشـتند   

دانشجويان بيشتر اينترنت را براي دلايل شخصي در مقايسه بـا       

اين دانشجويان به منابع . مقاصد دندانپزشكي استفاده مي كردند 

IT آوري  ه كامپيوتر و فن دسترسي داشتند و نگرشي كه نسبت ب

اينترنت و استفاده از آن شرح دادند مشابه دانشجويان ديگر در           

 در  ICTبا اين وجود اسـتفاده آموزشـي از         . ساير كشورها بود  

  )9(.بين اين دانشجويان پايين باقي مانده است

اسـتفاده از   مهارت و    مطالعه حاضر بررسي ميزان      هدف از 

ميان اسـاتيد و دانـشجويان      تكنولوژي اطلاعات و اينترنت در      

  .بوددندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

  هامواد و روش 

ابتـدا پرسـشنامه اي تهيـه       توصيفي  براي انجام اين تحقيق     

گرديد كه حاوي سوالاتي در زمينه ميزان مهارت و اسـتفاده از       

 پرسـشنامه از  .كامپيوتر و اينترنت و تكنولوژي اطلاعـات بـود      

 IT توسـط سـه متخـصص در امـور        (Validirty)جهت روايي   

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و تغييرات لازم در پرسشنامه           

Komerikاوليــه كــه برگرفتــه از مطالعــه 
 . بــود، داده شــد)10(

همچنين پايايي آن توسط آزمون مجدد به فاصـله يـك هفتـه             

پرسشنامه مربوط به هر فـرد بـدون ذكـر نـام و              .تاييد گرديد 
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بــود و در آن تنهــا ســولات مربــوط بــه اطلاعــات شخــصي 

اين پرسشنامه در ميـان     . تكنولوژي اطلاعات گنجانده شده بود    

ي سوم، چهارم، پنجم و شـشم   هاكليه اساتيد، دانشجويان سال   

ي اول تا چهارم دانشكده دندانپزشكي       ها ي سال  ها و آسيستان 

آوري پرسشنامه ها، تجزيـه و       بعد از جمع  . مشهد توزيع گرديد  

   .آماري انجام شدتحليل 

  يافته ها

 نفر در اين مطالعه توصيفي شركت داشتند كه شامل 311

 عضو هيات علمي بود و اين 74 آسيستان و 43 دانشجو؛ 194

ها و  درصدي دانشجويان و آسيستان 50نشان دهنده شركت 

 . درصدي اعضا هيات علمي در مطالعه مي باشد80شركت 

 3 و 2و  1 يك در جدولها به تفك اطلاعات مربوط به پرسش

 .آمده است

  درصد از  3/83   كه مشاهده مي شود  1جدول   به  توجه با 

اعضاء هيات علمي در منزل و دانشگاه به كامپيوتر دسترسي 

است، )  درصد3/41( مبتدي هستند ZTاغلب در زمينه . دارند

بين نيم تا دو ساعت از )  درصد5/63(در ضمن اغلب 

 درصد 5/53اين در حالي است كه . ي كنندكامپيوتر استفاده م

دانشجويان در خانه و دانشگاه به كامپيوتر % 33دستياران و 

و بيش از نيمي )  درصد7/76(اكثر دستياران . دسترسي دارند

 3/95.  مبتدي هستندZTدر )  درصد9/61(از دانشجويان 

 درصد دانشجويان استفاده از اينترنت 3/59درصد دستياران و 

 درصد دستياران اغلب جهت فعاليت هاي 9/41و دارند 

دانشگاهي از كامپيوتر استفاده مي كنند در حالي كه اين رقم 

است و نشان مي دهد  درصد 9/12براي دانشجويان 

دانشجويان اغلب از كامپيوتر جهت فعاليت هاي غيردانشگاهي 

 درصد 2/56 درصد دستياران و 8/55استفاده مي كنند 

  .كمتر از نيم ساعت با كامپيوتر كار مي كننددانشجويان روزي 
 

  

  

  

    به تفكيك اساتيد ، دستياران تخصصي و دانشجويان دوره ITتوزيع فراواني متغيرهاي مورد بررسي در زمينه   :1جدول 

  عمومي دندانپزشكي

  )=74n (اساتيد  

  )درصد(  تعداد

   )=43n  (دستياران

  )درصد( تعداد

  )=194n  (دانشجويان

  )درصد(  تعداد

  )33 (64  )5/53 (23  )3/83( 62  دسترسي به كامپيوتر در خانه و دانشگاه

  )7/6 (13  )3/2 (1  )6/21 (16  )حرفه اي (ITمهارت هاي كلي 

  )9/61 (120  )7/76 (33  )3/47 (35  )مبتدي (ITمهارت هاي كلي 

  )Internet 57) 77(  41) 3/95(  115) 3/59ميزان كاربرد كامپيوتر در زمينه 

  )Multimedia 1) 4/1(  2) 7/14(  39) 1/26ميزان كاربرد كامپيوتر در زمينه 

  )9/12 (25  )9/41 (18  )8/56 (42  %70ميزان استفاده از كامپيوتر در فعاليتهاي دانشگاهي بيشتر از 

  )3/44 (86  )9/20 (9  )5/9 (7  %15ميزان استفاده از كامپيوتر در فعاليتهاي دانشگاهي كمتر از 

  )7/38 (75  )9/41 (18  )5/63 (47  )نيم تا دو ساعت(استفاده از كامپيوتر در روز ميزان 

  )2/56 (109  )8/55 (24  )7/25 (19  )كمتر از نيم ساعت(ميزان استفاده از كامپيوتر در روز 
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  دستياران تخصصي و دانشجويان  به تفكيك اساتيد ، Officeتوزيع فراواني متغيرهاي مورد بررسي در زمينه نرم افزارهاي   :2جدول 

 دوره عمومي دندانپزشكي

  )=74n (اساتيد  

  )درصد(  تعداد

  )=43n(دستياران 

  )درصد( تعداد

  )=194n (دانشجويان

  )درصد(  تعداد

  )Power Point   41) 4/55(  25) 1/58(  79) 7/40 مهارت كافي در نرم افزار

  )Excel   27) 5/36 (  12) 9/27(  94) 5/48 مهارت كم در نرم افزار

  )Access   26) 1/25(  6) 14(  87) 8/44 مهارت كم در نرم افزار

  )Outlook express   24) 4/32(  4) 3/9(  11) 7/5 مهارت كافي در نرم افزار

  

  

   به تفكيك اساتيد ، دستياران تخصصي و دانشجويان دوره Internetتوزيع فراواني متغيرهاي مورد بررسي در زمينه   :3جدول 

 مي دندانپزشكيعمو

  )=74n (اساتيد  

  )درصد(  تعداد

  )=43n(دستياران 

  )درصد( تعداد

  )=194n (دانشجويان

  )درصد(  تعداد

  )8/42 (83  )2/51 (22  )6/44 (33  كار با شبكه اينترنت نياز به آموزش دارد

  )2/74 (144  )4/74 (32  )9/95 (71  تعداد افراد داراي پست الكترونيك

  )0/16 (28  )2/12 (5  )5/36 (27  كند خود را چك مي) ايميل(نيك هر روز پست الكترو

  )4/35 (62  )3/46 (19  )0/50 (37  كند خود را چك مي) ايميل(پست الكترونيك )  هفته1كمتر از ( چند روز يكبار

  )1/54 (105  )1/79 (34  )7/79 (59  آشنايي اجمالي با بانكهاي اطلاعاتي

  
 

  
  بحث

 نفر از 43ز دانشجويان،  نفر ا194 در اين تحقيق

شركت  نفر از اعضاء محترم هيات علمي 74ها و  آسيستان

 در اين طرح  هاميزان مشاركت دانشجويان و آسيستان. كردند

اعضاي هيات علمي به پرسشنامه % 80بود، در حاليكه % 50

مشاركت بيشتر اعضاي هيات علمي . پاسخ داده بودند

ي تحقيقاتي و آگاهي  هاحدهنده توجه بيشتر آنان به طر نشان

در . بيشتر آنان از اهميت انجام طرح هاي تحقيقاتي است

  )11(.بوده است% 80ميزان مشاركت دانشجويان  Grigg مطالعه

 به  و دانشگاهاساتيد در خانه% 5/83در اين مطالعه 

Walmsleyكامپيوتر دسترسي دارند كه مشابه مطالعه 
 . است)8(

دسترسي به كامپيوتر  دانشگاه در خانه ودانشجويان % 5/53

Walmsleyدارند كه اين ميزان در مطالعه 
و در مطالعه % 72 )8(

Uribe
Rayو در مطالعه % 5/73 )12(

ميزان . بود% 8/33 )6(

ي  هادسترسي خانگي به كامپيوتر در ميان دانشجويان دانشگاه

Bristol ،Manchester  وNew Castel و % 11، %29 به ترتيب

  )11(.بود% 30

كل افراد شركت كننده در مطالعه حاضر اعلام % 5/60

 مبتدي هستند كه تقريباً ITي  هاداشتند كه در زمينه مهارت

Odusangaمشابه مطالعه 
Rajabو %) 59 ()13(

)9() 1/51(% 

ي  هادانشجويان در يك يا چند تا از مهارت% 1/38. باشد مي

ITي ها، حرفه اي بوده اند كه از دانشجويان دانشگاه  

Manchester  ،New Castel  و Bristol)  و % 26، %37به ترتيب

 ها آسيستان% 7/76 در مطالعه حاضر )11(.بيشتر بوده است%) 14

مبتدي بوده اند در حاليكه اين ميزان در  ITي  هادر مهارت

كه اين موضوع جاي تامل . بوده است% 9/61ميان دانشجويان 

 و افزايش ITزمينه ي بيشتر در  هاو نياز به آموزش دارد

  .امكانات دسترسي به اينترنت را در دانشكده طلب مي كند

استفاده آنها از % 70بيش از نيمي از اساتيد بيشتر از 

در مطالعه . ي دانشگاهي بود هاكامپيوتر براي فعاليت
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Wahmsley براي مصارف % 38 استفاده دانشجويان از اينترنت

 )8(.است% 36ن اساتيد دندانپزشكي است و اين ميزان در ميا

دانشجويان براي مصارف درسي از % Komerik 32در مطالعه 

 مطالعه حاضر نشان داد كه )10(.اينترنت استفاده مي كردند

 آشنايي ندارندكه بيشتر Wordدانشجويان با نرم افزار % 5/15

  )7(.بوده است%) Virtanen) 8/3از مطالعه 

در . شنايي نداشتند آPower Pointاز دانشجويان با % 8/10

در مطالعه حاضر در . بود% 8/44 اين ميزان Nirtonerمطالعه 

 آشنايي Power Pointبا % 7/7ميان كل شركت كنندگان 

   و Excel ،Access نداشتند در حاليكه در مورد

Outook explorer بوده است % 5/58 و 7/53، %9/46 به ترتيب

 Power Pointتيد به كه اين بعلت نياز بيشتر دانشجويان و اسا

 ميزان مهارت اساتيد . استو احتياج كمتر به ساير نرم افزارها

بيشتر از Outook explorer وWord،  Power Point در زمينه

 در زمينه  آشنايي دانشجوياندر حاليكه، دانشجويان بود

 با توجه به .از اساتيد بيشتر استExcel  وAccessافزارهاي  نرم

پزشكي جامعه نگر در دانشكده دندانپزشكي ارائه واحد دندان

  وAccessمشهد كه يكي از مطالب آن آموزش نرم افزارهاي 

Excel رسد علت اين تفاوت مربوط به  باشد به نظر مي مي

  .اين آموزش است

دانشجويان شركت كننده در اين مطالعه داراي % 2/74 

Rajab بودند كه از مطالعه پست الكترونيك
العه و مط%) 90 ()9(

Uribe
ضمن اينكه در مطالعه .  كمتر بوده است%)2/92 ()12(

خيلي بيشتر از  بودند كه E-mailاساتيد داراي % 9/95حاضر 

شود براي  جهت رفع اين كمبود پيشنهاد مي. دانشجويان بود

دانشجويان در بدو ورود به دانشگاه يك پست الكترونيك در 

  .سايت دانشگاه اختصاص يابد

 خود را E-mailدانشجويان هر روز % 16ه مطالعاين در 

افراد هر % Virtaner 60د در حالي كه در مطالعه ردنچك مي ك

 نكته قابل تامل در )7(.دردن خود را چك مي كE-mailروز 

 به  ها دانشجويان و آسيستان3/1مطالعه حاضر اينكه نزديك به 

  .ندرد خود را چك مي كE-mail ندرت

ي اطلاعات پزشكي آشنايي  هادانشجويان با بانك% 2/41

  هاو آسيستان%) 5/13(نداشتند كه خيلي بيشتر از اساتيد 

دانشجويان هرگز از % Uribe 1/26در مطالعه . بود%) 6/11(

Medline12(. استفاده نكرده بودند(  

 كه كار با نددانشجويان ابراز داشت% 9/47مطالعه اين در 

% Uribe 6/70لعه شبكه اينترنت ساده است در حاليكه در مطا

  )12(.دانشجويان كار با شبكه اينترنت را ساده عنوان كرده بودند

 و دانشجويان  هااگر خواسته باشيم مقايسه اي بين آسيستان

   وWordداشته باشيم به اين نتيجه مي رسيم كه در 

Power Pointدر حاليكه آشنايي .  مسلط تر هستند ها آسيستان

بيشتر  Outlook Explorer و Access, Excelدانشجويان با 

درصد بسيار بيشتري از دانشجويان ابراز داشتند كه با . است

در مقايسه % 2/41(ي اطلاعات پزشكي آشنايي ندارند  هابانك

 خود را  هااما در مقابل تعداد بيشتري از آسيستان%) 6/11با 

در مقايسه % 7/76( مبتدي عنوان كرده اند ITي  هادر مهارت

  .%)9/61با 

 و  هاند در آسيستانشت داE-mailتعداد افرادي كه 

البته اغلب  ،%)2/74و % 4/74 (دانشجويان تقريباً برابر بود

  را هر چند الكترونيك خود  پست  دانشجويان و    هاآسيستان

  ).  4/35 و 3/46( ندردك روز يكبار بازديد مي

  نتيجه گيري

پيوتر مطالعه حاضر نشان داد كه امكان دسترسي به كام

خانگي در ميان اساتيد و دانشجويان دانشكده دندانپزشكي 

مشهد از مطالعات مشابه بيشتر است و مهارتشان در استفاده از 

دانشجويان دانشكده . نرم افزار واژه پرداز نيز بيشتر است

دندانپزشكي مشهد از دانشجويان شركت كننده در مطالعات 

 دير ايميل خود را  ديگر كمتر داراي ايميل هستند و دير به

 و دانشجويان  هااساتيد در مقايسه  با آسيستان. چك مي كنند

مهارت Outlook Explorer  و Word، Power Pointدر زمينه 

 موضوع برعكس Access, Excelبيشتري دارند ولي در زمينه 

 .است

  پيشنهادات

ي اطلاعات پزشكي براي دانشجويان معرفي  هابانك .1

 .شوند

در قالب  Microsoft officeفزارهاي مجموعه نرم ا .2

 آموزش   و اساتيد براي دانشجويان آموزشي  ي ها كلاس
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 .داده شود

ارتباط بين اساتيد و دانشجويان از طريق ايميل باشد تا  .3

 ايميل خود اقدام  و بازديددانشجويان نسبت به ايجاد

 .كنند

پر بودن وقت دانشجويان و كار عملي در با توجه به  .4

 ساعات كار اتاق كامپيوتر ،محدوديت زماني و  هابخش

 و  هابعد از پايان كلاسدانشجويان گسترش يابد تا 

 . بتوانند از اينترنت استفاده كنندها بخش

ارائه دروس دانشگاهي بصورت آن لاين و نرم افزاري  .5

باشد تا دانشجويان و اساتيد بيشتر به استفاده از 

 .د ترغيب شون و اينترنتتكنولوژي اطلاعات

  شكر و قدردانيت

دانشگاه علوم پزشكي ژوهشي پعاونت مبدين وسيله از 

و جناب  كه حمايت مالي اين تحقيق را به عهده داشتند مشهد

آقاي جوان كه آناليز آماري مربوط به اين طرح را انجام 

  . شودميشكر و قدرداني تاند  داده
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  ارتباط با فاصله موجود بين پست و ماده پركننده كانال زان نشت كانال درشگاهي ميزمايآبررسي 

 
  ***مريم قهرمانكتر د، #**، دكتر مريم جاويدي*نفيسه اسدزاده عقداييكتر د

  ددانشگاه علوم پزشكي مشه  مركز تحقيقات دندانپزشكي و پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكيروهگ استاديار* 

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد مركز تحقيقات دندانپزشكيو دانشكده دندانپزشكي  كسنتيااندود روهگار دانشي** 

  دندانپزشك*** 

  10/9/87:  تاريخ پذيرش – 26/3/87: تاريخ ارائه مقاله 

 

 چكيده

هدف از اين . سمت كرونال گوتاي باقيمانده كانال استق  پست باتطابقتاثير دارند كه از جمله آنها موفقيت درمان ريشه عوامل متعددي در  :مقدمه

  .بودررسي آزمايشگاهي تاثير وجود فاصله بين پست و پركردگي كانال در ميزان ليكيج مطالعه ب

 فضاي پـست  ، تهيهدرمان ريشه.  با ريشه هاي هم اندازه انتخاب شدندفك بالادندان سانترال  72 زمايشگاهيآدر اين مطالعه تجربي  :هاروش مواد و 

سپس نمونه ها بطور تصادفي به سه گروه بدون فاصـله بـين پـست و پركردگـي،           . و ساخت پست فلزي، به روش يكسان براي همه نمونه ها انجام شد            

 ـيونـومر آگـلاس    بـا سـمان   هاپست.  ريشه تقسيم شدند ميليمتر بين پست و پركردگي كانال2 ميليمتر و فاصله بيش از 2 تا صفرفاصله بين  سبانده  چ

 بررسـي زيـر ميكروسـكوپ و         از نمونه ها تحت برش طولي قرار گرفتند و بعد        .  انجام شد   در ناحيه مياني ريشه    دايوذ  فنشدند و بررسي ليكيج به روش       

  .ي دو جهت بررسي آماري استفاده شداخواندن نتايج، از آزمون ك

بيشترين ميزان ليكـيج مـشاهده    .ديده شد ي مورد مطالعه     ها در بين گروه  زان نشت   ، تفاوت قابل ملاحظه اي در مي      ماريآهاي  براساس آزمون     :يافته ها 

در گـروه بـدون     در كـل سـطوح       ميليمتر بين پست و گوتاي باقيمانده ديده شد و كمترين ميزان ليكـيج               2گروه با فاصله بيشتر از      در   در كل سطوح     شده

  ).>001/0P (بوددار ماري معني آ از نظر اختلافاتين فاصله بين پست و پركردگي باقيمانده كانال مشاهده شد كه ا

هرچه فاصله بين پست و گوتاي باقيمانده در سطوح مختلف بيشتر باشد ميزان نشت افزايش و با كاهش فاصله، ميـزان نـشت در سـطوح                  :نتيجه گيري 

  .كاهش مي يابد اما با صفر شدن فاصله ميزان نشت به صفر نمي رسد

 .، فضابا ماده پركنندهپركردن كانال ، انال كنشت :يديلكواژه هاي 
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Introduction: The success rate of endodontic treatment is dependent upon many factors among which is fitness of residual apical 

gutta-percha and post. The purpose of this in vitro study was to determine the effect of the distance between the post and the residual 

gutta-percha on canal microleakage. 

Materials & Methods: In this experimental study, a  total of 72 human central maxillary teeth with same size roots were selected. 

The process of root canal obturation, post space preparation and post cementation was the same for all the teeth.The teeth were 

divided randomly into three groups of 1-no gap between the gutta-percha and the post, 2-gap of>0 to 2 mm  and 3-gap of>2 mm. 

Posts were cemented by Glass Ionomer and the leakage was determined by dye method. Samples were cut longitudinally and were 

then observed under the microscope. The results were analyzed by Chi-square tests. 

Results: There was a significant difference in microleakage between the studied groups. The highest leakage of total surfaces was 

seen in group with space more than 2 mm between the residual gutta-percha and the post, and the least microleakage was seen in 

group without any space. The results were singnificant (P<0.001). 

Conclusion: When  the space between post and gutta-percha increases or decreases, the leakage will increase or decrease as well. 

However, by decreasing this space to zero,  the leakage will never be none.  

Key words: Leakage, root canal obturation, space. 
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  مقدمه

درمان ريشه راهكاري است كه بـا اسـتفاده از آن جلـوي             

افت پري راديكولر از طريق كانـال ريـشه         ببه   نفوذ مواد مضر  

 درمـان ريـشه وجـود       براي موفقيت در  . دندان گرفته مي شود   

مايعـات از    سيل كامل كانال جهت جلوگيري از نفوذ مـواد و         

 .اسـت ضروري  بافت پري راديكولر به كانال ريشه و برعكس         

 دنداني كه درمان ريشه مي شود، نـسج تـاجي           ،در اكثر موارد  

 معالجـه  ي هـا زيادي را از دست داده است لذا تـرميم دنـدان     

ي داخل كانال براي افزايش      ها ريشه شده معمولاً نياز به پست     

 در فـضايي كـه بوسـيله     هـا دارند كه ايـن پـست   كراون  گير

قـرار   ،برداشت قسمتي از ماده پركننده كانال ريشه ايجاد شده        

ضمن تهيه فضاي پست با خالي كردن گوتـا سـيل           . مي گيرند 

كانال بهم مي خورد كه با اشغال كامل همان فضا توسط پست          

اما مواردي مشاهده شده كه بـين       . دسيل مجدداً برقرار مي شو    

پست و پركردگي انتهاي كانال، فاصله وجود داشـته اسـت و            

وجود فاصله پست و پركردگي انتهـاي كانـال، پـيش آگهـي             

  )1(.بياندازدخطر  به تواندمي  درمان را

Magura           و همكاران ميزان ريزنشت تاجي را با اسـتفاده از 

 كـشيده شـده     وريـشه   ي درمان    ها بزاق دهان انسان در دندان    

از سـه مـاه افـزايش قابـل          بررسي كردند و دريافتند كه بعـد      

  )2(.توجهي در ريزنشت رخ مي دهد

ريـشه  در واقع يكـي از مهمتـرين علـل شكـست درمـان            

 مخصوصاً  ، ريزنشت تاجي است   ،ي كه ترميم شده اند    يها دندان

 روز بـه    19 از  بعـد   ها كانال% 50. وقتي كه حفره خالي بماند    

 روز بــه 42ديگــر بعــد از % 50يلوكوك اپيدرموئيــد و اســتاف

كـه    مـي شـوند و در مـواردي        لـوده پروتئوس و لگـاريس آ    

 ماه يا بيشتر در معرض محـيط        3پركردگي كانال ريشه بمدت     

  )3(. بايد مجدداً درمان ريشه شود،دهان قرار بگيرد

تكنيك هاي بررسي ميكروليكيج شـامل اسـتفاده از هـواي        

ــشاندارها  ــشرده، ن ــات   ف ــيميايي، تحقيق ــو و ش ي راديواكتي

، اسكن با ميكروسكپ     ها الكتروشيميايي، بررسي عبور باكتري   

  بررسي هاي نفوذ همه   تر از  شايد شايع  و (SEM)الكتروني 

  )4(.باشدمي رنگ 

ي كـشيده    هـا  روش عمومي اين تكنيك جاگذاري دنـدان      

شده در محلول رنگي براي مدت زمان از پـيش تعيـين شـده              

معمولاً بـا  (سپس با شستشو و برش نمونه و ارزيابي آن         . است

بـراي تعيـين گـسترش نـشت بـين دنـدان و             ) درشت نمـايي  

  )4و5(.پركردگي ريشه ادامه پيدا مي كند

 كـه در تمـاس      نشان داده شد  و همكاران   خياط  در مطالعه   

ي ريشه سيل شـده ليكـيج        ها با بزاق طبيعي و مصنوعي كانال     

  )6(.ندهد ميباكتريال رانشان 

  و همكاران ليكيج كرونال و نفوذ كرونال       Alvesدر مطالعه   

بعنوان يكي از عوامل مهم شكست درمان انـدودنتيك در نظـر            

  )7(.شدگرفته 

همكاران ميكـروليكيج كرونـالي در       و   Min-Kaiدر مطالعه   

 ريشه بررسـي    آپيكالي سمان شده و پركردگي       ها طول پست 

 درمان ريشه شده منجر     ي ها ميكروليكيج كرونال در دندان   . شد

 آپيكـال   ميلـي متـر    4. بودبه ميزان بالاي شكست درمان شده       

آمـاده سـازي فـضاي پـست         پركردگي كانال ريشه كه بعد از     

بطـور قابـل    پـر نـشده بـود،        بـود و توسـط پـست      باقيمانده  

اي از نظر آماري نسبت به پركردگي تمام طول كانـال            ملاحظه

  )8(.شتريشه، بيشتر ليكيج دا

 پاسـخ   Fishelberg زارش يك مـورد توسـط آقـاي         گدر  

يـك دنـدان مـولر      . كلينيكي به فضاي خالي پست بررسي شد      

اول سمت چپ منديبل، قبل از تهيـه و آمـاده سـازي فـضاي             

دندان داراي ترميم تاجي بود امـا  . پست، درمان ريشه شده بود  

 ماه بعد راديولوسنسي در     14. مانده بود يفضاي پست خالي باق   

پاكسازي، شكل دهي، دارو درماني و . سترش پيدا كرد  فوركا گ 

 و  علائـم پركردن فضاي خالي پست منجر بـه برطـرف شـدن            

  )9(.بهبودي راديولوسنسي گرديد

تحت عنوان بررسي فاصـله     و همكاران    Mosbonovمطالعه  

 درمـان انـدو   بين پست و گوتاي باقيمانده روي نتيجه كلينيكي  

ن پـست و گوتاپركـا      كه فاصـله بـي    شد   مشخص   انجام شد و  

   ريشه ي درمان هادندان  در شكست كار افزايش ميزان عث با
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  )10(.شده مي باشد

ي موضوع مهمي مي باشد به اين علت        آپيكالبررسي ليكيج   

ي قابــل توجــه در علــم انــدو  هــاكــه علــي رغــم پيــشرفت

  )11(.ي كلينيكي  هنوز اتفاق مي افتدها شكست

باقـسمت كرونـال     پـست    تطابق مانند   عوامل متعددي پس  

موفقيت درمـان ريـشه       در    ممكن است  گوتاي باقيمانده كانال  

نجا كه بيشتر مطالعات انجام شـده روي        آ و از    گذار باشند تاثير

 نياز لذا، ي درمان ريشه شده بوده است هانشت كرونالي دندان 

 فاصله بـين پـست و        تنها تاثير  به يك مطالعه آزمايشگاهي كه    

ا با حذف عوامل غيرقابل پـيش بينـي      پركردگي انتهاي كانال ر   

هـدف   .دي بررسي كند، ضروري بنظر مي رس     يمطالعات كلينيك 

اين مطالعه بررسي ميزان نـشت كانـال در ارتبـاط بـا فاصـله             

 يـا واقعـاً   آ و اينكـه   موجود بين پست و پركردگي كانال بـود       

قسمت كرونال گوتاي باقيمانده ضـروري        پست با   كامل طابقت

    . يا خيرمي باشد

 مواد و روش ها

 دندان سـانترال فـك    72اين مطالعه آزمايشگاهي تعداد   در  

انتخاب و در سرم فيزيولوژي و در شرايط اتاق نگهـداري           بالا  

 راديـوگرافي بعمـل آمـد تـا از           هـا  ابتدا از تمام دندان   . شدند

وضعيت كانال پالپ دندان و عدم وجود مشكلات داخل كانال       

 عمـود بـر     CEJ از ناحيـه     ها سپس تاج . دواطمينان حاصل ش  

 و در حضور جريان مـداوم آب توسـط           ها محور طولي دندان  

  . ديسك قطع شدند

  چباربــــدبرومحتويـــات داخــــل كانــــال توســــط  

(Mailifer, Switzerland, 0409310299) تخليه گرديد. 

 انجـام    به روش يكسان    ها ماده سازي كانال  آسازي و    پاك

و ) ,Diadent, Korea 6047580( گوتاپركا با هاسپس كانال. شد

بت پودر مايع   س و با ن   ,Germany) 601000735( سيلر گروسمن 

سـازنده  يكسان براي تمام نمونه هـا طبـق دسـتور كارخانـه              

   .پرشدند

برداشتن تدريجي پركردگي كانال بلافاصله بـا اسـتفاده از          

 انتهـاي    ميلـي متـر    4(پلاگر داغ تا رسيدن به عمق مـشخص         

س به سيلر اجازه داده شد تا براي مدت         سپ. انجام شد  )آپيكال

 .كاملاً ست شود% 100 و رطوبت o37 روز در دماي 7

 Duralay, Reliance Dental)  دورالـي پست اكريليپس س

Fg Co, Torino, Italy)  بـه طـور يكـسان     هاتمام كانال براي 

ــاخته  ــپروگذاري س ــده اس ــاژ  گردي ــا آلي  Super Castو ب

)Switzerland,050825( پس سيلندرها در درجـه     س .ه شد ريخت

شدند و   و پست ها از سيلندرها خارج        دهحرارت اتاق سرد ش   

 ميكرونـي اضـافات گـچ       50با سندبلاست محتـوي الومينـاي       

يك از  پس از اين مرحله قطع اسپرو و نشاندن هر      . برداشته شد 

ي آپيكال ناحيه   تطابقبعد  . انجام شد ي مربوطه    ها آنها در دندان  

 بطـور    هـا  سپس دندان . ديوگرافي تاييد شد  پست ها توسط را   

 24 بـا تعـداد    Iتصادفي به سه گروه تقسيم شـدند، در گـروه  

 بـه  IIدر گـروه  . دندان پست ها بدون هيچ تغييري قرار گرفتند  

  ازبه ميزان كمتـر   پستآپيكال عدد دندان، از انتهاي  24تعداد  

 بــا فــرز الماســي و تــوربين كوتــاه شــد و در ميلــي متــر 2

 24 بـه تعـداد      IIIدر گـروه    . گرافي اين فاصله تاييد شد    راديو

 ميلي متر  2 ميزان بيش از  ه   پست ب  آپيكالعدد دندان از انتهاي     

  .با فرز الماسي و توربين كوتاه شد و در راديوگرافي تاييد شد

  ينــومرآ تمــام پــست هــا توســط ســمان گــلاس  ســپس

(GC, Japan, 0664131) ـ  وسمان شدند  هادر داخل كانال   دبع

ساعت در درجه حـرارت اطـاق         بمدت يك  ،از تكميل تراش  

تمـام نمونـه هـا      . كامل شود سمان   تا ستينگ    نده شد قرار داد 

 ـ وشدند  ه  داد  ساعت درسرم فيزيولوژي قرار    24بمدت    پس س

ي حرارتي   ها تحت استرس اي    ثانيه 135 سيكل   500به تعداد   

  .دنقرار گرفت درجه سانتيگراد 55 تا 5

 داي و جهـت حـذف        نفوذ ت به روش  براي بررسي ريزنش  

 20 انتهاي ريشه در تعـداد       ميلي متر  4ا  ريزنشت احتمالي گوت  

عدد دندان در هر گروه با سه لايه لاك ناخن و دو لايـه مـوم                

 بعدي بدون لاك و بقيه طـول        ميلي متر  4 .چسب پوشانده شد  

دو عدد دندان كنترل منفي     در  در هر گروه    . شدريشه لاك زده    

مثبت دو عدد دندان كنترل     در  و  شد  نال لاك زده    تمام طول كا  

حلـول رنگـي    مريشه هـا در      .شدزده  فقط ناحيه كرونال لاك     

 72 بصورت غير فعال بمدت      1:10جوهر پليكان آبي با نسبت      

سـپس  . نددساعت در دماي اتاق و در شرايط يكسان باقي مان         

 دقيقه شسته شـدند تـا مـاده         15ريشه ها با آب جاري بمدت       

  . دوضافي برداشته شرنگي ا
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موم چسب و لاك ناخن توسـط        ابتدا ،براي برش نمونه ها   

  ها و دندان  از روي دندان ها برداشته       15ه  تيغه بيستوري شمار  

ي كنتـرل مثبـت و منفـي در          ها در سه گروه آزمايشي و گروه     

تحـت ليـسانس صـنايع      -پلي استرپوست پوليش  (رنگ صدف   

بعد از طي حدود . بصورت طولي مانت شدند  )شيميايي بوشهر 

براي برش   .ت و آماده برش دادن شد      سخ سه ساعت پلي استر   

  (Electromecanica,Italy,3AB88468) نمونه ها از دستگاه بـرش     

EMG   جهت مختلـف    2تمام مدت برش، آب از        استفاده و در 

 در راسـتاي     ها برش. روي نمونه ها بطور خودكار پاشيده شد      

و  كولينگوالي انجـام شـد     و در جهت با     ها محور طولي دندان  

  . جهت بررسي ميزان نفوذ رنگ نگهداري شدند هانمونه

 توسط استرئوميكروسكوپ دانشكده دندانپزشـكي       ها برش

مـورد  × 10با بـزرگ نمـايي   ) Nikon, Japan, 154973(مشهد 

نتايج براساس نفوذ رنگ مثبـت و عـدم          بررسي قرار گرفتند و   

ل و پروگزيمـال    نفوذ رنگ منفـي در سـطوح باكـال، لينگـوا          

  .ها خوانده و جمع آوري گرديد نمونه

با توجه به ماهيت داده ها ضمن توصيف وضعيت نشت در    

مقايسه هاي لازم در سـه      كي دو   هر گروه با استفاده از آزمون       

  . ديگردگروه مورد نظر انجام 

  يافته ها

و ) مثبـت  (بعد از بررسي وجود نشت براساس نفوذ رنـگ        

 باكـال، لينگـوال و      در سطوح مختلف  ) منفي(عدم نفوذ رنگ    

بـا اسـتفاده از     . مـاري شـد   آ نمونه ها، نتايج آناليز      پروگزيمال

 مقايسه هاي لازم در سه گروه انجام شـد و از            كاي دو زمون  آ

ي تحـت   ها آزمون كي دو براي تعيين رابطه معني دار در گروه         

  .عه استفاده شدلمطا

يك در  پومـده از ارزيـابي ميكروسـك      آطبق مقادير بدست    

 دندان كنترل منفي نفوذ رنگي نشان ندادنـد كـه            ها تمام گروه 

بيانگر اين مطلب است كه لاك ناخن و موم چسب سيل خوبي 

زمايش فقـط از    آورد  مي   ها ايجاد نموده و نفوذ رنگ در گروه      

به اين ترتيـب    .  صورت گرفته است   يمتر  ميلي 4طريق فاصله   

  .شدصحت كار انجام شده تاييد 

ي كي دو حاكي از وجود رابطه معني دار بـين           آزمون آمار 

 بـود ي تحت مطالعه با وجود نشت در كليـه سـطوح             ها گروه

)001/0P< .(   

 III، 45در نمونه هاي بررسي شده در كليه سـطوح گـروه         

در گروه د كه اين نسبت وب داراي نشت    ) نمونه ها % 75(سطح  

II   52( سطح   31تعداد%( در گروه     و I    سطح   11تعداد )18%( 

  .بود

ي  هانتايج آماري حاكي از وجود رابطه معني دار بين گروه  

   تحت مطالعه با وجـود نـشت در سـطوح باكـال مـي باشـد               

)004/0=P () 1جدول(.  

 IIIدر بررسي سطوح باكال حداكثر ميزان نشت در گـروه           

 در  Iو حداقل ميزان نشت در گروه       %) 60( سطح باكال    12در  

  .)1جدول (هده شد مشا%) 10 ( سطح باكال دندان2

نتايج آزمون آماري حاكي از وجود رابطه معنـي دار بـين            

گروه هاي تحت مطالعه با وجـود نـشت در سـطوح لينگـوال              

  .)1جدول ( )=001/0P (باشد مي

در بررسي سطوح لينگوال، حداكثر ميزان نـشت در گـروه           

III   مشاهده و حداقل ميزان نشت در گروه       %) 85 ( سطح 17 در

I مشاهده شد%) 20 (لينگوال دندان سطح 4، در.    

نتايج آزمون آماري حاكي از وجود رابطه معني دار بين 

گروه هاي تحت مطالعه با وجود نشت در سطوح پروگزيمال 

  .)1جدول  ()P=005/0( نيز بود

، حـداكثر   پروگزيمـال  در بررسي سطوح     1بر طبق جدول    

 مـشاهده شـد و  %) 68 ( سـطح 16 در  IIIميزان نشت در گروه     

%) 25 ( دنـدان  پروگزيمال سطح   5 در   Iحداقل ميزان نشت در     

  .)1جدول (مشاهده شد 

فراوانـي نـشت    زمون كاي دو تفاوت معني داري را بـين         آ

  ) χ2=294/11 و =004/0P (در ســـه گـــروه فـــوق داشـــت

  ).2جدول (
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   پركردگي كانال ريشهتوزيع فراواني نشت بر حسب  سطوح دنداني در رابطه با فاصله ميان پست و  :1جدول 

  (%)ميانگين نشت 

  پروگزيمال  لينگوال  باكال

  

  فاصله

  درصد  تعداد نشت  تعداد سطوح  درصد  تعداد نشت  تعداد سطوح  درصد  تعداد نشت  تعداد سطوح

  0/25  5  20  0/20  4  20  0/10  2  20  )بدون فاصله (Iگروه 

  0/50  10  20  0/55  11  20  0/50  10  20  )0-2فاصله  (IIگروه 

  0/80  16  20  0/85  17  20  0/60  12  20  )2≥فاصله (III  روهگ

     P     001/0 =P     005/0 =P= 004/0  معني داري

  

  ي مورد مطالعه هادرصد و تعداد موارد مثبت و منفي نشت رنگ در گروه  :2جدول 

   كل  منفي  مثبت

  فاصله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/100  20  %75  15  0/25  5  )بدون فاصله (Iگروه 

  0/100  20  %50  10  0/50  10  )0-2فاصله  (IIگروه 

  0/100  20  %20  4  0/80  16  )2≥فاصله (III  گروه

004/0=P                    2=df                294/11= χ2 

  

  بحث 

براي موفقيت كار درمان ريشه، سيل كامل كانـال الزامـي           

Pappenاست و طبق مطالعات     
من تهيه فضاي پـست    ضدر   )12(

با خالي كردن گوتا ممكنست در سيل كانال اختلال ايجاد شود 

  كه با اشغال كامل همـان فـضا توسـط پـست، طبـق مطالعـه               

Min-Kai
در مطالعـات   .  اين سيل دوباره برقـرار مـي شـود         )8(

كلينيكي موارد زيادي از وجود فاصله بين پـست و پركردگـي    

Fishelburg مطالعات   انتهاي كانال مشاهده مي شود كه طبق      
)9( 

Masbonovو  
ثابت شده وجود فاصله پيش آگهـي درمـان      ،)10(

ولي با توجه بـه اينكـه در مطالعـات          . را به مخاطره مي اندازد    

كلينيكي عوامل متعددي در طي دوره درمـان حـضور دارنـد،            

نمي توان دقيقاً يك فاكتور را بعنـوان عامـل شكـست اصـلي      

  .معرفي كرد

از به يك مطالعه آزمايشگاهي كه فاصله بين        در اين ميان ني   

 غيرقابـل  را با حـذف عوامـل      پست و پركردگي انتهاي كانال    

 ـ      بررسـي كنـد، ضـروري بنظـر         يپيش بيني مطالعـات كلينيك

براساس همين نياز در اين مطالعه آزمايشگاهي وجود        . رسد مي

فاصله بين پست و پركردگي انتهاي كانال ريشه و اثـرات بـر             

  . كانال را بررسي نموديمهم زدن سيل

بيشترين ميزان ليكيج مشاهده شده     بر طبق نتايج اين مطالعه      

 ميليمتـر بـين پـست و گوتـاي          2در گروه با فاصله بيـشتر از        

باقيمانده ديده شد و كمتـرين ميـزان ليكـيج در گـروه بـدون               

فاصله بين پست و پركردگي باقيمانده كانال مشاهده شـد كـه            

  ).>001/0P( بودماري معني دار آاين يافته ها از نظر 

قابل توجيه است كه نشت در ارتباط با وجود كانال فرعي           

كانال فرعي بـه ميـزان نـسبتاً        دنداني،   در تمام سطوح      و است

يكساني وجود دارد و هرچه فـضا بيـشتر باشـد ارتبـاط بـين               

از طرفي . شود هاي فرعي با فضاي داخل كانال بيشتر مي كانال

.  معنـاي حـذف كامـل نـشت نمـي باشـد          عدم وجود فضا به   

فضاهاي غيرقابل ديد منجر به ارتباط كانـال فرعـي بـا كانـال      

  )10(.اصلي مي شود

هرچه فاصله بين پست و گوتاي باقيمانده در سطوح مختلـف           

بيشتر باشد ميزان نشت افزايش مي يابد و بـا كـاهش فاصـله،           

 فاصله ميزان نشت در سطوح كاهش مي يابد اما با صفر شدن           

قع كاهش ميزان نشت بـا      ا در و  ،ميزان نشت به صفر نمي رسد     

كاهش فاصله بين پست و پركردگي كانال ريشه، وجـود دارد،        

ي فرعي سـيل نـشده    هاچون در صورت كاهش فاصله، كانال  

يا عوامـل پـاتوژن قـرار       رنگي  كمتري در معرض هجوم مواد      
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 شدن ميزان ليكـيج   ناما صفر   . گيرند و نشت كاهش مي يابد      مي

 صورت عدم وجود فاصله بين پست و پركردگي باقيمانـده           در

كانال، نشانگر حضور عوامل ديگر دخيل در ليكيج است كه از        

مثـل سـيل ناكـافي    (خطاهاي حين كار    به  ن عوامل مي توان     آ

نتـايج بدسـت   . اشـاره كـرد  ) سط پركردگي گوتاپركاكانال تو 

 مطالعـه   آمده از اين مطالعه آزمايشگاهي مويد نتايج حاصل از        

 و همكـاران در     Mosbonov مشابه انجام گرفته توسط      يكلينيك

بررسي تاثير فاصله بين پست و گوتا در نتيجه كلينيكي درمـان   

 ـ    كه   ،اندو مي باشد    را در طـي     يميزان موفقيت درمـان كلينيك

گروه بـي فاصـله،      در% 3/83 ساله بميزان    5 تا   1فالوآپ هاي   

در گروه % 4/29 ميليمتر و 2 تا  0در گروه با فاصله بين      % 6/53

متر بين پست و پركردگي باقيمانـده         ميلي 2با فاصله بيشتر از     

كه در اين مطالعه آزمايشگاهي،   )10(كانال ريشه، ارزيابي كردند   

ميزان موفقيـت درمـان يعنـي عـدم حـضور نـشت در گـروه          

متر   ميلي 2 تا   0در گروه با فاصله بين       ،%82ميزان  ه  فاصله ب  بي

ارزيـابي  % 25متـر،     ميلي 2تر از   گروه با فاصله بيش   و در   % 48

  .شد

 كلينيكي انجام   هتاييدكننده نتيجه مطالع  اين مطالعه   همچنين  

 ـ    Fishellourgشده توسط     بـه فـضاي     ي است كه پاسخ كلينيك

پست خالي را مورد بررسي قرار داده است و گزارش كرده كه 

لي لوسنسي اطراف فضاي پست پرنشده، با پركردن فضاي خـا         

ي بيمار برطرف گرديده     ها و علايم و سمپتوم   بهبود يافته   پست  

  )9(.است

در اين مطالعه آزمايشگاهي وجـود فاصـله بـين پـست و             

عـدم  باعـث   پركردگي كانال ريشه، مويـد افـزايش نـشت و           

 ـ        شود مي ريشه   موفقيت درمان  ط  و حتـي پرشـدن فـضا توس

  .سمان، سيل مجدد برقرار نمي كند

  نتيجه گيري

ود فضا بين پست و گوتاي باقميانـده در كانـال،           با وج  )1

 .ليكيج مشاهده مي شود

ميزان ليكيج بـا افـزايش ميـزان فاصـله بـين پـست و                )2

 .پركردگي باقيمانده كانال، افزايش مي يابد

پيشنهاد مي شود كه براي داشتن بهترين نيتجه كلينيكي 

ي پست و گوتاي باقيمانده كانال كاملاً فيت باشند و فاصله ا

 .نباشد بين آنها موجود

  شكر و قدردانيت

دانشگاه علوم پزشكي ژوهشي پعاونت مبدين وسيله از 

شكر و ت كه حمايت مالي اين تحقيق را به عهده داشتند مشهد
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  يدهكچ

ضر بررسي هدف مطالعه حا. باشد ابت مليتوس ميي عفوني همراه با التهاب شايع در ميان افراد مبتلا به دي ها بيماري پريودنتال يكي از بيماري:مقدمه

  . بود IIدر بيماران ديابتي نوع  دهموگلوبين گليكوزي زانيتاثير درمان غير جراحي پريودنتال بر م

 ،تهران قرار گرفته استشاهد كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي در اين مطالعه كارآزمايي باليني  :ها مواد و روش

ي  ها درمان.ب شدندانتخااز بيماران مراجعه كننده به مركز ديابت يزد   مزمن پريودنتيتمبتلا به  و با كنترل ضعيفII بيمار ديابتي نوع 20 تعداد

  از انجام درمان ماه بعد3 و ي مطالعهدر ابتدا. دنجام ش تمام دهان اايرب )آموزش بهداشت دهان، جرمگيري و تسطيح سطح ريشه(مكانيكي پريودنتال 

نجيوال ايندكس، عمق پروبينگ، پلاك ايندكس، جي(و پارامترهاي كلينيكي پريودنتال ) FBS ( خونو گلوكز ناشتا (HbA1c) ميزان هموگلوبين گليكوزيله

 نتايج توسط .ندشدثبت   واندازه گيري) mm 6 و درصد نواحي با عمق پروبينگ بيشتر يا مساوي mm 4درصد نواحي با عمق پروبينگ بيشتر يا مساوي 

  . آناليز شدندPaired t-test آماري آزمون

  ماه3بعد از  به طور مشخصي   دهموگلوبين گليكوزي ميزان  )>001/0P (يافت ن بهبودرما بعد از د پريودنتال همه بيماران ي هاتمامي شاخص :يافته ها
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Introduction: Periodontal disease is a common infection-induced inflammatory disease among individuals suffering from diabetes 

mellitus. The aim of the present study was to investigate the effect of non surgical periodontal therapy on HbA1c value in type 2 

diabetes mellitus patients. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Tehran Shahed University of Medical 

Sciences, 20 patients with poorly controlled type 2 diabetes mellitus and chronic periodontitis were selected from Yazd diabetes 

center and received mechanical periodontal treatment (oral hygiene instruction, full mouth scaling and root planing). At base line and 

after 3 months, the glycated hemoglobin values (HbA1c), fasting blood sugar and clinical periodontal parameters (plaque index, 

gingival index, probing depth, percent of sites with probing depth≥4 mm, and percent of sites with probing depth≥6 mm were 

recorded. Paired t-test was used for data analysis. 

Results: After treatment, all patients showed clinical improvement in periodontal status (P<0.001). The HbA1c value reduced 

significantly after the 3 months of observation period (P<0.001). 

Conclusion: The results of our study showed that non surgical periodontal treatment is associated with reduction in glycated 

hemoglobin level in type 2 diabetic patients. Control of periodontal infection as an important part of the overall management of 

diabetes mellitus patients, is recommended. 

Key words: Diabetes mellitus, non-surgical periodontal therapy, HbA1c. 
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  .)>001/0P ( كاهش پيدا كردكنترلدوره 

 مرتبط است II در بيماران ديابتي نوع دي غير جراحي پريودنتال با كاهش ميزان هموگلوبين گليكوزي هانتايج مطالعه ما نشان داد كه درمان :نتيجه گيري

  .در نظر گرفته شود قسمت مهمي از درمان معمول بيماران ديابتي بعنواني پريودنتال  ها كنترل عفونت توصيه مي شود بنابراينو

  . هموگلوبين گليكوزيد ديابت مليتوس، درمان غير جراحي پريودنتال،:ي كليديواژه ها

  .269-76 : 4شماره  / 32 دوره 1387سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
  مقدمه

دانش ما از اتيوپاتوژنز بيماي پريودونتيت در طي دهه 

 مشخص شده سرعت )1و2(.گذشته بسيار پيشرفت كرده است

پيشرفت پريودونتيت در افراد مختلف متفاوت است و بطور 

ريسك فاكتورهاي اين بيماري قرار  عمده اي تحت تاثير

يك در ترين بيماري متابول  ديابت مليتوس شايع)3و4(.دارد

جهان است كه از جمله مهمترين ريسك فاكتورهاي پيشرفت 

 سال مطالعات فراوان، 30 بعد از .پريودونتيت نيز مي باشد

مدارك علمي بسياري از ارتباط ميان ديابت و پريودونتيت 

حمايت مي كنند بطوريكه پريودونتيت بعنوان ششمين عارضه 

يشتر مشخص  مطالعات ب)5(.ديابت مليتوس پذيرفته شده است

بيماري ديابت تاثير  نمود پريودونتيت نيز در بدتر شدن سير

. و در واقع ارتباط اين دو بيماري دوطرفه مي باشد )6و7(دارد

زيربناي ارتباط متقابل ديابت و پريودونتيت به پاسخ آماسي در 

بخصوص ترشح انواعي از مدياتورهاي آماسي  ، هااين بيماري

  )8و9(.ي بر مي گرددي پيش آماس هاو سيتوكاين

ي پريودونتال  هااز آنجايي كه از نظر تئوري درمان

توانند به كاهش پاسخ ايمونولوژيك سيستميك در بدن  مي

ي پريودونتال بر كنترل  هامنجر شوند؛ مطالعاتي به تاثير درمان

اگرچه تعدادي از . گليسميك در بيماران ديابتي پرداخته اند

يودونتال را بر كنترل قند خون اين تحقيقات تاثير درمان پر

  يافتند؛ با اين وجود)13-15( و عده اي بدون تاثير)10-12(مثبت

ي پريودونتال بر  هاشواهد علمي جهت تبيين دقيق تاثير درمان

لذا هدف . بهبود كنترل گليسميك بيماران ديابتي ناكافي است

از اين مطالعه بررسي تاثير درمان غير جراحي پريودونتال بر 

 به عنوان شاخصي از كنترل هموگلوبين گليكوزيديزان م

با كنترل ضعيف  IIمتابوليك قند خون در بيماران ديابتي نوع 

 .مي باشد

  مواد و روش ها

بود و به  كارآزمايي باليني  در اين مطالعه كه از نوع

ريزي شد در ابتدا با هماهنگي مركز  طرحبعد / قبلصورت

نده بيماران ديابتي در مركز ديابت استان يزد، پروتحقيقات 

 همچنين مسائل اخلاقي اين .ديابت مورد بررسي قرار گرفت

تحقيق مورد تاييد و تصويب كميته منطقه اي اخلاق در 

از ميان .  قرار گرفتتهرانشاهد پژوهش هاي علوم پزشكي 

 پرونده بررسي شده از ميان افرادي كه داراي 500بيش از 

 دندان در دهان 16و حداقل % 5/7 بالاي هموگلوبين گليكوزيد

 بيماران  معاينه پريودنتالپس از . بيمار انتخاب شدند50بودند 

  :داراي شرايط زير بودند انتخاب شدند نفر كه 24از ميان آنها 

 دندان با عمق 4وجود حداقل (بتلا به پريودنتيت مزمن ا

؛ )(+BOP) خونريزي هنگام پروبينگ متر و  ميلي5 ≥ پروبينگ

 ماه 6 انجام درمان پريودونتال در ومصرف آنتي بيوتيك عدم 

  . گذشته

تغيير رژيم : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

؛ عدم بهبود درماني كنترل قند در مدت انجام مطالعه

ي پريودونتال به هر دليلي بعد از درمان غير جراحي ها شاخص

  . پريودونتال

عه فرم رضايت نامه تمامي افراد شركت كننده در مطال

، در ابتداي كار. قبل از شروع تحقيق تكميل نمودندا كتبي ر

پلاك . ي پريودنتال اندازه گيري و ثبت شدند هاشاخص

 ثانيه، 45 بعد از جويدن قرص فوشين به مدت )PI(ايندكس 

از طريق تقسيم تعداد سطوح رنگ شده دندان بر تعداد كل 

  كس لثه ايبراي ايند . بدست آمد4×  هادندان

(GI Loe-Sillnes)  ناحيه دنداني فاسيال، لينگوال، 4هر كدام از 

مزيال و ديستال براي وجود التهاب بررسي شد و نمره از 

  عمق پاكت شاخص براي ارزيابي)1(. دريافت كرد3صفر تا 
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(PD)،هر دندان در دو قسمت مزيال و ديستال  عمق پروبينگ 

يليامز اندازه گيري شد و  با استفاده از پروب وسمت فاسيال

متر   ميلي4ميانگين عمق پروبينگ نواحي كه مساوي يا بيشتر از 

  .عمق داشتند به عنوان عدد شاخص هر فرد اعلام شد

 هموگلوبين گليكوزيد ،FBSميزان   قبل از انجام درمان،

كليه  سپس. بيماران در مركز ديابت مورد ارزيابي قرار گرفت

لزوم رعايت بهداشت، ( بهداشت مراحل درمان شامل آموزش

ايجاد انگيزه براي رعايت بهداشت دهان و دندان، اثر متقابل 

آموزش نزديكترين  ي پريودنتال و ديابت بر هم، هابيماري

روش مسواك زدن به روش قبلي مورد استفاده بيمار جهت 

گيري و تسطيح سطح ريشه  و جرم) برداشت مؤثر پلاك

استفاده از وسايل  با) (Scaling/Root planning ها دندان

و وسايل دستي توسط يك ) (Slimاولتراسونيك با نوك باريك 

در بخش )  جلسه2اغلب (نفر و در صورت نياز در چند جلسه 

يزد انجام  شهيد صدوقي پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي

  .شد

بيمار به عللي  4 ،) ماه بعد3( در فراخواني مجدد بيماران

اجعه و دسترسي مجدد به بيمار يا عدم بهبود از قبيل عدم مر

 .، از مطالعه كنار گذاشته شدند بدنبال درمانوضعيت پريودنتال

در اين . بيمار مجدد مورد ارزيابي قرار گرفتند 20در نهايت 

ي پريودنتال مجدد توسط شخص  هامرحله، شاخص

كننده و درمانگر اوليه مورد ارزيابي قرار گرفتند و سپس  معاينه

قابل .  به عمل آمد هموگلوبين گليكوزيد وFBS زمايشات آ

ذكر است كه اين آزمايشات جزء پروتكل معمول كنترل 

باشد، لذا درمان اضافه اي به بيماران تحميل  بيماران ديابتي مي

  در نهايت داده ها توسط آزمون آماري.نشده است

Paired t-testر  در نظ05/0 سطح معني داري . آناليز گرديدند

  .گرفته شد

  يافته ها

بعد از درمان همه بيماران بهبودي كلينيكي در سه ماه 

   نتايج با استفاده از آزمون.وضعيت پريودنتال را نشان دادند

Paired t-testميانگينكه بر اساس آن  ناليز شدند آ PI با 

 ، %48±2/12به % 5/79±3/12ز ا كاهش  درصد5/11±5/31
 كاهش از  درصد34/0±24/0با GI ميانگين شاخص 

 83/0±31/0با  PDميانگين ميزان و  53/1±36/0 به 4/0±87/1

 همه تغييرات كه رسيد  52/3±33/0  به 35/4±35/0 از كاهش

 دار بودند معني نسبت به قبل از درمان  هااين شاخص

)001/0P< .( نواحي با پاكت درصد  متغير 2در اين مطالعه از

نواحي با پاكت بيشتر يا رصد دمتر و   ميلي4 بيشتر يا مساوي

 ماريــي شدت بي هااخصشتر به عنوان م  ميلي6مساوي 

Severity Index)(درصد نواحي با پاكت بيشتر يا  . استفاده شد

و درصد   كاهش درصد31/17±41/16تر با م  ميلي4مساوي 

 05/16±5/9تر با م  ميلي6نواحي با پاكت بيشتر يا مساوي 

 دار بودند معني >001/0P باماري آ از نظر  نيز  كاهشدرصد

 اندازه گيري شده قبل از درمان FBS ميانگين .)2 و 1 نمودار(

. بود 1/187±08/43 ماه پس از درمان 3 و 25/44±25/209

). =005/0P (نظر آماري معني دار بوداز اين شاخص تغييرات 

 98/0±7/0 شاهد هم هموگلوبين گليكوزيد ميزان ميانگيندر 

  .)1جدول () >001/0P( كاهش بوديم

  

  

  ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي كنترل گليسميك قبل و بعد از درمان : 1جدول  

  ميانگين ± انحراف معيار  گليسميك شاخص كنترل

  قبل از درمان

   ميانگين ±انحراف معيار

  بعد از درمان

P.value 

  0001/0  21/8 ± 03/1  19/9 ± 1/1  *هموگلوبين گليكوزيد
FBS**  25/44±25/209  08/43 ± 1/187  005/0  

  درصد: مقياس* 

 mg/dl :مقياس** 
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 بعد از درمان قبل و ،mm 4ي بيشتر يا مساوي  ها درصد پاكت درصدي از95ميانگين و فاصله اطمينان  : 1نمودار 

  

  

  
  درمانبعد از قبل و  ،mm 6ي بيشتر يا مساوي  هادرصد پاكت  درصدي از95له اطمينان ميانگين و فاص : 2نمودار 

 

 

  

  

  

  بحث

 مكانيكي درمان نشان داد كه  از اين مطالعه حاصلهنتايج

يك بيماران ديابتي ضعيف مپريودنتال مي تواند كنترل گليس

 ماه بعد از انجام درمان ميزان 3.  ببخشدبهبودكنترل شده را 

كاهش يافت كه % 21/8به % 19/9  ازين گليكوزيدهموگلوب

نتيجه ). P=001/0 (بوداين تفاوت در حد معني دار آماري 

 و متفاوت با تعدادي از مطالعات مشابه گذشته مشابهحاصله 

  .مي باشد

Christagau گزارش كردند  1998در سال  همكاران و

 هموگلوبين درمان مكانيكي پريودنتال هيچ تأثيري در ميزان

البته اين مطالعه بر روي افراد .  نداردديابتي  بيمارانگليكوزيد

 5 يك مطالعه در )16(.ديابتي خوب كنترل شده انجام شده بود

هموگلوبين   همكاران هيچ تغييري در ميزانو Westfeltساله 

.  مشاهده نكردندپريودنتال به دنبال درمان بيماران گليكوزيد

 خوب تا متوسط اعلام شده كنترل ديابت افراد تحت مطالعه

 شايد علت تفاوت در نتايج اين دو مطالعه با تحقيق )17(.بود
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نحوه ( اوليه هموگلوبين گليكوزيدتفاوت در ميزان  ،فعلي

تأثير  2004در  همكاران و Skaleric. باشد) كنترل ديابت

درمان جرمگيري و تسطيح ريشه به همراه آنتي بيوتيك 

 بيمار ديابتي 20كنترل گلسيميك  در را Minocyclineموضعي 

. نمودند كنترل ضعيف و مبتلا به پريودنتيت بررسي با Iنوع 

 هر  درهموگلوبين گليكوزيد ماه ميزان 3مشاهده شد بعد از 

 كاهش (S/RP) كنترل و (S/RP+ minocycline) دو گروه تست

 )13(. گروه به حد معني داري نرسيددوپيدا كرده ولي تفاوت 

Primsudith در مطالعه مشابهي اثر درمان  2005در  همكاران و

به ( سيكلين داكسيغيرجراحي پريودنتال به همراه مصرف 

كنترل قند بيماران ديابتي كنترل نشده روي را )  روز14مدت 

 آنها نشان داد ميزان هنتايج مطالع.  نمودندبررسيو مسن 

هش  گروه درمان شده كادر ماه 3 از  بعدهموگلوبين گليكوزيد

پيدا كرده ولي نسبت به قبل از درمان به حد معني دار آماري 

 پريودنتال در جراحيي غير  ها درمانكارآيي )14(. استنرسيده

 سرباز قديمي مبتلا به ديابت 165بهبود كنترل گليسميك 

در  همكاران و Jonesتوسط ) ≤5/8HbA1c (%نشدهكنترل 

ر بررسي در يك مطالعه كارآزمايي باليني يك سوكو 2007

 تسطيح ريشه به همراه جرمگيري،درمان انجام شده شامل . شد

 روز مصرف داكسي سيكلين خوراكي و دهانشويه 14

 ماهه تأثير 4بر اساس نتايج، اين درمان .  بودهگزيدينكلرو

 نداشت ولي بعد از تنظيم خونمعني داري در كنترل بهتر قند 

(Adjustment) بين گليكوزيدهموگلو بر اساس ميزان  هاگروه 

 سن و مدت ابتلا به ديابت، مشخص شد درمان اوليه،

 كاهش نيم تا يك شانسپريودنتال مفيد بوده به نحوي كه 

 گروه هايي كه درمان در هموگلوبين گليكوزيددرصدي ميزان 

 مطالعه 3در  )15(. را دريافت كرده بودند بيشتر بودپريودنتال

 بدنبال بين گليكوزيدهموگلواخير نيز ما شاهد كاهش مقادير 

 اگرچه به حد معني داري نرسيده بوديمي پريودونتال ها درمان

  .بودند

 و Stewartنگر  گذشته طرف ديگر نتايج مطالعه از 

آنها بر اساس . با نتايج مطالعه ما همسو بود 2001در همكاران 

 به II كنترل قند در بيماران ديابتي نوع كردندنتايجشان پيشنهاد 

  )10(. كندميمان پريودنتال بهبود محسوسي پيدا دنبال در

Rodrigues تأثير درمان غير جراحي  2003در  همكاران و

 بيماران ديابتي ازپريودنتال را در كنترل قند خون در دو گروه 

براي گروه اول فقط .  كنترل ضعيف بررسي نمودندبا IIنوع 

 به همراه جرمگيريجرمگيري انجام شد و براي گروه دوم 

بعد از سه . كلاو تجويز شد بيوتيك سيستميك كوآموكسي آنتي

 گليسميك همه بيماران بهبود يافت ولي تفاوت ،كنترلماه 

 فقط در گروه درمان و بعد از قبل هموگلوبين گليكوزيدميزان 

 و Arpak باليني مطالعه كارآزمايي نتايج )11(.اول معني دار شد

ودنتال را با بهبود درمان غير جراحي پري 2005در همكاران 

كاهش .  دانستمرتبط II نوع ديابتيكنترل گليسميك بيماران 

 از درمان به حد معني داري رسيده بعد هموگلوبين گليكوزيد

 متوسط كنترلافراد شركت كننده در اين مطالعه ديابت با . بود

)5/7%=HbA1c ( كه ميانگين عمق پاكت آنجاييداشتند و از 

 متر ميليشده و درمان نشده كمتر از سه در هر دو گروه درمان 

بود و فقط تعدادي از بيماران هر دو گروه چند ناحيه با عمق 

   داشتند محققين بهبود ميزان متري ميلي 7 تا 5پاكت 

 التهابي  ها بيشتر به بهبود شاخصرا هموگلوبين گليكوزيد

  )12(.لثه مربوط دانستند

 تأثير  اكبري و مطالعه انجام شده توسط هاشمي نژاددر 

 با II بيمار ديابتي نوع 20ي غير جراحي پريودنتال در  هادرمان

 تمامي براي .بررسي شد% 5/7 از بيشتر هموگلوبين گليكوزيد

 تسطيح سطح ريشه به همراه آنتي بيوتيك وبيماران جرمگيري 

 ماه 3 .شد روز تجويز 10 سيستميك داكسي سيكلين به مدت

گليسميك از طريق كاهش پس از درمان بهبودي كنترل 

 )18(. داده شدنشان بيماران در هموگلوبين گليكوزيددار  معني

 با I بيمار ديابتي نوع 10 همكاران بر روي و Schara مطالعه

 مبتلا به پريودنتيت هم نشان و) HbA1c=%7/10(ضعيف  كنترل

 Full mouth disinfectionداد، درمان پريودنتال با روش 

 بعد هموگلوبين گليكوزيد معني دار ميزان تواند به كاهش مي

 ماهه 12و  6 اين كاهش در معاينات ولي ماه منجر گردد 3از 

 درمان تكرار ماهآنها پيشنهاد كردند هر سه . از بين رفته بود

  )19(.گردد

Navarro-Sanchesي هاتاثير درمان 2007در همكاران   و 

كنترل غيرجراحي پريودنتال را بر پاسخ ايمونولوژيك و 
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كه مبتلا به پريودونتيت  IIگليسميك در بيماران ديابتي نوع 

ي انجام شده  هادرمان .بررسي نمودند ،مزمن متوسط بودند

پروفيلاكسي  جرمگيري زير لثه اي و ،شامل آموزش بهداشت

 6 و 3 در فواصل هموگلوبين گليكوزيدكاهش مقادير  .بود

ز بهبود كنترل يت اماهه بد از درمان معني دار شد، كه حكا

گليسميك اين بيماران بدنبال درمان غير جراحي پريودونتال 

    )20(.داشت

 ديابت و ميان نتايج مطالعه ما از نظريه ارتباط بيولوژيك 

 و Mahan كه اولين بار توسط(ي پريودنتال  هابيماري

Williams
اين دو .  مي كندحمايت)  مطرح شد1960 )15(

دانشمند مشاهده كردند نياز به انسولين بيماران ديابتي ضعيف 

 شده بعد از درمان عفونت پريودنتال از طريق كشيدن و كنترل

  . شودميتجويز آنتي بيوتيك كمتر 

 سالكوس لثه است كه التهابي يك بيماري پريودنتيت

 چهگر ا. ي گرم منفي ايجاد مي شود هاعمدتاً به وسيله باكتري

بيماري تظاهر باليني ندارد ولي تصور مي شود كل سطح 

 در -  بيوفيلم ميكروبي استبا كه در تماس - تليوم پاكت اپي

متر مي باشد،   ميلي6 تا 5 بين  هافردي كه متوسط عمق پاكت

 اين سطح به عنوان يك زخم مزمن و )14(. باشدcm272 حدود

در همين راستا . ند عمل مي كالتهابيمولد انواع مدياتورهاي 

Amarو Han 
هاي  سيتوكاين Upergulation پيشنهاد كردند، )15(

احتمالاً مسئول  در پريودنتيت IL-6, IL-1, TNF-αپيش آماسي 

 ارتباطسميك ضعيف باشد ي و كنترل گلانسولينمقاومت به 

 و Nishimura و )8( همكارانو Iwamotoعات اخير لفوق از مطا

 آنها مشاهده كردند درمان مكانيكي . آمدبدست )9(همكاران

 Minocycline به همراه آنتي بيوتيك موضعي پريودنتال

  و هموگلوبين گليكوزيد ميزانتواند به كاهش معني دار  مي

Circulating TNF-α گرددمنجر  .  

 ماه بعد از انجام درمان مكانيكي پريودنتال 3 ما، مطالعه در

  نواحي بادرصد PD, GI, PI ي پريودنتال هاكليه شاخص

mm 4PD≥، درصد نواحي با mm 6PD≥ داري معني بهبود 

 نواحي صددر ).>001/0P(نسبت به قبل از درمان نشان دادند 

 بررسي جهت ≤mm 6PD با درصد نواحي و ≤mm 4PDبا 

 شدت مشكل پريودنتالي افراد تحت مطالعه انتخاب تغييرات

 د نواحي با از درمان، درصبعد ماهه 3در فالو . شده بودند

mm 4PD≥ و درصد نواحي با%8/25 به %1/43 از  

mm 6PD≥ 001/0( كاهش پيدا كرد %3/3 به %3/19 ازP<(. 

 6 با عمق بيشتر از ي هاپاكتاز آنجايي كه تعدادي از 

 داشتند،عمق متر  ميلي 4متر بعد از درمان همچنان بيش از  ميلي

ا ب. داشت تري  محسوسكاهش ≤mm 6PD درصد نواحي با

   نواحي %8/25توجه به اين كه بعد از اين مرحله درمان هنوز 

 پس ترميم پريودنتال كامل اتفاق د،شتدا mm 4 ≥يي  هاپاكت

پس . بود و عفونت در اين نواحي هنوز باقي بودنيفتاده 

احتمالاً نتايج پيگيري هاي طولاني مدت متفاوت خواهد بود 

ي فاز  ها درماناًطبيعتو )  همكارانو Scharaعه لمشابه مطا(

 و Tervonenبخصوص اين كه . نگهداري ضروري خواهد بود

Karjalinein
 كردند احتمال عود مجدد نواحي با مشاهده )21(

mm 4PD≥ نوع  بيماران ديابتي در  I  بيشتر ضعيف  كنترل و   

  .كنترل شده مي باشد  خوب ديابتي افراد  از 

 سه ماه رسيد بعد از% 48 به 5/79 شاخص پلاك از ميزان

 درصدي شاخص پلاك بعد از 5/31ولي عليرغم كاهش 

 پلاك افراد تحت مطالعه از آن سطحي كه براي كنترلدرمان 

ما .  تر بوده استپائين ،)14(بيماران پريودنتالي انتظار مي رود

در ابتداي مطالعه متوجه شديم هيچ كدام از افراد مطالعه 

اشت دهان و دندان  آموزشي در زمينه اصول بهدگونه هيچ

 حفظ بهداشت اهميتنديده اند و حتي آگاهي چنداني از 

بعلاوه با . دهان و دندان و تأثير آن بر سلامت عمومي نداشتند

 مشكل سيستميك مهمي كه با آن درگير بودند انگيزه بهتوجه 

اين موضوع .  نداشتنددندانچنداني جهت حفظ سلامت لثه و 

كه مي تواند ( عمومي فرد به همراه وضعيت كنترل سلامت

گروه )  از توجه بيمار به سلامت عمومي اش باشدشاخصي

ي كنترل  ها انجام روشجهتدرمان كننده را در ايجاد انگيزه 

 PIپلاك، با مشكل مواجه كرد و شايد توجيه كننده كاهش كم 

 و Syryataاين نتايج مطابق نتايج مطالعه . باشد از درمان بعد

 كردند كه ميزان همكاري افراد مشاهده آنها . است)22(همكاران

 سطحديابتي با توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان با 

 مرتبط است، به نحوي كه افراد با آنها هموگلوبين گليكوزيد

  .شان هم بهتر استهمكاريكنترل قند بهتر درجة 
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 بر ميزان قند خون در كوتاه كه زيادي وجود دارند عوامل

ي  هايكي از اين عوامل مراقبت. ندمدت تأثير مي گذار

 تأثير نسبي ارزيابيجهت . است (Medical care) پزشكي

ي پريودنتال بر كنترل گليسميك افراد ديابتي با كنترل  هادرمان

 حاضر بر روي افرادي انجام شد كه رژيم مطالعهضعيف، 

.  تغيير نمي كردمطالعه ماهه 3درماني ديابت شان در مدت 

دراز مدت ارجح هستند ولي به علت اگرچه مطالعات 

 عدم تغيير در رژيم درماني در مدتي اخلاقيمشكلات 

تر بر بيماران  مدت تر، امكان انجام مطالعات طولاني طولاني

  .ديابتي با كنترل ضعيف تقريباً غير ممكن است

   گيرينتيجه

كنترل  آن است كه وضعيت از مطالعه حاضر حاكي نتايج 

ابتي ضعيف كنترل شده عليرغم عدم تغيير  بيماران ديمتابوليك

ي غيرجراحي  ها پزشكي به دنبال درماني هادرماندر 

  .كنندپريودنتال بهبود معني داري پيدا مي 

 توانند بر كنترل گليسميك ميي پريودنتال  ها درماناين

تأثير ) هموگلوبين گليكوزيداز نقطه نظر بهبود (اين بيماران 

ين رو پيشنهاد مي شود كنترل عفونت از ا.  باشندداشتهمطلوبي 

 كلي بيماران ديابتي ي هامراقبتپريودنتال به عنوان بخشي از 

 با مطالعاتي نهايت توصيه مي شود در . گرددلحاظ IIنوع 

حجم نمونه بيشتر و طولاني مدت، و به صورت كارآزمايي 

 ارتباط واقعي درمان پريودنتال و شدنباليني جهت روشن 

  .گردد بيماران ديابتي طراحي و اجرا كنترل گليسميك

  تشكر و قدرداني

با تشكر از حوزه پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهيد 

 صدوقي يزد كه هزينه هاي مربوط به اين طرح را متقبل شدند

و مركز تحقيقات ديابت يزد كه زمينه اجراي تحقيق را فراهم 
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 Bio-oss ه ريج با تكنيك اينترپوزيشنال با استفاده از ماد عرضيافزايش ضخامتارزيابي كلينيكي 

  )يك مطالعه اوليه(مخلوط با استخوان اتوژن 
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  چكيده

هدف از اين مطالعه بررسي باليني . اهميت بسزايي داردايمپلنت ها  صحيحهنگام قراردادنلي كمبود استخوان، خصوصاً در بعد باكولينگواايمپلنت  :مقدمه

  . بودبراي افزايش عرض ريج  Bio-oss ال، با استفاده از مخلوط استخوان اتوژن وكارآيي روش اينترپوزيشن

جراحي افزايش عرض ريج مطابق مراحل زير .  ناحيه تحليل عرض ريج انتخاب شدند4 بيمار با 4در اين مطالعه كارآزمايي باليني،  :ها مواد و روش

يك شيار .  داده شد و فلپ با ضخامت كامل كنار زده شد در بافت نرم برش افقيلينگوال كمي متمايل به حسي موضعي در قله ريج  تحت بي:انجام شد

  در قاعده صفحه ايجادGreen stickبه كمك چيزل شكستگي  . ايجاد گرديدو دو برش عمودي در ضخامت استخوان با كالاستخواني افقي در قله ريج 

 استخوان اتوژناين فضا مواد پيوندي كه مخلوطي از در . صفحه باكال و لينگوال ايجاد شودگرديده تا شكافي بين دو  و صفحه باكالي به تدريج جدا

با استفاده از آزمون هاي مجدد به عمل آمد و نتايج  گيري اندازهكست مطالعه اماده و  ماه بعد از جراحي 6. گذاشته شدبود  Bio-oss و ناحيه سمفيز

Paired t-test  قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل آماري.  
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Introduction: Shortage of bone, especially in sagittal dimension, is of great importance in preventing proper positioning of dental 

implants. The aim of this study was clinical evaluation of interpositional technique using the mixture of Bio-oss and autogenous 

bone. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, four Patients took part in the present study who had reduced width of ridges. 

Augmentation surgery was performed under local anesthesia as follows: A horizontal incision was performed on soft tissue slightly 

lingual to the crest of edentulous ridge. A mucoperiosteal flap was elevated. A horizontal cut was made along the crest of bone and 

two vertical bony cuts were done at buccal side of the ridge. A green stick fracture was created at base of the buccal plate using a 

surgical chisel and buccal plate was mobilized gradually to create a furrow between buccal and lingual plates. This space was filled 

with a graft material consisted of the mixture of Bio-oss and autogenous bone harvested from symphysis. Then and the flap and 

tension free edges of flap were sutured. Six month later, the study cast was prepared and all measurements were repeated and results 

were analyzed statistically by paired t-test. 

Results: The mean ridge width increase was 3.56±0.78 mm and the width of ridge significantly differed after augmentation 

(P=0.001). Mean vertical bone loss was 0.75±0.93 mm and the reduction was not statistically significant (P=0.056). 

Conclusion: This study demonstrated that interpositional technique using the mixture of Bio-oss and autogenous bone was a 

valuable technique for lateral ridge augmentation.  

Key words: Ridge Augmentation, bone graft, interpostional bone graft. 
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 داري بين ضخامت ريج استخواني قبل و بعد از عمل وجود داشت اختلاف معني  و بودmm78/±±±±56/3  ميانگين افزايش عرض ريج استخواني :ها يافته

)001/0=P.(  ميانگين كاهش ارتفاع ريج پس از عمل mm93/0±±±±75/0بود و از نظر آماري معني دار ن )056/0=P(.  

 و استخوان اتوژن روش مناسبي براي افزايش عرض ريج  Bio-ossطالعه نشان داد كه روش اينترپوزيشنال با استفاده از مخلوطاين م :يگير نتيجه

 . باشد مي

   .روش اينترپوزيشنال، پيوند استخوان، فزايش عرض ريجا :ي كليديواژه ها
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  مقدمه 

ي  هاي مبتني بر ايمپلنت يكي از بهترين راه هاطرح درمان

. آيند ي از دست رفته، به شمار مي هاجايگزين كردن دندان

 استخوان باقي مانده در جايگاه  عرضناكافي بودن ابعاد

ايمپلنت بيشتر از طول آن در ميزان سطح تماس استخوان و 

ريج مجبور به اگر به علت كاهش عرض . ايمپلنت موثر است

هاي با قطر   بجاي ايمپلنتmm3 استفاده از ايمپلنت با قطر 

شويم، فشارهاي وارده بر استخوان كرستال و فشار بيشتر 

روكش زيبايي مطلوب طرفي وارد بر ايمپلنت افزايش يافته و 

 ضمناً خطر شكستگي در چنين ايمپلنتي .را نخواهد داشت

.بيشتر است
هاي نوين   زمينه تكنيكهاي متعدد در نوآوري )1(

هاي  جراحي، به همراه پيشرفت در درك بيولوژيك از تكنيك

رژنراسيون استخوان، منجر به افزايش قابليت پيشگويي در 

  )2(.بازسازي افقي ضايعات ريج آلوئولار گرديده است

توان به موارد  ها مي ترين اين روش از جمله شناخته شده

  : زير اشاره نمود

GBRقي ريج از طريق سيون افنتاآگم
استفاده از روش ، 1

Osteocomperssion ،Autogenous onlay Bone graft، 

 و استفاده Osteogenic distractionآگمانتاسيون افقي از طريق 

  )Interpositional bone graft.)3از روش 

روش اينترپوزيشنال كه در مطالعه حاضر مورد استفاده 

رش افقي در كرست استخوان قرار گرفته است، شامل ايجاد ب

پس از . باشد ي عمودي در كورتكس لبيال مي هاو گاهي برش

گيري از خاصيت ويسكوالاستيك استخوان،  آن با بهره

ممكن است . شود مياز قسمت لينگوال جدا كورتكس لبيال 

 به صورت همزمان در فضاي بين كورتكس قرار ايمپلنت ها

يوندي براي پركردن فضا  و گاهي تنها از مواد پ)4-6(.گيرند

                                                           
1. Guided Bone Regzneration 

 به صورت تأخيري قرار داده ايمپلنت هااستفاده شده و 

  )7(.اند شده

از جمله مزاياي احتمالي اين روش جراحي بر روش 

توان به موارد زير   ميAutogenous onlay bone graftاستاندارد 

، امكان استفاده )5(اشاره كرد، كاهش ميزان تحليل مواد پيوندي

، كاهش زمان )8(ئوكانداكتيو بدون استخوان اتوژناز مواد است

ي  ها، پرهيز از دشواري)9(ترميم و بهبود سريع كانتورلبيال

  )Onlay.)10تكنيكي روش 

انتخاب بهترين روش عريض كردن ريج، كماكان چالشي 

باشد و ضرورت تحقيقات بيشتر در  در زمينه ايمپلنتولوژي مي

تواند،  نترپوزيشنال ميروش اي. اين زمينه كاملاً روشن است

از آنجا . ي افزايش ضخامت ريج باشد هايكي از بهترين راه

اي در كشور ما در اين رابطه مشاهده  كه گزارشات چاپ شده

نشد و در ضمن در بررسي مطالعات انجام شده در ساير 

 به عنوان جزء اصلي Bio-ossكشورها، موردي از استفاده از 

 كه موفقيت اين روش درمان را پيوند يافت نشد، بر آن شديم

در بيماران مورد ارزيابي قرار دهيم، به اميد آنكه در صورت 

ها  آميز بودن اين روش بتوان از عوارض ساير روش موفقيت

  . به خصوص، نياز به برداشتن بلوك استخواني اجتناب كرد

  ها  مواد و روش

بيماران بين از  در اين مطالعه كارآزمايي باليني

كننده، به بخش ايمپلنت دانشكده دندانپزشكي مشهد در  مراجعه

.  تحليل افقي ريج انتخاب شدند ناحيه4 بيمار با 4، 1384سال 

 تا 50سن بيماران بين . بيماران شامل يك مرد و سه زن بودند

شرايط ورود به مطالعه .  سال بود2/55 سال با ميانگين 62

  : شامل موارد زير بود

 انجام جراحي يمار منعي براياز لحاظ سيستميك ب )1

  . مربوطه نداشته باشد
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  يا مشكلاتي نظير تقعر كمبود ارتفاع  مانده،  ريج باقي  )2

  .لبيال يا لينگوال نداشته باشد

  .باشدميلي متر  3-6بين عرض ريج  )3

    . ميلي متر3وجود بافت كراتينيزه كافي حداقل  )4

  ط دهان  هرگونه شرايط پاتولوژيك در محينداشتن ) 5

موافقت بيمار با طرح درمان و مواد مورد استفاده و ) 6

   .ميزان موفقيت احتمالي از طريق امضاء فرم رضايتنامه

 بررسي بافت نرم و سخت و معاينه دنداني به در ابتدا

 OPG و PAي  هاصورت معاينه باليني و بررسي راديوگرافي

  .انجام شد

با آلژينات  قالبگيري  ازاندازه گيري عرض ريججهت 

 آكريلي جهت ثبت نقاط Stentجهت تهيه مدل و ساخت 

در هر بيمار عرض ريج و فاصله عمودي از .  شداستفادهمرجع 

آكريل تا ريج قبل از عمل و شش ماه پس از عمل در دو نقطه 

  . مرجع به ترتيبي كه بيان خواهد شد اندازه گيري گرديد

در  كه بدين صورت بود گيري عرض ريج نحوه اندازه

  با كمك استنت آكريليگيري  نقطه براي اندازه2مورد هر ريج 

ي مطالعه با روش  ها بر روي مدل هاگيري اندازه. معين گرديد

بر روي مدل مطالعه قبل از . استاندارد و قابل تكرار انجام شد

 آكريلي ساخته شد و به كمك سيم ارتدنسي Stentعمل يك 

كريل شيارهايي با فاصله با پوشش آكريلي در سطح فوقاني آ

. متري به عنوان راهنماي نقطه مرجع مشخص شد  ميلي2

 مجاور را  هايقسمتي از آكريل سطح اكلوزال دندان

پوشاند و راهنماي مرجع به موازات ريج و با فاصله از آن  مي

گيري بر روي مدل  نقاط مورد نظر براي اندازه. قرار داشت

شد و به ترتيب زير  زده مطالعه، روي راهنماي مرجع علامت

  .اندازه گيري انجام گرديد

 براي اندازه گيري ارتفاع، ريج فاصله قله ريج تا -1

 راهنماي مرجع در نقطه مورد نظر با پروب ويليامز انجام شد

  ).1 تصوير(

 عرض بوكولينگوال ريج از روي مخاط در نقاط مورد -2

 با Dial Caliperنظر به كمك استنت آكريلي و با استفاده از 

  ).2 تصوير(  انجام گرديدmm 05/0دقت 

 ضخامت بافت نرم با استفاده از ميزان نفوذ فايل -3

   در نقاط  استخوان به رسيدن   تا   مخاط روي  از  اندودنتيك

  . مذكور تعيين گرديد

 ماه بعد 6ها در دو مرحله قبل از عمل و  گيري اندازه

ي  هاريلي بر روي دندانقبل از عمل راهنماي آك. شد تكرار مي

 ماه بر روي مدل مطالعه تهيه 6پس از . شد مجاور قرار داده مي

شده از ناحيه آگمنت شده، مجدداً راهنماي آكريلي منطبق 

  . ها تكرار شدگيري شده، اندازه

 در صورت II و I فاز  پريودنتالي ها درماندر بيماران

  . لزوم انجام شد

  : طريقه عمل

 8 هر mg500احي، آموكسي سيلين يك روز قبل از جر

 2روزي % 2/0ساعت يك كپسول و دهانشويه كلرهگزيدين 

بي حسي موضعي با استفاده از ليدوكائين . بار تجويز گرديد

 به طريقه تزريق بلوك و 100000/1نفرين  حاوي اپي% 2

  .  انفيلتريشن انجام شد

دندان در قله ريج  برش افقي در ناحيه بي: برش بافت نرم

تمايل به لينگوال و با ضخامت كامل تا روي استخوان انجام م

براي اجتناب از كشش فلپ و متحرك ساختن آن . شد

پريوست در قاعده فلپ برش داده شد و فلپ به صورت 

  ).3و4 تصاوير( پارسيل جهت پوشش بيشتر آزاد گرديد

ابتدا با يك فرز فيشور باريك و : آماده سازي بافت سخت

ي فراوان با سرم فيزيولوژي يك شيار افقي بلند تحت شستشو

 برش عمودي نيز در ناحيه قدام و خلف در 2 ودر قله ريج 

. ضخامت استخوان كورتيكال در سطح باكال ريج ايجاد شد

هايي با  پس از انجام اين مراحل با استفاده تدريجي از چيزل

قطر متوالياً افزايش يابنده، به تدريج و با حوصله شكستگي 

Green stick ايجاد و صفحه باكال در موقعيت نهايي قرار 

  ).5و6تصاوير (گرفت 

قبل از عمل با بررسي و معاينه كامل داخل دهاني بهترين 

ناحيه براي برداشتن مقدار محدودي استخوان اتوژن تعيين 

 برداشت استخوان با استفاده از فرز فيشور يا استفاده از .گرديد

Trephineفيزيولوژي از ناحيه چانه  تحت شستشو با سرم 

 استخوان اتوژن حاصله در فاصله ).7و8تصاوير ( انجام گرديد
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 استخوان يمقدار. ايجاد شده در بين دو كورتكس قرار گرفت

 در Bio-ossاسفنجي از عمق حفره برداشته شد و با مخلوط 

سپس فلپ . )9تصوير ( شكاف ايجاد شده قرار داده شد

  . با بخيه منقطع دوخته شدSilkبرگردانده شد و توسط نخ 

  دستورات پس از عمل

. كمپرس يخ و استفاده از غذاي سرد و نرم در روز جراحي

 هفته 8از قرار دادن پروتز متحرك بيمار حداقل به مدت 

پروتز اصلاح شده به ، اجتناب شد و در صورت نياز مبرم

  . نحوي كه فشاري روي ريج وارد نشود استفاده گرديد

 8كپسول آموكسي سيلين هر : رويي شاملدستورات دا

در صورت وجود .  روز10 خوراكي به مدت mg500ساعت 

محلول .  قرص1 ساعت 4درد قرص استامينوفن كدئين هر 

 بار پس از 2جهت دهانشويه روزي % 2/0كلرهگزيدين 

  .  ماه1مسواك نمودن به مدت 

 ساعت و يك هفته بعد از جراحي جهت كنترل 48بيماران 

سپس ماهي . ه نموده و بخيه ها روز دهم برداشته شدمراجع

  .    يك بار براي كنترل مراجعه نمودند

 ناحيه مورد نظر از لحاظ مناسب  اوليه ماه بعد از جراحي6

ر دادن ايمپلنت ابودن شرايط ريج آگمنت شده جهت قر

به براي اندازه گيري ، قالبگيري مجدد )10 تصوير( بررسي شد

  ).11و12تصاوير (  قرار داده شدندت هاايمپلنعمل آمد و 

 ماه بعد از جايگذاري ايمپلنت ها جراحي دوم به منظور 3

 و اباتمنت ها انجام و مراحل پروتزي Gingival Formerنصب 

  ).13و14تصاوير (پيگيري گرديد 

  

  

  1تصوير 

  

  

  

  2تصوير 
  

  
  3تصوير 

  
  4تصوير 

  

  
  5تصوير 

  

  
  6تصوير 
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  7تصوير 

  
  8تصوير 

  

  
  9تصوير 

  

  
  10تصوير 

  

  
  11تصوير 
  

  
  12تصوير 

  

  
  13تصوير 
  

  
  14تصوير 

  

هاي قبل و بعد  گيري براي مقايسه بين اندازه: بررسي آماري

 پارامتر ضحامت ريج از روي مخاط، 3از عمل در مورد 

از آناليز اندازه هاي ضخامت ريج استخواني و ارتفاع ريج 

  . تكراري استفاده شد
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  ايافته ه

  .  نشان داده شده است3 و 2و  1نتايج در جدول هاي 

داري بين   اختلاف معني)P=001/0(با توجه به جدول فوق 

عرض ريج از روي مخاط، قبل و بعد از عمل وجود داشته 

  . است

 اين مراحل براي ضخامت ريج استخواني نيز تكرار گرديد

  اختلاف معني دار بين ضخامت ريجP=001/0و با توجه به 

  ). 2جدول ( استخواني قبل و بعد از عمل وجود داشت

 نشان داده شده 3ارتفاع ريج قبل و بعد از عمل در جدول 

  .از نظر آماري معني دار نبودكه تغييرات آن است و 

  

 بر از روي مخاط قبل و بعد از عملريج مقايسه ضحامت :  1جدول 

  حسب ميلي متر

  Pر مقدا  تعداد  ميانگين±انحراف معيار  حالت

  8  6/5±6/0  قبل

  8  1/9±6/0  بعد
001/0  

  

   مقايسه ميانگين ضخامت ريج استخواني قبل و بعد از عمل:  2جدول 

  بر حسب ميلي متر

  Pمقدار   تعداد  ميانگين±انحراف معيار  حالت

  8  5/4±59/0  قبل

  8  06/8±56/0  بعد
001/0  

  

  ي متر بر حسب ميلعملمقايسه ارتفاع ريج قبل و بعد از :  3جدول 

  Pمقدار   تعداد  ميانگين±انحراف معيار  حالت

  8  81/11±88/0  قبل

  8  06/11±98/0  بعد
056/0  

  
  بحث

Amatto
)10(، Duncan

)6(، Engeleke
)11( ،Sethi

 همگي با )12(

استفاده از اين روش آگمانتاسيون، و با مواد پيوندي متنوع 

ده و نتايج قابل قبولي از لحاظ زيبايي و كارآيي به دست آور

از بررسي . اند را گزارش نموده% 2/86-%97ميزان بقايي بين 

تعدادي از مطالعات كه دقيقاً از همين نوع ماده پيوندي 

براي )  و مقادير ناچيز استخوان اتوژنBio-ossمخلوط (

 استفاده شده است، نتايج Onlayافزايش عرض ريج به روش 

طالعه توان به م از اين ميان مي. شود جالبي حاصل مي

Proussafe اشاره نمود، كه اين مخلوط را به صورت Onlay و 

ميزان افزايش عرض . با استفاده از ممبران پوشاننده به كار برد

 با استفاده از تركيب Lozada )13(. بودm57/4 ماه 6پس از 

Bio-oss واتوژن به صورت Onlay كه اين بار به وسيله مش ،

 فزايش عرضي معادلتيتانيومي پوشيده شده بود، به ا

mm 71/3در مقايسه با ميانگين افزايش )14(. دست يافت 

) mm 78/0±56/3( ماه بعد از عمل در مطالعه حاضر 6عرض 

توان بيان كرد، كه روش اينترپوزيشنال در مقايسه با  مي

يي كه براي نگهداري مواد پيوندي نياز به استفاده از ها روش

ومي دارند، اين برتري را دارد  نظير ممبران يا مش تيتانيموادي

كه ضمن افزايش عرض مشابه، با قراردادن مواد در بين دو 

كورتكس استخواني، علاوه بر نگهداري عالي آنها در طي 

اي را فراهم آورده و ميزان  عمل، تغذيه پريوستي دو طرفه

ي فيبروز به درون مواد پيوندي را  هاعفونت و رشد بافت

از به هزينه اضافي ممبران يا مش را كاهش داده و در ضمن ني

 در اين روش چون بر خلاف روش ضمناً. سازد برطرف مي

Onlayكنند،  ، دو ديواره استخواني از ماده پيوندي محافظت مي

  . ميزان تحليل مواد پيوندي بسيار ناچيز است

 نياز به برداشت مقادير زياد Onlayعلاوه بر اين در روش 

استخوان اتوژن و بالطبع جراحي وسيع در ناحيه دهنده و 

 روش در صورتيكه در. باشد مشكلات ناشي از آن مي

اينترپوزيشنال، مواد استئوكانداكتيو، به تنهايي نيز قابليت 

  )1(. استخوان را دارندبازسازي

ك بالا  در فSplitingدر تعدادي از مقالات به برتري روش 

 اما آمار دقيقي از مقايسه اين روش در )15(.اشاره شده است

  . فك بالا و پايين وجود ندارد

بدون (در برخي مطالعات از مواد استئوكانداكتيو به تنهايي 

، براي پركردن فاصله بين )حتي مقادير ناچيز استخوان اتوژن

ين  بنابراين شايد بتوان با ا)5و8(دو كورتكس استفاده شده است

شايد استفاده از انواع .  تنها نيز استفاده كردBio-ossروش از 

 به اين دليل كه همزمان Block به صورت Bio-ossتجاري 

   به نظر  منطقي هستند، كورتكس   بين دو  حفظ فضا قادر به 
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  . برسد

اي است كه پس از برگرداندن  كاهش ارتفاع آلوئول پديده

 )2(.بيني است ال قابل پيشهاي پريودونت فلپ در تمام جراحي

مانده،  ي تحليل رفته، حفظ ميزان استخوان باقي هادر ريج

در مطالعه حاضر ميانگين كاهش ارتفاع . اهميت بيشتري دارد

 mm 93/0±75/0ها پس از عمل  آلوئول در جايگاه ايمپلنت

در مطالعات . دار نبود كه از لحاظ آماري معنيمي باشد 

 ارتفاع توجه شده مقادير بيشتري ديگري كه به مسئله كاهش

 كاهش ارتفاع Frans dewijs به طور مثال. گزارش شده است

  )16(. را گزارش نموده استmm 03/1-8/0معادل 

از ساير عوارض احتمالي گزارش شده در مطالعات قبلي 

هاي زخم و اكسپوزشدن ماده پيوندي  توان به باز شدن لبه مي

به علاوه . تكس اشاره كردقرار داده شده، در بين دو كور

پوشش پرپوستي در قسمت پوشاننده روي مواد پيوندي بايد 

ي مختلفي براي به  ها به اين منظور روش)5(.كامل باشد

هاي زخم و پوشش پريوستي  حداقل رساندن كشش در لبه

توسط محققين پيشنهاد شده، نظير برش كرستال متمايل به 

امل در سمت باكال و با ضخامت ككنار زدن فلپ پالاتال و 

 در Reflection، حداقل )6(قطع پريوست در قاعده فلپ باكالي

 ايجاد برش از )10و17(سمت لبيال به منظور تغذيه پريوستي

 دورتر از كرست استخوان و mm 1سمت پالاتال حدود 

 Bevelبرگرداندن فلپ به صورت محدود در سمت باكال و 

ين بافت نرم اضافي براي هاي پالاتالي به منظور تأم كردن لبه

، يا برگرداندن فلپ باكال به )12(پوشاندن ريج آگمنت شده

   )17(.صورت پارسيل

با بررسي همه جانبه مطالعات فوق در مطالعه حاضر فلپ 

 لينگوالبرش مخاطي از سمت . به اين صورت طراحي گرديد

، فلپ با ضخامت كامل كند ايجاد داده شد تا پوشش كاملي را

هاي  ه شد و به منظور به حداقل رساندن كشش در لبهبرگرداند

 قطع Muco buccal foldزخم، پريوست در سمت باكال در 

بدين ترتيب دوره ترميم در تمامي موارد، بدون . گرديد

  . هاي زخم يا عفونت طي گرديد بازشدن لبه

نكته قابل ذكر در ارتباط با كيفيت استخوان رژنره شده از 

باشد كه مطالعات مختلفي در اين  لنت مينظر قراردادن ايمپ

ها همزمان با انجام   قرار دادن ايمپلنت.زمينه انجام شده است

گرچه به خاطر  )5و6(. گزارش شده استSplittingروش 

رسد، اما  شدن دوره درمان، اين روش ارجح به نظر مي كوتاه

، افزايش ريسك )5(خطراتي مانند عدم حصول ثبات اوليه

همچنين در روش .  نيز وجود دارد)9(پيوندعفونت مواد 

 برآورد دقيق شكل ايمپلنت هاتأخيري، در زمان قرار دادن 

در مطالعه .  بهتر امكان پذير است،نهايي ريج آگمنت شده

 ماهه قبل از 6حاضر با توجه به سپري شدن مدت ترميم 

با ثبات اوليه و تمايل ي  هاايمپلنتايمپلنت گذاري، تمام 

  . ب قرار داده شدندمحوري مناس

ي  هادر صورت انتخاب روش تأخيري مدت زمان

به . گوناگوني براي ترميم ريج آگمنت شده توصيه شده است

برخي  HAفاده از مخلوط اتوژن و ت در صورت اسعنوان مثال

  )17(. ماه گزارش كرده اند6 يا 5 و عده اي ديگر )9( ماه4

ندي در  در مواردي كه مواد پيوMischبنا به عقيده 

نظير روش (هاي استخواني باشند  محاصره ديواره

در صورت استفاده از مواد استئوكانداكتيو زمان ) اينترپوزيشنال

بنابراين در مطالعه حاضر با توجه .  ماه خواهد بود5-6ترميم 

داد،   تشكيل ميBio-ossبه اين كه عمده حجم ماده پيوندي را 

 به هر حال در برخي .شد ماهه در نظر گرفته Re-entry 6زمان 

 مختصري به Bio-oss قطعات Reentryموارد در هنگام 

از آنجائيكه غالب  .صورت جذب نشده قابل مشاهده بود

 با استفاده از Interpositionalمطالعات اوليه براي روش 

 و در )10و18(استخوان اتوژن به تنهايي صورت گرفته بوده است

استفاده از مواد ي اخير رويكرد بيشتري به  هاسال

استئوكنداكتيو ديده مي شود نياز به مطالعات بافت شناسي 

استفاده از  Reentryبيشتري به منظور تعيين زمان مناسب براي 

Fuggazzottoدر مطالعه . اين مواد وجود دارد
   كه از)19(

Bio-ossبه همراه ممبران براي بازسازي ريج استفاده شده بود  .

در مقاطع بافتي .  ماه گرفته شد4-13 هايي در فواصل بيوپسي

 به صورت جذب Bio-oss ماه تنها مقادير ناچيزي 13پس از 

 ماه 6 در مقاطع بافتي كه پس از .%)13/0(شد  نشده ديده مي

 به صورت جذب نشده، كاملاً Bio-ossگرفته شده بود، ذرات 

 روش جراحي به صورت  مذكورمطالعهدر . قابل مشاهده بود
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Onlayو ممكن است در روش اينترپوزيشنال، مدت  بوده 

.  با استخوان طبيعي لازم باشدBio-ossكمتري براي جايگزيني 

ساز تحقيقات بعدي به  توان زمينه بنابراين اين مسئله مي

  . صورت هيستولوژيك باشد

  هادات نگيري و پيش نتيجه

با به كارگيري روش اينترپوزيشنال، با استفاده از مخلوط 

 56/3  ميانگين افزايش عرض ريج Bio-ossتوژن  و استخوان ا

به عبارت ديگر اين روش براي افزايش . ميلي متر بدست آمد

و اين در حالي است كه . باشد عرض ريج روش مطلوبي مي

برخي همچنين اين روش . كاهش ارتفاع ريج بسيار ناچيز بود

  .را نداردي ديگر آگمانتاسيون ها از مشكلات روش

  

  

   براي مطالعات بعدي پيشنهادات

 بدون استخوان اتوژن در روش Bio-ossاستفاده از 

  . اينترپوزيشنال

 همزمان با روش ايمپلنت هااي كاشت  بررسي مقايسه

  . ايمپلنت هااينترپوزيشنال، با كاشت تأخيري 

 در فاصله دو Bio-ossبررسي امكان استفاده از بلوك 

   .صفحه كورتيكال

  تشكر و قدرداني

يق در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اين تحق

مشهد به تصويب رسيده است كه بدينوسيله از معاونت محترم 

. پژوهشي جهت پرداخت هزينه ها تشكر و قدرداني مي شود

همچنين از جناب آقاي مهندس سعيد ابراهيم زاده جهت 

  .  تجزيه و تحليل آماري سپاسگذاري مي نمايد
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  در فوليكول دنداني و كيست دنتي ژروس MIB-1 بيانبررسي ايمونوهيستوشيميايي 

 
  ***زينب شريفيدكتر ، **شهريار شفاهيدكتر ، #*مريم سيدمجيديدكتر 

  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل  فك و صورت،گروه آسيب شناسي دهان استاديار* 

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده آسيب شناسي گروه  استاديار** 

 دندانپزشك*** 

  11/6/87:  تاريخ پذيرش – 29/3/87: تاريخ ارائه مقاله 

 

  چكيده

 و قدرت تكثير  بيشتر و عود بالاتر بعد از برداشت  كيست دنتي ژروس نسبت به فوليكول  با توجـه به قابليت ايجاد تغييـرات نئوپلاستيك :مقدمه

  .بوددر فوليـكول دنـداني و كيـست دنتـي ژروس  MIB-1العه، بررسي ايمونوهيستوشيميايي بيان هدف از اين مطدنداني 

دنداني با   مورد فوليكول12 و  مورد كيست دنتي ژروس12 ي پارافينه هاي تهيه شده از بلوك هابرشتحليلي - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

 درجه اي از شدت رنگ پذيري ،Hscoreبراي هر لام بر اساس درجه بندي . رنگ آميزي شد MIB-1  باديا آنتيروش ايمونوهيستوشيمي باستفاده از 

 نتايج با . نهايي بيان شدScoreسپس مجموع اين دو به عنوان .  رنگ گرفته در نظر گرفته شديلتليا اپيي  هاو درصد سلوللي تليا اپيي  هاسلول

  .  جزيه و تحليل قرار گرفت، مورد تMann-Whitneyاستفاده از آزمون 

 رنگ ليتليا اپي ي ها اين اختلاف در ارتباط با درصد سلول.)P>001/0( بيشتر از فوليكول دنداني بود  در كيست دنتي ژروسMIB-1بيان  :يافته ها

   .بودو ميزان آن در كيست دنتي ژروس بيشتر از فوليكول دنداني ) P=001/0( معني دار به دست آمد  MIB-1گرفته با 

 در كيست دنتي ژروس بيشتر از فوليكول دنداني بود كه به نظر مي رسد ايـن تفـاوت را بتـوان بـه قابليـت ايجـاد تغييـرات                              MIB-1 بيان   :نتيجه گيري 

   .قدرت تكثير بيشتر در جدار كيست دنتي ژروس و رفتار باليني متفاوت آن نسبت به فوليكول دنداني نسبت داد نئوپلاستيك و

  .فوليكول دنداني، كيست دنتي ژروس، MIB-1  :كليديواژه هاي 
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Introduction: The aim of this survey was immunohistochemical evaluation of MIB-1 expression in dental follicle and dentigerous 

cyst regarding to the capability of neoplastic changes and ability for more proliferation and more recurrence after enucleation in 

dentigerous cysts. 

Materials & Methods: Sections taken from paraffined block of 12 cases of dentigerous cyst and 12 cases of dental follicle were 

stained with MIB-1antibody, using immunohistochemical method. The observing of all of the stained sections was done according to 

Hscore gradation and a degree of staining intensity of epithelial cells and the percent of stained epithelial cells were considered. Then 

the aggregate these two were announced as the final score. The data were analyzed by Mann-Whitney test. 

Results: The expression of MIB-1 in dentigerous cyst was greater than dental follicle (P<0.001). This difference was significant for 

the percentage of stained epithelial cells (P=0.001) and it was greater in dentigerous cyst. 

Conclusion: The expression of MIB-1 in dentigerous cyst was greater than dental follicle. This difference may are attributed to the 

capability of neoplastic changes and ability of proliferation in epithelium layer of dentigerous cyst and different clinical behavior of 

dentigerous cyst.  

Key words: MIB-1, dentigerous cyst, dental follicle. 
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  مقدمه

فوليكول دنداني كه از اكتومزانشيم ادنتوژنيك به وجود 

آيد، يكي از اجزاي جوانه دنداني مي باشد كه به طور  مي

 و استخوان وم، ليگامنت پريودنتالفيزيولوژيك تبديل به سمنت

   3 به عرض كمتر از ،در راديوگرافي )1و2(.آلوئول مي شود

 .متر در اطراف دندان رويش نيافته يا نهفته ديده مي شود ميلي

 ،فوليكول دنداني مرتبط با دندان نهفته از نظر هيستولوژيكي

ي م كاهش يافته مينايبافت همبند فيبروزه را همراه با اپي تليو

  )3(.نشان مي دهد

كيست دنتي ژروس، كيستي است كه از جدا شدن 

فوليكول دندان از اطراف تاج يك دندان رويش نيافته منشاء 

اين كيست، شايع ترين كيست رشدي تكاملي  .مي گيرد

كل كيست هاي مفروش با  %20ادنتوژنيك است و حدود 

)4و5(.تليوم فكين را شامل مي شود اپي
 

تاج يك دندان رويش نيافته را در  ،كيست دنتي ژروس

 به دندان (CEJ)برمي گيرد و در ناحيه اتصال سمان به مينا 

پاتوژنز اين كيست نامشخص است، اگرچه . متصل مي گردد

شوند  ي رويش نيافته ايجاد مي هااين كيست ها به همراه دندان

 ، هاولي تخمين زده مي شود كه فقط در يك درصد اين دندان

بنابراين عوامل ناشناخته ديگري نيز در  .مي گرددكيست ايجاد 

 از نظر راديوگرافيكي، كيست )6(.ايجاد آن دخيل  مي باشند

دنتي ژروس به طور مشخص به صورت يك ناحيه 

راديولوسنت تك حفره اي همراه با تاج يك دندان 

رچه ممكن است كيست گ )7-9(.نيافته مي باشد رويش

سني وسيع ديده شود ولي ژروس در بيماران با طيف  دنتي

درگيري جنس . سال يافت مي شود 10-30 اغلب در سنين

 شيوع آن در )7و8و10(. است6:1/1مذكر به مونث در اين ضايعه 

پوشش  )7-9(.سفيدپوستان بيشتر از سياه پوستان مي باشد

 رديف از سلول هاي مسطح 2-4يي كيست، تليا اپي

ژروس درمان نشده  كيست دنتي )7و11-13(.غيركراتينيزه است

ممكن است لايـه اپـي تليـالي . بايد مهم در نظر گرفتـه شـود

تغييرات . كيست دنتي ژروس به آملوبلاستوما تبديل شود

هم در ) سلول سنگفرشي پديد آمدن كارسينوم( كارسينوماتوز

اپي تليوم كيست ممكن است قابل توجه باشد كه به ندرت 

 در آنها سلول هاي موكوسي هايي كه در نمونه. ايجاد مي شود

اپي درموئيد كارسينوماي  وجود دارد پتانسيل پيشرفت به موكو

)7و8و14(.داخل استخواني وجود دارد
 

به طور كلي روش هاي متفاوتي در بررسي بيان 

هاي مختلف در ضايعات و تومورهاي فكي بكار رفته  پروتئين

ي  كاربرد ايمونوهيستوشيم،از جملة اين تكنيك ها. است

توان نشانگرهاي   مي،با استـفاده از ايمونوهيستوشيمي. باشد مي

موثر در تعيين پيشرفت و حالت تهاجمي و پيش آگهي 

 ،يكي از اين نشانگرها. ضايعات مختلف را بررسي كرد

  )15(. مي باشد-67Kiژن  آنتي

 كيلو 395يك پروتئين غيرهيستوني  -67Kiآنتي ژن 

 كد 10روي كروموزوم  يك ژن در توسطدالتوني است كه 

در سلول هاي در حال تكثير در مرحله اين آنتي ژن . شود مي

 بارز مي شود و بلافاصله بعد از ميتوز از بين DNAسنتز 

است كه   يك ماركر سلولي براي تكثير-67Ki نشانگر. رود مي

آنتي ژن .  سلول مي باشدتكثيربه طور مستقيم وابسته به 

67Ki- هسته سلول به مقدار خيلي زياد  در طي اينترفاز، در

ديده مي شود در حالي كه در طي ميتوز اغلب پروتئين ها در 

 در طي -67Kiپروتئين . سطح كروموزوم ها قرار مي گيرند

موجود )  و ميتوزG2 ،G1 ،S( چرخه سلولي همه فازهاي فعال

  )16-18(.حضور ندارد )(G0است اما در فاز استراحت 

آنتي بادي منوكلونال موشي عليه  1983اولين بار در سال 

اين آنتي ژن به عنوان يك آنتي ژن هسته اي در سلول هاي 

Reed-Sternbergسه نوع  )19(. لنفوم هوچكين معرفي گرديد

  : گزارش شده است-67Kiآنتي بادي بر عليه آنتي ژن 

Monoclonal Ki-67 antibody ،MIB-1 antibody،  

Polyclonal Ki-67 antibody.)20(  

MIB-1يك آنتي بادي منو كلونال رايج است كه آنتي ژن  

67Ki-در كاربردهاي كلينيكي جهت  وكند  را مشخص مي 

يكي از مزاياي اوليه آن .  به كار مي رود-67Ki ننشان داد

علت اين كه چرا مي تواند  و(  اوليه-67Kiنسبت به آنتي بادي 

 در اين است كه مي تواند) جايگزين آنتي بادي اوليه شود

بلوك هاي پارافينه نمونه هاي ثابت شده با فرمالين بعد از 

امروزه  )16(. استفاده شود بازيافت آنتي ژن حرارت داده شده،
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 به عنوان آنتي بادي ، MIB-1ثابت شده كه آنتي بادي

 -67Ki مرجعي براي تشريح آنتي ژن ،منوكلونال موشي

لول هاي باشد كه يك آنتي ژن هسته اي است و در تمام س مي

  )17و18(.تكثيرشونده انساني وجود دارد

از آن جايي كه كيست دنتـي ژروس از فوليكـول دنـداني             

تغيير يافته و جدا شده از تاج دندان نهفته به وجـود مـي آيـد              

 در كيست دنتي ژروس     -67Ki انتظار مي رود كه بيان پروتئين     

كه گاهي قابليت ايجاد تغييـرات نئوپلاسـتيك در جـدار ايـن             

ت وجود دارد و از طرفي رفتار باليني متفاوت و عود بعد            كيس

از برداشت بيشتري نسبت به فوليكول دنداني دارد، متفاوت از          

 توسط روش MIB-1بيان  اين تحقيق با هدف بررسي.  باشدآن

 در ميان كيـست هاي دنتـي ژروس و      ايمـونـوهيستـوشيـمي  

  .ام شدجي نهفته ان هافوليكول هاي اطراف دندان

  واد و روش هام

 مـورد كيـست     12 توصيفي، تعداد    -دراين مطالعه تحليلي  

دنتي ژروس به دست آمده از بايگاني بخش پاتولوژي دهان و           

  بيمار، 12مربوط به   ( دندانپزشكي بابل ه   و صورت دانشكد   فك

 مورد  12و   )66/25±22/6 مذكر با ميانگين سني      7 مونث و    5

قـل   دنـدان هـاي ع     فوليكول دنداني به دست آمده از جراحي      

 بـه بخـش جراحـي دانـشكدة         نهفته افرادي كه به منظور فوق     

 8 بيمـار،    12مربوط به   ( دندانپزشكي بابل مراجعه كرده بودند    

  . ، انتخاب شد)86/22±12/3 مذكر با ميانگين سني 4 مونث و

بلوك هاي مربوطه از بايگاني خـارج و اطلاعـات بـاليني            

راج  اسـتخ  اناي بيمـار  از پرونده ه  ) سن، جنس، محل ضايعه   (

ميكرونـي تهيـه و بـا روش         5 بـرش    ،آنگاه از هر بلـوك    . شد

هماتوكسيلين وائوزين رنگ آميزي شده و مجدداً مورد ارزيابي   

بلوك هاي مناسب محتوي حداكثر طول اپي تليوم        . قرار گرفت 

 3 انتخـاب و از هـر يـك بـرش            ، فوليكول كيست و ه  پوشانند

ــد ميكر ــه گردي ــي تهي  ــ. ون ــاي م ــرش ه ــور ذكورب ــه منظ  ب

 دقيقـه   20 و سپس    C37˚فور    ساعت در  18-24زدايي،   پارافين

˚ در فور با دماي   
C80 بـه منظـور   سپس بـرش هـا   . گرفتند قرار 

 ظرف 1 ،%100 ظرف الكل مطلق 2آبگيري به ترتيب در داخل 

به مـدت   % 70 ظرف الكل    1و  % 80 ظرف الكل    1 ،%96الكل  

 پـارافين زدايـي و   پـس از  برش هـا . داده شد  قرار دقيقه 3-2

 Citrate/Hcl Buffer 10  دقيقه با محلـول  15آبگيري به مدت 

mmol             در اتوكلاو انكوبه شدند تا بازيـابي آنتـي ژن صـورت

اين برش هـا بـا اسـتفاده از كمـپلكس اسـترپتوآويدين             . گيرد

 در ، غوطـه ور شـده   TBS1 درسپس .آميزي شدند  بيوتين رنگ

MIB-1  آنتي بادي   دقيقه با  15به مدت   مرحله بعد   
در درجـه    2

 با  ، شسته شده  TBS  با    بعد از آن  . ندحرارت محيط انكوبه شد   

نمونه ها بـار ديگـر در   .  دقيقه انكوبه شدند15بيوتين به مدت  

TBS  دقيقه روي   15 سپس استرپتوآويدين به مدت      ه، شسته شد 

DAB و TBS بعد از شستشوي مجدد در  . قرار گرفت  ها لام
به  3

سـپس  .  دقيقه به كـار بـرده شـد        10ن به مدت    عنوان كروموژ 

 هماتوكسيلين ماير بر (Counter staining) آميزي زمينه اي رنگ

روي اسلايدها به كار رفته و بعـد از دهيدراتـه كـردن، لامـل             

  .ده شديچسبان

تمامي اسلايدهاي رنگ آميزي شده توسط پاتولوژيست با         

× 400  با بزرگنمايي  BX41  مدل Olympusميكروسكوپ نوري   

بـه  پـستان   كارسينوم  آدنواز نمونه   در اين بررسي    . مشاهده شد 

عنوان كنترل مثبت و از سـرم غيرايمـونيزه مـوش بـا حـذف               

  . استفاده شد، عنوان كنترل منفيبادي اوليه به آنتي

، درجـه اي از     Hscoreبراي هر لام براساس درجـه بنـدي         

 ي هـا  درصد سلول  لي و تليا اپيي   ها شدت رنگ پذيري سلول   

كيـست   رنگ گرفته در اپي تليوم پوشاننده فوليكول دنـداني و  

سپس مجموع اين دو به عنوان      . دنتي ژروس در نظر گرفته شد     

Score21(. نهايي بيان شد(  

در صــورت عــدم : در ارتبــاط بــا شــدت رنــگ آميــزي

) قهوه اي كـم رنـگ     (  رنگ آميزي ضعيف   ،0آميزي عدد    رنگ

 و رنگ آميـزي     2دد  ع) قهوه اي ( ، رنگ آميزي متوسط   1 عدد

  . در نظر گرفته شد3 عدد) قهوه اي تيره(شديد 

اگـر تعـداد   : ي رنـگ گرفتـه   هـا در ارتباط با تعداد سلول   

لي تليـا  اپيي   ها كل سلول % 1ي رنگ گرفته، كمتر از      ها سلول

 ،ليتليـا  اپـي ي   هـا  كـل سـلول    %10تا  % 1 بين   ،1Score ،بود

2Score، ـ اپيي   ها كل سلول % 33 تا% 11  بين   ،3Score ،لياتلي

                                                
1. Tris Buffered Saline 

2. Monoclonal mouse anti human Ki-67 antigen (Dako-

Denmark) Clone 

3. 3,3 Diaminobenzedin Hydrochloride 
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اگـر   و 4Score ،ليتليـا  اپـي ي   هـا  كل سلول % 66تا  % 34بين  

ي  هاكل سلول% 100 تا% 67 ي رنگ گرفته، بينها تعداد سلول

  )21(. در نظر گرفته شد،5Score بود يتليال اپي

 اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون

Exact Mann-Whitneyگرفت و   مورد تجزيه و تحليل قرار

05/0<Pمعني دار در نظر گرفته شد   .  

  يافته ها

ــزي   ــگ آميــ ــة رنــ ــر، نتيجــ ــة حاضــ  در مطالعــ

 كيست در  MIB-1ايمـونـوهيستـوشيميـايي جـهت بررسـي    

دنتي ژروس و فوليكول دنداني مـورد بررسـي قـرار گرفـت             

 .)2و1 تصاوير(

 

 

 

 

  
 

  
رنگ آميزي (در فوليكول دنداني  MIB-1 بيان : 1تصوير 

  )×400، ايمونوهيستوشيمي

  

  
رنگ آميزي ( در كيست دنتي ژروس MIB-1 بيان : 2تصوير 

  )×400ايمونوهيستوشيمي، 
 

 

 

 

 

  

در  MIB-1 نتيجه رنگ آميـزي ايمونوهيـستوشيمي جهـت       

كيست دنتي ژروس و فوليكـول دنـداني بـر اسـاس درصـد              

 شـدت رنـگ پـذيري       ،لي رنـگ گرفتـه    تليـا  اپـي ي  هـا  سلول

مجموع درصـد   ( نهايي   Scoreي اپي تليالي و براساس      ها سلول

لي رنـگ گرفتـه و شـدت رنـگ پـذيري            تليـا  اپـي ي  ها سلول

 آمـده   3و  2،  1بـه ترتيـب در جـداول        ) ي اپي تليالي  ها سلول

  . است

پذيري،  كيست دنتي ژروس، شدت رنگ    %) 75(  مورد 9در  

ــط و در  ــورد 8متوس ــدت  %) 6/66( م ــداني ش ــول دن فوليك

 بـه خـود     پذيري، ضـعيف بـود كـه حـداكثر مـوارد را            رنگ

  . اختصاص داد

  
 

 

 

 

 

  )گرفته لي رنگتليا اپيي  هابر اساس درصد سلول( MIB-1نتيجه رنگ آميزي با توزيع فراواني   :1 جدول

  1Score 2Score  3Score  4Score  5Score  تعداد نمونه  نوع نمونه

 %)25(3 %)6/66(8 %)3/8(1 %)0(0 %)0(0  12  دنتي ژروس كيست

  %)0(0  %)25(3  %)3/33(4  %)3/8(1  %)3/33(4  12  فوليكول دنداني

001/0=P  
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  )ليتليا اپيي  هابر اساس شدت رنگ پذيري سلول( MIB-1نتيجه رنگ آميزي با توزيع فراواني   :2 جدول

  تعداد نمونه  نوع نمونه

  عدم

   رنگ آميزي

0=Score  

  ضعيف

  )قهوه اي كمرنگ (

1= Score  

  متوسط

  )قهوه اي(

2= Score  

  شديد 

  )هقهوه اي تير(

3= Score  

  %)0(0 %)75(9 %)25(3 %)0(0  12  دنتي ژروس كيست

  %)0(0  %)3/33(4  %)6/66(8  %)0(0  12  فوليكول دنداني

089/0P=  

 

 

 

 

  

لي تليا اپيي  هادرصد سلول+ ليتليا اپيي  ها سلولشدت رنگ پذيري:  نهاييScoreبر اساس ( MIB-1نتيجه رنگ آميزي با توزيع فراواني   :3جدول 

  )فتهرنگ گر

Score  تعداد نمونه  نوع نمونه  1  Score  2  Score  3  Score  4  Score  5  Score  6  Score  7  Score  8  

 %)0(0 %)6/16(2 8%)6/66(  %)3/8(1  1%)3/8(  0%)0( 0%)0( 0%)0(  12  دنتي ژروس كيست

  0%)0(  0%)0(  1%)3/8(  %)6/41(5  1%)3/8(  %)3/8(1  %)3/33(4  0%)0(  12  فوليكول دنداني

P< 001/0  

  
 

 

 
طبق بررسي هاي آماري انجام گرفته تفاوت بين دو گـروه           

   MIB-1 فوليكول دنداني از نظـر بيـان        كيست دنتي ژروس و     

ــود قابــل ملاحظــ و بيــان آن در ) >001/0P(ه و معنــي دار ب

 هاي دنتي ژروس بيشتر از فوليكول دنداني بـوده اسـت        كيست

ي  هـا  اين اختلاف در ارتبـاط بـا درصـد سـلول          . )3جدول  (

 معني دار بدست آمد و ميـزان        MIB-1 رنگ گرفته با     يلتليا اپي

 آن در كيـست دنتـي ژروس بــيش از فوليكـول دنـداني بــود    

)001/0P=()   همچنين محل بروز نشانگر در نواحي       .)1جدول

  .پارابازال بود-بازال

  بحث

دندان هاي مولر سوم و ضـايعات مربـوط بـه آن يكـي از      

اران به جراحان فـك و صـورت         بيم هدلايل بسيار شايع مراجع   

يكي از شايعترين ضايعات مرتبط با دنـدان هـاي مـولر            . است

 فوليكـول    مطالعـه   اين  در . كيست دنتي ژروس مي باشد     ،ومس

 بـا كيـست   با دندان مـولر سـوم رويـش نيافتـه        دنداني همراه   

ژروس كه از فوليكول دنداني تغييريافته و جـدا شـده از              دنتي

  MIB-1 از نظر بيـان    به وجود مي آيد،   تاج دندان رويش نيافته     

  )1(.گرديدمقايسه 

 در كيـست    MIB-1شـد كـه بيـان       ديده  در مطالعه حاضر    

ژروس به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از فوليكول دنداني           دنتي

 يك ماركر سلولي براي تكثير      MIB-1است و با توجه به اينكه       

باشد،   مياست كه به طور مستقيم وابسته به ميزان تكثير سلولي         

به نظر مي رسد بيان بيشتر اين پروتئين در كيست دنتي ژروس            

را بتوان به ميزان توانايي تكثير بيشتر اپي تليوم اين كيـست در         

  . مقايسه با فوليكول دنداني نسبت داد

67Ki-              يك آنتي ژن هسته اي است كـه در همـه فازهـاي 

   G0 درلـي وجـود دارد و  (M, G2, S, G1) فعال سيكل سـلولي 

اين آنتي ژن ممكن است توسط يكي از سـه      .حضور نمي يابد  

   و Monoclonal Ki-67،Polyclonal Ki-67نــوع آنتــي بــادي 

MIB-1بررسي شود  .Monoclonal Ki-67  تنها در نمونه بـافتي 



   
              

 

  )همكاران و  مريم سيد مجيديدكتر   (... در MIB-1بررسي ايمونوهيستوشيميايي بيان               298

 

Frozen باشد كه يك محدوديت مهم به       تازه قابل بررسي مي     و

 بـر عليـه     MIB-1 و   Polyclonalدو آنتي بادي    . حساب مي آيد  

 -67Ki  ژن مربوط بـه آنتـي ژن       Recombinantپپتيدال قطعات   

اين دو آنتي بـادي بـه طـور مرسـوم جهـت             . تكامل يافته اند  

روند و بـا هـم قابـل مقايـسه           بررسي تكثير سلولي به كار مي     

ر قابل اعتمـاد در تكثيـر سـلول          يك مارك  MIB-1بيان  . هستند

لي در  تليـا  اپـي  هاي    كه در مطالعه ما در سلول      )16-18و22(است

فوليكول دنداني و كيست هاي دنتي ژروس ديده شد و ميـزان          

  . بيان آن در كيست دنتي ژروس بيش از فوليكول دنداني بود

ــه  ــا روش Saracogluدر مطالعـــ ــاران  بـــ  و همكـــ

ــان   ــستوشيمي، بي ــي تليـ ـ -67Kiايمونوهي ــاي اپ  وم در بقاي

يــوم  اپــي تلمخــاط دهــان ونرمــال اپــي تليــوم  ،ادنتوژنيــك

مورد ارزيابي قرار گرفـت و بيـان ايـن          هاي ادنتوژنيك    كيست

 نرمال مخـاط    ، اپي تليوم  لي ادنتوژنيك تليا اپي ماركر در بقاياي  

دهان و كيست هاي راديكولار و دنتي ژروس مـشابه بدسـت            

 همچنين بيـشترين ميـزان رنـگ پـذيري در اپـي تليـوم               .آمد

در ايـن   . ديده شـد   )KCOT( يك ادنتوژنيك تومور  كراتوسيست

لي انــواع مختلــف تليــا اپــيمطالعــه ســرعت رشــد پوشــش 

كـه   KCOT.  متفاوت به نظر مي رسـيد      ،هاي ادنتوژنيك  كيست

رفتار تهاجمي آن شناخته شده است، به طور قابل ملاحظه اي           

مثبـت بيـشتري نـسبت بـه پوشـش           MIB-1تعداد سلول هاي    

 ايـن مطالعـه بنـوعي       )24(.داشت كيست هاي ادنتوژنيك ديگر   

 مثبت در   MIB-1ائيدي بر بررسي ما مي باشد كه سلول هاي          ت

اي بيش از فوليكـول     دنتي ژروس بطور قابل ملاحظه       كيست  

  . بوددنداني 

Edamatsu         مـرتبط بـا    و همكاران به بررسـي فاكتورهـاي 

تليالي فوليكول دنـداني     پي در اجزاي ا    و تكثير سلولي   آپوپتوز

هفتـه منـديبل    دنتي ژروس همـراه بـا مـولر سـوم ن          و كيست   

ي دنتي ژروس نسبت به      ها كيست نتيجه گرفتند كه     وپرداختند  

بـا   كـه    )1(دهنـد  بيشتري را نشان مي      Ki-67 دنداني   فوليكول

  .نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

  اي كه اسلامي و همكاران انجام دادند نيز نشانگر در مطالعه

67-Ki       س ژرو دنتي  در آملوبلاستوماي تك حجره اي و كيست

با استفاده از روش رنگ آميـزي  ايمونوهيـستوشيمي بررسـي            

دنتـي ژروس و      در لايـه بـازال كيـست       Ki-67ميانگين  . شد

آملوبلاستوماي تك حجره اي تفاوت معني داري نشان نداد اما          

در ناحيه سوپرا بازال در آملوبلاستوماي تك حجره اي به طور           

گين تعـداد    ميـان  .معني داري بيشتر از كيست دنتي ژروس بود       

اپي تليوم پوشاننده آملوبلاستوماي   مثبت درKi-67سلول هاي 

 بنابراين نتيجه   .تك حجره اي بيشتر از كيست دنتي ژروس بود        

 در ناحيه سوپرا بازال در مقايسه بـا         Ki-67شد كه استفاده از     

 مي توانـد بـه      ،كل ضخامت اپي تليوم پوشاننده در دو ضايعه       

 ــ ــراي تــشخيص كي ــوان شاخــصي ب ست دنتــي ژروس از عن

 از  .آملوبلاستوماي تك حجره اي مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد           

دنتي ژروس يك پاتوز محسوب مي شـود،         كه كيست  آنجايي

آنچـه  . طبيعي است كه تكثير بيشتر سلولي در آن مشاهده شود         

 به عنوان شاخص تكثير بـر       Ki-67مسلم است حضور نشانگر     

ي در ايـن ناحيـه از       سلول هاي بازال حكايت از فعاليت تكثير      

 همچنـين   .اپي تليوم دارد كه دور از انتظـار هـم نمـي باشـد             

ي پارابازال كيست    ها حضور بيشتر اين نشانگر در ناحيه سلول      

ــرات     ــاد تغيي ــراي ايج ــشتر آن را ب ــل بي ــي ژروس تماي دنت

 ايـن   .نئوپلاستيك نسبت به فوليكول دنداني نـشان مـي دهـد          

 كـه داراي تمـايز      نشانگر در قسمت هاي سطحي اپـي تليـوم        

بيشتري مي باشد كمتر بيان مي شـود زيـرا تمـايز و فعاليـت               

  تكثيري نسبت يكديگر رابطه عكس دارنـد و هـر چـه بافـت              

   )20(.تمايز يافته تر باشد، قدرت تكثير كمتري خواهد داشت

نتايج حاصل از بررسي حاضر حاكي از بالاتر بودن ميـزان           

 كيست دنتي ژروس نسبت    تكثير سلولي در اپي تليوم پوشاننده     

به فوليكول دنداني بود كه با نتايج مطالعه اسلامي و همكـاران        

  . قابل مقايسه مي باشد

  نتيجه گيري

در كيـست دنتـي ژروس بيـشتر از فوليكـول            MIB-1 بيان

كه به نظر مي رسد اين تفاوت ناشـي         ) >001/0P( نداني بود د

يست و ميزان   از استعداد ايجاد تغييرات نئوپلاستيك در جدار ك       
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نسبت و عود بيشتري بعد از برداشت       فعاليت تكثيري بالاي آن     

ايـن ارتبـاط راجـع بـه درصـد          . به فوليكـول دنـداني اسـت      

مفيدتر از شـدت  ) =MIB-1)001/0P  ي رنگ گرفته باها سلول

  .)=089/0P(رنگ پذيري بوده است 

  

  

  شكر و قدردانيت

ركـز  مساعدت معاونت محترم تحقيقـات و فنـاوري و م          از

 ، مطالعـه    انجام اين  در  پزشكي بابل  علوم تحقيقات دانشگاه   
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  اپوليس فيشوراتوم ضايعات حذفتر در دو تكنيك كرايو و كو يبررس

  
  *** دكتر بهنوش سلاح برزين،**يدكتر پريچهر غليان ،#*يور شيرانصدكتر امير من

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده دندانپزشكي دهان ي هار گروه بيمارياستاديا* 
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 دندانپزشك*** 

 22/8/87:  تاريخ پذيرش – 26/3/87: تاريخ ارائه مقاله 

 

  چكيده

جهت درمان اين . به فيبروما استااپوليس فيشوراتوم يك ضايعه التهابي تحريكي  مرتبط با لبه دست دندان لق بوده و از نظر بافت شناسي مش :مقدمه

وستيبول و خونريزي ناچيز يا  عدم نياز به بخيه، حفظ عمق. توان از تيغ جراحي، الكتروسرجري، كرايوسرجري و ليزراستفاده كردضايعات برجسته  مي

اين مطالعه جهت مقايسه بين . هاي الكتروسرجري و كرايوسرجري نسبت به تيغ جراحي است عدم خونريزي حين جراحي از مزاياي روش

 .ر حذف اين ضايعات صورت گرفتالكتروسرجري و كرايوسرجري د

  تعداد، كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفته است باليني كارآزماييطالعه در اين م:ها روش مواد و

زمان بهبودي .  تقسيم شدند كرايو ياجهت جراحي با كوتر مساوي  به دو گروهيطور تصادفاپوليس فيشوراتوم به  ي ضايعه حدود يك سانتيمتر20

  .بررسي داده ها به كار رفت داده هاي مكرر برايآناليز  تي تست، ،ي بقا ها آزمون.باليني و ميزان درد در بين دو گروه ثبت شد

 آناليز اين تفاوت طبق كه آمد  روز به دست8/12 روز و در روش الكتروسرجري 5/14ميانگين مدت زمان بهبودي در روش كرايوسرجري  :يافته ها

   .بين دو روش وجود نداشت  از نظر درد بعد از جراحي تفاوت معني داري.)=P/0216( معني دار بودبقاء 

ين جهت كه  از ايكرايوسرجر ولي ، استي كمي كوتاهتر از كرايوسرجري در روش الكتروسرجري كلينيكي ميانگين مدت زمان بهبود:نتيجه گيري

 .بايد مورد توجه قرار گيرد بيماران از بسياريندارد، در  نامطبوع ي انجام شود و نيز بويحسي بتواند بدون تزريق يم

 .ي، درد، زمان بهبودي، كرايوسرجري، الكتروسرجراپوليس فيشوراتوم :ي كليديهاواژه
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Evaluation of Electrosurgery and Cryosurgery in Removing Epulis Fissuratum Lesions 
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Introduction: The epulis fissuratum is a reactive inflammatory lesion associated with the periphery of ill-fitting dentures that 

histologically resembles the fibroma. For treatment of them, blade surgery, electrosurgery and cryosurgery and laser can be used. No 

need for sutures, preserving depth of vestibule and no or little bleeding are benefit of electrosurgery and cryosurgery over blade 

surgery. This study was done for comparing electrosurgery and cryosurgery for removing these lesions. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Isfahan University of Medical Sciences, 20 

lesions of epulis fissuratum with about 1cm size was randomly divided into two similar groups for removing by electrosurgery and 

cryosurgery. Healing time and pain after surgery were compared between the two groups. Survival analysis, t-test and repeated 

measure ANOVA were used for data analysis. 

Results: Healing time in cryosurgery was 14.5 days and in electrosurgery was 12.8 days. Survival analysis about clinical healing 

period showed a significant difference between the two methods (P=0.0216). Pain intensity was not significantly different between 

the two methods. 

Conclusion: Clinical healing period in electrosurgery was shorter than cryosurgery. Since, cryosurgery was done without anesthetic 

injection and had no unpleasant smell, it should be considered for some patients. 

Key words: Epulis fissuratum, electrosurgery, cryosurgery, pain, healing time. 
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  مقدمه

راتوم يك ضايعه التهابي تحريكي مرتبط با لبه اپوليس فيشو

به فيبروما ادست دندان لق بوده و از نظر بافت شناسي مش

رشد ضايعه اغلب به وسيله لبه دست دندان دو قسمتي . است

شده و قسمتي در زير دست دندان و قسمتي بر روي لبه 

درمان اين ضايعات جراحي همراه . دندان قرار مي گيرد دست

مواردي از بدخيمي در .  دست دندان مي باشدبا تعويض

  )1(.اپوليس فيشوراتوم گزارش شده است

از مشكلات برداشتن اين ضايعات به روش جراحي 

  كاهش عمق وستيبول و به دنبال آن كاهش گير دنچر،،متداول

ي  هاروش )2-4(.خونريزي حين كار و نياز به بخيه مي باشد

 در يوسرجري و ليزركرا ،جراحي ديگري چون الكتروسرجري

  )4(. استدرمان اين ضايعات به كار رفته

در الكتروسرجري از خاصيت گرمازايي جريان الكتريسته 

گرماي توليد شده در . شودحين عبور از بافت استفاده مي

نزديكي الكترود فعال به همراه حركت مناسب اين الكترود، 

تواند موجب از هم گسيختگي و برش توسط جراح، مي

 موجب منعقد ساختن چنينگرما، هم. ي اضافه شودها فتبا

خونريزي نتيجه  در شده،آزاد عروق خوني ناحيه برش انتهاي 

در اين روش نيازي به  . مي باشدار ناچيز و قابل كنترلبسي

هاي زخم ناشي از برش بافت ضايعه نيست و نزديك كردن لبه

تغيير بنابراين ، گيردصورت مي تلياليزاسيون به طريق ثانويه اپي

  )4و5(.افتد اتفاق نميوستيبولمحسوسي در عمق 

 و به دنبال نسج ضايعه منجمد كردن باعث كرايوسرجري 

نسج نكروز بوجود . شود آسيب سلولي و نكروز ضايعه مي آن

افتد و ترميم در ناحيه به صورت ثانويه آمده، پس از مدتي مي

اين روش، خارج كردن ضايعه، به  )3و5(.گيردصورت مي

موجب كاهش عمق وستيبول مورد نياز براي دنچر نخواهد 

خلاف كرايوسرجري در بسياري از موارد، برهمچنين . شد

حس كردن ناحيه درمان، قابل  بدون بيجراحي معمول،

  )2و4(.انجام است

طبق مطالعات صورت گرفته ميزان اسكار باقي مانده بعد 

ايوسرجري، كمتر ي الكتروسرجري و كر هااز درمان با روش

روش جراحي با  باقي مانده بعد از درمان به از ميزان اسكار

اگرچه مدت زمان ترميم . باشدميتيغ و به دنبال آن بخيه زدن 

ي الكتروسرجري و  هاناحيه جراحي شده، در روش

كرايوسرجري، كه مستلزم اپيتلياليزاسيون ثانويه هستند، نسبت 

  )4(.واهد شدتر خطولانيروش جراحي معمول به 

هر چند تعداد مطالعات در مورد دو روش الكتروسرجري 

و كرايوسرجري زياد مي باشد، در تعداد محدودي از  

مطالعات اين دو روش با هم در مورد ضايعات دهاني مقايسه 

 و در مورد درمان اپوليس فيشوراتوم تحقيق )4(.شده اند

ه و مزاياي با توجه به اين مسئل.اي مشابهي يافت نشد مقايسه

ذكر شده براي روشهاي الكتروسرجري و كرايوسرجري، در 

اين مطالعه مقايسه اين دو روش از جهت مدت زمان بهبودي  

و درد بعد از جراحي بر روي ضايعات اپوليس فيشوراتوم 

 .صورت گرفت

   هامواد و روش

. اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني و بدون جهت بود

مسائل اخلاقي اين . ز از نوع آسان بودگيري نيروش نمونه

تحقيق مورد تاييد و تصويب كميته منطقه اي اخلاق در 

بيماران از . پژوهش هاي علوم پزشكي اصفهان قرار گرفت

 كنندگان به بخش تشخيص دانشكده دندانپزشكي مراجعه

  . انتخاب شدند 85دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در طول سال 

 روز در =3dر گرفتن تفاوت معادل تعداد نمونه با در نظ

تقسيم .  بيست عدد بودα=05/0ميانگين زمان بهبودي و 

بيماران به دو گروه مورد مقايسه به روش آسان تصادفي انجام 

به روش   ضايعه يك سانتيمتري10 به طوريكه ،شد

 ضايعه يك سانتيمتري به روش كوتر 10كرايوسرجري و 

  .درمان شدند

 :وج از مطالعه شاملمعيارهاي ورود و خر

وجود ضايعه  اپوليس فيشوراتوم در دهان بيمار داراي ) 1

  پروتز كامل 

با استفاده ( سانتي متر 1ابعاد ضايعه از نظر طول حدود ) 2

  )از خط كش

عدم وجود بيماري سيستميك چون بيماري قند با توجه ) 3

 قلبي با Pacemakerبه تاثير آن در روند بهبودي يا وجود 

  به تداخل آن با استفاده از الكتروسرجريتوجه 
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نگذاشتن دست دندان يك هفته قبل از كار جهت ) 4

كوچكتر شدن ضايعه و برطرف شدن التهاب و يا  زخم در 

  صورت وجود 

   سال50سن بيماران بالاي ) 5

نبودن سابقه راديوتراپي سرو گردن و يا مصرف ) 6

 كه در داروهاي سركوب كننده ايمني يا داروهاي ديگري

  ترميم زخم اثر داشته 

   مدل،دستگاه كرايوسرجري استفاده شده در مطالعه

C502 Tگاز شركت دانش متصل به كپسول  N2O با . بود

استفاده از دستگاه كه شبيه تپانچه مي باشد، نيتروس اكسايد 

در تماس مستقيم با بافت نيست و سري فلزي دستگاه دچار 

 سري فلزي دستگاه هم به ميزان برودت در .شود انجماد مي

دستگاه الكتروسرجري . طور ديژيتال نمايش داده مي شود

 . بود  شركت پيشرو افروزPD80مورد استفاده در مطالعه مدل 

 يك كوتر مونوپولار با قابليت برش و انعقاد ،اين دستگاه

  .باشد مي

شدند، در ضايعاتي كه به روش كرايوسرجري درمان مي

) اسپري ليدوكائين(حسي سطحي شروع كار در معرض بي

سپس سرپروب دستگاه كرايوسرجري با دماي گرفته، ار قر

0 حدود
C70- ثانيه در تماس با ضايعه قرار داده 120 به مدت 

 مجاور پروب، فريز ضايعهدر طول اين مدت بافت . شدمي

 ثانيه عمل فريز شدن متوقف 90 سپس براي حدود. گرديدمي

پس از اين . يز شده، ذوب شود فرضايعهشد تا بافت مي

با دو  .شدذوب شدن مجدداً تكرار مي مرحله سيكل فريز شدن

بار انجام سيكل منجمد كردن عمق انجماد بيشتري حاصل 

بين ) لبه خميده مستقيم با(  يك شكل ثابت سري)5(شود مي

  . استفاده شد جهت يكسان سازيبيماران

شدند، ميدر ضايعاتي كه به روش الكتروسرجري درمان 

. شدحس مي ابتدا توسط تزريق ليدوكائين بي ضايعهناحيه

دستگاه به برق شهري متصل و روي توان متوسط تنظيم 

 پس از پيچانده شدن با گاز  سپس الكترود خنثي.شد مي

  در سمت مورد جراحي بيمار  ناحيه كتفدر تماس بامرطوب 

توسط  ضايعه  ،پس از زدن دگمه برش دستگاه .گرفتقرار مي

بوي  .شد برش داده مي)شكل سوزني (فعالالكترود 

نامطبوع حين كار با استفاده از ساكشن تا حد امكان از 

   .محيط خارج مي شد

پس از انجام درمان به روش كوتر يا كرايو، گاز 

  .مرطوب بر روي ناحيه قرار داده مي شد

 ميلي گرم سه 500كپسول آموكسي سيلين (آنتي بيوتيك 

از بيماران خواسته . تجويز شد) وز به مدت هفت روز در رربا

شد كه به هيچ عنوان از دست دندان خود استفاده نكنند تا بعد 

دو شاخص درد . از بهبودي دست دندان جديد ساخته شود

و زمان بهبودي باليني مورد ) VASبر اساس (بعد از جراحي 

بر اساس (جهت بررسي ميزان درد . سنجش قرار گرفت

VAS( ، از بيماران خواسته شد از بين اعداد صفر)نبود درد  (

با توجه به . عددي را انتخاب كنند) درد بسيار شديد (10تا 

انجام مي شد، درد ) 9حدود ساعت (اينكه جراحي در صبح 

حدود ( ساعت پس از درمان، شب 4در زمانهاي تعيين شده 

بت ، يك روز بعد از درمان، سه روز بعد از درمان ث)8ساعت 

در دو زمان اول با تماس تلفني و در دو زمان بعدي . مي شد

به صورت حضوري، ) يك روز بعد جراحي و سه روز بعد(

 . ثبت مي شد آوري اطلاعات در فرم جمع

جهت بررسي زمان بهبودي، بيماران درمان شده  هر دو 

) روز دوم بعد جراحي، روز چهارم و الي آخر(روز يكبار 

وقتي در محل جراحي هيچگونه .  مي گرفتندمورد معاينه قرار

شد و اپي تليوم از نظر كلينيكي تشكيل زخمي مشاهده نمي

  . شدشده بود، روز بهبودي كلينيكي زخم ثبت مي

تا زمان كامل بهبودي، بيماران از پروتز كامل استفاده 

بعد از بهبودي، بيماران جهت ساخت پروتز جديد . كردند نمي

  .ارجاع شدند

ت يكسال بررسي در مورد عدم تشكيل اسكار قابل به مد

اطلاعات جمع آوري شده بررسي . لمس باليني صورت گرفت

 مورد تجزيه و تحليل SPSSآماري شده و توسط نرم افزار 

هاي آزمون هاي بقاء، آناليز واريانس براي داده. قرار گرفت

 براي بررسي آماري مورد استفاده قرار t-student و مكرر

  .گرفت

  يافته ها

   11 اپوليس فيشوراتوم  كه شامل   ضايعه20در اين مطالعه 
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به .  نمونه در مردها بود، شركت داشتند9نمونه در زن ها و 

در يك گروه .  تايي تقسيم شدند10طور تصادفي در دو گروه 

 .الكتروسرجري و در يك گروه كرايوسرجري به كار رفت

 بيماران بهبود  روز همه14در روش الكتروسرجري بعد از 

 روز همه 17كه در روش كرايوسرجري بعد از  حالي  يافتند، در

در روش ميانگين مدت زمان بهبودي  .بيماران بهبود يافتند

 5/14در روش كرايوسرجري و  روز 8/12الكتروسرجري 

آمد كه اين تفاوت طبق آناليز بقاء معني دار روز به دست 

   .)1 و نمودار 1جدول  ()=P/0216( بود

ي  هاميانگين و انحراف معيار ميزان درد به تفكيك زمان

درد بيماران طي .  ذكر شده است2 در جدول مورد مطالعه

 در حدي كه نياز به ،سه روز برطرف شد و شدت درد

ي  هادر هر يك از زمان .مصرف قرص مسكن باشد نبود

بين دو  t-student ميانگين درد با استفاده از ،مورد مطالعه

دار  اختلاف معني ها در هيچ يك از زمان.قايسه شدروش م

  ).3جدول  (نبود

هاي مكرر، با استفاده از روش آناليز واريانس براي داده

ي مختلف بين دو روش آزمون گرديد  هاميانگين درد در زمان

  ).P=268/0(دار نشد كه تفاوت معني

 اسكار ،بعد از درمان، در هيچكدام از دو گروهچند ماه 

هر چند در كاربرد . ني قابل توجهي ايجاد نشدبالي

احتمال ايجاد اسكار و به دنبال آن كاهش عمق  الكتروسرجري

 كوجك ضايعات  ولي به علت ابعاد نسبتاً،وستيبول بيشتر بود

انتخابي و استفاده از توان متوسط دستگاه، اسكار قابل توجهي 

به وجود ايجاد نشد و از نظر باليني تفاوتي در عمق وستيبول 

تا يكسال بعد از درمان هاي كرايو يا كوتر عودي از  .نيامد

  .ضايعات ديده نشد

 

 

 

 

 

  ميانگين، انحراف معيار و ميانه در دو روش الكتروسرجري و كرايوسرجري:  1 جدول

ميانگين مدت   تعداد نمونه  نوع روش Lag rankنتيجه آزمون 

  زمان بهبودي

  ميانه  انحراف معيار

 P-value  درجه آزادي  زمونشاخص آ

  14  17/2  5/14  10  كرايوسرجري

  12  40/1  8/12  10  الكتروسرجري

  

28/5  
  

1  
  

0216/0  

  
 

 

 

 

  هاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار ميزان درد به تفكيك زمان:  2ل جدو

  يك روز بعد از درمان  شب درمان   ساعت بعد از درمان4   هاشاخص  نوع روش

   4/0  3/1  7/1  ميانگين

  كرايوسرجري
  51/0  67/0  67/0  انحراف معيار

   6/0  5/1  2/1  ميانگين

  الكتروسرجري
  51/0  52/0  73/0  انحراف معيار
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  ها در دو روش نتايج آزمون ميانگين : 3 جدول

 t-test  شاخص هاي آزمون شده در دو روش

(P-value) 

  222/0   ساعت4ميانگين درد بعد از 

  47/0  ر شب درمانميانگين درد د

  398/0  ميانگين درد يك روز بعد از درمان

 

 

 

 

 
 

 

  توزيع مدت زمان بقاء تا بهبودي به تفكيك دو روش كرايوسرجري و الكتروسرجري:  1نمودار 

 

 

 

 

 

 
 

 

 بحث

فيبروز التهابي از ضايعات هايپرپلازي پوليس فيشوراتوم ا

 يك چين منفرد يا اپوليس فيشوراتوم معمولاً به شكل. هستند

چند تايي از بافت هايپرپلاستيك در وستيبول آلوئولار ديده 

آيد و لبه دنچر در شيار غالباً دو چين بافتي بوجود مي. شود مي

 اپوليس فيشوراتوم با به علت اينكه  .گيرد قرار مي هااين چين

تطابق دنچر، تداخل دارند و نيز در معرض تروماهاي مختلف 

اهاي ناشي از جويدن و عوامل موضعي چون از جمله تروم

كانديديا هستند، براي جلوگيري از تحريك بيشتر، اين 

  )1(.بايست خارج شوندضايعات مي

سابقه كرايوسرجري طولاني مدت بوده و كاربرد اوليه آن 

نيتروس اكسايد و  .ي مصر باستان برمي گردد هابه زمان

 .متداول مي باشندمنجمد كننده مصرفي نيتروژن مايع دو ماده 

در كرايوسرجري با خروج سريع حرارت از سيستم بيولوژيك 
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ميزان  . مي شودCryolesion باعث ايجاد ،و منجمد كردن بافت

 روش و ،نوع ماده منجمدكننده آب بافتي، ميزان خونرساني،

ي  ها ميزان انتقال حرارتي بافت و حرارت بافت،تعداد انجماد

در صورتي كه  .مد دخالت دارندمجاور در تشكيل ضايعه منج

  هاتغييرات حرارتي سريع و كافي باشد، در داخل سلول

ي يخ تشكيل شده و باعث نكروز سلول  هاكريستال

در تماس  در كرايوسرجري مي توان ماده سرمازا را )6(.شود مي

و يا با استفاده از عبور ماده سرمازا از  مستقيم با بافت قرار داد

در  )5(.سري فلزي را با بافت تماس دادسري فلزي دستگاه، 

  .  از روش دوم استفاده شد با توجه به كنترل بهتراين مطالعه 

در الكتروسرجري با استفاده از جريان الكتريسيته با 

 بخار ،مي شود و قابليت برش فركانس بالا حرارت ايجاد

با توجه به تخريب زياد بافت . كردن بافت و انعقاد خون دارد

 امروزه تلفيقي از تيغ جراحي و دستگاه ،در جراحي هاي وسيع

 ناميده Bovie كه تحت عنوان ،الكتروسرجري به كار مي رود

 جريان الكتريسيته از بدن بيمار Bipolar cauteryدر . مي شود

 و بين دو نوك سري پنس مشابه نوع منوپولار عبور نكرده

جهت بهبود كارايي و كاهش  .حرارت ايجاد مي شود ،مانند

 ساخته شده كه سري the Shaw scalpel system ،عوارض آن

 در مطالعه حاضر با )6و7(.آن مشابه با تيغه پيستوري مي باشد

 . از نوع منوپولار كوتر استفاده شد،توجه به امكانات موجود

ن، حفظ عمق وستيبول و عدم خونريزي عدم نياز به بخيه زد

يا خونريزي ناچيز حين خارج كردن ضايعات به روش 

 نسبت  هاالكتروسرجري و كرايوسرجري از مزاياي اين روش

اگرچه مدت زمان ترميم در . باشد ميExcision-sutureبه 

ي الكتروسرجري و  هاناحيه جراحي شده، در روش

سيون ثانويه هستند، نسبت كرايوسرجري، كه مستلزم اپيتلياليزا

  )4(.مي باشدتر  طولانيExcision-sutureبه 

اي بين ميانگين مدت زمان بهبودي اين مطالعه مقايسه

ي  هاكلينيكي و ميزان درد، بعد از درمان با هر يك از روش

ميانگين مدت زمان  .الكتروسرجري و كرايوسرجري انجام داد

 8/12 ،لكتروسرجريبهبودي كلينيكي در اين مطالعه براي ا

 روز به دست آمد كه از نظر 5/14براي كرايوسرجري  روز و

 بنابراين ).P=0216/0( دار بودآماري در آناليز بقاء معني

 براي  به طور معني داريميانگين مدت زمان بهبودي كلينيكي

  .بودالكتروسرجري كوتاهتر از كرايوسرجري 

و بين دو روش كرايوسرجري اي نيز مطالعهدر 

 ضايعات هايپر پلاستيك مخاط باكال بر رويروسرجري الكت

  ، با استفاده از الكتروسرجري بعد از  انجام شد هاميمون

 روز 12-16 روز و با استفاده از كرايوسرجري بعد از 14-10

  )4(.كي بهبود يافتندياز نظر كلين

، Co2همچنين مطالعات انجام شده  بين سه روش ليرز 

اند كه سرعت ، نشان دادهExcision-sutureالكتروسرجري و 

 از دو روش ديگر Excision-sutureترميم و بهبودي، در روش 

  )8-10(.بيشتر است

بين ميانگين ميزان درد در هيچ كدام از  ،در مطالعه حاضر

ي مورد مطالعه در دو گروه از نظر آماري اختلاف  هازمان

  .داري وجود نداشتمعني

ها، جهت  تايي خوكچه14ه  گرو5اي بر روي مطالعه

 Bipolar الكتروسرجري، Co2 ،Monopolarمقايسه ليزر 

الكتروسرجري و تيغ استيل جراحي و تيغ اولتراسوند صورت 

 سانتيمتري برداشته شد، درد بعد از عمل به 2گرفت، ناحيه 

 در روزهاي. طور غيرمستقيم از طريق كاهش وزن سنجيده شد

ز آنها كشته شده و نمونه تعدادي ا 28 و 21، 14، 7، 0

تيغ اولتراسوند بهترين روش از جهت  .پاتولوژي تهيه مي شد

كمترين درد با روش مونوپولار  .انعقاد و هموستاز بود

تليال مجدد با  ايجاد اپي. بودCO2 الكتروسرجري و ليزر 

  )11(.روش تيغ استيل و تيغ اولتراسوند سريعتر بود

گر چون پيوژنيك يعات ديكرايوسرجري در درمان ضا

با مشكلات  درمان هاي جراحي در افراد ،)12(گرانولوما

، )15(، همانژيوما)14( جراحي تومورهاي فيبروزه،)13(پزشكي

  . كاربرد دارد)17(و تومورهاي استخواني )16(پيگمانتاسيون لب
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هاي اطلاعاتي  بررسي هاي انجام گرفته در بانكبر اساس  

بين دو مشابهي كه مقايسه  ه مطالعبه نظر مي رسد مختلف

 را در درمان ضايعات اپوليس فيشوراتوم كرايو و كوترروش

، قبل از مطالعه حاضر، صورت نگرفته قرار دهدبررسي مورد 

  .است

تواند مدت زمان بهبودي كوتاهتر براي الكتروسرجري مي

يك مزيت باشد اگرچه بايد توجه داشت كه روش 

حسي موضعي به تزريق بيكرايوسرجري به دليل اينكه نيازي 

، در بيماران مسن و كساني كه در ناحيه جراحي ندارد

تواند مدنظر قرار حسي را تحمل كنند، ميتوانند تزريق بي نمي

  .گيرد

تواند بوي نامطبوع توليد شده حين الكتروسرجري نيز مي

براي بعضي از بيماران آزاردهنده باشد كه در اين افراد نيز، 

  .تواند انتخاب خوبي باشدكرايوسرجري مي

  گيرينتيجه

 ترميم زخم محل مطالعه، مدت زمان  اين  نتايج  بر اساس 

 

جراحي در روش الكتروسرجري در مقايسه با روش 

ميزان درد بعد از جراحي در دو . كرايوسرجري كوتاهتر بود

هر چند الكتروسرجري . روش تفاوت معني داري نشان نداد

 ضايعات اپوليس فيشوراتوم نشان قابليت بيشتري در جراحي

داد، ولي روش كرايوسرجري در مواردي كه تزريق بي حسي 

موضعي داراي مشكلاتي باشد و يا بوي نامطبوع ايجاد شده 

حين الكتروسرجري ايجاد مزاحمت كند، از اين روش استفاده 

 .مي شود

  شكر و قدردانيت

اين پژوهش با پشتيباني مالي و معنوي معاونت محترم 

پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

به اين وسيله، سپاسگذاري خود را از همه اين . صورت گرفت

از همه بيماران فهيم و شكيبا و فداكار  .عزيزان اعلام مي داريم

كه در اين بررسي با ما همكاري كردند نيز سپاسگذاري بيكران 

  .مي گردد
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  قبل و، بعد عمودياكلوژن  مال با در بيمارانپيشين فك بالا ي ها دندان تحليل ريشه ايمقايسه بررسي 

  پس از درمان ارتودنسي ثابت

  
  ***، دكتر ليلا خجسته پور**، دكتر سيده مريم اميدخدا#*دكتر پريسا صالحي

  شيرازدانشگاه علوم پزشكي نسي و مركز تحقيقات ارتود دانشكده دندانپزشكي  ارتودانتيكسگروهدانشيار  *

   شيرازدانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي ارتودانتيكسگروه استاديار  **

  استاديار گروه راديولوژي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز*** 

  16/7/87:  تاريخ پذيرش – 8/2/87: تاريخ ارائه مقاله 

 

  چكيده

ايجاد كننده تحليل   عواملشناسايي بنابراين . تحليل ريشه دندانهاي پيشين فك بالا يك پديده نسبتاً شايع در انتهاي درمان ارتدنسي است :مقدمه

 تمهيدات لازم جهت كاهش شدت عارضه و حتي ،تا قبل از شروع درمان ارتودنسيامري لازم و ضروري است  ،به عنوان فاكتورهاي خطرريشه 

  قبل و، بعد عمودياكلوژن  مالدر بيماران با پيشين فك بالا ي ها دندان بررسي مقايسه اي تحليل ريشه هدف از اين مطالعه .يدآ  آن بعملپيشگيري از

  . پس از درمان ارتودنسي ثابت بود

 سال 18 تا 13  سنيدامنه كلاس يك  با   بيمار100در پيشين فك بالا ي ها دنداناندازه تحليل ريشه در  ، مطالعه مقطعيايندر طي   :مواد و روش ها

بررسي پرتونگاري موازي با شيوه از طريق   هااندازه گيري .مورد ارزيابي قرار گرفت) بايت اپن مورد 28 ،ديپ بايت  مورد35، مورد نرمال بايت 37(

Long coneتست آماري بوسيله  هاروهسپس نتايج گ .صورت گرفت 7 برنامه فتوشاپو توسط ارتدنسي ثابت پس از درمان   پيش و t-test و 

One  way ANOVA هاي و به دنبال آن تستMann-Whitney و Tukey  آناليز شدند.  

و ميزان تحليل در گروه نرمال بايت بيشتر ) =008/0P (مياني در گروه ديپ بايت بيشتر از گروه نرمالهاي پيشين دندانميزان تحليل ريشه در  :يافته ها

  كناري در گروه ديپ بايت بيشتر از  پيشيني ها دندان ميزان تحليل در   .)=013/0P( نبود نظر آماري معني دار   ولي اين اختلاف از  بودايتب اپناز گروه 
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Introduction: Apical root resorption of maxillary incisors is relatively a common phenomenon at the end of orthodontic treatment. 

Therefore; recognizing risk factors in root resorption before starting the treatment is very important for prevention and reduction of 

complications. The aim of this study was to compare the amounts of apical root resorption in different vertical malocclusion groups 

before and after fixed orthodontic treatment. 
Materials & Methods: In this cross sectional study, the amount of apical root resorption in maxillary incisors in 100 patients (13-

18 years old) with class I malocclusion (37 normal bite, 35 deep bite, 28 open bite) were measured through the examination of 

parallel radiographies (long cone) before and after treatment using photoshop program (software 7.0). Then the groups were 

compared and analyzed by t-test, One Way ANOVA, Mann-Whitney and Tukey tests.  

 Results: The amount of apical root resorption at central incisors in deep bite groups was significantly greater than normal bite 

groups (P=0.008) and in normal bite groups insignificantly greater than open bite groups (P=0.013). The amount of apical root 

resorption at lateral incisors in deep bite groups was significantly greater than open bite groups (P=0.004) and in open bite groups 

was significantly greater than normal bite groups (P=0.006). 

Conclusion: The comparison of apical root resorption between deep bite, normal bite and open bite groups indicated that the 

resorption in deep bite group, in both central and lateral incisors, was more than the other groups.  
Key words: Root resorption, deep bite, open bite. 
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  ).=006/0P(  بيشتر از گروه نرمال بايت بودبايت اپن و گروه ) =004/0P( بايت اپنگروه 

  . نشان داد ها نسبت به ساير گروه مياني وهم كناريهاي پيشيندندان بيشتري را هم در  بايت مقدار تحليل ريشهيپ گروه د :نتيجه گيري

 .تباي اپن ، ديپ بايت، تحليل ريشه:كليديه هاي واژ
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 مقدمه 

 از دست رفتن بخشي از  باتحليل ريشه وضعيتي است كه

 تحليل ريشه در .ن و يا دنتين ريشه مشخص مي شودسما

ي شيري يك پروسه فيزيولوژيك بوده و براي شروع ها دندان

ي دائمي يك پيش شرط مي باشد اما تحليل ها دندانرويش 

ي دائمي يك وضعيت التهابي پاتولوژيك است كه ها دندان

از جمله اين  )1(.بوسيله فاكتورهاي متعددي متاثر مي شود

ي  هاها مي توان عوامل وابسته به درمان مانند درمانفاكتور

ي  ها درمان،)1(ي سفيدكردن دندان ها روش،)1(ارتودنسي

)2(ان اعمال  جراحي مانند كاشت مجدد دند،)1(پريودنتال
نام  را 

جت اوليه افزايش راو نيز شامل عوامل غيروابسته به درمان .برد

 ،)3(ي سانترالاه دندان تاريخچه تروماي قبلي به ،)3(يافته

 عادت انگشت مكيدن پس از ،)3(ديسفانكشن هاي زبان يا لب

 استعداد ،)1(عفونت پالپ ،)1(ي نهفتهها دندان ،)3( سالگي7

  .مي باشد...   و)1(ژنتيكي فرد

 هم وجود دارند كه حضور  هانوع خاصي از تحليل

 هاي تحليلي، اتيولوژي خاصي ندارند و به آنهاالاكون

  . گفته مي شود"ديوپاتيكي ايها تحليل"

كه اولين مطالعات گسترده روي تحليل ريشه بعد از  زماني

Ketchamدرمان ارتودنسي توسط 
 انجام شد بيشتر تحقيقات )4(

حاكي از اين بود كه تحليل ريشه بعد درمان ارتودنسي امري 

شايع است و البته شدت آن بستگي به فاكتورهايي مانند 

 ميزان ،ليل ريشه، انواع اپلاينسانتخاب معيارهاي سنجش تح

، شكل )4( طول دوره درمان فعال، سن بيمار،نيروي اعمال شده

  . دارد)5(و سايز و طول ريشه ها در شروع درمان

شود  يي ديده مي هاهر چند پس از درمان ارتودنسي تحليل

 ميزان  و  اوليه بيمار مانند شدت كراودينگاكلوژن  مالاما نوع 

در شدت اين تحليل موثرند چرا كه نوع ...  و) 6(اورجت

 را جهت )8( و نوع حركات دنداني)7(، طرح درماناكلوژن مال

 ديكته مي نمايد و تحليل ريشه، ارتباط ،اصلاح وضعيت

مستقيمي با نوع طرح درمان مانند اكستركشن يا حركات 

  .ريسك دارد دنداني پر

ا ي ريشه كه منش هابا وجود اينكه بيشتر انواع تحليل

ژنتيكي دارند ناشناخته اند ولي مشاهده شده است كه هر جا 

 يك مال فانكشن در فرد ،تمايل به تحليل ريشه شديد تر است

 با عادات دهاني خاص كه بايت اپنند افراد وجود دارد مان

  )2(.ي سانترال در آنها افزايش مي يابدها دندانتحليل ريشه 

ع از نظر ارتباط ميان تحليل ريشه با انوا

كه نوع  و همكارانش نشان دادند  Mirabella،ها اكلوژن  مال

 اوليه در ميزان تحليل ريشه طي درمان اهميت قابل اكلوژن  مال

  )9(.توجهي ندارد

Robertن نتيجه رسيدند  و همكاران در بررسي خود به اي

از جمله عوامل قوي  )اينتروزيو(  ريشهكه حركات آپيكالي

  )8(.مي شوندتحليل ريشه خارجي محسوب 

Nanda  وCostopoulos بيمار17 طي تحقيقي بر روي ، 

نقش اينتروژن را به عنوان يك عامل موثر در تحليل ريشه 

اين بيماران كه .  بررسي كردندفك بالا پيشيني ها دندان

 ميلي متري 6/0 تحليل ريشه ،بايت داشتند، پس از درمان ديپ

  )10(.نشان دادند) تري ميلي م2/0(را در مقايسه با گروه كنترل 

Harrisو Edward بايت   هم تحليل ريشه را در افراد با اپن

 نسبت بايت اپنقدامي بررسي كردند و دريافتند كه افراد داراي 

 قبل از شروع درمان طول ريشه ،به افراد داراي ديپ بايت

 كمتر و تحليل ريشه بيشتري در نوك فك بالا پيشيني ها دندان

  باي هابايت اپنبته در اين بيماران دو سوم ال ريشه داشتند،

 بودند اما Cl III اكلوژن مال با  و يك سوم آنهاCl II اكلوژن مال

 Cl I كمي  تعداد وCl II Div 1 اكثراً در گروه ديپ بايت

وه مشاهده شد تحليل ريشه در هر دو گر ،پس از درمان. بودند

  )11(. بيشتر بودبايت اپنگروه  ولي در
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تايج بدست آمده در مطالعات مذكور مبني بر برخلاف ن

Tanerتاثير مشكلات عمودي بر ميزان تحليل ريشه، 
و  

 طي درمان ها دندانهمكارانش نشان دادند كه حركات عمودي 

 ، با اكستركشن جهت رفع كراودينگ،Cl II و Cl Iبيماران 

)12(. ندارندي با ميزان تحليل ريشهدار معنيرابطه 
 

Peter و Glennهمچنين 
نشان دادند كه هيچ رابطه اي بين  

ميزان اوربايت در شروع درمان و ميزان تحليل ريشه وجود 

 تحليل  و نه ديپ بايتبايت اپنبه اين ترتيب نه افراد . ندارد

  )5(.ريشه بيشتري را نشان ندادند

Vonder Aheعنوان نمود كه هيچ رابطه اي بين تحليل   نيز

  )13(.ود نداردوجاكلوژن  مالريشه و انواع 

 Beltrao وFreitas  طي تحقيقي درجه تحليل ريشه را در

نتايج .  و نرمال بايت مورد مقايسه قرار دادندبايت اپنبيماران 

ي بين ميزان دار معنيآنها حاكي از اين بود كه هيچ اختلاف 

  )14(.تحليل ريشه در دو گروه مذكور وجود نداشت

Masry ،Erverdi و Ari-Demirkaya
با بررسي ميزان ) 15(

 درمان شده بوسيله اينتروژن بايت اپنتحليل ريشه در بيماران 

ي مولر به اين نتيجه رسيدند كه ريشه هاي مزيالي اين ها دندان

 دچار تحليل ريشه بيشتري نسبت به گروه كنترل ها دندان

بدون تكنيك اينتروژن روي مولرها، شده بودند كه اين  ،مشابه

 كه عنوان كرده اند )10و16و17(رات افرادي استنتيجه مشابه با نظ

ي ها دندانكه اينتروژن براي درمان ديپ بايت، يا اينتروژن 

 از جمله پرخطرترين حركات بايت اپنخلفي براي درمان 

  .ارتودنسي جهت ايجاد تحليل ريشه مي باشد

Lingeبايت  نپاصلاح ايز عنوان نمودند كه  و همكارانش ن

ل ريشه را افزايش دهد كه دليل اين امر تحلي مي تواند شانس

ن شبالاتر ديسفانك  بدليل شيوعها دندان Jigglingرا مي توان 

  )18(.زبان در اين افراد عنوان كرد

 با توجه به تنوع و تفاوت نتايج مطالعات قبلي و اينكه 

 و شدت  در بعد عمودياكلوژن مالكنون بر روي ارتباط تا

قبل و پس  ،لگوي  رشد افقي نرمالدر بيماران با اتحليل ريشه 

  منسجم و اختصاصيتحقيقات ،ي ثابت ارتودنسي هااز درمان

  اين موضوع مهم مورد  ،اين بررسي  است در  صورت نگرفته

   .ارزيابي قرار گرفت

  هامواد و روش 

 ماگزيلا  پيشينهايدندان  تحليلي-توصيفيبررسي در اين 

 Standard edge wise 018-slot بادستگاه همگي كهبيمار100در 

 براي بودندشده  ثابت ارتودنسي درمان نفر يكبه وسيله و 

  .شدند ارزيابي ريشه نوك بررسي تحليل

  پيش و پس  پيكالآپري  هاي عكس ،منظور اين براي

   موجود در ،فك بالا پيشيني ها دندان درمان از

    روش پرتونگاري موازيبا، كه بيمارانپرونده 

Long-cone paralleling technique ي  به وسيلهRinn X.C.P و 

به   و(Troply 94 Vincennes, Minorex, France) دستگاه

شده و اندازه  بررسي ، شده بودندفراهميك تكنسين وسيله 

   برنامهي يك به وسيله ها دندانهمه تحليل نوك ريشه در 

براي انتخاب شرايط .  اندازه گيري شد)7فتوشاب  (اي رايانه

  : شامل موارد زير بود،(Including criteria) ارانبيم

 موازي پيشهاي پري اپيكال  امكان دسترسي به عكس -1

 تا 13  ي سني دامنه-2، و پس از درمان بيمار با كيفيت عالي

  ،)افزايش سن در تحليلبراي از ميان بردن نقش (سال  18

و اسكلتي ) مولر و كانين(روابط كلاس يك دنداني  -3

(ANB=1-4°) 4- بدون پروتروژن متر ميلي 1-3 اورجت 

  )to FH=115° 1 و to SN=106° 1حداكثر  (هاي پيشيندندان

سلامت بافت هاي   -6  متر ميلي 4-9 مقدار كراودينگ -5

نبود التهاب لثه، رنگ  ( از آغاز درمانپيشپريودنتال بيمار 

  ،)طبيعي لثه، نبود خونريزي در پاسخ به پروب كردن

كشيده  -8، ماه 22 تا 18از  فعال ارتودنسي ثابت درمان -7

ي از طرح يعنوان جز، به ي پرمولر ماگزيلاها دندانشدن 

   .درمان

براي ) (Excluding criteriaمعيارهاي خروج از بررسي 

درمان ي  پيشينه-1 : شامل موارد زير بود،انتخاب بيماران

  ،درمانپيش از آغاز تحليل ريشه  مشاهده -2، ارتودنسي

ريشه هاي غير طبيعي  -4، ها دندانبه  پيشينه ضربه -3

نبود آژنزي و  -5، )بد شكلباريك و يا بسيار هاي  ريشه(

 ناهنجاري هايبيماري سيستميك و  پيشينه -6، ها دندان
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  ،مدت از داروهاي خاصي بلند  هورموني و يا استفاده

 پيشيني ها دندان -8، عادات دهاني و پارافانكشن پيشينه -7

در ) ساييدگي يا شكستگي(اينسايزال  تغيير لبه -9 ،اندو شده

ويژگي هاي بالا از بررسي بيماراني با . طول درمان ارتودنسي

  . شدندكنار گذاشته 

پايه مقدار اوربايت و با استفاده از  بر،شرايطداراي بيماران 

  . كست هاي بررسي به سه گروه تقسيم شدند

 1-3( اوربايت نرمال  بيمار با37 گروه اول شامل -1

 روز در طول 60 تا 40 بيمار از اين گروه از 16در ). متر ميلي

ي ها دندان اصلاح تورك براي مستطيلي درمان از سيم هاي

 روز از 40 تا 20 براي مدت ، بيمار12ثناياي كناري و در 

 استفاده شده )II الاستيك هاي كلاس ( فكيميانالاستيك هاي 

، SN نسبت به هاي پيشيندندانور طولي مح  زاويه دامنه.بود

 تا 5/100و پس از درمان  درجه 107 تا 102، از درمانپيش 

  . درجه بود 5/103

با اوربايت اوليه عميق  بيمار 35، دربردارنده گروه دوم -2

 متر ميلي 5/2 تا 5/1 و اوربايت پس از درمان متر ميلي 7-5/3

 روز در طول 40 تا 20 ، ازبيمار از افراد اين گروه 15 در. بود

هاي   از سيمپيشيني ها دنداناصلاح تورك براي درمان 

 از ،روز 40 تا 20 براي مدت ، بيمار18مستطيلي و در 

 دامنه. استفاده شده بود II كلاسفكي ميان هاي  الاستيك

از  پيش ،SN نسبت به هاي پيشيندندانطولي  محور زاويه

درجه  104 تا 100، و پس از درمان 106 تا 102 ،درمان

 Intrusive arch بيمار از افراد اين گروه از 26در . محاسبه شد

  . روز براي كاهش اوربايت استفاده شده بود80 تا 40به مدت 

با اوربايت اوليه بين  بيمار 28دربردارنده گروه سوم  -3

 5/2 تا 5/1درمان   و اوربايت پس ازمتر ميلي -4صفر تا 

 20  براي مدت،يمار از افراد اين گروهبهشت در  . بودمتر ميلي

اصلاح براي هاي مستطيلي   از سيم، روز در طول درمان40تا 

 براي مدت تمام بيماران،كناري و در  هاي پيشيندندانتورك 

 قدامي براي اصلاح فكيميان  از الاستيك هاي ،روز 40  تا20

 هاي دندانمحور طولي  زاويه دامنه. اوربايت استفاده شده بود

و پس از  106 تا 104 ،از درمان، پيش SNنسبت به  پيشين

  . بود 5/103 تا 5/100 درمان 

نخست  دندان پرمولر ،بيمارانهمه  كه از ،استگفتني 

همچنين، در همه بيماران، عقب بردن . كشيده شده بودماگزيلا 

در دندان بر روي سيم و  (Sliding)ي كانين با لغزاندن ها دندان

هاي   با روشپيشيني ها دندان بردن عقبصورت لزوم 

  .انجام گرفته بود Closing loop با استفاده از كاكاصط بي

، همه پس از انتخاب بيماران :تحليل ريشه روش محاسبه

ي سانترال و لترال ها دندانو پس از درمان پيش  PAهاي  فيلم

نمايشگر  آنها بر روي يك هاي اسكن شده و تصوير،ماگزيلا

 كانوني لبه نقطه.  نمايش داده شدx2نمايي بزرگ با بزرگ

نقاط مزيال  مياني واقع ميان نقطه (CEJ كانوني اينسايزال، نقطه

نرم افزار مربوطه ، به وسيله پكس ريشهآنيز و ) CEJو ديستال 

 محور طولي . تعيين شدصفحه نمايش، بر روي )7فتوشاپ (

 CEJ دندان از آپكس تا لبه اينسايزال رسم، و تصوير عمودي

پس از . بر روي آن، به عنوان مرز تاج و ريشه مشخص گرديد

با اندازه گيري فاصله نقاط بر (بررسي ميزان خطاي اسكنر 

با استفاده از ) روي يك كاغذ شطرنجي استاندارد اسكن شده

 فاصله نقاط ،AutoDest Cad overly R.14نرم افزار 

 متر ميلي 01/0گيري شده و بلندي تاج و ريشه با دقت  اندازه

هر گونه تغيير در اندازه دندان در . براي هر دندان محاسبه شد

كه ممكن است به دليل (هاي دوم نسبت به نخست  پرتونگاري

) تغيير فاصله منبع پرتو و يا جابه جايي فيلم انجام گرفته باشد

با استفاده از مقدار عددي بلندي تاج دندان و ثابت فرض 

اني و تعيين ضريب تصحيح كردن آن در طي مراحل درم

) 2 بر بلندي تاج در پرتونگاري 1بلندي تاج در پرتونگاري (

بنابراين، اندازه واقعي تحليل ريشه با فرمول . اصلاح گرديد

  :   زير محاسبه شد

  

  مقدار عددي تحليل ريشه= بلندي ريشه پيش از درمان  -

  )بلندي ريشه پس از درمان× ضريب تصحيح درمان (
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با مقايسه بلندي ريشه در دو عكس پيش  ، ترتيبينه ابو 

بلندي واقعي تحليل ريشه و يا تغيير و پس از درمان، اندازه 

سن بيماران در كه ميانگين  ،استگفتني . ريشه محاسبه شد

هاي  دندانتكامل ريشه  نشان دهندهبررسيدرمان در اين آغاز 

افزايش  انتظار ، بنابراين.استماگزيلا در اين مرحله  پيشين

 پس از اندازه گيري )16(.ريشه و تغييرات آن نمي رودبلندي 

پايه تحليل بر اندازه ، ها دندانهمه ميزان تحليل ريشه در 

  : مقياس زير درجه بندي شد

  تحليل ريشه متر ميلي 5/0صفر تا =  صفردرجه

تحليل كم يا ( تحليل ريشه متر ميلي 2 تا 5/0 =1 درجه

Bluntingمختصر نوك ريشه (  

تحليل متوسط (تحليل ريشه  متر ميلي 3 تا 2 =2 درجه

  )ريشهبلندي يك چهارم اندازه ريشه تا 

تحليل شديد ريشه يا  متر ميلي 3تحليل بيشتر از = 3 درجه

  )ريشهبلندي  از يك چهارم تربيش(

يك فرد دوسوكور و به وسيله صورت ه اندازه گيري ب

بيماران در سه به اين ترتيب، كه پس از انتخاب . انجام شد

 1از (گروه، به همه افراد يك شماره به طور تصادفي داده شد 

و اين شماره، هم بر روي پرونده و هم بر روي ) 100تا 

. آنها ثبت گرديدپيكال آهاي محتوي عكس هاي پري  پاكت

بنابراين، هنگام اندازه گيري تحليل ريشه، تنها يك شماره 

اكلوژن   اينكه، گونه مالمشخص كننده هر بيمار بوده است، بي

آن به   ميزان تحليل ريشه و درجه،سپس. مشخص باشد

 تغييرات و  محاسبه مال اكلوژنگوناگون هاي  تفكيك در گروه

 تحليلاندازه در  اختلافبودن يا نبودن و ها  بلندي ريشه دندان

، t-test آماريبه وسيله آزمون هاي  ها گروهميان   ريشه در

One way ANOVAو Tukey   وMann-Whitney تعيين 

  . گرديد

از % 10روش اندازه گيري، در  اعتبار و تعميم براي تعيين

 كه در ،تكرار شددوباره اندازه گيري تصادفي، طور ه بيماران ب

  .  اندازه گيري ها يكسان بودند، درصد موارد6/90
 

 

 

  يافته ها

 در ميان سه هاي پيشيندنداناندازه گيري طول اوليه ريشه 

 نشان دهنده نبود تفاوت آماري معنادار در ،اكلوژن مالگروه 

 پيش از آغاز درمان ارتودنسي ها دندانطول اوليه ريشه اين 

 كمتر از بايت اپنهر چند طول متوسط ريشه در گروه . بود

ي نرمال و ديپ بايت بود ولي اين اختلاف از نظر  هاگروه

  ).1جدول  ( نبوددار معنيآماري 

 مياني و هاي پيشيندندانميزان تحليل در   در مقايسه

در هيچيك از   (Mann-Whitney) ،كناري سمت چپ و راست

تحليل در  ميان اندازه داراها اختلاف آماري معن گروه

  . )=061/0P(هاي سمت چپ و راست مشاهده نشد  دندان

 هاي پيشيندندانهمچنين ميانگين مقدار تحليل ريشه در 

 دار معنينيز داراي اختلاف  (Mann-Whitney)مياني و كناري 

  . نبود

 از يكتحليل را در هر اندازه هاي درصد ، 2جدول 

تحليل را در هر يك از اندازه هاي درصد ، 3ها و جدول  دندان

و كمترين مقدار تحليل  بيشترين. ها نشان مي دهد اكلوژن مال

در به ترتيب  كناريهاي پيشين دندان در بررسيريشه در اين 

  . مشاهده شدو نرمال بايت  ديپ بايتيرگروه ز

از بيماران، در يكي از )  درصد3( نفر 100سه نفر از 

دو نفر گروه ( خود تحليل درجه سه داشتند هاي پيشيندندان

 21( نفر 21  تعداد.)بايت اپنديپ بايت و يك نفر در گروه 

 دنداناز بيماران، تحليل درجه دو را در يك و يا دو ) درصد

 نفر ديپ بايت، 11 ، نفر گروه نرمال6( خود نشان دادند شينپي

 در اين افراد، هاي پيشيندندانو ديگر ) بايت اپن نفر گروه 4

تحليل درجه يك در . تحليل درجه صفر، يك و يا سه داشتند

 بيمار تحت بررسي مشاهده 100 هر دندان پيشينيك تا چهار 

م يك دندان با به اين معني كه در همه افراد، دست ك. شد

از افراد ) درصد 9(  نفر9 .رجه يك وجود داشته استتحليل د

 خود، تحليل درجه صفر نشان دادند  پيشيندنداندر يك تا دو 

همانطور كه ). بايت اپن نفر گروه 2گروه نرمال و   نفر7(

 تحليل مربوط به تحليل مشاهده مي شود بيشترين درصد درجه

  .باشددرجه يك در هر سه گروه مي 
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  مياني  هاي پيشيندندانريشه تحليل  مقدار مقايسه

   توسط تستبين سه گروه مورد برررسيو كناري در 

One-Way ANOVAدنبال آن تست ه  و بTukey نشان دهنده 

ميزان . )=004/0P(ي در بين آنها بود دار معنياختلاف آماري 

ديپ بايت در گروه مياني  هاي پيشيندندانتحليل ريشه در 

و ميزان ) =008/0P(نرمال ميلي متر بيشتر از گروه  33/0

 08/0 بدون اختلاف آماري ،نرمال بايتتحليل در گروه 

تحليل مقدار  ،همچنين.  بودبايت اپن بيشتر از گروه متر ميلي

 26/0كناري در گروه ديپ بايت هاي پيشين  دندانريشه در 

و در گروه ) =004/0P( بايت اپنميلي متر بيشتر از گروه 

بيشتر از گروه نرمال بايت بود  متر ميلي 19/0 بايت اپن

)006/0P=()  4 و 5جدول.(  

در مجموع گروه ديپ بايت مقدار تحليل ريشه بيشتري را 

 هاي پيشيندندانمياني و هم در هاي پيشين دندانهم در 

 (Mann-Whitney) علاوه بر اين آناليز آماري .كناري نشان داد

 فردي كه در گروه 26دار آماري را بين  معنياختلاف

 9 استفاده شده بود و Intrusion archبايت براي آنها از  ديپ

 استفاده Intrusion archنفري كه در همين گروه در آنها از 

  .=P)058/0(نشده بود، نشان نداد 

  
  

   مال اكلوژن در انواع  كنارياني وهاي پيشين  مي دندانريشه درطول اوليه ميانگين و انحراف معيار  : 1 جدول

  هاي پيشين  كناريدندانهاي پيشين  مياني                              دندان
  اكلوژن مال

 انحراف  معيار ميانگين انحراف  معيار ميانگين

  38/0  88/13  36/0  17/14 نرمال بايت

 26/0 84/13 27/0 23/14 ديپ بايت

 29/0 49/13 45/0 59/13 بايت اپن

  

  

  ي مورد بررسيها دندانتحليل در اندازه درصد :  2جدول 

  ها دندان شماره
  درجه  تحليل

1  1  2  2  2  1  1  2  

  3/13  8/13  3/12  صفر

  4/84  4/84  8/84  يك

  6/3  3/1  7/2 دو

  3/0  5/0  2/0 سه

  

  

 اكلوژن  مالانواع تحليل در ه درصد درج:  3جدول 

  اكلوژن  مال
   تحليلدرجه

 كل بيماران  بايت اپن  ديپ بايت  رمال بايتن

  9  2) 89/6(  0  7) 91/18(  صفر

 100) 100( 100) 100( 100) 100(  100) 100(  يك

  21  4) 79/13(  11) 42/31(  6) 21/16( دو

  3  1) 44/3(  2) 71/5(  0 سه
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   مال اكلوژنانواع  در  كناريهاي پيشين  مياني ودندانميانگين و انحراف معيار تحليل ريشه در  : 4 جدول

  هاي پيشين  كناريدندانهاي پيشين  مياني                              دندان
  اكلوژن مال

 انحراف  معيار ميانگين انحراف  معيار ميانگين

  27/0  82/1  31/0  55/1 نرمال بايت

 39/0 27/2 41/0 89/1 ديپ بايت

 32/0 01/2 33/0 47/1 بايت اپن

  

  

   در بين سه گروه مورد مطالعه كناريهاي پيشين  مياني وقايسه مقدار تحليل ريشه دندانم : 5 جدول

 هاي پيشين  كناريدندانهاي پيشين  مياني                              دندان

  اختلاف در مقدار تحليل ريشه  هاگروه

  )متر ميلي(
P-value  

  اختلاف در مقدار تحليل ريشه

  )متر ميلي(
P-value  

  002/0  45/0  008/0  33/0 نرمال بايتديپ بايت و 

 006/0 19/0 013/0 08/0 بايت اپن بايت و لنرما

 004/0 26/0 007/0 41/0 بايت اپنديپ بايت و 

  

  
 

  بحث

 اختلاف آماري ندهنده نبود نتايج بررسي كنوني نشان

 در سه فك بالاپيشين دار در طول اوليه ريشه دندانهاي  معني

.  در شروع درمان بودبايت اپنمال بايت، ديپ بايت و گروه نر

 كوتاهتر ، در ابتداي درمانبايت اپنالبته طول ريشه در بيماران 

 دار معني اما اين اختلاف از نظر آماري ،از دو گروه ديگر بود

  . نبود

Edward
 قدامي بايت اپن هم تحليل ريشه را در افراد )11(

ه حاضر، وي دريافت كه بررسي كرد و برخلاف نتايج مطالع

 نسبت به ديپ بايت در شروع درمان بايت اپنافراد داراي 

 كمتر و تحليل ريشه فك بالا هاي پيشيندندانطول ريشه 

البته تفاوت كاري آنها با مطالعه . بيشتري در نوك ريشه داشتند

در اكلوژن  مال ،Edwardحاضر در اين بود كه در نمونه هاي 

 كلاس  همه نمونه ها،د اما در مطالعه مابعد افقي هم مطرح بو

  .  بودند و تنها، مشكل در بعد عمودي مطرح بوديك

از جمله نتايج ديگر بررسي اخير اين بود كه ميزان     

 مياني و كناري سمت چپ و هاي پيشيندندانتحليل ريشه 

در هر سه گروه اختلاف آماري در انتهاي درمان راست قوس 

 همچنين بيشترين مقدار تحليل ريشه در. ي نداشتنددار معني

 مياني در گروه ديپ بايت و كمترين مقدار هاي پيشيندندان

 هاي پيشيندنداندر .  و نرمال بايت ديده شدبايت اپندر گروه 

ديپ بايت و  مقدار تحليل ريشه در گروه كناري بيشترين

ه مشابه با كمترين ميزان در گروه نرمال بايت مشاهده شد ك

 و همكاران بود كه )19( انجام شده توسط صالحيبررسي

ي بين مقدار تحليل ريشه دار معنيدريافتند تفاوت آماري 

 هاي پيشيندنداني سمت چپ و راست قوس و بين ها دندان

اما بايد اين مسئله را در نظر  .مياني و كناري وجود ندارد

در بعد افقي اكلوژن  مالداشت كه نمونه هاي آنها داراي 

  . دبودن

برخلاف نتايج فوق مطالعات متعددي عنوان نموده اند كه 

 كناري دچار تحليل ريشه شديدتري نسبت به هاي پيشيندندان

 وجود را به  اين امرو مياني مي شوند هاي پيشيندندان

املي بيشتر ي تك هاهاي با شكل غيرطبيعي تر و آنومالي ريشه

مطالعه حاضر تمامي در  ،)20-24( نسبت داده اندها دنداندر اين 
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يا   بدون هرگونه آنومالي ريشه و، از نظر راديوگرافيكها دندان

شكل غيرطبيعي بودند و شايد همين موضوع موجب به حداقل 

 در پايان  كناريهاي پيشيندندان در  ريشهن تحليلرسيد

  . شده بوددرمان ارتودنسي 

 بايت  نشان داد كه گروه ديپدر نهايت نتايج مطالعه حاضر

ها، مقدار تحليل ريشه بيشتري را هم در  در بين تمام گروه

كناري داشتند و  هاي پيشيندندان مياني و هم هاي پيشيندندان

 استفاده شده بود و Intrusion archتفاوتي بين گروهي كه از 

 استفاده نشده بود Intrusion archگروهي كه در آنها از 

رد استفاده براي به عبارتي ديگر تكنيك مو. مشاهده نشد

  .كاهش اوربايت تاثيري در مقدار تحليل ريشه نداشته است

Harris و Beckمطالعه 
نيز نشان داد كه هر چه بايت ) 25(

هاي دندانعميق تر باشد، به علت نياز بيشتر به اينتروژن 

  . تحليل افزايش مي يابد،پيشين

Newmanتحقيقات انجام گرفته توسط 
Kook و ) 26(

 هم )27(

ياي اين مطلب است كه افزايش ديپ بايت به علت نياز به گو

  .شود اينتروژن بيشتر طي درمان، باعث افزايش تحليل ريشه مي

Robert
 نيز در بررسي خود به اين نتيجه Edward و )8(

رسيدند كه حركات آپيكالي از جمله عوامل قوي تحليل ريشه 

   .خارجي هستند

هاي اينتروزيوسبب بدون توجه به تكنيك ارتودنسي، نيرو

افزايش شانس تحليل در مطالعات مختلف گشتند كه در نتيجه 

اعمال نيروي ارتودنسي در محور  )28و29(.شكل ريشه است

يي با ريشه هاي مخروطي، در ناحيه آپكس به ها دندانطولي 

سكمي و يحداكثر خود خواهد رسيد و باعث ايجاد يك ا

ا پري سمنتوم و لذ. نكروز لوكاليزه در ناحيه خواهد شد

  ها، درگير شده و كلونيزاسيون دنتينوكلاست هاسمنتوبلاست

  )9و25(.صورت مي گيرد

Mirabellaبا وجود تمام مطالعات عنوان شده، 
 كه )9(

 را بررسي هااكلوژن  مالارتباط ميان تحليل ريشه و انواع 

اوليه و تحليل اكلوژن  مالرتباطي ميان ا  نشان داد كه،نمود

  .رمان ارتودنسي وجود نداردريشه طي د

Vonder Ahe
   بين رابطه اي  هيچ   كه  نمود  بيان نيز  )13(

همچنين . وجود ندارداكلوژن  مالتحليل ريشه و انواع 

Taner
 و همكارانش نشان دادند كه حركات عمودي )12(

 كه جهت رفع كراودينگ، ،Cl I طي درمان بيماران ها دندان

ي با تحليل دار معني، رابطه اكستركشن انجام داده بودند

  .نداشتند

Glenn و Peter
هم هيچ رابطه اي بين ميزان اوربايت در ) 5(

يعني نه افراد . شروع درمان و ميزان تحليل ريشه نيافتند

هاي  دنداني و نه ديپ بايتي، تحليل ريشه بيشتري در بايت اپن

ها آن. ، پس از درمان نشان ندادندفك بالا پيشين مياني و كناري

عنوان نمودند كه جابجايي آپكس ريشه يك فاكتور مهم در 

تحليل ريشه است اما تنها در بعد افقي اين مسئله مهم 

ي آپكس ريشه داراي  هاچرا كه بعضي از بخش. باشد مي

آستانه پايين تري براي تغييرات غيرقابل برگشت نسبت به ساير 

ات اند كه اين مناطق حساس در هنگام حرك ي ريشه هابخش

  .عمودي درگير نمي شوند

يكي ديگر از يافته هاي تحقيق اخير اين بود كه ميزان 

 بايت اپن مياني در بين گروه هاي پيشيندندانتحليل ريشه در 

ي با هم نداشتند كه دار معنيو نرمال بايت اختلاف آماري 

Freitasمشابه با تحقيق صورت گرفته توسط 
 وي.  بود)14(

 و بايت اپن بيماران هاي پيشيندندانر درجه تحليل ريشه را د

نرمال بايت مقايسه نمود و نتايج حاكي از آن بود كه هيچ 

ي بين ميزان تحليل ريشه در دو گروه دار معنياختلاف آماري 

       . مذكور وجود نداشت

  نتيجه گيري

مورد بررسي در اين مطالعه در پايان در همه بيماران  .1

ندان با تحليل درجه يك  دست كم يك د،درمان ارتودنسي

  . وجود داشته است

مقدار تحليل ريشه در  ميان داراتفاوت آماري معن .2

 هاي پيشيندنداننيز، ميان ي سمت چپ و راست و ها دندان

 .مياني و كناري مشاهده نشد

ديپ بايت در مقايسه با افراد اكلوژن  مالبيماراني با  .3

ر را در  تحليل ريشه بيشت،بايت اپنگروه نرمال بايت و 

 . نشان دادندهاي پيشين دندان
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  شكر و قدردانيت

بدين وسيله از مركز تحقيقات ارتودنسي دانشگاه علوم 

اند  پزشكي شيراز كه حمايت مالي اين پروژه را بر عهده داشته

  .مي گرددتشكر تقدير و 
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  ميان دندانپزشكان عمومي ي پزشكي در  ها فوريت برخورد بابررسي آگاهي و نگرش در زمينه

  ايران-زاهدان

  
 * ماريه هنرمنددكتر ،#*ليلا فرهاد ملاشاهيدكتر 

  زاهداندانشگاه علوم پزشكي ي دهان دانشكده دندانپزشكي  هااستاديار گروه بيماري* 

  6/9/87: ذيرش  تاريخ پ– 26/3/87: تاريخ ارائه مقاله 

  

 چكيده

جهت شناسايي سريع و برخورد مـوثر بـا   بنابراين يك دندانپزشك بايد   .احتمال وقوع فوريت هاي پزشكي در مطب هاي دندانپزشكي وجود دارد           :مقدمه

 آگـاهي و نگـرش   ي دندانپزشـكي و بررسـي   هـا  هدف از اين مطالعه ارزيابي ميزان شـيوع اورژانـس هـاي پزشـكي در مطـب              .آن آمادگي داشته باشد   

 .ست هادندانپزشكان در مواجهه با اين فوريت

 ابزار گردآوري داده هـا در  .نفر از دندانپزشكان عمومي شهر زاهدان انجام گرفت 64  بر روي84در سال  اين مطالعه توصيفي و مقطعي : ها روش مواد و 

 و بـا  SPSSتكميل پرسشنامه ها اطلاعات بدست آمده توسـط نـرم افـزار             پس از    .رديدگاين پژوهش پرسشنامه اي بود كه بر اساس منابع معتبر تهيه            

 .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت ضريب همبستگي پيرسوناستفاده از 

 سال و ميانگين مدت  فراغـت از تحـصيل   6/31زن بودند ميانگين سن شركت كنندگان   % 3/32و   از دندانپزشكان مرد  % 7/67 نتايج نشان داد   :يافته ها 

نمرات متوسط تا خوب در     % 8/96 در نگرش و     امتياز مثبت % 61 از اين تعداد  . بود% 7/96 ميزان پاسخ دندانپزشكان به پرسشنامه ها        .سال بود  9/4آنان  

د ترين مـور  شايع) =08/0r  و=53/0P(طه معني داري نداشت   بميزان آگاهي دندانپزشكان با سن و مدت فراغت از تحصيل آنها را            .آگاهي كسب نمودند  

 .اورژانس كاهش فشار خون وضعيتي گزارش گرديد

ي عملـي بيـشتر بـه        هـا  يك نياز مـشخص بـراي آمـوزش        پذير است و   نا ي دندانپزشكي اجتناب   ها در مطب وقوع اورژانس هاي پزشكي      :نتيجه گيري 

 .دندانپزشكان را به وجود مي آورد

  .، دندانپزشكاننگرش، آگاهي، اورژانس هاي پزشكي :ي كليديواژه ها

  .319-24 : 4شماره  / 32 دوره 1387سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 
------------------------------------------------------  

  0541- 2441814: ن، تلفنزاهدان، دانشكده دندانپزشكي، گروه بيماري هاي دها:  مولف مسؤول، آدرس ####

 E-mail: lm_farhad@yahoo.com 
 

Assessment of Knowledge and Attitude of General Dental Practitioners about Medical 

Emergencies in Zahedan - Iran 

 
Leila FarhadMollashahi*#, Morieh Honarmand* 

* Assistant Professor, Dept of Oral Medicine, Dental School, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 

 

Received: 15 June 2008; Accepted: 26 November 2008 

 

Introduction: Medical emergencies could occur in the practice of dentistry. A dentist must be prepared to assist in recognition and 

management of any potential emergency situation. The purpose of this study was to determine the prevalence of medical emergencies 

in the dental offices and to evaluate 'Knowledge' and 'Attitude' of dentists upon encountering these situations. 

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was performed on 64 general dental practitioners in 2005 using a 

questionnaire. The questionnaire had been prepared based on valid references. The data were analysed & compared using Pearson 

correlation test through SPSS software. 

Results: Results showed 67.7% of the study group were men and 32.3% were women. The mean age of the study group and 

duration after graduation time were 31.6 and 4.9 years respectively. 96.7% of the dentists filled out the questionnaire. 61% of the 

dentists achieved positive scores in attitude and 96.8% got moderate to good scores in knowledge. There was no significant 

relationship between age and duration after graduation time, and knowledge (r=0.08, P=0.53). The most frequently reported 

emergency was orthostatic hypotension. 

Conclusion: Medical emergencies occur in dental offices frequently. There is a perceived need for further related practical training 

among dental practitioners.  

Key words: Medical emergencies, knowledge, attitude, dentists. 
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  مقدمه 

وقوع موارد اورژانسي در هنگام درمان هاي دندانپزشكي 

از ناگوارترين حوادثي است كه در مدت خدمت يك 

 به دليل ماهيت  ها زيرا اين فوريت.دندانپزشك رخ مي دهند

 كه ،التي قرار داده بيمار و دندانپزشك را در ح،خود

انگاري و اشتباه در درمان آنها مي تواند نتايج غير قابل  سهل

 وقوع اين اورژانس ها اگرچه )1(.باشدجبراني به همراه داشته 

 اما برخي فاكتورها در جامعه كنوني بروز ،غيرمتداول است

را افزايش مي دهد كه از آن جمله مي توان به اين وقايع 

 ،ي پيچيده درماني اخير ها پيشرفت،امعهافزايش سن افراد ج

 افزايش ، اضطراب بيماران،طولاني تر شدن جلسات درمان

تجويز داروها و كم توجهي بعضي از دندانپزشكان اشاره 

 هر چند آمار دقيقي از تلفات اين گونه حوادث در ) 1و2(نمود

 ولي مطابق ،نيك هاي دندانپزشكي ايران وجود ندارديكل

 ،اين مسئله و اهميت بيش از اندازه گزارشات موجود

دندانپزشكان بايد هميشه اطلاعات علمي كافي و آمادگي قبلي 

 اساسي ترين ،پيشگيري از فوريت هاي پزشكي) 3(.دنداشته باش

 مهارت و ، تجهيزات.اصل در كنترل و كاهش وقوع آنهاست

آمادگي در برابر اورژانس هاي پزشكي دومين عامل مهم در 

  ) 2(. پس از پيشگيري است،ت هادرمان فوري

صورت  Broad bent و Thomsonتوسط كه در مطالعه اي 

 آمادگي دندانپزشكان عمومي نيوزلندي جهت ،گرفت

دندانپزشكان % 20 حدود .هاي پزشكي بررسي شد اورژانس

اعلام نمودند كه در مواجهه با اورژانس هاي پزشكي آمادگي 

ي مربوط به  هات آموزشو اكثراً پذيراي دريافندارند كافي 

يش از ب در اين مطالعه .اورژانس هاي پزشكي در آينده بودند

يي كه در دوران دانشجويي  هااز دندانپزشكان از آموزشنيمي 

براي فوريت هاي پزشكي دريافت كرده بودند اظهار نارضايتي 

  ) 4(.نمودند

 آگاهي و نگرش دندانپزشكان در ،رشاد و در مطالعه بهنيا

% 7/56 .ي پزشكي بررسي شد هارخورد با فوريتزمينه ب

دندانپزشكان از سطح آگاهي عالي يا خوب برخوردار بودند 

 آنها موثر بود بطوريكه يكه در اين زمينه سال فارغ التحصيل

 بهتر از آنهايي ،فارغ التحصيل شده بودند آنكساني كه پس از 

 بودندبودند كه پيش از آن تحصيلات خود را به پايان رسانده 

از دندانپزشكان نگرش مثبتي دربارة آموزش و تجهيز % 74 و

  )5(.مطب در روياروئي با فوريت ها داشتند

 توانايي دندانپزشكان كرج در استفاده از تجهيزات و بيات

 يافته ها نشان داد .داروهاي اورژانس را مورد ارزيابي قرار داد

در  س ها اورژاندندانپزشكان مورد مطالعه به وقوع% 99كه 

 مسئلهاز آنان به نحوي با اين  9/61%مطب اعتقاد داشتند و 

 ريوي در -در خصوص نياز به احيا قلبي  .مواجه شده بودند

احياي قلبي ( CPR1 افراد به استفاده از% 21مطب حدود 

  )6(.در مطب نياز داشتند )ريوي

صورت  Girdler و Smithطبق مطالعه اي كه توسط 

واگال ازرژانس گزارش شده سنكوپ و شايع ترين او،گرفت

 بود و به دنبال ) مورد به ازاي هر دندانپزشك در هر سال9/1(

 حمله صرع ،%)17( آنژين ،%)17(آن بترتيب هيپوگليسمي 

قرار %) 13(و آنافيلاكسي %) 6( آسم ،%)9( شوك ،%)13(

  )7(.ايست قلبي بسيار نادر بود  انفاركتوس ميوكارد و.داشتند

ضرورت آشنايي كامل و دقيق دندانپزشكان از با توجه به 

گرش ي پزشكي و اهميت برخورداري از آگاهي و ن هافوريت

 اين مطالعه با هدف ارزيابي  هاكافي در هنگام بروز فوريت

ي پزشكي در مطب هاي دندانپزشكي و  هافراواني اورژانس

بررسي آگاهي و نگرش دندانپزشكان در مواجهه با اين 

  . گرفت انجامها فوريت

  روش ها مواد و

 تحليلي و -در اين پژوهش كه از نوع مطالعات توصيفي 

مقطعي است جامعه مورد مطالعه دندانپزشكان عمومي شهر 

 و حجم نمونه تعداد كل دندانپزشكان 84در سال زاهدان 

 براي .بودعمومي شهر زاهدان در زمان جمع آوري اطلاعات 

دندانپزشكان عمومي از س دراجراي اين پژوهش ابتدا آمار و آ

دريافت شد و سپس با مراجعه به محل سازمان نظام پزشكي 

تهيه شده بود در اختيار  قبل  ازكار آنان پرسشنامه هايي كه

                                      
1. Cardiopulmonary resuscitation 
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آنان قرار گرفت و دندانپزشكان شخصاً نسبت به تكميل آن 

 نيازي به ذكر تكميل پرسشنامه اختياري بود و .اقدام نمودند

   .ره نظام پزشكي وي نبودنام دندانپزشك يا شما

 سوال مربوط به اطلاعات دموگرافيك 5 ،در پرسشنامه

 سال ، دانشگاه محل تحصيل، جنس،دندانپزشك شامل سن

فراغت از تحصيل و شركت يا عدم شركت دندانپزشك در 

براي بررسي عقايد  . وجود داشتCPRموزش آي  هاكارگاه

وان سوال  عن4 ،ي پزشكي هادندانپزشكان در آموزش فوريت

نگرشي مطرح گرديد كه دريافت امتياز مثبت به معناي نگرش 

بطور كلي نگرش مثبت  .و باور مثبت افراد به اين سوالات بود

. و فني بود كه حداقل به دو سوال نگرش پاسخ مثبت مي داد

 10سوالات طراحي شده براي سنجش آگاهي دندانپزشكان 

صحيح ا يك پاسخ سوال چهار گزينه اي بود كه هر كدام تنه

  يك ونمرهنمودن پاسخ صحيح پزشك با مشخص دان دن.داشت

و به طور  دريافت مي كردنمره صفر غلط در صورت پاسخ 

 ، سوال در گروه آگاهي ضعيف3 تا 1 كلي با پاسخ صحيح به

ال در گروه خوب و س10 تا 8ال در گروه متوسط و و س7 تا 4

 وقوع فوريت هاي  بعلاوه يك سوال دربارة.طبقه بندي شدند

گذشته همراه پزشكي در مطب هاي دندانپزشكي طي يك سال 

  .با نوع فوريت مطرح شده بود

مجموع (پس از تكميل پرسشنامه نمرات مربوط به آگاهي 

 و )10 حداقل صفر و حداكثر ،نمرات پاسخ هاي صحيح

 حداقل صفر و ،مجموع نمرات پاسخ هاي صحيح(نگرش 

 جهت بررسي .ا استخراج گرديداز پرسشنامه ه) 4حداكثر 

وقوع فوريت هاي پزشكي علاوه بر طرح سوال مبني بر وقوع 

براساس  اورژانس متداول 16 ،فوريت طي يك سال گذشته

 ،مطالعات قبلي مطرح گرديده بود تا با آناليز نهايي

ي تجزيه و  ها روش.هاي شايع نيز بررسي شوند اورژانس

همبستگي پيرسون بود كه  و تست t-testتحليل آماري آزمون 

 سپس . انجام شدSPSS 12با استفاده از نرم افزار كامپيوتري 

نتايج بدست آمده به صورت جداول و نمودارها استخراج 

 .گرديد

 

  يافته ها 

 84از تعداد كل دندانپزشكان عمومي شهر زاهدان در سال 

 نفر 2در مطالعه شركت نمودند و تنها % 7/96 ) نفر64(

شركت در مطالعه و پركردن پرسشنامه امتناع از %) 3/3(

 نفر 22 مذكر و%) 7/67( نفر 42 تعداد  از بين اين.نمودند

  .مونث بودند%) 3/32(

تعداد دندانپزشكان عمومي شهر ( نمونهبه علت حجم كم 

 جهت آناليز آماري دانشگاه محل تحصيل را به دو )زاهدان

دان و افراد زاهدانشگاه علوم پزشكي موختگان آگروه دانش 

 بر اين . طبقه بندي نموديم هاموخته از ساير دانشگاهآدانش 

دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  دانش آموختگان %7/59اساس 

 6/31 نمونه ها ميانگين سني . بودند هاو بقيه از ساير دانشگاه

مدت زمان سپري شده پس از فراغت از سال و ميانگين 

 جوان بودن جامعه مورد  سال بود كه نشان دهندة9/4تحصيل 

  .باشد مي مامطالعه 

 CPRي  هادر زمينه شركت يا عدم شركت در كارگاه

  هادر اين كارگاه %)1/37(حدود يك سوم دندانپزشكان 

يش از نيمي از دندانپزشكان مورد مطالعه ب .شركت كرده بودند

در طول يك سال گذشته با حداقل يك مورد فوريت پزشكي 

 هيچ برخوردي را با موارد  %9/41 مواجه شده بودند و

  .اورژانس گزارش نكردند

از بين فوريت هاي گزارش شده هيپوتانسيون وضعيتي 

 ساير . شايع ترين مورد اورژانس گزارش شده بود،%)1/31(

  . آورده شده است1موارد اورژانس در جدول 

  بررسي نگرش 

چهار سوال مطرح جهت بررسي نگرش دندانپزشكان 

افراد % 61 ،كه در جمع بندي نمرات نهايي ،)2 جدول(گرديد 

 به اين معنا كه نگرش و باور .امتياز مثبت دريافت نمودند

بر اساس آزمون همبستگي پيرسون  .اكثريت افراد مثبت بود

 همبستگي معني داري يافت ،بين نگرش دندانپزشكان و سن

همچنين بين نگرش و مدت زمان  .)=61/0r و =941/0P (نشد

ده پس از فراغت از تحصيل نيز همبستگي معني داري سپري ش

  ).=113/0r و =381/0P (يافت نشد
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  بررسي آگاهي 

در زمينه برخورد با براي ارزيابي آگاهي دندانپزشكان 

 ملاك پاسخ به ده ، در مطبفوريت هاي تهديدكننده حيات

داراي آگاهي  از دندانپزشكان %1/87 .سوال طراحي شده بود

 )3 تا 1نمرات ( ضعيف آگاهي% 7/9 ،)7 تا 4 تنمرا( متوسط

  . داشتند)8-10نمرات ( آگاهي خوب از آنان %2/3 تنها و

 ،سن  بين آگاهي و پيرسون تست همبستگيبراساس

همچنين  .)=08/0r و =53/0P (داري يافت نشد همبستگي معني

بين آگاهي و مدت زمان سپري شده پس از فراغت از تحصيل 

) =064/0r و =6/0P (ي يافت نشدنيز همبستگي معني دار

 دانشگاه محل تحصيل و شركت ، آگاهي با جنسميانگين نمره

داري  ارتباط معني CPRي آموزش  هايا عدم شركت در كارگاه

  .)<05/0P( نداشت
 

 

  

  توزيع فراواني فوريت هاي پزشكي رخ داده طي يك سال گذشته در مطب هاي دندانپزشكي شهر زاهدان  :1جدول 

  درصد  تعداد  پزشكيفوريت 

  1/31  14  هيپوتانسيون وضعيتي 

  9/28  13  سنكوپ وازوواگال 

  6/15  7  تشنج 

  9/8  4  مسموميت با داروي بي حسي موضعي 

  7/6  6  سندرم هايپرونتيلاسيون 

  4/4  2  انسداد راه هوايي 

  4/4  2  شوك هايپوگلايسميك و هيپرگلايسميك 

  0/100  48  كل 

  
 

 

 

 

  راواني نگرش دندانپزشكان شهر زاهدان در برخورد با فوريت هاي پزشكيتوزيع ف  :2جدول 

    منفي   مثبت

  نگرش
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ي تئوري و عملي فوريت هاي پزشكي در هنگام تحصيل پاسخگويي كليه  هاآيا آموزش

  نيازها مي باشد ؟ 
3  8/4  59  2/95  

موزي اختصاصي در ارتباط با فوريت هاي پزشكي در آيا نيازي به شركت در دوره هاي باز آ

  دندانپزشكي داريد ؟ 
61  4/98  1  6/1  

  آيا نيازي به تغيير در نحوه آموزش فوريت هاي پزشكي احساس مي كنيد ؟ 

  
61  4/98  1  6/1  

آيا تجهيز كامل مطب براي مقابله با فوريت هاي پزشكي با توجه به نادر بودن آنها مقرون به 

  اشد ؟ صرفه مي ب
33  2/53  29  8/46  
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  بحث 

  حاضردندانپزشكان عمومي شهر زاهدان در مطالعه% 7/96

 تحقيق حاكي از  ايننتايج به دست آمده در .شركت نمودند

عمومي شهر زاهدان اكثريت دندانپزشكان  آن است كه

از نظر آگاهي از فوريت ها در سطح متوسط و خوب ) 3/90%(

 بهنياابه نتايج بدست آمده توسط قرار دارند كه تقريباً مش

از نظر آگاهي در سطح % 8/80  مطالعه كه در آن،)5(باشد مي

 %90نيز حدوداً  Chapman در مطالعه .متوسط به بالا بودند

 قابل قبول دريافت كردند كه در راستاي نتايج اين نمره

 برابر يافته هاي  2اين نتايج حدود  )8(.پژوهش مي باشد

Gonzaga 9(سي سطح آگاهي دندانپزشكان برزيلي بوددر برر(، 

كه احتمالاً به دليل تمركز بيشتر مطالعة وي بر روي احياي 

   . عروقي بوده است-قلبي 

نسبت %) 8/96(در اين مطالعه نگرش اكثريت دندانپزشكان 

 ارزيابي شد كه تقريباً همسو با مثبتبه فوريت هاي پزشكي 

  )5(. مي باشدبهنيامطالعة  

%) 2/95( اين نتايج اكثريت دندانپزشكان براساس

لي فوريت هاي پزشكي در هنگام مي تئوري و عها آموزش

 كه منطبق بر ،تحصيل را جوابگوي كليه نيازها نمي دانستند

مطالعات  از آمدهدست   و نتايج به)5(بهنيايافته هاي 

Broadbent و Chapman  بر روي دندانپزشكان استراليايي

 اين مطالعه تقريباً تمامي دندانپزشكان از  در)4و8(.باشد مي

شركت در دوره هاي بازآموزي در اين زمينه استقبال نمودند 

 بهنيا اما در مطالعه )10(.بود Atherton مشابه با مطالعه كه كاملاً

تعداد كمتري تمايل به شركت در دوره هاي بازآموزي 

اري آن به دليل مسن تر بودن جامعه آمكه احتمالاً ) 5(داشتند

مطالعه و بنابراين مشاركت هاي قبلي آنان در اين دوره ها 

  .بوده است

در اين مطالعه تقريباً تمامي دندانپزشكان تغيير در نحوة 

آموزش فوريت هاي پزشكي را خواستار شدند كه كاملاً 

  )5(.  مي باشدبهنيامنطبق بر نتايج مطالعة  

تجهيز كامل در تحقيق حاضر بيش از نيمي از دندانپزشكان 

  مطب براي مقابله با فوريت هاي پزشكي را لازم مي ديدند كه

  )5(.مي باشد بهنياتقريباً مشابه نتايج 

معتقد بودند كه به طور كلي بيشتر افراد در اين مطالعه 

توانايي آموزش فوريت هاي پزشكي كافي نبوده و در نتيجه 

ز علاقمندي  اكثريت آنان ني.كافي براي مقابله با آن را ندارند

خود را براي فراگيري آموزش فوريت هاي پزشكي ابراز 

  داشتند و همچنين نحوة آموزش فعلي را ضعيف ارزيابي

ها   بنابراين بازنگري در اين زمينه چه در سطح دانشكده.نمودند

 كمتر از نيمي از دندانپزشكان .و چه پس از آن الزامي است

 هاي پزشكي را تجهيز كامل مطب براي مقابله با فوريت

 اين گروه از افراد يا از شيوع .مقرون به صرفه نمي دانستند

فوريت هاي پزشكي و خطر بالقوه آن اطلاع ندارند و يا به 

دليل گراني هزينه ها و عدم وجود قوانين و مقررات و 

هاي اجرايي قوي در اين زمينه اقدام به تجهيز مطب خود  اهرم

  .كي نمي كنندبراي مقابله با فوريت هاي پزش

با توجه به نتايج به دست آمده ارتباط معني داري بين سن 

دندانپزشك با آگاهي و نگرش در زمينه فوريت هاي پزشكي 

بين كه نشان مي دهد در اين زمينه تفاوتي  .يافت نشد

  .دندانپزشكان جوان و مسن وجود ندارد

در بررسي ارتباط بين جنس افراد با آگاهي و نگرش 

 كه هر چند امتياز زنان در آگاهي و نگرش اندكي مشاهده شد

 ،از نظر آماري وجود نداشت اما تفاوت معني داري ،بالاتر بود

در مطالعه  اگر چه  .مي باشد بهنيانظر مطابق مطالعة كه از اين 

 اما در ،از نظر عملكرد مردان بهتر از زنان ارزيابي شدند بهنيا

اي پزشكي تفاوتي مورد آگاهي و نگرش در زمينة فوريت ه

  )5(.بين مردان و زنان وجود نداشت

اين مطالعه بين مدت زمان سپري شده پس از فراغت از  در

معني داري يافت نشد، كه تحصيل با آگاهي و نگرش رابطة 

 در تحقيق . مي باشدبهنيا انجام شده توسط برخلاف مطالعات 

ده  فارغ التحصيل ش1370 دندانپزشكاني كه پس از سال بهنيا

ي قبل از آن به طور  هابودند نسبت به فارغ التحصيلان سال

 كه علت آن ،)3(محسوسي از آگاهي بهتري برخوردار بودند

ها در حال حاضر و به روزتر  آموزشاحتمالاً موثرتر بودن 

 كه البته در ،جديد است بودن اطلاعات فارغ التحصيلان
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اد مورد حاضر دامنة مدت زمان فراغت از تحصيل افرمطالعة 

 به ،نمونه ها با توجه به حجم كم و جوان بودن ،مطالعه

  .نمي باشد بهنياگستردگي بررسي  

با توجه به اين كه پيش بيني مي شد شركت يا عدم 

 در آگاهي CPRشركت دندانپزشكان در كارگاه هاي آموزش 

 . اين فاكتور مورد مطالعه قرار گرفت،و نگرش آنان مؤثر باشد

عة آماري ارتباط معني داري بين اين عامل با اما در اين جام

   .آگاهي و  نگرش دندانپزشكان حاصل نشد

اين نتيجه مي تواند به علت حجم كم و جوان بودن 

 و بنابراين شركت كمتر آنها در كارگاه هاي آموزش ها نمونه

CPRباشد .  

كم دندانپزشكان عمومي شهر زاهدان و با توجه به تعداد 

 كم دانش آموختگان هر يك از دانشگاه هاي بنابراين فراواني

 تاثير اين فاكتور در دو گروه دانش آموختگان ،علوم پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و دانش آموختگان ساير 

 كه ارتباط معني داري بين آن با سطح ،ها بررسي شد دانشگاه

به  اين نتيجه با توجه .آگاهي و نگرش دندانپزشكان يافت نشد

 كم دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در تربيت دانشجويان سابقه

 قابل توجيه نمونه هاپزشكي و نيز حجم كم ندكتراي دندا

  .باشد مي

 مطالعات اكثر فوريت هاي پزشكي در فراوانياز نظر 

 ،و هيپوتانسيون وضعيتيسنكوپ وازوواگال  انجام گرفته

ين مطالعه ترين موارد اورژانس بودند كه كاملاً منطبق بر ا شايع

  )4و5و10(.است

  نتيجه گيري 

اگرچه در مطالعه حاضر سطح آگاهي و نگرش 

دندانپزشكان عمومي شهر زاهدان مثبت ارزيابي مي شود اما با 

هاي پزشكي در  توجه به وقوع اجتناب ناپذير اورژانس

هاي  يك نياز مشخص براي آموزش هاي دندانپزشكي، مطب

 .داردعملي بيشتر به دندانپزشكان وجود 

  شكر و قدردانيت

دانشگاه علوم پزشكي ژوهشي پعاونت مبدين وسيله از 

تقدير و  كه حمايت مالي اين تحقيق را به عهده داشتند زاهدان

  . شودميشكر ت
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 اقتصادي - ساله و ارتباط آن با وضعيت اجتماعي 2-6بررسي ميزان تجربه پوسيدگي دنداني كودكان 

  1385 سال درايران -مهدكودك هاي بيرجند در والدين آنها

  
  ***اسماعيلي... حبيب ا، دكتر #**، دكتر  مريم مهرابخاني*دكتر حسين نعمت اللهي

  مشهددانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي  دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي كودكان گروهدانشيار * 

  دانشگاه علوم پزشكي مشهدو مركز تحقيقات دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دندانپزشكي گروه استاديار ** 

   دانشيار آمار زيستي دانشكده پزشكي و مركز تحقيقات نوزادان دانشگاه علوم پزشكي مشهد*** 

2/9/87:  تاريخ پذيرش – 26/3/87: خ ارائه مقاله تاري  

  

  چكيده

 ايـن   انجـام هـدف از  .داردجوامـع   ارزيابي سلامت دهان در كودكان نقش مهمي در تعيين وضعيت سلامت و برنامه ريزي بهداشـتي و درمـاني                :مقدمه

  .ي بيرجند بود ها مهدكودكسنين قبل از مدرسهن كودكار  د آنبر و عوامل تاثير گذار  بررسي ميزان تجربه پوسيدگي دنداني ، مطالعه

 434 ،كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفته اسـت                 تحليلي – در اين پژوهش توصيفي    : ها مواد و روش  

براسـاس  و از جهـت پوسـيدگي دنـداني         خاب شـدند    ي بيرجند بطور تصادفي انت     ها  مهدكودك  از بين كودكان سنين قبل از مدرسه        ماهه 72-13كودك  

اجتماعي كودكان بـود توسـط والـدين آنهـا          -و پرسشنامه اي كه حاوي سوالاتي در رابطه با وضعيت اقتصادي           شدند    واقع معاينهمورد   WHOمعيارهاي  

  و  Mann-Whitney ،Chi-Square ،Kruskull Wallis ي آمـاري  هـا  انجـام شـد و آزمـون   SPSSآناليز آماري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      .تكميل شد

Logistic Regression  05/0  هاآزمونمورد استفاده قرار گرفتند و سطح معني داري براي همهP<در نظر گرفته شد .  
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Introduction: Assessing oral health in children plays an important role in determining the health status and health promotion 

programs of communities. This survey was carried out to study dental caries experience of preschool children in Birjand and factors 

affecting their caries stata. 

Materials & Methods: In this analytical-descriptive study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical 

Sciences, 434 children aged 13-72 months were randomly selected from kindergartens in the city of Birjand and examined for dental 

caries using WHO criteria. A questionnaire concerning Socio- economic background was filled by their parents. Data analysis was 

performed using the software SPSS, Mann-Whitney, Chi-Square, Kruskull Wallis and Logistic Regression tests were used. The level 

of statistical significance for all tests was set at P<0.05. 

Results: The overall mean dmft score in children of the study was 4.99±4.11 and dmfs was 7.88±8.45. The prevalence of caries free 

children was 16.1% and early childhood caries (ECC) and severe early childhood caries (SECC) were 83.7% and 50.2% prevalent 

respectively. There was a decrease in the proportion of caries free children with an increase in age (P<0.001). The children whose 

parents (especially mother) had attained a higher education level had lower dmft scores. The children whose mothers were occupied 

had lower dmft scores (P<0.001).  

Conclusion: Our results indicate the high caries prevalence in children in Birjand and parent's educational level as a contributing 

factor. Therefore there is a need for educational programs to prevent caries especially for children from lower socio-economic 

classes. 

Key words: Dental caries, preschool children, socioeconomic factors.  
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عـاري از پوسـيدگي   نمونه ها از % 1/16 .بدست آمد  88/7±45/8معادل   dmfs  و    99/4±12/4  معادل  مورد مطالعه  كودكان كل   dmft ميانگين   :يافته ها 

 اين مطالعه نشان داد كه. بدست آمد% 2/50و %  7/83 بترتيب Severe Early Childhood Caries و Early Childhood Caries ميزان شيوع و دندوب

از سـطح  آنهـا  دران  بخصوص ما  ،كودكاني كه والدين   ).>001/0P(كودكان عاري از پوسيدگي كاسته شده است          درصد  از ميزان   نمونه ها  با افزايش سن  

دار  و شيوع پوسيدگي در كودكاني كه مادران آنها شاغل بودند كمتر از كودكان با مادران خانـه  پايين تري داشتند     dmftتحصيلات بالاتري برخوردار بودند     

  ). >001/0P( بود

 تحـصيلات  تجربه پوسـيدگي كودكـان بـا سـطح         كه ميزان    . نتايج اين مطالعه بر شيوع بالاي پوسيدگي در بين كودكان بيرجند دلالت دارد             :نتيجه گيري 

اجراي برنامه هاي آموزشي بمنظور پيشگيري از بروز پوسيدگي دنداني در كودكان آن سامان بـويژه     بنابراين. آنها مرتبط است   )بخصوص مادران (ن  والدي

  . ري بنظر مي رسد بشمار مي روند ضرو اقتصادي پايين – اجتماعيه از طبقات كيدر كودكان خانواده هاي

 .اقتصادي و اجتماعيعوامل ، سنين قبل از مدرسهكودكان ،  پوسيدگي دنداني:واژه هاي كليدي
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   مقدمه

ن و كودكان   اداي دنداني در نوز    ها اگرچه شيوع پوسيدگي  

عتي بطـور قابـل تـوجهي    ي اخير در كشورهاي صن   ها در سال 

ي ها كاهش يافته، اما هنوز در جوامع در حال توسعه پوسيدگي         

ــودكيزودرس دوران  (Early Childhood Caries (ECC))  ك

ي شايع دهان و دندان كودكان سنين قبل از          ها يكي از بيماري  

مدرسه محسوب مي شود كه با داشتن عوارضـي چـون گيـر             

ند تغذيه كودكان را مختـل      غذايي، درد و آبسه دنداني مي توا      

 كودكـان   ECCاگرچه   .نمايد و رژيم غذايي آنان را تغيير دهد       

دهد  اقتصادي تحت تأثير قرار مي    –را از تمام طبقات اجتماعي      

 در كودكـان  ت الگوي پوسـيدگي يـاد شـده    ولي شيوع و شد   

مهاجرپـذير بيـشتر     اقتصادي پايين و  -جوامع با سطح اجتماعي   

  )1-3(.است

از وضـعيت دنـداني و نيازهـاي درمـاني          شناخت صحيح   

ــروه ــا گ ــاي    ه ــيش نيازه ــرين پ ــف از مهمت ــني مختل ي س

بررسـي  . اسـت هر كـشور    هاي بهداشتي و درماني      ريزي برنامه

 ي سـني مختلـف     هـا   گـروه   در ميزان تجربه پوسيدگي دنداني   

كودكان و عوامل موثر بـرآن از اهـداف مطالعـات متعـدد در              

وده و در ايــن زمينــه ران بــكــشورهاي مختلــف از جملــه ايــ

 بـديهي اسـت انجـام       . صورت گرفتـه اسـت     مطالعات زيادي 

علل ايجادكننده بيماري را در ارتباط بـا      ي ياد شده     ها پژوهش

بنـابراين   اجتماعي تا حدي مشخص كـرده و       عوامل محيطي و  

در همـين   . امكان پيشگيري از بروز بيماري را ممكن مي سازد        

 و dmftميـانگين  وردي مود نعمت اللهي و خدر مطالعه ارتباط  

dmfs   39/1±67/2  ماه مشهدي به ترتيب معادل     6-36كودكان 

در اين مطالعه با افزايش سن مـادران    .  بدست آمد  10/5±18/2

 همچنين بـين ميـزان      . كودكان افزايش يافته بود    dmftميانگين  

 هـم ارتبـاط      آنهـا   كودكـان  dmft مادران با    ندانيپوسيدگي د 

  )4(.مستقيم وجود داشت

 ي ساله اردن  1-5در كودكان    Hamdan و   Rajabدر مطالعه   

، 19/0  معادل  به ترتيب  5 و   4،  3،  2،  1 در سنين    dmftميانگين  

ي تغذيه اي،    ها روشحاصل شد و     22/3 و   13/2،  7/1،  15/1

ي مصرف تنقلات، وضعيت بهداشـت دهـان، ميـزان           ها عادت

، مراجعه به دندانپزشك، وضعيت اجتماعي اقتـصادي والـدين        

مـل  ااز جملـه عو   سطح تحصيلات و ميـزان آگـاهي والـدين          

  )5(.تاثيرگذار بر بروز پوسيدگي دنداني شناخته شد

Uzamaris و Olmes مـــوثر در بـــروز عوامـــل ECC در 

 و قـرار دادنـد   بررسـي     را مـورد    ماهـه  9-59كودكان تـرك    

مـصرف  عـدم    سطح تحصيلات پدران و   قلت  مشخص شد كه    

  )6(. داردECCروز زيادي با ب ارتباط فلورايد

 پوسيدگي دنـداني در  شيوع محمدي و همكاران   در مطالعه 

 . مورد بررسي قـرار گرفـت       رياض پيش دبستاني پسربچه هاي   

سـيدگي  وپ شـيوع  معكوس بين     رابطه اي  در پژوهش ياد شده   

بـا وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي        آن   ميانگين تجربه    دنداني و 

 )7(.والدين به دست آمد

عوامـل   شيوع پوسيدگي دنداني و    ،قندهاري و همكارانش  

مورد مطالعـه    1383در سال   در كودكان تهراني    را  آن   رب موثر

 ،تحـصيلات والـدين   سـطح    كـه    كردندمشخص   قرار دادند و  

شغل مـادران، بعـد خـانوار و رتبـه تولـد كـودك بـه طـور                  

  )8(.موثر بوده استآنها  dmftداري بر افزايش  معني
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  مـوثر  عوامل  و  دنداني در مطالعه شيوع پوسيدگي   همچنين  

كـه سـطح تحـصيلات       مشخص شـد   ،ر آن در جنوب آفريقا    ب

  )9(.والدين تأثير معكوسي بر بروز پوسيدگي دارد

نيـز   پوسيدگي دنداني كودكان اماراتي   وضعيت  در بررسي   

بين ميانگين تجربه پوسيدگي كودكـان بـا سـطح تحـصيلات            

ستقيم رابطه م  والدين رابطه عكس ولي با افزايش سطح درآمد       

)10(.بدست آمد
 

مطالعات مختلف انجـام شـده در كـشورهاي ديگـر           نتايج  

خـانواده هـا    اجتمـاعي   -كه وضعيت اقتصادي  مي دهند   نشان  

مـستقيم بـر بـروز پوسـيدگي در كودكـان           توانـد تـاثيري      مي

 )11-13(.باشددبستاني داشته  پيش

 بررسـي ميـزان تجربـه       ، هدف از انجـام مطالعـه حاضـر       

ر بر آن در كودكان سـنين       ا عوامل تاثيرگذ  پوسيدگي دنداني و  

  . ي بيرجند مي باشد هاقبل از مدرسه مهدكودك

  مواد و روش ها

مـسائل اخلاقـي ايـن       ، تحليلـي  –در اين مطالعه توصيفي     

تحقيق مورد تاييـد و تـصويب كميتـه منطقـه اي اخـلاق در               

كـه   اين تحقيق . پژوهش هاي علوم پزشكي مشهد قرار گرفت      

 سـاله  6 تـا  2 كـودك    726از بـين    ام شـد    انج 1385در سال   

 تـصادفي    كودك بطـور   500ي شهرستان بيرجند    ها مهدكودك

انتخاب شدند و پرسشنامه اي كه حاوي سوالاتي در رابطه بـا            

سن كودك، سطح تحصيلات و شغل والدين و تعداد فرزندان          

– عينـي  ، تكنيك معاينه  .خانواده بود توسط والدين تكميل شد     

 محدود به يك عـدد چـراغ قـوه سـه            ،نهلمسي و وسايل معاي   

 گـاز  ، سـوند مـستقيم  ،4ولت، آينه مسطح دندانپزشكي شماره    

در اين پژوهش تشخيص پوسيدگي      .استريل و چوب زبان بود    

 Jakson كه منـتج از اصـول        WHOدنداني، براساس استاندارد    

 تـشخيص پوسـيدگي     WHOدر استاندارد   . است انجام گرفت  

يني است و در موارد ابهام از سوند مبناي تشخيص ع   دنداني بر 

همچنـين شـدت     )14(.شـود  غيرنوك تيز  نيز كمك گرفته مـي       

پوسيدگي دنداني بر اساس معيارهاي ميانگين تجربه پوسيدگي        

 و ميانگين تجربـه پوسـيدگي سـطوح دنـداني           (dmft)دنداني  

(dmfs)15(. در هر كودك تعيين و ثبت گرديد(  

   بر اساس تعريف آكادميECCشيوع ميزان  در اين مطالعه 

 ECCين آكـادمي    ا. بررسي شد  )AAPD( دندانپزشكي آمريكا 

حفره دار يا بـدون    ( يك يا چند سطح دنداني پوسيده      را وجود 

 پرشـده در هـر      يا) ت پوسيدگي لبه ع (  از دست رفته   يا) حفره

ماهه يا كوچكتر تعريـف    71ي شيري كودك     ها كدام از دندان  

ح مي كند كـه علامتـي   يمي تصرهمچنين اين آكاد . كرده است 

سـال   3از پوسيدگي سـطح صـاف در كودكـان كـوچكتر از             

 )SECC(ي زودرس شديد دوران كودكي       ها نشانگر پوسيدگي 

از معيـار ديگـري نيـز    SECC  البته در اين مطالعه براي .است

 6، 5، 4 بيشتر از   dmfsاستفاده شده است كه در آن افرادي كه         

 در نظر گرفتـه  SECCند به عنوان  سالگي دار  5،  4،  3در سنين   

  )16(.شدند

. انجام گرفت  SPSSبا استفاده از نرم افزار      داده ها   آناليزها  

  ،Kruskall-Wallis ي هـا  با اسـتفاده از آزمـون     تحليل داده ها    

Chi-Square و Mann Whitney  ــستيك و ــيون لوجـ  رگرسـ

 05/0 سطح معنـي داري       ها  و در همه آزمون    صورت پذيرفت 

  .مدنظر بود

  يافته ها

 ماه بود كه 13-72محدوده سني كودكان اين  مطالعه بين 

 ماه و 49-60بيشترين تعداد كودكان مربوط به گروه سني 

در مقايسه  .بود ماه 13-24كمترين تعداد مربوط به گروه سني 

 در دو جنس مذكر و dmftميانگين تجربه پوسيدگي دنداني 

 پسران (dmft)انگين  مي.مونث از نظر آماري تفاوتي ديده نشد

 با 98/4 و دختران معادل 16/4 با انحراف معيار 5معادل 

  .  بدست آمد06/4انحراف معيار 

 و مبتلا به Caries Freeمقايسه توزيع فراواني كودكان 

ECC نشان داده شده است1  برحسب گروه سني در جدول .  

مندرجات جدول ياد شده نشان مي دهد كه با بالا رفتن 

 افزايش و درصد كودكان ECC كودكان مبتلا به سن درصد

Caries Free كاهش مي يابد و اين ارتباط از نظر آماري 

  ).>001/0P(دار مي باشد  معني

 در (dmfs)ميانگين تجربه پوسيدگي سطوح دنداني 

آنها تحصيلات والدين سطح هاي مورد مطالعه برحسب  نمونه

دهد  تايج نشان مين . مورد مقايسه قرار گرفته است2در جدول 

كه با افزايش سطح تحصيلات والدين ميانگين تجربه 
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 كاهش مي يابد و اين ارتباط (dmfs)پوسيدگي سطوح دنداني 

 ).>001/0P( از نظر آماري معني دار است

 مقايسه ميانگين تجربه پوسيدگي سطوح 3در جدول 

 در نمونه هاي مورد مطالعه بر حسب شغل (dmfs)دنداني 

طبق جدول ياد شده ميانگين  .ها نشان داده شده استمادران آن

مادران كودكان  در (dmfs)تجربه پوسيدگي سطوح دنداني 

  ).>001/0P( مادران شاغل مي باشدكودكان خانه دار بيشتر از 

 (dmfs) مقايسه ميانگين تجربه پوسيدگي سطوح دنداني 

  در نمونه هاي مورد مطالعه برحسب تعداد خواهران و برادران

ترين كمبراساس جدول ياد شده  . آمده است4آنها در جدول 

 مربوط (dmfs)ميزان ميانگين تجربه پوسيدگي سطوح دنداني 

بود  به كودكانيمتعلق و بيشترين آن بود به كودكان تك فرزند 

كه در خانواده بيشتر از يك خواهر و برادر داشته اند و 

  ).P=002/0( دبواختلاف ياد شده از نظر آماري معني دار 

 ضرايب مدل رگرسـيون لوجـستيك در تـاثير          5در جدول   

 ايـن   س نشان داده شده است بر اسا      ECCعوامل موثر بر بروز     

جدول از بين متغيرهاي مورد بررسي افزايش سـن كودكـان و          

سطح تحصيلات مادر بيشترين تاثير را بر بروز پوسيدگي هاي          

ني كه مـادران    حاد دوران كودكي داشته اند به طوريكه كودكا       

آنها تحصيلات در حد ابتدايي يا راهنمايي داشـتند نـسبت بـه        

 يـا   سفوق ليسان در سطح   كودكاني كه مادران آنها تحصيلات      

  .  بوده اندECC برابر بيشتر در معرض ابتلاء به 17 داشتند بالاتر

  

  

  )ماه(ني بر حسب گروه  هاي س Caries Free و ECCتوزيع فراواني كودكان داراي  : 1جدول 

ECC  Caries Free   گروه هاي سني  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )ماهبر حسب (

24-13  18  0/50  18  0/50  

36-25  61  2/77  18  8/22  

48-37  96  8/82  20  2/17  

60-49  147  0/93  11  0/7  

72-61  42  3/93  3  7/6  

  1/16  70  9/83  364 كل

Chi-square 01/46=2نتيجه آزمون 
χ                  001/0P<  

  

  

  

   در نمونه هاي مورد مطالعه برحسب تحصيلات والدين(dmfs)دگي دنداني و انحراف معيار تجربه پوسيميانگين  : 2 جدول

    مادر  پدر

  سطح تحصيلات
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين تعداد

  21/12  20/15  35  72/10  26/12 46  ابتدائي و راهنمايي

  79/7  54/8  221  40/7  16/8 218   و فوق ديپلمديپلم

  55/7  81/5  162  81/8  78/6 133  ليسانس

  78/4  63/3  16  51/8  70/4 37  فوق ليسانس و بالاتر

  45/8  88/7  434  45/8  88/7 434  كل

Kruskal-Wallis 92/34=2 نتيجه آزمون
χ           001/0P<       92/46=2

χ               001/0P< 
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   در نمونه هاي مورد مطالعه بر حسب شغل مادران آنها(dmfs)تجربه پوسيدگي سطوح دنداني و انحراف معيار ميانگين  : 3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شغل مادر

  84/8  84/9  189  خانه دار

  83/7  37/6  245  شاغل

  45/8  88/7  434  كل

  >Mann-Whitney  52/5=Z                   001/0P نتيجه آزمون

  
 

  

   در نمونه هاي مورد مطالعه برحسب تعداد خواهران و برادران(dmfs)تجربه پوسيدگي سطوح دنداني و انحراف معيار ميانگين  : 4جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد نمونه ها  تعداد خواهران و برادران

0  151  01/6  78/7  

1  184  89/7  40/8  

  86/8  76/8  64  1بيشتر از 

  31/8  88/7  434  كل 

Kruskal-Wallis  92/16=2 نتيجه آزمون
χ                  002/0P=  

 

  

  

  ECCضرايب مدل رگرسيون لوجستيك در تاثير عوامل موثر بربروز  : 5جدول 

  فاصله اطمينان  نسبت شانس  Pمقدار   ضرايب رگرسيون  متغيرها

  )039/1، 084/1(  061/1 >001/0  59/0  سن

  )843/1، 843/171(  798/17  013/0  87/2   )ابتدايي و راهنمايي( در ماتحصيلاتميزان 

  )195/2، 222/22(  985/6  001/0  94/1  )ديپلم و فوق ديپلم(ميزان تحصيلات مادر 

  )902/0، 713/8(  804/2  075/0  03/1  )ليسانس(ميزان تحصيلات مادر 

  -  -  -  0  )فوق ليسانس به بالا(ميزان تحصيلات مادر *

  . گرفته شده است در نظرمبنا* 

 

  

  

  بحث

طبق نتايج اين مطالعه ميانگين تجربـه پوسـيدگي دنـداني           

(dmft)    و ميانگين   99/4±11/4  معادل  در كودكان مورد مطالعه 

dmfsــد88/7±45/8  معــادل ــين .  بدســت آم از % 1/16همچن

% 7/83 ،هاي مورد مطالعه عـاري از پوسـيدگي دنـداني          نمونه

با افـزايش سـن   .  بودندSECCه مبتلا ب% 2/50 و ECCمبتلا به  

 بـود كودكان از تعداد كودكان عاري از پوسيدگي كاسته شده          

 كـه   بـود  سالگي رسيده    6در  % 7/6سالگي به    2در  % 50و از   

اين يافته با ماهيت پوسيدگي دنداني كه وابسته به سـن اسـت             

در مطالعه خوردي و نعمت الهـي در كودكـان           .مطابقت دارد 

 و 39/1±67/2  معـادل    dmft ميـانگين     ماهه شهر مشهد،   36-6

ــانگين  ــادل dmfsمي ــد و  18/2±10/5 مع ــت آم % 5/67 بدس

در .  بودنـد BBTDآنان مبتلا بـه  % 19 و Caries Freeكودكان 

 36 در كودكان كوچكتر از      dmftحاليكه در مطالعه ما ميانگين      

 و ميـانگين    86/1±5/2 معـادل     بيشتر از مطالعه ذكر شده و      ماه

dmfs   ي  سـن   گـروه   همچنـين در ايـن     . بود 42/3±51/3 معادل  
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 ECCديگر مبتلا به % 50 و Caries Freeكودكان % 50ياد شده 

 سـاله   3-5 در كودكـان      و همكـاران   طـالبي مطالعه  در  . بودند

 معادل  dmfs و ميانگين    4/4±22/4 معادل   dmftمشهد، ميانگين   

ــين   5/9±3/7 ــد همچنـ ــت آمـ ــان% 1/80 بدسـ   از كودكـ

Rampant caries7/22  و %Caries Freeدر مطالعـه  )17(. بودند 

 بدسـت  45/2 سـاله   3-5 كودكـان    dmft قندهاري و همكاران  

  )8(.كودكان بدون پوسيدگي بودند% 3/48آمد و 

 ميـزان بـالاي پوسـيدگي در        پـژوهش حاضـر   طبق نتايج   

 مشخص مي شـود كـه       ومطالعه مشهود است    هاي مورد    نمونه

ي  هـا   سلامت دنـدان   در مورد اهميت حفظ   سطح آگاهي كلي    

 نـسبت بـه   ) شـهر بيرجنـد   (در جامعـه مـورد مطالعـه        شيري  

كـه  پايين تر اسـت      از جمله مشهد      شهرهاي بزرگتر  شهروندان

را مي توان به تاثير وجود دانشكده دندانپزشـكي و          اين مسئله   

برنامه هاي آموزشي آن در گستره كـلان شـهر مـشهد و نيـز                

ي ها  با اهميت دندان   باورهاي مردم شهرهاي كوچك در ارتباط     

رو نيــاز بــه برنامــه ريــزي  ايــن از. شــيري مــرتبط دانــست

مدت جهت تغيير اين باورها در جهت افزايش سلامت          طولاني

  .باشد مشهود ميدندان كودكان اين جامعه  دهان و

 با افزايش   dmfs مشخص شد كه ميانگين       حاضر در مطالعه 

ارتبـاط از  تحصيلات پدر و مادر كاهش مي يابد و ايـن   سطح  

بـه طوريكـه ميـانگين      ) >001/0P(نظر آماري معني دار است      

dmfsكــه مــادران آنهــا تحــصيلات ابتــدايي و   در كودكــاني

ــادل  ــد مع  اســت و در گــروه 20/15±21/12راهنمــايي دارن

 تحـصيلات فـوق ليـسانس و         سـطح  كودكان با مادران داراي   

 ت مي باشد كـه تفـاو      66/3±78/4 معادل   dmfsبالاتر ميانگين   

 با توجه به ايـن مـسئله        .ميانگين ها بين دو گروه فاحش است      

مشخص مي شود كه ترفيع آموزه هاي تغذيـه اي و بهداشـتي             

  آنهـا   با افـزايش سـطح تحـصيلات       انوالدين مخصوصاً مادر  

بهتـر  مادران بـا سـطح تحـصيلات بـالاتر          حاصل مي شود و     

و حفـظ   تغذيـه   بهبـود   توانند نقش كليـدي خـويش را در          مي

  . بازي كنندانكودكت دهان سلام

در مطالعه قندهاري نيز با افزايش ميزان تحصيلات والدين         

 كودكـان كاسـته شـد و از          dmftبه طور معني داري از ميزان       

 73/1 براي كودكان با والدين داراي تحصيلات ابتدايي به          5/4

براي كودكان با والدين داراي تحصيلات كارشناسي ارشـد و          

  )05/0P<(.)8(بالاتر رسيده بود 

مـشهد بـا افـزايش       و خـوردي در   در مطالعه نعمت اللهي     

 شيوع پوسـيدگي نيـز افـزايش         ميزان سطح تحصيلات مادران  

در .  مـي باشـد    ضـر اطالعـه ح   كه برعكس نتـايج م     )4(يافت مي

 ارتباط پوسيدگي با تحصيلات مـادر        و همكاران  مطالعه طالبي 

افـزايش   بدين صورت كه با      .معكوس و معني دار بدست آمد     

پوسـيدگي نيـز كـاهش    ميانگين تجربـه   سطح تحصيلات مادر    

 در  .ما مي باشد  پژوهش   كه اين نتيجه مطابق نتايج       )17(يافت مي

تفسير اين نتيجه مي توان اظهار داشت با بالا رفتن تحـصيلات            

پدر و مادر سطح آگاهي آنها از مسائل بهداشتي و ميزان توجه            

  .به كودكان بيشتر مي شود

 Stacey و Wright ارتباط در مطالعه اي كه توسط      در همين 

در لبنان و انگولا انجام شد آنها دريافتند كه مهمترين عامل در            

بروز پوسيدگي هاي دنداني در كودكان، سطح آگاهي مـادران          

  )18(.آنها بود

در مورد ارتباط بـين ميـانگين تجربـه پوسـيدگي سـطوح             

 ـ ان و شـغل مـادر  (dmfs)دنـداني   ه مـا ارتبــاط   نيـز در مطالع

 بطور كلي سطح آگاهي     .)>001/0P( شتداري وجود دا   معني

 و حـضور فعـال      استمادران شاغل بيشتر از مادران خانه دار        

آنان در اجتماع، بستر مناسبي براي افـزايش اطلاعـات علمـي            

آنها در زمينه هاي مختلف به ويژه بهداشت دهـان و دنـدان را        

يدگي دنداني كودكـان    فراهم مي كند كه در كاهش بروز  پوس        

  .آنها بي تاثير نيست

شـيوع پوسـيدگي   و خوردي ميزان   در مطالعه نعمت اللهي     

در كودكان داراي مادران شاغل بيشتر بود كه بـرعكس نتيجـه         

 طبق مطالعه طالبي شيوع پوسـيدگي در        )4(.مطالعه ما مي باشد   

 ـ       ايج كودكان داراي مادران خانه دار بيشتر بود كه اين نتيجه، نت

  )17(.العات ما را تاييد مي كندمط

در مطالعه قندهاري و همكاران هم بيشترين ميزان ميـانگين        

dmft             در كودكاني ديده شد كـه مادرانـشان خانـه دار بودنـد  

 در كودكاني كه مادرانشان شاغل بودند       dmftو ميزان   ) 21/3(

  )05/0P<(.)8(  بود92/1معادل 
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معنـي داري   نيـز ارتبـاط   dmfsبين شغل پـدر و ميـانگين        

به اين ترتيب كه بيـشترين ميـانگين        ) >001/0P (شتوجود دا 

dmfs   بودنـد  كه داراي پـدران بيكـار         بود  مربوط به كودكاني 

 كـه    بـود  و كمترين ميزان مربوط بـه كودكـاني       ) 14/14±15(

و ايـن   ) 48/5±18/10(ند  بودپدران آنها پزشك و دندانپزشك      

قتصادي خـانواده   مسئله بيشتر به سطح آگاهي و سپس مسائل ا        

  .گردد برمي

 dmftدر مطالعه قندهاري شغل پدران اثر معنـي داري بـر            

 در كودكاني ديده    dmftكودكان نداشت هرچند بيشترين ميزان      

 مربـوط بـه    dmftشد كه پدرشـان كـارگر بودنـد و كمتـرين            

  )8(.كودكان افراد كارمند بود

سـپس   بديهي است اين مسئله بيشتر بـه سـطح آگـاهي و           

گردد زيرا افراد طبقه كـارگر        اقتصادي خانواده ها برمي    مسائل

عموماً از تحصيلات كمتر و آگاهي كمتر و همچنين مـشكلات         

و محروميت هاي بيشتري برخوردار هستند كه قطعـاً وضـعيت          

  .را تحت تاثير قرار مي دهد بهداشت دهاني كودكان آنها

در مورد ارتباط بـين ميـانگين تجربـه پوسـيدگي سـطوح             

 و تعداد خـواهران و بـرادران در نمونـه هـاي             (dmfs)ني  دندا

  ). P=002/0(مورد مطالعـه ارتبـاط معنـي داري بدسـت آمـد        

 ـ            انبدين معني كه با افزايش تعداد خواهران و بـرادران كودك

در مطالعـه خـوردي و      . فـت افزايش مي يا  آنها   dmfsميانگين  

 ـdmfs و dmftنعمت الهي نيز مانند مطالعه ما حـداقل    وط   مرب

، همچنـين در مطالعـه طـالبي بـا     )4(فرزندان بوده اسـت  به تك 

 در )17(. نيـز افـزايش يافتـه بـود      dmftافزايش تعداد فرزنـدان     

 dmftخانواده ميزان   تعداد افراد   مطالعه قندهاري هم با افزايش      

 77/4 در خانواده هاي سه نفره به        97/2افزايش يافته بود و از      

   )01/0P<(.)8( تر رسيده بودهاي شش نفره و بيش در خانواده

بديهي است با افزايش تعداد فرزندان در خـانواده، ميـزان           

ــر     ــان كمتـ ــه كودكـ ــدين بـ ــيدگي والـ ــارت و رسـ   نظـ

 همچنين با افزايش تعداد كودكان، سطح هزينه هـاي          .مي شود 

پرواضـح اسـت كـه بـروز تنگناهـاي           زندگي افزايش يافته و   

ن و برخـورداري  اقتصادي بطور مستقيم برنامه غـذايي كودكـا   

را تحـت تـاثير قـرار        پيـشگيري    آنان از امكانـات بهداشـتي       

  .دهد مي

  نتيجه گيري 

نتايج اين مطالعه بر شيوع بالاي پوسيدگي در بين كودكان          

ميزان تجربه پوسيدگي كودكان با     همچنين  . بيرجند دلالت دارد  

سطح تحصيلات والدين بخصوص مادران آنها ارتباط زيـادي         

ين بر ضرورت اجراي برنامه هاي آموزشي بمنظـور         بنابرا. دارد

پيشگيري از بروز پوسـيدگي دنـداني در كودكـان آن سـامان             

پـذير و محـروم از        آسـيب  بويژه در كودكـان خـانواده هـاي       

  . تاكيد دارد،اجتماعيامكانات 

 شكر و قدردانيت

نويسندگان مقاله از مديريت محترم مركز تحقيقات 

زشكي مشهد آقاي دكتر محمد دندانپزشكي دانشگاه علوم پ

مهدي شيخاني و مديران محترم مهد كودك هاي بيرجند كه در 

انجام اين پژوهش همكاري داشته اند، نهايت تشكر و قدرداني 

  .را دارند
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   مورد 5 گزارش –ت بي حسي موضعي ح با استفاده از جراحي تفك پاييندرمان ادنتوماي وسيع 

  
 **، دكتر مجيد عشق پور#*حبيبي... عطاادكتر 

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد  دندانپزشكي و مركز تحقيقات جراحي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشيار گروه* 

  راحي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  جگروه دستيار تخصصي ** 

 5/6/87:  تاريخ پذيرش – 8/2/87: تاريخ ارائه مقاله 

 

  چكيده

 معمـولاً   ، بزرگتر اتحي ضايع درمان اين ضايعه جراحي است كه در موارد جرا        . ترين ضايعه ادنتوژنيك غير كيستيك فكين مي باشد        ادنتوما شايع  :مقدمه

  . هدف از اين گزارش امكان درمان ضايعات بزرگ تحت بي حسي موضعي مي باشد. ت بي هوشي عمومي انجام مي شودجراحي تح

همـه مـوارد    .  داشـتند  فك پـايين   سال مي باشند كه همگي ادنتوم هاي وسيع در           20-35 مرد در محدوده سني      2 زن و    3 بيماران معرفي شده     :يافته ها 

  . تحت بي حسي موضعي و در بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شد ،جراحي انوكليشن ضايعه

 در بيمارستان و انجام جراحي تحت بي حسي موضعي رضايت كامل داشتند و بعد از عمل دوره نقاهـت          شدن  تمامي بيماران از عدم بستري     :نتيجه گيري 

  . احي درمان شدندرا سپري و بدون هيچگونه عارضه ناشي از جر)  روز7حداكثر (كوتاه 

  .فك پايين،  بي حسي موضعي،ادنتوم بزرگ :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

توم مي باشد كه جزء تومورهـاي      رمااادنتوم در واقع يك ه    

 طبقـه بنـدي   (Mixed odontogenic tumor)ادنتوژنيك مخـتلط  

 اين تومورها از عناصر اپي تليالي و همبندي تـشكيل           .شود مي

 )1(.مي شوند كه در مراحل تكامل طبيعي دندان حضور دارنـد          

 و) شبيه دندان  داراي ساختماني( كامپوند  در دو شكلادنتوم 

 

 

 )2(.وجود دارد )به شكل توده اي توپر و پيچ خورده  (كمپلكس  

 ـ            فـك  ي  محل شايع ادنتـوم كمـپلكس بيـشتر در نـواحي خلف

مي باشد و ادنتوم كامپوند هم در ناحيـه انـسيزورها و             )3(پايين

هـر چنـد ايـن       )4(.مـي باشـد   بيشتر شايع    فك بالا كانين هاي   

 و در معاينـات روتـين و يـا          ضايعه معمولاً بدون علامت بوده    

   ،شود كشف مي دندان يك رويش عدم  به علت براي پي بردن 

  
------------------------------------------------------  
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Introduction: Odontoma is the most common odontogenic, non cystic lesion of the jaw. Surgical enucleation is the treatment of 

this lesion, which often in more extensive lesions, the operation is performed under general anesthesia. The purpose of this report was 

to assess the possibility of surgery for major lesions under local anesthesia.  

Results: Recommended patients were 3 women and 2 men with age range of 20-35 years with extensive mandibular odontoma. All 

surgeries were performed under local anesthesia in oral & maxillofacial surgery department of Mashhad dental school.  

Conclusion: All the patients were satisfied with ambulatory treatment and the performance of surgery under local anesthesia. They 

passed postoperative latent period (almost 7 days), and revealed no surgery complications. 

Key words: Large odontoma, local anesthesia, mandible. 
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 وسيع هم گزارش شده     هايهمراه با اكسپنشن    ولي موارد نادر    

 حيـه ان  بـصورت   ادنتوم كامپونـد   نماي راديوگرافيك  )5(.است

حـاوي تـوده يـا      راديولوسنت با حدود مـشخص اسـت كـه          

 ـميـزان دانـسيته و      .  نامنظم مي باشـد    كلسيفيههاي   توده غال اش

هاي راديواپك، بستگي به     ناحيه راديولوسنت توسط ساختمان   

  )6(.ايعه داردنحوه توزيع مينا و عاج در آن ض

ادنتوماي كمپلكس غالباً همراه با يك دندان رويـش نيافتـه           

بوده و توده راديواپك ضايعه در كنار تاج دندان مذكور واقـع            

  )7(.مي باشد

درمان اين ضايعه، خارج كردن تـوده بـه طريـق جراحـي           

است و بعلت وجود كپسول اطراف اين ضايعه معمولاً اينكـار           

ايعات كوچـك تحـت بـي حـسي         ض. براحتي انجام مي شود   

 )8(.ه و معمولاً مشكلي ايجـاد نمـي شـود         موضعي جراحي شد  

ضايعات بزرگتر نياز به جراحي پيچيده تـري داشـته و بعلـت             

 بـه   تـوده بـشكل سـالم،     عدم امكان خارج نمودن كل ضايعه       

 چرا . سپس خارج مي شود ،قطعات كوچك تقسيم و خرد شده     

، امكـان   پـايين فـك   كه بعلت بزرگـي ضـايعه، خـصوصاً در          

شكستن فك حين جراحي و يا بعد از جراحـي بعلـت نـازك              

 جراحي  ،در موارد بزرگ  . بودن كورتكس باقيمانده وجود دارد    

در . معمولاً تحت بي هوشي و در بيمارستان انجـام مـي شـود        

اين گزارش، بيماران معرفي شده عليرغم بزرگ بـودن ضـايعه           

در بخـش  ، جراحي تحت بي حـسي موضـعي و        فك پايين در  

     . جراحي دانشكده دندانپزشكي انجام شده است

  گزارش مورد

فـك   مرد با ادنتوم هاي وسـيع در  2 زن و   3بيماران شامل   

 مي باشند كه همگي تحت درمان جراحي با بـي حـسي             پايين

 مورد را معرفـي و      2 مورد،   5از بين اين    . موضعي قرار گرفتند  

  . ائيمگرافي ذكر مي نمراديو مورد ديگر را با 3

  بيمار اول
 ساله كه با شكايت از ادنتوم ايجاد شده در ناحيه           35خانم  

 OPGدر راديوگرافي . ده بودو مراجعه نم  فك پايين سمت چپ   

 ، ضايعه راديواپك بـه    )2تصوير   ( اسكن CTو نيز   ) 1تصوير  (

 فك پـايين  ردر   كه در ناحيه ب    فك پايين ن مولر اول    مراه دندا ه

بيمار با بي حسي موضعي تحت      . قرار گرفته بود، مشخص بود    

بعلـت بـزرگ بـودن      . جراحي خارج كردن ضايعه قرار گرفت     

 حين خارج كردن ضـايعه،      فك پايين ضايعه و امكان شكستن     

 سوراخ با روش داخل دهاني دو طرف ضـايعه          10 ميني پليت 

تصوير  (ثابت شد و سپس اقدام به خارج كردن ضايعه گرديد          

در .  قطعـات خـارج شـدند      توده قطعه قطعه شده و سپس     . )3

خوشبختانه شكـستن فـك     . نهايت دندان درگير نيز خارج شد     

رخ نداد ولي بدليل امكان شكستن حين فانكشن بيمار، دهـان           

 باز و بيمار تحت رژيـم   IMF هفته شد و پس از دو       IMFبيمار  

 راديوگرافي پانوراميك بيمـار  4تصوير . غذايي نرم قرار گرفت   

  . نشان مي دهدرا پس از يك سال پيگيري

  بيمار دوم

 ساله كه بدليل عـدم رويـش يـك دنـدان و درد              20خانم  

در سـمت راسـت مراجعـه        فك پـايين  خفيف در ناحيه زاويه     

در بررسي راديوگرافيك وجـود تـوده اپـك داراي          . كرده بود 

اين بيمار نيز تحت    . )5تصوير   (كپسول در ناحيه مشخص بود    

ضعي قرار گرفـت    جراحي خارج كردن ضايعه با بي حسي مو       

و پس از خارج كردن ضايعه با توجه به كورتكس          ) 6تصوير  (

 پـس از بـاز كـردن        بعد و دو هفته     IMFنازك باقيمانده بيمار    

IMFتحت رژيم غذايي نرم قرار گرفت .  

  بيمار سوم

 ساله اي با تورم سمت راسـت فـك تحتـاني بـا              27آقاي  

نمـوده  شكايت از درد مبهم و بررسي دندانهاي عقل مراجعـه           

، توده راديواپك بزرگ به همـراه نهفتگـي         OPGبا تهيه   . است

. )7تـصوير   (رويـت شـد      فك پايين دندان عقل سمت راست     

ايشان هم با بررسي هاي قبـل از عمـل و انديكاسـيون عمـل               

حسي موضعي، مـورد عمـل جراحـي قـرار           جراحي تحت بي  

 )8تصوير  (اين عمل هم با موفقيت كامل سپري گرديد       . گرفت

ون ضعف استخواني در زاويه فك امكان شكستگي زاويـه      و چ 

 گرديد و پس از     IMF هفته بيمار    3را به همراه داشت به مدت       

 8نتيجه عمل مطلوب و پيگيري      .  هفته باز گرديد   3  شدن سپري

  . ماهه بيمار بسيار خوب بود

  بيمار چهارم

 ساله اي با تورم زاويه فك تحتاني سمت راسـت           19آقاي  

پـس از تهيـه     . ي تورم راموس مراجعه نمـود     فقط جهت بررس  
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 اسكن بيمار در بخـش     CTكه متأسفانه   ( هاي لازم    راديوگرافي

فـك  خلفي قدامي   پاتولوژي مفقود گرديد و فقط راديوگرافي       

 تـوده كلـسيفيه راديواپـك       )9تصوير   (لحاظ شده است   پايين

هـاي اوليـه     پس از بررسـي   .  گرديد ههدازاويه فك تحتاني مش   

تحت بـي حـسي موضـعي، بـدون هـيچ گونـه            عمل جراحي   

 درمان ادنتـوم انجـام      ، دو هفته اي   IMF فقط با    ،ناراحتي بيمار 

 سال است تحـت پيگيـري       2بيمار مدت   . )10تصوير   (گرفت

  . رضايت بخش قرار دارد

  بيمار پنجم 
 ساله اي به دليل تورم ناحيه چانـه و شـكايت از             18خانم  

در بررسـي راديـوگرافي   .  مراجعـه نمـود  فك پـايين  بدشكلي  

قدام فك پـايين    اپك داراي كپسول در ناحيه      راديووجود توده   

اين بيمار نيز تحـت جراحـي       . )11تصوير   (تشخيص داده شد  

بي حسي موضعي اقدام به خارج كردن توده كلسيفيه اي كـه            

تـوده سـمت راسـت      بيوپسي  بهمراه   دندان كوچك    16وي  اح

و قرار گرفت  بودكانين نهفته غيرنرمال دندان حاوي  ضايعه كه   

در اين بيمار نيز عمـل تحـت        . فرستاده شد به بخش پاتولوژي    

و هيچ گونه انجام شد موفقيت آميز بصورت بي حسي موضعي 

وجـود  پس از پيگيـري يـك سـاله         و  پس از عمل    اي  عارضه  

  . چانه به نحو مطلوب اصلاح گرديدبدشكلي نداشت و 

  نتيجه گيريبحث و 

بيماران همگي داراي آزمايشات كامل قبل از جراحي اين 

  و انتخاب آنها با بررسي هاي اوليه و انديكاسيون عملندبود

از نحوه جراحي، عدم همگي  پس از جراحي صورت گرفت و

بستري شدن در بيمارستان و عدم جراحي تحت بي هوشي، 

دردي كامل حين عمل جراحي، عدم مشكلات پس از  بي

بنابراين مي توان چنين نتيجه . امل داشتندجراحي رضايت ك

البته ضايعاتي شبيه ادنتوم (گرفت كه ضايعات با اين وسعت 

كه ميزان دقيق حذف ضايعه و عدم نياز به برداشتن زياد 

را ) استخوان، از روي راديوگرافي قابل پيش بيني است

توان با بي حسي موضعي و با روش ساده تنها با اعمال  مي

 بي حسي كامل، كنترل اضطراب بيمار، انندمتمهيداتي 

پيشگيري از شكستن فك درمان نمود و بيان كرد كه لزوماً اين 

بيماران نياز به بستري در بيمارستان و انجام جراحي تحت 

  . هوشي ندارند بي

  

  
توده (رافي پانوراميك قبل از جراحي راديوگ : 1بيمار شماره  : 1تصوير 

  ) مشخص است فك پايينوسيع راديواپك سمت چپ 

  

  
توده وسيع ( قبل از جراحي  اسكنCT : 1بيمار شماره  : 2تصوير 

  ) مشخص است فك پايينراديواپك سمت چپ 

 

  
بعد از (يوگرافي پانوراميك بعد از جراحي راد : 1بيمار شماره  : 3ير تصو

  ) شدIMFبرداشتن ضايعه يك عدد ميني پليت در ناحيه قرار داده شد و بيمار 

 

  
  وگرافي پانوراميك بيمار پس از يكسال پيگيريرادي : 1بيمار شماره  : 4تصوير 
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   قبل از جراحي كراديوگرافي پانورامي : 2بيمار شماره  : 5تصوير 
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Introduction: Recording the maxillomandibular relation is one of the important procedures in prosthodontic treatments. The 

centric relation (CR) of occlusion is the most important of these records. Body posture of the patient is one of the factors influencing 

the CR. In this study, we investigated the influence of patient's body position in CR recording by extra-oral tracing method. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 18 edentulous Patients were randomly selected. After patient education, the 

extra-oral tracing device was attached to patient's dentures. Then the Gothic arch tracing was accomplished in supine, semi supine 

and upright position. The CR achieved by bimanual manipulation method was also recorded. Then the horizontal, anterior-posterior 

and straight distances of each point to point achieved by Dawson method, were calculated. Data were statistically analyzed using the 

one-way ANOVA and t-test. The level of significance was set at 95%. 

Results: In edentulous subjects, there was no significant difference between horizontal distances of points registered in various 

body positions and the point registered in Dawson method, but with a view to ant-post and direct distances, the points registered in 

supine position were significantly nearer to that of Dawson method rather than the points registered in upright position.  

Conclusion: In edentulous subjects, and in comparison to upright position, the CR obtained in supine position by extraoral tracing 

method, was significantly similar to bimanual manipulation. 

Key words: Patient position, recording the centric relation of occlusion, tracing the Gothic arch, edentulous patients. 
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تريـسينگ   به دست آمده با روش رابطه مركزي  ،Uprightدر افراد بي دندان، در مقايسه با موقعيت با توجه به محدوديت هاي اين مطالعه         :نتيجه گيري 

  .داشت  بيشتري شباهت با روش دو دستيSupineخارج دهاني در حالت 

  . دندانيب بيماران ،، تريسينگ قوس گوتيك ثبت رابطه مركزي، بيمارموقعيت : كليديواژه هاي

  .285-92 : 4شماره  / 32 دوره 1387سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

  مقدمه

.  باشدبراي دندانپزشكان الزامي ميكلوژن  ادرك صحيح

مشخص  را نوع و وسعت درمان، نوع ركورد رابطه فكي

رابطه عمودي :  برخي از اين ركوردها عبارتند از.دنماي مي

(CR)فكين، رابطه مركزي فكين 
، حداكثر تماس بين كاسپي 1

ي و ، ركوردهاي حركات خارج مركزي طرف2(MIC)  هادندان

  )1(. ثبت مي شودفيس بوروابط موقعيتي كه با و پيشگرايي 

  در بين تمام روابط فكي، رابطه مركزي فكين

مهمترين و حساس ترين آنهاست و مهمترين عامل در اكلوژن 

 براي بيش از يك قرن CRمفهوم  )2(.محسوب مي شود

و در طول پنجاه سال گذشته  )3(موضوعي مورد تناقض بوده

در طول نيمه دوم قرن  )4(.وش تغيير شده استدائماً دستخ

ترين به فوقاني ترين  بيستم معناي رابطه مركزي فكين از خلفي

 در  فوساي  ها قدامي ترين موقعيت كنديل-و سپس به فوقاني

  )3(.مفصلي تغيير يافته است

 اهميت حياتي در درمان بيماران بي دندان با CR ت ثب

ت كه يكي از رايج ترين و ثابت شده اس پروتز كامل دارد

 )5(.خطاهاي موجود در دنچرها رابطه فكي نادرست است

، عدم و همكاران Hongchen براساس مطالعه راديوگرافيكي

شود   ناصحيح باعث ميCRساخت دنچر و يا ساخت دنچر در 

ولوژيك نسبت به حفره مفصلي  در موقعيت پات هاكه كنديل

  )6(.گيرندقرار 

عدم شكايت بيمار پروتز كامل لازم به ذكر است كه 

 نيست، زيرا بعضي CRدهنده صحت بازسازي دنچر در نشان

 را به راحتي تحمل MIC و CRبيماران تفاوت جزئي 

  )7(.كنند مي

 بيمار 600روي   برDervisدر مطالعه اي كه توسط 

كننده از دست دندان كامل انجام شد، سه ماه پس از  استفاده

                                                
1. Centric Relation 

2. Maximum Inter Cuspiation 

 با استفاده CRاري بين كيفيت ثبت تحويل دنچر رابطه معني د

روزانه از دنچر و استفاده از دنچر جهت صرف غذا مشاهده 

ولي پس از سه سال هيچ رابطه اي يافت نشد كه احتمالاً . شد

  )8(.به دليل تطابق بيماران با دنچر بوده است

  هاحداكثر تماس بين كاسپي دندانبه هر حال انطباق 

MIC)( بر CRتز كامل اجباري است و هر گونه  در بيماران پرو

)9(.عدم انطباق اين دو منجر به عدم ثبات دنچر مي شود
 

بعضي آنرا به . متنوع مي باشد CRي ثبت  هاروش

  )10(.استاتيك و فانكشنال تقسيم كرده اند

Dixon باشد هكردارائه  شايد جامع ترين تقسيم بندي را 

 اگرافيكي يي  هاي استاتيك، روش ها روش:كه شامل

ي  ها روش،)يا داخل دهاني دهاني خارج( تريسينگ

  )5(.استي سفالومتري  ها، و روشفانكشنال

براساس مطالعات مختلف روش دو دستي جهت هدايت به 

CRًرا   تكرارپذيري آن، قابل اعتماد مي باشد و تحقيقات كاملا

 بيان كرده اند، لذا معمولاً به عنوان روش mm 1/0در حد 

  )2(.قايسه در مطالعات به كار مي روداستاندارد جهت م

ترين روش   شايع ها براي سالCRمتدهاي گرافيكي ثبت 

براساس ايجاد يك ترسيم از اين متدها .  بوده اندCRثبت 

حركات مانديبول توسط نوك يك سوزن رسام برروي يك 

  )11(.شود  ناميده ميGothic arch  كهصفحه در سطح افقي است

ر مخصوص، يك سوزن رسام به در اين متد توسط ابزا

 يا دنچر يك فك وصل مي شود و ابزار ديگري،  هادندان

 يا دنچر فك ديگر  هامتصل كننده يك صفحه افقي به دندان

سپس بيمار شروع به انجام حركات طرفي مي نمايد، . مي باشد

 به چپ مي رود و سپس از رابطه مركزييعني مانديبول از 

مي گردد و از آنجا به سمت بر رابطه مركزي سمت چپ به 

 بنابراين در بين حركات طرفي ،راست مي رود و بالعكس

اين . خواهد رفترابطه مركزي  به به طور متناوبكنديل 

 خواهند كرد كه در حركات خطوطي را برروي صفحه رسم
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  رابطه مركزيدهنده مي رسند، اين نقطه نشانيك نقطه به هم 

(CR)12و13(. مي باشد(  

 قوس گوتيك منتج از شاخص هاي آناتوميكدر حقيقت 

 است و به وسيله رابطه (TMJ) مفصل تمپورومنديبولار

  )14(.موقعيتي كنديل نسبت به گلنوئيد فوسا تعيين مي شود

 يا دنچر بيس هاي فكين در  هابسيار مهم است كه دندان

د حين انجام تريسينگ با هم تماس نيابند زيرا در صورت ايجا

  )15(.نادرست خواهد بودتماس، تريسينگ 

Dos Santos تريسينگ خارج دهاني را ارزشمندتر از 

ركوردهاي مومي پيشگرايي جهت تنظيم راهنماي كنديلي 

  )16(.ارزيابي كرد

Keshvad  جيگدر مقايسه سه روش هدايت چانه اي با ،

 و ترسيم قوس گوتيك، كمترين جيگهدايت دو دستي با 

  )17(. گوتيك مشاهده كردثبات در تكرار نتايج را با قوس

مطالعات زيادي مؤيد تأثير موقعيت بدن و سر برروي ثبت 

رابطه  اكثر اين مطالعات حامي ثبت .هستندرابطه مركزي 

، با متدهاي مختلف  در حالت سوپاين مي باشندمركزي فكين 

البته مطالعاتي نيز تفاوت معني داري را در اين امر گزارش 

  )18(.نكرده اند

 كه با استفاده از ترسيم قوس گوتيك در Watanabeمطالعه 

بيماران بي دندان به روش كامپيوتري و به صورت داخل 

دهاني انجام شد، نتايج بدست آمده در حالت سوپاين را 

  )14(.نزديك تر به روش دودستي اعلام كرد

با اين حال تاكنون مطالعه اي كه با روش تريسينگ خارج 

رابطه مركزي وقعيت بدن بيماردر دهاني به ارزيابي تاثير م

 پرداخته باشد انجام نشده بدست آمده از اين روشفكين 

 لذا نتايج اين مطالعه مي تواند جهت تعيين موقعيت .است

صحيح بيمار در حين انجام تريسينگ خارج دهاني به كار 

  .رود

   هامواد و روش

 بيمار بر موقعيتجهت بررسي اثر در اين مطالعه مقطعي، 

دندان   بيمار بي18 به روش تريسينگ،  فكينرابطه مركزيثبت 

در سه رابطه مركزي براي هر فرد . مورد بررسي قرار گرفتند

 با Supine (Sp) و Upright ،(Ss) Semisupine (Up) حالت

سپس . استفاده از روش تريسينگ خارج دهاني مشخص شدند

طه  راببا استفاده از روش هدايت دودستي داوسون نيز نقطه

 و Ss، Spسپس مختصات سه نقطه .  تعيين شد(Dw) مركزي

Up با مختصات نقطه Dwمعيار افراد جهت .  مقايسه شدند

  :ورود به مطالعه شامل اين موارد بود

عدم وجود مشكلات تاثيرگذار بر حركات فكي و ثبت  -1

 فكي،مشكلات مفصل گيجگاهي مانند (رابطه مركزي 

 يمتري واضح صورتي،آسي استخواني، ها آبنورماليت

  ).پاركينسون

قابليت آموزش پذيري (امكان تفهيم روش كار به بيمار  -2

 ).بيمار، فقدان مشكلات شنوايي و بينايي

ي آلوئلي باقيمانده  هامناسب بودن ارتفاع و اندازه ريج -3

به نحوي كه ثبات و گير دنچرهاي بيمار امكان استفاده از ابزار 

 .به نحو مطلوب مهيا مي كردتريسينگ خارج دهاني را 

فقدان (شرايط مناسب نسوج نشستگاه دنچرهاي بيمار  -4

 )زخم، زدگي، اپوليس، ريج فلبي

 عدم وجود اختلاف چشمگير در اندازه فكين -5

 تطابق مناسب دنچرهاي بيمار -6

 پس از .ابتدا نحوه و روش كار براي بيمار توضيح داده شد

سپس ابزار . ه و خشك شدندتوجيه بيمار دنچرها كاملاً شست

به  (Hight tracer, Teledyne hanue) تريسينگ خارج دهاني

 به (Tracing sticks, Kemdent, UK) وسيله كامپوند سبز

نحوه اتصال به شكلي بود كه ). 1تصوير (دنچرها متصل شدند 

 به طور (Tracing plate) بر صفحه ترسيم (Tracer)سوزن رسام 

در اين مطالعه سوزن . حه قرار مي گرفتمتقارن بر ميانه صف

. رسام به دنچر پايين و صفحه ترسيم به دنچر بالا متصل شدند

سپس دنچرها در داخل دهان قرار مي گرفتند و انتهاي سوزن 

هاي ابزار  رسام در حداقل ارتفاعي كه دنچرها و چنگك

 و كامپوند متصل كننده آنها در هيچ (Clutch)تريسينگ 

كديگر تماس نداشتند، توسط كامپوند سبز ثابت اي با ي نقطه

 .گرديد مي

 در  دست دندان زده و چسبدنچرهابه  بعد از اين اعمال

دهان جاي مي گرفتند و با قرار دادن چندين رول پنبه در 

ي خلفي در دو طرف، به حدي كه اجازه تماس  هاناحيه دندان
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ته سوزن رسام با صفحه ترسيم ايجاد نشود، از بيمار خواس

   را بر روي رول پنبه ها بفشارد تا  هاشد كه دندان مي

  وپخش چسب دست دندان به طور موثرتري 

Muscle deprogramming سپس  )15(.دقيقه انجام شود 15 براي

گرديد و  تنظيم ميUpright صندلي دندانپزشكي در وضعيت 

رول پنبه ها از دهان بيمار خارج مي شد و از بيمار خواسته 

ه حركت طرفي به چپ و راست و حركت به جلو و مي شد ك

  .عقب را تا حداكثر ميزان ممكنه انجام دهد

پس از اينكه بر روي صفحه ترسيم يك راس كاملاً 

تيز و واضح ايجاد مي شد، حركات متوقف شده و  نوك

دنچرها از دهان خارج مي شدند و به بيمار استراحت داده 

  زه صفحه ترسيم سپس ورق ترانسپارنت به اندا. شد مي

)mm 41×25 ( بريده شده و بر روي صفحه ترسيم قرار داده و

سپس توسط . توسط موم چسب به آن ثابت مي گرديد

  بود متر ميلي 1/0نويسي كه ضخامت نوك آن  روان

Germany) ،(Graphic 0.1, Rotring راس قوس گوتيك 

قرار علامت زده و بر روي آن يك لايه چسب نواري 

  . اثر حاصله مخدوش نشود تاگرفت مي

سپس صفحه ترسيم تريسينگ با الكل كاملاً پاك شده و 

پس از سپري . خشك مي شد و مجدداً با دوده سياه مي شد

شدن زمان كافي جهت استراحت بيمار، چسب دنچر قبلي پاك 

شده و مجدداً چسب به سطح دنچرها زده مي شد و پروسه 

 تكرار Supineو  Semisupineقبلي مجدداً در حالت هاي 

سپس با انجام همان مراحل بيمار در حالت سوپاين . شد مي

قرار مي گرفت و مطابق روش هدايت دودستي داوسون، نقطه 

پس . مذكور بر روي صفحه ترسيم علامت زده و ثبت مي شد

از ثبت در چهار نقطه بر روي چهار ورق ترانسپارنت مجزا، 

ي بيمار به دقت جدا كامپوندها و ابزار تريسينگ از دنچرها

 .شدند مي

 در تمامي ورقه هاي .نقطه تعيين شدند براي هر بيمار چهار

ترانسپارنت گوشه سمت راست ورقه در سمت دور از دهان به 

عنوان رأس محور مختصات درنظر گرفته شده و علامت زده 

نقطه در هر فرد نسبت به يك مبدأ مشترك  شده بود تا چهار

نظر  نابراين براي هر نقطه دو اندازه درب. اندازه گيري شوند

 يا محور افقي كه بيانگر xگرفته شد، يكي بر اساس محور 

فاصله افقي نقطه مزبور نسبت به رأس محور مختصات بود و 

 يا محور عمودي كه بيانگر فاصله yديگري بر اساس محور 

اين . بود خلفي نقطه مزبور نسبت به محور مختصات -قدامي

 Digimatic Caliper, Mitutoyo) وليس ديجيتالنقاط توسط ك

corp, Japan)   اندازه گيري و ثبت  متر ميلي 01/0با دقت

براي هر نقطه سه بار اندازه گيري انجام شد و سپس . شدند

ميانگين اين سه اندازه به عنوان اندازه نقطه ثبت شد تا دقت 

بيمار  نتيجتاً براي هر .)2تصوير ( گيري افزايش يابد اندازه

  .ثبت شدند) y و xبراي هر نقطه دو عدد (هشت عدد 

ي فواصـل افقـي            ،جهت آزمون نرمال بودن متغيرهاي كمـ

 خلفي و مستقيم نقاط ثبت شده  نسبت به نقطه ثبـت             -قدامي  

شده در روش داوسون در پوزيشن هاي سه گانه ابتدا آزمـون            

Kolmogrov-smirnov       انجام شد و ميـزان P       بـراي هـر كـدام 

كـه هيچكـدام از      از آنجـائي   .گرديـد محاسـبه   دازه گيـري    ان

داري با توزيع نرمـال نداشـتند        متغيرهاي مذكور اختلاف معني   

)05/0P>(         جهت سـنجش آنهـا از آزمـون هـاي ،t-student و 

 ، توكي و همبستگي پيرسن(ANOVA)واريانس يكطرفه  آناليز

  .استفاده شد

  

  

  
 ارج دهاني به دنچر بيمارنحوة اتصال ابزار تريسينگ خ : 1تصوير 
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   خلفي و مستقيم نقاط ثبت شده تا نقطه ثبت شده در روش داوسون–نحوه اندازه گيري فواصل افقي، قدامي :  2تصوير 

  

  

  

  يافته ها

 نـشان داده  1ميانگين و انحراف معيار فواصـل در جـدول    

گر چه ميزان فاصله افقـي ثبـت شـده در حالـت              ا .شده است 

Supine              كمتر از دو پوزيشن ديگر اسـت، ولـي ايـن تفـاوت 

 خلفـي   -دار نيست، ولي تاثير پوزيشن بر فواصل قدامي          معني

)006/0P=(    و مستقيم)001/0P=(   معني دار است)   1جدول.( 

جهت مشخص شدن اينكه تفـاوت بـين كـدام پوزيـشن هـا               

 اسـتفاده گرديـد و      Tukey-HSD از آزمون دار بوده است     معني

 خلفـي و هـم در       -مشخص گرديد كه هم در فاصله قـدامي         

 Supine و پوزيـشن     Uprightفاصله مستقيم تنها بين پوزيـشن       

 بـا  Supineتفاوت معني داري مشاهده مي شود و بين موقعيت       

Semi supine و نيز Semi supine با Uprightداري   تفاوت معني

  .يدمشاهده نگرد

جهت بررسي تاثير سن برروي ميزان فواصل محاسبه شـده   

هيچكدام از فواصل با    . استفاده شد  پيرسن   از آزمون همبستگي  

 جهـت بررسـي     <P).05/0( نداشتداري    معني همبستگيسن،  

 tروي ميزان فواصل سنجيده شـده از آزمـون           تاثير جنسيت بر  

 بيشتر  Pاستفاده گرديد و در تمامي فواصل سنجيده شده ميزان          

 بــود؛ بنــابراين تفــاوت معنــي داري در هيچكــدام از 05/0از 

فواصل مورد سـنجش بـين جـنس مـذكر و مونـث مـشاهده               

 .نگرديد

 

  

  

  

   بر حسب ميلي متر در پوزيشن هاي مختلف فواصل نقاط ثبت شده تا نقطه ثبث شده با روش داوسونميانگين و انحراف معيار:  1 جدول
  

Supine Semi supine Upright  نقطه ثبت فاصله نقاط ثبت شده تا

 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  شده با روش داوسون

  

  Pمقدار 

  3695/0  79/0  01/1  62/0  08/1  5/0           79/0  فاصله افقي

  0065/0  85/0  97/1  88/0  57/1  96/0         97/0   خلفي–فاصله قدامي 

  0071/0  77/0  34/2  77/0  04/2  69/0         49/1   مستقيمفاصله

  

  

A 

Dw 


ا������� �- ��� 

 ����� ا���

������ ����� 

x 

Y 
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  بحث

 در حالـت سـوپاين      CRبسياري از محققين مـدافع ثبـت        

نظريات قديمي مبتني بر تاثير مثبت نيروي جاذبه در         . باشند مي

 CR است؛ كه بر پايه نظريات برقـراري         CRاين حالت بر ثبت     

 مطـرح بـوده     كه در گذشـته   - در خلفي ترين حالت مانديبول    

 را در حالـت  CRبعضي محققـين نيـز ثبـت    .  مي باشد  -است

)2(.سوپاين براي بيمار و معاينه گر راحت تر مي دانند
 

نـشان داد كـه تغييـر در        و همكـاران     Funakoshi مطالعه  

موقعيت سر مي تواند برروي الگوي فعاليت عـضلات جونـده       

تاثير بگذارد و تاييدي بود بر نظرياتي كـه معتقـد بـه وجـود               

وضعيت عضلاني بهتر و مناسب تر در حالت سـوپاين جهـت            

  )19(. مي باشندCRثبت 

 و شـيخ الاسـلام نيـز        Holmgrenتحقيق الكتروميوگرافيك   

قدامي عضله تمپورال را در حالـت سـوپاين در          فعاليت الياف   

 سطح خود برآورد كرد و لذا بهترين موقعيت بـدن           ينپايين تر 

  )20(. را سوپاين برآورد كردCRجهت ثبت 

جــدا از بحــث فيزيولوژيــك و فانكــشنال مناســب تــرين 

 مطالعات كلينيكـي انـدكي بـه        ،CRوضعيت بدن در طي ثبت      

در مطالعـه   . پرداخته اند  CRبررسي تاثير وضعيت بدن بر ثبت       

Tripodakis  تغيير موقعيـت بـدن در حالـت هـاي            و همكاران 

 مورد بررسي قرار    CR برروي تكرارپذيري    Uprightسوپاين و   

در مطالعه مذكور تفاوتي بين اين دو حالت در ميـزان           . گرفت

  )21(. مشاهده نشدCR تكرارپذيري

 CR خلفي   -فاصله قدامي   و همكاران    Camposدر مطالعه   

 ـي  هـا ثبت شده با روش بلع اصلاح شده در حالت   و ينوپاس

Upright              تفاوت معني داري بـا هـم نداشـتند، ولـي در روش 

 خلفـي   -هدايت چانه اي تفاوت معني داري در فاصله قدامي          

 در مطالعه   )22(. مشاهده شد  Uprightي سوپاين و     ها بين حالت 

 تـا    ثبـت شـده    CR خلفي نقاط    –حاضر نيز در فاصله قدامي      

ي سوپاين   ها  ثبت شده با روش دو دستي بين حالت        CRنقطه  

 تفاوت معني داري مشاهده شد و نقطه ثبـت شـده            Uprightو  

در حالت سوپاين نزديكتر به نقطه ثبت شده با روش دو دستي         

 ثبت شـده در دو روش مـذكور         Campos  ،CRدر مطالعه   . بود

 Gold standardصرفاً با هم مقايسه شدند و روشي بـه عنـوان   

بـه عبـارت ديگـر در مطالعـه         . جهت مقايسه به كار نرفته بود     

Campos           مشخص نمي شد كه انجام هر روش در كدام حالت 

 هـاي ثبـت     CRمناسب تر است، در حاليكه در مطالعه حاضر         

شده با روش داوسون مقايسه شدند و از اين حيث نـسبت بـه              

  . برتري داردCamposمطالعه 

 CR در زمينه تاثير موقعيت بيمار بر        تنها مطالعه ديگري كه   

، مطالعه  وجود دارد ثبت شده به روش تريسينگ قوس گوتيك        

Watanabe        مي باشد، با اين تفاوت كـه مطالعـه وي بـه روش 

كامپيوتري و در بيماران بي دندان و با روش تريسينگ داخـل            

  .دهاني انجام شده است

سينگ  ثبت شده با روش تري     CR فاصله   مذكور  در مطالعه   

نسبت به هم و سوپاين   وUprightداخل دهاني در حالت هاي 

 ثبت شده با روش دو دسـتي داوسـون سـنجيده            CRنسبت به   

شد، ولي معني دار بودن يا نبودن اين دو حالت نسبت به هـم              

 خلفـي  –در مطالعه وي ميانگين فاصله قدامي   . بررسي نگرديد 

CR  ثبت شده در حالت هاي Upright  تـا سوپاين و CR  ثبـت 

 69/0و ميلـي متـر    23/0شده بـا روش داوسـون بـه ترتيـب      

 خلفي نقاط ثبت شده در      –بود و ميزان تفاوت قدامي      متر   ميلي

حالت سوپاين تا نقطه داوسون بيشتر از ميـزان تفـاوت افقـي             

  )14(.بود

 خلفي تا نقطـه   –در مطالعه حاضر نيز ميزان تفاوت قدامي        

 Upright و   Semisupine ،داوسون در هر سه موقعيت سـوپاين      

 كه از ايـن حيـث بـا مطالعـه     بيشتر از ميزان تفاوت افقي بود،  

  در مطالعــه حاضــر ميــانگين فاصــله  .مزبــور همخــواني دارد

 ثبـت شـده در حالـت هـاي سـوپاين و             CRخلفي   –قدامي  

Upright  تــاCR ثبــت شــده بــه روش داوســون در بيمــاران   

كـه   ،بودميلي متر  97/1  وميلي متر  97/0بي دندان به ترتيب 

.  مي باشـد Watanabeبيشتر از مقادير به دست آمده در مطالعه    

علل اين تفاوت را مي تـوان بـه دليـل بزرگتـر بـودن قـوس               

چرخش در حركت طرفي در تريسينگ خارج دهاني نسبت به          

تر و دقيـق تـر بـودن راس قـوس            روش داخل دهاني، واضح   

 ، داخـل دهـاني  گوتيك در روش خارج دهاني نسبت به روش   

كاهش خطاهاي ثبت و اندازه گيـري نقـاط مـذكور در روش             

Watanabe)              به دليل اسـتفاده از صـفحه حـساسه متـصل بـه
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، تفاوت هاي نژادي و بيـشتر  )كامپيوتر برروي صفحه تريسينگ 

 . بودن نمونه ها در مطالعه حاضر دانست

به هر حال در مطالعه حاضر نقطـه ثبـت شـده در حالـت               

نقطه ثبت شده با روش داوسون نزديكتـر از نقطـه           سوپاين به   

است، كه از اين جهت با مطالعـه   Uprightثبت شده در حالت    

Watanabe  با توجه به اينكه رابطه مركزي يك        . همخواني دارد 

 نقـش عـضلات بـه عنـوان         ،رابطه استخوان به استخوان است    

كنند  هدايت كننده فك به رابطه مركزي نقش اساسي را ايفا مي     

 درگير مي شـوند     چه عضلات مرتبط با مستيكيشن كه مستقيماً      

توانـد   و چه عضلات ناحيه گـردن و موقعيـت سـوپاين مـي            

عضلات ناحيه گردن و تمپورال را در وضعيتي قرار دهـد كـه             

به رابطـه مركـزي بـه         ها بتواند نقش خود را در انتقال كنديل      

  .خوبي اجرا مي شود

Camposدر مطالعــات قبلــي نظيــر مطالعــه 
و مطالعــه  )22(

Watanabe
در .  بررســي نــشده بــودSemisupineموقعيـت   )10(

حاليكه در اين مطالعه اين موقعيت نيـز مـورد بررسـي قـرار               

ارزش اين امر از  اين جهت اسـت كـه ممكـن بـود،               . گرفت

 بهتر از هر دو حالت ديگر مي بـود و نيـز             Semisupineحالت  

   تفاوتي يافت Semisupineدر صورتي كه بين حالت سوپاين و   

 مناســب Semisupineنمــي شــد و هــر دو روش ســوپاين و 

آنگاه به دليل سهولت و راحتي بيشتر        تشخيص داده مي شدند،   

ايـن موقعيـت ارجـح     ،Supine نسبت به    Semisupineموقعيت  

  . بود

به صورت در مطالعات مزبور فواصل نقاط ثبت شده صرفاً 

 خلفي بررسي شده –قدامي و فاصله  )مديولترالي(فاصله افقي 

 در حاليكه در مطالعه حاضر فاصله مستقيم اين نقاط نيز           ،است

 مجموع بردار هر  ،زيرا اين فاصله  . مورد توجه قرار گرفته است    

دو فاصله مي باشد و در حقيقت ميزان اين فاصـله اسـت كـه     

ارزش كاربردي واقعي را در بررسي نقاط ثبت شده دارد؛ بـه            

 –است يكي از فواصـل افقـي يـا قـدامي            عنوان مثال ممكن    

خلفي تفاوت اندكي را نشان بدهد، ولي به دليـل زيـاد بـودن            

لذا فاصـله  . فاصله در بعد ديگر فاصله مزبور مورد قبول نباشد 

مستقيم بين نقاط در اين گونه مطالعات، بيـشترين ارزش را در            

 به هرحال در افـراد بـي دنـدان،          .مقايسه نقاط با يكديگر دارد    

CR       ثبت شده در موقعيت هاي Supine   و Semisupine   نـسبت 

 خلفـي و    – از نظر قدامي     Upright ثبت شده در حالت      CRبه  

 بـه دسـت     CRفاصله مستقيم به طور معني داري نزديكتر بـه          

ثبت رابطـه مركـزي در      بنابراين  . دآمده با روش داوسون بودن    

نيـك   براي بيماران در كلي    Semisupine و   Supineموقعيت هاي   

  .توصيه مي شود

  نتيجه گيري

 ثبـت   CRدر اين تحقيق تاثير موقعيت بدن بـرروي نقطـه           

شده در روش تريسينگ خـارج دهـاني در افـراد بـي دنـدان               

  :بررسي شد و نتايج زير بدست آمد

 ثبت شـده در موقعيـت هـاي         CR در افراد بي دندان،      -1

  .مختلف بدن از نظر بعد افقي تفاوت معني داري نداشتند

 Supine ثبت شده در موقعيـت       CR در افراد بي دندان،      -2

   از نظــر بعــد Upright ثبــت شــده در حالــت CRنــسبت بــه 

 خلفي و فاصله مستقيم به طور معني داري نزديكتر به         –قدامي  

CRبه دست آمده با روش دو دستي بود . 

 ثبت شـده در موقعيـت هـاي         CR در افراد بي دندان،      -3

Supine   و Semisupine بت بـه     نسCR        ثبـت شـده در حالـت 

Upright     خلفـي و فاصـله مـستقيم بـه طـور            – از نظر قدامي 

 به دسـت آمـده بـا روش داوسـون           CRداري نزديكتر به     معني

  .بودند

  ســپس  وSupine ثبــت رابطــه مركــزي در موقعيــت  -4

Semisupines  ارجح مي باشد براي بيماران در كلينيك.  

  شكر و قدردانيت

دانـشگاه علـوم پزشـكي      ژوهشي  پعاونت  مبدين وسيله از    

 ـ كه حمايت مالي اين تحقيق را به عهده داشتند           مشهد شكر و  ت

  . شودميقدرداني 
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