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Introduction: Most of Medical emergencies which take place in dental offices could be life-threatening. Thus, patient's 

preoperative examination and use of pain and anxiety controlling techniques can reduce these events. In this regard, the 

knowledge about these medical emergencies is of great importance and all of the dental staff should have sufficient 

knowledge in diagnosing and the way to manage them. This study aims to evaluate knowledge of dental specialists in 

diagnosis and treatment of medical emergencies. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, knowledge of dental specialists about common medical 

emergencies in dental offices, was assessed during 2009-2010. For this purpose, a questionnaire was designed and its 

reliability and validity was standardized. Forty-eight office-owner dental specialists answered the questionnaire and the 

recorded data were analyzed using descriptive analysis, Pearson correlation coefficient, student-t test, one-way ANOVA and 

Mann-Whitney through SPSS software. 

Results: In this study, knowledge level of 54.2% of dental specialists was revealed to be good, 31.3% moderate and 14.6% 

was poor. The mean score did not show any significant difference in both sexes (P=0.124). Correlation between knowledge 

and age was negative which indicates that the rate of knowledge decreases in proportion to age, although this was not 

statistically significant (P=0.510). 

Conclusion: The result of this study revealed that the knowledge of dental specialists about diagnosis and management of 

dental emergencies did not prove to be satisfactory. Therefore, we suggest that more attention should be paid to this issue 

during postgraduate and general courses. In addition, educational courses for the dentists about approaches to medical 

emergencies in dental offices results in better knowledge of dentists towards these incidents. 
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نحوه برخورد با اين  تشخيص و نسبت بهبالايي برخوردار است و تمامي اعضاء مطب دندانپزشكي بايد  از اهميت ي پزشكيها فوريتبراي اين 

در  ي پزشكيها فوريتدرمان  هدف از اين مطالعه ارزيابي آگاهي دندانپزشكان متخصص در تشخيص و .آمادگي كامل داشته باشند ،ها وضعيت

   .بودمطب دندانپزشكي 

شايع پزشكي در  يها فوريتشهر مشهد در ارتباط با  آگاهي دندانپزشكان متخصص در ،تحليلي - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

نفر از  48توسط  و يدتايپايايي آن  روايي و تهيه واي  به اين منظور پرسشنامه .مورد ارزيابي قرار گرفت 1388- 89مطب دندانپزشكي در سال 

   ،آزمون همبستگي پيرسون ،با استفاده از آمار توصيفي اطلاعات ثبت شده .شهر مشهد تكميل گرديد دار مطبدندانپزشكان متخصص 

t-student، افزار نرمتوسط ويتني - من آناليز واريانس يك عاملي و  SPSSآناليز گرديد.  

ميانگين امتياز آگاهي . ضعيف بود% 6/14 متوسط و% 3/31 ،دندانپزشكان متخصص در حد خوب %2/54آگاهي  در اين بررسي ميزان :ها يافته

 ،يعني با افزايش سنبود همبستگي بين آگاهي و سن نيز ضعيف و از نوع منفي . )=124/0P( در دو جنس تفاوت آماري معني داري نداشت

  . )=510/0P( نبود دار معنياما اين ارتباط از نظر آماري بود آگاهي كاهش يافته 

ي ها فوريترسد ميزان آگاهي دندانپزشكان متخصص در زمينه تشخيص و درمان  با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه به نظر مي :گيري نتيجه

ي عمومي و تخصصي توجه ها دندانپزشكان در طي دورهشود جهت آموزش بهتر و موثرتر  پيشنهاد مي .باشد در حد مطلوبي نمي پزشكي

ي پزشكي در مطب ها ي بازآموزي جهت دندانپزشكان نحوه برخورد با اورژانسها اي به اين مبحث شده و همچنين با برگزاري دوره ويژه

  .آموزش داده شود تا آگاهي آنها براي رويارويي با اين حوادث افزايش يابد دندانپزشكي

  .آگاهي ،دندانپزشكان متخصص، ي پزشكيها فوريت :ديي كليها واژه
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  مقدمه

شكي در كنترل بسياري از پيشرفت علم پزوجود با 

ي داخلي متعدد كه ها تعداد مبتلايان به بيماري ،ها بيماري

انجام  .كنند رو به افزايش است ميبه دندانپزشك مراجعه 

اعمال دندانپزشكي در اين بيماران بايد با ملاحظات 

 بيمار 3يك نفر از هر حدود . خاصي انجام پذيرد

كننده به دندانپزشك داراي مشكلات پزشكي  مراجعه

مغزي و  ،ي قلبي تنفسيها هستند كه مهمترين آنها بيماري

 از طرفي اقدامات درماني دندانپزشكي، )1و2(.تشنج است

ي موضعي و استرس ناشي از كار ها كننده حس تجويز بي

تابلوهاي باليني و  توانند باعث بروز ميدندانپزشكي 

بيمار و يا تشديد بيماري  ي مختلف درها اورژانس

لذا هر دندانپزشكي بايد از  )3-6(شود ميسيستميك در وي 

، ها شناسي و پاتوفيزيولوژي بسياري از بيماري سبب

ساز و كارهاي پيچيده  عوارض جانبي داروهاي رايج و

در اين  .ي مختلف بدن آگاهي كافي داشته باشدها سيستم

تشخيص و ارائه  تواند علاوه بر دستيابي به ميصورت 

 خصوصه ب داراي توانايي كافي ،طرح درمان مناسب

كه تشخيص  بوده پزشكي يها فوريت جهت رويارويي با

  .طلبد ميو درمان به موقع و سريع پزشك را 

پزشكي در  يها فوريتاحتمال بروز  كلي طوره ب 

 ترين آنها است كه شايع %08/0 كلينيك دندانپزشكي حدود

بقيه موارد  و باشد مي% 07/0 سنكوپ با احتمال بروز

 ،سندرم هيپرونتيلاسيون، هيپوگليسمي ،شامل تشنج

ي آلرژيك، آنژين صدري ها هيپوتانسيون وضعيتي، واكنش

در باشند كه احتمال بروز همگي آنها  ميو حمله آسم 

  )7- 10(.است %01/0 مجموع

 معاينه حال، شرح گرفتن با توانند مي پزشكان دندان

 90 حدود تا درماني يها روش در تغيير احياناً و دقيق

 و )2(كنند جلوگيري پزشكي يها فوريت بروز از درصد

  خود را ،ي سلامتها ي مراقبتها عنوان ارائه دهندهه بايد ب

ي پزشكي در ها جهت تشخيص و كنترل صحيح اورژانس

نحوه برخورد دندانپزشك  .كنند آماده مطب دندانپزشكي

  راقبت بيماران ـدرمان و مگي ـو چگون ها سـبا اين اورژان

  .ها داردآن آمادگي بستگي به ميزان اطلاعات علمي و

  ورت گرفت، ـص Broadbentوسط ـكه تاي  طالعهـدر م
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مومي نيوزيلند در مورد عآمادگي دندانپزشكان 

دندانپزشكان % 20حدود . ي پزشكي بررسي شدها اورژانس

ي پزشكي ها اعلام نمودند كه در مواجهه با اورژانس

 در مطالعه بيرنگ و همكارانش نيز )11(.آمادگي ندارند

آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر اصفهان در مورد 

متوسط و تجهيزات در ي پزشكي در حد ها فوريت

لعه ملاشاهي و همكارانش ادر مط )12(.دسترس آنها كم بود

دندانپزشكان عمومي در  %94 ميزان آگاهي در زاهدان نيز

در مطالعه بهنيا، آگاهي و  )13(.حد خوب ارزيابي شد

كننده در كنگره انجمن  شركت نگرش دندانپزشكان

ي ها وريتدر زمينه برخورد با ف 1997دندانپزشكي در سال 

دندانپزشكان از سطح آگاهي % 7/56 .پزشكي بررسي شد

  )14(.عالي يا خوب برخوردار بودند

همگي اين مطالعات بر روي دندانپزشكان عمومي 

در مورد آگاهي اي  انجام شده است و تاكنون مطالعه

ي پزشكي ها زمينه اورژانس دندانپزشكان متخصص در

  . انجام نشده است

ضرورت آشنايي كامل و دقيق با توجه به لذا 

ي پزشكي و اهميت برخورداري ها دندانپزشكان از فوريت

ي ها از آگاهي و نگرش كافي در هنگام مواجهه با فوريت

پزشكي، اين مطالعه با هدف ارزيابي آگاهي دندانپزشكان 

  .انجام گرفت ها در مواجهه با اين فوريتمتخصص 

  ها مواد و روش

كه از نوع مطالعات توصيفي مقطعي  حاضر در پژوهش

 دار مطبدندانپزشكان متخصص  ،جامعه مورد مطالعه ،بود

بر اساس اطلاعات سازمان  كه 1388شهر مشهد در سال 

معيار ورود  .ندقرار گرفتمطالعه  موردنفر  53نظام پزشكي، 

مطب  داراي ي بودند كهينمتخصص ،اين مطالعه در

 ،در تكميل پرسشنامه و عدم همكاري بودند دندانپزشكي

 5به اين ترتيب  .در نظر گرفته شدبه عنوان معيار خروج 

  به جهت عدم  دار بـمطتخصص ـدانپزشكان مـفر از دنـن

  .تمايل براي تكميل پرسشنامه از مطالعه كنار گذاشته شدند

بود اي  در اين پژوهش پرسشنامه ها وري دادهآابزار گرد

دانشكده  جنس، شامل سن،( كه خصوصيات دموگرافيك

و ميزان آگاهي جامعه پژوهش  .).. التحصيلي، فارغمحل 

ي پزشكي در مطب دندانپزشكي را ها در زمينه اورژانس

تكميل پرسشنامه اختياري بود و . داد ميمورد بررسي قرار 

در  كنندگان شركتنيازي به ذكر نام يا شماره نظام پزشكي 

سوال طرح شده بود و  20در اين پرسشنامه . نبودطرح 

در . براي هر سوال صحيح يك نمره در نظر گرفته شد

صورت عدم پاسخ يا پاسخ اشتباه نمره صفر منظور 

   عالي،) 1/17-20(بر اين اساس نمره  .گرديد مي

 10متوسط و كمتر از ) 10-14( خوب،) 17-1/14(

  .ضعيف تعيين گرديد

روايي پرسشنامه با استفاده از  ها قبل از گردآوري داده

و به منظور دستيابي به  شاخص روايي محتوا تعيين گرديد

از متخصصين نفر  9پرسشنامه در اختيار  ،هدف فوق

قرار گرفت تا در مورد متناسب بودن ي دهان ها بيماري

جهت بررسي . محتواي آن با اهداف پژوهش قضاوت كنند

 استفاده گرديد و الفاي كرونباخ آزمونپايايي پرسشنامه از 

براي اين كار پرسشنامه با فاصله زماني دو هفته در اختيار 

% 45/84 سطح پايايي نفر قرار گرفت و براين اساس 15

در تحليل  .بود بدست آمد كه مويد پايا بودن پرسشنامه

آناليز  ،t-student ،ي همبستگي پيرسونها از آزمون ها داده

فاده گرديد و اين است ويتني-من وواريانس يك عاملي 

سطح  .انجام شد SPSSافزار  ارزيابي با استفاده از نرم

در نظر گرفته  05/0 برابر ها ي براي كليه آزموندار معني

  .شد

  ها يافته

داراي  متخصص دندانپزشك 53در اين مطالعه از 

. نفر حاضر به همكاري شدند 48، مطب در شهر مشهد

 گاهيدر اين طرح پرسشنامه مربوط به آ كنندگان شركت
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ي پزشكي در مطب دندانپزشكي را ها در مورد اورژانس

 نفر مونث 14 از كل افراد مورد مطالعه، .تكميل نمودند

. بودند) درصد 8/70( نفر مذكر 34و ) درصد 2/29(

 كننده در اين مطالعه ميانگين سني افراد شركت

 57/45±78/5برابر ها ميانگين سني خانم .بود 78/4±72/45

بود كه  سال 79/45±79/6و ميانگين سني آقايان برابر  سال

  .)1جدول() =932/0P(ي نداشت دار معنيتفاوت آماري 

دندانپزشكان متخصص شركت كننده در اين طرح از 

التحصيل  فارغو اصفهان  شيراز تهران، ي مشهد،ها شهر

التحصيلان  فارغبيشترين فراواني مربوط به . شده بودند

نفر از  2 و) %75(مشهد بود  كده دندانپزشكيدانش

التحصيلي خود را مشخص نكرده  فارغدندانپزشكان محل 

  . بودند

 ،خوباز دندانپزشكان متخصص آگاهي % 2/54

آگاهي در حد % 6/14آگاهي در حد متوسط و % 3/31

آگاهي  .ي پزشكي داشتندها در مورد فوريت ضعيف

ي پزشكي در ها دندانپزشكان در مورد فوريتهيچكدام از 

 امتياز آگاهي در مورد اساس بر اين .حد عالي نبود

 در دندانپزشكان متخصص در جدول پزشكي يها فوريت

ي ها فراواني پاسخ 3 جدول همچنين .آورده شده است 2

بيشترين . دهد صحيح به سوالات پرسشنامه را نشان مي

اورژانس ديابت و ي ها به وضعيتمربوط  پاسخ صحيح

ي اشتباه در مورد آسپيراسيون ها صرع بود و بيشترين پاسخ

امتياز . هيپرونتيلاسيون و آنافيلاكسي بود جسم خارجي،

ي نداشت دار معنيآگاهي در دو جنس تفاوت آماري 

)124/0P=(.  مقدار همبستگي بين آگاهي و سن نيز ضعيف

آگاهي  ،با افزايش سن بود بعبارت ديگرو از نوع منفي 

 نبود دار معنياما اين ارتباط از نظر آماري  بود كاهش يافته

)510/0P=( ) 1نمودار(.  

ترين وضعيت  از دندانپزشكان متخصص شايع% 3/83

 را سنكوپ ذكر نمودند و اورژانس پزشكي در مطب

مهمترين داروي  ،در اين طرح كنندگان شركت% 9/72

  .ذكر كردنداشتباه  اورژانس موجود در كيت اورژانس را

 ،سال 31-40 با سابقه كاريدندانپزشكاني آگاهي در نمره 

كه سابقه دندانپزشكاني بوده و در  20از  5/11 حدود

سير نزولي داشته و به  ،سال بوده است 21- 30كاري آنها 

در دندانپزشكاني با سابقه  در حالي كهرسيده  9حدود 

در طوري كه ه سير صعودي داشت ب سال، 0-20 كاري

و  5/9به حدود  سال 11-20دندانپزشكاني با سابقه كاري 

كه  رسيد 20از  12به حدود  سال 0-10با سابقه كاري 

 80افرادي كه از دهه رشد چشمگير ميزان آگاهي را در 

  .)4جدول ( داد ميشروع به كار نمودند، نشان 

  
  

 
 

  

همبستگي بين آگاهي دندانپزشكان متخصص از :  1نمودار 

  هاي پزشكي با سن فوريت

  
  ميانگين سني افراد شركت كننده در مطالعه :  1جدول 

  برحسب جنس

  تعداد ميانگين انحراف معيار

 ها خانم 14 57/45 78/5

 آقايان 34 79/45 79/6

 كل 48 72/45 78/4

 آگاهي

 سن

30                   40                     50                     60                    70 

18 

 

16 

 

14 

 

12 

 

10 

 

8 

 

6 

 

4 

 

2 

 

0 



     

              

   

  267                                                                                                             4شماره /  34دوره /  1389سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي امتيازات آگاهي برحسب جنس:  2جدول 

  من ويتني نتيجه آزمون  كل  ضعيف متوسط  خوب  عالي  جنسيت

  زن
  =Z -539/1  14  1  3  10  0/0  تعداد

124/0P-value=  0/100  1/7  4/21  4/71  0/0  درصد 

  مرد
  34  6  12  16  0/0  تعداد

 0/100  6/17  3/35  1/47  0/0  درصد

  كل
  48  7  15  26  0/0  تعداد

 0/100  6/14  3/31  2/54  0/0  درصد

  

  

  

  هاي پزشكي توزيع فراواني پاسخ سوالات پرسشنامه مربوط به آگاهي از فوريت:  3جدول 

 پرسشنامهموضوع سوالات  اشتباه صحيح كل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100  

0/100 

42  

42  

41  

41  

41  

40  

42  

39  

41  

37  

46  

43  

34  

42  

36  

42  

41  

44  

48  

48 

6/78  

4/52  

5/80  

0/61  

9/65  

0/85  

5/59  

8/30  

1/34  

7/29  

6/82  

1/72  

5/23  

1/38  

2/47  

3/14  

1/95  

5/70  

3/83  

1/27 

33  

22  

33  

25  

27  

34  

25  

12  

14  

11  

38  

31  

8  

16  

17  

6  

39  

31  

40  

13 

4/21  

6/47  

5/19  

0/39  

1/34  

0/15  

5/40  

2/69  

9/65  

3/70  

4/17  

9/27  

5/76  

9/61  

8/52  

7/85  

9/4  

5/29  

7/16  

9/72 

9  

20  

8  

16  

14  

6  

17  

27  

27  

26  

8  

12  

26  

26  

19  

36  

2  

13  

8  

35 

  آنژين صدري

  آنافيلاكسي

  سنكوپ

  حمله عروقي مغزي

  سنكوپ

  ديابت

  آسم

  هيپرونتيلاسيون

  آنافيلاكسي

  تيروئيد

  صرع

  هيپرونتيلاسيون

  آدرنال

  قلبي

  مسموميت با داروي بيحسي

  آسپيراسيون جسم خارجي

  ديابت

  آسم

  شايعترين اورژانس

 مهمترين داروي اورژانس
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 هاي پزشكي بر حسب سابقه كار آگاهي دندانپزشكان متخصص در مورد فوريتو انحراف معيار ميانگين :  4جدول 

  واريانس يك عاملي نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاي سني گروه

  =87/1F  49/2  25/11  12  سال 10كمتر از 

148/0P=   59/3  75/9  24  سال 20تا 11بين  

  34/4  89/7  9  سال 30تا 21بين 

  05/3  67/11  3  سال 30بيشتر از 

 

  

  بحث 

 48مقطعي ما كه بر روي -توصيفي هدر مطالع

ميزان  .صورت گرفت مشهد شهر دندانپزشك متخصص

اي شامل  پرسشنامهآگاهي افراد شركت كننده در مطالعه با 

هاي پزشكي مختلف ارزيابي  سوال در مورد فوريت 20

اين دندانپزشكان متخصص آگاهي در حد % 2/54گرديد و 

آگاهي ضعيفي % 6/14در حد متوسط و % 3/31خوب، 

بيشترين آگاهي مربوط به درمان وضعيت اورژانس . داشتند

ديابت و كمترين آگاهي در مورد آسپيراسيون جسم 

  .ودخارجي ب

ميانگين آگاهي در مردان بيش از زنان بود، ولي از  

گرچه بايد به اين نكته  نبود دار معنينظر آماري اين تفاوت 

از زنان آگاهي خوبي در مورد % 4/71توجه نمود كه 

آنها % 7هاي پزشكي داشتند و تنها در حدود  فوريت

بنابراين به . ضعيفي در اين مورد وجود داشت آگاهي نسبتاً

رسد كه اين تفاوت آگاهي بين مردان و زنان به  ر مينظ

دليل بالاتر بودن آگاهي متوسط در مردان و يا به جهت 

  .تعداد كمتر زنان شركت كننده در اين مطالعه بوده است

در مطالعه بيرنگ و همكارانش در شهر اصفهان متوسط 

نمره آگاهي دندانپزشكان عمومي شركت كننده در طرح 

ي بين زن و مرد دار معنيبود و تفاوت  10از نمره  42/5

در مطالعه ملاشاهي و همكارانش نيز  )12(.مشاهده نشد

دندانپزشكان عمومي زاهدان امتياز عالي از نظر  61%

نمرات متوسط تا خوب در آگاهي % 8/96نگرش داشتند و 

% 7/56همچنين در مطالعه بهنيا و رشاد  )13(.كسب نمودند

دندانپزشكان از سطح آگاهي عالي يا خوب برخوردار 

هاشمي پور و همكارانش در كرمان  هبودند و در مطالع

 89/5±39/1طور ميانگين ه نمره آگاهي دندانپزشكان ب نيز،

بنابراين آگاهي دندانپزشكان  )14و15(تعيين گرديد 10از 

البته در اين مورد عامل . كمتر استها  مشهد از ساير شهر

ديگري نيز موثر است و آن ضريب دشواري سوالات 

دليل يكسان نبودن سوالات در اين ه پرسشنامه است، كه ب

  .دست آمده قابل استناد نيسته مطالعات مقايسه نتايج ب

لعه ما، ميزان آگاهي بر اساس سابقه كار ادر مط

ميزان آگاهي در  كنندگان طرح متفاوت بوده است و شركت

سال، بيشتر و در  0-10افرادي با سابقه كاري 

سال كمتر بوده است  11-20 دندانپزشكاني با سابقه كاري

 كه است نكته اين مؤيد نمره و سن بين معكوس ارتباط

 و نشده روز به ها اورژانس زمينه در پزشكان دندان اطلاعات

 توجه به اينبا . ندارند جدي و گير پي مطالعه زمينه اين در

هاي پزشكي و استفاده از  هاي فوريت كه آموزش دوره

تجهيزات و داروهاي اورژانس با علم روز پيشرفت كرده 

است، دندانپزشكاني كه سن بالاتري دارند طبيعتاً از 

هاي آموزش و منابع مطالعاتي كمتري در اين زمينه  دوره

كمتري  رود آگاهي اند و بنابراين انتظار مي استفاده نموده

اما در اين . براي درمان اورژانس پزشكي داشته باشند
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مطالعه برخلاف انتظار ما آگاهي دندانپزشكاني كه سابقه 

سال بود بيشتر از دندانپزشكاني با سابقه  31-40 كاري آنها

دليل اين ه كاري كمتر، بدست آمد و اين امر شايد ب

است بهتر انجام شده  50واقعيت باشد كه آموزش در دهه 

 و يا تجربه كاري و افزايش سن، موجب افزايش تبحر و

  . اعتماد به نفس اين دندانپزشكان شده است

هاشمي پور و همكارانش در كرمان نيز  هدر مطالع

 هميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي با افزايش تجرب

كارهاي دندانپزشكي كاهش و با افزايش ساعت كارشان 

در مطالعه ملاشاهي و همكارانش  )15(.افزايش يافته است

در زاهدان، ارتباط ميزان آگاهي با سن و زمان 

  )13(.نشده بود دار معنيالتحصيلي  فارغ

دندانپزشكان شركت كننده در اين طرح، % 83قريب به 

اند  ترين اورژانس دندانپزشكي را سنكوپ ذكر نموده شايع

 و )16(مسگرزاده كه اين نتيجه مشابه مطالعات ديگري نظير

Atherton
Mullerو   )17(

  .بوده است )18(

   دودـص گرديد كه حـطالعه مشخـاين م چنين درـهم

دندانپزشكان پرستاراني را در مطب خود به كار % 8/93

هاي لازم در مورد  گرفته بودند كه فاقد آموزش

با توجه به اينكه در هنگام رخ . هاي پزشكي بودند فوريت

همكاري يك پرستار باتجربه دادن يك واقعه اورژانس 

كننده خواهد بود بايد به امر آموزش پرستاران  بسيار كمك

  .در اين زمينه نيز توجه نمود

دست آمده در اين تحقيق، ه بنابراين با توجه به نتايج ب

دار در مورد  آگاهي دندانپزشكان متخصص مطب

 هاي پزشكي در حد مطلوبي نبوده و لازم به ذكر فوريت

 ايج ذكر شده در مطالعات مشابه منتشر شده دراست كه نت

همگي در مورد دندانپزشكان  داخل و خارج كشور،

رود نتايج مطالعه حاضر كه بر  عمومي بوده و انتظار مي

گوياي آگاهي  روي دندانپزشكان متخصص بوده است،

دست آمده ه اما با توجه به ميانگين آگاهي ب .بيشتري باشد

اين است كه ود و مشخص است در اين تحقيق، آنچه مشه

تخصصي  هدندانپزشكي عمومي و چه در دور هچه در دور

هاي مختلف تخصصي دندانپزشكي در زمينه  رشته

اي صورت نگرفته و  هاي پزشكي آموزش ويژه فوريت

هاي  توجه بيشتر به آموزش اين موضوع در دانشكده

% 75با توجه به اين كه ( دندانپزشكي ضروري است

كننده در اين طرح،  ن متخصص شركتدندانپزشكا

دست آمده ه التحصيل مشهد بودند، شايد بتوان نتايج ب فارغ

  .)را به دانشكده دندانپزشكي مشهد تعميم داد

  پيشنهادات 

صورت عملي و ه هاي پزشكي ب آموزش اورژانس. 1

هاي عمومي و تخصصي دندانپزشكي امري  تئوري در دوره

درسي دندانپزشكان  ضروري است و بايد جزء واحدهاي

  .قرار گيرد

هاي پزشكي  هاي آموزش اورژانس برگزاري كارگاه. 2

براي دندانپزشكان متخصص موجب خواهد شد كه اهميت 

اين موضوع يادآوري شده و علم و مهارت آنها در اين 

 .زمينه افزايش يافته و به روز شود

هاي لازم در مورد  در دسترس قرار دادن آگاهي. 3

به ) هاي مختلف در زمينه بيماري(پزشكي  هاي فوريت

هاي  جهت ارائه به مطب... صورت پوستر، پمفلت، مجله و 

 .دندانپزشكي

  نتيجه گيري

با توجه به نتايج مطالعه حاضر، آگاهي دندانپزشكان 

متخصص در حد مطلوب نبوده است و نياز به آموزش 

هاي پزشكي وجود  مداوم دندانپزشكان در مورد فوريت

 هاي آموزشي ها و پوستر در اين راستا تهيه بروشور .دارد

  .تواند بسيار سودمند واقع شود مي
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  تشكر و قدرداني

سركار  بدين وسيله از جناب آقاي دكتر جوادزاده و

خانم دكتر مسنن مظفري و جناب آقاي عبداله جوان به 

تقدير هاي ارزنده شان در انجام اين تحقيق  جهت راهنمايي

  .گردد ميتشكر و 
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ي بافت نرم در راديوگرافي پانوراميك مراجعين به بخش ها پسيتهاراديو ساله بررسي يك

  ي دانشكده دندانپزشكي مشهدژاديولور
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Introduction: Soft tissue opacities are almost common findings seen in panoramic radiography. These opacities include 

calcification of stylohyoid complex, tonsilolith, calcification of lymph nodes, carotid biforcation calcification, sialolith, 

rhinolith, antrolith, and myositis ossificant and osteoma cutis. The aim of the study was to report the prevalence of soft tissue 

calcifications in panoramic radiographs, their differential diagnosis, to determine risk factors and also to record and examine 

any symptoms observed. 

Materials & Methods: In this descriptive study, panoramic radiographs of 671 patients referring to the radiology 

department of Mashhad dental school were examined for one year and soft tissue calcification prevalence, their locations and 

some associated factors such as age, sex, marital status, risk factors and signs and symptoms were determined. The 

calcification of stylohyoid complex was measured. The data were analysed by chi-square and Fisher's exact tests. 

Results: The pervalence of soft tissue calcifications was 58% for elongated stylohyoid process, 39.66% for tonsilolith, 

25.86% for calcified lymph node, 8.62% for calcification for carotid bifbrcation, 6.90% for osteoma cutis, 5.17% for 

sialolith, 3.45% for calcified thyroid cartilage and 1.72% for antrolith. A significant correlation between the length of 

stylohyoid complex calcification and age was found (P<0.001).  

Conclusion: The study showed that styloid process greater than 45 mm should be considered as pathologic or suspicious 

calcification of stylohyoid complex. In addition, detection of calcified atherosclerotic plaque on panoramic radiographs 

should be regarded as an alarming factor for neurovascular accidents.  

Key words: Soft tissue calcification, panoramic radiography, soft tissue radiopacities. 
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  چكيده

شامل  ها اين اپسيته. شود ي بافت نرم از جمله موارد نسبتاً شايعي هستند كه در راديوگرافي پانوراميك مشاهده ميها اپسيته :مقدمه

ناحيه  فيكاسيونيكلس  رينوليت، آنتروليت و ، ها كلسيفيكاسيون لوزه استخواني شدن كمپلكس استيلوهيوييد،   هاي لنفاوي و گره  كلسيفيكاسيون

در ها اپسيته سي ميزان فراواني اينرهدف اين مطالعه بر .باشد ميميوزيت اسيفيكان و استئوماكوتيس  ،سيالوليت ،دو شاخه شدن كاروتيد

  .سي علا ئم بيمار در صورت مشاهده بودرهمچنين ثبت و بر و هاي زمينه ساز، بيماري عوامل و نها،آ راديوگرافي پانوراميك و تشخيص افتراقي

مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي  بيمار 671ي پانوراميك ها راديو گرافي ،در اين مطالعه توصيفي :مواد و روش ها

عوامل  جنس، تعداد، برخي عوامل مرتبط مثل سن، و هانآ محل ،راديواپسيتهشيوع انواع و  سي قرار گرفت،رسال مورد بر مشهد به مدت يك

 هاي زمونآ مده توسطآ سپس اطلاعات بدست .شد گيري اندازهكاسيون كمپلكس استيلوئيد يكلسيف .ارزيابي شد نآ يها علائم و نشانه اي، زمينه

Chi-square  وFisher Exact Test ناليز شدندآ.  

كلسيفيكاسيون ناحيه دو شاخه  ،%86/25گره لنفاوي كلسيفيه  ،%66/39تونسيلوليت  :به صورتي بافت نرم ها راديواپسيتهفراواني  :ها يافته

 و% 72/1نتروليت آ، %45/3 كلسيفيكاسيون غضروف حنجره ،%17/5سيالوليت  ،%90/6اوستوما كوتيس  ،%62/8شدن كاروتيد 

 وجود داشت يدار معنيبين كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد و سن ارتباط  .مدآ بدست% 58كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد 

)001/0<P.(  

بايد به عنوان مورد مشكوك يا پاتولوژيك  متر ميلي 45اين مطالعه نشان داد كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوئيد با طول بيشتر از  :نتيجه گيري

جهت سكلروتيك كلسيفيه به طور تصادفي در راديوگرافي پانوراميك بايستي به عنوان زنگ خطري ترواآهمچنين مشاهده پلاك  .مطرح گردد

  .پيشگيري از حملات مغزي عروقي تلقي شود

  .ي بافت نرمها راديواپسيته راديوگرافي پانوراميك، ،كلسيفيكاسيون بافت نرم :كليدي واژه هاي

 .271-80:  4شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

ي بافت نرم از جمله موارد نسبتاً شايعي هستند ها اپسيته

اين . دنشو كه در راديوگرافي پانوراميك مشاهده مي

هاي لنفاوي و  ي گرهها شامل كلسيفيكاسيون ها اپسيته

استخواني شدن كمپلكلس استيلوهيوييد، كلسيفيكاسيون 

سفيكاسيون ناحيه دو شاخه لك ،، رينوليت، آنتروليتها لوزه

ميوزيت اسيفيكان و  ،سيالوليت ،شدن كاروتيد

معمولاً نواحي كلسيفيكاسيون  .باشد مياستئوماكوتيس 

اغلب  كنند و در ميي خاصي ايجاد نها علائم و سمپتوم

ي تصادفي در حين معاينات ها موارد به صورت يافته

يك و ساختارهاي آناتوم )1(.شوند ميراديوگرافي شناسايي 

مشابه ايجاد كنند كه  ييتوانند نما ميضايعات ديگر هم 

نماي راديوگرافيك آنها براي  ي باليني وها شناخت يافته

تشخيص افتراقي لازم است زيرا ممكن است نياز به درمان 

   )2(.و برخورد متفاوتي داشته باشند

 Rodlan-chicano مروري به بررسي  اي در مطالعه

كاروتيد در راديوگرافي پانوراميك كلسيفيكاسيون شريان 

ي باليني و راديوگرافيك آن را ها پرداخت و كليه ويژگي

وي ميزان شيوع اين كلسيفيكاسيون  .مورد بررسي قرار داد

بر روي بافت  ،C3-C4 يها مهره را كه نزديك به تصوير

 مطالعات متعددشود، در  ميمشاهده  ها اين مهره نرم دور

  )3(.ذكر كرد% 3- 5  بين

Mesolella بيان داشتند  اي مطالعه همكارانش در و

باشد اما  ميي كوچك يافته شايعي ها اگرچه تونسيلوليت

بيماران . شود ميي بزرگ به ندرت ديده ها تونسيلوليت

ي بزرگ از درد، تورم در ناحيه ها تونسيلوليت داراي

Tonsilar fossa ،و مثلث ساب ماگزيلاري، ديسفاژي 

ري تونسيلار و مزه بد دهان شكايت درد، آبسه پ گوش

   )4(.داشتند

 Okabe نوع كمپلكس ـت اي طالعهـمكارانش در مـو ه  
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راديوگرافي  گيري آن را در استيلوهيوئيد و نحوه اندازه

براساس . دادند ساله مورد بررسي قرار 80پانوراميك افراد 

ساله  80مطالعه آنها طول كمپلكس استيلوهيوئيد در افراد 

كننده بالا بودن سطح كلسيم سرم و  ند پيشگوييتوا مي

   )5(.دانسيته استخواني باشد

كه راديوگرافي پانوراميك به علت دوز  از آنجايي

هزينه كم و گستردگي دامنه بررسي فك و  ،اشعهاندك 

 ي دندانپزشكي از جملهها در اكثر درمان ها دندان

شد و با ميتكنيك انتخابي . .. وجراحي  پروتز، ،ارتودنسي

با توجه به استفاده زياد دندانپزشكان از اين تكنيك لازم 

 ي طبيعي و غيرطبيعي كه بعضاًها است اين گروه با يافته

در  ،نياز به بررسي و پيگيري و حتي درمان اضافي دارند

  .اين راديوگرافي آشنا گردند

با توجه به مطالعات متعددي كه تاكنون در ساير 

 ،فراواني ،ي بافت نرمها يتهراديواپسكشورها در مورد 

عدم و  و اهميت آن انجام شده است اي فاكتورهاي زمينه

محدود بودن  نيز اندك و و مشابه در ايران اي انجام مطالعه

د موار مطالعهبر آن شديم تا در اين  مطالعات موجود

  .ممذكور را مورد بررسي قرار دهي

   هامواد و روش 

وگرافي پانوراميك رادي 671 ،اين مطالعه توصيفيدر 

به بخش راديولوژي شده مربوط به بيماران معرفي 

تا  1385مهر ( سال دانشكده دندانپزشكي مشهد طي يك

مورد  ،كه به دلايل مختلف تهيه شده بود) 1386 مهر

در اين ميان كلسيفيكاسيون كمپلكس  .بررسي قرار گرفت

ده كنن  بيمار مراجعه 671نفراز  136استيلوهيوئيد تنها در 

به  متر ميلي 30افزايش طول بيشتر از  و شد گيري اندازه

همه  )6(.ت گرديدبعنوان كلسيفيكاسيون اين كمپلكس ث

با استفاده از دستگاه پانوراميك پلان مكا  ها راديوگرافي

)PLANMECA 2002 cc ( ساخت فنلاند مدلcc  و توسط

ساخت  )PROTEC(دستگاه پروسسور اتوماتيك پروتك 

براي كسب دانسيته و كنتراست يكسان در . شد آلمان تهيه

 AGFAها از تركيب فيلم پانوراميك كليه راديوگرافي

 KODAK (Lanex, Regularو اسكرين ) ساخت آلمان(

Speed) ي تكنيكي و ها فاقد آرتيفكتو  استفاده شد

ها به طور ظهور و ثبوت تمام فيلم .بودند اي تاريكخانه

ساخت ( PROTECنوع  اتوماتيك به وسيله پروسسور

   .، انجام گرديد)آلمان

 اي براي هر فرد داراي كلسيفيكاسيون پرسشنامه

 اي علائم باليني و عوامل زمينه ،سن ،جداگانه شامل جنس

 راديواپسيتهاز نظر وجود  ها همه راديوگرافي .تكميل شد

 بافت نرم توسط راديولوژيست دهان و فك و صورت

معاينه باليني به  ار جهتبيم مورد بررسي قرار گرفت و

در صورت حضور  .ي دهان ارجاع شدها متخصص بيماري

 ،محل ،شامل نوع ها ، خصوصيات آنها راديواپسيتهاين 

. طرفه يا دوطرفه بودن و سمت مبتلا ثبت گرديد يك ،تعداد

مواردي كه امكان تشخيص نوع و محل كلسيفيكاسيون 

 .ت رسيدوجود نداشت تحت عنوان موارد نامعلوم به ثب

براساس نماي  ها معيار تشخيص كلسيفيكاسيون

ور يا عدم حضور علائم باليني راديوگرافيك آنها و حض

موارد مشكوك به ضايعات راديوپك جهت افتراق . بود

ي راديوگرافي ديگر  مانند ها تكنيك داخل استخواني از

 هم چنين در صورت. شداكلوزال و پري اپيكال استفاده 

اسيون ناحيه دو شاخه شدن شريان احتمال كلسيفيك

بيمار جهت انجام داپلر اولترا سونوگرافي رنگي  ،كاروتيد

 تصاوير از اي نمونه 2و  1تصاوير  .شد ميارجاع داده 

  .باشد ميبيماران  كراديوگرافي

آوري شده كدگذاري و نتايج به  سپس اطلاعات جمع

هاي آمار توصيفي و جداول  دست آمده توسط روش

  و آزمون  )Chi-square(ها  ون نسبتـمراه با آزمـتوافقي ه
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 مورد تجزيه و تحليل قرار )Fisher exact test( ق فيشرـدقي

  .گرفت

  

  

  
  ساله 65پلاك كاروتيد كلسيفيه در يك مرد :  1تصوير 

  

  

  

  
  كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد در يك :  2تصوير 

  ساله 25خانم 
 

  

  

  ها يافته

 325 جعه كننده به بخش راديولوژيبيمار مرا 671از 

ميانگين و  .زن بودند نفر )%6/51( 346و  )%48( نفر مرد

 35/32±63/15 انحراف معيار سن كل مراجعه كنندگان

   73 داكثرـح سال و 8 راجعينـود كه حداقل سن مـبسال 

  .سال بود

راديوگرافي  671هاي بافت نرم  راديواپسيتهفراواني 

سال مورد بررسي قرار گرفت  كي طي پانوراميك كه در

كلسيفيكاسيون كمپلكس  .آورده شده است 1جدول در 

 %58گرديد كه  گيري اندازه بيمار 136تنها در  استيلوهيوئيد

هيچ موردي . داشتند متر ميلي 30اين موارد طولي بيش از 

 ،شامل سيستي سركوزيس ها كلسيفيكاسيون از ديگر

در  .ليت مشاهده نشدو رينو ميوزيت اوسيفيكان ،فلبوليت

ي بافت نرم بيشترين فراواني مربوط به ها راديواپسيتهميان 

و پس از بود ) %58(كلسيفيكاسيون ليگامان استيلوهيوئيد 

و غدد لنفاوي ) %66/39( آن به ترتيب تونسيلوليت

  .قرار داشت) %86/25(كلسيفيه 

بين ختلاف ا ،(Chi-square) دو-با توجه به آزمون كاي

هاي سني  سيون كمپلكس استيلوهيوئيد و ردهكلسيفيكا

 اما در مورد ساير .)>001/0P( ددار بو يمعن ،تعيين شده

) <05/0P( نبود دار معنياين اختلاف ها  كلسيفيكاسيون

ساله با  20در ميان بيماران يك خانم ). 3و  2جداول (

  .تشخيص احتمالي آنتروليت وجود داشت

 م تونسيلوليتهاي بافت نر راديواپسيتهدر ميان 

و % 75 اوستئوما كوتيس ،%60 لنف نود كلسيفيه ،56/69%

با فراواني  %7/64 كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد

اما پلاك آترواسكلروتيك  .ها ديده شد بيشتري در خانم

مردان  بيشتر در %7/66 و سيالوليت %80 كلسيفيه كاروتيد

 شربر اساس آزمون دقيق في ).4 جدول( وجود داشت

)Fisher exact test ( ارتباط بين هيچ كدام از

  .نبود دار معنيها با جنس  كلسيفيكاسيون

به  %80 و گره لنفاوي كلسيفيه %2/78 تونسيلوليت

 صورت متعدد و پلاك آترواسكلروتيك كلسيفيه كاروتيد

به  %5/57 كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد و 60%

  .صورت منفرد ديده شد
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   اي عامل زمينه ترين شايعداراي تونسيلوليت در بيماران 

 در. بود) درصد 4/43( هاي مكرر گلو سابقه عفونت

ترين  تاريخچه بيماران داراي گره لنفاوي كلسيفيه شايع

 BCG )6/86احتمالي سابقه واكسيناسيون  اي عامل زمينه

شكايت بيماران داراي  ترين شايع .بود )درصد

و درد در  يوئيد سرگيجهكلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوه

اين نوع بيماران با % 7/8 هنگام چرخاندن سر بود كه در

پلاك  مورد 5از  .كليسيفيكاسيون مشاهده گرديد

دو مورد  ،آترواسكلروتيك كلسيفيه كاروتيد بدون علامت

  .شدمشاهده  %50-69تنگي 

  

  

  

  

  مراجعه كننده اني بافت نرم در بيمارها راديواپسيتهفراواني انواع توزيع  : 1جدول 

  راديواپسيتهنوع 
  فراواني

  راديواپسيتهنوع 
  فراواني

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  3  17/5  سيالوليت  23  66/39  تونسيلوليت

  1  72/1  آنتروليت  15  86/25  غدد لنفاوي كلسيفيه

  5  62/8  موارد نامعلوم  5  62/8  كاروتيد پلاك اترواسكلوتيك كلسيفيه

  0  0/0  ها ساير كلسيفيكاسيون  2  45/3  جرهغضروف حن كلسيفيكاسيون

  58  0/100  كل  4  90/6  اوستئوماكوتيس

  

  

  

  

  

  بيمار مراجعه كننده 136 كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد به تفكيك سن در فراوانيتوزيع :  2جدول 

  

  )سال(دهه سني

  راديواپسيتهنوع 

  كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد

  تعداد  درصد

20<  8/8  7  

30-20  0/25  20  

40-30  3/21  17  

50-40  0/25  20  

< 50  0/20  16 

  80  0/100  كل
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  ي بافت نرم به تفكيك سن در بيماران مراجعه كنندهها راديواپسيتهفراواني انواع توزيع :  3جدول 

  

دهه 

  سني

  )سال(

  راديواپسيتهنوع 

  لنف نود كلسيفيه  تونسيلوليت

پلاك 

آترواسكلروتيك 

  اروتيدكلسيفيه ك

 اوستئوما كوتيس  سيالوليت
كلسيفيكاسيون 

 غضروف حنجره

  تعداد  )درصد( تعداد )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(

20<  )3/4(  1  )3/13(  2  )0/0(  0  )0/0(  0  )0/0(  0  )0/0(  0  

30-20  )7/8(  2  )0/40(  6  )0/0( 0  )0/0( 0  )0/0( 0  )0/0( 0  

40-30  )8/34(  8  )7/26(  4  )0/0( 0  )0/0( 0  )0/25(  1  )0/0( 0  

50-40  )1/26(  6  )7/6(  1  )0/20(  1 )0/0(  0  )0/0(  0  )0/50(  1  

<50  )1/26(  6  )3/13(  2  )0/80(  4  )4/0(  3  )0/0( 3  )0/50(  1  

  2  )0/100(  4 )0/100(  3  )0/100(  5  )0/100(  15  )0/100(  23  )0/100(  كل

  

  

  

  ي بافت نرم به تفكيك جنسها راديواپسيتهانواع فراواني  توزيع : 4جدول 

  جنس

  )درصد( فراواني

  كل  زن  مرد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  23  0/100  16  56/69  7  43/30  تونسيلوليت

0/100  9  0/60  6  0/40  لنف نود كلسيفيه  15  

0/100  1  0/20  4  0/80  پلاك آترواسكلروتيك كلسيفيه كاروتيد  5  

0/100  1  3/33  2  7/66  سيالوليت  3  

0/100  3  0/75  1  0/25  اوستئوما كوتيس  4  

0/100  1  0/50  1  0/50  كلسيفيكاسيون غضروف حنجره  2  

0/100  1  0/100  0  0/0  آنتروليت  1  

  

  

  
  بحث

در مورد حد آستانه براي بلند بودن زائده استيلوئيد و 

 ESP (Elongated styloid process)  قرار دادن آن در گروه

 30حد آستانه  Bozkir. ت متفاوتي وجود داردنظرا

يوئيد ذكر ها را براي بلند بودن كمپلكس استيلو متر ميلي

 30از حد آستانه نيز در مطالعات زيادي  .كرده است

توجه به اين  اما نيز ب )6و7(.استفاده شده است متر ميلي

را به عنوان ايندكس  متر ميلي 30ستانه آمطالعات حد 
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به . كمپلكس استيلوهيوئيد در نظر گرفتيمكلسيفيكاسيون 

پاييني براي بلند  حد متر ميلي 30رسد حد آستانه  مينظر 

از افراد مورد مطالعه ما % 58زيرا در  .بودن اين زائده باشد

نيز  Rizzati .طول كمپلكس بيشتر از اين مقدار بوده است

 همكاران و رجبي )8(.كند ميذكر % 40را بالا و  ESP شيوع

حد  متر ميلي 30كه طول  ندگزارش كردمطالعه خود در 

را  متر ميلي 45طول  Jung )7(باشد ميپاييني براي اين زائده 

به عنوان حد آستانه براي بلندبودن زائده پيشنهاد كرده 

و همكاران معتقدند نتايج مطالعات  Scaf )9(.است

زيرا . قابل قياس با يكديگر نيستند ،كننده شيوع توصيف

نژاد، تعداد  ،ر سنظي جوامع آماري موردنظر از نها تفاوت

و همچنين تفاوت در معيارهاي راديوگرافيك موجب .. . و

ي ها دستگاه اختلاف در .شود مينتايج  در اختلاف

پانوراميك و تفاوت در زاويه تابش دستگاه از عوامل ديگر 

  )10(.باشد ميمتفاوت بودن نتايج 

 العه خود افزايشدر مط Monsourاز نظر توزيع سني 

سالگي و افزايش  30طول ليگامان استيلوهيوئيد را تا سن 

سالگي گزارش نمودند كه با نتايج  60ديگري را در 

در مطالعه ما بين . مشابه است ه ما تقريباًعحاصل از مطال

 اختلافسن و كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد 

ط بين سن مطالعات ديگر نيز ارتبا .ي مشاهده شددار معني

در بررسي حاضر  )11(.كند ميو طول زائده را تاييد 

كلسيفيكاسيون كمپلكس استيلوهيوئيد با فراواني بيشتري 

آن  اختلافاما . در زنان نسبت به مردان مشاهده شد

كه معتقد است   Bozkirي ها كه با با يافته .نبود دار معني

 )6(.هيج ارتباطي بين اين دو وجود ندارد مشابهت داشت

Ilguy گزارش كرد كه ESP  در زنان بيشتر مشاهده

ي مورد ها درصد كمپلكس 58در مطالعه ما  )12(.شود مي

داشتند كه  متر ميلي 30يا مساوي  تر بررسي طولي بزرگ

 ESP نيز در مطالعات زيادي .بودند )%5/42( دوطرفه اكثراً

 در حالي )2و9(.بيشتر به صورت دو طرفه گزارش شده است

طرفه ذكر  بلندي زائده را بيشتر به صورت يك Scafكه 

  )10(.باشد مين مشابهنموده است كه با نتايج ما 

ي بافت نرم را ها راديواپسيته% 66/39 حاضر در مطالعه

بيشترين دهه سني  ه وتونسيلوليت به خود اختصاص داد

در  .بوددهه چهارم و بعد پنجم و ششم با شيوع برابر 

مكاران بيشترين دهه ابتلا را دهه و ه Mesolellaكه  حالي

و   Aspestrand از نظر شيوع جنسي )4(.اند پنجم ذكر كرده

با فراواني بيشتري در زنان  همكاران شيوع تونسيلوليت را

در مطالعه ولي  )13(.نسبت به مردان گزارش نمودند

Cooper  هيچ گرايش جنسي براي تونسيلوليت ذكر نشده

چه فراواني اين كلسيفيكاسيون مطالعه ما اگر در )14(.است

اما ارتباط بين تونسيلوليت و جنس  در زنان بيشتر بود

  .نبود دار معني

به صورت  ها تونسيلوليت% 2/78 حاضردر مطالعه 

را با فراواني  ها نيز تونسيلوليت Mesolella .متعدد بودند

  )10(.و متعدد گزارش كرده است اي بيشتر به صورت خوشه

 Neshatكه  اند ادي از محققين بر اين عقيدهو عده زي

اتيولوژي ايجاد اين كلسيفيكاسيون در بسياري از موارد 

و اكتينومايسس  ها قارچ ا،ه عوامل عفوني مثل باكتري

ي غذايي در ها از تجمع خرده White )15(.باشد مي

به عنوان عامل ديگري نام  اي ي عميق لوزهها كريپت

رانش استاز بزاق در و همكا Cooper اگرچه )1(.برد مي

مجاري بزاقي فرعي بعد از جراحي تونسيلكتومي يا 

در مطالعه ما  )14(.برد ميعفونت مكرر را به عنوان عامل نام 

ي مكرر گلو و ها افراد داراي تونسيلوليت عفونت% 43نيز 

 سابقه جراحي لوزه را در تاريخچه خود ذكر نمودند و% 4

در مطالعه  .بودند عميق اي ي لوزهها داراي كريپت% 21

ابقه سموارد % 27در  Gadgillانجام شده توسط 

تواند  مياين تفاوت . ذكر شده است مكرر گلو يها عفونت
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و جمعيت مورد نظر  ها مربوط به تفاوت در تعداد نمونه

  )16(.باشد

ي بافت نرم را ها راديواپسيته% 86/25 تحقيق حاضردر 

از  White. غدد لنفاوي كلسيفيه به خود اختصاص داد

به عنوان  BCGواكسيناسيون  ،ساركوئيدوز، توبركلوز

از آنجا كه در كشور  )1(.عوامل اتيولوژيك نام برده است

به صورت همگاني  BCGواكسيناسيون  1342ما از سال 

توانيم آن را به عنوان يكي از دلايل  ميانجام شده است 

وم و احتمالي افزايش اين كلسيفيكاسيون در بيماران دهه س

يكي از موارد  ضمناً. چهارم سني در نظر بگيريم

كلسيفيكاسيون غدد لنفاوي در مطالعه ما فردي با سابقه 

نيز در مطالعه خود از  Aydin. بيماري سل درمان شده بود

از عفونت توسط شير آلوده به مايكوباكتريوم بوويس، 

درمان  تاخير در تشخيص زودهنگام عفونت و نهايتاً

به عنوان عوامل ايجاد كلسيفيكاسيون غدد  ،زآمي موفقيت

  )17(.لنفاوي نام برده است

را  ي بافت نرمها راديواپسيته %62/8مطالعه حاضر  در

ميزان Friedlander  .شد ميپلاك كاروتيد كلسيفيه شامل 

 %2شيوع كلسيفيكاسيون ناحيه دو شاخه شدن كاروتيد را 

 ك دندانپزشكيدر راديوگرافي پانوراميك مراجعين به كليني

 كه در حالي )18(.گزارش نموده است نيويوركدانشگاه 

Rodlan اختلاف  )3(.مطرح كرده است% 3-5 اين ميزان را

تواند به دليل تفاوت در تعداد  ميدر نتايج به دست آمده 

سني جمعيت مورد مطالعه  و پايين بودن ميانگين ها نمونه

افراد داراي همكارانش ميانگين سني  وTamoura  .ما باشد

در . سال ذكر نموده است 62كلسيفيكاسيون كاروتيد را 

در دهه سني  نظر ازبررسي حاضر بيشترين ميزان ابتلا 

و   Tamoura ،از نظر شيوع جنسي .بود بالاتر ششم و

ذكر  7/0 به 3/1را همكاران نسبت زنان به مردان 

ن ردانسبت ابتلاي م Friedlanderكه  در حالي )19(.اند نموده

در بررسي ما  )20(.ستا  گزارش كرده 1/3را نسبت به زنان 

نيز فراواني كلسيفيكاسيون ناحيه دو شاخه شدن كاروتيد 

  .بيشتر بود در مردان نسبت به زنان

Rodlan ديابت  ،و همكارانش از فشار خون بالا

 ،بالا بودن تري گليسيريد و كلسترول ،چاقي ،مليتوس

به عنوان عوامل  ،كمصرف سيگار و زندگي بدون تحر

در  )3(.اند بردهدهنده تشكيل آترواسكلروزيس نام  افزايش

بيمار، داراي اين عوامل در  5بيمار از  3تنها  حاضرمطالعه 

يك مورد  ،يك مورد سيگار كشيدن(. تاريخچه خود بودند

 در ،تحقيقاين در  .)و يك مورد چاقي افزايش فشار خون

ترواسكلروتيك كلسيفيه بيماران داراي پلاك آ دو نفر از

تنگي  ،انجام داپلراولترا سونوگرافي رنگيازكاروتيد پس 

مشاهده شد كه  ٪50-69شريان كاروتيد داخلي به ميزان 

به لحاظ پيشگيري از حوادث مغزي عروقي تحت درمان 

  .دارويي قرار گرفتند

استئوماكوتيس ديده ) %90/6( مورد 4در مطالعه ما  

تغيير رنگ در روي پوست ناحيه شد كه در تمامي موارد 

 مورد مربوط به اثار 3مورد نظر قابل مشاهده بود كه در 

 Withe  .مورد اثر باقيمانده از سوختگي قبلي بود 1آكنه و 

 نيز از آكنه و درماتوزهاي التهابي طولاني مدت و اسكار

اتيولوژيك ضايعه نام به عنوان عوامل  ها ناشي از زخم

  )1(.برد مي

 .مشاهده شد )%17/5( مورد سيالوليت 3ه ما در مطالع

Lee  در بررسي خود شيوع سيالوليت در راديوگرافي

 تقريباً كه )21(.ستا  گزارش كرده% 1/0پانوراميك را 

 Millroاز نظر توزيع سني . باشند ميمشابه مطالعه ما 

سالگي  50تا  30بيشترين زمان احتمال سيالوليت را بين 

مورد سيالوليت  3كه تمامي  حاليدر  )22(ذكر كرده است

سال بوده  50مشاهده شده در بررسي ما در افراد بالاي 

  ودن ـم بـل كـيـبه دل تمالاًـتايج احـلاف در نـاخت. است
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  .باشد ميي مورد بررسي در مطالعه ما ها نمونه

  نتيجه گيري

% 58ما و شيوع  ي مطالعهها يافتهبا توجه به  - 1

يلوهيوئيد و بدون علامت كلسيفيكاسيون كمپلكس است

پيشنهاد  متر ميلي 30بودن تمامي بيماران با زائده بيش از 

شود كه اطلاق زائده استيلوئيد بلند كه وضعيتي  مي

پاتولوژيك و داراي علائم باليني و حتي نيازمند به درمان 

مطرح  متر ميلي 45ي بيش از ها شود براي اندازه ميتلقي 

  .گردد

 5از % 50-69ه دو مورد تنگي با توجه به مشاهد - 2

پلاك آترواسكلروتيك كلسيفيه كاروتيد و بدون  مورد

مشاهده كلسيفيكاسيون  ،در اين مطالعه ها علامت بودن آن

شريان كاروتيد بايستي هميشه با توصيه براي مشاوره و 

انجام داپلرسونوگرافي رنگي براي پيشگيري از حملات 

  .عروقي همراه باشد-مغزي

 ردانيو قد رتشك

 از همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه جهت تامين و

  .تصويب بودجه اين طرح كمال تشكر را داريم
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  هيبريددو نوع كامپوزيت  و كامپوزيت نانووع ندو  قطري استحكام فشاري و كششي مقايسه

  
 ***حجه علويلاسيد عبد، **، سيدمجيد موسوي نسب**عليرضا دانش كاظمي ،#*عبدالرحيم داوري
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  دندانپزشك*** 
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  يده چك

مين سبب خواص ه به ،مواد ترميمي در خلال تعبيه در دهان و نيز هنگام عمل جويدن بايد در برابر نيروهاي وارده پايداري كنند :مقدمه

  . هدف از اين مطالعه بررسي استحكام كششي و فشاري مواد كامپوزيتي نانو و هيبريد است. مكانيكي اين مواد از اهميت خاصي برخوردار است

  يلـد و دو گـروه كامپوزيـت نانوف   (Diafil , Swectrum)بر روي دو گـروه كامپوزيـت هيبريـد    آزمايشگاهي -تجربهاين مطالعه  :ها مواد و روش

(Nex comp , Synergy nano) هـا و جـدا كـردن     و پـس از كيـوركردن كامپوزيـت    گرفتههاي مخصوص قرار  ها در قالب كامپوزيت .انجام شد

ها توسط دستگاه يونيورسـال   نهايت نمونهدر هاي مجزا و تاريك حاوي آب مقطر به مدت يك هفته نگهداري شدند،  ها در ظرف ها از قالب نمونه

و دانكـن بـا سـطح     ANOVA هـا توسـط آزمـون    داده. تحت آزمايش استحكام فشاري و كششي قطري قرار گرفتنـد  mm/min 1با سرعت 

  .مورد بررسي قرار گرفتند 05/0داري  معني
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Introduction: Restorative materials should be able not to strain under pressure during restoration process or mastication, so 

their mechanical properties are of high importance. The aim of this study was to evaluate the compressive and diametric 

tensile strength of hybrid and nanofilled composite restorative materials. 

Materials & Methods: Two hybrids (Diafil & Spectrum) and two nanofilled composite (nex com & synergy nano) were 

used in this in vitro experimental study. Samples were placed in a special circular mold and were light cured. After removing, 

the samples were stored in a light proof container under distilled water for 1 week. The specimens were then submitted to 

compressive and diametric tensile test, using universal compression machine at a crosshead speed of 1 mm/min. Data were 

analyzed using ANOVA and Duncan tests at significant level of 0.05. 

Results: There was not any significant difference between the values of compressive strengths of the composites (P>0.05). 

Nex comp showed the least diametric tensile strength (P<0.05), but no significant difference was detected between the other 

three materials. 

Conclusion: Compressive strength of various composites was about the same, but diametric tensile strength of Nexcomp 

nanofilled composites was lower than other nanofilled or hybrid composites.  

Key words: Hybrid composite, nano composite, diametric tensile strength (DTS), compressive strength (CS).  
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بين دو نوع كامپوزيت نانو و دو نوع كامپوزيت هيبريـد   از جهت استحكام فشاري يدار معنيگونه تفاوت آماري  نتايج نشان داد كه هيچ :ها  يافته 

اسـتحكام   اخـتلاف ). >05/0P(حداقل استحكام كششـي قطـري را نشـان داد     Nex compكامپوزيت ). <05/0P(داگانه وجود ندارد جبه طور 

  .نبود دار معنيبين سه گروه ديگر  كششي قطري

ي هـا  از كامپوزيـت ( Nex compاستحكام كششـي قطـري    ي كامپوزيتي مشابه همديگر بودند اما ميزانها استحكام فشاري گروه :نتيجه گيري

  .ي نانو و هيبريد بودها پايين تر از ديگر كامپوزيت )نانو

  .هيبريد، كامپوزيت نانو، استحكام كششي، استحكام فشاري  كامپوزيت :ي كليديها  واژه 
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  مقدمه

كه بـا نـور مرئـي فعـال     رزيني دنداني ي ها كامپوزيت

در اي بـه عنـوان مـواد ترميمـي     شوند به طور گسترده مي

 .گيرندي قدامي و خلفي مورد استفاده قرار ميها دندان

مقدار نرمي مواد ترميمي، سايش بيش از حد، از دست 

دادن حالت سازگاري حياتي مواد ترميمـي، تغييـر رنـگ    

همـه بـه    مواد همه و گيردادن مواد، شكستگي و از دست

 )1(.مريزاسيون مـواد مـرتبط اسـت    ناكافي بودن مقدار پلي

در برابـر  مقاومـت  مكانيكي از قبيل سختي و خصوصيات 

سايش از جمله مواردي هسـتند كـه بـه مقـدار تغييـرات      

  )2(.بستگي دارد ها مونومرهاي موجود در كامپوزيت

 انقبـاض ي نانو به طور قابـل تـوجهي   ها در كامپوزيت

مريزاسيون كاهش يافتـه و داراي خصوصـيات   بعد از پلي

 ها نسبت به ديگر كامپوزيتالعاده اي از جهت زيبايي فوق

(Hybrid, Packable) ها استفاده از نانو كامپوزيت. باشندمي 

ندارد به اين معنـي كـه    ها هيچ محدوديتي در ترميم دندان

ي قـدامي و خلفـي مـورد    هـا  توانند براي ترميم دندانمي

   )3(.استفاده قرار گيرند

تكنولــوژي نــانو موجــب پيشــرفت در ســاختار     

رزيني شده است كه با وجود ذرات نانو به ي ها كامپوزيت

 نـانومتر  75نانومتر و تراكمـي حـدود    25اي حدود  اندازه

ايـن امـر    )باشـد  مي در واحد حجمذرات  تعدادمنظور (

تـوان بـه زيـر     اين ذرات مي از جمله. محقق گرديده است

  . كونيم و سيليكا و يا ذرات نانو سيليكا اشاره كرد

شـود كـه در   يلان ايجاد مياين تراكم توسط ذرات س

پراكندگي فيلرهـا  . شوندنهايت به ماتريكس رزيني باند مي

ــا  درصــد  5/79در مــاتريكس موجــب افــزايش فشــار ت

  )4(.شود مي

رزيني كـه   ،باشدتر  هرچه اندازه و سايز ذرات كوچك

حاوي اين نوع ذرات است قابليت پرداخت بهتري دارد و 

ها با گذشـت زمـان   نه تنها مقدار سايش در اين نوع ترميم

يابد بلكه سطح صاف و صيقلي در آنها بـاقي  افزايش نمي

اين تكنولوژي همچنـين موجـب بهبـود خـواص      .ماندمي

ي هـا  مكانيكي اين مواد شده اسـت تـا بتواننـد در دنـدان    

  )5(.دامي و خلفي مورد استفاده قرار گيرندق

تنها اشكال موجود اين است كه به خاطر كوچك بودن 

ي ذرات، آنها قادر به مـنعكس كـردن نـور    بيش از اندازه

تـر   ناچار آنها را با ذراتي با سايز بزرگبه نيستند، بنابراين 

كنند، كه ميانگين قطر اين ذرات در حدود طول تركيب مي

است، كـه ايـن امـر    ) ميكرومتر 1حدوداً (ئي موج نور مر

  .شودموجب بهبود هر چه بيشتر رفتارهاي نوري آنها مي

به صنعت  يراًـي نانوفيل و نانو هيبريد اخها وزيتـكامپ

 ي نانو هيبريد داراي ميـانگين ها كامپوزيت. اندمعرفي شده
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(APS) سايز ذرات
ي هـا  كامپوزيت نسبت به   تريپايين  1

  .ميكروفيلاند و با اين حال بسيار محكم هستند

يافته با استحكام بالا كاهش APSاين تركيب كه حاوي 

قرارگيري دقيق و منظم ذرات فيلر در ماتريكس و با است 

پـذير شـده   گيري از صنعت نانو تكنولـوژي امكـان  با بهره

  )6(.است

جلاپـذيري بـالايي دارنـد،     هـا  اين نوع از كامپوزيـت 

كنند و همچنين خصوصـيات  يار خوبي ايجاد ميزيبايي بس

  .آلي دارندمكانيكي ايده

اساس و ماهيت تكنولـوژي نـانو در ايجـاد و فـراهم     

ساختن مواد و وسايلي در حد اتم، مولكول و ساختارهاي 

مافوق ذره و بهره برداري از خصوصيات منحصر بـه فـرد   

  )7(.باشد مي نانومتر 100تا  1/0ذراتي با سايز بين 

ي نانو فيلد خصوصيات مكانيكي در ها رزين كامپوزيت

ي هيبريد دارند و از اين رو امكان استفاده ها حد كامپوزيت

ي هيبريد مـورد  ها در همان مواردي را دارند كه كامپوزيت

ي زيبـايي  هـا  استفاده قرار مي گيرند و همچنين در تـرميم 

  )8(.ندباش ميي قدامي نيز بسيار مورد توجه ها دندان

Tolosa   طـي مطالعـاتي    2005و همكارانش در سـال

مقدار استحكام كششي سه نمونه كامپوزيت نوري را با دو 

سـه نمونـه   . منبع نوري مختلف مورد ارزيابي قرار دادنـد 

كامپوزيت نوري مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه شـامل      

كـه بـراي    A110، (3MESpe ) P60 (3MESpe)ميكروفيلد 

گيرنـد و   مـورد اسـتفاده قـرار مـي    ي خلفي بيشتر ها ترميم

و دو نـوع   بـود ) Heraeus-Kulzer(ميكروهيبريد كاريسما 

   HALهـــالوژن  منبـــع نـــوري مختلـــف يكـــي نـــور

)Degulux  وDegussa (دي ــور دايــري نـگـو ديLED  

                                                 
1. APS: Average particle size 

)Ultrablue  وDMC (بود.  

 هيچ گونـه تفـاوت   بود كه   واقعيت  بيانگر اين نتايج 

(DTS)آماري قابل توجهي در مقدار 
كامپوزيت  گروهيك  2

هـر چنـد   . كيور شده با دو منبع نوري متفاوت ديده نشـد 

متفاوتي را نشان  DTSكامپوزيتي مختلف مقادير  يها گروه

  )9(.دادند

ــات  ــال   Aguiarدر مطالع ــارانش در س  2005و همك

مقدار سختي و استحكام كششي رزين كامپوزيت هيبريدي 

)Z250, 3MESPE (    كه با چهـار روش نـوردهي متفـاوت

مورد استفاده جهت  ييان كردند كه مدياآنها ب .شد بررسي

ها اين قابليت را دارد كه موجب تغييـر در   نگهداري نمونه

با سـاختارهاي پليمـري    ها خصوصيات فيزيكي كامپوزيت

  )10(.متفاوت شود

 2008و همكــارانش در ســال  Bonaطــي مطالعــات  

و اسـتحكام  ) σf(پـذيري   ر اسـتحكام انعطـاف  رابطه مقدا

ــوع  σt (4(كششــي    ،Filtek Z250(كامپوزيــت رزينــي ن

AM-Amelogen، VE-Vitol-escence  وEX-Esthet-X (

و  EXايـن مقـادير بـراي    . مورد ارزيابي قرار گرفته است

Z250  در هر دو تستσt  وσf  ايـن نتـايج   . بيشترين بـود

  )11(.دررا اثبات ك σfو  σtتئوري ارتباط 

تعداد  2009و همكارانش در سال  Ilie Nطي مطالعات 

، Packableكامپوزيت هيبريد، نانوهيبريـد، ميكروفيلـد    72

از جهت رفتارهـاي مكـانيكي مـورد     Flowableارموسر و 

 مقـدار اسـتحكام  در ايـن مطالعـه    .مقايسه قـرار گرفتنـد  

ــذيري  انعطــاف ــذيري  ضــريب انعطــاف) FS(3پ ) FM(4پ

مـورد  ) CS(5و استحكام فشاري ) DTS(استحكام كششي 

                                                 
2. DTS: Diametral Tensile Strength 

3. FS: Flexibility strength 

4. FM: Flexibility modulus  

5. CS: Compressive strength 



  

             

  

 )و همكاران عبدالرحيم داوري(                                                                                                  ... قطريمقايسه استحكام فشاري و كششي               284

 

ترين مقدار خصوصيات مكانيكي  پايين. بررسي قرار گرفت

 ـ كامپوزيت. هاي ميكروهيبريد بود مربوط به كامپوزيت اي ه

Flowable      تفــاوت آمــاري قابــل تــوجهي از لحــاظ

و  ندها نداشـت  خصوصيات مكانيكي نسبت به ميكروهيبريد

ــاوت آن  ــا تف ــودن   تنه ــالا ب ــا در ب ــه   DTSه ــبت ب نس

لذا نتيجه گيري شـد كـه   . هاي ميكروهيبريد بود كامپوزيت

دار فيلر تأثير بسـيار زيـادي در افـزايش خصوصـيات     مق

دارنـد، در  % 60تـا حـد    FMو  FSها از جمله  كامپوزيت

از طرف ديگر نوع  ،نداشتند CSو  DTSحالي كه در مقدار 

ها تأثير دارد  وصيات مكانيكي كامپوزيتمواد بر روي خص

  )12(.باشد مي CSها بر روي  و بيشترين تأثير آن

بنابراين مواد ترميمي در خلال تعبيـه در دهـان و نيـز    

هنگام عمل جويدن بايد در برابر نيروهاي وارده پايـداري  

همين سبب خواص مكانيكي اين مـواد از اهميـت   ه كنند ب

حـاظ بـر آن شـديم تـا     بـدين ل . خاصي برخوردار اسـت 

ــي ــي    ويژگ ــاري و كشش ــتحكام فش ــانيكي اس ــاي مك ه

ي جديد را در اين تحقيق مورد بررسي قـرار  ها كامپوزيت

  . يمهد

  ها مواد و روش

ده تــايي از چهــار نــوع ي هــا لعــه گــروهادر ايــن مط

 Diafill(شامل دو نوع كامپوزيت هبريـد   كامپوزيت نوري

  و  Nex comp( و دو نــوع كامپوزيــت نــانو) Spectrum و

Synergy Nano (    و بـا رنـگ يكسـانA2    انتخـاب شـدند

  .)1جدول (

كـروم  -جهت آزمايش استحكام فشاري، قالبي از نيكل

آن   ساخته شد تا به وسـيله  mm 3و قطر  mm 6به ارتفاع 

هـاي   هاي استوانه اي شكل از قرار دادن كامپوزيـت  نمونه

ديواره داخلي قالـب از  . متفاوت در داخل قالب تهيه شود

قبل توسط يك لوبريكنت غيرقابل واكـنش بـا كامپويـت    

پوشانده شد كه اين امر جهت سـهولت در جـدا   ) وازلين(

قبـل از  . ردن آنها بـود كردن نمونه از قالب بعد از كيور ك

قرار دادن كامپوزيت، قالب به همراه يك نوار سـلولوئيدي  

 هـا  كامپوزيـت . بر روي لام آزمايشـگاهي قـرار داده شـد   

يي با ضـخامت  ها توسط اسپاتول پلاستيكي به صورت لايه

mm 2  با دسـتگاه   ثانيه 40داخل قالب گذاشته و به مدت

كشــور  ســاخت Dent America( لايــت كيــور هــالوژني

mW/cm با شدت ثابت و) آمريكا
در . كيـور شـدند   550 2

نهايت بر روي آخرين لايه كامپوزيـت نـوار سـلولوئيدي    

قرار داده و با يك لام آزمايشگاهي ديگـر بـر روي نـوار،    

كامپوزيت در داخل قالب به طور دقيـق جـاي داده و بـه    

نوك دستگاه لايت كيور در . ثانيه ديگر كيور شد 40مدت 

ــا لام آزمايشــگاهي قــرار تمــاس  ــه. گرفــت ب هــاي  نمون

كيور شده از قالب جدا شده و در ظـرف   كامپوزيتي كاملاً

oحاوي آب مقطر با دماي 
C 37   هفتـه دور از   1به مـدت

  .شدندنور نگهداري 

تست اسـتحكام فشـاري توسـط ماشـين يونيورسـال      

)SANTAM Co. STM-400 serial No:818408 ( با سرعت

mm/min 1 ها به صورت عمـودي   نمونه. صورت پذيرفت

ي دسـتگاه قـرار گرفتنـد و تـا زمـان ايجـاد        بر روي پايه

  . شكست تحت نيروي فشاري قرار گرفتند

CS=F/πr بر طبق فرمول) CS(مقدار استحكام فشاري 
2 

  ).1 تصوير( محاسبه شد
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 وزيتي مورد استفاده در مطالعهتركيب مواد كامپ:  1جدول 

Composite Organic/inorganic 

Matrix 

Inorganic Filler Filler size % Filler 

Diafill Bis-GMA 

TEGDEMA 

Boro-Silicate, 

Aluminum 

silica particles 

µm1  * 80% 

     

Specterum Bis-GMA 

Bis-EMA 
TEGDEMA 

Boro-Silicate, 

Aluminum 

silicon dioxide 

µm5/1  * 77%  

     

Nex Comp Nano Bis-GMA Barium glass and 

silicon Particles 
µm4/0  * 75%  

     

Synergy Nano Bis-GMA 

TEGDEMA 

silicon Particles 

Barium glass 

Strontium Particles 

µm6/0  * 74% 

* Manufacturer’s information 

  

  

  

  

  
  نمايي از تست استحكام فشاري : 1تصوير 

  

  

  

 MPaميانگين مقـادير اسـتحكام فشـاري بـر حسـب      

براي تست مقدار استحكام كششي، قـالبي از   .گزارش شد

جهـت   mm 6و قطـر   mm 3كروم با ارتفـاع  -جنس نيكل

براسـاس دسـتورالعمل   (هاي سـيلندري شـكل    تهيه نمونه

ADA ــد ــد) 5، بن ــاخته ش ــك لام  . س ــر روي ي ــب ب قال

  . آزمايشگاهي همراه با يك نوار سلولوئيدي قرار گرفت

  مـواد كـامپوزيتي توسـط وسـيله    مخصوصـي    وسيله

متري بـه   ميلي 2تا  5/1يي حدود ها مخصوصي با ضخامت

قرار داده شدند و بـه مـدت   داخل قالب صورت لايه لايه 

آخـر كامپوزيـت     لايه. ندمورد نوردهي قرار گرفت ثانيه 40

نـوار سـلولوئيدي ديگـري پوشـانده شـد و لام        به وسيله

آزمايشگاهي ديگري بر روي قالب و نوار قرار داده شـد و  

نـوك دسـتگاه لايـت    . (كيور شدثانيه  40به مدت  مجدداً

). گرفـت كيور در تماس مستقيم با لام آزمايشگاهي قـرار  

از قالب جدا شـد و   كيور شده هاي كامپوزيتي كاملاً نمونه

oدر ظروف حاوي آب مقطر با دماي 
C 37  هفته  1به مدت

  .دور از نور نگهداري شدند
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 بـر اسـاس فرمـول   ) DTS(مقدار اسـتحكام كششـي   

DTS=2p/πDt كه . محاسبه شدL    مقدار نيروي ثبـت شـده

ــين ــط ماش ــر و  D ،توس ــه  tقط ــاع نمون ــيارتف ــد م    باش

  ).2تصوير (

  

  
  قطري تست استحكام كششينمايي از :  2 تصوير

  

  

  

 توسط ماشين يونيورسالقطري  تست استحكام كششي

SANTAM Co. STM-400 Serial No: 818408  با سـرعت 

mm/min1 ــذيرفت ــورت پ ــاليز داده. ص ــت آن ــا جه از  ه

در آزمـون هـا    .و دانكن استفاده شد ANOVAي ها آزمون

  .مدنظر قرار گرفت 05/0سطح معني داري 

  ها يافته

استحكام فشاري در چهـار كامپوزيـت مـورد     ميانگين

   .آورده شده است 2بررسي طي جدول 

بـا توجـه بـه آزمـون      2نتايج به دست آمده از جدول 

ANOVA  ي در ميانگين دار معنيدهد كه اختلاف  مينشان

استحكام فشاري در چهار نوع كامپوزيـت مـورد مطالعـه    

  .)=570/0P( وجود ندارد

كششـي قطـري در چهـار    مقايسه ميـانگين اسـتحكام   

  .آورده شده است 3كامپوزيت مورد بررسي طي جدول 

بـا توجـه بـه آزمـون      3نتايج به دست آمده از جدول 

ي بـين ميـانگين   دار معنـي آناليز واريانس، اختلاف آماري 

استحكام كششي چهار نوع كامپوزيت مورد مطالعه نشـان  

  .)=038/0P( دهد مي

دو اخــتلاف  و مقايسـه دوبـه   4بـا توجـه بـه جــدول    

ــي ــين  معن ــا Synergy Nanoو  Hybrid Diafilداري ب   ب

Nex comp   05/0(مشاهده گرديـدP<.(     ولـي بـين سـاير

  .ها تفاوت معني داري مشاهده نگرديد گروه

  

  

استحكام فشاري در و انحراف معيار مقايسه ميانگين :  2 جدول

  )MPAبرحسب ( ي مورد مطالعهها گروه

  انحراف معيار  ميانگين  نوع كامپوزيت

Hybrid Diafil 28/236  95/58  

Hybrid Spectrum 86/249  88/43  

Nex comp nano 77/266  86/51  

Synergy nano 88/238  47/33  

570/0=P-value  

  

  

  

قطري استحكام كششي و انحراف معيار  ميانگين مقايسه:  3 جدول

  )MPaبرحسب (مطالعه ي مورد ها در گروه

  انحراف معيار  ميانگين  نوع كامپوزيت

Hybrid Diafil 56/29  13/7  

Hybrid Spectrum 74/32  51/3  

Nex Comp Nano 23/26  75/4  

Synergy Nano 91/31  82/4  

038/0=P-value  
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  مقايسه هاي دو به دونتايج مربوط به :  4جدول 

 تعداد  نوع كامپوزيت
Subset 05/0For α= 

1  2  

Nex Comp Nano 10  23/26    

Hybrid Spectrum 10  56/29  56/29  

Synergy Nano 10    91/31  

Hybrid Diafil 10    74/32  

   162/0  207/0  

  

  

  

  بحث

جهت دستيابي به مواد ترميمـي مناسـب كـه توانـايي     

مقاومت در برابر نيروهـاي حاصـل از جويـدن را داشـته     

باشند، لازم است كه مقدار استحكام فشاري مواد ترميمـي  

ها  از اين رو استحكام فشاري كامپوزيت. باشد مشابه دندان

از نقطه نظر علمي و كلينيكي بسيار مورد توجه قرار گرفته 

ــت ــر روي   . اس ــياري ب ــات بس ــه مطالع ــود اينك ــا وج ب

ها صـورت گرفتـه ولـي     خصوصيات مكانيكي كامپوزيت

گونه راهنماي  هيچ لذا )13(.نتايج متفاوتي گزارش شده است

لاي خصوصيات مكانيكي مشخصي جهت تشخيص حد اع

هـاي   اساسـاً كامپوزيـت  . ها در دسترس نيسـت  كامپوزيت

نوري تركيبي از ماتريكس رزيني، فيلرهاي غير ارگانيكي و 

بنــابراين، مــواد موجــود در . باشــند مــواد چســباننده مــي

ها تأثير بسزايي در خصوصيات مكـانيكي آنهـا    كامپوزيت

ت مـاتريكس و  هاي ترميمي از جه كامپوزيت. كنند ايفا مي

اي  هاي قابـل ملاحظـه   آنها داراي تفاوت  دهنده فيلر تشكيل

باشند، كه اين امر موجب تفاوت در خصوصـيات ايـن    مي

  )14-16(.شود مواد مي

ــه     ــه پروس ــت ك ــت اس ــن واقعي ــانگر اي ــواهد بي ش

پليمريزاسيون به طور مستقيم در ارتبـاط بـا انـدازه ذرات    

اي غير ارگانيـك  فيلري، حجم آنها بر حسب درصد، فيلره

  )17(.هاي دنداني است و ماتريكس ارگانيك كامپوزيت

 Diafill ،امپوزيت هيبريـد در مطالعه حاضر از گروه ك 

ميــزان بــالاترين  Nexcomp ،و از گــروه كامپوزيــت نــانو

از خود نشان دادند كه احتمالاً به دليل را استحكام فشاري 

آنها نسبت به بالا بودن درصد حجم فيلرهاي غير ارگانيك 

  .)1جدول (انواع مشابه خود است 

بـا  بيان كردند و همكارانش كه  Liاين مطالعه با نتايج 

افزايش مقدار فيلـر، مقـدار سـختي و اسـتحكام فشـاري      

  )18(.مطابقت دارد يابد ها نيز افزايش مي كامپوزيت

استحكام كششي از خصوصيات مكـانيكي اسـت كـه    

برابر نيـروي كششـي   جهت درك بهتر شكنندگي مواد در 

هـاي   ترميممورد گيرند، كه معمولاً در  مورد بحث قرار مي

ــول DTS. شــود مــيمطــرح قــدامي  ــل قب ــرين و  از قاب ت

  هــاي دنــداني  هــا بــراي كامپوزيــت تــرين تســت معمــول

هاي مـورد   كامپوزيت در آنمقدار ميانگين  )11و19-21(.است

 MPA (50-30(اعـداد  بـين  لعات مختلف اآزمايش در مط

  )20(.باشد دهنده مقادير نرمال مي بود كه نشان

ها بين  كامپوزيت DTSدر مطالعه حاضر مقدار ميانگين 

تـر از حـد نرمـال بـراي      كـه كمـي پـايين   بود ) 33-25(

  . هاست كامپوزيت

نتايج حاصله از اين مطالعه در رابطه با ارزيابي مقـدار  

DTS    حاكي از اين است كه بين دو كامپوزيـت هيبريـدي

ولـي مقـدار   . داري وجود نـدارد  تفاوت آماري معني هيچ

همچنـين مقـدار   و بين دو كامپوزيـت نـانو    DTSميانگين 

  بين دو نوع كامپوزيت نانو و هيبريد داراي  DTSگين ـميان
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  .باشد داري مي تفاوت آماري معني

Bis-GMA ــراه ــه هم ــود و  TEGDMA، ب ــث بهب باع

تواند يك علت  مياين مسئله  .شود مي DTSافزايش مقدار 

هاي دايافبـل و سـينرجي نـانو     دركامپوزيت DTSافزايش 

در  Bis-EMAدر حــالي كــه وجــود  ).3 جــدول(باشــد 

 DTSكامپوزيت اسپكترام نه تنها باعث افزايش در مقـدار  

  .نشده بلكه مقدار آن را نيز كاهش داده است

دهنـده ايـن واقعيـت     نتايج حاصله از اين مطالعه نشان

هاي نانو رابطه معكوسي بـين   د كامپوزيتاست كه در مور

شود كه  مقدار وزن فيلر و مقدار استحكام كششي ديده مي

. و همكارانش مطابقـت نـدارد   Chungاين نتيجه با مطالعه 

طي مطالعات آنها اينگونه بيان شد كه با افزايش مقدار فيلر 

هـاي   در ماتريكس رزيني خصوصيات مكانيكي كامپوزيت

استحكام فشاري و كششي آنها نيز افزايش دنداني از جمله 

  )22(.يابد مي

از طرف ديگر نتايج به دست آمده از ايـن مطالعـه بـا    

و همكــارانش مطابقــت دارد كــه  Dauvillierهــاي  يافتــه

با مقدار فيلر بيشتر داراي مقدار سـختي  انقباض كامپوزيتي 

افـزايش   برابـر  مقاومت در بيشتري است كه متعاقباً باعث

ناشـي از  انقبـاض   )23(.شـود  مـي انقبـاض  نيروي ناشي از 

مريزاسيون باعث ايجاد استرس بر روي دنـدان تـرميم    پلي

شود كه ممكن اسـت موجـب ضـعيف شـدن در      شده مي

قسمت مارجين ترميم شده و در نهايت طول عمر ترميم در 

  )22و24(.محيط دهان كاهش يابد

را تحـت   DTSيكي ديگر از فاكتورهـايي كـه مقـدار    

دهد اندازه ذرات فيلري اسـت كـه موجـب     تأثير قرار مي

كه هر چه  ).1جدول ( شوند ها مي پخش نور در كامپوزيت

نيز افـزايش   DTSباشد مقدار تر  اندازه ذرات فيلري بزرگ

يابد پخش نور توسط فيلرها باعث كاهش مقـدار نـور    مي

  )25(.شود عبوري از كامپوزيت مي

هاي هيبريدي دايافيل و اسـپكترام و   بنابراين كامپوزيت

مرازيسـيون بيشـتري را    كامپوزيت نانو سينرجي مقدار پلي

به علت اينكه آنها نـور  ) بيشتر DTSمقدار (دهند  نشان مي

  )26(.سازند كمتري را پخش و منعكس مي

با اين وجود در اين مطالعه نتايج متفاوت است كه بـه  

ازه ذرات فيلري موجود در اسـپكترام  علت بزرگ بودن اند

هيبريـد    كمتري را در مقايسـه بـا كامپوزيـت    DTSمقدار 

توانند از نفوذ كامل نور به  اين دو عامل مي. دايافيل داشت

مريزاسـيون جلـوگيري    داخل ماده كامپوزيتي در زمان پلي

مـري بـه    كنند و در نتيجه تبديل مواد مونـومري بـه پلـي   

گيرد كه در نهايت ايـن   رت نميصورت كامل و تمام صو

دهـد و آن را بـه    نشـان مـي   DTSعامل خود را در مقدار 

  .دهد شدت كاهش مي

  گيري  نتيجه

ايـن مطالعـه    يهـا  در نهايت با توجه بـه محـدوديت  

  :توان اينگونه نتيجه گرفت كه مي

هاي نوري نانو و  مقدار استحكام فشاري كامپوزيت -1

نشـان  تفاوت چنـداني بـا يكـديگر    در اين مطالعه هيبريد 

  .ندادند

هاي نانو مورد استفاده در ايـن   در مورد كامپوزيت -2

مطالعه رابطه معكوسي بين اندازه فيلر و حجم فيلر موجود 

ار اسـتحكام كششـي آنهـا    هاي نوري و مقد در كامپوزيت

  .وجود داشت

با توجه به نتايج متفاوت بدست آمده پيشنهاد  - 3

خواص و مطالعات بيشتري در مورد  تحقيقاتگردد  مي

  .هاي نانو صورت پذيرد كامپوزيتمكانيكي 
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  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشكده 

و حوزه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه شهيد صدوقي 

يزد كه در اين تحقيق ما را ياري نمودند تقدير و تشكر 

  .بعمل مي آيد
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Introduction: Tissue conditioners are used to provide time for healing of the irritated soft tissues under an old or ill fitting 

denture or as a diagnostic tool to assess patient's tolerance of new occlusal vertical dimension (VDO). The objective of this 

study was comparative evaluation of elastic strain, permanent strain and shore A hardness of 3 conventional tissue 

conditioners in Iran, namely Akrosoft, Softliner and Viscogel. 

Materials & Methods: In this experimental study, elastic strain, permanent strain and shore A hardness tests were 

accomplished for evaluation of physical properties of 3 conventional tissue conditioners in Iran, namely Akrosoft (Marlic 

Medical Ind. Co, Iran), softliner (GC company, Japan) and Viscogel (Densply Ltd, U.S.A). All of the specimens were mixed 

according to the manufacturers' instructions and exactly with the right powder to liquid ratio. Twenty-eight Specimens of 

each brand of mentioned tissue conditioners were mixed to add up to 84 specimens and restored in artificial saliva for 24 

hours in room temperature for simulation of mouth conditions. Then 42 specimens (n=14), that is 14 specimens of each 

brand, were tested with durometer shore A hardness machine and the according numbers were recorded. The other 42 

specimens (n=14) after restoring in artificial saliva for 24 hours in room temperature, were used for measuring elastic and 

permanent strain tests with Zwick machine. Finally, the data were analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. 

Results: Statistical results from Kruskal-Wallis test showed that permanent strain in these three different groups was not 

different (P=0.463); however, elastic Strain and shore A hardness were statistically different (P<0.001 and P=0.007, 

respectively). Elastic strain and shore A hardness of the specimens also compared with two-by-two Mann-Whitney test were 

not statistically different. 

Conclusion: Shore A hardness of Viscogel specimens was significantly lower than Akrosoft and softliner specimens, but 

elastic strain of Viscogel was greater than both of them. It could be concluded that Viscogel is better from clinical standpoint. 

Key words: Permanent strain, elastic strain, shore A hardness, tissue conditioner. 
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  چكيده

روند و يا به عنوان يك  ميبه كار قديمي يا با تطابق بد  دندان دستتحريك شده زير ي نرم ها مواد بهسازي بافت جهت ترميم بافت :مقدمه

هدف از  .شوند ميارزيابي قدرت تحمل بيمار نسبت به الگوي اكلوزال جديد يا ارتفاع عمودي جديد اكلوزال استفاده  وسيله تشخيصي به منظور

سافت لاينر  ،سافتي آكروها  به نامدر ايران بهسازي بافت رايج در سه ماده دائمي و سختي  استرين ،پذير برگشت استريناين مطالعه بررسي 

  .دبوو ويسكوژل 

ماده بهسازي  3ي سختي، استرين الاستيك و استرين دائمي جهت بررسي خواص فيزيكي ها  آزمايش ،در اين مطالعه تجربي :ها  مواد و روش

سازنده و دقيقاً با همان  ةطبق دستور كارخان ها  تمام نمونه .انجام شد و ويسكوژل سافت لاينر، ي آكروسافتها  رايج در ايران به نام بافت

بور تهيه گرديد جهت شبيه سازي با شرايط داخل زنمونه به روش م 28از هر كدام از مواد بهسازي بافت  و نسبت پودر به مايع مخلوط شدند

دستگاه دورامتر  سازي بافت توسطهنمونه از هر يك از مواد ب 14 .ساعت در بزاق مصنوعي در دماي اتاق قرار داده شدند 24ن به مدت ها د

استرين الاستيك و  .مورد استفاده قرار گرفت ها ويتني جهت تحليل داده-واليس و من-ي كروسكالها آزمونقرار گرفت  شورآ تحت آزمايش

 .ساعت نگهداري در دماي اتاق و بزاق مصنوعي اندازه گيري شد 24پس از  Zwickنمونه ديگر از هر گروه توسط دستگاه  14لاستيك در پ

  .ويتني تجزيه و تحليل شدند-واليس و من-داده ها با آزمون هاي كروسكال

گروه  3و سختي شورآ در  پذير برگشتاسترين  كه ، در حالي)=463/0P( شتي ندادار معنيگروه تفاوت آماري استرين دائمي در سه  :ها يافته

  فرني و آزمون -مقايسه دو به دوي گروه ها با توجه به اصلاح بن ).>001/0Pو  =007/0Pبه ترتيب ( شتي دادار معنيتفاوت آماري 

به جز دو گروه سافت لاينر و ويسكوژل كه تفاوت . تفاوت آماري معني داري داشت شورآويتني نشان داد، الاستيك استرين و سختي - من

  .داري نداشتند معني

كمتر،  نريشده از آكروسافت و سافت لا هيته يها از نمونه يدار معنيبه طور  سكوژليشده از و هيته يها در نمونه شورآ يسخت :يريگ جهينت

  .برتر است سكوژليو يكينيبود و لذا از نظر كاربرد كل شتريآن ب پذير برگشت نياستر يول

  .مواد بهسازي بافت ،شورآ يسخت ،پذير برگشت استرين ،ناپذير برگشت استرين :ي كليديها واژه
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  مقدمه

مواد بهسازي بافت الاستومرهاي نرمي هستند كه جهت 

به كار  دندان دست هساپورت كنند ي مخاطيها درمان بافت

 دندان دستآنها در مطب مخلوط شده، داخل . روند مي

اين مواد با . شوند مي گذاشته بيمارگرفته و در دهان  قرار

اي  آناتومي ريج باقيمانده تطابق يافته، در آن موقعيت ژله

مواد . بوده و به آرامي پس از كاربرد سيلان خواهند يافت 

به تحريك شده ي نرم ها بهسازي بافت جهت ترميم بافت

روند و يا به عنوان يك وسيله تشخيصي به منظور  ميكار 

حمل بيمار نسبت به الگوي اكلوزال جديد ارزيابي قدرت ت

1يا ارتفاع عمودي جديد اكلوزال 
(VDO)  استفاده

كوتاه مدت كاربرد  به صورتاين مواد تنها  .شوند مي

يك  شاملو روز تعويض شوند  5تا  3دارند و بايد هر 

                                                 
1. Vertical Dimension of Occlusion 

و يك مايع  (PEMA) پودر حاوي پلي اتيل متاكريلات

%) 30حداكثر تا (استر  -حاوي يك الكل آروماتيك اتيل

  )1(.باشد مي

پلي متيل متاكريلات براي اين منظور نامناسب است و  

بايد از پلي اتيل متاكريلات يا كوپليمري از آن استفاده 

در دهان، پلاستي سايزر  اي  جهت حفظ نرمي ماده ژله. كرد

پخش  مزبورذرات پليمر شود تا داخل  ميبه الكل اضافه 

  Tg شود و باعث كاهش دماي انتقال گلاس

(Transition glass) از دماي دهان  تر به ميزان كافي پايين

دمايي است كه در آن پليمر از حالت گلاسي  ،Tg )2(.گردد

اين ذرات از  )3(.شود ميتبديل  به فرم رابري ،و شكننده

و هنگامي  اند ساخته شدهپليمرهاي با وزن مولكولي كم 

اين مسأله داراي . اند شوند بسيار چسبنده مي مكه متور

ده و منجر مزيت افزايش استحكام چسبندگي ژل بو
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به خوبي باقي  دندان دستبيس  شود كه اين ژل داخل مي

  )2 ( .بماند

هيچ گونه واكنش كيور شدن يا پليمريزاسيون درست 

خارجي دهد، بلكه تنها زنجيره پليمري  ميشدن ژل روي ن

اي  سرعت ژله. روند ميدرهم فرو  ،ذرات نزديك به هم

شدن توسط كاهش وزن مولكولي ذرات، كاهش سايز آنها  

يا افزايش مقدار آكريلات در كوپليمر آن افزايش 

  )2( .يابد مي

اي  تواند جهت كنترل سرعت ژله ميمحتواي الكل نيز 

همان طور كه سايز مولكول پلاستي . شدن به كار رود 

ايزر اين قابليت را دارد، به اين معني كه با افزايش س

شدن افزايش  اي  محتواي الكل مصرفي، سرعت ژله

البته از آنجايي كه الكل در خارج از ژل پخش . يابد مي

شود،  ميبه طور نسبي توسط آب جايگزين فقط شود و  مي

از  تر ي حاوي الكل زياد تمايل دارند كه بسيار سريعها ژل

 )2(.ت شوندسايرين سخ

مواد بهسازي بافت، الاستومرهاي بسيار نرمي با سختي 

 ساعت پس از اختلاط بيست و چهار، 49تا  13 شورآ

 Shore A به نام يدستگاه لهيبه وس شورآ يسخت .هستند

durometer (Instron Corporation, USA) گيري اندازه 

2 با راس Indentor كي لهيوس نيا. شود مي
 mm8/0  دارد

2اش  كه قاعده
mm1/6 ستين زينوك آن ت يباشد ول مي .

با سرعت و محكم وارد قطعه  Indentor نيكه ا يهنگام

ماده براساس عمق نفوذ  يشود، حداكثر سخت ميآماده شده 

كه  يدر صورت. باشد ميسختي  گردد كه همان ميثبت 

Indentor نفوذ كند عدد صفر و اگر  اي  كاملاً داخل ماده

 نيا. نشان داده خواهد شد 100اصلاً نفوذ نكند عدد 

 ينسب يسخت گيري اندازه يبرا لهيوس نيروش بهتر

  .باشد ميالاستومرها 

  عبارتند  شود ميخواصي كه باعث كارآ بودن اين مواد 

  نجر به انطباق آن بر ـوز، كه مـصوصيت ويسكـخ) 1 :از 

در عرض يك  دندان دستروي مخاط آزرده ملتهب زيرين 

خصوصيت ويسكوالاستيك و ) 2 .دوره چند روزه است

گيري در مقابل نيروهاي  الاستيك، كه باعث اثر ضربه

خصوصيت  .مضغ و براكسيزم است اي  دوره

ويسكوالاستيك تحت تأثير وزن مولكولي پودرهاي 

استرين  )1(.پليمري و نسبت پودر به مايع است

استرين  كه به آن : (Permanent strain)ناپذير برگشت

 يشكل دائم رييتغ يبه معن ،شود ميهم گفته  پلاستيك

 حد الاستيك ازتر  شيب ييروينتاثير كه تحت است  اي ماده

، (Elastic strain) پذير استرين برگشت .باشد  ،هآن قرار گرفت

ماده،  كي حد الاستيككمتر از  ييرويدر صورت اعمال ن

اما . شود ميشكل  رييجسم دچار تغ رويتا زمان اعمال ن

اش  هيتواند به ابعاد اول ميدوباره  رو،يپس از رها شدن ن

 نديگو پذير برگشت نياستررا  يشكل رييتغ نيچن. بازگردد

   اهـگـتـي از دسـژگـن دو ويـاي يريـگ دازهـانهت ـكه ج

. Zwick Z250 (Lloyd instruments Ltd, Ametek groups, 

Germany)  شود مياستفاده.  

يي به وزن بين ها شامل مولكول PEMAپودر  

 .باشد ميو بدون آغازگر دالتون  25/3×105و  79/1×105

وزني % 50تا  4مايع از يك پلاستي سايزر با بيس استر و 

پلاستي  .و بدون مونومر تشكيل شده است (EtOH)اتانول 

 )به جز دي بوتيل سباسات كه آليفاتيك است(سايزرها 

دي بوتيل : مانند  .باشند ميهمگي استرهاي آروماتيك 

بوتيل بنزيل فتالات  ،بوتيل فتيل بوتيل گليكولات ،فتالات

تركيب شدن پودر و مايع منجر به ايجاد . و بنزيل بنزوات

زنجيره پلي مري و تشكيل يك ژل چسبنده با خواص 

 .شود ميويسكوالاستيك مرتبط با كاربرد باليني مورد نظر 

ي بزرگ ها مولكولتحت نفوذ به آرامي  PEMAت ذرا

الكل نفوذ  .گيرد ميپلاستي سايزر با بيس استر قرار 

مر را تسريع  ي پليها پلاستي سايزر به داخل مولكول

 .شدن از نظر باليني مورد قبول گردد اي  كند تا زمان ژله مي
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شود  ميبا گذر زمان داخل مايعات دهان شسته  EtOHالبته 

ي ويسكوالاستيك ها از دست رفتن ويژگي و منجر به

)4(.گردد مي
 

ي ها هنگامي كه پلي متيل متاكريلات با متاكريلات

شود  ميبوتيل جايگزين - nپروپيل و -nمثل اتيل،  تر سنگين

يابد و لذا مقدار  ميكاهش  اي  به طور پيشرونده Tgدماي 

تبع آن باعث  به پلاستي سايزر كمتري مورد نياز است كه

  )5(.شود ميكاهش پديده شسته شدن 

  : موارد كاربرد مواد بهسازي بافتي از اين قبيل اند

ي ساپورت كننده آزرده يا ها درمان و بهسازي بافت) الف

كه قبل از انجام قالب گيري براي  دندان دستآسيب ديده 

قديمي با تطابق  دندان دستبايد  ،دست دندان جديد

براي اهداف  )ب ،نامناسب را توسط اين مواد آستر داد

موقت تشخيصي يا كمك درماني مثلا اصلاح ارتفاع 

هاي  دندان دستعمودي اكلوژن و يا اصلاح اكلوژن در 

نرم دائمي براي  قديمي و نيز ارزيابي استفاده از يك آستر

   بيماران با درد مزمن يا زخم مرتبط با دست دندان

آستر دادن موقت دست دندان فوري يا اسپلينت ) ج

آستر دادن شكاف كام دروسايل ) د جراحي فوري

بهسازي بافتي حين ترميم ) كننده براي تكلم ه كمك

  )3(.به عنوان مواد قالب گيري فانشكنال) و ها ايمپلنت

تاكنون هيچ يك از مواد لاينر از تمام لحاظ رضايت 

. مانند ميتعداد بسيار كمي از آنها نرم باقي . بخش نيست

از . شوند مياگرچه برخي از آنها كندتر از سايرين سخت 

كنند و تميز كردن آنها دشوار  مي طرف ديگر رنگدانه جمع

است و لذا تمام مواد حال حاضر بايد موقتي درنظرگرفته 

  )5(.ندشو

  ع ماده بهسازي بافت وـن 3ه در ايران ـتوجه به اينك با

سافت لاينر و ويسكوژل  ،سافتي آكروها رايج به نام

ي مختلف ها وجود دارد كه در مورد مقايسه ويژگي

كاربردي آنها اطلاعات زيادي در دسترس نيست، در اين 

دائمي و  استرين ،پذير برگشت استرينمطالعه خصوصيات 

سختي مورد بررسي قرار خواهد گرفت تا مشخص گردد 

  .كدام يك از لحاظ كاربرد باليني ارجح است

   ها مواد و روش

ي سختي، استرين ها آزمايش ،در اين مطالعه تجربي

 3الاستيك و استرين دائمي جهت بررسي خواص فيزيكي 

رايج در ايران به  )ماده بهسازي بافت(لاينر نرم موقتي 

 ،(Marlic Medical Ind.Co, Iran) ي آكروسافتها نام

 و ويسكوژل (GC Company, Japan) سافت لاينر

(Densply Ltd, U.S.A.) انجام شد.  

سازنده و دقيقاً با  هطبق دستور كارخان ها تمام نمونه

همان نسبت پودر به مايع مخلوط شدند و سپس داخل 

قرار داده شدند  اي  به گونه اي  ي پلاستيكي استوانهها لوله

  .گرديد 2/1ارتفاع آنها  كه نسبت قطر به

ي ها ماده بهسازي بافت از شركت 3نمونه از  84كلاً 

از هر به اين صورت كه  مختلف تجاري آماده سازي شدند

نمونه به روش مزبور تهيه  28كدام از مواد بهسازي بافت 

سازي با شرايط داخل دهان به مدت  و جهت شبيه گرديد

كه بيس اصلي  بزاق مصنوعيو در دماي اتاق ساعت  24

ي متعدد و ها متيل سلولز به همراه نمك آن كربوكسي

  .قرار داده شدند ،بوددهنده  طعم

سازي بافت هنمونه از هر يك از مواد ب 14سپس 

قرار گرفت و  دستگاه دورامتر شورآ تحت آزمايش توسط

  .به سختي شورآ آنها محاسبه گرديدعدد مربوط 

در  نگهداريساعت  24پس از ) =14n(نمونه ديگر  42

استرين  گيري اندازه بزاق مصنوعي و دماي اتاق جهت

به اين ترتيب كه . الاستيك و پلاستيك به كار گرفته شدند

هر يك از  (H0)ارتفاع  ،ط كوليس ديجيتالابتدا توس

توسط  ها سپس نمونه. )1تصوير ( شد گيري اندازه ها نمونه

نيوتن با  25اعمال نيروي تحت  (Zwick Z250)دستگاه 

و ) 2تصوير (متر بر دقيقه قرار گرفته  ميلي 5سرعت 
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آنها با كوليس ديجيتالي اندازه گرفته  (H1)بلافاصله ارتفاع 

شد كه براي به دست آوردن درصد الاستيك استرين 

(E.S.) 6(:از فرمول زير استفاده گرديد(  

E.S.={(H0-H1)/20}×100 

 

  
  با كوليس ديجيتال گيري اندازه:  1تصوير 

  

  
   Zwickدستگاه :  2تصوير 

  
 )PS( يدائم نياستر گيري اندازهد براي بع هدر مرحل

رو قرار گرفته بودند نياعمال تحت  N25يي كه تا ها نمونه

تحت نيروي فشاري  N100متر بر دقيقه تا  ميلي 5را با 

قرار داديم و سپس ارتفاع حاصل را با كوليس ديجيتال 

را از  (.P.S)و درصد استرين دائمي  (H2)اندازه گرفته 

  .100=P.S×{20/(H1-H2)}   )6( :فرمول زير محاسبه نموديم

از آزمون كلموگروف اسميرنوف  ها در تحليل داده

  دليل نرمال ه شد، باسخ استفاده ـرمال بودن متغير پـبراي ن

سه  هواليس براي مقايس-آزمون كروسكال ها نبودن داده

گروه بكار گرفته شد و متعاقب آن براي مقايسه دو به دو 

استفاده شد و  بن فرنيويتني با تصحيح -از آزمون من

  . در نظر گرفته شد 05/0ي دار معنيسطح 

   ها يافته

نسبت به مقدار پايه و نيز  .P.Sو  .E.Sميانگين تغييرات 

گروه ماده بهسازي بافت در  3ميزان سختي شورآ در 

دهد كه  مياين نتايج نشان  .آورده شده است 1جدول 

بيشترين مقدار  سكوژليو ميزان الاستيك استرين در گروه

الاستيك استرين با  بوده و سه گروه مورد مطالعه از نظر

مچنين سه گروه ه). =007/0P(باشد  مييكديگر متفاوت 

ي دارند دار معنيمورد مطالعه از نظر سختي نيز تفاوت 

)001/0P< .( به طوري كه بيشترين سختي مربوط به گروه

اين مطالعه نشان ) 96/33±52/0(بوده است  سافت لاينر

كمترين  گروه آكروسافتدائمي در  ينداد كه ميانگين استر

مقدار را نسبت به دو گروه ديگر داشت ولي از نظر آماري 

  .نبود دار معني

از آنجا كه الاستيك استرين و ميزان سختي در سه 

ها دو به دو از نظر  ي داشت، گروهدار معنيگروه تفاوت 

با توجه به اصلاح . اين دو متغير مورد مقايسه قرار گرفتند

گرديد كه چه در ويتني مشخص -فرني و آزمون من بن

ها دو   گروه ،و چه در مورد سختي ينمورد الاستيك استر

دو گروه  ولي. ي دارنددار معنيبه دو با يكديگر اختلاف 

  .ي ندارنددار معنيسافت لاينر و ويسكوژل تفاوت 

  

  دائمي و سختي نسبت به اندازة پايه در سه گروه تحت مطالعه يناسترين، استرميانگين و انحراف معيار درصد تغييرات الاستيك :  1جدول 

  متغيرها

  ها گروه
 نتيجه آزمون

  واليس- كروسكال
 ويسكوژل سافت لاينر فتاآكروس

 ميانگين   ±انحراف معيار  ميانگين   ±انحراف معيار  ميانگين   ±انحراف معيار 

E.S.  81/3 ± 56/0  85/5 ± 91/1  66/19 ± 06/6  007/0  

P.S.  63/2 ± 77/3  61/10 ± 3/2  08/11 ± 51/8  463/0  

57/29  سختي ± 75/0  96/33 ± 52/0  39/16 ± 624/0  001/0<  
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  وسختي نسبت به مقدار پايه  .E.Sتغييرات  مقايسه دو به دوي : 2 جدول

  ويتني -نتيجه آزمون من  اختلاف ميانگين  مقايسه  ها متغير

E.S. 001/0  -29/5  سافت لاينرو  آكروسافت<  

  >001/0  -1/19 آكروسافتو  ويسكوژل

  024/0  -81/13 سافت لاينرو  ويسكوژل

  >001/0  -39/4  سافت لاينرو  آكروسافت  سختي

  >001/0  18/13 آكروسافتو  ويسكوژل

  >001/0  57/17 سافت لاينرو  ويسكوژل

  

  

  بحث 

و ساير خصوصيات ميزان جذب آب و قابليت انحلال 

ها،   هاي نرم بستگي به دما و ضخامت نمونه  لايهفيزيكي 

نوع، ميزان، تركيب شيميايي، شكل فضايي و نحوه 

ميزان و نوع فيلر، مقدار و  ،ها پليمريزه شدن پلاستي سايزر

و به دنبال آن ضريب انتشار الكل در  نوع الكل موجود

حرارت و محيط نگهداري آستر موقت، استفاده از ، آب

فشار در موقع كراس لينك كردن ماده، پوشاندن سطح 

ماده با لايه محافظ، ميزان ناخالصي موجود در تركيب 

  )7(.پليمر و ميزان تخلخل موجود در ماده دارد

ماده  3در اين مطالعه برخي از خواص فيزيكي 

ي آكروسافت، ها  بهسازي بافت رايج در ايران به نام

  .مورد بررسي قرار گرفتندويسكوژل و سافت لاينر 

سختي شورآ در ميان اين مواد اگرچه ذكر است  انيشا

در تمام ، )>001/0P(بود  دار معنيداراي اختلاف آماري 

 هدر محدودساعت پس از اختلاط  24اين سختي  ها  نمونه

ماده  3و لذا هر  )1(قرار داشت 49تا  13استاندارد از 

مطالعه از نظر سختي  بهسازي بافت به كار رفته در اين

تر  به هر حال ويسكوژل از سايرين نرم. باشند ميقابل قبول 

است و شايد در مواردي كه مخاط زيرين بسيار آزرده و 

ت فاز سا تر ملتهب است از لحاظ تحمل بيماران مناسب

مايع ويسكوژل حاوي درصد . لاينر و آكروسافت باشد

اند  العات نشان دادهمط )8(.باشد مي%) 9/4(پاييني از اتانول 

كه ميزان قابليت انحلال ويسكوژل بيشتر مربوط به از 

ست دادن پلاستي دست دادن همين الكل است نه از د

بنابراين كم بودن ميزان الكل منجر به ثبات وزني  ؛ها سايزر

  )9(.شود ميدر ويسكوژل 

از طرف ديگر پلاستي سايزرهاي به كار رفته در 

ي استري مانند دي بوتيل فتالات و ها ويسكوژل ملكول

بوتيل فتاليل بوتيل گلي كولات هستند كه علاوه بر سنگين 

بودن، كراس لينك شدن آنها با مروز زمان بيشتر شده و در 

نتيجه ميزان منافذ موجود در ماده و ميزان جذب آب كمتر 

ويسكوژل نسبت به  بودن تر نرمبنابراين  )10(.شود مي

ناشي از كم بودن ميزان الكل در  ممكن است آكروسافت

ي ها بودن و حلقوي بودن ملكول تر مايع ويسكوژل، سنگين

زان كراس لينكينگ با مرور پلاستي سايزر و افزايش مي

در حالي كه آكروسافت احتمالاً حاوي الكل . باشد زمان

بيشتر و پلاستي سايزرهاي با وزن مولكولي كمتر و 

بوده كه به صورت  ي مستقيم غيرآروماتيكها زنجيره

بودن  ري مانده و موجب بيشتپليمريزه نشده در ماده باق

لازم به ذكر است در . شود ميآن سختي شورآ در 

 هكه ظهوري بر روي خواص فيزيكي ماد اي  مطالعه
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بهسازي بافت ايراني آكروسافت انجام داد نتيجه گرفت كه 

از  يابد و ميميزان سختي آكروسافت به مرور زمان افزايش 

ي ها كننده در لايه آنجا كه اتانول به عنوان يك عامل نرم

رود از دست دادن اتانول را عامل اين  مينرم به كار 

  )11(.سختي بيان كرد

در مطالعه ديگري كه هاجر همامي انجام داد نيز ميزان 

ي آكروسافت با گذشت زمان افزايش پيدا ها سختي نمونه

دادن پلاستي  وي علت اين مسئله را از دست. كرد

لذا نتايج مطالعه حاضر از  )12(.سايزرها و اتانول عنوان كرد

   .بود مزبور هنظر سختي مشابه دو مطالع

 ،همان طور كه مشخص است با افزايش ميزان پودر

درصد الكل كمتر شده و در نتيجه حلاليت ماده كمتر 

  .شود مي

توان به عنوان ماده  ميلاينرهاي نرم كوتاه مدت را 

نيازهاي كلينيكي  .گيري فانكشنال نيز به كار برد قالب

رود تا حدودي  ميكه براي اين منظور به كار  اي  ماده

  )3(.استمواد بهسازي بافت متفاوت از 

 Wilsonفاكتور  نيتر و همكارانش اظهار كردند كه مهم

 يريگ قالب يبافت برا يدر استفاده از مواد بهساز

در دهان  قهيدق 45-15فانكشنال قرار دادن آنها به مدت 

 شيمواد ب نياگر ا. آن است ختنيو سپس بلافاصله ر ماريب

 اتييبمانند دقت ثبت جز ماريدر دهان ب قهيدق 60از 

شروع  دندان دست يدر بردرها مخصوصاًابد و ي ميكاهش 

نرم  يليآكر يها نيرز يدر بررس. به افت خواهند كرد

كه جهت  اي  است كه ماده ينكته ضرور نيا توجه به

باشد در  كيپلاست ديرود با ميفانكشنال به كار  يريگ قالب

بافت جهت كاهش التهاب  يماده بهساز كي كه يحال

 .باشد و الاستيك نتيليامكان نرم و رز دتا ح ديمخاط با

در  صيخصا نيا يحصول هر دو لسونيكه طبق نظر و

شود هم  ميكه ادعا  اي  ماده .ستين ريپذ ماده امكان كي

فانكشنال به كار  يريگ قالب يبافت و هم برا يبهساز يبرا

آل بودن  دهياست كه از ا ييها تيخصوص يرود دارا مي

 يفور ختنيآنچه مهم است ر درواقعو فاصله دارد  اريبس

  )13(.كست آنهاست

ي مواد بهسازي بافت دارا بودن ها از مهمترين ويژگي

ويسكوالاستيك است، يعني در عين حال كه خصوصيت 

ي آزرده تطابق ها مانند يك مايع ويسكوز بر روي بافت

يابد بايد همچون جامدي الاستيك، نيروهاي وارد شده  مي

خاصيت ضربه گيري يا (را جذب كند  دندان دستبر 

 استريندر اين مطالعه از طريق بررسي  )3(.)بالشتكي

ي بافت رايج به اين نتيجه و مقايسه مواد بهسازالاستيك 

ي بين اين مواد از اين دار معنيرسيديم كه اختلاف آماري 

 الاستيك استرين كه ميانگينبه طوري حيث وجود دارد 

براي ويسكوژل حداكثر و براي آكروسافت حداقل بود و 

تواند خاصيت ضربه گيري و مقابله  ميلذا ويسكوژل بهتر 

داشته را ي فانكشنال و پارافانكشنال ها در برابر استرس

  .باشد

مرحله اول تغييرات فيزيكي مواد بهسازي بافت مرحله 

بهبود  دندان دستپلاستيك است كه در طي آن فيت 

، از گردد ميزيرا ماده دچار تغيير شكل دائمي  ،)3(يابد مي

برخي اعتقاد دارند كه اين مواد به قدري نرم  ،طرف ديگر

دچار تغيير شكل دايمي قابل توجه  و كشسان هستند كه

 استريناز لحاظ در اين مطالعه  هر حال، هب )14(.شوند مين

تفاوت آماري گروه ماده بهسازي بافت  3بين دائمي 

 ي وجود نداشت و لذا از اين لحاظ برتري خاصيدار معني

   كه داردـطالعه وجود نـتفاده در اين مـسواد مورد اـبين م

  . مشابه نظر دوم است

تنها عامل  يكيزيذكر است خواص ف انيشا 

. باشد مين نرم يها هيلا تيعدم موفق اي تيكننده موفق نييتع

 س،يب دندان دستمانند استحكام باند با ماده  يگريعوامل د
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حائز  زين Creepرنگ و  رييجذب آب، مقاومت به تغ

  .باشد مي تياهم

 راتييخواص مواد بعد از تغ راتييمطالعه تغ نيدر ا 

 هينشد كه توص يابيارزي اكلوزال يروهايو ن شيسا ،ييدما

   .رديقرار گ يمورد بررس يشود در مطالعات بعد مي

  نتيجه گيري 

  زا   شده  تهيه  يها نمونه   در  ناپذير برگشت  نياستر

تفاوت آماري  نريو سافت لا آكروسافت ،سكوژليو

ي تهيه شده از ها نمونه در آسختي شور .ي نداشتدار معني

ي تهيه شده از ها نمونه ي ازدار معنيويسكوژل به طور 

 پذير برگشتولي استرين  ،كمترو سافت لاينر آكروسافت 

برتر ويسكوژل نظر كاربرد كلينيكي  آن بيشتر بود و لذا از

  .است

  تشكر و قدرداني 

هزينه انجام اين پايان نامه از محل اعتبارات حمايت از 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پايان نامه 

ولان آن سؤوسيله از م مشهد تأمين شده است كه بدين

  .شود مي تقدير
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Introduction: Many lesions of the oral cavity have similar clinical features. Therefore, a confirmatory histopathological 

examination for final diagnosis and complete management of the lesions is necessary. The aim of this study was to evaluate 

the agreement between clinical and histopathological diagnosis in three groups of oral lesions during 30-years (1976-2006) in 

Mashhad Dental School. 

Materials & Methods: In this retrospective study clinical and histopathological information from three groups of lesions 

(450 salivary gland lesions, 1058 odontogenic cysts and 195 odontogenic tumors) over a 30-year period was compared. 

Clinical data included age, gender, location of lesion and clinical diagnosis. Data were analyzed through SPSS 15 Software 

using t, and Fisher's Exact tests. 

Results: The clinical and histopathological diagnoses were compared by using the percentage of agreement and the 

percentage of discrepancy. Total agreement between clinical and histopathological diagnoses was 69.3%, 65.1% and 48.7% 

for odontogenic cysts, salivary gland lesions and odontogenic tumors respectively. Residual cyst, mucocele and odontoma 

showed the highest percentage of agreement in each of the studied groups.  

Conclusion: It is concluded that in some cases, proper strategies and more attention to clinical feature of the lesion is 

necessary to minimize the discrepancy. However, lesions with nonspecific clinical presentation need oral pathology 

diagnostic service.  

Key words: Histopathological diagnosis, salivary gland lesions, odontogenic cyst, odontogenic tumor. 
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 چكيده

ارائه تشخيص نهايي و كنترل كامل ژي جهت بنابراين بررسي هيستوپاتولو .بسياري از ضايعات دهاني نماي كلينيكي مشابهي دارند :مقدمه

در طي ضايعات دهاني ي كلينيكي و هيستوپاتولوژي در سه گروه از ها هدف از اين مطالعه بررسي تطابق بين تشخيص. باشد ميضايعه ضروري 

  .باشد ميدر دانشكده دندانپزشكي مشهد ) 1355-85(سال  30

 1058ضايعات غدد بزاقي،  نمونه از 450(اطلاعات كلينيكي و هيستوپاتولوژي سه گروه از ضايعات در اين مطالعه گذشته نگر  :ها مواد و روش

عات كلينيكي شامل سن و جنس بيمار، مكان ضايعه و اطلا. ساله مقايسه شد 30در طي دوره ) تومور ادنتوژنيك 195كيست ادنتوژنيك و 

  .تحليل شد Fisher's Exact test و t-test  هاي و آزمون 15با ويرايش  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار . تشخيص كلينيكي بود

ي ها تطابق كلي بين تشخيص. مقايسه شدي كلينيكي و هيستوپاتولوژي با استفاده از درصد تطابق و درصد عدم تطابق ها تشخيص :ها يافته

و % 1/65، %3/69ي ادنتوژنيك ضايعات غدد بزاقي و تومورهاي ادنتوژنيك به ترتيب ها كلينيكي و هيستوپاتولوژي به ترتيب براي كيست

   .نشان داد كيست رزيجوال، موكوسل و ادنتوما در هر گروه مورد مطالعه بالاترين تطابق را. بود% 7/48

شود كه در برخي موارد جهت به حداقل رساندن عدم تطابق، ارائه رويكردهاي مناسب و توجه بيشتر به نماي  مينتيجه گيري  :ريگي نتيجه

  .با اين وجود ضايعات با نماهاي كلينيكي غيراختصاصي نيازمند تشخيص پاتولوژي هستند .وري استكلينيكي ضايعه ضر

  .تشخيص هيستوپاتولوژي، ضايعات غدد بزاقي، كيست ادنتوژنيك، تومور ادنتوژنيك :ي كليديها واژه

 .299-308:  4شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

غدد بزاقي، خيم و بدخيم  و تومورهاي خوش ها بيماري

و تومورهاي ادنتوژنيك بخش وسيعي از  ها كيست

ضايعات دهان و فك و صورت را به خود اختصاص داده 

برخي از اين ضايعات رفتارهاي متناقضي را نشان . است

توانند با چندين ضايعه ديگر در تشخيص  ميدهند و  مي

در . چالش بكشانند فتراقي مطرح شده و كلينيسين را بها

جاجرم در دانشكده تحقيقي كه توسط حسين پور 

ميزان همخواني ، دندانپزشكي مشهد انجام شد

طي  ضايعات دهاني شناسي آسيبي باليني و ها تشخيص

در  )1(.گزارش شد %2/81 ،1383 تا 1381هاي  سال

ميزان تطابق تشخيصي  )3(پور ميو هاش )2(مطالعات ديهيمي

اصفهان طي  دندانپزشكي ضايعات دهاني در دانشكده

كرمان دندانپزشكي در دانشكده  و 1379تا  1370 هاي سال

 .بود %65و % 57 به ترتيب 1384تا  1375 هاي سالطي 

Czerninskiهمچنين 
در مطالعه خود اين همخواني را  )4(

Macan و% 78
گزارش % 70آن را  يدر مطالعه ديگر )5(

با توجه به اينكه بررسي هيستوپاتولوژيك ضايعات  .كرد

دهان و فك و صورت در اكثريت موارد تنها راه مورد 

باشد، لذا طي اين  مياعتماد جهت تشخيص اين ضايعات 

موارد انطباق و  ها نگر با تجزيه و تحليل داده مطالعه گذشته

بررسي  شناسي آسيبي باليني و ها عدم انطباق تشخيص

ي ها تحقيق بررسي تطابق تشخيصاين هدف از  .گرديد

ترين ضايعات  در سه گروه از شايع شناسي آسيباليني و ب

تومورهاي ادنتوژنيك و  ،ها كيست( فك و صورت

در بيماران مراجعه كننده به دانشكده  )ضايعات غدد بزاقي

ساله انجام شد تا  30دندانپزشكي مشهد طي يك دوره 

) باليني(ضايعاتي را كه در تشخيص اوليه بدين وسيله 

شناسايي  ،شوند ميمواجهه  با مشكل ها توسط كلينيسين

 بررويراهكارهاي مناسب و تأكيد بيشتر  ارائه با و كرد

نماهاي كلينيكي برخي از ضايعات و انطباق آن با 

ي بهتري را براي ها ، درمانشناسي آسيبي ها تشخيص

  .بيماران ارائه داد

  ها مواد و روش

تحليلي گذشته نگر، ابتدا دفاتر -در اين مطالعه توصيفي

دانشكده دندانپزشكي مشهد  شناسي آسيببايگاني بخش 
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كليه . تحت بازبيني قرار گرفت) 1355-85(سال  30طي 

و  ها موارد مربوط به ضايعات غدد بزاقي، كيست

يي كه ها نمونه. تومورهاي ادنتوژنيك استخراج گرديد

تولوژي نامشخص و يا داراي تشخيص هيستوپا

ي چندگانه بودند، مجدداً توسط دو ها تشخيص

پاتولوژيست بازبيني شدند و در صورت تشخيص نهايي 

تشخيص نهايي . ي مورد مطالعه قرار گرفتندها نهجزء نمو

كه توسط ) باليني(تشخيص اوليه  با )هيستوپاتولوژي(

قيد شده  ي بيوپسيها برگهدهنده بيوپسي در  شخص انجام

همچنين داراي  ها برگهاين . بود، مورد مقايسه قرار گرفت

و محل ) نام، نام خانوادگي، سن، جنس(مشخصات فردي 

  .برداشت بيوپسي بودند

ناحيه تقسيم  6از نظر محل بروز ضايعه حفره دهان به 

   ،فك بالا ناحيه خلفي سمت راست: 1ناحيه  :شد

ناحيه خلفي سمت چپ : 3، ناحيه فك بالاقدام : 2ناحيه 

 ،فك پايينناحيه خلفي سمت راست : 4، ناحيه فك بالا

ناحيه خلفي سمت : 6و ناحيه  فك پايينقدام : 5 هيناح

  فك پايينچپ 

افزار  در اين مطالعه از نرم ها جهت تحليل داده

SPSS15 هاي  براي متغيرهاي كمي شاخص. استفاده شد

مركزي و پراكندگي و براي متغيرهاي كيفي درصد فراواني 

 مقايسه ميانگين دو گروه جهت t-testاز آزمون . تعيين شد

جهت  Fisher's Exact testو  Chi-squareو از آزمون 

  .بررسي ارتباط دو متغير كيفي استفاده گرديد

  ها يافته

 فره دهانـعات حـاز ضاي روهـگطالعه سه ـن مـدر اي

) و تومورهاي ادنتوژنيك ها ضايعات غدد بزاقي، كيست(

 شناسي آسيببه بخش  1355-1385 هاي سالكه بين 

دانشكده دندانپزشكي مشهد ارجاع گرديده بود، از نظر 

  ي باليني و هيستوپاتولوژي مورد بررسي ها تطابق تشخيص

  .قرار گرفتند

و تومورهاي غدد  ها نخست شامل بيماري گروه - 1

در مجموع طي اين مدت . بود) و بدخيم خيم خوش(بزاقي 

شناسي  نمونه مربوط به ضايعات فوق به بخش آسيب 450

تعداد هر كدام از اين ضايعات و موارد . ارجاع شده بود

انطباق تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيكي به تفكيك در 

بين %) 1/65(مورد  293در . آورده شده است 1جدول 

. همخواني وجود داشت شناسي آسيبتشخيص باليني و 

موكوسل و : بيشترين تطابق تشخيصي به ترتيب مربوط به

، سنگ %)3/92(سندرم شوگرن  ،%)9/92ر كدام ه(رانولا 

، %)8/77(يست احتباسي غده بزاقي ك، %)80(غده بزاقي 

بيشترين عدم  .بوده است%) 3/41(پلئومورفيك آدنوما 

%) 6/86(تطابق تشخيصي در تومورهاي بدخيم بزاقي 

 .مشاهده شد

ي ادنتوژنيك و ها يستكدوم ضايعات شامل  گروه - 2

دليل اين كه ه لازم به ذكر است ب. بود اپيكال پريگرانولوم 

منشأ دنداني دارد و طبق نظر اكثر  اپيكال پريگرانولوم 

يست كيستيك و تبديل آن به كتغييرات امكان محققين 

طي . قرار داده شد گروه، در اين وجود دارد اپيكال پري

نمونه مربوط  1058در مجموع  ،ساله زمان مطالعه 30دوره 

. ارجاع گرديده بود شناسي آسيبات فوق به بخش به ضايع

تعداد هر كدام از اين ضايعات و موارد انطباق  2جدول 

 .دهد را نشان مي شناسي آسيبتشخيص باليني و 

تشخيص باليني و بين تطابق %) 3/69(مورد  733در 

بيشترين تطابق تشخيصي به . هيستوپاتولوژي مشاهده شد

يست ك، %)7/86(يست رزيجوال كترتيب مربوط به 

و %) 4/77(يست دنتي ژروس ك، %)9/78(آپيكال  پري

بيشترين موارد عدم . بود%) 9/72( اپيكال پريگرانولوم 

 .ديده شد%) 90(پريودونتال طرفي يست تطابق در ك

به تعداد  كه بودندگروه سوم تومورهاي ادنتوژنيك  - 3

. ندشده بودداده ارجاع  شناسي آسيبمورد به بخش  195

تعداد تومورهاي ادنتوژنيك و موارد انطباق  3جدول 
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تطابق . دهد ميرا نشان  شناسي آسيبتشخيص باليني و 

، %)7/48(مورد  95تشخيص باليني و هيستوپاتولوژي در 

در بين اين ضايعات به ترتيب ادنتوم . وجود داشت

%) 3/27(، سمنتوبلاستوما %)2/64(، آملوبلاستوما %)7/85(

بيشترين فراواني موارد %) 25(ملوبلاستيك فيبروما و آ

 .انطباق تشخيصي را به خود اختصاص دادند

 ترين ضايعات فوق در موارد عدم توزيع فراواني شايع

به تفكيك محل  شناسي آسيبانطباق تشخيص باليني و 

، سن و جنس بررسي شد )بيشترين مكان درگير(ضايعه 

  ).4جدول (

ي ضايعات به تفكيك سن و در بررسي توزيع فراوان

ي از دار معنيجنس فقط در ادنتوژنيك كراتوسيست ارتباط 

و در ادنتوما از نظر توزيع ) P=04/0(نظر ميانگين سني 

بدين صورت كه بيشترين . مشاهده شد) P=02/0(جنسي 

هاي باليني و  موارد عدم تطابق بين تشخيص

هيستوپاتولوژي در موارد ادنتوژنيك كراتوسيست در 

سال و در موارد ادنتوما در جنس مذكر  25ميانگين سني 

داري  در ساير ضايعات ارتباط معنيدر مورد  .مشاهده شد

توزيع فراواني موارد انطباق و  5در جدول . وجود نداشت

ترين  شناسي در شايع باليني و آسيبعدم انطباق تشخيص 

  .آمده است ضايعات مورد مطالعه
  

  )1355-85 هاي سالطي ( شناسي آسيبو تومورهاي غدد بزاقي به تفكيك انطباق تشخيص باليني و  ها توزيع فراواني بيماري:  1جدول 

  نام ضايعه
  شناسي آسيبانطباق تشخيص باليني و 

  تعداد كل ضايعات  تعداد (%) انطباق 

  239  222) 9/92(  موكوسل

  14  13) 9/92(  رانولا

  9  7) 8/77(  كيست احتباسي بزاقي

  5  4) 0/80(  سنگ غده بزاقي

  30  5) 7/16(  سيالادنيت

  13  12) 3/92(  سندرم شوگرن

  6  0) 0/0(  هايپرپلازي آدنوماتوئيد غدد بزاقي

  2  0) 0/0(  سيالومتاپلازي نكروز دهنده

  46  19) 3/41(  پلئومورفيك آدنوما

  1  0) 0/0(  آدنومامونومورفيك 

  1  0) 0/0(  آدنوماي سلول بازال

  2  0) 0/0(  ميواپي تليوما

  27  3) 1/11(  موكواپي درموئيد كارسينوما

  4  0) 0/0(  ادنتوژنيك كليرسل كارسينوما

  1  0) 0/0(  متاستاتيك كليرسل كارسينوما

  3  0) 0/0(  آسينيك سل كارسينوما

  11  0) 0/0(  پلئومورفيك آدنوكارسينوما

  23  5) 7/21(  آدنوسيستيك كارسينوما

  4  0) 0/0(  پلي مورفوس آدنوماي درجه پايين

  9  3) 3/33(  ي بزاقي طبقه بندي نشدهها بدخيمي
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  )1355-85 هاي سالطي (  شناسي آسيبي ادنتوژنيك به تفكيك انطباق تشخيص باليني و ها توزيع فراواني كيست:  2جدول 

  نام ضايعه
  شناسي آسيبانطباق تشخيص باليني و 

  تعداد كل ضايعات  تعداد (%)  انطباق

  204  158) 4/77(  كيست دنتي ژروس

  188  114) 6/60(  ادنتوژنيك كراتوسيست غير سندرمي

  7  0) 0/0(  ادنتوژنيك كراتوسيست سندرمي

  1  0) 0/0(  ادنتوژنيك كراتوسيست ارتوكراتينيزه

  3  0) 0/0(  بالغيناي  كيست لثه

  15   1)0/10(  كيست پريودنتال طرفي

  61  7) 5/11(  كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

  4  0) 0/0(  كيست ادنتوژنيك غده اي

  166  121) 9/72(  اپيكال پريگرانولوم 

  328  259) 9/78(  اپيكال پريكيست 

  75  65) 7/86(  كيست رزيجوال

  6  1) 7/16(  كيست فوركاي باكالي

  

  

  

  

  

  )1355-85هاي  طي سال(شناسي  فراواني تومورهاي ادنتوژنيك به تفكيك انطباق تشخيص باليني و آسيبتوزيع :  3جدول 

  
  نام ضايعه  

  شناسي انطباق تشخيص باليني و آسيب

  تعداد كل ضايعات  تعداد (%) انطباق 

  67  43) 2/64(  انواع آملوبلاستوما

  3  0) 0/0(  آملوبلاستوماي بدخيم

  15  1) 7/6( آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور 

  3  0) 0/0(  تومور پيندبورگ 

  1  0) 0/0( اسكواموس ادنتوژنيك تومور 

  4  1) 0/25(  آملوبلاستيك فيبروما

  5  1) 0/20(  آملوبلاستيك فيبروادنتوم

  49  42) 7/85(  ادنتوم

  22  1) 5/4(  ادنتوژنيك فيبروما

  15  3) 0/20(  ادنتوژنيك ميگزوما

  11  3) 3/27(  سمنتوبلاستوما
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  )1355-85 هاي سالطي (به تفكيك بيشترين ناحيه درگير، جنس و ميانگين سني  شناسي آسيبتوزيع فراواني عدم انطباق تشخيص باليني و :  4جدول 

  بيشترين ناحيه درگير  نام ضايعه
  جنس

  ميانگين سني
  تعداد )درصد(مذكر   تعداد )درصد(مونث 

  12/23  9) 7/6(   8) 8/7(  5ناحيه   موكوسل

  21/42  9) 0/75(   16) 9/88(  5ناحيه   سيالادنيت

  76/35  12) 0/80(   15) 4/48(  3ناحيه   پلئومورفيك آدنوما

  78/46  15) 3/83(   9) 0/100(  1ناحيه   موكواپي درموئيد كارسينوما

  27/48  9) 0/75(   9) 8/81(  3ناحيه   آدنوسيستيك كارسينوما

  88/19  29) 8/24(   17) 8/19(  4ناحيه   كيست دنتي ژروس

  19/25  47) 3/42(   27) 1/35(  6و  4ناحيه   ادنتوژنيك كراتوسيست

  15/26  33) 2/89(   21) 5/87(  4ناحيه   كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

  9/27  20) 1/24(   25) 1/30(  5و  2ناحيه   اپيكال پريگرانولوم 

  5/26  3) 9/22(   34) 5/21(  2ناحيه   اپيكال پريكيست 

  11/48  5) 5/12(   5) 3/14(  2ناحيه   كيست رزيجوال

  83/29  16) 1/42(   8) 8/30(  6ناحيه   آملوبلاستوما

  37/17  6) 6/28(   2) 4/7(  6ناحيه   ادنتوم

  25/27  10) 0/100(   11) 7/91(  4ناحيه   ادنتوژنيك فيبروما
  

  

  

  ترين ضايعات مورد مطالعه شايع در شناسي آسيبتوزيع فراواني موارد انطباق و عدم انطباق تشخيص باليني و :  5جدول 

  شناسي آسيبانطباق تشخيص باليني و   نام ضايعه

  P-value  تعداد(%) عدم انطباق   تعداد(%) انطباق   

  >0001/0P  17) 1/7(  222) 9/92(  موكوسل

  >0001/0P  25) 3/83(  5) 7/16(  سيالادنيت

 =013/0P  27)7/58(  19) 3/41(  پلئومورفيك آدنوما

  >0001/0P 24) 9/88( 3) 1/11(  موكواپي درموئيد كارسينوما

  >0001/0P 18) 3/78( 5) 7/21(  آدنوسيستيك كارسينوما

  >0001/0P 46) 5/22( 158) 4/77(  كيست دنتي ژروس

  =141/0P 74) 4/39( 114) 6/60(  ادنتوژنيك كراتوسيست

 >0001/0P 54) 5/88( 7) 5/11(  كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

 >0001/0P 45)1/27( 121)9/72(  اپيكال پريگرانولوم 

 >0001/0P 69) 1/21( 259)9/78(  اپيكال پريكيست 

 >0001/0P 10) 3/13( 65) 7/86(  كيست رزيجوال

  =303/0P 27) 6/38( 43) 4/61(  آملوبلاستوما

  >0001/0P 7)3/14( 42) 7/85(  ادنتوم

  >0001/0P 21)5/95( 1)5/4(  ادنتوژنيك فيبروما
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  بحث

سه گروه ضايعات بررسي شده در اين مطالعه 

ترين  و تومورهاي ادنتوژنيك جزء شايع ها خصوصا كيست

 رويبر  در هند تحقيقيدر  .باشند ميضايعات دهاني 

و  ها كيست ،نمونه بيوپسي از ضايعات دهاني 4478

تومورهاي ادنتوژنيك درصد فراواني بالايي را به خود 

  )6(.اختصاص دادند

تشخيص باليني بين در مطالعه حاضر ميزان تطابق كلي 

 .بود% 5/60و هيستوپاتولوژي در هر سه گروه از ضايعات 

ديگر ميزان در تحقيقات  شدهمان طور كه در مقدمه ذكر 

  )1-5(.گزارش شده است% 81تا  %57 همخواني در محدوده

لازم به ذكر است در مطالعه حاضر تعداد بيشتري از 

مورد بررسي  )سال 30(ي تر ضايعات و در دوره طولاني

   .قرار گرفت

 20اي  مطالعه در 1997ويليامز و همكاران در سال 

را  هيستوپاتولوژيي باليني و ها تطابق تشخيص، ساله

رساني در اين زمينه توانستند  با اطلاع بررسي كردند و

ي صحيح باليني را افزايش دهند در حالي كه ها تشخيص

  )7(.ي نامناسب ثابت باقي ماندها تشخيص

موكوسل و رانولا  ،در بين كل ضايعات غدد بزاقي

 شناسي آسيبتشخيص باليني و بين بيشترين تطابق 

را با توجه به نماي كلينيكي واضحي كه داشتند %) 9/92(

اين يافته مشابه تحقيق قبلي در دانشكده . نشان دادند

همچنين اين تطابق  )1(.باشد ميدندانپزشكي مشهد 

نيز  Czerninskiتشخيصي در مورد موكوسل در مطالعه 

  )4(.مشاهده شد

، شناسي آسيباق تشخيص باليني و بدر موارد عدم انط

جاي موكوسل ه ب) بافت فيبرو(تشخيص فيبروم تحريكي 

علت اين تشخيص، . بيشترين توزيع فراواني را نشان داد

  كمبود اطلاعات باليني و روند فيبروزه شدن بافت اطراف 

  )8(.باشد ميدليل طولاني شدن ضايعه ه موسيني ب هحوضچ

ي اين مطالعه در قسمت ها طور كلي با بررسي يافتهه ب

گردد كه  و تومورهاي غدد بزاقي مشاهده مي ها بيماري

بيشتر در  شناسي آسيبي باليني و ها انطباق تشخيص

نيت دو تنها سيالا شود ميمشاهده ي غدد بزاقي ها بيماري

. از اين قاعده مستثني است) تطابق تشخيصي% 7/16با (

البته بايد در نظر داشت كه سيالادنيت گاهي جزئي از يك 

ضايعه بزاقي ديگر مانند سندرم شوگرن، سنگ بزاقي و 

باشد كه توجيهي براي عدم انطباق  ميضايعات التهابي 

  )8(.تشخيصي بالا در اين ضايعه است

ين تومور بزاقي پلئومورفيك تر در اين مطالعه شايع

و همكاران همخواني  Brahimآدنوما بود كه با مطالعه 

بيشترين تطابق تشخيصي همچنين اين تومور  )9(.دارد

تطابق بزاقي  ضايعات بدخيم اكثر .را داشته است%) 3/41(

كه بر روي اي  در مطالعه .نشان دادند را يتشخيصي كم

در  2002تا  1978بين سال هاي  Caruncularضايعات 

از ضايعات % 30انجام شد، تشخيص باليني در دانمارك 

براي مثال تشخيص باليني هايپرپلازي  .بدخيم صحيح نبود

 غده سباسه به جاي كارسينوم غده سباسه مطرح شده بود

 )10(.ژيك اين ضايعات تاكيد شدلوو بر لزوم بررسي پاتو

Franklin در انگلستان نشان دادند اي  و همكاران در مطالعه

ي بيوپسي ارائه شده ها كه طي سه دهه گذشته تعداد نمونه

توسط دندانپزشكان عمومي، افزايش يافته است كه نياز 

دندانپزشكان را به تأييد تشخيص هيستوپاتولوژي ضايعات 

)11(.دهد مينشان 
 

لازم به ذكر است كه آدنوسيستيك كارسينوما  

بق تشخيصي را بين تومورهاي بيشترين تطا%) 7/21(

 تر ي واضحبدخيم بزاقي داشت كه شايد بعلت علائم بالين

يي مانند تومورهاي ها تشخيص )12(.باشد مياين تومور 

جاي پلئومورفيك ه كيستيك بمزانشيمال و ضايعات 
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جاي ه كراتوسيست ب ادنتوژنيك كيست درموئيدآدنوماو

ه گرانولوما بموكواپي درموئيد كارسينوما و ژانت سل 

نواع تومورهاي بزاقي دسته بندي نشده دور از ذهن جاي ا

 .بايد مورد توجه كلينيسين قرار گيرد و رسد ميبه نظر 

ساير تومورهاي بزاقي كه به جاي پلئومورفيك آدنوما و 

ده موكواپي درموئيد كارسينوما از نظر باليني تشخيص دا

  )13(.دوب شده بود، قابل توجيه 

و تومورهاي ادنتوژنيك نشان داد كه  ها بررسي كيست

ي ها ادنتوژنيك و همچنين تشخيص يها درصد كيست

هم در انواع تكاملي و  شناسي آسيبمنطبق از نظر باليني و 

هم در انواع التهابي اين ضايعات بيشتر از تومورهاي 

ي باليني، نماي ها به غير از يافته. باشد ميادنتوژنيك 

به كلينيسين كمك در تشخيص راديوگرافي ضايعه نيز 

و همكاران نيز  Nakadaeاين مطلب در مطالعه . كند مي

اشاره  ها همان طور كه در قسمت يافته )14(.بيان شده است

را %) 7/86(شد كيست رزيجوال بيشترين تطابق تشخيصي 

ي قبلي ها داشت كه احتمالاً تاريخچه بيمار و راديوگرافي

موارد عدم انطباق نيز در . در تشخيص كمك كرده است

يي كاملاً نزديك با ها ي ديگري كه تشخيصها كيست

ي نويل ها كيست رزيجوال داشتند مطرح شدند كه با يافته

بيشترين فراواني را  اپيكال پريكيست  )15(.هماهنگي دارد

عه به خود اختصاص گروه از ضايعات مورد مطال 3در بين 

اين  )6(.و همكاران همخواني دارد Dasكه با مطالعه  داده

ي باليني و ها كيست جزء بالاترين موارد تطابق تشخيص

تاريخچه بيمار و راديوگرافي تأثير به . است شناسي آسيب

 اپيكال پريدر تشخيص صحيح كيست و گرانولوم سزايي 

  .دارد ،كه تطابق تشخيصي بالايي را نشان دادند

و همكاران  Nakadaي ها در مطالعه حاضر همانند يافته

برابر گرانولوم  2اپيكال تقريباً  ي پريها تعداد كيست

اين است كه  نكته حائز اهميت )14(.بوده است اپيكال پري

اولين تشخيص افتراقي اين دو ضايعه، خود اين ضايعات 

ضايعاتي كه % 2/52، چنانكه در اين تحقيق )16(هستند

 ،گزارش شده بودند اپيكال پريتوسط كلينيسين كيست 

ي ها گرانولوم% 9/48بودند و  اپيكال پريگرانولوم 

تشخيص  اپيكال پريتوسط كلينيسين كيست  ،اپيكال پري

مطرح در موارد عدم انطباق تشخيصي، . داده شده بودند

ضايعات كيستيك و عفوني با توجه به منشأ آنها قابل شدن 

سلول ي مثل كارسينوم ها ، اما تشخيص)16(توجيه است

  .سنگفرشي و ائوزينوفيليك گرانولوما قابل تأمل است

كيست دنتي ژروس و ادنتوژنيك كراتوسيست نيز 

 شناسي آسيبي باليني و ها هماهنگي مناسبي بين تشخيص

در موارد عدم انطباق، موارد مطرح شده با . نشان دادند

هماهنگي  Nevilleو  Greenberg، Regeziي ها يافته

براي مثال انواع بزرگ دنتي ژروس نماي  )15و17و18(.دارد

مشابه با آملوبلاستوما و كراتوسيست ادنتوژنيك تومور 

بالغين، اي  در ضايعات كيستيك ديگر مثل كيست لثه. دارد

 ،كيست پريودنتال طرفي و گلاندولار ادنتوژنيك كيست

عدم تطابق واضحي مشاهده شد ولي در اين موارد 

كيست . مطرح كرده استكلينيسين ضايعات نزديكي را 

را %) 5/88(ادنتوژنيك كلسيفيه ميزان بالاي عدم تطابق 

در مراحل اوليه شكل گيري با ضايعات اين ضايعه . داشت

كيستيك و آملوبلاستوما و در هنگام كلسيفيه شدن با 

ضايعاتي نظير ادنتوم و آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور در 

اردي مانند تشخيص اما مو. گيرد ميتشخيص افتراقي قرار 

جاي اين ضايعه ه ضايعات فيبرواسئوس و بافت فيبرو ب

  .دور از ذهن بوده و بايد مورد توجه قرار گيرد

در تومورهاي ادنتوژنيك بيشترين هماهنگي بين 

ين اين تر را در شايع شناسي آسيبتشخيص باليني و 

موارد . ضايعات يعني ادنتوم و آملوبلاستوما شاهد هستيم

و ساير  Greenbergي ها باق با توجه به يافتهعدم انط
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اما تشخيص مواردي  )9و17و18(مطالعات قابل توجيه است

مانند سمنتوبلاستوما، سمنتي فائينگ فيبروما و پلئومورفيك 

آدنوما كه به جاي اين ضايعات توسط كلينيسين مطرح 

در تشخيص انواع بدخيم . شده بايد مورد دقت واقع شود

كلينيسين موفق نبوده اما در اكثر موارد يك  ،آملوبلاستوما

  .نوع بدخيمي را مطرح نموده است

در آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور عدم انطباق تشخيصي 

واضحي مشاهده شد كه با توجه به همراهي بالاي اين 

ت سكيكلينيسين در موارد زيادي  ،ضايعه با دندان نهفته

ذكر اين نكته لازم  )9(.دنتي ژروس را مطرح كرده است

است كه محل شايع اين تومور در قدام فك بالا است ولي 

  .نظر كلينيسين قرار نگرفته است مدبه هيچ عنوان 

اگر چه ادنتوژنيك فيبروما فقط با يك مورد تشخيص  

 Greenbergبا آنچه  ها صحيح همراه بود، اما ساير تشخيص

و آن را با ضايعات فيبرو بسيار نزديك  )18(اشاره نموده

يي مانند ساركوم ها تشخيص. دانسته، هماهنگي دارد

وئينگ كه يك بدخيمي خطرناك است و يا پيوژنيك ي

  .باشد مين گرانولوما بجاي اين ضايعه مناسب

تليالي  ضايعاتي مانند تومور ادنتوژنيك اپي

شونده يا تومور پيندبورگ، اسكواموس ادنتوژنيك  كلسيفيه

تومور، آملوبلاستيك فيبروما، آملوبلاستيك فيبروادنتوما، 

ادنتوژنيك ميگزوما و سمنتوبلاستوما با درصد كمي از 

با انطباق همراه بودند و اغلب به عنوان تشخيص افتراقي 

با توجه به شيوع كم اين ضايعات به . نددمطرح شيكديگر 

رسد اطلاعات كلينيسين مورد بازبيني قرار نگرفته  مينظر 

اين امر موجب فاصله گرفتن از تشخيص باليني . است

گردد و شايد تا حدودي لزوم تأكيد بيشتر روي اين  مي

  .سازد ميضايعات را مطرح 

  نتيجه گيري

ي مطالعه حاضر و تحقيقات ها با در نظر گرفتن يافته

عدم تطابق بين در مورد آنها توان ضايعاتي را كه  ميمشابه 

، بيشتر گرديدمشاهده  شناسي آسيبي باليني و ها تشخيص

در مورد برخي از ضايعات با ارائه . مورد توجه قرار داد

راهكارهاي مناسب و بازنگري و دقت در علائم باليني 

توان ميزان تشخيص كلينيكي دقيق را  ميتوسط كلينيسين 

در برخي . حداقل رساند افزايش داده و عدم تطابق را به

ضايعات كه تظاهرات باليني غيراختصاصي دارند تشخيص 

رسد و  ميدقيق براساس اطلاعات باليني مشكل به نظر 

ي پاراكلينيكي از جمله ها تستجهت تشخيص قطعي به 

 وارزيابي هيستوپاتولوژي كه به عنوان  بيوپسي

Gold standard  جهت تشخيص ضايعات محسوب

  .باشد ميز نيا گردد، مي

  تشكر و قدرداني

اين طرح با پيشتيباني مالي معاونت محترم پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است كه بدين 

  .گردد مياعلام  معاونتوسيله مراتب قدرداني از اين 
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 ساژيتال اسپليت دوطرفه  مياستئوتو به دنبالحسي لب پايين موقتي بررسي تغييرات 

  
  #**مژگان كاظميان ،*برات االله شبان

  مشهدصورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  فك و ،استاديار گروه جراحي دهان* 

  صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد فك و ،دستيار تخصصي گروه جراحي دهان** 

 3/7/89: تاريخ پذيرش  – 17/3/89: تاريخ ارائه مقاله 

  

   چكيده

  ميي رايج در فك پايين استئوتوها يكي از تكنيك. شود ميي ارتوگناتيك استفاده ها ي فكي از جراحيها جهت تصحيح ناهنجاري :مقدمه

اين تغييرات از جراحي ياد شده و تاثير ماه بعد  6هدف از اين مطالعه بررسي اختلالات حسي لب پايين تا  .باشد ميساژيتال اسپليت دو طرفه 

  .بود حسي بر زندگي روزمره افراد و ميزان رضايت مندي آنها از نتيجه عمل جراحي

قبل  عيني جهت معاينه .قرار گرفتندساژيتال  ميسال مورد استئوتو 4/21با ميانگين سني ) سمت 44( بيمار 22در اين مطالعه  :هامواد و روش 

ي ها ا در پيگيريريي ها بيماران پرسشنامهذهني  جهت معاينه. انجام گرفتاي  ماه بعد از عمل، تست تمايز دو نقطه 6و  3از عمل جراحي و نيز 

 Wilcoxon ، t-test ، Paired Samples t-testآزمون  ،Mc Nemarو آزمون هاي  وسيله توزيع فراوانيه ب ها داده. دماهه تكميل كردن 6و  3
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  ------------------------------------------------------  
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Evaluation of Temporary Neurosensory Changes of Lower Lip Following Bilateral 

Sagittal Split Osteotomy 
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Introduction: Orthognathic surgeries are used for correction of jaw discrepancies. One of the popular techniques in 

mandible is bilateral sagittal split osteotomy. The purpose of this study was to investigate sensory disturbance in lower lip up 

to 6 months after bilateral sagittal split osteotomy of mandible, and the effect of this sensory change on daily life of the 

patients as well as their level of satisfaction from the result of the operation. 

Materials & Methods: In this study, 22 patients (44 sides) with the average age of 21.4 years were operated with sagittal 

split osteotomy. For objective examination, 2-point discrimination test was done just before operation, and 3 and 6 months 

after the operation. For subjective examination, patients filled out questionnaires 3 and 6 months after the operation. Data 

were analyzed by Mc Nemar, Wilcoxon, t and Paired sample t-tests. 

Results: In three month follow up, 63.3% and in six month follow up, 43.1% of cases had sensory changes. Wilcoxon test 

showed significant difference in the extent of anesthesia between three and six month follow ups (P=0.007) which showed 

recovery in regions with altered sense. The average result of 2-point discrimination test was 3.81 millimeters before 

operation, 6.9mm three months after operation and 5.2mm six months after the operation. In the six month follow up, the 

difference between right and left side was 1.04mm which was statistically significant (P=0.027). Despite the sensory changes 

in their lip, all patients were satisfied with the result of the operation. 

Conclusion: With passing the time (from 3 months to 6 months), the percentage of cases with sensory deficit decreased, 

which seems to be due to the spontaneous recovery of nerve. The results showed that sensory changes and their problems 

were not determinant factors in patient's satisfaction.  

Key words: Mandible, osteotomy, neurosensory. 
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از موارد، داراي تغييرات حسي % 1/43 ،از موارد و در پيگيري شش ماه بعد از عمل% 6/63در پيگيري سه ماه بعد از عمل جراحي  :ها يافته

نشانگر  كه) P=007/0( بي حسي بين پيگيري سه ماهه و شش ماهه نشان دادتغيير وسعت  ي را دردار معنيتفاوت  Wilcoxonآزمون  .بودند

 2/5و 9/6 ،81/3 سه و شش ماه بعد از عمل به ترتيب ،قبل از عملاي  ميانگين تست تمايز دو نقطه .بودبهبودي نواحي داراي تغيير حسي 

عليرغم وجود . )P=027/0(بود  دار معنيو از لحاظ آماري  mm04/1در پيگيري شش ماهه، تفاوت ميانگين بين سمت راست و چپ  .بود متر ميلي

  . بيماران از نتيجه عمل خود رضايت داشتند  ميتغييرات حسي در لب، تما

بخودي دصد موارد داراي نقايص حسي كاهش يافت كه علت آن بهبود خودر) ماه 6ماه تا  3از ( با گذشت زمان از عمل جراحي :نتيجه گيري

  .در رضايت مندي بيمار نيست ميعامل تعيين كننده مه ،آنهاعلت ه نتايج نشان داد اختلالات حسي و مشكلات ايجاد شده ب. باشد ميعصب 

  . عصبي-حسي ،استئوتومي ،فك پايين :ي كليديها واژه

 .309-16:  4شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه 

ساژيتال اسپليت دوطرفه روش انتخابي در   مياستئوتو

تصحيح جراحي جهت پروگناتيسم،رتروگناتيسم و 

تكنيك جراحي كه مشابه  )1(.باشد مي فك پايينآسيمتري 

در متون آلماني  1942با ساژيتال اسپليت بود ابتدا در سال 

شامل   مياين استئوتو. تشريح شد Schuchardtتوسط 

كس راموس عمودي ي افقي موازي روي كورتها برش

 1بود، برش مديال بالاي لينگولا قرار داشت و برش لترال، 

بين ) Split(سپس جداسازي . شد ميمتر زير آن واقع  سانتي

توانست  ميشد و قطعه ديستالي  مياين دو كورتكس انجام 

در متون انگليسي اولين بار  )2(.به جلو يا عقب برود

Obwegester  وTruner  در رابطه با استفاده از ساژيتال

  ،1961در سال  )3(.اسپليت به بحث و بررسي پرداختند

Dal pont 4(بيشترين تغييرات را در اين تكنيك ايجاد كرد( ،

اين روش جهت رسيدن به  ي مختلف درها مديفيكاسيون

درنتيجه ترميم استخواني  تر، خواني وسيعتسطوح تماس اس

 دستجاتريسك آسيب به كاهش  كافي و ثبات بيشتر،

 ي نامطلوب درها عصبي عروقي و كاهش امكان شكستگي

  )5-7(.باشد ميحين جراحي 

رين يافته بلافاصله بعد از ت پاراستزي لب پايين، شايع

بيشترين آسيب به . باشد ميساژيتال اسپليت جراحي 

   ،وئولار تحتاني متعاقب جراحي ساژيتال اسپليتـعصب آل

  )4(.باشد مينوروپراكسي 

تغييرات حسي بعد  بررسي بروز در مطالعات مختلف،

 (Objective) عيني وسيله معيارهايه از ساژيتال اسپليت ب

 در مطالعه. مختلفي انجام شده است (Subjective) ذهني و

دنبال ه ميزان فراواني تغييرات حسي لب پايين ب حاضر

ه مشكلات ايجاد شده براي بيماران ب ،ساژيتال اسپليت

نحوه تغيير اين اختلالات حسي  ،اين تغييرات حسي علت

اين  مندي بيماران عليرغم وجود رضايت ،با گذشت زمان

  .تغييرات حسي بررسي شد

   ها مواد و روش

 22بيماران مورد مطالعه شامل  اين مطالعه آينده نگر در

بودند كه همگي تحت عمل جراحي ) سمت 44(نفر 

 1ارتوگناتيك فك پايين با تكنيك ساژيتال اسپليت دوطرفه

قرار ) متر ميلي 4-6به ميزان ( فك پايينجهت عقب بردن 

بيماران توسط يك جراح و در شرايط   ميتما. گرفتند

عمل . گرفتند بيمارستاني مشابه مورد عمل جراحي قرار

ي استاندارد ها روشبيماران طبق   ميدر تما BSSO جراحي

برش  صورته برش افقي در بالاي لينگولا ب. انجام گرفت

نيز، بين مولر  عموميبرش . ايجاد شد (Short cut) كوتاه

عمل جداسازي قطعات توسط يك . اول و دوم داده شد

                                                 
1 . BSSO: Bilateral sagittal split osteotomy 
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ساژيتال   ميبعد از استئوتو .اوستئوتوم ظريف انجام شد

عدد  3-4وسيله ه ، قطعات استخواني بفك پاييناسپليت 

در هر دو سمت و از طريق ترانس باكال   ميپيچ تيتانيو

و قطر  متر ميلي 13-15 ها طول پيچ. گرديدند ثابتتروكار 

 IMFروز  7-10بود و بيماران به مدت  mm2آنها 

بيماران عمل جراحي ساژيتال  ميدر تما .الاستيكي داشتند

و توأم با  هايي مورد استفاده قرار گرفتسپليت به تنا

   .فوقاني و يا جراحي چانه نبودجراحي فك 

يي توسط ها پرسشنامه (Subjective) ذهني جهت معاينه

شد و  ميماهه پر  6و  3ي ها بيماران در طي پيگيري

ايجاد شده مطرح  ختلال حسيسؤالاتي در رابطه با ا

بيماران جهت ارزيابي اختلال براي معاينه باليني  .شد مي

حسي عصبي متعاقب عمل جراحي، تست تمايز دو 

كور در دو سمت تست مذ. در نظر گرفته شداي  نقطه

ماه بعد از عمل  6و  3 قبل از عمل و نيز صورت بيمار،

در طول انجام تست تمايز دو . تكرار گرديد جراحي

ه اي، بيمار در يك اتاق آرام نشسته و چشمانش بست نقطه

توسط يك  ،بيماران در مراحل مختلف  ميمعاينه تما. بود

كننده و بوسيله يك پرگار با دو نوك مشابه  فرد معاينه

فاصله بين دو نوك تيز  ،براي انجام اين تست. انجام شد

كه اي  ترين فاصله د تا زماني كه كوتاهكر ميپرگار تغيير 

  . ، حاصل شودمجزا از هم بود هبيمار قادر به تمايز دو نقط

با  SPSSافزار  وسيله نرمه آوري شده ب ي جمعها داده

ي ها اكثر داده. مورد آناليز آماري قرار گرفت 5/11ويرايش 

مورد  ،وسيله توزيع فراوانيه كيفي مربوط به پرسشنامه ب

كه نياز به مقايسه  ها بررسي قرار گرفت و تعدادي از داده

ه و شش ماه بعد از ي سه ماها آنها با هم در طي پيگيري

  . ندآناليز آماري شد Mc Nemarعمل بود، به وسيله تست 

حسي بين  در رابطه با تغيير وسعت ناحيه بي

  استفاده  Wilcoxonي سه و شش ماهه، از آزمون ها پيگيري

  . شد

نتايج تست تمايز (  ميي كها داده در رابطه با

ميانگين و انحراف  ، t-test از آزمون استفاده با ،)اي دونقطه

معيار محاسبه شد و جهت مقايسه نتايج حاصل از تست 

در سمت چپ و راست فك از تست اي  تمايز دو نقطه

Paired Samples t-test استفاده شد.  

  ها يافته

در ) سمت 44(نفر  22بيماران مورد مطالعه شامل 

 ميانگين و انحراف معيار(سال  26تا  19محدوده سني 

  .بودند) 7/1±4/21(

سمت مورد عمل قرار گرفته در پيگيري سه  44از ميان 

 19و در پيگيري شش ماهه، %) 6/63(سمت  28ماهه، 

   .داراي تغييرات حسي بودند%) 1/43(سمت 

مورد  14سمت درگير،  28در پيگيري سه ماهه از ميان 

   .مورد سمت چپ بودند 14سمت راست و 

 8 ،سمت درگير 19از ميان  ،در پيگيري شش ماهه

   .مورد سمت چپ بودند 11مورد سمت راست و 

موارد بلافاصله بعد از عمل % 4/61 از ميان بيماران،

  .)1جدول (دچار تغيير حسي شدند 

ترين توصيف بيماران از تغيير  عيشا ،در هر دو پيگيري

لازم به ذكر  .)2جدول ( حسي ايجاد شده، مورمور بود

است برخي از بيماران بيش از يك توصيف از تغيير حسي 

  .خود داشتند

بيشترين مشكلات ايجاد شده براي  ها در پيگيري

ن غذاخوردن و حين لمس كردن حي اختلال حسي ،بيماران

  .)3جدول ( دبو

 و در) درصد 3/33(نفر  11 ه،در پيگيري سه ماه

لب خود را ) صددر 3/33(نفر  11ماهه نيز  پيگيري شش

   .گرفتند ميگاز دليل اختلال حسي ايجاد شده ه ب

  موارد % 6/13لب نيز در پيگيري سه ماهه در  سوزاندن
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  .موارد ديده شد% 1/9ه در و در پيگيري شش ماه

در رابطه با تغيير وسعت ناحيه  Wilcoxonآزمون 

حسي بين پيگيري سه ماهه و شش ماهه تفاوت  بي

و اين مسئله نشانگر ) P=007/0( دادداري را نشان  معني

  ).4جدول ( بهبودي نواحي داراي تغيير حسي است

، نتايج تست تمايز دو 5با توجه به نتايج جدول 

در مرحله قبل از عمل كه بيماران در حالت نرمال اي  نقطه

  قرار داشته و هنوز تحت تروماي عمل جراحي قرار نگرفته

شود در پيگيري  ميولي مشاهده . دبو متر ميلي 81/3ند، بود

در پيگيري شش ماهه  ،سه ماهه اين ارقام افزايش يافته

مجدداً كاهش يافته و به اي  ميانگين تست تمايز دو نقطه

   .حالت نرمال پيش از عمل نزديك شده است

مشخص گرديد  Paired Samplesبا استفاده از تست 

در اي  طهكه گرچه بين نتايج حاصل از تست تمايز دو نق

سمت راست و چپ در پيگيري سه ماهه تفاوتي در حدود 
mm45/1 ولي اين اختلاف از لحاظ ) 6جدول ( وجود دارد

  ).P=065/0(نبود  دار معنيآماري 

تفاوت ميانگين بين سمت راست و چپ  ،با اين حال

از لحاظ  دست آمد كهه ب mm04/1  در پيگيري شش ماهه

  .)P=027/0(بود  دار معنيآماري 

در مرحله قبل از عمل اختلافي بين سمت چپ و 

  . راست مشاهده نشد

، ها آوري داده دست آمده از جمعه بر اساس نتايج ب

بيمار مورد عمل قرار گرفته از نتيجه جراحي  22  ميتما

 خود، با توجه به عوارض حسي آن، رضايت داشته و اين

  .دكردن ميجراحي را به سايرين توصيه 

  

  

  

توزيع فراواني شروع تغيير حسي بعد از عمل در بيماران :  1جدول 

  داراي تغييرات حسي

  درصد  تعداد  شروع تغيير حسي

  4/61  27  بلافاصله بعد از عمل 

  3/2  1  مدتي بعد از عمل

  3/36  16  بدون تغيير حسي

  0/100  44  كل

  

  

  

توزيع فراواني نحوه توصيف تغيير حسي ايجاد شده در :  2جدول 

  پيگيري سه ماهه و شش ماهه بعد از جراحي بيماران در

  توصيف تغيير حسي
  پيگيري شش ماهه  پيگيري سه ماهه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/25  11  5/29  13  بي حسي

  0/0  0  5/4  2  نيشگون

  3/36  16  6/38  17  مورمور

  0/0  0  2/2  1  دردناك

  0/0  0  3/11  5  سوزش

  9/56  25  3/36  16  بدون تغيير حسي

  

  

  

  

توزيع فراواني مشكلات ايجاد شده براي بيماران بعد از :  3جدول 

  ي سه ماه و شش ماهها جراحي در پيگيري

  ايجاد مشكل
  پيگيري شش ماهه  پيگيري سه ماهه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/4  2  0/0  0  هميشه

  7/22  10  5/29  13  حين لمس

  0/0  0  8/6  3  حين صحبت

  9/15  7  8/31  14  حين غذا خوردن

  8/56  25  1/43  19  هيچگاه
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  هاي سه و شش ماهه توزيع فراواني تغيير در وسعت ناحيه داراي تغيير حسي در پيگيري:  4جدول 

  تغيير وسعت ناحيه داراي تغيير حسي
  پيگيري شش ماهه  پيگيري سه ماهه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/0  0  3/2  1  وسعت ناحيه تغيير نكرده

  4/45  20  4/61  27  كاهش وسعت منطقه

  2/18  8  0/0  0  حسي برطرف شدن كامل بي

  3/36  16  3/36  16  عدم وجود تغيير حسي

  0/100  44  0/100  44  كل

  

  اي قبل از عمل و سه ماه و شش ماه بعد از عمل براي تست تمايز دو نقطه t-testميانگين و انحراف معيار با استفاده از :  5جدول 

  انحراف معيار  )mm(ميانگين  تست تمايز دو نقطه اي

  65/5  81/3  قبل از عمل

  06/3  9/6  پيگيري سه ماهه

  99/1  2/5  پيگيري شش ماهه

  

  چپ و راست قبل از عمل و سه ماه و شش ماه بعد از عملبه تفكيك در سمت اي  ميانگين و انحراف معيار تست تمايز دو نقطه:  6 جدول

  تست تمايز دو نقطه اي
  سمت چپ  سمت راست

  انحراف معيار  )mm(ميانگين   انحراف معيار  )mm(ميانگين 

  66/0  81/3  66/0  81/3  قبل از عمل

  47/3  63/7  46/2  18/6  سه ماه بعد از عمل

  37/2  72/5  39/1  68/4  شش ماه بعد از عمل

  
   بحث

جهت ارزيابي اختلالات حسي بيمار متعاقب عمل 

ارزيابي خود ( Subjectiveي ها توان از روش ميجراحي 

) ي بالينيها تست( Objectiveي ها و نيز روش) بيمار

  . استفاده كرد

در برخي مطالعات اعتقاد بر اين است كه ارزيابي خود 

  )8(.اصل استبيمار مهمترين 

 Chen و Blomqvist، ي باليني رايج، ها از ميان تست

و تست تمايز دو  Subjectiveتطابق خوبي بين ارزيابي 

  )9و10(.گزارش كردنداي  نقطه

جهت . در مطالعه ما نيز از هر دو روش استفاده شد

يي توسط بيمار پر شد و ها پرسشنامه Subjectiveارزيابي 

بر روي بيماران اي  تمايز دو نقطهجهت تست باليني، تست 

مطابق  ،بيماران اين دو نوع ارزيابي  ميانجام شد و در تما

  .با يكديگر بودند

  ميدر رابطه با درصد افرادي كه بعد از استئوتو

شوند، در  ميلالات حسي ساژيتال اسپليت دچار اخت

بعد از عمل جراحي ساژيتال موارد % Hua، 78 تحقيق

موقت عصب آلوئولار تحتاني  اسپليت، دچار نقص

  )11(.شدند
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مورد  ي كهاز موارد% 83در  ،Schultzeدر مطالعه 

، نقص موقت حسي در عصب بودند قرار گرفته جراحي

  )12(.آلوئولار تحتاني ديده شد

از بيماراني كه توسط % Kobayashi ،8/56 در مطالعه

از بيماراني كه توسط جراح % 5/45جراح با مهارت كم و 

در ماه اول بعد از  ،تجربه، مورد عمل قرار گرفته بودندبا 

ماه بعد از عمل  12در . عمل داراي تغييرات حسي بودند

% 2/15در گروه اول و % 25اين مقادير كاهش يافته و به 

  )13(.در گروه دوم رسيد

از موارد مورد عمل % 37در  ،Al-Bishri در مطالعه

  )8(.ديده شد قرار گرفته، اختلالات حسي طولاني مدت

از موارد مورد عمل قرار گرفته، % 6/63در مطالعه ما، 

در . در پيگيري سه ماهه داراي تغييرات حسي بودند

% 1/43پيگيري شش ماهه اين درصد كاهش يافته و به 

در مطالعه ما به علت كوتاه بودن مدت مطالعه . رسيد

، صرفاً تغييرات )ماه بعد از عمل جراحي 6پيگيري تا (

موقت مورد بررسي قرار گرفت و چنانچه ميزان  حسي

بايستي  ،مد نظر بود ميتغييرات حسي طولاني مدت و دائ

  . كرديم ميحداقل براي مدت يك سال بيماران را كنترل 

 ي ما، نسبت به نتايج مطالعاتنتايج حاصل از بررس

Hua و نيز Schultze از نقص موقت حسي  درصد كمتري

بيشتر از نتايج   ميك مشابه و البتهرا نشان داد و تقريباً 

  . بود Kobayashi مطالعه

درصد افراد داراي نقص حسي  ،Al-Bishri در مطالعه

. %)37( بود بسيار كمتر از ساير مطالعات و اين مطالعه

در اين مطالعه آن باشد كه  تواند ناشي از ميامر  علت اين

تداوم (گذشته نگر، صرفاً نقايص حسي طولاني مدت 

ولي در  .مورد بررسي قرار گرفته بود )بيشتر از يك سال

مطالعه ما، درصد نقايص موقت حسي مورد بررسي قرار 

  . گرفت

فراواني اختلالات حسي در عصب آلوئولار تحتاني 

ساژيتال اسپليت در مطالعات مختلف از  ميمتعاقب استئوتو

  )8(.متغير بوده است% 85تا % 9

شود، به مرور  ميهمانطور كه در مطالعه ما نيز ديده 

يابد كه  ميزمان درصد موارد داراي نقايص حسي كاهش 

  . تواند بهبود خودبخودي عصب باشد ميعلت آن 

بيشترين بهبود عصب آلوئولار  Schultze در مطالعه

 )12(دهد ميماه بعد از عمل جراحي رخ  12تا  6تحتاني در 

بيشترين ميزان بهبود خودبخودي  Cerulli رولي بنا به نظ

ماه اول بعد از عمل رخ  6عصب آلوئولار تحتاني در طول 

  )14(.خواهد داد

تواند علل  ميدر مطالعات مختلف  ها وجود اين تفاوت

فك ميزان حركت  ،مختلفي داشته باشد، از جمله سن بيمار

  )8(.و ميزان دستكاري عصب در طول انجام جراحيپايين 

تفاوتي  Oikarinen با سمت درگير، در مطالعه بطهدر را

در مطالعه ما نيز  )15(.بين سمت چپ و راست مشاهده نشد

هر دو سمت راست و چپ  ،Subjectiveدر ارزيابي 

  %).6/17( فراواني يكساني داشتند

نيز قبل و سه ماه بعد از اي  در تست تمايز دو نقطه

ي بين سمت راست و چپ نشان دار معنيعمل، تفاوت 

ي بين دار معنينداد ولي در پيگيري شش ماهه تفاوت 

و  )متر ميلي 72/5(در چپ اي  ميانگين تست تمايز دو نقطه

  ).P=027/0(مشاهده شد ) متر ميلي 68/4(راست 

ميانگين تست تمايز  ،و همكارانش Schultze در مطالعه

ساژيتال اسپليت   ميدر بيماراني كه با استئوتواي  دو نقطه

 ،مورد عمل جراحي قرار گرفته بودند در پيگيري سه ماهه

  )12(.بود متر ميلي 6 ،و در پيگيري شش ماهه متر ميلي 8

در اي  در مطالعه ما، ميانگين تست تمايز دو نقطه

سه ماه بعد از  ،متر ميلي 81/3 ،بيماران قبل از عمل جراحي

 ،بعد از عملو در پيگيري شش ماه  متر ميلي 9/6، عمل
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ي رايج، تست تمايز دو ها از ميان تست. بود متر ميلي 2/5

 Subjectiveبيشترين مطابقت را با معاينات اي  نقطه

در مطالعه ما نيز نتايج حاصل از تست تمايز  )9و10(.دارد

اظهارات خود  و Subjectiveمطابق ارزيابي اي  دونقطه

  . بيمار بود

براي بيمار به دليل در رابطه با مشكلات ايجاد شده 

به  Al-Bishri مطالعه، اختلالات حسي متعاقب جراحي

 بررسي تأثير اختلالات حسي در زندگي روزمره فرد به

از سه چهارم  ،صورت كيفي پرداخته و در اين مطالعه

بيماران داراي اختلال حسي، اين تأثير را به صورت 

 در مطالعه )8(.اند خفيف يا خفيف تا متوسط ذكر كرده

Cunningham بيماران اظهار داشتند كه   ميو همكاران تما

اختلالات حسي ايجاد شده هيچ تأثيري بر زندگي روزمره 

  )16(.آنها نداشته است

مورد  تر در مطالعه ما اين تأثير به صورت جزئي

از كل % 1/68 ،در پيگيري سه ماهه. بررسي قرار گرفت

از كل % 3/33بيماران و در پيگيري شش ماهه بعد از عمل 

بيماران مشكلاتي را حين لمس، صحبت و يا غذا خوردن 

  .ذكر كردند

% 3/33، بعد از عمل هو شش ماه در پيگيري سه

دليل تغييرات حسي ايجاد شده گاز ه بيماران لب خود را ب

  . گرفتند مي

بيماران در پيگيري % 6/13در رابطه با سوزاندن لب، 

لب خود را  ،ماهه بيماران در پيگيري شش% 9سه ماهه و 

  . سوزاندند ميدليل تغييرات حسي ايجاد شده ه ب

در رابطه با رضايت بيماران از عمل جراحي خود، در 

مطالعه ما همه بيماران از نتيجه عمل خود و عليرغم وجود 

سري اختلالات حسي رضايت داشته و اين عمل  يك

جراحي را به ساير افراد داراي شرايط عمل پيشنهاد 

   .دكنن مي

بيماران از عمل خود % 89 نيز Al-Bishri در مطالعه

  )8(.رضايت داشتند

عامل  ،دهد اختلالات حسي مياين آمار نشان 

و آنچه  مندي بيمار نيست در رضايت  ميمه كننده تعيين

كننده رضايت بيمار است، فانكشن و زيبايي  بيشتر تعيين

  )8(.حاصل از عمل جراحي است

و همكارانش نشان داد كه بيماران  Westermark مطالعه

هميشه از نتيجه عمل ) سال 35با سن كمتر از (جوان 

جراحي خود راضي هستند و توجهي به اختلالات حسي 

با سن ( تر در صورتي كه بيماران مسن. ايجاد شده ندارند

در ارزيابي خود از نتيجه عمل جراحي، ) سال 35بيشتر از 

. دهند ميهميت بيشتري به اختلالات حسي ايجاد شده، ا

  )17(.بود% 84بيماران  يدر اين مطالعه رضايت كل

جوان و در ، با توجه به اينكه در مطالعه ما همه بيماران

 نتايج ما با اظهارات ،اشتندسال قرار د 26تا  19طيف سني 

Westermark  هماهنگي داشته و همگي بيماران از نتيجه

  . عمل خود رضايت داشتند

% 91انجام شد،  Al-Bishriدر مطالعه ديگري كه توسط 

بيمار  4از ميان . بيماران از نتيجه عمل رضايت داشتند

 ،ناراضي، تنها يك نفر به علت اختلال حسي ايجاد شده

  )18(.نارضايتي داشت

  نتيجه گيري و پيشنهادات 

مطالعات انجام شده، تعدادي از بيماران بعد   ميدر تما

ساژيتال اسپليت داراي تغييرات   ميوتوستئواز انجام ا

كه اين تغييرات، يكسري مشكلات براي آنها اند  حسي بوده

به همراه داشته است ولي در بيشتر موارد اين مسئله منجر 

   .به عدم رضايت بيماران نشده است

انجام اين مطالعه، تعداد بيماران  با توجه به زمان كم

هر چند كه تعداد بيماران با بسياري از . محدود بوده است

  كه   شود مي پيشنهاد  دارد، اما   همخواني ديگر  مطالعات 
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  . مطالعه با تعداد بيشتري از بيماران انجام شود

ماه بعد از  6 تا به بررسي تغييرات حسي مطالعه حاضر

ا توجه به اين كه در بسياري از ب .عمل جراحي پرداخت

متون و مقالات، بررسي حداقل تا يك سال بعد از عمل 

  بررسي  مطالعه با  كه   گردد ميپيشنهاد   شده است  انجام

 .حداقل يك ساله انجام گيرد

   تشكر و قدرداني

 در پايان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و

 كه در اجراي اين تحقيق مشهددانشكده دندانپزشكي 

 .همكاري داشتند
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   يها سمان از استفاده با فريك سولفات روش بهمولرهاي شيري  پالپوتومي موفقيت ميزان مقايسه

 مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي – متراكم معدني اكسيد تري و اوژنول اكسايد زينك
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  زاهداني پزشك علوم هدانشگاي دندانپزشك دانشكده كودكاني دندانپزشك گروه ارياستاد*** 
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Introduction: Ferric Sulfate has been proposed as an alternative to formocresol for pulpotomies in primary teeth, but it's 

success rate has been reported to be lower than formocresol pulpotomy in some literature. It may be in part due to Eugenol 

from Zincoxide engenol (ZOE) sub-base. The purpose of this study was to compare the clinical and radiographic success 

rate, of ferric sulfate pulpotomy of second primary molars using zinc oxide Eugenol (ZOE) or Mineral Trioxide Aggregate 

(MTA) cements as sub-base. 

Materials & Methods: In this randomized clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of 

Medical Sciences, 50 children aged between 3 and 5 years, each with two primary Mandibular second molars requiring 

pulpotomy were selected. After achieving haemostasis with damp cotton pellets, all of the teeth (100 teeth) were randomly 

allocated to one of the two groups of Ferric Sulfate pulpotomies: ZOE or MTA as sub-base. All of the teeth were restored 

with stainless steel crown. The teeth were clinically and radiographically evaluated double blindedly at 6 and 12 months after 

treatment. The data were analyzed using the McNemar test.  

Results: Clinical success rate in one-year evaluation in two groups of ZOE and MTA cements were 97.5% and 100% 

respectively. No significant difference was found between the 2 groups. 83.3% of the samples in both groups showed no 

pathological signs on radiographic evaluation after 12 months. The most common radiographic sign of failure was furca 

radiolucency in both groups with frequency of 16.7% and 7.1% in ZOE and MTA groups respectively (P=0.344).  

Conclusion: The clinical and radiographic success rates of ferric sulfate pulpotomies of primary molars with MTA or ZOE 

as sub-base are almost the same.  

Key words: Pulpotomy, primary molars, ferric sulfate, mineral trioxide aggregate, zinc oxide eugenol cement. 
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  چكيده

 در موارديولي  پيشنهاد شده است فرموكروزول ي جايگزينها يكي از روشعنوان ه ب سولفات فريكي شيري، ها دندان پالپوتوميدر  :مقدمه

. شداوژنول خمير پوشاننده پالپ مرتبط با بخشي از اين عدم موفقيت به ممكن است كه استموفقيت آن نسبت به شيوه فرموكروزول كمتر 

 يها سمان از استفاده با شيري مولرهاي فريك سولفات پالپوتومي يپرتونگار و باليني موفقيت ميزان مقايسه و تعيين حاضر مطالعه از هدف

  . بود فريك سولفات پالپوتومي درمان در تر مناسب پالپ پوشاننده ماده يافتن منظور به سفيد متراكم معدني اكسيد تري و اوژنول اكسايد زينك

 دوم مولر دندان 100تعداد  ،كه مسائل اخلاقي آن به تاييد كميته اخلاق رسيده است تصادفي باليني كارآزمايياين مطالعه در  :ها مواد و روش

 بند آوردنپس از  .لپوتومي داشت اتخاب شدندپا فك پايين آنها نياز به درمان دوم شيري دندان مولر هر دو كه ساله 3-5 كودك 50 شيري در

 نكيز سمان ساب بيس با كيفر سولفاتي پالپوتوم گروه دو از يكي در تصادفي صورته ب ،ياد شده دندان 100با پنبه مرطوب،  ونريزيخ

 صورت دوسويه كور مورد ارزيابيه ي پالپوتومي شده بها پس از انجام درمان، دندان. گرفتند قرار معدني اكسيد تري سمان يا اوژنول دياكسا

  .شداستفاده  McNemarاز آزمون  ها  در تحليل يافته. ساله قرار گرفتند نگاري يكباليني و پرتو

 بدست% 100 و% 5/97 ترتيب به معدني اكسيد اوژنول و تري اكسايد زينك گروه دو در ساله كي يابيارز دري نيبال موفقيت ميزان :ها  يافته

 3/83مورد بررسي  گروه هر دو دري پرتونگار تيموفق زانيم ساله، كي يابيارز در .نشد مشاهده گروه دو بين داري معني آماري اختلاف و آمد

 ي هر دو گروه راديولوسنتي فوركا بود كه درها  كل نمونه يافته پاتولوژيك پرتونگاري در فراخواني يك ساله در ترين شايع .حاصل شد درصد

  .)P=375/0( ديده شد MTAي ها  نمونه% 1/7و  ZOEي ها  نمونه% 7/16

 استفاده از با فريك سولفات روش به شيري يها  مولر پالپوتومي پرتونگاري و باليني موفقيت ميزان كه داد نشان مطالعه اين نتايج :نتيجه گيري

  .باشد مي مشابه معدني اكسيد اوژنول و تري اكسايد ي پوشاننده پالپ زينكها خمير

  .اوژنول اكسيد زينك سمان متراكم، معدني اكسيد تري سمان فريك، تسولفا ،ي شيريها مولر پالپوتومي، :كليدي يها  واژه

 .317-30:  4شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

 دائمي اغلب كودكاني كه از ي شيري وها دنداندر 

 ،ي اوليه و كافي دندانپزشكي برخوردار نيستندها مراقبت

به صورت سيستميك و موضعي  فلورايد را در حد مطلوب

ني مناسبي ندارند، ها كنند و بهداشت د ميدريافت ن

معاينات  كه در شود ميديده  يضايعات پوسيدگي عميق

به پالپ نزديك  ها پرتونگاري بسياري از اين پوسيدگي

تشخيص و درمان به موقع . كرده است را درگير شده يا آن

و سلامت انساج تواند به حفظ آنها  مي ها در اين دندان

  )1(.دهاني منجر شود

براي حفظ پيرامون قوس فكي و تكامل فضا و تكامل 

ي ها هماهنگ سيستم اوروفاسيال، حفظ و نگهداري دندان

ي شيري از نظر اندازه و ها دندان. شيري ضروري است

ي دائمي ها مورفولوژي خارجي و داخلي با دندان

ايسه با و در مق ي آناتوميكي زيادي دارندها تفاوت

ي دائمي، ضخامت بافت مينراليزه سخت دنداني ها دندان

نسبتاً كمتر است و پالپ دندان با تهاجم ضايعات 

  )2(.گردد تر درگير مي پوسيدگي سريع

 ي مولرها دندان ي كه دريها درمان ترين رايج يكي از

گردد پالپوتومي  شيري داراي اكسپوژر پوسيدگي تجويز مي

به فرموكروزول  با كه پالپوتوميست ها ند سالچهر. است

ي ها درمان پالپ دندان عنوان روش استاندارد طلائي در

 ليدل به هم هنوز و گيرد ميمولر شيري مورد استفاده قرار 

 استقبال موردي نيبالي بالا تيموفق و كاربرد روش سهولت

دليل ه دهه گذشته، ب دو ، اما در)3(دارد قرار دندانپزشكان

فرموكروزول محبوبيت خود را  ،انبياثرات و عوارض ج

ي ها يافتن شيوهپژوهشگران را به و  از دست داده

  )4و5( .استترغيب نموده جايگزين 

 ازي فريك يك سولفات پالپوتومي به روش اخيراً

 خود به را توجه كه بيشترين ي پالپوتومي استها روش
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 و كيموتاژن وي سم خواص عدم ليدله ب و كرده جلب

 فرموكروزول برروش ،ينيبال كار زمان كاهش نيهمچن

  )6(.ترجيح داده شده است

 كه موفقيت است آن مطالعات مويدبرخي از  نتايج

 ازپالپوتومي به فرموكرزول پرتونگاري پالپوتومي و باليني

بيشتر  و موفقيت )7-10(است بيشتر فريك سولفات روش

 و كنندگي فيكس خواص مرهون روش پيشگفت بيشتر

كه  حال آن ،است فرموكرزول داروي گيضدعفوني كنند

 و دارد هموستاتيك خاصيت صرفاً فريك داروي سولفات

ها يا ثابت كنندگي  باكتريفاقد خاصيت كشندگي 

  )11(.است

 بدون وايتال بافت حداكثر حفظ فريك باعث سولفات

 كاملاً آن مكانيسم چند هر .شود مي ترميمي عاج القاء

 و آهن يها يون كه ودش مي تصور اما است، مشخص نشده

 خون يها  پروتئين با ييشيميا صورته ب فريك سولفات

 ها پروتئين شدن اين باعث آگلوتينه و داده نشان واكنش

 عروق مكانيكي طوره ب كمپلكس اين غشاي و گردد مي

 باعث و كند مي ايجاد هموستاز سيل و را قطع شده خوني

 اي عمده بخش پژوهشگران )11(.شود خون مي لخته تشكيل

موفقيت كمتر پالپوتومي به روش سولفات فريك در  از

مجاورت و تماس  مقايسه با پالپوتومي فرموكروزول را به

زينك اكسايد  با خميراي  نرمال ريشه و سالم نزديك پالپ

فريك مرتبط سولفات  كاربرد داروي متعاقب اوژنول

 اوژنول ،در غياب تشكيل سد فيكسه پالپي دانند كه مي

 كند و عوارض ميپالپ نفوذ  خمير به درون از شده آزاد

پالپ  شديد موجب التهاب اوژنول مضر وي كيتحر

   )6و7و11(.گردد مي

يافتن ساب بيس  افزايش موفقيت درمان و در راستاي

و ي الله در پالپوتومي سولفات فريك، نعمت تر مناسب

 تيموفق تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه يك دررمضاني 

 روش بهي پالپوتومي پرتونگار وي نيبال لهسا كي

 دياكسا نكيي زها با استفاده از ساب بيس كيفر سولفات

 مطالعه لات را مورديكربوكسي پل نكيز و (ZOE)اوژنول 

نتيجه پژوهش آنها نشان داد كه موفقيت درمان . قرار دادند

 سمان از يكسان است و استفاده در هر دو روش تقريباً

 عنوان به اوژنول اكسايد كزين بر سيلاتكربوك پلي زينك

  )12(.ندارد ارجحيت بيس، ساب

(MTA) متراكم معدني اكسيد تري
 زيست ماده 1

 مشابه ضدباكتريايي آن اثرات كه سازگاري است

 فعالي بيولوژيكي سوبستراي و است كلسيم هيدروكسيد

ماده  ويژگي، اين. نمايد مي فراهم سلولي اتصال براي

 از ديگر مواد مشابه ريزنشت از لوگيريدر ج را پيشگفت

 اين از استفاده ي گذشتهها در سال .ساخته است متمايز

   خواص ،)13و14(زيستي سازگاري علته ب ماده

 ريزنشت از جلوگيري ،)15و16(باكتريال آنتي

(Microleakage)
 يــدگـكنن لـيـس تـيـاصـخ و ،)17و18(

ولي  گرفته رقرا توجه در درمان پالپ مورد )19و20(مناسب

عنوان ساب بيس در پالپوتومي به روش ه تاكنون ب

  .فريك مورد استفاده قرار نگرفته است سولفات

 تيموفق زانيم سهيمقا و نييتع حاضر مطالعه از هدف

ي ها مولر كيفر سولفاتي پالپوتومي پرتونگار وي نيبال

 منظور به MTA و ZOE سمان دو از استفاده باي ريش

 روش ياد شده در پالپ تر مناسب نندهپوشا ماده افتني

   .باشد مي

   ها  مواد وروش 

كه مسائل  تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه اين در

 100 تعداداخلاقي آن به تاييد كميته اخلاق رسيده است، 

 پالپوتومي انديكاسيون با پايين فك شيري دوم مولر دندان

                                                 
1. MTA: Mineral Trioxide Aggregate 
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 به هكنند مراجعه ساله 3- 5 كودك 50 رر دو طرف فك دد

 مشهد دندانپزشكي دانشكده كودكان دندانپزشكي بخش

  . گرفتند قرار راديوگرافيك و باليني ارزيابي و درمان تحت

 صورت در پزشكي، تاريخچه اخذ از پس بيماران

 واقع دندان و نها د معاينه مورد عمومي، سلامت وجود

 داراي كه پايين شيري دوم مولر يها دندان و شدند

 درد سابقه ازاي  تاريخچه فاقد ماا وسيع پوسيدگي

 يا تورم فيستول، وجود لقي، نظر از بودند، خود هب خود

 در و گرفتند قرار بررسي مورد لمس و دق به حساسيت

 از آپيكال پري پرتونگاري مذكور علائم فقدان صورت

با  مجرب تكنسين نفر يك توسط نظر، مورد يها دندان

 كشور ساخت  Planmecaاپيكال پريراديوگرافي  دستگاه

 يها پرتونگاري براي عمودي تابش زاويه و تهيه فنلاند

 توسط ها  فيلم همه. شد ثبت بيمار پرونده در گيري پي

 و ظاهر آلمان كشور ساخت Protec اتومات پروسسور

 سربي گردنبند از پرتونگاري مراحل تمام در .شد ثابت

 ريودنتالپ پالپ، اتاقك اپيكال، پري نگاره در. شد استفاده

 و ها  ريشه بين در آلوئول استخوان لامينادورا، ليگامان،

 تمام بودن طبيعي صورت در .شد ارزيابي دقيقاً آپكس،

كانديداي پژوهش قلمداد  نظر مورد دندان ،ها  شاخص

  .گرديد مي

 و درمان جزئيات با ارتباط در كودك سرپرست به

 تهيه به نياز و پيگيري جلسات در مجدد مراجعه ضرورت

 شده، انجام درمان كنترل جهت اپيكال پري يها  نگاره

 فرم ،در صورت موافقت و شد داده كافي توضيحات

ي مولر هر ها رسيد و دندان مي وي به امضاء نامه رضايت

 در ،تصادفي اعداد جدولاستفاده از  با ها  نمونه سمت

 قرار  MTAيا ZOE گروه در مطالعه مورد يها  نمونه ليست

  .تگرف مي

   داده شكيلـت پرونده دو ان،ـدرم مورد يها  نمونه براي 

 جدول اختصاصي شماره آنها اشتراك وجه كه شد مي

 شماره نمونه، شناسايي پرونده در. بود تصادفي اعداد

 آدرس، جنس، سن، خانوادگي، نام و نام بيمار، اختصاصي

 و درمان مورد دندان استفاده، مورد ماده نوع تلفن، شماره

كه  گيري پي پرونده در .شد مي قيد درمان انجام تاريخ نيز

 مورد دندان پرتونگاري و باليني مخصوص ثبت وضعيت

 فقط ساله بود يك و ماهه شش يها گيري پي در درمان

  .گرديد مي درج نمونه اختصاصي شماره

 رابردم، بستن و موضعي حسي بي از پس

. شد حذف كاربايد روند فرز با موجود يها پوسيدگي

 از استفاده با توربين 330 شماره فيشور فرز وسيلهه ب سپس

 شد مي برداشته پالپ اتاقك سقف آبي كننده خنك سيستم

 جدا تاجي پالپ نسج انگل، روند كاربايد فرز وسيله به و

 از پس. شد مي برداشته و شستشو سالين نرمال وللمح با و

 پالپي نسج از كاملاً كه ها كانال مدخل شدن مشخص

 در شده مرطوب استريل پنبه بود، شده قطع پالپ تاقكا

 نسج روي ملايم فشار با دقيقه 3 مدت به فيزيولوژي سرم

 وجود صورت در ،ها گروه از كدام هر در. شد مي داده قرار

 مرطوب، پنبه دادن قرار و پالپ قطع از پس خونريزي

 انجام پالپكتومي درمان و شد مي خارج مطالعه از دندان

 مرطوب، پنبه برداشتن و خونريزي قطع از پس. تگرف مي

 Astringedent با نام تجاري فريك سولفات به آغشته پنبه

 آمريكا به Ultradent كارخانه ساخت% 5/15 غلظت با

 از بعد و گرفته قرار نسج با تماس در ثانيه 30 تا 15 مدت

 پالپ مدخل فيزيولوژي، سرم با آرام و كامل شستشوي

ي ها سمان از يكي با نظر مورد پالپ قكاتا كف و ريشه

Zinc Oxide Eugenol (ZOE) كارخانه ساخت  

KEM-DENT يا سوئد (WMTA) White Mineral 

Trioxide Aggregate اريـجـــت امـن اـب PRO ROOT 

MTA كارخانه ساخت Dentsply Tulsa Dental  آمريكا
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در . شد مي پوشانده سازنده كارخانه العملبراساس دستور

 به آغشته مرطوب استريلاي  پنبه گلوله MTAنمونه هاي 

 دندان و شد مي داده قرار WMTA خمير روي سالين نرمال

 از پس. گرديد مي پانسمان زونالين با ساعت 24 مدته ب

 برداشته استريل پنبه و پانسمان شده، ياد زمان گذشت

 با دندان سالين نرمال با دندان شستشوي از پس و شد مي

  3M كارخانه اختـس 3M تيلـاس سـستينلا روكش

(Dental Products) يها نمونه .گرديد مي ترميم انگلستان 

ZOE سمان از لايه يك گذاشتن از پس جلسه همان در 

 ترميم 3M استيل استيلنس روكش با فسفات، زينك

ي مولر ها بدين ترتيب در هر بيمار، يكي از دندان شدند مي

 با و ديگري MTA  طرف بادوم شيري فك پايين در يك 

ZOE متوالي به فاصله يك هفته مورد درمان  در دو جلسه

  .شدند ميواقع 

 بيمار، ترخيص از قبل و درمان جلسه پايان از پس

 تاريخ حسب بر. گرديد مي تكميل بيمار شناسايي پرونده

 ساله يك و ماهه شش گيري پي جلسات ،درمان انجام

گرديد كه  ميدك تاكيد به سرپرست كو و گرديد مي تعيين

، در صورت بروز هر علامت باليني دال گيري پيتا جلسه 

 جلسات در .بر عدم موفقيت درمان به بخش مراجعه نمايد

 به توجه باي پرتونگار وي نيبال تيموفق ،يفراخوان

  :شد نييتع ريز يارهايمع

  : از بودند عبارت باليني موفقيت معيارهاي: الف 

 مورد دندان در فيستول آبسه، لقي، مشاهده عدم - 1

  درمان

 بافت غيرنرمال قوام و حساسيت وجود عدم - 2

  لمس در دندان ريشه پوشاننده

 دق در غيرنرمال صداي و حساسيت وجود عدم - 3

  نظر مورد دندان

 يا باكال كورتكس در استخواني تورم وجود عدم - 4

  نظر مورد دندان لينگوال

  پرتونگاري موفقيت معيارهاي: ب 

 پالپوتومي درمان صورتي در آپيكال پري نگاره رد 

 پريودنتال ،ها ريشه كانال پالپ كه شد مي تلقي موفق

 و ها ريشه ناحيه در آلوئول استخوان لامينادورا، ن،اليگام

 گونه هيچ و بوده طبيعي درمان مورد دندان آپكس

 ديده دندان فوركيشن و آپيكال پري ناحيه در راديولوسنتي

 تحليل ليگامان، پريودنتال شدن وسيع از ئميعلا و شد مين

 لامينادورا رفتن بين از ريشه، داخلي تحليل ريشه، خارجي

  .گرديد مين مشاهده فوركا ناحيه در Rarefaction و

يكي از همكاران  ،گيري پي جلسات در مراجعه، هنگام 

 بيس ساب عنوانه ب استفاده مورد سمان از دندانپزشك كه

 درنظرگرفتن بارا  دندان باليني وضعيت اابتد ،نبود مطلع

 گيري پي و در پرونده ارزيابي ،باليني موفقيت معيارهاي

 و عمودي زاويه با آپيكال پري نگاره سپس. كرد ميثبت 

 اسكن ،ها نگاره از. شد مي تهيه قبلي نگاره مشابه افقي

 Photo Gallery افزار نرم از استفاده با و تهيه ديجيتال

 دهان و راديولوژيهمكاران متخصص  ي ازيك توسط

 مورد نداشت، رفته بكار سمان نوع از اطلاعي كه دندان

 در تغيير هرگونه .گرفت مي قرار كور هيدوسو ارزيابي

 به دندان داخلي يها ساختمان يا نگهدارنده يها ساختمان

 درمان پرتونگاري موفقيت عدم يا موفقيت و بررسي دقت

 ثبت گيري پي پرونده در شده، ذكر معيارهاي به توجه با

ه ب كانال تنگي مشاهده كه است توضيح به لازم. گرديد مي

 ييها نمونه بنابراين .شد مين گرفته نظر در شكست عنوان

1 كانال تنگي كه
 (PCO)نرمال پرتونگاري نظر از داشتند 

PCO  گروه دو در و شدند مي محسوب
PCOو +

-
 قرار  

                                                 
1. PCO: Pulp Canal Oblitration 
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 گريد در شروندهيپ ريس مشاهده صورت در .گرفتند مي

 جلسات در كاليآپ يپر نگاره در كيپاتولوژي ها تيوضع

مورد ي ها دندان ،ساله كي و ماهه ششي متوالي فراخوان

  .دنديگرد مي ميترم وي پالپكتومكنترل،  اشاره

 انجام SPSS افزار نرم از استفاده با آماري يها واكاوي

 اولجد و توافقي جداول از ها داده توصيف جهت. گرفت

 استفاده McNemar از آزمون ها داده تحليل در و فراواني

 مدنظر 0/ 05 يدار معني سطح ،ها آزمون همه در و گرديد

  .بود

   ها يافته

 ي مولر دوم شيري فك پايينها دندان مطالعه اين در

بيمار  25مذكر و  بيمار 25 ساله شامل 5 تا 3 كودك 50

 و 97/3±64/0ترتيب ه مونث با متوسط سني ب

 سني متوسط. قرار گرفت مورد درمان سال 52/0±88/3

  .بود سال 92/3±57/0 بيماران

بيمار و در فراخواني  40به  )ماهه 6(فراخواني اول  در

و بقيه  بيمار دسترسي حاصل شد 42به  )ماهه 12(دوم 

شركت  ها بيماران به دلايل مختلف در برنامه فراخواني

  .نكردند

 پرتونگاري در و ات بالينيمعاين از حاصل يها يافته 

  :شرح زير است به  فراخواني مرحله دو

   ماههشش  فراخواني يها يافته) الف

 شدهي پالپوتوم دندان 80 ماران،يب ماهه 6ي فراخوان در

دندان در  40و  ZOEدندان در گروه  40 بيمار، 40در 

  .گرفتند قراري پرتونگار وي نيبالي ابيارز مورد MTAگروه 

 6ي فراخوان در ها نمونه ينيبال نهيمعا يجبراساس نتا

. از موفقيت درماني برخوردار بودند ها نمونه% 75/98 ،ماهه

 گروه ولي در ،بود% 100موفقيت درمان  MTA گروه در

ZOE و نمونه مشاهده شد 40در  فيستول مورد كي 

  دست آمد ه ب% 50/97دل امع روهـاين گ در موفقيت درمان

   .نبود دار معنيي آمار نظر از هگرو دو نيب اختلاف كه

 در درمان مورد گروه دو پرتونگاري وضعيت بررسي

 %75/88 ها نمونه كل در كه داد نشان ههشش ما فراخواني

 بودند پرتونگاري درمان از نظر موفقيت داراي ها نمونه

 و% ZOE 0/90 گروه در پرتونگاري موفقيت). 1 جدول(

 اختلاف ولي مددست آه ب% 5/87معادل MTA  گروه در

   .نبود دار معني يادشده

ها  ترين يافته پاتولوژيك پرتونگاري در تمام نمونه شايع

گشادي فضاي پريودنتال ليگامان،  .راديولوسنتي فوركا بود

در ناحيه فوركا، Rarefaction  تحليل داخلي پيشرونده و

راديولوسنتي  .هاي پاتولوژيك بعدي بودند يافته

رفتن لامينادورا و تحليل خارجي در  اپيكال، از بين پري

از نظر  .)2جدول (ها يافت نشد  كدام از نمونه هيچ

داري بين  هاي پاتولوژيك پرتونگاري اختلاف معني يافته

  .دست نيامده دو گروه ب

 ZOE يها نمونه از يك هيچ شش ماهه، در گيري پي در

 يك MTA گروه نشد ولي در مشاهده كانال شدن محو

ها  گروه بين اختلاف كه گرديد، رؤيت %)5/2( مورد

   .نبود دار معني

  ساله يك فراخواني يها يافته) ب

ي پالپوتوم دندان 84 ماران،يب ماهه 12ي فراخوان در

دندان  42و  ZOEدندان در گروه  42( بيمار، 42شده در 

 قراري پرتونگار وي نيبالي ابيارز مورد )MTAدر گروه 

ماهه  12ي فراخوان دري نيبال نهيمعا براساس نتايج. گرفتند

 در. ها از موفقيت درماني برخوردار بودند نمونه% 80/98

 ZOE گروه بود ولي در% 100موفقيت درمان  MTA گروه

شكست درمان باليني پالپوتومي وجود داشت كه  مورد كي

مربوط  ماهه 6فيستول در فراخوان به يك مورد بروز 

اين گروه معادل  ن دربا اين احتساب، موفقيت درما. شد مي

 نظر از گروه دو نيب اختلاف دست آمد كهه ب% 6/97
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 فراخوان اول دندان ياد شده در. نبود دار معنيي آمار

  .درمان انجام شده با موفقيت همراه بود پالپكتومي شده و

 در درمان مورد گروه دو پرتونگاري وضعيت ارزيابي

  :ماهه 12 فراخواني

 يها نگاره مقايسه با ساله يك پرتونگاري ارزيابي در

 و ساله يك فراخواني در ها شده از نمونه تهيه آپيكال پري

ها  نمونه براي توانست مي زير حالات از يكي، ماهه شش

كه موفقيت يا عدم موفقيت درمان از  باشد داشته وجود

  )21(.كرد نظر پرتونگاري را تعيين مي

وضعيت پرتونگاري نرمال  گيري پي در هر دو .1

  )فقيتمو(

دوم داراي  گيري پياول نرمال ولي در  گيري پيدر  .2

  عدم موفقيت (هائي از وضعيت پاتولوژيك  نشانه

 )ساله يك

اول داراي وضعيت پاتولوژيك و در  گيري پيدر  .3

دوم بدون تغيير در وضعيت پاتولوژيك  گيري پي

 )ساله موفقيت يك(

اول داراي وضعيت پاتولوژيك و در  گيري پيدر  .4

 موفقيت يك(وم بهبود وضعيت پاتولوژيك د گيري پي

 )ساله

اول داراي وضعيت پاتولوژيك و در  گيري پيدر  .5

عدم (دوم پيشرفت وضعيت پاتولوژيك  گيري پي

 )ساله موفقيت يك

  

  

  

  

  

 ك سالهماهه و ي 6هاي  در پي گيري MTAو  ZOEهاي مقايسه ميزان موفقيت پرتونگاري پالپوتومي سولفات فريك با ساب بيس:  1 دولج

  وضعيت پرتونگاري  دوره پي گيري

  آزمايش گروه مورد
  نتيجه آزمون
McNemar  

ZOE
 * 

MTA
 **

 كل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  

 شش ماهه

 = 1P-value 75/88 71 5/87 35 0/90 36 موفق

 25/11 9 5/12 5 0/10 4 ناموفق

 0/100 80 0/100 40 0/100 40 كل

                  

 = 1P-value 3/83 70 3/83 35 3/83 35 موفق ساله يك

 7/16 14 7/16 7 7/16 7 ناموفق

 0/100 84 0/100 42 0/100 42 كل

                *Zinc Oxide Eugenol Cement        ** Mineral Trioxide Aggregate 
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  ماهه و يك ساله بر حسب  6هاي  پرتونگاري در پي گيري هاي مختلف پاتولوژيك در معاينات توزيع فراواني وضعيت:  2جدول 

  گروه مورد آزمايش

 دوره

  گيري پي

  گروه

 آزمايش مورد

  وضعيت پاتولوژيك

تحليل پيشرونده 

 داخلي

وسيع شدن فضاي  لوسنتي فوركيشن

 پريودنتال

.Rarefaction  

 در ناحيه فوركا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ZOE* 1 5/2 4 0/10 1 5/2 1 5/2  ماههشش 

MTA ** 1 5/2 3 0/1 1 5/2 2 0/5 

 75/3 3 5/2 2  25/6 5 5/2 2 كل

   =McNemar  1P-value = 375/0P-value=  1P-value=  1P-valueنتيجه آزمون 

            

  

 ساله يك

ZOE* 1 4/2 7 7/16 1 4/2 1 4/2 

MTA** 1 4/2 3 1/7 1 4/2 2 8/4 

 57/3 3 4/2 2 90/11 10 4/2 2 كل

 = McNemar 1P-value = 344/0=P-value 1P-value= 1P-valueنتيجه آزمون 

 
          *Zinc Oxide Eugenol Cement           ** Mineral Trioxide Aggregate 

  

  

  

  
 يها تيوضع تنهاي پرتونگار ريس لحاظ از استي هيبد

اند  داشتهي پالپوتوم درمان بهي ناموفق پاسخ ،5 و 2 شماره

 .است تلقي شده موفق درمان موارد ريسا در و

تحليل داخلي صادق بود كه  حالت سوم فقط در مورد

ماهه، در  6 گيري پيي مورد مطالعه در ها تمام نمونه در

تحليل داخلي ديده %) 5/2( فقط در يك مورد ZOE گروه

جزء ماه ميزان تحليل ثابت مانده بود، و  12كه پس از  شد

  .موارد موفق در نظر گرفته شد

 در درمان مورد گروه دو پرتونگاري وضعيت بررسي 

 %30/83 ها نمونه كل در كه داد نشان ماهه 12 فراخواني

 بودند پرتونگاري موفقيت درمان از نظر داراي ها نمونه

 و ZOE يها گروه در پرتونگاري موفقيت). 1 جدول(

MTA بين ياختلاف و دبدست آم% 30/83عادل يكسان و م 

  .ميزان موفقيت درمان در دو گروه وجود نداشت

 كل يافته پاتولوژيك پرتونگاري در ترين شايع

 ماهه و يك ساله 6در فراخواني  گروه ي هر دوها نمونه

 بيشترديده شد و ZOEكه در گروه  راديولوسنتي فوركا بود

Rarefaction يافته پاتولوژيك بعدي بود در ناحيه فوركا. 

راديولوسنتي پري اپيكال، از بين رفتن  .)2جدول (

يافت  ها كدام از نمونه لامينادورا و تحليل خارجي در هيچ

رتونگاري اختلاف پي پاتولوژيك ها از نظر يافته .نشد

ه ب ها در هيچ كدام از فراخواني ي بين دو گروهدار معني

  .دست نيامد

   شدن وـمح %)1/7( مورد راخواني يك ساله، سهـف در
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 يك هيچ ديده شد ولي در ،MTA گروه در )PCO( كانال

 نشد و مشاهده كانال شدن محو ZOE يها نمونه از

  .نبود دار معني نيز ها گروه بين اختلاف

   بحث

ي پرتونگار وي نيبال تيموفق زانيم حاضر در مطالعه

 دو از استفاده باي ريشي مولرها كيفر سولفاتي پالپوتوم

به عنوان  (MTA) متراكم معدني اكسيد تري و ZOE سمان

 .ماه مورد بررسي قرار گرفت 12و  6مدت ه ب ساب بيس

به دليل موفقيت بالاي آن  اگرچه فرموكروزول پالپوتومي

ار ي شيري مورد استفاده قرها در درمان پالپ دندان هنوز

 نشان داده است كه Sonmez مطالعه ولي نتايج )22(گيرد مي

موفقيت اين روش كاهش ي درازمدت ها گيري پيدر 

ه فرموكروزول ب مطرح شدن دليله ب علاوهه ب )9(يابد مي

 ك وموتاژنيعنوان يك داروي داراي پتانسيل 

ريزش گزارشاتي مبني بر وجود  و )5و23(ككارسينوژني

 و )24(به روش ياد شده ي مورد درمانها زودرس دندان

بروز شوك آنافيلاكتيك متعاقب كاربرد گسترده  احتمال

قرار  از ابهاماي  هاله در را ، اعتبار روش پيشگفت)25(نآ

و پژوهشگران دندانپزشكي كودكان را به ابداع  داده است

تشويق  كم عارضه پالپوتومي نوين يها شيوهو معرفي 

ي مطالعات زيادي بر موفقيت ساير ها يافته .نموده است

كه ي پالپوتومي نظير پالپوتومي سولفات فريك ها روش

 است عوارض بسيار كمتران، غيرسمي و با روشي آس

  )6و26- 29(.دلالت دارند

از موفقيت كمتر پالپوتومي  اي عمده بخش پژوهشگران

سولفات فريك در مقايسه با پالپوتومي فرموكروزول را به 

بر پالپ در  ZOEاوژنول خمير  مضر وي كيتحر عوارض

و  )6و7و11(دانند ميدر اين روش  غياب سد فيكسه پالپي

انجام شده  تر ئي براي معرفي ساب بيس مناسبها شتلا

   .است

بر اساس نتايج مطالعه حاضر ميزان موفقيت باليني 

ي شيري به روش سولفات فريك به ها پالپوتومي دندان

با استفاده از ساب بيس زينك اكسيد اوژنول  شيوه رايج

كه كمتر از ميزان  دست آمده ب %6/97سال  پس از يك

با  Huth مي به روش ياد شده در مطالعاتموفقيت پالپوتو

، )27(ماهه 20 گيري پيدر  Ibricevic، )28(ماهه 24 گيري پي

Vargasو  )8و12(نعمت اللهي
يك ساله  گيري پيدر  )10(

در مطالعه  موفقيت درمان است ولي از )100%(

Ibricevic
بيشتر %) 4/96(ماهه  48با دوره كنترل  )27(

ي ها پيشگفت زمان يها پژوهش گرچه درا .باشد مي

ماه متفاوت بود؛ ولي موفقيت باليني  48تا  12از  گيري پي

  .بالا گزارش شد ،اين روش

حاضر شكست باليني پالپوتومي در مطالعه 

فريك به شيوه رايج به يك مورد فيستول محدود  سولفات

شدكه به فاصله يك ماه پس از درمان مشاهده شد و بنا  مي

، بروز عدم شو همكاران Guelmann به نتيجه گيري

به  بايدرا پس از درمان  ماهه اول 3موفقيت در فاصله 

پالپ  تشخيص اشتباه قبل از درمان و وجود التهاب در

   )30(.نسبت داداي  ريشه

همچنين در مطالعه حاضر، ميزان موفقيت پرتونگاري 

ماه  6پالپوتومي سولفات فريك به شيوه رايج پس از 

كه بيشتر از  دست آمده ب% 3/83ال س و پس از يك 5/87%

 Markovic )5/40(%)11(، Vargasي ها پژوهش يها يافته

)68(%)10(، Sonmez )3/73 (%)9(، Smith )80-74%()6(  و

البته بعضي از محققين . بود )8()% 5/80( نعمت اللهي

كلسيفيكاسيون متامورفوزيس را به عنوان يافته 

راديوگرافيك در نظر گرفته بودند كه اين امر باعث نزول 

از طرف ديگر موفقيت  )6و29(.ميزان موفقيت مطالعه آنها بود

كمتر از ميزان  درمان به روش پيشگفت پرتونگاري

  ،)12()%30/96(نعمت اللهي  در پژوهشموفقيت 
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Fei )5/96(%)31( ،Camilleri )7/92(%)13(  وIbricevic  در

 )32(%)92(ماهه  48و  )27(%)2/97(ماهه  20ي ها گيري پي

در  پالپوتومي پرتونگاري تفاوت در ميزان موفقيت .بود

نحوه عمل پژوهشگر  مختلف را شايد بتوان به يها پژوهش

طول مدت و ميزان رعايت اصول استريلزاسيون، 

   .معيارهاي موفقيت هر مطالعه نسبت داد و ها گيري پي

در ساب بيس  به عنوان MTA سمان در مطالعه حاضر 

 گرفتمورد استفاده قرار درمان پالپوتومي سولفات فريك 

پالپوتومي  پرتونگاريو  موفقيت باليني ميزان و

آن با موفقيت اين روش درمان  با استفاده ازفريك  سولفات

نتايج پژوهش  .واقع شدج مورد مقايسه پالپ به شيوه راي

موفقيت باليني پالپوتومي سولفات ميزان ما نشان داد كه 

 12، %5/97ماهه  6( ها در پي گيري ZOEخمير با  فريك

 MTAكمتر از پالپوتومي با استفاده از خمير ) %6/97ماهه 

ياد  تفاوت بدست آمد هرچند) %100 ماهه 12 و ماهه 6(

  .نبود دار عنيماز نظر آماري شده 

ماه در  6پس از  درمان پالپوتوميموفقيت پرتونگاري  

حاصل  )5/87%( MTA بيشتر از گروه) ZOE )90%گروه 

 .نبود دار معنياز نظر آماري ياد شده نيز  تفاوت شد ولي

ماهه موفقيت پرتونگاري در هر دو گروه  12گيري پيدر 

 از آنجا كه علايم .)%3/83( دست آمده بمشابه هم 

ديرتر ظاهر پاتولوژيك باليني برخلاف علايم پرتونگاري 

نسبت به موفقيت  درمان ، ميزان موفقيت بالينيشوند مي

Patchettپرتونگاري بيشتر است، لذا 
اي  بر كنترل دوره )33(

تاكيد ويژه  ي درمان شدهها منظم پرتونگاري دندان و

  .دارند

در مطالعه حاضر متعاقب استفاده از داروي  

ي خون پالپ ها فريك، آگلوتينه شدن پروتئين اتسولف

و  گردد حاصل و خونريزي پالپ قطع مياي  ريشه

و  شود ميقرار داده  ها پالپ مدخل كانال بيس بر ساب

روش  مقام مقايسه با روش پيشگفت در بدون شك در

 كه وجود سدفيكسه مانع تماس فرموكروزول پالپوتومي

اروئي ساب بيس بر تاثير د ،شود ميساب بيس با پالپ 

  .خواهد بودپالپ بسيار بيشتر 

ي ها ويژگي مختلف بر يها پژوهشهرچند نتايج  

جلوگيري از بروز  و برتري آن در MTAمنحصر به فرد 

Zinc Oxide Eugenol(IRM)بر سمان  ريزنشت
 و نيز )34(

تاكيد  ZOEنسبت به سمان  اين ماده تسمي كمتر بودن

نشان داده  Wattsي پژوهش ها فتهيا ها و علاوه بر اين دارند

است كه سميت اغلب مواد دندانپزشكي براي پالپ بيشتر 

كنندگي اين مواد است تا  انعكاسي از توانايي سيل

از  MTA و )35(خصوصيات شيميايي آنها مثل اسيديتي

ولي نتايج  )19و20(قدرت سيل بالايي برخوردار است

اقب دهد موفقيت درمان متع ميپژوهش حاضر نشان 

يك ساله يكسان  گيري پيدر  ZOEو سمان  MTAكاربرد 

 گيري پيزمان كوتاهي براي  شايد دوره يك ساله .بود

باشد و در اين فرصت كم نتوان تاثير تركيب  ها نمونه

در موفقيت درمان را ارزيابي كرد و به موارد  ها ساب بيس

بروز علايم پاتولوژيك مثل تحليل داخلي فرصت بهبود يا 

  .فت دادپيشر

مدت،  كه در كوتاه دادنشان نعمت اللهي  نتايج پژوهش

متعاقب كاربرد سولفات فريك  ميزان موفقيت پالپوتومي

 تقريباً نيز و سمان پلي كربوكسيلات ZOEي ها ساب بيس

با استفاده از درمان  همچنين ميزان موفقيت) 12(يكسان است

 و ZOEو  )36(هيدروكسيد كلسيمو  ZOE يها  ساب بيس

به روش  در پالپوتومي )37(سمان پلي كربوكسيلات

اي  كه زمينه آسيب پذيري پالپ ريشهالكتروسرجيكال 

نيز  است پالپوتومي سولفات فريك شبيهمتعاقب درمان 

شايد بتوان نتيجه گيري كرد كه  .مشابه گزارش شده است

و سمان  ZOE، MTA يها تركيب ساب بيستفاوت 
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 در ي سولفات فريككربوكسيلات در پالپوتوم پلي

 ي متفاوت درها ساب بيس شود و ميمدت مشخص ن كوتاه

  .د دادنخواهخود را نشان  درازمدت تاثير

ي شيري به ها هرچند نتايج مطالعات پالپوتومي دندان

كه در آن پس از قطع پالپ تاجي و بند آمدن  MTAروش 

روي پالپ مدخل  داروي ياد شده مستقيماً نسبي خونريزي

ولي نتايج  )38-41(تاكيد دارند شود، ميقرار داده  ها كانال

وتومي به روش ياد پمطالعه نعمت اللهي نشان داد كه پال

در مقايسه با  )سال 3-5( سنين كم با شده در كودكان

از موفقيت بالايي  فرموكروزول و سولفات فريك

و همكاران نيز موفقيت  Sonmez )8(.برخوردار نيست

 را كمتر از فرموكروزول و MTAپالپوتومي به روش 

 MTAاحتمال دارد  )9(.سولفات فريك گزارش كردند

ي ها موجب تحريك آزادسازي سيتوكاين در سلول

استخواني مجاور كف پالپ چمبر دندان مورد درمان در 

را ركا وف سنين كم شود و زمينه تحليل استخوان در ناحيه

ك با شايد در پالپوتومي سولفات فري .فراهم آورد

بين نفوذي  قابلغيركه سد محافظ هم  MTAبيس  ساب

د رموا از و پالپ سالم وجود ندارد، بعضي MTA داروي

بر استخوان ناحيه  MTAبه عوارض  درمان عدم موفقيت

ي ها  پرواضح است كه يافته البته. فوركا مرتبط باشد

با بافت  MTAدليل عدم تماس مستقيم ه پژوهش حاضر ب

 MTAتايج مطالعات پالپوتومي به روش زنده پالپي با ن

   .قابل مقايسه نيست

يكي ديگر از فرضياتي كه در رابطه با علل شكست 

 درمان پالپوتومي به شيوه سولفات فريك مطرح است،

تحريك بافت پالپي ريشه توسط سولفات فريك متعاقب 

در همين  .باشد ميدرمان پالپوتومي به شيوه پيشگفت 

ي ها در پالپوتومي دندان )42(ارانارتباط شايگان و همك

 MTAشيري خوك، اثرات فرموكروزول، سولفات فريك، 

تري كلسيم فسفات را مورد  ßسفيد، پرتلند سفيد و 

آنها دريافتند كه اختلاف . ارزيابي و مقايسه قرار دادند

فاحشي از نظر نوع پاسخ اوليه پالپ، تشكيل بافت سخت 

واد مختلف وجود و حفظ بافت طبيعي پالپ نسبت به م

 اما سولفات فريك و فرموكروزول بافت پالپ را. ندارد

  تحريك كرده و پاسخ التهابي بيشتري نسبت به بيشتر

ß  ،تري كلسيم فسفاتMTA در  پرتلند سفيد سفيد و

  .نمايد ميپالپ ايجاد 

از آنجا كه  در روش پالپوتومي سولفات فريك، 

كنندگي و  ثابتسولفات فريك فاقد خواص 

ايزولاسيون دقيق و رعايت  ،كنندگي است دعفونيض

حصول  شرايط استريليزاسيون حين كار از ضروريات

ي ها درمان پالپوتومي است ولي بروز آلودگي موفقيت در

ي پاتوژن ها غيرقابل كنترل حين كار، ورود ميكروارگانيسم

 ي دنداني و محيط دهان به داخل پالپ و نهايتاًها پوسيدگي

 اثرات منفي بر موفقيت درمان خواهد ،لپآلوده شدن پا

رسد در  مينظر ه ب Wattsي ها براساس يافته .داشت

 ،صورت نبودن باكتري، هرگونه صدمه ناشي از مواد

 ترين و شايع بودهي سطحي پالپ ها محدود به بخش

وجود نكروز سطحي بافت پالپ بدون نفوذ  ،عارضه آن

همين ارتباط  در )35(.پالپ وايتال مجاور باشد آماس به

ي مختلف، نقش آلودگي پالپ در پروگنوز ها پژوهش

يي كه مواد دنداني در تماس مستقيم با بافت پالپ ها درمان

  .داده اند گيرند را مورد بررسي قرار ميقرار 

Paterson  مادهDycal مولر ي ها دندان را روي پالپ

 Dycalاگر چه . بكار برد Germ freeي معمولي و ها موش

ي ها تشكيل پل عاجي را در درصد بالايي از دندان اجازه

 پالپ ي التهابي درها سلول ولي ي معمولي دادها موش

 يها نمونهدر  كه مشاهده شد ي آنهاها دندانتعدادي از 

Germ-free ساخته خوبي ه بپل عاجي  آنهادر  و ديده نشد
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كه باكتري ممكن پژوهش پيشگفت مويد آنست نتيجه  .شد

  )35(.دنداني را تغيير دهد پ اكسپوز به مواداست پاسخ پال

نتيجه گيري كرد كه وقتي شايد بتوان در همين ارتباط 

توان عدم موفقيت درمان پالپوتومي سولفات فريك را  مي

تركيب مواد ساب بيس نسبت داد كه بتوان  يها ويژگيبه 

و  باكتريايي در پروسه درمان را رد كرد وجود آلودگي

اي درمان پالپوتومي را بدون خطا ي كانديدها دندان

  .انتخاب كرد

يك ساله پالپوتومي  گيري پيدر  در پژوهش حاضر

در  %7/16راديولوسنتي فوركا با فراواني  ،سولفات فريك

يافته  ترين شايع MTAدر گروه % 1/7و  ZOEگروه 

رسد اين امر ممكن است به  ميو به نظر  پاتولوژيك بود

ي ها دندان اطاقك پالپ ي فرعي در كفها وجود كانال

تحريك بافت  ،شيري، وجود آلودگي حين درمان مولر

 پالپي ريشه توسط سولفات فريك و تحليل زودرس

  .مرتبط باشد MTAاستخوان ناحيه فوركا توسط 

 %4/2 ريشه فقط در داخلي در مطالعه حاضر، تحليل 

 علت ترين ي هر دو گروه ديده شد حال آنكه شايعها  نمونه

 سولفات روش به پالپوتومي تونگاري درمانپرشكست 

Smith فريك در مطالعات
)10(، Sun

)6( ،Papagiannoulis
)43( 

Mohamedو 
 .داخلي ذكر شده است تحليل )44(

Papagiannoulis  ،نيز در مطالعات آينده و گذشته نگر خود

يافته راديوگرافيك  ترين تحليل داخلي ريشه را شايع

به روش سولفات فريك و شيري  يها پالپوتومي مولر

فرموكرزول يافت كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني 

در مطالعه ياد شده مواردي از تغيير در اندازه  )21(.ندارد

تحليل داخلي و حتي مواردي از بهبودي نيز گزارش شده 

  .است

 6مورد تحليل داخلي كه پس از  2از  قابل توجه آنكه

 ورد بدون تغيير ماندمشاهده شد، يك م ZOEماه، در گروه 

 وحساب آمد ه كه موفقيت درمان در فراخوان يك ساله ب

هم  MTAمورد ديگر پيشرفت داشت، همچنين در گروه 

   .يك مورد تحليل داخلي پيشرونده پاتولوژيك ديده شد

 گيري پيشايد دوره يك ساله زمان كوتاهي براي 

باشد و در اين فرصت كم نتوان تاثير تركيب  ها  نمونه

در موفقيت درمان را ارزيابي كرد و به علايم  ها  ساب بيس

پاتولوژيك مثل تحليل داخلي فرصت بهبود يا پيشرفت 

  .داد

توان به  ميحاضر پژوهش  ديگر يها از محدوديت

و محدود بودن  ي مورد مطالعهها  محدوديت سني نمونه

 فك پاييني دوم شيري ها ي مورد مطالعه به مولرها دندان

تر  سال، جوان 5تا  3مراد از انتخاب گروه سني  .داشاره كر

واكنش نسبت  بروز انتظار ي شيري وها بودن پالپ دندان

در سنين  ي مورد استفاده به عنوان ساب بيسها به دارو

ي مولر دوم شيري ها پيشگفت بود و دليل انتخاب دندان

دندان يادشده  تصوير در بيشتر وضوح حصول ،فك پايين

و اجتناب از سوپرايمپوز  ونگاري پري آپيكالپرت در نگاره

 ،شدن جوانه دندان پرمولربر فوركيشن دندان مورد درمان

اي  در مراحل انتخاب مورد و نيز معاينات پرتونگاري دوره

  .بود

 مدت عان نمود كه تحقيقات طولانيذنهايت بايد ا در

 اثربخشي يها شواهد در زمينه از بالاتري سطح با بيشتري

ي ها ساب بيس سيستميك و هيستولوژيك اثرات باليني،

قبول  قابل آلترناتيوهاي شناخت زمينه تا است متفاوت لازم

  .فراهم شوددر پالپوتومي سولفات فريك  ZOE سمان

   نتيجه گيري

 ساله يك موفقيت كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 شيوه به شيري يها دندان پالپوتومي متعاقب درمان

 عنوان به MTA و ZOE سمان از استفاده با فريك سولفات

  .است يكسان بيس ساب
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   تشكر و قدرداني

 مركزي ها مساعدت از فراوان تشكر و ريتقد با

ي پژوهش محترم معاونت وي دندانپزشك دانشكده قاتيتحق

 پژوهش انجام در را ما كه مشهدي پزشك علوم دانشگاه

  .نمودندي يار حاضر
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  چكيده

دندانپزشكان و كاركنان سلامت دهان داراي يك موقعيت استثنائي جهت ايجاد انگيزش و كمك به بيمارانشان جهت ترك انواع مختلف تنباكو 

توانند در پيشگيري و درمان انواع ضايعات دهاني و سيستميك مربوط به تنباكو  مي دهد آنها شواهد بسياري وجود دارد كه نشان مي. هستند

كند،  هاي دندانپزشكي و زمان نسبتاً طولاني كه بيمار در مطب دندانپزشك صرف مي باشند و ماهيت تكرار شونده درمان نقش اساسي داشته

ك تنباكو از آنها براي اطلاع رساني و نصيحت و كمك بيماران استفاده دهد تا جهت تر هاي متعددي را در اختيار دندانپزشك قرار مي فرصت

اي  هاي كافي را در اين زمينه نديده اند كه منجر به نپرداختن آنها به اين وظيفة حرفه رسد دندانپزشكان آموزش از سوي ديگر به نظر مي. كند

تشر شده جهت مداخله دندانپزشكان جهت ترك استعمال تنباكو، ارائه در اين مقاله مروري، بحث جامعي درباره رويكردهاي جديد من. شود مي

 .گردد مي

  .ترك تنباكو، مداخله، ترك سيگار، دندانپزشك، كاركنان بهداشت دهان :هاي كليدي واژه
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   نسير تاريخي مصرف تنباكو در ايران و جها
سال قبل نويد  420وقتي كريستوف كلمب در حدود 

  را به  مـلكه  انـگلستان  داد، »  دـديـاي جـدنـي«ف ـكش
  
  

گنجيد كه جالبترين  شـايد در تصور هيچ كس نمي
سوغات اين سفر قابل پيشگيري ترين علت مرگ زودرس 

  در آن  زمان )1و2(.باشد»  تنباكـو«نوني يعني ـدر روزگار ك
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به عنوان نوعي دارو مصرف توسط بوميان آمريكائي  تنباكو
هاي انفيه، پماد، خمير،  ها به فرم شد كه توسط اروپائي مي

  )2(.دهانشويه، پيپ و يا جويدني نيز در آمد
رينولدز اولين محصول ساخته .جي.آر 20اوائل دهه 

به بازار معرفي كرد  Camelشده با پودر تنباكو را با مارك 
انگيزي توانست با تبليغات فراوان و به طرز شگفت 

تقاضاي كاذبي براي سيگار در بازارهاي جهان ايجاد 
از آن به بعد مصرف تنباكو گسترش يافت  )3(.نمايد

رخ داد،  1980بالاترين ميزان مصرف سيگار از نيمه سال 
هاي دخانيات  يعني از زماني كه جوانان هدف اكثر كمپاني

هاي گوناگوني عرضه  و به فرمامروزه تنباك )4(.قرار گرفتند
  ).1جدول (شود  مي
  

  
  )1(محصولات تنباكو : 1جدول 

  هاي تدخيني  فرم
  )دود كردني(

  هاي غير تدخيني فرم

  سيگارت 
  )موارد% 95بيش از (

  تنباكوي جويدني

  منظور (سيگار 
  )سيگارهاي برگ است

كه نوعي  (spit)تنباكوي بدون دود 
روف از آن در ايران به نام ناس مع

  است
  2، انفيه خشك، اسكول1انفيه، كپنهاك  پيپ

  
  
  

  

اي از  تمامي انواع ذكر شده استعمال دخانيات مجموعه
: مواد كارسينوژن را دارند كه معروف ترين آنها عبارتند از

                                                           

1. Copenhagen  

2. Skoal  

هاي اختصاصي  هاي آروماتيك، نيتروزآمين هيدروكربن
باكو، در ميان انواع تن )1(.راديواكتيو 210تنباكو و پلونيوم 

هر . كند سيگار بيشترين خطر سرطان زائي را ايجاد مي
سيگارت . بسته سيگارت تنباكو دارد 2تا  1سيگار معادل 

شود حال  پك تمام مي 10دقيقه و به طور متوسط با  7طي 
دقيقه تمام  30پك و طي زمان تقريبي  100آنكه سيگار با 

عدد سيگارت دود در محيط توليد  42شده و معادل 
حتي تماس سيگار خشك و بدون شعله هم  )1(.كند يم

هاي  ها و دهان را در معرض اندوتوكسين تواند لب مي
پيپ نيز مضرات مشابهي دارد مضاف بر . تنباكو قرار دهد

اينكه حرارت ناشي از آن از اثر سينرژيكي با سموم 
علاوه بر انواع تدخيني،  )1(.شيميايي تنباكو خواهد داشت

  ني نيز بسيار اعتيادآور و خطرناك است، انواع غيرتدخي
به خصوص كه سازندگان اين محصولات با افزودن مواد 

، جذب مخاطي و احساس سرخوشي )همانند آهك(قليائي 
افزايند كه اين امر سرطانزائي آنها را  ناشي از آن را مي

صرف نظر از نوع تنباكو عوامل ديگري . كند چند برابر مي
اني و مرگ و مير ناشي از سيگار و شود ناتو نيز سبب مي

  .سيگارت در افراد مختلف متفاوت باشد
مصرف مزمن تنباكو با فاكتورهاي سايكولوژيك 

) اعتياد و وابستگي شيميائي(و داروئي ) عادتي، رفتاري(
به جز اعتياد كه عارضه هميشگي استفاده  )5(.مرتبط است
ستميك و هاي سي اي از بيماري باشد، مجموعه از تنباكو مي

شوند كه  هاي دهان و دندان در اثر تنباكو ايجاد مي بيماري
  )6-8(.اند خلاصه شده 2در جدول 

هزار نفر  440به طور متوسط سيگار سالانه باعث مرگ 
هاي  ميليون نفر به جهت بيماري 6/8و ناتواني در بيش از 

برابر  2سيگار بيش از  )5(.شود وابسته با سيگار كشيدن مي
AIDS به طور متوسط  )5(.شود صادفات باعث مرگ ميو ت

در . ميرند سال زودتر از غيرسيگارها مي 10افراد سيگاري 



     

              

  

   333                                                                                                             4شماره /  34دوره /  1389سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

ميرند و با  نفر سالانه در اثر سيگار مي 000/50ايران سالي 
) درصد 20نزديك (توجه به شيوع استعمال دخانيات 

مير سالانه ناشي از كشيدن سيگار  و شود مرگ بيني مي پيش
نفر  000/200با چهار برابر افزايش به  2019تا سال 

  )9(.برسد
  
  

  )8-10(شايع ترين عوارض مصرف تنباكو :  2جدول 

 هاي سيستميك بيماري .1

 هاي قلبي عروقي بيماري •

 تنفسي •

 ...)دهان و ريه و (سرطان  •

 بيماري گوارشي •

 آرتريت •

 هاي دهان بيماري .2

 سرطان دهان •

 لكوپلاكي و كانديدالكوپلاكي •

 دهاني كانديدوزيس مزمن •

 استوماتيت نيكوتيني •

 snuff Dipperضايعه  •

 ها ملانوز سيگاري •

 زبان مودار •

 هاي دنداني بيماري .3

 ها بدرنگ شدن دندان •

• Abrasion 

 پوسيدگي •

 هاي پريودنتال بيماري •

 ژنژيت زخمي نكروز شونده •

 تشكيل بيش از حد جرم •

 ضعف بهداشت دهان •

  )؟(هاي پري آپيكال  بيماري •

  

  

هاي  يگار بر اساس جمعيتفراواني استفاده از س
به استناد تاريخ اولين بار تنباكو . باشد مختلف متفاوت مي

ها به خاور ميانه آورده شد، يعني زماني كه در  توسط ترك
 )2و10(.مصر قرن شانزدهم مصرف آن رواج يافت

هاي شيوع اعتياد در ايران در حال جهش است  تخمين
ل در سال براساس گزارش جهاني مواد مخدر سازمان مل

، ايران داراي بالاترين نرخ اعتياد در جهان است و 2005
وع ـيـش )9(.سال آن معتادند 15درصد جمعيت بالاي  8/2
  دـدرص 16دود ـران حـار در ايـيگـشيدن سـلي كـك

  )9و13- 11(.است
از %) 4/23(نسبت مصرف جهاني سيگار در مردان 

 1990در سال  )5(.بيشتر است%) 5/18(ها  خانم
كنندگان مواد مخدر در ايران عمدتاً مرد بودند اما  رفمص
ميانگين سني  )13(.دهه اخير اين الگو تغيير كرده است 2در 

سال بوده  29تا  25اعتياد در ايران نيز كه در گذشته بين 
 )12(.سال گزارش شده است 19تا  10است امروزه بين 

 درصد جوانان در 3/10زنند كه  برخي مطالعات تخمين مي
  )11(.كشند ايران به طور دائمي سيگار مي

استفاده از دخانيات پيامدهاي اقتصادي فراواني به 
دنبال دارد و وقتي هزينه آن در مقايسه با محصولات 
جايگزين نيكوتين و داروهاي مشابه جهت ترك استعمال 

  )14و15(.باشد گيرد، بسيار قابل توجه مي دخانيات قرار مي
سيگار در افرادي كه زير خط همچنين فراواني مصرف 

در يك گزارش منتشر  )16(.كنند بيشتر است فقر زندگي مي
شده توسط بنياد ملي تحقيقات سل و بيماري ريوي سال 

 100در ايران حداقل هزينه روزانه كشيدن سيگار  2006
ريال است و ميانگين روزانه آن  63000ريال و حداكثر آن 

  )16(.ريال است 4680
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  دانپزشك در كنترل و ترك استعمال تنباكو جايگاه دن

 وقتي مـجدداً به گستره مـعضلات ناشـي از اسـتعمال
شود، نياز به  دخانيات و اعداد و ارقام آن توجه مي

مشاركت كليه كـاركنان پزشكي در حل اين مـسئله بيشتر 
  . گردد احساس مي

كاربردي فراواني براي -دلايل قانوني، اخلاقي، علمي
كاركنان بهداشتي درماني به خصوص  نقش مهم

دندانپزشكان در كنترل استعمال دخانيات وجود دارد كه از 
  )17(:توان به موارد زير اشاره نمود آن جمله مي

دندانپزشكان و كاركنان بهداشت و سلامت دهان  - 1
آگاهي كاملي از عوارض جانبي استعمال دخانيات در 

  .ناحيه اوروفارنكس دارند
صورت مرتب و ادواري كودكان  دندانپزشكان به - 2

كنند، بنابراين فرصت تاثيرگذاري  و جوانان را ويزيت مي
بر روي هر فرد و يا والدين وي در جهت ترك كامل يا 

 .كاهش استعمال دخانيات را دارند

دندانپزشكان حين درمان دندانپزشكي، نسبت به  - 3
توانند براي  پزشكان فرصت بيشتري در اختيار دارند كه مي

لت در كنترل استعمال دخانيات و ارتقاي آگاهي از آن دخا
 .استفاده نمايند

هاي باردار را جهت  دندانپزشكان خانم - 4
هاي سلامت و بهداشت دهان خودشان در طول  راهنمائي

توانند  نمايند و مي بارداري و بعد از تولد نوزاد، ملاقات مي
. عوارض دخانيات را در دوران بارداري هشدار دهند

اين در كنار ساير كادر پزشكي، دندانپزشكان و بنابر
توانند در حلقه مبارزه  بهداشت كاران دهان و دندان مي

استعمال دخانيات قرار گرفته و باعث تثبيت نتايج و بازده 
 .بالاتر گردند

 وارض ـامل عـشان دادن كـان با نـپزشكـدانـدن - 5

 توانند به صورت موثري بيمار دخانيات در دهان بيمار مي
چرا كه بر . را تشويق به ترك استعمال دخانيات نمايند

خلاف اعضاي داخلي، دهان كاملاً در معرض ديد بيمار 
  بوده و عوارض سيگار در آن به سرعت ظاهر 

 )17-19(.گردد مي

بنابراين امروزه در بسياري از كشورهاي دنيا، بر روي 
نقش دندانپزشك در كنترل استعمال دخانيات تاكيد و 

هاي وسيعي براي آنان در اين زمينه صورت گرفته  آموزش
اي آنها قرار گرفته  است و حتي در حيطه فعاليت حرفه

  )17و20(.است
هاي  مطالعات مشخص نموده است كه در مليت

درصد دندانپزشكان به صورت فعال در  80متفاوت بالغ بر 
كمك به بيماران خود در ترك استعمال دخانيات فعاليت 

 )20و21(.دارند

اي اخير در ايران مشخص نموده است كه  مطالعه
بسياري از دندانپزشكان ايراني بيماران خود را براي ترك 

از طرفي مطالعات  )22(.نمايند استعمال دخانيات تشويق مي
ثابت كردند كه جوانان ايراني به مشاوره كنترل استعمال 

البته متاسفانه هنوز در  )23(.دهند دخانيات رغبت نشان مي
ايران آموزش در زمينه ترك اسعمال دخانيات به عنوان 
جزئي از كوريكولوم آموزشي دندانپزشكي عمومي نيست 

هايي دخيلند،  رسد افرادي كه در چنين فعاليت و به نظر مي
اين كار را بيشتر به جهت علاقه شخصي و احساس 

اي  مسئوليت فردي و نه به عنوان بخشي از وظايف حرفه
  .هندد خود انجام مي

اما موانعي نيز در جهت عملكردي و راهبردي كردن 
توان به موارد زير  اين هدف وجود داشته است كه مي

  )17و24و25(:اشاره نمود
اول آنكه دندانپزشكان انگيزه كافي براي اعمال  - 1

  .نفوذ در اين جهت را ندارند
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اي بر  تمركز ايده آل گرايانه و غيرواقع بينانه - 2
  .ردميزان موفقيت وجود دا

 دندانپزشكان مهارت لازم در اين زمـينه را كسب  - 3

 .نكرده يا به عبارتي آگاهي لازم را ندارند

 دندانپزشكـان اين نـقش را به عـنوان مـسئوليت  - 4

 .اي خود نپذيرفته اند حرفه

دندانپزشكان در هنگام ويزيت اوليه بيماران وقت  - 5
البته اين نقيصه تا حدودي قابل جبران . محدودي دارند

هاي دندانپزشكي  است چرا كه در هنگام انجام درمان
 ! تواند با بيمار صحبت نمايد دندانپزشك مي

و به نظر بسياري از دندانپزشكان، تاكيد بر ترك  - 6
استعمال دخانيات باعث مخدوش كردن ارتباط پزشك و 

 .گردد بيمار مي

علاوه بر آنكه به زعم بسياري از افراد سيگار كشيدن 
ن نبوده و يك مشكل رفتاري است و حتي يك بيماري مزم

بسياري افراد آن را به عنوان يك فاكتور خطرساز قبول 
  )17(.ندارند

رسد باز هم نقش  علي رغم تمام اين موانع به نظر مي
دندانپزشكان در ترك استعمال دخانيات بسيار اساسي بوده 
و بايستي به عنوان يك سرويس قابل محاسبه در 

 )26(.لانِ ترك سيگار در نظر گرفته شودهاي ك ريزي برنامه
البته ناگفته نماند كه در بسياري از كشورها اين امر سابقه 

مثلاً در كانادا انجمن دندانپزشكان اونتاريو در . ديرينه دارد
يك بيانيه درباره نقش مستقيم و غيرمستقيم  1987سال 

سيگار در سلامت صادر نمود و استفاده از سيگار را در 
چند سال پس از آن هم، . عمومي ممنوع اعلام كرد اماكن

دخالت براي كنترل استعمال دخانيات را در حيطه 
در حال حاضر . اي دندانپزشكان قرار داد مسئوليت حرفه

سيستم دندانپزشكي اين كشور جزو پيشكسوتان اين حيطه 
  )27(.است

  مداخله جهت ترك استعمال تنباكو

نباكو و سيگار اولين قدم در مداخله جهت ترك ت
اشاره به منافعي است كه بعد از مدت كوتاهي حاصل 

را به فرم بروشور يا  3بد نيست موارد جدول . خواهد شد
 )28(.پوستر تهيه نمائيم و در معرض ديد عموم قرار دهيم

اي پيشنهادي جهت تهيه فرم بروشور و يا  نمونه 3جدول 
قرار  توان آن را در معرض ديد عموم پوستر است كه مي

  .داد
رسد در نظر اكثر متخصصين سلامت ترك  به نظر مي

استعمال تنباكو بسيار مشكل و دست نيافتني باشد، علل 
  :اين امر عبارتند از

هاي موثر، احتمال گسيخته شدن فرآيند  نبود درمان
درمان، زمان ناكافي، تشويق ناكافي و آموزش ناكافي 

مورد نياز در هاي مشاوره  كادر پزشكي در زمينه تكنيك
  )29(.ترك استعمال تنباكو

قدم بعدي شروع به دخالت و انجام اقدامات عملي 
  . براي كمك به فرد براي ترك استعمال دخانيات است

يك سري اقدامات در سطح جهاني به اين منظور صورت 
  :باشد گرفته است كه شامل موارد زير مي

ارتقاي آگاهي مردم درباره پيامد و خطرات  - 1
  ل دخانيات استعما
 افزايش قيمت محصولات متنوع تنباكو - 2

كه البته در ايران هنوز (منع خريد و فروش سيگار - 3
 )اجرا نشده است

 منع استفاده از سيگار در اماكن عمومي - 4

 استفاده از خطوط مشاوره تلفني - 5

 NRT(Nicotine(درمان با جايگزين نيكوتين  - 6

Replacement Therapy. 

 هاي اختصاصي انجام مشاوره - 7
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  )1و15(مزاياي ترك سيگار و انواع ديگر تنباكو : 3دول ج

  دقيقه از  20بعد از 
  آخرين سيگار

 .گردد فشار خون به حالت نرمال برمي )1

 .شود ضربان نبض عادي مي )2

  .رود دماي دست و پا تا حالت عادي بالا مي )3

 .گردد سطوح منوكسيد كربن در خون به حالت عادي برمي )1  ساعت 8بعد از 

  .رود ون تا ميزان طبيعي بالا ميسطح اكسيژن خ )2
  .يابد شانس حمله قلبي كاهش مي )1  ساعت 24بعد از 
 .كنند هاي عصبي به نبود نيكوتين عادت مي پايانه )1  ساعت 48بعد از 

 .يابد قابليت بويايي و چشائي بهبود مي )2

  .رود بوي تنباكوي دهان از بين مي )3
 .شود تر مي هاي ريوي شل شده و تنفس ساده توبول )1  ساعت 72بعد از 

  .يابد قابليت ريه افزايش مي )2
 .يابد جريان خون بهبود قابل ملاحظه مي )1  ماه 3هفته تا  2بعد از 

 .بدن آمادگي بيشتر جهت پياده روي دارد )2

  .يابد افزايش مي% 30فانكشن ريه تا  )3
 .شود سرفه، احتقان، خستگي و كوتاهي تنفس همگي بهتر مي )1  ماه 19تا  1بعد از 

سازي  شود كه نتيجة آن پاك اپي تليوم تنفسي بازسازي شده و داراي موكوس مي هاي ريه و مژك )2
 .ريه و كاهش احتمال عفونت ريوي است

  .يابد انرژي كل بدن افزايش مي )3
  .بيشتر از افراد غير سيگاري است% 50مرگ ناشي از بيماري قلبي تنها  )1  سال 1بعد از 
 .به اندازة افراد غير سيگاري استمرگ و مير ناشي از بيماري قلبي  )1  سال 5بعد از 

  .از افراد غير سيگاري بيشتر است% 50مرگ ناشي از سرطان تنها  )2
  سال 10بعد از 

  
 .شوند هاي پيش بدخيم دهان و ريه كلاً با سلول طبيعي جايگزين مي سلول )1

 .مرگ و مير ناشي از سرطان ريه به اندازة افراد طبيعي است )2

به اندازة افراد عادي ) ان، حنجره، مري، مثانه، كليه و پانكراسده(هاي  ميزان بروز ساير سرطان )3
  .شود مي

  
  
  

 Public Health Seviceسرويس عمومي سلامت آمريكا 

(PHS)  خطوط راهنمائي را به عنوان اصول 2000در سال ،
 هاي دندانپزشكي در مطب 1»وابستگي به تنباكو«درمان 

  :باشد رد ميكه شامل اين موا )30و31(ارائه داده است

                                                           

1. Tobacco dependence 
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 .نوعي بيماري مزمن است» وابستگي به تنباكو« -

ترك دائمي در درصد اندكي از بيماران رخ  -
كنند و  ها تنباكو را مصرف مي اكثر بيماران سال. دهد مي

 .نمايند هاي از ترك موقّت و اعتياد مجدد را تجربه مي دوره

طي » وابستگي به تنباكو«عليرغم تمام موارد بالا  -
 .هي در مطب دندانپزشكي قابل درمان استدورة كوتا

را  1»استفاده كننده تنباكو«دندانپزشكان بايد افراد  -
شناسائي و به ترك تشويق نمايند و انگيزش كافي و 

  .مشاوره و درمان دارويي لازم را به آنها ارائه نمايند
هاي اصلي كه دندانپزشك در آن نقش اجرائي  توصيه

 "Five A"ان دستورالعمل اصلي دارد اصطلاحاً تحت عنو
  )32(.مورد زير است 5شود، كه شامل  ناميده مي

از بيمار خود راجع به استعمال دخانيات سوال  •
  ).ASK(كنيد 
حتماً بيمار را براي ترك استعمال دخانيات  •

 .)Advise(راهنمائي و نصيحت كنيد 

اشتياق و ميزان رغبت بيمار را در ترك استعمال  •
 ).Assess(يد دخانيات ارزيابي نمائ

بيماراني كه تمايل خود را براي ترك نشان  •
 .(Assist)دهند كمك كنيد  مي

هاي مرتب اين بيماران وقت و  حتماً براي كنترل •
 ).Arrange(هماهنگي لازم را انجام دهيد 

دقيقه وقت لازم دارد و اكثراً  3اين استراتژي كمتر از 
اهد در زمان معمول ويزيت دندانپزشكي قابل اجرا خو

  )20(.بود

  )33( (ASK)پرسش : گام اول

  يماران خود دربارة استعمال ـنيد كه از تمام بـعادت ك

                                                           

1. Tobacco user 

هاي  اگر در منطقه شما ساير فرم. دخانيات پرسش كنيد
شايع است حتماً درباره ...) مانند ناس، قليان و (تنباكو 

نوع، تكرار، مدت زمان و نحوه مصرف از . آنها بپرسيد
حداقل قدمي كه . ايد پرسيده شدمسائلي است كه ب

توانند در جهت ترك تنباكو برداريد اين است كه با  مي
پرسيدن درباره آن بصورت غيرمستقيم اهميت آن را 

هاي اخطاردهنده  در اين ميان نقش نگاره )34(.گوشزد كنيد
  )35(.را نبايد از ياد برد

  )32( (Advise)توصيه : گام دوم

ترك آنرا » فاده كنندگان تنباكواست«بايستي قوياً به تمام 
  :بايست توصيه نمود، توصيه مي

كنم براي شما ترك كردن  من فكر مي«: واضح )1
» كنم سيگار و تنباكو واجب است و من شما را كمك مي

بايستي عوارض ادامه دادن مصرف تنباكو را بدون 
 .رودربايستي براي بيمار برشمرد

ترك  به عنوان پزشك شما بايد بگويم كه«: قوي )2
تنباكو در حال حاضر مهمترين چيزي است كه شما /سيگار

بايد براي سلامتي خود انجام دهيد و اين كلينيك شما را 
 ».كند در اين زمينه ياري مي

سعي كنيد تا تنباكو را به : متناسب با شرايط فرد )3
مثلاً پوسيدگي، بيماري (بيماري يا مشكل فعلي بيمار 

ربط دهيد و يا به ) پردازد يا بهايي كه بيمار مي/تنفسي و
هايي كه بر  انگيزش و آمادگي وي اشاره نماييد و زيان

)33(.شود را گوشزد كنيد خانواده فرد تحميل مي
 

  )1وAssess)( )32 ارزيابي: گام سوم

اگر فرد مايل به ترك است او را در مسير مناسب 
اي هستند كه تمايلي به  بعد از توصيه، دسته. هدايت كنيد

بكار خواهد  "Five R"در اين افراد پروتكل . ارندترك ند
  .آمد
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• Relevance )يافتن ): انگيزه هاي و زمينه هاي فردي
مسائل شخصي كه در آن فرد خاص، توجيه كننده ترك 
هستند؛ مانند بيماري، اعضاي خانواده، سن، جنس، 

  .تجربيات قبلي و غيره
• Risk )برشمردن خطرات تداوم سيگار): ريسك /

اكو و تاكيد بر اينكه عوض كردن نوع تنباكو خطرات را تنب
خطرات گوناگون استعمال  2در جدول . كند دفع نمي

توان آنها را براي بيمار  تنباكو برشمرده شده كه مي/ سيگار
  .برشمرد

• Rewards )منافع حاصل از ترك سيگار): منافع /
 بهتر شدن: توانند بيمار را به ترك تشويق كنند تنباكو مي

طعم غذا، اعادة سلامتي، بهبود حس بويائي، صرفه جوئي، 
احساس خوب، تميز و خوش بو شدن بدن و اطراف و به 

  ).3جدول (تاخير انداختن پيري زودرس 
• Roadblocks )دندانپزشك بايد موانعي ): موانع پنهان

تنباكو / كه در ذهن بيمار جهت ترك استعمال سيگار
هاي موجود جهت آنها  حلوجود دارد را شناسائي و راه 

موانعي همچون ترس از درد و . را به بيمار بشناساند
مشكلات ناشي از ترك، ترس از شكست، چاقي، نداشتن 
حمايت ديگران، افسردگي و از دست دادن لذت 

  )32(.نشئگي
• Repetition )تشويق مداوم و انگيزه دادن به ): تكرار

  .بيمار بايد در هر جلسه صورت گيرد
داشته باشيد كه تمام افراد موفق در زمينه ترك بياد 

بارها و بارها شكست را تجربه كرده اند درصد موفقيت 
% 4تا  2هاي انفرادي جهت ترك در ايالات متحده  تلاش

تا  12است حال آنكه با مداخله دندانپزشكان اين ميزان به 
  )7و32(.رسيده كه ميزان قابل توجهي است% 15

  دست آمده ه عات ميزان موفقيت بطالـسياري از مـدر ب

توسط دندانپزشكان مساوي و يا حتي بيشتر از ساير 
و اين در صورتي  )7و8(.هاي مرتبط بوده است تخصص

توان با  است كه اين سرويس را در مطب دندانپزشكي مي
  )17و32(.تري ارائه داد قيمت مناسب

 Assist)( كمك: گام چهارم
)32(  

  .ك كنيدبه بيمار داراي انگيزه كم
هفته آينده براي  2يك تاريخ مشخص ظرف  )1

 .ترك معرفي كنيد

از بيمار بخواهيد خانواده، دوستان و همكاران را  )2
 .در جريان تصميم خود گذاشته و از آنها ياري بخواهد

به بيمار بگوييد بايد منتظر علائم ترك به ويژه در  )3
 .چند هفته اول باشد

ر و بر توصيه كنيد محصولات تنباكو را از دو )4
قبل از شروع برنامه ترك، در اماكني كه . خود جمع كند

 .گذراند، سيگار نكشد بيشترين زمان را در آنجا مي

از شرايط دردسر ساز مثل معاشرت با  )5
كند،  هاي قهار كه احتمال شكست را زياد مي سيگاري

 .دوري كند

جملات برانگيزاننده در دور و بر خود نصب  )6
 ...)اق، يخچال، آينه و مثلاً روي درب ات. (كند

 .درمان داروئي را مد نظر قرار دهد )7

  )32( Arrange)( هماهنگي: گام پنجم

حالا وقت آن رسيده كه نقش اصلي خود را به عنوان 
  .دندانپزشك آغاز نماييد

براي شروع درمان و اقدامات لازم در كنترل استعمال 
دخانيات بايد اول تاكيد نمود كه مطب و كلينيك 

زشكي، اجازه استعمال دخانيات به بيماران داده دندانپ
نشود و حتي تسهيلاتي مثل جاسيگاري در كلينيك نبايد 

 .باشد
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 دندانپزشك بايد يكسري اقدامات را انجام دهد كه
  :عبارتند از

به بيمار كمك شود تا در اين زمينه برنامه كاملي تهيه  )1
  .كند

 .براي او دارو تجويز نمايد )2

هاي موجود  مشاوران و برنامه بيمار را با مراكز، )3
 .كشوري در اين زمينه آشنا سازد

  هاي معتبر در اين زمينه چه  بيمار را با وب سايت )4
همچنين . به صورت داخلي يا بين المللي آشنا نمايد

هائي كه قبلاً تهيه  توان پوستر، بروشور يا پمفلت مي
ديده شده و در مطب وجود دارد را در اختيار بيمار 

 .دقرار دا

مطالعات اثبات نمودند كه حتي مشاوره مختصر با 
 Tobacco use counseling) فردي يا گروهي(بيماران 

(TUC)  با بيماران درصد موفقيت را افزوده است، به هر
تواند بصورت حضوري با كارشناسان  ها مي حال مشاوره

مربوطه يا با كمك خط تلفني باشد و مبناي آن بر اين 
توان در طرز تفكر و برداشت  كه مي اساس استوار است

علاوه بر اين  )32(.بيمار از سيگار كشدن، تغيير ايجاد نمود
شود هر چقدر زمان  ناميد مي 1»تغيير شناختي«روش كه 

اين تماس كلامي بيشتر باشد شانس موفقيت بيشتر خواهد 
است كه بيمار را بايد از  2»رفتار درماني«روش ديگر . بود

هائي كه شلانس استعمال  ا و يا موقعيته حضور در مكان
توان  ها را مي اين روش. شود، منع نمود دخانيات افزوده مي

  )36(.هاي نيكوتيني و داروها همراه نمود با جايگزين
 FDA (US Food andچندين دارو وجود دارد كه 

Drug Administration)   آنها را به عنوان داروهاي موثر و

                                                           

1. Cognitive change 

2. Behavioral therapy 

انتخاب دارو . عرفي نموده استخطر در ترك سيگار م بي
ها و  بسته به فرد تفاوت دارد همان طور كه مشاوره

ريزي غيرداروئي نيز بستگي به شرايط فرد و  برنامه
ماه  3تا  2در حال حاضر . هاي او خواهد داشت مهارت

.  شود تنباكو توصيه مي/ دارودرماني جهت ترك سيگار
يابد بتواند  مياين بازه زماني مدتي است كه بيمار فرصت 

با شرايط پرخطر بدون ظهور علائم ترك كنار بيايد 
هاي مبتني بر رفتار درماني  هر چند روش). ماه 6حداقل (

صرف نيز مفيد هستند ولي استفاده توام از دارودرماني و 
تواند شانس ترك طولاني مدت را به حد  رفتار درماني مي

دت جهت حتي درمان كوتاه م. قابل توجهي افزايش دهد
مصرف كننده «شود و بايد به هر بيمار  ترك نيز توصيه مي

  )17و32(.آنرا پيشنهاد داد» تنباكو

اگرچه اكثر داروهاي ذكر شده مربوط به دوره ترك 
توان رژيم مشابهي را در زمان ترك  سيگار هستند ولي مي

)1(.ساير انواع تنباكو نيز بكار گرفت
 

  دارو درماني جهت ترك تنباكو

ر كل دارو درماني ترك سيگار شامل دو دسته به طو
  :كلي است

  NRTهاي جايگزين نيكوتين  درمان) 1 
)Nicotine Replacement Treatment(  

  NNRTهاي جايگزين غير نيكوتيني  درمان) 2 
)None-Nicotine Replacement Treatment(  

NRT )Nicotine Replacement Treatment(  

هاي  با جايگزيندرمان ) NRT(منظور از روش 
نيكوتيني و استفاده از منبع نيكوتيني است كه فاقد مواد 

باشد كه بتدريج  كارسينوژن، دود و منوكسيدكربن مي
جايگزين سيگار يا استعمال تنباكوي بدون دود 

  )17(.گردد مي
  دخانيات ظاهر نشود  براي آنكه علائم فقدان يا ترك 
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م در ميلي ليتر نانوگر 18تا  15بايد سطح خوني نيكوتين 
 35يك سيگار به سرعت سطح خوني نيكوتين را به . باشد

رساند و باعث تجربه احساس  نانوگرم در ليتر مي 40تا 
گردد كه  در هنگام سيگار كشيدن مي Rush(1يا  Hit(اغنا 

نقش . گردد دقيقه به حد پايه بر مي 30تا  25در عرض 
NRT نكه در واقع اين است كه سطح خوني را بدون آ

احساس اغنا ايجاد شود، حفظ نمايد به نحوي كه علائم 
سپس بيمار به تدريج به مقادير كم و . ترك ظاهر نگردد

كند تا زماني كه اين  كمتر سطح خوني نيكوتين عادت مي
  )17(.رقم به صفر برسد

حذف و يا كاهش علائم  NRTهدف از استفاده از 
مايد تا با ن باشد و به فرد داوطلب ترك كمك مي ترك مي

. اجتماعي و رواني اعتياد خود كنار بيايد-اجزاء رفتاري
اگر علائم آنژين صدري شديد ظاهر شده يا علائم قلبي 
. بيمار بدتر شود اين داروها منع مصرف خواهند داشت

 NRTآنژين صدري پايدار جزو موارد منع مصرف 
در بيماران دچار هيپرتيروئيدي،  )37(.شود محسوب نمي

 NRTهاي پپتيك فعال  وابسته به انسولين و زخمديابت 
  )37(.بايستي با احتياط مصرف شود

NRT :هاي پوستي،  پچ: از چند روش قابل انجام است
  .آدامس، قرص مكيدني، استنشاقي و اسپري بيني

مورد تاييد سازمان غذا و  NRTهمه محصولات 
بوده و خط اول درمان داروئي  (FDA)داروي آمريكا 

. شوند ترك استعمال دخانيات محسوب مي موفق جهت
بر اساس تعداد سيگار مصرفي روزانه،  NRTانتخاب 

 )37(.اثرات جانبي محتمل آن و ترجيح بيمار متفاوت است

                                                           

1 .Hit and rush  :نوعي حس گرما، كيف كردن و اغنا و نشئگي كه در اثر 
يكي از دلايل تداوم . شود ايجاد مي CNSسيگار يا هر ماده محرك مصرف 

  .باشد اعتياد جستجوي فرد معتاد جهت رسيدن به اين حس مي

هرچه بيمار به دخانيات وابسته تر باشد، مقادير اوليه بايد 
گاهاً نيز از روش تركيبي مثل پچ . بيشتر در نظر گرفته شود

ه اثر مثل آدامس، قرص مكيدني يا و يك روش كوتا
پچ (توان استفاده كرد، از ميان آنها نيكودرم  اسپري بيني مي

2، آدامس و قرص مكيدني به صورت )پوستي
OTC  بوده و

انواع اسپري بيني و استنشاقي نياز به تجويز پزشك 
  )38(.دارند

هاي تخصصي شانس موفقيت  با مشاوره NRTهمراهي 
  )1(.هدد را بسيار افزايش مي

Habitrol(هاي نيكوتيني  پچ
®
, Nicotrol

®
, 

Nicoderm
®:(  

ها به منظور حذف يا كاهش علائم ترك به كار  اين پچ
تنباكو / روز قبل از استفاده از پچ، سيگار 1بايد . روند مي

هاي منظم دندانپزشك  اين كار تحت نظر توصيه(قطع شود 
لاً به معمو. بايد انجام شود تا درصد موفقيت بالا رود

شود و فقط در چند روز اول خارش،  خوبي تحمل مي
قرمزي و احساس سوزش در محل پچ پوستي ممكن است 

هاضمه، درد عضلات و  خوابي، سوء گاهاً بي. احساس شود
بدن و سرفه كه همگي وابسته به دوز هستند ممكن است 

  )31(.آمده است 1طرز مصرف در كادر . ايجاد شود
Nicorete( هاي نيكوتيني آدامس

®
(:  

آدامس جهت جايگزين كردن تدريجي نيكوتين با يك 
عوارض گوارشي، مانند . رود چيز جويدني بكار مي

هاضمه، تهوع و نفخ از عوارض شايع آن  سكسكه، سوء
درد فك، گاز گرفتن گونه، لق شدن دست دندان، . است

زخم دهاني، طعم بد و احساس سوزش و زياد شدن بزاق 

                                                           

2. Over-the-counter     .كه نياز به تجويز پزشك ندارند داروهايي
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آمده  1طرز مصرف در كادر . نداز عوارض آن هست
  )1و39(.است

Comit)قرص مكيدني نيكوتيني 
®
):  

هاي مكيدني و تنها داروي  اين فرم شبيه آب نبات
اين دارو نياز به . باشد مي FDAالاثر مورد تائيد  سريع

تجويز پزشك نداشته و بر اساس نياز و تقاضاي بيمار قابل 
ني نيكوتين توانند سطح خو ها مي اين قرص. مصرف است

را به سرعت بالا برده و بدون عوارض دود سيگار، ساير 
اين دارو صرفاً جهت ترك . مواد آنرا جايگزين نمايد

سيگار توصيه شده و در ترك ساير انواع تنباكو هنوز به 
به دليل چندين بار استفاده، كنترل . تائيد نرسيده است

در  استفاده طرز )39(.نمايد بهتري را بر علائم ترك ايجاد مي
  .آمده است 1كادر 

Nicotrol NS)نيكوتين به فرم اسپري بيني 
®
و  (

Nicotrol)استنشاقي 
®
):  

اين دو فرم نياز به تجويز پزشك دارند و هر دو گران 
فرم استنشاقي اثر كمتري دارد و براي . قيمت هستند

 4اين دو دارو اگر طي . هاي قهار مناسب نيست سيگاري
  .د بايد قطع شوندهفته مناسب نباشن

تواند احتمال ترك  مي NRTتحقيقات نشان داده كه 
برابر افزايش دهد و اگر همزمان با  2تا  5/1سيگار را 

 )40(.مشاوره ترك سيگار باشد كارائي بالائي خواهد داشت
مطالعه براي كارائي  6در يك مطالعه متاآناليز بر روي 

ام با در مطب دندانپزشكي كه مشاوره تو NRTتجويز 
NRT  را با بدون آن مقايسه كرده است نتايج در گروه توام

  )41(.درصد موفقيت بالاتري نشان داده است 3با مشاوره 
  NNRTهاي جايگزين داروئي غير نيكوتيني  روش

(None-Nicotine Replacement Treatment):  

كاربرد  FDA، تاييد شده TNRNخط اول درمان 
Bupropion SR ) نام تجاريZyban

است كه يك ) ®

رسد اين  به نظر مي. ضدافسردگي غير اختصاصي است
هاي  هاي دوپامينرژيك با يا بدون راه دارو بر روي راه

نورآدرنرژيك درگير در اعتياد و ترك نيكوتين تاثير 
  )1(.گذارد مي

با يا  NRTاين دارو به تنهائي و يا همراه محصولات 
يافته جالب  يك. بدون جلسات مشاوره موثر بوده است

اين دارو جلوگيري از چاقي ناشي از ترك سيگار است اما 
. در بيماران مبتلا يا مستعد به تشنج عدم تجويز دارد

كساني كه تومور، جراحي يا سكته مغزي داشته و يا داراي 
مانند (هر اختلال رواني به خصوص اختلالات خوردن 

را مصرف  و پاركينسون هستند نيز نبايد اين دارو) بوليميا
خواب آلودگي، خشكي دهان، سردرد و كاهش . كنند

حسن اين دارو . اشتها شايع ترين عوارض اين دارو است
توان از هفته قبل از ترك آن را شروع كرد  اين است كه مي
بيمار حتماً بايد سيگار را ترك كند  NRTدر حالي كه در 

و سپس دارو را شروع نمايد تا سميت ناشي از نيكوتين 
  )40(.يجاد نشودا

داروهاي ديگر كه به عنوان خط دوم معرفي شده اما 
را ندارند و در ترك استعمال دخانيات موفق  FDAتاييد 

  )39(.كلونيدين و نورتريپتيلين: شناخته شدند عبارتند از
 vareniclinEداروي ديگري تحت عنوان  FDAاخيراً 

هار آلفا چ( α4-β2كه يك آگونيست نسبي گيرنده نيكوتين 
باشد را معرفي نموده است كه دوپامين را  مي) بتا دو

كند و از تاثيرات  تحريك و گيرنده نيكوتين را مسدود مي
و بازخورد و تشديد تقويت ناشي از استعمال دخانيات 

)39(.نمايد جلوگيري مي
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  )1و15(طرز مصرف داروهاي مورد استفاده در ترك تنباكو:  1كادر 

  هاي پچ
  نيكوتيني 

ابتداي صبح پچ را در محل سالم ) ميلي گرم نيكوتين 21-22داراي . (هفته استفاده كنيد 6زي يك چسب پوستي به مدت رو
هفته آن محل را مجدداً براي چسباندن پچ استفاده  1و تميزي از پوست كه خشك و بدون مو باشد بچسبانيد و حداقل تا 

گاهي به تنهائي كافي نيست و بايد در تركيب با ساير . ر استفاده نمودتوان از پچ با دوز كمت در روزهاي بعدي مي. نكنيد
سال، زنان شيرده و حامله، بيماران دچار آريتمي و افرادي كه به تازگي سكته قلبي  18افراد كمتر از . روشها استفاده شود

پپتيك، ديابت، فشار خون، بيماريهاي  ها در افراد دچار فئوكروموسايتوما، زخم اين پچ. كرده اند نبايد از پچ استفاده كنند
  .پوستي شديد، بيماري كليه و كبد بايد با مشاوره، پزشك مصرف شود

  هاي آدامس
  نيكوتيني

مثل چاي و قهوه، نوشابه، آبميوه، ماء الشعير (هاي اسيدي و گرم  قبل از استفاده از آدامس نبايد سيگار كشيد و يا از نوشيدني
آدامس نيكوتيني را بايد ابتدا به . هاي معمولي فرق دارد روش جويدن اين آدامس با آدامس .استفاده كرد) و حتي شير

در اين زمان جويدن را متوقف كرده و آدامس را . آهستگي جويد تا وقتي كه مزة تند و احساس مورمور در دهان ايجاد شود
دقيقه از بين  1وقتي مزة تند بعد از حدود  (chew chew, park))سپس نگه دار -روش بجو. (داريم جائي در دهان نگه مي

دقيقه انجام  30اين كار تا . داريم كنيم و به همين ترتيب در جاي متفاوتي در دهان نگه مي رفت دوباره شروع به جويدن مي
 ماه 6تا  3شود و مدت زمان مصرف  در روز توصيه مي mg 2آدامس  30تا  20. شود شده و سپس آدامس دور انداخته مي

هاي نيكوتيني است بعلاوه اينكه اين روش براي  موارد منع مصرف مشابه پچ. بهتر است قطع آن تدريجي باشد. باشد مي
  .افرادي كه در مفصل گيجگاهي فكي دچار مشكل هستند مناسب نيست

. شود استفاده ميmg 2و در غير اين صورت قرص  mg 4كشد قرص  اگر بيمار ظرف نيم ساعت بعد از خواب سيگار مي  قرص مكيدني
از يك ربع قبل و نيز ضمن حل شدن ) ساعت 5/0تقريباً (يك قرص در دهان نگه داشته و به آهستگي بمكيد تا حل شود 

در كنار اين دارو بايستي . شود بلعيدن و ناگهاني جويدن قرص سبب ايجاد عوارض گوارشي مي.قرص چيزي خورده نشود
قرص به صورت يكي يكي و با  20حداكثر مصرف . لگي بايد با مشورت مصرف شوددر زمان حام. آب فراوان نيز نوشيد

  .توان مكيد قرص مي 5ساعت حداكثر  6در طي . فاصله زماني مناسب در يك روز است
 8يكي صبح و ديگري بعدازظهر با حداقل فاصله (در صبحگاه سه روز اول و سپس دو قرص  mg 150روزي يك قرص   ZYBANقرص 

  .رگز نبايد بيش از دو قرص مصرف شوده) ساعت

  

  

  نتيجه گيري

-توان گفت كليه كاركنان بهداشتي در مجموع مي
درماني موظف به شناسائي افرادي كه استعمال دخانيات 

باشند و بايد آنها را تشويق به ترك استعمال  دارند مي
 )20(.دخانيات نموده و در اين راه به آنان كمك كنند

ها تمايل  درصد سيگاري 70مودند كه مطالعات مشخص ن
هر چند تعداد افرادي  )42(.دارند سيگار خود را ترك نمايند

كه موفق به ترك شدند در قياس با افراد ناموفق بسيار كم 

به دلايلي كه اشاره شد، دندانپزشكان نيز به  )42(.باشد مي
عنوان يكي از افرادي هستند كه به جهت مسئوليت 

بال تامين سلامت بيماران بايد مهارت و اي خود در ق حرفه
آگاهي و انگيزش لازم را براي كمك به بيماران خود براي 

و در اين راستا لازم است  )20(ترك استعمال كسب نمايند
اي  هاي آموزشي دندانپزشكي تغييرات عمده در كوريكولوم

  .هاي اين امر فراهم گردد صورت پذيرد تا زير ساخت
  زشكي مشاوره نخست با بيان تاثير دانپـهاي دن در مطب
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شود و با  استعمال دخانيات در حفره دهان آغاز مي
مجموعه اقدامات شامل نمايش فيلم اسلايد، معرفي 
پمفلت، بروشور در موارد عوارض دخانيات در دهان و 

يابد كه مجموعه اين  مشاوره و كنترل بيمار ادامه مي
رصد افزايش د 20شانس موفقيت را تا  NRTاقدامات با 

  )32(.دهد مي
هاي آموزشي  در حال حاضر دندانپزشكان ايراني دوره

مناسب براي انجام وظيفه در حيطه كنترل استعمال 
دخانيات را سپري نكرده اند و نياز به برنامه ريزي اساسي 

به خصوص كه در يك تحقيق . در اين جهت وجود دارد
شهد بر روي آگاهي افراد راجع به سرطان دهان در م

سيگار را %) 80بيش از (مشخص شد كه بسياري از افراد 
و  )43(شناسند به عنوان عامل سرطان در دهان نمي

دندانپزشكان بايد نسبت به آگاه كردن مردم در اين زمينه 
هاي مناسبي در يافت  تلاش نمايند و چنانچه آموزش

توانند نقش موثري در ترك استعمال دخانيات  نمايند مي
  .ندداشته باش
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  چكيده

فلوريد سمنتواوسئوس ديسپلازي فكين يك ضايعه چند كانوني استخوان فك است كه يك مسير تكاملي را تا معدني شدن و اپك  :مقدمه

باشد و  مياين ضايعه محدود به فكين . باشد مياز اختلالات منشا گرفته از بافت ليگامان پريودنتال اين ضايعه جزء گروهي  .كند ميشدن طي 

ي معمول ها بسياري از ضايعات بدون علامت بوده و در راديوگرافي. دهند ميي بدن را نشان نها بيماران شواهدي از درگيري ساير استخوان

ي غيرضروري ريشه دندان در مرحله لوسنت و ها تواند منجر به درمان ميتواني در تشخيص آن نا .شوند ميكشف  فكين با نماي لوسنت تا اپك

  . در مرحله اپك ضايعات گردد ها بروز استئوميليت متعاقب خارج نمودن دندان

  ------------------------------------------------------  
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Introduction: Florid cement-osseous dysplasia (FLCOD) of the jaws is a multifocal dysplastic lesion of the bone trending 

toward mineralization and opacity. It is a member of a group of disorders originating from periodontal ligament tissue. This 

lesion is limited to the jaws and patients do not develop any evidence of bone disease in other parts of the skeleton. A 

majority of the lesions are asymptomatic and discovered in usual radiographs to be radiolucent or opaque. Incorrect diagnosis 

of the lesion leads to unnecessary root canal therapy in radiolucent stage and osteomyelitis after tooth extraction in opaque 

stage. 

Results: Two cases of florid cermento-osseos dysplasia are reported in this article. One case had been referred because of 

tooth mobility consequent to periodontal disease as well as for routine dental treatment and the other case referred with bone 

expansion.  

Conclusion: Because of rarity of expansion as a symptom in this disease, it is accidentally observed in usual radiographs in 

different developmental stages. For avoiding of unnecessary or harmful treatments, recognition of this lesion is necessary for 

all dentists. 

Key words: Florid cement-osseous dysplasia (FLCOD), radiographic presentatic, case-report. 
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مشكل در اثر ي دندان شود كه يكي به علت لق ميدر اين مقاله دو مورد بيمار مبتلا به فلوريدسمنتواوسئوس ديسپلازي گزارش  :يافته ها

  .افزايش حجم استخوان مراجعه كرده بودند پريودنتال و ديگري با تورم و

ي رايج دندانپزشكي ها باشد؛ مشاهده تصادفي آن در راديوگرافي ميچون تورم  اي نظر به اينكه اين بيماري بندرت داراي نشانه :نتيجه گيري

ي آزاردهنده، شناخت آن براي ها و گاه آسيب ي غيرضروريها درمان براي جلوگيري از. افتد ميكاملي ضايعه اتفاق تاز سير  اي در هر مرحله

  .تمامي دندانپزشكان ضروري است

  .فلوريدسمنتواوسئوس ديسپلازي، تظاهر راديوگرافي، گزارش مورد :واژه هاي كليدي
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  دمهمق

1فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي 
(FLCOD)  جزء

عنوان سمنتواسئوس ديسپلازي  تحت ها گروهي از بيماري

استخوان اسفنجي  ياجه باشد كه در آن استخوان بالغ ب مي

  )1(.دشو ميدر ماتريكس بافت همبند فيبروز جايگزين 

كه داراي روند و سير  ها اين دسته از بيماري 

گيرند  ميمنشا  PDLاز بافت  ؛اشندب ميپاتولوژيك مشابه 

  .)هم گزارش شده است PDLمنشا خارج  با گرچه(

ي سمنتواسئوس معمولاً بر اساس ها ديسپلازي

گستردگي و ناحيه يا محل بروز و نماي راديوگرافي به سه 

  .شوند ميبندي  دسته طبقه

در اطراف نوك ريشه يك يا چند (پيكال آپري  .1

 )دندان

 )كلروتيك در چند ناحيهي اسها توده(فلوريد  .2

 )ضايعه در يك ناحيه(فوكال  .3

ي فك ها تمامي اين ضايعات در ناحيه آلوئولر استخوان

ي استخواني ديگر نواحي بدن ها ايجاد شده و با بيماري

س بر اسئوطبقه بندي كنوني ضايعات سمنتو. همراه نيستند

صورت گرفته است كه  1992در سال  WHOطبق تعريف 

شناسي، راديولوژي  خصوصيات آسيب ،بر طبق سن، جنس

  روما، يبف ينگفاياسوسمنت املاشد و شب مي لينياو ب

  
                                                           

1. Florid Cemento-Osseous Dysplasia 

  ديسپلازي     سمنتواوسئوس     انواع    و    سمنتوبلاستوم

  )2(.باشد مي

جزء ضايعات فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي 

باليني و تشخيص آن  مهم اينكهفيبرواسئوس است و 

ي ها روشنيازي به  مولامع واست براساس راديوگرافي 

درمان آن از ساير  ونيست تشخيصي تهاجمي براي آنها 

افتراق آن از  .باشد ميضايعات فيبرواسئوس متفاوت 

ه باشد ب ميتومورال  اي كه پديده سمنتواسفايينگ فيبروما

خاطر چند كانوني بودن آن و از فيبروز ديسپلازي كه از 

عث تورم آن هم تغييرات ديسپلاستيك استخوان است و با

ريم  ،به خاطر موقعيت اطراف ريشه دندانيهم  ،شود مي

نداشتن هم به خاطر لوسنت اطراف ناحيه اپك و 

ي كوتاه و نازكي است كه الگوهاي اپكي ها ترابكول

   .كند ميرا خلق  Ground glassهمچون 

 ي غيرضروريها درمان ،گاهي با عدم تشخيص ضايعه

و يا  ها الجه ريشه دندانو يا مع برداري همچون نمونه

براي  ها ي غيرصحيح همچون خارج كردن دندانها درمان

عوارض  منجر به ايجاد آن صورت گرفته است كه بعضاً

  . استئوميليت شده است آزاردهنده و ماندگاري همچون

باشد و  ميمعمولاً بدون علامت  FLCODاز نظر باليني 

ف طور تصادفي كشه ي معمول بها در راديوگرافي

تورم سطح  تواند سبب مياما در بعضي موارد  .شود مي

  )1(.خارجي استخوان شود
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  گزارش  را   FLCOD  مبتلا به  دو بيمار قالهاين م در 

درمان اين بيماري را تشريح  ي تشخيص وها كرده و روش

  . كنيم مي

  گزارش مورد

  بيمار اول

معالجات جهت انجام  بود كه ساله 54 خانميبيمار  

مراجعه  مشهد ندانپزشكي به دانشكده دندانپزشكيد رايج

به ديابت كنترل نشده، فشار خون بالا  بيمار مبتلا. كرده بود

در . يوگرافي قلب بودژبار آن 2و بيماري قلبي با سابقه 

پريود نتيت منتشر به همراه لقي  ،معاينه كلينيكي بيمار

سمت  ثناياي ميانيي كانين سمت چپ فك بالا و ها دندان

ضايعه برجسته در مجاورت  2. است فك بالا مشهود بودر

ي كانين سمت چپ و ثناياي مركزي سمت راست ها دندان

كه در ناحيه دندان  )الف 1تصوير ( جود داشتبالا و

پالاتال  هم به باكال و هم به ها از فضاي بين دندان كانين

اما در ناحيه دندان  .)ب 1تصوير ( گسترش يافته بود

قوام  داراي ضايعه دوهر  .در پالاتال بود سانترال فقط

بودند و سطح  پهن اي پلي پوئيد ولي داراي پايه سفت و

لاعي از سير و وجود بيمار اط .ضايعه صاف بود دوهر 

 از نظر باليني پيوژنيك گرانولوما براي .ضايعات نداشت

  .شد ميمطرح ضايعه بافت نرم 

 هيپرپلازي( با تشخيص باليني ضايعات تحريكي

از پري اپيكال توصيه به انجام راديوگرافي  )آماسي لثه

سمت  در كليشه راديوگرافي ناحيه دندان كانين ،ناحيه شد

بود، پري اپيكال اپسيته منتشر كه فراتر از ناحيه  بالاچپ 

همچنين راديولوسنسي با  )الف 2 تصوير( مشاهده گرديد

 بالا چپحدود منتشر در مزيال دندان كانين سمت 

وجود پاكت  ،يفده شد كه با توجه به علائم راديوگرامشاه

آبسه ، درد و لقي دندانوايتال بودن و  ،پريودنتال

براي  .دش مطرح ضايعه راديولوسنت پريودونتال براي

بررسي اپسيته منتشر كه فراتر از راديوگرافي پري اپيكال 

در كليشه  .راديوگرافي تكميلي پانوراميك توصيه شدبود، 

 ودمتعدد با حدي هموژن ها راديواپسيته پانوراميك

 ،در ناحيه قدام فك پايينو همراه با ريم لوسنت مشخص 

ي كانين و اولين پره مولر ها ناحيه دندان ،قدام فك بالا

ي اولين و دومين مولر ها ناحيه دندان ،سمت چپ فك بالا

 چپناحيه دندان مولر سوم سمت  وسمت راست فك بالا 

با توجه به نماي . )ب 2 تصوير( فك پايين مشاهده شد

و عدم وجود تورم  و چند كانوني بودن ضايعه راديوگرافي

استخواني مشخص، تشخيص فلوريد سمنتواسئوس 

  . ديسپلازي مطرح گرديد

  بيمار دوم

ساله با شكايت از تورم و غيرقرينه  52بيمار خانمي 

بودن صورت كه از ده سال قبل متوجه آن شده بود، 

در معاينه كلينيكي تورم با قوام سخت  .مراجعه كرد

استخواني در عمق وستيبول باكال در محاذات ريشه 

ي پره مولر دوم و مولر اول سمت راست فك ها دندان

پره مولر اول تا مولر دوم ي ها دندانپالاتال تحتاني و 

بيمار ) . 3تصوير (شد  ميسمت چپ فك فوقاني لمس 

در راديوگرافي . بود علامتي نداشت و از نظر پزشكي سالم

ي هموژن متعدد با حدود ها پانوراميك راديواپسيته

مشخص و داراي ريم لوسنت در نواحي پري آپيكال 

ي هردو طرف فك بالا و فك پايين بالاي كانال ها دندان

دوم سمت  و هيپرسمنتوز ريشه دندان پره مولر فك پايين

با ). الف و ب 4 تصوير( راست فك پايين مشاهده شد

وجه به ابتلا چهار نيمه فكين و نماي اپك هموژن با ت

طور همزمان با هيپر سمنتوز ريشه ه حاشيه لوسنت كه ب

دوم سمت راست فك پايين رخ داده بود،  دندان پره مولر

 .تشخيص فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي مطرح شد
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پ هاي كانين سمت چ ضايعه برجسته در مجاورت دندان) الف:  1 تصوير

و ثناياي مركزي سمت راست كه در ناحيه دندان كانين هم به باكال و هم 
ضايعه برجسته در مجاورت دندان ) ب. به پالاتال گسترش يافته است

  .ثناياي مركزي فقط در پالاتال وجود دارد

  

  
  

  
در كليشه راديوگرافي پري اپيكال در ناحيه دندان كانين ) الف:  2 تصوير

در كليشه پانوراميك ) ب. شود مييته منتشر مشاهده سمت چپ بالا اپس
ي هموژن متعدد با حدود مشخص و همراه با ريم لوسنت در ها راديواپسيته

  .شود ميمشاهده  فك بالا نواحي مختلف فك پايين و

  
با قوام سخت استخواني در محاذات ريشه  Expansion:  3تصوير 

  فك فوقاني هاي پره مولر اول تا مولر دوم سمت چپ دندان
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

ي هموژن ها در راديوگرافي پانوراميك راديواپسيته) الف:  4تصوير 

ي فك بالا و ها متعدد با حدود مشخص در نواحي پري آپيكال دندان

در فك پايين بالاي كانال منديبول به همراه ريم لوسنت مشاهده 

ي هموژن ها در راديوگرافي پري اپيكال راديواپسيته) ب. شود مي

ي پره مولر ها متعدد با حدود مشخص در نواحي پري آپيكال دندان

اول تا مولر دوم سمت راست فك تحتاني به همراه ريم لوسنت 

دندان پره مولردوم سمت راست فك تحتاني دچار . شود ميمشاهده 

 .هيپرسمنتوز شده است

  

 الف

 الف

 ب

 ب

 الف

 ب

 ب
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  و نتيجه گيري بحث

اصطلاح فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي در سال 

ي مشابه ها به كار رفت تا يافته Melroseوسيله ه ب 1976

 و پوست بودند بيمار كه اكثراً زنان سياه 34باليني در 

فك  تي متعدد راديواپك در بيشتر از يك كوادرانها توده

گاهي همراه با  ها اين توده. داشتند را توصيف كنند

 .ي تروماتيك استخوان بودندها مشابه كيست ييها كيست

دراين  Melrose د ضايعات گزارش شده توسطهرچن

 FLCODبيماران شامل ضايعات اسكلروتيك ديگري بجز 

)2(.نيز بودند
 

خونرساني ناكافي در  اما ستاتيولوژي آن مشخص ني 

در نماي هيستوپاتولوژي آن  )3(ايجاد آن دخيل است

ي ها يي از كليسيفيكاسيونها ي استخواني و لايهها ترابكول

اند،  در يك زمينه فيبروبلاستيك مدفون شده شبيه سمان كه

بافت مزانشيمال  حاويضايعه ابتدا  .شود مي مشاهده

با  .ي دوكي شكل و كلاژن استها حاوي فيبروبلاست

پيشرفت ضايعه و بالغ شدن آن مواد معدني در بافت 

  )4(.شود ميهمبند فيبروز ايجاد 

FLCOD علت  باشد كه ميمحدود به فك  اي ضايعه

و  اكثراً در نژاد آفريقايي آسيايي. آن مشخص نيست ايجاد

خصوص در ه در زنان ميانسال ب. باشد ميقفقازي شايع 

گرچه هيچ توضيحي . شيوع بيشتري دارد چهار سه ودهه 

 )1(.براي اين تمايل به جنس و نژاد خاص وجود ندارد

ي استخوان در نواحي خارج ها ارتباطي با ديگر ناهنجاري

چنين تغييرات آزمايشگاهي در خون هم. فكي ندارد

مشخصي ندارد اگرچه  علت )5(.شود ميمحيطي مشاهده ن

را دخيل  PDLفرايند واكنشي يا ديسپلاستيك بعضي، 

 )6(.متغير است cm 10تا  cm 1اندازه آن از . دانند مي

از لحاظ  تواند ميگاهي باشد و  ميمعمولاً بدون علامت 

 .خوان فك همراه باشداستتورم قابل مشاهده با  باليني

همراه با  (Simple bone cyst) سيست تروماتيك استخوان

اين  )6(.گزارش شده استتورم استخواني  و بااين ضايعه 

  در ارتباط با فيبروز ديسپلازي، همچنين  ها سيست

ينگ فيبروما هم گزارش شده ياوسيفا انت سل تومور وژ

اما موارد  بروز آن معمولاً به شكل اسپوراديك است. است

فاميليال هم گزارش شده كه اتوزومال غالب بوده و 

برخلاف نوع اسپوراديك داراي تورم بوده و در افراد 

و بعد از جراحي تمايل به عود  شتهتر وجود دا جوان

نوع مهاجم آن هم گزارش شده كه تورم ايجاد  )4(دارد

 اي ضايعه ابتدا به صورت در راديوگرافي .كند مي

 شود ميظاهر  كه حدود كمتر مشخصي داردراديولوسنت 

اپك شده و  كند ميتكامل بيشتري پيدا و وقتي 

واسكولاريتي آن با افزايش رسوب مواد شبه سمان كاهش 

تبديل به بافت اسكلروتيك  تكامل يافتهنوع كاملاً . يابد مي

ه كه گاهي ب شود ميكلسيفيه بدون عروق و بدون سلول 

در نتيجه فشار دست دندان علت افزايش حجم استخوان و 

در معرض ديد قرار  و زخمي شدن مخاط، توده مستقيماً

در معرض ديد قرار  همراه با در اين مرحله كه. گيرد مي

حفره دهان است، بايد از  دري اسكلروتيك ها تودهگرفتن 

  )5(.برداري و كشيدن انتخابي دندان اجتناب كرد نمونه

FLCOD  ًباشد  مي ا قرينهي سيمتريك و طرفهدومعمولا

در دو بيمار حاضر . ناشايع نيست تو ابتلاي چهار كوادران
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 طوره ب .مبتلا بودند تهر چهار كوادرانقسمت آلوئولار 

تر قسمت آلوئولار استخوان  صورت شايعه بFLCOD  كلي

  .كند مي فك را مبتلا

ي اسكلروتيك متعدد ها در كليشه راديوگرافي آن توده 

تواند با  ميشود كه  ميشتر ديده يا بي تناكوادردودر 

 ولي اين ضايعه معمولاً. باشد نظمنام منظم و ياحدود 

تواند از  مينماي راديوگرافي  .باشد ميداراي ريم لوسنت 

متفاوت  و اپك كامل و اپك توام لوسنت نواحي لوسنت تا

زماني كه از تشكيل اين ضايعه  مدت باشد كه با توجه به

كند و با گذشت زمان  ميير گذرد اين نماها تغي مي

ضايعات اندك اندك از نماي لوسنت به اپك پيشرفت 

  )1(.كنند مي

FLCOD اصولاً. باشد ميي بيماري بدون علامت 

تشخيص باليني و  براساس ،FLCOD تشخيص

 ؛راديوگرافيك است و نه تشخيص هيستوپاتولوژيك

در ضايعاتي كه در مرحله اوپك هستند كه  خصوصاً(

خطر ايجاد استئوميليت را براي ضايعات  ريبردا نمونه

ضروري است كه تنها در مواردي كه  ،)تر دربردارد بزرگ

 FLCODي باليني و راديوگرافيك به تشخيص ها نشانه

 طور كلي بعيده ب. برداري صورت گيرد رسد، نمونه مين

اپك و داراي حدود مشخص و  اي است تشخيص توده

فكين تشخيص  توآدرانچهار ك حاشيه لوسنت و با ابتلاي

. داشته باشد برداري نمونهديگري داشته و حتي نياز به 

نيز همين است كه تا حد  FLCODاهميت باليني تشخيص 

در بيماران حاضر . پرهيز گردد برداري نمونهامكان از انجام 

  . وگزارش بافت شناسي نبود برداري نمونهنيز، نيازي به 

وآپ براي بررسي رعايت بهداشت دهان و همچنين فال 

و در صورت  ها دندانپوسيدگي وضعيت پريودنتال و 

 بار امكان راديوگرافي پانوراميك هر دو سه سال يك

چه از  ها جهت پيشگيري از امكان ورود ميكروارگانيسم

به  چه از طريق پاكت پريودنتال و ها طريق كانال دندان

ي به بيمار نياز گرنهشود و ميتوصيه داخل استخوان 

در صورتي كه ضايعه به . ندارد هعاحي و برداشتن ضايجر

استخوان نياز به درمان داشته  تغيير شكلو گسترش علت 

بايد  .شود ميتوصيه  استخوانبرداشتن و يا باز سازي باشد 

از بيوپسي يا كشيدن انتخابي دندان ممانعت شود زيرا 

كاهش بودن و  متراكمبه دليل  عفونت و شكستگي خطر

 درد و درناژ چرك. يابد مياستخوان افزايش  عروق خوني

ثانويه به اكسپوز شدن توده كلسيفيه اسكلروتيك به حفره 

تواند در  ميدهان وجود دارد كه اين وضعيت همچنين 

يا  دست دندانزير  استخوان آلوئولر پيشرونده تحليلنتيجه 

  )5(.كشيدن دندان در ناحيه درگير باشد

 دچارستخوان فك ت ثانويه اكه عفون در صورتي

گردد ممكن است بيمار علائمي  ايجاد FLCODضايعات 

 .را ذكر نمايد و تورم و حساسيت در لمس همچون درد

در آن صورت درمان ضايعات عفوني شده مشكل است 

چون التهاب و عفونت در بافتي كاملاً معدني شده رخ 

 ،رساني بيوتيك تراپي به دليل كاهش خون داده است و آنتي

ي شبيه سمان به ها سكستره شدن توده. كمتر موثر است

ترميم در اين نواحي  فع آنهار با كه دافت مي آهستگي اتفاق

عفونت به دليل عدم تاثير  چاردر نواحي د .شود ميدنبال 

برداشتن توده  دبريدمان جراحي و ،بيوتيك آنتي
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 )(Enucleation ي اطرافها اسكلروتيك سالم از بافت

گاه پس از درمان؛ ضايعه عفوني مجدداً  .ضروري است

كند كه براي كنترل ضايعه عودكننده جراحي  ميعود 

زيرا در غير اين صورت به دليل . ضروري است تهاجمي

رساني ناكافي در ناحيه استئوميليت ايجاد خواهد  خون

  )3(.شد

Singer  و همكاران يك مورد فلوريدسمنتواستئوس

ا درد در فك پايين ديسپلازي را گزارش كردند كه ب

بيوپسي در ناحيه مذكور وجود  .مراجعه كرده بود

بيمار . استئوميليت منتشر را در محل ضايعه مشخص كرد

تشخيص  )7(.بيوتيك قرار گرفت تحت درمان با آنتي

FLCOD  از روي بالين بيمار جهت جلوگيري از بيوپسي و

تر خواهد كرد اهميت  كه وضعيت را مشكل درمان نابجا

 تر كنترل عفونت سخت د زيرا در غير اين صورتدار

در صورت تشخيص اين ضايعه گرفتن  .خواهد شد

 آنيا ژيگانتي فرم  تاريخچه براي يافتن نوع فاميليال

همچنين فالوآپ بيمار و بررسي وضعيت  .ضروري است

 ها راي حفظ سلامت دندانهر جلسه معاينه ب دنداني او در

  )3و4(.ضروري است

چار درد يا التهاب دندان ناحيه مبتلا د كه در صورتي

ن به جاي كشيدن آن توصيه د، درمان ريشه دنداپالپ گرد

خودداري  ها از كشيدن دندان تا حد امكانبايد  گردد و مي

رساني استخوان  د زيرا اين نواحي به علت نقص خوندرگ

و احتمال ايجاد  شده دچار تاخير در ترميم ساكت دندان

 .يت در محل كشيدن دندان وجود داردعفونت و استئوميل

بيوتيك قبل از  آنتي باهمچنين توصيه به پروفيلاكسي 

اقدامات دندانپزشكي تهاجمي جهت جلوگيري از بروز 

  )3(.رسد مياستئوميليت ضروري به نظر 

شماره  بيمار ي ذكر شده در مقالات همانندها در نمونه

 به دنبال گرفتن يك راديوگرافي FLCODتشخيص ، 1

وجود  بالينيعلائم  هيچديگر بوده و  ياهداف رايج براي

يك مورد بيمار  1995در سال  Miyauchiاما  .است نداشته

FLCOD با  را مجزا در فك پايين تورم استخواني با دو

  )8(.گزارش كرد سيست تروماتيك استخوانتشخيص 

تورم استخواني  1996در سال  Colemanهمچنين 

را  عضو يك خانواده سهيز منديبول ناحيه سمف مانندتومور 

   )9(.كردفاميليال گزارش  FLCOD تحت عنوان

 ،همه موارد گزارش شده نوع فاميليال اين ضايعه

   .داشتنداتوزومال غالب توارثي الگوي 

در ايتاليا  2000فاميليال در سال  FLCODيك مورد 

نفر از سه نسل متوالي را مبتلا كرده  ششگزارش شده كه 

نفر از اعضاي يك خانواده  55، در 1989در سال  )10(.بود

وضعيت مذكور تحت عنوان سمنتوماي ژيگانتي فرم 

  )11(.فاميليال گزارش شد

حاضر از انواع  مقاله رش شده درابيماران گز

و  بعضي محققان انواع غيرفاميليال. غيرفاميليال آن بودند

ي كه بعض دانند ميرا دو نوع مجزاي يك بيماري  فاميليال

  )10(.بين دو نوع وجود دارد ها تفاوت

ه  ب ،در مفاله حاضر مورد گزارش شده ودز يكي ا 

فشار خون و بيماري  ،مبتلا به ديابت ،صورت تصادفي

  .قلبي بود
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 ها و بررسي گزارشاتسني بيماران در تمام  محدوده

مردي در ضايعه  بروز اما .ه استبود چهارو  سهبين دهة 

گزارش شده  Miyakeتوسط  1999در سال ساله  16

  )12(.است

سال سن و  50 دو مورد در مقاله حاضر بالاتر از هر 

   .در دهه ششم زندگي قرار داشتند

در  1شماره  بيمارهمانند  ضايعات تشخيص اكثر 

بيشتر بيماران تحت  بوده است وضايعه مرحله اپك 

ي آنان صورت ادرماني بر و گرقتندي منظم قرار ها پيگيري

  .است هنگرفت

گزارش  Tonioliتوسط  2004در سال  يك مورد تنها 

 فك بالا ريشه مولر معالجه ي درمان غير ضروري كه شد

 2003يك مورد در سال  همچنين )13(انجام گرفته بود

 و ساختدرمان جراحي  كه گزارش شد Bencharitتوسط 

گزارش  پيشرونده بيماريپروتز به دنبال آن در مورد نوع 

  )6(.شده است

ي مختلفي ها بيماري ،بيماريدر تشخيص افتراقي اين 

دونتوما، ا گ فيبروما،نياوسي فاي همچون فيبروز ديسپلازي،

 ،سمنتوماي ژيگانتي فرم فاميليال واستئوپتروز، پاژت، 

منتشر اسكلروزان استئوميليت  ،استئواسكلروز ايديوپاتيك

ود به علت نب انكه در اين بيمار )14(توان مطرح كرد ميرا 

 ،واضحباليني سيستميك و ي ها و نشانه هيچ گونه علائم

كارسينوماي  استئوپتروز، ي نظير پاژت،يها بيماري

استئوبلاستيك، استئوميليت منتشر اسكلروزان مطرح 

  .دگردن مين

صورت ناحيه ه استئوميليت اسكلروزان مزمن معمولاً ب

شود و  مياپك با حدود نامشخص در فك تحتاني ديده 

ند قسمت بازال آنرا مبتلا سازد و به كناره تحتاني و توا مي

حتي راموس گسترش يابد يعني استئوميليت مزمن منتشر 

مشاهده  استخوان فك تواند در نواحي خارج آلوئولر مي

با فيستول و خروج چرك از آنها همراه  معمولاً و شود

همواره تمايل به استخوان آلوئول  FLCODولي . است

ي ها كه خيلي بزرگ باشد به قسمت يدارد و در صورت

 همچنين برخلاف )14(.دشو ميبازال استخوان هم كشيده 

FLCOD،  بيشتر از  سفيدپوستدر مردان استئوميليت مزمن

  )5(.شود ميزنان ديده 

اين بيماري برخلاف پاژه و گاردنر فقط محدود به  

بوله يا گرد متعدد در وي اپك لها گرچه توده. فكين است

شبيه سندرم گاردنر را ايجاد خواهد كرد ولي  فك نماي

  بر اساس نماي راديوگرافي و وجود  ها تمايز اين

علاوه بر آن در سندرم  .باشد مي FLCOD در ريم لوسنت

ي متعدد پوستي و ها كيست،گاردنر استئوماي متعدد

  )4و14(.شود ميمشاهده هم ي روده ها پوليپ

به همچنين به علت محدود بودن ضايعات  

احتمال فيبروز  راني فكين در اين بيماها ستخوانا

شود  ميديسپلازي پلي استاتيك، پاژت، استئوپتروز كمتر 

  پاژت و فيبروزديسپلازي  استئوپتروز و چون در

پلي استاتيك معمولاً درگيري چند استخوان وجود دارد و 

و  بوده منتشر ها استخواني ابتلادر استئوپتروز معمولاً 

همچنين وجود  .گردد ميرا شامل بدن  يها تمامي استخوان

عمل آمده ه ريم لوسنت و حدود مشخص در راديوگرافي ب
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ردكننده استئواسكلروزايديوپاتيك، فيبروزديسپلازي و 

  )14(.باشد مياستئوميليت منتشر مزمن 

 بودنبا فيبروزديسپلازي علاوه بر  FLCODوجه تمايز 

ر حد و مرز مشخص با استخوان طبيعي اطراف د

اين است كه فيبروزديسپلازي اغلب  فيبروزديسپلازي،

كه  در حالي كند ميمبتلا را  فك پايين قسمت بازال

FLCOD  شود و  ميفقط در بالاي كانال آلوئولار ديده

در . استخوان سالم استتحتاني يا بازال معمولاً دوسوم 

فيبروديسپلازي معمولاً ضايعات از دهه دوم آغاز و بعد از 

علاوه بر آن نماي . شود ميد آن متوقف بلوغ رش

در . باشد ميمتفاوت  FLCODي اين ضايعه از ها ترابكول

FLCOD تر بوده و نماي  اندازه ترابكوليشن كوچك

در تمامي  FLCODبرخلاف حدود مشخص . دارد اي ويژه

در تمامي مراحل  ؛ حدود فيبروديسپلازيمراحل تشكيل

نا مشخص بوده  پكوسير تكاملي خود اعم از لوسنت يا ا

   )14(.شود ميلم اطراف يكي و با استخوان سا

دانسيته و  يكنواختي عدم در ادونتوماي كمپلكس

كننده  در تشخيص كمك پالپ عاج و ،اختلاف دانسيته مينا

ادونتوما به ندرت در ناحيه پري آپيكال ديده  نيزباشد و  مي

  )14(.شود مي

 ايعات فوق در، ضبنابراين با توجه به موارد فوق الذكر

ضايعات به طور  اندر اين بيمار .شود ميرد  اناين بيمار

دلايل ديگري تهيه يي كه به ها تصادفي در راديوگرافي

همچنين در راديوگرافي . اند شدهشده بودند كشف 

ابتلا ي متعدد هموژن با حدود مشخص و ها بيماران، اپسيته

به همراه ريم لوسنت در بعضي  فك مختلف چند نيمه

  . كند ميرا قوياً مطرح  FLCODتشخيص  نواحي

و  ها اهيتبنابراين اگرچه ضايعات گوناگون با علل و م

عفوني (ك و واكنشي رفتارهاي گوناگون اعم از نئوپلاستي

 ،يكزديسپلا اتوز،توم، رشد و نموي يا هامار)و غيرعفوني

را  يننيمه فك چهاريا  سه ،توانند دو ميسيستميك  و ارثي

پك را ايجاد كنند، در ود و ضايعات لوسنت تا امبتلا كنن

تشخيص باليني  ،FLCODاين مقاله ضمن معرفي دو مورد 

و راديوگرافيك اين ضايعه براي جلوگيري از انجام 

رسان و  ي غيرضروري و گاه مضر و آسيبها درمان

  .ديبيان گرد طور مختصرماندگار به 

  تشكر و قدرداني 

همكاران محترم در  از همكاري صميمانه بدينوسيله

 ي دهان و راديولوژي دانشكدهها بخش بيماري

  .گردد تقدير و تشكر مي دندانپزشكي مشهد
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