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  چكيده 

هاي قدامي شيري را كمتر از يك  در دندان) فيوژن و ژميناسيون(شيوع كمبود دنداني، دندان اضافي و دندان دوتايي  ،گزارشات مختلف :مقدمه

صد از اين موارد، اثر سوء در 50در حدود . شود ها، به بروز آنها كمتر اهميت داده مي به جهت شيوع كم اين آنومالي. دهد درصد نشان مي

هدف از اين مطالعه ارائه گزارش از توزيع كمبود دنداني، . آيد هاي جانشين دائمي و اكلوژن در حال تكامل به وجود مي مشخصي روي دندان

  . بودجانشين  هاي دائمي ها، بر روي جوانه دندان هر كدام از اين آنومالي همراهيمورد و  113دندان اضافي، فيوژن و ژميناسيون در 
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Introduction: Numerous studies report the prevalence of tooth absence, extra tooth, and double tooth (fusion & 

gemination) in anterior primary teeth as being just less than 1%. Due to low prevalence of such anomalies, little attention is 

paid to them. There are concrete effects on corresponding permanent teeth and developing occlusion in about 50% of these 

cases. The aim of the present study was to determine the frequency of such problems in 113 cases, and to discuss the effect of 

these anomalies on the permanent successors. 

Materials & Methods: A total of 113 cases of the different 4 types of anomalies (39 cases of fusion, 14 cases of 

gemination, 39 cases of missing, and 21 cases of supernumerary teeth) were studied. The cases were among the patients 

referring to the author’s private clinic during the past 20 years for whom an appropriate radiography had been performed. The 

cases with tooth absence due to extraction or trauma were excluded. The results of the study were descriptively analyzed and 

reported.  

Results: In the present study, the distribution of the anomalies including 39 cases of fusion, 14 cases of gemination, 39 

cases of issing, and 21 cases of supernumerary teeth based on sex, maxillary and mandibular arches, tooth type, being 

unilateral or bilateral, as well as the impact of each on the succeeding permanent teeth were reported. The results show that 

the highest prevalence of fusions was seen in the central and lateral mandibular teeth, while in gemination, the cases were 

higher on maxillary teeth. All supernumerary teeth were seen in the maxillary arch, while there was a good balance for the 

missing tooth in both arches. In almost 50% of the cases, the presence of fusion in primary teeth was accompanied with a 

missing of permanent tooth; yet in gemination, the number of permanent teeth was normal. Finally, in almost half of the 

cases with supernumerary tooth, there was supernumerary tooth in permanent dentition.  

Conclusion: The results in this study is valuable indicating that tooth radiograph is helpful in evaluating the number of 

anterior permanent teeth in case such anomalies exist; Thereby, suitable treatment plans for the future could be established.  
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ي دوتايي در ها   دندان اضافي و دندان ،ها شامل كمبود دنداني مورد از انواع چهارگانه آنومالي 113 در اين مطالعه توصيفي، :ها  مواد و روش

از . كرده بودندسال به مطب شخصي مراجعه  20اين موارد از بيماراني انتخاب شده بودند كه طي . ي شيري مورد بررسي قرار گرفتها دندان

سپس . ما بودند از مطالعه خارج شدندواثر كشيدن يا تر كليه بيماران راديوگرافي مناسب تهيه شد و كليه مواردي كه عدم وجود دندان، بر

  .درصدهاي مربوطه استخراج و نتايج اعلام گرديد

به تفكيك ) مورد دندان اضافي 21مورد كمبود دنداني و  39ون، مورد ژميناسي 14مورد فيوژن،  39شامل (ها  مورد از اين آنومالي 113 :ها يافته

هاي دائمي جانشين گزارش  جنسيت، قوس دنداني بالا و پائين، نوع دندان، يك طرفه يا دو طرفه بودن و تأثير هر كدام بر روي جوانه دندان

فك پايين بيشتر از فك بالا در كه ژميناسيون  در حالي ،شد ي سانترال و لترال و در فك پايين ديدهها   بالاترين شيوع فيوژن بين دندان .شد

توزيع كمبود دنداني در بين فك بالا و پايين از تعادل بهتري برخوردار  كه در حالي ،مشاهده شد ي اضافي در فك بالاها كليه دندان. ديده شد

 ي جانشين كاملاًها   ي دندانها كه در ژميناسيون تعداد جوانه حالي در ،درصد موارد وجود فيوژن با كمبود يك دندان همراه بود 50در  تقريباً .بود

  .ي دايمي همراه بودها   حدود نيمي از موارد با دندان اضافي با وجود دندان اضافي در دندان .طبيعي بود

هاي شيري  دندان يها رت وجود آنوماليهاي دائمي قدامي در صو گرفتن راديوگرافي براي ارزيابي تعداد دنداننتايج اين مطالعه بر  :گيري نتيجه

  . بيني كنيم ها پيش تا از اين طريق طرح درمان مناسب را در صورت وجود اين آنومالي مي كندتأكيد 

  .ي دايميها  جانشين، كمبود دنداني ،دندان اضافي ،ژميناسيون ،فيوژن :ي كليديها  واژه
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  مقدمه 

براي ) Double tooth(اصطلاح كلينيكي دندان دوتايي 

فيوژن به  )1(.رود توصيف فيوژن و ژميناسيون به كار مي

صورت اتصال دو جوانه دنداني مجزا از طريق مينا و يا 

محل  .شود عاج در طي مراحل مختلف تكامل تعريف مي

ها  ه تكاملي دنداناتصال دو جوانه دنداني، بستگي به مرحل

در زمان اتصال دارد اصطلاح فيوژن حقيقي حالتي است 

و همكارانش اتصال عاج  Shaferآن بر طبق نظر  دركه 

در  Tannenbaumو  Alling )2(.قطعاً وجود دارد

بندي خود، اتصال از طريق مينا و عاج را به عنوان  تقسيم

 فيوژن حقيقي و اتصال از طريق عاج و يا سمنتوم را

نامند و فيوژن ديررس از طريق سمنتوم  فيوژن ديررس مي

  )3(.گيرد در نظر مي نسرا به عنوان كانكرس

ژميناسيون به صورت تلاش يك جوانه دنداني براي 

در صورتي كه تقسيم ناقص . شود تقسيم شدن تعريف مي

صورت گيرد، در نهايت يك دندان بزرگ همراه با تاج دو 

كانال مشترك ايجاد  شاخه و معمولاً يك ريشه و

زماني كه تقسيم به طور  Tunenbaumو  Alley )4(.شود مي

ژميناسيون حقيقي و زماني تقسيم   انجام شود از واژه ناقص

استفاده  Twinningبه طور كامل واقع گردد، از اصطلاح 

هاي متصل، معمولاً شيارها  از نظر باليني، دندان )3(.دنكن مي

 اينرند كه گاهي اوقات هاي عمودي دا يا فرورفتگي

در  )5(.كند شيارها تا سطح ريشه نيز ادامه پيدا مي

اي يكديگر  ژميناسيون دو نيمه متصل تاج، تصوير آينه

ها ممكن است  در حالي كه در فيوژن دندان )6-10(هستند

  )8(.با يك زاويه به يكديگر متصل شده و يا كج باشند

جهت هايي كه محققين مختلف در  رغم ويژگي علي

اند روشي كه  تمايز بين فيوژن و ژميناسيون مطرح كرده

يز بين اين دو پذيرفته شده توسط اكثر محققين جهت تما

هاي موجود در فك  روش شمارش تعداد دندان است،

اگر دندان دو تائي به عنوان يك واحد شمارش شود . است

هاي موجود، يك واحد كمتر از تعداد  و تعداد دندان

به آن سن دنداني باشد، ناهنجاري مذكور طبيعي مربوط 

به عنوان فيوژن و در صورتي كه برابر با تعداد طبيعي 

. شود ژميناسيون در نظر گرفته ميباشد ناهنجاري به عنوان 

البته لازم به ذكر است كه در مواردي چون اتصال بين يك 
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دندان طبيعي با يك دندان اضافي، فقدان مادرزادي يك 

يش از دو دندان به يكديگر و حضور دندان، اتصال ب

همزمان فيوژن و ژميناسيون، روش مذكور پاسخگو نبود و 

تشخيص بين اين دو ناهنجاري با مشكل مواجه 

به نظر تعدادي از محققين اين  با اين حال )5و11و12(شود مي

، بيشتر ژميناسيونباشد چرا كه  اتفاق پديده نادري مي

لي كه فيوژن، اغلب در دارد و در حا فك بالاتمايل به 

  )13(.دهد فك پائين رخ مي

هاي تعدادي كه ناشي از مشكلات مراحل  ناهنجاري 

باشد  آغازين و يا پروليفراسيون رشد و تكامل دندان مي

 )14(.هاي اضافي گردد تواند سبب هيپودونشيا و يا دندان مي

مطالعات كلينيكي فراواني در اين خصوص انجام شده 

راديوگرافيك در يزد اي  طالعهثال ماست به عنوان م

درصد دندان اضافي در بين  5/3دهنده شيوع  نشان

  )15(.دبو ها   نوماليآ

هاي اضافي در فك بالا رخ  درصد دندان 90بيش از 

هاي شيري درگير  هاي دائمي بيش از دندان داده و دندان

توسط مي تواند فيوژن  ازندان اضافي دتمايز  )16(.دنشو مي

 )1(.صورت گيرد يك نخ دندان از ناحيه گذراندن

كمتر از ( استهاي شيري غيرشايع  هيپودونشيا در دندان

، اكثراً انسيزورهاي فك و در صورت وجود) يك درصد

به دنبال عوارض فراواني  )17(.كند را درگير مي پائين

اند كه  شدههاي دوتائي ذكر  هاي تعدادي و دندان ناهنجاري

 و نازيبايي ،ناقرينگي ،ميدلاين تغييره توان ب از آن جمله مي

نيز وجود  بعضي از تحقيقات )18(.اشاره كرد اكلوژن مال

ي ها   تفاوت بين اندازه دندان در كمبود دنداني و دندان

يكي از  )19(.كند مي اضافي را با موارد نرمال تاييد

الذكر، تأثير بر روي  ي فوقها مشكلات مربوط به ناهنجاري

هاي دائمي جانشين است كه  هاي دندان جوانهتعداد 

و از  )1و20-23(.گزارشات فراواني از بروز آن وجود دارد

 ها   موقع از تاثيرات احتمالي اين آنوماليه آنجا كه اطلاع ب

تواند در برنامه ريزي  مي ي جانشينها   بر روي جوانه دندان

هدف از اين  ،جهت طرح درمان اين كودكان موثر باشد

هاي دائمي در  هاي دندان رسي وضعيت جوانهبر مطالعه

 ،هاي دوتايي صورت بروز هر يك از مشكلات دندان

  . بودكمبود دنداني و دندان اضافي 

   ها  مواد و روش

هاي  تأثير هر يك از آنوماليتوصيفي، در اين مطالعه 

هاي دوتائي در  هاي اضافي، كمبود دنداني و دندان دندان

 113در هاي جانشين دائمي  نبر روي دندا ناحيه قدامي

اين موارد از . بررسي شد) پسر 61دختر و  52(مورد 

 در شهر تهران نويسندهگان به مطب خصوصي  كنند مراجعه

كليه  .بودآوري گرديده  جمع 68-88از سال  سال 20طي 

و پس از مشخص شدن  ندسال بود 3-5 كودكان بين سنين

دهنده  ه نشانالذكر راديوگرافي مناسبي ك نومالي فوقآ

 ي جانشين قدامي باشد تهيهها   ي دندانها  وضعيت جوانه

اكلوزال قدامي بالا يا راديوگرافي در اكثر موارد (گرديد 

ي ها  نيز بسته به شرايط ساير قسمتپايين و در مواردي 

كودكان با  ).دشراديوگرافي پانوراميك تهيه  دهان

دادن دست  هاي قدامي شيري يا از تاريخچه كشيدن دندان

سپس نوع . خارج شدند از مطالعهها توسط ضربه  دندان

ي دايمي جانشين ها   ن با دنداننومالي تعيين و همراهي آآ

داده ها به صورت تعداد و درصد توصيف  .تعيين گرديد

  .گرديدند

  ها  يافته

، فيوژن و كمبود دنداني مورد گزارش شده 113در 

ن اضافي و ژميناسيون در د و دنداابالاترين شيوع را نشان د

 39در اين مطالعه ). 1جدول (ند شتمراتب بعد قرار دا

درصد از موارد، سانترال  64 در مورد فيوژن ديده شد كه

باقيمانده لترال و كانين دچار  درصد 36 در و لترال و
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 4فيوژن شده بودند كه اين آنومالي در فك پائين تقريباً 

كمترين شيوع آنومالي  .)2جدول (برابر فك بالا ديده شد 

و به خود اختصاص داده بود ) مورد 14(را ژميناسيون 

به ترتيب از سانترال به لترال و كانين كاهش  آنشيوع 

يافت در ضمن كليه موارد به صورت يك طرفه ديده  مي

 درصد 81مورد دندان اضافي  21از ). 3جدول (شد 

سانترال  به دندانمربوط  درصد 19مربوط به دندان لترال و 

موارد در فك بالا و به صورت يك  درصد 100بود كه 

مورد كمبود  39در حالي كه از ). 4 جدول(طرفه ديده شد 

 20موارد به صورت يك طرفه و  درصد 80، دنداني

دندان لترال  وبه صورت دوطرفه حضور داشت  درصد

  ). 5جدول (بالاترين شيوع را به خود اختصاص داده بود 

  هاي چندگانه بر روي جوانه اليآنوم درخصوص تأثير

سبب كمبود  درصد 58 دائمي، اين اثر در فيوژنهاي  دندان

دنداني شده بود كه بالاترين شيوع دندان دائمي درگير 

شده مربوط به دندان لترال بود در حالي كه در كليه 

ت هاي شيري وجود داش مواردي كه ژميناسيون دندان

. هاي دائمي نداشت دندان  ههيچگونه تأثيري بر روي جوان

 )درصد 52( مورد 11 ،مورد دندان اضافي شيري 21از 

هاي دائمي نيز  سبب وجود دندان اضافي در سيستم دندان

تر بود و  اين تأثير در كمبود دنداني قابل توجه .شده بود

هاي دائمي شده  كمبود دنداني در دندان درصد 75سبب 

از نوع  غايبدنداني دائمي تقريباً در كليه موارد نوع  .بود

موردي كه  5در  .كرد كمبود دنداني شيري تبعيت مي

بود كمبود غايب دندان لترال شيري بالا به صورت دوطرفه 

در حالي كه  ،لترال دائمي بالا مشهود بود 2دنداني در هر 

مورد كمبود دنداني دوطرفه سانترال شيري در فك  3در 

   دائمي همراه بود تا كمبود تنها يك سنترال ،پائين

  ). 6جدول (

  

توزيع فيوژن، ژميناسيون، دندان اضافي و كمبود دنداني :  1جدول 

  هاي قدامي شيري در دندان

  درصد  تعداد  نوع آنومالي

  5/34  39  فيوژن

  5/12  14  ژميناسيون

  5/18  21  دندان اضافي

  5/34  39  كمبود دنداني

  100  113  كل

  

  
 

  هاي قدامي شيري دانتوزيع فيوژن در دن:  2جدول 

  فك پائين  فك بالا  تعداد مورد  نوع دندان

  17  8  %)64( 25  سانترال و لترال

  14  0  %)36( 14  لترال و كانين

  %)80( 31  %)20( 8  %)100( 39  كل

  

  

  

  هاي قدامي شيري توزيع ژميناسيون در دندان:  3جدول 

  فك پائين  فك بالا  تعداد مورد  نوع دندان

  1  5  %)43(6  سانترال

  1  4  %)36(5  لترال

  3  0  %)21(3  كانين

  %)36(5  %)64(9  %)100(14  كل

  

  

  

  هاي قدامي شيري هاي اضافي در دندان توزيع دندان:  4جدول 

  فك پائين  فك بالا  تعداد مورد  نوع دندان

  0  4  %)19(4  سانترال

  0  17  %)81(17  لترال

  0  21  %)100(21  كل
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  هاي قدامي شيري دانتوزيع كمبود دنداني در دن:  5جدول 

  فك پائين  فك بالا  تعداد مورد  نوع دندان  

  8  0  %)20(8  سانترال  %80يك طرفه 

  4  17  %)54(21  لترال

  2  0  %)5(2  كانين

  3  0  %)8(3  سانترال و لترال

  0  5  %)13(5  لترال و لترال  %20دوطرفه 

    39 )100 (%  22 )57(%  17 )43(%  

  

  

  هاي دائمي جانشين  دندانبا آنومالي ها  آن همراهيهاي قدامي شيري و  يون، دندان اضافي و كمبود دنداني در دندانشيوع فيوژن، ژميناس:  6جدول 

  نوع آنومالي
تعداد   

  كودكان

حضور كليه 

  هاي دائمي دندان

افزايش 

  دنداني

  كمبود دنداني

  مربوطه

  كمبود دنداني

  مربوطه و قرينه

  A 25  )48(%12  )0/0 (0-  )44(%11  )8(%2و  B 39=فيوژن

   C  وB  14  )43(%6  )0/0 (0  )57(%8  )0/0 (0  

0) 0/0(  14%)100(  14    ژميناسيون  )0/0 (0  )0/0 (0  

0) 0/0(  11%)52(  10%)48(  21    دندان اضافي  )0/0 (0  

0) 0/0(  10%)32(  31  يك طرفه  39=كمبود دنداني  )55(%17  )23(%4  

0) 0/0(  0) 0/0(-  8  دوطرفه    )37(%3  )63(%5  

  

  

  بحث

مورد تحت  113در اين مطالعه  :ها توزيع آنومالي - 1

درصد دختر  46درصد پسر و  54بررسي قرار گرفتند كه 

مطابقت با تحقيق مشابهي كه  ،بودند كه نسبت اين دو

Gellin  و همكارانش بر روي كودكان آمريكايي كرده

توزيع  ).درصد دختر 48درصد پسر و  52(بودند، دارد 

دهنده بالاترين  موجود در اين تحقيق نشانهاي  آنومالي

 5/34هر كدام (و فيوژن بود كمبود دنداني شيوع در 

بالاترين شيوع  Gellinدر صورتي كه در تحقيق ) درصد

در اين  )18(.ديده شد) درصد 40(ي اضافي اه در دندان

 20درصد در فك پائين و  80 ،ژنمورد فيو 39مطالعه از 

 Gellinشد كه با نتايج مطالعه درصد در فك بالا مشاهده 

 Tasaو  )23(%)3/26و % 7/78( Aguilo، )18(%)8و % 92(

  . مطابقت دارد )24()%20و  80%(

سانترال  هاي در مطالعه حاضر درصد مواردي كه دندان

دچار فيوژن شده بودند به طور قابل  (B) و لترال شيري

بود بيشتر  (C) كانين شيري و (B) لترال توجهي از درگيري

كه با مطالعه مشابهي كه ) درصد 36درصد در مقابل  64(

Gellin  درصد در مقابل  67(انجام داده است مطابقت دارد

در مطالعاتي كه به صورت با اين حال  )18(.)درصد 33

اپيدميولوژيك صورت گرفته  به صورتبررسي شيوع و 

Aguiloدر مطالعه  .شود است نتايج ديگري ديده مي
و  )23(
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Tasa
 نيز فيوژن و B و Aبا درگيري فيوژن دندان هاي  )24(

B و C  ،درصد و  50و  درصد 26درصد و  36به ترتيب

در حالي كه در مطالعه . گزارش شده است درصد 3/33

Yonezu درگيري B و C )50 كمي بيشتر از  )درصدA و 

B )8/42 از در مطالعه حاضر،  )25(.شود ديده مي )درصد

 درصد 36درصد در فك بالا و  64 ،مورد ژميناسيون 14

تر ژميناسيون در فك در فك پائين ديده شد كه شيوع بالا

از آن جمله  .باشد بالا مؤيد نتايج اكثر تحقيقات مي

Tasa
و  موارددرصد  100درگيري ماگزيلا را در  )24(

Aguilo
در حالي  .موارد ذكر نموده استدرصد  90در  )23(

 55انجام گرفته  Gellinكه در مطالعه مشابهي كه توسط 

درصد در فك  45در فك پائين و موارد ژميناسيون درصد 

دندان مطالعه حاضر، در  )18(.بالا گزارش شده است

كه با  شتدارا ژميناسيون سانترال بالاترين ميزان درگيري 

نكته جالب توجه در اين  .مطابقت دارد Gellinنتايج 

در دندان كانين  درصد از موراد ژميناسيون 21مطالعه بروز 

اي گزارش شده  باشد كه در كمتر مطالعه فك پائين مي

بالاي ژميناسيون در فك بالا و  عاست كه با توجه به شيو

حدس زد كه اين سه مورد توان  فيوژن در فك پائين مي

دندان كانين شيري  با تواند فيوژن يك دندان اضافي مي

) مورد 21(اضافي   در اين مطالعه كليه موارد دندان. باشد

 Gellinدر فك بالا ديده شد كه با نتايج تحقيق مشابهي كه 

درصد فك بالا و  89(مطابقت دارد تقريباً انجام داده است 

ضمن اينكه مطالعات  )18()درصد فك پائين 11

هاي اضافي  اپيدميولوژيك فراواني شيوع بالاتر دندان

  )18و24و26(.ندا ر فك بالا گزارش كردهشيري را د

 ،درصد 81 با Bاز نظر نوع دندان اضافي نيز دندان 

دارد كه تحقيق  %19با  Aتري از دندان شيوع بسيار بالا

Gellin )100  درصدB()18(  و اكثر تحقيقات اپيدميولوژيك

در مطالعه حاضر  )21و26و27(.باشد مؤيد اين اختلاف بروز مي

، Aبه دندان  مربوطدرصد  29 ،د دندانيمورد كمبو 39از 

متعلق  Cه دندان بدرصد  5و  B مربوط به دندان درصد 66

درصد  Gellin 100در صورتي كه در تحقيق مشابه  .بود

مطالعات اكثر  )18(دبو Bدندان  مربوط بهكمبود دنداني 

نسبت به ساير  Bاپيدميولوژيك نيز شيوع بالاتر دندان 

 ،در اين تحقيق )25(.زارش كرده استقدامي را گ ياه دندان

طرفه و بقيه به  موارد كمبود دنداني به صورت يك% 80

مطابقت  Gellinصورت دو طرفه بود كه كاملاً با مطالعه 

در  )18().درصد دوطرفه 22طرفه و  درصد يك 78(دارد 

توان تفاوت  مي توجيه اختلاف در نتايج تحقيقات مختلف

  .در نژاد را موثر دانست

  :هاي دائمي مربوطه دندان  جوانه همراهي با آنومالي - 2

%) 68(مورد  21 در مورد فيوژن، 39از : فيوژن -الف

هاي دائمي جانشين، كمبود وجود داشت كه مؤيد  دردندان

در  )28و29(.نتايج بسياري از تحقيقات اپيدميولوژيك است

درصد  50جام داده است در ان Gellinمطالعه مشابهي كه 

يوژن، كمبود دنداني دائمي ديده شده است كه ف موارد

ولي در  )18(داده است ها را لترال تشكيل مي كليه آن دندان

دچار فيوژن  Aو  Bدر مواردي كه دندان  حاضرتحقيق 

 كمبودهاي دنداني را سانترالدرصد  38 ند،شده بود

كليه موارد در فك پائين ديده شد در  وتشكيل داده بود 

چه در فك بالا و  Bو  Cردي كه فيوژن حالي كه كليه موا

دندان دائمي غايب را  ،وجود داشتچه در فك پائين 

خواني  هم Gellinمطالعه كه با  ،داد دندان لترال تشكيل مي

رغم وجود فيوژن در يك  در مطالعه حاضر علي )18(.دارد

دوطرفه به صورت هاي دنداني  درصد كمبود 5طرف، 

نيز دچار كمبود شده بود كه  قرينهدندان  وبود روي داده 

 %17ده است شانجام  Gellinدر تحقيق مشابهي كه توسط 

ايشان  هاي كم شايد تعداد نمونه )18(.است گزارش شده

  را بتوان ) مورد 39( حاضردر مقايسه با مطالعه ) مورد 12(
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  . توجيهي براي اين اختلاف محسوب كرد

تعداد مورد ژميناسيون،  14در كليه : ژميناسيون: ب

طبيعي بود كه اين هاي دائمي مربوطه  هاي دندان جوانه

يناسيون نيز ديده شده ممورد ژ 8با  Gellinنتيجه در تحقيق 

هاي  رسد كه ژميناسيون در دندان لذا به نظر نمي .است

هاي دائمي  ندان  نهسبب تغييري در تعداد جوا ،شيري

  . گردد

 ،في شيريمورد دندان اضا 21از : هاي اضافي دندان: ج

دندان اضافي دائمي رؤيت شد كه ) درصد 52(مورد  11

جالب است . مورد آن لترال و يك مورد مزيودنس بود 10

بدانيم كه يك مورد مزيودنس در كودكي ديده شد كه 

 Gellinدر بررسي . دندان اضافي شيري از نوع سانترال بود

كه كليه موارد،  درصد دندان اضافي دائمي ديده شد 58

وجود  Gellinنكته قابل توجه در تحقيق . ال دائمي بودلتر

ا وجود دندان اضافي شيري بود بيك كمبود دنداني دائمي 

  . كه گزارش كاملاً نادري است

درصد كمبود دنداني شيري،  39 در: كمبود دنداني: د

كمبود دندان دائمي ديده شد كه اين ) درصد 74(مورد  29

) درصد 89(مورد  Gellin 16مورد مطالعه  18درصد در 

موردي كه كمبود دنداني شيري به صورت  31از . دبو

درصد كمبود دندان دائمي  55در  ،طرفه روي داده بود يك

دندان دائمي قرينه موارد درصد  23طرفه بود و در  نيز يك

شده بود كه اين درصدها در بررسي  Missingنيز دچار 

Gellin  ر اين تحقيق د )18(.درصد بود 50و  36به ترتيب

هاي شيري به صورت  موردي كه عدم وجود دندان 8در 

 دوطرفه روي داده بود بسته به اينكه كدام دندان دچار

 غيبتمورد  5 در .شده بود نتايج متفاوت بود غايت

لترال فك بالا  هاي عدم وجود دندانفك بالا  Bهاي  دندان

فك  Aدندان هاي  غيبتمورد  3در صورتي كه  شدديده 

دائمي در هر سانترال فقط عدم وجود يك دندان يين پا

كليه  Gellinدر تحقيق  در صورتي كه. شدمشاهده بيمار 

لترال ) طرفه و چه دوطرفه چه يك(هاي دائمي درگير  دندان

 هاي كانينغيبت مورد  2در بررسي اينجانب  )18(.بودند

سبب عدم وجود جوانه دندان كانين دائمي زيرين  ،شيري

   .شده بود

  گيري نتيجه

اطلاعات ارائه شده در اين مقاله گرفتن راديوگرافي 

هاي دائمي قدامي را در صورت  براي ارزيابي تعداد دندان

هاي شيري تأكيد كرده تا از  ها در دندان وجود اين آنومالي

  . طرح ريزي گردداين طريق طرح درمان مناسب 
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  چكيده 

هاي مورد يكي از روش. شودتخمين سن كودكان در پزشكي قانوني معمولا بر اساس مراحل تكاملي دندان در راديوگرافي ارزيابي مي :مقدمه

در  فك پاييني دائمي ها در دندان Demirjianاين مطالعه با هدف ارزيابي سن مراحل تكاملي . است Demirjianتكنيك  استفاده به اين منظور

  .ساله مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شد 13تا  6راديوگرافي پانوراميك در بيماران 
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Introduction: Age estimation of the children usually is assessed using tooth developmental stages in radiographs. The 

Demirjian’s method is one of them. This study was done with the aim of assessment of the Demirjian’s developmental age 

stages of the permanent mandibular teeth in panoramic radiographs of 6-13 years old patients attended to Radiology 

Department of Mashhad dental school. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, a sample of 310 orthopantomographs taken from 169 

girls and 141 boys between 6 and 13 years old referred to Mashhad dental school was selected. The chronological age of each 

child was calculated by subtracting her or his birth date from the date on which the radiograph had been obtained and the 

developmental stages of each of the seven left mandibular permanent teeth were recorded using the Demirjian method. 

Independent-sample t test was applied for comparison of the mean age of different developmental stages in both genders. 

Results: The mean chronological age of stage G of teeth 32 and 33, stage F of tooth 34 and stages D and F of tooth 35 was 

different between the two genders (P<0.05). The mean chronological age of teeth 31, 36 and 37 in both sexes and in different 

developmental stages showed no statistically significant difference (P>0.05). 

Conclusion: The mean ages of different developmental stages of permanent mandibular teeth using the Demirjian method 

were similar to former studies. Also, the stage of mandibular teeth development was higher in girls than boys with similar 

chronological ages. 

Key words: Demirjian’s method, panoramic radiography, tooth development. 
#### Corresponding Author: bagherpoura@mums.ac.ir 
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  كننده  ساله مراجعه 6-13كودك ايراني ) پسر 141دختر و  169( 310ي ها توصيفي ارتوپانتوموگراف- ي مقطعيدر اين مطالعه :ها مواد و روش

سن تقويمي هر نفر با تفريق تاريخ تهيه راديوگرافي از تاريخ تولد وي محاسبه شد و مراحل . انپزشكي مشهد انتخاب شدندبه دانشكده دند

براي مقايسه ميانگين سني مراحل مختلف . ثبت شد Demirjianبا روش ) 37تا  31( فك پايينتكاملي هر يك از هفت دندان كوآدرانت چپ 

 . شدمستقل بكار گرفته tن در دو جنس، آزمو دنداني تكامل

  بين دو جنس متفاوت بود  35دندان  Fو  Dو مرحله  34دندان  F، مرحله 33و  32ي ها دندان  Gميانگين سن تقويمي مراحل  :هايافته

)05/0<P .(داري نداشتند در دو جنس و در مراحل مختلف تكاملي اختلاف معني 37و  36، 31ي ها ميانگين سن تقويمي دندان)05/0>P.(  

همچنين مرحله تكاملي . مشابه مطالعات قبلي بود Demirjianي فك پايين در روش ها ميانگين سني مراحل تكاملي مختلف دندان :گيرينتيجه

  .ي فك پايين دختران نسبت به پسران هم سن جلوتر بودها دندان

  .تكامل دنداني، راديوگرافي پانوراميك، Demirjianروش  :ي كليديها واژه

 .9-16:  1شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

نقش مهمي در پزشكي قانوني،  كودكان تخمين سن

سن . ي غدد اطفال و دندانپزشكي باليني داردها بيماري

 تشخيص و طرح درمان خصوص دره دنداني ب

سن  )1(.دندانپزشكي اطفال و ارتدنسي نقش مهمي دارد

تواند بر اساس رويش يا مراحل كودكان مي دنداني

ارزيابي . گيري دندان در راديوگرافي ارزيابي شود شكل

تر  دندان باارزشمراحل تكاملي دنداني نسبت به رويش 

باشد و با زمان است زيرا زمان رويش دندان كوتاه مي

شود و اين رخداد با عوامل ن تعيين ميها ظهور دندان در د

ان فضا و عوامل سيستميك مانند موضعي مانند فقد

  )2-5(.كنداي تغيير ميوضعيت تغذيه

چندين روش براي تعيين تكامل دنداني در راديوگرافي 

پايه مقايسه  رب ها اكثر اين روش )3و6(.توصيف شده است

تكامل راديوگرافيك دندان با نمودارهاي استاندارد مربوط 

كه  ييها يكي از روش )1(.باشدي بزرگ ميها به جمعيت

روش  گيردقرار مي مورد استفاده به طور وسيعي

Demirjian  براي اولين  1973و همكاران است كه در سال

بار شرح داده شد و بر پايه مطالعه روي جمعيت بزرگي از 

در اين روش تكامل  )6(.كانادايي بود-كودكان فرانسوي

در راديوگرافي  فك پايينهفت دندان دائمي چپ 

بندي  طبقه Hتا  Aمرحله  8زيابي شده و به پانوراميك ار

  )7(.)1تصوير ( شودمي

Tunc بر  2008اي كه در سال و همكارش در مطالعه

ساله  4-12كودك  900هاي پانوراميك روي راديوگرافي

سالم شمال تركيه انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه 

 Demirjianعموما متوسط سني هريك از مراحل تكاملي 

 )8(.افتدپسران اتفاق ميختران در سني پايينتر به نسبت در د

نيز ) سئول(كره جنوبي و همكاران در Lee SEهاي يافته

ي عقل را ها جز دندانه ب ها ن تكامل تمام دنداندجلوتر بو

   )9(.در دختران نشان داد

ي مختلف بررسي شده ها در جمعيت Demirjian روش

يي ها اختلاف Demirjianي بلوغ ها است و كاربرد مقياس

با  )10- 12(.ي مختلف جهان نشان داده استها را بين نژاد

ي ديگر انجام ها توجه به اينكه مطالعات مشابه در كشور

مشابهي در ايران انجام نگرديده است، اين  شده و مطالعه

 در Demirjian مطالعه با هدف ارزيابي سن مراحل تكاملي

ساله  13تا  6ماران در بي فك پاييني دائمي ها دندان

كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي  مراجعه

  .شد مشهد انجام
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)7(ي مولر و پرمولر دائمي فك پايين ها در دندان Demirjian مراحل تكاملي:  1تصوير 
 

  

  

  

  

  
  ها مواد و روش

ي ها راديوگراف تحليلي-مقطعي در اين مطالعه

ساله مراجعه كننده به  6- 13كودك ايراني  310پانوراميك 

دانشكده دندانپزشكي مشهد با سن تقويمي و جنس 

. گيري آسان انتخاب شدندمشخص به روش نمونه

وجود راديوگرافي پانوراميك با  ها ي ورود نمونهها معيار

ي ها عدم وجود بيماري و كيفيت تشخيصي مناسب

فك ي دائمي ها دندانسيستميك و موضعي موثر بر تكامل 

بيمار بدشكلي تصوير حذف ي ها معيار. بود ينپاي

يا پاتولوژي وسيع  (Hypodontia)پانوراميك، هيپودنشيا 

سن تقويمي بيمار با . بود فك پايينچپ  يها ناحيه دندان

تفريق تاريخ تهيه راديوگرافي پانوراميك از تاريخ تولد و 

سال  9 ₌₌₌₌ سال 25/9(تبديل آن به سن اعشاري بدست آمد 

  .)ماه 3و 

م ـيستـط سـوسـيك تــانورامـي پها يـوگرافـرادي

PLANMECA (PLANMECA_2002 CC-Finland) ه و ب

فك و صورت تهيه وسيله يك نفر متخصص راديولوژي 

موقعيت سر بيمار و همچنين عوامل اكسپوژر . ه بودشد

(kVp, mA)  دستگاه براي هر بيمار به طور اختصاصي

ته و كنتراست يكسان در براي كسب دانسي. ه بودتنظيم شد

 AGFAاز تركيب فيلم پانوراميك  ها كليه راديوگرافي

 (Lanex, Regular Speed)و اسكرين ) ساخت آلمان(
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KODAK ها و ظهور و ثبوت تمام فيلم ه بوداستفاده شد 

 PROTECبه طور اتوماتيك به وسيله پروسسور نوع 

در  ها يتمام راديوگراف .ه بود، انجام گرديد)ساخت آلمان(

توسط  View Boxشرايط اتاق نيمه تاريك با استفاده از 

گر مورد ارزيابي قرار گرفت و مراحل تكاملي  يك مشاهده

بجز مولر  )37تا  31( فك پاييني دائمي چپ ها دندان

 8كه فرآيند تكاملي دندان را به  Demirjianسوم با روش 

لازم  .ثبت شد) 1تصوير (كند تقسيم مي Hتا  Aي مرحله

مربوط به  Demirjianبه ذكر است كه روش استاندارد 

است و به اين  فك پاييني دائمي سمت چپ ها دندان

  .ي ذكر شده مورد بررسي قرار گرفتها دليل دندان

با  SPSSبه كمك نرم افزار  ها تحليل آماري داده

-One-sample Kolmogorovآزمون . انجام شد 15ويرايش 

Smirnov توزيع نرمال سن تقويمي كودكان  براي ارزيابي

براي ارزيابي  Mann-Whitney Uآزمون . بكار برده شد

وجود اختلاف در سن تقويمي بين پسران و دختران 

مستقل جهت بررسي وجود  tهمچنين آزمون . استفاده شد

 ها اختلاف بين ميانگين سني مراحل مختلف تكاملي دندان

كمتر  Pكه مقدار  در مواردي. در دو جنس بكار گرفته شد

دار در نظر از لحاظ آماري معني ها بود، يافته 05/0از 

  .شدگرفته مي

  ها يافته

دختر  169كودكان شركت كننده در اين مطالعه شامل 

پسر به ترتيب با ميانگين سني و انحراف معيار  141و 

 1جدول . بودند سال 51/9±78/1و  73/1±48/9

سب گروه سني و جنس دهنده توزيع بيماران بر ح نشان

 گر قابليت تكرار نتايج مشاهدات مشاهده .باشد مي

(Intra-observer reproducibility) وسيله ارزيابي مجدد ه ب

 )ها كل راديوگراف% 10حدود ( راديوگرافي پانوراميك 35

درصد توافق در مشاهده دوم . ماه انجام شد پس از يك

ئمي سمت جهت ارزيابي مرحله تكاملي هفت دندان دا

 راديوگرافي پانوراميك 35(دندان  245در  فك پايينچپ 

بود، % 91، )7×35=دندان موجود در يك كوآدرانت 7 ×

دندان يك مرحله بالاتر و  9كه در مشاهده دوم  به طوري

 آزمون  .تر ثبت شدند دندان يك مرحله عقب 14

One-Sample Kolmogorov-Smirnov  نشان داد كه توزيع

كند مراجعين از توزيع نرمال تبعيت ميسن تقويمي 

)08/0=P .( نتايج آزمونMann-Whitney U  اختلاف

ي را بين سن تقويمي دو جنس نشان نداد دار معنيآماري 

و  49/156به ترتيب در پسران و دختران  ها متوسط رتبه(

 )انحراف معيار±(ميانگين سني ). P=86/0بود،  68/154

به  Demirjianدر روش  ها دندان تكاملي مختلف مراحل

 H مرحله. ذكر شده است 2تفكيك جنس در جدول 

به ) Demirjianي نهايي تكامل دندان در روش مرحله(

دليل اينكه حد بالايي سن افراد در اين مرحله قابل تعيين 

مستقل در هر  tنتايج آزمون  3جدول . نبود حذف شد

ان و پسران در دختر 37تا  31ي ها تكاملي در دندان مرحله

به ترتيب ميانگين  3با توجه به جدول . دهدرا نمايش مي

، 32دندان  Gسن تقويمي بين دختران و پسران در مراحل 

F  وG  33دندان ،F  و مرحله 34دندان D  وF  35دندان 

 يها  يافته. )P>05/0(د بودني دار معنيداراي اختلاف 

 36، 31ي ها نشان داد ميانگين سن تقويمي دندان 3جدول 

در دو جنس و در مراحل مختلف تكامل دنداني  37و 

Demirjian  05/0(ند شتي ندادار معنياختلاف>P.( 
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  توزيع فراواني گروه سني كودكان مورد مطالعه بر اساس جنس:  1جدول 

  سن تقويمي
  كل  مونث   مذكر

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

99/6-6  )6/5 (8   )3/5 (9   )5/5 (17  

99/7-7   )4/18 (26   )4/15 (26   )8/16 (52  

99/8-8   )5/20 (29   )9/21 (37   )3/21 (66  

99/9-9   )4/13 (19   )9/18 (32   )5/16 (51  

99/10-10   )3/16 (23   )8/14 (25   )5/15 (48  

99/11-11   )2/14 (20   )4/12 (21   )2/13 (41  

99/12-12   )6/11 (16   )3/11 (19   )3/11 (35  

  310) 100(   169) 100(   141) 100(   كل

  
  به تفكيك جنس Demirjianدر روش  37تا  31هاي  مراحل تكاملي مختلف دندان) انحراف معيار(ميانگين سني :  2جدول 

شماره 

  دندان
 جنس

 Demirjianمراحل تكاملي 

D  E  F  G  
  ميانگين سن  تعداد

(SD) 

  ميانگين سن  تعداد
(SD) 

  ميانگين سن  تعداد
(SD) 

  ميانگين سن  تعداد
(SD) 

31  
   23/8)68/0(  24   35/7)99/0(  21  -  -  -  -  پسر

   97/7)78/0(  21   02/7)61/0(  13  -  -  -  -  دختر

32  
   20/9)08/1(  33   89/7)92/0(  40   73/6)72/0(  4  -  -  پسر

   49/8)73/0(  35   60/7)80/0(  32   39/6)48/0(  3  -  -  دختر

33  
   30/12)57/0(  10   73/9)43/1(  97   65/7)94/0(  31  -  -  پسر

   33/11)98/0(  26   97/8)12/1(  105   14/7)82/0(  18  -  -  دختر

34  
   02/12)79/0(  10   55/10)14/1(  60   15/8)99/0(  66   43/6)007/0(  2  پسر

   55/11)96/0(  25   61/9)02/1(  77   90/7)82/0(  50   27/6)23/0(  4  دختر

35  
   58/12)21/0(  5   99/10)97/0(  48   81/8)28/1(  65   54/7)80/0(  22  پسر

   27/12)63/0(  13   28/10)25/1(  78   51/8)02/1(  63   86/6)64/0(  13  دختر

36  
   36/8)08/1(  71   45/7)60/1(  6  -  -  -  -  پسر

   33/8)00/1(  69   86/6)51/0(  5  -  -  -  -  دختر

37  
   13/12)72/0(  16   62/10)02/1(  49   35/8)12/1(  64   37/7)07/1(  12  پسر

   04/12)73/0(  23   38/10)99/0(  61   40/8)82/0(  65   34/7)90/0(  18  دختر



     

              

  

 )و همكاران ي مقدمماهرخ ايمان(                                                                                                    ...ارزيابي سن مراحل تكاملي دندان هاي               14

  بين دو جنس Demirjianمستقل در مراحل تكاملي مختلف  tآزمون :  3جدول 

شماره 

  دندان

  Demirjianمراحل تكاملي 

D  E  F G  
P-value   فاصله اطمينان

95%  

P-value  فاصله اطمينان  

 95%  

P-value   فاصله اطمينان

95%  

P-value   فاصله اطمينان

95%  

كران 

  بالا

كران 

  پايين

كران 

  بالا

  كران 

  پايين

كران 

  بالا

كران 

  پايين

كران 

  بالا

كران 

  پايين

31  -  -  -  -  -  -  28/0  95/0  29/0-  20/0  70/0  15/0-  

32  -  -  -  -  -  -  16/0  69/0  12/0-  003/0*  16/1  25/0  

33  -  -  -  07/0  01/1  05/0-  000/0*  11/1  39/0  001/0*  51/1  43/0  

34  -  -  -  13/0  59/0  08/0-  000/0*  29/1  56/0  17/0  17/1  22/0-  

35  01/0*  21/1  14/0  13/0  71/0  09/0-  001/0*  11/1  31/0  30/0  93/0  30/0-  

36  -  -  -  -  -  -  -  -  -  85/0  38/0  31/0-  

37  30/0  08/1  35/0-  80/0  30/0  38/0-  22/0  61/0  14/0-  69/0  57/0  38/0-  

  

  

  
  بحث

 ي تعيين رشد و تكامل كودكان از جنبهها روش

 )1(.داراي اهميت زيادي استدندانپزشكي پزشكي و 

به صورتي گسترده براي ارزيابي رشد و  ها تكامل دندان

ي متعددي براي ارزيابي و ها شيوه. شودبلوغ استفاده مي

ترين  ساده Demirjian سيستمبيني بلوغ وجود دارد كه  پيش

محققين متعددي از اين  )13و14(.ين شيوه استتر و عملي

ي مختلف ها روش براي ارزيابي تكامل دنداني جمعيت

و تحقيقات با استفاده از اين روش در  اند استفاده نموده

ي را در تكامل دار معنيي ها ي مختلف تفاوتها نژاد

ن مطالعه با توجه به موارد فوق اي )15(.انددنداني نشان داده

ي فك ها با هدف تعيين سن مراحل مختلف تكاملي دندان

كننده به دانشكده دندانپزشكي  پايين در كودكان مراجعه

  .مشهد انجام شد

Tunc  اي طالعهـم  2008ال ـس در   )8(ارشـمكـه  و  

راديوگرافي پانوراميك كودكان  900نگر بر روي  گذشته

حل مختلف براي تعيين سن تكاملي مراشمال تركيه 

. انجام دادند Demirjianبا روش  37تا  31ي ها دندان

ما نشان داد كه ميانگين  ي آنان با مطالعهها ي يافتهمقايسه

 37جز دندان ه ب ها سن مراحل مختلف تكاملي دندان

در  ميانگين سني پسران و دختران ترك. مشابه بود تقريباً

سال و در  53/9و  85/9 ، به ترتيب37دندان  E يمرحله

سال  40/8و  35/8مطالعه ما در پسران و دختران به ترتيب 

 تواند مربوط به حجم بيشتر نمونهاين اختلاف مي. بود

تواند شروع مرحله مورد مطالعه و اختلافات نژادي كه مي

دندان  Eي زيرا مرحله ،بلوغ را تحت تاثير قرار دهد باشد

  . همخواني داردبا شروع بلوغ جنسي دختران  تقريباً 37

ي مورد ها در تمامي مراحل تكاملي دندان در مطالعه ما

، ميانگين سن تقويمي هر 37دندان  E جز مرحلهه نظر ب

در  مرحله در پسران بالاتر از ميانگين سن تقويمي دختران
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اين يافته مشابه نتايج مطالعه ). 2جدول (همان مرحله بود 

Tunc 8(و همكارش(  وLiversidge كارشو هم)بود )15 .

 31دندان  Dي البته در مطالعه آنها پسران در مرحله

 65/4و  46/4به ترتيب (تري داشتند  ميانگين سني پايين

نيز  )9(و همكاران Lee مطالعه). سال در پسران و دختران

پسر و  1323(بيمار  2706كه در دانشگاه سئول بر روي 

ويمي پسران انجام گرديد نشان داد كه سن تق) دختر 1383

. در مقايسه با دختران بالاتر بود Gتا  Dدر مراحل تكاملي 

در پسران در هر دو  ها بودن سن تكاملي دندان تر پايين

  .توان به بلوغ ديرتر آنها نسبت دادمطالعه را مي

در اين مطالعه ميانگين سن تقويمي بين دختران و 

دان دن F، 33دندان  Gو  F، 32دندان  Gپسران در مراحل 

ي دار معنيداراي اختلاف  35دندان  Fو  Dي و مرحله 34

منطبق با سن شروع  اين مراحل تقريباً). P>05/0(بودند 

اختلاف سن بلوغ . جنس مي باشد بلوغ جنسي در دو

جنسي در پسران و دختران، تفاوت ميانگين سني اين 

  . كندميتوجيه  را 35و  33، 32ي ها مراحل در دندان

  گيرينتيجه

ي فك ها ميانگين سني مراحل تكاملي مختلف دندان

مشابه مطالعات قبلي بود،  Demirjianروش در پايين 

ي فك پايين دختران نسبت ها مرحله تكاملي دندانهمچنين 

  .بودجلوتر  ،به پسران هم سن

ي ها شود مطالعات بعدي با تعداد نمونهپيشنهاد مي

اير مناطق ايران انجام يي از سها بالاتر و با استفاده از نمونه

  .گيرد

  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله از معاونت محترم پژوهشي 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد به دليل تصويب و پشتيباني

در شوراي پژوهشي دانشگاه تقدير  85209اين طرح با كد 

  .كنندو سپاسگزاري مي
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از خونريزي پس از كشيدن  جلوگيريدر  Tranexamic acid شستن دهان با اسفنج ژلاتيني و بررسي تاثير

  دندان، در بيماران مصرف كننده وارفارين

 

  ***حميد بخشي ،#**مريم سلطاني ،*علي پيماني مجاور

  سنجاندانشگاه علوم پزشكي رف صورت دانشكده دندانپزشكي فك و دهان، استاديار گروه جراحي* 

  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان دانشكده دندانپزشكي يدانشجو** 

  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان مربي گروه مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي*** 

  29/10/89: تاريخ پذيرش  – 29/6/89: تاريخ ارائه مقاله 

  

  چكيده

ي پيش روي دندانپزشكان بوده ها ادي مثل وارفارين همواره يكي از چالشبيماران مصرف كننده داروهاي ضد انعق كنترل خونريزي در :مقدمه

اما اين عمل همراه با . هاي پيشگيري از خونريزي در اين افراد است روز پيش از كشيدن دندان از جمله راه 2-3قطع مصرف وارفارين . است

شامل اسفنج ژلاتيني و دهانشويه ستفاده از هموستازهاي موضعي ا ،هدف از اين مطالعه .باشد مي افزايش خطر تشكيل لخته و ترمبوآمبوليسم

Tranexamic Acid مقدار  .بود قطع مصرف وارفارين به جايINRنسبت زمان پروترومبين  ، از طريق محاسبه)(PT  بيمار و مقدار استاندارد

  .آيدكنترل به دست مي

براي هر بيمار سه . ، انتخاب شدند4تا  INR 2كننده وارفارين با ميزان  بيمار مصرف 22داد تع كارآزمايي باليني،مطالعه در اين  :هامواد و روش

  به صورت (  Tranexamic acid %8/4ژلاتيني،  اسفنج   : به ترتيب از به ازاي هر دندان كشيده شده  . مختلف كشيده شد ي ها زمان دندان در 

  
----------------- -------------------------------------   
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Effect of Gelatin Sponge and Tranexamic Acid M.rinses on Prevention of Bleeding after 

Dental Extraction in Patients Taking Warfarin 
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Introduction: Management of postoperative bleeding in patients receiving warfarin, has always been one of the most 

challenges for dentists. Cessation in using warfarin 2-3 days before tooth extraction is one of the methods for preventing 

bleeding in these patients, but it may increase the risk of thromboembolism. The aim of this study was to use localized 

haemostatic drugs instead including gelatin sponge and tranexamic acid mouthwash.  

Materials & Methods: In this clinical trial study, 22 patients who were currently receiving warfarin with INR range of 2-

4 were selected. For each patient 3 teeth were extracted in several times. After extraction of each tooth, Gelatin sponge, 

Tranexamic acid 4/8% mouth wash and sterile gauze (without any haemostatic drug) were used.Tendency of bleeding in 66 

teeth, 2 and 24 hours after extraction was checked. No suture was used for any patient. Data were analyzed with descriptive 

statistics (frequency and average) and Chi-square and Fisher's exact tests.  

Results: Rate of bleeding in three groups were measured: Gelatin sponge: 9.1%, Tranexamic acid 4.8% mouthwash: zero 

and sterile gauze (without any haemostatic drug): 27.3% . 

Conclusions: In patients treated with warfarin, interruption in use of warfarin for tooth extraction is not needed. Local 

haemostasis with tranexamic acid 4.8% mouthwash without any suture is sufficient. 

Key words: Warfarin, tranexamic acid, gelatin sponge, INR. 
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دندان  66در مجموع تمايل به خونريزي براي . براي كنترل خونريزي استفاده شد) وضعيبدون استفاده از هموستاز م(و گاز استريل ) دهانشويه

استفاده از آمار با  اطلاعات .ي فوق از بخيه استفاده نشدها براي هيچ كدام از روش. ساعت پس از كشيدن بررسي شد 24و  2ي ها در زمان

  .مورد تحليل قرار گرفت يشردقيق فكاي دو و آزمون  و آزمون) فراواني و ميانگين(توصيفي 

  .بود %3/27 صفر و ،%1/9به ترتيب،  و گاز استريل Tranexamic acid %8/4 ،اسفنج ژلاتينيي ها گروه ميزان خونريزي در :ها يافته

به عنوان  Tranexamic acid %8/4 استفاده از. كننده وارفارين نيازي به قطع وارفارين يا كاهش دوز آن نيست در بيماران مصرف :گيري نتيجه

  .باشد مي موثراز بخيه  هموستاز موضعي بدون استفاده

  .INRاسفنج ژلاتيني،  ،Tranexamic acid وارفارين، :كليدي يها هواژ

 .17-22:  1شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

 مقدمه

 يخوراك يداروها نيتر جياز را يكي نيوارفار

 يمتعدد لياست كه ممكن است به دلاضدانعقاد خون 

 يها سكته ،يوير سميآمبول ،يزيدهل ونيلاسيبريمانند ف

مكانيسم عملكرد  )1(.شود زيتجو...  و يو قلب يمغز

، II ،VIIضدانعقادي وارفارين از طريق مهار فاكتورهاي 

IX  و فاكتورX تأثير ضدانعقادي نهايي  )2- 7(.باشدمي

دهنده  ورهاي نرمال تشكيلوارفارين تا هنگامي كه فاكت

گردش خون حذف شوند  پروترومبين، از لخته، خصوصاً

ساعت  72تا  36دوز آستانه وارفارين . افتدبه تأخير مي

شود، كه بيشتر به علت بعد از مصرف دارو ديده نمي

روز  3 باشد كه تقريباًمي II عمر پلاسمايي فاكتور نيمه

  )8(.است

اثرگذاري وارفارين، گيري ترين راه اندازهرايج

به كاهش  PT. است PT)(گيري زمان پروترومبين  اندازه

اما نسبت  ،حساس است VIIو  X، IIفعاليت فاكتورهاي 

سردرگمي در مورد . حساس نيست IXبه كاهش فاكتور 

رماني مناسب وارفارين، به علت استفاده از محدوده د

اد شده ، ايجPTگيري  هاي متفاوت در اندازهترومبوپلاستين

نسبت  ها در حساسيت آناي  بود كه تغييرات قابل ملاحظه

و همچنين  ،Kقادي وابسته به ويتامين عبه فاكتورهاي ان

استاندارد  يبراي ارتقا )9(.شدپاسخ به وارفارين ديده مي

PT  ،در هنگام مانيتورينگ درمان خوراكي ضدانعقادها

يك مرجع جهاني ) WHO(سازمان جهاني بهداشت 

وپلاستين از بافت مغز انساني معرفي كرد و پيشنهاد ترومب

 Normalized Ratio، به عنوان PTكرد كه نسبت 

International )INR (بيان شود.)مقدار  )10INR از طريق ،

بيمار و مقدار  PT)(نسبت زمان پروترومبين  محاسبه

بيماراني كه وارفارين . آيد استاندارد كنترل به دست مي

نياز به جراحي ناحيه دهان دارند، نياز به  كنند ومصرف مي

در  INR اگر. مشاوره با پزشك خود در اين زمينه دارند

تواند باشد جراحي مينور مي 2تا  5/1روز جراحي بين 

بايد  ، وارفارينباشد 2بالاتر از  INRاما اگر . انجام شود

   )1(.روز قبل از جراحي قطع شود 2- 3

كه  يمارانيدر ب يانجام اعمال دندانپزشك جهت

به  نيكنند، لازم است مصرف وارفاريمصرف م نيوارفار

دوز آن  ايدندان قطع شود،  دنياز كش شيروز پ 2-3مدت 

با  نيمانند هپار نيگزيجا ياز دارو ايكند و  دايكاهش پ

 )11(.دندان استفاده شود دنيكم، قبل از كش يوزن مولكول

مصرف آن به  روزه وارفارين و نيز قطع 2-3 اثر تاخيري

 4-6 كاهشباعث  روز پيش از كشيدن دندان، 2-3مدت 

شده و  دندان دنيقبل از كش نيوارفار يروزه دوز خون

و در صورت  برديرا بالا م سميترومبوآمبول جاديخطر ا

 نيپس از عمل در ا يزيدارو احتمال خونرمصرف ادامه 

توانند يكوچك م يهايزيخونر. ابدييم شيافراد افزا

 عيوس يهايزيشوند، اما خونر سموسيتر جاديث اباع

علت  به .مسدود كنند زيرا ن يهوائ يهاتوانند راه يم

 نيادامه وارفار ايكه در صورت قطع و  يخطرات احتمال
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دندان وجود دارد، اكثر دندان پزشكان  دنيكش نيح

 ي،ضدانعقاد يكننده داروها مصرف مارانيب يعموم

دندان به جراحان فك  دنيشك يرا برا نيوارفار خصوصاً

  )12(.دهنديو صورت ارجاع م

 دنيدر كش جيبه طور را هيبخ ميدانيهمان طور كه م

به  هيبخ نيشود، و خود اينم تفادهدندان اس كيساده 

 يهاتواند زخم را مستعد عفونتيم يعنوان جسم خارج

درمان و مراجعه  نهيباعث بالا رفتن هز زيكند و ن هيثانو

  )1(.شود هيبخ دنيجهت كش يبه مركز درمان رمايمجدد ب

 ميدر رژ رييبتوانند بدون تغ مارانيحال اگر ب

دندان  دنيدرمان شوند، كش ي و استفاده از بخيهضدانعقاد

 نيا. شوديانجام م يو يبرا ماريدر همان روز مراجعه ب

تر باشد، تر و ارزانعيتر، سرراحت ماريب يتواند برايكار م

  )12(.ها بكاهدمارستانيتظار بان ستيو از ل

   هامواد و روش

بيمار  22 تعداد مطالعه كارآزمايي باليني،در اين 

، از هر دو 4تا  INR 2مصرف كننده وارفارين با محدوده 

، به طور تصادفي انتخاب سال 7/53جنس با ميانگين سني 

مصرف وارفارين در اين بيماران به علت . شدند

جهت . يا مغز و اعصاب بودعروقي -هاي قلبي بيماري

- يانجام اين مطالعه ابتدا اقدام جلب نظر متخصصين قلب

عروقي و مغز و اعصاب شهر رفسنجان شد تا بيماراني را 

ها وارفارين تجويز شده و نياز به كشيدن كه براي آن

. ند، به دانشكده دندان پزشكي ارجاع دهندشتدندان دا

INR در اين مطالعه،  .هر بيمار در همان روز بررسي شد

براي تمامي بيماران، خارج كردن ساده دندان بدون نياز به 

به بيماراني كه توسط پزشك معالجشان . فلپ انجام شد

بيوتيك پروفيلاكسي شدند، يك  توصيه به مصرف آنتي

داده  )1(سيلين گرم آموكسي 2ساعت قبل از كشيدن دندان، 

و تحت ها توسط يك جراح خارج كردن همه دندان .شد

-DFL(با فلي پرسين  %3حسي موضعي پريلوكائين بي

Brazil (در هيچ كدام از موارد، پس از كشيدن . انجام شد

  .دندان از بخيه استفاده نشد

پوسيدگي عميق يا بيماري (علت كشيدن دندان 

به وسيله معاينه با سوند و آينه و گرفتن ) پريودنتال

صورت در . راديوگرافي و پروب كردن بررسي شد

مشاهده بيماري پريودنتال پس از كشيدن دندان براي 

حذف بافت گرانوليشن، در ساكت دندان كورت كشيده 

غيراستروييدي  هاي ضدالتهاباز آن جايي كه مصرف . شد

(NSAID)
باعث افزايش ريسك خونريزي در افراد  1

ساعت  24شود، بيماراني كه مصرف كننده وارفارين مي

مصرف كرده بودند، از مطالعه  NSAIDقبل از مراجعه 

در صورت نياز به مسكن فقط از استامينوفن  .حذف شدند

پس از كشيدن دندان، . ميلي گرم استفاده شد 500با دوز 

هاي معمول پس از كشيدن دندان شامل اجتناب از توصيه

در صورت تمايل شديد (ساعت اول  12كشيدن سيگار در 

، )امي انجام دهندعمل مكش را به آر ،به كشيدن سيگار

ساعت اول، اجتناب  12اجتناب از تف كردن آب دهان در 

، داده به بيمار ساعت اول 12-24از فعاليت شديد در 

توضيح داده  براي كليه بيماران مراحل مطالعه كاملاً )1(.شد

شماره تماس جراح . نامه آگاهانه اخذ شد شد و رضايت

اقدامات لازم  اًبيماران داده شد تا در صورت نياز فور به

  .براي ايشان انجام شود

 كننده وارفارين، سه دندان بيمار مصرف 22براي  

سه روش . با فاصله زماني يك هفته كشيده شد )پرمولر(

  .زير بر روي هر بيمار انجام شد

، پس از خارج كردن دندان در داخل Aدر گروه 

 .قرار داده شد) Germany-Reoko(ساكت، اسفنج ژلاتيني 

نج ژلاتيني به صورت پك يا اسفنج خشك و يا اشباع اسف

كلوئيد نقره يك اثر  .شده از كلوئيد نقره وجود دارد

  سپس يك   .كندايجاد نمي  داشته و مقاومت  ضدميكروبي

                                                           
1. Non steroidal Anti Inflammatory Drugs 
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  .ساعت در ناحيه قرار داده شد 2گاز استريل به مدت 

، پس از خارج كردن دندان، حفره توسط Bدر گروه 

مهاركننده ( ml5/mg50 Tranexamic acidنصف آمپول 

 - كاسپين(% 8/4با غلظت  )ضدفيبرينوليز-پلاسمينوژن

گاز استريل به نصف ديگر آمپول  شستشو داده و) ايران

ه و گاز به مدت دو ساعت در محل قرار داد گرديدآغشته 

از بيمار خواسته شد اين كار را به مدت دو روز، . شد

  .قه انجام دهددقي 2روزي چهار بار هر بار به مدت 

، پس از خارج كردن دندان، بدون استفاده Cدر گروه 

از هيچ ماده منعقدكننده موضعي، يك گاز استريل در محل 

 2به مدت  از بيمار خواسته شد گاز راشد و قرار داده 

  . ساعت در محل نگاه دارد

ساعت از نظر تشكيل لخته  2تمامي بيماران بعد از 

ته در اين مرحله، و نيز هر عدم تشكيل لخ. بررسي شدند

ساعت، به عنوان  24گونه خونريزي غيرقابل كنترل پس از 

  .خون ريزي فعال در نظر گرفته شد

وارد شد و  16با ويرايش  SPSSنرم افزار اطلاعات در 

  و آزمون ) فراواني و ميانگين(  با استفاده از آمار توصيفي

Chi-square گرفتمورد تحليل قرار  و تست دقيق فيشر.  

   هايافته

كننده وارفارين  بيمار مصرف 22اين مطالعه بر روي 

هاي دندان در زمان 3براي هر بيمار . صورت گرفت

دندان كشيده شد و اثر  66در مجموع . مختلف كشيده شد

در  Tranexamic acid %8/4ماده اسفنج ژلاتيني و  2

  از هموستاز  نسبت به عدم استفاده  جلوگيري از خونريزي

وجود يا عدم وجود خونريزي در هر . موضعي مقايسه شد

آورده شده كه نتايج به شرح ذيل . سه گروه بررسي شد

  :است

و ) درصد 4/45(نفر زن  10 ،بيمار 22در مجموع از 

علت مصرف وارفارين  .مرد بودند) درصد 5/54(نفر  12

 2عروقي و در - ، بيماري قلبي)درصد 9/90( نفر 20در  

بيمار  18. بيماري مغز و اعصاب بود) ددرص 1/9(نفر 

به  مندقبل از كشيدن دندان نياز) درصد 8/81(

نياز بدون  )درصد 1/18(نفر  4بيوتيك و  پروفيلاكسي آنتي

دندان كشيده  66از  .بودند بيوتيك آنتيبه پروفيلاكسي 

 33مربوط به فك بالا و ) درصد 50(دندان  33شده، 

علت كشيدن . پايين بودمربوط به فك ) درصد 50(دندان 

 6پوسيدگي عميق و در  ،)درصد 9/90( دندان 60در 

 INRميانگين  .بيماري پريودنتال بود) درصد 1/9(دندان 

و ميانگين سني  88/2±8/0افراد مورد مطالعه در 

  .بود 5/10±7/53

و آزمون دقيق فيشر، فراواني خونريزي  1طبق جدول 

ها با  مقايسه گروه) =022/0P(دار بود  در سه گروه معني

رعايت تصحيح بن فرني انجام شد كه تفاوت بين گروه 

آماري  از نظر Tranexamic acid% 8/4اسفنج ژلاتيني و 

همچنين بين اسفنج ژلاتيني و گاز استريل . دار نبودمعني

اما . ي وجود نداشتدار معنينيز از لحاظ آماري اختلاف 

گاز استريل از  و Tranexamic acid% 8/4تفاوت بين گروه 

با رعايت تصحيح ) (=01/0P(دار بود نظر آماري معني

  ).فرني بن

  

  هاي مورد مطالعهتوزيع فراواني مطلق و نسبي خونريزي پس از كشيدن دندان در گروه:  1جدول 

  وضعيت خونريزي
  هاي مورد مطالعهگروه

  گاز استريل   Tranexamic acid%8/4  اسفنج ژلاتيني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  )3/27(  6  )0/0(  0  )1/9(  2  داشته است

  )7/72(  16  )0/100(  22  )9/90(  20  نداشته است
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   بحث

كننده  در مطالعه انجام شده بر روي بيماران مصرف

وارفارين، تاثير استفاده از هموستازهاي موضعي مانند 

در مقايسه با  Tranexamic acid %8/4اسفنج ژلاتيني و 

م استفاده از هموستاز موضعي در اين افراد بدون قطع عد

تفاوت ميزان خونريزي در . يا كاهش دوز دارو بررسي شد

و گروه بدون هموستاز  Tranexamic acid %8/4گروه 

اما بين ). =01/0P(بود  دار معنيموضعي از لحاظ آماري 

و  Tranexamic acid %8/4 هاي اسفنج ژلاتيني وگروه

  .نبود دار معنيي و گاز استريل از لحاظ آماري اسفنج ژلاتين

و همكارانش، در بيماران  Salamبر طبق نتايج مطالعه 

كه عمل كشيدن دندان را در بيمارستان  4زير  INRبا 

، خونريزي پس از )بستري در بيمارستان(دهند انجام مي

تفاوت اين مطالعه با  )11(.كشيدن دندان محسوس نيست

در  Oxycelluloseاطر استفاده از به خ حاضر،مطالعه 

همچنين در . ساكت دندان كشيده شده و بخيه آن بود

مطالعه ما بيماران پس از كشيدن دندان در كلينيك، 

يعني . مرخص شده و نيازي به بستري در بيمارستان نبود

شرايط اين بيماران كاملاً به شرايط يك بيمار سالم نزديك 

  .شده بود

همكاران كه بر روي بيماران  و Blinderدر مطالعه 

مصرف كننده انواع ضد انعقادها انجام شد و در آن تاثير 

 Tranexamic %8/4 اسنفج ژلاتيني، اسفنج ژلاتيني همراه با

acid، اسفنج ژلاتيني همراه با چسب فيبريني مقايسه شد، 

بهترين نتيجه را گروه اسفنج ژلاتيني همراه با بخيه نشان 

 ،Tranexamic acid %8/4 طالعه ما سه گروهاما در م )13(.داد

اسفنج ژلاتيني و گروه كنترل كه در آن از هيچ هموستاز 

با هم مقايسه شدند و بهترين نتيجه  ،موضعي استفاده نشد

اين ضمناً در  .نشان داد Tranexamic acid %8/4 را گروه

  .مطالعه از بخيه استفاده نشد

 5روزه و  2يم كه براي مقايسه اثر رژاي  در مطالعه

و همكاران  Carterتوسط  Tranexamic acid %8/4روزه 

 2به مدت  A ،Tranexamic acidانجام شد، براي گروه 

 ،Bدقيقه، و براي گروه  2بار و هر بار  4روز، روزي 

Tranexamic acid  روز تجويز شد كه تفاوتي  5به مدت

در  INR در اين مطالعه كه بازه. بين دو گروه مشاهده نشد

بود، در هر دو گروه، پس از كشيدن دندان، مش  2-4آن 

Oxidized cellulose  در ساكت دندان قرار داده شد و

 Tranexamic acidسپس به بيمار . ساكت بخيه زده شد

 ،Tranexamic acid %8/4 حاضراما در مطالعه  )14(.داده شد

 4روز، روزي 2به تنهايي و بدون استفاده از بخيه به مدت 

ار براي بيمار تجويز شد كه بهترين نتيجه را نيز ب

   .دربرداشت

، كه بر روي بيماران Saccoبر طبق مطالعه 

ي بين دار معنيكننده انواع ضدانعقادها بود، تفاوت  مصرف

كاهش (كاهش يافته بود  8/1آنها به زير  INRكه  1گروه 

كه در آن دوز مصرفي  2و گروه ) دوز مصرفي ضدانعقاد

بود، مشاهده  INR 5/2تغيير نكرده و ميانگين  ضدانعقاد

در گروه اول از هيچ هموستاز موضعي استفاده نشد . نشد

 Oxidized celluloseاما در گروه دوم از اسفنج ژلاتيني يا 

مطالعه ما  )15(.استفاده شد Tranexamic acid %8/4همراه با 

نياز ضدانعقاد داروي نيز اين نتيجه كه كاهش دوز مصرفي 

كند با اين تفاوت كه در مطالعه ما نياز نيست را تائيد مي

و اسفنج ژلاتيني به  Tranexamic acid %8/4 به استفاده از

 Tranexamicشستن دهان با شود و طور همزمان ديده نمي

acid همچنين . باشد مي به تنهايي و بدون بخيه كافي

تر بالا Saccoنسبت به مطالعه در مطالعه ما  INRميانگين 

  .بود) 88/2(

  نتيجه گيري

  ور ـتوان اين طيـطالعه، مـي اين مها هـبا توجه به يافت
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كننده وارفارين با بازه  گيري كرد كه در افراد مصرفنتيجه

INR 2  براي اعمال دندانپزشكي ساده مثل كشيدن  ،4تا

دندان بدون جراحي، نيازي به قطع كردن يا كاهش دوز 

توان بعد از كشيدن ين افراد ميدر ا. باشدوارفارين نمي

و  شويهبه صورت دهان  Tranexamic acid %8/4دندان از 

يا اسفنج ژلاتيني براي كنترل خونريزي استفاده كرد و 

نيازي به استفاده از بخيه در محل دندان كشيده شده 

 Tranexamic %8/4 البته با توجه به نتايج بهتر. باشد نمي

acid استفاده از آن به )دون خونريزيب( از لحاظ كلينيكي ،

دقيقه پس از كشيدن  2بار و هر بار  4روز، روزي  2مدت 

  . شوددندان نسبت به اسفنج ژلاتيني بيشتر توصيه مي

ساعت جهت  24بيمار به مدت  Fallow upهمچنين 

  .اطمينان از تشكيل لخته و عدم خونريزي ضروري است

  و قدرداني تشكر

ماعيلي نديمي و دكتر عليرضا از آقايان دكتر علي اس

 ما را ياريوكيليان كه صميمانه در انجام اين تحقيق 

  .كمال تشكر را داريم، نمودند
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معاينات راديوگرافي  حفاظت اشعه در مورددر  )ايران( آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر رشت

  1388 سال دهان در
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  چكيده

هرچنـد اطلاعـات    .وجـود نـدارد  آن گرافي در تشخيص بيمـاري و بررسـي پيشـرفت    راديوهيچ شكي در مورد سودمند بودن معاينات  :مقدمه

بايد از اثرات مضر اشعه يونيزان آگـاه و بـا اصـول حفاظـت اشـعه       ارزشمند است، اما پزشكان ها گرافيراديودست آمده توسط ه تشخيصي ب

 حفاظت اشعه در معاينات راديوگرافي موردآگاهي دندانپزشكان عمومي شهر رشت در  ميزانهدف از اين مطالعه ارزيابي  .آشنايي داشته باشند

   .بود دهان

اطلاعـات دربـاره مشخصـات    . نفر از دندانپزشكان عمومي شهر رشت انجام شـد  110بر روي ، مقطعي-مطالعه توصيفي اين :ها روش و مواد

 .دسـت آمـد  ه از طريق يك پرسشنامه بدهان گرافي راديوحفاظت اشعه در معاينات  رابطه با وآگاهي آنها در ،دندانپزشكاندموگرافيك و فردي 

  .انجام شد ANOVAتوسط  ها آناليز آماري دادهسپس 
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Introduction: No question exists about the diagnostic utility of radiographic examinations in detection of disease and in 

monitoring the progression of the disease. Although the diagnostic information provided by radiographs is valuable, 

practitioners must be aware of the harmful effects of ionizing radiation and familiar with the principles of radiation 

protection. The aim of this study was to evaluate the knowledge of general dentists about radiation protection in oral 

radiographic examination in the city of Rasht. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was done on 110 general dentists in Rasht. Information 

about demographic and individual characteristic of the dentists, and their knowledge related to the radiation protection in oral 

radiographic examinations were obtained by a questionnaire. Then statistical analysis of the data was performed by ANOVA.  
Results: 68.2% of dentists were male and 31.8% were female. 53.6% had more than10 years in practice. Only 12.7% of 

them worked in group practice and 73.6% had not had attendance in any education course in oral radiology since graduation. 

The mean score of total dentist's knowledge was 13.66±4.09 out of 27. Gender, working in group practice or private practice, 

years in practice and attendance at educational courses in oral radiology had no significant association with knowledge 

(P>0.05). 

Conclusion: in the present study, the results indicated that knowledge level of Rasht general dentists concerning the 

radiation protection is moderate and attempts should be made to improve knowledge of dentists about radiation protection.  
Key words: General dentists, radiation protection, oral radiography. 
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ي به صورت عموم آنهااز % 7/12تنها . سال داشتند 10تجربه كاري بيشتر از % 6/53. بودند زن% 8/31 از دندانپزشكان مرد و% 2/68 :ها يافته

كـل  ميـانگين نمـره آگـاهي     .ي آموزشي راديولوژي دهان نداشـتند ها التحصيلي سابقه شركت در دوره از زمان فارغآنها % 6/73 كردند و مي كار

ي آموزشـي  هـا  ي تجربـه كـاري و شـركت در دوره   ها يا خصوصي و سال دولتيدر اماكن جنسيت، كار . بود 27از  66/13±09/4دندانپزشكان 

  ).P<05/0( داري نداشت يراديولوژي دهان با ميزان آگاهي ارتباط معن

بايد  باشد و مي حفاظت اشعه متوسطزمينه سطح آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر رشت در  در مطالعه حاضر، نتايج نشان داد كه :گيري نتيجه

  . يي براي بهبود آگاهي دندانپزشكان در مورد حفاظت اشعه انجام گيردها تلاش

  .حفاظت اشعه، راديوگرافي دهانعمومي،  دندانپزشكان :ي كليديها واژه
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   مقدمه

تصاوير راديوگرافيـك در دندانپزشـكي بـه     استفاده از

 آنمنظور تعيين و تشخيص بيمـاري و بررسـي پيشـرفت    

هيچ شكي در مـورد سـودمند بـودن     .ناپذير است اجتناب

ي ها وجود ندارد و تقريباً نيمي از پوسيدگي ها راديوگرافي

. شوند دنداني فقط از طريق معاينات راديو گرافي يافت مي

عليرغم اين منافع، معاينات راديوگرافي به دليل استفاده از 

ا و نامناسب اشعه يونيزان بالقوه مضر است و استعمال نابج

 .دهـد  آن خطرات احتمـالي ناشـي از آن را افـزايش مـي    

دندانپزشكان بايد بدانند كه اجتناب بيماران از كـوچكترين  

بنابراين اگـر   .دوز تابش غيرضروري جزء وظايف آنهاست

ي جديـد پيرامـون   ها و راهنمايي ها دندانپزشكان از آگاهي

و  هـا   تكنيـك  حفاظت اشـعه هماننـد پيشـرفت در مـواد،    

 ،مطلع بوده و انگيزه كافي داشته باشـند  ،معيارهاي انتخاب

تواند بـه ميـزان زيـادي كـاهش پيـدا       دوز تابش بيمار مي

  )1(.كند

Svenson 1997در سـال  اي  در مطالعه ،و همكارانش ،

ــزان  ــوئدي  مي ــكان س ــاهي دندانپزش ــارا آگ ــه ب  در رابط

تـاثير   1998در سال  ديگريمطالعه و در راديولوژي دهان 

نوع  ،آموزش مداوم در راديولوژي ،متغيرهايي مانند آگاهي

بـر   را تجربه كاري و جنسـيت  ،)دولتي يا خصوصي( كار

ي راديولـوژي و  ها روي موارد مربوط به بكارگيري تكنيك

نتيجه گرفتند كـه   و ندداد مورد ارزيابي قرار رفتار با بيمار

شاغل ن و افراد ويژه متخصصاه هي اكثر دندانپزشكان بآگا

مـوارد مربـوط بـه     واسـت  ه بـود  در مراكز عمومي، بالا

نــوع  ،نــوع فــيلم(ي راديولــوژي هــا بكــارگيري تكنيــك

 )كوليماتور، سطح دوز، دفعات عوض كردن محلول ظهور

 و موارد مربوط به رفتار با بيماربه وسيله آگاهي و آموزش 

ــافظ ( ــتفاده از مح ــويز    اس ــوارد تج ــار و م ــراي بيم ب

ــو ــا گرافيرادي ــاران  Full-mouthو  Bitewingي ه در بيم

نـوع   ،عمدتاً توسط تجربه كاري )Recall جديد و بيماران

  )2و3(.گيرد مي ش و جنسيت تحت تاثير قراركار، آموز

Salti 2002در ســال  اي مطالعــه طــي و همكــارانش، 

 دمشق سـوريه  ي خصوصي دندانپزشكي در شهرها كلينيك

 به منظور سنجشنامه براي دندانپزشكان  پرسش ارسال با را

مورد بررسـي قـرار    يفيت خدمات و آموزش راديولوژيك

گرافي آگاهي و دانش راديـو  كمبود حاكي از نتايج .دادند

و  ،التحصيلي فارغي قبل از ها آموزش محدود بودن ،دنداني

ــوزش  ــدم آم ــد از  ع ــارغدر دوران بع ــيلي  ف  درالتحص

بـا   و همكـارانش  Ilguy )4(.راديولوژي دندانپزشـكي بـود  

عمـومي   آگاهي دندانپزشكان د كهاي مشخص كردن مطالعه

دوز اشعه، تجهيزات كاهش ي ها در مورد تكنيك در تركيه

در  راديوگرافيك و كيفيت خـدمات راديـوگرافي دنـداني   

بسيار محدود است و بـراي كـاهش هرگونـه     ،2005سال 
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كان در پرتوتابي غيرضروري بايد آگاهي و دانش دندانپزش

آگـاهي   ،2010در سـال   Aps )5(.بهبـود يابـد   اين زمينـه 

دندانپزشــكان عمــومي اهــل فلانــد در بلژيــك در مــورد 

 .را بررسـي كـرد   راديولوژي دندانپزشكي و حفاظت اشعه

نتايج اين مطالعه نياز به آموزش مـداوم در ايـن زمينـه را    

نشان داد و اين موضوع جهت آگاهي مجمع دندانپزشـكي  

  )6(.ز اهميت بودئبلژيك حا

ــه حاضــر ــدف در مطالع ــاهي  ،ه بررســي ســطح آگ

ي كاهش ها دندانپزشكان عمومي شهر رشت درباره تكنيك

كيفيت سرويس راديوگرافي دنداني مورد اسـتفاده و   دوز،

ي آموزشي ها دوره قباً بررسي ميزان ضرورت برگزاريمتعا

  .بودحفاظت اشعه در راديولوژي دهان 

  ها مواد و روش

 ـ     مطالعه ت ورحاضر از نـوع توصـيفي بـوده و بـه ص

 نفــر 160 جامعــه مــورد مطالعــه .مقطعــي انجــام گرفــت

براساس كتابچـه راهنمـاي   عمومي شهر رشت  دندانپزشك

روش انجام مطالعه از طريـق طراحـي   . ندبودنظام پزشكي 

پيدا كردن فهرسـت اسـم و    پس از كهپرسشنامه بود يك 

در اختيار  ها و درمانگاه ها با مراجعه به مطب ،محل طبابت

و پـس از پاسـخگويي    قرار گرفت از دندانپزشكان هر يك

آوري  اقـدام بـه جمـع    طي زمان معـين شـده   ،به سوالات

پـس از طراحـي پرسشـنامه جهـت      .گرديـد  ها پرسشنامه

 بـا اسـتفاده از روش دلفـي    ،آن (Validity) بررسي روايي

 نظر در نامه توسط چند تن از اساتيد صاحبسوالات پرسش

نتيجه نظرات آنان به اين زمينه مورد ارزيابي قرار گرفتند و 

 .عنوان سوالاتي كه روايي لازم را دارد در نظر گرفته شـد 

پرسشـنامه   (Reliability) سپس براي مشخص كردن پايايي

ــتفاده شــد Test-retest از روش ــي پرسشــنامه در  .اس يعن

 ـ 15اختيار  و  رار گرفـت نفر از افراد جامعه مورد مطالعه ق

% 90بـالاي   پس از دو هفته دوباره تكـرار شـد و پايـايي   

  .بدست آمد

اي طراحي شد كه شـامل دو بخـش    گونهپرسشنامه به 

اطلاعـات  اول متشـكل از سـوالاتي در مـورد     بخش. بود

اعــم از ســن، جــنس، ميــزان ( دموگرافيــك دندانپزشــك

آموزش در زمينه حفاظت  ي طبابت، بر خورداري ازها سال

ــارغاشــعه بعــد از  ــورد و  )التحصــيلي ف مختصــري در م

تجهيـزات   نگهدار و استفاده از فيلم( عملكرديمشخصات 

 و تكنيـك  فـيلم  سـرعت  روش ظهور و ثبـوت، حفاظتي، 

سوال مربوط بـه   27 و بخش دوم شامل بود )مورد استفاده

 ـ فـيلم (تجهيـزات راديـوگرافي    آگاهي در مـورد  دار، نگه

ي ها تكنيك ،...) ي ديجيتال وها ، سنسورعت و نوع فيلمسر

 ظهـور و (سينگ فيلم پروس ،)نيمساز-موازي(راديوگرافي 

بند  استفاده از پيش(حفاظت اشعه  ،)ماتيكثبوت دستي، اتو

ولـوژي اشـعه و   بي، ...) سد حفاظتي و ،تيروئيدسربي، يقه 

  . دموارد تجويز راديوگرافي بو

سوالات، ارزش آنها يكسان و براي هـر  تصحيح براي  

و براي هر پاسـخ غلـط يـا    پاسخ صحيح يك امتياز مثبت 

بنـدي   بـا جمـع   .در نظر گرفته شدامتياز صفر ،بدون پاسخ

امتيازات بـه سـه    ،امتياز هر دندانپزشك از روي پرسشنامه

 و عالي %)50-%75( متوسط ،%)50 از تر پايين( رده ضعيف

 . بندي شد تقسيم %)75بالاي (

دست آمـده بـا اسـتفاده از    ه اطلاعات ب در اين مطالعه

 و ANOVA، Tukey ي آمـاري هـا  آزمونبا  SPSSافزار  نرم

Indepent sample t-test 05/0( %95سطح اطمينـان   باP< (

  . قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد 
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  يافته ها

نفر از دندانپزشكان عمومي شـهر   110 ،در اين مطالعه

ــه   ــت ب ــد رش ــخ دادن ــوالات پاس ــك از .س  اندندانپزش

نفـر   35مـرد و  %) 2/68(نفـر   75 ،كننده در مطالعه شركت

اكثر دندانپزشكان به سوال مربـوط بـه    .زن بودند%) 8/31(

 3 سابقه تجربه كلينيكي بـه  بر اساس اما ،پاسخ ندادند سن

 بـين  ،%)2/18نفر يا  20( سال 5كمتر از : رده تقسيم شدند

 59( سـال  10بيشـتر از   ،%)2/28 نفر يا 31( سال 10تا  5

 دندانپزشكان برحسب نوع فعاليت بـه سـه   .%)6/53 يا نفر

در بخــش %) 2/58(نفــر آنهــا  64 :دســته تقســيم شــدند

ــاني %) 7/12(نفــر آنهــا  14خصوصــي و  در مراكــز درم

بخش مشغول به هر دو در %) 1/29(نفر آنها  32عمومي و 

ــدمت  ــدخ ــه  . بودن ــن مطالع ــر  28در اي از %) 5/25(نف

نفرآنهـا   81شركت داشتند و  ها دندانپزشكان در بازآموزي

بعد از فراغت از تحصيل در زمينـه حفاظـت از   %) 6/73(

  .اشعه در معاينات راديوگرافي دهان آموزش نديده بودند

 %5/95 ،در ضمن طبق نتايج حاصـل از ايـن بررسـي   

دندانپزشكان در محل طبابت خود، دسـتگاه اشـعه ايكـس    

آنها مجهز به سيستم راديوگرافي ديجيتال  %4/26داشتند و 

كردنـد   استفاده نمي نگهدار فيلم اكثر دندانپزشكان از .بودند

از روش دستي استفاده  ها ، براي ظهور و ثبوت فيلم%)85(

اپيكـال   پـري  يها و در تهيه راديوگرافي%) 95( مي كردند

تمهيداتي كه يشترين ب %).70( بردند تكنيك نيمساز بكار مي

دندانپزشكان براي حفاظـت خـود در مقابـل اشـعه بكـار      

استفاده از پاراوان  ،بردند به ترتيب شامل رعايت فاصله مي

 مجهـز بـه   مـورد  8در و  سربي و يـا تركيبـي از هـر دو   

ر يـك مـورد اسـتفاده از جليقـه     تنها د .ندبودكوبي  سرب

  .گزارش شد براي حفاظت بيماران و يقه تيروئيدسربي 

بـه  افراد مورد مطالعـه   يها پاسخ مطلقفراواني  توزيع

با توجه . شده استآورده  1در در جدول  ،سوالات آگاهي

 %)7/82(بيشـترين درصـد پاسـخ صـحيح      ،جدول به اين

كمترين درصـد پاسـخ صـحيح     مربوط به شيلد تيروييد و

امتيـاز   .ظهور و ثبوت اتوماتيك بود در ارتباط با %)3/17(

و بيشـترين امتيـاز    2كمترين امتياز  .بود 27كل پرسشنامه 

 66/13±09/4و ميــانگين نمــره آگــاهي دندانپزشــكان  22

بندي امتيـاز هـر دندانپزشـك از روي     با جمع .ارزيابي شد

افـراد در رده  % 5/34پرسشنامه مشخص شد كـه آگـاهي   

افراد در رده % 3/7افراد در رده متوسط و % 2/58 ،ضعيف

كلي بر اساس ايـن تحقيـق آگـاهي    بطور  .داردعالي قرار 

دندانپزشكان عمومي شهر رشت در رابطه با حفاظت اشعه 

% 95نان اطمي فاصله ايكس در معاينات راديوگرافي دهان با

  ). 2جدول ( دبو 65/55طور متوسط ه ب

 Indepent samples t test با توجـه بـه نتـايج آزمـون    

همچنين مشخص گرديد كه بين ميزان آگاهي و جنسيت و 

بين ميزان آگاهي و شركت در بـازآموزي ارتبـاط آمـاري    

نتايج ). =985/0Pو  =518/0P(. شتوجود ندا معني داري

با مقايسـه دو  ) ANOVA(طرفه  آزمون آناليز واريانس يك

نيز نشان داد كه بين ميزان آگاهي و  Tukeyبه روش  به دو

تجربه كاري و همچنين بين ميزان آگاهي و نـوع فعاليـت   

و  =P 181/0. (شـت داري وجـود ندا  ارتباط آماري معنـي 

496/0P=( ) 3جدول(.  
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  توزيع فراواني مطلق نحوه پاسخگويي دندانپزشكان مورد مطالعه به سوالات آگاهي : 1جدول 

  
  سوال

  پاسخ
 بدون پاسخ غلط صحيح

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/10 11 0/10 11 0/80 88 تر است كن راديوگرافي بلند نسبت به كن كوتاه از نظر حفاظتي مناسب -1

 Circular تـر از كاليمـاتور   ازنظر حفاظتي مناسب) چهارگوش( Rectangularكاليماتور  -2
  .باشد مي) گرد(

50 5/45 42 2/38 18 4/16 

دهـاني دوز رسـيده بـه بيمـار را كـاهش      استفاده از سيستم ديجيتال در پرتونگاري داخل  -3
 .دهد مي

82 5/74 14 7/12 14 7/12 

 3/7 8 3/67 74 5/25 28 .تكنيك نيمسازارجح است موازي نسبت به اپيكال همواره تكنيك هاي پري درتهيه راديوگرافي-4

تكنيـك  هاي تكراري و نامناسب را در مقايسه با  استفاده از تكنيك موازي تعداد راديوگرافي-5
 .دهد نيمساز به ميزان زيادي كاهش مي

81 6/73 17 5/15 12 9/10 

به منظور ظهور ثبوت مطلوب رعايت دستورات كارخانه سازنده فيلم به كارخانـه سـازنده   -6
 .هاي ظهور و ثبوت ارجحيت دارد محلول

63 3/57 32 1/29 15 6/13 

 0/100 11 6/3 15 4/76 84 .و ثبوت است يكي از دلايل افزايش دوز غير ضروري بيمار ضعف ظهور -7

 1/9 10 6/73 81 3/17 19 .هاي اتوماتيك همواره نسبت به ظهور دستي ارجحيت دارد ظهور و ثبوت با دستگاه -8

 9/20 23 3/17 19 8/61 68 .است 60 -80براي دندانپزشكي  kvpمناسب ترين مقدار -9

 1/19 21 4/35 39 5/45 50 .بخشد كنتراست تصوير را بهبود مي Low kvpاشعه  -10

 1/19 21 1/59 65 8/21 24 .دهد دوز جذبي بيمار را كاهش مي Low kvpاشعه  -11

 0/10 11 3/7 8 7/82 91 .شود شيلد تيروئيد براي كودكان و زنان باردار قوياً توصيه مي -12

رعايت شود استفاده از پيش بند سربي براي همـه  اگر همه نكات در زمينه بهداشت اشعه  -13
 .بيماران ضرورتي ندارد

55 0/50 44 0/40 11 0/10 

نسـبت بـه شـيلد    ) Rectangular(هاي با سرعت بالا و كاليماسيون چهـار گـوش    فيلم -14
  .تيروئيد در حفاظت اشعه، نقش مهمتري دارند

55 0/50 39 5/35 16 5/14 

 0/10 11 2/38 42 8/51 57 .تر از مردان است نسبت به اشعه حساسدستگاه تناسلي زنان  -15

 6/13 15 4/26 29 0/60 66 .باشد خطر عمده حاصل از راديوگرافي، سرطان ايجاد شده توسط تابش مي -16

 6/13 15 2/38 42 2/48 53 هاي زير ميزان جذب اشعه توسط بيمار كمتر است؟ در كاربرد كداميك از فيلم -17

 5/4 5 7/42 47 7/52 58 در حفاظت اشعه چگونه است؟ Film holderنقش  -18

 7/2 3 5/55 61 8/41 46 ؟تراست در تكنيك نيمساز،كدام روش جهت نگهداشتن فيلم در داخل دهان بيمار مناسب -19

متـري و  .... در موردزماني كه حفاظ سربي موجود نباشد، محل مناسب اپراتور در فاصـله  -20
 ؟است...  موقعيتدر 

51 4/46 53 2/48 6 5/5 

 6/3 4 5/74 82 8/21 24 ؟در كداميك از موارد زير درخواست راديوگرافي پانوراميك تنها گزينه انتخابي است -21

براي بيمار بي دندان در مراجعه اوليه به دندانپزشك درخواسـت چـه نـوع راديـوگرافي      -22
 ؟تر است مناسب

29 4/26 77 0/70 4 6/3 

 5/5 6 5/45 50 1/49 54 شود؟ چه هنگام درخواست مي Full- mouthهاي  راديوگرافي -23

 8/1 2 4/26 29 8/71 79 بيشترين حفاظت جنين از اشعه در كداميك از مقاطع بارداري ضروري است؟ -24

 5/15 17 0/40 44 5/44 49 احتمال وقوع كداميك ازمواردزيردراكسپوز به اشعه در تمام مراحل بارداري وجود دارد؟ -25

 5/5 6 2/48 53 4/46 51 هاي زير به سرطان ناشي از اشعه بيشتر است؟ استعداد كداميك از بافت -26

 5/4 5 8/51 57 6/43 48 كند هر فرد از كداميك از منابع زير بيشترين ميزان اشعه را دريافت مي -27
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  در معاينات راديوگرافي دهان وضعيت آگاهي دندانپزشكان در مورد حفاظت اشعه توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار : 2جدول 

  درصد  تعداد  آگاهي

 5/34 38 %)50تر از  پايين(ضعيف 

 2/58 64 %)50-%75(متوسط 

 3/7 8 %)75بالاي (عالي 

 100 110 كل

 65/55) 74/12( )انحراف معيار( ميانگين

 )24/53-06/58( %95فاصله اطمينان 

  

  

  

  

  جنس، تجربه كلينيكي، نوع فعاليت و شركت در باز آموزيبر حسب آگاهي  ميانگين و انحراف معيار : 3جدول 

  P-value انحراف معيار ميانگين    متغير  آگاهي

  518/0 21/11 81/56 زن جنسيت
 4/13 11/55 مرد 

 181/0 00/10 11/59 سال 5كمتر از  هاي تجربه كلينيكي سال

 97/12 52/52 سال 5-10بين 

 26/13 12/56 سال10بيشتر از 

 496/0 34/13 11/56 خصوصي نوع فعاليت

 87/10 16/58 عمومي

 33/12 64/53 عمومي -خصوصي

 985/0 93/13 95/55 بله بازآموزي

 07/12 90/55 خير

  

  

  
  

  بحث 

ــاهي   ــزان آگ ــدف ســنجش مي ــا ه ــه حاضــر ب مطالع

در رابطـه  عمومي شهر رشت براي اولين بار دندانپزشكان 

 ،با حفاظت اشعه انجام شـد و طبـق نتـايج حاصـل از آن    

در مورد خطرات اشعه ايكس و دندانپزشكان ميزان آگاهي 

اصول حفاظت در معاينـات راديـوگرافي دهـان، در حـد     

   .متوسط ارزيابي شد

  همكارانش  و  Svenson  مشابهي كه توسط  در مطالعه
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، جهت ارزيابي آگاهي راديولوژي دهان در 1997در سال 

ــذيرفت   ــام پ ــوئدي انج ــكان س ــان دندانپزش از % 79 ،مي

دندانپزشكان از آگاهي بـالايي در ايـن زمينـه برخـوردار     

، ميزان آگـاهي  2010در سال  Aps اما در مطالعه )1(.بودند

فلانـدر در بلژيـك در زمينـه     دندانپزشكان عمـومي اهـل  

راديولوژي دهان و دندان و حفاظت اشعه ضعيف ارزيابي 

 9و  11البته در پرسشنامه اين محققان بـه ترتيـب    )6( .شد

 27مـا  مطالعـه  مربوط به آگاهي ولي در پرسشـنامه   سؤال

را فـراهم  تـر   سؤال وجود داشت و امكـان بررسـي دقيـق   

در بسياري  Svensonاز طرف ديگر طبق گزارش . نمود مي

ي سوئد راديولوژيست دهان وجود دارد كه بطور ها از شهر

داري سطح بالاتري از دانش راديولـوژي بـه خـاطر      يمعن

اما در . نقش اين متخصصان در آموزش مداوم وجود دارد

تـوان بـه    ، يكي از علل ضعف آگـاهي را مـي  Apsمطالعه 

راديولـوژي فـك و صـورت در آنجـا و      نبودن متخصص

ــگاه   ــي در دانش ــد درس ــن واح ــدريس اي ــا ت ــط  ه توس

ي پزشكي طبـق  ها دندانپزشكان عمومي و يا راديولوژيست

 همكاران تـاثير  و Geits )2و6(.گزارش محقق مرتبط دانست

شــاغل بــودن دندانپزشــكان در مراكــز دانشــگاهي را در 

 ،در حرفه شخصي شـان  ي كاهش دوزها استفاده از روش

طبق گزارش آنهـا دندانپزشـكاني   . مورد مطالعه قرار دادند

ي كـاهش دوز  ها تكنيك ،كردند كه در دانشكده فعاليت مي

ــا ــر و ي ــزارش شــده توســط   را براب ــوارد گ ــتر از م بيش

آنها ايـن  . بردند دندانپزشكان خارج از دانشكده به كار مي

گيري كردند كه پذيرش بيشتر ايـن اعمـال بـه     طور نتيجه

ممكن است مربـوط بـه    ،اعضاء شاغل در دانشكدهوسيله 

تاكيد استفاده از آنها در امر آموزش كلينيكي دانشـجويان  

  )7(.دندانپزشكي باشد

دندانپزشــكان مــورد مطالعــه مــا در زمينــه جزئيــات 

 kVp  كاليمـاتور و  ،كـن از  اعـم  تجهيـزات راديـوگرافي  

مناسب دندانپزشـكي در مقايسـه بـا دندانپزشـكان مـورد      

تري برخـوردار   آگاهي مناسب ازتركيه  و مطالعه در سوريه

 ،ي راديوگرافي داخل دهـاني ها در زمينه تكنيك )4و5(.بودند

 مـوازي هرچند كه اكثر دندانپزشـكان از مزايـاي تكنيـك    

اي خود تكنيك نيمسـاز را   اما در كار حرفه ،آگاهي داشتند

علـت  . كردنـد  استفاده نمي نگهدار بردند و از فيلم بكار مي

بـه   ،اينكه چـرا دندانپزشـكان بـا وجـود داشـتن آگـاهي      

كنند به وضوح مشخص نيسـت،   خود عمل نمي يها دانسته

شايد به خاطر مشـكلاتي كـه در هنگـام كـار كـردن بـا       

تواند مربوط به عدم  ي جديد دارند كه احتمالاً ميها تكنيك

ي جديد در واحـدهاي عملـي   ها وتين از تكنيكاستفاده ر

در . و صرفاً آموختن آنها در دروس نظري باشد ها دانشكده

سوريه و اوگاندا نيـز اكثـراً    ،مطالعات انجام شده در تركيه

تـر   و عجيـب  )4و5و8(.از تكنيك نيمساز استفاده مي كردنـد 

دندانپزشـكان در   %8/16 ،در تركيه Ilguyاينكه در مطالعه 

خودشان فيلم را در داخل دهان  ،ابش اشعه به بيمارحين ت

در بلژيـك نيـز    Jacobsدر مطالعه  )5(.داشتند بيمار نگه مي

در زمينه  )9(.بردند دندانپزشكان همين روش را بكار مي% 8

دندانپزشكان مورد مطالعه مـا هماننـد   % 95ظهور و ثبوت، 

ــكان ــه   دندانپزش ــه در مطالع ــود   Ilguyتركي ــار خ در ك

كـه ايـن امـر     )5(.دادنـد  پروسسينگ دستي را ترجيح مـي 

، تـأمين  اتوماتيـك  تواند مربوط به هزينه زياد تجهيزات مي

امـا  . آب و برق دستگاه و تميـز كـردن مرتـب آن باشـد    

دندانپزشكان به سوال مربـوط بـه ارجحيـت پروسسـينگ     

كمتـرين درصـد پاسـخ     ،دستيروش اتوماتيك نسبت به 

ــه اطــلاع صــحيح را د ــاز ب ــه ني ــد، ك رســاني بيشــتر  ادن



     
             

  

 )و همكاران عاليه سادات جوادزاده(                                                                                            ...دندانپزشكان عمومي شهر رشت آگاهي               30

 

در مورد اينكه كاربرد كـداميك   .رساند دندانپزشكان را مي

ميزان جذب اشعه توسط بيمـار را كـاهش مـي     ها فيلماز 

را انتخاب كرده بودند و  F-Speedافراد % 50كمتر از  ،دهد

در  Jacobsمـورد مطالعـه    اكثر آنها هماننـد دندانپزشـكان  

طور روتين در حرفـه خـود   ه را ب E بلژيك فيلم با سرعت

 Saltiهرچنــد در مقايســه بــا مطالعــه  )9(.برگزيــده بودنــد

 هـا  ، دندانپزشكان مطالعه ما در زمينه سـرعت فـيلم  Ilguyو

 Ilguy، 66%كـه در مطالعـه    بطوري. آگاهي خوبي داشتند

ي مورد اسـتفاده  ها افراد هيچ آگاهي در مورد سرعت فيلم

را در كـاهش دوز   Fآنها فـيلم  % 3/2خود نداشتند و تنها 

افـراد  % 73نيـز   Saltiو در مطالعه . دانستند بيمار ارجح مي

در  Alcaraz )4 (.بودنــد را انتخــاب كــرده D-Speedفــيلم 

ي دندانپزشكي اسـپانيا، نشـان داد   ها گزارش كلي از مطب

 Dهمچنان فيلم با سرعت  2003از آنها در سال % 3/82كه 

 ـ Fو  Eي ها ند و فيلمادد مي را مورد استفاده قرار طـور  ه ب

   )10(.ددنش نمي معمول استفاده

از اينكه %) 5/74(بيشتر دندانپزشكان  ،در مطالعه حاضر

دهـد   مـي  سيستم ديجيتال دوز رسيده به بيمـار را كـاهش  

آنهـا راديـوگرافي   % 4/26 آگاهي داشـتند، در عـين حـال   

همچنين طبق مطالعـات انجـام شـده در    . ديجيتال داشتند

مجهـز بـه    دندانپزشـكان % 50جاهاي ديگر نيـز كمتـر از   

دهنده ايـن   اين امر نشان )4-6و9(.ندراديوگرافي ديجيتال بود

است كه در كشورهاي ديگر نيز هنوز اسـتفاده از سيسـتم   

معمول و روتين نشده است و شـايد يـك علـت     ،يجيتالد

   .مهم آن هزينه بالاي اين تجهيزات باشد

اي كه با هدف بررسي  و همكارانش در مطالعهحلاجي 

آگاهي و عملكرد دندانپزشكان نسبت به بهداشت اشعه در 

 1384و مراكز دندانپزشكي در شهر تهران در سال  ها مطب

شكان در زمينه رعايت بهداشت انجام دادند، آگاهي دندانپز

در ايـن  . متوسط ارزيابي كردنـد همانند مطالعه ما اشعه را 

، Eاز فـيلم  % 3/31افراد از تكنيك نيمساز،  %2/62مطالعه 

از روش كاهش زمان % 5/84نگهدار،  موارد از فيلم% 9/23

مـوارد از  % 9/21تابش در اطفال نسبت بـه بزرگسـالان و   

   )11(.كردند حفاظ سربي استفاده مي

بيشــترين درصــد پاســخ صــحيح مطالعــه حاضــر  در

مربوط به استفاده از شيلد تيروئيد براي كودكـان  %) 7/82(

ــود  ــاردار ب ــان ب ــه. و زن ــز  Svenson در مطالع از % 99ني

درصد  ،متاسفانه )2(.دندانپزشكان با اين مساله موافق بودند

كمي از دندانپزشكان به سوالات مربـوط بـه درخواسـت    

يوگرافي پاسخ صـحيح دادنـد كـه حـاكي از آگـاهي      راد

باشد  ضعيف آنها در مورد معيارهاي تجويز راديوگرافي مي

ي آموزشي مختلف دندانپزشـكان را در  ها و بايد در برنامه

اما در خصوص بيولوژي اشعه ميـزان   .زمينه آگاه نمود اين

كه تقريبـاً نيمـي از    بطوري ،آگاهي دندانپزشكان بهتر بود

دندانپزشكان به اكثر سؤالات مطرح شـده در ايـن زمينـه    

افـراد بـه   % Svenson ،80در مطالعـه  . پاسخ صحيح دادند

   )2(.سؤالات راديوبيولوژي پاسخ صحيح داده بودند

در مطالعه ما بين ميزان آگاهي و جنسيت دندانپزشكان  

 .باشـد  مي Svensonارتباطي مشاهده نشد كه مشابه مطالعه 

 ،، بين سابقه تجربه كلينيكي افرادحاضردر مطالعه همچنين 

و برخـورداري از   )شخصـي  ،گروهـي (نوع فعاليت آنهـا  

بـا ميـزان آگـاهي افـراد      ،التحصـيلي  فارغآموزش بعد از 

ــد  ــاهده نگرديـ ــاطي مشـ ــه. ارتبـ  ،Svenson در مطالعـ

ــين     ــاري ب ــابقه ك ــا س ــكان ب ــال  5-25دندانپزش  وس

در  كـه  كردند مي به صورت گروهي كارني كه دندانپزشكا

 كننــدگان در عـين حــال جــزء بيشـترين درصــد شــركت  
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آگاهي  نيز بودند، التحصيلي فارغي آموزشي بعد از ها دوره

 ، دندانپزشـكاني Svenson طبق گـزارش  )2(.داشتند بالاتري

 ،كردنـد  مـي  صورت گروهي و دولتي كاره سوئد ب كه در

كردنـد و   سـال كـار مـي    19بيشتر روي بيماران كمتـر از  

بنابراين ممكن است از لحاظ خطرات اشعه بيشـتر نگـران   

با دوز  يها وجه شان نسبت به بكار گيري تكنيكباشند و ت

در . ي آموزشـي بيشـتر باشـد   هـا  ت در دورهو شرك كمتر

مطالعه ما بـيش از نيمـي از دندانپزشـكان سـابقه تجربـه      

از % 7/12تنها . داشتند%) 6/53(سال  10 تر ازكلينيكي بيش

و تعـداد   كردند دندانپزشكان به صورت گروهي فعاليت مي

ي بـازآموزي در  هـا  در دوره% 6/73زيادي از آنهـا يعنـي   

بنـابراين رابطـه   . زمينه حفاظت اشعه شركت نكرده بودنـد 

در ايـن زمينـه را شـايد     )<05/0P(دست آمده ه آماري ب

   .رد كرد يا پذيرفتتوان با قاطعيت ن

  نتيجه گيري

  ننده ك دندانپزشكان شركت توسطـآگاهي م وجه بهـبا ت

احتمالاً گيري كرد كه  توان اينگونه نتيجه مي ،در اين تحقيق

از و بعــد در دوران قبــل  هــا كيفيــت و كميــت آمــوزش

طور كه شايسـته   نتوانسته آن وناكافي بوده التحصيلي  فارغ

در بالا بردن سطح آگاهي دندانپزشكان نقـش داشـته    است

اثـر   ندانپزشـكان از آنجا كه ميزان آگاهي و دانش د. باشد

ي هـا  بـر عملكـرد آنهـا دارد، دانشـكده    مستقيم و موثري 

سو  توانند از يك دندانپزشكي و متخصصان راديولوژي مي

با ارتقاء كيفيت آموزشـي دانشـجويان دندانپزشـكي و از    

 كارآمـد موثر و  آموزشيي ها برقراري دوره سوي ديگر با

التحصـيلان در   فـارغ  به روز نگهداشتن علم و آگاهي براي

  .اين زمينه گام مهمي بردارند

   قدرداني و تشكر

نـژاد،   احسـان كـاظم   دكتـر از زحمات آقاي  پايان در

 پزشـكي گـيلان   دانشگاه علوميار گروه آمار زيستي استاد

  .گردد مي تشكر تقدير و
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 و آملوبلاستوما خوني در كيست فوليكولار، تومورادنتوژنيك كراتوسيستارزيابي تراكم عروق 
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  چكيده

 نيكادنتوژفوليكولار و توموري نسبت به كيست تر تليالي بوده كه رفتار تهاجمي اپي خيم خوشتومور ادنتوژنيك آملوبلاستوما  :مقدمه

 باليني ضايعات ادنتوژنيك فوق به روش رفتاربر رشد و تراكم عروق خوني تاثير ارزيابي  تعيين وهدف مطالعه حاضر . دارد كراتوسيست

  . ايمونوهيستوشيمي بود

زي آمي بلوك پارافينه از ضايعات مذكور انتخاب شده و رنگ 45 ،تحليلي به روش مقطعي- در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

دو ناحيه  در و به طور جداگانه در سه فيلد ميكروسكوپي جهت هر ضايعهعروق خوني  تراكمميانگين . انجام شد CD34ايمونوهيستوشيمي با 

كروسكال واليس و  آماريي ها تستنتايج با . محاسبه و با يكديگر مقايسه شدفوق  ضايعاتجهت  تليوم ادنتوژنيك اپيمجاور و دور از 

  . يه و تحليل گرديدتجز ويتني من
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Evaluation of Microvessel Density in Follicular Cyst, Keratocystic Odontogenic Tumor, 

and Ameloblastoma 
 

Safora Seifi*#, Shahryar Shafaie**, Siavash Ghadiri*** 
* Assistant Professor, Dept of Oral & Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Babol University of Medical Sciences, 

Bobol, Iran. 
** Assistant Professor, Dept of Pathology, Faculty of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Bobol, Iran. 

*** Dental Student 

Received: 31 October 2010; Accepted: 10 January 2011 

 

Introduction: Ameloblastoma is a benign epithelial odontogenic tumor that exhibits a more aggressive behavior than 

follicular cyst and keratocystic odontogenic tumor. The purpose of the current study was detection and evaluation of 

microvessel density (MVD) effect on growth and clinical behavior of above odontogenic lesions with immunohistochemistry.  

Materials & Methods: In this descriptive-analytic cross-sectional study, 45 paraffin blocks of mentioned lesions were 

selected and stained immunohistochemically with CD34. The mean MVD of each lesion in three microscopic fields was 

calculated separately and was evaluated in the two areas, adjacent and far from odontogenic epithelium and then were 

compared with one another. Mann-Whiteny and Kruskal Wallis tests were used for the statistical analysis. 

Results: Mean microvessl density was 40.8±15.9, 25.4±5.3, and 9.4±3.52 in ameloblastoma, keratocystic odontogenic 

tumor , and follicular cyst, respectively.Mean microvessl density difference between the above mentioned lesions was 

statistically significant (P<0.001). In all the odontogenic lesions, the microvessel density adjacent to odontogenic epithelium 

was higher than the areas far from the epithelium (P=0.001). 

Conclusion: The increase in microvessel density in ameloblastoma compared to keratocystic odontogenic tumor and 

follicular cyst can be one of the main factors in ameloblastoma aggressive behavior. Angiogenesis adjacent to odontogenic 

epithelium has a more prominent role in growth of follicular cyst and progression and aggressive behavior of odontogenic 

tumors. 

Key words: Ameloblastoma, keratocystic odontogenic tumor, follicular cyst, immunohistochemistry, CD34. 
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 فوليكولارو در كيست  4/25±3/5ادنتوژنيك كراتوسيست تومور، در 8/40±9/15عروق خوني در آملوبلاستوما  ميانگين تراكم :ها يافته

 در تمامي ضايعات ).>001/0P(مشاهده شد ضايعات فوق عروق خوني در  تراكم ارتباط باي در دار معنياختلاف آماري . بود 52/3±4/9

  )P=001/0( .بود تليوم اپيبيشتر از نواحي دور از  ادنتوژنيك تليوم اپي بهمجاور نواحيعروق خوني در تراكم ،ادنتوژنيك

آملوبلاستوما نسبت به كيست فوليكولر و تومور ادنتوژنيك كراتوسيست ممكن است تراكم  تر از عوامل اصلي در رفتار تهاجمي :نتيجه گيري

پيشرفت و رفتار باليني  و تليوم ادنتوژنيك نقش موثرتري در رشد كيست فوليكولر اپيآنژيوژنز مجاور به  .دآن باش بيشتر عروق خوني

   .داردمذكورتومورهاي ادنتوژنيك  تر تهاجمي

  . CD34 ،ايمونوهيستوشيمي ادنتوژنيك كراتوسيست، كيست فوليكولار، تومور آملوبلاستوما، :ي كليديها واژه

 .33-42:  1شماره /  35دوره  1390سال / شكي مشهد مجله دانشكده دندانپز

  

   مقدمه

 يها كيست ينتر شايع زا )فوليكولار( كيست دانتي ژور

تليوم  پيااز تجمع مايع بين ادنتوژنيك است كه  تكاملي

درمان اين . گيرد منشا ميو تاج دندان يافته  كاهش يميناي

اندك عود داراي است و  Enucleationكيست از طريق 

  )1(.از درمان و پيش آگهي عالي استبعد 

 ادنتوژنيك كراتوسيست، كيست ادنتوژنيك تكاملي

منحصر به فرد از نظر هيستوپاتولوژي و باليني بوده و 

كه در  ستا رفتار تهاجمي و تمايل به عود بالاداراي 

به عنوان ضايعه  نوع پاراكراتينيزه آن بندي جديد هقطب

. شده است بندي طبقه خيم خوش ادنتوژنيك تومورال

تليالي و  اپيمكانيسم رشد آن از طريق پروليفراسيون بالاي 

درمان . افزايش ماتريكس متالوپروتئينازهاي همبندي است

و كورتاژ بوده و احتمال عود  Enucleationآن از طريق 

بيان شده % 5-62بعد از درمان در مطالعات مختلف 

  )2و3(.است

تليالي  اپي خيم خوش ورين تومتر آملوبلاستوما شايع

است و برخي از با رفتار تهاجمي موضعي ادنتوژنيك 

 بندي طبقهآن را در رده تومورهاي بينابيني  ،محققان

 Marginal Resectionدرمان اصلي آن از طريق . كنند مي

(M.R) مقاوم بوده و  اپياست و معمولاً نسبت به راديوتر

  )4(.استگزارش شده % M.R، 15احتمال عود بعد از 

  ي ها كيست  نسج همبندي در رسد امروزه به  مي به نظر

ي تومورال ادنتوژنيك ها ادنتوژنيك و استروما در بافت

تليوم  اپيمنوط به  قبلي كمتر توجه شده است و تحقيقات

شده  آپوپتوزفاكتورهاي موثر در پروليفراسيون و و 

تليوم ادنتوژنيك  اپياز عوامل اصلي جهت رشد  )5(.است

در  ،تليوم رگ خوني ندارد اپي از آنجا كه .خونرساني است

صورت عدم تامين خونرساني از نسج همبندي دچار 

در استروماي تومورال نيز  )6(.گردد مي نكروز يا آپوپتوز

آماسي  هاي و عروق خوني و سلول ها ميوفيبروبلاست

تومور جهت تهاجم و متاستاز معمولاً به  .وجود دارند

و عروق خوني وابسته است كه  ها وبلاستحضور ميوفيبر

  )7و8(.يابند مي در طي فرآيند توموروژنز افزايش

از تشكيل عروق خوني جديد از است  آنژيوژنز عبارت

 فرايندبان و مانند سرطان، ميزساختار عروق خوني اوليه 

است كه شامل تخريب ماتريكس اي  پيچيده و چند مرحله

 هاي جرت سلولمها ،خارج سلولي، پروليفراسيون

 در )9(.آندوتليالي، تمايز و آناستوموز عروق كوچك است

، )11(، كارسينوم سلول سنگفرشي)10(ملانومازمينه 

و كارسينوم  )13(، كارسينوم پستان)12(تومورهاي غدد بزاقي

  . تحقيقاتي صورت گرفته است )14(پاپيلري تيروئيد

جهت سنجش تراكم عروق خوني در هر فيلد 

، CD34 ،CD31از نشانگرهاي مختلف مانند  ميكروسكوپي

CD105  يي مانند ها بادي آنتيوVEGF، bFGF، Tek2 

  شناسايي عروق  در   استفاده از نشانگرها  .شود مي استفاده
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  )9(.است تر ي ديگر كاربرديها بادي آنتيخوني نسبت به 

بوده و احتمال  CD31از  تر قوي CD34پذيري  رنگ

سيالوموسين  CD34. كمتر استي پذير رنگخطا و اشتباه 

و به عنوان بوده  KD 120 -110و گليكوپروتئين منومريك 

و باشد  مي لياليتمولكول چسبندگي و نشانگر پان اندو

ي آندوتليالي ها شديدتري با سلول پذيري رنگمعمولاً 

قادر به  CD34محققان معتقدند  زاگرچه برخي ا .دارد

رگسازي جديد افتراق عروق خوني اوليه ميزبان و 

ولي كاربرد وسيعي در تعيين تراكم عروق خوني  باشد مين

تا به امروز مطالعات معدود  )15(.در ضايعات تومورال دارد

و اندكي در زمينه نقش آنژيوژنز در ضايعات ادنتوژنيك 

و  ها به طوري كه آنژيوژنز در كيستاست صورت گرفته 

لذا هدف . تتومورهاي ادنتوژنيك ناشناخته باقي مانده اس

بر رشد و عروق خوني  تراكم تاثير مطالعه حاضر ارزيابي

به روش  فوق ضايعات ادنتوژنيكرفتار باليني 

  . ايمونوهيستوشيمي بود

   ها مواد و روش

از  ،به روش مقطعي در اين مطالعه توصيفي تحليلي

ي آرشيو دانشكده ها كليه فايلطريق سرشماري 

ي ها و فايل 82-88ي ها از سال بابل دندانپزشكي

از بابل بيمارستان آموزشي و درماني شهيد بهشتي 

مورد بررسي قرار گرفت و پرونده  70-88ي ها سال

بيماران با تشخيص ضايعات ادنتوژنيك شامل كيست 

، تومور ادنتوژنيك كراتوسيست و )فوليكولار( ورژ نتياد

اطلاعات باليني شامل  .خارج شد (Solid) آملوبلاستوما

و محل ضايعات از پرونده بيماران استخراج سن، جنس 

ي پارافينه ها شد و در جداولي ثبت گرديد و سپس بلوك

مربوط خارج شد و جهت تاييد تشخيص و  يها نمونه

 يميكرون براي رنگ آميز 5از آنها برش  ،ورود به مطالعه

 اسلايدهايپس از مشاهده  .شد تهيه ائوزين-هماتوكسيلين

سط پاتولوژيست دهان، ائوزين تو-هماتوكسيلين

كه داراي بافت كافي و فيكساسيون مناسب  اسلايدهايي

با خونريزي و آماس زياد  يها نمونه. انتخاب شدند ند،بود

و مرتبط با عود ضايعات ادنتوژنيك فوق از و بافت ناكافي 

 ضايعات ادنتوژنيك فوق با كليه. طالعه خارج شدندم

راتوسيست اكسيژنال و تومور ادنتوژنيك ك بيوپسي

گولتز در -پاراكراتينيزه و غيرمرتبط با سندرم گورلين

   .مطالعه وارد شدند

آميزي  و جهت رنگ ندي مناسب انتخاب شدها بلوك

 يميكرون 4ي ها برش CD34ايمونوهيستوشيمي با نشانگر 

 15 شاملبلوك پارافينه  45در مجموع . از آنها تهيه شد

ادنتوژنيك  نمونه تومور 15 ،مورد كيست فوليكولار

مورد فوليكولار  8(مورد آملوبلاستوما  15كراتوسيست و 

كه طبق تعاريف  ندانتخاب شد )نمونه پلكسي فرم 7و 

Neville
ضايعات خصوصيات هيستوپاتولوژيكي  )16(

دو  يدارا يها همچنين نمونه .بودند اداررا ادنتوژنيك فوق 

هت ج )پلكسي فرم و فوليكولر(آملوبلاستوما  تر نوع شايع

 4ي پارافينه ها ي بلوكها برش. ندمطالعه در نظر گرفته شد

زدايي و سپس  ابتدا در گزيلن جهت پارافين ،ميكروني

و  ندبراي آبگيري در الكل با درجات مختلف قرار گرفت

% 3از داخلي در  ،بعد از آن جهت بلوك فعاليت پراكسيد

فرايند . ندهيدروژن پراكسايد با بافرفسفات قرار گرفت

با ) وات 1380پاناسونيك، ( زيافت آنتي ژن در ميكروويوبا

 10به مدت  گراد درجه سانتي 120اتمسفر در  2فشار 

 Anti اوليه با بادي آنتيصورت گرفت و تحت تاثير  دقيقه

CD 34 (QBend 10, A/S, Glostrup, DAKO, Denmark) . 

 ،)قيقهد 15(بادي ثانويه  آنتيسپس و دقيقه  30به مدت 

DAB )رزن مايلي، هماتوكسي)پذيري هت واكنش رنگج 

قرار گرفت و بعد از هر مرحله  )پذيري زمينه جهت رنگ(

بافت كارسينوم سلول  .در بافر فسفات قرار داده شد
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سنگفرشي به عنوان شاهد مثبت و شاهد منفي حــذف 

 4بود، همچنين از  PBSبادي اوليه و جايگزيني با  آنتي

به عنوان  اف هيپركراتوزيسمورد مخاط نرمال دهان اطر

  .كنترل مثبت داخلي استفاده شد

ارزيابي كمي عروق خوني طبق روش توصيف شده 

Weidner به طور خلاصه همه . انجام شد )17(و همكاران

 برابر ميكروسكوپ نوري 10ضايعات با بزرگنمايي 

Olympus (BX41, Tokyo, Optical, Japan)  مشاهده

بيشترين تعداد عروق خوني ناحيه كه داراي سه . شدند

(Hot Spots) و تعداد عروق  نددر نظر گرفته شد ،ندبود

. برابر بررسي شد 40خوني در هر فيلد با بزرگنمايي 

mmهر فيلد تقريباً  مساحت
عروق  كلي تراكم. بود 22

در . ثبت شدمعيار  انحراف±ميانگين خوني به صورت

) رنگاي  قهوه(ي اندوتليال رنگ شده ها صورتي كه سلول

ي اندوتليال و لومن ها از سلولاي  تشكيل خوشه CD34با 

به عنوان رگ خوني در نظر گرفته  ،عروقي را داده بودند

عروق خوني با ديواره عضلاني از مطالعه حذف . شدند مي

  .شدند

بعد از محاسبه ميانگين تراكم عروق خوني در 

 اسلايدها ،اسلايدهاي ميكروسكوپي و ثبت آن در جداول

و دور از  مجاور به دو ناحيهاز نظر هيستوپاتولوژي 

تقسيم شدند و ميانگين تراكم عروق  تليوم ادنتوژنيك اپي

فيلد ميكروسكوپي  سه در ،ر ضايعه ادنتوژنيكخوني در ه

تراكم عروق  منظوراز. و با يكديگر مقايسه شدمحاسبه 

  ،تليوم ادنتوژنبك اپيمجاور  نواحي خوني در

Hot Spots و يا  ناحيه مركزي تومور كه دربودند يي ها

قرار داشته و در حد يك فيلد  كيست ادنتوژنيك

mmميكروسكوپي تقريباً 
 تليوم اپي در زير غشاء پايه 22

تليوم  اپيتراكم عروق خوني در ناحيه دور از  .بودند

  ند ازبود عبارت ،در آملوبلاستوما ادنتوژنيك

Hot spots فاصله  2د يي كه در محيط بافت و در حها

در بودند و قرار گرفته  Invasive frontجزاير تومورال از 

كيست فوليكولر  تومور ادنتوژنيك كراتوسيست و مورد

مناطقي با تراكم عروق خوني زياد كه از نواحي انتهايي 

 2مجاور با ترابكول استخواني حداكثر يا  بافت همبندي و

)18(.نظر گرفته شد ،ميلي متر فاصله داشته
 

كليه اسلايدهاي ايمونوهيستوشيمي توسط دو شاهده م 

پاتولوژيست با ميكروسكوپ دو چشمي انجام شد و هر 

   .دو پاتولوژيست در شمارش عروق خوني توافق داشتند

ويتني  نتايج با آناليزهاي آماري كروسكال واليس و من

دار در  معني P>05/0مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت و 

  . نظر گرفته شد

  اه افتهي

در جنس كيست فوليكولار مورد  8 ،در اين مطالعه

 13مورد در فك بالا و  2نمونه در جنس مونث،  7مذكر و 

 3/22±8/4نمونه در فك پايين با ميانگين سن درگيري 

تومور ادنتوژنيك كراتوسيست مورد  15 .وجود داشتسال 

 3نمونه در جنس مذكر و  12 ،در فك پايين قرار داشت

سال،  2/28±3/2جنس مونث با ميانگين سني مورد در 

 1در فك پايين و آملوبلاستوما نمونه  14. مشاهده شد

نمونه در جنس مذكر  6 مشاهده شد كهمورد در فك بالا 

سال  4/36±7/2مورد در جنس مونث با ميانگين سني  9و 

مربوط به رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي  1- 4تصاوير  .بود

تراكم عروق خوني نتايج مربوط به  .باشد ميضايعات فوق 

  .خلاصه شده است 1در جدول در ضايعات ياد شده 

در آملوبلاستوما عروق خوني به تعداد فراوان و با 

اندازه كوچك و بعضي با نماي آناستوموز دهنده بيشتر در 

در اطراف جزاير تومورال آملوبلاستومايي مشاهده شدند 

ادنتوژنيك  تومور و فوليكولاردر كيست  حالي كه

اندازه نسبتاً  باتعداد عروق خوني كمتر  ،كراتوسيست
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ادنتوژنيك تليوم  اپي نواحي مجاور باويژه در ه بزرگتري ب

 تراكم )n=7(در آملوبلاستوماي پلكسي فرم . ندنمايان بود

و در آملوبلاستوماي فوليكولر  5/27±6/7 عروق خوني

)8=n(  1/11±4/52  نوع در   خوني  عروق راكمـت . بود  

  ). >001/0P(فوليكولر بيشتر از پلكسي فرم بود 

عروق خوني در آملوبلاستوماي فوليكولر به تعداد 

 تر بيشتر و كوچكتر و در آملوبلاستوماي پلكسي فرم ديلاته

  . تعداد كمتر بودبه و  تر و منتشر

  

در  (MVD)تراكم كلي عروق خوني و تليوم ادنتوژنيك  از اپي مجاورو  دورتراكم عروق خوني در نواحي ميانگين و انحراف معيار :  1جدول 

 و تومور ادنتوژنيك كراتوسيست و آملوبلاستوما ژور دانتيكيست 

 تعداد نوع ضايعه

تراكم عروق خوني در 

نواحي دور از اپيتليوم 

  ادنتوژنيك

 ميانگين±انحراف معيار

تراكم عروق خوني 

در ناحيه مجاور 

  اپيتليوم ادنتوژنيك

 ميانگين±معيار انحراف

تراكم كلي عروق 

  MVDخوني 

 ميانگين±انحراف معيار

Maximum  
  تراكم عروق

 خوني

Minimum  
  تراكم عروق

 خوني

 4/5 2/19 4/9 ± 52/3  7/7 ± 6/1  8/1 ± 5/1 15 ژور دانتي كيست

 18 36 3/25 ± 4/5 1/18 ± 2/2 3/7 ± 6/1 15 تومور ادنتوژنيك كراتوسيست

 6/18 30/68 8/40 ± 9/15 3/35 ± 1/3 4 ± 2/1 15 آملوبلاستوما

      >001/0P=  001/0P=  001/0P    واليس-آزمون كروسكال

  

 
در  CD34رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي با نشانگر  : 1 تصوير

  (X40) ژور دانتيكيست 

  تليوم ادنتوژنيك اپيعروق خوني در مجاورت  پذيري رنگ

  

  
 در CD34با نشانگر رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي  : 2 تصوير

  (X40)تومور ادنتوژنيك كراتوسيست 

  تليوم ادنتوژنيك اپيعروق خوني در مجاورت  پذيري رنگ

  
در  CD34رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي با نشانگر  : 3 تصوير

  )(X40 آملوبلاستوماي فوليكولر

  CD34 عروق خوني با نشانگر پذيري رنگ

  

  
در  CD34مي با نشانگر رنگ آميزي ايمونوهيستوشي : 4 تصوير

  )(X10آملوبلاستوماي پلكسي فرم 

 CD34 عروق خوني با نشانگر پذيري رنگ
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   بحث
عروق خوني در آملوبلاستوما  تراكمدر اين مطالعه 

 فوليكولارادنتوژنيك كراتوسيست و كيست  توموربيشتر از 

 اتسازي بيشتر در ضايع كننده رگ بود كه به نوعي توجيه

آن نسبت به  تر نيك جهت رفتار تهاجميتومورال ادنتوژ

 فرايندآنژيوژنز . باشد مي كيست ادنتوژنيك مذكور

بوده كه هم در شرايط فيزيولوژيك و هم اي  پيچيده

عملكرد آنژيوژنز در شرايط  )9(.شود مي پاتولوژيك انجام

كند و مانند شمشير دو لبه عمل كرده به  مي مختلف فرق

شرايط فيزيولوژيك مفيد  نرمال و هاي بافتدر طوري كه 

به  يي نئوپلاستيك و در شرايط التهابها اما در بافت ،است

  )19(.كند مي عنوان فرايند مخرب و غيرقابل كنترل عمل

ي ها استروما از عوامل اصلي جهت حفظ بافت

تليوم باعث ايجاد  اپيهرگونه تغيير در . تليالي است اپي

استروماي ميزبان به تعييرات . گردد مي تغييراتي در استروما

اين و تغيير در تعداد كدليل عدم تعادل در ترشح سايتو

تليوم،  اپي رشداز عوامل اصلي در  )7و8(.عروق خوني است

تومور جهت  )17(.ستا عروق خوني موجود در استروما

رشد و رفتار تهاجمي و متاستاز نياز به تغذيه و اكسيژن 

در صورتي  .دشو مي دارد كه از طريق عروق خوني تامين

گردد، تومور قادر به رشد  cm2بيشتر از كه اندازه تومور 

سازي تومور از طريق عروق خوني  رگ. نخواهد بود

ي ها گيرد به اين صورت كه سلول مي ميزبان صورت

تومورال با ترشح ماتريكس متالوپروتئينازها باعث تخريب 

 ي آندوتليالي، مهاجرتها عروق خوني ميزبان، تكثير سلول

  )8و20(.شوند مي دجديي يل لومن عروقآنها و تشك

ادنتوژنيك  تومور در اين مطالعه تراكم عروق خوني در

بيشتر بود كه بـه نـوعي    فوليكولاركراتوسيست از كيست 

رسـاني   خـون  بهنياز بيشتر تومور ادنتوژنيك فوق  نمايانگر

 پيشـرفت بـاليني   ژور براي رشـد و  نسبت به كيست دانتي

متفـاوت از كيسـت   نيسم رشد كراتوسيسـت  مكا. باشد مي

برخـي از تحقيقـات افـزايش عوامـل      .باشد مي فوليكولار

تليــوم و افــزيش مــاتريكس    اپــيدر  تيكپتواضــدآپ

 متالوپروتئينازهاي همبندي را در رشد كراتوسيسـت مـوثر  

رسد عوامل موثر در افزايش رگسـازي   مي به نظر .دانند مي

بت بــه كيســت كراتوسيســت نســ تومــور ادنتوژنيــك در

را بتوان بـه افـزايش ميـزان متالوپروتئينازهـاي      فوليكولار

همبندي به عنوان عوامل موثر در رگسـازي كراتوسيسـت   

  )2و3(.نسبت داد

پيش آگهي عالي و عود اندك  ارايد فوليكولاركيست 

كه رفتار اين كيست با ميزان  )1(استبعد از درمان 

ت به بآن در نسج همبندي نس تر پايينسازي  رگ

مطالعات  .كند ميتوجيه كراتوسيست و آملوبلاستوما آن را 

ي آن ها مختف بيان ماتريكس متالوپروتئيناز و القاء كننده

را در بافت همبندي كيست فوليكولر و استروماي تومور 

 ،ندا هادنتوژنيك كراتوسيست و آملوبلاستوما گزارش كرد

ادنتوژنيك اما ميزان آن در آملوبلاستوما بيشتر از تومور 

در عين . ژور مطرح شده است كراتوسيست و كيست دانتي

حال برخي از مطالعات قبلي ارتباط مثبتي در بيان 

كننده ماتريكس متالوپروتئيناز و تراكم عروق خوني  القاء

از آنجا كه وجود ماتريكس متالوپروتئيناز . ندا هبيان كرد

ضروري است، لذا بيان بيشتر آن در سازي  رگجهت 

بيشتر و رفتار سازي  رگملوبلاستوما ممكن است در آ

)21و22(.باليني آن نقش داشته باشد تر تهاجمي
 

Alaeddini آنژيوژنز را در ادنتوژنيك  ،و همكاران

و ) مورد 14(ژور  ، كيست دانتي)مورد 20(كراتوسيست 

و استفاده از  CD34با نشانگر ) نمونه 20(آملوبلاستوما 

تراكم . ندا هررسي و مقايسه كردروش ايمونوهيستوشيمي ب

(MVD)عروق خوني 
در آملوبلاستوما بيشتر از تومور  1

نتايج  )23(.بود فوليكولارادنتوژنيك كراتوسيست و كيست 

                                                 
1. Microvessel Dentistry 
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علاءالديني و مطالعه در راستاي اين مطالعه به نوعي 

جهت بررسي اي  آنها مقايسهبا اين حال . همكاران است

تليوم  اپي و دور از ورمجا نواحي تراكم عروق خوني در

  . ادنتوژنيك انجام ندادند

Gadbail  و همكاران ارتباط فعاليت پروليفراتيو در

و كيست فوليكولر  تومور ادنتوژنيك كراتوسيستتليوم  اپي

و مخاط نرمال دهان را با آنژيوژنز بررسي كردند آنها 

. استفاده نمودند CD105جهت بررسي آنژيوژنز از نشانگر 

تومور ادنتوژنيك در  CD105ا بيان بالاتر نتايج آنه

ژور گزارش كرد و  را نسبت به كيست دانتي كراتوسيست

در تومور ادنتوژنيك كراتوسيست بيان كرد كه استروماي 

  )24(.رفتار نئوپلاستيك آن نقش دارد

توزيع عروق خوني در تمام نواحي يك ضايعه 

ميزان  در مطالعه مذكور، بيشترين. ادنتوژنيك يكسان نيست

در اطراف تليوم ادنتوژنيك و  اپيرگسازي در مجاورت 

مشاهده شد و در نواحي  ييتومورال آملوبلاستوما جزائر

كاهش سازي  رگو آملوبلاستوما ) حاشيه(تليوم  اپيدور از 

تليوم  اپيرسد كه  مي به نظر. نشان داداي  قابل ملاحظه

در سازي  رگضايعات ادنتوژيك نقش اصلي در القاء 

افت همبندي دارد و به عنوان راهبر جهت تغييرات ب

اگرچه در . نمايد مي ايجادشده در نسج همبندي عمل

ضايعات نئوپلاستيك انتظار داريم جهت عود و رفتار 

ولي در  ،)25(تهاجمي در حاشيه تومور رگسازي بيشتر باشد

عروق خوني در نواحي مجاور  تراكماين مطالعه به عكس 

تليوم  اپينواحي دور از ك بيشتر از تيوم ادنتوژني اپي

ي تومورال ها است و اين نشانگر فعاليت سلول ادنتوژنيك

 به نظر .باشد ميسازي  رگالقاء آملوبلاستوما جهت 

 ادنتوژنيكتليوم  اپيتجمع عروق خوني در اطراف رسد  مي

  رشد  جهت   لازم  ذاييـمواد غ و  اكسيژن   تامين جهت 

  . نتوژنيك ضروري استو تومورهاي اد ها كيست

  راكم عروق ـده دارند كه از تـحققان عقيـرخي از مـب

توان به عنوان عامل  ميداخلي تومور  خوني در ناحيه

و يا تهاجم و متاستاز ريلاپس كاربردي در پيشگويي 

ديگر تعداد عروق اي  ولي عده ،)26(استفاده كردتومور 

ان و داخل تومور را يكس) مارژين(خوني در حاشيه 

گويي رفتار تهاجمي و عود آن مطرح  دانسته و در پيش

   )11(.دانند مين

. استمنطبق نتايج مطالعه ما با نتايج مطالعه گروه اول 

و  CD34و همكاران نيز بيان  Chen، 2009در سال 

VEGF
1 ،INOS

 35در با روش ايمونوهيستوشيمي را  2

و ) متومور اوليه، عودكننده و بدخي(نمونه آملوبلاستوما 

 تراكمآنها گزارش نمودند كه  .كراتوسيست بررسي كردند

عروق خوني به ترتيب از كراتوسيست تا آملوبلاستوماي 

عروق خوني  تراكميابد و  مي عودكننده و بدخيم افزايش

در آملوبلاستوما بيشتر از كراتوسيست است كه نتايج 

مطالعه آنها به نوعي تاييدكننده نتايج مطالعه مذكور 

  )27(.است

در آملوبلاستوما با وجود اينكه تعداد عروق خوني 

تر و بعضاً نماي  بيشتر است اما اندازه آنها كوچك

تومور ادنتوژنيك آناستوموزدهنده دارند ولي در 

تعداد عروق  و كيست فوليكولار به ترتيب كراتوسيست

البته  ،رسد مي تر به نظر خوني كمتر اما اندازه آنها بزرگ

روش هيستومورفومتري سطح مقطع و قطر بهتر است با 

عروق خوني محاسبه گردد تا نقش سطح مقطع عروق 

  . ضايعات ادنتوژنيك بررسي شودخوني در رفتار تهاجمي 

 تومور ،فوليكولاري پارافينه كيست ها در انتخاب بلوك

 در صورت مشاهده ادنتوژنيك كراتوسيست و آملوبلاستوما

آماس به را كه چ .ندداز مطالعه حذف ش شديد آماس

ولي در  .عروق خوني موثر است تراكمنوعي بر 

به در استروما ي كه ميزان آماس آملوبلاستوما در مناطق

                                                 
1. Vascular Epithelial Growth Factor 

2. Inducible Nitric Oxide 
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عروق خوني به طور  تراكم داشت،صورت كانوني افزايش 

كه ممكن است بيانگر آن داد  مينشان موضعي افزايش 

ي آماسي جهت فعاليت خود نياز به منبع ها باشد كه سلول

  . نياز دارنداي  ذيهتغ

Graziani نژيوژنز در آارتباط التهاب و  ،و همكاران

 ندبررسي كرد VEGF بادي آنتيبا را ي راديكولر ها كيست

عروق  تراكم ،با افزايش ميزان التهابكه و گزارش نمودند 

  )28(.دهد مي افزايش نشان (MVD)خوني 

اگرچه برخي از محققان نوع هيستوپاتولوژيكي 

 دانند ميتوما را در ميزان رفتار تهاجمي آن موثر نآملوبلاس

را مطرح آگهي انواع فوليكولر و پلكسي فرم  و پيش

اما در مطالعه مذكور با وجود كم بودن تعداد  ،)16(شد مي

 ،اسلايدهاي ميكروسكوپي انواع فوليكولر و پلكسي فرم

عروق خوني در نوع پلكسي فرم نسبت به  تراكمكاهش 

ابل تامل است كه شايد بازگوكننده رفتار نوع فوليكولر ق

 .تر نوع فوليكولر نسبت به انواع پلكسي فرم باشد ميتهاج

و ميانگين تراكم عروق  CD34بيان  به عبارت ديگر شايد

كننده در پيش آگهي و  به عنوان عامل تعيين ،خوني

كننده پيشرفت تومورهاي ادنتوژنيك در نظر  پيشگويي

   .گرفته شود

و همكاران در ارتباط با بررسي  Kumamotoدر مطالعه 

عروق خوني در انواع  تراكمآنژيوژنز در آملوبلاستوما، 

هيستوپاتولوژيكي فوليكولر و پلكسي فرم هيچ تفاوتي 

و  Teteاما در مطالعه ما مطابق با مطالعه  ،)9(نشان نداد

در انواع فوليكولر ) تراكم عروق خوني( MVDهمكاران، 

رسد شايد  مي به نظر )29(.رم گزارش شدبيشتر از پلكسي ف

و  Kumamatoاز علل تفاوت اين مطالعه با مطالعه 

حجم نمونه بررسي شده و اختلاف در  ،)9(همكاران

Kumamotoدر مطالعه . متدولوژي باشد
خوني عروق  ،)9(

كوچكتر و به تعداد بيشتر در نوع فوليكولر نسبت به 

اختلاف آماري پلكسي فرم ديده شد اما از نظر آماري 

آنها در آملوبلاستوماي  .ي بين دو گروه ديده نشددار معني

  .بازال سل كمترين تعداد عروق خوني را گزارش كردند

ژور متفاوت از  اگرچه مكانيسم رشدي كيست دانتي

تومور ادنتوژنيك كراتوسيست بوده و از طريق افزايش 

 رسد نقش اوليه در مي ولي به نظر ،)9(فشار اسمزي است

از طريق آنژيوژنز باشد و  تكامل و رشد كيست فوليكولر

 مجاور در صورت عدم وجود عروق خوني در ناحيه

به عبارت ديگر . تليوم كيست قادر به رشد نخواهد بود اپي

اوليه قبل از افزايش فشار اسمزي  هاي از مكانيسمآنژيوژنز 

و موثر در رشد و پيشرفت كيست فوليكولر است و با 

نواحي مجاور  در تراكم عروق خونيفزايش توجه به ا

و  تومور ادنتوژنيك كراتوسيست تليوم ادنتوژنيك در اپي

مكانيسم  ،رسد در مراحل اوليه مي به نظر آملوبلاستوما

و  تومور ادنتوژنيك كراتوسيست رشد كيست فوليكولر و

مشابه يكديگر و بيشتر وابسته به عروق خوني آملوبلاستوما 

اما تراكم عروق خوني باشد، يوم ادنوژنيك تل اپيمجاور به 

و سطح مقطع آنها در اين ضايعات ادنتوژنيك متفاوت به 

تر  و همكاران سطح مقطع بزرگ Gadbail .رسد مي نظر

نسبت به  تومور ادنتوژنيك كراتوسيستعروق خوني را در 

   )24(.گزارش كردند ژور دانتيكيست 

مطالعات در بحث مطالعه مذكور به دليل تعداد كم 

انجام شده در ارتباط با آنژيوژنز ضايعات ادنتوژنيك 

مطالعات انجام  مجموعاما در  ،يي وجود داردها محدوديت

به عنوان عامل مهم و  نقش آنژيوژنز هتاييدكنند اكثراًشده 

برحسته در رفتار تهاجمي ضايعات ادنتوژنيك 

El-labbanدر مطالعه  )23و24(.باشند مي
ر د ،و همكاران )30(

هيستومورفومتري و فوق ساختاري هيچ تفاوتي در  بررسي

ژور و ادنتوژنيك  عروق خوني بين كيست دانتي تراكم

افت نشد كه شايد به دليل تفاوت تكنيك يست يكراتوس

  . عروق خوني باشد تراكمبرده شده در تعيين  بكار

Rubini بيان   ايمونوهيستوشيمي  با روش  همكاران  و  



     
             

  

   41                                                                                                          1شماره /  35دوره /  1390سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

VEGF )ژور و  را در كيست دانتي) يقعرو بادي آنتي

بيان  .كراتوسيست ارتوو پاراكراتينيزه بررسي كردند

VEGF  بود و  ژور دانتيدر كراتوسيست بيشتر از كيست

% 68موارد ادنتوژنيك كراتوسيست پاراكراتينيزه و % 88در 

ي آندوتليالي ها سلول% 50انواع ارتوكراتينيره بيشتر از 

آنها آنژيوژنز را به عنوان  .پذير بودند رنگ VEGFجهت 

فعال در رفتار تهاجمي كراتوسيست پاراكراتينيره مكانيسم 

ي ادنتوژنيك گزارش گزارش ها نسبت به ساير كيست

از نظر بيشتر بودن تراكم  ،نتايج اين مطالعه )31(.كردند

عروق خوني در آملوبلاستوما نسبت به تومور ادنتوژنيك 

 . استكراتوسيست مشابه مطالعه حاضر 

Tete آميزي ايمونوهيستوشيمي با  و همكاران با رنگ

ي راديكولر و ادنتوژنيك ها ر كيستد CD31نشانگر 

مثبت را در همه موارد مشاهده  پذيري رنگكراتوسيست 

آنها گزارش كردند كه آنژيوژنز نقش اوليه در  .كردند

   )29(.ي فكي داردها تكامل كيست

Alaeddini عيف با نشانگر ض پذيري رنگان رو همكا

CD34  كيست (تليوم ضايعات ادنتوژنيك  اپيدر را

 )23(كردند مشاهده) كراتوسيست و آملوبلاستوما ،ژور دانتي

غيراختصاصي در نظر گرفته  پذيري رنگكه شايد به عنوان 

اما در مطالعه مذكور ايمونوراكتيويتي ضعيف در  .شود

 تراكم رسد مي در مجموع به نظر .تليوم مشاهده نشد اپي

به ادنتوژنيك  ژور دانتيعروق خوني از كيست 

يابد كه اين موارد  مي كراتوسيست و آملوبلاستوما افزايش

كننده نفش اصلي آنژيوژنز در رفتار تهاجمي  منعكس

آنژيوژنز مجاور به  .ضايعات ادنتوژنيك مذكور است

ي در رفتار تهاجمي تر ستهجتليوم ادنتوژنيك نقش بر اپي

به . ردي ادنتوژنيك داها نسبت به كيست آملوبلاستوما

 ،مكانيسم رشد و پيشرفت كيست فوليكولر عبارت ديگر

تومور ادنتوژنيك كراتوسيست و آملوبلاستوما در مراحل 

تليوم  اپياوليه مشابه يكديگر و مرتبط با آنژيوژنز مجاور به 

  .ادنتوژنيك است

   نتيجه گيري

مل اصلي در از عواتواند  ميتراكم عروق خوني بيشتر 

آملوبلاستوما نسبت به كيست فوليكولر و  تر رفتار تهاجمي

آنژيوژنز  .تومور ادنتوژنيك كراتوسيست ممكن است باشد

تليوم ادنتوژنيك نقش موثرتري در رشد  اپيمجاور به 

 تر پيشرفت و رفتار باليني تهاجمي و كيست فوليكولر

  . داردمذكورتومورهاي ادنتوژنيك 

   تشكر و قدرداني

محترم پژوهشي معاونت ي ها بدينوسيله از حمايت

  .گردد مي دانشگاه علوم پزشكي بابل تقدير و تشكر
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تال اسپليت دوطرفه فك تحتاني در از شدن دهان به دنبال جراحي ساژيبررسي تغييرات ميزان ب

 فك پايينبيماران مبتلا به پروگناتيسم 
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  چكيده 

نيز فك پايين  Setbackي ها باشد و به همين دليل جراحي مي از اختلالات شايع اسكلتي در جامعه ايراني يكيفك پايين گناتيسم وپر :مقدمه

  به منظور عقب   يي است كهها احيجراحي ساژيتال راموس يكي از جر . فك و صورت است حيطه جراحي دهان،  شايع در   يها جراحي يكي از 
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Introduction: Mandibular prognathism is one of the most common skeletal disorders in Iranian population and so 

mandibular setback surgery is one of the most common surgeries in Oral & Maxilllofacial area. Ramus Sagittal Osteotomy is 

one of the surgeries which is done for the purpose of mandibular setback or advancement. The purpose of this study was to 

evaluate the progress of maximum mouth opening (MMO) after bilateral sagittal split osteotomy (BSSO) surgery in patients 

with mandibular prognathism. 

Materials & Methods: In this study, 36 patient's undergone BSSO surgery with Hunsck technique in order to correct 

mandibular prognathism, were taken into consideration. In all patients, fixation was done with three titanium screw in each 

side. Maximum mouth opening was measured before surgery and within 1, 3, 6 months after surgery. Repeated measurement 

was performed for data analysis (α=0.05). 

Results: In the patients  81.32% of maximum mouth opening was gained after one mouth, 92.1% after three months and 

nearly total recovery (98.94%) after 6 months of surgery. 

Conclusion: The results confirm the concept that limitation in MMO is not a long lasting complication in bilateral sagittal 

split osteotomy surgery in patients with mandibular prognathism and it would approximately be as same as before surgery 

after six months. 

Key words: Bilateral sagittal split osteotomy, mandible, maximum mouth opening, mandibular prognathism. 
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 Maximum Mouth) هدف از اين مطالعه بررسي روند بهبود حداكثر ميزان بازشدن دهان. شود مي انجامفك پايين بردن و نيز جلو كشيدن 

Opening)  متعاقب جراحي ساژيتال اسپليت دوطرفه فك تحتاني)BSSO ( بودفك پايين در بيماران مبتلا به پروگناتيسم.  

 Hunsuck مديفيكاسيونبا  BSSOتحت عمل جراحي فك پايين گناتيسم بيمار كه به منظور تصحيح پرو 36ه در اين مطالع :ها مواد و روش

حداكثر . گرفت انجامعدد پيچ تيتانيومي در هر طرف  3براي تمامي بيماران فيكساسيون داخلي با . مورد مطالعه قرار گرفتند ،قرار گرفته بودند

 Repeatedآماري آزمون با  ها تحليل داده. ماه پس از عمل جراحي اندازه گيري شد 6، 3، 1ميزان باز شدن دهان پيش از جراحي و با توالي 

measurement   05/0در سطح خطاي=α صورت گرفت .  

در ماه سوم و بهبودي آن را از % 1/92 ،ماه اول بعد از جراحيحداكثر باز شدن دهان قبل از جراحي را در طي از % 32/81 ،بيماران :ها يافته

   .را طي ششمين ماه بعد از جراحي نشان دادند%) 94/98(تقريباً كامل 

يك عارضه طولاني مدت حداكثر ميزان باز شدن دهان  ي ايجاد شده درها كند كه محدوديت مي نتايج ما اين فرضيه را تقويت :نتيجه گيري

ان قبل زتقريباً به ميشود و شش ماه پس از عمل جراحي  نمي تلقيفك پايين اسپليت دوطرفه در بيماران مبتلا به پروگناتيسم جراحي ساژيتال 

  . از جراحي خواهد بود

  .فك پايينپروگناتيسم  ،حداكثر ميزان باز شدن دهان ،استئوتومي دوطرفه اسپليتساژيتال  :كليدي يها هواژ
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  مقدمه

اسكلتي علاوه بر مشكلات -ي دندانيها بدشكلي

زيبايي و گاهي عوارض روحي و اجتماعي، غالباً با 

اختلالات فانكشنال نيز همراه بوده و توانايي جويدن و 

. دهد مي فرد را نيز تحت تأثير قرار.. . صحبت كردن و

ي بسيار متخصصين رشته ارتودنسي جهت ها عليرغم تلاش

تعداد زيادي  ،فك پاييندرمان بيماران مبتلا به پروگناتيسم 

ز به درمان جراحي خواهند اين افراد در نهايت نيا از

  )1(.داشت

 Class IIIاسكلتال  ديسكرپانسيدرمان ارتودنسي 

 شامل سه روند درماني متفاوت و تا حدودي عكس هم

  :عبارتند از ها باشد، اين روش مي

كه طي دوره  Growth modificationي ها درمان - 1

 .گردند مي قبل از بلوغ اعمال

كه مربوط است به دوره  Camouflageي ها درمان - 2

 پس از سپري نمودن جهش رشدي

 جبراني ايجاد شده به   يها برطرف نمودن حالت - 3

)1(سازي بيمار جهت جراحي  منظور آماده
 

  ناشي از رشد  دتوان مي Class IIIاسكلتال علت اختلال 

ه و يا هر دو بفك بالا يا نقص در فك پايين بيش از حد 

  )2(.صورت توأم باشد

اختلالات فانكشن، احساس نياز به ايجاد تغييراتي در 

عبارتي نياز به زيبايي بيشتر، ريسك ه ظاهر فرد يا ب

ي ها اكلوژن ي پريودنتال به دنبال مالها يافته بيماري افزايش

مفصل  اكلوژن مالدنداني، درد و ساير اختلالات ناشي از 

توانند از جمله مواردي باشند كه  مي ... تمپورومنديبولار و

 باعث مراجعه بيماران جهت انجام جراحي ارتوگناتيك

تواند نقش مهمي در  مي شوند ولي از آنجا كه ظاهر فرد مي

 گرايش يا عدم گرايش جامعه و اطرافيان نسبت به وي

داشته باشد و زيبايي در پذيرش فرد در جامعه و اعتماد 

توان اثرات  مي به نفس فرد نقش مثبت و بسزايي دارد،

ناهنجاري را مهمترين علت نياز به جراحي  رواني اين

  )3(.دانست

  ي ها بر پايه روشفك پايين درمان جراحي پروگناتيسم 
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به پذيرد ولي از نظر كلي  مي گوناگون و متفاوتي صورت

دو روش داخل دهاني و خارج دهاني قابل تقسيم است 

كه  طوريه ب ،باشد مي تر كه روش داخل دهاني تبعاً مقبول

  موارد  محدود به  خارجي دهاني تقريباً  ي ها امروزه روش

  )3(.بسيار نادر شده است

نخستين بار در سال فك پايين جراحي استئوتومي 

 Anterior Subapical  و به روش Hullihenتوسط  1848

Osteotomy اي  ي گستردهها به دنبال آن تلاش )4(.انجام شد

كه  Thomaو  Mossصورت پذيرفت و از جمله آنها 

نقطه عطف تمام  .را بكار بردند Body Osteotomyروش 

 Bilateral Sagital Split)ارائه تكنيك  ها، اين تلاش

Osteotomy) BSSO  بود كه توسطObwegesser  و

Trauner 5(.ارائه شد 1975 سال در(  

تلاش نمود تا با ايجاد تغييراتي  Dal Pontبه دنبال آن 

سطوح تماس استخواني  Obwegesserدر تكنيك 

تسريع و  در نتيجه روند ترميم راتري ايجاد نموده و  وسيع

ادامه  Obwegoserتكنيك  رويتغييرات  )6(.تسهيل سازد

تغييراتي در برش  Hunsuckو  Epkerتا اينكه آقايان  يافت

 Hunsuckو  Epkerبا پيشنهاد  )7(.اد نمودندهلينگوالي پيشن

برش سمت لينگوال به صورت كوتاه و فقط تا پشت 

يافت و با اين كار جدا كردن بافت نرم  مي ادامه لالينگو

  )7(.شود مي چسبندگي حداكثري عضلات حفظو حداقل 

هم در ابتدا ت استئوتومي شده براي ثابت كردن قطعا

لاف نظر وسيع وجود داشت و اين مطلب به بحث داغ اخت

ي ابتدايي ها با روش )8(.در جامعه جراحي تبديل شده بود

ه ب يا حتيبا تأخير و  ترميم ،سازي مبتني بر عدم ثابت

اما امروزه با  )8(.پذيرفت مي صورت ناكافي صورت

ي تيتانيومي كه به تدريج ها و پليت ها استفاده از پيچ

جايگزين سيم و وسايل فيكساسيون استيل زنگ نزن شده 

  )8(.آيد مي دسته تري ب نتايج مطلوباست 

 BSSOبيماراني كه تحت عمل Bell و  Boydطبق نظر 

گيرند يك فاز تأخيري در  مي و ريجيد فيكسيشن قرار

دهند و  مي ود را طي ماه اول بعد از جراحي نشانببه

MMO طور ميانگين بعد از ماه اول پس از جراحي ه آنها ب

قبل از  MMOميانگين (ميزان قبل از جراحي است  3/2

يك ماه بعد از  MMOميليمتر و ميانگين  47جراحي 

ماه ميزان  6با اين حال در طي ) ميليمتر است 30جراحي 

MMO گردد كه اين از مزاياي  مي نرمال حاصل

از لحاظ يي ها نگراني. است سازي توسط پيچ و پليت ثابت

در مورد فيزيوتراپي زودهنگام و تهاجمي ثبات استئوتومي 

ابراز شده است ولي و برگشت سريع به رژيم غذايي نرمال 

سازي با  طبق گزارشات با توجه به ثبات افزايش يافته ثابت

اساس  پيچ و پليت نگراني در مورد ثبات استئوتومي بي

تواند تأخير در بهبود  مي است و فيزيوتراپي تهاجمي

حركات فكي طي ماه اول بعد از جراحي را كاهش 

  )9(.دهد

تغييرات  فتگر  آنچه در اين مطالعه مورد بررسي قرار

در  BSSOميزان باز شدن دهان قبل و بعد از جراحي 

ناشي از رشد بيش فك پايين كه پروگناتيسم  بودبيماراني 

درمان جراحي به تشخيص داده شده و فك پايين از حد 

  .بودريزي و انجام شده  همراه ارتودنسي برايشان برنامه

  ها مواد و روش

با هدف بررسي  طوليمطالعه حاضر يك مطالعه 

ات ميزان باز شدن دهان به دنبال جراحي ساژيتال رتغيي
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دوطرفه فك تحتاني همراه با فيكساسيون داخلي  اسپيلت

  .دبويين فك پادر بيماران مبتلا به پروگناتيسم 

 37تا  15بيمار در محدوده سني  36در اين مطالعه 

كه فاز اول درمان ارتودنسي را ) 94/20ميانگين (سال 

سپري كرده و آماده جراحي بودند مورد بررسي قرار 

   .گرفتند

  :عبارت بودند از معيارهاي ورود و خروج از مطالعه

 IIIكلاس  اكلوژن مال مبتلا بهتمامي بيماران  - 1

مبتلا بودند كه درمان  Mandibular excessناشي از 

 آنها   رايـب  Set back  راحيـج مراه ـه به   سيـودنـارت

 .انديكاسيون داشت

 اكلوژن مالدگان در مطالعه هيچگونه شركت كنن - 2

 .نداشتند.. . و Openbite، Deep Biteديگري نظير 

انه يا عمل جراحي چ ،يك از بيماران هيچ - 3

دريافت فك پايين  BSSOجراحي فك فوقاني را همراه با 

 .نكردند

  ميزان عقب بردن فك تحتاني در بيماران بين  - 4

 .متر بود ميلي 4- 8

يك جراح، در محيط  براي تمامي بيماران توسط

جراحي ساژيتال اسپليت دوطرفه  مشابه،بيمارستاني 

انجام گرفت و فيكساسيون  Haunsackراموس به روش 

عدد پيچ تيتانيومي در هر طرف انجام  3داخلي به وسيله 

  . شد

و فك پايين ردر فوقاني وعدد پيچ در ب 2كه  طوريه ب

 Lروش ( در بوردر تحتاني قرار داده شد سومپيچ 

 IMF ،صورت گرفته با توجه به فيكساسيون). معكوس

(Inter Maxillary Fixation) از بيماران بايك  براي هيچ 

 Medium 16/3سيم انجام نشد و فقط الاستيك بين فكي 

  . استفاده شدروز  7- 10براي مدت 

در طي پژوهش بيماران در چهار مرحله مورد معاينه 

با در ) MMO(قرار گرفتند و حداكثر ميزان باز شدن دهان 

ه نظر گرفتن لبه انسيزال انسيزورهاي اول بالا و پايين ب

داراي  كوليسه ثابت و توسط يك دستگاه عنوان دو نقط

چهار . متر اندازه گيري شد ميلي 2/0صفحه مدرج با دقت 

  :مرحله ذكر شده شامل

T1 -   قبل از عمل جراحي 

T2 -  يك ماه پس از عمل جراحي 

T3 -  سه ماه پس از عمل جراحي 

T4 -  شش ماه پس از عمل جراحي 

  كننده در مطالعه درباره چگونگي  تمامي بيماران شركت

مراحل اجراي طرح مذكور توجيه شدند و اين اختيار به 

توانند از مطالعه  مي آنها داده شد كه هر زمان مايل نبودند

  .خارج شوند

كه تعداد  ،Argonبا توجه به مطالعه مشابه آقاي 

ي مطالعه بيش از حداقل ها نمونه ،بيمار بود 13 ها نمونه

  .)بيمار 36(لازم بود 

  SPSSافزار  وسيله نرمه آوري اطلاعات، ب پس از جمع

 .آناليز آماري قرار گرفت دست آمده مورده اطلاعات ب

جهت فرض نرمال بودن چهار  اسميرنفتست كلموگرف 

معيار محاسبه  انجام شد و ميانگين و انحراف ها گروه داده

اول  مرحلهي حاصل از ها جهت مقايسه داده. گرديد

 ازسه ماه و شش ماه پس از جراحي  ،يك ماه ،معاينه

  .شد استفاده Repeated measurementآزمون 
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  ها يافته

فك پايين بيمار مبتلا به پروگناتيسم  36در اين مطالعه 

ميزان  راموس قرار گرفتند و حداكثر  BSSOتحت جراحي 

پس از طي سه مرحله باز شدن دهان آنها قبل از جراحي و 

جهت محاسبه ميانگين و . مورد بررسي قرار گرفتجراحي 

  .آمده است 1جدول در  ها انحراف معيار داده

نمايش داده شده است ميانگين  1همانگونه كه نمودار 

MMO 36  بيمار شركت كننده در اين مطالعه طي اولين

متر، در معاينه يك  ميلي 4/43پيش از جراحي مرحله يعني 

، در سومين ماه پس از متر ميلي 3/35ماه پس از جراحي 

و در مرحله نهايي يعني شش ماه پس  متر ميلي 40جراحي 

  ).1نمودار ( گرديدمحاسبه  متر ميلي 43از جراحي 

آزمون كلموگروف  از ،ها دادهنهايي  ثبتپس از 

استفاده  ها اسميرنف جهت بررسي فرض نرمال بودن داده

سپس . نشد مرحله نرمال بودن ردبراي هر چهار كه . شد

اكثر دح مقايسه ،Repeated measurement آزمونتوسط 

در چهار بازه زماني قبل از ميزان باز شدن دهان بيماران 

نتيجه . گرفت صورتعمل از ماه بعد  6و  3و  1عمل و 

چهار گروه اختلاف بين  بيانگر اين مطلب بود كه آزمون

استفاده از آزمون  با .)>001/0P( ي وجود دارددار معني

مقايسه دوتايي، مقايسه دو به دوي ميزان باز شدن دهان در 

  .انجام گرفت =05/0α در سطح خطايمعاينات مختلف 

شود مقايسه  مشاهده مي 2كه در جدول همانطور 

 1 از عمل و حداكثر باز شدن دهان بيماران در زمان قبل

ماه بعد عمل  3همچنين قبل از عمل و  و ماه بعد از عمل

ولي حداكثر ميزان باز شدن  بود، دار معنياز لحاظ آماري 

ماه بعد از جراحي از لحاظ  6دهان قبل از جراحي و 

عبارتي هرچند تفاوت موجود بود ه بنبود،  دار معنيآماري 

 تلقي دار معنياما مقدار آن بسيار كم بوده و از نظر آماري 

  .شد نمي

  

  

  

  

  
ميانگين حداكثر باز شدن دهان بيماران در هر يك از :  1نمودار 

  معاينات

  

  

  

  

 بيماران  MMOمعيار ميانگين و انحراف:  1جدول 

ميانگين بازشدن   تعداد  زمان

  دهان

 ميانگين±معيار انحراف

درصد باز شدن 

  نسبت به 

  قبل از عمل

47/43±21/3  36  قبل از عمل  -  

35/35±65/3  36  ماه بعدازعمل 1  32/81  

04/40±70/3  36  ماه بعدازعمل 3  1/92  

01/43±79/3  36 ماه بعدازعمل 6  9/89  

  

time

4321

E
s
ti
m

a
te

d
 M

a
rg

in
a

l 
M

e
a

n
s

440

420

400

380

360

340

Time 

E
st

im
a

te
d

 M
a

rg
in

a
l 

M
ea

n
s

 

440 

420 

400 

380 

360 

340 

1                                2                               3                               4     



     

             

  

 )و همكاران شبان... برات ا(                                                                                                              ...بررسي تغييرات ميزان باز شدن دهان               48

  در  حداكثر باز شدن دهانمقايسه دوتايي ميزان  : 2جدول 

  معاينات مختلف

ي ها در زمان حداكثر باز شدن دهان مقايسه

  مختلف

P-value 

 يك ماه پس ازعمل  قبل از عمل جراحي  

  سه ماه پس از عمل 

 شش ماه پس از عمل

*000/0 

*000/0  

000/1 

 يك ماه پس ازعمل

  

 قبل از عمل جراحي

  سه ماه پس از عمل

  ماه پس از عمل شش

*000/0  

*000/0  

*000/0  

 قبل از عمل جراحي  سه ماه پس از عمل

 يك ماه پس ازعمل

  شش ماه پس از عمل

*000/0  

*000/0  

*000/0  

 قبل از عمل جراحي    ماه پس از عمل شش

 يك ماه پس ازعمل

  سه ماه پس از عمل

. 000/1  

*000/0  

*000/0  

.*Significant 

  

  

  
  بحث

بر اساس نتايج اين مطالعه تمامي بيماران كه تحت 

 ،گيرند مي قرار BSSOارتوگناتيك به روش عمل جراحي 

بلافاصله پس از جراحي كاهش در فانكشن فك و به تبع 

آن كاهش در محدوده باز شدن دهان را تجربه خواهند 

نمود كه امري طبيعي و ناشي از جراحي است، اما آنچه 

ي ايجاد شده و طول دوره ها محدوديتاهميت دارد ميزان 

طبق اين  .باشد مي زماني لازم براي بهبود و رفع آنها

مطالعه در پايان ماه اول پس از جراحي حداكثر باز شدن 

  از جراحي   ميزان اوليه قبل از  كمتر% 68/18حدود  دهان 

  . بود

كه از برش عمودي Boyd  كه در مطالعه آقاي درحالي

نتايج با  استفاده شده بود IMFهمراه با ) IVRO(راموس 

سوم و با اتمام زمان  هفتهو در پايان  ،ما متفاوت بود

IMF
بيماران  MMO در درصدي 44تا  33كاهش  1

 توجيهقابل  IMFدليل مدت زمان ه كه ب ،گزارش شده بود

  )10(.باشد مي

اما ميزان باز شدن دهان سه ماه پس از جراحي در 

  )10(.ابه بودتقريباً مش Boyd مطالعه ما و آقاي

نيز كه روش انجام  Xue-Wen Yangدر مطالعه آقاي 

در  ،و روش فيكساسيون مشابه ما بود BSSOجراحي 

اوليه  MMOميزان % 87سومين ماه پس از جراحي حدود 

كه نتايج اندكي كمتر از مطالعه حاضر  بدست آمده بود

  )11(.بود

ه پس از ايعني شش م MMO  در سومين زمان اندازه

د كه بدست آم اوليه MMO% 94/98جراحي در مطالعه ما 

  )10(.نيز نتايج مشابه بودBoyd  در مطالعه آقاي

Yamashitaالبته در مطالعاتي نظير مطالعه آقاي 
 و )12(

Ueki مطالعه آقاي
در پايان  ،كه مشابه به روش ما بود )13(

 بطورهمچنان  MMOپس از جراحي ميزان  مماه شش

  .كمتر از قبل از جراحي بود يدار معني

روز تحت  10-20همگي بين  Yamashitnالبته بيماران 

IMF در مطالعه آقاي  )12(.بودندUeki  مقايسه بين نيز

گرفته انجام ي پلي لاكتيك ها ي تيتانيومي با پليتها پليت

                                                           

1 . Inter Maxillary Fixation 
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مي تواند مربوط به تروماي  MMOو كاهش ميزان  بود

و در  )13(سازي با پليت باشد بيشتر ناشي از جراحي ثابت

 بعدماه  18نيز پس از گذشت  Koichro uekiمطالعه آقاي 

 كمتر از ميزان اوليه مشاهده MMOاز عمل جراحي، 

فراواني مثل سن بيماران، عوامل رسد  مي به نظر )13(.شد

تجربه و مهارت جراح و نيز و فك پايين ميزان عقب بردن 

تواند بر نتيجه عمل  مي سازي روش جراحي و روش ثابت

 Nishimuraجراحي تأثير بگذارد هر چند در مطالعه آقاي 

بكار  BSSOسازي براي ثابت كردن  چهار روش ثابت

گرفته شد و اين نتيجه بدست آمد كه روش ثابت سازي 

ه و تمامي در ميزان محدوديت بعد از جراحي تأثير نداشت

  )13(.ندارندبيماران پس از يكسال محدوديتي در باز كردن 

  نتيجه گيري

  راحيـدن دهان پس از جيزان باز كرـحدوديت در مـم

 شود كه نتيجه تروماي جراحي مي تلقييافته عادي 

باشد اما آنچه حائز اهميت است زماني است كه براي  مي

با توجه به مطالعه . بهبودي سپري خواهد شد

است كه بيمار طي  زمانيماه حداقل  6زمان  ،گرفته صورت

قبل از جراحي باز گردد و  MMOتواند به محدوده  مي آن

 BSSOاين فرضيه كه جراحي  لذا .البته زمان مطلوبي است

و دائمي بر ميزان باز شدن دهان خواهد  سوءراموس اثر 

داشت منطقي نبود و طي شش ماه محدوده باز شدن دهان 

  . تقريباً مشابه قبل از جراحي خواهد بود

  تشكر و قدرداني

 وبدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

كه در اجراي اين پروژه مشهد دانشكده دندانپزشكي 

  .كمال تشكر را داريمنهايت همكاري را داشتند 
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  چكيده

كرد عضلات محدودكننده پروتز كامل علاوه بر كاهش گير و ثبات مشكلات ديگري را نيز در پي خواهد داشت كه توجه به عمل عدم :مقدمه

منطقه خنثي . كند  ثبت و به كارگيري منطقه خنثي از بروز چنين مشكلاتي جلوگيري مي .كند مي پروتز كامل را با عدم رضايت بيمار مواجه نهايتاً

ي اعمال شده ها دهان بيمار است كه در آن نيروهاي اعمال شده از طرف زبان به سمت خارج بر پروتز توسط نيرو دنداني در فضايي از ناحيه بي

منطقه خنثي در فرم دادن كانتور سطح پاليش شده دنچر و  استفاده از ثبت و .شود به سمت داخل پروتز خنثي مي ها  گونه و ها   از طرف لب

نيز بيماران با بعد عمودي كاهش يافته از اهميت  بيماران مسن و ،آتروفيك ي شديداًًها بيماران داراي ريج در مورد خصوصاًً ها موقعيت دندان

  . زيادي برخوردار است

عضلات صورت  خنثي در بيماري كه مبتلا به كاهش تونسيته است، منطقه جهت معرفي تكنيك حاضر كه يك مطالعه در مطالعه :معرفي تكنيك

  .ثبت شد ،ايجاد شده بودند دو فكي اختصاصي ها كه در تري فك پايينو  فك بالاي آكريلي ها بر روي ريم بهسازي بافتمواد بود، با كمك 

رسد كه  مي به نظر ، رضايت كافي داشت،ماهه پس از تحويل پروتز 2و اي  هفته 2ي ها Follow upپس از بيمار از آنجايي كه  :نتيجه گيري

...)  مبتلا به كاهش تونوس عضلاني و(در اينگونه بيماران  ، روش مناسبي جهت ساخت پروتز كامل، خصوصاًروش معرفي شده در اين مطالعه

  . باشد

  .ثبات ،گير پروتز كامل، خنثي، منطقه :كليدي هاي واژه
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Neutral Zone Utilization in Complete Denture Design (An Introduction a New Technique) 
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** Assistant Professor, Dept of Prostodontics, School of Dentistry, Zahedan University of Medical Sciences,  

Zahedan, Iran. 

** Dentist 
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Introduction: Ignoring the functional activity of boundary muscles in complete denture construction leads to loss of 

denture retention, stability and causes other problems and eventually leads to patient dissatisfaction. Recording the neutral 

zone and utilization it will prevent these problems. Neutral zone has been defined as a space of edentulous area in patient's 

mouth where the force of the tongue pressing outward is neutralized by forces of the cheeks and lips pressing inward. 

Recording and utilization of Neutral zone is more important in formation denture polished surface contours and teeth 

orientation specially in patients with vigorously atrophic ridges, elderly patients and patients with decreased occlusal vertical 

dimension. 

Technique Introduction: In this study introducing the technique, neutral zone was recorded in a patient lack of muscle 

tonicity was recorded in maxillary and mandibular acrylic rims which had been made in both jaws special trays. 

Conclusion: After two weeks and two month follow-ups, the patient was satisfied with her prosthesis; so this technique 

seems to be an appropriate method for complete denture construction, especially in patients with lack of muscle tonicity. 

Key words: Neutral zone, complete denture, retention, stability.  
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  مقدمه

 اما از آن ،مكانيكي استاي  وسيله اساساً ،پروتز كامل

بايد به نحوي  كند مي دهان عمل در حفره كه جايي

نگي با سيستم عصبي عضلاني هدر هما طراحي شود كه

 اعمال دهان از قبيل صحبت كردن، همه. دهان باشد

، ها لبهمزمان  طوره ب ،خنديدن و لبخند زدن ، بلع،جويدن

اين مسئله  هك ،كند مي كف دهان را درگير و ها زبان، گونه

 )1(.باشد مي عملي بسيار پيچيده و اختصاصي

 ها شكست در تشخيص اهميت اساسي موقعيت دندان

 م طراحي و ساخت ماهرانهرغ علي ،و كانتور و فرم فلنج

ثبات خواهد شد كه  منجر به ايجاد دنچري بي ،پروتز

تطابق  رو اين از .رضايت بيمار را نيز تامين نخواهد نمود

ا عملكرد عصبي عضلاني، مبناي ساخت دنچر كامل ب

  )1(.ي موفق و باثبات استها پروتز

دهاني از فضاي اي  خنثي، ناحيه طبق تعريف منطقه

 پروتز است كه در آن ناحيه داراي پتانسيل قرار گرفتن

نيروهاي اعمال شده از طرف زبان به سمت خارج بر 

 ها و لب ها پروتز توسط نيروهاي اعمال شده از طرف گونه

مشخص شده است كه  )1(.شوند مي خنثي به سمت داخل

 دنچر صحيح سطوح پاليش شده طهدر ساخت پروتز راب

از اهميت زيادي برخوردار  آن ي احاطه كنندهها با بافت

  )2(.است

خنثي در فرم دادن  اهميت ثبت و استفاده از منطقه

در  ،ها دنچر و نيز موقعيت دندان كانتور سطح پاليش شده

ي استخواني را ها ميزان بيشتري از تحليل ريج كه بيماراني

بيس دنچر و به عبارت ديگر سطح  و ناحيهاند  متحمل شده

بيشتر  ،شده است تر پروتز كامل كوچك گيري قالب

كه بعد  افراديدر بيماران مسن، همچنين  )1(.باشد مي

به عملكرد عصبي  يانمبتلا عمودي آنها كاهش يافته است،

 و پاركينسون سكته مغزي، به دنبال تهي كاهش يافعضلان

به  ي آناتوميكيها بيماران مبتلا به دفورميتي همچنين... 

ز خنثي حائ يا سوختگي ثبت منطقه دنبال بيماري، تروما

گير و  در چنين بيماراني معمولاً چرا كه )1-4(.اهميت است

  )1و3و5(.افتد مي پروتز به خطر ثبات

ناسب همراه با م گيري قالبشكست در ايجاد سطح 

، سبب ايجاد درستدر موقعيتي نا ها قرار دادن دندان

 ت خواهد شد، از طرف ديگر گير پروتزثبا دنچري بي

ي ها يير كرده، ساپورت بافتفونتيك بيمار تغ ،كاهش يافته

اكافي بوده، موقعيت و عملكرد مناسب زبان صورتي ن

د بيمار افزايش خواه gagنيز رفلكس  دچار اختلال شده و

با ايجاد كانتور  براي غلبه بر چنين مشكلاتي )4(.يافت

 دنچر، با كمك ثبت منطقه مناسب در سطح پاليش شده

و موقعيت طبيعي  و با استفاده از وزن پروتز كامل خنثي

 اعمال پروتز كه به سطح پاليش شده ها و گونه ها زبان، لب

 )1و4و5(.را افزايش داد گير و ثبات دنچر توان مي شوند، مي

و قرار  آل فيزيولوژيك پروتز كامل كانتور ايدهفرم دادن 

فيزيولوژيك ي دنچر در محل مناسب از نظر ها دادن دندان

سبب ايجاد حداكثر ثبات، راحتي و عملكرد پروتز خواهد 

 )4(.شد

و  ها  ، گونهها عملكرد زبان، لب خنثي به منطقه مفهوم

 .كند مي توجهن ها د ي ويژهها  ن به هنگام عملكردها كف د

به  را آنمواد به كار رفته جهت ثبت  ها اين عملكرد

 شوند، هدايت مي ي باكولينگوالي خنثيها كه نيرواي  ناحيه

خنثي دو هدف را  در منطقه ها قرار دادن دندان )6(.كند مي
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با عملكرد نرمال  ها نخست آنكه دندان :سازد مي برآورده

 ي اعمال شدهها  نيرو كنند و ثانياً ميعضلات تداخل ن

توسط عضلات بر پروتز كامل جهت افزايش گير و ثبات 

  )1(.دنچر مطلوب خواهند بود

روند،  مي موادي كه جهت ثبت منطقه خنثي به كار

 بايستي توانايي ثبت شكل قوس، زاويه و كانتور بدنه

دنچر را داشته باشند كه اين  يا سطح پاليش شونده پروتز

 تونيسيتهكرد زبان و نيز عمل ،خصوصيات توسط اندازه

  )1(.شود مي تعيين ها  و گونه ها  عضلاني لب

Beresin
خنثي از مودلينگ  جهت تعيين منطقه )1(

و  ي اكلوزالي استفاده كردها ند براي ساخت ريمكامپا

پس از  و لات را به كمك آن ثبت نمودعملكرد نرمال عض

نهايي را با روش دهان بسته  گيري قالب VDو  CR ثبت

 Ohkubo.نجام دادا
 و VD و همكارانش پس از تعيين )2(

CR تنظيم در مرحله Wax rim  مواد بهسازي  قرار دادنبا

هاي  ريملينگوالي  كه در نواحي لبيالي، باكالي وبافت 

  .خنثي را ثبت نمودند منطقهالكوزالي 

Wee
 گيري قالبو همكارانش با استفاده از كامپوند  )3(

خنثي را ثبت كردند  منطقه ،پايينفك بر روي تري آكريلي 

ي بوردر مولد تر نموده ورا تعيين  CR و VD و پس از آن

نيز با مواد  نهايتاً .را انجام دادند فك پايينآكريلي 

 با دهان بسته گيري قالببا روش  و سيليكوني گيري قالب

  .نمودند گيري قالب فك پاييندنداني  از ريج بي

Cagna
 نثي را با استفاده ازخ منطقه و همكارانش )4(

ثبت  فك پايينبر روي ركورد بيس  گيري كامپاند قالب

فك خنثي  كه از منطقهنمودند و بر طبق ايندكس پوتي 

را چيدند و  ها ثبت شده به دست آوردند، دندان پايين

امتحان  و در مرحله ها پس از چيدن دندان ،علاوه بر آن

 كمكي چيده شده بر روي ركورد بيس با ها دندان

كم عملكرد نرمال  وينيل سايلوكسان با ويسكوزيته پلي

  .عضلات را ثبت نمودند

Wright
پس از ساخت دنچر كامل به روش  )5(

سيليكوني با  گيري قالببا استفاده از مواد  ،معمولي

ي ها بوردر كم در نواحي باكالي و لبيالي و ويسكوزيته

ك فدنچر  نيز تمام سطوح پاليش شده و فك بالادنچر 

و براساس آن تغييرات  خنثي را ثبت نمود منطقه پايين

 فك پايينو  فك بالادنچر  لازم را در سطوح پاليش شده

  .اعمال كرد

Makzoume
خنثي را بر روي تري اختصاصي  منطقه )6(

با  فك بالابدون استفاده از تري اختصاصي  و فك پايين

دو روش مختلف شامل استفاده از تلفظ حروف با كمك 

و نيز استفاده از روش بلع با  پذير د لاينينگ انعطافموا

  .ثبت نمود گيري كامپاند قالب كمك

خنثي به  روشي كه ما در اين مطالعه جهت ثبت منطقه

رسد، روش نويني است كه تاكنون  به نظر مي كار برديم،

ضمن اينكه اين . به اين ترتيب، به انجام نرسيده است

تر بوده و  به، روشي سادهروش در مقايسه با مطالعات مشا

  .شتبه زمان كمتري براي به اجرا شدن نياز دا

  معرفي تكنيك

 كه مبتلا بهدندان  بيساله  44اين روش در يك خانم 

بيمار  .به كار رفتعضلات صورت بود  كاهش تونسيته

مذكور از مدت يك سال پيش از ساخت پروتز كامل 

 يك مطالعهدر اين مطالعه كه  مراحل كار. دندان بود بي

Techniqual report بودموارد زير  شامل باشد، مي:  
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 اوليه با استفاده از هيدرو كلوييد گيري قالب - 1

ي ها از ريج (Zhermack, Germany) غيرقابل برگشت

  .شدتهيه  فك پايينو  فك بالادنداني  بي

 ,Dental stone) با استفاده از گچ پلاستر ها قالب - 2

Zehrmak, Germany) ندريخته شد . 

 ,Acropars) سلف كيوركريل استفاده از آبا  - 3

Marlic Medical Industries, Tehran, Iran) ي ها  تري

با  ها  تفاوت اين تري .ساخته شدندبدون فاصله اختصاصي 

ي مذكور به جاي ها  ي معمول اين بود كه در تريها  تري

اين  از ،آكريلي استفاده شد كه در مرحله بعد دسته از ريم

VDO ي آكريلي جهت ثبتها  ريم
عيين پلن ت نيز و 1

 .)1تصوير ( اكلوزال استفاده گرديد

 سبزاي  بوردر مولدينگ با استفاده از كامپوند لوله - 4

)Kerr, kerr company, USA ( براي هر دو تري اختصاصي

 .انجام شد فك پايينو  فك بالا

ن ها در د فك بالابوردر مولد شده تري  پسس - 5

ن به صورت نرمال با ريم آكريلي آ بيمار قرار گرفت و

 .نظيم شدت Fox planاستفاده از 

ي تري پس از تنظيم پلن اكلوزال ريم آكريل - 6

نيز وارد  فك پايينختصاصي ، تري افك بالااختصاصي 

ي ها  استفاده از شاخص با VDOن بيمار شد و ها د

رت كلي صورت، بعد عمودي صورت در حالت وساپ

 .تنظيم شد Closest speaking space استراحت و

تا هنگامي كه پلن اكلوزال و  6 و 5مراحل  - 7

VDO تكرار شدند ،دمناسبي به دست آم. 

                                                 
1 . Vertical Dimension of Occlusion 

سطوح داخلي  ،نهايي گيري قالبپيش از انجام  - 8

مواد  ،بعد آغشته شدند تا در مرحله به چسب تري ها تري

 گيري قالببه سهولت به تري بچسبند و سپس،  گيري قالب

 گيري قالببا استفاده از مواد  فك پايينو  فك بالانهايي 

 ,Speedex, Coltene company) تراكميسيليكوني 

Alstattn, Switzerland( ز اين علت استفاده ا. انجام شد

كه ثبات ابعادي خوبي  اين بود گيري قالبجهت  ماده

دوباره جهت  ها قالب بعد كه نياز بود در مرحله اشت ود

ثبات ابعادي  ،ثبت منطقه خنثي به دهان بيمار برگردند

 .نمودند مي حفظخويش را 

از  ها ، قالبSetting پس از طي شدن مرحله - 9

با كمك  يريگ قالبمواد  دهان بيمار خارج شده و اضافات

 .تريم شدند تيغ بيستوري

   مواد بهسازي بافت بعد در مرحله -10

(Viscogel, GC Company, Tokyo Japan)  در نواحي

ي ها ي اختصاصي كه اينك قالبها باكالي و لينگوالي تري

 قرار داده شد وبودند  ،فك پايينو  فك بالااختصاصي 

ار خواسته و از بيم گرديدبه آرامي وارد دهان بيمار  ها تري

غنچه كردن : شد كه حركات زير را به ترتيب انجام دهد

فك ن، حركت ها ، زدن لبخند وسيع، باز كردن دها لب

ي بالا و ها از سمتي به سمت ديگر، خيس كردن لب پايين

ف تلفظ حرو ،پايين به كمك زبان، مزمزه كردن آب

 اين حركات تا. و انجام عمل بلعصدادار و اصطكاكي 

Setting چندين بار انجام شد تا  امل ماده بهسازي بافتك

در پايان  و از صحت انجام اعمال فوق اطمينان حاصل آيد

نيز از بيمار خواسته شد كه عمل بلع را انجام داده و 

دهانش را خلفي كام خويش زده و  زبانش را به ناحيه



     
             

  

  55                                                                                                         1شماره /  35دوره /  1390سال  / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 با اين عمل علاوه بر ثبت منطقه خنثي در ناحيه. ببندد

بيمار نيز ثبت شد  CR ،فك پايينلينگوالي تري اختصاصي 

 در صورت لزوم اين مرحله نيز تكرار شد تا ثبت دقيقي از

CR 2تصوير ( حاصل شود(. 

خارج به آرامي از دهان بيمار ها  اين تريپس از  -11

 .دندگرديثبت شده بررسي CR  خنثي و منطقه شده و

 Dentalبا استفاده از گچ استون ريخته شده ها قالب

stone,Zehrmak, germany)( براساس ييي نهاها كست و 

CR دندگرديمانت  در آرتيكولاتور ثبت شده. 

اده از با استف لينگوالي ي باكالي وها ايندكس -12

 ,Speedex , Coltene company, Alstattn) پوتي سيليكوني

Switzerland)  ي ها تبر روي كساز ناحيه خنثي ثبت شده

ي ها شرايط ايندكس .شد آمادهنهايي به صورت جداگانه 

به طور  لينگوالي سيليكوني به اين صورت بود كه در ناحيه

نيز  باكالي و لبيالي فضاي زبان را پر كرده و از ناحيهكامل 

ثي را به طور كامل در بر گرفته خن كانتور فاسيالي منطقه

هم سطح پلن اكلوزال تنظيم  ها اين ايندكسارتفاع  .ندبود

   را نيز در بر مي گرفتند ها نواحي خلفي كستكه  گرديد

 ).3تصوير (

با استفاده از پوتي به دست الگوي پلن اكلوزال  -13

چيدن  نحوه نچريي دها نگام چيدن دندانه آمد تا در

 .را تسهيل نمايد ها دندان

از نواحي لبيالي  ها پس از پليمريزاسيون ايندكس -14

ها  و مطمئن شديم كه اين ايندكس و لينگوالي جدا شدند

 دقيقاي  به گونه ،خنثي ثبت شده توانند در نبود منطقه مي

 .قرار بگيرند ها بر روي كست

 Acropars, Marlic Medical)ي آكريلي ها  بيس -15

Industries, Tehran, Iran) ي نهايي ساخته ها بر روي كست

شده در  ثبت CR ركورد ي دنچري بر طبقها ندانو د شدند

با كمك  خنثي ثبت شده منطقهو  ،آرتيكولاتور

 با كمك موم ها ي پوتي، بر روي اين بيسها ايندكس

)Polywax, Bilkim Chemical Company, Izmir, Turkey( 

 ).4تصوير ( چيده شدند

 اكنون دنچر امتحاني مومي در داخل دهان بيمار -16

 .گرديدچك  مجدداCRً  ارزيابي و تنظيم شد و

پروتز  Polishingو  Finishing ،پختدلاژ، م -17

نيز پروتز به بيمار تحويل در نهايت  جام شد وكامل ان

  .گرديد

  و نتيجه گيري بحث

فهم دقيق آناتومي و فيزيولوژي ساختارهايي كه در 

ساخت و عملكرد پروتز كامل تاثيرگذار هستند، در درمان 

استفاده  .دندان اهميت زيادي دارد آميز بيماران بي موفقيت

ناتومي و خنثي براي تعيين و ثبت آ از روش منطقه

ثبات پروتز، درمان بر تاثيرگذار فيزيولوژي ساختارهاي 

  )4(.آورد مي دندان حاصل پروتزي موفقي را در بيماران بي
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هاي اختصاصي فك بالا و فك پايين كه به جاي  تري:  1تصوير 

و تعيين پلن اكلوزال  VDOدسته در آنها ريم آكريلي جهت ثبت 

  .تعبيه شده است

  

  

  
هاي  به همراه منطقه خنثي ثبت شده بر روي تري CR:  2تصوير 

  .اختصاصي فك بالا و فك پايين

  

  

  
  .تهيه ايندكس پوتي از منطقه خنثي ثبت شده:  3تصوير 

  

  

  
هاي دنچري بر طبق منطقه  چيدمان فيزيولوژيك دندان:  4تصوير 

  .خنثي با كمك ايندكس پوتي سيليكوني

  

  

  

آميزي از دنچر  دندان به طرز موفقيت بعضي بيماران بي

اما پس از ساخت دنچر جديد  ؛كنند مي قبلي خود استفاده

 ين امرعلت ا .در تطابق حاصل كردن با آن مشكل دارند

نسبت به  ها تواند مربوط به موقعيت ناصحيح دندان مي

ي ها ، گسترش بيش از حد، شكل و ضخامت فلنجريج

  )5(.دنچر باشد

در قوس چيده شود  اي به گونه بايد ي دنچري،ها دندان

صحيحي نسبت به عمودي كه رابطه باكولينگوالي و 

والي موقعيت باكولينگ )5(.داشته باشندمانده  باقي يها ريج

از سطح لينگوال توسط زبان و از سطح باكال و  ها  دندان

. شود مي و منتاليس متاثرلبيال توسط عضلات بوكسيناتور 

 عضلات بوكسيناتور ارتفاع پلن اكلوزال را نيز متاثر

كه حداكثر انقباض عضلات اي  كنند و ناحيه مي

در سطح پلن اكلوزال قرار  تد،اف مي بوكسيناتور اتفاق

 )5(.دارد

نهايي  گيري قالبحاضر  از آن جايي كه در مطالعه

به  VDO و CR شامل ي اكلوزاليها ردوهمراه با ثبت رك

ساتي تعداد جل ،خنثي انجام شد طور همزمان با ثبت منطقه
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كه نياز بود بيمار به دندانپزشك مراجعه كند كاهش يافت، 

روشي ساده و در عين حال  تكنيك ارايه شدهبنابراين 

  .باشد مي كاملهت ساخت پروتز سريع ج

دهد  مي امكان را به دندانپزشك اينهمچنين اين روش 

زيلومنديبولار بيمار را ثبت كند ماگ رابطه تا به طور دقيق

ي ها تواند به صورت فعالانه ريم مي بيمار از آن جايي كه و

  مولد نمايد  خنثي منطقه  را در ناحيه  فك پايين و فك بالا

  .با ثبات تري به دست خواهد آمددر نهايت دنچر 

  استاتيك، فانكشنال  يها از روش CR اكنون براي ثبتت

جهت  در اين مطالعه )7(.استفاده شده استو سفالومتريك 

به كار استاتيك و فانكشنال  يها  تركيبي از روش CR ثبت

  .گرفته شد

Weeدر اين مطالعه برخلاف مطالعات 
Cagnaو  )3(

)4( 

Makzoumeو 
، فك پايينخنثي را تنها براي  نطقهكه م )6(

د، شثبت  فك بالا و پايينخنثي براي  ثبت نمودند، منطقه

به همين دليل شايد بتوان ادعا كرد كه در اين مطالعه ثبت 

به علاوه از . خنثي به دست آمده است تري از منطقه دقيق

ي ها از همان ابتدا، بر روي ريم VDآنجايي كه تعيين 

ثبت شده نسبت  VDرسد كه  به نظر مي آكريلي انجام شد،

Beresinو  به ساير مطالعات، از قبيل مطالعه
را  VDكه  )1(

از ثبات بيشتري  ،ي مومي ثبت نمودندها بر روي ريم

   .برخوردار باشد

  

 ذكر اين نكته ضروري است كه به علت فانكشن

 كاهش تونسيته( پروتز ي احاطه كنندهها غيرنرمال بافت

بيمار مذكور، ساخت پروتز متكي  در )عضلات صورتي

بر ايمپلنت به دليل تامين حداكثر گير و ثبات، بهترين 

اما از آن جايي كه بيمار با كاشت  .درمان ممكن بود

به كار ر فت و ايمپلنت موافقت نكرد، تكنيك ارايه شده 

بيمار نيز  .ثبات و عملكرد كافي را براي پروتز فراهم نمود

ماهه  2و اي  هفته 2ي ها  پيگيريو  پس از استفاده از دنچر

يدن و همچنين وضعيت زيبايي از توانايي جو ،آنپس از 

  .اظهار رضايت نمود ظاهري خويش

-با عملكرد عصبي از آنجايي كه تطابق پروتز كامل

در  ،باثبات است مبناي ساخت پروتزهاي موفق و عضلاني

عمول با استفاده از ايجاد تغييراتي در روند م حاضر مطالعه

مورد نظر ثبت  خنثي در بيمار ساخت پروتز كامل، منطقه

   .شد

خنثي  حاضر جهت ثبت منطقه تكنيكي كه در مطالعه

و تعداد دفعات  روشي ساده و سريع بوده به كار برده شد،

بيمار به مطب دندانپزشك را جهت ساخت پروتز  مراجعه

   .كامل كاهش داد

  و قدرداني تشكر

جناب آقاي دكتر  صميمانهبدين وسيله از همكاري 

دندانپزشكي  و گروه محترم پروتز دانشكده مهدي جوان

  .آيد مي زاهدان مراتب تشكر و قدرداني به عمل
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