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  چكيده 

هاي كششي و چرخشي استحكام در مقابل فشار، به صورت ذاتي شكننده بوده و در برابر استرسزيبايي مطلوب و ها با وجود سراميك :مقدمه

. رودبه كار مي ها به عنوان ماده كور رستوريشن باشد كهنوعي سراميك تقويت شده با آلومينا مي In-Ceram Alumina. باشندضعيف مي

هدف از  .بردبهره ميها ساده جهت ساخت رستوريشن از يك روش ،خته شده از آلومينا با خلوص بالاسا Turkom-Cera سيستم سراميكي

  .بودي ساخته شده توسط اين دو سيستم ها اين مطالعه بررسي مقاومت به شكست كوپينگ

هاي برنجي ايها، از دبراي ساخت كوپينگ. شدتايي تقسيم 20به دو گروه  ونمونه داي برنجي ساخته  40براي انجام طرح،  :ها مواد و روش

 Turkom-Cera مورد بررسي سيستم يك از دو هر براي، سازندهي ها مطابق دستورالعمل كارخانه. هاي گچي تهيه گرديد قالبگيري شده و داي

  هاي مخصوص خود سمان شده و به مدت يك هفته در رطوبت عدد كوپينگ سراميكي ساخته و بر روي داي In-Ceram Alumina ،20و 
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Introduction: In spite of ceramics’ desirable esthetics and compressive strength, they are inherently prone to fracture and 

are weak against tensile and torsional loads. In-Ceram Alumina is a type of reinforced alumina which has been used as a core 

material for crowns and three units anterior bidges since 90s. Turkom-Cera is presented in the market recently which uses a 

simple method to produce single and multiple unit anterior and posterior restorations. The purpose of this study is to evaluate 

the fracture resistance of copings made by these systems.  

Materials & Methods: 40 brass dyes were prepared and divided into two groups. To make the copings, impression was 

taken and model dyes were made. 20 ceramic coping were prepared according to manufacturers instructions for each group, 

cemented to brass dyes and kept in 100% moisture for one week. Load to fracture test was performed by Universal testing 

machine and load was applied by a speed of 0.5 mm/min. Fracture load was recorded for each specimen. Data were collected 

and entered to the SPSS software and t-test was done. 

Results: The average fracture load for Turkom-Cera was 1273 N and was 1079 N for In-Ceram Alumina. The maximum 

and minimum values for the first group was 2490, 530 N and for the second group was 1490, 714 N respectively. According 

to t-test results with P-value<0.05 there was no significant difference between the two groups. 

Conclusion: According to the close results for both groups, clinical performance of the Turkom-Cera ceramic copings 

would be similar to In-Ceram Alumina and a wide range of clinical use could be anticioated for this system. 
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قرار گرفته و نيرو با سرعت  Universal testing machineدر دستگاه  Load to fractureسپس براي انجام تست . نگهداري شدند% 100

mm/min 5/0 پس از جمع آوري داده ها، از آزمون. گرديدست هر نمونه توسط دستگاه ثبت بر آنها وارد شده و نيروي وارده در زمان شك  

t-test جهت آناليز آماري استفاده گرديد.  

 In-Ceramي ها نيوتن و براي كوپينگ 1273±484برابر با  Turkom-Ceraي ها ميانگين نيروي لازم براي شكستن كوپينگ :ها يافته

Alumina  نيوتن بود، در  530نيوتن و  2490بيشترين و كمترين نيروي ثبت شده براي گروه اول به ترتيب . نيوتن بود 1079±3/218برابر با

 >05/0P با در نظر گرفتن t-testبر اساس آناليز . نيوتن ثبت شد 714نيوتن و  1490حالي كه اين اعداد براي گروه دوم به ترتيب برابر با 

  .تفاوت معني داري بين دو گروه يافت نشد

را قابل  Turkom-Ceraي سراميكي ها كوپينگ مقاومت به شكستتوان  مشابه از نظر آماري براي هر دو گروه، مي با توجه به آمار :نتيجه گيري

  .سيستم انتظار داشت طيف گسترده اي از موارد تجويز را براي ايندر نتيجه در نظر گرفته و  In-Ceram Aluminaمقايسه با 

  .Turkom-Cera، In-Ceram Aluminaمقاومت به شكست، كوپينگ سراميكي، آلومينا،  :كليديهاي  هواژ
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  مقدمه

هاي بدون فلز روز از آنجا كه تقاضا جهت رستوريشن

به  ها، استفاده از انواع سراميك)1(يابدبه روز فزوني مي

گسترش قابل توجهي پيدا  ،لحاظ تأمين زيبايي مطلوب

ها توانايي بازسازي زيبايي و نماي سراميك. كرده است

با وجود استحكام هستند و هاي طبيعي را دارا زنده دندان

در مقابل فشار، به صورت ذاتي شكننده بوده و در برابر 

 )2(.باشندهاي كششي و چرخشي ضعيف مياسترس

مام سراميكي مزايايي از قبيل انتقال نور، هاي تروكش

سازگاري بافتي، مقاومت به اسيد و پلاك، ماهيت خنثي و 

هاي تيره ، عدم نمايش لبههمچنين عدم خوردگي

 )3و4(.باشندها و عدم حساسيت دمايي را دارا مي مارجين

از لحاظ رنگ، بافت سطحي و شفافيت  همچنين

(Translucency) ي مطابق بوده و در هاي طبيعبا دندان

ته شوند، به لحاظ ظاهري از صورتي كه به خوبي ساخ

هاي طبيعي دست نخورده، غيرقابل تشخيص خواهند  دندان

  )5(.بود

 يها داراي طبيعتگونه كه اشاره شد، سراميكهمان

شكل با تأمين ساپورت از ماين  باشند كه البته ميشكننده 

تواند ماده مياين . يك ماده زيرساخت، قابل حل است

ها فلز، سراميك نازيباي با استحكام بالا و يا زيرساخت

هاي ساخت متعددي جهت به مواد و روش )6(.باشد

كارگيري مواد تمام سراميك طي دهه گذشته معرفي شده 

توان بر اساس روش ها را ميترين اين سيستممتداول. است

 ،Pressableبه  (Processing)به عمل آوردن لابراتواري 

Slip-Casting ،Milling  ياSintering
و بر اساس تركيب  )7(

، گلاس )لوسيت بالا و لوسيت پايين(شيميايي به فلدسپار 

و كور تقويت شده ) دي سيليكات ليتيوم و ميكا(سراميك 

 )8(.بندي نمودتقسيم) آلومينا، منيزيا و زيركونيا(

با هاي آلومينا و زيركونيا خصوصيات مكانيكي سراميك

هاي مناسبي جهت استفاده كارآيي بالا، اين مواد را گزينه

به عنوان رستوريشن تمام سراميكي در نواحي خلفي 

  )3(.مطرح كرده است

In-Ceram Alumina ) كارخانهVita ( نوعي سراميك

به ، 90باشد كه از اوايل دهه مينا ميتقويت شده با آلو

ه واحدي هاي سها و بريجعنوان ماده كور براي روكش

يا كوراندوم (اكسيد آلومينيوم  )9(.رودقدامي به كار مي

Corundum ( ،داراي خواصي از قبيل مقاومت به دماي بالا

مقاومت به سايش، عايق الكتريكي و رساناي حرارتي، 

مقاومت به خوردگي و سازگاري بافتي بوده و در ساخت 

هاي گازي، وسايل برش ابزارهاي متعددي همچون توربين

و سايش، مدارهاي الكتريكي، ابزارهاي مهندسي و 
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موارد تجويز اين . رودهاي دنداني به كار ميايمپلنت

هاي تكي قدامي و خلفي و وكشسيستم محدود به ر

امي بوده و نتايج كلينيكي هاي سه واحدي قد بريج

. سال گزارش شده است 15آميزي از كاربرد آن تا  موفقيت

سيستم تمام سراميكي قابل واضح است كه نياز به يك 

. شوداطمينان جهت استفاده در نواحي خلفي احساس مي

اي با مقاومت بالاتر به شكست، دست آوردن مادهه براي ب

معرفي شده است كه از يك روش  Turkom-ceraسراميك 

هاي تكي، معمولي و ساده جهت ساخت رستوريشن

فك هاي كامل هاي قدامي و خلفي و حتي بازسازي جبري

سراميكي اين سيستم از  كوپينگ سراميكي. بردنيز بهره مي

تشكيل شده كه با اكثر ) %98/99(اكسيد آلومينيوم خالص 

  . باشدهاي موجود، قابل ونير شدن ميانواع پرسلن

نيوتن گزارش  150تا  11بين  جويدننيروي متوسط 

در ناحيه قدامي،  N200 برابر با حداكثر نيرواست و شده 

N350  در ناحيه خلفي وN1000  در افراد داراي عادات

يك ترميم دنداني به طور  )10(.پارافانكشن بوده است

شود مواجه مي N200بيش از جويدن با نيروهاي  معمول

اين  ها به هم، دندان قروچه و فشردن دندانكه در هنگام 

رسد، اما نيروهاي معمولي كه هم مي N1221ميزان به 

 N 665تا  150پروتزهاي ثابت با آن مواجه هستند، بين 

هاي نواحي خلفي راين رستوريشنبناب )11(.باشدمي

بررسي  و بايست توان مقابله با اين نيروها را دارا باشند مي

خصوصيات مكانيكي مواد كور سراميكي از اهميت 

مورد بررسي در اين دو سيستم  .باشدبسزايي برخوردار مي

هاي روش) Turkom-Ceraو  In-Ceramيعني (مطالعه 

 High، اما هر دو از كورهاي رندساخت متفاوت دا

alumina از طريق اند كه ساخته شدهCrystal hardenning 

-In برخلاف . تقويت خواهند شد Glass infiltrationو يا 

Ceram ي آن مستلزم صرف وقت زياد ها كه تهيه كوپينگ

-Turkomو مراحل پيچيده و حساس لابراتواري مي باشد، 

Cera ي ها زمان ممكن با هزينه رينبه سادگي و در كمت

شود و بنابراين در صورت حصول  تر ساخته مي پايين اوليه

اين  تر و مطمئن تر توان كاربرد گسترده نتايج مطلوب، مي

اما به هر حال كورهاي  .سيستم جديد را توصيه نمود

آلومينا اپك بوده و نيازمند پوشش پرسلني براي پوشاندن 

راهم ساختن كانتورهاي موردنظر كور و همچنين ف

  )12(.باشند مي

در اين مطالعه با در نظر گرفتن تنها يك متغير و 

استاندارد نمودن ساير متغيرهاي مؤثر بر مقاومت به 

به شكست اي مقاومت شكست، به بررسي مقايسه

-Turkomهاي سراميكي ساخته شده توسط سيستم كوپينگ

Cera  و سيستمIn-Ceram Alumina  ًدر شرايط كاملا

  .مشابه و استاندارد پرداخته شده است

 مواد و روش ها

با  )13(نمونه داي برنجي 40، اي در اين مطالعه مداخله

توسط  ،)14(مشخص شده است 1 تصويرابعادي كه در 

 1با مارجين چمفر عميق  CNCماشين هوشمند تراش 

- تايي تقسيم 20ها به دو گروه داي. شدساخته متري  ميلي

و بر  Turkom Ceraهاي بر روي يك گروه، كوپينگ. شد

قرار  In-Ceram Aluminaهاي روي گروه ديگر، كوپينگ

  .گرفت

  
  در اين مطالعهطرح و اندازه نمونه داي برنجي مورد استفاده  : 1 تصوير
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هاي از داي ،Turkom-Ceraهاي براي ساخت كوپينگ

به وسيله مواد قالبگيري سيليكوني تراكمي برنجي 

هاي دايقالبگيري شد و  )Coltene Swissاسپيدكس (

ساخت شركت (ول ميكس  IVتوسط استون تايپ گچي 

GC Fujirock EP-Belgium (مطابق . تهيه گرديد

هاي دستورالعمل كارخانه سازنده، جهت ساخت كوپينگ

Turkom-Ceraل يهاي گچي گروه اول با يك فو، داي

پوشانده شد و در ژل  mm 1/0پلاستيكي قرمز با ضخامت

پس از خشك كردن ژل . شدآلوميناي مخصوص فرو برده 

، كوپينگ با فويل پلاستيكي قرمز از داي گچي آلومينا

-Programat P300 Ivoclar)برداشته شد و در كوره 

Vivadent)  دقيقه در دماي  5به مدتC°1150 پخته شد .

سخت  Turkom-ceraكوپينگ سينتر شده با پودر كريستال 

با آب  Turkom-Ceraبه اين ترتيب كه پودر كريستال . شد

و  گرفتپينگ سينتر شده قرار مخلوط شد و بر روي كو

 C°1150 دقيقه در دماي 30در كوره مشابه به مدت 

هاي اضافه توسط ميكروموتور كريستال. داده شدحرارت 

با فرز  NSK-Ultimate 500, Kanuma, Japanلابراتواري 

لابراتواري الماس خشن با سرعت پايين برداشته شد و 

آماده سازي  mm 6/0 هاي مورد نظر با ضخامتكوپينگ

  )15(.)2تصوير ( شدند

  

 

  Turkom-ceraي ها مراحل آماده سازي كوپينگ : 2تصوير 

نمونه كوپينگ سراميكي  20براي گروه دوم كه شامل 

In-Ceram Alumina  بود، توسط مواد قالبگيري سيليكون

هاي برنجي قالبگيري شد تراكمي مشابه گروه قبل، از داي

. هاي گچي تهيه شداول، داي و توسط استون مشابه گروه

 Vita In-Ceramمطابق دستورالعمل كارخانه سازنده، 

interspace varnish هاي گچي قرار گرفتبر روي داي .

هاي گچي مطابق دستورالعمل كارخانه سازنده سپس داي

و توسط پلاستر مخصوص سيستم ريخته  نددوپليكيت شد

صاف شده و  كاملاً Baseدر قسمت  ها نمونهسپس . ندشد

و  ندشداي به تري مخصوص پخت متصل با چسب قطره

، در mm6/0پس از ايجاد طرح دلخواه و ضخامت مطلوب 

مطابق دستور كارخانه سازنده  Vita In-Ceramatكوره 

هاي گچي از روي داي Interspaceوارنيش . ندپخته شد

هاي اصلي ها با داياصلي برداشته شد و تطابق كوپينگ

فقط بر سطوح  از گلاسسپس محلول رقيقي . چك شد

مارجين نبايد قرار  كه در ناحيه( خارجي قرار داده شد

طي اين مرحله . شدندها پخته مجدداً كوپينگ و) فتگر مي

(Glass Infiltration)دما تا ، C°1120 گلاس . بالا برده شد

 زپس ا اضافه توسط وسيله الماسي خشن برداشته شده و

پخته شد و مجدداً  C°1000سندبلاست در دماي 

 Glass controlپخت دوم، تحت عنوان . سندبلاست گرديد

firing بار انجام شود و آخرين پخت  بايست حداقل دومي

 Glassبايست پخت ، مينيز قبل از گذاشتن ونير پرسلني

control ها و  پس از بررسي نشست و تطابق مارجين .باشد

 In-Ceramهاي كوپينگ mm 6/0 ضخامت مطلوب

Alumina ندبراي ادامه كار آماده شد .  

ي باز و ها جينري با تطابق ضعيف يا ماها نمونه

ميلي متر از مطالعه كنار  6/0هاي بيشتر يا كمتر از  ضخامت

هاي با تطابق  و ادامه كار بر روي كوپينگ ندگذاشته شد

ها كوپينگ. مطلوب و ضخامت يكنواخت انجام گرفت
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سمان گلاس آينومر رزيني ساخت ( GC plusتوسط سمان 

اضافات . شدندهاي برنجي متصل به داي) GCكارخانه 

جهت اطمينان از نشست كامل،  .سمان برداشته شد

كيلوگرمي  5دقيقه تحت بارگذاري  10ها به مدت كوپينگ

هاي هاي سمان شده بر روي دايكوپينگ .ندگرفت قرار

% 100ته در رطوبت يك هفمخصوص خود، به مدت 

ها به صورت دقيق جهت نمونهسپس  )16(.ندنگهداري شد

هاي احتمالي بررسي شده و در صورت وجود شكستگي

گيره در  Load to fractureسالم بودن، براي انجام تست 

 Universal testing machine zwick 20دستگاه مخصوص 

 mm/min 18 5/0 نيرو با سرعت .نده و ثابت شدقرار گرفت

وسط سطح بر در راستاي محور عمودي داي برنجي 

وارد شد و نيروي وارده در زمان  ها اكلوزال كوپينگ

  . گرديدشكست هر نمونه توسط دستگاه ثبت 

آوري شد و براي آناليز آماري هاي هر نمونه جمعداده

  . شد آزمون t-testشد و توسط  SPSSوارد برنامه 

 يافته ها

ميانگين نيروي لازم براي شكستن  1 جدولمطابق 

و نيوتن  1273±484 برابر با Turkom-Ceraي ها كوپينگ

 برابر با In-Ceram Aluminaي ها براي كوپينگ

بيشترين و كمترين نيروي ثبت . بودنيوتن  3/218±1079

نيوتن  530نيوتن و  2490شده براي گروه اول به ترتيب 

بود، در حالي كه اين اعداد براي گروه دوم به ترتيب برابر 

  آزموناما بر اساس  .نيوتن بود 714نيوتن و  1490با 

t-student داري بين دو گروه يافت نشد تفاوت معني 

)105/0P-value=(.  

، نمودار نيرو را براي دو گروه مطالعه در كنار 1 نمودار

  :دهد يكديگر نشان مي

  

  ميانگين و انحراف معيار مقاومت به شكست بر حسب نيوتن در دو گروه:  1 جدول

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد نمونه  گروه

Turkom Cera 20 0/530 0/2490 1/1273 0/484 

In-Ceram Alumina  20 0/714 0/1490 0/1079 3/218 

 

 

  
  بر حسب نيوتن ها نمونهمقاومت به شكست  نمودار توزيع:  1نمودار 
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 بحث

روش استاندارد خاصي براي سنجش استحكام فشاري 

هاي سراميكي وجود ندارد و عوامل متعددي از  روكش

قبيل طرح تراش، جنس سراميك، ضخامت روكش، روش 

ي حرارتي همگي ها ، و چرخهPreloadچسباندن، چرخه 

 )17(.دست آمده تاثيرگذار باشنده توانند بر نتيجه ب مي

ي فلزي يا رزيني براي ها مطالعات متعددي از داي

اند  ود استفاده كردهي خها در بررسي ها ساپورت روكش

كه مزايايي از قبيل يكنواختي فيزيكي مواد و استاندارد 

هاي طبيعي  نسبت به استفاده از دندان ها سازي آمادهشدن 

بر روي  )19(و همكاران Chaiدر مطالعه  )18(.باشد دارا ميرا 

ي ها هاي سراميكي با استفاده از داي استحكام روكش

دچار شكست در محل داي  ها رزيني، حدود نيمي از نمونه

ي برنجي ها در مطالعه حاضر از داي لذا ؛شده بودند

در طي آزمايش، آسيبي  ها استفاده شد و هيچ كدام از داي

سازي  هم به معني شبيه ها البته استفاده از اين داي. نديدند

ضريب الاستيك چرا كه . باشد يط دهاني نمياكامل شر

ي ها و در نتيجه استرس از فلز برنج بوده تر عاج پايين

كلينيكي  شرايطكمتر از  ها برشي در سطح داخلي روكش

Scherrerهمچنين بر اساس يافته  )20(.باشد مي
استفاده  )21(

يي با ضريب الاستيك بالاتر، نيروي بيشتري براي ها از داي

در اين شرايط،  از سوي ديگر ؛طلبد مي ها شكستن سراميك

محتمل ميان عاج دندان و ي فيزيكي شيميايي ها واكنش

فاكتورهاي  )22(.باشد ماده چسباننده قابل بررسي نمي

ده سراميكي، طراحي زيرساختاري ما متعددي از قبيل

جهت و محل نيروي اعمال  تراش، ضخامت كوپينگ،

هاي چسباندن، و همچنين شرايط نگهداري  شده، روش

پيش از وارد آوردن نيروي منجر به شكست، همگي بر 

هاي سراميكي تأثير شكست روكش مقاومت به نتايج

  ي اين مطالعه با نتايج بررسيها يافته )23و24(.گذارند مي

Al-Makramani مطابقت دارد كه در آن  )15(و همكاران

ي ها داري بين مقاومت به شكست كوپينگ تفاوت معني

Turkom-Cera  وIn-Ceram Alumina  يافت نشد، هرچند

نيوتن براي  2042 و 2184( كه ميانگين نتايج آن مطالعه

Turkom-Cera  وIn-Ceram Alumina (ي اين ها از يافته

. بسيار بالاتر بود) نيوتن 1079و 1273به ترتيب ( بررسي

تواند به دليل استفاده از سمان رزيني  اين تفاوت مي

گلاس در بررسي ادهزيو در آن مطالعه در مقايسه با سمان 

، مقاومت به )25(همچنين در مطالعه ديگري. حاضر باشد

دست ه نيوتن ب 4/1294±126برابر  Turkom-Ceraشكست 

بسيار نزديك ) نيوتن 1273(آمد كه به نتيجه اين بررسي 

-Inو همكاران مقاومت به شكست  Al-Wahadny. است

Ceram Alumina  را باIPS Empress-2  با استفاده از دو

در اين  )26(.نوع سمان گلاس و سمان رزيني بررسي كردند

وارد شد كه  ها به نمونه mm/min 10مطالعه نيرو با سرعت 

-Inنتايج حاصل براي . باشد برابر مطالعه حاضر مي 20

Ceram Alumina با . نيوتن بود 390 ،با سمان گلاس

وجود اين كه استفاده از سمان رزيني به جاي گلاس 

باعث افزايش مقاومت به شكست شده بود، اما اين 

 In-Ceramهمچنين . دار نبود افزايش از نظر آماري معني

Alumina داري مقاومت به شكست بالاتري  طور معنيه ب

شده نيروي ثبت . داد نشان مي IPS Empress-2را نسبت به 

با سمان گلاس  In-Ceram Aluminaدر اين بررسي براي 

 1079يعني  ،در مقايسه با مطالعه حاضر) نيوتن 390(

با توجه به يكي . اي دارد اختلاف قابل ملاحظه ،نيوتن

تواند به  بودن نوع سمان در هر دو مطالعه، اين اختلاف مي

ترموسايكلينگ، (دليل اختلاف در شرايط نگهداري 

، سرعت وارد كردن نيرو، جنس داي )سايكليك بارگذاري

 )27(و همكاران Borges همچنين .باشد ها و ضخامت نمونه

اي به بررسي اثر محيط و همچنين نوع سمان بر  در مطالعه
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. هاي سراميكي پرداختند روي مقاومت به شكست روكش

هاي تقويت شده با آلومينا،  براي اين منظور از سراميك

ليتيم دي سيليكات و سراميك  گلاس سراميك حاوي

-Resinبه همراه سمان گلاس  تقويت شده با لوسيت

modified در اين پژوهش . و سمان رزيني استفاده شد

داري باعث بالا رفتن مقاومت  سمان رزيني به طور معني

در محيط  Cyclic loadingهمچنين . به شكست شده بود

ي مرطوب باعث پايين آمدن مقاومت به شكست تمام

  .شده بود ها نمونه

امكان استفاده ي اين مطالعه، عدم ها از ديگر محدوديت

كه با دارا بودن تركيبات مختلف آلي و  از بزاق طبيعي بود

با . تاثيرگذار باشد ها بررسيتواند بر نتايج  معدني، مي

هاي  وجود مقاومت بالاي گزارش شده براي سراميك

 Fatigue failureآلومينا، اين مواد به مرور زمان مستعد 

ي متعدد حرارتي و فشاري ايجاد ها كه در اثر چرخه هستند

ف اين بررسي تاثير اين موارد و برطربنابر )30و31(.مي شود

ي موجود، و همچنين استفاده از ها كردن محدوديت

اي بر Finite element analysis (FEA)هايي از قبيل  زوش

در مطالعات بعدي  ها بررسي رفتار فيزيكي سراميك

  .شود پيشنهاد مي

دار آماري بين نيروي لازم  كه تفاوت معني با وجود اين

براي شكست در دو گروه مورد بررسي يافت نشد، اما 

رفتار اين دو گروه در هنگام شكست با يكديگر متفاوت 

شود،  همان طور كه در نمودارهاي زير مشاهده مي .بود

ي گروه اول در هنگام شكست، ها منحني نيرو براي نمونه

 .دهد ت به گروه دوم از خود نشان ميتنوع بيشتري را نسب

 

 
  Turkom-Ceraگروه اول                In-Ceram Aluminaگروه دوم                    

  

  با استفاده از نمودار توزيع نيرو و تغيير شكلمقايسه دو گروه مطالعه :  2نمودار 
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) تغيير شكل-نيرو نمودار( 2نمودار با توجه به توان  مي 

و قابل پيش  تر اين تفاوت را به صورت رفتار يكنواخت

. بيان نمود Turkom-Ceraدر مقايسه با  In-Ceram تر بيني

خاطر ه تواند ب اما ميعلت اين امر چندان واضح نيست 

و تجربه كمتر  Turkom-Ceraحساسيت تكنيكي ساخت 

به اين  ..در ارتباط با اين سيستم جديد باشد ها تكنسين

ي ريز موجود در ساختار داخلي ها ترك معني كه احتمالاً

Turkom-Cera 23(ها هستند كه عامل شكست سراميك( ،

نتيجه رفتار پراكندگي غيريكنواختي را دارا بوده و در 

غير قابل پيش بيني  سراميك در برابر نيرو را نسبتاً

 .تاثير نوع سمان مورد استفاده استمسأله ديگر،  .نمايد مي

و  هاي رزيني ممكن است در هنگام استفاده از سمان

با توجه به امكان ايجاد باند شيميايي ، هاي طبيعي دندان

بين سمان و عاج دندان، و نيز استحكام ذاتي سمان رزيني 

 )25(.متفاوتي بروز نمايد نتايجنسبت به گلاس آيونومر، 

  جهت حصول نتايج  ها انجام مطالعاتي با حجم بالاتر نمونه

  .گردد از نظر آماري توصيه مي تر قابل اطمينان

  نتيجه گيري

 ي موجود در اين مطالعه،ها محدوديتبا توجه به 

نشان براي دو گروه،  دست آمدهه تحليل آماري نتايج ب

داري بين مقاومت به شكست  دهد كه تفاوت معني مي

وجود  In-Ceram Aluminaو  Turkom-Ceraي ها كوپينگ

اين دو سيستم ي ها توان كارايي كوپينگ ميندارد و 

در نظر يكديگر قابل مقايسه با از اين نظر سراميكي را 

براي سيستم  و طيف گسترده اي از موارد تجويز را گرفت

  .انتظار داشت Turkom-Ceraنوظهور 

 تشكر و قدرداني

هاي شوراي محترم پژوهشي  بدينوسيله از حمايت

دانشكده دندانپزشكي شيراز و حوزه معاونت پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي شيراز و همچنين جناب آقاي 

برسنگ در انجام اين  مهندس معماريان و سركار خانم جام

  . آيد مطالعه تقدير و تشكر به عمل مي
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Introduction: In medical research, longitudinal studies are widely used to describe the disease process and effectiveness of 

treatment. In these studies individual outcomes are recorded in different sections. Many of the medical findings are 

characterized by ordinal scale. Because of the relationship between ordinal responses and the structure of longitudinal 

studies, special statistical methods are used. In this paper, we describe and compare different statistical methods, and 

recommend the most appropriate method to analyze the effect of drug therapy for psychologically disturbed patients with oral 

lichen planus..  

Materials & Methods: In this study, the data of a clinical trial on 45 patients with oral lichen planus conducted in 

Mashhad Dental School was used. The outcome was defined as an ordinal scale using cumulative logit link function. Data 

was analyzed by fixed and random effects model. 

Results: The results showed that random effect models were more accurate than the fixed effects model. Time and mental 

disorder showed significant effects on both the random effects model and fixed effects model. Treatment had no significant 

effect on random effects model; while it exhibited a significant effect on the fixed effects model. 

Conclusion: To analyze longitudinal ordinal data, random effects model is recommended rather than fixed effect model. 
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تأثير درمان اختلال رواني بر بهبود بيماري ليكن  ،موجود آماري هايروش انتخاب بهترين اين مطالعه قصد داريم ضمن بررسي و در. برده شود

  .دهيمتجزيه و تحليل قرار مورد ، را با همين شيوه دهاني پلان

كه در يك مطالعه كارآزمايي باليني در دانشكده  پلان دهانيبيمار مبتلا به ليكن 45هاي مربوط به در اين مطالعه از داده :هامواد و روش

مدل اثرات  .بهره برديم از تابع پيوند لوجيت اي اين مطالعههاي رتبهبراي تحليل پاسخ. داشتند، استفاده شد دندانپزشكي مشهد شركت

  .بودندبكار رفته  هايو مدل اثرات ثابت مدلتصادفي 

 تصادفي زمان و نوع با استفاده از مدل اثر. وده استثابت داراي دقت بالاتري ب اثر نسبت به مدلتصادفي  نتايج نشان داد مدل اثر :ها يافته

  .بود دار معنيدر حالي كه در مدل اثر ثابت . نبود دار معنياما متغير درمان در مدل اثر تصادفي . ندي در مدل داشتدار معنياختلال اثر 

  .گردداي پيشنهاد ميي طولي با مقياس رتبهها تحليل داده هاي اثرات تصادفي دراستفاده از مدلها، تحليل اين گونه داده در :نتيجه گيري

  .اثر تصادفي، ليكن پلان، اختلالات روانيمدل اي،  مطالعه طولي، پاسخ رتبه :ي كليديها واژه
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   مقدمه

پزشكي، براي بررسي علوم در بسياري از تحقيقات 

پزشك بيمار را در هاي درماني مختلف، سير و تأثير روش

. دهدطول زمان و به طور مكرر مورد معاينه قرار مي

. نام دارد 1گيري مكررمشاهدات حاصل، اندازه

گيرد لزوماً زمان گيري صورت ميكه اندازه 2هايي موقعيت

هاي تكرار هاي مكرري كه، در آن، موقعيتداده. نيستند

و مطالعات  3هاي طوليمشاهدات، نقاط زماني هستند، داده

اين نوع مطالعات . نامندمي 4از اين نوع را مطالعات طولي

را روي متغير پاسخ تعيين  مداخلهنه تنها قادر هستند اثر 

را نيز تعيين  مداخله-كنند، بلكه اثر زمان و اثر متقابل زمان

  )1(.كنندمي

 با اثرات آميخته هاي خطي تعميم يافتهمدل
5)GLMM (هايي هستند كه اي از پركاربردترين مدلستهد

. شوددر عرصه تحليل مطالعات طولي از آنها استفاده مي

ها با اضافه كردن يك اثر تصادفي به مدل اين دسته از مدل

اين مدل براي اولين  )2و3(.شوندتوليد ميخطي تعميم يافته 

                                                           

1. Repeated measurement 

2. Occasions 

3. Longitudinal Data  

4. Longitudinal Study 

5. Generalized Linear Mixed Models 

به عنوان  )Nelder )1972و  Wedderburn بار توسط

پس از آن توضيحات  )4(.تعميمي از مدل خطي معرفي شد

با اضافه  )Nelder )1989 و McCllagh تر توسطجامع

   )5(.كردن اثر تصادفي نرمال به مدل خطي بيان شد

هاي اثر ضمن مقايسه مدل سعي داريم در اين مقاله

اي مكرر، به تحليل هاي رتبهپاسخ ايتصادفي و ثابت بر

هايي در ارتباط با تأثير درمان دارويي اختلالات پاسخ

با تا . بپردازيم ،رواني بر بهبود بيماري ليكن پلان دهاني

باره وجود ارتباط اين بيماري و درتحليل توانمند 

  .كنيم گيريتصميم اختلالات رواني

  ها مواد و روش

طولي مطالعات  :مدل آماري در مطالعات طولي

هاي تكراري هستند، به اي از مطالعات داراي اندازه دسته

هاي مختلف طوري كه از يك فرد خاص در زمان

هدف ابتدايي در  )1(.گيردهاي متعددي انجام ميگيري اندازه

يك مطالعه طولي بررسي تغييرات متغير پاسخ در طول 

زماني كه درباره يك . زمان و فاكتورهاي مؤثر بر آن است

كنيم، دو دسته تغييرات اهميت مطالعه طولي صحبت مي

در  هر بيمار خاص به تنهايييكي تغييرات . كنندپيدا مي

يل طولي بررسي آن تنها از طريق يك تحلكه  ،انطول زم

 )6(.باشد مي بيمارانپذير است و ديگري تغييرات بين  امكان
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هاي خطي تعميم يافته با اثرات آميخته تركيبي از مدل

ساختار في نرمال در هاي خطي تعميم يافته با اثرتصادمدل

ها خانواده توانمندي از مدل پيشگوي خطي است كه شامل

 )7و8(.كاربردهاي فراواني در علوم مختلف دارد كه است

در يك مطالعه بر روي  2000در سال  Agresti براي مثال

 با دو حالتههاي به تحليل داده ،هاي علوم اجتماعيداده

در سال  اسماعيلي و همكاران )9(.همين روش پرداخت

حالتي طولي به روش  هاي دواين مدل را براي پاسخ 1381

توان هاي بيشتر ميبراي مشاهده مثال )10(.بيزي بكار بردند

  .جعه كردمرا )7و11(به مراجع

اي براي نخستين بار توسط هاي رتبهتحليل داده اما

McCullagh  با معرفي رگرسيون لوجستيك  1980در سال

 كنيمفرض مي )12(.براي اثرات ثابت مطرح شداي  رتبه

( )1 NY Y , ,Y ′
= در اين صورت  ها باشدپاسخ بردار …

 :توان مدل آميخته را به صورت زير تعريف كردمي

Y X Zuα ε= + +  
Nماتريس طرح Xكه در آن  p×  براي اثرات ثابت وZ 

Nماتريس طرح  p× براي اثرات تصادفي وα  بردار اثرات

1p ثابت q 1 برداراثرات تصادفي uو × داراي   U .است ×

توزيع نرمال با ميانگين صفر و ماتريس واريانس 

با ميانگين صفر  نيز بردار خطاها ε .است Dكواواريانس 

در رابطه اخير  )6(.است Σكواريانس- ماتريس واريانس و

مدل اثرات آميخته به صفر باشد،  Zاگر مقدار ماتريس 

ها در اينجا چون پاسخ .شودمدل اثرات ثابت تبديل مي

از تابع  ها،اي دادهبا توجه به ماهيت رتبه نرمال نيستند،

اين  Agresti )13(.كنيمپيوند لوجيت تجمعي استفاده مي

كنيم فرض مي. كندتابع پيوند را به صورت زير تعريف مي

C وهاي متغير پاسخ تعداد رستهiπ  احتمال رخ دادن

  )14(.ام باشد iرسته 

iدر اين صورت احتمال تجمعي براي   1, ,C= به  …

  :شودصورت زير تعريف مي

 ( ) 1 2P Y  i  ... iπ π π≤ = + + + 

بيان لوجيت تجمعي به صورت زير  ن اساسيبر ا

  شود مي

( )
( )

( )

P Y  i
Logit P Y  i  Log

1 P Y  i

 ≤
 ≤ =     − ≤ 

بنابراين مدل لوجيت تجمعي براي مدل خطي با اثرات 

  .آميخته به صورت زير خواهد بود

( )Logit P Y  i   X   Zuα ≤ = +  

آن برآورد شده و  با داشتن اين مدل پارامترهاي

   .هاي مربوطه انجام خواهد شدآزمون

بيمار  45با مطالعه  يكدر مدل فوق را  :كاربرد مدل

هاي دهان كه به بخش بيماريمبتلا به ليكن پلان دهاني 

 )83تا آذر ماه  82از مهر ماه (دانشكده دندانپزشكي مشهد 

مراجعه كرده بودند، و در همه مراحل پيگيري حاضر 

توسط روانپزشك از  اين بيماران ابتدا .بكار برديم بودند،

و  ندگرفتنظر وجود اختلالات رواني، مورد ارزيابي قرار 

امل اختلال اضطرابي و شها آننوع اختلال رواني 

سپس . مشخص شد اختلالات رواني گي يا سايرافسرد

 .بيماران وارد يك مطالعه كارآزمايي باليني شاهدار شدند

هر  .بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

هاي معمول ليكن پلان درمان ،دو گروه مداخله و كنترل

افراد گروه مداخله علاوه بر . را دريافت كردنددهاني 

هاي روانپزشكي نيز ، تحت درماندريافت درمان معمول

 .ماه تحت معاينه و پيگيري قرار گرفتند 6و تا  قرار گرفتند

ميزان درد و سوزش بيماران و گستردگي و نوع ضايعات 

در شروع و طي درمان تعيين شد اطلاعات مربوط به هر 

 )15(.ارم و ششم ثبت گرديدچه ،هاي اول، دومبيمار در ماه

اي در طول  ر رتبهدهي افراد به درمان با معيا ميزان پاسخ
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بندي پاسخ  به طوري كه درجه مطالعه مشخص شده بود

بدون = 0دهي به درمان از لحاظ نوع ضايعه به صورت 

بولوز  -اروزيو= 3آتروفيك، = 2كراتوتيك، = 1عارضه، 

ه شد اطلاعاتي مثل جنسيت و سن نيز از فرد پرسيده. بود

   .بود

  :شامل موارد زير بودمعيارهاي ورود به مطالعه بيماران 

بيماران داراي ضايعات دهاني ليكن پلان با يا  - 1

 بدون درگيري پوستي

اثبات اختلال رواني در بيماران داراي ليكن پلان  - 2

 دهاني

ليكن پلان از يك عدم مصرف دارو جهت درمان  - 3

 ماه قبل

  :شامل موارد زير بود ي خروج از مطالعهها معيار

برداري و بررسي  بيماراني كه در نمونه - 1

هيستوپاتوژي، ديسپلازي شديد براي آنان تشخيص داده 

 .شده بود

بيماراني كه از نظر هيستوپاتوژي يا داشتن زمينه  - 2

نش ديگري، احتمال واكاي  مصرف دارو و يا بيماري زمينه

 .شد مي ليكنوئيد براي آنان مطرح

سايكوز حاد براي  ،افرادي كه از نظر روانپزشكي - 3

آنان تشخيص داده شده بود و احتمال آسيب به خود يا 

 .ديگران وجود داشت

افرادي كه هيچ اختلال رواني براي آنها تشخيص  - 4

 .داده نشد

  ها يافته

 مداخلهدر گروه ميانگين و انحراف معيار سن افراد 

سال  71/45±49/9و در گروه كنترل سال  86/12±67/47

ي نداشت دار معنياختلاف  كه از نظر آماري. بود

)612/0P= .( پيگيرياحتمال پاسخ به درمان در طول دوره 

  . نشان داده شده است 2 و 1با نمودارهاي 

  

  
  براي  پيگيريدرطول  تغييرات در نوع ضايعه:  1 نمودار

  گروه مداخله

  

  

  
  كنترلتغييرات در نوع ضايعه درطول پيگيري براي گروه :  2 نمودار

  

  
از بين اختلالات رواني، دو اختلال افسردگي و 

بيشترين فراواني را در بين بيماران داشتند كه اين  اضطرابي

ساير . دو اختلال به صورت دو متغير وارد مدل شدند

  .وارد نشدنددر مدل  ي ناچيز،ها لالات به دليل فراوانياخت
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فرض زيربنايي مدل رگرسيون  :مدل اثرات ثابت

 .دشبرقرار  85/0با مقدار احتمال اي لوجستيك رتبه

اي با اثرات ثابت با مدل رگرسيون لوجستيك رتبهبنابراين 

، زمان، نوع اختلال رواني نوع درمان كمكيمتغيرهاي 

 با آكائيك معيار .بندي شدمدل ،هابراي داده رواني اختلال

به عنوان  5/269 با مقدار معيار ديويسن و 727/279 مقدار

ساير نتايج  .دو معيار براي خوب بودن مدل محاسبه شدند

دهند كه اين جداول نشان مي. آمده است 2و  1در جداول 

و زمان  )=043/0P(متغير درمان اختلالات رواني 

)001/0<P ( افسردگيو اختلال )001/0<P ( رابطه

  .بهبودي دارندداري با ميزان  معني

ها مدل با مبدأ تصادفي را به داده :مدل اثرات تصادفي

و معيار  6/253اين مدل با معيار آكائيك . دهيمبرازش مي

نسبت به مدل با اثرات ثابت نتايج  239ديويسن 

زيرا مدل اثرات تصادفي داراي . دهدتري ارائه مي مناسب

نتايج مدل . دقت بيشتري نسبت به مدل اثرات ثابت است

 .ارائه شده است 3با اثرات تصادفي در جدول 

  با اثرات ثابتاي  برآورد پارامترها در مدل رگرسيون لوجستيك رتبه:  1جدول 

  

  
 

  

  

  
  در مدل با اثرات ثابت (OR)ها  برآورد نسبت بخت:  2جدول 

درصد 95فاصله اطمينان  OR اثرات  

اختلال روانيدرمان   105/2  022/1  335/4  

388/0 جذر زمان  223/0  674/0  

38/2 اختلال اضطرابي  924/0  136/6  

83/3 اختلال افسردگي  781/1  237/8  

OR: Odds Ratio 

  
  برآورد پارامترها در مدل اثر تصادفي:  3جدول 

متغيرضريب  پارامتر آمارهمقدار  انحراف معيار   value- P 

24/1 درمان اختلال  93/0  34/1  18/0  

-68/1 جذر زمان  4/0  18/4-  0001/0  

7025/1 اختلال اضطرابي  2174/1  4/1  169/0  

4952/2 اختلال افسردگي  0117/1  47/2  017/0  

 value- P  مقدار آماره كي دو  خطاي معيار  متغيرضريب   پارامتر

7445/0  اختلال روانيدرمان   3685/0  0817/4  043/0  

9468/0  جذر زمان  2821/0  2637/11  001/0<  

  07/0  22/3  475/0  867/0  اختلال اضطرابي

  >001/0  8/11  394/0  342/1  اختلال افسردگي
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دهد كه درمان اختلال رواني اين جدول نشان مي

 متداول بر بهبود بيماري تأثيري نداردهمزمان با درمان 

)18/0=P .( اما متغيرهاي زمان)001/0<P( و اختلال 

ضرايب  .بر نوع ضايعه مؤثر هستند )P>017/0( افسردگي

كه با تغيير در سطوح  مثبت در اين مدل به اين معني است

متغيرهاي درمان يعني از درمان اختلال رواني به عدم 

 شدن عوارض س شديدترشان ،درمان اختلال رواني

1.24( يابد وافزايش مي 3.45e . شود مي سه برابر تقريباً) =

دهنده كاهش  و ضريب منفي براي برآورد زمان، نشان

   .شدت عوارض در طول زمان است

  بحث 

 پاسخ با طولي مطالعات در هاداده ماهيت به توجه با

 نظر در خاصي تمهيدات اطلاعات بايد تحليل در اي،رتبه

براي  گيرياندازه مورد متغير مطالعات اين در. شود گرفته

 بنابراين. شودمي گيرياندازه بار يك از بيش هر فرد،

 ها از هم مستقل نيستند به همين دليل در روش پاسخ

 آناليز يا همان مطالعات طولي از مكرر گيرياندازه

در زيرا  .توان استفاده كردنمي معمول، رگرسيوني

. ستازامي لها اپاسخ رگرسيون معمولي فرض استقلال

استفاده  ،هاي طوليهاي تحليل دادهترين شيوهيكي از رايج

كه در اين  .از مدل خطي تعميم يافته با اثرات آميخته است

اي هاي رتبهمقاله ما با استفاده از اين روش به تحليل پاسخ

  .پرداختيمطولي 

مدل با اثرات ثابت يعني مدل ابتدا از  قالهماين در ما 

با اين روش  .اي استفاده كرديمرگرسيون لوجستيك رتبه

و  )P>001/0(و زمان ) =0434/0P(متغيرهاي درمان 

دار شده و مجوز  معني) P>001/0( افسردگي اختلال

اما اگر تحليل را در اين . حضور در مدل را پيدا كردند

زيرا افراد، به  .ايممرحله متوقف كنيم، دچار اشتباه شده

هايي اند و داراي ويژگيطور تصادفي وارد مدل شده

ها كار هستند كه از دسترس ما خارج بوده و كنترل آن

نيست و حتي متغيرهاي تأثيرگذاري هستند كه ما اي  ساده

از سويي وابستگي . اطلاع هستيم بي ها از وجود آن

يمار اطلاعات مربوط به هر فرد و استقلال هر بيمار از ب

ديگر، راهي جز تحليل مدل با اثرات تصادفي باقي 

و رويه  SAS افزار با استفاده از نرم .گذارد نمي

NLMIXED ها پرداخته و در مدل جديد به تحليل اين داده

) >017/0P( افسردگي و اختلال) >001/0P(اين تنها زمان 

در طول مطالعه يعني نوع ضايعه  .ندشد دار معنيكه بودند 

برآورد همچنين  .بستگي دارد رواني نوع اختلالبه 

دهد نشان مي اختلال روانيمحاسبه شده در مدل براي 

احتمال  ،است افسردگي ت روانياختلالا داراي فردي كه

  . بيشتر است ،به ضايعه شديدتر شدرگير شدن

از سويي با توجه به مقدار برآورد پارامتر زمان يعني 

با گذر زمان نوع ضايعه توان نتيجه گرفت، مي -68/1

كه اين به  گيرديعني بهبودي صورت مي ،شودتر ميخفيف

. دليل اثربخش بودن درمان متداول ليكن پلان دهاني است

از طرفي با توجه به عدم معني داري مداخله دارويي 

به نظر مي رسد درمان متداولي كه در طول  ،اختلال رواني

ده است و ميزان گرفته باعث بهبودي بوزمان صورت مي

  . بهبودي ارتباطي با داروهاي روانشناختي نداشته است

 96(پلان  ليكن به مبتلا بيماران اكثريتاين مطالعه در 

 از برخي داشتند و رواني اختلال نوع يك حداقل) درصد

اين . اختلال رواني بودند چند همزمان مبتلا به طوره ب آنان

 بروز در اختلالات اين احتمالي نقش توانست مؤيدمي خود

 نقش كه تحقيقاتي مقابل، در )16(.پلان باشد ليكن بيماري

دهاني را تأييد  پلان ليكن ايجاد در فشارهاي رواني مثبت

 پيدا بيماري ايجاد در را اختلالات اين تأثير كنند، برخيمي

 ممكن استرس كه كرد بيان نيز ديگري تحقيق )17(.نكردند

 دارد احتمال بلكه نباشد پلان ليكن بيماري است آغازگر
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 در و كاهش داده دخو از را شخص ذهني بيماري تصوير

 باعث و دهد قرار تأثير تحت او را اجتماعي روابط نتيجه

  )18(.شود او افسردگي

مدل اثرات تصادفي با نتايج مدل  نتايج حاصل از

با در . مغايرت داشته است) 2 و 1جداول (اثرات ثابت 

نظر گرفتن مقادير آكائيك و ديويسن كه نشان دهنده دقت 

بيشتر مدل اثرات تصادفي است، مدل اثرات ثابت در اين 

مدل اثرات ابراين بن. مدل مناسبي نبوده است ها داده

با . هاستتصادفي بهترين مدل براي تحليل اين داده

اي، وجود هاي ويژه مطالعات طولي رتبهاستفاده از روش

تأييد رابطه بين نوع اختلال رواني و بيماري ليكن پلان 

اما ارتباطي بين بهبود بيماري و استفاده همزمان . شودمي

  .پيدا نشدل و درمان اختلال رواني درمان متداو

  نتيجه گيري

هاي اثرات ها، استفاده از مدلدر تحليل اين گونه داده

اي هاي طولي با مقياس رتبه تصادفي در تحليل داده

  .گرددپيشنهاد مي

  و قدردانيتشكر 

نويسندگان از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

تقدير پزشكي مشهد به خاطر حمايت مالي از اين پژوهش 

  .نمايند ميتشكر و 
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  چكيده

در صورتي . گيرند مي باليني نيز قرار ي محيطها ي محيط آموزشي در معرض استرسها علاوه بر استرس دندانپزشكي دانشجويان رشته :مقدمه

  با اين حال . دگرد مي ي جسميها ي رواني و سمپتومها منجر به سمپتوم ،هاي رواني طولاني مدت شود و يا بدون درمان باقي بماند كه استرس
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Introduction: Dental students are exposed to clinical environmental stresses in addition to educational environmental 

stresses. If psychological stressors become chronic and/or remain untreated, they result in psychological and physical 

symptoms. There are few studies about stress and dental students in our country. The aim of this study was to assess stress 

level and related factors sorted according to the academic year and gender, among dental students of Mashhad University of 

Medical Sciences during 2008-2009.  

Materials & Methods: This study was a description-analytical and cross-sectional study. In this research two 

questionnaires were used concurrently and the information obtained was analyzed by the SPSS software. 

Results: 52% of students showed abnormal levels of stress. Students of fourth academic year showed the highest level of 

stress. Stress levels in two genders were not significantly different. It was also characterized that university stressors played a 

more significant role in stress level than non-university stressors. 

Conclusion: Based on the results of this study, and the findings of, high levels of stress among dental students as well as 

the harmfulness of high levels of stress, greater attentions must be given to this issue by the uthorities. Furthermore, the forth 

year students who have recently entered the clinic, are in the greatest need of help.  

Key words: Stress, stressors (stress factors), dentistry student. 
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بررسي ميزان هدف از اين تحقيق  .صورت گرفته استدر دانشجويان دندانپزشكي ايران  استرس ميزان راي سنجشتحقيقات اندكي ب

 آن عوامل مرتبط با سازي مشخصسال تحصيلي و جنسيت و نيز  به تفكيك در دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ساستر

  .دوب

صورت  87-88در سال تحصيلي  ،در بين دانشجويان مقطع باليني دانشكده دندانپزشكي مشهدتحليلي -مطالعه توصيفياين  :ها مواد و روش

و پرسشنامه دوم خود ساخته محققين براي  DASS 21پرسشنامه اول  .سشنامه به طور همزمان استفاده شددو پر در اين تحقيق از. گرفت

با نرم افزار  ها آمده از پرسشنامه به دستاطلاعات  .پاسخ دادند ها نفر از دانشجويان به پرسشنامه 173. بررسي عوامل توليد استرس بود

SPSS يها و آزمون ANOVA ،Duncan و  t-test مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

به  ميزان استرس در دانشجويان سال چهارم .دودنب از دانشجويان داراي استرس غيرطبيعي %52ي اين تحقيق نشان داد كه ها يافته :ها يافته

طور به  ي دانشگاهيزا استرسعوامل  .داشتن يدار معنيتفاوت جنس  دوهمچنين ميزان استرس در  .ي بيشتر از سايرين بوددار معنيور ط

  .دنشتي بيش از عوامل غيردانشگاهي در سطوح استرس اين دانشجويان نقش دادار معني

اين مقوله ضروري به  تر مسؤلين بهتوجه بيش ،در دانشجويان دندانپزشكي استرسبا توجه به نتايج اين تحقيق و بالا بودن ميزان  :نتيجه گيري

   .مورد نياز است اند تري به دانشجويان سال چهارم كه به تازگي وارد كلينيك شده ويژههمچنين توجه  .رسد مي نظر

  .دندانپزشكي دانشجوي، زا استرسعوامل  استرس، :كليدي يها واژه

 .165-76:  3شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

 و )1-3(پراسترس استاي  دندانپزشكي حرفه

ي ها طاز محي نيز به تبع آن ي دندانپزشكيها دانشكده

چرا كه علاوه بر  )4-10(.باشند ميآموزشي پر استرس 

كه ناشي از طبيعت شغلي خود -ي محيط باليني ها استرس

ي زا استرسدر معرض عوامل  - باشد مي رشته دندانپزشكي

  )11و12(.به محيط آموزشي هم قرار دارندمربوط 

علايم قابل توجهي  گزارشات زيادي مبني بر مشاهده

شكي تاكنون از استرس در دانشجويان رشته دندانپز

به طور كلي دانشجويان اين  و )13و14(صورت گرفته است

ي تحصيلي ها رشته نسبت به دانشجويان ساير رشته

كشور  7كه در اي  در مطالعه )15و16(.هستندتر  مضطرب

مشاهده شد كه دانشجويان  ،اروپايي صورت گرفته است

استرس و آشفتگي ذهني سال اول كلينيك سطح بالايي از 

در صورتي كه  از طرفي مشاهده شده است )17(.اند داشته

ي محيطي براي مدتي طولاني باقي بمانند زا استرسعوامل 

 ،طرابضت جسمي و رواني همچون امنجر به بروز مشكلا

مشكلات  ،علايم قلبي و عروقي ،ترس ،افسردگي

تعريق بيش از  و لنفادنوپاتي، سردرد ،خوابي بي ،گوارشي

  )18(.شوند مي حد كف دست

ايجاد اختلال  ،ترين اثر استرس طولاني مدت زيانبخش

به  )19-21(.ستادگيري ادر عملكرد موثر قدرت تفكر و ي

 ،طوري كه دانشجوياني كه سطح بالايي از استرس دارند

ضعيف در كنترل فرآيند  ،خود را فاقد اعتماد به نفس

 ي كلينيكي خودها تحصيل و ناتوان در جبران ضعف

ايي يك رابطه معكوس نيز بين استرس و كار )22(.يابند مي

  )23و24(.آكادميك مشاهده شده است

نشان داده شده است دانشجوياني كه سطح بالاتري از 

در شرايط مشابه ولي  نسبت به دانشجويان اضطراب دارند

 تري كسب نمرات ضعيف ،تر با سطح اضطراب پايين

  )25(.كنند مي

دانشجويان در رويارويي با  ،علاوه بر مسايل مذكور

ي ناسازگاري مانند روي ها استرس ممكن است پاسخ

و نيز مواد  ها سوء مصرف الكل و دارو ،آوردن به سيگار

به  )26(.دناز خود بروز ده اقدام به خودكشي ومخدر 

طوري كه در مقالات مختلف ميزان شيوع خودكشي بين 
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آن در جامعه  برابر ميزان شيوع 5/5تا  5/2دندانپزشكان 

  )27و28(.گزارش شده است

 ي موجود در محيطزا استرساز اين رو شناخت عوامل 

 ضروري ي بالينيها و به خصوص محيط دانشكده هر

 ،در سراسر دنيا صورت گرفته براساس تحقيقات. نمايد مي

   .از امتحانات اند عبارت زا استرسمهم ترين عوامل 

نگراني براي كامل شدن  و ترس از افتادن درس

  )5و12و19و23و29(.منترريكا

رساني و  ي صورت گرفته در منابع اطلاعها طي جستجو

تحقيقات اندكي در مورد  ،ي اطلاعاتي داخليها بانك

 بررسي استرس در بين دانشجويان دندانپزشكي موجود

 علاوه بر آن شرايط متفاوت محيطي و تفاوت در .است

از اين  .كند تعميم نتايج را دشوار مي ،ي آموزشيها روش

به منظور شناخت عوامل تاثيرگذار در  اين تحقيقرو 

استرس موجود بين دانشجويان دانشكده دندانپزشكي 

 .مشهد صورت گرفت

   ها مواد و روش

 كليه ، شاملمورد بررسي در اين مطالعه جامعه

دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه  دانشجويان دندانپزشكي

در زمان انجام طرح در دانشكده دندانپزشكي مشغول به 

گفتني است كه دانشجويان علوم پايه  .بود بودند،تحصيل 

در دانشگاه علوم پزشكي مشهد در مكاني متفاوت مشغول 

 ،بنابراين تنها دانشجويان سال سوم .بودندبه تحصيل 

اين  .ندششم در اين تحقيق شركت نمود وپنجم  ،چهارم

صورت  1387-88مطالعه در نيمسال دوم سال تحصيلي 

از دو پرسشنامه به صورت همزمان در اين تحقيق  .گرفت

 21 استاندارد پرسشنامه ها، يكي از پرسشنامه .شد استفاده

به  همكاران و Lovibond توسط بود كه DASS-21 عبارتي

و  طراباض استرس، گيري ميزان منظور ارزيابي و اندازه

گفتني است اين آزمون  )30(.افسردگي ابداع گشته است

براي  )32(پناه مرادي و )31(و همكاران توسط صاحبي

به ارزش نمرات  .جمعيت ايران اعتباريابي شده است

در محدوده ، 14تا  0ده توسط اين پرسشنامه از آم دست

به  طبيعي غيربه بالا، استرس  15استرس طبيعي است و از 

 بودخود ساخته محققين  ،پرسشنامه ديگر. آيد مي حساب

اعتبار و  معيارهاي مقالات اپيدميولوژيك كه با توجه به

گيري قرار گرفت  قابليت اعتماد آن مورد ارزيابي و اندازه

براي بررسي روايي از نظر سه نفر از اساتيد  .و تاييد شد

داراي سابقه مشاوره دانشجويي و نمايندگان دانشجويان 

سه سال استفاده گرديد و پايايي آن با روش بازآزمايي به 

نفر از دانشجويان مورد تاييد و  15روز با كمك  10فاصله 

اين پرسشنامه در ابتدا شامل يك  .اصلاح قرار گرفت

ي مرتبط با زا استرسسؤال كلي براي تفكيك عوامل 

  :بودي غيردانشگاهي زا استرسمسائل دانشگاهي و عوامل 

كداميك از عوامل زير اخيراً موجـب تـنش يـا فشـار     

مي توانيد يك يا چند گزينه (عصبي در شما گرديده است 

  ).انتخاب نمائيد

    �مسائل مرتبط با دانشگاه

    �مسائل عاطفي     �مسائل خانوادگي 

  �هيچ كدام       �مسائل ديگر 

گـزاره اصـلي خواهـان     21اين پرسشنامه طي  ،سپس

كه دانشـجو در   ،زا استرس مهمترين عوامل سازي مشخص

 .، بـود شـد  مـي  مواجه ها دندانپزشكي مشهد با آن دانشكده

  :از بودند اين عوامل عبارت

ي تئوري و آنچه در ها عدم هماهنگي بين آموزش .1

 ).عملي(شود  مي بخش يا فانتوم اجرا

عدم برآورده شدن نيازهاي دانشجويان توسط  .2

 دانشكدهسوولين م

عدم پاسخگويي تجهيزات موجود در بخش يا  .3

 فانتوم به نيازهاي دانشجويان
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 تدريس اساتيدعدم رضايت از روش  .4

عدم رضايت از برخورد اساتيد با دانشجويان در  .5

 ... بخش و

عدم رضايت از همكاري پرستاران با دانشجويان  .6

 در بخش يا فانتوم

عدم رضايت از مدت زماني كه دانشجويان ملزم  .7

 به حضور در بخش هستند

نگراني از آسيب زدن به بيماران در هنگام  .8

 حضور در بخش

ي عفوني در هنگام ها بيماري نگراني از ابتلا به .9

 حضور در بخش

عدم رضايت از ارزشيابي عملكرد باليني  .10

 دانشجويان توسط اساتيد

تبعيض بين دانشجويان در پاسخگويي به  .11

 سؤالات و ارزشيابي دانشجويان توسط اساتيد

مناسب نبودن برنامه ريزي واحدهاي تئوري و  .12

 عملي و انتخاب واحد

 كميل به موقعنگراني از عدم موفقيت در ت .13

 ريكارمنت

 نگراني در زمينه اشتغال و كاريابي در آينده .14

استرس به دليل افتادن در امتحانات پايان ترم يا  .15

 دوره باليني

 عدم رضايت از وضعيت مالي .16

 عدم رضايت از رشته تحصيلي .17

حجم زياد كارها و نبودن وقت آزاد براي  .18

 )تفريحغيردرسي و فعاليت هاي از قبيل ( ي ديگرها فعاليت

 نيكيكله ي لازم در پرها كسب نكردن مهارت .19

ي درسي ها عدم اعتماد به نفس در انجام فعاليت .20

 و عملي

ي اساتيد مختلف ها تعارض بين نظرات و آموزش .21

 يك بخش

 اساس مقالاتبر  ،گزينه 4گذاري هر گزاره از  ارزش

 ،متوسط=2 ،كم=1 ،اصلاً=0 به صورت )33و34(موجود مشابه

  .بود، زياد=3

با  SPSS افزار آمده توسط نرم به دستاطلاعات 

با توجه به نرمال  .مورد تحليل قرار گرفت 11 ويرايش

-براساس آزمون كلموگروف ها بودن توزيع داده

بر  t-test  و ANOVA ،Duncan يها از آزمون ،اسميرنوف

  .داستفاده شي خام ها روي داده

  ها يافته

نفر  79دانشجو شركت نمودند كه  173 ،در اين مطالعه

در اين  .بودند) %3/54(نفر مونث  94و ) %7/45( مذكر

) %1/30( نفر 52 دانشجوي سال سوم،) %7/23(نفر  41بين 

دانشجوي سال ) %7/23( نفر 41 دانشجوي سال چهارم،

 .جوي سال ششم بودنددانش) %5/22(فر ن 39پنجم و 

فراواني دانشجويان  ، DASS-21راساس نتايج آزمونب

 نفر 83) و كمتر 14نمره استرس (طبيعي  داراي استرس

و دانشجويان با استرس غيرطبيعي شامل تمام انواع ) 48%(

 نفر 90) و بالاتر 15نمره استرس ( خفيف تا خيلي شديد

 22/16ميانگين نمره استرس در كل نمونه . بود) 52%(

)064/10SD= (نمره استرس به عبارت ديگر ميانگين . بود

. داشتقرار  در كل نمونه در محدوده استرس غيرطبيعي

 39/16 ميانگين نمره استرس در دانشجويان سال سوم

)720/8SD=( در  يعني در محدوده استرس غيرطبيعي

يعني در  )=383/11SD( 92/19دانشجويان سال چهارم 

در دانشجويان سال پنجم  ،طبيعي غير محدوده استرس

07/13 )867/8=SD (و  طبيعي سيعني در محدوده استر

يعني در ) SD=428/9( 41/14در دانشجويان سال ششم 

 بود طبيعي غيرمرز محدوده استرس طبيعي و استرس 
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كنيم، ميزان استرس  همانطور كه مشاهده مي. )1 نمودار(

سال چهارم بيشتر از بقيه است و پس از آن  در دانشجويان

  .داشتندو پنجم قرار  به ترتيب دانشجويان سال سوم، ششم

  

  

  

  

  

  
  

  توزيع ميزان استرس بر حسب سال تحصيلي:  1نمودار 

  

  

  

  

دانشجويان  ANOVAي جدول ها طبق خروجي

ي مختلف تحصيلي در ميزان استرس اختلاف ها سال

براي بررسي ). =005/0P( ي را نشان دادنددار معني

نتايج نشان داد كه . از آزمون دانكن استفاده شدتر  دقيق

ي، استرس دار معنيدانشجويان سال چهارم در سطح 

 ندشتبيشتري نسبت به دانشجويان سال پنجم و ششم دا

)021/0P=(.  ميزان استرس در دانشجويان سال سوم با

هيچكدام از دانشجويان سال چهارم، پنجم و ششم اختلاف 

 . شتندا 05/0ي را در سطح دار معني

 72/15ميانگين نمره استرس در دانشجويان مذكر 

)484/10SD= (و در  يعني در محدوده استرس غيرطبيعي

يعني در محدوده ) =733/9SD( 64/16دانشجويان مؤنث 

همانطور كه مشاهده  .)2نمودار ( بوداسترس غيرطبيعي 

ميزان استرس در دانشجويان مؤنث بيشتر از  گرددمي 

نبود  دار معنياما اين اختلاف بود دانشجويان مذكر 

)67/0P= .( 

  

  

  

  
  

  توزيع ميزان استرس بر حسب جنسيت:  2نمودار 

  

  

  

  

 ،ذكر شد ها مواد و روش بخش همانگونه كه در

در  زا استرسبراي شناسايي عوامل  دومپرسشنامه 

كننده  دانشجوي شركت 173از  .دانشجويان به كار رفت

از دانشجويان فقط گزينه ) %8/42( نفر 74 در مطالعه،

از دانشجويان ) %1/8( نفر 14 ،"مسائل مرتبط با دانشگاه"

مسائل "و  "مسائل مرتبط با دانشگاه"دو گزينه 

مسائل مرتبط با "دو گزينه ) %4/6( نفر 11 ،"خانوادگي

دو گزينه ) %7/8( نفر 15، "مسائل عاطفي"و  "دانشگاه

0
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 نفر 2 و "مسائل ديگر"و  "مسائل مرتبط با دانشگاه"

به اين ترتيب . ندگزينه را انتخاب كرد هر چهار) 2/1(%

از ) %4/88( نفر 153شود كه در مجموع از  مشخص مي

 ،كه به اين سؤال پاسخ داده بودند) نفر 173( كل نمونه

دانشجويان مسائل مرتبط با دانشگاه از ) %45/77( نفر 134

از  %10و فقط  ندرا عاملي براي ايجاد استرس ذكر كرد

دانشجويان مسائل مرتبط با دانشگاه را غيرمرتبط با ايجاد 

  .ندستدان استرس مي

دهد كه اختلاف  نشان مي ANOVAخروجي جدول 

يي مسائل مرتبط با دانشگاه نسبت زا استرسي در دار معني

وجود ..) . خانوادگي، عاطفي و( غيردانشگاهيبه مسائل 

  . داشت

سؤال به صورت چهار  B ،21 هپرسشنام هدر ادام

ي دانشگاهي مطرح زا استرساي مربوط به عوامل  گزينه

شده است كه فقط دانشجوياني به اين سؤالات پاسخ 

ي آنها به سؤال كلي ابتداي ها ند كه در پاسخادد مي

  .وجود داشت "نشگاهمسائل مرتبط با دا" هپرسشنامه گزين

در دانشجويان با  زا استرسعوامل  هميانگين نمر 

كمتر از آن در  و 14داراي نمره استرس ( استرس طبيعي

 جويان با استرس غيرطبيعيو دانش) DASS-21آزمون 

-DASSو بالاتر از آن در آزمون  15داراي نمره استرس (

 1 در جدول زا استرسبه تفكيك براي هر عامل  )21

جدول  22همانطور كه در رديف  .شود مي مشاهده

در دانشجويان  زا استرسبينيم، ميانگين مجموع عوامل  مي

و در ) »5/1« كمتر از حد متوسط( 15/1با استرس طبيعي 

بيشتر از حد ( 03/2دانشجويان با استرس غيرطبيعي 

جموع ميانگين م،  tطبق نتايج آزمون  .دوب) »5/1« متوسط

در دانشجويان با استرس غيرطبيعي به  زا استرسعوامل 

  .بود ي بيشتر از دانشجويان با استرس طبيعيدار معنيطور 

زا در دانشجويان  عوامل استرس هميانگين نمر 2 جدول

هاي مختلف تحصيلي نشان  را در سال با استرس غيرطبيعي

بينيم،  جدول مي 22همانطور كه در رديف . مي دهد

زا در دانشجويان سال سوم  ميانگين مجموع عوامل استرس

و سال ششم  96/1، سال پنجم 17/2، سال چهارم 86/1

طبق نتايج آزمون دانكن ميانگين مجموع عوامل . بود 83/1

داري  زا در دانشجويان سال چهارم به طور معني استرس

  .بودبيشتر از دانشجويان سال سوم، پنجم و ششم 

زا در دانشجويان  عوامل استرس هيانگين نمرم 3 جدول

با استرس غيرطبيعي را در دانشجويان مذكر و مؤنث نشان 

بينيم،  جدول مي 22همانطور كه در رديف . دهد مي

نث وزا در دانشجويان م ميانگين مجموع عوامل استرس

ولي باشد  مي) 97/1(دانشجويان مذكر  بيشتر از) 99/1(

  .)=67/0P( نبوددار  اين تفاوت معني
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  زا در دانشجويان با استرس طبيعي و غير طبيعي ميانگين نمره عوامل استرس:  1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  درجه استرس  زا عامل استرس رديف

  غير طبيعي  طبيعي

  51/1  36/1  عدم هماهنگي بين دروس تئوري و عملي 1

  16/2  05/1  دانشجويان توسط مسئولينعدم برآورده شدن نياز   2

  99/1  88/1  ها و فانتوم به نيازها عدم پاسخگوئي تجهيزات بخش  3

  67/1  40/1  عدم رضايت از روش تدريس اساتيد  4

  85/1  59/1  عدم رضايت از برخورد اساتيد با دانشجويان  5

  37/1  49/1  عدم رضايت از همكاري پرستاران در بخش  6

  89/1  85/1  مدت زمان روزانه حضور در بخشعدم رضايت از   7

  81/1  56/1  نگراني از آسيب زدن به بيمار در بخش  8

  71/1  63/1  ها نگراني از ابتلا به بيماري عفوني در بخش  9

  17/2  83/1  عدم رضايت از ارزشيابي عملكرد باليني توسط اساتيد  10

  43/2  05/2 تبعيض بين دانشجويان توسط اساتيد  11

  38/2  95/1  مناسب نبودن برنامه ريزي اموزشي و انتخاب واحد  12

  requirement  74/1  63/2نگراني از عدم موفقيت در تكميل   13

  14/1  27/1  نگراني از اشتغال و كار يابي در آينده   14

  75/1  50/1  استرس از افتادن در امتحانات  15

  67/1  93/0  عدم رضايت از وضعيت مالي  16

  67/0  44/0  رضايت از رشته ي تحصيليعدم   17

  47/2  56/1  حجم زياد كارها در دانشكده و نداشتن وقت آزاد   18

  94/1  86/1  هاي لازم در پري كلنيك كسب نكردن مهارت  19

  65/1  98/0  نداشتن اعتماد به نفس در كارها  20

  23/2  79/1  تعارض در آموزش اساتيد مختلف يك بخش  21

  13/2  15/1  زا استرسمجموع عوامل   22
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  زا در دانشجويان با استرس غير طبيعي بر حسب سال تحصيلي ميانگين نمره عوامل استرس:  2جدول 

  سال تحصيلي  زا عامل استرس  رديف

  ششم  پنجم  چهارم  سوم

  24/2  54/1  66/1 10/1  عدم هماهنگي بين دروس تئوري و عملي 1

  62/2  04/2  93/1  62/1  عدم برآورده شدن نياز دانشجويان توسط مسئولين  2

  54/1  62/1  72/1  62/2  ها و فانتوم به نيازها عدم پاسخگوئي تجهيزات بخش  3

  54/1  36/1  55/1  29/1 عدم رضايت از روش تدريس اساتيد  4

  77/1  85/1  82/1  13/2  عدم رضايت از برخورد اساتيد با دانشجويان  5

  15/1  69/1  10/2  75/1  عدم رضايت از همكاري پرستاران در بخش  6

  85/1  30/2  93/1  50/1  عدم رضايت از مدت زمان روزانه حضور در بخش  7

  15/1  69/1  79/2  75/1  نگراني از آسيب زدن به بيمار در بخش  8

  38/1  31/1  12/2  80/1  ها نگراني از ابتلا به بيماري عفوني در بخش  9

  08/2  41/2  89/1  71/1  عدم رضايت از ارزشيابي عملكرد باليني توسط اساتيد  10

  54/2  62/2  66/2  85/1  تبعيض بين دانشجويان توسط اساتيد  11

  23/2  62/2  81/2  67/1  مناسب نبودن برنامه ريزي اموزشي و انتخاب واحد  12

  requirement  00/2  66/2  27/2  07/2نگراني از عدم موفقيت در تكميل   13

  15/1  58/1  10/1  05/1  نگراني از اشتغال و كار يابي در آينده   14

  31/1  46/1  69/1  43/2  استرس از افتادن در امتحانات  15

  83/1  77/1  72/1  25/1  عدم رضايت از وضعيت مالي  16

  69/0  85/0  45/0  86/0  ي تحصيليعدم رضايت از رشته   17

  85/1  98/1  93/2  65/1  حجم زياد كارها در دانشكده و نداشتن وقت آزاد  18

  69/1  00/2  97/1  29/2  هاي لازم در پري كلنيك كسب نكردن مهارت  19

  00/1  23/1  34/1  08/2  نداشتن اعتماد به نفس در كارها  20

  15/2  42/2  86/1  85/1  تعارض در آموزش اساتيد مختلف يك بخش  21

  83/1  96/1  17/2  86/1 زا مجموع عوامل استرس  22
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  سدر دانشجويان با استرس غير طبيعي بر حسب جن زا استرسميانگين نمره عوامل :  3 جدول

  جنس  زا عامل استرس  رديف

  مؤنث  مذكر

  61/1  36/1  بين دروس تئوري و عمليعدم هماهنگي   1

  93/1  26/2  عدم برآورده شدن نياز دانشجويان توسط مسئولين  2

  18/2  89/1  و فانتوم به نيازهاها  عدم پاسخگوئي تجهيزات بخش  3

  56/1  39/1  عدم رضايت از روش تدريس اساتيد  4

  15/2  30/2  عدم رضايت از برخورد اساتيد با دانشجويان  5

  33/1  47/1  رضايت از همكاري پرستاران در بخشعدم   6

  85/1  76/1  عدم رضايت از مدت زمان روزانه حضور در بخش  7

  23/2  48/1  نگراني از آسيب زدن به بيمار در بخش  8

  76/1  55/1  ها نگراني از ابتلا به بيماري عفوني در بخش  9

  27/2  95/1  عدم رضايت از ارزشيابي عملكرد باليني توسط اساتيد  10

  95/1  71/2  تبعيض بين دانشجويان توسط اساتيد  11

  00/2  74/2  مناسب نبودن برنامه ريزي اموزشي و انتخاب واحد  12

  Requirement  62/2  11/2نگراني از عدم موفقيت در تكميل   13

  20/1  13/1  نگراني از اشتغال و كار يابي در آينده   14

  82/1  74/1  استرس از افتادن در امتحانات  15

  45/1  97/1  عدم رضايت از وضعيت مالي  16

  60/0  77/0  عدم رضايت از رشته ي تحصيلي  17

  25/2  90/1  حجم زياد كارها در دانشكده و نداشتن وقت آزاد  18

  02/2  81/1  ي لازم در پري كلنيكها كسب نكردن مهارت  19

  42/1  10/1  نداشتن اعتماد به نفس در كارها  20

  28/2  90/1  اساتيد مختلف يك بخش تعارض در آموزش  21

 99/1  97/1  زا استرسمجموع عوامل   22

  

  

   بحث

شيوع استرس غيرطبيعي در  طبق نتايج تحقيق حاضر،

در بررسي كه  .بود %52دانشجويان دندانپزشكي مشهد 

دانشجويان چهار دانشكده براي تعيين شيوع استرس در 

شيوع استرس  ،انجام گرفت 2007پزشكي تهران در سال 

همچنين  )35(.گزارش شده است %7/40جويان در اين دانش

دانشجويان پزشكي مالزي صورت  بر روياي كه  مطالعه

د شيوع استرس در اين دانشجويان دا گرفته است؛ نشان 

استرس در توان گفت شيوع  لذا مي )36(.بوددرصد  9/41

دانشجويان دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي مشهد بالا 

 رو يافتن علل و عوامل دخيل ضروري از اين .بوده است

  .نمايد مي

اي كه بر روي دانشجويان دندانپزشكي  در مطالعه

صورت  1380شهيد بهشتي در سال  دانشگاه علوم پزشكي
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به  ي نسبتدار معنيعوامل دانشگاهي به طور  گرفته بود،

در  )37(.يي بيشتري داشتندزا استرسگاهي عوامل غيردانش

به طور  ،زا استرستحقيق ما نيز عوامل دانشگاهي 

در  زا استرسي نسبت به عوامل غيردانشگاهي دار معني

  .ميزان استرس دانشجويان نقش داشتند

براي مشخص نمودن عوامل  حاضر در تحقيق

مورد بررسي قرار گرفتند  عامل 21 ،زا استرسدانشگاهي 

ي ميانگين نمره بالاتري در دار معنيعامل به طور  7كه 

دانشجويان با سطوح استرس غيرطبيعي نسبت به 

اين عوامل  .دانشجويان با سطوح استرس طبيعي داشتند

  : عبارت بودند از

 نگراني از عدم موفقيت در تكميل به موقع- 1

   ريكارمنت

  دانشكده و نداشتن وقت آزادا در حجم زياد كاره- 2

  بعيض بين دانشجويان توسط اساتيدت- 3

   موزشي و انتخاب واحدآرنامه ريزي مناسب نبودن ب- 4

  تعارض در آموزش اساتيد مختلف يك بخش- 5

توسط عدم رضايت از ارزشيابي عملكرد باليني - 6

  اساتيد

  .عدم برآورده شدن نياز دانشجويان توسط مسئولين- 7

در دانشجويان  2007ه در سال اي ك در مطالعه

ميزان استرس  صورت گرفت، Fijiدر دانشگاه  دندانپزشكي

در دانشجويان سال سوم بيشتر از ديگر دانشجويان بود و 

 پس آن به ترتيب دانشجويان سال چهارم و پنجم قرار

در سال سوم وارد در اين دانشگاه دانشجويان  .داشتند

دانشگاه پزشكي مادريد همچنين در  )38(.نيك مي شونديكل

اسپانيا كه دانشجويان رشته دندانپزشكي در سال سوم وارد 

بالاترين ميزان استرس در دانشجويان  نيز، شوند مي كلينيك

كمترين  سال سوم مشاهده شد و دانشجويان سال پنجم

در دانشجويان  1999در سال  )39(.ميزان استرس را داشتند

نيز  United medical & Dental schoolدندانپزشكي 

بالاترين ميزان استرس در دانشجوياني كه تازه وارد 

در اين مطالعه مشابه  )33(.ك شده بودند مشاهده شدكليني

بيشترين ميزان استرس در دانشجويان  مطالعات مذكور،

ويان سال چهارم مشاهده جسال ورود به كلينيك يعني دانش

تواند باعث  نيك مييرسد ورود به كل به نظر مي. شد

بعد از  .استرس در دانشجويان دندانپزشكي شود

 به ترتيب دانشجويان سال سوم، دانشجويان سال چهارم،

  .ششم استرس كمتري را گزارش نمودند و پنجم

عوامل  هميانگين مجموع نمر 2با توجه به جدول 

در هر چهار گروه بالاتر از متوسط بود و به طور  زا استرس

ي در دانشجويان سال چهارم بيشتر از دانشجويان دار معني

توان گفت عوامل  لذا مي. بودسال سوم، پنجم و ششم 

توانند علتي  مي 2 ي دانشگاهي ذكر شده جدولزا استرس

براي بالا بودن استرس در دانشجويان سال چهارم باشد از 

عامل به  6ي ذكر شده در اين جدول، زا استرسعامل  21

ر دانشجويان سال چهارم نسبت به ي ددار معنيطور 

بالاتري ه دانشجويان سال سوم، پنجم و ششم ميانگين نمر

  :ند ازبود اين عوامل عبارت. دشتندا

حجم زياد كارها در دانشكده و نداشتن وقت كافي  - 1

  )mean=93/2( ي غير درسي و تفريحها براي فعاليت

مناسب نبودن برنامه ريزي آموزشي و انتخاب  - 2

  )mean=81/2( واحد

 نگراني از آسيب زدن به بيمار در بخش - 3

)79/2=mean(  

 تكميل به موقع ريكارمنت عدم موفقيت در - 4

)78/2=mean(  

 تبعيض بين دانشجويان توسط اساتيد - 5

)66/2=mean(  
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عدم رضايت از ارزشيابي عملكرد باليني  - 6

  .دانشجويان توسط اساتيد

براي تعديل آنها و لذا كارشناسي در مورد عوامل فوق 

در وري آموزشي  و افزايش بهره در نتيجه كاهش استرس

  .اين دانشجويان لازم به نظر مي رسد

استرس در  هطبق نتايج تحقيق حاضر ميانگين نمر 

اما اين بود دانشجويان مؤنث بيشتر از دانشجويان مذكر 

در  زا استرسميانگين نمره عوامل  .نبود دار معنياختلاف 

توان گفت عوامل  لذا مي ؛هر دو گروه بالاتر از متوسط بود

مشابهي را بر دانشجويان  ي دانشگاهي اثر تقريباًزا استرس

در  2006در تحقيقي كه در سال  .مذكر و مؤنث دارند

مالزي صورت  Kabangsaanدانشجويان دندانپزشكي 

گرفت نيز ميزان استرس در دانشجويان مؤنث بيشتر از 

كه با ، نبود دار معنييان مذكر بود اما اين تفاوت دانشجو

همچنين در تحقيقي  )40(.نتايج تحقيق حاضر يكسان است

كه در دانشجويان دندانپزشكي نيجريه صورت گرفت، 

ميزان استرس در دو جنس يكسان گزارش شده است كه با 

  )41(.نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد

   نتيجه گيري

بودن ميزان استرس در بين دانشجويان با توجه به بالا 

عوامل ذكر شده تر  بررسي دقيق رشته دندانپزشكي مشهد،

و تلاش در جهت تقليل اين عوامل نيازمند توجه مسئولين 

 با توجه به نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه، .است

نياز به  ،اند دانشجوياني كه به تازگي وارد كلينيك شده

نسبت به دانشجويان ديگر مقاطع  توجه و حمايت بيشتري

 .دارند

   تشكر و قدرداني

و  دندانپزشكياز همكاري معاونت پژوهشي دانشكده 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه حمايت مالي را براي 

 .گردد مي انجام اين پژوهش فراهم نمودند، تقدير و تشكر
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 چكيده

دهند كه بخشي از مسئوليت پيشگيري و  ميعوارض ناشي از پروتزهاي دنداني متحرك طيف وسيعي از ضايعات مخاط دهان را تشكيل  :مقدمه

ميزان شيوع ضايعه دنچر هيپرپلازي  ، تعيينهدف از اين مطالعه. عهده دندانپزشك و بخش ديگر متوجه خود بيمار استكاهش اين عوارض بر 

   .دبوپزشكي مشهد نداندر دانشكده د

  

  

  

Assessment of Incidence of Denture Hyperplasia Lesion in Biopsies Referred to 

Department Of Oral and Maxillofacial Pathology of Mashhad Dental School  
  

Reza Zare MahmoodAbadi*, Shadi Saghafi**#, Parviz Mahmoudi*** 
* Assistant Professor, Dept of Oral & Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

** Associate Professor, Dept of Oral & Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

*** Instructor, Dept of Oral & Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences,  

Mashhad, Iran. 

Received: 12 October 2010; Accepted: 13 April 2011 
  

Introduction: Complications resulting from removable denture consist of a wide range of oral mucosal lesions, the 

prevention of which and dealing with their complications are both the dentist’s and the patient’s responsibilities. The aim of 

this study was to evaluate the frequency of denture hyperplasia in Mashhad Dental School. 

Materials & Methods: In this descriptive-cross sectional study, we aimed to assess the incidence of denture hyperplasia 

lesions on biopsies received in the Department of Pathology of Mashhad Dental School since 1357 till 1387  Collected data 

were statistically analyzed using the SPSS software and tables and diagrams were generated. 

Results: The lesions results from denture were 5.6% of all lesions. From 462 cases, 368 cases occurred in women and 94 in 

men. In 97.8% of patients IFH and in 2.2% of patients IPH were found. In this study, IFH with 452 cases were observed 

more frequently in the female (79.7%)  than the male subjects and in the 5th and 6th decades (68.2%). The common location 

of this lesion was mandible (69.9%) and anterior region (85.7%).  Lesion enlargement (4.6%), Pain and burning (9%) 

sensation were recognized as the two most common referring factors to the dentist associated with these lesions. 

Conclusion: In this study  the IFH had the highest frequency and the IPH occurred only in a small percentage of lesions. 

Overall, the denture hyperplasia was more common in females in the 4th and 5th decades. The highest frequency of referring 

to the Dental School was between years 1367-1376 (54.9%). 

Key words: Denture hyperplasia, epulis fissuratum, palatal papillary hyperplasia. 
#### Corresponding Author: saghafis@mums.ac.ir 
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ز اي ارسالي ها روي نمونه ،با مراجعه به بايگاني بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد ،مقطعي-اين مطالعه توصيفي :هاروش مواد و 

جداول و نمودارها با استفاده از  ،ميزان فراواني و درصد فراواني محاسبه ،سپس با استفاده از آمار توصيفي .شدانجام  1387تا  1357سال 

  .و نتايج توسط آزمون دقيق فيشر مورد آناليز آماري قرار گرفت ترسيم گرديد SPSSافزار  نرم

مورد مرد  94مورد زن و  368 ،نمونه تحت مطالعه 462از  .ندددا ميي ارسالي را تشكيل ها از كل نمونه% 6/5 ،ضايعات ناشي از دنچر :ها يافته

بيشتر در اپوليس فيشوراتوم در اين مطالعه . داراي اپوليس فيشوراتوم و بقيه مبتلا به هايپرپلازي پاپيلري التهابي بودند افراد% 8/97در  .بودند

و در نواحي قدام بود %) 9/69(فك پايين  در جايگاه اين ضايعه بيشتر. شاهده گرديدم%) 2/68(و در دهه پنجم و ششم %) 7/79(زنان 

مبتلا به اين بيماران مراجعه اصلي علت  دو ،%)9(درد وسوزش و %) 6/4(بزرگ شدن ضايعه  .مشاهده مي شدبيشتر از ساير نواحي %) 7/85(

  . در اين مطالعه شناخته شد ،به دندانپزشكضايعات 

ضايعه در حالي كه بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده بود  اپوليس فيشوراتومضايعه نتايج اين مطالعه، با توجه به  :نتيجه گيري

، 5 و 4و در دهه سني  در مجموع ضايعه دنچر هيپرپلازي در ميان زنان .در اين مطالعه داشت تنها درصد بسيار ناچيزي هايپرپلازي پاپيلري

  .بود 1376تا  1367بين ي ها سالدر  %)9/54(بيشترين ميزان مراجعه به اين مركز . بود داراي بيشترين شيوع

  .هيپرپلازي پاپيلري كام ،اپوليس فيشوراتوم ،دنچر هيپرپلازي :يكليدي ها واژه
 .177-84:  3شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

ي مصنوعي ها دنچر يا دست دندان به مجموعه دندان

ي طبيعي از دست ها شود كه جايگزين دندان مياطلاق 

حركت بيش از حد يك دست دندان نامناسب . رفته باشد

باعث وارد آمدن تروما به بافت نرم  ،در طي عمل جويدن

اثرات تخريبي شود و  مينيزه يمخاط غيركرات خصوصاً

آزار مكانيكي . باشد ميشديدي در سلامت بافت دهان دارا 

روي ناشي از پروتزهاي دنداني، تجمع پلاك ميكروبي 

دنچر و گاهي واكنش آلرژيك يا توكسيك نسبت به مواد 

تواند باعث برانگيخته شدن واكنش  ميدهنده دنچر  تشكيل

مخاطي گردد و در بافت زيرين خود ضايعه ايجاد 

و همكارانش در  Freitasكه توسط اي  در مطالعه )1و2(.كند

كه در بين عوارض مشاهده شد  ،برزيل انجام گرفت

التهاب گوشه لب حاصل از پروتزهاي دنداني متحرك، 

(Angular Cheilitis) استوماتيت دست دنداني ،(Denture 

Stomatitis)  و فيبروز هيپرپلازي التهابي(Inflammatory 

Fibrous Hyperplasia)  3(.بودندبيشترين فراواني را دارا (

دو گروه كلي  به ضايعات ناشي از دنچر، حاضر در مطالعه

 Inflammatory Fibrous Hyperplasia اپوليس فيشوراتوم يا

(IFH)  ياهيپرپلازي پاپيلري التهابي وInflammatory 

Papillary Hyperplasia (IPH) تقسيم شدند. 

  اطلاق از ضايعات   اي شبه تومور به دسته طور كلي ه ب

به  پروليفراسيونصورت هيپرپلازي ناشي از ه كه ب گردد مي

ي واكنشي ها هيپرپلازي. شود ميدنبال عامل محرك ايجاد 

ترين رشدهايي هستند كه در حفره دهان با آن مواجه  شايع

  )4(.شويم مي

نچر هيپرپلازي ضايعه اگزوفيتيكي است كه اغلب در د

داراي  د و معمولاًيآ ميوجود ه تمام مسير فلنج دنچر ب

از نظر  )5(.گيرد ميشياري است كه فلنج دنچر در آن قرار 

نماي التهابي ندارد،  و معمولاًاست باليني، قوام آن سفت 

ولي امكان دارد كه در قاعده و يا در بين دو چين متصل 

گيرد زخم وجود  ميبه هم كه فلنج پروتز در آن قرار 

روتز افرادي كه از پ% 12در  اين ضايعه. داشته باشد

به دنبال استفاده از انواع  شود و ميكنند، ديده  مياستفاده 

   )6(.آيد ميوجود ه پروتز كامل، پارسيل و فيكس ب

تعدادي از پروتزهاي لق و نامناسب فك بالا، باعث 

شروع يك پاسخ هيپرپلاستيك در بافت ناحيه كام 

خصوص در ه اين پاسخ هيپرپلاستيك ب. شوند مي
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داخلي خود داراي ريليف هستند پروتزهايي كه در سطح 

. است تر شديد) خاطر ايجاد فشار منفي در ناحيه كامه ب(

صورت ه در اين حالت پاسخ بافت كام به اين تحريكات ب

نواحي كوچكي از هيپرپلازي فيبروي موضعي اريتماتوز 

  )4و7(.باشد ميشبيه سطح يك پاپيلوما است كه 

ي متعدد ها ندول I.P.Hهيپرپلازي پاپيلري التهابي 

كوچكي هستند كه شامل ازدياد و تكثير بافت همبند 

و در زير يك  هستندهمراه با التهاب مزمن  زفيبرو

هيپرپلازي فيبروي . شوند ميدندان نامناسب تشكيل  دست

حتي اگر تحريكات  ،التهابي ناشي از پروتزهاي دنداني

ناشي از دست دندان حذف شده و يا دست دندان از دهان 

. رود ميطور كامل از بين نه خود و به ب شود، خودخارج 

تر  در هر صورت با خارج كردن دنچر ضايعه كوچك

لذا . شود و علت آن كاهش ميزان التهاب ضايعه است مي

قبل از ساخت يك دست دندان جديد، وضعيت نسج نرم 

  )4(.زيرين بايد با جراحي اصلاح شود

آوري اطلاعات آماري  جمع ،هدف از اين مطالعه

صحيح و كامل در جهت ارزيابي شيوع ضايعه دنچر 

كه  بود، چراهيپرپلازي در دانشكده دندانپزشكي مشهد 

تواند در كنترل آموزش و ارائه خدمات درماني  اين امر مي

شايد بتواند در آينده منجر به ارائه  همچنين ،موثر باشد

راهكاري مناسب جهت پيشگيري و كاستن از عوارض و 

 .درمان اين ضايعه باشد

  ها مواد و روش

نمونه  8188بر روي ، مقطعي-اين مطالعه توصيفي

 صورت فك و ،شناسي دهان ارسالي به بخش آسيب

به ( 1387تا  1357دانشكده دندانپزشكي مشهد از سال 

در اين مطالعه  ،طور كليه ب .انجام گرفت) سال 30مدت 

و هيپرپلازي پاپيلري ) I.F.H(دو ضايعه اپوليس فيشوراتوم 

به عنوان عوارض ناشي از دنچر مورد مطالعه ) I.P.H(كام 

تشخيص پاتولوژي آنها يكي از  مواردي كهو قرار گرفتند 

توسط  نمونه آن مجدداً و انتخاب شده ،دو ضايعه فوق بود

 مواردي كه .تاييد قرار گرفت پاتولوژيست مورد بازبيني و

 .فاقد اين تشخيص بودند از مطالعه حذف گرديدند

جايگاه  ،شامل سن و جنس بيمار اطلاعات مورد نياز

تشخيص باليني و  ،علائم باليني همراه ضايعه ،ضايعه

. از دفاتر استخراج و ثبت گرديد ،ضايعهپاتولوژي 

با ويرايش  SPSSافزار  دست آمده توسط نرمه اطلاعات ب

ي ها سپس با استفاده از روش .تجزيه و تحليل گرديد 13

آماري ميزان فراواني و درصد فراواني محاسبه و جداول 

 .فراواني تهيه و نمودارهاي مربوطه ترسيم گرديد

   ها فتهيا

نمونه موجود در  8188از مجموع در اين مطالعه 

با تشخيص پاتولوژي  %)6/5( نمونه 462بايگاني، تعداد 

از اين  .دنچر هيپرپلازي مورد تحليل و بررسي قرار گرفت

 با تشخيص% 82/2و  I.F.H با تشخيص% 18/97تعداد 

I.P.H  ،كه نمايانگر بروز بيشتر ضايعه بودندI.F.H  در

  .بودجمعيت مورد مطالعه 

 30و  88به ترتيب  كمترين سن بيمارانبيشترين و 

 .سال بود 79/53±31/10ميانگين سني بيماران سال و 

ديده شد كه شامل  پنجمدر دهه بيماران بيشترين فراواني 

  .)1نمودار( بود%) 6/38( نفر 172

از جمعيت مورد مطالعه زن و %) 7/79نفر  368 در مجموع

اين ضايعه  فراوانيمرد بودند، لذا ميزان %) 3/20(نفر  94

اين تحقيق . برابر مردان بود 4 در اين تحقيق در زنان تقريباً

همچنين نشان داد هر دو ضايعه در اين مطالعه در زنان 

بيشتر از مردان بود كه بر اساس آزمون دقيق فيشر رابطه 

داري ميان تشخيص پاتولوژي و جنسيت وجود  عنيم

  .)1جدول ) (=733/0P(نداشت 

  بروز دنچر هيپرپلازي در سه مكان عمده مورد بررسي 
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از ضايعات در منديبل %) 1/68( مورد 265 .قرار گرفت

آنها ماگزيلا را درگير نموده %) 29(مورد  112بودند و 

 11 .گزيلا بودبرابر ما 2بودند؛ يعني ميزان درگيري منديبل 

از اين ضايعات بر روي مخاط گونه نيز %) 9/2(مورد 

ضايعات مشاهده شده در گونه به علت . مشاهده شدند

گسترش بيش از حد اين ضايعه در خلف فكين بوده است 

در رابطه با . كه از ريج به مخاط گونه امتداد يافته بودند

مورد  265 در ماگزيلا و%) 92/27(مورد  I.F.H ،99ضايعه 

در گونه %) 9/2(مورد  11در منديبل و تنها %) 9/69(

در تمامي موارد بر روي كام  I.P.Hضايعه . مشاهده شد

  . سخت مشاهده گرديد

مورد  203خلفي، در مجموع -از ديدگاه قدامي

آنها %) 9/8(مورد  21ضايعات در قدام فكين و %) 7/85(

بر روي كام سخت گزارش %) 5/5(مورد  13 در خلف و

ه ب در اين تحقيق، شيوع ضايعه در قدام فكين. شدند

  .خصوص فك پايين بيشتر بود

با توجه به اطلاعات موجود، دو علامت باليني همراه با 

در ناحيه %) 9(ضايعه دنچر هيپرپلازي، درد و سوزش 

  .بود%) 6/4(ضايعه و ديگري بزرگ شدن ضايعه 

صورت  76تا  67هاي  از مراجعات بين سال% 9/54

 69رفته بود و بيشترين تعداد مراجعه مربوط به سال گ

هاي مورد  هاي اول و سوم سال در دهه. بود%) 4/10(

بررسي كاهش موارد اين ضايعه ديده شد و اين در حالي 

 در دهه دوم افزايش ضايعه گزارش شد است كه تقريباً

  .)2نمودار (

  

  

  
  ي سني متفاوتها ميزان فراواني دنچر هيپرپلازي در دهه : 1نمودار 

  و جايگاه توزيع فراواني ضايعات تحت مطالعه بر اساس جنس : 1جدول 

  منديبل  ماگزيلا  جنس  تعداد  ضايعه

  مرد  زن 

IFH 449  358 )73/79(%  91 )26/20%(  99 )2/27(  265 )9/69(  
IPH 13  10 )92/76(%  3 )07/23(%  -  -  
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  ي مورد مطالعهها ميزان فراواني دنچر هيپرپلازي در سال : 2نمودار 

  

  
درستي ضايعه ه ب هاي باليني اوليه، از تشخيص% 2/89

هاي  اما ساير تشخيص. مربوطه را مشخص نموده بودند

باليني نظير پاپيلوم، ژآنت سل گرانولوماي محيطي، فيبرو 

اپي تليال پوليپ و فيبروم تحريكي و حتي يك مورد 

S.C.C  هم در ضايعات گزارش شده وجود داشتند، كه

تمامي اين ضايعات در تشخيص پاتولوژي، دنچر 

  .هيپرپلازي بودند

   بحث

ي از مخاط دهان جايگاه شايعي براي وقوع تعداد زياد

قدرت تطابق كم،  با جراحات است كه توسط دنچرهاي

پروتزهاي فوري و پروتزهايي كه مدت زمان زيادي 

اپوليس فيشوراتوم . شود مياند، ايجاد  استفاده شده

ي ها كه درلبه استهيپرپلازي شبه تومور بافت همبند 

به دنبال فشار مكانيكي  نامناسب دنچر كامل يا پارسيل

  )2و7(.شود ميايجاد  بيش از حد به مخاط

هاي نسجي نسبت  ترين واكنش اين ضايعه يكي از شايع

خوبي ه آن بپاتوژنز  اگرچه )2(.باشد ميبه يك دنچر 

شناخته نشده است اما دنچر نامناسب، بهداشت بد دهان 

شود، استفاده از  ميهاي ناشي از كانديدا  كه باعث عفونت

پروتز در تمام طول روز، حساسيت به مواد سازنده 

دنچر، مصرف دخانيات، تغييرات وابسته به سن و  بيس

 )8(.باشد ميوضعيت سيستميك از جمله موارد مرتبط با آن 

از آقايان و در فك پايين تر شايع ها اين عارضه نزد خانم

ضايعات ممكن است  )9(.افتد ميبيشتر از فك بالا اتفاق 

شناسي ضايعه متغير و  نماهاي بافت .منفرد يا متعدد باشند

غيراختصاصي بوده و اساسا شامل مركز متراكمي از نسج 

فيبروزه حاوي تعداد زيادي عروق خوني كوچك بوده و 

اين . شود ميتليوم سنگفرشي مطبق پوشيده  توسط اپي

تليوم امكان دارد ضخامت طبيعي داشته يا هيپرپلازي و  اپي

وسعت و شدت ارتشاح . يا زخم شدگي را نشان دهد

در موارد نادر، استئوئيد و . استسلول آماسي بسيار متغير 

كه اين محصولات نادر به  ؛شوند ميكندروئيد نيز مشاهده 

شوند و  ميمتاپلازي كندروماتوزاسئوس خوانده عنوان 

تحريك مزمن ناشي از دنچر  به دنبالنوعي پديده واكنشي 

  )7(.است نامناسب

  % 6/5يپرپلازي ـچر هـعه دنايـض ،راضـررسي حـدر ب
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ي ارسالي به بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي ها نمونه

  .داد ميگذشته را تشكيل  سال 30در طي  مشهد

را به خود %) 97,18(بيشترين فراواني  I.F.Hضايعه 

تنها درصد بسيار  I.P.Hاختصاص داده بود و ضايعه 

   .در اين مطالعه داشت%) 82/2(ناچيزي 

طبق آمار بدست آمده در اين مطالعه دنچر هيپرپلازي 

%) 2/68(پنجم چهارم و و در دهه %) 7/79(بيشتر در زنان 

%) 7/85(قدام  و در ناحيه%) 1/68(و بيشتر در فك پايين 

  .مشاهده گرديد

و  Jainkittovong در مطالعه انجام شده توسط

ضايعات مرتبط % 5 ،در تايلند 2010همكارانش در سال 

و  داد ميبا دنچر در بيماران را دنچر هيپرپلازي تشكيل 

برخلاف مطالعه ما شيوع اين ضايعه در مردان بيش از زنان 

  )10(.بود

مكان دست آمده در اين مطالعه ه با توجه به آمار ب

توجه  لذاتوان قدام فكين در نظر گرفت  ميشايع ضايعه را 

توانند  مي ها ي قدامي پروتزها به اين نكته كه قسمت

داراي ، بيشترين آسيب را به مخاط دهان وارد نمايند

  .اهميت است

 IFHشيوع  ،در تركيهو همكارانش  Cangerدر مطالعه 

اما بر خلاف نتايج ما  .در زنان بيش از مردان بود IPH  و

ضايعات در ماگزيلا شيوع بيشتري نسبت به منديبل 

  )8(.داشتند

دنچر  ،در برزيلو همكارانش  Ferreiraدر مطالعه 

سال را  60ضايعات در افراد بالاي % 8/12هيپرپلازي 

   )11(.داد ميتشكيل 

ضايعه  ،در تركيهو همكارانش  Mandali در مطالعه

داري در زنان بيش از مردان  يدنچر هيپرپلازي به طور معن

وي نتيجه گرفت شايد دليل اين امر آن است كه زنان  .بود

 به دلايل زيبايي زمان بيشتري دنچر را در دهان خود

نيز پيشنهاد و همكارانش  Buchner )12(.كنند مياستفاده 

د كه در دوره پس از يائسگي مخاط دهان دچار ننمو

آتروفي شده و اين باعث كاهش دفاع نسبت به يك پروتز 

  )13(.شود مينامناسب 

Sasai  در ژاپن اعلام اي  طي مطالعهو همكارانش

 50، بين سنين ها كردند كه دنچر هيپرپلازي بيشتر در خانم

لا فك با سال و در نواحي آلوئولار ريج و سالكوس 70تا 

  )6(.شود ميديده 

Corbet  در هنگ كنگ و در بررسي و همكارانش

سال دريافت كه  74تا  65ضايعات مخاطي دهان افراد بين 

كل اين ضايعات را تشكيل % 5-7 ،ضايعات ناشي از دنچر

. كه اين مقدار با نتايج مطالعه ما همخواني دارد ،دهند مي

بيشتر در شيار باكال فك بالا و  ضايعات در مطالعه آنان

  )14(.شده بودندپايين ديده 

Reichart مقطعي بر روي ضايعات -در مطالعه توصيفي

مخاطي دهان در افراد سالمند آلماني به اين نتيجه رسيد 

از ضايعات دهاني % 18 ،سال 74تا  65كه در گروه سني 

لازم به ذكر است  )15(.دهد ميرا دنچر هيپرپلازي تشكيل 

گروه سني سالمندان  ،كه در اكثر مطالعات صورت گرفته

موارد بيشتري از اين ضايعات را به  ،سال 74تا  65از 

خود اختصاص داده بودند كه از اين نظر يك تفاوت كلي 

  .بين اين مطالعات و مطالعه ما وجود داشت

 Coelho  در (در يك مطالعه گذشته نگر و همكارانش

در دانشكده دندانپزشكي بر روي ) سال گذشته 25طي 

ضايعه بيشتر در زنان و  ند كه اينداعلام نمو I.F.Hضايعه 

تشابه مطالعه فوق با  )16(.نمايد ميبروز  6و  5در دهه 

باشد كه مطالعات  ميدهنده اين مساله  تحقيق حاضر نشان

توانند نتايج بسيار  ميني نگر در مدت زمان طولا گذشته

همانطور كه مشخص  .ارزشمند و مشابهي را داشته باشند

  است از لحاظ جنسيت و دهه سني بروز اين ضايعه در هر 
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  .باشد ميمشابه  دو مطالعه كاملاً

در بررسي فراواني ضايعات و همكارانش تهيدست 

ميزان وقوع  ،ناشي از دنچر در دانشكده دندانپزشكي تهران

و بيشتر در فك پايين و سهم % 55اپوليس فيشوراتوم را 

در مطالعه  همچنين .ندبرابر مردان معرفي كرد 2زنان را 

ورد آبر% 3/8ميزان وقوع هيپرپلازي پاپيلري كام  آنان

 .دوكه در مقايسه با مطالعه ما بيشتر ب )17(شد

Macedo به ميزان شيوع اي  در مطالعه و همكارانش

I.F.H نشان و دنپرداخت 2001تا  1979 هاي در طي سال 

و افراد بالاي %) 6/71(كه اين ضايعه بيشتر در زنان  ندداد

موارد % 70همچنين درد در . شود ميديده %) 70(سال  40

در مطالعه ما نيز  )18(.شد ميجزء شكايت بيماران محسوب 

اين  .سال ديده شد 40شيوع ضايعه در سنين بالاي 

بودن سن بيماران در مقايسه با مطالعات ساير  تر پايين

 سال 60كشورها كه شيوع ضايعه را در سنين بالاي 

ي ها دليل كمتر بودن مراقبته شايد ب ،اند گزارش كرده

دهان و دندان در كشور ما باشد كه باعث از دست دادن 

 .مي شودتر در سنين پايين ها دندان

نان از مواردي فراواني اين ضايعه در فك پايين و ز

اين نكته . تشابه دارند ما با مطالعه مطالعهاين در  هستند كه

اين ضايعه فك پايين و در زنان شايع كه در ايران جايگاه 

بيشتر از مردان است با تشابه اين دو مطالعه دور از ذهن 

ها  خانمبيشتر بودن ميزان وقوع اين ضايعه در  .باشد مين

مربوط به توجه بيشتر زنان به  ممكن استنسبت به آقايان 

از طرفي تغييرات هورموني  ،يا سلامت باشد امر زيبايي و

تاييد كه  ايجاد اين ضايعات نقش داشته باشددر هم شايد 

   .اين امر مطالعات بيشتري را طلب مي نمايد

Vallejo  با تحقيق بر روي ريسك و همكارانش

فاكتورهاي ضايعات بافت نرم دهان در ميان بالغين 

  ايعات از كل ض% I.F.H، 2/5د كه ندولام نمـانيايي اعـاسپ

)19(.شود ميدهاني را شامل 
   

در بررسي ضايعات شبه و همكارانش هاشمي پور 

 ،د كه اپوليس فيشوراتومدنر بافت نرم دهان نشان داوتوم

اين ضايعات را به خود  1380 در سالاز كل % 7/10

)20(.بودو فراواني آن در زنان بيشتر  بوداختصاص داده 
 

بر طبق نتايج حاصل از اين مطالعه بيش از نيمي از 

. صورت گرفته بود 76تا  67ي ها مراجعات در بين سال

شايد علت اين مساله رويكرد جامعه در مراجعه به 

يا شايد هم  ،76تا  67ي ها دندانپزشكان تجربي در سال

و توجه بيشتر افراد  ها گذاري دولت در اين سال سياست

ي اخير ها خوشبختانه در سال .جامعه به سلامتي خود باشد

دهد  ميبا كاهش موارد اين ضايعه روبرو هستيم كه نشان 

دندانپزشكان از آموزش خوبي در ساخت پروتز برخوردار 

يز بيشتر شده اند و گرايش مردم به دندانپزشكي نوين ن بوده

  .است

براي دندانپزشك ساختن دست دندان و تحويل آن به 

هرچند مراقبت و توجه دقيق در . بيمار، پايان كار نيست

ساخت دست دندان، تغييرات زيانبار ايجاد شده در 

ي زيرين آن را به حداقل خواهد رساند، اما ها بافت

توان صد در صد از اين تغييرات جلوگيري  ميگاه ن هيچ

وليت پيشگيري و كاستن از ئبه هر حال بخشي از مس. ردك

اين عوارض بر عهده دندانپزشك و بخش ديگر متوجه 

  .بيمار است

   نتيجه گيري

دست آمده در اين مطالعه ضايعه ه با توجه به آمار ب

را به خود اختصاص  بيشترين فراوانياپوليس فيشوراتوم 

تنها درصد  التهابيهايپرپلازي پاپيلري داده بود و ضايعه 

در مجموع ضايعه . بسيار ناچيزي در اين مطالعه داشت

و  و در دهه چهارم و پنجم دنچر هيپرپلازي بيشتر در زنان

بيشترين  .ناحيه قدام مشاهده گرديد بيشتر در فك پايين و
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بخش پاتولوژي دانشكده كنندگان به  ميزان مراجعه

تا  1367ي بين ها در سال %)9/54(دندانپزشكي مشهد 

  .بودند 1376

  

   تشكر و قدرداني

بدينوسيله از زحمات آقاي جوان كه در تجزيه و 

  .گردد تحليل آماري اين مقاله همكاري نمودند قدرداني مي
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  چكيده

در اين كاربرد فيشورسيلنت در عين حال  ،پيت وشيارها هستنددائم تازه رويش يافته مولرهاي  در ايجاد پوسيدگي حلمرين بيشت :مقدمه

همراه با  كاربرد دو نوع باندينگ عاجي بررسي كلينيكي ،هدف از اين مطالعه .است مورد سؤال ،كنترل رطوبت دشواري در به علت ها دندان

  .بودول تازه رويش يافته فيشور سيلنت در مولرهاي ا

  

  

  

Comparison of Two Bonding Systems: Self Etch Versus Etch and Rinse in Effectiveness 

of Fissure Sealants on Newly Erupted First Permanent Molars 
 

Katayoun Salem*, Fatemeh Shahsavari**#, Arash Anisian***, Mehran Moradi**** 
* Assistant Professor, Oral & Maxillofacial Pathology, Dental Research Center, School of Dentistry, Guilan University of 

Medical Sciences, Guilan, Iran. 

** Assistant Professor, Oral & Maxillofacial Pathology, Islamic Azad University, Dental Branch, Tehran, Iran. 

*** Assistant Professor, Dept of Epidemiology, School of Medical, Shahid Beheshti University of Medical Sciences,  

Tehran, Iran. 

**** Dentist 

Received: 30 November 2010; Accepted: 11 June 2011 
 

Introduction: Pit and fissures are the most common affected sites of caries occurance in newly erupted first permanent 

molars, however effectiveness of sealants are questionable in these teeth,due to difficulties in moisture control. The purpose 

of this study was to evaluate and compare the impact of two different categories of dentin bonding agents on sealant 

performance. 

Materials & Methods: 56 pairs of sealants (122 teeth) were placed bilaterally and randomly on the occlusal surface of 

both upper and lower first molars with either dentin bonding agent. With no preparation of the surface, Adper prompt or 

Excite both were applied as one layer and cured before sealant placement. Caries assessment was performed according to the 

CCC method (Color, Coverage, Caries) introduced by Deery et al. (2001) at 6-month intervals for 12 months. Partially or 

totally lost sealants were replaced at each recall visit. Data were analyzed using the Wilcoxon test. 

Results: Total etch and Excite were significantly superior in both retention and caries prevention (P=0.0001). Excite 

showed a significantly greater retention in the mandible than maxilla (P=0.027), whilst Adpaer prompt showed no difference 

between the jaws.. Among the teeth whose sealants were lost, progression of caries was greater in the Adper Prompt group. 

Conclusion: According to findings of this study, application of total-etch and bond is preferred to self-etch adhesives 

before sealant application in newly erupted first permanent molars. 

Key words: Dentin bonding, self-etch adhesive, fissure sealant, newly erupted first permanent molars. 
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 يها باندينگ. انجام شد ساله 6-7ك كود 56 در مولر اول فك بالا و پايين 4 هر بر روياين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني  :ها مواد و روش

ز دو مولر قرينه فك در هريك ا Split mouthبه روش  و طور تصادفيه ب بدون دستكاري سطح، )اگزايت-اچ( اچ- يا توتال )پرامپت( اچ-سلف

ساله انجام  ماهه و يك 6بررسي سطوح در فواصل  .ددنل از قرار دادن فيشور سيلنت كيور شبدر يك لايه و ق ها باندينگ .رفتندبكار بالا و پايين 

 CCC (Color, Coverage, Caries)بر اساس روش ها  سيلنت ارزيابي .شدند تكراريي كه كامل يا نسبي از دست رفته بودند مجدداً ها و سيلنت

  .انجام شد  Wilcoxonبا آزمون  ها يز دادهلآنا

گير  ،گروه اگزايت در .=001/0P ددا نشان دو فك در هررا  داري معني برتري ،پوسيدگي پيشگيري از وگير از نظر  اگزايتباندينگ  :ها يافته

طور ه در مواردي كه سيلنت ب. داشتداري بين دو فك ن تفاوت معني پتپرام كه در حالي ،)=027/0P( بود بالااز  بيشتر پايينفك  در ها سيلنت

  .دار بيشتر از گروه اگزايت بود طرز معنيه در گروه پرامپت ب شدت پوسيدگي نسبي از دست رفته بود

  .ح داردترجي ي سلف اچها بر باندينگ سيلنت همراه )اگزايت( باند- روش اچي اين مطالعه كاربرد ها هبراساس يافت :نتيجه گيري

   .دائم تازه رويش يافته مولر اول فيشور سيلنت،ادهزيو سلف اچ،  ،باندينگ دنتين :ي كليديها هواژ
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  مقدمه

و  6بررسي كشوري سلامت دهان و دندان در كودكان 

به  2/0از  DMFT ساله ايراني نشانگر افزايش شاخص 12

 6گروه سني  در )1(.سالگي است 12به  6گذر از  در 86/1

ترين محل ايجاد پوسيدگي سطوح  ساله، معمول 12تا 

شيارهاي اولين دندان آسياي دائم  حاوي فرورفتگي و

اين كنترل پوسيدگي در جهت  طور معموله ب و هستند

ي ها روش ولي ،شود فاده ميفيشور سيلنت است از سطوح

تميز كردن تخصصي دندان  آموزش بهداشت مانند ديگري

و كاربرد فلورايد نيز  توسط دندانپزشك در دوره رويش

  )2(.اند بوده يت آميزموفقدر اين زمينه 

در كاربرد فيشور سيلنت بايد ريسك پوسيدگي 

عوامل متعددي در مؤثر بودن  ارزيابي شود زيرا

ه بر نحوه علاونقش دارند كه از جمله آنها  ها فيشورسيلنت

 فرم آناتوميك شيار، ،سيلنت و همچنين تركيب كاربرد

بهداشت  رعايت ،كاربرد فلورايد تاريخچه پوسيدگي،

علاقه مندي و همكاري كودك و والدين جهت  دهان و و

  )3(.مراجعات منظم دندانپزشكي اشاره كرد

، حفظ محيط ها سيلانتمهمترين عامل در موفقيت 

يكي  ،آلودگي بزاقي .است اردر هنگام ك عاري از رطوبت

از دست  .باشد مي ها از علل رايج افتادن زودرس سيلنت

 معمولاً به عواملي مانند سايش ها رفتن تدريجي سيلنت

نيروهاي برشي وارد  اكلوزلي سيلنت، ناشي از نيروهاي

سيلنت نسبت داده  لبه شده به دندان و شكستگي در

  )4(.شود مي

ي تازه ها دندان در ،توجه به مسئله كنترل رطوبت

اهميت خاصي برخوردار است زيرا اين  رويش يافته از

فانكشن  مرحلهدر  به علت رويش ناكافي هنوز ها دندان

دندان سطح تجمع پلاك بر  به علت كه اين امر دارندنقرار 

كنترل  و از سوي ديگر )2(دنبال دارده را بخطر پوسيدگي 

 شات لثهتراو رطوبت به علت وضعيت خاص رويشي و

نيز همكاري محدود كودكان در  كوتاه بودن وستيبول و

طعم ناشي از اسيد و مراحل  .استاين سن دشوار 

نيز سبب كاهش همكاري و حركات  ي آنشستشو

ناخواسته در حين كاربرد سيلنت شده و ضمن افزايش 

  )5(.كار لطمه مي زند انجام دقيقبه  آلودگياحتمال 

 يا ،گلاس اينومركاربرد براي مقابله با اين مشكل 

)1(در زير سيلنتي عاجي ها استفاده از باندينگ
و يا  

پيشنهاد شده تركيبات رزيني جديد مقاوم به رطوبت 

  )6و7(.تاس
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ر كم و سايش يگلاس اينومر به علت گ ،رسد نظر ميه ب

 و )1(كارآيي داردي موقت ها به عنوان سيلنت بيشتر ،زياد

براي اثبات  ،رطوبت نيز مقاوم به ي نسل جديدها سيلنت

  .كارآيي خود به مطالعات بيشتر نياز دارند

 استفاده از ،با تغييرات مداوم در زمينه مواد دنداني

توجه همراه با فيشور سيلنت  اچ-ي سلفها باندينگ

گروهي از اين . اند محققين را به سوي خود جلب كرده

 4تايپ ( ™ADPER™ PROMPT™ L-POPمواد مانند 

پرايمينگ  با همزمان كردن سه مرحله اچينگ، ،)نسل ششم

و باندينگ ضمن حذف مرحله شستشو با كوتاه كردن 

 توانند بخشي از مشكلات قبلي را برطرف نمايد زمان مي

 ،ي ترميمي و نيز پيشگيري براي كودكانها در انجام درمان

تنها به استحكام باند اين مواد  مصرفي، انتخاب ماده

مواردي مانند سن و همكاري كودك  بلكه بستگي ندارد،

در  .در پذيرش درمان نيز بايستي مد نظر قرار گيرد

مواردي كه كودك در پذيرش درمان مشكل دارد يا 

اي  ي يك مرحلهها سرعت انجام كار مهم است باندينگ

استفاده از اين نوع  )8(.توانند انتخاب مناسبي باشند مي

توصيه شده  باندينگ براي درمان ترميمي در كودكان

آزمايشگاهي  در مورد فيشور سيلنت تحقيقات .است

استحكام باند برشي اين مواد را مشابه با اچينگ گزارش 

ولي تحقيقات كلينيكي معدودي در اين رابطه  )9(نموده

هاي سلف پرايمرعملكرد  در مورد )8و9(.گزارش شده است

اين  .اچ بر ميناي تراش نخورده اختلاف نظر وجود دارد

اد استحكام باند بالاتري از نسل چهارم ادهزيوها كه مو

 توانند تقريبا مشابه ميشامل سه مرحله هستند ندارند ولي 

 60در عين حال در حدود  استحكام داشته باشند و آنها

نمايند كه در كار با كودكان  ميتر  كار را كوتاهثانيه زمان 

 در مطالعه  AL–Sarheed MA. حائز اهميت است

به جاي  Prompt L–popنشان داده كه كاربرد  گاهيآزمايش

اسيد اچ استحكام برشي فيشور سيلنت را افزايش 

  )10(.دهد مي

با توجه به محدود بودن مطالعات باليني انجام شده در 

مقايسه عملكرد  حاضر مطالعه هدف از انجاماين زمينه 

 در برابر ايجادفيشور سيلنت از نظر گير و حفاظت 

ينگ دنتين باند مختلف از از كاربرد دو نوعپوسيدگي پس 

يك ( Prompt L-Popو  )اي دو مرحلهروش ( Excite شامل

  .باشد مي) اي مرحله

   ها مواد و روش

شش  كودك 60شامل  اين مطالعه شركت كنندگان در

 كه بر اساس ارزيابي ريسك پوسيدگي ،بودندو هفت ساله 

ين آنان رضايت نياز به انجام سيلنت تراپي داشتند و والد(

 .خود را جهت شركت در مطالعه اعلام كرده بودند

متغيرهاي مورد بررسي شامل وضعيت پوسيدگي بر مبناي 

اثر  ،بودند سيلانتو وضعيت پوشش  CCC(11) شاخص

تعيين حجم نمونه با  .سن و فك يكسان سازي شده بود

 درصد 37از دست رفتن  نو ميزا درصد 80توان 

نفر  58بر مبناي يك مطالعه اوليه در سال  ها سيلانت

  .محاسبه شد

 :شرايط ورود به تحقيق شامل 

سطح دندان  بر روي لثه كه طوريه بدندان رويش  •

  .قرار نگرفته باشد

  .همكاري مناسب كودك •

بر اساس در مولرهاي دائم فقدان هرگونه پوسيدگي  •

 .معاينه كلينيكي بود

 با فرم عميق يا پيچيده وجود شيارهاي •

  =dmft 4-8 ي مولرهاي شيريپوسيدگ •

در مواردي كه سطح ديستالي لثه همطراز با مارژينال 

دو دندان  تنها در صورتي كه هر ،ريج ديستالي قرار داشت

  آسياي اول در شرايط مشابهي قرار داشتند فردوارد مطالعه 
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  .شد مي

 ندشد قرار دادهتوسط يك عمل كننده  ها كليه سيلنت

  .نبه و ساكشن استفاده گرديدو براي ايزوليشن از رول پ

با برس پروفيلاكسي ابتدا  قبل از قرار دادن سيلنت

 بر اساس روش راندوم بلاكسپس  و شدانجام خشك 

 هرآسياي اول  دندان تكنيك باندينگ براي يك دويكي از

در . رفت مي، و روش ديگر در سمت مقابل بكار رفت فك

 وثانيه شستشو  10 ،ثانيه اچ 15ابتدا  دندان گروه كنترل

 Excite و باندينگ شد ميخشك  سپس به ملايمت

(Ivoclar. Vivadent, Schaan. Liechtenstein)  در يك لايه

رفت و پس از  ميدر سطح دندان بكار ثانيه  20به مدت 

و  شد مييكنواخت  هوا با پوار ثانيه 3مدت ه اين زمان ب

  .يدگرد ميثانيه با نور پليمريزه  10نهايتاً به مدت 

 Adper Promp L-Popبراي گروه آزمايش از باندينگ 

(3M ESPE, Germany)  ثانيه  20زمان لايه و در  يكدر

 10به مدت  از يكنواخت كردن با پوآراستفاده شد كه پس 

   دستگاهمنبع نور  .شد مينوردهي ثانيه 

(Ivoclar Vivadent Liechtenstein) Astralis 3
با شدت  ®

mw/cm تابش
كه با فاصله دو ميليمتر و عمود بر  دبو 2500

  .گرفت ميسطح قرار 

 ;ي فوق فيشورسيلنتها پس از انجام هر يك از روش

بر اساس دستور كارخانه سازنده بكار  Eco-S اوپك سفيد

   .برده شد

موارد  درماه انجام شد و  6اولين ارزيابي پس از 

 .شد تكرار مي اصلاح يا نواحي دچار نقص مجدداً سيلنت

  .شد مي انجامماهه  6 پس اززيابي مجدد ار

 گير شامل بررسي ميزان ها سيلنتارزيابي نحوه  

1براساس متد و وقوع پوسيدگي  )پوشش(
CCC كه توسط 

 Deery 1جدول ( انجام شد ،)11(معرفي شده است(.  

Caries, Color, Coverage Score اصل شش ماهوف در 

ار بردن همكاري كه در بك اولتوسط مجري  سال و يك

جهت  Colourبخش  .شدانجام  ،مشاركت نداشت سيلانت

 سيلانتمشابه بودن  علتمطالعات اپيدميولوژيك است به 

در  ،در اين مطالعه )ها سيلانتهمه اوپك بودن (همه  در

  .يكسان سازي شده و حذف شد Colour شاخص

آناليز  براي Wilcoxon signed rank test آزمون آماري

و توسط  05/0 دار معنيسطح  آناليز در .رفت بكار ها داده

SPSS  انجام گرديد 16با ويرايش.  

  ها  يافته

فرد با حداقل دو دندان قرينه مولر اول تحت  60تعداد 

درمان سيلنت تراپي بر روي مولرهاي اول فك پايين قرار 

مولر اول فك ) دندان 222(نفر  56از اين تعداد . گرفتند

رينه، در پيگيري شش ماهه و يك بالا و پايين به طور ق

ها از دو جنبه پوشش و  ساله كه شامل بررسي سيلنت

  .وقوع پوسيدگي بود، شركت كردند

، پوشش بيش )A(شامل پوشش كامل : پوشش سيلنت

 50، پوشش كمتر از )B(از سطح اكلوزال  درصد 50از 

) (D، از دست رفتن كامل سيلنت )C(سطح  درصد

  ).1جدول (ارزيابي شد 

در جداول پس از شش ماه اول و دوم  Coverageتايج ن

  .گزارش شده است 2- 5

  

  

  

                                                           
1. C (Color) ,C (Coverage) ,C (Caries) Sealant evaluation 

System 
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  .و همكاران ارائه شده است Deery Cكه توسط  CCCسيستم ارزيابي براساس متد :  1جدول 

Citeria Code 

S 

N 
Preventive sealnt 

Sealant restoration 

  

C 

T 

Q 

COLOUR 

Clear material 

Tinted material 

Opaque material 

  

A 
B 
C 
D 

COVERAGE 

Sealant present on all of the fissure system 

 Sealant present on>%50 of fissure system 

Sealant present on<%50 of fissure system 

No sealant present 

  

0 
1W 

1B 

2 

CARIES 

Surface sound , no caries 

Initial enamel caries – white spot lesion 

Initial enamel caries – brown spot lesion 

Enamel caries 

  

3 

3P 

3L 

4 

Dentine Caries,subdivided to: 

A lesion in dentine with cavitation,if present,less than 0.5 mm in diameter 

A lesion in dentine greater with cavitation,greater than 0.5 mm in diameter 

Deep cavity with probable Pulpal involvement 

  

  

  

  

  

  

  درمولر اول پايين پس از كاربرد دو نوع باندينگ پس از دو دوره فالوآپ ها فراواني حفظ پوشش سيلنت توزيع : 2 جدول

  پوشش سيلنت
Coverage 

  اگزايت- اچ

  ماهه اول 6

  پرامپت

  ماهه اول 6

P-value اگزايت- اچ  

  ماهه دوم 6

  امپتپر

 ماهه دوم 6

P-value  

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

A )0/59 (33  )7/19(11  017/0P= )0/25 (14  )2/7 (4  001/0P< 

B )2/23 (13  )0/25(14  )1/41 (23  )2/7 (4  

C )4/5 (3  )9/17(10  )5/12 (7  )6/19 (11  

D )5/12 (7  )5/37(21  )4/21 (12  )1/66 (37  

   56) 0/100( 56) 0/100(    56) 0/100(  56) 0/100( كل
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  فراواني وقوع پوسيدگي در مولرهاي اول بالا پس از كاربرد دو نوع باندينگ پس از دو دوره فالوآپ:  3 جدول

  
  فالوآپپايين پس از كاربرد دو نوع باندينگ پس از دو دوره  مولر اولدر  ها سيلنتحفظ پوشش بررسي فراواني :  4 جدول

 پوشش

  سيلنت

  اگزايت- اچ

  ماه اول 6

  پرامپت

  ماه اول 6

P-value اگزايت- اچ  

  ماه دوم 6

  پرامپت

 ماه دوم 6

P-value 

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

A  )8/60(34  )7/19(10  001/0P<  )0/50(28  )8/17(10  001/0P< 

B )1/16(9  )6/19(11  )0/25(14  )1/16(9  

C )4/5(3  )5/12(7  )1/7(4  )7/60(34  

D  )7/19(11  )0/50(28  )1/16(9  )6/3(2  

   56)0/100( 56)0/100(    56)0/100(  56)0/100(  كل

  
  پس از دو دوره فالوآپ فك پايين پس از كاربرد دو نوع باندينگاول فراواني وقوع پوسيدگي در مولرهاي :  5 جدول

  اگزايت- اچ  پوسيدگي

  ماه اول 6

  پرامپت

  ماه اول 6

P-value اگزايت- اچ  

  ماه دوم 6

  پرامپت

 ماه دوم6

P-value 

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

0 )8/76(4  )2/48(27  000/0P<  )3/71(40  )0/34(19  001/0P< 

1W )1/7(4  )5/12(7  )6/3(2  )4/5(3  

1B )7/10(6  )1/32(18  )1/16(9  )0/32(18  

2  )0/0(0  )0/0(0  )8/1(1  )0/16(9  

3P )6/3(2  )0/0(0  )4/5(3  )6/3(2  

3L )0/0(0  )4/5(3  )0/0(0  )2/7(4  

  1)8/1(  1)8/1(  1)8/1(  1)8/1( رويش نيافته

   56)0/100( 56)0/100(    56)0/100(  56)0/100(  كل

  اگزايت- اچ  پوسيدگي

  ماه اول 6

  پرامپت

  ماه اول6

P-value اگزايت- اچ  

  ماه دوم 6

  پرامپت

 ماه دوم 6

P-value 

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

0 )3/89(50  )2/73(41  017/0P=  )2/73(41  )9/42(24  001/0P<  

1W )4/5(3  )5/12(7  )9/8(5  )9/8(5  

1B )4/5(3  )9/8(5  )3/14(8  )5/28(16  

2  )0/0 (0  )6/3(2  )0/0 (0  )3/14(8  

3P )0/0 (0  )8/1(1  )0/0 (0  )6/3(2  

3L )0/0 (0  )0/0 (0  )0/0 (0  )8/1(1  
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بندي شد و در  پوسيدگي به كدهاي باليني مختلف طبقه

   .هر كد مقايسه بين دو گروه صورت گرفت

مقايسه بين دو نوع باندينگ  سيلانتحفظ از نظر ميزان 

كه  نشان دادماهه  6فالوآپ در طي دو دوره  در فك بالا

برخوردار بهتري  وضعيت بالا از در فك اگزايت-گروه اچ

مزيال و ديستال دو بخش توجه به جدا بودن  البته با .است

از % 50حفظ بيش از  مولر اول بالادر سطح جونده 

در مقايسه با پايين  سيلانتبهتر  وضعيتبه معناي  سيلانت

 گير ،از نظر پوشش ماهه اول 6در فالوآپ  .باشد مينيز 

و ). =325/0P( در دو فك نشان نمي داد يپرامپت تفاوت

داري  نيعماهه دوم گير درمولر بالا به نحو م 6در فالوآپ 

  .)>001/0P( كمتر از مولر پايين بود

از نظر وقوع پوسيدگي در افراد آزمون كاي دو ارتباط 

مولرهاي شيري و وقوع  در dmftداري ميان  معني

وه اگزايت و پرامپت نشان پوسيدگي در هيچ يك از دو گر

 دو-اساس آزمون كايرب .=P)315/0و  =357/0P( نداد

دار  سيلنت معني گير ميزان شدت پوسيدگي وارتباط ميان 

در  .>001/0P و پرامپت =004/0P اگزايت- اچ :بود

نسبي از دست داده كامل يا  طوره افرادي كه سيلنت را ب

  .بوددر مورد پرامپت بيشتر شدت پوسيدگي  ،بودند

   بحث

روش اسيد اچ همراه با  ،بر اساس نتايج مطالعه حاضر

 ،ينگاچاسيد :نسل پنجم شامل دو مرحله( Exciteباندينگ 

اچ -باندينگ سلف در مقايسه با )باندينگ و پرايمينگ توأم

Adper prompt  تازه عملكرد بهتري در مولرهاي اول دائم

 نيز و Excite نتايج مشابهي در مورد. شتدارويش يافته 

اچ گزارش شده كه نشانگر -سلف يها باندينگ ساير

  در كاربرد سيلنت  ينگبرتري عملكرد روش اچ

دار  با وجود عدم مشاهده تفاوت معني مكارم )12- 14(.است

  ار ـان كـلت زمـه عاگزايت را ب ،AdheSEو  Exciteين ـب

  )15(.داند ارجح مي ،تر كوتاه

) Etch and Excite(در گروه  )A كد( سيلنتكامل  گير

 Adper)اچ -سلف ي بيشتر از گروهدار معنيبه طور 

prompt) كد  هبا مشاهد .بودD توان نتيجه گرفت كه  مي

 اي احتمال كامل افتادن سيلنت نيز در گروه يك مرحله

ي بيشتر از گروه دو دار معنيبه طور  )پرامپت( اچ-سلف

 ضعيت وقوعدر عين حال بررسي و .اي است مرحله

 ياپيشگيري از وقوع و  دربرتري اگزايت را  ،پوسيدگي

  .داد نشان مي اوليه پيشرفت ضايعات ايجاد شده

Mueller  ليزريميكروسكوپيك  اسكنبر اساس 

Confocal،  متخلل و اي لايه ،پرامپتباندينگ نشان داد 

آب در حلال  وجود .كند ايجاد ميدر سطح مينا ناهمگن 

 و شود مي آن يشن كاملپليمريز موجب عدم ،اين ماده

 نيز قادر به حفاظت از ضايعه اي لايهدو قرار دادنحتي 

 .مي باشدها ندر مقابل تاثيرات اسيد اوليه پوسيدگي

 بر سطح استفاده بار يك پس از Excite ،ادهاين م برخلاف

را  يمهاركننده اكسيژنيكنواخت و ضخيمي  ، لايهدندان

يشرفت طرز قابل توجهي مانع از په كه ب هدد تشكيل مي

نه است قادر  اگزايت نتايج اينبر اساس  .دوش ضايعه مي

بلكه در  (Body of Lesion)پوسيدگي  تنها در بدنه ضايعه

از دست كمتري  مواد معدنيكه  آن نيزرونده  بخش پيش

   )16(.ايدنيز نفوذ نم (Progressing front) داده

در سطح ميناي  اچ-در مطالعه حاضر باندينگ سلف

استفاده و قبل از  لايه تكصورت ه ب و دهدستكاري نش

 4 به مقايسه Predigao .سيلنت پليمريزه گرديد گيريقرار

  :شامل ،سيلانت آماده سازي همراه با كاربرد روش

  ،سيلانتاچينگ با اسيدفسفريك و سپس قرار دادن ) 1

در يك لايه و پليمريزيشن  Adper prompt استفاده از) 2

در  Adper promptاستفاده از ) 3، سيلانتقبل از كاربرد 

استفاده ) 4 ،سيلانتلايه و پليمريزيشن قبل از كاربرد  دو
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 در يك لايه و پليمريزيشن همزمان با Adper promptاز 

بيشترين  ها روش نميان اي در .پرداخته است ،سيلانت

در دو لايه  Adper promptاستحكام باند مربوط به كاربرد 

و  mpa 78/22: بود سيلانتاربرد و پليمريزيشن قبل از ك

كمترين مربوط به روشي مشابه با مطالعه ما يعني استفاده 

در سطح ميناي دستكاري در يك لايه  Adper promptاز 

 (mpa بود سيلانتو پليمريزيشن قبل از كاربرد  نشده

استحكام ،سيلانتكيور كردن همزمان با  روشدر  77/9

و  69/15( ي با اسيد فسفريك نداشتدار معنيباند تفاوت 

60/16 mpa(.)17(  

از نوع ميناي بدون منشور  ميناي دهانه و ديواره شيار

متراكم  ،اين مينا .باشد نسبت به اچينگ مقاوم مي است كه

ي ها و نامنظم بوده و به علت تخلخل كم موجب ايجاد تگ

-ي سلفها باندينگ رسد نظر ميه ب .شود رزيني كوتاه مي

نبايد به  علت استحكام باند كم و ريزنشت بالا، به اچ

انجام اچينگ قبل  )18و19(كار رونده سازي مينا ب عنوان آماده

ي است نكاتاز نيز يكي ديگراچ -از كاربرد باندينگ سلف

بدون  پرامپت ما در مطالعه )20(.كه بايد مد نظر قرار گيرد

علل  تواند يكي از اين امر مي .برده شد بكاراچينگ قبلي 

بيشتر  رسد، نظر ميه ب. باشدكاهش موفقيت اين ماده 

ي سلف اچ براي ايجاد باند بالا نياز به ميناي ها سيستم

اچ تنها در -استفاده از باندينگ سلف .تراش خورده دارند

اچينگ استفاده -صورتي مؤثر خواهد بود كه پس از اسيد

داري نسبت  طرز معنيه در اين حالت ريز نشت ب .شوند

. يابد مواردي كه بدون اسيد اچ كار شود، كاهش مي به

شايد پرايمرهاي سلف اچ به  ،علت اين امر اين است كه

را كه پس از  تنهايي توانايي برداشت ميناي بدون منشور

ندارند زيرا شستشويي  ،شود انجام اسيد اچ برداشته مي

شود و در نتيجه اين لايه مينايي از نفوذ پرايمر  انجام نمي

  اچ جلوگيري كرده و به همين دليل بعضي مناطق را  سلف

  )12و20(.اچ نشده باقي مي گذارد

  ي ها د باندينگبرركا ،نيزواهد ـي مبتني بر شها هـتوصي

  گير كاهش  بدون انجام اچينگ، موجب رااچ فعلي -سلف

   )19(.كند و توصيه نمي دانسته نسبت به روش استاندارد

تواند از عوامل  ينيز م )Composition(تركيب باندينگ 

تفاوت در تركيب منجر به  .باشد در نتيجه تأثيرگذار

ي مويرگي سطح ها فضا سيلنت به نفوذتفاوت در ميزان 

 آب Adper prompt هماد حلال .شود ميناي اچ شده مي

آب است  ها آن حلالكه  مانند پرامپت ادهزيوهايي .است

 پايه بركه  مانند اگزايت ممكن است نسبت به ادهزيوهايي

به ميناي اچ و  اتصالاثر كمتري در  قرار دارند،اتانول 

 راي يونيزه شدنزيرا آب بخشك شده داشته باشند 

 اسيدي لازم است و در عين حال با منومرهاي منومرهاي

الكل  Exciteدر حالي كه حلال  ،كند رزيني رقابت مي

ي الكلي مانند اتانول قادرند هر نوع ها حلال است و

ي مانده بر سطح اچ شده را از بين برده و رطوبت باق

وجود آب زياد . منومرهاي رزيني را با سطح تطابق دهند

و  رزيني همچنين ممكن است سبب رقيق شدن منومر

  )18(.كاهش كارايي آن شود

استحكام باند گزارش شده  ،ي سلف اچها باندينگ در

در اثر تماس با  وبه مرور زمان  Invitro مطالعات در

 ها اين باندينگ .يابد كاهش مي ينگترمو سيكل و رطوبت

در صورتي كه مانند آنچه در مورد فيشور سيلنت رخ 

از استحكام باند  ،توسط كامپوزيت حمايت نشوند ،دهد مي

در اينجا جذب آب از محيط خارج  .ضعيفي برخوردارند

شود كه در اين  مي Osmotic Blisteringسبب وقوع پديده 

سيلنت مانند غشاي نفوذپذيري عمل  پديده رزين فيشور

دهد آب محيط خارج توسط  كند كه اجازه مي مي

هيدروفيل اسيدي موجود در باندينگ جذب و  منومرهاي

  )20(.سبب تخريب آن شود
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در مطالعه ما ميزان از دست رفتن نسبي يا كامل 

 و )17(مشايه برخي تحقيقات سيلنت در هر دو گروه

 Dukie طور مثاله ب .قيقات بوداز نتايج برخي تح تر پايين

 Helio sealاگزايت همراه با فيشورسيلنت  موفقيت يكساله

گزارش كرده  Tetric Flow 3/83%همراه با  و %9/75را 

   )21(.است

ي ها معياردر نتايج متفاوت بودن  فاوتت ي از علليك

ذكر  قبلاًچنان كه  در مطالعات است و علت ديگر ارزيابي

است كه تحت عنوان  مامورد مطالعه  انتخاب جمعيت شد

 )18(.شوند شناخته مي» گروه دشوار براي كاربرد سيلنت«

آلودگي بزاقي و تغييرات مشخص ظاهري  رفتار كودك،

از  ايجاد ضايعات اوليه پوسيدگيصورت ه ب مينا در

سطوح جونده  سيلانت ريسك فاكتورهاي شكست

 ،مابا تحقيق اي مشابه  در مطالعه Feigle ولي )22(.هستند

 ها را وضعيت رويشي دندانمهمترين ريسك فاكتور 

  )23(.داند مي

 )فقدان پوسيدگي( كد باليني صفرسال  پس از يك و

 ،موارد در فك پايين %71 و در فك بالا موارد% 2/73در 

با  كه شدگزارش ) اگزايت(-همراه باندينگ توتال اچ

 هكد بعدي ك دو .هماهنگي دارد سيلنتوضعيت گير 

جدول ( پذير مينايي هستند شامل پوسيدگي اوليه و برگشت

مولرهاي فك  براي سال پس از يك ،)1W,1Bكد  ،5و 3

 از% 4/37گروه اچ و  موارد از %7/19در  پايين مجموعاً

دار  گروه پرامپت مشاهده شدند كه نشانگر تأثير معني

و  2ي باليني ها مقايسه كد. همراه با روش توتال اچ است

 در مينا و عاج كلينيكينشانگر وقوع پوسيدگي  كه( 3

كه ميزان وقوع  نشان دادندسال  پس از يك )ندسته

سيلنت  در موارد از دست رفتنپوسيدگي در گروه اگزايت 

  .)3و  5جدول ( بودكمتر از ادپر پرامپت  طرز معنيه ب

Feigle قبل از سيلنت ي عاجيها در مقايسه باندينگ، 

  فاظت ـرا سبب ح )نسل پنجم( طريـانواع تك ب اربردـك

 53/0پوسيدگي به  (Hazard Ratio) خطر ريسكشيارها و 

 صافدر سطوح  به ميزان كمتر 32/0سطوح جونده و  در

  )23(.داند ميدر مقايسه با موارد فاقد باندينگ 

سازي متغيرهاي  هدف اين مطالعه يكسان ،آخردر 

يت وضع مانند رفتار، فرم شيار، مختلف مؤثر بر سيلنت

و پوسيدگي ) از نظر احتمال آلودگي با بزاق(رويشي 

بود تا به مقايسه تأثير دو نوع باندينگ بر كارآيي  اي زمينه

با  ،ي اين مطالعهها بر اساس يافته .فيشور سيلنت بپردازد

ي خارج دهاني مبني بر ها به يافته وجود شواهد مربوط

 ،pH (17) و باندينگ سلف اچ از نظر استحكام باند ايايمز

طور ه ب مورد سؤال است،در محيط دهان  آنها عملكرد

به مينا را  Adper Prompt استحكام باند برشي Atashمثال 

گزارش كرده و اچينگ حاصله را  4/0را  آن pHو  9/16

رسد  مينظر ه كه ب در حالي )8(داند ميمشابه اسيدفسفريك 

ه ب ،شود ميعملكرد متفاوتي از اين ماده در دهان ايجاد 

در  ،باند همراه با باندينگ اگزايت-روش اچ كه طوري

از برتري قابل توجهي ي تازه رويش يافته ها دندان

  .برخوردار است

  نتيجه گيري 

باند -هاي اين مطالعه كاربرد روش اچ براساس يافته

هاي سلف اچ ترجيح  همراه سيلنت بر باندينگ) اگزايت(

  .دارد

  تشكر و قدرداني

آقاي دكتر محمدجوادخرازي فر كه با تشكراز جناب 

در آناليز آماري اين تحقيق ما را راهنمايي  نمودند و 

سپاس از تمامي كساني كه در اجراي اين طرح ما را ياري 

  .نمودند
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Introduction: Currently, diabetes is a basic problem in many countries. Increase in the prevalence of diabetes places 

dentists in the position of the first member of a health care team to detect new cases of diabetes. Besides, dentists must also 

be able to render dental care to patients who are already being treated for diabetes. Because of importance of glycemic 

control of diabetic patients in dental treatment plan and strong correlation between oral complications and level of glycemic 

control, the purpose of this study was to evaluate the level of glycemic control in diabetic dental patients before dental 

procedures. 

Materials & Methods: At this cross sectional study, 100 diabetic patient's reffered to Oral Medicine Department of 

Zahedan Dental School, were studied (from May to March 2005). After an informed consent of diabetic patients, patient’s 

blood sample was taken in standard conditions, sent to laboratory to detect level of HbA1c and the level of glycemic control 

was determined in patients. Data were analyzed by the Chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and t-tests. 

Results: Thirty two percent of patients had good glycemic control (6%≤HbA1c≤7.5%), 28% of patients had fair control 

(7.6%≤HbA1c≤8.9%) and 35% of them had poor control of diabetes (9%<HbA1c<20%). There were no significant 

correlations between age, sex, education, duration of disease and HbA1c level, but there was a significant association  

between medication type and HbA1c level (P=0.008). 

Conclusion: Diabetic dental patients glycemic status may not be controlled at a desired level and dentists have to change 

dental treatment plan accordingly, thus attention should be paid to the glycemic control in diabetic dental patients before any 

procedure. 

Key words: HbA1c, level of glycemic control, diabete, dentist. 
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 چكيده

دندانپزشكان  با توجه به افزايش شيوع ديابت، .باشد مي يكي از مشكلات اساسي در تمام كشورهاي دنيات در حال حاضر بيماري دياب :مقدمه

اهميت با توجه به  .عنوان عضوي از تيم بهداشتي در كشف موارد جديد ديابت و ارائه خدمات دنداني به اين بيماران نقش بسزايي دارنده نيز ب

 اين ،قندخونو سطح كنترل دهاني و ارتباط قوي بين بروز عوارض مبتلا به ديابت بيماران نپزشكي طرح درمان دندادر  قندخونكنترل  سطح

  .انجام گرفتبيماران ديابتيك قبل از انجام اقدامات دندانپزشكي  قندخونطح كنترل سبررسي با هدف مطالعه 

پزشكي زاهدان ي دهان دانشكده دندانها ش بيماريكننده به بخبيمار ديابتيك مراجعه  100 ،حليليت-در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

يك نمونه خون وريدي  نامه، اخذ رضايتپس از آگاهي بيماران از مطالعه و  .وارد مطالعه شدند 1384ي ارديبهشت تا اسفند سال ها در طي ماه

 قندخونسپس سطح كيفي كنترل  .اه ارسال گرديداز بيمار گرفته شد و با حفظ شرايط استاندارد به آزمايشگ HbA1cجهت تعيين ميزان 

ي آماري من ويتني، ها اي بدست آمده با استفاده از آزمونه داده .مشخص گرديد HbA1cبيماران بر اساس ميزان  )متوسط و ضعيف ،خوب(

  .يه و تحليل آماري شدندزمستقل تج tو  كاي دو، كروسكال واليس

درصد داراي سطح كنترل قند خوب  HbA1c<( ،32%6(داراي سطح كنترل قند عالي % 5 ،بيمار مورد مطالعه 100از  :ها يافته

)5/7%≤≤HbA1c6(%، 28 رصد داراي سطح كنترل قند متوسط د)9/8%≤HbA1c≤6/7 (% درصد داراي سطح كنترل قند ضعيف  35و

)20<HbA1c<9%( و ميزان  طول مدت بيماري ،شغل ،داري را بين سن، جنس، سطح تحصيلات رابطه معنيآماري  يها آزمون. بودندHbA1c 

  ).=008/0P( ي وجود داشتدار معنيارتباط آماري  HbA1cو ميزان  ي مصرفينوع دارو بين لينشان ندادند و

پزشكي نكه در اين صورت نياز به تغيير طرح درمان دندا ،مناسبي نباشند قندخونبيماران ديابتيك ممكن است داراي سطح كنترل  :نتيجه گيري

  .بيماران قبل از انجام درمان دندانپزشكي مطلع باشد قندخونبنابراين دندانپزشك بايد از سطح كنترل  .ود داردوج

 .، دندانپزشك، ديابتقندخون، سطح كنترل HbA1c :ي كليديها واژه

 .195-204:  3شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

ديابت در تمام كشورهاي دنيا  در حال حاضر بيماري

وسعه مشكل عمده بهداشتي چه پيشرفته و چه در حال ت

شيوع آن در جوامع مختلف از جمله ايران روز مي باشد و 

 ت به عوارض بيماري ديابت،با عناي. شود به روز بيشتر مي

ي لازم در امر آموزش، پيشگيري و كنترل ها گذاري سرمايه

تصادي داراي اهميت بسيار ديابت از نظر اجتماعي و اق

المللي  ي فدراسيون بينها كه بررسي طوريه است، ب

مربوط به درمان و دهد كه هزينه  نشان مي (IDF)ديابت 

بودجه ملي هر كشور را به خود  درصد 10كنترل ديابت 

بر اساس گزارش سازمان جهاني  )1(.اختصاص داده است

صد  ،2000ل بهداشت تعداد مبتلايان به اين بيماري در سا

و هفتاد و يك ميليون نفر بوده كه در صورت عدم به 

اين ميزان  كارگيري راهبردهاي مناسب پيشگيري و درمان،

 )2(.ميليون نفر افزايش خواهد يافت 366به  2030در سال 

همچنين بسياري از موارد جديد ابتلا به ديابت مربوط به 

رسد  مي كشورهاي در حال توسعه است كه به نظر

ميانه بيشترين افزايش را در شيوع ديابت در سال اورخ

 در ايران نيز بر اساس آخرين آمار )3(.خواهد داشت 2030

كه  ديابتي وجود داردبيمار ميليون  4نزديك به  ،)1383(

بار تعداد  سال يك 15بر اساس آمارهاي بين المللي هر 

   )2(.برابر خواهد شد 3آنها 

ستعد بروز عوارضي ، مافراد با كنترل ضعيف قندخون

ي كليوي، ها التيام ضعيف زخم، بيماري ،از جمله عفونت

مبتلايان به  ،آنر علاوه ب )4(.باشند مي....  و عصبي قلبي،

علت ضعف سيستم ايمني بيش از افراد عادي ه ديابت ب

از جمله  مستعد ابتلا به عوارض دهاني نيز خواهند بود،

در معرض  قندخونيف اينكه بيماران ديابتي با كنترل ضع

ي پريودونتال ها بيماري هخطر بيشتري از جهت ابتلا ب

ي پس ها بهبود ضعيف زخم و عفونتاز طرفي  )5(.هستند
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در نتيجه بايد تا حد  ،از جراحي بيشتري را تجربه كرده

ي را براي تر ي غير جراحي و محافظه كارانهها امكان درمان

ه دهد كه ب مي انبرخي تحقيقات نش )6(.آنها در نظر گرفت

ممكن  ،علت افزايش ميزان گلوكز بزاق و خشكي دهان

است اين افراد استعداد بيشتري جهت ابتلا به پوسيدگي 

با توجه به اينكه امروزه درمان  )6(.دنداني داشته باشند

ثابت /جانشين پروتز متحركدر بسياري از موارد ايمپلنت 

يماري و از آنجايي كه هايپرگليسمي شدت ب شده است

بنابراين ميزان كنترل  ،دهد مي پريودونتال را افزايش

يك فاكتور اصلي در تعيين موفقيت  عنوانه ب قندخون

شود و  مي درمان ايمپلنت در بيماران ديابتي محسوب

موفقيت بيشتري در  قندخونبيماران با كنترل مطلوب 

  )7(.انجام درمان ايمپلنت خواهند داشت

اهداف در درمان اين بيماران  بنابراين يكي از مهمترين

شاخص مهم  .باشد مي قندخونمناسب  دستيابي به كنترل

 در اين بيماران هموگلوبين گليكوزيله قندخونكنترل 

تحت تاثير نوسانات  ها باشد كه برخلاف ديگر شاخص مي

در واقع بهترين هدف در . گيرد قرار نمي قندخونروزانه 

يزان هموگلوبين كنترل و درمان بيماري ديابت حفظ م

در واقع اگر  )2(.باشد مي گليكوزيله در محدوده طبيعي

مقدار اين هموگلوبين نشان دهد كه ديابت به خوبي كنترل 

دندانپزشك ممكن ) درصد 9مقادير بالاتر از ( نشده است

ي خاصي را مشكوك و بد ها آگهي دندان  است پيش

ه طور ب )8(.ارزيابي كند و طرح درمان خود را تغيير دهد

 كه دچار سطح، قندخونكنترل مناسب  ديابتي با بيمار مثال

تواند نامزد درمان  ، ميمعيني از بيماري پريودونتال است

پروتز شود، همين -ي پيچيده پريوها پروتز ثابت يا درمان

علت پيش ه بيمار در صورت عدم كنترل مناسب ديابت ب

 تر دهي ساها نامزد درمان ،ي پايهها آگهي مشكوك دندان

پروتز مانند پروتزهاي متحرك ساده كه نياز چنداني به 

بنابراين مقدار  ي قوي ندارند خواهد شد،ها پايه

تواند طرح درمان دندانپزشكي را  مي هموگلوبين گليكوزيله

  )8(.تحت تاثير قرار دهد

عنوان ه ، دندانپزشكان نيز ببا توجه به اينكه بنابراين

موارد جديد ديابت و عضوي از تيم بهداشتي در كشف 

ارائه خدمات دنداني، به بيماراني كه در حال حاضر تحت 

آگاهي از سطح  ،نقش بسزايي دارند ،درمان ديابت هستند

و بروز عوارض ناشي از ديابت و كنترل  قندخونكنترل 

سريع بيماري كه براي خدمات دندانپزشكي مراجعه نموده 

   )4(.اي است داراي اهميت فوق العاده ،است

با توجه به افزايش شيوع ديابت و نتايج مطالعات قبلي 

در اكثر بيماران دنداني  قندخونمبني بر كنترل ضعيف 

و ارتباط قوي بين بروز عوارض و سطح كنترل  ديابتي

 ديم تا سطح كنترل قندخون بيمارانبر آن ش ،)9(قندخون

از انجام اقدامات دندانپزشكي بررسي  يابتيك را قبلد

 . نماييم

  ها مواد و روش

بيمار  100تعداد ، تحليلي- در اين پژوهش توصيفي

ديابتيك كه جهت درمان مشكلات دنداني به دانشكده 

ي ارديبهشت تا پايان ها دندانپزشكي زاهدان در طي ماه

مورد بررسي قرار  ،مراجعه نمودند 1384اسفند سال 

صورت سرشماري و شامل ه گيري ب روش نمونه .گرفتند

كننده به دانشكده  يان به ديابت مراجعهتمامي مبتلا

  .دندانپزشكي زاهدان در طي مدت ياد شده بود

 :بيماران به مطالعه عبارت بودند از ورود معيارهاي

 سال از زمان تشخيص ابتلا به ديابت، گذشت حداقل يك

  .انسولين يا هر دو،ي خوراكيها درمان بيماري با قرص

موارد زير امل معيارهاي حذف بيماران از مطالعه ش

عدم رضايت بيماران جهت شركت در مطالعه، ابتلا بود، 

 به عوارض ناشي از بيماري مانند نارسايي كليه، نابينايي و
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هايي كه بر ميزان هموگلوبين  ، ابتلا به انواع بيماري...

، ها ود مانند ابتلا به انواع آنميگليكوزيله تاثيرگذار ب

  .ياليز و حاملگي، هموداورمي ،ها هموگلوبينوپاتي

دو  بود كه شاملاي  ابزار مورد استفاده، پرسشنامه

در بخش اول مشخصات فردي شامل . بخش اصلي بود

جنس، شغل، سطح تحصيلات و در بخش دوم  ،سن

تزريقي، هر  خوراكي،( نوع درمانوضعيت باليني شامل 

و ميزان هموگلوبين  ، طول مدت ابتلا به بيماري)دو

افرادي كه واجد به اين منظور  .دگليكوزيله بررسي ش

پس از دادن اطلاعات مورد  ،شرايط ورود به مطالعه بودند

 .مورد مصاحبه قرار گرفتند ،نامه كتبي نياز و اخذ رضايت

 HbA1cيك نمونه خون وريدي جهت تعيين ميزان سپس 

از بيمار گرفته شد و با حفظ شرايط استاندارد به 

بر  قندخونكنترل  فيسطح كي .آزمايشگاه ارسال گرديد

  )10(.به صورت زير تعريف شد HbA1cاساس ميزان 

  HbA1c > %6 كنترل عالي

  HbA1c 6% ≥ ≥% 5/7 كنترل خوب

  %6/7تا % 9/8 كنترل متوسط

  %9تا % 20 كنترل ضعيف

ي اطلاعاتي وارد ها اطلاعات پس از استخراج از فرم

و  SPSSكامپيوتر شده و طبق برنامه كامپيوتري آماري 

من ويتني، كاي دو، كروسكال واليس و آماري  يها مونآز

t  به  نتايج سپس ،مورد ارزيابي و آناليز قرار گرفتمستقل

و  ي آماري توصيفي گزارش شدها صورت شاخص

05/0P< در نظر گرفته شد دار معني.  

  ها يافته

نفر در گروه  5 مطالعه،بيمار ديابتيك مورد  100 از

 45تا  31در گروه سني  نفر 26، سال 30سني كمتر از 

نفر در  15سال و  60تا  46نفر در گروه سني  54 سال،

%) 40(نفر  40 .سال قرار داشتند 60محدوده سني بالاتر از 

%) 60(نفر  60و 5/51±5/13با متوسط سني مرد از بيماران 

  .بودند 2/46±41/9با متوسط سني زن 

 16(% 16بيماران مراجعه كننده بيسواد، ) نفر 48(% 48

ديپلم و ) نفر 18(% 18، زير ديپلم داراي تحصيلات) نفر

% 88. داراي تحصيلات دانشگاهي بودند) نفر 18(% 18

از ) نفر 12( % 12بيماران از داروهاي خوراكي و ) نفر 88(

  .نمودند مي انسولين جهت درمان استفاده

  داراي ) نفر 5(% 5بر اساس نتايج حاصل از مطالعه 

 32( %32 ،4/51±97/4سني  ا متوسطب كنترل قند عالي

، 5/48±05/13با متوسط سني  قند خوب داراي كنترل )نفر

با متوسط  داراي سطح كنترل قند متوسط) نفر 28(% 28

داراي سطح كنترل ) نفر 35(% 35و  9/49±28/10سني 

  .بودند 42/46±64/11با متوسط سني  قند ضعيف

ن در گروه بيشترين تعداد بيمارا ،1با توجه به جدول  

و در اين گروه بيشترين  ندسال قرار داشت 60-46سني 

سطح كنترل قند خوبي  )نفر17( %)4/31( درصد بيماران

X( اگر چه آزمون كاي دو داشتند
داري را  رابطه معني )2

. ادنشان ند قندخونسطح كنترل و  سن بيمارانبين 

)56/2=X
2، 86/0=P(  

نترل از آزمون من ويتني جهت مقايسه وضعيت ك

و جنس بيماران استفاده شد كه نتايج تفاوت  قندخون

  ،Z=- 04/1( ي را بين اين دو نشان نداددار معني

29/0P=(.  

بر حسب  قندخونوضعيت كنترل  1در جدول 

 %5/37دهد كه  مي تحصيلات ارائه گرديده است و نشان

 قندخوناز بيماران بيسواد داراي سطح كنترل  )نفر 18(

سطح  كروسكال واليسآزمون  براساسولي  ،ضعيفي بودند

 قندخونداري را با وضعيت كنترل  ارتباط معنيتحصيلات 

  ) =df، 5/0P=3(. نشان نداد

  در گروه بيماران  ،طالعهـتايج حاصل از مـر اساس نـب
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سطح افراد ) نفر 7(% 3/58ديابتي تحت درمان با انسولين 

با استفاده از اما ) 1جدول ( ضعيفي داشتندقند كنترل 

مستقل بين نوع درمان دريافتي و وضعيت كنترل  tزمون آ

  . ي وجود داشتدار معنيبيماران ارتباط  قندخون

)008/0P=( ،كننده انسولين  كه گروه دريافت طوريه ب

 ي داشتندتر ضعيف قندخونبالاتر و كنترل  HbA1cميزان 

  .)2جدول (

 قنـدخون طبق نتايج ارائه شده بيشترين درصد كنتـرل  

را در بيماراني شاهد بـوديم كـه    )نفر 12( )%48(ضعيف 

سال بود، ولي آزمون آمـاري   5مدت بيماري آنها بيشتر از 

 HbA1cداري را بين ميـزان   ارتباط معني همبستگي پيرسون

  )=r، 6/0P=04/0( .و طول مدت بيماري نشان نداد

كنتــرل  )نفــر 6( %)5/54(همچنــين بيشــترين درصــد 

اگرچـه   ،كارمند داشـتند  قندخون خوب را بيماران ديابتي

ــون  ــارامتريآزم ــيس ناپ ــاري  كروســكال وال ــاوت آم تف

  .)=df، 185/0P=5(داري را نشان نداد  معني

بر حسب متغيرهـاي مـورد    HbA1C، ميانگين 2جدول 

  .دهد مي بررسي در بيماران ديابتي مورد مطالعه را نشان

  

  ررسي در بيماران ديابتي مورد مطالعهبر حسب متغيرهاي مورد ب HbA1cتوزيع فراواني :  1جدول 

  HbA1c  تعداد بيماران  متغير

6 %≤  5/7-6%  9/8-6/7%  ≤9%  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %40  2  %20  1  %40  2  0  0  5  ≥ 30  سن

31 -45  26  0  0  7  27%  7  27%  12  1/46%  

60 -46  54  5  2/9%  17  4/31%  16  6/29%  16  6/29%  

≤60  15  0  0  6  40%  4  6/26%  5  3/33%  

  %5/37  18  %2/31  15  %27  13  %1/4  2  48  بيسواد  تحصيلات

  %25  4  %7/18  3  %50  8  %2/6  1  16  زير ديپلم

  %3/33  6  %7/27  5  %3/33  6  %5/5  1  18  ديپلم

  %8/38  7  %7/27  5  %7/27  5  %5/5  1  18  دانشگاهي

  %60  3  0  0  %40  2  0  0  5  بيكار  شغل

  %1/18  2  %2/27  3  %5/54  6  0  0  11  كارمند

  %3/33  4  %6/16  2  %6/41  5  %3/8  1  12  آزاد

  %09/9  1  %5/54  6  %3/36  4  0  0  11  بازنشسته

  %5/37  21  %5/28  16  %7/26  15  %1/7  4  56  خانه دار

  %80  4  %20  1  0  0  0  0  5  ساير شغل ها

  %8/31  28  %4/28  25  %09/34  30  %6/5  5  88  خوراكي  نوع درمان

  %3/58  7  %25  3  %6/16  2  0  0  12  ولينانس

  %3/30  10  %21/21  6  %4/45  16  %03/3  1  33  ≥2  مدت بيماري

3 -5  42  2  7/4%  12  5/28%  15  7/35%  13  9/30%  

≤5  25  2  8%  4  20%  7  24%  12  48%  

  %3/38  23  %30  18  %25  15  %6/6  4  60  زن  جنس

  %30  12  %25  10  %5/42  17  %5/2  1  40  مرد
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 بر حسب متغيرهاي مورد بررسي در بيماران ديابتي مورد مطالعه HbA1Cانگين مي:  2جدول 

 P-value  انحراف معيار HbA1Cميانگين   تعداد بيماران   متغير

  29/0  72/1  26/8  40  مرد  جنس

  11/2  58/8  60  زن

  008/0  47/2  86/9  12  انسولين  نوع درمان

  81/1  26/8  88  خوراكي

  185/0  88/1  23/8  12  آزاد  شغل

  45/2  26/9  5  بيكار

  94/0  74/7  11  بازنشسته

  1/2  57/8  56  خانه دار

  35/1  79/7  11  كارمند

  32/1  94/9  5  ها ساير شغل

  5/0  96/1  63/8  48  بيسواد  تحصيلات

ابتدايي و 

  راهنمايي
16  09/8  22/2  

  95/1  39/8  18  ديپلم

  82/1  37/8  18  دانشگاهي  

 

  

  

  

  

  

  بحث

بر  قندخونارزيابي سطح كنترل  ،تحقيق حاضر در

بيماران مورد اكثر  نشان داد كه HbA1c اساس ميزان

هستند كه با نتايج  بودند قندخونمطالعه داراي كنترل 

، Wong ،Mahmood مطالعات از جمله تحقيقات ديگر

Azab ،Booya 2و10- 13(.مطابقت داشت حيدري و(  

وضعيت كنترل در مطالعاتي كه جهت بررسي همچنين 

 HbA1cگيري ميزان  بيماران ديابتي از طريق اندازهقندخون 

ان و چهار محال بختياري انجام شد كاش در كردستان،

بالا و كنترل ضعيف  HbA1c بيشتر بيماران داراي ميزان

  )14- 16(.قندخون بودند كه با مطالعه ما همخواني داشت

 نيز اگرچه معيارهاي Rhodusو  Azabدر مطالعات 

 نبوده است و HbA1cميزان  قندخونارزيابي سطح كنترل 

بيان شده ولي  FBSبر اساس ميزان  قندخونسطح كنترل 

در  قندخوننتيجه كلي حكايت از سطح كنترل ضعيف 

  )9و13(.داشته است مبتلا به مشكلات دندانياكثر بيماران 

دهد كه تعـداد   مي نتايج حاصل از مطالعات فوق نشان

 قنـدخون زيادي از بيماران ديـابتي تحـت كنتـرل خـوب     
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باشند و از آنجايي كه اين بيماران بيشتر مسـتعد بـروز    نمي

خصوص بعد از اعمال جراحـي  ه ب ،عوارضي نظير عفونت

لذا دندانپزشكان بايد هميشه از ميزان  ،دهاني پيچيده هستند

طبـق  چنـين  هم .آگاه باشندديابتي بيماران  قندخونكنترل 

 HbA1cگيـري   انـدازه  مطالعاتي كه تاكنون صورت گرفته،

چـرا   ،بهترين معيار كنترل دراز مدت بيماري ديابت اسـت 

كه در بسياري از بيماران به دليل رعايت رژيم غـذايي در  

   ،پايين آمده FBSميزان يك محدوده زماني به طور موقت 

  )1(.باشد بالا مي HbA1cدر صورتي كه ميزان 

بيمـاران   %70ررسي ما مشخص گرديد كه بيش از در ب

 40ديابتيك مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي بـالاي  

بـا مطالعـه شـفيعي و همكـاران مطابقـت      كه سال هستند 

بيشـترين درصـد    حاضركه در مطالعه  با وجودي )2(.دارد

در محـدوده   را بيمـاران %) 1/46(ضـعيف   قندخونكنترل 

ولـي از لحـاظ آمـاري ارتبـاط     سال داشتند  45-31سني 

وجـود نداشـت كـه     قندخوني بين سن و كنترل دار معني

 ،تحقيق متيني و همكارانش در كاشـان بـود  با نتايج به مشا

 قنـدخون از بيماراني كه كنترل % 3/57ولي در اين مطالعه 

ــالاتر  60در محــدوده ســني  ،ضــعيف داشــتند ســال و ب

ــد ــات در ) 14(بودن Dongshengمطالع
)17(، Maizlish

)18(، 

Benoit
Nichols و )19(

ارتبــاط  HbAlcســن بــا ميــزان  )20(

 قنــدخونكنتــرل  تــر ي داشــت و افــراد جــواندار معنــي

Tokuyamaهمچنـين در مطالعـه    .ي داشـتند تر ضعيف
)21( 

ــاكتور    ــك ف ــت ي ــه ســن شــروع دياب مشــخص شــد ك

كـه   به طـوري  ،است در كنترل ديابت كننده مهم پيشگوئي

كمتر از ( باشد مي تر پايينيابت آنها افرادي كه سن شروع د

كـه   بالاتري داشـتند  HbAlcي دار معنيبه طور  ،)سال 48

احتمالاً به دليل ايجاد تغييـر در سـبك زنـدگي و فقـدان     

 فعاليت فيزيكي همراه با افزايش ريسك فاكتورهايي نظيـر 

 و افسردگي افزايش استرس كاري ،تر چاقي در افراد جوان

ي هـا  درمان به همـراه مراقبـت  ذيرش از طرفي پ .باشد مي

بنـابراين بايـد    .شـود  مـي  با افزايش سـن بيشـتر   پزشكي

ي براي ايـن دسـته افـراد بـه منظـور      تر مداخلات پيشرفته

پيشگيري از عوارض طولاني مدت ديابت در نظـر گرفتـه   

  )21(.شود

زن بودند كـه   ،بيماران ديابتيك% 60تحقيق حاضر  در

 شــــفيعي و Dongshengو  Wongمشــــابه نتــــايج  

بيشـترين درصـد كنتـرل    در مطالعـه مـا    )1و11و17(.باشد مي

دادنـد ولـي    مـي  را زنان تشكيل %)3/38(ضعيف  قندخون

ي را بين جنس و سـطح  دار معنيي آماري ارتباط ها آزمون

كـه مشـابه نتـايج مطالعـات      ،نشـان نـداد   قندخونكنترل 

Dongshengدر تحقيـق   بود ولي )2(و حيدري )14(متيني
)17( 

در زنـان   قنـدخون بـوده و كنتـرل    دار معنـي اين ارتبـاط  

كه اين مسئله تا حدي تعجب آور  ،وضعيت بدتري داشت

است زيرا عموماً زنان نسبت به مردان تمايـل بيشـتري بـه    

ي مراقبت از سـلامتي  ها ي درماني و برنامهها رعايت رژيم

دارند، بنابرين چند فاكتوري كه ممكن اسـت زنـان را در   

، ا مشكل مواجه كند شـامل چـاقي بيشـتر   ب ندخونقكنترل 

 تــر ضــعيف عملكـرد مقاومـت بــالاتر بـه انســولين و يــا   

  .باشد مي پانكراتيك

Maizlishاز طرفي در مطالعه 
 )22(درويش مقدم و )18(

بهتري داشتند كه شايد به همان  قندخونزنان سطح كنترل 

علت بيشتر اهميت دادن آنها به رعايت رژيم درماني و در 

ي اجتماعي ها پذيرش مسئوليت ،نتيجه مراقبت از خود

اعتنايي نسبي آنها به تندرستي  بيشتر توسط مردان و بي

  .باشد خويش
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بيشترين درصد كنترل  همچنين در تحقيق حاضر

را در بيماراني شاهد بوديم كه %) 48(ضعيف  قندخون

بين طول مدت  سال بود ولي 5مدت بيماري آنها بيشتر از 

ي يافت دار معنيارتباط  HbAlcابت و ميزان بيماري دي

اين اختلاف در  )21(.بود Tokuyamaكه مشابه مطالعه  ،نشد

بود و  دار معنيو حيدري  Benoit و Dongshengمطالعات 

ارتباط  قندخونافزايش طول مدت ديابت با كنترل ضعيف 

مثبتي داشت كه ممكن است به علت كاهش ترشح 

به انسولين در اثر پيشرفت انسولين و افزايش مقاومت 

 قندخونانگاري بيشتر بيمار در مورد كنترل  بيماري و سهل

در مطالعه متيني و  )2و17و19(.باشدبه علت ازمان بيماري 

همكارانش مشخص شد كه در آن دسته از بيماران ديابتي 

كردند خطر عدم  مي سال انسولين مصرف 5كه بيش از 

   )14(.ايش داشتبرابر افز 48كنترل بيماري آنها 

در تحقيق ما بين ميزان  ها همچنين پس از آناليز داده

ي يافت دار معنيتحصيلات وسطح كنترل قندخون ارتباط 

مشابه مطالعه درويش مقدم و همكارانش در نشد كه 

-Rodriguez مطالعهكه  حالي در )22(كرمان بود

Moctezuma كه بين سطح تحصيلات بالاتر  نشان داد

همچنين  )23(.ردقندخون ارتباط مثبت وجود دا وكنترل بهتر

در مطالعه متيني و همكارانش مشخص شد كه خطر 

 بر افزايشابر 18بيسوادي عدم كنترل بيماري را تا 

  )14(.دهد مي

بيماراني كه داراي كنترل ضعيف  از %80در اين تحقيق

 قندخونبودند از داروهاي خوراكي پايين آورنده  قندخون

كردند و  مي انسوليني براي درمان استفادهرژيم  از %20 و

نوع داروي مصرفي ارتباط  و قندخونبين كنترل 

كه افراد دريافت كننده  به طوري ي يافت شددار معني

كه مشابه  تري داشتند، انسولين كنترل قندخون ضعيف

در اين بررسي نيز  .بود و همكارانش Benoit مطالعه

 قندخوننترل ضعيف كننده ك انسولين يك فاكتور پيشگوئي

ولي با مطالعه حيدري و همكارانش مغايرت  )19(.بود

به دليل تفاوت در  تواند احتمالاً اين اختلاف مي )2(.داشت

در نتيجه  تعداد بيشتر بيماران مورد مطالعه و ،حجم نمونه

زمان  ي درماني مورد استفاده وها تنوع بيشتر رژيم

  .مطالعه فوق باشد تر طولاني

  رينتيجه گي

مطالعه حاضر كـه بـا هـدف ارزيـابي سـطح كنتـرل       

بيمــاران ديابتيــك مراجعــه كننــده بــه كلينيــك  قنـدخون 

دندانپزشكي انجام شـد نشـان داد كـه تعـداد زيـادي از      

تحـت كنتـرل    ،ديابتيـك  مبتلا به مشكلات دهانيبيماران 

نيستند و ممكن است نياز به تغييـر   قندخونمناسبي از نظر 

لــذا آگــاهي  .كي داشــته باشــندطــرح درمــان دندانپزشــ

بيمـاراني كـه تحـت     قندخوندندانپزشك از سطح كنترل 

خصوص عمـل جراحـي دهـاني    ه اعمال دندانپزشكي و ب

  .لازم است ،گيرند مي قرار

  و قدرداني تشكر

بدينوسيله از زحمات و همكاري صـميمانه همكـاران   

هاي دهان دانشكده دندانپزشـكي زاهـدان و    بخش بيماري

ي كه ما را در اين تحقيق يـاري نمـوده انـد    تمامي عزيزان

  .  گردد تقدير و تشكر مي
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Introduction: Microbial contamination of removable denture and their contact with saliva and oral tissues can cause 

microbial cross-contamination among dental clinic personnel, dental laboratories and patients. These microorganisms can 

cause unpredictable infections especially systemic, pneumonia and even cardiac infections in elderly and immunosupressed 

patients. The aim of this study was to identify the microorganisms on the surface of removable prostheses ready for delivery 

(new dentures) in Yazd dental laboratories 

Materials & Methods: Fifty five new removable complete dentures were randomly selected from 5 Yazd dental 

laboratories. All dentures were washed by 100ml of sterile normal saline, centrifuged and precipitants were used for culture 

on the specific microbial media. Finally, the isolated aerobic, anaerobic microbial colonies and isolated fungi were identified 

according to diagnostic tests.  

Results: Bacterial contaminations were seen in all prostheses whereas 58.2% showed fungal contaminations. 

Staphylococcus, nonpathogenic Neisseria spp, Corynebacteria, Acenitobacteria, E. coli, and Entrobacter spp were the 

common isolated bacteria in the current study. Saprophyte fungi such as Aspergillus, penicillium, mucor and yeasts especially 

Candida species were the most isolated fungi from dental prostheses in the present study. 

Conclusion: Results of the present study showed bacterial and fungal contamination even on newly made prostheses. It 

seems that control and prevention of cross-contamination should be taken more seriously in dental practices and laboratories. 

Key words: Denture, contamination, bacterial, fungal, dental laboratory  

#### Corresponding Author: jafariabbas@ssu.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2011; 35(3): 205-12.  



     
              

  

 )و همكاران محمدحسين لطفي كامران(...                                             ساخته شده نو هاي متحرك آكريلي زبررسي آلودگي ميكروبي پروت               206

  چكيده

ايجاد عفونت امكان  ،خون ن، بزاق وها ي دها با بافت آنها تماس دليله ني و بها ي دها ي ميكروبي پروتزها آلودگي احتمال به با توجه :مقدمه

 ،دچار نقص ايمنيافراد يا  در مورد افراد سالخورده، ضعيف و .ن وجود داردو ساير بيمارا ها كادر دندانپزشكي، پرسنل لابراتواربين  متقاطع در

 هدف از .ي قلبي شوندها  پنوموني و گاهي بيماري ،سيستميك يها عفونتقابل پيش بيني از جمله غير يها عامل عفونت توانند مي ها اين ميكروب

توسط  ،آماده تحويل به بيمار تازه ساخته شده و ي متحركها  روتزي موجود در سطح پها  شناسايي ميكروارگانيسم ،اين مطالعه انجام

   .بود ي شهر يزدها لابراتوار

طور ه ب ،هاي دنداني در شهر يزد  پروتز نو و آماده تحويل پنج لابراتوار ساخت پروتز 55تعداد  مطالعه توصيفي،در اين  :ها  مواد و روش

سانتريفوژ با  وشد سرم فيزيولوژي استريل شستشو داده  ميلي ليتر100فته شده ابتدا در هاي گر  نمونه. تصادفي مورد بررسي قرار گرفت

جدا شده  يها  هوازي، بي هوازي و قارچ اًهاي عمدت  ميكرو ارگانيسم .روي محيط اختصاصي كشت داده شد براً رسوب حاصله سريع ،محلول

  .مورد بررسي قرار گرفتند

در  ها جدا شده از دنچرهاي   باكتري .ها مشاهده شد پروتز درصد 2/58و آلودگي قارچي در  )درصد 100( ماميآلودگي باكتريال در ت :ها  يافته

ها، استينوباكتر،   زا، كورينه باكتريوم هاي غيربيماري  ، نايسرياها  سهاي استافيلوكوكو  از گونه ندبود اين مطالعه به ترتيب فراواني عبارت

هاي مخمري از  هاي ساپروفيتي مانند آسپرژيلوس، پنيسيليوم، موكور و قارچ  علاوه قارچه ب. وباكترياسه بودندرانتهاي  باكتري شياكولي وياشر

  .ها جدا گرديدند ها از دنچر جمله كانديدا

و قارچي قابل توجهي  ي باكتريالها آماده تحويل به بيماران نيز داراي آلودگي ي نو وها دهد كه دنچر مي نتايج مطالعه حاضر نشان :نتيجه گيري

  . بايستي مورد توجه قرار گيردتري  ي دندانپزشكي به طور جديها  مطب و ها لابراتوار كنترل عفونت در ي پيشگيري وها روش بوده و

 .دندانپزشكي لابراتوار قارچي، ،باكتريالآلودگي، پروتز،  :ي كليديها  واژه

 .205-12:  3شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
   مقدمه

 همواره دندانپزشكان و ،يزاي خطرناك عوامل عفونت

و لازم است كه  كند  مي ي دندانپزشكي را تهديدها  تكنسين

 يآگاهوابسته  پرسنل ي محافظت از خود وها راهاز  نهاآ

مهمترين وظايف از  ها كنترل آلودگي )1و2(.داشته باشند

براي پيشگيري از انتقال  اخيراً بوده كهكادر دندانپزشكي 

 پاتيت و بسياري ازي خطرناكي مانند ايدز، هها عفونت

با  )3(.اهميت بيشتري پيدا كرده استي ديگر ها عفونت

ي متحرك ها گي از راه پروتزتوجه به احتمال انتقال آلود

ي ها دنداني، دقت و توجه بيشتر پرسنل لابراتوار

 اهميت ها و قالب ها پزشكي در ضدعفوني پروتزندندا

ن ها داخل د در كه خارجيهرگونه وسيله  )4(.يابد مي

 ،نيها ي دها و قالب ها جمله پروتز از شود مي استفاده

براي انتقال عفونت يا  توانند به عنوان يك منبع مهم مي

 )5و6(.عمل كنند (Cross-contamination)عفونت متقاطع 

اسب دقيق و من ضدعفونيدر صورت عدم علاوه  هب

 ي دندانپزشكيها كياز كلين كهاي  ي استفاده شدهها پروتز

 به آزمايشگاه فرستاده اًجهت آستر، ترميم يا پرداخت مجدد

 منتقلني ها ي دها  حجم زيادي از ميكروارگانيسم ،شوند مي

سبب ايجاد چرخه انتقال عفونت متقاطع بين شوند و  مي

ير پرسنل و سا كدندانپزش ،ها بيمار و پرسنل لابراتوار

  )7-9(.شوند مي دندانپزشكي

ي گچي تهيه شده ها  ي دنداني، كستها بر پروتز علاوه

ي عفوني ها  توانند حاوي ميكروارگا نيسم  مي نيز ها  از قالب

امل وانتقال مستقيم عخطرناك بوده و باعث آلودگي و 

 يها لابراتوار دريا ترميم در زمان آماده سازي  عفوني

پيشگيري از انتقال  ،ها در لابراتوار. شوند دندانپزشكي

 ضدعفوني و ها  قالب ضدعفونيعفونت در دو زمان 

در حال  )5و6(.باشد ميداراي اهميت مضاعف  ها پروتز

از در نتيجه مهار عفونت  اصول بهداشتي و حاضر رعايت
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 محسوبدر حل مشكلات نظام سلامت  ها روشمهمترين 

بيماران مبتلا  ز موارداز آنجايي كه در بسياري ا )8(.شود مي

آگاه سازي  ،امراض عفوني قابل تشخيص نيستندبه 

 يها از خطرات و روشكاركنان دندانپزشكي و بيماران 

 داراي اهميت زياديسرايت متقاطع عوامل عفوني 

و  ي گوناگوني براي مقابلهها با وجود اينكه روش. باشد  مي

 سفانهمتاولي  )9(است پيشنهاد شده ها ميكروب ضدعفوني

ي ميكروبي و قارچي از ها  از بين بردن كامل آلودگي

همچنان باقي كه  مشكلي است ها  و پروتز ها  سطوح قالب

دندانپزشكان و مطالعات مختلف بيانگر اين است كه  .است

لازم در مورد  و آگاهي دندانپزشكي اطلاعاتي ها  تكنسين

رعايت نكات فردي جهت  و ها  قالب ضدعفونيي ها روش

ي ها روش علاوه بر اين )10(.ندارندرا  ها نترل عفونتك

و بر  بودهو بدون اثرات جانبي  مفيدبايستي  ضدعفوني

ثير سوء تأ ها و همچنين برروي دنچر گيري البيند قآفر

بررسي براي  متعدديهرچند مطالعات  )11و12(.نداشته باشد

ي استفاده شده ها ي ميكروبي دنچرها آلودگي نوع ميزان و

روي ميزان  موارد بسيار معدودي برولي  ه است،ام شدانج

آماده تحويل به  ي نو وها ي ميكروبي دنچرها آلودگي

آلودگي بالاي اين مطالعات اندك،  بيماران وجود دارد كه

  )13(.نشان دادند ها باكتريال و قارچي اين دنچر

دهنده آلودگي بالاي كانديدايي  ات مختلف نشانمطالع

طوريكه در ه ب ،باشد مي نيها اراي پروتز دن افراد دها درد

رغم دارا  ني عليها افراد داري پروتز د% 28يك مطالعه 

بالاي كلونيزاسيون ني سالم داراي ها بودن مخاط د

ي مختلف كانديدا از عوامل ها  گونه. ن بودندها كانديدايي د

ي منتشر ها  ن و همچنين عفونتها ي دها مهم عفونت

 داراي ضعف سيستم ايمنيميك در افراد سيست

 ي آسپرژيلوسها  ي ديگري مانند گونهها قارچ )14(.دباشن مي

از  )گونه پني سيليوم مارنفئي اًخصوص( و پني سيليوم

ي تنفسي ها ستميك از جمله عفونتيي سها عوامل عفونت

داراي ضعف سيستم آسپرژيلوزيس و پني سيليوز در افراد 

 دركنترل عفونت  فمختل يها روش )15(.باشند مي ايمني

 توسط كميته دندانپزشكي آمريكاي دندانپزشكي ها لابراتوار

توسط بايست  مياست كه اين نكات  شدهتوصيه  منتشر و

 ولي شواهد نشان ؛رعايت گردد ها كاركنان لابراتوار

در مورد  ها ي لابراتوارها  تكنسين اغلب دهد كه مي

مواد استفاده از  و ها  وپروتز ها  قالب ضدعفوني

ي ها كننده و در نتيجه كنترل عفونت و روش ضدعفوني

ي عفوني آگاهي كمي ها  جلوگيري از ابتلا به بيماري

تعيين ميزان حاضر  پژوهش انجام هدف از )16(.دارند

 سطح در موجود يها  ميكروارگانيزم آلودگي و تعيين هويت

 توسط بيمار به تحويل آمادهو  كامل نو يها پروتز

  .ي شهر يزد بوده استاه لابراتوار

   ها  مواد و روش

 5از  ،تحليلي-جهت انجام اين مطالعه توصيفي

ي از فصورت تصاده سازي شهر يزد كه ب لابراتوار دندان

 52تعداد ي شهر يزد انتخاب شده بودند، ها ليست لابراتوار

براي بررسي ضمن هماهنگي با مسولين لابراتوار نو دنچر 

به فرمول زير محاسبه  نه با توجهتعداد نمو .انتخاب شدند

  .شد
        z

2
1- α2 p(1-p) 

n=  ------------------ 

               d
2
 

ي استريل ها  شيشه داخل دري نو انتخاب شده ها دنچر

قرار داده استريل ي سرم فيزيولوژميلي ليتر 100 حاوي

جهت كشت  شناسي به آزمايشگاه ميكروباً سريعشدند و 

   .شدانتقال داده 

ي حاوي ها  در آزمايشگاه پس از شيكر نمودن شيشه

سي سي از محلول  10ميزان  ،پروتز و سرم فيزيولوژي

د و از رسوب شسانتريفوژ  ها  سرم فيزيولوژي داخل شيشه
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 ml 1/0 شناسي به ميزان آن با استفاده از لوپ ميكروب

 ،روي سه محيط كشت روتين بلاد آگار برو شد برداشته 

EMB)سابورودكستروزآگار  و) ها داسازي باكتريجهت ج

تمامي . كشت داده شد) ها جهت جداسازي قارچ(

درجه سانتيگراد به  37هاي باكتريال در انكوباتور  كشت

هاي قارچي در حرارت محيط و  ساعت و كشت 48مدت 

 كلنيسپس با بررسي . مدت يك هفته نگهداري شدنده ب

و تهيه لام  ي كشتها روي محيط ميكروبي جدا شده بر

ي مختلف ها  ونهگجنس و  كلنيآميزي شده از هر  رنگ

از  در صورت نياز .شدعوامل ميكروبي شناسايي 

ي تشخيص افتراقي جهت تشخيص نهايي ها تست

در موارد مورد . ي ميكروبي جدا شده استفاده شدها  كلني

علاوه بر  ي جدا شدهها جهت تشخيص نهايي باكتري نياز

 ي كشت افتراقي مانندها ساير محيطي فوق از ها محيط

Chocolate agar و  TSIكدام  شد كه كاربرد هر نيز استفاده

  :در زير آمده است ها يطحاز م

جهت رشد محيط روتين  Blood-agarمحيط 

   .ي هوازي و بي هوازي اختياريها ميكروارگانيسم

(EMB) Eosin-methylen-blue براي محيط روتين 

  اي گرم منفي  ي رودهها باكتري كشت

Chocolate agar. محيط اختصاصي جهت  يها  گونه

  Hemophilus و Nyceria  جداسازي

(TSI) Triple Sugar Iron Agar  به محيط اختصاصي

  ي روده ايها منظور تشخيص باكتري

Sabouround dextrose agar  براي محيط روتين

   ي كانديداها  جمله گونه از ها جداسازي قارچ

كشور  Merckوق از محصولات شركت ي فها محيط

  .آلمان بودند

ي تشخيص افتراقي مورد استفاده در اين ها تست

  . مطالعه و موارد كاربرد آنها در زير آمده است

براي تشخيص استافيلوكوكوس  كوآگولازتست  -

باكتري به يك  كلنيافزودن و مخلوط كردن يك  .ارئوس

ته بصورت قطره پلاسماي تازه كه در صورت مشاهده لخ

 .كواگولاز مثبت است ترياين باك ،ي سفيدرنگها  دانه

ي نايسريا و ها  اكسيداز براي تشخيص گونهتست  -

در مجاورت با  ها اين باكتري كلني .ي گرم منفيها باسيل

  .آيد مي معرف ايندوفنل به رنگ بنفش در

 يها  تشخيص گونهبراي كاتالاز تست  -

آب  در مجاورت با ها ترياين باك كلني .ها  استافيلوكوك

  .كنند مي ي اكسيژن آزادها  اكسيژنه حباب

استافيلوكوكوس : تست حساسيت به نووبيوسين -

ساپروفيتيكوس كه نسبت به اين آنتي بيوتيك مقاوم بوده و 

  .توانايي رشد دارد

 Voges Proskaur و Methylen Red (MR-VP)تست 

 اسه استفادهوباكتريي انترها  براي تشخيص بعضي از گونه

 . شود مي

 MR-VPي انتروباكترياسه در ها با تلقيح كلني باكتري

 قرمز گلوكز را تخمير و باعث تغيير رنگ ها اين باكتري

  .شود مي محيط

 .)تشخيص كانديدا آلبيكنس(تست توليد لوله زايا  -

قطره سرم، انكوباسيون در  مخمر به دو كلنيافزودن يك 

اعت، تهيه اسمير و مشاهده س 2مدت ه درجه ب 37حرارت 

دهنده كانديدا  نشان كه ي زايا در زير ميكروسكوپها  لوله

 .آلبيكنس است

نو تازه ساخته شده كه آماده  ي كامل وها تنها دنچر

اين مطالعه مورد بررسي قرار تحويل به بيماران بود در 

و بود استفاده شده  ي بيماراني كه قبلاًها و دنچر گرفت

يا  به آزمايشگاه عودت داده شده بودند وبراي رفع عيب 

 .از دور مطالعه خارج شدند ،ي پارسيلها دنچر
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   ها  يافته

داراي كشت %) 100(ي بررسي شده ها  تمام نمونه

نمونه  32 هانت كه كه در حالي ؛بودندكتريايي مثبت با

 .داراي كشت مثبت قارچي بودند ها از پروتز%) 2/58(

در اين ي مورد بررسي ها دنچر ازي يافت شده ها  باكتري

ي مختلف ها  گونه مطالعه به ترتيب فراواني شامل

استافيلوكوكوس ( ها دنچر% 2/58 از وساستافيلوكوك

استافيلوكوكوس  و اپيدرميديسوس س، استافيلوكوكئوار

 ،ها  نمونه %6/43 زا غيربيماري يها نايسريا ،)تيكوسيساپروف

شيا كولي ي، اشر%20 وباكتراستين ،%7/32ها   كورينه باكتريوم

   .)1نمودار ( دندبو ها دنچر% 6/3انتروباكترياسه و  .7/12%
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هاي آلوده كننده  مختلف باكتري انواع درصد فراواني:  1نمودار 

 قبل از تحويل به بيمار هاي شهر يزد ساخته شده در لابراتوارهاي  دنچر

  

  
ي ها  ده به ترتيب فراواني شامل قارچي يافت شها  قارچ

 پني سيليوم ها، دنچر %40 از ساپروفيتي مانند آسپرژيلوس

كانديدا  مانند ي مخمريها  قارچ، %5/14از موكور ،1/29%

 و %5/5 ي كانديدا غيرآلبيكنسها  ، گونه%9 آلبيكنس

  . )2نمودار (بودند  ،%6/3 ساكاروميسس
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هاي  هاي آلوده كننده دنچر درصد فراواني انواع قارچ:  2ودار نم

 هاي شهر يزد قبل از تحويل به بيمار ساخته شده در لابراتوار

  

  
   بحث

دهنده آلودگي باكتريال در  نتايج مطالعه حاضر نشان

هاي نو  از دست دندان% 2/58تمامي و آلودگي قارچي در 

نت متقاطع توسط مورد بررسي بود و بنابراين احتمال عفو

هاي مختلف نشان داده است كه  بررسي. آنها وجود داشت

هاي دندانپزشكي نيز از   ها، لابراتوار  علاوه بر مطب

  )17(.باشد هاي انتقال دهنده آلودگي مي مكان

، ها  سهاي استافيلوكوكو  گونهدر مطالعه حاضر 

ها،   زا، كورينه باكتريوم هاي غيربيماري  نايسريا

وباكترياسه رهاي انت باكتري ، اشرشياكولي وها اكتراستينوب

هاي  هاي جدا شده از دنچر ترين باكتري به ترتيب از فراوان

در حالي كه در . هاي شهر يزد بود ساخته شده در لابراتوار

هاي  مطالعه مشابهي در شيراز به ترتيب باكتري

هاي استافيلوكوك،   پپتواسترپتوكوك، نيسريا، گونه
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هاي ديگر   آسينتوباكتر و گونه ك آلفا هموليتيكاسترپتوكو

هاي جدا شده از دنچر   ترين گونه از فراوان انترو باكترياسه

هاي جدا  گزارش شدند كه تا حدودي با ترتيب باكتري

از طرفي، نوع . شده در اين مطالعه متفاوت بوده است

هاي جدا شده در مطالعه اخير با مطالعه انجام شده  قارچ

هاي   ز مشابه بوده و تنها تفاوت در مورد گونهدر شيرا

ترين قارچ گزارش  كانديدا بود كه در شيراز به عنوان شايع

شده بود ولي در مطالعه حاضر در رده چهارم از نظر 

  )13(.فراواني قرار داشت

هاي گوناگوني در خصوص نوع و ميزان  البته بررسي

اده شده آلودگي پروتزهاي دنداني بر روي پروتزهاي استف

بيماران انجام شده است و در اغلب اين مطالعات انواع 

ها تنها كانديدا مدنظر قرار گرفته  ها و از بين قارچ باكتري

هاي  هاي ديگري مانند گونه در حالي كه قارچ. بود

آسپرژيلوس، پنيسيليوم و موكور نيز وجود دارند كه 

 توانند مشابه كانديدا در افراد داراي ضعف سيستم مي

هاي كتواسيدوز خطرناك باشند و در  ايمني و ديابتيك

بعضي موارد امكان انتشار آنها از راه دهان و سيستم 

طالعه حاضر با بررسي لذا در م )18و19(.گوارشي وجود دارد

ها  پروتزهاي نو وآماده تحويل تلاش شده است كه باكتري

هاي احتمالي موجود در سطح اين پروتزها  و قارچ

با توجه اينكه در بررسي حاضر تنها . مشخص گردند

هاي نو و تازه ساخته شده مورد آزمايش قرار گرفتند  دنچر

دند، هاي استفاده شده از دور مطالعه خارج ش و دنچر

هاي پاتوژن  رفت ميكروارگانيسم همانگونه كه انتظار مي

ها از  استافيلوكوكوس. كمتري از آنها جدا گرديد

. باشند هاي فلور طبيعي پوست و مخاط انسان مي باكتري

س و ئودر بررسي حاضر سه نوع استافيلوكوكوس اور

استافيلوكوكوس اپيدرميديس و استافيلوكوكوس 

اين . هاي مورد مطالعه جدا شدندساپروفتيكوس از پروتز

توانند به سهولت در اثر تماس پوست يا  ها مي باكتري

مخاط با دنچر آلوده منتقل شده و باعث عفونت، آبسه و 

كورينه  )17(.هاي كشنده شوند گاهي سپتي سمي

هاي  دنچرها و گونه% 7/32زا از  هاي غيربيماري باكتريوم

اند كه به  ايي يافت شدههاي باكتري آسينتوباكتر نيز در كشت

  )17(.شوند توانند سبب بيماري مي ندرت مي

پروتزهاي مورد بررسي، آلوده  %7/12در مطالعه حاضر 

هاي گرم منفي  اين باكتري از باسيل. بودند E.Coliبه 

فلور  خانواده انتروباكترياسه ساكن روده بوده و بخشي از

ه اين با توجه به اينك .دهد طبيعي روده را تشكيل مي

اي و مجاري  هاي روده عفونتباكتري توانايي ايجاد 

دارد، جدا شدن اين باكتري از اين دنچرهاي مورد ادراري 

و همكاران در  Preston. باشد بررسي داراي اهميت مي

 43 منفي شامل گرم يها كه باسيل اند اي نشان داده مطالعه

 مسن هان در افراد د هاي ساكن از ميكروارگانسم درصد

از راه تشكيل پلاك دنچر  توانند مي راحتي به كه باشند مي

  )18(.به انتشار عفونت در پرسنل دندانپزشكي شوند منجر

ترين  ها از فراوان در بررسي حاضر باسيلوس

هاي فلور  هاي جدا شده بودند كه اكثراً از باكتري  باكتري

باشند و  ها مي  طبيعي خاك، آب، هوا، سبزيجات و ميوه

زايي در افراد سالم ندارند؛  اً هيچ گونه نقش بيماريمستقيم

هاي فرصت طلب بوده و در افراد مستعد  ولي جزء باكتري

  )17و19(.توانند موجب بيماري شوند مي

دنچرهاي مورد بررسي % 2/58آلودگي قارچي در 

هاي  طلبي مانند گونه هاي فرصت قارچ. مشاهده شد

دا شده در اين هاي ج ترين قارچ آسپرژيلوس از فراوان

قارچ آسپرژيلوس نيجر و آسپرژيلوس . مطالعه بودند

هاي  فوميگاتوس در افراد مبتلا به نقص ايمني حساسيت

پني سليوم قارچ ساپروفيتي است كه . كنند  شديد ايجاد مي

شود و بيماري حاصل از   در طبيعت به فراواني يافت مي
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هاي  قارچانتشار  Tomsikova. باشد  هاي آن نادر مي گونه

كانديدا، رودوتورولا و آسپرژيلوس را از راه دستگاه 

باشند،   گوارش در افرادي كه داراي نقص سيستم ايمني مي

)20(.گزارش نموده است
هاي مذكور سبب  قارچ 

و  Aspergillosis ،Candidiasisهاي منتشره   عفونت

Zygomycosis توانند منجر به مرگ در  شوند و كه مي مي

اي ضعف سيستم ايمني، ديابتي و ساير افراد افراد دار

هاي  كانديدا آلبيكنس از ساير قارچ )21و22(.مستعد شوند

ترين   ها در اين مطالعه بودند كه از شايع جدا شده از دنچر

شود و عامل  طلب محسوب مي عوامل قارچي فرصت

و ) Thrush(هاني، برفك  هايي مانند استوماتيت د عفونت

هان  در د) Angular cheilitis(لب  همچنين شقاق گوشه

هاي مختلف كانديدا از جمله   گونه. شود محسوب مي

هاي منتشر و  كانديدا آلبيكنس همچنين عامل عفونت

سيستميك در ريه، برونش و دستگاه گوارش افراد مستعد 

هاي مختلف قارچ كانديداي   استنشاق گونه )22(.است

در افراد مبتلا به موجود در بزاق و پلاك ميكروبي دنچر، 

هاي منتشر   تواند موجب بيماري ضعف سيستم ايمني مي

هاي تنفسي   هايي از عفونت گزارش )23(.كانديدايي شود

كانديدايي در افراد مبتلا به نقص سيستم ايمني يا در 

هاي  بيماراني كه به مدت مديدي از آنتي بيوتيك

ا اينكه ب )24(.اند، وجود دارد الطيف استفاده نموده وسيع

نقش كانديدا مخصوصاً گونه كانديدا آلبيكنس در بروز 

هاي مختلف حاصله از دست دندان گزارش شده  عفونت

ولي با توجه به شيوع روزافزون ضعف سيستم  )25(،است

هاي سركوب كننده سيستم  ايمني و مصرف گسترده دارو

هاي ديگري مانند  زايي قارچ ايمني، احتمال بيماري

طلب آسپرژيلوس، موكور و ريزوپوس  صتهاي فر  گونه

اند نيز، بايستي در نظر  كه سابقاً كمتر عامل بيماري بوده

هاي شايع  ها از قارچ متاسفانه اين قارچ )21(.گرفته شوند

موجود در هوا و طبيعت هستند كه احتمال آلوده كردن هر 

هاني را دارند و هيچ گونه  هاي د چيزي از جمله پروتز

هاي رايج مورد استفاده در   دعفوني كنندهحساسيتي به ض

   )26(.دندانپزشكي ندارند

  نتيجه گيري 

ها يا   هان قرار گيرد، مثل پروتز هر شئ خارجي كه در د

نتايج . ها، امكان ايجاد سيكل عفونت متقاطع را دارند  قالب

مطالعه حاضر نشان دهنده آلودگي باكتريال و قارچي در 

. و آماده تحويل به بيماران بودهاي نو ساخته شده  پروتز

لذا لازم است كه جهت ضدعفوني در مراحل ساخت و 

هاي دندانپزشكي دقت  ها در لابراتوار پرداخت دنچر

  . بيشتري شود

   تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و 

خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد و معاونت 

دانپزشكي كه منابع مالي اين تحقيق پژوهشي دانشكده دن

  .آيد  اند، كمال تشكر و قدرداني به عمل مي را فراهم نموده
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ه بسمپتوماتيك هاي  نرمال و دندانهاي  در پالپ دندان 17اينترلوكين ميزان اي  سي مقايسهبرر

 روش ايمونوهيستوشيمي

  
  ****عليرضا عندليب ،***سيد محمد حسينيان ،#**پرويز ديهيمي ،*سيد بهروز موسوي

  ئيس مركز تحقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاددانشگاه علوم پزشكي اصفهان و ر ،دانشكده دندانپزشكي ،اندودانتيكس گروهاستاد  *

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،دانشكده دندانپزشكي ،صورت فك و ،آسيب شناسي دهان گروه دانشيار **

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،دانشكده دندانپزشكي ،اندودانتيكس گروهدستيار تخصصي ** *

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،پزشكي دانشكده ،استاديار گروه ايمونولوژي**** 

 28/3/90: تاريخ پذيرش  – 9/11/89: تاريخ ارائه مقاله 

  

  كيدهچ

Th17 CD4ي ها است كه عمدتاً از سلول  پيش التهابييك سايتوكين  IL17 :مقدمه
مورد عملكردآن كه حفاظتي اسـت يـا    در و شود مي ترشح +

و  IL17لـذا بررسـي وجـود    . باشـد  مـي  هـا  عملكرد تخريبي آن از طريق اثر بر استئوكلاستهاي  اهيكي از ر .دارد هنوز ابهاماتي وجود تخريبي،

  .بررسي حاضر قرار گرفتهدف اصلي  دار علامتهاي  نرمال با دندانهاي  مقايسه ميزان آن در پالپ دندان
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Introduction: IL17 is a pro-inflammatory cytokine which is often produced from CD4+ Th17 cells and uncertainty exists 

about its protective or destructive function. One of destructive functions of IL17 is through acting on osteoclasts. The aim of 

this study was to evaluate IL17 protein expression in tissue obtained from normal and symptomatic dental pulps.  

Materials & Methods: Healthy dental pulp samples and irreversible dental pulp samples were obtained from 20 third 

molars and 20 carious molars respectively. After tissue processing, pulp samples were immunostained with IL17 antibodies. 

Thereafter, distribution and staining intensity of IL17 protein was evaluated by the SID score and findings were analyzed 

using the Mann-Whitney U test. 

Results: Analysing SID score with Mann-whitney test showed significant difference in IL17 (P=0.002) between 

symptomatic dental pulp tissues (2.35±1.23) and healthy samples (1.15±0.93). 

Conclusion: The results indicated that significantly a greater level of IL17 is found in pulps of symptomatic teeth than those 

of normal teeth. Therefore IL17 may be suggested as a pathologic marker of inflammatory function in irreversible pulpitis. 
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 20از  ناپـذير  برگشتبا پالپيت هاي  پالپي دندانهاي   فته و نمونهدندان مولر سوم نه 20نرمال از  بافتي پالپ سالم وهاي   نمونه :ها مواد و روش

 IL17براي تشخيص  بافتيآماده سازي  دست آمده پس ازه پالپي بهاي   نمونه. دست آمده بمشخص هاي  با معياردندان مولر و پره مولر پوسيده 

 از طريق شاخص ،در بافت IL17جهت بروز ميزان پروتئين ها   سلول پذيري رنگفراواني و شدت  سپس .ايمونوهيستوشيميايي شدند آميزي رنگ

 (SID) Staining Intensity Distributionاز طريق آزمون آماري ها   يافته ارزيابي شد و مقايسهMann-Whitney انجام گرديد .  

سالم و نرمال هاي   با نمونه) 40/2±353/1( دار علامتپالپي هاي  در مقايسه بافت IL17توزيع فراواني  در SIDبررسي شاخص  :ها يافته

   .)=002/0P(ي را نشان داد دار معنياختلاف آماري ) 933/0±15/1(

 نرمـال يافـت   سـالم و هـاي    ي بيش از پالـپ دنـدان  دار معنيطور  به دار علامتهاي   دندان در پالپ IL17دهد كه  نتايج نشان مي :نتيجه گيري

  .مطرح باشد دار علامت ناپذير برگشتيي با پالپيت ها انگر فعاليت پاتولوژيك در دندانممكن است به عنوان يك نش لذا شود، مي

 .اينتر لوكين ،سايتوكين، ايمونوهيستوشيمي ،IL17 ، Th17 ،پالپيت غير قابل برگشت :ي كليديها واژه

  .213-22:  3شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

بافت همبند بسيار پويـائي اسـت كـه بـه      ،دانپالپ دن

  متفــاوتي پاســخ هــاي  تحريكــات خــارجي بــه صــورت

موجـود در پالـپ و گـردش    هاي   نقش سلول )1(.مي دهد

 60-70، حـدود  Tهـاي   سلول .خون بسيار بااهميت است

به دهند كه  مي گردش خون را تشكيلهاي  درصد لنفوسيت

 يهـا  سلول .دشون مي تقسيم 8CD+ و CD4+ هاي زيرگروه

TCD4+،   تحت عنـوانT-helper هـاي    سـلول  وT CD8
+، 

اخيـراً   )2(.انـد  ناميـده شـده    c T-cytotoxicتحـت عنـوان  

CD4هاي  زيرگروه جديدي از سلول
+ 

T ند، كه ا هكشف شد

 Th1/Th2و تناقضات مربوط به مـدل  ها   نارسايي بسياري از

سازد و با توجه به سايتوكين التهابي ويژه آن  مي را برطرف

در مـورد   .شود مي ياد Th17از آن تحت عنوان  ،IL17به نام 

ابهامـاتي   حفاظتي است يا تخريبـي هنـوز   كه عملكرد آن

اثر تخريبي و  ،با اين همه بسياري از مطالعات. وجود دارد

خود ايمني هاي  را در بيماري IL17و خصوصاً  Th17زيانبار 

تقويـت   IL17عملكرد اصـلي   )3(.ته اندالتهابي آشكار ساخ

هـا    و سايتوكينها   ترشح كموكين پاسخ ايمني با تحريك و

اين اينترلوكين در آغاز و . سطح سلولي استهاي  و ماركر

عامـل رشـدي    .ماندگاري پاسخ ايمني نقش محوري دارد

بـراي آغـاز عملكـرد     IL6و  β(TGFβ)  تغيير شكل دهنده

IL17  در حـالي كـه    ،ضروري اسـتIL23 افـزايش   عـث با

   )4(.شود مي IL17عملكرد 

جديـدي هسـتند    T.helperهاي  سلول، Th17هاي  سلول

در  Th1و ارتبـاط نزديكـي بـا    انـد   كه اخيراً شناخته شده

از  مســتقيماًممكـن اســت  كــه بيمـار دارنــد  هــاي  بافـت 

ــلول ــاي  س ــا T Naïveه CD4و  Native ي
ــده  + ــتق ش مش

 البتـه  .را به عهده دارد IL17 تمايز و توليد Th17 )5-7(.باشند

هم انجام شود كـه ايـن    IL23تواند از طريق  مي IL17تمايز 

IL23 تواند توليد  ميIL17  توسطTh1   را نيز تحريـك كنـد .

خـود  هـاي   يك سايتوكين مرتبط با بيمـاري  IL17ضمن در

ــد و  ــت روماتوئي ــل آرتري ــابي مث ــي و الته ــوس ايمن  لوپ

  )8(.باشد مي

دو دانشمند به ، 1989در سال  سال پيش 20بيش از 

گزارش كردند كه  Coffman و Mosmannهاي  نام

CD4هاي  خاصي از سلولهاي  زيرگروه
بر مبناي ترشح  +

يك  Th1-Th2مدل  )9(.سايتوكين و عملكردشان وجود دارد

مني در برابر ايهاي  پايه ساده و مفيد براي درك مكانيزم

 Tهاي  كند و تلاش دارد كه نقش سلول مي ارائهها  عفونت

 )10(.اتوايميون توضيح دهدهاي  را در پاتولوژي بيماري

باعث  T helperجديد سلول هاي  اخيراً شناسايي زيرگروه

و است شده  Th1-Th2دگرگوني ديدگاه قديمي در رابطه با 
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و اختلالات در ها  به توضيح روند بسياري از بيماري

   .آزمايشگاهي و باليني كمك زيادي كرده استهاي  مدل

اي  فعال شدههاي   T.cellمنحصر به  تقريباً IL17توليد 

 Th2و  Th1مجزا از  وباشد  مي Th17كه نام آنها است 

هاي  در پاتوژنز بيماري Th17هاي  سلول )5و11(.است

همچنين در ايمني . ندخاص نقش دارهاي  اتوايميون ارگان

در محل ها   كارگيري نوتروفيله عليه عفونت از طريق ب

 )12و13(.كنند مي ايفاعفونت و فعال كردن ماكروفاژها، نقش 

IL17  اگرچه در ابتدا توسطT.cell   شود، اما يك  مي توليدها

با قدرت اثر  )Proinflammatoy( پيش التهابي سايتوكين

رده  گوناگون از سيستم ايمني ذاتي خصوصاًهاي  بر سلول

يك مولكول  IL17بنابراين . باشد مي نيزها  گرانولوسيت

متصل كننده سيستم ايمني ذاتي به سيستم ايمني اكتسابي 

در اين  باتوجه به مطالب ذكر شده )8و14(.شود مي محسوب

 دار علامتدر پالپ سالم و  IL17به بررسي وجود  مطالعه،

تواند راهگشاي نكاتي از تحقيقات پايه  مي كه پرداخته شد

به علاوه ممكن است با استفاده از نتايج اين  .باشد

درمان  كنترل يا احياناً بتوان نسبت به تسكين، پژوهش،

  .انجام داد يتراقدامات موثر ت پالپي،التهابادارويي 

  ها مواد و روش

 مولرهاي  پالپ دندان، تحليلي-توصيفي مطالعهدر اين 

سوم نهفته جراحي شده از بيماران مراجعه كننده به 

در  كنترل به عنوان گروهاصفهان  اجتماعي كلينيك تامين

يا پرمولر پوسيده  مولرهاي   پالپ دندان ونظر گرفته شد 

) ص(مراجعه كننده به كلينيك حضرت محمد  نبيمارا

 .انتخاب شدند اصفهان به عنوان گروه آزمايش

كاملا هاي   دندانتنها : ها نمونه ورود و خروجهاي  معيار

بدون علامت و فاقد هرگونه ضايعه  ،بدون پوسيدگي ،سالم

در گـروه كنتـرل شـركت داده     يا پريودونتـال  پري اپيكال

گروه آزمـايش داراي تاريخچـه    هاي همچنين دندان. شدند

حرارتـي، پاسـخ تـاخيري    هاي  درد متناوب تيز به محرك

اكسـپوز   وجـود پوسـيدگي   ،سـرما هاي  دردناك به محرك

و پاسـخ   پريودونتال و اپيكال عدم وجود ضايعه پري ،شده

  .بودند (EPT)به پالپ تستر الكتريكي 

 .اين مطالعه به صورت آسان انجام شد مونه گيري درن

 مشاوره آمـاري  ونمونه نيز بر اساس مطالعات قبلي  حجم

  ).نمونه در هر گروه 20( انجام شد

مـولر  هـاي   كنترل مورد نياز از پالپ دنـدان هاي   نمونه

گروه هاي  سوم نهفته افرادي كه براي قبل از كشيدن دندان

براي بيماران تهيه شد كه اي  آزمايش و گروه كنترل پرونده

ــامل ــاتي ش ــردي در آن اطلاع ــات ف ــه ،مشخص  تاريخچ

هـاي    و يافته حياتي و حساسيت به دقهاي  تست ،پزشكي

  . ذكر شده بود راديوگرافيك

 

  
  نمونه پرونده مورد استفاده در طرح

 نام خانوادگي نام

 شماره كد دندان :نسج/ سن

 راديوگرافيكهاي   يافته تست دق حياتي پالپهاي  آزمون تاريخچه پزشكي 

  سرما 

-++/+/ 

  گرما

-++/+/ 

EPT  
-+/ 

 PDLضخيم شدن  طبيعي /+/++-
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گروه كنترل هاي  براي خارج كردن بافت پالپ از دندان

در ابتـدا توسـط    پس از كشيدن دنـدان،  ،گروه آزمايش و

دو ) با آب فراوان High speed 557با فرز كاربايد (توربين 

ايـن  . برش طولي در مقابل هم روي تاج دندان ايجاد شـد 

دندان نيـز امتـداد   هاي   طولي روي ريشه يا ريشههاي  شيار

كرد تا بهتر بتوان پالپ را كامل و بدون پـارگي در   مي پيدا

سپس توسط الواتوري كـه در  . محيط استريل خارج نمود

دنـدان   ،و با فشار متعـادل  گرفت مي شيار ايجاد شده قرار

شد و بلافاصله بافت پالپي توسط  مي به دو قسمت شكسته

حـاوي  اي  خارج شده و در ظروف مخصوص شيشهپنس 

فرمالين كه شماره پرونده مربوط به هر دندان روي آن ثبت 

در مـدت كمتـر   ها  همه اين نمونه. شد مي گذاشتهشده بود 

بـه آزمايشـگاه    جهت آماده سـازي بـافتي   ،ساعت 24از 

جهـت بررسـي وجـود     در اين تحقيق، .شدند مي فرستاده

IL17 از تكنيـك   ،دار علامـت  طبيعي وي ها  در پالپ دندان

  .ايمونوهيستوشيمي استفاده گرديد

تكنيك ايمونوهيستوشيمي به منظور تشـخيص وجـود   

مورد مطالعه كاربرد دارد هاي  خاص در بافتهاي  آنتي ژن

و اساس آن نشان دادن واكـنش آنتـي بـادي عليـه آنتـي      

 در اين مطالعـه از . ويژه به كمك مواد رنگي استهاي  ژن

 Biotin- streptavidin Novolink ك ايمونوهيستوشيميتكني

polymer Detection system   دقـت   به علـت حساسـيت و

 .استفاده شدها  بالاي آن نسبت به ساير روش

 انسـاني  IL17عليـه   Rabbitپلي كلونال هاي  آنتي بادي

به عنوان آنتي بـادي اوليـه اسـتفاده     100/1اوليه در رقت 

 -Biotinبـا اسـتفاده از كيـت     و تهيـه شـده  ها  برش. شد

streptavidin Novolink polymer Detection system. 

  . شدند آميزي رنگمطابق با دستور كارخانه سازنده 

از بلوك مورد نظـر  روي لام شارژ شده با پلي الايزين 

ميكرون روي لام شارژ شـده بـا    3-4مقاطعي به ضخامت 

دقيقه در فور  40به مدتها   لامسپس  .پلي الايزين تهيه شد

در سه  از آن، بعد درجه سانتيگراد قرار داده شد و 60-58

 شـد تـا   دقيقه قـرار داده  5هر يك به مدت  تغيير گزيلول

آب دهي جهت  .Deparaffinization)( شوندپارافين زدايي 

درجـه بنـدي   هـاي   از الكها  بافت )Rehydration( مجدد

، 75 به ترتيـب  درجه غلظت بيشتر به كمتر يعني از نزولي

در . آب مقطـر اسـتفاده شـد    سپس و 100 ،100، 95، 85

و حـرارت   PH=6با استفاده از بافر سيترات با  مرحله بعد،

بـه مـدت    c°95 -92با دماي  W 700 ناسيونالمايكروويو

 )(Antigen retrieval آوري آنتي ژنيباز دقيقه عمل 20-15

اثـر   در هايي كـه  شد تا ساختمان مولكولي آنتي ژن انجام

فيكساسيون تغيير شكل يافته بودنـد توسـط حـرارت بـه     

حالت طبيعي برگردند كه البتـه ايـن عمـل بـا توجـه بـه       

تجربـه كارشـناس مربوطـه انجـام      بروشور آنتي بـادي و 

دقيقـه در   20به مدت ها   ملا ابتدا در مراحل بعدي، .گرديد

دماي اتاق سرد شدند و سپس در آب مقطر شستشـو داده  

 Phosphate)يا  PBSدقيقه به  5به مدت ها   پس لامس .شدند

buffer saline) 5بـه مـدت   هـا    لام سـرانجام  .منتقل شدند 

بـه   %3هيـدروژن پراكسـيداز    ينـگ بلوك محلول دقيقه در

بـه  آن  زبعـد ا  و درون زا منظور غيرفعال كردن پراكسيداز

قـرار   PBSدر  دقيقه 5 سپس و دقيقه در آب مقطر 5مدت 

 Protein Blockدر محلول ها   لام در مرحله بعد، .داده شدند

NoVo castra   دقيقـه   5بـه مـدت    ساخت كشـور آلمـان

فقـط محلـول   هـا   بدون شستشـوي لام  .ور گرديدند غوطه

Blocking جهـت بررسـي   سـپس   تخليه شده و روي آنها

به مدت يـك سـاعت در محلـول     IL17حضور سايتوكين 

.IL17 monoclonal antibody clone TCLL-181110-

1Santa Cruze )كه آنتي بادي اوليه  )ساخت كشور آمريكا

قرار گرفتند تا آنتي بادي به آنتي ژن مورد نظر متصل بود، 

 به مدت يك سـاعت و  IL17با آنتي بادي اوليه ها   لام .شود
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انكوبه شدند كه زمان و غلظت آنتي بـادي و   50/1غلظت 

بعـد از   .رديـد دما با توجه به بروشور مربوطـه انتخـاب گ  

در هـا   اسـلايد  ،دقيقـه  5به مدت  PBSبا ها   شستشوي لام

Post primary Block (RE 7111)   دقيقـه انكوبـه    30بـراي

 Novolinkدقيقـه در   30بـه مـدت   هـا    سـپس لام  .شدند

Polymer (RE 7112)  ــدند ــه ش ــد از   .انكوب ــل و بع قب

شستشـو   PBSدقيقـه در   5به مـدت  ها  انكوباسيون اسلايد

 .ه شدندداد

 Novolink DAB Substrateبه يك ميلـي ليتـر از بـافر    

(RE 7143)، 50  ميكروليتر كروموژنDAB    اضافه شـد تـا

 6دست آيـد كـه پايـداري آن حـداكثر     ه ب DABمحلول 

 DABدقيقه با محلول  5به مدت ها   لامسپس  .ساعت است

 آميـزي  رنـگ جهت  بعد از آن، و ساخته شده انكوبه شدند

دقيقه قـرار   5براي  (RE 7107)ماتوكسلين ماير زمينه در ه

شستشو داده شـده خشـك شـدند و     پس از آن، .داده شد

هـا   لام نهايتـاً  شفاف سازي در گزيلول صورت گرفـت و 

مقايسـه بـا    در Novolink polymerمحلول  .مانت گرديدند

بيشـتري بـراي   هاي  روش بيوتين استرپتو آويدين، جايگاه

 حساسـيت  ز افـزايش دقـت و  واكنش دارد و باعـث بـرو  

اگر آنتي ژن مـورد نظـر در بافـت وجـود      نهايتاً. گردد مي

  .شود مي مشاهدهاي  قهوه رنگ داشته باشد به

هـاي   از شـاهد  انجـام شـده،  هاي   براي كنترل آزمايش

 نمونه مثبـت  ،شاهد مثبت .منفي استفاده شد كنترل مثبت و

  . بودندنمونه منفي تيپيك رنگ شده  ،تيپيك و شاهد منفي

مطالعـه بـا    مـورد هـاي   هـاي    بررسي و ارزيابي نمونه

ساخت ژاپن با بزرگنمـايي   Olympusميكروسكوپ نوري 

به اين صورت كه ابتدا كيفيت . برابر انجام شد 400و  100

توسـط  هـا    نمونه (H&E)هماتوكسيلين ائوزين  آميزي رنگ

باتكنيـك  هـا   آسيب شـناس تائيـد گرديـده و سـپس لام    

گرديدند و توسط متخصص  آميزي رنگستوشيمي ايمونوهي

فــك و صــورت مــورد ارزيــابي  ،آســيب شــناس دهــان

شـامل  هـا    در كليه نمونـه ها  سلول پذيري رنگ. قرارگرفت

ضـمن اينكـه فقـط    . بـود هـا   هسته و سيتوپلاسـم سـلول  

 پذيري رنگشان مثبت تلقي شد كه  پذيري رنگيي ها هسته

راي هر نشانگر بـه  نتايج شمارش سلولي ب. واضحي داشتند

بيان شد و  LI (Labeling Index)شكلي كمي و به صورت 

 Staining Intensity Distributionهـا    براي هر يك از نمونه

(SID) تعريف شد.  

 كـه نمونـه در   طوريه مجاورات نمونه مشخص شد، ب

نـواحي كـه   . مركز يك فاصله از بافت اطراف قرار گرفت

مشـاهده  . خص شـدند در معرض شمارش سلول بودند مش

 400و  100زير ميكروسكوپ نوري بـا بزرگنمـايي   ها  لام

فك و صورت به صـورت   ،برابر توسط پاتولوژيست دهان

هـا   تصادفي در مناطق بصري انجام شد و شمارش سـلول 

 5در  )Single blind(مطابق با طرح ثابـت يـك سـوكور    

هـاي   سپس تعداد سلول. ميدان ميكروسكوپي انجام گرفت

Antibody reavctive  در هرhpf (Cell/hpf)  مورد شمارش

رنـگ  هـاي    و درصد متوسط فراوانـي سـلول   قرار گرفتند

مشـخص   رنگ گرفتههاي   شدت متوسط سلول نيز گرفته و

  ).2 و 1 تصاوير( گرديد

توان  مي به روش ايمونوهيستوشيميها   در بررسي نمونه

اساس برنتايج كيفي را به صورت كمي  SID Scoreتوسط 

عبارت است از حاصل  اين معيار .ادزير مورد آناليز قرار د

ــي  ــرب فراوان ــدت (Distribution) ض   (Intensity) در ش

 .رنگ گرفتههاي   سلول پذيري رنگ

از  رنــگ گرفتــه،هــاي   بــراي تعيــين فراوانــي ســلول

 :زير استفاده شدهاي  معيار

  )0(با عدد صفر  پذيري رنگعدم  −

  )1+( مثبت با عدد يك% 25كم تر از  پذيري رنگ −

 )2+( مثبت درصد با عدد دو 50تا  25بين  −
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 )3+( مثبت درصد با عدد سه 75تا  50بين  −

نشـان   )4(+ مثبت درصد با عدد چهار 75بيش از  −

 داده شدند

  رنگ گرفته،هاي   سلول پذيري رنگبراي تعيين شدت 

  )0(با عدد صفر  پذيري رنگعدم  −

  )1+(مثبتبا عدد يك  (Light)كم  پذيري رنگ −

 مثبـت  با عدد دو (Moderate)متوسط  پذيري رنگ −

)+2(  

  )3+(مثبت با عدد سه (High)شديد  پذيري رنگ −

  )4+( مثبت بسيار شديد با عدد چهار پذيري رنگ −

هــاي  نشــانگر پــذيري رنــگكيفــي  بررســي كمــي و

كه به صورت  IL17ايمونوهيستوشيمي مربوط به سايتوكين 

شـده بودنـد توسـط    تعريـف   SID Scoreيا  SIDشاخص 

و انجـام آزمـون آمـاري     17بـا ويـرايش    SPSSافزار  نرم

Mann-Whitney 05/0ي دار معنـي سطح . انجام شد=α  در

 .نظر گرفته شد

  ها   يافته

در مقايسه  IL17در توزيع فراواني  SIDبررسي شاخص 

هـاي    با نمونـه ) 40/2± 353/1( دار علامتپالپي هاي  بافت

ي دار معنـي اختلاف آماري ) 15/1±933/0(سالم و نرمال 

  )=002/0P(را نشان داد 

عقـل  (پـالپي سـالم   هـاي    در نمونه IL17بررسي وجود 

آنهـا   SIDنشـان داد كـه    دار علامـت هـاي   و دندان )نهفته

 ـ )>05/0P(ي بـا هـم دارنـد    دار معنـي اختلاف آماري  ه ب

اين ميزان  دار علامتملتهب هاي  كه در پالپ دندان طوري

  ).1جدول ( بيشتر بود

  

  

  

  

  در دو گروه مورد پژوهش SIDتوزيع فراواني ميزان  : 1 جدول

 كل

 

 مورد آزمايشه گرو گروه كنترل
SID 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 7 30% 6 5% 1 0  
 9  30% 6 15% 3 1 

 16  35% 7 45% 9 2 

 4  5% 1 15% 3 3 

 3  0% 0 15% 3 4 

1  0% 0 5% 1 6 

 كل 20 100% 20 100%  40

 

 

  
در نمونه  IL17نماي ميكروسكوپي بروز سايتوكين :  1تصوير 

و 2در اين نمونه توزيع فراواني معادل  .برابر 400پالپيت با بزرگنمايي 

  .بود 6معادل  SIDو در نتيجه شاخص  3پذيري رنگشدت 

  

  

  
در نمونه  IL17بروز سايتوكين عدم نماي ميكروسكوپي :  2 تصوير

در اين نمونه توزيع فراواني  .برابر 400مايي پالپ نرمال با بزرگن

  .بود 0معادل SIDو در نتيجه شاخص  0 پذيري رنگو شدت  0معادل 
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. آمده اسـت  SID و انحراف معيار ميانگين 2در جدول 

 و انحراف معيـار و اي  بهميانگين رت در هر گروه، علاوه،به 

  .محاسبه شدنيز  ميانه

 ـ    ورد پـژوهش  نمودار سـتوني در مقايسـه دو گـروه م

در گـروه مـورد    IL17برابـري   2حاكي از افزايش حـدود  

) 15/1±933/0(نسبت بـه گـروه شـاهد    ) 353/1±40/2(

 .)1نمودار( )P=002/0( باشد مي

  

  

  

  مربوط به دو گروه مورد پژوهش SIDآماري مربوط به هاي   شاخص:  2 جدول

  ميانگين گروه

)mean(  

  اي تبهميانگين ر
(Mean rank) 

  عيارانحراف م

Std.deviation)(  

  ميانه

)median(  

 دامنه

)range(  

  كنترل
N=20 

15/1  1/15 933/0 1 3 

 مورد

N=20 

40/2 9/25 353/1 2 6 

  

  

  

1.15

2.4

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

control

case

  
  

   گروه شاهد و مورددر SIDميانگين  نمودار ستوني:  1 رنمودا

  

  

   بحث

 ابل برگشـت با پالپيت غير قهاي  در دندان IL17افزايش 

 IL17باشد كـه معتقـد بـود     Millsتواند مطابق با نظريه  مي

 )10(.استرومال استهاي  در سلول IL6قادر به القاي ترشح 

IL6    بـا  هـاي   طبق مطالعه موسـوي و همكـاران در دنـدان

از طـرف ديگـر    )15(.يابد مي افزايش ناپذير برگشتپالپيت 

 IL21را از طريق مسـير   Th17تمايز  Zhou ،IL6طبق مطالعه 

  با هاي  هر دو در دندان IL6و  IL17پس  .برد مي پيش IL23و 

ن 
گي

يان
م

S
ID

  

  گروه
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  )16(.اثرگذار هستند ناپذير برگشتپالپيت 

القـاء   موجب IL17افزايش  ،Silvaهمچنين طبق مطالعه 

شـود،   مـي  MMPو  TNFαو  IL-1β يهـا  توليد كمـوكين 

 سـبب هـا   و ماكروفـاژ هـا   كارگيري نوتروفيـل ه ببا ها  اين

ايـن  و آسيب بافتي ناحيه ملتهب شده كه يكـي از   التهاب

  )17(.اثر بر نواحي پري راديكولار استها   محل

كشت داده شـده  هاي  فيبروبلاست، Fossiezدر مطالعه 

يـا   ش سـاز پـي هـاي   باعث بلـوغ سـلول   ،IL17در حضور 

و  )Hematopoietic( خـون سـاز  و  )Progenitor( اجدادي

اين دليلـي   و )4(.دندگرديها  هدايت آنها به سمت نوتروفيل

بر اين ادعاست كه در تحقيق حاضر با افـزايش التهـاب و   

هـم در  هـا   به كار گيري و بلـوغ نوتروفيـل   ،IL17افزايش 

 پيش التهـابي يك سايتوكين  IL17ناحيه افزايش يافته و لذا 

(Proinflammatory) است.  

و  IL6توليـد   IL17و همكاران،  Broxmeyerمطالعه  در

IL8 و Granulocyte stimulating factor (GCSF)  را توسط

كلـوني   IL6كنـد،   مـي  و انـدوتليوم القـا  هـا   فيبروبلاست

ــرم ــا را ف ــي ماكروفاژه ــد و  م ــري  GCSFده ــكل گي ش

با اثـر   IL17لذا افزايش  )18(.كند مي را تصحيحها  نوتروفيل

شـرايط را جهـت پيشـبرد التهـاب در     ها  نبر اين سايتوكي

) ناحيه پري راديكـولار (اطراف ريشه دندان  پالپ و نهايتاً

ر عملكـرد تخريبـي آن د  هـاي    از راه يكي .كند مي مساعد

 .باشد مي ها از طريق اثر بر استئوكلاست ناحيه پري آپيكال،

تحليل اسـتخوان در   همكارانش در مورد و Oseko تحقيق

)19(.باشد مي يكال موش مويد اين موضوعضايعات پري آپ
 

متعددي در پاتوژنز ضـايعات  هاي  فاكتور به طور كلي

 2006 موسـوي و همكـاران در سـال    .پالپي نقش دارنـد 

را در پالـپ ملتهـب   ها  Natural Killer Cell (NKC) وجود

هـا   در حالي كه در پالپ نرمال ايـن سـلول   ،اثبات كردند

هم تائيدي ديگر بر اين  IL17افزايش  )20(.يافت نشده بودند

پيش پاتوژنيك و هاي  فاكتور ،ادعاست كه در پالپ ملتهب

  .كنند مي ي پيدادار معنيافزايش  التهابي

مطالعه اخير تلاشي بود براي اثبات اين فرضيه كـه در  

بـالايي از يـك   هاي  غلظت ،ملتهب سمپتوماتيكهاي  پالپ

 البتـه بـا وجـود    .را شاهد هسـتيم  IL17آور مهم يعني  پيام

بررسي بيشتر در زمينه اعمال  ،گزارشات و تحقيقات حاضر

درباره اثرات بيولوژيـك و سـاختاري آن    IL17و عملكرد 

اتوژنز آن اظهـار  لازم و ضروري است، تا بتوان در مورد پ

تسكين،كنترل يا درمان دارويـي   ،بالتبع .كرد تري نظر دقيق

عوامـل   ونهـا  التهابات پالپي بدون شناخت پاتوژنز وقوع آ

لـذا   .چندان مـوثر نيسـت   مولكولي دخيل در اين فرآيند،

ممكـن اسـت در   ، IL17انجام شده در مـورد  هاي   پژوهش

كنترل يا  آينده منجر به اقدامات درماني موثرتر در تسكين،

  .دارويي التهابات پالپي گرددهاي   اندرم احياناً

هم وجـود  اي  البته در اين مطالعه عوامل محدود كننده

توان به موارد زير اشاره  مي از جمله اين مشكلات ؛داشتند

  :كرد

هــا  مقــدار كــم و محــدود پالــپ موجــود در دنــدان

كم بود كـه  اي  پالپ به اندازهها  بعضي دندان در خصوصاً(

ها  استفاده نبود و گاهي خواندن لامجهت اين تحقيق قابل 

  .)كرد مي را با مشكل همراه

هـايي بـا پالپيـت بـه دليـل       تهيه نمونه پالپ از دندان

 .دژنراسيون ايجاد شده با مشكل همراه بود

نسبت به دما كه مراقبت ها   حساس بودن پروتئين كيت

 .نمود مي دقيق را طلب

خارج از تشخيصي به دليل وابستگي به هاي   تهيه كيت

 .كشور با مشكل همراه بود

مطالعاتي از اين نـوع،  هاي   جهت كاربردي كردن يافته

هاي  همكاري متخصصين رشته اندودنتيكس با پاتولوژيست

ضروري بوده، تا بتـوان  ها  ايمونولوژيست دهان و دندان و
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هايي كه در اين گونه مطالعـات   حد امكان بر محدوديت تا

  .غلبه كرد ،وجود دارد

   يجه گيرينت

مطالعه فوق شواهد محكمي را دال بر حضور هاي   يافته

در  IL17و همچنـين افـزايش    Th17هـاي   قابل توجه سلول

مبـين   كـه احتمـالاً  داد؛ ارائه  دار علامتپالپيت هاي   نمونه

 آن از جملـه هـاي    و سـايتوكين ها  نقش كليدي اين سلول

IL17 ــاري ــاتوژنز بيم ــاي  در پ ــال  ه ــه دنب ــالپي و ب آن پ

  .پيكال استآ پري

  قدردانيتشكر و 

 بـدين وسـيله از همكـاري سـركار خـانم     نويسندگان 

ــكوپيك      ــلايدهاي ميكروس ــه اس ــراي تهي ــودي ب محم

ايـن طـرح   . نماينـد  ايمونوهيستوشيمي تقدير و تشكر مـي 

حمايـت مـالي معاونـت     بـا  388236تحقيقاتي به شماره 

   .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است
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  #حبيبيالله اءعطا

  مشهد پزشكي علوم دانشگاه، هاي دهان، فك و صورت گروه جراحي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، مركز تحقيقات بيماري اريدانش

 25/4/90:  پذيرش تاريخ – 4/12/89:  مقاله ارائه تاريخ

  

  چكيده
 210 مبناي بر و شود مي نوشته CEOT اختصار به كه Calcifying Epithelial Odontogenic Tumor يا پيندبورگ تومور حاضر مروري مقاله

 استخواني خارج آن مورد 17 و استخواني داخل مقاله 193 تعداد اين از .است انگليسي زبان به شده منتشر انتشارات كليه در موجود مقاله

 در آن %5 و استخواني داخل آن %95 .دهد مي تشكيل را ادنتوژنيك رهايتومو كل %1 كه است نادر خيم خوش نئوپلاسم يك تومور اين .است

 تومور نيا .باشد مي مولرها و پرمولر ناحيه در و پايين فك در آن جايگاه .باشد مي ادنتوژنيك تليوم اپي از آن منشاً .باشد مي استخوان خارج

 تنوع CEOT .باشد مي سال 34 و 39 ترتيب به ياستخوان ارجخ و داخل CEOT سن نيانگيم .دينما يم رشد يموضع و داشته يبطئ رشد

 آن بقاياي يا لامينا دنتال از منشاء داشتن به مؤلفين اكثريت توافق .است 1 به 3 لا،يماگز به بوليماند ابتلاء نسبت و دارد كساني يجنس

   .باشد مي

  .Pindborg Tumor  ،Calcifying Epithelial Odontogenic Tumour نئوپلاسم، :كليدي يها واژه

 .223-36:  3 شماره/  35 دوره 1390 سال/  مشهد دندانپزشكي دانشكده مجله

  

 دمهمق

 مستقل عارضه يك عنوان به بار اولين پيندبورگ تومور

 Calcifying )1(.شد ناميده نام اين به گلدمن و توما توسط

Epithelial Odontogenic Tumor (CEOT) 1955 سال در   

  

  Agressive و يموضع CEOT از نمونه سه )2(گپيندبور

 معرفي ،بود ناميده CEOT ايشان كه را خيم خوش ولي

 استخواني داخل CEOT نام به امروزه تومورها اين )3(.كرد

   بعد چندي ايشان چكيده و كوتاه معرفي .دنشو مي شناخته
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The present profile of the Pindborg Tumor or calcifying epithelial odontogenic tumour (CEOT) is based on a literature 

survey of 210 (193 intraosseous & 17 extraosseous) published tumour cases. The CEOT is a benign, though occasional 

locally invasive, slow-growing neoplasm occurring as intraosseous (95%) and extraosseous (5%) variants. 52% of 

intraosseous CEOT are associated with an unerupted tooth. CEOT shows a relative frequency of 1% all of odontogenic 

tumor. The extraosseous variant is diagnosed slightly earlier (mean age 34 years) than the intraosseous type (mean age 39 

years). Both variants have an almost 1:1 gender ratio. The intraosseous CEOT shows a maxilla: mandible site ratio of 1:3 and 

are mainly located in the premolar/molar region. The present authors present evidence that the CEOT originates from the 

complex system of dental laminae or remnants. 

Key words: Neoplasm, pindborg tumor, calcifying epithelial odontogenic tumour. 
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 ادنتوژنيك منشاء اگرچه )3و4(دگردي منتشر گزارش دو در

 كمي ميكروسكوپيك شباهت ولي است مسلم تومورها اين

 داده افتراق هم از بايد كه دارد تيپيك آملوبلاستوماي با

  .شود

 آغاز دوباره زماني تومور اين به راجع ها  دانسته افزايش

 به شروع تومور اين از ييها نمونه كه نمود فعاليت به

 عارض ميانسالي در اكثراً تومور اين )3(.نمود افزايش

 يها نام به تومور اين ،1955 سال از قبل )4(.گردد مي

 – نادر آملوبلاستوماي – آدنوآملوبلاستوما مانند مختلف

 كامپلكس سيستيك – آدامانتوبلاستوما – بدخيم ادنتوم

فرانكلين و  1976در سال  )5(.شد مي ناميده ادنتوما

مورد تومور  113وجود  پيندبورگ گزارشي مبني بر

CEOT  اپيتليالي ادنتوژنيك تومور ترم )6(.نمودندرا منتشر 

 بندي طبقه توسط 1971 سال در CEOT يا شده كلسيفيه

 سال 40 از بيش و رسيد ثبت به WHO جهاني بهداشت

  )7(.است شده ناميده پيندبورگ تومور بنام است

 يانگليس مقالات كليه يبررس به ،حاضر مروري مقاله

 2011 تا 1955 سال از كتاب و ژورنال از اعم زبان

 ،تومور اين گزارش مورد ده و دويست و است پرداخته

 .است شده بررسي مختلف ابعاد در و آوري جمع

   اپيدميولوژي

 متنوع بسيار ضايعه اين راديولوژيكي تصاوير تنوع

 يا يك صورت به ضايعه اين موارد، از برخي در .باشد مي

 با اي حجره چند يا اي حجره تك راديولوسنت ناحيه چند

 ديده منتشر يا محدود كاملاً (Scaloped) خورده بيد حاشيه

 شكل به رسد، مي نظر به ،ديگر موارد در و شود مي

 با همراه مختلطي راديولوسنسي و راديواپاسيتي

 ناحيه كه نامنظم و كوچك استخواني يها ترابكول

   كند، مي طعق مختلف جهات در را راديولوسنت

 در كلسيفيكاسيون از اي پراكنده نقاط وجود )8- 12(.باشند

 واژه آمدن وجود به باعث ،راديولوسنسي منطقه سراسر

 برخي در .)برف بارش( است شده Driven-Snow توصيفي

 موارد %52 در .باشد مي راديولوسنت ضايعه اين موارد از

 لينيبا تشخيص به منجر كه است نهفته دندان يك همراه

 .شود مي ژروس دنتي كيست يك با آميز اشتباه

CEOT خارج و استخواني داخل باليني نماي دو با 

 قرار استخوان داخل در كه زماني .شود مي ظاهر استخواني

 Invasive طور به اطراف يها بافت به است ممكن دارد

 است ممكن استخواني داخل CEOT .نمايد اندازي دست

 آهسته رشد و نمايد تورم و درد توليد ،ايجاد محل در

 از بيمار دارد، قرار بالا فك ناحيه در وقتي .باشد داشته

)13(.دارد شكايت سردرد و بيني از خونريزي و گرفتگي
 

 مواد ،باشد تومور همراه به اي نهفته دندان كه هنگامي

 .گيرد قرار نهفته دندان تاج اطراف در دارد سعي كراديواپ

 تورم صورت به استخواني، خارج CEOT باليني تظاهرات

 ديسپلازي افتراقي يها تشخيص با لثه نرم نسج در درد و

 كلي طور هب و گرانولوما سل ژآنت پريفرال ضايعات-فيبرو

 موضعي مايوتر اثر در .شود ظاهر است ممكن اپوليس

  )14(.شود ايجاد تومور در زخمي است ممكن

 ميتما ميان در گپيندبور تومور فراواني درصد

  .گردد مي خلاصه 1 جدول در ادنتوژنيك تومورهاي

 سن

سال با  81تا  8سن ابتلا به تومور پيندبورگ از 

هاي خارج  CEOT. سال گزارش شده است 44ميانگين 

سال مشاهده  42سال با ميانگين  72تا  12استخواني بين 

 Central clear cell calcifying)ميانگين  . شده است

odontogenic tumor) CCCEOT  46/3داخل استخواني ،

سال بالاتر از خارج استخواني است نسبت درگيري مرد 

و  3:6به زن در انواع داخل و خارج استخواني به ترتيب 

  .است 3:5
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كل تعداد تومورهايي كه تا به حال  1در نمودار 

  . گذارد يگزارش شده اند را به نمايش م

 جنس 

نسبت مذكر  CEOTنفر گزارش شده مبتلا به  210در 

ولي در محدوده سني،  102:108باشد  به مؤنث مساوي مي

  بيشتر از  30افراد مؤنث در دهه ) 2جدول (رسد  به نظر مي

  

هاي گزارش شده  نمونه .باشد مي 40افراد مذكر در دهه 

CEOT  است خارج از استخوان كه خيلي كم گزارش شده

  .باشد مي (7:6)نسبت مذكر به مؤنث 

هاي روشن چه داخل  با سلول CEOTكل تومورهاي 

مورد  8مورد است كه  17استخوان و چه خارج استخواني 

 .مورد آن داخل استخواني است 9آن خارج استخواني و 

  

 پيندبورگ تومور فراواني درصد : 1 جدول

  مĤخذ  ادنتوژنيك ضايعات كليه از CEOT سهم

0/9 Franklin & Pindborg 
)6(

 

0/8 Regezi  7(همكاران و(  

1/8 Ai-Ru  15(همكاران و(  

0/3 Prein  16(همكاران و(  

1/3 Daley  8(همكاران و(  

0/4 Odukoya  9(همكاران و(  

0/9 Mosqueda-Taylor  10(همكاران و(  
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 روشن يها سلول با استخواني خارج هايCEOT :  2 جدول

 جايگاه جنس سن مĤخذ

Habibi 17(همكاران و(
 ماگزيلا قدام مؤنث  71 

Abrams 12(همكاران و(
 منديبل قدام مؤنث 16 

Wertheimer 18(همكاران و(
 ماگزيلا قدام مذكر 20 

Ai-RU ماگزيلا خلف  مؤنث 32  )15(همكاران و  

Ai-RU 15(همكاران و(
 منديبل خلف مؤنث 47 

Houston ماگزيلا قدام مذكر 64  )19(همكاران و 

Houston 19(همكاران و(
 منديبل خلف مذكر 27 

Oliviera Odukoya )9(  43 بالا فك مولر پره مؤنث 

 .است مورد 3 آن مذكر و مورد 5 آن مؤنث تعداد  

  

  

 روشن يها سلول با استخواني داخل يها CEOT  : 3 جدول

 جايگاه جنس سن مĤخذ

Hicks  20(همكاران و(
 منديبل خلف مؤنث  68 

Wallac  21(همكاران و(
 منديبل خلف مذكر  65 

Greer  22(همكاران و(
 منديبل خلف مؤنث  37 

Oikarinen  23(همكاران و(
 منديبل خلف مؤنث 36 

Yamaguchi  24(همكاران و(
 منديبل خلف مذكر 36 

Ai-Ru  15(همكاران و(
  منديبل خلف مؤنث 64 

Schmidt  25(همكاران و(
 منديبل خلف مذكر 38 

Hicks  26(همكاران و(
 منديبل خلف مؤنث 59 

Kumamoto  27(همكاران و(
 ماگزيلا خلف مؤنث 14 

 .است مورد 3 آن مذكر و مورد 6 مؤنث تعداد

  
 پاتولوژي

  ماكروسكوپيك نماي

 4 تا يك از CEOT استخواني داخل تومورهاي اندازه

 زرد تا خاكستري سفيد از آن رنگ .است متفاوت سانتيمتر

 داخل ،تومور نمودن نصف هنگام .است متفاوت صورتي

 صداي بريدن هنگام و بوده مشهود كلسيفيه نقاط آن

 CEOT شده جراحي توده .دارد را سنگ روي خراش

 است ممكن .باشد )توخالي( سيستيك يا توپر است ممكن

 از سني اگر .باشد نداشته يا داشته وجود اي نهفته دندان

 هم اي كلسيفيه نقاط است ممكن باشد نگذشته آن ايجاد

 تاج اطراف باشد نهفته دندان همراه اگر باشد، نداشته

   ودـوج تومـادن يا و كلسيفيه طعاتـق است مكنـم دندان
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)28(.باشد داشته
 

   ميكروسكوپيك نماي

 CEOT، 1992 سال در WHO يبند طبقه طبق

 و نمايد مي پيشرفت موضعي طور به كه است اي ضايعه

 از پس كه دارد خيم خوش نئوپلاستيك موضعي گسترش

 شود مي ساخته آن در يديآميلوئ شبه ماده ،ها   سلول انهدام

)26(.گيرد مي شكل و
 

  هيستولوژيك يها يافته

 يوجهچند تليالي اپي يها سلول از CEOT  تومور

 صورت به گاهي كه )28(است يافته شكيلت )هيدرال پلي(

 موارد در ولي اند فشرده هم روي دقت به درشتي يها ورقه

 از يياستروما در اي پراكنده سلولي جزاير از اصولاً ديگر

 اين گاهي .اند شده درست متوسطي، فيبروزه همبند نسج

 و اند گرفته قرار ييها صفحه يا ها طناب صورت به ها سلول

 تومورال يها سلول اين .شوند مي آدنوكارسينوما شبيه

 ظريف ائوزينوفيليك سيتوپلاسم با سلولي حدود داراي

 و واضح اغلب سلولي، بين يها پل .باشند مي گرانولر

 تومور تشخيص به زيادي كمك كه است جستهبر

 يها سلول با همراه و پلئومورفيك اكثراً ها هسته .نمايد مي

 تومور اين يها سلول بودن اي هسته چند .باشند مي ژآنت

 اشكال و است خيم خوش توموري ولي باشد مي شايع

 ممكن اشتباه به نئوپلاستيك نماي اين .ندارد ميتوتيك

 هاي سلول اين كه صورتي در .ددگر گزارش بدخيم است

 .هستند آزار بي و منومورفيك بسيار تومورال

 خوبي به شكل (Clear Cell) روشن هاي سلول وجود

 نوع اين در )29(باشد مي )نئوپلاسم( تومور اين شده شناخته

 قياس در روشني واكوئوله سيتوپلاسم تومورال، هاي سلول

 هسته .دهند مي نشان را ائوزينوفيليك نئوپلاسم يك با

 ها سلول مركز در بيضوي يا گرد صورت به است ممكن

 روي اي شده پهن صورت به اينكه يا باشد مانده باقي

 و Krolls  گزارشات طبق بر .باشد كرده تكيه سلولي غشاء

 مورد را هيستومورفولوژيك يها تفاوت كه )5(گپيندبور

 در روشن، هاي سلول اين اكثر اند  داده قرار بحث

 .باشند مي منفي موسيكارمن كارمن، موسي با آميزي  نگر

 جزئي رنگ است ممكن آنها، از كمي تعداد وجود اين با

 يها سلول تومورها، از برخي در .دهند نشان را ضعيفي

 دهند مي تشكيل را تومورال هاي سلول حجم بيشتر روشن،

 يها هسته حاوي تنها ،ديگر برخي در كه حالي در

  .باشند مي اي پراكنده

 اوليه هم تومورها، ديگر انواع از قسمتي كه آنجايي از

 متاستاتيكشان نوع هم و )درموئيدكارسينوما موكواپي مثل(

 ،باشند روشن يها سلول داراي است ممكن هيپرنفروما مثل

 عمل به آنها تشخيص و تفسير در زيادي دقت بايستي مي

 توسط الكتروني ميكروسكوپ وسيله به تومور، اين .آيد

 مورد )30(همكارانش و آندرسون جمله از زيادي محققين

 ،تومورال يها سلول كه اند داده نشان و گرفته قرار بررسي

 يها سلول در شايع طور به كه دهند مي نشان را علائمي

 يها دسموزوم با همراه سلولي بين يها پل نظير درمال، اپي

 ملاًكا يها دسموزوم و سيتوپلاسميك يها تونوفيلامان

 به موارد، از برخي در حداقل .شوند مي ديده يافته تكامل

 شود مي تشكيل سلول داخل در ،ماده اين كه رسد مي نظر

 سلولي ترشح اثر بر سلول خارج محوطه داخل به سپس و

 هموژنوز ماده اين .شود مي رانده دژنراسيون يا

 محدود، بسيار يا زياد مقادير به است ممكن ،ائوزينوفيليك

  )31(.باشد داشته ودوج

 به و ويوله كريستال وسيلهه ب ماده، اين موارد، اكثر در

 نور تحت و شود مي رنگ كونگو قرمز وسيلهه ب مثبت طور

 شبيه كاملاً نتيوفلاوي اي( بنفش ماوراء )اولتراويوله

 شده تشكيل مختلف فيبريل نوع سه از حداقل ،آميلوئيدي

 آميلوئيد يها ريلفيب از كوچكتر آنها اندازه ولي است
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 دسترس قابل معلومات براساس )31(.هستند معمولي

 تومور در آميلوئيد شبه ماده اين واقعي ماهيت موجود،

 وضوح به توان نمي را شونده آهكي تليالي اپي ادنتوژنيك

 ،گپيندبور تومور ديگر مشخصه علائم از .نمود مشحص

 رسد مي نظر به .است زياد مقدار به كلسيفيكاسيون وجود

 صورت به واقع در كلسيفيكاسيون موارد از برخي در

 بسياري كه آيد مي وجوده ب آميلوئيدي ماده از هايي گلبول

 ها پروسه اين خلال در و شده يكي هم با آنها از

 به )پريوديك اسيدشيف( منفي PAS از كلسيفيكاسيون

PAS 32(.دهند مي حالت تغيير مثبت(  

ه ب آميلوئيد ماده بين اي هرابط لزوماً رسد نمي نظر به

 كلسيفيكاسيون مقدار و معين ضايعه يك در آمده وجود

 اپي يها سلول منشاء .باشد داشته وجود ،شده عارض

 پيندبورگ توسط بار اولين كه تومور دهنده تشكيل تليالي

 رويش دندان ميناي يافته كاهش تليوم اپي ،گرديد پيشنهاد

 كه هستند معتقد حققينم امروزه .باشد مي همراهش نيافته

 شوند مي مشتق اينترمديوم استراتوم لايه از ها سلول اين

 با تومورال يها سلول اين بين مورفولوژيكي شباهت زيرا

 دارد وجود ادنتوژنيك دستگاه از لايه اين نرمال يها سلول

 تومورهاي نداشتن نظر در بحث اين اشكال حقيقت در كه

 يها دندان بدون كه هضايع اين نرم بافت و استخواني

)33(.باشد مي هستند، نهفته
 

Ai-Ru هيستوپاتولوژي حالات )7(همكارانش و CEOT 

  :نمودند متقسي گروه زير چهار به را

 ،تليالي اپي جزايز ،سلولي يها طناب وجود : 1 نماي

 عميقاً سيتوپلاسم با تليالي اپي يها سلول يها توده

 هسته اطراف كه ستهبرج هسته چند يا يك با ،ائوزينوفيل

 .است مشهود كاملاً سلولي بين يها پل و شده ديده كاملاً

 ندرتاً و ميتوز بدون زياد كروماتيسم با غيرنرمال يها سلول

   و اـه هـدان يبروزهـف ترومايـاس در .دارد ودـوج يتوزـم با

 .شود مي ديده كلسيفيه يها توده

 رددا وجود چندي فضاهاي سلولي توده در:  2 نماي

 ديواره .دهد مي غربالي نماي ،ميكروسكوپيك نماي به كه

 ها سلول بين يها پل ولي مشهود خوبي به ها سلول خارج

 تغييرات سلولي يها هسته اندازه در .باشد نمي برجسته

 تليال اپي يها سلول غربالي فضاي در .نيست مشهود زيادي

  .دارد وجود Liesegang Rings نامه ب متحدالمركزي دواير

 ضخيم اي لايه تشكيل تليالي اپي يها سلول:  3 نماي

 متفاوت يها ضخامت با تليالي اپي جزاير صورت به

 هيپركروماتيسم درشت يها هسته با ييها سلول و دهند مي

 است ممكن )موكوئيد از استرومائي داخل( سل ژآنت

  .باشد داشته وجود

 ياه رشته صورت به يا تليالي اپي يها سلول:  4 نماي

 ائوزينوفيلي سيتوپلاسم با سلولي جزاير يا شكل طنابي

 واكوئوله يها سلول داراي آنها از بعضي كه باشند يم

  .هستند غيرمركزي يا مركزي هسته با روشن

  CEOT رد آميلوئيد شبه ماده رويداد

 بكارگيري وجود با بيشتر يا سال 40 گذشت از بعد

 فوق متدهاي و ايمونولوژيكال و هيستوكميكال يها روش

 آميلوئيدي شبه ائوزينوفيل ماده حقيقي طبيعت ،ساختماني

 پيندبورگ تومور تليالي اپي يها سلول توليد از حاصله

 و بيولوژي .باشد مي بررسي و بحث حال در هنوز

 از يكي .باشد نمي شده شناخته هنوز ماده اين شيميويب

 ماده وجود تومور، اين مشخصه ميكروسكوپيك علائم

ه ب مختلفي اشكال با كه است زينوفيليئوا ژنوزهمو

 ماتريكس با مقياس قابل آميلوييدي ماده يك صورت

 مينايي يا كراتيني ماتريكس بازالي، تيغه گليكوپروتييني،

 هاي سلول دژنراسيون و ترشح دليل به .شود مي تفسير

 محوطه به سلول شدن پاره با آميلوييدي ماده ،اپيتليالي

 كنگو قرمز باآميزي  رنگ .شود مي دهران سلول خارجي
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 سبز سيب شكله ب پولاريزه نور توسط و گيرد مي انجام

 با ديدن با هم تيوفلاوين باآميزي  رنگ .شود مي مشهود

 .است صتشخي قابل ويوله اولترا

 آميلوئيد اشكال از برخي كه است شده پيشنهاد امروزه

 بولينايمونوگلو هاي مولكول قطعات سبك يها نجيرهز از

 )33-35(.آيد مي وجوده ب گويند، مي ايمونوآميلوئيد آنها به كه

 هاي سلول از آن ديگر اشكال شود مي تصور كه حالي در

 مدولر كارسينوماي مانند اندوكرين تومورهاي از برخي

 .يدآ مي بوجود تيروئيد

Yamaguchi در 1980 سال در )36(همكارانش و 

 را آميلوئيدي ماده رونيالكت ميكروسكوپ با توكيو دانشگاه

 .نمودند مشاهده گرانوفيبريلار با فيبريلار ماده صورته ب

 فوق هاي بررسي توسط همكارانش و Page راستا اين در

 شكل كه بتاپروتئين است اي ماده آميلوئيد فتندگ ساختاري

 CEOT از ئيها نمونه )37(.دباش مي مينايي متريكس شبيه آن

 كلسيفيكاسيون كمي مقدار يدارا ركزيم استخواني داخل

)21(.است شده گزارش كلسيفيكاسيون بدون يا و
 

 CEOT انواع در هيستولوژي اختلاف

  روشن هاي سلول وجود

Abrams بار اولين 1967 سال در همكارانش و CEOT 

 )10(.ددننمو گزارش را روشن هاي سلول با پريفرال

 محل به خود هاي دسموزوم توسط روشن هاي سلول

 و Anderson )38(.ندچسب مي تليالي اپي هاي سلول اتصال

 دژنراتيو مشي روشن هاي سلول گويند مي همكارانش

   )39(.دارند

 با تومورهاي كه اينست همكارانش و Yamaguchi نظر

 مشي كه باشند مي هسته نوعي داراي روشن هاي سلول

 هاي سلول با COET مورد 17 .ندارند را مطلق وندژنراسي

 9 آنها ميان از كه است شده گزارش حاله ب تا وشنر

)12و15و19-23و25و27و28و36(.باشند مي استخواني داخل مورد
 

 (Clear Cell CEOT) تنها نه كه داشت خاطره ب بايد 

CCCEOT بلكه باشند مي روشن هاي سلول داراي 

COC
AOT و )41(آملوبلاستوماو  )40(

 و كم است ممكن )42(

  .باشند روشن ايه سلول داراي بيش

 روشن هاي سلول آيا كه است نشده معلوم حاله ب تا

 در ،نه يا باشند آگرسيو توانند مي كلاسيك CEOT در

 هاي سلول با همراه آملوبلاستوماي مورد دو كه صورتي

 Waldrum توسط بودند اگرسيو كلينيكي طوره ب كه روشن

 فك اوليه تومورهاي .است شده گزارش )43(همكارانش و

 هاي سلول داراي و است قبول مورد آنها دنداني منشاً هك

 بنام WHO جهاني بهداشت سازمان طتوس باشند مي روشن

 كه CCOT يا تومور نتوژنيك اود روشن هاي سلول

)43(.است شده اريذنامگ است نادر توموري
 

 همراهه ب روشن يها سلول با ادونتوژنيك تومور تفاوت

CEOT كه است اين در روشن يها سلول داراي CCOT 

 .باشد مي كلسيفيكاسيون و سازي آميلوئيد قدرت فاقد

 از بعضي با استخواني خارج CCCEOT تفاوت

 مانند باشند مي روشن يها سلول داراي كه ضايعاتي

-كليه متاستاتيك كارسينوم-بزاقي غدد تومورهاي

 يها سلول با پريفرال آملوبلاستوماي-كارسينوما ادونتوژنيك

)44(.است انگيز بحث افتراقي تشخيص ايدار ،روشن
 

 CEOT از كوچكي بيوپسي برداشتن مانند فوق بحث

 مشخص تواند نمي را آن هويت كه است استخواني داخل

 .كند

 براي تيپيك محل و جايگاه يك عنوان به تواند ينم لثه

 و كارسينوما موكواپيدرموئيد و بزاقي غدد يها نئوپلازم

 و بزاقي غدد رسينومايكا و سينوماكار سل آسيني

 هم از ميكروسكوپ با كه روشن يها سلول با آنكوسايتوما

 .باشد ،شوند مي داده افتراقي تشخيص

Milchegrub نئوپلازم از را گزارشي )45(مكارانشـه و   
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 كه هيالينيزه روشن يها سلول كارسينوم ترم با بزاقي غدد

 اعلام است اشتباه قابل روشن يها سلول با CEOT با

 .نمودند

 گليكوژن وجود تواند مي آدنوكارسينوما تشخيصي وجه

 .باشد آن در كافي

 )46(1997 سال در همكارانش و Maiorano گزارش

 در روشن يها سلول تشخيصي لاتكمش و افتراقي وجه

 ضايعات يا و بزاقي غدد و ادونتوژنيك ضايعات

 .نمايند مي مطرح را اصلي منبع از متاستاتيك

  : COET در رهانسلانك يها سلول

Takata ديگر نوع )47(همكاران و CEOT داخل 

 دو هر در .نمودند گزارش ژاپني بيمار دو در را استخواني

 در .داشت وجود پراكنده تليالي اپي كوچك جزاير نمونه

 به كه روشن يها سلول از تعدادي ها آشيانه از بعضي

  ,MT1 ليزوزيم، ،پروتئين S-100 ايمونوهيستوكميكال

LN-3 و OKT6 به اما دادند مثبت جواب بادي آنتي 

 ،كدام هيچ در .دادند منفي جواب بادي آنتي كراتين

 .نشد مشاهده هموژن ائوزينوفيليك مواد كلسيفيكاسيون

 يها گرانول و پروتئين S-100 به ها سلول شدن مثبت

Birbeck با .نمايد مي مطرح را لانگرهانس يها سلول 

 يها سلول تشخيص به وانت نمي گزارش دو تجربه

  .برد پي CEOT در لانگرهانس

 تك فاگوسيتوز يها سلول لانگرهانس يها سلول

 در و شود مي ساخته استخوان مغز از كه هستند اي هسته

 كه هستند ييها سلول .دارد وجود دهان مخاط و پوست

 تليوم اپي در لنفوسيت T يها سلول شدن فعال باعث

Shelley و Takata )47(.شود مي
 وجود هستند، معتقد )47و48(

 ايمني نقش رها،وتوم و CEOT در لانگرهانس يها سلول

 )39(شود مي تومور فعاليت و رگرسيون باعث و داشته

Wang مورد يك 2007 سال در همكارانشان و CEOT 

 تاس معتقد او )44(نمودند گزارش را كلسيفيكاسيون بدون

 و آميلوئيدي يها گلبول CEOT تشخيصي علائم مهمترين

Liesegang rings مهم علائم اين رغم علي ولي باشد مي 

 تشخيص با تايوان اهل الهس 52 خانمي در تشخيصي،

 وجود به پي تليالي اپي آشيانه در لانگرهانس يها سلول

CEOT در تومور اين تليالي اپي يها سلول .برد AE1, AE3 

 با لانگرهانس يها سلول .بودند مثبت كرين سيتو پان

 باشد مي تليالي اپي يها سلول شاخص كه CD1 بادي آنتي

 مثبت آميزي  رنگ و كونگو قرمز توسط و گرديد شناسايي

  .شد ارزيابي

ك يد ادونتوژنيآدنوماتوئ( AOT با CEOT هيهمرا

 )تومور

 دو همراهي )45(همكارانش و Damm، 1983 سال در 

 Combined نامه ب را AOT و CEOT توژنيكادن تومور

Epithelial Odontogenic Tumor خود گزارش اولين در را 

 همراهي از هيستولوژيك نمونه 24 مجموعاً .نمود منتشر

AOT با CEOT 39(.است شده رشاگز(
 

 عود درصد و درمان

 موضعي نفوذ و رشد با CEOT توصيف بار اولين

 گزارش در )16(ندبورگپي و فرانكلين )1(.گرديد توصيف

 .نمودند ذكر %14 را CEOT عمل از پس عود خودشان

 كم بسيار ضايعه عود گردد مي باعث كارانه محافظه درمان

 باشد ناكافي برداشت علت به ضايعه عود چنانچه .باشد

CEOT آملوبلاستوماي مانند هم Solid، به قطعي رشد 

 يا دهسا انوكلييشن از جراحي روش .داشتخواهد  دنبال

 همي يا منديبولكتومي همي تا (Shelling) كورتاژ

 همي اوقات گاهي .بود خواهد متفاوت مگزيلكتومي

 يك درمان جهت مگزيلكتومي همي يا منديبولكتومي

CEOT با موضعي رزكسيون بلكه رسد نمي نظر به لازم 

 سالم مارژين يك با ضايعه برداشت و كورتاژ
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 برداشتن ،بالا فك وردم در .باشد مي كافي ماكروسكوپيك

 دباش مي لازم بودن Agrresive علت به سالم مارژين بيشتر

 نماي .ماگزيلاست در CEOT بيشتر رشد آن علت كه

 ديگر نوع با CEOT ضايعه هر هيستولوژي و راديوگرافي

  )49-51(.است متفاوت

 ادنتوژنيك ضايعات گونه اين ساله 5 حداقل فالوآپ

 محل به توجه با حال هر به .رسد مي نظر به كافي

 به ،تاكنون منتشره مقالات و گزارشات در ،كارانه محافظه

 اشاره CEOT درمان در مجدد عود از علائمي مورد يازده

)5و52- 56(.است شده
 

 مورد چهار حال به تا : CEOT يها يبدخيم تعداد 

  .است شده گزارش CEOT بدخيمي

Kawano
 هك را ساله 54 ژاپني مرد مورد يك )56(

CEOT است نموده عرفيم داشت تحتاني فك بدخيم.  

Basu كه را ساله 75 مرد مورد يك )52(همكارانش و 

CEOT معرفي داشت راست سمت پائين فك خلف در 

  .است نموده

Franklin و Pindborg
 در CEOT كه را ساله 92 فرد )5(

  .است نموده معرفي داشت راست سمت پائين فك خلف

Zhong
 گزارش را ديگري فرد تحتاني فك بدخيمي )53(

  .نمايد مي

هاي نويسنده هم دو مورد در سينوس  از نمونه

ماگزيلاري و يك نمونه خارج استخواني در ناحيه 

)17و54و57(.باشد پرماگزيلاي فك بالا مي
 

 در آنها 3/1 و پايين فك در CEOT تومورهاي از 3/2

  )7(.بالاست فك

 پرمولر و لرمو نواحي در شده گزارش نواحي بيشترين

 Ng & Siar آقاي مقاله در كه همانگونه .است تحتاني فك

 فك در نسبت اين )مالزي ( آسيا قاره در است شده تسريع

)58(.است بيشتر بالا
 

 ،تومور در نهفته دندان وجود ،سلولي بين يها پل

 مبني گزارشات بالا فك در آهسته صورت به رشد ترتيب

 – بيني از خونريزي – درد تنفسي، راه شدن بسته بر

 جايگاه در تومور رشد از ناشي گونه تورم – سرگيجه

 فراوان خوني يها رگ با تومور آنژيوگرافي از پس خويش

)5و9(.گرديد مشخص
 

 از CEOT تومور مورد در مختلف يها درمان 

 هر به .بود خواهد متفاوت ساده انوكليشن تا كارانه محافظه

 از پس تومور ودع درصد ،متعدد گزارشات طبق صورت

 Agressive درمان اگر .است شده بيان %14 جراحي

 نخواهد رخ ضايعه عود باشد رزكشن سگمنتال يا مارژينال

 رسد مي نظر به عود پايين درصد گرفتن نظر در با )52(.داد

  .باشد اي عاقلانه كار محتاطانه درمان

 و درمان پنداشتن يكنواخت براي چندي يها تلاش

)3(.است آمده عمل به پيندبورگ ورتوم آگهي پيش
 

 كمي اطلاعات تومور اين شدن شناخته تازه دليل به

 تومور اين كلي، طوره ب .دارد وجود ضايعه اين مورد در

 معهذا .است مهاجم موضعي طوره ب و دارد كندي رشد

 اين رسد نمي نظر به كه است نموده خاطرنشان پيندبورگ

 بين فضاهاي اخلد به آملوبلاستوما صورت به عارضه

  .يابد گسترش ترابكولر

 تا ساده انوكليشن صورت به سابق يها درمان

 كه طوريه ب .است كرده مي تغيير ناحيه كامل رزكسيون

 دچار را بررسي ها درمان نوع اين از حاصل نهايي نتايج

 از آمده دسته ب اطلاعات وانگهي .نمايد مي اشكال

 و است محدود كاملاً شده گزارش موارد در ها پيگيري

 وردم 16 چنانچه .باشد مي نادر مدت طولاني پيگيري

 تا اند شده پيگيري بيشتر يا سال 10 مدت به شده گزارش

 بيان %14 را ضايعه اين عود ميزان حال به

)51و55و59و60(.اند نموده
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 و زاده صدقي استخوان داخل فوكال مالتي گزارشات 

 فكي متعدد ادنتوژنيك ضايعات كه دندار عقيده همكاران

 رخ كروموزومي و ژنتيكي اختلالات اثر بر است ممكن

 Nevoid Basal Cell يا گورلين سندروم ايشان مثال .دهد

Carcinuma Syndrom به فكين مختلف نقاط كه باشد مي 

KOT 61- 65 (.شود مي مبتلا(   

 Vimentin ايمونوهيستوكميكال آزمايش با ايشان نمونه

 .است شده توصيف مثبت CK19 و AE1/AE2 و

 يها سلول پريفرال و ،تر كوچك ضايعات بررسي در

 CEOT .است نشده مشاهده Liesegang Rings و روشن

 گزارش استخواني داخل CEOT از قبل سال چند پريفرال

)60و66- 69(.است شده
 

Sedghizadeh براي 2007 سال در )53(همكارانش و 

 به فك دو هر در را متعدد CEOT از موردي بار اولين

 هيستولوژيكي خصوصات با استخواني داخل صورت

 فوكال مولتي لوسنت ضايعات .اند نموده گزارش يكسان

 تومور ادنتوژنيك كراتوسيستيك پايين، و بالا فك در

 Nevoid Basal (NBCCS) يا گورلين سندروم در را متعدد

Cell Carcinuma Syndrom 62-65و70- 77(.نمايد مي مطرح را(  

 كه شود مي انجام مورد حسب بر CEOT جراحي طرح

 اندازه تومور، آناتوميك محل قبيل از آن لازم پارامترهاي

 هيستوپاتولوژيكي يها يافته ،تومور ايجاد زمان ،روتوم

 بالاخره و بيمار بودن سالم ،بيمار سن ،تومور اوليه

 ييفاكتورها تومور برداشت از پس بازسازي بيني پيش

 راهنمايي صحيح درمان طرح به را جراح كه هستند

 و است كم CEOT جراحي از پس عود )17و54و57(.كند مي

 فالوآپ بنابراين )3(.است شده گزارش %10-15 حدوداً

 توسط بايد سال 10 تا حداقل عمل از پس بيماران

  .شود كنترل راديوگرافي

  ات  فالوآپ  نويسنده  توسط  شده  جراحي  تومورهاي

 و بوده سال 5-7 ديگر موارد فالوآپ .دارد نيز را ساله 17

  )17و54و57(.نداشتند مجدد عود يك هيچ

Bouckaart MM اي از  و همكارانش نمونهCEOT  را

)78(.كه به داخل مغز گسترش يافته بود گزارش نمودند
 

 تومور دو ميكسوما ادنتوژنيك و آملوبلاستوما

 مالتي يا و لكولار يوني )77(شده شناخته كاملاً ادنتوژنيك

 نظر از ولي دارند CEOT به شباهت كه باشند مي لكولار

 گاهي .هستند CEOT از تر  سريع (Aggressive) پيشرفت

 ميكسوما و آملوبلاستوما ضايعات اپاسيتي نظر از اوقات

 ادنتوژنيك تومورهاي ديگر از )78(.باشند مي CEOT شبيه

 اسكوآموس ،دارند تشخيصي اشتراك CEOT با كه

)79(.دهستن تومور ادنتوژنيك سل كلير و تومور ادنتوژنيك
 

 تابه بدخيمي نماي با خيم خوش تومورهاي اشتراك

 همراه آنها جمله از كه است شده شگزار مورد چند حال

 آنها جمله از CEOT همراه تومور ادنتوژنيك آدنوئيد بودن

 تومور كل برداشتن CEOT آميز موفقيت درمان )80(.باشد مي

 مارژين همراه به انوكلييشن طريق به جراحي .باشد مي

  طولاني فالوآپ و موفقيت با نرمال بافت از ماكروسكوپي

 CEOT درمان  از پس  فالوآپ )17و54و57(است  شده انجام

   )11و56(.باشد ساله چند و كافي اندازه به بايد

  CEOTد درباره يات جدينظر

 و زاده صدقي خواناست داخل فوكال مالتي گزارشات

 متعدد ادنتوژنيك ضايعات كه دهد مي نشان )62(همكاران

 كروموزومي و ژنتيكي اختلالات اثر بر است ممكن فكي

 Nevoid Basal يا گورلين سندروم ايشان مثال .دهد رخ

Cell Carcinuma Syndrom مختلف نقاط كه باشد مي 

 نايشا گزارش به شباهت كه شود مي مبتلا KOT به فكين

 بيولوژي مولكولار كرانيوفاسيال در پروفسور ايشان .ددار

 دارد هعقيد و بوده كاليفرنيا دانشگاه تشخيصي علوم و

 و بوده ژنتيكي تغييرات نتيجه در CEOT تومور به مبتلايان
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 روي PTCH ژن و بوده NBCCS به شبيه آنها نمونه

  )63- 65(.است داده ژن تغيير 9q كروموزوم

 به توجه با مولكولار مطالعات و ژنتيك هرحاله ب

 تشخيص در علمي الزمات از اتيوپاتوژنزيس ارزش

CEOT باشد مي.  CEOT، و نادر تومورهاي جمله از 

-PTCH1 از Suppressor ژن يك از كه بوده مهاجم

Dorosopila باشد مي.  PTCH1-Dorosopila از عبارتست 

 NBCCS بيماري به پاسخ دليل به كه ساپرسور ژن يك

SHH پروتئين يا (Sonic Hedgehog) پروتئين .باشد مي
)27( 

 هم و CEOT در هم PTCH1 ژن موتاسيون باعث تواند مي

 كار نتيجه به رسيدن براي )63- 65و77(گردد NBCCS در

Peacock هفت بار اولين براي 2010 سال در همكارانش و 

 منبع هفت از را پارافيني بلوك در موجود CEOT از نمونه

 جدار آزمايش اين در .دادند قرار آزمايش مورد مختلف

KOT )مبتلا ساله 12 بيمار )تومور ادنتوژنيك كراتوسيست 

 را نرمال بزاقي غده و مثبت كنترل عنوان به را NBCCS به

 با PTCH1 توالي .بردند كار به منفي كنترل عنوان به

 نتيجه در .گرديد مشخص PCR از استفاده

Immoreactivity به PTCH براي شد ديده ها نمونه 7/6 در 

Gil1 و Gil2 سندروم در پروتئين سه هر KOT مثبت 

 توالي .گرديد اعلام منفي بزاقي غده براي و شد گزارش

 Singl-Nocleotid Polymorphismes مورد 5 در ژن

(SNPS) بوده موتاسيون دچار مورد دو كه گرديد مشخص 

 اين .تاس گرديده مشاهده KOT در موتاسيون كه است

 پاتوژن به Sonic Hedgehog كاربرد از نشان مطالعه

CEOT در موتاسيون ،ادنتوژنيك يها نئوپلازم مانند و دارد 

PTCH1 در CEOT است شده مشاهده.  

 اختيار در كه نادري يها نمونه با تا شديم آن بر هم ما

   كنيم تجربه را فوق آزمايش داريم

Zhong
 با CEOT مورد يك 2010 سال در )32و53(

 در نويسنده همين .نمايد مي گزارش را بدخيمي تغييرات

 و P-p38 MARK, Upa تجلي سال همين در ديگر اي مقاله

KI-67 مانند تومورها ادونتوژنيك اپيتليالي جدار در را 

KOCT-CEOT-AOT و COC ايمونوهيستوكميكالي توسط 

  .اند گرفته كاره ب فوق ماده مانند

 در P-p38 MARK, Upa شدن نمايان آن نتيجه

 ادونتوژنيك اپيتليالي يها سلول هسته و سيتوپلاسم

 يها سلول سيتوپلاسم در uPA شدن نمايان و تومورها

 .باشد مي تومور ادونتوژنيك اپيتليالي

 هرچه معرفي بر سعي كه مروري مقاله اين در اميدوارم

 طبيعت كلينيكي، نماي ،پاتوژنز عناوين تحت CEOT بيشتر

 نوع دو هر بيولوژي تومور، تركيب آميلوئيد، شبه حقيقي

 روشن، يها سلول ،استخواني داخل و استخواني خارج

ات ي، درمان و نظرتومور بدخيمي و لانگرهانس يها سلول

   .منماي بيان مباش توانسته را ن توموريد درباره ايجد
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  چكيده

استفاده از مگنت . همراه با بازشدگي به داخل دهان براي متخصص پروتزهاي فك و صورت كار دشواري استبازسازي ضايعه صورت  :مقدمه

توصيف يك روش ساده جهت ساخت يك  ،هدف از اين گزارش. باشد مؤثرترين روش براي ساخت پروتزهاي تركيبي با گير و ثبات خوب مي

  . چشم به كمك مگنت است –پروتز تركيبي مسدود كننده 

ماه پس از انجام  8جراحي قلب باز بود كه  و ، فشار خونمليتوس ساله و بي دندان با سابقه بيماري ديابت 54مي بيمار خان :گزارش مورد

. صورتي ناشي از عفونت قارچي موكورمايكوزيس، جهت بازسازي پروتزي مراجعه نمود –دهاني  حي حذفي با يك ضايعه تركيبي داخلجرا

پس از جراحي، . ي مجاور آن قرار گرفته بودها پارسيل سمت چپ و تخليه كامل چشم چپ همراه با همه بافتمي اگزيلكتوبيمار تحت جراحي م

طرح درمان پيشنهادي شامل ساخت يك پروتز . مشكلات بلع و جويدن وجود داشت و بيمار نسبت به وضعيت ظاهري خود شكايت داشت

از مگنت جهت اتصال پروتز چشم به مسدودكننده فك بالا استفاده . يك پروتز كامل فك پايين بودو مي كامل فك بالا همراه با مسدودكننده كا

  .شد

اين طرح درمان . تر خواهد بود بيمار راحتاز طرفي كند و  ميرا ثابت  گير پروتز كامل را تأمين كرده، آن ها استفاده از مگنت :نتيجه گيري

 .بخشد ميفانكشن دهاني و زيبايي را بهبود 

  .پروتز چشم، مسدودكننده، موكورمايكوزيس، مگنت :ي كليديها واژه

 .237-42:  3شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

An Obturator-Eye Combination Prosthesis Using Magnets: A Clinical Report. 
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Introduction: Rehabilitation of facial defect with an intraoral communication is a difficult challenge for the maxillofacial 

prosthodontist. The use of magnets is the most efficient means of providing combination prostheses with adequate retention 

and stability. 

The aim of this report was to describe a simple method of fabricating an obturator-eye combination prosthesis using magnets. 

Case Report: A 54-year-old edentulous female patient with the history of diabetes mellitus, hypertension and coronary 

bypass surgery was referred for definitive prosthetic rehabilitation 8 months after the surgical resection of a mucormycosis 

intraoral-facial combination defect. The patients underwent a partial left maxillectomy and left orbital exoneration which 

removed all adjacent tissues. Swallowing and mastication problems were experienced postoperatively, and the patient 

complained from her appearance. The proposed treatment plan included construction of a maxillary complete denture with a 

palatal obturator and a mandibular complete denture. Magnets were used to attach the oculopalpebral prosthesis to the 

maxillary obturator. 

Conclusion: The prosthetic rehabilitation of a patient with a combined intraoral-extraoral defect was presented. Use of 

retention magnets retains denture and makes it stable and comfortable for the patient. This treatment improves oral function 

as well as esthetics. 

Key words: Eye prosthesis, obturator, mucormycosis, magnet. 
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  مقدمه

 يا كلفك بالا  حذف قسمتي از به  ميواژه ماگزيلكتو

يا  خيم خوشي ها در بيماران مبتلا به نئوپلاسمفك بالا 

را   ميناشي از ماگزيلكتو نواقص. گردد ميبدخيم اطلاق 

توان تحت عناوين ضايعات محدود، پارسيل، كامل،  مي

  )1(.راديكال و يا گسترده طبقه بندي كرد

ي وسيع در ها نقصراديكال غالباً با   ميماگزيلكتو

انساج سخت و نرم همراه است كه موجب اتصال حفرات 

با جراحي قابل  نقصكه  در صورتي. گردد ميدهان و بيني 

ضروري  مسدودكنندهروتز بازسازي نباشد، ساخت يك پ

بلع و تكلم مرتفع  ،است تا اختلال عملكرد در جويدن

كوچك باشد، عموماً گسترش بيس پروتز نقص اگر . گردد

فك بالا  ضايعاتي كه بيش از يك سوم. كافي خواهد بود

را درگير كرده باشند، معمولاً نيازمند گسترش كافي به 

اثر از دست رفتن زائده  كه درچرا هستند  نقصداخل 

بازسازي  )2و3(.يابد ميآلوئول، ثبات و ساپورت كاهش 

فاسيال و زيبايي در ضايعات وسيع توسط پروتز  عملكرد

 مسدودكنندهعلاوه، اغلب يك پروتز ه ب. شود ميانجام 

تأمين گير . شودجهت بازسازي تكلم و بلع بايد ساخته 

پروتز فاسيال يك معضل اساسي است كه علت آن اندازه 

  )4(.باشد ميو وزن پروتز 

مگنت كارآمدترين وسيله براي ساخت پروتزهاي 

ي ها دفورميتيبا تركيبي داراي گير و ثبات در بيماران 

اكثر پروتزهاي  )5و6(.باشد مينيازمند بازسازي پيچيده 

قسمتي هستند كه در هر صورت دو ه داراي مگنت ب

وقتي دو قطعه بصورت مناسبي . قسمت يك مگنت دارند

به طرف همديگر  ها در كنار يكديگر قرار گيرند، مگنت

  )7(.دارند ميجذب شده و قطعات را در كنار هم نگه 

يك عفونت قارچي ) موكورمايكوز(زايگومايكوز 

باشد كه توسط  ميآسا  طلب و اغلب برق فرصت

طور نرمال ه كه ب ها گروه زايگوميست يها ارگانيسم

در  ها اين ارگانيسم. شود ميايجاد  ،ساپروفيت هستند

حالت طبيعي برروي مواد ارگانيك در حال فساد رشد 

ممكن شوند،  مياسپورهاي فراوان كه در هوا آزاد . يابند مي

 ،در سر و گردن. است توسط انسان ميزبان تنفس شوند

ي پارانازال و ها سينوس، اكثر ضايعات در حفره بيني

درد، تورم، سپس . شوند ميروفارنكس ايجاد واحتمالاً ا

ممكن است  وشود  ميشدن و نكروز بافتي ايجاد مي زخ

نيز گسترش به اربيت و مغز  .دومنجر به پرفوراسيون كام ش

تخريب وسيع بافتي و نكروز همراه با . عارضه شايعي است

عروق خوني كوچك ارتباط با تهاجم قارچ به در  ،آن

است كه منجر به مختل شدن جريان خون طبيعي، ترومبوز 

اين عفونت خصوصاً در بيماران با . شود ميو انفاركتوس 

مانند ديابت كنترل مي اختلال در وضعيت سلامتي عمو

شود و به ندرت در  ميو نقص ايمني ديده مي نشده، تالاس

بيماري آگهي  پيش. افراد سالم مشاهده گرديده است

كه بيمار زنده بماند،  در صورتي. معمولاً ضعيف است

تخريب وسيع بافتي هم از نظر عملكرد و هم از نظر زيبايي 

  )8و9(.مشكلاتي در پي خواهد داشت

  گزارش مورد

با سابقه بيماري ديابت بود كه ساله  54مي بيمار خان

مراجعه كرده  مليتوس، فشار خون بالا و جراحي قلب باز

به دليل درگيري ناحيه كام و  ،ماه گذشته 8 طي .بود

با تشخيص عفونت قارچي  ،آلوئول در سمت چپ

تحت عمل جراحي دبريدمان وسيع نواحي  ،موكورمايكوز

و سينوس ماگزيلاري و تخليه كامل چشم همان مي كا

دو ماه پس از جراحي  ،همچنين. سمت قرار گرفته بود

وي فلج شده به دليل سكته مغزي نيمه راست بدن  ،فوق

ي حذف شده شامل ها قسمت. بود و قادر به تكلم نيز نبود

مياني و  ،ي ناحيه كام، كونكاهاي تحتانيها استخوان
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فوقاني بيني، ديواره مياني سينوس ماگزيلاري، كف اربيت 

به دليل سرعت پيشرفت . و كل اربيت در سمت چپ بود

قسمت اعظم كام سخت و  ،بالاي ضايعه قارچي مذكور

يه پرماگزيلا در طي جراحي برداشته شده بود ولي كام ناح

 بيمار كاملاً بي دندان بود. نرم دست نخورده باقيمانده بود

در زمان مراجعه به بخش تخصصي پروتزهاي دنداني  و

ي اطراف و ها ترميم بافت ،دانشكده دندانپزشكي مشهد

ي جراحي كامل شده بود و هيچ گونه التهاب يا ها لبه

  ).1تصوير ( شد ميده نمشاهمي زخ

بيمار با وجود عدم توانايي در تكلم و برقراري ارتباط 

و ناتواني حركتي، نسبت به وضعيت ظاهري و عملكرد 

  .جويدن خود شكايت داشت

  درمان

  ساخت پروتز داخل دهاني: درمان حله اولرم

در ابتدا يك پروتز كامل فك پايين در مقابل پروتز 

پس از . مسدودكننده فك بالا براي بيمار ساخته شد

اوليه توسط آلژينات و ساخت تري اختصاصي،  گيري قالب

براي نواحي سالم و موم  ZOEنهايي به كمك  گيري قالب

بيس دائم برروي . براي ناحيه ديفكت انجام شد گيري قالب

ي با فرم اكلوزالي ها ه شد و دندانكست اصلي ساخت

صاف در ارتفاع عمودي مناسب و رابطه كراس بايت در 

. سمت داراي ديفكت روي بيس دائم چيده شدند

پس از دندان امتحاني در دهان بيمار آزمايش شد و  دست

 ،انجام اصلاحات لازم مانند بررسي كانتور كام سخت

اكلوژن دست  .پخت نهايي با آكريل گرما سخت انجام شد

دندان توسط ري مانت لابراتواري تنظيم گرديد و به بيمار 

بهبودي در بلع و جويدن رضايت نسبي . تحويل داده شد

اما همچنان نسبت به وضعيت  ،بيمار را در پي داشت

  ).2تصوير ( ظاهري خود شكايت داشت

  

  ساخت پروتز چشم: درمان مرحله دوم

  طور كلي ساخت پروتزهاي صورت داراي چهار ه ب

و ساخت كست كار  گيري قالبباشند كه شامل  ميمرحله 

(Working cast)،  شكل دادن الگوي مومي، تهيه مولد و

. داخلي و خارجي است آميزي رنگهمراه با  ،پخت پروتز

احتمالاً دشوارترين خواهد بود مي ساخت يك پروتز چش

  .ي بعدي قرار دارندها تبهو پروتز گوش و بيني در ر

اولين مرحله ساخت پروتز، بدست آوردن يك كست 

طراحي شده و در روي آن كار است كه الگوي پروتز 

پروتزي در آن ماده  كه نهايت قسمتي از مولد شده

از قالب گرفته شده از  ،كست كار. شود ميپليمريزه 

ي نرمال احاطه كننده ضايعه و خود ضايعه تهيه ها بافت

ي بيمار در وضعيت ها كه دست دندان در حالي. شود مي

از ناحيه ديفكت توسط  گيري قالباكلوژن قرار داشتند، 

. انجام شداي  به صورت سه قطعه ،سيليكون با قوام بالا

به اين دليل انتخاب شدكه داخل اي  سه قطعه گيري قالب

بيمار در وضعيت نشسته . ضايعه اندركات وجود داشت

توسط  ،نواحي لبه ديفكت و اطراف چشم قرار گرفت و

 ،سپس. سيليكون با قوام كم ثبت گرديد گيري قالبماده 

سيليكون با قوام متوسط قرار  گيري قالبروي آن ماده 

. گرفت و نواحي دورتر و چشم سمت مقابل ثبت گرديد

يك لايه  ،گيري قالبمواد براي جهت افزايش ساپورت 

پس از . قرار داده شدروي آن نازك آكريل اتوپليمريزه 

سخت شدن آكريل مجموعه قالب و قطعات داخل ضايعه 

ريخته  3وسيله گچ استون نوع ه كست كار ب. خارج شد

  .)3تصوير( شد

ه اكولار پروتز چشم با توجه به رنگ و سايز عنبيه عقط

پس از تريم كردن كست . چشم سمت مقابل آماده شد

ه و زدن يك جداكننده ي ضايعها كار، بلاك اوت اندركات

يك ورق موم بيس پليت صورتي،  ،مناسب به ناحيه ضايعه
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. نرم شده و روي ناحيه ديفكت و اطراف آن منطبق شد

يك پايه به شكل كاسه از موم صورتي ساخته شد تا قطعه 

  .اكولار روي آن قرار گيرد

سپس اين مجموعه داخل ضايعه قرار داده شد و 

براساس چشم طبيعي سمت مقابل  موقعيت قطعه اكولار

گاه سر  بيمار در وضعيت نشسته و بدون تكيه. تنظيم گرديد

كه به يك منبع نوري در فاصله  گرفت و در حالي قرار

ي خيره شده بود، مردمك پروتز طوري متر سانتي 180

. تنظيم شد كه انعكاس نور در آن مشابه چشم طبيعي باشد

يح قرار داده شد، طور صحه پس از اينكه پروتز چشم ب

شكل پلك و بافت اطراف ضايعه برروي كست كار فرم 

مجدداً الگوي پروتز چشم روي ضايعه امتحان . داده شد

توسط در نهايت . گرديد و كانتورهاي آن اصلاح گشت

نماي بافتي مشابه پوست  ،يك گاز مربعي شكل مرطوب

يك قطعه موم صورتي به سطح بافتي الگو . ايجاد گرديد

مسدودكننده فيت  پالپشد و روي سطح فوقاني  متصل

 ,Implantium)يك مگنت داخل دهاني. )4تصوير ( شد

intraoral magnet)  5/1و ارتفاع  متر ميلي 5/5به قطر 

 بالبروي سطح فوقاني با زاويه نزديك به قائمه  ،متر ميلي

به . توسط آكريل اتوپليمريزه متصل گشت ،مسدود كننده

شكل فرم اي  يك قطعه ستاره ،كمك آكريل اتوپليمريزه

اين . داده شد و مگنت سمت مقابل درون آن قرار گرفت

مجموعه روي مگنت متصل به پروتز مسدودكننده گذاشته 

. الگوي پروتز چشم متصل شدمي شد و به زائده مو

چشم دقيقاً براساس  بنابراين محل مگنت متصل به پروتز

مسدودكننده تعيين شد  بالبمگنت روي سطح فوقاني 

  ).5تصوير (

محل مگنت تغيير نكند،  ،براي اينكه پس از حذف موم

دو قطعه آكريلي كوچك به شكل وج به پايه آكريلي 

گذاري، الگو  مفلقبل از . متصل شد تا در گچ مدفون گردد

شكل پلك و ساير  ،ره شدن چشمياز نظر فيت، مسير خ

نهايتاً يك ايندكس به شكل . جزئيات مجدداً بررسي شد

ي افقي و عمودي روي سطح قطعه اكولار چسبانده ها هرم

روي گچ ثبت مفل اثر اين ايندكس در قسمت فوقاني . شد

گذاري به روش معمول در سه مرحله انجام شد و  مفل. شد

. ستفاده شدي گچ اها از فويل به عنوان جداكننده بين لايه

با احتياط از روي قسمت تحتاني مفل قسمت فوقاني 

سپس قطعه . برداشته شد تا موم ايندكس آسيب نبيند

جدا شد و با استفاده از قالب مي اكولار از روي الگوي مو

اين . ليكيت از روي آن تهيه شدپآلژيناتي، يك دو

ليكيت توسط گچ استون ريخته شد و پس از حذف پدو

داخل قسمت  ،دهزيو سيانوآكريلاتموم به كمك ا

ي افقي و عمودي چسبانده ها فرورفته ناشي از ايندكس

يك  ،به اين ترتيب در پروتز سيليكون نهايي. شد

رنگ . شود ميبراي ورود قطعه اكولار ايجاد فرورفتگي 

پوست بيمار به روش آزمون و خطا و براساس تجربه 

ي مختلف به ها كننده با افزودن رنگ شخصي عمل

ه داخلي ب آميزي رنگ. سيليكون شفاف پايه تعيين شد

ه آماده شده بودند و ب ي رنگي كه قبلاًها وسيله سيليكون

گرفتند، انجام  ميصورت لايه لايه در محل مناسب قرار 

قبل از قرار دادن هر لايه مقدار مناسب كاتاليست به . شد

ت تح ،شد و پس از قرارگيري در محل ميآن اضافه 

تر  ي اوليه سريعها گرفت تا لايه ميحرارت ملايم قرار 

سيليكون با  ،در نهايت. پليمريزه شوند و جابجا نگردند

رنگ پايه به مقدار مناسب با كاتاليست مخلوط شد و 

پخت سيليكون براساس . داخل مولد قرار گرفت

پروتز چشم با . دستورالعمل كارخانه سازنده انجام گرديد

خارج شد و پس از ضدعفوني به مفل ل احتياط از داخ

  ).4تصوير ( بيمار تحويل داده شد
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  و كام سخت چپضايعه وسيع در ناحيه چشم سمت :  1تصوير 

  

  
  ساخت پروتز داخل دهاني:  2تصوير 

  

  
  و ساخت كست كار از ضايعه چشم گيري قالب:  3تصوير 

  

 
  و ساخت پروتز چشممي شكل دادن الگوي مو:  4تصوير 

  

   
  استفاده از مگنت جهت اتصال مسدودكننده به پروتز چشم:  5تصوير 
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  بحث

توانند عوارضي  ميي بزرگ دهاني صورتي ها ديفكت

همچون ناتواني در تكلم، بلع و جويدن را به همراه داشته 

همچنين ظاهر نازيباي اين بيماران غالباً به مشكلات . باشند

توان به كمك بازسازي  ميمعمولاً . گردد ميرواني منتج 

پروتزي به نتايج قابل قبولي دست يافت ولي يكي از 

ي ها روش. ستمهمترين مسائل، گير پروتز روي صورت ا

مختلفي مانند استفاده از عينك، مگنت، ادهزيو، گسترش 

و ايمپلنت به ايجاد گير در اين  ها دنچر به داخل اندركات

بهترين و قابل  ها كاربرد ايمپلنت. كنند ميپروتزها كمك 

اعتمادترين روش است ولي معايب آن هزينه بالا، جراحي 

موارد سابقه  اضافي، استخوان ناكافي و عدم كاربرد در

  )4(.باشد ميراديوتراپي 

استفاده از مگنت براي اتصال مسدودكننده فك بالا به 

دارد و آن جابجايي ايراد اساسي يك  ،پروتز صورت

بنابراين در . باشد ميجويدن يا بلع پروتز صورت هنگام 

مسدودكننده قرار  بالباين گزارش، مگنت طوري روي 

روتز داخل دهاني گرفت كه به موازات مسير حركت پ

مسير حركت  .باشد و باعث جابجايي پروتز چشم نگردد

توان با مشاهده مستقيم بالب از طريق  ميدنچر را به راحتي 

ضايعه چشم هنگام عمل بلع مشخص كرد و مگنت را با 

جهت دستيابي به گير . يه مناسب روي بالب قرار دادوزا

  .توان از ادهزيو نيز استفاده كرد ميبيشتر 

پس از قرار دادن پروتز بر روي صورت بيمار و اتصال 

آن به پروتز مسدودكننده در فك بالا، بيمار نسبت به بهبود 

زيبايي و عملكرد آن اظهار رضايت نمود و از نظر 

سايكولوژيك جهت حضور در جامعه به اعتماد به نفس 

بيمار گزارش نمود كه گير و ثبات . بيشتري دست يافت

ده بهبود يافته است و قادر به بهتر جويدن پروتز مسدودكنن

  .باشد مي

   نتيجه گيري

ها گير پروتز كامل را تأمين كرده، آن  استفاده از مگنت

اين . تر خواهد بود كند و از طرفي بيمار راحت را ثابت مي

  .بخشد طرح درمان فانكشن دهاني و زيبايي را بهبود مي

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از همكاري صميمانه پرسنل محترم بخش 

تخصصي پروتز دانشكده دندانپزشكي مشهد تقدير و 
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