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Introduction: Contemporary cephalometric analysis in orthodontics is based on comparison between craniofacial portions 

and reference planes. One of these planes is Frankfort Horizontal (FH) Plane that can be made by anatomic portion or 

machine portion. The aim of this study was to determine and compare the angle between Anatomic Frankfort Horizontal 

plane (AFH) and True Horizontal (TH) with the angle formed by Machine Frankfort Horizontal plane (MFH) and TH.  

Materials   & Methods: In this Analytical-descriptive study, digital lateral cephalograms were taken in Natural Head 

Position from 50 orthodontic patients with the minimum age of 14 and class I malocclusion (Viazis analysis on Onyx Ceph 

software was employed to confirm the class I malocclusion). Then on each cephalogram, two FH planes were constructed 

using machine and anatomic portions. Then the angle between each FH plane and TH plane was measured and recorded. 

Finally, the data were analyzed by paired t-test (α=0.05). 

Results: Machine Frankfort Horizontal plane (MFH) and Anatomic Frankfort Horizontal plane (AFH) showed significant 

differences of -5.66 and -1.58 degrees with True Horizontal plane (TH) respectively (P<0.001). 

Conclusion: For cephalometric evaluation in orthodontic patients if the Frankfurt plane be used, it is better to use

anatomical portion, because the difference between the Anatomic Frankfort Horizontal plane (AFH) and True Horizontal 

plane (TH) is significantly less than the difference between the Machine Frankfort Horizontal plane (MFH) and True 

Horizontal plane (TH). 
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  چكيده

، ها يكي از اين پلن. باشد ميي رفرنس ها پلن ي مختلف كرانيوفاسيال نسبت بهها بخشه آناليز سفالومتري در ارتودنسي بر پايه مقايس :مقدمه

مقايسه هدف از اين مطالعه تعيين و . تواند براساس دو نقطه پوريون آناتوميك و ماشيني رسم شود مياست كه  )FH( پلن افقي فرانكفورت

  .زاويه بين پلن فرانكفورت آناتوميك و افق واقعي با زاويه بين پلن فرانكفورت ماشيني و افق واقعي بود

 سال، در حالت 14از بيماران كلاس يك ارتودنسي بالاي لترال سفالوگرام ديجيتال  50 ،تحليلي-اين مطالعه توصيفيدر  :ها مواد و روش

Natural Head Position  توسط نرم افزار تهيه وOnyx Ceph )Version 2.6.22(  و براساس آناليزViazis  تا صحت كلاس  شدندتريسI 

با پلن  ي مذكورها اختلاف زاويه هر يك از پلن. و ماشيني رسم گرديد با دو پوريون آناتوميك FHدو پلن  براي هر بيمار. بودن آنها تاييد شود

در نظر گرفته  05/0ي برابر دار معنيسطح  .يكديگر مقايسه شدند با زوجي tتوسط آناليز آماري  ها و در نهايت دادهافق واقعي بررسي شدند 

  .شد

ي با افق واقعي دار معنياختلاف  -58/1˚ و - 66/5˚ پلن فرانكفورت ماشيني و پلن فرانكفورت آناتوميك به ترتيب با ميزان ميانگين :ها يافته

   ).P>001/0( داشتند

بهتر است از پوريون آناتوميك  ،ي سفالومتريك در بيماران ارتودنسي در صورت استفاده از پلن فرانكفورتها براي انجام ارزيابي :نتيجه گيري

ي كمتر از اختلاف پلن فرانكفورت ماشيني با افق واقعي دار معنيطور ه استفاده شود چرا كه اختلاف پلن فرانكفورت آناتوميك با افق واقعي ب

  .بود

  .پلن فرانكفورت ،پوريون ماشيني ،پوريون آناتوميك :ي كليدياه واژه
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  مقدمه

از زماني كه ارتودنسي به عنوان يك دانش شناخته 

فقط  زيرا شدند گيري اندازهمند به  علاقه ها تودنتيسترا ،شد

توان  ميگيري باشند  قابل اندازه ،كه اهداف و نتايج زماني

بزرگترين جهش در اين مسير با . كردقلمداد   ميرا عل آن

ورود سفالومتري و بكارگيري آن در ارتودنسي باليني 

توان  ميي سفالومتريك را ها راديوگرافي )1(.داتفاق افتا

عنوان مبناي ه صورتي و ب-ي دندانيها براي ارزيابي نسبت

دو گاهي . آناتوميك براي بررسي ناهنجاري بكار برد

شبيه به هم  اكلوژن دنداني كاملاًناهنجاري كه در بررسي 

 كه بر مبناي ارزيابي سفالومتريك به  ميهستند هنگا

با  شوند ممكن است كاملاً ميبررسي تر  صورت دقيق

اگرچه ارزيابي دقيق صورت اين  .يكديگر متفاوت باشند

 كارزيابي سفالومترياما  اطلاعات را فراهم خواهد كرد،

اين است كه  اصلي السؤ )2(.دقت بيشتري خواهد داشت

ه توان از يك فيلم لترال سفالوگرام ب ميچه اطلاعاتي 

طرح  ،تشخيص ،اهميت آن در آناليز رشد .دست آورد

و بررسي نتايج درمان  بررسي پيشرفت درمان ،درمان

و  ها محققين از لندمارك گ،به منظور تريسين )1(.دباش مي

در هر . اند استفاده كرده يمتفاوتنيوفاسيال ي كراها پلن

شود لازم  ميتكنيكي كه براي آناليز سفالومتري استفاده 

. دداشته باشوجود است كه يك ناحيه يا يك خط مرجع 

المللي  بيناي  در فرانكفورت آلمان كنگره 1882در سال 

. تشكيل شد ها آنتروپولوژيست و ها متشكل از آناتوميست

وراخ كه از حد بالايي س،در اين كنگره پلن فرانكفورت

امتداد  ردر تحتاني اوربيتوبگوش خارجي به حد پاييني 

عنوان بهترين خط براي قرار دادن جمجمه ه ب ،كند ميپيدا 

اين پلن از همان ابتدا براي  .در حالت طبيعي برگزيده شد

تعيين موقعيت سر در سفالومتري به كار گرفته شد و هنوز 

با اين . شود ميهم به طور معمول در آناليزها از آن استفاده 

همه كاربرد سفالومتري پلن فرانكفورت دو مشكل به 

اولين مشكل اين است كه تعيين مطمئن هر دو  .همراه دارد

خصوص پوريون در ه و خلفي آن ب  ميلندمارك قدا

است مشكل دوم اين  .راديوگرافي سفالومتري مشكل است
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ق پلن به عنوان بهترين نشانه آناتوميك براي خط افكه اين 

در طول هر فردي  اما .واقعي يا فيزيولوژيك انتخاب شد

سر خود را در وضعيت صورت طبيعي ه زندگي و ب

دارد كه به صورت فيزيولوژيك تعيين  ميخاصي نگه 

بعضي از افراد  كه طوريه ب ،ه آناتوميكن شود مي

بين پلن افقي درجه را  10ي زيادي حتي در حد ها تفاوت

اكثر اما  )3(.دهند مينشان واقعي با پلن افقي فرانكفورت 

اطلاعات استفاده شده در ارتودنسي براساس اين پلن 

به علت اينكه ترسيم دقيق اين دو نقطه برروي  )4(.باشد مي

، نقطه )5و6(هميشه كار مشكلي بوده است سفالوگرام

مقالات پوريون برخي  اما )7و8(.پوريون ماشيني معرفي شد

رد  FHعنوان نقطه رفرنس جهت رسم ه ماشيني را ب

يا بيشتر  متر ميلي 10تواند تا حد  ميچرا كه  )9و10(اند كرده

 )11و12(.اختلاف فاصله از پوريون آناتوميك داشته باشد

Pancherz برروي ميزان دقت اي  مطالعهدر  )13(همكاران و

پوريون آناتوميك و پلن افقي فرانكفورت هنگام كاربرد 

پسر و  11(جفت  22در اين مطالعه . ماشيني انجام دادند

و  11در سنين  ها فيلم لترال سفالوگرام از نمونه) دختر 11

نتايج آنها نشان داد . سالگي مورد بررسي قرار گرفت 14

 11خصوص در ه ب يكآناتوم يونثبت اشتباه پور كه

 يوناشتباه پور ثبت، بود ينيماش يوناز پور يشترب يسالگ

 14برابر  2 يباًتقر يسالگ 11 يها در سفالوگرام يكآناتوم

 9 يباًتقر ينيماش يونپور يانگينطور مه ب ،بود يسالگ

 يكآناتوم يونجلوتر از پور متر ميلي 2و تر  يينپا متر ميلي

 يطور مشخصه در طول سه سال مشاهده، ب .ثبت شد

ه ب يتشموقع يكآناتوم يوناز پور يشترب ينيماش پوريون

 ينيماش يونعلت دور شدن پوره ب .كرد ييرتغ يينطرف پا

 يادز ييراتو تغ يكآناتوم يونپور يحصح يتنسبت به موقع

 ينبراساس ا FHنسبت به زمان، رسم  ينيماش يونپور

 يرتحت تأثاي  طور قابل ملاحظهه پلن را ب يتنقطه، موقع

Lundstrom .ه بودقرار داد
عنوان ه ب FHبه بررسي پلن  )14(

در مطالعه  وي. مبناي آناليز سفالومتري پرداخت پايه و

كه در  ساله انگليسي استفاده كرد 12ودك ك 79خود از 

زاويه بين . از آنها لترال سفالوگرام تهيه گرديد NHPحالت 

FH اين زاويه در حدي . و پلن افقي واقعي ارزيابي شد

عنوان يك پلن قابل اعتماد جهت ه را ب FHزياد بود كه 

در اين تحقيق پيشنهاد شده . كرد ميآناليز سفالومتري رد 

است كه از پلن افقي واقعي در سفالوگرام ثبت شده در 

NHP ترين ميزان  براي ارزيابي استفاده شود زيرا پايين

  .تنوع را دارد

Kai-Ming
رابطه بين پوريون آناتوميك و ماشيني را  )3(

جمجمه و  9در تحقيق خود از  وي. قرار داد مورد بررسي

و  ها اين دو نقطه از روي سفالوگرام. بيمار استفاده كرد 30

نتايج نشان داد كه بافت نرم . تريس شدند ها لامينوگراف

موقعيت پوريون ماشيني را بسيار  طراف گوش خارجي،ا

براساس پوريون ماشيني رسم  FHو اگر پلن . كند ميمتأثر 

 .شود مياطلاعات در زمينه تشخيص دچار اشكال  ،شود

Li
به منظور بررسي تكرارپذيري هر يك از نقاط  )15(

و ) Po-m(و پوريون ماشيني ) Po-a(پوريون آناتوميك 

او . انجام داداي  همچنين بررسي ارتباط آنها با هم مطالعه

سال قبل و بعد از درمان ارتودنسي  65تا  33فرد  28از 

 Sبر روي نقطه  ها سپس سفالوگرام ،تهيه كردسفالوگرام 

گيري وي نشان داد كه  نتيجه .سوپرايمپوز شدند

ميانگين . خوب است Po-m  و Po-aتكرارپذيري هر دو 

. متر بود ميلي 38/3در بعد عمودي  Po-mو   Po-a اختلاف

بود،  دار معنياين اختلاف از نظر آماري و كلينيكي 

 .توانند به جاي هم به كار روند مين Po-mو  Po-aبنابراين 

دندانپزشكان و اما با وجود تمام اين مسايل هنوز 

طور ه ب ،در مراكز آموزشيبخصوص  ها ارتودنتيست

براي تشخيص و طرح درمان  FHاز پلن اي  گسترده



 )و همكاران سيده مريم اميدخدا(                                                     

 

   

در ارتودنسي  )1تصوير (: تاليجيلترال سفالوگرام د

آنها براي . يك جزء مهم تشخيص هستند

دست يابي به درمان صحيح و بررسي اثرات درمان 

 ها آناليز سفالومتري روي سفالوگرام. ضروري هستند

با استفاده از . افزار انجام شود تواند دستي يا با نرم

توان دوز اشعه تابشي بيمار را  ميي ديجيتال 

اين كاهش . كاهش داد% 90لوگ تا نسبت به آناليزهاي آنا

 )16(.قابل توجه به علت حساسيت بالاي سنسورهاست

كه اعتماد و قابليت تكرار آناليزها اند  تحقيقات نشان داده

 )16و17(.به روش دستي و ديجيتالي همبستگي بالا دارند

تواند به طور كامل جايگزين  ميافزاري  بنابراين آناليز نرم

 ها گيري پراكندگي مقادير تكرار اندازه. روش دستي شود

توان روش  ميدر روش دستي بيشتر است، بنابراين 

و قابليت   ميسرعت، صحت عل. دانستتر 

افزاري را به  انتقال كلينيكي اطلاعات، روش آناليز نرم

   )16(.كند ميعنوان يك روش رايج پيشنهاد 

  
لترال سفالوگرام ديجيتال كه پوريون آناتوميك و ماشيني 

  .آن قابل تشخيص است نها به راحتي درآو اختلاف سطح 

                                                     ...                                 بررسي مقايسه اي پلن فرانكفورت آناتوميك  

و در اغلب موارد طبق عادات گذشته و به 

علت سهولت پيدا كردن پوريون ماشيني هنوز از 

شود كه همين امر منجر به  ميفرانكفورت ماشيني استفاده 

كه  اما از آنجايي .گردد ميريزي درمان اشتباه 

ي جديد ديجيتال در ايران تقريباً در دسترس 

و پيدا كردن نقاط  استدندانپزشكان و متخصصين 

هدف از انجام اين  ،بسيار راحت شده است

با كاربرد گسترده كه مشخص شود 

در دنيا و به دنبال آن در كيفيت بالا 

رسم شده  FHي ها كدام يك از پلن

آناتوميك و ماشيني به افق واقعي 

است و خود اين دو پلن تا چه حد با يكديگر 

تا اين مسئله در آموزش و درمان بكار گرفته 

 200لترال سفالوگرام تحليلي،  -در اين مطالعه مقطعي 

سال كه براي درمان ارتودنسي مراجعه 

بودند و نماي بافت نرم آنها شبيه افراد كلاس يك 

Onyx Ceph Version 2.6.22)(  و

لترال  50و تنها  تريس شدند 

، تأييد شدآنها  اسكلتال صحت كلاس يك

تأكيد بر  سني ودامنه علت انتخاب اين 

افراد در مطالعه اين بود كه متغير رشد فردي در 

اربيت تا حد  تغيير موقعيت آناتوميك نقاط پوريون و

در يك مركز  ها راديوگراف ميتما

 همگي در ومشهد  صورت شهر راديولوژي دهان و فك و

NHP (Natural Head Position)  و با كيفيت بالا تهيه شده

ي تأييد شده، زاويه بين پلن ها نمونه

و زاويه  )AFH-TH(فرانكفورت آناتوميك و افق واقعي 

 ) MFH-TH(بين پلن فرانكفورت ماشيني و افق واقعي 

 .شد گيري اندازه

لترال سفالوگرام د

يك جزء مهم تشخيص هستند ها سفالوگرام

دست يابي به درمان صحيح و بررسي اثرات درمان 

ضروري هستند

تواند دستي يا با نرم مي

ي ديجيتال ها راديوگرافي

نسبت به آناليزهاي آنا

قابل توجه به علت حساسيت بالاي سنسورهاست

تحقيقات نشان داده

به روش دستي و ديجيتالي همبستگي بالا دارند

بنابراين آناليز نرم

روش دستي شود

در روش دستي بيشتر است، بنابراين 

تر  ديجيتال را دقيق

انتقال كلينيكي اطلاعات، روش آناليز نرم

عنوان يك روش رايج پيشنهاد 
 

  

لترال سفالوگرام ديجيتال كه پوريون آناتوميك و ماشيني  : 1 تصوير

و اختلاف سطح 
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و در اغلب موارد طبق عادات گذشته و به  كنند مياستفاده 

علت سهولت پيدا كردن پوريون ماشيني هنوز از 

فرانكفورت ماشيني استفاده 

ريزي درمان اشتباه  طرح

ي جديد ديجيتال در ايران تقريباً در دسترس ها كليشه

دندانپزشكان و متخصصين   ميتما

بسيار راحت شده است ها و لندمارك

كه مشخص شود  اين بودتحقيق 

كيفيت بالا  ي ديجيتال و باها فيلم

كدام يك از پلن ،كشور خودمان

آناتوميك و ماشيني به افق واقعي براساس پوريون 

است و خود اين دو پلن تا چه حد با يكديگر  تر نزديك

تا اين مسئله در آموزش و درمان بكار گرفته  تطابق دارند

  .شود

  ها مواد و روش

در اين مطالعه مقطعي 

سال كه براي درمان ارتودنسي مراجعه  14بالاي  بيمار

بودند و نماي بافت نرم آنها شبيه افراد كلاس يك كرده 

Onyx Ceph افزار نرمتوسط  ،بود

 Viazisآناليز براساس 

صحت كلاس يك گرام كهسفالو

علت انتخاب اين  .انتخاب گرديدند

افراد در مطالعه اين بود كه متغير رشد فردي در بالغ بودن 

تغيير موقعيت آناتوميك نقاط پوريون و

تما. ممكن حذف گردد

راديولوژي دهان و فك و

(Natural Head Position)

نمونهسپس براي  .بودند

فرانكفورت آناتوميك و افق واقعي 

بين پلن فرانكفورت ماشيني و افق واقعي 
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Onyx Ceph. :ناليز آافزار كامپيوتري است كه براي  نرم

و فتوگراف به  خلفي-ي لترال و قداميها انواع راديوگراف

  . رود ميكار 

Natural Head Position) (NHP : طبيعي سر موقعيت

يك وضعيت استاندارد و قابل تكرار سر در فضا است 

كه شخص به يك نقطه دوردست هم سطح با   ميهنگا

درجه  2تا  1بين  NHPدر بيشتر افراد  .نگرد ميچشمانش 

 .شود ميمتفاوت ثبت ) نشسته يا ايستاده(بسته به تكنيك 

 باشد و معمولاً ميبراي تحقيقات تعيين دقيق تكنيك مهم 

NHP  براي اهداف . شود ميدر حالت ايستاده ترجيح داده

نسبت به  NHPي ثبت ها تشخيصي تفاوت جزيي تكنيك

 NHPبزرگ احتمالي بين موقيت فرانكفورت و  يها تفاوت

   )18(.اهميت كمتري دارند

Viazis زيآنال
)19(: Viazis  از  1991درNHP  استفاده

عنوان پلن رفرنس انتخاب كرد و ه كرد و افق واقعي را ب

هاي استاندارد بولتون نيز كمك معيار و انحراف ها از اندازه

كه در اين مطالعه براي اثبات كلاس يك بودن  گرفت

هاي  شاخص اسكلتال افراد از اين آناليز استفاده شد،

Viazis  تاس هآمد 1 جدولدر.  

جهت تعيين دقت ارزياب در پيدا كردن نقاط، پس از 

ها بر  گيري اندازهاول، مجدداً همان  گيري اندازهروز از  15

مورد  گيري اندازهنمونه تكرار شد و پايايي  15روي 

. ييد گرديدابررسي قرار گرفت كه از نظر آماري ت

، گيري اندازههمبستگي بين دو ارزيابي در همه موارد 

كه به  OP-THو  GoGn-THبود به جز  90/0بالاتر از 

ميزان  L1-GOGNبود اما در مورد  80/0و  88/0ترتيب 

در تجزيه ). =019/0P( دار بود ولي معني 59/0همبستگي 

هاي  ها از آزمون تي زوجي و شاخص و تحليل داده

داري  سطح معني. ميانگين و انحراف معيار استفاده شد

  . در نظر گرفته شد 05/0
 

 

  

  

  

 )باشد ميواحد اعداد درجه ( Viazisاستانداردهاي آناليز :  1جدول 
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  ها يافته

جهت  Kolmogorow-Smirnow ابتدا آزمون در

در هر دو گروه انجام شد كه  ها ارزيابي نرمال بودن داده

 ها فرض نرمال بودن براي همه گروه =05/0αدر سطح 

 و MFH-TH هر كدام از زواياي. )<05/0P( پذيرفته شد

AFH-TH  مقدار عددي پلن (با عدد صفرTH ( مقايسه

زوجي براي تعيين اختلاف زوايا استفاده  t از آزمون. شدند

نتايج نشان داد كه ميانگين اختلاف زاويه بين افق . شد

 -AFH-TH( ،61/2±58/1( آناتوميكواقعي و فرانكفورت 

ي ها علامت منفي يعني چرخش خلاف جهت عقربه )درجه

در مورد اختلاف پلن ). 2جدول) (>001/0P( بود) ساعت

نيز نتايج  )MFH-TH( فرانكفورت ماشيني با افق واقعي

 ).2جدول)(>001/0P( را نشان داد -66/5±82/3ميزان 

نيز نسبت به هم سنجيده  MFH-THو  AFH-THزواياي 

شدند، نتايج حاكي از اين بود كه اين دو زاويه به اندازه 

 )>001/0P( درجه با هم اختلاف داشتند 082/4

  ). 2جدول(

  

  

ي ها ميانگين و انحراف معيار تغييرات هر يك از پلن:  2جدول 

  تفاوت تغييرات آن دو با افق و با افق آناتوميك و ماشينيفرانكفورت 

انحراف   ميانگين   

  معيار 

  نتيجه 

  آزمون 

فرانكفورت پلن تفاوت 

  افق آناتوميك با

58/1-  61/2  001/0P< 

27/4T=  

فرانكفورت پلن تفاوت 

  ماشيني با افق

66/5-  82/3  001/0P< 

48/10T= 

 >001/0P  137/3  082/4  اختلاف 

199/9T= 

  

  

  بحث

لترال ي ها كه در زمينه آناليز تريسينگ بيشتر اطلاعاتي

شود بر اساس پلن  ميدر ارتودنسي استفاده  ها سفالوگرام

FH  اربيتال –است كه حاصل اتصال پوريون (Or-Po) 

پيدا كردن اين دو نقطه روي راديوگراف همواره  )5و6(.است

بيشتر  ،علت تغييرپذيري پوريونه است، ببوده كار مشكلي 

را كنار  FH دنبال آنه پوريون و باند  مؤلفين ترجيح داده

 ها متذكر شد كه بسياري از كلينيسين Ricketts )7(.گذارند

دهنده پوريون استفاده  عنوان نمايشه بميوكوشي هنوز از 

ي بافت نرم اطراف ها علت تفاوته كه ب كنند، در حالي مي

ممكن است تا حد يك سانتي متر دورتر  ميوكوشي ،گوش

بسياري از  )11(.از سوراخ گوش استخواني قرار گيرد

لتون براساس پلن فرانكفورت بود، ي بوها گيري اندازه

كه وقتي فرد ايستاده است و مستقيم به جلو نگاه  طوري

 هنگامي. پلن فرانكفورت بايد با افق موازي باشد ،كند مي

از اين استانداردها استفاده كرد گاهي بين  Downكه 

پيدا  ي سفالومتريك و نماي كلينيكي اختلافها يافته

نمود كه به علت اختلاف بين پلن فرانكفورت از افق  مي

ميزان انحراف را در  واقعي بود و براي حل اين مشكل،

از يك  Downدر اصل . نمود مييش لحاظ ها گيري اندازه

يي براساس پلن ها پلن افق واقعي همراه با نرمال

روش  1991نيز در  Viazis )19(.كرد ميفرانكفورت استفاده 

Down را تكرار كرد و به نتايج مشابه دست يافت. 

در مطالعه حاضر  )19(.همچنين استانداردهايي نيز ارائه نمود

ي فرانكفورت آناتوميك و ماشيني با افق واقعي ها پلن

)TH ( مقايسه گرديدند تا اختلاف اين دو پلن باTH 

 و AFH-THبراي اين منظور دو زاويه . مشخص شود

MFH-TH لترال سفالوگرام ديجيتال كه در  50 درNHP 

 Onyx Ceph افزار كامپيوتري تهيه شده بودند توسط نرم

 SPSSافزار  با نرم ها شدند، و سپس داده گيري اندازه
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زوجي نشان داد  tنتايج حاصل از آزمون . پردازش شدند

 با انحراف معيار(درجه  -58/1به اندازه AFH-TH كه 

كه اين اختلاف از نظر آماري شت اختلاف دا THبا  )61/2

 -66/5 به اندازه MFHو نيز  )>001/0P( بودقابل ملاحظه 

كه  شتاختلاف دا THبا ) 82/3 با انحراف معيار(درجه 

  .)>001/0P( بود دار معنياين نيز از نظر آماري 

Kai-Ming
آناتوميك و ماشيني را  رابطه بين پوريون )3(

او نيز در بررسي خود زاويه حاصل . مورد بررسي قرار داد

درجه را  63/2را اندازه گرفت و ميانگين  AFH-MFHاز 

 08/4±1/3 دست آورد كه در تحقيق ما اين اختلافه ب

ممكن است اي  درجه 1- 2اين تفاوت . درجه بوده است

 ها بين ارزيابو اختلاف مرتبط با اختلاف در تعيين نقاط 

Punchers .با يكديگر باشد ها نمونهسن و نژاد و يا 
 و )13(

همكاران در بررسي قابليت اعتماد پلن فرانكفورت 

ي ها آناتوميك و ماشيني نشان دادند كه حتي اگر فيلم

سفالومتري كيفيت بالا داشته باشند، ناحيه راديولوسنت 

. سالگي است 14از تر  سالگي محو 11اطراف پوريون در 

وريون آناتوميك وابسته به سن است، به ين مشاهده پابنابر

همين دليل در مطالعه حاضر سعي بر اين بود كه از افراد 

سال استفاده شود تا متغير رشد فردي در ارزيابي  14بالاي 

Punchersدر تحقيق  .تأثيرگذار نباشد
عنوان شد كه  )13(

از پوريون  كمتراگرچه خطاي ثبت پوريون ماشيني 

ماشيني براي رسم پلن  ميوكوشي آناتوميك بود اما

فرانكفورت غير قابل اعتماد است و در نهايت نتيجه 

كه پوريون ماشيني جانشين مناسبي براي پوريون  ندگرفت

نتيجه . به كار رود FHواقعي نيست و نبايد براي تعيين 

كند، چرا كه پلن  ميمطالعه ما نيز اين مطلب را تأييد 

فرانكفورت ناشي از پوريون ماشيني اختلاف بيشتري با 

افق واقعي نسبت به پلن حاصل از پوريون آناتوميك 

Madsenكه اي  در مطالعه. داشته است
و همكاران بر  )20(

كرانيو فاسيال و وضعيت  ي رفرنسها روي تنوع پلن

تنوع زيادي  FHعنوان كردند كه  ،طبيعي سر انجام دادند

اي  درجه 1- 5داراي انحراف  واقعي دارد نسبت به عمود و

نسبت به افق واقعي است كه با مطالعه حاضر كاملاً 

 )- =66/5MFH-THو  - =58/1AFH-TH(مشابهت دارد 

ساله لترال  12-18فرد  57آنها در اين مطالعه از 

ي رفرنس ها تهيه كردند و پلن NHPدر حالت سفالوگرام 

گروه سني مشابه با را بر روي آنها ارزيابي نمودند كه 

اكلوژن به  اما در تحقيق ما نوع مال .بودحاضر تحقيق 

عنوان متغير حذف گرديده بود و همچنين از 

ي ديجيتال استفاده شد كه دقت اطلاعات را ها راديوگراف

Barbera .برد ميبالاتر 
همكاران نيز كه بر روي لترال  و )21(

سال و  17سن استراليايي با  ميبو فرد 40ي ها سفالوگرام

پلن  4انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه اي  بالاتر مطالعه

1 ، افقيفرانكفورت
Neutral  وKW Liner

و پلن پالاتال  2

را داشتند و نشان دادند كه چون در اين  نزديكترين توازي

تحقيق نيز پوريون آناتوميك معيار رسم پلن فرانكفورت 

مطالعه  در )-AFH-TH )58/1اختلاف بوده است مشابه با 

 . باشد ميما 

نتيجه مطالعه حاضر مشابه با تحقيق صورت گرفته 

Landstromو  Landstrom توسط
 آنها پس از .بود )14(

 در NHP ي گرفته شده در حالتها بررسي لترال سفالوگرام

 FHساله انگليسي نشان دادند كه زاويه بين  12كودك  79

تواند  مين FHو پلن افق واقعي زياد است در حدي كه 

                                                           

1 .Neutral Horizonttal Plane :سلا  قدامي وارهيد ياي رو نقطه يتلاق از

اي در حدفاصل  نقطه، به )Ti( توبركولومتر از  نييمتر پا يليم 2، كايتورس

  . شود مي جاديا) OM( تيارب يو تحتان يفوقان يها مير

2  .Krogman–Walker Plane: نيمارژ ينقطه بر رو نيتر يخلف ياز تلاق 

 Key Ridge رياي درست ز با نقطه )Opisthion( فورامن مگنوم يخلف

)Maxillon (شود مي جاديا.  
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آنها . يك پلن قابل اعتماد جهت آناليز سفالومتري باشد

از  NHPدر  ي ثبت شدهها پيشنهاد كردند كه در سفالوگرام

افق واقعي براي آناليز سفالوگرام استفاده شود، زيرا 

در تحقيقي اين دو محقق  .ترين ميزان تنوع را دارد پايين

ي ها تغييرات پلن NHPكه در  ه بودندبيان كرد )22(گردي

ي مرجع داخل ها كمتر از پلناي  مرجع خارج جمجمه

تري از صورت  است و اين روش نماي واقعياي  جمجمه

دهد، و در درازمدت تغييرات كمتري نسبت به  ميارائه 

را  FHو  SNخطوط مرجع اينتراكرانيال دارد و معايب 

كه اين پيشنهاد و نتيجه گيري مشابه با تحقيق  ؛ندارد

Hung .حاضر است
ي رفرنس افقي ها پلن ،چين در )23(

با افق واقعي مقايسه  NHPساله را در حالت  25افراد بالغ 

درجه  92/1به طور متوسط  FHاو نتيجه گرفت كه . كرد

در مطالعه حاضر نيز . گيرد مي بالاتر از افق واقعي قرار

AFH  درجه و 58/1به ميزان MFH ،66/5 افق  بالاي درجه

 تغييرات )24(همكارانو Greiner  .گيرد ميواقعي قرار 

 SNنسبت به  رشد، طي در را اربيت و پوريون موقعيت

لترال  روي را خود مطالعات ها آن. كردند يبررس

و  5/2-5دو گروه جمجمه مربوط به افراد  يها سفالوگرام

قاعده  يبر رو ها سفالوگرام ،دادندانجام سال  20-18

 يجنتا. شدند يمپوزسوپرا Sellaجمجمه و نقطه   ميقدا

 2/6 ،يتالدر پلن ساژ Sella-Porion نشان داد كه فاصله

، متر ميلي SN، 9/3نسبت به  يتارب يعمود ، فاصلهمتر ميلي

 متر ميلي 8/11 ،يتالدر پلن ساژ Porion و Orbit ينفاصله ب

. يافت يشدرجه افزا 1/3، سن يشبا افزا FH-SN يهزاوو 

سن  يشبا افزا FHپلن  كه دهد مينشان  ها يبررس ينا

ي ارتودنتيك ها ي آناليزبرا يكند و پلن معتبر مي ييرتغ

دست آمده از دو پلن ه با توجه به زواياي ب. نيست

در تحقيق حاضر و با فرانكفورت ماشيني و آناتوميك 

توجه به اينكه تعداد بيماران سنين نوجواني جهت درمان 

تا حد ممكن نبايد از نقاط داخل  ،ارتودنسي زياد است

و  Ricketts .عنوان رفرنس افقي استفاده شوده باي  جمجمه

و  ا كردن نقاط پوريون، سلا، اربيتراحتي پيد )25(همكاران

توسط چهار  ها اين سفالوگرام. نازيون را بررسي كردند

نتايج تفاوت . تكنسين آموزش ديده تريس شدند

در اين . نشان نداد ها ي در تعيين نقاط و پلندار معني

مشابه با نتايج تحقيق از پوريون آناتوميك استفاده شد و 

توصيه شد كه به علت غير قابل اعتماد بودن مطالعه حاضر 

در تأييد نتايج مطالعه . پوريون ماشيني از آن استفاده نشود

 اشاره كرد كه )15(توان به تحقيق صورت گرفته ميحاضر، 

را پوريون آناتوميك و پوريون ماشيني  اختلاف فاصله

سال قبل و  65تا  33عدد لترال سفالوگرام افراد  56روي 

كه نتايج نشان داد . نمودارزيابي  مان ارتودنسيبعد از در

 38/3در بعد عمودي هر دو پوريون اختلاف فاصله 

ظر آماري و كلينيكي اين اختلاف از ن. بود متر ميلي

توان پوريون آناتوميك و ماشيني را به  ميو ن بود دار معني

اين اختلاف در بعد عمودي روي . جاي هم به كار برد

و با افق واقعي نيز اثرگذار خواهد بود زاويه آنها با هم 

Liu
پوريون آناتوميك و پوريون ماشيني را در  رابطه )26(

او اين . ي مختلف بررسي كردها اكلوژن ارتباط با مال

ي ها لترال سفالوگرام با مال اكلوژن 650مطالعه را بر روي 

نشان داد كه دو نقطه پوريون  وي نتايج. مختلف انجام داد

درصدي دارند كه اين  9/79نسبت به هم ناهماهنگي 

علت ساختار آناتوميكي سوراخ گوش خارجي ه اختلاف ب

تأثير است كه  اكلوژن روي اين اختلاف بي است و نوع مال

نتايج با توجه به  .باشد ميتأييدكننده نتايج اين مطالعه 

حاضر كه حاكي از اختلاف مطالعات انجام شده و مطالعه 

زاويه پلن فرانكفورت با افق واقعي به علت وضعيت متغير 

رود كه  ميانتظار  ،است پوريون بخصوص پوريون ماشيني

دندانپزشكان و همكاران ارتودنتيست و اساتيد محترم اين 
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نكته را در تشخيص و طرح درمان بيماران هنگام ارزيابي 

  .د نظر داشته باشندي بيماران مها لترال سفالوگرام

  نتيجه گيري

اي،  ي داخل جمجمهها در صورتي كه از لندمارك

شود، بهتر است  ميجهت رفرنس افقي استفاده 

چرا  كار روده بفرانكفورت براساس پوريون آناتوميك  پلن

   .تر است كه به افق واقعي نزديك

  تشكر و قدرداني

 2522به شماره اين مقاله منتج از پايان نامه دانشجويي 

از مديريت پژوهشي دانشگاه علوم بدينوسيله است و 

رعهده داشتند كه هزينه اجراي اين طرح را ب مشهدپزشكي 

  .ميركمال تشكر را دا

  

  منابع

1. Jacobson A, Jacobson R. Radiographic Cephalometry from Basic to 3-D Imaging. 2
nd

 ed. London: 

Quintessence Co; 2006. P. 1, 205. 

2. Proffit WR, Fields HW, Sarver DM. Contemporary Orthodontics. 4
th

 ed. St. Louis: Mosby Co; 2007. P. 201. 
3. Kai-Ming WU. The relationships between anatomic porion and machine porion. Chinese Den J 1982; 1(1):  

71-6. 

4. Krogman WM, Sassouni V. A syllabus in roentgenographic cephalometry. Philadelphia: Philadelphia Growth 

Study; 1957. P. 45-103. 

5. Baumrind S, Frantz RC. The reliability of head film measurements. Part 1. Landmark identification. Am J 

Orthod 1971; 60: 111-27. 

6. Baumrind S, Frantz RC. The reliability of head film measurements. Part II. Conventional angular and linear 

measures. Am J Orthod 1971; 60: 505-17. 

7. Björk A. The Face in Profile: An anthropological X-ray investigation of swedish children and conscripts lund: 

Berlingska Boktrycheriet 1947; 40: 58. 

8. Moorrees CFA, MR Kean. Normal variation and its bearings on the use of the cephalometric radiographs in 

orthodontic diagnosis. Am J Orthod 1953; 39: 942-50. 

9. Salzmann JA. Resume of the workshop and limitations of the technique. Am J Orthod 1958; 44(12): 901-5. 

10. Loberg E, Kerrigan JP, Bench R, Walters H. Orthodontical radiological procedures and criteria for 

cephalometric analytical systems. Craniofac Radiol Diagnosis Management 1988; 1: 10. 

11. Ricketts RM. Perspectives in the clinical application of cephalometric (the first fifty years). Angle Orthod 

1981, 51(2): 115-50. 
12. Bister D, Edler RJ, Tom BDM, Orevost AT. Natural head posture-consideration of reproducibility. Eur J 

Orthod 2002; 24(5): 457-70. 

13. Panchers H, Gokbuget K. The reliability of the Frankfort-Horizontal in roentgenographic cephalometry. Eur J 

Orthod 1996; 18(4): 367-72. 

14. Lundstrom A, Lundstrom F. The Frankfort Horizontal as a basis for cephalometric analysis. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 1995; 107(5): 537-40. 

15. Li ZDC. A study of the relationship between anatomical and machine porions. Chinese J Orthod 2000; 04. 

16. Thurzo A. Digital and manual cephalometric analysis. Bratis Lek Listy 2010; 111(2): 97-100. 
17. Raden-Johnson D, English J, Gallerano R. Comparison of hand-traced and computerized cephalograms: 

Landmark identification, measurement and superimposition accuracy. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008; 

133(4): 556-64.  

18. Proffit WR, White RP, Sarver DM. Contemporary Treatment of Dentofacial Deformity. 1
st
 ed. St. Louis: 

Mosby Co; 2003. P. 146-7. 

19. Viazis AD. A cephalometric analysis based on natural head position. J Clin Orthod 1991; 25(3): 172-81. 
20. Madsen DP, Sampson WJ, Townsend GC. Craniofacial reference plane variation and natural head position. 

Eur J Orthod. 2008; 30(5):532-40.  

21. Barbera AL, Sampson WJ, Townsend GC. An evaluation of head position and craniofacial reference line 

variation. Homo 2009; 60(1): 1-28. 



     

              

  

 )و همكاران سيده مريم اميدخدا(                                                     ...                                 بررسي مقايسه اي پلن فرانكفورت آناتوميك                 182

 

22. Lundstrom F, Lundstrom A. Natural head position as a basis for cephalometric analysis. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 1992; 101(3): 244-7. 

23. Hung CH. The evaluation of horizontal reference planes of adult Chinese in natural head position. Zhonghua 

Ya Yi Xue Hui Zhi 1991; 10(1): 20-9. 
24. Greiner P, Muller B, Dibbets J. The angle between the Frankfort Horizontal and the Sella_Nasion line. 

Changes in porion and orbitale position during growth. J Orofac Orthop 2004; 65(3): 217-22. 
25. Ricketts RM, Schulhof RJ, Bagha L. Orientation sella- nasion or Frank fort horizontal. Am J Orthod 1976; 

69(6): 648-54. 
26. Liu J, Guo X. The study of location relationship of mechanical porion and anatomic porion in different angles 

malocclusions. J Dent Prev Treat 2005; 02. 

  
 

 



     

              

  

  183                                                                                                             3 شماره/  36دوره /  1391سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

تمام هاي  بررسي اثر درجه تقارب تراش دندان و ضخامت كوپينگ بر مقاومت به شكست روكش

 سراميك

 

  #**اردكاني زهرا هاشمي، *ن حيدريژبي

  دانشگاه علوم پزشكي همدان  ،دانشكده دندانپزشكيهاي دنداني، پروتزگروه  دياراستا* 
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  27/3/91: تاريخ پذيرش  – 26/9/90: تاريخ ارائه مقاله 

 

  چكيده

اثر دو مطالعه حاضر ارزيابي  هدف از .استتمام سراميك هاي  مهمترين معايب رستوريشناز ها  سراميك استحكام شكست پايين :مقدمه

  .بود تمام سراميكهاي  شكست روكش تحكامدرجه تقارب و تغيير ضخامت كوپينگ ناشي از آن بر اس فاكتور

و ضخامت  mm4/6و عرض قاعده  mm5/5 يي به ارتفاعها كور برنجي به شكل كرون 30 ،زمايشگاهيآمطالعه اين در  :ها مواد و روش

با كمك . هيه شدت درجه 12درجه و تقارب  90شولدر با كور 20و  درجه 6درجه و تقارب  90 شولدر با كور 10 ،گروه دودر  mm2/1 مارجين

  به كور 10  ،6 ˚تيپر با mm6/0 به ضخامت كور 10  ،ساخته شدبه شرح زير ها  بر روي داي mm6/0  كريليآ ركو 20 ،مخصوصهاي  ايندكس
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Evaluation the Effect of Change in Convergence Angle of Tooth Preparation and 

Copping Thickness on Fracture Resistance of All Ceramic Crowns 
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Introduction: Low fracture resistance is one of the most important disadvantages of all-ceramic restorations. The aim of 

the present study was to assess the effect of convergence angle and change in copping thickness related to it on fracture 

resistance of all ceramic crowns. 

Materials & Methods: This study was an experimental study in which 30 brass dies were fabricated as crowns with a 

height of 5.5mm, base diameter of 6.2mm and marginal thickness of 1.2mm in the following design: (10 shoulder 90˚ → 

Convergence 6˚), (20 shoulder 90˚ → Convergence 12˚). With a special index, 0.6mm thickness acrylic cores were made on 

20 dies (10 with 6˚ convergence, 10 with 12˚ convergences). With the 6˚ index and 12˚ dies, 10 cores were made with the 

thickness of 0.6mm+difference in thickness of 6˚ and 12˚ convergence angle. Cores were casted with IPS e.max porcelain of 

core and veneered with another index with parallel cylindrical wall and then cemented with Panavia F2 on the brass dies. 

After storage in distilled water of 37˚c for 24 hours, the specimens were placed in compressive test ring within an Instron 

universal testing machine and loaded in the center of occlusal surface with a 4mm diameter stainless steel ball. An axial 

preload of 20N was applied followed by a compressive load until fracture occurred. The data were analyzed with one way 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: Average fracture load in 6˚ convergence angle and 0.6mm core thickness was 1951.40N, in 12˚ convergence angle 

and 0.6mm core thickness, it was 2798.46N and in 12˚ convergence angle and 0.6mm+additional core thickness because of 

increase in convergence angle, it was 3151.05N. The results revealed no significant difference in the fracture load between 

two core thickness but fracture load of 12˚ convergence angle was significantly greater than 6˚ (P<0.001). 

Conclusion: Copping thickness didn’t affect the fracture load of all ceramic crowns but increase in convergence angle 

increased the fracture load significantly. 
Key words: Taper, all ceramic restoration, copping. 
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به  mm6/0 معادل ضخامته كور آكريلي ب 10، 12˚با تيپر  باقيماندههاي  داي و 6˚ايندكس با تيپر  از با استفاده .12˚تيپر  با mm6/0 ضخامت

و با استفاده از  ندريخته شد IPS e.max پرسلن كور با كورها .ساخته شددرجه  12درجه به  6علاوه ضخامت ناشي از تفاوت زاويه تراش از 

هاي  روي داي Panavia F2رزيني دوگانه سخت شونده  با سمانها  كرون. ونير شدند ديگري به شكل سيلندرهايي با ديواره موازي ندكسيا

با  Universal Testing Machine سپس در درجه قرار گرفته و 37ب آساعت در  24قبل از بارگذاري به مدت ها  نمونه .سمان شدندنجي بر

ميزان نيرو در زمان شكست بر حسب . قرار گرفتند تا حد شكست نيروي فشاريسپس و  N20 نيروي اوليهتحت  ابتدا mm4گوي به قطر 

  .ناليز واريانس يك طرفه بررسي گرديدآاستفاده از  باها  داده .نيوتن ثبت شد

 ،mm6/0با ضخامت  درجه 12نيوتن و در تقارب  mm6/0، 40/1951با ضخامت  درجه 6ميانگين نيروي شكست در تقارب  :ها يافته

درجه  6زاويه تراش از به علاوه ضخامت ناشي از تفاوت  ،mm6/0طرفي ميانگين نيروي شكست در ضخامت كوپينگ  از. نيوتن بود 46/2798

ماري بين استحكام شكست در دو ضخامت كوپينگ وجود آتفاوت  كه نشان داد نتايج .بود نيوتن 05/3151 ،درجه 12با تقارب درجه  12به 

 ودبدرجه  6درجه به طور قابل توجه بيشتر از  12ندارد ولي بين دو درجه تقارب تفاوت قابل توجهي وجود داشت و استحكام در تقارب 

)05/0P<.(   

به  شكست با افزايش درجه تقارب استحكاماما كرون تمام سراميك تاثيري نداشت  ضخامت كوپينگ بر روي استحكام شكست :نتيجه گيري

  . طور قابل توجهي افزايش يافت

  .كوپينگ ،كرون تمام سراميك ،تيپر :كليديهاي  هژوا
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  مقدمه

ديرباز همرنگ دندان به دليل زيبايي از هاي  رستوريشن

 ،ها از مهمترين مزاياي سراميك .اند مورد توجه بسيار بوده

و  بافتالعاده آنها و قابليت بازسازي رنگ،  زيبايي فوق

با اين وجود ضعف ذاتي اين  ؛استترانسلوسنسي دندان 

ششي و برشي همچنان از مهمترين مواد در برابر نيروهاي ك

رد و عامل محدودكننده در كاربها  معايب اين رستوريشن

 Porcelainتمام سراميك هاي  اولين رستوريشن )1(.آنهاست

Jacket Crown  كه به علت استحكام پايين تنها در  بودندها

ها  در مسير پيشرفت سراميك )2(.كاربرد داشتندها  كرون تك

كاربرد . ه استتحكام پرسلن بودتلاش بر افزايش اس

كه جهت افزايش  استهايي  زيرساخت فلزي يكي از راه

هاي  فريم فلزي با اكسيد. ه استاستحكام آنها به كار رفت

ابل توجه استحكام باندشونده با پرسلن منجر به افزايش ق

سال اخير به  40و در  هال سراميك شدتمهاي  رستوريشن

درمان پروتزهاي پارسيل عنوان استاندارد طلايي جهت 

به علت ممانعت با اين حال  )3و4(ثابت محسوب شده است

و تطابق رنگ است شده از زيبايي آنها كاسته  ،از عبور نور

به همين و  گرديده استطبيعي مشكل هاي  آنها با دندان

متال هاي  دليل دوباره تمايل به جايگزيني رستوريشن

است  هه و تلاش شدسراميك با تمام سراميك به وجود آمد

و برطرف  شده نها شناختهآتا عوامل موثر بر شكست 

 فاكتورهاي مختلفي بر استحكام نهايي رستوريشن )4(.گردد

سايز  ،استحكام ذاتي ماده :سراميكي اثر دارد از جمله تمام

سطحي، استرس باقيمانده در هاي  تركو نحوه توزيع 

بر  سراميك ناشي از مراحل تهيه، نيروهاي وارده

  )5و6(.رستوريشن و طرح تراش

ذاتي ماده در اختيار استحكام بعضي از عوامل از جمله 

ميزان (كننده نيست ولي عواملي چون طرح تراش  عمل

تيپر ديواره آگزيال، ميزان تراش ديواره آگزيال و اكلوزال 

ضخامت (و نيز طرح كوپينگ ) و طرح تراش مارجين

يا عدم پوشش اكلوزال، ضخامت اگزيال، دربرگيري 

. تحت كنترل دندانپزشك است) مارجين، ضخامت مارجين

در اختيار  طرح تراش و طرح كوپينگاگرچه دو فاكتور 

دندانپزشك است اما در شرايط كلينيكي كنترل دقيق 

  تراش  مختلفي از  هاي تيپر مشكل بوده و  تراش  شرايط 



     

              

  

  185                                                                                                             3 شماره/  36دوره /  1391سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

   )7و8(.آيد مي توسط افراد مختلف به دستها  دندان

ديواره آگزيال اثر مستقيم روي طرح كوپينگ  تيپر

تغيير درجه تيپر يا با افزايش ضخامت كور يا با . دارد

هاي  در سراميك. ونير قابل جبران استضخامت افزايش 

تواند منجر به  مي افزايش ضخامت كور ،با اپسيته بالا

اين سوال وجود  ازطرفي )2(رستوريشن شود افزايش اپسيته

ر ضخامت كور يا ونير بر روي استحكام دارد كه تغيير د

متعددي اثر طرح  مطالعات. خيرمجموعه اثر مثبت دارد يا 

مختلف كوپينگ و ونير و نيز اثر هاي  تراش و ضخامت

تمام هاي  درجه تقارب را بر استحكام شكست روكش

  .اند سراميك بررسي كرده

 Sobrinhoاثر تغيير در درجه تقارب  ،و همكارش

هاي  را بر روي استحكام شكست كرون ماننوع ستراش و 

بر  16˚و  8˚با دو درجه تقارب  Inceramتمام سراميك 

در اين مطالعه . ندبرنجي ارزيابي كردهاي  روي داي

ضخامت كور با توجه به تغيير درجه تيپر تراش تغيير نكرد 

و با توجه به ثابت بودن ابعاد نهايي كرون تغيير درجه تيپر 

اگرچه استحكام . ش ضخامت ونير جبران شدتماماً با افزاي

درجه بود ولي  8درجه بيشتر از  18شكست در تقارب 

در مطالعه  )7(.اين تفاوت از نظر آماري قابل توجه نبود

بر  ثر تغيير درجه تقارب و تغيير ضخامت ونيرديگري ا

  )8(.تاثير دانسته شد بي Proceraاستحكام شكست سراميك 

 Raffertyبر رويدر يك مطالعه  ،همكارانش و 

تمام سراميكي از جنس آلومينا و زيركونيا اثر هاي  كرون

را بر روي  mm1و  mm5/0دو ضخامت مختلف كور 

Principle stress Maximum در . ندايجاد شده بررسي كرد

  )9(.شناخته شدتأثير  تغيير ضخامت كور بياين مطالعه 

 Wakabayashi مقاومت به شكست را در و همكارش 

از جنس كور آلومينا و ونير پرسلن با هاي  ديسك

به  ايشان. ندمختلف كور و ونير ارزيابي كردهاي  ضخامت

كه نسبت ضخامت كور به ضخامت  نداين نتيجه رسيد

)ونير 
tc
/tv) كننده  يستي ماده ساپورتتو مدولوس الاس

 Proceraپرسلن عامل مؤثر در مقاومت شكست سراميك 

ضخامت كور به ضخامت ونير از با افزايش نسبت . است

و افزايش مدولوس الاسيستي ماده  2به  3/1تا  1به  5/0

مقاومت به شكست  Gpa266تا  1/5ساپورت كننده از 

   )6(.يابد ميبيشتر و محل شروع ترك به سمت كور تغيير 

 بسيار سريع و به روز اتفاقها  تغيير در ساختار سراميك

افزايش استحكام در جهت ها  افتد و تمام تلاش مي

در كل  .ن استآو در عين حال حفظ زيبايي  سراميك

سراميكي كه از تمامي جهات چه استحكام و چه زيبايي و 

و مشكلات تكنيكي و ساخت مورد  چه از لحاظ مسائل

قبول باشد يا طرح تراشي كه مورد توافق همگاني براي 

تحقيقات در  لذا .باشد وجود نداردها  همه انواع سراميك

تراش مناسب هاي  زيبايي و طرحو  مورد استحكام

يي كه ها يكي از سراميك .دارد ادامههمچنان ها  سراميك

كه  است e.max press اخير وارد بازار شدههاي  در سال

كاربرد فراوان تحقيقات چنداني درباره استحكام  با وجود

)10و11(.ن صورت نگرفته استآو خواص 
 اين مطالعه اثر 

طرح كوپينگ از  تغيير درجه تقارب و جمله طرح تراش از

 را پرسلناين ضخامت كوپينگ بر استحكام شكست  جمله

  .دادمورد بررسي قرار 

   ها روش مواد و

 30. انجام گرفت زمايشگاهيآعه به صورت لاين مطا

و  mm5/5 يي به ارتفاعها كور برنجي به شكل كرون

توسط  ،mm2/1و ضخامت مارجين  mm4/6عرض قاعده 

طرح زير  دوبرنجي در هاي  ستگاه تراش بر روي استوانهد

  :تهيه شد

  درجه 6درجه و تقارب  90 مارجين شولدر كور با10

 درجه 12درجه و تقارب  90 مارجين شولدر كور با20
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گرد بوده و سطح اكلوزال براي  ،در مقطع افقيها  داي

سعي بر اين  .تراشيده شد مسطحتر شدن مراحل كار  ساده

دست ه مولر ماگزيلا ب هبه فرم و سايز يك پرها  دايبود كه 

   .آيد

ايندكس دو تكه منطبق بر و د ،توسط دستگاه تراش

يي با ضخامت ها جهت ساخت كوپينگ مورد نظرهاي  داي

 و 12˚و 6˚كه بين داي اي  به گونه ؛يكسان ساخته شد

 تصوير( .ايجاد شود mm6/0مربوطه فضايي هاي  ايندكس

  )1 و 2

كنت يلوبرها  و سطح داخلي ايندكس ها   ايبر روي د

با استفاده  .(Dentaurum, Inspringen, Germany) زده شد

روي  بر 12˚و ايندكس  6˚ يدا 10 بر روي 6˚ايندكس از

  جنس آكريل از ييهاكور ،12˚داي  10

(GC AMERICA INC Alsip, IL, 60803, U.S.A)  به

ي از روي داها  كور .ساخته شد mm 6/0 ضخامت

 .برداشته شد و از جهت وجود حباب و نقايص بررسي شد

 اينليحباب و نقايص موجود با اضافه كردن موم 

(American Dent-All, inc. Sanfernano) تصحيح شد. 

گيري  اندازه ي اكلوزالنقطه مجزا 4ضخامت كورها در 

  .بود mm03/0±6/0 ضخامت كورها. شد

و  12˚با تيپر  اي باقيماندهد 10 ررويدر مرحله بعد ب

 كورهايي آكريلي با ضخامت بيشتر 6˚با تيپر  ايندكس

به علاوه  mm6/0ضخامت اين كورها معادل  .ساخته شد

 12درجه به  6يه تراش از ضخامت ناشي از تفاوت زاو

 ي اكلوزالنقطه مجزا 4ضخامت كورها در  .بوددرجه 

  .بود mm04/0±4/1 ضخامت كورها. اندازه گيري شد

ل بر طبق دستورالعمل كارخانه سازنده كورهاي حاص

 ,IPS e.max (Ivoclar Vivadent AGسراميك 

Liechtenstein, Germany)  و اسپروگذاريIvoclar 

Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) ( و در اينوست

 Mediumيا  MOسراميكي هاي  Ingot كوره حذف شد و با

Opacity و  مي باشد تغيير رنگ يافتههاي  كه جهت دندان

  .ريخته شدند ،نياز به ونير دارد

با اسيد مخصوص به مدت  كورهاي سراميكي حاصل

حذف  Investmentدقيقه اسيدشويي شدند تا اضافات  10

  .شود

كه از جنس  e.maxتوسط پرسلن ونير مخصوص 

با كمك ايندكس سومي كه توسط  فلوراپاتيت است و

هايي به فرم نهاي  كرون شده بود،  دستگاه تراش ساخته

 فرم داده شد mm7و ارتفاع  mm4/6 به قطراي  استوانه

   .)4 و 3 تصوير(

  

  
  هاي برنجي داي : 1 تصوير

  

  
  هاي كنترل ضخامت ونير ايندكس:  2 تصوير

  

  
  ايندكس تعيين كننده ضخامت ونير:  3 تصوير
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  كرون نهايي:  4 تصوير

  

 يدنها توسط اسآسطح داخلي  ،ها بعد از تكميل كرون

HF4%  ثانيه اچ 30به مدت (BISCO, INC, Shaumberg, 

IL, USA) سايلن شده و )KERR (Corporation,USA  زده

 Kuraray Co) بعد از تميز شدن پرايمرها  سطح داي .شد

Ltd Dosseldorf, Germany)  ثانيه با  20زده شد و بعد از

  Panaviaبا سمان ها  كرون .هوا خشك شد

(Co Ltd Kuraray) سمان شده با  شونده دوگانه سخت

گردد اضافات سمان حذف  تا فشار انگشت نگه داشته شد

 .زده شد )Co Ltd Kuraray Oxyguard(ين بر روي مارج

  .ثانيه نور داده شد 60جهت هر كدام به مدت  4سپس از 

ب آساعت در  24قبل از بارگذاري به مدت ها  نمونه

 Universal Testingسپس در  و نددرجه قرار گرفت 37

Machine (Instron, high Wycombe, UK)  تحت نيروي

دستگاه شامل يك گوي استيل به قطر  .فشاري قرار گرفتند

mm4  بود كه نيرو را به صورت اگزيالي بر مركز سطح

به نيوتني  20 نيروي اوليهابتدا يك  .كرد مي اكلوزال اعمال

ي تا ن نيروي فشارآوارد شد و به دنبال صورت اگزيال 

ميزان نيرو در زمان  .اعمال شد زمان شكست نمونه

  .بر حسب نيوتن ثبت شدها  شكست هر يك از نمونه

با استفاده از  شده و Excel افزار وارد نرمها  داده

ناليز واريانس آطريق  از 13ويرايش  SPSSماري آافزار  نرم

داري  سطح معني .بررسي شد (ANOVA) يك طرفه

 .در نظر گرفته شد =05/0P برابرها  زمونآ

  يافته ها

مختلف در هاي  ميانگين نيروي شكست در گروه

آناليز واريانس يك طرفه . ورده شده استآ 1جداول 

  . )>001/0P(تفاوت معني داري بين گروه ها نشان داد 

گروه ها  Tukeyبا استفاده از آزمون مقايسه چندگانه 

 ميانگين نيروي شكست در. )2جدول ( مقايسه شدند

به علاوه ضخامت ناشي از تفاوت  6/0كوپينگ ضخامت 

د بو mm6/0 از بيشتردرجه  12درجه به  6زاويه تراش از 

تفاوت آماري قابل توجهي بين اين دو ضخامت  ولي

ولي استحكام شكست در دو . )<05/0P(وجود نداشت 

ميانگين نيروي درجه تقارب تفاوت قابل توجهي داشت و 

 6ور قابل توجه بيشتر از به ط درجه 12تقارب شكست در 

  ).>05/0P( بوددرجه 

  

  سه گروه تحت مطالعهنيروي شكست در ميانگين :  1جدول 

 انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه

1  10 4060/1951 54497/565 

2  10 4590/2798 73313/529 

3  10  0570/3151  99081/634  

   mm6/0و ضخامت كور  6درجه تقارب ) 1

   mm6/0و ضخامت كور  12رب درجه تقا )2

  mm4/1و ضخامت كور  12درجه تقارب ) 3

  

  

  Tukeyآزمون مقايسه چندگانه :  2جدول 

  P-value خطاي استاندارد ميانگين اختلاف گروه

  008/0 67246/258 05300/847 2و  1

 000/0 67246/258 65100/1199 3و  1

 374/0 67246/258 59800/352  3و  2

   mm6/0و ضخامت كور  6درجه تقارب ) 1

   mm6/0و ضخامت كور  12درجه تقارب  )2

  mm4/1و ضخامت كور  12درجه تقارب ) 3
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  بحث

فاكتور متغير درجه تقارب و  دودر اين مطالعه اثر 

بر  ،ونير ناشي از تغيير درجه تقارب و تغيير ضخامت كور

هاي تمام سراميك ساخته  روي استحكام شكست كرون

قابل  IPS IIمثل  كه ؛بررسي شد e.maxشده از سراميك 

كاربرد در كرون قدامي و خلفي و بريج سه واحدي قدامي 

  )12(.مولر دوم است هو سه واحدي خلفي تا دندان پر

از بين دو فاكتور مذكور تنها تغيير  نتايج نشان داد كه 

  . شود مي درجه تقارب منجر به افزايش استحكام

ها به لحاظ شكل  هشدر مقايسه اين تحقيق با ساير پژو

و جنس داي، درجه تقارب، نوع سراميك، ضخامت 

. كوپينگ و نيز نيروهاي وارده نكات زير قابل بررسي است

ها در اين مطالعه مشابه با مطالعات  جنس و طرح كلي داي

به  سطحسطح مقطع گرد و سطح اكلوزال م. قبلي بود

ظر ن نظور تسهيل ساخت نمونه و اعمال نيرو به آنها درم

بازسازي شكل اكلوزال به شكل واقعي مراحل . گرفته شد

مطالعات . كند مي ويژه اعمال نيرو را بسيار مشكله كار و ب

مشابه نيز براي تسهيل كار از سطح مقطع گرد استفاده 

  )7-9(.كرده اند

اگرچه مدولوس الاستيسيتي  ،ها از برنج بود جنس داي

برنج مشابه دندان نيست ولي ساختار هموژن آن ساپورت 

ها بر روي  احتمالاً اگر كرون. مناسبي جهت سراميك است

هايي با مدولوس الاستيسيتي كمتر قرار بگيرند  داي

ولي چون شرايط  ،استحكام شكست آنها كمتر خواهد بود

به عنوان يك ها يكسان بود جنس داي  براي تمام نمونه

  )1و13(.شود نمي عامل مداخله گر در نظر گرفته

نيروي به كار رفته در اين مطالعه مانند بعضي مطالعات 

اما از آنجايي بود از نوع نيروي فشاري استاتيك  )7-9(مشابه

مشابه  اتكند و بهتر است مطالع نمي كه خستگي ايجاد

  .انجام شوداعمال نيروي سيكليك تحت 

ها با  نمونه )7و8(ضر مشابه ساير مطالعاتدر مطالعه حا

ها سمان شدند ولي اينكه باند  سمان رزيني روي داي

در  ،تواند روي استحكام شكست اثرگذار باشد مي چقدر

  .اين مطالعه قابل بررسي نبود

ها يكسان و شامل  هاي سطحي در تمام نمونه درمان

ي ها به علاوه كاربرد سايلن بر روي كرون HFاسيداچ با 

  . سراميكي بر طبق دستور كارخانه سازنده انجام شد

 ،درجه 12و  6در مطالعه حاضر اثر دو درجه تقارب 

سراميك هاي تمام  را بر روي استحكام شكست كرون

تفاوت اين دو گروه از لحاظ آماري قابل . شدبررسي 

درجه استحكام بيشتري را  12توجه بود و گروه با تقارب 

اين پديده تغيير نوع نيروهاي وارد شايد علت . نشان داد

با افزايش درجه تقارب  ممكن است. بر سراميك باشد

تر شود و از آنجا كه  نيروي وارده به نيروي فشاري نزديك

استحكام سراميك در برابر نيروي فشاري بيشتر است ميزان 

  .استحكام شكست با افزايش درجه تقارب افزايش يابد

تقارب را بر روي مطالعات متعددي اثر درجه  

  . اند هاي تمام سراميك ارزيابي كرده استحكام شكست بريج

درجه  22و  12اثر دو درجه تقارب و همكاران گرامي پناه 

هاي سه واحدي تمام  را بر روي استحكام شكست بريج

كه  ندمشاهده كرد ايشان .ندارزيابي كرد IPS2سراميك 

يابد  مي شاستحكام شكست با افزايش زاويه تقارب افزاي

كه دليل آن را افزايش ضخامت كور ناشي از افزايش 

ولي  )14(.عنوان كردند Connectorدرجه تقارب در ناحيه 

ناشي از افزايش كور در مطالعه حاضر افزايش ضخامت 

و استحكام شكست در  تقارب علت افزايش استحكام نبود

به علاوه ضخامت  6/0و  mm6/0دو ضخامت كوپينگ 

از درجه  12درجه به  6وت زاويه تراش از ناشي از تفا

اگرچه اين امكان وجود دارد . ماري تفاوتي نداشتآلحاظ 

 كه ضخامت بيشتر ونير در گروه با ضخامت كوپينگ كمتر
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)mm 6/0 ( عامل افزايش استحكام تا حد ضخامت

بوده باشد ولي تفاوتي بين دو گروه با  كوپينگ بيشتر

تلف كور و ونير ديده هاي مخ درجه و ضخامت 12تقارب 

  .نشد

Friedlander هاي  نيز رستوريشنDicor  ساخته شده بر

دانسته  10˚تر از  را قوي 20˚هاي با تقارب  روي تراش

  )15(.است

Doyle هاي تمام  نيز مشاهده كرد كه رستوريشن

با زاويه  Dicorسراميك ساخته شده از گلاس سراميك 

لت اين استحكام وي ع. است 5˚تر از  مستحكم 15˚تقارب 

بيشتر را افزايش ضخامت سراميك ناشي از افزايش درجه 

  )16(.تيپر عنوان كرده است

و  8اثر دو درجه تقارب  و همكارانشSobrinho  ولي

هاي تمام  درجه را بر روي استحكام شكست روكش 16

برخلاف نتيجه مطالعه . دردنارزيابي ك Inceramسراميك 

تغيير درجه تقارب در اين  د كهدنمشاهده كر ايشانحاضر 

دو محدوده بر روي استحكام شكست اثري ندارد كه شايد 

در مقايسه با  Inceramعلت آن استحكام بالاي سراميك 

e.max  باشد كه اين تفاوت اندك در ضخامت كوپينگ بر

  )7و17(.شتروي استحكام آن اثر قابل توجهي ندا

و در مطالعه حاضر اثر دو ضخامت متفاوت كوپينگ 

دو ضخامت ونير ناشي از تغيير درجه تقارب تراش بر 

  . ارزيابي شد e.maxن وروي استحكام شكست كر

نتايج نشان داد كه افزايش ضخامت كوپينگ و به تبع 

بر روي استحكام  ،و برعكس آن كاهش ضخامت ونير

در صورتي كه  توصيه كردتوان  مي .تأثير است شكست بي

كاهش ترانسلوسنسي ضخامت بيشتر كوپينگ منجر به 

استحكام يكسان  باكرون شود از ضخامت كمتر كوپينگ 

  .استفاده كرد

  هاي كوپينگ و ونير  ضخامت مختلف اثر   در مطالعات

تمام سراميكي بررسي هاي  بر روي استحكام رستوريشن

 .است شده

Shirakura  و اثر دو ضخامت مختلف ونيرو همكارش 

بررسي  Procera هاي كور را بر استحكام رستوريشن

ها شامل ضخامت اكلوزال كور  يكي از گروه .ندكرد

mm5/2  و ونير اكلوزالmm2  و گروه ديگر شامل

اين دو  .بود mm4و ونير  mm5/0 ضخامت اكلوزال كور

 )18(.گروه از لحاظ استحكام تفاوت قابل توجهي نداشتند

شايد كه  مدآدست ه در مطالعه حاضر نيز نتيجه مشابهي ب

ها و عدم تاثيرپذيري  ن استحكام بالاي اين سراميكآعلت 

)19(.از تغيير اندك در ضخامت باشد
 

Webber هاي  بر روي روكشاي  نيز درمطالعهProcera 

و  4/0و دو ضخامت ونير  mm6/0با ضخامت ثابت كور 

9/0mm هاي  و روكشInceram )ضخامت با) گروه شاهد 

تايج مشابهي به ن ،mm9/0ونير ضخامت با و  mm6/0كور 

يافت كه تفاوت در ضخامت ونير آگزيال بر روي  دست

  )8(.تأثير است بي Proceraهاي  استحكام شكست كرون

متغير درجه تقارب و  دواز بين در مطالعه حاضر 

ضخامت كوپينگ تنها درجه تقارب بر روي استحكام 

علت اين پديده با تغيير ضخامت . شكست اثرگذار بود

پذير نيست چون نتايج آماري نشان داد  هتوجي يا ونير كور

تأثير است و شايد علت آن  بي اين دو كه ضخامت

همانطور كه قبلاً ذكر شد تغيير نحوه اعمال نيروها بر روي 

  . سراميك ناشي از تغيير درجه تقارب باشد

استحكام  باهاي  در قياس با سراميك e.maxسراميك 

بل توجهي استحكام به طور قا Inceramو  Proceraمثل بالا 

كمتري دارد و شايد به همين دليل برخلاف مطالعات قبلي 

تغيير اندك در درجه تقارب اثر قابل توجهي بر استحكام 

  )7و8(.باشدآن گذاشته 

  به  خلفي   هاي در دندان  تراشبيش از حد   تيپر شدن
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علت ديد و دسترسي كم يكي از خطاهاي رايج است كه 

شود ولي از آنجا  مي تراش قاومتمر و گي منجر به كاهش

كه خلف دهان محل اعمال نيروهاي سنگين اكلوزالي 

رسد اين افزايش تيپر از جهت افزايش  مي به نظر ،است

  .استحكام به نفع رستوريشن تمام سراميك باشد

  نتيجه گيري 

هاي تمام  نتايج اين مطالعه نشان داد كه در رستوريشن

  :IPS e.maxسراميك ساخته شده از 

تفاوتي در استحكام شكست بين دو ضخامت  •

 .مختلف كوپينگ وجود نداشت

درجه تقارب بر روي استحكام اثر قابل توجهي  •

درجه  12به  6داشت و با افزايش درجه تقارب از 

 . استحكام به طور قابل توجهي افزايش يافت

  قدرداني و تشكر

ه دندانپزشكي همدان انجام داين مطالعه در دانشك

هاي  قاي دكتر مقيم بيگي كه در مشاورهآز جناب ا .گرفت

  . كنيم ميتشكر تقدير و ماري ما را ياري كردند صميمانه آ
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Introduction: Ameloblastoma is a benign epithelial odontogenic tumor that exhibits a more aggressive behavior than 

odontogenic keratocyst and follicular cyst. The purpose of this study was to determine and evaluate histomorphometric 

characteristics and blood vessels pattern adjacent to and far from odontogenic epithelium on the clinical behavior of the 

above odontogenic lesions with immunohistochemistry and morphometry method.  

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

and marked immunohistochemically with CD34. From three HPFs (High Power Fields) in each slide which had more density 

of blood vessels in adjacent to and far from odontogenic epithelium, photography was done by a camera joined to a 

microscope with 40 times magnification. Through the software Motic plus 2, the internal and external diameters, section 

surface and thickness were determined. Also the blood vessel pattern was determined in the mentioned lesions and was 

compared through ANOVA, t-test and Multiple Comparison Test. 

Results: The external and internal diameters and sectional surface in the regions far from the odontogenic ephithelium in 

ameloblastoma was greater than keratocyst (P<0.001) and dentigerous cysts (P=0.001) but there was no significant statistical 

differences seen in the thickness of blood vessels in the regions far from the odontogenic ephithelium in three lesions 

(P=0.05). Significant statistical difference was not seen in external (P=0.8) and internal (P=0.8) diameters, sectional (P=0.6) 

surface and blood vessels thickness in the adjacent regions of odontogeni ephithelium in these three lesions. The pattern of 

blood vessels in ameloblastoma was circumferential and in the keratocyst and follicular cyst, it was directional. 

Conclusion: It seems that morphometric characteristics of blood vessels (internal and external diameters, sectional surface) 

in areas far from odontogenic ephithelium and the type of blood vessels pattern affects clinical aggressive behavior of 

ameloblastoma more than keratocyst and follicular cyst. 

Key words: Ameloblastoma, odontogenic keratocyst, follicular cyst, CD34, morphometry.  
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  چكيده

هدف مطالعه . تليالي با رفتار تهاجي باليني نسبت به ادنتوژنيك كراتوسيست و كيست فوليكولار است خيم اپي تومور خوش آملوبلاستوما، :مقدمه

رفتار تهاجمي بر  ها و آرايش آن تليوم ادنتوژنيك هاي هيستومورفومتري عروق خوني در نواحي مجاور و دور از اپي حاضر تعيين و ارزيابي ويژگي

  . باليني ضايعات فوق بود

آميزي ايمونوهيستوشيمي با نشانگر  رنگ شد وبلوك پارافينه از ضايعات ادنتوژنيك مذكور انتخاب  45 ،در اين مطالعه توصيفي :ها و روش مواد

CD34 در نواحي مجاور و دور از اپي تليوم ادنتوژنيك  فيلد ميكروسكوپي در هر اسلايد كه داراي تراكم عروق خوني بيشتر بود، 3از  .انجام شد

قطر  متصل به ميكروسكوپ، Plus2 Motic افزار سپس با نرم ،عكسبرداري شد برابر، 40با بزرگنمايي  توسط دوربين متصل به ميكروسكوپ

 آناليز همچنين آرايش عروق خوني در ضايعات مذكور تعيين و نتايج با. داخلي، خارجي، سطح مقطع و ضخامت ديواره عروق خوني تعيين گرديد

  .تحليل شد تجزيه و ANOVA, t-test, Multiple Comparison Test آماري

قطر خارجي، قطر داخلي، سطح مقطع عروق خوني در نواحي دور از اپي تليوم ادنتوژنيك به ترتيب درآملوبلاستوما بيشتر از  :ها يافته

اما در ضخامت ديواره عروق خوني در نواحي دور از اپي تليوم ادنتوژنيك در سه  ؛بود )P=001/0( و كيست فوليكولار )>001/0P( كراتوسيست

، )P=8/0( ، داخلي)P=8/0( داري در ارتباط با قطر خارجي اختلاف آماري معني .)P=05/0(داري ديده نشد  ضايعه فوق اختلاف آماري معني

آرايش . در نواحي مجاور اپي تليوم ادنتوژنيك در سه ضايعه فوق مشاهده نشد )P=4/0( و ضخامت ديواره عروق خوني )P=6/0( سطح مقطع

  .بود Directional ،در كراتوسيست و كيست فوليكولار و Circumferential عروق خوني در آملوبلاستوما

ادنتوژنيك و تليوم  در نواحي دور از اپي )سطح مقطع و ، خارجيقطر داخلي(هاي مورفومتري عروق خوني  رسد كه ويژگي ميبه نظر  :گيري نتيجه

  .نوع آرايش عروق خوني بر رفتار تهاجمي باليني آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و كيست فوليكولار مؤثر باشد

  .مورفومتري ،CD34 كيست فوليكولار، آملوبلاستوما، ادنتوژنيك كراتوسيست، :ي كليديها واژه
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  دمهمق

كيست ترين  ، شايع)فوليكولار(ژروس كيست دنتي 

درصد كل  20كه در حدود  استتكاملي ادنتوژنيك 

درمان آن از . دهد مي ي حقيقي فك را تشكيلها كيست

و گاهي خروج دندان درگير بوده و  Enucleationطريق 

ادنتوژنيك  )1(.آگهي آن عالي و عود بسيار اندكي دارد  پيش

شايع ادنتوژنيك بوده كراتوسيست، كيست تكاملي نسبتاً 

بندي جديد در رده ضايعات تومورال قرار  كه در طبقه

خيم سيستيك در نظر گرفته  گرفته و به عنوان تومور خوش

. باشد مي شده است و داراي عود بالا و رفتار تهاجمي

و كورتاژ و  Enucleationدرمان آن از طريق 

در ي موجود ها مارسوپياليزاسيون بوده و به دليل ويژگي

در مجموع  )2(.همبندي عود بالايي داردبافت و  تليوم اپي

 )3و4(.گزارش شده است% 5-62احتمال عود آن 

تليالي  اپي خيم خوشتومور ترين  شايع آملوبلاستوما،

  بهترين روش   و بوده باليني   تهاجمي با رفتار  ادنتوژنيك 

   )5(.است Marginal resectionدرمان آن 

از محاسبه و اندازه است  عبارتهيستومورفومتري 

و اجزاء مختلف موجود در بافت و در  ها گيري بافت

و اجزاء  ها كمي خواص سه بعدي بافت هحقيقت محاسب

بعدي و قوانين  دهنده آنها با استفاده از تصاوير دو تشكيل

هندسي توسط عكسبرداري از اسلايدهاي ميكروسكوپي، 

م افزار مخصوص كه با دوربين متصل به كامپيوتر و نر

 مورفومتري روش حساس و دقيق، .شود مي انجام

اختصاصي و قابل تكرار بوده و احتمال خطاهاي ناشي از 

تا به امروز مطالعات كمي  )6(.ديد چشم انساني كمتر است

عروق خوني را در ضايعات ادنتوژنيك ) تراكم(دانسيته 

)7(.اند بررسي كرده
 

بررسي مقالات انگليسي زبان تنها در  همچنين در

سطح مقطع بيشتر عروق خوني  ،و همكاران Godbilمطالعه 

در كراتوسيست نسبت به كيست فوليكولار گزارش شده 

ايشان افزايش سطح مقطع و تعداد عروق خوني در  .است
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آن نسبت تر  كراتوسيست را مرتبط با عود و رفتار تهاجمي

اما تا به حال در  )8(.دندبه كيست فوليكولار گزارش كر

ضخامت و آرايش عروق  خارجي، قطر داخلي،اي  مطالعه

مطالعات . خوني در ضايعات ادنتوژنيك بررسي نشده است

 تليوم اپيي هيستومورفومتري را در ها قبلي ويژگي

ضايعات دهاني بررسي كرده و كمتر برروي اجزاء 

)9(.داده اندهمبندي تحقيقي انجام 
 

ضخامت عروق  ارتباط قطر، سطح مقطع ودر زمينه 

نتايج ضد و نقيضي به  ،خوني با رفتار باليني ضايعات

و  Korkolopoulouكه  به طوري )10-12(.خورد مي چشم

سطح مقطع و شكل عروق خوني را موثر بر  همكاران،

 و Sharma، )11(رفتار تهاجمي كارسينوم مثانه دانستند

افزايش سطح مقطع عروق خوني در كارسينوم  ،همكاران

مرتبط با پيش آگهي ضعيف گزارش  راپستان و پروستات 

اما بيان كردند كه در سرطان شش و مثانه ارتباطي  ،نموده

آرايش عروق خوني در ايشان  .شدنمشاهده با پيش آگهي 

آگهي  ملانوما و كارسينوم سلول سنگفرشي را موثر بر پيش

هدف مطالعه حاضر بررسي اندازه  لذا )12(.گزارش كردند

در نواحي  )سطح مقطع و ضخامت ،خارجي ،داخلي قطر(

ادنتوژنيك و آرايش عروق  تليوم اپيمجاور و دور از 

خوني در كيست فوليكولار، ادنتوژنيك كراتوسيست و 

آملوبلاستوما با رفتار تهاجمي باليني متفاوت به روش 

 باشد ميو مورفومتري  CD34ايمونوهيستوشيمي با نشانگر 

 قطر، سطح مقطع،( و اينكه آيا ارتباطي بين اندازه

و آرايش عروق خوني با رفتار باليني ضايعات ) ضخامت

  .يا خير وجود دارد

  ها مواد و روش

هاي آرشيو دانشكده  كليه فايلمقطعي در اين مطالعه 

ي ها و فايل 82-90ي ها از سالبابل دندانپزشكي 

مربوط به بابل درماني شهيد بهشتي -بيمارستان آموزشي

مورد بررسي قرار گرفت و پرونده  73-90ي ها سال

بيماران با تشخيص ضايعات ادنتوژنيك شامل كيست 

ادنتوژنيك كراتوسيست و آملوبلاستوما خارج  ،فوليكولار

اطلاعات باليني شامل سن، جنس، محل ضايعه از . شد

 .اج شده و در جداولي ثبت گرديدپرونده بيماران استخر

هاي مورد مطالعه خارج شد  ي پارافينه نمونهها سپس بلوك

 5و جهت تاييد تشخيص و ورود به مطالعه از آنها برش 

 .ائوزين زده شد-آميزي هماتوكسيلين رنگ ميكرون براي

ائوزين توسط -پس از مشاهده اسلايدهاي هماتوكسيلين

پاتولوژيست دهان، اسلايدهايي كه داراي بافت كافي 

ها با خونريزي و آماس زياد و  نمونه. بودند، انتخاب شدند

بافت ناكافي و مرتبط با عود قبلي و بيوپسي اينسيژنال از 

ي ها در اين مطالعه صرفاً بلوك. مطالعه خارج شدند

نه ادنتوژنيك كراتوسيست پاراكراتينيزه و غيرمرتبط پارافي

گولتز وارد شدند و انواع ارتوكراتينيزه  -با سندرم گورلين

 . ادنتوژنيك كراتوسيست از مطالعه خارج شدند

آميزي  ي مناسب انتخاب شد و جهت رنگها بلوك

ميكروني  4ي ها برش CD34ايمونوهيستوشيمي با نشانگر 

بلوك پارافينه انتخاب شده  45در مجموع . از آنها تهيه شد

نمونه ادنتوژنيك  15، فوليكولارمورد كيست  15كه شامل 

مورد فوليكولر و  8(مورد آملوبلاستوما  15كراتوسيست و 

 ميكروسكوپيبوده و خصوصيات ) نمونه پلكسي فرم 7

Nevillتعريف شده در كتاب 
 .را داشتند )1(

هاي  برشآميزي ايمونوهيستوشيمي  ي رنگبرا

ميكروني ابتدا در گزيلن،  4ي پارافينه ها بلوك

سپس جهت آبگيري در درجات  .ندزدايي شد پارافين

فعاليت توقف و بعد از آن براي  ندمختلف الكل قرار گرفت

فسفات هيدروژن پراكسايد با بافر% 3در  ،پراكسيداز داخلي

فرايند بازيافت آنتي ژن در ماكروويو . قرار گرفتند

درجه  120اتمسفر در  2با فشار ) وات 1380پاناسونيك، (
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دقيقه صورت گرفت و تحت  10گراد و به مدت  سانتي

 ,Anti CD34 )QBend 10 , A/S بادي اوليه با تأثير آنتي

Glostrup, DAko, Denmark ( دقيقه و با رقت 30به مدت 

در حرارت مربوط انكوبه شدند و بعد از آن تحت  50/1

دي آمينوبنزيدين ( DAB، )دقيقه 15(بادي ثانويه  تأثير آنتي

پذيري، هماتوكسيلين  جهت واكنش رنگ) تتراهيدروكلرايد

بافت كارسينوم  .پذيري زمينه قرار گرفت مايرز براي رنگ

. سلول سنگفرشي به عنوان شاهد مثبت در نظر گرفته شد

بادي اوليه و جايگزيني با  شاهد منفي حذف آنتي

مورد مخاط نرمال دهان اطراف  4از . فسفات بودبافر

  . هيپركراتوزيس، به عنوان كنترل مثبت داخلي استفاده شد

طبق روش توصيف شده  ،ارزيابي عروق خوني

Weidner در ابتدا اسلايدهاي  )13(.و همكاران انجام شد

ايمونوهيستوشيمي كيست فوليكولار، ادنتوژنيك 

برابر با  10كراتوسيست و آملوبلاستوما با بزرگنمايي 

 Olympus (BX41, Tokyo, Japan) ميكروسكوپ نوري

ناحيه كه داراي بيشترين تعداد عروق  3مشاهده شدند و 

فيلد  3ظر گرفته شد و از اين بود، در ن) Hot spots(خوني 

برابر توسط دوربين متصل به كامپيوتر  40با بزرگنمايي 

 Motic Image افزار تصويربرداري گرديد و تصاوير به نرم

plus2 (micro-optic industrial Group Co. LTD)  متصل

به ميكروسكوپ نوري منتقل شد و قطر داخلي، قطر 

خارجي، سطح مقطع، ضخامت ديواره عروق تعيين شد و 

 . ميانگين آن در سه فيلد ميكروسكوپي در نظر گرفته شد

ي آندوتليالي كه با نشانگر ها لازم به ذكر است سلول

CD34 و به صورت بودند اي درآمده  به رنگ قهوه

و تشكيل بودند اي در كنار يكديگر قرار گرفته  خوشه

ند، در محاسبه تعداد عروق خوني بود  لومن عروقي را داده

از  و ضخيم عروق خوني با ديواره عضلاني. منظور شدند

عروق خوني كه در مراحل ترميم و (مطالعه خارج شدند 

اره شوند، ديو مي تشكيل مراحل اوليهي بافتي در ها آسيب

   .)ندارند و ضخيم عضلاني

قطر داخلي، خارجي، سطح مقطع و ضخامت ديواره 

عروق خوني در كيست فوليكولار، ادنتوژنيك كراتوسيست 

و آملوبلاستوما در دو ناحيه هيستوپاتولوژي شامل نواحي 

تليوم ادنتوژنيك بررسي شد و نتايج به  مجاور و دور از اپي

  . ثبت گرديد ميانگين و انحراف معيار صورت

كه داراي بيشترين ايست  منطقه Hot spotsمنظور از 

تراكم عروق خوني بوده و در ناحيه مركزي تومور يا 

 كيست قرار داشته و در حد يك فيلد ميكروسكوپي تقريباً

mm
  . در زير غشاء پايه باشد 22

ي هيستومورفومتري در ها منظور از تعيين ويژگي

تليوم ادنتوژنيك در آملوبلاستوما عبارتند  نواحي دور از اپي

كه در محيط بافت تومور بوده و فاصله  Hot spotsاز 

mmحدوداً  Invasive frontجزاير تومورال تا 
باشد و در  22

عبارتند از  فوليكولارادنتوژنيك كراتوسيست و كيست 

نواحي داراي بيشترين تراكم عروق خوني كه حداكثر 

mm
افت همبندي يا نواحي نزديك به از نواحي عمقي ب 22

)14(.ترابكول استخواني فاصله داشته باشد
 

جهت تعيين سطح مقطع عروق خوني بعد از انتقال 

با كمك قلم مخصوص   .Motic Image Plus 2تصاوير به 

 دور ديواره خارجي عروق خوني خطي ترسيم گرديد و

 طوريداد به  مي سطح مقطع عروق خوني را ارائه افزار، نرم

اندازه سطح مقطع  ،فيلد تعيين شده 3كه در هر اسلايد در 

ميانگين آن به عنوان سطح مقطع كلي  شده و Excelوارد 

ميانگين و  عروق خوني در هر ضايعه ادنتوژنيك به صورت

  .ارائه شد انحراف معيار

از فاصله دورترين نقاط در ست قطر خارجي عبارت

ترين  كيفاصله نزد ازست عبارتديواره رگ و قطر داخلي 

  داخلي و خارجي هر  متوسط قطر  در ديواره رگ و  نقاط 
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  )6و15(.رگ با فرمول زير محاسبه شد

  قطر متوسط رگ=  b×√I×بزرگنمايي

 D2 =b) قطر داخلي( -  D1  =I) قطر خارجي(

تفاضل ميانگين  براي تعيين ضخامت عروق خوني از

استفاده  (D2) و ميانگين قطر داخلي )D1( قطر خارجي

 ضخامت D3=D1-D2  .شد

ق خوني ودر تعيين آرايش عروق خوني فقط عر

كه  در صورتي. مجاور با غشاء پايه در نظر گرفته شد

ميانگين عروق خوني در امتداد غشاء پايه بودند و زاويه 

آرايش  ،ندصفر درجه با غشاء پايه داشتتقريباً 

Circumferential كه عروق و در مواقعي  در نظر گرفته شد

با غشاء پايه اي  خوني عمود بر غشاء پايه يا داراي زاويه

)16(.ناميده شد Directoinalبه عنوان آرايش  بودند،
 

 خارجي، جهت مقايسه ميانگين قطر داخلي،  براي

گروه ضايعات  در سهضخامت و سطح مقطع عروق خوني 

و جهت مقايسه دو گروه از  ANOVAادنتوژنيك از آناليز 

 >05/0P .استفاده شد T test آناليز ضايعات ادنتوژنيك از

 .در نظر گرفته شد دار معني

  ها يافته

 1هاي مورد مطالعه در جدول  اطلاعات باليني نمونه

  . خلاصه شده است

يمي ـوشـتـسـيـوهـونـمـزي ايـيـآم گـج رنـايـتـن

در ) 4و3و2و1تصاوير (و هيستومورفومتري عروق خوني 

تليوم ادنتوژنيك اختلاف آماري  اپي نواحي دور و مجاور

داري نشان داد و بيشترين قطر خارجي عروق خوني  معني

در آملوبلاستوما و كمترين آن در كيست فوليكولار 

قطر داخلي و سطح مقطع عروق  ).>001/0P(مشاهده شد 

 تليوم ادنتوژنيك در خوني در ناحيه دور از اپي

ر و در كيست فوليكولا) P=001/0( آملوبلاستوما بيشترين

)001/0P<( كمترين بود .  

  اگرچه ضخامت ديواره عروق خوني در نواحي دور از 

اپي تليوم ادنتوژنيك در آملوبلاستوما بيشتر از ادنتوژنيك 

بود اما اختلاف آماري  كراتوسيست و كيست فوليكولار

  .)2جدول( )P=05/0(داري وجود نداشت  معني

در مقايسه قطر خارجي عروق خوني در نواحي دور از 

آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست  تليوم ادنتوژنيك در اپي

)002/0=P ( و كيست فوليكولار)001/0P< ( اختلاف

داري وجود داشت در مقايسه قطر داخلي  آماري معني

عروق خوني در نواحي دور از اپي تليوم ادنتوژنيك در 

و كيست ) >001/0P(آملوبلاما نسبت به كراتوسيست 

ري مشاهده دا اختلاف آماري معني) >001/0P(فوليكولار 

  . شد

اگرچه قطر خارجي و قطر داخلي عروق خوني در 

تليوم ادنتوژنيك در آملوبلاستوما بيشتر از  مجاورت اپي

كيست فوليكولار و ادنتوژنيك كراتوسيست بود اما 

  .)P=8/0( داري وجود نداشت اختلاف آماري معني

سطح مقطع و ضخامت عروق خوني در مجاورت 

ادنتوژنيك كراتوسيست بيشتر از تليوم ادنتوژنيك در  اپي

 )P=6/0(و آملوبلاستوما بود ) P=4/0(كيست فوليكولار 

داري بين سه گروه مشاهده نشد  اما اختلاف آماري معني

  .)3جدول(

دار در مورد ميانگين كلي قطر  اختلاف آماري معني

بين سه ضايعه ) =001/0P( و داخلي) =02/0P( خارجي

اگرچه سطح مقطع كلي . ادنتوژنيك فوق مشاهده شد

عروق خوني در آملوبلاستوما بيشتر از كراتوسيست و 

داري  كيست فوليكولار بود اما از نظر آماري تفاوت معني

  ).=07/0P(وجود نداشت 

دار در مورد ميانگين ضخامت  اختلاف آماري معني

كلي عروق خوني در سه ضايعه ادنتوژنيك فوق مشاهده 

  .)4جدول) (=4/0P(نشد 
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  در    خوني  عروق    خارجي   قطر   كلي   ميانگين

آملوبلاستوما نسبت به كيست فوليكولار بيشتر بود 

)018/0=P( داري در  اما از نظر آماري اختلاف معني

ميانگين كلي قطر خارجي عروق خوني در آملوبلاستوما 

همچنين ) P=13/0(نسبت به كراتوسيست مشاهده نگرديد 

داخلي عروق خوني در آملوبلاستوما ميانگين كلي قطر 

و كيست فوليكولار ) P=022/0(بيشتر از كراتوسيست 

)005/0P= (بوده است. 

آرايش عروق خوني در مجاورت غشاء پايه در 

كه  بود، به طوري Circumferential آملوبلاستوما، آرايش

عروق خوني در محيط جزاير آملوبلاستومايي و در امتداد 

در كيست دنتي ژروس و تومور . شدند غشاء پايه مشاهده

و  نمايان بود Directional ادنتوژنيك كراتوسيست آرايش

دار با غشاء پايه  عروق خوني به صورت عمودي و يا زاويه

  .رويت گرديدند

  

  

  
رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي در كيست فوليكولار :  1 تصوير

(X10)  رنگ پذيري عروق خوني با نشانگرCD34  در مجاورت

  تليوم ادنتوژنيك اپي

  

  

  
رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي در تومور ادنتوژنيك  : 2تصوير 

در  CD34رنگ پذيري عروق خوني با نشانگر  (X10)كراتوسيست 

  )Directionalآرايش ( تليوم ادنتوژنيك مجاورت اپي

 

  
آملوبلاستوماي  رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي در:  3تصوير 

در  CD34رنگ پذيري عروق خوني با نشانگر  (X10) فوليكولر

  عروق خوني با آرايش(تليوم ادنتوژنيك  مجاورت اپي

Circumferential(  

  

  
رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي درآملوبلاستوماي پلكسي :  4تصوير 

در مجاورت  CD34رنگ پذيري عروق خوني با نشانگر  )40X(فرم 

  آناليز مورفومتري –تليوم ادنتوژنيك اپي
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  آملوبلاستوماميانگين سن، جنس، محل كيست دنتي ژروس، ادنتوژنيك كراتوسيست و :  1جدول 

  ميانگين سن  تعداد  نوع ضايعه

  )سال(

  محل ضايعه  جنس

  فك پايين  فك بالا  مونث  مذكر

  )6/86( 13  )4/13( 2  )7/46( 7  )2/53( 8  3/22 ± 8/4  15  فوليكولار كيست

   )0/100( 15  )0/0( 0  )0/20( 3  )0/80( 12  2/28 ± 3/2  15  ادنتوژنيك كراتوسيست

  )3/93( 14  )7/6( 1  )3/53( 8  )7/46( 7  4/36 ± 7/2  15  آملوبلاستوما

 

 

  

  

  

توژنيك كراتوسيست و ، ادنفوليكولارهاي هيستومورفومتري عروق خوني در ناحيه دور از اپي تليوم ادنتوژنيك در كيست  ويژگي:  2جدول 

  آملوبلاستوما

  قطر خارجي (D1)  نوع ضايعه
 (µm)  

(D2) قطر داخلي  
 (µm)  

(P) سطح مقطع  
 (µm)  

(D3) ضخامت ديواره  
 (µm)  

  ***a  كيست فوليكولار
36843±2/32405  

a***  
9399±4/11781  

a*  
146±7/388  

312549±3/24155  

  ***a  ادنتوژنيك كراتوسيست
31477±2/37511  

a***  
19638±14812  

a**  
185±9/411  

114305±1/23699  

  27401±12477  9/557±266  9/37035±29626  09/64436±39004  آملوبلاستوما

P-value 001/0< 001/0< 001/0  05/0  

           a 05/0          ما تفاوت معني دار با گروه آملوبلاستو=* α                 01/0=** α                    001/0=*** α  

  

  

  

  

تومور ادنتوژنيك كراتوسيست هاي هيستومورفومتري عروق خوني در ناحيه مجاور اپي تليوم ادنتوژنيك در كيست دنتي ژروس،  ويژگي:  3جدول 

  و آملوبلاستوما

 قطر خارجي (D1)  نوع ضايعه
(µm)  

(D2) قطر داخلي 
(µm)  

(P) سطح مقطع 
(µm)  

(D3) ضخامت ديواره 
(µm)  

  5/22553±1370  2/420±167  6/17534±16486  4/29349±2206  كيست فوليكولار
  5/24791±1174  4/477±373  6/18797±17805  1/2666±3562  ادنتوژنيك كراتوسيست

  5/22124±12839  8/459±341  8/19476±24706  3/41601±33124  آملوبلاستوما
P-value 8/0  8/0  6/0  4/0  
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ي هيستومورفومتري عروق خوني ميانگين كلي قطر خارجي، داخلي، سطح مقطع و ضخامت در كيست دنتي ژروس، تومور ها ويژگي:  4جدول 

  ادنتوژنيك كراتوسيست و آملوبلاستوما

 قطر خارجي (D1)  نوع ضايعه
(µm)  

 (D2)قطر داخلي  
 (µm)  

(P) سطح مقطع  
 (µm)  

(D3) ضخامت ديواره 
(µm)  

  *a  كيست فوليكولار
21916±8/36841  

a**  
114146/0±6/15103  

4/158±9/406  9/12109±2/21738  

 *a  9/41359±28477  ادنتوژنيك كراتوسيست

8/18479 ± 2/17329  
2/246 ± 8/453  7/12691 ± 6/24030  

  3/50052 ± 36957  آملوبلاستوما
  

27849±25975  2/318 ± 1/496  4/13545 ± 2/24077  

P-value 02/0  001/0  07/0  4/0  
               a :05/0                  تفاوت معني دار با گروه آملوبلاستوما=* α                 01/0=** α        

  

  بحث

براساس نتايج مطالعه حاضر قطر داخلي، قطر خارجي، 

 تليوم اپيسطح مقطع عروق خوني در نواحي دور از 

ت و كيست سادنتوژنيك در آملوبلاستوما بيشتر از كراتوسي

ارتباط با ي در دار معنيبود اما اختلاف آماري فوليكولار 

ضايعه ادنتوژنيك فوق  هضخامت عروق خوني در س

رسد كه  مي از نتايج مطالعه حاضر به نظر. شدنمشاهده 

) قطر و سطح مقطع(ي مورفومتري عروق خوني ها ويژگي

بر رفتار ) ادنتوژنيك تليوم اپيدور از ( در نواحي محيطي

  . باشد  تهاجمي باليني ضايعات ادنتوژنيك مؤثر

علاءالديني و همكاران تراكم عروق خوني را در 

آملوبلاستوما بيشتر از كراتوسيست و كيست دنتي ژروس 

كردند اما سطح مقطع عروق خوني را بررسي گزارش 

سيفي و همكاران نيز تراكم عروق خوني را در  )7(.نكردند

ادنتوژنيك در ضايعات  تليوم اپينواحي مجاور و دور از 

آميزي  ادنتوژنيك با رفتار تهاجمي باليني متفاوت با رنگ

ايشان  .بررسي كردند )CD34نشانگر ( ايمونوهيستوشيمي

تراكم بيشتر عروق خوني در نواحي مجاور  د كهنمودنبيان 

در عود و رفتار تهاجمي ضايعات  ،ادنتوژنيك تليوم اپي

اي  تاكنون در مطالعه )17(ادنتوژنيك فوق مؤثرتر است

سطح مقطع، قطر، ( ي مورفومتري عروق خونيها ويژگي

در ضايعات  تليوم اپيدر دو ناحيه دور و مجاور ) ضخامت

ادنتوژنيك با رفتار تهاجمي باليني متفاوت بررسي نشده 

بررسي  )8(و همكاران Godbilتنها در مطالعه . است

در آنژيوژنز با فعاليت پروليفراسيون اي  مقايسه

كراتوسيست و كيست دنتي ژروس و مخاط نرمال دهان با 

 )Ki67و  CD105( آميزي ايمونوهيستوشيمي روش رنگ

سطح مقطع كلي عروق خوني، ميانگين  ايشان. انجام شد

سطح مقطع عروق خوني و تراكم آن را در كراتوسيست 

بيشتر از كيست دنتي ژروس و مخاط نرمال گزارش كردند 

 Ki67 TVA و ارتباط مثبتي در بيان
1 ،2

MVA ،3
MVD 

بيانگر  )8(و همكاران Godbilنتايج مطالعه  )8(.مطرح نمودند

بر رفتار تهاجمي تاثير سطح مقطع عروق خوني 

است و تاييدكننده وسيست نسبت به كيست فوليكولارتكرا

سطح  و در مطالعه ما اگرچه قطر .كوراستمذنتايج مطالعه 

ادنتوژنيك  تليوم اپيمقطع عروق خوني در نواحي دور از 

                                                           

1. Total vessel area 

2. Mean vessel area 

3. Micro vessel Density 
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اما در مقايسه  ،در سه ضايعه ادنتوژنيك متفاوت بود

قطر، سطح مقطع و ضخامت (ي مورفومتري ها ويژگي

ادنتوژنيك در  تليوم اپيدر نواحي مجاور ) عروق خوني

تفاوتي  فوليكولار آملوبلاستوما، كراتوسيست و كيست

رسد آن چه كه در عود و رفتار  مي به نظر. مشاهده نشد

تهاجمي باليني آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و 

ح مقطع و قطر عروق موثر است، سط فوليكولاركيست 

ادنتوژنيك نباشد بلكه  تليوم اپيخوني در نواحي مجاور 

در نواحي ) و سطح و مقطع قطر(ي مورفومتري ها ويژگي

مؤثر  ها محيطي ضايعات ادنتوژنيك بر رفتار باليني آن

افزايش سطح مقطع و قطر عروق خوني محيطي در . است

ولار آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و كيست فوليك

تر جهت تامين  تواند بيانگر وجود عروق خوني فعال مي

اي و متابوليسم در اين ضايعه ادنتوژنيك  نيازهاي تغذيه

   .باشد

و همكاران، بررسي عروق  Korkolopoulou در مطالعه

خوني در انواع مهاجم و سطحي كارسينوم مثانه با روش 

 .و مورفومتري صورت گرفت (CD31) ايمونوهيستوشيمي

گويي  عروق خوني را در پيشراكم سطح مقطع و ت ها آن

 رفتار تهاجمي ضايعات در انواع مهاجم كارسينوم مثانه

ايشان در اين مطالعه گزارش نمودند كه تنها . ندنستموثر دا

كننده و مؤثر بر رفتار  كننده و تعيين فاكتور مشخص

) تراكم عروق خوني( MVDتهاجمي ضايعات فوق 

مقطع، قطر داخلي و خارجي و شكل و بلكه سطح  نيست،

ي آندوتليال در اين زمينه مؤثر ها پذيري سلول شدت رنگ

كه به نوعي تاييدكننده نتايج مطالعه مذكور  )11(.است

  .است

Rubio   كارسينوم   بررسي    در   نيز   همكاران   و

نازوفازنكس با روش ايمونوهيستوشيمي با نشانگرهاي 

CD31 ،CD34 ،FVIII  گزارش كردند كه در

يي با تراكم عروقي بيشتر، سطح مقطع عروق ها كارسينوم

و  Hannen )18(.خوني در تعيين پيش آگهي مؤثر است

همكاران نيز علاوه بر تعداد عروق خوني در كارسينوم 

و  ندرا بررسي كرد ها سلول سنگفرشي، سطح مقطع آن

بيان نمودند كه عروق خوني با سطح مقطع عرضي 

كوچكتر در ضايعات غيرمتاستاتيك بيشتر بوده و عروق 

تر مرتبط با متاستاز به عقده  خوني با سطح مقطع بزرگ

و همكاران نيز افزايش  Terayama )19(.دنباش مي لنفاوي

در نواحي محيطي نسبت به را سطح مقطع عروق خوني 

  )20(.متاستاتيك كبد گزارش نمودندمركزي تومورهاي 

مطالعات فوق همگي بيانگر تأثير سطح مقطع عروق 

خوني بر روي رفتار تهاجمي و متاستاتيك ضايعات است 

ست كه سطح ا و به عبارتي ديگر در توافق با مطالعه ما

نواحي محيطي ضايعات  مقطع و قطر عروق خوني را در

 معرفي ها ي آنادنتوژنيك مؤثر بر رفتار تهاجمي بالين

  . كند مي

توان حدس  مي از بررسي مطالعات مختلف اين گونه

 تليوم اپيزد كه تراكم بيشتر عروق خوني در مجاورت 

ادنتوژنيك و سطح مقطع و قطر بيشتر عروق خوني در 

ادنتوژنيك بر عود و  تليوم اپينواحي محيطي و دور از 

به عبارتي رفتار  .مؤثر است ها رفتار تهاجمي باليني آن

استروماي تومورال در ارتباط با تعداد و سطح مقطع وقطر 

  . رسد مي عروق خوني در نواحي مختلف متفاوت به نظر

سطح مقطع و قطر عروق بيشتر بودن در اين مطالعه 

خوني در نواحي محيطي كراتوسيست نسبت به كيست 

 در تواند بيانگر فعاليت بيشتر عروق خوني مي فوليكولار

كراتوسيست باشد و به نوعي گوياي مكانيسم رشد 

 عقيده بر اين )1(.متفاوت اين دو ضايعه ادنتوژنيك است

و با  Passiveاز طريق فوليكولار كه رشد كيست  است

اما در رشد كراتوسيست، . باشد مي افزايش فشار اسمزي

تليالي و فعاليت ماتريكس متالوپروتئيناز  پروليفراسيون اپي

  )11(.عروق خوني فعال مؤثر استو وجود 
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در اين مطالعه ميانگين كلي قطر داخلي و خارجي در 

اما با . آملوبلاستوما بيشتر از دو ضايعه ادنتوژنيك ديگر بود

وجود بيشتر بودن ميانگين كلي سطح مقطع و ضخامت 

نتايج . نبود دار معنيعروق خوني اختلاف از نظر آماري 

ير اندازه قطر داخلي و مطالعه حاضر تأييدكننده تأث

خارجي عروق خوني بر رفتار تهاجمي آملوبلاستوما نسبت 

  .به دو ضايعه ادنتوژيك ديگر است

هاي مورفومتري عروق  اگرچه اكثر مطالعات ويژگي

را در رفتار ) سطح مقطع، قطر داخلي و خارجي(خوني 

آنها تاييد كردند برخي از مطالعات تاثير اين تهاجمي 

آگهي ضايعات رد  بر رفتار تهاجمي و پيشها را  ويژگي

ترين علت تفاوت نتايج  رسد عمده به نظر مي ،)12(كردند

كه  اين. باشد بررسي ميروش  ،مطالعات مختلف

اي از  هاي مورفومتري عروق خوني در چه فاصله ويژگي

  .تواند در نتايج مطالعات موثر باشد تليوم تعيين شود مي اپي

 ازبرخي از مطالعات از روش چشمي و بعضي ديگر 

جهت تحقيق استفاده ) كامپيوتري(آناليز مورفومتري 

 Hot spotsبررسي آنژيوژنز  براي ناحققبرخي از م. كردند

بررسي مورد را ) نواحي با بيشترين تراكم عروق خوني(

تراكم بندي جهت  طبقه و محققان ديگر، )18(قرار دادند

را بيان ) 0-33 ،34-67، 68-100 ،<100(عروق خوني 

   )21(.نمودند

همچنين نوع نشانگر مورد استفاده جهت بررسي تراكم 

در  )(CD31, CD34, CD105, FVIIIعروق خوني 

تعداد فيلد ميكروسكوپي . مطالعات مختلف، متفاوت است

و اندازه بزرگنمايي در مطالعات مختلف با يكديگر فرق 

   )22(.دارد

جهت بررسي عروق خوني از برخي از مطالعات 

و يا  )20(، ايمونوهيستوشيمي)21(ي فلوسيتومتريها روش

به . اند استفاده كرده )23(ائوزين-رنگ آميزي هماتوكسيلين

  رسد طريقه آماده سازي بافت نيز بر نتايج حاصل از  مينظر

   )24(.رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي مؤثر باشد

غلظت پايين عوامل آنژيوژنيك را  برخي از محققان،

 مطرح كردند كه اما ،در ايجاد شبكه عروقي مؤثر دانستند

بيشتر بر روي تعداد  افزايش ميزان فاكتورهاي آنژيوژنيك،

تا تغيير در اندازه و سطح  )25(.عروق خوني موثر است

رسد كه در مطالعه حاضر تفاوت  ميبه نظرها  مقطع آن

 تليوم اپيسطح مقطع و قطر عروق خوني در نواحي دور از 

با  VEGFي مختلف ها ادنتوژنيك به دليل وجود ايزوفرم

عملكردهاي متفاوت در ماتريكس خارج سلولي 

 فوليكولارآملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و كيست 

  . باشد

وق خوني به همواره اين سؤال مطرح است كه آيا عر

صورت تصادفي دركنار يكديگر و در ارتباط با غشاء پايه 

و يا عواملي در كنترل آرايش عروق خوني اند  قرار گرفته

در اين ضايعات ادنتوژنيك نقش دارند؟ با مروري بر 

رسد كه عامل اصلي تعيين و  مي مكانيسم آنژيوژنز به نظر

ادنتوژنيك، ميزان  تليوم اپيكننده آرايش عروق خوني،  القاء

فعاليت و نياز متابوليسم آن باشد اما عوامل موجود در 

  )4و26و27(.استروما نيز در اين زمينه نقش دارند

 در مطالعه حاضردر بررسي ضايعات ادنتوژنيك 

در . خورد مي آرايش متفاوت عروق خوني به چشم

گردد كه  مي مشاهده Circumferentialآملوبلاستوما آرايش 

خوني در امتداد غشاء پايه و در اطراف جزاير عروق 

اما در كراتوسيست اند  فوليكولار و پلكسي فرم قرار گرفته

غالب بوده و  Directionalآرايش  ،فوليكولارو كيست 

  نمايان  غشاء پايه  بر يا عمود دار  عروق خوني زاويه اكثر 

  . هستند

Haigh  و همكاران بيان كردند كه اختلاف در آرايش

عروق خوني در ضايعات مختلف مرتبط با ميزان فاكتور 

در . آنژيوژنيك توليد شده توسط بافت هيپوكسيك است

باند شده به پروتئين هپارين است  VEGF شرايط معمول،
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 تليوم اپيو وقتي دستور تشكيل رگ خوني جديد توسط 

 VEGF با عملكرد ماتريكس متالوپروتئيناز، شود، لقاء ميا

 آزاد و داراي عملكرد VEGFباند شده تبديل به 

همچنين به طور غيرمستقيم تعداد و سطح  )28(.گردد مي

مقطع و قطر عروق خوني بر روي آرايش حاصل شده 

  . استمؤثر 

يك مطالعه  در در بررسي مقالات انگليسي زبان تنها

آرايش عروق خوني در تكامل تومور حنجره بررسي شده 

آرايش عروق خوني را مرتبط همكاران  و Laitakari. است

با درجه تمايز در كارسينوم سلول سنگفرشي گزارش 

در كارسينوم سلول  Circumferentialآنژيوژنز . كردند

در كارسينوم  Directionalسنگفرشي تمايز يافته وآرايش 

در  Aberrantسلول سنگفرشي با تمايز متوسط و آرايش 

. ايز ضعيف يافت شدكارسينوم سلول سنگفرشي با تم

ايشان اندازه، شكل و ساختار عروقي را با طرح رشدي و 

  )29(.رفتاري تومورال مرتبط دانستند

برخي از مطالعات ارتباط نشانگرهاي التهاب و فعاليت 

 ي آندوتليال و افزايش ضخامت ديواره كاروتيد راها سلول

اگرچه در مطالعه حاضر شدت آماس در  )30(.موثر دانستند

با مشاهده استروماي ضايعات ادنتوژنيك بررسي نشد اما 

كه آماس چه در  توان اينگونه حدس زد مي نتايج مطالعه

 تليوم اپيو چه در نواحي دور از  تليوم اپينواحي مجاور 

ادنتوژنيك تأثيري بر ضخامت ديواره عروق خوني نداشته 

ي در ضخامت دار معنياست به طوري كه اختلاف آماري 

وجود ديواره عروق خوني در سه ضايعه ادنتوژنيك فوق 

  .نداشت

توان اين گونه بيان كرد كه در سه ضايعه  ميهمچنين 

آماس موجود در  ادنتوژنيك فوق با رفتار باليني متفاوت،

ي ادنتوژنيك بر رو تليوم اپياستروما تنها در نواحي دور از 

و سطح مقطع عروق خوني موثر داخلي و خارجي قطر 

بوده ولي هيچ اثري بر روي ضخامت عروق خوني در 

 . شته استنداادنتوژنيك  تليوم اپينواحي دور يا مجاور 

  نتيجه گيري

رسد قطر داخلي، خارجي، سطح مقطع  مي به نظر

ادنتوژنيك و نوع  تليوم اپيدر نواحي دور از  عروق خوني

ادنتوژنيك بر  تليوم اپيآرايش عروق خوني در مجاورت 

رفتار تهاجمي باليني آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و 

  . كيست فوليكولار موثر باشد

  و قدرداني تشكر

منتج از پايان نامه حاصل طرح پژوهشي حاضر، مقاله 

ي مادي و ها است كه بدينوسيله از حمايت 469به شماره 

تقدير معنوي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل 

 .گردد ميتشكر و 
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  سلول سنگفرشي دهان و مري دركارسينوم P27 پروتئين بررسي فراواني بيان
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 چكيده

در تعيين  ،عنوان نشانگر تمايز سلوليه ب P27پروتئين  .بدخيم دهان و مري است ترين تومور شايع) SCC( اسكواموس سل كارسينوما :مقدمه

در اسكواموس سل كارسينوم دهان و مري  P27تعيين فراواني بروز نشانگر  ،هدف از اين مطالعه .تومورها نقش مؤثري دارد رفتار بيولوژيك

   .بود

 .انتخـاب شـدند   )مـورد  20هر گروه (دهان و مري  SCCبلوك پارافينه مربوط به بيماران مبتلا به  40 ،مطالعه توصيفيدر اين  :ها روش و مواد

. آميـزي شـدند   رنـگ  P27جهـت نشـانگر    (IHC) به روش ايمونوهيستوشـيمي ها  ثبت شد سپس نمونه ها نمونه ژيكخصوصيات كلينيكوپاتولو

به دو گـروه   ثبت شد و) Labeling Index(مثبت هاي  به طور تصادفي شمارش شدند و درصد سلول شان ميكروسكوپي 10در ي مثبت ها سلول

  زمـون  آفيشـر و  آزمـون دقيـق    با آماره 16با ويرايش  SPSS افزار با كمك نرمها  يافته .شدند تقسيم) <%25( و بيان قوي )≥%25(بيان ضعيف 

 .گرفت من ويتني تحت واكاوي آماري قرار

از  .بودسال  3/65±3/14ميانگين سني مبتلايان  .مؤنث بودند%) 40(مورد  16 مذكر و %)60(مورد  24 ،نمونه مورد بررسي 40از  :يافته ها

  % 90 مري و   SCCهاي  نمونه% 75  قرار داشتند و قويدر گروه بيان  دهاني هاي  نمونه % 10 مري و  SCCهاي  نمونه % P27،  25بروز  لحاظ 
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Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) is the most common malignant tumor of oral cavity (O) and esophagus (E). 

P27 protein has a significant role in biological behavior of the tumors. The purpose of this study was to determine the 

frequency of P27 expression in OSCC and ESCC.  

Materials & Methods: Forty paraffin embedded blocks of OSCC & ESCC were collected & clinic pathological data were 

recorded in this descriptive study. Immunohistochemical staining (IHC) was done for P27 (Kip1) & Labeling Index (percent 

of positive cells in 10HPF) was calculated and then cases classified in to low (LI≤25%) and high (LI>25%) expressions. 

Statistical analysis was performed by SPSS16 using Fisher's exact and Mann-Whitney tests. 

Results: Twenty-four cases (60%) were male and 16 cases (40%) were female. The mean age was 65.3±14.3. Twenty five 

percent of ESCCs and 10% of OSCCs showed high expression of P27. Seventy five percent of ESCC and 90% off OSCC 

showed low expression and there was no significant difference among OSCCs and ESCCs (P>0.05). There were no 

significant correlations between age, sex, grade or size of the tumors and P27 expression in OSCCs and ESCCs.  

Conclusion: Low expression of P27 was found in most of ESCC and OSCC cases. 

Key words: Squamous cell carcinoma, oral, esophagus, P27 (Kip1).  
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بين سن، جنس،  يدار معنيارتباط  .P)<05/0( شدنديده  دار معنيقرار داشتند كه بين دو گروه تفاوت  دهاني در گروه بيان ضعيفهاي  نمونه

   .ديده نشد P27با بروز  درجه تمايز و اندازه تومورها

  .بيان ضعيف هستند در محدودهP27  رگبروز نشان و دهان از نظر مري SCCهاي  نمونهبراساس نتايج مطالعه حاضر،  :گيري نتيجه

  .)P27)Kip1  اسكواموس سل كارسينوما، دهان، مري، :كليديهاي  واژه

 . 203-10:  3شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

سرطان ترين  شايع )SCC( اسكواموس سل كارسينوما

 بيني رفتار بيولوژيك اين تومور، پيش .دهان و مري است

   )1(.در انتخاب طرح درمان مناسب نقش دارد

 شناسايي زودهنگام و برخورد با اين بيماريهاي  از راه

وجود نشانگرهايي كه بتواند  .باشد مي ن از رشدآبازداشتن 

 .استها  براي ما اين كار را انجام دهند، يكي از راه حل

زود هنگام بيماري قبل از پيشرفت آن باعث  تشخيص

مري  SCCبيماري  )2(.شود مي افزايش احتمال بهبودي

وجود اين سرطان باشد ولي به دليل  مي نوع دهاني مانند

شود، تشخيص آن ديرتر و  نمي كه ديدهاي  در ناحيه

مسئله در درمان و ترين  مهم .باشد تر مي پروگنوز آن ضعيف

زمان و مرحله تشخيص  جلوگيري از پيشرفت سرطان،

فاكتورهاي بسياري در ميزان پيشرفت بيماري . است

  )3(.كنند مي و روند بيماري را سريع يا كند دخالت دارند

هاي  پروتئينترين  شده ي از شناختهيك P27پروتئين 

مرتبط با چرخه سلولي است كه در هيستوپاتولوژي 

 يك مهاركننده P27 (Kip1)  .شود مي تشخيصي استفاده

است كه حركت چرخه Cyclin dependent kinase  هچرخ

-Cyclin D1 به باند به وسيله Sبه  G1سلولي را از مرحله 

CDK  وCyclinE-CDK2 كاهش ميزان .كند مي مهار P27 

 لول امري است كه جديداًدر هنگام سرطاني شدن س

هاي  و مقدار آن به هنگام سرطاني شدن سلولمطرح شده 

اين پروتئين به منظور تشخيص  از. يابد مي بدن كاهش

 )4(.شود مي نيز جهت فرايند درماني استفادهو  SCCوجود 

منجر به مهار پروليفراسيون و  P27افزايش ميزان بيان 

  )5(.شود مي G1توقف چرخه سلولي در فاز 

ها  در بسياري از بيماري P27كاهش سطح بيان پروتئين 

 ،پروستات ،پستانهاي  سرطان ،مانند كارسينوم كولوركتال

تخمدان و دهان گزارش شده است و كاهش يا  ،مري ،ريه

ضعيف اين  دهنده پروگنوز نشان P27فقدان بيان پروتئين 

به عنوان يك ژن تومور ساپرسور  P27 )5(.هاست سرطان

امروزه  .است نادرالبته جهش آن  كند، مي عمل

خواهان نشان  بسياري در حال انجام است كههاي  آزمايش

حضور آن  .سرطاني هستندهاي  بر سلول P27دادن اثرات 

تومورهاي دهنده تمايز سلولي بوده و در افتراق  نشان

نماي ميكروسكوپي مشابهي خيم و بدخيمي كه  خوش

  )6(.كننده باشند توانند كمك مي دارند

و  Queiroz توسط 2010كه در سال اي  در مطالعه

براي تشخيص زودرس اسكواموس  همكارانش انجام شد،

 P27سل كارسينوماي دهاني نشانگرهاي متعددي از جمله 

اسكواموس  و اسكواموس پاپيلوما طبيعي،هاي  را در بافت

 P27  سل كارسينوماي دهاني بررسي كردند و كاهش بروز

بدخيم هاي  مخاط دهان به سلولهاي  در تبديل سلول را

SCC دهان موثر دانسته و بيان كردند كه از P27 توان  مي

  )7(.به عنوان يك بيوماركر استفاده كرد

و  و مري دهان SCCدر انواع  P27در رابطه با بروز  

هاي  ارتباط آن با رفتار بيولوژيك و شاخصبررسي 

مطالعات اندكي صورت گرفته است  پاتولوژيك و كلينيكي

  )5-8(.كه نتايج متفاوتي دربرداشته است
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 P27 اين مطالعه با هدف بررسي بروز جهت همينبه 

در بخش نوم سلول سنگفرشي دهان و مري يدر كارس

فك و دهان دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهان،  ژيپاتولو

  . انجام شددندانپزشكي تهران 

  ها مواد و روش

با انجام مطالعه اوليه  .بود مقطعياين مطالعه از نوع 

نمونه بلوك پارافينه مربوط به اسكواموس سل  40تعداد 

جهت  -در هر گروه نمونه 20-  مري و دهان ايكارسينوم

 1379-89هاي  مربوط به سالها  نمونه .بررسي انتخاب شد

بودند و از آزمايشگاه پاتولوژي دانشگاه آزاد اسلامي و 

  .آزمايشگاه رازي رشت تهيه شدند

هايي كه فاقد بافت كافي جهت ارزيابي  نمونه

ميكروسكوپي يا واجد خونريزي يا نكروز فراوان بود و يا 

اينكه اطلاعات موجود در پرونده باليني بيمار ناكافي 

 .مطالعه خارج شدند بود،از

 اين مرحله اطلاعات مربوط به بيماري شامل در 

 و بيماران )و درجه ميكروسكوپي تومور اندازه تومور(

از پرونده باليني و پاتولوژي استخراج شد و  )جنس ،سن(

مطالعه به صورت  .در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

و پاتولوژيست به اين اطلاعات  كور انجام شد سو يك

  .دسترسي نداشت

ميكروني از  5هاي  ميكروسكوپي حاوي برشهاي  لام

 .هاي پارافينه اسكواموس سل كارسينوما تهيه شد بلوك

جهت ها  نمونه ،ائوزين-پس از رنگ آميزي هماتوكسيلين

ايمونوهيستوشيمي  صورتبه P27  آميزي براي نشانگر رنگ

   )5(.ده شدندآما به روش استاندارد

روي  هاي مذكور بر مطالعه ايمونوهيستوشيمي نمونه

  استفاده از آنتي بادي مونوكلونال ميكروني با 3مقاطع 

P27 kip1 (Dako Denmark) در فور ها  لام .انجام گرفت

Cº74  زدايي قرار داده  دقيقه جهت پارافين 50به مدت

مدت در دو ظرف گزيلول هر كدام به ها  سپس لام .شدند

دقيقه و  5ظرف الكل مطلق هر كدام به مدت  2دقيقه و  5

دقيقه قرار داده  2هر كدام به مدت % 96ظرف الكل  2

در داخل ها  لام ،Antigen retrieval در مرحله .شدند

 قرار =0/9PH با (Tris/HCL Baffer) محلول تريس بافر

 .دقيقه در اتوكلاو قرار گرفتند 10به مدت  و داده شدند

ها  سپس لامشدند، داخل بافر فسفات قرار داده ها  لام

 10 به مدت% 3آب اكسيژنه ها  روي آنشده و خارج 

 Phosphate Buffered)شستشوي مجدد با  .دقيقه ريخته شد

Saline) PBS 60به مدت ها  بادي پرايمر آنتي .انجام شد 

 P27، 1:50 بادي غلظت آنتي .ريخته شدها  دقيقه روي لام

شسته و خشك شدند  PBSباها  لام ،از اين مرحلهبعد  .بود

 Envision+Dual link system ساعت محلول 1و به مدت 

peroxidase در ها  شستشوي لام مجدداً .ريخته شد

 Diamino 3.3  بافرفسفات انجام شد و آنگاه با كروموژن

Benziedine Hydrochloride  )DAB(  كه منجر به بروز

 3-5به مدت  ،شود مي رنگاي  يك محصول واكنشي قهوه

سپس  .با آب مقطر انجام شد شستشو .دقيقه مجاور شدند

 گيري مراحل آبند و داخل هماتوكسيلين برده شد ها لام

در ها  سازي لام انجام شد و جهت شفاف )بردن در الكل(

 .گزيلول قرار داده شدند و در نهايت با لامل پوشيده شدند

جهت كنترل كيفيت كار يك شاهد مثبت و يك  ضمناً

 .شد در نظر گرفتهشاهد منفي در كنار هر يك از مقاطع 

بود و در كنترل منفي آنتي بادي  Tonsil شاهد مثبت نمونه

  .اوليه از اين لام حذف شد

  منطقه با بيشترين  10سلول در  1000شمارش در مورد 

مثبت هاي  پذيري انجام شد و درصد سلول ميزان رنگ

(Labeling index) هاي  جهت شمارش سلول .ثبت گرديد

شوند از  مي كه در هسته ديدهاي  قهوه رنگ گرفته با نماي

 400بزرگنمايي با  Holland Euromex ميكروسكوپ
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هاي  اين مطالعه با توجه به درصد سلول در. استفاده شد

بيان ( Low expression در دو گروهها  رنگ گرفته نمونه

 %)25بيان بيش از ( High expression و )كمتر و% 25

  )4(.بندي شدند طبقه

آزمايش در دو  ،براي اطمينان از صحت و دقت عمل

مرحله و توسط دو آزماينده انجام گرفت و در مواردي كه 

با بررسي مجدد و اجماع ها  نمونه عدم توافق وجود داشت

بروز  هر دو نفر ثبت شد و در موردي كه از نظر هر دو نفر

   .نمونه به عنوان مثبت تلقي گرديد آن مثبت بود،

فيشر و دقيق  زمونآ از ،ها دادهآوري  بعد از جمع

-بالينيهاي  و يافته P27ويتني جهت بررسي ارتباط  من

  . شد ستفادهآسيب شناسي ا

   يافته ها

بيان  مري و دهان از نظر SCCمربوط به هاي  نمونه

 جدول. (بودنددر محدوده بيان ضعيف بيشتر  P27نشانگر 

و درجه  اندازه تومور جنس، سن، .)2 و 1تصوير ، 1

در  )Grading( ميكروسكوپي اسكواموس سل كارسينوما

  .)3 و 2جدول ( نداشت P27مري تاثيري در بيان  دهان و

در اسكواموس سل  P27جهت مقايسه بروز 

استفاده شد  دقيق فيشر كارسينوماي دهان و مري از آزمون

 .)=09/0P( مدداري بدست نيا معنيو اختلاف 

هاي  نمونه% 90شود كه  مي در اينجا مشاهده

اسكواموس سل كارسينوماي دهاني در محدوده بيان 

قرار دارند كه اين عدد در مورد  P27ضعيف نشانگر 

% 10تنها  بود و% 75اسكواموس سل كارسينوماي مري 

كارسينوماي دهاني در محدوده اسكواموس سل هاي  نمونه

بودند كه اين عدد در مورد  P27 بيان قوي براي نشانگر

  .بود% 25اسكواموس سل كارسينوماي مري 

  

  

  اسكواموس سل كارسينوما به تفكيك  درP27  بروز:  1 جدول

  محل وقوع

 دهان P27  نشانگر

  )درصد( تعداد

  مري

  )درصد( تعداد

P-value 

  )0/75( 15  )0/90( 18 بيان ضعيف

09/0P=  0/25( 5  )0/10( 2 بيان قوي(  

  )0/100( 20  )0/100( 20  كل

  

  

  

  

  

  
دهان نشان  SCCرا در  P27بيان شديد : سمت راست:  1تصوير 

مري نشان  SCCرا در  P27شديد بيان : سمت چپ. مي دهد

  (IHC ×400). دهد مي

  

  

  
 

 
را به صورت ضعيف در  P27رنگ آميزي : سمت راست:  2تصوير 

SCC ها با  هيچ يك از سلول: سمت چپ. دهان نشان مي دهدP27 
 (IHC×400).مري رنگ نگرفته اند SCCدر اين 
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  آسيب شناسي-دهاني به تفكيك عوامل باليني اسكواموس سل كارسينوم در P27بروز نشانگر :  2 لجدو

 P27  عوامل مرتبط

  ضعيفبيان 

 تعداد )درصد( = 18

 بيان قوي

 تعداد )درصد( = 2

  نتيجه آزمون
P-value 

  2/0      سن

  0/0  10 )6/55(  كمتر  سال و 4/65

  2) 0/100(  8 )4/44(  سال 4/65بيشتر از 

 4/0      جنس

  1) 0/50(  4 )2/22(  مرد

  1) 0/50(  14 )8/77(  زن

  3/0      درجه ميكروسكوپي

Well differentiated  )7/16( 3  )0/100 (2  

Moderately  )7/66( 12  0/0  

Poor  )7/16( 3  0/0  

  4/0     اندازه تومور

  0/0  1 )6/5( سانتيمتر و كمتر 2

  2) 0/100(  17 )4/94( سانتيمتر 2بيشتر از 

  
  

  آسيب شناسي-مري به تفكيك عوامل باليني اسكواموس سل كارسينوم در P27بروز نشانگر :  3 جدول

  P27 

  بيان ضعيف  عوامل مرتبط

 تعداد )درصد( = 15

 بيان قوي

 تعداد )درصد( = 5

  نتيجه آزمون
P-value 

12/0      سن  

  4) 0/80(  6) 0/40(  سال وكمتر  4/65

  1) 0/20(   9) 0/60(   سال 4/65بيشتر از 

  31/0      جنس

  3) 0/60(  12) 0/80(  مرد

  2) 0/40(   3) 0/20(   زن

  5/0      درجه ميكروسكوپي

Well differentiated  )7/26 (4  )0/20 (1  

Moderately   )3/53 (8   )0/80 (4  

Poor   )0/20 (3  0/0  

  8/0     اندازه تومور

  0/0  1) 7/6( سانتيمتر و كمتر 2

  5 )0/100(   14) 3/93(  سانتيمتر 2بيشتر از 
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  بحث 

 SCCمربوط به هاي  نتايج مطالعه ما نشان داد كه نمونه

 P27ي از لحاظ بروز نشانگر دار معنيمري و دهان به طور 

كه اي  در مطالعه .بودند Low Expressionدر محدوده 

و همكارانش انجام شد نيز نشان داده  Chao-Xiaتوسط 

ميزان  ،با درجه بدخيمي بالاتر مري SCC  شد كه انواع

)9(.را كمتر نشان دادند P27بروز 
مشابه كه اي  در مطالعه 

Shamma  ي بين دار معنيو همكارانش انجام دادند ارتباط

با پروگنوز ضعيف، در بيماران مبتلا به  P27كاهش بيان 

SCC  10(.دشمري گزارش( Kudo به اين  نيز و همكارانش

ارتباط مستقيمي  P27نتيجه رسيدند كه بيان كاهش يافته 

 Kudo )11(.دهان دارد SCCاز جمله ها  با بدخيمي سرطان

از عوامل ايجاد  P27و همكاران نشان دادند كاهش بروز 

SCC كه توسط اي  همچنين در مطالعه )2(.دهان است

Takata رابطه مستقيم بين كاهش  ،و همكارانش انجام شد

 SCCو پروگنوز ضعيف در بيماران مبتلا به  P27بيان 

  )12(.دهاني مشاهده شد

ا ب مري و دهان SCC بين نتايج مطالعه ما نشان داد كه

ي دار معنيارتباط  )متوسط و خوب بد،( درجه بدخيمي

رسد كه با افزايش درجه  اگرچه به نظر مي .يافت نشد

همان گونه كه در . يابد مي كاهش P27بدخيمي بروز 

با دهان  SCCشود تمام موارد  مي مشاهده 3و  2جدول 

داشتند و تمام  قرار High expressionتمايز خوب در گروه 

  در گروه  با تمايز ضعيفمري  SCCموارد 

Low expression  قرار داشتند اما نتايج از لحاظ آماري

به علت حجم نمونه كم مورد  تواند مي نبود كه دار معني

گروه  تومور به سه طبقه در هر Gradingبا (بررسي باشد 

گيرند و نياز به افزايش حجم نمونه  مي كمي قرار تعداد

اما  )باشد مي مختلفهاي  Gradeجهت ارزيابي ارتباط بين 

اين كه بررسي اين ارتباط جز اهداف فرعي  به علت

آميزي و  مطالعه بوده و همچنين به علت گران بودن رنگ

با تمايز مختلف به ميزان ها  نيز مشكل بودن يافتن نمونه

با تلفيق  در اينجا .مين نتايج بسنده نموديممشابه به ه

 Wellتمايز خوب شامل (به دوگروه ها  نمونه

differentiated شامل  و بدModerately and Poorly 

differentiated( شود كه  مي مشاهدهSCC  با تمايز هاي

دهند هرچند اين نتايج از  مي را نشان P27بدبيان كمتري از 

اي كه توسط  در مطالعه .نيست دار معنينظر آماري 

Queiroz  كه و همكارانش انجام شد ايشان بيان نمودند

مخاط دهان به هاي  در تبديل سلول P27كاهش بيان 

توان از  مي دهان نقش دارد و SCCبدخيم در هاي  سلول

P27 اي  در مطالعه )7(.به عنوان يك بيوماركر استفاده كرد

و همكارانش انجام شد نشان  Nozoeمشابه كه توسط 

ي با ميزان تمايز دار معنيارتباط  P27دادند كه بروز 

در اين تحقيق تنها فاكتور موثر  .مري دارد SCCسلولي در 

در بين عوامل كلينيكوپاتولوژيك درجه تمايز سلولي 

و ديگر عوامل يعني سن و جنس و محل  )=01/0P(.بود

 )6(.نداشتند P27ي با بروز دار معنيتومور هيچ كدام رابطه 

مخاط  ،هايي از مخاط نرمال مري نمونه Shibata  در مطالعه

مهاجم توسط  SCCديسپلاستيك و مخاط مبتلا به 

بررسي شدند و ارتباط  P27براي بروز  IHCآميزي  رنگ

با درجه تمايز ميكروسكوپي در  P27ي بين بروز دار معني

SCC اما در مطالعه  )13(.وجود داشتKagawa و همكاران، 

بررسي شد و  Stageو  Gradeبا سن و جنس و  P27بروز 

تومور  Stageو  P27ي بين بروز دار معنيفقط رابطه 

همچنين در مطالعه مشابه كه توسط  )8(.مشاهده شد

Anayama  بين بروز  دار معنيانجام شد فقط رابطهP27  و

Stage تومور وجود داشت.
ضر متاسفانه در مطالعه حا )4(

تومور وجود نداشت  Stageبا  P27امكان ارزيابي رابطه 

  به  لنفاوي و متاستاز زيرا اطلاعات مربوط به درگيري غدد
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  .صورت دقيق ثبت نشده بود

و همكاران انجام شد به  Kuo  اي كه توسط در مطالعه

و نقص عملكرد  P27كه كاهش بروز اين نتيجه رسيدند 

 SCCاولين رويداد در مراحل كارسينوژنز  آن احتمالاً

توان به عنوان ماركر  مي باشد و از اين نشانگر مي دهاني

ايشان هيچ ارتباط  .دهاني استفاده كرد SCCپروگنوستيك 

 ،اندازه تومور ،جنس ،با سن P27ي بين بروز دار معني

از آنجايي  )5(.پيدا نكردند Gradeو  Stage ،محل سرطان

يك نشانگر تمايز سلولي است و عدم بيان آن به  P27كه 

طبيعي است كه  رسد كه مي نفع تكثير سلولي است به نظر

تومورهاي با تمايز بهتر اين نشانگر را بيشتر بيان كنند و 

تومورهاي با درجه ميكروسكوپي بالاتر يا تمايز كمتر بيان 

كمتري از اين نشانگر نشان دهند و اين همان چيزي است 

 اكثر مطالعات و نتايج تحقيق ما نيز آن را حمايتكه 

از آنجايي  ،P27 و ارتباط آن با Stageدر مورد  .نمايند مي

نشانگر پروگنوستيك است و در تعيين  يك P27 كه

دارد ارتباط  Gradeارزش بيشتري از  Stageپروگنوز 

توجيه منطقي دارد اما متاسفانه به علت ها  بين آن دار معني

اين ارتباط در تحقيق حاضر  ذكرشده،اي ه محدوديت

   .بررسي نشد

و سن و جنس  P27در مطالعه ما بين بروز نشانگر 

ي ديده نشد كه اغلب مطالعات نيز دار معنيبيماران رابطه 

   )5و6و14(.كنند مي اين امر را تائيد

و اندازه تومور  P27در نتايج مطالعه ما بين بروز 

و همكاران نيز رابطه  Kuo .ي يافت نشددار معنيارتباط 

اندازه تومور پيدا  و P27 ي بين ميزان بروزدار معني

و همكاران نيز اين رابطه مشاهده  Itoدر مطالعه  )5(.نكردند

نيست اما اغلب  دار معنياگرچه اين رابطه  )14(.نشد

ما بيان ضعيفي سانتيمتر در مطالعه  2تر از  تومورهاي بزرگ

رسد زيرا بيان  مي به نظر منطقيرا نشان دادند كه  P27از 

كمتر اين نشانگر همراه تكثير سلولي و افزايش حجم 

و اندازه اين  P27رابطه بيان  مطالعات يا اكثر. ضايعه است

باط را مورد بررسي قرار تيا اين اراند  نكرده تومور پيدا

كه بيشتر با بروز متاستاز ارتباط اند  و بيان نمودهاند  نداده

و  P27هرچند برخي مطالعات نيز بين بيان  )15و16(دارد

  )17(.اندازه تومور ارتباط يافته اند

 SCC بيشترهاي  با توجه به عدم دسترسي به نمونه

مختلف، هاي  در گروهها  دهان و مري و پراكندگي نمونه

  . گردد مي انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بيشتر توصيه

  نتيجه گيري 

مربوط به هاي  نشان داد كه نمونهمطالعه اين نتايج 

اسكواموس سل كارسينوماي مري و دهان از نظر بيان 

  . بيشتر در محدوده بيان ضعيف هستند P27نشانگر 

  تشكر و قدرداني
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  چكيده

متخصص حرفه اي، از مختلف علوم پزشكي، به دليل نقش مهم آن در تربيت نيروهاي هاي  آموزشي در رشتههاي   ارزشيابي شيوه :مقدمه

علمي هاي  مهم علوم پزشكي است كه نيازمند كسب مهارتهاي  رشته دندانپزشكي نيز يكي از شاخه. حساسيت ويژه و بالايي برخوردار است

هاي  باليني در رشته ي دندانپزشكي، بررسي نظرات و ديدگاههاي  عملي جهت ارزيابي كيفيت آموزشهاي  يكي از شيوه .بالاست  اي و حرفه

تعيين ديدگاه دانشجويان دندانپزشكي  لذا اين مطالعه به منظور. باشد ها مي دانشجويان اين رشته به عنوان مخاطبان اصلي اين آموزش

  . انجام شد 1388دانشگاه علوم پزشكي مشهد درباره نحوه آموزش و ارزشيابي واحدهاي باليني، در سال 
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Introduction: Evaluation of educational processes in different fields of medical sciences has high priority because of the 

important role in professional experts training. Dentistry, as an important field of medical sciences, requires scientific & 

professional skills. Surveying the opinions of dental students as the main actual consumers of the education is one of the most 

popular methods to evaluate the quality of dental clinical education. The aim of this study was to evaluate the students’ 

perception about clinical education and examination in Mashhad dental school in 2009.  

Materials & Methods: All students at fourth, fifth and sixth grades of Mashhad dental school in 2009, were participated 

in this cross-sectional study. A questionnaire was designed in this study to assess clinical education. The validity and 

reliability of the questionnaire was proved. The results were presented in tables. Kruskal Wallis test was used to compare 

between groups (α=0.05). 

Results: The results showed that the students’ perception, in most areas of education, performance of clinical faculty, 

clinical facilities, clinical assessment, evaluation of students’ activities by professors, nurses cooperation and educational 

purposes was positive while there were some deficiencies particularly in course selection, and monitoring student’s work in a 

few departments. There was no difference between clinical education and evaluation of departments in dental school in 

students’ points of view. 

Conclusion: It can be concluded that revision of school activities & review of curriculum for possible changes, providing 

equipment and materials required in the clinical environment is suggested. 

Key words: Clinical education, dental student, clinical evaluation. 
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چهارم، پنجم و ششم هاي  ، دانشجويان سالنمونه پژوهشمقطعي بوده و  تحليلي و-توصيفي  اي اين پژوهش، مطالعه :ها مواد و روش

پس از طراحي . به صورت ميداني بود آن، پرسشنامه و شيوه گردآوري ها دادهابزار گردآوري  .بود 1388دانشكده دندانپزشكي مشهد در سال 

بندي شده و در قالب  نتايج در قالب آمار توصيفي، جمع ها، آوري پرسشنامه پس از جمع .تأييد قرار گرفت پرسشنامه، روايي و پايايي آن مورد

  )α=05/0( .مختلف با آزمون كروسكال واليس با يكديگر مقايسه شد هاي بخشنمرات به دست آمده در . جداولي ارائه شد

آموزشي، عملكرد اساتيد باليني، امكانات و تجهيزات محيط هاي  دانشجويان، در اغلب حيطهتحقيق، نشان داد كه ديدگاه هاي  يافته :يافته ها

باليني، ارزشيابي باليني، ارزيابي فعاليت دانشجو توسط اساتيد، همكاري پرسنل پرستاري، اهداف آموزشي بخش و غيره، مثبت بود ولي 

واحد دانشجويان، نظارت اساتيد بر نحوه كار دانشجويان و زمان حضور اساتيد در كمبودهايي نيز در اين زمينه، خصوصاً در مورد نحوه انتخاب 

هاي مختلف با يكديگر تفاوت  نتايج نشانگر اين بود كه از نظر دانشجويان آموزش و ارزشيابي در بخش .وجود داشتها  تعدادي از بخش

   .دار نداشت معني

آموزشي مسئولان دانشكده، بررسي مجدد كوريكولوم آموزشي، فراهم كردن هاي  اليتبا توجه به نتايج فوق، بازنگري در فع :گيري نتيجه

  .گردد مي تجهيزات و وسائل لازم در محيط باليني، پيشنهاد

  .ارزشيابي باليني ،دانشجوي دندانپزشكي ،آموزش باليني :كليديهاي  واژه

 . 211-22:  3شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

آموزش باليني در رشته دندانپزشكي به علت حجم 

 عملي و ابعاد يادگيري مهارتي گسترده آن،زياد واحدهاي 

آموزش باليني فرآيندي . نياز به توجهي خاص دارد

پوياست كه طي آن دانشجويان، به صورت تدريجي با 

كنند و در تعامل  مي حضور بر بالين بيمار، تجربياتي كسب

 با مربي و محيط، مفاهيم آموخته شده را در عمل به كار

  . گيرند مي

اري از جمله دانشجو، مربي باليني، متغيرهاي بسي

پرسنل بخش و عوامل موجود در محيط باليني نتايج 

 براي اطمينان از مفيد. دهد مي يادگيري را تحت تأثير قرار

مؤثر بودن محيط باليني در يادگيري، اين عوامل بايد  و

علاوه بر اين، . مشخص شده و مورد ارزشيابي قرار گيرند

ها، ساختار فيزيكي  دگيري، نگرشروابط بين فردي، جو يا

بخش و الگوهاي سلسله مراتبي، عوامل تأثيرگذار ديگري 

 .شوند مي سازماني و آموزشي لحاظهستند كه در نظريه 

  )1(.بنابر اين توجه به آنها نيز حائز اهميت است

هاي  ارزشيابي، فرآيند ياددهي و يادگيري از فعاليت

زشي است، زيرا مورد تأكيد و توجه در مؤسسات آمو

تربيت نيروي انساني داراي تبحر و صلاحيت به ميزان 

به صورت كلي  )2(.زيادي وابسته به اين فرآيند است

ارزشيابي به معناي بررسي ميزان نيل به اهداف تعريف 

ي از گردد كه در حيطه آموزش، ميزان يادگيري، يك مي

ارزشيابي كاري است تحقيقي كه  .ابعاد اين موضوع است

رسمي و هاي  كمي و كيفي و نيز شيوههاي  از روش

غيررسمي به منظور درك، قضاوت و بهبود يك فعاليت 

.كند مي آموزشي، استفاده
)3(  

بررسي كفايت آموزش و هاي  يكي از مهمترين حوزه

ارزشيابي در جهت بهبود و ارتقاء آن حيطه دانشجويي 

آموزشي را تشكيل هاي  نامهاست كه گروه هدف بر

   )3(.دهند مي

براي انجام مؤثر نقش خود در  نيز مدرسين باليني

هاي  تسهيل ورود دانشجويان به دنياي پيچيده سيستم

مدرس باليني اثربخش را كسب هاي  بهداشتي، بايد ويژگي

  )4(.كنند

رات ظتوصيفي با استفاده از ن  اي دل آرام، در مطالعه

برخورد  ،راترين نقاط قوت آموزش باليني  مهم دانشجويان؛

رعايت  مناسب مربي با دانشجو، حضور به موقع در بخش،
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و رعايت مراحل آموزش باليني، حمايت  لازمنيازهاي  پيش

كامل مربي از دانشجو نظارت كافي بر روند آموزش باليني 

ترين نقاط ضعف آموزش باليني به ترتيب عدم  و مهم

آموزشي در محيط باليني، عدم  استفاده از وسايل كمك

وجود امكانات رفاهي، عدم ارزشيابي مربي باليني توسط 

بيان  دروس نظري و كارآموزي دانشجو و ناهماهنگي

  )5(.كرد

Rolland كلينيكي  هاي ارزشيابي، به بررسي و همكاران

  .دانشجويان پرداختند از ديدگاه

 ارزشيابيسيستم  دانشجويان،درصد  59 ،ها طبق يافته

ترين مانع  بزرگ .دادند مي ترجيحرا  )Summative( تجمعي

 بيماران مناسبوجود  عدم، براي انجام ارزيابي صلاحيت

)6(.بود
  

باليني هنگام ايجاد هاي  تجربيات كسب شده از محيط

هاي  آموزش حرفههاي  آمادگي و مهارت در برنامه

. بايد مورد توجه قرار گيرد مثل دندانپزشكي، عملكردي،

، مناسب و مطلوب اي آموزش و كسب مهارت حرفهلازمه 

باليني است، زيرا با داشتن  آموزشهاي  بودن محيط

كاري، هاي  باليني و عرصههاي  تجربيات مطلوب در محيط

گيرد  مي در دانشجويان شكل  اي رفته رفته تجربيات حرفه

در  تئوريكهاي  هبه كارگيري ياد گرفتو به آنها فرصت 

سازي تصورات با واقعيات را  دنياي واقعي كار و هماهنگ

و دلايل زيادي  داز طرفي اكثر محققين شواه .خواهد داد

مبني بر صحت و اعتبار نظرات دانشجويان در مورد اساتيد 

به همين . اند و كيفيت عملكرد آموزشي آنان ارائه داده

هاي  پيشرفتمهم كنفرانس هاي  دليل يكي از توصيه

آموزشي در ادينبورگ، مشاركت دادن دانشجويان در همه 

  )7(.سطوح آموزشي است

از آنجا كه دانشجويان به عنوان گروه هدف اصلي  

براي ها  يكي از بهترين گزينه ،فعاليت آموزش باليني

هاي آتي جهت ارتقاء  ريزي ارزشيابي اين فرايند و برنامه

هاي  ررسي ديدگاهآن هستند؛ هدف از اين مطالعه ب

دانشجويان درباره آموزش و ارزشيابي باليني در دانشكده 

  . بوددندانپزشكي مشهد 

  ها مواد و روش

مقطعي بوده و جامعه -توصيفي  اي اين پژوهش، مطالعه

دانشجويان ( چهارم تا ششمهاي  آماري آن دانشجويان سال

در دانشكده  1388-89در سال تحصيلي  )باليني

  .دندانپزشكي مشهد بود

 ، پرسشنامه و شيوه گردآوريها دادهابزار گردآوري  

والات موجود در پرسشنامه، س. ، به صورت ميداني بودآن

هاي آموزشي و  ريزي گوناگوني از برنامههاي  حيطه

  .شدند ميهاي آموزشي را شامل  ارزشيابي

خيلي بد اي از خيلي خوب تا  پاسخ سئوالات در بازه 

اي  خيلي كم براساس مقياس پنج درجهخيلي زياد تا و 

 5تا  1نمره  ،كه به تناسب براي هر يك ليكرت مطرح شد

 ؛2=ضعيف ؛1=خيلي ضعيف( .تخصيص داده شد

ها،  در طرح پرسش )5=؛ خيلي خوب4=؛ خوب3=متوسط

از مقالات مشابه نيز گر  علاوه بر ديدگاه شخصي پرسش

براي بررسي  براي توليد پرسشنامه ابتدا. استفاده گرديد

هاي مختلف مرتبط با آموزش  و پوشش حيطه روايي محتوا

تن از  5در اختيار سوالات ، ها و ارزشيابي باليني بخش

معاونين آموزشي سابق دانشكده قرار گرفت و پس از 

زمان مختلف اصلاحات لازم، براي بررسي پايايي در دو 

نفره از دانشجويان جهت  15به يك گروه محدود 

 .دهي داده شد پاسخ

سئوال كه پايا نبود  8ها  پس از بررسي پايايي پرسشنامه

 17سئوال به  25حذف شد و تعداد سئوالات پرسشنامه از 

آلفاي كرونباخ به دست آمده براي  .سئوال كاهش يافت

جهت بررسي روايي؛ . بود% 85سوالات باقيمانده برابر 
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در اختيار اساتيد خبره آموزشي قرار  سوالات مجدداً

  .و روايي آن مورد تاييد قرار گرفت گرفت

 بالينيبدون نام بين دانشجويان ها  ، پرسشنامهسپس

دادن  قبل از. دانشكده دندانپزشكي مشهد توزيع گرديد

پرسشنامه به افراد، توضيح در رابطه با موضوع پرسشنامه 

  . و اهداف آن داده شد

ها، اطلاعات به صورت  آوري پرسشنامه پس از جمع

با ميانگين نمرات داده شده دانشجويان به هر  توصيفي و

ي ها براي مقايسه بين بخش .ارائه شد سوال براي هر بخش،

 5داري  سطح معني از تست كروسكال واليس در آموزشي

   .درصد استفاده شد

  ها  يافته

به علت  ؛پرسشنامه به كليه دانشجويان باليني ارائه شد

را تمام نكرده ها  اينكه تعدادي از دانشجويان كليه بخش

پرسشنامه  90از مجموع  .ندبودند، از مطالعه حذف شد

   .پرسشنامه بازگردانده شد 60توزيع شده، تعداد 

ريزي آموزش براي تقسيم  برنامه دانشجويان اكثراً

 4/42( دانشجويان در بخش را متوسط ارزيابي كردند

 6/18درصد اين مورد را خيلي خوب و  8/1تنها  )درصد

به  .ريزي را خيلي بد تشخيص دادند درصد اين برنامه

ضعيف صورت كلي ميانگين نمرات دانشجويان در حيطه 

ر مورد مدت زمان د .)67/2±767/0( متوسط قرار گرفتتا 

كلي در نظر گرفته شده توسط آموزش براي گذراندن هر 

بخش پريو بيشترين زمان نسبي بخش باليني؛ 

و بخش پروتز ثابت كمترين زمان نسبي را ) 638/0±84/3(

ميانگين نمرات داده ) 1جدول ( .به خود اختصاص داد

شده در مورد ميزان آگاهي دانشجويان از اهداف آموزشي 

و بخش پريو ) 71/3±06/1( بيشترين ارتدنسيخش براي ب

آزمون كروسكال  .)1جدول ( )66/2±801/0( كمترين بود

  هاي مختلف آموزشي  بين بخش  داري تفاوت معني واليس 

  )<05/0P( .نشان نداد

دانشجويان كمترين ميانگين نمره را براي تجهيزات 

و بيشترين ) 29/2±973/0( به بخش اطفالها  فيزيكي بخش

) 76/3±789/0( هاي دهان دادند بخش بيماريرا به 

در مورد دسترسي و وجود وسايل و مواد ). 1جدول (

) 93/2±106/1( نمره مربوط به اطفال نمورد نياز نيز كمتري

جدول (بود ) 76/3±810/0( يشترين مربوط به جراحيو ب

داري بين  آزمون كروسكال واليس تفاوت معني. )1

  )<05/0P( .مختلف آموزشي نشان ندادهاي  بخش

بيشترين ميزان ميانگين نمره مربوط به همكاري پرسنل 

و ) 77/3±052/1( پرستاري با دانشجو مربوط به ترميمي

). 1جدول (بود ) 22/3±190/1( كمترين مربوط به پريو

هاي  داري بين بخش آزمون كروسكال واليس تفاوت معني

  )<05/0P( .مختلف آموزشي نشان نداد

در مورد تنظيم زمان و نوبت دهي بيماران نيز بيشترين 

و ) 86/3±676/0(ترميمي بخش ميانگين نمره مربوط به 

جدول (بود ) 00/3±034/1(اندو بخش كمترين مربوط به 

در مورد تعداد اعضا هيات علمي در بخش؛ بيشترين ) 1

و ) 71/3±899/1( هاي دهان ميانگين مربوط به بيماري

بود ) 76/2±971/0(ميانگين مربوط به پروتز ثابت كمترين 

داري بين  آزمون كروسكال واليس تفاوت معني ).1جدول (

  )<05/0P( .هاي مختلف آموزشي نشان نداد بخش
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 تفكيك بخش هاي بالينيميانگين و انحراف معيار نمرات داده شده دانشجويان براي سوالات مختلف به :  1جدول 

  

پروتز   پروتز ثابت  ترميمي  پريو  جراحي

  متحرك

بيماريهاي   ارتودنسي راديولوژي  اندو  اطفال

  دهان
  

792/0±17/3  84/3 ± 638/0  08/3 ± 702/0  63/2 ± 761/0  98/2 ± 765/0  846/0±43/3  93/2 ± 828/0  23/3 ± 773/0  101/1±81/2  807/0±38/3  مدت زمان اختصاص داده شده براي بخش 

02/3 ± 800/0  801/0±66/2  58/3 ± 792/0  87/2 ± 957/0  73/2 ± 870/0  23/3 ± 904/0  63/3 ± 843/0  46/3 ± 982/0  063/1±71/3  31/3 ± 049/1   آگاهي دانشجو از اهداف بخش در ابتداي دوره 

55/3 ± 891/0  33/3 ± 840/0  36/3 ± 901/0  2/3 ± 826/0  34/3 ± 822/0  29/2 ± 973/0  29/3 ± 788/0  2/3 ± 924/0  5/3 ± 947/0  76/3 ± 789/0   ها ميزان تجهيزات فيزيكي بخش 

76/3 ± 810/0  36/3 ± 873/0  35/3 ± 886/0  06/3 ± 868/0  04/3 ± 033/1  93/2 ± 106/1  25/3 ± 914/0  48/3 ± 800/0  35/3 ± 731/0  58/3 ± 875/0   وجود وسايل و مواد مورد نياز 

58/3 ± 859/0  22/3 ± 190/1  77/3 ± 052/1  38/3 ± 861/0  38/3 ± 959/0  24/3 ± 169/1  26/3 ± 243/1  61/3 ± 036/1  53/3 ± 038/1  57/3 ± 993/0   ميزان همكاري پرسنل پرستاري در درمان 

84/3 ± 906/0  65/3 ± 849/0  86/3 ± 676/0  5/3 ± 771/0  5/3 ± 774/0  03/3 ± 042/1  00/3 ± 034/1  81/3 ± 575/0  56/3 ± 747/0  54/3 ± 852/0   نحوه زمان بندي و تنظيم بيماران 

41/3 ± 892/0  29/3 ± 918/0  26/3 ± 897/0  76/2 ± 971/0  76/2 ± 038/1  1/3 ± 936/0  94/2 ± 769/0  46/3 ± 722/0  54/3 ± 746/0  71/3 ± 899/0   تعداد اساتيد حاضر در بخش 

65/3 ± 947/0  11/3 ± 027/1  67/3 ± 955/0  86/2 ± 119/1  14/2 ± 090/1  63/3 ± 855/0  9/3 ± 681/0  78/3 ± 739/0  29/3 ± 903/0  8/3 ± 880/0  حضور به موقع اساتيد در بخش 

45/3 ± 048/1  05/3 ± 033/1  81/3 ± 748/0  01/3 ± 042/1  67/2 ± 090/1  01/4 ± 713/0  09/4 ± 817/0  53/3 ± 853/0  4/3 ± 901/0  32/3 ± 922/0   نظارت اساتيد بر كنترل عفونت 

52/3 ± 892/0  00/3 ± 015/1  05/3 ± 852/0  49/3 ± 828/0  2/3 ± 943/0  84/3 ± 727/0  11/4 ± 804/0  73/3 ± 843/0  7/3 ± 944/0  69/3 ± 951/0   نظارت اساتيد در حين كار دانشجو 

98/2 ± 214/1  81/2 ± 971/0  84/2 ± 108/1  08/3 ± 103/1  15/3 ± 111/1  87/2 ± 351/1  65/3 ± 071/1  45/2 ± 150/1  65/2 ± 126/1  05/3 ± 146/1  نياز به حضور رزيدنت 

96/2 ± 167/1  36/2 ± 918/0  25/3 ± 971/0  94/2 ± 164/1  84/2 ± 897/0  69/2 ± 039/1  26/3 ± 018/1  42/3 ± 925/0  38/3 ± 087/1  58/3 ± 134/1   هاي درون بخشي زمان نمايش 

39/3 ± 213/1  98/2 ± 017/1  78/3 ± 969/0  37/3 ± 121/1  17/3 ± 071/1  36/3 ± 043/1  55/3 ± 142/1  65/3 ± 928/0  48/3 ± 017/1  74/3 ± 123/1   كيفيت نمايشهاي درون بخشي 

54/2 ± 150/1  47/2 ± 202/1  15/3 ± 126/1  68/2 ± 261/1  34/2 ± 231/1  96/2 ± 076/1  27/3 ± 925/0  42/2 ± 961/0  59/2 ± 991/0  76/2 ± 779/0   برگزاري آزمون وروديضرورت  

00/3 ± 166/1  80/2 ± 151/1  26/3 ± 361/1  25/2 ± 223/1  39/2 ± 268/1  00/3 ± 293/1  67/3 ± 225/1  75/3 ± 322/1  82/3 ± 258/1  3/4 ± 298/1   كيفيت برگزاري سمينارها 

08/3 ± 247/1  96/2 ± 199/1  19/3 ± 141/1  72/2 ± 130/1  4/2 ± 134/1  21/3 ± 218/1  39/3 ± 091/1  08/3 ± 174/1  01/3 ± 111/1  58/3 ± 238/1   ميزان ضرورت آزمون كتبي 
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بيشترين  ،در مورد حضور به موقع اساتيد در بخش

و كمترين ) 9/3±681/0( ميانگين نمره مربوط به اندو

 ).1جدول ( بود) 14/2±090/1( مربوط به پروتز متحرك

بيشترين ميزان نظارت بر كنترل عفونت مربوط به بخش 

 و كمترين مربوط به پروتز متحرك) 09/4±817/0(اندو 

بيشترين ميانگين نمره ). 1جدول ( بود) 090/1±67/2(

مربوط به نظارت اساتيد بر كار دانشجو متعلق به بخش 

 و كمترين آن در بخش پريو) 11/4±804/0( اندو

آزمون كروسكال واليس ). 1جدول(بود ) 015/1±00/3(

تلف آموزشي نشان هاي مخ داري بين بخش تفاوت معني

  )<05/0P( .نداد

دانشجويان در مورد ضرورت حضور دستيار تخصصي 

جهت رفع اشكالات عملي دانشجويان بيشترين نمره را به 

ن را به بخش يو كمتر) 65/3±071/1( بخش اندو

ميزان زمان  ).1جدول (دادند ) 65/2±150/1( راديولوژي

 هاي درون بخشي اختصاص داده شده به نمايش

)Demonstration (ها بيشترين در بخش بيماري 

) 36/2±918/0( و در بخش پريو كمترين) 134/1±58/3(

ها  به همين ترتيب نمره كيفيت اين نمايش). 1جدول ( بود

و در بخش ) 74/3±123/1( ها بيشترين در بخش بيماري

در مورد كيفيت . بود) 98/2±017/1( پريو كمترين

ن ميانگين نمره مربوط به بخشي بيشتري سمينارهاي درون

و كمترين آن ) 3/4±298/1(هاي دهان  بخش بيماري

). 1جدول ( بود) 52/2±223/1(مربوط به پروتز ثابت 

هاي  داري بين بخش آزمون كروسكال واليس تفاوت معني

  )<05/0P( .مختلف آموزشي نشان نداد

دانشجويان در مورد ضرورت برگزاري آزمون ورودي 

و كمترين را به ) 27/3±925/0( به اندوبيشترين نمره را 

به همين ترتيب . دادند) 34/2±231/1( پروتز متحرك

بيشترين ضرورت برگزاري امتحان باليني به صورت كتبي 

و كمترين ) 58/3±238/1( هاي دهان را به بخش بيماري

جدول ( دادند) 4/2±134/1( ضرورت را به پروتز متحرك

داري بين  معني آزمون كروسكال واليس تفاوت). 1

  )<05/0P( .هاي مختلف آموزشي نشان نداد بخش

  بحث

به عنوان نهاد توليدكننده و انتقال دهنده ها  دانشگاه

دانش و تأمين كننده نيروي انساني متخصص در جامعه، 

وظيفه دارند به طور مستمر به بررسي وضع موجود خود 

آن به پرداخته و با تحليل مسائل و شناسايي تنگناها و علل 

راهكارهاي عملي براي ارتقاء كيفيت آموزش، دست 

  )8(.يابند

ارزشيابي برنامه، يكي از مراحل مهم آموزش و 

علوم هاي  همچنين بخشي غيرقابل تفكيك از آموزش رشته

  )9(.پزشكي است

در ايران نيز اولين كوشش براي ارزيابي مستمر در 

با تدوين طرح ارزيابي  ،1375آموزش عالي از سال 

هاي  به رغم كوشش. دروني در آموزش پزشكي، آغاز شد

ساختار سازي در سطح ملي  پژوهشي در اين باره، تاكنون

  )10(.براي ارزيابي و اعتبارسنجي به انجام نرسيده است

آموزشي به اندازه هاي  استفاده از ارزشيابي در فعاليت

آموزشي قدمت دارد؛ اما به كار گرفتن هاي  خود فعاليت

 زشي به عنوان بازخوردي جهت بهبودي آموارزشياب

  .آموزشي امري نسبتاً جديد استهاي  فعاليت

تواند درباره يادگيرنده، مدرس، برنامه  مي ارزيابي

 از طرف ديگر ارزيابي را. درسي و غيره انجام شود

  )11(.توان در سطوح مختلف مورد استفاده قرار داد مي

و ها  هم زمان با پيشرفت ساير علوم، تكنيك

باليني جديدي به دانشجويان و فراگيران اين هاي  مهارت

بديهي است ارتقاء كيفيت اين رشته . شود مي رشته عرضه

  اثر   جامعه دندان  دهان و  سلامت  وضعيت   در پيشرفت
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   )3(.مستقيم خواهد داشت

كه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد، در   اي در مطالعه 

عملي دانشجويان هاي  زمينه ارزيابي آموزش مهارت

پزشكي انجام گرفت، نشان داده شد كه وضعيت 

دانشجويان پزشكي با وضعيت مطلوب هاي  توانمندي

ضروري هاي  اين نقصان آموزشي در مهارت. فاصله دارد

  )12(.و اورژانس مورد نياز براي نجات جان بيماران بود

آموزشي هاي  اكثر مطالعات انجام شده در مورد برنامه

التحصيلان،  اي، فارغ حرفههاي  نپزشكي، توسط سازماندندا

هيأت علمي، مسئولان آموزشي و دندانپزشكان صورت 

گرفته است ولي مطالعات محدودي بر ديدگاه دانشجويان 

  )13(.دندانپزشكي در اين مورد متمركز شده است

ريزي آموزشي، بايد اذعان داشت كه  در مورد برنامه

  )14(.ريزي آموزشي است برنامهپايه و اساس آموزش، 

ريزي آموزشي بايد اطلاعات و  درواقع برنامه 

پيشنهاداتي را براي ارتقاء مدرس باليني و كمك به ايجاد 

يادگيري اثر بخش ميان مدرس باليني و -يك رابطه تدريس

  )15(.دانشجو فراهم آورد

آوري اطلاعات در اين مطالعه، از طريق  جمع

صورت بسته تهيه شده بود، انجام كه به   اي پرسشنامه

دهنده بايد پاسخ خود  هاي بسته، پاسخ در پرسشنامه. گرفت

اي كه از قبل مشخص شده است،  را از بين چند گزينه

انتخاب كند يا از ميان يك فهرست، موارد مورد نظرش را 

ها  حسن اين گونه پرسشنامه). چك ليست(مشخص كند 

و تحليل  گويي و تجزيه سهولت و سرعت پاسخ

دهنده را در ارائه پاسخ  تواند پاسخ در مقابل مي. هاست داده

هاي جامع و  ساختن پرسشنامه. مناسب، محدود نمايد

مناسب از اين نوع نيز، مهارت هاي خاص خود را 

  .طلبد مي

  توان از آن  مي در آن است كه   مزيت كلي پرسشنامه، 

نسبتاً زياد و هاي  طريق، با صرف هزينه و زمان اندك، داده

همچنين . وسيعي را از تعداد زيادي افراد، گردآوري كرد

هاي حاصل از پرسشنامه نسبت به  تجزيه و تحليل داده

با اين اوصاف امكان . استتر  و فنون ديگر آسانها  روش

  )16(.كند فراهم نمي بررسي عميق موضوع را

ريزي   درصد دانشجويان، برنامه 7/41در مطالعه ما، 

براي تقسيم دانشجويان در بخش را نسبتاً خوب و  آموزش

تواند  مي آيد، درصد، بد ارزيابي كردند كه به نظر مي 3/23

به دليل رعايت كم قوانين آموزشي، توسط مجريان 

آموزش در دانشكده باشد، البته نبايد در اين بين، حجم 

را كه به هر ها  زياد دانشجويان متقاضي ورود به بخش

ز اشكالات اساسي در سيستم انتخاب واحد سا حال زمينه

علاوه بر آن تنوع . دروس عملي است، ناديده گرفت

  .دانشجويان ورودي، خود زمينه ساز مشكلات متعدد است

نتايج پژوهش پورحيدري، درخصوص ديدگاه 

دانشجويان درباره فاكتورهاي مؤثر بر كيفيت آموزش 

د نشان داد باليني، در دانشگاه علوم پزشكي مشهد و شاهرو

ريزي صحيح آموزشي بر روي كيفيت آموزش و  كه برنامه

  )17(.جلوگيري از افت تحصيلي دانشجو نقش مؤثري دارد

بخش مهمي از كار دندانپزشكي، استفاده از تجهيزات 

و وسايل براي درمان بيماران است و كمبود وسايل و 

تجهيزات يا مستهلك و خراب بودن آنها، تأثير مستقيمي بر 

  )3(.داردها  آموزش باليني بخش

اگرچه ديدگاه دانشجويان نسبت به  در مطالعه ما، 

 5/34 داري نشان نداد، هاي مختلف تفاوت معني بخش

درصد دانشجويان، تجهيزات فيزيكي بخش اطفال را بد، 

دانستند ولي اكثريت، عقيده داشتند كه تجهيزات 

در  چنين هم. ديگر مناسب يا حتي زياد استهاي  بخش

مورد وسائل و مواد مصرفي بخش، اكثر دانشجويان معتقد 

اين وسائل در حد متوسط و ها  بودند كه در تمام بخش
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حتي در بخش جراحي، به ميزان زيادي در دسترس 

لازم به ذكر است اين مطالعه در زماني . دانشجويان است

انجام شده است كه هنوز بخش اطفال به محل جديد خود 

  .بوده نقل مكان نكرد

در مطالعه برهان مجابي درخصوص وضعيت آموزش 

درصد دانشجويان،  45باليني دندانپزشكي قزوين، 

درصد، تجهيزات  60پريو و هاي  تجهيزات فيزيكي بخش

  )3(.بخش پروتزهاي دنداني را كم ذكر نمودند

در مطالعه عابديني و همكاران، در خصوص مشكلات 

درصد  2/71 مزگان،آموزش باليني پرستاري و مامايي هر

دانشجويان، كمبود امكانات رفاهي را به عنوان مشكل 

درصد، كمبود  3/37دوره آموزش باليني بيان نمودند و 

فضاي آموزشي مناسب را به عنوان مشكل دوره بيان 

  )18(.نمودند

در يك نظرسنجي كه از مربيان پرستاري و مامايي  

اليني دانشگاه علوم پزشكي مشهد، نسبت به آموزش ب

درصد از مربيان، اظهار  96دانشجويان صورت گرفته بود، 

داشتند كه فضاي آموزشي و امكانات بخش، نيازهاي 

  )19(.كند آموزش باليني دانشجويان را تأمين نمي

ترين سرمايه هر مؤسسه  اعضاء هيأت علمي، مهم

ترين  يكي از مهم. شوند مي آموزش عالي محسوب

 باليني اثربخش، عملكرد مربيانآموزش هاي  كننده تعيين

باشد، زيرا با داشتن خصوصياتي مانند برقراري ارتباط  مي

 اثربخش، دانش و تجارب خود را به دانشجويان منتقل

  )20(.نمايند مي

در مطالعه ما، اكثريت دانشجويان، نظارت اساتيد بر 

  .نحوه كار دانشجو در بالين بيمار را خوب ارزيابي كردند

يت دانشجويان تعداد اعضاء هيأت علمي اكثر همچنين

را مناسب دانستند كه نشان دهنده اين ها  حاضر در بخش

  در  هماهنگي تعداد اساتيد و دانشجويان،  مطلب است كه 

   .بخش هاي باليني وجود دارد

در مطالعه برهان مجابي در دانشكده دندانپزشكي 

هماهنگي ريزي از نظر  قزوين نيز، نشان داده شد كه برنامه

تعداد اساتيد و دانشجويان حاضر در بخش، در بسياري از 

  )3(.صحيح نيستها  بخش

آرام، درخصوص ديدگاه دانشجويان  در مطالعه دل

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در مورد 

ترين نقاط قوت، رعايت  وضعيت آموزش باليني، مهم

تظار حضور به نياز دروس، حضور به موقع مربي و ان پيش

مند به كار  موقع دانشجو در محل كارآموزي، مربيان علاقه

با سابقه و مهارت كافي و برخورد خوب مربي بودند و 

ترين نقاط ضعف، شامل عدم هماهنگي بين انتظارات  مهم

پرسنل بخش و اهداف آموزشي، نداشتن كنفرانس باليني 

ريزي،  هفتگي، اهميت ندادن به نظرات دانشجو در برنامه

نامناسب بودن تعداد دانشجو در بخش و تعداد مناسب 

بيمار براي موارد يادگيري، امكانات ناكافي، استفاده نكردن 

از وسايل كمك آموزشي و ارزيابي نكردن مربيان توسط 

  )5(.دانشجو، بودند

در مطالعه ما، دانشجويان بيان داشتند كه حضور به 

متوسط يا خوب در حد ها  موقع اساتيد، در تمام بخش

است اما در بخش پروتز متحرك، اين حضور در حد بد، 

اگرچه تفاوت آماري در ديگاه دانشجويان به  .گزارش شد

  .هاي مختلف وجود نداشت بخش

در حيطه ارزشيابي باليني، در مطالعه ما، در مورد 

سئوال ضرورت برگزاري آزمون كتبي جهت سنجش 

درصد دانشجويان  1/32باليني، هاي  يادگيري در بخش

معتقد بودند كه در بخش پروتز متحرك، اين ضرورت كم 

هاي  است، اكثريت دانشجويان اين ضرورت را در بخش

تشخيص، اورتودنسي، راديو، اطفال و پروتز ثابت، متوسط 

  .جراحي، پريو و ترميمي، زياد دانستندهاي  و در بخش
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چنين، اكثريت دانشجويان، ضرورت برگزاري  هم 

آزمون ورود به بخش را در بخش راديو و پروتز  پيش

درصد، اين ضرورت را در  8/32متحرك، خيلي كم و 

ها، اكثريت  در مورد بقيه بخش. بخش ترميمي زياد دانستند

  .نظري متوسط داشتند

آرام، درخصوص ديدگاه دانشجويان  در مطالعه دل

اكثريت  ،پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

   )5(.جويان، از نحوه ارزشيابي باليني رضايت نداشتنددانش

نتايج مطالعه فرخي و خديوزاده، كه براي بررسي 

خطاهاي شايع در ارزشيابي عملكرد دانشجويان پرستاري 

باليني، در مشهد انجام شد نشان داد هاي  و مامايي در دوره

درصد دانشجويان نمرات ارزشيابي خود را واقعي  62كه، 

  )21(.تند و خواهان تجديد نظر در اين مورد بودنددانس نمي

در مطالعه فاريابي و همكاران، براي بررسي ديدگاه 

دانشجويان دندانپزشكي كرمان در مورد ارزشيابي باليني به 

آيا « روش آزمون باليني با ساختار عيني، در مورد سئوال

، »كند مي عملي را به خوبي ارزيابيهاي  آسكي، مهارت

كاملاً مخالف و ( درصد دانشجويان، نظر منفي 6/59

 3/20درصد دانشجويان، نظر ممتنع و  3/20 ،)مخالف

چنين  هم. داشتند) موافق و كاملاً موافق( درصد، نظر مثبت

آيا ارزيابي به روش آسكي، باعث «در پاسخ به سئوال 

درصد آنان، نظري منفي،  7/6، »شود مي افزايش استرس

درصد آنان نظري مثبت  6/78نع و درصد، نظري ممت 6/14

داشتند ولي در كل، در مورد لزوم برگزاري امتحان آسكي، 

 41نفر منفي،  30دانشجوي مورد بررسي، نظر  89از بين 

  )22(.نفر مثبت بوده است 18نفر ممتنع و تنها 

معتبر جهان، مؤيد هاي  تحقيقات انجام شده در دانشگاه

بسيار مهمي در اين حقيقت است كه دستياران، نقش 

اگرچه . نمايند مي آموزش به دانشجويان و كارورزان ايفا

تنظيم شده براي دستياران، هاي  در اغلب موارد، در برنامه

براي انجام چنين نقشي در نظر گرفته   اي زمان ويژه

شود اما اغلب دانشجويان معتقدند تا حدود يك سوم  نمي

پذيرد و  مي آموزش كاربردي آنها توسط دستياران صورت

  )23-24(.ايشان نقش مهمي در آموزش باليني دارند

درصد دانشجويان، ضرورت  7/36در مطالعه ما، 

حضور دستياران تخصصي را در بخش اندو، جهت رفع 

 9اما براي  .ن در بالين بيمار زياد دانستندنيازهاي عملي شا

بخش ديگر، اكثريت دانشجويان اين ضرورت را متوسط 

  .دانستند

مورد مدت زمان كلي در نظر گرفته شده توسط در 

آموزش، جهت گذراندن هر بخش باليني در كل دوره 

عمومي دندانپزشكي، اكثريت دانشجويان، اين زمان را در 

اطفال و هاي  مناسب دانستند به جز در بخشها  اكثر بخش

  . پريو كه اين زمان از نظر آنان زياد بود

ان دندانپزشكي در مطالعه برهان مجابي، دانشجوي

را كافي و ها  قزوين، طول مدت آموزش باليني اكثر بخش

تنها بخش ارتودنسي را كم ذكر نمودند كه اين مسأله لزوم 

بازنگري در برنامه آموزش باليني اين رشته را از نظر طول 

  )3(.دهد مي مدت اختصاص داده شده به واحد عملي نشان

دگيري، كه جزء يكي از موارد بسيار مهم در فرآيند يا 

رود، مشخص نمودن اهداف  مي لاينفك آموزش به شمار

  )20(.باشد مي آموزشي

در مطالعه ما، در زمينه اهداف آموزشي بخش در 

ابتداي هر دوره، اكثريت دانشجويان، اين آگاهي دادن از 

و فقط در مورد بخش ) مناسب(اهداف آموزشي را متوسط 

  .ترميمي، خوب ارزيابي نمودند
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آرام براي بررسي وضعيت آموزش باليني  العه دلدر مط

پرستاري و مامايي شهركرد، يكي از نقاط قوت آموزش 

مشخص آموزش باليني، هاي  باليني، اهداف و برنامه

  )5(.مشخص گرديد

بندي و  در مطالعه ما، اكثريت دانشجويان، نحوه زمان

خوب ارزيابي ها  تنظيم وقت بيماران را در اكثر بخش

بندي در   اما در بخش هاي اطفال و اندو، اين زماننمودند 

ها  گرچه تفاوت بين بخش .حد متوسط ارزيابي شد

  .دار نبود معني

چنين اكثريت دانشجويان، نظارت اساتيد بر  هم

چگونگي روند كنترل عفونت توسط دانشجو را در 

رتودنسي و پروتز متحرك، تشخيص، ا هاي پريو، بخش

هاي اندو، اطفال، ترميمي و  راديو، متوسط و در بخش

توجه به كنترل عفونت، با توجه به . جراحي، زياد دانستند

  اي كه نكته جديت مشكلات ناشي از آن، علاوه بر آن

  .گردد مي علمي است؛ امري اخلاقي محسوب

به اعتقاد اكثر دانشجويان، زمان اختصاص داده شده 

الين اهداف آموزشي ريكارمنت در ب Demonstrationبراي 

اما در مورد كيفيت  بود) مناسب( بيمار، در حد متوسط

Demonstration اكثريت دانشجويان بيان داشتند كه براي ،

رتودنسي، اطفال، راديو و ا و، پروتز متحرك،پريهاي  بخش

جراحي، ترميمي، پروتز ثابت، هاي  متوسط و براي بخش

  .بوداندو، راديو و تشخيص، خوب 

  

  نتيجه گيري 

  ها، بررسي  تعدادي از بخش حضور به موقع اساتيد در 

مجدد نحوه انتخاب واحد دانشجويان توسط آموزش و 

در صورت لزوم اعمال تغييرات، برگزاري دقيق و هدفمند 

سمينارهاي درون بخشي جهت ارتقاء سطح علمي و عملي 

دانشجويان، نظارت بيشتر اساتيد بر نحوه كار دانشجو در 

  .گردد يشنهاد ميپ بالين بيمار

نهايتاً براي اصلاح روش كنوني، بازنگري در 

آموزشي مسئولان دانشكده، بررسي مجدد هاي  فعاليت

كوريكولوم آموزشي جهت ايجاد تغييرات احتمالي در 

ها، سهيم نمودن  مدت زمان كارآموزي در بخش

آموزشي، فراهم كردن هاي  دانشجويان در انتخاب برنامه

زم در محيط باليني وايجاد انگيزه و تجهيزات و وسائل لا

 مسئوليت در اساتيد و همين طور پرسنل بخش، پيشنهاد

  .گردد مي

در صورت امكان، انجام پژوهش هايي مشابه، با 

تواند در  مي فواصل زماني كم، براي بررسي آموزش باليني

رفع مشكلات احتمالي به وجود آمده در اين زمينه، كمك 

  . كند

  تشكر و قدرداني

است و  2482به شماره اين مقاله منتج از پايان نامه 

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

  .گردد پزشكي مشهد جهت پشتيباني اين طرح تشكر مي
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اي  يك قطعههاي  روي اباتمنت شونده سمانهاي  تأثير سه نوع سمان موقت بر ميزان گير روكش
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  چكيده

بعضي از اين . موقت براي سمان كردن پروتزهاي متكي بر ايمپلنت، مزيت سهولت قابليت بازيابي را داراستهاي  استفاده از سمان :مقدمه

) دسترسي مجدد(بنابراين انتخاب سمان موقت در نگهداري اين مزيت . باشند مي تري گير بيشتر و بعضي داراي گير ضعيف دارايها  سمان

اي  يك قطعههاي  بر اباتمنت شونده سمانهاي  هدف از اين مطالعه، مقايسه تأثير سه نوع سمان موقت بر ميزان گير روكش .حائز اهميت است
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Introduction: To ensure retrievability of cemented implant-retained restorations, use of provisional cements has been 

suggested as an alternative to that of definitive ones. Some cements are stronger than other ones. To maintain retrievability, 

selection of the provisional cement is important. The aim of this study was to compare the tensile strength of three different 

temporary cements in crowns cemented on one piece abutments with two lengths.  
Materials & Methods: Twenty DIO implant analogs were fixed in an acrylic block using a dental surveyor. Blocks were 

divided in to two groups of 10 abutments. In one group, solid abutments with 3.5mm diameter and 5.5mm height and in the 

other one, abutments with 3.5mm diameter and 7 mm height were placed in each implant analogs and torque to 30 N.cm. 

After fabrication of crown for each abutment, provisional luting agents Temp bond, Dycal and Temp bond clear were used to 

cement the crowns to the respective abutments. All specimens were stored in 100% humidity environment for 48 hours at 

37°c prior to testing. Crowns were pulled from abutments with a universal testing machine at a cross head speed of 0.5 

cm/min and tensile strength was recorded in Newton. Data were analyzed using 2-way analysis of variance (ANOVA). 
Results: Tensile strength was significantly higher for Dycal (138.6) than for Temp bond clear (68.3) and Temp bond (30.3) 

(P<0.001). Also for each type of cement, the mean tensile strength was significantly higher at 7×3.5mm abutments compared 

with 5.5×3.5mm (P=0.006). 

Conclusions: It is preferred to use Temp bond while we need retrievabibity of cement retained fixed implant restorations 

and Dycal while we need higher retention.  

Key words: Implant, retention, abutment, crown, temporary cement. 
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تهيه شده از آكريل هاي  با استفاده از سرويور درون بلوك DIO عدد آنالوگ ايمپلنت 20ازمايشگاهي -در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش

 5/5و ارتفاع  5/3 قطربه اي  يك قطعههاي  اباتمنت در يك گروه .تقسيم شدند تايي 10 به دو گروهها  بلوك. قرار داده شدند شونده خودسخت

بعد از ساخت . متصل گرديدند متر سانتينيوتن  30ايمپلنت با تورك هاي  به آنالوگ ،متر ميلي 7ارتفاع  و 5/3 قطر در گروه ديگر و متر ميلي

ها  تمام نمونه .به كار رفتند نگ به اباتمنت مربوطيباند كلير براي اتصال كوپ باند، دايكال و تمپ موقت تمپهاي  كوپينگ براي هر اباتمنت سمان

در  متر سانتي 5/0با سرعت ها  كوپينگ. ساعت نگهداري شدند 48درجه سانتي گراد براي مدت  37و دماي % 100قبل از آزمايش، در رطوبت 

با استفاده از آزمون ها  ادهد. كشيده شدند و ميزان گير به نيوتن ثبت گرديدها  دقيقه با استفاده از دستگاه يونيورسال تستينگ از روي اباتمنت

  .واريانس دوطرفه ارزيابي گرديدند

 بيشتر بود) نيوتن 3/30( باندو تمپ ) نيوتن 3/67(ي از تمپ باند كلير دار معنيبه طور ) نيوتن 6/138(ميزان گير دايكال  :ها يافته

)001/0P<( . در مقايسه با اباتمنت داراي ارتفاع  متر ميلي 7ي در اباتمنت با ارتفاع دار معنيهمچنين براي هر نوع سمان، ميزان گير به طور

  .)P=006/0( بود بيشتر متر ميلي 5/5

مورد نياز است  شونده پروتزهاي ثابت سمان بهتر  دسترسي مجدد آسان كه زمانيها، بهتر است  جهت سمان روكش به اباتمنت :نتيجه گيري

  .از سمان تمپ باند و زماني كه گير بيشتر مورد نياز است از دايكال استفاده شود

 .ايمپلنت، گير، اباتمنت، روكش، سمان موقت :كليديهاي  هواژ
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   مقدمه

هدف آرماني دندانپزشكي نوين بازسازي شكل، 

 )1(.و سلامت بيمار است عملكرد، راحتي، زيبايي، تكلم

هاي دنداني جهت بيش از سي سال است كه از ايمپلنت

 )2-4(.گردد مي دنداني بيماران استفادهبازسازي نواحي بي

اپورت پروتز، سهاي دنداني براي تأمين استفاده از ايمپلنت

شماري در مقايسه با پروتزهاي ثابت و متحرك  مزاياي بي

ايمپلنت دنداني در استخوان نه دادن  قرار. معمولي دارد

حفظ استخوان عاملي براي گاهي براي پروتز و  تنها تكيه

نگهداري و هاي  ، بلكه يكي از بهترين روشاست آلوئول

پروتزهاي متكي بر  )5(.پيشگيري در دندانپزشكي است

باشند يا روي اباتمنت سمان  شونده توانند پيچ مي ايمپلنت

قابليت دسترسي  شونده مزيت مهم پروتزهاي پيچ )6(.گردند

) ايجاد ترك(شل شدن و يا شكست . مجدد به آنهاست

اكلوزالي يا نگهداري از پيچ و صرف زمان براي پركردن 

دسترسي اكلوزالي را از معايب هاي  يا باز كردن سوراخ

پروتزهاي  )7(.توان بيان كرد مي اين دسته از پروتزها

شوند كه  مي بكار گرفتهاي  ن راه چارهبه عنوا شونده سمان

اين مزايا  .شونده بيشتر استپيچ مزاياي آنها از پروتزهاي

 ن پيچ پروتز، زيبايي بهتر، كنترلعبارتند از حذف شل شد

، راحتي و سادگي )آل ايجاد اكلوژن ايده(تر اكلوژن راحت

كار، كاهش زمان و هزينه، ريختگي پاسيو مناسب، احتمال 

شكستگي پرسلن، بارگذاري تدريجي و كاهش كمتر 

معتقدند كه اي  حتي عده )7- 9(.تحليل استخوان كرستال

در  )10و11(.نمايد مي سمان نقش جاذب شوك را ايفا

بيماراني كه بعد از جايگذاري پروتز ثابت متكي بر 

ايمپلنت انتظار كيفيت بالايي از زيبايي را دارند عقيده 

 )6(.استفاده گردد شونده سمان براين است كه از پروتزهاي

ايمپلنت را تحت روي هاي  عواملي كه گير و ثبات اباتمنت

دهند شامل شكل هندسي تراش اباتمنت،  مي تأثير قرار

سطح، ) مساحت(وسعت  ميزان تقارب ديوارهاي اباتمنت،

خشونت سطح، قطر و ارتفاع اباتمنت، نوع سمان و تكنيك 

نشان داده شده كه براي خارج  )12- 15(.باشدسمان كردن مي

هايي كه داراي  با سمان شونده سمانهاي  كردن روكش
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 3و برشي 2بالاتري هستند، نيروي كششي 1استحكام فشاري

همانند  ،دائميهاي  استفاده از سمان )16(.يشتري لازم استب

رود در پروتزهاي  مي آنچه در پروتزهاي معمول بكار

بسيار قوي ها  اين سمان .شودمتكي بر ايمپلنت توصيه نمي

 به پروتز بوده و هرگز اجازه خارج كردن راحت را

  . دهند نمي

موقت براي نگهداري هاي  با استفاده از سمان

علاوه بر ها  ريختگي متكي بر ايمپلنتهاي  رستوريشن

پذير  پروتز برگشت ،شونده حذف معايب پروتزهاي پيچ

موقت بايد هاي  قدرت باند كششي سمان )17(.خواهد بود

باشد كه حين عملكرد در برابر نيروهاي افقي اي  به اندازه

و عمودي مقاومت نمايد اما در ضمن بايد به حد كافي 

ضعيف باشد تا امكان برداشتن پروتز را بدون آسيب ديدن 

انتخاب سمان براي  )12(.اباتمنت و ايمپلنت، فراهم آورد

 .باشد يم طبيعيهاي  ايمپلنت متفاوت از شرايط دندان

هدف از اين مطالعه تعيين تأثير سه نوع سمان موقت بر 

يك هاي  روي اباتمنت شونده سمانهاي  ميزان گير روكش

  .بودبا دو طول مختلف اي  قطعه

  ها  مواد و روش

   عدد اباتمنت 20جهت انجام اين مطالعه تجربي، 

.(Internal solid abutment, DIO Corporation, Busan, 

Korea) و  5/5طول مختلف  با دو اييك قطعه تايتانيومي

هر يك از . تهيه شد متر ميلي 5/3 و قطر متر ميلي 7

هاي ايمپلنت در بلوك آكريلي تهيه شده از آكريل  آنالوگ

 ,Meliodent, Heraeus Kuzer) شفاف سلف كيور

Berkshire, UK)  قرار داده شدند متر سانتي 3 ابعاد به .

                                                           

1. Compressive 

2. Tensile 

3. Shear 

كاملاً عمود در بلوك قرار داده شود و  براي اينكه آنالوگ

امكان اعمال نيروي كششي در جهت محور طولي اباتمنت 

پس از تهيه . استفاده گرديد سرويور دنداني از فراهم آيد

 هاي آكريلي حاوي آنالوگ ايمپلنت، آنها به دو گروهبلوك

با طول هاي  در گروه اول از اباتمنت. تايي تقسيم شدند 10

 7با طول هاي  و در گروه دوم از اباتمنت رمت ميلي 5/5

 توسطها  هر يك از اباتمنت. استفاده گرديد متر ميلي

Torque Wrench  سيستم ايمپلنت بكار گرفته شده با تورك

 ايمپلنت بسته شدندهاي  به آنالوگ متر سانتينيوتن  30

   .)1 تصوير(

  

  

  
و اباتمنت آنالوگ ايمپلنت مانت شده در بلوك آكريلي  : 1تصوير 

  بسته شده به آن

  

  
 تا يك )Hilzingen/Germany(از فضاساز داي آلدنت 

 با يك. ي مارجين به عنوان فضاساز استفاده گرديدمتر ميلي

 دسته ميكرون ب 7اين فضاساز ضخامت  استفاده ازبار 

 20-40آمد، با توجه به اينكه ايجاد فضا در حد  مي

اين تحقيق سه بار از ما در  )18(باشد ميكرومتر مطلوب مي

ميكرون استفاده  21اين فضاساز به منظور ايجاد فضاي 

به وسيله ها  سطح فضاساز و مارجين اباتمنت. كرديم

توجه به اينكه در عمل بسياري از  با( پارافين چرب گرديد

  مستقيم و بدون   Waxupلابراتوارها از روش 

Burn out cap كنند ما از اين روش استفاده  مي استفاده
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 ,Duralay) با استفاده از رزين سلف كيور دورالي .نموديم

Reliance Dental Mfg Co, USA) كوپينگ  ،روي فضاساز

سطوح ضخامت  فرم داده شد كه در تماماي  به گونه

 اينله موم روي مارژين هم با .باشد متر ميلي 7/0كوپينگ 

(Kerr, Orange, California, USA) گذاري گرديدموم .

 6 قطرمومي به هاي  مومي به سطح اكلوزال كوپينگه حلق

متصل گرديد تا براي ايجاد  متر ميلي 4و ضخامت  متر ميلي

الگوهاي مومي اسپروگذاري شدند و  .رود كشش بكار

 اينوستينگ با استفاده از اينوستمنت فسفات باندد

(Deguvest, Degudent, Densply, Tokyo, Japan)  صورت

فلزي با استفاده از آلياژ غيرقيمتي هاي  كوپينگ. گرفت

 ,Vera Bond,400 Watt Drive.Fairfield.CA) كروم-نيكل

94534USA) 2 تصوير( تهيه گرديدند(.   

  

  

  
كوپينگ فلزي ساخته شده و حلقه متصل براي ايجاد  : 2تصوير 

  كشش

  

  
گذاري مشخص شده بود كه  در تمام مراحل با شماره

نشستن مناسب . هر كوپينگ مربوط به كدام اباتمنت است

با رژ و كلروفرم امتحان گرديد و ها  هركدام از كوپينگ

سطح داخلي با استفاده از هاي  نقاط تحت فشار و نامنظمي

كاربايد برداشته شد و بعد با بخار به مدت  2/1فرز روند 

يك شيار وجود ها  در سطح اباتمنت. ثانيه تميز شدند 5

ايجاد يك ها  اشت كه پس از ريختگي در داخل كوپينگد

شد كه هر كدام از  مي باعثو كرد  مي خط برجستگي

يك مسير مشخص و منحصر به فرد براي ها  كوپينگ

بيست كوپينگ فلزي . نشستن و برخاستن داشته باشند

بعد از . كار گرفته شدنده مورد مطالعه به دفعات متعدد ب

دقيقه در  30به مدت ها  و كوپينگ ها بار تست، اباتمنت هر

 Sonica ultera sonic) كننده اولتراسونيك دستگاه پاك

cleaner, soltec Milano, 2200MH, Italy) محتوي الكل 

ها  سپس اباتمنت. شدند مي قرار داده 2به  1، آبنسبت به 

با ها  پس از خشك شدن، نمونه. گرديدند مي با گاز تميز

اكسكويتور قاشقي براي برداشت . شدند مي چشم بررسي

شد، اما هرگز از فرز، سوند و  مي كار بردهه بقاياي سمان ب

سند بلاست براي برداشت سمان استفاده نگرديد، تا 

   .آسيب نبينندها  و كوپينگها  سطوح اباتمنت

 ,Kerr Co, Orange) سه نوع سمان موقت تمپ باند

CA, USA) دايكال (Dentsply/Caulk Co, Milford, DE, 

USA) تمپ باند كلير و (Kerr Co, orange , CA, USA) 

  .در اين مطالعه تحت بررسي قرار گرفتند

سطح اباتمنت و كوپينگ قبل از سمان كردن با استفاده 

هاي  توسط سمانها  كوپينگ. شد مي از الكل اتيليك تميز

ها  مورد نظر طبق دستوركارخانه سازنده روي اباتمنت

كليه مراحل سمان كردن توسط يك نفر . شدند مي سمان

بار  هر يك از ميكرو اپليكاتورها فقط يك. انجام گرديد

براي سمان تمپ باند . شد مي رفت و دور انداخته مي بكار

كلير توسط فشار پيستون از طريق نوك مخصوص اختلاط 

شد سپس از دو سمت و  مي سمان به داخل كوپينگ وارد

ثانيه كيور  20هر سمت به مدت  عمود بر اباتمنت و از

سمان شده تحت فشار انگشت به هاي  كوپينگ. گرديد

شدند و سپس تحت  مي ثانيه روي اباتمنت نشانده 5مدت 

پس . گرفتند مي دقيقه قرار 10كيلوگرم به مدت  5نيروي 
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اضافات سمان با استفاده از  ،دقيقه 10از سپري شدن 

قبل از تست به ها  نمونه. اكسكويتور قاشقي برداشته شد

ساعت در داخل بشر كه توسط پارافيلم  48مدت 

اين مورد توسط مسوول لابراتوار بيوشيمي ( سوراخدار

 .)سازي بهتر با وضعيت دهاني توصيه شد براي شبيه

 Sheldon) پوشيده شده بود داخل بن ماري

Manufacturing,JNC,300N,26TH,Cornelius,OR,USA). 

 هر .شدندگراد نگهداري ميسانتي درجه 37دماي  در

 Universal Testing نمونه به دستگاه

(Dartec-Co, UK, HC10)  با  يكشش نيروي. گرديدمتصل

، تا زمان شكست باند به در دقيقه متر سانتي 5/0 سرعت

 .)3تصوير (ثبت گرديد نيوتن كوپينگ فلزي اعمال و 

ها از  كوپينگ رگي ميزان براي تعيين تأثير نوع سمان بر

  .شدآناليز واريانس دوطرفه استفاده 

  

  

  
جهت ايجاد  Universal testingاتصال به دستگاه  : 3تصوير 

  كشش

  

  
   يافته ها

نشان داد كه آناليز واريانس دوطرفه نتايج آناليز آماري 

در سه گروه سمان موقت مورد مطالعه  ميانگين ميزان گير

آزمون توكي ) >001/0P( ندشتي دادار معنيبا هم اختلاف 

داري از تمپ باند  ميزان گير دايكال به طور معني نشان داد

همچنين افزايش طول اباتمنت  باند بيشتر بودكلير  و تمپ 

را به  شونده سمانهاي  ميانگين استحكام كششي كوپينگ

  ).1جدول( )P=006/0( دادي افزايش دار معنيطور 

شكست در مورد هر نوع سمان بيشتر در محل اتصال 

در اين مطالعه آناليز آماري البته . سمان به اباتمنت رخ داد

دايكال  .شكست انجام نگرفته استنوع جداگانه براي 

بيشترين و تمپ باند معمولي كمترين ميزان گير را نشان 

هاي شونده بر اباتمنت هاي سمان گداد، و ميزان گير كوپين

  .بودمتر  ميلي 5/5متر بيشتر از  ميلي 7با طول 

  

سمان شده بر هاي  روكش ميانگين استحكام كششي:  1جدول 

  اباتمنت بر حسب نوع سمان و طول اباتمنت

انحراف 

 معيار

 ميانگين

)نيوتن(  

  گروه طول تعداد

77/26  9/26 10 5/5 Temp bond 

93/14 6/33 10 7   

  كل  20 3/30  4/21

35/26 0/60 10 5/5 Temp bond clear 

23/22 5/74 10 7  

  كل 20 3/67 9/24

86/17 5/114 10 5/5 Dycal 

81/57 6/162 10 7  

  كل 20 6/138 4/48

  

  

   بحث

تصميم براي استفاده از سمان موقت در مقابل سمان 

در . گيرد مي دائم براساس ميزان گير مورد نياز صورت

مطلوب بودن امكان  ،ايمپلنتمورد پروتزهاي متكي بر 

 بازيافت، راحتي برداشت و پاك كردن سمان از روي

بر انتخاب نوع سمان  ،ميزان گير مورد نياز و اباتمنت

در زمان تحويل پروتز نهايي ايمپلنت، اغلب پروتز . مؤثرند

سمان موقت بايد به . گردد مي سمانبا يك سمان موقت، 
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كافي براي طور كامل محكم شده و گير مناسب و 

رستوريشن فراهم كند تا بتواند به طور مناسب فانكشن را 

ماهه، ميزان  6يا  4اگر در جلسات پيگيري  )19(.نگهدارد

با فشار  دندانپزشك گير پروتز مناسب باشد به طوري كه

انگشت، نتواند آن را خارج نمايد، با توجه به اينكه خطر 

ب همين سمان وجود ندارد، اغلها  پوسيدگي براي ايمپلنت

رود تا در صورت  مي موقت به عنوان سمان نهايي به كار

البته . ايجاد مشكلات بعدي، در آوردن پروتز ممكن باشد

در صورتي كه كانتي لور يا نيروي خارج از مركز قابل 

هاي موقت به عنوان توجه وجود داشته باشد نبايد از سمان

جهت  در مطالعه حاضر )9(.سمان نهايي استفاده شود

تهيه شده از هاي  از كراونها  بررسي ميزان گير سمان

اي  يك قطعههاي  آلياژهاي غيرقيمتي كه بر روي اباتمنت

از بين . شدند، استفاده گرديد مي با دو طول مختلف سمان

 6/138( مورد مطالعه، دايكال بيشترين ميزان گيرهاي  سمان

تمپ باند  را دارا بود و كمترين ميزان گير را سمان) نيوتن

 با طول بيشترهاي  اباتمنت. دارا بود) نيوتن 3/30( معمولي

تفاوت . ميزان گير بيشتري را نشان دادند) متر ميلي 7(

از نظر آماري بيانگر تفاوت نيروي ها  گير سمان دار معني

لازم براي خارج كردن كوپينگ سمان شده با هر يك از 

از البته در اين مطالعه  .باشد مي در كلينيكها  اين سمان

استفاده شد كه در برخي ديگر از ها  تميز كردن كوپينگ

نشان  .مطالعات هم چنين روشي به كار گرفته شده است

در صورتي كه ها  داده شده كه سمان مجدد كوپينگ

 اباتمنت و كوپينگ هردو به طور مناسب آماده شوند،

 و Ishikiriamaدر مطالعه  )20(.تأثيري روي گير سمان ندارد

موقت به هاي  كه به بررسي خصوصيات سمان همكارانش

 كامل ريختگي و آكريلي روي دندانهاي  همراه روكش

سمان موقت دايكال بيشترين ميزان گير و سمان  ،پرداختند

در مطالعه  )21(.موقت تمپ باند كمترين ميزان را نشان داد

Akashia  و همكارانش كه تطابق مارجينال و استحكام

كششي چهار سمان موقت دايكال، ايمپرو، تمپ باند و 

ته بر روي مشابه فقرار گرهاي  را در كراوناي  تمپ باند ان

ارزيابي كرده  Cera One استنلس استيلي ايمپلنت سيستم

 )19(.بودند؛ سمان دايكال بيشترين ميزان گير را فراهم آورد

 ،تأثير تيپربررسي كه به  و همكارانش Bernalدر مطالعه 

طول اباتمنت و نوع سمان موقت بر ميزان استحكام 

بر روي ايمپلنت  شونده سمانهاي  كششي رستوريشن

با تيپر كمتر و ارتفاع بيشتر ميزان هاي  ؛ اباتمنتپرداختند

هاي  و در بين سمان بيشتري نشان دادنداستحكام كششي 

مطالعه سمان موقت تمپ باند كمترين ميزان مورد 

استحكام كششي و ايمپرو بيشترين ميزان استحكام كششي 

كه  و همكارانش Kimدر مطالعه  )22(.را نشان دادند

موقت مختلف و ايجاد خشونت سطحي هاي  تأثيرسمان

هاي  توسط تركيبات مختلف بر ميزان گير رستوريشن

رزيني اتوپلي مريزه متكي هاي  موقت ساخته شده از آكريل

سمان موقت لايف  ،بر ايمپلنت را مورد مطالعه قرار دادند

با بيس كلسيم هيدروكسايد استحكام كششي بيشتري 

در مطالعه  )23(.نسبت به سمان موقت تمپ باند نشان داد

هاي  كه تأثير انواع مختلف سمان حافظ قرآن و همكارانش

كي بر ايمپلنت متهاي  موقت روي استحكام كششي روكش

سمان موقت دايكال بيشترين  ،را مورد بررسي قرار دادند

ميزان استحكام كششي و سمان موقت تمپ باند كمترين 

در مطالعه حاضر  )24(.ميزان استحكام كششي را نشان دادند

 نيز مشابه با مطالعات انجام شده سمان موقت دايكال با

باند  تمپ بيس كلسيم هيدروكسايد بيشترين و سمان موقت

با بيس زينك اكسايد اوژنول كمترين ميزان گير را نشان 

ميزان گير بيان شده در مطالعه حاضر با مطالعات . دادند

توان  مي باشد؛ علت آن را مي ديگر تا حدودي متفاوت

 ميزان طول، قطر و تيپرينگ اباتمنت، فاكتورهايي چون
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استفاده سيستم ايمپلنت به كار گرفته شده و نوع فلز مورد 

. فلزي در اين پژوهش بيان كردهاي  براي ساخت كوپينگ

دندانپزشك ممكن است بر اساس تجربه خود و براساس 

سمان  ،گير مورد نياز هم چنين شرايط كلينيكي خاص

  . مناسب را انتخاب نمايد

   نتيجه گيري

در  انبهتر است دندانپزشكبراساس نتايج اين مطالعه، 

از  هاي متكي بر اباتمنتزمان نياز به قابليت بازيافت پروتز

سمان موقت تمپ باند و در زمان نياز به ميزان گير بيشتر 

 همچنين. دناز سمان موقت دايكال استفاده نماي

 7( با طول بيشترهاي  سمان شده بر اباتمنتهاي  كوپينگ

سمان هاي  ميزان گير بيشتري نسبت به روكش) متر ميلي

 دارا) يمتر ميلي 5/5( با طول كمترهاي  شده بر اباتمنت

  .باشد مي

  تشكر و قدر داني

از شركت افرند اطلس به خاطر پشتيباني در اجراي 

  .گردد ميتقدير اين مطالعه 
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  : پالپوتومي شدهمولر شيري هاي  در دندان Core max IIهاي  ارزيابي ريزنشت ترميم
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  چكيده 

، هـا  شامل كامپوزيت رزين ،رفته استدندانپزشكي كودكان به كار  در شيريهاي  بازسازي دندان ي كه جهت ترميم وترين مواد معمول :مقدمه
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Behjatolmolook Ajami*, Hamed Abachizadeh**#, Reyhaneh Shafieyan***, Sooran Aminifar** 
* Associate Professor, Dept of Community Dentistry, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences,  

Mashhad, Iran. 

** Postgraduate Student, Dept of Prosthodontics, School of Dentistry, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

*** Dentist 

Received: 30 January 2012; Accepted: 7 July 2012 
 

Introduction: Routine materials used for restoration and reconstruction of primary teeth are composite resins, glass 

ionomers, amalgam and stainless steel crowns. The purpose of this study was to determine the amount of microleakage in 

pulpotomized primary molars restored with core max II (one kind of adhesive restorative materials). 

Materials & Methods: Thirty extracted primary molars were selected. After being cleaned, the teeth were pulpotomized 

and then covered with Zinc Phosphate as liner. The MOD cavity outline was performed with buccolingual width of 2/3 of the 

distance between cusp tips, and the gingival floor finished at CEJ level. Then, the teeth were divided into two equal groups of 

15. Teeth in group A were restored with amalgam, whereas the others in group B were restored with Core max II. Both 

groups were carried to artificial mouth staying for 2 days, followed by a one-week period resting in incubator. Apices of the 

teeth were sealed with wax and the entire tooth surface, except for the restored zone and 1 mm beyond it, were covered with 

two layers of varnish and then they were floated in a special liquid paint, called Basic Fuchsin 20%. Next, roots of the teeth 

were cut three mm below the CEJ. After that, the teeth were mounted in epoxy resin up to 1 mm below the CEJ level. After 

24 hours, all of the specimens were sectioned mesiodistally. Finally the specimens were examined with a steriomicroscope in 

order to determine the amount of microleakage. Using the SPSS software version 11.5 at 5% significance level, the results 

were analysed with Mann-Whitney U test. 

Results: Paint penetration intensity in restored teeth with no microleakage was equal in group A and B. There were minor 

differences between these two restorative materials when microleakage penetrated to either half of gingival wall or to all of 

gingival wall. Paint penetration intensity in group A was equal with that of group B when microleakage penetrated in axial 

wall. The difference in the amount of microleakage between amalgam and Core max II was not significant (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, since the amount of microleakage in Core max II was as low as 

amalgam, it can be used as an suitable alternative restorative material in pulpotomized primary molars. 

Key words: Core max II, amalgam, microleakage. 
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هـا   دنـدان  ،بعـد از تميـز كـردن    .شيري كشيده شده انتخـاب شـدند   عدد دندان مولر 30آزمايشگاهي-در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش

بعـد   دو سـوم بـه عـرض    MODحفـرات   سـپس  .ت به عنوان لاينـر پوشـيده شـدند   اي از زينك فسفا توسط لايهحفرات پالپوتومي شدند و 

هـا   دندان .به دو گروه پانزده تايي تقسيم شدندها  دندان. تهيه شدندبود،  CEJكه كف باكس در ناحيه  حالي در ،ها كاسپ راساز  باكولينگوالي

در  يـك هفتـه  ه مـدت  بدر دستگاه دهان مصنوعي  روز 2مدت  هبهر دو گروه  .ترميم شدند Core max IIبا  Bگروه  در با آمالگام و Aگروه  در

 .پوشانده شدند با دو لايه و ارنيش راي آنت ترميم شده و يك ميليمتر وو به جز قسم ندا موم بسته شدبها  آپكس دندان .قرار گرفتندانكوباتور 

در اپوكسي رزيـن  ها  و دندان ندقطع شد mm 3 CEJاز ها  ريشه دندان .غوطه ور شدند% 20 در يك نوع ماده رنگي با نام فوشين بازيها  نمونه

توسط استرئوميكروسـكوپ  ها  نمونه .ها به صورت مزيو ديستالي برش داده شدند ساعت همه نمونه 24بعد از  .مانت شدند CEJزير  mm 1تا 

  .استفاده گرديد Mann-Whitney u testنتايج از آزمون تحليل براي . يزنشت بررسي شدندبراي بررسي ميزان ر

تا  ريزنشت ، در مواردترميمي اين دو ماده .ندبودبا هم برابر  Bو  A گروه در ريزنشتبدون  هاي ترميم شده نداننفوذ رنگ در دشدت  :ها يافته

نفوذ رنگ در شدت  .نشان دادند ي اندكيتفاوت جيواليينتا تمام ضخامت ديواره ج ريزنشتهمچنين  يوالي وجنينصف ضخامت ديواره ج

ريز نشت در ميزان  تفاوت بين .با هم برابر بودند Bو  A در گروه ه بود،وقتي ريزنشت در ديواره اگزيالي منتشر شد هاي ترميم شده دندان

 ).>05/0P( نبود دار معني Core max II  آمالگام و

به علت ريزنشت پايين قابـل مقايسـه   ، Core max IIپس از انجام مطالعات آزمايشگاهي و كلينيكي بيشتر بر روي ساير خواص  :گيري نتيجه

  .تواند به كار برده شود مي شده ميوشيري پالپوت ي مولرها بي جهت دندان، اين ماده به عنوان ترميم مناس آن با آمالگام

  .ريزنشت، مالگامآ، Core max II :كليديهاي  واژه
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  مقدمه 

ي شيري در ايجاد و تكامل ها با توجه به اهميت دندان

حفظ و نگهداري آنها با استفاده از  ،آل اكلوژن ايده

 )1(.امري ضروري است ،ختلف ترميمهاي م روش

هاي  ترميم و بازسازي دنداني كه جهت ترين مواد معمول

 ،رود به كار ميدر دندانپزشكي كودكان  شيري

 ،ينومرهاآگلاس  ،ي رزينيها و ساير سيستمها  كامپوزيت

 .آلياژهاي آمالگام نقره و آلياژهاي فولاد زنگ نزن هستند

آلياژهاي فلزي ريختگي و چيني نيز در دندانپزشكي 

ي كه اما نسبت به مواد ،رود ترميمي كودكان به كار مي

 زينمصرف ر .هستنداشاره شد كمتر شايع  قبلاً

ينومرها يا تركيبي از اين دو در آگلاس  ها، كامپازيت

ربرد دندانپزشكي ترميمي كودكان به تدريج بيشتر و كا

با توجه به اينكه كارخانجات  .شود آمالگام نقره كمتر مي

كه از ي را ي خلفها كامپازيت ،توليدكننده مواد دنداني

ريزنشت كمتر و مقاومت به سايش مشابه آمالگام 

ي خلفي ارائه ها براي ترميم دندانباشند  برخوردار مي

براي ترميم ها  لذا اخيراً استفاده از كامپازيت ،اند نموده

كوچك  IIو  Iي مولر شيري در حفرات كلاس ها دندان

تا از خطرات احتمالي مربوط به جيوه  ،توصيه شده است

   )1(.آمالگام در كودكان كاسته شودموجود در 

مپوزيت از نظر تكنيكي به دلايل زير اليكن ترميم با ك

  : حساس است

   استفاده از مواد طبق دستور كارخانه سازنده - 1

  سختي كاربرد كامپوزيت در نواحي تحت استرس  - 2

  پليميريزاسيون كامپوزيت انقباض  - 3

هاي وارده به دندان بعد از باند شدن به  استرس - 4

 ها  ديواره

ي شيري كه به علت درمان پالپ نسج زيادي ها دندان

ي استنلس استيل ها اند به طور رايج با كراون از دست داده

تراش بيشتر ها  از معايب اين كراون .گردند مي بازسازي

  )2(.باشد ايجاد زيبايي كافي مينسج سالم دندان و عدم 

دستيابي به ماده ترميمي  بزرگترين مانع در احتمالاً

آل ريزنشتي است كه در محل اتصال دندان و ترميم  ايده
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دهد كه همه مواد  شواهد معتبر نشان مي .كند بروز مي

ترميمي اجازه ورود مواد مضر مثل اسيد و ذرات غذا و 

هاي حفره تراش خورده و  ديوارهرا بين ها  ميكروارگانيسم

  )3(.ترميم را مي دهد

ي كلينيكي مواد ها برخي موارد بروز شكستدر 

تواند  ريزنشت مي .تواند مربوط به همين پديده باشد مي

حساسيت  ها، تخريب مارژين ،ي ثانويهها موجب پوسيدگي

يا نياز به  زندهي ها بعد از ترميم و آسيب پالپ در دندان

درمان ريشه مجدد و بهم خوردن سيل آپيكالي در 

ي زيبايي ها ي درمان ريشه شده شود در ترميمها دندان

شده و ها  ، در لبه ريزنشت اغلب سبب تغيير رنگ بدنما

در صورت  )4(.كند تعويض آنها را ايجاب ميضرورت 

شيري تحت درمان هاي  وقوع ريزنشت اطراف ترميم دندان

اين درمان با شكست  ،قرار گرفته) پالپوتومي(زنده پالپ 

از جمله تر  پيشرفتههاي  مواجه شده و نياز به درمان

كه انتخاب ماده  ييجا از آن )3(.دكن ميپالپكتومي پيدا 

براساس توانايي  ،ترميمي مناسب براي يك وضعيت خاص

ضرورت  ،آن ماده در به حداقل رساندن ريزنشت مي باشد

براي به دست آوردن حداكثر  دارد به پارامترهايي كه

به دندان و كاهش مشكلات بالقوه در اثر ريزنشت  اتصال

  )3(.توجه شود ،زم استلا

به  تحقيقات متعددي با توجه به اهميت اين موضوع

ي مختلفهاي  و تكنيكها  انواع كامپوزيت زنشتبررسي ري

در حفرات مالگام آدر مقايسه با  كه باعث كاهش ريزنشت

در تحقيقي كه  به طور مثال .اند پرداخته ،شود مي I كلاس

و همكاران براي ارزيابي آزمايشگاهي و  Alptekinتوسط 

آمالگام و  Iكلاس هاي  كلينيكي ريزنشت بين ترميم

كامپوزيت صورت گرفت به اين نتيجه رسيدند كه تفاوت 

لاينر وجود  ي بين گروه آمالگام با لاينر و بدوندار معني

كامپوزيتي ريزنشت هاي  نداشت و از طرفي گروه ترميم

در  )5(.آمالگام نشان دادندهاي  بيشتري نسبت به ترميم

خلفي با هاي  ريزنشت ترميم كه به ارزيابياي  مطالعه

كامپوزيت نانو پرداختند به اين نتيجه رسيدند كه قراردادن 

كامپوزيتي نانو به شدت باعث هاي  لاينر در زير ترميم

 ديگري تحقيقاتدر  )6(.شود ميكاهش ميزان ريزنشت 

در حفرات حاضر مشابه مطالعه كاهش ريزنشت هاي  روش

و  Saijan، به عنوان مثال شده است بررسي IIكلاس 

كه استفاده از كامپوزيت قابل سيلان  ندهمكاران نشان داد

به عنوان لاينر باعث كاهش ميزان ريزنشت در ديواره 

   )7(.شود ميسرويكالي 

هاي  در مورد مقايسه ريزنشت ترميماي  در مطالعه

 0ن هاي و در زما In vivoآمالگام و كامپوزيت در محيط 

ول ساعت ا 24در آمالگام در  گرفت كه ماه نتيجه 6و  3و 

كه به تدريج با  شود ميمشاهده ها  ضعيفي در لبهسيل 

ليكن در نهايت  .يابد ميخوردگي آمالگام اين سيل بهبود 

ماه ميزان ريزنشت آمالگام و كامپوزيت تقريباً  6پس از 

 به بررسي اثر عوامل باندينگي نيز تحقيق )8(.برابر بود

عاجي بر روي نشت مارجينال پرداخت كه نشان داد 

عوامل باندينگ عاجي باعث بهبود سيل استفاده از 

در مطالعه  )9(.مارجينال كامپوزيت رزين مورد استفاده نشد

سمان در - ديگري ميزان ريزنشت در حد فاصل كامپوزيت

كامپوزيت، بيشتر از ميزان آن در  -ترميم هاي توأم آمالگام

  )10(.ودسمان ب-حد فاصل آمالگام

رزين  يك max II Core ،بق گفته كارخانه سازندهط 

ي ها باشد كه جهت بازسازي تاجي در دندان مي چسبنده

شامل  ،پودر .گيرد رد استفاده قرار ميتخريب شده مو

كامپوزيتي است كه با كوارتز و اكسيدهاي فلزي تقويت 

حاوي  ،مايع .شود و باعث استحكام ماده مياست شده 

شباهت زيادي به مونومرهاي موجود منومرهايي است كه 

   .پاناويا و آمالگام باند دارنددر 
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تنظيم ويسكوزيته آن ساده است و تراش آن بعد از 

مخلوط كردن اين ماده آسان  .سخت شدن راحت است

هر مورد  دست آوردن استحكام لازم دره جهت ب .باشد مي

باشد  به خصوص رعايت ويسكوزيته دقيق مخلوط مهم مي

بعد  .شود مي و اين امر با مخلوط كردن با بيس مايع ميسر

، تراش جهت پرداخت از سخت شدن در همان جلسه

عدم  ،نكته جالب توجه در مورد اين ماده .گيرد انجام مي

مواد ترميمي  ركاربرد تركيباتي است كه براي ساي

   .جهت آماده سازي عاج لازم استباندشونده به عاج 

آمده  1در جدول  Core max II برخي خواص فيزيكي

   .است

  

  Core max IIخواص فيزيكي  : 1جدول 

  HV(  27(خشونت سطحي 

cm(استحكام خمشي 
2 /kgf(  350/1  

cm(استحكام باند 
2 /kgf(  125  

cm(استحكام كششي 
2 /kgf(  610  

K at 20 °C/10(انبساط حرارتي
-6(  5/29  

  

  
هاي  اي در مورد ارزيابي ريزنشت دندان تاكنون مطالعه

 Core max IIمولر شيري پالپوتومي شده و ترميم شده 

لذا هدف از اين مطالعه بررسي ريزنشت  ،انجام نشده است

Core max II بودها  در اين دندان.  

   ها مواد و روش

عدد دندان  30 آزمايشگاهي،-تجربي در اين بررسي

مولر شيري انتخاب شدند و بعد از تميز كردن و دبريدمان 

كه پس دين ترتيب ب .دش انجام پالپوتوميدرمان  ،ها نمونه

كامل  پالپ چمبر به طور سقفها  پوسيدگي هاز حذف هم

در داخل ) لصخا ZOE(خمير پالپوتومي و  .برداشته شد

 كو سپس بر روي آن خمير زين شد پالپ چمبر قرار داده

به  IIآل كلاس  حفره ايدهيك  )3(.گرفتفسفات قرار 

عمق حفره تهيه شده به طوري كه  يمزيواكلوزال صورت

قسمت . بودمتر  ميلي 5/1اكوزالي از محل شيار مركزي 

عمق هر باكس . تهيه شدميلي متر  2 با عرض سرويكالي

توسط فرز الماسي ها  تهيه حفره )11و12(.بود متر ميلي 5/1

 3اي كه پس از تراش هر  به گونهصورت گرفت فيشور 

ها  براي تمام دندان د تا شرايطيتعويض گرد دندان فرز

در  .نددش تايي تقسيم 15به دو گروه ها  اندند. برابر باشد

 ،Bگروه در . صورت گرفت ترميم با آمالگام، Aگروه 

Core max II طور مستقيم درون حفره قرار گرفت و  به

  .گرفتمشابه آمالگام پك شد و شكل 

ها  دهان، نمونه در شرايط مشابهها  نگهداري نمونهبراي 

دو روز در دستگاه دهان مصنوعي  ترميم به مدت از پس

هرتز و برابر  3ل شده كه فركانس نيروي اعما فتندگر قرار

هفته در دستگاه انكوباتور  1همچنين  )13(.دوب گرم 3600

 %100ه سانتيگراد و رطوبت درج 37در درجه حرارت 

جهت انجام تست ريزنشت براي بستن  )13(.ندفترگ قرار

و سپس تمام  از موم استفاده شدها  دندانآپكس تمام 

متر  يليم 1به جز ناحيه ترميم شده و ها  ي دندانها  قسمت

و . با دو لايه لاك ناخن پوشيده شدوراي آن ناحيه 

كه يك % 20ساعت در فوشين بازي  24به مدت ها  دندان

 mm 3از ها  ريشه دندان. ندفترگ قرار ،بودنوع ماده رنگي 

 mm 1در اپوكسي رزين تا ها  و دندان ندقطع شد CEJ زير

برش ساعت بعد آماده  24ها  نمونه .مانت شدند CEJزير 

به ضخامت  ليمزيوديستا بعددر ها  برش ترميم. زده شدند

  . دش متر انجام ميلي 2

توسط استرئوميكروسكوپ با بزرگنمايي  مايكروليكيج

مشاهده و  ي مشهدآور برابر در مؤسسه تحقيقات و فن 40

  .ديگردبررسي 
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  در زير استرئوميكروسكوپ Core max IIنمونه هاي 

 

توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت نفوذپذيري در 

  هاي ترميم به تفكيك نوع ماده ترميمي

 P-value نوع ماده ترميمي

 Core max II  آمالگام

 درصد  تعداد  درصد  

6/6 1  6/6  506/0P= 

  3/13 0 0/0 

3/33 7 6/46 

6/46 7 6/46 

100 15 100 

هاي  سادگي تكنيك و سرعت عمل در ترميم دندان

همچون ساير اعمال دندانپزشكي شده شيري پالپوتومي 

به با توجه . ار استدكودكان از اهميت فراواني برخور

هاي پالپوتومي شده نسبت به  استحكام كمتر دندان

توصيه براي ترميم آنها ، استفاده از كراون 

هاي استنلس استيل در  گردد، ليكن قرار دادن كراون

هاي سني و اقتصادي  هاي شيري به دليل محدوديت

  )1و3(.باشد پذير نمي

و همكاران براي ارزيابي  Nemeدر تحقيقي كه توسط 

با سيستم ادهزيو براي هاي  ريزنشت و قدرت باند در ترميم

آمالگام و كامپوزيت انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه 

استفاده از ادهزيو بر روي قدرت باند و ريزنشت تاثير 
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 Mann-Whitney u براي ارائه نتايج تحليلي از آزمون

درصد در نظر  5داري  سطح معني

بندي زير توسط  براساس طبقه

  .ندديگرد بررسي

  ريزنشت

  يواليينججتا نصف ضخامت ديواره 

  جيواليينتا تمام ضخامت ديواره ج

   منتشر شده در ديواره اگزيالي

شدت نفوذ رنگ در ديواره هاي حفرات ترميم شده با 

Core max II  و  1تصوير (مقايسه شد

هاي حفرات ترميم  شدت نفوذ رنگ در ديواره

شود شدت  كه مشاهده مي طوريه 

 ترميم شده با آمالگام درهاي  در دندان

  ترميم شده با هاي  در دندان 

 1 كداين مقايسه در .با هم برابر بود

در  .دهنده تفاوت اندكي بين اين دو ماده ترميمي بود

همچنين اين دو ماده  .شدنمشاهده 

با هم برابر  3 كددر زمينه شدت نفوذ رنگ در 

مده از مقايسه ريزنشت آماري به دست 

 ي مشاهده نشددار معنيتفاوت  

  
 استرئوميكروسكوپنمونه هاي آمالگام در زير 

نمونه هاي :  2تصوير 

  

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت نفوذپذيري در :  2 جدول

هاي ترميم به تفكيك نوع ماده ترميمي ديواره

شدت  

ــوذ  نفـ

  رنگ

آمالگام

  تعداد

0كد   1 

 2 1كد 

 5 2كد 

 7 3كد 

 15  كل

  

  

 بحث

سادگي تكنيك و سرعت عمل در ترميم دندان

شيري پالپوتومي 

كودكان از اهميت فراواني برخور

استحكام كمتر دندان

، استفاده از كراون زندههاي  دندان

گردد، ليكن قرار دادن كراون مي

هاي شيري به دليل محدوديت دندان

پذير نمي همواره امكان

در تحقيقي كه توسط 

ريزنشت و قدرت باند در ترميم

آمالگام و كامپوزيت انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه 

استفاده از ادهزيو بر روي قدرت باند و ريزنشت تاثير 

     

              

  

مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

براي ارائه نتايج تحليلي از آزمون

test سطح معني .استفاده گرديد

  .گرفته شد

  يافته ها

براساس طبقهها  نمونه

بررسي استرئوميكروسكوپ

ريزنشتبدون :  0كد 

تا نصف ضخامت ديواره  ريزنشت:  1كد 

تا تمام ضخامت ديواره ج ريزنشت:  2كد 

منتشر شده در ديواره اگزيالي ريزنشت:  3كد 

شدت نفوذ رنگ در ديواره هاي حفرات ترميم شده با 

Core max IIدو ماده آمالگام و 

2(.   

شدت نفوذ رنگ در ديواره 2 جدول

ه ب. دهد نشان ميشده را 

در دندان 0 كدنفوذ رنگ در 

 كدمقايسه با همين 

Core max II با هم برابر بود

دهنده تفاوت اندكي بين اين دو ماده ترميمي بود نشان

مشاهده  يزيادنيز تفاوت  2كد 

در زمينه شدت نفوذ رنگ در ترميمي 

ماري به دست آدر نتايج  .بودند

 Core max IIمالگام و آ

)05/0P>(.  

  

  

نمونه هاي آمالگام در زير :  1تصوير 
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هاي  كامپوزيتي نسبت به ترميمهاي  بيشتري در ترميم

كه توسط اي  مطالعهدر  همچنين )14(.آمالگامي دارد

Zulfikaruqlu هاي  و همكاران بر روي ترميمCl II  با

ومي شده روي مولرهاي شيري پالپكتبر  چسبندههاي  رزين

به اين نتيجه رسيدند  ،صورت گرفتبه صورت كلينيكي 

ترميم شده با كامپوزيت رزين با استفاده از هاي  كه دندان

Total etch bonding  بيشترين ميزان موفقيت كلينيكي و

در مطالعه خود  Edwina )15(.راديوگرافيك را نشان دادند

هاي آمالگام و كامپوزيت پس از  به مقايسه ريزنشت ترميم

. هاي اسيدي پرداخت ايجاد پوسيدگي مصنوعي توسط ژل

موارد در % 77بر اين اساس، در ترميم هاي آمالگام در 

يدگي ايجاد شد، حال آنكه اين هاي ترميم ضايعه پوس لبه

كمتر بودن  )16(.بود% 13مقدار در ترميم هاي كامپوزيت 

 اينتفاوت نتايج  ميزان ريزنشت در گروه كامپوزيت و

توان به استفاده از مواد  با تحقيق حاضر را مي همطالع

مطالعه ما با  مرتبط دانست؛ حال آنكه در هاادهزيو در آن

از مواد  Core max IIتوجه به دستور كارخانه سازنده 

  .ادهزيو استفاده نگرديد

و همكاران براي مقايسه  Hersekدر تحقيقي كه توسط 

ريزنشت سه نوع ماده ترميمي با اتوراديوگرافي انجام شد 

كه آمالگام ريزنشت بيشتري از كامپوزيت ه شد نشان داد

 دار معنيت به لحاظ آماري تفاونوري دارد ولي اين 

كه براي ارزيابي و مقايسه  ديگريدر مطالعه  )17(.دبون

تطابق مارژينال بين نانو كامپوزيت و ميكروهيبريد 

كامپوزيت كه با دو منبع نوري كيور شده بودند انجام شد 

به اين نتيجه رسيدند كه ريزنشت كامپوزيت ميكروهيبريد 

خيلي  (QTH)كيور شده با نور كوارتز تنگستن هالوژن 

 )18(.بود LEDا نور آبي كمتر از كامپوزيت نانو كيور شده ب

با توجه به اينكه اين دو مطالعه به بررسي ريزنشت بر روي 

اند و پليمريزيشن اين  كامپوزيت نوري پرداخته

احتمال  ،شود ميبه طرف منبع نوري انجام ها  كامپوزيت

 متعاقباً بين ديواره و ماده كامپوزيتي و فاصلهايجاد 

هاي  كامپوزيت در كه در حالي. وجود دارد ريزنشت بيشتر

ريزنشت به ميزان  Core max IIز جمله اسلف كيور 

  )12(.دهد ميكمتري رخ 

Core max II  با وجود اينكه يك مادهCore باشد،  مي

عدم نياز به . داراي خواص و استحكام بسيار عالي است

سازي عاج قبل از ترميم و همچنين زمان كوتاه  آماده

مزاياي اين ماده در كار از جمله ) دقيقه 3(سخت شدن آن 

  )19(.شود دندان پزشكي كودكان تلقي مي كلينيكي

به عنوان جايگزيني  Core max IIهمچنين با استفاده از 

هاي  هاي استنلس استيل در ترميم دندان براي كراون

توان سير درمان  مي ،پالپوتومي شده در كودكان غيرهمكار

  .كردتر  را مطلوب

محاسبه ميزان ريزنشت، از شدت در اين مطالعه براي 

هاي ترميم  در ديواره )فوشين بازيك(ماده رنگي،  نفوذ

  .استفاده گرديد

و همچنين اين مطالعه هاي آماري  با توجه به يافته

تحقيق حاضر ميزان ريزنشت براي  توجه به اين نكته كه در

هر ترميم به طور كلي و بدون تفكيك ديواره هاي مختلف 

نتيجه گرفت كه توان  ميه گرديد، چنين هر ترميم محاسب

از  Core Max IIهاي ترميم شده با  ميزان ريزنشت دندان

هاي  داري با ميزان ريزنشت دندان نظر آماري تفاوت معني

اين ميزان پايين ريزنشت به  .شتترميم شده با آمالگام ندا

 Methacryloxy polyethoxyشامل دليل حضور تركيباتي 

(Phenyl) propane  وThylopropane trimethacrylate  و

Diethileneglycol dimethacrylate اين ماده  در مونومر

شباهت زيادي به مونومرهاي موجود در پاناويا  باشد كه مي

 Core max IIو آمالگام باند دارند و باعث چسبندگي عالي 

  حد فاصل  در   ريزنشت  و شود مي  حفره  هاي وارهدي  به
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   .رساند ميترميم و ديواره را به حداقل 

هاي  در خاتمه لازم به ذكر است كه در ترميم دندان

مطالعات انگشت شماري انجام  Core max IIشيري با 

پذيرفته است كه البته هيچكدام از آنها تاكنون به مسأله 

اند و در كل نيز تعداد  نپرداختهها  ريزنشت اين ترميم

هاي  ميزان ريزنشت در دندان مقالات مربوط به بررسي

باشد؛ از اين رو نمي توانيم نتايج خود را  شيري حداقل مي

  . با نتايج تحقيقات مشابه دقيقاً مقايسه كنيم

براي مقايسه كامل نتايج اين تحقيق با تحقيقات لذا 

تري در اين زمينه  ستردهمشابه، نياز به انجام مطالعات گ

در اين زمينه مورد نياز  بيشتري همچنين مطالعات .باشد مي

  هاي  براي ترميم دندان Core max IIتا ميزان كفايت   است

  .شيري را به طور قطع به اثبات برساند

   گيري نتيجه

پس از انجام مطالعات آزمايشگاهي بيشتر و به 

خصوص مطالعات باليني بر روي ماندگاري، سايش و 

آن را در توان كاربرد باليني  مي Core max IIساير خواص 

  .مولر شيري پالپوتومي شده، توجيه كردهاي  ترميم دندان

  تشكر و قدرداني

است و  2034به شماره نامه  اين مقاله منتج از پايان

 از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكيبدينوسيله 

زحمات  به خاطر حمايت مالي از اين پژوهش و مشهد

ماري اين مقاله آكه در تجزيه و تحليل  جوانقاي آ

 .گردد مي تقديرهمكاري نمودند 
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  چكيده

ه هرچه بهتر ئباشد و توليدكنندگان سعي دارند با ارا مي يكي از موارد مهم جهت انتخاب آنها توسط دندانپزشكانها  خميردندانسايش  :مقدمه

، نسيم 3 شامل داروگر خميردندان نوع 12 توسط ميناسايش  تحقيق بررسي هدف از اين. محصولات استاندارد اين مهم را فراهم كنند
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Introduction: An ideal toothpaste should have most plaque removal efficacy with at least abrasivity. The aim of this study 

was to evaluate enamel abrasion induced by 12 toothpaste types including Darogar 3, Nasim, Crest 7, Crest sensitivity, 

whitening signal, sehat, pooneh 3 color, paveh, whitening pooneh, crest 3D white, sensodine original and pooneh sensitivity.  

Materials & Methods: This was an in vitro experimental study. Dental samples collected after cutting were embedded in 

acrylic blocks, and the enamel surface polished to be smooth. The samples were divided into six groups of twelve. The initial 

surface profile was measured with the profilometry device and for brushing; the samples were located in V8cross brushing 

machine. After washing and drying the samples, the secondary surface profile was measured with the profilometry device 

again. The value difference before and after brushing shows abrasion of the toothpaste on single micron. Data were analyzed 

by means of ONE WAY ANOVA. 

Results: There was no significant difference in abrasivity among different toothpastes. The highest rate and the lowest rate 

of abration were observed in crest sentifivity and pooneh sensivity, respectively. The abration sensitivity pooneh; rate of 

other toothpastes were between these two rates. 

Conclusion: According to the results it has been revealed that there were no differences among enamel abrasion of 

common Iranian toothpastes. 

Key words: Toothpaste, dental enamel, abrasion, profilometry.  
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در آكريل مدفون شدند و سطح ميناي  ،شده بعد از برش آوري جمعدنداني هاي  نمونهچند تا اين پژوهش آزمايشگاهي،  در :مواد و روش ها

سپس پروفايل سطحي اوليه آنها با دستگاه پروفيلومتر . تقسيم شدند دوازده تايي گروهشش  بهها  نمونه. آنها پاليش شد تا صاف شوند

ها،  ك كردن نمونهو بعد از شستن و خش ندقرار گرفتV8 cross brushing  در دستگاه سايشها  مسواك زدن، نمونهجهت . شد گيري اندازه

دهنده ميزان سايش  دست آمده قبل و بعد از سايش نشانه اختلاف اعداد ب .شد گيري اندازهپروفايل سطحي ثانويه آنها با دستگاه پروفيلومتر 

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتONE WAY ANOVA  نتايج توسط آزمون .بودها  خميردندان

نوع  12 با بررسي ميزان سايش ناشي از .بودن دار معني خميردنداناثر نوع  ،از حيث شاخص سايش دادنشان اين مطالعه  :ها يافته

سايش  .حساسيت پونه مشاهده گرديدضد در خميردندانكمترين سايش  حساسيت كرست وضد بيشترين سايش در خميردندان ،خميردندان

نسيم به ترتيب از بيشترين  صحت، ،سيگنال وايت كرست، 3D سنسوداين، پونه، ،پاوه ،7كرست  ،داروگر ،پونهكننده  سفيدهاي  در خميردندان

  .به كمترين در حد فاصل اين مقادير سايش بود

مصرفي در ايران با يكديگر وجود هاي  خميردنداني ميان سايش مينايي دار معنيمطالعه حاضر، تفاوت هاي  با توجه به يافته :نتيجه گيري

  .شتدان

 .پروفيلومتري ،، ميناي دندان، سايشخميردندان :ي كليديها واژه
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  مقدمه

اساسي حفظ بهداشت دهان و دندان هاي  يكي از روش

مسواك زدن با استفاده  ،كه همواره مورد تأكيد قرار گرفته

است تا از اين راه به مقصد اصلي كه  خميردنداناز 

 ،باشد مي دندان دهان وهاي  پيشگيري از بروز بيماري

برداشت پلاك،  ،از فوايد مسواك زدن )1(.فتدست يا

 لثه وهاي  خارجي، پيشگيري از بيماريهاي  حذف رنگدانه

.باشد مي ها جلوگيري از پوسيدگي دندان
  )2و3(

كلينيكي و لابراتواري با وجود اين اثرات مثبت شواهد 

تواند  مي خميردندانزدن با  كدهد كه مسوا مي نشان

.لثه و سايش بافت سخت دندان شود به موجب تروما
 )4و5(

تواند منجر به آسيب ديدگي  مي ها سايش بيش از حد دندان

مينا و در بعضي موارد عاج دندان، افزايش حساسيت 

به دستگاه و در نهايت صدمه ها، مشكلات زيبايي  دندان

.شود جونده
 اين مسئله به ويژه در موارد تحليل لثه و )6و7(

شدن سطح ريشه به محيط دهان به شكل شديدتري  عريان

.دهد مي خود را نشان
)4و8(

 

ي كه خصوصيات خميردندانبه عبارت ديگر مصرف 

لازم و مناسب را ندارد گذشته از اينكه نتيجه مثبتي به 

مثل صدمه زدن هايي  زيانباعث  تواند مي همراه ندارد حتي

ايجاد سايش فزاينده در مواد  ،به بافت دهان و دندان

از طرف ديگر با توجه به  .ترميمي و بيماري لثه گردد

دنداني و هاي  در ترميمها  استفاده گسترده از كامپوزيت

) در مقايسه با آمالگام(حساسيت آنها به سايش و فرسايش 

مناسب چشمگيرتر شده  خميردنداناهميت استفاده از 

)5(.تاس
 

وسيله ه عمل تميز كنندگي مكانيكي را ب خميردندان

 انجام )Detergent(كننده  ساينده و پاكهاي  سيستم

دانيم كه نبود يا مقدار  مي علاوه بر اين به خوبي. دهد مي

 خارجيهاي  كم مواد ساينده سبب افزايش رنگدانه

 از سايشاي  با اين وجود، اين مسئله كه درجه )9(.شود مي

(Abrasion)  تحمل ها  ، بايد توسط دندانخميردندانتوسط

د، در دندانپزشكي به نبه خوبي تميز شوها  شود تا دندان

  )10و11(.طور گسترده مورد قبول واقع شده است

به عوامل مختلفي از ها  خميردندانميزان سايندگي 

ده، محتويات ساينده، اندازه ذرات ساينجمله ميزان ذرات 

بستگي دارد ها  ها و غلظت سايندهنتژخميردندان نظير دتر

آن است كه با  خميردنداناين در حالي است كه بهترين 
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كمترين مواد ساينده بيشترين قدرت تميز كنندگي را داشته 

)12(.باشد
 

بيماران و هاي  توجه به افزايش خواسته با

سفيدتر يكي از هاي  براي داشتن دندانكنندگان  مصرف

، افزايش خميردندانكننده  توليدهاي  اهداف كارخانه

هاي  و در عين حال كاهش آسيب خميردندانتميزكنندگي 

لذا استفاده از  ؛احتمالي به بافت سخت دندان است

كه كارايي لازم براي كنترل پلاك و هايي  خميردندان

 حداقل سايندگي را خارجي باهاي  برطرف كردن رنگدانه

  )13(.دنشو مي داشته باشند ترجيح داده

سايش در سطح جونده عموماً در خلال عمل جويدن 

بيشتر  ،و سايش در سطوح جانبيها  توسط فشار بين دندان

سايش . شود مي ايجاد خميردندانتوسط مسواك و 

اتيولوژي مولتي فاكتوريال دارد كه شامل اروژن، ها  دندان

مطالعات زيادي در اخيراً  )14(.باشد مي ابريژناتريشن و 

و چگونگي ايجاد  ،ها خميردندان رابطه با سايش

)15و16(.آن انجام شده است گيري هاي اندازه روش
 

هاي  خميردندانبا توجه به اينكه امروزه استفاده از 

 براي همه افراد جامعه امري ضروري به نظر مختلف

متفاوت ها  بر روي دندان و تاثيرات هر يك از آنها رسد مي

نها از آر روي تاثيرات باي  تحقيقات گسترده نيز است و

اين  است صورت نگرفته دگي آنهانجمله قدرت ساي

رايج  خميردنداننوع  12تاثير  با هدف بررسي تحقيق

  .صورت گرفت ايران بر سايش ميناي دندانمصرفي در 

   ها مواد و روش

هاي  دندان بر روي اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي

ساله كه از لحاظ  25-40قدامي سالم كشيده شده افراد 

از  نمونه ها. صورت گرفت ند،بود شرايط سيستميك نرمال

 دست آمدنده سطح شهر اصفهان بهاي  و كلينيكها  مطب

ترك، تغيير  ،پوسيدگيو فاقد داراي سطح مينايي سالم و 

آماري، با هاي  بنا بر تست .بودندنقص مينايي  رنگ و

 احتمال %80 ،خميردنداننمونه دنداني براي هر  6تعداد 

بين ميانگين ميزان  d=87/1كه تفاوتي معادل  رفت مي

اين  بر ؛بود دار معني α=05/0 در سطحها  سايش گروه

عدد در نظر گرفته  72اساس حجم نمونه در اين پژوهش 

 در اين مطالعه بر اساس نتايجها  انتخاب خميردندان .شد

هاي  مطالعات بازاريابي كارخانه گلتاش از بين خميردندان

 از ،منتخبهاي  نوع از خميردندان 4 .پرمصرف بوده است

  .بودندبرخوردار  ADA استاندارد

 محلول گليسيرين و تيمول از همان ابتدا درها  نمونه

با سوند و زير نور آنها سالم بودن و  داري شدندنگه% 2/0

شده با ديسك  آوري هاي جمع دندان. يونيت بررسي گرديد

 ابعاد در و در كنار پوآر آب و هوا، الماسي دو طرفه

mm5×5×3  برش داده شدند به طوري كه در سطح رويي

سپس سطح  .آنها ميناي سالم دندان وجود داشته باشد

به همراه آب و  رويي مينا با استفاده از فرزهاي الماسي

، بدون پوار آب سفيد و پرداخت كامپوزيت سبزهاي  مولت

هاي  با سمبادهها  نمونه .ثانيه پاليش شدند 30به مدت 

 600 و 400(grit) هاي به ترتيب با درجه مخصوص پاليش

ثانيه براي هر نمونه، در حد ميكرومتر صاف  60به مدت 

. حركت كندها  بتواند روي آن سنج زبريشدند تا دستگاه 

شكل به اي  دايرههايي  برش داده شده در قالبهاي  نمونه

 ، در داخل آكريل فوريmm 6و ضخامت mm25 قطر

لازم  .طوري مدفون گرديدند كه هم سطح با آكريل باشند

آماده شده قبل از ورود به هاي  به توضيح است كه نمونه

با نرمال سالين شسته و به  ثانيه 30 هر مرحله ابتدا به مدت

  .ندشد با پوآر هوا خشك ثانيه 15 مدت

پروفايل  گيري اندازهها،  سازي نمونه آمادهپس از 

  سنج زبريزير دستگاه ها  سطحي اوليه نمونه

)Surtronic 25, Taylor Hobson Company, England  (
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زير دستگاه، با ها  پس از قرار گيري نمونه .تانجام گرف

روي يك  mm4 به اندازه سنج زبريحركت سوزن الماسي 

به صورت عددي بر خط فرضي زبري سطحي اوليه آن 

اين كار روي دو . حسب ميكرون در دستگاه نشان داده شد

ند شتاز هم قرار دا mm2 خط فرضي موازي كه در فاصله

دو  دست آمده از پروفايله انجام گرديد و ميانگين اعداد ب

خط به عنوان پروفايل سطحي اوليه آن نمونه بر حسب 

 .ميكرومتر در نظر گرفته شد

اوليه، اعداد به دست آمده از  سنجي ريزببعد از انجام 

 شش گروه دوازده تاييكوچك به بزرگ مرتب شد و در 

با زبري بيشتر در هاي  بدين ترتيب كه دندان ،قرار گرفت

با زبري كمتر در گروه ديگر مرتب هاي  يك گروه و دندان

شدند و سپس از هر گروه يك نمونه به صورت تصادفي 

گروه  12انتخاب شد و وارد دسته بندي جديد شد و 

اين اقدام باعث كاهش . به دست آمدها  تايي از نمونه 6

 به دست آمدههاي  در گروه سنجي زبرياختلاف اعداد 

تا  Aحروف به صورت ها  گروههاي  چنين نمونههم .شد مي

L  و  سنجي زبريكدگذاري شدند و مسير حركت دستگاه

 .گذاري شدند علامت) كه عمود بر يكديگر بودند(مسواك 

به ها  ، سايش بر روي نمونهمسواك زدندر مرحله 

دندان  ، مينايخميردندانجسمي يعني با حضور  سهروش 

و مسواك، به صورت حركات رفت و برگشتي جلو و 

 ,Sabri Enterprises, Downers Grove, IL) دستگاهعقب با 

USA) V8cross brushing به دليل اينكه مسير . انجام گرفت

ها  بر مسير سايش باشد، نمونهعمود بايد  سنج زبريحركت 

قبلي، در زير  گذاري طبق علامتاي  درجه 90با چرخش 

 8بر روي اين دستگاه، همزمان . اين دستگاه تنظيم شدند

كلاسيك  411مدل   G.U.Mمسواك   Softنوع (مسواك 

در زير ها  و نمونه قرار گرفت) ساخت كشور آمريكا

 20مقدار . در جايگاه خاص خود ثابت شدندها  مسواك

آب به  ميلي ليتر 40با ها  خميردنداناز هر كدام از گرم 

سديم  ميلي ليتر 10 به همراه دقيقه حل شده و 5مدت 

قش اين ماده ن(درصدي  %05/0 كربوكسي متيل سلولز

خاصي اي  شيشههاي  در لوله )كند مي بزاق مصنوعي را ايفا

قرار ها  صورت محلول در مجاورت مسواك و نمونهه ب

  .گرفت

به ترتيب از  گانه مطالعه دوازدههاي  براي گروه

كرست  ،3 داروگر ،حساسيت كرستضد هاي خميردندان

پاوه و  ،رنگ 3 پونه ،سيگنال سفيدكننده ،نسيم معمولي ،7

سنسوداين  وايت كرست، 3D پونه سفيدكننده، ،صحت

 پنج مشتمل بر( استفاده گرديد حساسيت پونهضد ارجينال،

 ،)ايراني خميردنداننوع هفت خارجي و  خميردنداننوع 

به  1كه اجزاي تشكيل دهنده هر كدام از آنها در جدول 

   .تفكيك آمده است

كور انجام گرفت، بدين  اين مطالعه به صورت دوسويه

نام  هاي بي مورد بررسي در تيوبهاي  طريق كه خميردندان

هاي  مسواك. گرديد كدگذاري و شد داده قرار و نشان

ها تنظيم شد  گرم بر روي نمونه 130مورد استفاده با نيروي 

ها  ها بر روي نمونه و سايش با حركت جلو و عقب مسواك

دور در  100هزار بار با سرعت  15مسواك . شروع گرديد

داده ها حركت  دقيقه بر روي دندان 150دقيقه و به مدت 

اگر در هر بار مسواك زدن، هر سطح دندان به طور . شدند

و عمل مسواك زدن دو  بار مسواك زده شود 15متوسط 

ماه  18بار سايش معادل  15000بار در روز صورت گيرد، 

زم به ذكر است كه به دليل باشد؛ لا مسواك زدن مي

بار حركت دستگاه  2500رسوب ماده ساينده بعد از هر 

 .ها بايد تجديد شوند محلول مورد نظر و مسواك

پس از اتمام مرحله سايش، پروفايل سطحي ثانويه  

ها بعد از شسته  بدين منظور نمونه. شد گيري ها اندازه هنمون

اي به  درجه 90و خشك شدن، دوباره با يك چرخش 
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سنج قرار گرفتند و  همان حالت اول، زير دستگاه زبري

ميانگين پروفايل سطحي ثانويه هر نمونه، مجدداً بر روي 

دو خط فرضي به همان روش توضيح داده شده در 

در پايان . دست آمده ل سطحي اوليه، بگيري پروفاي اندازه

 و آزمون  SPSSافزار  ها توسط نرم نيز تجزيه و تحليل داده

  .صورت گرفت  ONE WAY ANOVA آماري

  ها يافته

 ثانويه و هاي اوليه، هاي مربوط به ميانگين پروفايل داده

آزمون  موردهاي  اختلاف آنها براي هركدام از خميردندان

 ONE WAYآناليز  .آورده شده است 2 در جدول

ANOVA  نشان داد كه ميانگين پروفيلومتري اوليه بين

و از ) =3/0P(دار نداشت  هاي مختلف تفاوت معني گروه

هاي مختلف  آنجا كه پروفيلومتري اوليه بين گروه

 خميردندان اندكي متفاوت بود، براي كنترل آن از آناليز

آناليز كوواريانس  استفاده شد و) ANCOVA(كوواريانس 

جهت مقايسه پروفيلومتري ثانويه بين انواع خميردندان 

صورت گرفت و نشان داده شد كه ميانگين سايش در 

مقايسه دو به دو ). =49/0P(ها يكسان نيست  تمامي گروه

ها توسط آزمون تعقيبي  ميانگين سايش بين خميردندان

 نشان داد كه خميردندان ضدحساسيت) Duncan(دانكن 

بود و خميردندان را دارا پونه كمترين سايش 

كرده بود را ايجاد بيشترين سايش  7ضدحساسيت كرست 

)05/0P< (ها حد واسط اين دو  و سايش ساير خميردندان

در  .)=21/0P(دار نداشتند  و با هم تفاوت معني مقدار بود

  .ها گزارش شده است ميزان سايش خميردندان 1نمودار 

  

  

  استفاده شدههاي  خميردنداندرصد وزني ذرات  شكل و اندازه و ،نوع مشخصات مواد ساينده، : 1 جدول

  درصد وزني  شكل ذرات  اندازه ذرات  نوع ماده ساينده  خميردنداننوع 

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا  ضد حساسيت كرست

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  ساينده سيليكا  3داروگر

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا  7كرست 

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  دي كلسيم فسفات  نسيم معمولي

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  كربنات و سيليكا كلسيم  سيگنال سفيد كننده

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا ساينده  رنگ3پونه

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  ايندهسسيليكا   پاوه

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  دي كلسيم فسفات دي هيدرات  صحت

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا ساينده  پونه سفيدكننده

3D 25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا  وايت كرست%  

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا  سنسوداين ارجينال

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا ساينده  ضد حساسيت پونه
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  خميردنداناختلاف آنها به تفكيك هر 

ميانگين

پروفايل اوليه و ثانويه اختلاف  

ميانگين ±انحراف معيار   

68/0 ± 33/0  

45/0 ± 31/0  

24/0±44/0 

64/0±54/0 

45/0±56/0 

26/0±38/0 

21/0±34/0 

0/56±0/66 

1/13±1/24 

0/60±0/96 

36/0±48/0 

0/17±0/09 

  
  خميردندان ها

0.344 0.567 1.135
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اختلاف آنها به تفكيك هر  ثانويه و ميانگين پروفايل اوليه، : 2جدول 

  پروفايل اوليه  

  ميانگين ±انحراف معيار 

 پروفايل ثانويه

ميانگين ±انحراف معيار   

  45/0±01/1 69/1 ± 39/0  

00/1وايت كرست ± 49/0  45/1  ± 55/0  

  59/1±10/2 15/1±11/2 سيگنال سفيد كننده

97/1±11/1 77/1±61/1 

95/1±00/1 24/2±56/1 

82/1±87/1 91/1±22/1 

73/0 ± 46/1  57/0 ± 28/1  

93/0±45/1 04/1±73/1 

 78/1±37/1 99/0±66/0ضد حساسيت كرست

72/0±25/1 00/1±85/1 

 49/1±82/0 01/1±54/0  سنسوداين ارجينال

 42/1±04/1 28/1±04/1ضد حساسيت پونه

  

  

  

خميردندان ها بر حسب نوعميزان ميانگين سايش :  1نمودار 

135 0.605 0.443 0.543 0.566 0.388 0.687 0.453

انواع خمير دندان
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  خميردنداننوع 

  پونهكننده  سفيد

وايت كرست  3D 

سيگنال سفيد كننده

 رنگ 3پونه 

 پاوه

 صحت

 نسيم

7كرست   

 ضد حساسيت كرست

3داروگر  

سنسوداين ارجينال

 ضد حساسيت پونه

0.478 0.178
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   بحث

ها، ماده   ثابت در تركيب اكثريت خميردندان جزء تقريباً

درصد  60تا  25اين مواد . باشد مي ساينده آن

از مواد ساينده براي تميز . دهند مي را تشكيلها  خميردندان

شود تا  مي و پاليش آنها استفاده وح دندانكردن سط

)17(.سطوح دندان صاف و براق گردد
 

 ساينده،سختي ذاتي اجزاي از قبيل چندين عامل 

فشار  ،تكنيك مسواك زدن اندازه آنها، شكل و درصد آنها،

جهت و  ،مسواكهاي  سختي فيلامان ،موجود بر مسواك

تواند بر سايندگي  مي تعداد حركات متفاوت مسواك

  )17و18(.تأثيرگذار باشدها  خميردندان

از دستگاه ها  نمونه زبري سطحي گيري اندازهبراي 

دستگاه خشونت سطحي اين . استفاده شد سنجي زبري

كند، براساس آنچه در منابع  گيري مي اندازهرا ها  نمونه

از  بعد قبل وها  نمونه هنگامي كه پروفايل ،آمده است

اختلاف به دست آمده از اين  شود، گيري مي اندازهسايش 

  .شود مي نظر گرفته به عنوان شاخص سايش در اعداد

قبل و  سنجي زبريهاي  نشان داد بين ميانگينها  يافته

نوع  اثر ؛ اماشتوجود دا دار معنيايش تفاوت بعد از س

ي را نشان دار معنيتفاوت  شاخص سايش بر خميردندان

 .نداد

هاي  تمام كارخانه نكته قابل توجه اين است كه تقريباً

ايراني و خارجي براي استفاده از مواد ساينده در 

كنند كه در  مي از منابع معتبر جهاني استفاده خميردندان

يك  خميردنداناين منابع براي به كار بردن مواد ساينده در 

از  )19و20(.محدوده مشخصي در نظر گرفته شده است

بستگي به ها  خميردندانآنجايي كه تفاوت ميزان سايش 

ميزان حجم و  ،نوع و سختي اجزاء ساينده، اندازه آنها

دليل تفاوت ميزان  )18(دارد خميردنداندرصد آنها در 

  حتي به صورت  بررسي شده  خميردندان  نوع 12  سايش

 .توان به موارد مذكور نسبت داد مي جزئي را

راي مقايسه باي  نوربخش و همكاران در مطالعه

استفاده  O'Leary از شاخصها  خميردندانتميزكنندگي 

كردند، آنها در مطالعه خود چنين ابراز داشتند كه ميزان 

با ( كرست خميردنداننسيم مشابه  خميردندانتميزكنندگي 

با بررسي  در مطالعه حاضر، )21(باشد؛ مي )ADAتاييديه 

سايش در  ،خميردنداننوع  12 ميزان سايش ناشي از

كه  بوديكسان  حدوداً 7نسيم و كرست هاي  خميردندان

  )21(.همخواني دارداين نتايج با مطالعه نوربخش 

ملك افضلي و همكاران با بررسي سايندگي 

سه نمونه داخلي را با  مخصوص كودكان،هاي  خميردندان

به عنوان نمونه استاندارد خارجي  Oral-B خميردندان

در اين مطالعه از كامپوزيت جايگذاري . مقايسه نمودند

شده بر روي آكريل به عنوان نمونه جهت تست سايش 

و پس از اتمام مرحله سايش  .استفاده شدها  خميردندان

 ،V8 cross brushing machineتوسط دستگاه ها  نمونه

. آنها مقايسه گرديد با وزن اوليهها  اختلاف وزن نمونه

به ويژه  3 داروگر خميردنداننتايج اين مطالعه نشان داد 

ي سايش دار معنيبه شكل  دور سايش و بالاتر، 1500در 

 ديگر ايجاد خميردندانبيشتري در مقايسه با سه نوع 

 از آنجا كه نوع ماده ساينده آنها مشترك بود، نمايد، مي

اندازه  ،ذرات ساينده اختلاف بين سايش به اختلاف تراكم

در مطالعه حاضر نيز بين  )22(؛ه شديا ميزان ذرات نسبت داد

 شتتفاوت وجود دااندكي  مختلفهاي  خميردندانسايش 

  .تواند از علل آن باشد مي نوع ماده سايندهكه 

و همكاران متعاقب مسواك  Macdonaldدر مطالعه 

 RDA (Relative Dentineبا خميردندانزدن با سه نوع 

Abrasivity) گيري اندازه مسواك زدن با آب و متفاوت و 

 خميردندانبه اين نتيجه رسيدند كه  سنجي زبريبه روش 

در اين  )16(.كند مي بالا سايش بيشتري ايجاد RDAبا 
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كه نسبت به روش  سنجي زبرياز روش مطالعه 

تا به  كه اكثراً روشي(ها  كاهش جرم نمونه گيري اندازه

ايران استفاده  درها  امروز در مطالعات سايش خميردندان

تحقيقات  .شدتري است، استفاده  ، روش دقيق)شده است

و روش  RDA گيري اندازهاند  جديد نشان داده

تري براي بررسي قدرت  دقيق  هاي ، روشسنجي زبري

به خاطر پر هزينه بودن  )23(هستندها  خميردندانسايندگي 

RDAو دسترسي مشكل به روش 
 ،به ويژه در ايران )3(

  .مقدور نبود مطالعه اينامكان استفاده از آن در 

يكي از  سنجي زبريهمچنين بايد گفت روش 

است كه در حال حاضر در هايي  پركاربردترين روش

مزاياي مهم اين  )24(.رود مي سايش در دنيا به كارمطالعات 

و همچنين ها  دقيق بودن آن نسبت به ساير روشروش، 

اين مسئله . باشد گيري مي اندازهعدم تخريب سطح هنگام 

 گيري اندازهبه ويژه در تحقيقات دندانپزشكي كه نياز به 

  )25(.كند مي له دارد، اهميت پيداميزان سايش در چند مرح

در اين مطالعه با استفاده از تست لابراتواري استاندارد 

دور  15000ها  تعداد حركات مسواك بر روي نمونه

البته انتخاب دور بالا براي اين آزمون  ؛انتخاب گرديد

بيشتر به خاطر بالا بودن مقاومت سايشي ميناي دندان 

باشد كه در مطالعات  مي نسبت به عاج و ساير موادي

با وجود امكاناتي  اين در حالي است كه. شوند مي استفاده

رفته ميزان سايش به كار  گيري اندازهكه تا به امروز جهت 

خل دهاني سايش، با توجه به عدم اد گيري اندازه، است

دهان انجام شدني دسترسي به نقاط رفرنس ثابت در محيط 

  )26(.يستن

در عين حال بايد به اين نكته توجه داشت كه 

آزمايشگاهي ميزان مطالعات اند كه  بيان داشته تحقيقات

 از حد واقعي نشانتر  را كمي بيشها  سايش خميردندان

تواند ناشي از عدم بازسازي كامل  مي اين مسئله. دهند مي

و عواملي مانند  In vitroشرايط محيط دهان در مطالعات 

گيري پليكل و پلاك پوشاننده دندان، عدم  عدم شكل

حضور بافت حضور جمعيت باكتريايي و اثرات آن، عدم 

بر اين  )27(.هي باشدنرم، بزاق و غيره در شرايط آزمايشگا

اساس گرچه مطالعات آزمايشگاهي ممكن است جهت 

تخمين ميزان دقيق سايش خميردندان طي زمان مناسب 

توانند جهت مقايسه  مي نباشند، ولي در عين حال اين نتايج

با يكديگر بكار ها  عملكرد مقادير سايش خميردندان

  )2(.درون

براي كنترل هرچه بهتر عوامل مخدوشگر احتمالي در 

 25-40 قدامي سالم از افرادهاي  انتخاب دندان اين مطالعه،

ها  ساله، انجام مراحل يكسان پاليش و صاف كردن نمونه

 صاف زير سطح مينايي در حد ميكرون وايجاد سطح كاملاً

)Sub surface(، پروفايل براساس اعداد ها  بندي نمونه گروه

سپس انتخاب تصادفي از بين آنها  اوليه به دست آمده و

 V8 crossمورد نظر، استفاده از دستگاه هاي  براي گروه

brushing ؛ انجام شدها  و مسواك يكسان در تمامي نمونه

با يك نوع ها  اعمال سايش در همه نمونهدر ضمن 

شرايط  ، نيروي كنترل شده ومعين مسواك، مدت زمان

همچنين براي . آزمايشگاهي يكسان، صورت گرفت

ارزيابي پروفايل سطحي هر نمونه، هم قبل از ايجاد سايش 

خط موازي به  2در (مرتبه  2و هم بعد از آن، هر نمونه 

شد و سپس ميانگين اين  سنجي زبري) ميلي متر 2فاصله 

  .ددو مقدار به عنوان پروفايل سطح محاسبه گردي

اين  ،پوشي شود نبايد از آن چشمنكته قابل توجهي كه 

است كه در اين مطالعه ميزان سايش ميناي دندان، مورد 

اين مسئله از آنجايي اهميت دارد . بررسي قرار گرفته است

ميزان سختي مينا از مواد ساينده موجود در  كه اصولاً

بيشتر است، در حالي كه در مورد عاج ها  خميردندان

 معمولاًها  ساينده )28(كند مي ان عكس اين مطلب صدقدند
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اما ممكن است درخشندگي  ،رسانند نمي به مينا آسيب

ز سوي ديگر مواد شوينده ا )17(.دندان را از بين ببرند

نيز ممكن است ها  موجود در خميردندان) نت هاژدتر(

منجر به حل شدن تدريجي ماتريكس كلاژني شوند كه 

بنابراين  )29(.اج اهميت بسيار بيشتري دارددر عله ئمساين 

خميردندان با ميناي دندان تماس دارد  در شرايط نرمال كه

اين نتايج صادق است ولي در صورت از بين رفتن اين 

سد و تماس خميردندان با سطوح عاجي بايد انتظار رفتار 

  . شتمتفاوتي را دا كاملاً

ي از توان به موارد مي اين مطالعههاي  از محدوديت

 سنجي زبريكم بودن تعداد  ،حجم نمونه پايين جمله

و محدود شدن تست ايجاد سايش به يك دور ها  نمونه

 رسد مي و درنهايت به نظر اشاره نمود )دور 15000( ثابت

است مطالعه  بهتر اينگونه مطالعات، تر كه براي انجام دقيق

   با  سايش  تست  و  شود  انجام  هاي بيشتري نمونه  روي

  .صورت گيردها  هاي بيشترروي نمونه سنجي زبريتعداد 

  نتيجه گيري 

ي دار معنيمطالعه حاضر، تفاوت هاي  با توجه به يافته

مصرفي در ايران رايج هاي  خميردندانميان سايش مينايي 

  .شتدانبا يكديگر وجود 

  تشكر و قدرداني

پشتيباني معاونت پژوهشي  اين مطالعه با حمايت و

اصفهان و مركز تحقيقات علوم  دانشكده دندانپزشكي

نويسندگان  .كي پروفسور ترابي نژاد انجام گرديددندانپزش

از كمك و مساعدت معاونت پژوهشي دانشكده 

دندانپزشكي اصفهان و مديريت مركز تحقيقات علوم 

دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد و دانشكده مواد دانشگاه 

امتنان  و وكارخانه گلتاش قدرداني تهران تربيت مدرس

  .فراوان دارند
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پيكـالي  آترين علت شكست درمان ريشه را فقـدان سـيل    شايع .سيل آپيكالي مناسب نقش مهمي در موفقيت درمان كانال ريشه دارد :مقدمه

ي كنترل منفي و ها هم و با گروه با Tubliseal و AH26، AHPlusپيكالي سه نوع كانال سيلر آسيل  دف اين مطالعه مقايسهه. مناسب دانسته اند

   .در شرايط آزمايشگاهي بود Dye Penetration روش به مثبت
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Introduction: A good apical seal plays a critical role in the success of endodontic treatment. The most common cause of 

treatment failure has been the lack of root apical seal. The aim of this study was to compare the apical seal of three root canal 

sealers including AH26 , AH Plus and Tubliseal together and with positive and negative groups, using a dye penetration test. 

Materials & Methods: One hundred and ten humon upper central teeth were used in this study. Teeth were kept in 10% 

formalin solution and then were maintained for three days in 5.25% NaOCl. The teeth were randomly divided into three 

experimental groups (N=30) and two negative and positive control groups. After debridement of the external surfaces the 

crowns were cut at the CEJ, and were instrumented by stepback technique and obturated using lateral condensation technique 

with gutta-percha and either AH26 , AH Plus or Tubliseal. In positive control group, after preparation, the canals were filled 

with gutta-percha without sealer, and in negative control group, the canals were prepared but not filled. Two mm of coronal 

canals were filled with amalgam and negative control group were coated with two layers of nail polish and one layer of sticky 

wax, and next, were incubated for 72 hours after that, the surface of the other teeth except 2mm in apical area was coated 

with nail polish and wax. Finally then the teeth were centrifuged with India Ink and kept in ink for 72 hours. After 

longitudinally sectioning, the amount of dye penetration was measured under the stereomicroscope by three individuals who 

were blind to the groups. Data were analyzed by ANOVA and post hoc Tukey HSD test, through SPSS 15 software. 

Result: Higher level of dye penetration was observed in group B (Tubliseal) which was significantly greater than the rate in 

groups A (AH26) and C (AHPlus), while the difference observed between groups A and C was not statistically significant.  

Conclusion: The results of this study showed that although AHPlus is better than AH26 , there was no statistically 

significant difference in apical seal of AH26 and AH Plus sealers: However, the leakage of them was significantly less than 

that of Tubliseal sealer. 
Key words: Apical seal, sealer, AH26 , AHPlus, Tubliseal, lateral condensation. 
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بـه   ،قـرار گرفـت  % 10كه پس از كشيده شدن در محلول فرمـالين   عدد دندان كشيده شده سانترال بالاي انسان 110تعداد  :ها مواد و روش

تـايي و دو گـروه    30به صورت تصادفي در سـه گـروه    ها دندان سپس ،ري شدندنگهدا% 25/5در محلول هيپوكلريت سديم  يك ساعتمدت 

آمـاده سـازي و    Step backبا تكنيك  ها كانال ،CEJكنترل منفي و مثبت تقسيم شدند كه پس از دبريدمان سطوح خارجي و قطع تاج از ناحيه 

پـس از   هـا  گروه كنترل مثبـت كانـال  در  .راكم جانبي پر شدندبه روش ت Tubliseal و AH26، AHPlusسيلر  نوع سپس بوسيله گوتاپركا و سه

با آمالگام پـر   ها كرونالي كانال mm2 .پر نشدند ليآماده سازي و ها گروه كنترل منفي كانالدر و  ندشدپر  آماده سازي با گوتا پركا و بدون سيلر

سـاعت درون انكوبـاتور قـرار     72بـه مـدت   ها تمام دنـدان  د ولايه موم چسب پوشانده ش رل منفي با دو لايه لاك ناخن و يكگروه كنت شد و

 مـوم چسـب پوشـانده شـد و همـراه بـا       لايه  يكلاك ناخن و دو لايه پيكال با آ mm2به جز در ناحيه نيز  ها دندان خارجي ساير سطح .گرفتند

India Ink  برش طولي داده شدند و مقدار نفوذ رنگ  ها سپس دندان. ساعت درون جوهر غوطه ور گرديدند 72سانتريفوژ شد و سپس به مدت

و پـس آزمـون    ANOVA و آزمـون آمـاري   15با ويرايش  SPSS توسط نرم افزار آماريها داده. اندازه گيري شد ،ميكروسكوپ استريو در زير

Tukey شدند آناليز.  

 AHPlusو  AH26ي آزمـايش  هـا  از اين ميزان در گروهي بيش دار معنيطور ه ب Tubliseal ميانگين ميزان نفوذ رنگ در گروه آزمايشي :يافته ها

  ). >001/0P( نبود دار معنياز نظر آماري  AHPlusو  AH26ي ها گروه كه اختلاف مشاهده شده بين در حالي ؛دبو

الي تفاوت آمـاري  پيكآاز نظر خاصيت سيل سيلر  واست، اما اين د AH26بهتر از  AHPlusاگرچه  كه ادنتايج مطالعه حاضر نشان د :نتيجه گيري

   .بيشتر بودي دار معنيبه صورت  Tublisealآنها نسبت به سيلر قدرت سيل  البته ،دادندن ي را نشاندار معني

  .، تراكم جانبيAH26، AHPlus، Tublisealپيكالي، سيلر، آسيل  :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

دهي كانال  سازي و شكل شامل پاك كانال ريشه درمان

بـه منظـور درمـان    . باشد مي آنبعدي  3و پركردن فضاي 

شـود و   سازي پاكطور مناسب ه كانال ريشه بايد ب ،موفق

سيل كامل كانال ريشه پس  )1و2(.صورت كامل پر گردده ب

جلوگيري از كلونيزه شدن  يدهي برا و شكل سازي پاكاز 

  هـاي   هاي دهـان و آلـودگي مجـدد بافـت     كروارگانيسممي

  )3(.پيكال و فضاي داخل ريشه استآپري 

جهت ايجاد سـيل مناسـب در    مختلفي و موادها  روش

بايـد مناسـب    اند، اين مواد كانال ريشه دندان معرفي شده

اينگـل و   ،)4(طور كامل پر كننـد ه بوده و فضاي كانال را ب

ن درمان ريشـه را فقـدا   ترين علت شكست همكاران شايع

اهميت سيل مناسب  )5(؛پيكالي مناسب معرفي كردندسيل آ

نـدو را تـا   اي است كه مي تواند موفقيت درمان ا به اندازه

  )6(.افزايش دهد% 5/96حدود 

تواند تمام فضاي كانال ريشـه    گوتاپركا به تنهايي نمي

را پر كند و استفاده از سيلر براي پر كردن كامـل فضـاي   

پس به منظـور پركـردن    )7(عدي كانال ريشه لازم استب سه

هاي سيستم كانال ريشه، اتصال مواد پركننـده بـه    نظمي بي

كننـده از   ديواره كانال و همچنين به عنوان يك مـاده روان 

آل بايد سـازگار بـا    ، يك سيلر ايده)8(شود سيلر استفاده مي

، غيرسمي و انساج بوده، خاصيت ضدميكروبي داشته باشد

 ـ  ر طـور  ه اديواپك بوده همچنين سيستم كانـال ريشـه را ب

كامــل پــر كنــد و از نظــر ابعــادي نيــز پايــدار باشــد و  

  )9(.اش به ديواره كانال مناسب باشد چسبندگي

در كل چهار نوع اصلي سيلرها شامل سيلرهاي با بنيان 

آينـومر و انـواع    ها، گلاس زينك اكسايد اوژنول، پلاستيك

سـيلرهاي زينـك    )10(.مي باشند هيدروكسيد كلسيم حاوي

 ـ  آميـزي   موفقيـت  طـور ه اكسايد اوژنول مدتهاست كـه ب

هـاي   داخل بافـت ه چنانچه اين سيلرها ب. شوند مي استفاده

ايـن مـواد   . شـوند  مي پري راديكولر گسترش يابند جذب

هنگام سـخت   داراي زمان سخت شدن آهسته، انقباض در

ييـر رنـگ   تواننـد باعـث تغ   مـي  شدن و حلاليت هستند و

يك مزيـت ايـن سـيلرها فعاليـت     . ساختمان دندان شوند
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زينـك   يـك سـيلر   Tubliseal .باشـد  مي ضدميكروبي آنها

باشـد   مـي  اكسايد اوژنول بوده و به شكل بيس وكاتاليست

صورت پـودر  ه راحتي مخلوط مي شود اما چنانچه به كه ب

سـيلرهاي   .شـود  مـي  تر سـخت  و مايع استفاده شود سريع

شـوند، ايـن سـيلرها     مـي  مدتهاست كه استفاده رزيني نيز

 )11(.باشـند  خاصيت چسبندگي داشته و فاقد اوژنـول مـي  

AH26 خـواص مطلـوب آن    يك اپوكسي رزين است كه

شــامل عمــل ضــدميكروبي، چســبندگي، زمــان كــاركرد 

طولاني، سهولت مخلوط كردن و قابليت سيل بسيار خوب 

 ـ. ستا آن دم حلاليـت  معايب آن نيز شامل تغيير رنگ، ع

 ها، سميت نسبي تا زماني كه سخت نشده و نسبي در حلال

كه نيز  AHPlus. باشد مقداري حلاليت در مايعات دهان مي

 ـ  AH26اي از  تركيب اصلاح شده علـت آن كـه   ه اسـت، ب

كند، سـازگاري نسـجي بهتـري     فرمالدئيد كمتري آزاد مي

، كمتر باعـث تغييـر   علت حذف نقره از فرموله داشته و ب

   )10(.نگ مي شودر

 ـ  طيف گسـترده  صـورت تجـاري در   ه اي از سـيلرها ب

-ترين سيلر اپوكسـي  رايج AH26 )12-14(.دسترس مي باشد

كنندگي عالي  شود خاصيت سيل باشد كه ادعا مي مي رزين

و همكارانش نشان دادند كه سـيلر   Naulakha )15و16(.دارد

AH26   ــت آ ــر ريزنش ــيلر از نظ ــوع س ــرين ن ــالي بهت پيك

ممكن  سيلر ناياما عدم اتصال بين گوتاپركا و  )17(شدبا مي

  )15(.پذير كند ريزنشت را امكاناست 

اند،  براي بهبود سيل آپيكال سيلرهاي مختلفي ارائه شده

 .باشـد  بنابراين ارزيابي كيفيت سيلرها حـائز اهميـت مـي   

ارزيابي ميزان ريزنشت سـيلرهاي   جهت مطالعات متعددي

بر ميزان ريزنشـت  پركردن كانال روش  نيز تاثيرمختلف و 

، با توجه به اهميت فقدان ريزنشـت  )17-23(انجام شده است

در موفقيت كلينيكي درمان كانال ريشه هدف مـا در ايـن   

 ،AH26پيكالي سه نوع كانـال سـيلر   آمقايسه سيل  ،عهمطال

AHPlus و Tubliseal ي كنتـرل منفـي و   ها با هم و با گروه

 در شـرايط آزمايشـگاهي   Dye Penetrationمثبت به روش 

  .دوب

  ها روش مواد و

كشيده  عدد دندان سانترال 110تعداد از در اين مطالعه 

ابتـدا از نظـر    هـا  دندان .بالاي انسان استفاده شد شده فك

ــوگرافي از دو جهــت   ــز توســط رادي ماكروســكوپي و ني

مزيوديستال و باكولينگوال مورد بررسي قـرار گرفتنـد تـا    

هاي خيلي كوتـاه   ي كرو شديد ريشه، ريشهي داراها دندان

 ،شكستگي ريشـه  ،تحليل خارجي و داخلي ،يا خيلي بلند

ــس  ــتگي آپك ــا   ،شكس ــاز ي ــس ب ــكيل آپك ــده تش  ،نش

آپكس دو  ،پالپ استون ،كلسيفيكاسيون شديد داخل كانال 

ي بـا  ها شاخه و كانال فرعي از مطالعه خارج شده و دندان

پـس از  هـا   دندان .شدندمتر انتخاب  ميلي 20-25طول بين 

سـطوح  . فرمالين قرار گرفتند% 10كشيده شدن در محلول 

خارجي آنها از هر نوع نسج نـرم و سـخت و كلكولـوس    

هيپوكلريـت   در محلـول  هـا  سپس دنـدان . شد سازي پاك

پس از ه و ساعت قرار داده شد به مدت يك%  25/5سديم 

 ـ اخلد ها دندان ،شستشو با آب تا زمان شروع كار ول محل

  . ل سالين قرار داده شدندانرم

و  توسـط هنـدپيس   CEJاز ناحيـه   هـا  تاج تمام دندان

قطـع   D&Z (Mailiefer Co. Switzerland) ديسك الماسي

طور كامـل از كانـال   ه نسج پالپ ب بروچ هوسيله ب. گرديد

 ـه بطول كاركرد  .ريشه خارج شد  K-file 15فايـل   يلهوس

(Mailiefer Co. Switzerland) ــوگرافي و ر  P.Aاديــ

  Patencyعنوان فايل ه ب 10از فايل شماره  .گيري شد اندازه

 آپيكـال هاي عاجي در ناحيه  و براده ها استفاده شد تا دبري

ــراكم نشــوند ــاپيكــالي آقســمت  .مت ــل  ت  K-file 35فاي

(Mailiefer Co. Switzerland)     و با همـان طـول كـاركرد

شماره  3و تا  Step-back سپس با تكنيك .اينسترومنت شد
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ــل ــد از فاي ــال ، Master Apical File (MAF) بع ــا كان  ه

هـا   كرونالي كانال يك سوم. شد  سازي اينسترومنت و آماده

ــط   Gates Glidden (Mailiefer Co. Switzerland)توس

در تمـام  . دهي شـد  سازي و شكل پاك IIIو  IIهاي  شماره

ار بـردن  پس از به ك سازي كانال و آماده سازي پاكمراحل 

مرتباً شستشو  توسط نرمال سالين ها كانال ،هر اينسترومنت

 هـا  دهـي، دنـدان   و شـكل  سازي پاكدر مدت  .داده شدند

، مرطوب نگـه  نرمال سالينتوسط يك گاز مرطوب شده با 

 3به طور تصادفي به ها  دندان در اين مرحله. شد داشته مي

و دو  )دنـدان  30هر گروه شـامل  (  Cو  A، Bگروه آزمون 

 10هـر گـروه شـامل    (  (E) و منفي (D)گروه كنترل مثبت 

 (Master cone) مخروط اصـلي  .ندتقسيم بندي شد )دندان

 VDW)اسـتاندارد  با قرار دادن يك مخروط گوتاپركـاي  

Co. Munich. Germany)       داخـل كانـال ريشـه كـه طـول

داشـته باشـد    مناسـب  Tug back و را طي كـرده  كردكار

 هـا  سـپس دنـدان   .ديوگرافي كنترل شدانتخاب و توسط را

خشـك   كاملاً) تهران ايران-آريادنت( Paper pointتوسط 

 B (Mailieferفينگر اسـپريدر  گرديد، براي تراكم جانبي از

Co. Switzerland)   كه بتواند تا يك ميليمتري آپكـس وارد

  . شد ، استفادهكانال شود

 .AH26 (Dentsply, VDW Co از ســيلر Aدر گــروه 

Munich. Germany)    همراه با گوتا پركـا و در گـروهB  از

همـراه بـا گوتـا پركـا و در      Tubliseal (Kerr. Italy) سيلر

 .AHPlus (Dentsply, VDW Co. Munich از سيلر Cگروه 

Germany)   هـر يـك از    .همراه با گوتا پركا اسـتفاده شـد

سيلرها مطابق دستورالعمل كارخانه سـازنده روي اسـلب   

. توسط اسپاتول مخلوط شـده و آمـاده گرديـد    اي و شيشه

به سيلر  مخروط گوتاپركاي اصلي با استفاده از پنس كاملاً

بـا اسـتفاده از   . آغشته شد و در جاي خود فيـت گرديـد  

طـرف متـراكم گرديـد و     يـك  گوتاي اصلي بـه  اسپريدر

ايجاد شد سپس  ي فرعيها مخروط فضايي جهت قراردادن

 .VDW Co. Munich) وتاپركايي گها با استفاده از مخروط

Germany) و تكنيـك تـراكم    25و سـپس   20هاي  شماره

هـر يـك از    .پـر گرديـد   CEJتـا ناحيـه    هـا  جانبي كانال

پيكالي به سيلر آغشته آميليمتري  2-3ي فرعي تا ها مخروط

 حامل گرما توسط .شدند و سپس درون كانال قرار گرفتند

(Heat carrier)  گوتاها از ناحيهCEJ   قطع گرديد و قسمت

 .و به روش تراكم عمودي متراكم شد پلاگرتوسط  كرونال

كانال از نظر وجود حباب يا پركردگـي  كردگي در پايان پر

 )كنتـرل مثبـت  ( Dي گـروه  ها دندان .شدند ناقص ارزيابي

سازي، با گوتاپركا و بدون سـيلر   و آماده سازي پاكپس از 

و  سـازي  پاكاز  پس )كنترل منفي( Eگروه  در و پر شدند

توسـط فـرز كاربايـد     .خـالي ماندنـد  ها  سازي كانال آماده

 كرونال كانالدر ناحيه  Iگلابي و توربين يك حفره كلاس 

ب پس از شستشو و خشك كردن توسط پوآر آ .ايجاد شد

زده شـد و  ) ايران -كيميا وارنيش(دو لايه وارنيش  ،هوا و

اكم شـد و  پـر گرديـد و متـر   ) ايران-سينا(آمالگام  توسط

 .هاي حفره توسط برنيشر به خـوبي بـرنيش شـدند    مارژين

در گروه كنترل . ايجاد شد مناسبيبدينوسيله سيل كرونالي 

-ساويز( منفي تمام سطوح ريشه توسط دو لايه لاك ناخن

مذاب پوشـانده   (Kerr.USA) لايه موم چسب يكو  )ايران

   .شد

 37در حـرارت   در انكوبـاتور هـا  دنـدان سپس تمامي 

سـاعت   72بـه مـدت    %100درجه سانتي گراد و رطوبت 

پس از . طور كامل ست شونده تا سيلرها ب نگهداري شدند

هـاي   دنـدان خشـك شـده و    ها خروج از انكوباتور دندان

 )D( و گروه كنترل مثبـت )  Cو  A، B( هاي آزمايش گروه

پيكـالي  آتمام سطوح خارجي آن به جز دو ميلـي متـري   

مـوم  لايـه   يكو ) ايران-ساويز(ن دو لايه لاك ناخ توسط

هر سه دندان درون لوله  .پوشانده شد (Kerr.USA)چسب 
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كه آپكس آنهـا   طوريه تري بليميلي  10آزمايش كوچك 

از جـوهر   cc7مقدار . رو به دهانه باز لوله بود قرار گرفتند

كـه   طـوري ه ريخته شد بها  درون لوله (India ink)هندي 

دقيقـه و   15به مدت ها  لوله و رفترا فرا گ ها دندان كاملاً

سـپس   .دور در دقيقه سـانتريفوژ گرديـد   3000با سرعت 

و درون شيشه حاوي جوهر  ندخارج شدها  از لوله ها دندان

بـه مـدت    Passive Immersionپليكان به صورت غيرفعال 

از  هـا  پس از طي اين مدت دندان. ندساعت قرار گرفت 72

سـاعت   1بـه مـدت   و در آب جـاري   ندرنگ خارج شد

 هـا  موم چسب و لاك ناخن از روي دنـدان  ند وشسته شد

 D & Z (Mailiefer ديسك الماسي پس از آن با. پاك شد

Co. Switzerland)  دو شــيار ميليمتــر 17/0 ضــخامتبــه 

 ايجاد طور عموديه و ب در طول سطح ريشه باكولينگوالي

  . ندبه دو نيم شد  توسط يك اسپاتولها  دندانو  گرديد

بـر  (ميـزان نفـوذ رنـگ     ،ها دندان تر هاي سالم نيمه در 

ــر ــي مت ــدل )حســب ميل  توســط استريوميكروســكوپ م

(Olympus SZ 4045, Japan)  با بزرگنماييX10 بوسـيله   و

گيـري   كوليس توسط سه نفر و بـه طـور جداگانـه انـدازه    

كـه هـيچ    صورت گرفت يگيري در حال اين اندازه .شدند

از نحـوه   ،گيري را انجـام دادنـد   زهكدام از افرادي كه اندا

 .به نوع گروه آزمايشي اطلاعي نداشـتند  ها تخصيص دندان

گيـري   از طريق اندازه نشتمقدار  .گيري شدند نتايج معدل

ترين نقطه نفوذ رنگ تا نقطه تنگه اپيكالي محاسبه  كرونالي

  . گرديد

 ، Aي آزمايشـي  هـا  گروه رد ،البته در طول مراحل كار

B   وC  يي كه پـر كردگـي آنهـا بـا راديـوگرافي      ها داندن

كانـال،   نامناسب تشخيص داده شـدند يـا حـين پركـردن    

ه دچار شكستگي شدند از مطالعه خارج شد هايي كه دندان

نهايتاً در هر سه گروه  و با دندان ديگري جايگزين شدند و

بـا  هـا   تجزيـه و تحليـل داده   .شدعدد  30ها  تعداد دندان

 و صورت گرفـت  15با ويرايش  SPSSافزار   استفاده از نرم

و پــس آزمــون  ANOVA آمــاري از آزمــون پارامتريــك

Tukey     براي مقايسه ميانگين هاي محاسـبه شـده اسـتفاده

  . شد

   يافته ها

نفـوذ  ) كنتـرل مثبـت  ( Dهاي گروه آزمايشي  در نمونه

رنگ به طور كامل صورت گرفته بود ولي از آمالگام عبور 

هـيچ گونـه   ) كنترل منفي( Eه آزمايشي در گرو. نكرده بود

ميـزان نفـوذ رنـگ در گـروه      .نفوذ رنگي مشـاهده نشـد  

بيشتر از دو گروه ديگـر و ميـزان    B (Tubliseal)آزمايشي 

 Cبـيش از گـروه    A (AH26)نفوذ رنگ در گروه آزمايشي 

(AHPlus) هـاي   اي در گـروه  بيشترين فراوانـي طبقـه   .بود

 متـر  ميلي 3/3-5/6حدوده در م AHPlusو   AH26 آزمايشي

 بـود  متر ميلي 9/9-1/13در محدوده  Tublisealو در گروه 

  .)1جدول (

 A، 37/1±01/6ميانگين نفوذ رنگ در گروه آزمايشـي  

و متر  ميلي B ،32/2±36/10و در گروه آزمايشي ميلي متر 

آزمـون  . بـود  متـر  ميلي C، 92/1±46/5در گروه آزمايشي 

از نظـر ميـزان نفـوذ رنـگ     نشان داد كه  ANOVAآماري 

 داري بين سه گـروه آزمايشـي وجـود دارد    اختلاف معني

)001/0P< 53/57 وF= .(هـا،   مقايسه دو بـه دو گـروه   در

 Aنشان داد كـه بـين گـروه آزمايشـي      Tukeyپس آزمون 

)AH26 ( وB )Tubliseal ( و همچنين بين گروه آزمايشيB 

)Tubliseal ( وC )AHPlus (ــي دار آ ــتلاف معن ــاري اخ م

) AH26(A هاي  كه گروه ، در حالي)>001/0P(وجود دارد 

ــي) C )AHPlusو  ــتلاف معن ــتند   اخ ــم نداش ــا ه داري ب

)391/0P=) ( 2جدول.( 

  

  



     
             

  

 )و همكار محمدمهدي ياقوتي خراساني...                                (  Tubliseal و AH26، AHPlusمقايسه سيل آپيكال سه نوع كانال سيلر                254

  بر حسب ميليمتري آزمايشي ها مقادير نفوذ رنگ در گروهي تحت بررسي بر اساس ها دندانتوزيع فراواني طبقه بندي شده  : 1جدول 

 هگرو ميزان نفوذ رنگ

AH26  
 )تعداد(درصد 

Tubliseal  
 )تعداد(درصد 

AHPlus  
 )تعداد(درصد 

2/3- 0 )3/3 (1 )0/0 (0  )0/10 (3 

5/6- 3/3  )3/63 (19  )01/10 (3  )3/63 (19  

8/9- 6/6  )3/3 (10  )3/23 (7  )7/26 (8  

1/13-9/9  )0/0 (0  )0/60 (18  )0/0 (0 

4/16- 2/13  )0/0 (0  )7/6 (2  )0/0 (0 

  30) 0/100(  30) 0/100(  30) 0/100(  كل

  

  

  

  ميليمتر ي آزمايشي بر حسبها ميزان نفوذ رنگ در گروهمقايسه  : 2جدول 

  گروه تعداد حداقل نفوذ رنگ حداكثر نفوذ رنگ ميانگين انحراف معيار ANOVA نتيجه آزمون

001/0P<  

53/57F=  

37/1  01/6  37/9  07/2  30  A (AH26)  

32/2  36/10  87/13  63/4  30  B (Tubiseal)  

92/1 46/5 07/9 30/2 30  C (AHPlus) 

  

  

  
 

  
 بحث 

سيلر بايد يك اتصـال   ،به منظور پيشگيري از ريزنشت

پر . مناسب بين ماده پركننده كانال و عاج ريشه ايجاد كند

كردن كانال ريشه با اسـتفاده از گوتاپركـا و سـيلر سـيل     

ي كـه بـر   مطالعـات  )24و25(.كنـد  نمي طولاني مدتي را ايجاد

شـود   مي كنندگي مواد اندودنتيك انجام روي خاصيت سيل

طيـف وسـيعي از   . هنوز هم از اهميت خاصي برخوردارند

اما صورت تجاري موجود هستند؛ ه سيلرهاي كانال ريشه ب

تاكنون سيلري توليد نشـده كـه داراي كليـه شـرايط لازم     

   )26و27(.باشد سب در كانال ريشهبراي ايجاد سيل منا

ــ ــت   در ش ــابي قابلي ــراي ارزي ــگاهي ب رايط آزمايش

. شـود  مـي  گيـري  كنندگي مواد ميزان ريزنشت انـدازه  سيل

متعددي براي اين منظور طراحي و استفاده شده هاي  روش

 ،Bacterial penetration، Fluid transport روش: از جملـه 

Dye penetration tests ،Penetration of radioisotopes  و

chromatography Gas.  ــن روش ــي از اي ــا  برخ ــله   مث
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Dye penetration ساده و برخي ماننـد اي  شيوه Bacterial 

penetration ـ. باشند مي تر پيچيده  طـور كلـي هنـوز    ه اما ب

تكنيك استانداردي معرفي نشده و حتي در استفاده از يك 

هـايي در جزئيـات ديـده     روش خاص ممكن است تفاوت

از بـين   )28(.شود كه بتواند منجر به نتـايج متضـادي شـود   

شـود   مي ترين روشي كه استفاده موجود متداولهاي  روش

Dye penetration كه به امكانات پيچيده و پيشـرفته  است ،

قطـر ذرات جـوهر   بـه  از طرفي با توجه  )29و30(.نياز ندارد

نظر ه است، بعيد ب تريا كم ميكرومتر 3هندي كه در حدود 

به جايي در درون كانال نفـوذ كننـد   ها  رسد كه باكتري مي

  )28(.كه جوهر هندي نتواند نفوذ نمايد

به    )B )Tublisealميانگين نفوذ رنگ در گروه آزمايشي 

ــي ــور معن ــزان در   )>001/0P( داري ط ــن مي ــيش از اي ب

ــروه ــا گ ــي ه ــود) AHPlus( Cو ) A )AH26ي آزمايش  ب

 Cو  Aي هـا  اختلاف مشاهده شده بـين گـروه   كه درحالي

مـاري  از نظـر آ  )ي نفـوذ رنـگ در دو گـروه   ها ميانگين(

دهنده تاثير يكسان اين دو سـيلر در   اين نشان دار نبود معني

  .باشد پيكالي ميآسيل 

Limkangwalmongkol   ــالي ــت آپيك ــاران نش و همك

 ،Apexit، Sealapexكانال را به دنبـال كـاربرد سـيلرهاي    

Tubliseal  وAH26    مورد بررسي قرار داده و نشـان دادنـد

مراتب بهتر از ساير سيلرها بـوده  ه ب AH26كه قابليت سيل 

البتـه در  كه با نتايج مطالعه مـا همخـواني دارد،    )31(است

و همكـاران كـه بـر روي چهـار سـيلر       Naulakhaتحقيق 

AH26،  ،اندومتازونSealapex  و سـيلر ZOE    انجـام شـده

نسبت به سـاير   AH26ه مطالعه ما ميزان ليكيج در مشاببود، 

 دار معنـي سيلرهاي مورد مطالعه كمتر بود اما اين اختلاف 

 ، كه از ايـن جهـت بـا مطالعـه حاضـر متفـاوت      )17(نبود

شايد علـت تفـاوت ايـن باشـد كـه در مطالعـه       . باشد مي

Naulakha تنها در داخل ها  نمونهDye   قرار گرفتند امـا در

دقيقـه و   15به مدت ها  از اين مرحله نمونه مطالعه ما پس

دور در دقيقه در داخل سـانتريفوژ قـرار    3000با سرعت 

  . گرفتند

Moor  توانايي سيل طولاني  2004و همكاران در سال

را با اسـتفاده از سـه تكنيـك پـر      AHPlusو  AH26مدت 

كردن كانال ريشه با گوتاپركا ارزيابي كردنـد و دريافتنـد   

تفـاوت   AHPlusو  AH26يكالي بين سيلرهاي پآكه ليكيج 

كه با نتـايج   )32(اي در هر دوره مشاهده ندارد آماري عمده

  .مطالعه ما همخواني دارد

سـيلرهاي  ، بـا مقايسـه   در مطالعه اخوان و همكـاران 

AH26، AHPlus  وAHPlus Jet    نشان داده شد كـه اگرچـه

اري د سه نوع سيلر فوق از نظر ميكروليكيج اختلاف معنـي 

كمتـرين   AHPlus Jetبيشترين و  AHPlusندارند، اما سيلر 

كه اين نتـايج بـا نتـايج     ،)23(ميزان ميكروليكيج را داراست

اسـت،   AH26 بهتـر از  AHPlusحاضـر كـه در آن   مطالعه 

توانـد در روش   مـي  علت اصلي اين تفـاوت . تفاوت دارد

 Fluidمطالعــه باشــد، كــه در مطالعــه اخــوان از روش  

filtration  ــا از روش ــه م  Dyer penetratiuonو در مطالع

  .استفاده شد

داراي  AH26و  AHPlusبراساس منابع متعدد سيلرهاي 

ــم و   ــت ك ــه حلالي ــايي از جمل  مختصــر Shrinkageمزاي

با توجه به اين كه تمامي سيلرهاي حـاوي   )33و34(.باشند مي

ZOE   دچـار  در طي زمان پس از سخت شـدن Shrinkage 

نيز اين مورد صادق است  Tubliseal در موردد كه شون مي

لـذا   ،افتد تر اتفاق مي و در حضور رطوبت اين مساله سريع

Shrinkage   كه يكي از مهمترين عوامل در جداشدن سـيلر

در  ،از ديواره كانال و ايجاد معبري براي نفوذ رنگ اسـت 

افتد در نتيجه ميـزان نفـوذ    بيشتر اتفاق مي Tublisealسيلر 

ــگ و م ــدار رن ــيلر  Leakageق ــتر از  Tublisealدر س بيش

  مطالعه  نتايج   باشد كه مي  AH26و   AHPlus  سيلرهاي
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  ) 33و34(.نمايد حاضر نيز اين مطلب را تاييد مي

دهد كه ميزان نفوذ رنـگ   نتايج مطالعه حاضر نشان مي

كار رفته بـود  ه در آنها ب AH26در گروه آزمايشي كه سيلر 

بكـار رفتـه    AHPlusآزمايشي كه سيلر در مقايسه با گروه 

دهد كـه   اين نتايج نشان مي .داري نداشتند بود تفاوت معني

 ،پيكـالي از نظر خاصيت سيل آ AHPlusو  AH26 سيلرهاي

دهنـد ولـي ميـانگين     اي را نشان نمـي  تفاوت آماري عمده

 انـدكي بـيش از سـيلر    AH26مقدار نفوذ رنـگ در سـيلر   

AHPlus تـوان بـه تـاثير دو     را مـي علت اين تفاوت  .بود

با توجه به . و حلاليت نسبت داد Film thickness خاصيت

 AH26 نصـف  AHPlus ، و حلاليـت Film thicknessاينكه 

آن نيز كمتر  Shrinkag رود كه انتظار مي بنابراين )34(است،

 Leakageدر  Shrinkagباشد و بـا در نظـر گـرفتن تـاثير     

كه  Cگ در گروه آزمايشي كه ميزان نفوذ رن انتظار مي رود

در آن به كار رفته بود در مقايسه بـا گـروه    AHPlusسيلر 

در آن به كار رفته بـود كمتـر    AH26كه سيلر  Aآزمايشي 

  .باشد

  نتيجه گيري

بهتـر   AHPlusاگرچه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

است، اما اين دو سـيلر از نظـر خاصـيت سـيل      AH26از 

با اين  ،دهند نمي ي را نشاندار معنيآپيكالي تفاوت آماري 

بـه صـورت    Tublisealليكيج آنها نسبت بـه سـيلر    وجود

   .ي كمتر استدار معني

  و قدرداني تشكر

بــدين وســيله از اعضــاي محتــرم شــوراي پژوهشــي 

دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و نيز جناب آقـاي دكتـر   

آقـاي سـجاد رئيسـي كـه در      جنـاب  رضا وزيري نژاد و

نجام اين تحقيق زحمـات زيـادي متقبـل شـدند،     مراحل ا

  .گردد تقدير و تشكر مي
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