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 چكيده
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تعيين  عهاز اين مطال التحصيلان و دانشجويان به عمل آيد تا امكان اصلاح و بازنگري براي ارتقاي كيفيت آن فراهم شود. هدف اساتيد، فارغ

 بود.التحصيلان و دانشجويان دندانپزشكي مشهد در مورد واحد پايان نامه  ديدگاه اساتيد، فارغ

 
------------------------------------------------------  

  8155-0059185-51 . تلفن:ارتودنسيمشهد. ميدان پارک، دانشكده دندانپزشكي، گروه نشاني:  مسؤول، مولف 

E-mail: Habibis891@mums.ac.ir 

What Is The Role of Thesis In Dentistry? Evaluation of the View Point of Senior and 

Graduated Students and Supervisor Teachers of Mashhad Dental School in 2010 

 
Majid Akbari*, Samane Habibi**# 

* Associate Professor of Operative Dentistry, Dental Research Center, School of Dentistry, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

** Postgraduate Student, Dept of Orthodontics, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences,  

Mashhad, Iran. 
Received: 8 October 2012; Accepted: 6 January 2013 

 

Introduction: In the education system in the country, thesis works as a way to solve research problems and thesis 

presentation is based as part of the research. To improve the quality of dissertations, it is essential to have an accurate 

evaluation of the objectives, practical process, process and efficiency of the course by supervisors, graduates and students. 

The purpose of this study was evaluation of the view point of senior and graduated students and supervisor teachers of 

Mashhad dental school about thesis. 
Materials & Methods: Forty eight supervisors, 40 students and 50 graduates from Mashhad dental school participated in 

this cross sectional descriptive study in the year 2010. Three questionnaires, which proved to be valid and reliable, were used 

for data collection. Results were analyzed according to the frequency distribution of variable and average of description. 

Common questions were compared by Kruskal-Wallis test at a significance level of 95%. 

Results: The data indicated that the effect of thesis presentation on the activities leading to production and basic science and 

increase in professional knowledge and skills were average while it was very effective in teaching research methods. 

Students, graduates and supervisors together agreed on the completion of a joint research project in the early years of school 

and covering an education subject about thesis goals. Supervisors estimated the effect of thesis result in community to be 

more than that of the graduates (P=0.03). In addition, supervisors had less agreement on thesis as a voluntary course 

compared to students and graduates (P=0.01). 

Conclusion: Based on findings of this study, because of the great amount of budget and time spent on thesis, it is better to 

optimize the presented results and recommendations in this regard. It also seems that the greatest impact on improving the 

process would be created through revising the rules, creating supportive organizations actively and purposeful management 

of the issues and activities associated.  
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التحصيلان سال  نفر از فارغ 04نفر از دانشجويان سال ششم و  84نفر از اساتيد راهنما،  84 ،مقطعي –در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

نامه بود كه روايي و  پرسشسه ابزار گردآوري اطلاعات،  .مورد پرسش قرار گرفتند 48-44ال تحصيلي دانشكده دندانپزشكي مشهد در س 48

و سوالات مشترك با آزمون كروسكال توصيف  ،و ميانگيني پژوهشي به صورت توزيع فراواني نسبي ها پايايي آن مورد تاييد قرار گرفت. يافته

 گرديد. % مقايسه 0داري  واليس در سطح معني

و تاثير آن  و دانش حرفه اي متوسط ارزيابي شد ها ي منجر به توليد و علوم پايه و افزايش مهارتها ميزان تاثير پايان نامه در فعاليت :ها يافته

ي ها گذراندن يك پروژه تحقيقي مشترك در سال التحصيلان و اساتيد در فارغي تحقيق زياد برآورد شد. دانشجويان و ها در آموزش روش

نامه در جامعه را  تاثير نتايج پاياناساتيد  .زين تحصيل و گذراندن واحد آموزشي براي آشنايي با اهداف پايان نامه با يكديگر موافق بودندغاآ

 با اختياري كردن پايان نامه در مقايسه با دانشجويان و فارغ التحصيلان اساتيدعلاوه  ، به(=40/4P) ندالتحصيلان تخمين زد بيشتر از فارغ

 .(=40/4P) داشتند توافق كمتري

 نهاداتاز نتايج و پيش بهتر استشود  ي پژوهشي و تحقيقاتي هزينه و وقت بسياري صرف ميها  كه در مورد پايان نامه از آنجائي نتيجه گيری:

رسد بيشترين تاثير در بهبود اين  مي به نظرهمچنين . گردداستفاده بهينه ي اين مطالعه، ها با در نظر گرفتن محدوديتارائه شده در اين زمينه 

در اين واحد،  ها  كننده به صورت فعال و جدي و مديريت هدفمند موضوعات و فعاليت ايجاد تشكيلات سازماني حمايت ،روند با بازبيني قوانين

 ايجاد خواهد شد.

 التحصيل. فارغ ،استاد راهنما، دانشجوي دندانپزشكي، نامه پايان :یی کليدها  واژه
 . 40-38:  1/ شماره  08دوره  0031دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال  مجله

 

 مقدمه

ی علوم ها ی پژوهشی در دانشگاهها  یکی از فعالیت

ای  توسط دانشجویان دکترای حرفه نامه پایانپزشکی، ارائه 

معیاری برای ارزیابی توانایی فردی در  است که به عنوان

ی بیشتر ها ارتزمینه تحقیق علمی و همچنین کسب مه

نوشتن و تدوین  (1).رود می تجربی و بالینی دانشجو به کار

ی ها مهارت ی ذهنی وها نامه باعث افزایش تواناییپایان

همچنین توانایی شخص برای تحقیق پیرامون یك  تجربی و

بحث در مورد  و ها آوری دادهموضوع خاص، جمع

پژوهشگر  (2و3).باشد می گیرینتیجه گزارش طرح و نهایتاً

نامه با دیگران ارتباط برقرار کرده و  از طریق نوشتن پایان

که یك روش  ،دانش تولید شده را از طریق انتشار

با  (4).دهد در دسترس همگان قرار می ،یادگیری است

این واحد درسی دارای  مزایای ذکر شده، وجود تمام

در مورد  اساتیدمعایب و مشکلاتی از جمله دانش ضعیف 

فقدان وقت کافی برای  ،ی تحقیقها ل و روشاصو

راهنمایی دانشجویان، فقدان تسهیلات سازمانی و نگارش 

بنابراین موفقیت آن  (2و5).باشد ها می نامطلوب پایان نامه

وابسته به کیفیت منابع علمی، همکاری سازمانی،  کاملاً

دسترسی به اساتید راهنمای مجرب و راهنمایی و روند 

است. به همین جهت، شورای اعتباربخشی اجرایی مناسب 

آموزش پزشکی تخصصی آمریکا معتقد است که برای 

درگیر نمودن دستیاران در فرایند تحقیق، نخست باید آنها 

را در زمینه تحقیقات بالینی آموزش داد. برای آنان مزایایی 

ی شغلی یا جوایز تحقیقاتی در نظر ها از قبیل فرصت

یان مجرب و داوطلب را نیز گرفت و لازم است راهنما

 (6).فراهم نمود

Kabra افزایش را  نامه پایان مزایای، (5)شو همکار

دانش و تجربه فرد در رابطه با یك موضوع خاص، 

ی تحقیق و ها افزایش اطلاعات فرد در مورد روش

و معرفی کرد همچنین ارائه و انتشار اطلاعات و نتایج آن 

نامه با  آماده کردن پایانمشکلاتی که دانشجویان در هنگام 

دولوژی توسط دانش ضعیف تحقیق مت .شوند یآن مواجه م

 ؛فقدان وقت برای راهنمایی دانشجویان ؛استادان پزشکی

فقدان تسهیلات سازمانی برای انجام دادن تحقیق خوب و 

باعث می شود زمان کمی برای انجام که کلینیکی زیاد  کار
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براساس نظر  (5).کردذکر  ،کار پایان نامه باقی بماند

اکثر ش، و همکار Cursieferخواهی صورت گرفته توسط 

نامه )چه پایه و  دانشجویان و اساتید رشته پزشکی، پایان

سازی دانشجویان برای طبابت  چه بالینی( را در آماده

 (7).اند سودمند ارزشیابی کرده

نامه به عنوان جزیی از آموزش پزشکی،  گذراندن پایان

طولانی ندارد و در کشورهای مختلف از جنبه  ای تاریخچه

یك وظیفه آموزشی برای دانشجو، شرایط یکسان نیست. 

نامه برای پزشك  گذراندن پایان ،انگلستان برای مثال در

عمومی اجباری نیست و در صورت گذراندن آن مدرك 

در استرالیا  (8).شود ای پزشکی به فرد اعطا می دکتری حرفه

در آمریکا  (9).تحقیقی اجباری نیستنیز گذراندن دوره 

وضعیت ناهمگون است ولی گذراندن پایان نامه در اکثر 

 (11).اجباری نیست ها دانشکده

با وجود مقالات متعدد در زمینه بررسی ساختار و 

ی علوم پزشکی داخل ها در دانشگاه ها نامه پایانمحتوای 

ر دخیل دی دانشجویان و اساتید ها دیدگاه ،(11-14)کشور

نسبت به این واحد درسی کمتر موضوع این فرایند، 

  بوده است. ها پژوهش

التحصیلان و دانشجویان  شناخت دیدگاه اساتید، فارغ

های تسهیل نامه، روش در مورد اهداف درس پایان

فراگیری و عقاید آنها در مورد مشکلات روند اجرایی و 

 وری از این واحد در ارتقاء همچنین اثربخشی و بهره

ریزان را با نقاط قوت  تواند برنامه آموزش دانشجویان می

وضعف شرایط موجود آشنا و امکان اصلاح آن را فراهم 

 سازد. 

مطالعه کنونی با هدف تعیین دیدگاه اساتید، 

التحصیلان و دانشجویان دندانپزشکی مشهد در مورد  فارغ

  .انجام گرفت 1388نامه در سال  واحد پایان

 

 ها مواد و روش

و مقطعی، اساتید راهنما -مطالعه توصیفی در این

در  87-88دانشجویان سال ششم در سال تحصیلی 

که  87التحصیلان سال  فارغ ودانشکده دندانپزشکی مشهد 

نامه خود را  در دانشکده دندانپزشکی مشهد واحد پایان

سرشماری در خصوص دانشجویان و به روش  ،اند گذرانده

های  به روش نمونه و نامه سال ششم راهنمای پایان اساتید

مورد بررسی قرار التحصیلان،  درخصوص فارغ در دسترس

و شیوه  نامه پرسش ؛گرفتند. ابزار گردآوری اطلاعات

ابتدا با کمك  صورت میدانی بود.ه گردآوری اطلاعات ب

آموزشی  مسئولینو  نظران دو جلسه متمرکز با صاحب

و  ی گذشته(ها )مسئولین حال حاضر و دوره دانشکده

که از متون مشابه  نامه پایانبراساس موضوعات مرتبط با 

پس از  .پرسشنامه تهیه شد سه گردآوری شده بود،

 برای تناسب روایی صوری و محتوایی؛ اصلاحات لازم

برای بررسی پایایی در دو زمان مختلف به یك گروه 

در مرحله  .دهی داده شد محدود از افراد جهت پاسخ

التحصیلان  نفر از فارغ 12نفر از اساتید،  14 ،اییبررسی پای

 نفر از دانشجویان سال ششم در فاصله زمانی یك 15و 

ماه مورد پرسش مجدد قرار گرفتند. پایایی سوالات با 

محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای اساتید، 

 81/1، 88/1التحصیلان و دانشجویان به ترتیب معادل  فارغ

؛ سوال 17نامه حاوی  پرسش یك تعیین شد. 84/1و 

 ،(1)ضمیمه  التحصیلان بود مربوط به گروه فارغ

و  (2)ضمیمه  سوال 11نامه مربوط به اساتید حاوی  پرسش

 سوال بود 6نامه دانشجویان سال ششم حاوی  پرسش

سوال  8التحصیلان و  سوال فارغ 13 پاسخ .(3)ضمیمه 

ای  جهدر طیف پنج دراساتید و کلیه سوالات دانشجویان 

سوال  8 .لیکرت از خیلی زیاد تا خیلی کم قابل ثبت بود

بین سوال  6التحصیلان و اساتید و  بین پرسشنامه فارغ
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بین سوال  3التحصیلان و دانشجویان و  پرسشنامه فارغ

 پس از تایید پایایی، پرسشنامه هر سه گروه مشترك بود.

پرسشنامه اساتید به صورت  .توزیع شدند ها پرسش نامه

التحصیلان با کمك دستیاران  حضوری توزیع شد و فارغ

با حضور در  ،سال اول و نماینده ایشان و دانشجویان

 ،سپس در تکمیل پرسشنامه همکاری کردند. ،کلاس

 به ،1به دست آمده براساس اختصاص رتبه  اطلاعات

با  SPSSدر  یلی زیادبه پاسخ خ 5 رتبه خیلی کم تا پاسخ

و اطلاعات به صورت توصیفی  شده وارد 5/11ویرایش 

با کمك  ها سوالات مشابه بین گروه دهی شد. گزارش

 .(α=15/1) آزمون کروسکال والیس مقایسه شد

 ها يافته

به صورت حضوری ده نامه توزیع ش پرسش 65از بین 

 ندپرسش نامه را تکمیل کرد ،اتیدنفر از اس 48 برای اساتید

در حال  به کل دانشجویان سال ششم هم که .%(74)

نامه داده  پرسش ،نفر( 55) نامه بودند گذراندن واحد پایان

 %(73) نامه را تکمیل کردند ز آنها پرسشنفر ا 41که  ،شد

نامه توزیع شده در میان  پرسش 61مجموع از 

 نامه را تکمیل کردند آنها پرسشنفر از  51 ،نالتحصیلا   فارغ

(83)%.  

نامه در  تاثیر پایانی پژوهش نشان داد که میزان ها یافته

گروه  ای از نظر هر دو ی حرفهها افزایش مهارت

 (8/128/2) التحصیلان و فارغ (64/17/2) دانشجویان

متوسط بود و نظر این دو گروه با یکدیگر تفاوت 

اگرچه میانگین نمره  (.=893/1P) داری نداشت معنی

 ای نامه در افزایش دانش حرفه دانشجویان در تاثیر پایان

(84/143/3) التحصیلان بود بالاتر از نمره نظر فارغ 

(15/176/2)، دار نبود ولی این تفاوت معنی (115/1P= .)

 نامه در تولید علم پایه را متوسط اساتید میزان تاثیر پایان

(19/172/2و تاثیر آن در فعالیت ) ی منجر به تولید را ها

اثیر میزان ت (.52/124/2) نیز متوسط ارزیابی کردند

 ی تحقیق از نظر دانشجویانها نامه در آموزش روش پایان

(78/175/3و فارغ ) التحصیلان (61/134/3 زیاد )

داری از این  تخمین زده شد و این دو گروه تفاوت معنی

(. هر دو گروه =33/1P) نظر با یکدیگر نداشتند

( 15/186/2) ( و اساتید56/198/2) التحصیلان فارغ

نامه به صورت متوسط  نتخاب موضوع پایانمعتقد بودند ا

شود و نظرشان با  براساس نیازهای جامعه انتخاب می

با این وجود  (.=52/1P) دار نداشت یکدیگر تفاوت معنی

میزان کاربردی شدن نتایج  ،(33/124/3) از نظر اساتید

 التحصیلان نامه در جامعه بیشتر از نظر فارغ پایان

(92/118/2) دار بود فاوت معنیبود و این ت (13/1P= .)

ی موجود در کتابخانه توسط ها نامه میزان استفاده از پایان

و توسط اساتید متوسط  (74/188/1) التحصیلان کم فارغ

 دار نبود ( ولی این تفاوت معنی96/127/2) بود

(11/1P=)التحصیلان معتقد بودند کار بالینی ایشان  . فارغ

 نامه ایشان گذاشته است نتاثیر زیادی بر کیفیت پایا

(65/189/3).  میزان آشنایی دانشجویان، علاوه بر این

 اساتید خود با روش تحقیق را متوسط ارزیابی کردند

(42/12/3). به صورت متوسط از مطالب پایان  همچنین

 نامه خود استفاده کردند ی دیگر در نگارش پایانها نامه

(92/116/3). ام یك پروژه درخصوص میزان تاثیر انج

ی آغازین ها تحقیقاتی مشترك توسط دانشجویان در سال

التحصیلان این اثر را  نامه، فارغ تحصیل بر کیفیت پایان

( و 8/193/3) ( و دانشجویان35/12/4) بسیار زیاد

/( نیز زیاد ارزیابی کردند، ولی تفاوت 96/1363) اساتید

. اما (=31/1P) داری بین این نظرات وجود نداشت معنی

نامه،  درخصوص توافق با اختیاری کردن واحد پایان

( به 8/16/3) و دانشجویان (66/17/3التحصیلان ) فارغ

میزان زیاد با این امر موافق بودند ولی اساتید میزان 
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( و این تفاوت با هر دو 63/17/2) موافقتشان متوسط بود

 دار بود  التحصیلان معنی گروه دانشجویان و فارغ

(11/1P= در مورد اهمیت گذراندن واحدی برای .)

التحصیلان به میزان  نامه نیز فارغ آشنایی با اهداف پایان

( و 93/182/3) ( و دانشجویان41/118/4) بسیار زیاد

( زیاد با این امر موافق بودند و این 8/128/3) اساتید

التحصیلان  همچنین فارغ (.=13/1P) دار نبود تفاوت معنی

ی مرتبط با فعالیت پایان نامه را ها اری سازمانمیزان همک

 .(1 )جدول ( ارزیابی کردند81/131/2متوسط )

های مربوط به  که کدام قسمت از فعالیت در مورد این

% از 31کند، زمان بیشتری از اساتید صرف می نامه پایان

 ،اساتید بیان کردند که برای انجام مراحل تحقیق پایان نامه

% از آنها تنظیم 27همچنین  .کنند می وقت بیشتری صرف

دانستند و تحریر  گیری می پروپروزال را مرحله وقت

درصد از  4و  6نامه و انتخاب موضوع را به ترتیب  پایان

ها نامشخص بود  % پاسخ31دانستند،  گیرتر می اساتید وقت

که به چند گزینه اشاره کردند(.  )پاسخ نداده بودند یا این

نامه  ر زمان متوسط که صرف یك پایاندر پاسخ به مقدا

% از اساتید بیان کردند که این 35 عمومی می شود، حدود

% از 21 .زمان مشخص نیست و بستگی به نوع تحقیق دارد

تا  111% از آنها 19ساعت،  111تا  51افراد این زمان را 

% 2ساعت و تنها  51تا  11% از آنها بین 17ساعت و  211

ساعت گزارش کردند،  11را کمتر از  از اساتید این زمان

% از 42% از افراد هم پاسخ نامشخص داشتند. 6

 211تا  111التحصیلان مقدار وقت صرف شده را بین  فارغ

% از آنها این زمان 18ساعت و  211% بیش از 38ساعت، 

% از نتایج نامشخص 2ساعت بیان کردند،  111را کمتر از 

نامه بهتر است از چه  ایانکه واحد پ بود. در رابطه با این

% از اساتید سال چهارم را سال 65سالی شروع شود، 

% از اساتید 21نامه دانستند،  مناسبی برای شروع واحد پایان

آنها سال سوم را مناسب دانستند.  % از15سال پنجم و تنها 

التحصیلان سال چهارم را سال مناسبی برای  % از فارغ51

% سال 21% سال پنجم و 31ند، دانستنامه میشروع پایان

سوم را انتخاب کردند. در رابطه با مقدار مطالعه علمی 

% از 54نامه، حدود  برای انتخاب موضوع پایان

مطالعه علمی برای انتخاب موضوع  التحصیلان مقدار فارغ

 17% آنها بیش از 26ساعت،  11نامه شان را کمتر از  پایان

ساعت بیان  17تا  11 % آنها این زمان را بین21ساعت و 

کردند. در مورد مقدار هزینه صرف شده برای گذراندن 

التحصیلان این مقدار را بین  % از فارغ58نامه،  واحد پایان

% از آنها کمتر 36میلیون تومان بیان کردند،  2هزار تا  211

 2% از افراد آن را بیش از 6هزار تومان و تنها  211از 

 .میلیون تومان گزارش کردند
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 میانگین و انحراف معیار نمره به دست آمده برای نظر پاسخ دهندگان و ها فراوانی پاسخدرصد :  1جدول 

بسیار  گروه پاسخگو عنوان

 زیاد

بسیار  کم متوسط زیاد

 کم

میانگین نمره 

 انحراف معیار

 8/1 28/2 %11 %62 %21 %6 %2 یلالتحص   فارغ تاثیر پایان نامه در افزایش مهارت حرفه ای

 64/17/2 %5 %51 %21 %21 %5 دانشجو

 دانش نامه در افزایش اطلاعات وتاثیر پایان

 حرفه ای

 76/2 15/1 %11 %28 %42 %16 %4  التحصیل   فارغ

 84/1 43/3  %15 %47 %18 %21 دانشجو

%11 استاد تاثیر پایان نامه در تولید علم پایه  11%  32%  38%  11% 19/1 72/2 

تاثیر پایان نامه در ایجاد روش یا فعالیت 

 تولیدی

 52/1 24/2 %1 %11 %69 %5 %15 استاد

 34/3 61/1  %14 %44 %36 %6  التحصیل   فارغ ی تحقیقها تاثیر پایان نامه در آموزش روش

 78/1 75/3  %11 %31 %35 %25 دانشجو

ی ها یازانتخاب موضوع پایان نامه بر اساس ن

 جامعه

 98/2 56/1  %34 %34 %32 _  التحصیل   فارغ

 86/2 15/1 %7 %12 %44 %12 %15 استاد

ی پژوهشی ها کاربردی شدن نتایج پایان نامه* 

 در سطح جامعه

 92/1 18/2 %24 %44 %22 %11 _ التحصیل   فارغ

 33/1 24/3 %1 %11 %69 %5 %15 استاد

 88/1 74/1 %36 %46 %14 %2 %2 التحصیل   فارغ ابخانهی کتها مطالعه پایان نامه

 27/2 96/1 %13 %55 %22 %8 %2 استاد

میزان تاثیر یك پروژه تحقیقاتی مشترك در 

 ی ابتدایی تحصیل در کیفیت پایان نامهها سال

 35/1 2/4  %11 %6 %38 46%  التحصیل   فارغ

 93/3 8/1  %11 %22 %33 %35 دانشجو

 63/3 96/1 %2 %15 %21 %42 %21 استاد

 وافق با اختیاری کردن پایان نامهمیزان ت+ 

  

 7/3 66/1 %2 %11 %31 %32 %26 التحصیل   فارغ

 8/1 6/3 %5 %15 %25 %25 %31 دانشجو

 63/1 7/2 %7 %19 %67 %6 %1 استاد

اهمیت گذراندن واحدی برای آشنایی با 

 نامه پایاناهداف 

 18/4 41/1  %5 %22 %33 %41 لالتحصی   فارغ

 82/3 93/1 %11 %15 %25 %25 %31 دانشجو

 28/3 8/1 %5 %41 %21 %31 %4 استاد

ی مرتبط برای انجام ها میزان همکاری سازمان

 نامه پایانتحقیق 

 81/131/2 %17 %48 %22 %8 %5 التحصیل   فارغ

 65/189/3  %4 %33 %33 %31 التحصیل   فارغ نامه پایانتاثیر منفی کار کلینیکی روی کیفیت 

 42/12/3  %12 %51 %28 %6 التحصیل   فارغ آشنایی اساتید با اصول تحقیق

در نگارش ها استفاده از مطالب دیگر پایان نامه

 نامه پایان

 92/116/3  %42 %38 %12 %8 التحصیل   فارغ

11/1P=       13/1+      وP=  * 
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 بحث

ه با توجه به زمان و هزینه قابل توجه نام واحد پایان

ریزی و مدیریت  تواند با برنامه صرف شده برای آن؛ می

مناسب، بازدهی مناسبی در پژوهش کشور داشته باشد. 

ارزیابی این مورد از دیدگاه افراد مختلف درگیر در فرایند 

ی منجر به ارتقا، ها ریزی تواند برای استفاده در برنامه می

اشد. نتایج این بررسی که از دیدگاه بسیار موثر ب

التحصیلان و اساتید بود نشانگر نیاز به  دانشجویان؛ فارغ

 . باشد ریزی برای ارتقا این واحد می بازبینی و برنامه

ن میزان التحصیلا   فارغدر این مطالعه نشان داده شد که 

آشنایی اساتید خود با روش تحقیق را متوسط ارزیابی 

التحصیلان  فارغ ،از طرفی دانشجویان (42/12/3) کردند

و اساتید در گذراندن واحد آموزشی برای آشنایی با 

 رسد به نظر می .نامه با یکدیگر موافق بودند اهداف پایان

 به منظور افزایش دانش اساتید و دانشجویان در مورد

ی روش تحقیق و ها اصول تحقیق، برگزاری کارگاه

پژوهشی دانشجویان قبل  پروپوزال نویسی و تاسیس کمیته

این مورد  (15و16)از گذراندن این واحد درسی مفید باشد

نامه برای  واحدی قبل از پایان ارائه تواند به صورت می

آشنایی با اهداف آن و آماده نمودن دانشجویان برای 

دیگر بیان ای  در مطالعه .همسویی با اهداف این واحد باشد

ی راهنمایی ها مهارتاساتید در زمینه  شده که آموزش

تشویق دانشجویان به گذراندن کارگاه  ،دانشجویان

از جمله  ،آموزشی روش تحقیق و تامین بودجه و امکانات

تواند در بهبود دیدگاه دانشجویان و  اقداماتی است که می

در  .ثمربخش باشد نامه پایاننیز افزایش کیفیت ارایه واحد 

واحدی تحت عنوان با ارائه  % دانشجویان66این مطالعه 

اصول کلی نگارش و تدوین رساله دانشجویی موافق یا 

 (17).خیلی موافق بودند

 امه در ـن یزان تاثیر پایانـم ر،ـطالعه حاضـمراساس ـب 

ی تحقیق از نظر دانشجویان و ها آموزش روش

التحصیلان زیاد تخمین زده شد و این دو گروه تفاوت  فارغ

ی ما با ها یافته .دیگر نداشتندداری از این نظر با یک معنی

مهمترین فایده و  (5و18)توجه به مطالعات قبلی انجام شده

داند. این  نامه را آموزش روش تحقیق می هدف پایان

ه ریزی برای استفاده از این قابلیت ب ضرورت برنامه ها یافته

 دهد.  می دست آمده را نشان

 ( میزان کاربردی شدن33/124/3) از نظر اساتید

 التحصیلان نامه در جامعه بیشتر از نظر فارغ نتایج پایان

(92/118/2) دار بود بود و این تفاوت معنی (13/1P= .)

نامه را در  همچنین اساتید میزان تاثیرگذاری واحد پایان

ایجاد روش یا فعالیت تولیدی و تولید علم پایه متوسط 

در این  یتر رسد اساتید دیدگاه گسترده به نظر میدانستند. 

به علت عدم توجیه کامل  خصوص داشته و احتمالاً

نامه، دانشجویان کاربردی از  دانشجو در فرایند انجام پایان

این واحد احساس نکرده و آن را فاقد فایده لازم برای 

در صورتی که کاربرد این واحد در جامعه  بینند. جامعه می

اهداف با توجه به اینکه یکی از به صورت مناسب نباشد، 

استفاده آن  ، تولید علم ونامه پایاناصلی قراردادن واحد 

به  راهزینه بالایی  زمان وو در جامعه بیان شده است، 

کند، توجه جدی مسئولین و  می سیستم آموزشی تحمیل

ی بینابینی ها استفاده از سازمان د.طلب میریزان را  برنامه

ی از تواند یک برای ارتباط مناسب با صنعت کشور، می

 ها نامه راهکارهای مناسب برای کاربردی کردن نتایج پایان

درکشور و ارائه موضوعات متناسب با نیاز کشور به 

 (19)باشد. ها دانشگاه

درخصوص میزان تاثیر انجام یك  ،حاضردر مطالعه 

ی ها پروژه تحقیقاتی مشترك توسط دانشجویان در سال

التحصیلان این  نامه، فارغ بر کیفیت پایان ،آغازین تحصیل

و دانشجویان و اساتید نیز زیاد ارزیابی  اثر را بسیار زیاد
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 .داری بین این نظرات وجود نداشت کردند، و تفاوت معنی

که ایجاد یك پروژه تحقیقاتی است بیان شده ای  در مطالعه

ی پژوهشی شده و ها باعث افزایش مهارت ،در سال چهارم

ی ها نامه رای پایانبجایگزین مفید و مناسبی تواند  می

  (21).باشد اجباری

نامه،  درخصوص توافق با اختیاری کردن واحد پایان

التحصیلان و دانشجویان به میزان زیاد با این امر  فارغ

موافق بودند ولی اساتید میزان موافقتشان متوسط بود و 

التحصیلان  این تفاوت با هر دو گروه دانشجویان و فارغ

دهنده  تواند نشان میامر که این  (.=11/1P) دار بود معنی

تفاوت نظر  نامه باشد. ناخرسندی دانشجویان از پایان

 ن در این زمینهالتحصیلا   فارغاساتید با دانشجویان و 

برداشت متفاوت از  و تواند مربوط نحوه نگرش می

فشار سیستم  .در هر گروه باشد نامه پایانضرورت واحد 

نها را ناگزیر به استفاده از آ ید،برای تولید مقاله توسط اسات

تعداد مقالات با استفاده از  دانشجویان در جهت افزایش

کند که امکان  می الوصول ی زودبازده و سهلها نامه پایان

که دانشجویان تمایل  چاپ هم داشته باشند. در حالی

شدن  التحصیل   فارغبیشتری برای گذراندن این واحد و 

 دارند.

پیشنهاداتی  نامه، کردن واحد پایان در مورد اختیاری

نامه نیز مطرح شده  درخصوص اختیاری نمودن واحد پایان

  (21).است

که گذراندن این گونه است بیان شده  طور همین 

التحصیلانی ضرورت دارد که پس از  دروس برای فارغ

فراغت از تحصیل به کارهای دانشگاهی و تحقیقاتی 

نامه به عنوان جزیی از  نگذراندن پایا (18).پردازند می

ای طولانی ندارد و در  آموزش پزشکی، تاریخچه

کشورهای مختلف از جنبه یك وظیفه آموزشی برای 

انگلستان  دانشجو، شرایط یکسان نیست. برای مثال در

نامه برای پزشك عمومی اجباری نیست و  گذراندن پایان

ای پزشکی به  ی حرفهادر صورت گذراندن آن مدرك دکتر

در استرالیا نیز گذراندن دوره تحقیقی  (8).شود د اعطا میفر

در آمریکا وضعیت ناهمگون است ولی  (9).اجباری نیست

 (11).اجباری نیست ها نامه در اکثر دانشکده گذراندن پایان

در کشور آلمان، همانند ایران و برخلاف سایر کشورهای 

اروپایی، برای اخذ درجه دکتری در طب، انجام یك کار 

نامه، اجباری است. هرچند اکثر  پژوهشی در قالب پایان

دانشجویان و اعضای هیئت علمی، پژوهش را چه در زمینه 

سازی دانشجو  علوم پایه و چه در پزشکی بالینی در آماده

دانند، ولی تعداد مقالات چاپ شده برای طبابت مفید می

در مجلات پزشکی، با توجه به جمعیت و تعداد 

شکی، در مقایسه با کشورهای کوچکی مانند دانشجویان پز

سوئد، دانمارك، فنلاند و هلند که در آن کشورها انجام 

 (22).کمتر است ،نامه اختیاری است پایان

التحصیلان به صورت متوسط از  در تحقیق ما، فارغ

نامه خود  ی دیگر در نگارش پایانها نامه مطالب پایان

گرفتن برخی مطالب  در مطالعه نخعی، کپی استفاده کردند.

% بیان شد. بنابراین اگر 58حدود  ،نامه از سایر منابع پایان

توان آن را به  به کل کشور قابل تعمیم باشد می ها این یافته

نتایج  ،عنوان مشکل اخلاقی و البته پژوهشی تلقی نمود

و نیز تعمق بیشتر  ها این مطالعه ما را به سمت پژوهش

ی جایگزین آن ها نامه و راه ایاناجباری پ گذراندنپیرامون 

ی ها نامه که در مورد پایان جائی از آن (23).نماید جلب می

 ،شود پژوهشی و تحقیقاتی هزینه و وقت بسیاری صرف می

بایستی از نتایج و پیشنهادات ارائه شده در این زمینه 

میزان  ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر .استفاده بهینه شود

ی موجود در کتابخانه توسط ها نامه ناستفاده از پایا

 ،و توسط اساتید (74/188/1) کم ،التحصیلان فارغ

دار نبود.  ( ولی این تفاوت معنی96/127/2) متوسط بود
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اساتید هر گروه آموزشی بعد از تدریس هر  بهتر است

ی ها نامه دانشجویان را ترغیب به تحقیق در پایان ،موضوع

که بعد از اتمام  ند یا ایندارای همان موضوع مشابه کن

مورد از کارهای تحقیقاتی  تدریس در پایان کلاس چند

 مشابه صورت گرفته در دانشکده را بیان کنند. 

بنابراین اگرچه انجام دادن پژوهش در دوره پزشکی 

ها و فرایند عمومی و آشنا نمودن اجباری دانشجو با روش

ظر تحقیق در ظاهر کاری بسیار جذاب و موثر به ن

وابسته به کیفیت منابع  رسد، لیکن موفقیت آن کاملاً می

علمی، همکاری سازمانی، دسترسی به اساتید راهنمای 

به نظر مجرب و راهنمایی و روند اجرایی مناسب است. 

رسد بیشترین تاثیر در بهبود این روند با بازبینی قوانین،  می

 کننده به صورت فعال و ایجاد تشکیلات سازمانی حمایت

ها در این  جدی و مدیریت هدفمند موضوعات و فعالیت

 واحد، ایجاد خواهد شد.

 نتيجه گيری و پيشنهادات

ین تر هزینه و توان ارزشمند ،با توجه به صرف زمان

پایان نامه نیروهای جامعه به مدت طولانی در انجام واحد 

 و عدم بازدهی کافی و متناسب با این هزینه، به نظر

و بازاندیشی در مورد مدیریت کلان  رسد تجدیدنظر می

  این واحد ضروری است.

 تشكر و قدرداني

حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه این مقاله حاصل 

 به شماره دانشجویی نامه پایانعلوم پزشکی مشهد از 

 .گردد تشکر میتقدیر و د که بدینوسیله باش می 2241
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 ، فخرالسادات حسيني***، اكبر فاضل****#مجيد اكبري*، عباس مكارم**

دانشکده  ،دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،مركز تحقيقات دندانپزشکی ،و زیبایی ترميمیدندانپزشکی دانشيار * 
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 چكيده

ي آموزشي به عنوان مبنايي براي ها اهميت تضمين كيفيت در آموزش علوم پزشكي، نياز به تدوين استانداردهاي مناسب را در نظام مقدمه:

كيفيت مورد توجه قرار داده است. هدف از اين پژوهش، تدوين استانداردهاي ارتقا كيفيت دندانپزشكي عمومي جمهوري اسلامي ايران تاييد 

 بود.

 

اي،  اي اول در يك مطالعه كتابخانه انجام گرفت. در مرحله 0930و  0931هاي  در سه مرحله طي سال ،اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

ي سلامت كشور در نقشه جامع علمي ها آوري و با توجه به سياست جمع ،استانداردهاي منتشر شده مشابه و مرتبط با موضوع مستندات و
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  8155-0059185-51تلفن:  دندانپزشکی كودكان،مشهد. ميدان پارک، دانشکده دندانپزشکی، گروه مسؤول، نشانی:  مولف 

E-mail: makarema@mums.ac.ir 

Compilation of Quality Improvement Standards of General Dentistry Program in Islamic Republic  

of Iran 

 

Majid Akbari*, Abbas Makarem**#, Fakhrossadat Hosseini***, Akbar Fazel**** 
* Associate Professor of Operative Dentistry, Dental Research Center of Mashhad University of Medical Sciences. Mashhad, 
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Introduction: The importance of quality assurance makes the standard compilation in educational systems as a high 

priority subject in medical education. The purpose of this study was to study the compilation of quality improvement 

standards in general dentistry program in Islamic Republic of Iran. 
Materials & Methods: This descriptive study was performed during the years of 2011 & 2012 in three phases. In the first 

phase, previous literature and similar standards were included in a comparative study and screened based on national health 

policies in Health map. Results were evaluated by 16 dental school representatives using modified Delphi methodology and 

open-closed questionnaires were filled by their faculty members and were reported back to the dental secretariat of ministry 

of health in the second phase. In the final phase, results were evaluated in the secretariat by a focus group and the final 

criteria were introduced based on the secretariat politics.  
Results: Fifty-eight criteria were created in the first phase. Data were collected from 13 faculties in the second phase 

(response rate=81%). Eighteen criteria had less than 90% agreement of the participants; however, all of the criteria were 

agreed by more than 70% of the participants. In the final phase, 48 quality improvement standards in seven areas were 

accepted and introduced in dental secretariat of the ministry of health. 

Conclusion: The final standard documents could be used as a national covenant of quality improvement based on their high 

agreement rate and dependence by national politics in the health map. 
Key words: Standard, quality improvement, general dentistry program, accreditation.  
 Corresponding Author: makarema@mums.ac.ir 
J Mash Dent Sch 2013; 37(2): 95-110. 
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دانشكده كشور به روش ايجاد توافق دلفي تغيير يافته طي دو  01سلامت، غربال گرديد. در مرحله دوم، اين فهرست با كمك نمايندگاني از 

درخصوص ها  سنجي از اعضاي هيات علمي و صاحبنظران اين دانشكده نظرسنجي و توافق كمك يك پرسشنامه موردمرحله، بازبيني شده و با 

نتايج به دست آمده در  تناسب براي شرايط كشور قرار گرفت و نظرات هر دانشكده در قالب يك فرم باز بسته، به دبيرخانه ارجاع گرديد.

ي دبيرخانه و نظر ها روه اسمي در دبيرخانه دندانپزشكي بررسي شده و با توجه به سياستمرحله سوم توسط يك گروه متمركز به شيوه گ

 هاي نهايي معرفي گرديد.استاندارد، ها دانشكده

 استاندارد 05%(. 50)ميزان بازگشت: دانشكده در مرحله دوم دريافت گرديد. 09استاندارد در مرحله اول نگارش شد. نظرات  85 :ها يافته

قرار داشت. در مرحله ها  درصد دانشكده 01مورد موافقت بيش از  ،ها استانداردرا كسب كرده بود و كليه ها  درصد دانشكده 31ر از توافق كمت

حوزه مورد تاييد شوراي دبيرخانه  0استاندارد ارتقا كيفيت در ذيل استانداردهاي پايه در  85، ها سوم و با در نظر گرفتن نظرات دانشكده

 وزارت بهداشت قرار گرفت.دندانپزشكي 

تواند به  و تطابق با نقشه جامع علمي سلامت كشور، ميها  مناسب در دانشكده استانداردهاي تدوين شده با توجه به مقبوليتنتيجه گيري: 

 عنوان ميثاقي براي ارتقا كيفيت دندانپزشكي عمومي كشور به كار رود.

 دندانپزشكي عمومي، اعتبار بخشي. استاندارد، ارتقا كيفيت، دوره :كليديهاي  واژه
 . 38-001:  1/ شماره  90دوره  0931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 
 مقدمه

طی دو دهه گذشته، در سراسر جهان، شاهد گسترش 

ایم. این افزایش  كميت واحدهاي آموزشی پزشکی بوده

با افزایش كيفيت همراه نبوده است. این در حالی  لزوماً

ه به دليل افزایش سطح آگاهی جامعه، سطح است ك

در  (1).رو به افزایش است جامعه پزشکیانتظارات مردم از 

هاي علوم  ایران نيز رشد بسيار سریع در تعداد دانشگاه

پزشکی كشور باعث رشد آموزش دندانپزشکی از تعداد 

دانشکده در  04بيش از به  ،51دانشکده در سال  11حدود 

لت توسط دوها  مده این دانشکدهع .شده است 11سال 

از برنامه درسی ملی كه توسط  شود و همگی اداره می

شود  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تدوین می

 (2)كنند. تبعيت می

در برنامه چهارم توسعه كشور و مصوبات شوراي 

ریزي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  برنامه

ازي و كارآمد نمودن نظام اند اي به امر راه توجه ویژه

هاي آموزشی  ارزشيابی و اعتباربخشی موسسات ودوره

 (3).شود براي تمركز بر بحث كيفيت مشاهده می

 ان در ـمينـيفيت و اطـنترل كرآیند كـتباربخشی، فـاع

آموزش عالی است كه به منظور حصول اطمينان از احراز 

باشد و از طریق  حداقل استانداردهاي قابل پذیرش می

ها با استفاده  یند بررسی و تعيين ميزان كيفيت دانشگاهفرآ

 (0).شود هاي عملکردي انجام می ها و شاخص از مولفه

تواند در مورد كليت یک موسسه انجام  اعتباربخشی می

، یا فقط در برگيرنده (Institutional accreditation) گيرد

 Program)هاي آموزشی تحت پوشش باشد دوره

accreditation).(1)  ،در اغلب كشورها به جز آمریکا

هاي اعتباربخشی و تضمين كيفيت نوعاً به وسيله  فعاليت

 (6).شود دولت انجام می

فرآیند اعتباربخشی در ایالات متحده در شش مرحله 

كه اولين و مهمترین مرحله، تعيين  (7)است توصيف شده

هاي  استانداردها و بازنگري مداوم آنها توسط كميته

 ست.تخصصی ا

استانداردها به صورت كلی باید با بحث و اجماع 

ها  نظران تدوین شوند. استانداردها در قالب حوزه صاحب

 ها در واقع اجزاي مختلف موثر بر  گردد كه حوزه بيان می

 (5).باشند ساختار و فرآیند آموزش، می

 فدراسيون بين المللی  شوراي اجرایی ،1115در سال 
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استانداردهاي جهانی براي  متن ،(WFMEآموزش پزشکی)

این  (1).آموزش پزشکی عمومی را به تصویب رساند

دها اغلب ماحصل عنوان كرده است كه استاندار سازمان

اي و علائق عمومی و  ي حرفهها سازمان ،اجماع بين اساتيد

از این دو توصيف چنين  (14)و دانشجویان است.حکومتی 

از نظرات مسئولين تواند  آید كه این استانداردها می برمی

تخصصی كارشناسان تا نظرات  حکومتی یا نظرات صرفاً

مشتریان اصلی این سيستم یعنی دانش آموزان و جامعه را 

در برگيرد. در هر صورت قابل قبول بودن از سوي 

ي حساس براي ها كنندگان یکی از ویژگی استفاده

تواند سرنوشت نهایی تحقق  می باشد كه استانداردها می

 تعيين نماید.در اجرا را  آنها

جویی در زمان  استانداردهاي اعتباربخشی، امکان صرفه

هاي  هاي آموزشی، توسعه فرصت برنامه را براي طراحان

آموزشی و تحقيقات و نيز تقویت همکاري بين بخشی 

سازند. از طرف دیگر، این استانداردها براي  فراهم می

ا ارزش در گذاران جامعه به عنوان راهنمایی ب سياست

گرچه استفاده از استاندارد در  (11).باشند ارزیابی كيفيت می

حاسن و كاربردهاي زیادي دارد؛ یکی از آموزش پزشکی مُ

گردد؛  انتقاداتی كه در استفاده از استاندارد مطرح می

ي توانمند و كاهش انگيزه ایشان ها محدودسازي دانشکده

هایی  از راه پس از كسب سطوح استاندارد پایه است. یکی

بينی شده است؛  كه براي جلوگيري از این مشکل پيش

استفاده از استانداردهاي ارتقا كيفيت است. این 

بهتر »مطرح نشده و با عبارت  «باید»استانداردها با تعبير 

گردد و در اعتبار بخشی ضرورت حصول  بيان می «است

آن قطعی نيست؛ ولی دانشکده باید نشان دهد براي رسيدن 

یی براي كسب آن ها ریزي كرده و فعاليت به آن برنامه

مدنظر دارد. وجود این استانداردها؛ هدف اصلی ارتقا 

 (12)كند. مداوم كيفيت را در كليه سطوح اجرایی می

استفاده از استانداردهاي  WFMEبر طبق توصيه 

المللی در هر منطقه بهتر است با بومی سازي این  بين

د و قائدتاً ترجمه و به كارگيري استانداردها صورت گير

استانداردهاي سایر كشورها موجب مشکلاتی از قبيل عدم 

امکان به كارگيري و یا عدم جدیت در پيگيري و استفاده 

 (13).در اعتباربخشی خواهد شد

اقدام سازمان یافته براي اعتباربخشی آموزش پزشکی  

ت با تدوین استانداردهاي ملی تح 1351عمومی ایران در 

 «استانداردهاي پایه دوره آموزش پزشکی عمومی»عنوان 

استانداردهاي پایه براي  1314در سال  (10و11)غاز شد.آ

دوره دندانپزشکی عمومی نيز مصوب شده و براي اجرا 

ي بسيار زیاد موجود ها ابلاغ گردید. ولی با توجه به تفاوت

ي ها ي دانشکدهها در سطح فعاليت و توانمندي

سطح كشور؛ وجود استانداردهاي ارتقا دندانپزشکی 

كيفيت در كنار استانداردهاي پایه براي استفاده 

ي مختلف در حد امکانات و به عنوان الگویی ها دانشکده

مناسب براي توسعه و برنامه ریزي براي ارتقا كيفيت براي 

دستيابی به اهداف سند چشم انداز جمهوري اسلامی ایران 

بخش سلامت؛  می كشور درو منطبق با نقشه جامع عل

رسد. از این رو براي تدوین مناسب  وري به نظر میرض

این استانداردها با نگاه به سطح استانداردهاي جهانی و 

ي سلامت كشور و به ها تطبيق مناسب با شرایط و سياست

حداكثر رسانی مشاركت و مقبوليت اجرایی آن؛ پژوهش 

صصی وزارت حاضر با نظارت دبيرخانه دندانپزشکی و تخ

 طراحی و اجرا گردید.

 ها مواد و روش

سازي  سازي نمونه اوليه: هدف از این مرحله آماده آماده

استانداردهاي ارتقاء كيفيت متناسب با سياست سلامت 

كشور با استفاده از استانداردهاي بين المللی موجود جهت 

 استفاده در نظرسنجی بود.
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اي براي  انهاي كتابخ براي برآوري این هدف مطالعه

تدوین فرم اوليه استانداردهاي ارتقاء كيفيت برنامه 

 دندانپزشکی عمومی كشور صورت گرفت. با توجه به این

كه این استانداردها در ذیل استانداردهاي پایه ابلاغ شده، 

هاي مورد بررسی از الگوي این  ، حوزهشود میارائه 

هاي  واژهكرد. براي جستجوي منابع از  استاندارد تبعيت می

 ، استاندارد(Accreditation)كليدي: اعتباربخشی 

(Standard) دندانپزشکی ،(Dentistry) آموزش ،

 (Evaluation) ، ارزشيابی(Dental Education) دندانپزشکی

 Googleي اطلاعاتی ها هاي معادل آن در بانک و واژه

scholar ،PubMed ،Eric ،Iranmedex بدون محدودیت ،

ه شد و اطلاعات مرتبط با استانداردهاي زمانی استفاد

WFME و كشورهاي آمریکا (ADA) ،كانادا (CDA) ،

مستندات انجمن آموزش ، ((ADC استراليا و نيوزلند

و استانداردهاي پایه پزشکی و  (AMEE) پزشکی اروپا

مورد بررسی قرار گرفت. سپس با توجه  دندانپزشکی ایران

دانپزشکی عمومی هاي استانداردهاي پایه دن به حوزه

كشور، مواردي كه در استانداردهاي مورد اشاره، بيان شده 

و در استانداردهاي پایه نيامده بود به صورت یک جدول 

اي تنظيم گردید كه در ذیل هر حوزه،  مقایسه

آوري شده مورد اشاره به تفکيک منبع  استانداردهاي جمع

ا مشابه آن تنظيم شده بود. عباراتی كه در این استاندارده

بود جهت تسهيل بررسی مشخص گردید. در مرحله بعد 

كه استانداردهاي ارتقاء كيفيت طراحی  با توجه به این

ي كلان نظام سلامت كشور ها شده باید در راستاي سياست

باشد، با استفاده از نقشه جامع علمی سلامت به عنوان یک 

نگاه سند بالادستی، راهبردهاي مورد اشاره در آن به عنوان 

حاكم بر انتخاب اوليه استانداردهاي ارتقا كيفيت مورد 

استفاده قرار گرفت. این انتخاب به این دليل انجام شد كه 

در تهيه و پيشنهاد هر استاندارد، معيارهایی منطبق با 

ي پذیرفته شده جامعه اسلامی و نگاه ها مقتضيات و ارزش

ي كلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش ها سياست

ي آتی وجود داشته باشد تا به عنوان ها زشکی در سالپ

استانداردهاي ارتقا كيفيت؛ برنامه را همسو با 

 ي چشم انداز سلامت معرفی كند.ها گيري جهت

این راهبردها و توضيح ارائه شده در نقشه براي آنها به 

 طور كلی شامل موارد زیر است:

فناوري پاسخگو به نيازهاي  اولویت دادن به علم -1

 سلامت جامعه

 المللی حضور موثر در عرصه بين -2

 تکميل چرخه نوآوري سلامت -3

 گوییخصيانت از منابع، شفافيت و پاس -0

 تحول نظام آموزش سلامت -1

 تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه -6

هر یک از استانداردهاي انتخاب شده مرتبط با حداقل 

 یکی از راهبردهاي ذكر شده بود.

در این نقشه و  ،ردهاي ذكر شدهبا استفاده از راهب

آوري شده مذكور، اقداماتی كه  استانداردهاي جمع

هاي استاندارد تعریف گردد،  توانست مربوط به حوزه می

اي در  ذیل هر حوزه افزوده شد. سپس این مطالعه مقایسه

اختيار مسئولين دبيرخانه دندانپزشکی و تخصصی وزارت 

براساس راهبردهاي ذكر هاي اوليه،  قرار گرفت و با بررسی

شده مواردي كه متناسب با شرایط كشور نبوده و یا 

هاي محتوایی با یکدیگر داشت غربال شد. در  مشابهت

 21استاندارد ارتقاء كيفيت در ذیل  15خاتمه تعداد 

در  ،استاندارد پایه مصوب دندانپزشکی عمومی كشور

حوزه رسالت و اهداف، برنامه آموزشی، هيات  7قالب 

لمی، منابع آموزشی و پژوهشی، مدیریت عالی و ع

اجرایی، دانشجو و ارزشيابی به صورت اوليه جهت 

 استفاده در نظرسنجی مرحله دوم آماده گردید.
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هاي  نظر و نظرسنجی از دانشکده ایجاد اتفاق

دندانپزشکی كشور: هدف از این مرحله مداخله 

هاي دندانپزشکی سطح كشور در تدوین سند  دانشکده

ستانداردهاي ارتقاء كيفيت كشور به منظور استفاده ا

حداكثري از نظرات خبرگان و همچنين مشاركت و 

آشنایی ایشان براي به حداكثر رسانی امکان اجرایی نمودن 

این استانداردها به عنوان یک ميثاق عمومی و عملياتی 

بود. براي برآوري این هدف از روش دلفی تغيير یافته 

ق و استفاده از نظرات استفاده گردید و براي ایجاد تواف

برنامه عملياتی تنظيم و با مشاركت دبيرخانه دندانپزشکی 

نهایی گردید. این برنامه در شوراي دندانپزشکی در 

ها و  به اطلاع روساي دانشکده 1314ماه سال  بهمن

معاونين آموزشی ایشان رسيد و توضيحات اوليه به ایشان 

، دبيرخانه 1311دیبهشت ارائه گردید. سپس در ار

هایی كه در سطح  اي از كليه دانشکده دندانپزشکی طی نامه

 16) التحصيل داشتند كشور حداقل سه دوره فارغ

ترین عضو هيات  دانشکده( درخواست نمود تا شایسته

علمی خود را درخصوص استانداردسازي كه امکان 

تخصيص زمان مناسب به این امر داشته باشد معرفی 

ي ها )متن موارد مورد استفاده در مکاتبات و برنامه .نماید

اجرا شده در پيوست آمده است.( با توجه به گستردگی 

مکانی اساتيد كشور و براي بهره وري از حداكثر توافق و 

ارائه نظرات بيشتر، از شيوه نظرسجی تل استار استفاده 

اي كارگاهی به مدت یک  گردید. این نمایندگان در جلسه

ر دبيرخانه به منظور انجام مرحله حضوري دلفی روز د

حضور یافتند. در این روز ابتدا اهداف برنامه و مطالب 

مربوط به فرآیند استانداردسازي و مزایا و كاربرد آن به 

صورت خلاصه ارائه گردید و سپس با در اختيار گذاشتن 

اي تدوین شده در مرحله قبل و اسناد  استانداردهاي مقایسه

ستفاده در تدوین فرم اوليه استانداردهاي ارتقاء مورد ا

كيفيت، نظرات ایشان در خصوص فرم اوليه در قالب 

بحث در یک گروه متمركز اخذ گردید. سپس با ارائه 

برنامه عملياتی به ایشان، شيوه ارتباط با كمک پست 

الکترونيک و تلفن همراه تنظيم گردید. سپس با در نظر 

ها، و استفاده از  یندگان دانشکدهگرفتن نظرات اوليه نما

بازخوردهاي كسب شده در مرحله اول حضوري دلفی، 

فرم اوليه نظرسنجی در خصوص استانداردهاي ارتقاء 

كيفيت برنامه دندانپزشکی عمومی كشور بازبينی و براي 

نمایندگان به صورت الکترونيک ارسال شد. نمایندگان 

صوب و الگوریتم موظف بودند كه مطابق برنامه عملياتی م

ي پاورپوینت و ها كاري ارائه شده به ایشان، با كمک فایل

 ي جانبی ارائه شده به ایشان،ها مطالب آموزشی و فایل

شورایی از مدیران دانشکده و مدیران گروه و خبرگان و 

نظران دانشکده تشکيل داده و پس از ارائه  صاحب

توضيحات و توجيه كامل ایشان، در خصوص هر 

دارد پيشنهاد شده از ایشان نظرسنجی كنند. براي استان

انجام نظرسنجی فرمی تهيه شد كه ذیل هر استاندارد 

پيشنهادي، اهميت استاندارد و ميزان وضوح متن، با طيف 

وجه، علامت زده  اي ليکرت از كاملاً تا به هيچ سه درجه

شد. ميزان زمان تخمينی از دستيابی دانشکده به این  می

ي آتی دبيرخانه، از یک ها ریزي نيز براي برنامهاستاندارد 

گردید. در ذیل هر  پنج سال ثبت می سال و سه سال تا

استاندارد محلی براي ارائه پيشنهاد اصلاحی یا افزودن 

بينی شده بود. نمایندگان پس از  مطلب توضيحی نيز پيش

بندي آنها، در هيات رئيسه  آوري نظرات و جمع جمع

سازي در  ارائه كرده و پس از نهایی دانشکده نتيجه را

بندي  قالب یک فرم شامل كليه نظرات ارائه شده و جمع

به عنوان نظر دانشکده ارسال كردند. این نظرات در قالب 

سنجی كشوري جمع آوري  مرحله دوم دلفی و نتيجه توافق

 شده و براي مرحله سوم مطالعه آماده شد.
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نهایی: هدف از  نهایی سازي استانداردها و تدوین سند

ها و ارائه سند نهایی  بندي نظرات دانشکده این مرحله جمع

ي نظام سلامت بر مبناي نظرات به ها مبتنی بر سياست

بود. براي برآوري این هدف پس ها  دست آمده از دانشکده

آوري نظرات ارسال شده، یک فایل نهایی از  از جمع

شد كه بندي نظرات در مورد هر استاندارد توليد  جمع

ها در خصوص  شامل توصيف نظرات ارسال شده دانشکده

اهميت هر استاندارد ارتقاء كيفيت، ميزان وضوح واژگان 

ها  بينی شده در دستيابی دانشکده به كار رفته و زمان پيش

به هر استاندارد بود. علاوه برآن توضيحات و پيشنهادات 

وري آ ارائه شده در هر مورد نيز ذیل هر استاندارد جمع

شد. فایل به دست آمده پس از هماهنگی به عمل آمده 

براي دبيرخانه شوراي آموزش دندانپزشکی و تخصصی 

جهت طرح در كمسيون راهبردي شامل سياستگزاران و 

هاي مختلف دبيرخانه ارسال گردید و در  مسئولين كميته

یک جلسه یک روزه با تشکيل یک گروه اسمی و ایجاد 

مورد بررسی قرار گرفت.  11آذر سال اتفاق نظر در آن در 

 1در این جلسه با انجام بحث در قالب یک گروه اسمی 

نفره در مورد هر استاندارد ارائه شده براساس نظرات به 

درصد  14ها، مواردي كه بيش از  دست آمده از دانشکده

در خصوص اهميت داشتن آن موافق بودند، در ها  دانشکده

يت نهایی قرار گرفت. در مواردي متن استاندارد ارتقاء كيف

ها موافق اهميت آن  درصد دانشکده 14تا  74كه بين 

بودند، براساس توافق نظر اعضاء جلسه، در صورت توافق 

ي دبيرخانه، در متن نهایی قرار گرفت و ها با سياست

ها موافق اهميت  درصد دانشکده 74مواردي كه كمتر از 

د شده حذف گردید. مورد ذكر شده بودند، عبارت پيشنها

ها عبارت  درصد دانشکده 74در مواردي كه كمتر از 

استاندارد را واضح توصيف كردند، اعضاء با استفاده از 

پيشنهادات ارائه شده، نگارش متن استاندارد را تغيير 

هاي وزارتخانه در حوزه مدیریت  دادند. با توجه به سياست

وهشی یک استاندارد و در حوزه منابع آموزشی و پژ 0

استاندارد ارتقا كيفيت با نظر دبيرخانه به جمع استانداردها 

افزوده شد. در خاتمه استانداردهاي ارتقاء كيفيت برنامه 

دندانپزشکی عمومی كشور در ذیل استانداردهاي پایه 

 مصوب ارائه گردید.

 ها يافته

در جمع آوري و غربال اوليه استانداردهاي ارتقاء 

استاندارد حاصل شد كه با قرار  15 كيفيت در مرحله اول

 16اي با كمک  ي نظرسنجی دانشکدهها گرفتن در فرم

هاي كشور انتشار  ها در سطح دانشکده نماینده دانشکده

هاي: تهران، مشهد،  شامل دانشکده  دانشکده 13یافت. 

اصفهان، شيراز، تبریز، بابل، همدان، یزد، آزاد تهران، 

بندي شده  ان نظرات جمعكرمان، قزوین، گيلان و زاهد

)ميزان پاسخگویی  خود را در مهلت مقرر ارسال كردند

عدم امکان   سه دانشکده باقيمانده به علتدرصد( و  51

بندي مناسب نتایج از مطالعه حذف شدند. از مجموع  جمع

مورد از نظر ميزان  15استاندارد ارائه شده تعداد  15

ا را جلب كرده ه درصد دانشکده 14اهميت، نظر كمتر از 

ها با  درصد دانشکده 74كليه آنها بالاتر از در بودند كه 

دارد ارتقاء كيفيت موافق بودند. نت آن به عنوان استامياه

از این تعداد؛ پس از بحث در شوراي سياستگزاري 

استاندارد از نسخه نهایی حذف شد. تعداد  11دبيرخانه، 

ه نهایی در استانداردهاي باقيمانده و حذف شده در نسخ

 .بود 1كنار استانداردهاي پایه به شرح جدول 

 03مورد از  14ميزان وضوح عبارات استاندارد در 

ها  درصد دانشکده 74استاندارد باقيمانده از نظر كمتر از 

مناسب بود كه این موارد با كمک پيشنهادهاي ارائه شده 

ي ها در مرحله سوم تغيير یافت. با توجه به تفاوت

ها  ها، زمان دستيابی دانشکده و امکانات دانشکده ساختاري
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به این استانداردها متفاوت بود. ليست نتایج به دست آمده 

استاندارد مصوب و  03ها در خصوص  از نظر دانشکده

ميزان زمان تخمينی دستيابی ایشان به این استاندارد در 

آمده است. در مقابل هر عبارت استاندارد  5تا  2جدول 

)مذكور در  با راهبرد موجود در سند چشم اندازارتباط 

 روش اجرا( به صورت شماره راهبرد آمده است.
 

 

 تعداد عبارات استاندارد ارتقاء كيفيت حذف شده و باقيمانده در كنار استانداردهاي پایه به تفکيک حوزه:  1جدول 

تعداد استانداردهاي ارتقا كيفيت  تعداد استانداردهاي پایه حوزه

 شدهحذف 

تعداد استانداردهاي ارتقاء كيفيت 

 باقيمانده در نسخه نهایی

 0 0 2 رسالت و اهداف

 14 1 0 برنامه آموزشی

 1 3 1 هيات علمی

 6 4 1 منابع آموزشی و پژوهشی

 5 4 3 مدیریت عالی

 6 4 7 دانشجو

 1 3 3 ارزشيابی

 05 11 21 جمع

 

 

 

 در حوزه رسالت و اهداف نی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوبدرخصوص زمان تخميها  نظر دانشکده:  2جدول 

 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

بهتر است رسالت تدوین شده در راستاي آخرین اسناد راهبردي سلامت و آموزش 

 (1و 2)شماره دندانپزشکی كشور، منطقه و جهانی باشد.

(4/10)7 (4/23)3 (4/23)3 

ي آموزش مداوم دندانپزشکان و ها ي از راه دور و دورهها بهتر است در این سند؛ آموزش

 (1و 1)شماره آموزش عمومی سلامت نيز مورد اشاره قرار گيرد.

(4/10)7 

 

(4/35)1 

 

(4/5)1 

 

نقش و  بهتر است این بيانيه شامل پاسخگویی اجتماعی دانشکده به نظام سلامت؛

ي ها شاركت در پژوهش؛ نقش و جایگاه دانشکده در جامعه نيز باشد.)انجمنچگونگی م

 (3و  1)شماره ي بين بخشی و اجتماعی(ها مشاركت، علمی

(4/06)6 

 

(4/10)7 

 

(4/4)4 

 

 بهتر است، این بيانيه بر اساس دیدگاه و با مشاركت كليه دست اندر كاران

(Stake holders)  و دانشجویان و مسئولين مرتبط شامل رئيس و كاركنان و اساتيد

 (1)شماره كشوري و دانش آموختگان باشد.

(4/31)0 

 

(4/10)7 

 

(4/11)2 

 



     
              

 

 همكاران( و مجيد اكبري)                                          ...                               تدوين استانداردهاي ارتقا كيفيت برنامه دندانپزشكي عمومي               011

 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه برنامه آموزشی: درها  نظر دانشکده:  3جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 تعداد)درصد(

در دانشکده دندانپزشکی كميته یا نهادي با اختيارات مناسب، مسئول برنامه دكتراي عمومی  بهتر است

دندانپزشکی باشد كه مدیریت علمی واجراي برنامه دندانپزشکی عمومی و همچنين نظارت بر ارزشيابی 

صلان )دانش و مهارت ( فارغ التح ي ضروريها و بر دستيابی به اهداف و توانمندي را بر عهده داشته

این كميته یا نهاد لازم است بدین منظور از اختيارات مناسب برخوردار بوده وضمن تهيه . نظارت نماید

 بازخوردهاي مناسب و به موقع به مراجع ذي ربط ارائه، از عملکرد واحدهاي مختلفاي  گزارشات دوره

زار شده را در ارتباط با پوشش اهداف برنامه ي برگها نماید. همچنين بهتر است این كميته كيفيت آزمون

 (1و 0)شماره درسی مورد نظارت مداوم داشته باشد

(4/06)6 (4/06)6 (4/5)1 

بهتر است كميته فوق شواهد استفاده از ارزیابی دانش آموختگان و بررسی توانمندي آنها را در برآوري 

 (1و 1)شماره  اهداف تعيين شده در برنامه نشان دهد.

(4/5)1 (4/11)2 (4/77)14 

هاي  بهتر است دانشکده دندانپزشکی نشان دهد كه در برنامه خود در راستاي تعميق و توسعه استراتژي

انتخابی بودن، یادگيري مبتنی بر مساله، آموزش ، نوین آموزش دندانپزشکی از جمله دانشجو محوري

 (1 )شماره حرفه اي، و جامعه محوري برنامه روشنی دارد.

(4/11)2 (4/51)11 (4/4)4 

ي تفکر نقادانه، ها دانش آموختگان بتوانند مهارتبهتر است اجرا و ارزشيابی برنامه به گونه اي باشد كه 

پاسخ به ، حل مسئله و تصميم گيري مبتنی بر شواهد رابطور مناسب در ارائه مراقبت جامع از بيماران

 (1و 3 )شماره. ي تحقيق بکار گيرندها سوالات علمی و روش

(4/4)4 (4/23)3 (4/77)14 

ارتقاء ، ي خود ارزیابیها توانائی بهتر است اجراي برنامه به گونه اي باشد كه دانش آموختگان از

ي مرتبط با یادگيري خود راهبر و اموزش مادام العمر برخوردار ها و ظرفيتاي  ي حرفهها توانمندي

 (1 )شماره باشند.

(4/4)4 (4/23)3 (4/77)14 

ي ها ر است برنامه به گونه اي باشد كه دانش آموختگان بتوانند با به كار گيري مناسب مهارتبهت

ي خاص از نظر سلامتی، اجتماعی و فرهنگی ارتباط برقرار نموده و برخورد با آنها ها ارتباطی، با گروه

 (1و 1)شماره  را مدیریت نمایند.

(4/5)1 (4/35)1 (4/10)7 

ي تجربه ها ر است تمهيداتی در ارائه برنامه آموزشی اتخاذ نماید كه فرصتدانشکده دندانپزشکی بهت

ي كنترل شده در سطح جامعه؛ براي دانشجویان فراهم ها یادگيري همراه با ارائه خدمات را در محيط

جهت ایجاد نگرش همگامی سلامت دهان و دندان با سلامت عمومی در  ها نماید. بهتر است این محيط

 (1و 1)شماره  ن و در بستر شبکه ارائه خدمات سلامت؛ اعم از دولتی و غير دولتی باشد.دانش آموختگا

(4/23)3 (4/5)1 (4/61)1 

دانشکده بهتر است تمهيداتی اتخاذ نماید تا تعدادبيمار مناسب را براي حضور دربرنامه درسی بالينی 

 (1 )شماره براساس سرفصل آموزشی براي دانشجویان فراهم نماید.

(4/77)14 (4/11)2 (4/5)1 

( Core) بهتر است هم راستا و همگام با برنامه درسی محوري (Non Core) برنامه درسی غير محوري

 (1 )شماره تنظيم گردد.

(4/31)0 (4/35)1 (4/31)0 

بهتر است در این برنامه درسی نظر كليه دست اندر كاران در یک فرایند نظام مند اخذ شده و همراه با 

 مرتبط با كارایی و اثربخشی برنامه از دانش آموختگان در بازبينی مورد استفاده قرار گيرد.شواهد 

 (1و  1)شماره 

(4/23)3 (4/4)4 (4/77)14 

 

 

 



     
              

 

  011                                                                                                           1/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه هيات علمی: درها  نظر دانشکده:  0جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سالسه 

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

دانشکده بهتر است برنامه جذب اعضاء هيات علمی خود را بر اساس نيازهاي منطقه اي 

ي امکانات ها ي وزارت بهداشت ؛ چشم انداز دانشکده و محدودیتها و سياست

ميزان نياز به هر رشته به صورت واضح و مبتنی بر شواهد پيش بينی و اجرا  دانشکده

 (6و  1)شماره كند

(4/77)14 (4/5)1 (4/11)2 

بهتر است در زمان جذب مسائل مربوط به گویش و قوميت؛ جنسيت و مسائل فرهنگی 

 (0)شماره بنا به ضرورت مد نظر قرار گيرد

(4/61)1 (4/5)1 (4/23)3 

بهتر است دانشکده برنامه تمام وقت نمودن اعضا هيات علمی را از راه تامين رفاه 

 (0)شماره  ی آنها مورد نظر قرار دهد.معيشت

(4/11)2 (4/5)1 (4/77)14 

ي ها گزارش طرح، بهتر است دانشکده زمينه اي را فراهم كند تا اعضا هيات علمی

ي تدریس و ارزشيابی و تجربيات بالينی خود را با همکاران ها پژوهشی، مقالات، روش

 (6و3و2)شماره به اشتراك بگذارند

(4/11)2 (4/77)14 (4/5)1 

ي جذب؛ ارزیابی و ها بهتر است دانشکده برنامه اي جهت پياده سازي مناسب شيوه

ارتقاء اعضا هيات علمی متناسب با اهداف نظام سلامت كشور و در راستاي قوانين 

توانایی ها  موجود داشته و در جهت اجراي آن گام بردارد. بهتر است در این برنامه

 (1و  1)شماره ( مورد نظر قرار بگيردRole Modelن الگو)اساتيد در ایفا نقش به عنوا

(4/11)2 (4/11)2 (4/61)1 

بهتر است دانشکده راهکارهایی براي استفاده از نظرات كليه اعضا هيات علمی در 

 (1و  6)شماره راهبري دانشکده فراهم كند

(4/61)1 (4/5)1 (4/23)3 

راي ارزشيابی معتبر اساتيد براي دانشکده بهتر است نشان دهد كه راهکار مناسبی ب

( و ارائه خدمات مورد استفاده قرار scholarshipكفایت آموزش،پژوهش، نوآوري)

 (0و3و 1)شماره  ميدهد.

(4/11)2 (4/62)5 (4/23)3 

بهتر است دانشکده نتایج این ارزشيابی را در ادامه خدمت اساتيد در دانشکده مورد نظر 

 (0و  1)شماره  قرار دهد.

(4/11)2 (4/5)1 (4/77)14 

 0(4/31) 0(4/31) 1(4/35) (6و  0)شماره  بهتر است این ارزشيابی به صورت سالانه به اساتيد بازخورد داه شود.

 

 

 

 

 

 

 

 



     
              

 

 همكاران( و مجيد اكبري)                                          ...                               تدوين استانداردهاي ارتقا كيفيت برنامه دندانپزشكي عمومي               011

 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه حوزه منابع آموزشی و پژوهشی: درها  نظر دانشکده:  1جدول 

 

 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه حوزه مدیریت عالی و اجرایی: درها  نظر دانشکده:  6جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

انی با سابقه و تحصيلات مناسب آموزشی پژوهشی و مدیریت و آشنایی كامل بهتر است دانشکده مدیر

 (6و  0)شماره  با مقررات و با برنامه كامل جهت ارتقاء دانشکده داشته باشد.

(4/61)1 (4/5)1 (4/23)3 

ي آموزشی، پژوهشی و مدیریتی پاسخگویی و ها مدیریت دانشکده بهتر است نشان دهد در مورد برنامه

 (6و  0)شماره  ارد.تعهد د

(4/61)1 (4/5)1 (4/23)3 

ي خود و بررسی ميزان ها مدیریت دانشکده بهتر است ساز و كاري جهت ارزیابی دوره اي فعاليت

)شماره  ي بهبود كيفيت طراحی كند.ها تطابق با رسالت و اهداف دانشکده و ارتقاء آن بر اساس مدل

 (0و2و1

(4/10)7 (4/4)4 (4/06)6 

ي انجام كار؛ ها دانشکده برنامه اي جامع براي احصاء ارتقاء و اطلاع رسانی فرایندها و روشبهتر است 

مدیریت زنجيره تامين و نگهداري مواد و تجهيزات؛ مدیریت خطر و خطا؛ استقرار نظام مراقبت مبتنی 

 (6و0و2)شماره  داشته باشد. بر شواهد و اثربخشی بالينی؛

خبرگان دبيرخانه این استاندارد توسط اساتيد و 

 پيشنهاد و افزوده شد

بهتر است دانشکده برنامه اي جهت رفاه و پایش سلامت و بيمه اساتيد، كاركنان و دانشجویان و 

 (0و2)شماره  آموزش ایشان با توجه به مقتضيات محيط كاري و آموزشی در بدو خدمت داشته باشد

این استاندارد توسط اساتيد و خبرگان دبيرخانه 

 هاد و افزوده شدپيشن

مدیریت دانشکده بهتر است ارتباط موثري با كليه ذینفعان در راستاي انجام بهتر ماموریت دانشکده 

 (3و1)شماره  داشته باشد.

(4/35)1 (4/5)1 (4/10)7 

بهتر است دانشکده با توجه به برنامه واهداف تعيين شده، نيروي كارشناس و كارمند مناسب به خدمت 

 (0)شماره  امه مناسبی جهت استخدام، و خروج از خدمت ایشان داشته باشد.و برن گرفته

این استاندارد توسط اساتيد و خبرگان دبيرخانه 

 پيشنهاد و افزوده شد

بهتر است دانشکده برنامه مدونی جهت رضایت سنجی، تکریم و استفاده از نظرات و پيشمهادات 

 (0)شماره  بيماران و كاركنان داشته باشد.

ین استاندارد توسط اساتيد و خبرگان دبيرخانه ا

 پيشنهاد و افزوده شد

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

ي خاص از نظر سلامتی؛ ها بهتر است دانشکده امکانات و تسهيلات فيزیکی متناسب با شرایط گروه

 (0و  1اجتماعی و فرهنگی و همراهان ایشان فراهم كند. )شماره 

(4/23)3 (4/62)5 (4/11)2 

برنامه خدمات پژوهشی و درمانی خود را تنظيم كند كه پاسخگوي  بهتر است دانشکده به گونه اي

 (1نيازهاي سلامت منطقه تحت پوشش خود در زمينه دهان و دندان باشد. )شماره 

(4/31)0 (4/06)6 (4/23)3 

بهتر است دانشکده برنامه اي در ایجاد تبادل و تعاملات علمی با موسسات مرتبط داشته باشد و با 

ات خود براي تبادلات نرم افزاري و سخت افزاري در جهت ارتقاء خود برنامه ریزي توجه به امکان

 (6و  2كند. )شماره 

(4/11)2 (4/31)0 (4/10)7 

خيریه برنامه  ي مردمی و ارتباط با موسسات غير دولتی وها بهتر است دانشکده جهت جذب كمک

 (0مشخصی داشته باشد. )شماره 

(4/11)2 (4/61)1 (4/11)2 

تر است دانشکده برنامه اي جهت بهداشت محيط و حرفه اي و كنترل عفونت و ایمنی كاركنان و به

 (0بيماران داشته باشد. )شماره 

این استاندارد توسط اساتيد و خبرگان دبيرخانه پيشنهاد و 

 افزوده شد

ه اي ي بين بخشی و بين دانشکدها بهتر است دانشکده برنامه مشخصی براي ترغيب انجام پژوهش

 (3و2داشته باشد)شماره 

(4/77)14 (4/11)2 (4/5)1 



     
              

 

  019                                                                                                           1/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه حوزه دانشجو: درها  نظر دانشکده:  7جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

ذب دانشجوي خود را با توجه به نيازهاي جامعه و با نظارت دانشکده بهتر است سياست ج

 (0و1)شماره  وزارت بهداشت بازبينی كند.

(4/06)6 (4/5)1 (4/06)6 

 ي این حوزه مبتنی بر شواهد و بر اساس برنامه اي مدون باشد.ها و برنامه ها بهتر است فعاليت

 (6و0)شماره 

(4/31)0 (4/31)0 (4/35)1 

نشجویی بهتر است بر اساس نيازهاي اجتماعی و شخصی هر دانشجو طراحی برنامه مشاوره دا

شده و منجر به ارتقاء یادگيري گردد. این مشاوره شامل راهنمایی شغلی و مشکلات سلامتی و 

 (1)شماره  مالی نيز ميگردد.

(4/23)3 (4/62)5 (4/11)2 

ي مختلف ها عرصه دانشکده بهتر است برنامه مشخصی در قبال ميزان حضور دانشجو در

ي فرهنگی ها شامل مدیریت، آموزش و پژوهش و فعاليتها  دانشکده داشته باشد) این عرصه

 (6و1و0)شماره  و صنفی ميگردد(

(4/06)6 (4/06)6 (4/5)1 

بهتر است دانشکده برنامه اي جهت حمایت مالی دانشجویان نيازمند و استعدادهاي درخشان 

 (0)شماره  داشته باشد.

(4/31)0 (4/31)0 (4/35)1 

دانشکده بهتر است براي پرورش دانشجویان نخبه و استعدادهاي درخشان و مشاركت ایشان 

 (1و0)شماره  ي مختلف دانشکده برنامه ویژه اي داشته باشد.ها در عرصه

(4/62)5 (4/5)1 (4/31)0 

 

 

 

 تقا كيفيت مصوب در حوزه حوزه ارزشيابی:خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ار درها  نظر دانشکده:  5جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

ي مرتبط با برنامه شامل تصميم گيران و خبرگان ها بهتر است طيف گسترده اي از گروه

 آموزشی و اساتيد و دانش آموختگان و دانشجویان در طراحی و اجراي ارزشيابی برنامه

 (6و1و0و3و1)شماره  مشاركت داشته باشند.

(4/35)1 (4/31)0 (4/31)0 

ي تجمعی نهایی از توانمند بودن دانش آموختگان ها دانشکده بهتر است با پيش بينی آزمون

 (1و0و1)شماره  اطمينان یابد.

(4/06)6 (4/23)3 (4/31)0 

برنامه  در هد كهدانشکده دندانپزشکی بهتر است در جهت پاسخگویی اجتماعی نشان د

 (1و0و1)شماره  دهد. می آموزشی عملکرد و رفتار حرفه اي دانشجویان را مورد سنجش قرار

(4/06)6 (4/23)3 (4/31)0 

دانشکده دندانپزشکی بهتر است برنامه اي تدوین نماید كه روند پيشرفت یادگيري هر یک از 

 (1و1)شماره ارش گردددانشجویان به نحو مناسبی ثبت و ارزیابی و به ذینفعان گز

(4/06)6 (4/31)0 (4/23)3 

ي ارزشيابی به روز و كارآمد را در سيستم ارزیابی ها بهتر است دانشکده دندانپزشکی روش

 (1و0و1)شماره  دانشجویان خود به كار گيرد.

(4/10)7 (4/23)3 (4/23)3 
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 بحث

استانداردهاي تدوین شده نهایی براساس نظر 

حيطه و  7ویب دبيرخانه رسيد در كه به تصها  دانشکده

استاندارد پایه بود. این  21؛ ذیل استاندارد 05 وعاًممج

 6استانداردها با نگاه به سند نقشه جامع علمی سلامت و 

 راهبرد پایه معرفی شده در آن تدوین شد. 

معيار یا  35حيطه و  1براساس  WFMEاستانداردهاي 

ردها در هر دو استاندارد نگارش شده است. این استاندا

یی نيز به ها سطح پایه و ارتقا كيفيت مطرح شده و توصيه

 پيوست دارد. 

استانداردهاي تدوین شده كشورهاي مختلف هر یک با 

المللی؛ به علت پوشش  پوشش كلی استانداردهاي بين

شرایط آن كشور؛ با تمركز و نگاه متناسب با شرایط و 

 گردد.  سياست سلامت آن كشور تدوین می

نسخه آخر استانداردهاي آمریکا ضمن پوشش كلی 

تمركز بيشتري بر توانمندي در  WFMEاستانداردهاي 

به برنامه درسی دارد. همچنين تمركز  استانداردهاي مربوط

العمر نيز از نکات برجسته  بر تفکر نقادانه و آموزش مادام

این استانداردهاست. این استانداردها علاوه بر آن بر 

ي در درمان جامع و بيمار محور نيز تاكيد توانمندساز

 دارد. 

 64حيطه است كه مجموعا  6داراي این استانداردها 

معيار را پوشش داده و در این بين سهم حيطه برنامه 

معيار تمركز بيشتر بر این حيطه را در مقابل  21درسی با 

 (16)دهد. پژوهش با دو معيار معرفی شده نشان می

طرح شده در كانادا با توجه به در استانداردهاي م 

شباهت ساختاري و نگرشی به انجمن اعتباربخشی 

رویکردها و تمركز در استانداردها از  دندانپزشکی آمریکا،

تمركز بر دروس و فرایندهاي آموزشی به توانمندي و 

ي كسب آن در دانش آموخته تغيير یافته است. لذا ها مولفه

به توانمندسازي دانشی، ي آموزشی باید بر سه جنها برنامه

 (17)متمركز باشد. اي گري( و مهارتی )شامل حرفه نگرشی

استانداردهاي دندانپزشکی عمومی كانادا نيز تمركز 

زیادي بر حيطه برنامه درسی دارد. این استانداردها داراي 

معيار  75معيار از  26حيطه است كه سهم برنامه درسی  7

ا معرفی تنها یک مطرح شده است و در مقابل پژوهش ب

دهنده رویکرد تاكيد بيشتر بر استانداردهاي  معيار نشان

حيطه برنامه درسی در دوره دندانپزشکی عمومی این 

 (15)كشور دارد.

استانداردهاي معرفی شده در انگلستان محدود به چهار 

معيار استاندارد است. این استانداردها با چهار  21حيطه و 

ت بيمار، ارزیابی كيفيت و رویکرد كلی حفاظت و صيان

 (11)بازبينی مداوم، ارزشيابی دانشجو و عدالت است.

تعداد استانداردهاي مطرح شده توسط انجمن 

شيوه نگارش این  كهعدد است.  24دندانپزشکی استراليا، 

استانداردها كمی متفاوت است. و در هر معيار استاندارد، 

ل در گردد. به عنوان مثا مفاهيم متعددي مطرح می

موضوع و پاراگراف  7استاندارد مربوط به برنامه درسی، 

گردد و موارد متعددي را شامل  متفاوت مطرح می

 (24)گردد. می

هاي اعتباربخشی بسياري وجود دارد كه  گرچه سيستم

برخی از آنها داراي استاندارد و برخی حتی بدون 

استاندارد هستند؛ برخی به كليات متمركز هستند و برخی 

 ها ترین جزئيات از قبيل مساحت آزمایشگاه كوچک به

به صورت كلی به نظر  (21)پردازند؛ برحسب متربع نيز می

به فرایند و پروسه توجه  رسد در استانداردها؛ بيشتر می

 شده است.

ست كه با توجه به عدم وجود ا این امر بدیهی

؛ ایجاد نيروهاي ي یادگيريها ي بنيادین در نظریهها تفاوت

ي ماهوي در ها ي علوم پزشکی تفاوتها مند در رشتهتوان
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اي برحسب  روش نداشته باشد. تنها تاكيدهاي برنامه

تواند در هر  ي هر منطقه و كشور میها ها واولویت سياست

دهی كند. لذا به  زمان تاكيدات این استانداردها را جهت

 و اسناد راهبردي وها  رسد تمركز بر نقشه نظر می

ر تدوین استانداردها با نگاه به استانداردها و كننده د تعيين

المللی براي تدوین یک استاندارد  ي كلاسيک بينها نگاه

ست. از ا كاربردي در ارتقا كيفيت در هر كشور ضروري

این رو سند مورد استفاده در این فرایند؛ نقشه جامع علمی 

 2443سلامت و راهبردهاي این نقشه بود. در همایش سال 

WFME، ي مختلف گزارش خود را از ها دانشگاه زني

بر مبناي  گزارشاتسازي استانداردها بيان كردند  جاري

مقایسه استانداردهاي جاري مناطق مختلف با 

 (16)بود. WFME استانداردهاي

این نکته كه با توجه به اینکه این استانداردها با عنوان 

 استانداردهاي ارتقا كيفيت در ذیل استانداردهاي پایه

شود، باید مدنظر دبيرخانه بوده و حصول بيشتر  افزوده می

ي كشور را به عنوان ها این استانداردها در بيشتر دانشکده

یک هدف چشم اندازي و محتاج زمان در نظر گرفته باشد. 

گرچه وجود این استانداردها همانطور كه در مقدمه بيان 

شده است، به عنوان یک دستورالعمل و ميثاق كشوري 

را با ها  اي دانشکده ي توسعهها تواند برنامه هت ارتقا میج

تر سازد.  حمایت دبيرخانه تسهيل و پيگيري آن را راحت

ي جدید ها این موضوع با وجود تاسيس گسترده دانشکده

ي اخير به ميزان بيش از دو برابر سه سال ها در سال

ریزي و  راه برنامه ،تاسيس تازهي ها گذشته، براي دانشکده

مچنين جذب اعتبار و امکانات متناسب براي ارتقا كيفی ه

 سازد.  را تسهيل و هموار می

به عنوان بستر ها  هدف اخذ بازخورد از دانشکدهبا 

اجرایی این استانداردها علاوه بر مشاركت ایشان در 

تدوین سند براي مقبوليت بيشتر و افزایش ميزان همکاري 

ه در این زمينه از و همدلی در اجراي آن، تلاش گردید ك

استفاده گردد. این مورد در ها  مشاركت حداكثري دانشکده

بيشتر مطالعات انجام شده در تدوین سند استاندارد مورد 

ي مختلف انجام شده ها توجه قرار گرفته و به شيوه

 (2و21-20)است.

در مطالعه یوسفی و همکاران كه بيشترین ميزان 

ده است، بيش از مشاركت در نظرخواهی را گزارش نمو

پرسشنامه نظرخواهی جمع آوري شده است كه البته  044

ي مسترد شده مورد ها ميزان گسترگی جغرافيایی پاسخنامه

به  ي دیگر عمدتاًها پژوهش (2)اشاره قرار نگرفته است.

اي و محدودتر این نظرخواهی را انجام  صورت منطقه

ت اند ولی همگی سه مرحله استفاده از متون جه داده

تدوین استانداردها و نظر خواهی و در پایان، نهایی سازي 

در مطالعه حاضر براي به  (2و21-20)اند. سند را طی نموده

حداكثررسانی مشاركت، و در عين حال استفاده از نظر 

دنظر مها  خبرگان در مرحله دوم كه نظرسنجی از دانشکده

هام از و ال تل استار اي دو مرحله بود، با استفاده از شيوه

 Tutor of tutors شيوه آموزشی راهنمایی راهنمایان

(T of T) با توجه به  به این شيوه عمل شد كه نمایندگانی(

مورد آموزش و ها  شيوه انتخاب ذكر شده( از دانشکده

توجيه قرار گرفتند و این نمایندگان، ضمن توجيه اساتيد و 

ه ي خود، به صورت اخذ پرسشنامها صاحبنظران دانشکده

آوري نمودند.  و بحث گروهی نظر دانشکده خود را جمع

به ها  درصدي دانشکده 54در این شيوه مشاركت بيش از 

دست آمد كه با توجه به گستردگی موارد مطرح شده و 

ي تفصيلی اخذ شده، ميزان پاسخگویی قابل قبولی ها پاسخ

 رسد.  به نظر می

لف با سازي استانداردها؛ مطالعات مخت در جلسه نهایی

اند؛ به نظر  ي مختلفی تصميم نهایی را اخذ كردهها دیدگاه

سازي  در بومی WFMEي ها رسد با توجه به توصيه می
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استانداردها؛ در نظر گرفتن شرایط سياست سلامت كشور 

بسيار اهميت دارد. به صورت كلی این مرحله بهتر است 

با نظارت سياستگزاران و مسئولين سلامت صورت 

  (2)گيرد.

در گزارشات مشابه تدوین استانداردها در سند نهایی 

را  (20)درصد 14و  (22)درصد 74هاي با توافق استاندارد

ها  استاندارداند و بقيه  جزء استانداردهاي اجباري قرار داده

اند كه با  را در استانداردهاي ارتقا كيفيت محسوب نموده

كيفيت توجه به اینکه استانداردهاي حاضر در حيطه ارتقا 

درصدي  74گردد؛ با نظر دبيرخانه معيار توافق  مطرح می

هاي ارتقا كيفيت استانداردبراي قرارگيري در ها  دانشکده

 .ي كشور محسوب گردیدها دانشکده

سازي استانداردها  رسد استفاده و جاري به نظر می

ي ها بازخوردهاي مناسبی براي بازبينی ،تواند در اجرا می

سال اسناد  0تا  2ه صورت معمول هر بعدي آماده كند. ب

منتشر شده استاندارد در كشورهاي آمریکا و كانادا و 

 (16).گردد میاستراليا بازبينی 

ارائه پيوستی به عنوان توضيحات و نشانگرهاي 

ي ها ي مناسب و توصيهها دستيابی به استاندارد همراه با راه

تواند براي  اجرایی متناسب با شرایط كشور، می

ي تازه تاسيس راهگشا ها دانشکده ، خصوصاًها شکدهدان

اي در دبيرخانه  باشد. این پيشنهاد به عنوان مصوبه

دندانپزشکی براي استانداردهاي پایه و ارتقا كيفيت مطرح 

 گردید كه در دستور كار قرار گيرد.

ها  این مطالعه با یک بار بازخورد از نظرات دانشکده

جراي دفعات متعدد انجام شد كه در صورت امکان ا

ميزان  )دلفی كلاسيک( بازخورد همراه با پيشنهادات،

 گردید. توافق بيشتري ایجاد می

 لاوه بر آن امکان دریافت نظرات دانشجویان و مردم ـع

 توانست  یـو دیگر وابستگان به این برنامه محدود بود كه م

 در ارتقا این سند موثر باشد.

 نتيجه گيري

مناسب  ده با توجه به مقبوليتاستانداردهاي تدوین ش

و تطابق با نقشه جامع علمی سلامت كشور، ها  در دانشکده

تواند به عنوان ميثاقی براي ارتقا كيفيت دندانپزشکی  می

ي مطرح شده ها عمومی كشور به كار رود. مطابق توصيه

جهانی؛ مطالعات آتی و بررسی بازخوردها به دنبال ابلاغ 

تواند مستندات مناسبی را  اردها میسازي این استاند و پياده

 براي فرایندهاي مشابه در آینده فراهم كند.

 تشكر و قدرداني

ي ها بدینوسيله از همکاري ارزشمند اساتيد دانشکده

و اساتيد كميسيون راهبردي دبير خانه  دندانپزشکی كشور

خصوص ه ب ،شوراي آموزش دندانپزشکی و تخصصی

با اظهار نظرات و  كه همکار گرامی آقاي دكتر سروش

خود، موجب تدوین مناسب این سند  پيشنهادات گرانسنگ

 كمال تشکر و سپاسگزاري خود را اظهار ،گردیدند

 داریم. می

 نامه مصوب دانشکده آموزش این مقاله حاصل از پایان

 باشد. می علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

ماره حمایت مالی این طرح براساس طرح پژوهشی ش

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  124110

صورت گرفته است كه بدینوسيله از ایشان قدردانی 

 گردد. می
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استحکام باند به کور کامپوزیتی  فایبر برهای  سطحی مختلف پستهای  آماده سازیتاثیر  بررسی
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 چکیده

دارای پست حیاتی است. جهت کاهش های  جهت موفقیت کلینیکی رستوریشن کور وپست  ،ند قابل اطمینان در حد فاصل ریشهبامقدمه: 

 ،هدف از این مطالعه پیشنهاد شده است.ها  پست سطحی مختلفی برای آماده سازیحائز اهمیت است. بنابراین  باندبهبود ، شکست ریسک

 باشد. می فایبر به کور کامپوزیتهای  استحکام باند پست سطحی مختلف برهای  سازی ارزیابی تاثیر آماده
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Introduction: The reliable bond at the root-post-core interface is critical for the clinical success of post-retained 

restorations. To decrease the risk of fracture, it is important to optimize the adhesion. Therefore, various post surface 

treatments have been proposed. The purpose of this study was to investigate the influence of various surface treatments of 

fiber posts on the bond strength to composite core.  

Materials & Methods: In this study, 40 fiber reinforced posts were used. After preparing and sectioning them, resulting 

specimens were divided into four groups (N=28). The posts received different surface treatments such as no surface treatment 

(control group), preparing with hydrogen peroxide 10%, preparing with silane, preparing with HF and silane). Then, posts 

were tested in micro tensile testing machine. The results were analyzed by One-Way ANOVA and Dunnett T3 test.  

Results: The greatest bond strength observed was in treatment with hydrogen peroxide 10% (19.84±8.95 MPa), and the 

lowest strength was related to the control group (12.44±3.40 MPa). The comparison of the groups with Dunnett T3 test 

showed that the differences between the groups was statistically significant (α=0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, preparing with H2O2 -10 % and silane increases the bond strength of FRC 

posts to the composite core more than the other methods. Generally, the bond strength of posts to the composite core 

increases by surface treatment. 

Key words: Fiber post, bond strength, surface treatment. 
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( =82Nگروه ) 0حاصل در های  نمونه، و برش آنها سازی آماده پس از .شده با فایبر بکار رفتپست تقویت  04این مطالعه  در ها: مواد و روش

، %04با هیدروژن پراکسید  سازی آماده، بدون درمان سطحی )گروه کنترل(از قبیل سطحی مختلفی های  آماده سازیتحت ها  قرار گرفتند. پست

. قرار گرفتندمورد آزمایش  Microtensile testing در دستگاهها  سپس پست و سایلن قرار گرفتند. HF با سازی آماده، با سایلن سازی آماده

 .(=40/4α) آنالیز شدندتوکی و  ANOVA One-wayآماری های  نتایج توسط آزمون

کمترین استحکام مربوط به ( مشاهده شد و MPa 50/2±20/05) %04با هیدروژن پراکسید  سازی بیشترین استحکام باند در آماده :ها یافته

 دار معنیمختلف های  نشان داد که اختلاف آماری بین گروه Dunnett T3تست  باها  ( بود. مقایسه گروهMPa 04/3±00/08) گروه کنترل

 .باشد می

به کور کامپوزیت را بیشتر از  FRCهای  استحکام باند پست و سایلن H2O2-10%با  سازی آماده، بر اساس نتایج این مطالعه گیری: نتیجه

 یابد. می سطحی افزایشهای  سازی به کور کامپوزیت با آمادهها  استحکام باند پست، دهد. بطور کلی می افزایشها  روشسایر 

 .سطحی سازی آماده، استحکام باند، فایبر پست کلیدی:های  واژه
 . 000-2:  8/ شماره  33دوره  0358مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

معرفی شدند  09کوارتز فایبر در اوایل دهه ی ها پست 

و از فایبرهای کوارتز احاطه شده به وسیله ماتریکس 

خصوصیاتی مانند اثر  (1و2).اند اپوکسی رزین تشکیل یافته

ضریب کشسانی مشابه ، زیباییهای  نوری بهتر در ترمیم

ناشی های  کلینیکی کمتر و انتقال بهتر نیروزمان کار ، عاج

به همراه ها  اده از فایبرپستفاز جویدن موجب شده که است

ی اندو شده روز ها کورهای کامپوزیتی جهت ترمیم دندان

 (3-6).به روز افزایش یابد

دوام مناسب یک ترمیم با کور کامپوزیتی به وجود 

باقیمانده و پیوند محکم بین رزین کامپوزیت و عاج 

با  (7و8).همچنین بین کامپوزیت و فایبرپست بستگی دارد

در تکنولوژی مواد دندانی هنوز ها  وجود پیشرفت

  (4).کم است چسبندگی پست به کامپوزیت نسبتاً

ی مختلفی جهت افزایش استحکام باند ها روش

فایبر به کور کامپوزیتی مورد مطالعه قرار گرفته های  پست

اچ با ، Cojet، است از قبیل استفاده از سیستم سندبلاست

اسیدهیدرفلوئوریک ، پراکسید هیدروژن، پرمنگنات پتاسیم

که همگی باعث افزایش خشونت سطحی  و اسیدفسفریک

جهت ایجاد گیر  (0-12)شوند. می لاو گیر میکرومکانیک

 یـهای دهـنـده الـصـوان از اتـت یـم زـیـی نـایـیمیــش

(Coupling agents) (13و14).مانند سایلن استفاده کرد 

 2996و همکارانش در سال  Monticelliنتایج مطالعه 

سطحی مختلف نشان های  آماده سازیدر خصوص مقایسه 

داد که پرمنگنات پتاسیم اثر قابل توجهی روی استحکام 

 (4).داردها  فایبرپستبه باند ریزکششی کورهای کامپوزیت 

Vano نشان دادند که اسید هیدروفلوریک و  شانو همکار

استحکام باند بین فایبر  سایلنپراکسید هیدروژن همراه با 

 (1).دهند می پست و ماده کور را به طور مشخصی افزایش

و همکارانش نشان داد که  Gorracciهمین طور مطالعه 

، بدون توجه به ترکیب مواد پست و کور مورد آزمایش

ای  درمان سطحی پست با سایلن به طور قابل ملاحظه

در  (11).شود می کور –باند پست  مباعث افزایش استحکا

 سازی ی آمادهها روشبین از  ،شدس و همکارمقمطالعه 

محلول پرمنگنات  و %24سطحی با پراکسید هیدروژن 

پر  با سازی آمادهتنها در ، و اتوکسید سدیم% 29پتاسیم 

منگنات پتاسیم افزایش مشخص استحکام باند پست 

 کامپوزیتی تقویت شده با کوارتز نسبت به گروه کنترل

 مشاهده شد و همین مطالعه (سطحی سازی آمادهبدون )

استحکام ها  کاربرد سایلن به همراه این درماننشان داد که 

 (16).دهد می ی کاهشدار معنیباند را به طور 

 های  ازیـس آماده حاضر مقایسه تاثیردف از مطالعه ـه
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فایبر در استحکام باند ریز های  سطحی مختلف پست

  .باشد می کششی به کور کامپوزیتی در محیط آزمایشگاهی

 ها روشمواد و 

تجربی انجام -صورت آزمایشگاهیه ب این مطالعه

، مشابه موجود در این زمینه با عنایت به مطالعات .گرفت

 28سطحی  آماده سازیحجم نمونه مورد نیاز برای هر 

پست  49 به این منظور از .نمونه در نظر گرفته شد

 2با سایز  (D.T.Light–post, RTD, Franceفایبرکوارتز )

طور به  استفاده شد که، (متر میلی 8/1ماکزیمم قطر )

درمان  4تصادفی به چهار زیر گروه تقسیم و با استفاده از 

لیست  .دنلف و کور کامپوزیتی بازسازی شدطحی مختس

 آمده است. 1مواد مورد استفاده در این مطالعه در جدول 

گروه  -1سطحی شیمیایی شامل: های  آماده سازی

با  سازی دهاآم -2 ،(سطحی سازی آمادهکنترل )بدون 

 ،با سایلن سازی آماده -3 ،%19پراکسید هیدروژن 

تنها  د.وب با اسید هیدروفلوریک و سایلن سازی آماده -4

با  (کرونالی متر میلی 1ها ) قسمت سیلندریکال پست

  ,Core) Luxa ) DMGکامپوزیت دوال کیور 

Hamburg, Germany   399که استحکام فشاری 

  .شد بازسازی شتمگاپاسکال دا

دقیقه در دمای اتاق  29ها به مدت  در گروه دوم پست

 (Merck ,Germany) %19هیدروژن در محلول پراکسید 

 در گروه سوم سایلن سپس شسته شدند. قرار گرفته و

(Ultra dent Products (Inc., South Jordan, UT, USA 

ها بکار برده  طبق دستور کارخانه سازنده روی سطح پست

در گروه  .ثانیه آماده باندینگ گردیدند 69و پس از  شد

 Ultra) %0 ثانیه با اسید هیدروفلوریک 29ها  چهارم پست

dent ,USA)  روی آنها ، ثانیه شستشو 29اچ و بعد از

 .ثانیه آماده باندینگ شدند 69و پس از  سایلن زده شد

 

 

 

 آنها لیست مواد مورد استفاده در مطالعه، ترکیب و شرکت سازنده:  1جدول 

 شرکت سازنده ترکیبات ماده

D. T. Light-Post 

(Translucent quartz fiber post) 

62% quartz fibers, 

38% epoxy resin matrix 

Bisco , Schaumburg, IL, U.S.A 

Luxa core smartmix dual 

(Core build-up composite) 

Barium glass 69%, pyrog. silica 3% in a Bis-

GMA based matrix of dental resins 

DMG, Hamburg, Germany 

Adper™ Single Bond BisGMA, HEMA, dimethacrylates, 

ethanol, water, photoinitiator system , 

methacrylate functional copolymer of 

polyacrylic and polyitaconic acids, silica filler 

3M , ESPE,U.S.A 

Peroxide Hydrogen 10% Hydrogen peroxide Merck KGaA, Darmstadt, 

Germany 

Buffered Hydro fluoric Acid 9% Hydro fluoric Acid gel Ultradent Products Inc., South 

Jordan, UT, USA 

Ultradent Porcelain Silane 3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane 

in ethanol 

Ultradent Products Inc, South 

Jordan, UT, USA 
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 Single bondباندینگیک لایه ها  سطح پست سپس

(3M,ESPE,USA)  ثانیه با  29و شد زده 

  LEDلایت توسط دستگاه  mw/cm²499شدت  

(Radiometer, KERR, USA) شدند. برای بازسازی  کیور

به طور ایستاده روی یک اسلب کور کامپوزیتی، هر پست 

 مولد با چسب قرار داده شد و سپس یکای  شیشه

در وسط آن ایجاد  mm 19ای به قطر  پلاستیکی که استوانه

که پست  گرفتدر اطراف پست به نحوی قرار بود شده 

سپس در داخل سیلندر ، در مرکز آن واقع شود دقیقاً

ا احاطه متر کرونالی پست ر میلی 1پلاستیکی )که تنها 

متری کامپوزیت قرار داده و  میلی 1های  کند(، در لایه می

 49پس از ارزیابی ضخامت کامپوزیت با پروب، هر لایه 

. پس از پر شدن شد کیور mw/cm² 499 ثانیه با شدت 

ای جدا شده و از  کامل ماتریکس پلاستیکی، اسلب شیشه

و در  شدثانیه دیگر کیور  49 ،سمتی که اسلب قرار داشت

ها جهت  و نمونه شدنهایت ماتریکس پلاستیکی هم جدا 

ساعت در آب مقطر قرار داده  24تکمیل پلیمریزاسیون 

 Post)استر  ها در یک ماده پلی به منظور برش، نمونه ند.دش

polish, Sadaf, Iran)  مانت شد و سپس در دستگاه.Thin 

sectioning machine (Presi, Mecatome, T 201 A, 

France)  نمونه توسط اره الماسی  هر در قرار داده شدند و

با  (Slice) قطعهیک به این ترتیب  دو برش طولی زده شد.

که پست در مرکز آن واقع  تهیه شدضخامت یکنواخت 

 د.ش کامپوزیتی احاطه می ورشده و از دو طرف توسط ک

 (1)تصویر 

به صورت  متری و میلی 1به فواصل  اسلایسهر   

با  که در نهایت قطعاتی شدقطعه قطعه عمود بر پست 

. دو قطعه آمددست ه از هر پست ب متر ضخامت یک میلی

به دلیل احتمال نفوذ  پستهر از  آپیکالی کرونالی و

ابعاد . نداز مطالعه حذف گردید دیدگی آسیب و چسب

های  های باقیمانده با کولیس ارزیابی و نمونه نمونه

متر از مطالعه حذف  تر از یک میلی بزرگ تر یا کوچک

توسط نمونه در هر گروه  28و در نهایت شدند 

 Microtensile Testing (Bis Co, Sehaumburgدستگاه

,USA)  برای بررسی میزان استحکام باند ریز کششی به

 .صورت زیر مورد آزمایش قرار گرفتند

 
 

 

 
 

 ها سازی نمونه مراحل آماده:  1 تصویر

 

 

 

انتهای آزاد کامپوزیتی هر نمونه به وسیله چسب دو 

 و اکتیویتور (EC-1500, mad wolf) سیانوآکریلات

(Organic accelerator, EC-1500, mad wolf)  به میزک

و نیروی کششی با سرعت نیم  نددستگاه محکم شد

ها  نمونه که متر بر دقیقه به آنها وارد شد تا زمانی میلی

ها ثبت و با در  نیرو در زمان شکست نمونه .شدندشکسته 

نظر گرفتن مساحت سطح مقطع هر نمونه و با استفاده از 

  محاسبه شد. MPaفرمول زیر استحکام باند براساس 
 

  میزان نیرو )بر حسب نیوتن(     

 (MPaاستحکام باند )برحسب = ---------------------------------

mm)  مساحت سطح مقطع )بر حسب
2 
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 One-Way) طرفه ها توسط آزمون واریانس یک داده

ANOVA) و آزمون تکمیلی Dunnett T3  مورد تجزیه و

 داری در این مطالعه سطح معنی تحلیل آماری قرار گرفتند.

91/9α= .در نظر گرفته شد 

 ها یافته

های مطالعه حاضر نشان داد که بر  تجزیه و تحلیل داده

( One-way ANOVAپایه آزمون واریانس یک طرفه )

های  استحکام باند ریز کششی به کور کامپوزیتی در گروه

باشند  از لحاظ آماری متفاوت از یکدیگر می مختلف

(991/9P<ب .)روه ـتحکام در گـیشترین اسـکه ب ه طوریـ 

و کمترین استحکام  %19سازی با هیدروژن پراکساید  آماده

سازی سطحی  هایی است که هیچ آماده مربوط به نمونه

 (2دریافت نکرده بودند )گروه کنترل(. )جدول 

های تحت مطالعه با استفاده از  مقایسه دو به دو گروه 

نشان داد که تفاوت  Dunnett T3آزمون ناپارامتری 

در  مشاهده شده در میزان استحکام باند ریز کششی به جز

همچنین  و سایلن و %19ین دو گروه هیدروژن پراکساید ب

گروه بدون  سایلن به همراه اسید هیدرو فلوریک و

دار  ها معنی )کنترل(، بین سایر گروه سازی سطحی آماده

 (3بود. )جدول 
 

 

 کامپوزیتی تقویت شده با فایبرهای  مختلف سطحی پستهای  مقایسه استحکام باند ریز کششی به کور کامپوزیتی تحت تاثیر درمان : 2 جدول

 *P.value  (MPa) استحکام باند ریز کششی تعداد درمان سطحی

 میانگین ±انحراف معیار

 <991/9  84/10±01/8 28 %10هیدروژن پر اکساید 

 22/10±87/1 28 سایلن

 06/13±40/3 28 اسید هیدرو فلوریک +سایلن

 44/12±49/3 28 سطحی سازی بدون آماده

  * One-way ANOVA  

 

 

 کامپوریتی تقویت شده با فایبرهای  مختلف پستهای  مقایسه دو به دو استحکام باند ریز کششی به کور کامپوزیتی تحت تاثیر درمان : 3جدول 

 2گروه  1گروه 
 اختلاف استحکام باند ریز کششی

P.value* 
Mean Difference 

 1 714/9±92/2 سایلن %10هیدروژن پر اکساید 

 916/9 87/1±82/1 اسید هیدرو فلوریک+ سایلن %10هیدروژن پر اکساید 

 991/9 30/7±81/1 سطحی سازی بدون آماده %10هیدروژن پر اکساید 

 991/9 26/1±20/1 اسید هیدرو فلوریک+ سایلن سایلن

 <991/9 78/6±28/1 سطحی سازی بدون آماده سایلن

 40/9 12/1±04/9 سطحی سازی بدون آماده اسید هیدرو فلوریک+ سایلن

      * Dunnett T3 
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 بحث

گر و یکسان  در این مطالعه جهت حذف عوامل مداخله

تا حد امکان با قطر مشابه و هایی  از پست، کردن شرایط

شونده  با طول سمان اکروسکوپی ومبدون طرح گیردار 

اگرچه  .یکسان در قسمت سیلندریک هر پست استفاده شد

اما ، یکسان نبود به کار رفته دقیقاًهای  که قطر پست

اختلاف قطرها با توجه به محاسبه نتایج به صورت 

قابل توجیه در واحد سطح هر پست  نیرویعنی ، استرس

اختلاف اندک  Holmesاز طرفی با توجه به مطالعه ، است

(17).اثر قابل توجهی در توزیع تنش نداردها  در قطر پست
 

 Luxa coreدر این مطالعه از کامپوزیت اتومیکس 

کمتر و تطابق حباب ، استفاده شد که به دلیل فلو بالا

 (18).بهتری با سطح پست دارد

که  و همکارانش نشان داد Vanoمطالعه  که از آنجایی

کاربرد چند لایه سایلن میزان کارایی آن را به دلیل کاهش 

در این مطالعه ، دهد می متاکریلات کاهشهای  تعداد گروه

 (1)بکار رفت.ها  یک لایه سایلن روی سطح پست تنها

سایلن به طور  نشان داد که کاربرد نتایج این مطالعه

ی باعث افزایش استحکام باند ریز کششی به کور دار معنی

Wrbas مطالعات هرچند که شود. می کامپوزیتی
و  (10)

Bitter
نشان دادند که استفاده از سایلن تاثیری در گیر  (29)

نتایج ولی ، کوارتز نداردفایبرهای  کور کامپوزیت به پست

Goracciتحقیقات 
(11) ،Albaladejo

Perdigo و (21)
(22) 

 کاربرد سایلن را روشی موثر در افزایش استحکام باند

نشان  (23)و همکارانش Ferrariهمچنین مطالعه . دندان می

های  باند پست، داد که استفاده ترکیبی از سایلن و ادهزیو

 (24)مطالعه مشرف. افزاید می فایبر به کور کامپوزیت را

نشان داد که اگرچه سایلن باعث بهبود استحکام باند بین 

 ولی این افزایش، گردد می و کور کامپوزیتیها  فایبر پست

 سازی بدون آماده)استحکام باند در مقایسه با گروه کنترل 

قابل توجه نبود. این نتایج به دلیل توانایی سایلن ، سطحی(

سطحی و  (Wettability) مرطوب شوندگی در افزایش

 های ایجاد یک باند کووالانسی بین گروه

–OH (21)باشد. می سوبستراهای غیرارگانیک مانند گلاس 

 کاربرد، از سایلن به تنهاییبرخلاف استفاده 

اثر قابل در این مطالعه  اسیدهیدروفلوریک به همراه سایلن

به طور کلی به  سایلن .نداشتتوجهی روی استحکام باند 

های  برنده ادهیژن در حضور پلیمر عنوان عامل پیش

که هم باند شیمیایی بین ، کند می اپوکسی رزین عمل

 سطحی Wettability مسوبسترای غیر ارگانیک و پلیمر و ه

و  که اسید باعث آسیب در حالی، (21)دهد می افزایشرا 

پست شده و یکپارچگی پست  گلاس یبرهایاف خوردگی

هم  سایلن اندازد که حتی بعد از کاربرد می را به خطر

 (26)دهد. نمی شاناستحکام باند افزایش قابل توجهی ن

هرچند که این نتایج مغایر با نتایج حاصل از مطالعه 

Cekic-Nagas
+  HFدهد کاربرد  می باشد که نشان می (27)

ی استحکام باند بین فایبر پست و دار معنیسایلن به طور 

اگرچه که در این مطالعه از ، افزاید می کور کامپوزیتی را

Micro-push-out test  استفاده جهت بررسی استحکام باند

 شده است.

 29% به مدت 19در این مطالعه پر اکسید هیدروژن 

بکار رفت. اگرچه که این زمان ها  دقیقه در سطح پست

صرف زمان کمتر ، باشد می جهت کاربرد کلینیکی طولانی

% 24)غلظت  دارد H2O2بالاتر های  نیاز به کاربرد غلظت

 Sousa مطالعه نتایج حاصل از (24و28).دقیقه( 19برای مدت 

Menezes
را  H2O2مختلف های  ه تاثیر زمان و غلظتک (28)

دهد که افزایش  می بر استحکام باند بررسی کرده نشان

غلظت و اعمال زمان بیشتر پراکسید هیدروژن تاثیر 

در مطالعه  ی در افزایش استحکام باند ندارد.دار معنی

ی باعث دار معنیحاضرکاربرد پراکسید هیدروژن به طور 
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 .افزایش استحکام باند ریز کششی به کور کامپوزیتی شد

باند ، از ماتریکس اپوکسی رزینای  این ماده با حذف لایه

 کند می پست ایجاد شیمیایی بهتری بین سایلن و فایبرهای

، کوارتز و گلاسهای  و علاوه بر این با اکسپوزکردن فایبر

شتری را افزایش داده و سطح بیها  پست خشونت سطح

ها  این یافته (26و28)کند. می جهت باند میکرومکانیکال فراهم

Monticelliحاصل از تحقیق نتایج  مشابه
در  ،باشد می (4)

که کاربرد پراکسید  مطالعه مشرف نشان داد نتایج که حالی

فایبر های  % تاثیری در استحکام باند بین پست24هیدروژن 

محمد هم چنین نتایج تحقیق  (24)و کور کامپوزیت ندارد.

(16)جواد مقدس
که کاربرد پراکسید هیدروژن با  دنشان دا 

سایلن تاثیری در استحکام باند سمان کاربرد و یا بدون 

 (1)همکارانش و Vanoمطالعه  ندارد. FRCرزینی و پست 

پراکسید  داد که کاربرد اسید هیدروفلوریک و شانن

هیدروژن به همراه سایلن استحکام باند بین پست فایبر و 

در مورد که  افزاید می طور مشخصیه ب ماده کور را

کاربرد پراکسید هیدروژن مشابه نتایج این مطالعه و در 

  مورد اسید مغایر نتایج مطالعه حاضر است.

ی استحکام باند رگی ی گوناگونی برای اندازهها روش 

از طریق تست توان  می استحکام باند را وجود دارد.

Tensile  معمولی بر روی عاج خارج ریشه و یا از طریق

بر روی  Pull-outو  Microtensile ،Push-outهای  تست

 Microtensileهای  تست گیری کرد. عاج داخل ریشه اندازه

باند را در نقاط مختلف  ماندازه گیری استحکا Push-outو 

باندینگ در این نقاط را های  کانال ریشه و ارزیابی تفاوت

که در  Microtensileاز مزایای تست  (16)د.نساز می ممکن

مطالعه به کار رفته این است که به طور قابل توجهی این 

 (20)کند. می کمتری ایجاد Cohesiveهای  شکست

توان به آزمایشگاهی  می مطالعهاین های  از محدودیت

وارده به های  زیرا استرس، بودن طرح مذبور اشاره کرد

بلکه به ، دندان در دهان به شکل یک نیروی پیوسته نبوده

به علاوه این ، باشد می تکرارشونده صورت نیرویی کم و

د روی دوام باند نتوان می نیروها و مایعات داخل دهان

 د.نتاثیرگذار باش

 نتیجه گیری

سطحی بیشترین استحکام  سازی ی آمادهها روشدر بین 

با پراکسید هیدروژن و کمترین  سازی باند در گروه آماده

 مشاهده شد.  (سازی بدون آماده)در گروه کنترل م استحکا

تحت مطالعه نشان داد که های  مقایسه دو به دو گروه

تفاوت مشاهده شده در میزان استحکام باند ریز کششی 

دهیدروفلوریک و گروه کنترل و یاس بین گروه سایلن +

از  %19همچنین بین دو گروه سایلن و پراکسید هیدروژن 

ها  سایر گروه نبوده ولیکن بین دار معنیماری آلحاظ 

 .ختلاف آماری قابل ملاحظه بودا

میزان ، استفاده از سایلن به همراه اسید هیدروفلوریک

استحکام باند ریز کششی را نسبت به گروه کنترل در 

 ی تغییر نداد. دار معنیسطح 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه در دانشکده دندانپزشکی همدان انجام 

عنوان استاد گرفت. از جناب آقای دکتر فریبرز وفایی به 

مشاور و همچنین جناب آقای مهندس مانی کاشانی که در 

صمیمانه تقدیر و ، آماری ما را یاری نمودندهای  مشاوره

 کنیم. می تشکر
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Introduction: The antiseptic characteristic of root canal filling materials seems very critical in pulpectomy procedure to 

eliminate residual pathogens of root canals. The aim of this laboratory study was to compare the antibacterial activity of a 

newly introduced premixed calcium hydroxide root canal filling paste of deciduous teeth (Diapaste) with Zinc Oxide-

Eugenol (ZOE) and Sealapex on Enterococcus faecalis.  
Materials & Methods: In this study, agar diffusion inhibitory test was used to assess antibacterial activity. Ten 10-cm-

diameter dishes with 4.0mm thickness of agar inoculated with Enterococcus faecalis were used and four 5-mm-diameter 

wells per dish at equidistant points were filled with the three test root canal filling materials (Diapaste, ZOE and Sealapex) 

and distilled water as a negative control was used to fill the fourth well. After incubation of the plates at 37oC for 48 hours, 

the diameter of the zones of bacterial growth inhibition produced around the wells was measured (in mm) with a caliper. Data 

were analyzed by Kruskall-Wallis test and Mann-Whitney U test.  
Results: Kruskall-Wallis test indicated that there were statistically significant differences (P<0.001) among median of the 

zones of bacterial growth inhibition produced by the three different materials. Mean diameter of inhibition zones of bacterial 

growth was significantly higher in Diapaste than Sealapex (P<0.001) and ZOE (P<0.001).  
Conclusion: With respect to the limitations of an in vitro study, it appears that Diapaste has more antibacterial activity than 

ZOE and Sealapex.  
Key words: Pulpectomy, enterococcus faecalis, root canal filling materials. 
 Corresponding Author: So_khoramian@yahoo. com 
J Mash Dent Sch 2013; 37(2): 119-26. 
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 چکیده

 به نظر یمهم و ضرور شهیدر کانال ر ماندهیباق یها منظور حذف پاتوژنه ب یدرمان پالپکتوم یمواد پرکننده کانال در ط یکروبیاثر ضدم مقدمه:

 جهت ده شدهآما شیاز پ دیجد ریخم کی نیب سیانتروکوک فکال یباکتر هیعل ییایباکتر ضد تیفعالمیزان  سهیمطالعه مقا نیهدف از ا. رسد می

 . بود Sealapexاوژنول و  دیاکسا نکی( با زDiapaste) دیدروکسایه میاز خانواده کلس یریش یها کانال دندان ردنپرک

 نیا یبرا. دیانتشار در آگار استفاده گرد یاز تست مهار ییایضدباکتر تیفعال یابیجهت ارز، آزمایشگاهی مطالعه نیدر ا :ها مواد و روش

در . دگردی استفاده ٬بود سیانتروکوک فکال یباکتر یو حاو متر میلی چهار به ضخامت یآگار یکه محتو متریسانت 01به قطر  تیپل 01 منظور از

، Diapaste) شیمواد مورد آزما، در سه حفره. دیگرد جادیمتر در آگار ا یلیاز هم و به قطر پنج م کسانیچهار حفره با فواصل ، هر ظرف

Sealapex  وZOE)  ساعت  84مدت ه گراد و ب یدرجه سانت 73 یدر دماها  تیپل. شد ختهیر یمنفعنوان کنترل ه آب مقطر ب، حفره کیو در

و  Kruskal-Wallisآزمون های توسط ها  داده. شدگیری  اندازه متر میلیبرحسب  ،سیسپس قطر هاله عدم رشد توسط کول. انکوبه شدند

Mann-Whitney مورد آنالیز قرار گرفتند . 

قطر منطقه ممانعت از رشد  نیانگیم(. >110/1P) مشاهده شدعدم رشد سه ماده مورد  الهقطر ه انهیم نیب یدار معنیاختلاف  :ها فتهای

 . بود ZOE( >110/1P) و  Sealapex(>110/1P) از شتریب Diapasteدر  یدار معنیطور ه ب ییایباکتر

نسبت  یشتریب ییایضدباکتر تیصخا از Diapasteرسد که  می به نظر، یشگاهیآزما مطالعه کی یها تیبا در نظر گرفتن محدود :یریگ جهینت

 . برخوردار باشد ZOEو  Sealapexبه 

 .شهیمواد پرکننده کانال ر، سیانتروکوک فکال، یپالپکتوم :یدیکلهای  واژه
 . 003-12:  1/ شماره  73دوره  0731مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

یری پالپ دگی دندان و تروما دو عامل اصلی درگپوسی

های نوين در رغم پیشرفتعلی. باشند می ی شیریها دندان

گیری از پوسیدگی دندانی و افزايش درک اهمیت پیش

، هاهنوز هم بسیاری از دندان، های شیریدندان نگهداری

ی شیری ها حفظ دندان. روندزودتر از موقع از دست می

تکلمی ، مشکلات زيبايی، اکلوژن مال جهت جلوگیری از

پالپکتومی درمان . رسد می نظره ضروری بيا فانکشنال 

های با شواهد التهاب غیرقابل برگشت يا نکروز برای دندان

 شودتجويز می با ساپورت استخوانی مناسب ایپالپ ريشه

 های شیری است که در غیر اينحفظ دندان، آنهدف  و

(1و2).روندصورت از دست می
 

های شیری طبیعت دندان کانال ريشه عفونت

گونه غالب  هوازیهای بیباکتری و شتهمیکروبیال دا پلی

کانال ريشه  طول ها درمیکروارگانیسماين . دنباشمی آن

 آنها نسوج آلوده به حذفبا هدف  پالپکتومیشده و  منتشر

ها با اين وجود چون اين میکروارگانیسم (3)؛گردد می انجام

ها و سازی بیومکانیکی کانالکن است حتی پس از آمادهمم

مواد ، ها باقی بمانندداخل کانال، کاربرد مواد شوينده

مانده و های باقیپرکننده کانال بايد توانايی حذف پاتوژن

ها و جلوگیری از عفونت خنثی کردن محصولات سمی آن

 ضدمیکروبیبنابراين فعالیت ؛ مجدد کانال را داشته باشند

 (3و4).رسد بنظر می و ضروری مهمبسیار مواد پرکننده کانال 

های مقاوم پس از انتروکوک فکالیس يکی از باکتری

و  است ی شیری و دائمیها دندان کانال ريشهدرمان 

 يکی از اند که اين باکتریمطالعات متعدد نشان داده

 عفونی يا هایجدا شده از دندانهای  ترين گونه شايع

 (5-8).شده است ريشه درمان

 ی مختلفی جهت ارزيابی خاصیتها روش

اند که  باکتريايی مواد پرکننده کانال دندان استفاده شده ضد

 ترين آنها تست مهاری انتشار در آگار شايع

(Agar Diffusion Inhibitory Test) ، تست تماس مستقیم

(Direct Contact Test)  و تست نفوذ در توبول عاجی

(Dentinal tubule penetrating test) علیرغم . باشند می
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اين ، دارد گاريی که تست مهاری انتشار در آها محدوديت

 ترين شايع، دلیل سهولت بیشتر در انجام کاره روش ب

 (9-11).تکنیک مورد استفاده در گذشته و حال بوده است

خمیرهای با بیس ، (ZOE)خمیر زينک اکسايد اوژنول 

کلسیم هیدروکسايد سه دسته  يدوفرم و خمیرهای با بیس

 کانال ريشه اصلی مواد مورد استفاده جهت پرکردن

که از بین آنها خمیر  باشند می ی شیریها دندان

ماده مورد استفاده جهت  ترين شايع، اکسايد اوژنول زينک

 (12).باشد می ی شیری در آمريکاها پرکردن ريشه دندان

ژنول و وسايد اباکتريايی اندک زينک اک ضد باتوجه به اثر

ی ها سرعت جذب کندتر آن در مقايسه با ريشه دندان

عنوان يک پرکننده ه آل بودن اين ماده ب ايده ،(13و14)شیری

ی شیری زير سوال رفته است و جستجو ها کانال در دندان

میکروبی  ضد تر و با خواص آل ايدهای  برای يافتن ماده

(1).بیشتر ادامه دارد
 

يد اد با بیس کلسیم هیدروکسمیکروبی موا ضد خواص

ناشی از تجزيه اين ماده به دو يون هیدروکسیل و کلسیم 

باشد  می و فراهم نمودن شرايط قلیايی در محیط پیرامونی

و هر چه اين مواد محلولتر در آب باشند با سهولت 

يک  Diapaste (15).گردند می بیشتری به اين دو يون تجزيه

يد است که ایم هیدروکسخمیر از پیش آماده با بیس کلس

واسطه ه رود که ب می وارد بازار گرديده و احتمال جديداً

میکروبی  ضد خاصیت محلول در آب بودنش بتواند اثر

يک سمان  Sealapex (11).بهتری از خود به نمايش بگذارد

باشد که  می يدانامحلول در آب با بیس کلسیم هیدروکس

فاوتی برای آن باکتريايی مت ضد در مطالعات متعدد اثر

 (11-19).گزارش شده است

مقايسه آزمايشگاهی فعالیت ، لذا هدف از اين مطالعه

خمیر زينک اکسايد  با Diapaste خمیر ضدباکتريايی

 روکوک ـر روی باکتری انتـب Sealapexمان ـو س ولـژنوا

 . فکالیس بود

 ها مواد و روش

باکتری ، جهت انجام اين مطالعه آزمايشگاهی

مرکز از های لیوفلیزه به صورت ويال فکالیس انتروکوک

تهیه  PTCC: 1394با صنعتی ايران  های علمی وپژوهش

 Brainبعد از شکستن ويال به داخل محیط مايع و  هشد

(Heart Infusion Broth (Merck, Darmstadt, Germany 

درجه  31ساعت در دمای  48شده و به مدت  ريخته

 س از آن بر روی محیط جامدپ. انکوبه گرديد سانتی گراد

Triptic Soy Agar (Merck)  ساعت برای  48به مدت

سپس با استفاده از اين . داده شدکشت ايجاد کلونی 

سوسپانسیونی با ، و با کمک سرم فیزيولوژی ها کلونی

10×1/5) واحد مک فارلند 5/0 ت تقريبیظغل
8 

cells/mL )

 ,Sartoriuste) ت آن بااسپکتروفوتومترظتهیه گرديد که غل

Goettingen, Germanyبرای تهیه . ( مورد تايید قرار گرفت

 MullerHintonمحیط ، محیط کشت آگار حاوی باکتری

Agar (Merck)  آن به دمایرا حرارت داده و زمانی که 

 cc1رسیده و مايع گرديد به آن گراد یدرجه سانت 50-45

سپس اين . شد از سوسپانسیون حاوی باکتری اضافه

پلیت يک بار مصرف استريل به قطر  10کیب داخل تر

cm10 چهارشد که آگار ضخامتی ای ريخته به گونه 

در هر ، از سرد شدن مخلوط پس. نمودی پیدا متر میلی

حفره با فواصل يکسان از  چهار، توسط پانچ استريل ظرف

در هر . گرديددر آگار ايجاد  متر میلیو به قطر پنج هم 

 Zinc oxide eugenol پلیت بترتیبکدام از حفرات يک 

(ZOE) (Sultan, Englewood, NJ, USA) ،Diapaste 

(DiaDent, Choongchong Buk-do, Korea) و Sealapex 

(Kerr, Salerno, Italy)  با وزن يکسان که با استفاده از

 ,Genova Diagnostics, New Maldenترازوی ديجیتال )

UKبرای تهیه خمیر . ريخته شد، دست آمده بوده ( بZOE 
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مطابق دستورالعمل کارخانه سازنده عمل  Sealapexو 

آب  چهارم پلیت حفرهدر ، نفیبه عنوان کنترل م. گرديد

درجه  31در دمای  هاپلیتسپس . مقطر ريخته شد

 ,Gallenkamp, Loughborough) در انکوباتورگراد  سانتی

UK)  با استفاده از  ساعت 48انکوبه شده و پس از

بر حسب  مربوط به هر ماده قطر منطقه مهار رشد، ولیسک

عدم رشد در های  از هالهای  نمونه. شدگیری اندازهمتر  میلی

نشان  1 تصويراطراف مواد مورد آزمايش در يک پلیت در 

های حاصل از هر نمونه در چک يافته. داده شده است

با  SPSSافزار آماری  و سپس وارد نرم لیست مربوطه ثبت

و  Kruskal-Wallisی ها گرديدند و با آزمون 11يرايش و

Mann-Whitney از آن . مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند

جايی که واريانس قطر هاله عدم رشد باکتری در مواد 

 Levene's)بر طبق آزمون لون ، پرکننده کانال مورد بررسی

Test) داری با يکديگر داشتنداختلاف معنی (010/0P=) ،

ه منظور طرفه ب يک ANOVA شرايط انجام آزمونلذا 

مقايسه میانگین قطر هاله عدم رشد برقرار نبود و بنابراين 

به منظور  Kruskal-Wallisاز آزمون ناپارامتری معادل 

میانه قطر هاله عدم رشد در مواد پرکننده کانال مقايسه 

 . استفاده گرديد، مورد بررسی

 ها یافته

منطقه عدم رشد ، آزمايش ی موردها در تمام گروه

)آب  باکتری ديده شد در حالی که در گروه کنترل منفی

از گروه . هیچ هاله عدم رشدی مشاهده نگرديد مقطر(

کنترل منفی )آب مقطر( صرفاً به منظور تأيید وجود 

استفاده شد و ، باکتری انتروکوک فکالیس در محیط کشت

 . ها نبودهمقايسه با ساير گرو، هدف از آوردن اين گروه

، میانه Kruskal-Wallisبا استفاده از آزمون ناپارامتری 

داری با  مواد پرکننده کانال مورد بررسی اختلاف معنی

 Diapasteبه طوری که  .(1يکديگر نشان دادند )جدول 

 کمترين قطر را داشتند. ZOEبیشترين و 

ويتنی مشخص گرديد که  همچنین با کاربرد آزمون من

اله عدم رشد در تمام زوج سیلرهای مورد میانه قطر ه

از نظر آماری فرنی -با در نظر گرفتن اصلاح بنبررسی 

 .(2داری داشتند )جدول  اختلاف معنی

 
 

 

 

 
 هاله عدم رشد باکتری در مواد مورد آزمايش:  1تصوير 

 (Sealapex ،3 :ZOE ،4 :Diapaste: 2: آب مقطر، 1)

 

 

 

1 2 

3 4 
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 مورد بررسی قطر هاله عدم رشد در مواد پرکننده کانال و سوماول  چارک، میانه:  1جدول 

 چارک اول( میانه -)چارک سوم میانگین انحراف معیار  تعداد نام سیلر

(mm) 

Kruskall-Wallis P-value 

ZOE 10 12/0  01/10 (11/10 - 99/9 )05/10 135/25 001/0 > 

Sealapex 10 51/0  99/11 (38/12 - 11/11 )18/11 

Diapaste 10 32/0  90/13 (18/14 - 15/13 )90/13 

 

 
 

 مورد بررسی مقايسه میانه قطر هاله عدم رشد در هر يک از زوج مواد پرکننده کانال:  2جدول 

 Z P-value چارک اول( میانه -)چارک سوم تعداد نام سیلر

ZOE 10 (11/10 – 99/9 )05/10 191/3- 

 

001/0 > 

Diapaste 10 (18/14- 15/13 )90/13 

Diapaste 10 (18/14- 15/13 )90/13 149/3- 001/0 > 

Sealapex 10 (38/12- 11/11 )18/11 

ZOE 10 (11/10 – 99/9 )05/10 188/3- 001/0 > 

Sealapex 10 (38/12- 11/11 )18/11 

 

 

 

 بحث

رغم افزايش اقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری از  علی

استفاده از اخیر نظیر های  در دهه ها پوسیدگی دندان

ی شیری که به ها پوسیدگی دندان، فلورايد و فیشورسیلانت

عنوان يک ه گردند همچنان ب می درگیری پالپ دندان منجر

ها،  در راستای حفظ اين دندان. سلامت وجود دارد مشکل

مورد تجويز  در کودکانای  صورت گستردهه درمان پالپ ب

دلیل مورفولوژی پیچیده کانال ريشه  هب (12).گیرد می قرار

به روش  ها سازی کامل کانال پاک، ی شیریها در دندان

بدين سبب جهت افزايش . باشد نمی مکانیکی امکانپذير

از مواد با خاصیت ضدمیکروبی جهت ، موفقیت درمان

 (20و21).شود می استفاده ها پرکردن کانال

خمیر نشان داد که  حاصل از اين مطالعههای  يافته

Diapaste باکتريايی بیشتری را نسبت به  ضد خاصیت

Sealapex  وZOE مواد پرکننده کانال با بیس . باشد می دارا

، با آزاد سازی يون هیدروکسیل، کلسیم هیدروکسايد

يون . دهند می باکتريايی از خود نشان ضد خاصیت

و تخريب ها  باعث دناتوره شدن پروتئین، هیدروکسیل

DNA همچنین . گردد می باکتریpH قلیايی اين مواد 

را غیرفعال کند  ها ی غشاء سلولی باکتریها تواند آنزيم می

از آنجايی که خمیر  (15و20).و باعث مرگ باکتری شود
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Diapaste  و سمانSealapex  هر دو بیس کلسیم

 شايد بتوان بالاتر بودن خاصیت، هیدروکسايد دارند

 را به حلالیت بیشتر اين ماده در Diapasteباکتريايی  ضد

که با سهولت بیشتری در محیط آگار  آب نسبت داد

. نمايد می میکروبی خود را ايفا ضد حرکت نموده و تاثیر

ی عاجی و ها توبول، با توجه به اينکه در داخل کانال ريشه

سازی و  دنبال آمادهه ی فرعی هم مقداری رطوبت بها کانال

ماند شايد بتوان گفت که حلال  می باقی ها شستشوی کانال

 ها بودن ماده پرکننده کانال در آب در شرايط طبیعی دندان

. باکتريايی آن مفید فايده باشد ضد هم به لحاظ ايفای اثر

اگرچه که در شرايط محیط دهان شايد اين حلالیت به 

پاک شدن زودتر از موعد اين خمیر از کانال ريشه منجر 

، باشد ای می یر از پیش آماده شدهکه خم Diapaste. گردد

با توجه به عدم نیاز به مخلوط نمودن نیز منجر به 

همچنین . گردد می جويی زمانی در پروسه پالپکتومی صرفه

 (11).باشد از لحاظ قیمت به صرفه می

مواد با بیس کلسیم هیدروکسايد ، در مطالعه حاضر

(Diapaste  وSealapex) باکتريايی بیشتری ضد خاصیت 

اند  مطالعات گذشته نشان داده. نشان دادند ZOEنسبت به 

خاصیت ضدباکتريايی ضعیفی دارد و سرعت  ZOEکه 

ی شیری کندتر ها جذب آن در مقايسه با ريشه دندان

(20).است
 

Queiroz مطالعه خود که به منظور در  (3)و همکاران

مقايسه خاصیت ضدباکتريايی مواد پرکننده کانال دندان 

خاصیت  ZOEمشاهده نمودند که ، دندانجام دا

دارد؛ در حالی  Sealapexضدباکتريايی قويتری نسبت به 

 Sealapexکه در مطالعه حاضر خاصیت ضدباکتريايی 

جهت ، از آنجايی که در هر دو مطالعه. بود ZOEبیشتر از 

از ، باکتريايی مواد پرکننده کانال ضد بررسی خاصیت

ه است شايد بتوان علت استفاده شد Agar diffusionروش 

. ی اين روش نسبت دادها به محدوديت تفاوت در نتايج را

 خاصیت دقیق قطر هاله عدم رشد در اين تکنیک میزان

تواند تحت  می زيرا، دهد نمی باکتريايی مواد را نشان ضد

مدت زمان  تاثیر حلالیت و دانسیته مواد مورد بررسی

دمای محیط مله شرايط محیط از جو  ها انکوباسیون پلیت

دلیل ه ب Agar diffusionبا وجودی که روش . قرار گیرد

جهت ، باشد می تکنیک کاربردی ترين سهولت کاربرد شايع

ی اين ها تعمیم نتايج آن به شرايط کلینیکی بايد محدوديت

 طور مثال در اين تکنیکه ب. تکنیک را مدنظر قرار داد

ک بودن مواد را توان باکتريسید بودن يا باکتريوستاتی نمی

در  ها میکروارگانیسم حیات و قابلیت زيست. تعیین نمود

همچنین . باشد نمی اين تکنیک قابل بررسی و مقايسه

 نیاز به استاندارد کردن، دقیقدست آوردن نتايج ه جهت ب

های  از محدوديت (9).و کنترل فاکتورهای بسیاری است

 Agar) يک تکنیک تنها استفاده از، مطالعه حاضر

diffusion)  جهت تعیین میزان خاصیت ضدباکتريايی مواد

 چند روشاز  شود در مطالعات آينده لذا توصیه می. بود

قطر هاله عدم رشد مواد  همچنین و گردداستفاده  متفاوت

و اثر ضدمیکروبی اين شده گیری  در چند بازه زمانی اندازه

 ديگری که احتمال باقیهای  مواد بر روی میکروارگانیسم

نیز ، ماندن آنها پس از درمان اندودانتیکس وجود دارد

 . بررسی گردد

 نتیجه گیری

مطالعه  يکی ها با در نظر گرفتن محدوديت

رسد خاصیت ضدباکتريايی  می به نظر، آزمايشگاهی

Diapaste  بیشتر ازSealapex و ZOE  است و شايد بتواند
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 عنوان يک ماده جايگزين مناسب برای پرکردن کاناله ب

 . ی شیری معرفی گرددها ريشه دندان

 

 

 

 و قدردانی تشکر

بدين وسیله از زحمات معاونت محترم پژوهشی 

اين های  جهت تامین هزينه رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی

 . گردد می طرح تقدير و تشکر
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Introduction: Lesions with formation of bone and/or cartilage are a group of osseous lesions in the jaws including a group 

of non-neoplastic lesions as well as benign or malignant neoplasm. A group of these lesions are known as fibro-osseous 

lesions. The purpose of this study was evaluation of clinical and histopathologic characteristics of non odontogenics lesions 

of the jaws with formation of bone or cartilage in referral patients to Mashhad dental school during 40 years. 

Materials & Methods: In this study, a review was made of all the biopsies in the histologic dept, of mashhad dental 

school between 1970 and 2010. Every patient with diagnosis of non odontognic lesion with formation of bone or cartilage 

was brought into account. Individual informations including gender, age, and region of the lesion, clinical and histologic 

findings were noted. These data were defined descriptively and were compared by Chi-Square test. 

Results: A total of 9991 biopsies were reviewed during this study period. Out of these, 133 cases (%1.33) corresponded to 

non odontogenic lesions with formation of bone or cartilage. 

Ossifying fibroma with 37 cases (28%) was the most frequent lesion followed by osteosarcoma with 19 cases (14%). The 

mean age of the patients was 32.2±17.3 years, with minimum age of 9 years and maximum of 75 yrs. In age distribution 

between different decades of life, most of the lesions were seen in second decade of life with 36 cases. Most of the patients 

were females with 79 cases whereas males were 54 cases. 

Conclusion: This study shows that non odontogenic lesions with formation of bone or cartilage have low frequency 

compared to other lesions of the jaws. Among studied lesions, ossifying fibroma followed by osteosarcoma were the most 

frequent lesions. Females were more involved than males and most of the lesions occurred in mandible and in posterior area.  

Key words: Bone, cartilage, fibro-osseous lesions, non odontogenic lesions. 
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 چکیده 

دهند که شامل طیفی از ضایعات  می از ضایعات استخوانی در فکین را تشکیلای  ضایعات همراه با تشکیل استخوان و یا غضروف دسته مقدمه:

 باشند. گروهی از این ضایعات تحت عنوان ضایعات فیبرواسئوس شناخته می نئوپلاسمیغیرخیم و بدخیم و ضایعات  نئوپلاسمی خوش

ی بالینی و هیستولوژیک ضایعات غیرادونتوژنیک همراه با تشکیل استخوان و یا غضروف در ها مطالعه بررسی ویژگیهدف از این  .شوند می

 .بودسال  04دانشکده دندان پزشکی مشهد طی  شناسی آسیبفکین در بیماران مراجعه کننده به بخش 

مهرماه سال  ( تا9401)پزشکی مشهد از ابتدای تاسیس دانشکده دندان  شناسی آسیبدر این مطالعه دفاتر ثبت گروه  :ها مواد و روش

، بودندادونتوژنیک که همراه با تشکیل استخوان یا غضروف غیرمورد بررسی قرار گرفتند و مشخصات بیماران با ضایعات فکی  9431

ثبت، با جداول یص بالینی و هیستولوژیک آنها به همراه جایگاه ضایعه و تشخ آوری گردید. اطلاعات فردی بیماران شامل جنس، سن، جمع

 (.=40/4αفراوانی توصیف و با آزمون کای دو مقایسه شد )

ادونتوژنیک همراه با تشکیل استخوان یا غیرضایعات  ( با تشخیصدرصد 44/9)مورد  944تعداد  ،مورد بیوپسی 1119از مجموع  :ها یافته

د را به ربیشترین موا (درصد90مورد ) 91دنبال آن استئوسارکوم با ه و ب (درصد 83) مورد 43فیبروما با  اُسیفایینگ غضروف بود. از این تعداد،

در توزیع سنی . دوب سال 30 آن و بالاترین 1که حداقل سن بیماران  سال بود 8/48±4/93. میانگین سنی بیماران خود اختصاص داده است

مردان از نفر  00زنان و از نفر  31. بودمورد گزارش شده  40تعداد ضایعات در دهه دوم زندگی با مختلف سنی بیشترین های  بیماران در دهه

 درگیر این ضایعات بودند.

در بین ضایعات  ند.بود همراه با تشکیل استخوان یا غضروف از شیوع بسیار کمی برخوردارادونتوژنیک غیردر این مطالعه ضایعات  گیری: نتیجه

و جایگاه  ندبود در این تحقیق زنان بیشتر از مردان مبتلا .فیبروما و بدنبال آن استئوسارکوم بالاترین شیوع را داشتند اُسیفایینگمورد بررسی 

 . بودضایعات بیشتر در فک پایین و قسمت خلفی 

 .، ضایعات غیرادونتوژنیکضایعات فیبرواسئوس، غضروف ،استخوان های کلیدی: هواژ
 . 983-46:  8/ شماره  43دوره  9418مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه 

 متنوع بسیار ها فک و جمجمه در استخوانی ضایعات 

 است ممکن منشاء لحاظ از که باشند می گسترده و

 ضایعات از گروهی. باشد ادنتوژنیکغیر یا ادنتوژنیک

 استخوان تشکیل با همراه استخوانی منشاء با ادنتوژنیکغیر

 ضایعات از طیفی شامل که باشند می غضروف یا و

 نئوپلاسمیغیر ضایعات و بدخیم و خیم خوش نئوپلاسمی

 است

 ضایعات از نئوپلاسم تشخیص موارد از بسیاری در

 تظاهرات چون، باشد می دشوار کاری راکتیو

 آگاهی بدون عملاً و بوده مشابه بسیار آنان هیستولوژیکی

 تشخیص، ضایعه رادیوگرافیک و بالینی تظاهرات از

 . نیست پذیر امکان

 از راکتیو ادنتوژنیکغیر ضایعات صحیح تشخیص

 ضایعات آگهی پیش و درمان روش در و بوده مهمها  تومور

 عنوان تحت ضایعات این از گروهی. دارد مهمی نقش

 آن در که، شوند می شناخته فیبرواسئوس ضایعات

 به تبدیل تدریج به که فیبروزی سلولی بافت با استخوان

 با آمورف مخلوط یک صورته ب یا و لاملار استخوان

 منابع در (1)شود. می جایگزین گردد می بسیار معدنی مواد

 فرق یکدیگر با فیبرواسئوس ضایعات بندی طبقه مختلف

  ذکر شاخه این در را متفاوتی ضایعات و کرده

در  خودمطالعه در و همکارانش  Matsuzuka (2-4)اند. کرده

ضایعات همراه با تشکیل بافت سخت در ناحیه توکیو 

دهان را مورد بررسی قرار دادند و آنها در این مطالعه کل 

این ضایعات را تحت عنوان ضایعات فیبرواوسئوس 

خواندند که شامل تعداد زیادی از ضایعات راکتیو و 

هدف از این  (5).ردیدگ تومورال خوش خیم و بدخیم می

 ،مطالعه که برای نخستین بار در کشور ما انجام شده است

بررسی میزان فراوانی ضایعات همراه تشکیل استخوان، 
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غضروف و سمان در استخوان فکین در مراجعین به بخش 

دانشکده دندان پزشکی مشهد از بدو تاسیس  شناسی آسیب

 ،دموگرافیکهای  و تعیین ویژگی 1831تا ابتدای مهرماه 

  بود. بالینی و هیستولوژیک این ضایعات

 ها  مواد و روش

( Retrospective) نگر گذشته مطالعه یک تحقیق این

 دانشکده شناسی آسیب بخش بایگانی به مراجعه با که بود

 بدو از موجودهای  پرونده بررسی و مشهد دندانپزشکی

 معیار ورود. گردید انجام 1831 سال تا (1841) تأسیس

ضایعاتی بودند که غیرادونتوژنیک بوده و در آنها استخوان 

ضایعات با  یا غضروف و یا هر دو تشکیل شده باشد،

 این در .ندمنشا ادونتوژنیک در این مطالعه بررسی نگردید

 برگه به مربوط دفاتر همچنین و بیوپسی دفاتر کلیه تحقیق

 طور به. گردید مرور پاتولوژیست جواب و جراح ارسال

 یا استخوان تشکیل با که ادنتوژنیکغیر ضایعات کلی

 طی در مشهد دندانپزشکی دانشکده در و بوده غضروف

 قرار درمان و تشخیص مورد ساله 44 زمانی دوره این

 : از ندبود عبارت ضایعه بود که 1 شامل بود گرفته

  کندروسارکوما -8 استئوسارکوما -2 اگزوستوز -1

  استئوما استئوئید -6 استئوبلاستوما -5 استئوما -4

  اسئوس سمنتو دیسپلازی -3 فیبروزدیسپلازی -7

 . فیبروما اُسیفایینگ -1

 جایگاه، جنس بیماران مورد نیاز شامل سن و اطلاعات

پاتولوژی ضایعه از  تشخیص و بالینی تشخیص، ضایعه

 SPSSافزار  ها وارد نرم دادهدفاتر استخراج و ثبت گردید. 

ی آماری میزان فراوانی و ها با استفاده از روشگردید و 

درصد فراوانی محاسبه و جداول فراوانی تهیه و 

از آزمون کای با سطح  نمودارهای مربوطه ترسیم گردید.

 برای مقایسه ها استفاده نمودیم. 45/4داری  معنی

 

 ها یافته

مورد بیوپسی  1111در این مطالعه توصیفی از مجموع 

دانشکده  شناسی آسیبموجود در بایگانی بخش 

( تشخیص درصد 8/1مورد ) 188 در، دندانپزشکی مشهد

ادنتوژنیک همراه با تشکیل استخوان یا غضروف غیرضایعه 

 بوده است 
 :ضایعات تشخیص داده شده به تفکیک فراوانی

این مطالعه مورد بررسی قرار ضایعه در  1در مجموع 

گرفت. هر کدام از این ضایعات به همراه اطلاعات سنی به 

، بیمار 188آمده است. از مجموع  1تفکیک در جدول 

 مورد 87فیبروما با  اُسیفایینگبیشترین ضایعه مربوط به 

مورد  11( و به دنبال آن استئوسارکوم با درصد 3/27)

تنها  بااستئوئیداستئوما  ،کمترین ضایعه .بود (درصد 2/14)

ضایعه فیبرواسئوس نامشخص  14تعداد . یک مورد بود

 که در آن نوع ضایعه معلوم شت( وجود دادرصد 5/14)

 .(1)جدول  بودن

 47بالاترین میانگین سنی متعلق به کندروسارکوم با 

و کمترین میانگین سنی مربوط به استئوبلاستوما با  سال

مربوط سال بود که  1درگیری  . کمترین سنبود سال 7/24

استئوسارکوم و استئوم بود. بیشترین سن ابتلا در  به

 .(1 )جدول بود سال سن 75استئوسارکوم با 
 جنس و سن بیماران: 

از بیماران مرد   درصد( 6/44مورد ) 54به طور کلی 

. در مجموع زنان بودنددرصد(  4/51) زننفر  71و  ندبود

گونه ضایعات  مردان درگیر اینبرابر بیشتر از  4/1حدود 

 بودند. 

سال  8/172/82در این مطالعه میانگین سنی بیماران 

. بودسال  75و حداکثر سال  1داقل سن بیماران ح بود؛

 74تا  1با دامنه سال  175/23میانگین سنی در مردان 

 75تا  14با دامنه سال  177/84 سال و میانگین در زنان
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های مختلف سنی در  در دهه بیماران. توزیع سنی بودسال 

 27) ذکر شده است. بیشترین میزان ضایعات 2جدول 

( و کمترین میزان 14-11درصد( در دهه دوم زندگی )

. بوددرصد( در دهه اول زندگی  5/1) وقوع ضایعات

ضایعات در مردان در دهه دوم از شیوع بالاتری برخوردار 

وع ضایعات در حالی که در زنان در دهه سوم شی بود

 .(2)جدول  بودبیشتر 
 :جایگاه ضایعه

 تخوان یا ـه با تشکیل اسـادنتوژنیک کیرـغایعات ـض

ند در نقاط مختلف دهان یا فک و هست غضروف همراه

درصد  44آیند. در این مطالعه  وجود میه صورت ب

 بودند. دردرصد در فک پایین  54ضایعات در فک بالا و 

 بودنفر از بیماران موقعیت ضایعه ذکر نشده  3تعداد 

(. بیشترین میزان ضایعات در قسمت خلف فک 1)نمودار 

درصد( و کمترین میزان  5/42مورد ) 57پایین با تعداد 

 . بوددرصد(  8مورد ) 4ضایعات در قدام فک پایین با 

 

 

 
 توزیع فراوانی ضایعات مورد مطالعه بر اساس جایگاه:  1نمودار 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی ضایعات، میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر  بر اساس سن بیماران به تفکیک نوع ضایعات : 1جدول 

 بیشترین سن کمترین سن انحراف معیارمیانگین سنی و   تعداد )درصد( تشخیص هیستولوژیک

 68 14 81±4/14    87 (3/27) فیبروما اُسیفایینگ
 75 1 6/23±3/21  11 (2/14) استئوسارکوم

 74 1 6/88±7/13  16 (4/12) استئوم
 74 12 2/21±4/16  14 (5/14) ضایعات فیبرواسئوس نامشخص

 66 18 21±3/13  11 (2/3) فیبروزدیسپلازی
 74 17 47±4/24  14 (5/7) کندروسارکوم

 68 24 48±4/15  1 (7/6) سمنتو اسئوس دیسپلازی
 52 84 81±2/1  3 (4/6) اگزوستوز

 44 11 7/24±6/14  3 (4/6) استئوبلاستوما
 21 21 5/21±6/14  1 (7/4) استوئید استئوما

 75 1 7/24±4/44  188 (4/144)  کل
 

 

 

 

جایگاه نامشخص 

6% 

 %44فک بالا 

 %54فک پایین 
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 های مختلف سنی به تفکیک جنسیت فراوانی ضایعات بر اساس توزیع در دهه:  2جدول 

  مذکر درصد تعداد کل سال( سن )

 )درصد( تعداد

   مونث

 )درصد( تعداد

1 – 4 2 5/1  (4/144 )2  (4/4 )4 
11 – 14 85 1/26  (8/54 )11  (7/45 )16 
21 – 24 88 6/24  (4/81 )18  (6/64 )24 
81 – 84 17 7/12  (5/28 )4  (5/76 )18 
41 – 44 16 1/11  (4/25 )4  (4/75 )12 
51 – 54 18 7/1  (2/46 )6  (3/58 )7 

61-64 3 4/6  (5/12 )1  (5/37 )7 
71-74 6 5/4  (4/54 )8  (4/54 )8 

 1( 8/88)  2( 7/66)  2/2 8 گزارش نشده
   71( 4/51) 54( 6/44)  4/144 188 کل

 

 

 
 خیم و بدخیم مقایسه ضایعات خوش

ند از بود در این مطالعه ضایعات بدخیم عبارت

کندروسارکوما و استئوسارکوما و باقیمانده ضایعات که 

را  خیم خوشاند در مجموع ضایعات  آمده 1در جدول 

نفر  144بیمار تعداد  188ند. از مجموع ادد تشکیل می

 21بوده و تنها  خیم خوشدرصد( دارای ضایعات  2/73)

اند. ضایعات  درصد( با تشخیص بدخیمی بوده 3/21نفر )

تر بود در حالی که  در جنس مونث شایع خیم خوش

ضایعات بدخیم شیوع اندک بیشتری در جنس مذکر 

نوع ضایعه  با جایگاه ضایعات، در هر دو داشت. در رابطه

نفر( بیشتر از  71)فک پایین و بدخیم، درگیری  خیم خوش

 4/37مورد ) 14و ناحیه خلف با  بودنفر(  55) فک بالا

درصد(  6/12مورد ) 18با  نسبت به ناحیه قدامدرصد( 

  Chi-Squareبا توجه به نتیجه آزمون  .بیشتر درگیر بود

نوع ضایعه با جنسیت، جایگاه و  مشخص گردید که بین

 .(8 محل ضایعه هیچگونه ارتباطی وجود ندارد )جدول
 :ضایعات فیبرواسئوس

فیبروما، فیبروز  اُسیفایینگضایعات فیبرواسئوس شامل 

باشند. در این  دیسپلازی و سمنتواسئوس دیسپلازی می

مطالعه سمنتواسئوس دیسپلازی به سه گروه پری آپیکال، 

د. فراوانی هر ضایعه در یفلورید تقسیم گردفوکال و 

 آمده است.  4جدول 
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 بر حسب جنس و جایگاه و بدخیم خیم خوشضایعات  فراوانی توزیع : 8جدول 

  جنسیت )درصد( تعداد نوع ضایعه

 تعداد )درصد( 

  جایگاه ضایعه

 تعداد )درصد( 

 ناحیه ضایعه

 تعداد )درصد( 

 خلف قدام فک پایین فک بالا مرد زن

 77 (5/33)  14 (5/11)  56 (2/57)  42 (3/42)  81 (5/87)  65 (5/62)  144 (2/73)  خیم خوش

 18 (8/31)  8 (3/13)  15 (6/58)  18 (4/46)  15 (7/51)  14 (2/43)  21 (3/21)  بدخیم

 14 (4/37)  18 (6/12)  71 (4/56)  55 (6/48)  54 (6/44)  71 (4/51)  188 (4/144)  کل

 =137/4P= 665/4P= 421/4P نتیجه آزمون

 

 

 میانگین و انحراف معیار سن به تفکیک نوع ضایعات ،فراوانی ضایعات فیبرو اسئوستوزیع :  4جدول 

میانگین  درصد تعداد تشخیص هیستولوژیک

 سنی

انحراف 

 معیار

کمترین 

 سن

بیشترین 

 سن

 فک بالا پایینفک  جنسیت

 خلف قدام خلف قدام مرد زن
 4 66 18 3/13 21 41/15 11 فیبروزدیسپلازی

(6/68) 
7 

(4/86) 
4 

(4/4) 
4 

(8/86) 
1 

(4/1) 
6 

(5/54) 
 25 68 14 14 81 11/52 87 فیبروما اُسیفایینگ

(6/67) 
12 

(4/82) 
2 

(4/5) 
28 

(1/62) 
5 

(5/18) 
7 

(1/13) 
سمنتواسئوس 

 فوکالدیسپلازی 
6 45/3 66/88 21 24 68 4 

(7/66) 
2 

(8/88) 
4 

(4/4) 
4 

(6/66) 
4 

(4/4) 
2 

(8/88) 
سمنتواسئوس 

 دیسپلازی فلورید
8 22/4 48 15 27 57 8 

(4/144) 
4 

(4/4) 
4 

(4/4) 
8 

(4/144) 
4 

(4/4) 

4 
(4/4) 

ضایعات فیبرواسئوس 
 نامشخص

14 71/11 2/21 4/16 12 74 3 
(1/57) 

6 
(2/42) 

1 
(1/7) 

5 
(7/85) 

2 
(2/14) 

6 
(3/42) 

 44 74 14 5/17 57/48 4/144 71 کل
(1/61) 

27 
(4/83) 

8 
(2/4) 

81 
(1/54) 

3 
(2/11) 

21 
(5/21) 

 

 

 

 بحث 

فک ممکن است محل اولیه برای یک های  استخوان

و یا بدخیم باشد که  خیم خوشطیف وسیع از تومورهای 

هیستوپاتولوژیک و رادیوگرافی ، کلینیکیهای  ویژگی

ه این تومورها ممکن است ب. باشند می متفاوتی را دارا

. بندی گردند ادونتوژنیک طبقهغیرصورت ادونتوژنیک و 

که تومور فاقد  دهد می ادونتوژنیک نشانغیرواژه 

وجود آورنده دندان و یا ه یی است که بها سلول

در این مطالعه  (6)هستند. ی مرتبط با دندانها ساختمان

اند که در آنها بافت  ضایعاتی مورد بررسی قرار گرفته

طبیعی در ناحیه فک و صورت با استخوان نابالغ  استخوان

 1در این مطالعه تعداد . و یا غضروف جابه جا گشته است

ادونتوژنیک که با تشکیل غیرضایعه به عنوان ضایعات 

بررسی قرار گرفته استخوان یا غضروف همراه است مورد 

و   Matsuzuka که توسطای  که در مطالعه در حالی، است

ضایعه در این گروه  16صورت گرفت تعداد  (5)همکارانش
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یک  (7)و همکارانش Yoonمطالعه دیگر  قرار گرفت. در

تواند در درک بیماری  می طبقه بندی تغییر داده شده را که

بندی  این طبقه. و درمان آن مفید باشد، پیشنهاد دادند

ی بالینی و ها ی پاتولوژیکی و تحلیلها براساس ویژگی

باشد و ضایعات  می رادیوگرافی و هیستولوژیک

فیبرواسئوس را به دو گروه با منشا لیگامان پریودنتال و 

. بندی کرده است منشا استخوان مدولاری تقسیم

ی دیگر در مورد این ضایعات به تفسیر در ها بندی طبقه

این  (2-4).مختلف مورد بررسی قرار گرفته استمقالات 

دهنده آن است که یک تقسیم بندی جهانی مشخص و  نشان

 (7).این زمینه بوجود نیامده است یکسانی هنوز در

در مطالعه ما ضایعات فیبرواسئوس شامل سه گروه 

فیبروما و سمنتواسئوس  اُسیفایینگ، فیبروزدیسپلازی

 مورد بیشترین نوع ضایعات 71دیسپلازی با مجموع 

فیبروما  اُسیفایینگدر بین ضایعات فیبرواسئوس نیز . بودند

مطابق با ها  . این یافتهشتمورد بیشترین شیوع را دا 87با 

Worawongvasuانجام گرفته توسط های  بررسی
(3) ،

Mintz
Matsuzuka و (1)

 اُسیفایینگکه در آن  باشد می (5)

. در داد را به خود اختصاص می فیبروما بیشترین مورد

Alsharifکه در بررسی  حالی
در بین بیماران چینی  (14)

فیبروما  اُسیفایینگفیبروما و به دنبال آن  اُسیفایینگسمنتو

دیگر که ای  در مطالعه .بیشترین فراوانی را داشته است

بیمار صورت 72ی بر رو (7)و همکارانش Yoonتوسط 

فیبروزدیسپلازی به عنوان بیشترین ضایعه معرفی ، گرفت

تومورهای  (11)و همکارانش Dahlinدر مطالعه . گردید

خیم شامل استئوبلاستوما و استئوئید  استئوژنیک خوش

شیوع داشتند. در مطالعه  %11و  %8به ترتیب  استئوما

Matsuzuka
این دو تومور نادر بودند و استئوبلاستوما  (5)

%( را 5/4مورد ) 8%( و استئوئید استئوما 7/4مورد ) 4تنها 

سال شامل می شدند. در مطالعه ما طی چهل  86در طی 

%( و استئوئید استئوما 6مورد ) 3سال تعداد استئوبلاستوما 

 (12)مورد 16%( بود در حالی که استئوما با 1مورد ) 1تنها 

شیوع بسیار بالاتری برخوردار بود و این با مطالعه از 

Matsuzuka
هماهنگ است. در بررسی ضایعات بدخیم  (5)

ادنتوژنیک که با تشکیل استخوان یا غضروف همراه غیر

بیماری در میان ترین  مورد شایع 11استئوسارکوم با ، است

این . فیبروما بوده است اُسیفایینگکل ضایعات پس از 

 (12)و همکارانش Junior که توسط ای  مطالعه باها  یافته

که میانگین  جالب این .صورت گرفته تطابق کامل دارد

مطابق  سال بوده است که تقریباً 21سنی در تحقیق ایشان 

 باشد. می ماهای  با یافته

زنان ، دست آمده در این مطالعهه براساس اطلاعات ب

دارای  (% 41)نفر  54نسبت به مردان با  (% 51)نفر  71با 

 2/82میانگین سنی در کل بیماران . بودند برتری جنسیتی

. بود سال 7/84سال و در زنان  5/23در مردها  بود و سال

Matsuzuka در تحقیقات انجام شده توسط
(5) ،Chang

(18)، 

Liu (14)، Waldron 
Ogunsalu و (15)

نیز زنان بیشتر از  (16)

دیگر نیز  ر تحقیقاتد. بودند مردان مبتلا به این ضایعات

سوم و های  این ضایعات بیشتر در دهه، مشابه مطالعه ما

در  در حالی که (7و14و12-14)اند. شدهچهارم زندگی گزارش 

Matsuzukaمطالعات 
سال بود  1/44میانگین سنی  (5)

Vegas Bustmante همچنین در مطالعه
با میانگین سنی  (17)

زمان ابتلا ترین  شایعدهه پنجم زندگی را  ،سال 44

Delgadoو  Mark (13)در تحقیقاتی که . اند دانسته
ر ب (11)

در )اند  روی سن بیماران در استئوسارکوم صورت داده

 ،بیشترین موارد بیماری (سوم و چهارم زندگیهای  دهه
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 6/23ما میانگین سنی های  که در یافته در حالی، دیده شده

اند.  بیشتر از مردان مبتلا بودهسال بوده است و زنان اندکی 

به علت متفاوت بودن جامعه آماری تواند  میاین اختلاف 

در رابطه با  ،متفاوت محیطی و نژادی باشدهای  و ویژگی

 زن 8مرد و  7 شامل مورد 14مجموع ، کندروسارکوما

مورد  28بر روی  (24)و همکارانش Pang. در بررسی بود

مردان از زنان بیشتر بود که ابتلا ، کندروسارکوم مزانشیمی

باشد. همچنین در مطالعه آنان نشان  می مطابق با بررسی ما

های  هیستولوژیک با یافتههای  داده شد که اگر یافته

ایمونوهیستوشیمیایی ادغام گردد در تشخیص صحیح 

کند. در مطالعه دیگری که توسط  می بیماری کمک

Shakeil ندرو سارکوم مورد ک 24بر روی  (21)همکارانش و

 1نفر زن و  11سال صورت گرفت  45مزانشیمی در طول 

سال با میانگین  87تا  7سن بیماران بین . اند نفر مرد بوده

که در تحقیق ما سن  سال بوده است، در حالی 1/22سنی 

سال بوده است.  47سال و میانگین  74تا  17افراد بین 

مشخص گردید که منشا وی همچنین در بررسی 

وسارکوم مزانشیمی بیشتر استخوانی بوده و بیمارانی کندر

، دهند می درمانی را انجام که جراحی وسیع به همراه شیمی

 بهتری را دارند. آگهی پیش

% ضایعات مربوط به فک پایین بوده و 58ما  در مطالعه

و تعدادی نیز گزارش  بودند % در ارتباط با فک بالا41

مشخص شد که خلف  همچنین در این تحقیق. بودندنشده 

این . باشد می فک پایین مهمترین مکان ابتلاء به ضایعات

Alsharif مشابه تحقیقاتها  یافته
(14)، Bustamante

(17) ،

Liu (14)  وJunior (12) باشد.  می 

و بدخیم، در بررسی ما  خیم خوشدر مقایسه ضایعات 

مورد بسیار  145با  خیم خوشمشخص شد که ضایعات 

. در هر دو نوع بودند مورد 21ضایعات بدخیم با بیشتر از 

فک و قسمت خلفی بیشتر از  فک پاییندرگیری ضایعه 

و  Vega . در تحقیقات بود و قسمت قدامی بالا

نیز شیوع استئوسارکوم در   Wanebo (28)و  (22)همکارانش

. تحقیقی که در آن مقایسه بود فک بالا بیشتر از فک پایین

و بدخیم را ذکر کرده  خیم خوشدقیقی بین ضایعات 

 یافت نگردید. ،باشد

 نتیجه گیری

 استخوان تشکیل با که ادونتوژنیکغیر ضایعات شیوع

 و بود کمتر ضایعات سایر به نسبت بود همراه غضروف یا

. داد می تشکیل را کنندگان مراجعه کل از% 88/1 حدود

ترین  شایع استئوسارکوم آن دنباله ب و فیبروما اُسیفایینگ

 بسیار خیم خوش ضایعات فراوانی .ضایعه تشخیصی بودند

 به مبتلاها  مرد از بیشترها  زن .بود بدخیم ضایعات از بیشتر

 بیماران سنی میانگین. بودند ضایعات گونه این

8/172/82  (سال 14-11) زندگی دوم دهه وسال بود 

 فک ضایعه، موقعیت نظر از. شتدا را ابتلا درصد بالاترین

از نظر جنسیت،  .بودند درگیر بیشتر خلفی قسمتی و پایین

میانگین سنی و جایگاه ضایعات این مطالعه با مطالعات 

دارد ولی از نظر فراوانی ضایعات با بعضی مشابهت دیگر 

 باشد. می مطالعات دیگر متفاوت

 تشکر و قدردانی

و  61561مقاله منتج از طرح تحقیقاتی با کد این 

معاونت  باشد و بدینوسیله از می 2644نامه به شماره  پایان

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد جهت 

 گردد. پشتیبانی این طرح تشکر می
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 Zirkonzahnبر استحکام خمشی سرامیک زیرکونیایی  آمیزی رنگبررسی اثر 

 
 #****راضیه خان محمدی، ***آرمیتا آروین ،**حبیب حاج میرآقا *،یخاص یعل هیمرض

 دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده دندانپزشکی، های دندانی، گروه پروتز دانشيار ،تحقيقات دندانپزشکی مركز عضو** 

 دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده دندانپزشکی، پروتزهای دندانی، گروه  دانشيار** 
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 22/02/10تاریخ پذیرش :   3/01/10تاریخ ارائه مقاله : 

 

 چکیده  

شوود   رغم استحکام بالا، به دلیل سفیدی رنگ مشکلاتی در تأمین زیبایی مورد نیاز بیماران دارد. احتمال داده می زیرکونیای خالص علی مقدمه:

تحقیق حاضور بوا فودق مقایسوه میوزان       افزودن مواد رنگی به زیرکونیا بر خصوصیات مکانیکی و میزان استحکام شکست آن تأثیرگذار باشد. 

 آمیزی انجام شد. با حالت بدون رنگ D3و A3، B3فای   به دنبال استفاده از رنگ Zirkonzahn  استحکام خمشی سرامیک
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Introduction: Despite high strength of pure Zirconia, it is too white to achieve all esthetic treatment needs in some 

patients. It seems that adding color agent affects the mechanical properties of Zirconia and its fracture strength. The objective 

of the current study was to compare the fracture strength of Zirkonzahn ceramics using colors A3, B3, D3 and the one 

without coloring. 

Materials & Methods: In the current study, disc-shaped Zirkonzahn specimens were fabricated using standard principles 

with the dimensions of 1×15 mm and randomly colored using A3, B3 and D3 shades (10 specimens for each group). 

Furthermore, 10 uncolored specimens were also considered as control group. The fracture strength of the specimens was 

measured using biaxial flexural strength method and piston-on-3-balls test. The elements in the specimens were determined 

by EDX (Energy Dispersive XRay) examinations. The data relevant to flexural strength were subjected to one-way ANOVA 

test. 

Results: Flexural strength of uncolored Zirkonzahn specimens was 1449.61 MPa. These values were found to be 

1660.72MPa, 1624.28 MPa and 1496.38 MPa in the specimens colored by A3, B3 and D3 shades respectively. No significant 

differences were found among different groups regarding the mean of fracture strength.  
Conclusion: It seems that flexural strength of Zirkonzahn was not influenced by coloring factor or the kind of colors used. 

Key words: Flexural strength, zirconia, color shade 
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طبق اصول استاندارد تهیه و به صورت تصادفی بوا اسوتفاده از نمونوه     mm51×5به ابعاد  Zirkonzahnسرامیکی فای   دیسک ها: مواد و روش

ی ماندند. میوزان اسوتحکام   باق  نمونه نیز به عنوان گروه کنترل، بدون رنگ 51عدد در فر گروه(.  51آمیزی شدند ) رنگ D3و  A3 ،B3فای   رنگ

از فوای      محاسبه شد و برای تعیین عناصر موجوود در نمونوه   Piston on 3 ballsو تست  Biaxialبا روش استحکام خمشی فای     شکست نمونه

 طرفه ارزیابی شدند.   استحکام خمشی با آنالیز واریانس یکفای   استفاده شد. داده EDX (Energy Dispersive X Ray)آزمون 

 ،B3مگاپاسوکال،   A3 ،4/5617/5661فوای    مگاپاسوکال، نمونوه   2/0116/5441 آمیوزی  بدون رنگفای   استحکام خمشی نمونه ها: یافته

5/2122/5624  مگاپاسکال وD3، 1/2110/5416   داری برحسو  میوزان اسوتحکام     معنوی مگاپاسکال برآورد گردید. فیچ تفاوت آمواری

 مختلف دیده نشد.فای   خمشی در گروه

 آمیزی یا نوع رنگ به کار رفته در آن نبوده است.  تحت تأثیر عامل رنگ Zirkonzahnرسد استحکام خمشی سرامیک  به نظر می گیری: نتیجه

 .آمیزی رنگاستحکام خمشی، زیرکونیا،  :کلیدیهای   واژه

 . 507-44:  2/ شماره  07دوره  5012مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

کلینیکتتتی زی دمنتتتی د  تتت  ی  هتتت     در موقعیتتت 

تم م ستاممیکی هتع ونتومک  تت مزت ت        ه     رستور شن

د اکوزیت  ی  هت      کا ستت    مزی. معافی پلتی   من سب مطاح

کت رهاد  ه     هع ونومک کور  محیود   (TZP) چه روجهی

رم در ه     مومد تم م ساممیکی رم مد هین هاده و مستف ده مد آک

چنیومحی  ه  موفقی  هیشتا ممکتن ست هتع   ه     ه دس د 

د اکوزیت  ی در  ه     ورک مس . ولیاغم د    ی هیشتا فا م

فلز   د اکوزی  در ومل ستفیی و  ه     ورک مق  سع ه  فا م

د اکوزیت  ی  هت      ورک ه شی. هع همین دلیل  فا م مپت می

ا رزگی م تلفی مهیمع و هام  دستی هی هع هومص رزگی ههت

مورد مستتف ده قتامر   ه       و کاموکه      تا در ها ج و ط یعی

فلز  هع پودر   ه  ی زظیا مفزودک پیگم ک تکنیت (1)مزی. گافتع

  Millingهت      د اکوزی  ق تل  ت  هعتی مد فشتادک هلتوک     

در ووممتل رزگتی    Milledه     ورک ور س هتن فا م غوطع

هت      ورک ا ممحلو     مستف ده مد مومد لا نا م تلف در ف

Sinter مزم ت     (2)آمیز  میزظا هوده مس . شیه هام  رزگ

د اکوزی  ی رزگی  ک هش ضت  م   ه     ورک ک رهاد فا م

ورک    ویم  وزیا هع ک ر رفتع هام  پوشش رزگ سفیی فا م

تومز  ی کنتا  رزتگ   (3)ه شی. لا نا پوششی میه زی د هع م د

ینگوملی و جینجیوملی تومزی زی د هع وزیا ه ش ل می در کور 

کع فض   هین مکلودملی محیود  رم در مومرد ه      ک زکتور

هت      وتووه ه تش پ لاتت لی کتاموک    ع ه  مس  حذف کنی

تومزی منحصامً مد کور س هتع شود کع در  ه  می   قیممی ها ج

هیم رمزی کع موره    مفزم ش   فتتع و کم تود فضت  هتام      

 هتع زظتا   (4)من ستب مست .  وزیادر سم  لینگوم  دمرزتی   

 تومزتی در  متی  آمیز  کور م تلف رزگه     رسی روش می

 هصوصی ت و وملکاد د اکوزی  موثا ه شی.

هصوصی ت مک زیکی مومد زظیا مستحک م آزهت   مولتین   

ه لینی ه     و محیود  ه       گیا  تومز  ی  پ رممتا در مزیمده

در  (5)ی.ه شتن  دزیمزی زظیا متومد ستاممیکی متی   ه     تامیم

هت لا تیییتا شتکل    هت     مق  سع ه  فلزمت کع در هامها تنش

در پ سخ هع تتنش دچت ر شکست     ه       دهنی  ساممیت می

ممکتتن مست  در متومد    هت        گادزی. هنت هام ن تتاک   می

ع ی. هت نت پ  ین زیز گستتاش   ه ه    ساممیکی حتی در تنش

در  (Tensile Strength)ونومک  ت   فتع  مستحک م کششتی  

مد مستتتحک م فشتت ر     هتت    و شیشتتعهتت       ستتاممیت

(Compressive strength) . مط لعتتت ت  (6)کمتتتتا مستتت

آمیتز  رو  هصوصتی ت    محیود  در مورد تتثثیا رزتگ  

مستحک م همشتی   Ardlinوجود دمرد. در مط لعع  د اکوزی 

 (1)هتود.  Yellow-shaded کمتا مد White-shadedه     زموزع

آمیتز  هتارو     هارستی مثتا رزتگ   تحقیق ح ضا ه  هیف 

 Zirkonzahnمستحک م همشی ساممیت ه  هیس د اکوزیت    

 .آمیز  صورت گاف  هیوک رزگه     در مق  سع ه  زموزع
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 ها مواد و روش

( Italy  Zirkonzahn  ICE Zirkonهتتت   )  هلتتتوک

Zirkonzahn  در ماحلعGreen stage  ه  مستف ده مد دستتگ ه 

Copy milling system د ست هت  مهعت د    44هاش هورده و

mm15×1 کع در  ت ستم  دستتگ ه   م   تهیع شی. هع گوزع

در  )ه  مهع د مورد زظا( قامر دمده شتی و  د ست ک مپود تی

سم  د گا هلوک د اکوزی  مط هق ه  می  ک مپود تی تامش 

تت  ی   14 گتاوه  4هع صورت تص دفی هع   ه     هورد. زموزع

هت  مستتف ده مد مت       هت        ستتقسیم شیزی. سع گاوه مد د

 آمیتز   رزتگ  A3, B3, D3 هت   ه  رزگ Zirkonzahn رزگی

هتع  ه       شیزی و گاوه کنتا  هیوک رزگ ه قی م زی. د ست

ث زیع در م    رزگی غوطع ور شیزی و ه  مستف ده مد  3میت 

دقیقع هشت شتیزی. ستپس    34لامپ م دوک قامز هع میت 

 c1544در دمت     Sinteringکتوره   درهت        تم م د ست

Sinter .هت       در ماحلع هعی هع منظور پ لیش  ستاممیت  شیزی

توسط چسب دو طافع ها رو  هلوک فلز  م زت  شتیزی.   

تحت    Polishing machine ت سطح زموزع ه  مستتف ده مد  

  044 شتم ره  Silicon carbide paper جا ت ک آ  توستط  

و  زیپ لیش گاد یدقیقع  5 ها کیمم هع میت 1244و  1444

مکت زیکی در محتیط هشتت    ه     سپس جه  مزج م تس 

 (7)قامر گافتنی.

مکت زیکی ضت  م  د ستت    هت      هام  مزجت م تست   

 ,Mitutoyo, CD-15Bوسیلع کولیس د جیت   )ع ساممیکی ه

England زقطع و قطا آک توسط میکاومتا د جیتت لی   4( در

 3در  (Mitutoyo, Andover, England) 441/4هتت  دقتت  

مح ست ع شتی. جهت     ه       زقطع مزیمده گیا  و می زگین آک

 Piston onمد تس   Biaxial flexural strengthگیا   مزیمده

3 balls      مستف ده شتی. دستتگ ه متورد مستتف دهUniversal 

Testing Machine (Zwick, Germany)    هود کتع در آک هتع

 mm⁄min1زیاو ی ه  ستاو    mm 1کمت پیستوزی هع قطا 

م   صفحعها رو  ه      شی. د ست می ومرده      هع ماکز د ست

م   مد دم اه صفحعنی. جه  تهیع فتگا توپچع قامر سع ش مل

هت  قطتا   ی  هت      مستف ده شی و گو  mm 0/14فلز  هع قطا 

mm2/3 و ف صتتلع mm14  قتتامر هتتا رو  آک مد  کتتی گا

 دستتگ ه هتع  صتفحع   (. سپس پیستتوک و 1تصو ا ) گافتنی

متصل شیزی و سطح غیاپ لیش زموزتع در معتان زیتاو     

زت  ج هع دست    (0)کع هشکنی. پیستوک قامر گاف  ت  دم زی

هتع   Pc (Nexygen, Lolyd Instrumat) مفزمر آمیه توسط زام

می زگین زیتاو در حتین     مفزمر زامم ن ث   رسیی. هع کمت 

 شکس  هام  ها گاوه تعیین شتی. هت  مستتف ده مد فامتو     

هت        مستحک م شکس   مق د ا مستحک م شکستت  زموزتع  

 تعیین گاد ی.

 

 

 
در دستگ ه  Piston on three balls  تس  : 1 تصو ا

Universal testing machine.  هع   فلز صفحع  ها رو ست د

مد  mm 14و ف صلع mm 2/3ه  قطا Ball ش مل سع mm0/14 قطا

ه    یاویز mm  1هع قطا  یستوزیو ه  پ ادیگ قامر می گا کی 

 .دهی   زش ک میشود ومرد می ست هع ماکز د mm⁄min 1ساو 

 
 

 

مح س ع شی کتع   6072فامو  ها مس س مست زیمرد م زو 

 (0)هع قامر د ا مس :

 
S= -0/2387 P(X-Y)/d2 
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S        م کز مم مستحک م همشتی هتا حستب مگ پ ستک

(MPa)    مسP    زیاو  موم   شیه در لحظع شکست  هتا

 mmض  م  زموزع هتا حستب    dمس .  (N)حسب زیوتن 

 در ز حیع شکس  مس . 

Y و  X شود: می ها مس س فامو  د ا مح س ع 

 
            ⁄     

   

 
    ⁄     

                ⁄             ⁄     

 
هود کع م تن زست      Poisson ضا ب  در م ن فامو   

 (9)مح س ع شیه مس . 32/4  د ا کوزی ه     هام  ساممیت

شتتع ع زتتوک  Support circle  Bشتتع ع  A همچنتتین

 شع ع زموزع هود. C پیستوک و

هع منظور هارسی تاکیب ون صا موجود در رزگ متورد  

پتس مد  هت        ستاممیت  زموزتع   آمیتز   رزگمستف ده هام  

 EDX (Energy Dispersive X Ray)شکس  تحت  آزت لیز   

زموزع مد هتا گتاوه هتع صتورت تصت دفی       5قامر گافتنی.

توسط دستتگ ه مولتامستوزیت   ه      . مهتیم زموزعزیمرد  هی شی

 ,Quorum, SC7620)تمیز شیزی و سپس توستط دستتگ ه   

Sussex, UK) Sputter coater    پوششی مد طتو و پت لاد وم

قامر گافت .  ه      ها رو  آکه       جه  رس ز  کادک زموزع

هع  EDX (Thermo Noran, USA)توسط دستگ ه ه       وزعزم

منظور تعیین ون صا موجود مورد آز لیز قامر گافتنی. درصی 

توستط    ودزی و درصی متمی ها ونصا موجود در زموزتع 

 .مفزمر مح س ع شی زام

ه  و ام ش  SPSSمفزمر آم ر   مد زامه      هام  تحلیل دمده

منظور  مق د ا می زگین و مزحامف هام  م ن  مستف ده شی. 16

ستاممیکی در  هت      معی ر میزمک مستحک م شکست  زموزتع  

م تلف تعیین و گزمرش شیزی. چگوزگی ت عی  ه     گاوه

مد تود تت  زامتت   هتت  مستتتف ده مد آدمتتوک     هتت       دمده

Kolmogorov-Smirnov هت       و فان تس و  ومر  زس گاوه

 Leveneمد آدمتوک   )هموژک هودک آزهت ( زیتز هت  مستتف ده    

هت        مرد  هی شی. همچنین  میزمک مستحک م شکس  زموزتع 

م تلف ه  مستف ده مد آدموک آزت لیز ومر ت زس   ه     در گاوه

( مد زظا آم ر  متورد قضت وت قتامر    ANOVAطافع )  ت

 .گاف 

 ها یافته

هتیوک  ه     مستحک م همشی زموزع  1ها مس س جیو  

  A3هت  رزتگ   ه     زموزع  MPa 61/1449 آمیز  هامها رزگ

 هامهتتا B3هتت  رزتتگ هتت       د ستتتMPa 72/1664 هامهتتا

MPa 279/1624 هتت  رزتتگ هتت     و زموزتتعD3 زیتتز هامهتتا 

MPa 30/1496   هاآورد گاد ی. هن هام ن کمتا ن مستتحک م

کنتا  و هیشتا ن مق د ا مستحک م در ه     در زموزعهمشی 

مستتحک م  گزمرش گاد تی. زتت  ج    A3ه  رزگ ه     د ست

م تلف ه  مستف ده ه     در گاوهه       زموزع Biaxialهمشی 

دمر   طافع تف وت آم ر  معنی مد آدموک آز لیز ومر  زس  ت

 م تلف زشت ک زتیمد  ه     مد زظا مستحک م همشی در گاوه

(22/4=P)  (1  )جیو. 

زشت ک دمد  توک غ لتب در     EDXهت      زت  ج مرد ت هی 

د اکوزیم  م ده هع کت ر رفتتع در   ساممیکی هم ک ه     زموزع

 EDX هوده مس . آزت لیز ملگتو  آدم  شت ت   ه     س هت ر آک

 (  هت فنیوم Er) در سع ونصتا مرهیتوم  ه     زش ک دمد کع گاوه

(Hfو هیسموت ) (Biه   کی گا مهتوف مزیکی دم ) نی.شتت 

کمتا ن مقتیمر آک   و A3ماهوط هع گاوه  Biه لاتا ن مقیمر 

 Hf و Er د. همچنین ون صتا هورزگ  ماهوط هع گاوه هیوک

کمتا ن میزمک و در گاوه هیوک رزگ ه لاتا ن  A3در گاوه 

ماهتوط هتع    (O) مکستینک ه لاتا ن مقیمر . ش مقیمر رم دم

کمتا ن مقیمر آک ماهوط هع گاوه هیوک رزتگ   و A3گاوه 

 .(2 )جیو  دمر ز ود معنیمهتوف . مم  مد زظا آم ر  هود
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 ها حسب پ سک   آمیز  ه   م تلف رزگ  ه  در گاوه    زموزع Biaxialماکز  مستحک م همشی و ه   پامکنیگی   ش هص : 1جیو  

 حیمکثا حیمقل مزحامف معی ر می زگین تعیمد گاوه

 2/2410 3/1437 2/344 6/1449 14 آمیز  هیوک رزگ

 A3 14 7/1664 4/160 1/1424 5/1947رزگ 

 B3 14 2/1624 1/202 4/1144 7/1924رزگ 

 D3 14 3/1496 9/255 7/1143 7/1043رزگ 

 

 

 ه   م تلف ( ون صا در گاوهWt) یدرصی ودزمی زگین و مزحامف معی ر  : 2جیو  

O Er Hf Bi   

145/11  024/4  494/1  404/2 آمیز  هیوک رزگ می زگین   

491/4  452/4  145/1  260/4  مزحامف معی ر 

004/12  444/4  414/4  024/2  A3رزگ  می زگین 

919/4  444/4  579/4  404/4  مزحامف معی ر 

334/12  375/4  965/4  034/2  B3رزگ  می زگین 

242/1  421/4  364/4  155/4  مزحامف معی ر 

464/12  725/4  945/4  644/2  D3رزگ  می زگین 

343/1  463/4  336/1  414/4  مزحامف معی ر 

190/4  140/4  049/4  149/4   P value 

 

 

 

 بحث

آمیتز  رو    تحقیق ح ضا ه  هیف تعیتین مثتا رزتگ   

ستتاممیکی هتت     د ستتت Biaxialمستتتحک م همشتتی  

Zirkonzahn ه     مزج م شی. ول  مستف ده مد رزگA3  B3 

ه      هود. هع وووه م ن رزگه     ک رهاد کلینیکی د  د آک D3و 

رسیی  ه لا ی دمرزی کع هع زظا می میزمک مش  وی  رزگ زس ت ً

 . ه شیمثامت آک ها میزمک مستحک م همشی هیشتا 

مد تست   ه       گیا  مستحک م همشی زموزع هام  مزیمده

Biaxial flexural strength تس  مستف ده شی  د ام در م ن  

کتع  هت       شتود و زقت  ص ل تع    می زیاو هع ماکز د ست ومرد

کمتتا    ممکن مست  موجتب شکست  دودهنگت م شتود     

زست   هتع   هت       زموزتع س د   ت ثیاگذمرمس . هع وووه آم ده

 (14)مس .تا  آس کpoint-4 و point-3تس  

آمیز   هع  هعی مد رزگه      در مط لعع ح ضا تم می زموزع

میزمک ض  ع ت سطحی تحت  پت لیش قتامر    منظور ک هش 

گافتنی. شت  ی  کتی مد دلا تل مستتحک م همشتی هت لا        

ه  م ن موضوع مات ط ه شی. د ام در تحقیقتی کتع   ه      زموزع

در هارستی مثتامت هشتوز  ستطحی هتا       Fisherتوسط 

سیستم ساممیکی مزج م شتی  مشت ص    4مستحک م همشی 

تا هوده  وزع هشنهاچع سطح زمه      گاد ی در تم می سیستم

 (11)مس   مستحک م همشی زیز کمتا هوده مس .

 قیمر ت لاتا ن متش ک دمد هتز EDXه      هیتت  ج مرد تز
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وکمتتا ن مقتیمر آک    A3ماهوط هتع گتاوه    (Bi)هیسموت 

کتع م تن میتزمک هت       هتود ماهوط هتع گتاوه هتیوک رزتگ     

هع ونومک کمت در ث  ت  Biمق د امستحک م هم هنگ مس . 

 (12و13)زم  تی.  د اکوزی   چه روجهی ومل می Sinteringو 

 A3تومک ول  محتم لی هیشتا ن مستحک م شکست    پس می

  همچنتین درتحقیتق ح ضتا    رم هع م ن ونصا زست   دمد. 

کمتتا ن میتزمک و در گتاوه     A3در گاوه Hf و  Erون صا 

زقش محتم لی م تن   ش  کعهیوک رزگ ه لاتا ن مقیمر رم دم

ون صا رم در ک هش مستحک م شکست  زشت ک متی دهتی.     

م ن تومز  ی هت لقوه رم   Y-TZPفلز  در ه    مفزودک مکسیی

دمرد کع س ب تیییامت کا ستت لی و ر زست هت ر  در آک   

تومزی هومص مک زیکی آک رم تح  ت ثیا قتامر   می شود کع

تومزتی   می  فلزه    تیلیظ د اکوزی  ه  مکسیی دهی. محتم لاً

س  ز ذرمت رم تیییا دهی و س ب ک هش ث  ت د اکو نت  و  

 .تم  ل آک هع تشکیل ف د موزوکلینیت شود

هع وووه زت  ج زش ک دمد کع میتزمک مکستینک در گتاوه    

هوده مس . هع دلیتل  تا  پ  ینه       هیوک رزگ مد س  ا گاوه

کع ون صا رزگی هع صورت مکسیی فلز  هع م    رزگتی   آک

شوزی  میزمک کمتا مکسینک در گاوه کنتا  ق هتل   می مض فع

 توجیع مس .

Ardlin مط لعع در
مق د ا مستحک م همشتی هت لاتا     (1)

در  Yellow-shadedد اکوزیت  ی  هت      در مستف ده مد زموزع

گزمرش شتی. دلیتل م تن   فتتع      White-shaded مق  سع ه 

  CeO2  Fe2O3 تومزی هع ه طا وجود تاکی ت تی م زنتی   می

Bi2O3 رزگی ه شی کع زت  ج م ن مط لعتع هت    ه     در زموزع

کتع در مط لعتع    تحقیق ح ضا مش هع هوده مس . مد آزج  ی

تتومک هیت ک کتاد کتع      دمر ز ود می ح ضا م ن مهتوف معنی

 Ardlinدر تحقیق ح ضا ه  تحقیتق  ه       روش تولیی زموزع

متف وت هوده مس  و وووه ها م تن  ممکتن مست  مقتیمر     

  ثیا توده و تت ضا کم هتحقیق حتیه در تت فع شترزگ مض

 دمر رو  مستحک م زگذمشتع ه شی. معنی

کتع تت ثیا    (14)و همکت رمک  Pittayachawanدر مط لعتع  

ها میتزمک    ور  هع روش غوطع Lavaآمیز  در سیستم  رزگ

هارسی قتامر گافتتع هتود      مورد Biaxialمستحک م همشی 

آمیز  ت ثیا  هتا مستتحک م همشتی     مش ص گاد ی رزگ

هت      زیمرد. ه  م ن ح    زتت  ج تحقیتق ح ضتا هت    فتتع     

Hjerppe ه شی. آزت ک در تحقیتق    متف وت می (7)و همک رمک

  D4آمیز  شیه هت    رزگه     هود زش ک دمدزی فقط د ست

  تفت وت  زتی آمیتز  شتیه هود   ث زیتع رزتگ   3کع در دم ک 

هت     در ست  ا گتاوه  و  نیدمر  ه  گاوه کنتا  زیمشتت  معنی

مستحک م همشی هع دس  آمیه کمتا مد گاوه کنتا  هتوده  

مستیلا  کادزتی دلیتل مستتحک م هت لا  م تن      ه     آک. مس 

در تاکیتتب آک  Caوجتتود مقتتیمر   تتوک هتت       ستتاممیت

ث زیتع   64هت  ی کتع در دمت ک     ه شی. در متورد د ستت   می

هیشتتا  مد زظتا میتزمک      یز  شیه هودزتی  کت هش  آم رزگ

تومک هع دم ک  مستحک م شکس  د یه شی کع دلیل آک رم می

هنگت م  هت        زموزع تورمآمیز  زس   دمد کع موجب  رزگ

ور  و در زتیجع موجب ک هش دمزستیتع و ت ل تل    غوطع

در تحقیق ح ضتا    (7)شیه هود. Sinteringهیشتا م ده حین 

رزگی دچ ر چنتین تیییامتتی زشتیه    ه     هیچ  ت مد زموزع

 هودزی.  

زت  ج تحقیق ح ضا مد م ن جه  محتیود   دمرد کتع   

گتا متعتید  زظیتا     میمهلتع هت     در شام ط ه لینی  متییا

مات ط ه  میزه ک وجود دمرزی کع در وملکاد مومد ه    متییا

ساممیکی در ده ک تثثیاگذمر هستتنی. در زتیجتع  هتع زظتا     

مط لع ت آدم  شگ هی هع شتام ط  ه       فتع  رسی تعمیم می

میتزمک   شود می پیشنه ده  ی دمشتع ه شی.  ه لینی محیود  

هت      مستحک م مومد ساممیکی هعی مد قامر گافتن در سیکل

 هع جه  مط هق  ه  شام ط کلینیکی تعیین شود و حامرتی

س د  و میت دم ک  مثا ووممل م تلف زظیا چگوزگی آم ده
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هتا میتزمک    Sinteringمیت دم ک و دم ک   Firing هآک  زحو

 مش ص شود. مستحک م مومد ساممیکی

 نتیجه گیری

زت  ج تحقیق ح ضا در هارسی میزمک مستحک م شکس  

آمیتتز  هتت  مستتتف ده مد   در رزتتگ Zirkonzahnستتاممیت 

  آمیتز  زشت ک دمد   و هتیوک رزتگ   A3  B3  D3ه     رزگ

هت      رزتگ   زموزتع دمر  هع دز    مستتف ده مد   تف وت معنی

مد   ساممیکیه     در زموزع  م تلف    ویم مستف ده مد رزگ

وجود زیمرد. هت  م تن حت         زظا میزمک مستحک م شکس 

هع دز    مستف ده مد رزتگ  هتع   ه       مستحک م شکس  زموزع

 میزمک محیود  مفزم ش   ف . 

 قدردانیتشکر و 

م ن مق لع ح صل ه شی مد طتاح تحقیقت تی مصتو     

دمزشگ ه ولوم پزشکی و هیم ت ههیمشتی درمت زی تهتامک   

و پ  ت ک ز متع هتع      00-44-69-0044هع کی 1300در س   

هین هنی د م لی مشتاک ه شی کع ه  حم     می 4750شم ره 

ملی ز  گ ک و مع وز  پنوهشتی دمزشتکیه دزیمزپزشتکی    

 مجام شیه مس . دمزشگ ه ولوم پزشکی تهامک
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با  11-18در سال  ساله شهر اصفهان 81-81ان پسر آموز دانشنیازهای درمانی ارتودنسی 

 IOTNاستفاده از شاخص 
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 چکیده

-18در سال بود که  شهر اصفهان مدارس دولتی ساله 81-81موزان پسر آ هدف از این مطالعه ارزیابی نیاز به درمان ارتودنسی دانش مقدمه:

 انجام شد. IOTN (Index of orthodontic treatment need)براساس شاخص  8811
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Introduction: The purpose of this study was to assess orthodontic treatment needs of 14-18 year-old male students of 

Isfahan public schools which were carried out in 2009-2010 via Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). 

Materials & Methods: The study sample comprised 408 14-18 year-old male students selected by random clustering 

method. The subjects were examined clinically via IOTN which has two components: Dental Health Component (DHC) and 

Aesthetic Component (AC). Data were analyzed by chi-square test (α=0.05).  

Results: Regarding DHC, 4.4% of samples had very severe need (DHC5), 16.2% had severe need (DHC4), 22.5% had 

moderate need (DHC3), and 56.9% had minimum or no need (DHC1, 2) to Orthodontic treatment. In those showing grade 5, 

the most common malocclusion was unerupted teeth (i). The most common malocclusion in grade 4 was hypodontia (h) and 

in grade 3 was, overjet less than 4 mm and more than 2 mm (a). The most common malocclusion in grade 2 was contact 

displacement (d) less than 2 and more than 1 mm. In addition, regarding AC, 76.5% of the subjects were classified as “no 

need”, 15.2% as “borderline need” and 8.4% as “definite need” for treatment.  

Conclusion: 20.6% of 14-18 year-old male students in Isfahan needed orthodontic treatment (IOTN grades 4 and 5). 

Key words: Epidemiology, index of orthodontic treatment need (IOTN), dental health component (DHC), aesthetic 

component (AC). 
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انتخاب ای  خوشهکه به صورت تصادفی  بودندساله شهر اصفهان  81-81پسر  آموز دانش 101 امل، شجمعیت مورد مطالعه :ها مواد و روش

 Aesthetic یا AC( و جزء زیبایی )Dental health componentیا  DHCجزء سلامت دندانی )دو  شامل که IOTNشاخص  با ها شدند. نمونه

component) آنالیزاستفاده از  با ها دادهبه طور کلینیکی معاینه شدند.  ،است Chi-square در  00/0سطح معنی داری  شدند. تجزیه و تحلیل

 نظر گرفته شد.

 ،(DHC3) نیاز متوسطدرصد  0/22 ،(DHC4) شدید نیاز 2/81 ، (DHC5)شدید بسیار نیازدرصد  1/1 ی مورد بررسیها نمونهاز میان  :ها یافته

رویش نیافته(، در درجه )دندان های مربوط به  اکلوژن مالبیشترین  0. در درجه داشتند انبه درم (DHC1,2) بی نیاز یا نیاز جزئیدرصد  8/01

( بود. 8<ها جابجایی نقاط تماس دندان≤ 2) dمربوط به  2در درجه  و (0/8<اورجت≤1)مربوط به  8مربوط به )هایپودنشیا(، در درجه  1

درصد در گروه نیاز قطعی به درمان قرار  1/1درصد در گروه بینابینی و  2/80 درصد در گروه بی نیاز از درمان و AC ،0/61همچنین براساس 

 گرفتند. 

  .(IOTN 4,5) ساله شهر اصفهان نیازمند درمان ارتودنسی بودند 81-81ان پسر آموز دانشدرصد از  1/20 نتیجه گیری:

 .(AC(، جزء زیبایی )DHCمت دندانی )(، جزء سلاIOTNاپیدمیولوژی، شاخص نیاز به درمان ارتودنسی ) :ی کلیدیها واژه
 . 810-02:  2/ شماره  86دوره  8882مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

ترین ناهنجاری تکاملی است که  اکلوژن شایع مال

در  ژناکلو شیوع مال مبتلا هستند.به آن جوامع بشری 

. ادهای گوناگون متفاوت استژی مختلف و میان نها کشور

یک مشکل تکاملی است که بیشتر وابسته به  اکلوژن الم

تقاضا  که از آنجایی (1).فاکتورهای ارثی و محیطی است

در کشورهای مختلف از جمله  برای درمان ارتودنسی

ریزی  برنامه ی اخیر افزایش یافته است،ها در سال کشور ما

ی ارتودنسی پیشگیرانه برای هر جمعیت ها جهت درمان

انجام مطالعات اپیدمیولوژیک  لذا ت.خاص ضروری اس

ی مختلف و نیاز به ها ژناکلو  جهت آگاهی از شیوع مال

ودنسی اهمیت بسیاری دارد. استفاده از درمان ارت

در ارتودنسی موجب همگونی بیشتر در تفسیر و  ها شاخص

کاربرد همسان خصوصیات خاص برای نیاز به درمان و 

 (2)و همکاران Richmond 1991در سال  گردد. می تغییر آن

ی ها گوناگونی برداشت مورد درای  انجام مطالعه با

پس  .دندانپزشکان از نیاز به درمان ارتودنسی تحقیق کردند

از اتمام معاینه مشخص شد که اختلاف نظر زیادی بین 

دندانپزشکان در ارتباط با نیاز به درمان ارتودنسی وجود 

ی دستیابی به ها . براساس این مطالعه یکی از روششتدا

ی ارتودنسی، استفاده از ها ارزیابی هماهنگ نیاز به درمان

اکلوزالی   تعدادی شاخص یک شاخص اکلوزالی است.

 اکلوژن مالبندی شدت    برای کمک به متخصصان در طبقه

نیاز بیماران  بندی معیاری برای الویت و فراهم نمودن

کاربردهای خصوصیات در  .است معرفی شده

سادگی در کاربرد،  تکرارپذیری، اعتبار، ،ولوژیکاپیدمی

از تر  ای و نیز زمان سنجش کوتاه حرفهعمومی و مقبولیت 

که با  ها یکی از این شاخص (3).باشد های مهم می شاخص

شاخص نیاز به درمان  ،ی مذکور سازگار استها معیار

 Index of orthodontic treatmentیا  IOTNارتودنسی )

need ) شامل دو جزء جداگانه، یعنی جزء سلامت است که

( و جزء Dental Health Componentیا  DHCدندانی )

کاربرد  (1).باشد می (Aesthetic Component یا ACزیبایی )

IOTN  را در  اکلوژن مالاز آنجایی که شدیدترین الگوهای

دهد، به قضاوت  می گیرد و زیبایی را دخالت می نظر

د بود و کاربرد آن رو به افزایش خواهتر  کلینیکی نزدیک

 (5).است

از  در بسیاری از کشورهای جهان IOTNشاخص 

ی ها میزان نیاز به درمان جمله کشور خودمان برای بررسی

در سال  (6-9).استمورد استفاده قرار گرفته ارتودنسی 



     
              

 

  541                                                                                                           1/ شماره 93/ دوره  2931زشكي مشهد /  سال مجله دانشكده دندانپ

نیازهای درمانی ای  طی مطالعه (9)پور جمال 1311

شهرستان بندر انزلی  ساله 12-13ان آموز دانشارتودنسی 

تفاوت قابل توجهی در میزان  و را مورد بررسی قرار داد

صفوی و  یافت.و روستایی  ینیاز به درمان در مناطق شهر

مطالعه مشابهی را روی  1331نیز در سال (6)همکاران

میزان  و ساله انجام دادند 11-16تهرانی  آموز دانش 5255

 .کردندگزارش درصد  25 را نیاز به درمان ارتودنسی

 ،در تهرانای  طی مطالعه (15)همکاران جمیلیان وهمچنین 

ساله  11-11ان دختر آموز دانشنیازهای درمانی ارتودنسی 

تا  2/5را میزان نیاز به درمان  و را مورد بررسی قرار دادند

  کردند.درصد گزارش  1/1

، لزوم انتخاب آن به IOTNبا توجه به کاربرد فراگیر  

ی کشوری ها شاخص واحد برای پژوهشعنوان یک 

ان دختر شهر آموز دانشدر  IOTN. بررسی شود می نمایان

ان پسر این آموز دانشولی در است اصفهان انجام شده 

در این پژوهش  ،لذا (11).گروه سنی صورت نگرفته است

ساله  11-13ان پسر آموز دانشبه بررسی میزان نیاز درمانی 

 پرداختیم. IOTNاخص شهر اصفهان براساس ش سمدار

 ها مواد و روش

تحلیلی بود و به صورت -این پژوهش از نوع توصیفی

آموزان  دانش ،مقطعی انجام شد. جمعیت مورد پژوهش

گانه آموزش و 5ساله مدارس دولتی نواحی  11-13پسر 

پرورش شهر اصفهان بودند که سابقه درمان ارتودنسی 

مدارس شهر نداشتند. پس از گرفتن مجوز جهت ورود به 

نامه کتبی از والدین، اجرای  اصفهان و کسب رضایت

گیری  پژوهش آغاز شد. در این پژوهش از روش نمونه

 2تصادفی استفاده شد. براساس مشاوره آماری انجام شده، 

مدرسه از هر ناحیه به صورت تصادفی انتخاب شد و 

نفر از  153نفر معاینه شدند. در نهایت تعداد  35حدود 

مدرسه انتخاب شدند و بر اساس  15ان از موزآ دانش

توسط دانشجوی سال  معاینه .معاینه شدند IOTNشاخص 

های لازم را از ارتودنتیست  آخر دندانپزشکی که آموزش

بار مصرف و  وسایل یکاستفاده از با  و دریافت کرده بود

 زیر نور طبیعی انجام گرفت. ،استریل

 مل دو جزءاین شاخص شا همان گونه که اشاره شد

 .((AC و جزء زیبایی (DHC)جزء سلامت دندانی  است:

رتبه است که بیمار با توجه  5جزء سلامت دندانی دارای 

رتبه  5به بدترین ناهنجاری دندانی خود در یکی از این 

بی نیاز یا نیاز جزئی به درمان،  2و  1رتبه  .گیرد می قرار

نیازمند  5و 1حد مرزی نیازمند درمان و رتبه  3رتبه 

. دهد ارتودنسی را نشان میبه درمان متوسط و شدید 

 شود. می مشاهده 1 در جدول DHC جزئیات مربوط به

که بیمار با توجه به  ،باشد می عکس 15جزء زیبایی دارای 

تجربه و آموزش لازمی که دیده است خود را در یکی از 

بی نیاز از  1تا  1ی ها عکس .دهد می قرار ها گروهاین 

 3ی ها به درمان و عکسحد مرزی نیازمند  1 تا 5ان، درم

 (5).شوند می در نظر گرفتهقطعی به درمان  مندنیاز 15تا 

ی آمار توصیفی ها ، از روشها آوری داده پس از جمع

توزیع فراوانی و آمار  ،ولاجد ،ها شامل محاسبه نسبت

 استفاده شد. Chi-square آزمون تحلیلی شامل

 ها یافته

ی بودند که افراد 2 درجه DHCان در آموز شدانبیشتر 

 2و کمتر یا مساوی  1جا به جایی نقطه تماس بیش از 

ی بودند که افراد 3 درجه DHCدر  .داشتند متر میلی

 متر میلی 6و کمتر یا مساوی  5/3افزایش اورجت بیش از 

و مبتلا به هایپودنشیا بودند  افراد 1 درجه DHCدر  .داشتند

 ( بودند.1 )جدول دچار نهفتگیفراد ا 5 درجه DHCدر 
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 شاخص نیاز به درمان ارتودنسی جزء سلامت دندانی : 1 جدول
نام  )درصد( تعداد 

 اختصاری
 )بي نياز( 5رتبه 

 -- 5( 5/5) مال اکلوژن خیلی جزیی مثل جابه جایی کمتر از یک میلی متر
 =551n )نياز جزيي( 2رتبه 

 2a 16( 5/13) میلی متر که لب ها به هم برسند 6ر یا مساوی و کمت 5/3افزایش اورجت بیش از 

 2b 1( 5/3) اورجت معکوس بیش از صفر اما کمتر یا مساوی یک میلی متر

25( 5/16) عقب رانده و تماس کامل کاسپی کراس بایت قدامی یا خلفی با اختلاف یک میلی متر یا کمتر بین موقعیت تماس   2c 
52( 5/12) ی بیش از یک و  کمتر یا مساوی دو میلی مترجابه  جایی تماس دندان  2d 

Openbite 12( 5/9) قدامی یا خلفی به میزان بیش از یک و کمتر یا مساوی دو میلی متر  2e 
22( 5/11) میلی متر بدون تماس بر روی لثه 5/3افزایش اوربایت بیش از   2f 

5( 5/5) ها که اختلالات تانیم کاسپ را هم شامل می شودبدون سایر آنومالی Postnormalیا  Prenormalاکلوژن   2g 

 =22n )نياز متوسط( 3رتبه 

36( 5/39) میلی متر در حالی که لب ها به هم نمی رسند. 6و کمتر یا مساوی  5/3افزایش اورجت بیش از   3a 

موقعیت تماس عقب رانده و میلی متر بین  2کراس بایت قدامی یا خلفی با اختلاف بیش  از یک و کمتر یا مساوی 
  تماس کامل کاسپی

(5/2 )2  3b 

11( 5/15) متر میلی 2ولی کمتر یا مساوی با  متر میلی 1کراس بایت قدامی یا خلفی با فاصله بیش از   3c 

13( 5/25) متر میلی 1ولی کمتر یا مساوی با  متر میلی 2جا به جایی نقاط تماس بزرگتر از   3d 

Openbite  12( 5/13) میلی متر 1میلی متر ولی کمتر یا مساوی  2طرفی به میزان بیش از قدامی یا  3e 

15( 5/11) اوربایت افزایش یافته با تماس ولی بدون تروما به بافت نرم لثه یا کام  3f 

 =11n )نياز شديد به درمان( 4رتبه 

16( 5/25) یاز داشته باشند.تودنسی قبل از جایگزین یا برای بستن فضا نرهیپودنشیای محدود، که به ا  4H 

12( 5/13) میلی متر 9ولی کمتر یا مساوی  6افزایش اورجت بیش از   4a 

5( 5/5) میلی متر بدون اشکالی در تکلم یا  جویدن 5/3اورجت معکوس بیش از   4b 

5( 5/5) میلی متر همراه اشکال در بلع یا تکلم 5/3اورجت معکوس بزرگ تر از یک و کمتر از   4m 

1( 5/6) میلی متر اختلاف بین موقعیت تماس عقب رانده وتماس کامل کاسپی 2کراس بایت قدامی یا خلفی بیش از   4c 

15( 5/11) کراس بایت لینگوال خلفی بدون تماس اکلوزال در یک یا هر دو بخش با کال  4i 

1( 5/6) میلی متر 1جابه جایی شدید دندان ها به میزان بیش از   4d 

12( 5/13) متر میلی 1از قدامی یا طرفی به میزان بیش از بایت ب  4e 

3( 5/13) افزایش اوربایت همراه تروما به بافت کام یا لثه  4f 

5( 5/5) حضور دندان های اضافی  4t 

5( 5/5) دندان نیمه رویش یافته که در مقابل دندان های مجاور خود منحرف شده و نهفته مانده باشد.  4x 

 =51n از بسيار شديد()ني 1رتبة 

م( به علت شلوغی جابه جایی، حضور دندان های اضافی،دندان های باقی واشکال در رویش دندان ها )جز مولر س
 ماندة شیری و هر عامل پاتولوژیک دیگر

(3/33 )6  5i 

5( 5/5) اشند.هیپودنشیای وسیع که نیاز به جایگزینی داشته باشد و قبل از جایگزینی به ارتودنسی نیاز داشته ب  5H 

6( 3/33) متر میلی 3اورجت بیش از   5a 

5( 5/5) میلی متر همراه با اشکال در تکلم و جویدن 5/3اورجت معکوس بیش از   5m 

5( 5/5) شکاف لب و کام  5p 

6( 3/33) (Submerged) دندان های شیری مدفون شده، انکلوتیک  5s 
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جدول بود ) 15±39/5کنندگان  میانگین سنی شرکت

به ترتیب بیشترین  1 و 2شماره  ،DHC(. در بررسی 2

بیشتر  2شماره  AC(. فراوانی 3)جدول  داشتند فراوانی را

، AC(. همچنین براساس 1ها بود )جدول  از سایر شماره

درصد در  2/15درصد در گروه بی نیاز از درمان،  5/16

درصد در گروه  1/3گروه حد مرزی نیازمند به درمان و 

ها نشان  قطعی به درمان قرار گرفتند. در مجموع یافته نیاز

ان آموز دانشدرصد از  DHC 9/56داد که براساس جزء 

درصد  5/22بدون نیاز و یا با نیاز جزئی به درمان بودند. 

بسیار شدید به  و درصد نیاز شدید 6/25نیاز متوسط و 

داری یافت  ارتباط معنی ACو  DHCدرمان داشتند. بین 

 .(P=131/5نشد )

 

 ان مورد بررسیآموز دانشتوزیع فراوانی سن  : 2جدول 

 درصد تعداد سن )سال(

11 35 6/19 

15 96 5/23 

16 36 1/21 

11 35 6/19 

13 66 2/16 

 5/155 153 کل

 

 ان مورد بررسی.آموز دانشدر  DHCتوزیع فراوانی  : 3جدول 

DHC درصد تعداد 

1 156 26 

2 126 3509 

3 92 2205 

1 66 1602 

5 13 101 

 

 

 ان مورد بررسیآموز دانشدر  ACزیع فراوانی تو:  1جدول 

AC درصد تعداد 

1 15 2/11 

2 152 25 

3 13 1/19 

1 62 2/15 

5 16 9/3 

6 13 1/1 

1 23 9/6 

3 21 9/5 

9 15 5/2 

15 5 5 

 5/155 153 کل
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 بحث

ر آنان نف 31مورد بررسی،  آموز دانش 153از میان 

به درمان ارتودنسی شدید و بسیار شدید %( نیازمند 6/25)

برخی مطالعات صورت گرفته به نتایج  .شناخته شدند

 .اند یافتهمشابهی با آنچه در مطالعه ما حاصل شد، دست 

Puertes-Fernandez 213در بررسی  (12)و همکاران 

درصد آنها را نیازمند به درمان  1/13ساله،  12نوجوان 

میزان نیاز به  (13)و همکاران Manzaneraودنسی یافتند. ارت

و درصد  5/23سال،  12در گروه سنی را درمان ارتودنسی 

در  درصد گزارش کردند. 5/13سال،  15-16در گروه 

 آموز دانش 622روی  (11)و همکاران Bhardwaj پژوهش

 ،ساله هندی میزان نیاز به درمان ارتودنسی 11و  16

همچنین در پژوهش صفوی و درصد گزارش شد.  12/25

ساله  11-16تهرانی  آموز دانش 5255که روی  (6)همکاران

درصد  25صورت گرفت، میزان نیاز به درمان ارتودنسی 

 گزارش شده است. 

از سوی دیگر، برخی مطالعات به نتایجی متفاوت با 

و  Ucuncuآنچه در این مطالعه حاصل شد، دست یافتند. 

 آموز دانش 255در ترکیه  2551در سال  (15)همکاران

ساله را مورد بررسی قرار دادند و میزان نیاز به  11-11

درصد  IOTN، 3/33ی ارتودنسی بر اساس ها درمان

تواند  می اختلاف سن افراد مورد پژوهش گزارش شد.

و  Otuyemiعامل اختلاف نتایج حاصله باشد. 

ساله را  12-13 زآمو دانش 151در نیجریه ، (16)همکاران

و  1مورد بررسی قرار دادند و میزان نیاز را بر اساس رتبه 

5 DHC ،6/12 .در پژوهش درصد به دست آوردند 

Miguel ساله برزیلی،  12کودک  1132روی  (3)و همکاران

درصد  IOTN ،26میزان نیاز به درمان ارتودنسی بر اساس 

نی دو لیتوا در (11)و همکاران Baubinieneگزارش شد. 

ساله را مورد  11-15و  15-11ان آموز دانشگروه سنی 

به این نتیجه رسیدند که حدود نیمی  بررسی قرار دادند و

 ان آموز دانشیک سوم و ساله  15-11آموزان  از دانش

اختلاف  نیازمند به درمان ارتودنسی بودند. ساله 15-11

 ی پژوهشها سنی و تفاوت نژادی موجود بین گروه

 ی ما باشد.ها علتی برای تفاوت نتایج آنان و یافته تواند می

ساله  12-13ان آموز دانشکه روی ای  در مطالعه (3)نظری

انجام داد، میزان نیاز به درمان ارتودنسی براساس  گرگانی

IOTN  درصد گزارش کرد که این میزان در  2/16را

 رسید. این اختلاف می درصد 6/15مناطق شهری تا 

جمیلیان یل تفاوت سنی جمعیت هدف باشد. تواند به دل می

نیازهای درمانی  ،در تهرانای  طی مطالعه نیز (15)همکاران و

ساله را مورد  11-11دختر  آموز دانش 355 ارتودنسی

 1/1تا  2/5به این نتیجه رسیدند که  و بررسی قرار دادند

به درمان ارتودنسی  شدید و یا بسیار شدیدنیاز ها آن

 جنسیتواند به دلیل تفاوت  می تلاف. این اخداشتند

  جمعیت هدف باشد.

ترین  ، مهماکلوژن مالبراساس توزیع عوامل ایجادکننده 

عوامل ایجادکننده نیازهای ارتودنسی، در مطالعه حاضر 

( i)( دندان رویش نیافته dجابجایی نقطه تماس )

 باشد.  می (a( و اورجت )hهایپودنشیا )

مربوط به دندان رویش  لوژناک مالبیشترین  5در رتبه 

مربوط به هایپودنشیا،  اکلوژن مالبیشترین  1، در رتبه نیافته

مربوط به  2مربوط به اورجت و در رتبه  3در رتبه 

این نتایج مشابه نتایجی بود.  ها جابجایی نقاط تماس دندان

Burdenو  (9)است که در پژوهش جمال پور
 یافت شد. (13)

ترین عوامل  حاضر مهم ر مطالعهدر این مطالعات نیز نظی

ند از: دندان بود ایجادکننده نیازهای ارتودنسی عبارت

 .رویش نیافته، جابجایی نقاط تماس و اورجت

از  ACباشد. در بررسی جزء  می IOTN، ACجزء دوم 

آموزان یعنی میزان تقاضای آنها برای  دیدگاه خود دانش
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ین ترتیب به دست آمد. بد DHCدرمان اعداد متفاوتی با 

درصد، میزان  5/16که عدم نیاز یا نیاز جزئی به درمان، 

نیاز  .درصد بود 3/3درصد و نیاز قطعی  2/15نیاز بینابینی 

 به نسبت را مقادیر کمتری ACبه درمان بر اساس شاخص 

DHC که بین درک فرد  کنند می بیاناین نتایج . داد نشان

عاینه توسط خود و نتایج حاصله از م ژناز زیبایی اکلو

این  وجود دارد.ای  ارتودنتیست تفاوت قابل ملاحظه

Kolawoleه مشابه نتیجه مطالع ها یافته
است در نیجریه  (19)

به  نیاز قطعی ساله 11-11ان آموز دانشدر بررسی  که

مطالعات  گزارش کرد. AC، 3%درمان را براساس شاخص 

(25و21)دیگر نیز نتایج مشابهی را نشان داده اند.
 

یابی نیاز تواند شاخص مناسبی برای ارز نمی AC ذال

تری برای  مناسب شاخص DHC .به درمان ارتودنسی باشد

  باشد. می این منظور

 
 

 

 نتیجه گیری

درصد افراد مورد پژوهش نیاز  6/25در مجموع تقریباً 

درصد دیگر نیاز متوسط و  5/22، و بسیار شدید شدید

ارتودنسی داشتند.  درصد آنها عدم نیاز به درمان 9/56

جابجایی نقطه تماس دندان رویش نیافته، هایپودنشیا و 

 اکلوژن مالترین عوامل ایجادکننده  اورجت به ترتیب مهم

با توجه به درصد بالای نوجوانان نیازمند  ارزیابی شدند.

ی دولتی برای ارزیابی ها اجرای برنامه ،به درمان ارتودنسی

سازی و  ارتودنسی و آگاه به درمان مندآموزان نیاز دانش

درمان ارتودنسی  ایجاد انگیزه در آنان جهت پذیرش

  شود. می توصیه

 تشکر و قدردانی

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی آقای سعید 

از معاونت می باشد. بدینوسیله  151سرندی با شماره 

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان و آموزش 

 گردد. میتشکر تقدیر و ستان اصفهان و پرورش شهر
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دو نوع  فسفریک فلوراید بر میزان خشونت سطحی اسیدمقایسه تأثیر کاربرد موضعی ژل 

 و یک نوع کامپوزیت قابل جریان سیلانت فیشور

 
 ***ندا فرهمند، #**لیلا پیشه ور*، رومینا مظاهری

 واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامی، دندانپزشکی دانشکده، ستادیار گروه دندانپزشکی کودکان* ا
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 چکیده

بیانگر اثرات ترکیبات دارای ها  بررسی. ت دارندکودکان اهمیهای  در پیشگیری از پوسیدگی دندان سیلانت فیشورکاربرد فلوراید و  :مقدمه

بررسی اثر کاربرد پیاپی ژل فلوراید ، هدف از این پژوهش. دندان است کننده  ( بر مواد ترمیمAPF) فسفریک فلوراید اسیدویژه ژل ه ب، فلوراید

APF 32/1 باشد می قابل جریان و یک نوع کامپوزیت فیلرداربدون فیلر و % بر خشونت سطحی دو نوع سیلانت رزینی . 
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Introduction: fluoride application and fissure sealant therapy have an important cariostatic effect in pediatric dentistry. 

Investigations are indicative for effects of topical fluoride specially APF (Acidulated Phosphate Fluoride) gel on the 

restorative materials. The purpose of this study was to assess the effect of repeated application of APF (1. 23%) gel on the 

surface roughness of two fissure sealants and one flowable composite.  

Materials & Methods: In this experimental study, 81 specimens of two fissure sealants and one flowable composite were 

prepared, using special polymer mold in three groups of 27 including: unfilled resin sealant (Fissurite F, Voco), filled resin 

sealant (Fissurit FX, Voco) and one flowable composite (Arabesk Flow, Voco). Then, these three groups were divided into 

three sub groups of 9 as follows: Group 1, 4, 7 (control): No treatment. Group 2, 5, 8: Single application of APF gel. Group 

3, 6, 9: Six times application of APF gel. The APF gel was applied on the surface of specimens each time for 4 minutes. 

Then, the specimens were stored in the distilled water. Finally, the surface roughness of the sealants was measured by 

Profilometer. The statistical analysis was performed by 2-Way ANOVA & One-Way ANOVA.  

Results: The results of the study showed a significant statistical different between the surface roughness according to the 

type of material (P<0.001). Unfilled fissure sealant, showed maximum surface roughness and flowable composite showed 

minimum surface roughness. Also, the frequency of APF gel application (once or many times), had no effect on the average 

surface roughness of the materials (P>0.05).  

Conclusion: All three materials were resistant to the destructive effects of APF gel and no significant surface roughness 

was detected on them.  

Key words: Surface roughness, acidulated phosphate fluoride, fissure sealants, flowable composites. 
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 ,Fissurit FX) فیلردار( و Fissurit F, Voco) عدد دیسک از دو نوع سیلانت رزینی بدون فیلر 11، در این بررسی تجربی :ها مواد و روش

Vocoو یک نوع کامپوزیت قابل جریان ) (Arabesk Flow, Vocoدر مولد مخصوص پلیمری آماده گردید ) .یک به سه گروه  هر، بالاهای  نمونه

ژل فلوراید یک  ،1 و 5 ، 3های  در گروه. استفاده نگردیدها  بر سطح نمونه APFژل  (7و  4 ، 1)گروه  شاهدهای در گروه . تایی تقسیم شدند 9

. دقیقه( 4دت )هر بار به م استفاده شد APFشش بار ژل  9 و 6 ، 2های  قرار گرفت و در گروهها  دقیقه بر روی سطح نمونه 4بار و به مدت 

از ها  برای واکاوی آماری داده. بررسی شدمتر  با استفاده از دستگاه پروفایلها  خشونت سطحی نمونه. در آب مقطر قرار گرفتندها  سپس نمونه

 . استفاده گردید توکیو  (Way ANOVA-2) آزمون آنالیز واریانس دوطرفه

بر مقدار خشونت سطحی  و کامپوزیت قابل جریان( فیلرداررزینی  سیلانت ، فیشورفیلر)فیشورسیلانت رزینی بدون  نوع ماده مصرفی :ها یافته

رزینی بدون فیلر و  سیلانت فیشوربیشترین خشونت سطحی مربوط به . (>001/0P) بوددار  یت بین سه ماده از لحاظ آماری معنموثر بود و تفاو

بر میانگین و یا عدم کاربرد آن  )یک بار و یا چند بار مصرف( کاربرد ژل اام. کمترین خشونت سطحی مربوط به کامپوزیت قابل جریان بود

 . (<05/0P) خشونت سطحی مواد تحت بررسی اثری نداشت

مقاوم  APFدر برابر اثرات مخرب ژل ، سیلانت رزینی حاوی فیلر و کامپوزیت قابل جریان، هر سه ماده سیلانت رزینی بدون فیلر نتیجه گیری:

 . ایجاد نشدها  سطحی چندانی در آن و خشونت ندبود

 .کامپوزیت قابل جریان، سیلانت ، فیشورفسفریک فلوراید ، اسیدخشونت سطحی کلیدی:های  هواژ
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 مقدمه

، با بستن فیزیکی شیارهای عمیق دندانی سیلانت فیشور

ولرهای تازه رویش یافته از ایجاد پوسیدگی به ویژه در م

کاربرد موضعی ، علاوهه ب. کند می جلوگیریها  در آن

فلوراید در مطب با تشکیل فلوروهیدروکسی آپاتیت و 

سبب افزایش مقاومت این ، ایجاد سطحی غنی از فلوراید

در برابر ایجاد پوسیدگی و یا توقف ها  دندان

کاربرد ، بدون شک. شود ها می در آن اولیههای  پوسیدگی

مکرر ترکیبات دارای فلوراید برای کسب حداکثر اثر ضد 

زمانی های  فاصله معمولاً. باشد می پوسیدگی آنها لازم

 هر شش ماه یک در مطب تقریباًتراپی  برای انجام فلوراید

گرچه در برخی بیماران با پوسیدگی فعال و یا ، بار است

با  (Rampant caries) ندهبیماران مبتلا به پوسیدگی پیشرو

این امر در فواصل زمانی  ،تشخیص دندانپزشک معالج

  (1-3).گیرد می نیز انجامتر  کوتاه

یکی از ترکیبات حاوی فلوراید که به طور فراوانی 

ژل ، گیرد می توسط دندانپزشکان مورد استفاده قرار

، APFاسیدی ژل  pH. ( استAPF) فسفریک فلوراید اسید

فلوراید با هیدروکسی آپاتیت مینا را افزایش  میزان واکنش

داده و نیز باعث افزایش غلظت فسفات و همچنین فلوراید 

آنچه ، در این میان (4).گردد می در ناحیه تحت واکنش

ویژه ماده ه ب، فلورایدتاثیر کاربرد موضعی ، یابد می اهمیت

قابل های  یتو کامپوزها  سیلانت فیشورفوق بر انواع 

خلفی های  ده که به منظور پیشگیری در دندانجریان بو

 . گیرد می جوان مورد استفاده قرار

حال تحقیقات مختلفی در مورد اثرات ترکیبات ه تا ب

بر مواد  APFژل  خصوصاً، حاوی فلورایدمختلف 

 آینومر گلاسرزین و  همچون کامپوزیت ،نداند کننده  ترمیم

وصیات تغییر خص، در چندین بررسی. انجام شده است

)از جمله افزایش خشونت سطحی و  سطحی مواد دندانی

ها پس از آینومر گلاسویژه در ه نیز کاهش ریزسختی( ب

استفاده از ترکیبات دارای فلوراید گزارش گردیده 

البته تحقیقاتی نیز بیانگر عدم تفاوت چشمگیر  (5-9).ستا

در سطوح مواد دندانی به دنبال کاربرد موضعی فلوراید 

 (7و11-11).باشد می محلول و یا کف، ال مختلف ژلبه اشک

Yip در مورد  بال تحقیقات خودـبه دن (5و9)و همکاران 
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بر خشونت سطحی انواع مواد ترمیمی به  APFتاثیر ژل 

باعث افزایش  APFاین نتیجه رسیدند که مصرف ژل 

کامپومر و ، خشونت سطحی هر سه ماده کامپوزیت

یان داشتند که رزین آنها ب. گردد می آینومر گلاس

را روی   اسیدکمترین اثرات خوردگی توسط ها  کامپوزیت

کانونشنال  آینومر گلاسهای  سطح خود داشته و سمان

بیشترین تغییرات را نشان داده و خشونت سطحی آنها به 

و  Soeno .طور چشمگیری افزایش داشته است

طی دو تحقیق خود با استفاده از  (11و11)همکاران

(Scanning Electron Microscope) SEM  و ارزیابی

بر  APFخشونت سطحی بیان داشتند که ژل 

ی هیبرید ها ی میکروفیلد نسبت به کامپوزیتها کامپوزیت

همچنین در بررسی  .و ماکروفیلد اثر کمتری دارد

Penteado با ارزیابی خشونت سطحی  (11)و همکاران

ردید آشکار ک AFM (Atomic Force Microscope)توسط 

میکروهیبرید و های  بر سطوح کامپوزیت pHهای  که چرخه

  .نانوفیلد تاثیری ندارند

بر روی تراپی  در تحقیقات اندکی تاثیر فلوراید

و  Kula. مورد بررسی قرار گرفته استها  سیلانت فیشور

تاثیر مصرف فلوراید  ،SEMدر بررسی  (13)همکاران

 سیلانت یشورفرا بر تغییرات سطحی سه نوع  APFموضعی 

نتایج این بررسی نشان داد که . مورد بررسی قرار دادند

باعث  تواند می تنها یک بار کاربرد فلوراید موضعی

رزینی های  تخریب و افزایش خشونت سطحی سیلانت

ی شود ولی بر آینومر گلاسهای  حاوی فیلر و سیلانت

علاوه ه ب .رزینی بدون فیلر تاثیری نداردهای  روی سیلانت

نشان داد که کاربرد یک یا  (3)شفیعیقیق معمارپور و تح

چند بار ژل فلوراید اثری در افزایش خشونت سطحی 

اما سبب افزایش خشونت  سیلانت رزینی بدون فیلر ندارد؛

  یشـدون وارنـی با یا بنومرـآی لاسـگیلانت ـطحی سـس

  .گردد می

دارای تراپی  مواد مورد استفاده برای سیلانت

متفاوتی از مواد ترمیمی همچون میزان فیلر  های ویژگی

سیلان بیشتر و نیز استحکام و ، فقدان فیلرکمتر و حتی 

تاکنون نیز تحقیقات بسیار کمی در  هستند.تر  قوام پایین

ها  سیلانت فیشورموضعی بر روی تراپی  مورد تاثیر فلوراید

حال هیچ تحقیقی تاثیر فلوراید ه تا باست و انجام گردیده 

ی قابل جریان مورد بررسی ها عی را بر کامپوزیتموض

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر ، قرار نداده است

بر خشونت سطحی سه  %APF (13/1)کاربرد پیاپی ژل 

، (Fissurit F, VOCO) ماده سیلانت رزینی بدون فیلر

( و Fissurit FX, VOCO) سیلانت رزینی حاوی فیلر

انجام  (Arabesk Flow, VOCO) کامپوزیت قابل جریان

 . گردید

 ها مواد و روش

 11، ای( )مداخله آزمایشگاهی-تجربی در این مطالعه

متر و  میلی 11عدد دیسک در مولد مخصوص به قطر 

عدد از  17که ای  به گونه ،متر آماده گردید میلی 1ارتفاع 

 ,Fissurit F)فیشورسیلانت رزینی بدون فیلر ها  دیسک

VOCO, Germany)  ،17 فیشورسیلانت رزینی ، عدد

عدد دیگر  17و  (Fissurit FX, VOCO, Germany) فیلردار

 ,Arabesk Flow, A2)هم شامل کامپوزیت قابل جریان 

VOCO, Germany) خصوصیات مربوط به این سه . بود

سازی  شیوه آماده. آورده شده است 1ماده در جدول 

از  دهای سیلندریبه این گونه بود که در ابتدا مولها  نمونه

 1متر و عمق  میلی 11مخصوص با قطر  جنس آلیاژ پلیمری

سپس قالب آماده شده روی یک اسلب . متر تهیه شد میلی

در مرحله . قرار گرفته و توسط موم ثابت گردیدای  شیشه

 Fissurit F, Fissurit FX, Arabesk)رسی مواد مورد بر، بعد

Flow) به  ندردیدزریق گبه ترتیب درون مولد تهیه شده ت
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سپس پوششی از نوار . که مولد کاملاً پر گرددای  گونه

بر سطح ای  سلولوئیدی روی آن قرار داده شد و لام شیشه

پس از آن . مواد خارج شودهای  آن قرار گرفت تا اضافه

 31به مدت  Fissurit FXو  Fissurit Fهای  سطح نمونه

 ثانیه 41ت به مد Arabesk Flowهای  ثانیه و سطح نمونه

زیر تابش نور دستگاه لایت  )طبق دستور کارخانه سازنده(

 551با شدت تابش  (FB-A3 LED, China Fibop) کیور

مربع قرار گرفت و پس از کیور متر وات بر سانتی میلی

سپس سطحی از . از مولد خارج گردید ها دیسک، شدن

)سطح مورد  دیسک که در مجاورت نوار سلولوئیدی بود

 خشونت سطحی( گیری اندازهو تراپی  ت فلورایدنظر جه

در ابتدای . گذاری شد تا از سطح دیگر متمایز گردد علامت

شد و پس از  گیری اندازهکیور  کار شدت نور دستگاه لایت

 . کالیبره گردید نمونه نیز مجدداً 11تهیه هر 

 

 

 

 

 مورد بررسی خصوصیات ساختاری سه ماده:  1جدول 

Fissurit F (Voco) 4 محتوای فلوراید% 

 -Bis –GMA ماتریس رزینی

 دی متاکریلات دی اورتان-

BHI- 

Benzolderivate- 
 - محتوای فیلری

 - اندازه ذرات فیلر

Fissurit FX (Voco) 1 محتوای فلوراید%  

 -Bis –GMA ماتریس رزینی

 دی متاکریلات دی اورتان-

BHI- 

Benzolderivate- 
 %55 محتوای فیلری

 فیلر میکرو اندازه ذرات فیلر

Arabesk Flow(Voco) محتوای فلوراید - 

 -Bis –GMA ماتریس رزینی

 دی متاکریلات اورتان-

تری اتیلن گلیکول دی متاکریلات-  

%44 محتوای فیلری  

 Μm 7/1 اندازه ذرات فیلر

 )میکروهیبرید(
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های  نمونه، عدد دیسک( 11ها ) پس از تهیه همه نمونه

گروه( تقسیم  3گروه آزمایشی )هر ماده به  9راهم شده به ف

عدد دیسک  9به این صورت که هر گروه شامل . گردیدند

بود که درون ظروف پلاستیکی کدگذاری شده حاوی آب 

درجه سانتیگراد )درون انکوباتور( به  37مقطر و در دمای 

ساعت به منظور تکمیل پلیمریزاسیون نگهداری  41مدت 

به ، گروه )یک گروه از هر ماده( 9گروه از این  سه. شدند

. (7و  4 ، 1)گروه  عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند

ها استفاده  ژل فلوراید بر سطح نمونه، شاهدهای  در گروه

( ژل 1، 5، 1های  در سه گروه بعدی )گروه. نگردید

، (SultanTopex, Sultan Dental Products, USA) فلوراید

APF 13/1 4بار و به مدت  یک، توسط رول پنبه درصد 

، به طوری که ژل، ها قرار گرفت دقیقه روی سطح نمونه

در سه گروه آخر . ها را بپوشاند کاملاً سطح دیسک

بار )هر دو  APF ،4 ( ژل فلوراید9 و 4، 3های  )گروه

دقیقه روی سطح  4بار( و هر مرتبه به مدت  هفته یک

سطح ، کارگیری ژله از بپس . ها قرار داده شد نمونه

ها مجدداً درون آب  ها با رول پنبه پاک شد و نمونه نمونه

 . مقطر قرار گرفتند

 متر توسط دستگاه پروفایلها  مونهخشونت سطحی ن

(Taylor-Hobson, Tolysurf10, England) در دانشگاه 

لومتری یکی از یپروفا. بررسی شدصنعتی اصفهان 

ه که در آن ب استسطحی خشونت گیری  های اندازه روش

 بسیار حساس منحنی سطح ثبت یک نشانگر تیز وسیله

های  توان تمام ناهمواری می وسیله این منحنیه ب. گردد می

یک روش دیگر تعیین خشونت . سطح را تشخیص داد

سطحی استفاده از میکروسکوپ الکترونی است که با 

در ها  توجه به زیاد بودن هزینه و نیاز به پروسسینگ نمونه

این مطالعه ترجیح داده شد که از روش پروفیلومتری که 

خشونت سطحی و  گیری اندازهمشابهی در  مدی نسبتاًآکار

پروفایلومتر مورد استفاده . استفاده شود ،هزینه کمتری دارد

در این مطالعه دارای یک سوزن الماسی بود که با سرعت 

ز سطح نیوتن ا میلی 4متر در ثانیه و نیروی  میلی 5/1

بر پایه ها ) عدد خشونت نمونه. عبور داده شدها  نمونه

در سه نقطه مختلف واقع بر روی یک قطر در  میکرومتر(

ها  شد و میانگین آن گیری اندازههر دیسک توسط دستگاه 

در ، دست آمدهه مقادیر ب. برای هر نمونه تعیین گردید

مربوطه یادداشت و سپس اطلاعات وارد های  چک لیست

جهت تجزیه و . شد 11با ویرایش  SPSSافزار آماری  نرم

 از آزمون آنالیز واریانس دوطرفه، ها تحلیل داده

(2-Way ANOVA)  استفاده گردید وو آزمون توکی 

15/1>P  در نظر گرفته  دار معنیبه عنوان تفاوت آماری

 . شد

 ها یافته

گروه مورد آزمایش در  9میانگین خشونت سطحی در 

آزمون آنالیز واریانس . ن داده شده استنشا 1 نمودار

( نشان داد که نوع ماده مصرفی way ANOVA-2) دوطرفه

فیشورسیلانت فیلردار و ، )فیشورسیلانت بدون فیلر

بر مقدار خشونت سطحی مؤثر  کامپوزیت قابل جریان(

 بود دار معنیبود و تفاوت بین سه ماده از لحاظ آماری 

(111/1>P) .بیشترین خشونت  1ل با توجه به جدو

و کمترین خشونت سطحی  Fissurit F ط بهسطحی مربو

 . دوب Arabesk Flowمربوط به 

 (Way ANOVA 2)آزمون آنالیز واریانس دوطرفه 

مصرفی ه نشان داد که اثر متقابل مصرف ژل و نوع ماد

اثر مصرف ژل بر همچنین ، (P=113/1نبود ) دار معنی

اما اثر  ؛(P=474/1) نبود دار معنیمیزان خشونت سطحی 

بوده  دار معنیمصرفی بر میزان خشونت سطحی  هنوع ماد

ضمناً آزمون تعقیبی توکی نشان داد که . (>111/1P) است

سیلانت  میانگین خشونت سطحی در کامپوزیت کمتر از
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 سیلانت رزینی بدون فیلر ( وP=14/1) رزینی فیلردار

(111/1P=ب )ت سیلان د و میانگین خشونت سطحی درو

 سیلانت رزینی بدون فیلر کمتر از رزینی فیلردار

(11/1=Pب )دو . 

 
 

  
  بر حسب میکرومتر میانگین خشونت سطحی به تفکیک نوع ماده به کار رفته و تعداد دفعات کاربرد ژل:  1نمودار 

 

 

 بر حسب میکرومتر گروه مورد بررسی 9میانگین خشونت سطحی و انحراف معیار  : 1جدول 

 لربدون فی 

 )انحراف معیار( میانگین

 فیلردار

 )انحراف معیار( میانگین

 کامپوزیت

 )انحراف معیار( میانگین

 کل

 )انحراف معیار( میانگین

 377/1( 135/1) 175/1(173/1) 344/1( 179/1) 491/1( 147/1) بدون ژل

 311/1(153/1) 191/1(111/1) 411/1(154/1) 431/1(159/1) یکبار ژل

 414/1(111/1) 353/1(519/1) 341/1(117/1) 511/1( 141/1) بار ژل 4

 311/1(131/1) 319/1(191/1) 375/1(111/1) 411/1(149/1) کل

 :اثر ژل P     39/1=F=47/1 نتیجه آزمون

111/1>P      17/14=F اثر گروه: 

11/1=P      49/1=F اثر متقابل: 
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 بحث

 مستعد بههای  در دندان سیلانت فیشورکاربرد 

پوسیدگی و نیز استفاده از ترکیبات حاوی فلوراید از 

پیشگیری در دندانپزشکی کودکان های  درمانهای  اولویت

که ای  انتخاب مادهسیلانت،  فیشورجهت انجام . است

از  ،خصوصیات فیزیکی و سطحی بالاتری داشته باشد

در سیر تحول روز . سزایی برخوردار استه اهمیت ب

قابل های  رسد که کامپوزیت می نظر افزون مواد رزینی به

توان از آنها به عنوان  می جریان نیز خصوصیاتی دارند که

استفاده  رزینی پیشگیرانههای  و یا در ترمیم سیلانت فیشور

ویژه به ه علاوه کاربرد موضعی فلوراید نیز به ب. نمود

فسفریک فلوراید به منظور پیشگیری از  اسیدصورت 

اما تاکنون  (1و1).داردای  ستردهکاربرد گها  پوسیدگی

ین مواد بر ناچیزی درباره اثرات احتمالی اهای  پژوهش

عضی تحقیقات آزمایشگاهی ب. یکدیگر انجام شده است

بیانگر ایجاد تغییرات در برخی مواد همرنگ پس از کاربرد 

بیشتر این . ترکیبات حاوی فلوراید بر آنها بوده است

 ایجاد، در سختی سطح مواد تحقیقات با استفاده از تغییر

تغییرات وزنی و یا بررسی با ، خشونت در سطح

کاهش سختی ماده . اند میکروسکوپ الکترونی انجام شده

سبب تجزیه و تخریب بیشتر آن گشته و سرانجام امکان از 

علاوه با افزایش خشونت ه ب. دست رفتن ماده وجود دارد

غییر رنگ ت، چسبندگی پلاک به آن افزایش یافته، سطحی

 وجوده ترمیمی ب سطحی و شکست خستگی در ماده

در واقع میان افزایش خشونت سطحی و کاهش . آید می

تاکنون در اکثر  (3و14و15).سختی ماده ارتباط وجود دارد

موضعی را بر خشونت تراپی  تحقیقاتی که تأثیر فلوراید

، اند سطحی و نیز سختی مواد مورد بررسی قرار داده

ها  تحت آزمایش از مواد مصرفی در ترمیم دندانهای  نمونه

( انتخاب آینومر گلاس، کامپومر، )مثل کامپوزیت رزین

تراپی  و در تحقیقات بسیار کمی تاثیر فلوراید (5-11)اند شده

رزینی مورد بررسی های  سیلانت فیشورموضعی بر روی 

حال هیچ تحقیقی نیز در مورد اثر ه قرار گرفته است و تا ب

ی قابل جریان انجام ها د موضعی بر کامپوزیتفلورای

بنابر این به دلیل کاربرد مکرر فلوراید . نگرفته است

در این تحقیق تاثیر کاربرد موضعی ، موضعی در کودکان

فسفریک فلوراید بر میانگین خشونت سطحی دو  اسیدژل 

بدون فیلر و حاوی فیلر و یک نوع  سیلانت فیشورنوع 

 . مورد بررسی قرار گرفته استکامپوزیت قابل جریان 

Yipتحقیقات 
Bendeli، (5و9)

(4) ،Hengtrakooli
و  (7)

Abate
بر انواع مختلف  APFبیانگر تاثیر متفاوت  (1)

بوده  آینومر گلاسکامپومر و ، کامپوزیتیهای  ترمیم

ترکیبات فلورایدی که اجزای اسیدی  (5و9و11-11).است

با ترکیبات خنثی پذیری بیشتری در مقایسه  واکنش، دارند

بوده و حاوی سدیم  5/3برابر  APFژل  pH. فلوراید دارند

اورتو  اسید% و 34/1هیدروفلوریک  ، اسید%1فلوراید 

باعث  APFاسیدی بودن ژل  (14).% است91/1فسفریک 

گردد و خاصیت  می افزایش باند آب به ماتریس ارگانیک

پلاستی سایزینگ آب بر رزین باعث کاهش سختی 

بدین گونه که بیس پلیمری مواد . شود می س رزینیماتری

 هیدرولیز و یا اکسیداسیون تخریبهای  از طریق فرایند

تواند از طریق هیدرولیز  می pHگردد و تغییرات  می

ترکیب ارگانیک ماده ، استری موجود در ماتریسهای  گروه

استری باعث تشکیل های  هیدرولیز این باند. را تغییر دهد

شود که این  می  اسیدزاد کربوکسیلیک آهای  گروه

 ماتریس پلیمری pHآزاد اسیدی باعث کاهش های  گروه

  (3و11).شود می

سبب آسیب ، علاوه بر تخریب ماتریس رزینی APFژل 

به جای پیوند رزین و فیلر و جدایی ذرات فیلر در 

این امر به علت وجود ترکیبات . گردد می کامپوزیت
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ب اچ ذرات فیلر و ایجاد است که سب APFاسیدی در 

 (3و17و11).شود می تغییرات سطحی و وزنی در کامپوزیت

بستگی ، بر کامپوزیت APFرسد که تأثیر  می البته به نظر

موجود در کامپوزیت و نیز های  زیاد به اندازه و نوع فیلر

به طوری که این اثر . با آن دارد APFمدت زمان تماس 

ریوم آلومینو سیلیکات دارای ذرات باهای  بر کامپوزیت

هیدروفلوریک حساسند( بیشتر و در  اسیدگلاس )که به 

میکروفیلد به مراتب کمتر از های  کامپوزیت

است که ذرات ماکروفیلد غیرارگانیک هایی  کامپوزیت

از ای  به همین دلیل است که عده (3و14و19).تری دارند بزرگ

ی در کنند که ترکیبات فلوراید خنث می محققان پیشنهاد

 (11و19).دکامپوزیتی به کار روهای  ترمیم بیماران دارای

باعث خوردگی و  APFاند که کاربرد  تحقیقات نشان داده

گردد که  می هاآینومر گلاسافزایش زیاد خشونت سطحی 

ختاری حساس این ماده توان به طبیعت سا می علت را

 APFکه در مورد تأثیر ژل هایی  بررسی (5-9و13).ت دادنسب

حاکی از ، انجام شده استها  ر روی کامپوزیت رزینب

های  افزایش خشونت سطحی در انواع کامپوزیت

 ماکروهای  ه حاوی فیلرماکروفیلد و یا هیبرید بوده ک

  (5و11و11).باشند می

Soeno با  طی دو تحقیق خود (11و11)و همکارانش

و ارزیابی خشونت سطحی بیان داشتند  SEMاستفاده از 

میکروفیلد نسبت به های  کامپوزیت بر APFکه 

چرا . اثر کمتری دارد، هیبرید و ماکروفیلدهای  کامپوزیت

هیبرید و ماکروفیلد حاوی های  که سطوح کامپوزیت

بنابر این سطح آنها پس ، ماکرو فیلرهای غیرارگانیک بوده

استفاده از ها  آن. استتر  خشن APFاز مصرف 

هیبرید را  های میکرو یتمیکروفیلد یا کامپوزهای  کامپوزیت

با  (11)و همکارانش Penteadoدر بررسی  .پیشنهاد نمودند

آشکار گردید که ، AFMارزیابی خشونت سطحی توسط 

میکروهیبرید و نانوفیلد های  بر کامپوزیت pHهای  چرخه

علت این امر وجود فیلرهای ریز نانو و . تأثیری ندارد

ین محققین علت البته ا. میکرو در این مواد ذکر گردید

ها  دیگر این امر را کوتاه بودن مدت زمان قرار دادن نمونه

 .رمینرالیزه اعلام نمودند-دمینرالیزههای  در معرض محلول

ی در میانگین دار معنیتفاوت ، در تحقیق حاضر

 مورد بررسی )بدون کاربرد خشونت سطحی بین سه ماده

APFمشاهده گردید ) (15/1P<) .ی کمترین خشونت سطح

 Arabesk) هیبرید قابل جریان میکرومربوط به کامپوزیت 

Flow ، سیلانت فیشورپس از آن ، % میکروفیلر(44حاوی 

% میکروفیلر( و 55حاوی ، Fissurit FX) حاوی فیلر

بدون  سیلانت فیشوربیشترین خشونت سطحی مربوط به 

موجود های  از آنجا که نوع مونومر. ( بودFissurit Fفیلر )

، باشد می مشابه یس رزینی این سه ماده تقریباًدر ماتر

توان به میزان  می تفاوت در خشونت سطحی این مواد را

خصوص( و به ) درصد فیلر موجود، درصد هر نوع مونومر

علاوه در تحقیق ه ب. هر ماده نسبت داد میزان ویسکوزیته

بارمصرف و چه کاربرد  )چه یک APFکاربرد ژل ، حاضر

 در میانگین خشونت سطحی هر سه ماده تأثیری (پیاپی آن

توان در عدم  می علت این امر را. (<15/1P) فوق نداشت

 و سایز بسیار کوچک فیلرها Fissurit Fوجود فیلر در 

 علت دیگر را. دیگر نسبت داد )میکروفیلر( در دو ماده

برای  APFتوان مدت زمان کوتاه و ناکافی کاربرد ژل  می

. حتی در دفعات مکرر دانست تأثیر بر ماتریس پلیمری

Penteado
، هم علاوه بر کوچک بودن سایز ذرات فیلر (11)

های  علت دیگر عدم تغییر خشونت سطحی در کامپوزیت

میکرو و نانوفیلد را کوتاه بودن مدت زمان قرار گیری 

و  Abate .اسیدی دانستهای  در معرض محلولها  نمونه

را فاکتور اصلی  APFنیز مدت زمان کاربرد  (1)همکاران

 (3)معمارپور، علاوهه ب .در کاهش سختی مواد ذکر کردند
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Kulaو 
نیز همانند تحقیق حاضر بیان داشتند که  (11و19)

APF حی سیلانت رزینی بدون فیلر تأثیری بر خشونت سط

طی تحقیق  (11)همچنین مسلمی و همکاران (3و13).ندارد

را بر کاهش ریزسختی سطح  APFخود کاربرد ژل 

البته  .تأثیر دانستند بی )میکرو( حاوی فیلر سیلانت یشورف

Kula
عنوان ، انجام داد SEMکه با هایی  در بررسی (11و19)

نمود که از دست رفتن فیلرها و تغییرات سطحی در 

دهد که  می رخ APFپس از کاربرد  فیلردارهای  سیلانت

البته علت آن را وجود ماکروفیلرهایی از جنس سیلیکا 

برای روشن  (13).ر سیلانت مورد بررسی ذکر کردگلاس د

بیشتر های  انجام بررسی، در این زمینهها  شدن پیچیدگی

 . رسد می ضروری به نظر

 

 

 

 

 نتیجه گیری

حاوی فیلر و ، سیلانت رزینی بدون فیلر هر سه ماده

 APFکامپوزیت قابل جریان در برابر اثرات مخرب ژل 

 ایجادها  در آن و خشونت سطحی چندانی ندمقاوم بود

ه ب. دارای اهمیت استها  شد که در کاربرد بالینی آنن 

علاوه از آنجا که ذاتأ سطح کامپوزیت قابل جریان از 

لذا از ، به مراتب خشونت کمتری داردها  سطوح سیلانت

 ارجح سیلانت فیشورکاربرد این ماده بر ، این لحاظ

 . باشد می

 تشکر و قدردانی

نامه با کد   ایاناین مقاله منتج از پ

از اساتید و پرسنل محترم باشد.  می ٢٣٢١٨٢٨١٢٠١٨٣٢

به جهت  آزاد اسلامی خوراسگان مرکز تحقیقات دانشگاه

، خشونت سطحی مواد گیری اندازههمکاری در 

 . گردد می سپاسگزاری
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 چکیده

به خصوص  گردد. ثبات رنگ آنها هنوز هم يك مشكل اساسي محسوب مي، ي دندانيها ي زياد در ساخت كامپوزيتها با وجود پيشرفت :مقدمه

مكرر اطفال به دليل مشكلات هاي  مسئله ويزيت، اضافي مربوط به زيبايي و تحميل هزينهاين كه در دندانپزشكي كودكان غير از مشكلات 

دو نوع كامپوزيت  ي رايج كودكان روي ثبات رنگها هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي تأثير نوشيدني .اهميت بسيار دارد، ها كنترل رفتاري آن

 .بودميكروهيبريد و نانوهيبريد 
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Introduction: In spite of numerous developments in resin composites products, their color stability is still a major problem 

particularly in pediatric dentistry, since frequent visits of children is of great importantance due to their behavior 

management, regardless of the problems pertaining to aesthetic and additional expenses. The purpose of this study was to 

evaluate the effect of common children drinks on the color stability of nanohybrid and microhybrid resin composites. 

Materials & Methods: In this experimental study, 80 disk samples (with diameter of 10 mm and depth of 2 mm) of 

microhybrid (point4 Kerr) and nanohybrid (Herculite XRV Ultra Kerr) resin composites were prepared. (categorized in 2 

groups of 40).Then the samples of each group were divided into five subgroups of eight and were immersed in five different 

solutions (orange juice, red grape juice, fanta coke, chocolate milk) and distilled water as the  control group for 4 hours daily 

for a period of 10 days. The color of samples was measured by a spectrophotometer at the beginning of the study and after 

staining using CIE lab system. The data were analysed by 2-Way ANOVA test. 

Results: 2-Way ANOVA showed that there was no significant statistical difference between the microhybrid (P4) and 

nanohybrid (HCU) resin composites with respect to the degree of staining in the mentioned solutions (P=0.29). Moreover 2-

way ANOVA showed that type of the drink has a significant effect on the degree of staining of materials (P< 0.001). 

Conclusions: It doesn’t seem that the new nanocomposites have any considerable advantage to microhybrid resin 

composites regarding staining. Also regarding these results, colored drinks especially red grape juice and chocolate milk are 

not recommended in the first days after composite filling. 

Key words: Resin composite, color stability, spectrophotometer, children drinks.  

 Corresponding Author: h.sekhavati@gmail.com 
J Mash Dent Sch 2013; 37(2): 163-76. 



     
              

 

 و همكاران( رومینا مظاهری)                                                 های رایج در کودکان بر روی ثبات رنگ ...                          تاثیر نوشیدني               361

 Point4از دو كامپوزيت ميكروهيبريد ) متر ميلي 0٨و قطر  2با ضخامت  ديسكي شكل نمونه ٠٨، تجربي در اين مطالعه :ها مواد و روش

(Kerr و نانوهيبريد (Herculite XRV Ultra (Kerr تايي تقسيم  ٠زيرگروه  ٥ي هر گروه به ها سپس نمونه تايي(. ٠٨)دو گروه  تهيه شد

ور  غوطه )گروه كنترل( و آب مقطر شيركاكائو، زرد نوشابه، آب انگور قرمز، محلول آب پرتقال ٥ساعت در  ٠روز روزانه  0٨شده و به مدت 

 در ابتداي كار و بعد از رنگ پذيري اندازه گيري شد.، CIE lab با يك اسپكتروفوتومتر انعكاسي با استفاده از فضاي رنگها  رنگ نمونه شدند.

 مورد ارزيابي قرار گرفت. Way-ANOVA 2 نتايج توسط آزمون

و  (P4)ي بين دو نوع كامپوزيت ميكروهيبريد دار معنينشان داد كه تفاوت آماري  (Way ANOVA-2)آزمون آناليز واريانس دوطرفه  :ها یافته

. به علاوه با استفاده از آزمون (F=01/0 و P=22/٨) نداشترنگي مذكور وجود هاي  در محيط پذيري رنگ( از لحاظ ميزان HCUنانوهيبريد )

 و P<٨٨0/٨) شتمواد دا پذيري رنگتأثير قابل توجهي بر ميزان  (رنگيهاي  نوع محيط)واريانس دوطرفه مشخص گرديد كه نوع نوشيدني 

31/0٨=F.) 

 مقايسه با ميكروهيبريدها در زمينهي جديد مزيت چنداني در ها رسد كه نانوكامپوزيت نمي حاضر به نظر با توجه به نتايج مطالعه گیری: نتیجه

ويژه آب انگور و شيركاكائو در چند روز ه رنگي بهاي  مصرف نوشيدني، علاوه با توجه به نتايج حاصله ب .پذيري داشته باشند مقاومت به رنگ

 شود. نمي اوّل پس از ترميم كامپوزيت توصيه

 .نوشيدني كودكان، اسپكتروفوتومتر، ثبات رنگ، كامپوزيت رزين کلیدی:های  هواژ
 . 061-36:  2/ شماره  13دوره  0122مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 
 مقدمه

علت داشتن  بهها  اخیر کامپوزیت رزینهای  در دهه

صرف هزینه کمتر ، زیبایی عالی اولیه، استحکام کافی

به ماده ، و قابلیت اتصال به دندانها  نسبت به سرامیک

ترمیمی انتخابی بسیاری از دندانپزشکان تبدیل گشته است 

 برخوردارای  که در بین بیماران نیز از مقبولیت ویژه

لی از چهار قسمت اصها  کامپوزیت رزین (1).باشد می

ذرات ، مری آلی ماتریکس پلیاند که شامل  تشکیل شده

 -سیستم آغازگرو  کوپلینگ اجنت، فیلر غیرآلی

ی جهت فی مختلها روش (2).باشد می کننده تسریع

، که یکی از آنهااست ارائه شده  ها بندی کامپوزیت طبقه

ها  براساس سایز و شکل ذرات فیلر و چگونگی توزیع آن

که  ها اساس سه گروه از کامپوزیتبر این  (3)باشد. می

گیرند شامل  می امروزه با شیوع بیشتری مورد مصرف قرار

ها  میکروهیبرید و نانوکامپوزیت، ی میکروفیلها کامپوزیت

 (4).باشند می

موفقیت مواد ترمیمی رزین کامپوزیت تا حد زیادی به 

به طوری که تغییر رنگ  ؛بستگی داردها  ثبات رنگ آن

های  مکرر ترمیمهای  تعویض ترین علل یکی از شایع

تغییر رنگ کامپوزیت  (2).رود می کامپوزیتی به شمار

اد جتواند به دلیل عوامل داخلی یا خارجی ای ها می رزین

شده باشد. عوامل داخلی شامل تغییر رنگ خود ماده مانند 

تغییر در ماتریکس رزینی و حدفاصل ماتریکس و فیلر 

پذیری از  عوامل خارجی تغییر رنگ شامل رنگ (5).است

 ست که در نتیجهها طریق جذب داخلی و خارجی رنگدانه

شوند. میزان تغییر رنگ  می آلودگی سطوح خارجی ایجاد

استعمال دخانیات و مصرف مواد ، به بهداشت دهان

 (6).مختلف بستگی داردهای  خوراکی و نوشیدنی

همچون ها  رزین اخیر در ساخت کامپوزیتهای  پیشرفت

کاهش قطر ذرات فیلر و افزایش ، افزایش محتوای فیلر

مقاوم ساختن این  ممکن است درخواص هیدروفوبیک 

هنوز هم ثبات  حالبا این ، باشدمواد به تغییر رنگ موثر 

 (5).شود می یک مشکل عمده محسوبها  کامپوزیت رنگ

منجر به  کارگیری نانوتکنولوژی در تولید ذرات فیلربه 

 گشته که حاوی ذرات نانو با اندازهها  تولید نانوکامپوزیت

 نانومتر 55یی با قطر متوسط ها نانومتر و ریزدانه 25
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جدید های  رسد مقاومت این کامپوزیت می به نظر باشد. می

در مقابل تغییر رنگ در اثر عوامل محیطی بیشتر از 

 (5).میکروهیبرید باشدهای  کامپوزیت

اطلاعات بسیار کمی راجع به تاثیر  حاضردر حال 

رایج کودکان و نوجوانان روی مواد ترمیمی های  نوشیدنی

همرنگ در دسترس است. به خصوص این که در 

دندانپزشکی کودکان غیر از مشکلات مربوط به زیبایی و 

مکرر اطفال به های  ویزیت مسئله، اضافی تحمیل هزینه

در . اهمیت بسیار دارد ،ها دلیل مشکلات کنترل رفتاری آن

گازدار نظیر کولا و فانتا های  ی اخیر مصرف نوشابهها سال

مخصوصاً در بین نوجوانان افزایش یافته است. 

 دیگری که اغلب توسط کودکان مصرفهای  نوشیدنی

و همچنین شیر در ترکیب با ها  انواع آب میوه، شوند می

 موز و توت فرنگی، یی نظیر کاکائوها طعم دهنده

رایج در های  مطالعات گوناگونی نقش نوشیدنی (8).باشد می

قهوه و کولا را در تغییر رنگ مواد ، بالغین همچون چای

که توسط طباطبایی ای  در مطالعه. دان ترمیمی ارزیابی کرده

  انجام شد ثبات رنگ دو نانوکامپوزیت (5)و همکاران

(Tetric Evoceram, Filtek Supreme)  و دو کامپوزیت

ی ها ( در محلولTetric ceram ,Filtek Z250) میکروهیبرید

قهوه و بزاق مصنوعی مورد بررسی قرار ، کوکا، چای

گرفت. نتایج نشان داد که چای و قهوه تغییر رنگ غیرقابل 

کند در  می ایجادها  قبولی را در تمامی این کامپوزیت

کی تغییر رنگ حالی که بزاق مصنوعی و کوکا از نظر کلینی

و  Topcu هدر مطالع .شود نمی محسوسی را باعث

بات رنگ چهار نوع کامپوزیت رزین که ث (6)همکاران

بزاق ، شد مختلف در هشت محلول متفاوت بررسی

مصنوعی کمترین و شراب قرمز بیشترین میزان تغییر رنگ 

. همچنین کامپوزیت کردایجاد ها  را در این کامپوزیت

Filtek Supreme  وFiltek Z250  به ترتیب بیشترین و

 .کمترین میزان ثبات رنگ را نشان دادند
 Kheraif و

 وها  ثبات رنگ نانوکامپوزیتای  همکاران در مطالعه

قهوه و ، میکروهیبرید را در سه محلول چایهای  کامپوزیت

نتایج نشان داد که ثبات رنگ  کولا بررسی کردند.

های  از کامپوزیتای  حظهبه طور قابل ملاها  نانوکامپوزیت

  (9).میکروهیبرید بیشتر بود

از آنجا که تاکنون تحقیقات بسیار کمی در مورد تغییر 

ی مصرفی رایج در ها توسط نوشیدنیها  رنگ کامپوزیت

هدف از این مطالعه ارزیابی ، کودکان انجام شده است

رایج مورد استفاده توسط کودکان های  تاثیر نوشیدنی

آب ، آب انگور قرمز، زرد فانتا نوشابهکشورمان یعنی 

های  پرتقال و شیرکاکائو روی ثبات رنگ کامپوزیت

 Herculite XRV) و نانو هیبرید (Point4) میکروهیبرید

Ultra) ها به علاوه معیار دیگر انتخاب این نوشیدنی .بود ،

آبی و بنفش در آب )رنگی متفاوت های  داشتن طیف

در ای  فانتا و آب پرتقال و قهوهزرد و نارنجی در ، انگور

 . بود شیرکاکائو(

 ها مواد و روش

تجربی به صورت ای  از نوع مداخله تحقیق حاضر

در ابتدا مولدهای سیلندریک به ضخامت  .بود آزمایشگاهی

بر روی صفحات فشرده  متر میلی 11و قطر  متر میلی 2

 تیکسون )مقوای فشرده( که در صنعت واشرسازی استفاده

 و Point4 (P4) دو نوع کامپوزیت تهیه گردید.، گردد می

Herculite XRV Ultra (HCU) استفاده شد  در این مطالعه

ذکر شده  1 در جدول ها این کامپوزیتهای  که ویژگی

برای هر دو نوع کامپوزیت انتخاب گردید.  A2 رنگ است.

نمونه دیسک مانند برای هر ماده با استفاده از مولدهای  41

به صورت یکسان و استاندارد تهیه شد. در هنگام فوق 

لایه به منظور جلوگیری از تشکیل ها  تهیه نمونه

از ها  غیرپلیمریزه و همچنین ایجاد سطحی صاف در نمونه
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زیر و روی مولد استفاده شد. بدین ای  دو بلوک شیشه

قرار داده شد ای  ترتیب که مولد روی یک بلوک شیشه

کوچک های  کامپوزیت تکه سپس با استفاده از قلم

کامپوزیت داخل مولد قرار گرفت و با کندانسور از یک 

کردن کامپوزیت کرده تا از ایجاد  پکبه طرف شروع 

 شود.حباب در توده کامپوزیت جلوگیری 

بعد از اینکه مولد به میزان کافی از کامپوزیت پر شد، 

سپس برای  ای دیگری روی آن گذاشته شد. بلوک شیشه

ها و اطمینان از یکنواختی  ن از حذف کامل حباباطمینا

یک  دقیقه به وسیله 3ها، مولد کامپوزیتی به مدت  نمونه

پس از آن،  کیلوگرمی تحت فشار قرار گرفت. 5 وزنه

 121ثانیه از هر سمت )در مجموع  61ها به مدت  نمونه

یک دستگاه  پوشان به وسیله ثانیه( به صورت هم

 551با شدت  (FB-A3 LED-China Fibob)  کیور لایت

شدت دستگاه به  .دمترمربع پخته شدن وات بر سانتی میلی

 شد. ای بررسی می کمک رادیومتر به طور دوره

بایست توسط  سطح رویی کامپوزیت که می

اسپکتروفوتومتر تعیین رنگ گردد، با استفاده از علامتی که 

اشته شد، گذ زیرینتوسط فرز فیشور الماسی روی سطح 

سپس اضافات کامپوزیت کیور شده، از  گردید. متمایز

 های تهیه شده ها جدا شد. در مرحلۀ بعد سطح نمونه نمونه

جهت به دست آوردن سطوح یکسان و حذف هرگونه 

های کاغذی سیلیکون کار  توسط دیسک آلودگی احتمالی

 تا میزان  (soflex-3M ESPE-ultra thin/USA) باید

grit 1111 رفت که با انجام  انتظار می. لیش گردیدپا

های  پالیش، شرایطی نزدیک به شرایط کلینیکی ترمیم

ها ایجاد شود و تغییر رنگ ناشی از  کامپوزیتی در نمونه

در نتیجه تغییر  ها به حداقل برسد و خشونت سطحی نمونه

رنگ محاسبه شده در انتهای کار وابسته به خواص ذاتی 

ت حصول اطمینان از یکنواختی جه ها باشد. کامپوزیت

سطوح، تمامی مراحل اتمام و پرداخت توسط یک تکنسین 

و با اعمال فشار یکنواخت و تعداد حرکات یکسان انجام 

ها پس از اتمام  ضخامت نهایی دیسک گرفت.

ها از درون  پلیمریزاسیون و پرداخت و خارج ساختن نمونه

خامت در متر بود. جهت سنجش یکنواختی ض میلی 2مولد، 

ها و در تمام نواحی نمونه از کولیس استفاده  تمام دیسک

 شد.

 

 

 

 مطالعه دمصرفی مورهای  مشخصات کامپوزیت : 1جدول 

Shade  شرکت

 سازنده

شماره  تاریخ انقضاء

 محصول

نوع  ترکیب

 کامپوزیت

A2 Kerr 

Italy 
2014-04 34003 Filler: Three fillers – Prepolymerized filler (PPF) Sillica 

nanofillers (20 -50 nm) and Barium glass(0.4 microns) 
Resin: Bis – GMA, TEGDMA 

Loading:78% 

HCU 

A2 Kerr 

Italy 
2014-02 29877 Filler: Barium glass and silica 

Average particle size 0.4 microns 
Resin: BisGMA,TEGDMA ,Bis-EMA 

Loading: 77% 

P4 
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آماده شده های  تمامی نمونه، بعد از انجام این مراحل

ساعت در آب مقطر نگهداری شدند که این  48 به مدت

مریزاسیون و  تکمیل پلی، آب هکار به منظور جذب اولی

 نزدیکی به شرایط محیط دهان صورت گرفت.

در ، و انتقال به آب مقطرها  نمونهسازی  بعد از آماده

توسط ها  مربوط به رنگ نمونههای  شاخص ابتدا

 Spectraflash600-data color) اسپکتروفوتومترانعکاسی

international (USA) محل قرارگیری  گیری شد. اندازه

ها  بود که نمونه متر میلی 5به قطر ای  روزنه، ها نمونه

گرفتند و تعیین  می در وسط روزنه قرار بایست دقیقاً می

مورد های  رنگ نمونه ،این دستگاه شدند. به وسیله می رنگ

 *a، روشنایی()  *Lو در سه پارامتر CIEمطالعه در سیستم 

به عنوان رکورد اولیه  زردی(-)آبی *bسبزی( و -)قرمزی

)لازم به توضیح است دستگاه قبل از هر بار  ثبت شد

های  سپس نمونه .(گردید می کالیبرهها  گیری نمونه اندازه

 8زیرگروه  5هر نوع کامپوزیت به صورت تصادفی به 

پلاستیکی کدگذاری های  تایی تقسیم شده و درون لوله

زیرگروه از هر نوع کامپوزیت به مدت  4شده قرار گرفتند. 

درون  ساعت( 41ساعت )در مجموع  4روزانه ، روز 11

 شیرکاکائو، )سن ایچ( آب پرتقال، چ()سن ای آب انگور

 4)درون یخچال با دمای  فانتا زرد و نوشابه )دامداران(

درجه  35ساعت درون آب مقطر  21سانتیگراد( و  درجه

 گذاری شده به طوری که سطح علامت، )درون انکوباتور(

 ور شدند. غوطه، با کف ظرف در تماس باشدها  دیسک

 گیری گردید. اندازهها  نوشیدنی pH وری نیز قبل از غوطه

درجه  35روز در آب مقطر  11زیرگروه پنجم نیز به مدت 

 قرار گرفت.

ها  نوشیدنی، برای حداکثر مشابه سازی حالت کلینیکی

 درجه 4در دمای معمول مصرفی خود که در این مطالعه 

همچنین  استفاده شدند.، سانتیگراد در نظر گرفته شده بود

هر ها  نوشیدنی، جلوگیری از تداخلات احتمالیبه منظور 

هر بار پس از ها  به علاوه نمونه شدند. می روز تعویض

ثانیه  31با آب مقطر به مدت ها  خارج شدن از محلول

یک مسواک نرم به آرامی تمیز  شسته شده و به وسیله

 پاک شود. ،شدند تا هرگونه دبری که به آنها چسبیده

گیری رنگ  جهت اندازهها  نمونه، در پایان روز دهم

به دستگاه  مجدداً، پذیری رنگ بعد از مرحله

 اسپکتروفوتومتر منتقل شدند و پارامترهای مختلف مجدداً

 ها میزان تغییر رنگ کلی نمونه گیری شد. برای آنها اندازه

 ( مطابق فرمول زیر محاسبه شد:   )

 

2
1

2)(2)(2)(




  baLE  

 
تاثیر نوع نوشیدنی و نوع جهت بررسی در نهایت 

پذیری از آزمون آنالیز واریانس  کامپوزیت در درجه رنگ

دی -اس-آزمون تعقیبی ال و (Way ANOVA-2دو طرفه )

(LSD)  آماری این های  تجزیه و تحلیل داده .گردیداستفاده

 21با ویرایش  SPSSافزار آماری  توسط نرمنیز مطالعه 

 انجام شد.

 ها یافته

 بین مشخص گردید کهمستقل  t از آزمونا استفاده ب

 L (93/1P=)( و =91/1P) a (89/1P= ،)b رمیانگین مقادی

های  رست قبل از قرارگیری در محیطد، دو نوع کامپوزیت

ها  و نمونه شتی وجود ندادار معنیاختلاف آماری  رنگی

رنگ مشابهی ، رنگیهای  قبل از قرارگیری در محیط

 داشتند.

نشان داد که تفاوت عاملی واریانس دوآزمون آنالیز 

میکروهیبرید  مپوزیتی بین دو نوع کادار معنیآماری 

(P4( و نانوهیبرید )HCUاز لحاظ میزان رنگ )  پذیری در
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 و P=29/1) شترنگی مذکور وجود نداهای  محیط

13/1F=).  به عبارت دیگر نوع کامپوزیت بر میزان

در  پذیری رنگپذیری مؤثر نبوده است. هرچند  رنگ

 بیشتر دیده شد. HCUکامپوزیتی 

 عاملیواریانس دوآنالیز به علاوه با استفاده از آزمون 

 (رنگیهای  نوع محیط)مشخص گردید که نوع نوشیدنی 

شت پذیری مواد دا تأثیر قابل توجهی بر میزان رنگ

(111/1>P 53/11 وF= .)ًنتایج حاصل از همین  ضمنا

یت و نوع پوزآزمون نشان داد که اثر متقابل نوع کام

 2جدول (. F=66/1و  P=62/1) بودن دار ینوشیدنی معن

میانگین مقدار تغییر رنگ را به تفکیک نوع کامپوزیت و 

ضمناً برای مقایسه دو  دهد. می رنگی نشانهای  نوع محیط

 (LSD)دی -اس-از آزمون تعقیبی الها  به دوی نوشیدنی

دوی  به دو نتایج حاصل از مقایسه 3استفاده گردید. جدول 

 نشانها  را در ایجاد تغییر رنگ کامپوزیتها  نوشیدنی

 دهد. می

 3و  2های  های موجود در جدول با توجه به داده

های مورد  کامپوزیت پذیری رنگمشخص گردید که میزان 

بررسی از آب انگور قرمز و شیرکاکائو چشمگیر و بیشتر 

 پذیری رنگ. به علاوه میزان بودها  از سایر نوشیدنی

ی کمتر از آب دار معنیها از شیرکاکائو به طور  کامپوزیت

های  به علاوه داده .بودها  انگور و بیشتر از بقیه نوشیدنی

دهی  د که تفاوت رنگبیانگر آن هستن 3موجود در جدول

آب پرتقال و نوشابه و کنترل )آب مقطر( با شیرکاکائو و 

( ولی تفاوت بین این P<15/1بوده ) دار معنیآب انگور 

 (.P>15/1سه وجود ندارد )

و  P4های  کامپوزیت پذیری رنگ مقایسه 1نمودار 

HCU های رنگی مورد استفاده در این مطالعه  را در محیط

 دهد. نشان می

آب  pH، 5/6شیرکاکائو برابر  pHتحقیق حاضر در 

نوشابه   pHو  4/3آب پرتقال برابر  pH، 2/3انگور برابر 

 بود. 5/2فانتا برابر 

 
 

 

 

 میانگین مقدار تغییر رنگ به تفکیک نوع کامپوزیت و نوشیدنی : 2جدول 

 کل HCUکامپوزیت  P4کامپوزیت  نوع نوشیدنی

 میانگینانحراف معیار میانگینانحراف معیار میانگینانحراف معیار

 81/1125/1 155/1512/1 12/141/1 آب پرتقال

 86/1988/3 86/1835/3 41/191/3 آب انگور

 36/1153/2 94/2334/3 31/263/2 شیرکاکائو

 41/1316/1 5/1165/1 46/119/1 نوشابه

 34/1886/1 531/1332/1 15/111/1 گروه کنترل )آب مقطر(

 41/195/1 15/231/2 55/113/2 کل

 

 

 

 

 



     
              

 

  361                                                                                                           1/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 در ایجاد تغییر رنگها  دو به دوی نوشیدنی نتایج حاصل از مقایسه : 3جدول 

 ΔE P.valueتفاوت  ها نوشیدنی

 < 111/1 -493/2 آب پرتقال و آب انگور

 11/1 -254/1 شیرکاکائو و آب انگور

 < 111/1 - 522/2 انگورنوشابه و آب 

 < 111/1 -813/2 کنترل و آب انگور

 12/1 -219/1 آب پرتقال و شیرکاکائو

 116/1 -448/1 نوشابه و شیرکاکائو

 11/1 -531/1 کنترل و شیرکاکائو

 65/1 -229/1 نوشابه و آب پرتقال

 59/1 -311/1 کنترل و آب پرتقال

 89/1 -182/1 کنترل و نوشابه

 

 

 
 رنگی مختلفهای  در محیط HCUو  P4های  کامپوزیت پذیری رنگ مقایسه : 1 نمودار

 
 

 

 

1/712 

3/837 

3/334 

1/065 
1/332 1/127 

3/988 

2/053 

1/316 

0/886 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

ب پرتقال
 
ب آنگور  آ

 
 کنترل نوشابه شیرکاکائو آ

HCU

P4
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 بحث

ثبات رنگ طولانی مدت مواد ترمیمی همرنگ دندان 

های  کاهش هزینه بلکه از لحاظ، زیبایی نه تنها از جنبه

 ها اضافی درمان که مربوط به تعویض مکرر ترمیم دندان

باشد. در دندانپزشکی کودکان  می حائز اهمیت، ستا

ثبات رنگ مواد ترمیمی به دلیل ، علاوه بر موارد فوق

کاهش تعداد جلسات درمانی که برای تعویض ترمیم مورد 

رفتاری و نیاز بوده و ممکن است منجر به مشکلات کنترل 

از اهمیت ، افزایش اضطراب دندانپزشکی در کودکان شود

 برخوردار است.ای  خاص و ویژه

، از جمله زیباییای  دارای خواص ویژه، ها کامپوزیت

های  افزایش استحکام بافت، توانایی اتصال به بافت دندان

به همین  هستند وعایق حرارتی مناسب ، دندان باقیمانده

 مواد ترمیمی در اولویت اول انتخابدلیل نسبت به سایر 

دارای معایبی مانند انقباض ها  باشند. البته کامپوزیت می

سایش و از دست رفتن سطح ماده ، مریزاسیون ناشی از پلی

حلالیت در طول زمان در مایعات دهانی و ، در اثر تماس

تغییر رنگ تحت شرایط رنگی مختلف هستند که این 

ینیکی آنها را تحت تأثیر قرار تواند دوام کل می خصوصیات

 (3).دهد

توان به  ها می از عوامل مؤثر در تغییر رنگ کامپوزیت

مریک و  ساختار پلی، سایش، خواص سطحی، جذب آب

.. اشاره نمود. از آن جا . و مریزاسیون پلیمیزان ، فیلری آن

های  نوشابه و سایر محلول، ها که مصرف انواع آب میوه

باشد و از طرفی بسیاری  می رایج رنگی در کودکان امری

از کودکان به دلیل پوسیدگی و یا ترومای وارده به 

لذا ، کامپوزیتی هستندهای  قدامی دارای ترمیمهای  دندان

های  این تحقیق به تغییر رنگ ناشی از جذب آب در محیط

به علاوه در این  رنگی مختلف اختصاص داده شده است.

از نظر سایز و محتوای ، تحقیق دو نوع کامپوزیت مختلف

 مورد بررسی قرار گرفته است.، فیلری

در این مطالعه سعی گردید تا عوامل مختلف دیگری 

را طی فرآیند ها  نمونه پذیری رنگتواند  می که

پرداخت و در طول مدت نگهداری متاثر ، مریزاسیون پلی

به حداقل رسانده شود. یکی از مشکلاتی که در ، سازد

ممکن است با آن مواجه گردیم ها  امپوزیتزمان کاربرد ک

است که علت آن شدت ها  کامل آن مریزاسیون پلیعدم 

باشد.  می نور ناکافی و مدّت زمان ناکافی تابش نور

جذب آب و ، اند مریزه نشده یی که کامل پلیها کامپوزیت

حلالیت بیشتری داشته که این امر در کلینیک به صورت 

در تحقیق  (3).شود می ارعدم ثبات رنگی زودرس آشک

یکسان و ها  در تمامی نمونه مریزاسیون پلیحاضر زمان 

کافی بود. همچنین در ابتدای تحقیق شدت نور دستگاه 

نمونه نیز  11لایت کیور اندازه گیری شد و پس از تهیه هر 

 مجدداً کالیبره گردید.

از طرفی زمانی که سطح کامپوزیت در مقابل نوار 

کیور شود و متعاقب آن پرداخت انجام سلولوئیدی شفاف 

گیرد که به علت  می یک سطح غنی از رزین شکل، نگیرد

سطحی دچار تغییر رنگ  لایه، خواص فیزیکی پایین

لیکن یک  ؛گردد می بیشتری نسبت به سطوح پرداخت شده

سطح پرداخت شده سبب ایجاد یک سطح غنی از فیلر 

تری داشته و ردنس بالاها گشته که احتمالاً مقادیر نوپ

بنابراین در  (11و11).کمتر مستعد حلالیت شیمیایی است

تحقیق حاضر برای اجتناب از وارد شدن چنین متغیرهایی 

معمولاً در شرایط کلینیکی تحت ها  و این که ترمیم

ها  تمامی نمونه، گیرند می عملیات اتمام و پرداخت قرار
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استاندارد توسط یک تکنسین ماهر و با روش پرداخت 

 به طور یکسان پرداخت گردید.ای  شده

قسمت اعظم ، هنگام مجاورت کامپوزیت با مایعات

روز اول و  4آلی در  مری پلیجذب آب توسط ماتریکس 

 (3).دهد می اول رخ بیشترین میزان جذب آب در طی هفته

سایش و تغییر رنگ شده و ، این امر باعث انحلال رزین

 (12).یابد می ترمیمی کاهش ماده میزان کارآیی و بهره وری

، از طرف دیگر هر چه محتوای فیلری ماده کمتر باشد

جذب آب بیشتری ، مری افزایش یافته نسبت ماتریکس پلی

گیرد. همچنین هر چه ذرات فیلر موجود در  می صورت

مری  نسبت حجمی ماتریکس پلی، کامپوزیت ریزتر باشد

و در نهایت  هدد میافزایش یافته و جذب آب بیشتری رخ 

پتانسیل تغییر رنگ و در نتیجه جذب سطحی مایعات 

 .یابد میافزایش 

تواند به  ها می در واقع تغییر رنگ داخلی کامپوزیت

به تنهایی  مری پلیعلت تغییر رنگ در ساختار ماتریکس 

اکسیداسیون یا هیدرولیز آن( و یا تغییر در اینترفیس )

فیلر یکی  -محل اتصال رزین (13و14).ماتریکس و فیلر باشد

کامپوزیت است که حساسیت  نقاط مادهترین  از ضعیف

 بالایی به جذب آب دارد. جذب آب در این ناحیه

 -ریز در درزهای حدفاصل فیلرهای  تواند منجر به ترک می

باشند.  ها می ماتریکس شود که مسیرهایی برای نفوذ رنگ

حداقل رساندن بنابراین کیفیت و ثبات سایلن نیز در به 

مر و مقدار جذب آب دارای  تخریب باند بین فیلر و پلی

 نیزها  تغییر رنگ خارجی کامپوزیت (5و15).اهمیت است

به ها  تواند به دنبال جذب سطحی و یا عمقی رنگدانه می

بدین  (16).علت آلودگی با منابع رنگی خارجی اتفاق بیفتد

از جمله موادی هستند که به دلیل ها  ترتیب کامپوزیت

های  داخلی و نیز آلودگیهای  و مکانیسمها  واکنش

 (16).باشند می خارجی مستعد تغییر رنگ داخلی یا خارجی

از ها  کامپوزیت پذیری رنگدر تحقیقات بسیاری 

، قهوه، با مصرف رایج در بالغین نظیر چایهای  نوشیدنی

  (15و18)... ذکر شده است. شراب و، کولا

فیزیکی روانی است که  یک پدیده ،از آن جا که رنگ

های  هم بین افراد مختلف و هم در یک فرد در زمان

، دقیق گیری با وسیله کند و اندازه می مختلف تفاوت

در این ، کند می خطاهای سابژکتیو ارزیابی رنگ را دفع

گیری رنگ با استفاده از یک اسپکتروفوتومتر  مطالعه اندازه

انعکاسی انجام شد که دقت آن در مطالعات مختلف تأیید 

 CIE Labهم چنین از سیستم رنگی  (5و19و21).شده است

استفاده ها  برای بیان رنگ و تغییرات رنگ نسبی تمام نمونه

، بدست آمده از دستگاه اسپکتروفوتومترهای  داده (15).شد

بودند که در تحقیق حاضر میزان  *L*, a*, bهای  شاخص

که در واقع  (ΔE)تغییر رنگ حاصل از این سه شاخص 

زمانی  در یک دورهها  همان تغییر رنگ کلی نمونه

 . محاسبه گردید، سازی است ور غوطه

از نظر کلینیکی  ΔE>3/3در مطالعات زیادی مقادیر 

در  (19-22).شود می غیر قابل قبول و محسوس در نظر گرفته

حد فوقانی قابل قبول در  3/3واقع در این مطالعات عدد 

بصری رنگ در دندانپزشکی در نظر گرفته های  ارزیابی

بیان داشتند که اگر  (23)و همکاران Seghiشده است. البته 

ΔE  در صددرصد موارد از نظر بصری ، باشد 2بیشتر از

های  در تحقیق حاضر از نوشیدنی .قابل تشخیص است

 رایج مورد استفاده توسط کودکان یعنی شیرکاکائورنگی 

آب ، طیف آبی و بنفش() آب انگور قرمز، ای( طیف قهوه)

زرد فانتا )طیف نارنجی و زرد( و آب  پرتقال و نوشابه
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که بیشترین  دلیل آنه کنترل( استفاده گردید و ب)مقطر 

 روز اوّل اتفاق 11میزان جذب آب در طی هفت تا 

روز پس از  11ها  زمانی تعیین رنگ نمونه دوره، افتد می

هر دو  (16).ی فوق تعیین گردیدها قرارگیری آنها در محلول

شیرکاکائو و های  محلول در، نوع کامپوزیت مورد مطالعه

و در  ΔE>3/3)آب انگور قرمز تغییر رنگ غیر قابل قبول 

داشتند که از لحاظ بصری  (ΔE=153/2یک مورد 

ها  کامپوزیت در این محلولتغییر رنگ  .محسوس بود

تواند به دلیل تغییر رنگ  می همان طور که قبلاً ذکر گردید

و  مری پلیتغییر در ساختار ماتریکس )، داخلی کامپوزیت

و نیز به سبب تغییر  (رزین -یا تغییر در اینترفیس ماتریکس

 رنگ خارجی کامپوزیت به دنبال جذب سطحی باشد.

Ertas ار کرد که خواص فیزیکینیز اظه (24)و همکاران- 

جذب سطحی ، شیمیایی مونومرها در ماتریکس رزینی

دهد. در واقع  می مواد غذایی رنگی را تحت تأثیر قرار

های  دارای گروه، آغازگرها و مونومرهای واکنش نکرده

هیدروفیل های  هیدروفیلیکی بوده که برداشت مولکول

 .کند می موادرنگی را تسهیل

از آب ها  کامپوزیت پذیری رنگدر این تحقیق میزان 

انگور قرمز و شیرکاکائو چشمگیر و بیشتر از آب پرتقال و 

از ها  نمونه پذیری رنگفانتا بود. به علاوه میزان  نوشابه

ی کمتر از آب انگور بود. دار معنیشیرکاکائو به طور 

های  از محلولها  کامپوزیت پذیری رنگتفاوت در میزان 

توان به تفاوت در ساختار فیزیکی و  می گی فوق رارن

موجود در  ذرات رنگریزه هیو و نیز اندازه، شیمیایی

رنگی فوق و در نتیجه تفاوت در پتانسیل های  محلول

به درون ماده دانست. به علاوه ها  نفوذپذیری این رنگریزه

زرد فانتا  هر دو کامپوزیت توسط نوشابه پذیری رنگمیزان 

ی بین این دو دار معنیو تفاوت بود کم ، قالو آب پرت

تواند وجود  می محلول رنگی وجود نداشت. علت

اندازه در هر دو محلول  تقریباً مشابه و همهای  رنگریزه

 تواند می تقریباً مشابه این دو محلول (هیو) باشد. رنگ

 تأییدی بر این امر باشد.

Tunc همانند تحقیق حاضر تأثیر آب  (8)و همکاران

را به مراتب بیشتر از شیرکاکائو  (ΔE=45/3)انگور قرمز 

(88/1=ΔE) علّت  .ذکر کردندΔE  پایین شیرکاکائو در

توان به تفاوت  میرا  تحقیق فوق نسبت به تحقیق حاضر

ی تجاری به کار رفته و نیز تفاوت در مقدار و ها در مارک

نسبت داد. ، ترکیب شیر غلظت کاکائوی به کار رفته در

Topcu
Kheraifو  (6)

نیز تغییر رنگ حاصل از آب انگور  (9)

کولا ، رنگی نظیر قهوههای  قرمز را بیشتر از سایر نوشیدنی

و  Dinelliهمچنین در تحقیق  ... ذکر کردند. و

شراب قرمز و کولا هر دو باعث کاهش نسبی  (25)همکاران

گردید. وی علت این  ها در میزان ترانسلوسنسی کامپوزیت

پایین در   pHامر را وجود الکل در شراب و نیز کربنات و 

. ذکر کرد، کند می کولا که نفوذپذیری رنگریزه را تسهیل

آب انگور   pH، 5/6شیرکاکائو برابر  pHدر تحقیق حاضر 

نوشابه فانتا برابر  pHو  4/3آب پرتقال برابر  pH، 2/3برابر 

 pHقی بین نتایج تحقیق و بود. هیچ ارتباط منط 5/2

 pHی موجود مشاهده نگردید. مثلاً با وجود آنکه ها محلول

بود ولی میزان  5/2و برابر تر  فانتا از همه پایین نوشابه

کمتر بود. همچنین با وجود ها  دهی آن از سایر محلول رنگ

pH  در ها  تغییر رنگ کامپوزیت، در شیرکاکائو 5/6برابر با

نیز تأثیر  (15)و همکاران Curtinاین محلول چشمگیر بود. 

، ی میکروهیبریدها کامپوزیت پذیری رنگکولا را بر 

در تحقیق  .نانوهیبرید و ساب میکرون ناچیز ذکر کرد



     
              

 

  311                                                                                                           1/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

را  pHنیز کولا با این که کمترین  (5)و همکاران طباطبایی

داشت ولی به اندازه چای و قهوه تغییر رنگ ایجاد ننمود 

 و (26)باقری (5و15و22).که با مطالعات دیگر همخوانی دارد

Asmusen
محیط  pHکه  ندخود نشان داد نیز در مطالعه (25)

با  .داردها  نگهداری اثر مختصری بر تغییر رنگ کامپوزیت

 این وجود تحقیقات بیشتری در این زمینه لازم است.

ی بین دو نوع دار معنیتفاوت آماری ، در تحقیق حاضر

از  (HCU)و نانوهیبرید  (P4کامپوزیت میکروهیبرید )

رنگی مذکور وجود های  در محیط پذیری رنگلحاظ میزان 

 HCUدر کامپوزیت  پذیری رنگنداشت. با این حال 

 شد. اندکی بیشتر دیده

و  Bis-GMAحاوی  HCUماتریکس رزینی 

TEGDMA است و ماتریکس رزینی P4 حاوی 

Bis–GMA ،TEGDMA  وBis–EMA باشد.  می 

Bis–EMA  یک نوعBis–GMA Ethoxylated  است که

بسیار هیدروفوبیک بوده و هیچ گروه هیدروکسیل واکنش 

پلیمری اصلی خود ندارد و بنابراین  در زنجیرهای  نکرده

و  Schmitt (5و28و29).جذب آب کمی داشته باشد باید

–Bis ی با پایهها نیز نشان داد که کامپوزیت (1)همکاران

EMA  در برابر اثرات مخرب مایعات غذایی بسیار مقاوم

نسبت به  P4کمتر  پذیری رنگهستند. در تحقیق حاضر 

HCU توان به سبب وجود  می راBis–EMA  در ساختمان

علاوه از آنجا که درصد ه ماتریکس رزینی آن دانست. ب

، (1)باشد می فیلر موجود در هر دو کامپوزیت تقریباً یکسان

را بتوان  HCUبیشتر  پذیری رنگبنابراین شاید علّت دیگر 

به ذرات فیلر ریزتر و در نتیجه اینترفیس بیشتر فیلر/ 

غییر رنگ داخلی ماتریکس )که منجر به پتانسیل بالاتر ت

گردد( نسبت داد. لازم به توضیح است که  می کامپوزیت

بسیاری از تحقیقات انجام شده نیز دال بر تغییر رنگ بیشتر 

های  نانوهیبرید نسبت به کامپوزیتهای  کامپوزیت

البته  (5و25و28).باشد می پذیری رنگمیکروهیبرید به دنبال 

تحقیقاتی نیز وجود دارد که تفاوت قابل توجهی بین 

یا  و (5و15).این دو نوع ماده مشاهده ننمودند پذیری رنگ

نانوهیبریدها را کمتر از میکروهیبریدها  پذیری رنگحتی 

توان به  می تفاوت در نتایج این تحقیقات را (6).ذکر کردند

تجاری این دو نوع کامپوزیت  -تفاوت در ساختار ترکیبی

، Bis–GMA نظیر نوع مونومرهای موجود در ماتریکس

UDMA ،TEGDMA ،Bis–EMA) ،اندازه، همچنین مقدار ،

بودن یا ای  نوع و خصوصیات فیلری مختلف نظیر خوشه

به و .. نسبت داد . میزان سایلن به کار رفته و، ها نبودن آن

دلیل ه ب UDMAعنوان مثال مونومرهای با بیس 

 پذیری رنگمستعد  ،و جذب آب کمترتر  پایین ویسکوزیته

-32)هستندمتاکریلات  کمتر نسبت به سایر مونومرهای دی

و سایلن هر دو  TEGDMAو بالعکس مونومر  (6و31

هیدروفیل بوده و باعث افزایش جذب آب توسط 

 (6و33).شوند می کامپوزیت

کمپلکس در پایان قابل ذکر است حفره دهان محیطی 

بوده که عوامل متعددی در آن دخیل هستند. بزاق باعث 

 آنها را تغییر pHمصرفی شده و های  رقیق شدن محلول

 و املاح متنوع تأثیرگذار ها علاوه حاوی آنزیمه دهد؛ ب می

در معرض طیف وسیعی از تغییرات  ها باشد. کامپوزیت می

سرد گرم و های  دنبال مصرف غذاها و نوشیدنیه حرارتی ب

 هستند و گذشت زمان نیز خواص فیزیکی آنها را تغییر

 ها کلی کامپوزیت پذیری رنگاین عوامل بر  (15).دهد می

، گذارند. در تحقیق حاضر از آنجا که هدف می تأثیر

رنگی های  بررسی تغییر رنگ دو نوع کامپوزیت در محیط
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و لیکن ، ی بزاقی استفاده نگردیدها مختلف بود از محیط

 شود. می آتی توصیههای  ه از آن در بررسیاستفاد

 نتیجه گیری

از آنجا که عوامل متعددی در محیط دهان نقش دارند 

ارتباط دادن ، باشد می نیز پیچیده ها و ساختار کامپوزیت

لابراتواری با رفتار کلینیکی هر ماده ترمیمی های  یافته

مشکل بوده و بنابراین برای یافتن ارتباط بین مطالعات 

های  ارزیابی، ی لابراتواریها گیری کلینیکی و اندازه

رنگی با های  شود. به علاوه نوشیدنی می بیشتری پیشنهاد

ی تجاری مختلف فرمولاسیون متفاوتی ها توجه به مارک

داشته و همین امر ممکن است نتایج حاصل از تحقیقات 

حاضر و  مختلف را متفاوت سازد. با توجه به نتایج مطالعه

رسد که  نمی مطالعات انجام گرفته به نظرسایر 

ی جدید مزیت چندانی در مقایسه با ها نانوکامپوزیت

داشته  پذیری رنگمقاومت به  میکروهیبریدها در زمینه

مصرف ، علاوه با توجه به نتایج حاصله باشند. ب

ویژه آب انگور و شیرکاکائو در ه رنگی بهای  نوشیدنی

 شود. نمی چند روز اوّل توصیه

 تشکر و قدردانی

آزمایشگاه ولین محترم واز همکاری و مساعدت مس

نساجی دانشگاه صنعتی  هتحقیقاتی علوم رنگ دانشکد

پرستاری  آزمایشگاه میکروبیولوژی دانشکدهو  اصفهان

کمال تشکر را  دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان

از همکاری سرکار خانم دکتر هاله خلیلی در انجام  داریم.

 طرح سپاسگزاریم.این 
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Introduction: Malignent Fibrous Histiocytoma (MFH) is the most frequent soft tissue sarcoma of adulthood. The most 

common sites affected by MFH are limbs, orbit, retroperitoneum, pelvis and knee. Oral cavity and mandible involvements 

are very rare.  

Case Report: A 35-year-old male was visited in the oral medicine department of Hamadan dental school with the chief 

complaint of pain and teeth mobility. The patient also had a history of paresthesia in lower lip for two monthes. In intraoral 

examination, there was a crater like, deep and disseminated ulcer in lower buccal and ligual gingiva of right mandibular teeth 

and exophitic lesion with smooth surface, and color similar to normal mucosa with 2×2×3 cm in diameter in buccal and 

lingual part of right lateral and central teeth extended to left second premolar was observed. Gingival resorption was 

observed in all adjascent teeth. There was radiolucency with irregular border in all part of lesion. MFH was confirmed by 

histopathological report. 

Conclusion: The most common complaint of patients with malignant fibrous histiocytoma is the growing mass that could 

be ulcerative or painful. Early diagnosis and referral is very important in prognosis and survival of the patients.  
Key words: Fibrohistiocytoma, neoplasm, mandible.  
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 چکیده 

 ،نواحی ابتلا به این تومور نواحی دست و پاترین  سارکوم بافت نرم در بزرگسالان است. شایعترین  فیبروهیستیومای بدخیم شایع مقدمه:

  .باشد می بسیار نادر فک پایینلگن و زانو بوده و شیوع آن در حفره دهان و  ،رتروپریتوئن ،کاسه چشم

دهان دانشکده دندان پزشکی همدان مراجعه های  فک پایین به بخش بیماریهای  درد و لقی دندان به علت ساله 53 آقای گزارش مورد:

و لینگوال  در ناحیه لثه باکال عمیق با حاشیه برجستهمنتشر  زخمدر معاینه داخل دهانی . دو ماه گذشته وجود داشتاز پارستزی لب پایین  .نمود

ضایعه برجسته بدون پایه با سطحی صاف هم رنگ  .مشاهده شدسانترال سمت راست تا مزیال دندان مولر دوم سمت راست های  دندان

تا دندان پرمولر دوم  سانترال و لاترال سمت راستهای  دندان و لینگوالباکال متر در ناحیه  سانتی 5×2×2 بعادمجاور و قوام سفت به ا مخاط

فک همچنین رادیولوسنسی با حدود نامشخص در ناحیه  مشاهده شد.ضایعه  مجاورهای  دندان در تمامی تحلیل لثه .وجود داشت سمت چپ

  .گردید مشخص تشخیص نهایی فیبروهیستیوسیتومای بدخیم با بیوپسی از نواحی مبتلا .شد مشاهده در مجاورت ضایعه پایین

باشد که ممکن است زخمی و یا دردناک  می فیبروهیستیومای بدخیم وجود یک توده با قابلیت رشد با شکایت بیمارانترین  شایع نتیجه گیری:

  ان تاثیر زیادی دارد.و تشخیص و ارجاع به موقع در پیش آگهی و طول عمر بیمار باشد

  .فک پایین، نئوپلاسم ،ماسیتوفیبروهیستیو کلیدی:های  واژه
 . 233-84:  2/ شماره  53دوره  2532مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه 

پلی مورفیک  يا (MFH) فیبروهیستیومای بدخیم

سارکوما به صورت يک نئوپلاسم بدخیم با منشأ ناشناخته 

  (1).گردد می در بافت نرم و استخوان مشاهده

توسط کافمن به  1691اين ضايعه اولین بار در سال 

در  (2).مطرح گرديد عنوان يک تومور غنی از هیستیوسیت

سارکوم بافت نرم ترين  به عنوان شايع MFH، 1611سال 

ضمن اينکه در اين تومور هیچ  ،گزارش گرديد بالغین

  (3).منشأ سلولی واقعی مشخص نگرديده است

بندی  سازمان بهداشت جهانی طبقه ،2002در سال 

 Undifferentiatedمجددی برای اين تومور تحت عنوان 

Pleomorphic Sarcoma not otherwise Specified  ارائه

بلند های  اين تومور در متافیزهای استخوان (4).نمود

شود و  می ی از جمله ران و درشت نی ديدهيانتهاهای  اندام

 فک و صورتوجود اين تومور در حفره دهان و ناحیه 

به اين تومور تنها  فک پايینفوق العاده نادر است و ابتلاء 

را تشکیل  MFH % تمامی ضايعات استخوانی3

 ( 5و9).دهد می

 سال  5-63ومور ـبتلا به اين تـیماران مـنی بـطیف س

 به طوری که بیشترين شیوع اين تومور در دهه هفتم ؛است

و  تر است شايع زنان ربارب اين تومور در مردان دو .باشد می

ضمن اينکه کافمن منشاء اين تومور را هیستیوسیتیک 

 خوانده است ولی امروزه به علت فقدان هیستوژنز مشخص

  (1).عه در بین محققین اختلاف نظر وجود دارداين ضاي در

اين تومور چندان مطلوب نیست و عود  آگهی پیش

آگهی اين تومور تا اندازه زيادی  پیش .تومور شايع است

و  تر به محل اولیه تومور بستگی دارد و ضايعات بزرگ

نمايد و عود  تر می ضايعه را ضعیف آگهی پیشتر  عمقی

انجام جراحی راديکال حدود ضايعات حتی در صورت 

 ( 8)باشد. می 50%

بیان يک مورد بسیار  ،لذا هدف از ارائه اين گزارش

که منجر به مرگ  فک پايیندر حفره دهان و  MFHنادر از 

  .باشد می ،گرديد بیمار

 شرح مورد

 ،دهانهای  به بخش بیماری که بود ساله 35بیمار آقای 

 .فک و صورت دانشکده دندانپزشکی همدان مراجعه نمود

فک پايین بعد از های  دندان ناراحتی بیمار از درد و لقی

 فک پايین سمت راست خارج نمودن دندان پر مولر اول
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از حدود دو ماه قبل دندان مذکور به علت وجود  .بود

شده پوسیدگی و درد شديد توسط دندان پزشک خارج 

 .بود

ت بیمار خارج نمودن دندان مذکور همراه طبق اظهارا

 .با درد شديد و ترومای زياد و خونريزی شديد بوده است

درد بیمار همچنان ادامه داشت به طوری  ،پس از يک هفته

آموکسی سیلین و  ،که دندان پزشک برای بیمار ايبوپروفن

در کاهش  تجويز نموده بود که تأثیری کوآموکسی کلاو

در بررسی سابقه پزشکی  .ر نداشتدرد و ناراحتی بیما

بیمار هیچگونه بیماری سیستمیک و مصرف دارو وجود 

 نداشت.

لنفادنوپاتی ناحیه  ،در معاينات بالینی خارج دهانی

ولی در  .گردنی وجود نداشت و بیمار فاقد تريسموس بود

و همچنین لب پايین  فک پايینناحیه سمت راست 

سابقه مصرف مواد  .گردد گزارش میدرجاتی از پارستزی 

در شرح حال  (عدد 20روزانه )مخدر و مصرف سیگار 

  .بیمار قابل توجه بود

عمیق با حاشیه منتشر  زخم ،در معاينه داخل دهانی

سانترال و لینگوال دندان های  در ناحیه لثه باکال برجسته

سمت راست تا مزيال دندان مولر دوم سمت راست 

ايه با سطحی صاف هم ضايعه برجسته بدون پ .مشاهده شد

متر  سانتی 3×2×2 بعادمجاور و قوام سفت به ا رنگ مخاط

سانترال و لاترال های  دندان باکال و لینگوالدر ناحیه 

وجود  تا دندان پرمولر دوم سمت چپ سمت راست

ضايعه  مجاورهای  دندان در تمامی تحلیل لثه .داشت

ضايعه محیطی باعث تغییرات  .(1 تصوير) مشاهده شد

در نمای استخوانی مرکزی شده بود به طوری که 

و در  راديولوسنسی ،راديوگرافی پانورامیک بیمار

و  نامشخص با حدودهايی کاهش دانسیته استخوان  قسمت

پايین  پرمولرهای  دندان ديستالاز  بدون بوردر اسکلروتیک

مشهود سمت چپ تا ديستال دندان مولر دوم سمت راست 

ضايعه در بعد عمودی از کرست ريج آلوئول تا کانال  .بود

وجود تحلیل ريشه  .آلوئولار تحتانی امتداد يافته بود

ناحیه مذکور فاقد ساپورت استخوانی های  دندان .نداشت

 .(2 تصويرداشتند ) شناور در هوا بوده و نمای

اسکن بیمار تخريب صفحات کورتیکال  CTدر نمای 

 .(3 تصويرلینگوال مشاهده گرديد )باکال و 

که دردناك بود،  با توجه به خصوصیات بالینی ضايعه

درگیری استخوان داشت و بعد از کشیدن دندان ايجاد 

 تشخیص ،شده بود و ريسک فاکتور سیگار وجود داشت

به  مطرح شد. از طرفیاولیه استئومیلیت  احتمالی کلینیکی

محیطی و مرکزی باهم، ضايعه وجود دلیل دردناك بودن، 

مدنظر  استئوژنیک سارکوما، سن و جنس بیمار یسیر رشد

به دلیل سرعت رشد، شکل ضايعه، گرفت. همچنین قرار 

درگیری استخوان و درگیری  ،وجود ريسک فاکتور

بدخیمی و کارسینوم سلول  ،استخوان باکال و لینگوال

 سنگفرشی مطرح شد.

نال از اينسیژ بیوپسیجهت تشخیص نهايی  سپس

صورت گرفت و نمونه مذکور به بخش پاتولوژی  ضايعه

 ارسال گرديد.

در نمای هیستوپاتولوژيک ضايعه، دستجات کوتاهی از 

های گرد شبیه  و سلول شبیه فیبروبلاست دوکیهای  سلول

هیستیوسیت که با طرح گرد بادی آرايش يافته بودند همراه 

با ی يها هستههای ژانت پلئومورفیک با  با نواحی از سلول

و هم چنین اشکال میتوزی مشاهده شد  اشکال مختلف

آمیزی ايمونوهیستوشیمی  رنگ. (4)تصوير  مشاهده گرديد

، CD-68ژن  برای مارکرهای ويمنتین، سیتوکراتین، آنتی

انجام شد.  CD 34ژن  و آنتی S100دسمین، پروتئین 

 CD-68 ژن آنتیهای تومورال تنها برای ويمنتین و  سلول

  .(9و5مثبت بودند )تصوير 
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و  در ناحیه لثه باکال عمیق با حاشیه برجستهمنتشر  زخم : 1تصوير 

سانترال سمت راست تا مزيال دندان مولر دوم لینگوال دندان های 

ضايعه برجسته بدون پايه با سطحی صاف هم رنگ و  سمت راست

باکال سانتی متر در ناحیه  3×2×2 بعادمجاور و قوام سفت به ا مخاط

تا دندان پرمولر  سانترال و لاترال سمت راستهای  دندان و لینگوال

 .دوم سمت چپ مشاهده می شود

 

 

 
و در قسمت هايی  راديولوسنسی در نمای پانورامیک:  2تصوير 

و بدون بوردر اسکلروتیک  نامشخص با حدودکاهش دانسیته استخوان 

پايین سمت چپ تا ديستال دندان مولر  پرمولرهای  دندان ديستالاز 

 .است دوم سمت راست گسترش يافته

 

 

 

 
تخريب صفحات کورتیکال باکال  ،ضايعه CTنمای در :  3تصوير 

 .گرددمی و لینگوال مشاهده 

 
ی دوکی و گردکه با ها سلول ،نمای هیستوپاتولوژيک:  4 تصوير

ژانت های  از سلولطرح گردبادی آرايش يافته اند و با نواحی 

)رنگ آمیزی  دهد. می را نشان پلئومورفیک مخلوط هستند

 (×400هماتوکسیلین ائوزين 

 

 

 
تومورال های  رنگ آمیزی ايمونوهیستوشیمی مثبت سلول:  5 تصوير

 CD68 (400×)با نشانگر 

 

 

 
 تومورالهای  سلول مثبت ايمونوهیستوشیمی آمیزی رنگ:  9تصوير 

 ×(400) ويمنتین نشانگر با

 

 

 
با تشخیص يک سارکوم ها  اين يافته نهايتدر 

هیستیوسیتومای بدخیم  پلئومورفیک غیرمتمايز فیبروز

بعد از قطعی شدن جواب بیوپسی و  .مطابقت داشت

بیمار به بیمارستان امام خمینی تهران  ،تشخیص ضايعه

و بعد از عمل جراحی  جهت ادامه درمان ارجاع گرديد
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 ،منديبلکتومی همراه با راديوتراپیراديکال و همی 

  .فوت نمود ،ماه از درمان 18متأسفانه بیمار بعد از 

 بحث 

MFH  در زنانموارد % 35 در مردان وموارد % 95در 

سال گزارش شده و میانگین  5-96از  شود. مشاهده می

توده با رشد  ،تظاهر آن ينتر سال است و شايع 41سنی آن 

  (6و10)آهسته بدون درد و زخم مخاطی است.

-2و تنه و تنها ها  سارکومای بافت نرم اغلب در انتها 

شوند. سارکوم  می % موارد در ناحیه سر وگردن مشاهده5

 (11)بدخیم به شدت نادر هستند.ی دهانی به جز لنفوما

MFH کل تومورهای بدخیم استخوان را 5 ،استخوان %

در ناحیه سر و گردن و  MFH% کل 3-10 .دهد می تشکیل

 فک پايینMFH  (12،1)شود. می ناحیه سینونازال ايجاد اکثراً

  (6)دهد. می استخوانی را تشکیل MFH% کل 3فقط 

اکثر موارد گزارش شده تاکنون با شکايت از تورم 

و  (13-19)سنین بالا بودنددر مراجعه نمودند که اکثرا مرد و 

اکثر  (13)بود.گزارش شده ماهه  6يک مورد در کودك 

تظاهر زخم عمیق دردناك  (13-19)موارد بدون درد بودند.

از تظاهرات نادر و در  ،که در مورد حاضر وجود داشت

 شود. موارد پیشرفته تومور مشاهده می

ضايعه در خلف  ،در مورد گزارش شده در اين مطالعه

به علت لقی دندان مراجعه و بیمار وجود داشت  فک پايین

 اغلب به شکل توده برجسته و MFHتظاهرات  ه بود،نمود

لقی مشابه ضايعات بدخیم  ،پارستزی ،با درد مختصر تورم

ماه وجود  9 هفته تا 2علائم کلینیکی از  (11).باشد میفک 

متوسط تا بزرگ  دارند و اغلب اندازه تومور حین تشخیص

 ،اغلب وسیع پايینفک ضايعه  ؛متر( سانتی 1) است

در اين بیمار  (18)استئولیتیک و با حاشیه نامشخص است.

علائم اصلی حین  زپاراستزی ا زخم منتشر دهانی و

 مراجعه بیمار بودند.

ضايعه در مردان مقداری بیشتر  ،همانند بیمار حاضر

که در دوره کوتاه رشد ای  است و بیمار اغلب از توده

مگر باشد  نمیناك درد کرده شاکی است، توده معمولاً

اين بیمار با توجه به وسعت  نزديک عصب باشد که در

 .بودپاراستزی قابل توجیه درد و  ،ضايعه

تحلیل استخوان کورتیکال مجاور ضايعه به طور قوی 

MFHپیشنهادکننده 
در نمای راديوگرافی اين بیمار  (1)

 وجود داشت.تحلیل وسیع و منتشر 

پاراستزی و  ،تورم ،با درد اکثراً فک پايینضايعات 

ضايعات  بدخیم ديگر است وهای  لقی دندان مشابه تومور

ضايعه استئولیتیک با حاشیه نامشخص  گزارش شده اکثراً

وسیع بدون ريج اسکلروتیک و واکنش پريوستال است. 

در مرد  فک پايینخلف  تظاهر کلاسیک ضايعه استئولیتیک

در بیمار حاضر  (16).بزرگسال با تورم و هیپواستزی است

هم اين علائم کلاسیک وجود داشت که شک به ضايعه 

را بدخیم و پروسه مزمن عفونی داخل استخوانی 

 .انگیخت برمی

استئوژنیک سارکوم  ،تشخیص افتراقی در افراد جوان

است که اغلب بوردر اسکلروتیک و واکنش پريوستئال 

لیتیک استئو ،سال نمای غالب 40دارد ولی در افراد بالای 

يکی از  کند. می است که تشخیص افتراقی را مشکل

استئومیلیت و کندروسارکوم غیرمتمايز هم به تظاهرات 

در اين بیمار واکنش پريويستئال  (1).است صورتاين 

 وجود نداشت.

 ،گردن ترين سارکوم بافت نرم سر و شايع

، فیبروسارکوم و MFHرابدومیوسارکوم، 

لیپوسارکوم،  ،لیومیوسارکوما روفیبروسارکوم،ون

پلاسموسیتومای منفرد و ، رابدومیوسارکوما، آنژيوساکوما

  (1و11)استئوسارکوم است.

 ختلف ـات مـوجه به درجـعه با تـايـص ضـشخیــت
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 نسبتاً فقط با پاتولوژی هتروژنسیتی ورفیسم سلولی وم پلی

جهت شود و  می مشکل است و با ضايعات ديگر اشتباه

در اين  (6و11).لازم است ايمونوهیستوشیمی نهايیتشخیص 

 تايید گرديد. ايمونوهیستوشیمی نتیجه با انجامنیز بیمار 

MFH ا استهیستولوژيک زير را دارهای  انواع زيرگروه :

.Pleomorphic, Storiform, Myxoid, Giant cell, 

Inflammatory, Angiomatous.(1) ار حاضر نوع مکه در بی

 .بودپلی مرفیک 

اندوتلیال نرمال و های  سلول CD34از آنجايی که 

به منظور رد  ،کند می آمیزی نئوپلاستیک را رنگ

عروقی از اين مارکر استفاده گرديد. دسمین های  نئوپلاسم

عضلات های  فیلامان بینابینی عضلانی بوده و در سلول

 شود و به منظور تشخیص می صاف و مخطط ديده

با  ،رود می اسکلتی به کار تومورهای عضلات صاف و

توجه به اينکه ضايعه مورد نظر برای اين نشانگر 

احتمال وجود تومورهای  ،آمیزی مثبت نشان نداد رنگ

 شود. می عضله صاف و مخطط رد

S100،  که در هسته و سیتوپلاسم  استپروتئینی

 کندروسیت، ملانوسیت، شوان، ،گلیالهای  سلول

تومورهای مشتق شده از آنها میواپیتلیال و  آديپوسیت،

آمیزی اين نشانگر در اين ضايعه  شود و رنگ می مثبت

 گردند. می تمام تومورهای ذکر شده رد لذا منفی بود،

آمیزی برای سیتوکراتین منفی بود پس  همچنین رنگ

 (20)شوند. می تلیالی رد  اپی تومورهای

 CD68اما ضايعه رنگ پذيری مثبتی را برای ويمنتین و 

با تشخیص يک سارکوم ها  در مجموع اين يافته .نشان داد

پلئومورفیک غیرمتمايز / فیبروس هیستیوسیتومای بدخیم 

 (21)مطابقت دارد.

در اين بیمار بعد از نتیجه بیوپسی و شک به بدخیمی و 

بیمار به  ،ايمونوهیستوشیمیآمیزی  تايید تشخیص با رنگ

و از نظر متاستاز  مرکز درمان سرطان تهران ارجاع داده شد

بررسی صورت نگرفت ولی تظاهر بالینی مبنی بر درگیری 

 غد لنفاوی و ريه مشاهده نشد.

MFH شود و  می عضلانی منتشرهای  استخوان بین فیبر

کند و بايد جراحی با مارجین  می عود موضعی بالا ايجاد

 در اين بیمار چون در ناحیه سر و (6).سالم انجام شود

حیاتی وجود دارد جراحی کامل گردن عناصر 

منديبلکتومی همراه راديوتراپی و شیمی درمانی انجام 

ولی پاسخ به درمان ضعیف بود. از نظر کلینیکی  (1)شد

 Neck dissection درگیری غدد لنفاوی وجود نداشت و

 ضروری باشد.  است ممکن انجام نشد هرچند

 ،بر اساس تشخیص قطعی اولیه فک پايین MFHدرمان 

جراحی وسیع همراه بافت  ،IHCبا توجه به پاتولوژی و 

جهت جلوگیری از  ،از درمان ددقیق بع نرمال و فالواپ

 (6)عود موضعی و متاستاز به ريه است.

جراحی با مارجین سالم بهترين درمان برای سارکوم 

ولی با  برای بیمار فوق انجام شد. (8)ناحیه دهان است.

تری  استخوانی پروگنوز ضعیفاخل دتوجه به اينکه نوع 

و تومور ناحیه سر و  (%53-5/9 :ساله 5طول عمر )دارد 

 شايع متاستاز به استخوان و ريه ،استتر  اجمیهگردن ت

در  (11و16)کند. می پروگنوز را بدتر و( %44-10)است 

 بیمار حاضر وجود متاستاز بررسی نشد.

آگهی که با طول عمر بیمار  عوامل موثر بر بقا و پیش

تومور، عمق، اندازه، متاستاز،  Gradeمرتبط هستند شامل 

کمتر  در سنینباشد که  می زيرگروه هیستولوژيک و سن

 ،سانت، محل سطحی 5اندازه کمتر از  ،(سال 90 )زير

Grade و نوع  عدم متاستاز ،پايینMixoid پروگنوز بهتر 

پروگنوز  ،سن کم در اين بیمار با وجود (22)باشد. می

سال  2و مرگ بیمار در کمتر از بود العاده ضعیف  فوق

 اتفاق افتاد.
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آن  بیماری قابل بهبودی است. پروگنوز MFH هرچند

  (1)خوب نیست و عود شايع است.
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