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Introduction: Extensive oral and dental problems in narcotic drug abusers can lead to isolation and unsuccessful addiction 

treatment. The aim of this study was to assess dental needs in narcotic drug abuse population in the addiction treatment 

centers or Drug damages reduction centers. 

Materials and Methods: This ecological, descriptive and cross-sectional study has been done in 4 addiction treatment 

centers located in different parts of city of Mashhad and selected by random cluster sampling method. A total of 200 samples 

were examined in this study. Statistical analyses were performed using the SPSS 11.5 software package and Pearson test. 

Results: The subjects were 197 men and 3 women. The longest elapsed time from the onset of addiction until referring to 

addiction treatment center, were between 21 and 25 years and the most common were between 6 to 10 years. Xerostomia was 

diagnosed in 75% of patients and 98.5% of patients required restorative treatment. The most common range of DMFT was 

16-20 (relative frequency: 34.5%). There was a statistically significant correlation between DMFT and the duration of 

addiction (P<0.001). 

Conclusion: Oral and dental health indicators of addicted persons were significantly low and wide, therefore there is a need 

to plan dental treatment for individuals participating in drug abuse treatment. 
Key words: Drug abuse, oral and dental health indicators, dental needs assessment. 
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 چکیده

نپزشکی، خانوادگی، شغلی، ي پزشکی، رواها اعتیاد یکی از مهمترین مشکلات اجتماعی در جامعه است که با مسایل زیادي در حوزه :مقدمه

تواند موجب انزوا و عدم موفقیت درمان  می مشکلات گسترده دهان و دندان مبتلایان به سوء مصرف مواد .قانونی، مالی و معنوي همراه است

رك اعتیاد یاکاهش جمعیت مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر در مراکز ت هدف از این مطالعه نیازسنجی خدمات دندانپزشکی در. ترك اعتیاد گردد

 .باشد می مشهد آسیب در

مرکز ترك اعتیاد در نقاط مختلف  4در این مطالعه بوم شناختی، توصیفی و مقطعی با استفاده از نمونه گیري خوشه اي به  :ها مواد و روش

 هداشت جهانی مورد معاینه قرارمعتاد با استفاده از فرم تغییر یافته سلامت دهان سازمان ب 022مراجعه شد و در مجموع  مشهد شهرستان

 تجزیه مورد SPSS آماري برنامه 5/11 نسخهو با  همبستگی پیرسون آزمونوسیله آمار توصیفی در قالب جداول و نمودارها و به ها  داده .گرفتند

 .گرفت قرار تحلیل و

ترین  طولانی ،ده از شروع اعتیاد تا مراجعه جهت تركدر زمینه مدت زمان سپري ش .زن بودند 3مرد و  191افراد مورد مطالعه شامل  :ها یافته

 5/99. از افراد مورد مطالعه با مشکل خشکی دهان روبرو بودند درصد 15 .سال گزارش شد 6-12ترین زمان  سال و شایع 01-05زمان 

 5/34 با فراوانی نسبی)بود  16-02 در بیماران مورد مطالعه DMFT شاخص شایع ترین محدوده .افراد نیاز به درمان ترمیمی داشتند درصد

 (.P<221/2) بود دار معنیو مدت اعتیاد به لحاظ آماري  DMFTهمبستگی میان  .(درصد

و متعاقب آن نیاز مبرم به برنامه ریزي نیازهاي درمانی دهان و دندان جمعیت معتادین در حال ترك گسترده و وسیع است  :گیری نتیجه

 .معیت در زمان ترك وجود داردي دندانپزشکی در این جها درمان

 .نیازهاي دندانپزشکی ،سلامت دهان و دندانهاي  شاخص ،سوء مصرف مواد مخدر :های کلیدی واژه
 . 191-022:  3شماره /  39دوره  1394سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

: مفهوم اعتياد از چهار عنصر تشكيل شده است

ان كنترل تصور شده و فقد ،اشتغال ذهني ،پيشروي

كشور ما  علي رغم عواقب منفي درازمدت (1)پايداري

ست كه با بلاي خانمان سوز اعتياد دست و پنجه ها سال

ترين كشور توليدكننده  همجواري با بزرگ. كند مي نرم

مواد مخدر يعني افغانستان، قرار گرفتن در مسير ترانزيت 

قاچاق مواد سازمان يافته هاي  مواد مخدر و وجود شبكه

جمعيت قابل توجهي در  ،سبب شده ،مخدر در منطقه

مصرف كننده مواد افيوني باشند، به طوري كه آمار  ،كشور

هزار  088هزار تا يك ميليون و  088معتادان كشور بين 

. سال تخمين زده شده است 23نفر و ميانگين سني آنها 

رسد هزينه مستقيم اعتياد دركشور  همچنين به نظر مي

درصد درآمد نفتي  11ميليارد دلار؛ معادل  2ديك به نز

برابر بودجه ستاد مبارزه  51كشور در شرايط عادي و البته 

 (3).باشد با مواد مخدر

در ايران ها  ترين مورد سوء مصرف و وابستگي شايع

اوپيوئيدهاي رايج در ايران، شامل  .اوپيوئيدها هستند

كه به صورت  باشند هروئين و كدئين مي ،شيره ،ترياك

از ديگر . شوند خوراكي، استنشاقي و تزريقي استفاده مي

از )توان به حشيش  مـواد مـورد استفـاده در ايران مي

از  با نام تجارتي ريتالين)متيل فنيديت  ،)گروه كانابيس

( ها از گروه آمفتامين) اكستازي ،)ها گروه آمفتامين

 (2).اره نموداش( زا از گروه توهم )  LSD 1 وها  كوكائين

عواملي كه باعث افزايش احتمال سوء مصرف و 

عوامل : شوند عبارتند از وابستگي به مواد مخدر مي

عوامل خانوادگي و عوامل  ،ي فرديها ويژگي ،بيولوژيكي

 (5و1).اجتماعي

اعتياد به مواد مخدر موجب كاهش انگيزه و اعتماد به 

ن و شود، در نتيجه ميزان رعايت بهداشت دها مي نفس

 ميزان مراجعات منظم به دندانپزشكي به شدت كاهش

                                                           
1. d-Lysergic Acid Diethylamide  (LSD) 



     
              

 
  191                                                                                                                      9شماره /  93دوره /  4931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

يا  مصرف مواد مخدر باعث خشكي دهان .يابد مي

 PH كه اين عارضه خود موجب كاهش شود مي زروستوميا

تمام . شود مي بزاق و افزايش تشكيل پلاك و جرم دنداني

و ها  اين عوامل منجر به افزايش بروز پوسيدگي دندان

اعتياد به  از سوي ديگر .شود ميتال پريودونهاي  بيماري

تواند موجب افزايش تمايل به مصرف  مي مواد مخدر

قندهاي ساده شود كه خود عاملي براي ايجاد پوسيدگي 

تواند موجب بروز  مي همچنين اعتياد به مواد مخدر. است

براكسيسم، افزايش حساسيت دنداني و ژنژيويت نكروزان 

لكوپلاكيا، زبان  بين مصرف تنباكو و ضايعات .شود

ارتباط  باردار، زبان مودار و هيپرپيگمانتاسيون مخاط دهان

استفاده توام تنباكو و الكل منجر به . مستقيم وجود دارد

 (6).شود مي و كام نرم افزايش ريسك ايجاد سرطان حلق

يي كه معتادين بر اجتماع ها ترين هزينه يكي از مهم

ازتواني آنهاست و در درماني و بهاي  كنند، هزينه مي وارد

اين بين عوارض دهان و دنداني كه به صورت مستقيم و 

غيرمستقيم به مصرف مواد مخدر مرتبط است يكي از 

ترين مشكلات بهداشتي اين افراد است و مقالات  مهم

، ولي با توجه به (0و0)اند متعدد به اين مسئله اشاره داشته

ها  كلاين كه مصرف مواد مخدر در كشورهاي مختلف ش

و با توجه به تاكيد  ،و به تبع آن عوارض مختلف دارد

تدوين راهنماي باليني  نقشه جامع علمي سلامت كشور بر

و نياز به كاهش عوارض  1585كشور براي سال  بومي در

دنداني در جمعيت در حال ترك اعتياد براي تسهيل 

نياز به تدوين راهكار و به  ،بازگشت اين افراد به جامعه

ري آن به صورت دستورالعمل باليني احساس كارگي

 . شود مي

اين با توجه به اين كه مشكلات دنداني  علاوه بر

عملكردي، درجمعيت درحال ترك اعتياد منجر  ظاهري و

جسمي اين جمعيت  به افزايش انزوا و مشكلات رواني و

رسد مداخله و يا نظارت  مي ه نظر، ب(9)گردد مي

  .ياد موثر باشدتيم ترك اعت دندانپزشكي در

گام اول براي تدوين يك راهنماي باليني و پروتكل 

نيازسنجي است تا به دنبال آن مداخلات لازم  ،درماني

هدف از اين مطالعه نيازسنجي خدمات . بيني گردد پيش

 دندانپزشكي درجمعيت مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر

 مشهد در مراكز ترك اعتياد يا كاهش آسيب در شهرستان

 .دوب

 ها مواد و روش 

مطالعه حاضر يك مطالعه بوم شناختي، توصيفي و 

مركز ترك  5براي اجراي اين طرح به . باشد مي مقطعي

با نمونه گيري  مشهد اعتياد در نقاط مختلف شهرستان

اي مراجعه شد و كليه افرادي كه در يك هفته براي  خوشه

 388.)دترك اعتياد به اين مراكز مراجعه كردند معاينه شدن

 ( نفر

براي معاينه بيماران از فرم تغيير يافته بررسي سلامت 

 .استفاده شد( WHO)دهاني سازمان بهداشت جهاني 

جهت معاينه افراد ابتدا با رياست مركز ( 1پيوست )

مربوطه هماهنگي لازم به عمل آمد، و افرادي كه به مركز 

سط جهت دريافت متادون و يا معاينه تو) كردند مي مراجعه

و يا در مركز مقيم بودند، با استفاده از چراغ ( پزشك مركز

با مسواك؛  ها قوه و آبسلانك؛ بعد از تميز كردن دندان

 .معاينه شدند

مزاياي اجراي اين طرح براي مسئول مراكز و افراد 

شد و حضور ايشان در مطالعه  مي معاينه شونده شرح داده

و يا وجود بيماران در صورت صلاحديد . اختياري بود

به دانشكده ضايعات مشكوك و نيازمند توجه؛ 

 .دندانپزشكي جهت درمان ارجاع داده مي شدند

از برنامه  1/11 اطلاعات ثبت شده به وسيله نسخه

توصيف  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS آماري
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در قالب جداول ارائه گرديد و تست ها  آماري داده

مورد ها  حتمالي ميان دادهپيرسون براي بررسي همبستگي ا

 .استفاده قرار گرفت

 ها یافته

سال بودند  58تا  28سني  محدودهبيشتر مراجعين در 

نفر از  190 .سال بود 50/58±6/1 ايشانو ميانگين سني 

زن ( درصد 1/1) نفر آنها 2مرد و ( درصد 1/90) ها نمونه

 (.1جدول )بودند 

ياد تا شده از شروع اعت در زمينه مدت زمان سپري

سال و  31-31ترين زمان  طولاني ،مراجعه جهت ترك

در زمينه مصرف . سال گزارش شد 6-18ترين زمان  شايع

 نيمي از افراد تحت مطالعه متادون مصرف ،متادون

 .كننده متادون بودند ديگر مصرف درصد 18 كردند و نمي

ميانگين مدت زمان مصرف متادون در گروه مصرف كننده 

 1بيشترين مدت مصرف متادون . ل بودسا 0/1±6/1آن 

  .سال گزارش شد

 

 

 توزيع فراواني معتادين برحسب جنس، سن، محل زندگي، وضعيت تاهل، شغل و تحصيلات:  1 جدول

 ها بين گروه DMFTدر مقايسه  Pمقدار  DMFTميانگين  درصد تعداد  

 83/8 5/13+6/5 8/32 56 38-28 سال)ي سنگروه 

58-21 11 1/30 1/6+6/12 

18-51 10 8/39 2/2+2/10 

68-11 25 8/10 1/5+0/31 

08-61 0 1/2 0/3+2/30 

 جنس

 

 23/8 1/10+0/3 1/90 190 مرد

 0/31+1/5 1/1 2 زن

 محل زندگي

 

 80/8 1/16+0/1 8/09 100 شهر

 1/10+9/0 1/9 19 حاشيه شهر

 8/33+0/5 1/1 2 روستا

 80/8 0/10+1/1 8/25 60 متاهل وضعيت تاهل

 0/16+0/6 1/51 02 مجرد

 9/10+0/1 1/35 59 مطلقه

 شغل

 

 

 86/8 1/16+2/5 8/11 33 كارمند

 0/10+5/6 8/58 08 شغل آزاد

 5/19+0/5 8/59 90 بيكار

 تحصيلات

 

 80/8 9/19+0/1 8/2 9 بيسواد

 5/19+6/6 8/50 95 سيكل

 1/16+1/5 8/29 00 ديپلم

 0/10+5/6 8/0 16 كارشناسيكارداني و 

 6/16+5/0 1/1 2 ارشد و بالاتر
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از افراد مورد مطالعه با مشكل ( درصد 01)نفر  118

خشكي دهان روبرو بودند و ساير افراد از اين لحاظ 

مرتبط با هاي  داده .(2و  3جدول . )شكايتي نداشتند

آورده  5جدول  در افراد مورد معاينه در DMFTشاخص 

 .شده است

 بود  DMFT 38-16 ترين محدوده شايع اساس   بر اين

ضريب همبستگي پيرسون  .(درصد 1/25فراواني نسبي )

بوده و اين همبستگي به  589/8و مدت اعتياد  DMFTميان

افراد  درصد 1/96. (>881/8P)بود  دار معنيلحاظ آماري 

 .ي لثه داشتندها بيماري

 98ار و سابقه مصرف سيگ ،كليه افراد تحت مطالعه

سابقه مصرف  .سابقه مصرف ترياك داشتند ،افراد درصد

 118الكل در  ،(درصد 02) نفر 166در ( حشيش)كانابيس 

 ،(درصد 1/16) نفر 112كراك ايراني در  ،(درصد 01) نفر

 نفر 65و آمفتامين در ( درصد 1/15) نفر 189هروئين در 

  .ديده شد ،(درصد 23)

 

 

 

، ها لنفي، تورم در ناحيه سر و گردن، وضعيت غيرنرمال لبهاي  خارج دهاني، تورم گرههاي  عتادين بر حسب زخمتوزيع فراواني م:  3 جدول

 TMJبدخيمي در ناحيه سر و صورت و اختلالات مفصل 

   تعداد درصد

1/93 ي خارج دهانيها زخم عدم وجود زخم 101   

1/5  لب بالا 9 

1/1  لب پايين 2 

1/8  گونه 1 

1/8 نهچا 1   

1/8  گوش 1 

8/1  تورم غدد لنفاوي مثبت 18 

8/91  منفي 198 

8/2  تورم در ناحيه سر و گردن مثبت 6 

8/90  منفي 195 

1/1 ها وضعيت غيرنرمال لب مثبت 2   

1/90  منفي 190 

1/8  بدخيمي مثبت 1 

1/99  منفي 199 

1/26  TMJ اختلالات مفصل مثبت 02 

1/62  منفي 130 
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زخم،  كانديديازيس، داخل دهاني، لكوپلاكيا، ليكن پلان، ، پيگمانتاسيون(نياز به پروتز) دنداني وضعيت برحسب معتادين فراواني توزيع:  2 جدول

 *به درمان ترميمي نياز به درمان ريشه و وضعيت لثه، نياز آبسه، فيستول،

 درصد تعداد   درصد تعداد  

زيعدم نياز به درمان پروت وضعيت دنداني  0 1/2 1/1 2 لب بالا مكان زخم   

8/2 6 لب پايين 38 58 نياز به پروتز ثابت  

1/8 1 سطح پشتي زبان 11 118 نياز به پروتز پارسيل  

8/1 3 كام 0 15 نياز به دنچر كامل  

1/1 2 دارا بودن پروتز ثابت 1/1 2 گونه   

1/1 2 لثه 6 13 دارا بودن پروتز پارسيل  

پروتز كاملدارا بودن  1/1 2 قدام بالا آبسه 0 15   

1/25 69 مثبت پيگمانتاسيون داخل دهاني 1/8 1 خلف بالا   

1/61 121 منفي 8/1 3 قدام پايين   

1/1 2 سطح پشتي زبان لوكوپلاكيا 1/1 2 خلف پايين   

1/1 2 سطح شكمي زبان 1/5 9 مثبت فيستول   

1/91 191 منفي 1 3 گونه  

8/13 35 لثه ملتهب وضعيت لثه 96 193 فاقد لكوپلاكيا  

8/5 0 لثه فيبروتيك 81 1 لب بالا روبروي سطح پشتي زبان  

1/19 119 تحليل خفيف لثه 1.1 2 لب پايين  

8/31 53 تحليل شديد لثه 2 6 سطح پشتي زبان  

1/2 0 سالم 8.1 1 سطح شكمي زبان  

1/5 9 گونه 8/02 166 عدم نياز نياز به درمان اورژانس   

8/10 25 نياز به درمان 98 108 هيچكدام  

 كانديديازيس

 

1/52 00 عدم نياز نياز به درمان ريشه 2 190 داراي كانديديازيس  

1/1 2 فاقد كانديديازيس 1/16 112 نياز به درمان   

1/1 2 عدم نياز نياز به درمان ترميمي 91 103 عدم وجود زخم زخم  

ماننياز به در 1 18 آفتوز  190 1/90  

1/8 1 هرپتيك      

1/2 0 تروماتيك      

 .موارد ذكر شده در شرايط معاينه ذكر شده تشخيص اوليه داده شده و بدون آزمايشات پاراكلينيكي بوده است٭

 

 DMFTتوزيع فراواني معتادين برحسب:  5 جدول

 DMFT تعداد درصد  DMFT تعداد درصد

 (ناچيز)8-1 0 8/5  (زياد)38-16 69 1/25

 (كم)6-18 36 8/12  (خيلي زياد)31-31 32 1/11

 (متوسط)11-11 13 8/36  (خيلي خيلي زياد)28-36 33 8/11
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 بحث

طبق مطالعه حاضر، ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه 

سال بيشترين  21-58سال گزارش شد و دهه سني  50/58

ي محدوده سن. سهم را در جمعيت مورد مطالعه دارا بودند

 كهاي  مطالعه در. سال بود 33-61افراد مورد مطالعه 

O'Sullivan
در ايرلند انجام داد، محدوده سني افراد  (18)

آنها كمتر از  درصد 19سال بود و حدود  10-02مطالعه 

طبق . كه مشابه مطالعه حال حاضر است ،سال داشتند 58

كه در اليگودرز و اردبيل روي معتادين خود اي  مطالعه

به  كننده هانجام شد، ميانگين سني افراد مراجع معرف

همانطور كه  (11و13).گزارش شدسال  2/26و  1/25ترتيب 

شود اغلب معتادين خود معرف در محدوده  مي مشاهده

د سني كه افراد بايد در حداكثر نسال هست 58تا  28سني 

از طرف ديگر در اين سن . بازدهي براي اجتماع باشند

براي ظاهر خود قائلند و شايد به اين اي  افراد اهميت ويژه

هاي  دليل احتمال مراجعه اين گروه از معتادان به مجموعه

 .يابد مي ترك اعتياد افزايش

ويژه عوارض دهاني ه متاسفانه عوارض جسمي و ب 

بازدهي فردي و اجتماعي فرد را  ،سوء مصرف مواد مخدر

اين  .دهد مي به علت ظاهر ناخوشايند تحت الشعاع قرار

افزايد  مي ظاهر ناخوشايند خود بر حس انزواطلبي معتادين

و متعاقب تشديد اين حس، شدت اعتياد افزايش و احتمال 

بين حس انزواطلبي ) يابد مي ترك اعتياد توسط فرد كاهش

اين موضوع  (12).وجود دارد دار معنيو شدت اعتياد ارتباط 

اين افراد به رفع مشكلات دهان و دندان بيشتر لزوم توجه 

 .دهد را به همراه مديريت اعتياد به مواد مخدر نشان مي

تحصيلات ) در زمينه تحصيلات، مدرك سيكل

را در ميان افراد ( درصد 50) بيشترين سهم( راهنمايي

اند ميزان  تحت مطالعه داشت، مطالعات نشان داده

تحصيلات دانشگاهي در افراد غيرمعتاد بيشتر از افراد 

 (15).معتاد است

با توجه به وجود همبستگي مثبت بين مدت زمان 

كه هرچه مدت  شود ، مشاهده ميDMFTاعتياد و ميزان 

اعتياد بيشتر باشد وضعيت سلامت دهان و دندان اين افراد 

دندانپزشكي بالاتر هاي  بدتر و نياز آنها به دريافت درمان

اين ارتباط نشانگر تاثير مخرب اعتياد بوده و . خواهد بود

نياز به توجه ويژه به حيطه سلامت دهان و دندان براي 

ورود اين  را نشان مي دهد و لزوممتقاضيان ترك اعتياد 

ترين  شايع. دساز نشان ميخاطربه پروتكل ترك را  ها درمان

با بود  16-38 عه مادر مطال گزارش شده DMFT محدوده

O'Sullivan در مطالعه(. درصد 1/25)فراواني نسبي 
در  (0)

  .گزارش شد DMFT، 5/15 ايرلند، ميانگين

گزارش  درصد 01شيوع خشكي دهان در اين مطالعه 

كه بهرام آيرملو و همكاران انجام دادند، اي  در مطالعه. شد

 به نظر (10).افراد گزارش شد درصد 18اين پديده در 

رسد افزايش خشكي دهان كه در دوران ترك با متادون  مي

تواند باقي بماند؛ به عنوان يكي از عوامل موثر در  مي هم

يكي از  (0).افزايش مشكلات دهان و دندان مطرح باشد

تواند در دوران ترك مدنظر باشد توجه به  مواردي كه مي

تواند از نظر گروه  خشكي ايجاد شده در دهان است كه مي

از دست دادن  ،ريسك پوسيدگي .زشكي دور مانده باشدپ

به دليل خشكي دهان  TMD مشكلات پريودنتال و، دندان

 (11).يابد مي افزايش

علت خشكي دهان به دليل استفاده از مواد مخدر 

 در موارد استفاده از متامفتامين، فرض .ناشناخته است

ق شود كه فعال شدن رسپتورهاي آلفا آدرنژيك در عرو مي

 غدد بزاقي باعث تنگي عروق و كاهش جريان بزاق

فرضيه ديگر اثر تحريكي متامفتامين روي . شود مي

در غدد بزاقي و كاهش  3آدنورسپتورهاي مهاري آلفا 



     
              

 

 (و همكاران مجید اکبری)                                                                                                          ... ای درماني دهان ودندانبررسي نیازه            191

شود كه  مي همچنين فرض .باشد مي ميزان جريان بزاق

تركيب بزاق را تغيير داده  ،استفاده از بعضي از مواد مخدر

سيون ناشي از تادهيدرا. شود مي انو منجر به خشكي ده

متابوليسم را افزايش داده و افزايش  ،اعتياد به مواد مخدر

 (11).شود مي فعاليت فيزيكي منجر به خشكي دهان

بهداشت دهاني ضعيف، جذب مواد قندي زياد، تغذيه 

خوددرماني از دلايل  و نامناسب، ترس از دندانپزشكي

 (16و10).باشد مي عتادديگر مشكلات دهان و دندان افراد م

افراد  درصد 1در ( لنفادنوپاتي) لنفاوي تورم غدد

O'Sullivanكه اي  مطالعه در. مشاهده شد ،تحت مطالعه
(0) 

 .گزارش شد درصد 9/3نيز شيوع لنفادنوپاتي  ،انجام داد

صداي مفصل، حساسيت مفصل و ) TMDشيوع 

 ،در اين مطالعه( عضلات جونده به لمس، سايش دنداني

و  Almas كهاي  در مطالعه. گزارش شد درصد 1/26

گزارش  درصد TMD، 51 انجام دادند، شيوع (19)همكاران

با  TMDشيوع  (38)و همكاران Shettyدر مطالعه  .شد

 TMDعلت   .گزارش شد درصد 2/33فراواني نسبي 

تواند به خاطر مصرف انرژي بيش از حد معتادان و  مي

 د كه باعث پارافانكشنفعاليت نوروماسكولار آنان باش

 (11).دگرد مي

افراد تحت  درصد 1/25پيگمانتاسيون دهاني در 

اين عارضه در مطالعه مشابهي كه . مطالعه ما مشاهده شد

ترين  و به عنوان شايع درصد 0/28شيرازي انجام داد، 

 (31).عارضه گزارش شد

داخل هاي  از افراد تحت مطالعه ما زخم درصد 9در 

تروماتيك هاي  زخمها  ترين آن كه شايعدهاني ديده شد 

. بيشترين مكاني كه آن زخم ديده شد، لب پايين بود. بود

O'Sullivan مطالعه در
 درصد 38دهاني هاي  شيوع زخم (0)

 .گزارش شد

 درصد 18 افراد لكوپلاكيا و درصد 5در اين مطالعه 

Sujuthaدر مطالعه . افراد ليكن پلان داشتند
 درصد 15، (33)

Patilلكوپلاكيا و در مطالعه  افراد
افراد  درصد 3/0، (32)

 .افراد ليكن پلان داشتند درصد 9/8لكوپلاكيا و 

تماس مستقيم ماده مخدر با لثه منجر به التهاب و 

تليوم  شود و اپي مي تليوم خونريزي لثه و دسكواماسيون اپي

(11).سازد مي را به عوامل كارسينوژن مستعد
 

طالعه اين است كه نياز درماني اين مهاي  از محدوديت

توان اين نياز  شاخص عمومي در دندانپزشكي ندارد؛ مي

و يا ارتودنسي ها  ي لثه يا پوسيدگيها درماني را در بيماري

تعريف كرد ولي با توجه به اينكه در حالت كلي به 

صورت يك عدد جمع شده نيست و به صورت تفكيك 

مت موارد ذكر شده توان در هر قس شده ارائه مي گردد؛ مي

 .را به صورت توصيفي لحاظ كرد

رسد توجه به  ذكر شده به نظر ميهاي  با توجه به يافته

مقوله سلامت دهان و دندان متقاضيان ترك اعتياد اهميت 

ويژه داشته و وارد كردن مداخلاتي كه منجر به ارتقا 

 .شوند، ضروري به نظر مي رسد مي سلامت در اين حيطه

ي اين مطالعه در بررسي و ثبت دقيق ها ديتبا وجود محدو

و  مشكلات دنداني و استفاده از امكانات پاراكلينيكي

؛ نرم بافت و پريودونتال وضعيت تر دقيق بررسي مخصوصاً

وجود مشكلات دهان و دندان در اين گروه مشخص 

شود كه مطالعات مشابه و هم راستا  مي پيشنهاد و باشد مي

بيشترين نسبت فايده به هزينه جهت تدوين مداخلاتي كه 

را براي كاهش مشكلات دهان و دندان معتادين در زمان 

 . ترك ايجاد كند، انجام گيرد

 گیری نتیجه

نيازهاي درماني دهان و دندان جمعيت معتادين در 

با افزايش زمان مصرف . حال ترك گسترده و وسيع است

ي سلامت دهاني به شدت كاهش ها مواد مخدر؛ شاخص
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لذا اين افراد نياز به آموزش بهداشت دهان و  .ابدي مي

 .جرمگيري و مداخلات پيشگيرانه دارند

 تشکر و قدردانی

 كه در  3660  به شماره پايان نامه   منتج از مقاله   اين

. باشد دانشكده دندانپزشكي مشهد به ثبت رسيده، مي

علوم از حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه بدينوسيله 

 .كمال امتنان را داريممشهد پزشكي 
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مقدس.... .فرم معاینه بیماران تحت درمان در مراکز ترک اعتیاد  

 شماره

 تاريخ تولد وضعيت تاهل محدوده محل زندگي  :شغل

  :مدت اعتياد :ماده مصرفي  :نوع مصرف  :ترك مدت

  :مدت مصرف متادون  آيا احساس خشكي دهان داريد؟

 

 خير بلي معاينات خارج دهاني

اد و محل آنوجود زخمي مرتبط با مو    

شود؟ مي آيا بزرگي غدد لنفاوي سر و گردن مشاهده    

شود؟ مي آيا تورمي در صورت و فكين مشاهده    

شود؟ مي آيا ابنورماليتي در لبها ديده    

شود؟ مي آيا علائمي از سرطان دهان ديده    

شود؟ مي آيا اختلال مفصل تمپورومنديبولار مشاهده    

شود؟ مي مپورومنديبولار ديدهكدام اختلال مفصل ت    

Clicking_tendernes_reduce maximum opening   

   معاينات داخل دهاني

   وضعيت نرمال است؟

   بدخيمي و محل آن؟

   لكوپلاكيا و محل آن

   ليكن پلان و محل آن؟

   زخمهاي آفتوز يا هرپتيك يا تروماتيك؟

   كانديديازيس و محل آن؟

ل آن؟آبسه و مح    

   ساير موارد؟ 

   وضعيت سلامت پريودنشيوم؟

   مال اكلوژن؟

   نياز به درمان اورژانس؟

 آرايش غير معمول دنداني؟ 

30 30 36 31 35 32 33 31 11 13 12 15 11 16 10 10 

                

                

50 50 56 51 55 52 53 51 21 23 22 25 21 26 20 20 

  

:نهاي پروتزي لازمدرما  R:دندان نيازمند درمان ريشه C:دندان نيازمند كراون D: (نيازمند ترميم) دندانهاي پوسيده  

:DMF H:دندان كشيدني E:دندان كشيده شده F:دندانهاي داراي ترميم 
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Introduction: Removable orthodontic appliances may act as reservoir of cariogenic microorganisms and lead to toothbrush 

recontamination and increase caries risk. This study purposed to asses the effect of orthodontic removable appliance wearing 

on streptococcus mutans contamination of toothbrush. 

Materials & Methods: This study was conducted on 30 children (12 males, 18 females), aged 7-11 years, who were 

planned to be treated with orthodontic removable appliances. Subjects brushed their teeth and tongue for two minutes twice 

daily for 14-days before 14 days and after receiving orthodontic appliance with toothbrushes. At the end of each phase, the 

toothbrushes were collected and cultured for streptococcus mutans and colony forming units per milliliter were determined. 

Data were analyzed statistically by SPSS 20 using McNemar and Wilcoxon test, with P<0.05 indicating statistical 

significance. 
Results: Of 30 participants, 26 (86.7%) completed the study. There was no significant difference in frequency of 

contaminated toothbrushes between before (20 cases, 76.9%) and after (19 cases, 73.1%) the appliance wearing (P=1.00). No 

significant difference between the pre- and post-wearing of the orthodontic appliance was determined with respect to tooth-

brush contamination level with streptococcus mutans (P=0.558). 

Conclusion: The findings of this study revealed that wearing a removable orthodontic appliance was not associated with 

intensifying of toothbrush contamination with streptococcus mutans. 

Key words: Microbial contamination, toothbrush, orthodontic removable appliances. 
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درمان با پلاک متحرک ارتودنسی بودند، وارد مطالعه که نیازمند  هسال 7-22( دختر 21پسر و  21)کودک  03العه در این مط :ها مواد و روش

ی ها استفاده از مسواک بعد از دریافت دستگاه ارتودنسی باو وز قبل ر 21دقیقه به مدت  1نوبت و هر نوبت به مدت  1بیماران روزی . شدند

ی رشد یافته تعیین ها جمع آوری و کشت داده شدند و تعداد کلونیها  در انتهای هر دوره، مسواک. خود را مسواک کردند و زبان ها دندانمجزا 

تجزیه و تحلیل  P<30/3 دار معنیدر سطح  Wilcoxonو  McNemarی ها و آزمون 13با ویرایش  SPSSبوسیله نرم افزار ها  داده. گردید

 . شدند

از نظر آماری و بعد از کاربرد پلاک  دچار آلودگی قبلهای  تفاوت تعداد مسواک. مطالعه را به پایان رساندند( 7/12) کودک 12 :ها یافته

 دار معنیبل و بعد از کاربرد پلاک متحرک ارتودنسی تفاوت از نظر شدت آلودگی مسواک با استرپتوکوک موتانس ق(. <99/3P)نبود  یدار معنی

 (. =001/3P)وجود نداشت 

افزایش آلودگی مسواک با استرپتوکوک عث باروز  21در مدت این مطالعه نشان داد که کاربرد پلاک متحرک ارتودنسی های  یافته :نتیجه گیری

  .شود نمی موتانس

 .لاک متحرک ارتودنسیآلودگی میکروبی، مسواک، پ :کلیدی کلمات
 . 132-23:  0شماره /  09دوره  2091سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

  مقدمه

سلامت دهان به طور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت 

حفره دهان به طور معمول به فاصله . ثیرگذار استأفرد ت

مختلف آلوده های  کمی بعد از تولد توسط میکروارگانیسم

اهش این بار میکروبی به وسیله رعایت ک. گردد می

 دهانهای  بهداشت دهان مناسب باعث کاهش بیماری

روش معمول برای حذف پلاک دندانی  (1و2).شود می

 با این وجود مطالعات بیان (3).مسواک و خمیر دندان است

توانند عامل انتقال عفونت و  می خودها  کنند که مسواک می

دندانی، های  ولد پوسیدگیهای ممحل رشد میکروارگانیسم

 (4-6).ژنژویت، استوماتیت و اندوکاردیت عفونی شوند

استفاده از مسواک که ممکن است برای چند هفته و یا 

تواند منجر به  می طول بیانجامد،ه حتی چند ماه ب

کلونیزاسیون مسواک با فلور باکتریایی دهان و نیز 

ک آلوده تماس مکرر با مسوا. زا شود بیماریهای  باکتری

 های دهانی و یا عفونت مجددسبب حفظ و تداوم عفونت

 (7).شود می

گونه  777حفره دهان یک محیط پیچیده حاوی بیش از 

طور اختصاصی ه آنها ب درصد 07باکتری است که بیش از 

باشند و  می ساکن سطوح خاصی از دهان و دندان

ارتودنسی در های  دستگاه. عملکردهای متفاوت دارند

علاوه بر اینـکه باعث تغییر در تعـادل اکوسیستم دهان 

توانند محیط متفاوتی  می شونـد، می میکـروبی حفره دهان

را از نظر فیزیکی و شیمیایی فراهم کنند و نیز به عنوان 

یک محل اضافی برای گیر مواد غذایی و سطوحی برای 

مجموعه این . چسبندگی فلور نرمال دهان عمل کنند

های غیربیماریزا به انواع  تغییر باکتریعوامل از طریق 

 پاتوژن، منجر به تغییر نامطلوب اکوسیستم دهان

 (8).شوند می

اند که گذاشتن پلاک  مطالعات مختلف نشان داده

متحرک ارتودنسی همانند وسایل ثابت ارتودنسی باعث 

این وسایل با . شود می شروع مشکلات بهداشت دهان

ها  داخل داشته و کلاسپعملکرد تمیزشدن طبیعی دهان ت

و دیگر اجزا موجب گیر غذایی و تجمع پلاک میکروبی و 

و مشکلات پریودونتال در فرد ها  در نتیجه پوسیدگی دندان

ارتودنسی بار های  استفاده از دستگاه (9و17).گردندمی

ها را در آلودگی با استرپتوکوکوس موتانس و لاکتوباسیل

دهند که خود باعث میبزاق و بیوفیلم دندانی افزایش 

درمان ارتودنسی  (9).شودبالارفتن ریسک پوسیدگی می

تواند  می علاوه بر تغییر بار میکروبی محیط دهان همچنین
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بر روی ظرفیت بافرینگ، اسیدیته و میزان جریان بزاق 

دنبال ه التهاب بافت همبند ممکن است ب. تأثیر داشته باشد

شود که حاکی از تأثیر  استفاده از بندهای ارتودنسی ایجاد

 ارتودنسی ثابت بر وضعیت لثههای  نامطلوب دستگاه

باشد که حتی ممکن است در افرادی که بهداشت  می

 (11).کنند، بروز نمایدطور مطلوب رعایت میه دهانی را ب

های نشان داده شده است که بیس آکریلی دستگاه

ی تواند طارتودنسی متحرک مورد استفاده در کودکان می

مدت یک هفته پس از قرارگیری در دهان دچار آلودگی با 

 (9).و بیوفیلم استرپتوکوک موتانس شودها  کلونی

Batoni نسی اتأثیر وسایل ارتود ،(12)و همکاران

متحرک را بر کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در 

آنها میزان کلونیزاسیون این باکتری . کودکان بررسی کردند

نسی ادکان استفاده کننده از وسایل ارتودرا در دو گروه کو

. نسی، مقایسه کردندامتحرک و کودکان بدون وسایل ارتود

از پلاک دندانی هر دو گروه کشت داده ها  استرپتوکوک

تعداد افرادی که دارای استرپتوکوک موتانس در . شد

نسی اپلاک دندانی بودند در گروهی که وسایل ارتود

ی بیشتر دار معنیبه طور  ،شتندداشته و سابقه پوسیدگی ندا

 .بود

ها و  آلودگی میکروبی مسواک ،(6)نوربخش و همکاران

نتایج حاصل از این . عوامل مرتبط با آن را بررسی کردند

ی میان جنسیت، سطح دار معنیمطالعه نشان داد که ارتباط 

تحصیلات، نوع مسواک، مدت و تعداد موارد استفاده از 

اما . مسواک وجود نداشتمسواک با میزان آلودگی 

بهداشتی، خشک نکردن مسواک های  نگهداری در سرویس

پس از استفاده، عدم دقت در شستشو، نداشتن محافظ 

برای مسواک و بهداشت بد دهان باعث افزایش آلودگی 

 . گردیدها  مسواک

Lara-Carrillo هدف   با را  ای  مطالعه  (13)همکاران  و 

نیکی، بزاقی و باکتریایی کلیهای  بررسی تغییر شاخص

ارتودنسی ثابت های  محیط دهان پس از قرار دادن دستگاه

های  بر اساس یافته. ی دائم انجام دادندها بر روی دندان

این مطالعه نتیجه گیری شد که درمان ارتودنسی 

دهد و با افزایش  می فاکتورهای محیط دهان را تغییر

خطر پوسیدگی بزاقی  pHجریان بزاق، ظرفیت بافرینگ و 

 Occultدهد اما از طرف دیگر افزایش  می دندان را کاهش

blood ای  در افراد تحت درمان حاکی از تشدید التهاب لثه

است که نشانگر افزایش سطوح دارای پلاک میکروبی به 

 سبب افزایش دشواری در بهداشت دهان در این افراد

 .باشد می

به ای که  با توجه به اینکه در جستجوی ما مطالعه

مقایسه بین میزان آلودگی مسواک کودکان قبل و بعد از 

، یافت نشد و با بپردازداستفاده از پلاک متحرک ارتودنسی 

توجه به اهمیت استرپتوکوکوس موتانس در پوسیدگی 

، هدف از این مطالعه بررسی تأثیر استفاده از پلاک ها دندان

وک ارتودنسی بر میزان آلودگی مسواک با استرپتوک

 .دوموتانس ب

 ها روشمواد و 

که به تحلیلی  -مقطعی از نوع توصیفیدر این مطالعه 

رسیده  زاهدانتایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

کودکان مراجعه کننده به بخش کودکان دانشکده  ،بود

نیازمند پلاک متحرک ارتودنسی که  زاهداندندانپزشکی 

سال،  7-11 سن جمله ازمعیارهای ورود به مطالعه و  بوده

عدم حضور پوسیدگی یا بیماری )بهداشت دهانی مناسب 

 عدم وجود، عدم حضور تنفس دهانی، (پریودنتال فعال

شکاف لب و کام و مشکلاتی که روی فلور میکروبی 

دهان تأثیر واضح بگذارد، عدم وجود مشکلاتی که روی 

ه را دارا بودند جامع ،توان مسواک زدن بیمار اثر بگذارد

مطالعات  به توجه اب. مورد بررسی را تشکیل دادند
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(14و10)پیشین
 توان و %0 اول نوع خطای گرفتن در نظر با و 

اندازه  دار به معنی اختلاف به برای رسیدن درصد 87 آزمون

به انحراف  توجه با باکتری و تعداد میانگین در واحد 0

ل تا تکمی .مورد تعیین گردید 37، حجم نمونه 0/7معیار 

 نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه با درو حجم نمونه 

به روش نمونه گیری آسان انتخاب و وارد مطالعه کودکان 

، بیماران با یک نوع ها سازی نمونه به منظور یکسان .شدند

( دار فک بالا پلاک متحرک شکاف)پلاک ارتودنسی 

قبل از تحویل به بیمار با ها  پلاک تمامی. انتخاب شدند

و از نظر وجود تیزی، زبری و  هکونکس ضدعفونی شدد

 . کارایی پلاک توسط متخصص مورد ارزیابی قرار گرفتند

و روش انجام کار و گرفتن  هدفپس از توضیح  

یک مسواک  کودک، به هر والدین کودک نامه از رضایت

(Oral B, Ireland)  استریل شده در اتوکلاو با درجه

دقیقه، تحویل  47ت زمان سانتی گراد و مد 147حرارت 

برای اطمینان از عملکرد اتوکلاو، یک مسواک . داده شد

شیوه مسواک زدن و نیز نحوه نگهداری و . کشت داده شد

 .ه شدآموزش داد به کودک و والد ویآوری مسواک  جمع

تا زمان تحویل )روز  14که به مدت  از آنان خواسته شد

 2به مدت  نوبت و هر نوبت 2روزی ( پلاک ارتودنسی

را با خمیر دندانی که به صورت معمول  ها دقیقه دندان

زبان را مسواک در نهایت  وکنند مسواک کرده  می استفاده

دقیقه  1سپس مسواک را تحت جریان آب به مدت . کنند

طور عمودی درون یک ظرف در محیط اتاق ه بشویند و ب

 روز، مسواک را درون 14در پایان دوره  سپس. قرار دهند

آلودگی دار استریل که جهت جلوگیری از  ظرف درب

با نان قرار داده شده بود گذاشته و آاحتمالی در اختیار 

 2لازم به توضیح است که مدت زمان . ورندآ خود همراه

 .انتخاب شد (14و10)هفته بر اساس مطالعات قبلی

 ودنسی، ـان مراجعه بیمار برای تحویل پلاک ارتـدر زم

های  آوری گردید و مسواک استفاده جمعمورد های  مسواک

به بیماران داده شد و از  (Oral B, Ireland)جدید استریل 

کرده، پلاک آنها خواسته شد مشابه با مرحله قبل عمل 

پس ارتودنسی را از دهان خارج کرده و مسواک بزنند و 

های  مسواکهر یک از . را بازگردانندها  روز مسواک 14از 

و مرحله ( ز گذاشتن پلاک ارتودنسیقبل ا)مرحله اول 

بلافاصله بعد از ( بعد از گذاشتن پلاک ارتودنسی)دوم 

. دریافت به آزمایشگاه میکروب شناسی فرستاده شدند

. کدگذاری شدها  کارشناس مربوطه نمونه Blindingجهت 

ی ارسالی از همه سطوح به محیط ها مسواکمایشگاه در آز

 کشیده( Mitis salivarius, Quelab, UK)کشت آگار 

ی مربوط به ها پس از یک دوره زمانی، تعداد کلنی. شدند

برای هر . شمارش شد Colony counterهر مسواک بوسیله 

مربوط به مسواک مرحله اول و های  بیمار تعداد کلونی

با استفاده از نرم افزار ها  داده. مسواک مرحله دوم ثبت شد

SPSS  برای آمار . دندتجزیه و تحلیل ش 27با ویرایش

و  Wilcoxon یها تحلیلی و آزمون فرضیات از آزمون

McNemar دار معنیدر این مطالعه سطح . استفاده شد 

 .در نظر گرفته شد 70/7

 ها یافته

کودک نیازمند به درمان با  37در این مطالعه تعداد 

پسر در  12دختر و  18پلاک متحرک ارتودنسی شامل 

 4در پایان مطالعه . العه شدندسال وارد مط 11تا  7سنین 

بیمار به دلیل عدم تحویل مسواک از مطالعه خارج شدند 

کودک مورد بررسی قرار  26و بنابراین اطلاعات مربوط به 

استرپتوکوک های  تعداد کلونی 1 در جدول. گرفت

مسواک قبل و بعد از های  موتانس کشت شده در نمونه

 .ده استلاک ارتودنسی نشان داده شقرار دادن پ

نشان داده شده است و نیز  2همانگونه که در جدول 

مشخص شد که  McNemarبر اساس آزمون ناپارامتری 
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های آلوده بین زمان قبل از  توزیع فراوانی تعداد مسواک

 دار معنیدریافت و بعد از دریافت پلاک از نظر آماری 

دست آمده ه تعداد کلونی ب 3در جدول (. <99/7P) نبود

های قبل و بعد از درمان مقایسه  ها بین نمونه کاز مسوا

نشان داد که  Wilcoxonدر کل نمونه، آزمون . شده است

تفاوت میزان آلودگی مسواک بین زمان قبل از دریافت و 

نبود  دار معنیبعد از دریافت پلاک از نظر آماری 

(008/7=P .) 

 

مربوط به مرحله قبل و بعد از استفاده از پلاک متحرک های  شده از مسواک استرپتوکوک در محیط کشت تهیههای  تعداد کلونی : 1جدول 

 ارتودنسی 

 شماره نمونه 
 (CFU/ml)تعداد کلونی 

 بعد از استفاده از پلاک متحرک ارتودنسی قبل از استفاده از پلاک متحرک ارتودنسی

1 7 17777 

2 17777 07 

3 7 7 

4 0777 7 

0 7 7 

6 0 7 

7 177777 1777 

8 177 87 

9 177 0 

17 177 17 

11 177 177777 

12 177777 107777 

13 1777 7 

14 177 277 

10 17777 7 

16 27777 0777 

17 2777 0777 

18 7 1777 

19 17777 0777 

27 1777 7 

21 7 077 

22 7 177 

23 07 277 

24 177777 17777 

20 077 177 

26 0777 17777 

 



     
              

 

 (و همكاران فروغ امیرآبادی)                                                                                  ... بررسي تأثیر استفاده از پلاک متحرک ارتودنسي            102

 

 آلوده قبل و بعد از استفاده از پلاکهای  یسه فراوانی مسواکمقا : 2 جدول

  

 بعد از استفاده پلاک

 آلوده

 (درصد)تعداد 

 غیرآلوده

 (درصد)تعداد 

 قبل از استفاده

 (23/19) 0 (69/07)10 آلوده

 (69/7) 2 (38/10) 4  غیرآلوده

 

 

 

 استفاده از پلاکقبل و بعد از ها  میانه و دامنه میان چارکی کلونی : 3 جدول

 میانگین رتبه دامنه میان چارکی میانه 

 18/12 20/9996 377 قبل از استفاده

 90/12 0777 107 بعد از استفاده پلاک

 - =Z 068/7 و =008/7P نتیجه آزمون ویلکاکسون

 

 

 

 

 

 بحث

ارتودنسی ثابت و متحرک بر بار های  تأثیر دستگاه

عوامل خطرزای میکروبی محیط دهان و افزایش برخی 

 (16).مطالعات مختلف نشان داده شده است پوسیدگی در

در اغلب مطالعات پیشین به منظور ارزیابی تأثیر 

ارتودنسی بر عوامل خطرزای پوسیدگی، اغلب های  دستگاه

متغیرهای مرتبط با بزاق از جمله بار آلودگی میکروبی، 

و میزان جریان بزاق بررسی  PHظرفیت بافرینگ، 

طبق جستجوی انجام شده، تاکنون شدت  (17).دان شده

ی کاریوژنیک در بیماران ها آلودگی مسواک با باکتری

ارتودنسی متحرک های  ارتودنسی بویژه افراد دارای دستگاه

لذا، در مطالعه حاضر، . مورد ارزیابی قرار نگرفته است

آلودگی مسواک در کودکان دارای یک نوع پلاک 

 . ارتودنسی ارزیابی شد

استفاده شده های  ر مطالعه حاضر بار آلودگی مسواکد

ممکن است شدیداً ها  مسواک. مورد ارزیابی قرار گرفت

 آلودگی. دچار آلودگی شوندها  توسط میکروارگانیسم

و ظروف ها  ، محیط، آئروسلها تواند از دهان، دست می

متصل به های  باکتری. نگهداری به مسواک انتقال بیابد

قال به فرد، سبب بروز پس از انت مسواک ممکن است

آلودگی مسواک از نظر کلینیکی  (14و18).بیماری شوند
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اهمیت دارد زیرا ممکن است موجب انتقال 

بین سطوح مختلف داخل دهانی و یا ها  میکروارگانیسم

این وضعیت به ویژه در  (19).سبب عفونت مجدد شود

ندان هستند، بیماران با کودکان که مستعد پوسیدگی د

سیستمیک های  اختلال سیستم ایمنی و افراد دچار بیماری

 . اهمیت دارد

در مطالعه حاضر ارزیابی اثر پلاک ارتودنسی بر 

آلودگی مسواک بر اساس جداسازی باکتری استرپتوکوک 

میکروارگانیسم استرپتوکوک . موتانس انجام گردید

و ارتباط با پوسیدگی  دلیل قابلیت پاتوژنیک آنه موتانس ب

این باکتری عامل اصلی پوسیدگی . دندان انتخاب گردید

م زنده آن در مسواک گزارش شده دندان است و وجود فر

 (16).است

مورد های  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مسواک

و بعد از  درصد 9/76استفاده قبل از کاربرد پلاک در 

آلودگی با  موارد دچار درصد 1/73کاربرد پلاک در 

استرپتوکوک موتانس بودند و از نظر توزیع فراونی 

. آلودگی، بین دو مرحله تفاوت قابل توجهی وجود نداشت

که  (14)و همکاران Satoهای  این نتایج مشابه است با یافته

استفاده شده به مدت یک هفته های  با ارزیابی مسواک

ارتودنسی، فراوانی های  توسط کودکان فاقد دستگاه

ها  مسواک درصد 87ک را در آلودگی با انواع استرپتوکو

با  (10)و همکاران Celepkoluهمچنین  .گزارش کردند

هفته توسط  2مصرفی به مدت های  ارزیابی مسواک

به استرپتوکوک ها  مسواک درصد 70کودکان دریافتند که 

 (27)و همکاران Efstratiouمشاهدات . موتانس آلوده بودند

ساعت بعد از استفاده از مسواک،  24نشان داد که 

کاریوژنیک و های  های مسواک با میکروارگانیسم بریستل

 . شود می ی پریودنتال آلودهها بیماریعامل های  پاتوژن

در مطالعه حاضر از نظر شدت آلودگی، تعداد 

جدا شده از مسواک در مرحله قبل و بعد از های  کلونی

در مغایرت . ه نشدی مشاهددار معنیکاربرد پلاک تفاوت 

با بررسی  (12)و همکاران Batoni با این یافته، مطالعه

ارتودنسی متحرک نشان داد که های  کودکان دارای دستگاه

استرپتوکوک موتانس در پلاک دندانی این های  کلونی

کودکان در مقایسه با کودکان بدون دستگاه ارتودنسی به 

و  Topaloglu-Akطبق گزارش . بیشتر بود یدار معنیطور 

های ارتودنسی متحرک، در کودکان با دستگاه (21)همکاران

بار آلودگی بزاق به استرپتوکوک موتانس طی شش ماه 

. قرار دادن دستگاه بطور قابل توجهی افزایش داشت

 مطالعه حاضر و سایر مطالعات راهای  مغایرت یافته

توان به تفاوت در موارد مورد ارزیابی نسبت داد  می

که در مطالعه حاضر آلودگی مسواک بررسی شد  بطوری

آلودگی پلاک دندانی  (12)و همکاران Batoniاما در مطالعه 

Topaloglu-Akو در مطالعه 
بار میکروبی بزاق مورد  (21)

به عنوان یکی از عوامل احتمالی، . ارزیابی قرار گرفت

بین قبل و بعد از کاربرد ها  عدم تفاوت آلودگی مسواک

توان به طول دوره کاربرد مسواک نسبت  یم مسواک را

پس از دو هفته کاربرد ها  در مطالعه حاضر مسواک. داد

پلاک ارتودنسی از نظر بار آلودگی با استرپتوکوک 

با بررسی کودکان  (17)و همکاران Peros. ارزیابی شدند

ارتودنسی دریافتند که های  استفاده کننده از دستگاه

س در محیط دهان عمدتاً طی تغییرات استرپتوکوک موتان

عد از شروع درمان ارتودنسی هفته ششم تا هفته دوازدهم ب
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مطالعه حاضر که نشان داد های  با توجه به یافته .رخ داد

تفاوت فراوانی آلودگی مسواک در قبل و بعد از کاربرد 

پلاک از نظر آماری قابل توجه نبود و نیز مشابهت نتایج 

زارش شده در افراد فاقد مطالعه حاضر با فراوانی گ

رسد  می به نظر ،ارتودنسی در سایر مطالعاتهای  دستگاه

که کاربرد پلاک متحرک طی دو هفته سبب افزایش بار 

 مورد استفاده در این گروه از بیمارانهای  میکروبی مسواک

با این حال برای تأیید این یافته لازم است . شود نمی

تر  طولانیهای  یز دورهمطالعات با حجم نمونه بزرگتر و ن

بیماران مورد  .استفاده از پلاک ارتودنسی انجام شود

بررسی در مطالعه حاضر از نظر شدت بار آلودگی مسواک 

ه ب ؛به باکتری استرپتوکوک موتانس بسیار متفاوت بودند

در قبل و بعد از قرار دادن پلاک ها  طوری که تعداد کلونی

که بار آلودگی از آنجا  .بین صفر تا صد هزار متفاوت بود

تحت تأثیر وضعیت دهان و دندان فرد ها  میکروبی مسواک

در مطالعه حاضر برای کاهش این عامل ، قرار دارد

کننده، میزان آلودگی مسواک افراد دارای پلاک با  مخدوش

همان افراد در زمان قبل از کاربرد پلاک مورد های  یافته

اهش اثر این عامل تواند سبب ک می مقایسه قرار گرفت که

  .کننده شود مخدوش

توان به عدم  می مطالعه حاضرهای  از محدودیت

ها  نظارت پژوهشگر بر نحوه استفاده و نگهداری مسواک

هر چند قبل از شروع پژوهش، . در کودکان اشاره نمود

لازم به کودکان داده شده بود ولیکن تاثیر این های  آموزش

بهتر است  .نیست مساله در نتایج پژوهش غیرممکن

تر استفاده از  حجم نمونه بیشتر، زمان طولانی امطالعاتی ب

زا  پوسیدگیهای  مسواک و نیز کشت سایر میکروب

 .صورت پذیرد

 نتیجه گیری

بار آلودگی مسواک این مطالعه نشان داد که های  یافته

به استرپتوکوک موتانس طی دو هفته بعد از قرار دادن 

در مقایسه با زمان پیش از کاربرد پلاک متحرک ارتودنسی 

پلاک متحرک تفاوت قابل توجهی ندارد، لذا نیازی به 

 . باشد نمی یتعویض مسواک در این فاصله زمان

 و قدردانی تشکر

های معاونت  تشکر فراوان از مساعدت با تقدیر و

که ما را در  زاهدانمحترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ایان ذکر است این مقاله ش .دندنمو این تحقیق یاری انجام

در که دوره دکترای عمومی  022با شماره از پایان نامه 

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کتابخانه 

 .ثبت شده است، استخراج گردیده است زاهدان
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 چکیده

تواند قویا تحت تاثیر بافت اطراف  می زیبایی. باشد می فاکتور کلیدی برای موفقیت آمیز بودن کاشت ایمپلنت یککیفیت بافت نرم  :مقدمه

 .ای بود ای و دومرحله مرحله های یک ای مشخصات بافت نرم اطراف ایمپلنت هدف از انجام این مطالعه بررسی مقایسه. ایمپلنت قرار گیرد

 سمت مقابلبیمار نیازمند به ایمپلنت در ناحیه قدامی فک بالا و پایین که دارای دندان  04تحلیلی در  –این مطالعه توصیفی  :ها مواد و روش

ی ها سپس شاخص ،قرار داده شدای  دومرحلهبیمار دیگر به روش  04ای و در  مرحله یکایمپلنت به روش  ،بیمار 04در . انجام شد ،بودند

ایمپلنت  اطرافو ضخامت مخاط  Jemtدندان طبق طبقه بندی  –ابعاد پاپیلای بین دندانی و بین ایمپلنت  ،Soundingبه روش  بیولوژیکعرض 

 . (=40/4α) بود Paired sample t-testو  t-testو  Chi-squretest شامل آماری بکار رفتههای  آزمون .شد گیری اندازهدندان  و
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Introduction: The quality of the soft tissues is one of key factors for the success of the implantation. Esthetic can be 

strongly influenced by the tissue surrounding the implant.  
Material & Methods: This cross - sectional study was performed on 40 patients who need single anterior dental implant 

in the maxilla and mandible with contra-lateral tooth 20 patients the implantation was done with submerged method and in 

other 20 patient the non submerged method was used. Then biologic width interdental papilla index mucosal thickness 

surrounding implants and teeth were indicated. 

Results: In this study the average of biologic width in non submerged implants group was 1.6±0.5 mm and the average of 

biologic width in contra-lateral natural teeth in the patients of this group was 1.8±0.4 mm. But in other group the average of 

biologic width in submerged implant was 1.7±0.4 mm and the average of the biologic width in contra-lateral natural teeth in 

the patients of this group was 1.9±0.53 mm. The average of mucosa thickness in non submerged implants group was 2.2±0.4 

mm and this average in teeth in this group was 2.3±0.3 mm. But in other group the average of mucosa thickness of implant 

was 2.0±0.4 mm and this average in teeth in this group was 2.2±0.4 mm. 

Conclusion: In comparison of mucosa thickness and papilla index in submerged implants group with teeth of this group a 

significant statistical different have been seen and also Papilla index in non submerged implants in comparison to natural 

teeth had slightly significant statistical difference. Other comparison analysis in other indexes did not have significant 

statistical difference in this study. 
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، در ایمپلنت متر میلی 8/1±0/4و در دندان طبیعی این بیماران  متر میلی 6/1±00/4ای  مرحله یکایمپلنت  میانگین عرض بیولوژیک در :ها یافته

 ±0/4ای  مرحله یکمیانگین ضخامت مخاط درایمپلنت  .بود متر میلی 9/1±0/4و در دندان طبیعی این بیماران  متر میلی 7/1±0/4ای  دومرحله

و در دندان طبیعی این بیماران  متر میلی 4/0±0/4ای  ، در ایمپلنت دومرحلهمتر میلی 3/0±3/4و در دندان طبیعی این بیماران  متر میلی 0/0

داری  در بقیه موارد تفاوت معنی( =441/4P) دار بود ها معنی ای و دندان دومرحلهمقایسه ضخامت مخاط در ایمپلنت  .بود متر میلی 0/4±0/0

 .مشاهده نشد

ابعاد پاپیلای  .(=441/4P)بودند  دار ها معنی اختلافبا دندان ای  دومرحلهدر مقایسه ضخامت مخاط و ابعاد پاپیلای ایمپلنت  :نتیجه گیری

شده  گیری اندازههای  در بقیه موارد شاخص .بسیار نزدیک بود دار معنیدر مقایسه با دندان طبیعی به یک اختلاف ای  مرحله یکایمپلنت 

  .ی با همدیگر نداشتنددار های معنی تفاوت

 .عرض بیولوژیک، پاپیلاایمپلنت  :کلمات کلیدی

 . 011-04:  3شماره /  39دوره  1390سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

امروزه نیاز به موفقیت دراز مدت ايمپلنت و پروتزهاي 

تعداد بیماران هر چه . روي آن امري ثابت شده است

شود دانش ما هم بايد در زمینه نگهداري و  بیشتر مي

كه گاهي پیچیده هم هستند، افزايش ها  بهداشت اين ترمیم

در طول عمر آنها تاثیر ها  نگهداري صحیح ايمپلمنت. يابد

و ها  مهم است كه دندانپزشك شباهت. مثبت دارد

به اين . دي طبیعي را بدانها و دندانها  ي ايمپلنتها تفاوت

مي توان به ها  و تفاوتها  ترتیب و با بررسي اين شباهت

ي اصلي نگهداري و حفظ سلامت ها دستورالعمل

(1).ي دنداني در درازمدت دست يافتها ايمپلنت
  

كلیدي براي هاي  كیفیت بافت نرم يکي از فاكتور

تواند  مي زيبايي. باشد مي آمیز بودن كاشت ايمپلنت موفقیت

دانستن . تاثیر بافت اطراف ايمپلنت قرار گیردقويا تحت 

آناتومي و بیولوژي بافت لازمه دستیابي به يك جراحي 

 (2).موفقیت آمیز است

دنداني در مقالات هاي  اگرچه استئواينتگريشن ايمپلنت

در ها  به خوبي مستند شده است، با اين وجود تلاش

ثبات  دندانپزشکي ايمپلنت براي رسیدن به نتايج زيبايي با

و طولاني مدت ادامه دارد، كه اين نتايج شامل بافت نرم 

ابعاد ناكافي . باشد مي سالم مید باكال و پاپیلاي بین دنداني

تواند به عوارض عملکردي و زيبايي منجر  مي بافت نرم

قابل هاي  بهداشتي، نابرابريهاي  شود كه شامل چالش

ه خواهد مشاهده و اشکال در تکلم و تحلیل بافت در آيند

 (3).بود

بیشتر به مقوله ها  مطالعات انجام شده در مورد ايمپلنت

بافت سخت پرداخته و بافت نرم كمتر مورد توجه قرار 

نقش مهمي بافت نرم  –محل تلاقي ايمپلنت  .گرفته است

 .در حفظ پايداري دراز مدت استخوان كرستال دارد

تعرض به ناحیه عرض بیولوژيك موجب عوارضي نظیر 

مسايلي كه  بنابراين از (4).شود مي تحلیل استخوان كرستال

عرض  ،بايد در ارزيابي بافت نرم به آن توجه شود

ها  ايمپلنت بیولوژيك است كه در سلامت و زيبايي

 (5).تاثیرگذار است

اگر چه مطالعات متعددي در زمینه عرض بیولوژيك 

وجود دارد، اما اين شاخص در اطراف ها  دندان اطراف

چندان كه بايد مورد ها  و ارتباط آن با دندانها  ايمپلنت

طرفي نتايج مطالعات موجود  از .توجه قرار نگرفته است

اي  دومرحلههاي  در زمینه عرض بیولوژيك اطراف ايمپلنت

تشکیل  .و دندان ضد و نقیض استاي  مرحله يكو 

مهم در هاي  پاپیلاي بین دنداني نیز يکي ديگر از شاخص

در  ،بر اساس نتايج مطالعات مختلف. زيبايي ايمپلنت است

 ،مواقعي كه ضخامت بافت نرم اطراف ايمپلنت كم است

 اكسپوز شدن لبه فلزي  متعاقب آن  و  لثه   تحلیل  احتمال
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 (6).پروتز ايمپلنت بالاست

هاي  معاينه بافت نرم شامل شناسايي و شرح نشانه 

كلینیکي از عفونت و يا ساير شرايط پاتولوژيك، مانند 

تغییر رنگ،  ،تورم، ادم، قرمزي، كراتینیزه شدن نامنظم،

تمام . يا فیستول است ،هیپرپلازي، زخم، پارگي بافت نرم

بافت نرم حفره دهان، نه تنها بافت اطراف ايمپلنت، بايد 

هدف از انجام اين مطالعه بررسي . د بررسي قرار گیردمور

میزان عرض بیولوژيك، ابعاد پاپیلا و ضخامت مخاط در 

اي، و مقايسه  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  اطراف ايمپلنت

 .بوده است سمت مقابلآنها با دندان 

 ها مواد و روش

تحلیلي بر روي بیماران  -اين مطالعه توصیفي

روش . يك مطب خصوصي انجام گرفتكننده به  مراجعه

سپس با استفاده از آسان و  صورته ب ابتداها  نمونه انتخاب

ه ب ،تصادفي به دو گروه تقسیم شدندهاي  روش بلوک

كه بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه، تمام  طوري

بیماران داوطلبي كه در ناحیه قدامي نیازمند ايمپلنت تك 

از اين تعداد در نیمي از  .انتخاب شدند ،دندان بودند

اي و در نیمي ديگر  بیماران ايمپلنت به روش يك مرحله

ها  ايمپلنت .اي كار گذاشته شد دومرحلهايمپلنت به روش 

 ها ايمپلنت .در زمان جراحي در حد كرست قرار داده شد

ساخت كره  Implantiumمربوط به سیستم( گروه مورد)

، قطر بدنه متر میلي 11-12ها  طول ايمپلنت. جنوبي بود

 متر میلي 4ها  و قطر گردن ايمپلنت متر میلي 8/3ها  ايمپلنت

توسط يك جراح و در شرايط استاندارد ها  ايمپلنت .بود

ي مجاور، در مركز ناحیه ها دندان  CEJزير متر میلي 5/1)

گذاشته  كار( دنداني و با توجه به مسیر پروتز آينده بي

لازم در خصوص ضخامت هاي  گیري اندازهشدند و سپس 

 .پاپیلا و عرض بیولوژيك و مخاط باكال صورت پذيرفت

سمت  يها در مورد گروه شاهد با توجه به اينکه دندان

تنها  ،به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شده بودند مقابل

داراي  سمت مقابلشدند كه در  يي در مطالعه واردها نمونه

زي يا ترمیم دنداني در دندان طبیعي و فاقد روكش پروت

 ي پروگزيمالي درها در ضمن تماس .مجاورت لثه بودند

به  .مزيال و ديستال ايمپلنت و دندان شاهد مناسب بودند

و ها  سیگاري و فاقد بیماري از میان افراد غیرها  علاوه نمونه

شرايط سیستمیك مؤثر بر پريودنشیوم و بافت اطراف 

 Attachment رد نظر فاقدنواحي مو. ايمپلنت انتخاب شدند

loss خونريزي در هنگام پروب بود و(BOP Bleeding On 

Probing) پس از كسب رضايت آگاهانه  .در آنها منفي بود

گرفت و  از بیماران، معاينات توسط دانشجو انجام

شدند و در  گیري اندازهي بالیني زير ها شاخص

 .يي كه تهیه شده بود، ثبت شدها پرسشنامه

 :بیولوژيكعرض 

حسي با اسپري گزيلوكايین وبي حسي  بعد از بي

وسیله پروب ه ب ،موضعي به صورت تزريق اينفیلتره

ي زير ها مخصوص ايمپلنت و با نیروي ملايم شاخص

 :شدند گیري اندازه

PD (Probing Depth) -  ،در سه ناحیه مزيوباكال

میدباكال و ديستوباكال در اطراف ايمپلنت و دندان انجام 

  .گرفت

 استخوان با روش Crest فاصله مارژين لثه تا -

Sounding  در سه ناحیه مزيوباكال، میدباكال و ديستوباكال

 .شد گیري اندازهدر اطراف ايمپلنت و دندان 

تفاوت اين دو شاخص به عنوان عرض بیولوژيك آن 

سپس میانگین عرض بیولوژيك در سه  .ناحیه ثبت شد

و ديستوباكال محاسبه شد و  ناحیه مزيوباكال، میدباكال

يا دندان نامیده  تحت عنوان عرض بیولوژيك آن ايمپلنت

  .شد
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 :و بین ايمپلنت و دندان مجاورها  پاپیلاي بین دندان

 Jemt حضور يا عدم حضور پاپیلا با استفاده از روش

 :ثبت شد سمت مقابل ايمپلنت و دنداندر مزيال و ديستال 

 بدون پاپیلا :1

امبراژور لثه اي توسط پاپیلا پر  درصد 51كمتر از  :1

 .شده است

 111و كمتر از  درصد 51يا بیش از  درصد 51 :2

 .از امبراژور لثه اي توسط پاپیلا پر شده است درصد

اي توسط پاپیلا پر شده  امبراژور لثهدرصد  111 :3

 .است

امبراژور لثه اي توسط پاپیلا پر  درصد 111بیش از  :4

 (7).شده است

سپس میانگین ايندكس پاپیلاي مزيالي و ديستالي 

به عنوان شاخص پاپیلا در نظر گرفته ها  و ايمپلنتها  دندان

 .شد

 :ضخامت مخاط

براي بررسي ضخامت مخاط يك فايل اندودنتیك 

 متر میلي 1 ،قرار داشت  Stop كه درانتهاي آن 15شماره 

تر از عمق سالکوس در ناحیه میدباكال به صورت  اپیکالي

. عمود بر سطح بافت وارد شد تا استخوان را لمس كند

بعد ريمر را خارج كرده و با كولیس ضخامت لثه 

 .شد گیري اندازه

ي عرض بیولوژيك، پاپیلا و ها براي مقايسه شاخص

ي ها با دندان ها ضخامت بافت نرم در اطراف ايمپلنت

براي مقايسه  .استفاده شد Wilcoxonاز آزمون  سمت مقابل

 ي عرض بیولوژيك و پاپیلا بین ايمپلنتها شاخص

 Mann-whitneyاي از آزمون  دومرحلهاي و  مرحله يك

استفاده شد، و براي مقايسه ضخامت بافت نرم در اطراف 

 t-testاي از آزمون  دومرحلهاي و  ايمپلنت يك مرحله

  .استفاده شد

 ها یافته

نیازمند به  نفر از بیماران 41 از تعداداين مطالعه در 

( نفر 18)درصد  45كننده به مطب، حدود  ايمپلنت مراجعه

را مردان تشکیل  (نفر 22)درصد  55افراد بیمار را زنان و 

نتايج نشان دادند كه میانگین سن بیماران مورد . دادند

سال تا حداكثر  24حداقل سال بود كه از  33±8بررسي 

مقايسه میزان عرض بیولوژيك و  .باشد مي سال متغیر 57

با اي  دومرحلهضخامت مخاط در اطراف ايمپلنت يك و 

. نشان داده شده است 1در جدول  سمت مقابلدندان 

كه مقايسه عرض  حاكي از آن است ها گیري نتايج اندازه

و اي  مرحله يكبیولوژيك دندان طبیعي با ايمپلنت 

و  =243/1P) ي ندارددار معنيتفاوت اي  دومرحله

232/1P=).  از طرفي ديگر، ضخامت مخاط در ايمپلنت

ي دار معنياختلاف  نیز با دندان طبیعياي  مرحله يك

اما اين اختلاف در مورد ضخامت مخاط در  ،شتندا

 بود دار معنيطبیعي و دندان اي  دومرحلهايمپلنت 

(111/1P=).  ابعاد پاپیلا در  مقايسه میزانهمچنین در

به  سمت مقابلبا دندان اي  دومرحلهاطراف ايمپلنت يك و 

 .صورت دو به دو مقايسه شد

میزان پرشدگي توسط پاپیلا به دو لازم به ذكر است 

درصد در نظر  51درصد و بیشتر از  51قسمت كمتر از 

ابتدا پاپیلاي اطراف . ها انجام گرديد گرفته شد و مقايسه

. دندان طبیعي پاپیلاي ايمپلنت يك مرحله مقايسه گرديد

اي يا پاپیلا در  درصد موارد میزان پرشدگي امبراژور لثه 71

اي تطابق  اطراف دندان طبیعي و ايمپلنت يك مرحله

 . داشت

در مقايسه پاپیلاي اطراف دندان طبیعي با پاپیلاي 

درصد موارد میزان پرشدگي  75دومرحله در ايمپلنت 

اي با پاپیلا در اطراف دندان طبیعي و ايمپلنت  امبراژور لثه

 .اي تطابق داشت دومرحله
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همچنین در مقايسه پاپیلاي اطراف ايمپلنت يك 

مورد  41مورد از  13اي تعداد  اي و دو مرحله مرحله

اي با پاپیلا در  میزان پرشدگي امبراژور لثه( درصد 5/47)

اي با يکديگر  دومرحلهاي و  مرحله اطراف ايمپلنت يك

 .تطابق داشتند

عرض اي  بررسي مقايسه در ،2با توجه به جدول 

 اي مرحله يكايمپلنت  و ضخامت مخاط اطرافبیولوژيك 

ي دار معنيتفاوت  ،بر اساس جنساي  دومرحلهايمپلنت با 

  .مشاهده نگرديد

مرد كه به روش  13براي ، 3بر اساس جدول 

درصد آنها  8/53در ، داده شدايمپلنت قرار اي  مرحله يك

درصد اين افراد بیشتر از  2/46و در  درصد 51كمتر از 

اطراف ايمپلنت توسط پاپیلا پر اي  امبراژور لثه درصد 51

بیمار خانمي كه به همین روش  7همچنین براي  .ه بودشد

 51از  درصد آنها كمتر 3/42ايمپلنت قرار داده شد در 

 درصد 51راد بیشتر از درصد اين اف 1/57و در  درصد

 كه ه بوداطراف ايمپلنت توسط پاپیلا پر شداي  امبراژور لثه

 .نبوددار  معنياين ارتباط 

مرد كه به روش  3براي  ،4بر اساس جدول 

درصد آنها  6/55در  ،ايمپلنت قرار داده شداي  دومرحله

درصد اين افراد بیشتر از  4/44و در  درصد 51كمتر از 

اطراف ايمپلنت توسط پاپیلا پر اي  امبراژور لثه درصد 51

بیمار خانمي كه به همین روش  11شد و همچنین براي 

 51درصد آنها كمتراز  5/54در  ،ايمپلنت قرار داده شد

 درصد 51درصد اين افراد بیشتر از  5/45و در  درصد

اطراف ايمپلنت توسط پاپیلا پر شد كه با اي  امبراژور لثه

اين ارتباط  بودبیشتر  15/1از  Pكه مقدار توجه به اين 

  .بوددار ن معني

 
 

 

 

 اي دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  مقايسه میزان عرض بیولوژيك و ضخامت مخاط اطراف ايمپلنت : 1جدول 

P.value*  میانگین و انحراف معیار(mm) گیري اندازه وضعیت  

243/1  
4/1±8/1  عرض بیولوژيك دندان طبیعي 

5/1 ± 6/1 اي مرحله يك   

232/1  
5/1±3/1  دندان طبیعي 

4/1 ± 7/1 اي دومرحله   

164/1  
3/1±3/2  ضخامت مخاط دندان طبیعي 

4/1 ± 2/2 اي مرحله يك   

111/1  
4/1±28/2  دندان طبیعي 

4/1 ± 1/2 اي دومرحله   

 Indepentdent t-studentآزمون  *             

 

 

 



     
              

 

 (و همكاران مسعود بامدی)                                                                        ... های ایمپلنت ای مشخصات بافت نرم اطراف بررسي مقایسه            122

 

 بر اساس جنساي  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  مقايسه میزان عرض بیولوژيك و ضخامت مخاط اطراف ايمپلنت : 2جدول 

 ايمپلنت اطراف ضخامت مخاط 

 اي  دومرحله

 عرض بیولوژيك ايمپلنت 

 اي  دومرحله

 ايمپلنت اطراف ضخامت مخاط 

 اي  مرحله يك

 عرض بیولوژيك ايمپلنت 

 اي  مرحله يك

 جنس

 میانگین و 

 (mm)معیار  انحراف

 میانگین و  تعداد

 (mm)معیار انحراف

 میانگین و  تعداد

 (mm)معیار انحراف

 میانگین و  تعداد

 (mm)معیار ف انحرا

 تعداد

4/1 ± 1/2  3 5/1 ± 8/1  3 4/1 ± 2/2  13 4/1 ± 7/1  مرد 13 

5/1 ± 1/2  11 4/1 ± 6/1  11 4/1 ± 2/2  7 5/1 ± 5/1  زن 7 

371/1  337/1  888/1  281/1  P.value* 

 Indepentdent t-studentآزمون  *

 

 

 

 

 بر اساس جنساي  مرحله يكابعاد پاپیلا در اطراف ايمپلنت  مقايسه میزان : 3جدول 

P.value 

Chi-squre 
اي مرحله يكاطراف ايمپلنت پاپیلاي    

درصد 111-51 درصد  51-1   

633/1  (2/46 )6  (8/53 )7 تعداد( درصد)   مرد 

(1/57 )4  (3/42 )3 تعداد( درصد)   زن 

 

 

 

 

 بر اساس جنساي  دومرحلهابعاد پاپیلا در اطراف ايمپلنت  مقايسه میزان : 4جدول 

P.value 

Chi-squre 
 كل

تعداد( درصد)  

اي دومرحلهپاپیلاي اطراف ايمپلنت   جنس  

(2)   درصد 111-51 (1)   درصد 51-1   

364/1  (1/111 )3  (4/44 )4  (6/55 )5 تعداد( درصد)   مرد 

(1/111 )11  (5/45 )5  (5/54 )6 تعداد( درصد)   زن 
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نفر با میانگین سني  11 ،بیمار مورد مطالعه 21از 

 درصد 1-51سال داراي پاپیلاي با ابعاد  1/11±2/38

نفر هم با میانگین سني  11و( jemt 1شاخص )

 درصد 51-111داراي پاپیلاي با ابعاد  ،سال 87/6±3/42

كه اين ارتباط از لحاظ آماري  ،بودند( jemt 2شاخص )

 .(<15/1P) بودن دار معني

نفر با میانگین سني  11 ،بیمار مورد مطالعه 21از 

 درصد 1-51داراي پاپیلاي با ابعاد  ،سال 1/11±8/36

نفر هم با میانگین سني  3 و( jemt 1شاخص )

 درصد 51-111داراي پاپیلاي با ابعاد  ،سال 61/7±11/41

بودند كه اين ارتباط از لحاظ آماري ( jemt 2شاخص )

 .(<15/1P) بودن دار معني

 بحث

Ericsson  (8)همکارانو ،Abrahamsson (3)و همکاران 

در مطالعاتي جداگانه  (11)و همکاران Hermann و

را مورد مطالعه اي  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  ايمپلنت

قرار دادند و مشاهده كردند كه در همه موارد بافت نرم 

 بنابراين ،تقريبا مشابهي داشتهاي  اطراف ايمپلنت طول

تركیب  ،شکل ،ي جراحيها روش توان نتیجه گرفت كه مي

 ،دهد نمي و گسترش عرض بیولوژيك را تحت تاثیر قرار

 .كه با اين مطالعه همخواني دارند

Gargiulo ابعاد عرض بیولوژيك را در  (11)و همکاران

گرفتند كه در  اندازه متر میلي 73/2 ،اطراف دندان جسد

 متر میلي 87/1اين مطالعه بدون احتساب عمق پروبینگ 

  .شد گیري اندازه

Chung در مطالعه خود ضخامت مخاط  (12)و همکاران

را با يك وسیله اولتراسونیك در حد عمق سالکوس و در 

و  گیري اندازه، سمت مقابل میدباكال ايمپلنت و دندان

ناحیه  ضخامت مخاط در ،طور میانگینه ب. مقايسه كردند

ناحیه میدباكال دندان  و در متر میلي 2میدباكال ايمپلنت 

میزان  ،همچنین طي يك بررسي .گزارش شد متر میلي 1/1

با اي  دومرحلهتك دندان و هاي  پاپیلا در مجاورت ايمپلنت

كه اين میانگین در اطراف  ،دشمقايسه  سمت مقابلدندان 

 متر میلي 7/2 ،و در اطراف دندان متر میلي 4/2 ،ايمپلنت

در اين مطالعه نیز ضخامت مخاط در  (12).ثبت گرديد

و در ناحیه  متر میلي 23/2ناحیه میدباكال دندان طبیعي 

و در ناحیه  متر میلي 21/2اي  مرحله يكمیدباكال ايمپلنت 

 گیري اندازه متر میلي 16/2اي  دومرحلهمیدباكال ايمپلنت 

  .شد

انجام  (13)كه توسط پاک نژاد و همکاراناي  در مطالعه

اي  دومرحلهصورت ه نمونه ب 14ايمپلنت  28از  ،گرفته بود

. شدنداي قرار داده  صورت يك مرحلهه نمونه ب 14و 

ي يك مرحله اي ها میانگین عرض بیولوژيك در ايمپلنت

اي  دومرحلهي ها ، در ايمپلنتمتر میلي 48/1±42/1

 47/1±61/1 و در دندان كنترل متر میلي 48/1±67/1

ي يك ها تفاوت عرض بیولوژيك بین ايمپلنت. بود متر میلي

اي از لحاظ آماري  دومرحلهي ها اي و ايمپلنت مرحله

در ايمپلنت يك  (PI) میانگین شاخص پاپیلا. دار نبود معني

و در  53/2 ±55/1اي  دومرحلهدر  ،51/2±52/1اي  مرحله

 میانگین ضخامت بافت نرم. بود 72/2±47/1دندان شاهد 

(MT)  11/3±48/1اي  اطراف ايمپلنت يك مرحلهدر 

و در دندان  متر میلي 13/3±75/1اي  دومرحله، در متر میلي

ي ها از لحاظ شاخص. بود متر میلي 57/2±88/1 كنترل

داري بین  مورد بررسي در اين مطالعه اختلاف معني

اي با يکديگر و نیز  اي و يك مرحله دومرحلهي ها ايمپلنت

در مطالعه حاضر نیز  .مشاهده نشدها  با دندانها  ايمپلنت

ايمپلنت  ي بین عرض بیولوژيكدار معنياختلاف 

با همديگر و همچنین با دندان اي  دومرحلهو اي  مرحله يك

اما ابعاد پاپیلا در ايمپلنت  .طبیعي وجود نداشت

بسیار  دار معنيبا دندان طبیعي به اختلاف اي  مرحله يك
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نزديك بود و اختلاف ابعاد پاپیلاي اطراف ايمپلنت 

ابعاد پاپیلا و  .بود دار معنيبا دندان طبیعي اي  دومرحله

و اي  مرحله يكهاي  ضخامت مخاط در ايمپلنت

ي نداشتند اما دار معنيبا همديگر تفاوت اي  دومرحله

با دندان اختلاف اي  دومرحلهضخامت مخاط در ايمپلنت 

  .ي داشتدار معني

Ericsson عرض بیولوژيك را در  (14)و همکاران

اي  مرحله يكو اي  دومرحلههاي  روش يي كه بهها ايمپلنت

بررسي و بیان كردند كه اين پارامتر  ،قرار داده شده بودند

اي  دومرحلهو در گروه  متر میلي 3/2اي  مرحله يكدر گروه 

ي از لحاظ دار معنيبود و دو گروه تفاوت  متر میلي 3/2

در مطالعه حاضر نیز مقدار عرض  .اين شاخص نداشتند

و  675/1±52/1اي  مرحله يكبیولوژيك اطراف ايمپلنت 

شد  گیري اندازه 725/1±44/1اي  دومرحلهاطراف ايمپلنت 

  .نبود دار معنيكه اين اختلاف 

نواحي هاي  يك مشکل عمده در رابطه با ايمپلنت

از آنجا كه پس از كشیدن  .بازسازي پاپیلا است ،قدامي

دندان همواره مقداري تحلیل استخوان در ناحیه كرستال 

قابلیت تشکیل مجدد پاپیلا توسط  ،(15)روي خواهد داد

  .برخوردار استاي  پروتز از اهمیت ويژه

 در اين مطالعه شاخص پاپیلا بر اساس طبقه بندي

Jemt ابعاد پاپیلا اطراف دندان طبیعي در. صورت پذيرفت 

 71و در  (1رتبه )درصد  51موارد كمتر از  درصد 31

اي  امبراژور لثه (2رتبه ) درصد 51موارد بیشتر از  درصد

در اي  مرحله يكدندان را پر كرده بود و اطراف ايمپلنت 

و در  (1رتبه )درصد  51موارد موارد كمتر از  درصد 51

امبراژور  (2رتبه ) درصد 51موارد بیشتر از  درصد 51

توسط پاپیلا پر شده بود و همچنین در اطراف اي  لثه

 51موارد كمتر از  درصد 55در اي  دومرحلهايمپلنت 

 درصد 51موارد بیشتر از  درصد 45و در  (1رتبه )درصد 

توسط پاپیلا پر شده بود كه اين اي  امبراژور لثه (2رتبه )

 و دنداناي  مرحله يكاختلاف ابعاد پاپیلا بین ايمپلنت 

بسیار  دار معنياز نظر آماري به يك اختلاف  مقابلسمت 

اي  دومرحلهنزديك بود و اختلاف ابعاد پاپیلا بین ايمپلنت 

بود و اما  دار معنياز لحاظ آماري  سمت مقابل و دندان

و اي  مرحله يكاختلاف ابعاد پاپیلا اطراف ايمپلنت 

  .نبود دار معنياز لحاظ آماري ناچیزي بوده و اي  دومرحله

Schropp گیري پاپیلا را در  شکل ،(16)و همکاران

بررسي اي  دومرحلهتك دندان و هاي  مجاورت ايمپلنت

درصد داراي  37و  2درصد داراي رتبه  63كردند كه 

 .رتبه صفر بودند

Cardaropoli شکل گیري پاپیلا را در  (17)و همکارانش

ارزيابي اي  تك دندان و دومرحلههاي  مجاورت ايمپلنت

بیماران پاپیلا بیشتر از  درصد  86نتیجه اين كه در  .كردند

در مطالعه حاضر با  .تشکیل شده بود( 2رتبه ) درصد 51

و  (سال 33±8)توجه به بالا بودن میانگین سن بیماران 

نسبت  ابعاد پاپیلا ،افزايش احتمال تحلیل استخوان كرستال

 .بود به مطالعات ديگر مقداري كمتر

Cardaropoli همچنین ضخامت مخاط  (17)و همکارانش

و تك دندان را يك سال بعد اي  دومرحلههاي  در ايمپلنت

 متر میلي 3 ،با يك وسیله اولتراسونیك Loading از

 2/2) ،یالاستر از مارجین بافت نرم در سمت ف اپیکالي

 3/1)در ايمپلنت و در مورد دندان مجاور ( متر میلي

اختلاف بین  در مطالعه حاضر نیز .ثبت كردند( متر میلي

و دندان اي  دومرحلهضخامت مخاط اطراف ايمپلنت 

  .بود دار معنيطبیعي از لحاظ آماري 

ضخامت مخاط و ابعاد  ،كه عرض بیولوژيكاي  مقاله

اي  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  پاپیلا را اطراف ايمپلنت

براساس سن و جنس بیماران با هم مقايسه كرده باشد 

ذكر هاي  پس از مقايسه شاخص در مطالعه ما ،يافت نشد
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هیچگونه اختلاف  ،شده بر اساس سن و جنس بیماران

اي  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  ي بین ايمپلنتدار معني

 .مشاهده نگرديد

 نتیجه گیری

اي  دومرحلهدر مطالعه ما ابعاد پاپیلاي اطراف ايمپلنت 

بود و تفاوت  دار معنيدر مقايسه با دندان داراي اختلاف 

با دندان نیز اي  دومرحلهضخامت مخاط اطراف ايمپلنت 

در اي  مرحله يكابعاد پاپیلاي اطراف ايمپلنت  .بود دار معني

نزديك بود در  دار معنيمقايسه با دندان به يك اختلاف 

مقايسه عرض بیولوژيك ضخامت مخاط به ابعاد پاپیلاي 

براساس سن و اي  مرحلهدوو اي  مرحله يكاطراف ايمپلنت 

 .ي مشاهده نشددار معنيجنس بیماران اختلاف 

 و قدردانی تشکر

ي دهان و دندان دانشگاه ها بیماريز تحقیقات كاز مر

زاهدان به خاطر فراهم كردن بستر مطلوب علوم پزشکي 

 در راستاي پیشبرد اهداف اين تحقیق صمیمانه تشکر

پايان نامه شماره مقاله منتج از اين در ضمن  .شود مي

 .باشد مي 1231
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 Ratبر ترمیم ساکت دندان کشیده شده در  T-Butyl Hydroquinone (TBHQ)اثر  بررسی
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 چکیده

آزاد به میزان  های طی مرحله التهابی زخم، رادیکال. گردد خارج کردن دندان باعث ایجاد یک زخم باز در بافت نرم و استخوان می :مقدمه

سازی  اکسیدانی با خنثی های آنتی آنزیم. شوند یر در ترمیم زخم میزیادی تولید و با ایجاد استرس اکسیداتیو، منجر به تخریب بافتی و تأخ

  t-butyl hydroquinone (TBHQ)اکسیدان  در همین راستا در این مطالعه تأثیر آنتی. کنند تر زخم کمک میهای آزاد به بهبود سریع رادیکال

 .بر ترمیم حفره دندان موش آزمایشگاهی بررسی شد
 

 ------------------------------------------------------  
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Evaluation of T-Butyl Hydroquinone (TBHQ) Effect on the Healing Of Extracted Tooth 

Socket in Rat 
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Introduction: Tooth extraction causes an open wound in the soft and hard tissue. During the inflammatory phase of healing 

process, a large amount of free radicals produce and cause oxidative stress leading to tissue damage and delayed wound 

healing. Antioxdinant enzymes help to promote wound healing by neutralizing free redicals. According to this fact, in this 

study the t-butyl hydroquinone (TBHQ) effect, as an antioxidant, on the healing process of tooth socket was evaluated in rats. 

Materials & Methods: To conduct this experimental study, 42 male Wistar rats were divided into two groups and in each 

case one upper second molar was extracted under general anesthesia. Then sockets were treated with 0.02% TBHQ solution 

in the case group (0.1ml) while no specific substance was placed in the socket of the control group. In the days of 3, 7 and 21 

after the surgery, seven rats from each group were sacrificed and histological slides were prepared from their tooth socket. 

The prepared slides were examined by light microscope histopathologically and were compared using independent two 

sample t-test. The significance level was set at 0.05. 

Results: Increased granulation tissue in the third day, in experimental group in comparison to the control group was 

statistically significant (P=0.003). The extent of bony trabeculation in experimental group was also significantly higher than 

the control group on the 21st day (P<0.001). 

Conclusion: Regarding the limitations of an experimental study, TBHQ may enhance the healing of hard tissue in the tooth 

socket of rat. 
Key words: Wound healing, antioxidant, tooth extraction, rat.  
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به دو گروه تقسیم شد و تحت بیهوشی عمومی یک دندان مولر  Wistarموش نر نژاد  24انجام این مطالعه تجربی، جهت  :ها مواد و روش

قرار داده شد؛ در حفره دندان   TBHQ%04/0میلی لیتر محلول  1/0سپس در حفره دندان گروه تجربی . دوم ماگزیلا در هر حیوان کشیده شد

در هر یک از روزهای سوم، هفتم و بیست و یکم پس از جراحی، هفت موش از هر گروه قربانی شدند و . دای قرار داده نش گروه کنترل هیچ ماده

 ها توسط میکروسکوپ نوری از نظر متغیرهای هیستوپاتولوژی مورد بررسی قرار گرفتند و با آزمون لام. ها لام تهیه گردیداز ساکت دندانی آن

 .در نظر گرفته شد 00/0ها داری در آزمون سطح معنی .مقایسه شدند (Independent two-sample t-test)مستقل  tآماری 

چنین هم. (P=000/0)ار بود د افزایش بافت گرانولاسیون در روز سوم، در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل از لحاظ آماری معنی :ها يافته

 .(P<001/0)بود داری بیشتر از گروه کنترل  ه طور معنیوسعت ترابکولاسیون استخوانی در روز بیست و یکم در گروه تجربی ب

باعث بهبود ترمیم  در ساکت دندان کشیده شده TBHQممکن است تزریق  های یک مطالعه تجربی، با در نظر گرفتن محدودیت :گیري نتیجه

 .شودموش   دندان بافت سخت حفره 

 .موش ، خرگوشترمیم زخم، آنتی اکسیدان، کشیدن دندان،  :کلمات کلیدي
 . 441-8:  0شماره /  03دوره  1032سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

ها یک زخم باز در بافت نرم و  خارج کردن دندان

فرآیند ترمیم زخم به چهار  (1).گذارد استخوان برجای می

فاز ایجاد لخته، التهاب، تکثیر و بازسازی تقسیم 

 24تا  22ای طی  افت لثهپاسخ التهابی حاد ب  (2).شود می

های  ساعت اول پس از کشیدن دندان، باعث نفوذ گلبول

در فاز التهاب، . شود ای به محل التهاب می سفید چندهسته

های آزاد  ها، رادیکال ها جهت از بین بردن باکتری نوتروفیل

هایی هستند که  های آزاد، مولکول رادیکال. کنند ترشح می

ترون جفت نشده دارند و بسیار در لایه ظرفیتشان یک الک

مشاهده شده است استرس اکسیداتیو که  (3).پذیرند واکنش

های آزاد و  خوردن تعادل بین ایجاد رادیکال  ناشی از برهم

اکسیدانی تولید  آنتیهای  ها توسط آنزیم خنثی شدن آن

های بدن است، منجر به  ها و بافت شده توسط سلول

  (2-6).د زخم می شودتخریب بافتی و تأخیر در بهبو

Cutando ای نشان دادند استفاده  طی مطالعه (3)و همکاران

موضعی ملاتونین در حفره آلوئولار سگ، استرس 

 .دهد اکسیداتیو ناشی از کشیدن دندان را کاهش می
 

Yoneda ای اثر استفاده موضعی  در مطالعه (7)و همکاران

میم بافت را بر تر( Q10کوآنزیم )اکسیدان  یک ماده آنتی

نرم بعد از کشیدن دندان در رت بررسی کردند و به این 

باعث  Q10نتیجه رسیدند که استفاده موضعی از کوآنزیم 

شود ولی یک اثر  تر بافت نرم حفره می بهبودی سریع

 .استخوانی داردریمادلینگ بازدارنده بر 

TBHQ (t-butyl hydroquinone )اکسیدانی است  آنتی

اهش استرس اکسیداتیو نشان داده شده که تأثیر آن در ک

ها مطرح  اکسیدان آنتیاست و به عنوان استاندارد طلایی 

این  (4-9).شود در مواد غذایی استفاده می شده و

های  اکسیدان احتمالاً با القاء تولید تعداد زیادی آنزیم  آنتی

کننده سم مثل آپوکسید هیدرولاز، محافظ سلولی و خنثی

نسفراز و گلوکورونیل ترانسفراز، از ترا-s-گلوتاتیون

ها در مقابل سمیت حاد و استرس اکسیداتیو  سلول

 (11).کند محافظت می

بر ترمیم حفره  TBHQاز آن جایی که تاکنون اثر 

چنین از آن جایی که این دندان بررسی نشده است و هم

های  اکسیدان آنتی (Gold standard)ماده استاندارد طلایی 

باشد، مطالعه حاضر  ستفاده در مقالات میمصرفی مورد ا

بر ترمیم حفره دندانی بعد از  TBHQبا هدف بررسی اثر 

  .کشیدن دندان در موش صحرایی انجام شد
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 ها مواد و روش

 موش نر  22جهت انجام این مطالعه تجربی، تعداد 

محدوده )با جثه و وزن یکسان  Wistarساله از نژاد  2-1

های انفرادی و در شرایط ر قفسد( گرم 121-141وزنی 

استاندارد در بخش فیزیولوژی دانشکده پزشکی رفسنجان 

حیوانات پیش از شروع کار، جهت . داری شدند نگه

ارزیابی سلامت عمومی و شرایط لازم برای جراحی 

سپس با تزریق داخل . توسط دامپزشک معاینه شدند

ایران ) mg/ml 111 صفاقی ترکیب داروی بیهوشی کتامین

( ایران دارو) mg/ml111  و زایلازین( دارو، تهران، ایران

تحت بیهوشی  ml/100g 1/1و به میزان  1:1به نسبت 

 (11).عمومی قرار گرفتند

شد یک دندان مولر دوم ماگزیلا در هر حیوان کشیده 

در ساکت دندان ( گروه تجربی)و در نیمی از حیوانات 

میلی لیتر  1/1حدود توسط سرنگ انسولین  کشیده شده،

قرار داده شد  TBHQ (Sigma, MO, USA)% 12/1محلول 

( mg12/1  پودرTBHQ لیتر آب مقطر حل میلی 111 در

ای  از هیچ ماده( عدد موش 21)در گروه کنترل (. شد

 .استفاده نشد

جهت باقی ماندن ترکیب در ساکت، حیوانات در زمان 

اعت در حالت سوپاین قرار بیهوشی حدود چهار س

های  هوش آمدن، حیوانات در قفس  پس از به (11).گرفتند

مجزا با دسترسی آزاد به غذا و آب و با در نظر گرفتن روز 

 .داری شدندجراحی به عنوان روز صفر نگه

در هر یک از روزهای سوم، هفتم و بیست و یکم پس 

 (تجربی و کنترل)از جراحی، هفت موش از هر گروه 

Sacrifice ها توسط گیوتین جدا شد و به  سر موش. شد

دکتر مجللی، % )11مدت یک هفته در محلول فرمالین 

قرار داده شد و پس از یک هفته از فرمالین ( تهران، ایران

 %2 اسید تترااستیک آمین دی خارج و در محلول اتیلن

(EDTA) (Merck, Berlin, Germany)  جهت

 (11).وانی قرار گرفتدکلسیفیکاسیون بافت استخ

پس از نرم شدن بافت استخوانی، پاساژ بافتی با 

 Tissue processor (Sukura fine technical, Tokyo, Japan)دستگاه

های پنج  سپس در طول محور ساجیتال، برش. انجام گرفت

 (SIEE medial, Mainz, Germany) میکرونی با میکروتوم

ائوزین  -کسیلینآمیزی به روش هماتو زده شده و رنگ

برش بافتی از ساکت ریشه دیستال و از  (11).انجام شد

(11).قسمت میانی انجام شد
 

متغیرهایی که جهت ارزیابی ترمیم بررسی گردید 

 ،استخوانیهای   وسعت ترابکول وسعت بافت گرانولاسیون،

ها و  فیبروبلاست تعداد التهابی،های  شمارش سلول

 التهابی نوتروفیل،های  ولبرای شمارش سل .آنژیوژنز بود

فیبروبلاست حداقل در های  ماکروفاژ و سلول لنفوسیت،

مورد نظر در های  مختلف تعداد سلول پنج ناحیه

ها در  شمارش شد و سپس میانگین سلول 211بزرگنمایی 

تعداد . شد نالیز آماری ثبتآاین پنج فیلد محاسبه و برای 

ا بزرگنمایی عروق خونی نیز در ده فیلد میکروسکوپی ب

شمارش شد و سپس میانگین آنها محاسبه و برای  211

 (5و7و11).گردید آنالیز آماری ثبت

  SPSSافزار آماریآوری توسط نرمها پس از جمعداده

های  داده. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 14با ویرایش 

دامنه »و  «میانگین±انحراف معیار»کمی به صورت 

های  ه منظور مقایسه میانگین متغیرب. گزارش شد «تغییرات

لنفوسیت، ماکروفاژ، نوتروفیل، )هیستوپاتولوژی 

فیبروبلاست، تعداد عروق تازه تشکیل شده، وسعت بافت 

( استخوانی تازه تشکیل شدههای  گرانولاسیون و ترابکول

 tدر دو گروه از آزمون  21و  7، 3در هر یک از روزهای 

. استفاده گردید (Independent two-sample t-test)مستقل 

 .در نظر گرفته شد 15/1ها داری در آزمونسطح معنی
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 ها يافته

شود، در روز  مشاهده می 1گونه که در جدول همان

نشان داد میانگین وسعت  مستقل  tسوم، آزمون آماری

به  TBHQدر گروه  (متر مربعمیلی)بافت گرانولاسیون 

(. P=113/1)باشد  میداری بیش از گروه کنترل  طور معنی

میانگین سایر متغیرهای هیستوپاتولوژی در روز سوم در 

داری  دو گروه مورد بررسی از نظر آماری اختلاف معنی

 .(1و جدول  1تصویر )   (P>15/1)نداشت 

شود، در روز هفتم،  دیده می 2که در جدول  گونه همان

داری در میانگین اختلاف معنی مستقل tآزمون آماری 

رهای هیستوپاتولوژیک در دو گروه مورد بررسی نشان متغی

 (2تصویر)  (.P>15/1) نداد

 

 

 مقایسه میانگین متغیرهای هیستوپاتولوژیک در دو گروه مورد بررسی در روز سوم : 1جدول 

 TBHQ (7=n) تولوژی متغیرهای هیستوپا

 میانگین±انحراف معیار

 (دامنه تغییرات)

 (n=7)کنترل 

 نگینمیا±انحراف معیار

 (دامنه تغییرات)

P-value 

 146/1 11/7±43/1 11/9 ± 16/2 تعداد عروق تازه تشکیل شده

 597/1 12/16 ± 22/2 71/12 ± 53/5 (درصد)نوتروفیل 

 999/1 11/9 ± 27/3 11/9 ± 31/2 ( درصد)لنفوسیت 

 214/1 12/22 ± 64/1 11/24 ± 12/7 ( درصد)ماکروفاژ 

 236/1 71/31 ± 49/2 29/24 ± 29/6 (درصد)فیبروبلاست 

 113/1 36/1 ± 25/1 72/1 ± 13/1 (متر مربعمیلی)یون وسعت بافت گرانولاس

 مستقل tنوع آزمون آماری                   

 

 

 

   
 گروه کنترل( ب                                                         TBHQگروه ( الف

 گروه کنترل( ب TBHQ گروه( الف. برش هیستولوژیک ساکت دندانی سه روز بعد از خارج کردن دندان:  1تصویر 
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 مقایسه میانگین متغیرهای هیستوپاتولوژیک در دو گروه مورد بررسی در روز هفتم : 2جدول 

 TBHQ (7=n) متغیرهای هیستوپاتولوژی

 میانگین±راف معیارانح

 (دامنه تغییرات)

 (n=7)کنترل 

 میانگین±انحراف معیار

 (دامنه تغییرات)

P-value 

 199/1 29/6 ± 11/1 23/7 ± 27/1 تعداد عروق تازه تشکیل شده

 152/1 11/15 ± 92/2 71/11 ± 41/2 (درصد)نوتروفیل 

 562/1 11/5 ± 16/1 57/2 ± 51/1 ( درصد)لنفوسیت 

 352/1 29/33 ± 31/2 46/35 ± 54/5 ( رصدد)ماکروفاژ 

 691/1 71/26 ± 17/2 46/27 ± 14/6 (درصد)فیبروبلاست 

 199/1 71/1 ± 11/1 41/1 ± 11/1 (متر مربعمیلی)وسعت بافت گرانولاسیون 

 611/1 42/1 ± 13/1 46/1 ± 13/1 (متر مربعمیلی)تشکیل ترابکول استخوانی 

 مستقل tآماری  نوع آزمون                  

 

 

شود، در روز  دیده می 3که در جدول  گونه همان

نشان داد میانگین  مستقل tبیست و یکم آزمون آماری 

داری کمتر از به طور معنی TBHQنوتروفیل در گروه 

میانگین وسعت (. P=131/1) بودگروه کنترل 

داری در  ترابکولاسیون استخوانی به طور معنی

(. P<111/1)گروه کنترل بود بیشتر از   TBHQگروه

میانگین سایر متغیرهای هیستوپاتولوژیک در روز بیست و 

یکم در دو گروه مورد بررسی از نظر آماری اختلاف 

 (3و جدول  3تصویر )  (.P>15/1)داری نشان نداد معنی

 

 

 

   
 گروه کنترل( ب                                                         TBHQگروه ( الف

 گروه کنترل( ب TBHQه گرو(الف. برش هیستولوژیک ساکت دندانی هفت روز بعد از خارج کردن دندان:  3-2تصویر 
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 مقایسه میانگین متغیرهای هیستوپاتولوژیک در دو گروه مورد بررسی در روز بیست و یکم : 3جدول 

 TBHQ (7=n) متغیرهای هیستوپاتولوژی

 میانگین±انحراف معیار

 (امنه تغییراتد)

 (n=7)کنترل 

 میانگین±انحراف معیار

 (دامنه تغییرات)

P-value 

 191/1 57/3 ± 94/1 71/2 ± 76/1 تعداد عروق تازه تشکیل شده

 131/1 11/5 ± 42/1 71/3 ± 11/1 (درصد)نوتروفیل 

 466/1 12/5 ± 57/1 11/5 ± 53/1 ( درصد)لنفوسیت 

 164/1 12/31 ± 21/5 29/27 ± 39/2 ( درصد)ماکروفاژ 

 112/1 71/54 ± 62/5 11/62 ± 57/5 (درصد)فیبروبلاست 

 162/1 21/1 ± 16/1 32/1 ± 17/1 (متر مربعمیلی)وسعت بافت گرانولاسیون 

 >111/1 22/2 ± 21/1 49/2 ± 11/1 (متر مربعمیلی)تشکیل ترابکول استخوانی 

 مستقل tنوع آزمون آماری                   

 

 

   
 گروه کنترل( ب                                                        TBHQگروه ( الف

قسمت اعظم بافت گرانولاسیون با . TBHQگروه ( الف. روز بعد از خارج کردن دندان 21های استخوانی تازه تشکیل شده،  ترابکول:  3تصویر 

 .های استخوانی تازه تشکیل شده، وسعت اندکی دارد ترابکول. گروه کنترل( ب. است های استخوانی تازه تشکیل شده جایگزین شده ترابکول

 

 

 بحث

 در فرآیند ترمیم زخم، تولید انواع اکسیژن واکنشی

(Reactive Oxygen Species; ROS) مقابل   جهت دفاع در

وجود قرار گرفتن   با این (12و13).باشد ها ضروری می پاتوژن

باعث القاء استرس اکسیداتیو و  تواند می SORدر مقابل 

بنابراین به نظر  (12).تأخیر در فرایند ترمیم زخم شود

استرس اکسیداتیو از طریق رسد بهبود وضعیت  می

تاکنون  .ها فرآیند ترمیم را تسریع کند اکسیدان آنتی

بر ترمیم زخم پس از  QHBTای درخصوص اثرات  مطالعه

العه مشابهی خارج کردن دندان انجام نشده است و مط
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های مطالعه حاضر با  بنابراین یافته .باشد موجود نمی

های  زخم را بر بهبود QHBTهای مطالعاتی که اثر  یافته

اند و یا مطالعاتی که اثر سایر مواد  پوستی بررسی نموده

اکسیدان را بر ترمیم پس از خارج کردن دندان مورد  آنتی

 .گردد اند، مقایسه می بررسی قرار داده

ر این مطالعه روزهای سوم، هفتم و بیست و یکم د

انتخاب  فازهای اولیه، میانی و انتهایی ترمیمجهت بررسی 

اتولوژی در گردید و در اکثر مقالات مشابه نیز، بررسی پ

در مطالعه حاضر  (11و16).ه استدهمین روزها انجام ش

افزایش بافت گرانولاسیون در روز سوم در گروه تجربی 

این . ار بودد ه کنترل از لحاظ آماری معنینسبت به گرو

دهنده تسریع ترمیم زخم در حضور  تواند نشان مسئله می

QHBT مطالعه  .باشدJelenko نیز تسریع  (15)و همکاران

های پوستی ناشی از سوختگی را در حضور  ترمیم زخم

QHBT های این مطالعه با مطالعه  یافته . نشان دادadenoY 

مطالعه آنان نیز در . خوانی داردهم نیز (7)و همکاران

اکسیدان  افزایش بافت گرانولاسیون در حضور ماده آنتی

 .در حفره دندان در روز سوم مشاهده شد( Q10کوآنزیم )

چنین در مطالعه حاضر وسعت ترابکولاسیون هم

به طور  QHBTاستخوانی در روز بیست و یکم در گروه 

تواند  این نتیجه می .بودداری بیشتر از گروه کنترل  معنی

 QHBTتر بافت سخت در حضور  ترمیم سریع  دهنده نشان

به این نتیجه رسیدند که  (7)و همکاران Yoneda .باشد

در ترمیم بافت نرم مؤثرتر از بافت  Q10اکسیدان  آنتی

علت اختلاف در نتیجه مطالعه حاضر با  .سخت است

اکسیدان  احتمالاً تفاوت در نوع ماده آنتی Yonedaمطالعه 

 .باشد مورد بررسی می

ها در روز سوم در  در این مطالعه کاهش نوتروفیل

گروه مورد بررسی در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد؛ 

دار نبود اما کاهش  هرچند این تفاوت از نظر آماری معنی

اهش دهنده کها در روزهای اولیه، نشان تعداد این سلول

در  .باشد پیشرفت سیر طبیعی ترمیم زخم میفاز التهاب و 

Yonedaمطالعه 
ها در حضور  نیز کاهش نوتروفیل (7)

 .اکسیدان در روز سوم مشاهده شد آنتی

های زخم را  ماکروفاژها در روز سوم اکثریت سلول

ها با سنتز لاکتات باعث  این سلول. دهند تشکیل می

به تدریج در طی شوند و  یها م تحریک تکثیر فیبروبلاست

ها به جای این  فرآیند ترمیم، با جایگزین شدن فیبروبلاست

در این مطالعه نیز  (16).یابند ها به مرور کاهش می سلول

های حاضر  ماکروفاژها در روز سوم بیشترین تعداد سلول

در روز سوم مطالعه، میزان رگزایی در گروه . بودند

QHBT از  ؛ هرچند این اختلافبیشتر از گروه کنترل بود

تواند روند طبیعی ترمیم  دار نبود اما می لحاظ آماری معنی

در روز هفتم  .را نشان دهد QHBTبافت در حضور 

ها و افزایش تعداد  مطالعه نیز کاهش نوتروفیل

در مقایسه با گروه کنترل  QHBTها در گروه  فیبروبلاست

 دار نبود  معنیمشاهده شد اما این اختلاف 

های  دار نبودن بسیاری از یافته ید بتوان علت معنیشا

در حفره دندان  QHBTاین مطالعه را حجم و غلظت پایین 

تعیین حداکثر  به دلیل افزایش هزینه طرح، امکان .دانست

دهان قبل از های  بدون اثرات سمی بر بافت QHBTغلظت 

ای  از آن جایی که تاکنون هیچ مطالعه انجام مطالعه نبود و

اثر این ماده بر ترمیم حفره دندان انجام نشده خصوص  در

است، غلظت مورد استفاده در این مطالعه، حداکثر غلظت 

با این وجود . در صنایع غذایی بود QHBTقابل قبول 

شاید بتوان با افزایش غلظت این ماده تا حدی که اثرات 

های بدن نداشته باشد، روند بهبود زخم در  سمی بر بافت

 .دان را بهبود بخشیدحفره دن

توان به عدم های مطالعه حاضر میاز محدودیت

جهت ارزیابی معیارهای   KS300افزار  استفاده از نرم
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دلیل عدم دسترسی به این ه ب. پاتولوژی اشاره نمود

های پاتولوژی با توجه به مقالات  افزار، اندازه گیری نرم

  .گرفتانجام  و با کمک میکرومتر چشمی  5و7و11مشابه 

 گیري نتیجه

های یک مطالعه تجربی،  با در نظر گرفتن محدودیت

تواند باعث بهبود ترمیم بافت  می TBHQشاید بتوان گفت 

 .شود سخت حفره دندان 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از زحمات معاونت محترم پژوهشی 

های این  جهت تأمین هزینه رفسنجاندانشگاه علوم پزشکی 

ضمناً این مقاله، منتج  .آیدر به عمل میطرح تقدیر و تشک

است که در کتابخانه دانشکده  262از پایان نامه با شماره 

 .باشد دندانپزشکی رفسنجان در دسترس می
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 چکیده

هدف از مطالعه . هاي آموزشي جديدتر را معرفي نمايند سازد تا روش دهندگان اطلاعات را قادر مي ، ارائههاي جديدتر ظهور تكنولوژي :مقدمه

 .ين روش بودپزشكي كودكان و میزان رضايت دانشجويان از ا در آموزش درس دندان Podcastingحاضر، بررسي اثربخشي 
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Introduction: The advent of newer technology has enabled information providers to introduce newer teaching methods in 

education. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of podcasting in Pedodontics education and 

satisfaction of students with this method. 

Materials & Methods: This study was conducted on Pedodontics for 38 dental students of Rafsanjan University of 

Medical Sciences. After the first session of Pedodontics, the students were divided randomly into two groups. At the second 

session, Group 1 (18 students as controls) reviewed the lessons of the first session and then an exam was given. Group 2 (20 

students as interventions) listened to the topics of the first session through podcast and an exam was also given. At the third 

session, the same manner was repeated. After examination of the third session, satisfaction of students with this method 

(podcasting) was evaluated by a questionnaire. Podcasting effectiveness was assessed by comparing the mean scores of 

Pedodontics exams across the two groups. Data were analyzed using independent two-sample t-test. Significance level was 

set at 0.05. 

Results: The mean scores of the first and second exams and the average of the two exams were 3.80±0.67, 3.97±0.91 and 

3.81±0.75 in intervention group and 3.22±1.61, 3.68±1.24 and 3.25±1.54 in control group, respectively. no statistically 

significant difference was found in mean scores among two groups (P=0.170, P=0.457 and P=0.177, respectively). The mean 

attitude score of students about this educational method was 3.42 out of 5. 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that podcasting does not increase students’ learning ability, but 

students have a positive attitude towards this method. 

Key words: Learning, satisfaction, podcast, dental students. 
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جلسه اول  ابتدا. انجام شد رفسنجانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي دندان 83اين مطالعه در درس كودكان و براي  :ها مواد و روش

حث مب( كنترل نفر 83)در جلسه دوم، گروه اول . صورت تصادفي به دو گروه تقسیم شدنده سپس دانشجويان ب. كلاس كودكان برگزار گرديد

را مشاهده نمودند و سپس امتحان از  Podcastابتدا ( مداخله نفر 02)گروه دوم . د و امتحان از جلسه اول گرفته شدجلسه قبل را مطالعه نمودن

مندي از اين شیوه از طريق  پس از امتحان جلسه سوم، میزان رضايت. در جلسه سوم نیز اين كار تكرار شد. جلسه اول گرفته شد

توسط ها  داده .امتحان دو گروه با يكديگر ارزيابي شد  نمراتمیانگین    از طريق مقايسه Podcastingاثربخشي . ي بررسي گرديدا نامه پرسش

 .در نظر گرفته شد 20/2ها داري در آزمونسطح معني. مستقل تحلیل شدند t  آماري آزمون

و در  38/8±60/2و  16/8±18/2 ،32/8±76/2 به ترتیب مداخلهدر گروه  ،وني اول، دوم و میانگین دو آزمها میانگین نمرات آزمون :ها یافته

و  P، 206/2=P=862/2) نشد مشاهدهدر دو گروه داري تفاوت آماري معني كهبود  00/8±02/8و  73/8±02/8، 00/8±78/8كنترل گروه 

866/2=P .)بود 0از  20/8 درخصوص اين شیوه آموزشي دانشجويان میانگین نگرش. 

اما دانشجويان نسبت  ؛در میزان يادگیري دانشجويان اثري ندارد Podcastingرسد  نظر مي بههاي مطالعه حاضر،  با توجه به يافته :گیری هنتیج

 .به اين روش نگرش مثبت داشتند

 .پزشكي، دانشجويان دندانPodcastمندي،  يادگیري، رضايت :كلیدی های واژه
 . 001-83:  8شماره /  81دوره  8812ل سا/ مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
 مقدمه

 همواره دانشجویان در یادگیري کیفیت ارتقاي مسأله

 .کند پیدا می بیشتري اهمیت روز به روز بوده و توجه مورد

در  استاد تدریس یادگیري، غالب شیوه تاکنون اگرچه

با  که اند عقیده این بر برخی اما است، بوده درس کلاس

 به توانند می دانشجویان آموزشی، نوین هاي فناوري پیدایش

 (1).بردارند گام یادگیري هاي جدید روش سمت

در روش سنتی، دانشجویان با تنوع وسیعی از 

ها  شوند که باعث پرت شدن حواس آن میها روبرو  محرک

شود و یادگیري ایشان تحت تأثیر عواملی مثل خستگی،  می

 (2).گیرد قرار می رفتار دیگر دانشجویان و عوامل محیطی

چنین این نکته تأیید شده که یادگیري برخی علوم، به هم

طور مثال علوم پزشکی براي بسیاري از دانشجویان سخت 

باشد که این  هاي پیچیده می بوده و نیازمند تکرار قسمت

هاي آموزشی قدیمی از قبیل  امر لزوماً با استفاده از روش

 (3).ستپذیر نی هاي رسمی، امکان کنفرانس

هایی است که استفاده  آموزش الکترونیک یکی از زمینه

. ناپذیر است نابجهت ارتقاي کیفیت آموزش، اجت از آن به

باشد که از طریق  شکلی از یادگیري می آموزش الکترونیک

مانند اینترنت، اینترانت،  ابزارهاي الکترونیکی متنوع

اي، نوارهاي صوتی و تصویري،  هاي ماهواره شبکه

 (4).شود ها عرضه می رام دي ویزیون و سیتل

 Podcastingالکترونیک،  آموزش هاي شاخه از یکی

 و iPod هاي واژه ترکیب ازPodcast  هواژ. باشد می

Broadcasting هاي  به صورت فایلو  است آمده پدید

صوتی یا صوتی تصویري است که از یک وب سایت یا 

وبایل دانلود و یک سرویس آنلاین بر روي کامپیوتر یا م

 (5).شود ذخیره می

خصوص میزان رضایت  مطالعات فراوانی در

این روش بر  تأثیردانشجویان از آموزش الکترونیک و 

نتایج  میزان یادگیري دانشجویان انجام شده است و

 (6-8).دست آمده است همتناقضی ب

هاي آموزش سنتی و از  با توجه به معایب روش

ی در زمینه آموزش الکترونیک جایی که مطالعات اندک آن

، مطالعه (6و7و9)پزشکی انجام شده است دانشجویان دندان

بر یادگیري  Podcastingحاضر با هدف بررسی تأثیر روش 

پزشکی کودکان و میزان رضایت دانشجویان  درس دندان

 .از این روش آموزشی انجام شد
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 ها مواد و روش

این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

(Randomized Clinical Trial ) که در پایگاه اینترنتی

IRCT  کد باIRCT2014062815842N2  ،ثبت شده است

 38بر روي  1392-1393سال دوم سال تحصیلی  در نیم

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  دندان سال پنجمدانشجوي 

که درس کودکان سه نظري داشتند، انجام  رفسنجان

نمره درس کودکان دو نظري دانشجویان بر اساس  .گرفت

و مداخله ( نفر 18)صورت تصادفی به دو گروه کنترل ه ب

ها در این دو نحوه تقسیم نمونه .تقسیم شدند (نفر 22)

نمرات اطفال دو نظري  گروه به این صورت بود که ابتدا

تقسیم و سپس  5و بالاتر از  4-5، 3-4، 1-2به طبقات 

با استفاده از )دفی دانشجویان در هر طبقه به صورت تصا

هاي مداخله و یا  به یکی از گروه( جدول اعداد تصادفی

جهت حذف اثر شیوه تدریس . کنترل تخصیص داده شدند

بر نمرات دانشجویان، نمرات درس کودکان دو نظري و 

یک مربوط به درس کودکان سه نظري تنها در مبحث 

 .استاد مورد بررسی قرار گرفت

کودکان سه درس سه کلاس یک جل براي هر دو گروه،

در جلسه دوم یک فایل صوتی . نظري برگزار گردید

 (Microsoft Office 2010)شامل ترکیب  تصویري

Power point  و فایل صوتی(Working Artists Ventura )

WAV  که توسط استاد مربوطه از نکات مهم جلسه اول

دقیقه براي گروه مداخله به  12تهیه گردیده بود به مدت 

 .نمایش درآمد

براي تهیه فایل صوتی، صداي استاد با استفاده از 

 B550 (Lenovo,Beijing,China) دستگاه ضبط صداي مدل

و با نرخ بیت  WAV (Working Artists Ventura) فرمتبا 

 کیلو بیت بر ثانیه ضبط شد؛ این فرمت کیفیت نسبتاً 96

براي بالا بردن کیفیت . خوب و حجم بسیار کمی دارد

برابر کیفیت قبل و با همان حجم، از طریق  14صدا تا 

Windows7 آدرس تفاده ازو با اس 

c:\windows\system32\sound recorder.exe/file outfile.wav  و

 WAV نرخ بیتی Short cut sound recorder.exe با اجراي

هاي صوتی با  فایل. کیلو بیت بر ثانیه رسانده شد 1411به 

 Cool edit Pro v 2.1 افزار ویرایش صدا استفاده از نرم

(Microsoft 2008)  ویرایش شد و حذف نویز و تقویت

 .صدا انجام گرفت

، به گروه کنترل که در محل Podcastدر زمان اجراي 

دیگري حضور داشتند اجازه داده شد تا از جزوات و 

گروه مداخله نیز می. کتب مرجع براي مطالعه استفاده کنند

ر طول پخش فایل صوتی تصویري از جزوات توانستند د

سپس آزمونی تشریحی از . یا کتب مرجع استفاده کنند

کل )مبحث جلسه اول براي هر دو گروه برگزار گردید 

نمره آزمون پنج نمره و مدت زمان آزمون پانزده دقیقه 

در انتهاي جلسه . و مبحث جلسه دوم تدریس گردید( بود

ول به هر دو گروه داده نیز فایل صوتی تصویري جلسه ا

در جلسه سوم نیز فایل صوتی تصویري از نکات مهم . شد

جلسه دوم براي گروه مداخله به نمایش درآمد و آزمون 

مدت پانزده دقیقه از مبحث جلسه دوم براي ه تشریحی ب

کل نمره آزمون پنج نمره و ) هر دو گروه برگزار گردید

یل صوتی و فا( مجموع نمره دو آزمون ده نمره بود

 .به هر دو گروه داده شدنیز تصویري جلسه دوم 

اي حاوي ده پرسش نامه در انتهاي جلسه سوم، پرسش

در اختیار  Podcastدر مورد نگرش دانشجویان نسبت به 

ها به تمامی دانشجویان قرار داده شد و هدف از تکمیل آن

خصوص مزایا و  الات دروس. دانشجو توضیح داده شد

نامه، ترجمه  پرسش. و نحوه کاربرد آن بود Podcastمعایب 

 (6)و همکارانش Kalludiاي بود که  نامهلفظ به لفظ پرسش

ها براساس مقیاس پرسش. مورد استفاده قرار داده بودند
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به . و از صفر تا پنج امتیازبندي گردید (6)(Likert)لیکرت 

سه، پنج، هفت، نه و ده  سوالاتاین صورت که 

، کاملاً موافقم عدد یک، موافقم (منفی تسوالا)نامه  پرسش

عدد دو، نظري ندارم عدد سه، مخالفم عدد چهار و کاملاً 

یک، دو، چهار، شش و  سوالات. مخالفم عدد پنج گرفت

، کاملاً مخالفم عدد یک، (مثبت سوالات)نامه  هشت پرسش

مخالفم عدد دو، نظري ندارم عدد سه، موافقم عدد چهار و 

مثبت، نمره  سوالاتبراي . دد پنج گرفتکاملاً موافقم ع

مخالفت و نمره بالاتر از سه موافقت  کمتر از سه به معنی

نمره  ،منفی سوالاتدر نظر گرفته شد و بالعکس براي 

مخالفت  ،کمتر از سه به منزله موافقت و نمره بالاتر از سه

نظرات خنثی را شامل  ،و نمره سه (6)ساخت را آشکار می

ها بر اساس میانگین نمرات  نامه شسپس پرس. شد می

 .بررسی شدند سوالات

اطلاعات به افراد شرکت کننده اطمینان داده شد که 

ها محرمانه خواهد ماند و نتایج براي کل افراد  آن

کننده در مطالعه گزارش خواهد شد و نتیجه مطالعه  شرکت

چنین هم. با رضایت فرد، در اختیار او قرار خواهد گرفت

اخذ  رفسنجانته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مجوز کمی

 .گردید

آوري به ترتیب  ها پس از جمع اطلاعات پرسش نامه

نتایج براي . شد 18 با ویرایش SPSSافزار  وارد نرم

و براي  «میانگین±انحراف معیار»متغیرهاي کمی به صورت 

گزارش « (درصد)تعداد »متغیرهاي کیفی به صورت 

میانگین نمرات آزمون اول، دوم و  به منظور مقایسه. گردید

 tهر دو آزمون در دو گروه مداخله و کنترل از آزمون 

به . استفاده شد (Independent two-sample t-test)مستقل 

منظور مقایسه توزیع فراوانی جنسیت در دو گروه مورد 

استفاده  (Chi-square test) بررسی از آزمون مجذور کاي

ر سنجش روایی پرسش نامه چنین به منظو هم. گردید

  از روایی محتوا Podcastingرضایت از 

(Content validity)  استفاده شد و نظر صاحب نظران و

اخذ و در  سوالاتمتخصصان مربوطه در مورد محتواي 

نامه رضایت از پایایی پرسش. اعمال گردید سوالاتبیان 

Podcasting  نیز با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ

(Cronbach's Alpha) داري در  سطح معنی. ارزیابی شد

 .در نظر گرفته شد 25/2ها  آزمون

زیر نمایش  Flow Chartپروتوکل اجراي مطالعه در 

 :داده شده است

 ها یافته

شود، آزمون آماري  دیده می 1گونه که در جدول  همان

t  مستقل نشان داد که دو گروه مداخله و کنترل از نظر

ند شتداري با یکدیگر ندا آماري معنیمیانگین سنی تفاوت 

(294/2=P). چنین آزمون آماري مجذور کاي نشان داد  هم

که توزیع فراوانی جنسیت در گروه مداخله و کنترل 

 tچنین آزمون آماري  هم .(P=782/2)باشد  می همگن

نظري در دو  2مستقل نشان داد که میانگین نمره اطفال 

داري  ري تفاوت معنیمداخله و کنترل از نظر آما گروه

 (.P=651/2) شتندا

شود، آزمون آماري دیده می 2گونه که در جدول  همان

t  مستقل نشان داد که میانگین نمرات آزمون اول و دوم و

هر دو آزمون در دو گروه مداخله و کنترل از نظر آماري 

 (.<25/2P) شتاختلاف معنی داري ندا

ویان مورد فراوانی نظرات کل دانشج توزیع، 3جدول 

بررسی در مورد هر یک از سوالات پرسش نامه رضایت از 

Podcast دهد را نشان می. 
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 جلسه اول
 

                              

        
 

 

 گروه کنترل                گروه مداخله                             

 
 

 

          جلسه دوم
 

             

 

 
 

 

 

                               
 

 گروه کنترل                                        گروه مداخله
 

 

 
 

 جلسه سوم

 

 فلوچارت طراحی مطالعه:  1نمودار 

 

 و توزیع فراوانی جنسیت در گروه مداخله و کنترل ، نمره اطفالمقایسه میانگین سنی : 1جدول 

P-value متغیر    گروه                        

 (n=22)مداخله  (n=18)کنترل 

 (سال) سن 85/23 ± 84/1 89/24 ± 91/3 294/2

782/2 (4/44) 8 

(6/55) 12 

(2/42) 8 

(2/62) 12 

 مرد                  جنسیت

 زن                           

 نظري 2نمره اطفال  31/4 ± 22/1 44/4 ± 72/2 651/2

 .گزارش شده است «تعداد( درصد)»و یا  «میانگین ±انحراف معیار »هاي جدول به صورت داده                                

 (=83n)دانشجویان  

 کلاس درس به صورت سنتی

برای  Podcastمطالعه جزوه در زمان اجرای 

 گروه مداخله

 Podcastاجرای 

 فاده از جزوهامکان است
 

مطالعه جزوه در زمان اجرای 

Podcast برای گروه مداخله 

 Podcastاجرای 

 امکان استفاده از جزوه

 برگزاری آزمون اول

 در اختیار هر دو گروه Podcastقرار دادن فایل 
 

 کلاس درس به صورت سنتی

 برگزاری آزمون دوم

یان دو توسط دانشجو podcastingرضایت از نامه تکمیل پرسش

 گروه

 در اختیار هر دو گروه Podcastقرار دادن فایل 

 

 

 

 قرار دادن فایل پادکست در اختیار هر دو گروه
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، میانگین نمرات نگرش کل دانشجویان 4در جدول 

نامه مورد مطالعه نشان داده مورد بررسی در مورد پرسش

گردد میانگین کلی  گونه که مشاهده می همان. شده است

باشد که به معنی نگرش  می 5از  42/3 ،انشجویاننگرش د

 .است Podcastingمثبت دانشجویان نسبت به 

نامه با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ پایایی پرسش

( α=821/2)ارزیابی گردید و مقدار آلفاي کرونباخ 

دهنده پایایی قابل قبولی براي  محاسبه گردید که نشان

 .باشد یم Podcastingنامه رضایت از پرسش

 

 ها در گروه مداخله و کنترل مقایسه میانگین نمرات آزمون : 2جدول 

 P-value گروه آزمون

 کنترل مداخله

 میانگین±انحراف معیار تعداد میانگین±انحراف معیار تعداد

 172/2 22/3 ± 61/1 18 82/3 ± 67/2 19 اول

 457/2 68/3 ± 24/1 15 97/3 ± 91/2 17 دوم

 a 22 75/2 ± 81/3 18 54/1 ± 25/3 177/2 ونهر دو آزم

a )میانگین آزمون اول و دوم، دانشجویانی که فقط در یک آزمون شرکت کرده بودند نمره همان آزمون مدنظر قرار گرفت. 

 

 Podcastingنامه رضایت از پرسش سوالاتتوزیع فراوانی نظرات کل دانشجویان مورد بررسی در مورد  : 3 جدول

کاملاً  نامهرسشسوالات پ

 موافقم

نظري  موافقم

 ندارم

کاملاً  مخالفم

 مخالفم

پس از کلاس درسی در فهم بهتر مطالب مؤثر  Podcastگوش دادن به  -1

 .است

2(2/2) 19(2/52) 7(4/18) 1(6/2) 11(9/28) 

کند تا در  همراه با کلاس درس به من کمک می Podcastگوش دادن به  -2

 .امتحان بهتر عمل کنم

11(9/28) 17(7/44) 6)(8/15 4(5/12) 2(2/2) 

 (9/7)3 (4/47)18 (3/26)12 (2/13)5 (3/5)2 .گیر استاستفاده نکنم زیرا بسیار وقت Podcastمن ممکن است از  -3

4- Podcast توان در ساعات استراحت و به روش مفیدي است زیرا می  

 .صورت مکرر به آن گوش داد

7(4/18) 22(6/52) 9(7/23) 2(3/5) 2(2/2) 

 (2/2)2 (2/2)2 (7/23)9 (5/62)23 (8/15)6 .به تنهایی روش خوبی براي یادگیري نیست Podcastگوش دادن به  -5

عنوان مکمل کلاس   به Podcastمن امیدوارم در دوره هاي تحصیلی،  -6

 .درس استفاده شود

9(7/23) 22(9/57) 6(8/15) 1(6/2) 2(2/2) 

7- Podcast ي نیست؛ زیرا ممکن است در کاربرد آن با مشکلات روش مفید

 .تکنیکی مواجه شوم

2(2/2) 4(5/12) 11(9/28) 22(6/52) 3(9/7) 

8- Podcast  همراه با کلاس درس، براي فهم مفاهیم دشوار دندانپزشکی

 .ضروري است

8(1/21) 13(2/34) 14(8/36) 3(9/7) 2(2/2) 

 (6/2)1 (1/21)8 (7/44)17 (9/28)11 (6/2)1 .براي یادگیري کافی است Podcastکلاس درسی به تنهایی و بدون  -9

 (2/2)2 (1/21)8 (2/34)13 (5/39)15 (3/5)2 .به عنوان یک روش یادگیري محدود است Podcastکارایی  -12
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 Podcastingرضایت از نامه دانشجویان مورد بررسی در مورد پرسش نمرات نگرشو انحراف معیار میانگین  : 4جدول 

 

 نامهپرسش سوالات

نگرش نمره 

 کل

(38=n) 

نمره نگرش 

در گروه 

 مداخله

(22=n) 

نمره نگرش در 

 گروه کنترل

(18=n) 

P-value 

پس از کلاس درسی در فهم بهتر مطالب مؤثر  Podcastگوش دادن به  -1

 .است

77/2 ± 25/4 61/2 ± 45/4 72/2 ± 61/3 221/2> 

کند تا در با کلاس درس به من کمک میهمراه  Podcastگوش دادن به  -2

 .امتحان بهتر عمل کنم

94/2 ± 92/3 89/2 ± 22/4 92/2 ± 61/3 253/2 

 298/2 11/3 ± 28/1 65/3 ± 88/2 39/3 ± 22/1 .گیر استاستفاده نکنم زیرا بسیار وقت Podcastمن ممکن است از  -3

4-  Podcastاحت و به توان در ساعات استرروش مفیدي است زیرا می

 .صورت مکرر به آن گوش داد

79/2 ± 84/3 91/2 ± 12/4 51/2 ± 56/3 232/2 

 772/2 11/2 ± 68/2 25/2 ± 61/2 28/2 ± 63/2 .به تنهایی روش خوبی براي یادگیري نیست Podcastگوش دادن به  -5

به عنوان مکمل کلاس درس  Podcastهاي تحصیلی، من امیدوارم در دوره -6

 .وداستفاده ش

72/2 ± 23/4 64/2 ± 25/4 73/2 ± 78/3 241/2 

7-  Podcast روش مفیدي نیست زیرا ممکن است در کاربرد آن با مشکلات

 .تکنیکی مواجه شوم

79/2 ± 58/3 73/2 ± 72/3 86/2 ± 44/3 328/2 

8-  Podcastپزشکی همراه با کلاس درس، براي فهم مفاهیم دشوار دندان

 .ضروري است

92/2 ± 68/3 92/2 ± 22/4 77/2 ± 33/3 221/2 

 231/2 61/2 ± 92/2 22/3 ± 72/2 92/2 ± 85/2 .براي یادگیري کافی است Podcastکلاس درسی به تنهایی و بدون  -9

 772/2 67/2 ± 97/2 75/2 ± 79/2 71/2 ± 87/2 .به عنوان یک روش یادگیري محدود است Podcastکارایی  -12

 224/2 18/3 ± 37/2 64/3 ± 51/2 42/3 ± 52/2 میانگین کلی نمرات نگرش

 .باشدمی 5نمرات حداکثر . گزارش شده است "میانگین ±انحراف معیار "هاي جدول به صورت داده

 

 

 
 بحث

داي خلقت، انسان همیشه به فکر تغییر، تاز همان اب

دف تعدیل و یا اصلاح خود بوده، از این رو یادگیري را ه

را در زندگی بر خویش فرض و لازم  خود قرار داده و آن

شناخته است و در هر عصري هماهنگ با شرایط و 

ل آموزشی و منابع یموقعیت آن زمان از ابزار و وسا

گسترش روزافزون دسترسی به . پرورشی بهره گرفته است

افزارهاي مناسب براي آموزش الکترونیک  افزار و نرم سخت

شبکه وب، افق جدیدي را پیش روي به خصوص توسعه 

در همین رابطه  (12).مؤسسات آموزشی نهاده است

مطالعات متعددي در زمینه آموزش الکترونیک انجام شده 

در کشور  Podcastingاما مطالعات اندکی در زمینه  .است

 (11و12).انجام گرفته است

 کترونیک، ـال  آموزش  ختلفـم  ايــه روش در بین 
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که شامل   Podcastingو Webcastingي ها تکنولوژي

هاي صوتی و تصویري است، اثرگذارتر از  ترکیبی از فایل

و   Morenoدر مطالعه (13).باشد ها می سایر شیوه

Lazzariو  (13)همکارش
هاي  که از ترکیب فرمت (14)

صوتی تصویري استفاده شد، میزان یادگیري افزایش یافت 

هاي عملی  و مهارت ل تئوريیو منجر به درک بهتر مسا

هاي صوتی و تصویري  به همین دلیل ترکیب فایل. گردید

 .براي این مطالعه انتخاب شد

به صورت  اکثر مطالعات انجام گرفته در این زمینه

اند، اما این  نامه انجام شده کیفی و با استفاده از پرسش

نامه و بررسی هم به صورت کیفی و با استفاده از پرسش

کمی و با استفاده از نمره درس کودکان هم به صورت 

Pedroهرچند که بر طبق مطالعه . انجام گرفت
ارزیابی  ،(15)

هایی با شیوه تدریس سنتی، زمانی که  کیفیت در کلاس

باشد، بسیار دشوار آموزش الکترونیک همراه با تکنولوژي 

 .است

ثیر أت Podcastingهاي مطالعه حاضر نشان داد که  یافته

. در افزایش نمرات دانشجویان نشان ندادداري  معنی

 ،(16)و همکاران  Engumهاي این مطالعه با مطالعات یافته

Hugenholtz (17)و همکاران،Davis  (18)و همکاران،Platz  

در یک راستا  (22)و همکاران Vogtو  (19)و همکاران

خوانی  هم (8و21و22)دیگر مطالعاتبرخی باشد؛ اما با  می

کرد ن مطالعات گروه آموزش سنتی عملندارد که در ای

شاید . بهتري نسبت به گروه آموزش الکترونیک نشان دادند

را بازه زمانی بین جلسات  Podcastثیر أبتوان علت عدم ت

دانست؛ زیرا گروه کنترل در این زمان امکان مطالعه بیشتر 

چنین شاید  هم. را داشتند Podcastو جبران عدم مشاهده 

که را این دانست  Podcastثیر أدلایل عدم تبتوان یکی از 

دانشجویان به کلاس درس سنتی و روش سخنرانی 

. آشنایی بیشتري در مقایسه با آموزش الکترونیک دارند

چنین در کلاس درس سنتی، دانشجویان قادر به  هم

تر شدن و  خود در هر زمان براي روشن سوالاتپرسیدن 

 (22).فهمیدن موضوع هستند

توان گفت که در روش سنتی با توجه به  یچنین م هم

ی به تفصیل از طرف مدرس بیان که محتواي آموزش این

شود و  منجر به تسهیل فراگیر در یادگیري می ،گردد می

کردهاي آموزشی گروهی از محققین معتقدند که روي

آموزشی خشک و  هاي اي، موقعیت فردي و رایانه

وش بین استاد و خودجروحی هستند که تعامل حیاتی  بی

با این وجود در برخی  (19و21).و دانشجو وجود ندارد

کرد بهتري نسبت مطالعات، گروه آموزش الکترونیک عمل

 (23و24).به گروه آموزش سنتی داشتند

به استفاده  مندي زیادي در این مطالعه دانشجویان علاقه

نیمی از دانشجویان موافق . آموزشی داشتند از این شیوه

در فهم بهتر مطالب پس از کلاس  Podcastد که این بودن

را  Podcastها درصد از آن 6/81ثر است و ؤدرسی م

چنین هم. دانستند مکمل مناسبی براي کلاس درس می

به آنان کمک  Podcastاکثریت دانشجویان معتقد بودند که 

کند در امتحان بهتر عمل کنند و یکی از مزایاي  می

Podcast ه در ساعات استراحت بیان را امکان استفاد

هاي مطالعات  هاي مطالعه حاضر با یافته یافته. نمودند

Kalludi (6)و همکاران ،Mehra خوانی هم (25)و همکاران

در مطالعه آنان نیز نگرش مثبت نسبت به آموزش . دارد

در این مطالعه نیز همانند مطالعه  .الکترونیک وجود داشت

Aidin ان بر اهمیت باقی ماندن ، دانشجوی(26)و همکاران

هاي ترکیبی یادگیري، کید داشتند و روشأکلاس درس ت

 .دانستند را مفید می Podcastشامل انواع سنتی و 

توان به عدم امکان  هاي مطالعه حاضر می از محدودیت

دلیل ه اشاره نمود؛ زیرا ب Podcastدقیق اثربخشی  بررسی

 پذیر   امکانقوانین آموزشی، حذف کلاس در گروه مداخله 
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 .نبود

هاي  گذاري مناسب در توسعه زیرساخت اگرچه سرمایه

Information and Communication Technology) )ICT  و

تواند دسترسی  فراهم کردن بستر مناسب در کشور می

براي دانشجویان ایجاد  Podcastingبخشی را در  رضایت

از این  کند اما آمادگی دانشجویان براي آشنایی و استفاده

تکنولوژي و آشنایی با اینترنت و رایانه و اطلاع از مزایاي 

این تکنولوژي نیز از عواملی هستند که در اثربخشی و 

در . سزایی دارندهمندي این شیوه آموزشی نقش ب رضایت

که حتی اگر این شیوه آموزشی به ذات هم  نهایت این

رد باعث هایی که دا تأثیرگذار نباشد، اما به دلیل جذابیت

با توجه . شود ایجاد انگیزه و علاقه جهت استفاده از آن می

و اشتیاق به  Podcastingبه نیاز روزافزون به استفاده از 

استفاده از آن، این شیوه آموزشی بایستی با سرعت بیشتري 

گوي خیل هاي کشور گسترش یابد تا جواب در دانشگاه

 .مند باشد کثیر دانشجویان علاقه

 ریگینتیجه

رسد  نظر می  هاي مطالعه حاضر به توجه به یافته با

Podcast اما  ؛در میزان یادگیري دانشجویان اثري ندارد

 .ندردانشجویان نسبت به این روش نگرش مثبت دا

 تشکر و قدردانی

است که در  473این مقاله، منتج از پایان نامه با شماره 

س کتابخانه دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در دستر

بدین وسیله از زحمات معاونت محترم پژوهشی  .باشد می

هاي این  مین هزینهأجهت ت رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی

 1388از دانشجویان ورودي . گردد طرح تقدیر و تشکر می

که در اجراي این طرح رفسنجان  پزشکیدانشکده دندان

 .آید عمل می  همکاري نمودند، تشکر به
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Introduction: One of the problems in fixed prosthetics is the hydrophobicity and large contact angle of the condensation 

silicon impression materials. The goal of this study was to examine the effect of surfactant on three condensation silicones.  

Materials & Methods: This study was an in-vitro examination that investigates the effect of surfactant called “Os 

surfactant” on three condensation silicone impression materials which were Optosil-Xantopren, Speedex and Rapid. One 

Hundred and twenty impressions were prepared by each material and every sample consisted of 4mm putty and 1mm wash. 

10 samples were considered as control group with no surfactant added. The rest were divided into 11 groups on which 11 

surfactants with different hydrophilic lipophilic balance (HLBs) (5-5. 5-6-6. 5-7-7. 5-8-8. 5-9-9. 5-10) were applied. A drop 

of water was put on the surface and a photo was taken immediately so that the contact angles on both sides of drop could be 

measured by Photoshop. The data was examined by One-Way ANOVA and Tukey test (α=0.05).  

Results: The one way analyze of variance (ANOVA) and Tukey test showed that in Optosil/Xantopren group the lowest 

contact angle belonged to HLB=9 (P<0.001). in rapid samples, a significant difference was shown among different HLBs and 

control group and the lowest contact angle was gained by HLB=8.5 (P=0.011). Speedex showed a significant difference 

between different HLBs and control group and the lowest contact angle was obtained by HLB=8 (P<0.001). Accordingly the 

lowest contact angle mean belonged to Speedex (68.3) which revealed a significant difference from Optosil Xantopren  and 

Rapid (P<0.001) but there was no difference between Optosil-Xantopren and Rapid (P>0.05).  

Conclusion: Within limitation of present In-vitro study, the lowest contact angle was observed at HLB 9 for Optosil 

(P<0.001), HLB 8. 5 for Rapid (P=0.011) and at HLB 8 for Speedex (P<0.001).  
Key words: Surfactant, condensation silicone, contact angle.  
 Corresponding Author: Moraditalabaz@mums.ac.ir 
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 چکیده

هدف از . است ریزی قالبو  گیری قالبهیدروفوب بودن و زاویه تماس بالای مواد در هنگام ، در پروتز ثابت گیری قالبیکی از مشکلات  :مقدمه

 . بودسیلیکون تراکمی  گیری قالبماده نوع سه روی ر سورفاکتانت بر یاثت آزمایشگاهی لعه بررسیانجام این مطا

های  سیلیکونی تراکمی به نام گیری قالبسه ماده  بر روی Os surfactantبه نام اثر سورفاکتانتی ، این تحقیق آزمایشگاهی در :ها مواد و روش

 و (کنترل) به عنوان گروه شاهد نمونه 01، گیری قالبهر ماده  برای. د مورد بررسی قرار گرفتکس و راپیاسپید، گزانتوپرن-تجاری اپتوزیل

 دوستی چربی - دوستی  تعادل آب تایی با سورفاکتانت با 01گروه  00با واش  گیری قالبهمچنین حین . شد آماده بدون استفاده از سورفاکتانت

(Hydrophilic lipophilic balance: HLB )01- 5/9 – 9- 5/8 – 8- 5/7 – 7- 5/6 – 6- 5/5-5 برای . نمونه تهیه شد 001درمجموع  و

اطلاعات بدست آمده با کمک آنالیز واریانس یک . قطره اندازه گیری شد زاویه تماس در دو طرف هر، نرم افزار فتوشاپ با تعیین زاویه تماس

 . (=15/1α) طرفه و آزمون توکی تحلیل شد

. (P<110/1) بود HLB=9با تماس کمترین زاویه  گزانتوپرن-نشان دادکه درگروه اپتوزیلوتوکی یک طرفه  آنالیز واریانسای ه آزمون :ها یافته

کمترین زاویه تماس مربوط به  در مورد ماده اسپیدکس. (P=100/1)بود  HLB=5/8کمترین زاویه تماس مربوط به در مورد ماده راپید

8=HLB باشد می (110/1>P) .که با دو ماده اپتوزیل و راپید اختلاف  طوریه بود ب( 3/68) بوط به اسپیدکسرن میانگین زاویه تماس مکمتری

 . (P>15/1) نبود دار معنیولی بین اپتوزیل و راپید اختلاف . (P<110/1) شتدا دار معنی

 گزانتوپرن-اپتوزیل گیری قالبماده  زاویه تماس دار معنیکاهش  باعث HLB=9 با سورفاکتانت، آزمایشگاهی محیط در :نتیجه گیری

(110/1>P) 5/8با  و=HLB  راپید گیری قالبزاویه تماس ماده  دار معنیباعث کاهش (100/1=P)  8و بالاخره با=HLB  دار معنیباعث کاهش 

 . (P<110/1) شود اسپیدکس می گیری قالبزاویه تماس ماده 

 . تماسزاویه  ،سیلیکون تراکمی ،سورفاکتانت :یکلیدکلمات 
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  مقدمه

، در پروتز ثابت گیری قالبز مشکلات یکی ا

هیدروفوب بودن و زاویه تماس بالای مواد در هنگام 

 گیری قالبهرچه مواد . است ریزی قالبو  گیری قالب

خل دهان را ثبت ند جزئیات داتر باشند و بهتر بتوان دقیق

. تر خواهد بود حاصله از آن نیز دقیق و کستقالب ، کنند

ن حائز دهاهای  که در ثبت دقیق بافت ییکی از نکات

ها  بافت (Wetting)  شوندگیاهمیت است میزان مطلوب تر

به طوری که هرچه ماده . است گیری قالبتوسط ماده 

رچه و هتر  تر باشد این کار راحت هیدروفیل گیری قالب

یک . انجام می شودتر  باشد این کار سختتر  هیدروفوب

 ثابت پروتز گیری قالبکه در  گیری قالبدسته از مواد 

تراکمی هستند های  گیرند سیلیکون مورد استفاده قرار می

و نیز  گیری قالبکه به شدت هیدروفوب بوده و 

برای حل این مشکل . سخت می باشدها  آن ریزی قالب

اس این مواد کاهش داده شود و خصوصیت باید زاویه تم

موادی که با  (1-3).افزایش یابدها  مرطوب شوندگی آن

شوند  کاهش زاویه تماس می باعث، کاهش کشش سطحی

 روی سطح پخش شودتر  گردند تا ماده راحت و موجب می

 اگرها  سورفاکتانت. به نام سورفاکتانت معروف هستند

فه شوند سورفاکتانت کارخانه سازنده به ماده اضا توسط

کلینیکی یا لابراتواری ه داخلی و اگر در هنگام استفاد

استفاده شود سورفاکتانت خارجی نامیده  سینتوسط کلنی

هر سورفاکتانتی دارای دوبازوی هیدروفیل و . می شوند

لیپوفیل است که بین این دو توازن برقرار می شود و تحت 

 دوستی چربی -دوستی   تعادل آب عنوان

(Hydrophilic lipophilic balance: HLB) شود نامیده می .

 ی اارد ورد استفاده معمولاًمهای  سورفاکتانت

9-6=HLB هدف از انجام این مطالعه بررسی  (4).باشند می

اثر سورفاکتانت خارجی بر زاویه تماس سه نوع ماده 

، گزانتوپرن-اپیتوزیل) میسیلیکون تراک گیری قالب

 . بود( پیدکس و راپیداس
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 ها مواد و روش

 OS در این تحقیق آزمایشگاهی اثر سورفاکتانتی با نام

Surfactant (Cytec Industries Inc. USA)  با ترکیبC16 

H19O3NaS  سیلیکونی  گیری قالبماده سه بر روی

-Optosilگزانتوپرن-اپتوزیل ی تجاریها نام به تراکمی

Xantopren (HeraeusKulzer, Hanau, Germany)، 

 Speedex (Colten, Alstatten, Switzerland) اسپیدکس

مورد  Rapid (Coltene, Alstatten, Switzerland) راپیدو

 121به تعداد  گیری قالباز هر ماده . بررسی قرار گرفت

تهیه گردید و بر  متر میلی 4ضخامت آن به  پوتینمونه از 

قرار  متر میلی 1روی آن واش همان ماده به ضخامت 

 . گرفت

ها  ازی نمونهای جهت آماده س از دو اسلب شیشه

که در ابتدا و انتهای سطح فوقانی  استفاده شد به طوری

جهت  متر میلی 4اسلب زیرین دو قطعه شیشه به ضخامت 

بق سپس ط. برای ماده پوتی به کار گرفته شد ایجاد فضا

پوتی آن ، گیری قالبدستور کارخانه سازنده هر ماده 

پس از . ر روی اسلب زیرین قرار گرفتمخلوط شده و د

ای دوم و سپری شدن مدت زمان  قرار گیری اسلب شیشه

به ماده پوتی اجازه داده شد ، توصیه شده کارخانه سازنده

بعد از این مرحله اسلب فوقانی برداشته شد . تا ست شود

یک قطعه شیشه ، و انتهایی ابتداییای  شیشه روی قطعات و

گذاشته شد تا فضای  متر یمیل 1به ضخامت دیگر 

اسلب فوقانی قبل . یکنواخت برای ماده واش فراهم شود

تمیز شد  از قرار گیری بر روی ماده واش با استون کاملاً

بعد از . احتمالی پاک گرددتا از هر گونه آلودگی و چربی 

کارخانه سازنده  ماده واش طبق دستور، استون تبخیر

سپس اسلب . گرفتمخلوط شد و روی ماده پوتی قرار 

تا واش شد ی آن قرار داده تمیز شده توسط استون رو

پس از سپری شدن زمان در نهایت . شودست  کاملاً

ده جهت و نمونه تهیه ششد اسلب برداشته ، ستینگ ماده

 9مشابه این قالب . گرفتمورد استفاده قرارآزمایش  انجام

به  نمونه 11نمونه دیگر نیز ساخته شد تا یک گروه شامل 

در مرحله بعد برای . عنوان گروه شاهد یا کنترل آماده شود

مورد آزمایش که از سورفاکتانت استفاده های  تهیه گروه

مشابه گروه شاهد عمل شد با این تفاوت که قبل از ، شد

بایست روی  اسلبی را که می، مخلوط کردن ماده واش

 را با استون تمیز کرده و پس از تبخیواش قرار گیرد ابتد

اسلب مزبور را درون ظرف حاوی سورفاکتانت با ، استون

5=HLB  قرار داده و واش مخلوط شده را روی پوتی

ریخته و اسلب آغشته به سورفاکتانت را بعد از به 

بلافاصله روی واش قرار ، پوار هواای  ثانیه 31 کارگیری

عدد قالب به  HLB ،11=5برای . دادیم تا ماده ست شود

شد و همین شیوه در مورد تهیه  همین روش

-6-5/6-7-5/7-8–5/8-9-5/9-11با های  سورفاکتانت

5/5=HLB  تکرار گردید به طوری که برای هر

 11قالب و با  11، مشخص HLBسورفاکتانت با 

 تنهایدر قالب تهیه شد و  111سورفاکتانت در مجموع 

قالب به عنوان گروه نمونه  111قالب یا نمونه شامل  121

ماده برای هر ، به عنوان گروه شاهد یا کنترل قالب 11و 

 .  آماده شد گیری قالب

بلافاصله بعد از تهیه و آماده ، جهت تعیین زاویه تماس

 که یک صفحهروی  یا نمونه قالب هرابتدا ها،  سازی قالب

سرنگ  توسط سپس. شده بود قرارگرفت با سطح افق تراز

ز نمای ا وشد قالب چکانده هرطره آب مقطر روی یک ق

 Nikon D-100  توسط دوربین دیجیتال عرضی

Corp, Tokyo, Japan) (Nikon با یک  کهلنز ماکرو دارای

 بر روی یک سه پایهها  فاصله استاندارد مشخص از نمونه

دوربین  حین عکسبرداری. عکسبرداری شد، ثابت شده بود

این کار در . شده بودند تراز با سطح افق کاملاًها  و نمونه
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به طور جداگانه تکرار  گیری قالبهر ماده  نمونه 121 مورد

با  کدگذاری و اسکن شدند وها  سپس عکس. گردید

زاویه تماس هر قطره در دو  استفاده از نرم افزار فتوشاپ

مربوطه ثبت شد به  طرف اندازه گیری و در جدول

که یک جدول برای گروه شاهد و نیز جدولی  ورتیص

مربوط به آن برای  HLBانت با جداگانه برای هر سورفاکت

سپس اطلاعات به دست . تنظیم گردید گیری قالبهر ماده 

کامپیوتر مورد تحلیل و آنالیز آماری قرار  آمده توسط

 با استفاده از میانگین و انحرافها  توصیف داده. گرفت

یک  واریانس لیزاز آناها  معیار بیان شد و در تحلیل داده

و  HLBهمبستگی بین . ده شدکی استفاطرفه و آزمون تو

پیرسون  زاویه تماس با استفاده از ضریب همبستگی

(Pearson )سطح ها  محاسبه گردید و در همه آزمون

 . مد نظر قرار گرفت 15/1ی دار معنی

 ها یافته

یک طرفه نشان دادکه درگروه  آنالیز واریانس آزمون

متوسط زاویه تماس در سورفاکتانت ، گزانتوپرن -اپتوزیل

، F=15/9)ی دارد دار معنیاختلاف ، مختلفهای  HLBبا 

111/1>P) . با کمترین زاویه مربوط به سورفاکتانت

9=HLB 5/9جز ه که ببودHLB=  با سایرHLB  اختلاف ها

بیشترین زاویه تماس . (P<111/1) ی داشتدار معنی

درجه بود هر چند  2/98 بود که برابر HLB=5/5مربوط به 

کنترل یا شاهد  وگروه HLB=5و  6-5/6-7-5/7که با 

یی ها ولی با گروه. (P>15/1) ی نداشتدار معنیاختلاف 

 ی داشتدار معنیاختلاف  HLB=8-5/8-9-5/9-11با 

(111/1>P) . 

آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در مورد ماده راپید 

اختلاف ، مختلفهای  HLBگروه بین  که در این نشان داد

و آزمون ( P=111/1)شت ی وجود دادار معنیآماری 

کمترین زاویه تماس مربوط به  توکی نشان دادکه

5/8=HLB 5-5/5 -7-5/7 بودکه با= HLB وگروه کنترل

و بیشترین زاویه . (P<111/1) ی داشتدار معنیاختلاف 

که با ( درجه 7/97)تماس مربوط به گروه کنترل بود 

ی دار معنیاختلاف  HLB=5/8و  11دارای های  گروه

 . (P<111/1) داشت

آزمون آنالیز واریانس یک  در مورد ماده اسپیدکس

طرفه نشان داد که دراین گروه نیز بین زاویه تماس در 

HLB  داشتی وجود دار معنیمختلف اختلاف آماری های 

(111/1>P) . آزمون توکی بیان کردکه کمترین زاویه

اختلاف ها  HLBبودکه با سایر  HLB=8تماس مربوط به 

بیشترین زاویه تماس . (P<111/1) ی داشتدار معنی

زاویه تماس  HLB=5/5بود که در  HLB=5/5مربوط به 

ی دار معنیکنترل اختلاف  HLB=5و6 دارایهای  با گروه

دارای اختلاف ها  ولی با سایر گروه. (P>15/1) نداشت

 . (P<111/1) ی بوددار معنی

با توجه به سه آزمون فوق مشاهده شدکه در ماده 

و در  HLB=9کمترین زاویه تماس با ، گزانتوپرن–یلاپتوز

و در ماده اسپیدکس  5/8ماده راپیدکمترین زاویه تماس با 

مقایسه . (P<111/1) بود HLB=8کمترین زاویه تماس با 

این سه گروه با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه 

کمترین میانگین زاویه  نشان دادکه نتایج و صورت گرفت

انحراف  و 3/68یانگین ط به ماده اسپیدکس با متماس مربو

نتایج آزمون توکی بیان کرد . (P >111/1)بود  8/2 معیار

با دو  HLB=8که این اختلاف مربوط به گروه اسپیدکس با 

و همچنین نتایج . (1 و نمودارجدول )ماده دیگر بود 

 HLB=9آزمون توکی نشان دادکه بین دو ماده اپتوزیل با 

ی وجود دار معنیاختلاف آماری  HLB=5/8و راپید با 

 .(P>15/1) نداشت
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اسپیدکس اپتوزیل-گزانتوپرن راپید

 
 گیری قالبدر سه نوع ماده  HLBمیانگین زاویه تماس بر حسب بهترین :  1 نمودار

 

 

 

 

 گیری قالبدر سه نوع ماده  HLBمیانگین و انحراف معیار زاویه تماس بر حسب بهترین :  1 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد روهنام هر گ 

 HLB 11 1111/83 73891/1=  9گزانتوپرن با  –اپتوزیل 

 HLB 11 121/84 76643/2=  5/8راپید با 

 HLB 11 3261/68 88221/2=  8با  اسپیدکس

 =111/1P<          4/13F نتیجه آزمون

 

 

 

 
 حثب

یک قالب خوب وثبت دقیق تهیه  عوامل مختلفی در

کشش : که عبارتند ازداخل دهان موثرندهای  بافتزئیات ج

ضدعفونی ها،  سطحی بافت انرژی، گیری قالبسطحی ماده 

تکنیک ، گیری قالبیسکوزیتی یا قوام ماده و، کردن قالب

تزریق یا عدم تزریق ماده ، گیری قالبمخلوط کردن ماده 
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تمیز ، خشک بودن ناحیه، روی ناحیه مورد نظر گیری قالب

و نوع عاملی که برای متوقف کردن ها  بودن بافت

در این میان یکی از عوامل . شود میخونریزی استفاده 

 که هرچقدر باشد می گیری قالبزاویه تماس ماده ، مهم

 یا میزان کمتر باشد گیری قالبمیزان زاویه تماس ماده 

، افزایش یابد گیری قالبتوسط ماده ها  شوندگی بافتتر 

  (5).گیرد رت میصوتر  دقیقها  بت بافتث

 دی ارزان بوده ووکه تا حد رایج گیری قالباز مواد 

واش احتیاج به تری اختصاصی  –در نوع پوتی خصوصاً

متاسفانه این مواد به . تراکمی هستندهای  سیلیکون، ندارند

لذا استفاده از ، هستندگریز  شدت هیدروفوب یا آب

ب کس کاهش زاویه تماس ماده و سورفاکتانت به منظور

  (2).بسیار مهم وکلیدی است، نتایج بهتر

Santhosh اثرکاربرد موضعی  (6)و همکاران

 گیری قالبسه ماده  را بر روی Aurofilmسورفاکتانت 

ا قوام لایت ب Express, Affiuis, Aquasilسیلیکون افزایشی 

 از در این مطالعه زاویه تماس بعد. وپوتی بررسی کردند

 Rame-Hart goniometer فاده ازکاربرد سورفاکتانت با است

همچنین با استفاده از تصاویر بزرگنمایی . اندازه گیری شد

میزان جابجایی موجود بر روی ، شده بر روی کامپیوتر

نتایج تحقیق . حاصله مورد بررسی قرار گرفتهای  کست

میزان ، که پس از به کارگیری سورفاکتانت نشان دادها  آن

افزایش یافته و میزان نی سیلیکوهای  ترشوندگی قالب

 . یابد کست کاهش میهای  زاویه تماس و تعداد حباب

گیری زاویه  با اندازه (7)همکاران و Reddyدر مطالعه 

 گیری قالبمیزان ترشوندگی سطح مواد ، تماس

مختلف پلی های  ویسکوزیته، اتر الاستومریک شامل پلی

سولفاید مورد  سیلیکون تراکمی و پلی، ونیل سایلوکسان

جهت  Profile Projectorاز دستگاه . ارزیابی قرارگرفت

از بین مواد . گیری زاویه تماس استفاده شد اندازه

اتر  مربوط به پلی( 54/7)کمترین زاویه تماس  گیری قالب

. سولفاید بود مربوط به پلی( 96/6) بیشترین زاویه تماس و

 تراکمی بکارسیلیکون  گیری قالبمیزان زاویه تماس ماده 

رفته در این مطالعه که با بکارگیری سورفاکتانت 

بود که کاهش کشش سطحی و  68/6هیدروفیل شده بود 

افزایش انرژی سطحی ماده عامل بهبود خصوصیات 

 . شد ترشوندگی ماده ذکر

Can و Erkut
 Glow پلاسما یا با درمان اثر (8)

discharge های به نامسورفاکتانت  نوع و دو Delar 

Copolymer L77, Silwet روی سه نوع سیلیکون را بر 

افزایشی مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که این مواد 

شوندگی می  باعث کاهش زاویه تماس و افزایش مرطوب

 . شوند

Fernand
Millarو  (9)

نیز به نتایج مشابهی دست  (11)

در این مطالعات اثر سورفاکتانت بر مواد . یافتند

گرفت و  سیلیکون تراکمی مورد تحقیق قرار یگیر قالب

تر  که این عامل سبب افزایش خصوصیت مشخص شد

افزایش انرژی سطحی به دنبال ها  آن. گردد شوندگی می

کاربرد سورفاکتانت را علت کاهش زاویه تماس عنوان 

در تحقیق حاضر هم سورفاکتانت باعث کاهش . کردند

به علت افزایش  تواند می زاویه تماس شده و احتمالاً

 . ی یا کاهش کشش سطحی باشدحطانرژی س

 HLBمیزان ها  یکی از خصوصیات سورفاکتانت

متاسفانه در اغلب تحقیقات دندانپزشکی به . ستها آن

HLB هر سورفاکتانتی با هر . شود و عدد آن اشاره نمی

HLB ،شود و  باعث افزایش مرطوب شوندگی نمی

مرطوب شوندگی  یی که باعث افزایشها سورفاکتانت

  (11).باشند می HLB=6-9شوند دارای  می

نتایج تحقیق ما با نظر بعضی از محققین همخوانی 

، HLB=9گزانتوپرن در  –در این تحقیق اپتوزیل . دارد
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ین کمتر HLB=8کس در و اسپید HLB=5/8راپید در 

 هر ماده با سایر که در طوریه زاویه تماس را داشتند ب

HLB  تهاختلاف داشها (111/1>P) و این نتیجه با یافته 

Griffin
 HLBمحدوده  وی. همخوانی دارد (11)

شوند  یی که باعث کاهش زاویه تماس میها سورفاکتانت

 . داند می 6-9بین ، را

Boening که بر روی ی در تحقیق (12)و همکاران

با و بدون مواد موثر بر ، تراکمی و افزایشیهای  سیلیکون

که فعال کردن سطح  دریافتند، سطح انجام دادند

واش استفاده  –تراکمی که از سیستم پوتیهای  سیلیکون

زاویه  کاهش زاویه تماس دارد و کمی بر روی کنند اثر می

. باشد سیلیکون میتماس بیشتر تحت تاثیر سایر خواص 

زیرا میانگین  شد هم این نکته مشخصدر تحقیق حاضر 

، HLB=9 درگزانتوپرن -زاویه تماس ماده اپتوزیل

تفاوت خیلی ( 3711/93) بود که با گروه کنترل 1111/83

ی دار معنیگرچه از نظر آماری اختلاف  زیادی ندارد

، راپید همین طور درمورد ماده. (P<111/1) ندشتدا

برابر ( HLB ،5/8=HLB بهترین میانگین زاویه تماس در

 بودکه در مقایسه با میانگین گروه شاهد 1211/84

 (P=111/1)شت ی وجود دادار معنیاختلاف  (7611/97)

 کمترین زاویه تماس در، مورد ماده اسپیدکس همچنین در

8=HLB  که با گروه کنترل باشد می 3261/68برابر 

فاصله زیادی داشته و با آن اختلاف آماری ( 1151/98)

این تحقیق های  یافته. (P<111/1) داد ی را نشاندار معنی

. همخوانی دارد (12)و همکاران Boeningبا یافته مطالعه 

 هر HLB زیرا تفاوت بین میانگین زاویه تماس در بهترین

این تفاوت  و. ندشتماده با گروه کنترل خود با هم فرق دا

بنابراین . بود در اسپیدکس نسبت به دو ماده دیگر بیشتر

خواص دیگری  گیری قالبماده  علاوه بر خصوصیات هر

 ش زاویه تماس موثر است وکاه ازجمله ویسکوزیته در

علت افزایش فلو ه شود ب کمتر گیری قالبهرچه قوام ماده 

 . کند مرطوب میتر  را راحت ها بافت

 نتیجه گیری

محیط  نشان داد که درنتایج حاصل از این مطالعه 

باعث کاهش  HLB=9 سورفاکتانت با، یآزمایشگاه

-اپتوزیل گیری قالبزاویه تماس ماده  ی دردار معنی

باعث کاهش  HLB=5/8 و با (P<111/1)زانتوپرن گ

و  (P=111/1) راپید گیری قالبزاویه تماس ماده  دار معنی

ی در زاویه دار معنیباعث کاهش  HLB=8در نهایت با 

 . (P<111/1) شود اسپیدکس می گیری قالبتماس ماده 

 و قدردانی تشکر

تشکر تقدیر و بدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  محترم معاونتاز  خود را

. دارند به خاطر تامین هزینه مالی این طرح اعلام می مشهد

نتایج به دست آمده از این تحقیق برگرفته از پایان نامه 

در  2161دوره عمومی دندانپزشکی است که با شماره 

 . کتابخانه دانشکده دندانپزشکی مشهد به ثبت رسیده است
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Introduction: The aim of this systematic review was to evaluate the effect of immediate loading on clinical success after 

immediate implantation  

Materials & Methods: In this study, Pubmed, ISI (Web of Science) and Scopus databases were searched according to 

selected keywords all the articles indexed by October 22, 2013 which were in english were evaluated. Full text of the articles 

meeting the primary criteria to be included in this research, were obtained and appraised using the Oxford score sheet. Data 

of studies were extracted if they were scored as high or moderate level of evidence. Due to variation of methods of studies, 

they were divided into three categories and then metaanalysis was performed. 
Results: 1270 articles were collected after searching the databases and finally 132 full texts were studied for data gathering. 

After methodological assessment and determination of level of evidence, 21studies were selected for metaanalysis. The 

results of the this study revealed that regarding the success rate, although there was no significant difference between 

immediate and delayed implantation, immediate implantation showed lower incidence of bone loss in single implants 
Conclusion: Immediate implantation and immediate loading, providing the existence of its prerequisites, are effective 

treatment methods in reducing the time of treatment and preserving crestal bone around the implants. 
Key words: Immediate implant, immediate restoration, immediate load, success, fresh socket. 
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 چکیده

ي تازه كشيده شده بر موفقيت كلينيكي ها ي كاشته شده در حفره دندانها هدف از این مطالعه تعيين اثر بارگذاري فوري ایمپلنت :مقدمه

 .باشد مي مقالات مرتبط با این موضوع و مرور نظام مند با جمع آوري، ارزیابيایمپلنت 

و با توجه به كلمات . انجام شد ISI (Web of science) و  Pubmed, Scopusاطلاعاتي هاي  در این مطالعه جستجو در بانک :ها مواد و روش

زبان انگليسي گردآوري و مورد ایندكس شده بودند، با محدودیت ها   در این بانک 2102اكتبر  22كليدي انتخاب شده، كليه مقالاتي كه تا 

در . مقالاتي كه با توجه به خلاصه مقاله، شرایط اوليه ورود به مطالعه را داشتند مورد ارزیابي متن كامل مقاله قرار گرفتند. ارزیابي قرار گرفت

با توجه به مطالعات . گردید مي استخراج ، داراي اعتبار بالا یا متوسط بود، اطلاعات مورد نيازOxfordبندي  كه هر مقاله بر اساس طبقه صورتي

 . ناليز مورد ارزیابي قرار گرفتآي متاها مده، مطالعات در سه گروه تقسيم و با روشآبه دست 

مقاله تهيه  022بعد از خواندن خلاصه مقالات، متن كامل . مدآمقاله به دست  0221اطلاعاتي تعداد هاي  پس از جستجو در بانک :ها يافته

نشان داد كه بين ایمپلنت فوري و تاخيري از نظر ميزان موفقيت در  متاآناليزنتایج . ناليز انتخاب گردیدآنها جهت متاآمقاله از ميان  20گردید و 

 .اما ایمپلنت فوري تحليل استخوان كمتري را در سال اول نشان داد ي نيستدار معنيتفاوت ها  هيچ یک از گروه

ل براي این روش، موثر در جهت كاهش زمان آ ن در صورت وجود شرایط ایدهآكاربرد ایمپلنت فوري و بارگذاري فوري به همراه  :نتیجه گیري

 .باشد مي درمان و كاهش تحليل استخوان در كوتاه مدت

 .ظام مند، مرور نایمپلنت فوري، ترميم فوري، بارگذاري فوري، موفقيت، حفره دندان تازه كشيده :كلیديهاي  واژه
 . 212-01:  2شماره /  23دوره  0231سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
 مقدمه

استئواینتگره های  توسط ایمپلنتها  جایگزینی دندان

ی چشمگیر در زمینه دندانپزشکی ها شده یکی از پیشرفت

خارج کردن یک یا چند دندان منجر به تغییراتی در . است

 ،طی فرآیند ترمیم ساکت. شود می دندانی ریج ناحیه بی

روند و مرکز  می ساکت تحلیلهای  بافت سخت دیواره

حجم کلی ناحیه به . شود می ساکت با استخوان اسفنجی پر

 پالاتالی کاهش/طور مشخصی در جهت باکولینگوالی

پالاتالی /این کاهش نه تنها در جهت باکولینگوالی. یابد می

علاوه بر . باشد می است بلکه از جهت اپیکوکرونالی هم

. گیرد می تغییرات تطابقی قرار این بافت نرم هم تحت تأثیر

کانتور مخاط با تغییراتی که در پروفایل خارجی بافت 

بنابراین . یابد می تطابق ،دهد می سخت زائده آلوئول رخ

کوچک شدن ریج شامل از دست رفتن استخوان و بافت 

(1).همبند است
 

در بسیاری از موارد، ایمپلنت انتخاب اول برای 

از نقطه نظر . از دست رفته استی ها جایگزینی تک دندان

این روش درمانی قابلیت  ،کارایی و همچنین زیبایی

ماه  3 تا 2 ،گذشتههای  پروتکل (2-4).بینی بالایی دارد پیش

ماه دوره  3-6بعد از کشیدن دندان را برای کاشت و 

بهبودی بدون بارگذاری را برای ریمدلینگ استخوان 

رغم فواید درمان ایمپلنت  علی (5و6).اند لوئول پیشنهاد کردهآ

برای جایگزینی دندان، این دوره طولانی از معایب آن 

بوده و ممکن است در تصمیم برای انتخاب این روش 

استفاده از ایمپلنت فوری جهت . درمانی تاثیرگذار باشد

کاهش زمان بهبودی بعد از قرار دادن ایمپلنت در بسیاری 

اولیه ثبات که  رتیدر صو. از مطالعات بیان شده است

موفقیت این روش درمانی قابل مقایسه  ،بالایی فراهم شود

از طرفی  (7-9).باشد می با روش استاندارد قراردادن ایمپلنت

توان  می زمان را با حذف دوره اجتناب از بارگذاری بیشتر

محققان بسیاری موفقیت روش بارگذاری  .کاهش داد

 ثابت های  پروتز فوری را در ماندیبول با استفاده از

Cross arch نتایج قابل ملاحظه  (10و11).اند بیان کرده

مطالعات فوق منجر به تحقیقات بعدی در زمینه کاهش 
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چند واحدی و سپس تک های  زمان درمان در ایمپلنت

واحدی در فک بالا گردید ودر نهایت منجر به ارائه روش 

ایمپلنت بارگذاری فوری با استفاده از پروتز موقت در 

علاوه بر کاهش زمان درمان،  (12و13).منفرد فک بالا شد

مزیت مهم دیگر ایمپلنت فوری و بارگذاری فوری حفظ 

زیرا در ایمپلنت فوری کل . باشد می بافت نرم و سخت

گردد  می جراحی و فرآیند بارگذاری در یک جلسه انجام

جلسه جراحی  3تا  2ولی در روش استاندارد نیاز به 

 نرم وهای  که این خود ترومای اضافی به بافتداریم 

از طرفی قراردادن پروتز موقتی به  .کند می سخت وارد

صورت فوری به شکل مکانیکال پاپی و لثه سطح باکال را 

در محل اصلی خود نگه داشته و بنابر این نیاز به 

(14و15).کند می بافت نرم اضافه را حذفهای  جراحی
  

به  (Immediate Implantation)کاشت فوری  واژه

. گردد می گذاشتن ایمپلنت در زمان کشیدن دندان بر

. مزایای متعددی برای این پروتکل در نظر گرفته شده است

که شامل کاهش جلسات جراحی، حفظ زیبایی، ارتفاع و 

عرض استخوان، بهبود کیفیت زندگی، افزایش راحتی و 

با استفاده کاشت فوری  فرایند (16).رضایتمندی بیمار است

ای بین  اباتمنت یا پروتز موقت، حفظ بافت لثه ترمیماز 

به  ،دندانی اطراف ایمپلنت را با قابلیت پیشگویی بالا

 فراهم ،همراه ناراحتی کمتر بیمار و دوره درمان کوتاهتر

(17).کند می
 

و ارزیابی مقالات  آوری جمعهدف از این مطالعه 

ی کاشته ها بارگذاری فوری ایمپلنتتعیین اثر مربوط به 

ی تازه کشیده شده بر موفقیت ها شده در حفره دندان

ایمپلنت تاخیری  کاشتدر مقایسه با کلینیکی ایمپلنت 

 .دوب

 ها مواد و روش

 ابتدا عنوان و خلاصه  ،ظام مندـطالعه مرور نـدر این م

زیر یا  یجستجوهای  مقالاتی که حداقل یکی از کلید واژه

جستجو در . گردید آوری جمع ند،نها را داشتآترکیبی از 

 و Pubmed, ISI (Web of Science)اطلاعاتی های  بانک

Scopus در  2013اکتبر  22کلیه مقالاتی که تا  انجام شد و

ایندکس شده بودند با محدودیت زبان ها  این بانک

 . انگلیسی مورد ارزیابی قرار گرفت

استفاده شده در این جستجو به شرح های  کلید واژه

 :بودذیل 

(Immediate Load*) or (Immediate Restor*) or 

(Immediate Functional Load*) or (Immediate 

Nonfunctional Load*) and ((Immediate Implant*) or 

(Fresh Socket) or (Immediate Placement) and (Dental 

Implant)) 
 

نها آکلیه  ،عنوان و خلاصه مقالات آوری جمعپس از 

 :زیر مورد ارزیابی قرار گرفتندهای  با توجه به معیار

 .عنوان مطالعه مرتبط با اهداف مورد بررسی باشد

مطالعه در حیطه مطالعات  خلاصه مقالات براساس

 .پروتز باشد-پریو

مشخص شده باشد که مطالعه از نوع تحلیلی 

 .ای بوده است مداخله

 .باشدنتایج بدست آمده در راستای هدف مطالعه بوده 

ی فوق در عنوان و ها در صورتی که فقدان معیار

گردید ولی  می حذف ،شد می ای محرز خلاصه هر مطالعه

 ،و یا مبهم بودن وجود آنهاها  در صورت وجود معیار

 . شد می نسخه کامل مقاله تهیه و بررسی

اطلاعات ناواضح در مقالات شامل  معیارهای خروج

، و طراحی مطالعه Follow upزمان ، ایمپلنت، مورد بیماران

انواع ارائه مورد یا گذشته نگر، مطالعات ، حیوانی اتمطالع

کاشت تاخیری ایمپلنت، مثل ) ایمپلنتهای  دیگر پروتکل

 .بود مطالعات مروریو  عدم وجود گروه کنترل
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 اتمطالعمقالات به مطالعه شامل  معیارهای ورود

به مدت زمان پیگیری یا اینده نگر  ای کلینیکی مداخله

ایمپلنت در هر  10ماهه، استفاده از حداقل  12حداقل 

 -قطر-طول) جزئیات ایمپلنت استفاده شدهگروه و بیان 

  بیان واضحو نیز وضعیت ثبات ایمپلنت و ( نوع

Success rate   یاSurvival rate  یا اطلاعاتی که کمک به

 .؛ بودنها کندآمحاسبه 

انتخاب  مقالات مرتبط ،سپس از بین مقالات موجود

شد مقالات منتخب  شده و جهت ارزیابی تفصیلی استفاده

از دو بعد اصول علمی مطالعه و صحت متدولوژی مورد 

نفر مرورگر  دوارزیابی مقالات توسط . گرفت ارزیابی قرار

توسط نفر  ،در صورت وجود اختلافانجام شد و  مستقل

در صورتی که . گرفت می قرارسوم مقاله مورد بررسی 

نظر اصول دندانپزشکی  ی اجرای مطالعه ازها روش

بارگذاری فوری یا کاشت  ایمپلنت و روش استفاده برای

شد و  می مطالعه حذف از ،بود می دارای مشکلفوری 

از آنجا که . دگردی دلایل آن نیز در فرم اطلاعاتی ثبت می

ی ها نگر وارد ارزیابی یندهآای و  تنها مطالعات مداخله

نهایی می شدند برای ارزیابی صحت متدولوژی از چک 

  .شد استفاده Oxford critical appraisal استاندارد لیست

سپس از بین مقالاتی که اصول علمی آنها تأیید شده 

در صورت  انتخاب شد؛ بود مقالاتی که دارای اعتبار بالا

با اعتبار متوسط جهت انجام  ی، مقالاتمقالات چنینفقدان 

در این مرحله نیز دلایل . ی آماری انتخاب گردیدها آنالیز

 .شده و ثبت گردید عدم انتخاب بقیه مقالات مشخص

 .چارت مطالعات وارده شده، در جدول آورده شده است

ی ها نوع روش بر اساس سپس کلیه مقالات منتخب

گردیدند و مطالعات دارای  بررسی بلوک بندیمورد 

مقالات منتخب به  .شرایط مشابه در یک گروه قرارگرفتند

مطالعاتی که بارگذاری فوری  -1 :دسته تقسیم گردیدند 3

فوری و در یک گروه با  گذاری ایمپلنتدر یک گروه با 

 -2(. 2جدول ) تاخیری مقایسه گردیده بود گذاری ایمپلنت

ارگذاری فوری با بارگذاری تاخیری در مطالعاتی که ب

 -3 .فوری مقایسه گردیده بود گذاری ایمپلنتموارد 

مطالعاتی که بارگذاری فوری به صورت تمام فک در یک 

فوری و در یک گروه با  گذاری ایمپلنتگروه با 

 .تاخیری مقایسه گردیده بود گذاری ایمپلنت

ا در گروه تنه متاآنالیزاین مقاله،  اما با توجه به هدف

انجام  ،اول که ایمپلنت فوری با تاخیری مقایسه گردید

 . شد

ابتدا اطلاعات آماری ارائه شده  ،جهت انجام متاآنالیز

 انجام شده برای هر گروههای  در هر مقاله براساس مقایسه

هر در این اطلاعات شامل حجم نمونه . شد استخراج

-Pو انحراف معیار  گروه، نوع روش مورد مقایسه، میانگین

value  ماری دیگری بودکه مولف آو یا هر نوع اطلاعات

 .ارائه نموده بود

با تست  سپس ابتدا
مشابه های  مقایسههموژنیتی  ،2

از  ،در صورتی که مطالعات همگون بودند. بررسی گردید

هر مقایسه  Effect size. شد استفاده Fixed effectی ها مدل

بدست آمده های  اساس نوع داده بعدی برهای  با مقایسه

گردید، بعنوان مثال برای گروهی که متغیر  می محاسبه

 نهایتاً. شد محاسبه std Diff in mean پاسخ آنها کمی بود

گردید  ، اثر تجمعی کل، تصمیم گیریP-valueبراساس 

، نتایج به نفع کدام روش خواهد ها که در هر دسته مقایسه

 هرگونهوجود همچنین به منظور بررسی وجود یا عدم  .بود

 .شد استفاده Funnel plot از روشدر چاپ  سوگیری

هموژنیتی  هر دسته دارایهای  در صورتی که مقایسه

با  (Cumulative effect) اثر تجمعی بودند، محاسبه

نرم افزار ) .شد می انجام Random effectی ها مدل

Comperehensive Meta-analysis version 2.0) 
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 ها يافته

اطلاعاتی های  در این مطالعه پس از جستجو در بانک

Pubmed ،ISI (Web of Science) و Scopus  بر اساس

کلمات کلیدی ذکر شده، و پس از حذف مقالات مشابه، 

و  پس از خواندن خلاصه مقالات. مقاله بدست آمد 1270

 59بررسی اولیه و حذف مقالات غیرمرتبط، نسخه کامل 

در جستجوی دستی که از . مقاله تهیه و بررسی گردید

. اضافه نگردید ای مقاله طریق منابع مقالات انجام گردید،

انتخاب شده و  مقاله موجود، مقالات مرتبط 59از بین 

 مقالات منتخب از  شدند،  استفاده  ارزیابی تفصیلی  جهت

بعد اصول علمی مطالعه و صحت متدولوژی مورد دو 

مقاله حذف گردید  33در این مرحله  .گرفتند ارزیابی قرار

 . مقاله جهت انجام آنالیز آماری انتخاب گردید 21و 

 
 مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک Prisma chart : 1جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 جستجوی الکترونیک

اد تعد  N=0721 

 جستجوی دستی

N=1 

عنوان و خلاصه مقالات بر اساس 

 معیارهای خروج بررسی گردید

 مقالات خارج شده

N=0011 

 مقالاتی که امکان دسترسی نبود

N=1 

 

 متن کامل مقالاتی که قابلیت ورود داشتند تهیه گردید 

N=017 

متن کامل مقالات دوباره بر اساس معیارهای ورود 

 و خروج بررسی گردید 

N=95 

 

 مقالات خارج شده

N=11 

 

 3 زیرگروه

N=6 

 

 2 زیرگروه

N=6 

 1 زیرگروه

N=5 
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 اند شده متاآنالیزو وارد  گروه بارگذاری فوری انجام شده است 2هر نها ایمپلنت فوری با تاخیری مقایسه گردیده و در آمقالاتی که در :  2 جدول

تحلیل  بارگذاری (سال) سن

استخوان 

 (میلی متر)

تورک  موفقیت

 قراردادن

(N/cm) 

دوره  نوع ایمپلنت

 پیگیری

تعداد 

 ایمپلنت

 نویسنده

بیمار  24

6/53-5/51 

 سال

 43در طی 

ساعت و 

 فانکشنال

57/0±41/0 

فوری 

46/0±04/0 

 تاخیری

3/33% 

 تاخیری

 فوری 7/66%

45  

 

Tapered 

(max 

southern) 

  24 سال 1

عدد در  12)

 (هر گروه

Atieh MA 

2013
(13) 

{Majety, 

2011 #402} 

(1) 

بیمار  139

میانگین 

 سال 1/45

در روز 

جراحی و غیر 

 فانکشنال

5/2±3/1 

فوری 

43/1±4/0 

 تاخیری

 فوری 5/94%

3/93% 

 تاخیری

50 Osseospeed 

Astra tech 
عدد  53 سال 1

 فوری و 

عدد  65

 تاخیری

Cooper LF 

2010 
(19)

 

بیمار  113

 سال 45-42

در روز 

جراحی و غیر 

 فانکشنال

4/2±6/1 

فوری 

5/1±4/0 

 تاخیری

فوری  6/94%

3/93% 

 تاخیری

20 Osseospeed 

Astra tech 
عدد  55 سال 3

 فوری و

 تاخیری 53

De Bruyn H. 

2013 
(20)

 

بیمار  70

 45میانگین 

 سال

 71میانگین 

ساعت غیر 

 فانکشنال

بدون تحلیل 

بعد از یک 

 سال

برای % 100

 هر دو گروه

40 (seven-

MIS) 
عدد  25 سال 1

 فوری و

 تاخیری 45

Di Alberti L. 

2012 
(21)

 

بیمار  24

 37میانگین 

 سال

 24در طی 

ساعت غیر 

 فانکشنال

در هر  6/0

 گروه

برای % 100

 هر دو گروه

32 Noble 

biocare 
عدد  13 ماه 15

 فوری و

 تاخیری 11

Hui E. 2001 
(22)

 

بیمار  16

 35میانگین 

 سال

در روز 

جراحی و غیر 

 فانکشنال

51/0±54/0 

فوری 

54/0±46/0 

 تاخیری

برای % 100

 هر دو گروه

35 Tapered 

effect 

straumann 

SLA 

عدد در  10 سال 2

 هر گروه

Pallatella P. 

2008 
(23)

 

بیمار  64

میانگین 

 سال 4554

در روز 

جراحی و غیر 

 فانکشنال

گزارش نشده 

 است

فوری  5/93%

100 %

 تاخیری

40 Conexao 

brazil tio2 

sandblasted 

ماه  2751

 میانگین

عدد  46

 فوری و 

 تاخیری 36

Ribeiro FS. 

2008 
(24)

 

بیمار  33

 سال 60-20

 72طی در 

ساعت غیر 

 فانکشنال

05/1±75/0 

 فوری

62/0±37/0 

 تاخیری

برای % 100

 هر دو گروه

35 NT 

osseotite 3I 

implant 

Frialite 2 

عدد  23 سال 2

 فوری 

 تاخیری 15

Tsirlis AT. 

2005 
(25)

 

بیمار  33

 49میانگین 

 سال

 24در طی 

ساعت غیر 

 فانکشنال

31/0±33/0 

فوری 

23/0±23/1 

 تاخیری

برای % 100

 هر دو گروه

40 Tapered 

Southern 

implants 

عدد  23 ماه 26

 فوری و 

 تاخیری 15

Vandeweghe 

S. 2013 
(26)
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با توجه . مقاله وجود داشت 9 ،اول رستهدر مقالات 

از بود، تست هتروژنیسیته برابر با صفر  P-valueبه اینکه 

نتیجه . جهت متاآنالیز استفاده شد Random-effectمدل 

د که بین ایمپلنت فوری با تاخیری از ااین آنالیز نشان د

اما در وجود نداشت، داری  نظر میزان موفقیت تفاوت معنی

در گروه تاخیری  024/0) بودگروه تاخیری اندکی بیشتر 

 (.4و  3جداول ( )=109/0P-value) بیشتر است

سوگیری در چاپ  دجهت ارزیابی وجود یا عدم وجو

سوگیری چاپ استفاده شدکه نشان داد  Funnel plotاز 

 .(1 تصویر) (<05/0P-value)وجود ندارد 

 

 

 

 مطالعات متاآنالیزنتایج  : 3جدول 

 Test of null %95اندازه اثر و فاصله اطمینان  
(2-tail) 

Heterogeneity Tau-squared 

تعداد  مدل

 مطالعه

برآورد 

 ای  نقطه

خطای 

 معیار

کران 

 بالا

کران 

 پایین

P-value Q-value Df(Q) P-value l-squared Tau 

squared 
خطای 

 معیار

tau 

 000/0 001/0 000/0 000/0 920/0 3 212/3 109/0 -005/0 054/0 015/0 024/0 9 ثابت

 109/0 -005/0 054/0 015/0 024/0 9 تصادفی

 

 

 

 
 Publication biasجهت ارزیابی  Funnel plot:  1تصویر 
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 مطالعات برای ارزیابی موفقیت Forest Plot : 4جدول 
 Statistics for each study  نام مطالعه

 P-value کران پایین کران بالا خطای معیار اختلاف خطر 

Atieh 167/0 173/0 507/0 173/0- 337/0 

Cooper 036/0 033/0 101/0 023/0- 269/0 

De Bruyne 037/0 035/0 106/0 031/0- 237/0 

Di Alberti 009/0 032/0 072/0 054/0- 732/0 

Hui 007/0- 032/0 155/0 163/0- 932/0 

Palattella 000/0 103/0 212/0 212/0- 000/1 

Ribeiro 065/0 043/0 149/0 019/0- 127/0 

Tsirtis 015/0- 053/0 033/0 119/0- 769/0 

Vandeweghe 003/0- 046/0 037/0 094/0- 944/0 

 024/0 015/0 054/0 005/0- 109/0 

 

 
Favour A  :ایمپلنت تاخیری با بارگذاری فوری 

Favour B  :ایمپلنت فوری با بارگذاری فوری 

 

 

 

 

برای ارزیابی متغیر میزان تحلیل استخوان مجددا 

 .(5جدول )متاآنالیز صورت گرفت 

 دوداری بین  ارزیابی تحلیل استخوان تفاوت معنی

که نه تنها تحلیل استخوان در ، به طوری گروه نشان داد

بلکه با افزایش استخوان  ،گروه ایمپلنت فوری کمتر بود

( =003/0P-value) مارژینال نیز همراه بوده است

(mm2/0±61/0.) 

Study name Statistics for each study Risk difference and 95%  CI

Risk Standard Lower Upper Relative Relative 
difference error Variance limit limit Z-Value p-Value weight weight

Atieh 0.167 0.173 0.030 -0.173 0.507 0.961 0.337 0.76

Cooper 0.036 0.033 0.001 -0.028 0.101 1.106 0.269 21.29

De Bruyne 0.037 0.035 0.001 -0.031 0.106 1.064 0.287 18.68

Di Alberti 0.009 0.032 0.001 -0.054 0.072 0.277 0.782 22.34

Hui -0.007 0.082 0.007 -0.168 0.155 -0.085 0.932 3.38

Palattella 0.000 0.108 0.012 -0.212 0.212 0.000 1.000 1.97

Ribeiro 0.065 0.043 0.002 -0.019 0.149 1.526 0.127 12.57

Tsirlis -0.015 0.053 0.003 -0.119 0.088 -0.294 0.769 8.28

Vandeweghe -0.003 0.046 0.002 -0.094 0.087 -0.070 0.944 10.72

0.024 0.015 0.000 -0.005 0.054 1.603 0.109

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis
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 مطالعات برای ارزیابی تحلیل استخوان Forest Plot : 5جدول 

 Statistics for each study  نام مطالعه

 P-value کران پایین کران بالا خطای معیار اختلاف خطر 

Atieh MA 167/0 173/0 507/0 173/0- 337/0 

Cooper LF 036/0 033/0 101/0 023/0- 269/0 

De Bruyne H 037/0 035/0 106/0 031/0- 237/0 

Di Alberti L 009/0 032/0 072/0 054/0- 732/0 

Hui E 007/0- 032/0 155/0 163/0- 932/0 

Tsirtis A.T 015/0- 053/0 033/0 119/0- 769/0 

Vandeweghe S 003/0- 046/0 037/0 094/0- 944/0 

 024/0 015/0 054/0 005/0- 109/0 

 

 

 
Favour A  :ایمپلنت تاخیری با بارگذاری فوری 

Favour B  :ایمپلنت فوری با بارگذاری فوری 

 

 
 بحث

در گذشته استئواینتگریشن که مهمترین عامل برای 

 به صورت ،موفقیت هر پروتز متکی بر ایمپلنت است

Survival از این دیدگاه ایمپلنت فوری  .گردید می تعریف

ن، یک روند و مفهوم درمانی آو بارگذاری فوری به دنبال 

گردد زیرا مطالعات فراوانی  می بینی تلقی قابل پیش

Survival ای حتی  بالا و عدهSurvival 100 % ن آرا برای

 .اند ذکر کرده

این میزان موفقیت حداقل قابل مقایسه با میزان موفقیت 

ه به روش استاندارد در ریج بهبود یافته ایمپلنت تک ک

 (27).باشد می ،گیرد می قرار

حاضر، نتایج قابل توجه در تعدادی از مطالعه  در

مطالعات ارائه  ولی در برخی از. مدآمطالعات به دست 

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95%  CI

Std diff Standard Lower Upper Relative Relative 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value weight weight

Atieh M.A 0.714 0.421 0.177 -0.111 1.540 1.697 0.090 10.97

Cooper L.F 0.842 0.188 0.036 0.473 1.212 4.470 0.000 17.72

De Bruyn H 1.005 0.200 0.040 0.614 1.397 5.033 0.000 17.39

Di Alberti L 0.000 0.249 0.062 -0.489 0.489 0.000 1.000 15.88

Hui E 0.000 0.410 0.168 -0.803 0.803 0.000 1.000 11.26

Tsirlis A.T 0.130 0.320 0.103 -0.498 0.757 0.405 0.686 13.73

Vandeweghe S 1.450 0.343 0.118 0.777 2.123 4.223 0.000 13.05

0.610 0.202 0.041 0.213 1.006 3.016 0.003

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis
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از . نیز گزارشات مبنی بر موفقیت کمتر وجود داشتمورد 

ایمپلنت که هم  (14)و همکاران Chaushu جمله در مطالعه

میزان  ،فوری و هم بارگذاری فوری انجام داده بود

Survival 6/73 شاید دلیل این میزان . مدآبه دست  درصد

Survival  پایینPress-fit (14).باشدبوده ها  بودن ایمپلنت 

اخیر به های  موفقیت در طی دهههای  نجا که معیارآاز 

خصوص در جهت زیبایی تغییر یافته است، درمان 

 (براساس استخوان) Bone drivenپروتکل ایمپلنت از یک 

 (بر اساس ترمیم) Restorative drivenبه سمت پروتکل 

زیبایی، حفظ بافت نرم و سخت  برای بهبود. تکامل یافت

نتایج این مطالعه سیستماتیک در مورد . اهمیت بالایی دارد

نه تنها تحلیل استخوان  ،ایمپلنت فوری و بارگذاری فوری

 بلکه افزایش در سطح استخوان مارژینال به میزان ،کمتر

mm 2/0± 61/0 این میزان در . را در سال اول نشان داد

 Submergedهای  منتشر شده در ایمپلنتهای  مقایسه با داده

 را در سال اول بیان کردند بهتر mm1 که میزان تحلیل

توان بیان کرد که  می اینگونهبنابراین حداقل . باشد می

ن به آفوری و بارگذاری فوری به دنبال  گذاری ایمپلنت

 ،در ریج بهبود یافته گذاری ایمپلنتاندازه روش استاندارد 

 (23و29).در حفظ استخوان در کوتاه مدت موثر است

کلید . دندانی است مسئله مهم دیگر نگهداری پاپی بین

پروگزیمال  استخوان درسطح  اصلی در این مورد میزان و

و  Kanنتایج حاصل از مطالعات  (30).باشد می دندان مجاور

بیان نمود  (32)و همکاران Cornelliniو  (31)همکاران

تواند نتایج قابل  نمی فوری همراه با بارگذاریهای  ایمپلنت

این نتیجه . توجهی در جلوگیری از تحلیل پاپی داشته باشد

نمود که حفظ پاپیلا بیش از  توان اینگونه تفسیر می را

اینکه به روش جراحی و پروتکل پروتز بستگی داشته 

در این  .به حضور استخوان بین دندانی وابسته است ،باشد

 5/1بعد از  ،ی در ارتفاع پاپیدار معنیمطالعات تفاوت 

(33).سال پیگیری بین ایمپلنت فوری و تاخیری دیده نشد
 

است که قرار دادن در گذشته اعتقاد بر این بوده  

ایمپلنت در ساکت دندان تازه کشیده شده از ریمودلینگ 

 (34).گردد می استخوان جلوگیری و باعث حفظ شکل ریج

 (35-37).اما مطالعات جدید این مسئله را رد نموده است

اند که  مطالعات حیوانی و نیز مطالعات انسانی نشان داده

دلینگ بعد از ایمر ،بدون توجه به روش قرار دادن ایمپلنت

کشیدن دندان اتفاق خواهد افتاد و منجر به تحلیل عرضی 

از طرفی تحلیل استخوان در  .گردد می و عمودی استخوان

 .تر از از سمت لینگوال است سمت باکال بسیار قابل توجه

توان اینگونه توجیه کرد که کرست  می این حقیقت را

از استخوان باندل تشکیل یافته است  استخوان باکال عمدتاً

 که با کشیدن دندان کارایی خود را از دست داده و تحلیل

 (35-37).رود می

اســتفاده از  ،مسـئله دیگــر در مــورد ایمپلنــت فــوری 

توانـد هـم    مـی  باشد کـه  می سطحی Treatبا های  ایمپلنت

 BIC (bone to implantبـالاتری از  هـم میـزان    سرعت و

contact) از طرف دیگر استفاده از . باشد را به همراه داشته

نوع فوری نسبت به  گذاری ایمپلنتدر  Taperهای  ایمپلنت

 تـر عمـل   وردن ثبات اولیه موفـق آدر به دست ای  استوانه

توافق کلی در مـورد   قرار دادن تورک،اما از نظر  .کند می

حــداقل میــزان آن در ایــن مطالعــات بــه دســت نیامــده 

 (33و39).است

نتایج زیر توان  می در مجموع با بررسی این مطالعات

 .در مورد ایمپلنت فوری دست یافت

تواند به واسطه حضور عفونت در  می ایمپلنت فوری

محل قرار دادن ایمپلنت دچار مشکل گردد و باید پروتکل 

 .درمانی در این موارد دقیق تر بررسی گردد
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فوری  ریگذا ایمپلنتوردن ثبات اولیه در آبه دست 

به همین دلیل  .گردد می مهمترین عامل موفقیت محسوب

باید میزان کافی استخوان در انتهای اپیکال حفره وجود 

  .و از طرفی ایمپلنت هم طول کافی داشته باشد داشته

بارگذاری فوری به خصوص در مواردی که نقص 

استخوان باکال به ناحیه کرست رسیده است نباید انجام 

در این موارد استفاده از گرفت استخوانی به زیرا  .گیرد

توان  نمی همراه غشاء بر روی سطح ریج نیاز است و دیگر

 .پروتز را بر روی سطح ایمپلنت قرار داد

مورد دیگر نگرانی از قرار دادن پروتز در اکلوژن 

توصیه بر این است که در ایمپلنت فوری تمام . است

تمام حرکات خارج تلاش بر این باشد که پروتز موقت در 

 (40).(Non functional) از اکلوژن باشد

که در زمینه مقایسه موفقیت مروری در مطالعات 

ایمپلنت فوری با تاخیری صورت گرفته است بر این نکات 

تاکید شده است که در کوتاه مدت بین این دو روش 

اما در زمینه  ؛دیده نشده است تفاوتی گذاری ایمپلنت

 ،لوئولآزیبایی و رضایت بیمار و حفظ ارتفاع 

اما از  .فوری بهتر از تاخیری بوده است گذاری ایمپلنت

طرف دیگر میزان شکست بیشتر در این مطالعات، مربوط 

به ایمپلنت فوری بوده است به خصوص اگر همراه با 

 (41).باشدبارگذاری فوری 

این مطالعه همخوانی این نتایج با اطلاعات حاصل از 

با این تفاوت که مطالعات فوق ایمپلنت فوری و  ،دارد

 بارگذاری فوری را بیشتر در قدام ماندیبول موفق

وارد  متاآنالیزدانستند ولی در مطالعاتی که در این  می

گردید این روش در خلف ماندیبول و ماگزیلا هم موفق 

 .ارزیابی گردید

 ITI (international team forکنفرانس در چهارمین 

implantology) رات مختلف برای قرار دادن ایمپلنت که نظ

بعد از کشیدن دندان بیان شد به این جمع بندی رسیدند 

 تری فوری روش درمانی پیچیده گذاری ایمپلنتکه 

باشد و ایمپلنت تاخیری امکان ایجاد ثبات اولیه بیشتر و  می

با این وجود . کند می قرار دادن پروتزی بهتری را فراهم

موارد ایمپلنت فوری از لحاظ زیبایی مورد رضایت % 30

ایمپلنت فوری بالا بوده  Survivalبیماران بوده و همچنین 

 و قابل مقایسه با مواردی است که در ریج بهبود یافته قرار

 (42).دنگیر می

به این  مروریبا بررسی مطالعات  ITIدر کنفرانس 

نتیجه رسیدند که ایمپلنت فوری از تحلیل افقی و عمودی 

از طرف دیگر . کند نمی بعد از کشیدن دندان جلوگیری

بازسازی عرض استخوانی بعد از قرار دادن ایمپلنت فوری 

کند با این وجود  می از تحلیل عرضی استخوان جلوگیری

ولی . تحلیل عمودی استخوان باکال همچنان ادامه دارد

دلایلی قوی را ارائه نمودند مطالعات  جالب است که این

مبنی بر اینکه بازسازی استخوانی حتی در موارد ایمپلنت 

 (43).فوری موفق تر از تاخیری است

 (44)و همکاران Esposito در مطالعه بررسی سیستماتیک

بر خلاف اینکه تعداد بسیار زیادی از مقالات میزان 

ان و یا حتی افزایش سطح محدودی از دست رفتن استخو

 اند ولی این نتایج فوری بیان کرده گذاری ایمپلنتن را در آ

چون تعداد کمی از این  .باید با احتیاط تفسیر گردد

اما در این . اند مطالعات از نظر رادیوگرافیک بررسی شده

مطالعه تنها مطالعاتی که میزان دقیق از دست دادن یا 

رادیوگرافی به میلی متر بیان ایش استخوان را بر اساس زاف

 .اند وارد گردیده متاآنالیزاند در  کرده

بین  Gapعرض  ،در ساکت دندان تازه کشیده شده

سطح ایمپلنت و دیواره استخوانی یک مسئله مهم در روند 

هر چه عرض این حفره افزایش یابد میزان . استبهبودی 

BIC ترین قسمت  یابد و کرونالی می شکاهBIC  به سمت
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 Botticelliدر مطالعه حیوانی  (45).کند اپیکال مهاجرت می

دیده شد که نقائص مارژینال که در اطراف  (37)و همکاران

چنانچه پریودنشیوم دست  ،ایمپلنت فوری وجود دارد

و ارتفاع استخوان پروگزیمال  بدیا می نخورده باشد بهبود

 .گردد می کاهش عرض کرستال محدود به باکال حفظ و

با های  کنند که ایمپلنت می مولفان بیان ،با این وجود

بیشتری را نسبت به روش  BICبارگذاری فوری میزان 

تاخیری خواهند داشت و میزان تحلیل استخوان کمتری در 

در مطالعه ما هم دیده شد . این موارد اتفاق خواهد افتاد

در ولی  .دوکه میزان تحلیل در گروه ایمپلنت فوری کمتر ب

 دواکثر این مطالعات و از جمله این مطالعه تفاوت بین 

 (37).بودن دار معنیماری آگروه از نظر 

، زمایی بالینی تصادفیآمطالعات کار انجامدر مجموع 

تا امکان  گردد می توصیهبیشتری های  با تعداد نمونه

از نظر ارزیابی بلندمدت نتایج هم از نظر موفقیت و هم 

را با  متاآنالیزو بتوان  وجود داشته باشدتحلیل استخوان 

 . مطالعات دارای قدرت بیشتر انجام داد

 نتیجه گیري

بر اساس نتایج به دست امده از این مطالعه 

روند  ،فوری در صورت فراهم بودن شرایط گذاری ایمپلنت

 .بوده و در کاهش زمان درمان موثر است درمانی موفقی

بارگذاری فوری به دنبال ایمپلنت فوری در صورت به 

در حفظ  ،مدن ثبات اولیه کافی در کوتاه مدتآدست 

تواند در  می احتمالاًاستخوان پروگزیمال موثر است و 

 .حفظ پاپی اینترپروگزیمال موفق عمل کند

 شکر و قدردانیت

با تقدیر و تشکر از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

 دانـشکده دندانپزشکی مشهد که ما را در علـوم پزشکی و

قابل ذکر است که . اند انجام پژوهش حاضر یاری نموده

از دانشکده  537این مقاله برگرفته از پایان نامه با شماره 

 .باشد دندانپزشکی مشهد می
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Introduction: The aim of this study was to investigate the iatrogenic errors in root canal therapy performed by 5th – and 6th 

– grade dental students in Mashhad dental school.  

Materials & Methods: A random sample of 400 records of root canal therapies performed by 5th – and 6th – year dental 

students in year 2011 and 2013 was investigated. For each tooth, four periapical radiographs including preoperative, working 

length, master cone, and obturation were examined by two staffs of endodontic department using 2× lens magnification. Than 

the length and density of root fillings, as well as presence of procedural errors including extension of access cavity, ledge, 

apical perforation, apical zipping, fractured instrument, strip perforation, and missed canal were recorded. Finally the data 

were gathered and analyzed by SPSS software and Chi- Square test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Fisher’s exact test 

(α=0.05). 

Results: 70.7% of teeth had acceptable filling length and 65.8% had perfect density. Significant correlation was found 

between density and tooth location in the jaw (P=0.001). Molar teeth had much more void (43.5%) compared to anterior and 

premolar teeth. The most common procedural errors was ledge (24.8%), followed by apical perforation (19%), apical zipping 

(18%), overextension of access cavity (12.8%), fractured instruments (2.3%), missed canal (0.8%), and strip perforation 

(0.5%). Apical perforation (P=0.041) and zipping (P=0.019) were significantly higher in 5th year students and the other 

procedural errors had no significant association with level of education.  

Conclusion: Iatrogenic errors were more often in molar teeth and ledge was the most common one. Also there was a 

significant difference between 5th – and 6th – year students in the incidence of some of the iatrogenic errors. 

Key words: Iatrogenic errors, dental student, root canal therapy, tooth. 
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-1931توسط دانشجویان دندان پزشکی سال پنجم و ششم در سال تحصیلی  هانجام شدهای  درمان ریشه پرونده از 044 :ها روش مواد و

پرکردگی و  Master Cone (MC) ،اولیه، اندازه گیری :شامل رادیوگرافی 0 ،برای هر دندان. ندبررسی گردیدطور تصادفی انتخاب و ه ب 1934

همچنین وقوع  ،پرگردگی تراکمطول و . و نگاتوسکوپ بررسی شد دو برابر توسط دو نفر از اساتید بخش درمان ریشه با بزرگنمایی کانال

، وسیله شکسته، استریپ پرفوریشن، و کانال پیدا نشده یپرفوریشن آپیکال، زیپ آپیکال ،خطاهای تکنیکی شامل گسترش حفره دسترسی، لج

من ویتنی، و  ،کروسکال والیس ،Chi-Squreو آزمون  SPSSگردآوری شده و با استفاده از نرم افزار ها  سپس داده. ندمورد مطالعه قرار گرفت

 . (=40/4α) آنالیز شدند آزمون دقیق فیشر

 تراکم ی بیندار معنیارتباط . مناسب بودندپرکردگی  تراکمواجد  درصد 8/50و مناسب دارای طول پرکردگی  ها دندان درصد 7/73 :ها یافته

(441/4=P )پرمولر و های  دندانی مولر بیشتر از ها به طوری که وجود حباب در دندان. پرکردگی با موقعیت دندان در قوس فکی دیده شد

 13)پرفوریشن آپیکال  ،به ترتیبآن بود و پس از ( درصد 8/40)بیشترین خطای مشاهده شده، لج (. درصد 0/09)قدامی مشاهده گردید 

 8/4)کانال پیدا نشده  ،(درصد 9/4)وسیله شکسته  ،(درصد 8/14)گسترش بیش از حد حفره دسترسی  ،(درصد 18) یزیپ آپیکال ،(درصد

ی در دانشجویان دار معنیبه طور ( P=413/4) یو زیپ آپیکال( P=401/4)پرفوریشن . قرار داشتند( درصد 0/4)و استریپ پرفوریشن ( درصد

 . سال پنجم بیشتر از سال ششم بود وسایر خطاهای تکنیکی رابطه ای با سطح تحصیلی دانشجویان نداشتند

همچنین تفاوت اندکی بین دانشجویان . ی مولر رخ دادند و لج بیشترین خطای رخ داده بودها بیشتر در دندان تکنیکیخطاهای  :نتیجه گیری

 . درمان ریشه وجود داشت تکنیکیسال پنجم و ششم از لحاظ وقوع خطاهای 

 .دندان دانشجویان دندان پزشکی، درمان ریشه ،تکنیکی خطاهای :کلیدیکلمات 
 . 451-74:  9شماره /  93دوره  1930سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
  مقدمه

های  درصد موفقیت درمان ،مطالعات کلینیکی

. اند نمودهگزارش  درصد 09تا  48بین  را دنتیکاندو

دانشگاهی و های  اطلاعات این مطالعات از کلینیک

میزان . آوری شده است متخصصین درمان ریشه جمع

که توسط دندان پزشکان عمومی  ای موفقیت درمان ریشه

 (1).گزارش شده است درصد 57تا  09انجام شده باشد، 

اهمیت کیفیت تکنیکی به در مطالعات مختلف  در ضمن

  (2-7).شده است تاکیددرمان ریشه برروی پروگنوز آن 

دهی کانال خصوصاً  متأسفانه مراحل تمیزسازی و شکل

. ، همیشه بدون مشکل نیستی خمیدهها کانالدر موارد 

ترین ناحیه به منظور تمیزسازی در سیستم کانال،  مشکل

تمایل به صاف ها  اینسترومنت. باشد ناحیه آپیکال می

ی کرودار داشته و موجب ایجاد لج و ها نمودن کانال

ترین اتفاقات نامطلوب  گردند که یکی از شایع می جابجایی

ایجاد مسیر جدید نسبت  (0).باشد حین کار درمان ریشه می

شود که  ی ریجید، موجب میها به کانال اصلی توسط فایل

کانال در  پرکردنضدعفونی نمودن و  ،اینسترومنت کردن

ناحیه آپیکال به طور ناقص انجام شود که در اغلب موارد 

موجب ایجاد پاتوز پری آپیکال و نیز شکست درمان 

 (5).گردد می

وراسیون فعلاوه بر انحراف از مسیر کانال، وقوع پر

وره شدن حفره دسترسی فوراسیون، پرفپر پریتآپیکال، اس

در مطالعات مختلف  درون کانال، وسیلهن و شکست

خطاهای  توان می خطاها، به این (4)،شده است گزارش

 حبابوجود  ون دش Underیا  Overکانال نظیر  پرکردن

 . را اضافه نمود

Smith که طول پرکردگی  ندنشان داد (0)و همکاران

 کانال به طور چشمگیری برروی نتیجه درمان ریشه تأثیر

میلی  2از تر  که حد پرکردگی کوتاهدر صورتی  .گذارد می

 درصد 55تا  04 یت بهقمیزان موف ،متری آپکس باشد

موفقیت  درصد 57رسد و پرکردگی فراتر از اپکس،  می

ن و ژعلاوه بر این در صورتی که پرکردگی همو. دارد

  کمتر را   درمان ریشه شکست  ریسک حباب باشد،   فاقد
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 (19و11).نماید می

ریشه نیز موجب عفونت لیگامان های  پرفوریشن

تواند موجب  می و هپریودنتال و استخوان آلوئول گردید

 در بعضی مطالعات همچنین (12)،شکست درمان ریشه شود

ارتباطاتی بین وسیله شکسته در کانال و نتیجه نامناسب 

 (11).درمان ریشه، دیده شده است

ای در زمینه کیفیت درمان ریشه و نیز  تاکنون مطالعه

انجام نشده  جامعه ایراندرمان ریشه در  تکنیکیخطاهای 

تواند ارزیابی  می ضرورت انجام چنین مطالعاتی. است

کارآیی وضعیت آموزش درمان ریشه و نیز کمک به 

 .آموزشی آینده باشدهای  طراحی برنامه

در  تکنیکیهدف از انجام این مطالعه بررسی خطاهای 

انجام شده توسط دانشجویان دندان های  درمان ریشه

 . بود 1101-1109در سال تحصیلی  پزشکی مشهد

 ها روش مواد و

پرونده  407 ،مطالعه مقطعی و گذشته نگراین در 

در  دندانپزشکیدرمان ریشه انجام شده توسط دانشجویان 

مشهد مورد دانشکده دندانپزشکی بخش اندودانتیکس 

پرونده دارای  019گرفت که از این بین  ارزیابی قرار

ها  این پرونده. شرایط لازم برای ورود به مطالعه بودند

 MC دارای رادیوگرافی اولیه، اندازه گیری، ستیبای

(Master cone)  بوده و اطلاعات روشنی در  پرکردگیو

 ،دهی نحوه شکل ،ها مورد دندان مربوطه، شکل ریشه

یی که کیفیت ها پرونده. ادندد می نشان پرکردنپاکسازی و 

رادیوگرافی نامطلوب داشتند یا درمان ریشه ناقص بود از 

حداقل حجم نمونه برای برآورد . مطالعه خارج شدند

در سطح  97/9 نسبت موارد حفظ انحنای کانال با دقت

نحوه انتخاب . نمونه بود 899برابر با  ،درصد 07اطمینان 

پرونده موجود، به صورت  019بین  این تعداد پرونده از

مورد  295پرونده،  899از بین  .تصادفی سیستماتیک بود

. مورد مربوط به فک پائین بود 101مربوط به فک بالا و 

مورد دندان  198مورد آنها دندان مولر،  140همچنین 

همچنین . ی قدامی بودندها مورد دندان 119پرمولر و 

رد درمان در بخش از استراتژی استاندا ستی، بایها پرونده

. نمودند درمان ریشه دانشکده دندانپزشکی مشهد تبعیت می

استفاده از  با ها دندانسیون به این ترتیب که تکنیک ایزولا

آماده  ،با استفاده از رادیوگرافی تعیین طول کارکرد ،رابردم

استینلس استیل با تقارب  K-fileی ها با فایل ها سازی کانال

، شستشو با نرمال سالین Passive step backو روش  92/9

و هیپوکلریت سدیم و پرکردن کانال با روش تراکم کناری 

و  .انجام شده باشد AH-26سیلر  و با استفاده از گوتاپرکا

همچنین  .شدند ترمیم موقت می (Cavit) با کویتها  دندان

با تکنیک نیم ساز ها  لازم به ذکر است که تمام رادیوگرافی

نظارت کلینیکی عملکرد دانشجویان توسط  .شدند می تهیه

و  (7به  1با میانگین نسبت استاد به دانشجو )اساتید بخش 

 . شد تخصصی انجام می ییک دانشجو

توسط دو نفر از اساتید ها  ی پروندهها رادیوگرافی

و ( ×2)بخش با استفاده از ذره بین با بزرگنمایی 

گر مقایسه همدی نتایج با. نگاتوسکوپ بررسی گردید

شد و در صورتی که توافق بین دو بررس وجود  می

شد که رادیوگرافی را  نداشت، از نفر سوم درخواست می

 . بررسی نماید

حین  تکنیکیوجود خطاهای  از لحاظها  رادیوگرافی

اطلاعات ثبت شده شامل . انجام درمان ریشه بررسی شدند

پرفوریشن  ،لج در حفره دسترسی، Gougingنوع دندان، 

ریشه، استریپ پرفوریشن، طول  یآپیکال، زیپ آپیکال

کانال پیدا نشده  وسیله شکسته، و ،پرکردگی، وجود حباب

 . بودند

و تعیین خطاهای ها  معیارهای ارزیابی رادیوگرافی

 : (18)به صورت زیر بود تکنیکی
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 : طول پرکردگی

 میلی متری از آپکس ریشه  2تا  9: طول مناسب

میلی متر از  2فاصله بیشتر از : طول پرکردگی کوتاه

 آپکس ریشه 

گسترش پرکردگی فراتر از اپکس : طول پرکردگی بلند

 ریشه 

 :وجود حباب

وجود یک حباب یا بیشتر در بین مواد پرکردگی یا بین 

 ماده پرکردگی و دیواره کانال 

Gouging در حفره دسترسی : 

گسترش بیش از حد  علته در رادیوگرافی ب زمانی که

مینا و عاج های  دیوارهشدن  Undermine، حفره دسترسی

 . مشاهده گردد

 : لج

هنگامی که پرکردگی ریشه حداقل یک میلی متر 

از طول اندازه گیری اولیه باشد یا انحراف از مسیر تر  کوتاه

 . انحنادار دیده شودهای  اولیه کانال، در کانال

Zipping:  

شده، به صورت پر کانال  یآپیکالانتهای هنگامی که 

 .شکل در دیواره خارجی دیده شود بیضیترنسپورت 

 : پرفوریشن آپیکال

هنگامی که انتهای آپیکالی کانال پر شده متفاوت با 

سیلر از  و پرکاکانال اولیه باشد و یا گوتا یآپیکالانتهای 

 . رامن خارج شده باشندوناحیه آپیکال ف

 : استریپ پرفوریشن

از ( یا گوتا سیلر)ی که اکستروژن مواد پرکردگی هنگام

چند های  در دندان ریشه(داخلی)دیواره رو به فورکیشن 

 . ریشه دیده شود

 : وسیله شکسته

 فضای کانال یا در  در   از وسیله قطعه شکسته  وجود 

 ناحیه پری آپیکال 

 : (Missed canal) کانال پیدا نشده

یی که با زاویه مزیالی یا ها در رادیوگرافی)وقتی که 

پرکردگی کانال در مرکز ریشه ( دیستالی گرفته شده باشند

نباشد و فضای رادیولوسنسی که نشان دهنده وجود کانالی 

 . دیگر باشد، در رادیوگرافی دیده شود

از  آنهابرای تجزیه و تحلیل ها  پس از جمع آوری داده

توسط آزمون  استفاده شد و آنالیز آماری SPSSنرم افزار 

Chi-Squre، من ویتنی، و آزمون دقیق  ،کروسکال والیس

 . انجام گردید فیشر

 ها یافته

دارای پرکردگی با طول مناسب موارد  درصد 5/50

 7/19پرکردگی کوتاه و موارد  درصد 4/0 همچنین. بودند

ول ط. طول بلندتر از استاندارد داشتندموارد  درصد

پرکردگی با موقعیت دندان در قوس فکی ارتباط 

طول پرکردگی . (1 جدول)( P=901/9)داشت نی دار معنی

اما ( 2 جدول)ی با نوع قوس فکی نداشت دار معنیارتباط 

 .بود دار معنیبین دانشجویان سال پنجم و ششم این ارتباط 

(991/9>P) (1 جدول). 

ارتباط . حباب دیده شدها  پرکردگی درصد 1/18در  

ی بین موقعیت دندان درقوس فکی با وجود دار معنی

به طوری که  .(P=991/9)حباب در پرکردگی دیده شد 

. (1جدول ) شد می به خلف بیشتر قداموجود آن از 

 تراکمششم در  تفاوتی بین دانشجویان سال پنجم و

 (. 1جدول )وجود نداشت ها  پرکردگی

زیپ ، درصد 1/28، لج در تکنیکی از لحاظ خطاهای

، درصد 10، پرفوریشن آپیکال در درصد 14در  یآپیکال

Gouging  استریپ درصد 4/12حفره دسترسی در ،

 درصد 4/9، کانال پیدا نشده در درصد 7/9پرفوریشن در 

 . دیده شد درصد 1/2و وسیله شکسته در 
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 زیپ شدن آپیکالو ( P=981/9)پرفوریشن آپیکال 

(910/9=P ) ی با سال تحصیلی دانشجویان دار معنیارتباط

دو خطای مذکور در دانشجویان  رداشتند به طوری که ه

سایر خطاهای تکنیکی . سال پنجم بیشتر از ششم بودند

ی با سطح تحصیلی دانشجویان نداشتند دار معنیارتباط 

  .(8جدول )

Gouging  حفره دسترسی(997/9=P ) و زیپ شدن

 قوس فکیبا  دار معنیدر ارتباط  (P=991/9)آپیکال ریشه 

 مندیبولهای  در دندان هر دو خطابودند به طوری که 

  .(7جدول ) بود ماگزیلای ها دندان بیشتر از

همچنین مشاهده گردید که زیپ شدن ناحیه آپیکال 

حفره دسترسی  Gouging، و (P=999/9)ریشه 

(999/9=P ) با موقعیت دندان در قوس  دار معنیدر ارتباط

این خطاها از قدام به  یکه هر دو طوریه ب. دبوفکی 

  .(0جدول ) خلف بیشتر بود

 

 

 

 موقعیت دندان ها در فک پرکردگی در ارتباط با طول و تراکم : 1 جدول

 تراکم پرکردگی  طول پرکردگی تعداد دندان قوس فکی

 نامناسب مناسب  بلند کوتاه مناسب

 (2/24)11 (4/51)50  (1/0)19 (0/1)8 (1/45)00 (7/25)119 قدامی

 (9/28)27 (9/50)50  (0/0)19 (2/19)10 (9/57)54 (9/20)198 پرمولر

 (7/81)41 (7/70)197  (4/11)22 (8/17)10 (9/54)187 (7/80)140 مولر

 (1/18)115 (4/07)201  (7/19)82 (4/0)10 (5/50)110 (9/199)899 کل

P-value  901/9=P      57/8=2
X  991/9 =P       50/11=2

X 

 

 
 

 

 در ماگزیلا و مندیبول ها طول و تراکم پرکردگی در ارتباط با توزیع دندان : 2 جدول

 تراکم پرکردگی  طول پرکردگی تعداد دندان قوس فکی

 نامناسب مناسب  بلند کوتاه مناسب

 (9/19)02 (59)187  (5/4)14 (5/4)14 (0/42)151 (5/71)295 ی ماگزیلا ها دندان

 (0/14)57 (1/01)114  (8/12)28 (0/19)21 (5/50)184 (1/84)101 ی ماندیبول ها دندان

 (1/18)115 (4/07)201  (7/19)82 (4/0)10 (5/50)110 (9/199)899 کل

P-value  *117/9=P          80/1=Z  901/9=P       72/1=2
X 

 من ویتنی   *
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 طول و تراکم پرکردگی در ارتباط سال تحصیلی دانشجو : 1 جدول

 تراکم پرکردگی  طول تعداد دندان سال تحصیلی دانشجو

 نامناسب مناسب  بلند کوتاه مناسب

 (7/18)00 (7/07)111  (7/1)5 (7/5)17 (9/40)154 (9/79)299 سال پنجم 

 (9/18)04 (00)112  (7/15)17 (9/12)28 (7/59)181 (9/79)299 سال ششم 

 (1/18)115 (4/07)201  (7/19)82 (4/0)10 (5/50)110 (9/199)899 کل

P-value  *991/9>P        54/8=Z  010/9=P         911/9=2
X 

 من ویتنی  *

 

 

 خطاهای تکنیکی در ارتباط با سال تحصیلی دانشجو:  8جدول 

P-value X کل سال ششم پنجم سال خطاهای تکنیکی
2 

Gouging  441/9 (9/199)71 (1/80)27 (0/79)20 حفره دسترسیP= 922/9 

 095/9P= 918/9 (9/199)05 (0/79)80 (8/80)84 لج 

 910/9P= 80/7 (9/199)52 (7/15)25 (7/02)87 زیپ آپیکالی 

 981/9P= 10/8 (9/199)50 (10/ 7)19 (7/09)80 پرفوریشن آپیکال 

 -- =a 2(9/199) 9(9/9) 2(9/199) 800/9Pاستریپ پرفوریشن 
 -- a 2(2/22) 5(4/55) 0(9/199) 197/9=Pوسیله شکسته 

 -- a 9(9/9) 1(9/199) 1(9/199) 284/9=Pکانال پیدا نشده 
(a  آزمون دقیق فیشر 

 
 

 در ماگزیلا و مندیبول ها خطاهای تکنیکی در ارتباط با توزیع دندان:  7جدول 

P-value X کل ی مندیبولها دندان ی ماگزیلاها دندان خطاهای تکنیکی
2 

Gouging  997/9 (9/199)71 (5/00)18 (1/11)15 حفره دسترسیP= 08/5 

 058/9P= 14/9 (9/199)05 (8/80)87 (0/71)72 لج 

 991/9P= 0/4 (9/199)52 (0/01)80 (1/10)20 زیپ شدن آپیکال 

 200/9P= 22/1 (9/199)50 (9/78)81 (9/80)17 پرفوریشن آپیکال 

  =a 9(9/9) 2(9/199) 2(9/199) 212/9Pاستریپ پرفوریشن 

  a 0(0/00) 1(8/11) 0(9/199) 790/9=Pوسیله شکسته 

  =a 9(9/9) 1(9/199) 1(9/199) 111/9 Pکانال پیدا نشده 

(a  آزمون دقیق فیشر 
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 در فک ها دندانخطاهای تکنیکی در ارتباط با موقعیت :  0جدول 

P-value X کل مولر پرمولر قدامی خطاهای تکنیکی
2 

Gouging  999/9 (9/199)71 (7/58)14 (4/11)0 (5/11)5 حفره دسترسیP= 87/14 

 000/9P= 994/9 (9/199)05 (1/51)00 (7/10)10 (8/12)12 لج 

 999/9P= 405/24 (9/199)52 (9/57)78 (0/11)19 (1/11)4 زیپ شدن آپیکال 

 400/9P= 249/9 (9/199)50 (1/85)10 (9/20)22 (5/21)14 پرفوریشن آپیکال 

 - =a 9(9/9) 9(9/9) 2(9/199) 2(9/199) 791/9Pاستریپ پرفوریشن 

  a 1(1/11) 2(2/22) 0(5/00) 0(9/199) 045/9=Pوسیله شکسته 

  a 9(9/9) 1(1/11) 2(5/00) 1(9/199) 280/9=Pکانال پیدا نشده 

(a  آزمون دقیق فیشر 

 

 
 

 بحث

براساس مطالعه موجود، خطاهای تکنیکی بیشتر در 

ی مولر رخ دادند و لج بیشترین خطای رخ داده ها دندان

همچنین تفاوت اندکی بین دانشجویان سال پنجم و . بود

درمان ریشه وجود  تکنیکیششم از لحاظ وقوع خطاهای 

 . داشت

آپیکالی پرکردگی ریشه موضوعی قابل بحث در حد 

اند که  اما اکثر مطالعات نشان داده. بین محققین بوده است

پرکردگی کانال باید در ناحیه تنگه آپیکالی کانال ختم 

مختلفی را برای  معیارهایمطالعات اپیدمیولوژی، . شود

تقسیم بندی انتهای آپیکالی پرکردگی کانال به کار برده 

 2ر مطالعات طول استاندارد پرکردگی کانال را اکث. اند

میلی متر و کمتر از آن نسبت به آپکس رادیوگرافی در نظر 

 ،(10)و همکاران Marques اما مطالعات (17).ندا هگرفت

Sidaravicius (15)و همکاران، Kirkevang (14)و همکارانش 

را متر و کمتر از آن  میلی 1 (10)و همکاران Segura-Egea و

در مطالعه حاضر . اند عنوان طول استاندارد در نظر گرفته به

میلی متر و کمتر از آن نسبت به  2نیز طول پرکردگی 

اپکس رادیوگرافی، طول استاندارد و مناسب در نظر گرفته 

دارای طول پرکردگی مناسب  ها دندان درصد 5/50شد و 

داری در  از استاندارد به طور معنیتر  طول کوتاه. بودند

تواند به دلیل آناتومی  ی مولر دیده شد که میها نداند

و احتمال بالاتر رخ دادن لج  ها ریشه این دندانتر  پیچیده

شدن طول پرکردگی تر  در آنها باشد که منجر به کوتاه

و تر  همچنین مشاهده گردید که وقوع طول کوتاه. گردد می

در بین دانشجویان سال ششم بیشتر از   از استاندارد،تر  بلند

تواند به دلیل این باشد  سال پنجم است که میدانشجویان 

ی ها دانشجویان سال ششم دندان تکلیف اجباریکه در 

مولر بیشتر از دانشجویان سال پنجم است و همچنین این 

ی مولر دوم ها و نیز دندانتر  ی مشکلها دانشجویان دندان

تواند باعث  ایند که این موضوع میتوانند کار نم را می

شیوع طول مناسب . ایجاد مشکلات حین کار بیشتر شود

 در این مطالعه، بالاتر از موارد گزارش شده در مطالعات

ER
Lambrianidisو  Eleftheriadis ،(درصد 59) (29)

(18) 

Lupi-Pegurierو ( درصد 01)
این . بود( درصد 10) (21)

تفاوت می تواند به این دلیل باشد که دانشجویان چندین 
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رادیوگرافی در حین کار درمان ریشه می گرفتند تا به 

 .طول کار کرد مطلوب برسند

مسأله ای که باید به آن توجه نمود این است که از  

توسط دانشجویان و با تکنیک نیم ها  آنجا که رادیوگرافی

تخمین دقیق طول شد، ممکن است  ساز گرفته می

 .نبوده باشد پذیر امکانها  پرکردگی در همه رادیوگرافی

Forsberg نشان دادند که در صورتی که  (22)و همکاران

توسط تکنیک نیم ساز تهیه شوند طول ها  رادیوگرافی

از زمانی می گردند که با تکنیک تر  کوتاهها  پرکردگی

 . موازی تهیه شوند

در صورتی که حباب بین اعتقاد کلی بر این است که 

ی ها مواد پرکردگی و نیز بین مواد پرکردگی و دیواره

. شود کانال باشد، پرکردگی نامناسب در نظر گرفته می

Kirkevang نامناسب  تراکمنشان داد که  (14)و همکاران

پرکردگی، به علت میکرولیکیج در طول ماده پرکردگی 

همچنین . تواند منجر به شکست درمان ریشه گردد می

Eriksen
گزارش نمود که شیوع پریودنتیت آپیکال در  (1)

. پرکردگی ضعیفی دارند بالاتر است تراکمیی که ها دندان

ی پری آپیکال ممکن است در ها از طرف دیگر رادیوگرافی

ی کانال محدودیت ها تعیین تطابق پرکردگی با دیواره

یی که با ها این بررسی باید در رادیوگرافی داشته باشند و

 (21).اند، انجام شود زاویه مزیالی یا دیستالی تهیه شده

ی ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان ریشه

مطلوب  تراکمموارد دارای  درصد 4/07انجام شده در 

ی قدامی و پرمولر ها بودند که به طور معنی داری در دندان

این تر  تواند به علت آناتومی سادهدیده شد که می 

و  Yoldasاین میزان شیوع، مشابه به مطالعه . باشد ها دندان

و  Baltoو بالاتر از مطالعه  ،(درصد 08) (28)همکاران

 71) (20)و همکاران Sagsenو  (درصد 17) (27)همکاران

 . بود( درصد

ی رخ داده به ترتیب شامل هابراساس این مطالعه، خطا

 4/28)، لج (درصد 1/18) پرکردگی نامناسب تراکم

 یآپیکال ، زیپ(درصد 10)، پرفوریشن آپیکال (درصد

 4/12)حفره دسترسی  ش از حدی، گسترش ب(درصد 14)

و پرکردگی کوتاه ( درصد 7/19)پرکردگی بلند  ،(درصد

، (درصد 1/2)همچنین وسیله شکسته . بودند( درصد 4/0)

 7/9)پرفوریشن نواری و ( درصد 4/9)کانال پیدا نشده 

شیوع خطاهای تکنیکی . با شیوع کمتری رخ دادند( درصد

در بین دانشجویان سال پنجم و ششم یکسان بود به جز 

که وقوع هر دو در بین  یآپیکال یشنزیپ و پرفور

به . )ی بیشتر بوددار معنیدانشجویان سال پنجم به طور 

ند به توا می این مسأله .(درصد 21و  درصد 7/22ترتیب 

این علت باشد که دانشجویان سال پنجم نسبت به 

تعداد  و ی هستنددارای تجربه کمتر دانشجویان سال ششم

اند و چون شروع درمان  ی کمتری را کار نمودهها دندان

باشد، این دانشجویان  می ریشه دندان مولر در سال پنجم

ی مولر با ها آشنایی کمتری نسبت به آناتومی پیچیده دندان

ی قدامی ها نسبت به دندانتر  و انحنادارتر  باریکهای  کانال

و پرمولر دارند و بنابراین وقوع این خطاها در این گروه 

 بالاتر از دانشجویان سال ششمسال پنجم دانشجویان 

 (27)و همکاران Baltoبرخلاف مطالعه حاضر، . باشد می

ن نشان دادند که وقوع پرفوریشن آپیکال در بین دانشجویا

سال پنجم بیشتر از سال چهارم است که آنها این مسأله را 

توجهی دانشجویان سال پنجم نسبت به سال چهارم و  به بی

در آموزش ( 12به  1)استاد به دانشجو تر  نیز نسبت پایین

 . دانشجویان سال پنجم دانستند

، لج اتفاق افتاده بود که به ها دندان درصد 4/28در 

نسبت به  (درصد 15)ی مولر ها دانی در دندار معنیطور 

ی مولر ها دندان. بیشتر رخ داده بودها  مولر و قدامیه پر

باریک و انحنادار هستند که درمان ریشه های  دارای کانال
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در مطالعه حاضر وقوع لج کمتر از . نماید تر می را پیچیده

Krellو   Greenمیزان گزارش شده در مطالعات 
(25) (80 

Lambrianidisو  Kapalas ،(درصد
، و (درصد 72) (24)

Eleftheriadis  وLambrianidis
شاید . بود (درصد 10) (18)

بودن وقوع لج در مطالعه حاضر تر  یکی از دلایل پائین

نسبت به مطالعات مشابه، تأکید بر استفاده از روش 

Passive step back  باشد در حالی که در سایر مطالعات از

استفاده نموده بودند که  Step backروش آماده سازی 

در مطالعه . وقوع لج در این روش بیشتر است میزان

که پرکردگی کانال حداقل یک  که تیحاضر، در صور

از طول کارکرد بود و یا از مسیر اصلی تر  میلی متر کوتاه

. شد می انحنای کانال منحرف شده بود لج در نظر گرفته

تواند به دلیل پک  می از طول کارکرد،تر  پرکردگی کوتاه

عاجی در حین اینسترونت نمودن کانال های  شدن دبری

اما از آنجا که در دانشکده دندانپزشکی مشهد در . باشد

از طول کارکرد باشد، توسط تر  کوتاه MCصورتی که 

اساتید بخش از نظر وقوع لج یا پک شدن دبری آپیکال 

فته گردد، پرکردگی کوتاه به عنوان لج در نظرگر می چک

 .شد

و پرفوریشن  ،درصد نسبتاً بالای لج، زیپ شدن آپیکال

تواند به دلیل استفاده از  می آپیکال در مطالعه حاضر،

محققین متعددی گزارش . استینلس استیل باشدهای  فایل

کمتری نسبت  جابجایینیکل تیتانیوم های  نمودند که فایل

 Weine (20و19).نمایند می استینلس استیل ایجادهای  به فایل

که نوک اینسترومنت تأثیر  ندمشاهده نمود (11)و همکاران

مهمی بر کنترل برندگی فایل در حین آماده سازی کانال 

استیلنس استیل با نوک اکتیو به کار های  دارد و اگر فایل

بروند، برداشت عاج از دیواره خارجی کانال انحنادار 

نسپورت و شود و موجب ایجاد خطاهایی نظیر تر می بیشتر

 .گردد می پرفوریشن آپیکالی

 درصد 7/9وقوع استریپ پرفوریشن در مطالعه حاضر 

اکتیو  تواند در ارتباط با استفاده می استریت پرفوریشن. بود

دیواره )ها  ریشه گیتس گیلدن در ناحیه خطرهای  از دریل

به طور کلی، وقوع استریپ  (18).باشد (نزدیک به فورکیشن

در مطالعه  فایل شکسته و کانال پیدا نشده ،پرفوریشن

تواند به این دلیل باشد که  می این مسأله. حاضر پائین بود

معمولاً پرونده چنین حوادثی به بخش تخصصی درمان 

شود و ممکن است  می ریشه برای ادامه درمان ارجاع داده

وقوع چنین خطاهایی در بین دانشجویان عمومی بالاتر 

این موارد بدون اینکه در پرونده ثبت  باشد و تعدادی از

 . شده باشند، ارجاع شده باشند

در آن علاوه بر لج که وقوع  ،در مطالعه حاضر

ی مولر بیشتر بود، گسترش بیش از حد حفره ها دندان

. نیز چنین وضعیتی داشتند یدسترسی و زیپ آپیکال

همچنین دیده شد که گسترش بیش از حد حفره دسترسی 

ی ها ی مندیبول بیشتر از دندانها در دندان یو زیپ آپیکال

ی مولر ها تهیه حفره دسترسی در دندان. ماگزیلا رخ دادند

بودن آنها در حفره دهان و دسترسی تر  به دلیل خلفی

، و پیچیدگی آناتومیکی بیشترهای  تر، تعداد کانال مشکل

از آنجا که . باشد می ی قدامیها از دندانتر  سختها  کانال

مولر ممکن است کلسیفیه باشند و یا دانشجو در های  کانال

محل نامناسبی به جستجوی کانال پرداخته باشد، وقوع 

. گسترش بیش از حد حفره دسترسی بیشتر دیده شده است

به تر  ار، دسترسی مشکلباریک، انحنادهای  همچنین کانال

های  استینلس استیل با شمارههای  ، استفاده از فایلها کانال

از ها  بالا در طول کارکرد و عدم از پیش خم نمودن فایل

 . باشد می ی مولرها در دندان یدلایل زیپ آپیکال

و  Passive step backو  Step backتکنیک آماده سازی 

استانداردی هستند که های  آبچوریشن لترالی سرد، تکنیک

سراسر دنیا به های  متمادی است که در دانشگاههای  مدت
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 (27).شوند می پزشکی آموزش دادهدانشجویان عمومی دندان

Cailleteau  وMullaney
گزارش نمودند که تکنیک  (12)

Step back های  تکنیکی است که در دانشگاهترین  گسترده

از طرف دیگر، . شود می ایالت متحده آمریکا آموزش داده

 ،آمریکای شمالی، اسکاندیناویهای  در تعدادی از دانشگاه

نیکل تیتانیوم به طور روتین های  و اروپای غربی فایل

حتی در بعضی . شود می توسط دانشجویان عمومی استفاده

نیکل تیتانیوم روتاری در آموزش های  نیز فایلها  دانشکده

مطالعات متعددی  (11).دانشجویان عمومی کاربرد دارد

اند که هنگامی که دانشجویان دندان پزشکی از  نشان داده

نمایند،  می نیکل تیتانیوم دستی یا روتاری استفادههای  فایل

های  خطاهای تکنیکی کمتری در مقایسه با استفاده از فایل

 رخ ها دستی استینلس استیل در حین درمان ریشه دندان

 (18-15).گردد می زتری حاصلدهد و درمان موفقیت آمی می

نیکل تیتانیوم های  در مطالعه حاضر، دانشجویان از فایل

استفاده ننموده  دستی و روتاری و همچنین اپکس لوکیتور

تواند سودمند باشد و  می استفاده از این وسایل. بودند

همچنین . احتمال ایجاد خطاهای تکنیکی را کاهش دهد

تواند  می Patencyگزارش شده است که استفاده از فایل 

در اکثر  (14).وقوع خطاهای آماده سازی را کاهش دهد

ی کارشده در این مطالعه، این متد استفاده نشده ها دندان

 . بود

د که هرچند که همچنین باید به این نکته توجه نمو

بررسی رادیوگرافی خطاهای تکنیکی درمان ریشه، در 

باشد، اما ممکن است  می تعیین نتیجه درمان حائز اهمیت

کننده کیفیت درمان انجام شده  که به طور کلی منعکس

سپتیک در حین درمان، کیفیت  رعایت نکات آنتی. نباشد

و  آماده سازی کانال، مواد استفاده شده در حین درمان،

آنتی باکتریال استفاده شده از جمله فاکتورهای های  رژیم

باشند که در مطالعات  می کننده پروگنوز درمان پیشگویی

فاکتوری که ترین  مهم (1).ماند می اپیدمیولوژی ناشناخته

یی که به خوبی درمان شده اند، موجب ها حتی در دندان

 گردد، عفونت میکروبی در سیستم کانال ریشه می شکست

علی رغم اینکه استفاده از رابردم در  (10).باشد می

دندان پزشکی اجباری است، اما باید به حفظ های  دانشکده

یک محیط آسپتیک و جلوگیری از لیکیج بزاق در تمام 

ای که از  نکته .مراحل درمان ریشه توجه بیشتری نمود

این  باشد که می این مطالعه است اینهای  محدودیت

یی بود که در حین کار و ها رادیوگرافیبررسی براساس 

بلافاصله از اتمام درمان توسط دانشجویان گرفته شده 

بودند و به طور اختصاصی برای این مطالعه، تهیه نشده 

در این جهت بود که ها  علی رغم اینکه تمام تلاش. بودند

ی پر شده برهم سوپرایمپوز شده بودند ها مواردی که کانال

ها  یشن ساختارهای آناتومیکی بر کانالو یا سوپر ایمپوز

از مطالعه حذف شوند، ولی همچنان  ؛شد دیده می

ها  زیرا رادیوگرافی. یی وجود داشتها محدودیت

و ها  تصاویری دو بعدی هستند و ممکن است طول ریشه

ی کانال به طور دقیق در رادیوگرافی بازسازی ها پرکردگی

ماگزیلا که نگردند به خصوص در ناحیه مولرهای 

ساختارهایی نظیر سینوس ماگزیلاری، استخوان 

تواند  زائده زایگومای ماگزیلا می ،زایگوماتیک

 (18).ی آناتومیکی را ایجاد نمایدها سوپرایمپوزیشن

در رادیوگرافی  تکنیکیدر نهایت اینکه، همه خطاهای 

به عنوان مثال اینسترومنت نمودن . قابل تعیین شدن نیستند

تواند موجب رانده شدن  می پیکال فورامن کهفراتر از آ

به ورای آپیکال فورامن و ها  بقایای پالپی و میکروارگانیسم

ایجاد پریودنتیت آپیکال حاد گردد، تنها زمانی در 

شود که همراه با خارج شدن ماده  می رادیوگرافی مشخص

پرکردگی از فورامن آپیکال باشد و در غیر این صورت در 

  (21).بل مشاهده شدن نیسترادیوگرافی قا
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 نتیجه گیری

بیشترین خطاهای مشاهده شده در مطالعه حاضر لج 

ی مولر ها خطاهای تکنیکی در دندان. شدن آپیکال بود

رخ داد و در اکثر  ی قدامی و پرمولرها بیشتر از دندان

ی مندیبول و ماگزیلا وجود ها موارد تفاوتی بین دندان

نداشت و تفاوتی بین دانشجویان سال پنجم و ششم در 

 اسیونایجاد خطاهای تکنیکی، به جز در مورد وقوع پرفور

 .دیده نشد یآپیکال و زیپ

 قدردانی و تشکر

علوم  دانشگاه پژوهشی معاونت پشتیبانی با طرح این

 مراتبوسیله،  این به که است گردیده انجام مشهد پزشکی

  .گردد می ابراز پژوهشگران سپاس
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Introduction: Candida albicans (C. albicans) composes 25-75% of oral microflora in healthy individuals. Oral candidiasis 

is an opportunistic infection, which is caused by the presence of predisposing factors in host. In recent years, increase in the 

resistance of C. albicans to standard antifungal drugs resulted in special attention to herbal plants as alternative natural 

compounds. The anti-fungal and anti-bacterial properties of Cuminum cyminum (C. cyminum) and mouth aromatic property 

of Melissa officinalis (M. officinalis) have already been illustrated in Iranian traditional medicine. Also, the anti-fungal and 

anti-caries properties of Camellia sinensis (C. sinensis) were demonstrated in recent investigations. The aim of this study was 

to determine the anti-fungal effects of compound mouthwashes (C. cyminum, M. officinalis and C. sinensis) on standard 

strain of C. albicans. 

Materials & Methods: The essential oil from C. cyminum and the aquatic extracts of C. sinensis and M. officinalis were 

prepared using hydrodistillation and boiling methods, respectively. Subsequently, five different groups of compound 

mouthwashes containing various concentrations of C. cyminum essence and C. sinensis and M. officinalis extracts were 

categorized and used for antifungal susceptibility test. Anti-C. albicans effect of different kinds of compound mouthwashes 

was assayed by punched-whole method. Nystatin was used as the positive control drug. The data was analyzed by ANOVA 

and Tukey test (α=0.05). 

Results: The mean values of growth inhibition diameter were 6.33 millimeter (mm) for aquatic extract of C. sinensis and 

40.33 mm for essential oil of C. cyminum. No growth inhibition was observed by aquatic extract of M. officinalis after 48 h. 

The results of compound mouthwashes 1 to 5 showed that the mouthwash 5 was the most effective compound on C. albicans 

(P<0.001, F=184.911).  

Conclusion: C. cyminum essential oil and compound mouthwash 5 containing 40% C. cyminum essence, 33.34% C. 

sinensis extract and 26.66% M. officinalis extract had the highest efficacy in growth inhibiting of C. albicans and could be 

used as herbal mouthwash after once confirmed by clinical trials in the future. 

Key words: Oral candidiasis, candida albicans, mouthwash, cuminum cyminum, camellia sinensis, nystatin. 
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 چکیده

 ی استطلب کاندیدیازیس دهانی عفونت فرصت. دهد دهان افراد سالم را تشکیل می میکروبیدرصد از فلور  52تا  52 آلبیکنس کاندیدا :مقدمه

، ی سبز زیره)مرکب  های قارچی دهانشویهضداثرات ارزیابی  ،هدف از این مطالعه .شود در میزبان ایجاد میحضور عوامل مستعدکننده که در 

 .بود( ATCC=10231) آلبیکنس کاندیدااستاندارد  ی سویهبر ( بادرنجبویه و چای سبز

. تقطیر با آب و جوشیدن تهیه شدند های به روشبترتیب  های آبی بادرنجبویه و چای سبز و عصاره ی سبز اسانس روغنی زیره :ها مواد و روش

بندی  طبقههای بادرنجبویه و چای سبز  ی سبز و عصاره های متفاوت اسانس زیره های مرکب حاوی غلظت گروه مختلف از دهانشویه 2سپس 

با استفاده از ای مرکب ه انواع مختلف دهانشویهی آلبیکنس کاندیداضداثر . قرار گرفتنداستفاده  مورد قارچیضدآزمایش حساسیت  جهتو  شدند

 (.=52/5α)تحلیل شدند  ANOVAداده ها با آزمون  .گردید استفادهنیستاتین به عنوان داروی کنترل مثبت  .سنجش شد گذاری روش چاهک

. ندمتر بود میلی 33/05 ی سبز زیره روغنی اسانسمتر و برای  میلی 33/6چای سبز ی آبی  مقادیر میانگین قطر مهار رشد برای عصاره :ها یافته

که  نشان دادند 2تا  1ی مرکب ها نتایج دهانشویه .ساعت مشاهده نشد 04بعد از  ی آبی بادرنجبویه توسط عصارهمهار رشدی هیچ گونه 

 (.551/5P<، 111/140 =F) بود آلبیکنس کاندیدامؤثرترین ترکیب بر روی  2  ی مرکب شماره دهانشویه

درصد عصاره چای  30/33درصد اسانس زیره سبز،  05که حاوی  2ی  مرکب شمارهی  ی سبز و دهانشویه اسانس روغنی زیره :گیرینتیجه

پس از در آینده  دنتوان میداشتند و  آلبیکنس کاندیدابیشترین اثر ضدقارچی در مهار رشد عصاره بادرنجبویه بوده، درصد  66/56سبز و 

  .قرار گیرند مورد استفادهی گیاهی  به عنوان دهانشویه بالینی های ارزیابی

 .نیستاتین چای سبز، سبز، ی زیرهدهانشویه، ، آلبیکنس کاندیداکاندیدیازیس دهانی،  :کلمات کلیدی
 . 553-45:  3شماره /  31دوره  1310سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

کاندیدیازیس یک بیماری مهم و شایع قارچی مخاط 

ایجاد  کاندیدا های مختلف  دهان است که توسط گونه

ترین شکل  شایع (Thrush) برفک یا تراش. شود می

های  که با افزایش رشد و تکثیر گونه استکاندیدیازیس 

در دهان آغاز  آلبیکنس کاندیدانظیر  کاندیدا مختلف 

 مختلفی همچون اشکالبه  آلبیکنس کاندیدا. شود می

، هایف کاذب و هایف حقیقی وجود دارند و مخمری

هوازی،  شرایط بی درو  8تا  2 بین pHی  ر دامنهقادرند د

کاندیدا های  گونه. یابندهوازی و حتی هوازی تکثیر  کم

افراد سالم را ( درصد 20-05)قسمتی از فلور طبیعی دهان 

های  فراوانی گونه ،در بیماران بستری. دهند تشکیل می

 این میزان. باشد این مقدار می بیشتر از در دهانکاندیدا 

ایدز،  مبتلا به های خاص نظیر بیماران در حالت حتی

دیابت،  مبتلا به های مصنوعی، بیماران استفاده از دندان

 (1).باشد مینیز  بیشترها و کودکان  شیمی درمانی، بدخیمی

بیمار، میزان  818بر روی  1882ای در سال  در مطالعه

درصد گزارش  4/21دهانی حدود  یازیسشیوع کاندید

بر روی افراد مبتلا به  1881 سال دریک تحقیق  (2).شد

 01ایدز انجام گرفت و میزان شیوع کاندیدیازیس دهانی 

میزان شیوع  ،دیگر ی مطالعهیک در  (8).درصد اعلام شد

 8/08کاندیدیازیس دهانی در بیمارن مبتلا به دیابت 

 155تا  15به طور کلی، حدود  (4).درصد گزارش شد

درصد از  05تا  05اطی و های مخ درصد از عفونت

  (0).است آلبیکنس کاندیداخونی ناشی از  های عفونت

به داروهای  آلبیکنس کاندیداافزایش مقاومت  

قارچی استاندارد سبب گردید تا به گیاهان دارویی به ضد

چای سبز  .عنوان ترکیبات طبیعی توجه خاصی شود

(Camellia sinensis ) 0555یک نوشیدنی قدیمی با قدمت 

بالا با  فنول پلیچای سبز حاوی ترکیبات . ساله است

ی سرطانضدو  ییباکتریاضد، یاکسیدان آنتیخواص 

 از پوسیدگی دندان مانعچای سبز  همچنین .باشد می

 بو بادَرَنجبویه یا بادَرَنگْبویه یا وارَنگگیاه  (6-8).گردد می

(Melissa officinalis) گیاهی است از تیره نعنائیان 
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(Lamiaceae) ی تلخ، تانن، کامفر،  یک ماده که دارای

 20/5تا  1/5قندهای مختلف، مواد رزینی، مواد پکتیکی و 

ی  اسانس است که ماده( درصد 00/5گاهی تا )درصد 

 ی سبز  زیره (1).آید ی آن به حساب می مؤثره

(Cuminum cyminum) ی جعفری  گیاهی است از خانواده

. ی آن است ی این گیاه میوه که قسمت مورد استفاده

. ی سیاه و انیس است سبز دارای صفاتی شبیه زیره ی زیره

درصد  18درصد روغن،  0ی این گیاه دارای تانن،  میوه

درصد  4تا  0/2رزین، آلورون و اسانسی معادل 

هانی هستند که از چای سبز و بادرنجبویه گیا (1).باشد می

و جهت خوشبو کردن  کنند میپوسیدگی دندان جلوگیری 

از طرفی در . روند عفونی نمودن دهان به کار میضدو 

قارچی این ضدو  اییباکتریضدمتون طب جدید از اثرات 

 در تحقیق حاضر لذا. گیاهان سخن به میان آمده است

ن یک سبز به عنوا ی استفاده از این گیاهان همراه با زیره

ی مرکب مورد  ترکیب پیشنهادی برای ساخت دهانشویه

 (1-12).بررسی آزمایشگاهی قرار گرفت

 ها مواد و روش

به روش تقطیر  ی سبز زیره روغنی اسانس ی روش تهیه

های  گرم از دانه 155مقدار : (Hydrodistillation) با آب

. ی سبز با استفاده از آسیاب برقی خرد شدند خشک زیره

های پودر شده به داخل بالن ژوژه دستگاه  دانه

ریخته شدند ( کلونجر مدل دارونامه بریتانیا)گیری  اسانس

جریان آب . لیتر آب مقطر اضافه گردید میلی 055و به آن 

درون هیتر برقی  سرد مبرد برقرار گشته و بالن ژوژه

بعد از جوش . دستگاه جا گرفت و دستگاه روشن شد

ای تنظیم شد که  آمدن، درجه حرارت هیتر برقی به گونه

جوشیدن شدید موجب انتقال آب و تفاله گیاه به داخل 

بالن ژوژه  ی و دهانه نشودگیری  لوله دستگاه اسانس

تا مانع از جریان آسان بخار آب به داخل  مسدود نگردد

مقدار کمی آب مقطر به داخل بورت . مبرد دستگاه نشود

که  طوریه ب ،عرق و اسانس ریخته شد ی جمع کننده

اسانس فقط در ستون عمودی و در قسمت بالای انشعاب 

V اجازه داده شد که مدت دو ساعت . شکل جمع گردید

بعد از دو ساعت، هیتر دستگاه . جریان تقطیر انجام شود

جمع شده با کمک درجات روی خاموش و حجم اسانس 

سپس به ملایمت . بورت دستگاه، مشخص و یادداشت شد

ابتدا عرق گیاه در یک شیشه . شیر خروجی بورت باز شد

آوری و بعد از آن اسانس گیاه در شیشه رنگی  رنگی جمع

درپوش شیشه محتوی اسانس . گردیدجداگانه جمع آوری 

ستفاده داخل با استفاده از پارافین مسدود و تا زمان ا

 (18).یخچال قرار داده شد

 :چای سبز و بادرنجبویه آبی ی ها عصاره ی روش تهیه

به آن  ند وشد آسیاب (گرم 155)ان میزان لازم از گیاه

روی  ها نمونه. آب مقطر اضافه گردید لیتر میلی 455

و دائماً محلول مخلوط  داده شدندحرارت ملایم قرار 

در این . های جوشیدن آشکار شد تا اولین نشانه ندشد 

 از روی حرارت برداشت شده و فوراً ها حالت محلول

صاف  های محلول. ندصاف گردید 42باکاغذ صافی واتمن 

گراد  درجه سانتی 05 -65ماری  شده جهت آبگیری به بن

 ها در عصاره( نیمه جامد)ای  تا حالت ژله ندانتقال یافت

آب مقطر )در حلال مناسب  ها عصارهسپس . دنایجاد شو

و تا زمان استفاده داخل یخچال  ندگردیدحل ( استریل

 (14).قرار داده شدند

در این  :های مرکب گیاهی های مختلف دهانشویه گروه

مرکب برای  های دهانشویهاز  مختلف گروه 0مطالعه، 

 یها دهانشویه. قارچی تهیه شدندضدآزمایش حساسیت 

ی  اسانس زیره: 1شماره : تحت مطالعه به قرار ذیل بودند

آبی چای   ی عصاره( + درصد 84/8، میکرولیتر 1)سبز 

آبی   ی عصاره+  (درصد 05، میکرولیتر 21)سبز 
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اسانس : 2، شماره (درصد 66/26، میکرولیتر 8)بادرنجبویه 

آبی   ی عصاره( + درصد 0، میکرولیتر 0/1)ی سبز  زیره

  ی عصاره( + درصد 84/68، میکرولیتر 0/25)چای سبز 

: 8، شماره (درصد 66/26، میکرولیتر 8)آبی بادرنجبویه 

  ی عصاره( + درصد 15، میکرولیتر 8)ی سبز  اسانس زیره

  ی عصاره( + درصد 84/68، میکرولیتر 11)آبی چای سبز 

: 4، شماره (درصد 66/26، میکرولیتر 8)آبی بادرنجبویه 

  ی عصاره( + درصد 25، میکرولیتر 6)بز ی س اسانس زیره

  ی عصاره( + درصد 84/08، میکرولیتر 16)آبی چای سبز 

: 0، شماره (درصد 66/26، میکرولیتر 8)آبی بادرنجبویه 

  ی عصاره( + درصد 45، میکرولیتر 12)ی سبز  اسانس زیره

  ی عصاره( + درصد 84/88، میکرولیتر 15)آبی چای سبز 

جهت تهیه  (.درصد 66/26، میکرولیتر 8)آبی بادرنجبویه 

های مرکب، درصدهای مختلف اسانس و  دهانشویه

ها با یکدیگر مخلوط شدند و سپس با دستگاه  عصاره

ورتکس همگن گردیدند و تا زمان انجام آزمایش در 

 .گردیدندیخچال نگهداری 

در  :(Punched-Whole Test)گذاری  آزمایش چاهک

ی سبز،  قارچی اسانس زیرهضدحساسیت این مطالعه 

نوع دهانشویه  0های آبی چای سبز و بادرنجبویه و  عصاره

با روش  آلبیکنس کاندیدای استاندارد  مرکب بر علیه سویه

های  بتدا روی پلیتدر ا (10).گذاری سنجش شدند چاهک

شرکت مرک، دارماستاد، )سابورو دکستروز آگار  حاوی

یک چاهک به قطر  ،متر میلی 4 به ضخامت حدود( آلمان

 ی از کشت تازه یسوسپانسیون .شدایجاد  متر میلی 6حدود 

کدورت معادل نیم مک فارلند  بادر آب مقطر کاندیدا 

(cfu/ml 156×0-156×1 )با استفاده از سوآپ . تهیه گردید

، سطح آغشته به سوسپانسیون قارچی ای استریل پنبه

سانس مورد از هر ا .شدندطور یکنواخت تلقیح ه ها ب پلیت

ها ریخته  میکرولیتر در داخل چاهک 85آزمایش، مقدار 

 ساعت در دمای بین  48تا  24 به مدتها  پلیت. شد

 .شدند گراد در داخل گرم خانه قرار داده سانتی 80-85

 مهار ی هالهقطر پس از گذشت زمان مورد نظر، تشکیل 

قطر . ها مورد بررسی قرار گرفت رشد در پیرامون چاهک

و  گردید گیری هزکش اندا رشد قارچ با خط مهاری  هاله

ضمناً از . ندنتایج حاصل نیز در جداول مربوطه وارد شد

 عنوان کنترل مثبته قارچ نیستاتین بضد یمحلول داروی

برای هر نمونه سه بار ها  آزمایش .استفاده شد آزمایش

 .گردیدتکرار 

 آوردن دست به برای :ها روش تجزیه و تحلیل داده

 ندسه بار تکرار شدبرای هر نمونه  ها آزمایش یکسان، نتایج

. ندشد محاسبه میانگین±انحراف معیار و نتایج بر اساس

ها از نظر مهار رشد  برای تعیین تفاوت بین گروه

 طرفه  آنالیز واریانس یکاز  آلبیکنس کاندیدا

(One-way ANOVA)  کمک توکی با تعقیبی آزمونو 

سطح . استفاده شد 16 با ویرایش SPSSافزار  نرم

  .در نظر گرفته شد 50/5 یدار معنی

 ها یافته

اسانس نشان داده شده است  1همانگونه که در جدول 

ساعت،  48گذاری بعد از  چاهک ی سبز در آزمایش زیره

استاندارد  ی سویهقارچی قوی بر روی ضداثرات 

 مهاری ی قطر هالهمیانگین که  نشان داد آلبیکنس کاندیدا

آبی چای سبز در  ی عصاره. متر بود میلی 88/45ایجاد شده 

استاندارد ی  سویهگذاری بر روی  آزمایش چاهک

ای برابر با  ساعت، قطر هاله 48بعد از  آلبیکنس کاندیدا

رسد که  چنین به نظر می. متر ایجاد کرده است میلی 88/6

 یی نسبتاًکاندیداضدی آبی چای سبز دارای اثرات  عصاره

همچنین بر اساس نتایج حاصل از این  .باشد ضعیفی می

آبی بادرنجبویه، مشخص گردید   آزمایش بر روی عصاره

آزمون آنالیز  .یی استکاندیداضدکه این عصاره فاقد اثر 
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 دار آماری بین تفاوت معنی طرفه نشان داد که واریانس یک

های چای سبز و  عصاره وی سبز  اسانس زیره نتایج

 (.551/5P<، 088/1=F)وجود دارد بادرنجبویه 

های  با توجه به تجربیات به دست آمده از طرح

 0تحقیقاتی گذشته و مقالات مرتبط با موضوع این تحقیق، 

نتایج . نوع دهانشویه با درصدهای مختلف تهیه شدند

دهانشویه مختلف در  0قارچی ضدآزمایش حساسیت 

، 2طبق جدول . آورده شده است 1تصویر و  2جدول 

نتیجه آزمون آنالیز واریانس نشان داد میانگین میزان مهار 

داری با  های مورد مطالعه تفاوت معنی رشد در دهانشویه

همچنین در (. 551/5P<، 111/184=F)یکدیگر داشتند 

ها، نتیجه آزمون تعقیبی توکی  مقایسه دو به دوی گروه

ار رشد قارچ در دهانشویه مرکب نشان داد میانگین مه

و  6، 0، 4، 8های  های شماره با دهانشویه 1شماره 

، 8های  های شماره با دهانشویه 2دهانشویه مرکب شماره 

های  با دهانشویه 8و دهانشویه مرکب شماره  6، 0، 4

با  4و دهانشویه مرکب شماره  6، 0، 2، 1های  شماره

و دهانشویه مرکب  6، 0، 2، 1های  های شماره دهانشویه

و همچنین  4، 8، 2، 1های  های شماره با دهانشویه 0شماره 

 4، 8، 2، 1های  های شماره داروی نیستاتین با دهانشویه

دار  اختلاف معنی(. >551/5P)داری داشتند  تفاوت معنی

 0مرکب شماره   آماری بین داروی نیستاتین و دهانشویه

 (.2تصویر )مشاهده نگردید 

 

 .ی آبی و اسانس گیاهان مورد مطالعه ها گذاری بر روی عصاره نتایج حاصل از آزمایش چاهک:  1جدول 

 (متر میلی)انحراف معیار  (متر میلی) میانگین نام گیاه

 00/5 88/6 ی آبی چای سبز عصاره

-  عدم ایجاد هاله مهار رشد ی آبی بادرنجبویه عصاره

 02/1 88/45 ی سبز اسانس زیره

  P<           088/1 = F 551/5  طرفه  نتیجه آنالیز واریانس یک

  

  

 .0تا  1های  شماره مرکب های گذاری بر روی دهانشویه نتایج حاصل از آزمایش چاهک:  2جدول 

 (متر میلی)انحراف معیار  (متر میلی) میانگین نوع دهانشویه

-  عدم ایجاد هاله مهار رشد 1شماره دهانشویه مرکب 

-  عدم ایجاد هاله مهار رشد 2دهانشویه مرکب شماره 

 02/1 88/15 8دهانشویه مرکب شماره 

 64/2 55/14 4دهانشویه مرکب شماره 

 01/2 88/22 0دهانشویه مرکب شماره 

 02/1 66/26 نیستاتین

  551/5P<             111/184 = F   طرفه آنالیز واریانس یک نتیجه
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 .0شماره   گذاری دهانشویه آزمایش چاهک رشد در مهار ی عدم تشکیل هاله:  1تصویر 

 

 

 
 .(A) و داروی نیستاتین (B) 0مرکب شماره   ی دهانشویه مقایسه : 2تصویر 

 

 

 

 

 بحث

 00)در دهان  آلبیکنس کاندیدا بالای مخمرشیوع 

بالینی مانند برفک،  مختلف و ایجاد اشکال( درصد

های قارچی  عفونتبیانگر اهمیت  (16)،استوماتیت و پرلش

اگرچه . باشد می های مناسب درمان آن دهان و روش

های قارچی موجب بهبودی و برطرف  بیوتیک مصرف آنتی

ی  استفادهگردد، ولی شدن عوامل عفونی و عفونت می

های مقاوم به  طولانی مدت آنها هم باعث ظهور قارچ

شود و هم ضعف و ناتوانی بیمار را به همراه  درمان می

های اخیر تحقیق در مورد داروهای گیاهی در سال. دارد

منظور استفاده از مواد  سرعت افزایش یافت و به  به 

های شیمیایی گیاهی و پیشرفت در جهت درمان بیماری

Mean and Standard Deviation

Column

A B

28

26

24

22

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

رچ
 قا

شد
ر ر

مها
 (

لی
می

 
(متر

 



     
              

 
  372                                                                                                                      9شماره /  93دوره /  4931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

نی، رابطه تنگاتنگی بین گیاه شناسان، پزشکان، عفو

 .دانان و میکروب شناسان ایجاد شده است شیمی

مرکب   در تحقیقات ما مشخص گردید دهانشویه 

آبی چای سبز و بادرنجبویه و اسانس  های عصاره حاوی

 .مؤثر باشد آلبیکنس کاندیداتواند علیه قارچ  سبز می ی زیره

 یقارچضدسبز دارای اثر  ی در این مطالعه، اسانس زیره

میانگین ) آلبیکنس کاندیدااستاندارد  ی سویهقوی بر روی 

ی  ، عصاره(متر میلی 88/45برابر با  رشد ی مهار قطر هاله

ضعیف  یی نسبتاًکاندیداضدآبی چای سبز دارای اثر 

و ( متر میلی 88/6برابر با  رشد ی مهار قطر هالهمیانگین )

بر . یی بودندکاندیداضدی بادرنجبویه فاقد اثر  عصاره

های  های به عمل آمده بر روی دهانشویه اساس آزمایش

 0مرکب شماره   مشخص گردید دهانشویه 0تا  1مرکب 

درصد،  84/88های آبی چای سبز  شامل عصاره)

( درصد 45 سبز ی  درصد و اسانس زیره 66/26بادرنجبویه 

داشت و  آلبیکنس کاندیداکرد بهتری علیه مخمر دارای عمل

تفاوت  8و 1،2های  های مرکب شماره با دهانشویه

 .داری نشان داد معنی

 گیاه 05قارچی ضداثرات  (18)نائینی و همکاران 

مطالعه اثرات این در . را مورد بررسی قرار دادند درمانی

گیاهان مورد نظر با  های ها و اسانس قارچی عصارهضد

گذاری مورد بررسی قرار گرفت و  روش آزمایش دیسک

سبز دارای اثر  ی مشخص شد گیاهانی از جمله زیره

 آن در مهاری ی قطر هاله. باشد قارچی قوی میضد

ی  در دیگر مطالعه .شدگزارش متر  میلی 40 حدودآزمایش 

 2قارچی ضداثر  ،(10)انجام شده توسط نائینی و همکاران

استاندارد جنس  ی سویهسبز بر روی  ی گیاه مسواک و زیره

نتایج . گرفتمورد بررسی قرار ( =14508ATCC)کاندیدا 

سبز اثر  ی حاصل از آزمایش نشان داد اسانس زیره

ی عدم  در این آزمایش قطر هاله. قارچی قوی داردضد

تحقیق ما  2نتایج این  .متر اعلام شده است میلی 80رشد 

سبز به  ی داشت تا در این تحقیق از اسانس زیرهآن  را بر

 .مرکب استفاده نماییم  عنوان یکی از ترکیبات دهانشویه

نشان داده شد  (18)همچنین در مطالعه سالاری و همکاران

 آلبیکنس کاندیدا های سویهسبز بر روی  ی اسانس زیرهکه 

لذا  .ایدز مؤثر است مبتلا به بیمارانمری جدا شده از 

رسد که دهانشویه مرکب پیشنهادی در  ه نظر میچنین ب

تواند کمک مؤثری در بهبود علایم بیماری  این تحقیق می

با این حال تحقیقات بیشتر در این زمینه . ایدز داشته باشد

بر (11)و همکاران Mithunدر تحقیقات  .رسد لازم به نظر می

قارچی ضعیفی ضداثر  ،سبز ی ی اتری زیره روی عصاره

میلی متر  4رشد  مهاری  شد به طوری که قطر هاله مشاهده

سبز فاقد اثر  ی ی آبی زیره در تحقیقات ما نیز عصاره .بود

 ی رسد که عصاره چنین به نظر می. یی بودکاندیداضد

سبز بر خلاف اسانس آن، فاقد  ی اتری و آبی زیره

 Hirasawaدر تحقیقات  .باشند یی میکاندیداضدترکیبات 

چای سبز مشخص گردید  بر روی (25)و همکاران

-Epigallocatechin-3 (EGCG) گالوکاتچین گالات اپی

gallate اکسیدان  چای سبز که یک آنتی استخراج شده از

هم به صورت جداگانه و هم در ترکیب با  استقوی 

در  .است مؤثر آلبیکنس کاندیدا، علیه یقارچضدداروهای 

بازدارندگی اثر  (21)تحقیق نصرالهی و همکاران

 آلبیکنس کاندیداهای برگ سبز چای بر مخمر  فنول پلی

قارچی کاتشین ضدفعالیت  ه شد و ثابت شد کهنشان داد

 .وابسته به زمان است( مؤثرترین ترکیب برگ سبز چای)

با  Hirasawa علی رغم مشابهت تحقیق نصرالهی و

آبی چای  ی پژوهش حاضر، در تحقیق ما بر روی عصاره

رسد  به نظر می. قوی مشاهده نشد کاندیداییضدسبز، اثر 

تواند  ی چای می ی مؤثره تخلیص ماده استخراج و ی نحوه

نقش  آلبیکنس کاندیدادر میزان تاثیر آن بر روی قارچ 
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ی  اثر عصاره (22)و همکاران Antunes .مهمی داشته باشد

ی بدون الکل بر روی  چای سبز را در یک دهانشویه

 گزارش کردندو  نمودند بررسیپروتزهای آکریلیک 

های  کاهش تعداد سلول موجبآبی چای سبز  ی عصاره

در بیوفیلم تشکیل شده بر روی پروتز  آلبیکنس کاندیدا

تواند در افرادی که از  این موضوع می .گردد میآکریلیک 

نمایند مورد بررسی بیشتری  پروتزهای دندانی استفاده می

Chi و Liu با توجه به تحقیقات .قرار گیرد
و تحقیقات  (6)

دار شاخص  تواند به طور معنی مشابه، چای سبز می

بنابراین تصمیم  .های دندانی را بسیار پایین بیاورد پلاک

 رغم علی)چای سبز  گرفته شد تا در دهانشویه مرکب از

به علت فراوانی و در دسترس ( کم آن کاندیداییضداثر 

بودن و میزان مصرف زیاد آن در جامعه و مهمتر از همه 

پوسیدگی دندان، در ترکیب ضدبه دلیل داشتن خاصیت 

در کتب طب سنتی نظیر تحفه  .دهانشویه استفاده شود

حکیم مؤمن، مخزن الادویه و قانون از گیاه بادرنجبویه به 

و جلوگیری از فساد و بوی بد ی دهان  عنوان خوشبو کننده

شیخ الرئیس ابوعلی سینا در  (15).دهان نام برده شده است

بادرنجبویه در خوشبو نمودن دهان : گویند می کتاب قانون

سید اسماعیل جرجانی در کتاب  (28).بسیار مؤثر است

بادرنجبویه گرم و خشک است : اند الاغراض الطبیه آورده

انصاری شیرازی در  (24).کند میخوش  را و بوی دهان

بادرنجبویه : اند کتاب معروف خود اختیارات بدیعی گفته

کند و  میخوش  را ی دهانبو ،داردخشک  طبیعت گرم و

توجه به موارد ذکر  با (20).دهد را تخفیف می درد دندان

ویروسی آن ضدشده توسط دانشمندان طب سنتی و نیز اثر 

گیاه بادرنجبویه رسد  به نظر می (26)،در تحقیقات جدید

تواند به عنوان یکی از ترکیبات اصلی در دهانشویه  می

البته تحقیقات بیشتر . مرکب مورد استفاده قرار گیرد

درخصوص اثرات مختلف این گیاه بر روی مخاط دهان و 

از آن جایی که داروهای . رسد دندان ضروری به نظر می

جانبی  عوارض، هم دارای موجود در بازارقارچی ضد

، ساخت کنند میهای دارویی ایجاد  هستند و هم مقاومت

تواند  ی آنها می داروهای گیاهی متشکل از مواد مؤثره

 . های قارچی باشد درمان بیماریجایگزین مناسبی برای 

 گیری نتیجه

ی  س آنچه در تحقیق ما به دست آمد در مقایسهبر اسا

حاوی  0ی شماره  بین داروی نیستاتین با ترکیب دهانشویه

آبی چای سبز   ی ، عصاره(درصد 45)ی سبز  اسانس زیره

 66/26)آبی بادرنجبویه   ی و عصاره( درصد 84/88)

این امر نشان . داری دیده نشد  اختلاف معنی (درصد

های بالینی،  س از تایید ارزیابیدهد که در آینده پ می

توان از این ترکیب به عنوان یک دهانشویه برای درمان  می

 .بیماران مبتلا به کاندیدیازیس دهانی استفاده کرد

 تشکر و قدردانی

از دانشکده  602این مقاله منتج از پایان نامه به شماره 

. باشد دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شاهد می

 دانشگاه جهت پژوهشی محترم معاونت از بدینوسیله

 همچنین. گردد می و تشکر تقدیرپایان نامه  هزینه پرداخت

از زحمات پرسنل دانشکده دندانپزشکی و دانشکده 

  .شود پزشکی دانشگاه شاهد نیز قدردانی می
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 گزارش مورد: پرمولر دوم رویش نیافته های  جهت درمان دندان کارانه رویکرد محافظه
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 چکیده 

جهت پیشگیری ها  درمان به موقع و مناسب این دندان .دشایع می باشپرمولر دوم، یک مشکل دندانپزشکی نسبتاً های  نهفتگی دندان :مقدمه

شامل  ها درمان این دندان. حائز اهمیت استمجاور و نیز احتمال ایجاد پاتولوژی، های  از ریسک مشکلات احتمالی نظیر اثر بر ساختمان

نهفته یا رویش نیافته پرمولر دوم های  گزارشات اندکی از درمان دندان. جراحی می باشدارتودنسی و یا یا مداخلات  کارانه ی محافظهها درمان

 . در دسترس است

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

  315-05592133-51: ، تلفندندانپزشکی کودکان گروه دندانپزشکی، دانشکده مشهد، :مسؤول، نشانی مولف 

E-mailjahantighm65@gmail.com  

Conservative Approach in Management of Unerupted Second Premolar Teeth: A 

 Case Report 
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Introduction: Impaction of premolar teeth is a common dental problem. Timely and appropriate treatment of these teeth is 

important in preventing the risk of possible problems, such as effects on adjacent structures and the possibility of 
pathological manifestation. Treatment of these teeth includes conservative orthodontic and/or surgical interventions. Few 

reports about management of impacted or unerupted second premolar are available. 

Case report: The patient was a 12-year-old girl with four unerupted second premolars. In radiographic examination, the 

right maxillary second premolar was in horizontal buccolingual direction and the mandibular second premolars were 

distoangular. All second primary molars were extracted and space-maintainers were placed in both jaws. After eight months, 

the maxillary second premolar teeth and mandibular right second premolar erupted spontaneously. In subsequent visits, due 

to worsening of eruptive position of the left second premolar, bone mass covering the crown and refusing surgical exposure 

and orthodontic repositioning treatment, by the patient and her parents, this tooth was removed surgically. 

Conclusion: Conservative approach should be considered as a non-invasive treatment option before surgical ororthodontic 

treatment plan in management of impacted second premolar teeth. However, factors such as the developmental disturbance of 

other permanent teeth, oral hygiene and patient compliance should be considered in planning an appropriate treatment 

approach for each patient. 

Key words: Conservative treatment, second premolar, impaction. 

 Corresponding Author: jahantighm65@gmail.com 

 J Mash Dent Sch 2015; 39(3): 283-90 . 

mailto:jahantighm65@gmail.com
mailto:jahantighm65@gmail.com


     
              

 

 (و همكاران عاطفه ناصحي)                                                                       ... های پرمولر دوم درمان دندانکارانه جهت  رویكرد محافظه            382

دندان پرمولر دوم سمت راست  ،رادیوگرافی بررسیدر . بوددندان پرمولر دوم رویش نیافته  چهارساله با  دوازدهبیمار دختری  :گزارش مورد

مولر دوم شیری کشیده  یها دندان. دیستوانگولار قرار داشتپرمولر دوم مندیبل در جهت های  ماگزیلا در جهت افقی باکولینگوالی و دندان

خود دیبل به صورت پرمولر دوم ماگزیلا و پرمولر دوم سمت راست منهای  ماه بعد دندان هشت. نگهدار در هر دو فک گذاشته شدشدند و فضا

، حجم استخوان پوشاننده مندیبل بعدی با توجه به بدتر شدن جهت رویشی دندان پرمولر دوم سمت چپهای  ویزیت در. به خود رویش یافتند

 .، دندان مربوطه خارج گردیدارتودنسیدرمان اکسپوژر جراحی و برای والدینش و  بیماررضایت عدم  تاج دندان و

احی یا ارتودنسی جهت ی جرها درمان ریزی طرحاز جمی قبل باید به عنوان یک گزینه درمانی غیرتها کارانه رویکرد محافظه :نتیجه گیری

یی نظیر اختلالات تکاملی سایر ها نظر گرفتن فاکتور در ریزی درمان، در طرحالبته . ی پرمولر دوم نهفته در نظر گرفته شودها درمان دندان

 .استو میزان همکاری بیمار نیز ضروری دائمی، بهداشت دهان های  دندان

 .نهفتگی ،، پرمولر دومکارانه درمان محافظه :کلیدی کلمات
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 مقدمه

یکی از مهمترین مراحل در معاینات دندانپزشکی 

وضعیت تکاملی کودکان در دوره دندانی مختلط، بررسی 

یکی ها  نهفتگی دندان. دائمی رویش نیافته استهای  دندان

از مشکلات نسبتاً شایع تکاملی است که معمولاً بدون 

ات علامت است و به صورت تصادفی در معاین

 .رادیوگرافی معمول کشف می شود

رویش دندان در قوس دندانی اختلال نهفتگی دندان به 

لت فاکتورهای مختلف در یک دوره زمانی مشخص به ع

درمان مناسب  ریزی طرحر د .باشد محیطی یا سیستمیک می

ی در نظر گرفتن این فاکتورها، ها برای این دندان

این عوامل  ترین شایع. اتیولوژیک اهمیت ویژه ای دارد

 :(1-3)شامل موارد زیر می باشد

کمبود واقعی طول قوس   کمبود فضا در نتیجه. 1

 دندانی یا از دست رفتن زودهنگام دندان شیری 

 موقعیت اکتوپیک جوانه دندان دائمی. 2

شامل )ر مسیر رویشی دندان وجود مانع فیزیکی د. 3

 ،دندان شیری انکیلوز، دندان شیری بیش از حد باقی مانده

 ( ا ضایعات پاتولوژیک نظیر ادنتومادندان اضافه و ی

برخی از عوامل سیستمیک و ژنتیکی نیز به همچنین 

اند که می توان به  معرفی شدهها  عنوان عامل نهفتگی دندان

سندروم کلیدوکرانیال دیسپلازیا، استئوپتروز، سندروم 

هیپوتیروئیدیسم و کم کاری غده هیپوفیز اشاره  ،داون

دندانی شایع تراز های  نهفتگی در برخی از گروه (4-6).نمود

نهفتگی پرمولرهای دوم مندیبل . باشد میها  سایردندان

نهفتگی بعد از مولرهای سوم و کانین دائمی  ترین شایع

پرمولر به طور کلی های  شیوع نهفتگی دندان .ماگزیلا است

 (1و3).درصد گزارش شده است 5/0ات مختلف در مطالع

ی نهفته بدون علامت می باشند اما ها اگرچه اکثر این دندان

ریسک ایجاد مشکلاتی نظیر اختلال در اکلوژن به دلیل 

نرمال، مشکلات زیبایی، مشکلاتی در فانکشن جویدن و 

مجاور و نیز های  حفظ بهداشت دهان، تحلیل ریشه دندان

، تشخیص پاتولوژی در فولیکول دندان نهفتهاحتمال ایجاد 

ها  درمان مناسب برای این دندان ریزی طرحبه موقع و 

براساس مطالعات مختلف درمان . شدبا حائز اهمیت می

های  دسته کلی درمان 2ی نهفته به دو ها دندان

ای جراحی وارتودنسی  مداخلههای  و درمان کارانه محافظه

علی رغم شیوع بالای نهفتگی  (2و7).تقسیم می شوند

خصوصاً پرمولر دوم مندیبل، مطالعات  پرمولر،های  دندان

. آنها در دسترس استکمی در ارتباط با شیوع و درمان 

گزارش یک مورد از موفقیت درمان  ،هدف از این مقاله

 در بیماری با چهار دندان پرمولر دوم نهفته  کارانه محافظه
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 .باشد می

 گزارش مورد

که به علت تاخیر در رویش  بودساله  12بیمار دختری 

پرمولر دوم به بخش کودکان دانشکده های  دندان

در تاریخچه . ارجاع داده شده بود مشهد دندانپزشکی

پزشکی هیچ گونه بیماری سیستمیک یا شرایط پزشکی 

در معاینه کلینیکی . خاصی توسط والدین گزارش نشد

غیبت دو دندان سانترال مندیبل و همچنین حضور چهار 

دندان مولر دوم  4هر . دندان مولر دوم شیری مشهود بود

 .(1تصویر ) بودند شیری پوسیده و بدون لقی قابل ملاحظه

پرمولر دوم دارای های  در رادیوگرافی پانورامیک، دندان

دندان پرمولر دوم سمت . مسیر رویشی نامناسب بودند

راست بیمار به صورت چرخیده و افقی در جهت 

پرمولر دوم مندیبل به صورت های  باکولینگوالی و دندان

ولر دان پرمدن ر چهارتکامل ریشه ه .دیستوانگولار بودند

 .(2تصویر ) دوم  نیز ناکامل بود

 

 
مولر دوم شیری مشهود های  شیری انسیزور سانترال مندیبل و نیز دندانهای  نمای داخل دهانی بیمار در جلسه معاینه اولیه، حضور دندان : 1تصویر 

 .است

 

 

 
پرمولر دوم مندیبل، نهفتگی افقی باکولینگوالی دندان های  بیمار، نشان دهنده ی نهفتگی دیستوانگولار دندانرادیوگرافی پانورامیک اولیه :  2 تصویر

 .پرمولر دوم سمت راست  ماگزیلا و نیز موقعیت رویشی نامناسب دندان پرمولر دوم سمت چپ ماگزیلا می باشد
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ادامه جهت رویشی نامناسب با در نظر گرفتن احتمال 

مولر دوم های  پرمولر دوم در حضور دندانهای  دندان

های  تاثیر روی ساختمان شیری در قوس و نیز احتمال

  .دندان مولر دوم شیری کشیده شدند مجاور، هر چهار

مولر اول دائمی مندیبل، برای های  پس از ترمیم دندان

دار متحرک در بیمار فضانگهدار ثابت در مندیبل و فضانگه

ماگزیلا گذاشته شد و بیمار تحت نظارت منظم قرار 

ماه بعد بیمار، شروع رویش دندان در  6در ویزیت . گرفت

پرمولر دوم ماگزیلا و پرمولر های  محیط دهان در دندان

 3ماه بعد، این  11دوم سمت راست مندیبل مشهود بود و 

 محیط دهان رویش یافتند دندان به صورت کامل در

البته دندان پرمولر دوم سمت راست ماگزیلا  .(3تصویر )

به صورت چرخیده رویش پیدا کرد بود، ولی در معاینه 

 .رسی در ناحیه این دندان مشاهده نشد اکلوژن تماس پیش

در دندان پرمولر دوم سمت چپ مندیبل در این فاصله 

رویش متری از تکامل ریشه و نیز اصلاح زمانی، میزان ک

به همین علت  .(4تصویر ) رادیوگرافی مشاهده شددر 

با توجه به . بیمار مجدد تحت نظارت منظم قرار گرفت

تر  عدم رویش دندان پرمولر دوم سمت چپ مندیبل و افقی

ل ریشه دندان شدن جهت رویشی آن و افزایش خطر تحلی

تصمیم به مداخله جراحی و ( 5 تصویر)مولر اول دائمی 

اما به . رویش دندان گرفته شد ارتودنسی جهت اصلاح

علت موقعیت بسیار افقی دندان، حجم بالای استخوان 

پوشاننده تاج دندان، نزدیکی به فورامن منتال، عدم 

پذیرش دوره زمانی لازم برای اصلاح جهت دندان با 

مسیر نیروی ارتودنسی و نیز امکان پذیر نبودن اصلاح 

بیمار . ج گردیددندان با جراحی، دندان مربوطه خاررویش 

تحت نظارت قرار گرفت تا در زمان تکمیل رشد، دندان 

انسیزور های  پرمولر دوم سمت چپ مندیبل و نیز دندان

 . سانترال مندیبل با ایمپلنت جایگزین گردند

 

 

 
پرمولر دوم ماگزیلا و نیز دندان پرمولر دوم سمت راست مندیبل های  دندان .شیریهای  دندان ماه پس از درآوردن 11نمای داخل دهانی :  3تصویر 

 .به طور کامل رویش یافتند باًتقری
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پرمولر های  نشان دهنده ی رویش کامل دندان ،مولر دوم شیریهای  درآوردن دندان ماه بعد از معاینه اولیه و 11رادیوگرافی پانورامیک  : 4تصویر 

 .دندان پرمولر دوم سمت راست مندیبل استدوم ماگزیلا و 

 

 

 

 
نشان  .ماه بعد از درآوردن مولر دوم شیری 13 ،از ناحیه دندان پرمولر دوم سمت چپ مندیبلو رادیوگرافی پری اپیکال  CBCTیهانما : 5تصویر 

 .دهنده ی نزدیکی دندان پرمولر دوم با ریشه مزیال دندان مولر اول دائمی می باشد
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 و نتیجه گیری بحث

ایعی است که در زمینه پرمولر دوم مشکل شنهفتگی 

به طور کلی  .در مقالات اختلاف نظر وجود دارددرمان آن 

نهفته شامل عدم های  درمانی برای دندانهای  انتخاب

ای کلینیکی و رادیوگرافی،  مداخله و انجام معاینات دوره

رویشی و انتظار برای رویش دندان، اکسپوژر  حذف مانع

، (با یا بدون مداخله ارتودنسی)حی دندان با جرا

 (1و2و5و7و8).باشد اتوترسپلنت کردن یا کشیدن دندان می

بررسی وضعیت  ،ارزیابی کامل کلینیکی و رادیوگرافی

لقی و میزان تحلیل ریشه دندان شیری و نیز توجه به 

و مرحله تکاملی دندان  فاکتورهایی نظیر جهت، شکل

رویش نیافته، عمق نهفتگی دندان، عامل اتیولوژیک عدم 

رویش دندان، مقدار فضای موجود در قوس، روابط 

اکلوزالی دندانها میزان بافت سخت پوشاننده تاج دندان، 

دائمی، بهداشت دهان، های  وضعیت تکاملی سایر دندان

می  درمانه بیمار نسبت به وضعیت پزشکی بیمار و انگیز

 (4و8).تواند به انتخاب یک روش درمانی مناسب کمک کند

در مطالعات بیان شده است که در مواردی که بیش از 

درجه انحراف از موقعیت رویشی نرمال وجود داشته  45

باشد، امکان رویش خود به خود وجود ندارد یا بسیار 

البته در بیمار این گزارش، دندان پرمولر  (8).اندک است

درجه از وضعیت نرمال  00دوم راست فک بالا حدود 

انحراف داشت ولی بعد از برداشتن مانع فیزیکی مسیر 

، دندان به صورت (کشیدن دندان مولر دوم شیری)رویش 

و  yarruM .خود به خود در مسیر نرمال رویش پیدا کرد

Brown
دندان یک ک مورد رویش خود به خود در ینیز  (8)

از  درجه 45ل با انحراف بیشتر از بپرمولر دوم مندی

که  ممکن استبنابراین . موقعیت نرمال را گزارش کردند

برای  ر قویمیزان انحراف دندان از پلن عمودی، نشانگ

به تنهایی  فاکتوراین  و شاید احتمال رویش دندان نباشد

، کارانه رویکرد درمانی  محافظه حذف برایتواند عاملی ن

 .بخصوص در موارد تکامل ناکامل ریشه دندان نهفته باشد

البته با توجه به جهت چرخیده دندان پرمولر دوم سمت 

راست ماگزیلا در رادیوگرافی اولیه، دندان به همان 

صورت رویش پیدا کرد ولی در بررسی اکلوژن هیچ 

 . تداخل یا تماس پیش رسی مشاهده نشد

اکسپوژر جراحی زمانی تجویز در اکثر مطالعات، 

شود که دندان نهفته در یک موقعیت رویشی نرمال قرار  می

در این پروسه بافت سخت و نرم روی دندان . داشته باشد

شود تا دندان از کانال ایجاد شده روی تاج  حذف می

دندان به حفره دهان، در یک مسیر رویشی نرمال رویش 

یا  ،جهت رویشی دندان مناسب نباشد در صورتی که. کند

در مواردی که بعد از اکسپوژر جراحی دندان رویش پیدا 

نکند، معمولاً از نیروهای ارتودنسی برای حرکت دندان در 

مسیر رویشی نرمالی یا ریپوزیشن کردن با جراحی استفاده 

سپلنت تجویز ندید نیز اتوتردر برخی از موارد ش. می شود

مداخلات جراحی دارای عوارضی از  البته (2).شود می

جمله آسیب عصب منتال، ترومای مخاط دهان، عفونت، 

 (8).باشند آسیب به دندان و انساج پریودنتال می

گاهی این امکان وجود دارد که عدم رویش دندان و 

حتی موقعیت غیرنرمال دندان رویش نیافته تنها به علت 

در . وجود یک مانع فیزیکی در مسیر رویشی دندان باشد
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امکان رویش  ،این حالت حذف عامل اصلی مانع رویشی

در . خود به خود دندان در جهت نرمال را فراهم می سازد

 چهاردر این مقاله با توجه به اینکه هر مورد ارائه شده 

بدون لقی قابل ملاحظه در  دوم شیری تقریباً دندان مولر

پرمولردوم های  قوس حضور داشتند و جهت رویشی دندان

ها  به صورت غیرنرمال بود، جهت تسهیل رویش این دندان

مشاهده . انتخاب شد کارانه در ابتدا روش درمانی محافظه

مانع فیزیکی در مسیر رویش دندان،  شد که بعد از حذف

حتی در موارد انحراف شدید دندان از موقعیت طبیعی 

امکان رویش خود به خود ( موقعیت افقی باکولینگوالی)

در مقالات نیز . دارددندان در مسیر رویشی نرمال وجود 

پرمولر های  دندان کارانه مواردی از موفقیت درمان محافظه

البته نکته مهم در  (5و8).شده استدوم رویش نیافته گزارش 

، توجه به میزان کارانه انتخاب روش درمانی محافظه

در صورتی . باشد همکاری بیمار جهت مراجعات منظم می

که مدتی بعد از کشیدن دندان شیری، هیچگونه تغییری در 

موقعیت دندان مشاهده نشد یا در صورت بدتر شدن جهت 

دندانی مجاور، نیاز های  دندان و احتمال اثر روی ساختمان

جراحی یا ارتودنسی های  به مداخله زودهنگام با روش

 .باشد می

 کارانه هنوز میزان کلی موفقیت رویکرد محافظه اگرچه

نهفته در مقالات به طور مشخص بیان های  در درمان دندان

نشده است، اما باید به عنوان یک گزینه درمانی 

جراحی یا ای ه درمان ریزی طرحغیرتهاجمی قبل 

البته درمان مناسب در هر . ارتودنسی در نظر گرفته شوند

بیمار باید براساس معاینات کامل کلینیکی و رادیوگرافی و 

توجه به فاکتورهای مختلفی نظیر جهت و شکل دندان 

 دائمی،های  یت تکاملی سایر دندانرویش نیافته، وضع

 ریزی حطربهداشت دهان و انگیزه بیمار نسبت به درمان  

 .شود
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