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 چکیده

 نقش مهمی در غربالگری و پزشکان و دندانپزشکان باشد می ، تشخیص سریع آندهانین عامل در کاهش مرگ و میر سرطان مهمتر :مقدمه

مورد  این افراد را در شهر شیراز آگاهی و مهارت تشخیصی میزان بر آن شدیم تا مطالعهبنابراین در این . اولیه این بیماری دارند تشخیص و

 .ارزیابی قرار دهیم

شهر عمومی نفر از پزشکان و دندانپزشکان  022، به صورت تکمیل پرسشنامه توسط به روش مقطعی این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

و  31با ویرایش  SPSSتوسط نرم افزار آماری ها  داده .انجام شد ،نمونه گیری شدند ساده که به صورت تصادفی 3131در سال شیراز 

 .تحلیل شدنداسپیرمن ویتنی، کای اسکوئر و ضریب همبستگی  -، منStudent’s t-testآماری های  تست
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Introduction: Early detection is the most important factor in reducing mortality of oral cancer. Dental and medical 

professionals pose an important role according to screening, early detection and subsequent referral. The aim of the current 

study was to assess knowledge and diagnostic skills of oral cancel among dental and medical practitioners in the city of 

Shiraz. 

Materials& Methods: This was a descriptive cross- sectional study was couducted on 200 general physicians and dentists 

using questionnaire in the city of Shiraz in 2014. Simple randomization sampling was conducted. Data were analyzed via 

SPSS version18 by student’s t-test, Mann Whitney, Chi-square and Spearman co-efficient correlation. 

Results: A total of 200 participants (100 dentists and 100 medical doctors) were recruited. Mean professional experience 

was 9 years and 6 months. The average grade for knowledge and diagnostic skills were 69% and 52% respectively. Our data 

showed negative correlation between grade of ability and number of patient visits per day and also daily working hours 

among general physicians (P<0.005). 

Conclusion: The result of this study revealed that there was a lack of adequate knowledge and diagnostic skills about oral 

cancer in our selected sample.  
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میانگین سابقه کار حدود نه سال و . گردآوری گردید در مطالعهکننده  شرکت( پزشک 322دندانپزشک و  322)نفر  022 نتایج جمعاً :ها یافته

و منفی بین نمره مهارت  دار معنییک رابطه ها  داده. بوددرصد  20 ودرصد  93 شش ماه و میانگین آگاهی و مهارت تشخیصی به ترتیب

 .(>222/2P) ویزیت شده روزانه و ساعات کاری روزانه پزشکان نشان دادهای  تشخیصی و تعداد مریض

افراد مورد مطالعه  در دهان یسرطان ضایعات تشخیصیهای  آگاهی و مهارت بیانگر پایین بودن نسبی بررسی نتایج این مطالعه :نتیجه گیری

  .بود

 .، اسکواموس سل کارسینومای دهانپزشک عمومی، پزشک عمومیمهارت تشخیصی، دندان ،آگاهی :کلیدیهای  واژه
 . 033-120:  1شماره /  13دوره  3131سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

امروزه با تغییرات اجتماعی و صنعتی، الگوی ابتلا به 

 عمده علل از يکیسرطان . تغییر کرده استها  بیماری

 (1).است جهان سراسر در ناتوانی و میر و مرگ اختلالات،

 زود دارند را سرطان به شدن تبديل خطر که یضايعات اگر

 بر علاوه است ممکن بیمار شوند درمان و شناسايی

 درمان و سرطان عوارض از طبیعی عمر طول از برخورداری

معاينه جهت بررسی  داشت توجه بايد (2).يابد رهايی آن

نیه ثا 09تواند در مدت کوتاهی به اندازه  می سرطان دهان،

(3).انجام شود
 به بدن های ارگان از بسیاری برخلاف دهان، 

 احتیاج خاصی ابزار به آن معاينه و است دسترس در راحتی

(4و5).نیستکننده  ناراحت هم بیمار برای و ندارد
 

 علت 19 جزء و شايعهای  سرطان از يکی دهان سرطان

و شامل انواع  (6)است جهان سرتاسردر  میر و مرگاول 

 بدخیمی است که در داخل دهان ايجادهای  نئوپلاسم

لب، زبان، لثه، های  شامل تومورها  اين سرطان. شود می

، غدد بزاقی، ها کف دهان، کام سخت و نرم، لوزه

 (7).باشد می هیپوفارنکساوروفارنکس، نازوفارنکس و 

 يك طی و بوده عاملی چند دهان سرطان اتیولوژی

رژيم  الکل،تنباکو،  .دهد می رخ ای مرحله چند فرايند

 ساير وسابقه فامیلی  عوامل ژنتیك، ،ها ويرس ،غذايی

 جمله از...  و کانديدا عفونت نقص ايمنی، های وضعیت

(8).دارند نقش دهان سرطان بروز در که عواملی هستند
 

 سلول کارسینوم دهان بدخیم نئوپلاسمترين  شايع

های  بدخیمی ازدرصد  09 حدود که باشدمی سنگفرشی

.شامل می شود را ناحیه اين
کشورهای سرطان دهان در  (0)

ن و دهمین در حال توسعه ششمین سرطان شايع در مردا

کل درصد  4 مجموعاً و باشد سرطان شايع در زنان می

سفانه در اکثر موارد در متأ و (19)شود می ها را شاملسرطان

 تشخیص داده (III, IV Stage) مراحل بسیار پیشرفته

  (2و11).شود می

در ها  سفانه، اغلب بیماران پس از گسترش نشانهمتأ

ناراحتی، . شوند می مرحله پیشرفته بیماری شناسايی

بیمار را به جستجوی درمان ای است که  نشانهترين  شايع

 85تواند هنگام تشخیص در بالغ بر  می کند و می هدايت

همچنین ممکن است . بیماران وجود داشته باشددرصد 

ای از وجود توده در سر و گردن معرفی  بیماران با نشانه

 گوش درد ،(Odynophagia) ديسفاژی، بلع دردناک. شوند

(Otalgia) های  دهانی، توده، محدوديت حرکتی، خونريزی

 گردنی و از دست دادن وزن نیز با پیشرفت بیماری رخ

 (6).دهد می

های  معاينه حفره دهان بايد به دنبال ارزيابی دقیق گره

 . لنفاوی تحت فکی و گردنی انجام شود

نواحی با ريسك بالا جهت بروز کارسینوما شامل لب 

جانبی زبان های  پايین، قسمت قدامی کف دهان و کناره

بیمار بايد به منظور يافتن . بايد به دقت معاينه شوند
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تواند شامل ضايعات قرمز، سفید يا  می تغییرات بافتی که

سفید و قرمز باشد، همچنین از نظر تغییر در بافت سطحی 

 که ايجاد ضايعه صاف، گرانولار، خشن يا دلمه بسته

عه ممکن ضاي. کند يا حضور توده يا زخم ارزيابی گردد می

است مسطح يا برآمده زخمی يا غیرزخمی، کمی قابل 

تواند بر  می اختلال عملکرد زبان. باشد Indurated لمس يا

انتشار لنفاتیك  (6).تکلم، بلع و تغذيه تاثیر بگذارد

لنفاوی ساب های  کارسینومای دهانی، معمولا گره

گردنی فوقانی و در های  منديبولار، ديگاستريك، گره

باقیمانده زنجیره گردنی را گرفتار میهای  نهايت گره

 (6).کند

در ارتباط با آگاهی دندانپزشکان تاکنون مطالعات 

 و Yellowitz به عنوان مثال، .مختلفی صورت گرفته است

(12)همکاران
تحقیقی انجام دادند و به  آگاهی با ابطهر در 

اين نتیجه رسیدند که با افزايش مدت زمان آخرين مطالعه 

 از نمره آگاهی دندانپزشکان کاستهدر مورد سرطان دهان، 

 .بود دار معنیشد و اين رابطه به لحاظ آماری  می

درباره  (5)و اسدپورمطالعه ديگری توسط زارعی 

آگاهی و مهارت تشخیصی دندانپزشکان عمومی شهر 

کرمان در ارتباط با سرطان دهان صورت گرفت و 

مشخص شد مهارت تشخیصی دندانپزشکان مورد پژوهش 

 .يابد می متناسب با نمره آگاهی آنها افزايش

به بررسی  (13)زارعی و همکاراندر مطالعه ديگری 

کننده  خیصی دندانپزشکان شرکتمیزان دانش و مهارت تش

در چهلمین کنگره بین المللی انجمن دندانپزشکان ايران 

بین نمره کل دانش و  .درباره سرطان دهان پرداختند

ی وجود دار معنیمهارت تشخیصی همبستگی مثبت و 

هر دو حیطه آگاهی و مهارت تشخیصی، درصد  در. داشت

ی بیش دار معنیتر به طور  پاسخ صحیح دندانپزشکان جوان

 .های سنی بود از ساير گروه

دانش و آگاهی درواقع شامل اطلاعات مناسب 

لزوم  سن شايع، محل شیوع، درخصوص ريسك فاکتورها،

 سرطانی پیشارجاع جهت بیوپسی و شناخت ضايعات 

که مهارت تشخیصی شامل توانايی  در حالی .باشد می

شناخت سرطان و همچنین های  علائم و نشانهشناخت 

 .باشد می پاراکلینیك در زمینه سرطانهای  روش

 دندانپزشکان پزشکان وآگاهی  میزان به طور کلی

 با برخورد در آنها عملکرد نحوه و دهان سرطان درباره

 از هدف رو اين از. است اهمیت دارای مشکوک ضايعات

 و مهارت تشخیصی آگاهی میزان تعیین ،اجرای اين طرح

 سرطان درباره شیراز شهر عمومی دندانپزشکان پزشکان و

تا در صورت نیاز بیماران هرچه زودتر شناسايی  بود دهان

 .مورد نیاز ارجاع داده شوندهای  شوند و جهت درمان

 ها مواد و روش

است که  تحلیلی - توصیفی هعمطالاين پژوهش يك 

میزان آگاهی و مهارت صورت گرفت و به روش مقطعی 

و پزشکان عمومی شاغل  عمومی دندانپزشکانتشخیصی 

 .مورد ارزيابی قرار گرفت ،در مطب در شهر شیراز

مهارت  میزان آگاهی و) متغیر اصلیدارای دو  پژوهش

وسیله جمع آوری  .بوددر مورد سرطان دهان  (تشخیصی

اطلاعات پرسشنامه ای بود که با استفاده از منابع معتبر و 

 6) بخش اطلاعات فردی 3در  مقالات مربوط به اين حیطه

و بررسی مهارت  (پرسش 8) سنجش آگاهی ،(پرسش

تصوير از ضايعات  8. بودتهیه شده  (پرسش 5) تشخیصی

پرسش به همراه دو و سرطانی دهان  سرطانی پیش

در قسمت سنجش  ،مربوط به اين تصاوير بوده چهارجوابی

 .آگاهی در اختیار افراد تحت مطالعه قرار گرفت

 پرسشنامه به ،(Validity) منظور ارزيابی روايیبه 

پاتولوژی  دهان،های  بیماری و تشخیصهای  بخش اساتید

لثه های   متخصص بیماری و صورت و فك دهان، جراحی
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تايید  الات موردسؤ و داده شد شیراز دانشکده دندانپزشکی

پرسشنامه با استفاده از  (Reliability) گرفت و پايايی قرار

-Test) و روش آزمون مجدد آلفای کرونباخ ضريب

Retest) پرسشنامه با  ،نجام اين کاراجهت  .گرديد بررسی

دندانپزشك عمومی و  15هفته در اختیار  2فاصله زمانی 

، قرار گرفت و بر اين شاغل در مطب پزشك عمومی 15

ضريب همبستگی نمرات آگاهی و مهارت  ساسا

 در هر دو مورد) 819/9و  872/9تشخیصی به ترتیب 

991/9>P )همچنین مقدار آلفای کرونباخ برای آزمون . بود

بدست  71/9و  74/9نخست برای دو پرسشنامه به ترتیب 

  .آمد که مويد پايايی قابل قبول دو پرسشنامه بود

 199) بوده است نفر 299 تعداد افراد تحت مطالعه ما

که حجم نمونه  (پزشك عمومی 199دندانپزشك عمومی و 

محاسبه  مطالعات مشابه با توجه به توسط متخصص آمار

 از استفاده ساده با تصادفی صورتگیری به  نمونه .گرديد

شاغل در  عمومی دندانپزشکان و پزشکان اسامی فهرست

شهر شیراز که در معاونت دارو و درمان موجود  مطب در

مراکز درمانی  کلیه به مراجعه با سپس .بود، انجام شد

 به خواسته شد دندانپزشکان از پزشکان و لیست، در موجود

 به پرسشنامه تکمیل نحوه. دهند پاسخ پرسشنامه سوالات

 فرصت دندانپزشك اگر پزشك و و بود حضوری صورت

 ملاقات وقت تقاضای نداشت را اول جلسه در پاسخگويی

 در دندانپزشکانپزشکان و  شرکت ،شد می وی از ديگری

که پزشکان و  صورتی و دربود  اختیاری پژوهش

 حذف لیست از ،نبودند همکاری به مايل دندانپزشکان

 و نام ذکر و بدون محرمانه صورت به پژوهش. شدند می

اطلاعات به  آوری جمع از پس .صورت گرفت افراد نشانی

 اين به .شدند تصحیح ابتداها  پرسشنامه صورت تصادفی،

 هر برای و مثبت امتیاز يك صحیح پاسخ هر برای که ترتیب

 . گرديد لحاظ امتیاز صفر (نزده يا غلط) نادرست پاسخ

با  SPSSافزار  از نرمها  داده لیلبه منظور تجزيه و تح

کیفی با استفاده از های  داده .استفاده شد 18 ويرايش

 ،استفاده از میانهکمی با های  و داده (درصد) و فراوانی

مقايسه  به منظور. انحراف معیار توصیف شدند و میانگین

 tکمی دموگرافیك بین دو رشته از آزمون های  متغیر

مستقل و برای مقايسه نسبت جنس بین دو گروه از آزمون 

نمره آگاهی و مهارت نیز بین  .ر استفاده شدئاسکو -کای

. شد محاسبهويتنی  -پارامتری منن دو رشته با آزمون نا

آگاهی کمی و نمره های  متغیربه منظور بررسی رابطه بین 

و مهارت تشخیصی از ضريب همبستگی اسپیرمن استفاده 

در نظر گرفته  دار معنی >95/9P ،در مطالعه حاضر. شد

 .شد

 ها یافته

عدد مربوط به  199پرسشنامه شامل  299مجموعاً 

عدد مربوط به پزشکان  199دندانپزشکان عمومی و 

در حضور ها  تمامی پرسشنامه. عمومی جمع آوری گرديد

ارائه تصاوير با کیفیت  ثابت و باکننده  مصاحبه يك نفر

نفر زن و  08که اين تعداد شامل  يکسان تکمیل گرديد

سال با میانگین  39ماه تا  4 سابقه کار از. دبونفر مرد  192

07/653/0  به در مطالعه کنندگان  بود و شرکتمتغیر سال

ساعت فعالیت کاری  75/100/6روزانه طور متوسط 

را ها  دموگرافیك و مقايسه آنهای  ويژگی 1جدول . داشتند

افراد مورد مطالعه در دو . دهد می بین دو رشته نمايش

رشته از لحاظ میانگین سن، سابقه کار و نسبت جنسی 

اما میانگین ساعت کار . تفاوت آماری با هم نداشتند

ی بیشتر دار معنیبه طور ( ساعت 7/12/7)دندانپزشکان 

 (. P=996/9)بود ( ساعت 6/16/6)از پزشکان 

 

 

 



     
              

 
  192                                                                                                                      1شماره /  93دوره /  4931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 ها بین دو رشته های دموگرافیك و مقايسه آن ويژگی:  1جدول 

 رشته

 P.value دندانپزشك پزشك 

 572/9 (9/40) 40 (9/53) 53 مرد

 (9/51) 51 (9/47) 47 زن

  49 3/7  4/30 690/9 6/6 سن

  6/6 7/1  2/7 996/9 6/1 ساعت کار

  6/8 962/9 7/6 4/19±1/7 (سال)سابقه 

 

 

 

 

در مورد دانش و آگاهی بیشترين و کمترين امتیاز به 

درصد  60درصد با میانگین  25درصد و  199ترتیب 

های تشخیصی بیشترين  پاسخ درست و در مورد مهارت

درصد با میانگین  9درصد و کمترين امتیاز  199امتیاز 

سطح مقايسه . درصد پاسخ درست ثبت گرديد 52امتیاز 

آگاهی و مهارت تشخیصی پزشکان و دندانپزشکان 

ويتنی انجام  -کننده در مطالعه بر اساس آزمون من شرکت

گرفت و مشخص شد میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان 

 نسبت به پزشکان به طور معناداری بالاتر است

(991/9P<) که نمره مهارت تشخیصی در  در حالی

 .(2جدول )( >991/9P)بود پزشکان بالاتر 

خلاصه سوالات مربوط به آگاهی و درصد  3جدول 

های مربوطه را به تفکیك رشته افراد نشان  درستی پاسخ

آگاهی  شود،همانطور که در جدول مشاهده می .دهد می

محل اولیه ترين  شايع :بوددندانپزشکان در اين موارد بیشتر 

لزوم ارجاع جهت بیوپسی ضايعات  سرطان دهان،

از میان کل . سرطانی ضايعات پیشمشکوک و 

ترين نوع  درصد شايع 5/87 ،کنندگان در مطالعه شرکت

ترين محل ابتلا سرطان  درصد شايع 5/61سرطان دهان و 

شناختند و به سوال مربوطه پاسخ صحیح دادند  دهان را می

 (.3جدول )

 6/2های تشخیصی سرطان دهان  متوسط امتیاز مهارت

د که اين يافته بر اساس بو( درصد پاسخ صحیح 52)

 Subjectiveهای تشخیصی  های مربوط به مهارت سوال

، (دهد منظور علائمی است که بیمار توضیح می)

Objective (هايی است که پزشك و دندانپزشك در  نشانه

های  تست)و پاراکلینیك ( کند بیمار مشاهده می

 Objectiveهای  نمره مهارت. ارزيابی گرديد( آزمايشگاهی

پاراکلینیك به صورت درصدی بیان شده است که با  و

توجه به مقايسه درصدها، اين نمره در پزشکان بیشتر از 

های  که نمره مهارت در حالی ،دندانپزشکان محاسبه شد

Subjective  (.4جدول )در دندانپزشکان بیشتر بود 

دار و منفی بین تعداد بیماران ويزيت  يك رابطه معنی

کننده در تشخیص  رت پزشکان شرکتشده و امتیاز مها

( r= -285/9و P =994/9)سرطان دهان وجود داشت 

داری بین ساعات کاری روزانه و  همچنین رابطه معنی

و امتیاز ( r= -330/9و  P=991/9)امتیاز مهارت پزشکان 

برای . وجود داشت( r= -264/9و  P=998/9)آگاهی 

  .(5جدول )داری يافت نشد  دندانپزشکان رابطه معنی
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 تشخیصی پزشکان و دندانپزشکانهای  مقايسه سطح آگاهی و مهارت:  2جدول 

 میانه (میانگین ±انحراف معیار ) 

 P.value پزشك دندانپزشك 

 >6 (24/1  10/5 )5 991/9P(  87/5 37/1) آگاهی 

 >2 (96/1  3)3 991/9P(  25/2 18/1) تشخیصی های  مهارت

(a آزمون Mann- Whitney 

 

 ها درست آنهای  خلاصه سوالات مربوط به آگاهی و پاسخ : 3جدول 

 دندانپزشك پزشك موضوع سوال

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

 (9/86) 86 199 (9/80) 80 199 ترين نوع سرطان دهان  شايع

 (9/62) 62 199 (9/78) 78 199 ترين سن ابتلا سرطان دهان  شايع

 (9/87) 87 199 (9/36) 36 199 ترين محل اولیه سرطان دهان  شايع

 (4/79) 60 08 (5/54) 54 00 لزوم ارجاع جهت بیوپسی ضايعات مشکوک 

 Scc 199 76 (9/76) 08 72 (5/73)کننده  عوامل مستعد

 (9/54) 54 199 (9/45) 45 199  سرطانی پیشضايعات 

 تعداد افراد با پاسخ صحیح و درصد پاسخ صحیح*               

 

 ها صحیح آنهای  و پاسخکنندگان  تشخیصی شرکتهای  خلاصه سوالات مربوط به مهارت:  4جدول 

 دندانپزشك پزشك موضوع سوال

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

 Subjective  199 26 (9/26) 199 41 (9/41)مهارت 

 Objective  199 83 (9/83) 08 60 (4/79)مهارت 

 (4/21) 21 08 (5/53) 53 00 مهارت پاراکلینیك 

 تعداد افراد با پاسخ صحیح و درصد پاسخ صحیح*                                    

 

 روزانه با سطح آگاهی و مهارت پزشکان شرکت کنندهشده کار و تعداد بیماران ويزيت  عتمتغیرهای سابررسی همبستگی  : 5جدول 

 تشخیصیهای  مهارت آگاهی 

- 285/9 179/9 ضريب همبستگی  تعداد بیماران ويزيت شده روزانه پزشکان

 994/9 902/9 ی دار معنیسطح 

 00 199 تعداد 

- 330/9- 264/9 ضريب همبستگی  ساعات کاری روزانه پزشکان 

 991/9 998/9 ی دار معنیسطح 

 00 199 تعداد 
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های  بین آگاهی و مهارت نتايج مطالعه حاضر نشان داد

های رشته و جنس و سابقه کاری رابطه متغیرشخیصی با ت

و  (r=113/9و P =263/9) ی در میان دندانپزشکاندار معنی

در زنان يك  .يافت نشد (r=167/9و P =908/9)پزشکان 

و معکوس بین آگاهی و مهارت تشخیصی  دار معنیرابطه 

(921/9= P 233/9و- =r ) و در مردان يك رابطه مستقیم و

ی بین آگاهی و مهارت تشخیصی وجود داشت دار معنی

(991/9= P 317/9و=r .) های  آگاهی و مهارتبین

سال يك رابطه معکوس و  49تشخیصی در سن زير 

 49و در سن بالای ( r= -187/9و P =949/9) دار معنی

( r=414/9و P <991/9) دار معنیيك رابطه مستقیم و 

سال رابطه  19در افراد با سابقه کمتر از . وجود داشت

 .ی بین آگاهی و مهارت تشخیصی ديده نشددار معنی

(316/9= P 901/9و- =r ) و مستقیم  دار معنیاما يك رابطه

بین آگاهی و مهارت تشخیصی در افراد با سابقه بالاتر از 

  (.r=288/9و P =912/9) سال ديده شد 19

نتايج تحلیل رگرسیونی خطی نشان داد که به ازای هر 

 0/1، میانگین سطح آگاهی ويزيت شده اضافه بیمار 19

میانگین نمرة آگاهی دندانپزشکان  ،يابدواحد افزايش می

اما ساير  .(>991/9P)واحد بیشتر از پزشکان بود  13/1

 . ی با نمرة آگاهی نداشتنددار معنیمتغیرها رابطة 

نتايج تحلیل رگرسیونی برای مهارت تشخیصی نشان 

داد که با کنترل اثر ساير متغیرها، تنها رشتة تحصیلی با 

پزشکان میانگین نمرة دندان. ارتباط است سطح مهارت در

 .(>991/9P)واحد کمتر از پزشکان بود  80/9

 بحث

در مطالعه حاضر دو متغیر آگاهی و مهارت تشخیصی 

دو در دو قسمت مجزا در پرسشنامه تدوين گرديد و اين 

 .شکان و پزشکان شهر شیراز مقايسه شدمتغیر بین دندانپز

يا تنها  مطالعات انجام شده،اين در حالی است که در اکثر 

هدف تنها  گروهبر متغیر آگاهی تکیه شده بود يا اينکه 

يی است ها سرطان دهان جزء بدخیمی .دندانپزشکان بودند

 پذير است، که کشف اولیه آن توسط بررسی بالینی امکان

يت هستند اً در نواحی وجود دارد که قابل رؤچرا که عمدت

توان آن را بررسی  می هاجممعاينه غیرمهای  و توسط روش

بنابراين تشخیص سريع ضايعات سرطانی و  کرد،

سرطانی در محیط دهان امری بسیار مهم و در عین  پیش

دانش و آگاهی  گر، باشد به شرط آنکه معاينه می حال ساده

 (14).کافی را در جهت تشخیص اين ضايعات داشته باشد

ها  علاوه بر اين دندانپزشکان در طی معاينه و بررسی دندان

معاينه کامل سر و گردن را  ،به عنوان يك فرد مسؤل

متأسفانه اکثر دندانپزشکان با  دهند ولی می قرار مدنظر

وجود آموزش در مورد اين بدخیمی خطرناک و ريسك 

به مرور زمان در  آن در دوره دانشجويی،های  فاکتور

 به نظر (15).کنند می انگاری مل سر و گردن سهلمعاينه کا

رسد شناسايی سرطان دهان در مراحل ابتدايی و ارجاع  می

معاينات  زودهنگام بیماران به عنوان چالشی حل نشده در

حداقل ها  کلینیسین (16).عادی و روزمره حفره دهان باشد

محل ترين  ريسك فاکتورها و شايعترين  بايد با شايع

درگیری سرطان دهان آشنا بوده و در معاينات روزمره 

 . خود آن را لحاظ کنند

نوع ترين  شايع( SCC) سنگفرشیهای  سرطان سلول

و با توجه به اينکه در اکثر موارد  (6)باشد می سرطان دهان

 شود، می مراحل پیشرفته تشخیص دادهاين سرطان در 

اهمیت توجه به دانش و همچنین مهارت تشخیصی 

پزشك و دندانپزشك  در کادر درمانی SCCزودهنگام 

 (6و19).نمايد می ضروری

از دندانپزشکان، سرطان  درصد 86در مطالعه حاضر 

عنوان ه را ب( SCC)مخاط دهان سنگفرشی های  سلول

اين مقدار در . شناختند می سرطان دهانترين  شايع
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 59و  (4)درصد 78، (17)درصد 2/81مطالعات مشابه 

با اين وجود به طور . دست آمده استه ب (18)درصد

 36)از افراد مورد مطالعه  درصد 5/61توسط حدود م

زبان و  ،(از دندانپزشکان درصد 87از پزشکان و  درصد

 SCCمحل ابتلاء ترين  کف دهان را به عنوان شايع

اين مقدار در مطالعه . دانستند و پاسخ صحیح دادند می

مطلب و در مطالعه  درصد 6/50 (17)و همکاران مهدی زاده

و  Cantoو در مطالعه  درصد 5/56 (4)و همکاران نژاد

 . دست آمده ب درصد 59 (10)همکاران

جه در نتايج مطالعه حاضر تفاوت آگاهی نکته قابل تو

 دست آمده بین پزشکان و دندانپزشکان در اين زمینهه ب

که اين مساله به ( درصد 87در مقابل  درصد 36)باشد  می

تواند  می دست آمدهه همراه تحلیل ساير نمرات آگاهی ب

در مطالعه کنندگان  کم بودن آگاهی شرکتدهنده  نشان

 . در مورد سرطان دهان باشد( خصوص پزشکانه ب)حاضر 

Shaila وجود يك شکاف بین دانش  به (29)و همکاران

تشخیص سرطان و مهارت عملی تشخیص و ارجاع 

 Vijayای توسط  در مطالعه. سرطان دهان اذعان دارند

Kumar ور هند نتیجه مشابهی لدر شهر بنگ (21)و همکاران

نتايج حاصله از مطالعه ما نیز نشان داد به . حاصل گرديد

رغم وجود آگاهی نسبی در میان  طور کلی علی

ها  آن( 8از  87/5میانگین امتیاز )مطالعه دندانپزشکان مورد 

میانگین امتیاز )دهند  می مهارت تشخیصی کمتری نشان

پژوهشی ما نتايج بسیار  های يافته ضمناً( 5از  25/2

ه تری در مورد مهارت تشخیصی سرطان دهان ب همگون

 52میانگین )در مورد گروه پزشکان نشان داد  خصوص

مهارت دهنده  تواند نشان می و اين( پاسخ صحیح درصد

کنندگان  يکسان و کم در میان همه شرکت تشخیصی نسبتاً

 . در مطالعه باشد

دهد که رابطه  می نشاننتايج حاصله از مطالعه حاضر 

های  هارتمنفی بین آگاهی و همچنین م و دار معنی

و با ساعات کاری روزانه  تشخیصی پزشکان مورد مطالعه

 اين يافتهوجود دارد؛ ها  آن تعداد بیماران ويزيت شده

تشخیصی سرطان های  کاهش مهارتدهنده  تواند نشان می

کاری پزشکان دهان با افزايش تراکم بیمار و افزايش سن 

و فراموش شدن مطالب به مرور زمان باشد و همچنین 

دقتی تشخیصی يا بیهای  از دست دادن فرصتدهنده  نشان

در مورد . باشد شلوغ میهای  به علائم سرطان در مطب

ی يافت نشد که دار معنیرابطه کننده  دندانپزشکان شرکت

  .همخوانی دارد (22)اين نتايج با مطالعه ثقفی و همکاران

 نتیجه گیری

های  مطالعه حاضر وجود يك شکاف بین مهارت

تشخیصی و دانش دندانپزشکان و پزشکان عمومی 

های  نسبی مهارتاز يك طرف و کمبود کننده  شرکت

د که اتشخیصی ضايعات پیشرفته را از طرف ديگر نشان د

حیاتی های  خود ممکن است به از دست رفتن فرصت

 پیشنهاد. مبتلا به سرطان دهان بیانجامدبیماران برای 

شود لزوم توجه به افزايش آموزش يا بازآموزی در  می

تشخیصی سرطان های  مورد دانش و به خصوص مهارت

دهان مورد توجه قرار گیرد و آموزش بیشتری در زمینه 

آموزشی مداوم به آنان های  در قالب برنامه نسرطان دها

 .داده شود

 تشکر و قدردانی

ج از پايان نامه دانشجويی دکتر نیلوفر نتمقاله حاضر م

در دانشگاه علوم پزشکی  8703908 ثبتنیاکان با شماره 

مراحل آماری آن توسط دکتر مهرداد  .باشد می شیراز

وثوقی در مرکز توسعه پژوهش دانشکده دندانپزشکی 

 .گردد می تقديرکه بدين وسیله است انجام گرفته 
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دندانپزشکان در آگاهی پزشکان و زان پرسشنامه بررسی می

 های سنگفرشی دهان سرطان سلولرابطه با 

 : سال تاسیس مطب    : سن    زن/مرد: جنس

 : تعداد ساعات کاری در روز     : تعداد بیمار در روز

  دندانپزشك       پزشك  :مدرک تحصیلی

 شايعترين نوع سرطان مخاط دهان کدام است؟ (1

a. کارسینومااسکواموس سل (SCC) 

b. تومور بدخیم غددبزاقی 

c.ملانوم بدخیم 

d. لنفوما 

میانگین و جنس درگیر در اسکواموس سل کارسینوما  (2

 دهانی حدودا چقدر است؟

a. مردان –سال  49مسن تر از 

b.  زنان-سال 49مسن تر از 

c. مردان –سال  44-29در بزرگسالان 

d.  زنان-سال  44-29در بزرگسالان 

 کدام است؟های شايع سرطان دهان  محل (3

.a کف دهان –زبان         .bها لب 

.cلثه                           .dسطح پشتی زبان 

 عامل مستعدکننده سرطان دهان کدام است؟ (4

a.تجمع تغییرات ژنتیکی 

b. های محیطی تداوم عوامل آغازگر و محرک 

c.کاهش توان ايمنی 

d. همه موارد 

عوامل زير ، کدام يك از SCCدر بین بیماران مبتلا به  (5

 بیشترين شیوع را دارد؟

.aتنباکوی تدخینی                   .bالکل 

.cتنباکوی غیرتدخینی               .dغذاهای تند 
 

 در سرطانی پیشت یهای زير خاص کدام يك از ضايعه (6

 دهان دارد؟ حفره

a.لکوپلاکیا 

b. لیکن پلان رتیکولر 

c.Nicotinic Stomatitis 

d. برانوسمسودوم کانديديازيس 

کدام يك از ضايعات زير در تشخیص اولیه شما به  (7

 (Aوير اتص)ضايعات بدخیم نزديك تر است؟ 

.a1  4و                                .b2  3و  

.c1  3و  2و                           .d2  4و 

Aتصاوير 

  

 
 1 تصوير

 
 2تصوير 

 
 3تصوير 

 
 4 تصوير
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زير، در اسرع وقت اقدام به با مشاهده کدام ضايعه  (8

 (Bوير اتص) کنید؟ بیوپسی می

a.1  

b. 2 

c.3 

d. 4 

 Bتصاوير 

 
 1تصوير 

 
 2تصوير 

 
 3تصوير 

 
 4تصوير 

 

 

 

پرسشنامه بررسی میزان مهارت تشخیصی پزشکان و 

 های سنگفرشی دهان دندانپزشکان در رابطه با سرطان

را به جستجوی  SCCای که بیماران مبتلا به  ترين نشانه شايع(1

 کند چیست؟  درمان هدايت می

a.  احساس ناراحتی 

b.  درد 

c.  خونريزی 

d.  از دست دادن وزن 

به چه شکلی ممکن است ديده  SCCدر معاينه کلینیکی، (2

 شود؟ 

a. زخم يا غیرزخم 

b.  مسطح 

c.  برجسته 

d.  همه موارد 

در معاينه غدد لنفاوی در فردی که دارای کارسینومای (3

 شود؟  باشد، کدام نشانه ديده نمی دهانی می

a.  عدم تحرک غده لنفاوی 

b.  سفت شدن و سخت شدن غده لنفاوی 

c.  درد 

d.  درگیری غدد لنفاوی گردنی 

های تشخیصی زير برای معاينات  کدام يك از روش(4

 کلینیکی کارسینومای دهانی کارآيی ندارد؟ 

a. ويربرداری تص 

b.  رنگ آمیزی بافت زنده 

c.  سیتولوژی 

d. های لابراتوری  تست 

معاينه در کارسینومای دهانی  که بايد غده لنفاوی مهمترين(5

 ؟ شود،کدام است

Axillary .a      .     .b Inguinal 

Dygastric .c   .      .d Occipital 
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آلودگی سطوح  رب H2O2 و Septisurface، D.D.S.H کننده بررسی تأثیر سه محلول ضدعفونی

 دندانپزشکی ترمیمی بخش یونیت
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Introduction: Based on reports of contamination of dental units, its consequences and the importance of dental surface 

antiseptics, this study aimed to investigate the effect of new antiseptic solutions on contamination levels in the dental units of 

Department of Restorative Dentistry, Islamic Azad University in Tehran. 

Materials & Methodes: This experimental study was carried out on nine units of the Restorative Department. A random 

sampling was carried out and then the experimental sulfaces were disinfected randomly using one of the 3 following 

solutions: Septisurface, Anios DDSH, and Biosanitized (activated H2O2). Subsequently, microbial sampling was performed at 

3 time points and the bacterial colonies were counted. The bacterial species were identified using the specific tests. The data 

were analyzed using paired t test and one way analysis of variance at 0.05 levels. 

Resultes: The study demonstrated that all surfaced were contaminated before disinfection. Staphylococcus aureus and 

Streptococcus pyogenes had the highest and the lowest prevalence respectively. There were statistically significant difference 

between before and after treatment for all of the solutionse (P=0.001). However, no difference between the 3 solutions on 

their effecs on gram positive bacteria was found. 

Conclusion: There were no significant differences between the 3 solutions tested on this study in terms of disinfection 

effect. However, all solutions significantly reduced surface contamination. 

Key words: Streptococcus pyogenes, staphylococcus aureus, dentistry unit surfaces. 
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 چکیده

مطرح  عفونی سطوح دندانپزشکیضدعوارض شناخته شده آن و اهمیت  های دندانپزشکی، هایی که از آلودگی یونیت با توجه به گزارش :مقدمه

جدید بر آلودگی  کننده حاضر با هدف بررسی تأثیر سه محلول ضدعفونیهای رایج در ایران، تحقیق  کننده عفونیضدو به منظور مقایسه  است

 .انجام شدتهران دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی  واحدسطوح یونیت دندانپزشکی در بخش ترمیمی 

عفونی ضددر این تحقیق ابتدا پیش از . انجام گرفتیونیت بخش ترمیمی  9تجربی بر روی تحقیق حاضر با طراحی  :هاروشمواد و 

 آنیوس ،(Septisurface)سپتی سورفیس های از محلول یسپس سطوح مورد آزمایش به وسیله یکو  انجام به صورت کاملاً تصادفی گیری نمونه

(D.D.S.H) و بایوسانی تایزر (H2O2) یافته شمارش  های رشد تعداد کلنی انجام وبرداری نمونهسپس در سه زمان . فعال شده ضدعفونی شد 

زوجی و آنالیز  tداده ها با استفاده از آزمون . ی اختصاصی شناسایی شدندها های باقیمانده بعد از ضدعفونی به کمک تست باکتری. گردید

 (.=50/5α)واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شد 

بیشترین فراوانی و اورئوس  وساستافیلوکوک .ها پیش از ضدعفونی دارای آلودگی باکتریایی بودند این تحقیق نشان داد تمامی نمونه :ها یافته

های باکتریایی قبل و بعد از  داری بین تعداد کلنی این تحقیق نشان داد اختلاف معنی .کمترین فراوانی را داشتند پیوژن وساسترپتوکوک

عفونی کنندگی سه محلول ضدداری بین خاصیت  ولی اختلاف معنی ،(P<550/5) داردوجود  کننده عفونی عفونی با هر یک از سه محلول ضد ضد

 .(P>50/5)ی گرم مثبت نسبت به هم وجود ندارد ها فعال شده برای باکتری سورفیس، آنیوس و بایوسانی تایزر سپتی

هرچند که همگی آنها  ،یافت نشد های گرم مثبت داری از لحاظ تاثیر روی باکتری سه ماده مورد استفاده در این مطالعه فرق معنی :نتیجه گیری

 .به طور معنی داری آلودگی سطوح را کم کردند

 .سطوح دندانپزشکیاورئوس،  یلوکوکوساستاف استرپتوکوکوس پیوژن، :کلیدیهای  واژه

 . 959-01:  1شماره /  99دوره  0991سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
ه كلات اساسي كه امروزه با آن مواجيكي از مش

در ميان ي خاص ها هستيم، افزايش روزافزون بيماري

اهميت اين مسئله در ( 1و2).شاغلين رشته دندانپزشكي است

اي اين افراد با افراد  اين است كه به علت تماس حرفه

ريسك انتشار عفونت در جامعه بالا ( بيماران)ديگر جامعه 

باشد لذا كنترل عفونت از مباحث مهم در علوم پزشكي  مي

نده كن تاكنون تركيبات و مواد ضدعفوني( 3و4).است

شده كه هر   ي مختلف ساختهها گوناگوني توسط شركت

هاي  باشند و ويژگي يك داراي معايب و مزايايي مي

به همين دليل گاه انتخاب يك . متفاوتي دارند

كننده مناسب كار مشكلي است چرا كه  ضدعفوني

هاي سازنده در اغلب موارد در توصيف محصول  شركت

نگراني از عدم  ،نمايند و مشكل عمده خود اغراق مي

عفوني براي كنترل عفونت در ضدي ها كارايي محلول

باشد كه استفاده از اين مواد گاهي  سطوح دندانپزشكي مي

لذا  (4).ي جبران ناپذيري ايجاد نمايدها تواند خسارت مي

ضروري است پيش از استفاده و توصيه اين قبيل 

محصولات جديد آزمايشاتي مبني بر بررسي صحت نكات 

در . ي سازنده انجام پذيردها شده توسط شركت ذكر

ي اخير تحقيقات متعددي در كشورهاي مختلف در ها سال

 ها سپتيك ها و آنتي كننده خصوص ارزيابي تأثير ضدعفوني

نكته حائز اهميت  .بر عوامل باكتريايي صورت گرفته است

كننده به خصوص محصولات  عفونيضدهاي   اثر محلول

تاكنون . ايران، بر سطوح دندانپزشكي استتوليد شده در 

تست كلينيكي مشابه اين روش بر روي محصولات جديد 

فعال شده، آنيوس دي دي اس اچ ( H2O2) بايوساني تايزر

(Anius D.D.S.H. )و سپتي سورفيس (Septisurface) ،

لذا در  .انجام نشده است( SaniSwiss)محصول شركت 

ه نوع محلول باكتري سضدتحقيق حاضر اثر اين 

كننده بر روي سطوح كار دندانپزشكي مورد  عفونيضد

 .گرفتبررسي قرار 
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 هامواد و روش

جامعه مورد بررسي . دوبتجربي روش تحقيق از نوع 

هاي موجود در بخش ترميمي  يق يونيتقدر اين تح

در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران دانشكده دندانپزشكي 

تعيين حجم نمونه بر  .دوآن روز بپايان استفاده از آنها در 

هاي هاي گزارش شده يونيتاساس ميزان آلودگي

 براي هر محلول .دندانپزشكي تعيين گرديد

انتخاب سطح  3هر يونيت از يونيت و  3 ،كننده عفونيضد

عفوني و سه ضدقبل از )زمان  4كه از هر سطح در گرديد 

صورت  برداري نمونه( مدت زماني پس از ضدعفوني

نمونه تعيين  33براي هر محلول  يعني در مجموع. گرفت

 101در كل ، محلول مورد نظر بود 3چون  و شد

برداري پس  نمونه .در اين آزمايش انجام گرفت گيري نمونه

كاملاً صورت ه بها ، نمونهكارهاي باليني بخشاز پايان 

سه  دري مورد نظر ها در محل (كشي با قرعه) تصادفي

يونيت دندانپزشكي و در هر ه وه شامل سكه هر گر ،گروه

يونيت از سه سطح شامل پشت سري، سيني نگهداري 

 كننده ارتفاع دستگاه لوازم كار دندانپزشك و پانل تنظيم

هاي انتخاب شده براي  از كليه قسمت. استفاده شد

روز از  7برداري در فواصل زماني مشخص  نمونه

. نوبت انجام شد 3برداري در  هاي مختلف نمونه يونيت

 اتر تون وپپ كشتهاي محيط  برداري از لوله براي نمونه

هاي آزمايش  سي در لوله سي 2حجم  با (آلمان-مرک)

در اين . گرديداستفاده اي استريل  پ پنبهآسو همراه با

 3×3سطح مورد نظر انتخاب شده به ابعاد از خصوص 

استريل در چند جهت  پمتر را توسط سوا ميلي

 ،برداري از سطوح نمونه در ادامه .شدانجام برداري  نمونه

 (عفونيضد)گندزداي  يها بعد از گندزدايي توسط محلول

 فعال شده، آنيوس دي دي اس اچ ( H2O2) بايوساني تايزر

(Anius D.D.S.H.) سپتي سورفيس   و(Septisurface) ،

به صورت  ها اسپري كردن محلوليكبار با فعال شده 

سطح مورد نظر با فاصله مشخص انجام روي عمودي بر 

  .شد

اين تركيب آماده  :فعال شده (H2O2) بايوساني تايزر

 30تأثيرگذاري آن بسيار سريع و كمتر از  بوده ومصرف 

نظير  زا بيماريي ها بسياري از قارچروي بر . ثانيه است

ودوموناس، سپ ماننديي ها باكتري وكانديدا و آسپرژيلوس 

اثر  كلياشريشيا ،اورئوس استافيلوكوكوسديوم، يكلستر

بر اساس گزارشات شركت . برد داشته و آنها را از بين مي

را  H1N1و  HBV ،HCV ،HIVهايي نظير  سازنده ويروس

  (5).برد ثانيه بعد از مصرف از بين مي 30طي 

اين تركيب  (:Anios D.D.S.H) اچ اس دي دي آنيوس

از مشتقات گوانيدي  ميكروبيضدداراي دو عامل مؤثره و 

 ها اين فرآورده بر انواع باكتري .و آمونيوم كواترنر است

مايكوباكتريوم وباكتر، تودوموناس، آسينسسالمونلا، پ نظير

و ( ها  روتاويروس)، بدون پوشش ها ، قارچتوبركلوزيس

 (3).مؤثر است (HIV, HBV) دارهاي پوشش ويروس

سورفيس سپتي (:Septi Surface) سپتي سورفيس

گيري از سه نوع  محصولي است كه در آن با بهره

قدرتمند، قادر به از بين بردن طيف  كننده ضدعفوني

و  ها ي گرم مثبت، گرم منفي، ويروسها وسيعي از باكتري

مواد مؤثره اين تركيب هگزا متيلن بيس . باشد مي ها قارچ

، آلكيل دي متيل بنزيل (كلر هگزيدين) گوانيد كلروفنيل بي

كلر هگزيدين با خواص . مونيوم كلرايد و اتانول استآ

هايي متفاوت قادر به از  با مكانيسم ،ماندگار و پايدار خود

  (3).است زا بيماريبين بردن انواع عوامل 

برداري در فواصل زماني پيشنهادي  نمونه :برداري نمونه

به منظور . گرديدانجام  پآزنده توسط سوكارخانه سا

بلافاصله بعد از  ها و تزايد ميكروب جلوگيري از رشد

در سطح محيط پليت  كشتبه آزمايشگاه ها  ارسال نمونه
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شمارش  به منظور( آلمان -مرک-PCA)كانت آگار 

 درجه 30-37دماي )ي هوازي مزوفيل ها ميكروب

محيط ها بر روي همچنين نمونه .انجام گرفت( سانتيگراد

 ،(وستانهند-هايمديا) آگارسويازتريپتيك هايكشت

 (آلمان-مرک)يك هاي اختصاصي كروموژن محيط

دوموناس آئروژينوزا پسو ،سنكانديدا آلبيككلي، اشريشيا

 (7و1).كشت داده شد ها به منظور جداسازي كامل باكتري

هاي رشد يافته بر روي ساعت كلني 24بعد از گذشت 

آميزي گرم و محيط كشت بررسي و با انجام رنگ

سيمون  ،OF، TSI نظير اختصاصي ي بيوشيمياييها آزمون

 ،اكسيداز و (آلمان-مرک) اوره براث ،SIM ،سيترات

-هايمديا) تخمير قند مانيتول يناز وت، لسكواگولاز ،كاتالاز

براي اطمينان از  .شناسايي شدند ها باكتري (هندوستان

ي ها در توانايي رشد ميكروب كشتهاي  عملكرد محيط

كنترل مثبت  استاندارد يها شاز سومورد انتظار 

موناس پسودو، ، اشريشياكلياستافيلوكوكوس اورئوس

، آسپرژيلوس نايجر استفاده آئروژينوزا، كانديدا آلبيكنس

هاي  يهداروي جميكروبي ضدزيابي اثرات ارجهت  .شد

حداقل غلظت  آزمونحاصل از مرحله غربالگري 

براي انجام  و انجام گرفت (MIC)كننده از رشد  ممانعت

 استفاده گرديد Serial Dilution Methodآزمون از روش 

نيز  (MBC)گي ندشكحداقل غلظت  ،بررسيدر ادامه 

در اين تحقيق براي آناليز  .قرار گرفت ارزيابيمورد 

دار يا هاي حاصل از آزمايش و به منظور بررسي معني داده

جديد  كننده دار بودن تاثير سه محلول ضدعفونيغيرمعني

ي مختلف از تحليل واريانس ها مورد مطالعه در زمان

براي  .استفاده گرديد( One Way ANOVA)يكطرفه 

ها در هر يك از زمان ها از  كننده مقايسه بين ضدعفوني

طرفه استفاده شده و جهت مقايسه هر  آناليز واريانس يك

 ضدعفوني از   قبل  با ها  زمان از   يك  در  ها كلني تعداد 

t  زوجي به كار برده شد(05/0α=.) 

 ها یافته

هاي  ي گرفته شده از قسمتها نمونه كشتنتايج 

ي دندانپزشكي كه در روش كار نمونه ها مختلف يونيت

برداري شرح داده شده است بيانگر اين موضوع است كه 

ي ها اي بررسي شده قبل از استفاده از محلوله در نمونه

ها داراي آلودگي باكتريايي  تمامي نمونه ،كننده عفونيضد

 100بوده كه نتايج آزمون، نشان دهنده اين است كه 

ها داراي آلودگي باكتريايي گرم مثبت  تمامي نمونه درصد

ها علاوه بر آلودگي باكتريايي گرم مثبت  نمونه درصد 71و 

. اند داراي آلودگي باكتريايي از نوع گرم منفي نيز بوده

در ( درجه 37)ي هوازي مزوفيل ها ميكروب نتايج شمارش

نوع  3عفوني با ضدمرحله غربالگري قبل و بعد از 

ذكر به تفكيك  1-3عفوني كننده در جداول ضدمحصول 

تعداد در اين آزمايش مشخص شد كه  .گرديده است

و در سه زمان هاي گرم مثبت در هر سه سطح  باكتري

. است ها بوده رياز ساير باكتمورد ارزيابي بيشتر متفاوت 

 امل،ش H2O2در اين آزمون براي سه زمان به كار رفته 

 زمان اصلي كه زمان توصيه شده توسط كارخانه سازنده

قه دقي 1باشد و بر اساس اطلاعات مندرج بر روي بسته  مي

و زمان ( ثانيه 30)كمتر بوده است و در اين تحقيق زمان 

ضدعفوني نيز مورد ه كارخانه بعد از توصي( دقيقه 2)بيشتر 

دهد كه در زمان  نتايج نشان مي .ارزيابي قرار گرفت

 كننده توصيه شده كارخانه در سطوح پشت سري و تنظيم

هاي  ارتفاع صندلي اين ماده كارآمد بوده و توانسته باكتري

گرم منفي را از بين ببرد، در حالي كه در ساير موارد 

فوني حتي پس از اعمال ضدع يكلني باكتر تعدادي

ي گرم ها دقيقه تمامي باكتري 2در زمان . مشاهده گرديد

 (. 1 جدول) اند مثبت و منفي در تمامي سطوح از بين رفته
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  H2O2عفونيضدعفوني بوسيله محلول ضدهاي مختلف يونيت قبل و بعد از  هاي جداسازي شده از قسمت هاي ميكروب ميانگين تعداد كلني : 1جدول 
 سطح

 نمونه برداري

تعداد  نوع باكتري

 نمونه

 (تكرار)

در ( CFU/ml)ميانگين و انحراف معيار شمارش كلني 

 ي مختلفها زمان

 بعد از ضدعفوني قبل از ضدعفوني

 دقيقه 2 ثانيه 30 ثانيه 30

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس پشت سري

 سوبتيليس باسيلوس-باسيلوس سرئوس
9 9/311±3/1343 7/157±2/314 1/3±3/11 0/0 

 0/0 0/0 9/141±9/43 1/792±2/177 سودوموناس آئروژينوزا -كلياشريشيا
       

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس سيني وسايل

 باسيلوس سوبتيليس-باسيلوس سرئوس
9 1/513±5/1121 5/111±9/145 5/5±7/19 0/0 

 0/0 3/1±9/2 5/593±3/143 1/1304±1/443 سودوموناس آئروژينوزا -كلياشريشيا
       

تنظيم كننده 

 ارتفاع صندلي

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس

 باسيلوس سوبتيليس-باسيلوس سرئوس
9 2/410±0/1331 4/131±3/731 4/4±2/15 0/0 

 0/0 0/0 4/231±7/32 3/153±4/190 سودوموناس آئروژينوزا -كلياشريشيا

 )*001/0P< مقايسه نسبت به قبل از ضدعفوني 

 

سپتي سورفيس  كننده عفونيضدبه منظور بررسي اثر 

اين ماده در سه زمان به كار رفته است، زمان اصلي  ،فعال

باشد و بر  كه زمان توصيه شده توسط شركت سازنده مي

دقيقه بوده است و  3اساس اطلاعات مندرج بر روي آن 

 5)و زماني بيشتر ( دقيقه 1)در اين تحقيق زماني كمتر 

 .از توصيه كارخانه بعد از ضدعفوني نيز بكار رفت( دقيقه

 دهد كه در زمان توصيه شده كارخانه در ان مينتايج نش

هيچكدام از سطوح مورد بررسي اين محلول نتوانست به 

را از بين ببرد، بديهي است كه  زا بيماريطور كامل عوامل 

در زمان كمتر نيز اثر مثبتي نداشته است و تنها از تعداد 

در حالتي كه اين محلول . ها كاسته است ها و كلني باكتري

بر روي سطوح مورد نظر بوده ( دقيقه 5)ت بيشتري به مد

  (.2 جدول) است

آنيوس  كننده عفونيضدبه منظور بررسي اثر 

(D.D.S.H ) سه زمان به كار رفته شامل، زمان اصلي كه

زمان توصيه شده شركت سازنده بود و بر اساس اطلاعات 

دقيقه بوده است و در اين تحقيق  5مندرج بر روي آن 

از توصيه ( دقيقه 7)و زماني بيشتر ( دقيقه 3)زماني كمتر 

. كارخانه بعد از ضدعفوني نيز مورد استفاده قرار گرفت

دهد كه در زمان توصيه شده كارخانه در  نتايج نشان مي

هيچكدام از سطوح مورد بررسي اين محلول نتوانست به 

زماني كه اين . را از بين ببرد زا بيماريطور كامل عوامل 

بر روي سطوح مورد ( دقيقه 7)محلول به مدت بيشتري 

توانسته در پشت سري بيمار هر دو نوع  نظر بوده است،

 ارتفاع صندلي كننده ي و در تنظيمباكتري گرم مثبت و منف

هاي گرم منفي را به طور كامل از  و سيني وسايل باكتري

 (. 3 جدول)بين ببرد 

 



     
              

 

 (و همكاران کیومرث امیني)                                   ... H2O2 و Septisurface، D.D.S.Hکننده  بررسي تأثیر سه محلول ضدعفوني            303

 سورفيس سپتي عفونيضدعفوني بوسيله محلول ضدهاي مختلف يونيت قبل و بعد از  ي جدا شده از قسمتها هاي ميكروب ميانگين تعداد كلني : 2 جدول

 سطح

 نمونه برداري

تعداد  نوع باكتري

 نمونه

ي ها در زمان( CFU/ml)ميانگين و انحراف معيار شمارش كلني 

 مختلف

 بعد از ضدعفوني قبل از ضدعفوني

 دقيقه 5 دقيقه 3 دقيقه 1

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس پشت سري

 باسيلوس سوبتيليس-باسيلوس سرئوس
9 3/390±3/1273 3/201±5/141 0/17±4/31 0/0 

 0/0 9/25±9/3 9/417±1/119 4/735±2/133 سودوموناس آئروژينوزا -كلياشريشيا
       

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس سيني وسايل

 باسيلوس سوبتيليس-باسيلوس سرئوس
9 7/503±1/1794 3/245±2/993 1/22±7/19 9/1±2/5 

 4/2±9/0 4/41±3/13 3/319±0/155 1/1577±2/402 سودوموناس آئروژينوزا -كلياشريشيا
       

تنظيم كننده 

 ارتفاع صندلي

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس

 باسيلوس سوبتيليس-باسيلوس سرئوس
9 3/419±9/1301 9/111±1/795 4/20±1/12 5/0±1/1 

 0/0 2/31±7/7 7/543±4/133 4/904±0/224 آئروژينوزاسودوموناس  -كلياشريشيا

 )*001/0P< مقايسه نسبت به قبل از ضدعفوني 

 

 

 D.D.S.Hعفوني آنيوس ضدعفوني بوسيله محلول ضدهاي مختلف يونيت قبل و بعد از  ي جداسازي شده از قسمتها ميانگين تعداد ميكروب : 3جدول 

 سطح 

 نمونه برداري

تعداد  نوع باكتري

 نمونه

ي ها در زمان( CFU/ml)ميانگين و انحراف معيار شمارش كلني 

 مختلف

 از ضدعفوني بعد قبل از ضدعفوني

 دقيقه 7 دقيقه 5 دقيقه 3

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس پشت سري

 باسيلوس سوبتيليس-باسيلوس سرئوس
9 7/331±3/1243 1/144±3/732 1/11±9/41 0/0 

 0/0 3/11±9/4 2/451±3/103 9/724±1/157 سودوموناس آئروژينوزا -كلياشريشيا
       

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس سيني وسايل

 باسيلوس سوبتيليس-باسيلوس سرئوس
9 9/490±3/1724 2/203±1/113 7/7±3/34 9/0±1/3 

 0/0 3/21±3/5 3/301±9/134 4/1595±2/401 سودوموناس آئروژينوزا -كلياشريشيا
       

تنظيم كننده 

 ارتفاع صندلي

 -استرپتوكوک پيوژن-استافيلوكوكوس اورئوس

 باسيلوس سوبتيليس-باسيلوس سرئوس
9 5/393±5/1514 0/159±1/733 9/1±0/39 1/0±4/1 

 0/0 7/10±3/3 5/414±5/111 2/193±0/211 سودوموناس آئروژينوزا -كلياشريشيا

 )*001/0P< مقايسه نسبت به قبل از ضدعفوني 
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با توجه به نمودار مقايسه ميانگين كاهش تعداد كلني 

ي ها هاي گرم مثبت و گرم منفي در بين محلول باكتري

درسه زمان ( 2 نمودار)و ( 1 نمودار) كننده عفونيضد

 .شود متفاوت مورد استفاده در اين تحقيق مشخص مي

بيشترين ميزان اثر اين مواد در زماني بيشتر از مدت 

باشد، در زمان كمتر  مشخص شده توسط كارخانه مي

همانطور كه . هاي رشد يافته بسيار بيشتر است ميزان كلني

كار ه واد شيميايي بدر نمودار مشخص گرديده است بين م

كه در زمان  داري وجود ندارد، درحالي رفته اختلاف معني

توصيه شده توسط كارخانه و زمان بيشتر از آن اختلاف 

كه محلول  داري بين مواد وجود دارد به طوري معني

نسبت به دو محلول ديگر توانسته ( D.D.S.H)آنيوس 

. بين ببرد هاي گرم منفي از ي بيشتري را از باكتريها كلني

دار وجود  در حالي كه بين دو محلول ديگر اختلاف معني

  .ندارد

دست ه هاي ب نتايج جداسازي و تعيين هويت جدايه

به تفكيك هر  4 جدولنتايج : آمده در مرحله غربالگري

دهد از بين يك از مواد ضدعفوني مورد استفاده نشان مي

قبل  ي يافت شده بر روي سطوح مورد آزمايشها باكتري

عفوني بيشترين فراواني مربوط به استافيلوكوكوس ضداز 

بود و كمترين  درصد 3/32ارئوس بوده كه فراواني آن 

بوده  درصد 1/3فراواني مربوط به استرپتوكوک به ميزان 

ي باقيمانده ها روي باكتري هاي انجام شده بر بررسي. است

عفوني توسط هريك از ضدبر روي سطوح پس از 

ر زمان توصيه شده توسط كارخانه بيان گرديده د ها محلول

 .است

 
 

 
 هاي مختلفبر حسب زمان كننده عفونيضدهاي گرم مثبت بين مواد  مقايسه ميانگين كاهش تعداد كلني باكتري : 1 نمودار

T1)  ؛  دقيقه 3بعدT2  دقيقه؛  5بعدT3  دقيقه 7بعد) 
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 هاي مختلفبر حسب زمان كننده هاي گرم منفي بين مواد ضدعفوني مقايسه ميانگين كاهش تعداد كلني باكتري : 2 نمودار

T1)  ؛  دقيقه 3بعدT2  دقيقه؛  5بعدT3  دقيقه 7بعد) 

 

 از رشد كننده نتايج حاصل از حداقل غلظت ممانعت

(MIC:)  بر اساس نتايج حاصل ازMIC توان صحت  مي

نتايج اين تحقيق در . ميكروبي را تأييد نمود آزمايشات

آمده است بر اساس نتايج هرچه مخرج كسر  5 جدول

كوچكتر باشد يعني مقاومت باكتري بيشتر بوده و محلول 

ي بالا هم توانايي ممانعت از رشد باكتري را ها در غلظت

 . نداشته است

از شناسايي  پس(MBC):  نتايج حاصل از كشندگي

غلظتي كه در آن باكتري شروع به رشد كرده است، از 

و ( كننده عفونيضدحاوي غلظت بيشتر محلول ) لوله قبل

( كننده عفونيضدحاوي غلظت كمتر محلول )لوله بعد 

نتايج . شده و در محيط كشت قرار داده شد گيري نمونه

از رشد  كننده دهد كه حداقل غلظت ممانعت نشان مي

MIC  همان حداقل غلظت كشندگيMBC است.  

 

هاي بخش ترميمي دانشگاه  از يونيت گيري نمونهعفوني، بر روس سطوح مورد ضدي يافت شده بعد از ها توزيع فراواني انواع باكتري:  4جدول 

 آزاد به تفكيك نوع محلول

 سورفيس سپتي D.D.S.Hآنيوس  فعال شده H2O2 نوع محلول عفونيضدقبل از  نام باكتري

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعداد درصد

 7 3/33 7 1/33 3 1/42 عفونيضدبعد از  20 3/32 استافيلوكوكوس اورئوس

 3 5/21 5 2/23 2 3/21 عفونيضدبعد از  13 3/24 باسيلوس سرئوس

 5 1/23 4 1/21 2 3/21 عفونيضدبعد از  13 0/20 باسيلوس سوبتيليس

 3 2/14 2 5/10 0 0/0 عفونيضدبعد از  1 3/12 پسودوموناس آئروژينوزا

E. coli 7/7 5  0 0/0 1 3/5 0 0/0 عفونيضدبعد از 

 0 0/0 0 0/0 0 0/0 عفونيضدبعد از  2 1/3 استرپتوكوكوس پيوژن
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 µg/mlبر حسب  MICنتايج حاصل از  : 5جدول 

 
استافيلوكوكوس 

 اورئوس

باسيلوس 

 سرئوس

باسيلوس 

 سوبتيليس

پسودوموناس 

 آئروژينوزا

E. coli  استرپتوكوكوس

 پيوژن

H2O2 253/1 121/1 121/1 34/1 34/1 13/1 فعال شده 

 D.D.S.H 1/1 32/1 32/1 34/1 121/1 121/1آنيوس 

 121/1 253/1 253/1 34/1 32/1 1/1 سورفيس سپتي

 

 

 بحث
، جلوگيري از شيوع آنها زا بيمارياز بين بردن عوامل 

و به طور كلي كنترل عفونت از نكات كليدي در 

يكي از مشكلات مهم در دندانپزشكي . دندانپزشكي است

باشد؛ لذا مواد  اي موارد احتمال انتقال بيماري مي در پاره

شيميايي مختلفي جهت ضدعفوني محيط و ابزار 

به منظور بررسي اثر سه  .گردد عرضه ميدندانپزشكي 

جديد بر روي سطوح دندانپزشكي  كننده محلول ضدعفوني

 در بين سه سطح مورد آزمايش .تحقيق انجام گرفت ناي

( ارتفاع صندلي كننده سري، سيني وسايل و تنظيم پشت)

بيشترين ميزان آلودگي مربوط به سيني وسايل و كمترين 

كمتر بودن . باشد سري مي ميزان آلودگي مربوط به پشت

ميزان آلودگي در پشت سري به خاطر استفاده از پوشش 

كار مورد  پلاستيكي است كه دانشجويان قبل از شروع

ميزان اما ميز وسايل كه بيشترين . دهند استفاده قرار مي

 .باشد آلودگي را نشان داد در اغلب موارد فاقد پوشش مي

همچنين اين سطح به خاطر وسعت زياد و قرار گرفتن در 

ي بيشتري را به خود ها ها ميكروب معرض آلودگي

هاي انجام گرفته قبل و بعد از  با بررسي .گيرد مي

ها و همچنين  عفوني، شناسايي نوع ميكروارگانيسمضد

بت و منفي مشخص گرديد هيچكدام از سه تفكيك گرم مث

محلول مورد آزمايش در زمان توصيه شده توسط شركت 

در اين تحقيق . سازنده از كارايي لازم برخوردار نيستند

مشخص شد بيشترين نوع آلودگي در سطوح مورد 

آزمايش در بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي قبل از 

بوده و كمترين ضدعفوني مربوط به استافيلوكوک اورئوس 

هر چند كه اين  .باشد ميزان مربوط به استرپتوكوک مي

ها يافت  از انواعي است كه در بيشتر محيط ها باكتري

كنند  شوند و به طور معمول خطر چنداني ايجاد نمي مي

ولي در مواردي كه فرد ضعيف و مسن باشد يا به 

ار باشد ي قلبي عروقي، كبدي يا كليوي دچها بيماري

بر اساس تحقيقات  (9).شديدي خواهد داشت عوارض

ترين باكتري استافيلوكوک  ترين و فراوان انجام گرفته مقاوم

اي كه در  تركيبات شيميايي گسترده وباشد  اورئوس مي

نتوانسته است به طور كامل  اين تحقيقات به كار گرفته

اين باكتري هرچند كه اسپور ندارد اما از . موثر واقع شوند

هاي بدون اسپور نسبت به عوامل فيزيكي و  باكتريتمام 

هاي خشك به مدت  حتي در محيط. تر است شيميايي مقاوم

درجه به مدت يك ساعت زنده  30چند ماه و يا در دما 

وجود كپسول يا لعاب خارج سلولي يكي از . ماند مي

 غشاء. شود دلايل مقاومت اين باكتري محسوب مي

دليل ديگري بر مقاومت آن  سيتوپلاسمي سه لايه آن نيز

فعال  H2O2در بين تركيبات به كار رفته . شود محسوب مي

يسه با شده توانست اين باكتري را به ميزان بيشتري در مقا

ها نيز كه از  باسيلوس (10-12).ي نابود كندها ساير محلول
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نظر فراواني در مقام دوم و سوم قرار داشتند از 

شوند كه در گردوغبار هوا به  مي هايي محسوب باكتري

هاي  باسيلوس سرئوس از باكتري. شوند فراواني يافت مي

توانند به  اسپورها مي. هوازي گرم مثبت و اسپوردار است

اسپور . باسيل تبديل شده و منجر به بروز مسموميت گردند

آنها در برابر عوامل خارجي مقاومت زيادي دارد اسپور 

برابر حرارت، سرما، خشكي،  تواند اين باكتري را در مي

مقاوم علت . مواد شيميايي و تشعشعات زنده نگه دارد

بودن اسپور را به ضخامت جدار، نفوذناپذيري پوشش 

خارجي اسپور، كم بودن فعاليت متابوليكي و كمي آب آن 

همچنين هنگام ساخته شدن اسپور مواد . دهند نسبت مي

. رار گيردداخل باكتري متراكم شده تا درون اسپور ق

ي ها نيروي ناشي از اين عمل سبب پايدار شدن اتصال

بوده و به آساني  در باكتري موجود شود كه قبلاً سستي مي

حقيق در ت (13).شود مي تحت تأثير عوامل فيزيكي شكسته

با هدف مقايسه تأثير محلول نانوسيل و  (13)لاسمي

هاي دندانپزشكي در دانشگاه  دكونكس بر آلودگي يونيت

ها به ترتيب مربوط  نتايج نشان داد آلودگي. زاد انجام شدآ

 به دسته چراغ، كليد بالا و پايين برنده و دسته تابوره بوده

هاي مختلف بررسي شد كه  ميزان آلودگي در بخش. است 

بيشترين ميزان آلودگي مربوط به بخش راديولوژي 

ي مختلف ها در اين تحقيق آلودگي قسمت. است بوده

ثابت شد اما بيشترين آلودگي به ترتيب مربوط به يونيت 

سري  ارتفاع صندلي و پشت كننده سيني وسايل كار، تنظيم

از مشكلات پژوهش انجام گرفته اين بود . بيمار بوده است

كه آنها نتايج را به صورت كيفي بيان داشتند و ميزان 

هاي باكتري همچنين نوع آنها را قبل و  كاهش تعداد كلني

هاي  همچنين تعداد نمونه. اند ضدعفوني اشاره نكرده بعد از

براي مختلف يونيت  يها بررسي شده براي قسمت

 در حالي. هاي مختلف يكسان نبوده است كننده عفونيضد

كه ما در اين تحقيق ميزان آلودگي را به صورت كمي بيان 

عفوني ضدبل و بعد از را نيز ق ها كرده و نوع باكتري

توان  حقيقات مشابه در اين زمينه ميتاز . مشخص كرديم

اشاره كرد در آن تحقيق  (15)به تحقيق واحدي و همكاران

 2، ميكروتن درصد 10پوويدين  تركيب 4ميكروبي ضداثر 

 درصد 70و اتانل  درصد 25/5، هيپوكلريت سديم درصد

آنها . دقيقه مورد استفاده قرار گرفت 3و  2، 1در سه زمان 

هاي آلوده به  اين تركيبات را براي ضدعفوني هندپيس

استافيلوكوک طلايي، پسودوموناس آئروژينوزا و كانديدا 

نتايج نشان داد كه با افزايش زمان . آلبيكنس به كار بردند

. يابد يها كاهش م تيمار مواد شيميايي رشد ميكروارگانيسم

تركيبات فوق بر كانديدا آلبيكنس و پسودوموناس مثبت 

مقاومت بيشتري به  وسكه استافيوكوك بود؛ در حالي

ي فوق ها در بين محلول. داد محلول شيميايي نشان مي

 (15).كارايي بيشتري را نشان داده است درصد 70اتانل 

. نتايج فوق با نتايج حاصل از تحقيق حاضر همسو است

ي شيميايي به كار رفته متفاوت است ها ه محلولهرچند ك

دو تحقيق اما مقاومت استافيلوكوكوس اورئوس در اين 

 (19)معتمدي. ها بوده است بيشتر از ساير ميكروارگانيسم

در  هاي دندانپزشكي ميزان آلودگي باكتريايي سطوح يونيت

بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد را مورد 

هاي حاصل از اين تحقيق نشان داد  يافته. ادبرسي قرار د

ها داراي رشد باكتريايي بوده كه   نمونه درصد 1/95كه 

در اين تحقيق در . باشد اين نتايج مطابق نتايج تحقيق ما مي

باسيلوس سوبتليس بيشترين  زا بيماريها غير بين باكتري

 زا بيماريي ها فراواني را داشته و از ميان باكتري

ترين باكتري پيش از انجام ضدعفوني  ک فراواناسترپتوكو

هاي از يونيت  آنها علاوه بر نوع باكتري بخش. بوده است

وي دريافت . را از نظر ميزان آلودگي بررسي كردند

كليدهاي تغيير وضعيت يونيت بيشترين ميزان آلودگي 
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باكتريايي و دستگيره چراغ كمترين ميزان آلودگي را در 

از نظر . داشت گيري نمونهي مورد ها تمقايسه با ساير قسم

اما . ميزان آلودگي تحقيق ما با تحقيق انجام يكسان است

از نظر ميزان آلودگي بر خلاف تحقيق آنها كه كليدهاي 

ترين بخش گزارش كرده  تغيير وضعيت يونيت را آلوده

بودند؛ در تحقيق ما اين بخش يونيت در درجه دوم از نظر 

مهدويان و در تحقيقي كه توسط  (17).آلودگي قرار داشت

هاي بخش  بر روي آلودگي باكتريايي يونيت (1)همكاران

هاي  پروتز دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شد، قسمت

ها مورد بررسي قرار گرفت و اهميت  زيادي از يونيت

جهت از بين بردن  كننده استفاده از ماده ضدعفوني

تايج حاصل از اين ن. ها نشان داده شد ميكروارگانيسم

در هر دو . تحقيق تا حدودي با تحقيق ما مطابقت دارد

عفوني آلوده ضدقبل از  ها تحقيق درصد بالايي از نمونه

بودند و استافيلوكوک اورئوس بيشتريت درصد فراواني را 

اما تفاوت اين . ي يافت شده داشتها در بين باكتري

ما بيشترين تحقيق با تحقيق ما در اين است كه در تحقيق 

وسايل يونيت بود اما آنها  درصد آلودگي مربوط به سيني

اين امر . ترين بخش را دستگيره چراغ معرفي كردند آلوده

و تجهيزات متفاوت براي  ها به واسطه استفاده از تكنيك

در جمع  (13).باشد كنترل عفونت در مراكز متفاوت مي

مورد با وجود اينكه سطوح توان گفت كه  بندي كلي مي

آزمايش در اين تحقيق از سطوح غيربحراني محسوب 

هاي بسيار قوي  عفوني با محلولضدو نياز به  شود مي

عفوني استفاده شده در اين تحقيق ضدي ها ندارد و محلول

ها  زم براي كاهش جمعيت باكتريباكتريايي لاضدفعاليت 

ولي از آنجايي كه اين سطوح در  .را از خود نشان دادند

تواند در  مي باشند تقيم با بيمار و دندانپزشك ميتماس مس

اين تحقيق نشان داد  .روند انتقال عفونت تاثيرگذار باشند

نتوانستند در  كننده ي ضدعفونيها كه هيچكدام از محلول

را از بين ببرد  ها زمان پيشنهادي كارخانه تمامي باكتري

ولي در مدت زمان بيشتر از آنچه توصيه شده تعداد 

هاي باكتريايي به طور چشمگيري كاهش يافت و به  كلني

ا توجه به اينكه نوع و فراواني ب. صفر نزديك شدند

ها در جوامع مختلف متفاوت است در ايران به  باكتري

هاي مقاوم  گونهها  بيوتيك واسطه استفاده نادرست از آنتي

يايي ايجاد شده است، در نتيجه ضرورت دارد كارايي  باكتر

شوند  اي كه وارد كشور مي كننده عفونيضدي ها محلول

همچنين در شرايط . مورد ارزيابي قرار گيرد مجدداً

كلينيكي عوامل زيادي نظير ميزان رطوبت، دما، فشار 

ايي يهاي باكتر اكسيژن، وجود مواد ارگانيك، وجود گونه

ي ها لولباكتريايي محضدتواند بر روي اثر  متفاوت و مي

  (11).شدموثر با كننده فونيعضد

 گیرینتیجه

ي مورد استفاده نشان داد كه محلول ها مقايسه محلول

H2O2 تواند در زماني بيشتر از زمان پيشنهاد فعال شده مي

هاي گرم مثبت و منفي هوازي را  شده كارخانه تمام باكتري

كنندگي بيشتري نسبت به  نابود كند و توانايي ضدعفوني

سورفيس  و سپتي( D.D.S.H)دو محلول ديگر، آنيوس 

كه زمان پيشنهادي كارخانه براي  يياز آنجاب. داشته باشد

در شرايط آزمايشگاهي تعيين  كننده عفونيضدمحصولات 

اين محصولات در زمان توصيه  رسد شود، به نظر مي مي

لذا ضرورت دارد  ،يي مطلوب را ندارندآشده كارخانه كار

به صورت عملي در يك محيط واقعي سطوح مورد نظر 

كند  فراهم مي ن انتقال بيماري راادر دندانپزشكي كه امك

صورت از  و در غير اين ده شوددامورد ارزيابي قرار 

مدت زمان بيشتري جهت ضدعفوني با هر تركيبي استفاده 

 .گردد
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 و قدردانی تشکر

از  17095ن نامه به شماره اين مقاله منتج از پايا

از كليه . باشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مي

دانشگاه آن كاركنان بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي 

ها و دكتر علي آوري نمونهجهت همكاري بابت جمع

ي آماري اين تحقيق تقدير ها خاني بابت انجام آزمونقاضي

  .آيدبه عمل مي
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بین دندانی در رادیوگرافی های   در تشخیص پوسیدگیکنندگان  ارزیابی توافق مشاهده

 LCDنوع مانیتور  دو دیجیتال در وینگ بایت
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Introduction: Advances in Radiographic detection method lead to the development of several digital radiography systems 

and display technology of them. The purpose of this study was the evaluation of observer agreement in the detection of 

interproximal caries in the digital bitewing radiography with two type of LCD Monitor.  
Materials & Methods: In this exprimental study, 27 Bitewing digital radiography were evaluated by four observers on 2 

monitors of Samsung sync mastery203B and EizoflexscanMX190. The depth of the caries on radiograms was classified into 

five grades. After 14 days, observers evaluated the same image to evaluate the repeatability. Kendall,s correlation coefficient 

and Chi-square test were used for statistical analysis.  

Results: According to Kendall,s correlation, intera-observer agreement were 0.69 & 0.7 and inter observer agreement were 

0.56 & 0.62 for the conditional & medical monitor respectively. According to the depth of the caries, there was a significant 

difference between two monitors only in detection of grade 0 and grade 1 carries (P<0.01).  

Conclusion: There was no significant difference in intra & inter observer agreement between two types of the monitor. 

Therefore, conditional monitors with the minimum of resolution are enough to defect caries. No extra information is taken 

from the medical monitors.  

Key words: Digital radio graphy, caries detection, monitor.  
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 چکیده

گشته ها  رادیوگرافی دیجیتال و تکنولوژی نمایش آنهای  انواع سیستم ایجادمنجر به ، ارزیابی رادیوگرافیهای  پیشرفت در روش :مقدمه

دیجیتال بر اساس  وینگ بایت بین دندانی در رادیوگرافیهای   در تشخیص پوسیدگیکنندگان  توافق مشاهدههدف از این مطالعه تعیین . است

 . بود LCDدو نوع مانیتور 

 EizoFlexscan مانیتور 7در  ،کننده مشاهده 4توسط  دیجیتال وینگ بایتتصویر رادیوگرافی  72، این مطالعه آزمایشگاهی در :ها روش مواد و

MX 190, Samsung sync Mastery 203B 44بعد از . شد بندی  طبقهدرجه  5درها  فیدر رادیوگرها  عمق پوسیدگی. مورد ارزیابی قرار گرفتند 

استفاده  آماری برای آنالیز ضرایب همبستگی کندال دو و-از کای .مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند تصاویر ،به منظور بررسی تکرارپذیری روز

 . شد

 به ترتیبها  خارجی آن میزان توافق و 0/2 و 0/96 ترتیب به ها کننده مشاهدهداخلی  توافق میزان، لبر حسب ضریب همبستگی کندا :یافته ها

تشخیص در دار معنیتفاوت آماری ها  تن، لحاظ عمق پوسیدگی مانیتور از بین دو .به دست آمدمعمولی و پزشکی  مانیتوربرای  0/97و 59/0

  .(>04/0P) وجود داشتپوسیدگی  Grade 1 و Grade 0 درجات

معمولی برای های  مانیتوررزولوشن بنابراین . شتی وجود ندادار معنیاز لحاظ توافق داخلی و خارجی تفاوت ، دو مانیتوربین  :نتیجه گیری

 . پزشکی حاصل نخواهد شدهای  بوسیله مانیتور زمینه نات بیشتری در ایباشد و اطلاع می تشخیص پوسیدگی کافی

 .مانیتور، تشخیص پوسیدگی، رادیوگرافی دیجیتال :کلیدیهای   واژه
 . 945-77:  4شماره /  96دوره  4964سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
مقدمه

پوسیدگی دندان بیماری شایعی است که کنترل آن 

 محسوبحفظ سلامتی های  یکی از مهمترین دستاورد

در دندانپزشکی مطالعات زیادی در ارتباط با  (1).شود می

ه ب ،پیشگیری و تشخیص زودهنگام ضایعات پوسیدگی

 .بین دندانی صورت گرفته استهای   خصوص پوسیدگی

تشخیص ضایعات پوسیدگی بین  ،برای مدت زمان زیادی

سختی اصلی آن  دلایل از یدندانی مشکل بود که یک

مرحله ی اول گسترش پوسیدگی بوده مشاهده کلینیکی در 

نقطه تماس بین دو  زیرا این نوع پوسیدگی زیر است

های   از زمان معرفی رادیوگرافی (2).دندان قرار دارد

به عنوان ها  آن ،1221در سال  Raperتوسط  وینگ بایت

کمک تشخیصی در شناسایی  وسایل یکی از مهمترین

خلفی های   ضایعات پوسیدگی سطوح جانبی دندان

نکته اساسی در کاربرد این وسیله  (3).اند شناخته شده

تشخیصی های   تشخیصی آن است که کیفیت رادیوگرافی

ای باشد که با حداقل رادیوگرافی به تشخیص  باید به گونه

چرا که خطر ناشی از انجام  ،مناسب دست یافت

رادیوگرافی دقیق و بدون نقص به مراتب کمتر از تکرار 

مشاهده کلینیکی و ارزیابی  (4).است مجددرادیوگرافی 

کننده به دندانپزشک  رادیوگرافی معمولی دو عامل کمک

توانند با  می ها این روش (1).در تشخیص پوسیدگی است

رادیوگرافی دیجیتال که روش جدید تشخیص پوسیدگی 

ارزیابی های  پیشرفت در روش .است همراه شوند

رادیوگرافی های   سیستمرادیوگرافی منجر به ارائه انواع 

 ،رادیوگرافی دیجیتال نسبت به فیلم. دیجیتال گشته است

 .سرعت بیشتر و میزان اشعه کمتری را به همراه دارد

همچنین امکان دستکاری نمودن تصاویر رادیولوژی را 

 ،تصاویرتر  از طرفی امکان تهیه راحت .نماید می فراهم

این روش رادیوگرافی در ها  آنتر  آوری و انتقال ساده جمع

از نوعی رادیوگرافی دیجیتال به معنای  (6).موجود است

تصویر  ،عکسبرداری است که درآن به کمک یک گیرنده

 سپس توسط کامپیوتراجزاء الکترونیکی تبدیل شده و به

در رادیوگرافی دیجیتال . شود می ذخیره نمایش داده شده و
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 تابش اشعه قرارمثل رادیوگرافی معمولی بیمار در معرض 

 با این تفاوت که تصویر روی مانیتور نمایش داده گیرد می

در مطالعات بسیاری که درباره رادیوگرافی  .شود می

گیری دقت گیرنده  به اندازه است دیجیتال صورت گرفته

 ,Reproducibility)پرداخته شده ولی به تکرارپذیری 

reliability) ارزیابی یک مهمی در های  که البته فاکتور

 (2).توجه کمتری شده است آیند می روش خاص به شمار

 گر مشاهده ،همچنین در استفاده از رادیوگرافی دیجیتال

 نجام دهدا را انتخاب خودتواند از میان چندین مانیتور  می

تواند در میزان توافق بین  می که همین موضوع

های  مانیتور یی کهاز آنجا (7).تأثیر بگذاردها  گر مشاهده

قیمت بالاتری ها  نسبت به سایر انواع مانیتور ،پزشکی

قدرت زمینه  در ،مانیتورها سازنده اینهای  داشته و شرکت

با توجه به وجود و  ادعای بیشتری دارندها  تشخیصی آن

بر آن  این مطالعه در نیز ما، تحقیقات اندک در این زمینه

های  با مانیتورها  شدیم تا با مقایسه تکرارپذیری این مانیتور

به ترین انتخاب را  تا حد امکان مقرون به صرفه ،معمولی

 . معرفی نماییم کاربران

 ها روش و مواد

 وینگ بایترادیوگرافی  27این تحقیق بر روی 

 202 :صورت گرفت ،که به روش زیر تهیه شدند ،دیجیتال

که  (مولر پره 104، مولر 104)دندان کشیده شده انسان 

، دارای پوسیدگی بودها  سطوح جانبی آن حداقل یکی از

شامل نواحی ها  محدوده پوسیدگی آن. انتخاب شدند

. کوچک تغییر رنگ یافته تا حفرات مشخص پوسیدگی بود

 هر که در چهارتایی تقسیم شدندهای   گروه بهها   دندان

سپس . جای داشت مولر پرهدندان  2 دندان مولر و 2، گروه

با ، یی از جنس استون خاک ارهها در بلوکها  این دندان

هنگام تهیه تصاویر به . طبیعی ثابت شدندهای   تماس

از یک قطعه پلکسی ، منظور ایجاد سایه بافت نرم

. متر استفاده شد میلی 2 به ضخامت  Plexy glassگلاس

هنگام  .بود متر سانتی 40فاصله مرکز تابش اشعه تا فیلم 

تهیه تصاویر رادیو گرافی دوبلوک در مقابل هم قرار گرفته 

 .ایجاد کردند وینگ بایتو نمایی مشابه رادیوگرافی 

 KVPو 0.08S ،8mAشرایط تابش  تصاویر دیجیتال در

شرکت ) CMOS دستگاه دیجیتالی و با استفاده از  70

Schick- با فرمت  آماده و( آمریکاJPEG بر روی ذخیره و

 Scanو  SamsungSyncMastery203Bدو مانیتور 

MX190Eizoflex نفر  4سپس توسط  .نمایش داده شدند

که ( از متخصصان ترمیمی و رادیولوژی)کننده  مشاهده

به  تصاویر، سال فعالیت تخصصی داشتند 4حداقل سابقه 

در )کنندگان  مشاهدههای   یافته. بررسی گشتند صورت خام

 (:پنج گانه انواع پوسیدگییکی از درجات 

R0: بدون پوسیدگی، R1: پوسیدگی در حد مینا ،R2: 

 کمتر از )پوسیدگی عاج  :DEJ، R3 پوسیدگی در حد

 
)، 

R4 :بیش از ) پوسیدگی عاج 

 
در جداولی که به همین  (

شایان ذکر  .ثبت گردیدند( در ضمیمه)اند  منظور تهیه شده

اکلوزال مدنظر قرار ریشه و سطح های   است پوسیدگی

 مطابق ،محیط یکسان سازی شرایط نور به منظور. نگرفتند

از لامپ فلورسنت و  ،موجود در مطب دندانپزشکی با نور

 . نور عبوری از پنجره استفاده گردید

به  ،مربوط به دو نوع مانیتورهای   همچنین ارزیابی

. ای صورت گرفت با فاصله یک هفته ومجزا صورت 

روز این شرایط به منظور بررسی  14سپس بعد از گذشت 

 . گردید مجدداً تکرار پایایی

با  SPSSآماری  افزار محیط نرم درها   هتحلیل داد

 و Chi-squaredهای  آزمون استفاده از با 16ویرایش 

 دری دار معنیسطح . انجام شد Kendall ضریب همبستگی

 . گرفته شد نظر در 01/0 از کمتر ها تمام آزمون
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 یافته ها

، بین دو نوع مانیتورکنندگان  میزان همبستگی مشاهده

که . محاسبه شد Kendallبراساس ضریب همبستگی 

 توافق کلی بدست آمده در، مورد نظر بندی  طبقهباتوجه به 

 . (1جدول ) محدوده خوب گزارش گردید

ها   کننده سپس ضرایب توافق بین مشاهده

(Interobserver-agreement) ها مورد  یک از مانیتور در هر

ها بر   ارزیابی قرار گرفت که توافق کلی مشاهده کننده

و در  16/0 حسب ضریب کندال در مانیتور معمولی

اگرچه میزان توافق  .گزارش گردید 62/0 مانیتور پزشکی

در مانیتور پزشکی اندکی بیشتر بود ولی هر دو توافق در 

 (. 2 جدول) ر داشتندخوب قرا-محدوده متوسط

به منظور ارزیابی تکرار پذیری داخلی در تشخیص 

ضریب توافق داخلی بر حسب  پوسیدگی اینترپروگزیمال،

ها در هر دو نوع   کننده کندال برای هر یک از مشاهده

ضریب همبستگی برای . مانیتور مورد بررسی قرار گرفت

 621/0و برای مانیتور معمولی  702/0مانیتور پزشکی 

ها  دهد تکرارپذیری مانیتور می گزارش شد که نتایج نشان

 (. 3 جدول) خوب قرار دارد-در محدوده متوسط

 
 

 

کنندگان بین  میزان همبستگی تشخیص پوسیدگی مشاهده : 1 جدول

 دو نوع مانیتور

 ضریب همبستگی بین دو مانیتور مشاهده کننده

1 *617/0 

2 *717/0 

3 *771/0 

4 *613/0 

 626/0* کل

  *001/0>P-value  

 

ها در مانیتور معمولی و   توافق نظر بین مشاهده کننده : 2 جدول

 مانیتور پزشکی

 کننده ها مشاهده
 ضریب توافق

 مانیتور پزشکی مانیتور معمولی

 666/0 632/0 1و2

 641/0 602/0 1و3

 621/0 112/0 1و4

 616/0 612/0 2و3

 124/0 427/0 2و4

 170/0 440/0 3و4

 623/0 160/0 توافق کلی

 
 

 

 

ها در تشخیص   ضریب توافق داخلی مشاهده کننده : 3 جدول

های معمولی و مانیتور   های اینترپروگزیمال در مانیتور  پوسیدگی

 پزشکی

 ضریب توافق داخلی ها  مشاهده کننده

 مانیتور پزشکی مانیتور معمولی

1 70/0 62/0 

2 206/0 217/0 

3 162/0 622/0 

4 621/0 702/0 

 

 

 
درجات  بندی  طبقهدر ، پس از اینکه توافق پوسیدگی

تشخیص  بندی  طبقهدست آمد ه پنج گانه پوسیدگی ب

پوسیدگی در ، بدون پوسیدگی)درجه  3پوسیدگی را به 

خلاصه کرده و بار دیگر  (حد مینا و پوسیدگی عاج

که این ضریب همبستگی  ضریب همبستگی محاسبه گردید

دست ه ب 722/0در پزشکی  و 704/0در مانیتور معمولی 



     
              

 
  513                                                                                                                      1شماره /  93دوره /  4931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

سپس درصد تشخیص پوسیدگی در هر یک از . آمد

درجات پنج گانه پوسیدگی محاسبه گردیده که اطلاعات 

 برای دو مانیتور ارائه شده است و( 4 جدول) مربوطه در

ی بر دار معنیدر هر دو نوع مانیتور به لحاظ ، نتایج حاصله

با  01/0ی دار معنیسطح  و Chi-squareاساس آزمون 

 . یکدیگر مقایسه شدند

بر حسب درجه  ،یدار معنیسطح  1 در جدول

در ها نتایج نشان داد تن. است ارائه گردیده پوسیدگی

بدون پوسیدگی و پوسیدگی در حد ) R1و   R0سطوح 

داشته و در ی بین دو مانیتور وجود دار معنیاختلاف ( مینا

 . نبوددار  معنیاختلاف تر  عمیقهای   پوسیدگی

 
 

 
 

 

 درصد تشخیص پوسیدگی در مانیتور معمولی وپزشکی مقایسه:  4 جدول

R0 مشاهده کننده
* 

R1 R2 R3 R4 

1 
 2/12 1/12 3/3 3/1 2/61 معمولی

 2/11 7/11 2/11 2/7 1/60 پزشکی

2 
 4/12 1/13 2/2 2/3 1/67 معمولی

 4/10 6/13 1/3 1/3 2/62 پزشکی

3 
 7/16 1/10 4/1 3/3 4/62 معمولی

 7/11 1/2 2/1 ½ 2/72 پزشکی

4 
 3/30 20 1/3 1/4 1/42 معمولی

 6/23 10 3/3 2/2 3/13 پزشکی

R0
 کمتر از)پوسیدگی عاج : DEJ R3پوسیدگی در حد : R2 پوسیدگی در حد مینا: 1R بدون پوسیدگی: *

 
) ،R4  : بیش از)پوسیدگی عاج 

 
) 

 
 

 

 

 

 

 مقایسه سطوح در دو نوع مانیتور معمولی و پزشکی:  1 جدول

 سطوح پوسیدگی
 نوع مانیتور

P-value 
 پزشکی معمولی

R0 2/12 2/63 01/0> 

R1 2/4 7/1 01/0> 

R2 6/2 3/3 72/0 

R3 4/11 2/11 11/0 

R4 2/17 2/11 72/0 
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 بحث

این مطالعه با انتخاب دو نوع مانیتور با دو خانواده 

مانیتور پزشکی های   ترین برند یک نوع از مطرحکه  متفاوت

با  ،موجود در بازارهای   ترین مانیتور و نوع دیگر از متداول

برابر  10مانیتور پزشکی قیمتی ) دو قیمت کاملاً متفاوت

سعی در مقایسه این دو  باشند می (معمولی داردمانیتور 

ها   همبستگی مانیتور ،طبق نتایج به دست آمده. مانیتور نمود

. در تشخیص پوسیدگی در محدوده خوب عنوان شد

خوب بیان  -متوسط ،تکرارپذیری هر دو نوع مانیتور

در هر دو نوع کنندگان  گردید و توافق نظر بین مشاهده

دهد همبستگی  می این نتایج نشان. بودقابل قبول  مانیتور

وجود دارد و در زمینه ها  نسبتاً خوبی در نتایج مانیتور

بین R1  و R0درجه پوسیدگی  فقط در تشخیص پوسیدگی

سایر  در ی وجود داشت ودار معنینوع مانیتور اختلاف  دو

هیچ یک بر دیگری ارجحیت ندارد و با  انواع پوسیدگی

توجه به تکرارپذیری نسبتاً قابل  با. هم قابل قیاس هستند

قابل اعتماد بودن نتایج هر دو  بر توان می ها قبول مانیتور

مطالعه مطالعات مشابه از جمله  .کرد تاکید مانیتور

Ludlow (2)مطالعه اسماعیلی و همکارانو  (2)همکاران و 

را مورد ارزیابی ها   که دقت تشخیص پوسیدگی در مانیتور

 تفاوتی در بین دو نوع مانیتور اعلام ننمودند، قرار دادند

و ها  که این خود دال بر میزان همبستگی بالای این مانیتور

مطالعات . باشد می مطالعه حاضر نتایج در جهت تأیید

Ilguy و  (10)و همکارانIsidor  که به مقایسه  (11)همکارانو

در زمینه دقت ، اند معمولی پرداخته مانیتور پزشکی و

در تشخیص پوسیدگی امتیاز بیشتری برای ها   مانیتور

که اگرچه  مطرح کردندلیکن ، مانیتور پزشکی قائل شدند

اما این ، مانیتور پزشکی بیش از معمولی است دقت

بنابراین قیمت . نیست دار معنیبه لحاظ آماری  اختلاف

. با دقت تشخیصی مانیتور ندارد یدار معنیرابطه  ،مانیتور

های   از جمله عوامل مؤثر در کیفیت تصویر به هر حال

. ستا مانیتورها اندازه روشنایی و، وضوح، دیجیتال

 تا 640×420از  نرمال برای مانیتورها محدوده وضوح

1200×1600 Bit از تر  که وضوح پایین. تعریف شده است

 این میزان بر کیفیت تصاویر و دقت تشخیص اثرگذار

 و Ludlowالبته شایان ذکر است مطالعه . خواهد بود

از تر  کنتراست جسم در دقت تشخیص را مؤثر (2)همکاران

در توافق خارجی براساس  .دانند می وضوح نمایشگر

 R4 و R2بیشترین توافق بین دو مانیتور در ، درجه پوسیدگی

که ، فتیا  این مقدار کاهش R3 و R0، R1کسب شدو در 

 R0های   بود زیرا تشخیص پوسیدگیاین نتیجه قابل انتظار 

گیری  در ضمن تصمیم ،باشد تر می مشکل  R2نسبت به   R1و

تواند تحت تأثیر  می R4و  R3میزان پوسیدگی بر حسب 

جمله موارد قابل ذکر  از .تجارب و قضاوت فردی باشد

در شرایط خام  مشاهده تصاویر دیجیتال، در این مطالعه

 ،به جهت مقایسه دو مانیتوربه طوری که . رادیوگرافی بود

تغییرات  نرم افزاری سیستم دیجیتال از جملههای   از قابلیت

. روشنایی تصویر و بزرگنمایی اجتناب گردید ،کنتراست

این موضوع به ، (12)همکاران و Hellen زیرا طبق مطالعه

 براثر منفی  تواند می کننده دلیل عدم تجربه مشاهده

  .داشته باشد صحیح تشخیص
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 نتیجه گیری

از لحاظ توافق داخلی و خارجی ، بین دو مانیتور

های  بنابراین مانیتور. ی وجود نداشتدار معنیتفاوت 

حداقل رزولوشن برای تشخیص پوسیدگی  معمولی با

جهت تشخبص  باشد و اطلاعات بیشتری در می کافی

پزشکی حاصل نخواهد های  وسیله مانیتوره ب پوسیدگی

 . شد

 و قدردانی تشکر

باشد  می 423این مقاله بخشی از پایان نامه به شماره 

که در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 . استانجام شده 
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  آموزان دانشسابلوکساسیون مفصل گیجگاهی فکی و عوامل مرتبط با آن در  بررسی شیوع

 شهر شیراز

 
 #****لیلا خجسته پور، ***یعلی دهقان ،**مهرنوش تدین ،*عبدالعزیز حق نگهدار

 .دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراناستادیار، گروه رادیولوژی * 

 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران دانشجوی دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،** 

 .ه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانگروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگا مربی*** 

.استاد، گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران**** 
 

 6/8/44: تاریخ پذیرش   8/4/44: تاریخ ارائه مقاله 

 

 چکیده

اطلاع از شیوع سابلوکساسیون مفصل گیجگاهی فکی و عوامل احتمالی زمینه ساز آن در پیشگیری یا کاهش عوارض ناشی از این  :مقدمه

این مطالعه جهت بررسی کلینیکی شیوع و تاثیر عواملی چون سن و جنس بر نحوه بروز سابلوکساسیون مفصل . خواهد بودکننده  پدیده کمک

 .شهر شیراز طراحی گردید نآموزا دانشگیجگاهی فکی در 
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Introduction: Knowledge about incidence of subluxation of temporomandibular joint (TMJ) and related probable 

predisposing factors can help in preventing or decreasing its sequella. This study was designed to clinically evaluate the 

incidence and the effect of factors such as age and sex on the expression of TMJ subluxation among students in Shiraz, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 800 randomly selected students, aging from 7 to 18 

years old in Shiraz. The students were examined clinically and an examination sheet completed. Final diagnosis of 

subluxation was based on sudden jerky movement and exit of condyle from glenoid fossa upon mouth opening. Data were 

analyzed with Chi-Square test. 

Result: The incidence of subluxation in studied population was 33.1% and 1.67 times more prevalent in the female than the 

male students. The incidence was not meaningfully related to age. Also 72.8% of involved cases were symptomatic. 

Tenderness in Temporalis muscle was the most prevalent symptom. 

Conclusion: Subluxation is a common finding among school children of Shiraz. Girls are more prone to develop 

subluxation. The incidence of subluxation was not related to the age. The, related symptoms, however will increase by age. 

Key words: Subluxation, joint hypermobility, prevalence, temporomandibular joint. 
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ساله مدارس شهر شیراز که به روش تصادفی انتخاب شده بودند انجام  7-80 آموز دانش 088این مطالعه مقطعی بر روی  :ها روش مواد و

تشخیص قطعی سابلوکساسیون براساس احساس . مورد معاینه کلینیکی قرار گرفتند و فرم مربوطه برای آنان تکمیل گردید آموزان دانش .شد

 به کمک تست  شده اطلاعات جمع آوری .پذیرفت پرش ناگهانی و خروج کندیل از حفره مفصلی در هنگام باز کردن دهان صورت می

Chi-Square تحلیل گردید. 

شیوع این پدیده با سن . برابر پسران بوده است 77/8درصد و در دختران  8/33سابلوکساسیون در جمعیت مورد مطالعه شیوع  :ها یافته

شایع ترین علامت در آنان درد عضله تمپورالیس در هنگام لمس . دار بودند درصد از مبتلایان علامت 0/77همچنین . ی نداشتدار معنیارتباط 

 .بود

دختران  استعداد بیشتری برای بروز این عارضه  .باشد آموزی شیراز می دانشدر جمعیت یک پدیده شایع شیوع سابلوکساسیون  :گیرینتیجه 

 .یابد ئم آن  با افزایش سن افزایش میعلا ی ندارد امابا سن ارتباط شیوع سابلوکساسیون . دارند

 .مفصل، شیوع، مفصل تمپورومندیبولار سابلوکساسیونسابلوکساسیون،  :کلیدی کلمات
 . *:  1شماره /  33دوره  8331سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
 Temporomandibular jointمفصل گیجگاهی فکی یا 

(TMJ)مهمترین مفاصل در بدن  ، یکی از پرکارترین و

که از کندیل، حفره مندیبولار، برجستگی  باشد انسان می

و دیسک بینابینی تشکیل ( Articular eminence)مفصلی 

  (1).شده است

باز کردن مندیبل، کندیل متحمل حرکتی  هنگام در

این حرکت شامل دو بخش حرکت . شود می پیچیده

که در حرکت  (2و3)باشد می حرکت انتقالی چرخشی و

به سمت خلف و  متر میلی 2-5 کندیل معمولاً ،چرخشی

 (2).رود می به سمت قداممتر میلی 5-8 ،در حرکت انتقالی

در حرکت چرخشی، سطح فوقانی کندیل در مقابل سطح 

تحتانی دیسک چرخش نموده و در حرکت انتقالی، کندیل 

کند و همزمان دیسک را  می جلو حرکت به سمت پایین و

دهد به شکلی که  می هم با خود به طرف جلو حرکت

بخش نازک میانی دیسک بین تحدب سر کندیل و 

حالت  افراد، در اکثر در (3).گیرد میبرجستگی مفصلی قرار

حداکثر بازشدگی دهان، کندیل به سمت پایین و جلو تا 

زمان بسته شدن  رود و در می حدود قله برجستگی پیش

مندیبل، دیسک با کندیل به داخل حفره مندیبولار 

(4).گردد میبر
 

گوناگونی در مفصل های  احتمال بروز ناهنجاری

، ساب TMJتکاملی های  گیجگاهی فکی از جمله آنومالی

، اختلالات نسج نرم، (Subluxation)لوکساسیون 

این . ریمودلینگ، آرتریت، تروما و تومورها وجود دارد

عوارضی همچون ایجاد آسیمتری در صورت،  ها ناهنجاری

، گرفتگی و ها درد و تورم، اشکال در جفت کردن دندان

بروز  منجر به اسپاسم عضلانی را به همراه دارند که نهایتاً

شود و حتی با تداوم  می مشکلاتی در زندگی روزمره فرد

روانی همچون افسردگی های  این وضعیت احتمال درگیری

(2).یا تداخل در روند طبیعی زندگی شخص وجود دارد
 

 Subluxation عبارت است از جابجایی بیشتر از حد

کندیل نسبت به گلنوئید فوسا در هنگام باز شدن دهان، به 

ی که کندیل در زمان باز شدن کامل دهان مسافتی این معن

. گیرد میجلوی برجستگی مفصلی قرار  متر میلی 5بیش از 

آناتومیک شکل حفره مفصلی های  این موقعیت به تفاوت

. شود نمی دارد و یک پاتولوژی خاص محسوب ارتباط

در فردی که برجستگی مفصلی  Subluxationاحتمال ایجاد 

وی شیب خلفی تند و کوتاهی داشته باشد و قسمت 

. قدامی دارای یک شیب مسطح طولانی باشد بیشتر است

این است که دیسک حداکثر  Subluxationعلت بروز 

چرخش خود را روی کندیل، قبل از آن که حرکت انتقالی 
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صورت گرفته باشد، انجام  دیسک -کامل مجموعه کندیل

و حرکت آخر کندیل موجب پرش سریع ناگهانی  (5)داده

خالی شدن  (5و6)گردد می آن از روی دیسک به سمت جلو

گلنوئید فوسا در نتیجه خروج کامل کندیل باعث ایجاد 

و قابل توجه در ناحیه اطراف  یک فرورفتگی چشمگیر

با  این حرکت ناگهانی کندیل معمولاً. شود می گوش

ایجاد یک صدای خفه که  احساس یک ضربه خفیف و

 شناخته( Click)عنوان یک صدای مفصلی ه ب دقیقاً

همچنین فرد نوعی احساس قفل . شود همراه است نمی

. دهد می شدگی در زمان حداکثر باز شدن دهان را گزارش

قادرند فک خود را به حالت  هرچند که این افراد غالباً

از وجود درد و ناراحتی در  قبلی باز گردانند، اما اکثراً

(5).زمان وقوع این حالت شکایت دارند
 

و  Kavuncuو  (7)و همکاران Ogren در مطالعه

نشان داده شد که حرکت بیش از حد مفاصل  (8)همکاران

بدن، چه به صورت جنرالیزه و چه به صورت لوکالیزه  در

تواند عاملی برای اختلال دیسک و بروز  ، میTMJ در

 Temporomandibularگیجگاهی فکی یا های  بیماری

disease (TMD) مطالعه. باشدAdair  وHechf
نشان داد  (9)

کودکانی که مبتلا به حرکت بیش از حد مفاصل به 

 TMDصورت جنرالیزه بودند، تمایل بیشتری برای بروز 

این روند همچنین به عنوان . نسبت به افراد سالم داشتند

یک فاکتور کمکی در ایجاد استئوآرتریت یا التهاب مفصل 

Huddleston (11).شود می در نظر گرفته
بررسی  اب (6)

Subluxation در جمعیت کودکان و نوجوانان  دار علامت

سنی های  هلند اعلام کرد شیوع آن در دختران این رده

وی . باشد می درصد 2/8و در پسران معادل  درصد 8/13

هم چنین به تاثیر نژاد و میزان باز شدن دهان بر ایجاد 

 .علائم در این افراد تاکید کرده است

 فرم  جراحی و تغییرها  Subluxationتنها درمان قطعی 

باشد به نحوی که سراشیبی و تندی خلفی  می مفصل

برجستگی مفصلی را متعادل نموده و موجب کاهش میزان 

بر روی کندیل طی حرکت انتقالی  چرخش خلفی دیسک

پیوند استخوانی نیز های  تکنیک اخیراً (5و11).گردد میکامل 

مورد بررسی قرار گرفته که طی آن نتایج خوبی حاصل 

.شده است
(11) Prolotherapy  یا اصلاح تکثیر سلولی به

به تازگی مورد بررسی قرار  درصد 11وسیله دکستروز 

 سادگی تکنیک، کم خطر بودن و که علاوه براست گرفته 

است عوارض جانبی محدود، اثرات درمانی مفیدی داشته 

 در (12).باشد می و تکنیک تزریق آن مورد پذیرش بیماران

موارد عمل جراحی نسبت به علائم محدود تجربه  اکثر

آید، بنابراین  می شده توسط بیمار روشی تهاجمی به نظر

حمایتی برای های  باید به سمت درمانها  بیشتر تلاش

محدود کردن مشکل یا حداقل کاهش علائم تا حد قابل 

 (5).تحمل برای بیمار، پیش رود

در  Subluxationبا توجه به احتمال تاثیر قابل توجه 

Tmdبروز انواع 
توانایی تشخیص و امکان کنترل  (4و5)

عوارض احتمالی آن توسط پزشکان در کاهش مشکلات 

از آنجا که  (13).خواهد بودمفصل گیجگاهی فکی موثر 

به درستی  Subluxationساز و کارهای موثر بر پدیده 

و در عین حال شیوع آن در جوامع  (6)شناخته نشده

مختلف معین نگردیده است، در این تحقیق سعی شد که 

ضمن تعیین میزان شیوع این پدیده در جمعیت مورد 

در ایجاد مطالعه تاثیر احتمالی عواملی نظیر سن و جنسیت 

 .علائم کلینیکی آن بررسی گردد

 ها مواد وروش

ساله  7-18 آموزان دانشدر این مطالعه مقطعی، جامعه 

 811 مجموعاً. شهر شیراز مورد بررسی قرار گرفتند

 4دختر و پسر، از هر مقطع به تعداد مساوی، از  آموز دانش

به صورت تصادفی ( مدرسه 6از هر ناحیه )ناحیه آموزشی 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%C3%96gren%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22658266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kavuncu%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15988598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adair%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8302668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huddleston%20Slater%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17312642
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جمع آوری اطلاعات از طریق تکمیل فرم . شدند انتخاب

سوال در  5ای مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک،  معاینه

سوال در مورد معاینه مفصل  6 و مورد تاریخچه

فکی صورت گرفت که در صورت مثبت بودن -گیجگاهی

سوال دیگر فرم معاینه  9 ؛ابتلای فرد به سابلوکساسیون

فرم معاینه مذکور با تکیه بر فرم . گردید می تکمیل

استاندارد مورد استفاده در معاینات دندانپزشکی 

و با استفاده از مطالب مندرج در منابع  آموزان دانش

موجود توسط مجریان طرح تدوین شده و سپس جهت 

رفع نواقص در اختیار پنج تن از اساتید دانشگاه صاحب 

داده قرار  نظر در زمینه مشکلات مفصل گیجگاهی فکی

پس از اعمال نظرات اصلاحی، فرم معاینه نهایی معین . شد

 .و مورد استفاده قرار گرفت

 آموزان دانشبه همکاری تمایل معیار ورود به مطالعه، 

 دختر و پسر مشغول به تحصیل در مقاطع مختلف تحصیلی

بود و افرادی که سابقه ( اول ابتدایی تا پیش دانشگاهی)

یا  استخوانی داشتند وهای  لی و بیماریتکامهای  ناهنجاری

تحت عمل جراحی فکین قرار گرفته بودند و همچنین 

ی که تمایل به همکاری نداشتند از مطالعه آموزان دانش

با مراجعه مستقیم مجری طرح به ها  این فرم. شدند خارج

مدارس مربوطه به همراهی تیم معاینات دندانپزشکی 

رو و انجام معاینات لازم ی و به صورت رو در آموز دانش

قبل از معاینه توضیح مختصری راجع به روند . تکمیل شد

در صورت ابتلای فرد به این  شد و می کار به افراد ارائه

، نکات صرف نظر از یک طرفه یا دو طرفه بودن پدیده

 .شد می لازمه جهت درمان و آگاهی بیشتر به آنان ارائه

معاینات  تشخیص وجود سابلوکساسیون بر اساس

. پذیرفت می انجام( بدون استفاده از رادیوگرافی)کلینیکی 

کننده  عنوان معاینهه یک دانشجوی سال آخر دندانپزشکی ب

به مدت یک ماه در زمینه مشکلات مفصل گیجگاهی فکی 

و معاینات مربوطه آموزش دیده و تسلط وی در تشخیص 

. یدموارد سابلوکساسیون توسط اساتید مربوطه تایید گرد

تشخیص سابلوکساسیون به صورت معاینه مستقیم و با 

استفاده از دست و گوشی پزشکی بر اساس معیارهای سه 

، رویت و متر میلیگانه میزان حداکثر باز شدن دهان به 

لمس حرکت ناگهانی و خروج کندیل از فوسای گلنوئید و 

حداقل معیار . گرفت می شنیدن صدای مفصلی صورت

عنوان ابتلا در این تشخیص، خروج ه باصلی در یک فرد 

. کندیل از گلنوئید فوسا در هنگام باز شدن دهان بود

همچنین مسیر حرکتی باز شدن مندیبل به سه گروه 

مانند تقسیم  Sمستقیم، دارای انحراف به یک سمت و 

لازم به توضیح است که در مورد . شد می بندی

نگام معاینه دوره ابتدایی حضور مادران در ه آموزان دانش

جهت افزایش دقت و صحت معاینات و تاریخچه اخذ 

جهت رعایت اخلاق و حفظ اطلاعات . شده الزامی بود

شخصی نیازی به نوشتن نام نبود و اطلاعات به صورت 

 .محرمانه جمع آوری و حفظ گردید

 واردمربوط مندرج در فرم معاینه های  در نهایت داده

به منظور بررسی . وارد شدند 17 با ویرایش SPSSبرنامه 

رابطه بین متغیرهای کیفی و رخداد سابلوکساسیون از 

 Odds ratio (OR) و نسبت شانس Chi-Squareآزمون 

بر اساس تحلیل تک  درصد 95فاصله اطمینان  همراه با

به  .جستیک استفاده شدومتغیره و همچنین رگرسیون ل

درصد و برای  منظور توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و

استفاده و انحراف  میانگینهای  شاخصمتغیرهای کمی از 

در این مطالعه از لحاظ آماری  P<15/1مقدار . شد

 .در نظر گرفته شد دار معنی

 ها  یافته

 آموز دانش 411شامل  آموز دانش 811 ،در این مطالعه

سال و  7با حداقل سن  ،پسر آموز دانش 411دختر و 
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. سال شرکت داشتند 5/12میانگین سنی سال و  18حداکثر 

حاصل از بررسی شیوع و عوامل مرتبط با های  یافته

سابلوکساسیون مفصل گیجگاهی فکی در کودکان و 

نوجوانان شهر شیراز نشان داد که شیوع این پدیده در 

د که در این وب درصد 1/33نفر یا  265افراد مورد مطالعه 

 5/27و در پسران  درصد 7/38میان شیوع آن در دختران 

دهد که شانس زنان برای ابتلا به  می بود که نشان درصد

و  P=111/1) باشد می برابر مردان 67/1سابلوکساسیون 

67/1=OR.) 

و رخداد ( بر اساس سه گروه سنی)بین سن 

ی وجود نداشت و شانس دار معنیسابلوکساسیون رابطه 

گروه سال نسبت به  16-18سال و  13-15سنی های  گروه

 سال برای داشتن سابلوکساسیون مشابه بود 7-12سنی 

(658/1=P ،11/1=1OR  2=18/1وOR .) شیوع

سابلوکساسیون در جمعیت مورد مطالعه با توجه به 

 .خلاصه شده است 1سنی در جدول های  گروه

براساس مدل رگرسیون لجستیک، به طور مشابهی 

ی با ارد معنی، رابطه (OR=71/1و  P=111/1) متغیر جنس

بروز سابلوکساسیون داشت و سایر متغیرها همچون سن 

 سال 16-18و ( OR=94/1و  P=771/1) سال 15-13

(127/1=P  37/1و=OR)649/1) ، بیماری سیستمیک=P  و

85/1=OR)سابقه تصادفات ، (157/1=P  15/1و=OR ) و

نیز ( OR=93/1و  P=939/1)وجود عادات دهانی در فرد 

بروز پدیده سابلوکساسیون نداشتند ی با دار معنیرابطه 

 (.2جدول )

 

 توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب برخی از متغیرهای مورد بررسی به تفکیک وجود یا عدم وجود سابلوکساسیون : 1جدول 

 *OR P%(CI 95) سابلوکساسیون تعداد کل

 

   دارد ندارد

 111/1 1 119(5/27) 288(5/72) 397(6/49) مرد جنس

 67/1(23/1-24/2) 156(7/38) 247(3/61) 413(4/51) زن

 658/1 1 126(4/31) 288(6/69) 414(8/51) سال 7-12 سن

 11/1(71/1-47/1) 59(7/31) 133(3/69) 192(1/24) سال 15-13

 18/1(82/1-71/1) 66(1/34) 128(1/66) 194(2/24) سال 18-16

 891/1 1 249(1/33) 514(9/66) 753(1/94) ندارد  بیماری سیستمیک

 14/1(56/1-94/1) 16(1/34) 31(1/66) 47(87/5) دارد

 663/1 1 162(3/72) 62(7/27) 224(1/28) ندارد سابقه تصادفات رانندگی

 18/1(54/1-56/2) 31(6/75) 11(4/24) 41(12/5) دارد

 785/1 1 95(2/33) 191(8/66) 286(7/35) ندارد عادات دهانی

 14/1(74/1-46/1) 111(3/34) 211(7/65) 321(1/41) دارد

 111/1 1 151(4/31) 343(6/69) 493(6/61) ندارد کلیک

 11/2(32/1-16/3) 52(8/46) 59(2/53) 111(8/13) دارد

 .ارائه شده اند( درصد) تعداددر جدول فوق مقادیر 

 Chi-Squareآزمون *
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 نتایج رگرسیون لجیستیک برای بررسی رابطه متغیرها با رخداد سابلوکساسیون : 2جدول 

 β خطای استاندارد(SE) (CI 95)%OR P 

 111/1 1 157/1 553/1 مرد جنس

71/1(25/1-31/2) زن  

 

 سن

  1   سال 12-7

-159/1 سال 15-13  211/1  (39/1-63/1)94/1  771/1  

317/1 سال 18-16  217/1  (16/2-91/1)37/1  127/1  

 649/1 1 346/1 -158/1 ندارد  بیماری سیستمیک

85/1(43/1-68/1) دارد  

 515/1 1 219/1 146/1 ندارد سابقه تصادفات رانندگی

15/1(75/1-77/1) دارد  

 719/1 1 174/1 -163/1 ندارد عادات دهانی

93/1(66/1-32/1) دارد  

 116/1 1 196/1 542/1 ندارد کلیک

72/1(17/1-52/2) دارد  

 

 

افراد مبتلا به سابلوکساسیون حداقل یک درصد  8/72

علائم همراه با . دادند می علامت کلینیکی مربوطه را نشان

سابلوکساسیون شامل صدای مفصلی، درد در هنگام باز 

درد در  ،گیجگاهی فکیکردن دهان، درد در لمس مفصل 

 مکرر بود که پراکنش این علائم  سردرد   لمس عضلات و

 .ثبت گردیده است 3در بیماران در جدول 

 

 

 شیوع عوارض سابلوکساسیون : 3 جدول

 عوارض تعداد درصد

3/34  درد در لمس عضله تمپورالیس 91 

8/32  گیجگاهی فکیدرد در لمس مفصل  87 

5/32  سردرد مکرر 86 

8/23   SCMدرد در لمس عضله  63 

4/23  درد در لمس گوش 62 

3/22  درد در هنگام باز کردن دهان 59 

1/21  درد در لمس عضله ماستر 53 
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سیستمیک های  شیوع سابلوکساسیون با وجود بیماری

(891/1=P  14/1و=OR ) 663/1)سابقه تصادفات و یا=P 

 P=785/1)و یا وجود عادات دهانی در فرد ( OR=18/1و 

 .دادن ی نشاندار معنیرابطه ( OR=14/1و 

باز شدن دهان در افراد با  حداکثرمیانگین میزان 

ی دار معنیبه طور ( متر میلی 8/44±62/1) سابلوکساسیون

 9/41±59/1)از این مقدار در گروه بدون سابلوکساسیون 

 (.P<111/1)بیشتر بود ( متر میلی

از افراد مبتلا به سابلوکساسیون صدای درصد  14

درد درصد  2/13مفصلی در سایر مفاصل بدن داشتند و 

 .در سایر مفاصل بدن را گزارش دادند

بروز علائم در مبتلایان به سابلوکساسیون با وجود 

 و سن( OR=32/3و  P<111/1)عادات دهانی 

(111/1>P ،74/2=1OR  2=71/14وOR ) رابطه معناداری

( OR=69/1و  P=195/1)داشت اما با جنسیت فرد 

شیوع علائم گسترش  ،ارتباطی نداشت و با افزایش سن

 7-12ن در دسته بندی سنی آپیدا کرد به طوری که میزان 

سال  16-18و درصد  78سال  13-15 ،درصد 3/56سال 

 (.4جدول )گزارش شد درصد  95

رگرسیون لجستیک، متغیر سن بر اساس مدل 

(153/1=1P ،111/1>2P ،26/2=1OR  2=49/11وOR )

اما  ؛ی با بروز علائم داشتدار معنیبه طور مشابهی رابطه 

ی دار معنیمتغیر عادات دهانی با کنترل سایر متغیرها رابطه 

و  P=194/1) را برخلاف حالت تک متغیره نشان نداد

74/1=OR .)لت تک متغیره متغیر جنس نیز همچون حا

(175/1=P  65/1و=OR )جدول )داری داشت  یرابطه معن

5.) 

به  ،ندشتشیوع علائم در کسانی که عادات دهانی دا

ی بیشتر بود، بدین معنی که شانس دار معنیطور 

بودن سابلوکساسیون افراد با حداقل یک عادت  دار علامت

. برابر افراد بدون سابقه عادت دهانی بود 32/3دهانی 

 ند از جویدن آدامسبود عمده این عادات دهانی عبارت

 ، دندان قروچه(درصد 6/31) ، مکیدن لب(درصد 7/49)

 .(درصد 7/4) و مکیدن انگشت (درصد 1/18)

 

 

 توزیع فراوانی افراد دارای سابلوکساسیون بر حسب برخی از متغیرهای مورد بررسی به تفکیک وجود یا عدم وجود علائم : 4جدول 

 *OR P%(CI 95) علائم تعدادکل

 دارد ندارد

 195/1 1 84(1/77) 25(9/22) 119(1/41) مرد جنس

 69/1(39/1-21/1) 119(9/69) 47(1/31) 156(8/58) زن

 <111/1 1 71(3/56) 55(7/43) 126(5/47) سال 7-12 سن

 74/2(34/1-57/5) 46(1/78) 13(1/22) 59(2/22) سال 15-13

 71/14(17/5-7/42) 76(1/95) 4(1/5) 81(1/31) سال 18-16

 <111/1 1 62(5/58) 44(5/41) 116(1/41) ندارد عادات دهانی

 32/3(89/1-82/5) 131(4/82) 28(6/17) 159(1/61) دارد 

 .ارائه شده اند( درصد) تعداددر جدول فوق مقادیر 

 Chi-Squareآزمون *
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 نتایج مدل رگرسیون لجستیک برای بررسی رابطه متغیرها با علائم سابلوکساسیون:  5جدول 

 β خطای استاندارد(SE) (CI 95)%OR P 

 175/1 1 312/1 -423/1 مرد جنس

65/1(35/1-21/1) زن  

  1   سال 7-12 سن

764/1 سال 15-13  395/1  (65/4-19/1)26/2  148/1  

44/2 سال 18-16  566/1  (82/34-79/3)49/11  111/1> 

 194/1 1 334/1 559/1 ندارد عادات دهانی

74/1(91/1-36/3) دارد  

 

 

 

 بحث 

پرکارترین و عنوان یکی از ه فکی ب مفصل گیجگاهی

شود که احتمال ایجاد  می ترین مفاصل بدن شناخته پیچیده

از  .گوناگونی درآن وجود داردهای  عوارض و ناهنجاری

یا  Hypermobility jointبه توان  میجمله این مشکلات 

اشاره کرد که در این عارضه اجزای  مفصلی حرکتی بیش

استاندارد دهنده مفصل در مقیاسی بیشتر از حد  تشکیل

 بیش حرکتیسابلوکساسیون به نوعی از . ندرجابجایی دا

شود که در آن کندیل  می مفصل گیجگاهی فکی اطلاق

حین باز شدن دهان از حفره مفصلی خارج شده و به طور 

در این  .افتد می موقت در جلوی برجستگی مفصلی گیر

حالت به خاطر افزایش میزان حرکت مفصل، میزان باز 

برخی از  (14).باشد میفرد بیشتر از حد طبیعی شدن دهان 

محققین معتقدند که این افزایش میزان حرکت در تمام 

قابل مشاهده ( Protrusion)حرکات فکی غیر از پیشگرایی 

تواند  می مفصل گیجگاهی فکی سابلوکساسیون (15).است

بدون علامت و یا با علائمی از جمله درد در مفصل و 

مفصلی و قفل شدگی دهان همراه عضلات جونده، صدای 

به مفصل گیجگاهی فکی  سابلوکساسیونشاید  (7و16).باشد

خودی خود و در صورتی که تنها محدود به افزایش دامنه 

حرکتی مفصل فکی و فک باشد مشکل ساز نگردد اما 

متاسفانه این عارضه غیر از درد ممکن است عواقبی 

مفصل گیجگاهی فکی های  همچون ایجاد ناهنجاری

(TMD )سابلوکساسیونامروزه . را در پی داشته باشد 

و ایجاد  TMDای برای  عنوان یک عامل زمینهه مفاصل ب

 صدای مفصلی و قفل شدگی مزمن دهان در نظر گرفته

شیوع این پدیده در جمعیت به علت  (7و15)شود می

علامت بودن برخی از موارد یا عدم آگاهی افراد از  بی

م آن مشخص نشده است و این وضعیت ممکن است علائ

باعث ایجاد عوارض جدی در افراد به علت شناسایی 

لذا این . نشدن این پدیده و از دست رفتن زمان گردد

شهر شیراز به منظور تعیین  آموزان دانشمطالعه در جمعیت 

. شیوع پدیده سابلوکساسیون و علائم همراه انجام گردید

شیوع سابلوکساسیون در  ،این پژوهشهای  بر اساس یافته

درصد و  7/38ی مونث مورد مطالعه آموز دانشجمعیت 

درصد بوده است که  5/27ی مذکر آموز دانشدر جمعیت 

توان رقم شیوع این پدیده در جمعیت  می در کل

درصد برآورد  1/33ی مورد مطالعه را حدود آموز دانش
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بهی جهت از آنجا که هیچ مطالعه منتشر شده مشا. نمود

 ،دیگر یافت نشدهای  بررسی شیوع این پدیده در جمعیت

. امکان مقایسه نتایج این مطالعه وجود ندارد

Huddleston
را در  دار علامتشیوع سابلوکساسیون  (6)

درصد و در  8/13کودکان و نوجوانان مونث هلندی 

. درصد اعلام کرد 2/8کودکان و نوجوانان مذکر هلندی 

درصد  27مونث مورد مطالعه ایرانی  این رقم در جمعیت

این اختلاف قابل . درصد بوده است 2/21و در پسران 

توجه غیر از مسائل نژادی و فرهنگی و بهداشتی ممکن 

از تعریف علائم و شدت کننده  است به تلقی افراد شرکت

حداکثر در مطالعه حاضر میانگین . آن بستگی داشته باشد

و  متر میلی 9/41±59/1سالم  میزان باز شدن دهان در افراد

بوده  متر میلی 8/44±62/1در افراد دارای سابلوکساسیون 

برخی کتب مرجع میزان باز شدن دهان را حداقل . است

ذکر نموده و مقادیر کمتر آن را به عنوان  متر میلی 41

با توجه  (5).گیرند می محدودیت در باز کردن دهان در نظر

تحقیقات حاضر در کودکان و نوجوانان صورت  به این که

و نیز با توجه به اختلافات نژادی و است پذیرفته 

به عنوان مقادیر را توان مقادیر به دست آمده  می ،آناتومیک

 . نرمال جامعه مورد مطالعه در نظر گرفت

ترین علائمی که در جمعیت مورد مطالعه مشاهده  شایع

بسیاری . درد عضلات تمپورالیس در هنگام لمس بود ،شد

از بیماران مبتلا در زمان مراجعه به پزشک درد عضلات را 

کنند در حالی که  می به عنوان شکایت اصلی خود مطرح

به وجود صدا در مفصل خود، قبل از شروع درد اذعان 

دارند، بدین معنی که صدای کلیک در مفصل را که به 

اند عادی یا به خاطر استفاده از  شدهتدریج متوجه آن 

در کتب مرجع دندانپزشکی صدای . دانند می غذاهای سفت

مفصلی حاصل از سابلوکساسیون را به عنوان یک کلیک 

کلیک به عنوان یک علامت عمومی  (5).اند مفصلی ندانسته

شود و وجود آن  می مفصلی در نظر گرفتههای  در ناراحتی

در این مطالعه . سیون نیستمنحصر به سابلوکسا صرفاً

در نیمی از افراد معاینه شده مشاهده  صدای کلیک تقریباً

یا سابقه ای از وجود آن ذکر شد که نشان دهنده ارتباط 

ی بین وجود صدای مفصلی و وجود دار معنی

 (.P=111/1) باشد می سابلوکساسیون در افراد

 ،مفصل گیجگاهی فکیدر  سابلوکساسیونبروز پدیده 

تواند دال بر این  می این عدم ارتباط. با سن ارتباطی ندارد

 گیجگاهی مفصل سابلوکساسیونواقعیت باشد که ابتلا به 

ارثی و تکاملی داشته و ارتباطی با های  فکی احتمالا زمینه

به بیان دیگر در صورتی . اثرات محیطی و گذر زمان ندارد

مفصل  ونکه فرد زمینه ارثی و تکاملی برای سابلوکساسی

توان  می فکی داشته باشد، از اوایل زندگی گیجگاهی

این عارضه را در وی مشاهده کرد و تعداد های  زمینه

تر جامعه افزایش  مبتلایان به سابلوکساسیون در افراد مسن

اما آنچه که تحت تاثیر . دهد نمی یا کاهش خاصی را نشان

گیرد بروز علائم ناشی از  می گذشت زمان قرار

با گذشت زمان و . باشد می کساسیون در افراد مبتلاسابلو

تحت تاثیر عوامل محیطی به تدریج افراد بیشتری از این 

. شوند می مبتلایان درگیر علائم ناخوشایند سابلوکساسیون

 ، ضربات فیزیکی و عواملی از این قبیلها وجود استرس

تواند در بروز علائم موثر باشد و افرادی که خود را از  می

علیرغم ابتلا به  ،ین پارامترها دور نگه دارندا

مفصلی با احتمال بالاتری از تحمل درد و  سابلوکساسیون

بر اساس  .دیگر علائم این عارضه در امان خواهند بود

سال مبتلا به  15درصد افراد بالای  95، 4جدول 

 ؛اند سابلوکساسیون حداقل یکی از علائم آن را تجربه کرده

 3/56سال معادل  12رقم در مبتلایان زیر  در حالی که این

تواند به کنترل  می آگاهی از این روند .درصد بوده است

در . مشکلات مفصلی حاصل از سابلوکساسیون کمک کند
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صورت شناسایی نوجوانان مبتلا به سابلوکساسیون از 

های  بهداشتی در مدارس و ارائه آموزشهای  طریق پایش

و حفاظت فیزیکی و کاهش لازم در جهت کنترل استرس 

تا ( مانند عدم استفاده از آدامس)بار کاری مفصل فکی 

حدود زیادی از بروز علائم آزاردهنده سابلوکساسیون در 

 .افراد در آینده جلوگیری خواهد شد

سال  18کننده  در این مطالعه حداکثر سن افراد شرکت

با در . بود و سنین بالاتر مورد بررسی قرار نگرفته است

 نظر گرفتن روند افزایش علائم در سنین بالاتر، انتظار

رود که افراد مبتلا به سابلوکساسیون در دوران جوانی  می

یی درد یا دیگر ها همگی حداقل در دوره و میانسالی تقریباً

 .را تجربه کنند علائم آن

بنا به تجربیات نویسندگان و با توجه به سن بیماران 

رسد  می ین مشکلات به نظرجهت درمان اکننده  مراجعه

و ها  این مشکلات در دهه بعد از بلوغ که با استرس

 اختصاصات روحی و فیزیکی همراه است به اوج

 با گذر از دوره بحرانی پس از بلوغ احتمالاً. رسند می

یابند و در  می بیماران به طور نسبی از این علائم رهایی

با  احتمالاًصورت بررسی افراد در سنین بعد از میانسالی 

مفصل گیجگاهی  سابلوکساسیونشیوع کمتری از علائم 

 .مواجه خواهیم شدفکی 

در حالت تک متغیره داشتن عادات دهانی رابطه 

اما در مدل . مستقیمی با بروز علائم سابلوکساسیون داشت

این امر . ی مشاهده نشددار معنیرگرسیون لجستیک رابطه 

باشد زیرا شیوع  می نه سنگرایا احتمالا به دلیل اثر مداخله

یافت که در مدل  می عادات دهانی با افزایش سن، افزایش

رگرسیون لجستیک با کنترل اثر سن، این اثر حذف گردید 

 .ی نداشتدار معنیو عادات دهانی دیگر رابطه 

 نتیجه گیری

یافت  معادلجمعیت مورد مطالعه  در سابلوکساسیون

باشد و دختران شانس بالاتری جهت ابتلا به این  شایعی می

بروز این عارضه با سن افراد هرچند . عارضه دارند

مربوط  شیوع علائم ،اما با بالا رفتن سن شت،ارتباطی ندا

  (بدیا آن افزایش می به

 و قدردانی تشکر

این مقاله از پایان نامه دوره دکترای عمومی 

مهرنوش تدین دانشجوی دانشکده دندانپزشکی خانم 

الملل دانشگاه علوم پزشکی شیراز  دندانپزشکی واحد بین

استخراج گردیده است و مراحل  8794117به شماره 

آماری آن توسط دکتر مهرداد وثوق در مرکز توسعه 

پژوهش دانشکده دندانپزشکی انجام گرفته که بدین وسیله 

رح از سوی واحد مربوط به طهای  هزینه. گردد می قدردانی

الملل دانشگاه علوم پزشکی شیراز پرداخت گردیده  بین

 .است
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در  استرپتوکوکوس موتانس و انتروکوکوس فوکالیس بررسی اثر عصاره چای سبز بر روی

 هیپوکلریت سدیم با دهانشویه کلرهگزیدین و دندانی و مقایسه آنهای  پلاک
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Introduction: Green tea polyphenols green tea is one important factor for inhibition of growth of oral bacteria. This study 

investigates the antibacterial effect of green tea extract on Enterococcus faecalis and Streptococcus mutans of dental plaques. 

Materials & Methods: A lot of 60 samples of dental plaques, the samples were placed in transport medium (TSB) and 

were then transported to the microbiology laboratory. The samples were cultured in blood agar medium, Mitis salivarius 

agar, bile esculin agar and were incubated in proximity of Co2 (5-10%) at 37 °C for 48 hours. After observing the colonies, 

the slides were prepared and were stained by Grams Method. To ensure the authentication and identification of 

microorganisms, common microbial and chemical tests were used. After determining the type of bacteria, antibiogram test 

was done and to determine bacterial sensitivity and resistance to green tea, sodium hypochlorite and chlorhexidine by Disc 

Diffiusion Agar according to CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) guidelines. The data were analyzed by 

ANOVA and Tukey test (=0.05)  
Results: ANOVA test showed that diameter of growth inhibition of green tea was not so different from chlorhexidine for 

Streptococcus mutans, (P=0.305) but was significantly less than sodium hypochlorite (P=0.0001) and also the inhibitory 

effect of sodium hypochlorite was significantly higher than chlorhexidine (P=0.038). In Enterococcus faecalis, sodium 

hypochlorite was more effective than green tea and chlorhexidine (P=0.0001) and chlorhrxidine effect was significantly 

greater than that of green tea (P=0.0001). 

Conclusion: Sodium hypochlorite had the highest inhibitory effect on growth of Streptococcus mutans and Enterococcus 

faecalis. Since there was no significant difference between inhibitory effect of green tea in Streptococcus mutans and 

chlorhexidine, using it as a mouth wash, could be a suitable alternadive way to prevent tooth decay. 

Key words: Streptococcus mutans, enterococcus faecalis, green tea, chlorhexidine, sodium hypochlorite. 
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به بررسی اثر ضدمیکروبی عصاره  مطالعهاین  .شود می دهان و دندانهای  مهار رشد باکتری باعث موجود در چای سبز،های  فنول پلی :مقدمه

 .پرداخته است انتروکوکوس فوکالیسو  استرپتوکوکوس موتانس چای سبز بر روی

در محیط بلادآگار، ها  نمونه. شدآزمایشگاه میکروب شناسی منتقل  بهپس از اخذ شدن از بیماران نمونه پلاک دندانی  06 :ها روش و مواد

درجه  73 دمای ،Co2( درصد 5-06)ساعت در مجاورت  84در مدت ند و میتیس سالیواریوس آگار و بایل اسکولین آگار کشت داده شد

برای تعیین هویت و . از آنها لام تهیه و سپس رنگ آمیزی گرم انجام شد ،در پلیتها  نیوپس از مشاهده کل. سانتیگراد انکوبه گردیدند

چای جهت تعیین حساسیت و مقاومت باکتری به  در ادامه .میکروبی و شیمیایی معمول استفاده گردیدهای  از تست ها شناسایی میکروارگانیسم

از آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون ها  در تحلیل داده .ده شداستفا Disc Diffiusion Agar سبز، هیپوکلریت سدیم و کلرهگزیدین از روش

 .استفاده شد =65/6 دار معنیتوکی در سطح 

قطر هاله عدم رشد چای سبز با کلرهگزیدین تفاوت  ،استرپتوکوکوس موتانسواریانس یک طرفه نشان داد در آنالیز آزمون  :ها یافته

همچنین اثر مهاری هیپوکلریت سدیم به  ؛(=660/6P) ی کمتر از هیپوکلریت سدیم بوددار معنیاما به صورت  ،(=765/6P) شتی ندادار معنی

ی اثر هیپو کلریت سدیم بیشتر از چای دار معنیبه صورت  انتروکوکوس فوکالیسدر  .(=674/6P) ی بیشتر از کلرهگزیدین بوددار معنیصورت 

 .(>660/6P) ی بیشتر از چای سبز بوددار معنینیز اثر کلرهگزیدین به طور  و (>660/6P) کلرهگزیدین بود و سبز

از آن جا که اثر . داشت انتروکوکوس فوکالیس و استرپتوکوکوس موتانسمهاری را در رشد هیپوکلریت سدیم بیشترین اثر  :نتیجه گیری

تواند  می نشان نداد، استفاده از آن به عنوان دهانشویه یدار معنیبا کلرهگزیدین تفاوت  استرپتوکوکوس موتانسمهاری چای سبز بر روی 

 .پیشگیری از پوسیدگی دندان باشدهای  روش مناسبی در کنار سایر روش

 .استرپتوکوکوس موتانس، انتروکوکوس فوکالیس، چای سبز، کلرهگزیدین، هیپوکلریت سدیم :کلمات کلیدی

 . 775-84:  8شماره /  73دوره  0738سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

 ،GTPs)ها  فنول پلی چای سبز که حاوی

AmbePhytoextracts) ین و تر یکی از سنتی، است

در چین و ژاپن است که از ها  ین نوشیدنیتر گسترده

. آید می به دست Camellia sinensisجوان گیاه های  شاخه

به عنوان مواد  Flavins و Cathechinsهمچنین 

دهنده فعال میکروبیولوژی موجود در چای سبز در  تشکیل

یی در حیوانات آزمایشگاهی ها گزارش. شوند می گرفتهنظر 

بدون اضافه )دهد که مصرف چای سبز  می و انسان نشان

 (1-3).شود می باعث کاهش پوسیدگی دندان( کردن شکر

تواند به میزان قابل توجهی  می مصرف مکرر چای سبز

باعث کاهش تشکیل پوسیدگی، حتی در حضور قند در 

 Green Tea Poly phenols (GTP) .رژیم غذایی شود

دهان و های  باکتریمهار رشد  موجود در چای سبز باعث

و  استرپتوکوکوس سالیواریوس دندان مانند

مانع از  GTP همچنین. شود می استرپتوکوکوس موتانس

 Glucosylرشد، تولید اسید، متابولیسم و فعالیت آنزیم 

transferees  های  و باکتری استرپتوکوکوس موتانسدر

چای سبز به غیر از ترکیبات  (1).شود می پلاک دندانی

یک منبع طبیعی از فلوراید و یک ابزار موثر برای  ,فنول

در نتیجه، چای سبز . ن استرساندن فلوراید به حفره دها

به عنوان یک ماده غذایی برای بهداشت دهان و دندان در 

ای در فرمولاسیون  شود و به طور گسترده می نظر گرفته

 نشان دادندها  گزارش .شود می خمیر دندان استفاده

استرپتوکوکوس  باعث مهار رشد چای سبزهای  فنول پلی

 (2و4و5).شود می E.coli و استافیلوکوکوس آرئوس ،موتانس

Koyama نشان دادند که میزان پوسیدگی  (6)و همکارانش

 .با میزان مصرف چای سبز ارتباط دارد ،افرادهای  دندان

Gianmaria در مطالعه خود بیان کردند که (7)همکارانش و 

دهان های  ی چای سبز با مهار استرپتوکوکها فنول پلی

 .شود می باعث پیشگیری از پوسیدگی
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دهان و دندان از جمله پوسیدگی دندان، های  بیماری

بیماری لثه و از دست دادن دندان ممکن است به طور 

در  .قابل توجهی سلامت کلی فرد را تحت تاثیر قرار دهد

میکروبیال است  پلی این میان، پوسیدگی دندان یک بیماری

که در آن، تغذیه، عفونت میکروبیولوژی و پاسخ میزبان 

عفونت اولیه کانال ریشه موجب تجمع  .نقش مهمی دارد

 (8).گردد می در بافت پالپ نکروتیکها  میکروارگانیسم

میکروبیال  پلی عفونت اولیه کانال ریشه دندان به صورت

ای هستند و  گرم منفی بی هوازی میلههای  شامل باکتری

از  شوند می یی که سبب عفونت ثانویهها میکرو ارگانیسم

اینترکوکوس  .اند یک یا چند گونه باکتری تشکیل شده

یک ارگانیسم مقاوم است و با وجود اینکه بخش  فوکالیس

دهد  می درمان نشده را تشکیلهای  کوچکی از فلور کانال

اما نقش بزرگی در اتیولوژی ضایعات اطراف ریشه پس از 

 فوکالیساینترکوکوس  (9-11).درمان کانال ریشه دارد

تواند در شرایط سخت مثل تمیز کردن و پر کردن  می

 (5و11).کانال ریشه حتی با مواد مغذی کم زنده بماندخوب 

امل کانال ریشه با استفاده از ابزارهای تمیز کردن ک

مکانیکی به دلیل آناتومی بسیار پیچیده کانال ریشه میسر 

شست و شوی مناسب کانال  ،نیست و برای درمان موفق

ریشه و ضدعفونی کردن در طول درمان ریشه ضروری 

با توجه به شیوع بالای پوسیدگی در  (1و12-14).است

درمان  کشورمان و عوارض این بیماری، پیشگیری و

 ی تحقیقی محسوبها کارانه این بیماری از اولویت محافظه

مقایسه اثرات  در راستای این موضوع با بررسی و .شود می

 2/0کلرهگزیدین  هیپوکلریت سدیم و،سه ماده چای سبز

 زا و رمینرالیزاسیون دندانی، بر فلور پوسیدگیدرصد 

علمی و ارزان قیمت در پیشگیری و درمان  مسیری تازه،

 .پوسیدگی گشوده خواهد شد

 

 ها مواد و روش

پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق به شماره نامه 

های  آزمایشگاهی بر روی نمونههای  تست 7305مصوب 

 .بیماران انجام گرفت

 ، ابتدااین مطالعه که به صورت تجربی انجام گرفت

 .اخذ شد مورد آزمایشرضایت نامه کتبی از بیماران 

مرد  40ازنمونه پلاک دندانی  60 شاملجامعه مورد مطالعه 

 که با مراجعهد بوسال  40تا  20ه سنی زن در گرو 20و 

مداوم به مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

در  .ه بودجمع آوری گردیدها  با سوآپ استریل از پلاک

بدخیم و ضعف های  بیماران مبتلا به بیماری ،این تحقیق

 .سیستم ایمنی و بیماران دیابتیک از مطالعه حذف گردیدند

 ترانسپورت به محیطپس از اخذ شدن از بیماران ها  نمونه

آزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده پزشکی  بهوارد و 

و ها  جهت رشد میکروارگانیسم .شهید بهشتی منتقل شدند

در محیط ها  نی آنها، نمونهوبررسی خصوصیات کل

بلادآگار، میتیس سالیواریوس آگار و بایل اسکولین آگار 

ساعت  48به مدت ها  کشت داده شدند و در ادامه محیط

درجه  37ودر دمای  Co2 (درصد 5-10) اورتدر مج

در ها  ینوپس از مشاهده کل. گراد انکوبه گردیدند سانتی

 .آمیزی گرم انجام شد از آنها لام تهیه و سپس رنگ ،پلیت

در مراحل بعدی جهت اطمینان برای تعیین هویت و 

میکروبی و های  از تستها  شناسایی میکروارگانیسم

تیره و  چسبنده،های  کلونی .گردیدشیمیایی معمول استفاده 

ساعت در  48پس از  استرپتوکوکوس موتانسصاف 

های  کلونی. محیط میتیس سالیواریوس مشاهده شدند

به  در محیط بایل اسکولین آگار فوکالیساینترکوکوس 

ای  باعث تغییر رنگ محیط به قهوه دلیل هیدرولیز اسکولین

حساسیت و مقاومت آنها  ،ها پس از شناسایی باکتری.شدند

دهانشویه  و( شمال-نگین نادر)نسبت به عصاره چای سبز 
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 هیپوکلریت و( تهران -شهردارو)درصد  2/0کلر هگزیدین 

 MIC Minimumتوسط آزمایشات  (تهران-داروگر) سدیم

Inhibitory Consentration) ) وDisc Diffusion Agar 

 .ارزیابی شد

انجام تست  ابتدا روش تلقیح میکروبی برای

بیوگرام به روش کربی بائر انجام گرفت، به این ترتیب  آنتی

که توسط یک لوپ استریل چند کلونی ایزوله از باکتری 

متر  میلی 10مورد نظر از محیط کشت باکتری برداشته و در 

درجه سانتی گراد قرار  37آبگوشت حل و در گرمخانه 

ه کدورت حاصل ،ساعت 2-3بعد از سپری شدن . داده شد

این  .ه شدمقایس 5/0با استفاده از مک فارلند نمره 

لیتر  میلی باکتری در هر 5/1×108 استاندارد تقریبا معادل

غلظت تلقیح میکروبی بر روی ناحیه ممانعت از . است

سوسپانسیون  ،بعد از تلقیح میکروبی .رشد مؤثر است

دقیقه به محیط کشت مولر هینتون آگار  15 ظرف مدت

 .نتقال داده شدا

پس از تهیه برگ چای  ،چای سبز تهیه عصاره برای

در هوای آزاد خشک و سپس توسط خرد کن به ، سبز

جهت تهیه عصاره آبی از  .قطعات کوچکتر تقسیم شد

گیری آب و تخلیص با اتیل استات استفاده  روش عصاره

گرم پودر  200بر این اساس پس از مخلوط کردن . گردید

درجه سانتی گراد، مخلوط  95لیتر آب  1چای سبز و 

و توسط هیتر با درجه شد حاصل به یک بشر منتقل 

ساعت عمل  8درجه سانتی گراد به مدت  45حرارت 

دن و صاف پس از جدا کر .عصاره گیری انجام گردید

کردن مخلوط، به منظور تخلیص ترکیبات فنولی از دیگر 

اتیل استات به فاز  cc500مواد موجود در فاز آبی، میزان 

پس از این مدت . دقیقه اضافه گردید 15آبی برای مدت 

فاز اتیل استات جدا گردید و پس از حذف حلال 

 .استات، عصاره خشک به دست آمد اتیل

 Agar Disc Diffusionبه روش آزمایش آنتی بیوگرام 

عصاره  هدیسک بلانک آغشته ببه این صورت بود که 

 بلانک های و دیسک µg/µl 100چای سبز با غلظت 

 و درصد 2/0آغشته به دهانشویه کلر هگزیدین 

 º37ساعت در انکوباتور  1هیپوکلریت سدیم به مدت 

سپس بر روی محیط کشت  .قرار داده شد تا خشک شود

توسط تلقیح میکروبی آغشته شده بود، در  قبلاًمناسب که 

در ادامه اثر دیسک حاوی  .فواصل مناسب قرار داده شد

عصاره چای سبز به تنهایی یا با دیسک حاوی دهانشویه 

 .هیپوکلریت سدیم مقایسه شد و درصد 2/0کلر هگزیدین 

اسمیرنوف -با استفاده از آزمون کولموگروف ها دادهتحلیل 

طرفه  آنالیز واریانس یکها  نرمال بودن داده جهت آزمون

 آزمون چند گروه وها در  به منظور مقایسه میانگینمیانگین 

درل آزمون ها  دار معنی سطح .انجام شدتکمیلی توکی 

 .شددر نظر گرفته  05/0

 ها یافته

هیپوکلریت سدیم بیشترین اثر مهاری را روی هر 

  (.3و  1جدول ) باکتریایی داشته است دوگونه

استرپتوکوکوس برابر  کلرهگزیدین درقدرت اثر 

ی نداشت دار معنیتفاوت سبز با چای  موتانس

(305/0P=). ی کمتر از هیپوکلریت دار معنیطور اما ب

قدرت اثر هیپوکلریت سدیم . (>0001/0P) سدیم بود

بر . (2جدول ) (=038/0P) کلرهگزیدین بودبیشتراز 

قدرت  فوکالیساینترکوکوس  مورد در، (4جدول )اساس 

 اثر هیپوکلریت سدیم بیشتر از کلروهگزیدین

(0001/0P<) چای سبز بود از کلروهگزیدین بیشتر و 

(0001/0P<) . در آنتی بیوگرام به روشMIC، 

به  Entrococcus faecalisو  استرپتوکوکوس موتانس

حساس  درصد 50و  µg/µl 5 ،12 در برابر رقتترتیب 

 .بود
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 هیپوکلریت سدیم کلرهگزیدین و ،در دیسک آغشته به چای سبز استرپتوکوکوس موتانس هاله عدم رشدقطر میانگین  : 1 جدول

 انحراف معیار میانگین آزمایشیهای  گروه

 48/6 32/19 چای سبز

 67/2 50/22 کلر هگزیدین

 06/1 0/29 هیپوکلریت سدیم

 =001/0P< 3/10F آزموننتیجه 

 

 

 توسط آزمون توکیموتانس مقایسه دو به دوی قطر هاله عدم رشد استرپتوکوک  : 2جدول 

 P.value میانگیناختلاف  آزمایشیهای  گروه

 305/0 184/3 کلر هگزیدین با چای سبز

 038/0 500/6 هیپوکلریت سدیم با کلر هگزیدین

 >001/0 684/9 هیپوکلریت سدیم با چای سبز

 

 

 کلرهگزیدین وهیپوکلریت سدیم در دیسک آغشته به چای سبز، فوکالیساینترکوکوس هاله عدم رشد قطر میانگین  : 3جدول 

 انحراف معیار میانگین آزمایشیهای  گروه

 06/2 63/13 چای سبز

 67/2 5/22 کلر هگزیدین

 069/1 0/29 هیپوکلریت سدیم

 =001/0P< 8/113F نتیجه آزمون

 

 

 توسط آزمون توکیفوکالیس مقایسه دو به دوی قطر هاله عدم رشد در انتروکوک  : 4جدول 

 انحراف معیار میانگیناختلاف  های آزمایشی گروه

 >001/0 875/8 کلر هگزیدین با چای سبز

 >001/0 500/6 هیپوکلریت سدیم با کلر هگزیدین

 >001/0 375/15 هیپوکلریت سدیم با چای سبز

 

 

 بحث
ان فنول چای سبز به عنو پلی از آن جائی که ترکیبات

در این  (1و27-30).ترکیب ضدباکتری معرفی شده است

فنول  پلی مطالعه بر آن شدیم تا اثر ضد پوسیدگی عصاره

و هیپوکلریت درصد  2/0چای سبز را با کلرهگزیدین 

نتایج  .مقایسه قرار دهیمسدیم در محیط آزمایشگاه مورد 
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استرپتوکوکوس د بیشترین اثر مهار رشد بر اد مطالعه نشان

 و کلرهگزیدین و بودمربوط به هیپوکلریت سدیم  موتانس

 (2و  1جدول )ی نشان نداد دار معنیمهاری چای سبز اثر 

Sirisha Neturiکه با نتایج مطالعه 
 . مطابقت دارد (29)

به  اینترکوکوس فوکالیسبیشترین اثر مهار رشد در 

چای و  گزیدینهکلر ،ترتیب مربوط به هیپوکلریت سدیم

در هر دو  MICنتایج روش . (4و  3جدول ) بودسبز 

در  درصد 50سوش یکسان بود و به صورت حساسیت 

و  Otake .گزارش گردید µg/µl 5/12 برابر رقت

(15)همکارانش
فنلی از چای سبز ژاپنی  پلی یها اثر ترکیب 

در این مطالعه . بر پوسیدگی دندان بررسی کردند را

به طور موثر  Camellia sinensisفنولیک  ترکیبات پلی

به دیسک  استرپتوکوکوس موتانسباعث مهار اتصال 

Hydroxyapatide ه بودشد پوشیده شده با بزاق. Kaneko 

دریافتند که یک رژیم چهار هفته استفاده  (16)همکارانش و

های  فنول پلی که از دهانشویه با محلول رقیق کاتچین از

موجب کاهش بوی بد دهان ناشی از  ،چای سبز است

Yasuda همچنین .شود می نتالبیماری پریود
ثابت  (17)

 کردند کاتچین موجود در چای باعث بوزدایی دهان

 Triphalaاثر ضدمیکروبی  (18)همکارانش و Pujar .شود می

درصد  3و هیپوکلریت سدیم  (GTP)فنول چای سبز  پلی

دندان در  در بستر اینترکوکوس فوکالیسرا بر علیه بیوفیلم 

نتیجه آنالیز کمی، مهار  .مقایسه کردند in vitro شرایط

 ضدمیکروبی در برابر اثر و حداکثر باکتریاییرشد کامل 

 3را با هیپوکلریت سدیم  اینترکوکوس فوکالیس بیوفیلم

Triphalaو  (GTP)نشان داد  درصد
نتی آاثرات  (18)

که با  دار نشان داد باکتریال بهتری را به صورت علامت

بر در یک مطالعه مقطعی  .نتایج این مطالعه همخوانی دارد

نوشیدن چای  ،رس متوسطه در انگلستاناکودکان مدروی 

. داز پوسیدگی دندان همراه بوتر  با سطوح پایین

Prabhakar اثر ضدمیکروبی  (19)همکارانش وTriphala و 

 5و هیپوکلریت سدیم  MTADچای سبز، های  فنول پلی

تشکیل شده  اینترکوکوس فوکالیسعلیه بیوفیلم درصد 

هیپوکلریت سدیم . روی سوبسترای دندان را بررسی کردند

حداکثر فعالیت ضدباکتری در برابر بیوفیلم  درصد 5

تشکیل شده روی سوبسترای دندان  اینترکوکوس فوکالیس

های  اند که رت در مطالعات حیوانی نشان داده .را نشان داد

 انساسترپتوکوکوس موتآلوده به ، عاری از پاتوژن خاص

به طور  GTPحاوی  Cariogenicبا یک رژیم غذایی 

 Carmen (15).داشتکمتری  یدندان پوسیدگی یدار معنی

Cabrera پیشنهاد دادند که اثر ضدپوسیدگی  (20)همکارانش

چای به دلیل جذب بیشتر فلوراید در اثر های  فنول پلی

و  Brandoتوجه به مطالعه مصرف چای است اما با 

ها  زیرا آن ،رسد نمی مر صحیح به نظرااین  (21)همکارانش

ثابت کردند مصرف چای سبز نسبت به مصرف فلوراید 

در  .تأثیر بیشتری در جلوگیری از پوسیدگی دندان دارد

 مصرف موضعی ،(22)و همکارانش Hirasawa مطالعه

چای سبز در دهان سبب بهبود بیماری لثه و های  فنول پلی

با توجه به اثرات زیان بار هیپوکلریت . شود می عفونت

و عوارض  (23)تغییر رنگ بو و سدیم از جمله سمیت،

و درد در  Desquamationsجانبی کلروهگزیدین که شامل 

نشان داده ای  نیز تغییر رنگ که در مطالعه مخاط دهان و

پر های  از دنداندرصد  62از سطح دندان و درصد  12 شد

تغییر رنگ  زبان افراددرصد  36و  شده، بی رنگ شد

 استرپتوکوکوس موتانسبا در نظر گرفتن اینکه  (24).یافت

در ایجاد پوسیدگی دندان نقش مهمی دارند و همچنین با 

طالعه ، طبق این م(23)توجه به عوارض جانبی کلرهگزیدین

تواند دهانشویه مناسبی باشد که در کنار  می چای سبز

 .در پیشگیری از پوسیدگی دندان به کار رودها  سایر روش

 اثر ضدپوسیدگی عصاره ات بالینیبه هر حال مطالع
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های  غلظت چای سبز در حجم نمونه بیشتر،های  فنول پلی

برای فنول و استفاده مکرر از آن در آینده  پلی عصاره بالاتر

 .رسد می ضروری به نظر تر کسب نتایج دقیق

 نتیجه گیری

 بر روی چای سبزاثر مهاری مطالعه  بر اساس این

 ی دار معنیتفاوت کلرهگزیدین  با استرپتوکوکوس موتانس

 . شتادن

 تشکر و قدردانی

. باشد می 2458این مقاله منتج از پایان نامه به شماره 

 شناسی میکروب گروهمحترم  مدیریتبدین وسیله از 

شهید بهشتی به منظور دانشگاه ه علوم پزشکی کددانش

  .نماییم می تشکر طرح تقدیر واین همکاری در اجرای 
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Introduction: Knowledge of self etch bonding systems with the least amount of microleakage can be a good guidance for 

choosing a proper adhesive at the time of saliva contamination and reducing fissure sealant working time, especially for 

children. The aim of this study was to determine the effect of saliva contamination on sealants' microleakage in adhesive 

systems with different acidity. 

Materials & Methods: The occlusal fissures of 54 extracted third molars were prepared with 1/4 round bur. Then teeth 

were randomly divided into 6 groups. Total etch dentin bonding (Adper single bond2), self etch with weak acidity (Clearfil 

S3 Bond) and self etch with strong acidity (Adper prompt l-pop) were used. The fissures of teeth, after thermocycling and 

cutting, were examined. The afore-mentioned bondings were used to treat 3 contaminated and 3 noncontaminated groups, 

followed by the sealing of fissures. 
Results: Comparison of microleakage between groups revealed a significantly lower amount for the self etch bonding with 

weak acidity (Clearfil S3 Bond)-both in contaminated and noncontaminated teeth versus strong-acidity-self-etch group 

(Adper prompt l-pop) (P=0.001). However under these conditions comparing microleakage between self etch and total etch 

bondings indicated no difference. 

Conclusion: In the possibility of saliva contamination, the application of weak-acidity-self-etch adhesives (Clearfil S3 

Bond) is recommended for fissure sealant therapy. 
Key words: Dentine bonding, saliva contamination, microleakage.  
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 چکیده

هنگام  تواند راهنمایی در انتخاب نوع ادهزیو مناسب در می با کمترین میزان ریزنشت اچ سلفی باندینگ ها آگاهی یافتن از سیستم :مقدمه

این تحقیق تعیین تاثیر آلودگی با بزاق بر  هدف از. کودکان باشد ویژه دره درمان فیشورسیلانت ب آلودگی با بزاق و کاهش زمان کار در

 .بوداسیدیته مختلف  ی ادهزیو باها در سیستم ها سیلانت ریزنشت

سطح جونده با فرز روند یک چهارم تراش  شیارهای .استفاده شد دندان مولر سوم کشیده 45 این بررسی از در :ها روش مواد و

با  اچ سلف و (Adper single Bond2) توتال اچ یها دنتین باندینگ از. تقسیم شدند گروه 6صورت تصادفی به ه ب ها سپس دندان. خورد

سه گروه بدون آلودگی با بزاق و . استفاده شد (Adper prompt l-pop) با اسیدیته قوی اچ سلفو  (Clearfil S3 Bond) اسیدیته ضعیف

از  بعد ها دندان .نوع باندینگ قرارگرفتند و سپس شیارهای آنها مسدود شدند 3این  استفاده از به بزاق تحت آلودگی سه گروه با

 54/5ی دار معنیدر سطح ها  والیس و من ویتنی در تحلیل داده-کالکروسهای  آزمون .گرفت بررسی قرار ترموسایکلینگ و برش مورد

 .استفاده گردید

در دو  (Clearfil S3 Bond) با اسیدیته ضعیف اچ سلفنشان داد ریزنشت گروه باندینگ  ها مقایسه میزان ریزنشت در بین گروه :ها یافته

 و P=550/5) بوده است (Adper prompt l-pop) با اسیدیته قوی اچ سلفآلوده به بزاق به صورت مشخص کمتر از گروه  آلوده وغیر حالت

505/5=P .)و توتال اچ اچ سلفهای  باندینگ در شرایط فوق میزان ریزنشت اما در (Adper single Bond2) تفاوتی نشان نداده است. 

در درمان فیشورسیلانت  (Clearfil S3 Bond)بااسیدیته ضعیف  اچ سلفاستفاده از ادهزیو  ،در صورت امکان آلودگی با بزاق :نتیجه گیری

 .شود می پیشنهاد

 .ریزنشت، آلودگی به بزاق، دنتین باندینگ :یکلیدکلمات 
 . 353-45:  5شماره /  33دوره  0335سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
پیت و فیشورسیلانت با اتصال ماده عملکرد پیشگیرانه 

گیرد و پیت و  می در سطح مینای اچ شده صورت

 .سازد می محیط دهان محصور از فیشورهای دندان را

سیل کامل شیارها در پیشگیری از  میزان گیر سیلانت و

عدم موفقیت فیشورسیلانت  .اهمیت است ئزپوسیدگی حا

مینای اچ  ن ناکافی و آلودگیسیوطور عمده با ایزولاه ب

لذا استفاده از . شده با بزاق و فلوی لثه مرتبط است

واسطه ویسکوزیته پایین در سطح ه های ادهزیو که ب سیستم

 ،کند ها و شیارهای سطح جونده نفوذ می داخل پیته مینا ب

استفاده از . شود در زیر ماده فیشورسیلانت پیشنهاد می

کاهش  ان دردند بین ماده سیلانت و درها  دنتین باندینگ

که آلودگی در سطح مینا  هنگامی ویژه دره ریزنشت ب

 (1-4).باشد می مفید ،مطرح است

در ادهزیوهای توتال اچ ابتدا با استفاده از 

دنبال ه ب و شود اسیدفسفریک دمینرالیزیشن مینا ایجاد می

شستشو  اچ سلفاچ نمودن شستشو نیاز دارد ولی در انواع 

علاوه بر گیر  ،اچ سلفدر انواع . شود انجام نمی

گیر شیمیائی بین مونومرهای فانکشنال و  ،میکرومکانیکال

های  در سیستم .شود هیدروکسی آپاتیت دندان نیز ایجاد می

این است که زمان کار و  بر اعتقاد اچ سلفادهزیو 

 (5-7).حساسیت به رطوبت کاهش یافته است

به سه دسته دارای اسیدیته  اچ سلفادهزیو های  سیستم

 (pH1)و قوی  pH)=2)متوسط  ،(<pH 5/2)ضعیف 

 زمینه باند مینا و نتایج مطالعات در (8).شوند تقسیم می

از ای  پاره. با اسیدیته مختلف متنوع بوده استها  ادهزیو

 را اچ سلفمطالعات باند انواع اسید ضعیف ادهزیوهای 

مطالعه بحرالعلومی و  (9و11).اند نمودهگزارش  کمتر

 اچ سلفتفاوتی در ریزنشت گروه  (12)و مهران (11)نیازمند

Prompt-L-POP ه و توتال اچ نشان نداد و احتمالاً آن را ب

-Prompt-L اچ سلفسیستم  (pH=1)اسیدی بودن  واسطه

POP نشان داد  (11)همکاران مطالعه بصیر و .عنوان نمودند
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استفاده از سیستم  ،غیرآلوده آلودگی با بزاق وشرایط  در

 نسل هفتم را از اچ سلفاز باندینگ  توتال اچ نتایج بهتر

 . دهد می جهت ریزنشت نشان

کنند کارائی  از مطالعات عنوان میای  اما پاره

در ایجاد گیر مناسب بر روی مینای  اچ سلفادهزیوهای 

تراش نخورده بستگی به شدت و میزان اچینگ مینا 

Tajو  Pashley (14-16).ندارد
ارتباطی بین باند مینا و  (17)

و  Gomes-Silvaمطالعه  .آنها نیافت pHادهزیو با 

دنبال آلودگی با بزاق قدرت باندینگ ه ب و (18)همکاران

( =5/2pH)با اسیدیته ضعیف  اچ سلفبالاتری در باندینگ 

 آنها ذکرنمودند این امر.نسبت به نوع توتال اچ نشان دادند

ضعیف و  به توانایی بالای هیدروفیل بودن منومرهای اسید

اتصال شیمیایی با هیدروکسی آپاتیت مربوط است که 

 در شرایط آلودگی با بزاق ایجاد تری مناسب باندینگ

  .نموده است

این تحقیق تعیین تاثیر آلودگی با بزاق بر  هدف از

 اچ سلفی ادهزیو ها در سیستم ها سیلانت ریزنشت

آگاهی یافتن از انواعی از . بودبااسیدیته مختلف 

که کمترین میزان ریزنشت را  اچ سلفی باندینگ ها سیستم

تواند راهنمای مناسب در انتخاب نوع  می دهد می نشان

عین حال  گی با بزاق و درهنگام آلود ادهزیو مناسب در

کاهش زمان کارکرد که امری مهم در دندانپزشکی 

 .فراهم سازد را شود می کودکان محسوب

 ها مواد و روش

 54 روی برآزمایشگاهی ای  مطالعه از نوع مداخله

دندان مولر سوم که به دلیل کمبود فضا یا عدم رویش 

به یی جهت ورود ها دندان .انجام شد ،بودندکشیده شده 

شیار  ،مطالعه انتخاب شدند که فاقد هرگونه پوسیدگی

 v شیارهای هیپوپلازی بوده و ترک و ،تغییر رنگ یافته

 و در ندبزاق زدوده شد خون و از ها دندان. شکل داشتند

 نگهداری زمان انجام مطالعه تا c˚4 در% 2/1محلول تیمول 

 پودر برس و در هنگام کار با استفاده از ها دندان .شدند

سطح اکلوزال  شیارهای وند پامیس تمیز شده و خشک شد

 .تراش خورد mm5/1یک چهارم به عمق  با فرز روند

زیر  گروه صورت تصادفی به ششه ب ها سپس دندان

 :تقسیم شدند

 Adperدنتین باندینگ  اچ کردن دندان : 1گروه 

single Bond2   ماده فیشورسیلانت 

Clearfil Sدنتین باندینگ : 2 گروه
3
 Bond   ماده

 فیشورسیلانت

ماده  Adper prompt l-pop دنتین باندینگ : 1 گروه

 فیشورسیلانت 

دنتین  آلودگی بزاق  اچ کردن دندان : 4گروه 

 ماده فیشورسیلانت+  Adper single Bond2باندینگ 

Clearfil Sدنتین باندینگ  آلودگی با بزاق : 5 گروه
3
 

Bond  ماده فیشورسیلانت 

 Adper دنتین باندینگ آلودگی با بزاق: 6گروه 

prompt l-pop  ماده فیشورسیلانت 

 %15 توسط ژل اسیدفسفریک ها دندان 4 و 1 گروه

(Etch. Rite, Puldent, USA)  ثانیه اچ شده و  15به مدت

و سپس توسط جریان هوا  ندثانیه شستشو داده شد 15

در . تا نمای گچی پیدا کند ندعاری از چربی خشک شد

از دنتین باندینگ توسط یک میکروبرس یک ها  تمام گروه

ها  نحوه آلودگی به بزاق در گروه .بار مصرف استفاده شد

میلی لیتر بزاق تازه  11/1بود که دندان توسط ای  به گونه

 11به مدت  (حمل توسط میکروپیپت حمل)فرد داوطلب 

مراحل . انیه خشک شدث 5ثانیه آلوده و سپس به مدت 

ماده سیلانت طبق دستور  گذاردن دنتین باندینگ و

  .(1جدول ) کارخانه سازنده صورت گرفت
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 مواد به کار رفته در مطالعه حاضر:  1جدول 

 سیلانت مورد استفاده روش کار باندینگ مورد استفاده گروه

 Adper single bond2 4و1

(3M-ESPE,st.Paul,MN,USA) 
ثانیه و سپس  15اچ نمودن شیارهای اکلوزال به مدت-1

 تشو و خشک کردن دندانسش

ثانیه  15لایه به مدت 1تا2قراردادن باندینگ در-2

 ثانیه نوردادن  11وسپس 

Clinpro 

(3M.ESPE.USA) 

    

Clearfil S 5و2
3
 Bond2 

(Kurrary Medical 

Inc.,Okayama,Japan) 

pH=2.7 

ثانیه و  21قراردادن باندینگ در دو تا سه لایه به مدت 

 ثانیه نوردادن 11سپس 

Clinpro 

(3M.ESPE.USA) 

    

 Adper prompt L-Pop 6و1

(3M/ESPE,st,Paul,MN,USA) 

pH=0.8 

ثانیه و  15قراردادن باندینگ در دو تا سه لایه به مدت 

 ثانیه نوردادن 11سپس 

Clinpro 

(3M.ESPE.USA) 

 

ساعت در  24به مدت  ها همه دندان ،بعد از اتمام کار

سپس روند  و ندنگهداری شد c˚4 آب مقطر

 55تا  5سیکل در دمای  1111صورت ه ب ترموسایکلینگ

انجام ها  ثانیه بین سیکل 11درجه سانتی گراد با فاصله 

ها  کلیه ریشه ،برای جلوگیری از نفوذ رنگ به آپکس. شد

جز ه سطح دندان بهمچنین . پوشانده شدموم چسب  با

اطراف آن  از متر میلی 1ناحیه پوشیده شده با سیلانت و 

 24به مدت  ها سپس دندان .با دولایه لاک پوشیده شد

پس از  غوطه ور شده و% 5ساعت در محلول فوشین 

هر دندان در اکریل پلی متیل متاکریلات مانت  ،شستشو

دو برش  ،(Nemo,Iran)سپس توسط ماشین برش . گردید

های  در بلوک mm 5/1  موازی باکولینگوالی با فاصله

داده شد و برای هر دندان مقطعی با ریزنشت بیشتر رزینی 

توسط دو نفر نتایج تصاویر مورد ارزیابی قرار گرفت و 

 Intra-examiner reliabilityجهت محاسبه . شد خوانده

پس از ها  درصد نمونه Kappa، 11توسط آزمون آماری 

 .یک ماه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت

 صورت ه دان بـدندر  mm 5/1 خامتـرش با ضـدو ب

و در زیر  داده شدباکولینگوالی به موازات محور طولی 

 Dino-Lite , Digital Microscope, T)میکروسکوپ نوری 

Taiwan)  برشی با ریزنشت بیشتر و طول ، 41با بزرگنمایی

سیلانت مد نظر  -نفوذ رنگ بیشتر در محل تماس دندان 

توسط  Blindصورت ه تعیین میزان ریزنشت ب. قرارگرفت

 .گر صورت گرفت دو فرد معاینه

 معیار ریزنشت در روش نفوذ رنگ حداکثر نفوذ رنگ

درجه بندی براساس معیارهای ریزنشت به  .باشد می

 (9)(.1تصویر ) صورت زیر است

 بدون نفوذ : 1درجه 

 دندان -حد سیلانت  1/1نفوذ تا زیر : 1درجه 

 –حد سیلانت  1/2تا  1/1نفوذ رنگ به ورای : 2درجه 

 دندان

 دندان –حد سیلانت  1/2نفوذ رنگ بیش از : 1درجه 

کروسکال والیس ویتنی و  توسط آزمون منها  داده

جهت مقایسه دو به دو از آزمون . مورد بررسی قرار گرفتند

در همه . نی استفاده شدوفر –ویتنی با تصحیح بن  من

 .لحاظ شد 15/1ی دار معنیسطح ها  آزمون
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میکروسکوپ نوری  درجه بندی نفوذ رنگ با استفاده از : 1 تصویر

 41با بزرگنمایی 

 

 ها یافته

به تفکیک هر یک از نوع مقایسه میزان ریزنشت 

غیرآلوده به بزاق و همتای آلوده به بزاق  بینها،  باندینگ

مقایسه  (.2 جدول)ی را نشان نداد دار معنیاختلاف  هاآن

نشان داد اختلاف میزان  ها میزان ریزنشت در بین گروه

و هم ( P=12/1) گروه غیرآلوده به بزاق 1ریزنشت در بین 

بوده است  دار معنیگروه آلوده به بزاق  1 در بینچنین 

(114/1=P( )2 جدول .)ویتنی با تصحیح  باانجام آزمون من

 اچ سلفبن فرونی مشخص شد ریزنشت گروه باندینگ 

Clearfil S) با اسیدیته ضعیف
3
 Bond2 pH=2.7 ) در دو

آلوده به بزاق به صورت مشخص کمتر  آلوده وغیر حالت

 Adper prompt L-Pop) با اسید قوی اچ سلفاز گروه 

pH=0.8 )آلوده بوده استغیر در وضعیت آلوده به بزاق و 

(111/1=P 111/1 و=P) (2جدول.) 

 

 (P-value) ی مختلفها ریزنشت در گروهمقایسه دوبه دو میزان ریزنشت در هر گروه با گروه آلوده خود و میزان  : 2جدول 

 بزاق آلوده به میزان ریزنشت *نوع باندینگ

 (درصد)تعداد 

 غیر آلوده به بزاق

 (درصد)تعداد 

 نتیجه آزمون

a,bAdper single bond2 1 

1 

2 

1 

(1/58 )7 

(1/1 )1 

(1/1 )1 

(7/41 )5 

(8/42 )6 

(6/28 )4 

(1/21 )1 

(1/7 )1 

811/1 

aClearfil S3 Bond2 

 
1 

1 

2 

1 

(1/72 )11 

(7/6 )1 

(7/6 )1 

(1/11 )2 

(1/79 )11 

(1/7 )1 

(1/7 )1 

(1/7 )1 

715/1 

bAdper prompt L-Pop 

 
1 

1 

2 

1 

(1/11 )2 

(1/7 )1 

(1/11 )2 

(1/67 )11 

(1/16 )5 

(1/7 )1 

(1/14 )2 

(1/5 )7 

212/1 

 1 کل

1 

2 

1 

(1/11 )21 

(1/7 )2 

(1/11 )1 

(1/67 )17 

(1/157 )22 

(1/41 )6 

(1/41 )6 

(1/64 )9 

275/1 

  121/1 114/1  نتیجه آزمون

 .ستها بودن باندینگ دار معنییکسان در نوع باندینگ نشان دهنده غیر حروف*:
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 بحث
بزاق بر ریزنشت  در مطالعه حاضر تاثیر آلودگی به

با اسیدیته مختلف  اچ سلفادهزیو های  سیلانت در سیستم

 این تحقیقهای  بر طبق یافته. مورد بررسی قرار گرفت

 میزان ریزنشت در شرایط غیرآلوده و آلوده به بزاق در

Clearfil S اچ سلفباندینگ 
3
 Bond  (Mild self etch )

اما  ،بود Adper prompt l-pop (Strong self etch)از  کمتر

مشاهده  Adper single Bond2 اختلافی با نوع توتال اچ

 .(2جدول ) نشد

رزینی یک روند میکرومکانیکال است های  سیلانت گیر

سیلانت در  اسیونو پلیمریز اسیونکه توسط انفیلتر

 .گیرد می دندانی اچ شده در مینا صورتهای  میکروپروس

حتی یک  ،واسطه جاذب بودن سطح دندان اچ شدهه ب

به ایجاد  منجر تواند می گرفتن معرض بزاق قرار ثانیه در

شده و متعاقب  ها مسدود شدن میکروپروزیته لایه پلیکل و

گیر مکانیکال  تشکیل اتصالات رزینی و آن مانع از

به هرحال استفاده از اسیدفسفریک جهت اچ  (11و12).شود

هیپرمینرالیزه و  ،شدن مینای تراش نخورده که فاقد منشور

 ،عمقی مینا استهای  از لایه ترحاوی مواد غیرارگانیک بیش

اختلافی  مطالعه حاضر اما در (19).رسد می منطقی به نظر

میزان ریزنشت  در اچ سلفبین باندینگ توتال اچ با 

 .نشد مشاهده

 دهند کلینیکی نشان می مطالعات آزمایشگاهی و

افزایش  را تواند قدرت باند می دنتین باندینگ استفاده از

ه بها  درواقع این ادهزیو .ریزنشت را کاهش دهد داده و

با داشتن  و سیلانت بین سطح میناای  واسطه صورت

گیر  شیار نفوذ نموده و و ناحیه پیت ویسکوزیته پایین در

توان در  می دنتین باندینگ از طرفی از .دهد می افزایش را

دنبال آلودگی دندان با بزاق در ه جهت کاهش ریزنشت ب

 (21و21).مودناستفاده  درمان فیشورسیلانت نیز

 تواند  می اچ سلفهای  با توجه به اینکه دنتین باندینگ

 ه ب کاهش زمان کار و کاهش آلودگی را ،راحتی بیمار

 درمان پیت و د در دندان پزشکی کودکان درندنبال آور

 بر طرفی ادعا از .اند گرفته توجه قرار فیشورسیلانت مورد

 به رطوبت حساسکمتر  اچ سلفاین است که انواع 

ای  دو نوع یک مرحله مطالعه حاضر از در (22).هستند

 .کاهش یابد زمان کار تا باندینگ استفاده شد

اسیدیته  ،کشش سطحی ،به علت تنوع ویسکوزیته

 غلظت آب در اتصال مونومرهای اسیدی با مینا و ،سیستم

آنها  نتایج حاصل از استفاده ازها  باندینگ اچ سلفانواع 

یکی از  (21-25).متنوع بوده است فیشورسیلانت درمان در

است و  ها اسیدیته مختلف باندینگ این خصوصیات

ریزنشت و  مطالعات نتایج متنوعی در مورد تاثیر آن در

 .اند گیر سیلانت ارایه نموده

سطح  از مورفولوژی ساختمان دست نخورده سطح مینا

نسبت به عمق مینا متفاوت است به نحوی که لایه سطحی 

 .دهد می واکنش نشان به اسید عمقی مینا کمتربه نواحی 

از ی اچینگ کمتر اچ سلفهای  رسد سیستم می لذا به نظر

 مطالعات نشان ازای  پاره (26و27).انواع توتال اچ نشان دهند

با  اسیوندهند بین قدرت باندینگ و شدت دمینرالیز می

 .وجودنداردای  استفاده از انواع دارای اسیدیته بالاتر رابطه
از ای  پارهدر استفاده از اسیدیته بالاتر حتی  (16و17و28)

 تواند می تری نشان داده که این امر  باندینگ ضعیف ،موارد

با غلظت بالاتر منومر اسیدی و هیدروفیلیک و تداخل 

 حتی منومراسیدی .اسیدیته با نفوذپذیری آب مرتبط باشد

نموده و قدرت  آغازگر کامپوزیت تداخل تواند با می

طالعات نشان برخی م (29و11).باندینگ را تضعیف نماید

باندینگ با اسیدیته بالا نتایج مشابه با  اچ سلفنوع  اند هداد

آنها مشابه  الگوی اچینگ د واانواع توتال اچ را نشان د

گیر به  این درحالی است که مشخص شده ایجاد .است

متری نانو و بیشتر به میزان گیر ردندا یمیزان اچینگ ارتباط

رزین مربوط  مینایی وهای  ایجادشده بین کریستال

با اسیدیته  اچ سلفانواع باندینگ  در (11و12و14و16).است

اسیدی باعث باند  مونومر ،ضعیف علیرغم اچینگ ضعیف
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علاوه بر گیر  شیمیایی با هیدروکسی آپاتیت شده و

در  (18).دهد می افزایشرا  مکانیکی قدرت باندینگ به مینا

اسیدیته  و ارتباط بین ریزنشت کمتر نیز مطالعه حاضر

 مطالعات باند ازای  به هرحال پاره. مشاهده شد تر ضعیف

کمتر را با دندان  اچ سلفهای  انواع اسیدی ضعیف رزین

Atashدر مطالعه  (9و11).اند گزارش نموده
استحکام باند  (11)

با  اچ سلفو باندینگ  سیستم باندینگ مقایسه شد 8

اسیدیته ضعیف بالاترین استحکام باند را در سطح مینا و 

 یزن (12)و همکاران Nogourani مطالعه در .عاج نشان داد

مشخص شد فیشورسیلانت با استفاده از باندینگ با 

 اسیدیته ضعیف حساسیت به رطوبت کمتری از گروه

Tayو  Pashleyاما  .دهد می نشان باندینگ توتال اچ
(17) 

با اسیدیته مختلف پیدا ها  بین باند مینا و باندینگارتباطی 

 .ندنکرد

رسد با تراش مختصر سطح جونده این  می به نظر

 در باندینگ جهت استفاده د که استفاده ازوامکان فراهم ش

اسیدیته ضعیف با  مینا کفایت داشته زیرا پرایمرهای با

مقایسه با با  مینای تراش خورده استحکام باند بالایی در

 در لذا .دهند می تراش نخورده نشان باند مینای سالم و

میلیمتر تراش  5/1ناحیه شیارها تا عمق  در ،مطالعه حاضر

حذف  عمق منشور پریسم در مینای فاقد تا داده شد

  (11).شود

غیرآلوده  شرایط آلوده و براساس نتایج این مطالعه در

 توتال اچ وهای  باندینگ در به بزاق میزان ریزنشت

اسیدیته  با اچ سلفنوع  اما .تفاوتی نشان نداد اچ سلف

قوی عمل  یتهاسیدبا از نوع  شرایط بهتر دو هر ضعیف در

با توجه به در نظر گرفتن پروتکل ساده و زمان . نمود

کوتاه کارکرد و کاهش زمان کلینیکی که در دندانپزشکی 

استفاده از این نوع  ،شود می اطفال مزیت بزرگی محسوب

شرایطی که امکان در بااسیدیته ضعیف  اچ سلفادهزیو 

و نیز در کودکان فاقد آلودگی با بزاق مطرح است 

 .باشد تواند مفید می همکاری

 نتیجه گیری

در مواردی  رسد می باتوجه به نتایج این مطالعه به نظر

که امکان آلودگی با بزاق و کاهش زمان کار کلینیکی 

دارای اسیدیته ضعیف  اچ سلفباندینگ  ،وجود دارد

با اینحال . تر از انواع دارای اسیدیته قوی باشد مناسب

 .باشد می مطالعات کلینیکی بیشتر در این زمینه ضروری

 و قدردانی تشکر
کمک خانم دکتر شفق  در آماده سازی  با  مطالعه این

 محترم پژوهشی معاونت برخی از نمونه ها و حمایت

که بدین  است شده انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 .گردد می تشکر و تقدیر ایشان از وسیله
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 چکیده

 Microsoft افوزار  نور  ، ابوزار مموآ آموز وی مو ووا    توری    رایو  . موضوع آموزش همواره ازاهمیت بسزایی برخووراار بوواه ا وت    :مقدمه

PowerPoint و یافت  تر یحات غالب میان اانشجویان اندانپز کی مشهد بواه ا ت فار یهای  برر ی قلم، طرحهدف ای  . با د می . 

صورت تصاافی انتخاب  ده ه فار ی و برر ی تر یحات اانشجویان  ال پنجم مه بهای  ای  طرح ار او بخش برر ی قلم :ها مواد و روش

، هموا ، آریوال ) فار وی هوای   ای  فایل  امل انواع قلوم . ار بخش اول یآ فایل پاورپوینت با موضوع آزاا نمایش اااه  د. انجا  گراید، بواند

ار بخش او  یآ فایل پاورپوینت برای تآ تآ اانشوجویان نموایش اااه  ود و تر یحوات اانشوجویان ار موورا       . بوا( یکان، تیتر، ترافیآ
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Introduction: The subject of education has always been a matter of great importance. The most commonly available 

educational aid is Microsoft PowerPoint software. The aim of this study was to determin the most effectiv farsi fonts on 

training and to find preferences of the Mashhad Dental School students.  

Materials & Methods: This study was performed in two parts 1) Evaluation of farsi fonts and 2) Evaluation of student 

preferences. In the first part, a free topic powerpoint presentation was given and was assessed if the types of farsi fonts 

affected the students’ learning rate. In the second part, a powerpoint presentation was shown to the students and they were 

asked about their preferences in the structure of slides.  

Results: The most correct answers were in slides prepared by “Traffic” font (84%). Results for other fonts were as follows: 

"Arial" (48.1%), "Titr" (57.4%) and “Homa" (46.3%). In the second part, 58% of the students preferred to use the original 

English words. To attract the attention of the audieuce, 39.1% of the students preferred to change the font color. For the style 

of aligning the sentences, 52% chose the Justify alignment. Simple color background, smart art text, indented bullet and 

pause between paragraphs were other preferences of students.  

Conclusion: Content prepared by "Traffic" font was best remembered by students. The students had some preferences in 

alignment, background, pause between paragraphs, etc… 

Key words: PowerPoint software, farsi fonts, dental students.  
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برای بخش اول از آزمون فریود مو  و ار بخوش    . ارزیابی  د.. . نوع انیمیش  و، نوع ترانزیش ، زمینه پسمتغیرهای مختلف  اختاری از قبیل 

 . مار توصیفی ا تفااه گرایداو  از آ

بورای   ،(ارصود  48)ی تهیه  ده با فونت ترافیوآ بووا   ها بیشتری  پا خ صحیح مربوط به ا لاید، فار یهای  ار قسمت برر ی قلم :ها یافته

ار . پا وخ ار وت ااانود    (عودا  7)ها  به تمامی پر ش ارصد 3/84و برای فونت هما  ارصد 8/75برای فونت تیتر ، ارصد 1/84فونت آریال 

از نظور  ویوه   . ملمه انگلیسی اا تند تمایل به ا تفااه از ارصد 74تر یحات اانشجویان از نظر نحوه نگارش ملمات انگلیسی  قسمت برر ی

. را انتخواب نموانود   Justify تورازی  هوم نووع   ارصود  75از نظر  یوه هم تراز مران  ملات . تغییر رنگ را پسندیدند ارصد 1/33 لب تو ه 

 ایر موارا موورا پسوند اانشوجویان     ،با ایجاا مکثها  و وا فاصله بی  بولت و عنوان و  دا ازی پاراگراف، Smart artمت  ،  ااه زمینه پس

 . بوا

انود و اانشوجویان    تو ط اانشجویان به ذه   وپراه  وده  ها  بیش از  ایر فونت، مطالبی مه با فونت ترافیآ تحریر  ده بواند :گیرینتیجه

 . اا تندها  ار  اختار پاور پوینت...  نحوه  دا ازی و، پس زمینه، تر یحاتی ار زمینه هم ترازی

 . اانشجویان اندانپز کی، فار یهای  قلم، پاورپوینت افزار نر  :کلیدی کلمات
 . 371-45:  8 ماره /  33اوره  1338 ال / مجله اانشکده اندانپز کی مشهد 

 

 مقدمه
موضوع آموزش همواره از اهمیت بسزاای  بخوزوررار   

پاشک  های  فارغ التحصیلان رشتهو از آنجا که  بوره است

 بهبزور  نهایتاً با سلامت  عامه مخرم رر ارتباط وواهند بزور 

اصزی   های  کیفیت آموزش و ماندگاری آن یک  از رغدغه

امزخوزه اسزتفاره از   . آموزش  عیوم پاشک  استهای  نظام

اباارهای کمک آموزش  جهت ارتقاء کیفیت آمزوزش بزه   

تزخین   رایز  . این حیطزه تبزدیش شزده اسزت    جاء لاینفک 

تخته ، تخته سفید: عبارتند از، شنیداری -اباارهای ریداری

، نمزای  اسزلاید  ، رسزتااه اورهزد  ، تخته هوشزمند ، سیاه

 (1).هزای الکتخونیکز   افاار نخمویدیوی  و های  نمای  فییم

بززه روزتززخین و رر ، پاورپوینززت سززاره تززخین افززاار نززخم

استانداررهای متعدری . باشد م  ایخانرر  آنهاتخین  رستخس

آموزش  به زبزان اناییسز  وجزور    های  جهت پاورپوینت

مثزش  ) آنهزا استانداررهای  که با استفاره بزه جزا از   . رارر

، انیمیشزن ، هزا  رنز  ، استفاره همامان از مزتن و تصزویخ  

توانند آموزش را بزه نحزوه مزی خی     م  (...  صداگذاری و

اناییسز   هزای   پاورپوینزت ای هز  اسزتاندارر . ارتقاء رهند

گونزاگون از  هزای   تحقیقات و بازوورر، بخاساس تجخبیات

تزوان بزه    م  از جمیه این قوانین. اند فخاگیخان تدوین شده

اسزتفاره از  ، تخکیز  بنزدی  ، رن  زمینه، سایا، نوع فونت

اغیزز  ایززن  (2و3).اشززاره نمززور...  تخانایشززن و، انیمیشززن

و فخاگیزخان اروپزای  و    استانداررها جهت زبان اناییسز  

اند که ممکن است نسبت به فخاگیخان  آمخیکای  تعیین شده

مشخص  مثلاً. متفاوت  راشته باشند تخجیحاتفارس  زبان 

فارس  کدامیک بیشتخین ا خبخش  های  نیست رر بین فونت

آموزش  را رارند یا استفاره از کیمات اناییس  بهتخ است 

 Implantبه عنوان مثال ) هاآنیا معارل تخجمه نشده فارس  

مثزش  کننزده   و یا استفاره از عناصزخ سزخگخم  ( یا ایمپینت؟

رر فخاگیخان فارس  زبان بزه هزه   ...  تخانایشن و، انیمیشن

 صورت بیشتخین ا خبخش  را وواهد راشت؟

رغم اصخار محققان اروپای  و آمخیکای  بخ سارگ   عی 

تحقیقزات  مخصوص ارائه های  و مفهوم گخای  پاورپوینت

آموزشز  نبایزد از   هزای   رسد که رر پاورپوینت م  به نظخ

رو جاء یک ارائزه نمزای    . غافش شدکننده  عناصخ سخگخم

باشزد کزه    م  آموزش  استفاره همامان از سخگخم  و عیم

فارس  زبانان جایااه مهمتزخی   تخجیحاتممکن است رر 

 .راشته باشد

ای تحزت عنزوان    رر مقالزه  (4)سیدرضا حسین  روست

استفاره می خ از اسلایدهای پاورپوینت رر آمزوزش نتزای    
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را رروصزوص اسزتفاره   ( نظخسزنج  )یک تحقیق میدان  

می ختخ اسلایدهای پاورپوینزت رر رروس مختیزع عیزوم    

بخاسزاس ایزن   . رهد م  مورر بحث و بخرس  قخار، پاشک 

بخرس  هنانچه تهیه اسلایدهای پاورپوینت به ررست  و با 

هزای   فخاگیخان انجام ناخفتزه و جنبزه  های  جه به ویژگ تو

ررس به ووب  رر نظزخ  های  گوناگون کاربخر آن رر کلاس

گخفته نشور آ ار مثبت پاورپوینزت بزه حزداقش رسزیده و     

این نقیصزه  . گخرر م  باعث وستا  و کسالت رانشجویان

و زحمزات اسزاتید را زیزخ    هزا   ممکن است تمام  قابییت

عدم رقت . عث کاه  کیفیت آموزش شورسئوال ببخر و با

فونزت و زمینزه   ، کاف  به بعضز  نکزات از جمیزه رنز     

 . اسلایدها از عیش مهم تهیه اسلایدهای کم کیفیت هستند

Collins
هزای   ریاخ بزه بخرسز  تکنیزک   ای  رر مقاله (2)

ایزن  ، پخرازر م  آموزش  نحوه تهیه یک سمینار پاورپوینت

تحقیق نکات  را رر جهت تهیه یک سمینار می خ بخای یک 

. رهزد  م  پاورپوینت ارائه افاار نخمارائه الکتخونیک  توسط 

صزدا و  ، رنز  ، وی اشتباهات رای  رر استفاره از فونزت 

تعزدار وطزوط   . رهزد  م  گخافیک را رر سمینارها توضیح

ر که زیاهای  انیمیشن، اشتباهات املای ، زیار رر هخ اسلاید

تخکی  رن  بندی ضعیع و ، شوند م  باعث حواس پخت 

ناووانا  و ویی  ریاهای  سایا فونت، رارای کنتخاست پایین

بورن متن رر مقایسه با عکس زمینه از موارری اسزت کزه   

 . گیخند م  مورر بخرس  قخار

 از آنجا که هاونا  تهیه ایزن اسزلایدهای آموزشز    

رانشجویان از  توجه و ررکمیاان ، تواند رر تا یخگذاری م 

بخرس  بیشتخ اصزول تهیزه   ، مطال  ررس  بسیار مهم باشد

بخای یزافتن  . رسد م  آموزش  ضخوری به نظخهای  اسلاید

می ختخین شیوه تهیه اسلاید رر سبک نوشتاری فارسز  رر  

اهداف تحقیق حاضزخ  . این زمینه اقدام به تحقیق نمورهایم

طخاح  اسلایدهای پاورپوینت به زبان های  بخرس  ویژگ 

فارسزز  رر ا خبخشزز  مسززتقیم آموزشزز  رانشززجویان    

 آنها تخجیحاترندانپاشک  مشهد و بخرس  کیف  علایق و 

 رر مورر اسلایدهای آموزش  پاورپوینت به زبزان فارسز   

 . باشد م 

 ها روش مواد و

 رر ایززن مطالعززه مقطعزز  کززه رر سززال تحصززیی     

جمعیززت مززورر مطالعززه  ، گخریززدانجززام  1332-1331

. رانشکده رندانپاشک  مشهد بورنزد  سال پنجم رانشجویان

 ی مختیعها از بین سال انتخاب کلاس به صورت تصارف 

جمز  آوری  . بزور  سال 22تا  22و طیع سن  رانشجویان 

به صورت میدان  و با اسزتفاره از هزک لیسزت و    ها  راره

 :بارت بورنزد از معیارهای وخوج از مطالعه ع. مصاحبه بور

بهداشت کاران رهان و رندان ، فارس  زبانغیخ رانشجویان

عزدم تمایزش   ، (رلیش تفاوت سن  با گخوه مورر مطالعهه ب)

  .رانشجویان به همکاری

بخرسز   : شزد  طزخ  رر رو بخز  انجزام   اجخای این 

رر . رانشزجویان  تخجیحزات بخرسز   ا خبخش  آموزش  و 

پاورپوینزت شزماره   )پاورپوینت  بخ  اول یک عدر فایش

بزا   با موضوع آموزش  آزار توسزط مجخیزان طزخ  و   ( 1

. مورر استفاره قزخار گخفزت  و همکاری رانشجو تهیه شده 

از طخیق مشزورت بزا پزن  نفزخ از     پاورپوینت  روای  این

آموزش  تائید  یها اساتید صاح  نظخ رر زمینه پاورپوینت

 12کخرن آن بزخ روی  پایای  این اباار از طخیق تست . شد

رانشزجوبا   12سپس تست مجدر بخ روی همان  رانشجو و

و فاصیه زمان  یک مزاه تعیزین    =33/2rهمبستا   ضخی 

ی رانشزکده  هزا  انشجو رر شخایط معمول کزلاس ر 44. شد

و  ندی اول تا پنجم کلاس نشسزت ها رندانپاشک  رر رریع

انزواع  این فایزش  . به آنها نمای  راره شد ها این پاورپوینت

گیخی بزه ایزن    روش اندازه. فارس  را بخرس  کخرهای  قیم

ی بدون هخگونه ابزاار گخافیکز  و   ها تختی  بور که اسلاید
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 رر تمام اسزلایدها . تهیه شد متن سارهبه صورت ، انیمیشن

کزخر و   مز   ت و فقط نوع آن تغییزخ و سایا فونت  ابرن  

، Arial ،Titr ،Homaفونزت   4و آبز  تیزخه بزور    آن زمینه 

Yekan و Traffic  رر اسزلایدها  تای   4سخی  4به صورت

 هزخ گزخوه   فونت هزا رر    به صورت  که تختیاستفاره شد 

ها با گخوه بعدی به فزخم مزدون  جابجزا     تای  از اسلاید  4

ی موضوع آموزش  آزار حاواسلاید  24 رر نهایت .شد  م 

موضوع پاشک  که تزاکنون رربزاره آن مطیبز  تزدریس     )

مشکلات روان شزناوت   ( 2، بارراری( 1شامش؛ ، بور نشده

، ارتباط مو خ با بیماران( 4، فخایند آموزش( 3، با باهکاران

 انیزه   32هخ کدام به مدت ( سندرم روره تحخیک پذیخ( 4

 انیه صفحه سزیاه شزد و از    32نمای  راره شدند و سپس 

مخبوط بزه اسزلاید    ترانشجویان وواسته شد که به سوالا

قیزم   4توسط ، آموزش  موضوع 4هخ کدام از . پاسخ رهند

البته هخ اسلاید با یزک قیزم و   . فارس  به نمای  راره شد

موضوع اسلایدها رر امتزدار یکزدیاخ بزوره و همپوشزان      

قیم به نمای  رر آمزده و   4موضوع با  4بنابخاین . نداشت

 24شجویان به رر مجموع ران. اسلاید تهیه شد 24مجموعا 

بخوز  از سزوالات تسزت  و بخوز      . سوال پاسخ رارنزد 

ی ارائه شزده  ها به رنبال پاسخ. تشخیح  پاسخ کوتاه بورند

رر بخز  روم  . مقایسه بین انواع متغیخها صزورت گخفزت  

پاورپوینزت  )همکار طخ  یک فایش پاورپوینت رانشجوی 

را بخای تک تک رانشزجویان نمزای  رار و رر   ( 2شماره 

، وجزور وزط یزا مکزث بزین      پس زمینزه متغیخهای  مورر

، نززوع (Transitions)انتقززال اسززلاید  نوشززتارها، نززوع  

Animationهای مشخص کخرن مزتن از قبیزش    ، انواع روش

 High light تغییخ رن ، سایا، کشیدن وزط، ایجزار سزایه،    

 تززخجیحو  نظززخ، اطززخاف نوشززته وززط کشززیدنکززخرن، 

رانشجویان را جویا شد و اینکه به نظزخ آنهزا کزدامیک رر    

انتقال مفاهیم آموزش  و جیز  توجزه و تمخکزا حزواس     

و کزدامیک سزب  حزواس پختز  و انحزخاف از      تخ  موفق

تخجیحات آنها  شوند را سئوال کخره و موضوع آموزش  م 

ی ها پایان بهتخین ویژگ  رر. ندکخرهک لیست  بت  را رر

هزای   از نظخ  آموزشز  و بهتزخین ویژگز    فارس  های  قیم

 . بخ مبنای سییقه رانشجویان اعلام شدها  پاورپوینت

تحییش اطلاعات ایزن تحقیزق رر رو بخز  صزورت     

فارس  های  بخ  اول شامش بخرس  ا خ بخش  قیم. گخفت

بور و با استفاره از نمخه اوذ شده رانشجویان و تحییزش آن  

قسمت روم کزه شزامش    .بورفخید من با استفاره از تحییش 

نظخ رانشجویان رر مورر نحوه تدوین یک پاورپوینت بزور  

کییه مخاحش تحییش . با استفاره از آمار توصیف  بخرس  شد

 . صورت گخفت SPSS افاار نخمبه استفاره از 

به رانشجویان رر مورر طخ  توضیح راره شد و اینکزه  

ه حدور ره رقیقه از وقت آنها جهت مصاحبه شفاه  گخفتز 

رقیقه وقت جهت پاسخاوی  به سئوالات کتبز    11 شد و

بخ مبنای نمای  اسلایدها نیزا مزورر نیزاز بزور و از آنهزا      

 . رضایت شفاه  جهت شخکت رر مطالعه گخفته شد

 ها یافته

هزای   رر این قسمت انواع قیم :فارس های  قیمبخرس  

روش ارزیزاب  بزه ایزن    . فارس  مورر بخرس  قخار گخفت

، ی حاوی موضزوع آموزشز  آزار  ها که اسلایدتختی  بور 

 32 انیه نمای  راره شدند و سزپس   32هخ کدام به مدت 

 انیه صفحه سیاه شد و از رانشجویان وواسته شد کزه بزه   

نتزای   . سوال مخبوطه به اسلاید رر پخسشنامه پاسخ رهنزد 

 :باشد م  حاصش به شخ  زیخ

ز ا، نظخوواه  شزد کننده  شخکت 44رر این قسمت از 

نفخ جنسزیت مزذکخ    22نفخ جنسیت مونث و  21این میان 

سال  1/23±31/2کننده  میاناین سن  افخار شخکت. راشتند

 . آمده است 1بور که به تفکیک جنسیت رر جدول 
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یزک  « تعدار پاسزخ صزحیح  »با توجه به این که متغیخ 

به منظور مقایسه آماری تعزدار  ، است نخمالغیخ کم متغیخ 

از آزمزون آمزاری   ، مختیزع هزای   فونتپاسخ صحیح رر 

 1همززان طورکززه رر نمززورار . اسززتفاره نمززوریم فخیززدمن

این آزمزون نشزان    صحیحهای  تعدار پاسخ، مشخص است

باشزد   مز   رار معنز   مختیعهای  رار که تفاوت بین فونت

(222/2P=) .      این نمزورار مقایسزه فخاوانز  تعزدار پاسزخ

 . رهد م  مختیع را نشانهای  صحیح رر فونت

صزحیح و  هزای   به منظور بخرسز  تعزدار کزش پاسزخ    

از ، صحیح رر هخ فونزت های  مشخص شدن مجموع پاسخ

 :فخمول زیخ استفاره نموریم

 

 

 مجموع تعدار پاسخ صحیح رر هخ فونت

 
با توجه به این ، باشد م  تعدار رانشجویان nکه رر آن 

امخ مشخص شد که مجموع تعدار پاسخ صحیح رر فونزت  

رر فونت تخافیزک رر  . بیشتخ استها  تخافیک از سایخ فونت

پاسخ صحیح رارند  222، عدر سوال 242مجموع افخار از 

پس از آن فونزت  . پاسخ صحیح بور ررصد 24که حدورا 

. رر رره بعدی قزخار راشزت   (ررصد 23)عدر  221تیتخ با 

رهنده مجموع تعدار پاسخ صزحیح رر هزخ    نشان 2نمورار 

 . باشد م  فونت

 

 ررپژوه کننده  توزی  جنس  افخار شخکت : 1جدول 

 سن

 جنسیت

 حداکثخ حداقش معیارانحخاف میاناین تعدار

 2/24 2/21 22/2 1/23 21 مونث

 2/24 2/22 13/2 2/23 22 مذکخ

 2/24 2/21 31/2 1/23 44 کش

 

 

 
مختشهای  مقایسه فخاوان  تعدار پاسخ صحیح رر فونت : 1نمورار 
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 مختیعهای  مجموع تعدار پاسخ صحیح رر فونت:  2 نمورار

 

 :بخرس   تخجیحات رانشجویان

، (نفخ 44)کننده  رر این قسمت بخای رانشجویان شخکت

یک فایش پاورپوینت نمای  راره شد و رر مورر متغیخهای 

انتقال اسلاید زمینه، وجور وط یا مکث بین نوشتارها،  پس

(Transitions) نوع ،Animationهای مشخص  ، انواع روش

سایا، کشیدن وزط، ایجزار    کخرن متن از قبیش تغییخ رن ،

و  کخرن، وط کشیدن اطخاف نوشته، نظخ High light سایه، 

تخجیح رانشجویان پخسیده شد و اینکه به نظخ آنها کدامیک 

رر انتقال مفاهیم آموزش  و جی  توجه و تمخکا حزواس،  

پختز  و انحزخاف از    تخ و کزدامیک سزب  حزواس    موفق

 .(2جدول )شوند  موضوع آموزش  م 

تمایش به استفاره از تخجمه کیمزه بیشزتخ از   ، رانرر مخ

، رر حال  که رر جنسیت مونزث ، نوشتار فارس  کیمه بور

بخرسز  اوتلافزات بزا اسزتفاره از     . عکس این قضیه بزور 

نشان رار که اوتلاف  (Chi-Square)آزمون آماری کای رو 

 . (=313/2P)رار نبور  نظخات میان رو جنسیت معن 

از نظخ شیوه جی  توجه به تفکیک بخرس  سییقه افخار 

تغییخ رن  ، به تختی ، جنس  نشان رار که رر هخ رو جنس

رر افخار . مورر پذیخش بورندو تغییخ اندازه بیشتخین موارر 

رار  کخرن و سایه High lightمذکخ، وط کشیدن زیخ کیمه، 

ث بیشتخ مورر پسند بور؛ رر کخرن کیمه نسبت به افخار مون

وط کشزیدن رور کیمزه بیشزتخ از    ، ونثعوض رر افخار م

بزخ اسزاس آزمزون    . جنس مذکخ مورر پسند قخار گخفزت 

رار  اوتلاف میان رو جنس معن ، Likelihood Ratioآماری 

 .(=241/2P)بور 

رر بخرس  شیوه هم تخاز کخرن متون فارس  به تفکیک 

جنسیت مشخص شد که بیشتخ افخار رر هخ روجنس شزیوه  

رر سزایخ مزوارر نیزا    . را انتخاب نمورند Justify تخازی هم

با توجه به آزمزون  . رر رو جنسیت یکسان بورها  نظخ تقخیباً

رار  اوتلاف میان رو جنس معن ، Likelihood Ratioآماری 

 . (=133/2P)نبور 
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 آموزش های  تخجیحات رانشجویان ررباره نحوه تهیه اسلاید:  2جدول 

 تخجیحات رانشجویان انواع موضوع

 تعدار ررصد 

 11 22 تخجمه فارس  کیمه نوشتار فارس  یا اناییس 

 12 22 نوشتار فارس  کیمه به اناییس 

 31 42 استفاره از لغت اناییس 

 21 33 تغییخ رن  (High Light) شیوه جی  توجه

 14 23 تغییخ اندازه

High light 1 11 کخرن 

 1 11 وط کشیدن رور کیمه

 3 1 وط کشیدن زیخ کیمه

 3 1 سایه رار کخرن کیمه

 Justified 42 22 تخازی هم هم تخاز کخرن متون

 11 32 راست تخازی هم

 3 11 مخکای تخازی هم

 1 2 هپ تخازی هم

 23 42 ساره زمینه پس

 14 22 گخاریانت

 14 22 از قبش طخاح  شده

 1 2 بافت

 22 42 (بدون فاصیه از کنار) رر سمت راست استفاره از بولت

 23 42 (با فاصیه از کنار)رر سمت راست 

 4 12 رر سمت هپ

 31 11 وجور مکث ها نحوه جداسازی پاراگخاف

 14 21 استفاره از وط

 4 2 متن ساره و بدون جداسازی

 

گخارینت ، سارههای  زمینه پسهخ یک از ، رر افخار مذکخ

به یک میاان توسط افزخار انتخزاب   ، و از قبش طخاح  شده

مقبولیت بیشتخی ، ساره زمینه پس، شدند؛ اما رر افخار مونث

افزخار آن   ررصد 42راشت که حدورا ها  زمینه پساز سایخ 

 Likelihoodبخ اساس آزمزون آمزاری   . را انتخاب نمورند

Ratio ، میان رو جنس معن  رار نبور اوتلاف(313/2P=) . 

را  Indentedبیشززتخ افززخار حالززت ، رر هززخ رو جززنس

، رر مزخران  هپ به راست همچنین حالت. انتخاب نمورند

اوزتلاف رر رو جزنس   . بیشتخ مزورر پسزند قزخار گخفزت    

 . (=332/2P)رار نبور  معن 

همچنین از نظخ نحوه جداسازی پاراگخاف مشخص شد 

. نظخات رر رو جنس تفاوت اندک  رارر، نهکه رر این زمی
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رار نبزور   معنز  هزا   این تفزاوت ، با توجه به بخرس  آماری

(342/2P=) . 

 بحث
شوند بسیار  م  اجخاها  متدهای آموزش  که رر رانشااه

با ورور به هزااره جدیزد روش آمزوزش    . باشند م  متنوع

 (4).کامپیوتخی رایز  شزدند  های  تغییخ بسیاری کخر و ارایه

 افزاار  نزخم . های متعدری جهت این امخ وجور راررافاار نخم

ایزن  تخین  به روزتخین و رر رستخس، تخین پاورپوینت ساره

باشد که ودمت بارگ  به آمزوزش   م  ها رر ایخانافاار نخم

نموره است و هنانچه به طور می خی از آن بهزخه بزخراری   

تواند سب  ا خ بخشز  قابزش ملاحظزه آموزشز       م  شور

سزهولت رر   افزاار  نزخم این های  یک  از ویژگ  (2و4).گخرر

رسزد فقزدان    مز   با این وجور به نظخ. استفاره از آن است

آن هززای  آمززوزش کززاف  و ناآشززنای  نسززبت بززه ویژگزز 

مشکلات  را رر رست یاب  بزه اهزداف اموزشز  رر پز      

 (4).راشته است

مطال  متناقض  رر مورر ماایزا و معایز  اسزتفاره از    

گوینزد کزه    مز   موافقزان . بیزان شزده اسزت   ، پاورپوینت

پاورپوینزت روشز  سززخی  و مزو خ اسززت کزه رر زمززان     

بزخراری   زحمزت یارراشزت  ، سخنخان  صخفه جوی  کزخره 

توانند نسزخه کاغزذی یزا     م  هون)مخاطبان را کم کخره 

اصزلا  آن بزه   ، (الکتخونیک  اسزلایدها را راشزته باشزند   

اسزتفاره مجزدر   پذیخ بوره و قابش ذویزخه و   سارگ  امکان

 منتقدین نیا این روش را به رلایش متعدر نامناس  (1).است

رلایش این گخوه این است که استفاره تخین  از مهم. رانند م 

آور بوره و مخاطبان را به شنوندگان   از پاورپوینت کسالت

 (3).کند م  غیخفعال و فاقد تفکخ انتقاری تبدیش

نشزدن  بزخای ویزق    پاورپوینت تقخیبا به ابزاار جزدا   

هشم گیخ رر امور تجاری و آموزش  تبدیش شده های  ارایه

ول  از این جهت که استفاره از آن بسیار رای  شده . است

. گیزخی وزور را از رسزت راره اسزت     عنصخ غافزش ، است

ماننزد  ، مزالت  مزدیا  های  توانند با افاورن فایش م  کاربخان

سزوال  کزه   . صوت و تصویخ با این قضیه مقابیزه نماینزد  

همواره مطخ  بوره ایزن اسزت کزه آیزا اسزتفاره از ایزن       

 تکنولوژی توانزای  رانشزجویان را رر یزارگیخی افزاای     

 رهد؟ م 

رر پاسخ به این سوال این نکته مهزم را نبایزد از نظزخ    

رور راشت که پاورپوینت بایست  رر ودمت اسزتار و بزه   

بزخ   با تاکید بخ آموزش  مبتن ، منظور حفظ کیفیت تدریس

کنند ایزن   م  یارگیخنده باشد تا ناخان  افخاری که استدلال

شزور بخطزخف    مز   فعال شدن رانشجویانغیخ رسانه باعث

 مختیع تدریس را بزه کزار  های  اساتیدی که روش. گخرر

بخند؛ معمولا قارر بزه جیز  توجزه بهتزخ رانشزجویان       م 

رلیش آن هم تنوع آموزش و جیوگیخی از وسزتا   ، هستند

لزذا  . ن و رر نتیجه بهبور یارگیخی عیمز  اسزت  رانشجویا

و راهبخرهزای مختیزع   هزا   پاورپوینت باید به همخاه روش

 (2).آموزش  به کار گخفته شور

یافتن نوع مو ختخ اسلاید رر  رر این مطالعه که با هدف

نوشتار فارس  و شناوت هاونا  طخاح  اسلایدها طبزق  

، آریزال هزای   فونت، طخاح  گخرید رانشجویان تخجیحات

یکان و تخافیزک رر مزتن مزورر بخرسز  قزخار      ، هما، تیتخ

آماری نشان رارنزد کزه تفزاوت بزین     های  بخرس . گخفتند

و  (=2222/2P)باشزد   مز   رار مختیزع معنز   هزای   فونت

بیشتخین پاسخ صحیح مخبوط به فونت تخافیک بور که یک 

و همچنین  Daffnerبخ طبق مطالعه . است Sans serifفونت 

قززوانین هززار امززخوزی  ، و همکززاران  Vetterمطالعززه 

را  Serifهزای   را بخای تیتخها و فونت Sans serifهای  فونت

 (4و3).کنند م  بخای متن پیشنهار

Serif شزور  مز   به وطوط ابتدا و انتهای  حخوف گفته .

رارای ) Serifبزه رو رسزته   هزا   بخ طبق قوانین هار فونت
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بزدون  ) Sans serifو ( وطوط رر ابتدا و انتهزای حزخوف  

 . شوند م  تقسیم( وطوط رر ابتدا و انتهای حخوف

شاید این تفاوت رر نتای  به رست آمده به رلیش تغییزخ  

زبان از اناییس  به فارس  و تفاوت رر رسم الخط فارس  

و یزا تفزاوت رر سزییقه مخاطبزان      ؛با اناییس  بوره باشد

هزای   فونتسایخ مطالعات همه بخ روی . ایخان غیخ ایخان  و

فارسز   هزای   اناییس  بزوره و تزاکنون رر مزورر فونزت    

رر مقاله وور  (12)معماریان. صورت ناخفته استای  مطالعه

بزخای نمزای  روی   ، ی  همچون نازنینها قیم، کند م  بیان

ی  مثزش  هزا  توان از قیم م  به جای آن. پخره مناس  نیستند

اسزتفاره  ، از راه رور نیا ووانا هسزتند تاهوما و تخافیک که 

. نشزور تائین  اسزتفاره   و تنوعی مها از قیم بهتخ است. رخک

گخهزه کزه   ا. شزور  باعث گی  کخرن مخاطبان مز  هخا که 

باشزد و   رر این مقاله حاصش تحقیق نمز   مطال  ذکخ شده

 .بیان نظخات نویسندگان است

تمایش بزه   ررصد 42رر نحوه ناارش کیمات اناییس  

تمایزش بزه    ررصزد  22، کیمزه اناییسز    اصشاستفاره از 

نیا تمایش به  ررصد 22استفاره از تخجمه کیمه اناییس  و 

رر ایزن زمینزه   . استفاره از ظزاهخ فارسز  کیمزه راشزتند    

مشابه  رر ایخان یا کشورهای غیخاناییس  زبزان  ای  مطالعه

 . صورت ناخفته است

 ررصزد  1/33، از نظخ شیوه جی  توجه به مطی  مهزم 

. تغییزخ انزدازه را پسزندیدند    ررصزد  1/21  و تغییخ رنز 

کخرن کیمه و وط کشیدن رور کیمزه   Highlightهمچنین 

و وط کشیدن زیزخ کیمزه و    ررصد 3/12هخ کدام توسط 

افزخار   ررصزد  4/1رار کخرن کیمه هخ کزدام توسزط    سایه

نیزا بزه بخرسز      (3)و همکزاران   Vetter. انتخاب شزدند 

تغییخ رن  را ، پخراوتندرر اسلایدهای پاورپوینت ها  رن 

بززه عنززوان عامززش مززو خی رر جیزز  توجززه رانشززجویان 

نیزا بیزان شزده     (4)رر مطالعه حسین  روست. اند بخشمخره

باعزث  هزا   است که استفاره مناس  و هوشمندانه از رنز  

 .هوشززیاری هززخ هززه بیشززتخ رانشززجویان وواهززد شززد  

ک کند که بخای تاکید ی م  رر مقاله وور بیان (12)معماریان

 .آن را با قیم سیاه یا با رن  متفاوت نشان رهید، مطی 

Harolds
کند که بهتخ است  م  رر مقاله وور عنوان (11)

 .رن  رر یک اسلاید مورر استفاره قزخار نایزخر   4بی  از 

قخما و های  نا  رارند تفاوت بین رن ررر افخاری که کور

شور و همچنین بخای سایخ افخار نیا  نم  سبا تشخیص راره

رو رن  آب  و قخما نباید کنار . مشکش است آنهاتشخیص 

 زیخا هشم انسان یک حاشیه تار بین آن رو. هم قخار گیخند

کنزار هزم میزاان    هزای   رر صزورت  کزه رنز    . بینزد  م 

 تشزخیص راره تخ  راحت، رروشندگ  متفاوت  راشته باشند

نبایزد  ای  و سزورمه  آبز  لاجزورری  هزای   رن . شوند م 

 زیخا تمخکا بخ آن بخای هشم انسان مشزکش ، استفاره شوند

اغی  بهتخ است که رن  متن و عنزوان متفزاوت   . باشد م 

و ، آب  با آرامز  ، سبا با رشد، رن  قخما با انخژی. باشد

 (12).باشند م  سفید با ویوص رر ارتباط

رر یک بخرس  مشخص شد که رن  آب  معمولا رن  

تزخی بزخای ایجزار     و قخمزا رنز  مناسز    ، است مطیوب 

 (12).باشد م  یا شوو ، سخعت، احساس تخس

متزون بزخای    (Alignment) رر شیوه هزم تزخاز کزخرن   

 32و  Justify تزخازی  هزم نوع  ررصد 42، جملات فارس 

 11همچنزین  . را انتخزاب کخرنزد   Right تخازی هم ررصد

یزک نفزخ نیزا    . را انتخاب نمورند Center تخازی هم ررصد

رر ایزن زمینزه تزا کنزون     . را انتخاب کزخر  Left تخازی هم

 . مطالعه مشابه  صورت ناخفته است

سزاره را   زمینزه  پزس  ررصزد  42، زمینه پساز نظخ نوع 

گخارینت و از قبش طخاحز  شزده   های  زمینه پس. پسندیدند

یک نفخ نیا . افخار انتخاب شدند ررصد 22هخ کدام توسط 

رر حزال  کزه رر   . را انتخاب نمور Texture زمینه پسنوع 
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رانشزجویان هزخ نزوع    ، (13)و همکاران  Appersonمطالعه 

ویی  روشن که هشم های  به استثنای رن )را ای  زمینه پس

سفید سزاره بزا مزتن سزیاه      زمینه پسبه ( کنند م  را اذیت

شاید این تفزاوت بزه عیزت تفزاوت رر     . رارند م  تخجیح

بزه  . ایخان  بزوره باشزد  غیخ رانشجویان ایخان  و تخجیحات

بزه  ها  زمینه پس Appersonعلاوه این مطی  که رر مطالعه 

رر حزال   ، روشن و رنا  تقسیم شده انزد ، سه گخوه تیخه

، را رر ههار گزخوه سزاره  ها  زمینه پسکه رر این مطالعه ما 

 . بخرس  کخریم Textureو  ساوته پی ، گخارینت

کننزده   بیشتخ افخار شخکت، ورر استفارهرر مورر متن م 

را بزه   Smart artاسزتفاره از  ( ررصزد  34)رر این مطالعه 

و  Appersonرر مطالعزه  . جای متن ساره انتخزاب کخرنزد  

، نیززا طبززق نظخسززنج  بززه عمززش آمززده (13)همکززاران 

گخاف و نمورار را ، رانشجویان اسلایدهای همخاه با تصویخ

هخ هنزد  . رارند م  تخجیح به اسلایدهای صخفا حاوی متن

بیان شده است کزه اسزتفاره بزی  از حزد از تصزاویخ و      

توانزد بیشزتخ منجزخ بزه      م  مختبطغیخ گخافیک های  ویژگ 

 . حواس پخت  رانشجویان شور

Smart art    بزه  )بایست  رر جایااه وور اسزتفاره شزور

اسزتفاره  . (...  وها  شماتیک، ها عنوان مثال بخای طبقه بندی

 . تواند از انسجام مطی  بکاهد م  از آن افخاط 

رر رابطزه بزا    (14)و همکاران  Grecoمطالعه های  یافته

این ، و متن بخ ووانا بورن متن زمینه پستا یخ تخکی  رن  

 تیخه زمینه پسباور را که بهتخین حالت متن روشن رر یک 

 . کند م  باشد را رر م 

Laiو  Shiehمطالعززه 
رر مززورر تززا یخ روشززنای    (14)

و نزوع محزخک بزخ اولویزت     ، کنتخاست روشنای ، محدور

نشزان رار کزه تزا یخ     زمینزه  پزس مخاطبان از تخکی  رن  

: باشزد  مز   رار تخکی  رن  روی هخ سه متغیخ وابسته معن 

سززیاه روی سززفید و آبزز  روی سززفید بیشززتخین تخکیزز  

رر حزال  کزه   . مزورر تاییزد مخاطبزان بورنزد    هزای   رن 

روی قخما کمتخین تخکی  ای  روی سبا و فیخوزهای  یخوزهف

ی  هزا  تخکی  رن . ی  بورند که تخجیح راره شدندها رن 

که بیشتخ مزورر تاییزد بورنزد رارای کنتخاسزت روشزنای       

 . بیشتخی بورند

، نفخ از افخار مورر مطالعه 24، رر نوع استفاره از بولت

 22از عنوان و استفاره از بولت به صورت با فاصیه کناری 

نفزخ نیزا حالزت     4. نفخ بدون فاصیه کناری را پسزندیدند 

Left-To-Right رر مطالعزه  . را انتخاب کخرندApperson  و

نیا رانشجویان اسزتفاره از بولزت و طزخ      (13)همکاران 

 . رانستند م  تخ رئوس کی  مطال  رر اسلایدها را مناس 

Harolds
گزاه    کنزد کزه   مز   رر مقاله وور عنوان (11)

 توانزد  مز   اوقات بیزان یزک نکتزه بزا اسزتفاره از بولزت      

زیاری رر وور راشته باشد که سب  انتقزال بزه   های  حخف

سخنخان بایست  عبارات کوتاه را تنهزا  . شور م  وط بعدی

 بهتخ است که شکش. رر یک وط به همخاه بولت به کار بخر

 . ناارش  و رستوری عبارات مشابه باشد

موارر  ررصد 11رر ، جداسازی پاراگخافاز نظخ نحوه 

افخار وجور مکزث را بزه عنزوان روش مناسز  انتخزاب      

موارر نیزا اسزتفاره از وزط مزورر      ررصد 21رر . نمورند

افزخار نیزا    ررصد 2. انتخاب شخکت کنندگان قخار گخفت

رر ایزن زمینزه مطالعزه مشزابه      . متن ساره را پسزندیدند 

 . صورت ناخفته است

گذشته این گونه نتیجه گخفته شزده اسزت   رر مطالعات 

سزخگخم  و  ، که استفاره از پاورپوینت سازمانده  و نظزم 

 علاقه به اسزتار و رفتزار شایسزته اسزتار را بهبزور     ، علاقه

رر حال  که تا یخ هندان  رر نمخات پایان تزخم  ، بخشد م 

 (13)و همکزاران   Szaboاگخ هه که رر مطالعزه   (11).ندارر

خش  سخنخان  همخاه با پاورپوینت ممکن بیان شد که ا خب

رر . است تنها رر موارر واص ریزده شزور و نزه همیشزه    
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Appersonمطالعه 
(13)

توصیه شده است کزه بزخای بهبزور     

هزای   تجخبیات آموزشز  رانشزجویان و اسزاتید بزه جنبزه     

و رر ایزن مطالعزه مزا    . فیایک  اسلایدها نیا توجزه شزور  

ه بزا سزاوتار فیایکز     رانشجویان را رر رابطهای  اولویت

 آن هزه کزه بزاق    . اسلایدهای پاورپوینت ارزیاب  کخریم

مختبط بین رانشجویان از های  ماند تا یخ توزی  یارراشت م 

، هزا  قبش به اشکال مختیع و همچنین تا یخ استفاره از رن 

و میاان نور کلاس رر کیفیت یزارگیخی  ها  انیمیشن، صداها

 . باشد م  رانشجویان

بزه  ، به رست آمده از ایزن مطالعزه  های  یافته رر نهایت

حامیان افاای  هخ هه بیشتخ کیفیت آموزش به وصزوص  

 افزاار  نزخم رر استفاره مناسز  از  ، رر حوزه عیوم پاشک 

مفید و کارآمد پاورپوینزت بزه منظزور تهیزه اسزلایدهای      

از طخفز  معیارهزای  را جهزت    . کنزد  مز   ا خبخ  کمک

گخوه  از رانشزجویان   اتتخجیحطخاح  اسلاید مطابق با 

به ای  رهد که رر مطالعات ریاخ اشاره م  ارایه فارس  زبان

 . نشده است آنها

 آوری جمز  مشزکلات رر  و  نبور مطالعه فارس  مشابه

افخار همچنین . ، از محدوریت های این مطالعه استها راره

مطالعززه تنهززا رانشززجویان رشززته ایززن رر کننززده  شززخکت

مطالعه به صورت محی  رر رانشکده و  رندانپاشک  بورند

 .رندانپاشک  رانشااه عیوم پاشک  مشهد انجام شد

بخرسز   های  تعدار کم فونت، حجم کم نمونهبه عیت 

 .سلایق محدوری مورر بخرس  قخار گخفته اند شده

به . رر اسلایدها بخرس  نشده است Transitionکاربخر 

از جمیزه  بسیاری از متغیخهزا  ، موجورهای  رلیش محدوریت

مختبط بین رانشجویان از قبش بزه  های  تا یخ توزی  یارراشت

، صداهاها،  اشکال مختیع و همچنین تا یخ استفاره از رن 

و میززاان نززور کززلاس رر کیفیززت یززارگیخی هززا  انیمیشززن

مورر بخرس  قخار ناخفته اسزت  رر این مطالعه رانشجویان 

 .شور م  پیشنهارها  و ارامه مطالعات رر این زمینه

 نتیجه گیری

 Sans serifهزای   استفاره از فونت این مطالعه نشان رار

توانزد بیشزتخین    مز   بخای مزتن اسزلاید   Trafficاز جمیه 

 . ا خبخش  آموزش  را راشته باشد

ند رر شزت تمایش را این گخوه از رانشجویان فارس  زبان

از وزور کیمزه اناییسز     ، نحوه ناارش کیمات اناییس 

از تغییخ رن  بهزخه  ، از نظخ شیوه جی  توجه. استفاره شور

رر شیوه هم تخاز کخرن متزون بزخای جمزلات    . گخفته شور

از نظزخ نزوع   . استفاره شور Justified تخازی هماز ، فارس 

از نظزخ  . ساره مورر استفاره قخار گیخر زمینه پس، زمینه پس

رر کزاربخر  . مورر استفاره قخار گیزخر  Smart art، نوع متن

 ز بولت با فاصیه کناری از عنوان کمک گخفته شورا، بولت

صزورت   آنهزا با ایجار مکث بین ها  جداسازی پاراگخاف و

 . گیخر

 تشکر و قدردانی

و تشزکخ   خیمقاله مخاتز  تقزد   سندگانینو یهیوس نیبد

  رانشااه عیوم پاشزک   وور را از معاونت محتخم پژوهش

. رارنزد   طخ  اعلام م نیا   ازمال حمایتمشهد به واطخ 

نامزه   انیز بخگخفتزه از پا  قیتحق نیبه رست آمده از ا  ینتا

رر  2443است کزه بزا شزماره      رندانپاشک  روره عموم

 .است دهیمشهد به  بت رس  کتابخانه رانشکده رندانپاشک
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Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) have been reported as the most important reason for early retirement 

among dentists. The aim of this study was to assess the prevalence of musculoskeletal disorders and body discomfort among 

dentists. 
Materials & Methods: This cross sectional and descriptive-analytical study carried out on all dentists (150 subjects) of 

one of universities in Tehran province. We used a visual analog scale (in order to determine the severity of body discomfort) 

and also a body map questionnaire (in order to assess musculoskeletal disorders prevalence). Data analysis was performed 

using the Mann-Whitney test, t-test and Kruskal-Wallis. Statistical analysis was conducted using SPSS version 22 software. 
Results: According to the results of the body map questionnaire, the highest prevalence of musculoskeletal disorders was 

allocated to the neck (50%), shoulder/arm (45.3%) and low back (34.5%), respectively. Also results of the visual analog scale 
indicated that the highest amount of discomfort was related to low back (70.2), neck (55.4) and shoulder/arm (54.4), 

respectively. 

Conclusion: According to high prevalence of musculoskeletal disorders and also, high levels of body discomfort, dentists 

need to take corrective actions with the priorities of educational programs.  
Key words: Dentist, musculoskeletal disorders, visual analog scale. 
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 چکیده

مطالعه حاضر با هدف . دلیل بازنشستگی زودهنگام در بین دندانپزشکان گزارش شده استترین  اختلالات اسکلتی عضلانی مهم :مقدمه

 .بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و میزان ناراحتی بدن در بین دندانپزشکان انجام گرفت

واقع در استان های  وابسته به یکی از دانشگاه (نفر 051) کلیه دندانپزشکانر تحلیلی از نوع مقطعی د -این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

منظور بررسی شیوع ه ب) پرسشنامه نقشه بدن یکو همچنین از ( یین شدت ناراحتیبرای تع)از یک مقیاس آنالوگ بصری . تهران انجام شد

 .تست و کروسکال والیس انجام گرفت ویتنی، تی منهای  استفاده از آزمونبا ها  تجزیه و تحلیل داده. استفاده گردید( اختلالات اسکلتی عضلانی

  .ها استفاده شد داده لیتحل یبرا 22 با ویرایش SPSSاز نرم افزار 

ترتیب ه بازو و پایین کمر ب-بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به نواحی گردن، شانه ،با توجه به نتایج پرسش نامه نقشه بدن :ها یافته

و  (5/55)، گردن (2/01) همچنین نتایج مقیاس آنالوگ بصری نشان داد که نواحی پایین کمر. درصد اختصاص داده شد 5/35و  3/55، 51با

 . بودند ناراحتی ترتیب دارای بیشترین میزان میانگینه ب( 5/55) بازو-شانه

همچنین بالا بودن میزان ناراحتی بدن، دندانپزشکان نیازمند اقدامات اصلاحی با توجه به شیوع بالای اختلالات اسکلتی عضلانی و  :گیرینتیجه

 .باشند می آموزشیهای  با اولویت برنامه

 .مقیاس آنالوگ بصریدندانپزشک،  ،اختلالات اسکلتی عضلانی :کلیدی کلمات
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 مقدمه
های در مراقبت صیدندانپزشکی یک رشته تخص

د دقت بصری، حرکات تکراری، بهداشتی است که نیازمن

ی بیش از اندازه و تلاش فیزیک های استاتیکوضعیت

از درصد  09بیش از  ،براساس مطالعات. باشد می

های بدنی با وضعیتکاری دندانپزشکان  هایوضعیت

این ، که بدترین باشند میبالا  و متوسط خطر سطح

مانند جراحی،  در حین انجام بعضی از اعمالا ر هاوضعیت

 در خصوص وضعیت ای در مطالعه  (1و2).دارند...  اندو و

درصد از  68دندانپزشکان بدن حین کار نشان داده شد که 

ای  درجه 09زمان کاری خود را با گردن با خمش حداقل 

ای با خمش حداقل درصد از زمان کاری را با تنه 22و 

که دلیل عمده این  (0)،کنندمی ای سپری درجه 09

یابی به دید  توان، دست می های بدنی نامناسب راوضعیت

آل از دهان بیمار و فراهم کردن یک وضعیت راحت ایده

 (4).برای بیمار دانست

 طبیعی بدن، استرس فیزیکی را افزایشغیر وضعیت

طور نامطلوبی عملکرد کاری را متاثر ه و بدهد  می

 ،اختلالات اسکلتی عضلانی ،اساس مطالعاتبر  (2).کند می

 گزارش دلیل بازنشستگی زودهنگام دندانپزشکانترین  مهم

تعریف، اختلالات اسکلتی عضلانی طبق  (8-0).شده است

ها، اعصاب ها، غلاف زردپیها، زردپیاختلالات ماهیچه

های خونی ها و رگها، رباطها، استخوانمحیطی، مفصل

جه وارد شدن استرس تکراری در طول هستند که یا در نتی

شوند و یا حاصل یک ترومای آنی یا حاد زمان ایجاد می

م مربوط به ئاز علا ، کهباشندمی( مانند لغزیدن و سقوط)

توان به ناراحتی، درد، خستگی، تورم، این اختلالات می

باید  .، سوزن سوزن شدن اشاره نمودکوفتگى عضلانى

وجود دهنده  طور مسلم نشانه م بئمتذکر شد که این علا

ای از باشند، بلکه نشانهاختلالات اسکلتی عضلانی نمی

زمینه ابتلا به این اختلالات در صورت عدم اصلاح شرایط 

 (19-12).باشندبروز این اختلالات می

اختلالات اسکلتی عضلانی ین براساس مطالعات مهمتر

، (درصد 69)نواحی کمر  دردندانپزشکان در مرتبط با کار 

گزارش شده  (درصد 44) و شانه (درصد 6/26)گردن 

چند علتی بودن درد پایین با توجه به  (2و0و10-16)است،

ریسک بروز  ،حرکات ترکیبی خمش با چرخش کمرکمر، 

عدم دهد، و از طرفی  می ک کمر را افزایشدیس
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ه عضلات شکمی و گلوتئال بو ضعف پذیری  انعطاف

 کننده ستون فقرات کمری تقویتهای کننده عنوان تثبیت

اری از مطالعات یدر بس (4).د بودناین ریسک خواه

شیوع بالایی داشته  اختلالات دست و مچ دست نیز

علت غالب اختلالات دست، حرکات که  (10و29)،است

 طوریه باشد، بخمشی و کششی مداوم مچ و انگشتان می

ویژه ه که حرکات تکراری مزمن دست و مچ دست ب

سایر  البته. است کننده با چنگش بسیار تعیین همراه

شامل انحراف از وضعیت طبیعی،  کننده فاکتورهای کمک

غلط، کار طولانی بدون استراحت عضلات های  وضعیتیا 

اعمال د، کار با تجهیزات دارای ارتعاش و دست و ساع

 (4).توانند موثر باشندنیز می نیروی زیاد

دوره کار دندانپزشکی با توجه به اینکه در طول یک 

صورت تجمعی و ادامه دار ه تاثیر چنین استرسورهایی ب

ابتلا دانپزشکان در معرض ریسک بالای دن (2و8)،خواهد بود

در  .خواهند داشتبه اختلالات اسکلتی عضلانی قرار 

از  کارهاییراهگزارش شده است که بسیاری از مطالعات 

 18 ،دندانپزشکیکار جمله استفاده از یک دستیار در حین 

کاهش میزان به دلیل درصد کارایی دندانپزشک را  49تا 

ی آن کاهش مواجهه با استرسورهای فیریکی و در پ

 یکی از مطالعات،در  (21و22).دهد می خستگی، افزایش

در زمینه کاربرد علم ارگونومیک در زمان  ناکافیآموزش 

یکی از علل رخداد به عنوان تحصیل در دانشگاه 

بنابراین   (8).عضلانی قلمداد شده استاختلالات اسکلتی 

گی به قشر دندانپزشکان در این با توجه به اهمیت رسید

شیوع اختلالات این مطالعه با هدف بررسی  خصوص،

ناراحتی بدن در دندانپزشکان با اسکلتی عضلانی و میزان 

 . انجام شد استفاده از یک مقیاس آنالوگ بصری

 ها مواد و روش

 ر بمقطعی  صورت ه ب  تحلیلی، -توصیفی مطالعه   این

وابسته به های  شاغل در کلینیک دندانپزشک 129 روی

 1000در سال واقع در استان تهران های  یکی از دانشگاه

هماهنگی مرکز  از انجام مطالعه با مدیریت قبل. انجام شد

صورت داوطلبانه، ه ب دندانپزشکان. ت گرفتکامل صور

 .در مطالعه شرکت و مبادرت به تکمیل پرسشنامه نمودند

. در این مطالعه کلیه دندانپزشکان مورد بررسی قرار گرفتند

یک به همراه نورد مطالعه حاضر در قالب تکمیل پرسشنامه

برای بررسی شیوع اختلالات اسکلتی )نقشه بدن  یک

نشان دادن برای )و یک مقیاس آنالوگ بصری ( عضلانی

شفاهی  راهنماییبا ( مختلف بدنهای  سطح ناراحتی بخش

، در یک و همکاری آزمودنی برای تکمیل پرسشنامهمحقق 

به منظور )افراد  نای ت و در حدود اواسط زمان کارینوب

کار و همچنین  یناراحتی در ابتداوجود حذف عدم 

انجام  (ناراحتی ناشی از خستگی در اواخر زمان کاری

با یک نقشه نامه معروف نوردیک مطالعه پرسشاین  رد. شد

یک و ( ها برای درک بهتر افراد از موقعیت اندام) بدن

قسمت ابتدایی این پرسش . مقیاس ارزیابی درد همراه شد

آوری اطلاعات دموگرافیک افراد و سوالاتی  نامه به جمع

در مورد ورزش و عادت سیگار کشیدن اختصاص داده 

 مناسبنابه دلیل تکمیل در این مطالعه ، که ه استشد

امکان ارزیابی  کنندگان، پرسشنامه توسط تعدادی از شرکت

 رزش و سیگارسوالات مربوط به ومواردی از جمله 

سابقه معیار ورود به مطالعه، داشتن  .وجود نداشت کشیدن

 وجود ،معیار خروج از مطالعهساله و  یک حداقل کار

 ختلف بدن،ی مها در اندامهای اسکلتی عضلانی عارضه

در  .در نظر گرفته شد دندانپزشکی شروع حرفهقبل از 

تعدادی از دلیل همکاری نامناسب ه ب نهایت

نامه از فرآیند بررسی حذف و  پرسش 04، کنندگان شرکت

 . مورد بررسی قرار گرفتباقیمانده نامه  پرسش 118
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مقیاس آنالوگ بصری معمولا  :1مقیاس آنالوگ بصری

متر و یک برچسب در دو  میلی 199یک خط با طول از 

مقیاس آنالوگ ، یک در شکل. انتهای آن تشکیل شده است

سب بدون ناراحتی و ناراحتی شدید در با دو برچ بصری

شان دادن آزمودنی برای ن. دو انتها نشان داده شده است

لف بدن، یک علامت روی مختهای  سطح ناراحتی بخش

سپس با توجه به فاصله علامت . دهد می خط مقیاس قرار

خط  از انتهای دست چپقرار داده شده توسط آزمودنی 

 199تا  9صورت عددی بین ه بمقیاس شدت ناراحتی 

توان  می آنالوگ بصریهای  از مزایای مقیاس .شود می ثبت

به مدیریت آسان، حساسیت و توانایی پاسخگویی به آنالیز 

بر اساس  (20).اره کرداش (آمار پارامتریک قوی)آماری 

آنالوگ های  گیری درد، معایب مقیاس تحقیقات اندازه

نشان دادن شدت ناراحتی بر تواند دشواری  می بصری

 روی یک خط و درک صحیح آن توسط افراد مورد آزمون

سواد بیشترین مشکل  که افراد مسن و بی طوریه باشد، ب

جامعه  با توجه به اینکه. را در این زمینه خواهند داشت

باشند با اطمینان  می کرده افراد تحصیلطالعه هدف در این م

گفت که چنین مشکلی عملا مطرح نخواهد  توان می خاطر

 .بود

پرسش نامه نوردیک و نقشه بدن برای گزارش موقعیت 

 :ناراحتی

به منظور تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی از 

 وتوسط کورینکا  1064 سال ای که در پرسشنامه

ای کشورهای  در انستیتوی بهداشت حرفه (24)همکاران

حوزه اسکاندیناوی طراحی و ارائه شده و امروزه به 

 و روایی .پرسشنامه نوردیک معروف است استفاده شد

(12)صارمی این پرسش نامه توسط پایایی
 بین در 

 .است رسیده به تأیید شاهد بررسی و دانشگاه دندانپزشکان

                                                      
1. Visual analog scales 

طور رایج با استفاده از نقشه بدن یا ه موقعیت ناراحتی ب

. ارجاع به یک قسمت خاص از بدن قابل گزارش است

بنابراین جایی که ناراحتی یک قسمت خاص بدن مورد 

نظر است، باید موقعیت آن برای آزمودنی واضح بوده تا 

به . به سوالات مرتبط با آن قسمت به آسانی جواب دهد

مختلف بدن ای ه هرحال زمانی که ناراحتی در قسمت

شود تا موقعیت  می ست، از آزمودنی خواستها مورد نظر ما

. کند را نشان دهد می مربوطه و میزان ناراحتی که احساس

مربوطه را با های  تواند قسمت می به طوری که آزمودنی

سایه زدن روی نقشه بدن یا با گزارش نام آن قسمت، 

مه بنابراین در این مطالعه پرسش نا. مشخص نماید

، بدن را در ها نوردیک به همراه یک نقشه موقعیت اندام

قسمت، شامل سر و گردن، شانه و بازوی چپ،  10قالب 

پایین کمر، آرنج و ساعد چپ، مچ و دست چپ، لگن، 

ران و زانوی چپ، ساق پا و پای چپ، شانه و بازوی 

راست، آرنج و ساعد راست، مچ و دست راست، ران و 

و پای راست مورد بررسی قرار  زانوی راست و ساق پا

 (20).داد
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 بدون ناراحتی ناراحتی شدید

 
 مقیاس آنالوگ بصری : 1 تصویر

 
 

، برای بررسی توزیع Kolmogrov_Smirnovاز آزمون 

ها، آزمون کای دو برای بررسی ارتباط بین نرمال داده

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و مشخصات 

و  Independent Sample t test دموگرافیک، آزمون

Mann_Withney  برای بررسی میانگین میزان ناراحتی بدن

بر حسب جنسیت و تاهل افراد مورد مطالعه و در نهایت، 

برای بررسی میانگین میزان  Kruskal-Wallisاز آزمون 

شاخص های  سنی، گروهای ه ناراحتی بدن در بین گروه

برای یافتن . سابقه کاری استفاده شدهای  توده بدن و گروه

رابطه بین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و متغیرهای 

جنسیت، شاخص توده بدن، سن و سابقه کار به عنوان 

عامل شیوع این اختلالات، از رگرسیون لوجستیک استفاده 

های با شیوع  یرگرسیون لوجستیک برای ناراحت) گردید

 .(درصد محاسبه گردید 09بیش از 

 ها یافته

 درصد 4/22درصد افراد مرد و  8/44 در این مطالعه

باقی مانده زن بودند، بنابراین توزیع درصدی زن و مرد در 

درصد افراد  0/68همچنین  .مشابه بود این مطالعه تقریباً

درصد آنها  4/10و تنها  دست راستمورد مطالعه 

 . دست بودند چپ

توسط ( BMI) براساس طبقه بندی شاخص توده بدن

درصد افراد در این مطالعه  2/4 ،(22)های بهداشتیانجمن

، (2/16شاخص توده بدن کمتر از )کمبود وزن در طبقه 

 شاخص توده بدن ) نرمالدر گروه درصد  0/48

شاخص توده ) درصد دارای اضافه وزن 2/48، (22-2/16

شاخص ) درصد افراد در طبقه چاق 4تنها و ( 22-09بدن 

بیشترین  بنابراین .گرفتندقرار ( 09توده بدن بیشتر از 

فراوانی شاخص توده بدن افراد در این مطالعه، متعلق به 

 .برابر بود و اضافه وزن و با درصدی تقریباً نرمال گروه

مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه را  1جدول 

 .دهد می نشان

بازو و -، نواحی گردن، شانه2جه به نتایج جدول با تو

پایین کمر به ترتیب دارای بیشترین درصد و نواحی ساق 

پا و آرنج به ترتیب دارای کمترین شیوع اختلالات -پا

همچنین نواحی پایین کمر، گردن . اسکلتی عضلانی بودند

بازو به ترتیب دارای بیشترین میزان میانگین -و شانه

زانو دارای کمترین -پا و ران-نواحی ساق پاناراحتی و 

 . میزان میانگین ناراحتی بودند

در بررسی متغیر میزان ناراحتی بدن بر حسب جنسیت 

در بین دندانپزشکان مورد مطالعه، پس از بررسی شرایط 

 با استفاده از آزمون آماریها  توزیع نرمال داده

Kolmogrov_Smirnov،  بین میانگین میزان ناراحتی در

دندانپزشکان مرد و زن با استفاده از آزمون آماری 

Mann_Withney  مورد بررسی قرار گرفت، به طوری که

های  ی بین میانگین میزان ناراحتی اندامدار معنیتفاوت 

مورد بررسی در بین مردان و زنان دندانپزشک مورد 

همچنین در بررسی ارتباط بین میانگین . مطالعه یافت نشد

سنی، های  مورد بررسی و گروههای  احتی انداممیزان نار

سابقه کاری، به های  شاخص توده بدن و گروههای  گروه

 Extreme 

discomfort 

No 

discomfort 
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مورد بررسی با استفاده از آزمون های  تفکیک اندام

Kruskal-Wallis  ی یافت نشددار معنیارتباط آماری . 

در بررسی ارتباط بین شیوع اختلالات اسکلتی 

 فاده از آزمون عضلانی و متغیر جنسیت، با است

Chi-Square ی بین میزان شیوع اختلالات دار معنی، تفاوت

اسکلتی عضلانی در مردان و زنان دندانپزشک مشاهده 

  .نشد

انتخاب شده های  همه متغیر ،0با توجه به نتایج جدول 

های  در مدل رگرسیون لوجستیک به تفکیک تمام اندام

  .ودندی بدار غیرمعنی P_valueمورد بررسی دارای 

 

 

 (=118n)مطالعه  توزیع درصدی مشخصات دموگرافیک در بین افراد مورد : 1جدول 

 (انحراف معیار)میانگین  حداکثر حداقل متغیر

(سال)سابقه کار  2 02 8/12(1/4) 

(سال)سن   28 20 2/06(1/4) 

(سانتی متر)قد  122 109 4/141(6/6) 

(کیلوگرم)وزن  48 129 2/44(0/12) 

 
 

شاخص توده بدن، های  درصد شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی، میزان ناراحتی و بررسی ارتباط آن با متغیرهای جنسیت، گروه : 2جدول 

 (n=116)مورد بررسی در بین دندانپزشکان مورد مطالعههای  سابقه کاری به تفکیک اندامهای  سنی و گروههای  گروه

درصد  بدنهای  اندام

 شیوع

میانگین میزان 

  ناراحتی

 (معیارانحراف )

دامنه 

تغییرات 

 شدت

 ناراحتی

 جنسیت

(P-value) 

های  گروه

 شاخص 

 توده بدن

(P-value) 

های  گروه

 سنی

(P-value) 

های  گروه

 سابقه کاری

(P-value) 

 402/9 219/9 602/9 298/9 10-199 4/22(1/28) 9/29 گردن

 888/9 208/9 069/9 408/9 18-199 4/20(8/20) 4/44 چپبازوی -شانه

 808/9 096/9 224/9 202/9 199/14 1/22(8/28) 2/40 بازوی راست-شانه

 020/9 949/9 464/9 294/9 22-191 2/49(2/24) 2/04 پایین کمر

 044/9 862/9 809/9 104/9 29-199 4/48(4/22) 9/01 مچ دست راست -دست

 966/9 428/9 602/9 410/9 29-199 0/40(6/24) 6/10 زانوی راست-ران

 620/9 010/9 086/9 246/9 21-09 2/29(2/22) 9/10 مچ دست چپ -دست

 222/9 828/9 110/9 819/9 29-00 2/42(1/29) 1/16 لگن

 800/9 418/9 806/9 949/9 29-199 0/40(2/21) 4/18 زانوی چپ-ران

 662/9 402/9 240/9 412/9 16-06 2/29(4/22) 4/18 ساعد راست-آرنج

 120/9 182/9 221/9 860/9 21-09 4/40(4/20) 2/12 ساعد چپ-آرنج

 268/9 169/9 086/9 922/9 21-40 8/49(21) 2/11 پای راست-ساق پا

 492/9 014/9 99/1 166/9 10-60 0/24(6/00) 0/8 پای چپ-ساق پا
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و متغیرهای جنسیت، درصد  09در نواحی با شیوع بیش از یک و ارتباط بین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی تنتایج رگرسیون لوجس : 0جدول 

 شاخص توده بدن، سن و سابقه کار
 سابقه کار سن شاخص توده بدنی «مذکر»جنسیت  های بدن اندام

 مقدار نسبت شانس

P-value 

 مقدار نسبت شانس

P-value 

 مقدار نسبت شانس

P-value 

 مقدار نسبت شانس

P-value 
 102/9 960/1 094/9 000/9 440/9 922/1 624/9 120/1 گردن

 944/9 001/9 411/9 624/9 282/9 016/9 402/9 868/9 بازوی چپ-شانه

 406/9 922/1 922/9 602/9 824/9 084/9 411/9 800/9 بازوی راست-شانه

 200/9 982/1 418/9 020/9 468/9 921/1 006/9 822/1 پایین کمر

 064/9 022/9 064/9 022/9 028/9 022/9 610/9 140/1 مچ دست راست-دست

 

 

 

 

 بحث
 ت اسکلتی عضلانی گزارش شده دردر میان اختلالا

، (درصد 29) جامعه مورد مطالعه، اختلالات ناحیه گردن

 (درصد 2/04) و پایین کمر (درصد 0/42) بازو -شانه

 (28)ورمزیار و همکاران. بودندمیزان شیوع دارای بیشترین 

بیشترین  دندانپزشک، 80بر روی  در مطالعه خودنیز 

را در نواحی گردن  دندانپزشکانفراوانی اختلالات در بین 

گزارش  فراوانی را در ناحیه آرنجترین  و کمر و پایین

همچنین نتایج  .با نتایج مطالعه ما مطابقت داردکه  کردند

 ، با نتایج بسیاریشیوع اختلالاتمطالعه درخصوص این 

نتایج  ،به عنوان مثال .از مطالعات مشابه مطابقت دارد

در بررسی شیوع و عوامل  (18)پورعباس و همکاران مطالعه

، دندانپزشکانخطرزای اختلالات اسکلتی عضلانی در بین 

ارزیابی  در مطالعه (14)نسل سراجی و همکاران

های  کاری شاغلین حرفههای  ارگونومیکی وضعیت

در بررسی  (16)دندانپزشکی، احمدی متمایل و همکاران

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در دندانپزشکان عمومی، 

در بررسی اختلالات عضلانی  (2)عسکری پور و همکاران

 ،اسکلتی و عوامل خطر ارگونومیکی در بین دندانپزشکان

Shrestha در بررسی شکایات مرتبط با کار  (12)و همکاران

در بررسی  (0)و همکاران Tim ،در میان دندانپزشکان

 شانه در بهداشتکاراناختلالات اسکلتی عضلانی گردن و 

با  (24-09)دیگر مطالعاتاز  همچنین برخیو  دهان و دندان

 . باشد می همسونتایج مطالعه ما 

بدون شک دلیل مشابهت الگوی شیوع اختلالات در 

های  وضعیتزشکی و بین دندانپزشکان، طبیعت شغل دندانپ

 و استاتیک مدت وضعیت کاری طولانی. باشد می مربوطه

بدون فواصل زمانی برای استراحت باعث افزایش فشار 

 ،شود می افزایش میزان درد ،عضلانی، خستگی و در نهایت

نیز که در صورت عدم تغییر شرایط از نظر ارگونومیکی و 

برای زمان لازم جهت برخورداری از مدیریت عدم 

ریسک بروز اختلالات اسکلتی عضلانی روز استراحت، 

و  Milerad (29و01).افزایش خواهد یافتبه روز 

در مطالعه خود عامل اصلی درد ناحیه گردن  (26)همکاران

، بالا (درجه 12بیش از ) ناحیه گردن خم شدنو شانه را 

 09بیش از ) دور شدن از محور بدنبردن ناحیه شانه، 

همچنین در  .و فعالیت زیاد بازو گزارش کردند (درجه

قرینه و غیر انقباض عضلانی بیان شده است (4)ای مطالعه
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خم ناشی از ها  هرههای نامساوی در نواحی مختلف مفشار

 از عوامل افزایش خطر ،جانبی و چرخش ناحیه کمر شدن

حین کار  وضعیتدر مطالعات مربوط به ارزیابی  .باشد می

های  دندانپزشکان تراز بالای خطر بیشتر مربوط به اندام

ای  همچنین در مطالعه (14).بوده استگردن، کمر و پشت 

درصد دانشجویان  04که بیش از است نشان داده شده 

حین کار با سطح های  وضعیتدارای رشته دندانپزشکی 

  (1).باشند می خطر متوسط و بالا

بین ی دار معنیاین مطالعه، تفاوت بر اساس نتایج 

فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی میانگین میزان ناراحتی و 

نپزشک مردان و زنان دندا درعضلانی گزارش شده 

که با نتایج مطالعات احمدی  طوریه مشاهده نشد، ب

Yipو  (16)متمایل
که بین میزان شیوع اختلالات و  (02)

باشد،  می ی گزارش نکردند همسودار معنیجنسیت ارتباط 

پورعباس و  ،(12)همکارانو  Shrestha با نتایج مطالعات اما

و  Kerosuoو  (14)، نسل سراجی و همکاران(18)همکاران

که نشان دادند شیوع اختلالات اسکلتی  (00)همکاران

ی بیشتر از دار معنیطور ه عضلانی در زنان دندانپزشک ب

  .دمردان دندانپزشک بوده است مطابقت ندار

در این مطالعه از مقیاس آنالوگ بصری برای بررسی 

میزان شدت درد و ناراحتی نواحی دارای اختلالات 

اسکلتی عضلانی استفاده شد تا بتوان بین دو اختلال 

گزارش شده تمایز قائل شد، چراکه بررسی میزان ناراحتی 

ی ارگونومیکهای  ابزاری مفید برای تعیین اثربخشی مداخله

با توجه به نتایج  (20).باشد می صورت بررسی قبل و بعده ب

پایین کمراز نظر میزان شیوع بعد از  ناحیهاین مطالعه، 

 ولی دارای ،است قرار گرفته بازو-نواحی گردن و شانه

مورد های  در بین اندام بیشترین میزان میانگین ناراحتی

ه مطالعبا وجود جستجوی گسترده، . بررسی بوده است

را مورد اختلالات ناشی از این میزان ناراحتی  مشابهی که

، یافت نشد، بنابراین از مقایسه نتایج ی قرار داده باشدبررس

در مطالعه . معذوریمسایر مطالعات این مطالعه با 

از نظر شیوع با وجود اینکه ناحیه پایین کمر  (28)ورمزیار

قرار داشت، در رتبه دوم و بعد از ناحیه گردن اختلالات 

کمر مربوط به درد پایین کاری های  بیشترین فراوانی غیبت

فعالیت و میزان کاهش  همچنین .گزارش شده است

کاری در نتیجه درد پایین کمر گزارش های  محدودیت

 .ه استشد

صحیح های  شیوهدر مورد  یآموزشهای  برگزاری دوره

های  انجام کار از نظر رعایت اصول ارگونومیک، برنامه

های ورزشی قبل و حین کار حمایت از کمر و برنامه

منظور ه ن با تاکید بر حرکات اصلاحی بجهت آمادگی بد

اسکلتی های  تقویت سیستم عضلانی و بهبود ناراحتی

متخصصین علوم های  عضلانی با استفاده از مشاوره

عنوان ه ای ب ورزشی و مهندسین بهداشت حرفه

تواند راه حل مناسبی برای کاهش  می شیوهترین  هزینه کم

در البته . باشداختلالات اسکلتی عضلانی در محیط کار 

های  مطالعات نشان داده شده است که برگزاری دوره

در تغییر تواند  نمی کوتاه مدت آموزش اصول ارگونومی

حین کار دندانپزشکان که از ابتدای دوران های  وضعیت

 کننده اند راضی دانشجویی با این اصول آشنایی نداشته

و نیاز است که فرهنگ انجام کار با اصول  (1)باشد

رگونومیک در بین شاغلین این حرفه رواج داده شود و ا

های  شزآمودرسی های  گنجاندن واحد ،تنها راه این امر

دانشجویان در فواصل  درسیهای  فصلسرارگونومی در 

که در  طوریه ب باشد، می زمانی مناسب دوران تحصیل

لات متحده موزشی از جمله در ایابسیاری از مراکز آ

ر با ارگونومی کار و همچنین کاتخصصی های  شیوه

فصل مقاطع تحصیلی ابزارآلات دندانپزشکی در سر

ذکر است که کیفیت ه لازم ب (04).گنجانده شده است
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 ینیز در امر پیشگیر درسیهای  ه این واحدبرگزاری و ارائ

باشد،  می اهمیت بسیار حائز از اختلالات اسکلتی عضلانی

 پزشکیانجمن دندانای توسط  که در مطالعه طوریه ب

های درصد از دندانپزشکان در کلینیک 82آمریکا، 

آموزش در زمان دانشجویی خصوصی اذعان داشتند که 

نامناسبی در زمینه کاربرد علم ارگونومیک در زمان 

 (8).اند دانشگاه دریافت کرده

حین کار دندانپزشکان های  وضعیتعدم امکان بررسی 

عدم امکان  ،وضعیتارزیابی های  با استفاده از روش

ابعاد آنتروپومتری دندانپزشکان و همچنین عدم گیری  اندازه

امکان بررسی میزان ناراحتی در زمان و روزهای مختلف 

منظور پیشنهاد و اجرای مداخله ه برای ترسیم الگو ب

 این پژوهشهای  حدودیتاز مارگونومی مناسب و کارآمد 

 .باشد می

 نتیجه گیری

میزان ید بالا بودن واز پژوهش حاضر م نتایج حاصل

اختلالات اسکلتی عضلانی در بین دندانپزشکان شیوع 

از این رو جهت بهبود شرایط کار . باشد می مورد مطالعه

بلندمدت های  برای دندانپزشکان دورهکه  شود می پیشنهاد

های  امهآشنایی با اصول ارگونومی، حرکات اصلاحی و برن

شود و برای دانشجویان نیز این  ورزشی متناسب برگزار

 . در قالب واحد درسی ارائه گرددآموزشی  مطالب

 و قدردانی تشکر

های  این مقاله از مساعدت مدیران کلینیک نویسندگان

دندانپزشکی مورد مطالعه و تمامی افرادی که در امر 

تشکر تقدیر و تکمیل پرسشنامه همکاری نمودند 

 . نمایند می
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 دندان ریشهمقایسه اثربخشی تجویز پروفیلاکتیک ایبوپروفن و تلتونال بر کاهش درد پس از درمان 

 
 **درسا کابلی نژاد ،#*محمد مهدی یاقوتی خراسانی

 رفسنجان،ایران دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، استادیار گروه اندودانتیکس، *

 دندانپزشک**

 7/6/99: تاریخ پذیرش   32/11/92:  تاریخ ارائه مقاله

 

 چکیده

های همراا  نن از ممهره پیامردهای     شود اما درد پس از درمان و ناراحتی درمان ریشه دندان سبب حذف دردهای با منشا اندودانتیک می :مقدمه

هدف این مطالعه، مقایسره  . ته استمطالعات فااوانی با روی داروهای مختهف باای تسکین دردهای پس از درمان صورت گاف. ناخواسته است

 .ریشه بود ا با کنتال درد پس از درمانتهتونال و دارونم ،یلاکتیک ایبوپاوفناثابخشی تجویز پاوف

دارای پوسریدگی شردید، انتخرا     و  تک کانال زند  قدامی بیمار دارای دندان 75در این مطالعه کارنزمایی بالینی سه سوکور،  :ها مواد و روش

صورت پاوفیلاکسی داد  شد که برا اسرا    ه به ها گاو  قبل از درمان، کپسولی ب. شدند  تقسیم A و C، B اران به سه گاو  مساویبیم. شدند

 VASساعت پس از درمان برا معیرار    51و  24، 12، 21، 6 شدت درد بیمار قبل از درمان و. کد مابوطه حاوی ایبوپاوفن، تهتونال یا پلاسبو بود

مورد پادازش قاار گافته و باای مقایسه شدت درد در طول دور  ارزیابی در  21با ویاایش  SPSSنوری شد  در محیط  ممع اطلاعات. ثبت شد

 .استفاد  گادید (Two-way repeated measure ANOVA) ها سه گاو  مورد بارسی، از ننالیز
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Introduction: Root canal therapy of teeth can stop the endodontic pain, but the cousequent post-endodontic pain and 

discomfort are undesirable effects. There are many studies on various drugs for alleviation of post-endodontic pain. The 

purpose of this study was to compare the Efficacy of prophylactic use of Teltonal in comparison with Ibuprofen on post- 

endodontic pain. 

Materials & Methods: In this triple-blind clinical trial study, 57 patients with anterior vital single rooted teeth and severe 

decay were selected. Patients were divided into three groups of A, B and C. One capsule was given to each patient as 

prophylaxis before the treatment, which according to its code contained Ibuprofen, Teltonal or Placebo. Intensity of pain was 

recorded by the patients before treatment and 6,12,24,48 and 72 hours after the treatment using a VAS scale. The collected 

data were processed in SPSS-21, and to compare pain during the evaluation periods in all three groups studied, two-way 

repeated measure ANOVA was used. 

Results: In each of the three study groups during the evaluation period, the average pain was significantly reduced 

(P<0.001). However, the difference between the gtoupd was not statistically significant (P=0.347). 

Conclusion: Since no statistically significant difference was observed between the groups, prophylactic use of these drugs 

for reduction of post-endodontic pain is not suggested. 

Key words: Prophylactic, Teltonal, ibuprofen, VAS, post-endodontic pain. 
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اما در هیچ یرک  (. P<002/0)داری کاهش یافت  میانگین درد به طور معنیدر ها یک از سه گاو  مورد بارسی، در طول دور  ارزیابی،  :یافته ها

 (.P=725/0)دار نبود  ها از نظا نماری معنی ها تفاوت از زمان

داروهرای  داری نشان نداد، بنابااین کارباد پاوفیلاکتیرک   که تأثیا داروهای مورد بارسی در کاهش درد تفاوت نماری معنی از ننجا :نتیجه گیری

 .شود پیشنهاد نمی نتیکسداای کاهش درد پس از درمان اندوب فوق

 .کانال ریشه ، درد پس از درمانVASپاوفیلاکتیک، تهتونال، ایبوپاوفن،  :کلیدی کلمات
 . 757-41:  2شمار  /  73دور   2732سال / مجهه دانشکد  دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
درد یک احساس سااد   یسسا ب که اک یاک ردیا اد      

کاش  کک شامل ح اقل دد جاء    رفتاری می-عصبیپسچس   

ادلسن جء  تشخسص د یاا در   فا،دب ات تی،یاک    .  اس 

ایتهای اعصاب اختصاصی ک،ای ایتقال اطلاعات م،کوط کاک  

ددماسن  (. Nociception) آسسب کافتی داقعی یا کالقو  اس 

داکنش ف،د کک این احساس در  شا    جء  عبارتس  اتب 

(Pain behavior).(1)  درد کک صورت یک تج،کک احساسی د

کاش کک کا آساسب کاافتی کاالقو  یاا      عاطفی یاخوشاین  می

توسط صورت ک،دت این ص مات داقعی ارتباط دارد یا در 

عها  درد کعا  ات   تا،ین   شاای   (2).شود توصسف میکسمار 

درمان ریشک التهاب اس  کاک در یتسجاک ج،احا  کافا      

شسمسایی د مس ،دکای  یاشی ات عوامل م ایس یب  آپس ال پ،ی

این ردی  التهاکی مساوول درد یاحساک پا،ی    . شود ایجاد می

عها   . کاشا   یفوذپذی،ی ع،دق می آپس الب اتساع ع،دق د

اس ب کک سبب ادم ش   د  E2آن تا ح ی پ،دستاگلای ین 

  (3).شود کاعث فشار ک، ردی فسب،های عصبی می

تی،یک کاف  های پ،ی آپس ال کاعث ایجاد التهااب د  

شود کک پاسخ های  می شسمساییتادساتی گ،دهی ات مواد آ

کاک منواور کااهش التهااب د در     . کنن  می التهاکی را آغات

یتسجک کاهش درد پس ات درمان ریشک استفاد  ات داردهاای  

التهاب های است،دئس ی ض  مختهفی ماین  آیتی کسوتسک هاب

توصاسک شا     ( NSAID) است،دئس یغس، التهاب هایض  د

طاور قاکال    کارک،د پ،دفسلاکتساک ایباوپ،دفن کاک    (4).اس 

ساااع  کعاا  ات درمااان کاااهش   8د  4تااوجهی درد را 

همچناسن ددتا  معماول ماورد اساتفاد  کا،ای       (5).ده  می

ها،    (6).کاشا   گ،م می مسهی 444ایبوپ،دفن در دی ایپءش ی 

دارد کک مواتات اث، درمایی مطهوب مم ان اسا  کاعاث    

ات عوارض جایبی . یسء شودک،دت ک،خی عوارض یاخواستک 

Ibuprofen   هااب درد معا  ب    تدن گاو    تاری دی ب تیا

اسهالب استف،اغب سوت  س، دل یا تهوعب ع،ق ک،دن ش ی  

  (7).کاش  های پوستیب س،دردب ضعفب س،گسجک می یا دایک

 (Harpagophytum procumbens)تهتویال کا یام عهمای  

  کاک دارای  یک یمویک ات عوامل ض التهاب د ض درد اس

اث،ات تس سنی د ض التهاکی اس  د کاک طاور معماول در    

درمان التهاب مفاصل ماین  استووآرت،ی ب رماتسسا،ب کما،   

درد مءمنب دردهای مءمن عضالایی اساتخواییب آرت،یا     

 Teltonal. گس،د ردماتوئس ب تای دیس  مورد استفاد  ق،ار می

رد کاک  دا COX-2 (Cyclo-oxygenase-2)اث، کاتداری   کا،  

 بCoumaroylharpagide–p-8جاااء  اصاااهی فعاااال آن  

Harpagideب Harpagoside  دActeoside   ،اس  د علاد  کا

را  PGE2کنن    این توایایی کلا  م یاتورهای التهاکی تولس 

 معاادل  Teltonal ددتا  مؤث، پسشنهاد ش   کا،ای  (8) .دارد

 کک یک مس ن گسااهی  Teltonal (9).کاش  می گ،م مسهی 484

اس ب دارای خاصس  ض التهاب د ض درد خوکی کاود  د  

عوارض گءار  ش   این داردی گساهی یساء کاک صاورت    

عوارض گوارشی هماین  دل پسچک د تهوع در موارد کسسار 

ها   ات مطالعاک حاضا،    کنااک،این   (14).دها   یادر رخ می

 مقایسک اث، ض دردی ایبوپ،دفن د تهتویال ک، کاهش درد 
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 .کود پس ات درمان ریشک

 ها روشمواد و 

این مطالعک کارآتمایی کالسنی تصادفی ش   سک سوکور 

در پایگا   IRCT201404012847N3کا شمار  

www.IRCT.ir  کسمارایی کا می دد  . ثب  د ایجام گ،دی

تک  ق امی های کک دارای دی انسال  54الی  25سنی 

س گی ش ی  اما ک دن ضایعکب دارای پوسد دایتال  کایال

ک، ) 34خود کک خود ح اقل درجک د کا درد فسستول  بتورم

تمام . ایتخاب ش ی ( VASدرجک کن ی  144مبنای صف، تا 

کسماران ات یو، ساکقک پءش ی در سلام  کامل کودی  د 

دادی ب  های حساتی پاسخ مثب  می هایی کک کک تس  دی ان

ساع   12کسمارایی کک ظ،  . مطالعک ش ی  مشمول

کودی  د کسمارایی کک پس ات       ک،د گذشتک مس ن دریاف

قاکل تیمل کود  د غس، درمان ریشک دارای درد ش ی  د

 . ات مطالعک خارج ش ی  بیاچار کک دریاف  مس ن کودی 

قبل ات ب ضمن کسب مجوت ات کمستک اخلاق دایشگا 

ایجام درمانب ک،ای کسماران در مورد تیقسق در حال ایجام 

های لاتم کک  ادن آگاهیتوضسیات داد  ش  د پس ات د

ک،ای . یامک کتبی ات کسماران اخذ گ،دی  کسمارانب رضای 

ای کک کسماران داد  ش    یامک پ،سش بگس،ی ش ت درد ای ات 

 VASتا ش ت درد احتمالی خود را کا استفاد  ات معسار 

 144گءار  یماین ب کک طبق این معسارب صف، ک دن درد د 

ت کسمار خواستک ش  تا مسءان ا. ح اکث، درد تج،کک ش   کود

ب 24ب 12ب 6درد خود را قبل ات درمان ددر فواصل تمایی 

ساع  کع  ات درمان ریشک دی ان کا استفاد  ات  72د  48

همچنسن کک کسماران توصسک ش   . گءار  ده  VASمعسار 

 کود کک در صورت داشتن درد ش ی  ات استامسنوفن ک ئسن

در یتسجک . کودب استفاد  کنن  ها داد  ش   ب کک کک آن14/344

ثب  ای ات  گس،ی ش ت درد قبل د کع   این اق ام علاد  ک،

ات درمانب این مقساس درد موجب مشخص ش ن 

داد در صورت یسات کسمار  ای کود کک کک ما یشان می می دد 

کک تجویء دارد در چک فاصهک تمایی ات مس ن استفاد  ک،د  

 .د ات مطالعک  خارج ش   اس 

توسط  داردها قبلاً. کسمار ایتخاب ش ی  57مجموع  در

د  Bب Aتایی کا ک   19ج دل اع اد تصادفی کک سک گ،د  

C  یوع تقسس، کن ی ش   کودی ب د تنها مج،ی ط،ح ات

ات آن جایی کک تمام . اطلاع داش  داردی مورد استفاد 

کسمار ه،  بداردها در ای ات  د ش ل ی سان تهسک ش   کودی 

اطلاع  کنن  ب یسب  کک یوع داردی دریافتی کی لماین  عم

کک ه، سک گ،د  مورد مطالعکب یک ساع  قبل ات . کود

درمان کپسولی کک عنوان پ،دفسلاکسی داد  ش  کک این 

کپسول کستک کک گ،دهی کک کسمار در آن ق،ار گ،فتک کود 

یا ( ای،ان ته،انب آرین گهوکءب)( لاکتوت)پلاسبو : شامل

د یا ( ای،ان ته،انب آریاب) گ،م سهیم 444 ایبوپ،دفن

Teltonal 484 گ،م  مسهی(Hexal, Holzkirchen, Germany) 

 .کود

ای د توسط یک  جهسک درمان کک صورت یک

در این کسماران پس ات . پءشک عمومی ایجام ش  دی ان

هاب حف،  دست،سی تهسک د دی ان کک  ک،داشتن پوسس گی

کایال کوسسهک  طول. دسسهک کهمپ د راک،دم ایءدلک ش 

رادیوگ،افی د کا استفاد  ات فایل مناسب د در فاصهک یک 

. ت، ات آپ س رادیوگ،افسک تعسسن گ،دی  کوتا  مت، مسهی

قسم  آپس ال کایال تا سک شمار  کالات، ات فایل 

در این . ساتی ش  ب آماد k-Fileگس،ی کا استفاد  ات  ای ات 

سالسن راستا جه  شستشوی کایال ات میهول ی،مال 

 2 بکسن ه، دد شمار  فایل استفاد  ش  ) باستفاد  گ،دی 

پس ات ایجام پا  ساتی . (لست، ات میهول کک کار رف  مسهی

ها توسط  ب کایالStep-Backدهی کک رد   د ش ل

کک رد  ت،اک، جایبی پ، ش   د   AH26پ،کا د سسه،  گوتا

ک کسماران ک تمامی .ت،مس، موق  ایجام ش ( Cavit)کا کوی  
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در ساع  کنت،ل ش ی  د ات آیان خواستک ش   72م ت 

صورت داشتن درد ش ی  کع  ات درمانب ات استامسنوفن 

ها داد  ش   کودب استفاد  کنن  د کا توجک  ک ئسنب کک کک آن

توایستن  ات مطالعک  کک این ک در صورت ع م تیمل درد می

خارج شوی ب در یتسجک استفاد  ات پلاسبو در این مطالعک 

 SPSSاطلاعات جم  آدری ش   در میسط . منعی ی اش 

مورد پ،دات  ق،ار گ،فتک د ک،ای مقایسک ش ت  کا دی،ایش

درد در طول ددر  ارتیاکی در ه، سک گ،د  مورد ک،رسیب 

استفاد  ( Two-way repeated measure ANOVA) ات آیالسء

 .گ،دی 

 یافته ها

 57عا اد  ت بسوکور در این مطالعک کارآتمایی کالسنی سک

 19)پلاسبو کنن    کسمار ش،ک  ک،دی  کک در گ،د  دریاف 

یفا،   6د م،دهاا   (درصا   4/68)یف،  13 ها تنب تع اد (یف،

یفا،   11 هاا  تند در گ،د  تهتویالب تعا اد   (درص  6/31)

د در گا،د    (درصا   1/42)یف،  8د م،دها  (درص  9/57)

 14 د م،دهاا  (درصا   4/47)یف،  9 ها تنایبوپ،دفن تع اد 

توتی  ف،ادایی جنسس  در اختلا  کود؛  (درص  6/52)یف، 

یباود   دار معنای سک گا،د  ماورد مطالعاک ات یوا، آمااری      

(422/4=P .) مسایگسن د ایی،ا  معسار سن در گ،د  پلاسبو

سال د  47/37±38/8در گ،د  تهتویال  بسال 42/6±53/33

سااال کااود؛ اخااتلا   89/34±15/7در گاا،د  ایبااوپ،دفن 

سنی در سک گ،د  ماورد ک،رسای ات یوا، آمااری     مسایگسن 

توتیا    به، چناسن ( 1ج دل ). (P=253/4)یبود  دار معنی

ف،ادایی شمار  دی ان د موقعس  دی ان در سک گ،د  ماورد  

 P= 871/4کک ت،تساب  )یبود  دار معنیک،رسی ات یو، آماری 

 (.1ج دل ) (P=583/4د 

در  ی در مسایگسن درد قبال ات درماان  دار معنیاختلا  

 (1ج دل ) .(P=764/4)سک گ،د  مشاه   یش  

 ساع  پس ات درمانب اختلا   6مطالعک یشان داد کک 

ه، (. P=331/4) یبود دار معنیات لیاظ آماری مسایگسن درد 

سااع  پاس ات    12چنسن مسایگسن د اییا،ا  معساار درد   

د در گ،د  تهتویال  68/24±19/21گ،د  پلاسبو  درمانب در

کاود   21/25±92/24در گ،د  ایبوپ،دفن د  16/21±26/18

 یبااود دار معناایکااک اخااتلا  مسااایگسن ات لیاااظ آماااری 

(532/4=P .) ساع   24در این مطالعک مشخص گ،دی  کک

ات لیااظ آمااری   درد پس ات درماانب اخاتلا  مساایگسن    

این مطالعک یشاان داد   کک علاد (. P=724/4)یبود  دار معنی

ات درد   مساایگسن  ساع  پاس ات درماانب اخاتلا    48کک 

یافتک آخ، این کاک  (. P=867/4)یبود  دار معنیلیاظ آماری 

ساع  پس ات درمانب مسایگسن د ایی،ا  معسار درد در  72

 89/4±23/2د در گ،د  تهتویال  58/4±58/1گ،د  پلاسبو 

کود کک اختلا  مسایگسن  26/4±15/1د در گ،د  ایبوپ،دفن 

 (2ج دل ) .(P=528/4)یبود  دار معنیات لیاظ آماری 

 «مسایگسن±ایی،ا  معسار»کک صورت  1های ج دل  داد 

طور کک در همان. گءار  ش   اس  «تع اد( درص )»د یا 

 ط،فک شودب آیالسء داریایس یکدی   می 1ج دل 

(One-way ANOVA)  یشان داد کک مسایگسن سن د درد قبل

ات درمان در سک گ،د  مورد ک،رسی ات یو، آماری تفادت 

ه، چنسن آتمون (. P>45/4)داری کا ی  یگ، ی اری  عنیم

یشان داد کک توتی  ( Chi-square test)مجذدر کای 

ف،ادایی جنسس ب شمار  دی ان د موقعس  دی ان در سک 

 (.P>45/4)کاش  گ،د  مورد ک،رسی مشاکک می

  «مساایگسن ±اییا،ا  معساار  »کک صورت  2های ج دل  داد 

مشااه     2کاک در جا دل    گویکهمان. گءار  ش   اس 

( One-way ANOVA)ط،فاک  شودب آیالسء داریایس یاک می

هاای  یشان داد کک مسایگسن ش ت درد در ه، یک ات تماان 

ساااع  پااس ات  72د  48ب 24ب 12ب 6کعاا  ات )ارتیاااکی 

در سک گ،د  مورد ک،رسی ات یو، آمااری اخاتلا    ( درمان

 (.P>45/4)داری یشان ی اد معنی
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 های مورد ک،رسیسک متغس،های دموگ،افسک در گ،د مقای : 1ج دل 

  دارد متغس،

 P-value (=19n) ایبوپ،دفن (=19n) تهتویال (=19n)پلاسبو 

 253/4 89/34 ± 15/7 47/37 ± 38/8 53/33 ± 42/6  (سال)سن 

 جنس

 

 تن

 م،د

(4/68 )13 

(6/31 )6 

(9/57 )11 

(1/42 )8 

(4/47 )9 

(6/52 )14 

422/4 

 

 1 انشمار  دی 

2 

3 

(6/31 )6 

(1/21 )4 

(4/47 )9 

(6/31 )6 

(6/31 )6 

(8/36 )7 

(8/36 )7 

(6/31 )6 

(6/31 )6 

871/4 

 

 

 کالا راس  موقعس  دی ان

 کالا چپ

(2/63 )12 

(8/36 )7 

(7/73 )14 

(3/26 )5 

(9/57 )11 

(1/42 )8 

583/4 

 

 764/4 45/89 ± 53/7 16/94 ± 14/9 79/87 ± 27/12  درد قبل ات درمان

 

 

 های مورد ک،رسی ک،حسب تمان ارتیاکی دردمقایسک ش ت درد در گ،د  : 2ج دل 

 دارد 

 تمان ارتیاکی درد

 پلاسبو

(19n=) 

 تهتویال

(19n=) 

 ایبوپ،دفن

(19n=) 
P-value 

 331/4 16/54 ± 34/25 47/44 ± 15/28 44/47 ± 55/34 ساع  6کع  ات 

 532/4 21/25 ± 92/24 26/18 ± 16/21 68/24 ± 19/21 ساع  12کع  ات 

 724/4 44/9 ± 44/11 74/8 ± 49/11 89/11 ± 61/16 ساع  24کع  ات 

 867/4 44/3 ± 41/5 45/4 ± 21/7 37/3 ± 48/6 ساع  48کع  ات 

 528/4 26/4 ± 15/1 89/4 ± 23/2 58/4 ± 58/1 ساع  72کع  ات 

P-value 441/4> 441/4> 441/4>  -----

 

های م ا،ر  گس،ی یهسل داریایس ای ات در پایانب م ل ت

یشاان  ( Two-way repeated measure ANOVA)دد ط،فک 

؛ (=461/1F ب=347/4P)د وبا یدار داد کک اثا، دارد معنای  

ک ین معنی کک اث، ض دردی سک داردی ماورد ک،رسای در   

ها،  . دوطول ددر  ارتیاکی کسماران ات یو، آماری مشاکک کا 

دارد د تمان ارتیاکی ات یو، ( Interaction)چنسن اث، متقاکل 

؛ کا ین معنای   (=774/4Fب=658/4P)دار یبود آماری معنی

کک شسب کاهش درد در طول ددر  ارتیاکی کسماران در سک 

د د یا کک عبارت دیگ، الگاوی  وگ،د  مورد ک،رسی مشاکک ک

کاهش درد در ساک گا،د  ماورد ک،رسای در طاول ددر       

ن اثا، تماان ارتیااکی    ه، چنس. دوارتیاکی کسماران مشاکک ک

 ب>441/4P)دار کااود کسماااران ات یواا، آماااری معناای   

443/256F=)   ؛ ک ین معنی کک ص،  یوا، ات یاوع داردی

های مورد ک،رسیب ش ت مورد استفاد ب در ه، یک ات گ،د 

داری درد در طول ددر  ارتیاکی کسمااران کاک طاور معنای    

 .(1یمودار ) کودکاهش یافتک 
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 ایبوپ،دفن: Cتهتویال: Bپلاسبو: A ک مسایگسن ش ت درد در سک گ،د  مورد ک،رسی در طول ددر  ارتیاکی کسمارانمقایس : 1یمودار  

 

 
های م ،ر گس،یه، چنسنب تیهسل داریایس ای ات 

یشان ( One-way repeated measures ANOVA)ط،فک  یک

های مورد ک،رسیب در طول داد کک در ه، یک ات گ،د 

ساع  پس ات  72د  48ب 24ب 12ب 6کع  ات )ی ددر  ارتیاک

 کودداری کاهش یافتک ب ش ت درد کک طور معنی(درمان

(441/4>P.) داری دجود  اما کسن گ،د  ها تفادت معنی

 .ی اش 

 بحث
ت،ین عهل م،اجعک کسماران کک درد ی ی ات شای 

های  در کسن رشتک. پءش ی اس  های دی ان مطب

تسک ارتباط یءدی ی کا تج،کک رشتک ای ددای بپءش ی دی ان

توای  طی  درد د درمان آن داردب خصوصاً این مسوهک می

های ای ددایتسک تش ی  شود د کسمار حسن درمان د درمان

ک، همسن اساس مطالعات . یسء پس ات آن درد را تج،کک کن 

تیادی ک، ردی داردهای ض درد مختهف ک،ای تس سن درد 

ت،ین  مشخص.    اس کع  ات درمان کسماران ایجام ش

عامهی کک درد پس ات درمان ای ددیتسک را پسش کسنی 

قبل ات درمان ( هایپ،آلژتیا) یمای  دجود کسش دردی می

صورت  کک NSAIDکناک،این استفاد  ات داردهای . کاش   می

پ،دفسلاکسی در کاهش درد پس ات درمان ریشک کمک 

  (11).یمای  شایایی می

رآتمایی کالسنی تصادفی تیقسق حاض، یک مطالعک کا

کک کک عنوان معتب،ت،ین یوع ات مطالعات  کودسک سوکور 

در این یوع مطالعک . گ،دد اپس مسولو یک میسوب می

اف،اد مورد  بگس،د ک، ردی ایسان ایجام می کک تج،کی

گ، هسچ ک امب اطلاعی ات اف،اد  گ، د تیهسل مطالعکب مشاه  

در  .شاه  ی اری  های مورد مطالعک د  داق  ش   در گ،د 

مطالعک حاض، ات داردهای تهتویال د ایبوپ،دفن کک عنوان 
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جه  مقایسک  است،دئس ی د پلاسبوغس، مس ن ض التهاب

جایی کک  ات آن. اث،ات ض دردی این دد دارد استفاد  ش 

منشا  گساهی کود  د دارای عوارض  تهتویال یک داردی کا

ب لذا این جایبی گءار  ش   کمت،ی ات ایبوپ،دفن اس 

مطالعک کک منوور مقایسک اث،کخشی تجویء پ،دفسلاکتسک 

د  (کع  ات درمان ریشک  یک مس ن رایج در درد)ایبوپ،دفن 

یک مس ن گساهی کا خاصس  ض التهاکی د )تهتویال 

پءش ی مورد دی ان های اکسس ان کک تاکنون در درمان آیتی

ک، کاهش درد کع  ات درمان ( استفاد  ق،ار یگ،فتک اس 

 .کایال ریشک دی ان ایجام ش 

مسایگسن ش ت درد در سک گ،د ب در مقط  تمایی قبل 

داری کا ی  یگ، ی اشتن  کک  یات درمانب تفادت آماری معن

این ام، یشایگ، تشاکک سک گ،د  ات یو، مسءان درد ادلسک د 

ادلسن تمان . دیگ، همسایی ش،ایط مقایسک اس کک عبارت 

ارتیاکی تعسسن ش ت درد شش ساع  پس ات درمان 

ایتخاب ش  کک درس  تمایی اس  کک متاکولسس، د اث، 

ک، اساس . حسی موضعی کک پایان رسس   اس داردی کی

 درص  کا 2یسمک عم، لس دکائسن  Malamedمطالعات 

در یسج ی،م سک تا چهار ساع   یف،ین اپی 144444/1

حسی در ادلسن تمان  لذا م اخهک اث، داردی کی (12).کاش  می

ات آن جا کک . ثب  ش ت درد پس ات درمان منتفی کود

ای  کک درد پس ات درمان ریشک اغهب مطالعات یشان داد 

ساع  پس ات درمان کسشت،ین ش ت  48تا  24در طول 

در این مطالعک کسماران کک  لذا (13)خود را خواه  داش ب

 (14)د هم اران Attarدر مطالعک . ردت کنت،ل ش ی  3م ت 

گ،می مسهی 644کک تأثس، تجویء  پ،دفسلاکتسک یک ددت 

ایبوپ،دفن ک، کنت،ل دردهای پس ات درمان ریشک را ک،رسی 

ی کسن گ،د  دار معنیک،دی ب گءار  ش   کک تفادت 

تایج مطالعک فوق کا ی. ایبوپ،دفن د پلاسبو دجود ی اش 

 کک عه  تأثس،   توای می  کک دارد  مشاکه   حاض،  مطالعک 

 .درمان کایال ریشک دی ان ک، کنت،ل درد کاش 

یتایج این مطالعک یشان داد کک در شش ساع  پس ات 

درمان ریشکب تهتویال مسایگسن درد کمت،ی یسب  کک پلاسبو 

و، آماری د ایبوپ،دفن یشان داد دلی این اختلا  ات ی

ساع  پس ات  24ساع  د  12در فواصل . دار یبود معنی

درمان یسءب تهتویال در مقایسک کا پلاسبو د ایبوپ،دفنب 

مسایگسن درد کمت،ی را یشان داد دلی این تفادت ات یو، 

ساع  پس ات درمانب ایبوپ،دفن  48. یبود دار معنیآماری 

بو یشان مسایگسن درد کمت،ی را یسب  کک  تهتویال د پلاس

 72یبود د  دار معنیها ات یو، آماری داد کک این تفادت

پلاسبوب )ساع  پس ات درمانب ه، سک داردی مورد ک،رسی 

تق،یباً کک یک ای ات  ش ت درد را ( تهتویال د ایبوپ،دفن

اگ،چک ایبوپ،دفن کا ای کی تفادتب مسایگسن  ؛کاهش دادی 

یو، آماری ها ات د دلی تفادتاددرد کمت،ی را یشان می

 4-6البتک ات آیجا کک یسمک عم، ایبوپ،دفن . یبود دار معنی

کاش   می (15)ساع  6-3د یسمک عم، تهتویال  (7)ساع 

ک یهی اس  کک در این تمان اث، داردهای مورد استفاد  ات 

کسن رفتک د درداق  کاهش درد یاشی ات کاهش التهاب 

 .یاحسک خواه  کود

مقایسک اث، تجویء  (5)د هم اران Menkeدر مطالعک 

است،دئس ی غس، پ،دفسلاکتسک دد داردی ض التهاب

Etodolac د Ibuprofen  ک، ردی درد پس ات درمان

ساع    72د  48ب 24ب 12ب 8ب 4ای ددیتسک در کات  تمایی 

پس ات درمان ایجام ش ب کک تجویء پ،دفسلاکتسک 

Ibuprofen  در مقایسک کاEtodolac  8الی  4کاهش درد 

کا . کع  ات درمان کایال ریشک را کسشت، یشان دادساع  

توجک کک مشاکه  رد  کارب این یتایج کا مطالعک حاض، 

مغای،ت دارد تی،ا در این مطالعک کا دجود این کک 

ایبوپ،دفن ات یو، ع دی مسایگسن درد کمت،ی را در 

ساع  یسب  کک تهتویال یشان  72د  48های تمایی  ددر 
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ساع  ادلب درد کمت،ی را  24در دادب دلی تهتویال  می

های  یسب  کک ایبوپ،دفن یشان داد کک در هسچ یک ات تمان

ی کسن ایبوپ،دفن د دار معنیپس ات درمانب تفادت آماری 

 . تهتویال مشاه   یش 

ب تفادت آماری (16)در مطالعک یاقوتی د هم ارایش

 72داری کسن ایبوپ،دفن د سولسن ا  در کاهش درد  معنی

در مطالعک  .ات درمان ریشک دجود ی اش ساع  پس 

سعی ش  کا کالا ک،دن حج، یمویک چنایچک تفادتی  حاض،

یو،  دجود داشتک کاش  این تفادت مشخص شودب اما ص، 

های مورد  ات یوع داردی مورد استفاد  در ه، یک ات گ،د 

ی در طول ددر  دار معنیک،رسی ش ت درد کک طور 

ی کسن کاهش دار معنیت ارتیاکی کاهش یاف  البتک تفاد

این یتایج . های مختهف مشاه   یش  ش ت درد در گ،د 

ده  کک کا درمان کایال ریشک دی ان عامل التهاب  یشان می

 .یاک  کاهش میحذ  د درد 

کک منوور مقایسک  (18)در مطالعک کس ار د هم اران

اث،کخشی پ،دفسلاکتسک ت،اماددل هس ردکه،ای  کک مس ن 

ب  کک ایبوپ،دفن ک، کاهش درد پس ات کاش  یس مخ ر می

ای  درمان کایال ریشک دی ان تک کایال د دایتال مطالعک

توای  در تس سن دردهای  می کک ت،اماددل یشان داد  ش 

اما در مطالعک حاض،   .ش ی  موث،ت، ات ایبوپ،دفن کاش 

یو، ات یوع داردی مورد استفاد  در ه، یک ات  ص، 

ی در دار معنیدرد کک طور  های مورد ک،رسیب ش ت گ،د 

ی دار معنیالبتک تفادت . طول ددر  ارتیاکی کاهش یاف 

 .های مختهف مشاه   یش  کسن کاهش ش ت درد در گ،د 

کا ه   مقایسک  (19)مطالعک جلال تاد  د هم اران

است،دئس ی غس، اث،کخشی پ،دفسلاکتسک داردی ض التهاب

مسهی گ،م د داردی ض التهاب  844 ایبوپ،دفن

گ،م در تس سن  مسهی 34 ورتس واست،دئس  پ،دیسءدلونک

یتایج   .دردهای پس ات درمان ریشک دی ان خهفی ایجام ش 

 بساع  پس ات کار 24د  6در  کک آن ک ین صورت کود

مسهی گ،م پ،دیسءدلون کک مسءان چشمگس،ی ش ت درد  34

د دلی کع  امسهی گ،م ایبوپ،دفن کاهش د 844را کسشت، ات 

 دار معنیتفادت کسن این دد ات لیاظ آماری ساع   24ات 

در مطالعک فوق ات ش،ایط دردد کک مطالعک یسات کک . یبود

های خهفی کود د کسماران کک  درمان ریشک در ی ی ات دی ان

کک در مطالعک  ن ساع  تی  کنت،ل کودی ب حال آ 24م ت 

ساع  د ک، ردی  72حاض، ک،رسی کسماران کک م ت 

کک تهتویال  کا این. ایجام گ،ف ق امی  های تک کایال دی ان

ساع  ادلب درد کمت،ی را یسب  کک ایبوپ،دفن  24در 

های پس ات درمانب  یشان داد اما در هسچ یک ات تمان

ی کسن ایبوپ،دفن د تهتویال مشاه   دار معنیتفادت آماری 

 .یش 

اکث، مطالعات در مورد تهتویال در تمسنک درد کم،ب تایو 

کک در این مطالعات کک یتایج مثب   کاش  یا لگن می

ک،ای درمان کسماران   (24)د هم اران Wegenerای   رسس  

مبتلا کک آرت،دت مفصل ران د تایو کا عصار  پنجک شسطان 

(Teltonal ) کک این یتسجک رسس ی  عصار  پنجک شسطان

دارای اث، کالسنی مفس  در درمان آرت،دتهای لگن د تایو 

ک، ردی مقایسک یتسجک  (21)د هم اران Chrubasik. کاش  می

در ( Teltonal)درمان کا داردی گساهی هارپاگوفستوم 

کسماران کا درد کم،ب تایو د لگن کک این یتسجک رسس ی  کک 

لگن د کم، درد  بتهتویال در درمان استووآرت،ی  تایو

 . یتسجک مثب  دارد

کا عنوان اث،کخشی عصار   (22)د هم اران Brien مطالعک

مورد  14ک،ای درمان آرت،دت کک ( Teltonal)ک شسطان پنج

را کک صورت دد سوکور مورد ک،رسی ق،ار دادی  د کک این 

یتسجک رسس ی  کک عصار  پنجک شسطان در کاهش علائ، 

در تیقسق حاض،  .گ،دی   اس  کالسنی درد موث، داق  

عهس،غ، کاهش کسشت، ش ت درد در گ،د  تهتویال در 
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ی کسن کاهش دار معنیاع  تفادت س 24ب 12ب 6فواصل 

. های مورد مطالعک دجود ی اش  ش ت درد در گ،د 

ت،ی ک س   احتمالا کا افءایش حج، یمویک کتوان یتایج دقسق

 .آدرد

Chrubasik ای کا عنوان ک،رسی  مطالعک (23)د هم اران

است،دئس  غس، کا داردی ض التهاب Teltonalای مقایسک

Rofecoxib  کا یام تجاریVioxx  در درمان کم،درد ایجام

دادی کک این مطالعک کک صورت دد سوکور تصادفی ایجام 

 Teltonalیتسجک مطالعک ایشان یشان داد کک اث،کخشی  .ش 

در درمان حملات ش ی  کم،درد موث،ت، د کا عوارض 

اما در مطالعک حاض، .  اس  Vioxxجایبی کمت،ی یسب  کک 

هتویال در فواصل کا دجود این ک تجویء پ،دفسلاکتسک ت

ساع  پس ات درمان کاهش مسایگسن  24د 12ب 6تمایی 

دلی ات یو،  بدرد کسشت،ی را یسب  کک ایبوپ،دفن ایجاد ک،د

های مورد ک،رسی  گ،د کسن داری  آماری اختلا  معنی

 . دجود ی اش 

 گیری نتیجه

 ایبوپ،دفن د تهتویالکا توجک کک این کک تأثس، داردهای 

تفادت آماری درمان ای ددیتسک  پس اتدر کاهش درد 

داری یشان ی ادب کناک،این کارک،د پ،دفسلاکتسک تهتویال  معنی

ک،ای کاهش درد پس ات درمان ای ددایتس س پسشنهاد 

 .شود یمی

 تشکر و قدردانی 

ک ین دسسهک ات اعضای میت،م شورای پژدهشی 

پءش ی رفسنجان د یسء جناب آقای دکت، دایشگا  عهوم 

هی کک جناب آقای دکت، شسخ فتح ال بخش دعهی ردح

صمسمایک در ایجام این تیقسق تحمات تیادی متقبل ش ی ب 

 .د تش ، را داری، تق ی،کمال 
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 چکیده

درمان  اخیراً. بوده است برای دندانپزشکهمواره یک چالش  در اثر تروما یا پوسیدگی، درمان دندان دائمی نابالغ نکروز :مقدمه

هدف این گزارش، ارائه یک مورد موفق . شود می واسکولاریزاسیون برای ادامه تکامل ریشه در دندان نابالغ نکروزه انجامیر

 .بود سکولاریزاسیون در دندان نابالغ نکروزهریوا

، به بخش کودکان فک بالاقدام فک بالا و سابقه ضربه به دندان سانترال راست  موضعیساله با شکایت از تورم  8یک پسر  :گزارش مورد

. شدداده  دار علامت آپیکالکلینیکی و رادیوگرافی، تشخیص نکروز پالپ با آبسه های  بر اساس یافته. دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه کرد

دندان بسته شده بود  آپکس، آپیکال ضایعهعلاوه بر بهبودی کامل  هماه 6در فالوآپ . سکولاریزاسیون طی چندین جلسه انجام شدریوادرمان 

، دندان بدون هماه 12روند انسداد پالپ شروع شده بود، اما در فالوآپ  هماه21در فالوآپ . و ضخامت دیواره عاجی هم افزایش یافته بود

 .علامت بود و روند انسداد کانال پالپ هم متوقف شده بود

 

 

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

  82112885555،  815-15592185-51: دندانپزشکی کودکان، تلفن گروه دندانپزشکی، دانشکده ،مشهد :مسؤول، نشانی مولف 

E-mail: ramezanians911@mums.ac.ir, sara_nik711@yahoo.com  
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Introduction: Treatment of immature permanent teeth damaged by caries or trauma is usually a challenge to a dentist. 

Recently, revascularization process is performed to induce root development in immature necrotic teeth. The purpose of this 

report was to present a case of pulp revascularization in an immature necrotic tooth. 

Case Report: An 8-year-old boy was presented to the pediatric Department of Mashhad dental school with the chief 

Complaint of localized swelling on the anterior region of maxilla and a history of trauma to the maxillary right central 

incisor. Based on clinical and radiographic Findings, the diagnosis was pulpal necrosis with symptomatic apical abscess. 

Revascularization therapy was performed over multiple visits. At 6- month follow-up, in addition to complete healing of the 

periapical lesion, apex had been closed and dentinal wall thickness had been increased. At 12-month follow-up, pulp canal 

obliteration (PCO) was observed. At 24-month follow-up; tooth was asymptomatic and PCO had been. 

Conclusion: Considering the loss of periapical radiolucencies and root development of this tooth after a short period of 

time, it could be concluded that revascularization was an appropriate treatment method in immature necrotic teeth. 

Key words: Immature teeth, pulp canal obliteration, revascularization. 
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 مقدمه
می نابالغ نکروز در اثر تروما یا درمان پالپ دندان دائ

یک چالش در دندانپزشکی بوده واره پوسیدگی هم

ی از جمله مشکلات بسیار ها درمان این دندان (1).است

و شکل دهی کانال، پرکردن کانال دشواری در تمیز کردن، 

توسط  ها این دندان (2).عدم توانایی ایجاد سیل دارد

با  Apical plugبا کلسیم هیدروکساید یا  یفیکاسیونآپکس

MTAجمله از  مواد مختلفی
در این  .دونش می درمان 1

شکستگی  و ردامکان ادامه تکامل ریشه وجود ندا ها روش

 (3).نازک و ضعیف محتمل استهای  اثر دیوارهریشه در 

Revascularization ها  یک درمان جدید برای این دندان

        (4).یابد است که در این روش تکامل ریشه ادامه می

تا دهه گذشته از نظر کلینیکی زیاد مورد  با این وجود

 گزارش ،2222 سالدر اوایل . کاربرد قرار نگرفت

رژنره شدن موفق بافت را به درون  ،موردهای بسیاری

 (2).نکروز نابالغ نشان دادند ی دائمیها فضای کانال دندان

این تکنیک شامل ضدعفونی سیستم  انجام معمول روش

کانال ریشه توسط شستشو با هیپو کلریت و قرار دادن 

باکتریال تا برطرف شدن عفونت، ایجاد  آنتیماده 

جهت سیل کرونال و ترمیم  MTAخونریزی، قرار دادن 

 (3و5).باشد می تاج

ئه یک مورد موفق هدف این گزارش، ارا

نابالغ  فک بالایسکولاریزاسیون در دندان سانترال ریوا

 8در یک پسر  ماهه 24فالوآپ  در اثر تروما درنکروزه 

 .دوب ساله

 

                                                           
1. MTA: Mineral Trioxide Aggregate 

 گزارش مورد

در ناحیه  موضعیساله با شکایت از تورم  8یک پسر 

ماه  2در های قدامی  بالا و سابقه ضربه به دندانفک قدام 

قبل به بخش کودکان دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه 

در تاریخچه پزشکی کودک مورد خاصی وجود . کرد

  .نداشت

وی، شکستگی تاج همراه با درگیری  بالینیدر معاینه 

 در آپیکال پری و آبسه فک بالاپالپ دندان سانترال راست 

دندان موردنظر  .(1 تصویر) شد می لبیال این دندان مشاهده

حرارتی و الکتریکی های  به تستاز نظر لقی نرمال بود، 

در بررسی . داد، ولی در دق حساس بود نمی پاسخ

 و ضایعه تکامل ریشهعدم رادیوگرافی دندان، 

بر  .(الف-2 تصویر) مشاهده شد آپیکال پری رادیولوسنت

نکروز  و رادیوگرافی، تشخیص بالینیهای  اساس یافته

 .گذاشته شد دار علامت آپیکالپالپ با آبسه 

 

 

 

 
 نمای بالینی بیمار در زمان مراجعه:  1تصویر 
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عاجی های  دیواره دندان و آپکسدلیل باز بودن ه ب

در نظر سکولاریزاسیون ریوانازک مستعد شکستگی، درمان 

بعد از ایزولاسیون با رابردم، حفره دسترسی به . گرفته شد

بعد . پالپ تهیه شد و تشخیص پالپ نکروتیک قطعی شد

لیتر  میلی 22از تعیین طول کارکرد، کانال به آرامی با 

و با کن کاغذی شستشو درصد  5/2هیپوکلریت سدیم 

بیوتیک با نسبت مساوی  آنتیمخلوط  سپسشد، خشک 

شرکت تهران گرم،  میلی 252قرص ) سیپروفلوکساسین

گرم،  میلی 252قرص )مترونیداول  ،(شیمی، تهران، ایران

  یکلیناینوسام و( شرکت تهران شیمی، تهران، ایران

(5Tab 50 mg, Merk Co, Germany) با آب استریل آماده 

د داخل کرتر از طول کار کوتاهمتر  میلی 2توسط لنتولو تا 

حفره دسترسی با  آن کانال قرارداده شد و پس از

 (Fuji II LC,GC,Tokyo,Japan) نوری آینومر گلاس

(RMGI)  (1).گردیدسیل 

و به  کاملا برطرف شده بود فته، علائم بیماره 4بعد از 

بعد از حسی موضعی و  بدون بی .دق و لمس حساس نبود

ه حفره دسترسی، خمیر یایزولاسیون با رابردم و ته

شو با نرمال سالین خارج شد؛ تبیوتیک توسط شس آنتی

درصد  5/2لیتر هیپوکلریت سدیم  میلی 22 با کانال مجدداً

ی نهایی با نرمال سالین، وشتشستشو داده شد و بعد از شس

 22سپس با کمک فایل . کانال با کن کاغذی خشک شد

برده شد، إلقا  آپکسمتر فراتر از  میلی 2استریل که  Kنوع 

به خونریزی اجازه داده شد که . خونریزی صورت گرفت

 MTAبعد از تشکیل لخته . بالا بیاید CEJمتر زیر  میلی 3تا 

 3به ضخامت  (, Brazil Angelus , Londrina, PR)سفید 

 دادنقرار داده شد و پس از قرار  در ابتدای کانال متر میلی

RMGIحفره با  روی آن جهت سخت شدن،پنبه مرطوب 
1 

طوب ساعت، پنبه مر 24بعد از  .(ب-2تصویر) سیل گردید

                                                           
1. RMGI: Resin Modified Glass Ionomer 

ترمیم ، MTAروی  RMGIپس از قرار دادن خارج و 

 ,Filtec Z350, 3M ESPE, St. Paul) نهایی با کامپوزیت

MN, USA) انجام شد. 

دلیل شکستگی ترمیم مراجعه ه یک ماه بعد، بیمار ب

، بهبودی رافیگیودکرد؛ دندان بدون علامت بود و در را

و ادامه تکامل ریشه  آپیکال پریکامل رادیولوسنسی 

 .با کامپوزیت ترمیم گردید ندان مجدداًمشاهده شد؛ د

همچنان بدون علامت بود و در ماه بعد، دندان  3

و طول کانال افزایش یافته ها  رادیوگرافی، ضخامت دیواره

 .بود

در معاینه بالینی تغییر رنگ خاکستری در ماه،  6از  پس

در و  (3 تصویر)ناحیه سرویکال تاج مشاهده شد 

دندان بسته شده بود و ضخامت  آپکسرادیوگرافی 

 .بودکانال هم افزایش یافته های  دیواره

ماه، در رادیوگرافی، رسوب بافت سخت  12از  پس

داشت و به سمت کانال همچنان ادامه های  روی دیواره

 .رفت می پیش (PCO)انسداد کانال پالپ 

ماه، دندان همچنان بدون علامت بود  24و  18بعد از 

 و در رادیوگرافی، روند انسداد کانال متوقف شده بود

 .(4 تصویر)
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 ب                                 الف

نمای ( نمای رادیوگرافی بیمار قبل از درمان ب( الف:  2تصویر 

 رادیوگرافی بیمار پس از درمان

 

 
 نمای بالینی بیمار پس از درمان:  3تصویر 

 

 

 
 ج                                       ب                                  الف

 
 ه                                          د

ماه پس از درمان  18( ماه پس از درمان د 12( ماه پس از درمان ج 6( یک ماه پس از درمان ب( الفهای  فالوآپنمای رادیوگرافی در :  4تصویر 

 ماه پس از درمان 24( ه
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 بحث
نابالغ نکروز،  دائمی یها درمان دندان معمولروش 

 پلاگ آپیکالیفیکاسیون با کلسیم هیدروکساید یا آپکس

یفیکاسیون با کلسیم هیدروکساید معایب آپکس (4).باشد می

بسیاری از جمله طولانی بودن دوره درمان و مستعد کردن 

که یک  در هر دو روشدندان به شکستگی دارد، همچنین 

یابد؛ در  نمی شود، تکامل ریشه ادامه می ای انجام جلسه

 شکستگی به مستعد نتیجه ریشه کوتاه و ضعیف، دندان را

 (1و6).کند می

اند که تمام  تیو اندودنتیک بر این پایهارژنرهای  تکنیک

این سه اصل مهم  شدن دارند، توانایی رژنره ها بافت

  حذف باکتری از سیستم کانال( 1: عبارتند ازها  تکنیک

 برای رشد بافت جدید  داربستایجاد یک ( 2

جلوگیری از عفونت مجدد با ایجاد سیل محکم علیه  (3

بنابراین با کنترل عفونت کانال ریشه و فراهم  (2).ها باکتری

آپیکال  پری ی پالپ وها حیط مطلوب، سلولکردن یک م

 .در ترمیم بافتی و رژنراسیون شرکت کنند توانند می

 توانند با تمایز به می پاپیلا آپیکالی زنده ها سلول

باعث رسوب عاج و افزایش طول ثانویه های  ادنتوبلاست

نی ایجاد شده در لخته خو (3).دنضخامت ریشه شوو 

حاوی  و کندی فراهم تواند محیط مطلوب می کانال آپیکال

تمایز ضروری برای پرولیفراسیون و  فاکتورهای رشد و

حاضر، از  در مورد (7).باشد می ی بنیادیها تمایز سلول

پیشگیری از استفاده شد و برای  سکولاریزاسیونریواروش 

حفظ نیز و  نازک ریشههای  وارهضعیف شدن بیشتر دی

پاپیلا از  آپیکالی بنیادی ها ی زنده و سلولها حیات بافت

اینسترومنت کردن اجتناب شد و به جای آن شستشوی 

 .صورت گرفتدرصد  5/2فراوان با هیپوکلریت 

ضدعفونی کانال در مطالعات قبلی از خمیر  جهت

پروفلوکساسین، بیوتیک سه گانه شامل سی آنتی

یکلین و مترونیدازول و یا کلسیم هیدروکساید اینوسام

مطالعات نشان دادند که کاربرد این . استفاد شده بود

اندودنتیک مؤثر های  بیوتیکی بر علیه پاتوژن آنتیمخلوط 

هرچند معایبی از جمله تغییر رنگ تاج دندان، . بوده است

آلرژیک هم های  اکنشمقاوم و وهای  امکان ایجاد گونه

کلسیم هیدروکساید هم در  (3و6).آن ذکر شده استبرای 

بالا،  PHاز معایب آن، . مطالعات بسیاری موفق بوده است

و  تلیالی هرتویگ اپیی زنده غلاف ها امکان تخریب سلول

شود،  می بافت سخت که مانع رشد بافت نرم القای

گانه وتیک سه یب آنتیخمیر در مورد حاضر،  (5).باشد می

درون کانال  هفته 4کانال به مدت  ربرای ضدعفونی مؤث

 .قرار داده شد

یک فاکتور حیاتی برای  ها باکتری سیل محکم در برابر

که در  (5و6)باشد، می سکولاریزاسیونریواموفقیت درمان 

یک  ،و در پایان جلسات RMGIاین مورد بین جلسات 

دنتین باندینگ و  ،RMGIو  MTAسیل دوگانه با 

 .کامپوزیت، مورد استفاده قرار گرفت

پاسخ دندان نابالغ دائمی نکروز به پروسه 

یکی از موارد زیر  سکولاریزاسیون، متفاوت و معمولاًریوا

کانال و ادامه تکامل های  افزایش ضخامت دیواره: است

بسته شدن ریشه، عدم ادامه تکامل مشخص ریشه و 

، آپکس، ادامه تکامل ریشه همراه با باز باقی ماندن آپکس

 MTAنال، تشکیل سد سخت بین انسداد شدید فضای کا

 سه گزارش مورد که توسطدر  (8).ریشه آپکسکرونال و 

Kottoor (1)و همکارانش، Gelman و (4)و همکارانش 

Forghani روش درمانی ندانجام شده بود (6)و همکارانش ،

مشابه مورد حاضر بود و از مواد مشابه از جمله  تقریباً

هیپوکلریت سدیم به عنوان شستشودهنده، خمیر 

ماینوسایکلین و سیپروفلوکساسین، )بیوتیک سه گانه  آنتی

باکتریال بین جلسات و بعد  آنتیبه عنوان ماده  (مترونیداول
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بر روی لخته خونی استفاده  MTAاز القا خونریری از 

، (4)و همکارانش Gelmanدر گزارش مورد  .کرده بودند

ظرف  آپکسو کامل شدن  آپیکال پری های بهبودی بافت

در گزارش مورد . ماه صورت گرفته بود 11مدت 

Forghani ماه، بهبودی 18 ، در فالوآپ(6)و همکارانش 

دندان به طور  آپکسصورت گرفته بود، اما  آپیکال پری

 (1)شو همکاران Kottoor مطالعهدر . کامل بسته نشده بود

در  و ادامه تکامل ریشه آپیکال پری های بهبودی بافت

در مورد حاضر، ضخامت  .بودشده  دیده ماه 12فالوآپ 

و طول ریشه به طور قابل توجه و در مدت زمان ها  دیواره

ماه بعد از  6که  افزایش یافت؛ به طوری کوتاهینسبتا 

بسته شده بود و تکامل دندان حتی از دندان  آپکسدرمان 

همچنین روند انسداد  .رفت می تر پیش خود نیز سریع قرینه

ز ا درمان آغاز شده بود، پسه بعد از ما 12 که کانال

ماه به  24پیشرفت کمی داشت و پس از  ماه 18گذشت 

قابل ذکر است که  .است رسید که متوقف شده می نظر

  (2).دهنده حیات پالپ است روند انسداد کانال نشان

سکولاریزاسیون، تغییر ریوایکی از عوارض درمان 

مانند ماینوسیکلین و  رنگ تاج در اثر مواد مورد استفاده

MTA ماه 6پس از گذشت  ،در مورد حاضر (4).باشد می، 

 در ناحیه سرویکال تاج مشاهده شدتغییر رنگ خاکستری 

به وجود آمده باشد؛ اما  MTAد در اثر یرس می به نظر که

ی کامل تاج در این بیمار، مشکلی زعلت نیاز به بازسابه 

 .از نظر زیبایی ایجاد نکرد

 نتیجه گیری

یک درمان مناسب برای تواند  می سکولاریزاسیونریوا

  .باشد آپیکال می پریی نابالغ دائمی نکروزه با آبسه ها دندان

 و قدردانی تشکر

از تمامی اساتید بزرگوارم در بخش  بدینوسیله

دانشکده دندانپزشکی مشهد تقدیر  دندانپزشکی کودکان

 .می گردد
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