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 چکیده

 تأثیرست. این مطالعه با هدف ارزیابی شده ا CT ها جایگزیندلیل دوز و هزینه کمتر در بسیاری از زمینهه ب CBCT امروزه استفاده از مقدمه:

 .گرفتدر تعیین دانسیته انجام  CBCTقابلیت اعتماد  فاکتورهای اکسپوژر بر

 با استفاده از دستگاه ،با ماده موثره ید بود درصد 67غلظت مختلف از ماده مگلومین  9که حاوی  CTDI در این مطالعه فانتوم ها:مواد و روش

CBCT Planmecca midدست آوردن عدد هانسفیلده ، در شرایط اکسپوژر متفاوت مورد تصویربرداری قرار گرفت. جهت بCT  

(Gold Standard) تصاویر CT اد هانسفیلد و اعداد وکسل بدست آمده ازدر شرایط استاندارد گرفته شد. اعد CT و CBCT  در تمامی حالات ،

 .و رگرسیون خطی سنجیده شدPaired Sample t-test  های آماریثبت شده و تفاوت و میزان همبستگی بین آنها توسط آزمون

با تغییر ( =746/0R) دبو CBCT  و اعداد وکسل CT نتایج حاصل از مطالعه حاضر حاکی از همبستگی بسیار بالا بین اعداد هانسفیلد ها:یافته

  ------------------------------------------------------ CBCT دست آمده ازه بین اعداد وکسل ب یدارباقی ماند. اختلاف آماری معنی( <7/0R) این میزان همبستگی در سطح بالا mA و kVp شرایط
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Introduction: Several factors affect the success rate of dental implants, including the quality of bone. Schwartz for the first 

time described the use of computed tomography (CT) to classify bone density. Cone-beam CT (CBCT) has replaced CT in 

various fields due to lower dose and cost. This study aimed to evaluate the effect of exposure factors on reliability of CBCT 

in determining density. 

Materials & Methods: In this study, CT dose index phantoms including nine different concentrations of 76% meglumine 

with active ingredient of iodine were subjected to CBCT imaging with Planmecca 3D Mid under different exposure 

conditions. To obtain Hounsfield unit from CT, CT imaging from the phantoms was performed under standard conditions. 

Hounsfield unit and voxel values from CBCT and CT were recorded under all conditions, then, the difference and correlation 

between them was evaluated using paired-samples t-test and linear regression.  

Results: The results of this study showed excellent correlation between voxel values from CBCT and Hounsfield unit from 

CT (R=0.847). With changing the kVp conditions and mA this correlation remained high (R>0.8). There was no significant 

difference between the voxel values from CBCT and Hounsfield unit from CT under standard exposure conditions (P=0.6). 

However, variation in the amount of radiation exposure factors caused a significant change in CT and CBCT values, which 

could affect reliability of voxel values from CBCT (P=0.049).  

Conclusions: Our findings exhibited no significant difference between voxel values from CBCT and Hounsfield unit from 

CT. Furthermore, changes in exposure factors can affect the reliability of voxel values.  
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داری فاکتورهای تابشی تفاوت آماری معنی ولی با تغییر در میزان (.=7/0P) شتدر شرایط اکسپوژر استاندارد وجود ندا CT و اعداد هانسفیلد

 (.=049/0P) قرار دهد تأثیررا تحت  CBCT پایایی اعداد وکسل ستتوانشد و این تغییر میایجاد  CBCT و CT بین اعداد

وجود ندارد.  CT و اعداد هانسفیلد  CBCTبین اعداد وکسل یدارد که اختلاف آماری معنیانتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان د نتیجه گیری:

 .قرار دهد تأثیررا تحت  CBCT تواند پایایی اعداد وکسلتغییر در شرایط اکسپوژر می

  .مخروطی، دانسیته معدنی استخوان اشعهتوموگرافی کامپیوتری، توموگرافی کامپیوتری با  ی:کلیدکلمات 
 . 309-97:  4/ شماره  40دوره  9395مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
دندانی های عوامل مختلفی بر میزان موفقیت ایمپلنت

توان به کیفیت وکمیت استخوان می وثرند که از این میانم

ه امروزه با ب (1-5)در محل قرار گیری ایمپلنت اشاره کرد.

 Multiتصویربرداری جدید از قبیل های وجودآمدن تکنیک

Slice Computed Tomography،Cone Beam Computed 

Tomography، ray absorptiometry-dual energy X

DXA)(  وDigital Subtraction   تعیین میزان دانسیته

 CTاستفاده از  (6-11)میسر شده است. (BMD)استخوانی 

توسط شوارتز در طبقه بندی و تعیین دانسیته استخوانی 

امروزه استفاده از   (11)به سرعت گسترش یافت. توصیف و

CBCT ها دلیل دوز و هزینه کمتر در بسیاری از زمینهه ب

شده است؛ برخی محققان استفاده از اعداد  CTجایگزین 

 BMDرا جهت تخمین عدد هانسفیلد و  CBCTوکسل 

و از سوی دیگر در برخی منابع از  (11-41)اند؛مناسب دانسته

CBCT  به عنوان یک روش غیرقابل اعتماد جهت بررسی

BMD دلایل شک در مورد دقت  (15-11)شود.می نام برده

CBCT تغییر در  ها،توان به وجود آرتیفکتمی را

 ماهیت مخروطی پرتو نسبت  و فاکتورهای اکسپوژر

  CTنسبت به CBCTحال با توجه به مزایای  (15و11-11)داد.

دندانپزشکی از قبیل های در درمان BMDو اهمیت تعیین 

شود این است که تغییر در می مطرحایمپلنت، سوالی که 

( سایه های خاکستری) Gray valueتواند بر می چه عواملی

آیا استفاده از آن در  وباشد داشته  تأثیر CBCTحاصل از 

  یا خیر؟ است از دقت لازم برخوردار BMDتعیین 

تغییر فاکتورهای  تأثیراین مطالعه با هدف ارزیابی 

انجام  در تعیین دانسیته  CBCTتابش بر اعداد وکسل 

 گرفت.

 هامواد و روش 

 9انجام شد،  In vitroدر مطالعه حاضر که به روش 

دانسیته از ماده محلول رقیق شده ماده کنتراست 

Meglumine Compound 76%   که یون موثر آن ید

، 15/1، 1/1، 11/1، 15/1، 1)غلظت مختلف  9باشد در می

، 1مگلومین که به ترتیب حاوی   %1و  1/1، 5/1، 15/1

میلی گرم ید به ازای  111، 111، 91، 54، 66، 1/15، 11

آماده شد. جهت رقیق کردن باشد( می میلی لیتر محلول

خالص استفاده گردید. این  ماده کنتراست از آب مقطر

ی آماده شده جداگانه درون سیلندرهای فانتوم هامحلول

میلیمتر و  11با عرض  ((CTDI CT Dose Indexاستاندارد 

 میلیمتر ریخته شد.  111طول 

  Mid از دستگاه CBCT به منظور گرفتن تصاویر

Planmecca 3D  استفاده گردید. ابتدا با فاکتورهای تابش

کل فانتوم با حداکثر  ( از=91kVpو  =mA 9) استاندارد

( تصویربرداری گردید. سپس 16×11میدان تابش )

تغییر یافت. تغییرات به  kVpو  mAفاکتورهای اکسپوژر 

در  DAP (dose-area product)ای اعمال شد که میزان گونه
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تغییر  تأثیر. سپس شرایط جدید اکسپوژر ثابت باقی بماند

 بررسی گردید.  Gray Valueاین متغیرها بر روی 

 CT -16 slice  با استفاده از دستگاه CTتصویربرداری 

 41)زیمنس آلمان در حالت استاندارد ساخت شرکت 

mA=  161وkVp= ) .انجام  شدHU (Hounsfield Unit)   

دست آمده در پروتوکل ه ب تصاویر عدد هانسفیلد یا

 در نظر گرفته شد. Gold Standardعنوان ه ب ،سینوس

در تمامی حالات  CBCTدست آمده از ه تصاویر ب

وسیله ه ب ذخیره شده و Dicomآزمایش شده با فرمت 

در برش  اگزیال و کرونال  Romexis (R.3.4.1) افزارنرم

 Gray valueاعداد   Region of interest  3ROI=1 cm)) در

سفیلد حاصل از با عدد هان ثبت و ( سایه های خاکستری)

 (1 تصویر(مقایسه شد.  CTتصاویر 

در  انجام شد. SPSS افزارنرمتوسط ها بررسی داده

به بررسی  Kolmogorov-Smirnovابتدا از طریق آزمون 

را نرمال ها پرداختیم که توزیع همگی دادهها توزیع داده

  نشان داد.

و همبستگی میان اعداد ها برای بررسی میزان تفاوت 

 ،CTو اعداد هانسفیلد حاصل از  CBCTوکسل حاصل از 

های آنالیزهای کمی و مقایسه ای از طریق آزمون از

Regression ،Linear و t-test Paired-sample  استفاده

در نظر  15/1ی در این مطالعه دارمعنیگردید. سطح 

 گرفته شد.

 

 
 CBCT حاصل از   Voxel valueاندازه گیری :  1 تصویر

 

 هایافته

 بالاحاصل از این مطالعه بیانگر همبستگی های یافته

 در شرایط اکسپوژر استاندارد بود. CBCTو  CTبین اعداد 

(141/1R2=). )1 نمودار) 

در شرایط اکسپوژر استاندارد اختلاف آماری 

 مشاهده نگردید. CBCTو  CTی بین اعداد دارمعنی

(6/1P=) 

در شرایط اکسپوژر  CBCTترین اعداد وکسل بزرگ

(11 mA=  16وkV=) .(1 )جدول مشاهده گردید 
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 در شرایط اکسپوژر استاندارد CTبا اعداد هانسفیلد  CBCTهمبستگی میان اعداد وکسل :  1 نمودار

 

 

 kVو  mAبا لحاظ کردن متغیر  CBCTوکسل و اعداد  CTاعداد هانسفیلد :  1 جدول

 استاندارد مقایسه شده است. CTها با CBCT* هر کدام از 

 غلظت ماده

CT CBCT CBCT CBCT 
41 mA=        161kV= 9 mA=       91kV= 11 mA=       16kV= 6/6 mA=      91kV= 

1 65- 111- 1/14- 116- 

15/1 555 665 511 5/414 

11/1 1/611 665 991 5/156 

1/1 115 111 1161 5/946 

15/1 4/1116 1611 1616 1614 

15/1 1996 1516 1161 1/1661 

5/1 6151 5/6191 6195 5/6116 

1/1 6/6164 6195 6195 6196 

1 6169 6115 6111 1146 

 * نتیجه آزمون

Paired-sample t-test 

(P-value) 

-- 615/1P= 149/1P= 559/1P= 
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نشان داد در  Paired-sample t-testنتایج آزمون 

ی بین دارمعنیکاهش یابد تفاوت آماری  kVpصورتی که 

( در =149/1Pآید )می به وجود CBCTو  CTاعداد 

کاهش یابد،  mAتغییر نکرده و  kVpکه اگر  صورتی

 )جدول شود.ایجاد نمی CBCTو   CTاختلافی بین اعداد 

1) 

 CBCTدست آمده از ه در مقایسه بین اعداد وکسل ب

در شرایط اکسپوژر متفاوت، نتایج حاکی از وجود 

 بین اعداد وکسل حاصل از تغییر دارمعنیاختلاف آماری 

kVp  نسبت به تغییرmA .(6جدول ) بود 

 

 

 

 

 kVو  mA یربا لحاظ کردن متغ CBCTوکسل و اعداد  CTمقایسه اعداد هانسفیلد  : 1 جدول

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 در شرایط مختلف اکسپوژر CBCTبررسی ارتباط بین اعداد وکسل :  6جدول 

 Pairwise Comparisonsنتیجه آزمون  جفت متغیر

(P-value) 

CBCT (6/6 mA=، 91kV=) – CBCT (11 mA=، 16kV=) 114/1 

CBCT (11 mA=، 16kV=) – CBCT (9 mA=، 91kV=) 111/1 

CBCT (9 mA=، 91kV=) – CBCT (6/6 mA=، 91kV=) 146/1 

 

 

 

 

 Paired-sample t-test آزمون  نتیجه متغیر جفت

(P-value) 

CBCT (6/6 mA=، 91kV=)  – CT 559/1 

CBCT (11 mA=، 16kV=) – CT 149/1 

CBCT (9 mA=، 91kV=) – CT 615/1 



     
              

 

 (انو همكار نجمه انبیایي)                                                                         ... فاکتورهای اکسپوژر بر پایایي اعداد وکسل تأثیربررسي             913

 بحث
را  CBCTبرخی محققان استفاده از اعداد وکسل 

مناسب  BMDجهت تخمین عدد هانسفیلد و 

 CBCTو از سوی دیگر در برخی منابع از  (11-14)اند؛دانسته

 BMDبه عنوان یک روش غیرقابل اعتماد جهت بررسی 

 (15و16)شود.می نام برده

و  mAاز موارد تعیین کننده در عدد وکسل، تغییرات 

kVp باشد. در این مطالعه به لحاظ آماری تنها بین می

 (=16kV و=mA 11)اعداد وکسل در اکسپوژر 

با سایر شرایط اکسپوژر و  CBCTتصویربرداری 

ی مشاهده دارمعنیاختلاف آماری  CTتصویربرداری 

 که تنها با تغییرگردید. در این مطالعه مشاهده گردید 

kVp اعداد وکسل ،CBCT شد. یکی از  دچار تغییر

در دیتکتورهای  Xمهمترین فاکتورهای جذب اشعه 

کاهش یا افزایش  باشد.می kVpفاکتور  CBCTدیجیتال 

، kVpدر انرژی پرتو از طریق کاهش یا افزایش در میزان 

باعث تغییر در جذب فتوالکتریک، ضریب تضعیف خطی 

شود. در می CBCTدر نتیجه عدد وکسل در و X  اشعه

با  CBCTسبب شد که اعداد وکسل  kVpمطالعه ما تغییر 

از لحاظ آماری تفاوت داشته باشند.  CT اعداد هانسفیلد 

سبب کاهش نسبت سیگنال به  kVpاز طرفی کاهش 

Noise گردد، این میزان بالاتر میNoise تواند موجب می

تر در انحراف معیار بزرگ ثباتی وبروز بیشتر شدن بی

valueGray  (11و11).وکسل گردد  

 در تمام حالات  (16)و همکاران Nomuraدر مطالعه 

kVp  وmA  بین اعداد  دارمعنیتفاوت آماریCBCT  با

CT دست آمد. اما در مطالعه حاضر تغییرات ه بmA  این

 این مطالعهتفاوت را ایجاد نکرد. اختلاف مطالعه ما با 

به کار رفته های تواند مربوط به تفاوت در دستگاهمی

 باشد.

ی بین اعداد دارمعنیدر مطالعه ما اختلاف آماری 

در شرایط اکسپوژر  CBCTو اعداد وکسل  CTهانسفیلد 

ود نداشت. با توجه به ارتباط آماری بسیار استاندارد وج

در حالات ذکر شده  CBCT (1/1R2>)و  CTبالای اعداد 

در این شرایط  CBCTد که اعداد وکسل یرسمی به نظر

 جهت تعیین دانسیته استخوانی قابل استفاده و اعتماد

باشند ولی با تغییر شرایط اکسپوژر اختلاف آماری می

قابل  CBCTی بین این دو ایجاد شده و اعداد دارمعنی

 CBCTاز  (11)و همکاران Huaباشند. در مطالعه نمی اعتماد

( و Fractalبه عنوان یک روش معتبر در آنالیز فرکتال )

اندازه گیری سطح استخوان یاد شده است ولی آن را برای 

اند. از جمله علل ی دانسیته استخوان مناسب ندانستهارزیاب

مطرح شده برای این مطلب، عوامل به وجود آورنده 

 آرتیفکت نظیر میزان بالای پراکندگی، سختی اشعه 

(Beam hardening) و اثر پاشنه( ایHeel effect عنوان )

شده است. در مطالعه ما نیز مشخص گردید که افزایش 

تواند همراه با افزایش میانگین می کهها این آرتیفکت

قابل  CBCTشود که اعداد می انرژی اشعه باشد، سبب

 اعتماد نباشند. 

که به  (15)و همکاران Nackaertدر مطالعه 

به عنوان  MSCTتصویربرداری از یک فانتوم با یک اسکنر 

بیان نمود که در  و پرداخت CBCTمرجع و نیز پنج اسکنر 

 ، تغییرات زیادی در اعداد وکسل مشاهدهCBCT روش

گردد ولی تغییرات در اعداد هانسفیلد حاصل از روش می

MSCT  بسیار ناچیز می باشند و ثبات بیشتری دارند. بر

این اساس، استفاده از اعداد وکسل حاصل از روش 

CBCT  را به علت تأثیرپذیری بالای آن از نوع وسیله و

ی تصویربرداری، قابل اعتماد اهپارامترها و جایگاه

 ندانستند.
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 ،=141/1R-squareدر مطالعه حاضر با توجه به 

 CTدرصد از تغییرات  15توان نتیجه گرفت که حدود می

 شود. می بیان CBCTبه وسیله 

مشابه با مطالعه ما  (16)و همکاران Nomuraدر مطالعه 

مشخص گردید که ارتباط بین اعداد وکسل و هانسفیلد 

  (=611/1R-squareزیاد است. )

 CBCTدر میان مطالعاتی که به بررسی میزان اطمینان 

مطالعه به  دودر  (11و16)و همکاران Naitohاند، پرداخته

های با استفاده از اسکن CBCTبررسی میزان اطمینان 

بیماران حقیقی پرداختند. در این مطالعه اعداد هانسفیلد 

CT  که با استفاده از اسکن مولتی اسلایس صورت گرفته

)تبدیل عدد هانسفیلد به  BMDبود، با استفاده از چارت 

BMD تبدیل به دانسیته استخوان واقعی شد و سپس ،)

مورد بررسی قرار  CBCTارتباط آن با اعداد وکسل 

مطالعه با استفاده از مدل رگرسیون خطی،  گرفت. در این

مشاهده گردید.  BMDهمبستگی بالایی بین عدد وکسل و 

به طور دستی  MSCTو  CBCTهرچند تطابق تصاویر 

صورت گرفته است و امکان خطا در آن وجود دارد. هم 

ماه  11به طور میانگین ها چنین بین این تصویربرداری

پاتولوژیک یا فاصله بود و ممکن است تغییرات 

 فیزیولوژیکی طی این مدت رخ داده باشد.

 نتیجه گیری

د که اختلاف اد نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان

و اعداد  CBCT بین اعداد وکسل یدارمعنیآماری 

 وجود ندارد. تغییر در شرایط اکسپوژر CTهانسفیلد 

قرار  تأثیررا تحت  CBCTتواند پایایی اعداد وکسل می

 دهد.

 و قدردانی تشکر

محترم  معاونتتشکر خود را از  مراتببدینوسیله 

 گروه محترم دیاساتو  یدانشکده دندانپزشک یپژوهش

 یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده یپزشک کیزیف

 انجام مراحل در که یناصر و نژاد مومن دکتر انیآقا مشهد

 ذکر انیشا. میآورمی عمل به کردند، مانیاری پژوهش نیا

 شماره با یتخصص نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا است

 .باشدمی مشهد یدندانپزشک دانشکده از 511
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 در بزاق بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن و افراد سالم( MDA)مقایسه میزان مالون دی آلدئید 
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 چکیده

رونده  ها ایجاد شده و منجر به آسیب پیش باشد که در نتیجه اثر میکروارگانیسم های پشتیبان دندان می پریودنتیت بیماری التهابی بافت :مقدمه

باشد اگرچه سایر  مهمترین عامل در ایجاد این بیماری پلاک باکتریال می. شود ولار میئو غیر قابل برگشت به لیگامان پریودنتال و استخوان آلو

یو پراکسیداسیون چربی پیامد اصلی استرس اکسیدات. شوند های ایمنی هم باعث پریودنتیت می عوامل مانند عوامل محیطی، ژنتیک و بیماری

هدف از این مطالعه مقایسه میزان مالون دی آلدئید در بزاق بیماران . یابد افزایش می MDAاست و که به دنبال آن سطح مالون دی آلدئید 

 . بودمبتلا به پریودنتیت مزمن با افراد سالم 

------------------------------------------------------  
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Comparison of Salivary Malondialdehyde (MDA) Levels in Patients with Chronic 

Periodontitis and Healthy Cases  
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Introduction: Periodontitis is an inflammatory disease of the periodontal ligament caused by microorganisms, which leads 

to progressive and irreversible damages to the periodontal ligament and the alveolar bone. The main causative agent of this 

disease is bacterial plaque; however, other factors such as environmental factors, genetics, and immune disease might be at 

play. Lipid peroxidation is a major consequence of oxidative stress, which in turn, elevates malondialdehyde (MDA) level. 

Herein, we aimed to compare the salivary MDA levels of patients with chronic periodontitis and normal subjects.  
Materials & Methods: Thirty chronic periodontitis patients, referred to the Department of Periodontology, School of 

Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences, Iran, and 30 periodontally healthy controls were included in the study. 

Unstimulated whole saliva samples were collected by spitting method from both groups. Salivary MDA level was measured 

using a spectrophotometric assay by colorimetric method. The data were analyzed performing independent t-test, Mann-

Whitney U test, and Chi-square. 
Results: Salivary MDA levels were significantly higher in the patients with chronic periodontitis compared to the healthy 

controls (P<0.001).  

Conclusion: The results indicated that salivary MDA level can be used as a suitable biomarker for predicting and diagnosing 

periodontal disease and may play an important role in periodontitis pathology.  
Key words: Malondialdehyde, saliva, periodontitis. 
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 03ندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دانشکده د یاز بخش پریو بیمار مبتلا به پریودنتیت مزمن 03، در این مطالعه :ها مواد و روش

های  در نمونه MDAسطح . نمونه بزاق تحریک نشده افراد هر دو گروه جمع آوری شد Spitting methodبه کمک . سالم انتخاب شدندفرد 

مستقل، من ویتنی و کای دو  tها با استفاده از آزمون  داده. بزاق با استفاده از دستگاه اسپکتروفوتومتر با روش رنگ سنجی اندازه گیری گردید

 (. =30/3α)تجزیه و تحلیل شدند 

 (.>330/3P) داری بیشتر از گروه کنترل سالم بود طور معنیه پریودنتیت مزمن بمیزان مالون دی آلدئید در بیماران مبتلا به  :ها یافته

تواند به عنوان یک بیومارکر مناسب در پیش بینی و تشخیص  در بزاق می MDAکه بررسی سطح  دادنتایج این مطالعه نشان  :نتیجه گیری

 .های پردودنتال عمل کند و ممکن است نقش مهمی در پاتولوژی پریودنتیت داشته باشد بیماری

 .مالون دی آلدئید، بزاق، پریودنتیت :کلیدی کلمات

 . 003-40:  0شماره /  03دوره  0010سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
التهابی پریودنشیوم است که پریودنتیت ناهنجاری 

تداخل بین . سازد می نگهدارنده دندان را مبتلاهای  بافت

های  ب بافتعوامل پاتوژن و دفاع میزبان منجر به تخری

 11تا  11پریودنتال بین های  بیماری (1).شود می پریودنتال

سازد و مهمترین علت  می درصد از جمعیت جهان را مبتلا

 پریودنتیت مزمن شایع (2).باشد می از دست دادن دندان

از  شاملو علائم آن  استترین فرم بیماری پریودنتیت 

، دست دادن چسبندگی لثه و در مراحل پیشرفته تر بیماری

شیوع این بیماری در . باشد می تحلیل استخوان آلوئول

باشد و به همین دلیل در گذشته به آن  می بالغین بیشتر

گفتند ولی در حال حاضر  می پریودنتیت بالغین هم

این بیماری . شود می پریودنتیت مزمن در کودکان هم دیده

هایی از تخریب  تواند دوره می سیر آهسته یا متوسط دارد و

استرس اکسیداتیو عبارتست از . سریع را نیز منجر شود

آزاد و وضعیت های  عدم تعادل بین تولید رادیکال

ها  اتیو ماکرومولکولاکسیدان که منجر به آسیب اکسید آنتی

(3).شود ها می و پروتئینها  مثل چربی
به عبارت دیگر هر  

آزاد های  وضعیتی که منجر به افزایش سطح رادیکال

و یا ها  یا کاهش عمل آنتی اکسیدان (ROS)اکسیداتیو 

تحت عنوان استرس اکسیداتیو ، شود ROSحذف ناقص 

، ها آنزیمغیرفعال ساختن از طریق  ROS. شود می شناخته

و پراکسیداسیون  DNAتخریب ها،  پروتئیندناتوره کردن 

این وقایع منجر به  (4).استتوکسیک ها  برای سلولچربی 

آسیب غشا سلولی و افزایش مواد آلدئیدیک فعال مانند 

باعث اختلال  MDA (1).شود می (MDA)مالون دی آلدئید 

بررسی  (1).گردد می سلولی ءدر ساختمان و عمل غشا

MDA  یک شاخص مفید برای نشان دادن سطح بالای

 پراکسیداسیون چربی است که منجر به نقص عمل سلول

های  سلولها،  التهابی و فیبروبلاستهای  سلول (4).گردد می

 ROSقادر به تولید ها  اندوتلیال و استئوکلاست

پراکسیداسیون لیپیدهای نهایی محصول  MDA (1).باشند می

که دارای وزن آزاد است های  غشایی توسط رادیکال

، دلیل سادگیه ب MDAبررسی . استمولکولی پایینی 

یش ترین تکنیک جهت بررسی افزا مورد استفاده

  (2و1و6).باشد می پراکسیداسیون لیپید

بزاق کامل یک مایع فیزیولوژیک است که ترکیب 

میزان . باشد می را داراای از مواد مختلف  بسیار پیچیده

 (6)محصولات سرم در بزاق کامل وجود داردمتغیری از 

 دچار تغییرها  ترکیبات بزاق تحت تاثیر بسیاری از بیماری

بررسی بزاق به عنوان یک وسیله تشخیصی که  (4).گردد می

باشد برای تعیین  می جمع آوری آن آسان و غیرتهاجمی

استرس اکسیداتیو و مارکرهای آنتی اکسیدان مورد توجه 

مطالعات مختلف مارکرهای استرس  (4و6).استمحققین 
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های  بیماریسیستمیک و های  اکسیداتیو مربوط به بیماری

یویت و ژنژالتهابی مانند های  موضعی دهانی شامل بیماری

انی را در بزاق دههای  و سرطانها  پوسیدگی، پریودنتیت

  (3و7-11).نشان داده اند

پاسخ التهابی سیتمیک و موضعی ایجاد شده در بدن 

حضور مزمن و . گذارد می میزبان بر متابولیسم لیپید اثر

گرم منفی در پریودونتیت های  مستمر میکروارگانیسم

 این که شود می 1βو اینترلوکین  TNF-aموجب آزاد شدن 

ها  سیتوکین دیگر تولید باعث خود شیمیاییهای  واسطه

ل تغییر متابولیسم لیپید و به خصوص دلی که گردند می

آید  می به نظر (11).هستندها  اکسیداسیون لیپید

، Agingپراکسیداسیون لیپیدها نقش مهمی در روند 

عوارض انتهایی دیابت مانند اختلالات ، آترواسکلروز

های  بیماری، آرتریت روماتوئید، واسکولار میکرو و ماکرو

 (12).کند ریوی انسدادی مزمن و پریودونتیت بازی می

انواع  بر نقش فعالیت آنتی اکسیدانی مطالعات اخیر بیشتر

اکسیژن راکتیو و محصولات پراکسیداسیون لیپید در 

ه شده دنشان دا (1).اند پاتوژنز پریودونتیت متمرکز شده

بالاتری است که بیماران مبتلا به پریودونتیت دارای سطح 

ای  بافت لثه، بزاق، در پلاسما LPO کسیداسیون لیپیدااز پر

علاوه این سطح در ه ب. هستند GCF ای مایع شیار لثه و

عمق ، ای ارتباط با پارامترهای پریودونتال مانند اندکس لثه

علاوه بر این مطالعات . بوده است GCFپاکت و حجم 

اند درمان سنتی و معمول پریودونتیت  تداخلی نشان داده

 بزاق و پلاسما، GCFدر  LPOباعث کاهش میزان 

 (12).گردد می

هدف از این مطالعه تعیین میزان مالون دی آلدئید 

(MDA ) در بزاق بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن و افراد

سالم و مقایسه این دو با هم به منظور دستیابی به روشی 

کاهش و یا به تاخیر انداختن تخریب ، موثر در پیشگیری

 . بودپریودنتال های  ناشی از عفونت

 ها مواد و روش

بر روی ( Case-Control)شاهدی -این مطالعه موردی

بیماران مراجعه کننده به بخش پریودنتولوژی دانشکده 

. دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام گردید

فرد  31دسته بندی شدند گروه اول شامل گروه  دوافراد به 

کننده  که از بین بیماران مراجعهبود پریودنتیت مزمن دارای 

دانشکده دندانپزشکی مشهد جهت انجام  یش پریوبه بخ

. درمان پریودنتیت مزمن متوسط یا شدید انتخاب شدند

که از بین افراد  فرد سالم بود 31 شامل دوم همگروه 

مراجعه کننده با پریودنشیوم سالم جهت انجام درمان 

روش نمونه گیری به . افزایش طول تاج انتخاب شدند

افرادی جهت . بر هدف بود صورت غیراحتمالی و مبتنی

ورود به مطالعه انتخاب شدند که در معاینه بالینی جهت 

بیشتر های  و پاکت خونریزی حین پرابینگگروه اول دارای 

نواحی داخل  درصد 31میلی متر در حداقل  1یا برابر 

و  خونریزی حین پرابینگدهان بودند و گروه دوم فاقد 

عدم از دست دادن  میلی متر و 3بینگ کمتر از عمق پرو

، کلیه افراد از لحاظ بیماری سیستمیک. اتصالات بودند

درمان ، درمان سرطان، سابقه پیوند عضو، حاملگی

مصرف آنتی بیوتیک ، ماه قبل 3پریودنتال در مدت 

درمان طولانی مدت با هر ، ماه گذشته 3سیستمیک در 

مثل )دارویی که روی پریودنشیوم تاثیر بگذارد 

NSAIDS) ،دیسفانکشن غدد ، ستفاده از سیگار یا الکلا

دندان در دهان مورد بررسی  21داشتن کمتر از  و بزاقی

بودند از  شرایطدارای این که قرار گرفتند و افرادی 

 . مطالعه حذف شدند

میلی لیتر بزاق کامل تحریک نشده به  3، در مرحله بعد

از هر نفر جمع آوری شد به این  Spitting methodکمک 
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صبح از بیماران درخواست  11تا  9ترتیب که بین ساعت 

دقیقه قبل چیزی نخورده یا نیاشامیده باشند  91شد که از 

دقیقه داخل  1و دهانشان را با آب شستشو داده و پس از 

دقیقه تف  11هر دو دقیقه یک بار تا  آزمایشهای  لوله

دقیقه در  11برای  g3111 درها  نمونه (1 تصویر). کنند

درجه سانتی گراد سانتریفوژ شد و جهت انجام  4ای دم

 تصویر) (4).درجه فریز گردید 21دمای منفی آزمایش در 

2) 
 

 

 
 نحوه جمع آوری نمونه بزاق:  1 تصویر

 

 

 
. بزاق جمع آوری شده جهت مطالعههای  نمونه:  2 تصویر

و  (Case)  مربوط به گروه بیماران مبتلا به پریودنتیت ردیف بالا

 . است (Control)ردیف پایین مربوط به گروه سالم 

 

وسیله روشی بر مبنای واکنش با ه بزاق ب MDAسطح 

Thiobarbituric acid (TBA)  درجه 111تا  96در دمای 

 TBAو  MDAدر این روش . دشسانتی گراد اندازه گیری 

صورتی  کمپلکسن آبر یکدیگر اثر گذاشته و حاصل 

 lµ 911 ابرا  نمونه از lµ 111 به این منظور. رنگ است

اضافه  TBAمعرف  lµ 111رقیق کرده و به آن  مقطر آب

گرم  1/1 مقطر آب لیتر میلی 100 برای تهیه معرف. شد

NaOH ،67/1  میلی لیتر  111گرم تیوباربیتوریک اسید و

نمونه حاوی معرف به . اسید استیک با هم مخلوط گردید

درجه سانتی گراد حرارت  91مدت یک ساعت در دمای 

 دقیقه در 11به مدت ها  و پس از سرد شدن نمونه داده شد

g 4111 و گردید جدا رویی مایع سپس. سانتریفوژ شد 

 در اسپکتروفتومتر از استفاده با، ها نمونه نوری جذب میزان

اساس مقایسه با بر . خوانده شد، نانومتر 131 موج طول

بر  MDAمیزان  نمودار استاندارد نتایج حاصل گردید و

(13).حسب میکرو مول بر میلی لیتر محاسبه شد
  

با استفاده از ها  توصیف دادهدر این مطالعه 

پراکندگی و های  گرایش به مرکز و شاخصهای  شاخص

با استفاده از آزمون تی مستقل و یا آزمون ها  تحلیل داده

 . انجام شد 11/1 یدار معنیبا سطح من ویتنی 

 ها یافته

مراجعه کننده به بخش  اناین مطالعه بر روی بیمار

پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی مشهد جهت انجام 

و ( بیمار 31)درمان پریودنتیت مزمن متوسط یا شدید 

همچنین افراد مراجعه کننده با پریودنشیوم سالم جهت 

. انجام گرفت( بیمار 31)انجام درمان افزایش طول تاج 

پس از جمع آوری نمونه و انجام مراحل آزمایشگاهی به 

تحلیل سطح بزاقی مالون دی آلدئید در دو گروه بیماران 

با . رداختیمپمبتلا به پریودنتیت و بیماران گروه کنترل 

مشخص شدن جنسیت افراد در دو گروه پریودنتیت و 
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دو گروه با هم که جنسیت  نشان داد کای دوآزمون کنترل 

 . (=434/1P) شتای نددار نیمعتفاوت 

ه میانگین سن افراد مورد مطالعه در دو گروه مقایس

 Independentآزمون با استفاده از پریودنتیت و کنترل 

Sample t test که سن دو گروه با هم تفاوت ، نشان داد

 (1جدول ). (=413/1P) شتی ندادار معنی

متغیر از هر های  برای بررسی نرمال بودن یا نبودن داده 

. اسمیرنوف استفاده شد-آزمون غیرپارامتری کلوموگروف

متغیرهای ، اسمیرنوف-بر مبنای نتایج آزمون کلوموگروف

سن افراد مورد مطالعه و سطح بزاقی مالون دی آلدئید 

، 611/1ترتیب ه ب P-value)دارای توزیع نرمال بودند 

746/1) . 

زاقی سطح بمربوط به های  که داده با توجه به این

در دو گروه از توزیع نرمال برخوردار مالون دی آلدئید 

 هبرای مقایس Independent Sample t testاز آزمون ، بود

نتایج این آزمون نشان داد . مقادیر در دو گروه استفاده شد

در دو گروه بیمار سطح بزاقی مالون دی آلدئید که مقادیر 

 (1جدول ). (=111/1P) شتی دادار معنیو کنترل تفاوت 

 بحث

پریودنتیت یک بیماری التهابی در پریودنشیوم است که 

تقابل بین عامل پاتوژن و ظرفیت دفاعی میزبان منجر به 

در بیماران مبتلا به . شود می تخریب بافت پریودنتال

بیماری پریودنتال عدم تعادل بین استرس اکسیداتیو و آنتی 

و موضعی  تمیکسپاسخ التهابی سی. اکسیدان برقرار است

 ایجاد شده در بدن میزبان بر متابولیسم لیپید اثر

های  حضور مزمن و مستمر میکروارگانیسم (1).گذارد می

و  TNF-aگرم منفی در پریودونتیت موجب آزاد شدن 

شیمیایی خود های  شود که این واسطه می 1βاینترلوکین 

گردند که دلیل تغییر  ها می باعث تولید دیگر سیتوکاین

ها  لیسم لیپید و به خصوص اکسیداسیون لیپیدمتابو

دارای عمر  (ROS) اکسیژن فعالهای  گونه (11).هستند

بسیار کوتاهی هستند و در نتیجه تشخیص آن کار دشواری 

نه تنها برای عوامل میکروبی بلکه جهت  ROS. است

باشد  می خارج سلولی هم فوق العاده سمیهای  ساختمان

ها  به سلول (LPO)داسیون چربی و قادر است تاثیر پراکسی

سبب استرس  LPOافزایش تولید  (14).را سبب شود

. گردد می آسیب به تمامیت سلول هنتیجدر اکسیداتیو و 

های  پراکسیداسیون لیپید ایجاد شده به واسطه رادیکال

 یدی راکتیو و سمی مانند ئآلدهای  متابولیت، آزاد

( MDA)ئید لددی آن مالو. کند می ید تولیدئمالون دی آلد

 ب غیراشباعچری سیدهان اسیواکسیدانهایی پرآورده که فر

ن سیواکسیدامشخصه پربه عنوان ت مطالعادر ، ستا

بر د و زیادتی آن دلالت نظر گرفته می شوی در لیپید

 (1).افزایش استرس اکسیداتیو دارد

 

 بیماران و کنترلهای  سن و میزان مالون دی آلدئید بزاق آنها به تفکیک گروه میانگین و انحراف معیارافراد مورد مطالعه و جنسیت توزیع فراوانی :  1 جدول

 نتیجه آزمون کنترل پریودنتیت 

61/1X 13(3/43) 16(3/13) زن
2
= 

434/1P= 17(7/16) 14(6/46) مرد 

 =239/1tو  =413/1P 4/34±3/11 1/31±9/9 سن

MDA 96/1±11/37 23/1±19/6 111/1P<   14/4 t= 

 .میانگین توصیف شدند±تعداد و انحراف معیار( درصد)ها به وسیله  داده
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، ها بزاق یک مایع بیولوژیک کامل مشتمل بر آنزیم

 یو اجزاها  الکترولیت، ترکیبات ضدباکتریایی، ها هورمون

با سرم  از لحاظ عملی تقریباًلذا . استانتقال یافته از خون 

دست آوردن نمونه بزاق جهت مطالعات ه ب. کند می برابری

باشد  می در مقایسه با نمونه خون روش کم تهاجمی تری

مطالعات  (9).تر باشد اند برای بیماران هم آسانتو می و

زیادی در ارتباط با مارکرهای استرس اکسیداتیو بر روی 

انجام شده دهانی موضعی های  مرتبط با بیماری بزاق

 (7-11).است

میزان مالون دی آلدئید در بزاق ، در مطالعه حاضر

بیماران مبتلا به پریودنتیت با گروه کنترل که فاقد بیماری 

دست ه پریودنتیت بودند مقایسه شد و بر اساس نتایج ب

در دو گروه بیمار و کنترل  MDAمقادیر سطح بزاقی ، آمده

 (11)و همکاران Weiدر مطالعه . ی داشتدار معنیتفاوت 

 LPOدارای سطح ، بیماران مبتلا به پریودونتیت دنشان دا

ه ب. ندبود GCFای و  بافت لثه، بزاق، بالاتر در پلاسما

علاوه این سطح در ارتباط با پارامترهای پریودونتال مانند 

رفتن  بالا. بود GCFعمق پاکت و حجم ، ای اندکس لثه

در بیماران دارای پریودنتیت در بعضی  MDAسطح 

نشان  (11)و همکاران Marton. مطالعات گزارش شده است

آپیکالی پریودنتیت های  در بافت MDAدادند که سطح 

همچنین . اند سالم همان افراد بالاتر بودههای  مزمن از بافت

 Thiobarbituricبیوپسی از لثه و همچنین سطح پلاسمایی 

Acid Reactive Substances (TBARS) بیماران دارای  در

تنها مطالعات  (16).پریودنتیت بالاتر از افراد سالم بوده است

اند و  نموده بزاق تمرکز MDAمحدودی بر روی میزان 

در  MDAگزارش نمودند که سطح همانند مطالعه ما 

 بیماران دارای پریودنتیت نسبت به افراد سالم بالاتر

گزارش  2117در سال  (17)و همکاران Akalin. باشد می

در افراد دارای پریودنتیت نسبت  MDAنمودند که میزان 

 (.=11/1P)به افراد سالم به طور قابل توجهی بالاتر است 

گزارش نمودند که غلظت  (14)و همکاران Tsaiهمچنین 

در بزاق بیماران دارای پریودنتیت از  LPOهای  فرآورده

نشان داد ها  مطالعه آن. (=11/1P)بیشتر است  افراد سالم

ای و عمق  لثههای  با شاخص LPOهای  که سطح فرآورده

. همبستگی مثبتی دارد سطح چسبندگیو ( PD)پروب 

نتایج این مطالعات با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی 

توان اینگونه بیان  می در نتیجه. نماید می دارد و آن را تایید

تواند به عنوان یک  می MDAنمود که افزایش سطح بزاقی 

پریودنتال های  نشانه قابل توجه در بیماران دارای بیماری

 . در نظر گرفته شود

در  MDAکه بررسی سطح  دادنتایج این مطالعه نشان 

تواند به عنوان یک بیومارکر مناسب در پیش بینی  بزاق می

ودنتال عمل کند و ممکن است یهای پر و تشخیص بیماری

 . نقش مهمی در پاتولوژی پریودنتیت داشته باشد

 قدردانی و تشکر

از  2692از پایان نامه به شماره  برگرفتهاین مقاله 

 ازبدینوسیله . دانشکده دندانپزشکی مشهد می باشد

 جهت مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 تشکر و تقدیر، آنهای  هزینه پرداختو  طرح این تصویب

. گردد می
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 چکيده

هتا  طبیعتی    دنتدان . فلورسانس مشابه دندان طبیعی داشتته باشتد  ل دندانی باید خواص بازتاب نور، انتشار و آیک ماده ترمیمی ایده : مقدمه

. شود کنند که این خود باعث سفیدتر و براق تر دیده شدن دندان ها در نور روز می فلوروسانس آبی شدید منتشر می فرابنفشهمواره تحت نور 

هدف از این مطالعه مشتابه ستاز     .دندان طبیعی استیکی از محدودیت ها در تلاش برا  مشابه ساز  مواد ترمیمی، ساختار منحصر به فرد 

 .ها  دندانی و بررسی میزان تاثیر درصدها  مختلف تخلخل در خواص لومینسانس چینی دندانپزشکی است توبول

درصتدها  مختلتف   و سه نمونه از چینی دندانپزشکی با ( بدون سیلیکون کاربید)در این بررسی آزمایشگاهی یک نمونه شاهد  :ها روش و مواد

 . تهیه و شدت لومینسانس آنها  با اسپکتروفوتومتر بررسی و با دندان طبیعی مقایسه شدند سیلیکون کاربید درصد 3و  2، 1تخلخل با افزودن 

 درصتد کاربیتد   3بیشترین شتدت نتور در تخلختل هتا  نمونته بتا       . با افزایش میزان تخلخل بهبود خواص لومینسانس مشاهده شد :ها افتهي

 .درصد مشاهده شد 1سیلیسیم و کمترین شدت در تخلخل نمونه 

هایی از این دست در  ها  دندانپزشکی باعث کاهش شکست، برخورد و انعکاس نور شده و بنابراین نمونه ایجاد تخلخل در چینی  :يريگ جهينت

 .خواهند بود تر صورت قرار گرفتن در نور فرابنفش شدت نور بیشتر  داشته و شفاف

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

  326-66343633 :تلفن ،بيومواد، گروه هاي دانشگاه سمنان فن آوري پرديس علوم و، سمنان :نشاني، مسؤول مولف  
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Modification of Luminescence Characteristics of Porcelain by Using Silicon Carbide 
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Introduction: Ideal restorative esthetic dental materials should have similar properties of light reflection, scattering, and 

fluorescence as those of natural teeth. Natural teeth emit a strong blue fluorescence when exposed to ultraviolet (UV) light, 

which makes natural teeth seem whiter and brighter in daylight. The unique structure of natural teeth is the most important 

constraint for simulation of restorative materials. The purpose of this study was to simulate dentinal tubule and evaluate the 

effect of different percentages of porosity on the luminescence properties of dental porcelain. 

Materials & Methods: In this in vitro study, we prepared a control sample (without silicon carbide) and three dental 

porcelain samples with different percentages of porosity by adding 0, 1, 2 and 3% silicon carbide (SiC). Their luminescence 

intensities were measured by spectrophotometer and compared with that of natural tooth. 

Results: With the increase of porosity, the luminescence property improved. The maximum luminescence intensity was 

observed in the samples with 3% SiC, while the lowest intensity was found in the 1% sample.  

Conclusion: Porosity within dental porcelains reduces refraction and reflection, and therefore, such samples under exposure 

to UV light show higher luminescence intensity. 

Key words: Dental porcelain, dental tubules, optical properties, porosity, luminescence.  
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J Mash Dent Sch 2017; 40(4): 325-34. 

mailto:s_nourbakhsh@semnan.ac.ir
mailto:s_nourbakhsh@semnan.ac.ir


     
              

 

 (انو همكارميترا توکلي )                                                                                          ... بهبود خواص لومينسانس چيني دندانپزشكي            523

  .ها  دندانی، خواص نور ، تخلخل، لومینسانس چینی دندانپزشکی، توبول :کلمات کليدي
 . 325-30:  0شماره /  04دوره  1315سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
طی دویست سال گذشته، آمالگام حاکم مطلق عرصه 

امروزه مواد ترمیمی دندان پزشکی بوده است، ولی 

، ها به وسیله کامپوزیت بیشترهم رنگ که های  ترمیم

شوند جایگزین  می و چینی دندانپزشکی انجامها  سرامیک

رنگ، مساله  همهای  مزیت اصلی ترمیم .اند شدهها  آمالگام

هرچند عدم استفاده از جیوه که در . زیبایی است

های  نیز جزو برتری آمالگام وجود داردهای  ترمیم

چراکه محققین معتقدند جیوه  ؛باشد می رنگ همای ه ترمیم

موجود در آمالگام ممکن است در درازمدت عوارض 

  .نامطلوبی را ایجاد کند

ال باید خواص بازتاب نور،  ترمیمی ایده  یک ماده

ر ، دنس مشابه دندان طبیعی داشته باشداانتشار و فلوروس

 (1).کند میغیر این صورت کیفیت زیبایی آنها کاهش پیدا 

خواص نوری شامل نیمه  ،با توجه به اهمیت زیبایی

مواد سرامیکی در مطالعات ( Translucency)شفافیت 

نیمه شفافیت مواد . ه استبسیاری مورد توجه قرار گرفت

و نسبت عموما با استفاده از پارامتر نیمه شفافیت دندانی 

نسبت بین  ،نسبت کنتراست. شود می گیری کنتراست اندازه

سیاه نسبت به یک زمینه زمینه بازتاب نمونه بر روی یک 

مطالعات نشان داده است  (2).استسفید با بازتابش معین 

که ضخامت به طور غیرمستقیم بر روی عبور نور از 

هر چه ضخامت ماده . گذارد می دندانی اثرهای  پرسلن

 (3).بیشتر باشد نیمه شفافیت کمتر است

در اثر تابش پرتوهای نشر نور توسط ماده  ،لومینسانس

ال یک ماده ترمیمی  به طور ایده. باشد می ئیمر فرابنفش و

 .باید لومینسانس مشابه بافت دندان طبیعی را داشته باشد

به عنوان ابزاری برای تشخیص ماده  تواند می لومینسانس

کند  می ترمیمی که آن را از بافت دندان طبیعی متمایز

لومینسانس یک مفهوم کلی و توصیف کننده  .شوداستفاده 

برانگیخته منفرد های  نشر کوتاه مدت از حالت

برانگیخته های  و نشر بلند مدت از حالت( فلورسانس)

تواند  می یک نمونه. است( فسفرسانس)تایی  سه

 (4).فسفرسانس یا هر دو را از خود نشان دهد ،فلورسانس

فیلرها بر   مقدار و اندازهبررسی محققان در مورد تاثیر 

که خواص  خواص نوری رزین کامپوزیت نشان داده است

 کاهشاندازه ذرات فیلر  با افزایش مقدار وها  نوری نمونه

مقادیر  در ه است کهمطالعه دیگری نشان داد (5).دیاب می

ساخته شده با نانوفیلرها در مقایسه های  یکسان فیلر، نمونه

 وفیلر خواص نوری بهتری را داراحاوی میکرهای  با نمونه

مسئله دیگر تکنیک پرکردن دندان است،  (6و7).باشند می

از دو تکنیک مرسوم لایه گذاری و ها  برای پرکردن دندان

تحقیقات صورت . شود می استفاده یک مرحله ایپرکردن 

گرفته در این زمینه نشان دهنده ایجاد لایه ممانعتی اکسیژن 

کامپوزیت و  –کامپوزیت  مشترکفصل در محل لایه 

افزایش پخش نور در اثر برخورد با این لایه و کاهش 

  (8).استدر تکنیک لایه گذاری شفافیت ترمیم 

 دندانی همچنینهای  کاهش خواص نوری ترمیم

ضخامت  .باشدها  تواند ناشی از ضخامت بالای نمونه می

 اجتناب ناپذیر که در بسیاری از مواردبالای ترمیم 

کاهش عمق پلیمریزاسیون و افزایش باشد به دلیل  می

انعکاس و پخش نور را افزایش و ، برخوردهای داخلی

 (9-13).دهد می شدت نور عبوری را کاهش
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 ،شامل رنگ پرسلن خواص اپتیکی دندان و

 (Value) درجه روشنی ،(Hue)رنگ  شفافیت و نیز ته نیمه

ترکیبات متنوع و میزان . است (Chroma) خلوصو 

م دی ومتفاوت مانند لیتیسرامیکی های  سیستمبلورینگی 

واص اپاتیت و یا لوسیت بر روی خ فلورو ،سیلیکات

افزایش بلورینگی  .گذارد می اثرها  اپتیکی این سیستم

(Crystallinity ) به منظور افزایش استحکام مکانیکی منجر

برای دستیابی  (14).شود می( Opacity)به افزایش نورماتی 

دو مرحله یعنی انتخاب بهترین  به ترمیم مشابه دندان باید

تولید این  سایه ممکن با استفاده از راهنمای سایه و باز

.سایه با مواد دندانی مناسب انجام شود
(15)  

Casolco زیرکونیای نیمه های  سرامیک (16)نو همکارا

را با استفاده از پودرهای  nm 55شفاف با اندازه 

پیشنهاد ها  آن. ه اندوردآنانوساختار پایدار شده به دست 

ای  کرده اند هنگامی که اندازه دانه به طور قابل ملاحظه

تر از طول موج نور مریی باشد عبور بیشتر نور  کوچک

 نسبت به پراکندگی ایجاد شده با برهم کنش ذرات رخ

داخلی باعث حداکثر شدن دهد زیرا حضور ذرات ریز  می

و ها  اخالصیحضور ن .گردد می کدری در مواد نیمه شفاف

تواند به طور  می نیزشرایط تف جوشی مانند دما و زمان 

ای بر روی اندازه ذره و در نتیجه بر نیمه  قابل ملاحظه

 .اثر بگذارد شفافیت

Dozic نشان داده اند که ضخامت لایه  (17)و همکاران

 سرامیکی تاثیرهای  بر روی سایه قطعی ترمیم پرسلن

های  گذارد و تغییرات اندک در ضخامت یا سایه لایه می

نیمه شفاف بر روی سایه ترمیم اثر قابل توجهی  پرسلن

 .دارد

منتشر نمودند  (18)و همکاران Nakajimaای که   مقالهدر 

ای بین دندان طبیعی گاو و سه نمونه رزین  مقایسه

نتایج نشان . کامپوزیت مورد استفاده در بازار انجام گرفت

در دندان طبیعی با افزایش ضخامت؛ مشابه  داد که

 ؛ کاهش در میزان عبور نور و شفافیت دیدهها کننده ترمیم

با ها  ولی پخش نور در دندان برخلاف ترمیم کننده شود می

 که علت این تفاوت. کاهش یافته است افزایش ضخامت

ی که در یها قطر و جهت گیری توبول, تواند چگالی می

 . ساختار دندان وجود دارند باشد

دهد دندان شامل  می بررسی ساختار دندان نشان

 میکروسکوپی است که توبول دندانی نامیدههای  کانال

به قسمت  (پالپ)شوند و از سمت اعصاب دندان  می

خارجی یا مینای دندان پخش شده و شامل مایعات 

ی عرضی ها با توبولها  در دندان (19).باشند می فیزیولوژیک

علاوه ه ب. انکسار نور از حالت مایل و طولی کمتر است

مایعات دندانی یا مواد , هوا, آب)ها  مواد داخل توبول

یر انتشار و انتقال نور و خواص جذب را تحت تاث( معدنی

  (18).دهند قرار می

دندانی در های  هدف از این مطالعه مشابه سازی توبول

چینی دندانپزشکی و بررسی تاثیر آنها بر های  نمونه

 .دندانی استهای  خواص لومینسانس نمونه

 ها مواد و روش

چینی های  برای تهیه نمونه ،در این مطالعه آزمایشگاهی

نمونه قرص  16 ،دندانپزشکی با درصدهای مختلف تخلخل

برای تهیه . ندمیلیمتر تهیه شد 5میلیمتر و قطر  2با ضخامت 

 3و  2، 1 از سیلیکون کاربید با درصدهای وزنیها  نمونه

مختلف در نمونه و بدون های  برای ایجاد تخلخلدرصد 

 .سیلیکون کاربید برای ساخت نمونه شاهد استفاده شد

به عنوان  (Noritake Company, Japan)پودر پرسلن 

با سیلیکون کاربید . به کار رفتها  فاز غالب در این نمونه

به عنوان  (Sigma-Aldrich, Japan) ،میکرون 44اندازه ذره 

برای ایجاد تخلخل  درصد 8/99افزودنی با خلوص 

و  (24)طبق دستور العمل مورد اشاره در مرجع. استفاده شد
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 وزنی  درصد 5ابتدا آب مقطر همراه  ،انجام بهینه سازی

به مخلوط پودر ( به عنوان بایندر)پلی اتیلن گلایکول 

وزنی  درصد 4-3با مقادیر  ،پرسلن و سیلیکون کاربید

نسبت آب به ) .محلول رقیق حاصل شد یک اضافه شد و

محلول رقیق ( .درصد وزنی بوده است 1به  8/4مخلوط 

 دقیقه توسط همزن مغناطیسی همزده شده 34به مدت  شده

سپس  .ساعت قرار داده شد 2تا  1در آون بین  و سپس

الک شده و پودری با اندازه ذره  3/4توسط الک با مش 

پودر توسط پرس خشک با . میکرون به دست آمد 554

با اندازه هایی  فشرده شد و قرص مگاپاسکال 14فشار 

برای سینتر ها  نمونه .میلیمتر ساخته شد 5 و قطر 2ضخامت 

درجه سانتیگراد بر  5افزایش دمای شدن در کوره با نرخ 

درجه قرار گرفت و به  1154دقیقه تا رسیدن به دمای 

دقیقه در این دما و در فشار اتمسفر نگهداشته  24مدت 

بعد از خروج از کوره تحت میکروسکوپ ها  نمونه .ندشد

و  (XRD)پراش پرتو ایکس  ،(SEM)الکترونی روبشی 

 .سپس اسپکتروفتومتری قرار گرفتند

برای تهیه نمونه دندانی از دندان قدامی سالم مرد 

استفاده  ،ساله که در یک حادثه شکسته شده بود 27جوان 

نمی تواند  مختلفهای  ضخامتدر  دندانی یها شبر. شد

از مینا  ترکیبی بلکه ،دندان باشد مینا یا عاج فقط محدود به

 جهت. دهندبرش های نسوج دندانی را تشکیل می  و عاج

 و سپس شدقالب گیری  دندان ها در رزین ،برش انجام

ایجاد میلیمتر  2ت با ضخام عمودی در جهتهایی  شبر

 .شدند

 ها يافته

وزنی سیلیکون  درصد 2نمونه  XRDالگوی  ،1 تصویر

درجه سانتیگراد  1154کاربید را بعد از سینترینگ در دمای 

 .دهد می نشان

در ساختار  ،شود می نمودار دیده این همانطور که در

 ،دیده نمی شود سیلیکون کاربیدنمونه بعد از سینتر شدن 

. در ساختار وجود دارد SiO2بلکه سیلیسیم به صورت 

اکسید شده و  SiCدهد بعد از سینتر شدن  می نتایج نشان

ه محافظ یتشکیل لا. در آمده است SiO2 ،CO2به صورت 

SiO2  بر روی سطح به دلیل انجام فرایند در اتمسفر هوا

 .رخ داده است

از  SEMنتایج آنالیز  (Cو  A ،B) 2 تصاویردر 

نمایش درصد  3تا  1با درصد سیلیکون کاربید ها  نمونه

 .داده شده است

 
 درجه سانتیگراد 1154وزنی بعد از سینتر شدن در دمای  درصد 2 سیلیکون کاربید نمونه پرسلن با مقدار XRDی الگو : 1 تصویر
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 سیلیکون کاربید درصد 3نمونه ( C درصد، 2نمونه  (B درصد، 1نمونه ( A : 2 تصویر

 

توان افزایش درصد  می SEMبا توجه به تصاویر 

 1154کاربید در دمای تخلخل را دراثر افزایش سیلیکون 

سیلیکون  درصد  1در مقدار . درجه سینتر مشاهده کرد

 CO2حجم گاز  ،کاربید به دلیل کم بودن کربن در ساختار

کروی های  ناشی از اکسیداسیون کم بوده در نتیجه تخلخل

در حالت کلی . بسیار ریزی تشکیل شده است

شوند ایزوله و  می که به این روش ایجادهایی  تخلخل

غیرپیوسته هستند و به دلیل ویسکوزیته بالای فاز مایع نمی 

و میانگین ( A-2 تصویر)توانند از ساختار خارج شوند 

در مقدار . کند میکرون تجاوز نمی 144از ها  خلخلاندازه ت

سیلیکون کاربید به دلیل افزایش حجم کربن  درصد   2

نسبت به حالت اول مقدار گاز بیشتری ایجاد شده و 

اندازه که  آیند  می به وجودپیوسته بیشتری های  لتخلخ

در حالت (. B-2 تصویر) باشد  می کرومترمی 124ها  آن

 CO2بیشترین حجم گاز  ،ددرص 3سیلیکون کاربید سوم با 

به های  در ساختار ایجاد شده است که باعث ایجاد تخلخل

در این حالت (. C-2 تصویر) شود  می هم پیوسته و بزرگ

در  .کرومتر افزایش یافته استیم 174تا ها  تخلخلاندازه 

حقیقت با افزایش درصد سیلیکون کاربید حجم گاز ایجاد 

یابد و از بهم پیوستگی این گازها   می شده افزایش

 . شود  می تر ایجاد با اندازه بزرگهایی  تخلخل

تاثیر مقدار سیلیکون کاربید را در اندازه  3تصویر 

به  1154سینتر شده در دمای های  برای نمونهها  تخلخل

های  در شرایط یکسان نمونه. دهد  می دقیقه نشان 24مدت 

درصد بیشترین تخلخل و  3با درصد سیلیکون کاربید 

کمترین درصد  1با درصد سیلیکون کاربید های  نمونه

با افزایش مقدار سیلیکون کاربید  .باشند  می تخلخل را دارا

افزایش یافته است که در ا ه در ساختار اندازه تخلخل

 .این افزایش قابل ملاحظه استدرصد  3تا  2مقادیر 

نتایج به دست آمده از اسپکتروسکوپی  ،4تصویر 

نوری را بر روی هر یک از چهار نمونه چینی دندانپزشکی 

نور  شدت رت میانگینه صوب و نیز نمونه دندان طبیعی را

تخلخل درصد  تفکیک مختلف به یها هدر گرو خروجی

نا می ساختار دندان طبیعی در محدوده. دهد  می نشان نمونه

مواد معدنی  درصد  34و عاج تقریبا مشابه و دارای 

هیدروکسی  درصد  74و آب و  (ها غیرآلی شامل پروتئین)

 55از نظر وزنی و به ترتیب  Ca10(PO4)6(OH)2آپاتیت 

 . از نظر حجمی است درصد   45و  درصد 

نشان داده شده است با  4شکل  همانطور که در

در مقایسه با هم و ها  افزایش تخلخل شدت انتشار فوتون

با نمونه کنترل افزایش داشته و به دندان طبیعی نزدیک 

با افزایش سیلیکون کاربید در ساختار، . شده است
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شود که به سبب آن شدت رسیدن   می ایجادهایی  تخلخل

ان نمونه می تفاوت. یابد  می به فتوسل افزایشها  فوتون

همراه با سیلیکون کاربید موید این های  شاهد و نمونه

در درصدهای بالاتر سیلیکون کاربید شدت . مطلب است

تر شده  افزایش یافته و به دندان طبیعی نزدیکها  فوتون

به های  است، که نشان دهنده تاثیر مناسب ایجاد تخلخل

خواص هم مرتبط در چینی دندانپزشکی بر روی 

 .باشد  می لومینسانس آن

 

 
 ها اثر مقدار سیلیکون کاربید در ساختار بر اندازه تخلخل : 3تصویر 

 

 
 ساخته شده از پرسلنهای  اسپکتروفوتومتر مقایسه ای برای دندان طبیعی و نمونه : 4تصویر 
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  بحث

هدف از انجام این تحقیق بررسی اثر وجود تخلخل در 

ه که نس آن بوداو لومینس چینی دندانی روی خواص نوری

 .نتایج آن انطباق خوبی با نتایج کار دیگر محققان دارد

 شود  می مشخصات فیزیکی پرسلن که منجر به جذب نور

تواند بر روی پارامترهای اپتیکی سرامیک مانند   می

ساختار فیزیکی ذرات که منجر به  .ثر گذاردشفافیت ا نیمه

و نیز اندیس شکست نسبی ذرات در زمینه  شدهجذب نور 

ای که  ماده. گذارد  می اثرپراکندگی نور زان می بر روی

( m1/4 با قطر یتقریببه طور )متشکل از ذرات ریز است 

با قطر )تر  نورماتی کمتری دارد در حالی که ذرات درشت

m 14 )بازتاب سطحی پس از برخورد نور،  منجر به

 (21).شود  می نور بشکست نور در هنگام عبور و جذ

 کمتری دارند عموماً نکه فاز بلوریهایی  سرامیک

گزارش دادند  (22)و همکاران Zhang. تر هستند شفاف نیمه

  55حاوی فاز بلورین های  که نیمه شفافیت سرامیک

در عین . بلوری استفاقد فاز های  کمتر از پرسلن درصد 

حال فازهای کریستالی نسبت به تخلخل اثر کمتری بر 

 که نشان دهنده اهمیت دارند روی نیمه شفافیت پرسلن

که .باشد  می پرسلن یزان تخلخل بر روی خواص اپتیک می

 .مطابقت بسیار خوبی با نتایج حاصل از این پژوهش دارد

Figueiredo سه نمونه روی با مطالعه بر  (23)و همکاران

رزین های  نمونه که رزین کامپوزیت تجاری نشان دادند

های  بسته به نوع نمونه و طول موج تابش، طول موج

دهند، ولی تمامی   می را نشر متغیرهای  متفاوت با شدت

این مقادیر با  .دارندنانومتر  484تا  384بین  قله نشر آنها

Lutskayaمطالعه  نتایج حاصل از
که برروی چند بیمار  (24)

با گروه سنی متفاوت و چند ماده ترمیمی متداول صورت 

با توجه به نتایج حاصل از . گرفته یکسان بوده است

ها  زان مواد معدنی در نمونهمی اسپکتروفتومتری افزایش

 .اند بیشتر شدههای  باعث شیفت نتایج به سمت طول موج

و ها  پوزیتهای دندانی که شامل رزین کام کننده ترمیم

نانومتر بیشترین  454اند در طول موج  گلس آیونومرها بوده

که این مقدار برای  حال آن ،اند نس را ساطع کردهافلوروس

نا با مواد می عاج وهای  شامل نمونه ،دندانیهای  نمونه

نا با مواد معدنی زیاد، دندان غنی می عاج و ،معدنی کم

های  نمونه ،جوان گرفته شده از بیمارانهای  نمونه ،شده

 نای با مواد معدنی کم و می ،گرفته شده از بیماران پیر

اما  ؛یافته نانومتر شیفت 554به  454نای غنی شده از می

شدت تابش به مقدار زیادی کاهش یافته است که 

دهنده تاثیر زیاد ترکیبات معدنی دندان در طول موج  نشان

های  ونهبه بیان دیگر نم. ساطع شده و شدت تابش است

بالاتری دارای پیک های  دندانی معدنی شده در طول موج

  (24).هستند

چینی های  به نمونه SiCبا افزودن پژوهش حاضر در 

درون ساختاری ایجاد شده های  دندانپزشکی، تخلخل

تر در  پیوسته بیشتر و بزرگهای  با افزایش تخلخل .است

شدن و خارج ها  فضای لازم برای حرکت فوتون ،ساختار

 4تصویر همانطور که در . شود می آنها از ساختار ایجاد

نشان داده شده است، درصدهای بالای تخلخل باعث 

در تمامی  .شود می خروجیهای  افزایش شدت فوتون

مطالعات صورت گرفته مواد دندانی که اسپکتروفوتومتری 

در این مواد  ،انجام شده استدر طول موج نور روز ها  آن

 که (24).نانومتر دارای پیک هستند 544تا  444فاصله ی 
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ه برند سازنده و رنگ انتخاب شده ماده این مقادیر ب

نتایج اسپکتروفتومتری برای . وابسته است یرمیمت

تمامی  داد کهنشان  در این مطالعه پرسلنهای  نمونه

نانومتر بیشترین شدت را داشته و  454در  تقریباًها  نمونه

 بیشتر کاهشهای  در طول موج شفافیت آنها به تدریج

 نانومتر بسیار کم 644بالای های  یابد و در طول موج می

برای دندان طبیعی پیک شدت انتشار در طول  .شود می

 .نانومتر دیده شده است 454در ها  و برای نمونه 474موج 

روسنس دندان طبیعی از فلو 654تا  454در طول موج 

بیشتر و شدیدتر است و در طول  پرسلنهای  تمام نمونه

  .مشابه است نانومتر تقریباً 654بالای های  موج

دست آمده از اسپکتروفوتومتری با نتایج ه ب نتایج

Lutskayaبررسی 
مطابقت دارد زیرا به صورت  نیز (24)

مشابه وجود مواد معدنی بیشتر در ساختار باعث شیفت 

های  طول موج تابش در نمونه دندانی در مقایسه با نمونه

اما به صورت کلی افزایش تخلخل در . ترمیمی شده است

بر شدت انتشار افزوده و شفافیت  ماده ترمیمیساختار 

یعی نزدیک کرده پرسلن را به میزان شفافیت دندان طب

های  در واقع محدوده طول موج انتشار برای نمونه. است

های  ساخته شده و دندان طبیعی یکسان است ولی تفاوت

 ،ترکیبات دندان طبیعی ،موجود در ساختار کریستالی

و وجود مایعات فیزیولوژیک در ها  جهت گیری توبول

 دندانی باعث ایجاد شیفت در طول موج انتشارهای  توبول

 . شده است

 نتيجه گيري

نتایج این مطالعه نشان داده است که با افزایش تخلخل 

در ساختار پرسلن شفافیت نمونه افزایش یافته و به دندان 

اگرچه به دلیل تفاوت در ترکیبات . شود می طبیعی نزدیک

نانومتری در پیک شدت  24 ساختاری شیفت حدوداً

شود که  می س دندان نسبت به پرسلن مشاهدهفلوروسن

گرچه قابل اغماض نیست ولی به دلیل قرار گرفتن دندان 

 .در یک محدوده طول موج قابل پذیرش است پرسلنو 

وجود تخلخل در ساختار ماده پرکننده باعث آزادی 

از برخوردهای درون ساختاری  ،شدهها  حرکت فوتون

خروجی در نتیجه های  کاهد و شدت فوتون می فوتون

دراین تحقیق برای . یابد می زایششفافیت نمونه اف

کنترل شده های  دندانی، تخلخلهای  سازی این توبول شبیه

که باعث بهبود خواص  شدهپرسلن ایجاد  در ساختار

تواند برای  می که شود می نوری این ماده دندانی

 .کاربردهای ترمیم زیبایی بسیار امیدوارکننده باشد

 قدرداني تشکر و

پردیس علوم دانند از نویسندگان مقاله بر خود لازم می

و آزمایشگاه  سمنان نوین دانشگاههای  آوری فن و

به دلیل حمایت از بیوسرامیک دانشگاه صنعتی امیرکبیر 

همچنین این مقاله  .تشکر نمایندتقدیر و حاضر پژوهش 

برگرفته از پایان نامه دانشجویی از دانشگاه سمنان 

.باشد می
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 در بزاق بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن و افراد سالم( MDA)مقایسه میزان مالون دی آلدئید 
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 چکیده

رونده  ها ایجاد شده و منجر به آسیب پیش باشد که در نتیجه اثر میکروارگانیسم های پشتیبان دندان می پریودنتیت بیماری التهابی بافت :مقدمه

باشد اگرچه سایر  مهمترین عامل در ایجاد این بیماری پلاک باکتریال می. شود ولار میئو غیر قابل برگشت به لیگامان پریودنتال و استخوان آلو

یو پراکسیداسیون چربی پیامد اصلی استرس اکسیدات. شوند های ایمنی هم باعث پریودنتیت می عوامل مانند عوامل محیطی، ژنتیک و بیماری

هدف از این مطالعه مقایسه میزان مالون دی آلدئید در بزاق بیماران . یابد افزایش می MDAاست و که به دنبال آن سطح مالون دی آلدئید 

 . بودمبتلا به پریودنتیت مزمن با افراد سالم 

------------------------------------------------------  
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Comparison of Salivary Malondialdehyde (MDA) Levels in Patients with Chronic 

Periodontitis and Healthy Cases  
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Introduction: Periodontitis is an inflammatory disease of the periodontal ligament caused by microorganisms, which leads 

to progressive and irreversible damages to the periodontal ligament and the alveolar bone. The main causative agent of this 

disease is bacterial plaque; however, other factors such as environmental factors, genetics, and immune disease might be at 

play. Lipid peroxidation is a major consequence of oxidative stress, which in turn, elevates malondialdehyde (MDA) level. 

Herein, we aimed to compare the salivary MDA levels of patients with chronic periodontitis and normal subjects.  
Materials & Methods: Thirty chronic periodontitis patients, referred to the Department of Periodontology, School of 

Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences, Iran, and 30 periodontally healthy controls were included in the study. 

Unstimulated whole saliva samples were collected by spitting method from both groups. Salivary MDA level was measured 

using a spectrophotometric assay by colorimetric method. The data were analyzed performing independent t-test, Mann-

Whitney U test, and Chi-square. 
Results: Salivary MDA levels were significantly higher in the patients with chronic periodontitis compared to the healthy 

controls (P<0.001).  

Conclusion: The results indicated that salivary MDA level can be used as a suitable biomarker for predicting and diagnosing 

periodontal disease and may play an important role in periodontitis pathology.  
Key words: Malondialdehyde, saliva, periodontitis. 
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 03ندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دانشکده د یاز بخش پریو بیمار مبتلا به پریودنتیت مزمن 03، در این مطالعه :ها مواد و روش

های  در نمونه MDAسطح . نمونه بزاق تحریک نشده افراد هر دو گروه جمع آوری شد Spitting methodبه کمک . سالم انتخاب شدندفرد 

مستقل، من ویتنی و کای دو  tها با استفاده از آزمون  داده. بزاق با استفاده از دستگاه اسپکتروفوتومتر با روش رنگ سنجی اندازه گیری گردید

 (. =30/3α)تجزیه و تحلیل شدند 

 (.>330/3P) داری بیشتر از گروه کنترل سالم بود طور معنیه پریودنتیت مزمن بمیزان مالون دی آلدئید در بیماران مبتلا به  :ها یافته

تواند به عنوان یک بیومارکر مناسب در پیش بینی و تشخیص  در بزاق می MDAکه بررسی سطح  دادنتایج این مطالعه نشان  :نتیجه گیری

 .های پردودنتال عمل کند و ممکن است نقش مهمی در پاتولوژی پریودنتیت داشته باشد بیماری

 .مالون دی آلدئید، بزاق، پریودنتیت :کلیدی کلمات

 . 003-40:  0شماره /  03دوره  0010سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
التهابی پریودنشیوم است که پریودنتیت ناهنجاری 

تداخل بین . سازد می نگهدارنده دندان را مبتلاهای  بافت

های  ب بافتعوامل پاتوژن و دفاع میزبان منجر به تخری

 11تا  11پریودنتال بین های  بیماری (1).شود می پریودنتال

سازد و مهمترین علت  می درصد از جمعیت جهان را مبتلا

 پریودنتیت مزمن شایع (2).باشد می از دست دادن دندان

از  شاملو علائم آن  استترین فرم بیماری پریودنتیت 

، دست دادن چسبندگی لثه و در مراحل پیشرفته تر بیماری

شیوع این بیماری در . باشد می تحلیل استخوان آلوئول

باشد و به همین دلیل در گذشته به آن  می بالغین بیشتر

گفتند ولی در حال حاضر  می پریودنتیت بالغین هم

این بیماری . شود می پریودنتیت مزمن در کودکان هم دیده

هایی از تخریب  تواند دوره می سیر آهسته یا متوسط دارد و

استرس اکسیداتیو عبارتست از . سریع را نیز منجر شود

آزاد و وضعیت های  عدم تعادل بین تولید رادیکال

ها  اتیو ماکرومولکولاکسیدان که منجر به آسیب اکسید آنتی

(3).شود ها می و پروتئینها  مثل چربی
به عبارت دیگر هر  

آزاد های  وضعیتی که منجر به افزایش سطح رادیکال

و یا ها  یا کاهش عمل آنتی اکسیدان (ROS)اکسیداتیو 

تحت عنوان استرس اکسیداتیو ، شود ROSحذف ناقص 

، ها آنزیمغیرفعال ساختن از طریق  ROS. شود می شناخته

و پراکسیداسیون  DNAتخریب ها،  پروتئیندناتوره کردن 

این وقایع منجر به  (4).استتوکسیک ها  برای سلولچربی 

آسیب غشا سلولی و افزایش مواد آلدئیدیک فعال مانند 

باعث اختلال  MDA (1).شود می (MDA)مالون دی آلدئید 

بررسی  (1).گردد می سلولی ءدر ساختمان و عمل غشا

MDA  یک شاخص مفید برای نشان دادن سطح بالای

 پراکسیداسیون چربی است که منجر به نقص عمل سلول

های  سلولها،  التهابی و فیبروبلاستهای  سلول (4).گردد می

 ROSقادر به تولید ها  اندوتلیال و استئوکلاست

پراکسیداسیون لیپیدهای نهایی محصول  MDA (1).باشند می

که دارای وزن آزاد است های  غشایی توسط رادیکال

، دلیل سادگیه ب MDAبررسی . استمولکولی پایینی 

یش ترین تکنیک جهت بررسی افزا مورد استفاده

  (2و1و6).باشد می پراکسیداسیون لیپید

بزاق کامل یک مایع فیزیولوژیک است که ترکیب 

میزان . باشد می را داراای از مواد مختلف  بسیار پیچیده

 (6)محصولات سرم در بزاق کامل وجود داردمتغیری از 

 دچار تغییرها  ترکیبات بزاق تحت تاثیر بسیاری از بیماری

بررسی بزاق به عنوان یک وسیله تشخیصی که  (4).گردد می

باشد برای تعیین  می جمع آوری آن آسان و غیرتهاجمی

استرس اکسیداتیو و مارکرهای آنتی اکسیدان مورد توجه 

مطالعات مختلف مارکرهای استرس  (4و6).استمحققین 
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های  بیماریسیستمیک و های  اکسیداتیو مربوط به بیماری

یویت و ژنژالتهابی مانند های  موضعی دهانی شامل بیماری

انی را در بزاق دههای  و سرطانها  پوسیدگی، پریودنتیت

  (3و7-11).نشان داده اند

پاسخ التهابی سیتمیک و موضعی ایجاد شده در بدن 

حضور مزمن و . گذارد می میزبان بر متابولیسم لیپید اثر

گرم منفی در پریودونتیت های  مستمر میکروارگانیسم

 این که شود می 1βو اینترلوکین  TNF-aموجب آزاد شدن 

ها  سیتوکین دیگر تولید باعث خود شیمیاییهای  واسطه

ل تغییر متابولیسم لیپید و به خصوص دلی که گردند می

آید  می به نظر (11).هستندها  اکسیداسیون لیپید

، Agingپراکسیداسیون لیپیدها نقش مهمی در روند 

عوارض انتهایی دیابت مانند اختلالات ، آترواسکلروز

های  بیماری، آرتریت روماتوئید، واسکولار میکرو و ماکرو

 (12).کند ریوی انسدادی مزمن و پریودونتیت بازی می

انواع  بر نقش فعالیت آنتی اکسیدانی مطالعات اخیر بیشتر

اکسیژن راکتیو و محصولات پراکسیداسیون لیپید در 

ه شده دنشان دا (1).اند پاتوژنز پریودونتیت متمرکز شده

بالاتری است که بیماران مبتلا به پریودونتیت دارای سطح 

ای  بافت لثه، بزاق، در پلاسما LPO کسیداسیون لیپیدااز پر

علاوه این سطح در ه ب. هستند GCF ای مایع شیار لثه و

عمق ، ای ارتباط با پارامترهای پریودونتال مانند اندکس لثه

علاوه بر این مطالعات . بوده است GCFپاکت و حجم 

اند درمان سنتی و معمول پریودونتیت  تداخلی نشان داده

 بزاق و پلاسما، GCFدر  LPOباعث کاهش میزان 

 (12).گردد می

هدف از این مطالعه تعیین میزان مالون دی آلدئید 

(MDA ) در بزاق بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن و افراد

سالم و مقایسه این دو با هم به منظور دستیابی به روشی 

کاهش و یا به تاخیر انداختن تخریب ، موثر در پیشگیری

 . بودپریودنتال های  ناشی از عفونت

 ها مواد و روش

بر روی ( Case-Control)شاهدی -این مطالعه موردی

بیماران مراجعه کننده به بخش پریودنتولوژی دانشکده 

. دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام گردید

فرد  31دسته بندی شدند گروه اول شامل گروه  دوافراد به 

کننده  که از بین بیماران مراجعهبود پریودنتیت مزمن دارای 

دانشکده دندانپزشکی مشهد جهت انجام  یش پریوبه بخ

. درمان پریودنتیت مزمن متوسط یا شدید انتخاب شدند

که از بین افراد  فرد سالم بود 31 شامل دوم همگروه 

مراجعه کننده با پریودنشیوم سالم جهت انجام درمان 

روش نمونه گیری به . افزایش طول تاج انتخاب شدند

افرادی جهت . بر هدف بود صورت غیراحتمالی و مبتنی

ورود به مطالعه انتخاب شدند که در معاینه بالینی جهت 

بیشتر های  و پاکت خونریزی حین پرابینگگروه اول دارای 

نواحی داخل  درصد 31میلی متر در حداقل  1یا برابر 

و  خونریزی حین پرابینگدهان بودند و گروه دوم فاقد 

عدم از دست دادن  میلی متر و 3بینگ کمتر از عمق پرو

، کلیه افراد از لحاظ بیماری سیستمیک. اتصالات بودند

درمان ، درمان سرطان، سابقه پیوند عضو، حاملگی

مصرف آنتی بیوتیک ، ماه قبل 3پریودنتال در مدت 

درمان طولانی مدت با هر ، ماه گذشته 3سیستمیک در 

مثل )دارویی که روی پریودنشیوم تاثیر بگذارد 

NSAIDS) ،دیسفانکشن غدد ، ستفاده از سیگار یا الکلا

دندان در دهان مورد بررسی  21داشتن کمتر از  و بزاقی

بودند از  شرایطدارای این که قرار گرفتند و افرادی 

 . مطالعه حذف شدند

میلی لیتر بزاق کامل تحریک نشده به  3، در مرحله بعد

از هر نفر جمع آوری شد به این  Spitting methodکمک 
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صبح از بیماران درخواست  11تا  9ترتیب که بین ساعت 

دقیقه قبل چیزی نخورده یا نیاشامیده باشند  91شد که از 

دقیقه داخل  1و دهانشان را با آب شستشو داده و پس از 

دقیقه تف  11هر دو دقیقه یک بار تا  آزمایشهای  لوله

دقیقه در  11برای  g3111 درها  نمونه (1 تصویر). کنند

درجه سانتی گراد سانتریفوژ شد و جهت انجام  4ای دم

 تصویر) (4).درجه فریز گردید 21دمای منفی آزمایش در 

2) 
 

 

 
 نحوه جمع آوری نمونه بزاق:  1 تصویر

 

 

 
. بزاق جمع آوری شده جهت مطالعههای  نمونه:  2 تصویر

و  (Case)  مربوط به گروه بیماران مبتلا به پریودنتیت ردیف بالا

 . است (Control)ردیف پایین مربوط به گروه سالم 

 

وسیله روشی بر مبنای واکنش با ه بزاق ب MDAسطح 

Thiobarbituric acid (TBA)  درجه 111تا  96در دمای 

 TBAو  MDAدر این روش . دشسانتی گراد اندازه گیری 

صورتی  کمپلکسن آبر یکدیگر اثر گذاشته و حاصل 

 lµ 911 ابرا  نمونه از lµ 111 به این منظور. رنگ است

اضافه  TBAمعرف  lµ 111رقیق کرده و به آن  مقطر آب

گرم  1/1 مقطر آب لیتر میلی 100 برای تهیه معرف. شد

NaOH ،67/1  میلی لیتر  111گرم تیوباربیتوریک اسید و

نمونه حاوی معرف به . اسید استیک با هم مخلوط گردید

درجه سانتی گراد حرارت  91مدت یک ساعت در دمای 

 دقیقه در 11به مدت ها  و پس از سرد شدن نمونه داده شد

g 4111 و گردید جدا رویی مایع سپس. سانتریفوژ شد 

 در اسپکتروفتومتر از استفاده با، ها نمونه نوری جذب میزان

اساس مقایسه با بر . خوانده شد، نانومتر 131 موج طول

بر  MDAمیزان  نمودار استاندارد نتایج حاصل گردید و

(13).حسب میکرو مول بر میلی لیتر محاسبه شد
  

با استفاده از ها  توصیف دادهدر این مطالعه 

پراکندگی و های  گرایش به مرکز و شاخصهای  شاخص

با استفاده از آزمون تی مستقل و یا آزمون ها  تحلیل داده

 . انجام شد 11/1 یدار معنیبا سطح من ویتنی 

 ها یافته

مراجعه کننده به بخش  اناین مطالعه بر روی بیمار

پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی مشهد جهت انجام 

و ( بیمار 31)درمان پریودنتیت مزمن متوسط یا شدید 

همچنین افراد مراجعه کننده با پریودنشیوم سالم جهت 

. انجام گرفت( بیمار 31)انجام درمان افزایش طول تاج 

پس از جمع آوری نمونه و انجام مراحل آزمایشگاهی به 

تحلیل سطح بزاقی مالون دی آلدئید در دو گروه بیماران 

با . رداختیمپمبتلا به پریودنتیت و بیماران گروه کنترل 

مشخص شدن جنسیت افراد در دو گروه پریودنتیت و 
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دو گروه با هم که جنسیت  نشان داد کای دوآزمون کنترل 

 . (=434/1P) شتای نددار نیمعتفاوت 

ه میانگین سن افراد مورد مطالعه در دو گروه مقایس

 Independentآزمون با استفاده از پریودنتیت و کنترل 

Sample t test که سن دو گروه با هم تفاوت ، نشان داد

 (1جدول ). (=413/1P) شتی ندادار معنی

متغیر از هر های  برای بررسی نرمال بودن یا نبودن داده 

. اسمیرنوف استفاده شد-آزمون غیرپارامتری کلوموگروف

متغیرهای ، اسمیرنوف-بر مبنای نتایج آزمون کلوموگروف

سن افراد مورد مطالعه و سطح بزاقی مالون دی آلدئید 

، 611/1ترتیب ه ب P-value)دارای توزیع نرمال بودند 

746/1) . 

زاقی سطح بمربوط به های  که داده با توجه به این

در دو گروه از توزیع نرمال برخوردار مالون دی آلدئید 

 هبرای مقایس Independent Sample t testاز آزمون ، بود

نتایج این آزمون نشان داد . مقادیر در دو گروه استفاده شد

در دو گروه بیمار سطح بزاقی مالون دی آلدئید که مقادیر 

 (1جدول ). (=111/1P) شتی دادار معنیو کنترل تفاوت 

 بحث

پریودنتیت یک بیماری التهابی در پریودنشیوم است که 

تقابل بین عامل پاتوژن و ظرفیت دفاعی میزبان منجر به 

در بیماران مبتلا به . شود می تخریب بافت پریودنتال

بیماری پریودنتال عدم تعادل بین استرس اکسیداتیو و آنتی 

و موضعی  تمیکسپاسخ التهابی سی. اکسیدان برقرار است

 ایجاد شده در بدن میزبان بر متابولیسم لیپید اثر

های  حضور مزمن و مستمر میکروارگانیسم (1).گذارد می

و  TNF-aگرم منفی در پریودونتیت موجب آزاد شدن 

شیمیایی خود های  شود که این واسطه می 1βاینترلوکین 

گردند که دلیل تغییر  ها می باعث تولید دیگر سیتوکاین

ها  لیسم لیپید و به خصوص اکسیداسیون لیپیدمتابو

دارای عمر  (ROS) اکسیژن فعالهای  گونه (11).هستند

بسیار کوتاهی هستند و در نتیجه تشخیص آن کار دشواری 

نه تنها برای عوامل میکروبی بلکه جهت  ROS. است

باشد  می خارج سلولی هم فوق العاده سمیهای  ساختمان

ها  به سلول (LPO)داسیون چربی و قادر است تاثیر پراکسی

سبب استرس  LPOافزایش تولید  (14).را سبب شود

. گردد می آسیب به تمامیت سلول هنتیجدر اکسیداتیو و 

های  پراکسیداسیون لیپید ایجاد شده به واسطه رادیکال

 یدی راکتیو و سمی مانند ئآلدهای  متابولیت، آزاد

( MDA)ئید لددی آن مالو. کند می ید تولیدئمالون دی آلد

 ب غیراشباعچری سیدهان اسیواکسیدانهایی پرآورده که فر

ن سیواکسیدامشخصه پربه عنوان ت مطالعادر ، ستا

بر د و زیادتی آن دلالت نظر گرفته می شوی در لیپید

 (1).افزایش استرس اکسیداتیو دارد

 

 بیماران و کنترلهای  سن و میزان مالون دی آلدئید بزاق آنها به تفکیک گروه میانگین و انحراف معیارافراد مورد مطالعه و جنسیت توزیع فراوانی :  1 جدول

 نتیجه آزمون کنترل پریودنتیت 

61/1X 13(3/43) 16(3/13) زن
2
= 

434/1P= 17(7/16) 14(6/46) مرد 

 =239/1tو  =413/1P 4/34±3/11 1/31±9/9 سن

MDA 96/1±11/37 23/1±19/6 111/1P<   14/4 t= 

 .میانگین توصیف شدند±تعداد و انحراف معیار( درصد)ها به وسیله  داده
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، ها بزاق یک مایع بیولوژیک کامل مشتمل بر آنزیم

 یو اجزاها  الکترولیت، ترکیبات ضدباکتریایی، ها هورمون

با سرم  از لحاظ عملی تقریباًلذا . استانتقال یافته از خون 

دست آوردن نمونه بزاق جهت مطالعات ه ب. کند می برابری

باشد  می در مقایسه با نمونه خون روش کم تهاجمی تری

مطالعات  (9).تر باشد اند برای بیماران هم آسانتو می و

زیادی در ارتباط با مارکرهای استرس اکسیداتیو بر روی 

انجام شده دهانی موضعی های  مرتبط با بیماری بزاق

 (7-11).است

میزان مالون دی آلدئید در بزاق ، در مطالعه حاضر

بیماران مبتلا به پریودنتیت با گروه کنترل که فاقد بیماری 

دست ه پریودنتیت بودند مقایسه شد و بر اساس نتایج ب

در دو گروه بیمار و کنترل  MDAمقادیر سطح بزاقی ، آمده

 (11)و همکاران Weiدر مطالعه . ی داشتدار معنیتفاوت 

 LPOدارای سطح ، بیماران مبتلا به پریودونتیت دنشان دا

ه ب. ندبود GCFای و  بافت لثه، بزاق، بالاتر در پلاسما

علاوه این سطح در ارتباط با پارامترهای پریودونتال مانند 

رفتن  بالا. بود GCFعمق پاکت و حجم ، ای اندکس لثه

در بیماران دارای پریودنتیت در بعضی  MDAسطح 

نشان  (11)و همکاران Marton. مطالعات گزارش شده است

آپیکالی پریودنتیت های  در بافت MDAدادند که سطح 

همچنین . اند سالم همان افراد بالاتر بودههای  مزمن از بافت

 Thiobarbituricبیوپسی از لثه و همچنین سطح پلاسمایی 

Acid Reactive Substances (TBARS) بیماران دارای  در

تنها مطالعات  (16).پریودنتیت بالاتر از افراد سالم بوده است

اند و  نموده بزاق تمرکز MDAمحدودی بر روی میزان 

در  MDAگزارش نمودند که سطح همانند مطالعه ما 

 بیماران دارای پریودنتیت نسبت به افراد سالم بالاتر

گزارش  2117در سال  (17)و همکاران Akalin. باشد می

در افراد دارای پریودنتیت نسبت  MDAنمودند که میزان 

 (.=11/1P)به افراد سالم به طور قابل توجهی بالاتر است 

گزارش نمودند که غلظت  (14)و همکاران Tsaiهمچنین 

در بزاق بیماران دارای پریودنتیت از  LPOهای  فرآورده

نشان داد ها  مطالعه آن. (=11/1P)بیشتر است  افراد سالم

ای و عمق  لثههای  با شاخص LPOهای  که سطح فرآورده

. همبستگی مثبتی دارد سطح چسبندگیو ( PD)پروب 

نتایج این مطالعات با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی 

توان اینگونه بیان  می در نتیجه. نماید می دارد و آن را تایید

تواند به عنوان یک  می MDAنمود که افزایش سطح بزاقی 

پریودنتال های  نشانه قابل توجه در بیماران دارای بیماری

 . در نظر گرفته شود

در  MDAکه بررسی سطح  دادنتایج این مطالعه نشان 

تواند به عنوان یک بیومارکر مناسب در پیش بینی  بزاق می

ودنتال عمل کند و ممکن است یهای پر و تشخیص بیماری

 . نقش مهمی در پاتولوژی پریودنتیت داشته باشد

 قدردانی و تشکر

از  2692از پایان نامه به شماره  برگرفتهاین مقاله 

 ازبدینوسیله . دانشکده دندانپزشکی مشهد می باشد

 جهت مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 تشکر و تقدیر، آنهای  هزینه پرداختو  طرح این تصویب

. گردد می
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 تیغه کامی فک فوقانی های روی مخاطی در درمان شکستگی  بررسی کارایی پلیت
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 چکیده

ها ممکن  این شکستگی. همراه هستند( لفورت)فک فوقانی  های های کامی اغلب با شکستگی صورت، شکستگی یمیانناحیه در ترومای  :مقدمه

طور صحیح درمان نشود منجر به مشکلات بدد جدوخ ردوردن، مدال اکلدو ن و       آورند و اگر به هایی در تشخیص و درمان به وجود است چالش

بررسی کارایی مینی پلیت معمولی روی مخداطی در درمدان شکسدتگی تیکده کدامی فدک       ، هدف از این مطالعه. دنشو میفیستول دهانی د بینی  

 .فوقانی بود

پس از جااندازی و فیکساسیون سدایر  . تحت بیهوشی عمومی آرچ بار فکین بسته شد، در بیماران با تشخیص شکستگی کامی :ها مواد و روش

فیکساسیون شکستگی کامی در اکلدو ن  . کامی حاصل شد های موجود، اکلو ن مناسب فک فوقانی و تحتانی با کمک سیم بندی میان شکستگی

------------------------------------------------------  
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Evaluating the Effectiveness of Overmucosal Plating in Management of Maxillary 

Palatal Fracture 
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* Postgraduate Student of Oral & Maxillofacial Surgery, Dental Research Center, School of Dentistry, Mashhad 
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*** Assistant Professor of Oral & Maxillofacial Pathology, Oral & Maxillofacial Diseases Research Center, School of 
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Introduction: Palatal fractures are frequently associated with maxillary fractures in midfacial trauma. These fractures may 

cause diagnostic and therapeutic challenges. If treated improperly, results would be malunion, malocclusion, and oronasal 

fistula formation. Herein, we aimed to evaluate the effectiveness of the conventional miniplates used overmucosaly in the 

management of maxillary palatal fracture. 

Materials & Methods: Under general anesthesia, arch bar was fixed to the existing teeth. After fixation of palatal 

fractures, appropriate occlusion was obtained by transpalatal wiring. Fixation of palatal fractures was performed with a 

conventional four-hole, straight-bar miniplate with 2 mm thickness and four 8-mm-long screws on both fracture sides. The 

patients remained with intermaxillary fixation for seven days and elastic therapy for two weeks. Miniplate and screws were 

removed about 8-12 weeks after their application. Follow-up was performed every three months for one year. 

Results: This technique was applied for 10 trauma patients with maxillary palatal fracture. Palatal overmucosal plate and 

screws remained rigid in their position until their removal. None of the patients suffered from oronasal fistula, bone exposure, 

or mucosal necrosis. Interference with speech and swallowing, as well as tongue irritation and difficulty in oral hygiene 

maintenance were not reported by any of the patients. Palatoalveolar segments remained in proper position, and pretraumatic 

occlusal patterns and facial width were restored except in one case. 

Conclusion: Fixation of the palatal fractures with the conventional miniplates without elevation of mucoperiosteal flap 

helps with stability and preventing palatal width problems. In so doing, complications including fistula formation and 

interference with oral cavity functions are avoided. 

Key words: Palatal fracture, miniplate, oronasal fistula. 
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در طدرفین رد     mm8و چهار عددد پدیب بده طدول      mm2امت بافاصله به ضخ سوراخ 4یک مینی پلیت معمولی مستقیم  مطلوب با استفاده از

 8 -01هدا بعدد از    پیب و پلیدت . هفته صورت گرفت 2روز و الاستیک تراپی به مدت  7 -01به مدت  فکی سازی بین ثابت. شکستگی انجام شد

 .یک سال انجام گرفت اه به مدتم 3پیگیری بیماران در فواصل . حسی موضعی یا آرام بخشی رارج شدند تحت بی، ها ز کاربرد آناهفته 

هدای کدامی روی مخداطی تدا      هدا و پلیدت   پیب .کاربرده شد به، تروما که دارای شکستگی تیکه کامی بودنددچار بیمار  01این روخ در  :ها یافته

بینی، نکدروز مخدای یدا     -هانیفیستول د، کدام از بیماران طور محکم در سقف دهان و در محل رود باقی ماندند و در هیب به ها برداشتن آن زمان

قطعات پالاتوآلوئولار در موقعیت صدحیح ردود   . استخوان زیرین، تدارل با تکلم، بلع یا جویدن یا سختی در بهداشت دهانی ذکر نشد اکسپو ر

 .جز در یک مورد بازسازی شد مانده و اکلو ن و عرض صورت به باقی

های معمولی بدون کنار زدن موکوپریوستئوم پوشاننده کدامی، در ثادات و بازسدازی     های کامی با مینی پلیت سازی شکستگی ثابت :گیری نتیجه

 .شود حال از ایجاد عوارضی مانند تشکیل فیستول و تدارل با اعمال حفره دهان اجتناب می عین در. باشد پذیرمی امکان عرض قطعات کامی

 .های کامی، مینی پلیت، فیستول اورونازال شکستگی :کلیدیکلمات 
 . 345-52:  4شماره /  41دوره  0315سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

 به علت نیروی زیادآلوئول  ناحیه کام و های شکستگی

عمتداا  بتا یتایر    شکستتگی کتام   ، از این رو، دهد می رخ

 اا درصد  8 (1و2).باشد میهمراه یروصورت  های شکستگی

پان فاییال همراه بتا شکستتگی    های شکستگیدرصد  22

البته شیوع بتاتاری از آن نیتز    (3و4).باشد میکامی ماگزیلا 

کام  ایغه، ر میدتیند (5).(درصد 4/44) ایت شده گزارش

 اتر  نتاز  و نواحی پارایاژیتال نسبتا  بوده  ار ضخیمیخت 

رخ  در ایتن ناحیته   کتام  هتای  شکستتگی که اغلب ، ایت

 اتر  ضتخیم هتا   بته یتمت آلوئتول    اتدری   بته و ، دنده می

و چترش  طعاتات کتامی     شکستتگی کتام   (4و7(.شود می

احتتانی   3/1یتبب عتدم ابتات    ، به یمت باکال آلوئولی

موجتود   هتای  شکستتگی صورت شده که به همراه یتایر  

درمتان جراحتی بته وجتود     در اشتخی  و   هتایی  چال 

در مقایستته بتتا یتتایر  هتتا شکستتتگیایتتن   (8).آورد متتی

اتترمیم کنتتدار و عتتدم ابتتات ، صتتورت هتتای شکستتتگی

صحیح ایتن شکستتگی    درمان عدم  (9).دارند اری طوتنی

افتزای   ، شتوردگی ایتتخوان   بدجوشعوارضی از طبیل 

شارج شتدن   صورت به مشکلات اکلوژنی، عرض صورت

در تول و ایجتاد فیست   باکال ماگزیلا از اکلوژنهای  کایپ

 (12و11).کند میکام را ایجاد  ناحیه

Le Fort
ولین فردی بود که به شرح شکستگی کام ا (12)

انواع  بندی طبقهپس از آن نویسندگان متاددی به  .پرداشت

و  مختلت  اشتخی    هتای  روششکستگی کام و مارفتی  

 .پرداشتندها  آن درمان

شصتو   به  این شکستگی درمانی مختل  های روش

، باد از جنگ جهانی اول و دوم گسترش و عمومیت یافت

، آرچ بتار ، ایپیلینت داشل دهتانی  اوان به می به طور مثال

اابتت یتازی    های اکنیک، ییم بندی بین کامی، بار کامی

باز از طریق بلند کتردن ویتیف فلتپ     جااندازییخت با 

کوچتتک هتتای  موکوپریویتتووم کتتام و ایتتتااده از پلیتت  

مانند و نیز اشیرا  ایتااده از رزین  جابهیا  Yیا  X، مستقیم

 (13-15).اشاره کرد ایپلینت نوانع  به رتیت کیو

بتوده و   گیتر  وطتبلند کردن فلپ موکوپریویتووم کام 

شکسته  ایتخوانی احتمال مختل شدن جریان شون طعاات

پیچ و پلیت و فیستول ناشی از آن وجتود   بیرون زدنو نیز 

 (15).دارد

Pollock
Cienfuegosاز آن  و پتتس (14)

بتته مارفتتی  (17)

شکستگی کام بتا ایتتااده    روش جدید فیکساییون یخت

بلند  بدوناز روی مخاط کام  طال شونده مینیهای  از پلیت

ایتتااده از ایتن    اابتت شتد   .اند پرداشتهکردن فلپ کامی 
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 جویدنروش در بازیازی عرض کام ابات داشته و امکان 

 .کند میزودهنگام برای بیمار را فراهم 

و عدم نکتروز مختاط   ، یایر مزایا شامل اثبیت اکلوژن

اکلتم و  ، یتهولت بلتف  ، بیمتاران  در امامیفیستول  فقدان

 .اند برشمردهنیز  رارعایت بهداشت دهانی بیمار 

 و شتیوع با اوجه به آمار باتی اصادفات وییله نقلیته  

ایتت کته در    و تزمارومای شدید ناحیه فک و صتورت  

ااختا    ای ویژهاوجه  این نوع شکستگی اشخی  و درمان

ا ایتن معالاته بت    .ادی پیشگیری شوداا از عوارض بگردد 

بتا روش   مامتولی هتای   پلیتت  مینی هدف برریی کارایی

ایغته   هتای  شکستتگی در درمان  از روی مخاط کارگذاری

 .گردیدانجام مشهدبیماریتان شهید کامیاب در کامی 

 ها و روشمواد 

مشکو  به شکستگی ایغه کامی مااینات  اناز بیمار

وجود ، لمس، مشاهده .ایکن به عمل آمد CTکلینیکی و 

احر  ، برریی اکلوژن، ایتخوانی در کام پلهپارگی یا 

 انایای ماگزیلا های دندانوجود فاصله بین ، طعاات کامی

 CTو اشخی  شکستگی با  به عنوان علامت احتمالی

 ایتخوان بیمار در مورد شکستگی به .طعای شد ایکن

ایتااده از روش پلیت روی مخاطی امکان و  یق  دهان

 روش جدید آگاهی تزم داده شد و عنوان بهدر درمان آن 

 .از وی اشذ گردید نامه رضایتفرم 

 در اااق عمتل احتت بیهوشتی عمتومی     جراحی بیمار

بیمتار  یتپس اکلتوژن    وبار فکین بسته شد آرچ.انجام شد

طبتل از   .عنتوان راهنمتای درمتان در نگتر گرفتته شتد       به

باکتالی طعاتات    دو یمتاز  بین کامی  ییم، گذاری پلیت

 شکسته کام رد شده و در یمت باکال در اکلوژن منایتب 

فیکسایتیون   یتپس  .گردید محکم فکی  بینفیکساییون  و

بافت نرم مخاط بخیته   های زشم های لبهو  باز شد فکی بین

 4پلیت مستتقیم  مینی یک ، بین کامیییم  حضور در .شد

به فرم انحنتای کتام در    متر میلی 2و طعر  فاصله اب یوراخ

جهتتت متر میلتتی 8عتتدد پتتیچ   دو یتتپس. آورده شتتد

در . نتد طرار گرفتدر طرفین شط شکستگی یازی  حرکت بی

باتار  های شکستگیو یایر  شده باز بین کامیییم  نهایت

بیمتار  . از شط شکستگی کام با پلیت منایب اابت شتدند 

 گردیتد  فکتی  بتین فیکسایتیون  مجددا  در اکلوژن منایب 

 .(1 اصویر)

 

 

 
 . باشد می که قبل از تروما وجود نداشته و نشان دهنده شکستگی کامها  دیاستم بین ثنایا :نمای بالینی شکستگی کام (الف:  1 اصویر

 . مینی پلیت تیتانیومی کارگذاشته شده از روی مخاط (ج .دیگر ناحیه صورتهای  نمای ساژیتال سی تی اسکن شکسنگی کام به همراه شکستگی (ب

نمای رادیوگرافیک درمان شکستگی کام بوسیله پلیت روی مخاطی (د
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، بدنته منتدیبل  )هتای همتراه    بسته به نتوع شکستتگی  

روز در  7-12بته متدت   ا ه دندان، و ین( کندیل، لاورت

 پتتس از بتتاز کتتردن. نگتته داشتتته شتتدند اکلتتوژن بستتته

اراپی  منگور کنترل اکلوژن اتیتیک به، فکی فیکساییون بین

هاتته   12اتا   8باتد از  . هاته انجام شتد  2یبک به مدت 

حسی موضای همزمان بتا شتارج کتردن     احت بیها  پلیت

، فیستولاشکیل ، عاونت موضای .برداشته شدند، آرچ بار

و  پلیتت  ابات و یا شل شدگی، ارمیم پارگی بافت نرم کام

ایتتخوانی زیتر پلیتت و     -مختاطی   وجود نکروز، ها پیچ

 3پیگیری بیماران در فواصتل  . اکلوژن معلوب برریی شد

 .یال انجام گرفت 1به مدت  ماه

 یافته ها

بیماران . شد کاربرده بهبیمار  12این روش جراحی در 

عامل . همگی مرد بودند و یال 14-32محدوده ینی در 

. وییله نقلیه  کر شدبا اصادف  ها آن هایجاد اروما در هم

یک مورد شکستگی پارایاژیتال و  9 ها شامل شکستگی

 .بود( میدتین)شکستگی یاژیتال  مورد

 و یتا  از بیماران نکروز ایسکمیک مختاط  کدام هیچدر 

فقتدان  یتا  موضتای  عاونتت  ، زیر پلیت ایتخواناکسپوژر

شتارج  در هنگتام  هتا   پلیت. مشاهده نشد ارمیم ایتخوانی

اولیه را داشته و هتیچ   ابات، موضای حسی بیاحت  کردن

 .مشتاهده نشتد   هتا  پیچموردی از اکستروژن پلیت و شلی 

های طتولی کتام و    محل زشم بخیه شده پارگی (1اصویر)

هیچ  .ه بودپیچ امام بیماران ارمیم شد های یوراخنیز محل 

، بیماران در بلف. دیده نشد بینی –دهانی  موردی از فیستول

در طابل طبول  اکلوژن .مشکلی  کر نکردندجویدن  و اکلم

 .مورد حاصل شد یک جز بهامام بیماران 

 بحث
کتته ایتتتخوانی شتتدن درز  انتتد معالاتتات نشتتان داده

شود و طسمت  میدپاتاال کام بین دهه دوم و یوم کامل می

شتیوع بیشتتر     ماند کته علتت   ناز  باطی میپارامدین کام 

شکستتتگی یتتاژیتال طبتتل از دهتته دوم و شکستتتگی     

 (18و19).باشد پارایاژیتال باد از این دهه می

های متااوای جهت درمان شکستگی کام اشیترا    اکنیک

رمتتانی هتتای د انتتواع روش 1جتتدول . ارائتته شتتده ایتتت

هتا را  کتر    شکستگی کامی به همتراه مزایتا و ماایتب آن   

 (14و22-25).کند می

کننتتده موکوپریویتتتووم کتتام شتتامل   عتتروق اغذیتته

کتامی صتاودی شتاشه شتریان     ، های کامی بتزر   شریان

و یک شتبکه غنتی    فاییال و شاشه طدامی حلقی صاودی

اغذیه شونی ، عروطی بوده و حتی اشتلال عروق بزر  کام

اوانتد علتت    این مسوله می (24).اندازد آن را به مخاطره نمی

جود ایستکمی و فقتدان نکتروز فشتاری مختاط و      عدم و

و نیز عدم شل شتدن مینتی پلیتت در      ایتخوان زیر پلیت

علتت موفقیتت    وبیماران معالاه حاضر را اوجیته کترده   

باتی ایتااده از مینی پلیت مامتولی روی مختاط کتامی    

 .باشد
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 ها برای شکستگی کامی ماگزیلا به همراه مزایا و ماایب آنهای درمانی  انواع روش:  1جدول 

 روش مورد ایتااده نویسنده منبف مزایا ماایب
عدم ایجاد نیروی کافی برای جااندازی و حاظ ابات طعاات جااندازی شده 
احتمال اشتلال اکلوزالی 
احتمال عاونت ییم و درناژ اطراف آن 
 طعاات در محل پارگی مخاط کاماحتمال اشکیل فیستول ناشی از جابجایی 
عدم ایتااده در موارد شکستگی شدید شرد شده یا عاونی 

یاده و راحت 
هزینه کم 

22 Brown 
(1952) 

 اکنیک ایتووینتز با ییم

باشد طادر به ایجاد ابات در باد عمودی نمی. 
فضا گیر و اداشل با حرکت زبان 
یختی در بلف و اکلم بیمار 
 دهانیمشکل در رعایت بهداشت 
 احتمال جوش نخوردن طعاات متحر 
احتمال ایجاد فیستول و عاونت 
نیاز به شارج کردن ییم با جراحی مجدد 

ایجاد ابات در باد عرضی 
یاده 
هزینه کم 

 

21 Quinn 
(1948) 

 

 اکنیک ییم بندی بین کامی

 روش مورد ایتااده نویسنده منبف مزایا ماایب
تبرااواری و انگیم طبل از عملگیری و ویایل  نیاز به طالب 
بر زمان 
 در نگهداری طعاات نق  غیرفاال داشته و در کاه  فاصله بین طعاات

 .مؤار نیست
فضا گیر در حاره دهان و اداشل با حرکات زبان 
مشکل در رعایت بهداشت دهان 
های یالم در هر کوادرانت فکی نیاز به وجود دندان 

بینی نهایی  ی و پ عنوان راهنما برای انگیم به
 اکلوژن

 طابلیت برریی اکلوژن از یمت کامی و
 چرش  پاتاوآلوئولی طعاات

کودکان با محدودیت  طابل ایتااده در
 فیکساییون داشلی

 طابل ایتااده در موارد شردشدگی شدید با
 جابجایی و عاونت

گاه کلوزالی طدامی در غیاب انایا ایجاد اکیه 

 جلوگیری از گسترش آکریلی بین انایا در
 ها اکستروژن آن

22 Manson 
(1983) 

 

 اکنیک ایپلینت کامی آکریلیک

شود می ماایب اکنیک ییم بندی بین کامی راشامل.  مزایای اکنیک ییم بندی بین کامی را
 .دارایت

23 Mintz 
(1988) 

داشل های  اکنیک کش  با پیچ
 کامی

گیربه دلیل ااصال محکم پریویت مشکل و وطت 
 آییب بافت نرم و شریان کامی بزر احتمال 
 نیاز به آزاد کردن بی  ازحد فلپ جهت بستن زشم بدون کش 

دید و دیتریی مستقیم به شط شکستگی 
بستن دوتیه زشم و پارگی 

24 Manson 
(1992) 

اکنیک پلیت گذاری روی 
ایتخوان کام از طریق بلند کردن 

 مخاط

شونریزی اأشیری از بینی 
 ریانی فلپ شوناشتلال در 
اکسپوژر و شارج شدن پلیت 
در صورت نیاز به شارج کردن پلیت لزوم عمل مجدد 

اداشل با ارمیم زیرپریویتی 
فکی حین کارگذاری پلیت عدم وجود فیکساییون بین 
های شرد شده عدم امکان ایتااده در شکستگی 

    

طال شوندههای  هزینه باتار پلیت 
 به پلیت طال شوندهعدم امکان دیتریی همیشگی 
یختی شم کردن این پلیتها جهت اعابق با کام شصوصا در موارد کام عمیق 

پریویتی-عدم نیاز به بلند کردن فلپ مخاطی 
عاونت عدم ایجاد فیستول و 
بی دندانی موارد طابل ایتااده در 
اوان  حسی موضای می راحتی احت بی به

 .شارج کرد
 اکلوژن در ابات و نگهداری طعاات و کنترل

 .مؤار ایت

14 klllloP 
(2228) 

اکنیک فیکساییون با پلیت روی 
 مخاطی با مینی پلیت طال شونده

شود می جز مراحل تبرااواری یایر ماایب ایپلینت آکریلی کام را شامل به. نیاز به ویایل تبرااواری 
گیری و یاشت همزمان ایپلینت  امکان طالب

 در اااق عمل
آکریلی کام را دارایت یایر مزایای ایپلینت. 

25 poldllW 
(2215)  

اکنیک ایپلینت رزینی تیت 
 کیور
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Pollockمعالاه  این احقیق شامل  پیشینه معالاات
 و (14)

Cienfuegos
هتای   پلیتت  مینی از ایتاادهآنان  .باشد می (17)

 را به دلیتل امتاا انتد  ایتن     روی مخاطی طال شونده

اجتناب از آیتیب عروطتی   ، ییستم با ایتخوان کورایکال

و  نمتوده اوصتیه   آگزیتال  نیرویدر برابر  وابات زاویه ای

  کتر طاتل شتونده   هتای   پلیتت  مینتی از طابل طبولینتیجه 

هتیچ متوردی از اشتکیل     همانند معالاه حاضتر . اند دهکر

یتا   ایتتخوان عتدم جتوش شتوردگی    ، فیستول اورونازال

اوانتد   علتت آن متی  . ه بتود مشاهده نشدموضای عاونت 

درجه ابات باتی مجموعه اویط فیکسایتیون بتا پتیچ و    

اکنیک  .باشددر هر دو ییستم طال شونده و مامولی  پلیت

فتک  دنتدانی   بی بیماراندر کارگذاری پلیت روی مخاطی 

حاظ بهداشتت دهتانی در    وباشد  می طابل ایتااده بات نیز

 معالاته  دو مشتابه  .پذیرد انجام می به یهولتبیماران  نای

بلتف و  ، ان ما نیز مشکلات اداشل با اکلمدر بیمار، مذکور

صحیح  جااندازیکام و بازیازی عرض . جویدن  کر نشد

و اثبیت اکلتوژن   صورتعرض  اعاده طعاات که منجر به

 .حاصل شدمعالاه  مورد 12بیماراز  9گردید در 

 روش، مینتی پلیتت طاتل شتونده     با روش در مقایسه

ایتااده از مینی پلیتت مامتولی بتا روش    که ما پیشنهادی 

 های کتام  جهت درمان شکستگی کارگذاری از روی مخاط

و در دیتترا بتودن   ، هزینه کمترمزایای دارای ، باشد می

 .باشد می مینی پلیت با آنااومی ناحیه کام آیان اعابق دادن

 گیری تیجهن

روی مخاطی  ایتانیومی مامولی پلیت مینی ایتااده از

وده ب آیان روش کاراز لحاظ جهت درمان شکستگی کام 

از مزایای  .ی بیماران همراه ایتبرا و با عوارض کمی

کسب  و شکستگی دطیق و جااندازیابات مهم این اکنیک 

ریسک عوارض بالقوه  کاه  .باشد می اکلوژن منایب

اشکیل فیستول  مانند درمان نامنایب شکستگی کام

 عاونت، بد جوش شوردگی ایتخوانی، بینی-دهانی

مزایای  دیگر از، بیمار و مشکلات ظاهری صورت موضای

 .باشد می روش درمانیاین 

 تشکر و قدردانی

 این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی به شماره

بدین . باشد می از دانشکده دندانپزشکی مشهد 922827

همکاری مااونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی وییله از 

مشهد که حمایت مالی را برای انجام این پژوه  فراهم 

 .گردد می اقدیر و اشکر، نمودند
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werther+JR.+Fixation+of+sagittal+fractures+of+the+maxilla.+PlastReconstrSurg1991%3B87%3A+198%E2%80%939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5561896
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25156084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yao%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25156084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25156084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma+D%2C+Guo+X%2C+Yao+H%2C+et+al%3A+Transpalatal+screw+traction%3A+A+simple+technique+for+the+management+of+sagittal+++fractures+of+the+maxilla+and+palate.+Int+J+Oral+MaxillofacSurg+43%3A1465%2C+2014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pollock%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22110785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pollock+RA.+The+search+for+the+ideal+fixation+of+palatal+fractures%3A+innovative+experience+with+a+mini-locking+plate.++++Craniomaxillofac+Trauma+Reconstr2008%3B1%3A15%E2%80%9324
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cienfuegos%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22132261
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sierra%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22132261
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortiz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22132261
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22132261
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cienfuegos+R%2C+Sierra+E%2C+Ortiz+B%2C+et+al%3A+Treatment+of+palatal+fractures+by+osteosynthesis+with+2.0-mm+locking+++plates+as+external+fixator.+Craniomaxillofac+Trauma+Reconstr+3%3A223%2C+2010.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melsen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1056143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melsen+B.+Palatal+growth+studied+on+human+autopsy+material%3A+a+histological%2C+microradiographic+study.+Am+J+Orthod+1975%3B+68%3A42%E2%80%9354.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melsen+B.+Palatal+growth+studied+on+human+autopsy+material%3A+a+histological%2C+microradiographic+study.+Am+J+Orthod+1975%3B+68%3A42%E2%80%9354.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Persson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=267435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thilander%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=267435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Persson%2C+M.%2C+and+Thilander%2C+B.+Palatal+suture+closure+in+man+from+15+to+35+years+of+age.+Am.+J.+Orthod.+72%3A+42%2C+1977.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BROWN%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14911375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=FRYER%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14911375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McDOWELL%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14911375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%2CJ.B%2C%2CFryer%2CM.P.%2CandMcDowell%2CF.%3BInternal+wire-pin+fixation+for+fractures+of+upper+jaw%2C+orbit%2C+zygoma+and+severe+facial+crushes.Plast%2C+%26+Reconstr.Surg.%2C9%3A276-283%2C1952.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quinn%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5237175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quinn+JH.+Open+reduction+and+internal+fixation+of+vertical+maxillary+fractures.+J+Oral+Surg+1968%3B26%3A167%E2%80%93171.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manson%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6611774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shack%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6611774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leonard%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6611774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6611774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoopes%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6611774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manson+PN%2C+Shack+RB%2C+Leonard+LG%2C+et+al.+Sagittal+fractures+of+the+maxilla+and+palate.++++PlastReconstrSurg+1983%3B72%3A484%E2%80%93489.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manson+PN%2C+Shack+RB%2C+Leonard+LG%2C+et+al.+Sagittal+fractures+of+the+maxilla+and+palate.++++PlastReconstrSurg+1983%3B72%3A484%E2%80%93489.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mintz%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3165126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frey%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3165126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mintz+SM%2C+Frey+MS%3A+Screw+technique+for+fixation+of+palatal+fractures.+J+Oral+Maxillofac+Surg+46%3A711%2C+1988.
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 چکیده 

با توجه به اهمیت نگرش در شکل گیری رفتارهای . های فردی یکی از راه های پایه کنترل بیماری های دهان است مراقبتبهبود  :مقدمه

بومی نگرش ها در مورد رفتارهای بهداشت فردی دهان و دندان در نوجوانان اصفهانی  نامه پرسشبهداشتی، مطالعه حاضر با هدف ابداع 

 .طراحی شده است

. تعیین روایی محتوایی در اختیار کارشناسان قرار گرفت به منظور نامه پرسشو نسخه اولیه  بانک سؤالات جمع آوری شد :مواد و روش ها

ضرایب پایایی . نفری نوجوانان اصفهانی اجرا شد 022در جمعیت  نامه پرسشروایی صوری در مطالعه راهنما بررسی و نسخه نهایی 

 . و نمره نگرش محاسبه و سپس روایی ساختاری با تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مطالعه گشت نامه پرسش

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

  37111133190: تلفن ، سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعیگروه  ، دانشکده دندانپزشکی،اصفهان :نشانی، مسؤول مولف 
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Development and Validation of “Attitudes toward Oral Self-Care” Questionnaire 

among 13- to 18-year-old Adolescents in Isfahan 
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University of Medical Science, Isfahan, Iran 

** Dentist (DDS), School of dentistry, Isfahan University of Medical science, Isfahan, Iran 
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Introduction: Personal hygiene enhancement is one of the basic strategies for the management of oral diseases. 
Considering the great role of attitude in forming health behaviors, this study was designed to develop and validate a new 

questionnaire on the attitudes towards oral self-care among Iranian adolescents in Isfahan, Iran. 
Materials & Methods: After item pooling, the initial version of the questionnaire was presented to an expert panel in 

order to determine its content validity. Face validity of the questionnaire was evaluated in a pilot study, and the final version 

of the questionnaire was completed by 200 adolescents randomly. Reliability coefficients and attitude scores were calculated. 

Construct validity of the questionnaire was also evaluated, using exploratory and confirmatory factor analyses. 

Results: The final version of the questionnaire, consisting of 40 items, was developed with a Cronbach’s alpha of 0.72. The 

mean age of the participants was 15.9 years, and the mean attitude score was calculated to be 104±15. The correlation 

between attitude score and social status was statistically significant (P=0.03), whereas no significant relationship was found 

between gender and attitude score. Based on the exploratory factor analysis (Kaiser-Meyer-Olkin measure above 0.6) and 

significant Bartlett's test results, five factors accounted for nearly 38% of the variance in responses. The suggested model 

consisted of various sub-domains, including values (appearance and performance), emotions (positive and negative), parental 

influence, importance of social status, and knowledge about dental caries. The components were confirmed via confirmatory 

factor analysis and were found to have a moderate goodness of fit.  

Conclusion: In this study, the Attitude towards Oral Self-care Questionnaire was found to be reliable. In addition, content 

and construct validity of this questionnaire was confirmed among Iranian adolescents. 

Key words: Attitude, questionnaire design, oral hygiene, adolescent. 
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، میانگین 9/51مورد مطالعه با میانگین سنی در افراد . به دست آمد 20/2 آیتم با آلفای کرونباخ اصلاحی 02نهایی با  نامه پرسش :یافته ها

، اما ارتباط (=20/2P) داد ی را نشاندار معنینمره نگرش بر اساس سطح اقتصادی محصلین تفاوت . محاسبه شد 520±51 ،نمره نگرش

، دار معنیو آزمون بارتلت  4/2در تحلیل عاملی اکتشافی با شاخص کفایت حجم نمونه بالاتر از(. P=40/2) جنسیت مشاهده نشدی با دار معنی

احساسات )، احساسات (ظاهر و عملکرد) حیطه ارزش ها 1مدل پیشنهادی . واریانس پاسخ ها را تبیین می کردند درصد 03عامل حدود  1

 .تحلیل عاملی تأییدی با برازش متوسط قابل قبول به دست آمد اهمیت موقعیت اجتماعی و دانش پوسیدگی در ، تأثیر والدین،(منفی مثبت و

ابداع شده سنجش نگرش نوجوانان اصفهانی نسبت به رفتارهای بهداشتی، از روایی محتوایی و ساختاری و پایایی  نامه پرسش :نتیجه گیری

 .بودقابل قبولی برخوردار 

.، بهداشت دهان، نوجواننامه پرسشرش، طراحی نگ :کلمات کلیدی  
 . 010-40:  0شماره /  02دوره  5091سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

فردی‏که‏شامل‏مسواک‏زدن،‏نخ‏کشیدن‏و‏های‏‏مراقبت

سااده‏ذا  ‏‏‏هاای‏‏‏استفاده‏از‏دهانشویه‏است،‏یکی‏از‏راه

در‏ذال‏‏(1).دهان‏و‏دندان‏استهای‏‏پلاک‏و‏کنترل‏بیماری

ذاضر‏میزان‏شیوع‏پوسیدگی‏در‏نوجوانان‏ایرانی‏بالاست،‏

‏1831ساال‏‏‏بر‏اساس‏مطالعه‏انجام‏شاده‏در‏که‏‏به‏طوری

 DMFT‏میاانیی ‏‏سااله‏افافنان‏‏‏11-11روی‏نوجواناان‏‏

(Decayed, Missing, Filled Teeth)،بااوده‏و‏‏6/8±38/4‏

‏(1).اناد‏‏بوده‏بدون‏پوسیدگی افرادای ‏از‏درفد‏‏8/11فقط‏

از‏دلایال‏افا ی‏ ن‏‏‏‏(8)مطالعاه‏پااکرور‏و‏همکااران‏‏‏‏طبق

‏بنداشت‏ضعیف‏دهاان‏و‏دنادان‏و‏مساواک‏زدن‏ناکاافی‏‏‏‏

ساله‏‏18در‏مطالعه‏انجام‏شده‏روی‏دانش‏ موزان‏‏.باشد‏می

روزی‏هاا‏‏‏از‏ ندرفد‏‏16‏،‏تننا1004شنر‏تنران‏در‏سال‏

از‏درفاد‏‏‏8/11همچنی ‏تنناا‏‏‏(4).زدند‏می‏بار‏مسواک‏دو

سااله‏شانر‏افافنان‏روزی‏دوباار‏‏‏‏‏‏18-13دانش‏ موزان‏

عااد ‏‏هاا‏‏‏از‏ ندرفد‏‏12که‏‏در‏ذالی‏،زنند‏می‏مسواک

،‏ینوجاوان‏‏در‏ابتدای‏(8).مشخصی‏در‏مسواک‏زدن‏نداشتند

هاای‏‏‏دخالات‏کند‏به‏فور ‏مستقل‏و‏بدون‏‏می‏سعی‏فرد

از‏‏(6).و‏هویتش‏را‏شکل‏دهاد‏‏خانواده،‏زندگی،‏شخصیت

جناان‏ساعی‏‏‏‏ای ‏رو‏در‏ایاران‏و‏بسایاری‏از‏کشاورهای‏‏‏

 موزش‏بنداشت‏دهاان‏و‏دنادان‏در‏‏‏های‏‏شود‏تا‏برنامه‏می

جا‏نوجوانان‏بدون‏توجاه‏باه‏وضاعیت‏‏‏‏‏مدارس‏که‏در‏ ن

به‏ ن‏دسترسای‏دارناد‏‏‏..‏.‏اقتصادی‏و‏نژادی‏و‏-اجتماعی

هاای‏‏‏مطالعا ‏متعددی‏نشان‏داده‏اند‏که‏برنامه.‏شود‏اجرا

مساواک‏‏نظر‏گرفت ‏ع ل‏ارتقاء‏سلامت‏فع ی‏که‏بدون‏در‏

شاوند،‏‏‏مای‏‏برای‏افزایش‏دانش‏افراد‏انجاام‏‏نزدن‏و‏فرفاً

دهند‏ولای‏‏‏می‏بنداشت‏دهان‏را‏به‏فور ‏مقطعی‏افزایش

‏نتاای ‏ذافال‏از‏مطالعاه‏‏‏‏(2-1).در‏درازمد ‏موفق‏نیستند

Suprabhaدهد‏کمباود‏ گااهی‏در‏‏‏‏می‏نشان‏(10)و‏همکاران‏

بنداشتی‏در‏خانه‏با‏پوسایدگی‏دنادانی‏‏‏های‏‏مورد‏مراقبت

افزایش‏ گاهی‏همواره‏باعث‏ایجاد‏نیرش‏‏مرتبط‏است‏اما

طبق‏مطالعه‏انجاام‏‏‏.شود‏نمی‏و‏رفتارهای‏بنداشتی‏فحیح

Cochraneشده‏توسط‏
،‏مداخلا ‏ موزشی‏در‏مادارس‏‏(11)

بار‏مسواک‏زدن‏و‏کم‏کاردن‏میاان‏‏‏‏که‏روزی‏دو‏،ابتدایی

اناد‏‏‏دهناد،‏نتوانساته‏‏‏می‏ذاوی‏شکر‏را‏ موزشهای‏‏وعده

پوسیدگی‏کودکان‏از‏طریق‏بنباود‏سالامت‏‏‏باعث‏کاهش‏

تاثییر‏مببتای‏روی‏‏‏ها‏‏اما‏ای ‏ موزش‏،دهان‏و‏دندان‏شوند

در‏ای ‏مطالعه‏گفتاه‏‏.‏میزان‏دانش‏و‏کنترل‏پلاک‏داشته‏اند

‏نظریفقدان‏پایه‏‏،شده‏ع ت‏اف ی‏عدم‏موفقیت‏مداخلا 

هاای‏‏‏مادل‏‏در‏بسایاری‏از‏‏.است‏تغییر‏رفتارهای‏‏مبل‏مدل

مادل‏بااور‏‏‏در‏ذوزه‏سالامت‏از‏جم اه‏‏‏‏تغییر‏رفتار‏دییر

ریزی‏شاده‏‏‏تئوری‏ موزشی‏و‏تئوری‏رفتار‏برنامه‏سلامت،

‏تثکید‏بر‏تغییر‏نیرش‏به‏فاور ‏ششام‏گیاری‏مشااهده‏‏‏‏

‏(11).شود‏می
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ارتقای‏سلامت‏بایاد‏عالاوه‏بار‏‏‏‏های‏‏بنابرای ‏در‏برنامه

‏.افاراد‏هام‏تمرکاز‏کارد‏‏‏‏‏ینیرشا‏‏دانش‏روی‏پارامترهای

مروری‏بر‏مطالعا ‏انجام‏شده‏در‏زمیناه‏ارزیاابی‏نیارش‏‏‏‏

مطالعا ‏به‏فاور ‏کیفای‏انجاام‏‏‏‏‏بعضی‏ازدهد‏‏می‏نشان

که‏روش‏مصاذبه‏برای‏بررسی‏از‏ ن‏جایی‏‏(18-18).اند‏شده

ساات،‏نی‏ مااری‏بازرم‏مناسا ‏‏‏هاای‏‏‏نیارش‏در‏جامعاه‏‏

تواند‏روش‏جاییزی ‏مناسبی‏بارای‏‏‏می‏نیرشی‏نامه‏پرسش

‏از‏جم اه‏مطالعاه‏‏‏مطالعاا ‏‏در‏ساایر‏‏.ای ‏مطالعا ‏باشد

Ericssonتلاش‏شده‏است‏شیوه‏نیرش‏در‏‏(16)و‏همکاران‏

کنار‏دانش‏بنداشت‏دهان‏و‏دندان‏و‏رفتارهاای‏بنداشاتی‏‏‏

سااالا ‏نیرشای‏‏‏هاا‏‏‏نامه‏پرسشاما‏در‏ای ‏.‏ارزیابی‏شود

دهند‏و‏دارای‏‏می‏را‏تشکیل‏نامه‏پرسشقسمت‏کوشکی‏از‏

کامال‏و‏جاام ‏‏‏‏ناماه‏‏پرسشنقایصی‏هستند‏که‏لزوم‏ابداع‏

‏هار‏فرهنا ‏‏‏.دهاد‏‏مای‏‏را‏نشاان‏هاا‏‏‏برای‏بررسی‏نیرش

موفقیات‏در‏‏و‏‏باورهای‏سلامتی‏مختص‏باه‏خاود‏را‏دارد‏‏

ارتقاء‏سلامت‏منوط‏به‏کشف‏عقاید‏و‏های‏‏گسترش‏برنامه

‏باورهای‏مربوط‏به‏سلامتی‏که‏از‏نظر‏فرهنیای‏ذساساند،‏‏

بررسای‏‏رساد‏باا‏وجاود‏نیااز‏باه‏‏‏‏‏‏‏می‏به‏نظر‏(18).باشد‏می

در‏جامعه‏ایرانی،‏تاکنون‏ابزار‏سنجش‏و‏ارزیابی‏ها‏‏نیرش

خاص‏نیرش‏به‏رفتارهای‏خود‏مراقبتای‏دهاان‏و‏دنادان‏‏‏‏

ابداع‏و‏‏از‏ای ‏رو‏مطالعه‏ذاضر‏با‏هد .‏ارائه‏نشده‏است

در‏ماورد‏رفتارهاای‏‏‏هاا‏‏‏نیرشبومی‏‏نامه‏پرسشرواسازی‏

‏دهاان‏و‏دنادان‏در‏نوجواناان‏افافنانی‏‏‏‏بنداشت‏فاردی‏‏

‏.شده‏استطراذی‏

 ها مواد و روش

اولای ‏‏‏،ناماه‏‏پرساش‏تنیاه‏‏‏استانداردمراذل‏بر‏اساس‏

مطالعه‏‏:به‏ای ‏فور ‏تنیه‏شد‏تنیه‏بانک‏ساالا مرذ ه‏

کیفی‏انجام‏شده‏به‏منظور‏استخراج‏ع ل‏مسواک‏نازدن‏در‏‏

پایاه‏افا ی‏‏‏‏(18)نوجوانان‏ایرانی‏توسط‏پاکرور‏و‏همکاران

به‏دست‏ مده‏از‏های‏‏ذیطه.‏قرار‏گرفت‏نامه‏پرسشطراذی‏

ناخوشایند‏بودن‏مساواک‏زدن‏در‏بای ‏‏‏»‏ای ‏مطالعه‏شامل

بای‏اهمیات‏باودن‏مساواک‏زدن‏در‏‏‏‏‏»،‏«نوجوانان‏ایرانای‏

در‏نظار‏والادی ‏‏‏هاا‏‏‏مقایسه‏با‏تکالیف‏و‏امتحاناا ‏بچاه‏‏

و‏‏«کااه‏لازم‏باشااد‏مسااواک‏زدن‏فقااط‏زمااانی»،‏«ایراناای

‏«خونریزی‏از‏لبه‏هنیام‏مسواک‏زدن‏تندید‏کننده‏سلامتی»

‏(18).بود

نیرشی‏در‏های‏‏،‏ذیطه(14)و‏همکاران‏Hattneمطالعه‏‏از

مورد‏سلامت‏دهان‏در‏نوجوانان‏با‏ریسک‏بالای‏پوسیدگی‏

در‏سه‏دسته‏ک ی‏ گاهی‏از‏عوامل‏تثییرگ ار‏بار‏سالامت‏‏‏

هاای‏‏‏دهان،‏اذساسا ‏مرتبط‏باا‏سالامت‏دهاان‏و‏ارزش‏‏‏

در‏قسامت‏‏‏.قرار‏گرفت‏مورد‏توجه‏سلامت‏دهان‏مرتبط‏با

‏ گاهی‏از‏عوامال‏تثییرگا ار‏بار‏سالامت‏دهاان،‏ذیطاه‏‏‏‏‏‏

به‏ع ت‏اعتقاد‏به‏عدم‏تاثییر‏‏‏«فراموش‏کردن‏مسواک‏زدن»

در‏دسااته‏.‏اسااتفاده‏شااد‏نامااه‏پرسااش ن‏در‏ساالامتی‏در‏

اذسااس‏‏»‏یهاا‏‏اذساسا ‏مرتبط‏با‏سلامت‏دهان،‏ذیطاه‏

‏،«اذساس‏رضایت‏از‏خود»‏،«کنترل‏بر‏روی‏سلامتی‏خود

اذساس‏عدم‏کنترل‏»،‏«اذساس‏ناامیدی»،‏«اذساس‏ترس»

اضاطرا ‏از‏‏»،‏«باد‏هاای‏‏‏روی‏سلامتی‏به‏ع ت‏داشت ‏ژن

امید‏به‏ذل‏مشکلا ‏سلامتی‏در‏ ینده‏توسط‏»و‏‏«ها‏هزینه

مرتبط‏های‏‏در‏قسمت‏ارزش.‏استخراج‏گردید‏«دندانرزشک

هاای‏‏‏داشات ‏دنادان‏‏»نیرشای‏‏های‏‏با‏سلامت‏دهان‏ذیطه

فحبت‏کردن‏بدون‏»،‏«زیبالبخند‏»،‏«تنفس‏خوشبو»،‏«سفید

‏(14).به‏دست‏ مد‏«جویدن‏بدون‏مان »و‏‏«مشکل

و‏‏Tolvanenدر‏مطالعه‏‏نیرشی‏بررسی‏شدههای‏‏ذیطه

تاثییر‏‏»‏در‏مورد‏اهمیت‏مساواک‏زدن‏شاامل‏‏‏(12)همکاران

،‏«ظااهر‏زیبااتر‏‏»،‏«مسواک‏زدن‏در‏ج وگیری‏از‏پوسیدگی

در‏‏«تانفس‏خوشابو‏‏»و‏‏«هاا‏‏ج وگیری‏از‏تغیر‏رن ‏دندان»

نیرشای‏‏هاای‏‏‏همچنای ‏زمیناه‏‏.‏اساتفاده‏شاد‏‏‏نامه‏پرسش

نوجوانان‏نسبت‏به‏زمانی‏که‏مسواک‏زدن‏لازم‏است،‏اعام‏‏

«‏قبل‏از‏رفت ‏به‏مدرساه‏»و‏‏«زمان‏ملاقا ‏دندانرزشکی»از‏
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‏.استخراج‏گردید‏نامه‏پرسشبرای‏استفاده‏در‏

بارای‏تعیای ‏‏‏نیرشای،‏‏هاای‏‏‏پس‏از‏جم ‏بندی‏گزینه

.‏استفاده‏شاد‏‏Lawshe‏از‏روش‏هنام‏پرسشروایی‏محتوایی‏

ضاروری،‏مفیاد،‏‏‏)‏هماراه‏باا‏شاک‏لیسات‏‏‏‏‏که‏به‏طوری

در‏اختیار‏گاروه‏پانال‏هشات‏نفاره‏شاامل‏‏‏‏‏‏‏(غیرضروری

متخصص‏سلامت‏دهان‏و‏دندانرزشکی‏‏روانشناس‏کودک،

اجتماااعی،‏متخصااص‏ مااوزش‏ساالامت‏و‏دندانرزشااک‏‏

 Content)‏نسابت‏روایای‏محتاوایی‏‏‏کودکان‏قرار‏گرفات‏‏

Validity Ratio)برای‏هر‏ساال‏‏(CVR)و‏شاخص‏روایای‏‏‏

‏ناماه‏‏پرسشبرای‏کل‏‏(Content Validity Index)‏محتوایی

(CVI)‏به‏منظور‏تعیی ‏روایی‏ظااهری،‏‏(13).گردید‏محاسبه‏

‏بارای‏‏.سی‏شاد‏ربر‏اولیه‏در‏یک‏مطالعه‏راهنما‏نامه‏پرسش

 لفای‏کرونباخ‏بارای‏‏از‏‏نامه‏پرسشدر‏ای ‏،‏پایایی‏بررسی

بارای‏بررسای‏پایاایی‏در‏‏‏‏.‏تعیی ‏یبا ‏درونی‏استفاده‏شد

مجدداً‏در‏‏نامه‏پرسشیک‏ماه‏بعد،‏‏،(test- retest)طول‏زمان

از‏درفاد‏‏‏10)‏نفر‏از‏دانش‏ موزان‏قرار‏گرفت‏40اختیار‏

 Intraclass correlationو‏نتاای ‏باا‏ زماون‏‏‏‏(‏ذجم‏نمونه

Coefficient‏.بررسی‏شد‏

با‏در‏نظر‏گارفت ‏‏‏،نفر‏در‏ای ‏مطالعه‏100نمونه‏ذجم‏

Werkhoven‏بر‏اساس‏مطالعه‏1/2انحرا ‏معیار‏
دقت‏‏،(11)

‏18درفد‏اطمیناان‏‏‏،1‏قابل‏محاسبه‏در‏نمره‏نیرش‏معادل

باه‏‏هاا‏‏‏نموناه‏.‏دسات‏ ماد‏‏ه‏بدرفد‏‏30و‏قدر ‏درفد‏

از‏‏(Convenient sampling)فااور ‏غیرتصااادفی‏ سااان‏

ساه‏ناذیاه‏‏‏از‏متوساطه‏دختراناه‏و‏پسارانه‏‏‏‏مدرسه‏‏شنار

‏.انتخا ‏شدندر‏اففنان‏متفاو ‏اقتصادی‏شن

کاه‏روش‏‏‏باه‏دلیال‏ایا ‏‏‏‏،هاا‏‏دادهپس‏از‏جم ‏ وری‏

محاسبه‏نمره‏نیرش‏نسبت‏به‏از‏دست‏رفت ‏پاسخ‏باه‏هار‏‏‏

های‏‏مدیریت‏دادهاستاندارد‏های‏‏ یتم‏ذساس‏بود،‏از‏روش

از‏دست‏رفتاه‏‏های‏‏به‏ای ‏ترتی ‏داده.‏استفاده‏شد‏گمشده

جاییزی ‏و‏سارس‏نماره‏نیارش‏‏‏‏‏با‏میانیی ‏نمره‏هر‏گویه

مربوط‏‏رای‏محاسبه‏نمره‏نیرش،‏در‏ساالا ب.‏محاسبه‏شد

نیارش‏مببات‏‏‏‏دهناده‏‏نشانبه‏ع ل‏مسواک‏زدن‏هستند‏و‏

و‏‏13سااال‏‏)‏نسبت‏به‏بنداشات‏فاردی‏دهاان‏و‏دنادان‏‏‏‏

‏کاملاً‏موافقم‏تاا‏کااملاً‏‏»،‏به‏گزینه‏بودن‏(40-10ساالا ‏

در‏ساالاتی‏که‏مربوط‏به‏.‏،‏تع ق‏گرفت0تا‏4‏عدد‏«مخالفم

نیارش‏منفای‏نسابت‏باه‏‏‏‏‏‏دهنده‏نشانع ل‏مسواک‏نزدن‏و‏

کاملاً‏موافقم‏تا‏کااملا‏ً‏»های‏‏رفتارهای‏خود‏مراقبتی،‏گزینه

و‏‏12-1سااالا ‏‏)‏نسابت‏داده‏شاد‏‏‏4تا‏‏0عدد‏«‏مخالفم

سرس‏مجموع‏نمرا ‏به‏عناوان‏نماره‏نیارش‏‏‏‏(.‏11ساال‏

روایای‏سااختاری‏‏‏سی‏ربه‏منظور‏بر.‏نوجوانان‏گزارش‏شد

باا‏‏ابتادا‏‏‏ناماه‏‏پرساش‏به‏دلیل‏اباداعی‏باودن‏‏‏‏،نامه‏پرسش

بااا‏‏SPSS‏و‏AMOS Grafic21افزارهااای‏‏اسااتفاده‏از‏ناارم

هاای‏‏‏انجام‏شد‏تا‏عاملاکتشافی‏‏تح یل‏عام ی‏11ویرایش‏

‏. ماری‏استخراج‏شاود‏های‏‏براساس‏همبستیی‏نامه‏پرسش

براساس‏یک‏مدل‏نظری‏پیشننادی‏از‏طریاق‏مارور‏‏‏سرس‏

‏.شد‏انجام‏نیز‏تثییدیمتون،‏تح یل‏عام ی‏

 ها یافته

پس‏از‏جم ‏بندی‏ک یه‏منااب ،‏باه‏‏‏‏بانک‏ساالا ‏اولیه

‏به‏دست‏ ماد‏‏ساال‏84شامل‏ای‏‏اولیه‏نامه‏پرسشفور ‏

ساال‏به‏ع ت‏نسبت‏فافر‏و‏‏‏دو،‏CVRپس‏از‏محاسبه‏‏که

و‏میانیی ‏‏28/0و‏‏0بی ‏‏CVRساال‏به‏ع ت‏‏8کوشکتر‏و‏

بار‏‏‏(13و10).ننایی‏ذ  ‏شادند‏‏نامه‏پرسشاز‏‏8/1کمتر‏از‏

ساال‏که‏معیارهاای‏پا یرش‏را‏نداشاتند‏از‏‏‏‏‏هفتای ‏مبنا‏

ها‏‏تغییرا ‏لازم‏در‏گزارههمچنی ‏.‏شدند‏خارج‏نامه‏پرسش

‏44‏ناماه‏‏پرسش‏اعمال‏شد‏واعضای‏پانل‏‏براساس‏نظرا 

‏.گردید ماده‏‏راهنما‏ساالی‏برای‏مطالعه

به‏یاک‏نموناه‏جمعیات‏‏‏‏‏نامه‏پرسش‏،راهنمامطالعه‏‏در

و‏ارائه‏شاد‏‏‏(درفد‏ذجم‏نمونه‏10)‏نفره‏10غیرتصادفی‏

فنام‏و‏درک‏‏‏و‏از‏لحاظ‏زمان‏بنادی‏پاساخ‏باه‏سااالا ‏‏‏‏

 لفای‏کرونباخ‏‏همچنی ‏.شدارزیابی‏‏،عبارا ‏نوجوانان‏از
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بی‏باه‏‏بارای‏دساتیا‏‏‏.به‏دست‏ ماد‏‏81/0‏،اولیه‏نامه‏پرسش

در‏ای ‏مرذ ه‏با‏اساتفاده‏‏‏(11)2/0ذداقل‏ لفای‏قابل‏قبول‏

‏ماایر‏‏سااالا ‏‏،« لفا‏در‏فور ‏ذ  ‏سااال‏»از‏گزینه‏

.‏ساالی‏به‏دسات‏ ماد‏‏‏40ننایی‏‏نامه‏پرسشو‏‏ذ  ‏شده

نناایی‏‏‏(CVI)‏به‏منظور‏تعیی ‏شااخص‏روایای‏محتاوایی‏‏‏

‏روایای‏محتاوایی‏‏هاای‏‏‏،‏میانیی ‏عددی‏نسابت‏نامه‏پرسش

‏وتک‏ساالا ‏باقی‏مانده‏از‏بانک‏ساال‏اولیه‏محاسابه‏‏‏تک

 .‏به‏دست‏ مد‏6/0‏معادلمقدار‏عددی‏شاخص‏

نفاری‏‏‏100جمعیات‏‏‏در‏ننایی‏نامه‏پرسشپس‏از‏ارائه‏

‏،ورود‏اطلاعاا ‏‏ونوجاوان‏شانر‏افافنان‏‏‏‏دانش‏ موزان‏

 لفای‏کرونباخ‏پاس‏‏.‏به‏دست‏ مد‏623/0‏‏ لفای‏کرونباخ

از‏افلاح‏اطلاعا ‏برای‏محاسبه‏نماره‏نیارش‏باا‏روش‏‏‏‏

‏به‏دست‏ مد‏که‏612/0‏،«از‏دست‏رفتههای‏‏مدیریت‏داده»

ذداقل‏)‏2/0بالاتر‏از‏‏،(10ساال‏)گویه‏یک‏بعد‏از‏ذ  ‏

 .‏دش‏(مقدار‏قابل‏قبول‏ لفا

‏8/1±1/18‏میانیی ‏سانی‏‏،مورد‏مطالعه‏جمعیت‏هد 

و‏پساران‏‏ها‏‏از‏ ن‏(نفر‏101)درفد‏‏1/80که‏‏سال‏داشتند

از‏مناطق‏ساطح‏اقتصاادی‏پاایی ‏‏‏‏(‏نفر‏101)درفد‏‏8/80

نمره‏‏Mann-Whitneyبراساس‏ زمون‏غیرپارامتریک‏‏.بودند

باا‏‏‏(11±114)‏با‏سطح‏اقتصاادی‏باالاتر‏‏گروه‏‏نیرش‏در

‏(11±1/110)‏بیش‏از‏گروه‏سطح‏پاایی ‏ی‏دار‏معنیتفاو ‏

ی‏در‏دار‏معنای‏تفااو ‏‏‏(1‏نمودار)‏ولیک ‏(.=08/0P)‏بود

‏8/111±8/11پسران‏و‏‏2/11±3/111)‏ارتباط‏نمره‏نیرش

 (.P=64/0)‏با‏جنسیت‏مشاهده‏نشد(‏دختران

ذاکی‏از‏ ن‏بود‏که‏ضارای ‏‏‏Test-retestنتای ‏ زمون‏

متغیر‏بوده‏‏34/0تا‏‏01/0در‏طی‏زمان‏از‏ها‏‏همبستیی‏گویه

-83-16-18-10-16-14-11-2-1-1است‏که‏سااالا ‏‏

و‏‏باود‏‏2/0دارای‏ضرای ‏پایایی‏قابل‏قبول‏باالاتر‏از‏‏‏81

‏84-18-4-8ند‏و‏سااالا ‏‏بودبنابرای ‏در‏طول‏زمان‏پایا‏

 ناالیز‏مقایساه‏‏‏‏(11).ندشات‏پایی ‏تری ‏ضرای ‏پایاایی‏را‏دا‏

‏نفار‏از‏‏40مورد‏نمره‏نیرش‏‏در‏(Paired t-test)ها‏‏میانیی 

دو‏بازه‏زمانی‏یک‏ماهاه،‏تفااو ‏‏‏‏دانش‏ موزان‏هد ‏در

به‏طوری‏که‏میاانیی ‏‏(‏>001/0P)‏داری‏را‏نشان‏داد‏معنی

‏.ارتقاء‏یافته‏بود‏11±113‏به‏104±18نمره‏از‏

‏

‏

‏

‏
‏دانش‏ موزان‏شرکت‏کنندهمیانیی ‏نمره‏نیرش‏بر‏اساس‏جنسیت‏و‏سطح‏اقتصادی‏‏:‏1‏نمودار
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ی‏دار‏معنای‏هاای‏‏‏نتای ‏ زماون‏‏:تح یل‏عام ی‏اکتشافی

-Kaiser-Meyer)‏2/0معااادل‏‏KMOد،‏شاااخص‏اد‏نشااان

Olkin Measure of Sampling Adequacy)و‏‏6/0‏بالاتر‏از‏

و‏به‏ای ‏‏(>001/0P)‏شده‏دار‏معنی زمون‏کرویت‏بارت ت‏

انجام‏تح یل‏عام ی‏برای‏ایا ‏‏‏نمونه‏بسنده‏وترتی ‏ذجم‏

هاای‏‏‏عامال‏‏شا ‏ریازه‏‏نماودار‏‏‏.باود‏‏امکان‏پ یرها‏‏داده

را‏نشان‏داد‏که‏‏1بالاتر‏از‏‏ویژه‏نقطه‏با‏مقدار‏18‏،اکتشافی

‏را‏تبیای ‏هاا‏‏‏ماوع‏واریاانس‏‏درفد‏مج‏88/68در‏مجموع‏

ولی‏جادول‏بارهاای‏عاام ی‏هاین‏گوناه‏عامال‏‏‏‏‏‏‏.‏کنند‏می

به‏دلیل‏عدم‏انساجام‏و‏‏ها‏‏نداد‏و‏گویهی‏به‏دست‏دار‏معنی

با‏توجه‏‏که‏از‏ ن‏جایی.‏پراکندگی‏قابل‏نام‏گ اری‏نبودند

تح یال‏عاام ی‏‏‏‏رفت‏مجدداً‏می‏عامل‏8انتظار‏‏ها،‏هبه‏ذیط

 ن‏در‏ادامه‏های‏‏عامل‏انجام‏شد‏که‏یافته‏8اکتشافی‏با‏قید‏

تبیی ‏شده‏باا‏‏های‏‏و‏واریانس‏مقادیر‏ویژه‏.ذکر‏شده‏است

هاا‏‏‏درفد‏مجموع‏واریانس‏18/83عامل‏در‏مجموع‏‏8قید‏

و‏‏باود‏هاا‏‏‏د‏که‏کمتر‏از‏نیمای‏از‏واریاانس‏‏رک‏می‏را‏تبیی 

شرخش‏باه‏‏‏100بعد‏از‏‏ماتریس‏بارهای‏عام ی‏.بودکافی‏ن

‏نشاان‏‏با‏روش‏اب ایم ‏مساتقیم‏‏‏متمایلهای‏‏شرخششیوه‏

کمتر‏)‏11سوال‏ک یه‏ساالا ‏به‏جز‏در‏مجموع‏که‏د‏اد‏می

‏‏.ندشتبار‏عام ی‏مناس ‏دا‏(8/0از‏

سااتفاده‏از‏سااایر‏‏بااا‏ا‏:ییاادیتح یاال‏عااام ی‏تث‏

و‏بر‏اساس‏ادبیاا ‏نظاری‏و‏همخاوانی‏‏‏‏‏(18و14و12)مقالا 

یاک‏مادل‏عاام ی‏فرضای‏‏‏‏‏‏،هاا‏‏مفناومی‏گویاه‏‏‏-فوری

سرس‏مادل‏‏.‏نیرش‏به‏سلامت‏دهان‏تدوی ‏شد‏نامه‏پرسش

نیرش‏به‏سالامت‏دهاان‏پاس‏از‏‏‏‏‏نامه‏پرسشعام ی‏ننایی‏

در‏مجموع‏پاس‏‏.‏افلاح‏به‏دست‏ مدهای‏‏اعمال‏شاخص

‏،بر‏اساس‏ایا ‏مادل‏‏‏.باقی‏ماند‏زیرگویه‏مدل‏‏8از‏ذ  ‏

‏8نیرش‏نسبت‏به‏سلامت‏دهاان‏در‏‏‏نامه‏پرسشهای‏‏گویه

ظاهری‏)‏ها‏ذیطه‏اول‏شامل‏ارزش‏.تدوی ‏شدذیطه‏اف ی‏

ذیطه‏دوم‏شامل‏،‏40-81-88-13های‏‏گویه(:‏و‏عم کردی

،‏84-18-11هاای‏‏‏گویاه‏(:‏اذساساا ‏مببات‏‏)‏اذساسا 

‏منفی) ‏‏گویه(:‏اذساسا  ،‏83-14-11-11-16-14-1های

ندادن،‏وظیفه‏دندانرزشک‏/‏اهمیت‏دادن:‏اذساسا ‏خنبی)

ذیطاه‏ساوم‏‏‏،‏1-10-12‏-2-6-8-8هاای‏‏‏گویه(:‏دانست 

،‏88-11-12-13-11-11هاای‏‏‏گویاه‏:‏شامل‏تثییر‏والدی 

هاای‏‏‏گویاه‏:‏ذیطه‏شنارم‏شامل‏اهمیت‏موقعیت‏اجتماعی

18-81-81-86-82. 

-3-4هاای‏‏‏گویه:‏ذیطه‏پنجم‏شامل‏دانش‏پوسیدگی‏و

‏است‏16 بارازش‏‏هاای‏‏‏شاخصبر‏اساس‏.‏(1‏شکل)‏بوده

مقدار‏ریشه‏میانیی ‏مجا ورا ‏خطاای‏بااقی‏‏‏‏‏،ک ی‏مدل

 Root Mean Square Error of Approximation)هاا‏‏ماناده‏

(RMSEA))عناوان‏‏ه‏به‏دسات‏ ماده‏کاه‏با‏‏‏‏‏02/0ذدود‏‏

‏باوده‏و‏‏03/0‏و‏08/0بای ‏‏‏برازش‏مدلمنمتری ‏شاخص‏

‏Non-centrality parameterاز‏لحااظ‏‏دهاد‏مادل‏‏‏‏می‏نشان

‏شاااخص‏کااای‏اسااکور‏نساابی‏.‏قاباال‏پاا یرش‏اساات‏

(CMIN/DF‏)به‏دست‏ مده‏که‏باا‏مقادار‏ماورد‏‏‏‏‏8-1بی ‏

.‏ماری‏همخوان‏است‏و‏در‏کاران‏بنیناه‏قارار‏دارد‏‏‏فق‏ توا

و‏‏24/0‏(Goodness of Fit Index)‏شاخص‏نیکویی‏برازش

 Adjusted Goodness)شاخص‏نیکویی‏برازش‏تعدیل‏شده‏

of Fit Index(‏1/0)‏زیر‏مقدار‏بنینهبه‏دست‏ مدکه‏‏20/0(‏

د‏مدل‏از‏برازش‏بنینه‏برخاوردار‏‏اد‏می‏نشان‏ود‏شتنقرار‏دا

هاا‏‏‏خصادر‏مجموع‏با‏در‏نظر‏گرفت ‏مجماوع‏شا‏‏.‏نیست

ر‏برخاوردا‏قابل‏قبول‏‏توان‏گفت‏مدل‏از‏برازش‏متوسط‏می

برازش‏منفرد‏برای‏بررسی‏بارهای‏عام ی‏های‏‏شاخص‏.بود

و‏‏دار‏معنای‏مورد‏سایر‏بارهای‏عام ی‏‏8د‏به‏جز‏اد‏می‏نشان

طراذی‏شده‏در‏پیوست‏ ورده‏شده‏‏نامه‏پرسش‏.بودبسنده‏

‏.است

‏
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‏
‏بر‏اساس‏تح یل‏عام ی‏اکتشافی‏نسبت‏به‏سلامت‏دهان‏بارهای‏عام ی‏استاندارد‏مدل‏عام ی‏به‏دست‏ مده‏نیرش‏:‏1‏شکل

‏
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‏بحث
‏ناماه‏‏پرساش‏،‏ناماه‏‏پرساش‏تنیاه‏‏های‏‏بر‏اساس‏روش

در‏مورد‏رفتار‏بنداشتی‏فردی‏دهان‏و‏دنادان‏در‏‏ها‏‏نیرش

نوجوان‏اففنانی‏‏100و‏در‏بی ‏‏نوجوانان‏اففنانی‏طراذی

.‏به‏منظور‏بررسی‏خصوفایا ‏ساایکومتریک‏اجارا‏شاد‏‏‏‏

میانیی ‏نمره‏نیرش‏ذافل‏از‏ای ‏مطالعه‏با‏در‏نظر‏داشت ‏

‏18/111±1/11به‏میازان‏‏،‏160ذداکبر‏نمره‏نیرش‏ممک ‏

پردازی‏‏پس‏از‏مطالعه‏مناب ‏و‏بر‏اساس‏نظریه.‏به‏دست‏ مد

ک ای‏‏های‏‏نیرشی‏با‏تم‏موضوع،‏در‏ای ‏مطالعه‏پن ‏ذیطه

،‏اذساسا ،‏موقعیت‏اجتماعی،‏تاثییر‏والادی ‏و‏‏‏ها‏ارزش

در‏مطالعااه‏پاااکرور‏و‏.‏دانااش‏پوساایدگی‏اسااتخراج‏شااد

تثییر‏والادی ‏در‏مساواک‏‏‏»نیرشی‏های‏‏ذیطه‏(18)نهمکارا

مسواک‏زدن‏فقط‏زمانی‏که‏لازم‏اسات‏و‏ناه‏باه‏‏‏‏»،‏«نزدن

‏«تکننده‏سلامتی‏اسا‏مسواک‏زدن‏تندید»،‏«فور ‏مرت 

و‏‏Hattne.‏گزارش‏شده‏بود‏«مسواک‏زدن‏اهمیتی‏ندارد»و‏

سه‏ذیطه‏اف ی‏و‏هفت‏ذیطاه‏فرعای‏را‏در‏‏‏‏(14)همکاران

ایا ‏‏.‏مورد‏نیرش‏نسبت‏به‏سلامت‏دهان‏باه‏دسات‏ ورد‏‏

‏هاا‏‏ارزشاذساساا ‏و‏‏،‏ گاهیدر‏سه‏دسته‏ک ی‏ها‏‏ذیطه

هام‏‏‏(12)و‏همکااران‏‏Tolvanenدر‏مطالعه‏‏.شد‏خلافه‏می

هااای‏‏اهمیاات‏مسااواک‏زدن‏باارای‏موقیاات»سااه‏فاااکتور‏

«‏اهمیت‏مسواک‏زدن‏در‏سلامتی‏و‏ظاهر‏زیباا‏»،‏«اجتماعی

در‏شاکل‏گیاری‏‏‏«‏نیرانی‏در‏مورد‏گسترش‏پوسایدگی‏»و‏

‏.نیرش‏نسبت‏به‏بنداشت‏دهان‏و‏دندان‏بیان‏شده‏بود

داناش،‏‏‏ناماه‏‏پرساش‏‏(18)در‏مطالعه‏رسولی‏و‏همکاران

نیرش‏و‏رفتار‏بیماران‏ق بی‏نسبت‏به‏سلامت‏دهان‏اباداع‏‏

متدهای‏به‏کاار‏رفتاه‏در‏ایا ‏مطالعاه‏شاامل‏‏‏‏‏‏.‏شده‏است

،‏اساتاندارد‏کاردن‏‏‏هاا‏‏،‏افالاح‏گویاه‏‏ها‏ وری‏گویه‏جم 

با‏استفاده‏از‏روایای‏محتاوایی،‏روایای‏فاوری‏و‏‏‏‏‏ها‏‏گویه

تعاداد‏‏‏ضری ‏ لفای‏کرونباخ‏و‏فاکتور‏ نالیز‏برای‏کاهش

‏ذاضار‏متغیرها،‏مشابه‏روش‏به‏کار‏گرفته‏شده‏در‏مطالعه‏

هم‏شنی ‏روش‏به‏کار‏رفته‏در‏مطالعه‏موسوی‏و‏.‏باشد‏می

یی‏هاا‏‏نامه‏پرسشکه‏‏(18)و‏قاسمی‏و‏همکاران‏(14)همکاران

اند،‏مشاابه‏روش‏‏‏در‏زمینه‏سلامت‏عمومی‏را‏طراذی‏کرده

بار‏اسااس‏نتاای ‏‏‏‏‏.اسات‏ایا ‏مطالعاه‏‏‏به‏کاار‏رفتاه‏در‏‏‏

ساال‏در‏طول‏زمان‏پایا‏‏11در‏ای ‏مطالعه‏فقط‏،‏باز زمایی

اناد‏کاه‏اذتماالًا‏یکای‏از‏دلایال‏ ن‏فافا ه‏زماانی‏‏‏‏‏‏‏‏‏بوده

‏یاک‏‏از‏سوی‏دییر.‏ست زمایی‏انامناس ‏بی ‏ زمون‏و‏باز

به‏دلیل‏ایجاد‏ شنایی‏با‏ساالا ‏و‏بار‏برخورد‏با‏ساالا ‏

میاانیی ‏‏دلیل‏دییر‏افزایش‏‏ذساس‏سازی‏به‏پاسخیویی،

تواناد‏‏‏مای‏‏نماره‏‏14ذادود‏‏درنمره‏نیرش‏در‏باز‏ زمایی‏

اذساااس‏‏عاالاوه‏باار‏ایاا ‏برانییختااه‏شاادن‏‏‏.‏باشااد

Perfectionismعلاقه‏به‏بنتار‏از‏واقعیات‏‏‏»‏یا‏در‏نوجوانان‏

روانشناسی‏ای ‏دوره‏های‏‏یکی‏از‏ویژگی‏«نشان‏دادن‏خود

از‏ع ال‏‏.‏که‏در‏ زمون‏دوم‏نمود‏یافته‏است‏(16)سنی‏است

طرز‏باه‏‏ضری ‏توافق‏پایی ‏در‏تعدادی‏از‏ساالا ،‏‏دییر

شامل‏دوبخشای‏باودن‏سااال،‏‏‏‏‏در وردن‏محتواها‏نیارش

هاا‏‏‏طولانی‏بودن‏گویه‏و‏استفاده‏از‏افعال‏منفای‏در‏گازاره‏‏

‏.تواند‏باشد‏می

باا‏‏عام ی‏در‏ایا ‏مطالعاه‏‏‏های‏‏در‏مورد‏اجرای‏تح یل

نیرشی‏خاص‏رفتاار‏بنداشاتی‏‏‏‏نامه‏پرسشتوجه‏به‏فقدان‏

در‏تح یل‏عام ی‏اکتشاافی‏محقاق‏درفادد‏‏‏‏در‏ای ‏گروه،‏

باوده‏و‏پایش‏‏‏کشف‏ساختار‏زیربنایی‏مجموعاه‏متغیرهاا‏‏‏

ر‏متغیری‏ممک ‏اسات‏باا‏هار‏‏‏‏،‏ ن‏است‏که‏هفرض‏اولیه

شاته‏‏زیرمجموعه‏خافای‏از‏متغیرهاا‏ارتبااط‏دا‏‏‏‏عام ی‏یا

ذجم‏نموناه‏ذاداقل‏بایاد‏ده‏برابار‏‏‏‏‏‏،ای ‏تح یلدر‏.‏باشد

تعداد‏ذجم‏نموناه‏‏‏و‏بر‏ای ‏اساس‏(12)باشدها‏‏تعداد‏متغیر

‏100تعداد‏‏البته‏.نفر‏بوده‏است‏400ایده‏ال‏در‏ای ‏مطالعه‏

‏نفر‏ذداقل‏ذجم‏نموناه‏مناسا ‏قابال‏قباول‏در‏تح یال‏‏‏‏‏

‏در‏ایا ‏مطالعاه‏‏‏6/0‏باالاتر‏از‏‏KMOشااخص‏‏باشد‏و‏می

‏.برای‏ادامه‏ نالیز‏بوده‏است‏کفایت‏ذجم‏نمونه‏دهنده‏نشان
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بارخلا ‏ع اوم‏‏‏‏که‏در‏مطالعاا ‏ع اوم‏اجتمااعی‏‏‏‏با‏ای 

درفد‏تبیی ‏واریانس‏کل‏توساط‏‏‏80ذتی‏‏و‏60پزشکی،‏

‏40نیز‏قابل‏قبول‏است‏اما‏در‏ایا ‏مطالاه‏ذادود‏‏‏‏‏متغیرها

ای ‏موضاوع‏‏.‏عامل‏تبیی ‏شد‏8درفد‏از‏واریانس‏توسط‏

ناکافی‏ذجم‏نمونه‏به‏نسبت‏تعاداد‏‏‏در‏درجه‏اول‏به‏تعداد

ها‏‏و‏در‏درجه‏دوم‏به‏ماهیت‏نمونه(‏عدد‏40)‏بالای‏متغیرها

از‏‏(13).گردد‏می‏اند‏مربوط‏واریانس‏کافی‏نداشته‏که‏اذتمالاً

مشخص‏در‏های‏‏ای‏با‏ذیطه‏نامه‏پرسششنانچه‏‏سوی‏دییر

بر‏‏نامه‏پرسشفرهن ‏جدیدی‏بومی‏سازی‏شود‏و‏یا‏اینکه‏

‏کیفای‏دییار‏و‏باا‏شناارشو ‏نظاری‏‏‏‏‏اساس‏مطالعاا ‏‏

(Conceptual Framework‏)هاای‏‏‏و‏زیار‏ذیطاه‏‏ها‏‏و‏ذیطه

مشخص‏طراذی‏شود،‏لازم‏است‏تاا‏در‏جمعیات‏تح یال‏‏‏‏

ه‏و‏نکویی‏برازش‏ ن‏ارزیابی‏شاود‏کاه‏‏‏عام ی‏تثییدی‏شد

بار‏اسااس‏‏‏‏در‏ای ‏مطالعه‏مادل‏پیشاننادی‏‏به‏ای ‏ترتی ‏

برای‏مدل‏پیشننادی‏‏RMSEAشاخص‏‏.ارزیابی‏شد‏مناب ،

‏08/0ذاضر،‏برازش‏ک ی‏مدل‏را‏به‏دلیل‏مقادار‏بایش‏از‏‏‏

کاه‏تحات‏‏‏ AGFI و GFI شاخص.‏کند‏خی ی‏ذمایت‏نمی

دهد‏که‏مدل‏تا‏‏میگیرند‏و‏نشان‏‏نمی‏تثییر‏ذجم‏نمونه‏قرار

.‏شه‏اندازه‏نسبت‏به‏عدم‏وجود‏ ن‏برازندگی‏بنتاری‏دارد‏

باشد‏تا‏مادل‏‏‏10/0تر‏از‏‏مقدار‏ای ‏دو‏شاخص‏باید‏بزرم

‏همانطور‏که‏مشاهده‏شاد‏‏.شودمحسو ‏پ یرفته‏موردنظر‏

.‏اسات‏باوده‏‏از‏برازش‏متوسط‏قابل‏قبول‏برخاوردار‏‏‏البته

درواق ‏ای ‏ نالیز‏در‏سطح‏اول‏امتحان‏شده‏که‏شنی ‏مدل‏

یکی‏از‏‏.باشد‏نمی‏ط و مپن ‏عام ی‏استخراج‏شده‏شندان‏

دلایاال‏ ن‏اخااتلاط‏عواماال‏انییزاننااده‏و‏بازدارنااده‏در‏‏‏

رسد‏قبل‏‏میبه‏نظر‏اما‏.‏تواند‏باشد‏می‏پیشننادیهای‏‏عامل

ابتدا‏مطالعه‏در‏ذجم‏نمونه‏کافی‏و‏مناس ‏از‏افلاح‏مدل‏

مادل‏‏هاا‏‏‏تکرار‏گردد‏و‏پس‏از‏رف ‏ابناما ‏ناشی‏از‏نمونه

شاود‏‏‏می‏پیشننادبه‏منظور‏بنبود‏برازش‏‏.بعدی‏ارایه‏گردد

جاایی‏‏‏با‏تغییر‏نیارش‏برخی‏ساالا ‏با‏ذفظ‏محتوا،‏جابه

ها‏‏و‏یا‏ادغام‏ نها‏‏،‏تفکیک‏بیشتر‏ذیطهها‏در‏ذیطهها‏‏گویه

ای‏بارای‏پوشاش‏دادن‏‏‏‏شابکه‏هاای‏‏‏و‏یا‏استفاده‏از‏مادل‏

،‏مطالعه‏دییری‏طراذی‏و‏در‏ساطح‏‏ها‏تعاملا ‏بی ‏ذیطه

ر‏مطالعاا ‏‏همچنی ‏د‏.تری‏از‏جمعیت‏بررسی‏شود‏وسی 

شاود‏عوامال‏تثییرگا ار‏و‏وابساته‏باا‏‏‏‏‏‏‏مای‏‏ ینده‏پیشنناد

وضعیت‏نیرش‏در‏سطح‏استانی‏اجرا‏شاده‏و‏در‏طراذای‏‏‏

‏.مداخلا ‏به‏کار‏رود

 نتیجه گیری

‏نوجوانان‏ ‏نیرش ‏سنجش ‏منظور ‏به ‏مطالعه ‏ای  در

‏بنداشتی‏ ‏مراقبتی ‏خود ‏رفتارهای ‏به ‏نسبت اففنانی

‏ای‏ابداع‏شد‏نامه‏پرسش ‏،ای‏نامه‏شپرسابزار‏ساالا ‏ای ‏.

‏اذساسا (ظاهری‏و‏عم کردی)‏ها‏ارزشدر‏پن ‏ذیطه‏ ‏،

‏مسواک) ‏بودن ‏مضر ‏اذساس ‏منفی، ‏مببت، ،‏(اذساسا 

‏تثییر‏والدی ،‏اهمیت‏موقعیت‏اجتماعی‏و‏دانش‏پوسیدگی

از‏روایی‏‏نامه‏پرسش.‏قرار‏گرفت‏،نسبت‏به‏بنداشت‏دهان

‏و ‏است ‏برخوردار ‏قبولی ‏قابل ‏پایایی ‏با‏می‏و ‏تواند

‏سطح ‏در ‏جزئی ‏ا‏افلاذا  ‏در‏وسی  ‏کشوری ‏و ستانی

‏.کار‏رودبه‏‏و‏تح ی یمطالعا ‏توفیفی‏

 تشکر و قدردانی 

‏818821با‏شماره‏‏طرح‏تحقیقاتیاز‏‏برگرفتهای ‏مقاله‏

از‏دانشکده‏دندانرزشکی‏دانشیاه‏ع اوم‏پزشاکی‏افافنان‏‏‏‏

لازم‏است‏از‏معاونات‏پژوهشای‏مربوطاه‏و‏نیاز‏‏‏‏‏.‏باشد‏می

جنا ‏ قای‏دکتر‏عیسی‏نژاد‏مشاور‏محترم‏ مااری‏طارح‏‏‏

‏.قدردانی‏نماییم

‏
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 نهایی نامه پرسشپیوست 

‏ساال‏

‏.هایم‏را‏تمیز‏نیه‏دارم،‏باز‏هم‏دشار‏پوسیدگی‏دندان‏خواهم‏شد‏بزنم‏و‏دندانکنم‏ذتی‏اگر‏مسواک‏‏اذساس‏می‏1

‏.های‏ماست‏کنم‏پوسیدگی‏دندان‏در‏خانواده‏ما،‏بیشتر‏به‏خاطر‏جنس‏بد‏دندان‏فکر‏می‏1

‏.ها‏را‏درست‏کند‏تواند‏ ن‏هایم‏خرا ‏شود،‏دندانرزشک‏می‏به‏نظر‏م ‏مسواک‏زدن‏لازم‏نیست،‏زیرا‏اگر‏دندان‏8

‏.هایی‏که‏پر‏شده‏و‏یا‏پوسیده‏دییر‏نیازی‏به‏رعایت‏بنداشت‏ندارند‏دندان‏4

‏.م ‏برای‏مسواک‏زدن‏وقت‏ندارم‏8

‏.کنم‏مسواک‏بزنم‏معمولاً‏فراموش‏می‏6

‏.توانم‏مسواک‏بزنم‏هایی‏که‏خسته‏و‏خوا ‏ لود‏هستم‏نمی‏ش ‏2

‏.هایشان‏را‏کشیده‏اند‏و‏ای ‏طبیعی‏است‏دندانها‏در‏س ‏م ‏دشار‏پوسیدگی‏دندان‏هستند‏و‏یا‏‏اکبر‏بچه‏3

‏.هایم‏نخواهد‏افتاد‏های‏محکمی‏دارم‏و‏ذتی‏اگر‏مسواک‏نزنم‏هین‏اتفاق‏بدی‏برای‏دندان‏م ‏دندان‏1

‏.زنند‏و‏دنداننای‏خوبی‏دارند،‏بنابرای ‏لازم‏نیست‏م ‏هم‏مسواک‏بزنم‏اعضای‏خانواده‏ما‏مسواک‏نمی‏10

‏.‏خواهم‏مسواک‏نزنم‏کنند‏و‏م ‏عمداً‏می‏ ‏افرار‏میپدر‏و‏مادرم‏زیاد‏به‏م‏11

‏.کند‏که‏مسواک‏بزنم‏و‏بیشتر‏توجه‏والدی ‏م ‏به‏مسائل‏درسی‏است‏هین‏کس‏به‏م ‏یاد‏ وری‏نمی‏11

‏.زنم‏شون‏نحوه‏فحیح‏مسواک‏زدن‏به‏م ‏یاد‏داده‏نشده‏مسواک‏نمی‏18

‏.ناخوشایند‏است ید‏برایم‏‏هایم‏خون‏می‏اینکه‏موق ‏مسواک‏زدن‏از‏لبه‏14

‏.هایم‏ساییده‏شود‏شود‏سطح‏دندان‏مسواک‏باعث‏می‏18

‏. ید‏تمای ی‏به‏مسواک‏زدن‏ندارم،‏شون‏از‏طعم‏خمیر‏دندان‏خوشم‏نمی‏16

‏. ید‏هایم‏مراقبت‏کند‏و‏از‏دست‏م ‏کاری‏بر‏نمی‏ای ‏وظیفه‏دندانرزشک‏است‏که‏از‏دندان‏12

‏.کنند‏مادرم‏تشویقم‏میاگر‏به‏طور‏منظم‏مسواک‏بزنم‏پدر‏و‏‏13

‏.هایم‏درد‏بییرند‏باید‏مسواک‏بزنم‏کنم‏فقط‏وقتی‏دندان‏فکر‏می‏11

‏.زنم‏هایم‏زرد‏شده،‏مسواک‏می‏بینم‏دندان‏کنم‏و‏می‏وقتی‏در‏ ینه‏نیاه‏می‏10

‏.کنمهای‏زیاد‏دندانرزشکی‏را‏پرداخت‏‏کنم‏تا‏مجبور‏نباشم‏در‏ ینده‏هزینه‏هایم‏مراقبت‏می‏م ‏از‏دندان‏11

‏.دهد‏ها‏و‏تنفس‏خوشبو‏به‏م ‏اعتماد‏به‏نفس‏می‏تمیز‏بودن‏دندان‏11

‏.کنم‏تا‏دییران‏از‏بوی‏بد‏دهانم‏بدشان‏نیاید‏بنداشت‏دهانم‏را‏رعایت‏می‏18

‏.زنم‏تا‏مجبور‏نشوم‏به‏دندانرزشک‏مراجعه‏کنم‏به‏خاطر‏ترس‏از‏دندانرزشکی‏خو ‏مسواک‏می‏14

‏.زنم‏دندان‏مصنوعی‏داشته‏باشم‏به‏همی ‏خاطر‏خو ‏مسواک‏مینمی‏خواهم‏وقتی‏بزرم‏شدم‏‏18

‏.هایم‏ج وگیری‏کنم‏های‏کوشک‏و‏درد‏دندان‏کنم‏با‏مسواک‏زدن‏بتوانم‏از‏پیشرفت‏پوسیدگی‏فکر‏می‏16

‏.زنم‏زنند،‏م ‏هم‏می‏شون‏اعضای‏خانواده‏ام‏مسواک‏می‏12

‏.باید‏انجام‏شودمسواک‏زدن‏مبل‏ذمام‏رفت ‏بخشی‏از‏بنداشت‏فردی‏است‏که‏‏13

‏.زنم‏کنند،‏مسواک‏می‏شون‏والدینم‏مرا‏مجبور‏می‏11

‏.کنم‏مسواک‏بزنم‏ها‏با‏اینکه‏خسته‏هستم،‏خودم‏را‏مجبور‏می‏معمولاً‏ش ‏80

‏.دارند‏های‏خودشان‏را‏تمیز‏نیه‏می‏دقت‏کرده‏ام‏بیشتر‏مردم‏دندان‏81

‏.گویند‏کنند‏یا‏شه‏می‏فکر‏میبرایم‏منم‏است‏که‏دییران‏در‏مورد‏دهان‏و‏دندانم‏شه‏‏81
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 چکیده

ویروس  .معلوم است که نقش ویروس ها در بروز آن مطرح استنا یک بیماری التهابی شایع با علت (OLP)لیکن پلان دهانی  :مقدمه

HHV7،  بر طبق . رود به شمار می بتاهرپس ویرینهو زیرخانواده  هرپس ویریدهبوده و جزو خانواده  درصد ٠٩منحصر به فرد با شیوع جهانی

هدف از این مطالعه بررسی فراوانی ژنوم  .ستداری در ضایعات لیکن پلان پوستی یافت شده ا یالعات قبلی این ویروس به شکل معنمط

HHV7  در ضایعات لیکن پلان دهانی با روشPCR دوب. 

نمونه از مخاط نرمال همان افراد از بیماران مراجعه کننده به  ٠٩نمونه بلوک پارافینی از ضایعات لیکن پلان دهانی و  ٠٩ :مواد و روش ها

مورد ارزیابی قرار گرفتند و داده ها بر اساس  HHV7از لحاظ حضور ژنوم  PCRنمونه ها با روش  .بخش بیماری های دهان اصفهان گرفته شد

 .آنالیز شدند =٩0/٩P با سطح معنی داری  مک نیمارآزمون 

نمونه های گروه  .مثبت گزارش شدند HHV7مورد از لحاظ وجود ژنوم  0٩ ،دارای ضایعه لیکن پلان دهانی نمونه بررسی شده ٠٩از  :یافته ها

 .منفی گزارش شدند ،سشاهد از لحاظ وجود ویرو
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Introduction: Oral lichen planus (OLP) is a common inflammatory disease with an unknown etiology; nevertheless, 

involvement of viral agents has been suggested in the literature. Human herpesvirus-7 (HHV-7) is a distinctive virus with a 

90% global prevalence. It is a member of the Herpesviridae family and Betaherpesvirinae subfamily. Previous studies have 

confirmed the role of HHV-7 in cutaneous lichen planus lesions. Accordingly, the aim of this study was to evaluate the 

frequency of HHV-7 DNA genome in OLP lesions, using real-time polymerase chain reaction (PCR) method. 

Materials & Methods: A total of 30 paraffin blocks from OLP lesions, as well as 30 samples from the normal mucosa, 

were collected from patients, referring to dental care clinics of Isfahan, Iran. The samples were evaluated for HHV-7 DNA 

genome, using the conventional PCR method. Data were analyzed via McNemar’s test, and the significance level was set at 

P=0.05. 

Results: A total of 10 out of 30 samples from OLP lesions showed positive HHV-7 DNA genome, while none of the control 

samples showed viral presence. 

Conclusions: There was a significant relationship between HHV-7 infection and OLP occurrence (P=0.002). 

Key words: Oral lichen planus, HHV-7, PCR.   
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 (=٩٩0/٩P) .یافت شدلیکن پلان دهانی   و HHV7داری بین عفونت به ویروس  یدر این مطالعه ارتباط معن :نتیجه گیري

 .HHV7 ،PCR ، لیکن پلان دهانی :کلمات کلیدي
 . ٠60-0٩:  0شماره /  0٩دوره  0٠٠0سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

ری مزمن التهابی است که دهانی یک بیما پلان لیکن

تا  ۵/0شیوع این بیماری  .کند می مخاط دهان را درگیر

، عواملی مثل استرس. گزارش شده استدرصد  ۲/۲

حساسیت به برخی داروها و  ،ها ویروس ،تروما، دیابت

در  (١).فلزات از فاکتورهای اتیولوژیک این بیماری هستند

های  وسیتنمای هیستوپاتولوژیک ارتشاح نواری شکل لنف

T به همراه ماکروفاژها و دژنراسیون لایه بازال دیده 

هستند که  CD8+T موضعهای  اکثر سلول (۲).شود می

از طرفی . شوند می وتیکاپتآپهای  جایگزین کراتینوسیت

آلوده به های  باعث آپوپتوز سلول +CD8های  سلول

توان گفت که  می بنابراین. شوند می ویروس نیز

ها  ویژه هرپس ویروسه سی مخاط دهان بویروهای  عفونت

دهانی نقش داشته  پلان لیکنزایی  ممکن است در بیماری

 (3و4).باشد

-Antiتوسط  CD8های  فعالیت سیتوتوکسیک سلول

MHC-class I همراهی یک  .شود می تا حدودی کنترل

ممکن است در ایجاد  MHC-class Iمشخص با  ژن آنتی

 ژن آنتیاین . دخیل باشد انیده پلان لیکنپتوز و ایجاد اآپ

متعددی در های  ویروس DNA. ممکن است ویروس باشد

و ها  پس ویروسجمله هر از ؛مخاط دهان یافت شده است

 HHV7 (Human Herpes Virus7) (۵).ها پاپیلوما ویروس

عفونی . در بزرگسالان است درصد 00ویروسی با شیوع 

 رتاین ویروس به طور عمده در کودکی صوبه شدن 

که بروز  EBV (Epestein barr virus)همانند . گیرد می

مجددش در ایجاد لنفوم بورکیت نقش دارد فعالیت مجدد 

HHV7 از  (۶).موثر باشد پلان لیکنتواند در ایجاد  می نیز

، لنفوتروپیک بودن آن است HHV7آن جا که ویژگی بارز 

ان توانند میزب می دندریتیک پلاسماسیتوییدی نیزهای  سلول

یی که در هیستوپاتولوژی ها سلول (۷).این ویروس باشند

 Cهمزمانی ویروس هپاتیت  .شوند نمی کم دیده پلان لیکن

 .گزارش شد (۸)ارانکو هم Lodiتوسط دهانی  پلان لیکنو 

De vries همراهی  (0)و همکارانشHHV7 DNA  را با

پوستی  پلان لیکنپلاسماسیتویید دندریتیکی در های  سلول

و  Oflatharaدر مطالعه دیگری که توسط . ش کردندگزار

در درصد کمی از  HHV7انجام گرفت  (١0)همکارانش

. نبود دار معنییافت شد و نتایج دهانی  پلان لیکنهای  نمونه

و انجام نشدن ها  با توجه به ضد و نقیض بودن این یافته

در این  ،این ویروس در ضایعات دهانی حضوربررسی 

را در این  HHV7 DNAگرفتیم تیتر مطالعه تصمیم 

 .ضایعات بررسی کنیم

 ها مواد و روش

نفر از بیماران  30 ،شاهدی-این مطالعه مورددر 

فک و صورت  ،دهانهای  مراجعه کننده به بخش بیماری

که مبتلا به لیکن پلان دهانی دانشکده دندانپزشکی اصفهان 

سیستمیک های  عدم وجود بیماری. ندبودند انتخاب شد

سایر شرایط لیکنوییدی  فقدان، و دیابت Cمثل هپاتیت 

و  بیماری پیوند علیه میزبان، ناشی از داروهای  مثل واکنش

همگی . ورود به مطالعه بودندهای  لیکنویید تماسی از معیار

این بیماران برای تایید تشخیص بیماری نیازمند بیوپسی 

نمونه محل ضایعه به عنوان . همراه با حاشیه سالم بودند

به عنوان نمونه کنترل کلینیکی  تست و حاشیه سالم
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با و  (١١)مطالعه بر اساس بیانیه هلسینگی. استفاده گردید

 ،DNAبرای حفظ . رضایت کامل بیماران صورت گرفت

پس ها  نمونه. نگه داری شدند Fine fixدر محلول ها  نمونه

شدند و از هر بلوک ی از پروسس شدن شماره گذار

پس از ضدعفونی کردن میکروتوم با گزیلول و پارافینی 

 4مقطع اول با ضخامت . چند مقطع گرفته شد، الکل

 ١0 با ضخامت مقطع بعدی 4و  رنگ آمیزیمیکرون جهت 

تهیه  PCRجهت  (H&E)هماتوکسیلین ائوزین میکرون 

را تایید  H&Eبرای ها  دو پاتولوژیست کیفیت نمونه. شد

 . حله کار انجام شدسه مر DNAاستخراج جهت  .کردند

 ١00میلی لیتر اتانول  ١ابتدا با ها  در آزمایشگاه بلوک

جهت زدودن پارافین و گزیلول خوب تکان داده درصد 

لیز  تا برای سانتریفوژ شدند در مرحله دوم سپس. شدند

مایع رویی  ،دقیقه سانتریفوژ ١۵پس از . سلولی آماده شوند

ین عمل تکرار مجدد اتانول افزوده شد و ا ؛خارج شد

زدوده  کاملاًها  الکل نیز با باز گذاشتن در نمونه. گردید

 ١0 mg/ml در غلظت Kسپس با استفاده از پروتئیناز . شد

درجه سانتی گراد به مدت  ۵۶در دمای ها  و قرار دادن آن

صورت  DNAعمل لیز سلولی برای استخراج  ،ساعت 3

 .گرفت

دقیقه  ١0ها  ونهنم ،سپس برای غیرفعال کردن پروتئیناز

 DNA در مرحله سوم هم .در آب جوش گذاشته شدند

برای  Chelex-100روش از . مورد استخراج قرار گرفت

به هر تیوب . استفاده شد DNAنانوگرم  ١00استخراج 

و . افزوده شد % Chelex-100 ۵ از محلول میکرون ١00

سپس . نددرجه حرارت داده شد 00دقیقه در  ١0به مدت 

یخ  به فوراً ند ودقیقه سانتریفوژ شد ١۵برای  ورد ١0۵00

 ١00درجه همراه با  4۵در  در آخر نیز. منتقل شدند

میکرون کلروفرم حرارت داده شده و برای مراحل بعد 

 .ذخیره شدند

دستگاه  توسط شده استخراج DNA کمیت گیری اندازه

-Nano Drop)نانومتر  ۲۶0اسپکتروفوتومتر در طول موج 

ND 1000) نسبت اب OD260/280 کیفیت نیز با  شد انجام

مورد بررسی قرار  β action amplification روش

  (١۲).گرفت

  Primer set, Conventional PCR انجام برای

 ،HHV-7 tegument protein pp85ستاندارد ا
(Advanced Biotechnologies Inc, Columbia, MD, 

U.S.A) با توالی زیر استفاده شد. 
Sense HHV7-1(5՜-TTTACATGCAGATGACATTCTCA-3՜) 

Antisense HHV7-2(5՜-TGGATTGACACGCGGTGATTT-3՜ 
 

 ١00، MgCl2میلی مول  ۵/١ شامل PCR انجام ترکیب

 Deoxynucleotide Triphosphate ،۲00 (dNTP)میکرومول 

 .بود Taq polymeraseواحد  ۲.۵پیکومول پرایمر و 

 DNAاز نانوگرم  ١00میکرولیتر از ترکیب حاوی  ۵0

سپس . درجه سانتی گراد انکوبه شد 04دقیقه در  ۵ نمونه

جهت جدا شدن دو رشته  ثانیه ۶0برای  C0۵°) سیکل 40

DNA ،°C40  جهت باند شدن پرایمر با دقیقه  ۲برای

DNA و نمونه °C۷۲  جهت انجام ثانیه  00برای

 C۸0° سپس هم در (پلیمراز DNAپلیمریزاسیون توسط 

احتمالی  Dimer noiseانیه نگه داشته شدند تا ث ١0برای 

الکتروفورز  PCRپس از واکنش . انجام شدبرطرف شود 

 UV eliminatingصورت گرفت و نتایج با دستگاه 

Transilluminator برای کنترل نتایج از کنترل . مشاهده شد

 ۲یی که در محیط ها نمونه. مثبت و منفی استفاده کردیم

ر مارکر مورد نظر تشکیل باند داده درصد آگارز در براب

 (١تصویر ). بودند مثبت تلقی شدند
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 اسکن الکتروفورز:  ١ تصویر

 

 SPSS افزار نرممک نیمار و برای آنالیز نتایج از آزمون 

در  دار معنی >0۵/0Pمیزان . استفاده کردیم ۲١با ویرایش 

 .ه شدنظر گرف

 ها یافته

 ۲۲ده در مطالعه شرکت کنننفر  30 از ،در این مطالعه

. مرد بودند (درصد ۲۷) مورد ۸زن و  (درصد ۷3) مورد

در  (.4١±3/0) سال بودند 4١بیماران دارای میانگین سنی 

از  (روز ١۸۵±4/0) ماه ۶به طور میانگین این بیماران 

برداشته شده همگی از های  نمونه. گذشت می دوره بیماری

گر از  گونه بودند و جهت کاهش موارد مخدوشناحیه 

 نمونه تست 30از . نشد برداری نمونهسایر نواحی مثل لثه 

 HHV7 DNAدارای  (درصد 33)نمونه  ١0مورد بررسی 

  (١جدول ). کنترل همگی منفی بودندهای  بودند و نمونه

 آزمون مک نیماردست آمده از ه ب P valueمیزان 

 .بود دار معنیدست آمد که از نظر آماری ه ب 00۲/0

 بحث
پلان  لیکن درهای اخیر نقش سیستم ایمنی  لدر سا

حضور ماکروفاژها خود . شده است  دهانی موثر دانسته

 بیانگر نقش سیستم ایمنی سلولی در پاتوژنز این ضایعات

سیتوتوکسیک علیه لایه  tهای  در این بیماری سلول. است

 شوند و ارتشاح نواری شکل پیدا می بازال وارد عمل

یک بیماری  (OLP)یکن پلان دهانی لدر حقیقت . کنند می

، ژنتیک، و عواملی هم چون استرس دباش می چندعاملی

امروزه  (١).باشند می دخیلایجاد آن آن در نیز .. . جنس و

مطالعات مخاطی در -در این بیماری پوستیها  اثر ویروس

 یک دسته از این. متعددی مورد بررسی قرار گرفته است

اولین  HHV7. باشند می یدهخانواده هرپس ویرها  ویروس

های  روی سلول (١3)و همکارانش Frenkleبار توسط 

TCD4 00این ویروس در سرم . افراد سالم کشف شد 

ایمنی سیستم به خصوص افراد دارای ضعف  ،افراددرصد 

 (١4).کشف شده است HHV6و در همراهی با ویروس 

 

 

 HHV7گی به ویروس مثبت و منفی از نظر آلودهای  تعداد نمونه:  ١ جدول

 مثبت 

 تعداد( درصد)

 منفی

 تعداد( درصد)

 کل

 تعداد( درصد)

 آزمون مک نیمار

 =00۲/0P 30(0/١00) ۲0(۷/۶۶) ١0(3/33) ضایعه لیکن پلان

 30(0/١00) 30(0/١00) 0(0/0) مخاط نرمال

 



     
              

 

  563                                                                                                                      0شماره /  04دوره /  5931سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

دهانی از  پلان لیکنضایعات درصد  33در مطالعه ما 

 ؛میزان قابل توجهی است که. نظر این ویروس مثبت بودند

به هر حال . کنترل مثبت نشدندهای  اما هیچ یک از نمونه

ی بین حضور این دار معنیآماری ارتباط های  بررسی

مطالعات . دهانی نشان نداد پلان لیکنویروس و ایجاد 

است پوستی صورت گرفته  پلان لیکنمشابه معدودی روی 

 . اند که نتایج ضد و نقیضی داشته

de vries نتیجه  نای به ای در مطالعه (١۵)و همکارانش

با کاهش بیان  پلان لیکنرسیدند که بهبود ضایعات 

پلاسماسیتویید های  در سلول HHV7های  پروتئین

و  Moravvej با این حال. دندریتیک در ارتباط است

پوستی به این نتیجه  پلان لیکندر مورد  (١۶)همکارانش

Levy .بی تاثیر استدر اتیولوژی  HHV7رسیدند که 
(١۷) 

در  HHV7ای نقش احتمالی برای اتیولوژی  همطالعنیز در 

برخلاف . ه استضایعات پوستی سندرم بهجت قایل شد

وجود چنین نقشی را رد  (١۸)و همکارانش Michiko او 

 .ه اندکرد

دارای با توجه به این که درصد زیادی از بیماران 

مدنظر با هستند و  بدون درگیری پوستیدهانی  پلان لیکن

داشتن خواستگاه و ساختار متفاوت پوست و غشای 

در ضایعات ها  تحقیقات روی حضور ویروس ،مخاطی

 (١0و۲0).رسد می لازم به نظر پلان لیکنمخاطی 

Oflatharta روی ای بر  مطالعه (١0)و همکارانش

اما به علت درصد کم  ؛ضایعات مخاطی انجام دادند

عات دهانی بیشتر ویروس حضور این ویروس در ضای

 .پاپیلوما را مشکوک به داشتن نقش اتیولوژیک دانستند

در ضایعات  HHV7 در هر صورت در مورد حضور

دهانی مطالعات بسیار اندکی صورت گرفته  پلان لیکن

 33این ویروس در حجم  DNAحاضر مطالعه  در. است

. مشاهده شدی تست در ضایعات دهانی ها درصد از نمونه

تواند طی  می HHV7ویروس که  اید در نظر داشتاما ب

وحضور این ویروس در  ای التهابی تکثیر شود پروسه

تواند به طور قاطع نمایانگر رابطه علت و  نمی ضایعات

از  متفاوت های روشمطالعات بیشتری با . معلولی باشد

 سنجش حضور ویروس و حجم نمونههای  نظر دستگاه

 دهانی پیشنهاد پلان کنلیبرای ارتباط این ویروس و 

هم چنین مطالعاتی در مورد وخامت ضایعات . شود می

ها  دهانی و حضور این ویروس و سایر هرپس ویروس

 .گردد توصیه می

 نتیجه گیري

ی بین عفونت به دار معنیین مطالعه ارتباط ادر 

 33در  و یافت شدلیکن پلان دهانی  و HHV7ویروس 

داشت که قابل ویروس حضور  DNAها  درصد نمونه

 . بودوجه ت

 و قدردانی تشکر

 3۸0۲43از پایان نامه به شماره  برگرفتهاین مقاله 

. مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می باشد

این مقاله مایلند صمیمانه از مرکز تحقیقات  نویسندگان

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بخش ، ترابی نژاد

 . دنو صورت تشکر کنفک  ،دهانهای  بیماری
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 چکیده

در اين ميان ارزشيابي در مؤسسات آموزش عالي . امروزه ارزشيابي به فرايندي فراگير و ضروري در تمامي سازمان ها تبديل شده است :مقدمه

زشكي دانشگاه علوم هر ساله در دانشكده دندان پ. كه آموزش و ارتقاي فرآيند آموزش را هدف خود قرار داده اند، ضرورت بيشتري دارد

گيرد و نتايح آن به اطلاع اساتيد رسانده  پزشكي مشهد ارزشيابي آموزشي اساتيد از ديدگاه دانشجويان، مديران، همكاران و غيره صورت مي

------------------------------------------------------  
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Introduction: Today, performance evaluation has become a ubiquitous and essential process in all organizations. Such 

evaluations are of paramount importance at higher education institutes, which mainly focus on the improvement of the 

education process. Each year, the School of Dentistry of Mashhad University of Medical Sciences (MUMS) facilitates 

teacher performance evaluations by the students, instructors, managers, and personnel, and the obtained results are presented 

to the instructors. The aim of this study was to assess the instructors’ opinions at MUMS School of Dentistry regarding 

factors affecting teaching quality assessment. 

Materials & Methods: This descriptive study was conducted during 2009-2010 academic years at MUMS School of 

Dentistry. A valid and reliable questionnaire consisting of three parts was designed in accordance with the research 

objectives. Part I contained the demographic information of the instructors, and part II included questions about the 

instructors’ feedback to the evaluation scores and the importance of the scores to different individuals and sources. Part III 

consisted of questions regarding factors affecting the evaluation scores from the instructors’ perspective. The collected data 

were analyzed and compared by Friedman test (α=0.05). 

Results: More than half of the instructors believed that there was a moderate relationship between the assessment scores and 

the reality of teaching methods. Regarding the importance of scores announced by various sources, 46.2% (n=30) of the 

instructors gave value to the residents’ opinions. Among factors affecting the evaluation scores from the instructors’ 

perspective, “mastery over the course content” and “renewal of teaching methods” was the first and last priorities, 

respectively (P<0.001). Also, the most important factor in decreasing the evaluation scores was the officials’ poor 

performance, while the least important factor was repeated holidays throughout the semester (P<0.001).  

Conclusion: To reach better and more realistic results in performance evaluations, improvement of evaluation tools and 

implementation processes is recommended. Since comprehensive understanding of the course content is the most important 

factor in increasing the evaluation scores from the instructors’ viewpoint, it is important that their knowledge be improved 

through participating in training workshops, seminars, and discussion meetings, as well as studying the available literature. 

Key words: Evaluation, instructor, quality of education, student. 
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ارزشيابي اين مطالعه به منظور بررسي ديدگاه اساتيد دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در خصوص عوامل مؤثر بر . مي شود

 .كيفيت آموزشي اساتيد ، انجام شد

در دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد  99-98در اين مطالعه توصيفي كه در سال تحصيلي  :ها مواد و روش

اتيد، بخش دوم  هايي روا و پايا منطبق بر اهداف تحقيق در سه بخش تهيه و تنظيم شد، بخش اول شامل مشخصات فردي اس پرسشنامه

شامل سوالاتي پيرامون نظرات اساتيد نسبت به بازخورد اعلام نمره ارزشيابي و اهميت نمرات اعلام شده از سوي منابع و افراد مختلف و 

لاعات، با پس از جمع آوري اط. بخش سوم سوالاتي را  در زمينه عوامل موثر در افزايش يا كاهش نمره ارزشيابي از ديدگاه اساتيد در بر داشت

 (. =50/5α)استفاده از آزمون فريدمن تجزيه و تحليل آماري انجام شد 

در مورد اهميت نمرات . بيش از نيمي از اساتيد اعتقاد داشتند بين نمره ارزشيابي و واقعيت شيوه تدريس ارتباط متوسطي وجود دارد :ها یافته

در بين علل افزايش . اساتيد اهميت نظرات دستياران تخصصي را زياد اعلام كردند( نفر 05) درصد 2/64اعلام شده از سوي منابع مختلف، 

را  نمره ارزشيابي از ديدگاه اساتيد، اولويت اول را توانايي و تسلط بيشتر بر محتواي دروس نسبت به موارد ديگر كسب نمود و كمترين اولويت

عامل در افت نمره ارزشيابي عملكرد نامناسب مسئولين و كم اثر ترين عامل وجود مهمترين . (>550/5P)تجديد شيوه تدريس كسب كرد 

 .(>550/5P)تعطيلات مكرر در طول ترم بود 

ها، اصلاح و ارتقا ابزارهاي ارزشيابي و فرآيندهاي اجرايي ارزشيابي  تر در ارزشيابي جهت دست يافتن به نتايج بهتر و واقعي :نتیجه گیری

از آنجايي كه از نظر اساتيد مهمترين عامل در افزايش نمره ارزشيابي، تسلط بر محتوي دروس بود، لازم است اساتيد با . پيشنهاد مي شود

 . زايش داده و به روز نمايندشركت در كارگاه هاي آموزشي، سمينارها و مطالعه رفرنس ها، علم خود را اف

 .ارزشيابي، اساتيد ، كيفيت آموزش، دانشجويان :کلمات کلیدی
 . 070-95:  6شماره /  65دوره  0080سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 مقدمه
 درامروزه ارزشيابي به فرايندي فراگير و ضروري 

 ارزشيابيدر اين ميان  .تبديل شده استها  نتمامي سازما

مؤسسات آموزش عالي كه آموزش و ارتقاي فرآيند  در

اند، ضرورت بيشتري  هقرار دادرا هدف خود آموزش 

حساسيت امر آموزش و توجه به فرايندهاي  (1و2).دارد

ارزشيابي را كه بهبود  ، ضرورتها آموزشي در دانشگاه

 كارايي و اثربخشي نظام نهايت بهبود كيفيت آموزش و در

آموزشي كشور را به دنبال خواهد داشت، مورد تأكيد قرار 

هستند، كه نحوه ها  نشگاهاساتيد اركان اصلي دا. دهد مي

در بازدهي كل نظام آموزشي نقش اساسي ها  عملکرد آن

  (3و4).كند مي ايفا

 ارزشيابي در واقع بازخورد مراحل انجام يک فرآيند

باشد كه بر اساس آن ميزان حصول و يا عدم حصول به  مي

مختلفي هاي  مدل .توان مورد كاوش قرار داد مي اهداف را

وجود دارد كه ارزشيابي  اثربخشي آموزشبراي ارزشيابي 

 ،دانشجويان و خود ارزيابي ،همکارانو توسط مسئولين 

طور خلاصه اثربخشي ه ب (5و6).باشند ها مي يي از آنها نمونه

از طريق هر كدام از سه مورد ذكر شده توان  ا ميرموزش آ

يد آ مي دسته مدلي بتركيب نمودن اين سه انجام داد و با 

 (7-9).معروف استسازي  گوش مدل سه كه به

تدريس يک فرآيند گروهي و همچنين تعاملي دوطرفه 

فراگير و آموزش دهنده هر  ،در طي اين فرآيند كه است

ارزيابي لذا امروزه  .دو از همديگر تأثيرپذيري دارند

ر تدر بيش ان بيشتر از هر روش ديگريدانشجويان از استاد

تبديل به امري مورد استفاده قرار گرفته و دنيا هاي  دانشگاه

دهند  مي العات مختلف نشانطشواهد م .شده است معمول

دنيا ارزيابي دانشجويان از هاي  و كالجها  كه بيشتر دانشگاه

 ،آموزش اثربخشيارزيابي عنوان بخشي از ه ب را اساتيد

معتبر جهان هاي  كثر دانشگاهو ا (11-13)كنند مي استفاده

با اهميت ترين را دانشجويان از آموزش هاي  ارزشيابي

بنا به گفته  (14و15).دانند مي منبع ملموس براي ارزشيابي
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Strong
(12)

ترين  دانش آموزان و دانشجويان اصلي 

ند، پس بايد به نظر آنان هستمعلم مات كنندگان خد مصرف

Rustagiو  Mukherjiو به عقيده  اهميت داد
(16) 

 با استاددانشجوياني كه يک درس را در طول يک ترم 

 يابي محتوي درس و استاداند بهترين افراد براي ارز داشته

 .باشند مي

هميشه به راحتي مورد ها  ارزشيابينتايج  ،با اين وجود 

هاي  گروهي معتقدند كه ارزشيابي. شوند نمي قبول واقع

بهترين نوع دانشجويان معتبر بوده و آن را به عنوان 

دانشجويان تنها افرادي اند  زيرا معتقد ،اند ارزشيابي شناخته

 .شوند مي هستند كه مستقيماً توسط استادان آموزش داده

را فاقد اعتبار و ها  در مقابل بعضي ديگر اين ارزشيابي

و اعتقاد دارند كه دانشجويان از بلوغ  (17)اند روايي دانسته

رد آموزش برخوردار و رشد كافي براي قضاوت در مو

سادگي با يک نمايش جذاب و يا نمره خوب  نبوده و به

مطالعات محدود انجام شده در داخل  (18).شوند مي اغفال

كشور نيز حاكي از اين است كه استادان معتقدند 

دانشجويان درک صحيحي از فرايند تدريس ندارند و از 

دانشجويان در اين رو قضاوت معتبري هم ندارند و يا نظر 

 ،ه اجتماعيهوج، مورد استادان بيشتر تحت تأثير شهرت

گيرد و  مي اجرايي استاد قرار-آراستگي و موقعيت اداري

نتايج  دانشجويان را درهاي  برخي نيز غرض ورزي

(19و21).دانند مي دخيلها  ارزشيابي
 

 ،دنياهاي  مانند ساير دانشگاهدر حال حاضر 

استفاده نموده ها  اين نوع ارزيابي ايران نيز ازهاي  دانشگاه

هاي  و ساليانه عده زيادي از دانشجويان از طريق پرسشنامه

از  .آورند مي از استادان خود ارزشيابي به عمل ،نظرخواهي

توان به نتايج اعتماد نمود  مي در ارزشيابي زماني آنجا كه

كه اطلاعات گردآوري شده از صحت و دقت كافي 

ضمن معتبر و پايا بودن داراي  و پرسشنامه برخوردار باشد

با  (21و22).باشدها  تناسب با اهميت آنمسؤالاتي با وزني 

مختلف هاي  توجه به مطالعات كمي كه در مورد شيوه

بر آن  ،صورت گرفته است در ايران ارزشيابي اساتيد

شديم تا با شناسايي منابع مختلف نظردهنده و فاكتورهاي 

تأثيرگذار بر نمره ارزشيابي اساتيد، با تهيه و تنظيم 

اي معتبر و پايا در اين خصوص، سيستم  پرسشنامه

مشهد را  ارزشيابي استاد در دانشکده دندان پزشکي

 .بررسي كنيم

 ها مواد و روش

مقطعي كه در سال در اين مطالعه توصيفي تحليلي و 

دانشگاه علوم  در دانشکده دندان پزشکي 88-89تحصيلي 

پزشکي مشهد انجام شد جامعه مورد بررسي شامل كليه 

دانشگاه  اساتيد عضو هيأت علمي دانشکده دندان پزشکي

در  ،علوم پزشکي مشهد بود كه در زمان انجام طرح

 تمام معيار ورود به طرح .دانشکده مشغول به كار بودند

اساتيد دانشکده دندان پزشکي دانشگاه علوم پزشکي 

 .بود اني مقتضيمدر بازه ز مهاتکميل پرسشنبود كه مشهد 

روا و پايا منطبق بر هاي  پرسشنامهانجام پژوهش  جهت

بخش اول  .اهداف تحقيق در سه بخش تهيه و تنظيم گرديد

 8تعداد  ،در بخش دوم .بودشامل مشخصات فردي اساتيد 

اي پيرامون نظرات اساتيد نسبت به بازخورد  گزينه 5سؤال 

اعلام نمره ارزشيابي و ميززان اهميزت نمزرات ارزشزيابي     

كزه   وجود داشتاعلام شده از سوي منابع و افراد مختلف 

 كزاملاً )از خيلي زيزاد   اي ليکرت درجه 5بر اساس مقياس 

شزد و بزه    يامتيازبند (مخالفم كاملاً)تا خيلي كم  (موافقم

  .شد مي نمره گذاري 5 تا 1ترتيب با نمرات 

سؤال در زمينه عوامزل مزؤثر در    21بخش سوم شامل 

( براي هر كدامسؤال  11)افزايش يا كاهش نمره ارزشيابي 

شد اهميت اين  مي از اساتيد خواسته. بوداز ديدگاه اساتيد 

مززوارد را در افزززايش و يززا كززاهش نمززره ارزشززيابي بززا 
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مشخص  1و  2و  3و  4و  5گذاري در زير اولويت  علامت

به  5به ترتيب وزن ها  جهت تعيين ميانگين اولويت .نمايند

بزه اولويزت    3وزن  ،به اولويزت دوم  4وزن  ،اولويت يک

بزه اولويزت پزنجم     1به اولويت چهار و وزن  2وزن  ،سه

 .داده شد

كه اعتبار  مقالات معتبرهاي  نامه پرسشاز  طرح در اين

و همچنين نظرات اساتيد صاحب  (23-25)ا قبلا تاييد شدهآنه

جهزت   .نظر در علم آمزوزش پزشزکي بهزره گيزري شزد     

در ايززن  ،جلززوگيري از ناهنجززاري در اسززتخراج نتززايج 

 .بسته استفاده شده استهاي  نامه از پرسش پرسش

بززراي انززدازه گيززري ضززريب قابليززت اعتمززاد ابزززار  

تحقيزق از روش بازآزمزايي   در ايزن  ( پايائي)گيري  اندازه

 11بدين صورت كه ابتدا آزمون در مزورد   .استفاده گرديد

روز مجددا در  31نفر از اساتيد اجرا شد و سپس به فاصله 

دسزت آمزده از دو   ه نمرات بز  .مورد همان گروه اجرا شد

با هم مقايسه شد كه اين ها  آزمون در مورد تک تک سؤال

 .دهزد  ميرا نشان ها  بين سوالات و پاسخ روش همبستگي

ه بز درصد  81بيش از  با اين روش ميزان پايايي پرسشنامه

آناليز آنها به صزورت   ،ها پس از گردآوري داده. دست آمد

ي مختلزف  هزا   بيان و بزراي مقايسزه بخزش    رقمدرصد و 

 (.P≤15/1) پرسشنامه از آزمون فريدمن استفاده شد

دانشزکده  ا اداره آمزوزش  بز جهت انجام پژوهش ابتدا 

بزه   هشگر شخصاًوسپس پژ .هماهنگي لازم صورت گرفت

اساتيد مراجعه و ضمن معرفي خود هدف از انجام تحقيزق  

اسزاتيد دانشزکده   )را براي افراد تکميل كننده پرسشزنامه  

خواست كزه در   مي توضيح داده و از آنان (دندان پزشکي

 .تمايل در تحقيق شركت نمايندصورت 

، كه بزي نزام بودنزد    ،ها نامهاطلاعات موجود در پرسش

طبقه بندي گرديد و سزپس   SPSSاستخراج و با استفاده از 

مركزي و پراكنزدگي  هاي  از شاخصها  براي توصيف داده

و بزراي  از آزمون فريزدمن  ها  و براي تجزيه و تحليل داده

 دو به دو از آزمزون ويلکاكسزون بزا اصزلاح     هاي  مقايسه

 .(=15/1α) بن فرني سود برديم

 ها یافته

مشهد  در اين مطالعه كه در دانشکده دندان پزشکي

بيش  از اساتيد كه حدود (درصد 1/61) نفر 66انجام شد، 

نيمي از اعضاي هيئت علمي شاغل در دانشکده را  از

 ميانگين سن. دادند، شركت نمودند مي تشکيل

سابقه كاري آنها متوسط سال و  39±7/7 كنندگان شركت

اساتيد از  (درصد 9/41)نفر  27 .سال بود 5/8±11

مرتبه علمي . كننده مونث و بقيه مذكر بودند شركت

 ،دانشيار( نفر 16) درصد 2/24 كنندگان عبارت از شركت

 (نفر 5) درصد  6/7 و استاديار( نفر 45) درصد 2/68

اساتيد ارتباط بين نمره  (نفر 34) درصد 54. مربي بود

 8/51 .ندداشتيت شيوه تدريس را متوسط عارزشيابي و واق

اساتيد ميزان تاثير بازخورد سالانه نمره ( نفر 33) درصد

ارزشيابي بر روند فعاليت آموزشي اساتيد را متوسط 

 ميزان اهميت نظر دانشجويان در ارزشيابي اساتيد. دانسته

 8/34نظر ه بو زياد اساتيد  (نفر 25) درصد 9/37نظر ه ب

اهميت نظر  در خصوص .متوسط دانسته( نفر 23) درصد

اساتيد ( نفر 31) درصد 2/46 كننده ي ارزشيابيها گروه

در ارزشيابي اساتيد  ميزان اهميت نظر دستياران تخصصي

اساتيد ميزان اهميت ( نفر 23) درصد 4/35 .را زياد دانسته

در ارزشيابي اساتيد را متوسط  ارزشيابي مدير گروه

اساتيد ميزان اهميت نظر ( نفر 34) درصد 5/51. اند دانسته

. اند همکاران گروه در ارزشيابي اساتيد را متوسط دانسته

اساتيد ميزان اهميت تکميل فرم ( نفر 24) درصد 9/36

 3/33 .اند خودسنجي در ارزشيابي اساتيد را متوسط دانسته

اساتيد ميزان اهميت نظر پرسنل بخش در ( نفر 22) درصد

 . اند وسط دانستهارزشيابي اساتيد را مت



     
              

 

  173                                                                                                                      0شماره /  04دوره /  5931سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

ميزان اهميت بين د كه انتيجه آزمون فريدمن نشان د

نظر افراد مختلف بخش در ارزشيابي اساتيد تفاوت 

و نظر دستياران تخصصي و  شتوجود دا يدار معني

پرسنل بخش به ترتيب بيشترين و كمترين اهميت را 

در مقايسه دو به دوي  .(1جدول ) (P<111/1)ند شتدا

مشخص گرديد كه  1جدول فرني  –با اصلاح بن سوالات 

 دوم ،(>115/1P)سوال ششم با سوالات چهارم 

(111/1P<) و يک (111/1P<)  وجود  دار معنيتفاوت

. وجود داشت دار معنيتفاوت ( >111/1P)دوم . داشت

كه ميانگين ن است آبيانگر نتيجه آزمون فريدمن همچنين 

وزن عوامل موثر بر افزايش نمره ارزشيابي اعضاء هيأت 

ي دارد و توانايي و تسلط بيشتر بر دار معنيعلمي تفاوت 

محتواي درسي و تجديد شيوه تدريس به ترتيب بيشترين و 

 درصد 8/75حداكثر  .(P<111/1)كمترين تاثير را دارند 

ر بر محتواي توانايي و تسلط بيشت»اساتيد اولويت ( نفر 51)

را در افزايش نمره ارزشيابي اعضا هيأت علمي،  «درسي

د نده نشان مي اين نتايج همچنين. (2جدول ) اند اول دانسته

تجديد »اساتيد اولويت ( نفر 14) درصد 6/22كه حداقل 

را در افزايش نمره ارزشيابي اعضا هيأت  «شيوه تدريس

 2در مقايسات دوگانه سوالات جدول  .علمي، اول دانسته

، مشخص گرديد سوال نهم و چهارم فرني -با اصلاح بن 

(111/1P< ) همچنين سوال . استدار معنيداراي تفاوت

، چهارم (>111/1P)، دوم (=114/1P)دهم با سوالات اول 

(111/1P<)پنجم ، (111/1P=) ششم ،(111/1P< ) تفاوت

كه داد نشان  همچنين فريدمننتيجه آزمون . داشت دار معني

ا ميانگين وزن عوامل موثر بر افت نمره ارزشيابي اعض

به ها  و كاهش انگيزه ي دارددار معنيهيأت علمي تفاوت 

دليل عملکرد نامناسب مسئولين و تعطيلات مکرر در طول 

 3/52. (P<111/1. )ترم بيشترين و كمترين تاثير را دارند

به دليل ها  كاهش انگيزه»اساتيد اولويت ( نفر 34) درصد

را در افت نمره ارزشيابي  «عملکرد نامناسب مسئولين

 (نفر 3) درصد 6/4. اند اعضا هيأت علمي، اول دانسته

را در افت  «تعطيلات مکرر در طول ترم»اساتيد اولويت 

 .اند دانستهنمره ارزشيابي اعضا هيأت علمي، اول 

 
 

 

 بي اساتيداميانگين و انحراف معيار ميزان اهميت نظر افراد مختلف در ارزشي : 1جدول 

 نتيجه آزمون فريدمن ميانگين±معيارانحراف  ميانگين رتبه اي متغير

 (P<111/1) 57/3±96/1 19/4 ميزان اهميت نظر دانشجويان

 86/3±96/1 76/4 ميزان اهميت نظر دستياران تخصصي

 17/3±94/1 31/3 ميزان اهميت ارزشيابي مدير گروه

 17/3±89/1 55/3 ميزان اهميت نظر همکاران گروه

 84/2±18/1 94/2 ميزان اهميت تکميل فرم خود سنجي

 54/2±15/1 26/2 ميزان اهميت نظر پرسنل بخش
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 هيات علمي يميانگين و انحراف معيار وزن عوامل موثر بر افزايش نمره ارزشيابي اعضا:  2جدول 

 نتيجه آزمون فريدمن ميانگين ± معيارانحراف  ميانگين رتبه اي متغير

 (P<111/1) 7/3±24/1 77/5 شركت در كارگاههاي آموزش پزشکي

 56/3±17/1 61/6 تغيير رفتارهاي اجتماعي

 93/3±99/1 51/5 افزايش امکانات آموزشي

 68/3±87/1 91/6 كاهش تراكم ساعتهاي درسي

 9/3±99/1 13/6 نوع درس و ماهيت آن

 17/3±99/1 15/6 تجديد شيوه تدريس

 98/3±17/1 61/5 افزايش علاقه و دقت نظر دانشجويان

 12/4±17/1 93/4 مناسبهاي  به كارگيري شيوه

 47/4±84/1 28/4 مناسب و كاربرديارائه محتوي 

 66/4±73/1 31/3 توانايي و تسلط بيشتر بر محتواي درسي

 
 

 بحث
 بينرقابت  ،افزايش تقاضا براي آموزش عالي

عضاي هيأت علمي و ، انارضايتي دانشجويان وها  دانشگاه

از ها  دانشگاهنهادهاي اجتماعي از كيفيت آموزشي در 

بهبود كيفيت  را ملزم به ها دانشگاهجمله دلايلي است كه 

هدف اين پژوهش بررسي ديدگاه . نمايد مي آموزشي

دانشکده دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد اساتيد 

عوامل مؤثر بر ارزشيابي كيفيت آموزشي  در خصوص

 .اساتيد بود

 درصزد   54كزه   دادنشزان   حاضزر  پزژوهش هاي  يافته

اساتيد اعتقاد داشتند ارتباط بين نمره ارزشيابي و واقعيزت  

كه اين نتايج با نتزايج مطالعزه    شيوه تدريس متوسط است،

علوم پزشزکي اهزواز    در دانشگاه (26)و همکارانشکورنيا 

 درصزد   32حزدود   كزه انزد   بيان داشتهآنها  ؛متفاوت است

اساتيد ارتباط بزين نمزره ارزشزيابي و واقعيزت شزيوه ي      

فاصله زماني در  ،مطالعه شکورنيا .دانند مي زياد را تدريس

تواند عامل اين تفاوت در نتزايج   بين انجام دو پژوهش مي

ه بز  توان گفت اساتيد طي زمزان  ميعبارت ديگر ه ب. باشد

مزدي ابزارهزاي اسزتفاده شزده در ارزشزيابي      آناكارعلت 

كزه ارتبزاط بزين نتزايج      انزد  به اين نتيجه رسزيده  ،اساتيد

 كه قبلاً در حالي شيابي و واقعيت تدريس متوسط استزار

 .دانستند مي ن را زيادآ

اسزاتيد   درصزد   8/51مطالعه حاضر مشخص كرد كه 

ميزان تأثير بازخورد سالانه نمره ارزشيابي بر روند فعاليت 

با نتزايج   كه اين نتيجهاند  آموزشي اساتيد را متوسط دانسته

در دانشگاه علوم پزشکي شهيد  (19)مطالعه حاجي آقاجاني

بهشتي كزه نشزان داد اكثريزت اسزتادان تزاثير ارزشزيابي       

 ،دانسزتند  مزي  دانشجويي را بزر فرآينزد تزدريس متوسزط    

و گلزين و   (27)فتاحي و همکاران در مطالعه .مطابقت دارد

نتزايج  كزه   بودنزد  معتقزد تيد انيزز اكثزر اسز    (28)همکاران

و  Aburawi .استريس موثر دارزشيابي در اصلاح شيوه ت

خزود بيزان    2114نيز در مقالزه منتشزره در    (29)همکارانش

گرفتزه و  دي جز جويان را نشاساتيد ارزيابي داكه اند  داشته

در روش تزدريس   اتزي تغيير ،در پاسخ به نتايج ارزشزيابي 

 .خود اعمال كرده اند
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 درصزد  9/37كزه   دادنشزان   حاضر پژوهشهاي  يافته

از اساتيد ميزان اهميزت  ( نفر 23) درصد 8/34و ( نفر 25)

نظر دانشجويان را در ارزشيابي اساتيد به ترتيزب زيزاد و   

در خصوص ميزان اهميزت  طور كلي ه ب .اند دانستهمتوسط 

ي دار معنزي نظر افراد مختلف در ارزشيابي اساتيد تفزاوت  

نظزر دسزتياران    ،كننزدگان  نظزر شزركت  ه بو  مشاهده شد

كمترين اهميزت را   ،پرسنل بخشنظر تخصصي بيشترين و 

 نلسزون  مطالعزه هزاي   يافتزه مشزابه  ها  اين يافته كهند شتدا

كززه همچنززين نتززايج مززا از ايززن نظززر    (31).باشززد مززي

نظر دستياران تخصصي را داراي بيشزترين  كنندگان  شركت

 (31)همکارانو  عزيزيمشابه نتايج مطالعه اند  اهميت دانسته

كه نشان دادند تصوري كه اساتيد از تزدريس خزود    است

تحصيلات تکميلي نزديزک  دارند بيشتر به نظر دانشجويان 

 .است تا دانشجويان ليسانس

اساتيد شركت كننده در تحقيق دنبال نظرخواهي از ه ب

 ،حاضر در ارتباط با عوامل مؤثر در افزايش نمره ارزشيابي

 به اعتقاد اساتيد. موارد مطرح شده اولويت گذاري گرديد

توانايي و تسلط بيشتر بر محتواي دروس نسبت به موارد 

ديگر با اولويت بيشتري بر افزايش نمره ارزشيابي مؤثر 

در دانشگاه علوم پزشکي  كه اي در مطالعه. بوده است

 وبه روز بودن دانش اساتيد  نيز است انجام شده اصفهان

بيشترين اولويت را در  ها پاسخ دادن به سوالتوانايي 

العه طابه نتايج مداشتند كه مشافزايش نمره ارزشيابي 

دانشگاه  درالعه ديگري طهمچنين م (32).باشد مي حاضر

به اعتقاد اساتيد توانايي و  نشان داد كهعلوم پزشکي اهواز 

تسلط بيشتر بر محتواي دروس نسبت به موارد ديگر با 

اولويت بيشتري بر افزايش نمره ارزشيابي موثر بوده 

دانشجويان  (33)و همکارش Magnoبه اعتقاد  (26).است

 به موضوع درس مسلط بودهدوست دارند كه  اساتيدي را

 نيز برديگر العات طدر برخي م .و برخورد دوستانه دارند

، در درس، نحوه سازماندهي و تنظيم درس تسلط استاد

 عنوانه ب، ها شيوايي بيان و آمادگي لازم براي رفع سؤال

 (26و 32).معيارهاي مهم يک استاد خوب اشاره شده است

كننده در اين تحقيق مهمتزرين   طبق نظر اساتيد شركت

به دليل ها  كاهش انگيزه ،عامل مؤثر بر افت نمره ارزشيابي

عملکرد نامناسب مسئولين و كم اثرتزرين عامزل در افزت    

 ، در حاليتعطيلات مکرر در طول ترم بود ،نمره ارزشيابي

اي كزه در دانشزگاه علزوم پزشزکي اهزواز       در مطالعه كه

صورت گرفت، تعطيلات مکرر در طول تزرم در اولويزت   

كزه ايزن    (34)اول افت نمره ارزشيابي استاد قزرار داشزت  

ميززان  تفزاوت در  توانزد مربزوط بزه     ميتفاوت در نتايج 

 .در بين دو ترم تحصيلي مورد ارزيابي باشد تعطيلات

كننده اين پژوهش  جايي كه از نظر اساتيد شركت از آن

مهمترين عامل در افزايش نمره ارزشيابي، تسلط بر محتوي 

هاي  دروس بود، لازم است اساتيد با شركت در كارگاه

، علم خود ها آموزشي، جلسات، سمينارها و مطالعه رفرنس

 .را افزايش داده و به روز نمايند

 نتیجه گیری

تر در  جهت دست يافتن به نتايج بهتر و واقعي

 وارزشيابي  هايابزاراصلاح و ارتقا  ،ها ارزشيابي

بر همچنين  .شود مي پيشنهاد فرآيندهاي اجرايي ارزشيابي

ارزشيابي در بين اساتيد و دانشجويان اهميت ضرورت و 

نتايج حاصله از ارزشيابي براي مشاوره  و بايد تاكيد گردد

با توجه به اهميت  .شوند استفاده و اصلاح عملکرد اساتيد

ارتباطي اساتيد در امر هاي  و مهارتويژگيهاي فردي 

 فرم نيز در ها اين ويژگيشود كه  مي پيشنهاد موزشآ

 .ارزشيابي مورد بررسي قرار گيرند

 و قدردانی تشکر

مراتب سپاس و  مطالعه بدين وسيله پژوهشگران اين

 قدرداني خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم
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پژوهشگران  هب پژوهشيهاي  هزينهپزشکي كه از نظر 

اعدت نموده و همچنين از تمام اساتيد گرانقدري كه با سم

ن مطالعه ما را ياري مختلف ايصرف وقت در مراحل 

  .دارند ميابراز  نمودند

 

 فرم پرسشنامه

 اولویت بندی اهمیت نظرات افراد در ارزشیابی استاد

 

نمرات ارزشيابي تا چه اندازه بيانگر واقعيت شيوه  -1

 تدريس است ؟

 متوسط     (3 ) كم    (2 ) خيلي كم (1)

   خيلي زياد     (5 )زياد ( 4)

سالانه نمره ارزشيابي اساتيد را در روند باز خورد  -2

 دانيد ؟ فعاليت آموزشي آنها چقدر مؤثر مي

 متوسط     (3 ) كم    (2 ) خيلي كم( 1)

   خيلي زياد     (5 )زياد ( 4)

استفاده از نظرات دانشجويان تا چه ميزان در  -3

 ارزشيابي اساتيد اهميت دارد ؟

 متوسط     (3 ) كم    (2 ) خيلي كم( 1)

   خيلي زياد     (5 )زياد ( 4)

استفاده از نظرات دستياران تخصصي تا چه ميزان   -4

 در ارزشيابي اساتيد اهميت دارد ؟

 متوسط     (3 ) كم    (2 ) خيلي كم( 1)

   خيلي زياد     (5 )زياد ( 4)

لحاظ نمودن نمره ارزشيابي مدير گروه در مورد هر  -5

 دارد ؟ استاد چقدر اهميت

 متوسط     (3 ) كم    (2 ) خيلي كم( 1)

   خيلي زياد     (5 )زياد ( 4)

استفاده از نظرات همکاران گروه تا چه ميزان در   -6

 ارزشيابي يک استاد اهميت دارد ؟

 متوسط     (3 ) كم    (2 ) خيلي كم( 1)

   خيلي زياد     (5 )زياد ( 4)

هيئت علمي در مدل فرم خود سنجي اعضاي   -7

 ارزشيابي آنان چقدر اهميت دارد ؟

 متوسط     (3 ) كم    (2 ) خيلي كم( 1)

   خيلي زياد     (5 )زياد ( 4)

نظرات پرسنل بخش تا چه ميزان در ارزشيابي يک  -8

 استاد مهم دارد ؟

 متوسط     (3 ) كم    (2 ) خيلي كم( 1)

   خيلي زياد     (5 )زياد ( 4)
 اولويت بندي عوامل مؤثر بر افزايش نمره ارزشيابي اعضاء هيأت علمي

 5اولويت 4اولويت 3اولويت 2اولويت 1اولويت عوامل

      شركت در كارگاههاي آموزش پزشکي 

      تغيير رفتارهاي اجتماعي 

      افزايش امکانات آموزشي 

      كاهش تراكم ساعتهاي درسي 

      نوع درس و ماهيت آن 

      تجديد شيوه تدريس 

      افزايش علاقه و دقت نظر دانشجويان 

      هاي مناسب  به كارگيري شيوه

      ارائه محتواي مناسب و كاربردي 

      توانائي و تسلط بيشتر بر محتواي درسي 
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 اولويت بندي عوامل مؤثر بر افت نمره ارزشيابي اعضاء هيأت علمي 

 5اولويت 4اولويت 3اولويت 2اولويت 1اولويت عوامل

      كمبود امکانات آموزشي

      ها به دليل عملکرد نامناسب مسئولين كاهش انگيزه

      مشترک درس توسط چند مدرسارائه 

      هاي تدريس مناسب و منابع جديد نوع درس و بکارگيري شيوه
      زمان نا مناسب تشکيل كلاسها

      عدم صداقت و غرض ورزي دانشجويان

      عدم صداقت و غرض ورزي افراد تکميل كننده فرم ارزشيابي

      غير تخصصي خودتدريس در رشته 

      تعطيلات مکرر در طول ترم
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 چکیده

در زمان آماده سازی کانال های شبیه سازی  Neonitiو  ProTaper Universalهدف از این مطالعه، بررسی میزان شکست فایل های  :مقدمه

 .شده با انحنای شدید بود

از و با استفاده طور تصادفی به دو گروه تقسیم شده ه ب ،های شبیه سازی شده با انحنای شدید بلوک رزینی با کانال 07 :ها مواد و روش

. گرفتکانال مورد استفاده قرار  5هر ست فایل برای پاکسازی و شکل دهی . آماده سازی شدند Neonitiو  ProTaper Universalهای  فایل

 .تعداد فایل هایی که دچار تغییر شکل و یا شکست شدند ثبت گردید. فایل ها پس از هر بار کاربرد استریل می شدند

(. P>75/7)اتفاق افتاده بود  Neonitiو  ProTaper Universalاز فایل های  درصد 11و  درصد 4/11ترتیب در تغییر شکل به  :ها یافته

داری  یتفاوت آماری معن. مشاهده نشد Neonitiهیچ شکستی در گروه . پروتیپر رخ داد ProTaperاز فایل های  درصد 4/11شکست فایل در 

 (. P>75/7)بین دو گروه مشاهده نشد 

از نظر میزان تغییر شکل و  Neonitiو  ProTaper Universalداری بین فایل های  بر اساس نتایج تحقیق حاضر، تفاوت معنی :نتیجه گیری

 . شکست فایل در حین آماده سازی کانال های با انحنای شدید وجود نداشت

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

  815-15592185-51: تلفن ،اندودانتیکسگروه  مشهد، میدان پارک، دانشکده دندانپزشکی، :نشانی، مسؤول مولف 
E-mail: forghaniradm@mums.ac.ir 

Laboratory Evaluation of Fracture and Deformation in ProTaper Universal and Neoniti 

Rotary Files 
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Introduction: The aim of this study was to investigate the fraction rate of ProTaper Universal and Neoniti rotary files 

during the preparation of simulated severely-curved root canals. 

Materials & Methods: A total of 70 resin blocks with simulated severely-curved canals were randomly divided into two 

groups and prepared with ProTaper Universal and Neoniti files. Each set of files was used for cleaning and shaping five 

canals; the files were sterilized after each application. Afterwards, the number of deformed and fractured files was recorded. 

Results: Deformation was reported in 11.4% and 19% of ProTaper and Neoniti files, respectively (P>0.05). Also, fraction 

was found in 11.4% of ProTaper files, while no fracture was reported in the Neoniti group; overall, no statistically significant 

difference was found between the groups (P>0.05). 

Conclusion: Based on the present findings, there was no significant difference between ProTaper Universal and Neoniti 

files with respect to the incidence of deformation or fracture during the preparation of severely-curved canals. 

Key words: File fracture, Neoniti, ProTaper, Universal. 
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 .یونیورسال ،، نئونیتی، پروتیپراندو فایل :کلمات کلیدی
 . 381-8:  4شماره /  47دوره  1315سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
 یکی از مهمترین مراحل درمان ریشه دندان،

 کانال ریشه است تا از آن طریق دبریدمان سازی آماده

 کافی کانال انجام شده و فضای مناسبی جهت تراکم ماده

  (1).پرکردگی کانال فراهم شود

 توان با روش دستی و یا با آماده سازی کانال را می

 دستیهای  روش. استفاده از وسایل چرخشی انجام داد

 و خمیده،باریک های  وقت گیر هستند و به ویژه در کانال

 دستی ممکن است به دلیلهای  استفاده از فایل

 وجود آمدن اشکالاتی مثله پذیری کم آنها باعث ب انعطاف

 در. و یا جابجایی مسیر کانال گردد ایجاد لج در کانال

 ساخته شده از آلیاژهای  باریک و خمیده، فایلهای  کانال

 هایپذیری بالاتر در کاهش خطا نیکل تیتانیوم با انعطاف

  (2).باشند میحین آماده سازی موثر 

 خاصیت سوپرالاستیسیتی آلیاژ نیکل تیتانیوم به این

 ساخته شده ازهای  دهد که برخلاف فایل می اجازهها  فایل

 به دنبال تغییر شکل اولیه به شکل استنلس استیل فلزات

 یی که بهها ، تغییر شکلها در این فایل. اولیه خود برگردند

 شوند، می دهند، کاملاً بر طرف می روی درصد 11میزان 

 1در حالی که این میزان در آلیاژهای معمولی حداکثر 

 ها علاوه سایش و تغییر شکل این فایله ب. باشد می درصد

 رسد می باشد و به نظر می استنلس استیلهای  کمتر از فایل

 برخورداری از. خواص ضدخوردگی عالی نیز داشته باشند

 اندودنتیک نیکل تیتانیومهای  باعث شده فایلها  این ویژگی

 تر بوده و تبعیت آنها از انحنای کانال و مقاومت ارتجاعی

  (3).برابر شکستگی آنها بیشتر باشددر 

 احتمالها  با این حال، در هنگام کاربرد این فایل

 های یا شکستگی (Fatigue)شکستگی حاصل از خستگی 

انحنای  (4-6).وجود دارد (Shear)برشی های  ناشی از تنش

شکستگی  کانال نیز به عنوان یک ریسک فاکتور اساسی در

گردد از  می خمشیهای  ی اندو که منجر به استرسها فایل

  (7و8).اهمیت زیادی برخوردار است

 روتاری تلاش خود را در اینهای  سازندگان فایل

 اند که خواص مکانیکی این وسایل را جهت معطوف کرده

 وقوع حوادث حین کار و به خصوص میزان دهند تابهبود 

 با این حال شکستگی. شکست این وسایل را کاهش دهند

 ویژه دره روتاری در داخل کانال ریشه، بهای  فایل

 با انحنای شدید همچنان مشکل ساز باقی ماندههای  کانال

 (9).است

 شده معرفی تازگی به Neoniti فایل روتاری سیستم

  پروسه از این سیستمهای  فایل تراشدر مرحله . است

(EDM) Electric Discharge Machining شده که استفاده 

 خستگی از ناشی شکستگی بر غلبه برای عنوان روشیه ب

 این تکنیک بنا بر ادعای سازندگان، (11).معرفی شده است

 مناسب باعث بهبود حرارتی عملیات انجام با تراش همراه

  .است فایل گردیدههای  ویژگی

ارائه شده و با  با توجه به اینکه این سیستم جدیداً

توجه به اینکه میزان شکست آن در زمان آماده سازی 

 با انحنای شدید تا به حال مورد بررسی قرارهای  کانال

نگرفته است، تحقیق حاضر با هدف مقایسه میزان شکست 

انجام  ProTaper  و Neonitiفایل در دوسیستم روتاری 

 و درمان آگهی پیش در فایل شکستن محل که آنجا از .شد

 آن آوردن در یا و فایل کنار از گذشتن امکان در همچنین
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 و آپیکال فورامن از شکسته قطعه فاصله دارد، اهمیت

 .گردید تعیین نیز کانال اریفیس

 ها و روش مواد

 in vitro)در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی 

experimental) موردهای  کانال سازی استاندارد به منظور 

 رزینیهای  بلوک بکارگیری بر تصمیم استفاده،

 انتخاب در مهم بسیار مساله .شد گرفته شده ساخته ازپیش

 باید که بود آن ساخت در شده استفاده رزین سختی بلوک،

 .شد می انتخاب عاج سختی به نزدیک بسیار

 کشیده تازه دندان سه از ریشه عاج سختی تعیین برای

 مشهد پزشکی دندان دانشکده جراحی بخش در شده

 CNCبرش میکرو دستگاه کمک باها  دندان .گردید استفاده

 برش CEJ ناحیه از (ایران -نمو شرکت)اتوماتیک  تمام

 شده، تقسیم قسمت سه بهها  دندان ریشه سپس .شدند داده

 .شدند مانت اکریل درها  ریشه میانی سوم دو

 )ویکرز میکروسختی دستگاه کمک با

Micro Hardness Taster MH3, koopa, Iran) آنها سختی 

 در دندان سه عاج سختی میانگین. گرفت قرار بررسی مورد

 با مشابه که ،بود HVN 2/31 با برابر کانال از کمی فاصله

 ازهای  بلوک سپس .دوب (11)همکاران و Cirano  مطالعه

 طب تهران سروش و (Acadental-USA)) شده آماده پیش

ده شده در دانشکده ای از پیش آمها بلوک و (ایران –

مشهد انتخاب شدند و سختی آنها نیز بررسی  دندانپزشکی

نمونه سه بلوک و از هر بلوک سه بار   از هر. گردید

 سپس میانگین سختی هر بلوک .سختی سنجی انجام شد

آماده شده در دانشکده های  سختی بلوک میانگین .ثبت شد

سختی  ، میانگینHVN 7/18برابر با  دندانپزشکی

 و HVN 55/29برابر با  Acadental شرکتهای  بلوک

 با برابر طب سروش شرکتهای  بلوک میانگین سختی

HVN 6/13 شرکت ساختهای  بلوک .گردید محاسبه 

Acadental انجام برای دندان عاج سختی با نزدیکی علت به 

  .شدند انتخاب حاضر مطالعه

 با شدید کانال انحنای با رزینی بلوک 71 مطالعه این در

 اپیکال سایز ،درصد 2درجه، تقارب  45 انحنای زاویه

 استفاده مورد و طول کارکرد برابر 15 شماره فایل معادل

 گروه 2طور تصادفی به ه رزینی بهای  بلوک .گرفت قرار

 تمامی مراحل. تایی تقسیم و شماره گذاری شدند 35

 توسط یک اندودانتیست مجرب انجامها  کانالآماده سازی 

 .شد

 وسیلهه آکریلی گروه اول بهای  آماده سازی نمونه

 به این ترتیب که. انجام شد ProTaperروتاری های  فایل

 ابتدا طول کارکرد کانال تا نقطه فورامن آپیکال

 بعد از آماده سازی اولیه کانال با فایل. گیری شد اندازه

 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland)15دستی شماره 

در دو سوم  Brushingبا حرکت  Sx و S1های  فایل

، S2 فایلها به کار رفته، در مرحله آخر از  کرونالی کانال

 25سایز  (F2 و فایل (درصد 7 تیپر، 21 سایزF1  (فایل

جهت اتمام آماده سازی کانال به طول ( درصد 8تیپر 

 سرعت دستگاه روتاری . کارکرد استفاده گردید

(VDW, Silver Resiproc, Germany)  برای تمامی

 Torqueمیزان . بود دور بر دقیقه 251این سیستم های  فایل

 بود و به ترتیب برای SX، Ncm 3و  S1های  برای فایل

،  F2و برای  F1، Ncm 5/1 ، برای فایلS2 Ncm 1 فایل

Ncm 2 بود . 

های  وسیله فایله گروه دوم آماده سازی بهای  در نمونه

بررسی مسیر کانال و تعیین . انجام شد Neonitiروتاری 

در این گروه بعد از . طول آن مشابه با گروه قبلی انجام شد

سایز  C1 فایل ،15آماده سازی اولیه کانال با فایل دستی 

و یک سوم  برای شکل دهی اریفیس (درصد 12تیپر ) 25

 سپس فایل قرمز. کرونالی کانال مورد استفاده قرار گرفت
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A1  با حرکت ( درصد 8تیپر ) 25سایزCircumferential  تا

 (درصد 8تیپر ) 21سایز  A1  یک سوم میانی و فایل زرد

تا یک سوم اپیکالی به طول  Peckingبا استفاده از حرکت 

عد از رسیدن فایل زرد به طول کار ب. کارکرد استفاده شد

 . شد می کرد فایل قرمز نیز به طول کارکرد استفاده

این های  سرعت دستگاه روتاری برای تمامی فایل

برای  Torqueهمچنین میزان . دور بر دقیقه بود 351سیستم 

و  Ncm C1 3  فایل به ترتیب برای این مجموعههای  فایل

 . بود Ncm A1 5/1برای فایل 

ه بRc lube (Master-Dent USA )در هر دو گروه از 

در پایان هر مرحله از . عنوان لوبریکنت استفاده گردید

 cc 11 NaOCl 6شستشوی کانال با کمک ، آماده سازی

 از پسها  فایل .گردید میانجام ( ایران -ثامن دارو) درصد

 تحت شکل تغییر وجود جهت از کانال در استفاده

 وسیلهه بها  سپس فایل .شدند می بررسی X 25 بزرگنمایی

 گاز آغشته به هیپوکلریت پاکسازی شده، در اتوکلاو

 5برای آماده سازی  از هر سری فایل. شدند می استریل

  (12).کانال استفاده شد

 از استفاده با ،ها کانال سازی آماده پایان از پس

 (Digital Microscopic Pro- Taiwan) استریومیکروسکوپ

 یی که در آنها شکست فایل رخ داده بود یکها بلوکاز 

  .(1تصویر ) در بعد مزیودیستال بلوک تهیه شد تصویر

 MIP4 کامپیوتری افزار نرم وسیلهه ب شکسته قطعه طول

در این تصاویر  .گردید تعیین مجرب کننده عمل توسط

میکرومتر محاسبه شد و بدین معنی  9/6طول هر پیکسل 

میکرون  9/6تواند عدد  میکوچکترین انتخاب طول  که بود

میکرون  9/6محاسبه شده مضربی از های  باشد و طول خط

 .میکرون بود 9/6بود و خطای محاسباتی نرم افزار برابر 

 

 
تصویربرداری از قطعه فایل شکسته و اندازه گیری طول  : 1 تصویر

 قطعه و تعیین فاصله آن تا فورامن آپیکال

 
 

 

 ها یافته

فایل بود بنابراین  5شامل  Protaperهر ست فایل 

هر ست فایل  و عدد بود 35ی این گروه ها تعداد کل فایل

Neoniti در ها  شامل سه عدد فایل بود و تعداد کل فایل

 .عدد بود 21این گروه 

گروه های  بر اساس نتایج تحقیق، هیچ یک از فایل

Neoniti در حالی که در . (درصد 1) دچار شکست نشدند

بار استفاده و سه  4پس از  F2یک فایل  ProTaperگروه 

 4/11)بار استفاده دچار شکست شدند  5پس از  F2فایل 

 تفاوت ،دقیق فیشر آزمون براساس. (2تصویر ) (درصد

 نداشت وجود گروه دو در شکست میزان بین یدار معنی

(286/1P=) ( 1جدول) .میانگین طول قطعات شکسته شده 

و میانگین فاصله قطعه  میلی متر  739/2±112/1 برابر با

میلی متر  659/1±173/1شکسته شده تا اپکس برابر با 

 .بود

پس از آماده سازی  A1 فایلچهار  ،Neonitiدر سیستم 

 سیستم در(. درصد 19)تغییر شکل یافتند  کانال پنجم
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ProTaper، فایل سه S2 فایل یک و  S1دچار تغییر شکل 

 سازی آماده از پس S2 فایل یک) ،(درصد 4/11) شدند

 از پسS1  فایل یک و دیگر S2 فایل دو و چهارم کانال

 براساس(. کردند پیدا شکل تغییر پنجم کانال سازی مادهآ

 تغییر شکل میزان بین یدار معنی تفاوت دقیق فیشر آزمون

 (.1جدول ) (=456/1P)نداشت  وجود گروه دو در

 های در چرخه Neonitiروتاری های  فایل

 از آبیها  رنگ فایل)ریلیزاسیون دچار تغییر رنگ شدند است

 دوهای  تغییر شکل فایل(. فیروزه ای به سیاه تغییر یافت

  .(3تصویر ) سیستم به صورت بازشدگی پیچ فایل بود
 

 

 
در مقایسه  Protaperهای شکسته سیستم  تصویر فایل : 2 تصویر

 با فایل سالم

 

 

 

 
 تصویری از باز شدگی پیچ در فایل روتاری  : 3 تصویر

 تغییر شکل یافته

 
 

 

 

 

 مقایسه میزان شکست و تغییر شکل فایل در دو گروه:  1جدول 

 گروه

 (تعداد کل فایل)

 تعداد (درصد)

 شکست 

 تعداد (درصد)

 بدون شکست 
 نتیجه آزمون 

 تعداد (درصد)

 تغییر شکل 

 تعداد (درصد)

 بدون تغییر شکل

 نتیجه آزمون

 

Protaper 
)35=N) 

(4/11 )4 (6/88)31 
 

286/1P= 

 

(4/11 )4 (6/88)31 
 

456/1P= 

 
Neoniti 

)21=N) 
(1/1 )1 (1/111)21 (1/19 )4 (1/81)17 
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 بحث
 های فایلدر این تحقیق، برای ارزیابی میزان شکست 

 رزینی استفاده شد تا امکانهای  مورد بررسی از بلوک

 از نظر شکل، سایز، تیپر و درجهها  یکسان سازی کانال

 از استفاده در موجود اشکالات یکی. انحنا امکان پذیر باشد

 انحنای زاویه و قطر که است این مطالعه، برای طبیعی دندان

 معمولاً بود و نخواهد یکسان کاملاًها  نمونه همه در کانال

 نظر در کانال انحنای برای دامنه یک طبیعیهای  دندان در

 در شده سازی شبیههای  کانال در اما .شود می گرفته

 کانال انحنای کردن استاندارد قابلیت رزینیهای  بلوک

 با این حال باید توجه داشت که سختی. دارد وجود

 داشته تفاوت دندان عاج با است ممکن رزینیهای  بلوک

 سختی حاضر مطالعه در ایراد این حذف برای .باشد

 انتخاب ییها بلوک و شده بررسی مختلف رزینیهای  بلوک

 .بود دندان عاج با مشابه تقریباً آنها سختی که شدند

 در این شدید انحنای باهای  کانال گرفتن نظر در علت

 زیاد انحنای باهای  کانال ریشه درمان که بود این مطالعه

 و بوده دندان ریشه درمان در مشکلات ترین شایع از یکی

 دندانپزشکان برایها  کانال این صحیح سازی آماده همواره

 که است ای مطالعه اولین مطالعه، این .است بوده چالش یک

 سازی آماده زمان در Neonitiفایل  شکست میزان بررسی به

 با را نتایج و است پرداخته ی با انحنای شدیدها کانال

 برای لازم استانداردهای حدودی تا که ProTaper سیستم

 نموده مقایسه ،است نموده کسب را کانال سازی آماده

 .است

 شکست میزان ،(12)همکارانش و Ertas مطالعه در

 در ProTaper Universa چرخشی سیستمهای  فایل

 در .گرفت قرار بررسی مورد شده مولار کشیدههای  دندان

 هر میانگین طور به که است آمده مطالعه این نتایج گزارش

 3/7پیش از شکست توانند می سیستم اینهای  فایل از یک

 در استفاده مورد یها دندان .کنند سازی آماده را کانال

 (درجه 11-41)ی متوسط انحنا از ذکر شده مطالعه

 ییها کانالکه مطالعه حاضر در  در حالی بودند برخوردار

 تنها فایل هر ازلذا  ،انجام شد (درجه 45) شدید انحنای با

 .شد استفاده کانال 5 سازی آماده برای

 شکستههای  فایل بر اساس نتایج تحقیق حاضر، تعداد

 Neoniti گروه در و بود مورد چهار ProTaper  گروه در

 آماری نظر از چند هر .نگردید مشاهده فایلی شکست هیچ

 دار معنی سیستم دو در شکستههای  فایل تعداد بین تفاوت

 اهمیت با بسیار ما برای تواند می کلینیکی نظر از ولی نبود

 شکسته فایل کردن خارج برای تلاش چرا که .شود تلقی

 آن از بدتر حتی و عاج حد از بیش حذف به منجر تواند می

از  استفاده ProTaper  سیستم در (13).گردد ریشه پرفوریشن

 Finishing یها از کاربرد فایل پیش Shaping فایل سه

 فایل اولین لذا .نماید می تسهیل استفاده از آنها را

Finishing فایل که سیستم این F1 درصد 7 تیپر با (باشد می 

 اما .کند می نفوذ اپکس تا راحتی به معمولا( اولیه mm 3 در

 8 تیپر F1 (از بیشتر تیپر با F2یعنی  بعدی Finishing فایل

 و نکرده نفوذ راحتی به ممکن است( اولیه mm3 در درصد

 و Ertas درتحقیقی که توسط .شود شکست دچار

 سیستم فایل در بیشترین انجام گردید نیز (12)همکاران

ProTaper فایل بود شده شکست دچار که F2 ذکر شده 

 شکست ، درصد(14)همکاران و Ankrum در مطالعه .است

 زیاد انحنای باهای  کانال در پروتیپرهای  فایل شکل تغیر و

 میزان .است شده ذکر درصد 4/2درصد  و 6 به ترتیب

 به تواند می حاضر مطالعه در شکل تغیر و شکست بالاتر

 وAnkrum  مطالعه در .باشد اجرا روش در تفاوت دلیل

 و شد استفاده کانال یک پاکسازی برای فایل هر از همکاران

 فایل از استفاده بار برای هر شکل تغیر و شکست میزان

 برای فایل هر حاضر مطالعه در ولی .است گردیده محاسبه
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 بر Fatigue Stress تاثیر تا شد استفاده کانال 5 پاکسازی

  .نگردد حذف فایل شکست

 در مطالعه Neonitiسیستم های  عدم شکست فایل

 ها تواند مربوط به انعطاف پذیری بالای این فایل می حاضر

معمول فلزات و  Metallic memoryها  این فایل. باشد

این . تمایل بازگشت سریع به حالت مستقیم را ندارند

و چرخه  EDMمربوط به کاربرد فرایند  ویژگی احتمالاً

باشد  ها می حرارتی مناسب به کار رفته در ساخت این فایل

این سیستم های  ی فایلکه منجر به انعطاف پذیری بالا

نیز که  (15)در مطالعه معظمی و همکاران (15).گردیده است

 ،25سایز   A1 فایل)به صورت تک فایل  Neolixاز فایل 

 با انحنای های  برای آماده سازی کانال( درصد 8تیپر 

های  یکی از فایلتنها  درجه استفاده گردیده بود، 31-15

Neolix  حین آماده سازی کانال دچار شکست شده بود . 

 در مهمی اطلاعات تواند می فایل شکسته قطعه محل

 کردن پر قابل که نواحی یا و شده سازی پاک نواحی مورد

 به شکسته فایل کردن خارج امکان همچنین و نیستند

 ناحیه در شکسته قطعه مطالعه این در. بدهد کلینیسین

 آن کردن خارج در بیشتر موارد گردید که مشاهده اپیکال

 که F2 فایل شکست به توجه با ولی .باشد می بسیار سخت

 توان می شود، می استفاده سازی آماده پایانی مراحل در

 تا حدود زیادی انجام کانال سازی پاک که بود امیدوار

 Ankrumمطالعه در .باشدشده 
(14)

 ،فایل شکست محل نیز 

 .است گردیده ذکر آپیکال 3/1

 تعیین نظر از هم فایل شکسته قطعه طول کردن مشخص

 .دارد فراوان اهمیت شکست برای فایل قسمت ترین ضعیف

 چهار متری انتهایی هر سه میلی در شکست مطالعه این در

 فایل از قسمت این ضعف نشانه تواند می که داد، رخ فایل

 .باشد

 نتیجه گیری

یی که دچار تغییر شکل شده ها هرچند تعداد فایل

فایل  ، ولی با توجه به تعدادبودبودند در دو گروه برابر 

های  درصد تغییر شکل در فایل Neoniti کمتر در سیستم

 اما ارزش کلینیکی این مسئله در این .بوداین سیستم بیشتر 

 بررسی با Neoniti های فایل در ممکن است باشد که می

 جلوگیری فایل شکست از بتوان بزرگنمایی تحت فایل دقیق

 در شکل تغیر بالاتر بودن میزان به همچنین با توجه. کرد

 در بالاتر شکست میزان و  Neonity سیستم یها فایل

های  فایل در گفت بتوان شاید ProTaperهای  فایل

ProTaper بیشتر فایل شکل تغیر بدون شکست احتمال 

  .است
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 چکیده

در استخوان های  براون تومورها غالباً. آنهاستدهنده اوستئودیستروفی شدید در  براون تومور در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه نشان: مقدمه

 .از نظر بالینی ضایعات براون تومور قابل توجه در فکین نادر هستند. بلند رخ می دهند ولی در هر استخوانی می توانند دیده شوند

هایی در فکین، بعد از پارسیل  یک بیمار در حال همودیالیز با رشد غیرمعمول توده هدف از ارائه این گزارش معرفی :گزارش مورد

گزارش این بیمار از نظر . که با تایید بالینی، رادیوگرافی و آسیب شناسی به عنوان براون تومور تشخیص داده شد بودپاراتیروئیدکتومی 

در  و ر تکلماشکال در تنفس، اختلال د) تاریخچه پزشکی، محل و اندازه بزرگ ضایعات، سیر غیرمعمول و عوارض جانبی جدی ضایعات 

 .بودحائز اهمیت ... (  جویدن،

Marked Enlargement of Jaws in a Patient with Secondary Hyperparathyroidism: A 

Case Report 
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Introduction: Brown tumors of the jaws represent severe osteodystrophy in patients with end-stage renal failure. These 

tumors occur most often in long bones, although any bone can be involved. From a clinical perspective, brown tumors are 

rarely reported in the jaws. 

Case report: Herein, we report the case of a hemodialysis patient with an unusual growth of masses in jaws following 

partial parathyroidectomy. The masses were diagnosed as brown tumor, based on clinical, radiographic, and pathological 

findings. The present case report is noteworthy, considering the patient’s medical history, site and size of lesions, unusual 

course of the disease, and occurrence of serious complications (dyspnea, dysarthria, and chewing dysfunctions). 

Conclusion: Early detection of oral manifestations following hyperparathyroidism in patients with chronic renal disease 

and diagnosis by a dentist is important for preventing further complications. 

Key words: Brown tumor of the jaws, Hyperparathyroidism, Chronic renal failure, Giant cell tumor 

 Corresponding Author: ModarresMs921@mums.ac.ir 
J Mash Dent Sch 2017; 40(4): 389-96. 

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

  815-15592185-51: تلفن های دهان، بیماری گروه دندانپزشکی، دانشکده مشهد، :نشانی، مسؤول مولف 
E-mail: ModarresMs921@mums.ac.ir 

mailto:ModarresMs921@mums.ac.ir
mailto:ModarresMs921@mums.ac.ir


     
              

 

 (انو همكار آتس سا پاک فطرت)                                                                                       ... افزایش حجم غیر معمول فكین در بیمار            933

به دلیل تظاهرات متعدد فکی به دنبال هیپرپاراتیروئیدیسم، تشخیص زودهنگام تظاهرات دهانی مرتبط با بیماری کلیوی مزمن و  :گیری نتیجه

 .بیشتر اهمیت ویژه ای دارد شناخت آنها توسط دندانپزشک جهت جلوگیری از عوارض

 .براون تومور فکین، هیپرپاراتیروئیدیسم، نارسایی مزمن کلیه، ضایعه ژانت سلی :کلمات کلیدی

 . 381-19:  0شماره /  04دوره  9315سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
Renal osteodystrophyاصطلاح 

 
 (ROD)  به اختلالات

 اسکلتی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه اطلاق

کسانی که در مراحل پیشرفته تر نارسایی مزمن . شود می

کلیه هستند، و به عبارتی اختلالات بیوشیمیایی در 

. هستند RODمتابولیسم مواد معدنی وجود دارد، مبتلا به 

دلیل بیماری استخوانی همراه با بیماری کلیوی مزمن به 

اختلالات مواد معدنی و استخوانی ممکن است منجر به 

شکستگی، درد استخوانی، دفرمیتی در کودکان در حال 

 ( و2).رشد، کاهش رشد و قد غیرطبیعی شود

طیفی از تغییرات غیرطبیعی استخوانی در نارسایی 

شود که ناشی از نقص در متابولیسم  می مزمن کلیه ایجاد

استخوانی در این مناطق به  تغییرات این. کلسیم است

متاکارپال، فالانژها، : شوند می صورت مشخص دیده

فک ، فمور، ستون مهره، ها اسکال، پلویس، کلاویکل، دنده

 ( -3).فک بالاو به ندرت در  پایین

بیماران دریافت کننده دیالیز به  درصد 22حدود 

عوارض  (4).شوند می هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه دچار

دندانی به دنبال آن گزارش شده است و  -متعدد فکی

، گاهی افزایش دانسیته ها شامل دمینرالیزاسیون استخوان

استخوانی، نمای شیشه مات استخوان، کاهش ضخامت 

استخوان کورتیکال، افزایش حجم استخوان به دلیل 

های گرانولر بافت اسفنجی استخوان،  افزایش ترابکول

، ترمیم غیرطبیعی (Brown tumor)ی ضایعات ژانت سل

                                                           
 اوستئودیستروفی کلیوی . 

استخوان بعد از کشیدن دندان، کلسیفیکاسیون متاستاتیک 

تظاهرات . است (Jaw fracture)بافت نرم و شکستگی فک 

دندانی نیز در برخی بیماران از قبیل هیپوپلازی مینایی در 

شیری و دائمی، از دست دادن لامینا دورا، گشاد های  دندان

ودونتال، تخریب شدید پریودونتال، لقی شدن لیگامان پری

 دندان و کلسیفیه شدن یا باریک شدن پالپ دندان دیده

 ( و5).شود می

ها  در موارد شدید هیپرپاراتیروئیدیسم، کورتیکال پلیت

ها ممکن  شوند و لامینادورای اطراف ریشه دندان می نازک

نسبتاً رادیواپک ها  دندان .است در رادیوگرافی دیده نشوند

 . شوند می تراز معمول دیده

تواند  می بیماری هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه در هر سنی

براون . تظاهر یابد و شیوع آن در زنان سه برابر مردان است

تواند رخ دهد ولی در موارد  می تومور در هر استخوانی

 صورت و فکین رخهای  در استخوان طولانی مدت غالباً

یی از درگیری استخوان فک ناشی از ها گزارش (5).دهد می

هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه 

از با نماهای خاص و غیرمعمول در کشور ما وجود دارند 

، جعفری و (6)جمله مواردی که موحدیان و همکاران

 .اند گزارش نموده (7)و نیز مردانی و همکاران (3)همکاران

 گزارش مورد

به دلیل وجود دو  323 ای در آبان ماه  ساله 43مرد 

سخت و وسیتبول لینگوال  ضایعه در دهان، میدلاین کام

سمت راست پایین، از طرف بخش دیالیز، توسط 

دهان های  متخصص داخلی بخش مربوطه، به بخش بیماری

 .دانشکده دندانپزشکی مشهد ارجاع شد
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 7 بیمار با سابقه فامیلی فشار خون بالا، از سن 

از  سالگی مبتلا به پرفشاری خون شده بود و به دنبال آن

بیمار از زمان . دچار نارسایی کلیه شده بود سالگی 22

. شد سال همودیالیز می 2تشخیص نارسایی کلیه به مدت 

به دلیل از دست دادن . سپس پیوند کلیه دریافت کرده بود

مجدداً تحت همودیالیز  ،سالگی  4در سن کلیه دریافتی 

هم اکنون بیمار هفته ای سه روز همودیالیز . بودقرار گرفته 

ده ماه پیش به دلیل ابتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم، . شد می

بیمار هم . تحت پاروتیروئیدکتومی پارسیل قرار گرفته بود

چنین دچار اوستئوپروز پیشرفته بود و مدت دو سال بود 

 بیمار به دلیل پرفشاری خون،. نداشتکه توانائی راه رفتن 

مسدودکننده کانال کلسیم و مسدود کننده بتاآدرنرژیک و 

برای جلوگیری از انعقاد خون مهار کننده تجمع پلاکتی 

هم چنین برای وی به دنبال کم خونی و  .کرد میدریافت 

ویتامین  –داروهای مکمل شامل قرص کلسیم  ،اوستئوپروز

D  شده بودو فولیک اسید تجویز. 

در معاینه خارج دهانی عدم تقارن صورت ناشی از 

دهانی بدون علامت سطح باکال فک پایین در تورم داخل 

پوست پوشاننده ناحیه  .شد میمشاهده  سمت راست

مذکور از نظر رنگ و خصوصیات دیگر سطحی نرمال 

 .غدد لنفاوی محل نیز قابل لمس نبودند. بود

منتشر فک بالا به شدت در معاینه داخل دهانی، تورم 

قابل توجه بود و یک ضایعه اگزوفیتیک گنبدی شکل نیز با 

قوام سفت در کام سخت از خلف روگا تا اوایل کام نرم 

همرنگ با سایر نواحی و سالم  شد که با مخاط می دیده

 2 ترین قسمت تقریباً پوشیده شده بود و در عریض

نگوال سمت در وستیبول لی ( -Aتصویر . )متر بود سانتی

تا  42از دندان  پایین یک توده با قوام سفت فک راست

وجود داشت که در یک قسمت اثر  44مزیال دندان 

ترومای دندان مولر مقابل فک بالا به صورت زخم روی 

کرد گاهی در این  میآن قابل مشاهده بود و بیمار بیان 

محل به هنگام جویدن غذاهای سفت، خونریزی خفیفی 

های درگیر در این ناحیه  دندان ( -Bتصویر ) .دهد رخ می

ضایعه باعث ایجاد فضای مختصری میان . لق بودند

در عمق وستیبول باکال سمت چپ فک . شده بودها  دندان

 37دیستال دندان  تا 34ام سفت از دندان پائین، پری با قو

در این ناحیه . مشاهده شد که بیمار متوجه آن نشده بود

مشاهده  36و ریشه باقیمانده دندان  نبودندلق ها  دندان

 .شد می

بیمار از ده ماه پیش متوجه تورم منتشر فک بالا شده 

 4. کرد که اندازه آن از ابتدا ثابت بوده است میبود و بیان 

ماه قبل متوجه ایجاد توده وستیبول لینگوال سمت راست 

افزایش اندازه داشته و  ،پایین شده بود که طی چهار ماه

بیمار به دلیل وجود ضایعه . س از آن تغییری نداشته استپ

فک پایین با جویدن غذا مشکل داشت و نیز مدتی بود که 

شد و  میدر حالت خوابیده به پشت دچار سختی در تنفس 

اخیراً نیز به گفته اطرافیان وی، در خواب دچار اشکال در 

 .هم چنین اختلال تکلم مشهود بود. تنفس شده بود

 

 
 فک پایین( Bفک بالا ( Aداخل دهان  :  یر تصو

 

با توجه به سابقه نارسایی مزمن کلیه و خارج کردن 

غدد پاراتیروئیدیسم بیمار قبل از مراجعه به دانشکده، با 

تشخیص بالینی براون تومور و درگیری جنرالیزه فکین در 
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مرحله نهایی هیپرپاراتیروئیدیسم جهت تهیه رادیوگرافی 

به بخش رادیولوژی دانشکده ارجاع  CBCTپانورامیک و 

 .شد

در بررسی رادیوگرافی پانورامیک، کاهش دانسیته 

های فکین، از بین رفتن لامینا دورا و  جنرالیزه استخوان

فک های کورتیکال، و محو شدن بوردر تحتانی  استخوان

های پرمولر و مولر  در ناحیه دندان. مشاهده گردید پایین

ای همراه  ضایعه رادیولوسنت چندحفره فک پایینراست 

در بعد ورتیکالی مشاهده  Expansionو  Wispyبا سپتاهای 

های  هم چنین رادیولوسنتی ناواضحی در ناحیه دندان. شد

 (2تصویر ) .شد میسنترال فک بالا مشاهده 

آگزیااال فااک بااالا، ضااایعه     CBCTدر تصاااویر 

گسترش از با  Wispyای با سپتاهای  رادیولوسنت چندحفره

ناحیه قدام فک بالا تا ناحیه مولرهای دو طرف دیده شد به 

ای که ضایعه از خط وسط عبور کرده و سبب ایجااد   گونه

Expansion جابجایی . قابل توجهی در ناحیه کام شده بود

تصویر ) .و یا تحلیل ریشه در ناحیه درگیر مشاهده نگردید

3-A) 

پرفوراسیون  در تصاویر کرونال فک بالا، ضایعه سبب

تصویر ) .کف بینی و تهاجم به داخل حفره بینی شده بود

3-B) های  ات دندانم چنین در این مقطع در ناحیه محاذه

فلش در تصویر ) .بودپرمولر پرفوریشن کام قابل مشاهده 

3-B) 

نمای آگزیال نیمه راست فک  CBCTدر تصاویر 

پایین، ضایعه رادیولوسنت چند حفره ای همراه با 

Expansion  که در سمت لینگوال از شدت بیشتری

نیز در محل  Wispyسپتاهای . دیده شد بودبرخوردار 

ها  جابجایی واضح و تحلیل ریشه در دندان. رویت شد

پرفوریشن در کورتکس  (C-3تصویر ) .مشاهده نشد

 (C -3فلش در تصویر ) .بودلینگوالی قابل مشاهده 

 
 رادیوگرافی پانورامیک:  2تصویر 

 

 

 
نمای کرونال ( Bفک بالا  CBCTنمای آگزیال ( A:  3تصویر 

CBCT  فک بالاC ) نمای آگزیالCBCT فک پایین 

 

به ها  در رادیوگرافی فک پایین رادیواوپاسیته دندان

دلیل تغییر کنتراست به دنبال کاهش جنرالیزه دانسیته 

 استخوان فکین و از بین رفتن لامینادوراها مشهود بود و

 .رسیدند می اپک تر از حد طبیعی به نظر

در تشخیص افتراقی ضایعات این بیمار به دلیل کاهش 

فکین و سابقه دیالیز بیمار و  دانسیته جنرالیزه در

پاراتیروئیدکتومی پارسیل، براون تومور ناشی از 

هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه و نیز کاهش دانسیته جنرالیزه 

 .سم مطرح شدناشی از هیپرپاراتیروئیدی

بیوپسی  بیمار کاندید ،جهت تشخیص قطعی ضایعه

برای بیمار درخواست آزمایش جهت . اینسیژنال شد

و  BUN)فانکشن کلیه  ،CBC، PTH ،PT ،INR ارزیابی

، میزان پتاسیم، اوره، فسفر، کلسیم و آلکالن (کراتی نین

شد و به دلیل ناپایدار بودن وضعیت سیستمیک فسفاتاز 

مشاوره مکتوب  ،ابتدا با متخصص کلیه معالج وی ،وی
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تمهیدات مناسب و لازم  ،بر اساس جواب مشاوره. شد

برای کاهش و کنترل خونریزی در حین عمل و بعد از آن، 

، آخرین  جدول . و پوشش آنتی بیوتیکی انجام شد

 .دهد می آزمایش بیمار قبل از بیوپسی را نشان

هیپرپاراتیروئیدیسم تشخیص نهایی، ژانت سل ناشی از 

قطعه ارسالی پس از فیکساسیون و تهیه نمونه . ثانویه بود

و رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین مورد بررسی 

ژانت های  سلول میکروسکوپیک قرار گرفت و در آن

ای خوش خیم از نوع جسم خارجی در  چندهسته

استرومای همبندی فیبروواسکولار به همراه پراکندگی 

لای ه ب قرمز در سطح بافت و هموزیدرین در لاهای  گلبول

استخوانی مشاهده گردید و نمونه در سطح های  ترابکول

. تلیالی مخاط دهان پوشیده شده بود توسط پوشش اپی

بیشتر و کنترل به های  بیمار جهت ارزیابی (4تصویر )

در مورد این بیمار، قبل از  .متخصص غدد ارجاع شد

مل پاراتیروئیدکتومی قرار گرفته بود مراجعه به ما تحت ع

و فقط مقدار کمی از قسمت ترشحی به جای گذاشته شده 

بود و ضایعات به دلیل وسعت زیاد و نیز شرایط 

بیمار تحت نظر . سیستمیک بیمار قابل جراحی نبودند

یک داروی باندشونده  متخصصین کلیه و غدد تحت درمان

قرار ( کلسیم کربنات) (Phosphate binder) به فسفات

داروهای باند شونده به فسفات در مجرای گوارشی . گرفت

 باند شده و یک ترکیب غیرمحلول را تشکیلها  به فسفات

انجام شده، وی به های  براساس آخرین پیگیری. دهند می

 طور منظم توسط متخصصین کلیه و غدد تحت نظر

 باشد و تصمیم بر کنترل تورم فکین با رژیم دارویی به می

 .باشد می جای دخالت جراحی
 

 ضعیت آزمایش بیمار قبل از بیوپسیو:   جدول 

Normal range Result  

55/4 7/  RBC count(cells/µlit) 

25-42 54/ 22 MCV(femtoliters/cell) 

452- 52  36 PLT(×10
3
/microL) 

55-35 52 K(mmol/L) 

42- 2  5  Urea(mmol/L) 

5/ -5/2 7/ 2 Creatinin(mg/dL) 

5-5/2 6 Phosphorous(mmol/L) 

326-42  7 3 ALK(IU/L) 

4/ 2-6/4 2 Calcium(mg/dL) 

65- 2 422 PTH(pg/ml) 

 4-    6 PT(second) 

2/ -2/2 5/  INR 

 

 
ژانت چناد  های  پراکندگی سلول( B (× 42بزرگنمایی)شود  می مشاهده دهانضایعه ژانت سلی در مجاورت پوشش اپیتلیالی مخاط  (A : 4تصویر 

 (H&Eرنگ آمیزی ×  422بزرگنمایی ) استخوانی در قسمت عمقیهای  لای تیغهه ب از نوع جسم خارجی در لا( فلش)هسته ای خوش خیم 

A B 
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 نتیجه گیریو  بحث
براون تومور در مبتلایان به نارسایی مزمن  میزان بروز

، البته بعضی از مولفین اشاره (4)است درصد  /5-3 کلیه 

بیماران مبتلا به درصد   /5کرده اند که براون تومور در 

در این بیماری،  (2).شود می هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه دیده

 سال شایع است، شیوع آن در زنان سه برابر 52افراد بالای 

 (2 ).شود می دیده فک پاییندر  باشدو نیز غالباً می مردان

معتقدند که این ضایعات در  (  )گرچه بعضی از محققین

علاوه  (2 و3 ).فکین شایع هستند ولی سایرین موافق نیستند

بر این بعضی گزارش کرده اند که درگیری فک بالا خیلی 

بالا و  ولی در بیمار ما ضایعه منتشر در فک (2 ).نادر است

نادر  ای در فک پایین وجود داشت که کاملاً نیز ضایعه

 ( و3و4).بود

ساله با  2 در اصفهان مرد  (6)موحدیان و همکاران

را گزارش کرده اند که  End Stage Renal Diseaseسابقه 

به دنبال  فک بالا و پاییندارای دوتورم قابل توجه در 

ز ارزیابی هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه بوده که پس ا

لابراتواری و بررسی هیستوپاتولوژی، براون تومور 

تر در قدام لینگوال فک  ضایعه بزرگ. تشخیص داده شد

 کام سخت از شش ماه پیش  تر در  کوچک  پایین و ضایعه

 .ایجاد شده بودند

 22نیز در اصفهان، یک بیمار زن  (3)جعفری و همکاران

ساله مبتلا به براون تومور را در ناحیه ماگزیلوفاسیال به 

اند که دارای  دنبال هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه گزارش کرده

تورم دوطرفه گونه بوده و به دلیل تشخیص 

هیپرپاراتیروئیدیسم تحت درمان دارویی بوده است و از 

ضایعات دهانی بروز هشت ماه بعد از این تشخیص، 

 .اند یافته

یک مورد براون تومور مهاجم در  (7)مردانی و همکاران

ساله با سابقه طولانی مدت  24مردی  فک پایینقدام 

نارسایی کلیه گزارش کرده اند که با رشد سریع در مدت 

وی  فک پایینکوتاه باعث ایجاد نمای بیرون زدگی در 

 .شده بود

پلازیک نیست، بلکه نوعی براون تومور یک ضایعه نئو

براون تومور نیز مانند سایر  (4).ضایعه ژانت سل است

آنوریسمال بن سیست، سنترال ژانت )ضایعات ژانت سلی 

رشد آهسته و بدون دردی  (سل گرانولوم و چروبیسم

 . شد میکه در بیمار ما نیز دیده  (3 )دارد

از نظر نمای رادیوگرافی، براون تومور یک ضایعه 

از آن . رادیولوسنت یونی لاکولار یا مولتی لاکولار است

جایی که براون تومور ناشی از هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه 

فکین و فقدان های  است کاهش دانسیته جنرالیزه استخوان

 Krause (  ).جنرالیزه لامینا دورا ممکن است مشاهده شود

ماران گزارش کرده اند براون تومور در بی (5 )و همکاران

مبتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم که دارای میزان نرمال کلسیم 

هستند خیلی نادر است ولی در بیمار ما 

هیپرپاراتیروئیدیسم ناشی از نارسایی مزمن کلیه، میزان 

 .کلسیم را تحت تاثیر قرار نداده بود

در بیماران با نارسایی کلیه گرچه مطرح شده است که 

 ی انجام شده و همچنانکه درمان پاراتیروئیدکتوم

احتمال حضور غدد  ،هیپرپاراتیروئیدیسم مقاوم وجود دارد

ولی در مورد  (6 )نابجا وجود دارد/ یروئید اضافه پارات

 .بیمار ما شواهدی برای این مورد وجود نداشت

هم چنین قبل از بروز تظاهرات دهانی، پارسیل 

ر مطالعه د. پاراتیروئیدکتومی برای بیمار ما انجام شده بود

Silverman
اشاره شده است که در تعداد کمی از  (7 )

های  PDLمورد مطالعه وی فقدان بعضی از های  نمونه

. نداشتند PDLدندانی دیده شد و هیچ کدام حذف کامل 

از طرفی . بودند PDLفاقد ها  ولی در بیمار ما همه دندان

بود که تظاهر نادری از  Bicorticalبیمار ما دارای تورم 
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 Vermaبه گزارش . متابولیک استخوانی استهای  بیماری

ساله   3توان اشاره کرد که در بیمار زن  می ( )و همکاران

با سابقه بیماری مزمن کلیه، براون تومور با تورم 

Bicortical دیده شده است. 

افزایش حجم غیرمعمول فک بالا و فک  ،در بیمار ما

عنوان تظاهر دیررس هیپرپاراتیروئیدیسم  پایین نیز به

ها  وجود داشت که باعث لقی دندان، ایجاد فضا بین دندان

فک در نواحی متعددی در . و عدم تقارن صورت شده بود

اروژن و پرفوریشن استخوان به دلیل  ،بیمار پایینو  بالا

Expansion مان همز زیاد وجود داشت که باعث بروز

 .شده بود نمای محیطی ضایعه نیز

در مورد ضایعات ژانت  با این که گزارشات متعددی

یروئیدیسم ثانویه وجود دارد، ناشی از هیپرپاراتدهانی سلی 

فک بالا و کام که  چنین وسیع دربا  افزایش حجم ولی

تورم  ،شده حتی تکلممنجر به مشکلات شدید تنفسی و 

قابل توجه در فک پایین و در ضمن حضور ضایعات 

به صورت محیطی همزمان با مرکزی متعاقب  ژانت سلی

نکات قابل توجه این گزارش مورد را  ،تخریب استخوان

 .داد می تشکیل

همان گونه که پیشتر اشاره شد، هیپرپاراتیروئیدیسم 

تواند باعث  می ثانویه به نارسایی مزمن کلیه و همودیالیز

ایجاد طیف وسیعی از تغییرات اوستئودیستروفیک شود که 

هیپرتروفی قابل توجه فکین و عدم  ،یک حالت نادردر 

این پدیده  .دهد می فقدان استخوان کورتیکال رخ/ رویت 

یا  Uremic leontiasis ossea، در ناحیه کرانیو فاسیال

شود که به ویژه مشابه تغییرات  می بیماری سر بزرگ نامیده

 استخوانی در فیبروز دیسپلازی ناحیه کرانیو فاسیال است

ر موارد دیگری مانند بیماری پاژه، ژیگانتیسم و اورمی د و

تواند دیده  می همراه با هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه نیز

 (4 ).شود

البته صرفنظر از تاریخچه پزشکی بیمار ما و با توجه به 

پالاتالی فک بالا،  -افزایش حجم غیر معمول باکالی

فیبروز  :شوندتوانند مطرح  می زیر نیزهای  تشخیص افتراقی

 .و چروبیسم Aneurysmal Bone Cyst (ABC)دیسپلازی، 

تواند  می هر چند فیبروز دیسپلازی به صورت نادر

داشته باشد ولی  Wispyنمای مولتی لاکولار با سپتاهای 

و با نمای رادیولوسنت  Rarefiedاین نما در یک زمینه 

دور از ذهن است؛ از طرفی فیبروز دیسپلازی مولتی 

 ال در فکین در بزرگسالی به صورت نادر مشاهدهفوک

 .شود می

ABC  از نظر نمای رادیوگرافی به ویژه سپتاهای درون

ولی ضایعه نادری . باشد می CGCGضایعه خیلی شبیه 

دهد و باعث  می در خلف فکین رخ است که عمدتاً

Expansion شود می قابل توجه. 

CGCG تواند داشته  می نمای بسیار شبیه به چروبیسم

باشد ولی چروبیسم متعدد است و اپی سنتر آن در خلف 

تری  باشد و در سنین پایین می فک بالایا  فک پایین

 .شود می مشاهده

به طور کلی برای درمان براون تومور باید با درمان 

هیپرپاراتیروئیدیسم شروع کرد و اگر ضایعات هم چنان 

 .نجام خواهد شدباقی ماندند، انوکلیشن و کورتاژ نیز ا

 باشد می تظاهرات هیپرپاراتیروئیدیسم در فکین متعدد

، تغییر در ها دورا، تغییر در طرح ترابکولتغییرات لامینا)

دانسیته استخوان، ضایعات رادیولوسنت همراه با تخریب 

پیشرونده استخوان، ضایعات ژانت سلی متعدد مرکزی و 

 .(ها محیطی و لقی دندان

 تشکر و قدردانی

آقای در پایان از زحمات و همکاری اساتید، جناب 

دکتر عباس جوادزاده و سرکار خانم دکتر زهرا دلاوریان 

  .گردد می تقدیر
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 چکیده

علل متفاوتی در ایجاد این . سازد ست که مینا، عاج و پالپ دندانی را متاثر میاعه موضعی غیر ارثی و تکاملی ادونتودیسپلازی ضای :مقدمه

تر است و معمولاً کمتر از دو  این ضایعه در قدام ماگزیلا و جنس مونث فراوان. ضایعه ذکر شده است که مهمترین آنها ضایعات عروقی است

 .کوادرانت را درگیر می کند

های هر دو فک به بخش بیماری های دهان دانشکده دندانپزشکی  ساله که به علت عدم رویش دندان 51بیمار دختر خانمی  :مورد گزارش

های سانترال راست و چپ مختصری رویش داشتند و  ها در فک بالا تنها دندان در معاینه دندان. مراجعه کرده بود5131زاهدان در سال 

عمل آمده از ه در کلیشه گرافی پانورامیک ب. ها در فک بالا رویش نیافته بودند نوز باقی مانده بودند سایر دندانهای مولر دوم شیری ه دندان

. های فک پایین دیده شد همچنین سنگ پالپی در برخی دندان. ها شبحی شکل بود و دارای پالپ چمبر بزرگ و اپکس باز بود بیمار دندان

 .شاهده شدهای نهفته زیاد در گرافی م دندان

این مطالعه یک مورد دیگر از ادونتودیسپلازی جنرالیزه را نشان داد که مشابه با مطالعات قبل در جنس مونث مشاهده شد اما  :نتیجه گیری

 .توافقی درباره بهترین درمان برای این بیماران وجود ندارد. برخلاف آن مطالعات هر دو فک را درگیر کرده بود

 .دیسپلازی ژنرالیزه،دندان شبحی، ادونتودیسپلازیادونتو :کلمات کلیدی

 . 133-044:  0شماره /  04دوره  5131سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 
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Introduction: Odontodysplasia is a localized, non-hereditary, developmental abnormality, affecting tooth enamel, dentin, 

and dental pulp. Different factors are involved in the development of this abnormality, including vascular lesions. 

Odontodysplasia is most frequently observed in the anterior maxilla among females and usually involves less than two 

maxillary quadrants. 

Case report: Herein, we present the case of a 15-year-old female patient, seeking treatment due to lack of tooth eruption in 

the jaws at the Department of Oral Medicine, Zahedan School of Dentistry in 2015. Dental examination of the upper jaw 

showed partial eruption in the right and left central incisors, whereas the second deciduous molars were still unerupted; also, 

other teeth in the upper jaw showed no eruption. The panoramic radiography showed ghost teeth with a large pulp chamber 

and an open apex. Moreover, pulp stones were observed in some mandibular teeth; many impacted teeth were reported in the 

radiography, as well. 

Conclusion: Similar to other previous studies, the current report presented a case of generalized odontodysplasia in a 

female patient; however, in contrast to previous reports, both jaws were involved in our patient. Unfortunately, there is no 

consensus regarding the best treatment option for these patients.  

Key words: Generalized odontodysplasia, ghost teeth, odontodysplasia. 
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 مقدمه 

کاملی است که ت الی نادرزی یک آنومسپلایدنتوواد

 وکند  می زودرمال دندان را درگیراجزاء اکتودرمال و م

اثر تمرا ئمی دا ی وتواند هر دو سیستم دندانی شیر می

 در سال Hitchinاولین بار توسط  آنومالیین ا (1).کند

 1391ا در سال سپلازیاصطلاح ادنتودی. توصیف شد 1391

 عنوان شد و پیشوند (2)و همکاران Zegarelliتوسط 

Reginal را Pingbord به آن اضافه کرد که  1391در سال

اکثراً . دارد فکین ه درگیری ناحیه ای یا قسمتی ازاشاره ب

شوند و شیوع  می مبتلای بالا به این ضایعه مقداهای  دندان

 درگیری جنرالیزه (.1/1:1)ونث بیشتر است آن در جنس م

 درگیری ،یسپلازیدادونتودر  (9).افتد می به ندرت اتفاق

است و اکثراً یک کوادرانت را  فک پایین برابردو  فک بالا

 .خط وسط ندارد از بوربه ع تمایلیکند و  می درگیر

زبر، درگیر دارای شکل غیرطبیعی، سطحی های  دندان

دارای رنگ ها  ، دندانهستند صقسیون ناهمراه با مینرالیزا

 فیهیقهوه ای مایل به زرد بوده، هاپیوپلاستیک و هایپوکلس

یش ور عدم. دپوسیدگی هستن مستعدها  دندان .دنباش می

تهابی و لثه ای غیرال دندان و رویش تاخیری، تورم

محل  در .باشد می شایعهای  یافته ازدندانی های  بسهآ

 اطراف دانستیههای  تغییر یافته اغلب استخوانهای  دندان

علاوه ممکن است ه ب ؛دهند می را نشان پائین تری

نهفته مبتلا دیده های  دانهایپرپلازی بافت نرم پوشاننده دن

عاج نازک  و مینا ،یافتهتغییرهای  دندان دیوگرافیرا. شود

نت بزرگ را سکه یک پالپ رادیولو ,دهد می را نشان

در نتیجه از دندان تصویر رنگ پریده  ؛احاطه کرده است

 همینشود به  می قطعات کوچک و نازک ایجاد به صورت

 پالپ .شود می نامیده( Ghost teeth)شبحی ها  ندانجهت د

های  بزرگ همراه با یک یا چند سنگ پالپی، ریشه چمبر

شخصات رادیولوژیک و مباز از دیگر های  تاه و اپکسکو

.باشد می تشخیصی
اختلال به درستی ن لوژی ایواتی (1)

ند ترومای انم ورتاگرچه چندین فاک ,شخص نیستم

 ،RH ناسازگای داروهای تراتوژنیک، عفونت، ،یوضعم

فعال شدن ویروس نهفته در مجاورت  ،تابش اشعه

 دمبوابولیک و تغذیه ای، کاختلال مت ،ادنتوژنیک تلیوم اپی

اختلال در مهاجرت نورال  ،سوماتیکهای  ویتامین، جهش

 .ورد بحث قرار گرفته استم همانژیوماکرست همراه با 

یک شرایط غیرارثی  پلازی احتمالاًسهمچنین ادنتودی

یا بخشی  مجزا صورتاین اختلال ممکن است به  (5).است

سندرم  یا Occulo dento digital درم هائی مانندناز س

 – Schimmelpenningاپیدرمال، سندرم های  لخا

Feudstein – mims باشد.
(1) 

 گزارش مورد

که به علت عدم بود ساله  15ی خانم بیمار دختر

دهان های  هر دو فک به بخش بیماریهای  رویش دندان

مراجعه کرده  1939در سال  زاهدان دانشکده دندانپزشکی

ک در تاریخچه بیمار وجود سابقه بیماری سیستمی. بود

در بررسی . رسید می نداشت و از نظر رشد نرمال به نظر

معاینه  در. تاریخچه خانوادگی مورد مشابهی مشاهده نشد

بیمار های  دهان و صورت آسیمتری در بافت نرم و دندان

های  در فک بالا تنها دندانها  در معاینه دندان. مشاهده نشد

ختصری داشتند و سانترال راست و چپ رویش م

سایر  .مولر دوم شیری هنوز باقی مانده بودندهای  دندان

در فک پایین تنها . در فک بالا رویش نیافته بودندها  دندان

دارای  مولر اول راست و چپ روئیده بودند وهای  دندان

 مولر دومهای  همچنین دندان .وسیع بودندهای  پوسیدگی

باقی  دهان بیمار که رویش نرمال نیز داشتند، در شیری

 . (1تصویر ) مانده بودند

 ،عمل آمده از بیماره در کلیشه گرافی پانورامیک ب

شبحی  فک بالاکانین و پرمولر اول سمت چپ های  دندان
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. شکل بود و دارای پالپ چمبر بزرگ و اپکس باز بود

فک پایین دیده های  همچنین سنگ پالپی در برخی دندان

تصویر ) د در گرافی مشاهده شدنهفته زیاهای  دندان. شد

2) . 

مرتبط با ادونتودیسپلازی و های  جهت رد سندرم

  لابراتوری،های  تستضایعات فیبرواوسئوس، 

CBC Count، BUN ،FBS ،INR ،PTT ،PT ،Vitamin D ،

P.T.H ،TSH،  ،کراتین، کلسترولLDL ،HDL،  

نتایج  که درخواست شد TIBC و تری گلیسرید، فسفات

 . دنرمال بو

با مشاهده رادیوگرافی پانورامیک و براساس معیارهای 

کلینیکی تشخیص اولیه ادنتودیسپلازی ژنرالیزه گذاشته 

 و پس از مشاوره با متخصصین پروتز، ارتودنسی. شد

جراحی فک و صورت، طرح درمان بیمار شامل کشیدن 

نهفته و های  موجود در دهان، جراحی دندانهای  دندان

 ،اما به علت عدم همکاری بیمار. ر بوداستفاده از دنچ

 .درمانی انجام نشد

 

 
 

 
 نمای فک بالا( 9نمای فک پایین ( 2نمای اکلوژن از رو به رو ( 1نمای داخلی دهان بیمار :  1تصویر 

 

 

 
 کلیشه گرافی پانورامیک بیمار:  2تصویر 
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 و نتیجه گیری بحث

 .یک ضایعه تکاملی نادر است یادنتودیسلاز

خصوصیات بالینی و رادیوگرافی درگیر کننده دندان دائمی 

 حمایت زیبه طور قوی از تشخیص ادنتودیسپلا فک بالا

فک و تمام دو  ، هرما شگزار اگر چه در (9)کند می

 . لاین عبور کرده بودمید از را درگیر کرده وها  نتکوادرا

هنوز  لازیپولوژی ادنتودیسیتا ،مطالعاتبرخی طبق 

به عنوان  متعددی مواردنشده است ولی  مشخص به خوبی

ریسک فاکتور آن در نظر گرفته شده است مانند نقص 

می، نقص عروقی، آسیب سکیتغذیه، تروما، عفونت، ا

بیمار حاضر در  (8).و غیره تراتوژنیک عصبی، داروهای

ه دیدپلازی هیچکدام از فاکتورها در ارتباط با ادنتودیس

کمبود تغذیه و  ،دارو مصرف ازنشد و هیچ تاریخچه ای 

 .نقص عروقی دیده نشد

اپکس  ،رویش نیافتههای  دندان بیماررادیوگرافی  در

رفولوژی غیرنرمال با ورگیر مدهای  دندان باز داشتند و

 .داشتند مینرالیزاسیونکانتور سطحی نامنظم و نقص در 

د و یرس می یه به نظرهایپوپلاستیک یا هایپوکلسیفها  داندن

های  دندان ،ز لحاظ رادیوگرافیا. رنگ زرد داشتندتغییر 

یته در دانس مشخصیی شبح مانند و کاهش نمای درگیر

ها  یشهر. مبر وسیع بودمینا و عاج نازک و پالپ چ. اشتندد

 . بود و اپکس باز کوتاه

ادنتودیسپلازی  وردمیک  (1)نامصطفی و همکار

ر تاخیر یماب .ساله گزارش کردند 5/8پسر بچه  جنرالیزه در

در  .داد می شیری را نشانهای  رویش و عدم بلوغ دندان

پالپ چمبر . شبحی شکل دیده شدهای  نمای گرافی دندان

 .کوتاه و اپکس باز بودها  ریشه گشاد، ریشههای  و کانال

بالا، های  داخل دهانی سایش شدید سانترال معاینه

 . مولرهای اول بالا و پایین سمت راست را نشان داد

سمت چپ و راست ورهای انسیز فیستول در وسه بآ

نیز گزارش  میکرودنشیاهمچنین  .ئین مشاهده شدابالا و پ

سطح آلکالن فسفاتاز و کلسیم  براتواریدر بررسی لا. شد

درمان بیمار شامل . و فسفات سرم بیمار نرمال بود

ساله  5/2بالا در طی دوره های  اپکسیفیکیشن سانترال

 . انجام شد اما شکست خورد

نجام گرفت و غیرزنده اهای  درمان ریشه در دندان

 .نیازهای زیبایی استفاده شدپرسلن برای های  روکش

کش روهای  ساله، وایتالیتی دندان 11 پیگیری طی دوره

 .تشکیل شده بودها  اپکس دندان شده را نشان داد و

نتودیسپلازی را در دا یک مورد (5)یدیان و همکارانرش

بیمار با تاریخچه  .گزارش کردندساله  5/9دختربچه 

مراجعه  فک بالاچپ  در سمت سهشکایت از وجود آب

زارش پزشکی را گ هیچگونه تاریخچه بیماری کرده بود و

دندانی  ابنورمالیتیبیمار هیچگونه سابقه ای از  .نکرده بود

 دو یک و درجههای  امیلژنتیکی حتی در فهای  و آنومالی

 .ذکر نکرده بود

آملوژنزیس ایمپرفکتای هیپوکلسیفیه به دلیل اپسیته 

های  یکسان مینا و عاج در نمای گرافی و درگیری دندان

دایمی و شیری در تشخیص افتراقی با ادونتودیسپلازی 

 یاما به دلیل مینرالیزاسیون غیرطبیعی، مینا. گیرد می قرار

و جرم از  Stainو پر از  زرد -ای سست، قهوه

 (3).باشد می ادونتودیسپلازی قابل افتراق

در  فک بالا درها  هیچگونه تاخیری در رویش دندان

های  همه دندان. مشاهده نشدها  مقایسه با سایر کوادرانت
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زرد و  یتاج غیرطبیعدارای  فک بالادرگیر در سمت چپ 

چپ  در سمتها  همه دندان .مینای هایپوپلاستیک بودند

پالپ چمبر نمای شبحی ها  جود داشت و دندانو فک بالا

سطح  اریبزرگ و ریشه کوتاه داشتند، در ارزیابی لابراتو

بیمار  .نرمال بود فسفاتاز و آلکالین P ،Ca ،K ،Na یمرس

ضا نگه دار ترغیب شد فاده از دندان و استفکشیدن جهت 

 ئمیمولر اول داهای  طرح درمان برای دندان ،ادامه رو د

که رویش  یبود تا زمان رینوملدآپ با گلاس آبی ،فک بالا

 (5).شود کامل

، ارتودنسیاین بیمار پس از مشاوره با متخصصین  در

کشیدن  ،در مرحله اول ،پروتز و جراحی فک و صورت

پس با س ؛شیری در هر دو فک صورت گرفتهای  دندان

وتز رفک پ هر دو مولر باقیمانده درهای  ده از دنداناستفا

جراحی  ،مرحله بعد رد .بیمار تهیه شد برایپارسیل 

در فکین تحت بیهوشی مدنظر بود که به  نهفتههای  دندان

 .دلیل عدم همکار بیمار درمان صورت نگرفت

اصلی است، نگرانی  مورد بحثادونتودیسپلازی  درمان

 درگیرهای  در مورد کشیدن دنداندر ادونتودیسپلازی 

د هنگام این کشیدن زو دلیل منطقی برای. است

  .هاستآنن ودغیر قابل ترمیم بدندانی های  نومالیآ

این مطالعه یک مورد دیگر از ادونتودیسپلازی جنرالیزه 

دهد که مشابه با مطالعات قبل در جنس مونث  می را نشان

هر دو فک را درگیر  ،مشاهده شد اما برخلاف آن مطالعات

ان برای این بیماران توافقی درباره بهترین درم. کرده بود

 .وجود ندارد

 و قدردانی تشکر

نویسندگان این مقاله از خانم دکتر نصرت زهی به 

 .کنند می شان در نوشتن این مقاله تشکرایدلیل همکاری 
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