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 چكیده

 اثر و مقایسه از این تحقیق ارزیابی هدف .مینا نتایج متناقضی وجود داردکردن دندان روی خصوصیات مکانیکی سفید در ارتباط با تأثیر :مقدمه

 .کردن در مطب با کمک لیزر روی ریز سختی مینا بودسفید کردن در خانه وسفید

 گروه اول تحت درمان. دندان انسیزور گاوی سالم انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند 81در این مطالعه آزمایشگاهی،  :ها مواد و روش

کردن در مطب با سفید در گروه دوم،. (روز 81ساعت در روز طی  1)قرار گرفت  درصد 81با استفاده از کاربامید پراکساید کردن در خانه سفید

در حالت  تابش پیوسته و وات 2توان ، nm 184با طول موج  GaAlAsاز لیزر دیود . انجام گرفت درصد 04استفاده از هیدروژن پراکساید 

در طول مطالعه در بزاق مصنوعی ها  نمونه. روز انجام گرفت 81بار در طی  3این روند . استفاده شد کردنسفید جهت تسریع غیرتماسی

Fusayama Meyer به روش ها  سختی نمونه. نگهداری شدندVickers کردن در هر دو گروه اندازه گیری شدسفیدهای  قبل و بعد از درمان .

 .در نظر گرفته شد 41/4ی دار معنیتی زوجی و تی مستقل ارزیابی و سطح های  با استفاده از آزمونها  داده

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

  887-25532883-71: ، تلفنارتودنسیگروه  ، دانشکده دندانپزشکی،مشهد، میدان پارک :مسؤول، نشانی مولف 

E-mail: Farzaneh.Ahrari@Gmail.com 

In Vitro Evaluation of Enamel Microhardness Following at-Home Bleaching and Laser-

Assisted in Office Bleaching 
 

Farzaneh Ahrari*#, Majid Akbari**, Haniye Hamzei*** 
* Assistant Professor of Orthodontics, Dental Research Center, School of Dentistry, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 

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

Sciences, Mashhad, Iran 

*** Dentist 

Received: 9 August 2016 ; Accepted: 11 December 2016 

 

Introduction: Researchers have reported conflicting results in terms of the effects of tooth bleaching on mechanical 

properties of enamel. This study aimed to evaluate the effect of at-home bleaching and laser-assisted in-office bleaching on 

microhardness of enamel. 

Materials and Methods: In this experimental study, 18 healthy bovine incisors were selected and divided into two 

groups. Home-bleaching with 15% carbamide peroxide was applied for the first group for eight hours a day over 15 days. On 

the other hand, in-office bleaching was performed on the samples of the second group using 40% hydrogen peroxide and a 

GaAlAs diode laser (wavelength 810 nm), applied to accelerate tooth bleaching at settings of 2 W as a continuous wave in 

non-contact mode. This process was performed for three sessions over 15 days. Specimens were stored in Fusayama Meyer 

artificial saliva during the study. Vickers hardness test was performed to assess the microhardness of the specimens before 

and after bleaching in both groups. Data analysis was performed using paired and independent t-tests, and P-value of less 

than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: While hardness of enamel decreased after both at-home bleaching and laser-assisted in-office bleaching, this 

reduction was not significant (P>0.05). No significant difference was observed between the study groups in terms of enamel 

hardness before and after the bleaching procedures (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, none of the bleaching methods had a significant impact on mineral 

properties of intact enamel. Therefore, both procedures could be recommended as conservative methods for treatment of 

discolored teeth. 
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 دار معنیولی این کاهش  ،کردن در مطب به کمک لیزر کاهش یافتسفید کردن در خانه وسفید میزان سختی مینا بعد از هر دو روش: ها یافته

نشان نداد ها  کردن دندانسفید و چه بعد از دو گروه چه قبلمقایسه بین گروهی تفاوت قابل توجهی را در مقادیر سختی (. P>41/4)نبود 

(41/4<P .) 

کردن در مطب با کمک لیزر تأثیر قابل سفید کردن در خانه وسفید روش از هیچ یک، آزمایشگاهی تحت شرایط این مطالعه :نتیجه گیری

محافظه کارانه برای درمان بد رنگی های  به عنوان روش توان می بنابراین، هر دو روش را. توجهی روی محتوای معدنی مینای سالم نداشتند

 .توصیه کردها  دندان

 .کردن در مطبسفید کردن در خانه،سفید ، ریز سختی،کردن دندان، لیزرسفید :کلیدی کلمات
 .  8-84:  8شماره /  08دوره  8316سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
بهبود  .دندان پزشکی آمیزه ای از علم و هنر است

خدماتی است ترین  از جمله مهمها  دندانزیبایی دهان و 

رنگ دندان، تأثیر . دهد می پزشک به جامعه ارائه که دندان

به همین . و لبخند بیمار داردها  زیادی روی زیبایی دندان

مسایلی ترین  از عمدهها  دلیل، اصلاح تغییر رنگ دندان

است که دندان پزشکان با تغییر رویکرد علم دندانپزشکی 

یکی از  .اجه هستندبا آن مو« دندانپزشکی زیبایی» به سمت

درمانی موثر و محبوب برای از بین بردن های  روش

کردن دندان است که اغلب به دو سفیدها  بدرنگی دندان

 و (سفید کردن شبانه)کردن در خانه سفید روش

کردن سفید در روش. شود می کردن در مطب انجامسفید

کننده در سفیدهای  از ژلتری  پایینهای  در خانه غلظت

ساعت در روز  8-4برای نمونه )زمانی طولانی  طی دوره

 رود، در حالی که در می کاره ب( یا چند هفته 2به مدت 

 نسبتاً بالای موادهای  کردن در مطب از غلظتسفید

 (1-3).شود می زمانی کوتاه استفادههای  کننده در مدتسفید

صاصی برای تاختری   از یک ،کردن در خانهسفید در روش

که در اغلب موارد کارباماید  ،بلیچینگ قرار دادن ماده

این تکنیک . شود می است، استفاده درصد 11پراکساید 

دارای مزایایی از قبیل کاربرد آسان، غلظت کم ماده 

و صرف زمان کمتر در مطب تر  پراکساید، قیمت مناسب

اگرچه محبوبیت و کاربرد روش  .باشد می دندان پزشکی

اخیر به صورت قابل های  بلیچینگ در خانه در سال

ای افزایش داشته، ولی معایبی نیز برای این روش  ملاحظه

توان به دوره نسبتاً  می ذکر شده است که از جمله آن

چینگ توسط برخی بلیهای  طولانی درمان، عدم تحمل تری

. بلیچینگ اشاره کردهای  مطلوب ژلبیماران و طعم نا

کاری بیمار همچنین این روش تا حدود زیادی به میزان هم

در روش سفیدکردن  (2و3).بستگی داردتری   در استفاده از

زنده با استفاده از های  دندان در مطب، تغییر رنگ دندان

 انجام( درصد 55تا )بالای هیدروژن پراکساید های  غلظت

از تر  و سادهتر  کردن در مطب سریعسفید روش. شود می

های  تغییر رنگکردن در خانه است و در موارد سفید روش

شدید، تغییر رنگ تک دندان و در مواردی که همکاری 

 بیمار کم است و یا درمان سریع مورد نیاز است، مناسب

 (2-4).باشد می

توان با استفاده از منابع  می سفید کردن در مطب را

انرژی از قبیل گرما و نور جهت فعال سازی گرمایی یا 

در اغلب موارد . شیمیایی ماده سفیدکننده تسریع کرد

استفاده از منابع نوری سبب افزایش دمای هیدروژن 

شود و به این ترتیب میزان تجزیه اکسیژن و  می پراکساید

آزاد و در نتیجه آزادسازی های  تبدیل آن به رادیکال

امروزه منابع نوری . یابد می رنگی افزایشهای  مولکول

 کاره کردن در مطب بسفید مختلفی جهت تسریع روند

 و LEDپلاسما ارک، رود مانند لامپ هالوژن، لامپ  می



     
              

 

  3                                                                                                                        9شماره /  19دوره /  9316سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 
 

 لیزر جزو جدیدترین منابع نوری است که برای (5و6).لیزر

متفاوتی از های  طول موج. کردن دندان موثر استسفید

کردن دندان از طریق سفید لیزرها جهت تسریع روند

. اند رده شدهفتوشیمیایی یا فتو حرارتی به کار بهای  واکنش

 آرگون و دیود به طور شایع برای ،KTPلیزرهای 

لیزر دیود . شوند می کردن دندان در مطب استفادهسفید

برای بسیاری از  (GaAlAs)رسناید گالیوم آلومینیوم آ

کاربردهای دندانپزشکی از جمله جینجیوکتومی، 

فیبروتومی، برداشت بافت نرم و کاهش حساسیت دندانی 

 توان از آن برای می بسیار مناسب است و همچنین

به طور کلی  (7و8).کردن دندان در مطب استفاده نمودسفید

مزیت اصلی نور لیزر این است که به آزادسازی 

کند تا  کننده کمک میسفید فعال در مادههای  مولکول

دوم این که تابش لیزر . انجام شودتر  روند درمان سریع

کردن سفید در طیها  ممکن است افزایش حساسیت دندان

 (9).را کاهش دهد

 کردن دندان شامل تماس مستقیم محصولسفید روند

کننده روی سطح دندان برای یک دوره زمانی طولانی سفید

این تماس مستقیم با مینا در مدت زمان طولانی . است

را در مورد اثرات بالقوه مضر این عوامل روی هایی  نگرانی

 در ارتباط با تأثیر (11و11).ساختار دندان ایجاد کرده است

کردن دندان روی خصوصیات مکانیکی مینا تحقیقات سفید

گوناگونی انجام شده و نتایج این تحقیقات متناقض 

اند که پراکساید و  برخی مطالعات نشان داده .است

بلیچینگ اثر قابل توجهی روی میکروهاردنس های  فراورده

این،  با وجود (12-16).یا مورفولوژی سطحی مینا ندارند

مقداری  کاهش در میکروهاردنس و ،تعدادی از مطالعات

بلیچینگ های  تغییر در مورفولوژی مینا را به دنبال درمان

از آنجا که غلظت  (2و11و17و18).اند مشاهده و گزارش نموده

کردن در سفید کننده در روشسفید و مدت کاربرد مواد

 کردن در مطب متفاوت است، ممکن است اثرسفید خانه و

روی خصوصیات مکانیکی مینا تفاوت داشته ها  این روش

بنابراین، هدف از مطالعه حاضر بررسی و مقایسه . باشد

کردن در مطب با کمک سفید کردن در خانه وسفید اثر

 .لیزر روی خصوصیات مکانیکی مینا بود

 ها مواد و روش

دندان انسیزور گاوی  18 ،آزمایشگاهیدر این مطالعه 

بدون پوسیدگی، ترک یا نقایص مینایی سالم و  دائمی

به مدت یک هفته در محلول تیمول ها  دندان .استفاده شد

درصد قرار گرفتند و سپس تا زمان شروع آزمایش در  2/1

 ،با استفاده از برس پروفیلاکسی .آب مقطر نگهداری شدند

. با مخلوط پودر پامیس و آب تمیز شدها  سطح دندان

تایی  9تصادفی به دو گروه به صورت ها  سپس نمونه

 .تقسیم شدند

 ،گروه دومو در  کردن در خانهسفید ،گروه اولدر 

 .انجام شد کردن در مطب به کمک لیزرسفید

آزمون ریزسختی انجام  ،در هر دو گروه در ابتدای کار

از ریشه آن جدا و در   برای این منظور تاج دندان. شد

داخل اپوکسی رزین مانت شد، به طوری که سطح فاسیال 

با استفاده از کاغذ سمباده . دودندان موازی سطح افق ب

 در mm 4×4 پنجره کوچکی به ابعادگریت،  811و  611

آزمون ریز سختی . سطح لبیال دندان اکسپوز شد وسط

 ,Vickers (Matsuzawaتوسط دستگاه سختی سنجی 

model MHT2, Japan)  111و با استفاده از نیروی عمودی 

اثر این نیرو روی . ثانیه انجام گرفت 11گرم به مدت 

سطح نمونه به صورت یک لوزی بود که با اندازه گیری 

دو قطر لوزی و محاسبه میانگین آن، عدد سختی ویکرز 

(Vickers Hardness Number [VHN])  از جدول

از هر نمونه در سه نقطه  .مخصوص آن به دست آمد
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آزمون سختی گرفته شد و میانگین این سه نقطه برای آن 

 . نمونه منظور گردید

گروه های  بعد از اندازه گیری ریزسختی اولیه، نمونه

برای . کردن در خانه قرار گرفتندسفید اول تحت درمان

رزینی در داخل گچ مانت شدند به های  این منظور، بلوک

بیضی شکل تشکیل شد که مشابه با  طوری که یک آرک

این آرک توسط دو لایه موم  .(1 تصویر)قوس بالا بود 

اختصاصی تری   صورتی پوشانده شد تا امکان ساخت

ها  اختصاصی، از نمونهتری   بعد از آماده شدن. فراهم شود

تری   قالب آلژیناتی تهیه شد و به لابراتوار ارسال شد تا

 . بلیچینگ برای آرک ساخته شود

 

 

 
بلیچینگ در روش تری  جهت ساختها  مانت کردن نمونه : 1تصویر 

 بلیچینگ در خانه

 

 

 15برای انجام بلیچینگ در خانه از کارباماید پراکساید 

 Opalescence; Ultradent Products Inc.,South) درصد

Jordan, UT, USA) پس از خشک کردن  .ستفاده شدا

 سطح با پنبه، ژل کاربامید پراکساید با ضخامت 

mm 2-1  روی پنجره درمانی هر نمونه قرار گرفت و

مخصوص بلیچینگ روی سطح آرک گذاشته تری   سپس

کست گچی در داخل یک ظرف در بسته حاوی بزاق . شد

بزاق مصنوعی . قرار گرفت Fusayama Meyerمصنوعی 

 8بعد از گذشت . مشهد ساخته شد در دانشکده داروسازی

شسته شد و باقی ها  ساعت، ژل بلیچینگ از سطح دندان

. فقط در داخل بزاق مصنوعی نگهداری شدندها  روز نمونه

روز تکرار شد و  15این روند به صورت روزانه به مدت 

 .در این مدت بزاق مصنوعی هر روز تعویض گردید

کردن در مطب سفید در گروه دوم این مطالعه، از روش

دستگاه مورد استفاده در این . با کمک نور لیزر استفاده شد

 آرسناید –آلومینیوم  -تحقیق، لیزر دیود گالیوم 

(GaAlAs)  با طول موجnm 811 (ARC Laser GmbH, 

Nuremberg, Germany) پس از خشک کردن سطح . بود

 درصد 41با رل پنبه، ژل هیدروژن پراکساید ها  نمونه

،(Opalescence Xtra Boost; Ultradent Products Inc., 

South Jordan, UT, USA)  با ضخامت تقریبیmm 2-1 

سپس تابش لیزر به منظور . روی هر دندان قرار گرفت

برای تابش . فعال سازی حرارتی ژل بلیچینگ انجام شد

وات در حالت  2لیزر از هندپیس غیرتماسی و توان 

 1-2هندپیس دستگاه در فاصله پیوسته استفاده شد و 

این عمل سه بار . نگه داشته شدها  نسبت به دندانمیلیمتر 

روز  15روز، و مجموعاً در طی مدت  7با فاصله زمانی 

در هر جلسه ژل (. 15و  8، 1روزهای )انجام گرفت 

دقیقه باقی ماند  11بلیچینگ روی سطح نمونه در مجموع 

ثانیه  15هر بار به مدت بار و  4و در این مدت تابش لیزر 

J/cmدانسیته انرژی )
دقیقه  2با فواصل زمانی ( 78 2

یک دقیقه بعد از  ،اولین تابش لیزر. صورت گرفت

با آب ها  سپس نمونه. گذاشتن ژل بلیچینگ انجام شد

 . فروان شسته شده و در بزاق مصنوعی نگهداری شدند

هر دو گروه مجدداً تحت آزمون های  در نهایت، نمونه

این آزمون در شرایطی مشابه با . سختی ویکرز قرار گرفتند

در این مرحله هم از هر نمونه در . شرایط اولیه انجام شد
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سه نقطه اندازه گیری ریزسختی انجام شد و میانگین این 

 .سه نقطه برای آن نمونه منظور گردید

بررسی برای  Kolmogorov-Smirnovابتدا آزمون 

فرض  α=15/1 انجام شد که در سطحها  نرمال بودن داده

جهت . (<15/1P) پذیرفته شدها  نرمال بودن در همه گروه

 مقایسه ریزسختی دو گروه چه در حالت قبل و چه بعد از

. از آزمون تی مستقل استفاده شدها  کردن دندانسفید

در هر قبل و بعد از سفیدکردن ها  دندانمقایسه ریزسختی 

برای تحلیل . با کمک آزمون تی زوجی انجام گرفتگروه 

استفاده شد و  16با ویرایش  SPSSاز نرم افزار ها  داده

 .در نظر گرفته شد 15/1ها  ی در تمام آزموندار معنیسطح 

 

 

 

 یافته ها

انحراف معیار  و آمار توصیفی شامل میانگین ،1جدول 

(SD) مطالعه را قبل و  موردهای  مربوط به ریز سختی گروه

میزان سختی . دهد می کردن نشانسفیدهای  بعد از درمان

کردن سفید کردن در خانه وسفید مینا بعد از هر دو روش

در مطب به کمک لیزر تفاوت قابل توجهی با حالت اولیه 

درصد کاهش سختی در (. 1جدول ( )P>15/1) نداشت

 5/14به میزان  2و در گروه  درصد 8به میزان  ،1گروه 

 .بود درصد

مقایسه بین گروهی توسط آزمون تی مستقل هیچ 

میانگین تغییرات ریزسختی بین تفاوت قابل توجهی را در 

( =59/1tو P =56/1)نشان نداد  مورد بررسی دو گروه

 (.1جدول )

 

 

 

 کردن دندانسفیدهای  مورد بررسی قبل و بعد از درمانهای  گروه (VHN)مقادیر ریز سختی  میانگین و انحراف معیار : 1جدول 

 tنتیجه آزمون 

 زوجی

تفاوت قبل و بعد از 

 سفیدکردن

 روش ابتدای کار سازیسفید بعد از

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

271/1 P= 19/47 31 1/38 344 9/48 374 بلیچینگ در خانه 

154/1 P= 87/49 52 1/38 316 3/63 358 بلیچینگ در مطب به کمک لیزر 

 56/1 P= 59/1و t= 182/1 P= 11/2و t= 557/1 P=  6/1وt=  نتیجه آزمونt مستقل 
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 بحث
 کردن در خانه وسفید در مطالعه حاضر تأثیر دو روش

کردن در مطب به کمک لیزر روی ریزسختی مینا سفید

انسیزور گاوی به دلیل های  دندان. مورد مقایسه قرار گرفت

مشابه با مینای های  دسترسی آسان، سطح صاف و ویژگی

 .اند انسان در بسیاری از تحقیقات مورد استفاده قرار گرفته

تکنیک مورد استفاده برای ترین  آزمون ریزسختی شایع

کننده روی سفیدهای  اثرات پراکساید و فراوردهارزیابی 

سطح مینا و عاج است و تغییرات آن خصوصیات مکانیکی 

 شدهسفیدهای  نمونه دهنده تغییرات در مواد معدنی نشان

کارباماید  مواد مورد استفاده در این مطالعه .باشد می

. بود درصد 41و هیدروژن پراکساید  درصد 15پراکساید 

و اوره ( 3/1)پراکساید به هیدروژن پراکساید کارباماید 

اوره به نوبه خود به آمونیاک و . شود می تجزیه( 3/2)

 .شود می PHاکسید کربن تبدیل شده و باعث افزایش  دی

آزاد های  هیدروژن پراکساید نیز به آب، اکسیژن و رادیکال

 در فرایند .شود می ها تبدیل و باعث اکسیداسیون پیگمان

دندان، هیدروژن پراکساید به داخل ماتریکس کردن سفید

وزن مولکولی هیدروژن . شود می آلی مینا و عاج منتشر

 پراکساید کم است، بنابراین به راحتی به داخل مینا نفوذ

زمانی که هیدروژن پراکساید به داخل دندان  .کند می

تواند با مواد ارگانیک رنگی داخل  می شود، می منتشر

ش دهد و باعث اکسیداسیون و کاهش ساختار دندان واکن

 ،در هر دو گروه مورد بررسی. رنگی شودهای  مولکول

کردن در بزاق سفید قبل، بعد و در طول روندها  نمونه

آن های  بزاق و الکترولیت pH .مصنوعی نگهداری شدند

بزاق مهمترین فاکتور در . هم مشابه بزاق انسانی تهیه شد

بنابراین در مطالعه حاضر بزاق  .باشد می رمینرالیزاسیون مینا

به عنوان محلول رمینرالیزه کننده، نقش مهمی در افزایش 

 . داشتها  سختی نمونه

 در این مطالعه از لیزر دیود استفاده شد تا روند

اعتقاد بر این است که . کردن در مطب را تسریع کندسفید

اثر حرارتی لیزر سرعت تجزیه پراکساید و تشکیل 

 دهد و بنابراین اثر می آزاد را افزایشهای  رادیکال

. آید می به دستتر  کنندگی در یک دوره زمانی کوتاهسفید

که ها  دیود در کاهش حساسیت دندان رادعا شده که لیز

شود، موثر  می کردن مشاهدهسفیدهای  اغلب بعد از درمان

اما شواهد موجود در این زمینه که آیا کاربرد  (19).است

کردن دندان شدت حساسیت بعد از سفید لیزر در فرایند

 سلماًم (2).دهد، ناچیز است می درمان را افزایش یا کاهش

لیزر باید در یک محدوده ایمن حفظ شوند تا های  پارامتر

 از افزایش درجه حرارت در پالپ که منجر به آزار پالپی

در این مطالعه از لیزر دیود در . جلوگیری گرددشود  می

1حالت 
CW مطابق با دستورالعمل سازنده استفاده شد .

هندپیس غیرتماسی لیزر استفاده شد تا سبب  همچنین از

پخش اشعه لیزر و ایجاد یک ناحیه نسبتاً بزرگ روی نمونه 

 . شود تا آسیب حرارتی به ساختار دندانی کاهش یابد

کردن سفید در مطالعه حاضر میزان سختی مینا در گروه

کردن در مطب سفید و در گروه درصد 8در خانه به میزان 

با وجود این، . کاهش نشان داد درصد 5/14به کمک لیزر 

میزان کاهش در محتوای معدنی در هیچ یک از دو گروه 

همچنین . مورد بررسی از لحاظ آماری قابل توجه نبود

 کردن در خانه وسفید میزان سختی مینا بین دو گروه

وت قابل توجهی چه کردن در مطب به کمک لیزر تفاسفید

. کردن دندان نشان ندادسفید در حالت قبل و چه بعد از

کردن سفید بنابراین، تحت شرایط این مطالعه هر دو روش

کردن در مطب به کمک لیزر سبب کاهش سفید در خانه و

ند که از لحاظ آماری ددندان شاندکی در محتوای معدنی 

همچنین، بین دو تکنیک مورد بررسی . دوقابل توجه نب

                                                           
1. Continuous wave 
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تفاوت قابل توجهی از نظر ایجاد تغییرات مکانیکی در 

ها  با وجود این، در تفسیر داده. شتنداسطح مینا وجود 

مورد های  اول این که نمونه .ه توجه داشتتکنباید به چند 

بررسی در طول مدت مطالعه در بزاق مصنوعی نگهداری 

در به حداقل رساندن تغییرات  شدند که خود نقش مهمی

 در اثر درمانها  ایجاد شده در محتوای معدنی دندان

در طول ها  چنانچه نمونه. کند می کردن دندان ایفاسفید

پوسیدگی های  کردن دندان در معرض چرخهسفید فرایند

گرفتند، ممکن بود میزان  می زا مشابه با محیط دهان قرار

دوم این . مگیر شودکاهش در محتوای معدنی دندان چش

سالم و بدون پوسیدگی یا های  که در مطالعه حاضر دندان

مسلماً در . نقایص مینایی مورد استفاده قرار گرفت

دارای پوسیدگی اولیه یا حفره دار روند کاهش های  دندان

محتوای معدنی از قبل شروع شده و در صورتی که این 

کردن دندان قرار سفیدهای  درماندر معرض ها  دندان

و  شود یعتسر ینرالیزاسیونممکن است روند دم یرند،گب

 یشتریمخرب ب یرتأث یمعدن یشده در محتوا ایجادکاهش 

درنهایت . نماید ایفادرازمدت دندان  یباییدر سلامت و ز

کردن در خانه امکان سفید در گروهباید توجه داشت که 

توانست تا  می داشت که آزادسازی کلسیم از گچ وجود

تغییر در ریزسختی در این  نبود کننده کمتر حدودی توجیه

کردن در مطب با کمک لیزر سفید گروه نسبت به گروه

با توجه به ترکیب گچ استون که کلسیم  البته .باشد

سولفات کریستالیزه متراکم است و میزان حلالیت بسیار 

امکان آزاد سازی یون کلسیم دهد،  می اندکی در آب نشان

  .ناچیز است

این مطالعه در تشابه با برخی از مطالعات های  یافته

پیشین است که هیچ تغییر قابل توجهی در خصوصیات 

 شیمیایی مینا در اثر درمانترکیب مکانیکی، مورفولوژی یا 

حاوی های  متفاوتی از فراوردههای  کردن با غلظتسفید

گزارش هیدروژن پراکساید یا کاربامید پراکساید 

و  de Magalhaesبرای نمونه، ( 12و14-16و21-22).نکردند

کننده سفید سازی ماده نشان دادند که فعال (21)همکاران

توسط لیزر دیود تغییر قابل توجهی در میکروهاردنس 

 درصد 35با هیدروژن پراکساید شده سفید مینای انسانی

بیان کردند که  (21)و همکاران Delfino. ایجاد نکرد

های  میکروهاردنس مینای گاوی توسط بلیچینگ با ژل

یا نوارهای  درصد 16یا  درصد 11کاربامید پراکساید 

در . تحت تأثیر قرار نگرفت درصد 5/6هیدروژن پراکساید 

کننده سفید تأثیر دو ماده (13)و همکاران Maiaمطالعه 

و هیدروژن  درصد 11 کارباماید پراکساید) خانگی

روی سختی مینا با گروه کنترل ( درصد 5/7پراکساید 

این نویسندگان تفاوت آماری قابل توجهی بین . مقایسه شد

تمایل به کاهش  اگرچهمختلف مشاهده نکردند، های  گروه

 درصد 5/7میکروهاردنس در گروه هیدروژن پراکساید 

 در مطالعه. نبود دار معنیکه از لحاظ آماری  وجود داشت

Sa  کردن در مطب سفید تأثیر دو ماده جهت (22)همکارانو

مختلف داشتند روی ساختار و خصوصیات  pH که

مکانیکی مینا بررسی و تغییر قابل توجهی در 

محققان بیان کردند که . میکروهاردنس مینا مشاهده نشد

دمینرالیزه کننده ناشی  تواند اثرات می حضور بزاق انسانی

برخی نویسندگان . کم مواد بلیچینگ را کاهش دهد pHاز 

معتقدند که تغییرات به وجود آمده در ریزسختی، ساختار 

 شده از لحاظ بالینیسفید شیمیایی و بافت سطحی مینای

 (12و23).اهمیت چندانی ندارد

برخلاف مطالعه حاضر، در تعدادی از مطالعات 

کاهش قابل توجهی در  (2و11و11و17و18و24و25)پیشین

کردن گزارش شده سفیدهای  ریزسختی مینا به دنبال درمان

 35از هیدروژن پراکساید  (11)و همکارانش Berger. است

 یا نور هالوژن جهت و LED به همراه لیزر دیود، درصد
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کردن دندان استفاده کردند و کاهش قابل توجهی در سفید

د از درمان گزارش را بعمینا سختی و تغییر در مورفولوژی 

نیز کاهش قابل توجهی را  (17)و همکاران Basting .نمودند

در میکروهاردنس مینای سالم و دمینرالیزه که در معرض 

بعضی . بودند، مشاهده کردند درصد 11کاربامید پراکساید 

از دست رفتن بیشتر کلسیم و کاهش در  (11و12و26)مطالعات

. شده نشان دادندسفیدهای  فسفر را در نمونه/نسبت کلسیم

شامل  ینام یتغییراتی در مورفولوژ (18و27)سایر محققان

تخلخل و  در یش، موج دار شدن و افزاحفره ایجاد

 .مشاهده کردند دندان کردن سفیدرا بعد از  سطحخشونت 

دهد تأثیرات مخرب  می شواهدی وجود دارد که نشان

مینا مستقیماً متناسب با غلظت  کننده رویسفید محصولات

 (11و28).کردن استسفید هیدروژن پراکساید و مدت درمان

Al-Salehi بیان کردند که هر چه تماس با  (11)و همکاران

ماده بلیچینگ بیشتر باشد، میزان از دست رفتن کلسیم از 

برخی مطالعات نیز رابطه . شود می ساختار دندان بیشتر

را با کاهش میکروهاردنس غلظت هیدروژن پراکساید 

بررسی و بیان کرده اند که هرچه غلظت هیدروژن 

پراکساید افزایش یابد، میزان کاهش در سختی مینا بیشتر 

 کم موادهای  استفاده از غلظت خواهد بود و به همین دلیل

زمانی طولانی توصیه های  کننده را در طی دورهسفید

حساسیت دندانی کردن مانند سفید اند تا اثرات مضر کرده

در مطالعه حاضر از دو (29).و تحریک لثه ای کاهش یابد

کردن در مطب سفید کردن در خانه وسفید تکنیک مختلف

کردن در مطب سفید در روش. به کمک لیزر استفاده شد

در (. درصد 41)غلظت هیدروژن پراکساید بیشتر بود 

کننده کمتر سفید کردن در خانه غلظت مادهسفید تکنیک

 8)ولی مدت زمان تماس آن با سطح دندان بیشتر بود بود 

 نتایج این مطالعه پیشنهاد(. روز 15ساعت در روز به مدت 

کردن سفید کردن در خانه وسفید کند که هر دو تکنیک می

در مطب با کمک لیزر سبب کاهش اندکی در سختی 

اگرچه این کاهش در محتوای معدنی . شوند می سالممینای 

مینا در هیچ یک از دو گروه مورد بررسی از لحاظ آماری 

کردن در مطب که از ژل سفید نبود، ولی در گروه دار معنی

استفاده شده بود، میزان  درصد 41هیدروژن پراکساید 

 کاهش در ریزسختی مینا حدود دو برابر بیشتر از گروه

دهد که غلظت  می د و این نشانکردن در خانه بوسفید

مهمی در از دست  نقش بالای هیدروژن پراکساید احتمالاً

 . کند می رفتن مواد مینرال از ساختار مینا ایفا

بعضی از نویسندگان جهت از بین بردن عوارض 

اجزای کردن دندان سفیدهای  جانبی ناشی از درمان

بلیچینگ اضافه کرده یا های  رمینرالیزه کننده را به فراورده

شده به کار سفید را روی مینایه کننده رمینرالیزا مواد

تأثیر  (25)و همکاران Borgesبرای نمونه  (24و25و31).اند برده

 35کلسیم و فلوراید اضافه شده به ژل هیدروژن پراکساید 

در این . را روی ریزسختی مینا بررسی کردند درصد

کننده به سفید از ژل مطالعه، سختی سطح در گروهی که

تنهایی استفاده شده بود به صورت قابل توجهی کاهش 

 یافت، ولی اضافه کردن کلسیم و فلوراید به ژل

شده سفید کننده، سبب افزایش در سختی مینایسفید

با توجه به این که در مطالعه حاضر نیز مقدار کمی . گردید

 خصوص بعد از درمانه کاهش در محتوای معدنی دندان ب

کردن در مطب با کمک لیزر مشاهده شد، استفاده از سفید

پس  CPP-ACPفلوراید یا  حاویعوامل رمینرالیزه کننده 

توان از  می جای آنه ب. رسد می به نظراز درمان مناسب 

 کننده حاوی عوامل رمینرالیزه کننده جهتسفیدهای  ژل

 . استفاده کرددندان کردن سفید

کردن سفید بعدی تأثیرشود در مطالعات  می پیشنهاد

کردن دندان در مطب سفید دندان در مطب با کمک لیزر و

بدون استفاده از لیزر روی خصوصیات معدنی مینای سالم 
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مقایسه کردن در خانه سفید بررسی و با روشو دمینرالیزه 

شده به تشکیل حفره سفیدهای  استعداد دندان .شود

پوسیدگی نیز باید در درازمدت و در شرایط بالینی بررسی 

 . شود

 نتیجه گیری

 :این مطالعه آزمایشگاهیهای  با توجه به محدودیت

کردن در سفید کردن در خانه وسفید هر دو فرایند

و  درصد 8مطب به کمک لیزر، به ترتیب باعث کاهش 

که البته از لحاظ  نددر ریزسختی مینا شد درصد 5/14

 بین دو تکنیک یدار معنیتفاوت  .آماری قابل توجه نبود

کردن در مطب به کمک لیزر از سفید کردن در خانه وسفید

 .در محتوای معدنی مینا وجود نداشت تغییرنظر 

 قدردانی و تشكر

و طرح  2585نامه به شماره این مقاله برگرفته از پایان 

دانشکده دندانپزشکی  از 911684تحقیقاتی به شماره 

 پژوهشی معاونت همکاری زا بدینوسیله. باشد می مشهد

 برای را مالی حمایت مشهد که پزشکی علوم دانشگاه

 .دگرد می تشکر و نمودند، تقدیر فراهم پژوهش این انجام
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مجله دانشکده دندانپزشکی  تصادفی شدهدارای گروه کنترل  بالینی کارآزماییارزیابی مقالات 

 2814الی 2831منتشره از سال : دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 
 ***، سمیه برزنونی#***راضیه یوسفی ،**محمدتقی شاکری، *علی تقی پور

 ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،دانشکده بهداشت ،زیستی و اپیدمیولوژی دانشیار گروه آمار* 

 ایران، مشهد، علوم پزشکی مشهددانشگاه  دانشکده بهداشت، ،اپیدمیولوژیزیستی و  استاد گروه آمار** 

 ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده بهداشت، ،زیستی کارشناسی ارشد آمار*** 

 21/21/15: تاریخ پذیرش   21/5/15: تاریخ ارائه مقاله 

 

 چکیده

 هاضرورت از یکی مطالعات در خطاها حذف و نقد ،اخیرهای  سال در تحقیقات انجام برای پژوهشگران عمومی استقبال به توجه با :مقدمه

تصادفی ل دارای گروه کنتربالینی  کارآزماییمطالعات  خصوص به و دندانپزشکی حیطه در نقد مطالعات اندک بسیار شمار به توجه با .باشد می

 .است پرداخته آنها نقد واین مطالعات  گردآوری به حاضر مطالعه شده،

علوم پزشکی مشهد  دانشگاه دندانپزشکیدانشکده  مجله در شده منتشر دارای گروه کنترل تصادفیبالینی  کارآزمایی مقالات :هامواد و روش

 12با ویرایش  SPSS نرم افزار با استفاده ازها  داده .دشدن ازدهیامتی CONSORT بر اساس چک لیست و گردآوری 2831-94های در سال

همچنین مقالات براساس امتیاز کسب  گردید،محاسبه امتیاز کسب شده مرکزی و پراکندگی های  شاخص .قرار گرفتند تجزیه و تحلیلمورد 

 .خوب و عالی تقسیم بندی شدند ،متوسط ،شده به چهار سطح ضعیف

. بودندبالینی دارای گروه کنترل تصادفی شده  کارآزمایی مقاله 42 بالینی و از این تعداد کارآزمایی مقاله 64مقاله،  424 عاز مجمو :هایافته

، 2838های  مربوط به سال ،و کمترین تعدادبود  2833 و 2831های  مقاله در سال 7 ،بالینی چاپ شده کارآزماییبیشترین تعداد مقالات 

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

  88514235100: ، تلفنمشهد، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی :مسؤول، نشانی مولف 
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Introduction: Given the considerable attention to research in recent years, review and elimination of errors in any research 

are of great importance. With respect to the scant review articles within the field of dentistry, especially randomized 

controlled clinical trials, this study aimed to collect and review these articles.  
Materials & Methods: All randomized controlled clinical trials published in the Journal of Dental School, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran during 2003-2015 were collected and scored based on CONSORT checklist. 

Data analysis was performed in SPSS version 20. Central tendency and dispersion of the obtained scores were calculated. 

Accordingly, all articles were classified as weak, medium, good and excellent.  
Results: Among 514 collected articles, 64 were clinical trials, 40 of which were randomized controlled clinical trials. Most 

clinical trials (seven papers) were published during 2003-2009, whereas only one paper was published in 2012, 2005, 2004 

and 2013. Mean and standard deviation of percentage of scores of all articles was 57.79±13.61. In addition, the highest mean 

score was obtained in 2014.  

Conclusion: According to the results of this study, given the importance of randomized controlled clinical trials, it seems 

necessary to overcome the mentioned shortcomings and increase the quality of these studies.  
Key words: Critical evaluation, laser, clinical trial, randomization. 
 Corresponding Author: yousefir9@mums.ac.ir, raziehyousefi87@gmail.com 

J Mash Dent Sch 2017; 41(1): 11-20 .  



     
              

 

 (و همكاران علي تقي پور)                                               ... ترل تصادفي شدهارزیابي مقالات کارآزمایي بالیني دارای گروه کن            11

امتیازات کسب شده در مجموع درصد معیار میانگین و انحراف  .به چاپ رسانده بودند از این نوعیک مقاله  د که تنهابو 2891 و 2892 ،2834

 .بوده است 2898بهترین میانگین امتیاز کل مربوط به سال . بود 79/47±62/28مقالات 

 کیفیت افزایش و شده ذکر نواقص رفع ،رل تصادفی شدهدارای گروه کنت بالینی کارآزماییبا توجه به اهمیت و نقش مطالعات  :گیری نتیجه

 .رسد می نظر به روریض کشور در ،انجام این مطالعات و در نتیجه مقالات حاصله از آن

 .تصادفی سازی ،بالینی کارآزمایینقادانه،  ارزیابی :کلیدی کلمات

 .  22-12:  2شماره /  42دوره  2896سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد  

 

 مقدمه 

اخیر تعداد مجلات و مقالات چاپ شده های  در دهه

طور چشمگیری افزایش یافته و ه در حوزه علوم پزشکی ب

عداد مقالات ت (1).در مدت کوتاهی چندین برابر شده است

ایرانی چاپ شده در مجلات خارجی در حوزه علوم 

عدد در سال  805به  1991در سال  عدد 11پزشکی از 

برابر را در فاصله  8/7و رشد  ستافزایش یافته ا 1001

 ،با توجه به این رشد روزافزون (1).دهد می ساله نشان 10

که در حوزه زیست پزشکی هایی  یکی از مهمترین ارزیابی

فرایندی که به  .بحث ارزیابی منتقدانه است ،گیرد می انجام

را از لحاظ قابلیت اعتماد ها  طور دقیق و منظم پژوهش

این ارزیابی یک اصل اساسی . دهد می مورد ارزیابی قرار

هد است که به متخصصان بالینی در پزشکی مبتنی بر شوا

 ،دهد تا براساس قابلیت اعتماد و کارایی می این اجازه را

بنابراین  .بهترین شاهد را از میان شواهد انتخاب کنند

چه  ،واضح است که هرگونه نقص و ضعف در این شواهد

 (3).ل بالینی به دنبال خواهد داشتئپیامدهایی را در مسا

مطالعات در حوزه پزشکی براساس اهداف و 

. شوند می مختلف به اشکال مختلفی تقسیم بندیهای  حوزه

تقسیم ها  وع از این تقسیم بندیترین ن یکی از پراستفاده

در . باشد می ای ای و مداخله مطالعات به دو گروه مشاهده

بالینی های  کارآزماییآزمایشات  ،ای گروه مطالعات مداخله

به علت استاندارد بودن  1دارای گروه کنترل تصادفی شده

به عنوان بهترین نوع از مطالعات در نظر  ،شرایط مطالعه

                                                 
1. Randomized Control Trial (RCT) 

اصلی که این نوع از مطالعه را های  اخصش. اند گرفته شده

 (1: کند عبارتند از می عات متمایزنسبت به سایر مطال

داشتن گروه کنترل ( 1فاده از مداخله در گروه آزمایش است

در واقع از کنار هم قرار دادن سه . انتخاب تصادفی (3و 

 کارآزماییمتعالی ترین نوع تحقیق با عنوان  ،اصل فوق

 (4).دآی می وجوده ب ،روه کنترل تصادفی شدهبالینی دارای گ

بالینی های  کارآزمایی مطالعات از نوع با توجه به اینکه

نند بیش از هر توا ، میدارای گروه کنترل تصادفی شده

درمان یافتن روش مناسب برای دیگری بر پژوهش روش 

ثیرگذار باشند بنابراین طراحی مناسب و گزارش أبیماران ت

با پیشرفت  (8).دقیق آنها از اهمیت ویژه ای برخوردار است

تحقیق محتوای آماری مجلات پزشکی و روش علم آمار و 

اپیدمیولوژی در سه دهه گذشته شاهد تغییرات اساسی 

 ،اما علی رغم چندین دهه کوشش. بوده است

بالینی دارای گروه کنترل تصادفی شده های  کارآزمایی

 گزارشانجام و بطور مناسب به لحاظ کیفی هنوز هم 

 (4).شوند نمی

بالینی های  کارآزماییهای اخیر جهت ارزیابی  در سال

ابزارهای مختلفی طراحی  ،دارای گروه کنترل تصادفی شده

این یکی از معیارهایی که برای ارزیابی گزارش . اند  شده

CONSORT چک لیست رود می کاره بمطالعات 
1 

ه ب CONSORT، عبارت 1990در اواسط دهه  (1).باشد می

 بالینی،های  کارآزماییوسیله یک گروه متخصصین 

                                                 
2. Consolidatd Standards of Reporting Trials 
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به عنوان راهکاری بین ها  آمارشناسان و اپیدمیولوژیست

های  کارآزماییالمللی و روشی استاندارد در گزارش 

 برمبنای آخرین نسخه از (1و7-9).بالینی معرفی گردید

بالینی از  کارآزماییگزارش یک  CONSORTدستورالعمل 

 ها، مقدمه، روش ،بخش اصلی شامل عنوان و چکیده 1

در این . سایر اطلاعات تشکیل شده است بحث و ،نتایج

دستورالعمل هر یک از عناوین نیز خود شامل 

از دیگر ابزارهای  (7و10).دیگری استهای  موعهزیرمج

CASPتوان به  می بکاررفته در این ارزیابی
. اشاره نمود 1

ارتقاء  به منظور یاری رساندن به افراد در این ابزار

این چک . وجود آمده مهارتشان در درک شواهد علمی ب

طور جداگانه ه لیست برای هرکدام از انواع مطالعات ب

غربالگری  ،لسوادر ابتدا توسط دو  احی شده است وطر

آیتم به  10سپس توسط  .گیرد می نوع مطالعه صورت

های  کلیه چک لیست. شود می بررسی مطالعه پرداخته

CASP نتایج و اهمیت بالینی  ،شامل سه بخش اصلی اعتبار

بررسی نقادانه مطالعات باعث افزایش کیفیت  (3).است

علمی کاربردی تری های  استنتاجتحقیقات شده و درنتیجه 

با توجه به شمار بسیار . پذیر خواهد شد از مقالات امکان

در  ،ندانپزشکیاندک مطالعات نقد و بررسی در حیطه د

بالینی دارای  کارآزماییاین تحقیق برآن شدیم تا مطالعات 

 تا 1351های  گروه کنترل تصادفی شده منتشر شده در سال

در مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد را براساس  1394

مورد ارزیابی قرار  CONSORTچک لیست استاندارد 

 .دهیم

 ها روشمواد و 

تحلیلی است و جامعه این مطالعه از نوع مقطعی و 

بالینی دارای گروه  کارآزماییتمام مقالات  ،مورد نظر

مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم  کنترل تصادفی شده

                                                 
1. Critical Appraisal Skills Programme 

. باشدمی 1394تا  1351های پزشکی مشهد در طی سال

های  ربالگری مطالعات و ارزیابی براساس چک لیستغ در

CASP و CONSORT ،م ها در دو فاز انجاارزیابی طرح

و  غربالگری CASPشد، در فاز اول بر مبنای چک لیست 

صورت  بالینی تصادفی شده کارآزماییانتخاب مقالات 

به  CONSORTچک لیست  براساسگرفت و در فاز دوم 

 .امتیازدهی مقالات پرداخته شد

 کارشناس آمار و 1های تحقیقاتی توسط ارزیابی طرح

وژی با زیستی و اپیدمیول تحت نظارت متخصصین آمار

 CONSORT استفاده از آخرین ویرایش چک لیست

بخش اصلی  1آیتم برای ارزیابی  18شامل  (2010)

جهت ارزیابی میزان . مطالعات کار آزمایی بالینی انجام شد

های لازم در قالب  توافق بین ارزیابان ابتدا آموزش

های تئوری و عملی به آنها توسط مجریان طرح  کلاس

رح به طور مشترک توسط ارزیابان ط 10سپس . داده شد

سپس با استفاده از ضریب  مورد ارزیابی قرار گرفت و

پس . میزان توافق بین ارزیابان اندازه گیری شد توافق کاپا

کفایت آموزش اعلام شده  ،درصد 90از دستیابی به توافق 

 . و کار عملی در ارزیابی طرحها آغاز گردید

آیتم  37ت با مقالات انتخاب شده براساس چک لیس

با مقیاس دو  ،که برخی از آنها شامل چندین سوال بودند

فقدان معیار = 0 ،دارا بودن معیار مورد نظر= 1)سطحی 

سپس جمع امتیازات همه . امتیاز بندی شدند( مورد نظر

محاسبه گردید و درصد و میانگین امتیاز هر بخش ها  آیتم

ظر در ن CONSORTعنوان شاخص ه امتیاز کسب شده ب

یک  CONSORTچک لیست های  علاوه بر آیتم. گرفته شد

به منظور تعیین نوع طرح مطالعه بدون امتیاز آیتم 

  .در نظر گرفته شد( متقاطع ،موازی)بالینی  کارآزمایی
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 ها یافته

های  کارآزماییکه مقاله  40مقاله،  814 از مجموع

عه وارد مطال ،بودندبالینی دارای گروه کنترل تصادفی شده 

 کارآزماییبندی اولیه مطالعات به پنج گروه  تقسیم. شدند

طالعات م ،مطالعات آزمایشگاهی ،مطالعات حیوانی ،بالینی

با تکیه بر مطالعات تجربی  ،شبه تجربی و سایر مطالعات

بالینی دارای گروه  کارآزماییمطالعات . صورت گرفت

را تشکیل  مقالاتحجم کل درصد  5 ،کنترل تصادفی شده

 (1 جدول) .دنددا

 
 

 تقسیم بندی مقالات بر اساس انواع مطالعه:  1جدول 

 تعداد(درصد) انواع مطالعه

 14(8/11) بالینی کارآزمایی

 9(5/1) مطالعات حیوانی

 118(1/31) مطالعات آزمایشگاهی

 1(1/1) مطالعات شبه تجربی

 170(1/81) سایر مطالعات

 
 

دارای گروه کنترل  بالینی کارآزمایی مقاله 40از 

، مربوط (مورد درصد 8/91) 37 بیشترین فراوانی ،تصادفی

طرح متقاطع با ( درصد 8/7) مقاله 3 و های موازیبه طرح

 .مشاهده گردید

آیتم  37بخش اصلی متشکل از  1چک لیست شامل 

اختصاص امتیازهای مربوطه، نتایج زیر حاصل بود که با 

بیشترین امتیاز کل  ،41/19 امتیاز کل صددر کمترین. شد

امتیازات درصد میانگین و انحراف معیار کل  ،19/58

دست ه ب 79/87±11/13 کسب شده در مجموع مقالات

میانگین و انحراف معیار امتیازات کسب شده مقالات  .آمد

 چک اصلیهای  بخشبه تفکیک بدون محاسبه درصد 

 .آورده شده است 1لیست، در جدول 

بندی امتیازات بر حسب سال انتشار مقاله در قهطب

 1351-94 هایدر فاصله سال. آورده شده است 3جدول 

بالینی دارای گروه کنترل  کارآزماییهمه ساله مقالات 

اند که تعداد کل مقالات چاپ تصادفی شده منتشر شده

مقاله متغیر بوده  45تا  15سال بین  13شده در طی این 

بالینی چاپ  کارآزماییداد مقالات است و بیشترین تع

و کمترین تعداد  1355 و 1351های  مقاله در سال 7 ،شده

بود که  1391 و 1391 ،1354، 1353های  مربوط به سال

بالینی تصادفی بالینی کنترل شده  کارآزمایییک مقاله  تنها

 . تصادفی به چاپ رسانده بودند

 

 

 معیار تعریف شده 1ن امتیازات میانگی:  1جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین امتیاز کمترین امتیاز تعداد سوالات 

 34/0 13/1 1 1 1 عنوان و چکیده

 17/0 93/1 1 1 1 مقدمه

 73/1 48/5 14 3 17 هامواد و روش

 89/1 50/4 7 0 10 نتایج

 77/0 11/1 3 1 3 بحث

 11/1 13/1 3 0 3 اطلاعات دیگر
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 تعداد و میانگین امتیازات به تفکیک سال انتشار:  3 جدول

بالینی  کارآزماییتعداد مقالات  تعداد کل مقالات سال انتشار

 تصادفی شده

 انحراف معیار امتیازات میانگین

1351 15 7 91/44 15/14 

1353 37 1 14/35  -

1354 39 1 94/81  -

1358 41 4 81/89 71/9 

1351 41 4 80/11 01/8 

1357 45 3 51/81 14/11 

1355 44 7 81/81 11/1 

1359 37 1 19/10 81/14 

1390 37 4 11/19 35/11 

1391 37 1 89/70  -

1391 40 1 89/70   -

1393 40 3 89/70  10/10 

1394 40 1 70/14 91/14 

 11/13 79/87 40 814 ها کل سال

 

 

سال  11شده، در طی این  روند میانگین امتیاز کسب

اما در مجموع ارتقا کیفیت مقالات چاپ  .متغیر بوده است

بهترین میانگین امتیاز کل مربوط به . گردد می شده مشاهده

گذر زمان برروی امتیاز کسب شده  .بوده است 1393 سال

  .تأثیر مثبتی داشته است

هیچ کدام از  ،CONSORT براساس چک لیست

را دریافت ( 18امتیاز کمتر از ) مقالات امتیاز ضعیف

درصد  80تا  18بین ( مقاله 11)ها  درصد مقاله 38 ،نکردند

 88، امتیاز را کسب نمودند و در رتبه متوسط قرار گرفتند

درصد امتیاز را  78تا  80بین ( مقاله 11)ها  درصد مقاله

درصد  10دند و رتبه خوب را دریافت کردند و موکسب ن

و رتبه عالی را  درصد امتیاز 78بالای ( مقاله 4)ها  مقاله

 و 1393 ،1390های  مقاله در سال 4 این. کسب نمودند

 .به چاپ رسیده اند 1394

 ،شامل طرح مطالعه کلیه مقالات از خلاصه ساختارمند

 8)درصد  8/11 تنها. برخوردار بودند نتایج ها و روش

در  .ندبالینی اشاره کرده بود کارآزماییدر عنوان به ( مقاله

مجموع پیشینه علمی و منطقی مطالعات در مقالات مورد 

به شرح طرح  نیمی از مقالات. توجه قرار گرفته بود

درصد  38 ؛توجه نموده بودندها  لعه در مواد و روشمطا

چگونگی تعیین حجم نمونه را بیان کرده ( مقاله 14)

مقاله امتیاز کامل بخش تخصیص تصادفی را  1تنها  ،ندبود

مقاله هیچ امتیازی از این بخش  18و به  دریافت کردند

ارائه  4بخش دیگری از این نتایج در جدول  .تعلق نگرفت

  .شده است
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 یتم را لحاظ کرده اندفراوانی مقالاتی که هر آ:  4جدول 

 درصد RCT قالهم 40از بین  تعداد موضوع

 8/91 37 توجه به اهداف و فرضیات

 40 11 بکارگیری کورسازی و شرح چگونگی انجام آن

 48 15 تصادفی سازی و دلیل آن پس ازهای  و خروجها  شرح ریزش

 98 35 ثبت نام و پیگیریهای  بیان تاریخ

 8/17 11 جدول اطلاعات پایه جمعیتی

 8/87 13 کارآزماییهای  محدودیت

 

 

 بحث
به عنوان یک فعالیت  ارزیابی نقادانه مطالعات پژوهشی

اساسی به منظور ارتقاء کیفیت مقالات منتشر شده مورد 

در این راستا براساس نوع مطالعه انجام  .توجه قرار دارد

 کار گرفتهه ابزارهای مختلفی مطرح شده و ب ،شده

به منظور شناسایی اشکالات موجود در . شوند می

 ،بالینی دارای گروه کنترل تصادفی شدههای  کارآزمایی

به عنوان یک ابزار استاندارد کاربرد  CONSORTابزار 

مطالعات متعددی  زیادی یافته است و با تکیه بر این ابزار

به  (5)و همکاران Hanای در مطالعه. صورت گرفته است

دارای گروه کنترل بالینی  کارآزماییبررسی مقالات 

شده در دو دوره قبل از شکل گیری  تصادفی شده منتشر

و بعد از ( 1991-1991های  بین سال) CONSORTابزار 

در این مطالعه  .پرداختند ،(1001-1007های  بین سال) آن

انجام  CONSORTمقاله که قبل از  111بیان شد از بین 

برمبنای چک درصد  100هیچکدام امتیاز  ،شده بودند

 ،99-78 امتیاز( رصدد 11) مورد 15 ،لیست را نگرفتند

 11)مورد  34 ،74-80امتیاز ( درصد 15) مورد 113

امتیاز کمتر  (درصد 1/0) مورد 1و  49-18امتیاز ( درصد

 171از طرف دیگر از بین . را دریافت کردند درصد 18از 

 ،CONSORTمقاله چاپ شده بعد از انتشار دستورالعمل 

مقاله  181 ،درصد گرفتند 100امتیاز ( درصد 4)مقاله  11

 39)مقاله  105 ،درصد 99-78امتیاز بین  (درصد 81)

 امتیاز  (درصد 04/0)مقاله  1و  74-80امتیاز  (درصد

. چک لیست را دریافت کردندهای  درصد از آیتم 18-49

ه این نتایج بهبود کیفیت مقالات چاپ شده را بعد از ب

 به وضوح آشکار CONSORTکارگیری ابزار ارزیابی 

 در این مطالعه براساس چک لیست .سازند می

CONSORT،  امتیاز )هیچ کدام از مقالات امتیاز ضعیف

 11)ها  درصد مقاله 38 ،را دریافت نکردند( 18کمتر از 

درصد امتیاز را کسب نمودند و در  80تا  18بین ( مقاله

بین ( مقاله 11)ها  درصد مقاله 88رتبه متوسط قرار گرفتند، 

ز را کسب نمودند و رتبه خوب را درصد امتیا 78تا  80

 78بالای ( مقاله 4)ها  درصد مقاله 10دریافت کردند و 

 . و رتبه عالی را کسب نمودند درصد امتیاز

مطالعات انجام شده به منظور ارزیابی  ،از دیگر سو

دهد که موضوعاتی از قبیل تعیین  می مقالات منتشره نشان

کر ذو  ،ازیکورس ،تصادفی سازیهای  روش ،حجم نمونه

ز جمله مواردی هستند که در ا آماریهای  روش

بالینی کمتر به آنها های  کارآزماییریزی یا گزارش  طرح

به ارزشیابی  (10)هی و همکارانآیت ال .پرداخته شده است

بالینی تصادفی چاپ شده در  کارآزماییمقاله  117کیفیت 
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 1350های  مجله علمی پژوهشی علوم پزشکی بین سال 18

در این مطالعه بیان شده که از این . پرداختند 1351 ات

به روش تعیین ( درصد 1/1)مورد  14 تنها ،تعداد مقاله

اند و نوع شیوه تصادفی سازی تنها  حجم نمونه اشاره کرده

در مطالعه . گزارش شده است( درصد 3/1) مورد 3در 

درصد مقالات چگونگی تعیین حجم نمونه  38در  حاضر

مقاله امتیاز کامل بخش تصادفی  1ت و تنها بیان شده اس

به ارزیابی  (8)مرادی و همکاران .را دریافت کردندسازی 

در گزارشات پایانی ها  کیفیت نگارش مواد و روش

بالینی انجام شده در دانشگاه علوم  کارآزماییمطالعات 

 1391تا انتهای سال  1357 پزشکی شهرکرد از ابتدای سال

پرداختند و در این  CONSORTبراساس چک لیست 

تصادفی سازی داده های  بررسی نیز کمترین امتیاز به روش

مقالات مجلات علمی  (11)شیبانی نیا و همکاران. شد

مورد توجه  را 1358وهشی کشور منتشر شده در سال ژپ

فراوانی عدم گزارش پایایی  ،در این بررسی .قرار دادند

شتن حجم نمونه توجیه ندا ،درصد 91ابزار اندازه گیری 

درصد و عدم  73درصد، توجیه نداشتن انتشار مقاله  93

مثبت و با ارزش تحقیق های  و جنبهها  گزارش محدودیت

نیز کیفیت گزارش  (7)قوجازاده و همکاران. درصد بود 57

ژوهشگران ایرانی پبالینی منتشر شده توسط های  کارآزمایی

های  سالحیطه زنان و مامایی در طی  1در مجلات سطح 

مورد  CONSORTرا با استفاده از ابزار  1011تا  1999

نتایج این مطالعه نیز نشان داد که در . بررسی قرار دادند

روش  ،مجموع بیشترین نقص در تعیین حجم نمونه

تصادفی سازی و جزییات محدودیت تصادفی سازی و 

 .دنحوه کورسازی بو

 ارآزماییکدر این مطالعه نشان داد اشاره به ها  بررسی

( مقاله 8)درصد  8/11تنها در  ،بالینی در عنوان مقاله

خلاصه ساختارمند  کلیه مقالات از .صورت گرفته بود

به اهداف یا مقالات درصد  91حدود در ،برخوردار بودند

به شرح مقالات درصد  80 تنهاو  دهکرفرضیات اشاره 

حدود . ندبود کردهها توجه  طرح مطالعه در مواد و روش

کورسازی را به منظور کاهش خطا  ،درصد مطالعات 40

 .کار گرفته بودنده ب

 (1)و همکاران Moseley در مطالعات خارجی نیز

بالینی تصادفی شده درباره های  کارآزماییکیفیت گزارش 

مورد را  1009 تا 1910مداخلات فیزیوتراپی از سال 

بررسی قرار دادند و یافته عمده این بود که کیفیت 

بالینی تصادفی شده با این نوع مداخله در های  ماییکارآز

 .سال اخیر بهبود یافته است 8طی 

 Falagasدر مطالعه مرور سیستماتیک انجام شده توسط 

های  کارآزماییروند کیفیت متدولوژی  (11)و همکاران

های  در زمینهبالینی دارای گروه کنترل تصادفی شده 

فت و بیان شد که مختلف تحقیقاتی مورد بررسی قرار گر

اخیر های  به لحاظ متدولوژی در دههاین مطالعات کیفیت 

 .بهبود یافته است اما هنوز نیاز به توجه بیشتر دارد

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که علیرغم اهمیت 

بالینی در مطالعات حوزه  کارآزماییای که مطالعات  ویژه

 وجه قراراما توسط محققین مورد ت ،دندانپزشکی دارند

روند انجام شود  می گیرند و در همان تعدادی که انجام نمی

های  عدم توجه به پایه. با اشکالات اساسی روبرو است

بالینی تصادفی شده از جمله  کارآزمایییک مطالعه 

کورسازی و در کنار  ،تعیین گروه کنترل ،تصادفی سازی

 های روش ،تعیین دقیق حجم نمونه مناسب مطالعهها  این

 ،کار رفته برای تحلیل و مسائلی از این دسته آماری ب

موجب پایین آمدن کیفیت مطالعات انجام شده گردیده 

این مطالعات از قابلیت اطمینان برای بکارگیری  لذا، .است

از طرفی لزوم . در مسائل بالینی برخوردار نخواهند بود

 امتیازدهی به مقالات مطرح شده نیز به خوبی احساس
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تا خوانندگان از میزان صحت نتایج بیان شده  شود می

شود مطالعات  می در این شرایط پیشنهاد .اطمینان یابند

براساس اصول استاندارد مطرح شده در یک ابزار 

استاندارد طرح ریزی و پیگیری شوند تا بدین وسیله از 

بسیاری اشکالات رایج صورت گرفته جلوگیری به عمل 

ابل توجهی در قیر افزایش اخهای  هرچند در سال. آید

اما نیاز به تلاش  ،هکیفیت انتشار این مقالات وجود داشت

از  .در زمینه ارتقاء بیشتر کیفیت آنها همچنان وجود دارد

 کارآزماییتعداد مقالات  قابل ملاحظه در کمبودطرفی 

بالینی دارای گروه کنترل تصادفی شده به عنوان 

ل تحقیق جای تامل ترین و قابل استنادترین شک متعالی

 .دارد

آشکار است که به منظور توسعه کمی و کیفی امر  

تحقیق در علوم پزشکی و با توجه به حساسیت این 

تلاش برای انجام این موضوع باید به سمتی پیش رفت که 

در اشکالات رایج مطالعات افزایش یابد و علاوه بر آن 

این کمتر  شناخته شده و زمینه برای وقوعزمینه انجام آنها 

  .گرددفراهم  موارد

از دلایل احتمالی پایین بودن کیفیت مقالات منتشر 

 CONSORTآشنا نبودن نویسندگان با چک لیست  ،شده

است و این امکان وجود دارد که محققان در طی انجام 

اما  ،پژوهش خود موارد مورد نظر را رعایت کرده باشند

ه شده در بیان آن به دلیل بی اهمیت تلقی دادن موارد اشار

بنابراین قرار دادن  .در مقاله کوتاهی صورت گرفته باشد

استاندارد نگارش انواع مطالعات در های  فرم و چک لیست

انتشار مقالات آموزشی در این  ،راهنمای نگارش مقالات

آموزشی برای محققان در های  زمینه و برگزاری کارگاه

رفتن  اعث بالاتواند ب ، میجهت آشنایی با این ابزارها

  .کیفیت مقالات منتشر شده گردد

 نتیجه گیری

 میزان رعایت موارد ذکر شده در چک لیست

CONSORT  در نگارش چکیده مقالات مورد بررسی در

در ها  که کیفیت چکیده بودحاکی از این پژوهش حاضر 

نمونه مورد نیاز  معدم تعیین حج. شتسطح بالایی قرار دا

کارگیری شیوه تصادفی سازی ه عدم ب ،برای مطالعه

عدم توجه به انجام مطالعه با کمترین سوگیری از  ،مناسب

 بالینی کارآزماییمطالعات خطاهای اساسی بودند که در 

 . گردیدندمجله دانشکده دندانپزشکی مشهد مشاهده 

 و قدردانی تشکر

مالی دانشگاه های  از حمایتنویسندگان  ،بدین وسیله

تشکر  ،طرحهای  هت تامین هزینهبه جعلوم پزشکی مشهد 
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 های ارتودنسیبررسی تاثیر وارنیش چای سبز بر عمق پوسیدگی دندان در اطراف براکت
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Introduction: Implementing orthodontic treatment can cause severe caries in teeth in the shape of light spot. The present 

study planned to evaluate the ability of green tea varnish in the prevention of caries caused by fixed orthodontic. 

Materials & Methods: In the present experimental study, a total number of 45 premolar healthy teeth were selected and 

categorized into 3 equal groups (N=15) after placing brackets on them. Group 1 (control group): after placing brackets, teeth 

received no treatment. Group 2: green tea varnish was applied around the brackets in 48 hours intervals for a 21 days period 

of time. Group 3: green tea varnish was applied around the brackets in 24 hours intervals for a 21 days period of time. After 

this period, the 40 Micron sections were prepared cervical than the location of the brackets in order to study the avarage of 

caries depth in micrometers using polarized light in three points at a distance of 500 Micron from each other. The 

measurment data were analyzed by the SPSS 16.0 software using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney nonparametric 

statistical tests. A significance level of 0.05% was considered. 

Results: The average and standard deviation of the caries depth in groups 1, 2, and 3 is 452.03±290.72, 44.91±92.92 and 

zero respectively. The control group have the most caries depths compared to other groups. Results of groups 1 and 2 had no 

significant differenc (P=0.878); but, the groups 1 and 2 and also grous 1 and 3 had significant difference with each other 

(P<0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that the utilization of green tea varnish in 21-day period at 24 and 48 hours 

intervals reduces tooth caries around the orthodontic brackets. 

Key words: Green tea, varnish, fixed orthodotics, white spot. 
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 چکیده 

 مطالعهچای سبز، خواص ضدپوسیدگی  با توجه به. لیه باشدهای او تواند عامل مهمی برای ایجاد پوسیدگیدرمان ارتودنسی میانجام  :مقدمه

 . های ناشی از ارتودنسی ثابت طراحی شد گیری از پوسیدگی  در پیش آنحاضر با هدف بررسی توانایی وارنیش 

 3به  ،ها به طور تصادفی از قرار دادن براکت بر روی آنمولر سالم انتخاب و پس ه دندان پر 54تعداد  ،تجربی در این مطالعه :ها مواد و روش

چای سبز در یک  وارنیش دوم،گروه در . ها هیچ درمانی دریافت نکردند دندان ،(گروه کنترل)اول گروه در  .تقسیم شدند( =54N)گروه مساوی 

 در یکبار ساعت 15روزه،  15وارنیش چای سبز در یک دوره  سوم،گروه در . ها اعمال شد اطراف براکت در یکبار ساعت 54، روزه 15 دوره

جهت بررسی  تهیه و ها تر از محل قرارگیری براکتمیکرونی، سرویکالی 54مقاطع  ،روزه 15 پس از این دوره. ها اعمال شد اطراف براکت

 .گیری شد اندازه میکرونی از هم با استفاده از نور پلاریزه، 444نقطه به فاصله  3در بر حسب میکرومتر  ، میانگین عمق ضایعاتپوسیدگی

 44/4 دار معنیسطح . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ویتنی-آزمون آماری ناپارامتریک کروسکال والیس و من SPSSافزار  ها توسط نرم داده

 .در نظر گرفته شد

گروه . بودمیکرون  و صفر 21/19443/541 ،91/9195/55به ترتیب  اول تا سوممیانگین و انحراف معیار عمق پوسیدگی گروه  :ها یافته

تفاوت  دوم و سومهای  گروهعمق پوسیدگی در میانگین . را دارا بودند میزان عمق پوسیدگی و کمترین بیشترینبه ترتیب  اول و سوم

داری با یکدیگر داشتند  اختلاف معنی اول و سومهای و همچنین گروه اول و دومهای ؛ ولی گروه(424/4P)داری نسبت به هم نداشتند  معنی

(445/4>P.) 

دندان در  پوسیدگی دار معنی کاهشموجب مورد مطالعه های  گروهوارنیش چای سبز در  کاربردنتایج این مطالعه نشان داد که  :نتیجه گیری

 .گردد های ارتودنسی می اطراف براکت

 . چای سبز، وارنیش، ارتودنسی ثابت، لکه سفید :کلمات کلیدی
 .  15-34:  5شماره /  55دوره  5391سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
هااي زانزن   ترين بيماريپوسيدگي دندان يکي از شايع

فلورهاي باکتريايي که باا پوسايدگي    (1).باشد زي جهان در

اساا   هاااي قم ااي قاااجي زاارت     دناادان ح رهاار  

لاکتوباساي،    اساترپتوکوکو  زوتاان    هااي   بيشترگونه

Bifidobacterum  حAtobiom در اثااار کاااه  (2)هسااات د

قوازا،   (3).شاوند  زتابوليسم خود ز جر به توليد اسيد زاي 

هاي  نجام درزانا .ندشو زي بسياري زوجب ايجاد پوسيدگي

 اسا  ح  پوسايدگي  ارتودنسي يکي از قواز، زستعدک  د 

در باين افارادي کاه ارتودنساي      پوسايدگي زينان شايو   

 (4ح5).درصاد گانارش شاد  اسا      98تا  11 اند بين کرد 

ارتودنساي  هااي   بعاد از درزاان  ترين نو  پوسيدگي  شايع

White spot  سهيد نام دارد که قل  قمد  بارحز نن  يا لکه

ح زيار   زحدحدي  در ک ترل پلاک تجمع يافته در اطارا  

قالاح  بار پوسايدگي    . باشاد  هاي ارتودنساي زاي   دستگا 

هاي سهيد تأثير ز هي بر رحي ظااهر فارد    ا  اين لکهه دندان

توان اد   ک  اد ح زاي  دار زيداشته ح زي ايي ل خ د را خدشه

 (1).هاي ارتودنسي را به خطر بياندازند زوف ي  نهايي درزان

ياد  اند کاه اساتهاد  از حارنايل فلورا    زطالعات نشان داد 

درصادي زيانان پوسايدگي     33تواناد باقاک کااهل     زي

همچ ين ثاب  شد  اس  که به قل  زانادگاري ح   (7).شود

کاربرد نسان ح سريع  حارنيل بهتر از ژل فلوراياد سا ب   

گني ه زطرح ديگر  (9).شوديهاي دنداني ز کاهل پوسيدگي

هاي ساخته شاد  از زاواد    در اين ززي ه استهاد  از حارنيل

هااي زطلاوج جها      باشد که بايد تمام حيژگي ط يعي زي

 .استهاد  براي اين ازر را داشته باشد

دليا،  ه با   Camellia Sinensisماي  نام قل باس ن چاي 

اکسايدان    سارطان  ننتاي  ضد داشتن زوادي زان د کاتچين

 (8). دباشا  ضدالتهاج ح داراي خواص دارحياي زهياد زاي   

ضدپوساايدگي نن را  اصااي خ  زختلهاايهاااي  زکانيساام
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بديهي اس  زدت ززان در زعار    (11).اند زشخص نمود 

زايي  قرار گرفتن دندان توس  اين زاد  بر اثر ضدپوسيدگي

شکلي از قصار  چااي  لذا استهاد  از . نن تاثير زث تي دارد

س ن که بتواند زدت در زعر  قرارگرفتن دنادان توسا    

براي بهر  بردن  اين زاد  را افنايل دهد  شراي  ز اس ي را

 (11).نمايداز اين اثر زهيد فراهم زي

ح همچ ين  (12)ح همکاران Nartozkiدر زطالعه 

چاي س ن  تاثير زهاري قصار  (13)زاد  ح همکاران قراقي

زورد   شوندزي زوجب پوسيدگي هايي که بر رحي باکتري

 .ه اس تاييد قرار گرفت

Ferrazzano در زطالعه نين (14)ح همکاران In vivo  اثر 

 زاچاي س ن بر زيکرحفلور پوسيدگي زيکرحبي قصار ضد

استهاد  از حارنيل نس   به  .ر دادندقرا زورد بررسي را

شويه زدت اکسپوژر بيشتري را فراهم  زحلول ح دهان

چاي زطالعات ق لي در زورد کاربرد حارنيل  (15).ک د زي

حارنيل چاي س ن اين زطالعه در لذا حجود نداش    س ن

 قمق پوسيدگي دندان در اطرا  براک  تهيه ح تاثير نن بر

  اين زطالعهدر فرضيه صهر  .بررسي شد هاي ارتودنسي

بر قمق پوسيدگي زي اي  حارنيل چاي س ن قدم تاثير

 .بودارتودنسي شد  هاي  دندان

 ها مواد و روش

  ها تجربي  جه  نزاد  سازي دندان در اين زطالعه

دندان پرزولر که در چ د زا  گذشته به قل   111

هاي  ارتودنسي  بيماري پريودنتال ح يا به هد  درزان

پنشکي  هاي خصوصي ح زراکن دندان پرحتن در زطب

کشيد  شد  ح بدحن پوسيدگي  ترک يا ترزيم ق لي بودند  

ها بلافاصله پ  از کشيد  شدن دندان. جمع نحري شدند

 ها در دزاي اتاق ح تريبراي جلوگيري از رشد باک

 Shahid)درصد  11در زحلول فرزالين  قهوني شدن ضد

ghazi Co., Tabriz, Iran) بعد از يک  .نگهداري شدند

ها از نسوج نرم  دبري ح جرم با کورت ههته  سطوح دندان

پازي  بدحن   (Juya, Kashmir, Pakistan) پريودنتال

 رابرکپ ح (Golchadent Co., Karaj, Iran) فلورايد

(Manufactured by Kerr California, USA)  تمين

ساق  ق ، از شرح  کار  سطح تاجي  24 (11).شدند

 Nikon Eclip) ها با استهاد  از استريو زيکرحسکوپ دندان

E 600, Tokyo, Japan)  برابر زشاهد  21با بنرگ مايي 

هاي سالم بدحن ترک   زعيار حرحد به زطالعه  دندان. شدند

 45  ننهااز بين  که بودهاي زادرزادي  پوسيدگي ح ننوزالي

 .شددندان سالم انتخاج 

درصد  35ها با اسيد فسهريک  سطح باکال نمونه

(Unitek Etching Gel, 3M, Monrovia, USA)  31به زدت 

 21نج  به زدت  ثانيه شستشو با 31ح بعد از  ثانيه اچ شد 

ثانيه اين سطح توس  بخار هواي بدحن رحغن خشک شد 

 Transbond پرايمر .تا يک نماي سهيد گچي ظاهر شود

XT (3M, Monrovia, USA)  زطابق با دستورات کارخانه

ثانيه با يک دستگا   21سازند  به کار رفته ح براي زدت 

 ,Elipar Freelight, 3M, Seefeld)هالوژن لاي  کيور 

Bavaria, Germany) ًبا توان ت ري ا   
که زينان  121    

تح  ( گيري شد  بودشدت نن توس  راديوزتر انداز 

سپ   يک لايه نازک از  (17ح19).تابل قرار گرف 

زطابق با دستورات کارخانه   Transbond XT کازپوزي 

 ,Dentarum) براک  هاي  mesh padسازند  بر رحي 

Germany) 71/1 41/1 (rath   با فشار ثابتي در قرار داد

تر زيليمتر ج جيوالي 2زرکن زنيوديستالي تاج کلي يکي ح 

طولي دندان قرار از نوک کاسپ باکال ح زوازي با زحور 

اضافات کازپوزي  با يک سوند ق ، از کيور . داد  شد

دستگا  لاي  توس   کردن به دق  برداشته شد ح سپ 

( ثانيه به هر سمتي از براک  11)ثانيه  41به زدت کيور  

 به صورت تصادفي بر اسا ها  دندانسپ   . کيور شد
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به صورت  به سه گرح  زساحي سازي سطحي نزاد  نحو 

 :(=15N)ير ت سيم شدند ز

ها قرار داد   بر رحي نمونه ف   براک  احل گرح  در 

  (گرح  ک ترل) را درياف  نکردند درزانيها  شد ح نمونه

ساق   49حارنيل چاي س ن يک بار در هر  در گرح  دحم 

ح در  ها قرار داد  شد بر رحي نمونه رحز  21در يک دحر  

ساق  يک  24هر  صورته حارنيل چاي س ن بگرح  سوم 

ها قرار داد   بر رحي نمونه رحز  21بار در يک دحر  

 (11).شد

ها از سه رنگ لاک زتهاحت  جه  زشخص کردن نمونه

ها استهاد   نمونه بر رحي سطح ريشه ز احم در برابر اسيد

 .شد

درصد   5 جه  نزاد  سازي حارنيل چاي س ن

mg111 از Epigallocatechin gallate (EGCG) 

(SigmaAldrich, USA ) به  از پيل تهيه شدml2  ،اتي

سلولن ح اتانول به نس   يک به يک اضافه شد   سپ  

 کاز،به طور نمود  تا  Sonicateيک ساق  نن را 

درجه در  2-5ح سپ  در يخچال ح دزاي  يک واخ  شود

 .يک ظر  تير  نگهداري شد

هاي هر  ابتدا دندان  جه  انجام زرار، باکتريولوژي

گذاري شد  قرار داد   گرح  درحن سه ظر  زجنا ح قلاز 

 (Farazmeh, Isfahan, Iran) توس  دستگا  اتوکلاحح   شد

 15 پوند براي 15سانتي گراد ح فشار  درجه 121دزاي  با

هاي زورد استهاد  جه   زيکرحبراش .دقي ه استري، شدند

بعد از  .اقمال حارنيل نين به همين طريق استري، شدند

سازي  هر نمونه به طور زجنا در بطري راحي زحي   نزاد 

 با Brain Heart Infusion Broth (BHI Broth) کش 

119
5/1   زعادل نيم )استرپتوکوک زوتان(Mc Farland 

119 ح
5/1  ،زعادل نيم )لاکتوباسي(Mc Farland  حml 3 

سپ  در انکوباتور  ح درصد قرار داد  21زحلول ساکارز 

 (11).قرار گرفت د

هر رحز جه  اطمي ان از قدم حجود نلودگي ح بررسي 

رشد استرپتوکوکو  زوتان  ح لاکتوباسي، بين ساق  

گيري ح رحي زحي   ها نمونه ص ح از بطري 11الي  11

Blood agar ها طي  در هيچ يک از گرح . شد کش  داد  زي

هايي که  در زحي  .زدت زورد زطالعه نلودگي زشاهد  نشد

ن  رشد کرد  بود  براي اي که زواد استرپتوکوک زوتا

ها قرار بگيرد  يک رحز در زيان  زغذي در اختيار باکتري

ml11  از زحي  کش  برداشته شد  ح باml11   زحي

 (11).شد کش  جديد جايگنين زي

براي  دحم جه  اقمال حارنيل چاي س ن  در گرح 

 49بار در هر  1)زيان  رحز   يک رحز در 21 يک دحر 

بعد از . شدها خارج شد  ح با نج شسته  نمونه (ساق 

يک لايه حارنيل با استهاد  از يک   خشک نمودن

پ  از خشک . شد ها زد  زي زيکرحبراش به اطرا  براک 

ها به زحي  کش   ثانيه  نمونه 11شدن حارنيل به زدت 

اين رحند براي يک دحر   سوم در گرح  . شدبازگرداند  زي

( ساق  24هر  بار در 1)رحز  به صورت رحزانه  21

ها از زحي   دندان  رحز 21پ  از گذش  . تکرار شد

کش  خارج شدند ح توس  سرنگ راحي نج ز طر به 

ها بعد از گذراندن اين دحر   دندان. طور کاز، شسته شدند

زان   (نکرحپار   تهران  ايران)رحز  توس  نکري،  21

زح، قرارگيري براک  توس    سرحيکالي از ناريهشد   ح 

 Hammerlund-Esssler Stockolm)الماسي زيکرحتوم  ار 

Sweden ) به ضخاز  ت ري يm 311 بعد . برش خوردند

قرارگيري براک  از برش بر رحي هر نمونه زحدحد  

نهايي بر رحي هر نمونه جه  به  پاليل. زشخص شد

توس    (m 41)نل  دس  نحردن ضخاز  ايد 

به  grit 1511تا  121هاي کاغذي با درجه سختي  ديسک
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. اقمال گرديد هيستوپاتولوژيهاي انجام نززايل ز ظور

ها توس  کولي  ديجيتالي  همچ ين ضخاز  نمونه

 . گيري شد انداز 

هاي  ها در نج ز طر جه  زدحدن دبريسپ  نمونه

ها  از  براي ارزيابي ز اطع نمونه. حر شدندزاند  غوطه باقي

اي ح از زيکرحسکوپ نوري  ززي هنج ز طر به ق وان زاد  

(SoloMark 900x,Ningbo, China ) با فيلتر پلارين  با

برابر استهاد   11برابر ح قدسي  11  بنرگ مايي چشمي

 1511زيکرحسکوپ زورد استهاد  قطر زيدان  (18).شد

زيکرحن بود  ح از اين قطر به ق وان حارد ح ز يا  در هر 

. گيري قمق پوسيدگي استهاد  گرديد نمونه جه  انداز 

افنار اتوکد  قمق پوسيدگي در هر نمونه توس  نرم

(Autodesk Autocad 2016 )511  در سه ن طه به فاصله 

دهان ح دندان س جيد  زيکرحن با تاييد زتخصص پاتولوژي 

شد ح زيانگين قمق پوسيدگي در اين سه ن طه به ق وان 

 تصاحير) (11ح21).قمق پوسيدگي هر نمونه در نظر گرفته شد

زدايي براي سه گرح    قمق زعدني پ  از زحاس ه(. 2ح  1

 با حيرايل SPSSافنار  هاي به دس  نزد  توس  نرم داد 

زتريک کرحسکال حالي  ح اح نززون نزاري ناپار 11

سطح  .حيت ي زورد تجنيه ح تحلي، نزاري قرار گرف  زن

 .در نظر گرفته شد 15/1 دار زع ي

 

 

 

 

 

 

 

 

 
بدحن پوسيدگي توس  زيکرحسکوپ   نمونه  زشاهد :  1 تصوير

 پلارين 

 

 

 

 
پوسيدگي دنداني زير زيکرحسکوپ پلارين    زشاهد  : 2 تصوير

ه اريگر قمق پوسيدگي در سه ن نمايان  3ح  2ح  1 ن اط (گرح  ک ترل)

 زيکرحني 511  به فاصله

 

 

 

 

 ها یافته

هاي زورد بررسي در  نزار توصيهي گرح  زير جدحلدر 

ط ق اين جدحل به طور کلي . شود زطالعه زشاهد  زي

بيشترين زينان در   زيانگين قمق پوسيدگي در گرح  ک ترل

 در گرح  اقمال حارنيل در هر. دبوها  ز ايسه با ساير گرح 

 . گونه پوسيدگي زشاهد  نشد ساق  هيچ 24
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 هاي توصيهي هر کدام از زتغيرهاي زورد بررسي شاخص:  1 جدحل

 تعداد گرح 
 زيانگين±انحرا  زعيار

(µm) 

 زيانه

(µm) 

 کمي ه

(µm) 

 بيشي ه

(µm) 

 25/1195 41/115 597/331 13/452±72/281 15 (1گرح  )ک ترل 

 11/328 1 1 81/44±82/82 15 (2گرح  )ساق   49اقمال حارنيل هر 

 1 1 1 1 15 (3گرح  )ساق   24اقمال حارنيل هر 

 

 

 

ها در سه  در اين زطالعه با توجه به نرزال ن ودن داد 

سه گرح  ح  ز ايسهحالي  براي -گرح   از نززون کرحسکال

ها  دح به دحي گرح  حيت ي جه  ز ايسه -از نززون زن

حالي  نشان داد که -نززون کرحسکال .استهاد  گرديد

هاي نززايشي از لحاظ قمق پوسيدگي تهاحت  گرح 

 (.P<111/1)داري دارند  زع ي

 ي نشان داد که قمق پوسيدگي در تحي-نززون زن

ي نداشت د دار زع يبا يکديگر اختلا  دحم ح سوم  گرح 

(979/1=P .) ساق  ح  24ازا گرح  اقمال حارنيل هر

 (.P<111/1)ي داشت د دار زع يگرح  ک ترل اختلا  

نين با يکديگر اختلا  قاب،  احل ح سوم گرح همچ ين 

 (.P<111/1)توجهي داشت د 

 بحث

تصحيح اکلوژن بيمار ح   هاي ارتودنسي هد  از درزان

 .به طور همنزان به ود زي ايي صورت ح ل خ د بيمار اس 

تجمع پلاک  به دلي،انجام درزان ارتودنسي ثاب  زعمولا 

هاي احليه سهيد رنگ  پوسيدگيس ب  ها در اطرا  براک 

به خطر افتادن  زوجباين ازر  کهشود زي( ضايعه سهيد)

 ايجاداز نظر زي ايي  زشکلاتيشد    زوف ي  درزان

ي راضر با توجه به خواص چاي هد  از زطالعه (8).شود

س جي استهاد  از حارنيل اين زاد   بررسي اثر س ن ح ازکان

هاي دنداني رين درزان نن از پوسيدگي گيري ک  د   پيل

 . دبوارتودنسي ثاب  

ترکي ات ط يعي فراحاني حجود دارند که توانايي 

هاي دنداني ناشي از درزان  گيري از پوسيدگي  پيل

قملي از اين  هاي ثاب  را دارند؛ ازا استهاد  ارتودنسي

گيري از پوسيدگي تابع   زواد قلاح  بر توانايي ننها در پيل

کارنزدي  پايداري  بو  زن  ح . باشد قواز، ديگري نين زي

 د که هاي اقتصادي اين زواد از پارازترهاي زهمي هست ج  ه

بايس  در انتخاج ح استهاد  از ننها زد نظر قرار  هموار  زي

قصار  چاي س ن يکي از زعدحد زواد ط يعي  (21).گيرند

از زيان  (22).ها را در ک ار هم دارد اس  که همه اين حيژگي

 EGCG  هاي زوجود در ترکيب شيميايي چاي س ن کاتچين

 (23).دهد بالاترين ز دار کاتچين چاي س ن را تشکي، زي

رنگ هست د ح ي چاي زحلول در نج ح بيها کاتچين

درصد زواد جازد زحلول در چاي را  41تا 25 زعمولا

در اين زطالعه با توجه به اي که  (24).ده د زيتشکي، 

از اين زاد  به   (25)اس  EGCG ترين جنء چاي س ن فعال

زطالعاتي که  .ق وان قصار  چاي س ن استهاد  شد  اس 

دهد که سال گذشته انجام شد  اس  نشان زي 21در طي 

EGCG  ي حسيعي از تواند رشد گستر س ن زيچاي

. هاي باکتريايي گرم زث   ح گرم ز هي را زهار ک د گونه
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اين کاتچين به صورت غيرزست يم زوجب تغيير رساسي  

ي بيان حيرحلان  ک  د ننتي بيوتيکي ح فاکتورهاي تعيين

همچ ين به دلي، زنايايي از جمله  (21).شودباکتريايي زي

لام ح دق  بالا از نور پلارين  جه   قدم نياز به تهيه

از ننجايي که  (27).بررسي قمق پوسيدگي  استهاد  شد

رداق، ززان لازم براي ايجاد ضايعات پوسيدگي احليه يا 

احلين شواهد کلي يکي از دزي راليناسيون بدحن رهر  که 

رحز  21  در اين زطالعه ززان (11ح29)رحز اس  21هست د  

جه  ايجاد پوسيدگي در نظر گرفته شد   ح قمق 

گيري  نوري پلارين  انداز  دزي راليناسيون با زيکرحسکوپ

 .شد

هاي غ ي از  ف ولبه دلي، غلظ  بالاتر پلي

برابر  5چاي س ن هيدرحکسي،  توانايي ضداکسيدک  دگي 

ي ها تواند نننيم زي ح همچ ين (28)بيشتر از انوا  ديگر اس 

توانايي  ها اين نننيم. زاتريک  زتالوپرحتئي ازها را زهار ک د

  (31).هيدرحلين زاتريک  نلي قاج دزي رالين  را دارند

بر رحى  in-vivoح  in-vitroدر زطالعات پيل تر 

بر استرپتوکوکو  انسان  تاثير چاى س ن  ريوانات ح

 Araghizadeh در زطالعه (23ح31).زوتان  بررسى شد  اس 

چاي س ن را  اثر قصار  in-vitroصورت ه ب (13)ح همکاران

زؤثر بر پوسيدگي هاي  بر رحي زينان فعالي  برخي باکتري

در اين زطالعه زشاهد  . گرف دندان زورد بررسي قرار 

هاي استرپتوکوکو  زوتان  کازلاً به اين  گرديد که سويه

تواند با کاهل  زاد  رسا  هست د ح اين قصار  زي

ها تا ردحد  ها از پوسيدگي دندان فعالي  اين ارگانيسم

نشان داد که نتايج زطالعه زا نين  .گيري نمايد  زيادي پيل

( 3ح2)درزاني چاي س ن هاي  بين گرح  ک ترل ح گرح 

 .ي حجود دارددار زع يتهاحت 

را پوسيدگي ضد زطالعاتي نين حجود دارند که خواص

ها زورد  تأثير زست يم نن بر رحي زيکرحارگانيسم به صورت

زطالعات نززايشگاهي نشان  اين (32).اند بررسي قرار داد 

هاي زوجود در چاي س ن از اتصال  د که کاتچين ده زي

هاي استرپتوکوکو  به سطح دندان جلوگيري  پاتوژن

نتيجه گرفت د که سانه ون  (33)ح همکاران Otake. د ک  زي

هاي زستخرج  يک ترکيب تجاري ساخته شد  از کاتچين)

کوکو  سترپتوهاي ا از اتصال سويه( از برگ چاي س ن

هاي هيدرحکسي نپاتي  پوشيد  شد  از  زوتان  به ديسک

  زطرح شد  ديگر زکانيسم. ک د گيري زي  بناق پيل

زمانع  از گلوکوزي،  چاي س ن با پوسيدگيضد خاصي 

نتيجه  (34)ح همکاران Zhang. اس  (32)ترانسهراز ح نزيلاز

را  a-Amylaseفعالي  نننيم  س ن گرفت د که قصار  چاي

دهد ح از اين طريق  در بناق دهان انسان کاهل زي

  .پوسيدگي داشته باشدضد تواند خاصي  زي

در ززي ه اثر حارنيل چاي س ن در  اي هيچ زطالعه

زجاحرت براک  صورت  در  از پوسيدگي دندان گيري  پيل

 .نگرفته اس 

Hattarki 1111با زطالعه بيل از  (35)همکاران ح 

 چاي س ن کاتچين کودک در انگلستان نتيجه گرفت د که

ها با توجه به  قطعاً ز جر به کاهل زينان پوسيدگي دندان

زاي دهان  پوسيدگي هاي اثرات نن بر رحي زيکرحارگانيسم

 . شود زي ح دندان

راضر نشان داد  شد که استهاد  از حارنيل  در زطالعه

تواند از پوسيدگي  ساق  زي 24صورت هر ه چاي س ن ب

از . طور کاز، جلوگيري ک ده هاي زجاحر براک  ب دندان

 11ساق    49گرح  اقمال حارنيل هر  نمونه 15تعداد 

نمونه داراي پوسيدگي  4نمونه داراي پاسخ صهر بودند ح 

ها  نس   بالا بودند ح اين ازر باقک شد که زيانگين داد به 

ها زياد شود؛ حلي  ح انحرا  زعيار داد  کم برنحرد شود

که اين نتيجه  بودپاسخ در اين گرح  برابر صهر  زيانه

ساق  از  49هر  گر اين ر ي   اس  که استهاد  بيان
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حارنيل چاي س ن تا ردحد زيادي در اين ززي ه زوفق 

داري با  نتايج اين دح گرح  تهاحت زع ي. ک د قم، زي

تواند به قل  زاندگاري  زي ازر يکديگر نداش  که اين

ط ق اين به ق ارت ديگر . حارنيل بر رحي دندان باشد

بر رحي ساق   49تواند تا زي حارنيل چاي س نزطالعه 

بيشترين زينان قمق ضايعات پوسيدگي  .پايدار بمانددندان 

 .در گرح  ک ترل زشاهد  شد

صورت گرفته توس   نتايج زطالعه راضر  ال ته زطالعه

ک د؛ چرا که در نن  را تأييد نمي (11)همکاران رضائي ح

شويه چاي س ن تأثير  زح  ان بيان کردند که دهان  زطالعه

ال ته اين . ها ندارد چ داني بر رحي زينان پوسيدگي دندان

تواند به قل  رحش زتهاحت زورد  تهاحت در نتايج زي

استهاد  در اين زطالعه باشد  چرا که در اين زطالعه از 

رسد  زي حارنيل چاي س ن استهاد  گرديد که به نظر

شويه دارد ح زينان زواجهه  تري نس   به دهانپايداري بيش

در زطالعات ني د  براي  .سازد بيشتري را نين فراهم زي

 اثر  چاي س نزايي  پوسيدگيضد بررسي بيشتر تاثير

گردد تا به  ها پيش هاد زي استهاد  از زسواک بر رحي نمونه

در  زطالعهاين همچ ين انجام  .تري دس  يابيم نتايج حاقعي

ز، با که زمکن اس  زطاب   کا دونززايشگاهي بشراي  

  لذا انجام زطالعات کلي يکي شراي  کلي يکي نداشته باشد

 تيدر زطالعات نهمچ ين  .گرددپيش هاد زيدر ني د  

جه  کوتا  کردن از چاي س ن زختلهي هاي  غلظ  بررسي

 .گردد زي پيش هاد فواص، اقمال حارنيل

 نتیجه گیری

ان داد که اين زطالعه  نتايج نشهاي  تح  زحدحدي 

 دار زع ي زوجب کاهلکاربرد حارنيل چاي س ن  

 .گردد هاي ارتودنسي زي پوسيدگي دندان در اطرا  براک 

 تشکر و قدردانی

نازه دانشجويي به شمار  از پايان برگرفتهاين ز اله 

 باشد که در زعاحن  پژحهشي دانشکد زي 922

کي همدان به تصويب دندانپنشکي دانشگا  قلوم پنش

اين  زساقدت همکاري ح از حسيله بدين. رسيد  اس 

همچ ين از  .کمال ت دير ح تشکر را داريم زحترم زعاحن 

 دکتر سوسن ايراني دانشيار گرح  پاتولوژي دانشکد 

دندانپنشکي دانشگا  قلوم پنشکي همدان به خاطر 

 .گردددريغشان ت دير ح تشکر زيزرمات بي
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رشت شهر ثنایا در-بررسی شیوع و عوامل پیش بینی کننده وقوع هیپومینرالیزاسیون مولر  

 
 **سمیرا آذربان ،#*کتایون سالم

 ، رشت، ایراناستادیار گروه دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی گیلان* 

 دندانپزشک** 

 77/11/59: تاریخ پذیرش   3/7/59: تاریخ ارائه مقاله 

 

 چکیده

و عوامل  رشت ساله شهر 6-31 در کودکان (MIH)هیپومینرالیزاسیون مولر انسیزور  هدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع :مقدمه

 .بینی کننده آن بود پیش

براساس معاینه  MIH فراوانی. بودند رشت دولتی و غیردولتیهای  از دبستان کودک 3401 ،شرکت کنندگان در این مطالعه :ها مواد و روش

. جهت تعیین عوامل احتمالی ایجادکننده مورد ارزیابی قرار گرفتندآنان شاهد  و گروه MIHکودک مبتلا به  512 سپس تعیین گردید و بالینی

سه سال اول های   هنگام تولد و بیماری ،مصاحبه و پرسشنامه شامل سوالاتی درباره مشکلات اواخر دوران بارداری برای جمع آوری اطلاعات از

 استفاده شد ،آزمون تی و ویتنی -من ،آزمون دقیق فیشرکای دو، های  رابطه بین عوامل مختلف از آزمون برای بررسی. زندگی، استفاده شد

(42/4α=.) 

 ،دندان دارای ضایعه 31/5طور متوسط دارای ه هرکودک ب. بوددرصد  06/31و درگیری مولر به تنهایی  درصد MIH 9/39  شیوع :ها یافته

همچنین  ،(X2=16/4 و=P 20/4) دشیوع و شدت ضایعات در دو جنس دیده نش ی از نظردار معنیتفاوت  .ثنایا بود 51/4 مولر و 9/3شامل 

------------------------------------------------------  
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Introduction: Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a rapidly destructive type of enamel defects of systemic origin. 

The aim of the present study was to investigate the prevalence of MIH and the potential predictive factors among the children 

within the age group of 6-13 years in Rasht, Iran. 

Materials & Methods: The prevalence of MIH was determined through clinical examination of 1043 children aged 6-13 

years. At In the next stage, 235 subjects with MIH and their matched controls were evaluated for determining the probable 

etiologic risk factors. The data were collected using questionnaire and interviews entailing some questions about the late 

pregnancy problems, birth time problems, and the diseases at the first three years of life. The data analysis was performed 

using the Chi-square, Fisher’s exact, and Mann-Whitney U tests through the SPSS version 17. The p-vale less than 0.05 was 

considered statistically significant.  

Results: According to the results of the study, the prevalence of MIH was 19.9%, and the sole molar involvement was 

17.4%. On average, every child had 2.18 hypomineralized teeth involving 1.9 molars and 0.28 incisor. There was no 

significant difference between the two genders in terms of the prevalence and intensity of the MIH (P=0.54, X2=0.36). 

Furthermore, no significant difference was observed between the private and public school students regarding the prevalence 

of this defect (P=0.51, X2=0.47). As the results indicated, the enamel defects were more common in the lower molars, 

compared to those in the upper ones (P<0.001, X2=19.6). The most common type of defect was opacities. Moreover, no 

association was found between the MIH and the investigated variables. 

Conclusion: As the findings of the present study revealed, the MIH had a high prevalence. However, most of the defects 

were mild, and the mean of the MIH-affected teeth was two teeth per child. The opacities were the main type of defect. None 

of the investigated variables was associated with the MIH. Further studies are recommended to investigate the etiologic 

factors including the genetic background to determine the predisposing factors. 

Key words: Molars and incisors hypomineralisation (MIH), prevalence, etiology. 
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پایین بیشتر از بالا های  مولر .(=21/4Pو  X2=01/4) دی از نظر شیوع مشاهده نشدار معنیخصوصی و دولتی تفاوت  بین دانش آموزان مدارس

 هیچیک از عوامل مورد بررسی با .بوداوپک های   مربوط به لکه فراوانی ضایعاتترین شبی (.>443/4P وX2 =6/39) بودند نواقص میناییدچار 

MIH  ی نداشتنددار معنیرابطه . 

ولی بیشتر ضایعات از نوع خفیف و  بوداز میزان بالایی برخوردار  رشت در شهر  MIHشیوعاین مطالعه، های   براساس یافته :نتیجه گیری

 .شوند می توصیه جمله عوامل ژنتیک از علل اتیولوژیکبا  تر بررسی ارتباط دقیق .دندان بود حدود دو هر فرد، مبتلا درهای  میانگین تعداد دندان

 .شیوع، اتیولوژی ،انسیزور، مولر ،هیپومینرالیزاسیون :کلیدیکلمات 

 .  13-04:  3شماره /  03دوره  3196سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
در  نواقص میناییدندانپزشکان امروزه با نوعی از 

هستند که با نام  اول دائم مواجههای  مولر

این  .شود می شناخته (MIH) ثنایا -مولرهیپومینرالیزاسیون 

به  Weerheijmتوسط  1002 اصطلاح اولین بار در سال

وسیع و  ضایعات مینایی کار برده شد و به معنای نوعی

زمان است که منشا تکاملی داشته و در  پیشرونده سریعاً

. شود می رویش دندان یا مدت کوتاهی پس از آن ظاهر

ممکن است به  یبین یک تا چهار دندان مولر اول دائم

بسیاری از موارد درجات مختلف مبتلا باشند و نیز در 

اوپک های   فک بالا و حتی فک پایین لکه ثنایایهای   دندان

ها  سایر دندان یابتلا. شوند می مشاهده با حدود مشخص

گزارش شده  نیز و مولر دوم شیری یجمله کانین دائماز

پدیده جدیدی نیست ولی هنگامی که  MIH (2-3).است

میزان پوسیدگی در سطح جامعه بالا باشد، از سایر 

با کاهش سطح . شود نمی داده تشخیصها   پوسیدگی

پوسیدگی در جوامع این پدیده اکنون به عنوان مشکل 

مشکلات  MIH از نظر بالینی، .ندک می جدیدی خود نمایی

کودکان . متعددی برای کودک و دندانپزشک به همراه دارد

مبتلا در سن نه سالگی، ده برابر بیشتر از سایر کودکان نیاز 

 از سوی دیگر کودک.دندانپزشکی دارندهای   به درمان

دچار درد و حساسیت دندانی است که  هنگام مسواک زدن

اوپک نیز گزارش های   هحتی در هنگام مسواک زدن لک

شکایت از ظاهر ها   ثنایا در ناحیه قدامی و. شده است

نواحی هیپومینرالیزه این گونه . نیز وجود داردها   دندان

شکنند و  می مضغیهای  در ناحیه خلفی براثر فشارها   دندان

در ناحیه  .کند می به سرعت پیشرفتها   پوسیدگی در آن

قدامی روند پوسیدگی کندتر بوده و رفتار ضایعه کمتر 

شکایت از نازیبایی  ولی معمولاً، قابل پیش بینی است

نیاز به  MIHدر کل در مواجه با  .وجود داردها  دندان

وسیع، درمان ریشه، های   گسترده، از ترمیمهای   درمان

متغیر مولر و انجام ارتودنسی های   روکش تا کشیدن دندان

دیگر مشکلاتی است  حسی مناسب، از عدم ایجاد بی. است

 MIH میزان شیوع (2).که دندانپزشکان با آن مواجه هستند

تا  (چین بلغارستان و) درصد 8/1 در جوامع مختلف بین

هرچند  (4).گزارش شده استدر برزیل  درصد 44

اتیولوژی آن هنوز به درستی مشخص نشده است ولی 

شواهد، نشانگر تاثیر عوامل سیستمیک در مقطع مختلفی از 

اولین  تشکیل مینای. ایجاد ضایعات است تکامل دندان بر

هفتگی جنینی تا ده روز اول پس از  18بین  یمولر دائم

از ها  آملوبلاست با توجه به اینکه .شود می ولد آغازت

جزئی در  بدن هستند هرگونه تغییرهای  ترین سلول حساس

و ایجاد ها  موقت یا دائم آنآسیب  تواند سبب می محیط

یا ( آسیب در تشکیل ماتریکس)هیپوپلازی 

آسیب در مرحله کلسیفیکاسیون یا )یپومینرالیزاسیون ه

نوع زایمان و  ،یاحتمالاز میان عوامل . گردد( مچوریشن

کاهش اکسیژن رسانی به  تب و نیز مشکلات همراه با آن،

تنفسی، وزن کم های   نسوج در مادر یا کودک، عفونت
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ولیتی در نوزادان رتعادل الکتبهم خوردن و  هنگام تولد

های   متابولیک کلسیم و فسفر، بیماریهای   ، بیمارینارس

 و نیزمکرر در سه سال اول زندگی و مصرف آنتی بیوتیک 

 اتیولوژیک که یکدیگر را تقویتچندین عامل  ترکیب

های  با اینحال تفاوت (5-7).نام برده شده استکنند  می

و مشخص نبودن علت  MIHجغرافیایی در میزان شیوع 

 را نیز مطرح در اتیولوژی آن نقش ژنتیک ،دقیق ضایعات

 (3).کند می

در کشور  MIHمطالعات منتشر شده معدودی در زمینه 

توجه به نبودن اطلاعات جامعی از ا ب (1و7).است موجودما 

هدف از انجام  ،این نواقص در نواحی شمال کشور

 شیوع و عوامل ایجادکننده پژوهش حاضر بررسی

 .بود رشت ثنایا در کودکان شهر -هیپومینرالیزاسیون مولر

 ها مواد و روش

ه کلیه معاینات ب. دو مرحله انجام شداین مطالعه در 

دانشجوی سال آخر دندانپزشکی وسیله یک عمل کننده که 

مقطعی  -از نوع توصیفیکه مرحله اول در  .بود، انجام شد

تا ششم ساله مقطع اول  23تا  6 دانش آموز 2043بود، 

وارد  MIHجهت بررسی شیوع  2333در سال  رشت شهر

 احمدی مطالعهاساس بر تعیین حجم نمونه،  .شدندمطالعه 

 30با توان  ،(%=34dو=P 21/0) ر مبنایب (7)و همکاران

نفر  2043تعداد  انجام شد و Design effect=2 و درصد

به روش اول  در مرحله نمونه گیری .وارد مطالعه شدند

 مدرسه 40 که طوریه ب ،انجام شدای  دو مرحلهای  خوشه

 یقاز طر پرورش و آموزش 1 و 2 منطقه دو از( خوشه)

 و دولتی مدارس شامل که انتخاب شدند ،یاعداد تصادف

تعداد  یینجهت تع .بودند دخترانه و پسرانه غیردولتی

کلاس  یکهر مدرسه  از( ها کلاس) دوم مرحلههای   خوشه

. شد انتخاب( نفر 15 طور متوسطه نفرات هر کلاس ب)

 یبررس یلهبوس یهاولهای  آموزش یناتاز انجام معا قبل

 انجام ،یناییم نواقص یگرانواع د و MIH مربوط به ینما

 هماهنگی تعیین برای کاپا کوهن وضریب گرفت

 بدست 31/0 تشخیص در مختلف دفعات در کننده عمل

 .آمد

 سال و 6-23سن  ورود به مطالعه شاملهای  معیار

 .همکاری لازم جهت انجام معاینات بود

وجود ضایعات  خروج از مطالعه شاملهای  معیار

آملوژنزیز ایمپرفکتا، )ها   مینایی یا عاجی در کلیه دندان

بر اساس ضوابط ( دنتینوژنزیز ایمپرفکتا، فلوروزیز

هیپوپلازی و تشخیصی خاص این گونه ضایعات 

های   ما یا عفونت به دندانوکرونولوژیک مانند سابقه تر

 .بود قدامی

های  مولر)جهت انجام معاینات ابتدا سطح دندان هدف 

توسط گاز تمیز ( بلماگزیلا و مندیهای  اول دائم و انسیزور

از  در حالت خیس دار و سوند شده و به کمک کلاه چراغ

و نیز  یا تخریب سطح اوپک وهای   نظر وقوع لکه

 بندی طبقهنحوه . پوسیدگی مورد بررسی قرار گرفتند

 (2):دنواقص مینایی به شرح زیر بو

های  نواحی اوپک به رنگ: رنگ اوپسیته و تغییر .2

متر که  میلی با قطر بیشتر از دوای  سفید، زردیا قهوه

 مینای دچار. حاشیه مشخصی با مینای سالم اطراف دارد

ضخامت  ینیقضاوت بال و یچشم یداساس د برنقص 

 .و سطح صاف دارد یعیطب

 :(Post-eruptive breakdown) تخریب پس از رویش .1

نقص در سطح مینا که نشانگر از دست رفتن نسج پس از 

این حالت اغلب همراه با اوپسیتی . رویش دندان است

 .شود می مشاهده

اندازه و شکل ترمیم با نمای : غیرمعمولهای  ترمیم .3

در  در بیشتر موارد .معمول پوسیدگی هماهنگی ندارد

شوند که به سطوح باکال و  می هایی مشاهده ترمیمها  مولر
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حاشیه ترمیم اغلب اوپسیتی  در. اند پالاتال گسترش یافته

باکالی های  ترمیم ثنایا،های  در دندان. شود می مشاهده

 .شود می غیرمرتبط با ضربه مشاهده

فقدان مولر  :MIHکشیده شده ناشی از های  دندان .4

مشابه در دهان مقایسه های  اول دائم بایستی با سایر دندان

 MIHمشکوک به کشیده شدن در اثر های  دندان .شود

ها  قسمت اول در سایرمولر های  اغلب همراه با دندان

 .باشند می غیرمعمولهای  هستند که دارای اوپسیته یا ترمیم

 در مطالعه حاضر به: هدف رویش نیافتههای  دندان .5

کشیده شده و رویش های  علت کم بودن تعداد دندان

 .با یکدیگر تلفیق شدند 5تا  3های  نیافته گروه

انجام  موردی-مطالعه به روش شاهد ،در مرحله دوم

که در مرحله  MIHفرد دارای  135در این مرحله . گرفت

 یاناز م کهگروه شاهد اول تشخیص داده شده بودند و 

 یکساندر مدارس  یلکودکان هم سن و شاغل به تحص

تعیین عوامل احتمالی  جهت ،بودند شدهانتخاب 

چک  .کننده ضایعات مورد بررسی قرار گرفتند بینی پیش

مادران هردو گروه با دعوت مربیان  توسطلیست تحقیق 

 پرسشنامه بر اساس (6)،دشتکمیل  بهداشت در مدارس

ورود به مربوط به طرح سنجش سلامت قبل از اطلاعات 

به هایی راجع  سوالات دموگرافیک و سپس پرسش ،مدرسه

در بروز ضایعات شامل مواردی  گر عوامل احتمالی مداخله

از  بارداری و زایمانزمان  نظیر نحوه زایمان، مشکلات

واخر بارداری که ال دیابت بارداری، تهوع شدید تا قبی

شود، نوع  می منجر به اختلالات الکترولیتی و نیز اسیدوز

احتمال هایپوکسی ) زایمان و دشواری در زایمان طبیعی

 . دتکمیل گردی( نوزاد

وزن تولد، تولد شامل ها   پرسش ،در مورد کودک

شیر مادر، شیر خشک، )نوزادی زودرس، روش تغذیه در 

سیستمیک از های   ، مدت شیردهی، بیماری(سایر شیرها

، اسهال شدید یا شامل زردی بدو تولد سالگی 3تولد تا 

تب دار و عفونی، مصرف آنتی بیوتیک، های   مکرر، بیماری

متابولیک، های   ، مشکلات کلیوی، بیماریمدیا اوتیت

سابقه ضربه و عفونت  یون، سابقه اعمال جراحی،سواکسینا

 شیری، قرارگیری در معرض سموم آفت کشهای   دندان

یا ها   ، وجود لکه(تاثیر احتمالی سموم بر نواقص مینایی)

که به صورت  بود ضایعات دندانی در سایر افراد خانواده

به مادران این . تکمیل پرسشنامه توسط مادران انجام شد

اردی به غیر از فرصت داده شد تا در صورت یادآوری مو

 .اعلام نمایند سوالات مطرحه آن را مجدداً

 SPSS وارد نرم افزار همگی ،ها س از جمع آوری دادهپ

 یتینرمال ،ها قبل از انجام آزمون. ندشد 27با ویرایش  

 یرونوفاسم-توسط آزمون کولوموگروف یکمهای  یرمتغ

جهت بررسی ارتباط تک تک . قرار گرفت یابیمورد ارز

برای متغیر کمی با توزیع ه، ی مورد مطالعه با ضایعها متغیر

 و  Mann-Whitneyآزمون از( وزن هنگام تولد)غیرنرمال 

عوامل  جنسیت، ناحیه درگیر دندان،) کیفیهای  برای متغیر

و مشکلات پس از ها  بیماری ،مربوط به بارداری، زایمان

 .دو استفاده شد-از آزمون کای (تولد

 ها یافته

در  ساله 23تا  6 دانش آموز 2043، مطالعهدر این 

نفر  135 که از بین این افراد،مرحله اول شرکت کردند 

 MIH شیوع .بودند MIH از نوع دارای نواقص مینایی

 28/1کودک بطور متوسط دارای  هر بود ودرصد  3/23

از نظر شیوع  .ثنایا بود 18/0 مولر و 3/2شامل  مبتلا،دندان 

MIH ،مدارس دولتی و خصوصی مشاهد نشدوتی بین اتف 

(47/0=X
2 ، 58/0P=). 

مربوط به درگیری بیشترین فراوانی مولر های  در دندان

کاسپ  و پس از آن دو ،(درصد 3/66) بودها  تمام کاسپ

به تنهایی یا در بیشترین فراوانی را مزیوباکال  و دستوباکال
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فراوانی  .فک داشتند دو در هر ها ترکیب با سایر کاسپ

ارائه  1 و 2مولر در جداول  ثنایا وهای  ضایعات دندان

نروئیده و کشیده های  به علت کمبود تعداد دندان. ندا شده

و پوسیدگی وسیع  بزرگهای  با ترمیمها  شده، این گروه

( اوپسیتی)تر  ضایعات خفیف ،از نظر سن .ادغام شدند

پوسیدگی بیشتر  ساله و تخریب و 6-20در کودکان  بیشتر

فراوانی ضایعات  .ساله مشاهده شد 20-23گروه سنی در 

MIH بیشتر 6-23 نیز با افزایش سن در هفت رده سنی 

X 3/28): شد می
2
 .(=02/0P و =

مربوط به سمت  MIHمولر مبتلا به های   یشتر دندانب

طرز ه ب( درصد 3/66)پایین های  مولر .راست مندیبل بودند

دچار ( درصد 2/33)بالا های  ی بیش از مولردار معنی

  .ضایعات بودند

 ز نوعاضایعات  درصد 84 ،ثنایاهای   دنداندر ناحیه 

 84)لبه انسیزالی  ،از نظر محل ضایعات نیز .بودند اوپسیتی

ناحیه بعد و در مرتبه بیشترین فراوانی را داشت ( درصد

انسیزور های   ترین دندان بیش .بود( درصد 26)میانی دندان 

دو ها  تن. دادند می تشکیل راست فک بالاثنایای سمت  را

فراوانی  .بودند MIHمورد ثنایای پایین دچار نواقص 

در درگیر ثنایا براساس فک های  شدت ضایعات دندان

 .ارائه شده است 1جدول 

پسر و  MIHاز دانش آموزان مبتلا به  درصد 1/52

اختلاف آماری از نظر جنسیت  .دختر بودند درصد 8/48

36/0X) شیوع نواقصی میان دار معنی
2
نیز و  (=54/0P و =

14/0X) و شدت ضایعات
2
در دختران و  (=38/0P و =

  .پسران مشاهده نشد

  MIHوزن هنگام تولد در افراد مبتلا به  میانگین

 اختلاف که بود 12/3±34/0و در گروه شاهد  53/0±17/3

 .(=34/0P) نشد مشاهده گروه دو بین یدار معنی

و  MIH میان ابتلا بهی دار معنیآماری  رتباطا همچنین

مشکلات بارداری شامل دیابت بارداری، تهوع و استفراغ 

مشکلات مربوط  و نوع زایمان تا اواخر دوران بارداری،

 میان ابتلا بهبه علاوه  .(3 جدول) دست نیامده به زایمان ب

MIH مدت (شیرخشک یا هردو شیرمادر،) و نوع تغذیه ،

تغذیه با شیر مادر و استفاده از پستانک ارتباط آماری 

 .(4 جدول) ی مشاهده نشددار معنی

وضعیت عمومی در دوران  از نظر عوامل مربوط به

سه مشکلات و تولد زودرس  وزن تولد، شامل نوزادی

زردی بدو تولد، اسهال و استفراغ  ،شامل سال اول زندگی

مکرر، عفونت ادراری، سرماخوردگی و تب مکرر، 

مشکلات تنفسی، آلرژی پوستی، اوتیت، آنتی بیوتیک، 

متابولیک، آبله مرغان و های   واکسیناسیون کامل، بیماری

 ی میان ابتلا بهدار معنیاختلاف آماری  ،مشکلات قلبی

MIH موارد مورد بررسی شاملهیچیک از با  و گروه شاهد 

 .(5 جدول)مشاهده نشد 

 
 

 مولر بر حسب فکهای   دندان MIH فراوانی شدت : 2جدول 

غیر معمول  وسیع وهای  ترمیم تخریب سطح اوپسیته 

 دندان نروئیده/ کشیدن/

P value 1 کل
X

 

 6/23 02/0 47(0/200) 21(5/15) 8(0/27) 17(5/57) تعداد( درصد) فک بالا 

   35(0/200) 31(7/33) 23(0/10)  44(3/46)  تعداد( درصد) فک پایین
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 FDIشماره گذاری اساس ثنایا به تفکیک نوع دندان بر های   در دندان MIHشدت و فراوانی نسبی فراوانی توزیع :  1جدول 

 نوع دندان

 

وسیع وغیرمعمول های  ترمیم سطح تخریب اوپسیته

 دندان نروئیده/ کشیدن/

 کل

T11 (درصد )15(0/200) 1(0/8) 1(0/8) 12(0/84) تعداد 
T12 (درصد )8(0/200) 0(0/0) 2(5/21) 7(5/87) تعداد 
T21 (درصد )10(0/200) 2(0/5) 2(0/5) 28(0/30) تعداد 
T22 (درصد )0( 0/0) 0( 0/0) 3(0/200) تعداد  (0/200)3 
T31 (درصد )0( 0/0) 0( 0/0) 1(0/200) تعداد  (0/200)1 

 

 MIHو  عوامل دوران بارداری و زایمان توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب:  3 جدول

 .MIH عوامل
 تعداد( درصد)

 کنترل
 تعداد( درصد)

P value 1
 X 

 33/0 55/0 61(4/16) 68(3/18) طبیعی نوع زایمان
 271( 6/73) 267( 2/72) سزارین

 134(0/200) 135(0/200)  کل

 345/0 57/0 28(2/13) 13(8/33) دارد زایمان دشوار
 44(3/70) 45(7/66) ندارد

 61(0/200) 68(0/200)  کل

 027/1 25/0 1(85/0) 6(5/1) دارد دیابت بارداری
 131( 25/33) 113(5/37) ندارد

 134(0/200) 135 (0/200)  کل

 051/0 81/0 38(1/26) 40(1/27) دارد بارداریتهوع طولانی تا اواخر 
 236(8/83) 235(8/81) ندارد

 134(0/200) 135(0/200)  کل

 

 MIHعوامل مربوط به تغذیه و  توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب:  4 جدول

  MIH کنترل P value آماره کای دو 
 نوع تغذیه

 

 28/3 104/0 268(8/34) 274(04/74) شیر مادر
 17(8/5) 26(4/3) شیرخشک

 44(0/23)  45(2/23)  هردو
 134(0/200)  135(0/200)  کل

381/0 4(0/1)  6(6/1) یک ماه مدت تغذیه با شیر مادر  18/5  
 11(6/20) 22(0/5)  یک تاسه ماه

تا شش ماه  سه   (2/7)26  (3/6)23 

 21(8/5) 24(3/6) شش ماه تا یکسال

 221(3/54) 213(0/53) یک تا دو سال

 43(0/12) 44(0/10) بیشتر از دو سال

 106(0/200)  110(0/200)  کل

 52/0 472/0 55(5/13)  61(4/16)  بلی استفاده از پستانک
 273(5/76)  273(6/73)  خیر

 134(0/200)  135(0/200)  کل
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 MIHبینی کننده مربوط به سه سال اول زندگی وارتباط عوامل پیش :  5جدول 

 MIH کنترل P value آماره کای دو 

44/0 27(3/7)  23(5/5) بلی تولد زودرس  58/0  

 127(7/31) 111(5/34) خیر

545/0 34(1/40) 88(4/37) بلی زردی بدو تولد  36/0  

 240(8/53) 247(6/61) خیر

141/0 63(5/13) 58(7/14) بلی اسهال و استفراغ مکرر  37/2  

 265(5/70) 277(3/75) خیر

456/0 28(7/7) 24(0/6) بلی عفونت ادراری  55/0  

 126(3/31) 112(0/34) خیر

333/0 267(6/35) 277(3/75) بلی سرماخوردگی و تب مکرر  33/0  

 67(4/72)  58(6/14)  خیر

881/0 36(4/25) 35(3/24) بلی مشکلات تنفسی  011/0  

 238(6/84) 100(2/85) خیر

388/0 13(8/3)  13(8/3) بلی آلرژی پوستی  0/0  

 122(1/30) 121(1/30)  خیر

735/0 42(5/27) 44(7/28) بلی اوتیت  22/0  

 233(5/81) 232(3/82) خیر

141/0 284(6/78) 274(0/74) بلی آنتی بیوتیک  36/2  

 50(4/12) 62(6/15) خیر

کاملواکسیناسیون  554/0 117(0/37) 130(3/37) بلی   27/2  

 7(0/3) 5(2/1) خیر

متابولیکهای  بیماری 261/0 4(7/2)  3(8/3) بلی   35/2  

 130(3/35) 116(1/36) خیر

317/0 33(3/41)  83(3/37) بلی آبله مرغان  36/0  

 235(7/57) 246(2/61) خیر

133/0 8(4/3) 4(7/2) بلی مشکلات قلبی  38/2  

 116(6/36) 132(3/38) خیر 

نواقص دندانی مشابه در 

 سایر اعضا خانواده

61/0 12(3/8)  28(7/7)  بلی  16/0  

 123(0/32) 127(3/31)  خیر

 

 بحث
شش تا در بین کودکان  MIHدر این مطالعه شیوع 

در  .دست آمده ب درصد 33/23 رشت ساله شهر سیزده

 ینا ییروستا یکه همزمان در کودکان نواحای  مطالعه

گزارش درصد  4/28 بابرابر  شیوعی ،منطقه انجام شد

 7/21 در زاهدان MIH یراندر ا یدر مطالعات قبل( 8).شد

 در (1و7).اند گزارش شدهدرصد  1/10 یرازدر ش ودرصد 
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مختلف های  کشور در یرهرچند مقاد نیز یانهخاورم ناحیه

 6/28 با شیوع عراق مانند ییکشورها هستند، یرمتغ بسیار

 به نزدیک یوعیشدرصد  6/27 با شیوع و اردن درصد

در  MIH ینسب فراوانی (1و3و20و23).اند داشته مامطالعه 

و روش کار مشابه  یکه از نظر نحوه بررس یرمطالعات اخ

دهد،  می را نشان یاند، ارقام متفاوت با مطالعه حاضر بوده

، یجریه، نیااسپانهای  در کشور MIHشیوع  مثالبطور 

 ،درصد 7/27 ،درصد 8/12 به ترتیب یهو ترک سنگاپور

تفاوت در . گزارش شده است درصد 7/7و  درصد 5/21

 شامل) یطیعوامل مح بهمختلف  یدر نواح MIH یوعش

 عوامل ،(آن از بعدو  از تولد، هنگام تولد یشعوامل پ

 تغذیه، ی،اجتماع-اقتصادی وضعیت) یرفتار-یاجتماع

 انجام ،معاینه هنگام نور) یبررسهای  روش ،(شیردهی

 یزانم و ،(یطول یانگر  یندهآ نگر، مطالعات گذشته

اده شده د نسبت یمورد بررس یتدر جمع یدگیپوس

بروز یک ضایعه تواند  می ژنتیک کههمچنین  (3و22و23).است

تحت تاثیر محرکات مربوط به ناحیه جغرافیایی  توسطرا 

 MIHتواند از علل محتمل در بروز و شیوع  می دهد،قرار 

  (3).باشد

از نظر  دختران و پسران یت تفاوتی بیناز نظر جنس

 با هماهنگاین یافته  دیده نشد که نواقص دندانیمیزان 

 (7)زاهداندر احمدی و نیز مشابه با نتایج  ،نواحی روستایی

نیجریه  سنگاپور، اسپانیا، به اردن مطالعات مربوطو 

در برخی دیگر  ،این یافتهبرخلاف که  در حالی (8-21).بود

متفاوت گزارش از مطالعات شیوع و شدت در دو جنس 

زمان  یکسان نبودن اب وت راااین تف، که (1و8)شده است

نحوه رعایت نیز  و دندان رویش ،تاجدندان تکمیل 

 (1و22).اند مرتبط دانستهبهداشت دهان در دختران و پسران 

طور خاص ه اجتماعی در این مطالعه ب–وضعیت اقتصادی 

به  نگرفت، ولی در تقسیم بندی مدارس مورد بررسی قرار

-عنوان نمادی از وضعیت اقتصادیه ب ،دولتی و غیردولتی

ی بین دانش آموزان این مدارس دار معنیتفاوت  ،اجتماعی

در افراد با وضعیت  MIH بالاتر شیوع. مشاهده نشد

اجتماعی پایین در بعضی مقالات گزارش شده –اقتصادی 

 (1و24).است

های   لکه از نوع (درصد 63) ضایعات نوعبیشترین 

اوپک های   لکه نیز روستایی جمعیت در .اوپک بودند

 دراین میزان  (8).(درصد 65) داشتند را فراوانی بیشترین

در مطالعه  و درصد 5/35 شیراز در (1)طالعه غنیمم

در  .گزارش شده است درصد 76 در زاهدان (7)احمدی

 یفمربوط به نوع خف یفراوان ینتریشب مطالعات اکثر

های  در دندان. اوپک بوده استهای   همان لکه یا یعاتضا

. در فک بالا و از نوع اوپک بودند MIHثنایا عمده موارد 

 محل وقوع ضایعات نیز در سطح لبیال و ناحیه یک سوم

بیشترین سطوح  .ناحیه میانی بود انسیزالی و بندرت در

مندیبل و های  مربوط به ناحیه باکال مولرها  مبتلا در مولر

 در که این به توجه با .ماگزیلا بودهای  مزیوپالاتال مولر

 وجود خلف ناحیه مانند مضغیهای  فشار قدامی، ناحیه

 به نسبت اوپکهای   لکه فراوانی بودن بالاتر ندارد،

 (2).است پذیر توجیه خلفیهای  دندان

شامل  مبتلادندان  1/1طور متوسط دارای ه هر کودک ب

 دردندان مبتلا تعداد متوسط  .ثنایا بود 18/0 مولر و 3/2

در  و 5/3 در اسپانیا ،2/1 زاهداندر  ،6/5 نواحی روستایی

شدت  وفراوانی  (7-3و22).است بودهدندان  1/1سنگاپور 

که  ،بودبالا  فک پایین بیشتر ازهای  مولرضایعات در 

برخی  وگیلان جمعیت روستایی  مربوط به نتایج همسو با

در برخی تحقیقات تفاوتی میان  (8و23)،استدیگر مطالعات 

در فک بالا بیشتر مشاهده  MIHدو فک گزارش نشده و یا 

مشخص  یدرسته تفاوت ب ینا علت (6و25و27).شده است

 دیرتر پایینهای  مولر تکامل اینکه به توجه با یول یستن
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 مقطع در ایجادکننده عوامل اثر است ممکن شود، می آغاز

  (23و26).باشد شده اعمالها  دندان این برای حساس تکاملی

میان ، MIHبا بروز  از نظر عوامل احتمالی مرتبط

ارتباط نواقص مینایی مورد مطالعه و های  هیچیک از متغیر

میان  MIHدر مورد علل ایجاد  .نیامددست ه بی دار معنی

فقدان وجود علت  (3و10و14)محققین توافق نظر وجود ندارد

بر بروز  یکژنت یرتواند احتمال تاث می MIH خاص در بروز

تفاوت در  یزن یلدل ینبه هم .یدنما یترا تقو یعاتضا

مختلف کشور ممکن است با  یدر نواح یعاتضا یوعش

هرچند  مرتبط باشد، یرانیاهای  یتقوم در ژنتیکتفاوت 

 تر یعبه مطالعات وس یازن یهفرض ینا یدئات یبرا

 در یقروش تحق یساز یکسان و یکژنت یدمیولوژیکاپ

کی از مقالاتی ی (3و20و22و28).دباش می کشور مختلف نواحی

برای که اخیراً منتشر شده است، حداقل تعداد نمونه 

جهت بررسی و  نفر سیصد را MIHبررسی شیوع 

با توجه  (14).پیشنهاد کرده است نفرهزار  یک رااتیولوژی 

استفاده از روش  در مطالعه حاضر،به حجم کافی نمونه 

و  (EAPD) پیشنهادی آکادمی دندانپزشکان کودکان اروپا

جامعه را های  که تمام گروهای  نمونه گیری خوشه روش

 این مطالعه قابل تعمیم رسد نتایج می بنظر گرفت، می در بر

 از نقاط قوت آن محسوب این امرکه  باشد به جمعیت

در هایی نیز در عین حال نواقص و محدودیت .باشد می

فقدان یک  جمله آن،ز وجود داشت که ا انجام این تحقیق

های  بانک جامع اطلاعاتی برای بررسی سوابق بیماری

در این پژوهش از سوابق بهداشتی بنابراین  .بودکودکان 

سنجش سلامت قبل از مدرسه و مصاحبه  طرح مربوط به

با توجه به گذشته نگر بودن این ولی  شد با مادران استفاده

مطالعه احتمال فراموشی برخی موارد از نظر مادران وجود 

دیجیتالی از های  همچنین عدم امکان تهیه عکس .داشت

در صورت که  بودها  از سایر محدودیتنمای ضایعات 

خطای عمل کننده را  ،تر از نواقص ارزیابی دقیق با انجام،

سن جمعیت دیگر مشکلات احتمالی، از  (27).داد می کاهش

سن هشت سال را بهترین  EAPD 2003 .بررسی بود مورد

هدف های  دندانتا رویش  داند می انجام معایناتسن برای 

و نیز احتمال عدم تشخیص ضایعات به  شده تقریبا کامل

باید  (28).رسدبهمرنگ به حداقل های  ترمیم تداخل باعلت 

همرنگ دندان در های  که میزان کاربرد ترمیم توجه کرد

تواند صرفاً علتی برای  نمی نیست وهمه جوامع یکسان 

 همچنین .ایجاد خطا در بررسی شیوع محسوب گردد

دندان در اثر  یختناحتمال فرو ر به یمطالعات متعدد

 یعاتبه ضا یفخف یعاتضا یلتبد و یدنجوهای  فشار

 با MIH یناییتخلخلات م علت وجوده ب یدمتوسط و شد

(1و7و20-21).اند کرده اشاره سن افزایش
 Fragelli  و

 احتمال ،مینایی نواقص طولی بررسی در (1)همکاران

اوپک با  یبه نواح مربوط یشترسطح را ب تخریب ینگونها

های  بنابراین بررسی طیف (25).داند می یرهتهای  رنگ

این موقعیتی جهت آشکارسازی  تواند می مختلف سنی

 .فراهم کنددر شدت ضایعات ها  تفاوت

 نتیجه گیری

بیشتر از نوع  ولی نسبتا ً بالا رشت در شهر MIHشیوع 

دندان مبتلا میانگین تعداد  .بودند( اوپکهای   لکه)خفیف 

 و MIHداری بین  رابطه معنی .دندان بود 1/1در هر فرد 

 .نشد مشاهده مورد بررسیعوامل  ازهیچیک 

 تشکر و قدردانی 

دانشکده  2376پایان نامه شماره  این مقاله برگرفته از

بدینوسیله همچنین از کلیه . باشد دندانپزشکی گیلان می

خصوص سرکار ه مربیان بهداشت مدارس شهر رشت و ب

و  نیز مدیران مدارس، والدین خانم ظفیراف، و

را در انجام این مطالعه یاری دادند  آموزانی که ما دانش

 .سپاسگزاری می نماییم
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Introduction: Dental trauma is one of the most common causes for visit to the dental office. The prognosis of 

dental trauma depends on the basic measures taken immediately after the trauma. This study aimed to evaluate 

the knowledge of parents toward this issue. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 500 parents of children aged 8-12 years, 

selected using a two-stage sampling (cluster-quota). A standardized questionnaire was prepared and filled by the 

participants, validity and reliability of which were evaluated after localization. Data analysis was performed 

using ANOVA and t-test (α=0.05).  

Results: In this study, mean parental knowledge was equal to 5.25±2.01. A slight direct and significant 

difference was observed between parental awareness and educational level of the parents (r=0.165, P<0.001). 

However, no significant difference was found between parental knowledge and variables of age, gender and 

number of children. Parental knowledge toward traumatic avulsed teeth was evaluated, according to which 

44.6% of parents had a positive attitude toward replacing the fallen permanent teeth. According to the results, 

10.4% of the participants required teeth replacement approximately 20-30 minutes after falling out, and 18.2% 

regarded milk and saliva as the best environment for teeth replacement. Collected data revealed that the majority 

of parents acquired their knowledge from TV. 

Conclusion: According to the results of this study, low level of knowledge toward traumatic avulsed teeth was 

observed in the participants. It is recommended that awareness of parents be raised through training programs. 

Key words: Knowledge, tooth avulsion, child, parent. 
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 چکیده 

پیش آگهی تروماهای دندانی، وابسته به اقدامات . باشد می علل مراجعه به مراکز دندانپزشکیترین  شایعتروماهای دندانی یکی از  :مقدمه

ساله اصفهان در رابطه با ترومای  8-21کودکان هدف از این پژوهش بررسی میزان آگاهی والدین  .باشد می اساسی بلافاصله بعد از تروما

 .بود 54-59بیرون افتاده در طی سال های  دندان

سال  8-21نفر از والدین کودکان  955تعداد  ،روایی و پایایی آنکردن بعد از بومی سازی  ،تحلیلی -این مطالعه توصیفیدر  :ها مواد و روش

  و ANOVAآماری های  آزموناز . انتخاب شده و به سوالات پرسشنامه جواب دادند( سهمیه ای-خوشه ای)به صورت نمونه گیری دو مرحله

test-t استفاده شدها  برای آنالیز داده(.59/5₌α) 

 دار معنیبین آگاهی والدین و سطح تحصیلات آنها ارتباط مستقیم و . محاسبه شد 19/9±52/1آگاهی والدین برابر با مجموع میانگین  :ها یافته

 والدینسطح آگاهی . ولی بین آگاهی آنان و سن ، جنس و تعداد فرزندان ارتباطی مشاهده نشد (r₌269/5 و P> 552/5)داشت ضعیفی وجود 

از والدین اظهار داشتند که دندان دایمی بیرون افتاده را باید  درصد 6/44. ناکافی ارزیابی شددر اثر تروما دندان بیرون افتاده در مورد 

شیر و  درصد 1/28دقیقه دانستند و همچنین  15-05حداکثر زمان جایگذاری دندان بیرون افتاده را ها  نفر از آن درصد 4/25. کرد نیگزیجا

 .اکثریت والدین تلویزیون را منبع کسب اطلاعات خود دانستند. ری دندان انتخاب کردندابزاق را به عنوان بهترین محیط جایگذ

گردد که  می پیشنهاد. داشتند منجر به بیرون افتادن دندان از ساکتی دندانی هاوالدین شرکت کننده سطح آگاهی پایینی از تروما :نتیجه گیری

 .گرددآموزشی در این ارتباط برگزار های  برای افزایش سطح آگاهی والدین برنامه

 .والدین ، کودک،از ساکت بیرون افتادن دندانآگاهی،  :یکلیدکلمات 

 .  42-95:  2شماره /  42دوره  2056سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

تروماهای دندانی یکی از علل مراجعه به مراکز 

این موضوع تا جایی اهمیت  (1و2).باشد می دندانپزشکی

 آمریکا ، فک و صورتدارد که انجمن جراحان دهان

دندانپزشکی را های  وظایف اورژانسترین  یکی از اصلی)

-4).مدیریت و درمان تروماهای دندانی توصیف کرده است

بیرون افتادن دندان از دهان یکی از شدیدترین صدماتی  (3

هنگام . دهداست که ممکن است طی بازی یا ورزش رخ 

بروز این حادثه شانس موفقیت درمان تا حد زیادی به 

دانش، مهارت و واکنش به موقع اطرافیان در برخورد با 

اگر دندان بیرون افتاده شیری . این مشکل ارتباط دارد

باشد، نیازی به جایگزینی مجدد ندارد و فقط لازم است از 

ندان در صورتی که د. شیری بودن آن اطمینان حاصل کرد

بیرون افتاده دائمی باشد، امکان جایگزینی مجدد آن در 

هر چقدر که شرایط انتقال دندان بهتر و . محل وجود دارد

باشد، شانس موفقیت درمان بیشتر و بهتر تر  فرد جوان

ترین نکاتی که در این زمینه وجود دارد  مهم. خواهد بود

ر محل نگهداری دندان و مدت زمان بیرون بودن دندان د

(5).خارج از دهان است
 

تروماهای دندانی در جوامع انسانی نسبت به چند دهه 

بنابراین بسیاری از دندانپزشکان  .اخیر افزایش داشته است

دندانی کودکان در های  اند که اولین بررسی توصیه کرده

طول سال اول تولد که امکان پیشگیری از بسیاری 

با . باشد، انجام گیرند می دهان و دندان ممکنهای  بیماری

این حال ، در اکثر کشورهایی با درآمد کم و یا متوسط 

های  نسبت قابل توجهی از کودکان از دسترسی به سرویس

باشند و والدین تنها در صورت  می دندانپزشکی محروم

 بروز مشکلات جدی به مراکز دندانپزشکی مراجعه

 (2و6).کنند می

ای دندانی، تاثیرات علل توجه به تروماهترین  از مهم

منفی این نوع جراحات بر روی کیفیت زندگی کودکان و 

همه  (7).باشد می درمانی این جراحاتهای  همچنین هزینه

افراد در معرض خطر بروز صدمه به ناحیه سر و صورت 

ها هم  در بسیاری از این صدمات، دندان. خود هستند
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تصادفات رانندگی، زمین . ممکن است آسیب ببینند

و مسابقات ورزشی، همه از عواملی هستند که   خوردن

این صدمات، گاهی . شوند ها می موجب آسیب به دندان

یک شکستگی مختصر در تاج دندان است، گاهی ریشه 

های اطراف  شود و گاهی نیز بافت دندان هم درگیر می

حتی ممکن است دندان به طور . بینند دندان هم صدمه می

ها،  هر کدام از این حالت. ج شودکامل از حفره خود خار

پیش آگهی موفق بودن  .طلبد درمان خاص خود را می

درمان تروماهای دندانی، وابسته به اقدامات اساسی 

 .باشد می بلافاصله بعد از وقوع یک حادثه منجر به تروما

اما شروع به موقع و مناسب درمان جراحات ناشی از 

ورهای متعددی بوده تروماهای دندانی خود وابسته به فاکت

سطح آگاهی والدین به ویژه مادران ها  که یکی از آن

زیرا بیشترین تروماهای  (8و9).باشد می نسبت به این مسئله

آگاهی . افتد دندانی در خانه و سپس در مدرسه اتفاق می

. اولین گام برای اقدام در برابر حوادث ناگوار است جامعه

خصوص ه بها  نداناین مساله برای صدمات وارده به د

در این . از دهان اهمیت داردها  هنگام بیرون افتادن دندان

برای کنترل این حوادث  موارد نقش والدین و معلمان

 (11).بسیار مهم و کارگشاست

توان با اطمینان گفت که وقوع تروماهای  نمی اگر چه

 دندانی در کدام کشورها بیشتر است ولی آمارها نشان

، اکثر رکشورهای درحال توسعه و یا فقیدهند که در  می

 حوادث ترومایی دندانی کودکان مورد توجه قرار

 (11).گیرد نمی

سنی های  شیوع بالا و شدت تروماهای دندانی در گروه

ی نشان دهنده نیاز برای دار معنیمختلف جامعه به طور 

دهان و دندان و یا دیگر های  برنامه ریزی مراقبت

افزایش آگاهی عموم افراد جامعه و به  یی مانندها استراتژی

هدف از این پژوهش بررسی  (12و13).باشد می ویژه والدین

مسئله میزان آگاهی والدین به ویژه مادران نسبت به این 

 .بود

 ها مواد و روش

این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که در بین 

 در سال  اصفهانسال در شهر  8-12والدین کودکان 

حجم نمونه  کوکران فرمول از استفادهبا . انجام شد 95-94

و خطای براورد درصد  95ضریب اطمینان  که با عدد 511

در نظر گرفته شده بود، محاسبه  22/1میزان دقت که 

 .گردید

 یدو مرحله ا به روش یرینمونه گبدین صورت که 

و سپس در  دیگرد انجام یخوشه ا صورته بابتدا  بود که

 از یا هیو سهم یتصادف صورته بمدارس انتخاب شده 

آموزش و پرورش شهر  هیناح 5 نیاز ب یلیتحص سال هر

و  ندشد انتخاب هیابتدا چند مدرسه از هر ناح اصفهان

چند کلاس به صورت  ،سپس در مدارس انتخاب شده

انتخاب و بر اساس تعداد دانش آموزان هر کلاس  یتصادف

 .شد عیپرسشنامه توز یا هیبه صورت سهم

از یک پرسشنامه  ،برای جمع آوری اطلاعات مورد نظر

جمع آوری  که سوالات آن از مقالات مشابه با موضوع،

سوالات با شرایط و نیازهای مطالعه . ، استفاده شدبودشده 

و امکانات ها  که براساس نیاز هماهنگ و بومی سازی شد

پرسشنامه  و روایی این و سطح آگاهی والدین اصفهان بود

 اصفهاندانشکده دندانپزشکی  نفر از متخصصین 5توسط 

این پرسش نامه با پاسخ دادن  پایایی .مورد تایید واقع شد

نفر از والدین کودکان و با استفاده از آزمون  21آن توسط

حد زمانی آزمون مجدد یک هفته در  .مجدد بررسی گردید

پرسشنامه ضریب آلفای در تحلیل پایایی . نظر گرفته شد

این پرسشنامه در جلسه  .محاسبه شددرصد  8/86کرونباخ 

آموزش خانواده به خود والدین داده شد و در آخر پس از 

به والدین پمفلت  و جمع آوری آن، پرکردن پرسشنامه
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پیرامون  مدیآآموزشی و همچنین توضیح مختصر و کار

ن دندان از یرون افتادمنجر به بمدیریت تروماهای دندانی 

 .داده شد ساکت

پرسشنامه تهیه شده شامل دو قسمت برای جمع آوری 

شامل نام و نام ) اطلاعات دموگرافیکی شرکت کنندگان

سوال پیرامون آگاهی  21و ...( جنس و  سن، خانوادگی،

سوالات  .بودبیرون افتاده های  والدین درباره ترومای دندان

نه ای بود و قسمت دوم پرسشنامه به صورت چند گزی

بیرون افتاده و های  آگاهی والدین پیرامون ترومای دندان

این سوالات در  .شناخت عوامل موثر بر تروما سنجیده شد

سوال چند گزینه  4در بخش اول،  .دو بخش طراحی شدند

ضربه به ناحیه سر و صورت و دهان )ای حول موضوع 

سوال حول  11در بخش دوم نیز . طراحی شد( کودک

طراحی ( مراجعه کودک با یک دندان در دست)ع موضو

هر  یسوال طرح شده بود و برا 15پرسشنامه  نیا در .شد

در صورت عدم . نمره در نظر گرفته شد کی حیسوال صح

 نیبر ا. دیگرد یپاسخ اشتباه نمره صفر منظور م ایپاسخ 

( 9-1/6)خوب، ( 12-1/9) ،یعال( 15-1/12) اساس نمره

 .دیگرد نییتع فیضع 6متوسط و کمتر از 

در انتها نیز یک سوال برای بررسی نیاز والدین به 

. آموزش در زمینه مدیریت وقوع تروما مطرح شده است

 مقالات در که یسوالات مجموع ازبرای طراحی پرسشنامه، 

 رییتغ یبوم فرهنگ طبق و شد استفاده است بوده مختلف

 .شد داده

 باشده و  22با ویرایش  SPSS نرم افزاروارد ها  داده

های  به وسیله تستها  داده یعتوزنرمال بودن توجه به 

 (α₌15/1.)شدندآنالیز  ANOVAو  test -t آماری

 ها یافته

، ها و آنالیز دادهها  پس از جمع آوری پرسشنامه

 .قرار داده شد 1اطلاعات دموگرافیکی والدین در جدول 

های  نفر از والدین شاهد ضربه (درصد 2/37) 186 

ها  نفر از آن (درصد 4/27) 137 در دندانی بودند که

نمره آگاهی  .فرزندانشان یک دندان ضربه خورده داشتند

دندانی بودند و همچنین های  والدینی که شاهد ضربه

یی که فرزندانشان یک دندان ضربه خورده داشتند به ها آن

 .محاسبه شد 13/5±75/1و 39/5±16/2ترتیب 

نفر از والدین، از قبل اطلاعاتی  (درصد 33) 165

درباره ترومای دندانی داشتند که منبع کسب اطلاعات 

 .آورده شده است 1در نمودار ها  آن

نفر از والدین تمایل داشتند  (درصد 9/27) 139

اطلاعاتی در مورد حوادث و صدمات دندانی از طریق 

 .شده، کسب کنندورده آ 2یی که در نمودار ها راه

نفر از والدین علت عدم توانایی  (درصد 8/48) 224

 4/8) 42 و جایگذاری دندان بیرون افتاده را اطلاعات کم

 8/29) 149 .ذکر کرده بودندترس عامل آن را نفر  (درصد

 13) 65توانند یا نه و  می دانستند که نمی نفر (درصد

توانایی خود دلایل دیگر را برای عدم ها  نفر از آن (درصد

 .بیان کرده بودند

سوال که آیا باید دندان دائمی خارج  در جواب به این

جایگذاری کرد، ( ساکت دندانی) شده را در جای خود

 277نفر از والدین گزینه صحیح و  (درصد 6/44) 223

نفر از والدین گزینه اشتباه را انتخاب کرده  (درصد 4/55)

 ،نیمی از افراد یتقریببه طور دهد  می بودند که نشان

مورد جایگذاری دندان دائمی بیرون افتاده  آگاهی کافی در

 .نداشتند

در ارتباط با حداکثر زمان جایگذاری دندان بیرون 

نفر از والدین گزینه صحیح و  (درصد 4/11) 52افتاده 

نفر از والدین گزینه غلط را انتخاب  (درصد 6/89) 448

آگاهی والدین در این زمینه د اد می نشان که کرده بودند

 .دوبسیار کم و ناکافی ب
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در جواب سوال دیگر که در صورت عدم توانایی 

بهترین محیط برای  ،جایگذاری دندان بیرون افتاده

 (درصد 2/18) 91باشد،  می نگهداری دندان، کدام محیط

نفر  (درصد 8/81) 419نفر از والدین پاسخ صحیح و 

دهد  می که نشان. ده بودندگزینه اشتباه را انتخاب کر

 .دوناکافی بنیز آگاهی والدین در این زمینه 

پدران و مادران  بین میانگین آگاهی tبر حسب آزمون 

 (=978/1P) .ی وجود نداشتدار معنیتفاوت 

 ارتباط آنها لاتیتحص سطح و نیوالد یآگاه نیب

 و >111/1P) .داشت وجود یفیضع و دار معنی و میمستتق

165/1=r )یبالاتر لاتیکه تحص یکسان طوری که به 

 .هم داشتند یبالاتر یداشتند به نسبت آگاه

 که یکسان و نیوالد یآگاه نیب t-testبر حسب آزمون 

 .داشت وجود یدار معنی تفاوت داشتند قبل از یاطلاعات

(111/1P<) 

 

 به تفکیک مشخصات دموگرافیکها  دادهو میانگین و انحراف معیار آگاهی توزیع فراوانی  : 1جدول 

 نمره آگاهی  (درصد)تعداد  مشخصات

  میانگین±انحراف معیار

 آزمون نتیجه

 دهنده پاسخ نیوالد

 

 پدر

 مادر

116 (2/21) 

394 (8/78) 

19/2±24/5 

97/1±25/5 

978/1P= 

 23-31 محدوده سنی

38-31 

45-39 

45-39 

83 (6/16) 

284 (8/56) 

114 (8/22) 

19 (8/3) 

66/1±19/5 

15/2±22/5 

99/1±33/5 

57/1±15/5 

472/1P= 

32/1rs= 

 سطح تحصیلات

 

 دوره ابتدایی/ بی سواد

 راهنمایی

 دیپلم/ متوسط

 دانشگاهی

36 (2/7) 

67 (4/13) 

294 (8/58) 

113 (6/21) 

74/1 ± 55/4 

88/1 ±58 /4 

89/1 ± 32/5 

36/2 ±71/5 

111/1P< 

165/1rs= 

rs )همبستگی اسپیرمن 

 

 
 توزیع فراوانی والدین مورد پژوهش بر حسب منبع کسب اطلاعات : 1نمودار 

33.50 

9.80 

29.90 

13.40 

4.90 
8.50 

0.00% 
5.00% 

10.00% 
15.00% 
20.00% 
25.00% 
30.00% 
35.00% 
40.00% 

روزنامه، کتاب،   تلویزیون

 بروشور 

 اینترنت مراکز بهداشتی    دوستان دندانپزشک
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 توزیع فراوانی والدین مورد پژوهش بر حسب تمایل به کسب اطلاعات : 2نمودار 

 

 

 بحث
تروماهای دندانی ممکن است در هر موقعیتی در حین 

در حین ورزش و تفریح و یا  در بیرون یا داخل خانه، ،کار

به یقین پیش بینی وقوع . رخ دهند... در مسیر مدرسه و 

گردند،  ها می حوادث ترومایی که باعث آسیب دندان

را ها  توان وقوع و اثرات منفی آن می باشند ولی نمی ممکن

انجمن بین المللی های  بر اساس توصیه (4و5).کاهش داد

ولوژی دندانی جایگذاری سریع دندان خارج شده ترومات

در . باشد می در جای خود بهترین درمان در محل حادثه

 صورتی که به هر دلیلی این امکان وجود نداشته باشد،

بهترین اقدام نگهداری دندان خارج شده و یا شکسته شده 

 .باشد می در یک محیط مایع فیزیولوژیک مناسب مانند شیر

که این کار به هیچ وجه نباید در آب انجام قابل ذکر است 

 در صورتی که دندان کثیف و یا آلوده شده باشد، .گیرد

بهتر است به آرامی و فشار آب ملایم شسته شده و دوباره 

اما قبل از هر اقدامی باید . در جای خود قرار داده شود

اطمینان حاصل کرد که دندان آسیب دیده، یک دندان 

(14).ن شیری نباید جایگذاری شوددندا) دائمی باشد
 

در مطالعه حاضر فاکتورهای دموگرافیک سن، جنس و 

ن در رابطه با والدیتعداد فرزندان بر روی سطح آگاهی 

قابل . بی تاثیر شناخته شد بیرون افتادههای  ترومای دندان

 .ذکر است مطالعات محدودی در این زمینه وجود دارد

Al-jame سن و جنس های  فاکتورنیز  (15)و همکارانش

در رابطه ترومای دندانی  آنانبر سطح آگاهی را والدین 

اما شاید بتوان گفت که سطح . ندا بی تاثیر دانسته

تحصیلات تنها فاکتور دموگرافیکی موثر در این زمینه 

 باشد به طوری که در مطالعه حاضر مشابه نتایج مطالعه

Ozer سطح آگاهی  ی بیندار معنیرابطه  (16)و همکارانش

 .والدین با سطح تحصیلات آنان مشاهده شد

در مطالعه ای که بر روی  (17)جباری فر و همکارانش

گزارش کرده اند که در  انجام داده بودند، اصفهانیمادران 

سابقه یک وقوع  اصفهانیمادران درصد  37حدود 

طبق گزارش . اند ترومایی را در فرزندان خود داشته

Shashikiran  از والدین مناطق درصد  47، (18)همکارانشو

از والدین مناطق روستایی درصد  42شهری هندوستان و 

هندوستان تجربه قبلی ترومای دندانی را در فرزندانشان 

رسد که  می بنایراین بر اساس مطالعات قبلی به نظر. داشتند

27.80 

21 0.  

26 0.  

0.60 

6 0.  

18.60 

0.00% 

5.00% 

10.00% 

15.00% 

20.00% 

25.00% 

30.00% 

روزنامه، کتاب،   تلویزیون

 بروشور 

 اینترنت  مراکز بهداشتی    دوستان دندانپزشک
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نیمی از والدین به ویژه مادران تجربه وقوع  یتقریببه طور 

البته این یافته به علت . در فرزندانشان داشته اند ترومای را

شیوع قابل توجه تروماهای دندانی در بین کودکان دور از 

 نتایج مطالعه حاضر نیز نشان (16و19).باشد نمی انتظار

والدین سابقه مشاهده یک ضربه درصد  2/37دهد که  می

درصد  4/24به طور مشابهی . یا حادثه ترومایی را داشتند

ین تجربه یک وقوع یک حادثه ترومایی را در والد

د نشان دهنده توانن می این دو یافته .فرزندانشان داشته اند

یک سوم از والدین  تقریباًاین که  اول دو موضوع باشند،

سابقه مشاهده و یا تجربه مستقیم تروماهای دندانی را 

توان این گونه استنتاج کرد که فراوانی  می داشتند، بنابراین

وقوع تروماهای دندانی در بین والدین و کودکان شهر 

از آنجایی که اینکه  دوم. باشد می در حد متوسط اصفهان

 ،تعداد زیادی از والدین تجربه تروماهای دندانی را داشتند

بایست سطح آگاهی آنان نسبت به والدینی که  می پس

بیشتر باشد، این مورد  ،را نداشتند تجربه این نوع حوادث

ه اما نتایج ب (19).در برخی از مطالعات گزارش شده است

کند و  نمی دست آمده در این مطالعه، این یافته را تایید

بین آگاهی کسانی که اطلاعاتی از قبل داشتند و کسانی 

درصد  2/71 .که اطلاعاتی نداشتند تفاوتی وجود نداشت

کرده بودند در صورتی که در طی ده از والدین عنوان 

سال گذشته فرزندشان واکسن کزاز را دریافت کرده و 

حادثه در یک محیط آلوده اتفاق افتاده باشد به اقدامی 

شاید توانایی . جهت واکسیناسیون کودکشان نیاز نیست

ترین  تشخیص دندان دائمی و شیری از یکدیگر کلیدی

خارج شده در های  موضوع در مدیریت موارد دندان

پدر و مادر  511از کل  (14).کودکان کم سن و سال باشد

توانایی ها  آندرصد  4/74شرکت کننده در این مطالعه 

تشخیص دندان دائمی و شیری را از همدیگر داشتند، که 

 .باشد می این خود بیانگر آموزش کافی در این زمینه

 6/44 ،دائمی خارج شده در رابطه با جایگذاری دندان

والدین اعلام کرده بودند که بهترین روش درمان  درصد 

در صورت خارج شدن یک دندان در حین ترومای 

یکی . باشد می جایگذاری آن در جایگاه اولیه خود دندانی،

درصد  4/55از نتایج قابل توجه در این مطالعه این بود که 

دانند و یا اینکه  نمی شرکت کنندگان عنوان کرده بودند که

د دندان دائمی خارج شده را در محل اولیه آن در نبای

والدین اعلام کرده درصد  4/7تنها . دکردهان جایگذاری 

توانند دندان خارج شده را در جای خود قرار  می بودند که

والدین اعلام کرده درصد  8/48 در این مطالعه،. دهند

از دندان خارج مجدد بودند که علت اصلی عدم کاشت 

درباره ها  ناکافی و پایین بودن اطلاعات آنآگاهی  ساکت،

نیز یکی از  (درصد 4/8) ترس. باشد می امکان چنین کاری

از والدین نیز درصد  8/29د، ودلایل عدم انجام این کار ب

دانستند که این کار ممکن  ها نمی اظهار کرده بودند که آن

برخی دیگر از با نتایج  فوق مشابههای  یافته. است

باشد که توانایی والدین در  می (15و18و21)مطالعات

جایگذاری دندان خارج شده از ساکت را ضعیف گزارش 

سد که سطح آگاهی پایین  می به نظر (22).بودندکرده 

والدین درباره مدیریت و درمان اورژانس دندان خارج 

و باعث  شده، عملکرد آنان را نیز تحت تاثیر قرار داده

شده ها  چنین کاری در آناحساس عدم توانایی انجام 

زمان مناسب برای جایگذاری دندان دائمی بیرون .است

از والدین درصد  4/11باشد که  می دقیقه 31افتاده کمتر از 

دهد  می گزینه صحیح را انتخاب کرده بودند که نشان

 .آگاهی والدین در این زمینه بسیار پایین است

بهترین محیط نگهداری دندان خارج شده در مواردی 

که امکان جایگذاری آن در محل وجود نداشته باشد، 

باشد که علاوه بر حفظ ویژگی چسبندگی و  می محیطی

دندانی، به سادگی قابل های  قابلیت زنده نگه داشتن سلول
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برای این منظور استفاده از . حصول و در دسترس باشد

 (21).تواند بهترین گزینه باشند می ا شیربزاق خود بیمار و ی

از والدین، از آگاهی کافی درصد  8/81در این مطالعه 

برای انتخاب یک محیط مناسب برای حفظ دندان خارج 

 2/18این در حالی است که تنها . شده برخوردار نبودند

. از والدین شیر و بزاق را انتخاب کرده بودنددرصد 

 34گزارش کرده بودند که  (17)و همکارانش جباری فر

به درستی شیر و یا بزاق کودک را  اصفهانیمادران درصد 

کنندگان  از شرکتدرصد  11زیر  .انتخاب کرده بودند

آگاهی کافی برای انتخاب ماده مناسب برای انتقال دندان 

 .داشتند

در برخی موارد ممکن است دندان خارج شده آلوده 

شرکت کنندگان در این درصد  4/15تنها در حدود . گردد

مطالعه شستن دندان آلوده با استفاده از آب را بهترین 

نیز  (16)و همکارانش Ozer. گزینه انتخاب کرده بودند

 مطالعه حاضر، گزارش کردند که تنهاهای  مشابه با یافته

روش پاک کردن دندان ترین  از والدین مناسبدرصد  9/5

 والدیندرصد  71 دانستند و بیش از می خارج شده را

 .دانستند که چه اقدامی باید انجام دهند نمی

با توجه به این نکته که بسیاری از موارد تروماهای 

دهند، عملکرد والدین در  می دندانی در بین کودکان رخ

تواند نتایج عمیقی بر روی کیفیت زندگی و  می این مواقع

بسیاری از والدینی که در . سلامت کودکان داشته باشد

ن مطالعه شرکت کرده بودند از سطح آگاهی و عملکرد ای

تروماهای  ی درباره مدیریت و درمان اورژانسمناسب

رسد پایین بودن سطح  می به نظر. دندانی برخوردار نبودند

های  آگاهی والدین درباره تروماهای دندانی و روش

مناسب مدیریت دندان خارج شده عملکرد آنان را نیز 

 (22).ده استتحت تاثیر قرار دا

 

 نتیجه گیری

نتایج کلی این مطالعه نشان دهنده پایین بودن سطح 

منجر به بیرون افتادن ی هاآگاهی والدین درباره تروما

  .دوبدندان از ساکت 

 تشکر و قدردانی

از   395311از پایان نامه به شماره  برگرفتهاین مقاله  

بدینوسیله از . باشد میعلوم پزشکی اصفهان دانشگاه 

تقدیر و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 .تشکر می گردد

 :فرم اصلی پرسشنامه

 پدر مادر  :نسبت با دانش آموز 

 سال  ......................: سن

  راهنمایی  بیسواد ـ ابتدایی : میزان تحصیلات 

 دانشگاهی  متوسط ـ دیپلم 

 ............................... دختر...................... پسر : تعداد فرزند 

 دندانی بوده اید؟های  ـ آیا تا به حال شاهد ضربه1

 خیر  بله 

 ؟ستـ آیا فرزندتان تاکنون یک دندان ضربه خورده داشته ا2

 خیر  بله 

ـ آیا تاکنون اطلاعاتی در مورد حوادث و صدمات دندانی و 3

 کرده اید؟کنترل آن کسب 

 خیر  بله 

 :ـ در صورت مثبت بودن از چه طریقی4

 دندانپزشک روزنامه، کتاب، بروشور تلویزیون 

  اینترنت  مراکز بهداشتی         دوستان

در صورت وارد شدن ضربه به ناحیه ی سر و : موقعیت اول

 صورت کودک

اولین و بهترین  ̜ـ در صورت صدمه به ناحیه سر و صورت5

 اقدام کدام است؟

 ها  بررسی دهان و بررسی دندان( الف

پیدا کردن دندان گم شده و یا قطعات دندان شکسته و ( ب

 جایگذاری دندان خارج شده در جای خود 
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گذاشتن دندان خارج شده در آب و فرستادن سریع کودک  (ج

 به مرکز درمانی 

 دانم  نمی (ه  الف و ب ( د

نظر شما کدام یک از نواحی بیشتر در معرض ضربه  ـ به6

 هستند؟

  جلو بالاهای  دندان( ب  لب ( الف

  عقبهای  دندان (د  جلو پایینهای  دندان (ج

 نمی دانم (ه

ـ در صورتی که حادثه در یک محیط آلوده رخ داده باشد، در 7

 گیرید؟ می مورد واکسیناسیون کزاز کودک چه تصمیمی

    گیریم می پزشک تماسبا ( الف

 گیریم  می با دندان پزشک تماس( ب

   کنید می به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه( ج

 دانم  نمی (د

سال اخیر واکسن کزاز 11به نظر شما اگر فرزندتان طی  -8

دریافت کرده است در صورت بروز حادثه آیا به اقدام دیگری 

 نیاز دارد؟

 دانم  نمی (ج   خیر (ب   بله( الف

 .در صورتی که فرزند شما با یک دندان در دست مراجعه کند

 دانید که دندان خارج شده شیری یا دائمی است؟ می ـ آیا9

 خیر( ب  بله( الف

خارج شده را باید  شیریکنید حتماً دندان  می ـ فکر11

 سرجایش برگردانید؟

  دانم  نمی (ج  خیر( ب  بله( الف

خارج شده را باید  دائمی حتماً دندانکنید  می ـ فکر11

 سرجایش برگردانید؟

  دانم  نمی (ج  خیر( ب  بله( الف

توانید دندان خارج شده را در محل خودش  می ـ آیا شما12

 قرار دهید؟

  دانم  نمی (ج   خیر ( ب بله ( الف

ـ اگر قادر به جاگذاری دندان خارج شده نیستند لطفاً دلایل 13

 .ن کنیدخود را بیا

  ترس ( ب اطلاعات کم ( الف

  توانم یا نه  می دانم که نمی (ج

 ............................................................ دلایل دیگر را بیان کنید( د

کنید تا چه زمانی فرصت دارید دندان را سرجایش  می فکر -14

 برگردانید؟

 دقیقه 21-31( ج دقیقه 15( ب دقیقه  11( الف

 دانم  نمی (ه  دقیقه  21بیشتر از  (د

 کنید؟ می ـ اگر دندان خارج شده آلوده باشد چکار15

  تمیز کردن دندان با یک مسواک ( الف

بدون انجام هر ( محل خودش)برگرداندن دندان در ساکت ( ب

 کاری 

   شستن دندان زیر فشار ملایم آب ( ج

  پنبه مرطوبتمیز کردن با گاز یا ( د

 دانم  نمی (ی  دور انداختن دندان ( ه

 ـ اگر قسمتی از تاج دندان خارج شده بشکند چه کار16

 کنید؟ می

   کنم  می باز هم آن را جاگذاری( الف

 گیریم به دندانپزشک مراجعه کرده یاباوی تماس می( ب

  اندازم می دندان را دور( د  دانم  نمی (ج

 سرجایش نگذاشتید چطور آن را نگهداریـ اگر دندان را 17

 کنید تا به یک مرکز دندان پزشکی مراجعه کنید؟ می

 الکل( ج آب ( ب یخ ( الف

 دست کودک( د   بزاق (ه  شیر  (د

  محلول ضد عفونی کننده ( ی

  ........................................................ دیگر موارد را بیان کنید( و

 دانم  نمی (ر

ـ بعد از صدمه به دندان اگر خونریزی وجود داشت چه 18

 کنید؟ می اقدامی

 یک دستمال را گاز گرفته تا خون ریزی بند بیاید( الف

  برم می سریع به مرکز دندانی بیمارستانکودک را ( ب

 دهان را با آب شسته تا خون بند بیاید ( ج

 دانم  نمی (د



     
              

 

 (و همكاران شیرین شاه ناصری)                                                                                          ... سال 8-61بررسي میزان آگاهي والدین کودکان        45

کدام بازه سنی زیر جایگذاری دندان خارج به نظر شما در  -19

 شده از اهمیت بیشتری برخوردار است؟

   14-18 (ب    8-14(الف

 دانم نمی (د   سالگی 18بعد از  (ج

از چه طریقی تمایل دارید در مورد حوادث و صدمات  -21

 دندانی اطلاعاتی کسب کنید؟

 دندانپزشک روزنامه، کتاب، بروشور تلویزیون 

 اینترنت  مراکز بهداشتی         دوستان
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 های دندانی و خشونت سطحی سرامیک مینای دندانارزیابی رابطه بین میزان سایش 
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Introduction: Feldspathic porcelains and zirconia crowns are the most applied dental ceramic materials. Teeth 

wear against these ceramics has turned into a major concern. Primary surface roughness of these ceramics can 

have a significant impact on enamel abrasion. This study aimed to detect an association between enamel 

abrasion and surface roughness of dental ceramics. 

Materials & Methods: In this laboratorial study, polished zirconia samples, polished feldspathic porcelains, and 

polished and glazed feldspathic porcelains were prepared (N=11). In addition, human natural premolar teeth 

were provided as antagonist. Afterwards, mounted tooth samples were photographed by a stereo microscope in a 

fixed position and the distance from the cusp tip to the reference point was measured. Surface roughness of all 

samples was evaluated before the test using a profilometer device. Following that, ceramic samples were tested 

against dental samples. Moreover, 11 tooth samples (control group) were tested against another 11 tooth samples 

in chewing simulator device with 120000 masticatory cycles (equal to six months of chewing). Afterwards, tooth 

samples were photographed again and differences between the measurements were recorded. Data analysis was 

performed in SPSS version 20 using the kruskal-Wallis test and scatter diagram graphs, and P-value of less than 

0.05 was considered statistically significant.  

Results: In this study, mean and standard deviation of surface roughness rate in polished porcelain, polished and 

glazed porcelain, polished zirconia ceramics and control group were 1.48±0.083, 1.20±0.126, 0.535±0.086 and 

0.039±0.006 micrometers, respectively. According to the results, a statistically significant difference was 

observed between the level of surface roughness in the study groups (P<0.001). Among the ceramics, the highest 

levels of abrasion and surface roughness were observed in the polished porcelain group, whereas the lowest 

levels were allocated to the polished zirconia group.      
Conclusion: According to the results of this study, higher level of surface roughness of ceramics increased tooth 

abrasion.   

Key words: Tooth abrasion, surface roughness, dental ceramic.  
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 چکیده

در برابر این ها ناسایش دند .باشند می دندانیهای  سرامیکترین  زیر کونیایی پرمصرفهای  فلدسپاتیک و سیستمهای  پرسلن :مقدمه

تواند میزان سایش مینای دندان مقابل را تحت تاثیر  ها می    خشونت سطحی اولیه سرامیک. باشد می پرمصرف یک نگرانی عمدههای  سرامیک

 . باشد می دندانیهای  هدف از این مطالعه ارزیابی رابطه بین میزان سایش و خشونت سطحی سرامیک. قرار دهد

پرسلن فلدسپاتیک پالیش شده و پرسلن فلدسپاتیک پالیش و  ،زیرکونیای پالیش شدههای  نمونه ،در این مطالعه آزمایشگاهی :ها مواد و روش

دندانی مانت شده توسط های  سپس از نمونه. پرمولر طبیعی انسان نیز به عنوان آنتاگونیست تهیه گردید. (=11n) گلیز شده آماده شد

توسط دیسک روی نمونه دندانی حک شده  تا نقطه مرجع کهها      استریومیکروسکوپ در موقعیت ثابت عکس گرفته شد و فاصله  نوک کاسپ

های  نمونه سپس. قبل از انجام آزمایش توسط دستگاه پروفیلومتر اندازه گیری شدها      خشونت سطحی کلیه نمونه. اندازه گیری شد ،بود

دندان دیگر قرار گرفتند و  11دندان هم به عنوان گروه شاهد در برابر 11 .گرفتند قرار آزمایش مورد دندانیهای  نمونه مقابل در سرامیکی

با  .اختلاف این دو مقدار یادداشت گردید. عکس گرفته شدها      از نمونه مجدداً. اعمال گردید( ماه جویدن 6معادل ) سیکل جوشی 101111

تجزیه و تحلیل  درصد 5 یدار معنیدر سطح  (Scatter) و نمودار پراکنش و آزمون کروسکال والیس 01با ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 .آماری انجام شد

پرسلن های  و گروهمیکرومتر  88/1±180/1میانگین و انحراف معیار خشونت سطحی گروه پرسلن فلدسپاتیک پالیش شده  :ها یافته

 100/1±116/1  و  505/1±186/1،  01/1±106/1به ترتیب ( شاهد)کنترل گروه فلدسپاتیک پالیش و گلیز شده،  زیرکونیای پالیش شده و  

بیشترین ها     در بین سرامیک .(>111/1P) داشتی وجود دار معنیمورد مطالعه تفاوت آماری های  بین خشونت سطحی گروه. دوبمیکرومتر 

کمترین میزان سایش و خشونت سطحی مربوط به گروه   میزان سایش و خشونت سطحی مربوط به گروه  پرسلن فلدسپاتیک پالیش شده و

 .زیرکونیای پالیش شده بود

 .یابد می نیز افزایشآنها میزان سایندگی ها     با افزایش خشونت سطحی سرامیک :گیرینتیجه 

 خشونت سطحی، سرامیک دندانی  ،سایش مینای دندان :کلمات کلیدی
  .51-61:  1شماره /  81دوره  1006سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
 ،با افزایش روزافزون علاقه مردم جامعه به زیبایی

 دندانی مرتبط به زیبایی نیز افزایشهای  تعداد ترمیم

کلینیکی های  کاربرد ،با توجه به این علاقه عمومی. یابد می

تمام سرامیکی که زیباتر و سازگارتر از های  روکش

 باشند رو به افزایش  می سرامیکی-فلزیهای  نمونه

  (1-3).است

دهد که سایندگی مواد  می مطالعات متعدد نشان

سرامیکی در برابر دندان بیشتر از سایش مینا در برابر دندان 

با وجود آنکه زیر کونیا استحکام سایشی بیشتری  (4).است

 ،دندانی دیگر داردهای  نسبت به بسیاری از سرامیک

به ها      خصوصیات سایشی بهتری نسبت به سایر سرامیک

دندانی در جهت کاهش میزان سایش های  خصوص پرسلن

 (5و6).مقابل داردهای  مینای دندان

طبیعی در برابر های  ناامروزه میزان سایش دند

بسیاری از  (7-9).به یک نگرانی تبدیل شده استها      سرامیک

رنگ  ،کانتورهای اناتومیک سرامیکی جهت افزایش زیبایی

 تاثیرات این تغییرات. شوند می آمیزی و گلیز سطحی

و میزان سایش ها     تواند روی خشونت سطحی سرامیک می

 (11-11).مقابل موثر باشدهای  دندان

کامپوزیت و یا مینا ، آمالگام ،پرسلن نسبت به طلا

به طور معمول  (11-13).کند می سایش بیشتری ایجاد

زیرکونیایی شامل  یک کور زیر کونیایی در های  روکش

در میان . باشد می داخل و پرسلن فلدسپاتیک در روی آن

آل از جهت  یک ماده ایده 3مواد ترمیمی، طلای تیپ 

. کمترین میزان سایش در برابر مینای دندان مقابل است

زیبا و سازگاری نسجی علی رغم ظاهر ها      سایش سرامیک
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را آنها باشد که کاربرد کلینیکی  می یک عیب بزرگآنها 

و ها      تنوع در ترکیب سرامیک (14و15).کند می محدود

تواند روی خشونت سطحی و  آنها میریزساختار 

 (16).مؤثر باشدآنها خصوصیات سایشی 

دندانی بر اساس ترکیب شیمیائی به سه های  سرامیک

 ،Silica-based ،شوند که شامل می تقسیمدسته کلی 

Alumina-based و  Zirconia-based ها    این گروه .باشند می

های  با پروسه ساخت متفاوت و متنوع در رستوریشن

 (17).شوند می خارج تاجی به کار برده داخل و

دندانی به های  اولین پرسلنی که در ساخت رستوریشن

این نوع سرامیک . سیلیکا بودبا بیس های  پرسلن ،کار رفت

درجه  ،از لحاظ تشابه و بازسازی رنگ طبیعی دندان

. کند می بالایی از زیبایی و تطابق رنگ را ایجاد

 . باشند می فلدسپاتیک با بیس سیلیکاهای  پرسلن

برای مصارف  1969زیرکونیا اولین بار در سال 

این ماده برای . پزشکی و در ارتوپدی استفاده شد

. ینی سر ران به جای تیتانیوم و آلومینا به کار رفتجایگز

زیرکونیا از نظر طبقه بندی جزء اکسیدهای سرامیکی  

شود که یک فاز کریستالی غالب دارد و فاقد  می محسوب

این ماده یک دی اکسید کریستالی . باشد می فاز گلاس

زیرکونیوم است که خواص مکانیکی آن شبیه فلزات و 

رنگ آن شبیه دندان است، به همین دلیل به آن سرامیک 

 (11-19).گویند می استیل

سایش به عنوان صدمه به سطح دندان یا از دست رفتن 

ی از دندان توسط تماس مستقیم با دندان یا مواد حجم

سایش دندان یک پدیده  .شود می دیگر شناخته

 فیزیولوژیک بوده و به طور طبیعی در طی زندگی رخ

تواند به صورت مکانیکی یا  می این پدیده. دهد می

. باشد می طلا ترمیمی،استاندارد ماده  .شیمیایی رخ دهد

بهترین ماده آن است که نه ساییده شود و نه باعث سایش 

دندانی گلیز شده های  پرسلن. مینای دندان مقابل شود

 برابر بیش از طلا،مینای دندان مقابل را 41 تقریباً

 (11).سایند می

Heintze ای در کشور سوئیس در مقاله (11)و همکاران

مروری به بررسی میزان سایش سرامیک و علل مؤثر در آن 

های نمونه)ها   پی بردند که شکل نمونهآنها . پرداختند

های شکل مسطح میزان سایش بیشتری نسبت به نمونه

های گلیز سائیدگی نمونه)، عملیات سطحی .(دندان دارد

خشونت سطحی سرامیک  ،.(شده بیشتر از پالیش شده بود

با مینای  های دندانسایش کمتر در ) و ضخامت مینا

 .در سایش پرسلن موثرندتر  ضخیم

Delong ای به در امریکا در مطالعه (11)و همکاران

گروه طلا، پرسلن  5بررسی میزان سایش مینا در مقابل 

دایکور، پرسلن سرامکو با رنگ آمیزی و دایکور  سرامکو،

دریافتند که میزان آنها . پرداختند همراه با رنگ آمیزی

هایی که به صورت خارجی سایش مینا در مقابل پرسلن

های بدون یشتر از گروهبرابر ب 1-5 ،اند آمیزی شدهرنگ

که دلیل آن تاثیر رنگ آمیزی  بر خشونت  .آمیزی بودرنگ

این . باشد می سطحی و بالتبع میزان سایش مینای مقابل

میزان سایش مینا . برابر بود 11-15میزان در مقایسه با طلا 

آمیزی خارجی تقریباً در مقابل طلا و دایکور بدون رنگ

 (11).برابر بود

با توجه به اینکه مطالعات اندکی در این زمینه انجام 

ن سایش و رابطه بین میزاشده است بر آن شدیم تا 

 .را ارزیابی نماییمدندانی های  خشونت سطحی سرامیک

 ها مواد و روش

شامل سه ها    ، نمونهآزمایشگاهی-در این مطالعه تجربی

بنابراین . نمونه بررسی شد 11گروه بود و در هر گروه 

 :شاملها    گروه
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  (VITA MARK II, Germany) پرسلن فلدسپاتیک -1

 (PP) پالیش شده

پالیش و گلیز  VITA MARK II)) فلدسپاتیکپرسلن  -1

 (PG) شده

 پالیش شده (IVOCLAR, Germany) زیرکونیای -3
(ZP) 

  (C) گروه کنترل یا دندان طبیعی -4

دندان  11دندان پرمولر در برابر  11برای گروه کنترل 

 .دیگر در دستگاه شبیه ساز جویدن قرار داده شد

دندان پره مولر در برابر  11همچنین برای گروه کنترل، 

مورد مطالعه های  ابعاد بلوک .بودنددندان دیگر  11

51114 د که توسط دستگاه ومیلیمتر بCNC (Computer 

numerical control) عدد  55همچنین از . آماده  گردید

ند و بدون بوددندان پره مولر که به تازگی کشیده شده 

جهت . استفاده  شد ،ندودو یا پرکردگی بپوسیدگی 

استفاده درصد  1از محلول تیمول  ها دنداننگهداری 

از  نقصتیز و یا های  دارای کاسپ های دندانگردید و 

توسط  ها دندانو ها    کلیه نمونه .مطالعه خارج شدند

 Mini sono clean CA 1470, Kaigo)دستگاه اولتراسونیک

Denki Coltd, Tokyo, Japan)  دقیقه تمیز  15به مدت

طبق دستور کارخانه سازنده در کوره ها    شدند و سرامیک

.(Vita Vacumot 40T, Vita) Zehn fabric, Germany 

از کیت ها    سپس جهت پالیش نمونه .ندحرارت داده شد

 ,Drendel Zweiling)سرامیک   مخصوص پرداخت

Switzerland) استفاده  ،دوکه شامل سه دیسک پرداخت ب

مایع ( IIویتامارک )گردید و برای گلیز گروه سوم 

 .مخصوص گلیز طبق دستور کارخانه سازنده اعمال شد

 Field) در ابتدا توسط میکروسکوپ الکترونی

emission scanning electeron microscope, VEGA II 

TESCAN, Czech Republic)   جهت بررسی دقیق سطوح

 .(1 تصویر. )دست آمدتصاویری به ها    نمونه

 
 سرامیکیهای  میکروسکوپ الکترونی از نمونههای  عکس : 1 تصویر

:(a)   پرسلن فلدسپاتیک ویتامارکII  ،پالیش شده(b :) پرسلن

زیرکونیای پالیش ( c)پالیش و گلیز شده،  IIفلدسپاتیک ویتامارک  

 هزار برابر 111مینای دندان با بزرگنمایی( d)شده و 

 

 

قبل از انجام آزمایش توسط ها    سطحی نمونهخشونت 

 3D nano surface TR200 time)پروفیلومتر سه بعدی 

Germany) خشونت سطحی هر نمونه . اندازه گیری  شد

میلیمتر اندازه گیری  =1/1cut-offدر سه نقطه مختلف با 

 .شد و میانگین این سه عدد برای آن نمونه ثبت گردید

توسط سورویور در یک مولد فلزی  به ها    تمامی نمونه

در رزین  Key & Key wayشکل  استوانه با طراحی 

طوری مانت  ها  دندانخودسخت شونده مانت گردید و 

شدند که نوک کاسپ مورد آزمایش بیرون از رزین قرار 

داخل مولدی مومی که به عنوان یک ها    استوانه .گیرد

در ادامه از . کرد ثابت گردیدند می ترانسفر جیگ عمل

 دندانی توسط استریومیکروسکوپ های  نمونه
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(Motic digital microscop DM-143, Hong Kong)  در

موقعیت تثبیت شده در جیگ عکس گرفته  شده و فاصله 

تا نقطه مرجع که به وسیله دیسک روی ها   نوک کاسپ

 نمونه دندانی حک شده بود توسط نرم افزار 

(Motic image plus 2.0 ml)  اندازه گیری  شد 

  (13)(.1 تصویر)

 

 

 
نرم افزار اندازه گیری نوک کاست و تا نقطه مرجع در  : 1 تصویر

Motic image plus 2.0 ml 
 

 

 

های  دندان در برابر گروه اول یعنی بلوک 11سپس 

دندان در برابر گروه  11زیرکونیایی پالیش شده اووکلار و 

پرسلن فلدسپاتیک پالیش شده های  بلوکدوم یعنی 

دندان در برابر گروه سوم یعنی  11و  IIویتامارک 

پرسلن فلدسپاتیک پالیش و گلیز شده ویتامارک های  بلوک

II  در دستگاه شبیه ساز جویدن(Chewing simulator CS-

4.2 S/N:A 100220128SMO1, Feldkirchen-

Westerham,Germany) های  دندان(. 3 تصویر) قرار گرفت

سرامیکی به های  مانت شده به فک بالای دستگاه و نمونه

فک پایین دستگاه متصل شدند که فک پایین ثابت و فک 

در طی شبیه سازی جویدن فک بالای . بالا متحرک بود

کیلوگرم به سمت  5نیوتون معادل  49دستگاه با نیروی 

 1ه و هنگام تماس دندان با سرامیک دپایین حرکت کر

فک بالا  ،در ادامه. درک می میلیمتر به صورت افقی حرکت

 به میزان سه میلیمتر از نمونه سرامیکی جدا شده و مجدداً

سیکل در  31هزار بار با سرعت  111این سیکل جوشی 

ماه جویدن  6هزار بار معادل  111)شد  می دقیقه تکرار

 (1)(.است

ر ب مقطر غوطه وآدر تمام مدت سایش در ها    نمونه

دندانی توسط های  سپس از نمونه. (Body wear 3) بودند

استریومیکروسکوپ به کمک ترانسفر جیگ در همان 

موقعیت قبلی عکس گرفته شده و طبق روش ذکر شده 

اختلاف این دو . اندازه گیری برای هر کاسپ انجام  شد

با استفاده از . مقدار بر حسب میکرومتر ثبت گردید

و آزمون کروسکال والیس و  11رایش با وی SPSSافزار  نرم

و به کارگیری ضریب همبستگی  (Scatter) نمودار پراکنش

تجزیه و  درصد 5ی کمتر از دار معنیاسپیرمن در سطح 

 .تحلیل آماری انجام  شد

فرضیه صفر آزمایش این بود که بین خشونت سطحی 

آنها سرامیکی و میزان سایش مینای دندان مقابل های  نمونه

 .ردای وجود ندارابطه 

 

 

 
 Chewing Simulatorدستگاه شبیه ساز جویدن    : 3 تصویر

CS-4.2 S/N:A 100220128SMO1 
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 ها یافته
حاصل از چهار گروه مورد مطالعه بررسی های  داده

 .شد

گروه با استفاده از آزمون  4در هر ها   نرمال بودن داده

 . کلموگروف اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت

در همه های متغیر خشونت سطحی آنجا که دادهاز 

ی تفاوت بین دار معنیبه منظور تعیین  نرمال نبود،ها    گروه

از آزمون کروسکال والیس و مقایسه دو به دو  ها   گروه

 .استفاده گردید فرنی-با اصلاح بنویتنی -من

بیشترین میزان خشونت سطحی  ،ها در بین سرامیک

 پالیش شده IIمتعلق به گروه پرسلن فلدسپاتیک ویتا مارک 

بوده و کمترین میزان به گروه ( میکرومتر113/1±41/1)

تعلق ( میکرومتر 535/1±116/1) زیرکونیای پالیش شده

 (.1 جدول) داشت

ها  دندانی بین خشونت سطحی دار معنیتفاوت آماری 

پرسلن فلدسپاتیک  ،کونیای پالیش شدهزیر های  بین گروه

پالیش شده و پرسلن فلدسپاتیک پالیش و گلیز شده وجود 

 .شتدا

کنید بین سایش مشاهده می 1همانطور که در نمودار 

یک رابطه نمایی  ،هامینای دندان و خشونت سطحی نمونه

، یعنی با شتصورت غیرخطی افزایشی وجود داه و ب

میزان سایش نیز افزایش  افزایش مقدار خشونت سطحی، 

 .فتیامی

  

 مورد بررسیهای  میانگین و انحراف معیار و مقایسه خشونت سطحی گروه:  1جدول 

 انحراف معیار±میانگین هاگروه

 میکرومتر

 کروسکال واریس آزمون حداقل حداکثر

  PP 113/1±41/1 611/1 411/1 گروه


2
= 79/15  

P-value 111/1>  

 PG 116/1±11/1 395/1 145/1 گروه

 ZP 116/1±535/1 697/1 349/1 گروه

 C 116/1±139/1 155/1 131/1 گروه

 

 

 
 (میکرومتر) ها ارتباط سایش و خشونت سطحی نمونه : 1نمودار 
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جهت بررسی رابطه آماری بین دو متغیر سایش و 

. استفاده گردید رگرسیون غیرخطیخشونت سطحی از 

د ادنشان می رگرسیون غیرخطینتایج آماری طی آزمون 

در سطح آنها و سایندگی ها   که بین خشونت سطحی نمونه

 (.1 جدول) شتی وجود دادار معنیرابطه  15/1

 

 

 و سایندگی آنهاها   رابطه بین خشونت سطحی اولیه نمونه:  1جدول 

 متغیر
 

سطح  Fآماره 

 یدار معنی

* خشونت سطحی اولیه 

 سایندگی آنها

175/1 1/195 111/1> 

 =44/91Y±67/131 معادله برازش شده

(X^2) 

 

 

 بحث
و اینکه با افزایش آماری های  آزمونبا توجه به نتایج 

سرامیکی، میزان سایش مینای های  نمونهخشونت سطحی 

، فرضیه صفر آزمون رد فتیا می افزایشآنها دندان مقابل 

باعث از دست رفتن  دتوان می سایش شدید دندانی. شد

سنتریک، تغییر ارتفاع عمودی صورت، تغییر در های  تماس

یا خستگی عضلات  مسیرهای فانکشنال در طی جویدن و

بنابراین سایش میان دندان و  (14-17)جوشی شود

رستوریشن مقابل آن به عنوان فاکتور مهمی برای انتخاب 

میزان سایش . باید در نظر گرفته شود ترمیمینوع ماده 

ماده مورد استفاده تا حد امکان باید شبیه مینای دندان 

 (13).طبیعی باشد

عات متفاوتی از میزان خشونت سطحی ماده در مطال

در  (1و6و11).برای تخمین میزان سایش استفاده شده است

میزان سایندگی زیرکونیا در مقابل مینای  ،پژوهش حاضر

ی کمتر از پرسلن فلدسپاتیک دار معنیدندان طبیعی به طور 

مطالعات قبلی نیز نتیجه گرفتند که میزان  .گزارش شد

 سرامیک مرتبط با میزان سایندگی آن (Hardness)سختی 

بلکه میزان سایش هر ماده تحت تاثیر . باشد نمی

خصوصیات سطحی و همچنین میزان خشونت سطحی 

 (1و11).باشد می های محیطی رستوریشن و دیگر فاکتور

 111111 استفاده از پژوهش از جمله مزایای این

 ماه شش معادل) نیوتون 49 نیروی با جوشی سیکل

 (مقطر آب کمک به)  Body wear 3 صورت به و( جویدن

شرایطی شبیه به محیط دهان و نیروهای جونده را  که بود

 دستگاه دو میلی متر حرکت افقیهمچنین . نماید می ایجاد

 (1و6و11) .باشد می حین سایش شبیه حرکات فکی

تواند توجیه کننده نتایج به  می یکی از عواملی که

 بالای زیرکونیا   Fracture toughness دست آمده باشد

فلدسپاتیک این های  در پرسلن (MPa 11-9) باشد می

لذا حین فانکشن . (MPa 73/1) میزان بسیار پایین تر است

دچار آنها و وارد شدن نیروهای اکلوزالی سطح 

و ها   شود و منجر به برجستگی می میکروفرکچر

شود که از  می  Crystalline inclusion یی مانندها خشونت

در نتیجه موجب تجمع استرس  .سطح ماده بیرون زده اند

. شود می(Gauging)  بسیار زیادی در مینا و فرورفتگی

 ساینده توانند مانند یک می خود ذرات کنده شده همچنین

بنابراین انتظار  .ایجاد کنند body-3عمل کنند و سایش 

بالای  Fracture toughness داریم که در زیرکونیا به دلیل

آن، این اتفاق رخ ندهد و سایش کمتری در آنتاگونیست 

 (19).آن ایجاد شود

عامل دیگری که در خصوصیات سایشی زیرکونیا  

 (Grain size)تاثیر دارد سایز ذرات تشکیل دهنده زیرکونیا 

 زیرکونیا به دلیل سایز کوچک تر ذرات . است

(Fine grain)، تری ایجاد تر و یکنواخت سطح صاف 
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 تر خشونت سطحی پائین با توجه به این موارد و. کند می

فلدسپاتیک، سایش کمتری در سطح آن نسبت به پرسلن 

 (19).کند می مقابل ایجاد

 Janyavulaای که  در مطالعه
انجام دادند، میزان  (6)

سایش مینای دندان در مقابل زیرکونیای پالیش شده به 

ی کمتر از پرسلن پالیش شده گزارش شد دار معنیمیزان 

در مطالعه  .باشد می که نتایج آن هم سو با مطالعه حاضر

Janyavula  در  ؛نیوتن بود 11نیروی وارده هنگام سایش

 11-111بین  حالی که میزان نیروی وارده هنگام جویدن

از طرفی ماده حد واسط سایش در  (1).باشد می نیوتن

Janyavula مطالعه
 درصد 66گلیسیرین و  درصد 33 (6)

در حالی که در مطالعه حاضر فقط از آب . آب مقطر بود

با وجود اختلاف در روش اجرای  .مقطر استفاده شد

تحقیق و همچنین نوع مواد مورد استفاده، نتایج حاصل از 

 نتایج این مطالعه را مورد تایید قرار Janyavulaپژوهش 

توان گفت که میزان سایندگی زیرکونیا چه  لذا می. دهد می

در نیروهای سبک و چه در نیروهای بیشتر به میزان 

 تیک پالیش شده  کمتری از پرسلن فلدسپادار معنی

 .باشد می

Janyavulaهمچنین در پژوهش 
از زیرکونیای پالیش  (6)

که میزان سایندگی آن بیشتر . و گلیز شده نیز استفاده شد

از زیرکونیای پالیش شده و کمتر از پرسلن فلدسپاتیک 

چنین نتیجه ای در مطالعات متفاوت دیگر . پالیش شده بود

  ،علت اصلی این موضوع (1و11و11و13).نیز تایید شده است

بیشتر سطح زیرکونیای    (Roughness)خشونت سطحی 

از طرفی در هنگام سایش لایه گلیز . باشد می گلیز شده

شود و  می اسپوزایجاد شده از بین رفته و سرامیک زیرین 

گیرد، که یکی از عوامل  می تحت سایش با دندان قرار

 گلیز شدهاحتمالی برای سایش بیشتر زیرکونیای 

 (6).باشد می

که در مورد تاثیر  ،(31)و همکاران Kernدر مطالعه 

بر سایش مینای دندان مقابل و ها    خشونت سطحی سرامیک

مصنوعی کامپوزیتی انجام شد نتایج حاکی از  های دندان

میزان ها    آن بود که با افزایش خشونت سطحی سرامیک

یابد که با نتایج  می مقابل نیز افزایش های دندانسایش 

 (31).مطالعه حاضر همخوانی دارد

نتایج نشان دهنده این  (31)و همکاران Mitovدر مطالعه 

 ،پالیش شده با خشونت سطحی کمترهای  بود که سرامیک

کند که  می سایش کمتری نیز در مینای دندان مقابل ایجاد

 .نماید می العه حاضر را تاییدنتایج مط

از آنجا که در تمام این موارد میزان خشونت سطحی 

(Roughness)  پرسلن فلدسپاتیک نسبت به زیرکونیا بیشتر

توان نتایج مطالعات قبلی را  می بوده است، به طور کلی

 ترمیمیاینگونه تایید کرد که هر چه خشونت سطحی مواد 

نیز در مقابل آنتاگونیست آنها بیشتر باشد، میزان سایندگی 

 .تر استبیش

اثر سایندگی در مطالعات آینده شود  می پیشنهاد

و   Non preciousبه صورت )تمام فلزی  های دندان

Precious)  و زیرکونیای گلیز شده بر روی مینا بررسی

شود اثر سایندگی و خشونت  می پیشنهاد همچنین .شود

میزان سایندگی و خشونت با  تمام فلزی های دندانسطحی 

 .شودمقایسه زیرکونیا و پرسلن فلدسپاتیک سطحی 

  نتیجه گیری

دندانی و میزان های  بین خشونت سطحی سرامیک

که با  طوریه ب ی وجود دارد،دار معنیرابطه آنها سایندگی 

میزان سایش مینای دندان آنها افزایش خشونت سطحی 

خشونت سطحی و میزان  .یابد می مقابل نیز افزایش

ی کمتر دار معنیطور ه پالیش شده بسایندگی زیرکونیای 

از پرسلن فلدسپاتیک با سطوح پالیش شده و پالیش و 

 .باشد میگلیز شده 
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 چکیده

یی ها های تغییر یافته با رزین با توجه به مزیتآینومر گلاسمتداول در دندانپزشکی است که در آن های  تکنیک ساندویچ یکی از روش :مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی میزان . شوند می کامپوزیت استفادههای  آزاد سازی فلوراید و چسبندگی به ساختمان دندان، همراه با ترمیم چون

 .باشد می متفاوتهای  با استفاده از عوامل اتصال دهنده دارای حلال نوری و کامپوزیت آینومر گلاساستحکام باند برشی بین 

در گروه اول بدون  .سازی شد آماده GC FUJI 2LCنوری  آینومر گلاسنمونه  08در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی،  :ها مواد و روش

رزین کامپوزیت به  TG bondو  Single bond ،One step plusعوامل باندینگ  از استفاده بادر سه گروه دیگر  استفاده از عامل باندینگ و

درجه سانتی گراد، توسط  5/73 داخل آب مقطر در دستگاه انکوباتور با دمایها  یک هفته نگهداری نمونه پس از. متصل شد آینومر گلاس
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Introduction: Sandwich technique is one of the most common methods in dentistry, in which resin-modified glass 

ionomers are used with composite restorations due to special features, such as fluoride release and adhesion to tooth 

structure. This study aimed to assess shear bond strength between resin-modified glass ionomer and composite using bonding 

agents with different solvents. 

Materials & Methods: In this in vitro study, 80 resin-modified glass ionomer samples (GC FUJI 2LC) were prepared. 

Composite was adhered to glass ionomer without the use of bonding agent in the first group and with the use of bonding 

agents in other three groups (single bond, one step plus and TG bond). After preserving the samples in distilled water in 

incubator at the temperature of 37.5°C for one week, shear bond strength of the subjects was measured using universal testing 

machine. Data analysis and comparison of the groups were performed using one-way analysis of variance and tukey post hoc.  

Results: In this study, the maximum amount of bond strength was observed in TG bond group (12.99 Mpa), whereas the 

lowest amount was found in the control group (5.3 Mpa). Results revealed a statistically significant difference between the 

groups in terms of mean shear bond strength (P=0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, the maximum shear bond strength between resin-modified glass 

ionomer and composite resin was related to TG bond. This could be due to the presence of water in the composition of 

bonding agent, which acted as a moisturizing agent of glass ionomer and led to greater adhesion of composite to glass 

ionomer. 

Key words: Shear bond strength, composite resin, glass ionomer, bonding agent.  
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تحلیل جهت  LSD آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و. ، استحکام باند برشی بر حسب مگاپاسکال اندازه گیری شدتست یونیورسالدستگاه 

 . استفاده شدها  و مقایسه بین گروهها ادهد

کمترین مقدار مربوط  و( مگاپاسکال 99/21) TG bondباند شده با عامل باندینگ های  بیشترین مقدار استحکام باند مربوط به نمونه :ها یافته

 (=P/882) .ی داشتدار معنیمیانگین استحکام باند برشی در چهار گروه تفاوت آماری  .بود( مگاپاسکال 7/5) به گروه کنترل

و کامپوزیت مربوط به عامل باندینگ  تقویت شده با رزین  آینومر گلاساستحکام باند برشی بین  بیشترینطبق نتایج این مطالعه  :گیرینتیجه 

TG bond دنبال آن چسبندگی بیشتر  و به آینومر گلاسوجود آب در ترکیب باندینگ و اثر آن به عنوان مرطوب کننده  تواند به دلیل می بود که

 .کامپوزیت باشد

  .، عامل باندینگآینومر گلاساستحکام باند برشی، کامپوزیت رزین،  :کلیدی کلمات
  .12-0:  2شماره /  12دوره  2791سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

  مقدمه
 ،ها هم رنگ دندان به وسیله کامپوزیت رزینهای  ترمیم

به دلیل زیبایی بالا و بهبود خصوصیات فیزیکی آنها 

(1و2).محبوبیت پیدا نموده اند
ها  با این حال استفاده از آن 

معایبی مانند التهاب پالپی و ریزنشت در مارجین ترمیم به 

(1و2).سرویکال را به دنبال داردهای  ویژه در مارجین
 

دارای خصوصیات مطلوبی  آینومر گلاسهای  سمان

آزاد سازی  د باند شیمیایی به ساختار مرطوب دندان،مانن

 ضریب انبساط حرارتی مشابه ساختار دندان، فلوراید،

 فعالیت ضدباکتریایی و ،زیست سازگاری مناسب

های  استفاده از سمان (1و3).باشند می ضدپوسیدگی

تکنیک  ،ها در ترکیب با کامپوزیت رزین آینومر گلاس

روش موثری برای استفاده از شود که  می ساندویچ نامیده

 خصوصیات مطلوب هر دو ماده در یک ترمیم

مزایای بالینی این روش شامل حفاظت از  (1و4و5).باشد می

 اثر ضدپوسیدگی ناشی از آزاد سازی فلوراید، پالپ،

کاهش توده کامپوزیت و به دنبال آن کاهش انقباض 

اولین برای   Wilson و  Mclean (1).باشد می پلیمریزاسیون

در این  (4).این تکنیک را معرفی کردند 1711بار در سال 

برخی از  .معمولی استفاده شد آینومر گلاسروش از سمان 

تقویت شده با رزین به  آینومر گلاسمطالعات استفاده از 

معمولی را به دلیل خصوصیات  آینومر گلاسجای 

مقاومت بیشتر به رطوبت و استحکام  ،مکانیکی بهتر آن

 (1و2).بالاتر به کامپوزیت پیشنهاد کردند باند

ادهزیو برای بهبود اتصال بین کامپوزیت های  سیستم

 (6).گیرند می رزین و ساختار دندان مورد استفاده قرار

با  آینومر گلاسهمچنین استحکام باند بین کامپوزیت و 

یکی از  (2و1).یابد می ادهزیو بهبودهای  استفاده از سیستم

عوامل اتصال دهنده نسل پنجم هستند که  ها، این سیستم

با ترکیب فانکشن پرایمر و  Total etchادهزیو های  سیستم

از این سیستم با عنوان .باشند می باندینگ در یک محلول

 (8).برند می نیزنام( One bottle)« تک بطری»

 ،ادهزیوهای  یکی از اجزای موجود در سیستم

 فشار بخار بالا با (آب استون، الکل،) آلیهای  حلال

های  آلی برای ترکیب نمودن منومرهای  حلال .باشند می

 (7).روند می به کار هیدروفیل و هیدروفوب در یک جزء

اتصال به عاج با افزودن حلال آلی دارای فشار بخار بالا 

مرطوب شدن سوبسترای عاجی ها  حلال .یابد می بهبود

دن توسط ادهزیو را افزایش داده و به جایگزین ش

رزینی آب دوست به جای آب موجود در های  مونومر

 (8و11و11).کنند می سطح عاج اسید اچ شده کمک

به مطالعه استحکام باند بین  (2)نیت و همکاران بروزی

تقویت شده با  آینومر گلاسکامپوزیت رزین و سمان 

های  تکنیک ادهزیو وهای  رزین با استفاده از سیستم
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طبق نتایج آنها بین دو فاکتور  .نوردهی مختلف پرداختند

یک  اچ سلفادهزیوهای  .شتمورد بررسی رابطه وجود دا

استحکام باند برشی بالاتری  ای مرحلهو دو  ای مرحله

همچنین تکنیک نوردهی  .داشتند اچ توتالنسبت به ادهزیو 

همزمان دو ماده منجر به بهبود استحکام باند در 

باند در ادهزیو  و کاهش استحکام اچ سلفادهزیوهای 

 .گشت اچ توتال

بر روی  اچ سلفاثر ادهزیوهای  (1)جابری انصاری

طبق .رابررسی کردآینومر گلاسهای  استحکام باند سمان

آن اثری بر  PHبا توجه به  اچ سلفنوع ادهزیو  ،مطالعه او

به کامپوزیت رزین  آینومر گلاسروی استحکام باند برشی 

 (1).شتندا

Cardoso ای اثر نوع حلال بر  در مطالعه (12)و همکاران

تک  اچ توتالروی استحکام باند کششی سیستم ادهزیو 

طبق  .بطری در عاج خشک و مرطوب را بررسی کردند

استحکام باند  استوناین مطالعه ادهزیوهای با حلال 

بالاتری در مقایسه با ادهزیوهای با حلال استون دارند و 

ادهزیو  .دومیزان استحکام باند به عاج مرطوب بیشتر ب

دارای حلال اتانول در عاج مرطوب بالاترین استحکام را 

 (12).داد نشان

 اچ توتالدر مطالعات مختلف استحکام باند ادهزیوهای 

برای اتصال کامپوزیت  اچ سلفتک بطری با ادهزیوهای 

 همچنین اثر نوع حلال .ستمقایسه شده ا آینومر گلاسبه 

بر روی میزان استحکام باند به عاج مورد بررسی ها  آن

ولی در این زمینه مطالعه ای برای مقایسه  .قرار گرفته است

 آینومر گلاساستحکام باند این عوامل ادهزیو در باند بین 

درتکنیک ساندویچ صورت نگرفته و کامپوزیت رزین 

بررسی میزان استحکام باند  ،هدف از مطالعه حاضر .است

کامپوزیت و تقویت شده با رزین  آینومر گلاسبرشی بین 

تک بطری  اچ توتالبا استفاده از عوامل اتصال دهنده 

 .باشد میمختلف های  دارای حلال

 ها مواد و روش

ها  تهیه نمونه در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی، جهت

عدد سیلندر آکریلی با ابعاد یکسان ساخته  81ابتدا تعداد 

و  متر میلی 6 شد که در مرکز هر سیلندر حفره ای به قطر

آندرکاتی  ،در عمق هر حفره. ایجاد گردید متر میلی 2 عمق

از درون حفره در  آینومر گلاسجهت جلوگیری از خروج 

 .خلال آزمایش ایجاد شد

 Fuji 2 ینور آینومر گلاسبا ها  سیلندر در مرحله بعد

LC (GC-Japan )طبق توصیه سازنده نسبت . پر شدند

گرمی  111یک وزنه  با کاربرد .بود 2به  1 پودر به مایع

روی یک بلوک شیشه ای سطحی کاملا صاف از نمونه به 

 Dentamericaوسیله دستگاه لایت کیور ه و ب دست آمد

(Taiwan) با شدت خروجی mw/cm2 1211 سخت شد . 

در . تایی تقسیم شدند 21گروه  4به ها  سپس نمونه

گروه اول بدون استفاده از عامل باندینگ، کامپوزیت 

Z250 (3M ESPE, USA)  چسبانده  آینومر گلاسبه سطح

شد و در سه گروه دیگر به ترتیب قبل از اتصال کامپوزیت 

جهت اچ ( Denfil-Korea) درصد 31از ژل اسید فسفریک 

استفاده شد و پس از شستشو و  آینومر گلاسنمودن سطح 

 Single bond (3Mخشک نمودن سطح، از عوامل باندینگ 

ESPE-USA)، One step plus (Bisco-USA )TG bond 

(Technical General -England )(1جدول ) استفاده شد .

خشک کردن و کاربرد عامل  ،شستشو ،تمام مراحل اچ

 .دستور العمل کارخانه سازنده انجام شد ادهزیو طبق

 6کامپوزیت توسط یک واشر شفاف به قطر داخلی 

قرار  آینومر گلاسروی سطح  متر میلی 2و عمق  متر میلی

داده شد، کامپوزیت توسط کندانسور فشرده و سپس به 

به مدت یک هفته ها  تمامی نمونه .ثانیه کیور شد 41مدت 
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دمای  ور در آب مقطر در هغوط داخل دستگاه انکوباتور،

 ها بر روی نمونه .درجه سانتی گراد نگهداری شدند 5/31

 5/1توسط تیغه مخصوص اعمال نیرو با سطح مقطع 

 که در درون دستگاه تست یونیورسال ،متر میلی
.(K-21046, walter+bai, Switzerland]) Electromechanical 

[universal testing machine روی برشی به نی ،ثابت شده بود

در دقیقه به  متر میلی 5/1صورت عمودی با سرعت 

ترین حالت ممکن به نقطه اتصال کامپوزیت و  نزدیک

بر حسب نیوتن  نیرووارد گردید و حداکثر  آینومر گلاس

ثبت گردید که با تقسیم نیروی به دست آمده بر حسب 

 بر آینومرگلاس نیوتن به واحد سطح اتصال کامپوزیت به 

برشی بر حسب  استحکام باند ، میزانمتر میلیحسب 

با ها  پس از جمع آوری داده .مگاپاسکال به دست آمد

طبق آزمون  ،21با ویرایش  SPSSافزار  استفاده از نرم

Kolmogrov-smirnov ها از  توزیع متغیر در همه گروه

نشان داد واریانس  Levens test .توزیع نرمال پیروی کرد

 شتندا یدار معنیمتغیر مورد نظر بین چهار گروه تفاوت 

(375/1P=). مورد بررسی از های  با توجه به این که گروه

 دارای توزیع نرمال بوده و باشند، می هم مستقل

 یک طرفهآنالیز واریانس  ،یکسان دارندهای  واریانس

مقایسه برای . ستفاده شدها ا تجزیه و تحلیل دادهجهت 

 تعقیبی ها از آزمون میانگین استحکام باند برشی بین گروه

Tukey شد استفاده. 

 ها یافته

میزان استحکام باند برشی کامپوزیت به  2 جدول

عوامل  تغییر یافته با رزین را در حضور آینومر گلاس

بیشترین میزان استحکام . دهد می باندینگ مختلف نشان

تغییر یافته با رزین،  آینومر گلاس مربوط به کاربرد ،باند

و کامپوزیت است و کمترین آن مربوط به  TG Bondعامل 

تغییریافته با رزین، بدون عامل  آینومر گلاسکاربرد 

آنالیز واریانس یک طرفه نشان  .دوباندینگ و کامپوزیت ب

داد میانگین استحکام باند برشی بین چهار گروه تفاوت 

 (.>111/1P) شتدا یدار معنی

مورد آزمایش پس از مقایسه دو به های  بین همه گروه

، اختلاف Tukey تعقیبی بر اساس آزمونها  دوی گروه

به طوری که بین گروه . داشتی وجود دار معنیآماری 

Single bond  وOne step plus (148/1P< ) و بین سایر

 .بود( >1118/1P)با یکدیگر ها  گروه

 

 

 

 استفاده شده در مطالعههای  ادهزیو:  1جدول 

 نام تجاری محتویات محصول تولید کننده

3M/ESPE Bis-GMA,  
HEMA,Dimetacrylates,Polyalquenic acid 

copolymer,initiator,water and ethanol 

Single Bond 

Bisco BPDM,Bis-GMA, 

HEMA,acetone,Photoinitiator,8.5%wt Fluoro  
alumino silicate glass fillers 

One Step Plus 

Technical & General Ltd Bis-GMA,HEMA, 
Aliphatic and aromatic dimetacrylates, water 

TG Bond 
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 تغییر یافته با رزین بر حسب مگاپاسکال آینومر گلاسمیزان استحکام باند برشی کامپوزیت به  : 2 جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 5/6 1/4 137/1 3/5 21 کنترل

Single bond 21 4/11 141/2 15/6 24/16 

One step plus 21 75/8 151/1 31/5 47/12 

TG bond 21 77/12 747/1 16/7 64/15 

 24/16 1/4 214/3 41/7 81 کل

 

 

 

 بحث
های  در زیر ترمیم آینومر گلاسهای  اضافه نمودن سمان

یک روش ترمیم رایج  (تکنیک ساندویچ) کامپوزیت رزین

 برای استفاده از خصوصیات مطلوب هر دو ماده

مارجینال و  ریزنشتاین روش باعث کاهش  (1و2).باشد می

باند بین  (2و3و13).گردد می بهبود استحکام باند به عاج

های  و کامپوزیت ضعیف بوده و روش آینومر گلاس

مختلفی برای بهبود استحکام باند پیشنهاد شدند مانند 

 (2).آینومر گلاساستفاده از لایه اسید یا رزین بر روی 

Hugetو  Brackett هطبق مطالع
استفاده از اسید اچ  (14)

تقویت شده  آینومر گلاسمنجر به بهبود استحکام باند بین 

Fragkouطبق مطالعه  .شود می با رزین و کامپوزیت
(1) 

استفاده از ماده باندینگ منجر به بهبود باند کامپوزیت 

های استحکام باند  با توجه به آزمون آینومر گلاسرزین و 

 .گردد می کششی

 آینومر گلاسدر مطالعه حاضر استحکام باند سمان 

تقویت شده با رزین و ترمیم کامپوزیت رزین با استفاده از 

تک بطری با هدف مقایسه اثر  اچ توتالادهزیو های  سیستم

بررسی قرار  مختلف موجود در آنها موردهای  حلال

 .گرفت

تست استحکام باند برشی در محیط آزمایشگاه تست 

های  که برای ارزیابی کمی کارایی سیستمرایجی است 

این تست برای  .رود می ادهزیو بر روی مینا و عاج به کار

ادهزیو مختلف و مواد های  ارزیابی و مقایسه سیستم

 (8).ترمیمی موثر و مناسب است

مورد مطالعه کمترین میزان استحکام های  در بین گروه

که در آن  بود( گروه کنترل) 1 باند برشی مربوط به گروه

توان  می در توضیح .از هیچ عامل باندینگی استفاده نشد

 گفت به دلیل قوام بالای کامپوزیت رزین این ماده

به خوبی در خلل و فرج موجود در سطح سمان  تواند نمی

ای  نفوذ کند و به دلیل استفاده از اسلب شیشه آینومر گلاس

باند  آینومر گلاسسطح صاف و صیقلی ایجاد شده بر روی 

 .رساند می میکرومکانیکی را به حداقل

که از عامل  4 گروه میانگین استحکام باند برشی در

TG bondمگاپاسکال بود که  77/12استفاده شده بود  ، باند

مورد مطالعه بالاتر های  ی از همه گروهدار معنیبه طور 

تواند علت افزایش  می TG bondسیستم  وجود آب در. بود

آب موجود در این سیستم با دوباره . باشداستحکام باند 

 مرطوب کردن سطح، باعث هدایت بهتر رزین به درون آن

پلیمریزه نشده بر روی سطح  HEMAحضور  (15).شود می

تقویت شده با رزین منجر به افزایش  آینومر گلاس
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ماده باندینگ و افزایش  (Wettability) ترشوندگی

در  (1و2).شود می شدناستحکام باند به دنبال پلیمریزه 

 تبخیر حلال به آرامی رخ ،دارای حلال آبهای  ادهزیو

افزایش یافته و  HEMAغلظت  ،دهد و با تبخیر حلال می

در نتیجه آب باقیمانده در  یابد، می فشار بخار کاهش

این امر باعث تداخل با . شود نمی اینترفیس باند حذف

جلوگیری از این امر برای  (1).گردد می پلیمریزاسیون کامل

 بهتر است قبل از به کار بردن ادهزیو سطح عاج خشک

بر روی  (16)طبق مطالعه قوام نصیری و همکاران (1).گردد

اثر میزان رطوبت سطح عاج اچ شده بر نانولیکیج و 

 سیستم ادهزیو دارای حلال آب ،ضخامت لایه هیبرید

(One coat bond) های  کمترین نانولیکیج را در روش

مختلف خشک کردن عاج نشان داد و بیشترین میزان 

 (Prime & bond 2-1)نانولیکیج در سیستم با حلال استون 

 .مشاهده شد

، Single bondکه در آن از عامل باندینگ  2 در گروه

 4/11استفاده شده بود میانگین استحکام باند برشی 

ل ، آب و اتانوAMEHاین باندینگ شامل . مگاپاسکال بود

 .باشد می است که اتانول حلال غالب در این باندینگ

و حذف آب اضافی  می برد اتانول فشار بخار آب را بالا

به دنبال آن  گیرد و می تر صورت در مناطق اچ شده سریع

تواند  می با مشکل مواجه خواهد شد که AEH-SIBنفوذ 

نسبت به  Single bondکاهش استحکام باند  توضیح دهنده

TG bond باشد. 

استفاده  One step plusاز عامل باندینگ  3گروه  در

مگاپاسکال بود  75/8میانگین استحکام باند برشی  و شد

 و 2ی از گروه کنترل بیشتر و از گروه دار معنیکه به طور 

 تواند می وجود حلال استون در این ادهزیو. کمتر بود 4

 4 و 2های  علت کاهش استحکام باند آن نسبت به گروه

بنابراین  (7و11)فشار بخار استون بیشتر از اتانول است، .باشد

شود  می هنگامی که استون با آب موجود در سطح مخلوط

 آب سطحی تبخیر سبب بالا رفتن فشار بخار آب و

 تبخیر آب باعث عدم تطابق مناسب رزین با سطح. شود می

 گردد که این عامل موجب کاهش قدرت باند می

نتایج مطالعه حاضر در تطابق با مطالعات  (18).شود می

بر روی  (8)و همکاران Lopezطبق مطالعه  .باشد می مشابه

ادهزیو تک بطری با بیس های  استحکام باند برشی سیستم

اما  باند به مینا ندارد، نوع حلال اثری بر استحکام استون،

با بیس اتانول استحکام باند های  در مورد عاج سیستم

علاوه بر  .با بیس استون دارندهای  نسبت به سیستمبالاتری 

شود به  می یی مثل استون استفادهها این وقتی از حلال

محض این که حلال چند میکرون نفوذ کرد، سریع تبخیر 

بنابراین لازم . رود می شده و نفوذدهندگی آن از دست

است جهت افزایش استحکام باند تا چند لایه روی سطح 

 (11و17).تا عمق نفوذ افزایش یابدقرار داده شود 

بر روی بررسی  (11)در تحقیق تراب زاده و همکاران

ادهزیو بر استحکام باند ریز برشی و های  اثر تعداد لایه

ریزسختی سطح باند شده بیان گردید که نوع حلال اثر 

 Singleدارد و زمانی که از  ی بر استحکام بانددار معنی

bondوOne step plus  دو لایه بر روی عاج زده شود

 Single bond کمتر از One step plusاستحکام باند در 

  .است

است  BPDMحاوی منومرهای  One step plusهمچنین 

که درجه پلیمریزاسیون کمتری نسبت به منومرهای دی 

در  .دارد TG bondو  Single bondمتاکریلات موجود در 

 (21).یابد می نتیجه استحکام باند آن کاهش

در انجام این پژوهش از انجام ترموسیکل خودداری 

 (21)و همکاران Kakabouraشد چرا که با توجه به مطالعه 

ها  ترموسیکل نمونه مشخص شد مدت زمان نگهداری و
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 آینومر گلاسکامپوزیت رزین و  اثری بر استحکام باند

 .ندارد

 نتیجه گیری

از تکنیک بر اساس تحقیق حاضر، در صورت استفاده 

کاربرد عامل اتصال دهنده با پایه حلال آبی  ،ساندویچ

 آینومر گلاساستحکام باند برشی بین  تاثیر بر دارای بهترین

 . باشد می تقویت شده با رزین و کامپوزیت

 

 و قدردانی تشکر

از دانشکده  683پایان نامه شماره این مقاله برگرفته از 

بدین  .باشد اصفهان میدندانپزشکی دانشگاه ازاد اسلامی 

وسیله از اساتید ارجمند جناب آقای دکتر کاویان و جناب 

همچنین  ،آقای دکتر برکتین و سایر اساتید بخش ترمیمی

  .کنم میتشکر تقدیر و  آن دانشکدهکلیه اساتید و کارمندان 

 

 منابع

1. Jaberi Ansari Z, Panahandeh N, Tabatabaeishafiei Z, Akbarzadehbaghban A. Effect of self-etching adhesives on 

the bond strength of glass-ionomer cements. J Dent (Tehran) 2014; 11(6): 680-6. 

2. Boruziniat A, Gharaei S. Bond strength between composite resin and resin modified glass ionomer using 

different adhesive systems and curing techniques. J Conserv Dent 2014; 17(2): 150-4 

3. Moazzami SM, Sarabi N, Hajizadeh H, Majidinia S, Li Y, Meharry MR, Shahrokh H. Efficacy of four lining 

materials in sandwich technique to reduce microleakage in class II composite resin restorations. J Oper Dent 

2014; 30(2): 256-63. 

4. Sawani S, Arora V, Jaiswal S, Nikhil V. Comparative evaluation of microleakage in Class II restorations using 

open vs. closed centripetal build-up techniques with different lining materials. J Conserv Dent 2014; 17(4):  

344-8. 
5. Pitel ML. Reconsidering glass-ionomer cements for direct restorations. J Compend Contin Educ Dent 2014; 

35(1): 26-31. 

6. Malekafzali B, Ghasemi A, Torabzadeh H, Hamedani R, Tadayon N. Effect of multiple adhesive coating on 

microshear bond strength to primary tooth dentin. J Dent (Tehran) 2013; 10(2):169-74. 

7. Fragkou S, Nikolaidis A, Tsiantou D, Achilias D, Kotsanos N. Tensile bond characteristics between composite 

resin and resin-modified glass-ionomer restoratives used in the open-sandwich technique. Eur Arch Paediatr 

Dent 2013; 14(4): 239-45. 

8. Lopes GC, Cardoso PC, Vieira LC, BaratieriL N, Rampinelli K, Costa G. Shear bond strength of acetone-based 

one-bottle adhesive systems. J Braz Dent 2006; 17(1): 39-43 

9. Ikeda T, Munck J, Shirani K, Hikita K, Inoue S, Sano H. Effect of air-drying and solvent evaporation on the 

strength of HEMA-rich versus HEMA-free one-step adhesives. J Dent Mater 2008; 24: 1316-23. 

10. Torabzade H, Ghasemi A, Asadian F, Akbarzadeh A. Effect of multiple adhesive coating on the micro shear 

bond strength and surface microhardness of bonded dentin after using four adhesives. J Dent (Tehran) 2009; 

22(4): 165-173. 

11. Koumpia E, Kouros P, Koumpia E, Antoniades M. Shear bond strength of a solvent-free adhesive versus 

contemporary adhesive systems. Bra J Oral Sci 2014; 13(1): 64-9. 

12. Cardoso PC, Lopes GC, Vieira LC, Baratieri LN. Effect of solvent type on microtensile bond strength of a total-

etch one-bottle adhesive system to moist ure dry dentin. J Oper Dent 2005; 30(3): 376-81. 

13. Anderson IE, Dijken JW, Horstedt P. Modified class II open sandwich restoration: Evaluation of interfacial 

adaptation and influence of different restorative techniques. Eur J Oral Sci 2002; 110(3): 270-5. 

14. Brackett WW, Huget EF. The effect of etchant and cement age on the adhesion of resin composite to 

conventional and resin-modified glass-ionomer cements. Quintessence Int 1996; 27: 57-61. 

15. Mount GJ. The wettability of bonding resins used in the composite resin/glass ionomer 'sandwich technique'. 

Aust Dent J 1989; 34(1): 32-5. 

16. Ghavamnasiri M, Maleknejad F. Effects of different bonding agents on nanoleakage and hybrid layer thickness. 

J IDA 2005; 17(3): 62-8. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24151926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24151926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25125847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25125847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25125847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25125847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24571524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24571524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23807767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23807767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2650669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2650669


     
              

 

 (مسیح کاویان و همكاران)                                                               ...تغییر یافته آینومر گلاسمقایسه استحكام باند برشي کامپوزیت به             16

 

17. Marghalani HY, Bakhsh T, Sadr A, Tagami J. Ultramorphological assessment of dentin-resin interface after use 

of simplified adhesives. J Oper Dent 2015; 40(1): 24-35. 

18. Balkenhol M, Huang J, Wostmann B, Hannig M. Influence of solvent type in experimental dentin primer on the 

marginal adaptation of class v restorations. J Dent 2007; 35(11): 836-44. 

19. Hashimoto M, Sano H, Yoshida E, Hori M, Kaga M, Oguchi H, et al. Effects of multiple adhesive coatings on 

dentin bonding. J Oper Dent 2004; 29(4): 416-23. 

20. Lopez-Suevos F, Dickens SH. Degree of cures and fracture properties of experimental acid-resin modified 

composites under wet and dry conditions. J Dent Mater 2008; 24(6): 778-85. 

21. Kakaboura A, Vougiuklakis G. Bonding of visible light cured composite resins to glass ionomer and cermet 

cements. J Odontostomatol 1990; 44(2): 107-15. 



     
              

 

  96                                                                                                                       9شماره /  19دوره /  9316سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
 

 پزشکیپرسشنامه اضطراب دندان سنجیهای روانویژگی
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 چکیده

این نوع اضطراب  .استرس ناشی از مداخلات دندانپزشکی است نسبت به بیمار شناختی روانبه معنای واکنش اضطراب دندانپزشکی  :مقدمه

-های روانبررسی ویژگی ،هدف پژوهش حاضر. باشدبسیار سودمند می پزشکی روانهای رایج است و سنجش و ارزیابی آن در جریان درمان

 .بودسنجی پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی 

به  ،از بین دانشجویان دانشگاه آزاد خوی ،داشتند پزشک دندانافرادی که سابقه مراجعه به نفر از  300به این منظور تعداد  :هاروشمواد و 

 توسط این افرادپرسشنامه اضطراب دندانپزشکی  آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، نامه پس از کسب رضایت .روش تصادفی انتخاب شدند

 .تحلیل شدند LISRELو  SPSSافزار با استفاده از نرم آمده  دست بههای داده. دشتکمیل 

پرسشنامه اضطراب ساختار اکتشاف شده برای  همچنین ؛نشانگر استخراج یک عامل عمده بود ،نتایج تحلیل عاملی اکتشافی :ها یافته

 به روش آلفای کرونباخ این پرسشنامه همچنین همسانی درونی. طریق تحلیل عاملی تائیدی، تائید شد دندانپزشکی در جمعیت ایرانی از

(49/0=α) و دونیمه کردن (49/0=r )بودبرخوردار که از میزان بالایی  ارزیابی شد. 

تواند سنجی لازم جهت استفاده در جمعیت ایرانی برخوردار است و میروان های ویژگیپرسشنامه اضطراب دندانپزشکی از  :گیرینتیجه

 .اضطراب دندانپزشکی مورد استفاده قرار گیردتوسط متخصصان برای ارزیابی 

 .سنجیروان دندانپزشکی، ،اضطراب :کلیدیکلمات 
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Introduction: Dental anxiety is defined as psychological reaction to stress caused by dental interventions. This type of 

anxiety is common among patients, assessment of which could be beneficial in psychiatric treatments. This study aimed to 

evaluate the psychometric properties of dental anxiety inventory (DAI). 
Material & Methods: In total, 300 students from Islamic Azad University of Khoy, Khoy, Iran with a history of dental 

treatment were selected by random sampling. Participants filled the DAI after obtaining written informed consents. Data 

analysis was performed in SPSS and LISREL.  

Results: The results of exploratory factor analysis revealed one factor. In addition, the exploration for DAI in Iranian 

population was confirmed through confirmatory factor analysis. Moreover, internal consistency of this inventory was 

demonstrated at Cronbach’s alpha (α=0.94) and split-half (r=0.95). 

Conclusion: According to the results of this study, DAI contains sufficient psychometric properties for Iranian population 

and could be used by professionals to evaluate dental anxiety. 
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 مقدمه
عبارت است از احساس تهدید خیالی و  ،اضطراب

 دیگر عبارت به؛ ناآشناتصوری از یک پدیده ناشناخته و 

و مبهم ناشی از این است  خوشاینداحساس نا ،اضطراب

 (1و2).که فرد انتظار وقوع یک رویداد نامطلوب را دارد

اگرچه اضطراب یک حالت هیجانی است که به افراد 

خودشان در مقابل بهنجار جهت سازگاری و دفاع از 

، اختلالات اضطرابی در کند میخطرات گوناگون کمک 

انطباقی نقص ایجاد کرده و موجب  های پاسخاین 

افراطی یا  های واکنشناسازگارانه به شکل  های واکنش

واکنش  عنوان بهاضطراب دندانپزشکی  (3).شود میتفریطی 

تعریف  ترس نسبت به مداخلات دندانپزشکی شناختی روان

و  رسان آسیباین مداخلات  کند میزیرا فرد گمان  شود می

های دندانپزشکی رایج ترس از درمان (4).خطرناک است

درصد از جمعیت عادی از  11تا  6است و حدود 

اضطراب  (1).رندباضطراب دندانپزشکی رنج می

زای شایع، رتبه های اضطرابدندانپزشکی در بین موقعیت

شروع زودرسی  دندانپزشکیاضطراب  (1).پنجم را دارد

آغاز این  .سالگی است 12دارد و میانگین سن شروع آن 

اضطراب از دوران کودکی و اوج آن در اوایل بزرگسالی 

میزان اضطراب . یابد میاست و با افزایش سن کاهش 

سال  31-21سال و  21-11 تر جواندندانپزشکی در سنین 

 های گروهسال از همه  16تا  11و در گروه سنی  تر شایع

 اند دادهمطالعات مقطعی زیادی نشان  (1).سنی کمتر است

که شیوع اضطراب دندانپزشکی با افزایش سن کاهش 

و زنان بیش از مردان این اضطراب را تجربه  یابد می

 های رشتهدانشجوی  1۰3مطالعه بر روی  (3).کنند می

شیوع اضطراب دندانپزشکی شدید به  دهنده نشانمختلف 

در دختران درصد  24در پسران و  درصد 6۲21میزان 

 (SDA) اضطراب دندانپزشکی حاد. دانشجو بوده است

شدیدترین شکل اضطراب دندانپزشکی است و در سنین 

سال است و بر  6۰برابر بیشتر از سن  4سال،  3۳تا  1۱

در مبتلایان . ردمنفی دا تأثیرسلامت حفره دهانی و دندانی 

 ،پوسیده های دندانتعداد  ،به اضطراب حاد دندانپزشکی

دندانی، -و از بین رفتن سلامت حفره دهانی رفته ازدست

 1۵است که در حدود  ای ریشهوجود مشکلات  دهنده نشان

 (2).شود میموارد دیده  درصد

اخیر تمام مداخلات و خدمات  های دههطی 

 های پیشرفتدندانپزشکی و حتی مواد اولیه این خدمات از 

 های عفونتعلاوه ه ب. اند شده مند بهره فنّاورانهو  فنیوسیع 

 با. است یافته کاهش ناشی از مداخلات دندانپزشکی بسیار 

؛ اضطراب مرتبط با برخی از مداخلات وجود  این

 های محیططراب مرتبط با اض ویژه بهدندانپزشکی و 

و  دهد میدندانپزشکی بسیاری از مراجعین را همچنان آزار 

اضطرابی  گونه هیچکه  کنند میتنها اقلیتی از بیماران ادعا 

بدین . کنند میدندانپزشکی تجربه ن های موقعیترا در 

ترتیب؛ اضطراب دندانپزشکی مختص شرایط و 

 های پیشرفترغم  دندانپزشکی است که علی های موقعیت

، و اصلاحات مداوم در درماندر دندانپزشکی  فنّاورانه

ون تغییر باقی مانده بدهمچنان یکی از مشکلات شایع و 

ترس از درد ارتباط زیادی با ایجاد و گسترش  (6-۱).است

اضطراب دندانپزشکی و اجتناب از درمان دندانپزشکی 

بیماران خیلی مضطرب پیش از دریافت مداخلات . دارد

برآورد  حد از  بیشدرد ناشی از آن را  ،دندانپزشکی

این بیماران همچنین گرایش دارند که درد تجربه . کنند می

 (2و3).تخمین بزنند و گزارش کنند اندازه از  بیششده را نیز 

یکی از مشکلات شایع در کودکان و نیز  مسئلهاین 

غیر از مواقع اورژانسی  شود میبزرگسالان است که باعث 

 .مراجعه نکنند پزشک دندانبه 
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. نیست شده شناختهاضطراب دندانپزشکی  شناسی سبب

با توجه به اینکه اضطراب دندانپزشکی یک پدیده 

 توان نمیو پیچیده است، تنها یک عامل واحد را  چندبعدی

بر  تأثیرگذارعوامل  ازجمله. در ایجاد آن دخیل دانست

 های ویژگیبه  توان میایجاد و گسترش این اضطراب 

شخصیتی، ترس از درد، حساسیت پذیری نسبت به درد، 

در  ویژه بهدندانپزشکی  زای آسیبتجربیات دردناک یا 

اضطراب اعضاء  تأثیر، (تجربیات شرطی کننده)کودکان 

خانواده یا دوستان و همسالان که ترس را در فرد ایجاد 

، ترس از خون و (جانشینی الگوبرداری۲ گیرییاد) کنند می

، اجتنابی، زنگ  به  گوش) ای مقابله های سبکجراحت، 

اشاره  شناختی روانو سایر عوامل محیطی و ( هیجان محور

ر و و بیما پزشک دندانتعاملات  توان میبه این موارد . کرد

 ویژه به) پزشک دندانو تعاملات بیمار با دستیار  ها صحبت

است و یا  عصبانی پزشک دنداندستیار زمانی که 

را اضافه کرد که از ( دهد میتوضیحات کافی ارائه ن

علاوه بر این؛ بسیاری از بیماران . اهمیت نیز برخوردارند

باعث ایجاد احساس  پزشکان دندانکه  کنند میشکایت 

گناه در آنها شده و آنها را به سبب اینکه مضطرب هستند 

تجربه احساسات منفی مانند احساس . دکنن میسرزنش 

د به این توان میبودن،  پذیر آسیبفقدان کنترل و احساس 

دادن اطلاعات کافی به بیمار، تعامل . اضطراب دامن بزند

د در توان میمناسب و دادن این اطمینان به بیمار که 

صورت لزوم وضعیت دندانپزشکی را خاتمه دهد، 

ات منفی مفید د برای کاهش این احساستوان می

 (1و3و۵).باشد

آنچه گفته شد؛ اضطراب دندانپزشکی مانع رابطه  بنا بر

و بیمار شده و به تجربه درمانی آسیب وارد  پزشک دندان

اجتناب از خدمات دندانپزشکی در میان این . کند می

افراد با بالاترین میزان اضطراب  (6).بیماران شایع است

دندانپزشکی، بالاترین میزان اجتناب از درمان دندانپزشکی 

که سنجش و  رسد میبنابراین به نظر ؛ اند کردهرا گزارش 

برای خدمات  کننده مراجعهارزیابی سطح اضطراب بیماران 

 متعددیابزارهای . دندانپزشکی بسیار مهم و سودمند باشد

برای سنجش سطح اضطراب دندانپزشکی ساخته شده 

تا  کنند میکمک  پزشکان دندان بهاست، این ابزارها 

بیماران مبتلا به اضطراب را شناسایی کنند، شیوع 

و  اضطراب دندانپزشکی را در بیمارانشان برآورد کنند

های چه زمانی از مداخله که ایناز همه در مورد  تر مهم

 (۳).نمایند گیری تصمیمه کنند، کاهش اضطراب استفاد

های معطوف به اضطراب دندانپزشکی از اغلب سنجش

و اضطراب عمومی انجام  طریق ابزارهای غیراختصاصی

اختصاصی به سازه  طور بهگرفته است، لذا ابزارهایی که 

نی یبال لحاظ ازاولویت دارند و  پردازند می موردنظر

با توجه به اهمیت این  .سودمند و کارآمد خواهند بود

ساختاری  نظر ازموضوع، استفاده از پرسشنامه معتبری که 

درمانگران برای  ویژه بهشده باشد، ارزش بالایی  تائید

های بررسی ویژگی درصددپژوهش حاضر . خواهد داشت

در نمونه  (1۰)پرسشنامه اضطراب دندانپزشکیسنجی روان

دی در اختیار ابزار کارآمتا از این طریق  بودایرانی 

 .متخصصان این حوزه قرار بگیرد

 هاروشمواد و 

همبستگی و از -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

جامعه پژوهشی کلیه . بودسنجی نوع مطالعات روان

از  .دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوی بودند

 ویژه بهسنجی های روانبر اساس منطق پژوهش جامعه فوق

گیری تصادفی نفر به روش نمونه 3۰۰تعداد  تحلیل عوامل،

. را داشتند، انتخاب شدند پزشک دندانکه سابقه مراجعه به 

میانگین و . نفر مرد بودند 13۱نفر زن و  162از این تعداد 

و ( سال 61۲2±4۵۲21)انحراف استاندارد سن برای زنان 
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وضعیت  لحاظ از .بود( سال 61۲4±2۵۲23)برای مردان 

پس از کسب  .بودند متأهلنفر  31نفر مجرد و  261، تأهل

 ،کنندگان برای شرکت در پژوهشرضایت آگاهانه شرکت

از آنها خواسته شد تا پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی را 

 .تکمیل نمایند

پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی که توسط استاترد، 

استراتن ساخته شده است، یک پرسشنامه ملبرگ و هوگ

گویه که به شکل اظهارات  36است که از گزارشی -خود

های دندانپزشکی هستند، تشکیل ترسناک درباره موقعیت

که  ای درجه پنجها در یک مقیاس لیکرت گویه. شده است

است، ( 1نمره )تا کاملاً درست ( 1نمره )شامل کاملاً غلط 

دقیقه زمان  1۰تا  1تکمیل پرسشنامه . شوندپاسخ داده می

گذاری معکوس ها نمرهاز گویه یک چهیلازم دارد و 

این پرسشنامه پس از کسب اجازه از سازندگان  .ندارند

سپس از یک . به فارسی ترجمه شد مؤلفانتوسط  آن،

متخصص زبان انگلیسی خواسته شد تا ترجمه را مورد 

پرسشنامه  ،مرحله ازاین پس. بررسی و ارزیابی قرار بدهد

-بر روی گروهی از دانشجویان کارشناسی ارشد روان

و برای اجرا آماده شناسی اجرا شد و سپس ویرایش نهایی 

 .شد

مطالعات سنجی، های رواندر خصوص بررسی ویژگی

نشان  (1۰)سازندگان اصلی پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی

د که همسانی درونی پرسشنامه از طریق آلفای ادمی

نتایج پایایی . شتقرار دا ۳۱۲۰تا  ۳6۲۰در دامنه  کرونباخ

 ۱4۲۰های مختلف در دامنه در گروه پرسشنامه باز آزمائی

ها و کنار پس از غربالگری داده. به دست آمد ۱۵۲۰تا 

های به دست آمده های مخدوش، دادهگذاشتن پرسشنامه

 تحلیل شد LISRELو  SPSSافزارهای نرم وسیله به

 ها یافته

های توصیفی مربوط به متغیر اضطراب شاخص

گزارش  1در جدول  به تفکیک زنان و مردان دندانپزشکی

 .شده است

پایائی پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی از طریق دو 

روش بررسی همسانی درونی و همچنین باز آزمائی مورد 

همسانی درونی  بررسی قرار گرفت، نتایج نشان داد

های پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی به شیوه آلفای  گویه

و از طریق روش دونیمه کردن  α=۳4۲۰کرونباخ برابر با 

که نشانگر همسانی درونی بالا و  بود r=۳4۲۰برابر با 

جهت برآورد ضریب پایایی ابزار . بودمطلوب پرسشنامه 

صورت داوطلب  نفر آزمودنی به 1۰به روش باز آزمایی، 

پرسشنامه اضطراب تحقیقی انتخاب و از بین نمونه 

را تکمیل کردند و سپس در فاصله یک هفته دندانپزشکی 

ضریب باز . دوباره با همان ابزار مورد آزمون قرار گرفتند

به دست آمد که نشانگر پایائی  r=۵1۲۰ آزمائی برابر با

 .بودمطلوب پرسشنامه 

 

 

 راب دندانپزشکیطغیر اضتهای توصیفی مشاخص : 1جدول 

انحراف  میانگین تعداد گروه

 استاندارد

کمینه 

 مقدار

بیشینه 

 مقدار

 دامنه

 161 166 1 ۵1۲16 43۲4۱ 162 زنان

 116 116 ۰ 11۲1۱ 4۳۲1۰ 13۱ مردان



     
              

 

  07                                                                                                                       9شماره /  19دوره /  9316سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
 

اضطراب دندانپزشکی بررسی روایی سازه پرسشنامه 

در مرحله اول، از تحلیل عاملی اکتشافی : دو مرحله داشت

با اجرای یک . اصلی استفاده شد های مؤلفهبه شیوه تحلیل 

ها برای تحلیل  تحلیل عاملی اولیه، مناسب بودن داده

KMO  مقدار. عاملی مورد بررسی قرار گرفت
که برای  1

به کار بررسی میزان کفایت و بسندگی نمونه پژوهش 

داد که می ود که این مقدار نشان ب ۳4۲۰، برابر با رود می

نمونه حاضر از کفایت و بسندگی مطلوبی برای تحلیل 

 ازنیز  2چنین، آزمون کرویت بارتلت هم. برخوردار است

که این  (≥۰۰1۲۰P، 34۲41۵1) دار بود آماری معنی لحاظ

. کرد ها پشتیبانی می عاملی بودن داده تحلیل قابلمقدار از 

در جریان تحلیل عاملی پرسشنامه از روش چرخش 

کل نمونه آماری . استفاده شد 4واریماکس 3متعامد

(3۰۰=N )در این تحلیل فقط . در تحلیل عاملی وارد شدند

هایی مشمول یک عامل شدند که وزن عاملی آنها گویه

ارزش ویژه بالاتر از  فهمؤل 6 درمجموع. یا بالاتر بود 4۲۰

، ولی با توجه به این که مولفه اول دارای ندیک داشت

های و این که تمام سوال بود 13۲16با  برابرارزش ویژه 

پرسشنامه روی این مولفه بارگذاری شدند، تصمیم گرفته 

لازم به ذکر  .ای گزارش شودشد تا پرسشنامه یک مولفه

ای آن را تک مولفهاست که سازندگان اصلی پرسشنامه نیز 

درصد از  ۱۰۲44 درمجموع مؤلفهاین . اندمعرفی کرده

 کل واریانس تبیین 2جدول . کرد واریانس کل را تبیین می

را نشان اصلی  های مؤلفهحل تحلیل  راه وسیله  بهشده 

 .دهد می

ها و همچنین شده، گویه ، مؤلفه استخراج3 جدول

بارهای عاملی مربوط به هر یک از گویه ها را نشان 

                                                           
1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

2. Bartlett's Test of Sphericity 

3. Orthogonal 

4. Varimax 

استخراج یک عامل کلی برای پرسشنامه  ازپس  .دهد می

منظور تائید ساختار اکتشاف  اضطراب دندانپزشکی، به

شده، از تحلیل عاملی تائیدی جهت آزمون مدل استفاده 

 .شود شد که نتایج آن در ادامه گزارش می

همه ضرایب در  ،دهد نشان می 4طور که جدول  همان

ست ا مربوط به آنها بالا tمحدوده مطلوبی هستند و مقادیر 

 .هستند دار معنی ۰1۲۰و در سطح 

های داده مدل با 1بررسی نیکویی برازشمنظور   به

های مربوط به برازش مدل ارائه پژوهش، شاخص

اضطراب های برازش مدل شاخص 1جدول . شوند می

 .دهددندانپزشکی را نشان می

شود اگرچه شاخص مجذور  طور که مشاهده می همان

که این شاخص در  بود، ولی با توجه به این دار معنیکای 

شود، می دار معنیمواردی که حجم نمونه بالاست 

جای شاخص مجذور کای  در عوض به. اغماض هست قابل

کای بر به تفسیر شاخص دیگری به نام نسبت مجذور 

حاصل تقسیم شاخص . پردازندمی( X2/df)درجه آزادی 

است که در  21۲2مجذور کای بر درجه آزادی برابر با 

. شاخص قابل قبولی است 3مقایسه با مقدار بحرانی 

( RMSEA)شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

های برازش  شاخص. است ۰۵۲۰در این مدل برابر با 

، (NFI)اخص برازش هنجار شده ، ش(CFI)ای  مقایسه

، شاخص برازش (NNFI)شاخص برازش هنجار نشده 

به ترتیب ( RFI)، شاخص نیکویی نسبی (IFI)فزاینده 

به دست آمد و  ۳2۲۰و  ۳1۲۰، ۳4۲۰، ۳3۲۰، ۳1۲۰برابر با 

، بود ۳۲۰ها بالای  که مقادیر این شاخص با توجه به این

 .بودنددرنتیجه نشانگر برازش خوب مدل 

                                                           
5. Goodness of Fit 
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 اصلی با چرخش واریماکس های مؤلفهحل تحلیل  راه وسیله بهکل واریانس تبیین شده  : 2جدول 

 شده های استخراج مقادیر مؤلفه های ویژه اولیه ارزش ها عامل

 درصد تراکمی درصد واریانس کل درصد تراکمی درصد واریانس کل
1 13۲16 ۱۰۲44 ۱۰۲44 13۲16 ۱۰۲44 ۱۰۲44 
2 ۱۰۲1 ۰1۲1 ۱1۲4۳    

3 4۱۲1 13۲4 ۳4۲13    

4 14۲1 1۱۲3 12۲1۵    

1 ۰4۲1 ۳1۲2 ۰3۲6۰    

6 ۰1۲1 ۱۰۲2 ۱3۲62    

۵ ۳1۲۰ 1۰۲2 33۲61    

۱ ۱۵۲۰ 42۲2 ۵1۲6۵    

۳ ۵۳۲۰ 21۲2 ۳۵۲6۳    

1۰ ۵1۲۰ 1۰۲2 ۰۵۲۵2    

11 ۵۰۲۰ ۳6۲1 ۰4۲۵4    

12 66۲۰ ۱1۲1 ۳۰۲۵1    

13 63۲۰ ۵6۲1 66۲۵۵    

14 1۳۲۰ 64۲1 3۰۲۵۳    

11 1۱۲۰ 62۲1 ۳3۲۱۰    

16 14۲۰ 11۲1 44۲۱2    

1۵ 11۲۰ 41۲1 ۱6۲۱3    

1۱ 4۳۲۰ 3۵۲1 24۲۱1    

1۳ 4۱۲۰ 33۲1 1۵۲۱6    

2۰ 44۲۰ 22۲1 ۱۰۲۱۵    

21 41۲۰ 13۲1 ۳4۲۱۱    

22 3۳۲۰ ۰۱۲1 ۰3۲۳۰    

23 3۱۲۰ ۰1۲1 ۰۱۲۳1    

24 3۵۲۰ ۰2۲1 11۲۳2    

21 34۲۰ ۳1۲۰ ۰6۲۳3    

26 31۲۰ ۱۵۲۰ ۳4۲۳3    

2۵ 2۳۲۰ ۱۰۲۰ ۵1۲۳4    

2۱ 2۵۲۰ ۵6۲۰ 11۲۳1    

2۳ 21۲۰ ۵1۲۰ 23۲۳6    

3۰ 24۲۰ 6۵۲۰ ۳۰۲۳6    

31 22۲۰ 62۲۰ 13۲۳۵    

32 21۲۰ 6۰۲۰ 14۲۳۱    

33 2۰۲۰ 1۵۲۰ ۵1۲۳۱    

34 1۵۲۰ 4۱۲۰ 1۳۲۳۳    

31 16۲۰ 44۲۰ 64۲۳۳    

36 12۲۰ 31۲۰ 1۰۰    
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 های عاملی مربوط به هر گویه های اصلی و وزن نتایج تحلیل مؤلفه : 3جدول 

 بار عاملی هاگویه شماره

 ۵۳۲۰ .شوم می، فوراً مضطرب کنم میبه نشستن روی صندلی دندانپزشکی فکر  پزشک دندانوقتی در راه مطب  31

 ۵۱۲۰ .شوم می، مضطرب کنم میدر راه رفتن به دندانپزشکی وقتی به سوراخ کردن دندانم فکر  2۵

 ۵6۲۰ .شوم می، مضطرب کند میم های دندانشروع به معاینه  پزشک دندان که هنگامی 33

 ۵6۲۰ .ترسم می، رسد میبه گوشم  پزشک دنداندر اتاق انتظار صدای وسایل  که هنگامی 1۰

 ۵1۲۰ .کنم میبه دهانم نگاه خواهد کرد، احساس نگرانی  پزشک دندانکه  کنم میوقتی در خانه تجسم  2۱

 ۵4۲۰ .کنم میبا یخ  کنم می، عرق کنم میو به نشستن بر روی صندلی دندانپزشکی فکر  ام نشستهدر اتاق انتظار  که هنگامی 22

که چه بر سر دهانم خواهد آمد، عرق  کنم میموضوع فکر  و به این نشینم میدر صندلی دندانپزشکی  که هنگامی 2۳

 .شود میو نفسم کند  کنم میسردی 

۵3۲۰ 

 ۵2۲۰ .برگردم خواهد می، دلم کنم میدندانپزشکی فکر  های دستگاههنگام رفتن به دندانپزشکی وقتی به صدای  ۵

 ۵2۲۰ .شب را خوب بخوابم متوان نمی، کنم میفکر  پزشک دندانبه قرار ملاقات فردا با  که هنگامی 4

 ۵2۲۰ .به خانه برگردم خواهد می، دلم کنم میفکر  پزشک دندانو به معاینه  ام نشستهدر اتاق انتظار  که هنگامی 3۰

 ۵2۲۰ .شوم میبزند، فوراً مضطرب  حسی بیبه من آمپول  خواهد می پزشک دندانکه  کنم میوقتی در خانه تجسم  24

 ۵1۲۰ .شود می، تنفسم تندتر کند میبه دهانم نگاه  پزشک دندان که هنگامی 13

 ۵1۲۰ .کنند میعرق  هایم دست، کنم می، ابزارهای دندانپزشکی را تجسم پزشک دنداندر راه رفتن به مطب  که هنگامی 31

 6۳۲۰ .گیرم میم ناراحت خواهد شد، تپش قلب های دنداناز وضع بد  پزشک دندان کنم میفکر  که هنگامی 2۰

، احساس نگرانی ام نزدهم را خوب مسواک های دندانخواهد گفت،  پزشک دندانکه  کنم میوقتی به این موضوع فکر   26

 .کنم می

6۵۲۰ 

 66۲۰ .شوم میم چیزی ناخوشایند خواهد گفت، فوراً مضطرب های دنداندر مورد  پزشک دندان کنم میفکر  که هنگامی ۱

م ناراضی خواهد بود، لغو کردن قرار ملاقات به ذهنم های دنداناز وضعیت  پزشک دندان کنم میتصور  که وقتی 32

 .آید می

66۲۰ 

و دلم  شوم می، منصرف کنم میفکر  حسی بیدر راه رسیدن به دندانپزشکی هستم و در مورد آمپول  که هنگامی 3

 .برگردم خواهد می

66۲۰ 

 66۲۰ .کنم می، احساس نگرانی کنم میدرباره درمان دندانم صحبت  پزشک دندانبا  که هنگامی 1۵

م توان نمیکند،  گیری جرمم را های دندانقصد دارد تا  پزشک دندانکه  فهمم میو  ام نشستهدر اتاق انتظار  که هنگامی 1۱

 .که در دست دارم، تمرکز کنم ای مجلهروی 

61۲۰ 

 61۲۰ .قرار ملاقات را حذف کنم خواهم می، دلم کنم میبه لحظه سوراخ کردن دندانم فکر  که هنگامی 12

م خوب مراقبت های دندانخواهد گفت از  پزشک دندانکه  کنم میدر راه دندانپزشکی به این موضوع فکر  که هنگامی 23

 .به خانه برگردم خواهد می، دلم ام نکرده

64۲۰ 

 63۲۰ .به چیزهای دیگری فکر کنم کنم میمرا به داخل اتاق صدا کند، تلاش  پزشک دندانمنتظرم دستیار  که هنگامی 34

 62۲۰ .را به تعویق بیندازم پزشک دندانقرار ملاقات با  خواهد میکه بتوانم، دلم  هرزمانیتا  16

 62۲۰ .شوم میقصد دارد تا دندانم را بکشد، فوراً در اتاق انتظار مضطرب  پزشک دندان فهمم می که هنگامی 6

 61۲۰ .م راحت بخوابمتوان نمیم را بکشم، شب قبل از آن های دندانمجبورم یکی از  فهمم می که وقتی 36

 61۲۰ .بندم میرا محکم  هایم چشم، آورد میرا  حسی بیآمپول  پزشک دندان که این محض به 21
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، احساس ناراحتی به من کنم میدر راه رسیدن به دندانپزشکی هستم و به بوی مطب دندانپزشکی فکر  که هنگامی 1۳

 .دهد میدست 

61۲۰ 

م خراب های دندانخواهد گفت وضع  پزشک دندانکه  کنم میو به این موضوع فکر  ام نشستهدر اتاق انتظار  که هنگامی 2

 .کنم میاست، به دستشویی نیاز پیدا 

61۲۰ 

 61۲۰ .شوم می، نگران اند گرفته جرمم های دندانکه  کنم میدر راه دندانپزشکی وقتی به این موضوع فکر  11

 6۰۲۰ .شومکند، مضطرب میبرای نشستن روی صندلی دندانپزشکی دعوتم می پزشک دندان که هنگامی 1

م را خوب مسواک های دندانخواهد گفت  پزشک دندانکه  کنم میدر راه دندانپزشکی به این موضوع فکر  که وقتی 11

 .کنم مییا یخ  کنم می، عرق ام نزده

1۳۲۰ 

از اتاق دکتر  خواهد میدر دهانم انجام خواهد داد، دلم  کاری چهتوضیح ندهد که  پزشک دنداناگر  کنم میفکر  14

 .خارج شوم

1۱۲۰ 

 13۲۰ .که درمان مدت زیادی طول نخواهد کشید گویم می، به خودم خوابد میصندلی دندانپزشکی به پشت  که هنگامی 21

 11۲۰ .گشت بازنخواهمکه دوباره هرگز به وضعیت قبلی  کنم می، فکر کشم میروی صندلی دراز  که هنگامی 1

 4۳۲۰ .چسبانم می، بازوهایم را محکم به صندلی کند می تزریقرا به من  حسی بیآمپول  پزشک دندان که هنگامی ۳

 

 

 گیری اضطراب دندانپزشکیی آنها در مدل اندازهدار معنیو همچنین  tو مقادیر  استانداردشدهضرایب  : 4جدول 

  شده مشاهدهمتغیرهای 

 (سؤالات)

ضرایب 

 استانداردشده

 tمقادیر 

1 62۲۰ 66۲۳ 

2 6۳۲۰ ۰6۲11 

3 ۵1۲۰ 43۲11 

4 ۱۰۲۰ 1۵۲13 

1 12۲۰ ۱4۲۵ 

6 62۲۰ 6۵۲۳ 

۵ ۵6۲۰ 63۲12 

۱ 6۱۲۰ ۵1۲1۰ 

۳ 11۲۰ 61۲۵ 

1۰ ۵۳۲۰ 41۲13 

11 61۲۰ 44۲۳ 

12 6۳۲۰ ۰۳۲11 

13 ۵4۲۰ 1۳۲12 

14 62۲۰ 64۲۳ 

11 61۲۰ 3۵۲۳ 

16 ۵۰۲۰ 1۳۲11 

1۵ ۵۰۲۰ 21۲11 

1۱ 6۱۲۰ ۱6۲1۰ 

 شده  متغیرهای مشاهده

 (سؤالات)

ضرایب 

 استانداردشده

 tمقادیر 

1۳ 66۲۰ 33۲1۰ 

2۰ ۵1۲۰ 11۲11 

21 61۲۰ 11۲1۰ 

22 ۱1۲۰ ۱4۲13 

23 6۳۲۰ 13۲11 

24 ۵6۲۰ 6۰۲12 

21 11۲۰ 32۲۱ 

26 6۳۲۰ 16۲11 

2۵ ۱۰۲۰ 6۰۲13 

2۱ ۱1۲۰ ۵6۲13 

2۳ ۵۳۲۰ 3۳۲13 

3۰ ۵۳۲۰ 32۲13 

31 ۵۳۲۰ 44۲13 

32 ۵3۲۰ ۰2۲12 

33 ۱۰۲۰ 6۳۲13 

34 61۲۰ ۱6۲1۰ 

31 ۱1۲۰ 2۳۲11 

36 61۲۰ 2۱۲1۰ 



     
              

 

  00                                                                                                                       9شماره /  19دوره /  9316سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
 

 های برازش مدل اضطراب دندانپزشکیشاخص : 1جدول 

Df X شاخص
2 X

2
/df RMSEA CFI NFI NNFI IFI RFI 

 ۳2۲۰ ۳1۲۰ ۳4۲۰ ۳3۲۰ ۳1۲۰ ۰۵۲۰ 21۲2 ۱۵۲13۰۱ 1۳4 مقدار

 

 

 

 بحث
ها اضطراب دندانپزشکی در مرحله اول یکی از دغدغه

پزشکان مطرح  دندان. پزشکان است های دندانو چالش

اند که هنگام درمان بیماران اضطرابی از ناراحتی رنج کرده

برند و اضطراب بیمار باعث ایجاد مشکلات فنی در می

پژوهش  ،شود؛ بنابراینمیفرآیند درمان دندانپزشکی 

های حاضر در راستای معرفی و ارزیابی شاخص

سنجی پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی قدم برداشته  روان

نتایج نشان داد که پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی . است

در همین . از پایایی خوب و مطلوبی برخوردار است

ائی های مربوط به همسانی درونی و باز آزمراستا، یافته

همسو  (1۰)مطلوب بودند و با نتایج سازندگان اصلی مقیاس

 .بودند

زمینه روایی سازه پژوهش، ابتدا ساختار عاملی  در

. وسیله تحلیل عاملی اکتشافی تحلیل شد پرسشنامه به

های اساسی تحلیل عاملی شامل محاسبه فرضپیش

و همچنین آزمون کرویت بارتلت به ما  KMOشاخص 

های به دست آمده را در قالب تحلیل اجازه داد که داده

های اصلی و با چرخش  عاملی اکتشافی به روش مؤلفه

دهنده استخراج یک مؤلفه  نتایج نشان. متعامد بررسی کنیم

. بود که همه سؤالات روی آن بارگذاری شده بودند

تار مستحکم، قبل از تحلیل منظور دستیابی به یک ساخ به

تصمیم گرفته شد که فقط سوالاتی در نسخه نهایی باقی 

پس از تحلیل . ندودب 4۲۰بمانند که دارای بار عاملی بالای 

تنها )بودند  1۲۰تمامی سؤالات دارای بار عاملی بالای 

که نشانگر همبستگی ( بود 4۳۲۰دارای بار عاملی  ۳سؤال 

درنهایت مدل . شده بود  راجبالای سؤالات با عامل استخ

اکتشافی تک عاملی پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی 

 .درصد واریانس تبیین نماید ۱۰۲44توانست 

تر ساختار پرسشنامه  منظور بررسی بیشتر و عمیق  به

اضطراب دندانپزشکی مدل تک عاملی اکتشافی، از طریق 

نتایج این . تحلیل عاملی تائیدی مورد بررسی قرار گرفت

در  tتحلیل نیز نشان داد که ضرایب استاندارد و مقادیر 

های نیکویی شاخص. ندبودحد مطلوب و قابل قبولی 

 .برازش حاکی از برازش خوب مدل بود

مجموع با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده فوق  در

توان ادعا کرد که این پرسشنامه ابزاری کارآمد و  می

پزشکان و سایر  نتواند به دندا سودمند است که می

متخصصان در ارزیابی سطح اضطراب پایه بیمار قبل از 

چراکه اضطراب . مداخلات دندانپزشکی کمک نماید

پزشک را تحت تأثیر  دندانپزشکی بالا، رابطه بیمار و دندان

دهد و گاهی باعث تشخیص نادرست و خطاهای  قرار می

اضطراب دندانپزشکی یک مانع  (11و12).شود درمانی می

 (11).بزرگ برای دستیابی به مراقبت دندانی مناسب است

باید در نظر داشت که گاهی اضطراب بالا باعث اجتناب 

شود و  از دریافت خدمات ضروری دندانپزشکی می

درنتیجه بهداشت دندان و دهان فرد تهدید شده و در 

شناسایی و ارزیابی و درنتیجه . گیرد معرض خطر قرار می
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بیماران علاوه بر کاهش میزان کنترل سطح اضطراب 

احساس درد باعث ایجاد نگرش مثبت بیماران به خدمات 

عنوان یک مشوق در راستای   شود و به دندانپزشکی می

های  نگهداری بهینه بهداشت دندان و دهان و پیگیری دوره

بر اساس نتایج حاصل از این  (11و13).شود درمانی لازم می

عنوان یک  شود که به اد میپزشکان پیشنه پژوهش به دندان

اقدام سودمند بالینی در مرحله پذیرش اولیه بیماران به 

سنجش و ارزیابی سطح اضطراب دندانپزشکی آنها 

موقع و مؤثر در  بپردازند تا از این رهگذر با مداخله به

ضمن کاهش نگرانی و پیامدهای دردناک  ،میزان اضطراب

انی مناسب در بیمار، زمینه را برای ارائه خدمات درم

 .ترین زمان فراهم بسازند کوتاه

 گیرینتیجه

پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی استاترد و همکاران، 

گری ترس و ابزاری مناسب و سودمند برای غربال

اضطراب پاتولوژیک در بیماران مراجعه کننده به خدمات 

تواند مورد استفاده بالینی و دندانپزشکی است که می

 . پژوهشی قرار بگیرد

 و قدردانی تشکر

دانند تا از زحمات سرکار خانم  مؤلفان وظیفه خود می

شناسی و الهه طغیانی، دانشجوی مقطع دکتری روان

همچنین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوی 

 .کمال تشکر و امتنان را داشته باشند
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 گزارش مورد - بلیچینگ مواد  با همراه Er:YAG لیزر از استفاده با فلوروزیس درمان
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 4/3/51: تاریخ پذیرش   51/5/51: تاریخ ارائه مقاله 

 

 چکیده 

شده  کردن دندان فیدترنسبت به س تکنیک سفید کردن دندان باعث افزایش تقاضای عمومی سفیدتر وهای  علاقه به داشتن دندان :مقدمه

شود این منابع نوری باعث  می منابع نوری مختلف استفاده، در این ارتباط. اصلاح رنگ با سفید کردن اغلب کمترین هزینه را دارد. است

به طور ، شود می هنگامی که نور لیزر برای این منظور استفاده. شود می ،هیدروژن پرواکساید، افزایش سرعت اثر مواد بلیچینگ در مطب مثل

 . شود می تاثیر ترکیبات بلیچینگتسریع گردد که سبب  می معمول سبب ارتقای جذب نور لیزربه ژل شده و انرژی نورانی تبدیل به حرارتی

جعه به دانشکده دندانپزشکی مراها  با مشکل بدرنگی دندان، ساله که دچار فلوروزیس دندانی بود 53یک خانم ، در این مطالعه :گزارش مورد

 Fotona ( Er:YAGاز روش بلیچینگ در مطب با منبع نوری لیزر، به دلیل گزارش حساسیت شدید دندانی در طی بلیچینگ خانگی. کرد

) , USAXS Dualis  5.3رنگ  از، درجه 2-5 حد درها  دندان رنگ تغییر. داستفاده شوات کمتر از حد آستانه مینای دندان  4/2با توانA رنگ به 

A1 بیمار هیچ گونه حساسیتی در ، دلیل زمان کار کوتاه و نیز استفاده اولیه از نور لیزر به صورت غیرمتمرکزه ب. ایجاد شد ثانیه 53 و قیقهد 5 در

 . حین و پس از کار گزارش نکرد

------------------------------------------------------  
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Introduction: Patient awareness of options available in changing the color of natural dentition has created an increase 

public demand. Bleaching is the least expensive esthetic treatment option. This process can be performed by several energy 

sources, which accelerate the effect of bleaching materials, such as hydrogen peroxide, in office. Laser particles used for this 

purpose usually facilitate the absorption of laser light by the gel, leading to the conversion of light energy to thermal energy 

causing accelerated bleaching material effects.  

Case Report: In this paper, a 35-year-old female patient with a history of dental fluorosis referred to dental college with 

complaints of tooth discoloration. Given the reports on severe tooth sensitivity during home bleaching, office bleaching was 

carried out using the laser source of Er:YAG  laser (Fontona Dualis XS, USA), with a power of 4.2 watts less than the 

enamel threshold. This process resulted in 2-3 shade change from A3.5 to A1 after three minutes and 15 seconds of 

treatment. Patient reported no discomfort or sensitivity during and after the procedure, which was due to the short duration of 

the process and application of primary use of unfocused laser light.  
Conclusion: According to the results of this study, application of Er:YAG laser resulted in the removal of tooth 

discoloration with bleaching gels in the office. Since the Er:YAG laser is an standard device used for many dental 

procedures, there was no need for purchasing a new laser device. Therefore, Er:YAG laser could be used along with 

bleaching gels as an effective and minimally invasive method to whiten teeth.  

Key words: Fluorosis, laser, bleaching.  
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J Mash Dent Sch 2017; 41(1): 79-82. 



     
              

 

 (و همكار عبدالرحیم داور ی)                                                                                . . . Er:YAG  لیزر از استفاده با فلوروزیس درمان            08

حذف  دستگاه لیزر جدید را یدخر به نیاز موارد دندانپزشکی است،  از بسیاری برای استانداردی لیزر Er:YAG توجه به اینکه با  :نتیجه گیری

ها  دندان کردن سفید جهت تهاجم کم و به عنوان روشی موثر موردمطب در این  در بلیچینگ مواد  با همراه  Er:YAG لیزر از بنابراین. کند می

 .استفاده شد

 . بلیچینگ، لیزر، فلوروزیس :کلیدی کلمات

 . 93-22:  5شماره /  45دوره  5531سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

  مقدمه

 راها  دندان ظاهر، بدرنگی مشکلات از بسیاری انواع

 متفاوت مشکلات این علت. دهد می قرار تاثیر تحت

 این است ممکن که روشی کارایی یا سرعتو  باشد می

ها  بدرنگی. است متفاوت نیز، نماید حذف را بدرنگی

 (Intrinsic) داخلی یا (Extrinsic) خارجی است ممکن

 و قرارگرفته دندان سطح روی خارجیهای  رنگدانه. باشند

 برطرف خارجی سازی پاکیزه توسط صورت ترین راحت به

 یافته استقرار دندان داخل در داخلیهای  رنگدانه. گردند می

 از برخی. اند دسترسی قابل کردن سفید عمل سیلهبو فقط و

 مدتی برای دندان سطح روی که خارجیهای  رنگدانه

 تبدیل داخلیهای  رنگدانه به مانند می باقی طولانی

 از ناشی است ممکن خارجی رنگ تغییرات. گردند می

 ممکن داخلیهای  رنگ تغییر. باشند ضعیف دهانی بهداشت

های  میکروترک، سن افزایش همچون دلایلی به است

 حد از بیش استفاده، تتراسایکلین مصرف، مینا داخلی

، پورفیریا، کودکی دوران رد شدید یرقان، فلوراید

 مینایی لایه شدن نازک وها  ترمیم، دندانیهای  پوسیدگی

 و رنگی غذاهای وها  آشامیدنی از استفاده همچنین، دندان

 هستند رایج کمتر که عواملی سایر. باشد، تنباکو مصرف

 است ممکن که شرایطی و پزشکیهای  موقعیت از عبارتند

 حل راه. شوند دندانی  مطلوب رنگ رفتن دست از موجب

 (1و2).هست بلیچینگ درمان، ها  رنگ تغییر این از بسیاری

 وسیله به ای حرفه بلیچینگ از توصیف اولین

M Quillen سفید کردن در مطب . دبو(Office bleaching) 

دندانی طولانی های  به دلیل بروز حساسیت. شود نامیده می

افراد از  معمولاً، گذشته بلیچینگهای  مدت در روش

. کردند می توصیه سفید کردن دندان به اطرافیان خودداری

 شد که به مینای دندان آسیب جدی می حتی گاهی تصور

تمایل مردم نسبت به روشن ، اما با استفاده از لیزر. رسد می

به علاوه مدت اثر . افزایش یافته استها  سازی رنگ دندان

در مقابل سایر  سال 1۱تا  ۷)، تر بلیچینگ با لیزر طولانی

نیاز به استفاده از  (4)باشد می سال ۳تا  1که  ها روش

ی معمول ها ی بلیچینگ خانگی و سایر روشها روش

انرژی لیزر باعث افزایش . کند می دندانپزشکی را حدف

گردد و این کار به  می ی آزاد ژل سفیدکنندهها رادیکال

نتیجه در . کند می طور قابل ملاحظه ای این عمل را تسریع

 احتمال ایجاد حساسیت به حداقل، کاهش زمان درمان

 . رسد می

تر از سایر  گران با لیزر معمولاً ها سفید کردن دندان

رسد ولی با ارزیابی تعداد جلسات کم  می به نظرها   روش

انتخاب ، و مدت اثر طولانی تر آن( جلسه 1-2)درمانی 

با غلظت بلیچینگ های   ژل. گردد می آن مقرون به صرفه

بالا و برای زمان کوتاه و مشخصی بر روی دندان قرار 

در روش بلیچینگ مطبی برای جلوگیری از . گیرند می

محافظ های  از ژل ها  لثهتماس مواد اکسیدکننده با 

شود که با مهارت بر روی لثه قرار  مخصوصی استفاده می

ماده مورد استفاده . گردد گیرد و با نور آبی محکم می می

. باشد می پراکسید هیدروژن، در مطب در بلیچینگ دندان

منابع تابش تحت ژل بلیچینگ سفیدکننده دندان معمولاً 

http://drsohrabi.com/Photo-Gallery/Bleaching-Gallery/lang/Fa
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ال ای دی یا ، ما آرکپلاس، لیزرنوری مختلف از جمله 

یکی از منابع نوری جدیدی که . گیرند میقرار ها  دیود

 (۳).باشد می لیزر، شود میجهت تسریع اثر بلیچینگ استفاده 

 Light amplification by stimulated emission of)لیزر 

radiation) ،خاص مثل های  گیژویبا   نوری منبع

Coherency گر منابع نوریاست که سبب تفاوت آن از دی 

تشخیص ، از کاربردهای لیزر در دندانپزشکی. شود می

و جذب  (5)استریل کردن کانال دندان (4)پوسیدگی و جرم

 . باشد می (6)ثابت گرانولاسیون و جراحی افزایش طول تاج

 گزارش مورد

 با بود دندانی فلوروزیس دچار که ساله ۳5 خانمی

 دانشکده یمیترم تخصص بخش به ها دندان بدرنگی مشکل

 در ابتدا. کرد مراجعه یزد صدوقی شهید دندانپزشکی

 بلیچینگ خانگی به بیمار توصیه شد ولی پس از استفاده از

 این تکنیک بیمار حساسیت شدیدی را نشان داد که به

به دلیل گزارش درد غیر . بودپالپ گذرای علت التهاب 

 تکنیک از استفاده به تصمیم، تحمل توسط بیمار قابل

 حساسیت ایجاد صورت در تا شد گرفته مطب در بلیچینگ

 بلیچینگ به همراه دیگر مزیت. شود حاصل بیشتری کنترل

 زمانی است که به نسبت گبلیچین مواد لیزر ، تاثیر سریع تر

 شدن برطرف نیز واستفاده می شود  دیگر نوری منابع از

 نور همگرایی اثر دلیلبه  لیزر با پروگزیمالی های رنگ تغییر

 . تر صورت می گیرد راحت لیزر

 .گرفت انجام زیر مراحل طبق لیزر با بلیچینگ مراحل

  3.5رنگ درجه تعیین و فوتوگرافیک ریکورد سازی آماده

  کنترل پلاک با پامیس و تمیز کردن با الکل و خشک

 کردن  

  استفاده از محافظ لثه برای جلوگیری از آسیب بافتی 

      مخلوط کردن مواد 

 میلی متر روی سطح لیبیال 1-2ه ضخامت برد مواد بکار 

  اندازه گیری زمان پروسه بلیچینگ پس از تنظیم دستگاه

Er:YAG (Fotona Dualis XS, USA)  جهت انجام

 (وات 4/2)بلیچینگ 

 شستن ژل با آب 

 

 
 

 
 

 

قبل از ( ، الفمراحل بلیچینگ با لیزر در مورد حاضر:  1تصویر 

 بعد از کار( ج حین کار،( کار، ب

 

 ۳ در  A1رنگ به درجه 2-۳ حد در ها دندان رنگ تغییر

 هیدروژن بلیچینگ مواد همزمان کاربردبا  ثانیه 15 و دقیقه

 . ایجاد شد Er:YAG، لیزر با همواره، پرواکساید

 بحث
یکی از منابع نوری جدیدی که جهت تسریع اثر 

 و تکوهرن نور. باشد می شود لیزر میینگ استفاده بلیچ

 رساند می مجاورهای  بافت به کمتری حرارت لیزر یهمگرا

 که در این بیمار وجود بین دندانیهای  و جهت تغییر رنگ

  به  وانـت یـم  آن  گرـدی  از مزایای  .ودـفید بـم  ،داشت

 الف

 ب

 ج
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 (۷).بیمار اشاره کرد راحتی و وقت در جویی صرفه

حرارتی توسط نور لیزر در  آسیب از جلوگیری جهت

 استفاده nm 244۱ موج طول از لیزر اربیوم با، مورداین 

 باعث و شده جذب ژل توسط کاملاً موج طول این. شد

 .شد نخواهد پالپی آسیب نتیجه در و دندان به حرارت انتقال

 نانومتر 40۱-01۱ موج طول با Diode لیزر، در حالیکه

 را دندان کل حرارت اندتو می و شود می جذب دندان درکل

(0).ببرد بالا
 

 استفاده، وات 4/2با توان   Er:YAG لیزر، بیماراین در

 سخت بافت آستانه حد ای زیر شد که به طور قابل ملاحظه

 دامنه در مینا سطحی تخریب زیرا آستانه است دندانی

J/cm25/۳ (4).باشد می
 از جهت تخریب خطری درنتیجه و 

 . شتندا سخت بافت

بسیاری از ، نظر از افزایش حرارت در پالپ صرف

ی دندانی و تغییرات مورفولوژیک فراساختاری ها حساسیت

از جمله ریزسختی سطحی و افزایش احتمالی حساسیت 

تواند  می مینا نسبت به پوسیدگی به جهت تغییر سطحی مینا

ی سفیدکننده ها با ژل ها در اثر تماس طولانی مدت دندان

پدید آید و ، اسیدی تری دارند pH به خصوص انواعی که

تواند به علت تماس محدود و  می رو لیزر بلیچینگ از این

کنترل شده ماده سفیدکننده با سطح دندان برتری داشته 

درمان این بیمار بدون هیچ حساسیتی انجام شد که . باشد

شاید به علت استفاده از نور لیزر به طور غیرمتمرکز قبل 

وتاه و در نتیجه التهاب کمتر پالپ در زمان کار ک، از کار

 . حین کار باشد

 گیری نتیجه

 از استفاده با کوتاه زمان درها  با بر طرف شدن بد رنگی

مورد در  مطب در بلیچینگ مواد  با همراه Er:YAG لیزر

 استانداردی لیزر Er:YAG و توجه به اینکه  گزارش شد

 خرید به نیاز ، موارد دندانپزشکی است از بسیاری برای

 لیزر از بنابراین. کند می حذف دستگاه لیزر جدید را

Er:YAG  به  موردمطب در این  در بلیچینگ مواد  با همراه

 ها دندان کردن سفید جهت تهاجم کم و عنوان روشی موثر

 . استفاده شد

 قدردانی و تشکر

بخش  در بزرگوارم اساتید تمامی از بدینوسیله

 تقدیر یزد دندانپزشکی دانشکده ترمیمی دندانپزشکی

 . گردد می
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 چکیده

این بیماری با هایپرکراتوز کف دست و پا و پریودنتیت سریع . یک بیماری نادر اتوزومال مغلوب است Papillon-Lefevreسندرم  :مقدمه

تواند  می تشخیص و درمان به موقع. گردد می شیری و دائمی های دندانشود و منجر به از دست رفتن پیش از موعد  می پیشرونده مشخص

شیری گردد و در پیشگیری از تحلیل ریج استخوانی  های دنداندایمی و بهبود پریودنتال و ماندگاری بیشتر  های دندانمانع از درگیری 

 .باشدکننده  زودهنگام و ایجاد مشکلات پروتزی برای بیمار کمک

هایپرکراتوز کف دست و پا، درگیری شدید پریودنتال و های  تهیک پسر چهار ساله مبتلا به پاپیلون لفور با یاف ،در این گزارش :گزارش مورد

با ارائه درمان مبتنی بر . سال پس از درمان تحت نظر قرار داده شد 4شیری مورد بررسی و درمان قرار گرفت و بیمار به مدت  های دندانلقی 

. پارسیل به منظور بازسازی زیبایی و فانکشن بیمار فراهم شدشواهد وضعیت پریودنتال بیمار بهبود یافته و امکان ساخت و ارائه پروتز متحرک 

 .دایمی بیمار پس از رویش مطلوب بود های دندانهمچنین وضعیت پریودنتال 

شناسایی و . دهند پزشکان اغلب اولین کسانی هستند که این بیماری را تشخیص می به علت وجود بیماری پریودنتال، دندان :گیری نتیجه

 .دایمی شود های دندانتواند مانع از درگیری  باشد، چرا که می یماران مبتلا به این سندرم حایز اهمیت میدرمان زودرس ب

 راتوز هاپیر ک، پریودنتیت مهاجم ، سندرم پاپیلون لفور  :کلمات کلیدی
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Introduction: Papillon-Lefevre syndrome (PLS) is a rare autosomal recessive disorder. Clinical manifestations of this 

disease are hyperkeratosis of the palms and soles and rapidly progressive periodontitis, which result in premature loss of 

deciduous and permanent teeth. Early diagnosis and correct treatment of this discover could prevent the involvement of 

permanent teeth and promote periodontal condition, which leads to longer maintenance of deciduous teeth and prevention of 

alveolar ridge breakdown and prosthetic problems. 

Case report: Our case was a 4-year-old boy presented with PLS, hyperkeratosis of the palms and soles and rapidly 

progressive periodontitis, which had led to the loosening of deciduous teeth. The case has been followed for four years. 

Evidence-based treatment of the patient resulted in stabilized periodontal condition and the possibility of partial removable 

prosthodontics for aesthetic and functional reasons. In addition, periodontal condition of permanent teeth of the patient was 

favorable after the eruption. 

Conclusion: Due to periodontal disease, dentists are often the first to diagnose this syndrome. Early diagnosis and 

treatment of PLS is of paramount importance due to the possibility of preventing the involvement of permanent teeth. 

Key words: Papillon-lefèvre syndrome, aggressive periodontitis, hyperkeratosis. 
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 مقدمه
برای اولین بار توسط  Papillon–Lefevre (PLS)سندرم 

در  Lefevreو  Papillonهای  دو پزشک فرانسوی به نام

این بیماری با هایپرکراتوز  (4).توضیح داده شد 4291سال 

 کف دست و پا و پریودنتیت زودهنگام و شدید مشخص

شود که منجر به از دست رفتن پیش از موعد  می

 دائمی های دندانشیری و به دنبال آن  های دندان

همچنین در تعدادی از بیماران مبتلا به این  (9).گردد می

و  (Choroid plexusسندرم کلسیفیکاسیون شبکه کروئید 

Falx cerebri )این  (3).داس مخچه نیز گزارش شده است

بیماری جنبه  ژنتیکی داشته و با الگوی اتوزوم مغلوب به 

.کند می درگیر ساله را 1تا  4رسد و کودکان  می ارث
(1) 

قرابت  ،PLSبیماران مبتلا به  درصد 12تا  درصد 92در 

 (5).فامیلی والدین گزارش شده است

پروتئین کننده  علت این بیماری با جهش در ژن رمز

 Cysteineکاتپسین، کننده  ژن رمز. مرتبط است Cکاتپسین 

protease باشد که به طور نرمال در سطح بالایی در  می

ی و ایمنی نظیر  تلیال اپیهای  نظیر سلولها  برخی بافت

جهش در ژن . شود می ها و ماکروفاژها بیانورفونوکلوم پلی

 سبب از دست رفتن عملکرد این آنزیم Cکاتپسین 

نتیجه عملکرد بیگانه خواری و کموتاکسی در . گردد می

 (6).شود می نوتروفیلی در این بیماران دچار نقص

متعددی برای درمان مشکلات پریودنتال های  روش

مرتبط با این سندرم پیشنهاد شده است که شامل بهبود 

، دبریدمان مکرر، ها بهداشت دهان، استفاده از دهان شویه

جراحی پریودنتال، خارج ی متعدد، بیوتیک آنتیهای  رژیم

غیرقابل نگهداری و یا خارج کردن کامل  های دندانکردن 

  های دندانشیری به منظور جلوگیری از درگیری  های دندان

دائمی است ولی تاکنون رژیم درمانی واحدی برای این 

هرچند به علت نادر بودن این . بیماران پیشنهاد نشده است

به صورت ارائه مورد  بیماری اغلب مطالعات انجام شده

است ولی نقطه مشترک تمام مطالعات، اهمیت تشخیص 

. زودهنگام بیماری به منظور کاهش عواقب آن است

بنابراین هر بیمار جوان با ضایعات پوستی و تخریب 

پریودنتال شدید باید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرد تا 

امکان پیشگیری یا به تاخیر انداختن از دست رفتن 

 (7).ها از دست نرود هنگام دندانودز

 مورد گزارش

شیری  های دندانبا شکایت از لقی  ای ساله 1پسر بچه 

به بخش کودکان دانشکده ها  و ترشح چرک و تورم لثه

در بررسی تاریخچه  .مراجعه نمودکرمان  دندانپزشکی

والدین بیمار . مشکل خاصی وجود نداشت ،پزشکی بیمار

سابقه قرابت فامیلی داشتند و در معاینه خارج دهانی 

خطوط هایپرکراتوز کف دست و پا مشاهده شدند که در 

ناحیه دست به صورت عمیق شدن شیارهای کف دست و 

. هایپرکراتوز سفیدرنگ در زمینه اریتماتوز بودندهای  پچ

 (4 تصویر)

 الف
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 پا کف هایپرکراتوزیس( ب ،دست کف هایپرکراتوزیس( الف:  4 تصویر

 

در معاینه داخل دهانی پریودنتیت شدید منتشر، 

 های دندان، تجمع سنگین  پلاک در اطراف ها خونریزی لثه

پریودنتال با خروج  چرک  و همچنین های  موجود و پاکت

سانترال شیری    های دندان. بوی بد دهان مشاهده شد

بیمار مهاجرت پاتولوژیک به سمت لبیال و لقی شدید 

باقی مانده دچار لقی بودند که   های دندانهمچنین . داشتند

کانین و مولر دوم شیری هر دو فک لقی درجه  های دندان

II (mm 9-4) ،لترال شیری هر دو فک و   های دندان

و  III (mm3-9)مولرهای اول شیری فک پایین لقی درجه 

مولر اول شیری فک بالا لقی افقی و عمودی  های دندان

عمیق بیش از های  در معاینه پریودنتال، پاکت .داشتند

mm5  لترال و آسیای اول شیری هر  های دنداندر اطراف

رامیک درخواست برای بیمار نگاره پانو. دو فک یافت شد

شد که در نمای رادیوگرافی بیمار تحلیل شدید استخوان 

آسیای اول شیری و  های دندانآلوئول به ویژه در اطراف 

، ها که این دندان ای لترال مشاهده شد به گونه های دندان

 (9 تصویر) .داشتند (Floating in air) نمای شناور در هوا 

 

 

 گرافی اولیه بیمار : 9 تصویر
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یی که سبب ها بیمار در لیست تشخیص افتراقی بیماری

شوند قرار  می شیری های دندانرفتن زودهنگام از دست 

لازم برای بیمار درخواست شد که های  گرفت و آزمایش

 خونیهای  شمارش سلول ،(FBS)شامل آزمایش قند خون 

(CBC) سطح آلکالین فسفاتاز سرم ،(ALP) میزان کلسیم ،

(CA ) و فسفر(P )ید هورمون ئو پاراتیرو(PTH) بود .

 ،انجام شده نرمال بود و آزمایشاتهای  نتایج آزمایش

خونی و یا افزایش آلکالین های  تغییری در شاخص

با توجه . کردند نمی فسفاتاز سرم یا قند خون را گزارش

تشخیص سندرم  ،پوستی و آزمایشگاهی ،یبه علائم دهان

 .لفور برای بیمار قطعی شد نپاپیلو

سانترال شیری که سبب درد و ناراحتی  های دندان

سپس به منظور  .خارج شدند ،بیمار حین تغذیه بودند

آموزش جهت برقراری  ،درمان بیمار در نخستین قدم

بهداشت دهان کودک به والدین داده شد و دهانشویه 

با . تجویز گردید درصد 9/2 کلرهگزیدین گلوکونات

توجه به اینکه بیمار قادر به دهانشویه کردن و خارج کردن 

موثر محلول نبود به والدین آموزش داده شد پس از تمیز 

ناحیه  ای کردن و شستشوی دهان بیمار با یک سواب پنبه

سرویکال دندان و مجاور حاشیه لثه را به دهانشویه آغشته 

 .کنند

پس از دو هفته بیمار مجدداً به بخش کودکان مراجعه 

التهاب لثه تا حدی بهبود یافته بود و خروج چرک  .نمود

در این جلسه از کورت پریودنتال  .کاهش پیدا کرده بود

ها  انسرویکال دندهای  برای برداشت رسوبات قسمت

 .ساژ انجام گردیدواستفاده شد و سپس پروفیلاکسی و بر

مولر اول شیری فک بالا نیز  های دنداندر این جلسه 

 .خارج شدند

توصیه مجدد برای  ،ای با توجه به بهبود وضعیت لثه

 برقراری بهداشت دهان مناسب و استفاده از دهانشویه

 کشیدنپس از بهبود محل . صورت گرفتکلرهگزیدین 

بیمار تحت رژیم  ،و در ملاقات درمانی بعدیها  دندان

 شربت آموکسی سیلینبه صورت  تراپی بیوتیک آنتی

/ (5ml) 250mg و شربت مترونیدازول / (5ml)  125mg  سه

به بیمار توصیه شد که مصرف . قرار گرفت بار در روز

دارو را به طور مرتب برای مدت یک هفته ادامه داده و 

رف را قطع نماید و پس از آن مجدداً سپس دو هفته مص

همچنین توصیه اکید به برقراری . دارو را استفاده نماید

مجدداً کلرهگزیدین بهداشت دهانی و استفاده از دهانشویه 

به منظور مقابله با عوارض احتمالی . صورت گرفت

بیمار به پزشک  ،بیوتیک آنتیمصرف طولانی مدت 

 ،براساس توصیه پزشک. متخصص کودکان ارجاع شد

ماه یکبار برای چک کردن قد و وزن  6بایست هر  می بیمار

برای تشخیص عقب ماندگی احتمالی رشد به پزشک 

 ،مراجعه نموده و در صورت بروز علائم اسهال مزمن

که  یبعد Follow upدر جلسه . مصرف دارو را قطع نماید

ته بعد انجام شد، بیمار مجدداً مورد معاینه قرار هف 9حدود 

وضعیت لثه تا حد زیادی بهبود پیدا کرده بود و  .گرفت

همچنین التهاب لثه کاهش . شد نمی خروج چرک مشاهده

پلاک پارسیل  ،به منظور بهبود عملکرد و زیبایی. یافته بود

متحرک فک بالا برای بیمار ساخته شد و پس از آموزش 

پلاک، رعایت بهداشت دهان و نحوه تمیز کردن  لازم برای

بیمار به طور مرتب تحت . به بیمار تحویل داده شد پلاک

 .ماهانه قرار گرفت Follow upجلسات 

مولر  های دندانعلی رغم اینکه ساپورت استخوانی 

 ،اول شیری فک پایین کم بود ولی چون در معاینه کلینیکی

کشن جویدن موفق لقی آنها کاهش یافته بود و در فان

ماه، به  6پس از . بودند نیازی به خارج کردن آنها نبود

پلاک جدیدی برای بیمار  ،منظور تطابق با رشد فک بالا

بعدی بیمار با فاصله یک ماه،  Follow upدر . ساخته شد
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والدین بیمار اظهار کردند که بیمار تمایلی به استفاده از 

 41رادیوگرافیک فالوآپ در معاینه . پلاک متحرک ندارد

به ها  روند تحلیل استخوان در اطراف دندان ،ماهه بیمار

شدت محدود شده بود ولی ریشه دیستال دندان مولر اول 

شیری سمت راست فک پایین تحلیل رفته بود و دندان 

 (3تصویر ) .خارج شد

پس از آن با توجه به ثبات نسبی وضعیت پریودنتال 

بار برای بیمار انجام  ماه یک 6ر ه پیگیری،بیمار، جلسات 

گردید که در طی این جلسات دندان مولر اول شیری 

با شروع رویش . سمت چپ فک پایین نیز خارج گردید

می، توصیه به استفاده از دهانشویه ئمولر اول دا های دندان

دندان به کننده  کلرهگزیدین و آغشته کردن لثه احاطه

و رعایت دقیق بهداشت این ناحیه با کمک  دهانشویه

جلسات . مسواک و نخ دندان به بیمار صورت گرفت

هفته  9بیمار با تاکید بر رعایت بهداشت و مصرف  پیگیری

 1پس از گذشت . سال ادامه یافت 1تا  بیوتیک آنتییکبار 

سال در معاینه داخل دهانی، شواهدی از درگیری 

نرمال بود ها  وضعیت لثه. ددائمی مشاهده نگردی های دندان

دندان مولر کننده  و تنها التهاب لثه مارجینال در لثه احاطه

 . شد می دوم شیری سمت چپ فک بالا  دیده

 های دنداندائمی نرمال بود و در  های دندانتست لقی 

کانین فک بالا و مولر دوم شیری سمت  های دندانشیری، 

ین عمق پروب همچن. داشتند  IIچپ فک بالا  لقی درجه

دائمی نرمال بود ولی در اطراف  های دنداناطراف 

کانین فک بالا و مولر دوم شیری سمت چپ  های دندان

 . ی وجود داشتمتر میلی 6 و 5عمیق های  فک بالا پاکت

 های دنداندر نگاره پانورامیک نیز شواهدی از درگیری 

مولر دوم  های دندانضمن اینکه . می وجود نداشتئدا

فک پایین و دندان  مولر دوم شیری سمت راست شیری 

 .فک بالا نیز ساپورت استخوانی خود را حفظ کرده بودند

 (1 تصویر)

 

 

 ماه 41گرافی فالوآپ پس از  : 3 تصویر
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 سال 1گرافی فالوآپ پس از  : 1 تصویر

 

 

به منظور سهولت رعایت بهداشت دهان و جلوگیری 

کانین فک  های دندان ،مخربهای  از تجمع میکروارگانیسم

بالا و مولر دوم شیری سمت چپ فک بالا، طی دو جلسه 

ن در خارج شدند و با توجه به موفقیت طرح درما

دائمی و کاهش سرعت  های دندانپیشگیری از ابتلای 

شیری توصیه  های دندانروند تخریب استخوان در اطراف 

تجویز شده با همان های  بیوتیک آنتیمبنی بر ادامه مصرف 

روند و رعایت دقیق بهداشت دهان و مصرف دهانشویه و 

 .ماهانه صورت گرفتهای  مراجعه جهت انجام فالوآپ

 جه گیریو نتی بحث
لفور با درگیری پوست به صورت  پاپیلونبیماری 

یپرکراتوز پوست کف دست و پا و بیماری پریودنتال ها

علت اصلی . شود می وسیع و سریع پیشرونده مشخص

که  هشد مشخصلفور ناشناخته است ولی  پیلونسندرم پا

ی و به صورت صفت اتوزوم داردبیماری سابقه ژنتیکی 

جهش  ،در نقشه ژنتیکی بیماری. رسد می مغلوب به ارث

( ئازتین لیزوزومال پروسیستئ) Cسین پکاتکننده  ژن رمز

سیستم ایمنی به علت  جهش این ژن سبب تغییر. دیده شد

 . شود می ها نقص در کموتاکسی و عملکرد نوتروفیل

 ،دراپتیلیوم C کاتپسین همچنین بیان ژن جهش یافته

نقص عملکرد . گردد می یتلیال اپیهای  سبب بروز نقص

پریودنتال به علت های  ه با باکتریهسیستم ایمنی در مواج

و کموتاکسی و ها  B cellو ها  Tcellعملکرد ناقص 

های  منجر به ایجاد بیماریها  عملکرد ناقص نوتروفیل

 (1).شود می پریودنتال

 1تا ماهگی  6هایپرکراتوز پوستی در این بیماران از 

و پاها ها  عمده کف دستبه طورشود و  می سالگی ظاهر

هر چند ممکن است در شانه، پاها و تنه  .کند می را درگیر

توانند به صورت  می ضایعات پوستی. نیز مشاهده شود

یا قرمز باشند  ای سفید، زرد روشن، قهوههای  پلاک یا پچ

و ممکن است با عمیق شدن شیارها و یا ترک خوردگی 

ه بر تظاهرات پوستی، این بیماران علاو. همراه باشند

. سریع پیشرونده دارندشدید و بیماری پریودنتال 

شیری آنها در زمان نرمال و با توالی نرمال  های دندان
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شیری،  های دندانیابد ولی بیمار با رویش  می رویش

گرفتار پریودنتیت زودرس سریع پیشرونده شده و عمدتاً 

 دستسالگی از  5یا  1شیری تا سن  های دندانتمامی 

دائمی نیز  های دنداناین روند پس از رویش . روند می

سالگی کاملاً  45تا  43گردد و بیماران تا سن  می تکرار

شدت درگیری پوستی و بیماری  (3)شوند دندان می بی

 (4).پریودنتال به یکدیگر مرتبط نیست

در سنین نوجوانی، سبب ها  از دست دادن کامل دندان

ر شده و ضرورت ساخت پروتز کاهش اعتماد به نفس بیما

کند  می کامل به منظور بازسازی زیبایی و عملکرد را ایجاد

که تبعاتی چون تحلیل زودهنگام ریج آلوئولی و نیاز به 

از آنجا که این . ساخت دنچرهای متعدد را در بردارد

باشند، در  نمی بیماران قادر به استفاده از ایمپلنت نیز

را به تاخیر ها  ن دندانصورتی که بتوان از دست رفت

دائمی  های دندانانداخت یا در حد ممکن از درگیری 

 .جلوگیری کرد کمک موثری به بیمار شده است

 ؛ای این بیماران وجود نداردروش درمانی واحدی بر

یی مانند بهبود بهداشت دهان، جرم گیری و ها ماناما در

های  و رژیمها  اصلاح سطح ریشه، استفاده از دهانشویه

هر چند در اکثر . اند مورد توجه قرار گرفته بیوتیک آنتی

ها به طور کامل از دست  دندان  ،گزارش شده موارد

 های دندانولی گزارشاتی مبنی بر کاهش درگیری اند  رفته

 (1و1).وجود دارد بیوتیک آنتیدائمی بر اثر مصرف 

 ،(4)و همکاران Bagavadمطرح شده توسط  مورددر 

شیری و حذف  های دندانترکیبی از خارج کردن 

عفونی به روش تهاجمی در سیستم دندانی های  کانون

 تراپی بیوتیک آنتیشیری و حفظ بهداشت دهانی عالی و 

 های دندانطولانی مدت به منظور پیشگیری از درگیری 

 (4).دائمی پیشنهاد شده است

 (1)و همکاران Bhargava مطرح شده توسط مورددر 

 های دندانخارج کردن  موضعی وهای  یز ترکیبی از درمانن

طولانی مدت به منظور  بیوتیک آنتیشیری درگیر و تجویز 

  .کنترل بیماری پیشنهاد شده بود

Sudhakar نیز علاوه بر خارج کردن  (2)و همکاران

 درگیر و برقراری بهداشت دهانی مطلوب، های دندان

سیستمیک آموکسی سیلین و  بیوتیک آنتیدرمان با 

مترونیدازول را به منظور کنترل روند تخریب پریودنتال 

  .پیشنهاد کرده اند

علی رغم درگیری پریودنتال  ،مورد مطرح شده در

شدید که منجر به از دست رفتن چندین دندان شیری بود، 

به منظور فرصت دادن . درگیری پوستی چندان شدید نبود

دائمی بر اساس  های دندانبه بیمار و پیشگیری از درگیری 

 تراپی بیوتیک آنتیمروری که بر مقالات صورت گرفت 

 952آموکسی سیلین برای بیمار مد نظر قرار گرفته و 

 .ی تجویز گردیدگرم میلی 495ی و مترونیدازول گرم میلی

مشاوره با متخصص  ،به منظور حفظ سلامت فیزیکی بیمار

 کودکان برای عوارض احتمالی مصرف طولانی مدت

 ،صورت گرفت که براساس نتیجه مشاوره بیوتیک آنتی

برای  مشروط بر اینکه بیمار ماهانه ؛روند درمان بلامانع بود

چک کردن قد و وزن و روند طبیعی رشد مراجعه نموده و 

م اسهال مزمن مصرف دارو را ئدر صورت مشاهده علا

 .قطع کرده و به پزشک مراجعه کند

دبریدمان های  که اشاره شد، با کاربرد روش گونههمان

غیر قابل نگهداری،  های دندانفیزیکی، خارج کردن 

دهانشویه )لاک شیمیایی کنترل پهای  کاربرد روش

سیستمیک پس از  بیوتیک آنتی و تجویز( هگزیدینرلک

بیمار نه تنها تعدادی از  ،سال از شروع درمان 1گذشت 

بلکه از درگیری  بودآسیاهای شیری خود را حفظ نموده 

دائمی بیمار نیز جلوگیری  های دندانپریودنتال در اطراف 
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دائمی در حد  های دندانو وضعیت پریودنتال  بودشده 

 .بودمطلوب نگه داشته شده 

ی در بیوتیک آنتیبنابراین با توجه به نتایج مثبت درمان 

و با توجه به سهولت و در  (1و1)این مورد و موارد مشابه

شود که این رژیم  می دسترس بودن چنین درمانی، پیشنهاد

لفور مدنظر قرار  ندرمانی برای مبتلایان به سندرم پاپیلو

ها  گیرد، زیرا حتی اگر نتوان از، از دست رفتن دندان

توان آن را تا مدت قابل توجهی  می جلوگیری کرد حداقل

پروتزی زود هنگام که های  به تاخیر انداخت و از درمان

هم سبب احساس تفاوت و سرخوردگی در کودک شده و 

زهای ثبات پروت ول و مشکلات گیر وئهم تحلیل ریج آلو

 .کند، در سنین پایین جلوگیری کرد می بعدی را ایجاد

توجه به کمیاب بودن این سندرم، ارائه گزارش  با

تواند برای دندانپزشکان قابل توجه  می موارد این سندرم

 بیمار معلولیت جسمی از تنها نه زودهنگام تشخیص .باشد

 بیمار روانی – روحی ثبات باعث بلکه کند؛ می جلوگیری

 . گردد می

 و قدردانی تشکر

به  رضیه شجاعی پورمبدینوسیله از سرکار خانم دکتر 

 .گردد می خاطر همکاری صمیمانه شان تشکر
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