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Introduction: Panoramic radiography is a diagnostic tool, which has a widespread application in the assessment of 

tempromandibular joint (TMJ) by the dentists as well as ear, nose, and throat specialists. Regarding this, the present study 

aimed to compare the accuracy of this method in the evaluation of the condylar position and osseous changes with that of the 

cone beam computed tomography (CBCT) as the gold standard method. 

Materials & Methods: This study was conducted on 28 patients with both TMJ panoramic imaging and bilateral CBCT 

imaging of TMJs. The condylar position was determined in closed-mouth and maximum intercuspation positions based on 

the measurement of superior, posterior, and anterior joint spaces and osseous changes of condyle, including erosions, 

osteophytes, resorbtion, Ely’s cyst, flattening, and sclerosis. The images were evaluated by two expert maxillofacial 

radiologists. Finally, the accuracy of TMJ panoramic radiography was compared with that of CBCT in terms of the 

sensitivity, specificity, as well as positive and negative predictive values. 

Results: According to the results, there was a significant difference between the two techniques regarding the diagnosis of 

anterior and posterior condylar positions in horizontal dimension (P=0.012, P=0.007). The sensitivity rates in the anterior and 

posterior positions were 50% and 51%, and the specificity rates were 55% and 55%, respectively. Regarding the 

identification of condylar position in vertical dimension, the two methods showed a significant difference only in the 

narrowing of superior joint space (P=0.004). The sensitivity and specificity in the narrowing of superior joint space in the 

vertical dimension were 100% and 79%, respectively. Regarding the osseous changes, the TMJ panoramic method had a 

poorer performance in the diagnosis of erosion (sensitivity: 29%, specificity: 95%), compared to the CBCT. Nevertheless, no 

significant difference was observed between the two methods regarding the diagnosis of osteophytes and flattening.  

Conclusion: TMJ panoramic radiography had a lot of limitations in the detection of the condylar position both in horizontal 

and vertical dimensions, compared to the CBCT. However, panoramic radiography can be relatively helpful in the initial 

screening of osseous changes for determining the healthy cases. 
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 چکیده 

توسط دندانپزشکان و متخصصین گوش و حلق و بینیی  بررسیی    TMJ با توجه به استفاده گسترده از رادیوگرافی پانورامیک مخصوص :مقدمه

 .به عنوان استاندارد طلایی انجام گردید CBCT  دقت این تکنیک در مقایسه با

موقعیّیت  . دو طرف وارد مطالعه شیدند  TMJ مفاصل از CBCT و TMJ بیمار دارای دو تصویر پانورامیک مخصوص 82تعداد  :مواد وروش ها

کندیل در حفره مفصلی در وضعیت دهان بسته در ماگزیمم اینترکاسپیشن براساس اندازه گیری فضاهای فوقیانی و للفیی و قیدامی مفصیل و     

تصاویر توسط دو نفیر  . ی قرار گرفتو اسکلروز مورد بررس Ely cyst  Flatteningتغییرات استخوانی کندیل شامل اروزیون  استئوفیت  تحلیل  

شامل حساسیت  ویژگی  ارزش الباری مثبت و منفیی   TMJ نهایتاً دقت تصاویر پانورامیک التصاصی. رادیولوژیست فک و صورت ارزیابی شد

 .محاسبه  گردید CBCT در ارزیابی هر یک از موارد فوق در مقایسه با

 CBCT در مقایسیه بیا    TMJقی در وضعیت های قدامی و للفی تکنیک پانورامیک التصاصیی  در تشخیص موقعیّت کندیل در بعد اف :یافته ها

  درصید  01و  درصد 02میزان حساسیت در وضعیت های قدامی و للفی به ترتیب (. 220/2  218/2به ترتیب  P) داری بود یدارای تفاوت معن

در تشخیص موقعیّت کندیل در بعد عمودی فقط در حالت کاهش فضای مفصلی فوقانی تفاوت بین . بود درصد 00و  درصد 00ویژگی به ترتیب 

در . بیود  درصید  07و ویژگیی برابیر    درصد 122میزان حساسیت در حالت کاهش فضای مفصلی فوقانی (. P=220/2)  بود دار یمعندو تکنیک 

 87حساسییت  )در تشخیص اروزیون ضعیف عمل کرد  TMJنورامیک التصاصی مقایسه دو تکنیک جهت بررسی تغییرات استخوانی  تکنیک پا

 . ی بین دو تکنیک دیده نشددار یمعنتفاوت  Flatteningکه در تشخیص استئوفیت و    در حالی(درصد 70  ویژگی درصد

در تشخیص موقعیت کندیل در بعد افقی و عمیودی  محیدودیت    CBCTدر مقایسه با  TMJتکنیک پانورامیک التصاصی مفصل  :نتیجه گیری

 .  تواند تا حدی کمک کننده باشد فراوانی دارد و در غربالگری اولیه تغییرات استخوانی برای تشخیص موارد سالم  می

 .توموگرافی کامپیوتری اشعه مخروطی  رادیوگرافی پانورامیک  مفصل تمپورومندیبولار :کلمات کلیدی
 . 170-822:  9شماره /  01دوره  1971سال / نشکده دندانپزشکی مشهد مجله دا

 

 مقدمه
اختصاصی های  ویژگی( TMJ)تمپورومندیبولار  مفصل

زیادی در رابطه با نوع عملکرد و تغییررا  ررونوووییر    

هرای   خود دارد ره موضروع مطاوارا  میمری از دیردگا     

بره علرع عرد      .می باشرد ارلوین و رادیووویی  جراحی،

شناخع رامل آناتومی، فانکشن و تغییررا  فیییوووییر    

اشتباها  تشخیصی فراوانی رره گراهی روی    ،این مفصل

اند، مشاهد  شد   موثر بود  TMJمفصل های  درمان بیماری

اختلالا   و رتریعآشرایط مختلفی همچون استئو (1).اسع

تواننرد روی ایرن مفصرل اثرر      مری  داخلی دیس  مفصلی

گذاشررته و باعررو دفررورمیتی اسررکلتاک، مرراک ارلرروین و 

ارزیررابی اوویرره  (2).دیسفانکشررن سیسررتن جونررد  شرروند 

اختلالا  این مفصل براساس مااینره رلینیکری عترلا     

چندین مطاواه نشان دادند رره  با این حاک . باشد می جوند 

غیرر اابرل اعتمراد     بررسی رلینیکری در مروارد بسریاری   

ی  جیء تشخیصی مین در تایین  تصویربرداری (3-5).اسع

 .باشرد  مری  مفصرل تمپورومنردیبولار  های  تفسیر بیماریو 

شررامل  TMJتصررویر نررراری تشخیصرری   هررای  روش

 Magnetic و( CT)آرتروگرافی، تومروگرافی ررامپیوتری   

resonance imaging ((MRI بررا وجررود ایررن . باشررد مرری

شامل ترران  ررانیراک، نانورامیر     ساد  های  رادیوگرافی

و نیی تومروگرافی هنروز بیشرتر از سرایر      TMJاختصاصی 

شوند و در بررسی بیماری ره شکایاتی  می استفاد ها  روش

دارد، در ارثرر مروارد اوورین روش     TMJ داک بر بیمراری 

 ؛باشد می TMJ نانورامی  اختصاصی تصویرنراری انتخابی

دوز رادیاسریون نرایین، در   تروان بره    می ره از میایای آن

. دسترس بودن، راحتی راربرد و هیینه نایین اشرار  نمرود  

آناتومیر   های  سونرایمپوزیشن ساختمان ،در این تصاویر

به علع دو بادی بودن و نیی تأثیر تنظین سرر بیمرار روی   

توموگرافی ررامپیوتری   (6و7).راهد می تصویر از ارزش آنیا
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رند ووری   می نی را میسرساختارهای استخوا مطلوبدیدن 

. دوز بالای رادیاسیون و هیینره برالا از ماایرن آن اسرع    

و استفاد  آن در حیطه سر و گردن،  CBCTامروز  با آمدن 

با داشتن دوز نایین رادیاسیون و رزوووشن بالاتر آن نسبع 

 (8).محدود شد  اسع TMJدر ارزیابی  CT، راربرد CTبه 

CBCT فتای مفصرلی،  ها امکان بررسی ساختار استخوان ،

عملکرررد دینامیرر  در هررر سرره باررد فتررا برردون      

 (9).دهد می سونرایمپوزیشن و تغییر شکل را به ما

بنابر دانش ما تارنون تنیا ی  مطاواه به بررسی دارع  

CBCT     در ارزیابی تغییررا  اسرتخوانی مفصرلTMJ در 

نرداخته  TMJاصی مقایسه با رادیوگرافی نانورامی  اختص

ورذا   (11).انجا  شد  اسع In vitroاسع ره اوبته به صور  

بررا توجرره برره ررراربرد بسرریار زیرراد تصرراویر نانورامیرر  

توسط دندانپیشکان و متخصصین گروش   TMJاختصاصی 

ای با هدف تایین داع رادیروگرافی   و حلق و بینی، مطاواه

در بررسی مواایع و تغییرا   TMJنانورامی  مخصوص 

بره عنروان    CBCTاستخوانی سرر رنردیل در مقایسره برا     

 .استاندارد طلایی انجا  شد

 ها مواد و روش

 99ترا   88 بیمارانی ره از سراک  ،در این مطاواه مقطای

به ی  رلینی  رادیووویی خصوصی در مشید بره تجرویی   

به دویل مشکلا  مفصل تمپورومندیبولار شرامل   و نیش 

یا بدون صداهای مفصرلی، محردودی ع در براز     درد همرا 

و دارای هرر دو  بودنرد  مراجاره نمرود    ...  رردن دهان و

در هرر دو   CBCTو  TMJتصویر نانورامی  اختصاصری  

به دویرل از  )باز و بسته  دهان حاوع و یا هر ی  از حالا 

 28تاداد . بودند، وارد مطاواه شدند( ها دسع ندادن نمونه

وارد مطاواره   ،با داشتن مایارهای ورود( مفصل 56) بیمار

روش نمونه گیری به صور  غیراحتماوی و مبتنری   .شدند

 دسررترا توسررط  CBCT صررویربرداریت .بررر هرردف بررود

Finland) Planmeca Promax 3D Max، (Helsinki  بررا

 mA19، FOV و Kvp96 دسررترا  خروجرری بیشررترین

 (field of view 13×13 cm
2
میکررون   211و سایی ورسرل  (

 برا  TMJ ازاگییراک   سراییتاک،  رروناک، تصاویر .انجا  شد

 افیار نر  توسط و CBCT در "Multiplanar"های  بازسازی

Planmeca Romexis 3.8.3.0 (.1 تصرویر )آمدند  دسع به 

 بیبود تشخیصی ریفیع با تصاویرترین  دایق ره آن جایی از

 بره  بررسی مورد مقاطع ره اسع دسترس اابل زمانی یافته

 تییره  باشرند،  رنردیل  طرووی  محرور  بر عمود یا و موازا 

 دایقاً ساییتاوی تصاویر گردید ره انجا  به نحویها  اسلای 

 به موازا  رروناوی تصاویر و رندیل طووی محور بر عمود

 تصراویر  از یکری  در منظرور  بردین  (11).باشرند  محور این

 رندیل بود خارجی و داخلیهای  اطن با منطبق ره اگییاوی

 ترسرین  به نحوی (Panoramic curve line) نانورامی  خط

 به رندیل، امتداد انحنای در را رندیل خارجی اطن ره شد

 بازسرازی  آن جرایی رره   از .نماید وصل آن داخلی اطن

 مقراطع سراییتاک   خرط و در  این به موازا  رروناک مقاطع

 به عنروان  اگییاوی مقطع این وذا باشد، می خط این بر عمود

 در و ساییتاوی رروناوی شد  بازسازی تصاویر برای رفرن 

و  ررونراک  رلیره ی مقراطع   بررسری  در (11).شد گرفته نظر

در  (Slice thickness=voxel size)بررش   ضخامع ساییتاک

جیرع بررسری تغییررا      .شد تنظین ممکن مییان رمترین

، از مقاطع مختلر،، ررونراک،   CBCTاستخوانی رندیل در 

اگییاک و ساییتاک در هر ی  از حالا  دهان براز و بسرته   

از  یر   هرر  آن رره  بررای  داد اررار  طبرق . اسرتفاد  شرد  

 عنروان  فارتورهای مرتبط با تغییرا  استخوانی رندیل بره 

( Cut)بررش   دو در حداال ره لاز  بود شوند المداد تغییر

با توجره  ها  گیری انداز جیع انجا  . گردند مشاهد  متواوی

مقطرع   TMJرره تصراویر نانورامیر  اختصاصری      به این

مقاطع ساییتاک ترین  دهند، از مرریی می ساییتاک را نمایش
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CBCT (دهان بسته با ماگییمن اینترراسپیشن )استفاد  شد .

تکررار شرد  و   با فاصله ی  هفتره مجردداً   ها  گیری انداز 

گیری به عنوان انداز  فتای مفصرلی در   میانرین دو انداز 

بیمار تصرویربرداری   6با توجه به اینکه در . نظر گرفته شد

CBCT   ،تنیررا در وضررایع دهرران برراز تییرره شررد  بررود

انجرا   هرا   مربوط به مواایع رندیل در آنهای  گیری انداز 

 .نشد

تصرراویر نانورامیرر  اختصاصرری توسررط دسررترا    

Planmeca Proline XC Ceph (Helsinki, Finaland )  تییره

بره فرمرع   CR (Konica, Japan )شد  و توسرط سیسرتن   

توسرط نرر  افریار    ها  گیری انداز . دیجیتاک در آمد  بودند

Planmeca Romexis 3.8.3.0   در مواایررع دهرران بسررته

انجرا   ( مفصرل  99)بیمار  22در ( ماگییمن اینترراسپیشن)

تغییرا  استخوانی سر رندیل با استفاد  از تصاویر در . شد

( مفصرل  56)بیمار  28هر دو وضایع دهان باز و بسته در 

مواردی ره مورد بررسی ارار گرفتند، شامل  .بررسی شدند

وضایع دهان بسته و  مواایع رندیل در حفر  مفصلی در

نیی تغییرا  استخوانی رندیل شرامل تغییررا  اروزیرو و    

و  مسطح شدن، ely cyst، تشکیل تحلیلتشکیل استئوفیع، 

 .اسکلروز بود  اسع

برای ارزیابی مواایع رندیل در وضایع دهان بسرته،  

Kawamuraو  Idekaاز روش مطاواررررره 
جیرررررع  (12)

و ادامی استفاد   گیری فتای مفصلی فواانی، خلفی انداز 

جیع بررسی مواایع رندیل در باد افقی و محاسربه  . شد

ترین نقطه در  فتای مفصلی ادامی خطی مماس بر برجسته

ترین فاصله بین  سر رندیل رسن شد  و روتا  ،اطن ادامی

شد  گیری انداز این خط تا شین خلفی برجستری مفصلی 

بره   TMJدر تصاویر نانورامیر  اختصاصری   (. 2 تصویر)

دویل دو بادی بودن تصویر و زاویه منفری اشراه مامرولاً    

شاهد دو اله از برجستری مفصلی هستین ره در این حاوع 

فتای مفصلی ادامی، نقطه وسط بین دو  گیری انداز برای 

جیررع (. 3 تصررویر)شررین خلفرری در نظررر گرفترره شررد 

ترین فاصرله برین    فتای مفصلی خلفی، روتا  گیری انداز 

ترین نقطه اطن خلفی سر رندیل تا  رجستهخط مماس بر ب

و  Ideka بر طبق نترای  مطاواره  . حفر  مفصلی محاسبه شد

Kawamura
فتای مفصرلی نرمراک در اردا  و     میانرین( 12)

خلرر، رنرردیل در شرررایط دهرران بسررته بررا مرراگییمن    

 مترر  میلری  1/2±3/1 و 3/1±2/1اینترراسپیشن به ترتیرن  

اردامی از حرد    در شرایطی ره فترای مفصرلی  . باشد می

نرماک افیایش و فتای خلفی راهش یافته بود بره عنروان   

مواایع خلفی و عک  ایرن حاورع بره عنروان مواایرع      

بره منظرور بررسری     .شد ادامی برای رندیل در نظر گرفته

 اسرمع ترین  فواانی فاصله مواایع رندیل در باد عمودی

. شرد  گیری انداز  مفصلی حفر  اسمعترین  عمیق از رندیل

Kawamuraو  Idekaبر طبرق نترای  مطاواره    
 میرانرین ( 12)

فتای مفصلی نرماک در بالای رندیل در شرایط دهان بسته 

. باشرد  مری  مترر  میلری  5/2±5/1با ماگییمن اینترراسپیشن 

فتای مفصلی فواانی در وضایع دهان بسته، در شررایط  

به عنوان رراهش یرا   به ترتین  ،رمتر یا بیشتر ازحد نرماک

 .افیایش عرض فتای مفصلی در نظر گرفته شد

تصاویر توسط دو نفر رادیوووییسع ماگییلوفاسیاک ره 

 CBCT و تفسیر تصراویر  TMJدر زمینه اختلالا  مفصل 

در صرور   . میار  داشتند، مورد بررسری اررار گرفتنرد   

اختلاف عقید  بین دو مشاهد  گر، از نظرر رادیوووییسرع   

ررور   صور به تصاویر،  یبررس مراحل .سو  استفاد  شد

عددی های  روش)آمار توصیفی های  از روش .گردید انجا 

برای تحلیل  .استفاد  شدها  برای توصی، داد ( و نموداری

و تسع دایق فیشرر اسرتفاد     Chi-Squareاز آزمون ها  داد 

تایرین حساسریع، ویژگری و    های  هن چنین از تسع. شد

جیع حصوک . ارزش اخباری مثبع و منفی استفاد  گردید
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برا   SPSSاین نارامترها و ترسین نمودارهرا از نرر  افریار    

 .استفاد  شد 23 ویرایش

 

 
 در رندیل سمع راسع CBCTنحو  تییه مقاطع :  1 تصویر

رروناک دهد ره تصاویر  می برش اگییاک را نمایش: تصویر بالا راسع)

و ساییتاک عمود بر محور ( بالا چپ) به موازا  محور طووی رندیل

 .(از روی آن بازسازی شدند (تصاویر نایین)طووی رندیل 

 
 

 
، (مترمیلی 9/2) فتاهای مفصلی فواانی گیری انداز نحو   : 2 تصویر

در وضایع دهان بسته در  (میلیمتر 2/3) و ادامی( میلیمتر 1/1) خلفی

 CBCTبرش ساییتاک 

 

 
فتاهای مفصلی فواانی، خلفی و  گیری انداز نحو  :  3تصویر 

. در وضایع دهان بسته TMJادامی در تصویر نانورامی  مخصوص 

 به نقطه حدواسط مابین دو اله برجستری مفصلی اشار  Aنقطه 

 6/2: میلیمتر، فتای مفصلی خلفی 6/5: فتای مفصلی فواانی .رند می

 میلیمتر 7/3: فتای مفصلی ادامیمیلیمتر، 

 

 

 
 

 ها یافته
بررای  ) TMJمقایسه تکنیر  نانورامیر  اختصاصری    

 اختصار در ادامه از وای  نانورامی  بره جرای آن اسرتفاد    

به عنوان اسرتاندارد طلایری در    CBCT با تکنی ( شود می

رابطه با توانایی تشخیص تغییرا  استخوانی سر رنردیل و  

در جرداوک بیران   مواایع آن در دو باد عمودی و افقری  

به ترتین مقایسره دو تکنیر     2و  1جدوک . گردید  اسع

 عمرودی رنردیل را نشران    و در تشخیص مواایرع افقری  

ع نرمراک  مقایسه دو تکنی  در تشرخیص مواایر   .دهد می

ارائره   9و  3رندیل در باد افقی و باد عمودی در جداوک 

 .شد  اسع
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 مقایسه دو تکنی  درتشخیص مواایع رندیل در باد افقی : 1جدوک 

 مواایع 
CBCT 

 خلفی ادامی نرماک

 نانورامی 

1( 1/1) 1( 1/1) نرماک  (5/9) 2  

1 (3/2) ادامی  (1/9) 9  (1/39) 15  

1( 1/1) خلفی  (1/9) 9  (9/91) 18  

1 (3/2) رل   (2/18) 8  (5/79) 35  

:a   باشد می تاداد( درصد)فراوانی به صور. 

 

 مقایسه دو تکنی  در تشخیص مواایع رندیل در باد عمودی : 2جدوک 

 
CBCT 

فتای مفصلی راهش نرماک فتای مفصلی افیایش   

 نانورامی 

9 (1/9) نرماک  (1/1 )1  (6/13) 6  

6 (6/13) راهش  (6/9) 2  (8/6) 3  

8 (2/18) افیایش  (1/1 )1  (1/39) 15  

18 (9/91)  رل   (6/9) 2   (5/59) 29  

:a   باشد می تاداد( درصد)فراوانی به صور. 

  

 و نانورامی  CBCTتوزیع فراوانی تشخیص مواایع نرماک رندیل در باد عمودی در دو تکنی   : 3جدوک 

 

 

 

 
 

 
:a   باشد می تاداد( درصد)فراوانی به صور. 

 

 و نانورامی  CBCTتوزیع فراوانی تشخیص مواایع نرماک رندیل در باد افقی در دو تکنی   : 9جدوک 

 

 

 

 

 

 

 
CBCT 

 غیر نرماک نرماک

Panoramic 
9 (1/9) نرماک  (6/13) 6  

19 (8/31) غیر نرماک  (5/95) 21  

18 (9/91)  رل  (1/59) 26  

=P نتیجه آزمون م  نمار 115/1  

 
CBCT 

 غیر نرماک نرماک

Panoramic 
1( 1/1) نرماک  (5/9) 2  

1 (3/2) غیر نرماک  (2/93) 91  

1 (3/2)  رل   (7/97)93  

=P نتیجه آزمون م  نمار 11/1  
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آزمون آماری نشان داد رره دو تکنیر  در تشرخیص    

مواایررع نرمرراک رنرردیل در باررد افقرری دارای تفرراو    

همچنین مییان حساسریع برابرر صرفر،    . ندودبن یدار مانی

و ارزش اخباری مثبع برابر صفر و  درصد 95ویژگی برابر 

برررای تکنیرر   ،درصررد 98اخبرراری منفرری برابررر ارزش 

نانورامی  در تشخیص مواایع نرماک رندیل در باد افقی 

 .محاسبه شد

، CBCTمورد و در تصراویر   21در تصاویر نانورامی  

مورد مواایع ادامی رندیل مشاهد  شد، دو تکنیر  در   8

ی دار مانری دارای تفاو   ،تشخیص مواایع ادامی رندیل

 51همچنرین میریان حساسریع برابرر     (. =112/1P)بودند 

ارزش اخباری مثبع برابر  ،درصد 55ویژگی برابر  ،درصد

بررای   درصرد  83و ارزش اخباری منفی برابرر   درصد 21

تکنی  نانورامی  در تشرخیص مواایرع اردامی رنردیل     

 .محاسبه گردید

آزمون آماری نشان داد رره دو تکنیر  در تشرخیص    

. انرد  ی برود  دار مانی  مواایع خلفی رندیل دارای تفاو

(117/1=P .)   درصرد  51همچنین مییان حساسریع برابرر، 

 82ارزش اخبراری مثبرع برابرر     ،درصد 55ویژگی برابر 

برای تکنی   درصد 23و ارزش اخباری منفی برابر  درصد

با توجه  .نانورامی  در تشخیص مواایع خلفی رندیل بود

مرورد و در تصراویر    11به این ره در تصاویر نانورامی  

CBCT ،18      مورد مواایع نرمراک بررای رنردیل در بارد

عمودی مشاهد  شد، آزمون آماری نشان داد ره دو تکنی  

در تشخیص مواایع نرماک رندیل در باد عمرودی دارای  

 درصد 23مییان حساسیع برابر . ندودبن یدار مانیتفاو  

 91ارزش اخبراری مثبرع برابرر     ،درصد 77برابر  ویژگی

برای تکنی   درصد 59و ارزش اخباری منفی برابر  درصد

نانورامی  در تشخیص مواایرع نرمراک رنردیل در بارد     

مورد و در  11در تصاویر نانورامی  . عمودی محاسبه شد

مورد راهش فتای مفصلی سر رنردیل   CBCT ،2تصاویر 

. ی را نشرران دادنررددار مانرریمشرراهد  شررد، ررره تفرراو  

(119/1P= .)  درصرد  111همچنین مییان حساسیع برابرر، 

ارزش اخباری مثبرع برابرر    ،درصد 79مییان ویژگی برابر 

بررای   درصرد  111و ارزش اخباری منفی برابر  درصد 18

تکنی  نانورامی  در تشخیص راهش فتای مفصلی سرر  

 .رندیل به دسع آمد

مرورد و   23 ،نورامی با توجه به این ره در تصاویر نا

مورد افیایش فتای مفصرلی سرر    CBCT ،29در تصاویر 

رندیل مشاهد  شد، آزمون آماری نشان داد ره دو تکنیر   

میرریان . نرردودبن یدار مانرریدرایررن مررورد دارای تفرراو  

 61میریان ویژگری برابرر     ،درصرد  5/62حساسیع برابرر  

و ارزش  درصرد  65ارزش اخبراری مثبرع برابرر     ،درصد

برای تکنی  نانورامیر  در   درصد 57منفی برابر  اخباری

 .تشخیص افیایش فتای مفصلی سر رندیل بود

 1/7) مورد اسکلروز سر رنردیل  CBCT ،9در تصاویر 

مورد  2و  (درصد 3/5) مورد تحلیل سر رندیل 3، (درصد

Ely cyst (6/3 درصد)      در سرر رنردیل مشراهد  شرد در

اابرل  هرا   حاویکه در تصاویر نانورامیر  هریی یر  از آن   

تشخیص نبود و بنابراین انجا  آزمرون آمراری و محاسربه    

حساسیع، ویژگی و ارزش اخباری مثبرع و  های  شاخص

 مرورد اروزیرون   CBCT ،19در تصراویر  . منفی میسر نبود

ر سر رنردیل مشراهد  شرد در حراوی رره د      (درصد 25)

اابل تشرخیص برود و   ها  مورد از آن 6تصاویر نانورامی  

آزمون آماری نشان داد ره تکنی  نانورامیر  در نمرایش   

مییان (. 8جدوک )رند  می اروزیون سر رندیل ضای، عمل

و  درصد 95مییان ویژگی برابر  ،درصد 29حساسیع برابر 

ارزش اخباری منفری   درصد 67ارزش اخباری مثبع برابر 

بررای تکنیر  نانورامیر  در تشرخیص      درصرد  81برابر 

 .اروزیون سر رندیل محاسبه گردید
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 و نانورامی  CBCTتوزیع فراوانی تشخیص اروزیون سر رندیل در دو تکنی   : 5 جدوک

 
CBCT 

 دارد ندارد

Panoramic 
 11 (9/17) 91( 9/71) ندارد

 9 (1/7) 2 (6/3) دارد

 19 (1/25)   92(1/75)  رل

 =P 139/1 نتیجه آزمون م  نمار

 

اسرتئوفیع   (درصد 3/19) مورد CBCT ،8در تصاویر 

سر رندیل مشاهد  شد در حاویکه در تصاویر نانورامیر ،  

اابل تشخیص بود و آزمون آمراری نشران   ها  مورد از آن 3

داد ره دو تکنی  در تشرخیص اسرتئوفیع دارای تفراو     

همچنرین میریان حساسریع    (. 6 جدوک)ند ودبن یدار مانی

ارزش  ،درصررد 111ویژگرری برابررر  ،درصررد  5/37برابررر 

ارزش اخبراری منفری    و درصرد  111اخباری مثبع برابر 

در تشرخیص  برای تکنی  نانورامیر    ،درصد 5/91برابر 

 .استئوفیع سر رندیل به دسع آمد

مسرطح   (درصرد  9/69) مورد CBCT ،26در تصاویر 

رره در تصراویر    در حراوی  ،سر رندیل مشاهد  شرد شدن 

اابرل تشرخیص برود و دو    هرا   مرورد از آن  25نانورامی  

ی دار مانری دارای تفاو   Flatteningتکنی  در تشخیص 

 درصرد،  61 همچنین مییان حساسریع (. 7جدوک ) نبودند

و درصرد   69ارزش اخبراری مثبرع    درصرد،  71ویژگی 

برای تکنی  نانورامی  در درصد  68ارزش اخباری منفی 

 .سر رندیل محاسبه شد مسطح شدنتشخیص 

 

 و نانورامی  CBCTدر دو تکنی   توزیع فراوانی تشخیص استئوفیع سر رندیل : 6 جدوک

 
CBCT 

 دارد ندارد

Panoramic 
 5 (9/8) 98 (7/85) ندارد

 3 (9/5) 1( 1/1) دارد

  8 (3/19) 98 (7/85)  رل

 =P 163/1 نتیجه آزمون م  نمار

 
 

 و نانورامی  CBCTرندیل در دو تکنی   سر مسطح شدنتوزیع فراوانی تشخیص  : 7 جدوک

 CBCT 

 دارد  ندارد

Panoramic 
 11 (9/17) 21 (5/37) ندارد

 16 (5/28) 9 (1/16) دارد

 26 (9/96) 31 (6/53)  رل

 =P 11/1 نتیجه آزمون م  نمار
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 رادیو گرافی نانورامی  اختصاصی مفصل گیجراهی فکی حساسیع، ویژگی، ارزش اخباری مثبع و منفی مواایع رندیل در:  8جدوک 

فاصله اطمینان  حساسیع تشخیص

 درصدبه 

فاصله اطمینان  ویژگی

 درصدبه 

ارزش 

اخباری 

 مثبع

 فاصله اطمینان

 درصدبه 

ارزش 

اخباری 

 منفی

 فاصله اطمینان

 درصدبه 

مواایع نرماک رندیل 

 در باد افقی 

1 5/97-1 95/1 93/99-19/89 1 1-1 98/1 77/97-96/97 

 2/71-9/91 83/1 2/11-9/35 21/1 1/38-1/72 55/1 7/15-3/89 51/1 ادامی رندیلمواایع 

 13-6/36 23/1 9/66-9/91 82/1 2/21-3/86 55/1 39-6/68 ،51/1 مواایع خلفی رندیل

مواایع نرماک رندیل 

 در باد عمودی 

23/1 6/97-9/6 77/1، 91-3/56 91/1 71 - 18 59/1 9/66-8/51 

راهش فتای مفصلی 

 سر رندیل

111/1 111-8/15 79/1 7/89-2/63 18/1 9/28-1/11 111/1 111– 111 

افرررریایش فتررررای 

 مفصلی سر رندیل

5/62/1 2/81-6/91 61/1 9/81 – 36 65/1 7/77– 2/51 57/1 9/71– 6/91 

 79 -9/89 81/1 29 -7/91 67/1 8/83 –9/99 95/1 9/8 –1/58 29/1 اروزیون سر رندیل

 9/89 –3/99 5/91/1 111 - 111 111/1 6/92 – 111 111/1 5/8 –5/75 5/37/1 استئوفیع سر رندیل

 55 -3/78 68/1 7/98 – 9/76 69/1 6/51 –3/85 71/1 6/91 –8/79 61/1 مسطح شدن

 

  بحث
تصویربرداری ی  جیء تشخیصری میرن در تایرین و    

در  .باشرد  مری  مفصل تمپورومنردیبولار های  تفسیر بیماری

نانورامیر    ارثر موارد اووین روش تصویر نراری انتخابی

توان به دوز  می باشد؛ ره از میایای آن می TMJاختصاصی 

رادیاسیون نایین، در دسترس بودن، راحتی راربرد و هیینه 

در ایررن تصرراویر سونرایمپوزیشررن . نررایین اشررار  نمررود

ر آناتومی  به علع دوبادی بودن و نیی ترأثی های  ساختمان

( 6و7).راهد ها می تنظین سر بیمار روی تصویر، از ارزش آن

و استفاد  آن در حیطه سر و گردن،  CBCTامروز  با آمدن 

با داشتن دوز نایین رادیاسیون و رزوووشن بالاتر آن نسبع 

( 8).محدود شد  اسع TMJدر ارزیابی  CT، راربرد CTبه 

داع رادیوگرافی نانورامیر    هدف بررسی ،در این مطاواه

در بررسی مواایع و تغییرا  استخوانی  TMJاختصاصی 

 . بود CBCTرندیل در مقایسه با استاندارد طلایی 

مواایرع  )مواایع رندیل در باد افقی  ،این مطاواه در

نرمراک،  )و همچنین در باد عمودی ( نرماک، ادامی، خلفی

یمن بررا مرراگی در حاوررع دهرران بسررته( ررراهش، افرریایش

نترای  بدسرع   . اینترراسپیشن مورد بررسی ارار داد  شرد 

مواایرع،  تررین   آمد  بدین گونه بود ره در باد افقی شایع

شیوع  و بود درصد 5/79مواایع خلفی با درصد فراوانی 

در باد عمودی تمایرل   ،از طرفی. بیشتر بودها  آن در خانن

 درصرد  5/59به افیایش فتای مفصلی با درصد فراوانری  

طرور  ه بر . وجود داشع ره در آاایان شیوع بیشتری داشع

تمایرل بره تغییرر     ،رلی با توجه به نتای  به دسرع آمرد   

نیاد  مواایع رندیل در باد افقی بیشتر از باد عمودی ناک
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به مقایسه ارتباط مواایع ارارگیری رندیل و  (13)و شییدی

در تصراویر   TMDدیسفانکشن رلینیکی در افراد مبتلا بره  

CBCT خفی،  نتای  بدین گونه بود ره در موارد. نرداختند

رنرردیل دارای مواایررع ارردامی و   ،TMDتررا متوسررط  

Concentric د، در حاویکره مواایرع خلفری رنردیل در     بو

با توجه به اینکه در  .مشاهد  گردیدشدید  TMDبیماران با 

مطاوارره حاضررر ارتبرراط بررین علائررن برراوینی بیمرراران بررا 

، نترایح ایرن   بررسی نشد  اسرع  مشخصا  رادیوگرافی 

مقایسره  . باشد نمی اابل بحو و مقایسهمطاواه با مطاواه ما 

دو تکنی  در تشرخیص مواایرع رنردیل نشران داد رره      

تکنی  نانورامی  در تشخیص مواایرع رنردیل در بارد    

بره  عمودی نسبع به افقی موفقیع بیشرتری داشرته اسرع    

خصوص در زمانی رره رراهش فترای مفصرلی وجرود      

. محاسرربه شررد درصررد 111شررع، حساسرریع تکنیرر  دا

همچنین تغییرا  استخوانی نیی در دو تکنی  مورد بررسی 

 تصراویر . باشرد  مری مرا   ارار گرفتند ره از میایای مطاواه

CBCT     در خصوص مشاهد  تغییررا  اسرتخوانی رنردیل

از بیمراران هریی گونره     درصد 1/32بیانرر این بود ره در 

از  درصد 9/67در مقابل،  .نشد تغییرا  استخوانی مشاهد 

بیماران حداال ی  نوع از تغییررا  اسرتخوانی را نشران    

انجا  دادند  (19)و همکاران Pontualای ره  در مطاواه. دادند

شیوع  TMJتغییرا  استخوانی در  ره به این نتیجه رسیدند

 بالایی دارد ره بیشتر در زنران و ناحیره رنردیل مشراهد     

  استخوانی با افیایش سن، افریایش  شیوع تغییرا. شود می

و  Al-Ekrishای رره توسرط    از طرفی مطاواره  .رند می نیدا

صور  گرفع نشان داد ره ره حرداال یر     (15)همکاران

از افرراد   درصرد  6/78نوع از تغییررا  اسرتئوآرتریتی در   

 دیررد  TMDاز افررراد فااررد  درصررد 7/79و  TMDدارای 

در نتای   .ره به نتای  مطاواه ما نیدی  بود  اسع ،شود می

به دسع آمد  از مطاواه مرا بیشرترین فراوانری مررتبط برا      

با درصد  مسطح شدنتغییرا  استخوانی رندیل مربوط به 

برا   Ely cyst و رمترین آن مربوط بره  درصد 9/96 فراوانی

در مطاواره انجرا  شرد     . برود  درصد 6/3درصد فراوانی 

ره هدف آن بررسری   (16)و همکاران Cömert Kiliçتوسط 

در خصروص   CBCTهرای   رابطه علائن رلینیکری و یافتره  

ره در برین   نتای  نشان دادبود،  TMJ استئوآرتریع مفصل

، اروزیرون، مسرطح شردن   )شد  برود  تغییراتی ره بررسی 

اسررتئوفیع، اسررکلروزی ، هیپررونلازی و سیسررع سرراب 

برا درصرد    اروزیرون  بیشترین تغییرا  مربوط به( رندراک

 9/3بود  و سیسع سراب رنردراک برا     درصد 99فراوانی 

. رمترین درصد فراوانی را به خرود اختصراص داد   درصد

در این مطاواره در جایررا     Flatteningاابل ذرر اسع ره 

رره   .اررار گرفرع  درصرد   3/92دو  با درصرد فراوانری   

در مطاواره  . تاحدودی با نتای  ما همخوانی داشرته اسرع  

یافتره  تررین   شایعمسطح شدن  (17)همکاران مانی مقد  وای

گرو  بیماران مبرتلا بره جابجرایی     مشاهد  شد  در هر دو

مبتلا به استئوآرتریع بود، ره در تأیید نتای  مرا   دیس  و

  .بود  اسع

با توجه به دانش رنونی ما، تنیا مطاواره ای رره در آن   

در مقایسرره بررا نانورامیرر  و  CBCTداررع  برره بررسرری

و  Honeyمطاوارره  ه اسررع،تومرروگرافی خطرری نرداخترر 

در  وانجا  گردید  In vitroبود ره به صور   (11)همکاران

توسط  ،رادیوگرافی دیرر دودر مقایسه با  CBCTآن داع 

در ایرن مطاواره بره ایرن نتیجره      . تسع رانا سنجید  شرد 

تری نسبع  داع و اعتبار اابل ملاحظه ،CBCTرسیدند ره 

سرر   اروزیرون به نانورامی  و تومروگرافی در تشرخیص   

همان گونه ره نتیجه مطاواه حاضر نیی حراری   .رندیل دارد

از رمترررین حساسرریع تکنیرر  نانورامیرر  در تشررخیص 

Schmitterای رره توسرط    در مطاواه. اروزیون بود
بره   (18)

هدف ارزیابی اطمینان و اعتبار رادیوگرافی نانورامیر  در  

 MRIبررسی مورفووویی رنردیل منردیبل در مقایسره برا     

انجا  گردید، بره ایرن نتیجره رسریدند رره رادیروگرافی       
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اابل اطمینانی جیع ارزیرابی   روشنمی تواند نانورامی  

و  Mengدر مطاواه ای ره توسط  .باشد مورفووویی رندیل

با هدف ارزیابی تغییرا  استئوآرتریع مفصل  (19)نهمکارا

TMJ  در تصاویرCBCT   هرای   در مقایسه برا رادیروگرافی

رانونشناک انجا  شد، بدین نتیجره رسریدند رره تصراویر     

 از نظرر  CBCTنانورامی  و تران  فارنژیاک در مقایسه با 

رره تصراویر    در حراوی . ی ندارنرد دار مانیتفاو   ،داع

 CBCTی در مقایسره برا   دار مانری تران  ررانیاک تفراو   

تصراویر را از  تررین   رامرل  CBCT ،در هر صور . دارند

برای ما فراهن ررد  و بیتررین گیینره جیرع     TMJاجیای 

  .باشد می TMJبررسی استئوآرتریع مفصل 

Hussain ،مطاواره مرروری   ی  در
 نشران داد رره   (21)

تصویرنراری رایجری جیرع    ،TMJنانورامی  اختصاصی 

 CT. باشررد مرری TMJبررسرری اسررتئوفیع و اروزیررون در 

ی را در مقایسه با این تکنی  در اختیار دار مانیاطلاعا  

از نظرر میریان دوز    CBCTره  در حاوی ؛دهد نمی ما ارار

ه ب. باشد می تر اشاه و هیینه در مقایسه با این تکنی  ارجح

 ،TMJتئوفیع در طور رلی جیع تشخیص اروزیون و اسر 

تررین چند تکنی  مختل، رادیوگرافی در افیایش دارع  

و  CBCTداررع  (21)و همکرراران Hintz .باشررد مرری مرروثر

توموگرافی رانونشناک را در ارزیابی تغییرا  مورفووویی  

TMJ نتای  نشران داد اختلافرا    . مورد بررسی ارار دادند

اابل توجیی در داع تشخیصری دو تکنیر  در ارزیرابی    

 تغییرا  استخوانی رنردیل و آرتیکرولار توبرررل وجرود    

 .نداشع

در رابطه با مواایع رندیل در تکینر  نانورامیر  برا    

 در ایرن  ،توجه به اینکه مطاواه مشابیی انجا  نشد  اسرع 

تر از  با توجه به استفاد  گسترد . باشد نمی حومورد اابل ب

توسرررط  TMJ رادیررروگرافی نانورامیررر  مخصررروص 

دندانپیشکان و متخصصین گوش و حلق و بینی نسبع بره  

CBCT،   ورریو  بررسرری مشررکلا  تشخیصرری ایررن نرروع

 رادیوگرافی نسربع بره اسرتاندارد طلایری حرائی اهمیرع      

رره بره   مطاواه رنونی اوورین مطاواره ای اسرع    . باشد می

 در مقایسه با نانورامیر  اختصاصری   CBCTداع  بررسی

TMJ  از جمله محردودیع ایرن   . بیماران نرداخته اسعدر

شود ره در  می نیشنیاد. باشد ها می تاداد رن نمونه ،مطاواه

علائن باوینی بیماران وحاظ شرد  و ارتبراط    مطاواا  آیند 

آن با تغییرا  استخوانی بررسی شود و نیی شایسرته اسرع   

ارتباط بین مواایع رندیل در هر دو وضایع دهان براز و  

 .بسته با تغییرا  استخوانی رندیل مورد بررسی ارار گیرد

 نتیجه گیری 
در مقایسه دو تکنی  در تشرخیص مواایرع رنردیل،    

در تشخیص مواایرع   TMJورامی  اختصاصی تکنی  نان

رندیل در باد عمودی نسبع بره افقری موفقیرع بیشرتری     

خصروص در زمرانی رره رراهش فترای      به داشته اسع 

 111وجود داشرع، حساسریع تکنیر     ( فواانی)مفصلی 

بیشترین حساسیع تکنیر  نانورامیر     .درصد بود  اسع

سرر رنردیل و    مسطح شدندر تشخیص  TMJاختصاصی 

هریی یر  از    .ن آن مربوط به اروزیون برود  اسرع  رمتری

در سرر رنردیل در    Ely cystمروارد تحلیرل، اسرکلروز و    

 .اابل تشخیص نبودند TMJتصاویر نانورامی  اختصاصی 

در تمامی مایارهای مررتبط برا تغییررا  اسرتخوانی سرر      

از  TMJرندیل، ویژگری تکنیر  نانورامیر  اختصاصری     

وان اینرونه نتیجه گرفع ره ت می حساسیع آن بالاتر بود  و

 عمرل  ترر  در تشخیص موارد ساون نسبع به بیمرار موفرق  

 .رند می

 تشکر و قدردانی
 نتای  این مقاوه برگرفته از نایان نامه دانشجویی با

 نشتیبانی ماوی نویسندگان مقاوه از .باشد می 2723شمار  

مااونع نژوهشی دانشرا  علو  نیشکی مشید تشکر 

 .نمایند می
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Introduction: Surfaces mostly touched during dental treatments can be a reservoir for infections and lead to 

cross-infection. The aim of the present study was to evaluate the incidence of microbial infection of clinical 

surfaces in Mashhad Faculty of Dentistry. 

Materials and Methods: Surface samples were randomly collected from unit headrest, light handle, and tabure 

of 10% of active dental units in Mashhad Dental Faculty. Samples were collected at two time points including 

beginning of the day and midday after surface disinfection. Samples were collected and transferred to the 

microbiology laboratory to determine the number of various microorganisms including staphylococcus, 

streptococcus, micrococcus, bacillus, tetragen, corena, and yeast. Data was analyzed by using Kruskal-Wallis 

test. P-value less than 0.05 were considered significant. 

Results: The highest rate of contamination of headrest was observed at Prosthodontics Department, and the 

highest rate of contamination of light handle respectively in Endodontics, Pediatrics, and Prosthodontics 

departments. Furthermore, Prosthodontics Department showed the highest rate of tabure contamination. Kruskal-

Wallis test revealed no significant difference in total microorganisms at different departments in various 

surfaces. A significant difference was found between departments regarding micrococcus infection (P<0.05). 

Conclusion: Microbial contamination was found at all surfaces at one or both of the sampling times, to prevent 

cross-infection more is required. 

Key words: Clinical surfaces, surface contamination, microorganism, dental unit. 
 Corresponding Author: Bahramianl931@mums.ac.ir 
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 چکیده 

توانند به عنوان منبع انتقال عفونت عمل کرده و موجب ایجاد  شوند می سطوحی که به طور شایع هنگام کار دندانپزشکی لمس می :مقدمه

 .هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی آلودگی میکروبی تعدادی از سطوح در دانشکده دندانپزشکی مشهد بود. عفونت متقاطع گردند

های فعال  درصد یونیت 01العه از سه سطح مختلف سر یونیت، دستگیره چراغ و تابوره به صورت تصادفی از های مط نمونه :ها مواد و روش

ها در دو زمان ابتدای روز کاری و وسط روز کاری پس از ضدعفونی نمودن معمول سطوح جمع  نمونه. دانشکده دندانپزشکی مشهد تهیه گردید

های  های مختلف موجود شامل باکتری یشگاه میکروبیولوژی از نظر تعداد میکروارگانیسمها پس از انتقال به آزما نمونه. آوری شدند

ها با استفاده از آزمون  داده. استافیلوکوکوس، استرپتوکوکوس، میکروکوکوس، باسیلوس، تتراژن، کورنا، و نیز قارچ مورد بررسی قرار گرفتند

 . جزیه و تحلیل آماری قرار گرفتمورد ت >10/1P-valueکروسکال واریس با سطح معنی داری 

بیشترین میزان آلودگی پشتی سر یونیت در بخش پروتز ، در مورد دستگیره چراغ به ترتیب در بخش اندو، اطفال و پروتز و در مورد  :ها یافته

ها در میان  روارگانیسمداری از نظر کل میک ینتیجه آزمون کروسکال واریس نشان داد که تفاوت معن. تابوره در بخش پروتز مشاهده شد

ها مشخص گردید که تفاوت آماری معناداری میان  در بررسی هر یک از میکروارگانیسم. های مختلف و در سطوح مختلف وجود ندارد بخش

 (. >10/1P-value) داشتهای مختلف از نظر آلودگی میکروکوکوس وجود  بخش

برای پیشگیری نشان می دهد در تمام سطوح مورد بررسی در یک یا هر دو زمان نمونه برداری، آلودگی میکروبی مشاهده شد که  :نتیجه گیری

 .از انتقال عفونت متقاطع نیاز به نظارت بیشتری است

 .سطوح کلینیکی، آلودگی سطحی، میکروارگانیسم، یونیت دندانپزشکی :کلیدی کلمات
 . 913-01:  9شماره /  10دوره  0931سال / ی مشهد مجله دانشکده دندانپزشک

 

 مقدمه

از موضووعت  مموو ق بت وأ ل موأ         کنترل عفونت

 ر سوی ق لقیقود    موو   نقوو       . تشد  ندانپزشکی می

هوتی   سرایت عفونت، نیش  ت زی    کنترل ق ا ائو   ق  

 سقت ی از عوامأ عفونی شتمأ  (1).پقشگقری خواهد  اشت

، Streptococcus pneumoniaeهووتیی هونووو     ووتکتری

Mycobacterium tuberculosis ،Klebsiella pneumoniae ،

Escherichia coli،Legionella pneumophila، Legionella 

pneumophila   هوتی ایودز ق هپتلقوت     ق هوننقن قیورق

منوت    . لوانند    هنگتم کت   ندانپزشکی منتیوأ شووند   می

اصلی عفونت سقستو آ ی یونقت، ذ ا  معلود    هووای   

 سوقت ی از  .  تشوند  مقکرق ی ق سطوح لوت  کلقنقکی موی 

شوتمأ  )اند ک  مققط کت   ندانپزشکی  مطتلعت  نشت   ا  

لواند نیش ممووی    ایون مسوتل      می( آب، هوا ق سطوح

هوت ق   لوو  قن  ق قستیأ کت   ندانپزشکی متنند تشد  اشت  

هتی  هت   هوا موکن است  زاق ق مقکرقا گتنقسو/پوا  آب

و    قوت   ا    مقوقط اروراا اسوپری نووو   ق آ   ا آلو     

 (2ق3).ستزند

سطوح مختلف    مققط کت   ندانپزشکی  ور اسوت    

لوانند     ق  ست  کلقنقکوی ق یقرکقلقنقکوی    نوع لوت  می

منظو  از سطوح کلقنقکی سطوحی هستند ک  . لیسقو شوند

   حقن کت هتی  ندانپزشکی موکون اسوت  وت  سوتکش     

 آلو      لرشقت  لوت  پقدا کنند ق یت سطوحی هستند ک 

 ت خو ،  زاق ق ستیر موا  آلوو   لووت   اشوت     لوانند  می

هت، کلقدهتی کنتورل یونقوت، کلقودهتی     کلقد چراغ.  تشند

کنترل صندلی، زیر سری،  ست  هندپقس، مقأ بورا   ا    

سقنی قستیأ، شلنگ هندپقس، پوآ  آب ق هوا، لوت و   یوت   

هووتیی از سووطوح کلقنقکووی  صووندلی  ندانپزشووکی م ووتل

ح یقرکلقنقکی  ت  سوتکش ق یوت قسوتیأ    سطو (4-7).هستند

ایون   (4).هوت لوتسوی ندا نود    آلو      لرشقت  ق آلوو گی 

 ت . لوانند    عنوا  منب  انتیتل عفونت عوأ کنند سطوح می

لواننود   هت موی  لوج     این امر ک   عضی از مقکرقا گتنقسو

هتی زمتنی رولانی مد   ا  قی سوطوح پسسوتق      ق  
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تیتل عفونت متیتر   تیستی  و  عنووا    زند   وتنند، خطر ان

 (8).موضوعی جدی    نظر گرفت  شو 

سوطوح مشخیووی کوو   وو  رووو  شووتی  هنگووتم کووت   

هوتی یونقوت،    متننود  کوو   )شووند    ندانپزشکی لوس می

نود  و    لوان موی ..( .ق هتی چراغ ق کشوهتی مقز کوت    ست 

هوت   مقکرقا گتنقسوو . عوأ کننود  عنوا  منب  انتیتل عفونت

لوانند پس از لوت   ت این سطوح    ستیر قستیأ، ستیر  می

سطوح مققط کت ،  قنی،  هت  یوت چشوو کت کنوت  حرفو      

 Rautemaaای  مطتلعو   (8-11).سسمت ق  قوت ا  منتیأ شوند

 ا  کو     سوطوح  ندانپزشوکی  وت      نشت  (12)ق هوکت ا 

هوتی   متر از  قوت ، لراکو آلو گی  تکتری 1کوتر از فتصل  

هور متور مر و   وو   اسوت،          CFU 823 را ور  هوازی 

 م بت گرمهتی  نوع کوکسی    این مطتلع   قشتر از  آلو گی

 . و هت  ق استتفقلوکوکو هت  استرپتوکوکو  شتمأ

   صو   کلوی  و  منظوو  ای وت  یوت حفو  سوط         

 ندانپزشوکی  ق  اهکوت  کلوی    ضدعفونی    مقأ کوت   

هت  رای پقشگقری از آلوو     استفت   از  قکش. قجو   ا  

پوس از  کننود    استفت   از مووا  ضودعفونی  ق شد  سط  

هتی کت   ندانپزشوکی معووولا        مققط (4).آلو گی سط 

لرکقبووی از هوور  ق  ق   وورای کنتوورل عفونووت اسووتفت   

طتلع  خو   قوت      م (13)ق هوکت ا  Pasquarella .شو  می

نوو  ک  علت قجو  آلو گی مقکرق ی  تلای سوطوح کوت    

کنند   عدم استفت   مطلوب از موا  ضدعفونی ، ندانپزشکی

 . تشد کنند  ضعقف می یق یت    کت   ر   موا  ضدعفون

سط  کنتورل عفونوت ق کنتورل  متور      یاز لقتظ ا لیت

هوتی   شرایط هر قاحود  ندانپزشوکی، نظوت   ق  ر سوی    

از .  تشند ای سطوح کلقنقکی  ا ای اهوقت فراقا  می  ق  

لوا  نیتط ضعف موجو     کنتورل عفونوت    این ررید می

. هر  خش قاحد  ندانپزشکی  ا مشخص ق سپس ا لیت  ا 

 ر سوی   ،کنوونی  ژقهش     هوقن  استت هدا از ان وتم پ 

فراقانی آلو گی مقکرق ی لعدا ی از سطوح کت  کلقنقکوی  

 .    انشکد   ندانپزشکی مشمد  و 

 ها مواد و روش

   مطتلع  حتضر    منظوو  سون ش مقوزا  آلوو گی     

 تکتریتیی سطوح مختلف کت ، از سط  بسوت پشتی سور  

هتی  خش کلقنقکوی   یونقت،  ستگقر  چراغ ق لت و   یونقت

هتی ارفتل، پرقلز،   ندانپزشکی مشمد شتمأ  خش  انشکد 

اندق، لرمقوی، پریو ق ا لو نسی، پذیر  ق نقز التق ایزقل  

 ت لوجو   و  یکسوت   وو       . نوون   ر ا ی صو   گرفت

هوت ق نقوز لفوتق  مقوت       هت     اخأ  خوش  شرایط یونقت

ای  هتی مختلوف از ایون نظور، نوونو  گقوری ربیو         خش

 و   . ق  نوون  گقری الخوتذ گر یود     عنوا   ( لیت فی)

هت    هر ربیو  متنتسوب  وت ح وو      این لرلقب ح و نوون 

هتی آمت    و  کوت  موجوو     هووت  ربیو        لعدا  یونقت

هوتی   ضوون آنکو  یونقوت   . انتختب شود (  خش کلقنقکی)

ک  مو   استفت   نبو نود از مطتلعو    هتیی  معقوب ق یونقت

  صد  11لع  لعدا  از این  ق    این مطت. شدند خت ج می

هتی هر  خش ق التق ایزقل   انشکد   ندانپزشکی  از یونقت

 ووت مراجعوو   وو  سووتیت )مشوومد  وو  صووو   لیووت فی 

www.randomized.org )انتختب شدند. 

نوون   ر ا ی     ق  تز  زمتنی پقش از شورقع کوت  ق   

اقاسط  قز کوت ی ق هور  ق پوس از روی شود  فرآینود       

گرفت؛    این لرلقب ک  پوس از  ضدعفونی کر   صو   

 وت اسوتفت   از    "Spray-Wipe-Spray"پتکستزی  ت لکنق  

موو    ( Bacillol AF) تزیلول آا کنند   مقلول ضدعفونی

هت پقش از استفت   از  قکش  وسوقل    استفت    قزان ، نوون 

هتی لعققن شد  لمقو    هتی استریأ از هر ی  از مقأ چسب

 11ک  چسب نوا ی  وت ا عوت       این لرلقب ی  ل. شدند

  ج ، فشوت    131    متی )ک  ببس   ت الوکسق  ،متر ستنتی

   لووت   وت    ،استریأ شد   و (  بقی  41 ت  ق زمت   21
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شد ق پس از سپری شد   ق  بقی   ور   سطوح برا   ا   می

  اشت  شد  ق  ر  قی مققط کشت  وس  آگوت  بورا   ا     

چسوب   ، بقیو   1شود       نمتیت پس از سوپری . شد می

 ر اشت  ق    مققط کشت    انکو تلو   ت   جو  حورا     

   حقن نوون  گقری از . گرا  منتیأ گر ید ستنتی   ج  37

 ستکش استریأ استفت   گر ید ق پس از هر مرلبو  نوونو    

هوتی لمقو  شود      نوونو  .  ستکش لعویض گر یود  ،گقری

ت  بوتئو   سفتصل     آزمتیشگت  مقکرقب شنتسوی  قوت سوت  

منتیأ شدند ق نتتیج کشت مقکرق ی  و  صوو   مقوتنگقن    

Colony forming unit  یتCFU     مترمر و  سوط     سوتنتی

 .مو   ا زیت ی، گزا   شد

ل زی  ق لقلقأ آمت ی مطتلع   ت استفت   از نورم افوزا    

SPSS هت  ت اسوتفت   از    ا  . صو   گرفت 21  ت قیرایش

 هتی لوصوقفی شوتمأ مقوتنگقن ق انقوراا معقوت       شتخص

   هوت   هوگنوی قا یوتنس   عودم     لوج   ت .گزا   شدند

مختلف ق    نتق   عدم  ربرا ی شورایط ان وتم   هتی  گرق 

 هوتی  از آزموو   نتتیج میتیس  جمت آزمو  آنتلقز قا یتنس

 عولقت  .شد استفت  ( Kruskal- Wallis)قالقس  -قسکتلرک

ق سوط    21 ت قیرایش  SPSS افزا  نرم از استفت    ت آمت ی

 .شد ان تم 11/1 ا ی  معنی

 ها یافته

یونقت  ندانپزشکی     انشوکد    21 ،   مطتلع  حتضر

 خش پرقلز، التق ایزقل ، ا لو نسوی،  ) ندانپزشکی مشمد 

ارفتل، لرمقوی، اندق، پریو، جراحی، لشوخقص ق پوذیر    

از نظور مقوزا    ( یونقت 2،1،1، 3، 2، 3، 3، 1، 4   لرلقب 

مو   ا زیت ی هتی مختلف    سطوح مختلف کت   مقکرقب

 . برا  گرفتند

هتی موو    ر سوی    موو       نوون  CFU  نتتیج مقزا

هتی  ر سی شود   و  لفکقو      م ووع کأ مقکرقا گتنقسو

. خسص  شد  اسوت  1هتی مو   ا زیت ی،    جدقل   خش

مقوزا    ،شوو   هوتنگون  ک     ایون جودقل مشوتهد  موی    

آلو گی کلی پشتی سر یونقت     خش پرقلوز،  سوتگقر    

رقلز ق    موو    چراغ    لرلقب     خش اندق، ارفتل ق پ

 .لت و       خش پرقلز  تلا  و 

هتی ا زیوت ی شود        منظو  میتیس  م ووع کأ کلنی

قالوقس   -کرقسکتلهت، از آزمو      سطوح مختلف  خش

نتق   این آزموو  نشوت   ا  کو  لفوتق      . استفت   گر ید

هتی  هت    مقت   خش ی از نظر کأ مقکرقا گتنقسو ا  معنی

 (<11/1P)ف قجووو  نداشووت مختلووف ق سووطوح مختلوو

 (.1جدقل )

هوتی مختلوف    هتی گونو      منظو  میتیس  لعدا  کلنی

هووت شووتمأ اسووتتفقلوکوکو ، اسووترپتوکوکو ،   ووتکتری

مقکرقکوکووو ،  تسووقلو ، بووت ا، لتووران  ق کو نووت    

هوتی متفوتق   انشوکد ، از آزموو       سطوح مختلف  خش

نتق و  ایون   (. 2جدقل )استفت   گر ید  قالقس -کرقسکتل

هوووتی اسوووتتفقلوکوکو ،  آزموووو     موووو   گونووو  

استرپتوکوکو ،  تسقلو ، لتران  ق کو نت نشوت   ا  کو    

ی از نظر مقزا  این چمت  گون   وتکتری      ا  معنیلفتق  

هتی مختلف ق    سطوح مختلف قجو  نودا     مقت   خش

(11/1P> .)  نتق و  ایون      مو    وتکتری مقکرقکوکوو  

ی از نظر مقزا   تکتری  ا  معنیآزمو  نشت   ا  ک  لفتق  

شوت  هتی مختلف قجوو   ا  مقکرقکوکو     مقت   خش

(11/1P<.) 

قالوقس  و  منظوو      - کرقسوکتل  ت استفت   از آزمو  

هتی مقکرقکوکو     سطوح مختلف  میتیس  لعدا  کلونی

هتی  انشکد   ندانپزشکی مشمد، مشخص گر ید ک    خش

ی از نظر مقوزا  مقکرقکوکوو     مقوت      ا  معنیلفتق  

مقزا  مقکرقکوکو  . هتی مختلف قجو   اشت  است  خش

شوتمأ  خوش جراحوی،    )هوت   یتفت شد     سوتیر  خوش  

ق  خوش ا لو نسوی  و     ( لتق ایزقل  ق پذیر لشخقص، ا
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هتی موو    ر سوی    ی  قشتر از  یق   خش ا  معنیصو   

هوت      خیوو  سوتیر مقکرقا گتنقسوو   (. =112/1P) و  

. مختلوف مشوتهد  نشود   هتی  ی  قن  خش ا  معنیلفتق  

 هود کو     می قالقس نشت  کرقسکتلهوننقن نتتیج آزمو  

  سطوح مختلف کوت   مختلف  هتی  مقزا  مقکرقا گتنقسو

ی  وت هوو ندا نود     ا  معنی انشکد  لفتق  هتی     یونقت

(11/1P> .) 

 

 

 هت    سطوح مختلف یونقت ق    لفکق   خش جو  آق ی نوون  مقتنگقن م ووع کأ مقکرقا گتنقسو:  1جدقل 

نتتیج آزمو   لت و    ستگقر  چراغ پشتی سر یونقت لعدا  یونقت 

 قالقس-قسکتلرک

8/211112 4 پرقلز ±  1/422221  2/121111 ± 1/211112  121113±242228 
43/2

2
= 

227/1P= 

2/2 3 ا لو نسی ± 3/3  11± 2/11  1/2 ± 1/3  
81/1

2
= 

412/1P= 

7/17 3 ارفتل ± 2/31  8/122271 ± 2/288273  2/8 ± 2/3  
18/1

2
= 

182/1P= 

1/1 2 لرمقوی ± 7/1  1± 4/1  1/3 ± 1/2  
78/1

2
= 

272/1P= 

1/11 3 اندق ± 8/2  122282± 1/288217  3/1 ± 7/1  
14/4

2
= 

133/1P= 

±12 2 پریو 4/8  2/2 ± 1/1  2± 1/1  
28/1

2
= 

712/1P= 

2/17 4 *ستیر  خش هت ± 1/22  3/4 ± 3/2  2/3 ± 2/1  
34/1

2
= 

112/1P= 

41/7ق  =281/1P قالقس-کرقسکتلنتتیج آزمو  
2
= 372/1P=  48/2ق

2
= 311/1P=  24/7ق

2
= 

 

 . تشد می شتمأ پذیر ، التق ایزقل ،  خش لشخقص ق جراحیهت  ستیر  خش* 

 
 

 ق سطوح کت  کلقنقکیهت  مختلف     خشهتی  مقزا  مقکرقا گتنقسو قالقس    میتیس -کرقسکتل نتتیج آزمو :  2جدقل 

C Stre T F B M Sta مقکرقا گتنقسو 

27/1
2
= 

427/1P= 

12/4
2
= 

221/1P= 

32/2
2
= 

117/1P= 

22/3
2
= 

288/1P= 

18/2
2
= 

144/1P= 

48/21
2
= 

112/1P= 

223/11
2
= 

281/1P= 

  خش

11/1
2
= 

214/1P= 

72/4
2
= 

123/1P= 

82/4
2
= 

117/1P= 

21/1
2
= 

438/1P= 

27/1
2
= 

112/1P= 

14/1
2
= 

233/1P= 

13/1
2
= 

241/1P= 

 سط 

 .( تشد می کو نت: C تکتری استرپتوکوکو  ق نقز : Stre لتران : Tبت ا، : F تکتری  تسقلو ، : B تکتری مقکرقکوکو ، : M،هتی استتفقلوکوکو ،  تکتری :Sta   جدقل فوق )
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 بحث
هتی  سقت  ممو ق بت أ ل موأ      کنترل عفونت از میول 

هوتی بت وأ     ت لوج     قجو   قوت ی.  تشد  ندانپزشکی می

   ندانپزشوکی  انتیتل متننود هپتلقوت ق ایودز، مقوقط کوت     

هوت از یو     لواند    عنوا   اهی  رای انتیتل این  قوت ی می

از ایون  ق کنتورل عفونوت       . فر     فور   یگور  تشود   

 سقت ی از  . ندانپزشکی از ضرق    تلایی  رخو  ا  است

 Streptococcusهتیی هونوو    عوامأ عفونی شتمأ  تکتری

pneumoniae ،Mycobacterium tuberculosis ،Klebsiella 

pneumoniae ،Escherichia coli ،Legionella 

pneumophila  قLegionella pneumophila   ق هوننوووقن

قیرق  هتی ایدز ق هپتلقت موی لواننود    هنگوتم کوت      

 (2).شوند می  ندانپزشکی منتیأ ق سبب ای ت   قوت ی

سطوح  ندانپزشکی ک     رو  شتی  هنگتم کت  لووس  

هوتی   هتی یونقت  ندانپزشوکی،  سوت     شوند متنند  کو می

چراغ ق کشوهتی مقز کت  موکن است منبعی  ورای انتیوتل   

هت یوت ذ ا   یوز    از سوی  یگر آئرقسأ. هت  تشند آلو گی

هتی حفر   هت   قوت  هستند ک  ری  معلد حتقی مقکرقب

کت   وت ا زا هوتی چرخنود  پرسورعت نظقور لوو  قن          

پتتنسقأ آلو   ستزی . وندش ابدامت   ندانپزشکی ای ت  می

شو  ک  نو    ق شعتع پراکندگی این ذ ا  معلد موجب می

لنمت این ذ ا  قا   م ت ی لنفسی افرا   اخأ مققط کوت   

شوند،  لک   ت نشست  ور  قی سوطوح مختلوف موجوب     

 ت لوج     احتوتل  وتلای   (4).گر ند آلو گی این سطوح می

آلو گی سطوح     ندانپزشکی ق نقز اهوقت ایون سوطوح   

   انتیتل عفونت متیتر ، هدا از مطتلع  کنوونی  ر سوی   

فراقانی آلو گی مقکرق ی سطوح کت  کلقنقکی     انشکد  

 . ندانپزشکی مشمد  و   است

نتووتیج مطتلعوو  کنووونی نشووت   ا  کوو  مقووزا  کلووی  

هتی مختلوف    عضی از سطوح     خش مقکرقا گتنقسو   

    عضوی سوطوح   .  انشکد   ندانپزشکی مشمد  تلا است

آلووو گی  ووتلایی  وو  اسووتتفقلوکوکو  ق  ،مووو    ر سووی

 (12)ق هوکوت ا   Rautemaa.  تسقلو  قجو   اشت  اسوت 

    قشوتر   سوطوح  ندانپزشوکی    گزا   کر  ک  آلوو گی 

 شووتمأ م بووت گوورمهووتی  نوووع کوکسووی موووا   از

است ک  نتتیج آ  هت  ق استتفقلوکوکو هت  رپتوکوکو است

 .مشت   مطتلع  کنونی است

هتی گرم م بت،  وی هووازی     تکتریهت  استرپتوکوکو 

ایون  .  تشوند  اختقت ی،  دق  اسپو  ق کتلوتلاز منفوی موی   

لوانند من ر    پنومونی، اندقکت  یت، مننژیت  هت می  تکتری

   مطتلعو  حتضور    (3).عفونی  یگور شووند   یهت ق  قوت ی

هتی مختلف  آلو گی مقدق ی از استرپتوکوکو      خش

هوتی مختلوف  وت یکودیگر         میتیس   خش. مشتهد  شد

مشخص گر ید ک  آلو گی  وتلالری  و  ایون  وتکتری        

. شوت پشتی سر یونقت  خش اندق ق التق ایزقل  قجوو   ا 

هوننقن آلو گی استرپتوکوکوسوی مقودق ی     ر سوی    

اغ  خش ق لت و    خش پرقلوز مشوتهد  شود     ستگقر  چر

قلی این لفتق     حدی نبو   است ک     لقوتظ آموت ی   

 . و    تشد  ا  معنی

هتی  ودق  اسوپو  ق  ودق       تکتریهت  استتفقلوکوکو 

   مقووت  اسووتتفقلوکوکو  هووت،  .  تشووند حرکووت مووی 

این .  تشد استتفقلوکوکو  آ ئو   ا ای اهوقت  تلایی می

لواند من ر    لعدا ی  گولاز م بت است می تکتری ک  کوآ

هت شوتمأ مسووومقت یوذایی، عفونوت پوسوتی       از  قوت ی

از  (12ق14).زنودگی شوو   کنند   هتی لمدید خفقف لت عفونت

آن تیی ک  این  تکتری جزء فلو  ربقعوی پوسوت  سوت    

هت   تشد، حضو  آ     کف  ست نشتن  آلو گی  ست نوی

احتوتل انتیوتل   (12)هوکت ا  ق Kurita مطتلع      (11).است

از رریود   Methicillinاستتفقلوکوکو  اق ئو  میتقم  و   

ق   ا نود موو   مطتلعو  بورا       ا سطوح کت   ندانپزشکی
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هتیی  ت کلونقزاسقو  ایون نووع    ک  عفونت ندگزا   نوو 

 و  مرکوز   کننود     قووت  مراجعو    111نفر از  8 تکتری    

 ر سی آنتی  قوگرام   ندانپزشکی قجو   اشت  است ک    

هتی ایزقلو  شود     ایون     نفر مشخص شد ک  گون  8این 

ایزقلو  شود  از سوطوح کوت         هتی   قوت ا  هوتنندگون 

مطتلع  حتضر  قشوترین مقوزا     (12). ندانپزشکی  و   است

آلو گی استتفقلوکوکو   ا     خوش پرقلوز     ر سوی    

ایون  وتکتری   هوننقن آلو گی  تلالری از . لت و   نشت   ا 

پشتی سر یونقت  خوش   ،   پشتی سر یونقت  خش ارفتل

 ستگقر  چراغ  خش ا لو نسی ق نقوز  خوش انودق     ،پریو

ممدقیت     مطتلعو  خوو   قشوترین    .  ر سی مشتهد  شد

مقزا  آلو گی  خش پرقلز  انشکد   ندانپزشکی مشومد  ا  

    سووتگقر  چووراغ ق  سووتگقر  یونقووت  قووت  کوور  کوو  

جتیگوت   قم  )هت  و    صد  تلایی از آلو گیاستتفقلوکوک

 (17). ا    خو  اختیت   ا    و ( از نظر مقزا  فراقانی

نقوز     هوت   جز استتفقلوکوکو  هت، مقکرقکوکوو     

. گرم م بت ق کتلتلاز م بت بورا   ا نود  هتی  گرق  کوکسی

ایلب جزء فلو  نرمتل پوست هستند کو   هت  مقکرقکوکو 

لواننود سوبب    فرصوت رلوب موی      عنوا  ی   وتکتری  

   مطتلعو  کنوونی    (18ق12).اندقکت  یت  تکتریوتیی شووند  

   صو   مقدق  ایلوب    قسوط  قز   هت  مقکرقکوکو 

هتی ا لو نسی، پریو، جراحوی،   گرق . کت ی مشتهد  شدند

هتیی  و نود کو        لشخقص ق نقز پذیر  از جول   خش

   . سووطوح مووو    ر سووی  ا ای مقکرقکوکووو   ووو  

هتی ا لو نسی ق لشخقص، آلو گی    هر س  سط   خش 

 کرقسوکتل زمو  آموت ی  آنتتیج . مو    ر سی مشتهد  شد

مقزا   وتکتری یتفوت شود     سوتیر       ا  می قالقس نشت 

 خوش جراحوی ق    پذیر ، الوتق ایزقلو ،  شتمأ )هت   خش

ی  قشوتر   ا  معنیق  خش ا لو نسی    صو   ( لشخقص

   ایون   . وو  هتی ارفتل، پرقلز، لرمقوی ق انودق   از  خش

   هوت   مطتلع  لفتق     مقوزا  آلوو گی مقکرقکوکوو    

  . و   ا  معنیمختلف هتی   خش

هتیی گرم م بت ق اسپو  ا  هسوتند    تکتریهت   تسقلو 

حضو  این  تکتری  ر . ق    آب، ختک ق هوا قجو   ا ند

 قیبووت     آ  مقووأ   قی قسووتیأ نشووتن  حضووو  گر 

هوتی   هت    سقت  زخو ق مسوومقت این  تکتری (12). تشد می

   مطتلع  کنونی آلو گی  سقت   وتلایی  . یذایی نیش  ا ند

. از  تسقلو     پشتی سر یونقت  خش پرقلز مشتهد  شد

    ر سی  ستگقر  چراغ، آلو گی  تلایی     خش ارفوتل  

    ر سوی آلوو گی   . ق  خش اندق ق پرقلز مشوتهد  شود  

هتی پرقلز،  ، آلو گی مقدق ی     خشلت و       تسقلو 

ممودقیت  نقوز    مطتلعو     . ارفتل ق لشخقص مشتهد  شد

خو     خیو  آلو گی سطقی  خش پرقلوز  انشوکد    

 ندانپزشکی مشمد  قشترین مقزا  آلو گی  ا     سوتگقر   

لرین نووع   چراغ ق  ستگقر  یونقت مشتهد  کر ند ک  شتی 

 (17).هت  تسقلو   و   تکتری مشتهد  شد     مطتلع  آ 

هتی فرصت رلب  لوانند  تعث ای ت  عفونت هت می بت ا

   خیو     افرا   چت  نیص سقسوتو  .    انست  شوند

لواند موجوب کریپتوکوکووز ق حتوی     ایونی متنند ایدز می

از ایون  ق ضودعفونی نووو   مقوقط     . مرگ  قوت  شوو  

 ت لوجو   و     (12ق21).هت ضرق ی است  ندانپزشکی از بت ا

اینک   قوت ا   ا ای نیص سقستو ایونوی    الوتق ایزقلو     

گقرند،      انشکد   ندانپزشکی مشمد مو     مت  برا  می

مطتلع  حتضر هقنگون  آلو گی بت چی     خوش ایزقلو    

مشتهد  نشد ک  نشت   هند  قضعقت منتسوب ایون الوتق    

التق  قشترین آلو گی بت چی    پشتی سر یونقت .  تشد می

 .نبو   ا  معنیپذیر     مشتهد  شد قلی    لقتظ آمت ی 

کو نت،  تسقأ گرم م بت  دق  اسپو  ق لتران  کوکسی  

ایون  ق گونو   ور  قی    .  تشود  گرم م بت  دق  اسپو  می

    (21).شوند سط  پوست    صو   فلو  ربقعی یتفت می
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مطتلع  کنونی آلو گی مقدق ی از این  ق گون     سطوح 

 وت ایون حوتل       . هتی مختلف مشتهد  شود      خش کت 

 ر سی آمت ی آلو گی لتراننی مشوخص شود کو  مقوزا      

ی  ا  معنوی مختلف  انشکد  لفتق  هتی  آلو گی     خش

آلو گی لتراننی لوت و    قشوتر از آلوو گی    . نداشتقجو  

پشتی سر یونقت  و ، اموت ایون لفوتق  از لقوتظ آموت ی      

 .نبو   ا  معنی

   مطتلع  حتضر نوون  گقری     ق زمت  ا تودای  قز  

 ت لوجو   و  اینکو     . ق نقز قسط  قز کت ی صو   گرفت

سطوح کلقنقکی  تیستی پس از هر  قوت  ضد عفونی شوند 

هتی مخیو  از آلوو گی آنموت    ق یت  ت استفت   از  قکش

 ق     شورقع  قز کووت ی   جلووگقری شوو ، انتظوت  موی    

ق  Williams. حوودابأ  تشوود آلووو گی    مقووقط کووت   

کو  آلوو گی    ند   مطتلع  خو  مشتهد  نوو  (22)هوکت ا 

سطوح کت     پتیت   قز  قشتر از ستعت  پقش از شورقع  

   مطتلعو  خوو        (23)ق هوکت ا قلقت  . کت   و   است

 انشکد   ندانپزشکی شمقد  مشتی هقنگونو  آلوو گی      

ین حوتل    مطتلعو     ت ا. ا تدای  قز کت ی مشتهد  نکر ند

حتضر آلو گی  تکتریتیی     عضی سطوح    ا تدای  قز 

قجو   اشت ک  نشت   هند  عدم ضدعفونی منتسب ایون  

 . تشد سطوح    ا تدای هر  قز کت ی می

   مطتلع  حتضر    منظو   ر سوی آلوو گی سوطوح    

مشت   مطتلع  . مختلف از کشت    مققط آگت  استفت   شد

   مطتلعت  خوو    ر از مقییقن  یگر نقز رخی  یگکنونی، 

از مققط کشت  ورای  ر سوی آلوو گی سوطوح اسوتفت        

 (24-27).کر ند

مقزا  آلو گی بسوت پشتی سر یونقت،  ستگقر  چراغ 

از . ق لت و      مطتلع  کنونی مو    ر سوی بورا  گرفوت   

ی  سو سطوح مذکو  سوطوحی هسوتند کو     لووتمی     

هتی مققط کت   ندانپزشکی قجو   اشت   هت ق بسوت  خش

هتیی هستند ک   قوت  ق یوت  سوت    ق از سوی  یگر بسوت

لوت   ت آنمت  ا  اشت  ق آلوو گی   آلو    ندانپزشکی امکت 

هتی پقشگقری از انتیتل  ای از مقزا   عتیت  ق  آنمت نشتن 

قلقت  نقز از س  مقأ پشتی صندلی، کلقد .  تشد عفونت می

 قشن ختمو  چراغ ق  سوتگقر  سوقنی نوونو   ور ا ی     

ق  Bortoluzziایوون    حووتلی اسووت کوو      (23).کوور  

لوت  کلقنقکی شوتمأ     مطتلع  خو  سطوح  (27)هوکت ا 

هت، پووا    اهرم صندلی  ندانپزشکی، مقأ برا   هی لو  قن

هوا، مقأ برا  هوی ستکشون، مقوز چوو ی، یوونقفرم      /آب

هوتیی کو   و       انش ویت   ندانپزشکی ق یت سوتیر بسووت  

شدند متنند لایوت   قسقل   انش ویت     حقن کت  لوس می

  ا یوگرافیکقو ، آمتلگتمتلو ، اسکقلر اقلتراسونق ، لقوب 

   مطتلعو   . فقلو  ا یوگرافی  ا مو    ر سی برا   ا ند ق

Smith
 ندانپزشوکی ق     هتی  آلو گی سطوح هندپقس (28)

Anjumnمطتلع  
هوتی   آلو گی صفق  کلقود لوت لوت     (24)

هوتی کلقنقکوی  انشوکد   ندانپزشوکی      موجو      خوش 

Abaraق  Selim. ا زیت ی گر ید
 و   ر سوی آلوو گی     (22)

 .نود ا للفن هورا  کت کنت   خش مراببت از سسمت پر اخت 

لفتق  موجوو     سوطوح موو    ر سوی    مطتلعوت       

مختلف موجب شد  است ک  میتیس  مستیقو مطتلع  کنونی 

 .پذیر نبتشد  ت ستیر مطتلعت  امکت 

لوا  نتق   گقری کور    یم ر است  نتتیج مشتهد  شد  

 انشوکد   ندانپزشوکی   ک     لوتم سطوح مو    ر سوی  

مشمد    ی  یوت هور  ق زموت  نوونو   ور ا ی آلوو گی       

هوتی   ک     مو    عضوی از گونو    شتمقکرق ی قجو   ا

ی  وقن   ا  معنیلفتق  ( مقکرقکوکو )هت  مقکرقا گتنقسو

 ت این حتل  ت لوج     نظر . مختلف مشتهد  شدهتی   خش

 مقکرق قولونیست از لقتظ کلقنقکی قضعقت سوطوح کوت   

 . انشکد   ندانپزشکی مشمد    مقدق   ایون برا   ا  
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از آن ت کو     ا تودای  قز کوت ی     قشوتر مووا        

شوو   عود از    آلو گی زیت ی قجو   اشت ، لذا لوصق  موی 

هت ان تم  الوتم کت  کلقنق  قیژ   سفتصل  لوقز کر   یونقت

شو  ق این ممو    صب   قز  عد موکول نشو  ک  بطعت     

لر پوتک   هت خش  شد  ق سخت فتصل  ن  لنمت آلو گی این

هت من ر    ای ت  مقوقط   شوند  لک  حضو  این آلو گی می

 . تشد هت می کشت منتسبی  رای لک قر مقکرقا گتنقسو

هتیی م أ ا لو نسی، جراحی ق لشخقص کو        خش

استفت   از لو  قن ندا نود فراقانوی مقکرق وی     عضوی     

کو    اسوت احتوتلا     این خترر  ک  ؛سطوح کت ی  تلا  و 

پرسنأ  ت ایون لیوو  کو  از قسوتیأ چرخنود  اسوتفت         

شو ،  بت کوتری     شو  ق آلو گی کوتری ای ت  می نوی

   مو    خش پوذیر    . رند ضدعفونی سطوح    کت  می

 ست آمد ، نقتز    نظوت    قشوتر     هو  ت لوج     نتتیج  

هتی    آلو گی     خش   خقلی از موا  .شو  احست  می

ارفتل، پرقلز ق   مت   یش   تلالر  و  کو  ایون نقوتز  و      

 . سقدگی  قشتر  ا  

 نتیجه گیری

   لوتم سطوح مو    ر سی    ی  یت هور  ق زموت    

آلو گی مقکرق ی مشتهد  شد  ،نوون   ر ا ی از لقتظ کلی

سط  کنترل عفونت  انشکد   ت آموز   یک  نقتزمند ا لیت

نقوتز اسوت ا زیوت ی     . تشد  قشتر کت  پرسنأ میق نظت   

ای لقوت   سطوح کت ی  انشکد   ندانپزشکی    رو   ق  

 .نظت   کوقت  کنترل عفونت  انشکد  ان تم گر  

 تشکر و قدردانی

 نتتیج این میتل   رگرفت  از پتیت  نتم   انش ویی  ت

 پشتقبتنی متلی نویسندگت  میتل  از . تشد می 2782شوت   

معتقنت پژقهشی  انشگت  علوم پزشکی مشمد لشکر 

 .نوتیند می
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 MTA  فشاری مختلف روی استحکام باندهای  تاثیر کلسیم هیدروکساید مخلوط شده با حامل
 

 **مهر مه لقا ایزدی، #*وحید زند، *محمد فروغ ریحانی

 ایران ،تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده دندانپزشکی، مرکز تحقیقات لثه و دندان، دانشیار* 

 دندانپزشک** 
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 چکیده

 MTA هدف این مطالعه آزمایشگاهی بررسی تاثیر کلسیم هیدروکساید مخلوط شده با حامل های مختلف روی استحکام باند فشاری :مقدمه

 .بود

کانال . برای مطالعه انتخاب شد بود،دندان کشیده شده تک کانال انسیزور ماگزیلای انسان که تاج آنها جدا شده  ۰۸تعداد  :هامواد و روش 

ماده سازی بر اساس حامل استفاده شده برای کلسیم هیدروکساید به طور تصادفی به چهار گروه تقسیم شدند وبا چهار ماده آدندانها پس از 

کلسیم ، ۳گروه در  ،پروپیلن گلیکول+ کلسیم هیدروکساید، ۲گروه  ، درآب مقطر+ کلسیم هیدروکساید، ۱گروه در  .شدندداخل کانال پانسمان 

پس از جایگذاری پانسمان های  (.کنترل) استفاده شد از پانسمان داخل کانال ،۴گروه استفاده شد و در  درصد ۲/۸کلرهگزیدین + هیدروکساید

در  MTA و ها تهیه شد میلیمتر از دندان ۲دیسک عاجی به قطر  .شستشو داده شدند EDTA هیپوکلریت سدیم و کانال ها توسط, داخل کانال

نتایج توسط . توسط دستگاه  یونیورسال انجام شد  Push outتست ،روز ۷پس از . های عاجی برای یک هفته قرار داده شد داخل دیسک

 .مورد ارزیابی قرار گرفت Gomes-Howell و ازمون تعقیبی One Way ANOVA زمون اماریآ

استحکام باند بین گروه  .بودهای پروپیلن گلیکول و آب مقطر  بیشترین و کمترین استحکام باند به ترتیب مرتبط با گروه حامل :یافته ها

باند در گروه کنترل با حامل  بین میانگین استحکام( =۸۱0/۸P. )داد نشان می یدار پروپیلن گلیکول و گروه کلرهگزیدین اختلاف معنی

 (.=۸۳۲/۸P) داری وجود داشت یاختلاف معن و کنترل با حامل پروپیلن گلیکول( =۸۱۲/۸P) هگزیدینکلر

------------------------------------------------------  
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Strength of Mineral Trioxide Aggregate 
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Introduction: The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of calcium hydroxide mixed with different vehicles 

on the push-out bond strength of mineral trioxide aggregate. 

Materials and Methods: The study was conducted on 80 extracted single-rooted human maxillary incisor teeth who 

secrowns had been removed. The root canals were instrumented and divided into 4 groups according to the vehicle of the 

calcium hydroxide paste: Group I – distilled water; Group II – propylene glycol; Group III – 0.2% chlorhexidine; Group IV – 

control. After placement ofthe root canal dressings, the teeth were washed with EDTA and sodium hypochlorite and sealed 

with MTA. After 7 days, the push-out test was carried out using a universal testing machine. Data were analyzed with one-

way ANOVA and gomes-howell tests. 

Results: The maximum and minimum bond strength values were recorded in the propylene glycol and distilled water 

groups, respectively. There was significant differences in push out bond strength between chlorhexidine and propylene glycol 

groups (P=0.015). There were significant differences in resistance to dislodgement between group control - propylene glycol 

(P=0.032) and group control-chlorhexidine (P=0.012). 

Conclusion: Placement of propylene glycol before placement of MTA in root canal improves the push-out bond strength of 

this material. 

Key words: Calcium hydroxide, push out bond strength, mineral trioxide aggregate. 
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نتایج نشان داد قراردادن کلسیم هیدروکساید با حامل پروپیلن گلیکول به عنوان پانسمان در داخل کانال باعث پیشرفت  :نتیجه گیری

 . می شود MTA استحکام باند فشاری

 .push out bond strength ،Mineral Trioxide Aggregate، کلسیم هیدروکساید :کلمات کلیدی
 . ۲۱3-۲1:  ۳شماره /  ۴۱دوره  ۱۳31سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

Ca(OH) کلسیم هیدروکساید
توسط ها  برای سال 2

دندانپزشکان به عنوان داروی داخل کانالی انتخابی برای 

پاتوژنیک داخل کانالی های  حذف میکروارگانیسم

 ،برای اینکه موثر باشد (1و2).مورداستفاده قرار گرفته است

این حاصل از تجزیه  (oH) هیدروکسیلهای  بایست یون می

به  ،دارد (12 تقریباً) بالایی pH داروی آنتی باکتریال که

ها  فرعی که باکتریهای  عاجی وکانالهای  داخل توبول

موجب ها  آزادسازی این یون. کند می نفوذ اند پناه گرفته

 تخریبرا ها  غشای سلولی باکتری اثر قلیایی شده و ایجاد

بافتی را های  کلسیم هیدروکساید همچنین دبری .کند می

چندین مایع برای ایجاد خمیر به کلسیم  .کند می حل

این کار تسهیل  هدف از (۳).اند هیدروکساید اضافه شده

آنتی  خواصو بهبود  استفاده از کلسیم هیدروکساید

 ،آب مقطر (۳).باشد می رادیواپسیته و قوام آن ،باکتریال

بی حسی و های  محلول ،پروپیلن گلیکول ،نسالی

عنوان ه کلرهگزیدین از جمله موادی هستند که اغلب ب

حامل برای تشکیل خمیر کلسیم هیدروکساید مورد 

 (۳و4).گیرند می استفاده قرار

عنوان یک حامل ه طور وسیعی به پروپیلن گلیکول ب

ماهیت  (۵).گیرد می کلسیم هیدروکساید مورد استفاده قرار

دهد که باعث  می هیگروسکوپیک آن اجازه جذب آب را

 .شود می برای آنها  اطمینان از توان آزادسازی یون

 های مختلف می ترکیب هیدروکسید کلسیم با حامل

تواند در خصوصیات فیزیکی عاج از جمله میکروهاردنس 

 (۶).تاثیر داشته باشد

(MTA) Mineral trioxide aggregate  به علت

تحریک ایجاد  توانایی سیل مناسب، بالا، یفتسازگاری با

و همچنین توانایی  PDL شکل دادن بهسمان؛  بافت سخت

به  ،لودگی خونیآست شدن در حضور رطوبت محیط و 

عنوان ماده مناسب ترمیم پرفوراسیون و پلاك اپیکال در 

با توجه به کاربردهای کلینیکی این  (۶).شود نظر گرفته می

تحکام باند فاکتور مهمی در فراهم کردن سیل اس ،ماده

 ،بنابراین .باشد مطلوب مابین سیستم کانال ریشه و ماده می

جاکننده از قبیل  این ماده باید در مقابل نیروهای جابه

نیروهای فانکشنال و نیروهای ناشی از کاربرد مواد ترمیمی 

تکنیک ارزشمندی برای  Push outتست .مقاومت کند

 (7و8).این نوع از باند استارزیابی 

ای که تاثیر پیش درمانی با کلسیم  تاکنون مطالعه

 مختلف را روی استحکام باندهای  هیدروکساید با حامل

انجام نشده  ،به عاج مورد بررسی قرار دهد MTA فشاری

ه شده به بررسی این موضوع پرداخت این مقاله در .است

 .است

 هامواد و روش 

انسیزور فک بالا برای مطالعه انتخاب دندان  88تعداد 

 با دیسک CEJ از قسمت نزدیک بهها  تاج این دندان .شدند

 (SP 1600 Microtome,Leica,Nublock,Germany) الماسی

متری باقی  میلی 14که ریشه ای به  طول  جدا شد طوری

با  48توسط یک نفر تا سایز اپیکال ها  تمامی کانال. ماند

ناحیه کرونالی و  آماده سازی شده وتکنیک استپ بک 

 گیتس گلیدنهای  توسط دریلها  میانی کانال

(Mani,utsuncmiya,tochigi,Japan) گشاد  4تا  2 شماره
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در فواصل استفاده ها  کانال ،در مرحله آماده سازی. شدند

 درصد ۵/2از هر وسیله توسط محلول سدیم هیپوکلریت 

 ،برداشتن اسمیرلایردر نهایت برای  .شستشو داده شدند

درصد  ۵/2۵هیپوکلریت سدیم  ml ۵ باها  شستشوی کانال

 درصد ml ۵EDTA  17 آندنبال ه و ب

(Merck,Kenilworth,Germany) در ادامه پس . شد انجام

توسط ها  آب مقطر، کانال ml 18 باها  از شستشوی کانال

 . کن کاغذی خشک شدند

پانسمان مورد  طور تصادفی متناسب با نوعه بها  نمونه

 :گروه تقسیم شدند 4به  ،داخل کانال استفاده در

 آب مقطر + کلسیم هیدروکساید: 1گروه 

 پروپیلن گلیکول + هیدروکسایدکلسیم : 2گروه 
(Merck,Kenilworth,Germany) 

 درصد 2/8کلرهگزیدین +کلسیم هیدروکساید: ۳گروه 

 گروه) بدون استفاده از پانسمان داخل کانال: 4گروه 

 (کنترل

 با رطوبت C ۳7° در دمایها  پس از نگهداری نمونه

به مدت یک هفته، پانسمان داخل کانل توسط درصد  188

سپس شستشوی  هیپوکلریت سدیم و ml ۵ شستشو با

سپس با استفاده از یک  .برداشته شد EDTA ml ۵ نهایی با

مقاطع عرضی به صورت ها  اره الماسی از همه دندان

کرونالی از ناحیه  متر میلی 2ضخامت دیسک هایی با 

 MTA در ادامه پس از مخلوط کردن. ریشه تهیه شد

(Angelus,lodrina,Brazil)  طبق دستورالعمل کارخانه

در  کریر در داخل کانال موجود MTA ماده توسط سازنده

 .توسط پلاگر پک شدند هر دیسک قرار داده شده و

سپس . برداشته شدنیز توسط پنبه مرطوب  MTA اضافات

درصد  188 با رطوبت C ۳7° در محیطی با دمایها  نمونه

 .هفته نگه داری شدند 1به مدت 

 یونیورسال توسط دستگاه استحکام فشاری تست

(Hounsfield Test Equipment Model HS-KS)  انجام

 (۹).شد

زمون آدست آمده از مطالعه با استفاده از ه بهای  داده

-Gomes  همراه با تست تعقیبی One way ANOVA ماریآ

howell مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 یافته ها

طرفه حاکی از وجود  نتیجه آنالیز واریانس یک

بین میانگین استحکام باندی در  آماری دار معنیاختلاف 

 .>P)881/8) بودچهار گروه 

به ترتیب  4تا  1های  به طوری که میانگین در گروه

  8/81±۶/2۳ و 2/21±۶/78، ۶/17±7/188 ،۹/1۵±8/۵4

 .مگاپاسکال بود

با توجه به همگن ها  جهت مقایسه دو به دوی گروه

دست ه زمون لون بآکه توسط ها  گروه نبودن واریانس

 Games-Howell آزمون تعقیبی ، از(=82/8P) بودآمده 

 .استفاده شد

د بیشترین استحکام باند مربوط به اد می نتایج نشان

پروپیلن گلیکول و کمترین + گروه کلسیم هیدروکساید 

آب مقطر + گروه کلسیم هیدروکساید  دراستحکام باند 

+  هیدروکساید کلسیم استحکام باند بین گروه . بود

+ هیدروکساید کلسیم پروپیلن گلیکول و گروه 

همچنین  .داد می نشان دار معنیکلرهگزیدین اختلاف 

استحکام باند گروه کنترل از لحاظ آماری تفاوت 

پروپیلن گلیکول + ی با گروه کلسیم هیدروکساید دار معنی

 نداشتکلرهگزیدین + و گروه کلسیم هیدروکساید 

 (.1نمودار )
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حامل کلرهگزیدین : ۳گروه .حامل پروپیلن گلیکول: 2گروه .حامل آب مقطر: 1گروه ) مطالعههای  گروه Push outنمودار استحکام باند :  1نمودار 

 (گروه کنترل: 4گروه درصد،  2/8

 

 بحث
کلسیم تاثیر  زیابیاز مطالعه حاضر ار هدف

در استحکام باند  مختلفهای  یدروکساید همراه با حامله

 ستحکام باندنتایج این مطالعه بیشترین ا .دوب MTA فشاری

حامل پروپیلن گلیکول را در گروه کلسیم هیدروکساید با 

کننده ریشه دروافع نشان د مواد پرم بانستحکاا .نشان داد

نها در برابر نیروهای آاومت به جابه جایی دهنده مق

ترمیمی مثل  رار دادن موادقاکلوزال و نیروهای حاصل از 

 (18-12).باشد می نهاآروی  مالگامآ

ر مطالعه حاضر تست استحکام باند فشاری برای د

جایی استقاده شدکه  تکنیک قابل  جابهاومت به ارزیابی مق

در یک مطالعه  .باشد می بلیاعتمادی بر اساس مطالعات ق

های  برای ارزیابی محدودیت Finite elementنالیز آاز 

نتیجه  واستفاده شده است  استحکام باند فشاریتست 

. یک تست موثر است، تستاین که  شده استته گرف

طر پلاگر به ضخامت ویسندگان پیشنهاد کردند که نسبت قن

MTA  ضخامت برش ریشه  درصد 8۵پر شده باید بیش از

در این ها  این توصیه که باشدمیلی متر  1/1بیش از و 

 (1۳).مطالعه رعایت شده است

ی  برای ارزیابی متدهای مختلف MTAی از زمان معرف

ین بعضی محقق (14و1۵).ن استقاده شده استآخصوصیات 

رایند ساخت با تغییر ف MTAتلاش برای تغییر خصوصیات 

 MTAخصوصیات ین تاثیر دیگر محقق (14و1۶).اند ن داشتهآ

 (۳و1۵).اند را بررسی کرده مختلفهای  با حاملشده ترکیب 

کلسیم هیدروکساید همیشه به عنوان یک عامل 

خصوصیات  ضدمیکروبی مورد توجه بوده است

و ایجاد  ⁻OHو   ⁺Caضدمیکروبی خمیر آن به یونیزاسیون 

(1۵-17).لیایی مربوط استیک محیط ق
 

 ،که کلسیم هیدروکساید اند بعضی مطالعات نشان داده

و  شود می موجب دمینرالیزاسیون و دژنراسیون عاج ریشه

ی در خصوصیات مکانیکی عاج به علت دناتوره تاثیر منف

 pHپروتین ارگانیک عاج مانند کلاژن ناشی از کردن 

لیکن مطالعات دیگر  (1۹).لیایی کلسیم هیدروکساید داردق

 1گروه             2گروه             ۳گروه            4گروه   

ار 
معی

ف 
حرا

ان
± 

ین
نگ

میا
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(28)کنند می را رد نظریهاین 
 چنین تاثیرینیز در این مطالعه  

 .دیده نشد

کلسیم مختلف های  با توجه به اینکه حامل

با  زادسازیآبه یون هیدروکسیل اجازه  هیدروکساید

حامل مخلوط شده با کلسیم  ،دهند می درجات مختلف  را

 (21).کند می را تعیین نآ pHمفدار  هیدروکساید

توانایی حل و پراکنده شدن ماده دارویی در داخل 

 .ن بسیار مهم استآسیستم کانال ریشه برای موفقیت عمل 

در گسترش و انتشار  فاکتور قطعی ،کشش سطحی ماده

کانال ریشه و های  نظمی داروی داخل کانال در بی

 (22).باشد می عاجیهای  توبول

ظرفیت نتی باکتریال و همچنین آخواص بیولوژیک و 

انتشار کلسیم هیدروکساید تحت تاثیر حاملهای مورد 

 (4و2۳و24)باشد می استفاده در خمیر کلسیم هیدروکساید

اولین مطالعه و گزارش استفاده از کلسیم هیدروکساید 

Saiijoحاوی پروپیلن گلیکول به عنوان حامل توسط 
(2۵) 

این ماده دوستی  بآطبیعت هیگروسکوپیک و  انجام گرفت

توان مطمئن شد که ترشح  می که شود می بآباعث جذب 

 دخواه ادامهبرای مدت زمان طولانی  CA(OH)2 مداوم

در حالی که زمانی که کلسیم هیدروکساید با  (7).داشت

به سرعت  OHو   Caهای  یون ،شود می ب مقطر مخلوطآ

 pHو ماده در همان ابتدا به میزان بالای  شوند می زادآ

 (2۶).خواهد رسید

کلسیم هیدروکساید در پروپیلن گلیکول فزایش تجزیه ا

زادی آحضور پروپیلن گلیکول باعث  گزارش شده است؛

های  کلسیم و هیدروکسیل در مفایسه با حاملهای  بهتر یون

کلسیم هیدروکساید  (27)دشو می ب مقطرآدیگر از جمله 

و   Caهای  وذ حداکثری یونفن ،با حامل پروپیلن گلیکول

OH در مطالعه حاضر . کند می ایجاد را به عاج و سمنتوم

کلرهگزیدین نسبت  در حضور حامل MTAاستحکام باند 

 به گروه کنترل بهتر بود که این در توافق با مطالعات قبلی

 (۶).باشد می

  MTAب گیری پودر آ ،در حضور مایع میان بافتی

کریستال  لسیم هیدروکساید و شکل گیریکباعث ایجاد 

  MTAپاتیت و لایه هیبرید ما بین عاج و آ هیدروکسی

گزارش شده که شکل گیری این لایه  (28-۳8).شود می

تواند در  می عاجیهای  هیبرید و معدنی شدن داخل توبول

هیدروکسی های  کریستال (۳1).باشد موثر MTAقدرت باند 

فضاهای میکروسکوپیک ما  ،پوشاند را می MTA ،پاتیتآ

 کند و سبب باند شیمیایی می عاج را پر و  MTAبین 

کلسیم های  زاد سازی بهتر یونآبا توجه به  (۳8)شود می

مطرح  نظریههیدروکساید در حضور پروپیلن گلیکول این 

  MTAدر طول ست شدن ها  شود که حضور این یون می

 .شود  MTAتواند سبب ایجاد لایه هیبرید و باند بهتر  می

در استفاده از  فشاریاستحکام باند در مطالعه ما، 

ی نسبت به حامل دار معنیحامل کلرهگزیدین به صورت 

در حالی استحکام باند نسبت  ؛پروپیلن گلیکول  کمتر بود

 .ی بهتر بوددار معنیب مقطر به صورت آبه حامل 

تواند باعث کاهش  می درصد 2کلرهگزیدین  اکسپوژر به

 (۳2).شود MTAمیکروهاردنس 

Nandini 2کلرهگزیدین که  ندنشان داد (۳1)و همکاران 

دهد و  می سفید را کاهش MTAسختی سطحی  درصد

  MTAساعت اول قرارگیری  24که در  ندپیشنهاد کرد

نشان داد که  Aggarwal (۳۳).سفید باید اجتناب شود

 استحکام خمشی میکروهاردنس و درصد 2کلرهگزیدین 

MTA زمایشات آبنا به  (۳4).دهد می را  کاهشSEM، 

دهد و  می را تغییر  MTAکلرهگزیدین مورفولوژی سطحی 

مقدار و سایز ساختار گلوبولار  .کند می علایم اروژن ایجاد

ورسازی در  دقیقه غوطه ۳8بعد از  MTAدر سطح 

تواند  ها می این یافته (۳2).یابد می کلرهگزیدین کاهش
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حضور را در  MTAاستحکام باند  دار معنیچرایی کاهش 

 .دهد کلرهگزیدین شرح

با وجود نتایج بهتر استفاده از پروپیلن گلیکول به 

عنوان حامل کلسیم هیدروکساید در صورت عدم دسترسی 

تواند  می استفاده از کلرهگزیدین به عنوان حامل ،نآبه 

 .مورد توجه قرار گیرد

 نتیجه گیری

دادن کلسیم هیدروکساید با حامل  نتایج نشان داد قرار

باعث  ،پروپیلن گلیکول به عنوان پانسمان در داخل کانال

 Mineral trioxide پیشرفت استحکام باند فشاری

aggregate شود می. 

 و قدردانی تشکر
 1۶18شماره به از پایان نامه  برگرفتهمقاله این 

نویسندگان در ضمن . باشد  دانشکده دندانپزشکی تبریز می

ن دانشکده لثه و دندا مرکز تحقیقاتبی شائبه از حمایت 

 .نمایند می نپزشکی تبریز تقدیر و تشکرادند
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 طرفه کانین بالا در بیماران دارای کانین نهفته یکهای  بررسی شکل و طول ریشه دندان
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 01/3/59: تاریخ پذیرش   4/01/59: تاریخ ارائه مقاله 

 

 چکیده

و طول ریشه دندان کانین نهفته و لترال مجاور هدف از این مطالعه بررسی شکل . نهفتگی دندان کانین بالا یک رویداد رایج است :مقدمه 

 .دندان کانین نهفته یکطرفه در فک بالا بود

طرفه  دندان کانین فک بالا استفاده  بیمار دارای نهفتگی یک 62در این مطالعه گذشته نگر ، از تصاویر توموگرافی سه بعدی   :مواد و روش ها

همچنین  .بررسی گردید( انحنای ریشهمیزان تحلیل  و )، طول ریشه و شکل کانین نهفته Planmeca romexis viewer 4شد و با نرم افزار 

طول و شکل ریشه و شکل تاج دندان لترال مجاور کانین نهفته مورد بررسی قرار گرفت و با طرف مقابل قوس ماگزیلا که کانین بطور طبیعی 

 .مقایسه گردید، رویش یافته بود

------------------------------------------------------  
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Introduction: Canine impaction is a common occurrence. In this study, we sought to investigate the root anatomy and length 

of impacted canines and lateral incisor adjacent to impacted maxillary canine. 

Materials and Methods: In this retrospective study, three-dimensional tomographic imaging was performed on 26 patients 

with unilateral maxillary canine impaction. In this study, we evaluated root length and anatomy of impacted canines, in terms 

of resorption intensity and curvature, with Planmeca Romexis Viewer 4.0. Furthermore, crown shape as well as root length 

and anatomy of the lateral incisors adjacent to impacted canines were investigated and compared with the other side on the 

dental arch, where canine eruption was normal. 

Results: Root length of impacted canines was significantly lower than that of normal canines (P=0.011). There were no 

significant differences between root length of lateral incisors adjacent to impacted canines and root length of lateral incisors 

adjacent to normal canines (P=0.221). Moreover, the resorption intensity of the adjacent lateral incisors was higher than that 

of the impacted canines. No significant differences were noted in root resorption intensity between the lateral incisors 

adjacent to the imacted canines and the lateral incisors adjacent to normal canines (P=0.36). In addition, resorption intensity 

was significantly higher in impacted canines than in normal canines (P=0.024). Root anatomy of impacted canines was not 

significantly different from that of normal canines (P=0.055). The crown shape of the lateral incisors adjacent to impacted 

canines was not significantly different from that of the lateral incisors adjacent to normal canines (P=0.052).  

Conclusion: Impaction can probably affect root length and canine resorption severity. However, root and crown shape of 

lateral incisors cannot always be associated with canine impaction. 

Key words: Impacted canine, root length, root anatomy, cone beam computer tomography. 
 Corresponding Author: Omidkhodam@mums.ac.ir, Maryamomidkhoda@gmail.com 

J Mash Dent Sch 2017; 41(3): 227-38. 

mailto:Omidkhodam@mums.ac.ir
mailto:Maryamomidkhoda@gmail.com
mailto:Omidkhodam@mums.ac.ir
mailto:Maryamomidkhoda@gmail.com


     
              

 

 (مصطفي شهابي و همكاران)                                                                                      ... کانین بالاهای  بررسي شكل و طول ریشه دندان             222

طول ریشه لترال (. P=100/1)داری کمتر بود  به طور معنی در مقایسه با کانین نرمال طول ریشه کانین نهفته که نتایج نشان داد :یافته ها

وضعیت تحلیلی کانین نهفته در (. P=660/1)داری نبود  دارای تفاوت آماری معنی مقابلدر مقایسه با طول ریشه لترال  مجاور کانین نهفته

، همچنین هیچ تفاوت معنی داری بین شدت تحلیل ریشه دندان (P=160/1)داری شدیدتر گزارش گردید  عنیمقایسه با کانین نرمال به طور م

شکل ریشه کانین نهفته با شکل ریشه کانین (. P=62/1)لترال مجاور دندان کانین نهفته با دندان لترال مجاور دندان کانین سالم مشاهده نشد 

های  کانین نهفته تفاوت معنی داری با شکل دندانهای  لترال مجاور دندانهای  شکل تاج دندان. (P=100/1)نرمال تفاوت معنی داری نداشت 

 (.P=1060/1) کانین نرمال نداشتهای  لترال مجاور دندان

نمی  شکل ریشه و تاج دندان لترال همیشهبا این حال . احتمالا نهفتگی، بر طول ریشه و شدت تحلیل دندان کانین موثر است :نتیجه گیری

 .تواند با  نهفتگی دندان کانین مرتبط باشد 

 .کانین نهفته، طول ریشه، شکل ریشه، توموگرافی مخروطی سه بعدی :کلیدی  کلمات
 . 662-63:  6شماره /  00دوره  0632سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

  مقدمه
بيماران در مرحله انتقال از دوران  راكث معمولاً در 

حوادثی نظير نهفتگی يا  یي مختلط به دوره دائمها دندان

از  درصد 2در  اما  ؛شود عدم رويش دندان ديده نمی

بيماران ارتودنسی، به علت تغييرات در نحوه تكامل 

هاي  وجود دندان (1).شود ها، نهفتگی كانين ايجاد می دندان

ها صورت نگرفته،  گونه درمانی روي آن اي كه هيچ نهفته 

اكلوژن و يا مشكلات پاتولوژيك  عث ايجاد مالتواند با می

براي متخصصين )بنابراين . شود هاي مجاور  در دندان

هاي نهفته مهم  توانايی تشخيص و درمان دندان (ارتودنسی

  .است

بالا در سه سالگی در قسمت فوقانی  هاي فك  كانين

ها در  كه تاج آن طوري به. اند استخوان فك بالا واقع شده

تغيير در ترتيب   (2).زيالی و لينگوالی قرار داردموقعيت م

. گردد رويش و تكامل طبيعی منجر به نهفتگی كانين می

هاي فك بالا از نظر شيوع نهفتگی در درجه دوم قرار  كانين

تر از  برابر بيش 05هاي فك بالا  نهفتگی در كانين دارند و 

ميزان نهفتگی در سمت  (3).هاي فك پايين است كانين

تا  1به  2باكال از ميزان  تال در مقابل نهفتگی در سمت پالا

  (3-6).صورت متغير گزارش شده است به 1به  12ميزان 

 سالگی 11بعد از  یهاي دائم تأخير در رويش كانين  

 بيش از   ماندن  باقی است و  كانين نهفتگی   دليل كافی بر

   (7).است یحد كانين شيري نشانه نهفتگی دندان كانين دائم

يشی رو لختلااسی ربر ايبر تشخيصی سيلهولين او 

 ميكراپانول و پيكاآي پر يفیهاايوگر، رادكانين انندد

نيز  ( CT )ي كامپيوترفی اتوموگروزه از مرا .میباشند

 دجوم وعد يا دجووتنها  نهروش، ين در ا. شودمی دهستفاا

 بلكه ،ددمیگر مشخص يشهرمختلف  مقاطعدر تحليل 

ضعيت ور و ومجا ييشههادر رتحليل  يتموقعو  ت شد

  Kurol  (8و9).دمیشو  تعيين نيز نهفته اننداف دطران استخوا

فته رتحليل هاي  نانداد دتعد ندكهداد   نشاـن Ericson (15) و 

در ها اننداد آن دتعداز بيشتر درصد  CBCT ،03 در 

هايی  ناندددرصد  35 و ديده شد معمولیهاي  فیايوگرراد 

ير وتصا، در شتندداشديد  تحليل  CBCT يروصاتدر كه 

دوز  . ندادند  ننشا تحليلی هيچگونه معمولی فیايوگرراد

 3-25، تنها CBCTتابشی رسيده به بيمار در نتيجه انجام 

كار رفته و ناحيه انجام ه بسته به تجهيزات ب)درصد 

  )11و12).تمعمولی اس CTدوز يك ( اسكن

Lai  درصد  19/01  شدند كه متوجه  (13 )و همكارانش

لبيالی و  درصد، 6/35انين نهفته بالا، پالاتالی كهاي  دندان

همچنين آنها متوجه . آلوئول بودند مركزدر درصد  91/17  

 22/0لترال مجاور، هاي  دندان درصد  37/20شدند كه 

هاي  دنداندرصد  18/1سانترال مجاور، هاي  دنداندرصد 
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پرمولر دوم هاي   دنداند درص 70/5پرمولر اول مجاور و 

 .داراي تحليل ريشه بودندنهفته بالا هاي  كانينمجاور 

Mercuri  به بررسی عوارض دندانی و  (11)و همكارانش

نتايج نشان داد كه . فكی نهفتگی كانين فك بالا پرداختند

احتمال  ،در بيماران داراي نهفتگی پالاتالی كانين بالا

بيماران داراي نهفتگی  از  بيشتر  Peg-shape وجود لترال 

به  (10)و همكارانش  de Carvalho   .باشد می باكالی كانين

هاي  بررسی ارتباط نهفتگی دندان كانين بالا و آنومالی

به  (16)و همكارانش  Alqerban. دندان لترال بالا پرداختند 

بررسی مكان دندان نهفته كانين فك بالا و تحليل ريشه 

  CBCT ور دندان نهفته با استفاده از مجا دندان انسيزور 

درصد  2/10آنها در اين مطالعه متوجه شدند كه . پرداختند

 3/11پالاتالی و درصد  0/15نهفته لبيالی، هاي  دندان

درصد  2/27وسط آلوئول بودند و همچنين  درصد 

سانترال داراي هاي  دنداندرصد  1/23لترال و هاي  دندان

اين تحليل ريشه در درصد  3/91بودند و  تحليل ريشه 

دندان هايی اتفاق افتاده بود كه در تماس نزديك با دندان 

Milberg  .نهفته بودند
به بررسی ارتباط پوزيشن دندان  (17)

تحليل ريشه دندان سانترال بالا پرداخت  كانين نهفته بالا و 

نهفتگی لبيالی دندان از و متوجه شد كه فشار حاصل 

  .ه بوديل ريشه دندان سانترال بالا شدحلت كانين منجر به 

Al-Nimri  به بررسی عوارض نهفتگی  (18)و همكارانش

آنها در اين . پرداختند فك بالا هاي  كانين فك بالا بر دندان

مطالعه متوجه شدند كه آنومالی دندان لترال ممكن است 

هدف از   .دندان كانين بالا باشد به علت نهفتگی پالاتالی 

 ه بررسی شكل و طول ريشه دندان كانين نهفتهاين مطالع

 .و لترال مجاور دندان كانين نهفته يكطرفه بود فك بالا

 هاروش مواد و 

بيمار  CBCT 26 در اين مطالعه گذشته نگر، از تصاوير

دندان كانين يك طرفه داراي نهفتگی ( مرد 6زن و  25)

فك بالا موجود در آرشيو يكی از مراكز راديولوژي 

در  :دهان و فك و صورت مشهد استفاده شد تخصصی

 Planmeca Romexis viewer 4اين مطالعه با نرم افزار 

(Planmeca, Helsinky, Finland) ، طول ريشه كانين نهفته

 ™®On Demand 3Dو با استفاده از نرم افزار 

.application, version 1.0 software (Cybermed, 

Irvine,California,USA)  اندازگيري  (19)تحليل ريشهميزان

بر  مجاور كانين نهفته و همچنين شكل دندان لترال شد

Botاساس مطالعات 
Beckerو  (25)

مورد بررسی قرار  (21)

Botبر اساس مطالعات  .گرفت
Beckerو  (25)

وضعيت  (21)

زير  صورتكلينيكی و به صورت ه لترال انسيزورها، بتاج 

 :طبقه بندي شدند

با عرض ) 2- Peg-shaped (Missing) فقدان -1

ي با عرض مساو) كوچك  -3( بزرگتر در سرويكال دندان

با )نرمال  -1 (يا كوچك تر از دندان لترال فك پايين

 ( عرض بزرگتر از دندان لترال فك پايين

دندان كانين نهفته و لترال يشه رتحليل  انميزشكل و 

ي جهبنددريك س ساابر  CBCT يروتصامجاور آن در 

ي جهبنددر. قرار گرفتابی ـــيمورد ارز (22)داديارقر

، Bluntريشه : 2ه ـجدر، ريشه كوتاه: 1جه در، شاملشكل 

 ريشه پيپت شكل: 1درجه و  داراي انحناريشه : 3درجه 

 . بود

بدون تحليل : درجه صفرريشه به صورت ميزان تحليل 

ناحيه از دست رفتن  تحليل خفيف: 1درجه ، ريشه

، كانتور آپكس صورت صاف شدن بهكوچكی از ريشه 

حدود يك سوم از دست رفتن تحليل متوسط، : 2درجه 

بيش از يك تحليل تحليل شديد، : 3درجه و طول ريشه 

 .دطبقه بندي شسوم طول ريشه 
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 يك نهفتگی دندان كانين بصورت ،سال 16  سن بالاي 

، فقدان دندان كانين نهفته ، تكميل آپكس ريشه طرفه

هاي  تمام دندان ، وجود دهان از رويش در  علائمی هرگونه

جز ه بها  آنومالی در دندان قوس دندانی، فقداندر دائمی 

ترميم و يا شكستگی  ، فقداندندان لترال فقدان و آنومالی 

ورود به هاي  از ملاکميناي دندان لترال چهار كوادرانت 

  .مطالعه بود

مورد  كمیدر ابتدا نرماليتی متغيرهاي ها  در تحليل داده

-براي اين منظور آزمون كولموگرف. بررسی شد ،مطالعه

جهت مقايسه ميانگين . ف مورد استفاده قرار گرفتواسميرن

طول ريشه دندان كانين نهفته با كانين نرمال و طول ريشه 

دندان لترال مجاور كانين نهفته و لترال مجاور كانين نرمال 

. ده گرديداستفا تی زوجیكاي اسكوئر، هاي  از آزمون

جهت مقايسه وضعيت تحليلی كانين نهفته و نرمال و 

لترال مجاور آنها از هاي  مقايسه اين وضعيت در دندان

آزمون مك نمار براي . تست ويلكاكسون استفاده گرديد

مقايسه وجود يا عدم وجود دندان لترال مجاور كانين نهفته 

اي همچنين بر .در مقايسه با سمت نرمال به كار برده شد

مقايسه شكل ريشه و شكل دندان از آزمون رگرسيون 

و در توصيف داده  لجستيگ با پاسخ چندگانه استفاده شد

  .ها، از جداول و نمودارهاي متناسب بهره برده شد

 افته های

گيري در مورد انتخاب نوع آزمون مناسب  براي تصميم

براي مقايسه متغيرهاي كمی، در ابتدا نرماليتی متغيرهاي 

براي اين منظور آزمون . ی مورد مطالعه بررسی شدكم

اسميرنف مورد استفاده قرار گرفت و -كولموگرف

 .(<50/5P) كمی نرمال بودندهاي  متغير

و  6/9±1كانين نهفته هاي  ميانگين طول ريشه دندان

 بودميلی متر  1/12±7/2كانين نرمال هاي  طول ريشه دندان

مقايسه قرار گرفت  زوجی مورد tو با استفاده از آزمون 

نتايج حاكی از آن بود كه طول . (1تصوير و  1جدول )

 ريشه كانين نهفته در مقايسه با كانين نرمال به طور

 .(=511/5P)بود داري كمتر  معنی

 

 
 درجه بندي شكل ريشه:  1تصوير 

 

 

 مون تفاوت آنهاو آز( mmبرحسب ) ميانگين و انحراف معيار طول ريشه كانين نهفته و نرمال : 1جدول 

 زوجی t نتيجه آزمون تفاوت نهفته و نرمال نرمال نهفته متغير

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 t=70/2- 6/2±7/1 1/12±7/2 6/9±5/1 طول ريشه كانين

21=df 

511/5=P 
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لترال مجاور كانين نهفته هاي  ميانگين ريشه دندان

لترال مجاور هاي  و ميانگين ريشه دندان ميلی متر 1/3±1/7

با استفاده از  كهبود  ميلی متر 3/8±9/1دندان كانين نرمال 

و  2جدول )آزمون تی زوجی مورد مقايسه قرار گرفت 

نتايج حاكی از آن بود كه طول ريشه لترال . (2تصوير 

مجاور كانين نهفته در مقايسه با طول ريشه لترال مجاور 

نبود داري  راي تفاوت آماري معنیين نرمال داكان

(221/5P=.) 

 

 
 درجه بندي تحليل ريشه:  2تصوير 

 

 و آزمون تفاوت آنها( mm) ميانگين و انحراف معيار طول ريشه لترال مجاور كانين نهفته و نرمال : 2 جدول

 زوجی t نتيجه آزمون مالتفاوت مجاور نهفته و مجاور نر مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

طول ريشه 

 لترال مجاور

1/3±1/7 9/1±3/8 1/3±8/5 -26/1=t 

22=df 

221/5=P 

 

  
 طول ريشه كانين نرمال واندازه گيري طول ريشه كانين نهفته :  3تصوير 

 

 

  
 كانين نرمال و طول ريشه دندان لترال مجاور دندان كانين نهفته اندازه گيري:  1تصوير 
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تعداد و درصد وضعيت تحليل كانين نهفته و كانين 

ريشه درصد  6/61كه  گرديدنرمال محاسبه شد و مشاهده 

درصد  3/10كانين نهفته داراي تحليل خفيف، هاي  دندان

داراي تحليل شديد درصد  1/23 و داراي تحليل متوسط

كانين نرمال هاي  ريشه دنداندرصد  12همچنين  .ندبود

درصد  1داراي تحليل خفيف، درصد  85ن تحليل، بدو

داراي تحليل شديد بودند درصد  1 و داراي تحليل متوسط

حاكی از آن بود كه آزمون ويلكاكسون نتايج . (1نمودار )

وضعيت تحليل كانين نهفته در مقايسه با كانين نرمال به 

 .(=06/2Z) (P=521/5) بودري شديدتر دا طور معنی

بدون درصد  8/10هاي لترال مجاور دندان نهفته  دندان

درصد  6/31داراي تحليل خفيف، درصد  8/36تحليل، 

داراي تحليل شديد درصد  8/10داراي تحليل متوسط، 

هاي كانين  هاي لترال مجاور دندان بودند و همچنين دندان

داراي تحليل درصد  1/17بدون تحليل، درصد  13نرمال 

درصد  13داراي تحليل متوسط و درصد  0/06خفيف، 

نتايج حاكی از آن بود كه  .داراي تحليل شديد بودند

وضعيت تحليل لترال مجاور كانين نهفته در مقايسه با لترال 

بود داري ن داراي تفاوت آماري معنی ،مجاور كانين نرمال

(38/5P=.) 

د لترال مجاور كانين تعداد و درصد وجود يا عدم وجو

نهفته و كانين نرمال محاسبه شد و با استفاده از آزمون 

نتايج حاكی (. 3جدول )نمار مورد مقايسه قرار گرفت  مك

 در بين دو دسته وجود نداشتداري  از تفاوت آماري معنی

(999/5=P.) 
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 هاي تحليل كانين نهفته با نرمال وضعيت وزيع فراوانیت : 1نمودار 

 

 

 تعداد و درصد وجود يا عدم وجود لترال مجاور كانين نهفته و نرمال و آزمون مقايسه تفاوت آنها:  3جدول 

 نمار مك نتيجه آزمون مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

 P=999/5   د لترال مجاور كانينوجود يا عدم وجو

 23( 0/88) 21( 3/92) دندان وجود دارد

 3( 0/11) 2( 7/7) دندان وجود ندارد

 

 درصد
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لترال تاج ميانگين و انحراف معيار عرض مزيوديستال 

مجاور كانين نهفته و كانين نرمال و نيز تفاوت آن دو با 

نتايج حاكی . (0تصوير و  1 جدول)يكديگر محاسبه شد 

از آن بود كه عرض مزيوديستال لترال مجاور كانين نهفته 

در مقايسه با عرض مزيوديستال لترال مجاور كانين نرمال 

 (.P=252/5) نبودداري  داراي تفاوت آماري معنی

تعداد و درصد شكل ريشه كانين نهفته و كانين نرمال 

محاسبه شد و با استفاده از كاي دو مورد مقايسه قرار 

كه تفاوت شكل  نشان می دادنتايج (. 0 جدول)گرفت 

 (.P=500/5)د ودار نب ريشه كانين نهفته و كانين نرمال معنی

تعداد و درصد شكل ريشه لترال مجاور كانين همچنين 

نهفته و كانين نرمال با استفاده از آزمون كاي دو محاسبه و 

ارتباط شكل ريشه لترال مجاور (. 6جدول )مقايسه شد 

 (.P=021/5)د ودار نب معنینرمال كانين  كانين نهفته و

تعداد و درصد شكل لترال مجاور كانين به علاوه 

نتايج (. 7جدول )نهفته و كانين نرمال محاسبه شد 

ارتباط شكل لترال مجاور كانين دهنده عدم وجود  نشان

 (.P=571/5)د بونهفته و كانين نرمال 

 

 

 

 و آزمون تفاوت آنها( mmبرحسب )ديستال لترال مجاور كانين نهفته و نرمال ميانگين و انحراف معيار عرض مزيو : 1جدول 

آزمون نتيجه  تفاوت مجاور نهفته و مجاور نرمال مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

t ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار زوجی 

 1/1±8/1 9/5±1/0 9/5±2/5 -32/1=t (mm) عرض مزيوديستال لترال مجاور

22=df 

252/5=P 

 

 

 

 شكل ريشه كانين نهفته و نرمال و آزمون مقايسه تفاوت آنها توزيع فراوانی : 0جدول 

 نتيجه آزمون كانين نرمال كانين نهفته متغير

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

Chi=61/16   شكل ريشه كانين
2 

500/5=P 6( 5/21) 9( 6/31) ريشه كوتاه 

 Blunt (8/35 )8 (5/32 )8ريشه 

 7( 5/28) 6( 1/23) ريشه كرودار

 1( 5/16) 3( 0/11) ريشه پيپت شكل
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 شكل ريشه لترال مجاور كانين نهفته و نرمال و آزمون مقايسه تفاوت آنها توزيع فراوانی : 6جدول 

 

 

 نهفته و نرمال و آزمون مقايسه تفاوت آنها شكل لترال مجاور كانين توزيع فراوانی : 7جدول 

 كاي دو نتيجه آزمون مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

Chi=66/10   شكل لترال مجاور كانين
2 

571/5=P 3( 0/11) 2( 7/7) فقدان 

Pegshape (8/35 )8 (0/11 )3 

 6( 5/21) 6( 1/23) كوچك

 13( 5/02) 15( 0/38) رمالن

 

 

 

 بحث
هدف از اين مطالعه بررسی اين موضوع بود كه آيا 

نهفتگی دندان كانين بر شرايط رويشی و طول و فرم ريشه 

خود كانين نهفته تأثيري دارد يا خير و ( تحليل خارجی)

در كنار اين هدف به بررسی وضعيت دندان لترال مجاور 

در آشكار كردن وجود و  CTتصاوير  .آن پرداخته شد

كناري دندان نهفته كانين هاي  درجه تحليل ريشه در دندان

 ،و اين تكنيك مشاهده؛ (23)زيادي دارند دقتفك بالا 

، (23-26)كردهشكار حتی تحليل كوچك ريشه دندان را آ

تكنيك  از (23)دهد می تصوير واقعی و كامل تحليل را نشان

CBCT  يرها استفاده شدجهت بررسی متغدر اين مطالعه. 

Kurol  وEricson
هاي  نانداد دند كه تعدن دادشاـن (15)

اد آن تعداز  بيشتردرصد  CBCT، 03در فته رتحليل 

درصد  35 د ووـمعمولی بهاي  فی ايوگردر رادها انندد

، در تندـشداشديد  تحليل CT يروتصادر كه  يین هااندد

ن نشا تحليلی هيچگونه معمولی فیايوگررادير وتصا

طول ريشه كانين نهفته و نرمال و  حاضرمطالعه  در .ندادند

نتايج حاكی از  .نيز تفاوت آن دو با يكديگر محاسبه شد

آن بود كه طول ريشه كانين نهفته در مقايسه با كانين 

 از آنجايی. (P=511/5) بودداري كمتر  نرمال به طور معنی

 نتيجه آزمون مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

Chi=15/8   شكل ريشه لترال مجاور كانين
2 

021/5=P 7( 1/35) 15( 5/15) اهريشه كوت 

 Blunt (5/28 )7 (8/31 )8ريشه 

 1( 3/1) 3( 5/12) ريشه كرودار

 7( 1/35) 0( 5/25) ريشه پيپت شكل
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كه مطالعه مشابهی كه اين موضوع را بررسی كرده باشد 

توان اين موضوع را به همان فلسفه حاكم بر  میيافت نشد 

عدم رويش در مسير نرمال ارجاع ممانعت رويشی و 

كه در تكامل اكلوژن بحث شده است، با همانگونه  (27).داد

هاي  توجه به اينكه آپكس دندان كانين نسبت به دندان

ی تر و در سطح بالاتري است و در رويش مجاور عمق

و طی  (27)ماند می آپكس در موقعيت خود ثابت ،طبيعی

كند، در  می تاج به سمت سطح اكلوزال حركت ،رويش

چنانچه  اما ،طبيعی فرم خواهد گرفت ،نتيجه طول ريشه

مانعی در مسير رويش قرار گيرد و تاج نتواند به طور 

ه در محور عكس طبيعی به سطح اكلوزال برسد ريش

. شود می صورت عمقی تكميله فشرده شده و رويش ب

مطالعه طول ريشه لترال موضوع ديگر مورد بررسی در اين 

مجاور كانين نهفته و كانين نرمال و نيز تفاوت آن دو با 

نتايج حاكی از آن بود كه طول ريشه لترال . بوديكديگر 

ال مجاور مجاور كانين نهفته در مقايسه با طول ريشه لتر

 بودداري ن كانين نرمال داراي تفاوت آماري معنی

(221/5=P).  ممكن است به علت گم دندان كانين نهفته

طور پی در پی به سمت مزيال ه بكردن مسير رويش نرمال 

هاي  دندان حركت كند كه اين باعث افزايش ريسك تحليل

در مطالعات مختلف نشان داده  (28و29).شود می مجاورش

دندان لترال مجاور دندان كانين نهفته، بيشتر تحت  شده كه

ديگر هاي  باشد در صورتی كه دندان می تاثير دندان نهفته

و  Liu (15و13و29-30).پذيرند می بندرت اينچنين تاثير

انترال در مطالعه خود نشان داد كه دندان س (36)همكاران

درصد  2/27 لترال درهاي  موارد و دندان 1/23درصد  در

ه تواند درج می محل تحليل .اند رد دچار تحليل شدهموا

بيشتر كه  از آنجايی ،تاثيرپذيري ريشه را نشان دهد

و  آيند می بوجودضايعات در ناحيه يك سوم اپيكال ريشه 

احتمال تأثير  شود می يك سوم سرويكال ريشه كمتر درگير

 (13و29و33).بر طول ريشه آنها كمتر استها  تحليل لترال

دندان  مجاورهاي  از مطالعات درجه تحليل دندانبسياري 

 به نتايجنتايج ما . ندا هنهفته كانين بالا را بررسی كرد

Liuمطالعه 
درصد  6/19 بود كه نشان دادنزديك  (36)

همچنين در مطالعه ما . تحليل دندان لترال خيلی شديد بود

هيچ تفاوت معنی داري بين شدت تحليل ريشه دندان 

ندان كانين نهفته با دندان لترال مجاور دندان لترال مجاور د

در مطالعه ما نتايج نشان . (P=536/5) سالم مشاهده نشد

تحليل كانين نهفته در مقايسه با كانين نرمال  شدتكه داد 

نشان همچنين  (.P=521/5) بودداري شديدتر  به طور معنی

تفاوتی بين شكل ريشه كانين نهفته با شكل كه داده شد 

در . (P=500/5) شتوجود نداندان كانين نرمال ريشه د

به بررسی شكل ريشه دندان كانين نهفته  يك مطالعه كه

شكل ريشه به دو شكل مستقيم و كرودار  ه شده بودپرداخت

هاي  كانيندرصد  13نها دريافتند كه آ. دشدسته بندي 

البته خود  .كرودار بودنددرصد  07نهفته مستقيم و 

گرفته شده هاي  ارزيابی راديوگرافی نويسنده به محدوديت

كرودار هاي  شايد دليل درصد كمتر ريشه. بوداذعان كرده 

ي ها  نوع راديوگرافی مذكوردر مطالعه ما نسبت به مطالعه 

و روش دسته ها  بكار رفته در اين دو مطالعه، تعدادنمونه

در مطالعاتی  .بوده است CBCTتر در كاربرد  بندي دقيق

لترال هاي  كه عرض مزيوديستالی در دندان نشان داده شده

لترال مجاور هاي  مجاور دندان كانين نهفته با دندان

كه اين  (37)كانين سالم هيچ تفاوتی وجود نداردهاي  دندان

Peckو  Langberg. يافته مشابه يافته مطالعه ماست
(38) 

نشان دادند كه دندان لترال مجاور دندان كانين نهفته 

 دان لترال مجاور دندان كانين نرمالتر از دن كوچك

درصد  8/35 باشد در صورتی كه نشان داده شد كه می

 ،هستند Peg shapeلترال مجاور دندان نهفته هاي  دندان

كل ارتباط شكل لترال مجاور كانين نهفته و كانين  ولی در
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همچنين در مطالعه ما نشان داده شده  .دودار نب نرمال معنی

 ندان لترال مجاور دندان نهفته وريشه ددرصد  15كه 

لترال مجاور دندان نرمال هاي  ريشه دنداندرصد  1/35

 .كوتاه هستند

صورت نامشخص ه اتيولوژي نهفتگی دندان كانين ب

پيشنهاد مطالعاتی برخلاف نتايج ما . باقی مانده است

بودن يا فقدان دندان لترال كناري  Peg-shapeند كه ا هكرد

، به نهفتگی كانين به علت فقدان دندان كانين نهفته

ولی  (39و15).كند می راهنماي مناسب حين رويش، كمك

Peck نهفتگی پالاتالی  اند كه بيان كرده (22)و همكاران

در برخی مطالعات نشان . دندان كانين منشا ژنتيكی دارد

تواند به علت  می داده شده كه نهفتگی لبيالی دندان كانين

  (38-15).فكی باشدناكافی بودن فضاي قوس 

هاي مطالعه ما حجم نمونه پايين  يكی از محدوديت

شود كه در مطالعات آتی از حجم نمونه  پيشنهاد می .بود

شود كه در  بالاتر استفاده شود و همچنين پيشنهاد می

نهفتگی بر شدت  و محلمطالعات آينده تاثير جنس 

 .بررسی شوددندان كانين نهفتگی 

 

 

 نتیجه گیری

شه كانين نهفته در مقايسه با كانين نرمال به طول ري

طول ريشه لترال مجاور كانين  .بودداري كمتر  طور معنی

نهفته در مقايسه با طول ريشه لترال مجاور كانين نرمال 

هيچ تفاوت  .بودداري ن داراي تفاوت آماري معنی

داري بين شدت تحليل ريشه دندان لترال مجاور  معنی

ا دندان لترال مجاور دندان سالم دندان كانين نهفته ب

مشاهده نشد وضعيت تحليل كانين نهفته در مقايسه با 

تفاوت شكل  .بودداري شديدتر  كانين نرمال به طور معنی

ريشه لترال مجاور كانين نهفته و شكل ريشه لترال مجاور 

هاي لترال مجاور  دندانتاج شكل  .بوددار ن كانين معنی

فاوت معنی داري با شكل كانين نهفته تهاي  دندان

 .اشتكانين نرمال ندهاي  لترال مجاور دندانهاي  دندان

تواند دليل نهفتگی  نمی يا فقدان آنهالترال هاي  شكل دندان

  .دندان كانين باشد

 و قدردانی تشکر

از پايان نامه دانشجويی به شماره  برگرفتهاين مقاله 

ت پژوهشی حمايت مالی معاونتحت كه است  905116
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 دندانپزشکیهای  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در بالغین مراجعه کننده به کلینیک مقايسه

 مشهد دولتی و خصوصی شهر
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 چکیده

هدف مطالعه حاضر، . امروزه ارزیابی درک بیماران از سلامت تا حدود زیادی جایگزین جنبه های کلینیکی ارزیابی بیماری ها شده است :مقدمه

 .بود مشهدط با سلامت دهان در افراد مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی دولتی و خصوصی شهر مقایسه کیفیت زندگی مرتب

. رد شدنددر این مطالعه مقطعی وامشهد کلینیک دولتی شهر  2کلینیک خصوصی و  5نفر از بیماران مراجعه کننده به  383 :ها مواد و روش

نمره شاخص ارزیابی اثرات وضعیت . ثبت شد  DMFTوضعیت دنتیشن فانکشنال ومتغیرهای جنس، سن، سطح تحصیلات، علت مراجعه، 

 tها با استفاده از آزمون  تحلیل داده .در هر بیمار محاسبه شد (OIDP; Oral Impact on Daily Performance)دهان بر فعالیت روزانه 

 .انجام شد کای دو من ویتنی و ،مستقل

 ،های دولتی بیشترین علت مراجعه به کلینیک. >P) 000/0) داری داشتی های دولتی و خصوصی تفاوت معن علت مراجعه به کلینیک :ها يافته

در (. =00/0P) در کلینیک دولتی بیشتر بود ،OIDPمیانگین نمره شاخص . عنوان شدهای خصوصی، کیفیت مطلوب  ارجاع و به کلینیک

 .(P=003/0) مطلوب تر بودداشتند، دنتیشن فانکشنال در گروهی که  OIDP میانگین شاخصهای خصوصی،  کنندگان به کلینیک مراجعه

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

  815-15592185-51: تلفن ،دندانپزشکی کودکانندانپزشکی، گروه ، دانشکده دمشهد :مسؤول، نشانی مولف 
E-mail: movahhedt@mums.ac.ir 

 

Comparison of Oral Health-Related Quality Of Life among Adult Referred to Public 
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Introduction: Nowadays, appraisal of patients' perception of health has largely replaced the clinical evaluations. This study 

aimed to compare oral health-related quality of life in patients referring to public and private clinics in Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, we enrolled 383 patients referred to five private and two public dental 

clinics in Mashhad, Iran. The study variables including age, gender, level of education, functional dentition status, decayed, 
missing, and filled teeth, and the reason for referral were recorded. Oral Impact on Daily Performance (OIDP) score was 

calculated for each patient. To analyze the data, independent samples t-test, Man-Whitney U test, and Chi-squared test were 

run. 

Results: The reason for visiting the public and private clinics was significantly different (P<0.001). In detail, in public clinics 

the most frequent reason was referral, while in private clinics the quality of services was the most common reason. Mean 

OIDP score was higher in the public clinics than in the private ones (P=0.04). In private clinics, the mean OIDP score was 

significantly higher in patients with functional dentition (P=0.003). 

Conclusion: The mean OIDP score was significantly higher in public clinics, that is, oral health-related quality of life was 

lower in patients referring to public clinics.  

Key words: Oral health-related quality of life, public sector, private sector. 
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به این معنی که کیفیت زندگی مرتبط با . ودب یمعنی داراز نظر آماری در کلینیک دولتی  OIDPمیانگین شاخص  ،در این مطالعه :نتیجه گیری

 . سلامت دهان مراجعین به کلینیک های دولتی پایین تر بود

 خصوصی بخش ،بخش دولتی ،یفیت زندگی مرتبط با سلامت دهانک :یکلیدکلمات 
 . 233-50:  3شماره /  00دوره  0331سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
های  امروزه مشخص شده است که کاربرد شاخص

کلینیکی معمول به منظور تعیین وضعیت سلامت دهان و 

به تنهایی  دندان، همچنین بررسی نیازهای سلامت افراد

های کلینیکی، بیشتر نظر  کافی نیست؛ چرا که در ارزیابی

  (1و2).شود متخصصین در نظر گرفته می

در همین راستا مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 Oral Health Related (OHRQoL) دهان و دندان یا

Quality of Life اهمیت روز افزونی پیدا کرده است. 

 شاخص ،تبط با این مفهومی مرها یکی از شاخص

 (OIDP)ارزیابی اثرات وضعیت دهان بر فعالیت روزانه

Oral Impact on Daily Performance به که (3)باشد می 

ی آنها ها توانایی بر افراد دهانی وضعیت تاثیرات بررسی

 شاخص این. پردازد می روزانه یها فعالیت انجام برای

 و انی، فیزیکیرو ابعاد که است مورد 11 بررسی شامل

 اثر شامل موارد این (3و4).دهد می پوشش را زندگی اجتماعی

 تمیز کردن، صحبت واضح خوردن، غذا دهان بر وضعیت

 یها فعالیت انجام مصنوعی، یها دندان یاها  دندان کردن

 نشان دادن و زدن لبخند در منزل، کار مثل فیزیکی سبک

 استراحت و خجالت، خوابیدن و ناراحتی بدونها  دندان

 یها انجام فعالیت دیگران، با تماس از بردن لذت کردن،

 معمول از زودتر مثل احساسی شرایط و شغل به مربوط

 .است شدن ناراحت

 دهان بر وضعیت تاثیر بررسی برای ابزار این از استفاده

این های  از مزیت. است سودمند جامعه کیفیت زندگی

در ضمن در آن است و مختصربودن  و درك سادهشاخص 

 شاخص .شودوقت بیمار و دندانپزشک صرفه جویی می

OIDP (7)کره ،(6)، تانزانیا(5)ایران جمله از مختلف جوامع در
 

ایران  در (8و9).است شده اعتباربخشی اروپایی کشور چند و

شهر  در و شده بخشی اعتبار 2007سال  در شاخص این

 (5).است گرفته قرار ارزیابی مورد مشهد

ی اجتماعی و اقتصادی و تاثیر آنها بر ها ینابرابر

سلامت یکی از موضوعاتی است که امروزه به شدت 

 (10).مورد توجه و تمرکز است

های دندانپزشکی خصوصی و دولتی در  تعداد کلینیک

کشور و بخصوص در شهر مشهد، در حال افزایش 

های  بیماران از دنچر طبق مطالعات انجام شده، (11).است

های خصوصی بیشتر راضی  ساخته شده در کلینیک

های خصوصی  در ضمن بیماران در کلینیک (12)بودند

در  (13).های بیشتری برای نوع ترمیم خود داشتند انتخاب

نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران ، عملکرد ارائه خدمت

در بخش دولتی به خدمات پیشگیرانه توجه دارد و در 

 (14).دارندای  بخش خصوصی خدمات درمانی جایگاه ویژه

های گوناگونی  ها ممکن است به علت این تفاوت

 ها مراجعه افرادی که به این کلینیک. وجود داشته باشد

های  کنند از طبقات اجتماعی متفاوتی هستند و نیاز می

سلامتی متفاوتی ممکن است داشته باشند و احتمال دارد 

گی مرتبط با سلامت دهان در مراجعین شاخص کیفیت زند

دولتی و خصوصی با یکدیگر متفاوت های  به کلینیک

ها در زمینه سلامت دهان  با توجه به وجود نابرابری .باشد

در این  و دندان در کشورمان و مطالعات بسیار محدود

در این مقاله قصد بر این است که کیفیت زندگی  زمینه،
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های  مراجعین به کلینیک مرتبط با سلامت دهان را در

با هم مقایسه  1393در سال  مشهد خصوصی و دولتی شهر

 .شود

 ها مواد و روش

 .مطالعه ای پایلوت از نوع مقطعی بود مطالعه حاضر،

ز آنجا که مطالعه جامعی از این در تعیین حجم نمونه ا

ابتدا یک مطالعه پایلوت بر ناچار  ؛دست در اختیار نبود

از مراجعین نفر  15متشکل از نفره  40روی یک نمونه 

و بخش خصوصی انجام شد از نفر  25بخش دولتی و 

در هر یک از دو گروه نتایج آن مبنای تعیین حجم نمونه 

در بخش دولتی  OIDPدر این نمونه شاخص . قرار گرفت

 برابر و در بخش خصوصی 07/25±8/23برابر 

 برای تعیین حجم نمونه از. دست آمده ب 5/9±92/13

در دو گروه مستقل استفاده ها  فرمول مقایسه میانگین

و حداکثر  β=2/0 و α=05/0با در نظر گرفتن . گردید

در هر  حجم نمونه ،d=5/5برابر  میزان خطای قابل قبول

با توجه به روش نمونه نفر بدست آمد که  170برابر  گروه

حجم نمونه را و در نظر گرفتن خطاهای احتمالی برداری 

برای انجام  .در هر گروه افزایش دادیم درصد 10تقریبا 

مشهد های دندانپزشکی شهر  ابتدا لیست کلینیک کار 

نحوه نمونه . ، مشاهده شدمعاونت درمان موجود در

یی ها کلینیک برداری متناسب با حجم بود بدین ترتیب که

انتخاب شانس بیشتری برای که مراجعین بیشتری داشتند 

 5کلینیک دولتی و  2تعداد  در نهایت .داشتند شدن

 .کلینیک خصوصی مشخص شدند

به  OIDP از نسخه ایرانی پرسشنامه مطالعه  در این

بیمار  383 (5).ها استفاده شد آوری داده عنوان ابزار جمع

سال که فاقد هر گونه بیماری سیستمیک  18-45بین سنین 

بودند با روش نمونه برداری  یا جسمی /یاکم توانی ذهنی و

تنها افرادی که مایل به . راحتمالی آسان انتخاب شدندغی

 در. شرکت در مطالعه بودند به پرسش نامه پاسخ دادند

بیمار از  192 های دولتی و بیمار از کلینیک 191مجموع 

در  .های خصوصی مورد مصاحبه قرار گرفتند کلینیک

و جنس،  ضمن اطلاعات دموگرافیک بیماران از قبیل سن،

 و. شد در ابتدای پرسشنامه ثبت میسطح تحصیلات 

در مورد علت اصلی مراجعه به کلینیک مورد  بیماران

 .سوال قرار می گرفتند

 حاصل امتیاز مجموع OIDP شاخص امتیاز تعیین برای

 امتیاز×شدت امتیاز=عملکرد امتیاز) مختلف عملکرد 11 از

 تقسیم ،(5511=275) ممکن امتیاز بر حداکثر) فراوانی

 در دارد عملکرد مشکل چند بیمار یک در نانچهچ تا شد

فراوانی  برای امتیازدهی .گردد لحاظ کلی شاخص محاسبه

 به( پرسشنامه 5سوال )شدت  و (پرسشنامه 4یا  3 سوال)

 به ترتیب به و شده داده 1امتیاز  ،شدت یا فراوانی کمترین

 (15).شد داده 5تا  2بالاتر امتیازات های  فراوانی

دندانپزشکی در نور  سوند آینه وی توسط معاینه دهان

بر اساس معیار  DMFT مناسب محیط انجام شد و شاخص

 .سازمان بهداشت جهانی ثبت شد

دندان  20تعداد حداقل در ضمن وجود یا عدم وجود

از پرمولر دوم یک سمت تا پرمولر دوم ) در دهان بیمار

به عنوان متغیر دنتیشن فانکشنال ( سمت دیگر در دو فک

آن به صورت آری یا خیر ثبت  ر نظر گرفته شد و وجودد

 .شد

مشخص شدن توزیع متغیرها از آزمون  برای

مقایسه متغیرها  در. اسمیرنف استفاده شد –کولموگرف 

در خصوص متغیرهای کمی با توزیع نرمال بین دو گروه 

از ای  و برای متغیرهایی با مقیاس رتبهمستقل  tاز آزمون 

متغیرهای به منظور مقایسه ستفاده شد و امن ویتنی  آزمون

 .انجام شد دوای کنیز آزمون  کیفی در دو گروه
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 ها يافته

 پرسشنامه تکمیل شده 383در این مطالعه در مجموع 

بیمار از  192 های دولتی و بیمار از کلینیک 191)

و کلیه  مورد بررسی قرار گرفت (های خصوصی کلینیک

 .توزیع نرمال بودند متغیرهای کمی مورد بررسی دارای

ی دولتی ها میانگین سن افراد مورد مطالعه در کلینیک

 ی خصوصیها و در کلینیکسال  03/9±85/32

دار  که از نظر آماری تفاوت معنی.سال بود 25/8±59/33

  (>1/0P. )نداشتند

تحصیلی مراجعه کنندگان به دو  در زمینه مقایسه سطح

ی از نظر دار معنی آزمون من ویتنی تفاوت آماری ،کلینیک

دولتی و خصوصی نشان های  کلینیک سطح تحصیلات بین

 (P=44/0) .نداد

در  شاخصاین ، DMFTدر زمینه مقایسه شاخص 

و در مراجعین بخش  93/10±5/3مراجعین بخش دولتی 

مستقل اختلاف  tآزمون  بود 26/11±57/3خصوصی 

کلینیک دولتی و خصوصی نشان  ینی بدار معنیآماری 

 (<1/0P) .نداد

های دولتی و خصوصی در  در مقایسه بین کلینیک

ی بین این دو مشاهده دار معنیمورد علت مراجعه تفاوت 

به طوری که بیشترین علت مراجعه به  >P)001/0) .شد

کلینیک  خدماتنکات مثبت از های دولتی شنیدن  کلینیک

های  ارجاع بود در حالی که در کلینیک از طریق

کلینیک بیشترین علت خدمات  خوبخصوصی، کیفیت 

 .مراجعه بیان شد

بین مراجعه کنندگان  OIDPدر زمینه بررسی شاخص 

 .به دست آمد زیردولتی و خصوصی موارد های  به کلینیک

حداقل یک ( درصد افراد مورد مطالعه 98)نفر  379

ماه  6محدودیت عملکردی در فعالیت روزانه را در طول 

یع فراوانی مشکل در توز .اخیر گزارش کرده بودند

های مختلف در کلینیک دولتی و خصوصی در  فانکشن

 .نشان داده شده است 1جدول 

 

 مختلف در کلینیک دولتی و خصوصی عملکردهایمشکل در  فراوانیتوزیع :  1جدول 

 *خصوصی مقدار احتمال

 تعداد( درصد)

 *دولتی

 تعداد( درصد)

 های مختلف فانکشن

 غذاخوردن 103( 8/51) 104( 1/53) 79/0

 صحبت کردن 11( 5/5) 9( 6/4) 67/0

 ها تمیزکردن دندان 45( 6/22) 43( 9/21) 87/0

 ی سبکها انجام فعالیت 1( 5/0) 2( 0/1) 62/0

 بیرون رفتن 6( 0/3) 2( 0/1) 62/0

 خوابیدن 7( 5/3) 5( 6/2) 57/0

 استراحت کردن 10( 0/5) 9( 6/4) 84/0

 لبخند زدن 68( 2/34) 44( 4/22) 01/0

 شرایط احساسی 9( 5/4) 3( 5/1) 08/0

 لذت از روابط اجتماعی 16( 1/8) 13( 6/6) 05/0

 ی کاریها فعالیت 7( 6/3) 1( 5/0) 06/0

 .در محاسبه درصدها مقادیر نامعلوم لحاظ شده اند*.  
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به منظور مقایسه محدودیت در انجام  ی دواکآزمون 

این آزمون تنها میزان  در. مختلف انجام شد عملکردهای

مشکل در فانکشن لبخند زدن در دو کلینیک تفاوت 

 (.P=01/0) ی را نشان داددار معنی

 2/38) 72 در کلینیک دولتی و خصوصی به ترتیب

مورد مطالعه نفر از افراد  (درصد 6/27) 52 و (درصد

تکرر وجود محدودیت عملکردی را به صورت منظم در 

 .ندماه گذشته ذکر کرد 6طول 

بین افراد مراجعه کننده به  OIDPمقایسه شاخص 

قابل مشاهده  2جدول  درکلینیک دولتی و خصوصی 

 .است

در  OIDPشاخص  حاکی از آن بود کهمستقل  tآزمون 

ی را با یکدیگر دار معنیتفاوت کلینیک دولتی و خصوصی 

 (.P=04/0)داشتند 

میانگین دهنده آن است که  مستقل نشان tآزمون 

در داشتند دنتیشن فانکشنال در گروهی که  OIDP شاخص

 بود تر خصوصی مطلوبهای  مراجعه کنندگان به کلینیک

(003/0=P) دولتی های  ولی این تفاوت در کلینیک

 .(P=33/0)نبود  دار معنی

برای بررسی ارتباط متغیرهای مورد مطالعه شامل سن، 

جنس، سطح تحصیلات، دنتیشن فانکشنال، درآمد و علت 

 از آنالیزهای OIDPجعه به کلینیک با نمره شاخص مرا

 3نتایج این آنالیز در جدول . رگرسیونی استفاده شد

 .نمایش داده شده است

 OIDPدر این آنالیز تنها دنتیشن فانکشنال با شاخص 

 دار معنیسایر موارد فاقد ارتباط  .بود دار معنیدارای رابطه 

انکشنال افرادی که دنتیشن فو  بود OIDPبا شاخص 

نمره کمتر  02/5آنها  OIDPداشتند نمره شاخص 

 .است( تر مطلوب)

 

 

 

 

 

 به تفکیک کلینیک دولتی و خصوصیOIDPمقایسه میانگین شاخص  : 2جدول 

 انحراف معیار میانگین نوع کلینیک

 75/8 23/6 دولتی

 11/4 80/4 خصوصی

 

 

 

 

 

. 
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 OIDPارتباط متغیرهای مطالعه با شاخص  : 3 جدول

قدار احتمالم  متغیر ضریب رگرسیونی (SE)خطای معیار  

12/0  12/0  19/0  سن 

33/0  02/1  98/0-  درآمد 

36/0  05/2  8/1-  مرد 
  جنسیت

 aزن 0 - -

96/0  1/3  14/0-  زیردیپلم 

  تحصیلات
31/0  4/2  4/2  دیپلم 

93/0  7/2  22/0-  فوق دیپلم 

 aلیسانس و بالاتر 0 - -

55/0  8/7  6/4  یبل 
 نزدیکی

علت 

 aخیر 0 - - مراجعه

91/0  3/7  75/0-  بلی 
 تخصص و کیفیت

 aخیر 0 - -

81/0  3/7  7/1  بلی 
 ارجاع

 aخیر 0 - -

92/0  61/7  72/0  بلی 
 پیرو مراجعه قبلی

 aخیر 0 - -

48/0  7/9  9/6-  بلی 
 مرتبط با بیمه

 aخیر 0 - -

55/0  8/7  6/4  بلی 
 هزینه کمتر

 aخیر 0 - -

015/0  05/2  02/5-  بلی 
 دنتیشن فانکشنال

 aخیر 0 - -

 :a مبنا در نظر گرفته شده است. 

 

 بحث
معاینات کلینیکی دندانپزشکی به تنهایی قادر به تعیین 

 نیازهای احساس شده توسط بیمار، در مورد سلامت دهان

درك شده توسط  نیازهایآشنایی با در راستای . نیستند

شاخص ارزیابی  ،در زمینه سلامت دهان و دندان بیماران

به کار  (OHRQL)کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

غیربالینی مرتبط های  در حال حاضر شاخص. شودبرده می

ای برای تکمیل  با سلامت دهان به صورت گسترده

های کلینیکی به کار  اطلاعات به دست آمده از شاخص

اد شده به صورت تأثیرات های ایج روند تا محدودیت می

های دهان و  عملکردی، روانی و اجتماعی ناشی از بیماری

 (15).دندان در جوامع مختلف مورد بررسی قرار بگیرند

نفر از افراد  383در  OIDPدر مطالعه حاضر شاخص 

های دولتی و خصوصی شهر  مراجعه کننده به کلینیک

 آن با سن، گزارش شد و رابطه 1393 در سال مشهد

جنس، میزان تحصیلات، وضعیت دنتیشن فانکشنال و 
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در . مورد بررسی قرار گرفت (DMFT)تجربه پوسیدگی 

کلینیک خصوصی در  5کلینیک دولتی و  2مطالعه ما 

یی ها کلینیک. مورد بررسی قرار گرفت مشهد سطح شهر

  های تخصصی و عمومی وارد مطالعه می شدند که درمان

و فراوانی  DMFT ،گین سنمیان. شد در آنها انجام می

ی ها تحصیلات در مراجعین به کلینیکسطح جنسیت و 

کی از نقاط قوت ی .خصوصی تفاوتی نداشتدولتی و 

عدم وجود تفاوت معنی دار در زمینه سطح  ،مطالعه حاضر

تفاوت بین  .تحصیلات بین مراجعین به دو نوع کلینیک بود

طالعه ما در م. دو کلینیک از لحاظ علت مراجعه دیده شد

های دولتی ارجاع به خاطر  علت اکثر مراجعات به کلینیک

های خصوصی کیفیت  در کلینیک و خدمتتخصصی بودن 

 OIDPهای ما شاخص  در یافته .ذکر شده بود خدمت

ی را در کلینیک دولتی در مقایسه با دار معنیتفاوت 

شاخص در  که میانگینبه این صورت  خصوصی نشان داد

که این تفاوت بیشتر در مورد  یشتر بودکلینیک دولتی ب

شهر مشابه در  مطالعهدر یک  .لبخند زدن بود عملکرد

مراجعین  ،انجام شد (16)کاکوئی و همکارانکرمان توسط 

بالاتری را نسبت به افراد  OIDPبه کلینیک دولتی نمره 

مشابه با که  ندمراجعه کننده به کلینیک خصوصی نشان داد

 .ودب حاضرمطالعه نتایج 

 در این مطالعه تنها رابطه دنتیشن فانکشنال با شاخص

OIDP  بود،  دار معنیو آن هم تنها در کلینیک خصوصی

 ،بدین صورت که عدم وجود دنتیشن فانکشنال در افراد

یعنی کیفیت زندگی  ؛شد می OIDPباعث افزایش شاخص 

 ،مرتبط با سلامت دهان در افراد فاقد دنتیشن فانکشنال

در ارتباط با نمره کیفیت زندگی و  .شده بود نامطلوب تر

Gerritsen متاآنالیز در مطالعهدنتیشن فانکشنال 
ی ا هرابط (17)

و وجود دنتیشن فانکشنال مشاهده شد، بدین  OHIPبین 

باعث ایجاد نمره  ،ها صورت که حضور تعداد کمتر دندان

در مطالعه  .دیگرد میتر  نامطلوب OHIPشاخص  بالاتر

 OIDPمطالعه حاضر بین نمره  نیز (16)همکارانکاکوئی و 

ای مشاهده  سطح تحصیلات و درآمد رابطه ،جنس ،و سن

در بررسی شاخص  (15)در مطالعه محبی و همکاران .نشد

OIDP در مراجعه کنندگان به دانشکده دندانپزشکی تهران، 

ی باعث دار معنیافزایش سن و کاهش تحصیلات به طور 

شد  انی بر فعالیت روزمره افراد میافزایش اثر مشکلات ده

 ،این مطالعه با این حال .باشد های ما می که مغایر با یافته

ی بین دو جنس زن و مرد دار معنیمشابه مطالعه ما تفاوت 

 .دهانی بر زندگی روزمره دیده نشددر میزان اثر مشکلات 

 ،OIDPدر ارتباط با رابطه بین سطح تحصیلات و شاخص 

ای  مشابه مطالعه ما رابطه (16)ئی و همکاراندر مطالعه کاکو

نیز رابطه  (18)و همکاران Hageدر مطالعه . مشاهده نشد

ی بین سطح تحصیلات و میزان کیفیت زندگی دار معنی

برخلاف مطالعات حاضر، در  .مشاهده نشده است

Srisilapananو  Sheihamو  (15)مطالعات محبی
با  (19)

بهتر  OIDPاخص افزایش سطح تحصیلات، وضعیت ش

شایان ذکر است در مطالعه ما اغلب افراد . بودشده 

دولتی و چه در های  چه در کلینیک) شرکت کننده

بالای  دارای تحصیلات دیپلم و( خصوصیهای  کلینیک

بیسواد یا دارای  ،تعداد بسیار اندکی از افراد. دیپلم بودند

ن در مورد رابطه س .تحصیلات فوق لیسانس به بالا بودند

. در مطالعه ما رابطه معنی دار دیده نشد OIDP با شاخص

 .سال بود 45سن افراد مورد مطالعه  در مطالعه ما حداکثر

Astromدر مطالعه 
، در این مطالعه. نتایج مشابه بودنیز  (8)

شرایط سلامت دهان بر روی فعالیت روزانه افراد سالمند 

Johnاما در مطالعه،  .داشته است نروژی اثر کمی
با  (20)

به  Oral Health Impact Profil (OHIP)استفاده از شاخص 

این نتیجه رسیدند که وضعیت این شاخص در افراد 

علت متفاوت بودن نتایج مطالعه  .تر است تر نامطلوب  مسن
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سن  حاضر شاید بدین دلیل بوده که در مطالعه ما حداکثر

سال در نظر گرفته شده بود در صورتی که به نظر  45

های طبیعی و  رسد افرادی با سنین بالاتر که فاقد دندان می

دارای دست دندان هستند مشکلات بیشتری را در  اکثراً

کنند که  غالب نیازهای جویدن و غذایی خود بیان می

های زندگی افراد مسن تأثیر  تواند روی سایر جنبه می

افراد  DMFTدر این مطالعه شاخص . زیادی داشته باشد

رابطه  کهکلینیک دولتی و خصوصی بررسی شد  در هر دو

و نوع کلینیک مشاهده  DMFTی بین شاخص دار معنی

نیز بین  D, M, Fبه تفکیک  DMFTاجزای شاخص .نشد

شاید بتوان اینگونه  .دو کلینیک تفاوتی را نشان ندادند

تشابه سطح تحصیلی مراجعین  نتیجه گیری کرد که به دلیل

 به دو نوع کلینیک، شاخص تجربه پوسیدگی دندانی آنها

در مطالعات مختلف نتایج متناقضی از ارتباط . مشابه بود

با توجه به اینکه  .و درآمد بیان شده است OIDPشاخص 

ی مطالعه ها یافتن ارتباط بین متغیر درآمد با سایر متغیر

ز قبیل بیشتر و یا کمتر از حد یی اها تواند با محدودیت می

فقدان استانداردی برای سطوح  ،واقعی گزارش کردن

متوسط و برخوردار در مقاطع  ،کم برخوردار درآمدی

ی اطلاعاتی آمار ها زمانی مختلف در کشور در پایگاه

تمرکز بیشتر بر متغیر سطح تحصیلات و  ،معتبر همراه باشد

در  .ه قرار گرفتی وابسته مطالعها ارتباط آن با متغیر

دار بین  مطالعه حاضر در زمینه تحصیلات نیز رابطه معنی

-Guarnizo مطالعه در .دو دسته کلینیک مشاهده نشد

Herreno  وCarol
 -در رابطه با وضعیت اقتصادی (21)

 ،اجتماعی افراد و مفهوم کیفیت زندگی متغیر تحصیلات

طالعه در این م. ه شدطبقه شغلی و درآمد خانوادگی سنجید

نتیجه گیری شد تأثیر قرار گرفتن در وضعیت درآمدی 

تر یا در گروه تحصیلی پایین تر در بین افراد جوان  پایین

  .بیشتر بوده و با افزایش سن این اثر کاهش یافته است

در ایالات متحده آمریکا و که مطالعاتی همچنین 

تر  طبقه پایینکه است نشان داده  ه استاسترالیا انجام شد

ی با میزان متوسط تا ضعیف دار معنیبه طور  اجتماعی

در زمینه فراوانی  (22و23).سلامت دهان در ارتباط است

از  درصد 98 ،مشکلات گزارش شده در مطالعه حاضر

افراد مورد مطالعه حداقل یک محدودیت عملکردی ناشی 

از بیماری دهان و دندان را گزارش کردند که در مطالعه 

. گزارش شد درصد 6/85این میزان  (15)محبی و همکاران

ن بیماری آفراوانی افراد دارای محدودیت عملکردی در 

 درصد 9/64 ،(5)دری و همکاراندهان و دندان در مطالعه 

تواند به دلیل  می تفاوت مطالعه ما با مطالعه دری. بود

به این صورت که  .تفاوت در جمعیت مورد مطالعه باشد

مطالعه زائرین حرم امام  مورد جمعیت (5)در مطالعه دری

های دندانپزشکی  بودند نه افرادی که به کلینیک( ع) رضا

  .مراجعه کرده بودند

شده در مطالعه حاضر و دیگر  گزارشهای  یافته

مطالعات مربوط به جمعیت ایرانی تفاوت زیادی با ارقام 

اعلام شده توسط برخی از کشورهای توسعه یافته مانند 

ت آنها از سطح بالای سلامت دهان و که جمعی ،نروژ

در مطالعه حاضر  (8).، دارددندان برخوردار است

بیشترین فراوانی را در  ،محدودیت در عملکرد غذا خوردن

هر دو کلینیک دولتی و خصوصی به خود اختصاص داده 

 ،(5)، دری و همکاران(15)حبی و همکارانمدر مطالعه  .بود

Astrom
Andersonو  Kida و (8)

این یافته مشابه مطالعه  (6)

مراجعه کننده به  در مطالعه حاضر اکثر افراد .ما بود

 کردند و در با شدت متوسط بیان میدولتی های  کلینیک

متوسط و  درصد کلینیک خصوصی بیشترحالی که بیماران 

که این مشکل بیشتر به دلیل درد دندان  بود،نسبتاً شدید 

نیز  (15)محبی و همکاراندر مطالعه  .در هر دو کلینیک بود

دومین فراوانی  .بیشترین اختلال مربوط به درد دندان بود
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تمیز کردن  گزارش شده مربوط به محدودیت در عملکرد

ها بیشتر به دلیل ترمیم معیوب در هر دو کلینیک  دندان

Andersonو  Kidaدر مطالعه  .دولتی و خصوصی بود
(6) 

دومین  ،ود نیزکه در جمعیت تانزانیایی انجام شده ب

محدودیت بعد از غذا خوردن مربوط به تمیز کردن 

این محدودیت بیشتر به دلیل خونریزی و درد  .ها بود دندان

محدودیت در مطالعه حاضر سومین فراوانی  .دندان بود

گزارش شده توسط مراجعین به هر دو کلینیک  عملکردهی

ت مشکل در لبخند زدن بود و دلیل این محدودی مربوط به

در حالی . ذکر شده بودها  بیشتر موقعیت نامطلوب دندان

Andersonو  Kidaکه در مطالعه 
این محدودیت بیشتر  (6)

 (5)در مطالعه دری. مربوط به درد دندان اعلام شده بود

بیرون رفتن  سومین فراوانی محدودیت عملکردی مربوط به

 ی این مطالعه به نظرها با توجه به یافته .برای کار بود

رسد دندانپزشکان بهتر است به بهبود عملکرد غذا  می

خوردن و لبخند زدن بیماران دندانپزشکی توجه بیشتری 

نمایند که این مهم با حفظ و بازسازی دنتیشن فانکشنال 

در ضمن دندانپزشکان . برای بیماران تامین خواهد شد

یی را برای بیماران فراهم کنند که بیمار ها بهتر است ترمیم

  .سادگی بتواند دندان ترمیم شده را تمیز نمایدبه 

همچنین از آنجا که در مطالعه حاضر بین وجود 

 در کلینیک خصوصی OIDPدنتیشن فانکشنال و شاخص 

رسد که  ارتباط مستقیم معنی دار وجود داشت به نظر می

ی دندانپزشکی خدماتی که منجر به حفظ و ها اگر بیمه

شود را حمایت نمایند در  بازسازی دنتیشن فانکشنال می

جهت مطلوب تر شدن کیفیت عملکرد روزانه افراد گام 

 .مهمی بر داشته خواهد شد

 نتیجه گیری

بیماران در  OIDPشاخص در این مطالعه میانگین 

بدین معنا که کیفیت . ه استدولتی بیشتر بودهای  کلینیک

زندگی مرتبط با سلامت دهان در افراد مراجعه کننده به 

تنها همچنین  .بوداز دولتی تر  مطلوبک خصوصی کلینی

در کلینیک  OIDPرابطه دنتیشن فانکشنال با شاخص 

در نتیجه فقدان دنتیشن فانکشنال . بود دار معنیخصوصی 

شده و اثر بیشتری بر روی  OIDPباعث ایجاد نمره بالاتر 

 DMFTدر ارتباط با شاخص . شتکیفیت زندگی افراد دا

دولتی و خصوصی به دو نوع کلینیک تفاوتی در مراجعین 

  .مشاهده نشد

 و قدردانی  تشکر

به شماره از پایان نامه دانشجویی برگرفته این مقاله 

بدین وسیله مراتب قدردانی خود را از  .باشد می 2735

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 .داریم می اعلام

 

 "اثرات وضعیت دهان بر فعالیت روزانه"

در شش ماه  یا دندان مصنوعی ها آیا مشکلات دهان، دندان

موارد مندرج در )گذشته شما را در ارتباط با این موارد 

  ؟ دچار مشکل کرده اند یا خیر( جدول پرسشنامه

( فعالیتی/رفتاری)آیا در شش ماه گذشته مشکلی :  1سؤال 

یا دندان  ها ، دندانبه علت مشکلات ناشی از دهان

 . به صورت آری یا خیر پاسخ دهید ته اید؟ مصنوعی داش

را  6-2سؤالات  برای هر فعالیتی که پاسخ آری است

  .بپرسید

را در کل ( فعالیتی/رفتاری)آیا شما این مشکل  : 2سؤال 

مدت این شش ماه به صورت منظم داشته اید یا فقط در 

قسمتی از این دوره شش ماهه با آن مواجه بوده اید؟ فقط 

و گزینه را انتخاب کرده سپس سؤال مشخص یکی از د

 .را بپرسید 4یا  3 ،شده

منظم در شش  به صورت

 ماه گذشته

را  3، سؤال 1کد 

 .بپرسید
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فقط در قسمتی از شش ماه 

 گذشته

را  4، سؤال 2کد 

 .بپرسید

هر چند وقت یکبار  ،در طول شش ماه گذشته:  3سؤال 

  را داشته اید؟( فعالیتی/رفتاری)این مشکل 

 تقریبا هر روز 5

 بار در هفته  4-3تقریبا  4

 بار در هفته  2-1تقریبا  3

 بار در هفته  2-1تقریبا  2

 کمتر از یک بار در ماه  1

 دانم  نمی 9

  سپس . وارد کنید 3کد پاسخ را در جدول زیر سوال

 .را بپرسید 5سوال 

ماهه گذشته، برای چه مدت مشکل  6در طول :  4سوال 

  کردید؟ می را احساس( رفتاری/ یتیفعال)مزبور 

 ماه  6برای بیش از  5

 ماه  3-2برای مدت  4

 ماه  2-1برای مدت  3

 روز تا یک ماه  6برای مدت  2

 روز یا کمتر  5برای مدت  1

 دانم  نمی 9

  5سوال . وارد کنید 4کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

 .را بپرسید

نشاندهنده  0عدد  .را در نظر بگیرید 5-0اعداد  :5سوال 

نشانگر مشکل بسیار شدید و  5و عدد  "بی اثر بودن"

حال با کمک این اعداد مشخص کنید، . باشد می حاد

چقدر روی زندگی روزمره ( رفتاری/فعالیتی)مشکل فوق 

  شما اثر گذاشته است؟

 هیچ اثری نداشته است. 0

 یک اثر خیلی کم  .1

 یک اثر نسبتا کم  .2

 یک اثر متوسط  .3

 یک اثر نسبتا شدید .4

 یک اثر خیلی شدید  .5 

 دانم  نمی .9

  6سوال . وارد کنید 5کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

 .را بپرسید

خواهیم شرایط خاصی را که باعث بروز  می اینک: 6سوال 

کدامیک از شرایط . این مشکل شده اند را بررسی کنیم

برای شما به را ( رفتاری/ فعالیتی)دهانی زیر مشکل فوق 

 وجود اورده است؟

 حساسیت دندان  (1

 سوراخ شدن دندان ،پوسیدگی دندان (2

 شکستگی دندان  (3

 (دندان کشیدن)از دست دادن  (4

 لقی دندان  (5

 (بد رنگی دندان)رنگ گرفتگی  (6

ی نامرتب، فاصله دار یا ها دندان (ها موقعیت دندان (7

 (بیرون زده

  ها شکل و اندازه نامناسب دندان (8

 ها  خونریزی از لثه (9

 (آبسه لثه)تورم لثه  (10

 تحلیل لثه  (11

 جرم دندان  (12

 زخم مخاط دهان  (13

 بوی بد دهان  (14

 )شکاف لب یا کام)دهان و صورت های  بدشکلی (15

 وجود صدا در مفاصل فک  (16

مثل شکستگی ترمیم )ترمیم یا روکش نامطلوب دندان  (17

 (یا بدرنگی آن

 دندان مصنوعی نامناسب و یا لق  (18
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 پلاك ارتدنسی  (19

 ها فرسایش دندان (20

 دندان درد (21

 (لطفا مشخص بفرمایید)دلایل دیگر (1

 دانم  نمی (99

  شما. وارد کنید 6کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

در اینصورت کد . توانید چندین پاسخ را انتخاب کنید می

 .تک تک انها را به ترتیب اهمیت وارد کنید
 

 جدول پرسشنامه
 6س 5س 4س 3س  (2س وجود مشکل( 1س  

ورت منظم به ص خیر آری

 ماه گذشته 6در 

فقط در قسمتی 

 ماه گذشته 6از 

   (شدت)چقدر؟ چندبار

2 1 خوردن غذا   1 3  2 4      

3 1  واضح صحبت کردن  2 4      

دندان  یا ها دندان کردن تمیز

 مصنوعی

  1 3  2 4      

 سبک یها فعالیت انجام

 در کار مثل فیزیکی،

 منزل

 1 3  2 4      

 برای مثلا تنرف بیرون

 دیگران ملاقات یا خرید

 1 3  2 4      

3 1  خوابیدن  2 4      

3 1  کردن استراحت  2 4      

نشان  خندیدن، زدن، لبخند

ناراحتی  بدون ها دندان دادن

 خجالت و

 1 3  2 4      

 مثلا احساسی، شرایط

ناراحت  معمول از زودتر

 شدن

 1 3  2 4      

 با تماس از بردن لذت

 دوستان، مثل دیگران

 همسایگان و بستگان

 1 3  2 4      

ی مربوط به ها انجام فعالیت

 شغل و کار

 1 3  2 4      
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 یآنالیز اجزایک : های درمان ریشه شدهدر دندان هاروی توزیع تنشهای بیضوی تاثیر پست
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 چکیده

ساخته کامپوزیتی منجر به تمرکز تنش در ناحیه سرویکال و استفاده از های پیشکور کراون، استفاده از پست -های پستدر ترمیم :مقدمه

های به منظور کاهش تنش در ناحیه سرویکال، پست. شودها میمنجر به تمرکز تنش در اینترفیس( پیش ساخته و ریختگی)های فلزی  پست

هدف . است کور کراون پیشنهاد شده -های پستبرای ترمیم( های بیضویپست)با سطح مقطع بیضوی  (FRC)ت شده با فیبر کامپوزیتی تقوی

ها در های کامپوزیتی با سطح مقطع بیضوی را روی توزیع تنشبعدی، تاثیر پستاز مطالعه حاضر این بود که به کمک آنالیز اجزای محدود سه

 .کانال بیضوی بررسی کندهای پرمولر با فرم  دندان
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Introduction: In post-core crown restorations, the use of prefabricated composite posts concentrate stress at the cervical 

region and the use of metal posts (prefabricated and customized posts) concentrates stress at the interfaces. Fiber reinforced 

composite posts (FRCs) with oval cross-section (oval posts) were proposed for post-core crown restorations to reduce the 

stress levels at the cervical region. The aim of the present study was to investigate the impact of oval cross-section composite 

posts on stress distribution of premolar with oval-shaped canal by using three-dimensional (3D) finite element analysis.  

Materials and Methods: An extracted premolar tooth was mounted, sectioned, and photographed to create a 3D model. 

The surrounding tissues of the tooth, periodontal ligament, as well as cortical and trabecular bones were modeled. Seven 

taper posts with two different cross-section geometries (circular and oval shapes) were modeled, as well. Then, the effect of 

post geometry, post material (carbon fiber and fiberglass), and cement material were investigated by 3D finite element 

analysis and the stress distribution results were compared. 

Results: In all the models, the highest stress levels of the dentin were accumulated at the coronal third of the root, and the 

highest stress levels at the bonding layers were accumulated at the cervical margin. Narrow circular posts induced the highest 

stress levels, whereas the stress levels were reduced by using thick oval posts. Application of elastic cement reduces the 

stress at the bonding layers but increases stress at the dentin. 

Conclusion: Finite element analysis showed that prefabricated oval posts are superior to traditional circular ones. The use 

of cement with low elastic modulus reduces the risk of debonding but raises the risk of root fracture. 

Key words: FRC post, oval post, finite element analysis, principal stresses. 
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هایی از مقاطع عرضی آن یک مدل پس از تهیه عکس. یک دندان پرمولر کشیده شده مانت و مقاطع متوالی از آن تهیه شد :هامواد و روش

مخروطی با دو هفت پست . های کورتیکال و ترابیکولار نیز مدل شدت و استخواننهای اطراف آن شامل لیگامبافت. بعدی از آن تهیه شدسه

و جنس سمان به کمک آنالیز اجزای ( کربن فایبر و گلاس فایبر)مدل و اثر هندسه پست، جنس پست ( ای و بیضویدایره)سطح مقطع متفاوت 

 .های آنها با یکدیگر مقایسه شدبعدی بررسی و توزیع تنشمحدود سه

های باندکننده در ناحیه سرویکال های لایهوم کرونالی آن و حداکثر تنشهای ریشه در ناحیه یک سها حداکثر تنشدر تمام نمونه :هایافته

ها های بیضوی ضخیم تنشای باریک منجر به تمرکز بیشترین مقدار تنش شد در حالی که با به کارگیری پستهای دایرهپست. متمرکز شد

 .دکننده را کاهش ولی تنش در عاج را افزایش دادهای باندر لایه استفاده از سمان با مدول الاستیسیته کم تنش. کاهش یافت

 ساختهپیش هایپست های درمان ریشه شده با فرم کانال بیضوی استفاده ازدر ترمیم دنداننتایج اجزای محدود نشان داد که  :گیرینتیجه

خطر دباندینگ را کاهش ولی خطر شکست  با مدول الاستیسیته کماستفاده از سمان . یت داردحای ارجهای رایج دایرهبیضوی نسبت به پست

 .دهدریشه را افزایش می

 .های اصلی، پست بیضوی، آنالیز اجزای محدود، تنشFRCپست  :کلیدی کلمات
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 مقدمه
 شده با تخریب وسيع تاج درمان ریشهي اهانترميم دند

انواع  با ،اثرات زیبایی و استحکام توجه بهبا  معمولاً

  اساساً (1و2).گيردانجام می کراونکور -پست هايروش

از دو نوع  هاانسازي این دنددندانپزشکان جهت باز

هاي ریختگی و پست: کننداستفاده می کور -پستسيستم 

 فرآیندهاي ریختگی طی پست. ساخته هاي پيشپست

د که نشوگيري از حفره پالپ و ریختگی تهيه میقالب

 ترو گران ترگيرساخته وقتهاي پيشنسبت به پست

 همسانگرداز مواد  معمولاًساخته هاي پيشپست. هستند

، سراميک منيکل کرو يوم، آلياژن، تيتاطلا چون (ایزوتوپ)

هاي تقویت شده کامپوزیتچون ( ایزوتوپ-ان)یا مواد و 

 هايپست هاي اخيردر سال .شوندمی ساخته (FRC) با فيبر

FRC  اند که هاي فلزي بودهپستمناسبی براي جایگزین

سازگاري ، ترقبول نتایج زیبایی قابلاین امر به دليل 

بهتر، صرف وقت و هزینه  مقاومت به خوردگی ،نسجی

 داده استمطالعات گذشته نشان بررسی  (3و4).استکمتر 

ها یک پارامتر موثر در تعيين پست( سفتی) يفنساست که

هاي پست .باشدها مینترفيسایها در ریشه و توزیع تنش

زیاد  به واسطه اختلافهاي فلزي مثل پست صلب نسبتاً

 تنش افزایشمنجر به  خواص مکانيکی که با ریشه دارند

یی که آنجاشوند ولی از میریشه -پست سطح تماسدر 

در مقابل تغيير شکل دارند منجر به  خوبیمقاومت خمشی 

 FRCهاي پست مقابلدر  .شونددر ریشه می تنش کاهش

سازگاري خوبی با بافت ریشه دارند ولی مقاومت خمشی 

و  سطوح تماسمنجر به کاهش تنش در  لذا ؛کمی دارند

ناحيه  (4-10).دنشوزایش تنش در ناحيه سرویکال میاف

کور -هاي پستسرویکال یک ناحيه بحرانی در ترميم

هاي آن اي به تنشکراون است که باید توجه ویژه

خمشی مقاومت هاي افزایش یکی از راه (5و10و11).شود

سازي ولی آماده .ستآنهاافزایش قطر  FRCهاي پست

تر  هایی با قطر بزرگحفره پالپ جهت استفاده از پست

از . باید با درنظر گرفتن حداقل ضخامت عاج انجام گيرد

عرض مزیودیستالی ریشه کمتر از  ،هادر اکثر ریشهطرفی 

محدودیت حداقل  لذا .استآن عرض باکولينگوالی 

هاي مزیال و دیستال خواهد ضخامت عاج از سمت دیواره

 (1 شکل) .بود
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 تعدادي از مقاطع عرضی دندان پرمولر:  1شکل 

 

 اجزايخواهيم به کمک آناليز در این مطالعه می

با سطح مقطع  FRCهاي بعدي به بررسی پستمحدود سه

و به صورت مخروطی  هااین پست .بپردازیماي دایرهغير

هستند که قطر ( هاي بيضويپست)سطح مقطع بيضوي  با

و  تر است بزرگشان  از قطر مزیودیستالی آنهاباکولينگوالی 

آناليز  .اندمتناسب با شکل سطح مقطع ریشه طراحی شده

محدود یک روش عددي کارآمد در تحليل  اجزاي

توسعه زیادي در  اخيراً باشد وهاي پيچيده می هندسه

صفر این مطالعه این  يهفرض. است دندانپزشکی پيدا کرده

هاي درمان ریشه شده با فرم کانال در دندان که بود

ساخته بيضوي نسبت به هاي پيشپست ، استفاده ازبيضوي

 .کندهاي بيشتري را ایجاد میهاي گرد رایج تنشپست

 هامواد و روش

مندیبل که به دليل ارتودنسی  اولیک دندان پرمولر 

. ي مانت شداهاندرون یک رزین استو کشيده شده بود

مانت شدن به نحوي انجام شد که محور طولی دندان و 

جهت رسيدن به ابعاد مينا،  .استوانه در یک راستا قرار گيرد

يه عاج و پالپ مقاطع عرضی متوالی از دندان مانت شده ته

کمک یک دوربين دیجيتال و در هر مرحله یک عکس به 

، بعدي دندانجهت تهيه مدل سه .شداز هر مقطع گرفته

SolidWorksافزار مدلينگ حيط نرمها وارد معکس
و  شد 

نتورهاي مينا، عاج و پالپ و امشخص کردن کپس از 

هاي سپس بافت. دندان مدل شد ،به یکدیگر آنهااتصال 

ي هااناستخو ،(PDL)نتال ون پریوداليگام :اطراف دندان

کورتيکال و ترابکولار مطابق با متوسط ابعاد آناتومی 

ضخامت  (12و13).شده در سایر مقالات نيز مدل شدارائه

PDL  به طور متوسطmm 2/0 و حداقل ضخامت سمان 

 (14-16).در نظر گرفته شد mm 1/0برابر با  سطح تماس در

 (2 شکل)

 

 

مدل دندان و ( کور کراون، ب-مدل پست( الف:  2شکل 

 هاي اطراف آنبافت

 

تاج دندان  ،وناکور کر-ترميم پست سازيشبيهجهت 

 پست طول. بالاي ناحيه سرویکال برداشته شد mm 5/1از 

 2با به صورت مخروطی برابر با دو سوم طول ریشه 

با در  کراونابعاد کور و  (7).در نظر گرفته شد شيب درصد

 mm 2چمفر در ناحيه سرویکال،  mm 1نظر گرفتن 

ضخامت در  mm 5/1ها فانکشنال و ضخامت در کاسپ

نزدیک  براي .شد در نظر گرفتهفانکشنال  -هاي نانکاسپ

 هاي کوردیواره ،شرایط کلينيکیکردن شرایط مدلينگ به 

 (2).مدل شددرجه تيپر نسبت به محور طولی دندان  3با 

دو  تحقيقرسيدن به اهداف این  به منظور( 2شکل )

 يهاپست :ها در نظر گرفته شدهندسه متفاوت براي پست

با  (ايهاي دایرهپست) ايدایرهمخروطی با سطح مقطع 

، mm (C1) 1 ،mm (C1.2) 2/1 ،mm (C1.4) 4/1قطرهاي 
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mm (C1.6) 6/1 مخروطی با سطح مقطع  هايو پست

 ،mm (OP1) 6/1-1با قطرهاي  بيضوي

mm (OP2) 9/1-2/1  وmm (OP3) 5/2-6/1.  ابعاد

حفره سازي طی آمادهاي انتخاب شدند که ها به گونه پست

ضخامت براي نسج  mm 2حداقل  پستجهت سمان  پالپ

ها از در بررسی هندسه و ابعاد پست (8).عاج باقی بماند

استفاده  با مدول الاستيسيته کم  کربن فایبر و سمانپست 

و  FRCهاي علاوه براین به منظور بررسی جنس پست .شد

جنس سمان دو پست کربن فایبر و گلاس فایبر و دو 

و دیگري با ( 1 سمان)با مدول الاستيسته کم  یسمان یک

نيز مورد بررسی و آناليز ( 2 سمان)مدول الاستيسته زیاد 

در بررسی جنس پست و جنس سمان قطر . قرار گرفت

 .در نظر گرفته شد mm 1پست ثابت و برابر با 

هاي کانال ریشه به منظور بررسی پستسازي آماده

در پست  تر بزرگ قطربه نحوي انجام شد که  بيضوي

تر آن در جهت  و قطر کوچک جهت باکولينگوال

ها فضاي اضافی در تمام نمونه. گيرد قرار مزیودیستال

شکل . )ناشی از نامتقارن بودن حفره پالپ با سمان پر شد

 اجزايجهت انجام آناليز  ،مدلينگ فرآینداتمام پس از  ،(3

Abaqusتحليلی  افزارنرم محيط وارد هانمونه محدود
 

مطابق با  اجزاء خواص مکانيکی افزاردر این نرم .شدند

به هر یک از  2و  1جداول شده در  دادهنشان  هايداده

به  FRCهاي پستخواص مکانيکی  .شد دادهنسبت  اجزاء

خواص مکانيکی بقيه مواد به  و ناهمسانگردصورت 

جهت  (4و17و18).شدگرفتهدر نظر همسانگرد صورت 

مدول الاستيسيته بافت محدود  اجزايسازي آناليز  ساده

PDL  در سایر مقالات  ارائه شدههاي دادهمطابق با و ثابت

 PDLدر واقع مدول الاستيستيه بافت  (4و6و8و19).شد لحاظ

مقدار در نظر  (20و21).بستگی دارد اعمالی به مقدار بار

گرفته شده در این مطالعه یک مقدار تقریبی مناسب 

 .باشد می

 

 
 

 هاي سمان شدهنماي اکلوزالی از پست:  3شکل 

 

 

 خواص مواد:  1 جدول

 منابع نسبت پواسون (GPa)مدول الاستيسيته  مواد

6/18  عاج  31/0 (4و36)    

7/13  استخوان کورتيکال  3/0 (4و37)    

37/1  استخوان اسفنجی  3/0 (4و37)    

0689/0 ليگامنت  45/0 (4و6و8و19)    

33/0 200 زیرکونيا   (38)  

1/5   1سمان  27/0 (10و15)    

3/18   2سمان  3/0   (39)  

(کور)رزین کامپوزیتی   12 33/0   (40)  
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 FRCهاي خواص پست:  2جدول 

 منابع گلاس فایبر کربن فایبر ثابت الاستيک

E1=E2 (GPa) 5/8  11  (4)  

E3 (GPa) 125 40 (4)  

ν21 32/0  32/0  (4)  

ν23 017/0  07/0  (4)  

ν31 25/0  26/0  (4)  

G21 (GPa) 2/3  2/4  (4)  

G23 (GPa) 1/3  2/4  (4)  

G31 (GPa) 1/3  2/4  (4)  

E :الاستيسيته؛  مدولν : نسبت پواسون؛G : مدول الاستيسيته و نسبت . باشدجهت طولی پست می 3هاي عرضی و جهت 2و  1مدول برشی؛

پواسون با ضابطه 
   

  
 
   

  
 .با هم در ارتباط هستند 

 

ها یک تمام نمونه درسازي نيروهاي جونده جهت شبيه

 45یه وتحت زا N 200بار توزیع شده مایل به شدت 

اعمال روي کاسپ  فانکشنال  ،درجه نسبت به محور طولی

استخوان کورتيکال به  سطوح مزیال و دیستال (7و22).شد

 به صورت کاملاًو تماس در بين تمام اجزاء صورت ثابت 

با  هانمونهتمام  .(4شکل ) شد گرفتهدر نظر باند شده 

درجه آزادي در هر گره  سهبا  ايهگر 10 هرمیي اهانالم

 ،هاانمناسب الم تعدادبه  دستيابیجهت  .بندي شدندالمان

با  تقریباً هانمونه وآناليز حساسيت به مش نيز انجام شد 

به منظور  .بندي شدندگره المان 129300 والمان  76300

 تحت آنهاهر یک از  ها،نمونه دستيابی به توزیع تنش در

 نظر مکانيکیاز . قرار گرفتبعدي سه محدود اجزايآناليز 

بندي دستهها در گروه مواد شکننده عاج، سمان، و سراميک

ي اصلی یعنی هاتنشمحدود  اجزايآناليز  درلذا  .شوندمی

 هانمونهو فشاري جهت مقایسه  کششی هايحداکثر تنش

سوال پاسخ داده شود که این تا به  (11و23-23-28)شد محاسبه

توانند با سطح مقطع بيضوي می FRCهاي آیا پست

هایی  با فرم کانال  هاي کمتري را در ترميم دندان تنش

اي  با سطح مقطع دایره FRCهاي بيضوي نسبت به پست

روي ( t-تست)علاوه بر این یک آناليز آماري . ایجاد کنند

با  SPSSبه کمک نرم افزار نتایج آناليز اجزاي محدود 

تاثير دار بودن  انجام شد تا در خصوص معنی 20ویرایش 

، جنس (اي و بيضوي دایره) ها پست شکل سطح مقطع

 (گلاس فایبر و کربن فایبر)سمان و همچنين جنس پست 

 .شودانجام بررسی 

 

 

 شرایط مرزي در نظر گرفته شده در اطراف دندان مدل شده:  4شکل 

 

 هایافته

هاي ریشه در ناحيه یک حداکثر تنش ،هادر تمام نمونه

حداکثر تنش کششی ( 5شکل ) .سوم کرونالی آن رخ داد

در سمت لينگوال و حداکثر تنش فشاري در سمت باکال 

 mmبه  mm 1اي از هاي دایرهافزایش قطر پست. واقع شد

ولی منجر  ،ها در ریشه نداشتتاثير زیادي روي تنش 6/1
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خصوص سمان به هاي باندکننده ها در لایهبه کاهش تنش

هاي بيضوي در حالی که افزایش قطر پست. پست شد

 ،هاي باندکننده شدها در ریشه و لایهمنجر به کاهش تنش

منجر به تمرکز کمترین  OP3طوري که پست بيضوي 

هاي باندکننده نسبت به سایر نش در ریشه و لایهمقدار ت

 (3جدول ) .ها شدپست

ها در نتایج اجزاي محدود نشان داد که حداکثر تنش

سمان . باشدهاي باندکننده متأثر از ابعاد پست میلایه

کراون تنش بيشتري را نسبت به سمان پست در خود 

هاي کششی در سمان کراون متمرکز کرد و حداکثر تنش

ر ناحيه سرویکال و در سمان پست در ناحيه کرونالی آن د

نتایج ارائه شده در جداول ( 7و  6هاي شکل. )واقع شد

دهد پست گلاس فایبر تنش کمتري را در نشان می 5و4

د ولی نکسمان پست نسبت به پست کربن فایبر ایجاد می

 علاوه بر. ها وجود ندارد داري بين این پست تفاوت معنی

هاي باندکننده و عاج متأثر از جنس ها در لایهاین تنش

با کاهش مدول الاستيسيته سمان، تنش در باشد؛  میسمان 

یابد و از نظر آماري عاج افزایش و در سمان کاهش می

جنس سمان روي مقادیر حداکثر تنش تاثير تاثير 

همچنين آناليز آماري نشان . (>009/0P) استداري  معنی

حداکثر تنش فشاري در سمان پست، دهد که از نظر  می

دار  هاي بيضوي تفاوت معنی اي و پست هاي دایره بين پست

 .>P)05/0) است

 

 
هاي کششی در ریشه دندان پرمولر پایين تحت توزیع تنش:  5شکل 

 N 200بار مایل 

 
 

 

 هاتوزیع تنشها روي تاثير شکل سطح مقطع و قطر پست:  3 جدول

شکل سطح 

 مقطع پست

قطر پست 

(mm) 

 سمان کراون  سمان پست  عاج 

 MTS 

(MPa) 

MCS 

(MPa) 

 MTS 

(MPa) 

MCS 

(MPa) 

 MTS 

(MPa) 

MCS 

(MPa) 

9/96  1 ايدایره  5/109   7/81  6/65   0/84  4/84  

1/96  2/1 ايدایره  7/109   9/75  6/63   8/83  3/84  

9/96  4/1 ايدایره  6/108   1/70  4/54   9/82  2/84  

7/95  6/1 ايدایره  3/108   2/69  5/56   9/81  2/84  

1/96  1-6/1 بيضوي  1/108   73 5/51   6/82  84 

9/94  2/1-9/1 بيضوي  6/107   1/71  7/51   2/81  4/83  

7/92  6/1-5/2 بيضوي  9/104   8/53  4/39   0/77  8/80  

MTS : ،حداکثر تنش کششیMCS :حداکثر تنش فشاري 
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هاي کششی در سمان کراون تحت بار مایل توزیع تنش:  6شکل 

N200 مقطع باکولينگوالی 
 

 
N200هاي کششی در سمان پست تحت بار مایل توزیع تنش:  7 شکل

 

 هاتاثير جنس پست و جنس سمان روي توزیع تنش:  4 جدول

 سمان کراون  سمان پست  عاج  جنس سمان پست جنس

 MTS 

(MPa) 

MCS 

(MPa) 

 MTS 

(MPa) 

MCS 

(MPa) 

 MTS 

(MPa) 

MCS 

(MPa) 

5/96   1 سمان گلاس فایبر  7/109   4/78  0/62   7/83  9/84  

5/93   2 سمان گلاس فایبر  0/106   5/135  2/106   9/153  9/122  

9/96   1 سمان کربن فایبر  5/109   7/81  6/65   0/84  4/84  

9/93   2 سمان کربن فایبر  9/105   8/129  1/110   6/155  3/124  

MTS : ،حداکثر تنش کششیMCS :حداکثر تنش فشاري 

 

 

 ها جهت بررسی تاثير پارامترهاي مختلف روي حداکثر تنش( t-تست)نتایج آماري :  5 جدول

پارامترهاي مورد 

 بررسی

ميانگين 
MTS 
 در عاج
(SD) 

مقدار 
P 

ميانگين 
MCS 
 در عاج
(SD) 

مقدار 
P 

ميانگين 
MTS 
در 

سمان 

 پست

(SD) 

مقدار 
P 

ميانگين 
MCS 
در 

سمان 

 پست

(SD) 

مقدار 
P 

ميانگين 
MTS 
در 

سمان 

 کراون

(SD) 

مقدار 
P 

ميانگين 
MCS 
در 

سمان 

 کراون

(SD) 

مقدار 
P 

شکل 

سطح 

مقطع 

 پست

 4/96 ايدایره

(6/0) 

99/0 

0/109 

(7/0) 
067/0 

2/74 

(8/5) 
237/0 

0/60 

(4/5) 
044/0 

2/83 

(0/1) 
116/0 

3/84 

(1/0) 
 6/94 بيضوي 257/0

(7/1) 

9/106 

(7/1) 

0/66 

(6/10) 

5/47 

(0/7) 

3/80 

(9/2) 

7/82 

(7/1) 

جنس 

 سمان

 7/96 1سمان 

(3/0) 
009/0 

6/109 

(1/0) 
004/0 

1/80 

(3/2) 
009/0 

8/63 

(5/2) 
004/0 

9/83 

(2/0) 
006/0 

7/84 

(4/0) 
005/0 

 7/93 2سمان 

(3/0) 

9/105 

(1/0) 

7/132 

(0/4) 

2/108 

(8/2) 

8/154 

(1/1) 

6/123 

(0/1) 

جنس 

 پست

گلاس 

 فایبر

0/95 

(1/2) 
868/0 

9/107 

(6/2) 
910/0 

0/107 

(4/40) 
977/0 

1/84 

(3/31) 
916/0 

8/118 

(6/49) 
986/0 

9/103 

(9/26) 
988/0 

کربن 

 فایبر

4/95 

(1/2) 

5/107 

(8/2) 

8/105 

(0/34) 

9/87 

(5/31) 

8/119 

(6/50) 

4/104 

(2/28) 

MTS : ،حداکثر تنش کششیMCS :حداکثر تنش فشاري 
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 بحث

نتایج ارائه شده در این تحقيق بر مبناي حداکثر 

از آنجایی که استحکام . ي کششی و فشاري بودها تنش

بينی جهت پيشکششی و فشاري همه مواد مورد استفاده 

 ،بر اساس ترد بودن موادلذا  .نبوددر دسترس شکست 

قرار  هانمونهي اصلی مبناي مقایسه هاتنشحداکثر 

احتمال  هانمونهدر واقع کاهش تنش در  (22).گرفت

شکست سمان یکی از  (8).دهدشکست را کاهش می

بينی خطر لذا جهت پيش ،استگ ندباندی عوامل ایجاد

هاي کششی و فشاري در شکست کوهزیو، حداکثر تنش

 (29).هاي باندکننده نيز محاسبه شدلایه

بر اساس و  N 200برابر با بار اعمالی در این مطالعه 

متوسط نيروهاي فانکشنال مربوط به جویدن غذاهاي سفت 

یی که نيروهاي فانکشنال تمایل دارند آنجااز  (7).بود

خم کنند لذا  یهاي پرمولر را در راستاي باکولينگوالدندان

هاي بيضوي در این راستا در نظر گرفته پست تر بزرگ قطر

در مقابل خمش ناشی از  آنهاخمشی مقاومت شد تا 

 .نيروهاي فانکشنال افزایش یابد

از پست نشان داد که استفاده  محدود اجزاينتایج 

هاي لایه و در ریشهرا تنش  کمترین OP3 بيضوي

لذا فرضيه . دنک ایجاد میها نسبت به سایر پستباندکننده 

هاي درمان ریشه شده در دندان مبنی بر اینکه این تحقيق

ساخته بيضوي نسبت هاي پيشپست ،با فرم کانال بيضوي

 ،کنندبيشتري را ایجاد میهاي هاي گرد رایج تنشبه پست

اینکه مدول  علت به FRCهاي در واقع پست. شودرد می

 سازگاري خوبی با ریشه دارند ولی ،الاستيسيته کمی دارند

همانطور . در مقابل خمش کم است آنهات خمشی مقاوم

داراي  OP3پست  ،شودهم دیده می 3که در شکل 

بين سایر  بيشترین ابعاد با رعایت حداقل ضخامت عاج در

افزایش سطح مقطع پست منجر به افزایش  .دبوها پست

خمشی آن و کاهش ضخامت سمان پست مقاومت 

تغيير شکل آن  ،کاهش ضخامت سمان پست با .شود می

علاوه بر  .یابدهاي آن کاهش میو در نتيجه تنشکاهش 

افزایش منجر به  خمشی پستمقاومت افزایش این 

انتقال در مقابل تغيير شکل و در نتيجه کاهش  آن مقاومت

و  Ozgur. دشوال میناحيه سرویک ریشه و نيروها به

 ايهاي دایرهبه این نتيجه رسيدند که پست (30)همکارانش

هاي تنش کامپوزیتی هاي بيضوينسبت به پست کامپوزیتی

که با نتایج این تحقيق مطابقت  دنکنرا ایجاد میبيشتري 

 .دارد

افزایش قطر با نتایج نشان داد که  ،اینعلاوه بر

طور قابل  بهسمان پست  در تنش ،ايدایرههاي  پست

در واقع همانطور که در شکل . یابدکاهش میاي ملاحظه

 ،ايدایرهي هابا افزایش قطر پست شودنيز دیده می 3

سمان کمتري براي پر کردن  ضخامت سمان کاهش و

شود و می کار برده بهبين پست و حفره پالپ  فضاي خالی

است مدول الاستيسيته سمان نسبتا کم از آنجایی که 

کاهش ضخامت آن منجر به کاهش تغيير شکل و در نتيجه 

همچنين نتایج نشان داد  .شودکاهش تنش در آن می

ها ریشه تاثيري روي تنش FRCهاي فزایش قطر پستا

 (31)و همکارانش Rodriguezتوسط  این نتيجهندارد که 

در ریشه ش که تن دآنها به این نتيجه رسيدن. شودمییيد أت

 .گلاس فایبر است قطر پست مستقل از

هاي منجر به تمرکز تنش FRCهاي استفاده از پست

هاي فشاري در سمت کششی در سمت لينگوال و تنش

با  این نتایج .ریشه شد کرونالیباکال و در ناحيه یک سوم 
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به  توسط سایر محققان تطابق دارد،ارائه شده  هايیافته

نشان دادند که  (4)و همکارانش Pegorettiعنوان مثال 

هاي زیادي را در ناحيه سرویکال تنش FRCهاي پست

به این  (11)و همکارانش Gonzalez-Luch. دنکنایجاد می

هاي انجام شده  با نتيجه رسيدند که شکست در ترميم

سمت از از ناحيه سرویکال و انعطاف پذیر هاي پست

 .شودمیلينگوال ریشه شروع 

نشان داد تفاوت محسوسی بين  محدود اجزاينتایج 

در  از نظر تمرکز تنشهاي کربن فایبر و گلاس فایبر پست

وجود ندارد اما پست گلاس فایبر ریشه و سمان کراون 

هاي کمتري را در سمان پست نسبت به پست کربن تنش

واسطه کمتر بودن اختلاف ه کند که این بفایبر ایجاد می

 .گلاس فایبر با سمان پست استاص مکانيکی وخ

Uddanwadiker تفاوتی بين  دنشان دادن (19)و همکارانش

هاي کربن فایبر و گلاس فایبر مخروطی از نظر پست

تمرکز تنش در ریشه وجود ندارد که با نتایج این مطالعه 

علاوه براین نتایج نشان داد که استفاده از  .تطابق دارد

منجر به ( 2سمان ) هایی با مدول الاستيسته بالاسمان

هاي در لایهآنها ها در عاج و افزایش کاهش تنش

ته سمان يدر واقع افزایش مدول الاستيس. شودباندکننده می

دهد که این را در مقابل تغيير شکل افزایش می آنمقاومت 

جذب بيشتر نيروها و انتقال کمتر آنها به ریشه امر منجر به 

توان این نتيجه را گرفت که استفاده از لذا می .شودمی

منجر به کاهش خطر شکست  با مدول الاستيسيته کم سمان

شود ولی از گ مینسمان و در نتيجه کاهش خطر دباندی

 .دهدطرفی خطر شکست ریشه را افزایش می

استحکام کششی و فشاري عاج دندان به ترتيب برابر 

حداکثر  از آنجایی که (32و33).شدبامی 297و  MPa 104با 

در عاج  N 200بار  ناشی از ي کششی و فشاريهاتنش

لذا بود، کمتر از استحکام کششی و فشاري عاج دندان 

احتمال  N 200تحت بار توان این نتيجه را گرفت که می

البته نيروهاي فانکشنال و . استشکست ریشه کم 

. باشند N 200بيشتر از  در عمل پارافانکشنال ممکن است

ي ترميم هاناعلاوه بر این اگر نيروهاي فانکشنال روي دند

طور  به هاتنششده به صورت مکرر اعمال شوند کاهش 

اي منجر به کاهش خطر شکست خستگی ملاحظهقابل 

استفاده از توان نتيجه گرفت که میلذا  (34و35).شودمی

کاهش تنش در  واسطهه ب ساخته بيضويهاي پيشپست

کاهش  منجر به کراونکور  -ي ترميم شده با پستهااندند

 .شودمی آنهاخطر شکست 

بعدي به کمک روش در این تحقيق یک آناليز سه

ي درمان ریشه شده و پر شده هاانروي دند محدود اجزاي

هندسه، جنس انجام گرفت تا تاثير  کراونکور  -با پست

بررسی  هاتنشروي توزیع و جنس سمان  FRC هايپست

صورت استاتيکی  به در نظر گرفتن بارهاي فانکشنال. شود

این  هايمحدودیتاز جمله  PDLبافت  و رفتار خطی

تري مطمئنمنجر به نتایج  آنهارفع  شاید تحقيق هستند که

ها منجر به پيچيدگی مدلينگ محدودیتالبته رفع این . شود

 . شودمی محدود اجزايو آناليز 

 گیرینتیجه

نشان داد نتایج  ،هاي این تحقيقبا توجه به محدودیت

ترميم شده با پرمولر  هاينيروهاي فانکشنال در دندان

در ناحيه یک سوم  هامنجر به تمرکز تنش ،FRCهاي پست

هاي در دندان .شودسرویکال می ناحيهریشه و  کرونالی

نسبت به  هاي بيضويپست ،کانال بيضوي فرمتک ریشه با 

سمان  هاي کمتري را دراي تنشدایرهرایج  هايپست
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هاي کمتري را پست گلاس فایبر تنش .کندایجاد می پست

کند در سمان پست نسبت به پست کربن فایبر ایجاد می

با مدول  سماناستفاده از  .دار نيست معنی هاآنتفاوت ولی 

د ولی منجر دهخطر دباندینگ را کاهش می ،الاستيسيته کم

 .دشوافزایش خطر شکست ریشه میبه 
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  چکیده

ها مراجعه می کنند لذا نقش مهمی در راهنمایی و هدایت بیماران در  پزشکان در بسیاری از موارد اولین گروهی هستند که بیماران به آن :مقدمه

یص و درمان ران، تشخاــع بیمــه موقــبو ب ــمناسع جاارتباط پزشکان و دندانپزشکان جهت ار. دندان دارند های دهان و مورد بیماری

های پریودنتال در  این مطالعه با هدف بررسی آگاهی کارورزان دانشکده پزشکی ساری و بابل از بیماری. های دهان اجتناب ناپذیر است بیماری

 . انجام گردید 2931-39سال 

بابل که در سال  ساری و  کارورز دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرستان  08بر روی  ،تحلیلی-این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

های پریودنتال و ارتباط برخی  ای در خصوص ماهیت، ریسک فاکتورهای بیماری پرسشنامه. مشغول به تحصیل بودند انجام شد 39-2931
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Introduction: Physicians play a pivotal role in guiding patients with oral and dental diseases. Cooperation between 

physicians and dentists is necessary for suitable and timely patient referral, as well as diagnosis and treatment of oral 

diseases. This study was conducted to investigate the knowledge of medical interns in medical schools of Sari and Babol 

regarding periodontal diseases in 2013-14. 

Materials and Methods: This analytical descriptive study was performed in 80 medical interns in Sari and Babol medical 

schools during 2013-14. A questionnaire was designed on the nature and risk factors for periodontal diseases and the 

association between systemic and periodontal diseases; in doing so, the available articles in this regard were employed. 

Content and face validities of the questionnaire were established by two periodontal specialists. In order to evaluate the 

reliability of the questionnaire, test-retest was performed; spearman correlation coefficient was 0.8. To analyze the data, Chi-

squared test was run using SPSS, version 20. P-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: This study was performed on 37 interns in School of Medicine of Sari (46.25%; 47% males and 53% females) and 

43 interns in School of Medicine in Babol (53.75%; 49% males and 51% females). The mean overall knowledge scores of 

medical interns about periodontal diseases in Sari and Babol were 6.27±3.27 (medium) and 12.00±5.23 (very good), 

respectively, showing no significant differences (P>0.0001). 

Conclusion: Given the importance of prevention of oral and dental diseases, especially periodontal diseases, further 

training for medical students and planning for promoting public knowledge seem to be necessary. 

Key words: Periodontal diseases, knowledge, medical interns, systemic diseases. 
 Corresponding Author: atenashiva@yahoo.com 
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روایی محتوا و ظاهری آن مورد پذیرش دو . ت  موجود در این زمینه ررایی شدهای پریودنتال با توجه به مقالا های سیستمیک و بیماری بیماری

 0/8 استفاده شد و ضریب همبستگی اسپیرمن Test-Retestگیری پایایی پرسشنامه از روش  جهت اندازه. نتیکس قرار گرفتامتخصص پریود

تست دقیق فیشر، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و  X2های آزمون و 18با ویرایش  SPSSافزار آماری  ارلاعات  با استفاده از نرم. به دست آمد

5/8P-value ≤ دار در نظر گرفته شد به عنوان معنی . 

( درصد 35/59) کارورز 69و ( مرد درصد 63زن و  درصد 59) دانشکده پزشکی ساری( درصد 15/64)کارورز  93این مطالعه بر روی :ها یافته

میانگین نمره آگاهی کلی از پرسشنامه بیماری پریودنتال در دانشجویان . ، انجام شد(مرد درصد 63زن و  درصد 52)دانشکده پزشکی بابل 

 .P)> 8882/8) دار بود امتیاز بود که این تفاوت  از نظر آماری معنی( خیلی خوب)88/21±19/5، و بابل( متوسط) 13/4±18/9، ساری

ریزی جهت  برنامه و ، آموزش بیشتر دانشجویان پزشکیدندانهای مرتبط دهان و  با توجه به اهمیت پیشگیری از بیماری :گیری نتیجه

 .رسد های پریودنتال ضروری به نظر می های دهان به خصوص بیماری رسانی عمومی در زمینه بیماری ارلاع

 .بیماری های سیستمیک بیماری پریودنتال، آگاهی، کارورزان پزشکی، :یکلیدکلمات 
 . 149-31:  9شماره /  62دوره  2934سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

( Multifactorial) عاملیپریودنتیت یک بیماری چند 

پاسخ ایمنی  دندانی بوده،التهابی است که ناشی از بیوفیلم 

را برانگیخته، منجر به تخریب  ها و تولید سایتوکائین

های حمایت کننده دندان و سرانجام از دست  ساختمان

ترین  پریودنتیت یکی از شایع (1-3).شود دادن دندان می

های مزمن شناخته شده انسان است که شیوع آن از  بیماری

های تشخیصی  در بالغین بسته به معیار درصد 06-16

(4).است گزارش شده
 

ای بوده  های زیر لثه عامل اولیه پریودنتیت میکروب 

 استرس و توان ژنتیک، واز ریسک فاکتورهای اصلی آن می

ای و تولیدات  های زیر لثه میکروب (5).سیگار را نام برد

همچنین  و LPS))ها از قبیل لیپوپلی ساکارید  آن

شده در افراد مبتلا به پریودنتیت  مدیاتورهای التهابی تولید

از طریق اپیتلوم سالکوس لثه که غالبا زخمی و از هم 

به راحتی به بافت پریودنتال و جریان خون  ،گسیخته است

یارویی سیستمیک فرد با رو ،علاوه بر آن (0و7).یابند راه می

این عوامل نیز باعث ایجاد یک پاسخ عروقی قوی 

این پاسخ میزبان ممکن است در برگیرنده  (8).شود می

مکانیسم مسئول در زمینه ارتباط واکنش بین عفونت 

  (0-8).پریودنتال و انواع اختلالات سیستمیک باشد

جهت بیان  Periodontal medicineواژه  1990 در سال

های  ارتباط دو طرفه بین پریودنتیت و برخی بیماری

اند که  مطالعات نشان داده (9).سیستمیک معرفی شد

سیستمیک از جمله های  پریودنتیت با برخی بیماری

، اختلالات (14و15)عروقی-های قلبی ، بیماری(16-13)دیابت

از قبیل  برخی مشکلات دوران بارداری ،(10و17)تنفسی

رشد و زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، محدودیت 

. ارتباط دارد (01-03)مغزی سکته و (18-06)پره اکلامپسی

اولین گروهی هستند که  پزشکان در بسیاری از موارد

نقش مهمی در راهنمایی  شوند و ها مواجه می بیماران با آن

دندان  های دهان و هدایت بیماران در مورد بیماری و

متاسفانه آموزش پزشکان عمومی در دوران تحصیل . دارند

در جستجوی  (04).باشد زمینه بسیار ناچیز می در این

تنها یک مقاله در هند  ،انجام شد 0614الاتی که تا سال مق

یافت شد که آگاهی کارورزان پزشکی را در مورد 

با توجه به وجود تنها یک  (05).پریودنتیت بررسی کرده بود

 به توجه با مطالعه و عدم وجود مطالعه مشابه در ایران و

 به و مناسبع جاار م،هنگان زودمادر ،تشخیص همیتا

بر آن  ،به پریودنتیت توسط پزشکانران مبتلا بیما موقع

شدیم تا این مطالعه را با هدف بررسی آگاهی کارورزان 
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 دانشکده پزشکی ساری و بابل از پریودنتیت در سال 

 . انجام دهیم 93-1390

 ها مواد روش
 کارورز 86 بر روی ،تحلیلی-این مطالعه توصیفی

بابل که   ساری و دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

مشغول به تحصیل بودند، با روش  1390-93ر سال د

ای در  در این مطالعه پرسشنامه .سرشماری انجام شد

و ارتباط برخی  ریسک فاکتورها خصوص ماهیت،

های پریودنتال و ارجاع  های سیستمیک و بیماری بیماری

ها به دندانپزشک با توجه به مقالات موجود در  به موقع آن

سپس از نظر روایی محتوا مورد نقد  .این زمینه طراحی شد

نتیکس قرار گرفت و در نهایت پس از ادو متخصص پریود

جهت بررسی . اعمال تغییرات مورد پذیرش قرار گرفت

در  .استفاده شد Test-Retestپایایی پرسشنامه از روش 

نفر انجام شد و برای  36ابتدا یک مطالعه مقدماتی بر روی 

همان گروه مطالعه  یااعض ،یک هفته بعد ،بار دوم

. مورد پرسشگری همان سوالات قرارگرفتند ،مقدماتی

های اولیه و ثانویه  ضریب همبستگی اسپیرمن، بین پاسخ

به دست آمد، لذا مشخص شد  8/6محاسبه و برابر 

. مناسبی برخوردار است پرسشنامه از پایایی نسبتاً

پرسشنامه از دو قسمت عمده تشکیل شده بودکه قسمت 

، قسمت دوم دارای بورد اطلاعات دموگرافیکشامل اول 

های مورد  سوال مربوط به آگاهی دانشجویان در زمینه 9

بیش از یک گزینه اول پرسشنامه  سوال 7. بررسی بود

از  .بودسوال نیز دارای پاسخ بله و خیر  0و صحیح داشت 

در مورد شناخت بیماری  ،سوال اول 3 ،سوال 7این 

 هایدر مورد ریسک فاکتور بعدی سوال  4 پریودنتال و

سوال آخر با پاسخ  0در مورد که  .بودبیماری پریودنتال 

در مورد آگاهی از پرسیدن علائم بیماری  خیر،/بلی

های سیستمیک  پریودنتال از بیماران مبتلا به برخی بیماری

های  و دیگری در مورد دریافت آموزش در حیطه بیماری

 . بودشان  تحصیلپریودنتال در طول دوران 

پرسشنامه طراحی شده در اختیار کارورزان پزشکی 

بابل قرار گرفت و هدف از طراحی پرسشنامه  ساری و

ها  و بعد از جلب رضایت آن توضیح داده شدها  برای آن

که در  ها پاسخ دهند درخواست گردید تا به پرسشنامه

 ها در آنالیز داده .پاسخ صحیح وجود داشت 06مجموع 

پاسخ صحیح به سوالات می دادند  6-4دهندگان  پاسخاگر 

پاسخ صحیح می  5-8 اگر ،میزان اطلاعات آنها ضعیف

پاسخ  13-10 ،خوبپاسخ صحیح  9-10 ،دادند متوسط

پاسخ  17-06 خیلی خوب و در صورتی کهدرست 

 ،عالی ،آنهامیزان اطلاعات  ،دادند صحیح به سوالات می

افزار  اطلاعات با استفاده از نرم (00).شد در نظر گرفته می

X های و آزمون 06با ویرایش  SPSS آماری
، تست دقیق 2

 >65/6Pفیشر، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

 .گردید دار تلقی  معنی

  ها یافته

کارورز دانشکده پزشکی  86 بر رویاین مطالعه 

 نفر از آنها 37 بابل، که ساری و  دانشگاه علوم پزشکی 

 53) دانشکده پزشکی ساریکارورز ( درصد 05/40)

( درصد 75/53)نفر  43و  (مرد درصد  47زن و  درصد 

درصد  49 زن ودرصد  51) دانشکده پزشکی بابلکارورز 

از کلی  آگاهی نمرهمیانگین . انجام شد بودند، (مرد

 دانشجویان ساری در بیماری پریودنتالپرسشنامه 

خیلی ) 66/10±03/5 و بابل( متوسط) امتیاز 06/3±07/0

دار  امتیاز بود که این تفاوت از نظر آماری معنی( خوب

، توزیع سطح 1نمودار  در به طور کلی. P)>6661/6) بود

 .نشان داده شده است  ساری و بابلآگاهی دانشجویان 
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 درصد

 
 بابل و ساری دو دانشگاهدر سطح آگاهی دانشجویان فراوانی توزیع :  1نمودار 

 

 

 

 

 های افراد پاسخ مطلق فراوانی توزیع، 1 جدول در

این جدول نشان . است شده آورده سئوالات به مطالعه مورد

داد که در کل افراد مورد بررسی، دامنه پاسخ صحیح به 

تا  ،0مربوط به سوال  صفر درصدسئوالات از حداقل 

در . بود 3به سوال شماره  پاسخ صحیحدرصد  76 حداکثر

صفر حداقل درصد پاسخ صحیح  کارورزان ساریمیان 

به سئوال  درصد   9/70حداکثر و  0سئوال  به درصد

صفر درصد به ، حداقل کارورزان بابلو برای  3شماره 

دست ه ب 5 و 3سئوال به درصد   5/07و حداکثر  0سئوال 

 .آمد

می  9 و 8که مرتبط با سوال شماره  0همچنین جدول 

کارورزان  از( درصد 3/76) نفر 00  باشد نشان داد که

از دانشجویان بابل از ( درصد 0/30)نفر  14ساری و 

عمل می ه بیماران در مورد بیماری پریودنتال پرسش ب

آماری  نظر که این اختلاف از (8مرتبط با سوال ) آورند

نفر از  3 مجموع در (.1نمودار ( )P=660/6) بود دار معنی

نفر در بابل در ارتباط  3و   دانشجویان در دانشکده ساری

مرتبط با سوال ) بودند با بیماری پریودنتیت آموزش دیده

 نبود دار ، که این تفاوت از لحاظ آماری  معنی(9

(999/6=P .) 
 

 
 

 

0% 
2.7% 

8.1% 

35.1% 

54.1% 

9.3% 

25.6% 

30.2% 

23.3% 

11.6% 

 ضعیف متوسط خوب خیلی خوب عالی

 بابل ساری
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 در دو گروه از دانشجویان فراوانی پاسخ های صحیح به سوالات پرسشنامه  توزیع:  1جدول 

آماره  کل گروه کارورزان سوالات 

 دو-کای

مقدار 

 بابل ساری احتمال

  :سوال اول

 پریودنتیت چگونه بیماری است؟

جواب 

 نادرست

 0/90 (1/93)46 (0/89)33 (درصد) تعداد

 نادرست

300/6 098/6 

جواب 

 درست

 (8/16)4 (درصد) تعداد

 

3(9/0) 

 

8/3 

 درست

 :سوال دوم

شده و یا  Superimposeهای باکتری

مسئول در بیماری پریودنتیت، بیشتر از 

 ؟باشندچه نوعی می

جواب 

 نادرست

 0/71 ( 1/51)00 ( 5/94)35 (درصد) تعداد

 نادرست

314/18 6669/6 

جواب 

 درست

 8/08 ( 8/48)01 ( 5/5)0 (درصد) تعداد

 درست

  

 :سوال سوم

 باشد؟کدامیک از علل پریودنتیت می

جواب 

 نادرست

 36 ( 5/30)14 ( 1/07)16 (درصد) تعداد

 نادرست

096/6 030/6 

جواب 

 درست

 76 ( 5/07)09 ( 9/70)07 (درصد) تعداد

 درست

  

 :سوال چهارم

 کدام ریسک فاکتور پریودنتیت است؟

جواب 

 نادرست

 7/03 ( 1/44)19 (4/80)30 (درصد) تعداد

 نادرست

399/15 6669/6 

جواب 

 درست

 3/30 ( 8/55)04 ( 5/13)5 (درصد) تعداد

 درست

 :سوال پنجم

های کدام گزینه در ارتباط با بیماری

 سیستمیک و پریودنتیت صحیح است؟

جواب 

 نادرست

 0/51 ( 5/30)14 ( 9/70)07 (درصد) تعداد

 نادرست

661/13 6669/6 

جواب 

 درست

 7/48 ( 5/07)09 ( 1/07)16 (درصد) تعداد

 درست

  :سوال ششم

پریودنتال به عنوان ریسک بیماری 

های فاکتور برای کدام بیماری یا بیماری

بیش از )آید؟ سیستمیک به حساب می

 (تواند صحیح باشدیک گزینه می

جواب 

 نادرست

 166 ( 6/166)43 ( 6/166)37 (درصد) تعداد

 نادرست

- - 

 

  :سوال هفتم

کدام گزینه در رابطه با ارجاع افراد 

 بیماری سیستمیک بهمبتلا به 

 دندانپزشک صحیح می باشد؟

جواب 

 نادرست

 7/58 ( 5/40)06 ( 9/70) 07 (درصد) تعداد

 نادرست

740/5 603/6 

جواب 

 درست

 ( 5/53)03 ( 1/07)16 (درصد) تعداد

 

3/41 

 درست
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 های بلی و خیر در دو گروه از دانشجویاندو جهت بررسی اختلاف نسبت جواب-آزمون کای:  0جدول 

مقدار  دو-آماره کای گروه  

 بابل ساری احتمال

 660/6 34/11 09 11 تعداد خیر سوال از بیمار در مورد پریودنتیت

 07/6 36/6 درصد

 14 00 تعداد بلی

 33/6 76/6 درصد

 99/6 637/6 46 34 تعداد خیر دریافت آموزش در طول تحصیل

 93/6 90/6 درصد

 3 3 تعداد بلی

 67/6 68/6 درصد

 

 

 بحث
های عفونی و  حفره دهان محل بسیاری از بیماری

های  پریودنتیت بیماری التهابی بافت (00).التهابی است

های  باشد که توسط میکروارگانیسم کننده دندان می حمایت

گردد و با تخریب وسیع لیگامان پریودنتال  خاص ایجاد می

و استخوان آلوئولار به همراه تشکیل پاکت، تحلیل لثه و یا 

کمی در ارتباط  تحقیقات نسبتاً (07).شود هر دو مشخص می

های دهان و  پزشکان در زمینه دندان و بیماری با آگاهی

 Mayra در مطالعه. ه وجود داردها به این مقول نگرش آن

Gur
از درصد  10در هند مشخص گردید که فقط  (05)

دهندگان اشاره کامل به بیان ارتباط دو طرفه بین  پاسخ

دهنده  های سیستمتیک داشتند که نشان پریودنتیت و بیماری

باشد که  آگاهی ضعیف کارورزان پزشکی در این زمینه می

Srinidhiدر مطالعه . با مطالعه حاضر همخوانی دارد
که  (08)

های دهان انجام  پزشک در ارتباط با بیماری 366بر روی 

شد گزارش گردید پزشکان از عوارض سیستمیکی که به 

 های دندان درمان نشده بودند آگاه بودند علت بیماری

(61/6P<.) 

جهت بیان  Periodontal Medicine واژه ،1990در سال 

دوطرفه بین پریودنتیت و برخی بیماریهای سیستمیک 

های  های اخیر، بیماری در دهه (09).معرفی شده است

پریودنتال به عنوان یک عامل خطر برای زایمان زودرس 

دهندگان  از این رو، بررسی آگاهی ارائه. شناخته شده است

های پریودنتال  ن بیماریهای بهداشتی از ارتباط بی مراقبت

و  Tarannumدر مطالعه . و تولد زودرس مهم است

 166دندانپزشک و  135پزشک،  133، (36)همکاران

 درصد 4/07. متخصص زنان وارد مطالعه شدند

 درصد 03می و پزشکان عمو درصد 4/50 ،دندانپزشکان

در سطح خوبی از آگاهی ارتباط بین  ،متخصص زنان

های پریودنتال و زایمان زودرس نوزاد با وزن کم  بیماری

تلاش برای افزایش آگاهی مردم ممکن است . داشتند قرار

های پیشگیرانه در دوران بارداری با  در بهبود مراقبت

در این مطالعه میانگین نمرات آگاهی . ارزش باشد

نشجویان بابل از ساری بیشتر بود که این اختلاف ممکن دا

است به علت نوپا بودن دانشکده دندانپزشکی ساری و 

ارتباط کم بین دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی باشد و 

یا در ارتباط با نوع پرسشنامه و یا ارائه متفاوت آموزش 
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نتایج این مطالعه با نتایج  .های مربوطه باشد در دانشگاه

Sanchezو  (30)و ربیعی (31)متمایل  احمدی
Lewisو  (33)

(34) 

از  درصد 56در این مطالعه بیش از . مشابه است

اری دانشجویان پزشکی آگاهی نامطلوبی در ارتباط با بیم

و  (31)احمدیمطالعه پریودنتال داشتند که این یافته با نتایج 

توجه به اطلاعات کم  با. مطابقت داشته است (35)چمنی

آموزشی بیشتر در  های پزشکی گذراندن دوره دانشجویان

مطالعات برخی های پریودنتال براساس  ارتباط با بیماری

از دانشجویان  درصد 5/7 (30و37).رسد نظر میه ضروری ب

موافق دریافت مباحثی در ارتباط با بهداشت دهان و دندان 

این درصد کم، نشانده دیدگاه بد دانشجویان برای  ؛بودند

 .باشد ها می سنگین شدن حجم دروس آن

کشور ما اولین مسیر  با توجه به این مسئله که در

دسترسی بیمار به خدمات درمانی از طریق پزشک عمومی 

 ،علت معاینه حلق در خیلی موارده پزشکان ب ؛باشد می

که این نکته برای  ؛کنند فرصتی برای معاینه دهان پیدا می

 . کشف ضایعات دهانی بسیار مفید است

در واقع اطلاعات و آگاهی کم پزشکان عمومی درباره 

تواند  بیماری دهان و یا تشخیص نادرست آنان می

در نتیجه لازم است  .عوارضی را بر بیمار تحمیل کند

دانشجویان پزشکی، به اطلاعات اولیه در خصوص 

تا با بهبود  ،بهداشت و سلامت دهان و دندان مجهز گردند

نگرش به دنبال افزایش آگاهی، به سلامتی و بهداشت 

های  دهان و دندان بیمارانشان هم توجه نموده و با توصیه

از بروز لازم به آنان و ارجاع به موقع به دندانپزشک 

 .ها پیشگیری شود های دهان و دندان در آن بیماری

 گیری نتیجه

آموزش پزشکان در دوران تحصیل در زمینه بیماری 

با  .باشد بسیار ناچیز و نامطلوب می پریودنتال متاسفانه

ال با برخی تهای پریودن یتوجه به ارتباط نزدیک بیمار

آموزش دانشجویان پزشکی در این مشکلات سیستمیک 

 بیشتر آموزش لذا .باشد زمینه بسیار ضروری می

ریزی جهت اطلاع رسانی  پزشکی، برنامه دانشجویان

 خصوص عمومی در مورد بهداشت دهان و دندان به

 .رسد می نظر به ضروری ریودنتالی پها بیماری

 و قدردانی تشکر
به شماره این مقاله برگرفته از پایان نامه تحقیقاتی 

دندانپزشکی و معاونت تحقیقات و مصوب دانشکده  1665

. باشد فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران می

 از را خود امتنان و تشکرنویسندگان این مقاله  بدینوسیله

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  پرسنل محترم

دندانپزشکی و پزشکی  دانشجویان بهشتی بابل و تمام شهید

 .دارند می ابراز نمودند رایاری ما این مطالعه در که
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Introduction: There is limited data on the factors affecting the retention of cemented fixed prostheses to implant abutment. 

The aim of this study was to evaluate the effect of screw access channel filling method and cement type on retention of 

implant-supported fixed restorations.   

Materials and Methods: In this experimental study, 40 implant analogs were mounted in autopolymerizing acrylic resin 

blocks, and two-piece titanium abutments were placed in each implant analog. Twenty abutment samples were completely 

filled with silicone, and 20 other samples were filled partially. In each of the study groups, Temp Bond® eugenol-

containing temporary cement was used for 10 samples, while in another 10 samples non-eugenol temporary cements were 

utilized. Prior to the retention test, samples were placed in the rmocycling machine with 1000 cycles for 24 h. Each sample 

was stretched using a Universal Pull-out Test Machine with a force of 5000 N. The required load for removing the crown was 

recorded. The data was analyzed USING two-way ANOVA and least square difference (α=0.05). 

Results: Among the four groups, the highest retention rate was observed in the group of partial screw access channel filling 

with eugenol cement. Also, the rate of retention in the group of complete screw access channel filling with non-eugenol 

cement was significantly lower than in any other group. A significant difference was observed between all the groups except 

for the groups of complete screw access channel filling with eugenol cement and partial screw access channel filling with 

non-eugenol cement (P=0.27). 

Conclusion: The mean rate of retention in partial access cavity filling group was greater than that of the complete access 

cavity filling group; moreover, this rate was higher in the eugenol cement group than the non-eugenol cement group.  

Key words: Retention, abutment, cement, restoration, implant. 
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 .استفاده شد LSDو آزمون  Two way ANOVAجهت آنالیز آماری داده ها، از آزمون . نیروی مورد نیاز برای خارج ساختن روکش ثبت گردید

(40/4=α) 

دار در گروه پر کردگی ناقص حفره دسترسی با سمان اوژنول دار و  یبیشترین میزان گیر به طور معن در مقایسه بین چهار گروه، :یافته ها

اختلاف بین تمام گروه ها به جز . کمترین میزان گیر به طور معنادار، در گروه پرکردگی کامل حفره دسترسی با سمان بدون اوژنول بدست آمد

 .اوژنول دار و گروه پرکردگی ناقص حفره دسترسی با سمان بدون اوژنول، معنادار بود دو گروه پرکردگی کامل حفره دسترسی با سمان

(02/4P-value=) 

از سمان بدون اوژنول به دست  میانگین گیر در حفره دسترسی ناقص بیشتر از حفره دسترسی کامل و در سمان اوژنول دار بیشتر :نتیجه گیری

 .آمد

 .ستوریشن، ایمپلنت، رگیر، اباتمنت، سمان :یکلیدکلمات 
 . 029-04:  9شماره /  00دوره  0931سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
دندانی جهت جایگزینی های  استفاده موفق از ایمپلنت

ثابت شده  از دست رفته، در مطالعات آینده نگرهای  دندان

پیچ  پروتزهای متکی بر ایمپلنت، به دو دسته (1) .است

استفاده از  (2).دشون می شونده و سمان شونده تقسیم

شباهت پروتزهای متکی بر ایمپلنت با گیر سمان، به دلیل 

 ،(3)ن برای دندان طبیعیساخت رستوریشهای  به روش

تطابق مطلوب اکلوزالی، افزایش زیبایی، ایجاد تطابق 

، غیرفعالمناسب کار، هزینه کم، ریختگی  راحتیغیرفعال، 

 شکستگی پرسلن، بارگذاری تدریجی، احتمال کمتر

و ایفای نقش به عنوان  (4-8)کاهش تحلیل استخوان کرستال

 .افزایش یافته است (9)جاذب شوک

بزرگترین ایراد تکنیک روکش با گیر سمان، نبود یک 

اشکال دیگر،  (10).گیر است برای میانگین قابل اعتماد

برداشتن سمان در مشکلات حاصل از عدم توانایی  احتمال

است که موجب بیماری ین ایمپلنت اضافی از مارژ

 (3و11).شود می موارد درصد 80در  پریودنتال شدید

 سمان شوندههای  روی گیر رستوریشن موثرفاکتورهای 

 ،(6°:آل ایده)اباتمنت  تیپرمیزان شامل؛  متکی بر ایمپلنت

طول اباتمنت،  سایز و ،(12-14)با فرز یخشونت سطحایجاد 

  (5).باشد می تکنیک سمان کردن و نوع سمان مورد استفاده

اباتمنت و های  ویژگی ،شرایط انتخاب سمان شامل

سطحی متفاوت، خصوصیات برتر هر های  کراون، ویژگی

 آسانی برداشت سمان نسبت به یکدیگر،ها  یک از سمان

 دو (15و16).باشد می اضافه و در نهایت مقدار گیر مورد نیاز

سمان اصلی برای استفاده در دندانپزشکی ترمیمی، 

  (11).موقت و دائم هستندهای  سمان

 سمان زینک اکساید اوژنول، سیل عالی فراهم

اما کمترین استحکام فشاری و بیشترین حلالیت  (8)کند می

تحویل این سمان اغلب به عنوان سمان موقتی در . را دارد

با  فاقد اوژنولهای  سمان (18).رود می اولیه پروتز به کار

 (19).دائم رزینی سازگارندهای  و سمان مواد موقت رزینی

 سمان دائم گیر بیشتری نسبت به سمان موقت ایجاداگرچه 

لایلی مانند اما در صورتی که به د (1و6و8و20-22)کند می

، بررسی پاسخ بافتی و شل شدن بررسی نیروی اکلوژنی

کراون باشد، استفاده از سمان نیاز به خارج ساختن ها  پیچ

 (22-24).گردد می موقت توصیه

جلوگیری از  مورد استفاده جهتهای  یکی از روش

پرکردن  ،پرشدن حفره دسترسی پیچ اباتمنت توسط سمان

قبل از سمان  یبا مواد قالبگیری سیلیکون آن ناقص یا کامل

 رسی بعدی کلینیکی امکان پذیردر نتیجه دست. است کردن

کانال  پر کردن ناقص که محققان بیان کرده اند . گردد می
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گیر  ندتوا می دسترسی به پیچ اباتمنت ایمپلنت،

 سمان تمپ باند اوژنول دارکه با  یکرونالهای  رستوریشن

تمپ باند اما زمانی که از  (1و5)اند را افزایش دهد شده

و زینک فسفات برای سمان کردن استفاده بدون اوژنول 

  (1).یابد نمی رستوریشن افزایششود، گیر 

اباتمنت  در رابطه با تأثیر پرکردن حفره دسترسی

 محدودی انجام شده است و نیاز به ایمپلنت، تحقیقات 

انتخاب  در موردهمچنین  (5).بررسی بیشتر وجود دارد

روی های  بهترین سمان جهت سمان کردن رستوریشن

زیادی ایمپلنت به لحاظ گیر رستوریشن، اختلاف نظر 

هدف از این مطالعه، ارزیابی تأثیر  (5و6و10و25).وجود دارد

روش پرکردن فضای داخلی اباتمنت و نوع سمان، بر گیر 

 .بودایمپلنت ثابت متکی بر های  رستوریشن

 ها مواد و روش

 عدد اباتمنت 40 ،تجربی -آزمایشگاهیدر این مطالعه 

با    Dentis (Dentis Implant,Dentis Co,Korea)سیستم 

به همراه پیچ میلیمتر  Collar  5/1و  میلیمتر 5/4قطر 

 Dentis (Dentisسیستم  آنالوگ ایمپلنت 40مربوطه و 

Implant,Dentis Co,Korea)  تهیه شد میلی متر 5/4به قطر .

در بلوک رزینی تهیه شده با آکریل ها  هر یک از آنالوگ

 Acropars200,Marlic Medical) شفاف سلف کیور

Industries,Co.Tehran,Iran)  سانتی متر مکعب  2به ابعاد

برای اینکه آنالوگ کاملا عمودی در بلوک . قرار داده شد

در جهت  Tensileقرار داده شود و امکان اعمال نیروی 

کوپینگ قالب گیری به  محور طولی اباتمنت فراهم آید، از

 Marathon 103, SAE YANG)دندانی سورویور  همراه

Machinery Co, Daegu, Korea )هریک از . استفاده گردید

نیوتن سانتی متر  30با تورک توسط پیچ خود ها  اباتمنت

 .به آنالوگ بسته شدند

بر روی هر یک از  در مرحله تهیه کوپینگ فلزی

 Aldent Pico- Fit (Renfer فضاساز لایه 3 ازها  اباتمنت

Gmbh. Industriegebiet.78247 Hilzingen/ Germany) 
میکرون فضای سمان تا یک میلیمتری  21ایجاد  برای

و مارژین اباتمنت، با  Spacerسطح  .استفاده شد مارژین

 .Picosept (Renfer Gmbhماده جداکننده

Industriegebiet.78247 Hilzingen/ Germany)  چرب شد

میلی متر با استفاده از رزین سلف  1و کوپینگ با ضخامت 

 Duralay، (Duralay Reliance Dental Mfgور کی

Co,Worth, Illinois, USA) روی مارجین با  .فرم داده شد

وکس آپ ( (Kerr co, Orange, California, USAموم اینله 

مومی های  Copingشد و یک حلقه مومی به سطح اکلوزال 

 Universal testingمتصل شد تا برای اتصال به دستگاه 

machine (Hounsfield,  H25ks, England )به کار رود. 

الگوهای مومی اسپروگذاری شده و با استفاده از 

 ,Deguvest, Degudent)اینوستمنت فسفات باندد 

Dentsply,Tokyo,Japan) ،Investing  انجام شد وCoping 

 ,Sankin, non-beryllium, Dentsply) کروم-با آلیاژ نیکل

Tokyo, Japan )تهیه گردید. 

ه به دو روش کامل و ناقص بها  اباتمنتسطح داخل 

 ,Poly Vinil Siloxane (Speedex, Coltene وسیله سیلیکونِ

Asia Chemi Teb Mgf Co, Tehran, Iran ) با قوام پوتی

حفره دسترسی به  نمونه اول، 20در . (1 شکل) پر شد

توسط پروب فاصله یک میلیمتری . صورت ناقص پر شد

فوقانی داخلی سیلیکون از سطح اباتمنت تا سطح 

حفره  ،نمونه بعدی 20در  .گیری و تأیید شد اندازه

سپس در هر کدام  .دسترسی کاملاً توسط سیلیکون پر شد

نمونه توسط سمان اوژنول دار  10از دو گروه فوق، 
Temp-Bond eugenol ( Kerr Co, Orange, California, 

USA ) نمونه توسط سمان بدون اوژنول  10 وTemp-

Bond noneugenol (Kerr Co, Orange, California, USA) 
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قبل از سمان کردن، سطح اباتمنت با استفاده  .سمان گردید

کلیه مراحل سمان کردن  .از الکل اتیلیک تمیز گردید

بدین صورت که سمان توسط . توسط یک نفر انجام شد

. میکرو اپلیکاتور به تمام سطح داخلی کوپینگ آغشته شد

بعد از سمان کردن، کوپینگ ابتدا با فشار انگشت به مدت 

سپس بلوک آکریلی ایمپلنت، در . ثانیه نگه داشته شد 10

دستگاهی که به منظور یکسان سازی اعمال نیرو تعبیه شده 

 10کیلوگرم به مدت  5بود، قرار گرفته و تحت نیروی 

ها  ساعت پس از سمان کردن، نمونه 24. دقیقه، قرار گرفت

 ساعت در دستگاه ترموسیکلینک 24بل از تست، به مدت ق

 (Delta Tpo2, Iran) Thermocycling  Machine  به

ثانیه در حمام آب  30سیکل و هر سیکل،  1000صورت 

درجه قرار  55ثانیه در حمام آب گرم  30درجه و 5سرد 

تست کشش در جهت محور طولی کوپینگ فلزی . گرفتند

 5000نیورسال، با نیروی توسط دستگاه تست کشش یو

بدین . میلی متر در دقیقه، انجام شد 5نیوتن و با سرعت 

صورت که بلوک آکریلی، در جایگاه مناسب خود در 

دستگاه قرار داده شد و سپس کوپینگ، توسط میله باریکی 

 گذشت، به دستگاه متصل گردید می که از وسط حلقه آن

فلزی، پیوسته پینگ ونیروی کشش وارده بر ک. (2 شکل)

نیرویی . داافزایش پیدا کرد تا زمانی که شکست باند رخ د

که در آن شکست باند اتفاق افتاد، برای هر نمونه، بر 

بدست آمده های  داده .حسب نیوتن مشاهده و ثبت گردید

و نرم افزار   Two way ANOVAآماری های  با آزمون

SPSS  ی ردا معنیتجزیه و تحلیل شدند و سطح  23نسخه

05/0=α در نظر گرفته شد. 

 

 
 پرکردن ناقص حفره دسترسی اباتمنت( الف:  1 شکل

 دسترسی اباتمنت پرکردن کامل حفره( ب

             

 
 انجام تست کشش توسط دستگاه یونیورسال:  2 شکل

 

 ها یافته
پرکردگی حفره دسترسی  روشهم نشان داد که  نتایج

(01/0P= ) و هم نوع سمان(001/0P= ) بر مقدار گیر

میانگین . ثابت متکی بر ایمپلنت، مؤثرندهای  رستوریشن

مقدار گیر، در پرکردگی ناقص حفره دسترسی بیشتر از 

پرکردگی کامل بوده و همچنین در سمان اوژنول دار 

 گیر در میزان(. 1 نمودار) بود سمان بدون اوژنولبیشتر از 

ور پرکردگی ناقص با سمان اوژنول دار به ط گروه

ردگی کامل با سمان بدون اوژنول پرک ی بیش ازدار معنی

و پر کردن اثر سمان  نوعهم چنین بین (. =001/0P)بود 

 .(1جدول ( )=21/0P)ی وجود نداشت دار معنیمتقابل 

با پرکردگی های  برای رستوریشنبیشترین میزان گیر 

 و و سمان اوژنول دار ناقص حفره دسترسی اباتمنت

با پرکردگی کامل های  یشنرستورمیزان گیر برای  کمترین

دست ه ب و سمان بدون اوژنول حفره دسترسی اباتمنت

 . آمد
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 میانگین مقدار گیر رستوریشن ثابت متکی بر ایمپلنت، به تفکیک نوع سمان و پرکردگی حفره دسترسی:  1 نمودار

 

، به تفکیک نحوه پرکردن حفره دسترسی و بر حسب نیوتن مقدار گیر رستوریشن ثابت متکی بر ایمپلنتو انحراف معیار میانگین :  1جدول 

 نوع سمان
 نوع سمان 

 اوژنول دار نحوه پر کردن

 میانگین±انحراف معیار

 بدون اوژنول

 میانگین±انحراف معیار

 6/35±1/26 1/45±9/13 کامل

5/55±1/16 ناقص  4/26±1/42 

 001/0 P= 5/18و F=  :نوع سمان 

01/0 P=  5/9و  F=  :نحوه پر کردن 

21/0 P= 1و F=  :اثر متقابل 

 

 حثب
در این مطالعه، تأثیر نوع پرکردگی حفره دسترسی 

متکی بر های  اباتمنت و نوع سمان، بر میزان گیر روکش

میانگین در این مطالعه . ایمپلنت مورد بررسی قرار گرفت

نسبت پرکردگی ناقص حفره دسترسی اباتمنت با  گیر گروه

بالاتر به گروه با پرکردگی کامل حفره دسترسی اباتمنت 

نیز  (5و26)این نتیجه در تعداد دیگری از مطالعات. بود

  .بدست آمده است

Emms های  افزایش گیر روکش (5)و همکاران

 Estheticرا روی اباتمنت  Temp Bondشونده با  سمان

در هنگام  Nobel Biocare Replace Selectایمپلنت 

در مقایسه  Memosilپرکردن ناقص حفره دسترسی پیچ با 

ره دسترسی همان ماده گزارش با پرکردگی کامل حف

  .ندنمود

Kent  حفره پرکردن کامل  ندبیان کرد (1)همکارانو

پلیمریزه نسبت به عدم دسترسی اباتمنت با رزین اتو

پرکردگی حفره دسترسی، در استفاده از سمان تمپ باند 

45/1 

55/5 

35/6 

42/1 

0 

20 

40 

60 

 ناقص کامل

 اوژنول دار
 بدون اوژنول
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اوژنول دار، موجب بیشترین میزان افزایش گیر رستوریشن 

در حالی که؛ استفاده از سمان تمپ باند بدون . بودشده 

به دلیل تاثیر  .اوژنول، روی گیر رستوریشن تأثیرگذار نبود

استفاده از دورالی را  آنهاناچیز پرکردن حفره دسترسی، 

تواند هنگام  می به دلیل رنگ قرمز و مشخص آن که

، توصیه دسترسی مجدد به عنوان راهنما عمل نماید

 با مطالعه حاضر در نتیجه این تحقیقتضاد  .ندنمود

حفره دسترسی اباتمنت  آنها تواند به این دلیل باشد که می

. کاملاً پر نکرده بودندرا یا به صورت کامل پر کرده و یا 

در حالی که در مطالعه حاضر یک میلی متر از حفره 

دسترسی اباتمنت در موارد پر کردگی ناقص، خالی باقی 

  .بودگذاشته شده 

Wadhwaniبا نتیجه مطالعه  حاضر نتیجه مطالعه
هم  (26)

نوع  3آنها رستوریشن را بر روی  .خوانی بیشتری دارد

به طور کامل با رزین پر شده بود، دومی  که اولی اباتمنت

های  پر نشده بود و گروه سوم با قرار دادن سوراخ اصلا

میلی متر به طور ناقص با رزین پرشده  3به عمق  داخلی

، با سمان تمپ باند بدون اوژنول سمان کردند و آن را بود

نتیجه مطالعه  .جدا شودر دادند تا تحت نیروی کششی قرا

در گروه حفره دسترسی  ناقص نشان داد پرکردگی آنها

آنها دلیل  .داشت دو گروه دیگربه  نسبتسوم گیر بیشتری 

احتمالی گیر بیشتر در گروه پرکردگی ناقص را به افزایش 

 این دلیل. سطح تماس سمان و اباتمنت نسبت دادند

دست آمده در مطالعه ه بنتیجه تواند توضیحی برای  می

میانگین گیر گروه با پرکردگی ناقص  که باشدهم  حاضر

حفره دسترسی اباتمنت نسبت به گروه با پرکردگی کامل 

 .حفره دسترسی اباتمنت بالاتر بود

شونده  سمانهای  بزرگ رستوریشنهای  یکی از چالش

حتی در صورت استفاده از ها  ایمپلنت، سختی برداشتن آن

موقت به هنگام بروز مشکلاتی مانند شل شدن های  سمان

باشد و گاهی باید رستوریشن بریده شود  می پیچ اباتمنت 

. که در آن صورت غیرقابل استفاده مجدد خواهد بود

همچنین چنانچه رستوریشن برداشته نشود، یافتن سوراخ 

دسترسی پیچ اباتمنت بدون ثبت قبلی محل آن مشکل 

شود در صورتی که ریسک شل  می ادبنابراین پیشنه. است

شدن پیچ زیاد و گیر اباتمنت خوب باشد، بهتر است حفره 

اگر گیر . دسترسی اباتمنت به صورت کامل پر شود

به دلایلی چون کوتاه اباتمنت جهت نگهداری رستوریشن 

است، پر  متقارب و غیره مورد تردیدهای  دیوارهبودن ،

دسترسی به افزایش گیر کمک خواهد  کردن ناقص حفره

  . کرد

سمان شده های  در مطالعه حاضر میانگین گیر در گروه

با سمان اوژنول دار بیش از سمان بدون اوژنول بود که 

دست ه نیز ب (1و6و20)این نتیجه در تعدادی از مطالعات دیگر

کند در صورتی که  می این مطالعه پیشنهاد لذا. آمده است

است  مورد تردید هت نگهداری رستوریشنگیر اباتمنت ج

از سمان موقت اوژنول دار جهت کمک به افزایش گیر 

همچنین در صورتی که ریسک شل شدن . استفاده گردد

توان از سمان اوژنول دار جهت  می پیچ اباتمنت زیاد باشد،

 .تسهیل خارج کردن رستوریشن استفاده کرد

Mannsour  فلزیهای  مقدار گیر کپینگ (21)همکارانو 

با استفاده از  تیتانیومیهای  روی اباتمنترا بر  پیش ساخته

سمان موقت اوژنول دار و  نوع سمان مختلف شامل 6

، زینک فسفات، رزین مدیفاید گلاس آینومر، بدون اوژنول

 (Panavia 21) سمان رزینییک نوع پلی کربوکسیلات و 

اد نتایج این مطالعه نشان د. با یکدیگر بررسی کردند

 ترتیب متکی بر دندان طبیعی کههای  رستوریشن برخلاف

وجود  مورد مطالعههای  سمان مقدار گیر در یمشخص

هیچ کدام بر  ،متکی بر ایمپلنتهای  در رستوریشن دارد،

آنها دلیل این موضوع را تفاوت در . برتری ندارددیگری 
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خصوصیات سطحی اباتمنت ایمپلنت با دندان طبیعی 

 عنوان کردند که دندانپزشک ایشان همچنین .اند دانسته

تواند بر اساس توانایی و بررسی شرایط کلینیکی از هر  می

نتایج تقریبا مشابهی در  .استفاده نمایدها  کدام از این سمان

ه تفاوت در نتایج ب (10).بدست آمدنیز  دیگری مطالعه

توان به  می را حاضر ده در این مطالعات با مطالعهدست آم

برای مثال در این . نسبت دادها  تفاوت در مواد و روش

برای بازسازی شرایط دستگاه ترموسیکلینگ مطالعات از 

هم چنین قطر و مارک اباتمنت . دهان استفاده نشده بود

    .مورد استفاده متفاوت بود

متکی بر های  رستوریشن در انتخاب سمان برای

 استفاده گردد کهآل آن است که از سمانی  ایده ،ایمپلنت

تحت تاثیر نیروهای وارده در داخل دهان  گیر رستوریشن

قرار نگیرد ولی از طرف دیگر برداشتن رستوریشن را در 

های  سمان .صورت لزوم توسط دندانپزشک تسهیل کند

موقت در اکثر موارد جهت تامین نیازهای رستوریشن 

مطالعات پیشنهاد  .باشند می متکی بر ایمپلنت مناسب

ند که سمان موقت تمپ باند، گیر کافی برای ا همودن

 فراهم را تکی متکی بر ایمپلنتهای  رستوریشن

  (10و11و21).کند می

با اینکه در این مطالعه نشان داده شد که روش پرکردن 

های  و نیز نوع سمان بر گیر رستوریشن دسترسی حفره

این مطالعه های  متکی بر ایمپلنت موثر است اما محدودیت

تست کشش  تنها در این مطالعه  .را نیز باید مد نظر داشت

در یک جهت  تنها گیر در محور طولی انجام شد بنابراین

در حالی که در شرایط داخل دهان نیروها از  ،بررسی شد

در تعمیم دادن  بنابراین. شوند می ردجهات مختلف وا

 .این مطالعه به شرایط داخل دهان باید دقت کرد نتیجه

در مطالعات  وارد کردن نیرو از جهات مختلف همچنین

پرکردن های  از آنجا که روش. گردد می پیشنهاد بعدی

واد مختلف و با مهای  حفره دسترسی اباتمنت با روش

استفاده  (28)اند در میزان گیر تاثیرگذار باشدتو می گوناگون

برای پر کردن حفره دیگر و مواد دیگر های  از روش

موقت های  سمان. گردد می منت پیشنهاددسترسی ابات

های  استفاده از سمان. مختلف میزان گیر متفاوتی دارند

تر با بیس رزینی یا گلاس آینومر و یا  موقت متنوع

 .بیشتر باشدهای  تواند زمینه ای برای بررسی می مپومرکا

 نتیجه گیری
 حفرهناقص پرکردگی براساس نتایج این مطالعه، 

 نسبت به پرکردن کامل آن، ایمپلنتدسترسی اباتمنت 

استفاده از سمان موقت  .دهد می میزان گیر را افزایش

نسبت به سمان موقت فاقد اوژنول گیر  اوژنول دار

بیشترین  .دهد می افزایشرستوریشن متکی بر ایمپلنت را 

 واباتمنت دسترسی  حفره پرکردن ناقص میزان گیر هنگام

کمترین میزان گیر هنگام پر و سمان اوژنول دار استفاده از 

اباتمنت و استفاده از سمان  دسترسی کردن کامل حفره

 .دست آمده فاقد اوژنول ب

 و قدردانی تشکر

از دانشکده  120این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

بدین . باشد می دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان

دکتر نصرالله وسیله از مشاور محترم آمار جناب آقای 

دندانپزشکی  بشردوست و مسئول محترم کتابخانه دانشکده

 . آید می عمله سرکار خانم راشین یغمایی تقدیر و تشکر ب
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 چکیده

 از هدف. متفاوتند یکدیگر با گاهی مطالعات و نتایج است اندک اوتيسم به مبتلا کودکان و دندان دهان سلامت وضعيت درباره مطالعات :مقدمه

 .بود مقایسه تجربه پوسيدگی دندانی در کودکان مبتلا به اوتيسم با کودکان سالممطالعه  این

 و جنس ، سن .گرفتند قرار بررسی مورد ساله 21تا  8 سالم کودک 07 و اوتيسم به مبتلا کودک 07 مقطعی، مطالعه این رد :ها روش و مواد

 گروه دو در  (DMFT/dmft)شده کشيده و ترميم شده پوسيده،دائمی و شيری  های تعداد دندان. شد ثبت گروه دو در مادر و پدر تحصيلات

 .دار در نظر گرفته شدی از نظر آماری معن >70/7P .شد ویتنی و کای دو جهت آناليز آماری استفاده من آزمون. گردید ثبت 

 مورد در اما (.=771/7P) داری بالاتر بودی پدر در گروه کودکان مبتلا به اوتيسم به طور معن تحصيلاتجامعه مورد مطالعه،  در :ها یافته

 پوسيدگی تجربه شاخص در گروه دو بين داری معنی تفاوت ،همچنين(. =702/7P) نداشت وجود داری معنی تفاوت مادر تحصيلات

ِ((DMFT/dmft شيری های دندان در (05/7P= )دائمی و (80/7P= )نشده  برآورده دندانی نيازهای اوتيسم به مبتلا کودکان. نداشت وجود

 (.=771/7P) داشتند سالم کودکان با مقایسه در شيری دندانی سيستم در بيشتری

Comparison of Dental Caries Experience and Associated Treatment Needs between 
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Introduction: There are few studies investigating the oral health condition of the autistic children, rendering conflicting 

results. Regarding this, the present study aimed to compare the autistic and normal children in terms the caries experience. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 70 children with autism and 70 healthy children 

with the age range of 8-12 years. The participants’ age, gender, and parental education level were recorded. The number of 

the decayed, missing, and filled teeth (DMFT; both permanent and primary) was determined. The data were analyzed using 

the Mann-Whitney U and Chi-square tests. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.  

Results: According to the results, the paternal education level of the autistic children was significantly higher than that of 

the normal children (P=0.002). However, there was no significant difference between the two groups regarding their maternal 

education level (P=0.051). Additionally, the autistic and normal children showed no significant difference regarding the 

DMFT index in the primary (P=0.53) and permanent (P=0.85) teeth. Moreover, the autistic children had more unmet dental 

needs in primary dentition, compared to their normal counterparts (P=0.002). 

Conclusion: As the findings of the study indicated, the autistic and normal children had comparable DMFT index. 

However, the unmet dental needs of the autistic children in the primary dentition were higher than those of the normal 

children. 

Key words:  Caries experience, autism, DMFT, children. 
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 مقدمه

عصبی است که  -اوتیسم یک اختلال تکاملی، روانی

شیوع این بیماری . نمایددر ابتدای دوران کودکی بروز می

نفر در کل  88مورد در  1)فراوانی قابل توجهی دارد 

 ،سمیترین ویژگی افراد مبتلا به اوتمهم (1)(.جمعیت جهان

اختلالاتی که با . مشکل در تعاملات اجتماعی است

بیماری همراه هستند، اثرات داروهای تجویز شده، افزایش 

لم، های غذایی ناسایا کاهش بزاق در دهان، عادت

بار مثل براکسیسم و مراقبت دهانی دهانی زیانهای  عادت

های پریودنتال تواند ریسک پوسیدگی و بیماریضعیف می

سلامت  (2).دکان مبتلا به اوتیسم افزایش دهدرا در کو

تواند موجب سختی در غذاخوردن دهانی ضعیف می

هش و کا لات خوا وصحبت کردن، درد دهانی، اختلا

 شود و در نتیجه تاثیر منفی روی سلامت و اعتماد به نفس

 (2).گذاردکیفیت زندگی می

انجام  (2)و همکارانش  Richaای که توسط در مطالعه

شد، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان کودکان و 

میانگین  .نوجوانان مبتلا به اوتیسم مورد بررسی قرار گرفت

ای به طور قابل ملاحظه DMFT شاخص بهداشت دهانی و

در این مطالعه بیان . بیشتر بود ماوتیسمبتلا به در کودکان 

توانند تاثیر منفی بر های عملکردی میشد که محدودیت

در  .کودکان و نوجوانان داشته باشد روی سلامت دهان

، میزان نیزدر هند  (3)و همکارانش Vishnu Rekha مطالعه

در  دندانی شیری در دوره های دندانیبالایی از پوسیدگی

این  ،همچنین .گزارش شدکودکان مبتلا به اوتیسم 

ی دندانی مختلط و دائمی التها  لثه کودکان در دوره

ر به علاوه تمامی این شرایط د. بالایی را نشان دادند

 و Laiدر مطالعه . پسران بیشتر از دختران دیده شد

 کودک مبتلا به اوتیسمی 615، از در امریکا (4)همکارانش

درصد آنها  11که به دندانپزشک مراجعه کرده بودند، 

موانع اصلی موجود . آورده نشده داشتندنیازهای دندانی بر

بر سر راه برطرف ساختن نیازها، رفتار کودک، هزینه و 

کننده نیازهای بینیمتغیرهای مهم پیش .فقدان بیمه بود

، سلامت برآورده نشده این کودکان شامل رفتار کودک

نی کودک و سپری شدن بیش از شش ماه از آخرین دها

نوع اختلال اوتیسم . ویزیت دندانپزشکی کودک بودند

 .نداشت آنها های دندانی برآورده نشدهتاثیری در نیاز

Abdullah Jaber
در  بالاتری DMFTنیز به طور مشابهی  (6)

نسبت به گروه کنترل  های مبتلا به اوتیسم در امارات،بچه

نتایج ها  برخی بررسی، با وجود این .است گزارش کرده

به عنوان مثال، . نموده اند ئهمتفاوتی با مطالعات فوق را ارا

، تجربه پوسیدگی (5)و همکاران Subramaniam در مطالعه

در کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به معیارهای جهانی 

کمتر بود در حالی که جرم و پلاک زیادی در این بیماران 

توجه به تناقض مطالعات و فقدان اطلاعات  با .شدیافت 

 تجربه وضعیتمقایسه  بومی مشابه، مطالعه حاضر با هدف

انجام  با کودکان سالم اوتیسم به مبتلا کودکان در پوسیدگی

 .شد

 ها روش و مواد

به تصویب دانشگاه  622225 این مطالعه با کد طرح

 مقطعی مطالعه در این. ه استپزشکی مشهد رسید معلو

(Cross- Sectional) ،07 07 و اوتیسم به مبتلا کودک 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richa%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richa%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richa%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vishnu%20Rekha%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22652209
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 روش سال به 12 تا 8 سنی گروه در سالم کودک

مورد بررسی قرار  انتخا  و ،هدف بر مبتنی گیری نمونه

و  داریهنگ مراکز از اوتیسم به مبتلا کودکان. گرفتند

 بین از سالم کودکان و مشهددر سطح شهر  آنها مراقبت

که  مشهد دندانپزشکی دانشکده ارتودنسی بخش به مراجعین

 انتخا دارای کراودینگ خفیف تشخیص داده شده بودند، 

 خروج معیارهای ازمطالعه  در شرکت به تمایل عدم. شدند

 تحصیلات سن و جنس بیماران و نیز میزان .بود مطالعه

بیماران . شد ثبت مطالعه مورد افراد تمام مادر در و پدر

سال تقسیم  12-11سال و  17-8دو گروه براساس سن به 

 در آنچه طبقبر اوتیسم اختلال همچنین شدت. شدند

 بود، ساس تشخیص روانپزشکابیماران و بر  این پرونده

کشیده شده، های  تعداد دندان بررسی برای .شد داشتیاد

 دائمی و شیری سیستم دندانیدر پوسیدگی پر شده و دارای

 استفاده با که شد استفاده dmft/DMFT شاخص از کودکان

ش حساسیت هبه منظور کا)در نور اتاق  سوند و آینه از

همچنین  .شد تعیین (کودکان به نور شدید وسایل معاینه

جهت تعیین شاخص نیازهای دندانی برآورده نشده در 

و در سیستم دندانی  dmftبه  dسیستم دندانی شیری نسبت 

 نهایتدر  .محاسبه شد DMFTبه  Dدائمی نسبت 

dmft/DMFT با سالم کودکان و اوتیسم به مبتلا کودکان 

با  SPSS افزار نرم از استفاده باها  داده. شد مقایسه یکدیگر

 با مادر و پدر تحصیلات میزان و سن .شد آنالیز 15ویرایش 

بین دو در  دو-کای آزمون با جنس و ویتنی من آزمون

 با گروه دو بین dmft/DMFT میانگین. شد گروه مقایسه

 .شد مقایسه ویتنی من آزمون

 ها یافته

 مبتلا، کودکان درصد 87 به نزدیک در اوتیسم شدت

های  ویژگی مقایسه و فراوانی .بود شده ثبت خفیف

 داده نشان 1 جدول در مطالعه مورد کودکان دموگرافیک

 .است شده

 دو بین سن لحاظ داری از معنی تفاوت من ویتنی آزمون

 کای دو در حالی که بر اساس آزمون .نشان نداد گروه

وجود داشت  گروه دو بین جنس نظر از داری معنی تفاوت

داری در مبتلایان  یبه طوری که تعداد پسران به طور معن

 من ویتنی آزمون همچنین (=772/7P) به اوتیسم بیشتر بود

پدر،  تحصیلات مورد در گروه دو بین داری معنی تفاوت

پدر  طوری که سطح تحصیلات به( >771/7P. )داد نشان

 مادر تحصیلات مورد در اما .اوتیسم، بیشتر بود در گروه

 (=761/7P. )نداشت وجود داری معنی تفاوت

 دندانی پوسیدگی تجربه وضعیت مقایسه

(DMFT/ dmft) ،پوسیده های  تعداد دندان(D/d) نیازهای و 

 کودکان در d/dmft)یا  (D/DMFT  نشده برآورده درمانی

 .است شده مشخص 2 جدول در اوتیسم به مبتلا و سالم

 من ویتنی آزمون از استفاده با بر اساس این جدول،

 DMFT/ dmft وضعیت در گروه دو بین داری معنی تفاوت

 دو هر در .نداشت وجود دائمی و شیریهای  دندان در

 با مقایسه در پوسیدههای  دندان از بالایی گروه، نسبت

 این با .داشت وجود شده کشیده و شده ترمیمهای  دندان

 دو در پوسیده های دندان تعداد بین داری معنی تفاوت وجود

 نیازهای آماری، لحاظ از از طرفی .نشد مشاهده گروه

 مورد گروه دو بین شیریهای  دندان نشده برآورده درمانی

 گروه در( =772/7P. )داشت معنی داری مطالعه تفاوت

 نشده برآورده درمانی نیازهای اوتیسم به مبتلا کودکان

 کودکان گروه با مقایسه در شیری دندانی سیستم در بیشتری

 .داشت وجود سالم
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 مقایسه وضعیت دموگرافیک کودکان مورد مطالعه در دو گروه و میزان تحصیلات والدین آنها : 1جدول 

 

 

 نشده برآورده درمانی نیازهای و (D/d)پوسیده های  تعداد دندان(DMFT/ dmft)  دندانی پوسیدگی تجربه وضعیت مقایسه : 2 جدول

D/DMFT)  یا(d/dmft مطالعه مورد گروه دو در 

 مطالعه مورد گروه پوسیدگی تجربه وضعیت

 اوتیسم به مبتلا کودکان

 معیار انحراف ±میانگین

 سالم کودکان

 معیار انحراف ±میانگین

P-value* 

(Mann-Whitney Z) 

DMFT  11/1±44/1 60/7±40/1 86/7P= 

dmft 85/1±24/2 78/2±84/2 63/7 P= 

 =Decay 66/7±13/1 06/7±71/1 54/7 P  پوسیده دائمیهای  تعداد دندان

 =decay 38/1±46/1 37/1±35/1 00/7 P  پوسیده شیریهای  تعداد دندان

 =D/DMFT 23/7±80/7 33/7±00/7 227/7 P دائمی نشده سیستم دندانی برآورده درمانی نیازهای

 =d/dmft 32/7±54/7 26/7±44/7 772/7 P  شیری نشده سیستم دندانی برآورده درمانی نیازهای

*Mann-Whitney U-test 

 P value سالمکودکان  کودکان مبتلا به اوتیسم متغیر

 Mann-Whitney U-test سن
P=0.35 

Z= -0.92 868(6/82) 63(0/06) سال 17تا 

 12(1/10) 10(3/24) سال 12تا11

 46/6±76/1 0/6±35/1 (سال)میانگین کلی سن

 Chi-square جنس
P=0.002 

X
2
 31(3/44) 14(7/27) دختر 9.46 =

 36(0/66) 65(7/87) پسر

 Mann- Whitney U-test تحصیلات پدر
P< 771/7  

Z= -3.91 
 1(4/1) 1(4/1) بی سواد

 10(3/24) 5(5/8) ابتدایی

 27(5/28) 13(5/18) سیکل

 25(1/30) 28(7/47) دیپلم

 6(1/0) 22(4/31) بالای دیپلم

 Mann- Whitney U-test تحصیلات مادر
P= 761/7  

U= 2013, Z= -1.95 
 1(4/1) 1(4/1) بی سواد

 12(1/10) 17(3/14) ابتدایی

 18(0/26) 12(1/10) سیکل

 36(7/67) 33(1/40) دیپلم

 4(0/6) 14(7/27) بالای دیپلم
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 بحث

ضعیت تجربه لعه حاضر با هدف بررسی ومطا

ساله مبتلا به اوتیسم در  12تا  8پوسیدگی در کودکان 

این های  بر اساس یافته .انجام شد مشهدسطح شهر 

 کودکان در dmft/DMFT پوسیدگی تجربه میزان مطالعه،

 تفاوت مبتلا به اوتیسم با کودکان همسن سالم خود

 سال 12 سنی گروه در DMFT میانگین. نداشت داری معنی

 3/1 سالم کودکان در و 7/1 اوتیسم به مبتلا کودکان در

 در DMFT میانگین ،بهداشت جهانی سازمان نظر از .بود

 کودکان مورد در و کم خیلی ،اوتیسم به مبتلا کودکان مورد

 میزان که دیگر نیز مطالعات برخی در (1).باشد می کم ،سالم

 کودکان و اوتیسم به مبتلا کودکان در پوسیدگی تجربه

 معنی تفاوت حاضر مطالعه مشابه است، شده مقایسه سالم

 (0-17).نشد یافت گروه دو بین داری

 در پوسیدگی تجربه میزان دیگر مطالعات در طرفی از

 گروه از بالاتر داری معنی طور به اوتیسم به مبتلا کودکان

 این علت مطالعات از دست این. است شده گزارش کنترل

 داروهایی از استفاده و تر ضعیف جویدن قدرت را تفاوت

 اوتیسم به مبتلا کودکان در شود می دهان خشکی باعث که

 (3و11و12).اند کرده ذکر

 در پوسیدگی تجربه میزان خلاف مطالعات فوق،بر 

 طور به در برخی مقالات، اوتیسم به مبتلا کودکان

 این (13-15).است بوده کنترل گروه از تر پایین داری معنی

 به مبتلا کودکان در تر پایین پوسیدگی ، میزانمطالعات

 بر مدرسه معلمین و والدین دقیق نظارت دلیل به را اوتیسم

 در. اند  کرده ذکر کودکان دهان بهداشت رعایت و تغذیه

 علت ه است،شد انجام ترکیه در که مشابهی مطالعه

 قندی مواد کمتر مصرف ،در بیماران اوتیسم کمتر پوسیدگی

 کنترل و کودکان دهان بهداشت رعایت در مادران تلاش و

و  Shapiraدر مطالعه  (2).شده است بیان قندی مواد مصرف

تر در کودکان مبتلا به علت پوسیدگی پایین، (10)همکارانش

-زایی کمتر، وعدهاوتیسم، رژیم غذایی با قدرت پوسیدگی

تر و حاوی شیرینی کمتر گزارش شده های غذایی منظم

 .است

 اوتیسم، به مبتلا کودکان مدارس ،حاضر مطالعه در

 نظر در کودکان برای سالمیهای  وعده میان و غذایی برنامه

و در  بالاتر بودن تحصیلات پدر همچنین. بودند گرفته

های  خانواده در بالاتر اقتصادی–اجتماعی وضعیت نتیجه

 میزان بودن برابر در است ممکن اوتیسم به مبتلا کودکان

 .باشدبوده  موثر گروه دو در پوسیدگی تجربه

 مطالعه این در پوسیدگی تجربه وضعیت که آنجایی از

 که رسد نمی نظر به نداشت، داری معنی تفاوت گروه دو در

 مبتلا کودکان در دندان و دهان سلامت خدمات ارائه به نیاز

 قرار اگر نتیجه در. باشد سالم کودکان از بیشتر اوتیسم به

 تعلق کودکان به دندانپزشکی بیمه جمله از خدماتی باشد

 اوتیسم به مبتلا کودکان و سالم کودکان بین تفاوتی بگیرد

 .ندارد وجود

های  دندان در پوسیدههای  دندان تعداددر مطالعه ما، 

 گروه دو درهر. شد ثبت گروه دو در نیز شیری و دائمی

های  دندان با مقایسه در پوسیدههای  دندان از بالایی نسبت

 وجود، این با .داشت وجود شده کشیده و شده ترمیم

 دو بین پوسیدههای  دندان تعداد در داری معنی تفاوت
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 Al-Maweriمطالعه در .نشد مشاهده گروه
 تفاوت نیز (11)

 وجود پوسیدههای  دندان تعداد بین گروه دو در داری معنی

 در درمانی نیازهای که شد مشخص مطالعه این در. نداشت

 .بود بالا گروه دو هر

 دو در نشده برآورده درمانی نیازهای از سویی، بررسی

اوتیسم به طور  به مبتلا کودکان که داد نشان گروه

 در نشده بیشتری برآورده درمانی نیازهای داری، یمعن

 دیگر نیز، مطالعات برخی در. داشتند شیریهای  دندان

 به مبتلا کودکان نشده برآورده دندانی درمانی نیازهای میزان

 دلیل این مطالعات، (2و12).است شده گزارش بیشتر اوتیسم

 در اوتیسم به مبتلا کودکان ضعیف بسیار همکاری را آن

 نظر به رو این از. ندا هکرد بیان دندانپزشکیهای  درمان

 کودکان بیشتر در دندانپزشکیهای  درمان انجام رسد، می

 .است بیهوشی نیازمند اوتیسم به مبتلا

 کودکان گروه در دختران به پسران نسبت مطالعه این در

دهنده  نشان تواند می مطلب این .بود 1 به 4 اوتیسم به مبتلا

 از بیشتر پسران در اوتیسم شیوع که باشد موضوع این

 مشاهده تفاوت این نیز دیگر مطالعات در. است دختران

Al-Maweri ای که توسطدر مطالعه (11و13).است شده
(11) 

یمن انجام شده است، علت شیوع بیشتر اوتیسم در  در

پسران را سطح بالای تستوسترون جنینی دانسته است که 

Richa. را تحت تاثیر قرار می دهدها  کروموزوم
نیز  (2)

مشابه مطالعه ما، نسبت پسران به دختران مبتلا به اوتیسم 

Paniدر مطالعه . گزارش کرده است 1به  4 را
در  (18)

 1به  2 دارای اوتیسم پسران به دخترانعربستان، نسبت 

 .بود

 -برای بررسی وضعیت اجتماعی ،در مطالعه حاضر

ها میزان تحصیلات پدر و مادر بررسی اقتصادی خانواده

داری بین دو تفاوت معنی ،در مورد تحصیلات پدر. شد

میزان تحصیلات پدر در  به طوری که گروه وجود داشت؛

و  گروه کودکان مبتلا به اوتیسم بیشتر از گروه کنترل بود

پدران کودکان مبتلا به اوتیسم تحصیلات  درصد 4/01

در مورد تحصیلات مادر  .دیپلم و بالای دیپلم داشتند

در یک . داری بین دو گروه وجود نداشتتفاوت معنی

ن مبتلا به گزارش شده است که کودکا مطالعه دیگر نیز

اقتصادی بالاتر خانوادگی -اوتیسم از وضعیت اجتماعی

های  که موافق با یافته (2)نسبت به گروه شاهد برخوردارند؛

 . مطالعه حاضر است

در ها  از نقاط قوت این مطالعه تعداد حداکثری نمونه

گروه کودکان مبتلا به اوتیسم و ثبت وضعیت شدت 

عه از مدارس دولتی و چنین در این مطالهم. اوتیسم بود

ها در دو  تعداد نمونه. گیری انجام شدخصوصی نمونه

گروه یکسان بود و دامنه توزیع سنی نسبت به برخی 

 . مطالعات دیگر محدودتر بود

 نداشتن به توانیم مطالعه نیا یهاتیمحدود از

 مسواک روزانه برنامه و ییغذا میرژ با رابطه در یاطلاعات

 ییغذا برنامه که هرچند. کرد اشاره منزل در کودکان زدن

 .بود مشخص سمیاوت به مبتلا کودکان مدارس در

پیشگیری در های  با توجه به نتایج مطالعه، انجام برنامه

و کلینیک برای بهبود سلامت دهان کودکان مبتلا به  خانه

 .باشد اوتیسم ضروری می

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richa%5BCorporate%20Author%5D
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 گیری نتیجه

 اوتیسم به مبتلا کودکان بررسی، مورد جامعه در

 با .داشتند سالم کودکان با مشابهdmft/DMFT  وضعیت

 در دوره دندانی شیری نشده برآورد دندانی نیازهای اینحال

 .بود سالم افراد از بیشتر اوتیستیک کودکان در

 و قدردانی تشکر

 عمومی دکترای دوره نامه پایان از برگرفته مقاله این

 دانشکده در 2026ه شمار به که است دندانپزشکی

از بدینوسیله . است رسیده ثبت به مشهد دندانپزشکی

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که 

حمایت مالی این تحقیق را بر عهده داشتند تقدیر و تشکر 

 استثنایی مدارس و شاکری دکتر آقای از همچنین،. گردد می

 انجام در را ما که زندگی نوید و رها آوا، نورهدایت، تبسم،

 .منمایی می تشکر نمودند یاری طرح این
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 چکيده

ی ها استخوان مزانشیمال با توانایی تولید استئوئید است، که عمدتاًهای  استئوسارکوم فک، توموربدخیم اولیه استخوان با منشا سلول: مقدمه

شود و در مردان کمی شایع تر از زنان  می چهارم مشاهده در دهه سنی سوم و معمولاً. کندبلند و به ندرت ناحیه فک و صورت را درگیر می 

 . کند می است و در مندیبل و ماگزیلا به یک نسبت بروز

بررسی . ساله بود که به دلیل ضایعه تومورال در خلف مندیبل به جراح فک و صورت در ساری مراجعه نمود 8بیمار دختری  :گزارش مورد

استئوسارکوم فیبروبلاستیک بود و سپس جهت تایید تشخیص ضایعه درخواست  پاتولوژیک ضایعه تومورال بعد از انجام جراحی،هیستو

 . مارکرهای ایمونوهیستوشیمی شد که نتیجه مارکرها تشخیص نهایی استئوسارکوم فک را تایید نمود

تشخیص استئوسارکوم به دلیل تظاهرات مشترک بالینی با ضایعات خوش خیم در بیماران مبتلا چالش برانگیز است و تشخیص  :نتيجه گيري

 . تشخیص صحیح و ارجاع به موقع در پیش آگهی و طول عمر بیماران تاثیر زیادی دارد .اشتباه در استئوسارکوم فک بسیار رایج است

 .ایمونوهیستوشیمی تانی،استئوسارکوم، فک تح :يکليدکلمات 
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 ------------------------------------------------------  

  100-99833233: ، تلفنآسیب شناسی گروه ،ساری، بلوار خزر، دانشگاه علوم پزشكی مازندران، دانشكده دندانپزشكی :مسؤول، نشانی مولف 
E-mail: atenashiva@yahoo.com 

 

A Rare Case Report of Mandible Osteosarcoma in an 8-Year-Old Child 
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** Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
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Introduction: Osteosarcoma of jaw bones is the most common primary malignant bone tumor arising from mesenchymal 

cells capable of producing steoid; this disorder predominantly occurs in the long bones and rarely involves the maxillofacial 

region.  Normally, this disease presents in the third and fourth decades of life, is slightly more common in men than women, 

and affects the mandible and maxilla in the same proportion. 

Case report: An 8-year-old girl was referred to an oral and maxillofacial surgeon due to tumoral lesions in the posterior 

mandible in Sari, Iran. After the surgery, histopathological examination of the tumoral lesions revealed fibroblastic 

osteosarcoma. Further, immunohistochemical markers were evaluated, results of which approved final diagnosis of mandible 

osteosarcoma. 

Conclusion: Given that osteosarcoma of jaw bones share the same clinical manifestations with benign lesions, misdiagnosis 

is highly common and diagnosis is challenging for dentists. Accurate diagnosis and early referral are critical in prognosis and 

survival of patients. 

Key words: Osteosarcoma, mandible, immunohistochemistry. 
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 مقدمه
استئوسارکوم فکین، بدخیمی اولیه استخوان با منشا 

مزانشیمال است که توانایی تولید استخوان های  سلول

ن یتر عیشا استئوسارکوم (1و2).نابالغ یا استئوئید را دارد

در  عمدتاًکه ، است ه استخوانیم اولینئوپلاسم بدخ

فک و ه یناحدرگیری و  دهد می رخ بلند یها استخوان

 ،یسارکوم داخل دهاناستئو (3).چندان شایع نیست صورت

از کل درصد  8-6 ار نادر بوده ویبس یماریک بی

سر و  یها از کل سرطان درصد 1حدود  وها  استئوسارکوم

را  یداخل دهان یها درصد از سرطان 11/0گردن و تنها 

ر یزان درگیک مین به ییفک بالا و پا (1).دهد می لیتشک

 یها استخوان که در  استئوسارکوم از یموارد (1).شود یم

و در بخش  یاغلب در تنه خلف شود یم شروع ن ییپافک 

در قسمت  شتریب ،فک بالا یو تومورهاراموس  یافق

کام مشاهده  نوس ویکف س ج آلوئولار،یر یتحتان

دهه  دربزرگسالان  معمولاً، یاستئوسارکوم فک (2).شود یم

ر یدرگسال را  33و با میانگین سنی  یسوم و چهارم زندگ

 سارکوم فکی،استئو ینین تظاهرات بالیتر عیشا (1).کند یم

 یر، تورم استخوان و بافت نرم مجاور، لقیدرد با شدت متغ

  (5-7).باشد یم (فک بالا یدر تومورها) ینیانسداد ب ندان ود

 رادیوگرافی،علامت تشخیصی اولیه مهم از نظر 

های  در اثر انفیلتراسیون سلول PDLگشادی دوطرفه 

رادیوگرافیک از اسکلروز متراکم های  یافته .تومورال است

 تا یک ضایعه مختلط اسکلروتیک و رادیولوسنت یا کاملاً

 از موارددرصد  25در همچنین  .لوسنت متفاوت است

 ((SUNBURSTنمای اشعه خورشیدی  ممکن است

در کلاسیک که به وسیله تشکیل استخوان استئوفیتیک 

  (2و8).شود دیده شود، می سطح ضایعه ایجاد

استئوسارکوم از لحاظ هیستوپاتولوژیک به دو دسته 

 تقسیم (محیطی) Juxta corticalو  (مرکزی)اینترامدولاری 

 نوع اینترمدولاری از مغز استخوان و نوع  .شود می

Juxta cortical  شیوع نوع  .گیرد می کورتکس منشااز

 اینترامدولاری بالاتر است و بر اساس مقادیر استئویید،

الیاف کلاژنی و یا غضروف تولید شده به انواع 

 کندروبلاستیک و فیبروبلاستیک تقسیم استئوبلاستیک،

تاثیر زیادی بر که این انواع هیستوپاتولوژیک  (9)شود می

تومور ممکن است از های  سلول (2).روی پیش آگهی ندارد

یکنواخت گرد یا دوکی شکل تا  نسبتاًهای  سلول

 Bizarreای  به شدت پلئومورف با اشکال هستههای  سلول

 تومورال علاوه بر استئویید،های  سلول (1).متفاوت باشد

یا حتی بافت همبند فیبروزه فراوان  توانند کندروئید و می

جه بدخیمی پایین و لذا استئو سارکوم با در تولید کند و

تمایز بالا ممکن است حداقل آتی پی سلولی و شکل 

در بررسی  هنتیجدر و  گیری استخوان را نشان دهد

میکروسکوپیک ممکن است تشخیص این ضایعات از 

خیم مانند فیبروز دیسپلازی یا  ضایعات استخوانی خوش

استئوسارکوم  (2).فیبرومای اسیفیه مشکل باشد

فکین های  قسمت عمده کل استئوسارکوم کندروبلاستیک،

و شیوع انواع استئوبلاستیک و  دهد می را تشکیل

ای که در مرکز  در مطالعه (1).فیبروبلاستیک کمتر است

فکی های  روی تمام استئوسارکوم Chaim shebaپزشکی 

 11شیوع نوع کندروبلاستیک  دهه انجام شد، 3طی 

 26فیبروبلاستیک و درصد  33 استئوبلاستیک درصد،

و   Bertoniهمچنین در مطالعه  (10).گزارش شددرصد 

 3/11مورد از استئوسارکوم فکی  28همکارانش روی 

درمان  (11).داد می را نوع فیبروبلاستیک تشکیلدرصد 

جراحی با حذف  ،Neoadjuvantضایعه شیمی درمانی 

با احتمال موفقیت  Adjuvant کامل ضایعه و شیمی درمانی

پیش آگهی استئوسارکوم مندیبل  (1و12).استدرصد  80

 .است درصد 10-25ساله  5با بقای  بهتر از ماگزیلا،



     
              

 

  922                                                                                                                     9شماره /  16دوره /  6931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 دراز معمولاًهای  استئوسارکوم فکین برخلاف استخوان

 (1).کند و عود موضعی آن شایع تر از متاستاز است می عود

 نادر از استئوسارکوم ک موردیگزارش مقاله این 

که باشد  می ساله 8در دختر  نییفک پافیبروبلاستیک 

خیم فیبروز  تشخیص آن به لحاظ شباهت با ضایعه خوش

چالش برانگیز  بسیار آن، نادر بودن سن بروز و دیسپلازی

  .بود

  گزارش مورد
در  تورم واضحل یکه به دلساله بود  8 مار دخترییب

به جراح فک و صورت در  ،بلیخلف مندراست سمت 

ن یا ،ماریبوالدین به گفته  .(1شکل ) جعه نمودامر یسار

نه یدر معا. جاد شده بودیش ایماه پ 8تا  7از  باًیتورم تقر

ک تورم در کورتکس یعه به صورت یضا یداخل دهان

 یفک تحتانخلف  راست  وبا قوام سفت در سمت باکال 

ان  یسطح مخاط رو. دیمشاهده گرد cm 2-3به اندازه 

در سمت  رادیوگرافی پانورامیک،در  (.2شکل ) سالم بود

با  هراست تنه مندیبل رادیولوسنسی با حاشیه نامنظم همرا

عه  یضااز  (.3شکل ) تحلیل ریشه دندان مولر دیده شد

 10ن یدر فرمال و تهیه شد اینسیژنال مورد نظر ابتدا بیوپسی

 یدر بررس. ارسال شد یب شناسیشگاه آسیبه آزما درصد

با  یبرخ یا چند قطعه بافت کرم تا قهوه یماکروسکوپ

مشاهده  5/05/15/1cmبه ابعاد  جمعاً سفت،قوام 

بروز یف، عهیبرداشته شده ضا یوپسین بیدر اول. دیگرد

بعد از انجام جراحی مجدد، . ص داده شدیتشخ یسپلازید

 یاستخوان یها ترابکول ینمونه ارسال ینیزبیر یدر بررس

لا مواد استئوئید تولید شده توسط   در لابه و نامنظم ،متعدد

با  فیبروسلولار شدیداً یدر استروما بدخیمهای  سلول

با الگوی پلئومورف  دوکی شکل و برخی های  هسته

گزارش پاتولوژی نهایی  .مشاهده شدگردبادی، 

جهت لذا . استئوسارکومای نوع فیبروبلاستیک را نشان داد

 یمارکرهاعه درخواست یضا یبراتایید تشخیص، 

  ییص نهایمارکرها تشخجه یکه نت  شد یمیستوشیمونوهیا

 یج بررسینتا. د نمودییرا تا (1شکل ) یاستئوسارکوم فک

را  Ki67 (13%)، ضایعه یها سلول ایمونوهیستوشیمی

 ,Smooth muscle actin, membrane antigen لیو ،مثبت

Cytokeratin AE1/AE3 Mic 2"CD99" Epithelial  و

S100  نشان داد یمنفرا .  

 

 
 نمای کلینیکی با تورم در خلف فک پایین سمت راست : 1شکل 

 بیمار

 

 
تورم در نمای باکال فک پایین سمت راست بیمار:  2شکل 
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نمای رادیوگرافی پانورامیک که نشان دهنده ضایعه :  3شکل 

راست بیمار همراه با تحلیل لوسنت در خلف فک پایین در سمت 

 ریشه دندانهای مولرفک پایین

 

 
عه با سلولهای ین ضایائوز-نیلیهماتوکس یزیرنگ آم : 1شکل 

 40X ییبا درشتنما تومورال آناپلازیک و استخوان سلولر تمایز نیافته 

 

  و نتيجه گيري بحث
یا سارکوم استئوژنیک بدخیمی استئوسارکوم 

که توانایی تولید استئوئید و مزانشیمال است های  سلول

ار یتومور بساستئوسارکوم  (1).استخوان نابالغ را دارد

از درصد  80حدود . است ل تخریب بالایم با پتانسیبدخ

 گیرند و تنها  می از درون استخوان منشاها  استئوسارکوم

 سروصورت رخهای  از آنها در استخوان درصد 6-8

نادر  بدخیمی نسبتاًشود که  می همین سبب دهد و می

 1و3در دهه  بروز بیماری معمولاً (13).محسوب شود

های  در مقایسه با استئوسارکوم استخوان زندگی است و

بدخیمی  بروز این (1).کند می سال دیرتر بروز 15-10دراز 

در مردان به مقدار کمی شایع تر از زنان است و مندیبل و 

علت دقیق  (2).کند می ماگزیلا را با یک نسبت درگیر

با این حال، تعدادی از . استئوسارکوم ناشناخته است

ای دارند که  عوامل خطر در ایجاد این بیماری نقش عمده

شامل عوامل محیطی مانند رادیاسیون یونیزاسیون و زمینه 

 ،افزایش شیوع این ضایعه معمولاً (11و15).باشد ژنتیکی می

قبلی دیده شده در بیماران با سابقه پاژت و رادیوتراپی 

بیمار  13ای که در آمریکا بر روی  در مطالعه (16).است

 2مشخص شد که  مبتلا به استئوسارکوم صورت گرفت،

نفر نیز مبتلا به بیماری پاژت  1نفر سابقه رادیوتراپی و 

استئوسارکوم اینترامدولاری از نظر  (16).ه استبود

کندروبلاستیک  هیستوپاتولوژی به سه دسته استئوبلاستیک،

شود و در مطالعات مختلف نوع  می و فیبروبلاستیک تقسیم

ترین و نوع فیبروبلاستیک  کندروبلاستیک به عنوان شایع

 در (1).دهد می نیز کمترین درصد را به خود اختصاص

مواد استئویید توسط  نمونه بررسی شده مطالعه حاضر،

لا نیز  بدخیم آتیپیک ساخته شده بود و در لابههای  سلول

بود که  استخوانی مشهودهای  نواحی کوچکی از ترابکول

دوکی هایپرکروم با الگوی های  در اطراف توسط سلول

گربادی احاطه شده بود و این تومور در ابتدا فیبروز 

بیشتر استئوسارکوماهای  .دیسپلازی تشخیص داده شده بود

تمایز کم  با درجات بالا وهای  بدخیمی (درصد 87)فکی 

 روند در حالی که برخی از آنها درجه پایین و می شماربه 

 تمایز بالا هستند که به تنه فک پایین تمایل نشان

اینگونه از استئوسارکوم با درجه بدخیمی  (17).دهند می

پایین و تمایز بالا ممکن است حداقل آتی پی سلولی و 

در بررسی  هنتیجدر و  شکل گیری استخوان را نشان دهد

ک ممکن است تشخیص این ضایعات از از میکروسکوپی

ضایعات استخوانی خوش خیم مانند فیبروز دیسپلازی یا 

بررسی دقیق و ولی با  (18)فیبرومای اسیفیه مشکل باشد

هایپرکروم و های  مشاهده استئوئید تولید شده توسط سلول
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دوکی شکل در های  همچنین چیرگی سلول پلئومورف،

آتیپیک  اشکال میتوتیک ومشاهده  استرومای فیبروزه،

 بالای فراوان سلولی با الگوی رشدی تهاجمی با نفوذ

توان بین این  می تومورال به  درون استخوان،های  سلول

ضایعه بدخیم با فیبروز دیسپلازی به عنوان یک ضایعه 

 (19).خوش خیم افتراق قائل شد

برخی از مواقع جهت تایید تشخیص هیستوپاتولوژی 

 .توان بهره جست می شیمی نیزیمونوهیستوکرهای ااز مار

مرتبط با چرخه های  ترین پروتئین یکی از شناخته شده

شود  می سلولی که در هیستوپاتولوژی تشخیصی استفاده

Ki-67 شود و  می تکثیر شده ظاهرهای  است که در سلول

به منظور برآورد و تعیین تقسیم رشدی در یک جمعیت 

به میزان  که در بررسی حاضر (20)شود می استفادهسلولی 

که نشان دهنده فعالیت و تکثیر سلولی  بوددرصد  13

  .بالای این ضایعه بود

 ,Epithelial membrane antigenرنگ آمیزی 

Cytokeratin AE1/AE3 (با منشا های  مرتبط با بدخیمی

مرتبط با )"Mic 2"CD99 همچنین  .منفی بود( اپی تلیالی

و در ادامه  منفی نشان داده شدنیز  (سارکوم یووینگ

 و (مرتبط با ضایعات با منشا عصبی)S100  آمیزی رنگ

Smooth muscle actin ( مرتبط با ضایعات مزانشیمال

 .نیز منفی بود (عضلانی

 .ساله بود 8در مطالعه حاضر استئوسارکوم در دختر 

نی ذکر سهای  تر از از رده که سن بروز آن بسیار پایین

مشهدی افته یافته برخلاف ین یا .منابع استشده در سایر 

دهه بیمار  ربود که استئوسارکوم را د عباس و همکارانش

در گزارش جهانشاهی  (1).نمودند گزارش یماریسوم ب

ای در  در مطالعه (19).ساله بود 18بیمار مورد بررسی 

 بیمار مبتلا به استئوسارکوم، 17های  نیجریه بر روی پرونده

ن یهمچن (21).سال گزارش کردند 2/27ابتلا را میانگین سن 

د شد یین تاییفک پاتنه  ستئوسارکوم در ادر مطالعه حاضر 

و مشهدی عباس  Binanchiافته با مطالعات ین یکه ا

 مطالعه  یها افتهیبا  یول (1و22).باشد یم مشابه

Ofer Mardinger  که آن در فک بالا گزارش نمودند

  (23).متفاوت است

علائم مشخص این بدخیمی درد و تورم در ناحیه از 

تواند از چند ماه قبل از تشخیص  می تورم .مبتلا است

 .کند می به سرعت پیشرفت و معمولاً وجود داشته باشد

تواند باغث تحلیل ریشه دندان و  می همچنین این بدخیمی

در مراحل انتهایی  مخاطی معمولاًهای  لقی شود و زخم

در مطالعه مشهدی عباس نیز  (2).شود می بیماری مشاهده

در مطالعه  (1).بیمار دارای درد و تورم در ناحیه مبتلا بود

بیمار دارای درد و تورم در ناحیه سمفیز  جهانشاهی نیز

تحقیقات نشان داده است که بالا رفتن سن  (19).مندیبل بود

بر پروگنوز توموز تاثیر منفی دارد و در نهایت تشخیص 

 سن کمتر بیمار، کردن کامل تومور، سریع و خارج

 Gradeجراحی رادیکال و عدم عود موضعی و 

 تر تومور سبب بهبود پیش آگهی تومور هیستولوژیک پایین

ساله پس از  1بیمار مورد مطالعه در پیگیری  (19).شود می

 .عودی مشاهده نشد ،جراحی

در کودک مونث ، استئوسارکوم فیبروبلاستیک فک

این بدخیمی از تشخیص اولیه . باشد می بدخیمی نادر

مشابه ضایعه لحاظ هیستوپاتولوژیک که از  آنجایی

بسیار چالش  زی بود،فیبروز دیسپلااستخوانی خوش خیم 

برانگیز بود و تشخیص قطعی با کمک رنگ آمیزی 

داشتن  . اختصاصی و ایمونوهیستوشیمی میسر گردید

مهارت و دانش کافی دندانپزشک جهت تشخیص صحیح 

بقا  پیش آگهی و و به موقع، اهمیت حیاتی در درمان،

 .بیمار دارد
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 و قدردانی تشکر
 بدینوسیله از پرسنل آزمایشگاه نور که در تهیه لام ما

 نماییم می را یاری کرده اند تشکر
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