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Introduction: This study aimed to compare the tensile strength and absolute elastic modulus of cement foamed fibers in 

rooted treatment teeth extracted without acrylics through four self-adhesive resin cements, namely Panavia F2.0 with 

ethanolic acid, Panavia F2.0 without acid etching, Clearfil SA Cement and RelyX U200. 

Materials and Methods: The current study was conducted on 40 healthy central canals or extracted human maxillary 

single-rooted canines prepared by the single length technique and filled in laterally. Post space was prepared by cementing 

the fiber posts through one of the cements. In order to investigate the strength of Panavia F2.0 self-adhesive resin cement 

with Acid etch, Panavia F2.0 without acid etching, Clearfil SA Cement, and RelyX U200, posts were pulled by a universal 

machine at a speed of 0.5 mm/min. they got. The maximum force at break time (Newton) from resin cement was considered 

as tensile strength. Data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey's complement test. 

Results: The tensile strength was at its highest in the RelyX U200 group (269.22±23.43 N) and decreased in the Panavia 

F2.0 group with ethanolic acid, Panavia F2.0 without acid etching, and Clearfil SA, respectively. The highest elastic 

modulus per MPa was related to RelyX U200 cement (80.07±10.49 MPa) and the lowest was Clearfil SA cement 

(40.09±8.53 MPa). According to the obtained results, there was a significant difference among the groups (P<0.05).  

Conclusion: The tensile strength and absolute elastic modulus of cemented fiber cured with Rely X U200 were 

significantly higher than those of Panavia F2.0 cements with ethanolic acid, Panavia F2.0 without acid etching, and Clearfil 

SA. 
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آماده و  single lengthدندان سالم سانترال یا کانین تک کانال ماگزیلای انسان پس از کشیدن، با تکنیک  40در این پژوهش  :هامواد و روش

برای بررسی استحکام سمان شدند.  ،هابرای قرارگیری در فضای پست، با استفاده از یکی از سمانها روش جانبی پر شدند. فایبر پستبه 

، RelyX U200و  Clearfil SA Cement، اسیداچبدون  Panavia F2.0، اسیداچهمراه با  Panavia F2.0ادهزیو -رزینی سلفهای سمان

از  در دقیقه تحت کشش قرار گرفتند. حداکثر نیرو در زمان جدا شدن پست )نیوتن( مترمیلی5/0یونیورسال با سرعت به وسیله ماشین ها پست

 Tukey( و آزمون تکمیلی ANOVA) یک طرفه استفاده از آنالیز واریانسبا ها به عنوان استحکام کششی در نظر گرفته شد. دادهسمان رزینی، 

 .(=05/0α) تجزیه و تحلیل شد

 Panavia F2.0نیوتن( دیده شد و به ترتیب در گروه  34/23±82/269) RelyX U200بالاترین استحکام کششی مطلق در گروه  :هاافتهی

کاهش نشان داد. بالاترین مدول الاستیک بر حسب مگاپاسکال مربوط به  Clearfil SAو   اسیداچبدون  Panavia F2.0، اسیداچهمراه با 

. مطابق بودمگاپاسکالClearfil SA  (53/8±09/40  )( و پایین ترین آن مربوط به سمانمگاپاسکال 49/10±07/80)  RelyX U200سمان 

 (. P˂05/0) داشتوجود ها ی بین گروهدارمعنیتمایز  ،با این آنالیز

 Panavia F2.0های سمان در مقایسه با Rely X U200سمان شده با های ستپ استحکام کششی و مدول الاستیک مطلق فایبر نتیجه گیری:

  .بودتر ی بیشدارمعنیبه طور   Clearfil SAو  اسیداچبدون  Panavia F2.0،اسیداچهمراه با 

 .، گیر پست، مدول الاستیکاچ-سمان سلفادهزیو،  -سلف فایبرپست، سمان کلمات کلیدی:
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 دمهمق
به ها درمان ریشه شده که ساختار تاجی آنهای دندان

های طور قابل توجهی از دست رفته است، غالباً به ترمیم

های استفاده از پست (1).متکی به پست و کور نیاز دارند

تقویت شده با فایبر به دلیل زیبایی، مقاومت در برابر 

خستگی مطلوب و توانایی در تقویت ریشه به سرعت در 

سعی شده ها در ساخت فایبر پست (2).ال افزایش استح

است ضریب الاستیک آن با عاج دندان در یک محدوده 

ترمیم های بنابراین، توزیع  استرس در دندان (3).قرار گیرد

های شده با فایبر پست شبیه به توزیع استرس در دندان

طبیعی خواهد بود و به همین دلیل خطر شکستگی ریشه 

ها به استحکام باند بین بد. ریتنشن فایبر پستیاکاهش می

پست و سمان و نیز استحکام باند بین سمان و عاج ریشه 

هایی که علاوه لذا استفاده از سمان (4).دندان بستگی دارد

بر تشابه پارامترهای الاستیک با ریشه، استحکام باند 

مطلوبی را با پست و عاج ریشه فراهم آورند، موجب 

 شوند.می شن پست در ریشه دندانثبات و ریتن

های ادهزیو شامل چندین های رزینی به سیستمسمان

مرحله مانند کاربرد عوامل اچ کننده، پرایمر و باندینگ 

نیاز دارند که موجب حساسیت تکنیکی در این نوع 

های شود. مراحل متعدد باندینگ در سمانمی هاسمان

و موجب دهد رزینی، چسبندگی مطلوب را کاهش می

شود. بر همین اختلال در تأمین گیر مناسب پست می

یی که علاوه بر خواص الاستیک هااساس، کاربرد سمان

مشابه با ریشه، به مراحل باندینگ کم تری نیاز دارد، رو به 

 (6).گسترش است

ادهزیو زیرگروه جدید سمان رزینی -سلفهای سمان

دان ندارد و سازی اولیه ساختار دناست که نیاز به آماده

پس از اختلاط سمان، منحصراً طی یک مرحله به کار برده 

شوند. لذا خطاهای ناشی از حساسیت تکنیکی کاهش می

-سلفهای برای بررسی استحکام باند سمان (7).یابدمی

 ادهزیو، از پارامتر مکانیکی استحکام کششی استفاده

متر، شود. در مطالعات مشابه برای دستیابی به این پارامی

شوند و سپس توسط می داخل مانت سفتها ابتدا دندان

کشیده شده و پارامتر ها یبر پستادستگاه کشش، ف

گردد. این پارامتر در واقع می استحکام کششی استخراج

تلفیقی از استحکام کششی اتصال دندان به مانت و نیز 
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مواقع کشش تر فایبرپست با سمان به دندان است. در بیش

، پیش از جدا شدن از دندان، موجب جدا یبرپستاف

شود. لذا بازه می شدگی اولیه دندان از داخل مانت

شده و نتایج از تر تغییرات استحکام کششی گسترده

بالایی برخوردار است. هرچند در شرایط مقایسه تغییرات 

 ،به عنوان پارامتر نسبی استحکام کششیها میان سمان

ام سمان باشد، اما قادر به تواند گویای سفتی و استحکمی

ارائه این پارامتر و ضریب الاستیک به صورت مطلق 

 (8و9).نخواهد بود

در مطالعه حاضر استحکام کششی و مدول الاستیک 

های سمان شده توسط چهار سمان رزینی مطلق فایبر پست

 Panavia، اسیداچهمراه با  Panavia F2.0ادهزیو -سلف

F2.0  اسیداچبدون ،Clearfil SA Cement  وRelyX U200 

درمان ریشه شده بدون قرارگیری در های را در دندان

 د. بررسی گردیآکریل استخراج 

 هامواد و روش

دندان سالم سانترال یا کانین تک  40 ،در این پژوهش

کانال ماگزیلای انسان پس از کشیدن، درمان ریشه شدند. 

ها دندان. بود مترمیلی 15±1مورد بررسی های طول ریشه

 2/0ساعت در محلول  48قبل از شروع کار به مدت 

درجه سانتی گراد ضدعفونی و  4درصد تیمول در دمای 

سپس شسته و در محلول نرمال سالین قرارگرفتند. تاج 

با استفاده از دیسک الماسه متصل به هندپیس ها دندان

مستقیم با سرعت پایین قطع شد؛ به طوری که طول بخش 

به عنوان  15بود. ابتدا فایل  مترمیلی 15ریشه باقیمانده 

از اپکس حقیقی تر کوتاه مترمیلی 1فایل اولیه انتخاب و 

تر از مطالعه حذف یی با کانال وسیعهاقرار گرفت. دندان

 Single lengthتکنیک از ریشه با استفاده های شدند. کانال

له از فورامن اپیکال، به وسی مترمیلی 1تا طول کارکرد 

طبق دستورالعمل  (Mylife, Swiss) سیستم روتاری پروتیپر

 5/0سازی و با محلول هیپوکلریت سدیم آماده F3تا فایل 

درصد بعد از هر بار فایلینگ شست و شو داده شد. در 

به روش تراکم  AH26با گوتاپرکا و سیلر ها انتها کانال

از  جانبی پر شدند و از هر دندان رادیوگرافی تهیه شد تا

مناسب بودن پرکردگی اطمینان حاصل شود. جهت 

استفاده  2سازی فضای پست، از پیزوریمر شماره آماده

ی انتهای مترمیلی گردید و گوتای درون کانال تا چهار

ها به صورت تصادفی بر حسب نوع کانال خالی شد. نمونه

 تایی تقسیم شدند:  10گروه  چهارسمان به 

 بدون اسیداچ  Panavia F2.0( سمان 1گروه 
(Kuraray, Japan)  

 اسیداچهمراه با   Panavia F2.0 سمان (2گروه 
(Kuraray, Japan)  

 Clearfil SA  (Kuraray, Japan)( سمان3گروه 

  RelyX U200 (3M  ESPE, USA)( سمان  4گروه 

مطابق با دستورالعمل ها در هر گروه فایبر پست

درون فضای پست مورد نظر،  سمانی کارخانه سازنده

یک قطره از گروه اول، بدین ترتیب که در  ،سمان شدند

در داخل ظرف مخصوص  B و یک قطره از مایع A مایع

د. سپس دیواره یریخته شده، با برس مربوطه مخلوط گرد

 30. پس از دداخلی کانال توسط برس با مخلوط آغشته ش

ان د. ماده سمیثانیه با اسپری هوا، مواد اضافی خارج گرد

د که به طول مساوی روی پد وبه صورت دو خمیر ب

ثانیه هر دو خمیر  40مخصوص قرار داده شد و به مدت 

د. شدند و به سطح پست آغشته یبا هم مخلوط گرد

پست به  و مقداری از مخلوط هم داخل کانال برده شد

کانال به طور کامل نشانده شد. در محل آرامی در داخل 

توسط اضافه حذف مواد ست و کامل پ قرارگیریبعد از 

 Coltolux II, Coltene)کیورلایتاکسکویتور، با دستگاه 

Brilliant Estheticlinc, Germany, Berlin)  40به مدت 

 . ثانیه عمل کیورینگ انجام شد
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شود. می ابتدا داخل کانال با اسید، اچدر گروه دوم، 

ثانیه شست و شو، با کن کاغذی کانال خشک  15بعد از 

 انجام شد.  سازیآمادهسپس مشابه گروه اول د. یردگ

سمان دیگر نیازی به تیوب اختلاط در گروه سوم، 

، ساخت مخلوط در سر سرنگ تزریق و در هنگام شتندا

داخل فضای  Nozzle شود. سمان توسط بخشمی انجام

پست قرار داده شد و بلافاصله پست آغشته به سمان 

 .درون فضای پست قرار داده شد

. نداشتسمان نیازی به تیوب اختلاط در گروه چهارم، 

و روی پد مخصوص ریخته  Extention سمان توسط بخش

پست آغشته به سمان درون فضای کانال قرار مخلوط شد. 

قاشقی   Excavetor. مواد اضافی سمان توسط یکگرفت

شکل کوچک برداشته شد. سمان درون فضای کانال به 

کیور شد. در موارد نیاز به ثانیه در هر سطح  20مدت 

وات بر میلی 600ها، کیورینگ با شدت کیور کردن سمان

 کیورلایتسانتیمتر مربع به وسیله یک دستگاه 

.(Coltolux II, Coltene Brilliant Estheticlinc, Germany) 

سانتی متری  1و در حالی که نوک دستگاه در فاصله 

 پس از سماند. ش ، انجامداشتانتهای کرونالی پست قرار 

روز  6به مدت ها ، نمونهمربوطهکردن پست درون فضای 

( cycle)5000 s dwell time,15 ˚,2˚±55-5در ترموسایکلر 

گیری استحکام کششی و قرار گرفتند. به منظور اندازه

های دندانی بدون مانت کردن مدول الاستیک مطلق، نمونه

 ,Zwick Z2.5)مستقیما در دستگاه تست یونیورسال 

German( قرار گرفتند  )1 تصویر.)  

الف( و -1تصویر های مکانیکی )پس از انجام تست

های ب(، شاخص-1تصویر جابجایی ) –رسم نمودار نیرو 

حداکثر ، (Fmax)حداکثر نیروی شکست  مکانیکی شامل

کند )بر می نیرویی که نمونه تا مرحله شکست تحمل

شیب  به صورت ،(Stiffness) سفتیو  (Nحسب نیوتن 

ی خطی این منحنی )بر در ناحیه ،جابجایی –منحنی نیرو 

 .اندازه گیری و ثبت شد (N/mm مترحسب نیوتن بر میلی

 

 
 )الف(

 
 )ب(

 الف( سامانه قرارگیری دندان در دستگاه کشش،  : 1 تصویر

( mm( بر حسب کشش )Nب(  نتیجه کشش به صورت منحنی نیرو )

ی در ناحیه خطی معرف مدول الاستیک است شود. شیب منحنارائه می

 شود.که بر حسب پاسکال محاسبه می

 

 

، مشخص شد (2 تصویر) دست آمدهه بهای در منحنی

درصد نیروی حداکثر،  70 درصد تا 30که در حد فاصل 

 فتار خطی داشته و از یک شیب مشخصاین منحنی ر

ی با شیب منحن ،هانماید. بنابراین در کلیه نمونهمی تبعیت

درصد نیروی  70تا  30روش رگرسیون در حد فاصل 

   .عنوان سفتی استخوان برآورد شدحداکثر به
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 و پارامترهای استخراج شدهنمونه  جابجایی -منحنی نیرو : 2 تصویر

 

 

در دقیقه اعمال  مترمیلی 5/0نیروی کششی با سرعت 

در لحظه جدا  د.یردشد تا زمانی که پست از دندان جدا گ

. حداکثر نیرو شددن، میزان نیرو توسط دستگاه ثبت ش

حین جدا شدن پست و خروج آن از ریشه دندان به عنوان 

استحکام کششی در نظر گرفته شد. به علاوه جهت مقایسه 

ها با ریشه دندان، مدول الاستیک استخراج شد. آنالیز داده

تجزیه و  17ی نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری 

لیل شد. میانگین و انحراف معیار استحکام کششی و تح

مدول الاستیک سمان بدون قرار گیری دندان در آکریل 

گزارش شد. تفاوت میانگین استحکام کششی و مدول 

الاستیک بین چهار گروه با استفاده از آنالیز واریانس 

(ANOVAو آزمون تکمیلی ) Tukey  مورد ارزیابی آماری

در نظر  05/0ی دارمعنیطالعه سطح قرار گرفت. در این م

 گرفته شد.

 هایافته

پارامترهای  معیار، میانگین و خطای 1در جدول 

بیومکانیکی شامل مدول الاستیک )مگاپاسکال( و استحکام 

کششی )نیوتن( در چهار گروه مورد مطالعه نشان داده 

 .شده است

 

 

 

 مورد مطالعههای ی گروهپارامترهای بیومکانیک خطای معیارمیانگین و :  1جدول 

 نتیجه آزمون میانگین±خطای معیار گروه پارامترهای بیومکانیکی

 مدول الاستیک 

MPa 

H 43/4±72/73 035/0P= 

48/8F= NH 60/9±17/54 

SA 53/8±09/40 

X 49/10±07/80 

 استحکام کششی

N 

H 50/40±99/175 007/0P= 

76/11F= NH 39/25±17/88 

SA 04/25±19/74 

X 34/23±82/269 

H : سمانPanavia F2.0  همراه با اسیداچ   NH : سمانPanavia F2.0 بدون اسیداچ 

SA :سمانClearfil SA      X :  سمانRelyX U200  
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، بالاترین استحکام کششی )نیوتن( در 1مطابق جدول 

دیده شد و به ترتیب در گروه  RelyX U200گروه 

Panavia F2.0  اسیداچبا همراه ،Panavia F2.0  بدون

 (.P=007/0) کاهش نشان داد Clearfil SAو   اسیداچ

بالاترین مدول الاستیک بر حسب مگاپاسکال مربوط به 

ترین آن مربوط به و پایین  RelyX U200سمان 

تمایز  ANOVA. مطابق با آنالیز بود  Clearfil SAسمان

. بر اساس (P=035/0) شتوجود داها بین گروه یدارمعنی

استحکام کششی بین  یدارمعنی، تمایز Tukeyنتایج آزمون 

 Panavia F2.0و  اسیداچهمراه با  Panavia F2.0دو سمان 

استحکام اما بین  (،P=080/0) مشاهده نشد اسیداچبدون 

تمایز ها با بقیه سمان RelyX U200سمان کششی 

 (. P=007/0ملاحظه شد ) یدارمعنی

مشاهده شد که  Tukeyتکمیلی با کاربرد آزمون 

نسبت به  RelyX U200استحکام کششی در گروه 

همراه  Panavia F2.0 ( و>001/0P)  Clearfil SAیهاگروه

، اما بودبالاتر ی دارمعنیبه طور  (>001/0P) اسیداچبا 

 اسیداچبدون  Panavia F2.0با نتایج  دارمعنیتمایز 

 (P=210/0) .نداشت

 بحث

و بدون مانت کردن  مستقیماًها دنداندر مطالعه حاضر 

تحت کشش قرار گرفتند. نتایج عددی پارامترهای 

بیومکانیکی در این شرایط مطلق است و به میزان گیر 

 رسدمی در داخل کانال وابسته است. به نظرها فایبرپست

تحت ها بایست نتایج متفاوت از روش کشش دندانمی

ت گذشته توسط حمایت و گیر مانت باشد. در مطالعا

ها ، استحکام کششی سمان(8)همین نویسندگان و دیگران

در شرایطی بررسی شد که دندان داخل آکریل مانت شده 

دست ه بود و پارامتر استحکام کششی به صورت نسبی ب

 آمد. 

حاضر بالاترین استحکام کششی )نیوتن( ی در مطالعه

دیده شد و به ترتیب در گروه  RelyX U200در گروه 

Panavia F2.0  اسیداچهمراه با ،Panavia F2.0  بدون

کاهش نشان داد. بالاترین مدول  Clearfil SAو   اسیداچ

 الاستیک بر حسب مگاپاسکال مربوط به سمان 

RelyX U200 ترین آن مربوط به سمانو پایین 

Clearfil SA  بود . 

و شست و شو، شدیداً  اسیداچپروتکل استفاده از 

 وابسته به میزان رطوبت باقیمانده سطح عاجی ریشه

دهد. می باشد. لذا حساسیت تکنیکی را شدیداً افزایشمی

باقیمانده در  اسیداچ هم چنین امکان شست و شو ضعیف

ایجاد خطا در اتصال سمان به احتمال در  ،کانال ریشه

ادهزیو -فسلهای ریشه دخیل باشد. به همین دلیل سیستم

 .دنایارائه گشتند تا امکان کاهش این خطا را فراهم نم

 Panaviaیهاسمان (9)و همکاران Pereiraدر مطالعه 

F2.0 ،Rely X unicem  ،Biscemگلاس آنیومر ، RelyX 

luting و گلاس آنیومر GC کشش  تحت نیروی(Pull-out) 

 در ، Pull-outقرار گرفتند. در این مطالعه میزان نیروی

Panavia F2.0  نیوتن( بود که این  229±33) اسیداچبدون

 بود،نیوتن(  3/502±7برابر با )  Pereivaمیزان در مطالعه 

نتایج  در مطالعه آنهاها که به دلیل مانت شدن دندان

 .بودنیکسان 

، استحکام کششی (10)و همکاران Gulveدر مطالعه 

مورد دندان پره مولر  120سمان شده در های فایبرپست

ارزیابی قرار گرفت و حاکی از استحکام کششی و 

نسبت به  اسیداچهمراه با  Panavia F2.0تر الاستیسیته کم

با نتایج  کاملاً این مطالعه . نتایجبود اسیداچحالت بدون 

 مطالعه حاضر هم خوانی دارد. 

، از دندان گوساله (8)و همکاران Soejimaدر مطالعه 

سمان شده های فایبرپست برای بررسی استحکام کششی
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 و Panavia F2.0  ،Super bond C & Bیهاتوسط سمان

Clearfil SA  استفاده شد. در این مطالعه جهت تطابق

استفاده  Core materialکانال از مواد  ، درونهابیشتر پست

 روز میزان استحکام کششی  14گردید. پس از 

Clearfil SA ،238 عه نیوتن گزارش گردید. در مطال

. این بودنیوتن  Clearfil SA  ،74حاضر، این میزان برای

تواند به علت فاکتورهایی هم چون نوع دستگاه می تفاوت

 Zwick Z 2.5اضر حکه در مطالعه  ،تست یونیورسال باشد

د. رطوبت باقیمانده بو Sejima ،Zwick Z 0.55 و در مطالعه

م و در داخل کانال که در حالت نرمال بیش ترین استحکا

تواند می کم ترین استحکام را دارد، نیز Moistدر حالت 

به دلیل استخراج پارامتر مطلق استحکام کششی باشد. هم 

لیک در این مطالعه کدر ترموسایها چنین قرار دادن دندان

 تواند دلیل این تفاوت باشد. می کیورلایتو نوع دستگاه 

از چهار  (11)و همکاران Hipolitoدر مطالعه 

 RelyX U100, RelyX U200 Clearfil SA, Smartمانس

cem-2  به منظور ارزیابی استحکام باند به سطح عاج دندان

شده بود، استفاده  سازیآمادهمختلف های مولر که به روش

به تنهایی و ها گردید. در این مطالعه هر چند خود سمان

ا بدون استفاده از فایبرپست مورد ارزیابی قرار گرفتند؛ ام

را در هر نوع  Rely X U200نتیجه این مطالعه برتری سمان 

ی نسبت به سه دارمعنیسطح عاج با تفاوت  سازیآماده

دهدکه با نتیجه مطالعه ما همخوانی می گروه دیگر نشان

 دارد.

دارای مونومرهای اسیدی است  RelyX U200 سمان

شود و در می که باعث دمینرالیزاسون و نفوذ به دندان

جه گیر میکرومکانیکال و اتصال شیمیایی ثانویه با نتی

دهد. ویژگی منحصر به فرد این می هیدروکسی آپاتیت رخ

باشد که باعث می سمان، روان ساز اصلاح شده جدید

کاهش ویسکوزیته آن شده و احتمالا دلیل برتری استحکام 

باشد؛ چرا که با می هاباند این سمان نسبت به سایر سمان

از این روان ساز نفوذ بهتری به لایه اسمیر خواهیم استفاده 

 بهتر عاجسازی داشت؛ هم چنین سبب مرطوب

سمان پذیری این سمان انعطافپذیری رطوبت (11).شودمی

سمان ی استفادهی به طوری که نحوهاست؛ کرده تر را بیش

RelyX U200  ؛ خودکار مخلوط می شودکه به صورت

ورد استفاده در این مطالعه که مهای نسبت به سایر سمان

هستند؛ از دلایل احتمالی بالاتر دستی  طاختلابه صورت 

باشد. می هابودن استحکام این سمان نسبت به سایر سمان

دستی  طاختلانسبت به روش  Automixاستفاده از سرنگ 

  باعث کاهش تخلخل و احتباس هوا در سمان

سامانه فشار نشاندن پست در طول  (11-13).شودمی

گرانروی  ادهزیو به علت رفتار-سلفهای سمان

(Thixotropic )باعث بهبود تطابق و استحکام باند به عاج 

سبب تر هم چنین فشار نشاندن بیش (11و14و15).شودمی

باقیمانده در مرز بین های کاهش تعداد و وسعت تخلخل

 ممکنرا عاج شده و تطابق بهتر سمان و عاج  -سمان

فیزیکی های ه دنبال آن موجب تقویت واکنشسازد و بمی

 مانند نیروهای واندروالس و پیوندهای هیدروژنی

 (11).شودمی

مطالعه حاضر های با توجه به خواص ذکر شده، یافته

 Rely X U200مبنی بر استحکام و الاستیسیته بالاتر سمان 

قابل توجیه است. استفاده از سمان ها نسبت به سایر سمان

Panavia F2.0  ی ، منجر به ایجاد لایهاسیداچهمراه با

های هیبریدی قابل مشاهده در زیر میکروسکوپ و تگ

 اسیداچبدون  Panavia F2.0شود. اگر می رزینی منظم

هیبریدی نازک به همراه تعداد کمتری ی استفاده شود، لایه

 اسیداچشود. استفاده از می رزینی منظم ملاحظههای تگ

شود. می اسمیری ی سطح و برداشت لایهسبب افزایش زبر

توجه  با (14و15).دهدمی را افزایشپذیری بنابر این رطوبت
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همراه با  Panavia F2.0به دلایل ذکر شده استفاده از 

، استحکام اسیداچبدون  Panavia F2.0نسبت به  اسیداچ

 بالاتری دارد. 

های در این مطالعه نسبت به مدل Zwick Z2.5دستگاه 

ر این دستگاه که در مطالعات قبلی برای ارزیابی دیگ

استفاده قرار گرفته است؛ دارای  استحکام کششی مورد

های حد بافت درتر کوچکهای فک و نگه دارنده

های محدودتر و فک یبیولوژیک است. بنابراین اعمال نیرو

بیولوژیک های برای سنجش مکانیکی بافتتر کوچک

بسیاری از مطالعات قبلی برای  است. درتر موثرتر و دقیق

بررسی استحکام کششی، دندان را در بلوک آکریلی مانت 

. بدیهی فتگر کرده و سپس فایبرپست تحت نیرو قرار

است که به دلیل استحکام سمان، اولین نیرو به محل 

شود و مقداری از نیرو صرف می بلوک وارد -اتصال دندان

به  Zwick Z2.5گاه شود. دستمی جدا کردن دندان از بلوک

تر، امکان نگه داشتن دندان را کوچکهای دلیل داشتن فک

به صورت مستقیم دارد؛ بنابراین پارامتر استخراج شده 

ما، ی مطالعههای کاملآ مطلق است. با توجه به محدودیت

جهت  Rely X U200رسد که استفاده از سمان می به نظر

سبب افزایش  یدارمعنی، به صورت هاسمان فایبرپست

 ، اسیداچهمراه با  Panavia F2.0گیر در مقایسه با 

Panavia F2.0  و  اسیداچبدونClearfil SA گردد. هم می

ها جهت فایبرپست Clearfil SAچنین استفاده از سمان 

 نماید. می ترین گیر را فراهمکم

 نتیجه گیری

های استحکام کششی و مدول الاستیک مطلق فایبرسیت

های در مقایسه با سمان Rely X U200ه با سمان شد

Panavia F2.0  اسیداچهمراه با، Panavia F2.0  بدون

است. تر ی بیشدارمعنیبه طور   Clearfil SAو  اسیداچ

با استخراج مدول الاستیک مطلق امکان ساخت انواع 

 مشابه ریشه فراهمپذیری با سفتی و انعطافها سمان

 شود. می

 و قدردانی تشکر

عمومی به این مطالعه قسمتی از پایان نامه دکتری 

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم  ،14001954شماره 

پزشکی قزوین است. از همکاری گروه فیزیوتراپی دانشگاه 

تربیت مدرس خانم دکتر ترکمان و خانم دکتر روانبد برای 

 تنسیومتری سپاسگزارم.های انجام آزمون
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Introduction: The bleaching agents can lead to color and translucency changes in composite resins. Due to the increasing 

use of nanocomposites and silorane-based composites, this study aimed to examine the color and translucency changes of 

restorations after applying the bleaching agents. 
Materials and Methods: In this experimental-laboratory study, 132 composite discs were divided into three groups based 

on the composite type, including the microhybrid composite Z250, nanohybrid composite Z350, and silorane-based 

composite P90. After acid etching on half of the samples in each group, they were covered with resin bonding agent. Then 

the color and translucency evaluation was performed by reflectance spectrophotometer using CIELAB system (USA, II-

Xrite). Each composite subgroup was divided into two new subgroups, namely 20% carbamide peroxide bleaching agent and 

control groups. Final color and translucency changes were calculated and assessed after applying bleaching agent. The 

statistical analysis was carried out using the one-way analysis of variance, Tukey's Honest Significant Difference test, and t-

test.  
Results: The effects of composite and bleaching agent types, as well as bonding agent, on the samples’ surface were 

statistically significant (P<0.001). The color changes in the microhybrid composite were higher than those of nanohybrid and 

silorane-based composites (P<0.001). Moreover, the color changes in 20% carbamide peroxide bleaching group were higher 

than that of the control group (∆E>3.3; P<0.001). The results of translucency changes were consistent with the findings of 

color change measurements.  
Conclusion: According to the results of the present study, most of the color changes in the microhybrid composite appeared 

after applying 20% carbamide peroxide bleaching agent. The rebound samples were less affected by the bleaching agents. 

The least color and translucency changes were associated with nanohybrid composites.  
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 چکیده

دارای های کامپوزیت گردند. با توجه به استفاده روز افزون ازها توانند موجب تغییر رنگ و ترنسلوسنسی کامپوزیتمی مواد بلیچینگ مقدمه:

 .ه شدپرداخت رنسلوسنسی این مواد بعد از کاربرد مواد بلیچینگدر این مطالعه به بررسی تغییرات رنگی و ت ذرات نانو با بیس سایلوران،

کامپوزیت دیسک بر اساس نوع کامپوزیت مورد استفاده به سه گروه  ۱۳۲ تعداد ،آزمایشگاهی-مطالعه تجربی در این :هامواد و روش

ریباندینگ انجام ، در هر گروه بعد از اچینگها ونهتقسیم شدند. روی نیمی از نم P90 و با بیس سایلوران Z350 ، نانوهیبرید Z250میکروهیبرید

گروه  زیرگروه از هر شد. هر نجام، اCIELABبا سیستم  با دستگاه اسپکتروفتومتر انعکاسیها شد. سپس رنگ و ترنسلوسنسی پایه نمونه

انجام و ها یی رنگ و ترنسلوسنسی نمونهتقسیم شدند. سپس ارزیابی نها و کنترل %۲0بلیچینگ کربامید پراکساید  زیرگروه دوکامپوزیتی به 

 انجام شد. یک طرفه و آنالیز واریانس t testو  Tukey-HSDبا ها آنالیز آماری دادهه گردید. تغییرات آنها محاسب

ات رنگی در کامپوزیت (. تغییر>00۱/0P) بود دارمعنیها اثر نوع کامپوزیت و ماده بلیچینگ و استفاده از ماده باندینگ، بر سطح نمونه :هایافته

به صورت  %۲0(. هم چنین تغییرات رنگی در گروه بلیچینگ کربامید پراکساید >00۱/0P) میکروهیبرید از نانوهیبرید و سایلوران بیشتر بود

  (. نتایج تغییر ترنسلوسنسی و تغییرات رنگ همسو بودند.∆<۳/۳E) (>00۱/0P) ی از کنترل بیشتر بوددارمعنی

های ایجاد شد. نمونه %۲0یشترین تغییرات رنگ و ترنسلوسنسی در کامپوزیت میکروهیبرید بعد از اعمال کربامید پراکساید ب :نتیجه گیري

 ریباند شده کمتر تحت تاثیر بلیچینگ قرار گرفتند. کمترین نتایج تغییر رنگ و ترنسلوسنسی مربوط به کامپوزیت نانوهیبرید بود. 

 یت میکروهیبرید، کامپوزیت نانوهیبرید، کامپوزیت سایلوران، ریباندینگ، رنگ، ترنسلوسنسی.بلیچینگ، کامپوز :کلمات کلیدي

 . ۱0-۲۱:  ۱/ شماره  4۳دوره  ۱۳98مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

یکی از شکایات اصلی بیماران در ها تغییر رنگ دندان

عددی متهای است. روش قدامیهای رابطه با زیبایی دندان

ها برای رفع این مشکل وجود دارد. سفید کردن دندان

(Bleaching) ًهای برای مهار رنگغیر تهاجمی  روشی نسبتا

این تکنیک از لحاظ  ست.اها خارجی یا داخلی دندان

بر روی مطب  ،در خانهنحوه انجام کار به دو روش 

شود. می تقسیم بندی درمان ریشه شدهزنده و های دندان

شامل انواعی از ها سفید کردن دندانرد استفاده در مواد مو

به فرم ژل یا مایع  (Carbamide/Hydrogen)ها پراکساید

هستند. مکانیسم عملکرد این مواد به طور کلی بر اساس 

به این ترتیب که  آزاد است.های آزادسازی رادیکال

پیگمانته وارد های آزاد ناپایدار با مولکولهای رادیکال

تر و کمرنگتر ا را کوچکشیمیایی شده و آنهواکنش 

بر  سفید کردن مطالعات متعددی به تاثیر .سازندمی

تاثیر آنها بر مواد ترمیمی اما  ساختمان دندان پرداخته اند.

 (1).شناخته شده نیست طور دقیقه ب

ممکن ترمیم شده، های به دنبال سفید کردن دندان

از قبیل ایجاد  هادر ساختار کامپوزیتتغییراتی است 

ه تخلخل، خشونت سطحی و کاهش سختی کامپوزیت ب

وجود آید. این تغییرات موجب افزایش احتمال چسبندگی 

 به سطح و افزایش رنگ پذیری کامپوزیتها باکتری

سفید بعد از  دهند،می نشان مطالعات بعضی از شود.می

رنگ قابل درصد تغییر  16تا  10با کربامید ها کردن دندان

برخلاف  (2)آید.نمی وجوده ب یتزدر ترمیم کامپو وجهیت

ات مطالعات دیگر تغیر قابل توجهی را در خصوصیآنها 

 6کربامید از  بدنبال استفادهها رنگی و فیزیکی کامپوزیت

 (3و4).درصد ذکر کرده اند 15تا 

دهد می زه جاکه است خصوصیتی انسلوسنسی ترا

با این د. شون داده انشده خل مااز دایرین زمینه زنگ پس ر

ضح ر واطوبم جساانتیجه و در می کند  پخشر را نو حال

نسلوسنسی این ترتیب ترانمی شوند. به ه یدده دپشت مااز 

 .دترنسپرنسی تعریف می شوو پسیته کامل اوحالتی بین 

یک ده را در ماآن نگ وت در رنسلوسنسی تفااترشاخص 
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ن نشاه سیاو مینه سفید زپس روی خت اضخامت یکنو

نگی درك رید مرتبط با آست میدکه به دی عدو هد دمی

 شاخصتر گربزعدد  .ستانسلوسنسی اتراز چشم 

 ست.ده انسلوسنسی بیشتر مااتره هندن دنسلوسنسی نشااتر

به  صفر نسلوسنسیاتر شاخص، پک باشداوکاملا ده گر ماا

نسلوسنسی اترآوردن به دست ای مد. برآهد است خود

 دهستفاابا ها یتزکامپواز نگی هر یک ت رها مختصانمونه

 (5)شود.می تعیین USA) ,VITA( Easy shade II از

گوناگون شیمیایی پاسخ های مواد ترمیمی با ترکیب

های کامپوزیت. دهندمی سفیدکننده متفاوتی نسبت به مواد

میکرون  04/0میکروفیلد دارای فیلرهایی با میانگین قطر 

قابلیت پالیش بالا و شفافیت ها این کامپوزیت هستند.

مناسب اما خصوصیات مکانیکی نامناسب دارند. در 

میکروهیبرید دارای فیلرهایی های مقایسه با آنها کامپوزیت

ین قطری یک میکرون هستند و علاوه بر زیبایی میانگبا 

 مناسب در مناطق تحت استرس هم کاربرد دارند.

نانومتری  100تا  01/0 شامل ذراتها انوکامپوزیتن

بر اساس مطالعات انجام شده ها این کامپوزیت هستند.

میکروهیبرید های میزان انقباض کمتری نسبت به کامپوزیت

 (6).پذیرندمی رنگ دارند و به همین علت میزان کمتری

سایلوران با هدف کاهش انقباض های کامپوزیت

با مکانیسم ها این کامپوزیت پلیمریزاسیون معرفی شدند.

 کنند ومی واسطه عوامل کاتیونی عمله بها شدن حلقه باز

 با ماهیت هیدروفوبیک،سایلوکسان، به علت داشتن گروه 

خاصیت انقباض  میزان جذب آب بسیار کمی هم دارند.

ایجاد اکسیدان واسطه گروه ه بها حداقل این کامپوزیت

 مانع از انقباضها شده است که با باز شدن حلقه

ه مطالعات متعددی به خصوصیات اگرچ (7).شودمی

اما در  ؛سایلوران پرداخته اندهای مکانیکی کامپوزیت

رابطه با خصوصیات نوری و رنگ آنها اطلاعات قابل 

ی در دارمعنیهرچند تفاوت  توجهی در دسترس نیست.

با های رنگ و ترنسلوسنسی آنها در مقایسه با کامپوزیت

، این Kangطالعه در م انتظار است. بیس متاکریلات مورد

 ،با بیس متاکریلاتیهای نسبت به کامپوزیتها کامپوزیت

کمتری در حضور مواد قابل مشاهده کلینیکی تغییر رنگ 

 (8).رنگی داشتند

بررسی تغییر رنگ و  ،هدف از این مطالعه

مستقیم بعد از های انواعی از کامپوزیت ذاتی ترنسلوسنسی

لایه  حضور در حضور و یا عدم سفید کردن مداخله

  .بودسطحی  پوشاننده

 هامواد و روش

دیسک  132تعداد  ،آزمایشگاهی-تحقیق تجربیدر این 

 2و ضخامت  10استوانه ای شکل با قطر کامپوزیتی 

میلیمتر با استفاده از مولد آلومینیومی بر اساس نوع 

 B)کامپوزیت میکروهیبرید(،  Aکامپوزیت در سه گروه 

هر سایلوران( )کامپوزیت  Cو  )کامپوزیت نانو هیبرید(

نیمی از بر روی شدند.  تهیه نمونه، 44کدام با تعداد 

 .سطحی اعمال شد در هر زیرگروه ماده پوشانندهها مونهن

، از نوار ماتریکس ایجاد سطوح صاف به منظور

کیورینگ  سلولوئیدی در قسمت پایین مولد استفاده شد.

با  LED (DEMI, USA)لایت کیور با دستگاه ها کامپوزیت

 20 با مدت زمان کیورینگو  2mw/cm 700 شدت نور

 میلیمتری 1کارخانه( و از فاصله  ثانیه )بر اساس دستور

انجام و ها دو نوبت از بالا و پایین نمونهدر کیورینگ بود. 

قبل از کیور نمودن لایه پایانی، جهت ایجاد صافی سطحی 

به ها نمونهاز یک ورقه سلولوئیدی استفاده شد. سپس 

درجه سانتیگراد قرار  37ساعت در آب مقطر  24مدت 

های گرفتند. پالیش سطحی، به ترتیب توسط دیسک

و سپس  grit 1200و  800 ، 600سیلیکون کارباید 

انجام شد. در  Sof-lex (3M ESPE-USA)های دیسک
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 JEدقیقه با دستگاه اولتراسونیک  2به مدت ها نهایت نمونه

27000 Juya Electronic (Juya Electronic, Iran)  با

و  شستهپاسکال  25-60 و فشار آب Hz 60-50فرکانس 

بعد از انجام ها هوا خشک شدند. نیمی از نمونه جریانبا 

به  (FGM, Korea)درصد  37 پالیش با اسید فسفریک

شسته و خشک شدند. سپس ماده  ،ثانیه اچ 10مدت 

rebounding (Adper single bond 2)  به عنوان لایه

ثانیه )طبق  20پوشاننده سطحی قرار گرفت و به مدت 

  شد. دستور کارخانه سازنده( کیور

دو  گروه به طور تصادفی بهزیرهر های سپس نمونه

یک در  .تقسیم شدند )کنترل( Bو  )بلیچینگ( A زیرگروه

روز  14ساعت در روز، برای  8به مدت ها نمونه ،زیرگروه

درصد  20 کربامید پراکسایدسفید کننده متوالی توسط ژل 

سفیدکننده  هدنحوه استفاده از ما تحت پوشش قرار گرفتند.

به عنوان دیگر و گروه  براساس دستور کارخانه سازنده بود

 . در نظر گرفته شد( سفیدکردنکنترل ) بدون مداخله 

قبل و بعد  *CIE l*a*b ارزیابی رنگ بر اساس سیستم

استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر  از پروسه بلیچینگ با

)مربوط به آزمایشگاه مرکزی  (USA, II-Xrite)انعکاسی 

 (تهران ،فیزیک رنگ در موسسه علوم و فناوری رنگ

میلیمتر  4انجام شد. برای این منظور، سایز مدخل دستگاه 

در طی ها نمونه بود. UVو منبع انعکاسی شامل لامپ 

 *lاه قرار گرفتند. خل دستگآزمایش در تماس با مد

یا  Valueدهنده میزان خاکستری بودن است و نشان

میزان تمایل به محور  *aکند. می درخشندگی را تعیین

زرد را  –میزان تمایل به محور آبی  *bسبز و  –قرمز 

با  سفید کردن سپس مقادیر قبل و بعد ازکند. می مشخص

این بیان شد.  ∆Eهم مقایسه و میزان اختلاف رنگ با 

 شود:می مقدار با فرمول زیر محاسبه
1/2]2+ (∆b*)  2+ (∆a*) 2(∆l *)  * = [E∆ 

را  *l*,a*,bبه ترتیب تغییر   , *b∆∆l* , ∆a* در واقع

 دهد.می نشان سفید کردن بعد از

ارزیابی ترنسلوسنسی به وسیله پارامتر ترنسلوسنسی  

(TPانجام شد. به این ترتیب که کلیه ) آغاز  درها نمونهی

و پایان مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. اندازه گیری برای 

و میانگین آن ثبت شد. روش کار به بار انجام  3نه هر نمو

یک بار بر روی زمینه سفید و ها این ترتیب بود که نمونه

 دستگاهی بار دیگر بر روی زمینه سیاه به وسیله

رار گرفتند اسپکتروفتومتر مورد ارزیابی پارامترهای رنگ ق

بین دو حالت ها با اندازه گیری تفاوت رنگ نمونه TPو 

 طبق فرمول زیر به دست آمد: زمینه سیاه و زمینه سفید 
1/2]2*)Wb-*B+(b2

)*Wa-*B+(a2*)Wl-*BTP= [(l. 

مربوط به  Wمربوط به زمینه سیاه،  Bدر این فرمول، 

معادل  TP اگر نمونه کاملا اوپک باشد،زمینه سفید است. 

 ترنسپرنت باشد معادل صد صفر و اگر نمونه کاملاً

ی نشان دهنده TPبرای ،Valueباشد. بیشترین مقدار می

 ترانسلوسنسی بیشتر است.

 1≤E*∆ تواند در ارزیابی بصری )چشم غیرمسلح( می

از لحاظ  ∆≤ 3/3E افراد قابل درك باشد و زدر نیمی ا

آوری، جمعبعد از ها داده کلینیکی غیر قابل قبول است.

 با شده  17با ویرایش  SPSSوارد نرم افزار 

Tukey-HSD  وt test استفاده  یک طرفه و آنالیز واریانس

  .شد

 هایافته

در مطالعه حاضر به بررسی تغییر رنگ و ترنسلوسنسی 

،  Filtek Z250: رزین میکروهیبرید A سه نوع کامپوزیت

B نانو هیبرید :Filtek Z350و ، Cیلوران : با بیس ساFiltek 

P90  20در مواجهه با ماده بلیچینگ کربامید پراکساید 

، در حضور یا عدم حضور لایه پوشاننده سطح درصد

)ریباندینگ( پرداخته شد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 
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بلیچینگ، اثر نوع  در مورد تغییرات رنگی حاصل از ماده

ده چنین استفاده یا عدم استفاده از ماکامپوزیت و هم

. اثر (>001/0P) بود دارها معنیباندینگ، بر سطح نمونه

 .(>001/0P) بود دارمعنیهر سه عامل با هم نیز  متقابل

در مورد تغییر ترنسلوسنسی نیز، اثر کامپوزیت، 

 (. اما اثر باندینگ>001/0P) بود دارمعنیبلیچینگ 

(008/0P=)  نبود. اثر کامپوزیت  دارمعنیآنها متقابل و اثر

اما هر ( =354/0P. )نبود دارمعنینسبت به هم  Cو  Aنوع 

 ندشتدا دارمعنیاثر  Bکدام نسبت به کامپوزیت 

(001/0>P.) کنترل همچنین اثر بلیچینگ در مقایسه با  

تاثیر ریباندینگ و عدم اعمال  (.P<001/0) بود دارمعنی

 .نبود دارمعنیریباندینگ نسبت به هم 

میانگین تغییرات رنگی  Tukey-HSDبر اساس نتایج 

بیشتر بود. هم چنین تغییرات  Cو  Bاز  Aدر کامپوزیت 

 رنگی در گروه بلیچینگ از گروه کنترل بیشتر بود

(001/0>P) بر اساس نتایج .t-test  تغییرات رنگی

با های بدون اعمال ریباندینگ بیشتر از نمونههای نمونه

ن داد که ریباندینگ بود. نتایج ترنسلوسنسی نیز نشا

میانگین تغییرات ترنسلوسنسی مطابق با نتایج بررسی تغییر 

تغییرات ترانسلوسنسی در   t testرنگ بود و براساس تست

دو گروه ریباندیگ و بدون ریباندینگ مشابه بود. )جدول 

 (2و  1

 Aمربوط به کامپوزیت  ∆Eبیشترین  ،در گروه بلیچینگ

 (.>001/0Pو در غیاب انجام ریباندینگ بود )

 (.>001/0Pدر مورد ترنسلوسنسی، نتایج مشابه بود )

به طور کلی در حضور ماده بلیچینگ کمترین تغییر 

 (1بود. )نمودار  Bرنگ مربوط به کامپوزیت 

 

 

 

 برحسب نوع کامپوزیت، ریباندینگ و وجود یا عدم وجود بلیچینگها تغییر رنگ نمونه معیار میانگین و انحراف:  1 جدول

 پوزیتنوع کام
 با ریباندینگ

1 value-P 
 بدون ریباندینگ

1 value-P 
 کنترل بلیچینگ کنترل بلیچینگ

A  :Z250 85/0±2/3 38/0±89/0 001/0< 72/0±55/4 53/0±07/1 001/0< 

B  :Z350 63/0±3/1 97/0±32/1 087/0 46/0±27/1 53/0±23/1 092/0 

C  :P90 56/0±08/2 54/0±65/1 001/0< 57/0±33/4 65/0±01/2 001/0< 
2 value-P 001/0< 21/0  001/0< 002/0  
3 value-P 001/0<  001/0<  

 مقایسه بلیچینگ با کنترل به تفکیک نوع کامپوزیت (1

 اندینگ، بلیچینگ و کنترلبمقایسه سه نوع کامپوزیت به تفکیک وجود یا عدم وجود ری (2

 د ریباندینگمقایسه این بلیچینگ و کنترل به تفکیک وجود یا عدم وجو (3
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 برحسب نوع کامپوزیت، ریباندینگ و وجود یا عدم وجود بلیچینگها نمونه تغییر ترانسلوسنسی معیار میانگین و انحراف:  2 جدول

 نوع کامپوزیت
 با ریباندینگ

1 value-P 
 بدون ریباندینگ

1 value-P 
 کنترل بلیچینگ کنترل بلیچینگ

A  :Z250 00/2±41/3 86/0±12/2 001/0< 69/1±80/5 69/1±19/4 001/0< 

B  :Z350 13/1±32/3 00/1±37/2 058/0 98/0±27/2 65/0±03/2 073/0 

C  :P90 56/2±42/2 56/1±35/2 001/0< 64/1±85/4 35/1±67/2 001/0< 
2 value-P 55/0 7/0  001/0< 001/0  
3 value-P 711/0  711/0  

 امپوزیتمقایسه بلیچینگ با کنترل به تفکیک نوع ک (1

 مقایسه سه نوع کامپوزیت به تفکیک وجود یا عدم وجود ریاندینگ، بلیچینگ و کنترل (2

 مقایسه این بلیچینگ و کنترل به تفکیک وجود یا عدم وجود ریباندینگ (3

 

 

 

 

 برحسب نوع کامپوزیت، ریباندینگ و وجود یا عدم وجود بلیچینگها میانگین تغییر رنگ نمونه:  1نمودار 

 

 

مربوط به  ،∆E کمترین مقدار ،کنترل گروهدر 

(. در مورد >001/0P) بود و ریباندینگ Aکامپوزیت 

و بدون اعمال  Aمقادیر کامپوزیت  ،ترنسلوسنسی

 .(>001/0P) از همه بیشتر بودریباندینگ 
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 ،Aگروه کامپوزیت در  ،اثر نوع کامپوزیت بررسیدر 

بدون انجام مربوط به بلیچینگ و  ∆Eبیشترین مقدار 

(. کمترین تغییرات رنگ مربوط >001/0Pبود ) یباندینگر

ور کلی بود. به طو با اعمال ریباندینگ به گروه کنترل 

 ، مقادیر تغییر رنگ بیشتر بود.وقتی ریباندینگ اعمال نشد

 .(>001/0Pنتایج ترنسلوسنسی مشابه بود )

 نبود دارمعنیها تفاوت Bدر گروه کامپوزیت 

(087/0P=در مورد ترن .)مقادیر به طور  سلوسنسی هم

 .(=092/0P) نبود دارمعنیکلی 

مربوط به گروه  بیشتر ∆C ،Eدر گروه کامپوزیت 

 .(>001/0Pبود ) ریباندینگ بدون بلیچینگ و

E∆ (4/3 )بیشترین مقادیر  ،ریباندینگبررسی اثر در 

. نتایج ترنسلوسنسی و بلیچینگ بود Aمربوط به کامپوزیت 

  (.>001/0P)هم مشابه بود 

 ،یی که ماده ریباندینگ اعمال نشده بود نیزهادر گروه

و  A( مربوط به کامپوزیت 8/4) ∆Eبیشترین مقادیر 

. در مورد ترنسلوسنسی نیز مشابه (>001/0P)بلیچینگ بود 

 (.>001/0Pتغییر رنگ بود )

 Kruskalنتایج تست  ،2و  1مطابق با نمودارهای 

Wallis :نشان داد که 

در  ∆Eینگ و ریباندینگ میزان در گروه بلیچ

و کمترین  (>001/0P) از همه بیشتر بود Aکامپوزیت 

 بود.  Bمقدار مربوط به کامپوزیت 

بدون اعمال  در گروه بلیچینگ و ∆Eبیشترین میزان 

و کمتر از A (001/0P< )ریباندینگ، مربوط به کامپوزیت 

 بود. نتایج ترنسلوسنسی مشابه بود. Bهمه کامپوزیت 

 بدون اعمال ریباندینگ و ریباندینگ و روه کنترلدر گ

بود که از لحاظ کلینیکی  01/2مقادیر تغییر رنگ کمتر از 

 قابل توجه نیست. 

 

 

 

 
 وجود بلیچینگ برحسب نوع کامپوزیت، ریباندینگ و وجود یا عدمها میانگین تغییر ترانسلوسنسی نمونه : 2نمودار 
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 بحث
کارباماید پراکسید  تاثیر، بر اساس نتایج مطالعه حاضر

مورد های بر رنگ و ترنسلوسنسی کامپوزیتدرصد  20

 بود. به طور کلی بیشترین تغییرات رنگی دارمعنیاستفاده 

(∆E)  مربوط به کامپوزیت میکروهیبریدFiltek Z250  و

اثر  . همچنینبود P90متعاقب آن کامپوزیت سایلوران 

بود. به نحوی که  دارمعنیباندینگ نیز بر تغییرات رنگی ری

یی که مورد ریباندینگ قرار گرفته بودند تغییرات هانمونه

در گروه کنترل که مورد  E∆رنگی کمتری داشتند. مقادیر 

که از لحاظ  ،بود 6/1بلیچینگ قرار نگرفته بودند کمتر از 

کامپوزیت نانوهیبرید  در E∆. باشدمی فاقد اهمیتکلینیکی 

Z350  ه کمتر از ک ،بود 7/1کمتر ازZ250  وP90  .بود

نتایج ترنسلونسی هم تا حدود زیادی مشابه تغییرات رنگی 

یی که تغییر هابود و با آن تطابق داشت. به نحوی که نمونه

رنگ بیشتری داشتند تغییرات ترنسلوسنسی بیشتری نیز 

  نشان دادند.

 Basic I1در مطالعه حاضر از دستگاه اسپکتروفتومتر 

سیستم  ازها ای ارزیابی رنگ کامپوزیتاستفاده شد. بر

*b*a*CIE l سیستمدر  (9و10).شودمی استفاده   

CIE l*a*b*، *l  ،محور روشناییa*  سبز و  -محور قرمز

b* کند. هنگاهی که می آبی را مشخص-محور زرد

درصد افراد  50بیشتر باشد،  1( از E∆تغییرات رنگی )

و  مسلح دارندجمعیت توانایی درك آن را با چشم غیر 

از لحظ کلینیکی  ،باشد 3/3برابر یا بیشتر از  E∆اگر میزان 

 (11و12).بودکاملا قابل توجه خواهد 

در مطالعات معمولا ارزیابی رنگ در بیش از دو نوبت  

اهمیت  شود.می گیرد و میانگین مقادیر محاسبهمی صورت

این مسئله از لحاظ احتمال ضخامت متفاوت نمونه، در 

نشان  (13)و همکاران Haluk مطالعه مختلف است. نواحی

ها داد که ضخامت نمونه در تیره یا روشن دیده شدن نمونه

، همانند مطالعات بنابراین در این مطالعه. موثر است

 و، سه بار ارزیابی رنگ انجام شد برای هر نمونه ،(14)مشابه

کربامید پراکساید که به عنوان  مقادیر میانگین ثبت شد.

، کاربرد دارد ده سفیدکننده برای استفاده در منزلما

 کند.می هیدروژن پراکساید را حمل پایینی ازهای غلظت

و  Hubbezoglu و Cehreli(15)و  Canay در مطالعه

منجر درصد  16تا  10اثر کربامید پراکساید  (16)همکاران

(. البته در E<2∆) به تغییر رنگ کامپوزیت رزین نشد

  ارموسردر  کمترین تغییرات ogluHubbez(16)مطالعه 

 باها از لحاظ نوع و توزیع فیلرها ارموسر .مشاهده شده بود

 .معمول تفاوت دارندهای کامپوزیت

، تغییر رنگ (12)و همکاران Raoآن در مطالعه  در مقابل

تا  16قابل توجهی متعاقب استفاده از کربامید پراکساید 

و  Rosentritt لعهمشاهده شد. حتی در مطادرصد  20

که در آن ژل کربامید پراکساید منجر به تغییر  (17)همکاران

، وجهی در کامپوزیت میکروهیبرید شدرنگ قابل ت

بلیچینگ با کربامید پراکساید به عنوان راهی مناسب جهت 

صیات خصوشناخته شد. ها نمودن رنگ ونیرتر روشن

تی و اپسی ،، ترنسلوسنسینوری مواد دندانی مانند رنگ

، هادر کامپوزیت. یب آنها داردفلورسنسی، بستگی به ترک

و  نوع ،میزان ،ساختار مونومرها و حجم ماتریس رزینی

بر رنگ و خصوصیات نوری آنها تاثیر گذار ها سایز فیلر

 )Refractive( انکساری مسلما شاخص (18).است

اط با خصوصیات به میزان زیادی در ارتبها کامپوزیت

در مطالعه حاضر از سه نوع  (19).باشدمی سطحی آنها

کامپوزیت میکروهیبرید، نانو هیبرید و با بیس سایلوران 

میکروهیبرید، به علت های شد. در کامپوزیتاستفاده 

تری در بزرگهای ، میکروپروزیتیتروجود فیلرهای بزرگ

ساختار کلی وجود دارد و به علت خشونت سطحی آنها 

خشونت سطحی اثر قابل توجهی بر  انتقال نور کمتر است.
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خصوصیات ظاهری و بازتاب نور از سطح ماده ترمیمی 

 (19).دارد

در مطالعه حاضر کامپوزیت میکروهیبرید یونیورسال 

Filtek Z250 (3M ESPE, USA)  استفاده شد. این

 UDMA  ،Bis EMA،Bisهای کامپوزیت دارای مونومر

GMA  یکی سایلنیزه های سرامدرصد وزنی فیلر 85تا  75و

، به علت سایز بزرگتر آنها هافیلرهای این کامپوزیتاست. 

نانو، نسبت سطح به حجم کمتری های نسبت به کامپوزیت

است. به همین  داشته و تعامل آنها با ماتریس رزینی کمتر

فیلر در  -رزین  سطح تماسعلت احتمال از دست رفتن 

ایجاد شده، تجزیه هیدرولیتیک  دباندینگ آنها بیشتر است.

اجزای ماتریکس رزینی را افزایش داده و متعاقب آن 

 (20).تغییرات رنگی ایجاد خواهند شد

بیشترین تغییرات رنگی در مطالعه حاضر مربوط به 

بود. همراهی این کامپوزیت با  Filtek Z250کامپوزیت 

 ماده بلیچینگ کربامید پراکساید، بیشترین تغییرات رنگی

(3/3<∆Eرا موجب شد. با توجه به مطالعه ) Taher(21) ، در

 UDMAمیکروهیبریدی که دارای مونومر های کامپوزیت

میزان بیشتری از اکسیداسیون بواسطه مواد  ،هستند

و  Anagnostouبلیچینگ مورد انتظار است. در مطالعه 

، کامپوزیت هیبرید بیشترین درصد از دست (22)همکاران

در اثر ماده بلیچینگ را نشان  سطحی درخشندگی دادن

، مشاهده شد که (23)و همکاران Asdaghداد. در مطالعه 

میکروفیلد و های خصوصیات سطحی کامپوزیت

 گیرد. می میکروهیبرید بیشتر تحت تاثیر مواد بلیچینگ قرار

 Filtekیت مورد استفاده در این مطالعه،نانوکامپوز

Z350 (3M ESPE, USA) مپوزیت دارای است. این کا

)برای  Bis GMA، UDMA، TEG-DMAهای مونومر

درصد  60-80کاهش ویسکوزیته( و فیلرهای سرامیکی )

 درصد  1-10وزنی( سیلیکا و زیرکونیای سایلنیزه شده )

ها و زیاد بودن باشد. به علت سایز کوچک فیلرمی وزنی(

با  نسبت سطح به حجم در آنها، تعامل ماتریس رزینی

 (18).یابدمی زایشفیلرها اف

ثر عوامل ایجادکننده در ا دباندینگبنابراین احتمال 

، باشندتر ست. هر چه فیلرها کوچک، کمتر ااکسیداسیون

 اتریس رزینی با فیلرها و متعاقبتطابق ضریب شکست م

انتقال نور داخلی بیشتر است. نتایج مطالعه حاضر نشان  آن

 7/1کمتر از ا هداد که تغییرات رنگی در این کامپوزیت

 بود که از لحاظ کلینیکی قابل توجه نیست.

شترین ثبات رنگ را نشان در مطالعات بیها نانوکامپوزیت

 (19).داده اند

وران مورد استفاده در این کامپوزیت با بیس سایل

 Filtek P90کامپوزیت با انقباض کم  ،مطالعه

(3M ESPE, USA) این کامپوزیت دارای باشدمی .

، فیلرهای سیلیکا و عوامل Bis GMA، HEMAی مونومرها

( این درصد 7/0) سایلوکسان و اکسیران است. انقباض کم

اکسیران های واسطه باز شدن کاتیونی حلقهه کامپوزیت ب

، این (8) و همکاران Kangدر مطالعه  (20).است

با بیس متاکریلاتی های نسبت به کامپوزیتها کامپوزیت

ل مشاهده کمتری در حضور مواد قابکلینیکی تغییر رنگ 

رنگی داشتند. در رابطه با تاثیر مستقیم عوامل بلیچینگ بر 

، مطالعه زیادی وجود سایلورانهای تغییر رنگ کامپوزیت

اهده شد ، مش(24)و همکاران Mourouzisندارد. در مطالعه 

ی دارمعنی، تغییر قابل توجه و که بعد از پروسه بلیچینگ

با بیس سایلوران به های امپوزیتدر هیو و کرومای ک

اما تغییری در میکروهاردنس و خشونت  ؛دست آمد

 سطحی آنها ایجاد نشد. 

در مطالعه حاضر، تاثیر بلیچینگ باکربامید پراکساید 

ی در تغییر رنگ کامپوزیت دارمعنیهای منجر به تفاوت

ایلوران، علاوه بر کامفور سهای سایلوران شد. کامپوزیت
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یدونیوم به عنوان عوامل آغازگر های رای نمک، داکینون

بنابراین اینکه واکنش آنها به عوامل اکسیداتیو  ،هستند

، دور از ذهن متاکریلاتی استهای از کامپوزیت متفاوت

 نیست. 

علاوه بر نوع و ساختار مونومرها و فیلرهای موجود در 

تواند در می کامپوزیت نیز ، درجه تبدیلهاکامپوزیت

، ثبات رنگ موثر باشد. علت این امری و پایدار

ته موجود در ساختار کامپوزیت مونومرهای واکنش نیاف

تحت تاثیر نوع ها . هم چنین پایداری رنگ کامپوزیتاست

موجود در  نور کیورینگ و تطابق نور با آغازگرهای

 (21).ترکیب نیز قرار دارد

در مطالعه حاضر نتایج مربوط به تغییرات ترنسلوسنسی 

تا حدود زیادی در تطابق با تغییر رنگ بود. هر چند که 

هدف از این مطالعه دست یابی به ارتباط بین نتایج تغییر 

 Anagnostou(5)رنگ و تغییر ترنسلوسنسی نبود. در مطالعه 

سطحی و رنگ  درخشندگی بین ،Yalcin(25)و  Gurgan و

و  Rao و اپسیتی کامپوزیت ارتباطی نبود. در مطالعه

بعد ها ، خصوصیات ترنسلوسنسی کامپوزیت(26)رانهمکا

از کاربرد عوامل بلیچینگ افزایش یافت اما از لحاظ 

پسیتی و کلینیکی قابل توجه نبود. آنچه که به ا

، میزان فیلرها و نحوه توزیع شودمی ترنسلوسنسی مربوط

آنها است که ممکن است به طور کلی تحت تاثیر مواد 

نتایج مشابه تغییرات ترنسلوسنسی  قرار نگیرند. سفیدکننده

تواند به علت تاثیر می با تغییرات رنگ در مطالعه حاضر

باشد. ها یتعوامل بلیچینگ بر خصوصیات سطحی کامپوز

، این عوامل با ایجاد تجزیه سطحی و همانطور که گفته شد

 ،بر خصوصیات نوریها میکروکرك در سطح کامپوزیت

نور از سطح کامپوزیت  اسپراکندگی و انعکنحوه عبور و 

باشند. بنابراین تغییرات ترنسلوسنسی محاسبه شده می موثر

با دستگاه اسپکتروفتومتر به میزان زیادی تحت تاثیر 

 (27).سطحی استهای ویژگی

ترمیمی های پروسه ریباندینگ یا پوشاندن سطح و لبه

( یا بدون فیلر درصد 15با نوعی رزین با فیلر کم )کمتر از 

سطح مواد کامپوزیتی تا حدود زیادی مورد توجه قرار بر 

یی که مورد هادر مطالعه حاضر نمونه (28).گرفته است

ریباندینگ قرار نگرفته بودند تغییرات رنگی بیشتری نسبت 

در مطالعات شواهدی  ریباند شده نشان دادند.های به نمونه

گ مبنی بر اثر مواد ریباندینگ بر نحوه واکنش مواد بلیچین

در دسترس نیست. ماده ریباند با خاصیت مرطوب کنندگی 

ریز شکل های بالا و ویسکوزیتی کم در نفوذ به ترك

افزایش مقاومت به  ،گرفته روی سطح و حدفاصل ترمیم

لایه  (29).موثر استها سایش و رنگ پذیری کامپوزیت

با پوشاندن لایه ممانعت شده از هوای  پوشاننده سطحی

اند از جذب سطحی عوامل اکسیداتیو تومی کامپوزیت

مانند پلاك میکروبی و اسید موجود در رژیم غذایی 

اگرچه اثرات مواد بلیچینگ، بر  .جلوگیری کند

ه صورت ، ممکن است بهاخصوصیات رنگی کامپوزیت

، ایجاد تغییر در خصوصیات فوری در کلینیک دیده نشود

 تواند بر مقبولیت کلینیکیها میسطحی کامپوزیت

 (30).کامپوزیت در بلندمدت موثر باشدهای ترمیم

ها به طور کلی اثر مواد بلیچینگ بر رنگ کامپوزیت

، هاتاثیر عواملی مانند آغازگرها، فعال کنندهتواند تحت می

، باندهای ، نوع پلیمر، نوع و مقدار فیلرهاهامهارکننده

و نوع مواد  PH ،غلظت ،دوگانه کربنی واکنش نیافته

از تحقیقات انجام  گ باشد. اطلاعات به دست آمدهبلیچین

، در مشخص کردن نتیجه واحد و مشخصی شده تا به حال

در ارتباط با تاثیر مواد بلیچینگ بر خصوصیات رنگ 

اند. تناقضات در مطالعات ناتوان بودهها کامپوزیت

متفاوت و  مطالعههای روشتواند به علت می گوناگون



 

 چ

 20                                                                                                                      1/ شماره  43/ دوره  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

های اندازه گیری باشد. بنابراین گوناگونی مواد و ابزار

کسب اطلاعات بیشتر در مورد اثر مواد بلیچینگ بر مواد 

دادن  ترمیمی حائز اهمیت است. همچنین در اختیار قرار

، در مورد اثر مواد بلیچینگ بر لازم به بیمارانهای آگاهی

تعویض آنها بعد از زیبایی و احتمال نیاز به های ترمیم

 رسد. می زم به نظر، لاپروسه بلیچینگ

 نتیجه گیري

صرف نظر از که  ،ین مطالعه نشان دادنتایج حاصل از ا

تواند می سفیدکنندهی از ماده استفاده نوع کامپوزیت،

کامپوزیت  تغییر رنگ و ترنسلوسنسیموجب افزایش 

 استفاده از ماده پوشاننده سطحی ءگردد. از دیگر سو

ننده را کاهش دهد. منفی اعمال ماده سفیدکتواند اثر می

بنابراین استفاده از ماده پوشاننده سطحی قبل از انجام 

گردد. همچنین این مطالعه نشان می پروسه بلیچینگ توصیه

مورد مطالعه درجات های داد، انواع مختلف کامپوزیت

متفاوتی از تغییر رنگ و ترانسلوسنسی را در حضور یا 

اعمال ماده با یا بدون  و عدم حضور ماده ریباندینگ

توجه ویژه در دهند، که این امر، بر می چینگ نشانبلی

 انتخاب نوع کامپوزیت با توجه به نیازهای درمانی آینده

 تاکید دارد. 

 قدردانی و تشکر

این مقاله حاصل از پایان نامه تحقیقاتی مصوب 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد به شماره ثبت

گردد. در سیله قدردانی میباشد که بدینومی خصصیت 56

ضمن از مشاور آمار این پایان نامه سرکار خانم فریماه 

 .گرددشمسی سپاسگزاری می
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  چکیده

درد و تورم از عوارض حاد پس از جراحی دندان مولر سوم نهفته فک پایین است که به علت آسیب بافتی حین فرآیند جراحی رخ  مقدمه:

ه داروی به مقایسه اثر س ،ی کارآزمایی بالینی دو سویه کور تصادفیدهند. در این مطالعهدهند و کیفیت زندگی بیمار را تحت تاثیر قرار میمی

 .شد هفن، سلکوکسیب و آسیفن بر درد، تورم و کیفیت زندگی بیماران بعد از جراحی دندان مولر سوم نهفته مندیبل پرداختایبوپرو

روز پس از جراحی ملاقات شده و شدت درد پس از  7و  3، 1بررسی شدند. هر بیمار از سه گروه بیمار  135در این مطالعه  :هاروشمواد و 

ی خارجی دهان در سمت جراحی( )از تراگوس تا گوشه ، میزان تورم به صورت بالینیVAS (Visual Analog Scale)جراحی بیمار توسط شاخص 

Comparison of Effects of Ibuprofen, Celecoxib, and Acifen on Pain, Edema, and Quality 

of Life after Impacted Mandibular Third Molar Surgery 
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Introduction: Pain and edema are acute postoperative sequelae of inflammation due to tissue injury during surgical 

procedures that affect a patient’s quality of life. In this randomized double-blind clinical trial, we compared Ibuprofen, 

Celecoxib, and Acifen (Acetaminophen/Ibuprofen/Caffeine) effects on pain, edema, and quality of life after impacted 

mandibular third molar surgery. 

Materials and Methods: In this study, 135 patients were included. The patients were randomly divided into three groups 

according to the type of analgesic, and each patient was visited 1, 3, and 7 days after the surgery. The intensity of pain was 

assessed using Visual Analog Scale and the degree of edema was clinically evaluated (measuring a line between the tragus and 

lip commissure in the operated side). The quality of life was assessed by the ODIP questionnaire. 

Results: In this study, 135 patients (37.8% male and 62.2% female cases with the mean age of 5.80±24.26) were evaluated. 

There was no statistically significant difference in the pain scores of three groups in the 1st day (P=0.258). In the 3rd day, least 

pain was significantly seen in the acifen group (P<0.001). In the 7th day, least pain was significantly seen in the celecoxib group 

(P<0.001). Ibuprofen significantly decreased the amount of edema more than other groups. There was no significant difference 

in the amount of edema among these groups on the 3rd day. Significantly, there was less edema in celecoxib and ibuprofen 

groups compared to acifen group. None of these drugs significantly improved oral health-related quality of life. 

Conclusion: With regard to the results of this clinical trial, celecoxib was insignificantly more effective than ibuprofen and 

acifen. In addition, according to its financial issues, the prescription should be limited to the patients with related systemic 

disorders. 

Key words: Ibuprofen, Celecoxib, Acifen, Pain, Edema, Quality of life. 
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ها در سطح آزمون کروسکال والیس برای مقایسه بین گروه استفاده شد. ODIPی گیری شد و برای ارزیابی کیفیت زندگی از پرسشنامهاندازه

 انجام شد. 05/0داری معنی

داری کمترین درد مربوط به گروه . در روز سوم به طور معنی(=258/0P) دار بین درد سه گروه در روز اول وجود نداشتاختلاف معنی :هایافته

داری بیش از دو داروی . ایبوپروفن به طور معنی(>001/0P) ، در روز هفتم کمترین درد مربوط به گروه سلکوکسیب بود(>001/0P)آسیفن بود 

داری در کاهش تورم بیماران در روز سوم پس از جراحی ز نخست پس از جراحی را کاهش داد. هیچ کدام از داروها اختلاف معنیدیگر تورم رو

داری بیش از آسیفن تورم روز هفتم پس از جراحی را کاهش دادند. هیچ کدام از ایجاد نکردند. سلکوکسیب و ایبوپروفن هر دو به طور معنی

 داری در میزان بهبود کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی نشان ندادند.فاوت معنیداروهای مورد بررسی ت

ر سلکوکسیب از تاثیر چشمگیری نسبت به آسیفن و ایبوپروفن برخوردار نبوده و با در نظ ،با توجه به نتایج این کارآزمایی بالینی نتیجه گیری:

 تمیک مرتبط محدود شود.سهای سیبتلا به بیماریی بالای آن بایستی تجویز آن به بیماران مگرفتن هزینه

 .ایبوپروفن، سلکوکسیب، آسیفن، درد، تورم، کیفیت زندگی کلمات کلیدی:
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 مقدمه
هستند که رویش  نهایی های عقل آخرین دنداندندان

هایی هستند که دچار نهفتگی یابند و بیش ترین دندانمی

جراحی خارج سازی دندان مولر سوم نهفته از  (1)شوند.می

. باشدهای ناحیه دهان، فک و صورت میشایع ترین جراحی

باشد این جراحی دارای عوارضی از جمله درد و تورم می

که بر کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی تاثیرگذار است. 

تجویز ضددردهایی مانند ایبوپروفن، سلكوکسیب و آسیفن 

و عوارض جانبی کم تر پس از جراحی  با اثرات خوب

از دیرباز مورد توجه پژوهشگران  ،دندان مولر سوم نهفته

بوده است. داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی مانند 

ایبوپروفن بیش ترین داروهای ضددردی هستند که در 

های جراحی استفاده می شوند و نقش موثری در کنترل درد

داروهای ضدالتهاب غیر التهابی دارند. محدودیت بزرگ 

استروئیدی حوادث ناخواسته گوارشی به ویژه زخم و 

خونریزی معده می باشد. اثربخشی و ایمنی تجویز داروهای 

های بعد از جراحی یدی در درمان دردئضدالتهاب غیراسترو

مورد بررسی قرار گیرد. داروهای جدید بایست می

ها ان کوکسیب، با عنو2مهارکننده انتخابی سیكلواکسیژناز 

علاوه بر اثرات ضددردی، عوارض گوارشی کم تری نسبت 

به داروهای غیراستروئیدی دارند؛ اما به هر حال نسبت به 

 هایی وجود دارد که بایستی دراثربخشی بالینی آنها تردید

  (2)مطالعات بالینی مورد بررسی قرار گیرد.

از استامینوفن، ایبوپروفن و کافئین آسیفن ترکیبی 

باشد که در کنترل دردهای خفیف تا متوسط کاربرد دارد. می

ه به منظور هاست ککافئین آلكالوئیدی از دسته متیل گزانتین

افزایش اثر ضددردی داروهای مخدر و غیرمخدر در ترکیب 

در مطالعات مختلف کاربرد هر کدام  (3)رود.ها به کار میآن

ن مورد های دارویی بر کاهش درد بیمارااز این ترکیب

ی حاضر میزان اما در مطالعه ؛بررسی قرار گرفته است

اثربخشی هر یک از این داروها که دارای مكانیسم اثر، مواد 

باشند مورد موثر متفاوت و عوارض جانبی متفاوتی می

ارزیابی قرار گرفت. هدف از این مطالعه، مقایسه اثر سه 

و  مداروی ایبوپروفن، سلكوکسیب و آسیفن بر درد، تور

کیفیت زندگی بیماران بعد از جراحی دندان مولر سوم نهفته 

 مندیبل بود.

 هامواد و روش

مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی دوسویه کور، با  این

به  IR.mums.sd.REC.1394.105کد کمیته اخلاق به شماره 

سال که برای  30تا  18از بین بیماران تصویب رسیده است. 

سوم نهفته مندیبل به کلینیک ویژه جراحی دندان مولر 

بیمار  135ند، ه بوددانشكده دندانپزشكی مشهد مراجعه نمود
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ماران کلیه بیوارد مطالعه شدند.  که مولر سوم نهفته داشتند

های عقل با نهفتگی مزیوانگولار و درجه سختی دارای دندان

ها توسط یک جراح با استفاده یكسان بودند. تمامی جراحی

لی واحد، نوع فلپ و تكنیک جراحی یكسان و از پروتك

همچنین با استفاده از بی حسی لیدوکائین به همراه رگ فشار 

صورت گرفت.  (Darupakhsh, Iran) 1.80000اپی نفرین 

 برای تمامی بیماران پس از جراحی آنتی بیوتیک 

 تجویز شد.  (Abidi-Iran) آموکسی سیلین

د عفونت درای وجو شاملهای خروج از مطالعه معیار

ساکت بعد از جراحی، بیماران دیابتیک، وجود تداخل 

سیستمیک دارویی با سه داروی مورد نظر در این مطالعه، 

مصرف داروهای سایكولوژیک، وجود دندان پوسیده یا 

نیازمند درمان در دهان بیمار، عدم همكاری بیمار جهت 

مراجعات بعدی، سوء مصرف مواد مخدر توسط بیمار و 

 .بود د بیماری سیستمیکوجو

صورت تصادفی )بر اساس جدول سپس بیماران به 

كن ها مسگروه تقسیم شده و برای آن سهاعداد تصادفی( به 

تجویز شد و به بیماران توضیح داده شد که داروی اضافی 

م اهر کداطلاع دهند.  استفاده نكنند و یا در صورت مصرف

برچسب و  های بدوننوع مسكن مصرفی در قوطی سهاز 

 ها پس از اتمام مطالعهدارای کد بسته بندی شدند. کد نمونه

و بررسی نتایج آشكار شد. تحویل داروی مسكن به بیمار و 

غیر از جراح انجام  پیگیری وضعیت بیماران توسط فردی

 گرفت.

شرکت دارویی )گرم میلی 400: ایبوبروفن  1گروه 

 روز 3ساعت یک عدد برای  6هر (، آریا

: آسیفن )استامینوفن/ایبوبروفن/کافئین(  2 گروه

ساعت  6هر  (شرکت دارویی سها)گرم میلی 325+200+40

 روز 3یک عدد برای 

شرکت دارویی )گرم میلی 100: سلكوکسیب  3 گروه

 ساعت یک عدد  12هر (، امین

 7و  3، 1هر بیمار پیش از جراحی و همچنین بعد از 

رد زیر مورد بررسی روز پس از جراحی ملاقات شده و موا

 قرار گرفت:

 VASشدت درد پس از جراحی بیمار، توسط شاخص 

(Visual Analog Scale)  بدون درد تا 0به صورت = 

 = درد خیلی شدید، به صورت کمی ثبت شد.10

میزان تورم به صورت بالینی، از تراگوس گوش تا 

ی خارجی دهان در سمت جراحی توسط یک نوار گوشه

 (4)شد. گیریتقعر طبیعی صورت بیمار اندازهمنطبق شده بر 

ین کیفیت زندگی این بیماران، در روز هفتم پس همچن

 OIDP (Oral Impacts on Daily از جراحی توسط پرسشنامه

Performance)  مورد ارزیابی قرار گرفت. مصاحبه کننده

را که از روی نمونه انگلیسی به  OIDPسوالات پرسشنامه 

های گذشته برای فارسی ترجمه شده و بر اساس بررسی

رای ارزش و قابل اعتماد است، پرسید. در جمعیت ایران دا

این پرسشنامه سوالاتی در مورد برنامه اصلی روزانه هر فرد 

شامل غذا خوردن، صحبت کردن و ... وجود دارد. برای 

های کیفی( به هریک از این اثرات تناوب و شدت )داده

 (6, 5)شود.صورت کمی بیان می

و با در نظر گرفتن فرمول  (7)مشابه هبر اساس مطالع

 درصد 80مقایسه دو میانگین برای دو نمونه مستقل، با توان 

 45حجم نمونه در هر گروه برابر  درصد 5و سطح خطای 

نفر  135ها که در مجموع تعداد نمونه ،نفر محاسبه گردید

 )در سه گروه مساوی( تعیین شد.

 ها استفادهت نرمال بودن دادهاز آزمون شاپیرو ویلک جه

مشخص گردید که هیچ یک از متغیرها در هیچ یک  وشد 

ها دارای توزیع نرمال نبودند. به همین ها و گروهاز زمان

دلیل امكان تعیین اثر متقابل بین دو عامل زمان و گروه 
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های معمول وجود نداشت لذا بررسی دارویی به روش

های از عوامل زمان و گروه متغیرهای درد و تورم در هر یک

و با استفاده از آزمون کروسكال طور جداگانه ه دارویی ب

مورد بررسی قرار گرفت؛ که در ادامه به تفكیک به والیس 

 آنها پرداخته شده است.

 هایافته

زن با میانگین  76مرد و  59نفر شامل  135در این مطالعه 

 مشخص سال مورد بررسی قرار گرفتند. 26/24±80/5سنی 

مقدار درد در سه نوع  ،شد در روز اول پس از جراحی

سلكوکسیب دارای و داروی مسكن ایبوپروفن، آسیفن 

در روز سوم پس ولی  .(=258/0P) دار نبوداختلاف معنی

مقدار درد در سه نوع داروی مسكن ایبوپروفن،  ،از جراحی

 دار بودسلكوکسیب دارای اختلاف معنیو آسیفن 

(001/0P<.) ها مشخص گردید مقایسه دو به دوی مسكن در

متوسط درد در گروهی که آسیفن و سلكوکسیب مصرف 

داری کمتر از گروهی که ایبوپروفن طور معنیه کردند بمی

(، اما مقدار =018/0P و >001/0P) مصرف کردند بود

اختلاف درد بین دو گروهی که آسیفن و سلكوکسیب 

 (.=519/0P) ار نبوددکردند دارای تفاوت معنیمصرف می

پس از جراحی مقدار درد در سه نوع داروی  هفتمدر روز 

سلكوکسیب دارای اختلاف و مسكن ایبوپروفن، آسیفن 

ها در مقایسه دو به دوی مسكن (.=018/0P) دار بودمعنی

مشخص گردید متوسط درد در گروهی که سلكوکسیب 

ه داری کم تر از گروهی کطور معنیه کردند بمصرف می

(، اما مقدار اختلاف =014/0P) مصرف کردند بود آسیفن

درد بین دو گروهی که ایبوپروفن و سلكوکسیب مصرف 

ن ایبوپروفن و آسیفو همچنین بین دو گروهی که کردند می

)به ترتیب  دار نبودکردند دارای تفاوت معنیمصرف می

529/0P=  412/0وP=.)  (1)جدول 

وز اول تا روز هفتم در هر سه مسكن مقدار درد از ر

)برای هر یک از مواد  داری داشته استکاهش معنی

001/0P<های (. در مقایسه دو به دوی متوسط درد در زمان

مسكن ایبوپروفن مشخص گردید در مورد پس از جراحی 

داری نسبت به متوسط درد در روز هفتم به طور معنی

 هر )برایبود روزهای اول و سوم پس از عمل کاهش یافته 

اما مقدار درد در روز سوم نسبت به روز  (>001/0Pیک 

در مقایسه دو  (.=379/0P) داری نداشتاول کاهش معنی

های پس از جراحی به دوی متوسط درد در زمان

مسكن سلكوکسیب مشخص گردید متوسط درخصوص 

داری نسبت به روزهای اول درد در روز هفتم به طور معنی

)برای هر یک بود فته و سوم پس از عمل کاهش یا

001/0P<)  همچنین مقدار درد در روز سوم نسبت به روز

در مقایسه دو به  (.=046/0P) داری داشتاول کاهش معنی

در مورد های پس از جراحی دوی متوسط درد در زمان

مشخص گردید متوسط درد در روز هفتم به  آسیفنمسكن 

ز عمل داری نسبت به روزهای اول و سوم پس اطور معنی

همچنین  (=004/0Pو  >001/0P)به ترتیب بود کاهش یافته 

داری مقدار درد در روز سوم نسبت به روز اول کاهش معنی

 (2)جدول  (.=004/0Pداشته )
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 ها به تفكیک روزهای اول، سوم و هفتم پس از جراحیدرد بین مسكن نمرهمقایسه  : 1جدول 

 نتیجه آزمون کروسكال والیس میانه( دامنه میان چارکی) میانگین ±اف معیار انحر تعداد مسكن زمان اندازه گیری

 =2X 258/0P=71/2 5( 4) 58/5±84/2 45 ایبوپروفن روز اول

 4( 4) 53/4±99/2 45 سلكوکسیب

 4( 7) 00/5±94/3 45 آسیفن

 >2X 001/0P=58/17 4( 4) 82/3±27/2 45 ایبوپروفن روز سوم

 2( 3) 84/2±93/2 45 سلكوکسیب

 2( 3) 80/1±49/1 45 آسیفن

 =2X 018/0P=06/8 0( 0) 49/0±14/1 45 ایبوپروفن روز هفتم

 0( 0) 09/0±29/0 45 سلكوکسیب

 0( 1) 51/0±89/0 45 آسیفن

 

 

 

 هابه تفكیک مسكندرد بین روزهای اول، سوم و هفتم پس از جراحی نمره مقایسه  : 2جدول 

 نتیجه آزمون کروسكال والیس میانه( دامنه میان چارکی) میانگین±انحراف معیار  تعداد ن اندازه گیریزما مسكن

 ایبوپروفن

5( 4) 58/5±84/2 45 روز اول  

52/66=2X 001/0P< 4( 4) 82/3±27/2 45 روز سوم  

0( 0) 49/0±14/1 45 روز هفتم  

 سلكوکسیب

4( 4) 53/4±99/2 45 روز اول  

48/71=2X 001/0P< 2( 3) 84/2±93/2 45 روز سوم  

09/0±29/0 45 روز هفتم  (0 )0  

 آسیفن

4( 7) 00/5±94/3 45 روز اول  

95/49=2X 001/0P< 2( 3) 80/1±49/1 45 روز سوم  

51/0±89/0 45 روز هفتم  (1 )0  

 
 

 

سه نوع داروی مسكن ایبوپروفن، آسیفن یا سلكوکسیب 

ر مقدار تورم بیماران در روز اول پس داری داختلاف معنی

( در مقایسه دو به دوی =006/0P) از جراحی داشتند

ها در روز اول مشخص گردید که مقدار تورم مسكن مسكن

داری بیش تر از ایبوپروفن و طور معنیه آسیفن ب

( و بین =007/0Pو  =048/0Pبه ترتیب سلكوکسیب بود)

ر وجود دامعنی دو مسكن ایبوپروفن و سلكوکسیب تفاوت

هیچ کدام از سه نوع داروی مسكن  (.=00/1P) نداشت

اری در دایبوپروفن، آسیفن یا سلكوکسیب اختلاف معنی

 روز سوم پس از جراحی نداشته اند درمقدار تورم بیماران 
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(061/0P=) سه نوع داروی مسكن ایبوپروفن، آسیفن یا .

در  رانداری در مقدار تورم بیماسلكوکسیب اختلاف معنی

( در مقایسه دو =001/0Pروز هفتم پس از جراحی داشتند )

مشخص گردید که مقدار  هفتمها در روز به دوی مسكن

فن داری بیش تر از ایبوپروطور معنیه تورم مسكن آسیفن ب

( و بین =003/0Pبرای هر یک از آنها ) و سلكوکسیب بود

 ر وجوددادو مسكن ایبوپروفن و سلكوکسیب تفاوت معنی

 (3. )جدول (=00/1P) نداشت

نوع داروی مسكن ایبوپروفن، آسیفن یا در هر سه 

داری در مقدار تورم بیماران بین سلكوکسیب اختلاف معنی

برای هر ) داشتوجود روزهای اول تا سوم پس از جراحی 

ها برای مسكن (. در مقایسه دو به دوی زمان>001/0Pیک 

در روزهای سوم  ایبوپروفن مشخص گردید که مقدار تورم

ود بداری کاهش یافته و هفتم نسبت به روز اول بطور معنی

( و همچنین مقدار تورم روز هفتم >001/0P)برای هر یک 

داشت داری کاهش طور معنیه نسبت به روز سوم نیز ب

(018/0P=در مقایسه دو به دوی زمان .) ها برای مسكن

ی سلكوکسیب مشخص گردید که مقدار تورم در روزها

 داری کاهشطور معنیه هفتم نسبت به روزهای اول و سوم ب

( اما مقدار تورم روز سوم >001/0P)برای هر یک بود یافته 

(. =061/0P) داری نداشتنسبت به روز اول کاهش معنی

ها برای مسكن آسیفن مشخص در مقایسه دو به دوی زمان

گردید که مقدار تورم در روزهای هفتم نسبت به روزهای 

)برای هر یک داشت داری کاهش ول و سوم بطور معنیا

001/0P< اما مقدار تورم روز سوم نسبت به روز اول )

 (4(.)جدول =805/0P) داری نداشتکاهش معنی

همچنین مشخص شد که در میزان بهبود کیفیت زندگی 

هایی که بیماران پس از جراحی در هیچ کدام از گروه

 دارید تفاوت معنیهای مختلف مصرف کرده بودنمسكن

 (5(. )جدول =175/0P) وجود نداشت

 
 

 

 ها به تفكیک روزهای اول، سوم و هفتم پس از جراحیتورم بین مسكن نمره مقایسه : 3جدول 

 نتیجه آزمون کروسكال والیس میانه( دامنه میان چارکی) میانگین±انحراف معیار  تعداد گروه زمان اندازه گیری

 روز اول

80/6±2/3 45 ایبوپروفن  (5 )5  

=10.282X P=0.006 91/6±11/5 45 سلكوکسیب  (5 )5  

58/9±92/5 45 آسیفن  (7 )10  

 روز سوم

24/5+75/4 45 ایبوپروفن  (2 )5  

=5.582X P=0.061 60/4±23/3 45 سلكوکسیب  (2 )5  

58/7±28/6 45 آسیفن  (7 )5  

 روز هفتم

0/0±0/0 45 ایبوپروفن  (0 )0  

=14.662X P=0.001 0/0±0/0 45 سلكوکسیب  (0 )0  

56/1±67/3 45 آسیفن  (0 )0  
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 هابه تفكیک مسكنبین روزهای اول، سوم و هفتم پس از جراحی  تورمنمره مقایسه  : 4جدول 

 نتیجه آزمون کروسكال والیس میانه( دامنه میان چارکی) میانگین±انحراف معیار  تعداد گیریزمان اندازه مسكن

 ایبوپروفن

5( 5) 80/6±2/3 45 روز اول  

54/75=2X 001/0P< 5( 2) 24/5±75/4 45 روز سوم  

0( 0) 0/0±0/0 45 روز هفتم  

 سلكوکسیب

5( 5) 91/6±11/5 45 روز اول  

04/69=2X 001/0P< 5( 2) 60/4±23/3 45 روز سوم  

0( 0) 0/0±0/0 45 روز هفتم  

 آسیفن

10( 7) 58/9±92/5 45 روز اول  

12/60=2X 001/0P< 5( 7) 58/7±28/6 45 روز سوم  

0( 0) 56/1±67/3 45 روز هفتم  

 

 

 ها مقایسه امتیاز کیفیت زندگی بین مسكن : 5جدول 

 نتیجه آزمون کروسكال والیس میانه( دامنه میان چارکی) میانگین±انحراف معیار  تعداد مسكن

46/2( 09/1) 25/2±96/0 45 ایبوپروفن  

49/3=2X 175/0P= 82/1( 36/2) 87/1±03/1 45 سلكوکسیب  

00/2( 86/0) 91/1±94/0 45 آسیفن  

 

 

 بحث
این مطالعه با هدف مقایسه اثر سه داروی ایبوپروفن، 

سلكوکسیب و آسیفن بر درد، تورم و کیفیت زندگی بیماران 

بعد از جراحی دندان مولر سوم نهفته مندیبل صورت گرفت. 

طالعات کارآزمایی بالینی که به بررسی اثر ضددرد طبق م

های ضددرد دارویی پرداخته اند، این سه دارو از از دارو

معمول و استاندارد برای کنترل درد پس از اعمال 

  .باشنددندانپزشكی می

در اکثر مطالعات روش ثبت میزان درد بر اساس یكی 

صورت  VRS-4و  VAS ،NRS-101از متدهای متداول 

ذیرفته و نشان داده شده است که همبستگی خطی و مثبت پ

توان تا حدودی مقادیر شود، لذا میبین این سه متد دیده می

 (9)دست آمده از این سه روش را با یكدیگر قیاس نمود.ه ب

مقیاس دیگر برای ارزیابی درد بیماران تعداد قرص مسكن 

اما استفاده از این معیار به علت تفاوت . مصرف شده است

تعداد قرص مصرفی برای تامین دوز موثر هر کدام از سه 

داروی مختلف مورد بررسی در این مطالعه امكان پذیر نبود 

ه دو از معیار سابجكتیو برای ارزیابی درد بیماران استفا

 نمودیم.

ی مروری نظام مند صورت گرفته توسط در مطالعه

Romsing  وMoiniche(10) های آنزیم مهارکننده

)همانند سلكوکسیب( در تسكین درد  2-کسیژنازسیكلوا

پس از اعمال دندانپزشكی نسبت به سایر داروهای 

 ضدالتهابی غیراستروئیدی موثرتر شناخته شدند. 
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بیمارانی که  (11)و همكاران Chenungی در مطالعه

سلكوکسیب را به صورت تک دوز مصرف کردند به طور 

داری زمان طولانی تری را تا استفاده از مسكن دوم معنی

طی کردند و امتیاز رهایی از درد بالاتری در مقایسه با 

افرادی که ایبوپروفن و دارونما مصرف کرده بودند، داشتند. 

بین دو گروه  (12)رضایی کلاتی ناصح و در مطالعه

درد  داری در کنترلایبوپروفن و سلكوکسیب اختلاف معنی

. ساعت بعد از جراحی پریودنتال مشاهده نشد 3در زمان 

(05/0<P احتمالا تفاوت در نتایج مطالعه فوق با مطالعه )

حاضر به علت ماهیت متفاوت درمان و نوع درد ایجاد شده 

ژل ایبوپروفن  (13)و همكاران Doyleی باشد. در مطالعهمی

زمان تسكین درد و خصوص نسبت به سلكوکسیب در 

ساعته به صورت  12و  8، 4 فواصلهمچنین کاهش درد در 

داری برتری داشت. در مطالعه حاضر سلكوکسیب فقط معنی

در روز هفتم نسبت به ایبوپروفن و آسیفن از لحاظ آماری 

ثر ا ی دیگری که برای بررسی زمانبرتری داشت. در مطالعه

 200گرم و سلكوکسیب میلی 400ضددرد ایبوپروفن 

بیمار  179گرم در طی جراحی دندان عقل نهفته بر روی میلی

ز داری بالاتر ااثر ایبوپروفن به طور معنی ،انجام شد نیز

این نتایج در هماهنگی با نتایج  (14)سلكوکسیب گزارش شد.

 باشد.به دست آمده از مطالعه حاضر می

گرم و میلی 1000بررسی مقایسه ای که بین استامینوفن  

 (15)و همكاران Cooperگرم توسط میلی 400ایبوپروفن 

ساعت  6زمان تا -های وابسته به اثرصورت گرفت، منحنی

دند که حداکثر اثر ضددردی در پس از جراحی نشان دا

باشد. درمان با ایبوپروفن نسبت به استامینوفن طولانی تر می

 400همچنین در یک بررسی دیگر اثرات ضددرد ایبوپروفن 

بیمار  706گرمی بر روی میلی 625گرمی و استامینوفن میلی

 6بعد از جراحی دندان عقل نهفته با ارزیابی شدت درد تا 

ل انجام گردید و تاکید شد که اثرات ساعت بعد از عم

ضددردی استامینوفن در کنترل درد کم تر از ایبوپروفن 

در این مطالعه از آسیفن که ترکیبی از  (16)باشد.می

د که در باشد استفاده شایبوپروفن، استامینوفن و کافئین می

 کنترل درد در روز سوم از لحاظ آماری برتر بود.

این تفاوت میان نتایج به دست آمده در مطالعات مختلف 

های مختلف تواند به علت تفاوت در حجم نمونه و روشمی

ز جراحی و یا تفاوت در دوزها و ارزیابی عوارض پس ا

 های فردی میانهای دارویی سازنده و یا حتی تفاوتشرکت

 ها و نژادهای مختلف ایجاد شده باشد.قومیت

ادم یكی از عوارض نامطلوب جراحی است. همانطور 

ی جراحی که اشاره شد این عارضه در پی التهاب در ناحیه

تواند افتد و مكانیسم مشخصی دارد. این عارضه میاتفاق می

های برای بیمار ناراحت کننده بوده و وی را از انجام فعالیت

گیری تورم صورت بیماران کار روازنه باز دارد. اندازه

گیری یكسان اجسام سه بعدی ست، زیرا اندازهادشواری 

متفاوت کار آسانی نیست. تعداد زیادی از محققین 

گیری یكسانی ی زیادی انجام دادند تا روش اندازههابررسی

 از ،گیری خارجی تورمهای اندازهبدست آورند. اکثر روش

ی گوشه گیری فاصلهگیرد. اندازهروی پوست انجام می

ی خارجی دهان، و همچنین خارجی تراگوس و گوشه

های متداول در این ی تراگوس و گونیون از روشفاصله

ری گیرسد این گونه اندازهه به نظر میزمینه است که البت

خطی تا حدودی باعث پوشانده شدن برخی نواحی متورم 

در برخی مطالعات عنوان شده است که برای  (4)شود.می

های سابجكتیو گیری به مقیاسجلوگیری از خطای اندازه

ار پرسیده شود که نظر وی رجوع شود یعنی از خود بیم

راجع به تورم صورتش چیست. در این مطالعه از یک مقیاس 

گیری خطی برای ارزیابی میزان تورم پس از جراحی اندازه

. در رابطه با استفاده شدهای زمانی مختلف در بازه

گیری تورم ذکر این نكته ضروری است که عوامل اندازه
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میزان کنار زدن بافت موثر در ایجاد آن شامل نوع فلپ و 

نرم، کشش و میزان آسیب وارده به فلپ، میزان برداشتن 

باشد که به استخوان و روش بخیه زدن و بستن زخم می

توانند تورم پس از جراحی را تحت الشعاع قرار راحتی می

دهند. آنچه به نظر اکثر مولفان بیش ترین تاثیر را در کم 

ل نهفته موجب کردن عوارض بعد از جراحی دندان عق

گردد، کاهش دادن ترومای جراحی توسط تكنیک دقیق می

 باشد.جراحی و حفاظت کامل از استخوان و بافت نرم می

هر گونه ترومای اضافی به فلپ نسج نرم، کاربرد نیروی 

کنترل نشده هنگام خارج ساختن دندان و عدم دقت در 

اب هتواند نقش عوامل ضدالتبرداشت استخوان به راحتی می

در کم کردن عوارض جراحی را مخفی ساخته و باعث 

در این مطالعه تا حد امكان  (17)ایجاد تورم بیش از حد گردد.

هایی با سختی جراحی سعی نمودیم تا با انتخاب دندان

یكسان و کاربرد تكنیک و وسایل یكسان جراحی عوامل 

مداخله گر را کاهش دهیم. در این مطالعه آنتی بیوتیک 

 شگیری از عفونت احتمالی به تمامپروفیلاکتیک جهت پی

بیماران داده شد، در غیر اینصورت به دلیل عفونت پس از 

 های شدیدی باشیم. جراحی ممكن بود شاهد تورم

های زمانی پس از بررسی میزان تورم بیماران در بازه

مختلف مشاهده نمودیم که ایبوپروفن و سلكوکسیب از 

م نسبت به یكدیگر داری در کاهش توراختلاف آماری معنی

های زمانی اما آسیفن در تمامی بازه نبودند،برخوردار 

کمترین نقش را در کاهش  بررسی شده )اول، سوم و هفتم(

 کند.تورم نسبت به دو داروی دیگر ایفا می

ی عوارض جراحی اکثر مطالعات انجام شده در زمینه

زان ها به بررسی میNSAIDهای نهفته در هنگام کاربرد دندان

درد بیمار پرداخته اند و برخلاف کورتیكواستروئیدها کم تر 

شود که تورم پس از جراحی را بین این مطالعه ای یافت می

 ی مشابهدسته داروها بررسی نموده باشد. همچنین مطالعه

 یبوبروفن/ا )استامینوفن/ در رابطه با تاثیر این داروی ترکیبی

ق دندان نهفته بر طب کافئین( بر میزان تورم پس از جراحی

 جست و جوی ما یافت نشد.

با وجود اینكه اطلاعات بسیاری در رابطه با عوارض  

ی بالینی جراحی مولر سوم جمع آوری شده است، اما درباره

تاثیر این فرآیند جراحی بر کیفیت زندگی بیماران اطلاع 

ی چندانی وجود نداشته و به نوعی این مساله در حیطه

 (5و18)صورت مورد غفلت قرار گرفته است.جراحی فک و 

انجام شده در این زمینه اشاره شده است که در مطالعات 

هنگامی که اندیكاسیون بالینی مشخصی برای جراحی دندان 

مولر سوم نهفته وجود نداشته و دندان بدون علامت باشد، 

بایستی تاثیر جراحی بر کیفیت زندگی بیمار را در هنگام 

گیری لحاظ نمود؛ زیرا امروزه بیماران در تصمیم

های سلامت خود نقش بیش تری تسازی مراقبتصمیم

ی احتمالی تقاضا نموده و باید آنان را از هرگونه عارضه

 (19)آگاه نمود.

در برخی مطالعات بین المللی برای سنجش کیفیت 

از ابزارهایی همچون  ،زندگی بیماران دندانپزشكی

یا  Oral Health Index Profileسوالی  49ی پرسشنامه

که به فراخور  (5)شودسوالی آن استفاده می 14 یخلاصه

محیط و جغرافیای فرهنگی این مطالعه از معادل فارسی 

که بر  Oral Impacts on Daily Performanceپرسشنامه 

های گذشته برای جمعیت ایران دارای ارزش اساس بررسی

داری اختلاف معنی (20)د، استفاده نمودیم.و قابل اعتماد بو

های آزمایشی مختلف پس از بررسی این متغیر در گروه

 مشاهده نشد.

عدم همكاری بیماران برای شرکت در مطالعه در 

های ما در این مطالعه بود. از محدودیتروزهای تعیین شده 

 هایاستفاده برای سنجش درد بیماران در بازه معیار مورد

ما ا .زمانی مختلف در این مطالعه معیاری سابجكتیو بود
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همانطور که اشاره شد درک افراد از درد، مساله ای است 

 د.تواند متغیر باشکه بسته به جنس، سن و عوامل دیگر می

برای ارزیابی درد بیماران تعداد قرص مسكن مقیاس بهتر 

اما استفاده از این معیار در این مطالعه  ؛مصرف شده است

ورد روش م ،در رابطه با بررسی تورم نیزامكان پذیر نبود. 

گیری خطی بوده و در این مطالعه به صورت اندازه استفاده

رم ی میزان وچندان دقیق نیست، چرا که نظر بیماران درباره

ن و تواند بسته به جنس، ستفاوت بوده و این یافته نیز میم

 عوامل دیگر متغیر باشد. 

ی تحمل درد و میزان درد با توجه به اینكه آستانه

احساس شده در بیماران مختلف، متفاوت است، لذا استفاده 

تواند ارزیابی دقیق تری از اثرات از حجم نمونه بالاتر می

ر شود علاوه بباشد. پیشنهاد میضددردی این داروها داشته 

، های بالینی نظیر استفاده از سونوگرافیافزایش دقت ارزیابی

تصاویر فتوگرافی و فیس بو، برای تعیین میزان تورم از 

پاراکلینیكی نیز در کنار معاینات بالینی برای های آزمایش

 گیری عوامل التهابی استفاده شود.اندازه

 نتیجه گیری

ی به طور کل و پس از بررسی همه در این مطالعه

جوانب برتری بالینی خاصی در تجویز داروی سلكوکسیب 

 .پس از جراحی دندان مولر سوم فک پایین مشاهده نشد

ی بالای تهیه داروی بدین علت و همچنین به علت هزینه

یماران تواند به گروه بسلكوکسیب برای بیمار، تجویز آن می

 اعم از گوارشی، کلیوی و ...مبتلا به مشكلات سیستمیک 

در  1-ی سیكلواکسیژنازهای مهارکنندهNSAIDکه تجویز 

 ها کنترااندیكه است، محدود شود.آن

 و قدردانی تشکر

از دانشگاه علوم پزشكی مشهد که حمایت مالی این 

قاله این م گردد.تحقیق را بر عهده داشت تقدیر و تشكر می

 باشد.می 2781به شماره برگرفته از پایان نامه دانشجویی 
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Introduction: Primary care providers (PCP), including family physicians, and family healthcare providers have more 

frequent contact with patients, compared to dentists. Therefore, it would be efficient to engage them in oral health promotion 

programs. The purpose of the present study was to evaluate primary care providers and the physicians’ self-confidence in terms 

of oral health care and the prevention of oral diseases and the associated factors. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a self-administered questionnaire was sent to all PCPs (n=680) and 

physicians (n=220) working at seven health centers in Tehran. The questionnaire consisted of items, such as oral health 

knowledge, background information, and oral health behavior (OHB). Two items sought information about the self-confidence 

of PCPs and physicians regarding dental caries diagnosis and offering advice on oral health. The data were analyzed using 

logistic regression.  

Results: The mean ages of the physicians and PCPs were 39±8/0 and 37±8/0, respectively. Out of 34, the oral health 

knowledge scores of the physicians and PCPs were 18.2±4.5 and 17.2±4.5, respectively. 34% of the physicians and 27% of the 

PCPs showed self-confidence in terms of dental caries diagnosis. With regard to offering advice on oral health, 32% and 34% 

of the physicians and PCPs provided the patients with oral health counselling, respectively. The higher levels of self-confidence 

in terms of dental caries diagnosis and oral health counselling with parents obtained in physicians who had the higher scores 

of oral health knowledge (P>0.05). The PCPs working in deprived areas (P>0.001) or those with higher OHB scores revealed 

to be more confident (P>0.05). 

Conclusion: In spite of the fact that oral health is an essential component of primary care, physicians and PCPs revealed the 

lower levels of self-confidence in this regard. Therefore, it is essential to provide physicians and PCPs with appropriate OHB 

and self-confidence training which leads to the improvement of community oral health. 

Key words: Physicians, oral health, dental caries, self confidence. 
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 چکیده

هاي اوليه سلامت، شامل پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده ارتباط بيشتري را با در مقايسه با دندانپزشکان، تامين کنندگان مراقبت :مقدمه

 وضعيت سلامت دهان و تعيين اعتماد به نفس پزشکان و کارکنان بهداشتی در رابطه با مطالعه حاضر،ي هدف متفاوت دارند. هدف هاگروه

 ن بود.آي دهان و دندان و عوامل مرتبط با هابيماريپيشگيري از 

شاغل در مراکز بهداشتی درمانی ( =680n) و کارکنان بهداشت خانواده( =220n)در اين مطالعه مقطعی، کليۀ پزشکان عمومی  :هامواد و روش

ارهاي اطلاعات زمينه اي و رفت ،دانش سلامت دهانهفت شبکه بهداشت شهر تهران مورد مطالعه قرار گرفتند. پرسشنامه شامل سوالات در زمينه 

در تشخيص پوسيدگی و دادن مشاوره در زمينه  پزشکان و کارکنان بهداشت خانوادهنفس ه سلامت دهان شخصی و دو سوال در مورد اعتماد ب

 جيستيک انجام گرفت.وتوسط رگرسيون لها آماري داده آناليزسلامت دهان بود. 

در کارکنان  و 2/18±5/4سال بود. ميانگين نمره دانش در پزشکان  37±8و کارکنان بهداشت خانواده  39±8ميانگين سن پزشکان  ها:یافته

درصد کارکنان بهداشت خانواده، در زمينه تشخيص پوسيدگی دندان  27درصد پزشکان و  34بود. تنها  34از  2/17±5/4بهداشت خانواده 

درصد کارکنان بهداشت خانواده، عنوان  34درصد پزشکان و  32تنها  ،مراقبت دندانیي نين در مورد مشاوره دربارهاعتماد به نفس داشتند. همچ

کردند که اعتماد به نفس کافی دارند. پزشکانی که دانش سلامت دهان بالاتري داشتند، در هر دو زمينه تشخيص پوسيدگی دندان و مشاوره با 

(. در کارکنان بهداشت خانواده، کارکنانی که در محل کمتر برخوردار شهر مشغول به کار P<05/0نشان دادند )نفس بيشتري ه والدين اعتماد ب

بالاتري در تشخيص پوسيدگی  اعتماد به نفس(، P<05/0( و آنهايی که نمره رفتارهاي سلامت دهان شخصی آنها بهتر بود )P<001/0بودند )

 دندان داشتند.

باشد، اعتماد به نفس پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده در اين زمينه ه سلامت دهان جزئی از سلامت عمومی میعليرغم اينک نتیجه گیری:

به نفس مناسب در زمينه همکاري درارتقاء سلامت دهان و دندان جامعه  دها و متعاقب آن اعتماموزشآدر مجموع پايين بود ولازم است که از 

 برخوردار گردند. 

 ، اعتماد به نفسپزشکان، سلامت دهان، پوسيدگی دندان :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

سلامت دهان جزئي از رفاه و سلامت عمومي است که 

 نفس و روابط اجتماعي آنهاه کيفيت زندگي افراد، اعتماد ب

ي هاکه بيماري را تحت تاثير قرار مي دهد. با وجود اين

قابل پيشگيري هستند، افراد زيادي در سراسر دنيا به دهان 

داراي دامنه  هامبتلا مي باشند. اين بيماري هااين بيماري

ي دهان، نوما، پوسيدگي هاگسترده اي هستند و از سرطان

ي دنداني و فلوروزيس را هاي لثه تا سايشهادندان، بيماري

شايعترين  از اين ميان، پوسيدگي دندان (1).گيرنددر بر مي

تمام نقاط دنيا مبتلا  را در هابيماري مزمني است که انسان

شواهد موجود،  (2).مي کند و پنج برابر آسم شيوع دارد

ي افزايش قابل توجه شيوع پوسيدگي در دنيا در دهندهنشان

 (3).ي اخير مي باشدهاسال

ي دهان و دندان مي تواند بر هاميزان بالاي بيماري

افراد، اثرات کوتاه مدت و بلند مدت داشته کيفيت زندگي 

مي تواند منجر به ايجاد  هاباشد و عدم درمان اين بيماري

درد، باکتريمي، از دست دادن زمان مدرسه و کار شود. 

دست آمده نشان داده است که اين زمان از ه اطلاعات ب

ميليون ساعت در سال  ۵2 ̎دست رفته تنها در آمريکا تقريبا

ميليون ساعت براي بزرگسالان  1۶۴ن و براي کودکا

ساير عوارض آن شامل کاهش رشد و تکامل،  (۴و۵).باشدمي

ادن دست د ازو اختلال در گفتار، اثر بر سلامت عمومي فرد 

درمان  (1و۶-8).اعتماد به نفس استو  هازودهنگام دندان

ه ب ،ي دهان و دندان بسيار پر هزينه استهاسنتي بيماري

ي هارا به چهارمين درمان پر هزينه در کشور آن که طوري

در بسياري از کشورهاي  (9)صنعتي بدل ساخته است

درآمد، اگر درماني در دسترس باشد، هزينه درمان کم
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پوسيدگي دندان به تنهايي از کل بودجه مراقبت سلامت 

 (1).باشدبيشتر مي يک کودک

ن ، بر اي(10)ي سلامتي سازمان بهداشت جهانيهابرنامه

مساله تاکيد دارد که سلامت دهان براي سلامت عمومي 

هر تلاشي براي ارتقاء سلامت  لازم و جزئي از آن است و

منطبق بر ساير  گيرد بايد کاملاً دندان صورت مي دهان و

 ي ارتقاء سلامت باشد.هااستراتژي

عدم آگاهي از اهميت سلامت دهان، کمبود دسترسي به 

در دسترس نبودن ميزان کافي ي دندانپزشکي، هامراقبت

رايد ي فلوهااعمال پيشگيرانه مثل فلورايداسيون آب، مکمل

فاکتورهاي موثر در افت وضعيت  ي دنداني ازهاو سيلنت

سلامت دهان مي باشند. در مقايسه با دندانپزشکان، 

 Primary health)ي اوليه سلامت هاکنندگان مراقبتتامين

care providers) اد حرفه اي سلامت عمومي و و ساير افر

ي متفاوت سني منجمله مادران هابا گروهي ارتباط بيشتر

باردار يا داراي نوزاد و کودکان کم سن دارند. بنابراين لازم 

 ي اوليه سلامت ازهااست که اين گروه تامين کننده مراقبت

ي دهان و دندان و هابيماري با ريسک فاکتورهاي مرتبط

با سلامت عمومي آگاه باشند تا بتوانند ارتباط سلامت دهان 

به موقع در زمينه ارتقائ سلامت دهان تصميمات موثر و 

اين افراد، به طور خاص نيازمند دانش و  (۶).مناسب بگيرند

مهارت بيشتر در زمينه سلامت دهان و دندان کودکان 

باشند زيرا بيماري دهان و دندان در کودکان شايع است مي

اجتماعي و نژادهاي  -طبقات اقتصاديو بي عدالتي در 

مختلف و کمبود دسترسي به دندانپزشک براي بسياري از 

ي اخير بر ادغام هابنابراين توصيه (11).کودکان وجود دارد

حرفه اي پزشکي و دندانپزشکي و شرکت افراد حرفه اي 

 جهتغير دندانپزشک در ارائه خدمات سلامت دهان 

هان و دندان جامعه تاکيد رسيدن به هدف ارتقائ سلامت د

 (2و12و13).دارد

آموزش پزشکان براي افزايش دانش و اعتماد به نفس 

آنها نسبت به تشخيص وضعيت سلامت و پيشگيري از 

تواند باعث افزايش ارجاع بيماران مي ي دهانهابيماري

 آموزشيهاي چنين برنامه (1۴).توسط آنها به دندانپزشک شود

 مراقبين سلامت غير دندانپزشک نيز مفيدتواند براي ساير مي

ست تنها منبع آموزش و ا باشد چرا که اين افراد ممکن

مراقبت براي بيماراني باشند که به دندانپزشک دسترسي 

 (1۵).ندارند

اعتماد به نفس پزشکان  هدف مطالعه حاضر بررسي

عمومي و کارکنان بهداشت خانواده شاغل در مراکز 

درماني تهران در زمينه ارتقائ سلامت دهان  -بهداشتي

 بود.و عوامل موثر بر آن ودندان 

 هامواد و روش

کليه پزشکان و کارکنان واحد  ،گروه هدف اين مطالعه

درماني شهر  -بهداشت خانواده شاغل در مراکز بهداشتي

به صورت مطالعه هاي آوري دادهتهران بودند. جمع

با ها . پرسشنامهانجام شدمدت يک ماه  درسرشماري 

همکاري کارکنان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت شبکه 

به عنوان هديه  به همراه يک بسته حاوي مسواک و نخ دندان

به مراکز فرستاده شد و در اختيار کل افراد شرکت کننده 

ها در مطالعه قرار داده شد و بعد از يک هفته پرسشنامه

 بوسيله همان افراد جمع آوري گرديد. ̎ مجددا

به  90-01-۶9-12912با کد اخلاقي شماره  اين مطالعه

بدون ها پرسشنامهتمامي  .تائيد کميته اخلاقي دانشگاه رسيد

اجباري براي شرکت افراد در اين مطالعه وجود و  نام بودند

  .نداشت

د استاندارهاي سؤالات پرسشنامه بر اساس پرسشنامه

ر سپس د. با کمي تغييرات تنظيم گرديد (۶1-81)يشده قبل

اساتيد گروه سلامت  گروه کارشناساني شامل پنج تن از

دهان و دندانپزشکي اجتماعي دانشکده مورد ارزيابي قرار 
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گرفت. همچنين يک مطالعه پايلوت قبل از شروع مطالعه در 

درماني شهر قزوين انجام شد تا قابل انجام  -مراکز بهداشتي

بودن مطالعه را آزمايش کند و روايي و پايايي پرسشنامه 

 مورد سنجش قرار گيرد.

ت زمينه اي شامل جنس، سال تولد، آخرين اطلاعا

 منطقه شهري محل کار ،وضعيت اقتصادي مدرک تحصيلي،

آنها )برخوردار / کمتر برخوردار(، فعاليت يا عدم فعاليت 

در بخش خصوصي و رفتارهاي سلامت دهان شخصي بود. 

در انتها از شرکت کنندگان خواسته شد در صورت تمايل 

پزشکان و  شماره تلفن همراه خود را بنويسند. عملکرد

کارکنان بهداشت خانواده در رابطه با سلامت دهان شخصي 

الاتي راجع به رفتارهاي سلامت دهان و دندان شامل سؤ

 پنج سؤال به شرح زير بود: دارايشخصي خود افراد بود و 

)نامنظم  زنيد؟مي بار مسواک معمولاً هر چند وقت يک

اي يکبار، دو تا سه بار در هفته، روزي يکبار، يا هرگز، هفته

بيش از يکبار در روز(؛ آيا موقع مسواک زدن از خمير دندان 

)هميشه يا اغلب اوقات،  کنيد؟حاوي فلورايد استفاده مي

بار از  معمولاً، به ندرت، هرگز(؛ معمولاً هر چند وقت يک

کنيد؟ )هرگز، گاهي، دو تا سه بار در نخ دندان استفاده مي

بار در روز(؛ در روز چند  بار، بيش از يک هفته، روزي يک

رد( ما يا سبار از تنقلات شيرين يا نوشيدني شيرين )گرم 

 کنيد؟ )سه بار يا بيشتر، حدودهاي غذا استفاده ميبين وعده

دو بار، حدود يک بار، گاهي، نه هر روز، به ندرت(؛ آخرين 

)طي شش ماه  ويزيت دندانپزشکي شما کي بوده است؟

گذشته، شش ماه تا يک سال، يک يا دو سال قبل، دو تا پنج 

ه ادم نيست(. بسال قبل، بيش از پنج سال قبل، هرگز، ي

اين سؤالات از صفر براي منفي ترين پاسخ تا هاي گزينه

مرتبط با بهداشت بهتر هاي نمرات بالاتر براي گزينه

دهي شد و براي کل سؤالات يک نمره عملکرد سلامت نمره

محاسبه گرديد. عملکرد شخص در رابطه با  دهان شخصي

زيه جسلامت دهان شخصي بعنوان يک متغير زمينه اي در ت

 0ين توانست بمي بکار گرفته شد ودامنه آن و تحليل آماري

ر؛ کل، براي آناليز بيشتي نمرهي باشد. بعد از محاسبه 2۶تا 

خوب، متوسط و ضعيف )بر اساس  دستهمتغير کمي به سه 

 ( تقسيم شد.درصد 33

سوال بود که محتواي سوالات  3۴اين بخش شامل 

دندان شيري و دائمي در دهان شامل ميانگين سني که اولين 

 کند، اولين دندان دائمي که معمولاً رويشکودک رويش مي

پاسخ  با ،کند و دليل اضافه کردن فلورايد به خمير دندانمي

، درست بود. همچنين هاچهار گزينه اي بود که يکي از پاسخ

نظر شرکت کنندگان در مورد انتقال باکتري از دهان مادر به 

ن شروع استفاده از خمير دندان حاوي دهان کودک، س

فلورايد، شکل اولين علائم پوسيدگي، سن شروع مسواک 

ترين پيش بيني کننده  هاي کودکان، قويزدن دندان

ي کودکان، مقايسه پوسيدگي زايي هاپوسيدگي در دندان

يدن ي فکي با مکهاشير مادر با شير خشک، ارتباط ناهنجاري

سال و با تنفس دهاني، ارتباط  3پستانک در کودکان زير 

وارنيش فلورايد با فلوروزيس، نقش تکرر مصرف شکر در 

گي، در پيشگيري از پوسيد هاايجاد پوسيدگي، نقش سيلنت

تأثير شستن دهان با آب فراوان بعد از مسواک زدن و 

همچنين مقايسه اثر خمير دندان حاوي فلورايد با روش 

ل بر ، اثر قند زايليتومسواک زدن در پيشگيري از پوسيدگي

ي مسبب پوسيدگي، زمان باقي ماندن اسيد هاکاهش باکتري

در دهان بعد از غذا خوردن، بهترين زمان ارجاع خانم باردار 

براي انجام اعمال دندانپزشکي، علت اصلي ايجاد 

قلبي  يهاي لثه با بيماريهاهاي لثه، ارتباط بيماريبيماري

يابت، تولد نوزاد با وزن کم و عروقي، مشکلات در کنترل د

ي ريوي و ارتباط داروهاي ضد افسردگي، هاو بيماري

، ي آنتي بيوتيکهاخواب آور، شل کننده عضلاني، کپسول

داروهاي ضد درد، ضد فشار خون و نيز شيمي درماني و 
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راديوتراپي با افزايش احتمال پوسيدگي و نيز ضايعاتي که 

ج پن مقياسمانند، با مي هفته باقي 2در حفره دهان بيش از 

موافقم، موافقم، نميدانم، مخالفم،  يکرت )کاملاًلاي گزينه 

 کاملاً مخالفم( پرسيده شد. 

پاسخ اين سؤالات در آناليز به دو گروه صحيح و غلط 

به سؤالاتي که پاسخ صحيح داشتند نمره يک و  .تقسيم شد

هاي آنهايي که نادرست بودند، نمره صفر داده شد. در گزينه

ليکرت، سوالاتي که پاسخ مثبت در آنها صحيح بود، به 

کاملًا موافقم و موافقم و در سوالاتي که پاسخ هاي گزينه

مخالفم و کاملًا هاي منفي در آنها صحيح بود، به گزينه

د. صفر داده شها تعلق گرفت و به ساير گزينه 1مخالفم عدد 

دانش براي سپس از جمع نمرات سؤالات دانشي يک نمره 

 قابل محاسبه بود. 3۴تا  0هر فرد محاسبه شد که بين 

بعد از نمره دهي به سؤالات و محاسبه نمره براي هر 

در ها فرد، در هر سه حيطه، براي قابل قياس شدن نمره

( از Standard Meanمختلف، ميانگين استاندارد )هاي حيطه

  نمره محاسبه شد. 100

 در تشخيص پوسيدگياعتماد به نفس براي تشخيص 

شامل دو سؤال بود : پرسشنامه مشاوره با والدين، دندان و 

تشخيص پوسيدگي دندان به خود، اطمينان کافي  در مورد"

در مورد مشاوره و صحبت با والدين درباره  "و  "دارم

مه پرسشنا ."اني فرزندانشان، دانش کافي دارممراقبت دند

)بسيار موافقم، ليکرت پنج گزينه اي هاي داراي پاسخ

يز، براي آنال موافقم، نميدانم، مخالفم، بسيار مخالفم( بود.

بسيار زياد و زياد نمره يک و به ساير هاي بار به پاسخ يک

صفر داده شد تا افراد به دو دسته کساني که اعتماد ها گزينه

به نفس دارند و کساني که اعتماد به نفس ندارند تقسيم 

 اعتماد به نفسدست آوردن نمره  هبار براي ب شوند و يک

 داده شد.  ۴تا  0نمره ها افراد، به گزينه

با   PASW Statisticsافزار آماري ها توسط نرم داده

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. اطلاعات  18ويرايش 

هاي درصد، ميانگين، انحراف معيار توصيفي توسط شاخص

 اي کيفي دو حالتي ازهبراي تحليل دادهو دامنه بيان شدند. 

 0۵/0سطح معني داري  جيستيک استفاده شد.ورگرسيون ل

 تعيين گرديد.

 هایافته

نفر از پزشکان عمومي )ميزان  220 ،در مجموع

نفر از کارکنان بهداشت  ۶80درصد( و 92دهي: پاسخ

شاغل در مراکز درصد(  99: دهيپاسخ)ميزان خانواده 

 تکميل شده راهاي پرسشنامهبهداشتي درماني شهر تهران 

 برگرداندند و در اين تحقيق شرکت نمودند.

 سال ۵9تا  2۴سن پزشکان شرکت کننده در مطالعه بين 

و سن کارکنان  ۴/39±0/8با ميانگين و انحراف معيار 

با ميانگين و انحراف سال  ۵۶تا  22بهداشت خانواده، بين 

مربوط به  سال بود. همانطور که در جدول 8/3۶±0/8 معيار

  شودمي کنندگان مشاهدهاطلاعات زمينه اي شرکت

کنندگان در مطالعه را در هر دو ، بيشتر شرکت( 1)جدول 

دادند و در مورد کارکنان بهداشت مي تشکيل هاگروه خانم

 از جمعيت بودند.نفر(  21)درصد  3خانواده، آقايان تنها 

اقتصادي  در مناطقي از شهر که از نظر تعداد پزشکان

درصد  ۶۶ضعيفتر بودند )کمتر برخوردار(، بيشتر بود )

که تعداد کارکنان بهداشت  در حالي ،(نفر 1۴۶معادل 

ردار و کمتر برخوردار يکسان خانواده در هر دو منطقه برخو

بود.
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 1390اطلاعات زمينه اي پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده شاغل در مراکز بهداشتي درماني شهر تهران در سال  : 1جدول 

 P-value کارکنان بهداشت خانواده پزشکان 

 788/0 8/3۶ ± 0/8 ۴/39 ± 0/8 )سال( سن

 00۴/0 ۶۵9( 97)/ 1۵8( 0/72) زن جنس

  21( 0/3) ۶2( 0/28) مرد

 003/0 339( 0/۵0) 7۴( 0/3۴) برخوردار محل کار

  3۴1( 0/۵0) 1۴۶( 0/۶۶) کمتر برخوردار

OHB 233/0 208( 0/32) ۵7( 0/2۶) ضعیف 

  289( 0/۴۴) ۶۵( 0/30) متوسط

  1۵۶( 0/2۴) 97( 0/۴۴) خوب

  2/17 ± ۵/۴ 2/18 ± ۵/۴ نمره دانش

1) OHB (Oral Health Behaviour)  =22-2۶، خوب= 19-21، متوسط= 8 -18نمره رفتارهاي سلامت دهان: ضعيف 

 ميانگين توصيف شده اند.±ها بوسيله )درصد( تعداد و انحراف معيارداده (2

 

کسب شده رفتارهاي سلامت دهان شخصي ي دامنه نمره

(OHB در پزشکان از )و در کارکنان  (9/19±7/2) 2۶تا  8

متغير بود.  (7/19±۵/2) 2۶تا  10بهداشت خانواده از 

حداکثر نمره رفتارهاي سلامت دهان شخصي قابل کسب، 

 ۴۴خوب ) OHBبود. بيشترين تعداد پزشکان در گروه  2۶

قرار داشتند و بيشترين تعداد  2۶تا  22( با نمره بين درصد

 ۴۴متوسط ) OHBکارکنان بهداشت خانواده در گروه 

و حداکثر  ۵نمره دانش پزشکان حداقل  ( قرار داشتند.درصد

و انحراف  با ميانگين 3۴قابل کسب حداکثر نمره از  27

بود. نمره دانش کارکنان بهداشت خانواده  2/18±۵/۴ معيار

با  ،3۴قابل کسب حداکثر نمره از  28و حداکثر  1حداقل

 بود. 2/17±۵/۴ و انحراف معيارميانگين 

داراي نفر(  ۴8)درصد  7در کارکنان بهداشت خانواده، 

فوق ( نفر 18۴)درصد  27تحصيلات در حد ديپلم بودند، 

داراي مدرک تحصيلي ( نفر ۴۴8)درصد  ۶۶ديپلم داشتند و 

از نفر(  70)درصد  32ليسانس و بالاتر از ليسانس بودند. 

ي خصوصي هم مشغول به هاپزشکان در مطب يا درمانگاه

 -که ساير آنها فقط در مراکز بهداشتي در حالي .دندکار بو

 کردند.مي درماني کار

در مورد اعتماد به نفس افراد در تشخيص پوسيدگي 

درصد کارکنان  27درصد پزشکان و  3۴دندان، تنها 

بهداشت خانواده، به اين سؤال پاسخ مثبت دادند و اکثر آنها 

در اين زمينه اعتماد به نفس کافي نداشتند. همچنين در مورد 

داشتن دانش کافي براي مشاوره و  در زمينهاعتماد به نفس 

مراقبت دنداني فرزندشان، تنها ي حبت با والدين دربارهص

درصد کارکنان بهداشت  3۴و  نفر( 70) درصد پزشکان 32

 ، عنوان کردند که دانش کافي دارند.نفر( 231) خانواده

جيستيک بعد از تعديل کردن براي متغيرهاي ورگرسيون ل

( نشان داد که پزشکان مرد اعتماد به 2زمينه اي )جدول 

 دنشتبيشتري در تشخيص پوسيدگي دندان دانفس 

(۴۴/2OR=.) 
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داشتن دانش کافي  درماني شهر تهران در تشخيص پوسيدگي دندان و-پزشکان شاغل در مرکز بهداشتي اعتماد به نفسعوامل مرتبط با  : 2جدول 

 جيستيکوبراي مشاوره با والدين بر اساس رگرسيون ل

 ضريب رگرسيون 

(B) 

 خطاي معيار

(SE) 

P-value نسبت شانس 

(OR) 

درصد  9۵فاصله اطمينان 

OR 

 حد پايين حد بالا

تشخيص پوسيدگي  در اعتماد به نفس        

)مرد( جنس  89/0  ۴۴/0 ۴۴/2 0۴۵/0٭   82/۵  02/1  

02/0 سن  02/0  318/0  02/1  07/1  98/0  

-۵7/0 نوع فعاليت  ۴3/0  188/0  ۵7/0  32/1  2۴/0  

)کمتر برخوردار( محل کار  ۶0/0  3۶/0  09۶/0  82/1  70/3  89/0  

OHB 09/0  07/0  1۵1/0  09/1  2۴/1   

08/0 نمره دانش  0۴/0 17/1 08/1 0۴3/0٭   9۶/0  

      داشتن دانش کافي براي مشاوره در اعتماد به نفس

)مرد( جنس  ۴2/0-  ۴7/0  3۶۶/0  ۶۵/0  ۶۴/1  2۶/0  

-0۴/0 سن  02/0  123/0  9۶/0  01/1  92/0  

۵۵/0 نوع فعاليت  ۴2/0  203/0  73/1  99/3  7۵/0  

)کمتر برخوردار(  محل کار  ۴9/0  37/0  188/0  ۶3/1  3۶/3  79/0  

OHB 13/0  07/0  0۵3/0  1۴/1  29/1  99/0  

13/0 نمره دانش  0۴/0 1۴/1 002/0٭   23/1  0۵/1  

OHB  (2۶تا  8= رفتارهاي سلامت دهان )متغيرکمي پيوسته با دامنه 

 

 

پزشکاني که نمره رفتارهاي سلامت دهان شخصي 

نفس بيشتري براي مشاوره با ه بالاتري داشتند، اعتماد ب

والدين نشان دادند ولي اين اختلاف از لحاظ آماري 

پزشکاني که دانش سلامت دهان  .(P=0۵3/0) نبود دارمعني

بالاتري داشتند، در هر دو زمينه تشخيص پوسيدگي دندان 

(08/1OR=) نفسه و مشاوره با والدين اعتماد ب 

(1۴/1OR= )( 0۵/0بيشتري نشان دادند>P.) 

جيستيک ودر کارکنان بهداشت خانواده، رگرسيون ل

بعد از تعديل کردن بر اساس متغيرهاي زمينه اي  (3)جدول 

نشان داد که کارکناني که در محل کمتر برخوردار شهر 

( و آنهايي که نمره P<001/0ند )بود مشغول به کار

(، P<0۵/0) بودرفتارهاي سلامت دهان شخصي آنها بهتر 

( =08/1ORو  =09/2OR)به ترتيب نفس بالاتري ه اعتماد ب

 ند.شتدندان دادر تشخيص پوسيدگي 

نفس  هکارکناني که نمره دانش بالاتري داشتند اعتماد ب

در مشاوره با والدين نشان دادند ( =08/1OR) بيشتري

(0۵/0>.(P  ه نسبت بافراد شاغل در منطقه کمتر برخوردار

تري نفس بالاه در مشاوره با والدين اعتماد بمنطقه برخوردار 

د بون دارمعنيداشتند ولي اين اختلاف از لحاظ آماري 

(82/0=P). 

 



 
 

 چ

 (و همكاران سیمین زهرا محبي...                                                              ) درماني-بررسي اعتماد به نفس پزشكان و کارکنان مراکز بهداشتي              40

درماني شهر تهران در تشخيص پوسيدگي -نفر( شاغل در مرکز بهداشتي ۶80عوامل مرتبط با اعتماد به نفس کارکنان بهداشت خانواده ) : 3جدول 

 جيستيکوبراي مشاوره با والدين بر اساس رگرسيون لداشتن دانش کافي  دندان و

 ضريب رگرسيون 

(B) 

 خطاي معيار

(SE) 

P-value نسبت شانس 

(OR) 

درصد  9۵فاصله اطمينان 

OR 

 حد پايين حد بالا

تشخيص پوسيدگي  در اعتماد به نفس        

)مرد( جنس  19/0- ۶1/0 7۴۶/0 820/0 73/2 2۵/0 

 9۶/0 01/1 98/0 12۴/0 01/0 -02/0 سن

 8۴/0 31/1 0۵/1 ۶۶0/0 11/0 0۵/0 نوع فعاليت

)کمتر برخوردار( محل کار  ۴3/1 0۶/3 09/2 <001/0 ٭ 19/0 7۴/0 

OHB 08/0 0۴/0 00/1 17/1 08/1 0۴۵/0٭ 

 99/0 08/1 03/1 118/0 02/0 03/0 نمره دانش

      داشتن دانش کافي براي مشاوره در اعتماد به نفس

)مرد( جنس  39/0- ۶1/0 ۵19/0 ۶8/0 23/2 20/0 

 98/0 02/1 00/1 99۵/0 01/0 00/0 سن

 77/0 18/1 9۵/0 ۶۵0/0 11/0 -0۵/0 نوع فعاليت

)کمتر برخوردار(  محل کار  31/0 18/0 082/0 3۶/1 9۴/1 9۶/0 

OHB 0۴/0 0۴/0 32۶/0 0۴/1 11/1 97/0 

 02/1 10/1 0۶/1 00۴/0٭ 02/0 0۶/0 نمره دانش

 

 

 بحث
درماني متعددي در شهرها و - در ايران مراکز بهداشتي

پزشکان و کارکنان  ،روستاها وجود دارد. در اين مراکز

ي مختلف از جمله بهداشت خانواده و هازيادي در بخش

بهداشت محيط مشغول به کارند.  و مامايي، واکسيناسيون

لف از مختهاي پوشش بيمه راحتي دسترسي، هزينه پايين و

جمله وجود طرح پزشک خانواده که در آن هر پزشک 

مسؤول سلامت تعداد مشخصي از افراد در قبال دريافت 

و  هاباشد و نيز وجود طرحمي دستمزد ثابت از دولت

وزارت بهداشت از جمله طرح مانا )مراقبت هاي برنامه

کودکان از بدو اطفال( که در آن هاي ادغام يافته ناخوشي

 تولد براي بررسي سلامت مورد معاينات منظم قرار

ي سني ها، باعث مراجعات مکرر افراد در گروه(91)گيرندمي

ود. شمي مختلف براي بررسي سلامت عمومي به اين مراکز

پزشکان و کارکنان شاغل در اين مراکز، داراي محل کار 

ه ملزم ب باشند. اين افراد، همچنينمي ثابت و در دسترس

باز آموزي و يا گواهي شرکت در هاي کسب امتياز در دوره

دوره براي تمديد پروانه طبابت خود و يا ارتقاء شغلي 

 (20).هستند

بنابراين، با توجه به ارتباط بسيار نزديک اين گروه با 

، سهولت دسترسي به گروه فوق و اطمينان از هاخانواده

 دليل حضور اين افراددسترسي پس از مداخله و همچنين به 

در مراکز پس از انجام معاينات بيماران تا پايان ساعت 

و  ، پزشکانهااداري و داشتن وقت براي تکميل پرسشنامه
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 -کارکنان بهداشت خانواده شاغل در مراکز بهداشتي 

 درماني شهر تهران، به عنوان گروه هدف انتخاب شدند.

دو گروه، بيشتر شرکت کنندگان در مطالعه را در هر 

تواند مي دادند. علت اين امر در پزشکانمي ها تشکيلزن

ه ک تمايل بيشتر زنان به کار در مراکز دولتي باشد در حالي

مردها تمايل بيشتري به کار در مراکز خصوصي و کسب در 

که کارکنان بهداشت  از آنجا ،ند. به علاوهرآمد بالاتر دا

ه باشند، تمايل زنان بمي خانواده بيشتر در ارتباط با مادران

تحصيل در اين رشته و اشتغال به آن بيشتر از مردان است. 

توزيع سني شرکت کنندگان در مطالعه در هر دو گروه تقريباً 

 يکسان بود.

تعداد پزشکان در منطقه کمتر برخوردار شهر از منطقه 

ست به علت بار ا برخوردار بالاتر بود که اين امر ممکن

در مناطق جنوبي شهر به مراکز دولتي  بيماران مراجعه بيشتر

نسبت به مناطق شمالي شهر باشد. در مناطق شمالي شهر به 

دهند مي دليل بهتر بودن وضعيت اقتصادي، افراد ترجيح

براي درمان، به مراکز خصوصي و تخصصي مراجعه نمايند 

در حاليکه در مناطق جنوبي که وضعيت اقتصادي مردم 

مان براي درمراکز دولتي را شتر افراد ضعيف تر است، بي

نمايند. به همين دليل در مراکز دولتي مناطق مي انتخاب

تعداد پزشکان بيشتري در نظر گرفته شده  ،کمتر برخوردار

 است.

تعداد کارکنان بهداشت خانواده در هر دو منطقه 

برخوردار و کمتر برخوردار يکسان بود. اين افراد وظيفه 

کودکان و انجام واکسيناسيون آنها  دران ومعاينات منظم ما

در هر دو منطقه برخوردار و کمتر ها را دارند. خانواده

برخوردار براي انجام منظم واکسيناسيون کودکان خود به 

کنند و بنابراين بار مراجعه افراد براي مي اين مراکز مراجعه

. به همين دليل تعداد اين افراد نيز در بوداين بخش يکسان 

از پزشکان، علاوه درصد  32تنها  ر دو منطقه مشابه است.ه

بر مراکز دولتي در مراکز خصوصي هم مشغول به فعاليت 

 دادند. علت اينمي بودند و اکثر اين افراد را مردها تشکيل

امر، همانطور که قبلاً گفته شد، تمايل بيشتر زنان به انجام 

وز در تمام ر کار دولتي و تمايل بيشتر مردان به انجام کار

 باشد.مي و کسب در آمد بيشتر

ميانگين نمره رفتارهاي سلامت دهان در پزشکان از 

کارکنان بهداشت خانواده بالاتر بوده و بيشتر پزشکان در 

بيشتر کارکنان  که خوب بودند؛ در حالي OHBگروه 

متوسط قرار داشتند. با  OHBبهداشت خانواده در گروه 

توجه به ارتباط رفتارهاي سلامت دهان افراد با وضعيت 

تواند به علت وضعيت مي اقتصادي، اين تفاوت -اجتماعي

اجتماعي بالاتر پزشکان نسبت به گروه ديگر  -اقتصادي

و  Baseerدر مطالعه انجام شده توسط  (21).باشد

مت دهان در در عربستان نيز رفتارهاي سلا (22)همکارانش

تر صيلاتتحمراقبين سلامت با تحصيلات بالاتر، از افراد کم

پايين بودن نمره رفتارهاي سلامت  بود.بهتر گزارش شده 

اولويت ندادن به بهداشت دهان  دهندهنشانتواند مي دهان

عدم تاکيد بر آن براي بيماران باشد. قاسمي و ه نتيجدر و 

 دندانپزشکان انجام دادندروي تحقيقي مشابه بر  (23)همکاران

و رفتارهاي سلامت دهان آنان را پايين تر از حد انتظار 

 ۵1در اين مطالعه حدود نيمي از پزشکان ) .نداعلام کرد

(، عنوان درصد ۴9( و کارکنان بهداشت خانواده )درصد

ه زنند. اين يافتمي بار در روز مسواک کردند که بيش از يک

باشد و با يافته مطالعه مي (2۵-28)گرمشابه نتايج مطالعات دي

Baseer در تناقض است. در مطالعه اخير  (22)و همکارانش

از مراقبين سلامت در عربستان  درصد ۴عنوان شده که تنها 

 .زنندمي دو بار در روز مسواک

در اين مطالعه، به طور کلي دانش پزشکان و کارکنان 

بهداشت خانواده در زمينه سلامت دهان و دندان پايين نشان 

سؤال دانشي  3۴سؤال از  18داده شد. زيرا پزشکان تنها به 
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پاسخ صحيح دادند و پاسخ کارکنان بهداشت خانواده تنها 

العات مطهاي سؤال درست بود. اين يافته مشابه يافته 17به 

ر ي حرفه اي غيهاگذشته مبني بر پايين بودن دانش گروه

 (11و18و21و29)بود.دندانپزشک در مورد سلامت دهان و دندان 

به طور کلي، اعتماد به نفس پزشکان و کارکنان بهداشت 

خانواده در تشخيص پوسيدگي دندان و مشاوره با والدين 

ک و حدود يدر مورد مراقبت دنداني فرزندانشان پايين بوده 

نفس ه اعتماد بها سوم آنها اظهار کردند که در اين زمينه

نيز تنها  (27)و همکارانش Lewisي کافي دارند. در مطالعه

يک سوم شرکت کنندگان اظهار کردند که توانايي تشخيص 

 درصد 80که بيش از  ند، در حاليشتپوسيدگي دنداني را دا

آنها به توانايي خود در دادن مشاوره به والدين کودکان، 

و  Prakashباور داشتند. در مطالعه انجام شده توسط 

حدود نيمي از شرکت کنندگان در مورد  (18)همکارانش

اعتماد به نفس داشتند و در تشخيص پوسيدگي دنداني، 

 کافيي زمينه مشاوره با والدين، بيشتر افراد خود را به اندازه

و  Skeieبه طور مشابه در مطالعه  دانستند.آگاه مي

در نروژ، مراقبين اوليه سلامت به دانش بالاي  (28)همکارانش

 خود براي مشاوره با والدين اعتماد داشتند. در مطالعه

Sabbagh در عربستان اکثر شرکت کنندگان  (29)و همکارانش

کردند اطلاعات کافي براي مشاوره با مي احساس

اين کمبود  .ندارند بيمارانشان در زمينه سلامت دهان را

اعتماد به نفس، همانطور که در اين مطالعه نشان داده شده، 

باشد و مي ناشي از کمبود دانش سلامت دهان در افراد

فس نه عمدتاً کساني که دانش بيشتري داشتند، اعتماد ب

نشان دادند. در بين کارکنان بهداشت ها بالاتري در اين زمينه

خانواده، کساني که در منطقه کمتر برخوردار شهر مشغول 

به کار بودند، بيشتر از همکارانشان در منطقه برخوردار، به 

تشخيص پوسيدگي توسط خودشان اعتماد داشتند. اين 

مسأله ممکن است به اين دليل باشد که در منطقه کمتر 

ي دنداني در بيماران حادتر هاگيبرخوردار، وضعيت پوسيد

 و مشخص تر از کساني است که در منطقه برخوردار زندگي

 کنند.مي

نفس در تشخيص پوسيدگي و در ه داشتن اعتماد ب

در مجموع اين  (30).ارجاع مناسب بيماران، بسيار مهم است

در تشخيص پوسيدگي دندان و انجام  اعتماد به نفسکمبود 

تا افراد به کاري که اعتقاد دارند بايد شود مي مشاوره باعث

بنابراين شانس استفاده از  (27).انجام دهند، عمل نکنند

پتانسيل مراقبين اوليه سلامت در پيشگيري و تشخيص 

رود و اگر با افزايش دانش مي مشکلات دهان و دندان از بين

اين افراد، بتوان اعتماد به نفس آنها را در انجام اين امور 

ي دهان هابرد، ميزان عملکرد آنها در پيشگيري از بيماريبالا 

 افزايش خواهد يافت.

 نتیجه گیری

دانش پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده شاغل در 

درماني شهر تهران در زمينه سلامت دهان  -مراکز بهداشتي

عليرغم نگرش مثبت آنها به انجام  ،در مجموع، پايين بود

اسبي در جهت پيشگيري از عملکرد من ،اعمال پيشگيري

ي دهان و دندان نداشتند. از آنجا که اين گروه هابيماري

 نسبت به دندانپزشکان، در ارتباط بيشتر و مکرر با بيماران

باشند، داشتن اطلاعات در زمينه سلامت دهان و دندان مي

تواند براي ارتقاء سلامت دهان جامعه مي و انتقال آن به افراد

باشد. ليکن آموزش دوران دانشجويي و سر فصل بسيار مفيد 

آموزشي پزشکان و کارکنان بهداشت هاي موجود در برنامه

خانواده، در زمينه سلامت دهان و دندان بسيار محدود بوده 

کند. آموزش کوتاه مدت به و تکافوي نياز اين افراد را نمي

تواند باعث ارتقاء دانش، نگرش مي شکل آموزش مداوم نيز

 ن باشد.هاملکرد افراد در زمينه سلامت دو ع
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 و قدردانی تشکر

رنت گبا اين مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکي تهران 

حمايت شد.  90-01-۶9-12912طرح تحقيقاتي شماره 

نويسندگان از تمام پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده 

  درماني شهر تهران کمال تشکر را دارند.-مراکز بهداشتي
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بخش جراحی دهان، فک  درزیابی اختلالات حسی صورت در بیماران ترومایی با شکستگی فک ار

 و صورت دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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  چکیده

ر ارزیابی اختلالات حسی صورت د ،. هدف از این مطالعهدنشود سبب بروز اختلال حسی در بیماران نتوانمیهای استخوانی شکستگی مقدمه:

 .ودببیماران ترومایی با شکستگی فک  در صورت بازه لار تحتانی و اینفرااربیتال بدنبال درمان شکستگی بونواحی انتشار عصب آلوئ

دانشگاه علوم پزشکی شیراز  یفک و صورت یا مرکز تروما جراحی بیمار از مراجعین به بخش 100 ،طولیپژوهش در این  :هاروشمواد و 

 جهت یابی، حرارتیهای . از تستشدندانتخاب  نمونه در دسترسصورت ، به 1395 اسفند ماه سال تا 1394رجایی(، از مهرماه سال )بیمارستان 

 استفاده شد.ها آزمون آماری کای اسکوئر برای آنالیز داده .استفاده شدجهت ارزیابی اختلالات حسی تمایز بین دو نقطه  و

س از سه ماه و شش ماه پ ،ای )قبل از جراحی، دو هفتهتحتانی با سن بیماران در معاینات دوره آلوئولاربین اختلال عصب زیرچشمی و  :هایافته

زمانی  یو فاصله جابجاییی مشاهده نشد. درحالی که، بین اختلال عصب زیرچشمی و اختلال عصب تحتانی با مقدار دارمعنیی جراحی( رابطه

 . شتدرمانی بیماران در معاینات شش ماه بعد از جراحی رابطه وجود دای مداخله

------------------------------------------------------  
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Introduction: Clinical bone fractures are very important and can cause sensory disorders in patients. The purpose of this 

study was to evaluate facial sensory disorders in the diffusion areas of inferior alveolar nerve and infraorbital nerve following 

open reduction and internal fixation in trauma cases with jaw fractures.  

Materials and Methods: This longitudinal study was conducted on a total of 100 patients referred to oral and maxillofacial 

department or trauma center of Shiraz University of Medical Sciences (Rajaee Hospital) from October 2015 to March 2017. 

These cases were selected through accessible sampling method. This study was performed using orientation test, thermal test, 

and distinction test between the two points to evaluate sensory disorders. Descriptive statistics (i.e., percentage, frequency, 

mean, and standard deviation) was utilized to analyze the data and Chi-square test was employed to test the hypotheses.  

Results: The findings of the present study indicated that there was not a significant relationship between infraorbital nerve 

disorder and inferior alveolar nerve disorder with the patient’s age in the periodic examinations (i.e., before the surgery, two 

weeks after the surgery, and three and six months after the surgery). However, a significant relationship was observed between 

nerve disorder and inferior nerve disturbance with the amount of displacement and the interval of therapeutic interventions in 

follow-up examinations in the six months. 

Conclusion: The results of this study showed that in maxillofacial traumas, in bone fractures located at nerve canal, as the 

amount of bone displacement and interval trauma and open surgery for fixation was greater, sensory effects caused by the 

diffusion of infra-orbital nerve disorder and alveolar nerve disorder in the mandibular canal would be more. 

Key words: Sensory disorders, Maxillofacial fracture, Trauma. 
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، هر چه عصب در تروماهای فک و صورت، طی شکستگی استخوان در محل کانالدهد می دست آمده از این پژوهش نشانه نتایج بگیری: نتیجه

آنها در  یعوارض حسی ناش بیشتر باشد،فیکساسیون  زمانی تروما و جراحی باز جهتی فاصله میزان جابه جایی استخوان در محل شکستگی و

  محل انتشار اعصاب حسی تحتانی کانال مندیبولار و تحت چشمی بیشتر خواهد بود.

 .تروما ،شکستگی فک و صورت اختلالات حسی، :کلیدی کلمات
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 مقدمه
های فک و صورت در بیماران تروما رایج شکستگی

عوامل اقتصادی، فرهنگی، زیست محیطی هستند. با توجه به 

و اجتماعی، شیوع آسیب فک و صورت در مناطق مختلف 

ها ممکن است جدا و این شکستگی (1).جهان متفاوت است

ها و صدمات دیگر از جمله سر، ستون یا همراه با شکستگی

ها باشد. علاوه بر فقرات، قفسه سینه، شکم، لگن، و اندام

شدید است، که اغلب نتیجه  این، چنین صدماتی چنان

 هایشکستگی (2).های پیچیده نامطلوب استدرمان

ینی بگزیلاری بعد از شکستگی ما تیکوزایگوما کمپلکس

 (3)دارا است.های صورت بین شکستگیدر دومین شیوع را 

 (4).است ها در مردان جوان و میانسال رایجاین شکستگی

 در  ،که عصب اینفرا اوربیتال اندبیان کردهاکثر محققان 

 میانی صورت آسیب  شکستگیموارد از  درصد 80-30

  (5-7).بیند می

ممکن  یصورتو تغییر احساس و درد در ناحیه دهانی 

صحبت کردن، غذا خوردن، بوسیدن، اصلاح کردن  دراست 

بسیاری از  ،صورت، آرایش کردن، مسواک زدن، نوشیدن

ایجاد کند و در کیفیت زندگی اختلال تعاملات اجتماعی 

های اختلال حسی در دوره (8)گذار باشد.بیمار تأثیر

نقایص  ودرصد  91/4بلافاصله پس از حوادث از صفر تا 

از بیماران، گزارش شده درصد  50تا  10بلند مدت در 

 (9).است

از نویسندگان فقط به آسیب عصب اینفرا ای عده 

 ،ندا هصورت اشاره کرداوربیتال در مورد شکستگی میانی 

های ممکن را ارائه اما تجزیه و تحلیل عمیق تر برای راه حل

های نویسندگان دیگر شدت آسیب برخی (10و11).اندهنداد

با جزئیات بیشتری تجزیه و را عصبی و بازگشت حس 

در  (9و13و41)به عقیده برخی محققین (12و13).اندهتحلیل کرد

طاف قابل انعغیر صورت به کار بردن فیکساسیون محکم و

)استئوسنتزهای مینی پلیت( در درمان کمپلکس 

زایگوماتیکوماگزیلاری شکسته، بازیابی بهتر عملکرد عصب 

 .اینفرا اوربیتال رخ خواهد داد

گیری کردند نتیجه (51و16)از تحقیقاتای از سویی عده

زایگوماتیکوماگزیلاری  های کمپلکسکه در شکستگی

های جزئی استخوان، مداخله جراحی جاییهمراه با جابه

 بخشد، بلکه برخلافبازیابی عملکرد عصب را بهبود نمی

آن، اختلال عملکرد حسی افزایش خواهد یافت. آسیب به 

هی دعصب اینفرا اوربیتال بر کیفیت حساسیت و حس

  (17).گذاردبه طور منفی اثر می ،صورت

دستیابی به بهبود سریع عصب به طور کامل حل  مشکل

اثر عواملی مانند تأخیر در درمان و زمان  (61).نشده است

وع شود. در این رابطه شیپیگیری همیشه در نظر گرفته نمی

ک پایین های فهای عصبی مرتبط با شکستگیو بهبود آسیب

و کمپلکس زایگوماتیکوماگزیلاری در مقالات انجام شده 

 (18)مورد بررسی قرار گرفته است.تر کم

هدف از ارزیابی اختلال حسی، به دست آوردن 

 کمک به جهتاطلاعات برای ارائه یک تشخیص بالینی 

 عصبیهای آسیبو اقدام برای درمان تعیین پیش آگهی 

به دلیل کمبود مطالعات در مورد اختلالات حسی  (19)است.
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مربوط به عصب آلوئولار تحتانی، عصب اینفرا اوربیتال و 

عصب منتال و همچنین به دلیل حضور متعدد بیماران دچار 

سانحه تروماتیک فک و صورت در استان فارس، تصمیم به 

انجام این تحقیق گرفته شد. در این مطالعه اختلالات حسی 

قبل و بعد از عمل و همچنین بهبودی عصب آسیب دیده، 

بیماران با ترومای فک و صورت مراجعه کننده به بخش در 

 موردشیراز دانشگاه علوم پزشکی فک و صورت جراحی 

 قرار گرفت. بررسی

 هاروش و مواد

اختلات حسی  (Longitudinal) طولیاین مطالعه در 

ناحیه صورت بیماران دچار ترومای فک و صورت مورد 

ک به بخش فبیمار از مراجعین  یکصد .مطالعه قرار گرفت

دانشگاه علوم پزشکی شیراز  یو صورت یا مرکز تروما

اسفند ماه سال  تا 1394)بیمارستان رجایی(، از مهرماه سال 

نیم( که دارای شکستگی فک  )طی مدت یک سال و 1395

 صورتوصورت بوده و نیاز به مداخله جراحی داشتند، به 

 همعیارهای ورود ب. شدندانتخاب  در دسترسگیری نمونه 

حتانی ریم تدر داشتن شکستگی  شامل مطالعه برای بیماران

طرفه، کمپلکس زایگوماتیکوماگزیلاری یک اربیت یک

طرفه، فک بالا همراه با فک پایین )هرکدام یک طرفه(، زاویه 

 فهیک طربه صورت یا بدنه و راموس استخوان فک پایین 

 بود. معیارهای خروج از مطالعه شاملسال  50تا  18سن و 

صر به منحهای شکستگی اصابت گلوله،  شکستگی در اثر

 ناحیه ،سمفیز، کندیلگونه، کمپلکس بینی،  قوس

های حین قرار دادن ایمپلنت، صدمات دنتوآلوئولار، آسیب

حسی موضعی، شکستگی پاتولوژیک، حین تزریق بی

 شکستگی دو طرفه کمپلکس گونه وو شکستگی لفورت 

  .بود کف اربیت

استفاده شده به این  تست جهت یابی پژوهش ازدر این 

هر یک از مناطق ذکر  در تماس بانخ نایلونی نرم  گونه که

و حرکت داده شد؛  قرار گرفتشده در سمت آسیب دیده 

سپس این آزمون در طرف دیگر تکرار شد و واکنش دو 

غشته با پنبه آ ،تست حرارتی طرف با یکدیگر مقایسه شد.

ید بر روی هر یک از مناطق ذکر شده به اسپری اتیل کلرا

ر از یک کالیب ،تست تمایز بین دو نقطه برای .انجام شد

در این پژوهش از درصد، فراوانی، میانگین و . استفاده شد

ور به منظ معیار برای توصیف داده ها استفاده شد.انحراف 

 .بهره گرفته شدکای اسکوئر از آزمون آزمون فرضیات، 

ناحیه  6در ها ران، وضعیت حسی آنپس از انتخاب بیما

 گونه و بالا، آلای بینی، صورت شامل چانه، لب پایین و

 ارزیابی شد. صورت آینده نگره قدامی ماگزیلا بهای دندان

و د مترمیلیدو  برای تست تمایز دو نقطه، فاصله نقاط

شد تا زمانی که بیمار یک  افزایش یا کاهش داده مترمیلی

 یا برعکس قادر به تمایز دو نقطه باشد. نقطه را حس کند و

مداخلات جراحی صورت گرفت. در مرحله بعد،  سپس

نواحی دارای اختلال حسی که قبل از عمل جراحی ثبت 

ای، سه بار مورد طی معاینات دوره ،(Mappingشده بود )

ماه بعد از عمل(.  6ماه و  3 هفته، 2)  ارزیابی قرار گرفت

گی استخوان قبل و بعد از مقدار جابجایی محل شکست

بازسازی توسط تصویر برداری سی تی اسکن که جزء 

بت شد. انجام و ث ،باشدروتین درمان بیمار می فرایند پیگیری

در نهایت، نتایج به دست آمده از سی تی اسکن با نتایج 

و اختلالات  بالینی بیمار مقایسه شدهای حاصل از آزمون

بل قارزیابی قرار گرفت. حسی صورت و بهبودی آنها مورد 

از انجام مطالعه، از تمامی افراد شرکت کننده در طرح 

 .رضایت نامه اخلاقی اخذ شد

 هایافته

درصد از بیماران مرد و  84 ،1 به نتایج جدول توجهبا 

درصد از آنان زن بودند. همچنین، بیشترین فراوانی  16

 46 سال با فراوانی 25تا 18بندی سنی بیماران رده گروه
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 راوانیتصادف با ف ،بیشترین فراوانی علت حادثه د.وبدرصد 

درصد  13و پس از آن، افتادن از ارتفاع با فراوانی درصد  81

 بود.

بین اختلال عصب  ،شودمی ملاحظه 2به جدول  توجهبا 

بیماران در معاینات قبل از جراحی و دو هفته  سنتحتانی با 

در معاینات بعدی . اما شتپس از جراحی رابطه وجود دا

ی مشاهده نشد. بیشترین درصد درمان داری معنیرابطه

 25تا  18مربوط به گروه سنی  عصب تحتانی اختلال حسی

درصد از بیماران  3/93. به طور کلی بوددرصد  73سال با 

که  بودنددارای اختلال حسی عصب تحتانی قبل از جراحی 

یماران پس درصد از ب 9/68درصد کاهش یافته و  1/31به 

از شش ماه مقدار قابل توجهی بهبودی یافتند. بین اختلال 

سنی بیماران در معاینات  بندیگروهعصب زیرچشمی با 

و شش ماه پس  ماه، سه دو هفته ،)قبل از جراحیای دوره

ی مشاهده نشد. بیشترین درصد داری معنیاز جراحی( رابطه

سال با  45تا  36درمان اختلال حسی مربوط به گروه سنی 

، قبل درصد از بیماران 1/97به طور کلی  بود.درصد  4/71

بودند که دارای اختلال حسی عصب زیرچشمی  از جراحی

درصد از بیماران شش  1/57درصد کاهش یافته و  9/42به 

 بهبودی یافتند.پس از جراحی ماه 

 

 
 

 

 

 بیماران متغیرهای دموگرافیکتوزیع فراوانی :  1 جدول

 درصد تعداد متغیر

 0/84 84 مرد جنس

 0/16 16 زن

 یسنگروه 

  

 0/46 46 سال 25تا  18بین 

 0/30 30 سال 35تا  26بین 

 0/21 21 سال 45تا  36بین 

 0/3 3 سال 45بیش از 

 0/100 100 کل

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 چ

 49                                                                                                                      1/ شماره  43دوره /  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

 مختلفهای توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب اختلال حسی و گروه سنی به تفکیک زمان : 2 جدول

 شش ماه بعد از جراحی سه ماه بعد از جراحی هفته بعد از جراحی 2 قبل از جراحی سن بندیگروه نوع

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

 عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عصب 

 زیرچشمی

 (0/40)12 (0/60)18 (3/93)28 (7/6)2 (0/100)30 (0/0)0 (0/100)30 (0/0)0 سال 25تا  18

 (5/56)13 (5/43)10 (3/91)21 (7/8)2 (3/91)21 (7/8)2 (3/91)21 (7/8)2 سال 35تا  26

 (6/28)4 (4/71)10 (0/100)14 (0/0)0 (0/100)14 (0/0)0 (0/100)14 (0/0)0  سال 45تا  36

 (3/33)1 (7/66)2 (0/100)3 (0/0)0 (0/100)3 (0/0)0 (0/100)3 (0/0)0 سال 45بیش از 

 (9/42)30 (1/57)40 (3/94)66 (7/5)4 (1/97)68 (9/2)2 (1/97)68 (9/2)2 کل

  2X=21/4 کای دو

24/0 P= 

21/4=2X  

24/0 P= 

46/1=2X  

69/0 P= 

3/3=2X  

37/0 P= P-value 

          

عصب 

 تحتانی

 (0/27)7 (0/73)19 (0/85)22 (0/15)4 (0/100)26 (0/0)0 (0/100)26 (0/0)0 سال 25تا  18

 (4/36)4 (6/63)7 (0/100)11 (0/0)0 (0/100)11 (0/0)0 (0/100)11 (0/0)0 سال 35تا  26

 (5/37)3 (5/62)5 (5/62)5 (5/37)3 (5/62)5 (5/37)3 (5/62)5 (5/37)3  سال 45تا  36

 (1/31)14 (9/68)31 (4/84)38 (6/15)7 (3/93)42 (7/6)3 (3/93)42 (7/6)3 کل

  2X=87/14 کای دو

001/0 P= 

87/14=2X  

001/0 P= 

96/4=2X  

08/0 P= 

51/0=2X  

78/0 P= P-value 

 است.داده ها بوسیله )درصد( تعداد بیان شده 

 
 

بین اختلال عصب  ،شودمی ملاحظه 3با توجه به جدول 

زیرچشمی با مقدار جابجایی استخوان بیماران در معاینات 

. اما در معاینات داشتشش ماه بعد از جراحی رابطه وجود 

ی قبل از جراحی، دو هفته و سه ماه پس از جراحی رابطه

ی مشاهده نشد. بیشترین درصد درمان اختلال دارمعنی

 مترمیلی 10تا  5که بین  بودحسی مربوط به گروهی 

که شش ماه پس از جراحی درصد(  7/94) داشتند جابجایی

درصد از  1/97به طور کلی  بود.کاهش یافته درصد  29به 

ل دو هفته قببیماران دارای اختلال حسی عصب زیرچشمی 

درصد کاهش  9/42به از شش ماه  از جراحی بودند که پس

ایی تحتانی با مقدار جابجآلوئولار . بین اختلال عصب هیافت

استخوان بیماران در معاینات سه ماه و شش ماه بعد از 

. اما در معاینات قبل از جراحی داشتجراحی رابطه وجود 

ی مشاهده نشد. داری معنیو دو هفته پس از جراحی رابطه

 ودباختلال حسی مربوط به گروهی بیشترین درصد درمان 

شش ماه پس از و  جابجایی داشت مترمیلی 5که کمتر از 

درصد از  3/93به طور کلی  .ندجراحی کاملا بهبود یافت

هفته  دو تحتانیآلوئولار بیماران دارای اختلال حسی عصب 

درصد  1/31به  قبل از جراحی بودند که پس از شش ماه

یت در این جدول این است که . نکته حائز اهمکاهش یافته

تمامی افراد دارای اختلال حسی عصب تحتانی که میزان 

 بهبود کاملبه طور  ،بودمیلی متر  5جابجایی آنان کمتر از 

 پیدا کرده بودند.
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 مختلفهای در زمان (مترمیلی)برحسب  مقدار جابجایی واختلالات حسی توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب :  3 جدول

میزان  بندیگروه نوع

 جابجایی

 شش ماه بعد از جراحی سه ماه بعد از جراحی هفته بعد از جراحی دو قبل از جراحی

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عصب 

 زیرچشمی

 (8/43)7 (2/56)9 (0/100)16 (0/0)0 (0/100)16 (0/0)0 (0/100)16 (0/0)0 5کمتر از 

 (0/29)11 (0/71)27 (5/89)34 (5/10)4 (7/94)36 (3/5)2 (7/94)36 (3/5)2 10تا  5بین 

 (0/75)12 (0/25)4 (0/100)16 (0/0)0 (0/100)16 (0/0)0 (0/100)16 (0/0)0 10بیش از 

 (9/42)30 (1/57)40 (3/94)66 (7/5)4 (1/97)68 (9/2)2 (1/97)68 (9/2)2 کل

  2X=73/1 کای دو

42/0 P= 

73/1=2X  

42/0 P= 

57/3=2X  

17/0 P= 

76/9=2X  

008/0 P= P-value 

          

عصب 

 تحتانی

 (0/0)0 (0/100)14 (0/100)14 (0/0)0 (0/100)14 (0/0)0 (0/100)14 (0/0)0 5کمتر از 

 (3/27)3 (7/72)8 (6/63)7 (4/36)4 (8/81)9 (2/18)2 (8/81)9 (2/18)2 10تا  5بین 

 (0/55)11 (0/45)9 (0/85)17 (0/15)3 (0/95)19 (0/5)1 (0/95)19 (0/5)1 10بیش از 

 (1/31)14 (9/68)31 (4/84)38 (6/15)7 (3/93)42 (7/6)3 (3/93)42 (7/6)3 کل

  2X=43/3 کای دو

18/0 P= 

43/3=2X  

18/0 P= 

21/6=2X  

04/0 P= 

72/11=2X  

003/0 P= P-value 
 داده ها بوسیله )درصد( تعداد بیان شده است.

 

 

بین اختلال عصب  ،شودمی ملاحظه 4 با توجه به جدول

بیماران در تروما تا جراحی زیرچشمی با فاصله زمانی 

 اما .شتدا وجودمعاینات شش ماه بعد از جراحی رابطه 

ی بین اختلال عصب زیرچشمی با فاصله دارای معنیرابطه

زمانی تروما و عمل جراحی در معاینات دو هفته پس از 

جراحی و سه ماه پس از جراحی مشاهده نشد. در گروهی 

، درصد نده بودکمتر از دو هفته جراحی شدپس از که 

درصد رسید. به طور کلی  2/28درصد به  9/94از  ختلالا

درصد از بیماران دارای اختلال حسی عصب  1/97

درصد  9/42به دو هفته قبل از جراحی بودند که  زیرچشمی

درصد از بیماران پس از شش ماه مقدار  1/57کاهش یافته و 

 قابل توجهی بهبودی یافتند.

تروما ی اصله زمانتحتانی با ف آلوئولار بین اختلال عصب

بیماران در معاینات شش ماه بعد از جراحی رابطه تا جراحی 

. اما در معاینات دو هفته پس از جراحی و سه شتوجود دا

در  .معنی داری مشاهده نشدی ماه پس از جراحی رابطه

، ندبود کمتر از دو هفته جراحی شده پس از گروهی که

د. به طور کلی درصد رسی 16درصد به  96از درصد اختلال 

 آلوئولار درصد از بیماران دارای اختلال حسی عصب 3/93

به  ماه 6دو هفته قبل از جراحی بودند که پس از  تحتانی

درصد از بیماران پس از  9/68درصد کاهش یافته و  1/31

 شش ماه مقدار قابل توجهی بهبودی یافتند.
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 مختلفهای در زمان فاصله زمانی تروما تا عمل جراحیتوزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب :  4 جدول

فاصله  بندیگروه نوع

 زمانی

 شش ماه بعد از جراحی سه ماه بعد از جراحی هفته بعد از جراحی 2

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

دارای  عدم اختلال

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

 (2/28)11 (8/71)28 (7/89)35 (3/10)4 (9/94)37 (1/5)2 کمتر از دو هفته چشمی عصب زیر

 (4/52)11 (6/47)10 (0/100)21 (0/0)0 (0/100)21 (0/0)0 هفته 4تا  2بین 

 (0/80)8 (0/20)2 (0/100)10 (0/0)0 (0/100)10 (0/0)0 هفته 4بیش از 

 (9/42)30 (1/57)40 (3/94)66 (7/5)4 (1/97)68 (9/2)2 کل

  2X=64/1 کای دو

44/0P= 

37/3 = 2X 

18/0P= 

83/9= 2X 

007/0P= P-value 

        

 (0/16)4 (0/84)21 (0/80)20 (0/20)5 (0/96)24 (0/4)1 کمتر از دو هفته عصب تحتانی

 (4/47)9 (6/52)10 (5/89)17 (5/10)2 (5/89)17 (5/10)2 هفته 4تا  2بین 

 (0/100)1 (0/0)0 (0/100)1 (0/0)0 (0/100)1 (0/0)0 هفته 4بیش از 

 (1/31)14 (9/68)31 (7/84)38 (6/15)7 (3/93)42 (7/6)3 کل

 2X =81/0 کای دو

67/0 p= 

93/0= 2X 

63/0 p= 

22 /7=2X  

03/0 p= P-value 

 داده ها بوسیله )درصد( تعداد بیان شده است.

 

 

 بحث
هدف از این مطالعه ارزیابی اختلالات حسی صورت 

ه لار تحتانی و اینفرا اربیتال بودر نواحی انتشار عصب آلوئ

بیماران در ( ORIFصورت باز)ه دنبال درمان شکستگی ب

اط تا دریابیم که آیا ارتب ؛بودترومایی با شکستگی فک 

 تگیشکسی میان میزان جابجایی استخوان در ناحیه دارمعنی

تروما با ارزیابی اختلال حسی درمان  ی زمانیفاصلهو 

میزان  ،پژوهش حاضر در .صورت وجود دارد یا خیر

، (20-23)مطالعات سایرشکستگی در مردان بیشتر بود که با 

 مشابه است. 

بین اختلال عصب زیرچشمی با  ،در این پژوهش

)قبل از ای سنی بیماران در معاینات دوره بندیگروه

دو هفته پس از جراحی، سه ماه بعد و شش ماه  ،جراحی

ی مشاهده نشد. با این دارمعنیی پس از جراحی( رابطه

داری بین تواند اختلاف معنیوجود، این مطالعه نمی

های مختلف از نظر سن، شکستگی یا جنس را نشان گروه

 40تا  31، افراد بین (24)و همکاران Noorی دهد. در مطالعه

نفر( بیشترین میزان ریکاوری را در  13) درصد 4/39 سال،

اینفرااوربیتال نشان دادند. این  عصب بازیابی عملکرد

 25تا  18درحالی است که، در این پژوهش افراد بین سنین 

بیشترین آسیب به عصب اینفرااوربیتال را داشتند که  ،سال

در مقایسه با افراد دارای اختلال از نظر سنی پس از شش 

 ی نداشتند.دارمعنیودی تفاوت ماه بهب
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بین اختلال عصب تحتانی با  در مطالعه حاضر،

سنی بیماران در معاینات قبل و دو هفته پس از  بندیگروه

و  Kjølle . در راستای این یافته،شتجراحی رابطه وجود دا

 و سن به شکستگیی ، نشان دادند که فاصله(25)همکاران

طور قابل توجهی با خطر اختلال عملکرد حسی مرتبط 

نفر  3سال، و  30تمام بیماران کمتر از در این مطالعه  است.

سال داشتند، به طور کامل از  30بیماری که بیش از  8از 

اختلال عصب تحتانی بهبود یافتند. سن و  آسیب دیدگی

یر تأثداری بر اختلال عصب تحتانی جنس به طور معنی

ت ی سه گانه تحناحیه های عصبیبیشتر آسیب (26).نداشت

های از آسیبدرصد  96گیرند؛ می بهبود خودبه خودی قرار

عصب های از آسیبدرصد  87و  عصب آلوئولارتحتانی

 یابندمی هفته پس از عمل بهبود 8تا  4در طی زیرچشمی 

سن  رو اث گیردنمی قرار تحت تأثیر جنس میزان ریکاوری و

 (42-72).ناچیز و جزئی است

بین اختلال عصب زیرچشمی با  در این مطالعه همچنین

مقدار جابجایی استخوان بیماران در معاینات شش ماه بعد 

، اما در معاینات قبل از دو داشترابطه وجود  ،از جراحی

ی مشاهده دارمعنیی سه ماه پس از جراحی رابطه وهفته 

 41، دویست نفر )(28)همکارانو  Song در پژوهشنشد. 

 38یا بیشترجابه جایی داشتند. در  مترمیلی 5( درصد

 و( وضعیت اعصاب حسی منتال درصد 13شکستگی )

فیکساسیون با دو مینی  .آلوئولار پس از درمان بدتر شد

 یا بیشتر و بی تجربگی مترمیلی 5پلیت، جابجایی شکست 

ال اعصاب حسی منتبا افزایش خطر ابتلا به تخریب  ،جراح

پس از درمان شکستگی فک پایین، همراه / آلوئولار 

عوامل مرتبط با ایجاد آسیب به عصب آلوئولار  (19).است

پس از جراحی شامل آسیب ناشی از شکستگی و فاصله 

شکاف با افزایش احتمال تغییرات حسی پس از درمان همراه 

ی شکستگی و اختلالات به این مفهوم که فاصله .است

 (02).ندهستحسی با هم مرتبط 

Peltomaa  وRihkanen(51) همچنین  وKovacs  و

Ghahremani(61) ی هاگیری کردند که در شکستگینتیجه

ای هجاییکمپلکس زایگوماتیکوماگزیلاری همراه با جابه

جزئی استخوان، مداخله جراحی بازیابی عملکرد عصب را 

بلکه برخلاف آن، اختلال عملکرد حسی بخشد، بهبود نمی

بیان کردند  (7و13و41)از محققینای عده .افزایش خواهد یافت

 ابلقغیر که در صورت به کار بردن فیکساسیون محکم و

انعطاف )استئوسنتزهای مینی پلیت( در درمان کمپلکس 

زایگوماتیکوماگزیلاری شکسته، بازیابی بهتر عملکرد عصب 

خواهد داد. در حالی که در این پژوهش  اینفرا اوربیتال رخ

های مشابه، پیش بینی بازسازی و بهبود عصب و یافته

اینفرااوربیتال بعد از شکستگی کمپلکس 

 اسیونفیکستواند با کاهش باز و میزیگوماتیکوماگزیلاری 

 (29).داخلی افزایش یابد

های پژوهش نشان داد که، بین اختلال عصب یافته

جابجایی استخوان بیماران در معاینات سه تحتانی با مقدار 

. نکته حائز شتماه و شش ماه بعد از جراحی رابطه وجود دا

اهمیت در این است که تمامی افراد دارای اختلال حسی 

میلی متر  5عصب تحتانی که میزان جابجایی آنان کمتر از 

د ها نیز، موارکاملا بهبود پیدا کرده بودند. در پژوهش ،بود

، در مقایسه با افرادی مترمیلی 5ایی شکست کمتر از با جابج

مرات ن ،جابجایی شکستگی داشتند مترمیلی 5که بیش از 

داشتند. همچنین، مدیریت زودهنگام  یبهبودی عصبی بالاتر

تواند احتمال اختلال عصبی دائمی را کاهش دهد. می

یا بیشتر و محل  مترمیلی 5جابجایی شکستگی مندیبل 

صبی ع -افزایش خطر ابتلا به اختلال حسیشکستگی با 

 دیدگی افزایش پس از آسیبعصب آلوئولار تحتانی 

و  Bedeدو مطالعه انجام شده توسط  (26).یابدمی
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که  ، نشان دادند(30)و همکاران Boffanoو  (92)همکاران

خرد های های بسیار و شکستگیجاییهای با جابهشکستگی

شده در مجاورت عصب آلوئولار تحتانی )زاویه، راموس و 

تحتانی نسبت به پس از  عصب آلوئولاربدنه( با آسیب 

  آسیب ارتباط دارد.

 ، بین اختلال عصب زیرچشمیاین مقاله مطابق با نتایج

با فاصله زمانی بیماران در عصب آلوئولار تحتانی  و

از . داشت بعد از جراحی رابطه وجود معاینات شش ماه

سال پس از آسیب  2آنجایی که بهبود عصب ممکن است تا 

تواند برآورد بهتر تر میرخ دهد، زمان پیگیری طولانی

و  Kjølle (23و31-34).وضعیت نهایی بیمار را فراهم کند

، به این نتیجه رسیدند که مداخله جراحی در (25)همکاران

ا داری بمعنیی رابطه ،تر پس از آسیبی زمانی کوتاهدوره

 .دارد ماه 6و  1بازسازی آسیب عصبی در دوره پیگیری 

 100 تا 33 میزان بهبودی عصب آلوئولار تحتانی بین

شده است، که پتانسیل بالایی برای بهبودی را نشان  گزارش

از آنجایی که بازسازی عصبی کند است، ممکن  (23).دهدمی

بازسازی کامل انجام ماه  12دوره پیگیری  دراست حتی 

تنوع زیادی در میزان بازیابی و ریکاوری عملکرد شود. 

های مختلف با توجه به روش عصب آلوئولار تحتانی

عصب آسیب  .استشده عصب گزارش ارزیابی عملکرد 

تواند منجر به کاهش شدید کیفیت می آلوئولار تحتانی

 (23).زندگی و درد مزمن شود

Yadav زمانی ی ، نشان دادند که فاصله(26)و همکاران

و محل آسیب در بهبود عصب آلوئولار تحتانی آسیب 

ر یب دقع مدیریت آسااختلال حسی عصبی نقش دارد. درو

 اوریتر موثر بوده و ریکدر بهبود سریع ،ساعت اول 24

عصبی در شکستگی بدنه مندیبل در مقایسه با  -حسی

 .شودمی شکستگی زانوی مندیبل بیشتر مشاهده

در این پژوهش با توجه به معیارهای ورود به مطالعه با 

در شیراز  یی چون تعداد نمونه در دسترسهامحدودیت

. همچنین نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به بودیممواجه 

ی با شکستگی فک بالا و پایین در محدودهبیماران ترومایی 

  .باشدمی سال 50تا  18سنی 

 گیرینتیجه

، در تروماهای فک و صورت، راساس نتایج این مطالعهب

عصب، اختلالات  طی شکستگی استخوان در محل کانال

بروز خواهد کرد که هر چه میزان جابه جایی  عصبی-حسی

تروما و زمانی ی استخوان در محل شکستگی و فاصله

سی عوارض ح بیشتر باشد،فیکساسیون  جراحی باز جهت

آنها در محل انتشار اعصاب حسی تحتانی کانال  ناشی

  مندیبولار و تحت چشمی بیشتر خواهد بود.

 قدردانی و تشکر

 شیراز دندانپزشکی هکددانش محترم معاونت از بدینوسیله

انجام نامه و تمام عواملی که در راستای  پایان تصویب جهت

تقدیر و  ،انداین پژوهش همکاری لازم را به عمل آورده

شایان ذکر است که مقاله برگرفته از طرح . دگردمی تشکر
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 دندان مولر سگ : مطالعه حیوانی اپیکالپریبررسی هیستولوژیک ترومای اکلوژن بر پالپ و 

 
 7و6و2* سهند سمیعی راد ،5 آناهید جویا ،4 ، مریم بیدار3و2 نوشین محتشم ،2و1اعظم السادات مدنی 

 ایران های دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،استاد گروه پروتز 1
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Introduction: Inappropriate occlusal contacts may have deleterious effects on dentofacial system. Regarding the importance 

of the effect of trauma from occlusion on pulpal inflammation and periapical destruction, the present study was performed to 

evaluate the trauma effects on pulp and periapical histologically.  

Materials and Methods: This study was conducted on the basis of an experimental design for animal studies. Composite 

repairs, 1.5 mm in height, were placed on the right mandibular first molars of 16 dogs (2 randomized groups of 8 cases). One 

group of dogs were perfused after 48 hours and the second group were subjected to perfusion after 30 days. Subsequently, the 

histologic examination was performed and the data were analyzed using SPSS (version13). 

Results: The levels of inflammation in coronal and apical pulp, periapical, and periodontal ligament (PDL) after 48 hours 

were obtained as 25%, 37.5%, 12.5%, and 12.5% and were 37.5%, 50%, 25% and 12.5% in maxillary and mandibular molars, 

respectively. After 30 days, the levels of inflammation were 75%, 75%, 12.5%, and 12.5% and were 87.5%, 100%, 25%, and 

25% in maxillary and mandibular molars, respectively. The levels of pulp and periapical inflammation after 30 days were 

significantly more than those after 48 hours (P<0.001). The apical pulp obtained more inflammation compared to the coronal 

one. In addition, the periapical inflammation was more developed than that of PDL (P<0.001). 

Conclusion: Following the trauma from occlusion on dog’s molar teeth, the levels of pulp and periapical inflammation after 

30 days were significantly higher than those after 48 hours. The lower teeth inflammation was more chronic and pronounced; 

however, there was no significant association between the severity and type of inflammation following the acute and 

chronic trauma and tooth positions. 

Key words: Trauma from occlusion, Pulp, Periapical. 
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 چکیده

ز اکلوژن دلیل اهمیت تاثیر ترومای ناشی اه فکی داشته باشد. ب-سیستم دندانی تواند اثرات مخربی برمی نامناسب اکلوزالیهای تماس مقدمه:

ولوژیک از طریق بررسی هیست اپیکالپریتروما بر پالپ و  تاثیر در موردحیوانی ای ، بر آن شدیم مطالعهاپیکالپریالتهاب پالپ و تخریب  بر

  .داشته باشیم

 ،تایی( 8دو گروه تصادفی سگ ) 16مولر اول پایین های . بر روی دندانحیوانی بود مطالعه به صورت تجربی از نوع ،تحقیقاین  :هامواد و روش

 روزپرفیوژن شدند 30ساعت و گروه دیگر بعد  48مورد آزمایش بعد از های یک گروه از سگ .میلیمتری قرار داده شد 5/1ترمیم کامپوزیتی بلند 

  .و بررسی هیستولوژیک صورت گرفت

، %5/12، %5/37 ،%0/25در مولرهای بالا به ترتیب  ساعت 48بعد از  PDLو  اپیکالپری ،ایریشه ،فراوانی التهاب در پالپ تاجی :هایافته

 ، %0/75 ،%0/75روز در مولرهای بالا به ترتیب  30بود. همچنین این مقادیر بعد از  %5/12 ،%0/25 ،%0/50 ،%5/37 و در مولرهای پایین 5/12%

ی بیشتر دارمعنیروز، بطور  30در فاز  اپیکالپریبود. التهاب پالپ و  %0/25و  %0/25 ،%0/100 ،%5/87و در مولرهای پایین  5/12%، 5/12%

بود  PDLپیشرفته تر از  اپیکالپریو التهاب در  ی بیشتر از پالپ تاجی بودهدارمعنیبطور ای التهاب پالپ ریشه. (P<001/0ساعت بود ) 48از 

(001/0 >P .) 

ساعت بود.  48روز، بیشتر از  30در بازه زمانی  اپیکالپریالتهاب پالپ و  ،مولر سگهای بدنبال ایجاد ترومای اکلوژن در دندان :نتیجه گیری

ی دارمعنیاط ارتب ،مزمن با موقعیت دندان ترومای حادبه دنبال پایین بیشتر و مزمن تر بود، اما بین شدت و نوع التهاب های پدیده آماس در دندان

 وجود نداشت.

 .اپیکالپری ،ترومای اکلوژن، پالپ کلیدی:کلمات 
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  مقدمه

یک مبحث مهم و فکی -و روابط دندانی اکلوژن بیمار

باشد که نیازمند تشخیص دقیق و می چالش برانگیز

اولین بار روابط اکلوژنی  (1).اختصاصی استهای درمان

 (2).تشریح شد 1899توسط ادوارد انگل در سال ها دندان

فانکشنال اکلوژن ممکن است در چارچوب تحمل  نیروهای

رار ق دنشیوم بیمار و کل سیستم جونده اشو تطابق پریو

و موجب تحریک پریودونتیت بگیرد و یا از آن فراتر رود 

 یک عامل موضعی مثل رابطه اکلوزال که از آنجا (2-4).شود

های مشی بیماری تواند خطمی و نیروهای اکلوژنی

 تبررسی آن باید به دق ،را تحت تاثیر قرار دهد پریودنتال

همچنین لازم به  (1).سایر معاینات دهانی انجام بگیردمانند 

اکلوزالی بر کنترل عضلانی های ذکر است که الگوی تماس

موقعیت فک و مفصل تمپورومندیبولار به شدت موثر است. 

 هموجب افزایش کارایی مضغ و بوضعیت با ثبات اکلوزال 

طور همزمان موجب کاهش آسیب احتمالی به تمام اجزای 

  (3و4).شودمی سیستم جونده

که  (2)و همکاران Davies گذشته نگری مطالعه نتایج در

رفته گبر روی گروهی از بیماران مبتلا به پریودنتیت انجام 

گزارش شده است که حذف تداخلات اکلوزال تاثیر  ،است

یعنی ترومای ناشی از اکلوژن  ؛مثبتی بر نتیجه درمان دارد

 به نظر کننده است.تحریک یک عامل مرتبط موضعی

که ترومای این فرضیه از و مطالعات  رسد که شواهدمی

توانایی تشدید تخریب پریودنشیوم ملتهب  ،ناشی از اکلوژن

اکلوزال یکنواخت نیروهای  (2-4).کنندمی حمایت ،را دارد

الیاف اتصالی  تنظیم فیزیولوژیکبر روی یک دندان، 

و ثبات  کنندمی پریودنتال و ساختار استخوانی آن را تحریک

 امناسب اکلوزالینهای تماس .دهندمی آن را افزایش

ها و دندان دهانی –فکیتواند اثرات مخربی برسیستم می

تاثیرات ترومای اکلوژن در ایجاد اختلال  (3و4).داشته باشد

( و عضلات جونده از TMJدر مفصل تمپورومندیبولار )
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 ،سایش دندانی (3-5).ده استاز مورد قبول محققین بودیرب

و  نلقی دندا ،طوقی سرویکالی غیرپوسیده ناحیهضایعات 

ترومای اکلوژن بر  آماراز مصادیق اسپاسم عضلات جونده 

به مواردی  ، گاهیبالینیهای بررسی در .باشندمی هادندان

 ،خاصیپوسیدگی  شود که دندان بدون دلیلمی برخورد

این  (6و7).نکروز شده است صرفا به خاطر ترومای اکلوژن

امی پایین که تحت ترومای قدهای در دندان خصوصاًپدیده 

این یافتن بنابر (6و7).بارها مشاهده شده استاند، بودهاکلوژن 

اکلوژنی که علاوه بر کارا بودن منجر به بروز حداقل آسیب 

ترومای  مطالعات در زمینه (2).شود بسیار اهمیت دارد

زمینه  بوده و در انساج پریودنتال به بیشتر معطوفاکلوژن، 

لی مطالعات خی ،اپیکالپریو  تروما بر حیات پالپ تاثیر

 (3و5).محدود است

تحقیقات انجام دهد که می مروری بر مطالعات نشان

 ،ترومای اکلوژن بر راکسیون پالپ شده بر روی تاثیر

 محدود سگ، بسیارهای دندان PDLو  اپیکالپری

 Ericsson(9) و Lindhe و (5)و همکاران Zhou (8-11).باشدمی

در مطالعات خود نتیجه گرفتند که ترومای اکلوزالی به 

تواند در پریودنتال لیگامنت ایجاد تخریب کند نمی تنهایی

ودنتیت همراه آن وجود داشته و حتما باید التهاب و پری

و  Rodriguezطبق مطالعه  ،، اما در این زمینهباشد

دلیل اهمیت امکان ه لذا ب تناقض وجود دارد. (12)همکاران

 پالپ و تخریبالتهاب تاثیر ترومای ناشی از اکلوژن بر 

رات بر روی تاثیحیوانی ی بر آن شدیم مطالعه ،اپیکالپری

 از طریق بررسی هیستولوژیک اپیکالپریتروما بر پالپ و 

  .داشته باشیممولر سگ های روی دندان

 ها مواد و روش

 روش اجرای این مطالعه به صورت تجربی از نوع

کده بود و مراحل اجرای آن در دانش مطالعات حیوانی

د ک .شد انجامدر مرکز پژوهش حیوانی  مشهد دندانپزشکی

بود.  IR.MUMS.REC.1385.60 این مطالعه، اخلاق پژوهش

بالغ و مذکر که  ،سگ سالم 16از پایلوت  در این مطالعه

فاده است ،سگ گله بوده و سه سال سن داشتند همگی از نژاد

 .تایی تقسیم شدند 8دو گروه به که به صورت تصادفی  شد

توسط ها ابتدا سگ .کیلوگرم بود 23ها وزن متوسط سگ

مه لازهای قرار گرفته و واکسندامپزشک مورد معاینه کامل 

های از جمله هاری و شش گانه تزریق شد و درمان

سگ از نظر های دندان .ضدانگلی برای آنان انجام گرفت

فقدان پوسیدگی و وجود پریودنشیوم سالم در معاینه توسط 

 . (1 )تصویررادیوگرافی تایید شد 

 

 

 
گرافیک ایجاد ترومای اکلوژن بر دندان مولر پایین سگ توسط اندکس اکریلی و کامپوزیت که افزایش ارتفاع رادیونمای کلینیکی و  : 1تصویر 

 اکلوزال توسط نوار آرتیکولاسیون و گیج مدرج تایید شده است.
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 در ناحیه مولری کاملاً ها سگ قابل ذکر است که اکلوژن

با هم تماس کاسپ به کاسپ و تطابق ها فت بوده و دندانج

با دوز  Ketaminوسیله مخلوط ه بها سگ .داشتنداکلوژنی 

  2/0کیلوگرم وزن سگ و  4میلی گرم به ازای هر  1

سی سی  1که توسط آب مقطر تا  Acepromasineمیلی گرم 

پس  .عضلانی بیهوش شدندصورت تزریق ه ب ،شدمی رقیق

در کلینیک و ها از اطمینان از صحت سلامتی دندان

ژ شد. برساسطح جونده  ،بدون ایجاد تهیه حفره ،رادیوگرافی

آماده سازی شد.  درصد 37مینا با اسیدفسفریک  سطحسپس 

کامپوزیت  Resin bond (GC, Tokyo, Japan)استفاده از با 

پایین سمت راست قرار داده  اول بر روی سطح جونده مولر

شد. میزان ضخامت کامپوزیت بنابر ایندکس آکریلی بر روی 

آکریلی در های ایندکس .شدمی دندان مولر دوم تعیین

متر بر روی دندان مولر دوم مجاور هر میلی 5/1ضخامت 

ولر مهای توجه به فرم وج مانند دندان با .شدمی سگ ساخته

ر ر روی دندان مولبای به گونه درنهایت اکلوژن ،پایین سگ

 ضخامت چهاربه که دندان مولر خلفی تر  شدمی اول بلند

 .شدمی جدا (Kelen)ساخت  Hanelلایه نوار آرتیکولاسیون 

حدود  یبه این ترتیب اکلوژن دندان مولر قدامی تر به اندازه

در ها غذای سگ (1 )تصویر .شدمی میکرون بلندتر 160

یه شد و برای همه نظر دامپزشک ته مدت تحقیق براساس

 حجم نمونه با مشورت با آمارگر و در .موارد یکسان بود

 8 ،گرفتن مطالعات موجود و امکانات محدود دانشکده نظر

گرفتن دو دندان مولر  نظر که با دربود در هر گروه سگ 

 .در هر گروه شدندعدد  16تحت تروما های دندان ،مقابل هم

مداخله در این مطالعه، زمان ترومای اکلوژن و پیامد بروز 

انتخاب  بود. PDLو  اپیکالپری ،التهاب در سیستم پالپ

روز برای ترومای  30ساعت برای ترومای حاد و  48زمان 

  (9).در نظر گرفته شد Lindheمزمن بر اساس رفرنس 

 )ترومای حاد( ساعت 48بعد از ها سگدر گروه اول، 

تحت وایتال )ترومای مزمن(  روز 30 در گروه دوم، و

 (Sacrifice) قربانی و فیوژن ترانس کاردیال قرار گرفتندپر

فک بالا و پایین به همراه استخوان های دندان سپس .شدند

غوطه ور  درصد 10و انساج مجاور جداشده و در فرمالین 

 10 در محلول اسیدنیتریک روز 15به مدت ها نمونه .شدند

س در فیه شدند. سپیدکلسو و مواد بافری قرار گرفته درصد 

 .میکرونی تهیه شد 4های بلوک پارافین گذاشته شده و برش

توسط هماتوکسیلین و ائوزین رنگ آمیزی ها سرانجام برش

و اطلاعات  نددر اختیار پاتولوژیست قرار گرفت و هشد

رسی برای بر .مربوطه توسط ایشان یادداشت و ثبت گردید

از میکرومتر مربع  100 ،آماسیهای شدت تراکم سلول

گامنت پالپ و پریودنتال لی ،اپیکالپریپرالتهاب ترین ناحیه 

 Canon (Canon Inc, Tokyo در زیر میکروسکوپ نوری

Japan) هانظر گرفته و به شمارش پلاسموسیت در، 

و پلی مورفونوکلئرها در بزرگنمایی ها ماکروفاژ ،هالنفوسیت

پرداخته شد و براساس غلبه گروه سلولی آماسی و  10× 40

 .به مزمن و یا حاد طبقه بندی شدند ،موجودهای سایر المان

میزان افزایش مایع بین بافتی که  ،جهت بررسی شدت ادم

ی طور نسبه ب ،شودمی هاموجب افزایش فاصله بین سلول

همچنین تعیین  .تعیین گردید اپیکالپریدر پالپ و 

ر طور نسبی ده وازودیلاسیون براساس افزایش قطر رگ ب

التهاب حاد به صورت  (8).تعیین شد اپیکالپریپالپ و 

ارتشاح نوتروفیلی و حضور ادم و وازودیلاتاسیون عروقی 

 ،هاهمچنین در صورت ارتشاح لنفوسیت .تعریف شد

نوع التهاب مزمن در نظر گرفته ها پلاسماسل و ماکروفاژ

  (8).شد

 ندیامتیازبترتیب آماسی های برای شمارش تعداد سلول

نظر گرفته شد:  در (8)و همکاران Gomesمشابه مطالعه  زیر
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 100در درصورت مشاهده از صفر تا یک سلول آماسی 

سلول  5تا  2/ از  (آماس ندارد) 0میکرومتر مربع، امتیاز 

/ از  (خفیف)آماس  1امتیاز  ،میکرومتر مربع 100آماسی در 

 2امتیاز  ،میکرومتر مربع 100سلول آماسی در  15تا  6

 100سلول آماسی بیشتر در  15/ از  (آماس متوسط )

 (8)آماس شدید(.) 3امتیاز  ،میکرومتر مربع

وجود آماس در فضاهای استخوانی اطراف نیز  همچنین 

آماسی در این فضا تعیین های براساس میزان توزیع سلول

  ،من ویتنی ،نوی دو پیرسااز آزمون کدر پایان  .گردید

 آزمون والیس و -همچنین آزمون کروسکال ویل کاکسون و

از  .دقیق فیشر جهت تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد

جهت آنالیز آماری استفاده  13ویرایش  SPSS افزارنرم

 .شد گرفته درنظر α =05/0 در این بررسی .گردید

 

 

 

 هایافته

های دندان ،تایی( 8گروه  دو) سگ 16 دردراین مطالعه 

مولر پایین و دندان مقابل آن )مولرهای بالا( تحت ترومای 

 اپیکالپریو  PDL ،اکلوژن قرار گرفتند و راکسیون پالپ

فراوانی  .بررسی گردیدروز  30و  ساعت 48بعد از  ،هاآندر 

بعد از  PDLو  اپیکالپری ،ایریشه ،التهاب در پالپ تاجی

 و 5/12، 5/37، 0/25در مولرهای بالا به ترتیب  ساعت 48

 5/12 و 0/25، 50، 5/37و در مولرهای پایین درصد  5/12

 ،در بررسی وجود التهاب در پالپ تاجیبود.  درصد

بر اساس  و پایین بالاهای مولر PDLو  اپیکالپری ،ایریشه

 به این نتیجه دست یافتیم که بین شدت و دقیق فیشرآزمون 

ارتباط  ،با موقعیت دندان ساعت 48 پس از التهابنوع 

 التهاب وجود بررسی .(1)جدول  ی وجود نداشتدارمعنی

مولر های در دندان PDLو  اپیکالپری ،پالپدر نواحی 

و  1)جدول  انجام شد نیز صورت تفکیکیه ب ،مقابل هم

.(1 نمودار

 

 

 ساعت( 48بالا و پایین )بعد از  دندانهای مولر PDLاپیکال و ای، پریبررسی وجود التهاب در پالپ تاجی، پالپ ریشه : 1جدول 

 ترومای حاد

 ساعت( 48)زمان 

 تهاب درلوجود ا

 پالپ تاجی

 وجود التهاب در

 ایپالپ ریشه

 وجود التهاب در

 اپیکالپری

 وجود التهاب در

PDL 

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 7 1 7 1 5 3 6 2 تعداد مولر بالا 

 5/87 5/12 5/87 5/12 5/62 5/37 0/75 0/25 درصد 

 7 1 6 2 4 4 5 3 تعداد  مولر پایین

 5/87 5/12 0/75 0/25 0/50 0/50 5/62 5/37 درصد 

 نتایج آزمون آماری دقیق فیشر

 بین مولر بالا و پایین در هر گروه

99/0P> 99/0P> 99/0P> 99/0P> 
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 .هساعت 48توزیع فراوانی التهاب حاد و مزمن بعد از ترومای  : 1 نمودار

 

ساعته میزان  48به دنبال ترومای  قابل ذکر است که

 5/12التهاب حاد و مزمن در پالپ تاجی مولر بالا هر کدام 

در پالپ تاجی مولر پایین میزان  بود در حالی که درصد

 درصد 0/25و التهاب مزمن  درصد 5/12التهاب حاد 

میزان التهاب حاد  بالا مولرای در پالپ ریشه .مشاهده شد

در مولر پایین  .بود درصد 0/25و التهاب مزمن  درصد 5/12

در مشاهده شد.  درصد 0/25د و مزمن هر کدام التهاب حا

و  درصد 0/5مولر پایین میزان التهاب حاد  اپیکالپری

در حالی که در سایر موارد  بود درصد 0/20التهاب مزمن 

مولر بالا و پایین( میزان التهاب  PDL ،مولر بالا اپیکالپری)

 .بود درصد 5/10و میزان التهاب مزمن  درصد 0/2حاد 

دارای  ،پالپ تاجی مولرهای بالا درصد 0/25 ،همچنین

التهاب در  درصد 5/37 .بوده است خفیفالتهاب از نوع 

 درصد 0/25مولرهای بالا مشاهده شد که ای پالپ ریشه

. میزان التهاب در بوده است خفیفدرصد  5/12و  شدید

موارد از درصد  5/12دندان مولر بالا در  PDLو  اپیکالپری

در بررسی التهاب در پالپ تاجی دندان  .نوع حاد بوده است

پایین مولر آماس پالپ تاجی  ،موارد درصد 5/37مولر پایین 

ر ای دندان مولمیزان التهاب در پالپ ریشه. بوده استشدید 

در  .بوده است شدید از نوع موارددرصد  0/50پایین در 

 0/25دندان مولر پایین فقط  اپیکالپریبررسی التهاب در 

 و نیمی شدیدموارد دارای التهاب بود که نیمی از آن  درصد

دندان مولر  PDLمیزان التهاب در  .بوده است خفیفاز آن 

  .بوده است شدیدموارد از نوع  درصد 5/12 در پایین

 ،ساعته 48دنبال ترومای ه دقیق فیشر، ب مونبر اساس آز

اجی تی بیشتر از پالپ دارمعنیطور ه ای بالتهاب پالپ ریشه

بود  PDLپیشرفته تر از  اپیکالپریو التهاب در  بوده

(001/0>P.) 

قابل ذکر است که از آن جا که ادم و وازودیلاتاسیون 

مورد  بروز این دو ،باشدمی آماس حادهای عروقی از المان
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در بررسی وجود التهاب در  در قالب ادم حاد گزارش شد.

بالا و های مولر PDLو  اپیکالپری ،ایریشه ،پالپ تاجی

یر مقاد به این نتیجه دست یافتیم که روز 30بعد از پایین 

، 0/75روز در مولرهای بالا به ترتیب  30بعد از  التهاب

، 5/87و در مولرهای پایین درصد  5/12 و 5/12، 0/75

بین  بود. قابل ذکر است که درصد 0/25و  0/25، 0/100

بر اساس آزمون  ،با موقعیت دندان مزمنشدت و نوع التهاب 

 .(2)جدول  ی وجود نداشتدارمعنیارتباط  دقیق فیشر

مولر های در دندان PDLو  اپیکالپری ،بررسی التهاب پالپ

آورده  در نیز صورت تفکیکیه ب ،پایین و بالای مقابل هم

 .شده است

التهاب پالپ  ،روزه 30دنبال ترومای ه ب ،از نظر فراوانی

در کل بیشتر از پالپ تاجی بود و در واقع بین ای ریشه

اختلاف آماری ای التهاب پالپ تاجی و پالپ ریشه

 ی وجود داشت که بر اساس آزمون دقیق فیشردارمعنی

001/0>P التهاب در  ،بود. همچنین از نظر میزان فراوانی

بین وجود  که طوریه بود، ب PDLپیشرفته تر از  اپیکالپری

بود  دارمعنیاختلاف آماری  ،PDLو  اپیکالپریالتهاب در 

تمام موارد بود.  P<001/0 که بر اساس آزمون دقیق فیشر

 .روزه از نوع مزمن بودند 30التهاب به دنبال ترومای 

دارای  ،پالپ تاجی مولرهای بالا درصد 0/75 همچنین

التهاب در  درصد 0/75 .بوده است متوسطالتهاب از نوع 

درصد  0/50ای مولرهای بالا مشاهده شد که پالپ ریشه

دندان  PDLو  اپیکالپریمیزان التهاب در  .بوده استشدید 

در بررسی  .بوده است شدید موارددرصد  5/12مولر بالا در 

موارد  درصد 5/87 ،التهاب در پالپ تاجی دندان مولر پایین

میزان التهاب . بوده استشدید  ،آماس پالپ تاجی پایین

 درصد 0/100دندان مولر پایین در ای در پالپ ریشهمزمن 

ن دندان مولر پایی اپیکالپری ناحیه .بوده استشدید موارد 

موارد دارای التهاب بوده که نیمی از  درصد 0/25 در فقط

میزان التهاب در  .بوده است شدیدو نیمی از آن  خفیفآن 

PDL  شدیدموارد از نوع  درصد 0/25دندان مولر پایین 

ر مولرها د اپیکالپریالتهاب پالپ و  فراوانی .بوده است

 ساعت 48 و در بازه موارددرصد  5/62 ،زرو 30 بازه زمانی

ر، فیش بر اساس آزمون دقیق که بودکل موارد  درصد 5/37

از  روز 30مولرها در بازه زمانی  اپیکالپریالتهاب پالپ و 

 (P<001/0) ی بیشتر بوددارمعنیساعت بطور  48 بازه

 .(1 )تصویر

 

 روز(30بالا و پایین )بعد از  دندانهای مولر PDLاپیکال و ای، پریبررسی وجود التهاب در پالپ تاجی، پالپ ریشه : 2جدول 

 ترومای مزمن

 روز( 30)زمان 

 تهاب درلوجود ا

 پالپ تاجی

 وجود التهاب در

 ایپالپ ریشه

 التهاب دروجود 

 اپیکالپری

 وجود التهاب در

PDL 

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 7 1 7 1 2 6 2 6 تعداد مولر بالا

 87.5 5/12 87.5 5/12 0/25 0/75 0/25 0/75 درصد 

 6 2 6 2 0 8 1 7 تعداد مولر پایین

 0/75 0/25 0/75 0/25 0/0 0/100 5/12 5/87 درصد 

  آزمون آماری دقیق فیشرنتایج 

 بین مولر بالا و پایین در هر گروه

99/0P> 467/0P= 99/0P> 00/1P= 
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 H&Eروز توسط رنگ آمیزی  30ساعت و  48 پس ازاپیکال مولر اول پایین سگ نمای هیستولوژیک التهاب حاد و مزمن پالپ و پری : 1تصویر 

شدیدتر و بیشتر از التهاب فاز  (B) روز 30اپیکال مولرها در بازه زمانی برابر. التهاب پالپ و پری 200با بزرگنمایی  Canonو میکروسکوپ نوری 

 .باشدمی (A)ساعت  48

 

 بحث
 تواند اثرات تخریبی برمی نامناسب اکلوزالیهای تماس

 ز موردااین تاثیرات از دیرب .دهانی فکی داشته باشدسیستم 

عضلانی متعاقب های اسپاسم (3و4).قبول محققین بوده است

در  ایجاد اختلال ،کندیل شدن دیستالی ،اکلوژن تروماتیک

ر گی دو ایجاد ضایعات وج شکل بدون پوسید TMJمفصل 

 (6و13و14).از موارد و مصادیق این تاثیرات هستند ناحیه طوق

توانند بر روی می زودرس دندانی همچنینهای ماست

موثر  (PDL) لیگامنتو پریودنتال  اپیکالپری ،سلامت پالپ

 تحت تروماهای از جمله این تاثیرات نکروز دندان ،باشند

اکلوژنی که چنین عوارض  (1و15).باشدمی و لقی دندان

 (3و4).ودشمی ن تروماتیک نامیدهتخریبی را ایجاد کند، اکلوژ

Kaufman که بیان کردند ای در مطالعه (13)همکاران و

ری میزان بیشت ،هستندکه تحت ترومای اکلوژن  ییهادندان

همراه با پاکت پریودنتال  PDLاز دست رفتن چسبندگی در 

پژوهشی درمورد تغییرات  uToris(16) .دهندمی ننشارا 

ناشی از ترومای  ،عروقی پریودنتال و استخوان آلوئول

انجام داد و بیان کرد تغییرات عروقی ها سگبر روی  اکلوژن

ناشی از ترومای اکلوژن سبب تحلیل استخوان آلوئول و به 

 Cao(17) .گرددمی دنبال آن حجیم شدن غشای پریودنتال

آنهایی که  ،دارای التهاب یکسانهای نشان داد که در دندان

 و تحلیل ساپورت استخوانی کمتر ،تحت تروما بودند

تحقیقی  (10)و همکاران Lindhe .داشتند استخوانی بیشتری

مورد واکنش بافت لیگامان پریودنتال به تروما روی سگ  در

انجام دادند و در ارزیابی هیستولوژیک به این نتیجه رسیدند 

کلاژن  ،افزایش عرض پیدا کردهها در این دندان PDLکه 

ش افزایها لکوسیتی و کاهش یافته و حجم ساختمان عروق

به این نتیجه رسید ای در طی مطالعه etgBurg(18) .یافته است

ه الی ببا اجاست اکلوز بهتریکه سطح چسبندگی پریودنتال 

ن حیوانات مورد از بی ،حاضر در مطالعه .آیدمی دست

 ،گربه ،خرگوش ،جمله )موش ازبررسی در مقالات، 

مولری های ساختار دندان دلیله حیوان سگ بمیمون(، 

خطرناک مانند ای زبیماریهای عدم وجود ویروس ،مناسب

 همچنین و رایج استها آنسفالیت و مننژیت که در میمون

خاب انت اکلوژن مناسبو ها سگ باز شدن بهتر دهان دلیله ب

در ها قابل ذکر است که اکلوژن سگ (4و8-11و19).گردید

با هم تماس کاسپ ها چفت بوده و دندان ناحیه مولری کاملاً

فاع در نتیجه بلند شدن ارت .به کاسپ و تطابق اکلوژنی دارند

 .تواند موثر باشدمی سگ در ایجاد ترومای هاکاسپ مولر

نظرگرفتن مطالعات  حجم نمونه با مشورت با آمارگر و در
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موجود و امکانات محدود دانشکده در واحد پژوهش 

که نسبت به سایر مطالعات بود در هر گروه سگ  8 ،حیوانی

همچنین از  (8-11).ها، حجم نمونه قابل قبولی بود روی سگ

آن جا که هدف این مطالعه مقایسه التهاب ناشی از ترومای 

کلوژن ترومای ا و نظر به اینکه تاثیر التهابی حاد و مزمن بود

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مطالعات  در

نیازی به انتخاب گروه کنترل  (8-11)تر انجام شده استقدیمی

 .در این مطالعه نبود

روز  30ساعت برای ترومای حاد و  48انتخاب زمان 

در نظر گرفته  Lindheبرای ترومای مزمن بر اساس رفرنس 

 (9).شد

 التهاب در پالپدنبال ترومای اکلوژن، ه ب ،مطالعهاین در 

 ،ایهو التهاب در پالپ ریشبود بیشتر از پالپ تاجی ای ریشه

 تایج. این نداشتمزمن التهاب به سمت قابل توجهی گرایش 

احتمال ی فرضیهی تایید کننده مطالعات قبلیمشابه  تواندمی

ه سمت ب اپیکالپریاز  و انتقال التهاب مسیر تحریک وجود

که خود مزمن  (20)و سپس پالپ تاجی باشدای پالپ ریشه

اکید ت ،ایپالپ ریشهناحیه در  تهابوال بودن بیشتر آماس

و  Bucheli‐Caviedes ادعاست. فرضیه و دیگری بر این

در مطالعه خود افزایش آنژیژنز و التهاب پالپی  (20)همکاران

را پس از ترومای اکلوژن بیان  P-Substanceایش زو اف

 PDLو  اپیکالپری آماس ناحیه مقایسه بین در (20).کردند

یه ناحتوان نتیجه گرفت که میزان فراوانی التهاب در می

قابل ذکر است که طبق  .بود PDLبیشتر از  اپیکالپری

در درجه اول ضربه گیر و کنترل کننده  PDLمطالعات، 

نیروهای اکلوزالی وارده است اما قابلیت انطباق خوبی 

در این  (3و13و19).دارد در برابر نیروهای عمودی مخصوصاً

اچیز و پره دنتین خیلی نها توبلاستمطالعه تغییرات لایه ادن

 د کهبومزبور های لایهافزایش ضخامت و اندک و در جهت 

عاج ترمیمی  ساز اند واکنش پالپ در جهت ساخت وتومی

 تایجن قابل ذکر است که .رای مقابله با تحریک موجود باشدب

 (1و3و13-15).با مطالعات قبلی مشابهت دارد حاضر مقاله

 Zeng بیان کردند که ای در مطالعه (7)و همکاران

 تهابیتخریبی و ال به تغییراتتواند منجر می ترومای اکلوژن

و  nslandnviK. شود اپیکالپریوق خونی پالپ و در عر

 بر روی مورفولوژی اعصاب پالپای در مطالعه (21)همکاران

طولانی  نتیجه گرفتند که در مدتها و پریودنتال موش

شتر پالپ پیشرفت کرده و بیتغییرات عصبی در  ،اعمال تروما

در  (19)همکارانو  Shi .یابدمی از پریودنشیوم گسترش

پ با آسیب به پال بر روی موش نتیجه گرفتند کهای مطالعه

رات وم تغییگذشت زمان پیشرفت کرده ولی در پریودنشی

 ما مطابقت دارد.های که با یافتهشود می تطابقی ایجاد

ین ی بدارمعنیارتباط  ،پس از انجام آزمون دقیق فیشر

وجود التهاب در پالپ تاجی با موقعیت دندان در فک بالا 

شدت التهاب در پالپ تاجی اگرچه  ،و پایین وجود نداشت

توان این اختلاف را تا می پایین بیشتر بود کههای دندان

حدی به وضعیت استخوانی فک بالا و پایین و خونرسانی 

 (3و13و19).استخوان اسفنجی دانستدلیل به بهتر در فک بالا 

ی بین پالپ دارمعنینیز اختلاف آماری ای در پالپ ریشه

 .و موقعیت دندان در فک بالا و پایین وجود نداشتای ریشه

و ارتباط آن  PDLو  اپیکالپریدر بررسی روند التهاب در 

هی به مشاببا موقعیت دندان در فک بالا و پایین نیز نتایج 

  .دست آمد

، هامعمولی برای تمام بافتمحدوده سلامتی ذاتی و 

به  اراجازه برخی تغییرات اکلوژنی را بدون اثرات زیان ب

در تجربه روی حیوانات  (3).دهدمی پالپ و پریودنشیوم

انند تومی تلالات سیستمیکمشخص شده است که اخ

و ها همچنین استرس ،(7)مقاومت بافتی را کاهش دهند

عوامل سیستمیک مثل کمبود پروتئین و عوامل احساسی 
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 اپیکالریپفاکتورهای موثری در تغییر پتانسیل ترمیم پالپ و 

  (7).اکلوزالی هستندهای متعاقب استرس

از نظر وجود ای ریشهپالپ تاجی و در مطالعه حاضر، 

و نتایج نشان دهنده التهاب بیشتر آماس با هم مقایسه شدند 

نیز  اپیکالپریروند التهاب در بود. ای پالپ ریشهدر 

که با بود  دارمعنیبود و این اختلاف  PDLپیشرفته تر از 

و  Shi .مشابهت دارد Jalaluddin(17)و  Singhنتایج مطالعه 

مولر های دندان بر رویای ، با انجام مطالعه(19)همکاران

تاثیر ترومای اکلوژن را بر روی پالپ و پریودنشیوم  ،هاموش

ارده وهای بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند که آسیب

 به پالپ بصورت جدی تری نسبت به پریودنشیوم اتفاق

افتد و پریودنشیوم برخلاف پالپ تغییرات سازگارتری را می

  (19).دهدمی نشان

 نتیجه گیری

 ،مولر سگهای دنبال ایجاد ترومای اکلوژن در دندانه ب

روز، بیشتر از  30در بازه زمانی  اپیکالپریالتهاب پالپ و 

پایین بیشتر و های پدیده آماس در دندانساعت بود.  48

هرچند که بین شدت و نوع  ،بالا بودهای ن تر از دندانممز

 )روزه 30(و ترومای مزمن  )ساعت 48(التهاب ترومای حاد 

همچنین التهاب  ارتباطی وجود نداشت. ،با موقعیت دندان

طور ه روز، ب 30مولرها در بازه زمانی  اپیکالپریپالپ و 

ای ریشه التهاب پالپ .ساعت بود 48ی بیشتر از دارمعنی

تهاب در ال ،از نظر میزان فراوانیبیشتر از پالپ تاجی بوده و 

 .بود PDLپیشرفته تر از  اپیکالپری

 تشکر و قدردانی

واحد های نویسندگان مراتب تشکر را از همکاری

انی پشتیبپژوهش حیوانی دانشکده دندانپزشکی مشهد و 

 معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ابراز

از پایان نامه دانشجویی عمومی برگرفته این مقاله  دارند.می

 است. 1919 دانشکده دندانپزشکی به شماره
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 چکیده

این مطالعه با هدف ارزیابی و نتایج متناقض درمطالعات در زمینه ارتباط آنها،  Dدندانی و کمبود ویتامین  به دلیل شیوع بالای پوسیدگی مقدمه:

 ساله انجام شد. 6-12با پوسیدگی در کودکان  Dکلسیم و ویتامین ارتباط میزان 

ساله مراجعه کننده به بیمارستان کودکان مفید که نیاز به بررسی  6-12کودک  265روی  این مطالعه به صورت مقطعی بر :ها روشمواد و 

 ناکافی ثبت شد. کمبود و کودکان توسط رزیدنت دندانپزشکی کودکان dmft/DMFTوضعیت  انجام شد. ،کلسیم داشتند و Dویتامین  میزان

کمبود کلسیم نیز به  شد. مشخصD هیدروکسی ویتامین -ng/ml 30 -10 ،25 بین و ng/ml 10صورت کمتر از  بهبه ترتیب  D ویتامین بودن

  نظر گرفته شد. mg/dl   7/8 از صورت میزان کلسیم سرم کمتر

دندانی در گروه با های شاخص .بوددرصد  6/2 و شیوع کمبود کلسیمدرصد  67/68سرم  D ویتامین ناکافی بودن شیوع کلی کمبود و :هایافته

 DMFT ( و009/0=P) D شاخص ،ساله 6-8کم و ناکافی نداشت. اگرچه در گروه سنی  Dی با گروه ویتامین دارمعنیکافی تفاوت  Dویتامین 

(03/0=P در گروه با ویتامین )D  ناکافی بودن ویتامین و از گروه با کمبود تر ی پاییندارمعنیکافی به طرز D های شاخص وبین میزان کلسیم  .بود

  ی وجود نداشت.دارمعنیپوسیدگی دندانی نیز ارتباط 

Evaluation of the Relationship between Serum Vitamin D and Calcium Level and 

Dental Caries in 6-12-Year-Old Children 
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Introduction: Due to the high prevalence of dental caries and deficiency of vitamin D and conflicting results of studies, this 

study was conducted to assess the relationship of calcium (Ca) and vitamin D levels with dental caries in 6-12-year-old children. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 265 children with the age range of 6-12 years old 

admitted to Mofid Hospital and need an evaluation of serum vitamin D and calcium level. The decayed, missing, and filled 

teeth index (DMFT) was recorded by a resident in pediatric dentistry. Vitamin D deficiency and inadequacy were defined less 

than 10 ng/ml and 10-30 ng/ml, 25-hydroxyvitamin D, respectively. Ca deficiency was defined as serum Ca level less than 8.7 

mg/dl. 

Results: The overall prevalence of deficiency and insufficiency levels of serum vitamin D and deficiency levels of calcium 

were 68.67% and 2.6%, respectively. There were significant differences between the group with sufficient vitamin D and the 

group with insufficiency and deficiency of vitamin D in terms of the DMFT. However, among 6-8-year-old children, the D 

(P=0.009) and DMFT (P=0.03) levels were significantly lower in the group with sufficient level of vitamin D, compared to the 

group with insufficient and deficient levels of vitamin D. Moreover, no significant associations were observed between Ca 

levels and dental caries indexes. 

Conclusion: According to the obtained results, no significant associations of vitamin D and Ca levels were observed with 

dental caries among 6-12-year-old children. 
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با پوسیدگی دندانی در  Dمیزان کلسیم و ویتامین  میاندر جمعیت مورد مطالعه ما، نتایج این مطالعه نشان داد که به صورت کلی  نتیجه گیري:

 ساله ارتباطی وجود ندارد. 6-12کودکان 

 .کلسیم، کودکان ،Dپوسیدگی دندانی، ویتامین  :کلمات کلیدي
 . 67-74:  1/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

ودکی ک پوسیدگی دندانی شایعترین بیماری مزمن دوران

کیفیت کاهش  و درد ،است که باعث مشکلات جویدن

و فاکتورهای متعددی از قبیل فاکتورهای  دشومی زندگی

. محیطی و رفتاری بر آن موثر هستند فیزیکی، بیولوژیکی،

باشد که می D ویتامین ،یکی از فاکتورهای بیولوژیکی موثر

کلسیم و فسفر در خون های باعث حفظ غلظت مناسب یون

ها و در نتیجه مینرالیزاسیون نرمال استخوان و دندان

 (1).شودمی

با تنظیم میزان کلسیم نقش مهمی درتشکیل  Dویتامین 

 وها چرا که آملوبلاست ؛استخوان دارد عاج و مینا،

هدف برای فعالترین فرم ویتامین های سلولها ادنتوبلاست

D باشند. کمبود ویتامین میD تکامل های در طول دوره

زی هیپوپلا تکاملی مثلهای تواند منجر به نقصمی دندانی

 (2).ریسک فاکتوری برای پوسیدگی باشد مینا شده و

برای  Dویتامین های در ایران علی رغم تجویز مکمل

 بین کودکان شایع Dکمبود ویتامین  نوزادان شیرخوار،

یکی از علل اصلی ریکتز  D کمبود ویتامین (3).باشدمی

 و D میزان ویتامین .باشدمی نوزادان در اکثر کشورها

شرایط آب و  باشد ومی آن در شیر مادر کمهای متابولیت

اشعه ماورا  قرار گرفتن در معرضنیز از پوشش هوایی و 

 (4).کندمی جلوگیریبه میزان کافی بنفش 

وجود دارد متابولیسم کلسیم  Dزمانی که کمبود ویتامین 

با  تواند به درستی کلسیم جذب کند.نمی تغییر یافته و بدن

( تحریک PTH) هورمون پاراتیروئید ،کلسیم کاهش میزان

 ود.شمی شده و باعث خارج شدن کلسیم از منابع اسکلتی

 25 علاوه بر این هورمون پاراتیروئید باعث تبدیل

دی هیدروکسی ویتامین  1 و 25 به ،Dهیدروکسی ویتامین 

D شود.ها میجذب کلسیم از رودهدر نتیجه افزایش  و 

و تجمع املاح  حفظ سلامت دهاندر  D براین ویتامینبنا

 کند ومی نقش حیاتی ایفاها و دندانها معدنی در استخوان

ر به پوسیدگی موث استعداد دندان تواند برمی این طریق زا

 (5).باشد

و با نتایج متناقض در زمینه ارتباط  مطالعات محدود

با پوسیدگی دندانی در سنین  و کلسیم Dمیزان ویتامین 

 به دلیل نتایج متناقض مطالعات .شده است متفاوت انجام

و اهمیت پیشگیری از شروع و پیشرفت  در این زمینه

این تحقیق با هدف  ،پوسیدگی دندانی برای سلامت دهان

و کلسیم با پوسیدگی در  Dمیزان ویتامین  میان یافتن ارتباط

 نجام شد.ساله ا 6-12کودکان 

 هامواد و روش

با کد اخلاق  تحلیلی -توصیفی مطالعه این

IR.SBMU.RIDS.REC.1394.119  به تائید کمیته اخلاق

 در بیمارستان مفید تهراناین مطالعه  منطقه ای رسیده است.

سالم  ساله 6-12 کودک 265بر روی  روش مقطعیبه 

(ASA 1یا با بیماری ) سیستمیک خفیف (ASA2)  از تاریخ

کودکان دارای  انجام گرفت. 1396 تا بهمن 1395دی 

ودکان ک پزشکی پیچیده وهای بیماریبیماری متابولیک یا 

 نارسایی مزمن کلیوی و ،(6)گوارشیهای بیماری هبمبتلا 

 ،دنباشمی Dکه موثر بر میزان ویتامین  (7)تنفسیهای بیماری

از مطالعه  پزشک فوق تخصص غدد کودکان طبق نظر

معاینه کامل برای چکاپ،  پزشک بعد از خارج شدند.



 
 

 ذ

 69                                                                                                                      1/ شماره  43/ دوره  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

ها تمام آزمایش .و کلسیم تجویز نمود Dآزمایش ویتامین 

 .به منظور یکسان سازی در یک آزمایشگاه اندازه گیری شد

توضیح داده به والدین کودکان انجام این تحقیق  هدف از

تامین وی میزان .و رضایت نامه آگاهانه کتبی گرفته شدشد 

D بیشتر یا مساوی ng/ml 30 ویتامین کافی 100کمتر از  و ،

D کمتر از  و 10 بیشتر یا مساویng/ml 30 ناکافی 

(Insufficient) ویتامین ،D کمتر از ng/ml 10 کم 

(Deficient) .کلسیم بیشتر یا مساوی در نظر گرفته شد 

mg/dl 7/8  کم  7/8این مقدار  کلسیم کمتر از وکافی

(Deficient) در نظر گرفته شد. 

 dmft/DMFTسپس معاینه کلینیکی کودک برای ثبت 

 کودکان انجام شد. توسط رزیدنت دندانپزشکی

در سطح  18نسخه  SPSSآماری از نرم افزاربررسی برای 

نرمال  گردید.استفاده ها برای تمام آزمون 05/0ی دارمعنی

 Kolmogrov-Smirnov استفاده از آزمون باها بودن داده

 برای بررسی ارتباط میزان ویتامین مورد بررسی قرار گرفت.

D ه عدم با توجه ب دندانی پوسیدگیهای کلسیم با شاخص و

 از روش نان پارامتریک ها توزیع نرمال داده

Mann-Whitney U .برای بررسی ارتباط بین  استفاده شد

 از آزمون  نیز Dو ویتامین  کلسیم کمبودبا  جنس

Chi Square .استفاده شد  

 هایافته

( مذکر درصد 3/31نفر ) 83 ه،نمونه بررسی شد 265از 

همان طور که از  ( مونث بودند.درصد 7/68نفر ) 182و 

با افزایش  DMFT+dmftمیانگین  ،مشخص است 1جدول 

 38/4معادل  DMFT+dmftکاهش یافته و میانگین کلی  سن

 بود.

 

 

 و مجموع آنها به تفکیک گروه سنی dmft ،DMFTمیانگین  : 1 جدول

 dmft DMFT DMFT+dmft شاخص آماری گروه سنی

 میانگین سال 8-6

 تعداد

 انحراف معیار

25/5 

85 

45/3 

36/0 

85 

89/0 

61/5 

85 

44/3 

 میانگین سال 10-8

 تعداد

 انحراف معیار

33/3 

94 

65/2 

82/0 

94 

33/1 

15/4 

94 

10/3 

 میانگین سال 12-10

 تعداد

 انحراف معیار

33/1 

86 

89/1 

08/2 

86 

96/1 

40/3 

86 

50/2 

 میانگین کل

 تعداد

 انحراف معیار

30/3 

265 

15/3 

08/1 

265 

62/1 

38/4 

265 

16/3 
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های با شاخص میزان کلسیم میان بررسی ارتباطبرای 

های با توجه به عدم توزیع نرمال شاخص دندانیپوسیدگی 

استفاده  Man-Whitney Uاز روش نان پارامتریک  دندانی

 درصد 6/2مشخص است  2همان طور که از جدول شد.

از  یدارمعنیداشتند و اختلاف آماری  کمبود کلسیمافراد 

دندانی بین دو گروه کودکان پوسیدگی های لحاظ شاخص

 .شتوجود نداکافی کودکان با کلسیم  با کمبود کلسیم و

 ،مکلسیکمبود با شود افراد می اگرچه همان طور که ملاحظه

 .تندداشکافی با کلسیم از افراد  یبالاتر Dشاخص دندانی 

 .بودن دارمعنیظ آماری االبته این اختلاف از لح

کودکان با  Dبررسی ارتباط میان میزان ویتامین 

 رسنی دپوسیدگی دندانی به تفکیک گروه های شاخص

گروه از نظر  داده شده است. برای مقایسه دو نشان 3جدول 

پوسیدگی دندانی با توجه به نرمال نبودن توزیع های شاخص

استفاده  Man-Whitney Uاز آزمون نان پارامتریک ها داده

 9/61ساله،  6-8درصد افراد  5/70در این بررسی  شد.

ساله  10-12درصد افراد  4/74ساله و 8-10درصد افراد 

 داشتند. Dکمبود ویتامین 

پوسیدگی دندانی در گروه های در اغلب موارد شاخص

ناکافی بودن  و کمبود با کافی پایینتر از گروه Dبا ویتامین

 دارمعنیاما این اختلاف از لحاظ آماری  .بود D ویتامین

در گروه  Dساله شاخص دندانی  6-8در گروه سنی  .ودنب

ی بالاتر دارمعنیبه طرز  D ناکافی بودن ویتامین و کمبود با

شاخص دندانی  (.P=009/0) کافی بود D از گروه با ویتامین

DMFT ناکافی بودن ویتامین و کمبود نیز در گروه با D  به

کافی بود  D ی بالاتر از گروه با ویتامیندارمعنیطرز 

(03/0=P.) 

ن، س و ارزیابی اثر هامنظور مقایسه دقیق تر گروهبه 

ی دندانی از مدل هاکلسیم بر شاخص و Dویتامین 

 به صورت نیزها خطی استفاده شد که در این مدل رگرسیون

 البته در مورد شاخص آماری دیده نشد. دارمعنیکلی ارتباط 

بر میزان پوسیدگی  کلسیم سن و متغیرهایو  dmftدندانی 

(d)  موثر بودند و ویتامینD موثر نبود. 

با کنترل متغیرهای  DMFT و Dهای در مورد شاخص

با  Dی بین ویتامین دارمعنیسن و کلسیم ارتباط 

 (4.)جدول مشاهده نشد DMFTو  Dهای شاخص

 

 

 وضعیت کلسیم کودکاندندانی بر حسب پوسیدگی های شاخص : 2 جدول

 P-value انحراف معیار میانگین وضعیت کلسیم های پوسیدگی شاخص

d 423/0 158/4 43/2 کمبود 

 872/2 33/2 کافی

dmft 553/0 041/4 3 کمبود 

 123/3 31/3 کافی

D 067/0 34/2 14/2 کمبود 

 21/1 75/0 کافی

DMFT 171/0 34/2 14/2 کمبود 

 59/1 05/1 کافی
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 Dپوسیدگی بر حسب گروه سنی و وضعیت ویتامین های میانگین و انحراف معیار شاخص : 3 جدول

 D d dmft D DMFTوضعیت ویتامین  گروه سنی

 کمبود+ناکافی سال 8-6

 کافی

89/2 ±9/3 

57/4 ±36/4 

95/2 ±33/5 

48/4 ±04/5 

88/0 ±37/0 

20/0 ±04/0 

01/1 ±47/0 

44/0 ±12/0 

 031/0 009/0 765/0 645/0 ویتنی -من  نتیجه آزمون

 کمبود+ناکافی سال 10-8

 کافی

67/2 ±53/2 

32/2 ±89/1 

73/2 ±46/3 

59/2 ±17/3 

25/1 ±79/0 

95/0 ±54/0 

51/1 ±98/0 

97/0 ±60/0 

 145/0 288/0 618/0 229/0 ویتنی -من  نتیجه آزمون

 کمبود+ناکافی سال 12-10

 کافی

33/1 ±70/0 

55/1 ±86/0 

93/1 ±28/1 

81/1 ±45/1 

56/1 ±41/1 

46/1 ±41/1 

83/1 ±86/1 

22/2 ±73/2 

 110/0 994/0 706/0 668/0 ویتنی -من  نتیجه آزمون

 کمبود+ناکافی کل

 کافی

69/2 ±3/2 

32/3 ±4/2 

04/3 ±2/3 

38/3 ±4/2 

31/1 ±8/0 

15/1 ±6/0 

59/1 ±09/1 

7/1 ±04/1 

 581/0 285/0 782/0 757/0 ویتنی -من  نتیجه آزمون

 

 

 

 d, dmft, D, DMFTبر  D کلسیم و ویتامین ،نتایج مربوط به مدل رگرسیون خطی برای بررسی تاثیر متغیرهای سن : 4جدول 

 متغیر وابسته 

 (شاخص پوسیدگی)

 نتیجه آزمون tآمار آزمون  Betaضریب  استاندارد انحراف Bضریب  مستقل متغیر

d  ویتامینD 007/0 007/0 056/0 03/1 30/0 

 03/0 10/2 113/0 029/0 06/0 کلسیم

 <001/0 -79/8 -473/0 08/0 -75/0 سن

dmft  ویتامینD 01/0 008/0 071/0 35/1 176/0 

 047/0 99/1 104/0 031/0 06/0 کلسیم

 <001/0 -76/9 -512/0 091/0 -886/0 سن

D  ویتامینD 00/0 003/0 008/0 14/0 88/0 

 45/0 -74/0 -043/0 014/0 -01/0 کلسیم

 <001/0 98/5 347/0 040/0 24/0 سن

DMFT  ویتامینD 003/0 004/0 44/0 77/0 43/0 

 58/0 -54/0 -03/0 01/0 -009/0 کلسیم

 <001/0 17/7 40/0 05/0 36/0 سن
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 بحث
 و D ویتامین میزان میان این مطالعه به بررسی ارتباط

ساله پرداخت.  6-12کودک  265با پوسیدگی در کلسیم 

کمبود کلسیم  افراد درصد 6/2نتایج به این صورت بود که 

این میزان  داشتند. کم یا ناکافی D ویتامین درصد 67/68و 

در مطالعات انجام شده در  D ویتامینبیشتر از میزان کمبود 

 افراد  درصد 8/48 کشورهای دیگر بود به گونه ای که

ساله در  5-12کودکان  درصد 74/18 ،(8)ساله قطری 16-7

 (10)ساله در کانادا 6-11کودکان  درصد 9/49 و (9)آمریکا

به دلیل تواند می این اختلاف داشتند. D کمبود ویتامین

عادات مورد بررسی، های نمونهتفاوت در طیف سنی 

های بهداشت دهانی متفاوت و استفاده از روش ،غذایی

 .باشدپیشگیری از پوسیدگی 

تجربه کلی پوسیدگی دندانی نیز بررسی شد به گونه ای 

 میانگین بود. 38/4در این مطالعه  dmft+DMFT که میانگین

dmft+DMFT   و در  47/2ساله در کانادا  6-11در کودکان

تواند به می این اختلاف بود. 29/4ساله قطری  7-16افراد 

آب آشامیدنی  استفاده از رژیم غذایی،دلیل تفاوت در 

یت میزان رعاو  فلورایدسایر منابع موضعی  حاوی فلوراید و

 .بهداشت دهانی  باشد

که میانگین میزان دهد علاوه بر این شواهد نشان می

نوزادان خردسال مشابه  گزارش شده در نوپاها و  Dویتامین

 (21).و تفاوت محسوسی با کودکان دبستانی ندارد (11)است

در دوران کودکی  D ویتامین با دانستن این مسئله که میزان

ی توان نتیجه گرفت که میزان فعلمی تغییر چشمگیری ندارد

در  D وضعیت ویتامینی نشاندهنده کودکان D ویتامین

 .باشدمی (هاگذشته )هنگام تشکیل دندان

در  D اگرچه مطالعات قبلی نشان داده اند که ویتامین

 حدوداما تحقیقات بسیار م .پیشگیری از پوسیدگی نقش دارد

ب کس در این زمینه انجام شده است و و با نتایج متناقض

اطلاعات بیشتر در این زمینه به دلیل شیوع بالای پوسیدگی 

 .باشدمی در کودکان ضروری

دندانی در های در اغلب موارد شاخص در این مطالعه

ناکافی  و کمبود با گروهپایینتر از کافی  Dبا ویتامین گروه 

 دارمعنیبود اما این اختلاف از لحاظ آماری  D بودن ویتامین

 در DMFTو D ساله شاخص 6-8در گروه سنی  نبود. البته

ی بالاتر از دارمعنیبه طرز  ناکافی کم و D با ویتامین گروه

بود که این برخلاف نتیجه گیری کافی  Dبا ویتامین گروه 

 بود. در این مطالعه که بر (8)همکاران و Benerی مطالعه

ساله قطری انجام شد میان پوسیدگی  7-16افراد  روی

ارتباط وجود داشت. این  D دندانی و کمبود ویتامین

ی شده بررستواند با توجه به تفاوت طیف سنی می اختلاف

در دو مطالعه توجیه شود به گونه ای که در مطالعه ما در 

پرمولر دائمی به تازگی  کانین وهای دندان سالگی 12-8

لی که درحا ،بود رویش یافته و احتمال پوسیدگی آنها کمتر

سالگی احتمال پوسیدگی  12-16در  Bener در مطالعه

ه بر این علاو .بوددندانی با توجه به اثر تجمعی زمان بیشتر 

نیز دستخوش  D با افزایش سن ممکن است میزان ویتامین

 .تغییراتی شود

در  (10)و همکاران rothhSc در مطالعه ای که توسط

برخلاف  .انجام شد ساله 6-11کودکان روی کانادا بر 

تر  پایین D ی میان میزان ویتامیندارمعنیمطالعه ما ارتباط 

واند تمی این اختلاف داشت.دندانی وجود  و پوسیدگی سرم

به دلیل موقعیت متفاوت ایران و کانادا در عرض جغرافیایی 

نور  قرارگیری در معرضو در نتیجه تفاوت در میزان 

خورشید وهمچنین وضعیت دندانی بهتر در مطالعه کانادا 

( در مقایسه با مطالعه 47/2معادل  dmft+DMFT )میانگین

 .( باشد38/4معادل  dmft+DMFT ما )میانگین

در  (9)و همکاران  Herzog در مطالعه ای که توسط

ساله انجام شد مانند مطالعه  5-12ایالات متحده بر کودکان 
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و  D ما نتیجه گیری شد که ارتباطی میان میزان ویتامین

  پوسیدگی دندانی وجود ندارد.

 و (2و13)و همکاران Schroth در مطالعاتی که توسط

Brown در مورد ارتباط میزان ویتامین (41)همکاران وD و 

 ،برخلاف مطالعه ما ،و پوسیدگی دندانی انجام شد کلسیم

ارتباط  کلسیم و D میان پوسیدگی دندانی با میزان ویتامین

با پوسیدگی زودرس  وجود داشت به گونه ای که کودکان

آلبومین کمتر  و کلسیم ، Dویتامین (S-ECC)دوران کودکی 

د تواند به این دلیل باشمی اختلاف داشتند.بالاتری  PTH و

ممکن است از درد دندانی رنج ببرند  S-ECC که کودکان با

که عادات تغذیه ای روزانه آنها را تحت تاثیر قرار داده 

ه ب ،و باعث اجتناب این کودکان از مصرف غذا شود باشد

گونه ای که کودکان با پوسیدگی زودرس دوران کودکی 

رل ضعیفی در مقایسه با گروه کنت وضعیت تغذیه ای نسبتاً

تواند بر میزان می این مسئله وفاقد پوسیدگی داشتند 

 تاثیرگذار باشد. PTHآلبومین و  ،کلسیم ، Dویتامین

در جنوب  (15)و همکاران Duddingمطالعه ای که توسط 

زمینه انجام شد نیز همانند مطالعه ما  گلستان در اینغرب ان

و پوسیدگی دوران کودکی  Dارتباطی میان میزان ویتامین 

 نیافت. 

 نتیجه گیري

در نتایج این مطالعه نشان داد که به صورت کلی 

با  Dمیزان کلسیم و ویتامین  میانجمعیت مورد مطالعه ما، 

ساله ارتباطی وجود  6-12پوسیدگی دندانی در کودکان 
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ثابت های رستوریشنای تأثیر روش پر کردن حفره دسترسی اباتمنت و نوع سمان بر تطابق لبه

 متکی بر ایمپلنت
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 چکیده

رستوریشن و اباتمنت است. هدف از این مطالعه تأثیر روش پرکردن ای دندانی تطابق لبههای یکی از فاکتورهای مهم در موفقیت ایمپلنت مقدمه:

 ثابت متکی بر ایمپلنت بود.های رستوریشنای حفره دسترسی اباتمنت و نوع سمان بر تطابق لبه

 40 آکریلی قرار داده شدند.های رویور درون بلوکوعدد آنالوگ ایمپلنت با استفاده از س 40در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی،  :هامواد و روش

حفره دسترسی اباتمنت  نیوتن سانتی متر متصل گردید. 35ایمپلنت با تورک های ، به آنالوگمیلی متر 5/5به طول  عدد اباتمنت تیتانیومی دو تکه

Effect of Screw Access Channel Filling Method and Cement Type on Marginal 
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Introduction: One of the important factors in the success of implant-supported prostheses is the marginal fit of abutment-

restorations. The aim of this study was to evaluate the effect of screw access channel filling method and cement type on the 

marginal adaptation of implant-supported fixed restorations.  

Introduction: One of the important factors in the success of implant-supported prostheses is the marginal fit of abutment-

restorations. The aim of this study was to evaluate the effect of screw access channel filling method and cement type on the 

marginal adaptation of implant-supported fixed restorations.  

Materials and Methods: In this experimental in vitro study, 40 implant analogs were mounted in autopolymerizing acrylic 

resin blocks using a dental surveyor. Forty two piece titanium abutments were placed in each implant analog and torque up to 

35 N cm. The following acrylic blocks of implants were randomly divided into 2 groups, including 20 abutment samples fully 

filled by the silicone, and 20 abutments sample filled partially with silicon. The marginal discrepancy of samples was measured 

from 4 sides with a magnification of ×50 by stereomicroscope before final cementation. In each study group, 10 samples were 

cemented by zinc-oxide eugenol temporary cement and 10 other samples with zinc-oxide non-eugenol temporary cement. The 

marginal discrepancy was measured at the same points again. Data were analyzed with ANOVA and, t-test (α=0.05). 

Results : In all surfaces there were no significant differences in the mean marginal discrepancy between the group in which 

screw access channels were  partially filled and the group in which screw access channels were completely filled before 

(P˃0.05)and after (P=0.052) cementation. However after cementation significant differences were found between the means 

of marginal discrepancy in two cement types (P=0.02). Non-eugenol cement showed significantly higher marginal discrepancy 

than eugenol cement (P=0.03). 

Conclusion: The mean marginal discrepancy in both full and partial access cavity filling groups did not differ significantly, 

but a marginal discrepancy with the use of non-eugenol cement was greater than eugenol cement. 

Key words: Marginal Adaptation, Implants, Abutments, Dental Cements. 
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میلی متر باشد به وسیله  1طوری که فاصله سطح فوقانی سیلیکون تا سطح اباتمنت ، به طور ناقص نمونه 20در طور کامل وه نمونه ب 20 در

جهت  هارچاز  ها،تمامی نمونهای ، میزان تطابق لبههاساخته شده روی اباتمنتهای )اسپیدکس( پر شد. قبل از سمان نهایی روکش سیلیکون 

زینک اکساید  نمونه توسط سمان 10 ،مورد مطالعههای و میانگین کلی ثبت گردید. در هر یک از گروه گیریاندازه بوسیله استریومیکروسکوپ

گین میان و گیریاندازهدر همان نقاط مجدداٌ ای سپس تطابق لبه سمان گردید. بدون اوژنول نمونه توسط سمان زینک اکساید 10 و داراوژنول

 (.α=05/0( استفاده شد t-test و ANOVA از آزمونها جهت آنالیز آماری داده کلی ثبت گردید.

ای روکش و اباتمنت در دو گروه پر کردگی حفره دسترسی کامل و ناقص تمام سطوح ، قبل از سمان کردن، میانگین اختلاف لبهدر ها: یافته

(05/0P> )ای روکش و اباتمنت در دو گروه پر کردگی حفره دسترسی بعد از سمان کردن، میانگین اختلاف لبه دار نداشتند.با هم تفاوت معنی

به طوری که  دار داشت( اختلاف معنی=02/0Pای در دو نوع سمان )دار نداشت، اما میانگین اختلاف لبه( اختلاف معنی=52/0Pکامل و ناقص )

 .(=03/0P) دار بودل بیشتر از سمان اوژنولای در سمان بدون اوژنومیانگین اختلاف لبه

مان موثر ثابت متکی بر ایمپلنت نداشت ولی نوع سهای رستوریشنای روش پر کردن فضای داخلی اباتمنت تاثیری در اختلاف لبه نتیجه گیری: 

 بود.

 .دندانیهای سمان تطابق لبه ای، ایمپلنت، اباتمنت، :کلمات کلیدی
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 مقدمه

دندانی گزینه درمانی قابل اعتمادی های ایمپلنتامروزه 

 یا کاملا  دندانبیبرای بازسازی دهان در بیماران نیمه 

د پیچ تواننمی پروتزهای متکی بر ایمپلنت (1).هستند دندانبی

سمان شونده نسبت  پروتز (2).شونده یا سمان شونده باشند

ه آل، اید، مزایایی چون زیبایی و اکلوژن شونده چیپ به نوع

معمول های (، استفاده از روشPassive fitتطابق غیرفعال )

ساخت پروتز، شکستگی کمتر پرسلن، جلسات ملقات 

انتخاب سمان موقت یا  (3).ستا کمتر و ارزان بودن را دارا

دائم برای یک رستوریشن بر پایه ایمپلنت، باید بر اساس 

مورد نیاز،  گیرنیاز و تمایل برای بازیافتن، پیش بینی میزان 

امروزه به دلیل فراهم  (4).آسانی برداشت سمان و قیمت باشد

، استفاده از هاآوردن امکان دسترسی مجدد به ایمپلنت

موقت برای سمان کردن پروتزهای متکی بر های سمان

مورد استفاده های یکی از روش (5).گرددمی ایمپلنت توصیه

کردن جهت حفظ حفره دسترسی پیچ قبل از سمان 

رستوریشن، شامل پرکردن ناقص یا کامل با مواد قالبگیری 

جهت جلوگیری از پر شدن ها سیلیکون است. این روش

آسان  دسترسیو توسط سمان حفره دسترسی قسمت بالایی 

ش مورد استفاده برای این کار، باشد. رومی بعدیکلینیکی 

ساس ا به ترجیح و سلیقه کلینیسین است و کمتر بروابسته 

 (6).گیردمی اطلعات علمی صورت

Wadhwani تاثیر تغییرات در بررسی  (7)و همکاران

 -اباتمنت روی میزان سمان خارج شده در مارژین روکش

 به این سمان کردناباتمنت و عدم تطابق مارژین پس از 

نتیجه رسیدند که تطابق مارژین تحت تاثیر تغییرات اباتمنت 

عه خود در ارتباط لمطا در (8)همکارانو  Kent. گیردنمی قرار

سمان شونده ایمپلنت بیان کردند های یشنبا گیر در رستور

که مواد مختلفی چون موم، گوتاپرکا، پلی وینیل 

سایلوکسان، رول پنبه، کویت، دورالی، کامپوزیت و غیره 

 .برای پرکردن حفره دسترسی پیچ اباتمنت توصیه شده اند

موقت مختلف های سمانتاثیر  (9)همکارانحافظ قران و 

ی مورد بررسرا ایمپلنت های روکش روی استحکام کششی

که گیر روکشهای سمان شده به و بیان کردند  قرار دادند

به اباتمنت ایمپلنـت  Dycal و NE TempBond وسیلة

تحـت تـأثیر روش پـر کـردن حفـرة دسترسی قرار 

 .گیردمی
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نوع سمان  چهار (10)و همکاران Akashiaدر مطالعه 

 مشابهی را داشتند.ای تطابق لبه ،آنها موقت مورد آزمایش

در رابطه با تأثیر به محدود بودن مطالعات با توجه 

 نو همچنیسمان شونده های روکشای بر تطابق لبهها سمان

ای تاثیر روش پر کردن حفره دسترسی اباتمنت بر تطابق لبه

طولانی مدت  موفقیتبرای ای تطابق لبهو از آنجا که 

 ربررسی تأثیجهت این مطالعه ، است رستوریشن ضروری

اباتمنت و نوع سمان، بر  روش پر کردن حفره دسترسی

 انجام شد. روکش ایمپلنتای تطابق لبه

 هامواد و روش

عدد آنالوگ ایمپلنت  40آزمایشگاهی،  در این مطالعه

 وسطت Dentis (Dentis Implant, DentisCo, Korea) سیستم

 ,Marathon 103, SAE YANG Machinany Co)سورویور 

Daegu, Korea ) های در داخل بلوکبه صورت عمودی

 ,Acropars 200, MarlicMdical Industries Co)آکریلی 

Tehran, Iran ).ها اباتمنتسپس  مانت گردید(Dual 

abutment, Dentiscorporation, Korea)  و کلر  5/4قطر با

 با تورک ها میلی متر بر روی آنالوگ 5/5طول و  5/1
2N/cm  35 بسته شد . 

ایجاد  به منظور ابتدا ،پرمولرهای کوپینگپیش از ساخت 

 ,Pico-Fit) فضا برای سمان از فضاساز آلدنت

RenferGmbh. Industriegebiet. Hilzingen, Germany) 

ز ا استفاده شد. با توجه به اینکه یک لایهها روی اباتمنت

کند و با در می میکرون ایجاد 7این ماده ضخامتی در حدود 

 میکرون مطلوب 20-40نظر گرفتن اینکه فضایی در حد 

از سه لایه فضاساز تا یک میلی متری مارژین  باشد،می

ا مارژین اباتمنت ب اباتمنت استفاده شد. سطح فضاساز و

میلی متر با  7/0پارافین چرب شد و کوپینگ با ضخامت 

 Duralay, Reliance) استفاده از رزین سلف کیور دورالی

Dental Mfgco, USA)  فرم داده شد. روی مارژین با موم

شد و حلقه مومی موم گذاری  (Kerr, Orange, USA)اینله 

به سطح اکلوزال میلی متر  6میلی متر و قطر  4به ضخامت 

تا جهت مطالعات بعدی روی مومی متصل شد های کوپینگ

 موم، پس از حذف .ها به کار رودرستوریشنگیر 

 با استفاده از اینوستمنت فسفات باندگذاری سیلندر

(Deguvest, Degudent Dentsply, Germany)  انجام شد و

 (Verabond, Fairfield, USA) کوپینگ با آلیاژ نیکل کروم

 تایی تقسیم شد. 20به دو گروه ها نمونهتهیه گردید. 

ه ب به دو روش کامل و ناقصها سطح داخل اباتمنت

 20پر شد، در  (Speedex, Coltene, Swiss) وسیله سیلیکون

صورت ناقص پر شد. توسط ه حفره دسترسی ب نمونه اول،

پروپ فاصله یک میلیمتری از سطح اباتمنت تا سطح فوقانی 

نمونه بعدی  20و تأیید شد. در  گیریاندازهسیلیکون داخلی 

قبل از سمان نهایی  .(1 تصویر) حفره دسترسی کاملا پر شد

 ، میزان تطابق هاساخته شده روی اباتمنتهای روکش

وسیله ه جهت ب چهاراز  ها،تمامی نمونهای لبه

 ردید.و میانگین کلی ثبت گ گیریاندازه استریومیکروسکوپ

نمونه توسط  10مطالعه مورد های در هر یک از گروه

 ,Kerr, Orange, California) داراوژنول زینک اکساید سمان

USA )بدون اوژنول باند  زینک اکسایدنمونه توسط  10 و

 سمان گردید. بدین صورت که سمان توسط اپلیکاتور

(Super Fine size, Ese International, Taiwan)  به تمام

سطح داخلی کوپینگ آغشته شد. مسیر نشستن اباتمنت بر 

روی کوپینگ توسط سطح صاف ضد چرخش اباتمنت و 

مشخص گردید. کوپینگ ابتدا  علمت بر روی کوپینگ

 و سپس ثانیه نگه داشته شد 10شت به مدت توسط فشار انگ

دستگاهی که به منظور یکسان  در بلوک آکریلی ایمپلنت

کیلوگرم به  5تحت نیروی  نیرو تعبیه شده بودسازی اعمال 

سپس اضافات سمان  .(2 تصویر) قرار گرفت دقیقه 10مدت 

از سمان  پس ،با استفاده از سوند و اکسکویتور برداشته شد



 
 

 چ

 و همكاران( بهار مسیح...                                                                                       ) تأثیر روش پر کردن حفره دسترسي اباتمنت و نوع سمان              78

 ،(SMP-200,HP,USA) کردن، توسط استریومیکروسکوپ

 و لینگوال ،مزیال ،)وسط سطوح باکالمشخص  در نقاط

و  شد گیریاندازهای اختلف لبهمیزان  دیستال(

 بدستهای دست آمده ثبت گردید. دادهه بهای گیریاندازه

 آماریهای و آزمون 22ویرایش  SPSS آمده توسط نرم افزار

t  مستقل وt تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت مورد زوجی، 

مودار به نها نزدیک بودن کلیه داده به این ترتیب که ابتدا

پارامتریک را بلمانع کرد و های استفاده از روشنرمال 

سپس جهت مقایسه مقادیر قبل و بعد از سمان کردن در هر 

مختلف با های زوجی و برای مقایسه گروه tگروه از آزمون 

 استفاده شد. مستقل tهم از آزمون 

 

 
دو عدد بلوک آکریلی حاوی ایمپلنت با پر کردن ناقص :  1تصویر 

 متصل به حلقههای فریمو  و کامل

 

 
 دستگاه مخصوص یکسان سازی اعمال نیرو : 2تصویر 

 

 هایافته

مستقل نشان داد که قبل از سمان، میانگین  tآزمون 

ای چه در نحوه پر کردن حفره دسترسی کامل اختلف لبه

(75/0P= و چه در نحوه پر کردن حفره دسترسی ناقص )

(43/0P= بین دو گروه با و بدون اوژنول اختلف )اردمعنی 

وه ای هم در نحاما بعد از سمان، میانگین اختلف لبه .نداشت

( و هم در نحوه =04/0Pپر کردن حفره دسترسی کامل )

( در گروه بدون =03/0Pپرکردن حفره دسترسی ناقص )

ر دی بیشتر از گروه با اوژنول بود. دارمعنیاوژنول به طور 

زوجی نشان داد که در هر دو گروه و هر دو  tآزمون  ضمن

بعد  یامیانگین اختلف لبه ،روش پر کردن حفره دسترسی

ی بیشتر از قبل از سمان بوده است دارمعنیاز سمان به طور 

(05/0P< 1( )جدول.) 

میانگین  ،مستقل نشان داد که قبل از سمان tآزمون 

 نداشت دارمعنیای بین دو نوع سمان تفاوت اختلف لبه

(58/0P=اما بعد از سمان میانگین اختلف لبه )ه ای در گرو

ی بیشتر از گروه با اوژنول بود دارمعنیبدون اوژنول به طور 

(02/0P=ضمنا میانگین تغییرات اختلف لبه .) روه در گای

ی بیشتر از گروه با اوژنول بود دارمعنیبدون اوژنول به طور 

(03/0P= آزمون .)t  زوجی نشان داد که میانگین اختلف

( و هم در گروه >001/0Pای هم در گروه بدون اوژنول )لبه

ر ی بیشتدارمعنی( بعد از سمان به طور =002/0Pبا اوژنول )

 (. 2از قبل از سمان بود )جدول 

( =20/0Pمستقل نشان داد که هم قبل از سمان ) tآزمون 

بین  ایختلف لبه( میانگین ا=52/0Pو هم بعد از سمان )

 دارمعنیدو نوع نحوه پر کردن حفره دسترسی تفاوت 

ین دو نیز بای نداشت. ضمنا میانگین تغییرات اختلف لبه

ت نداش دارمعنینوع نحوه پر کردن حفره دسترسی تفاوت 

(89/0P=آزمون .) t زوجی نشان داد که میانگین اختلف 

امل و هم در پر کردن حفره دسترسی ک ای هم در نحوهلبه

بعد از سمان به طور  نحوه پر کردن حفره دسترسی ناقص

( )جدول >001/0Pی بیشتر از قبل از سمان بود )دارمعنی

3 .) 
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 ای قبل و بعد از سمان به تفکیک نوع سمان و نحوه پر کردن حفره دسترسیمیانگین اختلف لبه : 1جدول 

 ناقص کامل 

 P بدون اوژنول داراوژنول P بدون اوژنول داراوژنول

 43/0 3/366±9/88 4/338±5/146 75/0 1/312±9/119 8/299±90 قبل

 03/0 1/559±1/204 5/442±9/188 04/0 1/528±9/187 9/397±9/172 بعد

 047/0 8/192±3/78 1/104±5/53 042/0 207±4/92 1/98±4/62 تغییرات

P 02/0 001/0> --- 01/0 001/0> --- 

 

 

 توأم کامل و ناقص به تفکیک نوع سمانای میانگین و انحراف معیار اختلف لبه : 2جدول 

 P بدون اوژنول داراوژنول 

 58/0 2/339±1/104 1/319±3/115 قبل

 02/0 6/543±2/188 2/420±3/174 بعد

 03/0 9/199±7/84 1/101±4/57 تغییرات

P 002/0 001/0> --- 

 

 و بدون اوژنول به تفکیک نحوه پر کردن حفره دسترسی داراوژنولای میانگین و انحراف معیار اختلف لبه : 3 جدول

 P ناقص کامل 

 20/0 3/352±5/119 9/305±1/105 قبل

 52/0 8/500±7/196 463±4/173 بعد

 89/0 4/148±6/65 5/152±4/77 تغییرات

P 001/0> 001/0> --- 

 

 

 بحث
 یی که نشست پروتزهای سمان شونده را درهاروش

د سبب تواننمی ،کنند تسهیلمتکی بر ایمپلنت  پروتزهای

 در مطالعه حاضر تاثیر میزان .بهبود تطابق مارجینال گردند

کننده پرکردن فضای اباتمنت به عنوان یک فاکتور تسهیل

دو نوع سمان موقت که در مورد بررسی قرار گرفت و 

سه مورد مقای ،داشتن اوژنول در ترکیب خود متفاوت بودند

در ای قرار گرفتند. نتایج نشان داد که میانگین اختلف لبه

روش پرکردن ناقص و کامل حفره دسترسی اباتمنت مشابه 

یر رستوریشن تاثای بود ولی نوع سمان بر روی تطابق لبه

 .داشت

eungY به بررسی اثر نوع ای در مطالعه (2)و همکاران

ست نشکننده و طراحی ونت به عنوان فاکتور تسهیل سمان

 Ceraoneبر گیر و تطابق مارجینال پروتزهای ایمپلنت  پروتز

 اه نامس یخرب زا هدافتسا ردپرداختند. نتایج نشان داد که 

طابق تطراحی ونت بر تطابق مارجینال بی تاثیر بوده اما 
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ا ر گیرد که بتواند تحت تاثیر نوع سمان قرامی مارجینال

بر اساس  .داشت خوانیهم (4)و همکاران Claytoneمطالعه 

طابق تمیزان پر کردن فضای اباتمنت بر  مطالعه حاضر نیز

ر نوع سمان بر تطابق مارجینال موث مارجین بی تاثیر بوده اما

تواند می هامتفاوت سمان ایلایهکه ضخامت  است

 باشد.کننده توجیه

نشان  نتایج نشان داد  (11)و همکار Jacobesنتایج مطالعه 

در هر دو نوع  داراوژنولداد که استفاده از سمان تمپ باند 

و ناقص حفره نسبت به سمان تمپ باند بدون  پر کردن کامل

کمتر ای اوژنول باعث نشست بهتر رستوریشن و اختلف لبه

 دارد. خوانیهمکه با نتایج مطالعه حاضر  شد

Pan لیکیجبرای مقایسه ای مطالعه (12)و همکاران 

متکی بر ایمپلنت که با سمان های در رستوریشنمارجینال 

موقت چسبانده شده بودند انجام دادند. نتایج این مطالعه 

سمان زینک اکساید بدون اوژنول بیشتر لیکیج نشان داد که 

  .بود داراوژنولاز نوع 

تواند به تفاوت در می تانتایج مطالع رد توافت

و مخلوط شدن مواد برگردد. نحوه نشاندن ها گیریاندازه

د بر توانمی ، مدت زمان و استفاده از اتومیکسهارستوریشن

 موثر باشد.ها ضخامت و شکست سمان

جهت ای مطالعه (10)همکارانو  Akashiaهم چنین 

 Tempbondمختلفارزیابی اثر چهار نوع سمان موقت 

(Kerr).Tempbond NE (Kerr), Improv (Sterioss), 

(Dentsply/Caulk)Dycal  ای هبر تطابق مارجین رستوریشن

متکی بر ایمپلنت انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

ی در تطابق مارجینال هنگام استفاده دارمعنیتفاوت آماری 

ندارد که با نتایج مطالعه موقت مختلف وجود های از سمان

 حاضر متناقض است.

Wadhwani به بررسی اثر ای در مطالعه (7)و همکاران

 در مارجین روکشتغییرات اباتمنت بر میزان سمان خروجی 

انگر . نتایج این مطالعه بیپرداختند یا هبل قباطت واباتمنت 

مختلف های ی بین گروهدارمعنیآن بود که تفاوت آماری 

 .دوجود ندار با فضای اباتمنت متفاوت یا هبل قباطت رد

عدم  گیریاندازهجهت ای سیادت و همکاران مطالعه

پروتز ایمپلنت انجام دادند. آنها یک های تطابق کوپینگ

فاکتور مهم در ارزیابی موفقیت پروتزهای ایمپلنت ساپورت 

 را تطابق مارجین دانستند و بیان کردند عدم تطابق مارجینال

ن حلیل استخواتواند منجر به شل شدن پیچ پروتز، تمی

 گریشنئواینتاسایمپلنتیت و از دست رفتن ه کرستال، پر

 ایمتغیر میزان اختلف لبه نتایج آنها نشان داد که شود.

تواند تحت تأثیر فاکتورهایی از قبیل روش ریختگی و یا می

نتایج مطالعه کنونی در مورد سمان  نوع سمان قرار گیرد که

 (13).کندمی نیز آن را تایید

Cakan به بررسی اثر پر ای در مطالعه (14)و همکاران

کردن حفره دسترسی با مواد متفاوت بر گیر کرون ریختگی 

شان . نتایج نا استفاده از سمان موقت پرداختندسمان شده ب

شود در صورت می داد که زمانی که از سیلیکون استفاده

 نیاز به برداشتن رستوریشن این کار آسان تر صورت

که در مطالعه حاضر نیز برای پرکردن حفره  گیردمی

 دسترسی اباتمنت از سیلیکون استفاده شده است.

روش پر کردن حفره دسترسی اباتمنت و ارتباط آن با 

گیر رستوریشن در مطالعات مختلفی مانند مهابادی و 

مورد بررسی قرار  (16)صبوری و همکاران و (15)همکاران

گرفته است که نتایج آنها بیانگر گیر بیشتر رستوریشن در 

از آنجا که تطابق پرشدن ناقص حفره دسترسی است. 

نت ایمپلهای مارجینال بر گیر و دوام بیشتر رستوریشن

که به میزان دقیق پر شدن ای ساپورت موثر باشد و مطالعه

ته باشد نال پرداخفضای اباتمنت و ارتباط آن با تطابق مارجی

در مطالعه حاضر اثر روش پر کردن حفره  انجام نشده است

دسترسی بر تطابق مارجینال مورد بررسی قرار گرفت که 
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ر ی بین تطابق مارجینال ددارمعنیطبق نتایج تفاوت آماری 

 .مختلف پر کردن حفره دسترسی مشاهده نشدهای روش

 اثر روش پرتوان به بررسی می از مزایای مطالعه حاضر

 ،منت بر تطابق مارجینال اشاره کردکردن حفره دسترسی ابات

در ی انویسندگان تاکنون مطالعههای زیرا بر اساس بررسی

این زمینه انجام نشده بود و در مطالعات مشابه تنها به بررسی 

ها اثر روش پر کردن حفره دسترسی بر گیر رستوریشن

 پرداخته شده است.

انجام شدن این مطالعه در شرایط اما به دلیل 

آزمایشگاهی مطالعات بیشتر به صورت کلینیکی برای تایید 

 گردد.می نتیجه پیشنهاد

های از آنجا که پر کردن حفره دسترسی اباتمنت با روش

تواند انجام گیرد از دیگر می مختلف و مواد گوناگون

 مطالعه حاضر در نظر نگرفتن تاثیر نوع مادههای محدودیت

مورد استفاده برای پر کردن حفره دسترسی اباتمنت است. 

متکی بر ایمپلنت های یی که در رستوریشنهاسایر سمان

شوند نیز باید مورد مطالعه قرار گیرند که برای می استفاده

 شوند.می مطالعات آتی پیشنهاد

 نتیجه گیری

)کامل و ناقص( روش پر کردن فضای داخلی اباتمنت 

ر ثابت متکی بهای رستوریشنای اختلف لبهتاثیری در 

موثر بود و ایمپلنت نداشت ولی نوع سمان تمپ باند 

ایمپلنت در سمان بدون اوژنول بیشتر از ای اختلف لبه

 .بود داراوژنولسمان 

 تشکر و قدردانی

از دانشکده  717این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

ن باشد. بدیمی ی اصفهاندندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلم

وسیله از مسئول محترم کتابخانه دانشکده دندانپزشکی 

 آید.می سرکار خانم راشین یغمایی تقدیر و تشکر به عمل
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 دوم فک بالا به دنبال جراحی دندان مولر سوم فک بالا مولردندان ارزیابی مشکلات پریودنتال 
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 چکيده

نابراین ب رویند وهایی هستند که میهای سوم آخرین دندانباشند. مولرپایین می های سوم فک بالا ومولر ،های نهفتهشایع ترین دندان مقدمه:

 به دلیل ایجاد عوارض مشکل ساز گوناگون باید جراحی نهفتهمولر سوم مانند. به احتمال زیاد فضای کافی برای رویش ندارند و نهفته باقی می

ی های مجاور ناحیهمشکلات پریودنتال برای دندان طرفی خارج کردن دندان عقل ممکن است سبب بروز از محیط دهان خارج گردند. از و

هدف  .ها و بروز پریودنتیت شوددیستال این دندانهای پریودنشیوم و به دنبال آن ایجاد پاکت در از دست رفتن چسبندگی لثه و بافت جراحی،

 .بوداز انجام این مطالعه تاثیر حذف دندان مولر سوم نهفته بر وضعیت پریودنتال مولر دوم فک بالا 

Periodontal Problems of Second Molar Tooth after Surgical Removal of Maxillary 

Second Molar Tooth 
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Introduction: The mandibular and maxillary third molars are one of the most prevalent impacted teeth.  Third molars grow 

last and it is probable that they face space insufficiency which leads to their impaction. Impacted third molar should be removed 

from oral cavity surgically due to various side effects which are periodontal problems of second molar and the possibility of 

root resorption, tumors and cysts, weakness of mandible bone, idiopathic pains. Hence, they should be surgically removed 

which diminishes further risks. However, the operation may lead to periodontal problems of adjacent second molar tooth and 

periodontal pocket. The aim of the present study was to evaluate the effect of maxillary third molar removal on the periodontal 

condition of second molar. 

Materials and Methods: 30 patients who were undergoing oral surgery (Third molar extraction) in the Clinic of Dentistry, 

Mashhad University of Medical Sciences (Iran) in age group of 22 to 26 years enrolled in this study. Pocket depth, attachment 

loss, plaque index, bleeding on probing were evaluated in middistal, distobuccal, and distolingual sides of second molars pre 

and 6 months post operation.  

Results: The pocket depth (P=0.187) and attachment loss (P=0.532) were insignificantly increased in two times (pre operation 

and 6 months post operation). Plaque (P<0.001), gingival index (P=0.006), and bleeding on probing (P=0.008) were 

significantly decreased in during time (plaque index=P<0.001). 

Conclusion: The results indicated that maxillary third molar operation does not negatively affect the periodontal tissues of 

second molar and this operation does not have any effect on life teeth. 

Key words: Maxillary tuberosity, Maxillary Third molar, Periodontitis, Third molar surgery. 
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که کاندید جراحی دندان  ،سال 23 تا 18با محدوده سنی  ،بیمار مراجعه کننده به بخش جراحی دانشکده دندانپزشکی مشهد 30 ها:روش مواد و

 شاخص لثه و ،شاخص پلاک ،از دست دادن چسبندگی لثه ،های عمق پاکتوارد مطالعه شدند. برای هر بیمار شاخص مولر سوم بالا بودند،

ماه  ۶و  در دو زمان قبل مولر سوم بالا، دیستو باکال و دیستولینگوال از هر دندان ،در سه ناحیه شامل میددیستال ،خونریزی بعد از پروب کردن

 و ثبت شدند. اندازه گیری ،بعد از جراحی

ما این ا ؛افزایش یافته( =532/0P)و از دست دادن چسبندگی لثه ( =187/0P)شاخص عمق پاکت  ،ماه بعد از عمل ۶در دو زمان قبل و  :هایافته

 به زمان گذشت با سه ( هر=008/0P) خونریزی ( و میزان=00۶/0P) لثه شاخص ،(>001/0P) اما شاخص پلاک. دار نبودمیزان افزایش معنی

 داشتند.  کاهش داریمعنی طور

مجاور  های پریودنتال دندان مولر دومتأثیر منفی بر روی بافت ،مطالعه نشان داد که جراحی دندان مولر سوم ماگزیلااین ی نتیجه نتيجه گيري:

 اندازد.سلامت این دندان را به مخاطره نمی ،آن ندارد و انجام این عمل

 .جراحی دندان مولر سوم، پریودنتیت، مولر سوم فک بالا، ماگزیلای توبروزیته كليدي: كلمات

 . 83-90:  1/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

 ردمو تواند در زمان نمیکه است  نهفته دندانی دندان

 از رویش جلوگیری .بگیرد قرار دندانی قوس در انتظار

 داز ح بیش سفتی و تراکم ،مجاورهای دندان توسط دندان

 نهفتگی سبب فضا کمبود یا و اضافی نرم بافت استخوان یا

 الاب فک سومهای مولر ،نهفتههای دندان ترین شایع شود.می

 کفهای پرمولر و بالا فکهای کانین بعد و پایین فک و

 (1).باشندمی پایین

 و رویندمی هستند که ییها دندان آخرین سومهای مولر

 و ارندند رویش برای فضای کافی احتمال زیاد به بنابراین

وم س مولر کشیدن برای ایده آل زمان مانند.می باقی نهفته

 دو هاینک قبل از وها ریشه سوم یک تشکیل از پس نهفته

 18 تا 16بین سن  معمولاً و شده باشد تشکیل ریشه سوم

های های عقل به صورت نهفتگی دندان سالگی است.

رت وتوان گفت به صمی باشد که به طور کلیمی گوناگون

ی جراحی دندان نهفته یکیا نیمه نهفته است.  نهفته و کاملاً

راحی سرپایی در مراکز درمانی از شایع ترین اعمال ج

نهفته به دلایل ایجاد های دندان .باشدمی دندانپزشکی

عوارض مشکل ساز گوناگون باید جراحی و از محیط دهان 

ن در دیستال میزان استخوا ،سوم حضور مولر خارج گردد.

گاهی علاوه بر  دهد ومی کاهش دوم مجاور آن را مولر

ته سوم نهف ولراز سوی م پریودنتال سبب فشار مشکلات

 همچنین .شودمی تحلیل ریشه دندان مجاور وی روی ریشه

یل تشکاطراف آنها  تواندمی مورهای خوش خیمکیست و تو

 ،وسبب تخریب شدهتدریجا بزرگ ها کیست شود. این

 شوند. همچنینمی استخوانشکستگی  و حتی عیفتض

توانند ایجاد دردهای با علت نامشخص و منتشر به نواحی می

سروگردن نمایند و اعتقادی وجود دارد که ممکن است 

ها سبب بی نظمی در ردیف دندانها فشار ناشی از این دندان

شیدن به موقع ک (1).نشده استود که از نظر علمی ثابت ش

ترمیم را  ،کاهدمی علاوه بر اینکه از عوارض پس از عمل

 ریپیشگی ،امکان پذیرتر و از مشکلاتی که نام برده شد

کند. ازطرفی خارج کردن دندان عقل ممکن است می

روز ب و عوارضی مانند نقص داخل استخوان در دیستال مولر

 جراحیی مجاور ناحیههای مشکلات پریودنتال برای دندان

از دست رفتن چسبندگی لثه و  .را به دنبال داشته باشد

پریودنشیوم و به دنبال آن ایجاد پاکت در دیستال های بافت

بینی به قابل پیشی نتیجه ،و بروز پریودنتیتها این دندان

ن ای شود.می نظر گرفته در ،عنوان عارضه برای این جراحی

دهد. تحقیقات می سال رخ 25افراد بالای مشکل بیشتر در 

وسعت ضایعه داخل استخوان قبل از عمل است نشان داده 



 
 

 چ

 85                                                                                                                      1/ شماره  43/ دوره  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

باشد. می و سن بیمار دو عامل مهم در زمان جراحی

دندان جراحی مطالعات زیادی در مورد مشکلات بعد از 

ولی در فک بالا تعداد  است عقل در فک پایین انجام شده

 ،بنابراین هدف انجام این مطالعه است. مطالعات کمتر بوده

 ،بر پلاک ایندکس جراحی دندان مولر سوم ارزیابی تاثیر

ز و میزان ا عمق پاکت ،ایندکس لثه ای ،ایندکس خونریزی

 بعد ماه 6 و قبله مولر دوم ماگزیلا دست دادن چسبندگی لث

 . بوده است مولر سوم نهفته جراحی انجام از

 هامواد و روش

ی شیوه مقطعی بود.نوعی بررسی  حاضری مطالعه

 .صورت غیراحتمالی و مبتنی بر هدف بود بهگردآوری 

کننده به بخش جراحی دانشکده دندانپزشکی بیماران مراجعه

سال  18-23دانشگاه علوم پزشکی مشهد در محدوده سنی 

که نیاز به جراحی دندان عقل دیستوانگولار کاملاً نهفته فک 

 .طالعه شدندداشتند وارد مبالا 

 ،مصرف سیگار ،عفونت حاد در محلبیماران باسابقه 

بیماری پریودونتال یا هرگونه بیماری سیستمیک و دیابت از 

 مطالعه خارج شدند. 

 دست از ،(PD) عمق پاکتهای برای هر بیمار شاخص

 لثه شاخص ،(PI) پلاک شاخص ،(AL) لثه چسبندگی دادن

(GI)، شاخص خونریزی بعد از پروب کردن (BOP)، در سه 

هر  وال ازلینگو دیستو باکالدیستو ،میددیستالشامل ناحیه 

 اندازه گیری و ثبت شدند.جراحی از  ماه بعد 6 و قبل ،دندان

با یک متد  توسط متخصص جراحی وها تمام جراحی

 یجراحی بی حسی موضعی در ناحیه ابتدا گرفت. صورت

ml/mg 1 نفرین اپی حاوی درصد 2لیدوکائین به وسیله 

80000
 

که 
٢

۳
جراحی و ی کارپول در سمت باکال ناحیه 

۱

۳
باقی مانده  

نار ک ،مرحله اولانجام گرفت.  ،تزریق شددر سمت پالاتال 

پ فلپ پاکتی شایع ترین فل .بودزدن فلپ برای دسترسی 

 دندان نهفته فک بالا کردن مورد استفاده جهت خارج

 باشد.می

 که معمولاً بود برداشت استخوان پوشاننده  ،مرحله دوم

ورت اما در ص در فک بالا به برداشت استخوان نیازی نیست.

ه مرحل استخوان در سمت باکال دندان برداشته شد. ،لزوم

که در فک بالا به ندرت دندان بود قطع کردن دندان  ،سوم

 تاًنسب نازک و زیرا استخوان پوشاننده معمولاًشود می قطع

  بود. خارج کردن دندان ،مرحله چهارم الاستیک است.

 

 
 بررسی دندان عقل نهفته از روی رادیوگرافی : 1تصویر 

 

 
 Envelope))نوع فلپ  کنار زدن فلپ : 2تصویر 

 

 
 دندان عقل خارج شده : 3تصویر 

 

مرحله پنجم زخم با نرمال سالین جهت حذف در 

مان مکانیکی با ددبری وشو داده شد  شست و ،هادبری

 سپس برش جراحی با نخ پلین گات  وانجام شد کورت 
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از عمل هم مطابق معمول  دستورات بعد دوخته شد. ۰-3

دارودرمانی پس از جراحی شامل استفاده  به بیمار داده شد.

ساعت یک  8هر  mg5۰۰ بیوتیک آموکسی سیلیناز آنتی

ساعت یک عدد  6هر  mg۴۰۰ژلوفن  ،عدد برای یک هفته

ساعت و پس از آن تکرار در صورت نیاز و  2۴برای 

 در بار 3 درصد، 2/۰کلرهگزیدین گلوکونات ی شویهدهان

 .گردید تجویز، زدن مسواک از پس روز 1۰ مدت به روز

بهداشت دهان های به بیماران توضیح داده شد که روش

ماه  6 .دهند ادامه معمول مطابق ،جراحیی خود را در ناحیه

 مجدد ارزیابی جهت بیماران تمامی ،پس از جراحی

از دست دادن  ،عمق پاکتنج شاخص پ و شدند فراخوانده

خونریزی و شاخص لثه  ،شاخص پلاک ،چسبندگی لثه

 گیری و ثبت شدند.دوباره اندازه

از معیارهای گرایش به مرکز و ها در توصیف داده

 و ه شدمناسب بهره گرفتول و نمودارهای پراکندگی و جدا

تی زوجی و ویلکاکسون و های از آزمونها در تحلیل داده

 .شدمک نمار استفاده 

 هایافته

 بیمار وارد مطالعه شدند که در 3۰در این مطالعه تعداد 

 ،از دست دادن چسبندگی لثه ،آنها متغیرهای عمق پاکت

خونریزی و شاخص لثه در دو زمان قبل و  ،شاخص پلاک

ر دشش ماه بعد عمل اندازه گیری و مقایسه شدند که نتایج 

 است. آورده شده 1جدول 

عمق پاکت شش ماه بعد عمل نسبت به قبل عمل 

 ،(=187/۰P) نبود دارمعنیاما میزان افزایش  ،افزایش یافت

 درصد بوده است.  3/۴میزان افزایش 

و بیشترین  1کمترین مقدار پلاک برابر عمل از قبل 

که شش ماه بعد عمل هر کدام یک  بود 3مقدار پلاک برابر 

همچنین میانگین شاخص پلاک  ؛ددادنواحد کاهش را نشان 

با گذشت زمان پس از شش ماه نسبت به قبل عمل بطور 

 (>۰۰1/۰P). ی کاهش یافتدارمعنی

شاخص از دست دادن  با گذشت زمان میانگین

شش ماه بعد عمل نسبت به قبل عمل افزایش  بندگی لثهچس

 .(=532/۰P)بود ن دارمعنییافت اما میزان افزایش 

دامنه و میانه تغییری نداشته است و مشخص است که با 

گذشت زمان میانگین نیز در شش ماه بعد عمل نسبت به 

 .(=۰3۰/۰P) ی کاهش یافته استدارمعنیقبل عمل بطور 

 

 قبل و شش ماه بعد از عمل ،از دست دادن چسبندگی لثه و شاخص لثه ،شاخص پلاک ،میانگین و انحراف معیار عمق پاکت : 1 جدول

 نتیجه آزمون میانه بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین زمان متغیر

t زوجی 

 P†=187/۰ ۴ ۴ 66/1 62/۰ 89/2 قبل عمل پاکتعمق 

 1/3 ۴/۴ 33/1 75/۰ ۰2/3 شش ماه بعد عمل

  P₮>۰۰1/۰ ۰۰/2 ۰۰/3 ۰۰/1 58/۰ 27/2 قبل عمل شاخص پلاک

 ۰۰/2 ۰۰/2 ۰۰/۰ 63/۰ 53/1 شش ماه بعد عمل

  P₮>532/۰ ۰۰/1 ۰۰/2 ۰۰/۰ 66/۰ ۰3/1 قبل عمل از دست دادن چسبندگی لثه

 ۰۰/1 ۰۰/2 ۰۰/۰ 73/۰ 13/1 بعد عملشش ماه 

  P₮>۰68/۰ ۰۰/2 ۰۰/3 ۰۰/۰ 8/7 27/2 قبل عمل شاخص لثه

 ۰۰/2 ۰۰/3 ۰۰/۰ 88/۰ 9۰1/۰ شش ماه بعد عمل



 
 

 چ

 87                                                                                                                      1/ شماره  43/ دوره  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 عملاز وجود خونریزی قبل و شش ماه بعد توزیع فراوانی  : 2 جدول

 کل وجود خونریزی در شش ماه بعد عمل   

 دارد داردن   

 2 ۰ 2 تعداد ندارد وجود خونریزی در قبل عمل

 (7/6) (۰/۰) (7/6) درصد

 28 2۰ 8 تعداد دارد

 (3/93) (7/66) (7/26) درصد

 3۰ 2۰ 1۰ تعداد کل 

 (۰/1۰۰) (7/66) (3/33) درصد

 =۰۰8/۰P نتیجه آزمون مک نمار

 وسیله )درصد( تعداد بیان شده اند.ه بها داده              

 

فراوانی خونریزی  ،با توجه به ماهیت شاخص خونریزی

 2مشاهده شده در دو زمان اندازه گیری شده در جدول 

 .آورده شده است

 7/26نفر ) 8 ،گرددمی مشاهده در جدولهمانطور که 

ماه  6درصد( از افرادی که قبلا خونریزی داشته اند بعد از 

 .بوده است دارمعنیاین میزان کاهش  خونریزی ندارند.

(۰۰8/۰P=) 

 بحث
به دلیل عوارض و مشکلاتی که نهفتگی دندان عقل 

از جمله این  باید از محیط دهان خارج شود. ،کندمی ایجاد

دوم مجاور  میزان استخوان در دیستال مولرکاهش عوارض 

 تحلیل ریشه دندان مجاور وی روی ریشه فشارآن و 

دندان های نهفته اطراف  باشد. از طرفی ممکن استمی

 بزرگ تدریجبه ها کیست. این تشکیل شود کیست و تومور

تضعیف و حتی شکستگی  ،شوند و سبب تخریبمی

های دندانتوجه به عوارض جراحی  با گردند.می استخوان

 هایبروز مشکلات پریودنتال برای دندانهمچون  ،نهفته

از دست رفتن چسبندگی لثه و  ،جراحیی مجاور ناحیه

پریودنشیوم و به دنبال آن ایجاد پاکت در دیستال های بافت

آن شدیم در این مطالعه بر ،و بروز پریودنتیتها این دندان

ها به دنبال این نوع از جراحیبه ارزیابی مشکلات پریودنتال 

 بپردازیم.

 3۰این مطالعه به صورت مطالعه ای مقطعی بر روی 

ما نشان داد که ی مطالعههای یافتهبیمار انجام گرفت. 

ماه  6مورد بررسی وضعیت پریودنتال در زمان های شاخص

طور  بلکه اکثر آنها به ،ندبودنه تنها بدتر نشده  ،بعد از عمل

های براساس متغیرها و شاخص ند.بودداری بهبود یافته معنی

شاخص  شاخص پلاک و ،شاخص لثه ،مای مورد مطالعه

به طور  ،ماه از انجام جراحی 6بعد از گذشت  ،خونریزی

 ی کاهش یافتند.دارمعنی

ماه از  6گذشت بعد از  مای هرچند که در مطالعه

دست  از ( و=187/۰Pعمق پاکت )های شاخص ،جراحی

، افزایش داشت اما این افزایش (=532/۰P) دادن چسبندگی

بهداشت دهانی  رعایتتوان با می بااین حال .نبود دارمعنی

 دوره ای مرتبهای قبل از انجام جراحی و کنترل ،خوب

فراهم را نیز امکان کاهش این دو شاخص  ،بعد از جراحی

  د.کر
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 (2)و همکارانش Kugelbergدر مطالعه آینده نگری که 

در مورد نواقص داخل استخوانی در سطح دیستال مولر 

 هک دریافتند، دادند انجام نهفته سوم مولر حذف از بعد ،دوم

 سال 2 از بعد، مورد مطالعه بیماران از درصد 1/32 حدود

 کمتر از میزان به استخوانی تحلیل، جراحی این انجام از

mm۴  آنها  د.دادنرا در دیستال مولر دوم مجاور نشان

همچنین متغیر سن را در میزان بروز این نواقص مورد 

 از افراددرصد  5۰در مطالعه آنها تقریبا  بررسی قرار دادند.

 mm۴کمتر از  سال که تحلیل استخوان 25با حدود سنی زیر 

 تنها هک درحالی ؛یافتند دبهبو کاملاً سال دو از پس، داشتند

، مدت این از پس، سال 26 بالای افراد از کمی درصد

 ومجراحی مولر ساگر بنابراین . دادند نشان مطلوبی بهبودی

های بافت نواقص، گیرد صورت ترپایین سنین درنهفته 

 نیز ما .بود خواهد سریعتر بهبودی روند و کمتر، پریودنتال

 که گرفتیم نظر در را سال 18-23 سنی گروه مطالعه این در

ان خواست ترمیم مشکلات که گروهیی محدوده در تقریبا

 .گیرندمی قرار، کمتری داشتند

 ایجاد مشکلات تاثیر بهداشت بر همچنین در رابطه با

توان به مطالعه ای اشاره می پریودنتال بعد از انجام جراحی

ضایعات ها انجام دادند. آن (۴)همکارانش و Kan کرد که

ماه بعد از خارج  6-36 ،را باقیمانده در دیستال مولر دوم

کردن دندان مولر سوم نهفته بررسی کردند. در این مطالعه 

جراحی مولر سوم فک پایین بیماران دارای پرونده از  3211

نها آهنگ کنگ انتخاب شد.  دربیمارستان آموزشی یک در 

پس از انجام جراحی خود کنترل ناکافی پلاک ی در مطالعه

را ریسک فاکتور احتمال وجود نقص پریودنتال در دیستال 

 (۴).نددانست جراحیماه از  6مولر دوم بعد از گذشت 

اولین عامل شروع تخریب  ،از آن جایی که تجمع پلاک

هر عاملی که تجمع پلاک را تسهیل کند و  ،پریودنتال است

دهان ممانعت بهداشت های یا از برداشت پلاک طی روش

 (5).تواند برای بیمار مضر باشدمی ،به عمل آورد

بر روی  (5)و همکارانش Richardson طی مطالعه

 مشخص شد ،پریودنتال بعد از جراحی مولر سومهای نقص

 پریودنتالهای بافت ،یی که قبل از جراحیهانمونهدر که 

 در هلث چسبندگی دادن دست از و پاکت عمق ،داشتند سالم

 ییرتغ بدون ،خارج کردن مولر سوم از بعد دوم مولر دیستال

 لمشک جراحی از قبل که ییهانمونه برای اما .ماندمی باقی

اندیکاسیون جراحی مولر سوم باید به  ،داشتند پریودنتال

چرا که این افراد ریسک بالایی برای  ،دقت بررسی شود

ر ددست دادن چسبندگی لثه  بدتر شدن عمق پاکت و از

 دیستال مولر دوم بعد از جراحی مولر سوم داشتند.

که از لحاظ بیماری  یی راهااز همین رو ما نیز نمونه

ه چرا ک ،خود کردیمی را وارد مطالعه پریودنتال سالم بودند

 ریسک بالایی برای بدتر ،وجود بیماری پریودنتال در محل

شدن عمق پاکت و از دست دادن چسبندگی لثه بعد از 

 خواهد بود. ،جراحی حذف مولر سوم

Peng خود تخریب پریودنتال ی در مطالعه (7)و همکاران

رفتن  از دست ،بیشتری را که شامل عمق پروبینگ بیشتر

چسبندگی و تحلیل استخوان در دیستال مولرهای دوم 

ود، بدر مقایسه با گروه کنترل  ،تحت جراحیی مجاور ناحیه

و بدین ترتیب جراحی دندان مولر سوم  ندمشاهده نمود

نهفته را به عنوان یکی از عوامل تخریب پریودنتال در 

با این حال در مطالعات ند. معرفی کرد ،دیستال مولر دوم

 ،حاضری نیز مطالعه متعدد دیگری که صورت گرفت و

اهده مش ،پریودنتال مجاور مولر دومهای روند بهبود در بافت

 .شده است

و  Blakeyو  (8)و همکاران Carolyn ی مطالعه

های نیز کاهش عمق پاکت و سایر شاخص (9)همکاران
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 ،از جراحی مولر سوم پس، پریودنتال را در دیستال مولر دوم

 دادند. نشان 

 رفص توجه، متناقضهای یکی از علل این نتیجه گیری

 ایرس نگرفتن نظر در و عمل از بعدهای داده به پژوهشگران

وجود پلاک در  و( 1۰و11)سن بالا .است احتمالیهای متغیر

از جمله فاکتورهای احتمالی  (12و13)سطح دیستال مولر دوم

مرتبط با بدتر شدن وضعیت پریودنتال دیستال مولر دوم 

پریودنتال متعددی را در دیستال مولر های است که نقص

و  Socranskyبا این حال  (1۴و15)کند.می دوم ایجاد

نتیجه گرفتند که عامل سن در مواقعی که  (16)همکاران

ت در پیشرفتواند می ،باشدمی بهداشت دهانی خوب برقرار

 بی اهمیت در نظر گرفته شود.پریودنتیت 

 نتيجه گيري

جراحی دندان مولر سوم ماگزیلا اثر منفی بر روی 

 وپریودنتال دندان مولر دوم مجاورش ندارد های بافت

 اندازد. نمی سلامت این دندان را به خطر

 تشکر و قدردانی

 2713از پایان نامه عمومی شماره  برگرفتهاین مقاله 

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  .باشدمی

آن تقدیر و های علوم پزشکی مشهد جهت پرداخت هزینه

 .گرددمی تشکر
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 چکیده

استخوانی را در برمی گیرد. این تومور بیشتر در ستون های درصد از کل تومور 1استتئوبلاستوما تومور نادر و خوش خیمی است که حدود  مقدمه:

ارف تقسیم نوع مهاجم و متع دوشود و شیوع آن در مندیبل و آقایان بیشتر است. استئوبلاستوما به می بلند دیدههای فقرات, ساکروم و استخوان

 سانتی متر است. 4سانتی متر و نوع متعارف کوچکتر از  4شود که به طور معمول نئوپلاسم مهاجم بزرگتر از می یبند

جراحی فک و صورت دانشکده  بخشدر سمت چپ خلف مندیبل به  حساسیتساله با شکایت از تورم و  20 بیمار مردی :گزارش مورد

وجود توده رادیواپک با حاشیه رادیولوسنت در ناحیه دندانهای مولر اول و دوم  CBCTو  OPG رادیوگرافیمراجعه نمود.  در مشهد دندانپزشکی 

یید کرد. تشخیص نهایی استئوبلاستوما را تا اینسژینال بیوپسیهمچنین مندیبل سمت چپ همراه با تحلیل ریشه دندان مولر اول مشاهده شد. 

میلی متر از استخوان سالم تحت بیهوشی عمومی انجام شد و در  5 با مارژین کیفی ریسکشنو درمان جراحی  ،با توجه به تشخیص نهایی

 .فالوآپ دو ساله علائمی از عود و دیگر عوارض جراحی مشاهده نگردید

 

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

 05138403237 - 09158903237 :تلفنکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی،  ،مشهدنشانی: مسؤول، * مولف 

E-mail: labafchiali@yahoo.com 

Osteoblastoma of the Mandible with Root Resorption: A Case Report 

 
Mehdi Gholami 1, Mehdi Fani 2, Ali Labafchi 3* 

1 Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Mashhad University of Medical 

Science, Mashhad, Iran 
2 Postgraduate Student, Department of Maxillofacial Surgery Assistant, Mashhad University of Medical Sciences; Mashhad; 

Iran 
3 Student Research Committee Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

Received: 11 November 2018; Accepted: 7 January 2019 

 

Introduction: Osteoblastoma is a rare and benign tumor that accounts for about 1% of all bone tumors. Vertebral column, 

sacrum, and long bones are the more frequent involved sites. It is more common among males and in the mandible. 

Osteoblastoma is divided into two types of invasive and conventional. The invasive neoplasm is usually larger than 4 cm, and 

the conventional type is smaller than 4 cm. 

Case report: In this case report, we described a 20-year-old male patient with the chief complaint of swelling and tenderness 

in the left side of the posterior mandible, who referred to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the Dentistry 

Faculty of Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. In the orthopantomogram and cone beam computed 

tomography, there was a radiopaque mass with a radiolucent margin beneath the teeth numbers #35 and #36 with a root 

resorption at #36. Incisional biopsy revealed the definitive diagnosis of osteoblastoma. Surgical resection with 5-mm margins 

was performed under general anesthesia. During the 2-year follow-up, there was no sign of recurrence or other complications. 
Conclusion: Osteoblastoma has a similar radiographic appearance to other bone neoplasms, such as osteoid osteoma, 

cementoblastoma, ossifying fibroma, and osteosarcoma. But it has significantly different histopathologic and clinical behaviors 

from those of the mentioned conditions. In the presence of a benign tumor, which is not typically seen in osteoblastoma, a 

report of such cases of root absorption can be added to our range of possible diagnoses. 

Key words: Osteoblastoma, Root resorption, Mandible. 
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اسیفاینگ  ،سمنتوبلاستوما ،استخوانی مانند استئوئید استئوماهای علیرغم نمای رادیوگرافی مشابه با دیگر نئوپلاسم استئوبلاستوما نتیجه گیری:

مشخصی دارد. گزارش چنین مواردی از تحلیل ریشه در حضور تومور فیبروما و استئوسارکوما از لحاظ هیستوپاتولوژیک و رفتار بالینی تفاوت 

 .احتمالی ما بیافزایدهای تواند بر دامنه تشخیصمی شود،نمی خوش خیم استخوانی که به طور معمول در استئوبلاستوما دیده

 .اوستئوبلاستوما، تحلیل ریشه، فک پایین کلیدی:کلمات 

 . 91-6:  1/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

است که  و خوش خیم نادر یما تومورواستئوبلاست

 را شاملدرصد از کل تومورهای استخوانی  1حدود 

های درصد در استخوان 15از این تعداد فقط . شودمی

درصد  30درصد در ستون فقرات و  36، جمجمهصورت و 

در فکین شیوع آن در  .شوند.می بلند واقعهای در استخوان

استئوبلاستومای فکی  اولین مورد  (1-4).مندیبل بیشتر است

 (5).ش کردندرگزا Sedanoو  Borelloرا 

 Aggressiveمهاجم نوع  دوبه استئوبلاستوما

Osteoblastoma (AO)  متعارف وConventional 

Osteoblastoma (CO) آن به  مهاجمنوع  شود.می تقسیم

ته داش تهاجم موضعی به عود بالا و تمایل شدت نادر است و

ی هااستئوبلاست نظر میکروسکوپی با حضورو از 

متعارف نوع  (6و7).شودمی مشخص دییئویاپیتل

و بیشتر  وم زندگیهه دد در سنین پایینتر و در استئوبلاستوما

 بلاستوماونوع استئ دوعلائم هر  (7و8)شود.می در آقایان دیده

درد در این  .باشدمی مشابه هم بوده و شامل تورم و درد

که با است  و منتشر طولانی مدت ،مزمن ،بیماران شدید

نمای  (9)ابد.ینمی سالیسیلات بهبود حاوی یمصرف داروها

مشابه ز نیوگرافیک نوع مهاجم و متعارف استئوبلاستوما یراد

کل ضی شبیمدور یا  رادیولوسنسی و به صورتباشد می هم

 اننمای شودمی تیک احاطهکه گاهی توسط حاشیه اسکلرو

سانتی  4معمولا از استئوبلاستوما نوع مهاجم  قطر.  گرددمی

سانتی متر  4از  اغلب آن نوع متعارف لیمتر بزرگتر است و

  (8و10)کوچکتر است.

ارژین با م ریزکش محیطیجراحی ، درمان استئوبلاستوما

باشد. برخی می از استخوان سالم اطراف یمیلی متر 5

کنند که این می از انجام جراحی ناقص عودضایعات پس 

درصد و در انواع  20بدن حدود های میزان در کل استخوان

است. بیشتر موارد عود مربوط به  درصد 50مهاجم معادل 

 نواحی با دسترسی محدود و خونریزی بالا حین جراحی

یون سباشد. کموتراپی در درمان استئوبلاستوما اندیکامی

کنون از این تومور رگ تاندارد. همچنین گزارش متاستاز و م

یک افبالینی و رادیوگر با توجه به تظاهراته است. ثبت نشد

حلیل ت غیراختصاصی استئوبلاستوما و همچنین نادر بودن

ایر تشخیص اشتباه با س احتمال ریشه دندان مجاور با تومور،

 (8).وجود داردو حتی ضایعات بدخیم دیگر ها نئوپلاسم

دیبل من یبلاستوماگزارش یک مورد استئو هدف از این مقاله

 و مقایسه آن با ضایعات مشابههمراه با تحلیل ریشه 

 باشد.می

 گزارش مورد

درد و تورم در ناحیه از ساله با شکایت  20بیمار مردی 

مراجعه  جراحی فک و صورت بخشفک پایین به  خلف

ناحیه چپ مندیبل در  حساس بودنبالینی نمود. در معاینه 

با قوام سفت مولر و همچنین تورم های محل دندان

 خاطم در ناحیه وستیبول باکال با رنگ طبیعیاستخوانی 

لرژی و مصرف دخانیات آمشاهده شد. بیمار سابقه هیچگونه 

د. میزان الم بوسیستمیک سهای نداشته و از نظر سایر بیماری

فانکشن عصب فاسیال و  اکلوژن حدکثر باز شدن دهان،
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ایج آزمایش خون بیمار به این شرح همچنین نتبود.  نرمال

 : بود

mg/dL7/16HB=  2/45و % HCT=  وmg/dL167 FBS= 

های در ناحیه دندان ،بیمار OPGدر نمای رادیوگرافی 

یه با حاش رادیواپک توده ،مولر اول و دوم سمت چپ مندیبل

و همچنین تحلیل ریشه در  میلی متر 12به قطر  رادیولوسنت

 درخواست بیمار برای .دیده شد مولر اولناحیه دندان 

با توجه به  (1تصویر )شد.  مندیبل از CBCT تصویربرداری

مل افتراقی شاهای تشخیص ،نمای بالینی و رادیوگرافیک

و  ااسیفاینگ فیبروم ،سمنتوبلاستوما ،استئوبلاستوما

 برای تشخیص نهایی بیوپسی مطرح شدند. استئوسارکوما

استئوبلاستومای  گزارش نهایی اینسیژنال انجام شد که

( بر طبق 2تصویر کانونشنال مورد تایید قرار گرفت. )

تشخیص نهایی درمان جراحی به صورت ریسکشن محیطی 

و  میلی متر مارژین استخوانی سالم اطراف 5با حذف 

تحت بیهوشی عمومی  ،مولر اول و دوم درگیرهای دندان

 5/2×3×5ابعاد مجموع با در  توده استخوانیانجام شد. 

گاه به آزمایش جهت بررسی هیستوپاتولوژیک سانتی متر

در بررسی نمونه ( 3تصویر )شناسی ارسال شد.  آسیب

صورت صفحات بزرگ و  ارسالی استخوان متراکم به

با  ی برجستههای نامنظم به همراه استئوبلاستهاترابکول

 هی چند هستهاهسته هایپرکروم و در اطراف استئوکلاست

حی ادر استرومایی از بافت همبندی سست پر عروق و نو ای

کانونی از خونریزی مشهود بود که در تطابق با تشخیص 

  اولیه استئوبلاستومای کانونشنال بود.

 

 
بیمار با تومور استخوانی در  CBCTنمای پانورامیک و : 1تصویر 

 (Bو  A) ناحیه خلف چپ مندیبل

 

 

 
 H&Eنمای هیستوپاتولوژیک با رنگ آمیزی   : 2تصویر 

 (100)بزرگنمایی 
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 خارج شده درگیرهای تومور استخوانی به همراه دندان:  3تصویر 

 بحث
در این مقاله به گزارش یک مورد نادر از بروز 

. دشاستئوبلاستومای مندیبل همراه با تحلیل ریشه پرداخته 

ی از همراه محدودیموارد  ،جستجو در منابع مرتبطبر طبق 

باشد. می موجودتحلیل ریشه با استئوبلاستوما 

د استئوئیبه  شبیه از لحاظ رادیوگرافیک بسیاراستئوبلاستوما 

و ما فاینگ فیبرونتوبلاستوما، سنترال اسیسماستئوما، 

شا گرفته من توده ای سمنتوبلاستوما .باشدمی استئوسارکوما

 شودمی مشاهدههمراه با آن و تحلیل ریشه  از دندان است

ا ریشه و ارتباطی ب دارد یولی استئوبلاستوما منشا استخوان

از نظر هیستوپاتولوژی سمنتوبلاستوما  دندان دیده نمیشود.

مینرالیزه شده های توبرکلاز در هم پیچیده  شبکه ایاز 

که شبیه سمان است و همچنین ظاهر تشکیل شده 

دن بو یکدر مقایسه با بازوفیل دارد که یکائوزینوفیل

 .ندکمک کاز هم دوتواند به افتراق این می استئوبلاستوما

درمان سمنتوبلاستوما خروج دندان به همراه ضایعه متصل 

وبلاستوما برداشت ضایعه به منتاست در حالی که درمان س

 در صورتی میلی متر مارژین استخوان سالم است. 5همراه 

که سمنتوبلاستوما به صورت کامل برداشته شود ریسک عود 

 (4و8)بسیار پایینی دارد.

 مورد دیگری که شباهت زیادی به استئوبلاستوما دارد

دارای ضایعات  نئوپلاسم این است. استئوما ئیدوئاست

یز قابل تماهای . از ویژگیباشدمی سانتی متر 2کوچکتر از 

تجمع اعصاب محیطی و ترشح  ،ماین نئوپلاسدیگر 

یفاینگ فیبروما ضایعه ای اس (8و10)باشد.می گلندینپروستا

 دوکیهای یفراسیون سلولبدون درد است که در آن پرول

 در مقایسه باود که شمی مشاهده ستیکشکل فیبروبلا

متری فیبرکلاژن و مقادیر ک یمقادیر بیشتراستئوبلاستوما 

 (7).عروق خونی دارد

 از تمام ضایعات ،آننوع اولیه  مخصوصاً ،استئوسارکوما

ر از نظذکر شده شباهت بیشتری به استئوبلاستوما 

اقی دارد و تشخیص افتر هیستوپاتولوژیک و رادیوگرافیک

آن بسیار مشکل است. از نظر بالینی برخلاف استئوبلاستوما 

ظر . همچنین از نکندمی ایجاددر ناحیه درگیر  اختلال عصبی

 پیک و تهاجمیتآهای مشاهده سلولهیستوپاتولوژیک 

اولین بار  (4).تواند به تشخیص این ضایعه کمک کندمی

Ozturk فک و همکاران تحلیل ریشه در استئوبلاستوما 

دومین مورد از  شاین گزار (11)را گزارش کردند. تحتانی

تواند تشخیص  افتراقی می باشد ومی این دست

 ایاستئوسارکوم از استئوبلاستوما را با توجه به نم

 رادیوگرافی دشوار کند.

 استئوبلاستوما غیر اختصاصی کگرافییواهرات رادتظ 

 .تواند خوش خیم بودن ضایعه را نشان دهدمی است ولی

 کورتکس شدنک در صورت وسیع شدن تومور میتوان ناز

 موضعی خفیف درد موارد در بیشتر (2)را نیز مشاهده کرد.

 87 رست که دا یک تظاهر بالینی شایع در استئوبلاستوما

در این گزارش نیز بیمار  (6)شود.می بیماران گزارشدرصد 

 د.بو ناحیه درگیری دارای درد در

 59نشان دهنده  شیوع  (12)و همکاران Gordonمطالعه 

 صدی در زناندر 41استئوبلاستوما در مردان و  درصدی

همچنین مندیبل  بیشتر از ماگزیلا درگیر این  .باشدمی
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بیشترین  وسال بود  60تا  5سن ابتلا بین  .شده بودنئوپلاسم 

  .سال ذکر شد 30تا  5 در بازه درگیری دامنه سنی

Vinuth یک مورد تومور مهاجم  (10)و همکاران

فاده ا استب و گزارش کردنداستئوبلاستوما را در فک تحتانی 

ص این نئوپلاسم را تشخیاز ایمونوهیستوشیمی توانستند 

زمایش ایمونوهیستوشیمی آنها نشان داد که آنتایج  .دهند

P53  و ایندکس  بود و سیتوکراتین منفیKi-67  7برابر با 

 بعد از جراحی . در این بیمار بازگشت توموردرصد بود

 . بودگزارش نشده 

Smith  در بررسی مقایسه ای بین  (13)و همکاران

ند که با نتیجه گرفتها استخوانستئوبلاستومای فک و سایر ا

رادیوگرافی و  ،توجه به شباهت زیاد نمای کلینیکی

هنگامی که ریشه دندان درگیر شود  ،هیستوپاتولوژی

  اشد.بمی تشخیص آن با سمنتوبلاستوما بسیار مشکل

درمان برای تمام بیماران مبتلا به استئوبلاستوما، شامل 

میلی متر  5با مارژین  محیطی صورت ریسکشنه ب جراحی

 درگیرهای اطراف و خارج کردن دندان از استخوان سالم

باشد. در مواردی که نتیجه بررسی هیستوپاتولوژیک می

نوان به ع مؤید استئوسارکوم باشد، جراحی انجام شده باید

بیوپسی اینسیژنال تلقی شده و جراحی وسیعتر و شیمی 

در  (4)رمان تکمیلی مد نظر قرار گیرد.درمانی به عنوان د

همراه با درد، تورم و لق  از موارد استئوبلاستوما بسیاری

ان و یا عفونت دند باشد و نمای یکمی شدن دندان

ه گزارش شده است ک داشته باشد.تواند می استئومیلیت را

ئوسارکوما تواند به استمی متعاقب رادیوتراپی استئوبلاستوما

های تغییر ماهیت دهد. بنابراین رادیوتراپی نباید جزو درمان

ت که لازم به ذکر اس اولیه استئوبلاستوما مد نظر قرار گیرد.

که این  (4و8)استئوبلاستوما خوب است.گهی آپیش در کل 

 نتیجه مطابق با فالوآپ دو ساله ما از بیمار گزارش شده

 باشد.می

 نتیجه گیری

استئوبلاستوما علیرغم نمای رادیوگرافی مشابه با دیگر 

 از لحاظ هیستوپاتولوژیک و رفتار ،استخوانیهای نئوپلاسم

 وددندان در هر  بالینی تفاوت مشخصی دارد. تحلیل ریشه

. گزارش شودمی نوع ضایعات خوش خیم و بدخیم دیده

 مورد از تحلیل ریشه همراه با استئوبلاستومای مندیبل این

احتمالی ما در مواجهه با این های تواند بر دامنه تشخیصمی

 شرایط بیافزاید.

 تشکر و قدردانی

پژوهشی و فناوری دانشکده دندانپزشکی  معاونت از

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده  مشهد و همچنین

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای همکاری در 

 تکمیل این مقاله کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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