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چکیده
داشتن سرعت در انجام کارها یکی از مولفه های مهم بهینه سازی زمان است. البته این در صورتی مفید است که کیفیت انجام کار نیز حفظ 

من حفظ کیفیت آن، شود. این مقاله با معرفی ابزارهای نوین به نویسندگان مقالات دندانپزشکی کمک می کند تا با انتخاب سریع کلیدواژه، ض
صرفه جویی بیشتری در زمان نگارش مقاله خود داشته باشند.

دواژه، انتخاب، سرعتیدندانپزشکی، کل ،MeSHسرعنوان های موضوعی  کلمات کلیدی:
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 سردبیر محترم
نام مجله، نام نویسنده و نام مقاله )عنوان( سه عنصر اصلی استناد به مقالات علمی را تشکیل می دهند. نویسندگان با 

کنند. بنابراین آماده می ملی یا بین المللیی نمایش در سطح انتخاب یک برند )مجله هدف( برای انتشار مقاله خود، آن را برا
استناد بیشتر مقاله  منجر به ای با کیفیت بالا است کههدایت نویسندگان به ارسال مقاله موفقیت هر مجله در گرو توان آن در

 آن افزایش ضریب تاثیر مجله شود.و به دنبال 
موظفند مقاله را بازبینی نیز مجلات ه را مطالعه و آن را رعایت کنند. نویسندگان موظفند دستورالعمل مجلبدین منظور 

 بهبود کیفیت مقاله به نویسندگان اطلاع دهند تا در مقاله اعمال شود. برای کرده و نکات لازم
برای اختصاص به  MeSHهای روشن در بیشتر مجلات حوزه پزشکی استفاده از توصیفگرهای یکی از دستورالعمل

مجلات با هدف تعیین میزان به کارگیری نویسندگان مقالات  که ایمطالعه در جدیدترینهای مقاله است. حال آنکه کلیدواژه
سهم مقالات این مجله از  مشخص شد انجام یافت MeSH از توصیفگرهایو حتی آمریکایی دندانپزشکی ایرانی 

(1و2).درصد است 50 ، کمتر ازMeSHتوصیفگرهای 
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Speed is one of the important elements of time optimization in every task. However speed is useful when it is not at the cost 
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time while selecting the keywords fast and at the sometime not to lose the quality of the work. 
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اگر استفاده از به پتانسیل کامل خود نرسیده است. بنابراین  MeSHدهد، استفاده از نشان می MeSHده از میزان کم استفا
MeSH بازیابی مقالات( مجله دستیابی به اهداف ه منظورب دستورالعمل های این مجله برای انتخاب کلیدواژه مقاله یکی از( 

 .بوده استناکام بوده، این مجله در رسیدن به هدف خود 
های جدید و ابزارهای آنلاینی که سبک زندگی جدیدی مبتنی بر سرعت و مقارن با گسترش اینترنت و ظهور فناوری

را بدانیم تا قدرت آن  MeSHراه استفاده آسان از  زمان آن فرا رسیده کهسهولت را برای بشر به ارمغان آورده است، اکنون 
  :(3)شوددو راهکار ارائه می مقالهای ه بربرای انتخاب کلیدواژ را به حداکثر برسانیم.
از طریق وب  برای مقاله MeSHبرای جستجوی اصطلاحات  کتابخانه ملی پزشکی آمریکا سرویسی راراهکار نخست، 

برای انتخاب توصیفگرهای در حال حاضر فقط نسخه انگلیسی مقالات ارائه کرده است.  MeSH on Demandسایتی به نام 
MeSH  دهد. بنابراین بر اساس طول مقاله ممکن کاراکتر را می 10000قرار بگیرد. این ابزار اجازه جستجو تا مورد جستجو

 مراحل زیر را دنبال کنید: MeSHچندین بار نیاز به جستجو باشد. برای دریافت توصیفگرهای پیشنهادی 
 مطمئن باشید که کامپیوتر شما به اینترنت متصل است. . 1
 https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand ید:این وب سایت را درج کن . 2
 کنید. Pasteو در باکس مقابل  Copyچکیده یا بخش به بخش مقاله خود را  . 3
 .بر روی دکمه جستجو کلیک کنید و منتظر بمانید . 4
 Export Dataدر سمت راست به شما نشان داده می شود. با کلیک روی  MeSHاصطلاحات  ،پس از جستجو . 5

 ذخیره کنید. .txtدر فرمت کلمات کلیدی را 

این امکان برای نویسندگان وجود  اگرچه در متن است. هاها از طریق میزان فراوانی آنراهکار دوم، پیدا کردن کلیدواژه
دارد که کلمات پرتکرار متن خود را به صورت دستی فهرست کنند. با این حال این شیوه آسان نیست و ابزارهایی وجود 

، فهرست می کنند. بدین منظور وب سایت هایی ویپراستفاده ترین کلمات نویسنده در مقاله را بدون تلاش دستی دارند که 
 وجود دارند که با وارد کردن متن مقاله در آن می توان به کلمات پرتکرار دست یافت.

 https://worditout.com/word-cloud/ create websiteبرای مثال وارد این سایت شوید: 
 کنید. Copyمتن مقاله خود را  . 1
 مطمئن شوید که کامپیوترتان به اینترنت اتصال دارد و آدرس وب سایت را در مرورگر خود وارد کنید. . 2

 کلیک کرده و مقداری صبر کنید. Generateکرده و روی عبارت  Pastمتن خود را در کادر متن موجود  . 3

 کنید.ذخیره برای استفاده بعدی ی توانید آن ها را کلمات ابری روی مانیتور شما نمایش داده می شوند. م . 4

سرعت  و طور موثری هر دوی این راهکارها به طور رایگان در دسترس نویسندگان هستند و می توانند به آسانی
 نویسندگان را در انتخاب کلیدواژه افزایش دهند.
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دوره های توانمندسازی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بر  تأثیربررسی 

 و دانش آنان در زمینه مهارتهای تدریس و ارزشیابی رضایتمندی

 
 2 غلامی، حسن 3 عباس مکارم ،*2 حسینی ، مسعود1 ندا اسلامی

 استادیار گروه ارتودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 1

 استادیار  گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 2

 مشهد، ایراناستاد گروه دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  3

 12/11/98تاریخ پذیرش:  19/1/98تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

دوره های توانمندسازی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بر رضایتمندی و دانش آنان  تأثیراین مطالعه با هدف بررسی  مقدمه:

 در زمینه مهارتهای تدریس و ارزشیابی مبتنی بر مدل کرک پاتریک انجام شده است.

اعضای هیات علمی علوم پایه و بالینی که در کارگاههای توانمند سازی در حیطه آموزشی در سال  ،مقطعیدر این پژوهش  :مواد و روش ها

نهم( شرکت کرده بودند مورد بررسی قرار گرفتند. جهت ارزشیابی کارگاههای مذکور بر اساس سطح اول مدل کرک )دوره هشتم و  1396

جهت ارزشیابی برنامه در سطح دوم مدل کرک پاتریک، که استفاده شد.  پاتریک، که سطح واکنشی می باشد، از یک پرسشنامه محقق ساخته

 سطح یادگیری می باشد از آزمون های پره تست و پست تست، بلافاصله قبل و بعد از برگزاری کارگاه استفاده شد. 
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Introduction: The present study aimed to evaluate the effect of empowerment courses for academic staff of Mashhad 

University of Medical Sciences on their satisfaction and knowledge regarding teaching and evaluation methods based on the 

Kirk Patrick model.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, faculty members of basic and clinical sciences who had participated 

in empowerment workshops in the field of education in 2017 (eighth and ninth courses) were studied. A researcher-made 

questionnaire was used to evaluate the aforementioned workshops based on the first level of the Kirk Patrick model which is 

the reactive level. Pre-test and post-test tests were used immediately before and after the workshop to evaluate the second level 

of the Kirk Patrick model, which is the learning level. 

Results: Regarding the ninth empowerment workshops, the highest mean satisfaction of clinical sciences faculty members 

was related to the "curriculum plan" workshop. On the other hand, the highest mean satisfaction of basic sciences faculty 

members was related to student-centered teaching methods. In addition, regarding the eighth empowerment workshops, the 

highest mean satisfaction of clinical science faculty members was related to the new methods of clinical assessment. On the 

other hand, the highest mean satisfaction of basic science faculty members was related to the fundamentals of virtual education 

and new technologies in education. The scores of the faculty members in both the basic and clinical sciences groups 

significantly increased after the eighth and ninth empowerment workshops. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, it can be concluded that in-service training courses can improve the 

academic staffs' skills of teaching and assessing students. In addition, it was revealed that academic staffs’ satisfaction varied 

depending on the type of the course. 

Key words: Assessment, Kirkpatrick model, Workshop, Academic staff 
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وین طرح مربوط به کارگاه تد، اعضای هیات علمی علوم بالینی در مورد کارگاههای توانمند سازی دوره نهم، بیشترین میانگین رضایت :یافته ها

جو رگاه روشهای تدریس دانشاز برگزاری کارگاهها، مربوط به کا اعضای هیات علمی علوم پایه . به علاوه، بیشترین میانگین رضایتدوره بود

کارگاهها،  از برگزاری یاعضای هیات علمی علوم بالینبوده است. در مورد کارگاههای توانمند سازی دوره هشتم، بیشترین میانگین رضایت محور 

گاهها مربوط از برگزاری کار اعضای هیات علمی علوم پایه مربوط به کارگاه روشهای نوین سنجش بالینی بوده است. بیشترین میانگین رضایت

هم در گروه علوم  به مبانی آموزش مجازی و تکنولوژیهای نوین در آموزش بوده است. نمره آزمون اعضای هیات علمی هم در گروه علوم پایه و

 بالینی، پس از برگزاری کارگاههای توانمند سازی دوره هشتم و نهم به طور معناداری افزایش یافته بود.

کارگاههای توانمند سازی اعضای هیات علمی توانسته است سبب بهبود یادگیری آنان در زمینه مهارتهای تدریس و ارزشیابی شود.  گیری:نتیجه

 ه نوع کارگاه متفاوت بوده است. رضایت اساتید بسته ب

 ارزشیابی، الگوی کرک پاتریک، کارگاه، اعضای هیات علمی كلمات كلیدی:
 . 3-13:  1/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
در دوران معاصر، آموزش و بهسازي منابع انساني يكي 

گذاران از مهم ترين دل مشغولي هاي مديران و سياست

دهد. آموزش، يكي از  سازمان هاي اثربخش را تشكيل مي

موسسه اي  ملزومات انسانها براي توسعه عملي هر

درك فزاينده ازاهميت و نقشي كه آموزش مي  (1و2).است

تواند در بهبود عملكرد نيروها و بهبود بازده سازماني ايفا 

 انساني  نمايد سبب شده است تا منابع مالي، مادي و

گسترده اي صرف اين آموزش ها شود به اين اميد كه منافع 

به جهت  (2)دستاوردهاي ملموس عايد سازمان ها گردد و

افراد شاغل در حرف مرتبط با سلامتي   اينكه دانش و مهارت

حائز اهميتي ويژه است، بنابراين آموزش آنان نيز اهميتي 

  (3)سياستگذاران اين گروه دارد. ويژه براي مديران و

آموزش هاي ضمن خدمت در جهت توانمندسازي 

ارتقاي حرفه اي آنان و به روز كردن  اساتيد، ركني مهم در

در سالهاي  (4)و تمرين مهارتهاي حرفه اي در بالين هست.

هاي مرتبط با اخير در كشورما، به نقش آموزش در حرفه

سلامت در دانشگاههاي علوم پزشكي كشور، توجه خاصي 

م پرداختن به ارزشيابي اين برنامه ها نيز شده است و لزو

قطعا آشنايي با اصول تدريس و ياددهي  گردد. احساس مي

از سوي اساتيد و اعضاي هيات علمي دانشگاههاي علوم 

پزشكي كشور، عامل موثري بر يادگيري دانشجويان و 

كيفيت ارائه خدمات درماني در بالين بيمار مي باشد. به 

في، موثر و كارآمد به خصوص در عبارت ديگر، آموزش كا

زمينه علوم پزشكي كه با حيات بيمار سر و كار دارد، در 

نهايت سبب ارتقاي كيفيت خدمات درماني به بيماران و 

 (5-9)جايگاه سلامت جامعه مي گردد.

معمولاً رويكردهاي متفاوتي براي ارزشيابي آموزشي در 

ابي ر ارزشيبسياري از منابع عنوان شده است كه مي تواند د

آموزشي دوره هاي آموزش ضمن خدمت كاركنان مورد 

استفاده قرار بگيرد. در بين انواع رويكردهاي موجود، 

رويكردهاي هدف مدار و سيستماتيک به طور گسترده اي 

در ارزشيابي از آموزش كاركنان به كار مي روند. 

چهارچوب هاي فراواني براي ارزشيابي برنامه هاي آموزشي 

ده اند كه از دو رويكرد هدف مدار و سيستماتيک بيان ش

پذيرفته اند. در رويكرد هدف مدار )نتيجه دار(، صرفاً  تأثير

نتيجه و پيامد حاصل شده از برنامه آموزشي مورد بررسي 

قرار مي گيرد و با توجه به آن تصميمات درمورد برنامه 

بين الگوهاي موجود با توجه  در (10)آموزشي اخذ مي گردد.

به اين رويكرد مي توان به الگوي ارزشيابي كرك پاتريک 

اين الگو چهار سطح براي ارزشيابي آموزشي  در اشاره كرد.
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 واكنش، يادگيري، رفتار و پيشنهاد مي شود كه عبارتند از :

 .نتايج

واكنش، چگونگي احساس شركت كنندگان را در مورد 

نبال ها به دبرنامه آموزشي اندازه گيري مي كند. اين پيمايش 

دريافت نظرات شركت كنندگان در خصوص آموزش، 

برنامه درسي، تكاليف درسي، مواد و تجهيزات آموزشي، 

 (4)كلاس يا وسايل و محتواي دوره هاي آموزشي است.

يادگيري عبارت از تعيين ميزان فراگيري مهارتها، تكنيک ها 

و حقايقي است كه در دوره آموزشي، به شركت كنندگان 

ته مي شود. استفاده از پيش آزمون و پس آزمون براي آموخ

رفتار،  منظور از (11)گردد.سنجش اين سطح پيشنهاد مي

 چگونگي و ميزان تغييراتي است كه در رفتار 

شركت كنندگان در اثر شركت در دوره هاي آموزشي 

حاصل مي شود و آن را مي توان با ادامه ارزيابي در محيط 

اين سطح نسبت به سطوح پيشين  واقعي كار روشن ساخت.

بسيار چالش برانگيز است چرا كه نخست، شركت كنندگان 

 نظور ازم بايد فرصتي را بر تغيير رفتارشان به دست آورند.

نتايج، ميزان تحقق هدفهايي است كه به طور مستقيم به 

سازمان ارتباط دارد. اندازه گيري اين سطح بسيار مشكل 

تايج، از قبيل كاهش هزينه ها، است و در آن شواهدي از ن

دوباره كاري ها، افزايش كيفيت توليدات يا خدمات، سود 

 (11).و فروش بررسي مي شود

 در دانشگاههاي علوم پزشكي كشور، پس از 

فارغ التحصيلي از رشته تخصصي مربوطه و كسب بورد 

تخصصي و بر اساس معيارهاي خاص، افراد به عنوان عضو 

ده ها معرفي مي گردند. اين افراد اگر هيات علمي به دانشك

چه ممكن است در حيطه كاري خود بسيار كارآمد و داراي 

دانش و تبحر باشند، ولي اغلب به سبب حجم بالاي مطالب 

دوره تخصصي و نيز محدود بودن واحدها مرتبط با اصول 

تدريس، از آگاهي كافي در زمينه آموزش علوم پزشكي 

 تربيت نيروي انساني متخصص كه لذا برخوردار نمي باشند.

از توانمنديهاي لازم در زمينه تدريس و آموزش علوم 

پزشكي برخوردار باشد، همواره يكي از اهداف وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشكي قلمداد شده است. 

در همين راستا، اين وزارتخانه در طي ماموريتي 

ف به دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور را موظ

برگزاري دوره هايي براي توانمندسازي اعضاي هيات علمي 

 نموده است.

در دانشگاه علوم پزشكي مشهد نيز، گذراندن 

كارگاههاي توانمند سازي اساتيد براي اعضاي هيات علمي 

كه در بدو ورود به دانشگاه هستند، اجباري مي باشد. اين 

كارگاهها در زمينه هاي مختلف آموزشي، پژوهشي و 

فرهنگي با هدف ارتقاي توانمنديهاي اعضاي هيات علمي 

برگزار گرديده اند. نتيجه مطلوبي كه اين دوره ها مي توانند 

داشته باشند اثربخش بودن آنها است كه به دنبال خود 

افزايش كيفيت خدمات، كاهش مرگ و مير و دوباره كاري 

 (1).ها و امثال آن را در بردارد

ساله اين كارگاهها، تا كنون  عليرغم برگزاري چندين 

هيچگونه بازخوردي از پيامدهاي آنها، به مديريت امور 

هيات علمي دانشگاه انعكاس داده نشده است. اين در حالي 

است كه سازمان ها در قبال هزينه ها و منابع صرف شده 

عيني درباره اثرگذاري واقعي  خواهان گزارش هاي علمي و

ا ارزشيابي كارگاههاي مذكور دوره هاي آموزشي هستند. لذ

ات آن هم اكنون در دستور كار تأثيرو ارائه بازخورد از 

مديران و دست اندركاران حوزه توانمندسازي و ارتقاء 

اعضاي هيئت علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي قرار گرفته 

است. با توجه به اين موضوع اين پژوهش با هدف تعيين 

ضاي هيات علمي دانشگاه دوره هاي توانمندسازي اع تأثير

علوم پزشكي مشهد بر رضايتمندي و دانش آنان در زمينه 
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مهارتهاي تدريس و ارزشيابي براساس مدل كرك پاتريک 

 انجام شده است. 1396در سال 

 مواد و روشها

اين پژوهش، يک مطالعه به شيوه مقطعي  و بر اساس 

مدل كرك پاتريک بود. لازم به توضيح است كه دوره هاي 

توانمند سازي مورد مطالعه در اين پژوهش، دوره هاي هشتم 

بوده است. كارگاههاي  1396و نهم  اين كارگاهها در سال 

 ذكر شده داراي محتواي آموزشي، پژوهشي و اخلاقي 

مي باشند. با توجه به وسعت محتوايي اين كارگاهها، 

پژوهش حاضر تنها به كارگاههاي حيطه آموزشي محدود 

اندن اين دوره ها براي اعضاي هيات علمي گرديد. گذر

جديدالورود الزامي بوده است. اعضاي هيات علمي علوم 

پايه و باليني كه دوره هاي ذكر شده را گذراندند در مطالعه 

مورد بررسي قرار گرفتند. شرط ورود به مطالعه، رضايت از 

شركت در مطالعه و نيز تكميل فرم ارزشيابي و هر دو 

تست و پست تست بوده است. معيارهاي  پرسشنامه پره

خروج از مطالعه شامل تاخير درحضور در كلاس، ترك 

 كلاس يا كامل نبودن فرم ها بود. 

جهت ارزشيابي كارگاههاي مذكور بر اساس سطح اول 

مدل كرك پاتريک، كه سطح واكنشي يا احساسي مي باشد، 

از يک پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. براي طراحي 

رسشنامه از نظرات اساتيد برگزاركننده كارگاه استفاده شد پ

سوال جهت ارزيابي رضايتمندي  17و يک پرسشنامه شامل 

فراگيران در مورد محتواي كارگاه و امكانات محل اجراي 

برنامه طراحي گرديد. نمره گذاري پرسشنامه بر اساس 

معيارهاي ليكرت بود. بدين صورت كه در مورد هر سوال 

معادل موافقم،  3معادل كاملا موافقم، عدد  4امه، عدد پرسشن

معادل كاملا مخالفم در نظر  1معادل مخالفم و عدد  2عدد

 17 شنامه مذكور نمره كلي ازسگرفته شد. بدين ترتيب پر

را مي توانست به خود اختصاص دهد. هر چه قدر  68تا 

ز اميزان نمره بالاتر بود نشان دهنده رضايت بيشتر فراگيران 

 كارگاه برگزار شده بود.

ارزيابي روايي پرسشنامه مذكور بدين صورت بود كه 

نفر از اعضاي  هيئت   7پس از طراحي، پرسشنامه در اختيار 

ا هعلمي گروه آموزش پزشكي و اساتيد برگزار كننده كارگاه

قرار گرفت و از آنان خواسته شد براي هر سوال، يكي از 

مفيد است ولي ضروري نيست، ضروري است، "گزينه هاي 

را علامت بزنند. سپس ضريب نسبي روايي  "ضروري نيست

 محتوا طبق فرمول زير محاسبه شد.

 
تعداد متخصصاني است كه به گزينه  nE در اين رابطه

 .تعداد كل متخصصان است N پاسخ داده اند و "ضروري"

با توجه به تعداد متخصصان پاسخ دهنده بر اساس اين 

ريب نسبي روايي محتوا قابل قبول براي پرسشنامه فرمول ض

همچنين جهت درصد محاسبه شد.  100مذكور معادل 

اسبه خ محاسنجش پايايي پرسشنامه، ضريب آلفاي كرونب

تعيين  92/0شد. ميزان اين ضريب براي پرسشنامه معادل 

 گرديد.

همچنين جهت ارزشيابي برنامه در سطح دوم مدل كرك 

دگيري، كسب دانش و تجربه مي باشد پاتريک، كه سطح يا

از آزمون هاي پره تست و پست تست، بلافاصله قبل و بعد 

از برگزاري كارگاه استفاده شد.  با توجه به محتواي متفاوت 

كارگاهها براي اعضاي هيات علمي علوم پايه و باليني، دو 

پرسشنامه تستي مجزا براي اين دو گروه طراحي گرديد. 

ا همكاري مدرس كارگاه و با توجه به ، بمذكورتستهاي 

اهداف يادگيري كارگاههاي مذكور طراحي گرديد و سعي 

شد تا حد امكان تاكسونومي بالاتر سوالات مد نظر باشد. 

بيست سوال بود و به هر پاسخ صحيح،  دارايآزمون مذكور 
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نمره يک تعلق مي گرفت. بنابراين، نمره كلي آزمون عددي 

يري . كه نمرات بالاتر نشان دهنده يادگبين صفر تا بيست بود

و دانش بالاتر بود. ميانگين نمره افراد شركت كننده در 

قبل و بعد از برگزاري كارگاهها محاسبه و با آزمونها، 

 يكديگر مقايسه شد.

با توجه به اينكه ارزشيابي در دو سطح بالاتر مدل كرك  

رزشيابي اپاتريک در كوتاه مدت امكانپذير نمي باشد، نتايج 

جهت  .سطح اول در اين مطالعه گزارش گرديد تنها در دو

 t قبل و پس از كارگاه، از آزمون آزمون مقايسه نمرات

 استفاده شد.  زوجي

 یافته ها 

نشان مي دهد بيشترين ميانگين  1همان طور كه جدول 

از برگزاري  اعضاي هيات علمي علوم باليني رضايت

كارگاهها، مربوط به كارگاه تدوين طرح دوره و پس از آن 

كارگاههاي روشهاي نوين سنجش باليني، مباني آموزش 

مجازي و تكنولوژيهاي نوين در آموزش و اخلاق حرفه اي 

 بوده اند كه از ميزان رضايتمندي مشابهي برخوردار بودند. 

نشان مي دهد بيشترين ميانگين  2همان طور كه جدول 

از برگزاري  اعضاي هيات علمي علوم پايه رضايت

روشهاي تدريس دانشجو "كارگاهها، مربوط به كارگاه 

مباني انتخاب روش تدريس  "و پس از آن كارگاه "محور

اصول طراحي آزمون "و  "و روشهاي تدريس معلم محور

بوده است.ميزان رضايتمندي از  "وآزمونهاي چند گزينه اي

اعضاي هيات علمي گروه علوم  كارگاههاي دوره نهم از نظر

داراي تفاوت  (=061/0P) و علوم باليني (=053/0P) پايه

 معنادار نبود.

 

 اعضاي هيات علمي علوم باليني نمرات فرم رضايتمندي از كارگاههاي توانمند سازي دوره نهم : 1 جدول

 ميانگين±معيارانحراف  حداكثر حداقل تعداد نام كارگاه

 60±3/12 68 45 13 روشهاي نوين سنجش باليني

 60±7/8 68 46 17 مباني آموزش مجازي و تكنولوژيهاي نوين در آموزش

 60±9/6 68 40 9 اخلاق حرفه اي

 61±8/6 68 47 14 تدوين طرح دوره

 =061/0P نتيجه آزمون

 

 

 اعضاي هيات علمي علوم پايه سازي دوره نهمنمرات فرم رضايتمندي از كارگاههاي توانمند  : 2 جدول

 تعداد ميانگين±انحراف معيار حداكثر حداقل نام كارگاه

 19 52±8/8 68 39 مباني آموزش مجازي و تكنولوژيهاي نوين در آموزش

 20 54±9/9 68 33 مباني انتخاب روش تدريس و روشهاي تدريس معلم محور

 20 49±5/10 65 30 تدوين طرح دوره

 13 49±6/11 68 26 اخلاق حرفه اي

 18 54±3/7 68 43 اصول طراحي آزمون وآزمونهاي چند گزينه اي 

 21 59±7/8 68 42 روشهاي تدريس دانشجو محور

 =061/0P نتيجه آزمون



 
 

 چ

 )ندا اسلامي و همكاران(                                                                                 ...         دوره های توانمندسازی اعضای هیات علمي تأثیربررسي               8

 اعضاي هيات علمي علوم باليني نمرات فرم رضايتمندي از كارگاههاي توانمند سازي دوره هشتم : 3 جدول

 تعداد ميانگين±انحراف معيار حداكثر حداقل نام كارگاه

 19 57±1/6 68 47 تدوين طرح دوره

 21 52±6/7 68 42 مباني آموزش مجازي و تكنولوژيهاي نوين در آموزش

 24 50±3/11 65 42 مباني آموزش مجازي و تكنولوژيهاي نوين در آموزش

 20 55±8/4 63 45 اصول تدريس و يادگيري در محيطهاي باليني)بخش اول(

 11 63±0/5 68 48 (دوماصول تدريس و يادگيري در محيطهاي باليني)بخش 

 11 61±4/6 68 48 روشهاي آموزش در بخشهاي باليني  )بخش دوم(

 14 59±6/6 68 50 روشهاي آموزش در بخشهاي باليني )بخش دوم(

 12 3/62±7/5 68 52 اصول طراحي آزمون وآزمونهاي چند گزينه اي

 10 4/59±4/7 68 48 طراحي آزمون وآزمونهاي چند گزينه اياصول 

 13 58±8/6 68 48 روشهاي نوين سنجش باليني

 12 4/3±64 68 54 روشهاي نوين سنجش باليني

 23 56±6/7 68 42 اصول طراحي آزمون وآزمونهاي چند گزينه اي

 11 54±3/8 65 39 اخلاق حرفه اي

 >001/0P نتيجه آزمون

 
 

نشان مي دهد بيشترين ميانگين  3جدول همان طور كه 

از برگزاري  اعضاي هيات علمي علوم بالينيرضايت 

 "روشهاي نوين سنجش باليني"كارگاهها، مربوط به كارگاه 

آزمونهاي چند گزينه  اصول طراحي آزمون و"و پس از آن 

ارگاههاي دوره ميزان رضايتمندي از ك بوده است. "اي

علوم باليني داراي از نظر اعضاي هيات علمي گروه  هشتم

. اين تفاوت بين كارگاه (>001/0P) تفاوت معنادار بود

مباني آموزش مجازي "با  "سنجش بالينيروشهاي نوين "

رگاه اكو  (>001/0P) "و تكنولوژيهاي نوين در آموزش

اصول تدريس و و  "(=012/0P) اخلاق حرفه اي"

از  (=015/0P) )بخش اول( در محيطهاي باليني يادگيري

رضايت از كارگاه بود. همچنين نظر آماري معنادار 

 مباني"كارگاه با  "آموزش در بخشهاي باليني روشهاي"

داراي  "آموزش مجازي و تكنولوژيهاي نوين در آموزش

 (=014/0P) تفاوت معنادار يود.

نشان مي دهد بيشترين ميانگين  4 جدولهمان طور كه 

از برگزاري  اعضاي هيات علمي علوم پايه رضايت

مباني آموزش مجازي و تكنولوژيهاي "كارگاهها مربوط به 

بوده است. ميزان رضايتمندي از  "نوين در آموزش

كارگاههاي دوره هشتم از نظر اعضاي هيات علمي گروه 

 (=453/0P) داراي تفاوت معنادار نبود.علوم پايه 

مشاهده مي شود، نمره آزمون  6 و 5چنانچه در جدول 

هم در گروه  اعضاي هيات علمي هم در گروه علوم پايه و

علوم باليني، پس از برگزاري كارگاههاي توانمند سازي به 

 با اينحال اين افزايش در طور معناداري افزايش يافته است. 

بيشتر از گروه  (=034/0P) به طور معناداري گروه علوم پايه

  (7)جدول .علوم باليني بوده است
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 اعضاي هيات علمي علوم پايه نمرات فرم رضايتمندي از كارگاههاي توانمند سازي دوره هشتم : 4 جدول

 تعداد ميانگين±انحراف معيار حداكثر حداقل نام كارگاه

 14 59±3/5 67 52 آموزش مباني آموزش مجازي و تكنولوژيهاي نوين در

 23 56±6/7 68 42 آزمونهاي چند گزينه اي

 23 54±8/9 68 36 آزمونهاي تشريحي و اصول تحليل آزمون

 18 56±5/7 68 45 اخلاق حرفه اي

 17 56±3/7 68 44 روشهاي تدريس دانشجو محور

 21 53±6/6 68 43 و روشهاي تدريس معلم محور مباني انتخاب روش تدريس

 =453/0P نتيجه آزمون

 

 اطلاعات توصيفي نمرات پيش و پس آزمون كارگاههاي توانمند سازي دوره نهم در دو گروه اعضاي هيات علمي علوم پايه و باليني : 5جدول 

               

 آيتم

 *P-value شاخصه

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد

 <001/0 12 0 3 /26 9/5 12 نمره پيش آزمون  پايه

 18 9 54/2 92/12 12 نمره پس آزمون  پايه

 004/0 11 5 1/2 1/8 8 نمره پيش آزمون  باليني

 15 8 9/2 5/12 8 نمره پس آزمون  باليني

*paired sample t-test 

 

 اعضاي هيات علمي علوم پايه و بالينياطلاعات توصيفي نمرات پيش و پس آزمون كارگاههاي توانمند سازي دوره هشتم در دو گروه  : 6جدول 

               

 آيتم

 *P-value شاخصه

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد

 001/0 15 5 28/2 33/8 15 نمره پيش آزمون  پايه

 15 10 66/1 93/12 15 نمره پس آزمون  پايه

 002/0 13 3 05/3 29/9 17 نمره پيش آزمون  باليني

 13 11 6/0 11/12 17 پس آزمون  بالينينمره 

*Paired sample t-test 

 

 مقايسه تغييرات نمرات پيش و پس آزمون بين گروههاي باليني و علوم پايه : 7جدول 

 نتيجه آزمون ميانه بيشترين كمترين انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 =12/2Z 15 40 -5 49/13 12/14 17 باليني

034/0P=  25 35 0 22/9 23 15 پايهعلوم 



 
 

 چ

 )ندا اسلامي و همكاران(                                                                                 ...         دوره های توانمندسازی اعضای هیات علمي تأثیربررسي               10

 بحث
در طي اين پژوهش براي سنجش ميزان رضايت 

فراگيران از كارگاههاي توانمند سازي از پرسشنامه استفاده 

شد و رضايت شركت كنندگان در مورد منطبق بودن اهداف 

كارگاه با نياز آنان، كاربردي بودن موضوعات و نيز رضايت 

آنان از امكانات سمعي بصري و محل برگزاري كارگاهها 

ر درار گرفت. بر اساس نتايج به دست آمده، مورد سنجش ق

مورد كارگاههاي توانمند سازي دوره نهم، بيشترين ميانگين 

 ، مربوط به كارگاهاعضاي هيات علمي علوم باليني رضايت

تدوين طرح دوره و پس از آن كارگاههاي روشهاي نوين 

سنجش باليني، مباني آموزش مجازي و تكنولوژيهاي نوين 

لاق حرفه اي بوده اند كه از ميزان در آموزش و اخ

رضايتمندي مشابهي برخوردار بودند. به علاوه، بيشترين 

ي از برگزار اعضاي هيات علمي علوم پايه ميانگين رضايت

كارگاهها، مربوط به كارگاه روشهاي تدريس دانشجو محور 

و پس از آن كارگاه مباني آموزش مجازي و تكنولوژيهاي 

 ست.نوين در آموزش بوده ا

در مورد كارگاههاي توانمند سازي دوره هشتم، بيشترين 

از  اعضاي هيات علمي علوم بالينيميانگين رضايت 

برگزاري كارگاهها، مربوط به كارگاه روشهاي نوين سنجش 

آزمونهاي  باليني و پس از آن اصول طراحي آزمون و

عضاي ا چندگزينه اي بوده است. بيشترين ميانگين رضايت

از برگزاري كارگاهها مربوط به مباني  علوم پايههيات علمي 

آموزش مجازي و تكنولوژيهاي نوين در آموزش بوده است. 

نمره آزمون دانشي اعضاي هيات علمي هم در گروه علوم 

هم در گروه علوم باليني، پس از برگزاري كارگاههاي  پايه و

توانمند سازي دوره هشتم و نهم به طور معناداري افزايش 

نتايج فوق مي تواند به مديريت امور هيات علمي  بود. يافته

براي انتخاب موضوع كارگاهها و برگزاري هر چه بهتر آنها 

 كمک كند.

حداقل انتظار از يک برنامه آموزشي آن است كه در 

انتها فراگيران از آن برنامه راضي باشند. رضايت مندي 

فراگيران موجب افزايش انگيزه آنها براي آموختن و 

يادگيري مي شود. عدم  -مشاركت آن ها در فرايند ياددهي

برنامه آموزشي خود يكي از عوامل مهم  رضايت فراگيران از

در شكست برنامه هاي آموزشي است. چون فراگيران 

مشتريان اصلي سيستم هاي آموزشي هستند و امروزه بقاي 

 .سيستم هاي آموزشي منوط به رضايت مشتريان آن است

اراي سه زير سطح است: واكنش به عنوان سطح واكنش د

يک احساس عاطفي نسبت به آموزش ارائه شده، واكنش به 

 عنوان قضاوت در مورد كارآمدي آموزش داده شده و

 تركيبي از هر دو مورد.

محيط خوشايند انگيزه بيش تري  با آن كه فراگيران در

 براي آموختن دارند وليكن نبايد تاكيد بيش از حد بر 

بخش نمودن فرايند آموزش، محتواي علمي و عملي لذت 

برنامه ها را كم اهميت سازد. بايد دانست كه در آموزش، 

وجود فشار و استرس خفيف در فراگير در آماده سازي 

ذهني براي يادگيري نقش دارد. همچنين فرصت هاي 

چالش برانگيز باشد و او را در  يادگيري بايد براي فراگير

شناختي قرار دهد. لازم به ذكر است وضعيت عدم تعادل 

كه وجود اين فشار و چالش ممكن است براي فراگيران 

  خوشايند نباشد.

 دراين سطح براي سنجش، طبق نظر كرك پاتريک 

 مي توان از نظرخواهي و پرسشنامه استفاده كرد. 

 شركت كنندگان چه واكنشي نسبت به دوره از خود نشان 

 (12)مي دهند؟

آموزشي مدرسان در جهت ارتقاي دانش در دوره هاي 

نظري، اصلاح نگرش فراگيران و افزايش توانمندي هاي 

عملي آنان تلاش مي كنند. مهم ترين ملاك در مؤثر بودن 

اين آموزش ها ميزان يادگيري فراگيران است. در پايان دوره 
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آموزشي فراگير بايد قادر باشد كه آموخته هاي خود را ارائه 

ح الگو خود داراي سه زير سطح است: آزمون اين سط .نمايد

آموخته ها بلافاصله بعد از اتمام آموزش، آزمون آموخته ها 

مدتي بعد براي بررسي ميزان نگهداري آموزش، آزمون 

محيط شبيه سازي  آموخته ها به وسيله نمايش عملكرد در

 شده

مطالعات بليچ نشان مي دهد كه آزمون هاي قبل و بعد 

ي توانايي برآورد ميزان يادگيري فراگير بعد از دوره آموزش

در مطالعه حاضر نيز از پيش آزمون . از آموزش را دارد

بلافاصله قبل از برگزاري كارگاهها و پس آزمون بلافاصله 

پس از برگزاري آخرين كارگاه براي بررسي دانش فراگيران 

آزمونهاي طراحي شده با توجه به محتواي  استفاده شد.

گاهها، براي اعضاي هيات علمي علوم پايه و متفاوت كار

باليني متفاوت بود. در طراحي سوالات از نظر اساتيد گروه 

آموزش پزشكي و ساير مدرسين كارگاهها استفاده شد و 

، طراحي گردد. 1يد تاكسونومي سوالات بالاتر از سعي گرد

بر اساس نتايج اين مطالعه، نمره آزمون اعضاي هيات علمي 

ه علوم پايه وهم در گروه علوم باليني، پس از هم در گرو

برگزاري كارگاههاي توانمند سازي دوره هشتم و نهم به 

طور معناداري افزايش يافته بود كه نشان دهنده موفقيت 

نسبي برگزاري كارگاههاي مذكور در جهت افزايش 

توانمنديهاي تدريس و ارزشيابي اعضاي هيات علمي بوده 

 نكته قابل تامل مي باشد.است. با اينحال چند 

اول اينكه، ميانگين نمره پس آزمون در هر دو دوره 

  13 برگزاري و در هردو گروه پايه و باليني كمتر از نمره

نمره( بوده است كه معمولا نمره خوبي در  20)از مجموع 

نظر گرفته نمي شود. دوم اينكه، پس آزمون بلافاصله پس 

است و لذا نمره حاصله از برگزاري آخرين كارگاه بوده 

بيانگر ميزان ماندگاري دانش كسب شده در اين كارگاهها 

نمي باشد. چه بسا كه برگزاري پس آزمون با فاصله زماني 

بيشتري پس از كارگاهها نشان دهنده نمرات حتي پايين تري 

باشد. مساله ديگر اينكه معمولا تاكسونومي سوالات تستي 

ردد. در اين پژوهش با توجه محدود به سطوح پايين تر مي گ

به محدوديت زمان پاسخ دادن به آزمونها، امكان طراحي 

سوالات به صورت تشريحي نبود و لذا امكان ارزشيابي 

سطوح بالاتر دانشي ميسر نشد. چه بسا كه ارزشيابي در 

سطوح بالاتر با نتايج متفاوتي همراه باشد. از سوي ديگر 

ت كنندگان در كارگاهها، علي رغم تعداد نسبتا بالاي شرك

تعداد افرادي كه در هر دو آزمون پره تست و پست تست 

شركت كرده بودند پايين بود كه نشان مي دهد نتايج كسب 

شده از نظر قابليت تعميم به همه شركت كنندگان نيز 

 محدوديت دارد. 

لذا به نظر مي رسد مديريت امور هيات علمي مي بايست 

كارگاههاي مذكور، امتيازات ويژه  به جاي برگزاري اجباري

و جديدي را براي شركت كنندگان در كارگاهها در نظر 

بگيرند. همچنين جهت ارتقاي هر چه بيشتر محتواي 

كارگاههاي مذكور تلاش نمايند. قطعا با توجه به سير سريع 

پيشرفت و توسعه علوم كه از جمله در آموزش علوم 

 اي دوره اي از اعضايپزشكي نيز شاهد هستيم، نيازسنجي ه

هيات علمي تا حد زيادي به انتخاب موضوعي كارگاهها 

كمک خواهد نمود. از سويي نبايد فراموش كرد كه گرفتن  

پيشنهاد و بازخورد از اعضاي هيات علمي جوان كه در 

سالهاي قبل در اين كارگاهها شركت كرده اند و نظرسنجي 

 منديهاي تدريس آنانكارگاهها بر توان تأثيراز آنان در مورد 

مي تواند راهنماي بسيار موثري در جهت نيل به اهداف 

 آموزشي مديريت امور هيات علمي باشد.

از آنجا كه مهارتهاي عملي و باليني پزشكان و حرف 

وابسته، فعاليتهايي پيچيده هستند و اجراي صحيح بسياري 

باشد، بنابراين  متضمن حيات بيمار مي از اين مهارتها،

شود كه يادگيري و مهارتهاي عملكردي آنان را  پيشنهاد مي
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به صورت پيوسته و با فواصل منظم مورد ارزشيابي قرار 

 دهيم. 

شود براي ارزشيابي مناسب از  به علاوه پيشنهاد مي

مدلهاي به روز و كارآمد در حيطه علوم سلامت استفاده 

گردد كه مدل كرك پاتريک يكي از آنهاست چرا كه طبق 

بيان باتس اين مدل فرآيند پيچيده ارزشيابي برنامه هاي 

با اينحال، بعضي از انتقادات  (2)كند. آموزشي را تسهيل مي

الگوي كرك پاتريک  به رويكرد هدف محور وارد است و

انتقاداتي نظير اين كه الگو  .هم از اين انتقادات مصون نيست

 ي هايامكانات، تكنولوژ توجه چنداني به فرايند آموزش،

آموزشي ندارد. همچنين اين الگو به ارزشيابي تكويني توجه 

ندارد و فقط براي ارزشيابي پاياني برنامه متكي شده است. 

اين الگو به فرايند تدريس و مقدمات آن توجه نكرده 

اين مدل تنها به سنجش دستيابي به اهداف و  (12).است

استه ي ناخوپيامدهاي از قبل تعيين شده توجه دارد و پيامدها

برنامه آموزشي را ناديده مي گيرد. همچنين اين الگو به اينكه 

چگونه مداخلات آموزشي منجر به بروز نتايج شده اند توجه 

 ندارد.

به علاوه ايجاد تغيير در اعضاي هيات علمي، بهتر است  

در شرايط طبيعي رخ دهد و براي مدتي طولاني پايش شود، 

به هدف پژوهش كه ارائه بررسي حاضر با توجه  كه در

گزارشي از مراحل اول و دوم مدل بوده و دو مرحله بعدي 

 .تحت پايش هستند، رعايت اين امر ميسر نشد

در نهايت جهت جلب مشاركت بيشتر اعضاي هيات 

علمي در كارگاههاي مذكور توصيه مي گردد برگزاري 

فصل و مقطع زماني مورد نظر  كارگاهها با توجه به روز،

از اساتيد مجرب براي تدريس در  د طراحي گردد.اساتي

ايجاد شرايط مناسب به  كارگاهها استفاده شود. همچنين،

لحاظ امكانات و فضاي آموزشي و فرصتهاي آزاد براي 

حركتهاي خارج از برنامه آموزشي مقرر مدنظر قرار گيرد و 

نيز رويه هاي اجرايي و مديريتي و رهبري علمي دانشگاه به 

د كه باعث ارتقاي انگيزه با هدف مشترك سمتي باش

 گردد. "آموزش، پژوهش و خدمات برتر"

 نتیجه گیری

 با در نظر گرفتن محدوديتهاي اين مطالعه، به نظر 

مي رسد برگزاري كارگاههاي توانمند سازي اعضاي هيات 

علمي در حيطه آموزشي توانسته است سبب بهبود يادگيري 

ه در زمين و ارزشيابي شود. آنان در زمينه مهارتهاي تدريس

رضايت از كارگاهها، نظر اساتيد بسته به نوع كارگاه متفاوت 

بوده است. طراحي روشهايي براي ارزيابي اثرات بلند مدت 

دوره ها در سطح سازمان مي تواند موضوع پژوهشهاي آتي 

 باشد.

 و قدردانی تشکر

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش 

در كتابخانه دانشكده  1300پزشكي است كه با شماره 

 بدينوسيله از مركزپزشكي مشهد به ثبت رسيده است. 

توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي مشهد و كارشناس 

مربوطه سركار خانم عرفاني به دليل همكاري در جمع آوري 

 اني مي گردد.داده ها قدرد
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 به عاج  Ketac N100و  Fuji II LC آینومربررسی استحکام باند برشی دو نوع گلاس 

 CPP-ACPبا لیزر و خمیر  حساسیت زدایی شده
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 چکیده

های لمسی و شیمیایی ایجاد شود. اثر پاسخ عاج اکسپوز شده به محرک تواند دراست؛ که می کوتاهحساسیت دندانی یک درد تیز  مقدمه:

یدروکسی آپاتیت یا ذوب کردن ه ه توبولدهان های عاجی توسط رسوبات کریستالی درساسیت عاجی بستن توبولدرمان حاصلی در راهکار 

 . بودبه عاج  آینومرهای عاجی بر میزان استحکام باند برشی مواد ترمیمی گلاس تاثیر حساسیت زدا . هدف از این مطالعه بررسیعاجی است

 ارقرتاج  DEJزیر  mm 2انتخاب شدند. سطح دندان تحت برش اکلوزالی جهت مطالعۀ حاضرانسان سالم  رمول دندان پر 60 :هامواد و روش

 ،j/cm² 7/3 لیزر دیود کم توان با شدتتابش گروه اول: عاج دست نخورده، گروه دوم:  شدند؛تائی تقسیم  20گروه  سهها به نمونه .گرفت

گروه به دو زیر  هر .کلوزالیروی عاج آ ACP-CPPحساسیت ضدخمیر کاربرد  :گروه سوم ،بر سطح عاجی mµ 66/0 موج و طولدقیقه  5 زمان

 های دوم با گروه زیر وبر مرکز سطح عاجی قرار گرفته در مولد پلاستیکی  Fuji II LCهای اول با زیرگروه د.شی تقسیم تائ 10گروه 
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Introduction: Hypersensitivity is a short, sharp pain that can occur due to the response of the exposed dentin to touch and 

chemical stimuli. The best solution for hypersensitivity treatment is closing the dentin tubules by crystal deposition in tubule 

openings or melting the dentin hydroxyapatite. The present study aimed to investigate the effect of dentin desensitizers on the 

shear bond strength of dentin glass restorers.  
Materials and methods: In the present study, 60 healthy human premolar teeth were selected. The teeth surfaces were 

sheared 2 mm under the DEJ. The samples were divided into three groups of 20 each. Group 1: pure dentin, group 2: low-

power laser diode with the intensity of 3.7 j/cm2, period of 5 min, and length of 0.66 µm on the dentin surface. Group 3: the 

CPP-ACP paste on occlusal dentin. Each group was divided into two subgroups of 10. The first subgroup was filled with Fuji 

II LC glass on the center of dentin's surface in plastic mold and the second with Ketac N100 nano-ionomer. Thereafter, the 

shear test of samples was performed and the shear bond strength was measured using ANOVA and Tukey tests.  
Results: In Fuji II LC groups, no significant difference was observed between the mean of shear bond strength in three 

groups of laser, control, and CP-CPP (P=0.086). However, in Ketac N100 group, the mean of shear bond strength of the 

laser-treated group was significantly higher than two subgroups of control and CPP-ACP (Plaser=0.035, Pcontrol=0.027). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, in CPP-ACP and Control groups, Fuji II LC glass ionomer had 

better results than Ketac N100. However, no significant difference was observed between the laser-treated groups using 

different glass ionomers. 

Key words: Shear bond strength, Fuji II LC, Ketac N100, Laser, CPP-ACP paste, Glass ionomer 
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 Tukeyو  ANOVAبا استفاده از آزمون گیری استحکام باند و اندازهانجام شد ها . سپس تست برشی نمونهپر شد 100etac NK آینومرنانو 

 .صورت گرفت

 ،Laser ،Control)و گروه کنترل  درمانگروه  دوداری بین میانگین استحکام باند برشی در تفاوت معنی Fuji II LCهای گروه در ها:یافته

CPA-CCP.مشاهده نشد ) (086/0=P)  100ولی در گروهN Ketac داری از میانگین استحکام باند برشی گروه درمان شده با لیزر به طور معنی

 .(P=035/0) بیشتر بود CPA-PPC و( P=027/0)کنترل زیرگروه  دو

های با این حال، در گروه داشت. 100Ketac Nنتایج بهتری نسبت به  CII L Fuji آینومرو کنترل، گلاس  CPA-CPPدر درمان  :نتیجه گیری

 .وجود نداشت آینومرنوع گلاس  دوداری بین درمان شده با لیزر تفاوت معنی

 گلس یونومر، لیزرند برشی، استحکام با کلیدی: کلمات
 . 14-22:  1/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

  مقدمه
از عاج اکسپوز  هک با درد حاد و تیز حساسیت دندانی

ی به لامسه شیمیای و های حرارتیکشده در پاسخ به محر

با هیچکدام از تغییرات و شود آید، مشخص میوجود می

 (1).در دندان یا محیط در ارتباط نیست پاتولوژیک

سطوح فاسیال دندان  حساسیت عاجی به طور کلی

کند و در کانین، را درگیر می سرویکال لبهنزدیک به 

 (2).ها شایع تر استها و مولرمولرپر

های از مکانیسم حساسیت با یکیضدمواد  به طور کلی

ییر های عاجی، تغپوشاندن توبول کند:زیر عمل می

 ،ته نشین کردن پروتئین ،محتوای توبولار با کوآگولاسیون

تداخل مستقیم با ، تشکیل کمپلکس کلسیم غیر قابل حل

 لیزرهای کم توان و پرتوان . درمان بافعالیت عصب حسی

 (Grossman) به طور اختصاصی توسط گراسمن نیز

 (3).پیشنهاد شده است

شامل  های سنتیدرمان حساسیت دندانی به روش

، پتاسیم نیترات، سدیم استرانسیوم خمیر دندان حاوی نمک

فلوراید، مونو فلوئوروفسفات یا آمین فلوراید، مواد 

ها و رزین ، ادهزیویونوفورز زدای موضعی،حساسیت

درمان حساسیت دندانی در مطب شامل استفاده  (4).است

، ها، عوامل باندینگ، مواد ترمیمیها، وارنیشاز ادهزیو

های ها با بستن توبولو لیزر است. این روش یونوفورز

 های عاجی عاجی باعث کاهش جریان مایع در توبول

 (5).شوند می

لیزر به عنوان یک ابزار مؤثر برای کاهش فوری 

این اثر با ذوب  (6).حساسیت عاجی استفاده شده است

های ناکامل، بعد از تابش با شدت کم لیزر، روی توبول

دردی لیزر روی عصب پالپ ضدعاجی اکسپوز شده یا اثر 

به عنوان یک درمان  لیزر کم توان (7).مرتبط است

 (8).حساسیت در نظر گرفته شده استضد

اند که لیزرهای با قدرت چندین مطالعه نشان داده

 ( با طول موج بینGaAlAs) خروجی کم شامل لیزر دیود

nm980 حساسیت دندانی با اثر بر انتهای عصب 780 و ،

  (1).برندرا از بین می

ین فسفوپپتید زئکا که اخیرا گزارش شده است

 ,CPP-ACP (GC Corporationیا آمورفوس کلسیم فسفات 

Tokyo, Japan)  مشتق شده از پروتئین کازئین شیر، باعث

کاهش دمینرالیزاسیون ساختار دندان و افزایش 

  ایشامل توالی خوشه CPP .ودشرمینرالیزاسیون می

ser (p)-ser (p)-ser (p)-Glu-Glu  .از کازئین است 

CPP-ACP  :کازئین از دو قسمت تشکیل شده است

 .(ACP)وس کلسیم فسفات فرو آمو (CPP)فسفوپپتید 

دارای اثرت  CPP-ACPگزارش شده است که 

زایی بر اساس توانایی خود برای تثبیت پوسیدگیضد
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نظم است. در شکل و بیکلسیم و فسفات در محیط بی

جدا شده، بنابراین سطح  CPPاز  ACP محیط اسیدی،

، CPPیابد. علاوه بر این کلسیم و فسفات بزاق افزایش می

را در بزاق از طریق جلوگیری از  ACPتواند سطح می

شود که بینی میرسوب کلسیم و فسفات تثبیت کند. پیش

تواند از تشکیل می CPP-ACPروزانه از خمیر ی استفاده

ضایعات اولیه جلوگیری و ضایعات موجود را رمینرالیزه 

 (9).کند

توسط ویلسون و  1970در سال  (GI) هاآینومرگلاس 

و فلوروآلومینوسیلیکات گلس  از GIc شد. فیکنت معر

 . تشکیل شده استی الکترولیت لپ محلول آبی

یک کوپلیمر از کربوکسیلیک اسید اشباع  پلی الکترولیت

 (10).نشده است

گروه ؛ بنابراین شامل معایبی بوداولیه  آینومرگلاس 

به ساختار آنها برای های فانکشنال قابل پلیمریزه شدن 

و شیمیائی  بهبود کاربرد کلینیکی و خصوصیات فیزیکی

GI و اضافه شد  معمولی(Resin Modified GI) RMGI 

 (11).نامیده شد

می، به عنوان بیس مواد ترمی آینومرگلاس استفاده از 

 (12).شودمی لبه های ترمیمباعث کاهش ریزنشت در 

کیورشونده  RMGI ، یک نوعبا پیشرفت تکنولوژی نانو

وارد بازار شد  KetacN100با نور، با تکنولوژی نانو با نام 

ذرات هوا که ترکیبی از فلوروآلومینوسیلیکات و نانو 

جهت پر کردن حفرات کوچک  آینومرست. این نوع نانو ا

دارای گلاس سایلنیزه   100NKetac (13).شوداستفاده می

شده، سیلیکا، زیرکونیا و سرامیک نانوفیلرها است. 

افزایش خصوصیات مکانیکی و مقاومت  سازندگان ادعای

 (14).دارندالیش ابلیت پ، بهبود رنگ و قبه سایش

و جذب آب کمتری نسبت  انقباضها میزان آینومرنانو 

به  (15).اندنشان داده LC П ujiF ها مثل RMGIبه سایر 

و  RMGI ها عملکردی بینآینومرنانو ،لحاظ سایش پذیری

توانند سبب که این خصوصیات می ها دارندنانو کامپوزیت

  (16).در دندانپزشکی شود هاتری از آناستفاده گسترده

امکان چسبندگی خود به  آینومرنانو ،RMGI برخلاف

خود به دندان ندارد و نیاز به استفاده از پرایمر سلف اچ 

است که  3. اسیدیتی این پرایمر قبل از کاربرد دارد

شود و قدرت برداشت کامل یدیتی کمی محسوب میاس

  (17).اسمیرلایر را ندارد

با عاج بسیار سطحی و بدون  آینومرواکنش نانو

با واکنش شیمیایی کوپلیمر پلی  دمینرالیزیشن است. که

 اکریلیک اسید و هیدرو کسی آپاتیت سطحی تقویت 

 (18).شودمی

استحکام باند برشی  مطالعه، بررسیاین هدف از انجام 

( به عاج Ketac N100و  Fuji II LC) آینومردو نوع گلاس 

 .بود CPP-ACPحساسیت زدایی شده با لیزر و خمیر 

 هاروش و مواد 

لر انسان بدون موعدد پر 60 ،تجربیه عدر این مطال

و پر کردگی که به دلیل ارتودنسی کشیده پوسیدگی، ترک 

 ،پاک شد و آلودگیجرم  .ند، جمع آوری شدبود شده

تیمول به مدت دو هفته در  درصد 1/0سپس در محلول 

 ها قطع شددندانی نگاه داری شد. سپس ریشه دمای اتاق

عمود بر محور طولی دندان با  و برش سطح آکلوزال

 ,Nonstop (Dempoو دستگاه  (Jota, Japan) دیسک برّنده

USA) که  یی آب انجام شد به صورتهمراه با خنک کننده

شد و مینای آکلوزالی  DEJعاج آکلوزالی نیم میلیمتر وارد 

میلیمتر  25×15با ابعاد  سپس در مولدکاملا برداشته شد. 

کاملا در ی که به صورت پالیش شده هانمونهقرار گرفت. 

عمودی  تا به درستی بصورت راستای آکریل قرار گرفتند

از  در دستگاه تست برشی قرار گیرند و آکریل اضافی
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تائی  20گروه  3ها به سپس نمونه .شدسطح برداشته 

 تقسیم شدند:

و  بودگروه اول: گروه کنترل، عاج دست نخورده 

 بنابراین گرفت،هیچگونه درمان سطحی روی آن انجام ن

 رفت.ها به کار سایر گروهی برای مقایسه

 سازی با لیزر دیود ها تحت آمادهگروه دوم: نمونه

، 2k-Azor-02و )دستگاه  cmj 7/3/2 کم توان با شدت

و  به صورت مداوم دقیقه 5ساخت کشور روسیه( مدت 

 Hz 80 و فرکانس mW25و توان  µm66/0طول موج 

 .قرار گرفتند

 CPP-ACP را با استفاده از خمیر هاگروه سوم: دندان

آمریکا( بر روی عاج آکلوزالی آماده سازی  GC)شرکت 

ک لایه از خمیر را به به این صورت که روزانه ی شدند

میکروبراش روی کل سطح آکلوزالی قرار داده و ی وسیله

روز بر  10و این کار به مدت  ماندهدقیقه روی دندان  7

در طول این مدت نمونه ها در  .روی سطح عاج تکرار شد

 بزاق مصنوعی نگهداری شدند.

اتاق  هفته در آب در دمای 1 ها به مدتسپس نمونه

 . هر گروه به دو زیر گروه تقسیم شدداری شدندنگه

N=10) ندیشنر ثانیه کا 10(. در زیر گروه اول نیز ابتدا

 20به مدت  درصد 10پلی آکریلیک اسید  آینومرگلاس 

ثانیه  10به کار برده شده و سپس  با میکروبراش ثانیه

 Fuji II LC (GC,USA) آینومرشسته شدند. سپس گلاس 

میلیمتر که در مرکز صفحۀ  2×2در مولد لاستیکی به ابعاد 

بر روی عاج به کار رفت.  شود،عاجی دندان قرار داده می

و  kerr LED)با دستگاه  ثانیه 20ها برای در نهایت، نمونه

در زیر گروه دوم، ابتدا  ( کیور شدند.2j/cm 0021با شدت 

با میکروبراش  100etacNK (3M,USA)پرایمر مخصوص 

ثانیه لایت کیور  20 ه شدند.روی نمونه عاجی قرار داد

(، 2j/cm0021  شدت و با err LEDK)با دستگاه  شده

 3M Espe )از شرکت 100etac NK آینومرسپس گلاس 

در  mm 2×2 ساخت آمریکا( در مولد لاستیکی با ابعاد

مرکز نمونه عاجی قرار داده شد و در انتها کیورینگ به 

( 2j/cm 0021 و با شدت errKثانیه )دستگاه  20مدت 

ها نمونه ،بعد از جدا کردن مولد لاستیکی انجام گرفت.

 شوند.جهت انجام تست برشی آماده می

 آزمون استحکام برشی

ها قبل از آزمایش استحکام تست برشی به مدت نمونه

 درجه سانتیگراد  37 آب مقطر در دمای یک هفته در

گیری استحکام برشی نگه داری شدند و سپس جهت اندازه

 (ZwickRoell Z020 Germany) ستگاه تست یونیورسالد

Cross head  تحت نیرو قرار  دقیقه میلیمتر بر 1با سرعت

و عاج  آینومردستگاه حد فاصل گلاس ی گرفتند. تیغه

 از آینومرس های گلاکه نمونه نیرو وارد کرده تا زمانی

 عاج جدا شدند. 

آزمون ها از جهت بررسی ارتباط بین گروه پس از آن

Tukey test، One-way ANOVA  وTwo-way ANOVA 

 است.  05/0 داریسطح معنی استفاده شد

 هایافته

وجود  GIو   Treatmentداری بین نوعمتقابل معنی اثر

به کار  آینومر( به عبارتی اثر گلاس =001/0Pداشت. )

، وابسته به نوع (SBS) رفته روی استحکام باند برشی

لذا نتایج به صورت جداگانه  ده شده است.درمان به کار بر

  آمده است. 1در جدول 
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میانگین و انحراف معیار استحکام باند برشی بر حسب  : 1 جدول

 نوع گلاس آیونومر و گروه

Treatment Fuji II LC Kate N100 P-value 
 کنترل

 لیزر

CPP-ACP 

00/2±83/7 

95/1±00/6 

22/2±88/7 

58/2±51/4 

24/4±37/8 

3/2±67/4 

005/0P= 

134/0P= 

004/0P= 

P-value 086/0P= 016/0P=  

 

داری بین تفاوت معنی Fuji II LCهای در گروه

نوع درمان عاجی  سههای استحکام باند برشی در میانگین

(ACP-CPP, control, laser) مشاهده نشد (086/0P=).  اما

ند شتسه گروه تفاوت معنی داری دا 100Ketac Nدر گروه 

(016/0P=.) 

نشان داد که  Tukeyآزمون  100etac NKدر گروه 

میانگین استحکام باند برشی گروه درمان شده با لیزر به 

و درمان شده با  Controlزیر گروه  دوداری از طور معنی

CPP-ACP .داری بین تفاوت معنی با این حال، بیشتر بود

  (.=016/0P) وجود نداشت CPP-ACPو  controlگروه 

ها در هر GIبرای مقایسه  Standard t-testن آزمو

Treatment شود. در گروه کنترل میانگین استفاده می

داری از به طور معنی Fuji II LCاستحکام باند برشی 

با این (. P=005/0) بیشتر بود 100etac NK آینومرگلاس 

داری های درمان شده با لیزر تفاوت معنیدر گروه حال،

 (.=134/0P) وجود نداشت ینومرآنوع گلاس  2بین 

، میانگین استحکام CPP-ACPدر گروه درمان شده با 

 بیشتر است 100etac NKاز  CFuji II L باند برشی

(004/0P=.) 

 بحث
حساسیت دندانی یک درد مزمن دندانی است که بر 

ها یک و مدت گذاردزندگی روزمره بیماران مبتلا اثر می

و نقیضی درباره  ضدایج چالش کلینیکی بوده است. نت

ترمیم نواحی سرویکالی حساس وجود دارد. با وجود 

های ادهزیو، همچنان ترمیم ضایعات بهبود در سیستم

شود و به ی تهاجمی محسوب میسرویکالی یک مرحله

های معیوب و از دست رفتن ماده در ترمیم علاوه مارژین

ن به همی شود.کامپوزیت ناحیه سرویکالی مشاهده می

سبب ترمیم معمولاً به عنوان آخرین راه درمانی در نظر 

شود. باید در نظر داشت که چسبندگی موثر به گرفته می

ساختار دندان اهمیت زیادی در به دست آوردن 

  (19).ترمیم و کاهش حساسیت دارد یکپارچگی

، کارآیی مواد حساسیت بر طبق تئوری هیدرودینامیک

های ا توانایی آنها برای بستن توبولزدایی عاج مستقیماً ب

کاربرد عوامل ضدحساسیت مثل  (20).عاجی مرتبط است

و لیزرها روش پیشگیری  CPP-ACPاکسالات، خمیرهای 

باشند که کاربرد هر کدام از آنها از حساسیت دندانی می

تواند تداخلاتی در روند باند ترمیم به دندان ایجاد می

 (21).کند

CPP-ACP  ماده محلول در آب استخراج شده از شیر

کلسیم و های تواند در حضور اسید، یوناست که می

  ربه طور عادی افزودن کلسیم و فسف .رها کندفسفات 

های کلسیم فسفات تولید کند که در تالتواند کریسمی

کند و از دمینرالیزیشن دندان می بافت سخت دندان نفوذ 

های عاجی مانع از بلوکه کردن توبول .کندمی جلوگیری 

  (22).شود ی هیدرودینامیکحساسیت بدلیل پدیده

CPP-ACP ی هایپرمینرالیزه مینایی روی مینا با تولید لایه

مانع برداشت لایه سطحی غنی شده  Pو  Caسطحی از 

شود و حتی بعد از توسط ادهزیوهای سلف اچ ضعیف می

خلل و در  CCP-ACPن احتمال دارد کمی خمیر شست

دام افتاده باشد که مانع از نفوذ پرایمر و ه مینایی ب خرج

فرم  یخوببه ها و رزین تگ می شودادهزیو بداخل آن 

 (23).نگیرند
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 Fuji II LC ترکاندیشنر اسیدی نیز احتمالاًدر مطالعه ما 

لذا توانسته میزان کلسیم و فسفر بیشتری را از سطح بردارد 

 Ketac باند بهتری نسبت بهتوانسته نفوذ بیشتری کرده و 

100N اجیدر سطح ع ACP -CPP  شده ایجاد کند. در

، استحکام باند برشی (24)همکاران Shadmanی مطالعه

 CPP-ACPمینایی ادهزیوهای سلف اچ بعد از استفاده از 

اند. آنها دلیل این امر را سطح هایپر مینرالیزه کاهش داشته

اند که تاثیر سلف اچ دانسته CPP-ACPمینایی بعد از 

 نفوذ رزین را به سطح کاهش کاهند و پرایمر را می

های های خمیر در تخلخلدهند. به علاوه باقی ماندهمی

 (24).ها نیستمینایی سطح قادر به برداشته شدن با سلف اچ

ها به GIهر چند در مطالعۀ ما، میزان استحکام باند برشی 

شده و عاج دست نخورده برابر بود که  CPP-ACPعاج 

ی ترمیمی بکار تواند مربوط به نوع مادهاین تفاوت می

 و  RMGIرفته باشد. همانگونه که گفته شده است 

د شیمیائی به عاج دارند که از طریق قدرت بان آینومرنانو 

 Caدندان امکان پذیر است.  رکلسیم و فسفهای باند با یون

  CPP-ACPرسوب کرده در سطح عاج توسط  Pو 

ها به این نوع عاج  GIتواند عاملی در استحکام باند می

با تولید عاج و انسداد توبول He-neلیزرهای دیود  باشد.

اجی مؤثرند و لیزرهای های عاجی بر کاهش حساسیت ع

طبق مطالعات گزارش  830و  nm 685دیود با طول موج 

  (25).هم دارند Cشده اثر بلاک کننده بر فیبرهای آوران 

ی های مورد بحث دربارهیکی دیگر از مکانیزم

پالپ است که -تاثیر آنها بر کمپلکس عاج ،لیزرهای دیود

های ادونتوبلاست را از این طریق فعالیت متابولیکی سلول

زاید و با ایجاد محصولات عاجی اسکلروتیک انسداد افمی

 (26).کندهای عاجی را در دراز مدت فراهم میتوبول

شواهدی از  nm980 و 810لیزرهای دیود با طول موج 

اند که با مکانیسم ذوب عاج و افزایش دما را نشان داده

ها در کاهش حساسیت عاجی باریک کردن توبول

آسیب پالپی ایجاد  1های بالاتر از . اما در شدتموثرترند

 nm 660کند. که برای کاهش این اثر، لیزرهای دیود می

 (27).شودپیشنهاد می

 nm810، لیزر دیود (28)و همکاران Gholamiدر مطالعه 

کند و اثر  تغییرات ساختاری در عاج ایجاد نتوانست

 .بودهای عصبی ضدحساسیتی آن مربوط به تاثیر بر پایانه

 2J/cm 7/3 با انرژی nm660در این کار نیز لیزر دیود 

لیزرهای کم شدت اثر خود را . دقیقه به کار رفت 5 برای

گذارد و تفاوت غشاء سلولی می Ca+K/+روی پمپ 

کم لیزرتراپی  دارد.پتانسیل در دو سمت غشاء را نگه می

 ،کندشدت تغییر فیزیولوژیکی در سطح ایجاد نمی

 برخلاف لیزرهای پر شدت که ساختار عاجی را تغییر 

 (29).دهد می

استفاده از لیزر کم  (30)و همکاران Aranhaدر مطالعه 

کامپوزیت به  micro tensileتوان دیود سبب کاهش باند 

  عاج شد.

بیان شده است که  Karabulut-Can(31)در مطالعه 

کامپوزیت درگروه لیزر دیود  Shearاستحکام باند  قدرت

nm660  با گروه کنترل تفاوتی نداشته است. هر چند

نویسنده بیان کرده است در شرایط کلینیکی و به دلیل 

احتمال ایجاد عاج اسکلروتیک، در دراز مدت شرایط 

اوت باشد. بنابراین عامل زمان بین ممکن است متف

تواند بر نتایج ضدحساسیت و باندینگ میماده استعمال 

گذار باشد. محل استفاده از ثیراستحکام باند تا

 سرویکالی است که ممکن است 3/1ها در حساسیتضد

 شرایط عاجی آن با عاج بقیه دندان متفاوت باشد.

ه سازی سطح ، آماد(32)و همکاران Aljdaimiدر مطالعه 

سبب افزایش استحکام باند برشی گلاس  Er: YAGبا لیزر 

به عاج شد که به علت  Biodentin و GC Fuji IX آینومر
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نامنظمی های  همراه با لایه اسمیر عاجی بدونایجاد سطح 

 تگ  بالا و تشکیل مرطوب شدنکه منجر به  میکرو بود

د برشی نیز میانگین استحکام بان ی ماشود. در مطالعهمی

به عاج درمان شده با لیزر بیشتر  100Ketac N آینومرگلاس 

  .بود CPP-ACPاز گروه کنترل و گروه 

 2CO، درمان با لیزر (19)ی شفیعی و معمارپوردر مطالعه

های باند شونده کامپوزیتی اثر منفی بر سیل مارژینال ترمیم

احتمالاً تغییرات مورفولوژیک سطحی حاصل  .نشان نداد

های مارژینال ترمیم سیل تداخلی در باند و  2COلیزر از 

ی حاضر، بین گروه کند. در مطالعهکامپوزیتی ایجاد نمی

 Fuji II LCهای دیگر در عاجی درمان شده با لیزر و گروه

تفاوتی مشاهده نشد. این امر احتمالاً ناشی از عدم 

باشد. تغییرات مورفولوژیک محسوس در سطح عاج می

تواند در تأیید این یافته مفید باشد. می SEMمطالعات 

 ی هیبریددر ایجاد بستری برای لایه Fuji II LCکاندیشنر 

تواند مشابه گروه کنترل عمل کند. در گروه لیزر شده می

، گروه لیزر شده استحکام باند 100Ketac N آینومرگروه نانو

 های عاجیتواند بیانگر تخلخلکه می دادبالاتری را نشان 

 ی هیبرید مؤثرتر باشد.سطحی لیزر شده و لایه

حساسیتی و ضدهای ی حاضر بین درماندر مطالعه

یک هفته وقفه  آینومری ترمیمی گلاس کاربرد ماده

زمانی است که به  شد؛ به این علت که این دوره گذاشته

حساسیتی ضدهای بیماران که از روش ،صورت استاندارد

گردند و اند، به مطب برمیدهپاسخ مناسب را دریافت نکر

از حساسیت باقیمانده شکایت دارند. در اینجا قدرت باند 

گزارش  RMGIبه عاج کنترل کمتر از  100Ketac N برشی

 علت آن  (33).شد که هماهنگ با مطالعات دیگر است

کاندیشنر اسید پلی  RMGIتواند این باشد که در  می

شود که امکان اکریلیک اعمال شده و سپس شسته می

اشت اسمیرلایر و امکان نفوذ نسبی و برد اسیوندمینرالیز

اسید پلی  100Ketac N کند. اما دررا فراهم می HEMAبهتر 

 ی اسمیر زده )پرایمر سلف اچ( روی لایه اکریلیک

 شود.اما شسته نمی ،شودمی

tinhouCo گزارش کردند که ناحیه  (34)و همکاران

شود ایجاد می آینومربدون فیلری که در اینترفیس نانو 

های پرایمری است که به احتمالا نشان دهنده باقیمانده

اثیری در دلیل حضور اکسیژن به خوبی پلیمریزه نشده و ت

تواند به عنوان قدرت باند ندارد. هرچند که این ناحیه می

کند اما ضخامت بیش از  عملمحافظ در برابر استرس  لایه

 .حد آن تاثیرات منفی دارد

 نتیجه گیری

طبق نتایج  ،های این مطالعهبا توجه به محدودیت

 های های حساسی که با روشبدست آمده در دندان

CPP-ACP شوند و گروه بدون درمان، گرچه درمان می

 Ketacنتایج بهتری نسبت به  Fuji II LC آینومرگلاس 

100N  و بود اختلاف معنی داری وجود نولی این داشت

 های بیشتری انجام گیرد.بهتر است مطالعه با نمونه

 تشکر و قدردانی

از  1724 شمارهنامه به این مقاله برگرفته از پایان

باشد. بدین وسیله از ی شیراز میدانشکده دندانپزشک

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه جهت تصویب و 

های طرح تحقیقاتی این مطالعه تقدیر و پرداخت هزینه

 گردد. تشکر می
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 های درمان ریشه شده بر استحکام شکست در بازسازی تاج دندان Post-Coreبررسی تأثیر جنس 

 
 ۲محمد جواد خرازی فرد  ،*1ساره حبیب زاده 
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 چکیده

ور ک در این موارد اغلب درمان پست ودندان های درمان ریشه شده در برابر نیروهای فانکشنال بیشتر مستعد به شکست می باشند.  :مقدمه

 تهگسترش یافدر بازسازی دندان های خلفی با بهبود خواص آن ها رستوریشن های تمام سرامیک تجویز می گردد. از سوی دیگر استفاده از 

امیک با روکش تمام سر مولره پردرمان ریشه شده در دندان های کور  پست و چهار سیستمسی استحکام شکست . هدف از این مطالعه، برراست

  بود.

به ترتیب  ،استاندارد ریشهپس از انجام درمان  .گروه تقسیم شدند چهارعدد دندان پرمولر اول مندیبل به طور تصادفی در  ۴۸ ها:مواد و روش 

پست و  Non-Precious Gold ریختگیکور  پست و ،کامپوزیتکور پست گلاس فایبر و ،(Ni-Crریختگی )کور  پست و چهارم ازتا  در گروه اول

ارگذاری تحت بو  بازسازی شدهروکش تمام سرامیکی با کوپینگ زیرکونیا کلیه نمونه ها با استفاده گردید.  Custom Milledزیرکونیایی کور  و

ه مورد ر هر گرونیزدگیری شده و نوع شکست ه اندازتا نقطه شکست نمونه ها میزان نیروی قابل تحمل توسط  قرار گرفتند. Zwickبا دستگاه 

 (. =0.05ارزیابی شدند ) توکی و آزمون اختلاف معنی دارواریانس  آنالیزنتایج با آزمون های آماری  بررسی قرار گرفت.
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Introduction: Root canal-treated teeth are more prone to failure in functional forces. Post and core procedures are often 

indicated in these cases. On the other hand, there have been interests in the use of all-ceramic restorations with improved 

properties in posterior teeth reconstruction. This study aimed to investigate the fracture strength of four different post and core 

systems in root canal-treated premolars with all-ceramic crowns. 

Materials and Methods: A total of 48 mandibular premolars were selected and subjected to root canal standard treatment. 

Afterward, they were divided into four groups of Ni-Cr post and cores casting, glass fiber post/composite core, non-precious 

gold post and cores casting, and custom-made milled zirconia posts and cores. Each specimen received all-ceramic crowns 

with zirconia copings and was then loaded by the Zwick device. The amount of fracture resistance by the specimens up to the 

breaking point was measured and the modes of failure were analyzed in this study. The data were analyzed using analysis of 

variance and Tukey's honest significance test (α=0.05). 

Results: The mean fracture strengths of the four groups were 780.59±270, 70±323, 963.24±915.307, and 435.34±220 N, 

respectively. There were differences between the core and post groups regarding this difference (P=0.000).  

Conclusion: According to the results, out of the post-and-core procedures used for the reconstruction of prosthetic root canal-

treated premolars with all-ceramic crown, the custom-milled zirconia had lower fracture strength, and non-restorable fractures 

were more prevalent in these posts.    

Key words: Fracture Strength, Post and Core Procedure, Root-Treated Tooth, Zirconia 
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 3۴/۴35±220 و 2۴/9۶3±915،307/  70±323 ،59/7۸0±270به ترتیب  در چهار گروه مورد مطالعه میانگین استحکام شکست ها: یافته

 . (=001/0P)بود معنی دار زیرکونیا کور  پست واین تفاوت در گروه  .گزارش شدنیوتن 

ده با روکش ریشه ش مورد استفاده در بازسازی پروتزی پرمولرهای درمانکور  این مطالعه نشان داد که از بین سیستم های پست و نتیجه گیری: 

و  داشتهنسبت به سایر گروه ها استحکام شکست پایین تری  زیرکونیا به طور معنی داری Custom Milled هایکور پست وتمام سرامیک، 

 . شکستگی های غیر قابل ترمیم با این پست ها شایع تراست

 ازیرکونی، و کورپست دندان های درمان ریشه شده،  ،استحکام شکست :کلیدی کلمات
 . 23-3۴:  1/ شماره  ۴۴دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
از دست دادن ساختمان تاجی دندان در اثر پوسیدگی، 

رداشتن ب شکستگی، تضعیف ترمیم و یا تضعیف ریشه در اثر

بیش از حد عاج دندان در طی مراحل پاکسازی، شکل دهی 

ه اد بیشتر دندان بموجب استعد ،و آماده سازی فضای پست

 طرح درمان پست و ،در این موارد (1-3).شکست می شود

ج با روکش درمان انتخابی و به دنبال آن پوشش تاکور 

سال است که از سیستم های پست  250بیش از  (4-6).است

در دندانپزشکی استفاده می شود. انتخاب سیستم کور  و

ر از سوی دیگ دشوار و پیچیده است.، مناسبکور  وپست 

خطر شکستگی ریشه با انتقال صحیح نیروها در طول آن 

و خصوصیات پست از جمله قطر، طول، جنس  کاهش یافته

و استحکام شکست آن می تواند بر این مهم تأتیرگذار 

  (7و8).باشد

مورد استفاده جهت سالیان متمادی فلزات تنها مواد  

ی های ریختگکور ست و. محبوبیت پساخت پست بودند

 ،موفقیت بالا، پروگنوز طولانی مدت مطلوبفلزی ناشی از 

از آنجا که در این  (۹).کاربرد آسان و هزینه پایین است

به صورت یکپارچه و اختصاصی کور  سیستم ها، پست و

تهیه می شود، مورفولوژی فضای کانال را نسبتاً دقیق 

بیشترین استفاده از این سیستم ها در  می کند.بازسازی 

دندان های تک  ،دندان های با نسج تاجی باقی مانده محدود

دندان های انحراف یافته و نیز  ،ریشه با حجم تاجی کوچک

دن آن با دندان مجاور ذکر و موازی کرکور  تصحیح محور

 ،از سوی دیگر، عدم سازگاری نسجی (4و5و8).شده است

ریشه دندان های ترمیم شکست طولی در  گاهیکروژن و 

 ،باییبر زی آنهابه همراه تأثیرات منفی  ،شده با این پست ها

د رها دیگر به عنوان استانداکور واین پست سبب شد که 

مطرح  ،درمان ریشه شدهطلایی در رستوریشن دندان های 

با ریختگی معایب استفاده از پست های  (01-13).نباشند

طح سبالا، انتقال مستقیم نیروها از پست به  الاستیکضریب 

 می تواند سبب شکست دندان که،دندان است تماس با

این شکستگی غیر قابل ترمیم در اغلب موارد  (41و51).شود

ستفاده از پست با ضریب اشده  ذکردر عوض  (4و5و16).است

، عملکرد بیومکانیکی مشابه با عاج می تواند الاستیک

 NPG  آلیاژ (17).یکنواخت و مطلوب تری داشته باشد

(Non-pieuous gold)  نسبت معرفی شد 1۹87که در سال ،

ه عاج نزدیک تری ب الاستیکبه آلیاژهای نیکل کروم ضریب 

مس است که  درصد 80این آلیاژ حاوی بیش از  (18).دارد

ادعا . شناخته می شود (NPG) غیرقیمتی یبه نام آلیاژ طلا

شده است که این آلیاژ علاوه بر خواص مکانیکی و فیزیکی 

 سادهمطلوب به عنوان پست، آماده سازی و تراش بسیار 

 اما مطالعات اندکیتری نسبت به پست نیکل کروم دارد. 

ا شده ب استحکام شکست دندان های بازسازی در رابطه با

 (1۹).آنها موجود می باشد

مشکل عمده در ترمیم دندان های قدامی از سوی دیگر 

سایه مشاهده شده در زیر  ،نیازمند پست درمان ریشه شده
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رستوریشن های تمام سرامیک، ناشی از رنگ تیره پست 

جهت حل این  (20).های تمام فلزی و کربن فایبر است

ربنی های الیاف ک ل استفاده از سیستم هایی چون پستمعض

  ،زیرکونیاپست های  ،زیرکونیاپوشش داده شده با 

ت یپست های پیش ساخته تقویت شده با الیاف و در نها

  (21).اندپیشنهاد شده رزین های تقویت شده با الیاف 

پست های فایبر گلاس جز پست های هم رنگ دندان 

 محسوب 

ا عاج ب الاستیکشوند و از طرفی به دلیل تشابه ضریب  می

دندان، شکست ریشه در استفاده از آن ها کمتر مشاهده شده 

نشان دادند پست های فایبر  (23)و همکارانش Gu (22).است

و تیتانیوم، به ویژه زمانی که با سمان رزینی همراه شوند، 

و  Sánchez-Torresنتایج بهتری را از خود بروز می دهند. 

استفاده از پست گلاس فایبر به همراه سمان  (24)همکارانش

گلاس آینومر تقویت شده با رزین را عامل بهبود استحکام 

. از سوی ذکر کردند درمان ریشه شدهشکست دندان های 

میزان شکست در درمان های ، ساله 10های کنترل دیگر 

بر در برا دوانجام گرفته توسط فایبر پست ها را بیش از 

آلیاژ پست های مقایسه با درمان های انجام شده توسط 

بنابراین  (52و62).وم و ریختگی گزارش کرده اندتیتانی

ایبر ف که پیرامون مقایسه استحکام شکست پستتحقیقاتی 

اند اشته نتایج یکسانی نداند  با پست ریختگی صورت گرفته

ا تفاده از این سیستم هو همچنان اختلاف نظر در رابطه با اس

 وجود دارد.

و  Meyenbergپست های زیرکونیا اولین بار توسط 

شدند. زیرکونیا ماده  معرفی 1۹۹5در سال  (13)همکارانش

ای است که امروزه در دندانپزشکی به دلیل ثبات شیمیایی 

کی بالا و ضریب یانگ مشابه با خوب، استحکام مکانی

 مورد استفادهای به طور گسترده فولاد زنگ نزن  آلیاژهای

کور  تکنیک ساخت و تراش پست و (27).قرار می گیرد

بر روی  CAD-CAMیکپارچه زیرکونیا با استفاده از دستگاه 

 Yttrium-Tetragonal Zirconium Polycrystalبلوک های 

(TZP-Yبرای اولین بار )  ه توضیح داد 2007در سال

ت آکریلی پس الگویدر این تکنیک پس از تهیه  (82و۹2).شد

اطلاعات درکامپیوتر آنالیز شده و تراش بر  ،و اسکن آن

 موردی نشان  آغاز می گردد. مطالعات الگویاساس 

 ،(Stiffی سخت )کور داده اند این تکنیک به ساخت پست و

 با حداکثر تطابق با کانال و مناسب از نظر زیبایی منجر 

استفاده از پست زیرکونیا به دلیل از یک سو  (72).دمی گرد

 فاجعه بار شکست های ،(GPa 200ضریب الاستیک بالا )

همواره با شک و  ریشه و دشواری در خارج سازی پست،

مطالعات از سوی دیگر برخی  (30)است. تردید همراه بوده

ت با ضریب الاستیک بالا، ساپورکور  بیان کرده اند پست و

ناحیه کرونال ترمیم را بهتر تأمین نموده و انتقال استرس 

در بررسی به عنوان مثال  (31).یکنواخت تری را به همراه دارد

Akkayan و  گلاس فایبر، پست های (32)و همکارانش

 زیرکونیا تقریباً استحکام شکست مشابهی داشتند. در 

مطالعه ای پیرامون استحکام شکست دندان های تحت 

 Heydeck، کور درمان ریشه با سیستم های مختلف پست و

 ترمیمتفاوت معنی داری را بین دندان های  (33)و همکارانش

 رکونیا وپست زی ،کامپوزیتیکور  شده با پست تیتانیوم و

-Heatسرامیکی کور  پست زیرکونیا و ،امپوزیتیککور 

Pressed همچنین طلا مشاهده نکردند. کور  و پست و

 استحکام و نوع شکست در هر سه گروه پست زیرکونیا و

 فایبر کامپوزیت و پستکور  پست و ،گلاس سرامیککور 

 (34)و همکارانش Xible ریختگی فلزی در مطالعهکور  و

مشابه گزارش شد. از این سو، در این مطالعه به بررسی 

 ،زیرکونیاکور  سیستم های پست واستحکام شکست 

کور  وگلاس فایبر با NPGو نیکل کروم ریختگی فلزی 
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در دندان های درمان ریشه شده پرمولر اول  ،کامپوزیت

  پرداختیم.مندیبل با روکش تمام سرامیک زیرکونیا 

 مواد و روش ها

با  (27)و همکاران Bittnerبا توجه به نتایج مطالعه 

 Minitubنرم افزار  دراستفاده از گزینه مقایسه چند میانگین 

حداقل  ،=05/0aو  =2/0b با در نظر گرفتن و گروه 4برای 

، 140Nو انحراف معیار متوسط  N 160 معنادار اختلاف

برآورد نمونه  12حداقل حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه 

 48 ،آزمایشگاهی-در این تحقیق تجربی بنابراین .گردید

 2دندان پره مولار تک کانال مندیبل که حداقل از ناحیه 

سالم بوده و فاقد درمان های قبلی  CEJمیلیمتری بالای 

سایش مشخص و نقایص  ،ترمیم، ترک، شکستگی ،ریشه

هیپوپلاستیک مینایی بوده و در ضمن ریشه آن ها کاملاً 

هار چ تشکیل شده بود، انتخاب گردید و به طور تصادفی در

  .تایی تقسیم شدند 12گروه 

در محلول روز  2به مدت نمونه ها قبل از آغاز مطالعه،  

T (Merck-Schuchardt, OHG, Germany ) کلرآمین

سپس هرگونه جرم و دبری  (27).ضدعفونی شدندنگهداری و 

 اسونیکلتروتوسط اسکیلر دستی و ااز سطح آنها باقی مانده 

(NSK, Nakanishi, Japan)  حذف شد و با استفاده از

محلول پامیس و برس همراه با هندپیس دور آهسته کاملاً 

 ،ان نمودن نمونه ها از نظر ابعاد. به منظور یکستمیز شدند

بزرگترین  ،گروه های مختلف برابر آن ها در عجهت توزی

عرض مزیودیستالی و ارتفاع اکلوزوژنژیوالی هر دندان با 

استفاده از کولیس اندازگیری شد. میانگین ارتفاع 

اکلوزوژنژیوالی و مزیودیستالی دندان های منتخب به ترتیب 

برای هر دندان در نظر گرفته شد دامنه یک میلیمتر  با ۹ و 7

های با عرض مزیودیستالی و اکلوزوژنژیوالی  دندانو 

نامناسب از جمع نمونه ها حذف گردیدند. پس از برداشت 

 ه ایبه کمک فرز استوان مینای بدون پشتیبانپوسیدگی و 

(DNZ, Germany) با توربین، تاج تمامی نمونه ها به نحوی 

قطع ( و آب فراوان NSK, Nakanishi, Japanسرعت بالا )

میلیمتر  2حداقل  ،خط خاتمه تراش تکمیل شد که پس از

 .باقی بماند (Ferruleفرول ) برای ایجاد سالم تاجی نسج

 درصد ۹/0در ادامه مراحل مطالعه در نرمال سالین  دندان ها

 نگهداری شدند.

روی تمامی نمونه ها انجام شد و درمان ریشه استاندارد 

 اپکستر از  میلی متر کوتاه 5/0)از ثبت طول کارکرد  پس

 مراحل پاکسازی و شکل دهی کانال به روش (رادیوگرافیک

صورت گرفت. جهت شستشو از  Step backاستاندارد 

استفاده گردید و  درصد 25/5محلول هیپوکلریت سدیم 

 با ((Lateral Condensationکانال ها به روش تراکم جانبی 

سیلر بدون و ( Meta biomed, South Koreaگوتا پرکا )

 ,AH26, Dentsply, De Trey, Konstanz) اوژنول

Germany) تراش ختم .پر شدند Radial Shoulder ،5/0 

متر، در تمام سطوح میلی 1به عرض  CEJمیلیمتر بالاتر از 

با در نظر گرفتن طول کارکرد، گوتا پرکا داده شد و  دندان

جهت  از آنمیلیمتر 4حداقل  تا حدی خارج گردید که

وم در گروه اول، سدر ادامه  .برقراری سیل اپیکال باقی بماند

ل آکرییکپارچه با استفاده از کور  پست و الگوو چهارم 

به روش ( GC Corporation, Tokyo, Japanرزینی ) الگو

 .مستقیم ساخته شد

 ومکر-با آلیاژ نیکل ،کور پست وهای الگو عدد از  12 

(Wiron99, BEGO, Bremen, Germany)  دیگر الگو  12و

الگو  12از  .ریخته شدندNPG (Albadent, USA )با آلیاژ 

 MAD-MAN (Zirkonzahn, Gais, Italy) دیگر به روش

نجام ایکپارچه زیرکونیا تهیه گردید. پس از کور  پست و

اطمینان از نشست کلیه پست ها در داخل تنظیمات لازم و 

ط هر دو توس نالو کا پست(، رادیوگرافی کلیشه با)کانال 

 نرمال با ها کانال سپس و شده تمیزدرصد  ۹6الکل اتانول 
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ا پست ها ب. شدند خشک کاغذی کن با و شستشو سالین

 ,Panavia F2.0, Kurarayاستفاده از سمان پاناویا )

Noritake, Dental Inc., Japan و با پروتکل پیشنهادی )

جهت سمان سمان گردیدند. ها در کانال  کارخانه سازنده

 EDطبق دستور کارخانه سازنده باندینگ  کردن پست ها

Primer II 60پس از شد و  به فضای پست و عاجی زده 

ثانیه با کن کاغذی و فشار ملایم هوا خشک شد. سمان 

ثانیه مخلوط و مستقیماً  20رزینی پاناویا دوال کیور به مدت 

 Lentuloتوسط به پست زده شد، مقداری از سمان نیز

(Mani; Tochigi, Japan سایز )در داخل کانال قرار  20

با فشار انگشت  ،گرفت و پست درون کانال قرار داده شد

در جای خود مستقر گردید، سپس از دو جهت باکال و 

  ثانیه نور دهی شد. 40لینگوال 

 کامپوزیتیکور  از پست فایبر گلاس و دومدر گروه 

-Light post, Illusion X) گلاس فایبراستفاده گردید. پست 

RO, RTD, France ) وسایز مناسب با کانال انتخاب گردید 

سمان ا ب ،رادیوگرافیپست توسط  نشستاز اطمینان از  پس

 ,PanaviaF20, Kuraray, Noritaka) مشابه با سایر پست ها

Japan) مهادا در .سمان شدکارخانه سازنده  طبق دستور 

فرم داده  (PhotoCore, Kuraray, Japan) کامپوزیتیکور 

 .شد

روکش تمام سرامیک با تمامی نمونه ها جهت ساخت 

 ,CAD CAM (Cerec 4.0 با تکنیک کوپینگ زیرکونیا

Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany)  اسکن

در پایان نمونه های روکش حاصله با همان روش شدند. 

جهت  سمان شدند. Panaviaاستاندارد ذکر شده با سمان 

 2 سطح ریشه ها تا ،یگامان پریودنتالبازسازی الیاف ل

 (Cavex)زیر خط سرویکال در داخل موم ذوب شده میلیمتر 

بلوک آکریل فوری پس از آن دندان ها در . فرو برده شدند

با استفاده از ( Acropars, Iran) خود سخت شونده

میلیمتر بالاتر از  2موازی با محور طولی خود و  ،سورویور

CEJ سپس موم از سطح ریشه داخل (1۹و35).مانت شدند 

 باقیمانده بین ریشه دندانکریلی حذف شد و فضای آ بلوک

 ,Speedex, Colten AGو بلوک آکریلی با سیلیکون رقیق )

Altstattea, Switzerland) ضخامتی حدود با اینکار .پر شد 

لیگامان  میلیمتر ایجاد شد که معادل ضخامت 3/0 تا 2/0

 (83-63).پریودونتال می باشد

نمونه ها درون  ،درجه 45به منظور وارد آوردن نیروی 

 جهت اعمال نیرو از دستگاه گرفتند.یک نگهدارنده قرار 

.Universal Testing Machine (Zwick Roell Group, 

Germany) میلیمتر بر دقیقه  5/0 استفاده شد. نیرو با سرعت

 4به ناحیه شیار مرکزی هر دندان با گوه ای کروی به قطر 

  .(1تصویر ) میلیمتر وارد شد

نخستین افت در نمودار استرس به عنوان  ،در هر نمونه

پس از آن اعمال نیرو نقطه شکست در نظر گرفته شده و 

سپس نمونه ها از نظر نحوه شکست تقسیم  .متوقف گردید

 برای تجزیه و تحلیل داده ها از  .بررسی شدندبندی و 

مقادیر استفاده شد.  20 با ویرایش SPSSنرم افزار آماری 

میانگین و انحراف معیار استحکام شکست نمونه ها و 

ه دازفراوانی درصد نحوه شکست در گروه های مختلف ان

 . گیری و گزارش شد

 

 
 در حال بارگذاری Zwickدستگاه  : 1 تصویر
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هر گروه  ادامه مقایسه استحکام شکست نمونه ها دردر 

( و ANOVAبا استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه )

( مورد قضاوت Tukey HSD) مقایسه های دو به دوآزمون 

در  05/0در همه آزمون ها  یسطح معنی دارفت. قرار گر

 نظر گرفته شد.

  یافته ها 

استاندارد در استحکام میانگین، انحراف معیار و خطای 

نشان  1شکست چهار نوع پست مورد مطالعه در جدول 

بیشترین  ،مشخص استهمان گونه که . داده شده است

 (NPG پست ریختگی) 3 استحکام شکست مربوط به گروه

یکپارچه کور  )پست و 4و کمترین آن در گروه 

در مقایسه آماری این نتایج با  .زیرکونیایی( مشاهده شد

استحکام  ،(ANOVAآزمون آنالیز واریانس یک طرفه )

زیرکونیایی( به صورت کور  )پست و 4گروه  درشکست 

 (. =000/0P)معنی داری از سایر گروه ها پایین تر بود 

 HSDمقایسه دو به دوی گروه ها با استفاده از آزمون 

Tukey  نیز نشان داد که تفاوت آماری معنی داری بین گروه

یکپارچه زیرکونیا( و سایر گروه ها وجود کور  )پست و 4

میزان استحکام  (.2تصویر و  1 ( )جدول>001/0P) داشت

 کامپوزیتیکور  و فایبر گلاس با NPGهای  شکست پست

بالاتر از پست های ریختگی فلزی گزارش شد، ولی این 

و ، میانگین 2تصویر نظر آماری معنی دار نبود.  میزان از

استحکام شکست نمونه ها را درصدی  ۹5فاصله اطمینان 

 نشان می دهد.
 

 انحراف معیار و خطای استاندارد در استحکام شکست چهار نوع پست بر حسب نیوتن میانگین، : 1 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مطالعه

 5/270 5/780 12 نیکل کرومریختگی کور  پست و

 5/323 7/۹15 12 کامپوزیتکور  پست فایبر و

 NPG 12 2/۹63 0/307ریختگی کور  پست و

 4/220 3/435 12 پست وکر یکپارچه زیرکونیا

 4/344 7/773 48 کل

 =51/8Fو  >001/0P نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک طرفه

 

 
 

 درصدی برای استحکام شکست بر حسب گروه های تحت مطالعه ۹5اطمینان  فاصلهمیانگین و  : 2تصویر 

      Casting               Fiber                NPG              Zirconia 

 

                                        Group 
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در بررسی نحوه شکست پست ها مشخص گردید که 

 ( اکثر Ni-Crریختگی کور  پست و) اولدر گروه 

شکست ها در پرسلن روکش بهمراه ترک های عمودی در 

ناحیه سرویکال ریشه رخ داد. البته یک مورد شکست در 

به صورت جداشدگی از ناحیه )ناحیه سرویکال ریشه دندان 

CEJ و یک مورد شکست افقی ریشه نیز مشاهده شد )

کور  )پست گلاس فایبر با دوم(. در گروه 3تصویر )

روکش  اغلب شکست ها به صورت جداشدگی (کامپوزیتی

( و تنها 4تصویر ( )درصد 66/۹1ریشه بود ) CEJناحیه  از

( روی داده بود. درصد 33/8یک مورد شکستگی ریشه )

( به NPGریختگی کور  )پست و سومشکستگی های گروه 

و غیر قابل ترمیم مجدد  CEJدر زیر  صورت شکستگی

زیرکونیایی( کور  )پست و چهارمدر گروه  .دندان بودند

 2( و 5تصویر )بود ( درصد 33/83شکستگی ریشه شایع )

( درصد 66/16مورد از نمونه ها نیز شکستگی پرسلن )

میلیمتری  2از ناحیه نیز مورد شکست پست  2داشتند. 

 انتهای اپیکال در این نمونه ها دیده شد. 

 

 

 
 های ریختگیکور در پست و نمونه شکست : 3تصویر 

 

 
 کامپوزیتکور  نمونه شکست در پست گلاس فایبر با : 4تصویر 

 

 
 Custom Madeکور  نمونه ای از شکست در پست و : 5تصویر 

 زیرکونیا

 

 بحث
در این مطالعه به بررسی استحکام شکست سیستم های  

 NPG ونیکل کروم  ریختگی فلزی ،زیرکونیاکور  پست و

ه درمان ریش، در دندان های کامپوزیتکور  گلاس فایبر با و

پرمولر اول مندیبل با روکش تمام سرامیک پرداختیم.  شده

های ورک نتایج نشان داد، استحکام شکست پست و بررسی

Custom Made  زیرکونیا که با روشMAD-MAN  تهیه

معنی داری از بقیه گروه ها کمتر است.  نحو بهشده بودند، 

کور  و تبه ترتیب به پس بالاترین میزان استحکام شکست

 کامپوزیتکور  پست های گلاس فایبر باو  NPG ریختگی

تعلق داشت. هر چند این اعداد از لحاظ آماری با مقادیر به 

اوتی تفنیکل کروم های ریختگی کور دست آمده از پست و

  .نداشتند

استحکام شکست  (3۹)مطالعه غلامی و همکارانشدر 

به  NPGهای پره مولار تک ریشه با پست ریختگی  دندان
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تایج ن. همچنین بیان شد مراتب بالاتر از پست نیکل کروم

. در بدست آمد (1۹)مشابهی در مطالعه حقیقی و همکارانش

تفاوت معنی داری بین ، (36)مطالعه خالدی و همکارانش

 NPG دندان های بازسازی شده باکور  ومیزان گیر پست 

عدم  ،نوع دندان مورد استفادهمشاهده نشد. نیکل کروم  و

یکسان سازی دندان ها در بعد باکولینگوال، روش ساخت 

سمان آنها با گلاس یونومر و  ،هاکور غیرمستقیم پست و

عدم استفاده از روکش بر روی نمونه ها می تواند منجر به 

بدست آمدن نتایجی خلاف بر مطالعه حاضر در این تحقیق 

  .باشد

کام استح فایبر به نحو چشمگیریپست استفاده از 

 شکست دندانهای قدامی درمان ریشه شده را افزایش 

نیروهای وارده به دندان ترمیم شده با پست  (40).می دهد

پست جذب شده و این امر باعث کاهش این فایبر، توسط 

استرس های وارده به ریشه و در نتیجه کاهش احتمال 

و  Gu (28و42و42).می گردد دندانغیرقابل ترمیم شکست 

استحکام شکست پست فایبر را در دندان  (23)همکارانش

های قدامی، به ویژه زمانی که با سمان رزینی همراه شوند، 

 .گزارش کردند نیکل کرومبالاتر از پست های ریختگی 

مقایسه بین استحکام شکست  در (14)و همکارانش صادقی

لر دندانهای پر مو درپست های گلاس فایبر و ریختگی طلا 

و  Abdelaziz به نتایج مشابهی رسیدند. درمان ریشه شده

کامپوزیتی را بهترین کور  فایبر پست و (43)همکارانش

 انتخاب در بازسازی پروتزی دندانهای با ریشه های 

تیلت دار عنوان کرد و علت آن را به خواص بیومکانیکی 

مشابه عاج آنها در  الاستیکمطلوب این پست ها و ضریب 

 . ندم مربوط دانستومقایسه با پست های ریختگی نیکل کر

در توضیح استحکام شکست پایین تر پست های 

باید به ویژگی مکانیکال  ،Custom Milledزیرکونیای 

( Yield Strengthزیرکونیا توجه کرد. استحکام تسلیم )

یبر و اف بالاتر از پست های پست های تهیه شده از زیرکونیا

و  (24و64)نیوتن 54±3و  27±1در برابر  58±4تیتانیوم )

استحکام خمشی آن ها تقریباً مشابه طلا و تیتانیوم 

(MPa1200-۹00گزارش شده است ).(47)  از طرف دیگر

 سبب  (MPa 200ضریب الاستیک بالای این پست ها )

( بوده و Strong and Stiffمی شود بسیار سخت و محکم )

و  Kurthukoti (45).پلاستیک از خود نشان ندهندرفتار 

 مطالعه ای پیرامون استحکام شکست  (45)همکارانش

های سنترال ماگزیلا با سه سیستم پست زیرکونیا،  دندان

و بالاترین میزان  ندفایبر و بیولوژیک عاجی انجام داد

استحکام شکست و شکست های قابل ترمیم را به ترتیب 

در  ؛در پست های بیولوژیک عاجی و فایبر گزارش کردند

حالیکه پست های زیرکونیا پایین ترین میزان استحکام 

شکست را داشته و شکست های آنها نیز اغلب غیر قابل 

ستحکام تفاوتی بین ا (46)و همکارانش Beckترمیم بودند. 

پیدا  Custom Milled شکست پست های فایبر و زیرکونیای

اما در مطالعه آن ها به جای دندان طبیعی از کانال  .نکردند

 ،های شبیه سازی شده ریشه از جنس پلاستیک شفاف

نیوتن  50با سیکلیک استفاده شد و نمونه ها تحت بارگذاری 

 روی قرار گرفتند. همچنین در این مطالعه از کراون بر 

نمونه ها استفاده نشده بود، حال آن که دیده شده در استفاده 

از کراون پخش نیروها به طور یکنواخت تری روی سیستم 

زدیک تر ن یترمیم انجام گرفته و شرایط به واقعیت کلینیک

در بررسی استحکام  (47)و همکارانش Comier .است

 پست های زیرکونیا مشاهده کردند که در بارگذاری شکست

 ،نیوتن 1/105استحکام شکست برابر با  ،پست به تنهایی

نیوتن و زمانی که کل ترمیم  1/17۹کور  مجموعه پست و

 نیوتن ثبت  8/238با کراون کامل پوشانده شود برابر با 

استحکام شکست  (22)و همکارانش Freidel .می گردد

ورد را با و بدون کراون م پست زیرکونیاسیستم های مختلف 
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صال از ات که پسبررسی قرار داده و به این نتیجه رسیدند 

نقش چندانی را در استحکام کور  کراون سیستم پست و

 ،شکست رستوریشن بازی نمی کند و با قرارگیری کراون

یکنواخت تری روی کل کمپلکس دندان ترمیم  بارگذاری

  شده انجام می شود.

ت های ایجاد شده در گروه پست در این مطالعه شکس

زیرکونیا از نوع غیرقابل ترمیم بصورت شکستگی کور  و

اغلب از نوع قابل  ناحیه اپیکال ریشه و در پست های فایبر

بود که منجر به جداشدگی روکش  CEJترمیم و در ناحیه 

 یریختگکور  پست و اکثر شکست ها در از دندان می شد.

احیه سرویکال ریشه به صورت در پرسلن روکش و در ن

در توضیح این مطلب باید  .بوده است عمودیترک های 

اشاره کرد، که پخش استرس ها در ریشه دندان تا حدود 

ضریب  .زیادی به خصوصیات ماده پست بستگی دارد

 در مقایسه با  بوده و GPa 40-30الاستیک پست فایبر 

( GPa 40-15پست های ریختگی و زیرکونیا به عاج )

 درمان ریشه شدهوقتی در ترمیم دندان های  .نزدیک تراست

حرکات خمشی طبیعی از چنین پستی استفاده می شود، 

این مهم موجب کاهش تجمع  می شود.دندان تسهیل 

استرس در اینترفیس ها گشته و مجموعه رستوریشن، رفتار 

بیومکانیکی مشابه دندان سالم از خود بروز می دهد. از 

 یگر، این پست ها را بدون خطر سوراخ شدگیطرف د

(Perforation ریشه می توان خارج نمود و ترمیم مجدد )

این نتایج در راستا با مطالعات مشابه در این  (48).انجام داد

 ،گزارش نمودند (23)و همکارانش Guزمینه می باشد. 

 شکست دندان های ترمیم شده با پست فایبرنسبت به 

وع قابل اکثراً از ن ،نیکل کرومپست های تیتانیوم و ریختگی 

مشاهده کرد، دندان های  Freedman(4۹)ترمیم می باشد. 

دلیل  به ،نیکل کرومریختگی کور  ترمیم شده با پست و

ار بیشتر دچ ،تمرکز بیشتر استرس ها در ناحیه اپیکال

و  Akkayanمودی ریشه می گردند. شکست ع

 آمیزفاجعه  شکست های ،نیز گزارش نمودند (32)همکارانش

های کوارتز نسبت به پست  و زیرکونیا تیتانیوم پست در

ضریب  و سختیبیشتر دیده می شود.  فایبر و گلاس فایبر،

الاستیک بالای تیتانیوم و زیرکونیا باعث انتقال مستقیم نیرو 

به دندان، بدون هیج گونه تقلیل و باز جذب آن توسط 

شده و عامل اصلی این شکست کور  سیستم پست و

نشان  نیز (1۹)حقیقی و همکارانش بررسیمحسوب می شود. 

 ونیکل کروم داد که در دندانهای بازسازی شده با پست 

NPG در حالیکه  ،بطور عمده شکست در ریشه رخ می دهد

 (روبدون پست و ک) در دندانهای بازسازی شده با آمالگام

  دیده می شود.کور  شکست عمدتا در قسمت

زیرکونیا نیازمند حجم  Custom Made رهایوپست و ک

کافی هستند تا مقاومت لازم حین تنظیم های احتمالی که 

ه نیاز بلازم است را داشته باشند و این  برای نشاندن آن ها

به خصوص در کانال های ظریف و  آماده سازی بیشتر،

ابتدا  در این تحقیق (4۹)می تواند مشکل ساز باشد ،انحنادار

برای تراش پست ها  CAD-CAMسعی شد از سیستم 

نواحی  ،استفاده گردد. اما به دلیل مشکلات تکنیکی تراش

میلیمتر انتهای آن، امکان  2به ویژه  نازک پترن آکریلی پست

 پذیر نبوده و پست ها کوتاهتر از پترن آکریلی ساخته 

می شدند. بنابراین تصمیم گرفته شد برای حفظ استراکچر 

 باقی مانده دندان از گشادسازی بیش از حد کانال و 

 آماده سازی پست قطورتر دوری گزیده و از سیستم 

MAD-MAN دد که یکی اده گرجهت تراش نمونه ها استف

حساسیت تکنیکی آن و امکان لرزش  ،از معایب این سیستم

دست تکنسین حین کار و در نتیجه کاهش دقت پست 

نجام ابنابراین نویسندگان این تحقیق،  حاصله می باشد.

ای که قابلیت  CAD-CAMروش  با استفاده ازه مطالعه مشاب

توصیه اشد، بکال پست زیرکونیا را داشته متر اپیمیلی 2تراش 
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در این مطالعه، استحکام شکست . از سوی دیگر می کنند

 Instron (Universalها به وسیله دستگاه کور پست و

Testing Machine)، گیری شد. ه به صورت استاتیک انداز

به نظر می رسد در صورت امکان استفاده از مشابه سازی 

( و واردسازی نیروها به Chewing Stimulatorجوشی )

نزدیک  کییعیت کلینقیق به واقنتایج تح صورت دوره ای،

 شود.

  نتیجه گیری

های کور در این مطالعه استحکام شکست پست و 

Custom Milled  زیرکونیا به طور معنی داری از دو گروه

. از سوی دیگر شکست های گزارش شددیگر پایین تر 

 اغلب ،شده با این سیستم ایجاد شده در دندان های ترمیم

بوده و قابل بازسازی نبودند. بنابراین به  از نوع فاجعه آمیز

نظر می رسد تا زمانی که مطالعات کلینیکی با پیگیری های 

 کور سیستم های پست ومدت بیشتری برای طولانی 

ور ک سیستم های پست و زیرکونیا صورت پذیرد، استفاده از

 ،ریختگی و سیستم های با ضریب الاستیک مشابه عاج

 انتخاب مطمئن تری باشند.

 تشکر و قدردانی

تحقیق براساس پایان نامه ارسالی به بخشی از این 

پردیس بین الملل دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

درجه دکترای دریافت برای  115به شماره پزشکی تهران 

 دندانپزشکی انجام شده است.
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 مداخله آموزشی بر آگاهی، عملکرد و نگرش پزشکان عمومی  تأثیر

 ضایعات زخمی حفره دهان در رابطه با
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Introduction: Oral hygiene is one of the main components of public health and people’s quality of life which by early 

diagnosis of oral diseases, their prognosis and treatment will be accelerated. Therefore, the present study aimed to intervene 

and assess the knowledge, performance, and attitude among general practitioners regarding the oral cavity lesions. 

Materials and Methods: The current quasi-experimental research was performed on 75 general practitioners participating 

at re-training courses at the Medical Education Development Center of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

The data collection tool was a structured questionnaire consisting of two sections. The first section contained demographic 

information and the second included knowledge, performance, and attitude regarding oral lesions. The obtained data were 

analyzed in SPSS software (version 20) using the t-test and Pearson's correlation coefficient. 

Results: The results of the present study indicated that the mean score of academic and clinical knowledge, attitude, and 

practice of general practitioners showed a significant difference among the three post-intervention periods (P≤0.001). 

According to Pearson's correlation coefficient test, the mean score of attitude and practice showed a statistically significant 

relationship with age (P=0.001, P=0.03) and duration of medical practice (P=0.002, P=0.02); however, there was no 

statistically significant relationship with the number of patient visits per day (P=0.61, P=0.29). Furthermore, no significant 

relationship was observed between academic and clinical knowledge with age (P=0.92, P=0.59), duration of treatment (P=0.93, 

P=0.92), and the number of patient visits per day (P=0.77, P=0.85). 

Conclusion: Considering the positive impact of the intervention in the current research, one of the effective factors in the 

prevention of oral cavity lesions is the promotion of general practitioners and health-care personnel's knowledge through in-

service and integrated training programs. 

Key words: Academic knowledge, Clinical knowledge, Practice, Attitude, Educational intervention, General practitioners 
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 چکیده

آگهی پیش ،های دهانبا تشخیص به موقع بیماری وافراد است  زندگی کیفیت و عمومی سلامت اصلی های مؤلفه از یکی دهان بهداشتمقدمه: 

ی زخمارتباط با ضایعات  درپزشکان عمومی و نگرش عملکرد ارزیابی آگاهی، مداخله و این مطالعه با هدف  لذاشود. ها تسریع میو درمان آن

  طراحی و اجرا شد. حفره دهان

نفر از پزشکان عمومی شرکت کننده در  75های بازآموزی روی با برگزاری دوره تجربیای نیمه به صورت مداخله این مطالعه ها:مواد و روش

ابزار گردآوری اطلاعات شامل یک پرسشنامه استاندارد شده انجام شد.  اصفهان( دانشگاه علوم پزشکی EDCمرکز توسعه آموزش پزشکی )

 حفره دهان زخمسه بخش آگاهی، عملکرد و نگرش درباره در دو قسمت بود؛ قسمت اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی و قسمت دوم، شامل 

 انجام شد.پیرسون و ضریب همبستگی  SPSS ،t-testافزار نرم 20نسخه ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده بود.

مداخله اختلاف معناداری نشان پزشکان بین سه زمان پس از ، آگاهی کلینیکی، نگرش و عملکرد میانگین نمره آگاهی آکادمیک :یافته ها

رابطه مستقیم اما با تعداد ( =02/0Pو  =P 002/0)و مدت طبابت ( =03/0Pو =P 001/0)نمره نگرش و عملکرد با سن . (≥P 001/0)داد

، مدت (=59/0Pو =P 92/0) همچنین نمره آگاهی آکادمیک و کلینیکی با سن .رابطه معنادار نداشت( =29/0Pو  =61/0P)بیمار در روز معاینه 

 .معنادار نداشت رابطه(=85/0Pو =P 77/0)و تعداد معاینه بیمار در روز ( =92/0Pو =P 93/0)طبابت 

های رنامهدرمانی با استفاده از ب-، ارتقای آگاهی پزشکان و پرسنل خدمات بهداشتیاین مطالعهبا توجه به تاثیر مثبت مداخله در  گیری:نتیجه

 اشد.بهای تغییر رفتار به عنوان یکی از عوامل موثر در پیشگیری از ضایعات حفره دهان ضروری میآموزشی مدون و ترکیبی ضمن خدمت و مدل

   آگاهی آکادمیک، آگاهی کلینیکی، عملکرد، نگرش، مداخله آموزشی، پزشکان :کلمات کلیدی
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 مقدمه
  استوار تشخيص مبناي امروزي بر هاي درمان اساس

 نادرست هايدرمان توان ازمي صحيح تشخيص با باشد، مي

 ناحيه كه هاييطيف بيماري. نمود جلوگيري غيرضروري و

 و باشدمي كند، وسيعمي درگير را صورت و فك دهان،

 دارند به يكديگر زيادي بسيار شباهت نواحي اين ضايعات

 مشكل يكديگر از را هاآن تشخيص تشابه اين كه

هاي حاد و اختلالات مخاطي ناشي از آسيب (1و2).سازد مي 

مزمن در مخاط دهان به عنوان زخم هاي حاد يا مزمن، 

ضايعات سفيد يا قرمز، موكوزيت و هيپرپلازي واكنشي 

تواند ناشي از آسيب فيزيكي، شيميايي شوند كه ميظاهر مي

به خصوص ضايعات چنين ضايعاتي باشد. و يا حرارتي 

ممكن است تا حدود زيادي باعث اختلال در عملكرد مزمن 

در همين  (3).مشكل مواجه كند تشخيص را باو شده دهان 

اند كه بسياري از مطالعات گوناگون نشان دادهراستا 

تشخيص داده شده و تا چند ضايعات بدخيم دهاني اشتباه 

 م وخيخوش ماه قبل از تشخيص قطعي، به عنوان ضايعات

توجه به تنوع با  (4-6).شوندغير نئوپلاستيك در نظر گرفته مي

هاي دهاني تشخيص ضايعات خمز كننده و عوامل ايجاد

زخمي دهان و دندان ممكن است كاملا چالش برانگيز 

ت از ضايعا پيشگيري دندانپزشكان نقش مهمي در (7).باشد

هاي دهان دارند اما عملكرد ضعيف در معاينه روتين و زخم

حفره دهاني در طي مراجعه به دندانپزشك و پزشك توسط 

ه تتقريبا تمام بيماراني كه سرطان آنها در مراحل پيشرف

با توجه نقش اين گروه  ارش شده وتشخيص داده شده گز

ن در مشاوره با بيمارااز افراد در پيشگيري اوليه تاكيد شده 

جزء سرطان كاهش الكل جهت كاهش  , مورد ترک سيگار

سلامت دهان و دندان شاخص مهمي  (8).وظايف آنها باشد

 است كه ارتباط بين سلامت كل بدن و دهان را نشان 

 مرحله اولين يافته توسعه كشورهاي در امروزه (9)دهد مي

 متخصصين به ارجاع دهان بيماريهاي و درمان تشخيص در

 و زمان در هم طريق اين از تا است دهان هايبيماري تهشر

  نتيجه و آيد عمل به جوييصرفه بيماران در هزينه هم

 انجام مطالعات در متاسفانه (2و10).شود حاصل تري مطلوب
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 در حتي و مردم كه شودمي مشاهده ايران در كشور شده

 با پزشكي شاخه متخصصين و عمومي مواردي، پزشكان

 و ندارند آشنايي صورت و فك دهان، هايرشته بيماري

 مناسب موقع در را بيماران دندانپزشكي متخصصين ازبرخي 

  ارجاع صورت و فك دهان، بيماريهاي به متخصصين

 تشخيصي مهارت و آگاهيگاهي اوقات نيز  (11).دهند نمي

 نرمال ساختارهاي مورد در پزشكي هاياينترن  و عملكرد

 متوسط دهان شايع بيماريهاي با در ارتباط و (12)ضعيف دهان

با توجه به مطالعات  (13).گزارش شده استدرصد(  48)

 خطاهاي تشخيصي زيادي در رابطه با درمان فوق، 

وجود دارد و ضرورت مداخله هاي دهان و دندان  بيماري

 تشخيص عدم (2).شوداين خطاها آشكار مي جهت كاهش

  صورت و فك دهان، ضايعات از بعضي مناسب درمان و

 (1).شود بيمار مرگ حتي و جدي ناتواني به منجر تواندمي

  اساتيدتوسط  آموزشي نوين هايبكارگيري تكنيك

 مشكلات شناسايي ،پزشكي و دندانپزشكي هاي دانشكده

هاي در زمينه بيماري بازآموزيهاي تكرار دوره ،(14)موجود

 و دانشجويان، دندانپزشكان بهآموزش و همچنين ( 13)دهان

از اهميت مخاطي  به دليل شيوع بالاي اختلالاتپزشكان 

جهت دستيابي به يك تشخيص  .بالايي برخوردار است

 به ادغام آگاهي، شناخت است فرآيند شناختي كه يك قطعي

توان گفت تشخيص زود هنگام مي (4-6).نياز استو استدلال 

كه  ها نقش مهمي در روند درمان و بهبودي دارداين بيماري

خود نيازمند دوره آموزشي تدوين شده با توجه به مشكلات 

ش در بخ باشد.التحصيلان ميموجود در دانشجويان و فارغ

ساير و  پزشكانبهداشت و درمان نيز به دليل ارتباط مستقيم 

 ،اهبا سلامت و جان انساندرماني -يپرسنل خدمات بهداشت

 در سيستم بهداشت وسلامتي اعتلاي كيفيت و تضمين 

افراد جامعه و بيماران به طور فزاينده و مداوم  در ميان درمان

 و استفاده از  (15)توجه قرار گرفته است مورد

 هاي مبتني بر شواهد جهت كاهش تناقضات ودستورالعمل

 به همراه افزايش تئوري و عملبازسازي شكاف علمي بين 

با در نظر  (16) .كيفيت مراقبت از بيماران تاكيد شده است

گرفتن اين نكته كه اولين مراجعه اين بيماران معمولا به 

باشد، آگاهي پزشكان از نحوه تشخيص، پزشكان عمومي مي

درمان و مديريت ضايعات دهاني از اهميت بالايي در 

 .است بهبودي بيماران برخوردار

 يك مداخله تعيين تاثير هدف با حاضر بنابراين مطالعه 

پزشكان عمومي  عملكرد نگرش و آگاهي، سطح بر آموزشي

 .گرفت بر ضايعات زخمي حفره دهان انجام

 مواد و روش ها

اي نيمه تجربي با برگزاري به صورت مداخله اين مطالعه

ي و استفاده از پرسشنامه محقق ساخته هاي بازآموزدوره

مركز نفر از پزشكان عمومي شركت كننده در  75روي 

دانشگاه علوم پزشكي ( EDCتوسعه آموزش پزشكي )

 انجام شد. اصفهان 

 اطمينان براي اجرا كه در شد تعيين مورد 49 نمونه تعداد

به  گيري نمونه يافت. افزايش نفر 75 به تعداد اين بيشتر

 بين از تصادفي اعداد جدول روي از ساده تصادفي صورت

پزشكان عمومي شركت كننده در مركز توسعه آموزش 

 .صورت گرفت

 پژوهشگر پس از اخذ تأييديه كميته اخلاق و 

علوم پزشكي رضايت نامه كتبي از مسؤولين دانشگاه 

معرفي  مورد مطالعهخود را به پزشكان منتخب  ،اصفهان

نام خانوادگي؛ عدم اجبار جهت عدم ذكر نام و . نمود

لازم در خصوص  هايشركت در پژوهش، ارائه آموزش

و اطمينان آشنايي مختصر با تاريخچه و هدف مطالعه 

 اتاطلاعكنندگان درباره محرمانه ماندن بخشيدن به شركت

از جمله اصول اخلاقي بود كه براي انجام پژوهش رعايت 

 شد.



 
 

 چ

 )مهرناز دزفولي و همكاران(                                     ...                           تأثیر مداخله آموزشي بر آگاهي، عملكرد و نگرش پزشكان عمومي              38

وهش شامل يك ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژ

پرسشنامه محقق ساخته در دو قسمت بود؛ قسمت اول شامل 

 ، سن، سال جنس)اطلاعات جمعيت شناختي 

واحد آموزشي پيرامون التحصيلي، محل اشتغال،  فارغ

ضايعات زخمي دهان، دوره بازآموزي يا كنگره در رابطه با 

تعداد معاينه بيمار در روز توسط  ،ضايعات زخمي دهان

 و مبتلا به ضايعات دهان( تعداد مراجعه بيمارپزشكان، 

قسمت دوم، شامل سه بخش درباره ضايعات زخمي حفره 

در زمينه سوالاتي حاوي  دهان بود. بخش اول پرسشنامه

سؤال بود. بخش دوم پرسشنامه مربوط  20شامل  عملكرد و

آكادميك آگاهي به ميزان دانش در دو قسمت مربوط به 

 10نيكي شامل يكلآگاهي  اي وگزينهسوال چهار  15شامل 

ا نگرش رسوالات اي بود. بخش سوم نيز سوال چهار گزينه

 سوال بود. 15شد و داراي شامل مي

بر اساس مطالعات ابزار مطالعه توسط تيم پژوهش 

، مطالعات قبلي و كوريكولوم دوره عمومي ايكتابخانه

روايي هاي كشور تدوين شد. آموزش پزشكي دانشكده

نفر از  8توسط الات پرسشنامه با استفاده از روش دلفي سو

جهت  .اساتيد دانشكده دندانپزشكي مورد تاييد قرار گرفت

لفاي آبررسي پايايي از روش تعيين ثبات دروني و آزمون 

 مطالعه به ورود معيار (.α ≥8/0كرونباخ استفاده شد. )

 موافقت و رضايت همكاران پزشك، پزشكان عمومي شامل

حضور در برنامه  ،در شهرفعال به امر طبابت اشتغال 

عدم  ،مطالعه از خروج معيارو آموزشي تا پايان مطالعه 

در هريك از  پزشكان توسط هاپرسشنامه تكميلهمكاري در 

اشتغال به كار در  و عدم شركت در برنامه آموزشي، مراحل

 خارج از شهر بود.

پرسشنامه اول پيش از شروع جلسه بازآموزي توسط 

  و آموزشي برنامه تدوين از پسپزشكان تكميل شد. 

 آموزشي شركت برنامه در پزشكان، لازم هاي ريزي برنامه

 صورت بهساعته  5/2 گروهي جلسات آموزش. نمودند

هاي توسط متخصص بيماريپاسخ  و پرسش و سخنراني

 گرديد. برگزاردهان، فك و صورت 

دهان  حفره شايع بيماريهاي مورد در آموزشي جلسات

لرژيك، هاي آاستئوماتيت ويروسي و باكتريال، واكنشنظير 

اي هضايعات ناشي از شيمي درماني سرطان و يا ديسكرازي

ه، يت آفتي راجعتخوني، ضايعات عودكننده شامل استئوما

 EMو  HSVهاي عودكننده سندرم بهجت، عفونت

پمفيگوس و انواع  ضايعات متعدد مزمن شامل عودكننده،

آن، پمفيگوئيد بولوز، پمفيگوئيد غشاي مخاطي، بيماري 

IgA هاي منفرد شامل خطي و ليكن پلان اوروزيو و زخم

. پس از اتمام جلسه انواع تروماها و سرطان دهان بود

بازآموزي پرسشنامه مجددا در اختيار پزشكان قرار داده شد 

مطالب توضيح داده شده در مورد ضايعات تا با توجه به 

زخمي دهان كه در طول جلسه بازآموزي بيان شد، به آن 

پاسخ دهند. يك ماه پس از مداخله، به منظور بررسي 

تغييرات حاصل در آگاهي، عملكرد و نگرش پزشكان 

 پزشكانعمومي، پرسشنامه دوباره با مراجعه به محل كار 

نها خواسته شد طي زمان در اختيارشان قرار گرفت و از آ

ها پاسخ دهند و سپس به پرسشنامهمعين و يكسان 

جهت بررسي  آوري و تصحيح گرديد.ها جمعپرسشنامه

صحيح عملكرد پزشكان، محقق ملزم به حضور در محل 

وجه به با ت .بودطبابت و مشاهده مستقيم عملكرد پزشكان 

عدم امكان حضور محقق در محل به صورت تمام وقت و 

هايي طراحي شد كه پرسشنامه ،يز عدم پذيرش پزشكانن

پس از پايان مراحل  داد.خود پزشك به سوالات پاسخ مي

، پوستري دربردارنده آموزش تحقيق با هدف ادامه روند

يعات ترين ضاتصاوير و توضيحات مختصر پيرامون شايع

به پزشكان شركت كننده در مطالعه و مراكز  ،زخمي دهان

 مربوطه اهدا گرديد. 
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امتيازدهي متغير آگاهي و عملكرد به اين صورت بود كه 

نادرست عدد هر پاسخ به هر پاسخ درست عدد يك و به 

صفر اختصاص داده شد. اگر كسي به سوالات پاسخ صحيح 

 تناسب تعداد سوالات  بهمي داد كل امتياز مربوطه را 

 ،دادگرفت و اگر به تمام سوالات پاسخ نادرست مي يم

سوال  15امتياز هر شخص از  بنابراينگرفت. عدد صفر مي

 امتيازي ،مربوط به آگاهي آگادميك از ضايعات زخمي دهان

بود. سپس با تغيير مناسب متغير، نمرات به 15بين صفر تا 

محاسبه  100تبديل و بدين ترتيب نمرات از  100صفر تا 

100 شد )يم

15
سوالات( و امتياز هر  15نمره هر فرد از ×  

سوال مربوط به آگاهي كلينيكي امتيازي بين  10شخص از 

محاسبه  100بود، كه با تغيير متغير نمرات از  10صفر تا 

100شد. )

10
سوالات(. امتياز هر شخص 10نمره هر فرد از ×  

بود  20امتيازي بين صفر تا  ،سوال مربوط به عملكرد 20از 

مورد محاسبه قرار گرفت  ،100كه با تغيير متغير نمرات از 

(100

20
دهي بخش شيوه نمرهسوالات(.  20نمره هر فرد از ×  

 0و عدد  درستكاملاً  4نگرش به اين صورت بود كه عدد 

داد. بنابراين بازه امتياز افراد بين را نشان مي نادرست كاملاً

 100و با تغيير متغير نمرات از گرفت قرار مي 40تا  صفر

100محاسبه شدند )

40
 بالاترين و  .(40نمره هر فرد از×  

اشد به داشته ب ستتواناي كه پرسشنامه ميپايين ترين نمره

به اين صورت كه نمرات كمتر  ؛بندي شدسه قسمت طبقه

خوب  67-100وسط و بين مت 34-66ضعيف و بين  ،33از 

 .ارزيابي شد

آزمون آناليز واريانس با تكرار داده هاي بدست آمده با 

 و ضريب همبستگي پيرسون t-testآزمون تعقيبي  ،مشاهدات

 .تجزيه و تحليل شدند 20با ويرايش  SPSSو نرم افزار 

 یافته ها

و ميانگين مدت سال  5/41±3/11 ميانگين سن پزشكان

سال بود. ميانگين تعداد معاينه بيمار  9/13±5/10 طبابت آنها

و ميانگين تعداد نفر  2/40±1/22در روز توسط پزشكان 

نفر  04/20±6/16در ماه  يبا ضايعه دهان انمراجعه بيمار

 بوده است.

ميانگين نمره آگاهي  ،مستقل tبر حسب آزمون 

و عملكرد پزشكان با  ، نگرشآگاهي كلينيكي، آكادميك

 ( 2 نداشت. )جدول يآنها رابطه معنادار جنس

ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه نمره نگرش با 

سن و مدت طبابت رابطه مستقيم اما با تعداد معاينه بيمار 

 .نداشتدر روز رابطه معنادار 

نمره عملكرد با سن و مدت طبابت رابطه همچنين 

نادار مستقيم اما با تعداد معاينه بيمار در روز رابطه مع

 .شتندا

بين نمره آگاهي آكادميك و همچنين نمره به علاوه 

آگاهي كلينيكي با سن، مدت طبابت و تعداد معاينه بيمار 

 (3 )جدول وجود نداشت. يدر روز رابطه معنادار

آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات نشان داد كه 

ميانگين نمره آگاهي آكادميك، آگاهي كلينيكي، نگرش و 

 داشتعملكرد پزشكان بين سه زمان اختلاف معناداري 

(001/0P≤) (. آزمون تعقيبي 4 )جدولLSD  نشان داد كه

ميانگين نمره آگاهي آكادميك، آگاهي كلينيكي و نگرش 

پزشكان بلافاصله و يك ماه پس از آموزش به طور معناداري 

ولي ميانگين نمره  بيشتر از قبل از آموزش بوده است.

عملكرد پزشكان بلافاصله بعد از آموزش با قبل از آموزش 

و نگرش  نمره آگاهي آكادميك نداشت. يتفاوت معنادار

يك ماه بعد از آموزش نسبت به بلافاصله بعد از آموزش 

نمره عملكرد يك ماه بعد از  نشان داد. يكاهش معنادار

آموزش به طور معناداري بيش از بلافاصله بعد از آموزش 

 قبل از آموزش بود. در مقايسه نمره آگاهي كلينيكيو 

 يبلافاصله و يك ماه بعد از آموزش اختلاف معنادار

 شاهده نشد.م
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 توزيع فراواني عوامل جمعيت شناختي جامعه پژوهش:  1جدول 

)درصد( تعداد اجتماعي پزشكان مورد مطالعه -مشخصات فردي   

 26(0/40) زن جنس

 39(0/60) مرد

1338-1370 سال فارغ التحصيلي  (0/2/9)6 

1380-1371  (0/40)26 

1390-1381  (5/38)25 

1395-1391  (3/12)8 

اشتغال محل  24(9/36) مراكز دولتي 

 21(3/32) مراكز خصوصي

 20(8/30) مراكز خصوص و دولتي

پيرامون ضايعات زخمي دهان آموزش ضمن خدمت  19(2/29) گذراندن واحد آموزشي 

 8(3/12) دوره بازآموزي يا شركت در كنگره

 8(5/12) سال 30كمتراز  سن

 34(1/53) سال 44-31

 23(4/34) بالاترسال و  45

 سابقه خدمت

 مدت طبابت

 23(4/35) سال 10كمتر از 

 26(0/40) سال 19-10

 16(6/24) سال و بيشتر 20

 14(9/21) بيمار 45كمتراز  تعداد معاينه بيمار در روز توسط پزشكان

 36(7/54) بيمار60-46

 15(4/23) بالاتر بيمار و 61

 

 
 

 آكادميك، آگاهي كلينيكي، نگرش و عملكرد پزشكان به تفكيك جنسآگاهي ميانگين نمره  : 2جدول 

 

 نمره متغير

 زن مرد
 مستقل tآزمون 

 ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار

7/47±8/13 آگاهي آكادميك  3/19±1/42  18/0P=  36/1وt= 

3/32±9/12 آگاهي كلينيكي  4/18±4/35  43/0P=  79/0وt= 

02/66±8/10 نگرش  1/14±9/65  96/0P=  05/0وt= 

6/43±7/16 عملكرد  0/18±7/41  67/0P=  42/0وt= 
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 زروسن، مدت طبابت و تعداد معاينه در بين نمرات آگاهي آكادميك، آگاهي كلينيكي، نگرش و عملكرد با متغيرهاي  *همبستگي:  3جدول 

 سن متغير

R(P-value) 

 مدت طبابت

R(P-value) 

 تعداد معاينه بيمار در روز

R(P-value) 
013/0 آگاهي آكادميك ( 92/0 ) 012/0 ( 93/0 ) 036/0 ( 77/0 ) 

069/0 آگاهي كلينيكي ( 59/0 ) 013/0 ( 92/0 ) 024/0 ( 85/0 ) 

398/0 نگرش ( 001/0 ) 386/0 ( 002/0 ) 064/0 ( 61/0 ) 

271/0 عملكرد ( 03/0 ) 276/0 ( 02/0 ) 134/0 ( 29/0 ) 

 * همبستگي پيرسن

 

 هاي مختلفميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، عملكرد و نگرش پزشكان راجع به ضايعات زخمي حفره دهان در زمان:  4 جدول

P value 

بلافاصله و يك ماه 

 بعد از آموزش

P value 

قبل از آموزش و يك 

آموزشماه بعد از   

P value 

قبل از آموزش و 

 بلافاصله بعد از آموزش
 متغير زمان ميانگين±انحراف معيار

001/0>  001/0>  001/0>  

4/45 ± 4/16  قبل از آموزش 
 

8/86 آگاهي آكادميك ± 4/9  بلافاصله بعد از آموزش 

3/80 ± 9/3  يك ماه پس از آموزش 

18/0  001/0>  001/0>  

4/33 ± 3/15  قبل از آموزش 
 

4/78 آگاهي كلينيكي ± 3/11  بلافاصله بعد از آموزش 

6/76 ± 1/13  يك ماه پس از آموزش 

001/0>  001/0>  001/0>  

8/65 ± 2/12  قبل از آموزش 
 

01/71 نگرش ± 2/9  بلافاصله بعد از آموزش 

1/76 ± 8/6  يك ماه پس از آموزش 

001/0>  001/0>  17/0  

8/42 ± 5/17  قبل از آموزش 
 

2/43 عملكرد ± 1/17  بلافاصله بعد از آموزش 

1/64 ± 1/10  يك ماه پس از آموزش 

 

 

 

 بحث
مطالعات پيشين تنها با هدف دستيابي به آگاهي، عملكرد 

ي ولاست انجام گرفته  افراد مورد مطالعه ايو نگرش پايه

آگاهي و بر گذاري مداخله آموزشي تأثيردر اين مطالعه 

 يبررسپزشكان عمومي در رابطه با ضايعات دهاني  نگرش

 شد.

در اين مطالعه نمره آگاهي آكادميك اوليه پزشكان 

دهنده دانش بدست آمد كه نشان 100از  4/45 عمومي

ن ميانگي .بودمتوسط پزشكان در رابطه با ضايعات دهان 

آگاهي آكادميك پزشكان بلافاصله و يك ماه بعد از آموزش 

 هك ه طور معناداري بيشتر از قبل از آموزش بوده استب

اشد. بمثبت مداخله بر آگاهي پزشكان مي تأثيردهنده نشان
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زش يك ماه پس از اجراي آموكاهش معنادار نمره ميانگين 

اي هنياز به تكرار دوره نسبت به بلافاصله پس از آموزش،

 .نشان مي دهدآموزشي را 

 كه ميانگين داد نشان (17)و همكاران D’Souza مطالعه

 گروه مداخله افراد در دهان سرطان دربارهآگاهي  تغييرات

 هايسرويس هارائ تأثير كه بوده است شاهد گروه از بالاتر

 دهانو ضايعات  سرطان ميزان آگاهيبر اي رسانه آموزشي

 كه داد نشان Scully(18)و  Petti مطالعه .كندرا برجسته مي

 درصد 28 مداخله گروه ميان در آزمون پس امتياز متوسط

 .ماندند بدون تغيير شاهد گروه حاليكه در كرد، پيدا افزايش

هاي پزشكي و در مورد افراد داراي تحصيلات در حرفه

هاي بهداشتي علاوه باورها و نگرش آگاهي، دندانپزشكي،

مراقبتي آنان در زمينه بهداشت بر اينكه بر رفتارهاي خود

دهان و دندان مؤثر است، بر ايجاد انگيزه لازم در بيماران و 

 أثيرتكارگيري چنين رفتارهاي پيشگيرانه نيز مراجعين در به

 (19و20).سزايي داردبه

  هاي دهان بيماري زمينه آگاهي در بنابراين افزايش

توسعه بسترهاي پيشگيري در حوزه تواند موجب  مي

 گيري پيش و موقع به درمان شده و بر سلامت دهان و دندان

 .باشد آنها اثرگذار از

طبقه  پايين سطوح در فراگيرانآگاهي آكادميك يادگيري 

پيرامون ضايعات زخمي  فهميدن دانش و بلوم يعني بندي

مي كند و آگاهي كلينيكي يادگيري حفره دهان را بررسي 

 يعني بكاربستن، بلوم ي طبقه بنديدر سطوح بالا فراگيران

تحليل را در بيماران مبتلا به ضايعات دهان  و تجزيه تركيب،

ميانگين آگاهي كلينيكي اوليه  مورد ارزيابي قرار مي دهد.

دهنده بدست آمد كه نشان 100از  4/33 پزشكان عمومي

سبتا ضعيف پزشكان در رابطه با ضايعات دانش كلينيكي ن

در اين مطالعه پزشكان در دوره آموزش باليني  دهان است.

اطلاعات را دو روز در هفته در كلينيك سرپايي، 

Videotaped Teachingها كسب نمودند. ، مدل ها و مانكن

بلافاصله  ،آگاهي كلينيكيمثبت آموزش بر  تأثيروجه به با ت

 توان نتيجه گرفت كه مي ،و يك ماه بعد از آموزش

ندگار و ما تأثيرهاي كلينيكي و باليني در يادگيري  آموزش

نيز در مطالعه اش  Kube(21) بقاي بيشتري در حافظه دارد.

ري تو عيني اثرات محسوس رفتارهاي عملي كه بيان نمود

امل يكي از عوبر عملكرد باليني افراد گذاشته و به عنوان 

موثر بر يادگيري انتخاب شده و اهميت ساير عوامل و 

بكارگيري آموزش  .كندرويكردهاي آموزشي را تضعيف مي

به ويژه در كشورهاي  عملي در مورد بهداشت دهان و دندان

درحال توسعه از اهميت بالايي برخوردار بوده و در بين 

ده در كننعنوان يك عامل تعيينشكان و پزشكان بهزدندانپ

 هاي مراقبتي براي جمعيت عمومي كشورهاترويج برنامه

 .شودمحسوب مي

 نگرش قبل و بعد از مداخله مقايسه نمرهدر اين مطالعه 

مطالعات گوناگوني در  در .نشان داد يدارافزايش معني

داراي  افراد مورد مطالعه از نيجريه بيش از نيمي و ايران

هاي تغيير رفتار بسياري از مدلدر  (22-24).بودند مثبت نگرش

در حوزه سلامت از جمله مدل باور سلامت، تئوري 

ه تغيير نگرش ب ،ريزي شدهآموزشي و تئوري رفتار برنامه

اي هبنابراين در برنامه شود.گيري مشاهده ميصورت چشم

ارتقاء سلامت بايد علاوه بر دانش روي پارامترهاي نگرشي 

كه ايجاد هر تغييري در روند چرا ؛ افراد هم تمركز كرد

بايستي در ابتدا مورد قبول و پذيرش واقع شود آموزش مي

تا بتوان در مورد تبعات بعدي و چگونگي اجراي آن اقدام 

 ،البته بايستي به اين نكته توجه كرد كه هر فرهنگ نمود.

 باورهاي سلامتي خاصي دارد و موفقيت در گسترش 

كشف عقايد و باورهاي ط به هاي ارتقاء سلامت منو برنامه

 (25).باشدمنطقه مربوطه ميسلامتي مرتبط با فرهنگ و 

 بنابراين مداخله آموزشي به عنوان عامل انگيزش و 
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دهي به فراگيري پزشكان در طول دوره تحصيل و  جهت

ايجاد آگاهي از فرآيند حرفه، تاثيرات مثبتي دارد و پيوست 

اين عامل بر كوريكولوم آموزشي دانشجويان پزشكي در 

نقش  موجود در سيستم برطرف نمودن مشكلات و موانع

 ها راهاي ارتقاء و پيشرفت برنامهمهمي داشته و فرصت

 كند. فراهم مي

عملكرد اوليه پزشكان عمومي در اين مطالعه متوسط 

بود. بلافاصله پس از اجراي مداخله آموزشي تغييري در 

چرا كه هنوز بيمار جديدي معاينه  شده بودعملكرد حاصل ن

. اما يك ماه پس از آن ميانگين نمره عملكرد بودنشده 

 ودر مطالعه رضوي  بود.پزشكان افزايش معناداري يافته 

 سرطان معاينه دندانپزشكان از پنجم يك تنها (26)همكاران

 باو  دادندمي انجام خود سال 40 بالاي بيماران براي را دهان

 معاينات انجام براي كافي دانش از ايحرفه تعهدات وجود

 در تشخيصي مهارت ضعف .ندنبود برخوردار سرطان

، (13)، سرآباداني(14)دانشجويان در مطالعه بصيرت

 .گزارش شده است (12)و بصير شبستري (27)شوريابي

تشخيصي  مهارت ضعف دلايل از يكي توانمي

 دانست كه دانشجويان آموزشي كوريكولوم را، دانشجويان

 .بود نشده تعريف بيمارستاني دندانپزشكي واحد آن در

حتي  و عمومي پزشكان بيماران، آگاهي عدم آن بر علاوه

تواند مي صورت و فك دهان، بيمارهاي رشته با متخصصين

 كه گفت توان مي آمده دست به نتايج تفسير در .باشد دخيل

 نظر به و است فراواني هاي مؤلفه از رفتار پزشكان متأثر

 بهبود را رفتارها اين بتوان مناسب هايآموزش با كه رسدمي

 كافي نظارت بدون آموزش كه نمود بايد اذعان اما .بخشيد

 بكارگيريو  تسهيل در جهت مناسب امكانات يا و

 اهميت كه پزشكان به ضروري است .ندارد تأثير ها آموخته 

رفتارهاي باليني با ابزار  و بازخورد گشته واقف رفتارها اين

 مسائل و مشكلات اين حوزه. همچنين شود مناسب ارزيابي

براي حل و كنترل تعارض  شيوه مناسبيد و وشناسايي ش

سازنده و خلاق سوق يابد و به دنبال ه مسيري انتخاب و ب

ضايعات حفره با درک و آگاهي لازم و با نگرش مناسب  آن

سلامت وري و در نهايت بازدهي و بهره شده كنترلدهان 

 د.افزايش ياب

در اين مطالعه نمره آگاهي آكادميك و كلينيكي با سن، 

 يمدت طبابت و تعداد معاينه بيمار در روز رابطه معنادار

نداشت. ولي نمره نگرش و عملكرد با سن و مدت طبابت 

اما با تعداد معاينه بيمار در روز  دار و مثبت معنيرابطه 

  .شتندا يرابطه معنادار

 التحصيلي ازفارغ زمان از گرفتن فاصله و سن افزايش با

 كه بود يافته كاهش آگاهي ميزان دندانپزشكي هايدانشكده

 نگه روز به و مداوم آموزش هايبرنامه در مؤيد نقصان

 (11).باشدمي زمينه اين در التحصيلدندانپزشكان فارغ داشتن

 سال و سن آگاهي با نمره ميانگيندر برخي از مطالعات 

در برخي از و  (28).التحصيلي رابطه منفي داشتفارغ

 ارتباط مشخصي كار سابقه و تحصيل محل جنس،مطالعات 

 دندانپزشكان نداشتند و نگرش افراد عملكرد و نگرش با

 داري معني طور به عمومي به دندانپزشكان نسبت متخصص

 خصوصي هايدر مطب دندانپزشكان عملكرد و بود بالاتر

در  (29).بود تر ضعيف معناداري طور به ها كلينيك به نسبت

 همچنين و آگاهي بين منفي و دار رابطه معنيمطالعه نياكان 

 و روزانه كاري ساعات با پزشكان هاي تشخيصي مهارت

 تواند مي كه ؛داشت وجود ها آن شده ويزيت بيماران تعداد

 افزايش با دهان سرطان تشخيصي هاي مهارت كاهشبر 

 شدن فراموش پزشكان و كاري سن افزايش و بيمار تراكم

 نشان همچنين و باشددلالت داشته  زمان مرور به مطالب

 دقتي بهبي يا تشخيصي هايفرصت دادن دست از دهنده

 مورد در ولي باشد شلوغ هايمطب در بيماران علائم

 (03).نشد يافت داري معني رابطه كننده شركت دندانپزشكان
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 آن و افزايش دانش بر شكبي تحصيلات ميزان و جنس سن،

 سن، اثر متغيرهاي مختلف هايمطالعه در اما است، گذارتأثير

 و قطعي اثر يك افزايش دانش ميزان بر تحصيلات يا جنس

جغرافيايي،  هايتفاوت به توجه با (18).نيست ايشده ثابت

 تشخيص به شاياني كمك تواند مي اپيدميولوژيك مطالعات

 .نمايد ضايعات از دسته اين

 عملكرد مشاهده امكان عدم مطالعه هايمحدوديت از

 پاسخ براساس تنها ما اطلاعات بنابراين و بودپزشكان واقعي 

 .آمد دست به پرسشنامه سؤالات به كنندگانشركت

 نتیجه گیری 

 برگزاري با توجه به تاثير مثبت مداخله آموزشي 

هاي تشخيصي هاي بازآموزي و افزايش توانمندي دوره

 ،آموزشي يادگيرنده محورهاي با استفاده از روش پزشكان

با  آموزش بالينيو  آموزش ضمن خدمت، آموزش مداوم

چرا ضروري است، هاي مناسب ها و مدلاستفاده از مانكن

به عنوان  آگاهي افزايش با توجه به نگرش مثبت اين افراد كه

مفيد  هاي بالينيگيري رفتار شكل سبب واندتمي برگ زريني

و سهم بسزايي در ارتقاء سلامت جامعه  شود گيريو پيش

 مربوط عوامل به بيشتر پژوهش اين همچنين درداشته باشد. 

 است، پيشنهاد شده پزشكان عمومي پرداخته به رفتارهاي

آموزش  در مؤثر عوامل ساير زمينه در هاييمي شود پژوهش

 محيط(دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي و پيراپزشكي 
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 هارزیابی استرس ریج باقیمانده و جابجایی مخاط زیر اوردنچر متکی بر دو ایمپلنت فک پایین ب

 وسیله روش آنالیز اجزای محدود
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 چکیده

ی این توزیع استرس تحت نیروها است.توزیع مناسب استرس در نواحی بی دندانی در اوردنچرهای متکی بر دندان فک پایین ضروری مقدمه: 

هدف از این مطالعه، ارزیابی استرس ریج باقیمانده و جابجایی مخاط زیر اوردنچر  کمک الگوی عناصر محدود مورد بررسی قرار گرفت.ه متفاوت ب

 متکی بر دو ایمپلنت فک پایین به وسیله روش آنالیز اجزای محدود بود.

 میلیمتر( در نواحی کانین و اوردنچر متکی بر آن توسط  12و طول  1/4با قطر  ITIمدل دیجیتالی فک پایین با دو ایمپلنت ) ها: مواد و روش

توزیع استرس حاصله  نیوتن  وارد گردید. 50تا  0نیروی عمودی بر دندان آسیای اول سمت چپ  بتدریج از  نرم افزار آباکوس شبیه سازی شد.

 مورد ارزیابی قرار گرفت.
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Introduction: Proper stress distribution in the edentulous ridge is necessary for implant-supported mandibular overdenture. 

For the purposes of the present study, the stress distribution was investigated under various types of forces using the finite 

element method (FEM).  
Materials and Methods: A digital model of the mandible with two implants (ITI with diameter and length of 4.1 and 12 

mm, respectively) in canine areas and the overdenture supported by it were simulated using ABAQUS software. A vertical 

force was applied to the left first molar and gradually increased from 0 to 50 N. Finally, the resultant stress distribution was 

evaluated.  

Results: Under small amounts of occlusal force, mucosa displacement and stress accumulation in the cortical bone of 

edentulous ridge, occurred on the non-working side and moved to the working side with a gradual increase in the force. Major 

stress accumulation was observed in the cortical bone around the implant. Moreover, it was observed in a minor range in the 

posterior ridge. The mucosa displacement occurred primarily in the posterior edentulous ridge, especially in the mylohyoid 

ridge. 

Conclusions: By using 3D FEM in the present study, it was observed that mucosa displacement is more likely to occur in 

the posterior areas, especially mylohyoid ridge and edentulous ridge crest in comparison to the areas around the implants. 

Therefore, this area should be carefully relief and the forces should be directed towards the buccal shelf area as much as 

possible. 

Key words: Dental Implants, Finite Element Method, Overdentures, Stress Analysis  
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خاطی و تجمع استرس استخوان کورتیکال ریج بی دندان، در سمت غیر کارگر دیده شد و تحت نیروهای اکلوزالی اندک، جابجایی م :یافته ها

تجمع استرس استخوان کورتیکال بطور عمده در اطراف ایمپلنت و با میزان کمتر در ریج خلفی  ارگر منتقل شد.کسمت ه بتدریج با افزایش نیرو ب

 در ناحیه بی دندانی خلفی و بخصوص روی ریج مایلوهایوئید رویت شد.میزان بیشتر ه جابجایی مخاطی اولیه و ب .گردیدمشاهده 

 خصوص روی ریج مایلوهایوئید و کرسته مشاهده شد که جابجایی مخاط  نواحی خلفی ب ،روش آنالیز اجزای محدوددر این مطالعه  نتیجه گیری:

طرف  هبنابراین  این نواحی باید با دقت رلیف گردد و فشارها  تا جای ممکن ب ؛ریج بی دندان نسبت به نواحی قدامی اطراف ایمپلنت بیشتر است

 باکال شلف هدایت  شود.  

 آنالیز اجزاء محدود اوردنچر، استرس، ایمپلنت دندانی، کلمات کلیدی:
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 مقدمه
ود خهر چند که بسیاری از بیماران از درمان پروتز کامل 

راضی هستند ولی با این وجود حدود یک سوم آنها از پروتز 

 ناخرسندی  زارکامل خود خصوصاً در فک پایین اب

  (1و2).می نمایند

یک گزینه جایگزین جهت درمان این گونه بیماران بی 

دندان که از مشکلاتی چون کاهش ثبات دنچر فک پایین و 

 رنج  یینکاهش ظرفیت و توانایی ناحیه فشارپذیر فک پا

می برند، درمان به وسیله اوردنچر متکی بر ایمپلنت های 

در واقع توافق نظری فراگیر در  (3-6).اندوستئال می باشد

سراسر جهان بر این موضوع وجود دارد که یک اوردنچر 

فک پایین متکی بر دو ایمپلنت می بایست گزینه انتخابی 

 (7).نخست در درمان بیماران بی دندان باشد

انواع مختلف اوردنچر، با وجودی که مکانیسم عمل در 

دندان و اباتمنت ایمپلنت با یکدیگر متفاوت است لیکن 

نقش پروتزی آنها کاملاً یکسان است و هر دو موجب فراهم 

ساختن گیر و ثبات بیشتر پروتز شده و اثر مثبتی بر حفظ 

 (8و9).استخوان مجاور خود دارند

اند که سطح استخوان در حقیقت مطالعات نشان داده 

در نواحی قدامی که ایمپلنت را در خود جای داده اند به 

با این وجود فقدان ساپورت  (10و11).خوبی حفظ شده است

مناسب در ناحیه خلفی موجب تسریع در از دست رفتن 

برابر سرعت از  4استخوان می گردد که این امر با سرعتی 

 (8).استدست رفتن استخوان در ناحیه قدام 

با وجودی که نیروهای جویدن در اوردنچرهای متکی 

های ثابت پروتز زلنت نسبت به دندانهای طبیعی و نیبر ایمپ

متکی بر ایمپلنت کمتر است، لیکن تحلیل استخوان در ناحیه 

خلفی به میزان بیشتری در نواحی مشابه نسبت به پروتزهای 

 (12).ثابت متکی بر ایمپلنت رخ می دهد

شایان ذکر است که بر سر این موضوع توافق نظر بین 

در  (13)و همکاران Jemtمحققین وجود ندارد. از جمله 

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که کاهشی چشمگیر در 

نیروهای فشاری و کششی منتقل شده از طریق ایمپلنت به 

استخوان اطراف ایمپلنت در اوردنچرهای متکی بر ایمپلنت 

ه با درمان پروتز ثابت متکی بر ایمپلنت وجود در مقایس

( Resiliency) خاصیت ارتجاعیدارد. آنها این یافته را به 

 مخاط ناحیه ریج بی دندانی خلفی نسبت دادند. 

چه بر سر این موضوع توافق داشته باشیم یا نه، به هر 

حال موضوع تحلیل ریج باقیمانده و تسریع از دست رفتن 

اکلوزال از مهمترین  نامتناسب نیروهایاستخوان بواسطه 

ملاحظات در درمان اوردنچر متکی بر ایمپلنت فک پایین، 

 خصوصاً در بیماران بی دندان جوان تر می باشد. 

هر چند که مکانیسم دقیق این فرایند هنوز شناخته نشده 

است، لیکن واضح است که یک پاسخ ریمادلینگ سازشی 

 لنت و نیز استخوان کورتیکالدر استخوان احاطه کننده ایمپ
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زیر دنچر به گرادیان استرس موجود در استخوان که در 

خمشی حاصل از نیروی نیروهای محوری و ی تیجه ن

جویدن می باشد، وجود دارد. هر عاملی که موجب القا 

 به استخوان شود خیلی زیاد یا خیلی کم استرس های 

نجر استخوان ممی تواند به تحلیل پاتولوژیک با آتروفی 

 (14).شود

به علاوه گزارش ها حکایت از آن دارد که اوردنچر 

متکی بر ایمپلنت فک پایین در مواردی موجب یک سندرم 

( در بیماران شده Combination-like-syndromترکیبی )

برای بیماران است که این امر می تواند مشکلات جدی 

 (15و16).ایجاد کند

به همراه مدلسازی کامپیوتری روش آنالیز اجزاء محدود 

به طور وسیع در آنالیز بیومکانیک ایمپلنت ها خصوصاً در 

ارزیابی استرس در استخوان اطراف ایمپلنت های فک پایین 

 (17-24).بکار گرفته شده است

Meiger از یک مدل اجزاء محدود سه  (25)و همکاران

بعدی جهت شناسایی استرس های داخلی در استخوان فک، 

نیروی جویدن بهره بردند. مطالعات اندکی این روش  تحت

را جهت ارزیابی توزیع استرس، صرفاً بر روی استخوان 

 (26).کورتیکال بکار برده اند

هدف مطالعه حاضر استفاده از یک مدل اجزاء محدود 

(FE) Finite Element  از اوردنچر متکی بر ایمپلنت فک

یکال وان کورتاستخ کشیدنپایین جهت ارزیابی استرس و 

 ،و همچنین جابجایی مخاط ریج بی دندانی در زیر دنچر

 تحت نیروهای تدریجی متفاوت بود. 

 مواد و روش ها

در این مطالعه برای بازسازی دقیق استخوان از مندیبل 

یک جسد با تحلیل ریج آلوئولار استفاده شد. الگوی المان 

محدود که در این بررسی استفاده شد، یک ساختار پیچیدة 

 چند لایه، شامل مخاط، استخوان کورتیکال و اسفنجی بود. 

( دو عدد ایمپلنت قرار FEدر این مدل اجزاء محدود )

رفته در ناحیه کانین بازسازی شدند. نوع ایمپلنت های گ

میلی متر قطر  ITI (1/4جهت مدلسازی ایمپلنت بکار رفته 

)بار  Spacerبا  Dolder Barمیلی متر طول( به همراه  0/12و 

 ,ITIبار تیتانیومی ) و ماتریکستخم مرغی همراه فضا ساز( 

Institut Strumann AG, Waldenburg بود. بار متصل کننده )

چرخشی کندیلی انتهایی بود و موازی پلن اکلوژن و محور 

به صورت عمود بر نیمساز زاویه بین دو ریج خلفی طراحی 

سپس یک  (27و28).گردید تا به پروتز اجازه چرخش داده شود

اوردنچر متکی بر ایمپلنت فک پایین متناسب با بار ساخته 

 شد. 

 ATOS استفاده از یک ماشین اندازه گیری غیر تماسی با 

II (ATOS II, GOM, Germany)   خصوصیات ابر نقاط

 ,CATIA (BM مدل، بدست آمده و به نرم افزار مدلسازی

Kingstone, NY)  .1 تصویر(منتقل گردید) 

 

 
 CATIAمدل حاصله از ابر نقاط در نرم افزار :  1 تصویر

 

 با استفاده از ایمپلنت ها، پروتز و مخاط ، استخوان

شبیه سازی شدند و نهایتاً مدل   CATIAسازی نرم افزار مدل

گره ایجاد گردید.  96635المان و  31582اجزاء محدود با 

به علت طراحی متقارن دو نیمه استخوان فک پایین نسبت 

به پلن میدساجیتال، صرفاً نیمه راست مندیبل به المان ها 

ناً لحاظ عیتقسیم گردید و این خصوصیات برای طرف دیگر 
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ن عوامل مخدوشگر در محاسبات را شد. این اقدام همچنی

 (2 تصویر)حذف می نماید. 

در فرایند مدلسازی، استخوان فک به عنوان لایه ای از 

میلی متر به همراه استخوان  2استخوان کورتیکال با ضخامت 

، در نظر گرفته شد. یک لایه یاسفنجی در فضای داخل

میلی متر نیز به عنوان مخاط رویی  2یکسان با ضخامت 

اظ گردید. همه مواد بکار رفته در این مدل ها به صورت لح

پیک هموژن و با الاستیسیتی خطی مشخص در ومواد ایزوتر

 نظر گرفته شدند. 

خصوصیات الاستیک مربوطه مانند ضریب یانگ و 

نسبت پواسون از مقالات مشابه استخراج گردید. این 

 نمایش داده شده اند.  1خصوصیات در جدول 

بعدی  سهمدل اجزاء محدود به صورت یک مدل 

دیجیتالی شده به نرم افزار آنالیز اجزا محدود منتقل گردید. 

 ورژن ABAQUSمحاسبات و آنالیزها به وسیله نرم افزار 

4/6 (Hibbitt, Karlsson & Sorensen Inc, Plymouth, 

Mich) و بر روی یک رایانه پنتیوم IV ،2400  256با رام 

 مگابایت انجام گردید. 

با  IV ،2400( و بر روی یک رایانه پنتیوم 4/6)مدل  

 مگابایت انجام گردید.  256رام 

شرایط مرزی و نحوه اعمال نیرو برای نرم افزار تعریف 

(. برای شبیه سازی نیروی جویدن یک 3تصویر ) گردید

یج در جهت نیوتن به تدر 50تا  0مقدار مناسب نیرو از 

عمود بر سطح جونده دندان مولر اول به کار گرفته شد. یک 

باند ثابت بین استخوان و ایمپلنت در سرتاسر مناطق و در 

 (32-34).نواحی تماس استخوان و ایمپلنت در نظر گرفته شد

این امر بدین معناست که تحت هیچ نیرویی حرکت نسبی 

 بین استخوان و ایمپلنت رخ نخواهد داد.

 

 
 مدل اجزاء محدود در نرم افزار آباکوس:  2 تصویر

 

 
 شرایط مرزی تعریف شده در نرم افزار آباکوس:  3 تصویر

 

در نهایت سطوح استرس برای مدل طبق شاخص و 

محاسبه گردید. این روش قابل  Vonmissesمعیار 

 اعتمادترین روش برای تفسیر نتایج آنالیز اجزاء محدود 

(19و32).می باشد

 

 مواد یانگخصوصیات الاستیک و ضریب  : 1جدول 

 مواد ضریب یانگ ضریبت پواسون

 ایمپلنت تیتانیومی با پایه 110000( 29) 35/0

 استخوان بورتیکال 13700( 30) 3/0

 استخوان اسفنجی 7930( 31) 3/0

 مخاط 70( 31) 3/0
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 یافته ها

 جابجایی مخاط ناحیه بی دندانی را نشان  4تصاویر 

خاط مقادیر یکسان از جایجایی متصویر می دهند، در هر 

با رنگ های یکسان نشان داده  که به میلی متر بیان شده اند

 شده و مقیاس رنگی نیز ارائه شده است. 

 

 

جابجایی مخاط ریج بی دندانی تحت نیروی اولیه  :الف-4تصویر 

 نزدیک به صفر

 

 

 
جابجایی مخاط ریج بی دندانی تحت نیروی اولیه  : ب-4تصویر 

 نیوتن 06/6نزدیک به 

 

 

 

 
دندانی تحت نیروی اولیه جابجایی مخاط ریج بی  : ج-4 تصویر

 نیوتن 50نزدیک به 

 

استرس بر روی استخوان کورتیکال را نشان  5 تصاویر

می دهند. در هر شکل نواحی با استرس وان مایسس یکسان 

با رنگ های یکسان نشان داده شده و مقیاس رنگی نیز ارائه 

 شده است.

  

 
 هیاسترس استخوان کورتیکال تحت نیروی اول : الف-5 تصویر

 نزدیک به صفر

 

 
استرس استخوان کورتیکال تحت نیروی اولیه  : ب-5تصویر 

 نیوتن 06/6نزدیک به 
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استرس استخوان کورتیکال تحت نیروی اولیه  : ج-5تصویر 

 نیوتن 50نزدیک به 

 

در شروع اعمال نیرو، جابجایی مخاط عمدتاً در سمت 

غیر کارگر به وقوع پیوست. با افزایش تدریجی نیرو، این 

 جابجایی به سمت کارگر منتقل شد. قابل توجه این که 

جا به جایی مخاط عمدتاً در مخاط ناحیه خلفی رخ داد و 

 در ناحیه اطراف ایمپلنت ها و ریج قدامی بوقوع نپیوست. 

ثر استرس استخوان کورتیکال در لایه کورتیکال حداک

اطراف گردن ایمپلنت، مشاهده گردید. در شروع اعمال نیرو 

استرس استخوان کورتیکال عمدتاً اطراف گردن ایمپلنت 

سمت غیرکارگر تمرکز یافت. با افزایش تدریجی نیرو، 

ان بیشترین میزایمپلنت سمت کارگر در ناحیه گردن خود 

 بود. ااسترس را دار

تمرکز استرس در استخوان کورتیکال ریج خلفی حائز 

اهمیت است. این تجمع استرس عمدتاً در مقادیر بالای نیرو 

مشاهده گردید و در مقادیر کمتر قابل توجه نبود. از میان 

نیروهای وارده، مقادیری جهت ارزیابی میزان جابجایی 

 یریمخاط و استرس استخوان انتخاب گردید که باعث تغ

استرس گردید این نقاط عطف نیرو میزان و محل جابجایی 

 آورده شده است.  2 و نتایج حاصله در جدول

  بحث
الگوی جابجایی مخاط ریج سمت غیرکارگر در ابتدای 

اعمال نیرو و تغییر مکان این جا به جایی با افزایش تدریجی 

نیرو می تواند به واسطه تماس های اولیه پروتز و مخاط 

 ود. توجیه ش

هنگامی که نیروی تدریجی به اوردنچر اعمال می شود.  

اوردنچر دچار چرخشی آرام در صفحه افقی می گردد. این 

و  هچرخش حول محور مرکزی عمود بر صفحه افقی بود

می تواند به واسطه  میزان آن اندک می باشد. این چرخش

 مخاط که اجازه  ارتجاعی قابلیت ارتجاعیجابجایی و 

از حرکت داشته  یدنچر فضایی جهت دامنه کوتاهمی دهد 

کارایی جوشی الزاما به ثبات دنچر تفسیر گردد.  ،باشد

بستگی ندارد بلکه به قابلیت فشردگی مخاط زیر دنچر نیز 

درد  آستانه ،در ناحیه مولار مندیبل بی دندان وابسته است.

کیلو پاسکال گزارش شد که اغلب مطالعات  630 ،و فشار

از این میزان کمتر است و با مطالعه ما  جزای محدودآنالیز ا

 (36و37).همخوانی دارد

مخاط  نواحی جابجایی مخاط در سمت کارگر شامل

یوئید به عنوان مناطق ایلوهناحیه کرستال و ناحیه ریج م

این موضوع دلالت بر این دارد  .حداکثر جابجایی می باشد

یوئید می بایست به دقت ریلیف شود و به ایلوهاکه ناحیه م

خوبی مورد توجه قرار گیرد تا از هر گونه آزردگی مخاط 

جلوگیری شود. همچنین قابل توجه است که جابجایی 

واند ت می است کهمخاط در ناحیه باکال شلف بسیار اندک 

 به عنوان هاین ناحی در قالبگیری با فشار انتخابیبر توجیهی 

 درباشد. ناسب جهت تحمل استرس های دنچر منطقه ای م

می توان نتیجه گرفت که هنگام ارائه طرح درمان  مجموع

ساخت دنچر، اقدامات به نحوی به عمل آید که نیروها به 

سمت ناحیه باکال شلف هدایت شده و تا حد امکان از 

نواحی با حداکثر جابجایی مخاط مثل ریج میلوهیوئید دور 

تحلیل استخوان نواحی خلفی  (38)راناحمد و همکاگردند. 

مندیبل را در اوردنچر بر پایه دو ایمپلنت بررسی کردند و 

پی بردند بیشترین میزان تحلیل در کرست ناحیه مولارها و 
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لینگوال پره مولرها رخ داده که با نتایج ما تفاوت زیادی 

 .ندارد

با افزایش نیرو محل تجمع استرس به نواحی اطراف 

ایمپلنت سمت کارگر و نیز به مقدار کمتر به نواحی ریج 

خلفی سمت کارگر منتقل گردید. تجمع استرس اطراف 

ناحیه گردن ایمپلنت ها احتمالاً به دلیل حضور لایه 

کورتیکال است که دارای ضریب الاستیسیته یانگ بالاتری 

 است. 

و  Menicucciاین یافته ها نتایج ارائه شده توسط 

را در مطالعه مشابه تأیید می نماید. ارزیابی  (17)همکاران

استرس استخوان کورتیکال نشان می دهد که با آغاز اعمال 

نیرو استرس عمدتاً اطراف گردن ایمپلنت سمت غیرکارگر 

که به نظر می رسد به علت درگیری اولیه  ،متمرکز شده

 لنت این سمت با دنچر باشد. ایمپ

توزیع استرس در استخوان کورتیکال شاید بتواند پدیده 

تحلیل ریج خلفی در اوردنچرهای متکی بر ایمپلنت فک 

تجمع استرس در ناحیه ریج خلفی ا توضیح دهد. پایین ر

خصوصاً در قسمت استخوان کرستال زیاد است. این تجمع 

استخوان گردد. پیوسته  استرس می تواند موجب تحلیل

دیده شده که  آنالیز اجزای محدوداخیرا در مطالعات 

نیروهای وارده بر ریج باقیمانده باعث استرس های 

هیدروستاتیک مخاطی گشته واین رویداد باعث تحلیل 

گردد که همسو با نتایج ما  استخوان زیر بیس دنچر می

 (39)است.

قدام این موضوع هنگامی که توزیع استرس در ناحیه 

ترس اس پیدا می کند. رد توجه قرار گیرد اهمیت بیشتریمو

قابل توجهی در ناحیه قدام وجود ندارد )غیر از اطراف 

 ودلینگ استخوان در زیرادر مطالعات قبلی ریمایمپلنت ها(. 

بیس دنچر مندیبولار عمدتا در ناحیه مولار دیده شده که با 

 (38).نتایج مطالعه ما مشابهت دارد

که الگوهای توزیع استرس در ریج خلفی و  هنگامی

ترس اهمگون اسریج قدامی با یکدیگر مقایسه گردد، توزیع ن

نامتوازن استخوان این دو ناحیه در اثر  در این منطقه، تحلیل

نیروهای اکلوزال را توضیح می دهد. این تحلیل نامتوازن 

 منجر به ایجاد تماس های اکلوزالی ناهماهنگ پس از 

  یدن و تحلیل فزاینده استخواناز اعمال نیروی جودوره ای 

یجاد گروهی از مشکلات و می گردد. این موضوع منجر به ا

 combination like)سندرم ترکیبی تحت عنوان علایم 

syndrome )  ترکیبی در بیماران با اوردنچر گردد. سندرم می

متکی بر ایمپلنت فک پایین هنگامی که بیمار در فک بالای 

دارای یک دنچر معمولی است و در فک پایین نیز خود 

 ندد. قوع می پیواوردنچر با ساپورت ایمپلنت در قدام دارد بو

های ساده  مدل ،از جمله محدودیت های مطالعه حاضر

ومیک های آنات شده فک بیمار بدون در نظر گرفتن بی نظمی

از محدودیت های دیگر در نظر گرفتن رفتار خطی  .بود

 در نظر نگرفتن لایه  استرین مخاط  و-رابطه استرس

 بود. (40)و همکاران Ogawaواسطه ای بزاق همانند مطالعه 

 نتیجه گیری

از آنالیز اثر نیروهای وارده در دنچر فک پایین متکی بر 

 ایمپلنت به نتایج زیر می توان دست یافت: 

در مقادیر اندک نیروهای اکلوزال، جایجایی مخاط  -1

 و تجمع استرس بر استخوان کورتیکال، هر دو در سمت 

غیر کارگر رخ داده و با افزایش تدریجی نیرو به سمت 

 . شدکارگر جابجا 

تجمع استرس در استخوان کورتیکال عمدتاً اطراف  -2

 ایمپلنت رخ داد و به مقدار کمتر در ریج خلفی مشاهده

 د. یگرد

اً خصوصجابجایی مخاط عمدتاً در ناحیه ریج خلفی  -3

 . دادرخ ناحیه ریج میلوهیوئید 
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 و قدردانی تشکر 

مؤلفین مراتب تقدیر و تشکر خود را از آقای مهندس 

جبار زارع جهت طراحی و ساخت مدل ریاضی که در 

 اعلام می دارند.  قرار گرفتتحقیق مورد استفاده 
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 چکیده

در دانشکده  1395-1397جراحی ارتوگناتیک طی سالهای  تعیین میزان و دلایل خارج سازی مینی پلیت ها در بیماران ،هدف این مطالعه مقدمه:

 بوده است. دندانپزشکی مشهد 

 طی ، همه بیمارانی که به بخش جراحی دانشکده دندانپزشکی مشهد جهت جراحی ارتوگناتیک در مقطعیدر این مطالعه  ها: روش و مواد

س سن و جن علل مربوط به خارج سازی پلیتها، ،مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. خارج سازی پیچ و پلاک بعد جراحی 97تا  95سال های 

 آنالیز آماری گردید. 21با ویرایش  SPSSو نوع عمل ارتوگناتیک تعیین شد. در نهایت نتایج با استفاده از نرم افزار 
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Introduction: The present study aimed to evaluate the rate of miniplate and miniscrew removal and its etiology after 

orthognathic surgery during 2016-2018. 

Materials & Methods: For the purposes of this cross-sectional study, all the patients who referred to the surgical department 

of Dental School of Mashhad University of Medical Sciences, for orthognathic surgery were included. All cases were assessed 

to determine whether the miniplate and miniscrew were removed after the surgery or not. Subsequently, the age, gender, cause 

of removal, and type of their orthognathic surgery were identified. Finally, the collected data were analyzed in SPSS software 

(version 21). 

Results: The present study was performed on 69 subjects with the average age of 24.9±4.09 who underwent orthognathic 

surgery during 2016-2018. The aim was to analyze the miniplate and miniscrew removal and related variables. Based on the 

results, the rate of miniplate and miniscrew removal was 10.14% (7 cases out of 69 patients). It was found that infection and 

plate exposure were the most common reasons for miniplate and miniscrew removal after orthognathic surgery. Moreover, 

miniplate and miniscrew removal was more frequent in the mandible, compared to the maxilla. Furthermore, the removal had 

a significant relationship with the type of jaw movement and usage of alcoholic drinks (P<0.05). 

Conclusion: Regarding the low rate of miniplate removal after orthognathic surgery (10.14%), it can be concluded that there 

is no need to remove asymptomatic titanium miniplates. It is only necessary to do so when there are indications and clear 

symptoms for the removal. 
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، مورد ارزیابی 97تا  95بیمار جراحی ارتوگناتیک شده بین سالهای  69و پلیت و عوامل مرتبط با آن در در این مطالعه خارج سازی پیچ  ها:يافته

بود. عفونت و اکسپوژر پلیت شایعترین علت خارج سازی بود.  (درصد 14/10) نفر 7 قرار گرفتند. شیوع خارج سازی پیچ و پلیت در این بیماران

 . همچنین با مصرف مشروبات الکلی ارتباط (>05/0P) نبودمعنی داری لی خارج سازی پیچ و پلیت در فک پایین بیشتر از فک بالا بود و

 .(>05/0P) معنی داری داشت

مینی  درصد( ، نیازی به خارج سازی 14/10صورت در بیماران جراحی ارتوگناتیک )با توجه به میزان کم خارج سازی پلیتهای فک و  گیری:نتیجه

واضح داشته  علامتو  و مشکل نبوده و فقط وقتی لازم است پلیت ها خارج شوند که اندیکاسیون کلینیکیبدون علامت پلیت های تیتانیومی 

 بعد جراحی ارتوگناتیک بود.عفونت و اکسپوژر پلیت شایعترین علت خارج سازی پیچ و پلیت  باشند.

  .سخت خارج سازی پلیت، جراحی ارتوگناتیک، فیکساسیون لیدی:لمات کک

 . 55-64:  1/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
درمان استاندارد  (Rigid Fixation) سخت فیکساسیون

 (1-6).باشد های فک و صورت می شکستگی ها و جراحی

ها  با استفاده از مینی پلیت کساسیونیاز زمانی که جراحی ف

م معرفی شد، نوزده در دهان و محیط فک و صورت در قرن

  (7).استفاده از مینی پلیت ها بطورچشمگیری افزایش یافت

و  Champy توسط تکنیک معرفی شده 1978 از سال

، استفاده از مینی پلیت ها به منظور درمان (9)همکاران

های فک و صورت و جراحی ارتوگناتیک کاربردی و تروما

 (1و8).سودمند شمرده شد

از پیچ و پلاک ها در جراحی های مختلفی به منظور 

شود. این جراحی ها  فیکساسیون فک و صورت استفاده می

  کردن شامل درمان شکستگی های فک به روش باز

(Open reduction & internal fixation)،  تثبیت فک پس از

قطعه ای و نیز درمان پیوند استخوان در بیماران به  شرب

دنبال خارج سازی کیست و تومور، جراحی های زیبایی 

جراحی پیوند استخوان در بیماران  فک )ارتوسرجری(،

 (1-4).شکاف کام و غیره می باشد

مینی پلیت ها بطور معمول از تیتانیوم ساخته شده اند 

که دارای زیست سازگاری بالاتر و دارای خواص فیزیکی 

 ک هایی از جنسبهتر از دیگر مواد هستند. اخیرا پیچ و پلا

 پلی گلیکولیک اسید و پلی لاکتیک اسید به صورت 

پلیت های جذبی تهیه شده اند که خود آنها قابل جذب بوده 

و نیاز به جراحی دوباره و خارج سازی آنها نیست؛ اما قابل 

توجه است که در کنار فواید آن متاسفانه عیب آن ها هزینه 

تر اده و استحکام کمنیاز به تجهیزات خاص برای استف زیاد،

 (01-21).در مقایسه با پیچ و پلاک های تیتانیومی است

جراحی ارتوگناتیک شامل طیف وسیعی از جراحی ها 

در حیطه فک بالا و پایین است که به منظور بهبود زیبایی 

  (7).رد دندانی انجام می شودصورت و عملک

علم جراحی در  استفاده از مینی پلیت های تیتانیومی در

ته است. هرچند که نتایج مناسبی سال های اخیر افزایش یاف

در استفاده از پیچ و پلاک ها در جراحی های فک و صورت 

وجود دارد، ولی بعضی از مطالعات شکایات و عوارض این 

درصد را نشان می دهند که باید در مورد علل  30تا  روش

 این عوارض تامل بیشتری شود. گزارشات مختلفی از

ت تیتانیومی مانند مسمومی عوارض و استفاده از پیچ و پلاک

یا لقی پلیت، جابجایی، قابل  فلزی و آلرژی، شکستن

لمس شدن و حساسیت حرارتی مخصوصا به  احساس و

ولی لزوم خارج سازی حتمی  (1-4).سرما ارائه شده است

مینی پلیت ها جدال آمیز و متناقض باقی مانده است. بعضی 

پژوهشگران عموما خارج سازی را توصیه می کنند در حالی 

ققین دیگر تا قبل از ظهور علائم کلینکی خارج که بعضی مح

سازی را توصیه نمی کنند. هیچ توافق نامه و دستورالعملی 
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 و حتمی مینی  خارج سازی روتین وجود ندارد که

شایان ذکر  (2).پلیت های تیتانیومی در آن توصیه شده باشد

است که مطالعات اخیر دراین زمینه متناقض بوده و میزان 

خارج سازی پیچ و پلیت در مطالعات مختلف در مراکز 

  (5).درمانی کشورهای مختلف متفاوت گزارش شده است

 6-8/33مقادیر متفاوتی )اکثرا بین  مطالعات متنوع،

را از نظر میزان  (درصد 40-50و حتی گاهی تا درصد 

جراحی های فک و از پلیت ها بعد  انیخارج سازی می

 (1-4و13-20)صورت گزارش کرده اند.

قابل ذکر است که شیوع خارج سازی پیچ و پلاک در 

مراکز  سیاست های بیماران بعد جراحی ارتوگناتیک بسته به

تصمیم جراحان و  ،نوع پیچ و پلاک استفاده شده ،درمانی

مشکلات سیستمیک یا روحی روانی بیماران متفاوت 

 (1-6و13و14و16و21-27)است.

پس از بررسی موتورهای جستجو متوجه شدیم که در 

 .کشور ایران در این زمینه مطالعات زیادی انجام نشده است
هدف انجام این مطالعه ی گذشته نگر،  (1-6و13و14و16و26-21)

 های سال طی تعیین میزان خارج سازی مینی پلیت ها در

بررسی دلایل مختلف خارج سازی  به علاوه 1397-1396

با خت سکه تحت فیکساسیون  بودپیچ وپلاک در بیمارانی 

، ند. همچنین جنس و سن بیمارانه بودقرار گرفت مینی پلیت

 محل پلیت گذاری و علت خارج سازی ،نوع عمل جراحی

 نهاآ همینطور زمان بین پلیت گذاری و خارج سازی پلیت و

 .بررسی شد)مدت زمان ماندگاری پلیت( نیز 

 مواد و روشها

این تحقیق  انجام شد. مقطعیصورت ه بحاضر مطالعه 

و مجوز کمیته  971198 بر اساس طرح پژوهشی شماره

انجام شده  IR.mums.sd.REC.1398.037 اخلاق شماره

 است.

همه بیمارانی که به بخش جراحی دانشکده دندانپزشکی 

جراحی ارتوگناتیک در  جهت مئبیمارستان قامشهد و 

مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه  1395-1397سالهای 

شدند. این بیماران بررسی شدند که آیا خارج سازی پیچ و 

ا امدادی ی ،مئپلاک بعد جراحی برای آنها در بیمارستان قا

 دانشکده دندانپزشکی انجام شده است یا خیر. 

تمامی بیماران مراجعه کننده به  معیارهای ورود مطالعه،

 97تا  95بخش جراحی فک و صورت مشهد در سال های 

 2و  1کلاس  جهت انجام جراحی ارتوگناتیک، بیماران با

ASA، یک و بیماران بدون سابقه مبدون مشکلات سیست

 جراحی شکاف آلوئول و شکاف کام بودند.

جهت دارای عدم مراجعه معیارهای خروج نیز بیماران 

نها نباشد، بود. همچنین بیمارانی آالواپ یا امکان تماس با ف

که داده های پرونده ی آنها ناقص بود نیز از مطالعه کنار 

 گذاشته شدند.

 ،شل شدگی )عفونت، سپس علل مربوط به خارج سازی

تغییرات رشدی و  مشکلات سایکولوژیک، خوردگی،

در نهایت  .عفونی مرتبط با دندان عقل و ...( مشخص شد

بعد جراحی  میزان کلی خارج سازی پیچ و پلاک

 ارتوگناتیک فکی تعیین شد. 

همچنین متغیرهای مربوط با توجه به سن و جنس و نوع 

عمل ارتوگناتیک )جراحی فک بالا یا پایین یا چانه( آنالیز 

آماری شدند. در نهایت نتایج به دست آمده با استفاده از 

در  بررسی گردید. 21ویرایش  با SPSSنرم افزار آماری 

توصیف داده ها از نمودارها و جداول فراوانی مناسب جهت 

ا یتی  بیان توزیع داده ها و برای تحلیل داده ها از آزمون

د. ش من ویتنی و کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده

 .لحاظ شد درصد 5برابر  هاسطح معناداری در آزمون 
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 يافته ها

خارج سازی پیچ و پلیت و عوامل مرتبط  ،مطالعهدر این 

دهان و  ،بیمار جراحی شده در ناحیه فک 69با آن در 

 2/52) زن 36درصد( و  8/47) مرد 33شامل  صورت،

 18سال و دامنه سنی  9/24±09/4درصد( با میانگین سنی 

 سال مورد ارزیابی قرار گرفت. 34تا 

 14/10ران شیوع خارج سازی پیچ و پلیت در این بیما

نفر خارج سازی پیچ و پلیت داشتند(  69نفر از  7درصد )

 بود. 

 مشاهده می گردد از کل افرادی که  1در جدول 

ر دو نفدر مردان  ،خارج سازی پیچ و پلیت انجام داده بودند

درصد( بود. با  9/13پنج نفر )در زنان درصد( و  1/6مرد )

ص گردید خارج سازی مشختوجه به نتیجه آزمون آماری 

پیچ و پلیت بین زنان و مردان دارای اختلاف معنی دار نمی 

 (=432/0P.)دوبن

 میانگین سنی بیماران نیازمند خارج سازی پیچ و پلاک

یاز ن سال بوده است. میانگین سنی بیمارانی که 35/2±15/30

سال  34/22±10/4 ،به خارج سازی پیچ و پلاک نداشتند

گروهها از نظر  ،ویتنی -آزمون منبوده است. بر اساس 

 .با یکدیگر اختلاف معنی داری نداشتند سن توزیع

(556/0P=) 

میانگین  ،پلیت و پیچ سازی خارجنیازمند در بیماران 

سال اول بعد  ماه )یک 86/9±34/2زمان خارج سازی 

 پیچ سازی خارج عمل( و کمترین و بیشترین زمان جراحی

 ماه بوده است. 12 و 6پلیت به ترتیب  و

 مشاهده می گردد از کل افرادی که  2در جدول 

 4/17سه نفر ) ،خارج سازی پیچ و پلیت انجام داده بودند

 0/10و چهار نفر )تک فک پایین  جراحی از نوعدر درصد( 

دوفک خارج سازی پیچ و پلیت جراحی از نوع در درصد( 

 داشتند.

 با توجه به نتیجه آزمون آماری مشخص گردید 

خارج سازی پیچ و پلیت با نوع جراحی ارتباط معنی داری 

 (=594/0P.)نداشت

 مشاهده می گردد از کل افرادی که  3در جدول 

 9/5یک نفر ) ،خارج سازی پیچ و پلیت انجام داده بودند

یت در فک بالا و شش نفر درصد( خارج سازی پیچ و پل

درصد( خارج سازی پیچ و پلیت در فک پایین  5/11)

با توجه به نتیجه آزمون آماری مشخص گردید  داشتند.

خارج سازی پیچ و پلیت در فک پایین بیشتر از فک بالا 

(=672/0P) .بود

 

 سب جنسپلیت بر حتوزیع فراوانی خارج سازی پیچ و  : 1 جدول

 

 جنس
 کل

 )درصد( تعداد
 زن

 )درصد( تعداد

 مرد

 )درصد( تعداد

 پلیت و پیچ سازی خارج
 62(8/89) 31(9/93) 31(1/86) خیر

 7(2/10) 2(1/6) 5(9/13) بلی

 69(0/100) 33(0/100) 36(0/100) کل

 =432/0P نتیجه آزمون دقیق فیشر
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 توزیع فراوانی خارج سازی پیچ و پلیت بر حسب نوع جراحی فک : 2 جدول

 جراحی نوع 
 کل

 )درصد( تعداد
 تک فک بالا

 )درصد( تعداد

  تک فک پایین

 )درصد( تعداد

 هر دو فک

 )درصد( تعداد

 جراحی چانه

 )درصد( تعداد

 پلیت و پیچ سازی خارج
 62( 9/89) 6( 0/100) 36( 0/90) 14(3/82) 6( 0/100) خیر

 7 ( 1/10) 0( 0/0) 4( 0/10) 3( 4/17) 0( 0/0) بلی

 69( 0/100) 6( 0/100) 40( 0/100) 17( 0/100) 6( 0/100) کل

 =594/0P نتیجه آزمون دقیق فیشر

 

 

 پلیت و پیچ سازی خارج نیازمند توزیع فراوانی خارج سازی پیچ و پلیت بر حسب فک : 3 جدول

 کل جراحی شده فک 

 فک بالا )درصد( تعداد

 )درصد( تعداد

 فک پایین

 )درصد( تعداد

 پلیت و پیچ سازی خارج
 62( 9/89) 46( 5/88) 16( 1/94) خیر

 7( 1/10) 6( 5/11) 1( 9/5) بلی

 69( 0/100) 52( 0/100) 17( 0/100) کل

 =672/0P نتیجه آزمون دقیق فیشر

 

 

 

یک مطالعه،  مشاهده می گردد از کل افراد 4در جدول 

فک بالا حرکت ادونسمنت در بیماران با  درصد( 9/5نفر )

 جلو آوردن در بیماران با حرکتدرصد(  7/16و چهار نفر )

به حرکت در بیماران با درصد(  16/7و دو نفر )فک پایین 

خارج سازی پیچ و پلیت ، که به فک پایین سمت عقب

 .بودند

 با توجه به نتیجه آزمون آماری مشخص گردید 

 نیازمند فک خارج سازی پیچ و پلیت با نوع حرکت در

 .وپلیت ارتباط معنی داری داشت پیچ سازی خارج

(437/0P=) 

از کل افرادی که خارج سازی پیچ و پلیت انجام داده 

درصد( به دلیل قابل لمس بودن پلیت،  3/14یک نفر ) ،بودند

درصد( به دلیل عفونت دندان عقل و چهار  6/28دو نفر )

 درصد( به دلیل عفونت و اکسپوژر پلیت  1/57نفر )

 خارج سازی پیچ و پلیت داشتند. 

 با توجه به نتیجه آزمون آماری مشخص گردید 

پلیت  و پیچ سازی خارج سازی پیچ و پلیت با علت خارج

 (>001/0P.)ط معنی داری داشتارتبا

از کل افرادی که خارج سازی پیچ و پلیت انجام داده 

 5و برای  Lag screwاز  ،درصد 6/28بودند برای دو نفر 

استفاده شده بود.  Mini plate & screwدرصد( از  4/71نفر )
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با توجه به نتیجه آزمون آماری دقیق فیشر مشخص گردید 

ون بکارگیری وسیله فیکساسیخارج سازی پیچ و پلیت با 

 (=358/0P.)ارتباط معنی داری نداشت

 مشاهده می گردد از کل افرادی که  5در جدول 

 9/42سه نفر ) ،خارج سازی پیچ و پلیت انجام داده بودند

 1/57درصد( سیگار مصرف نمی کردند و چهار نفر )

 . می کشیدنددرصد( سیگار 

 با توجه به نتیجه آزمون آماری مشخص گردید 

 خارج سازی پیچ و پلیت با مصرف سیگار ارتباط 

 (=070/0P) .معنی داری نداشت

 مشاهده می گردد از کل افرادی که  6در جدول 

 9/42سه نفر ) ،خارج سازی پیچ و پلیت انجام داده بودند

چهار نفر در درصد( مشروبات الکلی مصرف می کردند و 

 .منفی بودمشروبات الکلی مصرف درصد(  1/57)

 با توجه به نتیجه آزمون آماری مشخص گردید  

خارج سازی پیچ و پلیت با مصرف مشروبات الکلی ارتباط 

(=05/0P.)معنی داری داشت

 وپلیت پیچ سازی خارج نیازمند فک در حرکت پلیت بر حسب نوعتوزیع فراوانی خارج سازی پیچ و  : 4 جدول

 کل فکی حرکت نوع 

 ماگزیلا ادونسمنت )درصد( تعداد

 )درصد( تعداد

 مندیبل ادونسمنت

 )درصد( تعداد

 مندیبل بک ست

 )درصد( تعداد

 پلیت و پیچ سازی خارج
 62( 9/88) 26( 9/92) 20( 3/83) 16( 1/94) خیر

 7( 1/10) 2( 16/7) 4( 7/16) 1( 9/5) بلی

 69( 0/100) 28( 0/100) 24( 0/100) 17( 0/100) کل

 =437/0P نتیجه آزمون دقیق فیشر

 

 

 

 توزیع فراوانی خارج سازی پیچ و پلیت بر حسب مصرف سیگار : 5 جدول

 کل مصرف سیگار 

 خیر )درصد( تعداد

 )درصد( تعداد

 بلی

 تعداد)درصد( 

 پلیت و پیچ سازی خارج
 62( 0/100) 14( 6/22) 48( 4/77) خیر

 7( 0/100) 4( 1/57) 3( 9/42) بلی

 69( 0/100) 18( 1/26) 51( 9/73) کل

 =070/0P نتیجه آزمون دقیق فیشر
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 توزیع فراوانی خارج سازی پیچ و پلیت بر حسب مصرف مشروبات الکلی : 6 جدول

 کل مصرف مشروبات الکلی 

 خیر )درصد( تعداد

 )درصد( تعداد

 بلی

 )درصد( تعداد

 پلیت و پیچ سازی خارج
 62( 0/100) 7( 3/11) 55( 7/88) خیر

 7( 0/100) 3( 9/42) 4( 1/57) بلی

 69( 0/100) 10( 5/14) 59( 5/85) کل

 =05/0P نتیجه آزمون دقیق فیشر

 

 

 بحث

ال در حسخت و فیکساسیون استفاده از مینی پلیت 

حاضر یک روش استاندارد در بسیاری از جراحی های فک 

ی صورت-و صورت از جمله مدیریت تروما و اختلالات فکی

  (2و15و21و27).ارتوگناتیک است های و جراحی

شایان ذکر است که مرور مقالات متعدد بیان می کند 

که هنوز هیچ توافقی بین جراحان فک و صورت وجود 

ندارد که حتما نیاز ضروری به خارج سازی روتین مینی 

 فک و صورتپلیت ها و پیچ و پلاک های تیتانیومی 

 حتی در زمینه فلسفه خارج سازی (1و2و14و15و25)باشد.

 وجود دارد و هنوز جراحان  عدم توافقتناقض و 

 (3و18)به یک نظر واحد برسند. اند نتوانسته

مراکز جراحی آمریکای شمالی و کانادا و  در اکثر

اما در اروپای  (3و7و20)فنلاند، پلیت ها باقی گذاشته می شوند.

 مرکزی و انگلستان توصیه به خارج سازی پلیت 

 (2و9و23و28-30)می شود.

ی پلیت های در این تحقیق میزان خارج سازی مین

بود، که میزان پایینی می باشد. این درصد  14/10تیتانیومی 

نزدیک بود و از  (3و7و15و25)ه دیگرمطالعچند یافته به نتایج 

  کمتر بود. (31-33)مطالعات اکثر

، بیشترین فراوانی علل خارج نمودن پیچ مطالعهدر این 

 و و مینی پلیت بدنبال ارتوسرجری بطور کلی، ابتدا عفونت

ه خارج سازی پلیت ب اکسپوژر پلیت بوده است.بعد از آن 

علت نیاز به جراحی دندان عقل، قابل لمس بودن پلیت و 

 تداخل رشدی پلیت در رتبه های بعدی بوده اند.

نوان زخم به ع باز بودنو اکسپوز پلیت ناشی از  عفونت

پلاک های فک و صورت،  دو علت مهم خارج سازی پیچ و

 پیش رو ذکر  مقالهمشابه ه دیگر مطالعچند در 

  (1و3و6و7و13و15و19و20و24و34)شده اند.

قابل لمس بودن پلیت به عنوان عامل مهم خارج سازی 

ذکر شده است. همچنین  (1و24و34)دیگر مطالعهچند پلیت در 

( 13)و همکاران Bakathirو  (18)و همکاران Panدر مطالعه 

مهم خارج سازی پلیت تداخل رشدی پلیت به عنوان عامل 

  .شده استبیان 

خارج سازی پیچ و پلیت در فک پایین در این تحقیق، 

شیوع  (.>001/0P)بطور معنی داری بیشتر از فک بالا بود 

 له دیگرقامچند بیشتر خارج سازی پلیت در مندیبل منطبق با 

 (1و2و7و13و14و18-20و25و34و35)می باشد.

سبت ن مندیبلدر شیوع خارج سازی پلیت  بیشتر بودن

  می باشد. (2و7)دیگر مطالعهچند مشابه  ،ماگزیلا به
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بطور کلی علت خارج سازی پیچ و پلیت با محل 

 ری داشتجراحی ارتوگناتیک فکی ارتباط معنی دا

(05/0P< ) بطوریکه در ناحیه مندیبل، به ترتیب بیشترین

عفونت و اکسپوژر  علت خارج سازی پیچ و پلیت شامل

پلیت، جراحی دندان عقل، و تداخل رشدی بوده است. در 

به ترتیب بیشترین علت خارج سازی پیچ و  ناحیه ماگزیلا

 (7و15).و عفونت بوده است پلیت شامل اکسپوژر

احتمال عفونت و  (3)و همکاران Rallisطبق نظر 

ایل متن، زاویه و ریج اکسپوژر پلیتها در مندیبل در ناحیه 

بیشتر بوده و در ماگزیلا در ناحیه دیواره قدامی و  خارجی

که با نتایج  (3)لترالی سینوس ماگزیلاری بیشتر می باشد.

 زاویهمطالعه حاضر همخوانی دارد. همچنین در ناحیه 

مندیبل، پلیت ها مستقیم روی موکوپریوست قرار می گیرند 

و در معرض ترومای مکرر ناشی از فشار اکلوژن یا جویدن 

 (3)یا دنچر هستند.

، در ناحیه دیواره قدامی (3)و همکاران Rallisطبق نظر 

سینوس ماگزیلاری، استخوان فک بالا نازک می باشد و پیچ 

های فیکساسیون ممکن است به مخاط سینوس وارد شده و 

 سیونمنجر به عفونت، التهاب و ایجاد بافت گرانولادرنتیجه 

  و همچنین تحلیل استخوان و لقی پیچ شود.

کاهش جریان خون به علت  برخی مقالاتطبق مطالعه 

شدن پریوست و استخوان نازک در ناحیه دیواره برهنه 

قدامی سینوس می تواند موجب افزایش تحلیل استخوان و 

 در این ناحیه شود که با نتایج این اکسپوژر و عفونت پلیت

 (1و3و14و25)تحقیق تطابق دارد.

وتومی بیمار تحت استئ 142در  (15)و همکارانحراجی 

، علل و شیوع برداشتن پلیت را بررسی کردند. Iلفورت 

( درصد 6/10بیمار ) 15سال بود. در  5تا  1فالوآپ بین 

برداشته شد که شایع ترین علت آن  پلیتحداقل یک 

بیماران نیاز به  درصد 40بیمار یا همان  6عفونت بود )

یب داشتند(. دلایل دیگر به ترت پلیتبرداشتن تمام قطعات 

عفونت، درد، سینوزیت، حساسیت به  شامل اهش فراوانیک

 حراجی و .دما، حساسیت به لمس و فوبیا )ترس( بود

ن بطور روتی بیان کرد که خارج سازی پلیت ها (15)همکاران

استئوتومی توصیه نمی شود  1بعد از ارتوسرجری لفورت 

 بتهبالینی یا سمپتومی داشته باشد. الاندیکاسیون اینکه مگر 

کم بوده  1میزان خارج سازی پلیت های استئوتومی لفورت 

)زمان ترمیم  نبودند. ماه بعد عمل 4ودر هیچ کدام قبل از 

ماه است( درنتیجه اختلالی در ترمیم  4استخوان ماگزیلا 

  استخوانی رخ نمی داد.

نشان می دهد که از نظر  (7)و همکاران Littleمطالعه 

آماری، پلیت های موجود در فک پایین نسبت به پلیت های 

برداشته شدن قرار داده شده در فک بالا، احتمالاً نیاز به 

پلیت های فک پایین در مقابل  درصد 6/5بیشتری دارند )

از پلیت های فک بالا برداشته شده است(. این  درصد 6/1

و همچنین نتایج این تحقیق است و  امر مطابق با مقالات

احتمالاً به دلیل خونرسانی بیشتر ماگزیلا و نیروهای بیشتری 

قرار دارند، وارد است که به پلیت هایی که در فک پایین 

 می شود.

تفاوت میزان برداشت پلیت در زنان و مردان در گروه 

مورد مطالعه ما از نظر آماری معنی دار نبود. بیشتر مطالعات 

از تفاوت در میزان برداشت پلیت براساس جنس پشتیبانی 

جنس زن  (24)و همکاران Manorبا این حال،  (7).نمی کنند

را به عنوان یک ریسک فاکتور ثانویه برای برداشتن پلیت 

نیز بیان کردند که تعداد  (31)و همکاران Falterمعرفی کرد و 

یشتر بنسبت به مردان  دارند زنانی که نیاز به برداشت پلیت

 (درصد 3/20در مقابل  درصد 7/31)است. 

یانگین مدت زمان ماندگاری پلیتها در مطالعه حاضر، م

که همان فاصله بین دو جراحی پلیت گذاری و  ،بیماراندر 

ماه و کمترین و  86/9±34/2خارج سازی می باشد، 
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 6پلیت به ترتیب  و پیچ سازی خارج بیشترین زمان جراحی

 ماه بوده است. 12 و

 هم بیشترین میزان  (2)و همکاران Parkدر مطالعه 

 1-2سپس و اولین سال پس از عمل  خارج سازی پلیت،

بعد عمل بوده است. شیوع بیشتر خارج سازی پلیت سال 

 مطابقت  ه دیگرالعمطچند در سال اول بعد عمل با 

 (2و3و6و7و13و18-20و34)دارد.

در مطالعه حاضر، خارج سازی پیچ و پلیت با مصرف 

( ولی با =070/0P) سیگار ارتباط معنی داری نداشت

 (=05/0P) .مرتبط بودمصرف مشروبات الکلی 

Little و  (7)و همکارانKuhfelt نشان  (34)همکاران و

دادند که استعمال دخانیات و مشروب به عنوان یک ریسک 

فاکتور برای برداشتن پلیت ها است و سیگار کشیدن باعث 

اختلال در بهبود زخم و به طور کلی افزایش عوارض 

 8/23، (7)و همکاران Littleدر مطالعه  .می شودجراحی 

از بیمارانی که در مطالعه ما نیاز به برداشتن پلاک  درصد

داشتند، سیگاری بودند. با این وجود این احتمال وجود دارد 

که به دلیل انگیزه بالای بیماران ارتوگناتیک، میزان مصرف 

 طالعه بسیار پایین باشد.سیگار در گروه م

 نتیجه گیری

 علت خارج سازی شایعترین عفونت و اکسپوژر پلیت

 پیچ و پلیت بعد جراحی ارتوگناتیک بود.

انجام آن فقط  می توان به محدودیت های این مطالعه از

در بخش جراحی فک و صورت دانشکده دندانپزشکی 

اشاره  ناتعداد کمتر بیمار و مئدانشگاه مشهد و بیمارستان قا

تقسیم بندی عوارض و موارد  در این تحقیق،کرد. همچنین 

ت پلی نام تجاریبر اساس  ،نیاز به خارج سازی پلیت ها

 انجام نشد.

 دوره پیگیری انجام مطالعه بصورت آینده نگر با 

 توصیه می گردد. همچنین توصیه  بیماران طولانی تر

 می شود از نتایج سایر مراکز بیمارستانی نیز استفاده شود. 

 تشکر و قدردانی

معاونت محترم از را  خود نویسندگان مراتب تشکر

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ابراز می دارند.
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 بررسی تاثیر افزایش مدت زمان جراحی دندان عقل مندیبل بر بروز درای ساکت

 
 5، عبدالله جوان رشید *4 شهرزاد دلشاد، 3 افسانه تختی، 1 مجید حسینی ابریشمی، 2 جید عشق پورم، 1 علیرضا شیرزاده

 ، ایرانمشهد دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ،دانشکده دندانپزشکی ،استادیار گروه جراحی فک و صورت 1

 ، ایرانمشهد دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ،دانشکده دندانپزشکی ،فک و صورتگروه جراحی  دانشیار 2
 دندانپزشک 3

 ، ایرانمشهد دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ،دانشکده دندانپزشکی ،دانشجوی دندانپزشکی 4
 ، ایرانمشهد دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ،دانشکده دندانپزشکی ،کارشناس ارشد آمار زیستی 5

 28/10/98تاریخ پذیرش:   10/7/98تاریخ ارائه مقاله: 

 

  چکیده 

ترین عارضه پس از جراحی دندان عقل نهفته است. در مشاهدات بالینی، حفره دندان کشیده شده خالی از لخته خون درای ساکت شایع مقدمه:

اما بررسی مطالعات صورت  .مدت زمان جراحی از عوامل تاثیرگذار بر بروز این ضایعه معرفی شده است بوده و استخوان، قابل رویت است.
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Introduction: Dry socket is one of the most common postoperative complications following the surgical extraction of the 

impacted third molar. In clinical observations, the tooth cavity is devoid of the blood clot and bone is completely exposed. The 

duration of surgery is one of the factors affecting the incidence of this lesion. Nonetheless, the assessment of the studies on the 

effect of increased length of surgical extraction of impacted third molars on the incidence of dry socket has not yielded accurate 

results. With this background in mind, the present study aimed to evaluate the correlation between the duration of surgical 

extraction of impacted third molars and the incidence of dry socket. 

Materials and Methods: The current study was conducted on 227 patients within the age range of 17-30 years old referring 

to the oral and maxillofacial surgery department of Mashhad Dental School. The impacted difficulty score was considered 4-8 

based on the Peterson reference. The amount of pain and incidence of the dry socket was evaluated in 2, 4, and 7 days after 

surgery.  

Result: The mean pain scores in the second, fourth, and seventh days after the surgery were measured at 4.72±1.08, 1.57±1.26, 

and 0.29±1.11, respectively, which indicated a significant difference in the severity of pain in different times (P<0.001).There 

was no incidence of dry socket on the second day after surgery; nonetheless, five cases of dry socket were observed on the 

fourth day and the same five cases on the seventh day after the operation (P=0.007). Moreover, the pain significantly increased 

on the second and seventh days after surgery with increasing the duration of surgery. Furthermore, with increasing the duration 

of surgery, the amount of pain increased significantly on the second and seventh days after surgery. However, it increased only 

to a very small amount on the fourth day and its correlation was not significant  
Conclusion: As evidenced by the obtained results, the duration of the impacted mandibular third molar operation is associated 

with an increased risk of alveolar osteitis. 
Key words: Alveolar osteitis, Dry socket, Impacted third molar, Surgery time 

Corresponding Author: delshadsh951@mums.ac.ir , shahrzad.dlsh@gmail.com 
J Mash Dent Sch 2020; 44(1): 65-72 . 

mailto:shahrzad.dlsh@gmail.com
mailto:shahrzad.dlsh@gmail.com


 
 

 چ

 )علیرضا شیرزاده و همكاران(                                  ...                                          بررسي تاثیر افزایش مدت زمان جراحي دندان عقل مندیبل              66

این  لذا هدف از .به نتایج دقیقی منجر نشده است تاثیر افزایش طول مدت جراحی دندان عقل مندیبل بر بروز درای ساکت،گرفته پیرامون 

 .بودبررسی تاثیر افزایش طول مدت جراحی دندان عقل مندیبل بر روی درای ساکت  مطالعه،

ه جهت جراحی دندان عقل مندیبل به بخش جراحی دانشکده دندان سال ک 30تا  17نفر بیمار در رده سنی  227در این مطالعه  ها: مواد و روش

در  8تا  4بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. درجه سختی دندان های جراحی شده بر اساس رفرنس پیترسون بین  پزشکی مشهد مراجعه کرده

 .ی قرار گرفتمیزان درد و بروز درای ساکت مورد بررس ،پس از جراحی 7و4و2در روزهای  نظر گرفته شد.

اختلاف درد بین  بود. 29/0±11/1و در روز هفتم  57/1±26/1و در روز چهارم  ،72/4±08/1میانگین درد در روز دوم بعد جراحی  یافته ها:

درای  مورد 5در روز دوم بعد جراحی درای ساکتی مشاهده نشد اما در روز چهارم  (>001/0P. )زمانهای مختلف اندازه گیری شده معنی دار بود

فراوانی درای ساکت بین سه زمان بعد جراحی، دارای تفاوت معنی دار  .مورد درای ساکت مشاهده گردید 5ساکت و در روز هفتم نیز فقط همان 

مقدار  همچنین با افزایش مدت زمان جراحی، مدت زمان جراحی نیز بطور معنی داری افزایش یافت، افزایش سختی جراحی، ،(=007/0P. )بود

حال آنکه این مقدار در روز چهارم تنها به مقدار خیلی جزئی افزایش  ؛در روزهای دوم و هفتم بعد جراحی نیز بطور معنی داری بیشتر شددرد 

 یافت و مقدار همبستگی آن معنی دار نبود.

 .افزایش طول مدت زمان جراحی دندان عقل مندیبل با بروز درای ساکت ارتباط معناداری دارد نتیجه گیری:

 سوم نهفته آلوئولار استئیت، درای ساکت، دندان مولر :کلمات کلیدی
 . 65-72:  1/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
دن کشی پس از عوارضترین شایعیکی از  درای ساکت

این واژه برای اولین بار در می باشد. جراحی دندان  ساده یا

و بعد از آن  (1)مطرح گردید Crawfordتوسط  1896سال 

از عناوینی چون آلوئولار استئیت و استئومیلیت موضعی 

شیوع این  (2)ده گردید.ااستفجهت معرفی این عارضه 

ات عبیشتر است و بطور کلی در مطال در فک پایینعارضه 

و بطور  (3)درصد 5تا  5/0 بینمختلف، میزان شیوع آن 

درصد  5/37تا  10ندان عقل مندیبل بین خاص برای د

 مطالعات نشان داده اند که چنانچه (4و5).زارش شده استگ

دندان با جراحی صورت گیرد احتمال بروز  کردنخارج 

درای عارضه  (2).برابر افزایش می یابد 10درای ساکت تا 

شدید  با درداز جراحی روز  4تا  2 با گذشتساکت 

جاعی به گوش و گاهی با درد ار شود ومیظاهر  دارضربان

. در مشاهدات بالینی، حفره دندان گرددمیگردن همراه 

کشیده شده خالی از لخته خون است و استخوان، قابل 

رویت می باشد و یا گاهی لخته غیر عادی قهوه ای رنگ 

درد شدید منتشرشونده، بوی  (6)شود.میدیده درون حفره 

بد دهان و گاهی وجود مواد نکروزه و خاکستری در داخل 

علاوه بر درد  (7).باشدمیحفره نیز از علایم این عارضه 

شدید و بوی بد و طعم بد در دهان، لنفادنیت موضعی، 

کاهش فعالیت فرد و مراجعات متعدد به مطب از مشکلات 

سه  الی باشد که دومیبیماران  این دسته از ایجاد شده برای

به صورت پیشرونده ای  و شده آغاز جراحی روز پس از

این درد معمولا به ضد دردهای تجویز شده  یابد.میافزایش 

بیماران  درصد 45دهد و  معمول بعد از جراحی پاسخ نمی

جلسه ملاقات اضافه تر برای بهبودی احتیاج  4-5به 

مختلف، فاکتورهای مختلفی مطرح  در مطالعات (8)دارند.

 که ؛کنندمیشده است که خطر بروز این عارضه را بیشتر 

تروما در حین جراحی،  جنس، سن، میزان آنها از جمله

شست شوی ناکافی، عفونت دهانی، مصرف سیگار، مصرف 

پری  ،نتی بیوتیکآمصرف ، های ضدبارداریقرص

 موقعیت (2و6)،کورونیت، وجود مواد رگ فشار در بی حسی

-12).می باشد جراحو تجربه  سختی دندان قرارگیری، درجه

عوامل به عنوان یکی دیگر از  طول مدت زمان جراحی (9

لازم ه البت .تاثیرگذار بر بروز این عارضه معرفی شده است
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تواند متاثر از عواملی میبه ذکر است که خود این فاکتور 

مثل درجه سختی دندان، جهت قرار گیری دندان و تجربه 

. بررسی مقالات منتشر شده و مرور مطالعات جراح باشد

ی حصورت گرفته پیرامون تاثیر افزایش طول مدت جرا

دندان عقل مندیبل بر بروز درای ساکت، به نتایج دقیقی 

زیرا بسیاری از مطالعات انجام شده  (13).منجر نشده است

ها، تناقضاتی را نشان ند یا نتایج حاصل از آنهستقدیمی 

زایش افتاثیر  تر دقیقبررسی  به لذا این مطالعه، ند.هدمی

جراحی دندان عقل مندیبل بر روی درای  زمان طول مدت

 پرداخته است.ساکت 

 مواد و روشها

د خود شاهد با کطولی توصیفی و بصورت این مطالعه 

 227تعداد  انجام شد. IR.mums.sd.RED.1394295 اخلاق

 اردیبهشت 1از تاریخ که سال  30تا  17سنی بازه در  بیمار

کلینیک ویژه دانشکده به  1397مهرماه  20تا  1397

دندانپزشکی مشهد مراجعه کردند و نیازمند جراحی دندان 

 دند.شمطالعه وارد  با نهفتگی کامل بودندمندبیل های عقل 

امضای  وشامل پذیرش بیمار مطالعه به  معیارهای ورود

 بیماری عدم وجود ،نامه به صورت آگاهانه رضایت

لالات اخت سیستمیک مانند شرایط پاتولوژیک استخوانی،

ران قاعدگی، در دونبودن بیمار  دیابت و ...، هماتولوژیک،

به  نیازمند وجود دندان نهفته کامل شیردهی، بارداری و

 ،طبق رفرنس پیترسون 8تا  4 درجه سختی بین جراحی با

ود ب و عدم نیاز به تزریق سیتانست عدم استعمال سیگار

 معیارهای خروج شامل بروز عفونت یا آبسه بعد از جراحی

د. وب مصرف بیش از دو کارپول بی حسی حین جراحیو 

، به طرح بعد از معاینات اولیه و تایید بیماران برای ورود

بیماران به زبان ساده و گویا نسبت به طرح مطلع شدند و 

ل قب رسید. آگاهانه به امضای آنها رضایت نامه به صورت

از انجام جراحی، درجه سختی دندان نهفته عقل مندیبل طبق 

بر  Pell & Gregoryو  Winter ،Schillerترکیب طبقه بندی 

تعیین و در چک لیست ثبت  OPGاساس نمای رادیوگرافی 

به دو دسته موقعیت عمودی و  Pell &Gregoryمعیار  شد.

 Pellالف( طبقه بندی  :شود افقی تقسیم بندی می

&Gregory   عمودی : از لحاظ عمق نهفتگی دندان عقل

 A ،Bنسبت به پلن اکلوزال دندان مولر دوم، به سه کلاس 

مولر سوم ، عمق نهفتگی Aتوصیف می شود. در کلاس  Cو 

، Bکلاس مولر دوم می باشد. در ح پلن اکلوزال در سط

 مولر دوم CEJبین سطح اکلوزال و مولر سوم عمق نهفتگی 

دندان  CEJزیر  ، عمق نهفتگی مولر سومCلاس کدر و است 

از افقی:  Pell &Gregory( طبقه بندی ب .مولر دوم است

، به سه مولر سوم نظر وجود فضا بین راموس مندیبل و 

: فضای کافی Іتقسیم می شود. کلاس  ІІІو  ІІو  Іکلاس 

: فضای کافی ІІوجود دارد، کلاس مولر سوم برای رویش 

مولر سوم وجود ندارد )دندان مولر سوم برای رویش 

مولر : دندان ІІІبصورت نسبی داخل راموس است( و کلاس 

طبقه بندی  (41-61).بطور کامل داخل راموس است سوم

Schiller  که تکمیل شده ی طبقه بندی(Winter  )رابطه است

در این  .کند را تعیین می دیستالی و زاویه نهفتگی –مزیال 

طبقه بندی سختی بصورت مزیوانگولار، افقی، عمودی و 

گروه بندی می شود، بدین  4تا  Score 1با دیستوانگولار 

( محور طولی تاج 1ترتیب که در نوع مزیوانگولار )سختی 

زاویه ای مولر دوم با سطح اکلوزال دندان مولر سوم دندان 

در صورتیکه همین  .درجه به سمت مزیال دارد 70تا  11بین 

زاویه را به سمت دیستال داشته باشد دیستوانگولار )سختی 

اویه کمتر از ده درجه مزیال یا ( طبقه بندی می شود. ز4

 70(، و زاویه بیشتر از 2دیستالی بعنوان عمودی )سختی 

( 3درجه مزیالی یا دیستالی به عنوان نهفتگی افقی )سختی 

در نهایت با استفاده از سه  (17-20).درنظر گرفته می شود

، مسائل و مشکلات تکنیکی عمل ذکر شده کلاس بندی
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جراحی پیش بینی و بررسی شد.با توجه به درجه سختی 

تا  1عمودی از  Pell & Gregoryبدست آمده از طبقه بندی 

و نیز طبقه  3تا  1افقی از  Pell & Gregory، و همچنین 3

ختی کل بر ، در مجموع درجه س4تا  1از  Schillerبندی 

تعریف  10تا  3از  Pederson،(14) اساس مقیاس تقسیم بندی

تگی دندان عقل به شرح زیر فد. در کل درجه سختی هش

و سخت:  5-7، متوسط: 3-4طبقه بندی می شود: آسان: 

در این مطالعه درجه سختی دندانها بر اساس رفرنس . 10-8

 .در نظر گرفته شد 8تا  4پترسون معادل 

بتادین آغشته شد. قبل از آغاز جراحی، اطراف دهان به 

برای  80000/  1 همراه با اپی نفرین درصد 2از لیدوکائین 

بی حسی استفاده گردید. فلپ موکوپریوستال بدون برش 

ان کشیدن دندآزادکننده، زده شد. پنجره استخوانی، برش و 

انجام شد و سپس اصلاح کانتور استخوان با استفاده از 

افی شوی کو هندپیس سرعت پایین صورت گرفت. شست 

با سالین در این فرآیند اتفاق افتاد. بعد از خارج کردن 

میلی لیتر نرمال سالین به خوبی  100دندان، حفره ساکت با 

شو، سوچور انجام شو داده شد و پس از اتمام شستشست

داروهای تجویز  استفاده شد. silk 0ـ3برای بخیه از نخ شد. 

 21به تعداد  mg 500آموکسی سیلین  شده به بیماران شامل

و ایبوپروفن  ساعت( 8عدد در فواصل هر  3عدد )روزی 

mg 400 د.وروز ب 3ساعت حداکثر به مدت  6 با فواصل هر 

پس از پایان جراحی، بیمارانی که بیش از دو کارپول بی 

حسی دربافت کرده بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

رایط بودند، در بیمارانی که برای ادامه مطالعه، واجد ش

روزهای دوم، چهارم و هفتم بعد از جراحی، دوباره معاینه 

ها ثبت شد و با توجه به نظر جراح میزان درد آن شدند.

اولیه، تشخیص قطعی درای ساکت صورت گرفت. وجود 

، محل ساکت در طاقت فرسا ساکت برهنه و فاقد لخته، درد

ی از جمله عوامل در دهان لنفادنوپاتی ناحیه همراه با بوی بد

بود که توسط جراح برای تشخیص درای ساکت، مورد 

های شاپیرو  در تحلیل داده ها آزمون. بررسی قرار گرفت

 ویلک جهت نرمال بودن توزیع داده های متغیرهای کمی،

 آزمون ،ی مختلفآزمون فریدمن برای مقایسه درد در زمانها

 ،ی مختلفکوکران برای مقایسه بروز درای ساکت در زمانها

ا ت برشبرای ارتباط بین زمان  Spearmanضریب همبستگی 

و رگرسیون لجستیک برای تاثیر مدت زمان جراحی با  بخیه

های آماری برابر  سطح معناداری در آزمون درد استفاده شد.

 درصد در نظر گرفته شد. 5

 یافته ها 

 8/49مرد ) 113نفر شامل  227در این مطالعه تعداد 

 ( با میانگین سنی درصد 2/50زن ) 114( و درصد

سال در مطالعه  30تا  17سال و دامنه سنی  6/2±3/21

شرکت داشتند. میانگین و انحراف معیار درجه سختی برابر 

و دامنه سختی )اختلاف بین کمترین و  11/1±15/6

بود. میانگین و انحراف معیار مدت زمان از  8تا  4بیشترین( 

زمان جراحی( برابر )بخیه تا اتمام برش شروع 

دقیقه بود. میانگین درد  31تا  5دقیقه و دامنه  49/5±76/12

و در روز چهارم  72/4±08/1در روز دوم بعد جراحی 

کاهش  29/0±11/1و در روز هفتم به بود  26/1±57/1

یافت. اختلاف درد بین زمانهای مختلف اندازه گیری معنی 

زمانها مشخص  . در مقایسه دو به دوی(>001/0P) دار بود

گردید که درد در هر زمان نسبت به زمان قبلی بطور معنی 

در  .(>001/0P)برای هر سه مقایسه بود داری کاهش یافته 

روز دوم بعد جراحی درای ساکت مشاهده نشد. در روز 

درصد( درای ساکت و در  2/2مورد ) 5چهارم بعد جراحی 

درصد(  2/2مورد ) 5فقط همان  روز هفتم بعد جراحی نیز

درای ساکت بین سه زمان  درای ساکت مشاهده شد. فراوانی

. در (=007/0P) بعد جراحی، دارای تفاوت معنی دار بود

مقایسه دو به دوی زمانها مشاهده گردید که درای ساکت 
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در روز های چهارم و هفتم بعد جراحی بطور معنی داری 

ای راما د بودنسبت به روز دوم بعد جراحی افزایش یافته 

 ساکت بین روزهای چهارم و هفتم کاملا مشابه بود )جدول

1.) 

مشاهده می گردد با افزایش سن، زمان  2 در جدول

اما  ،و بالعکس یافتجراحی نیز بطور خیلی جزئی کاهش 

 . با افزایش سختی جراحی،بودمقدار همبستگی معنی دار 

 فتمدت زمان جراحی نیز بطور معنی داری افزایش می یا

س، همچنین با افزایش مدت زمان جراحی، مقدار و بالعک

درد در روزهای دوم و هفتم بعد جراحی نیز بطور معنی 

مقدار درد در روز چهارم  ؛و بالعکس فتداری افزایش می یا

لعکس و با یافتبعد جراحی نیز بطور خیلی جزئی افزایش 

 (.2 )جدولبود اما مقدار همبستگی معنی دار ن

و هفتم بعد از جراحی درای  چهارم ،در سه روز دوم

ساکت بررسی شد. چون در روز دوم بعد جراحی هیچ درای 

ساکتی اتفاق نیفتاده بود بنابراین هیچ آزمونی در این 

خصوص انجام نشد. در روز چهارم بعد از جراحی طبق 

رگرسیون لجستیک مشاهده گردید که وجود درای ساکت 

(. نسبت =576/0P) شتبه مدت زمان جراحی بستگی ندا

به ازای هر یک دقیقه  ،شانس بروز درای ساکت در بیماران

 (.3 )جدولبود  014/1 افزایش زمان جراحی،

 

 

 مقایسه میانگین درد و درای ساکت در روزهای بعد جراحی : 1 جدول

 Ϯ درای ساکت Ϯ درد تعداد متغیر

 خیر بلی دامنه میان چارکی ± میانه میانگین ± انحراف معیار

 a72/4 1±5 (0)a0 (100 )227±08/1 227 درد روز دوم

 b57/1 1±1 (2.2)b5 (8/97 )222±26/1 227 درد روز چهارم

 b29/0 1±0 (2.2)b5 (8/97 )222±11/1 227 درد روز هفتم

 *001/0P<  2=19/32وX **007/0P<  2=00/10وX 

 حروف غیر متشابه در هر ستون، نشان دهنده تفاوت معنی دار می باشد. :Ϯ*: نتیجه آزمون فریدمن **: نتیجه آزمون کوکران 

 

 

 

 (227ارتباط بین سن، سختی جراحی، مقدار درد با مدت زمان جراحی )تعداد= : 2 جدول

 درد در روز هفتم  درد در روز چهارم  درد در روز دوم  سختی جراحی سن 

 135/0 063/0 191/0 321/0 -048/0 ضریب همبستگی اسپیرمن

P-value 468/02 001/0< 004/0 341/0 042/0 
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 تاثیر ارتباط مدت زمان جراحی بر بروز درای ساکت در روز چهارم بعد از جراحی با استفاده از رگرسیون لجستیک : 3 جدول

 منبع تغییر
ضریب 

 رگرسیون
 شانسنسبت  P-value آماره والد

 درصدی نسبت شانس 95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 063/1 967/0 014/1 576/0 313/0 013/0 مدت زمان جراحی

   015/0 000/0 217/20 -231/4 مقدار ثابت

 

 

 بحث
متغیرهای سن، درجه سختی جراحی، در این مطالعه 

میزان درد در روزهای دوم، چهارم و  مدت زمان جراحی و

 هفتم بعد جراحی و وجود درای ساکت در روزهای مذکور

مورد بررسی قرار گرفت و برای درک میزان تاثیرگذاری هر 

 نایک از این عوامل بر بروز درای ساکت، میزان درد بیمار

در روز دوم، چهارم و هفتم اندازه گیری شد. از آن جایی 

عنوان یک درد افزایشی یاد می شود،  که از درای ساکت به

این سوال مطرح می گردد که کدام یک از عوامل بالا، 

ارتباط معناداری با بروز درای ساکت دارند؟ آیا افزایش 

زمان جراحی باعث افزایش بروز درای ساکت می شود؟ 

 ،عهبر اساس یافته های این مطال همانطور که پیشتر گفته شد

همبستگی منفی و بسیار ضعیفی سن با مدت زمان جراحی 

به عبارت دیگر با افزایش سن، زمان جراحی نیز بطور  .دارد

خیلی جزئی کاهش می یابد و بالعکس اما مقدار همبستگی 

مطالعه با نتایج حاصل از  معنی دار نیست که این مورد

Oginni هم چنین  مطابقت دارد. (21)و همکارانش

Benediktsdóttir نتایجی پیرامون بررسی  (22)و همکاران

 .درای ساکت بعد از جراحی ارائه نمود بروزبر تاثیر سن 

وی ادعا کرد که افزایش سن می تواند موجب افزایش زمان 

به طور بروز درای ساکت بر جراحی شود، اما نمی تواند 

  باشد.مستقیم تاثیرگذار 

دیگر پارامتر بررسی شده در این مطالعه درجه سختی 

. ارتفاع زیاد استخوان موجود بر روی سطح بوددندان 

اکلوزال دندان عقل در فک پایین در هنگام جراحی دندان 

عقل مندیبل می تواند بر بروز درای ساکت تاثیر بگذارد. 

زیاد استخوان در این محل،  دلیل این امر آن است که ارتفاع

دسترسی جراح را با دشواری روبرو می کند و تمیز نمودن 

ناحیه جراحی شده به طور کامل صورت نمی گیرد. این 

موضوع سبب بالا رفتن احتمال انهدام لخته خون ایجاد شده 

از طرفی می  .می شود ساکتدر محل جراحی و بروز درای 

 می تواند باعث افزایشچون درجه سختی  توان بیان کرد که

زمان جراحی شود، به طور غیرمستقیم ممکن است سبب 

بعد از جراحی شود. پیش از بروز درای ساکت در بیماران 

گرفت که  انجام Oikarinen(23)این مطالعه ای مشابه توسط 

 موید همین موضوع است. آنحاصل از نتایج 

Pedersen(24)  ارتباط میان عوارض مختلف بعد از

جراحی دندان مولر سوم را بررسی کرد و نشان داد که زمان 

جراحی بیشتر از سایر فاکتورها بر وقوع عوارض بعد از 

 . گذار است جراحی تاثیر

Capuzzi فاکتورهای موثر بر بهبودی (25)و همکارانش ،

بیماران بعد از جراحی مولر سوم را بررسی کردند و مشاهده 

بر بروز تورم و ناراحتی بیمار بعد  کردند که زمان جراحی

  وثر است.از جراحی، به میزان معناداری م
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Malkawi در بررسی ریسک فاکتورهای  (27)و همکاران

موثر بر بروز عوارض بعد از جراحی دندان عقل بر روی 

 روزبافزایش زمان جراحی بر  عنوان کردند که بیمار 327

ه ب یجنتا .عوارض بعد از آن بصورت معناداری موثر است

نشان داد که افزایش زمان نیز حاضر مطالعه  دست آمده در

 درد ناشی از درای ساکت بروزدر جراحی به طور معناداری 

 اثرگذار است.

از محدودیت های این مطالعه می توان به تعداد کم 

پیشنهاد می شود در مطالعات آینده تعداد  .نمونه اشاره نمود

بیشتری از مراکز درمانی جهت حصول به تعداد بیشتر نمونه 

همچنین بررسی سایر متغیرهای مرتبط  ها وارد طرح گردند.

تری را در اختیار خواهد  نتایج دقیق با زمان جراحی

 گذاشت.

 نتیجه گیری

بطور خلاصه ارزیابی بیماران در روزهای دوم، چهارم 

درای ارم و هفتم، بروز و هفتم نشان داد که در روزهای چه

مان جراحی ساکت در بیمارانی مشاهده شده است که ز

افزایش زمان به نظر می رسد  لذا ؛طولانی تری داشته اند

بر بروز درای ساکت ناشی از جراحی دندان عقل جراحی، 

 رگذار می باشد.مندیبل تاثی

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مراتب تشکر خود را از معاونت محترم 

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اعلام می دارند. 
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Introduction: Success in root canal treatment requires effective debridement of the root canal. Mechanical and chemical 

debridement eliminates most pathogenic bacteria; nonetheless, canal debridement sometimes becomes difficult due to 

complexities, such as accessory canals and limited access of disinfectants to the canal. Numerous studies have pointed to the 

presence of fungi in endodontic infections and their role in the etiology of peri-radicular lesions. The present study aimed to 

compare the effect of EndoActivator and XP-Endo finisher file with the conventional method in debridement of the root 

canals infected with Candida albicans.  

Materials and Methods: For the purpose of the study, 56 single root single canal anterior teeth were selected. To induce 

infection, Candida albicans was cultured in Sabour's dextrose agar medium and incubated for 24 h. After incubation period, 

the teeth were randomly divided into four experimental groups consisting of 14 teeth. XP-Endo Finisher, Endo activator, 

5.25% sodium hypochlorite solution, and sterile normal saline solution were used for canal debridement in the first, second, 

third, and fourth groups, respectively. Finally, upon the completion of incubation, the number of colonies grown on the 

medium was counted and reported in CFU/ ml unit. 

Results: The mean number of Candida albicans colonies in root canal was reported as zero after the application of XP-Endo 

Finisher, Endo activator, and 5.25% sodium hypochlorite. On the other hand, the mean number of colonies after normal 

saline application was 171723.08 CFU/ml ranging from at least 102 to maximum 106 colonies in the samples. As evidenced 

by the obtained results, the frequency of Candida albicans colonies in root canal after the application of XP-Endo Finisher, 

Endo activator, and 5.25% sodium hypochlorite was significantly less than normal saline; accordingl, all the three materials 

are suitable for effective debridement of the root canal. 

Conclusions: The application of XP ‐Endo Finisher, Endo activator, and 5.25% sodium hypochlorite is recommended for the 

debridement of root canal with the purpose of the elimination of Candida albicans. 

Key words: Root Canal debridement, Endoactivator, XP-Endo Finisher file, sodium hypochlorite 
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 به آلوده کانالهای پاکسازی در معمول روش با XP‐Endo Finisher فایل و اندواکتیویتور اثر مقایسه هدف با حاضر مطالعه. اند داده نشان را

 .شد انجام آلبیکنس کاندیدا

 سابور محیط در نسآلبیک کاندیدا عفونت، ایجاد برای. شدند انتخاب سانترال ماگزیلای تک ریشه و تک کانال دندان 56 :ها روش و مواد

 تایی 14 آزمایش گروه 4 به تصادفی صورت به دندانها انکوباسیون، دوره از پس. شد انکوبه روز یک مدت به و شد داده کشت آگار دکستروز

 و صددر 25/5 سدیم هیپوکلریت از سوم گروه در اندواکتیویتور، از دوم گروه در ،XP‐Endo Finisher فایل از اول درگروه. شدند تقسیم

 بر نموده رشد های کلنی تعداد انکوباسیون، مدت اتمام از پس نهایت در. شد استفاده کانال شستشوی جهت سالین نرمال از چهارم درگروه

 .شد گزارش CFU/ml واحد اساس بر و شده شمارش کشت محیط روی

 کلیه در سدیم هیپوکلریت و اندواکتیویتور ،XP‐Endo Finisher کاربرد از پس آلبیکنس کاندیدا کلونی تعداد میانگین داد نشان نتایج :ها یافته

 فراوانی ،مطالعه این نتایج بنابر بود  CFU/ml 08/171723 سالین نرمال کاربرد از پس کلونیها تعداد میانگین طرفی از. بود صفر ها نمونه

 از کمتر داری معنی طور به درصد 25/5 سدیم هیپوکلریت و اندواکتیویتور ،XP‐Endo Finisherکاربرد  از پس آلبیکنس کاندیدا کلونیهای

 .گردند می ارزیابی مناسب کانال شستشوی برای سه هر و دوب سالین نرمال

 کاندیدا حذف هدف با کانال شستشوی برای درصد 25/5 سدیم هیپوکلریت و اندواکتیویتور ،XP‐Endo Finisher از استفاده :گیری نتیجه

 .می گردد پیشنهاد کنسآلبی

 XP-Endo Finisher سدیم، هیپوکلریت اندواکتیویتور، ریشه، کانال پاکسازی :کلمات کلیدی
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 مقدمه

می  یحفره دهان جایگاه میکروارگانیسم هاي متفاوت

گانیسم و از میکروار 400باشد. در حفره دهان، حدود 

 (1)تواند وجود داشته باشد. گونه كاندیدا می 20جمله 

تحریکات میکروبی مهمترین عامل آسیب رسان به بافت 

 پالپ و نسوج پري اپیکال بوده و هدف اصلی از درمان

هاي اندودانتیک نیز حذف كامل یا به حداقل رساندن این 

ها بخشی از  میکروارگانسیم ها می باشد. قارچ

. در می دهندکروبی نرمال حفره دهان را تشکیل فلورمی

 7عفونت هاي پایدار كانال ریشه حضور قارچ ها در 

اخیر گونه  هاي در دهه (2)درصد موارد گزارش شده است.

هاي كاندیدا به عنوان عوامل مؤثردر عفونت هاي 

 نتیک مورد توجه قرار گرفته اند و قارچ ها درااندود

یه و مقاوم به درمان مشاهده نتیک اولاعفونت هاي اندود

شده اند. در میان عفونت هاي قارچی، كاندیدا آلبیکانس 

پاكسازي كامل  (3)شایعترین گونه یافت شده بوده است.

سیستم كانال ریشه به علت وجود پیچیدگی هایی همچون 

 (4)... مشکل است. كانال هاي فرعی، دلتاها و ایسموس ها،

اربرد شستشودهنده هاي اگرچه آماده سازي مکانیکی و ك

 داخل كانال اثربخشی خوبی را نشان داده اند، اما دست

یافتن به پاكسازي كامل نواحی غیر قابل دسترسی، كار 

براي كمک به برداشتن دبري ها، ضد  (5)دشواري است.

عفونی كردن سیستم كانال و كاهش بار میکروبی، استفاده 

ر هیپوكلریت نظی ،مختلفي از محلول هاي شستشو دهنده 

تکنیک و نیز  سدیم و كلرهگزیدین با غلظت هاي متفاوت

 ،هاي مختلف از جمله لیزرها با طول موج هاي متفاوت

هیپوكلریت سدیم به  (6و7)مورد استفاده قرار گرفته است.

دلیل خاصیت آنتی میکروبیال بالا و قدرت حل كنندگی 

عمول بافت پالپ همواره مورد توجه بوده است. این ماده م

ترین ماده براي شستشوي كانال است. البته این ماده 

تغییر رنگ وسایل و ، خوردگی ،معایبی از جمله بوي بد

همچنین قابلیت  ،همچنین سمیت نسجی را به همراه دارد

و كانال هاي كوچک و بی نظمی  شتهنفوذ به عاج را ندا

 (8و9).شوند هاي كانال توسط آن به خوبی پاكسازي نمی

یویتور نیز جهت بهبود بخشیدن به مرحله شستشوي اندواكت

نشان داده شده است این سیستم  و داخل كانال معرفی شد
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در مقایسه با روش هاي شستشوي معمولی با سرنگ، 

تواند بهتر كانال هاي فرعی را پاكسازي كند. به تازگی می

 XP‐Endo Finisher یک فایل روتاري نیکل تیتانیوم به نام

ه است. این فایل براي استفاده به عنوان گام معرفی گردید

نهایی در بهبود پاكسازي كانال ریشه پیشنهاد شده است. 

این فایل داراي یک هسته كوچک ساخته شده  از یک 

آلیاژ اختصاصی نیکل تیتانیومی می باشد. به دلیل وجود 

این آلیاژاختصاصی، شکل فایل با توجه به درجه حرارت 

  اي اتاق، در فاز مارتنسیتیکتغییرمی كند. در دم

(M-phase فایل به صورت صاف قرار می گیرد و ،)

رسد، فایل وارد فاز  هنگامی كه به درجه حرارت بدن می

میلی متر  10( می شود. در این فاز A-phase) آستنیتیک

میلی متر می  5/1به شکل یک قاشق به عمق  ،انتهایی فایل

ستگاه درون كانال شود. طبق گفته سازنده، هنگامی كه د

به  A در حالت چرخش قرار می گیرد، شکل خاص فاز

فایل ها این اجازه را می دهد تابراي دسترسی و تمیز 

كردن مناطقی كه ابزارهاي دیگر  بدون آسیب رساندن به 

توانایی انجام آن را  ،عاج یا تغییر شکل كانال اصلی

 (10)ندارند، مورد استفاده قرار گیرد.

موارد ذكر شده و از آنجا كه در مطالعات با توجه به 

و  XP‐Endo Finisher انجام شده تاكنون اثربخشی فایل

اندواكتیویتور بر پاكسازي سیستم كانال ریشه به طور 

جداگانه بررسی شده و نتایج حاكی از اثربخشی آن ها در 

خارج كردن خمیر كلسیم  برداشن لایه اسمیر و

قایسه اي بین آن ها و روش ، ولی م(9و10)هیدروكساید بوده

این مطالعه آزمایشگاهی  .هاي معمول صورت نگرفته است

 XP‐Endo با هدف مقایسه اثر اندواكتیویتور و فایل

Finisher   با روش معمول در پاكسازي كانال هاي آلوده

 به كاندیدا آلبیکنس انجام شد.

 

 مواد و روش ها

ال تک كانو تک ریشه سانترال ماگزیلاي دندان  56

انسان كه به دلایل ارتودنسی یا بیماري پریودنتال كشیده 

. دندان ها از درمانگاه ها و شدندانتخاب  ،بودند شده

. دندان شدندكلینیک هاي سطح شهر بیرجند جمع آوري 

 یاتحلیل داخلی  هاي انتخاب شده فاقد پوسیدگی،

اتصالات الیاف لثه اي و  .بودند ترمیمو  خارجی ریشه

مان پریودنتال از سطح خارجی ریشه توسط الیاف لیگا

سپس تمامی دندان ها در محلول  .ندبرداشته شدكورت 

بعد از  ساعت و 24درصد به مدت  5/0هیپوكلریت سدیم 

سالین قرار داده نرمال آن تا زمان استفاده در محلول 

جهت یکسان سازي طول ریشه دندان ها،تاج  .شدند

اسپري آب قطع  تمامی آنها توسط یک دیسک در حضور

با  میلی متر( برسند. 16تا  14تا به طول یکسانی ) شد

آپیکال  10( شماره Mani, INC, Japan) فایل Kاستفاده از 

دندان گردید. در این مطالعه فورامن دندان ها بررسی 

استاپ آپیکالی  15فایل شماره  Kكه  شدندهایی انتخاب 

را  Patency 10فایل شماره  Kداشته باشد و بتوان با 

 شدیک میلی متر از طول به دست آمده كم  برقرار نمود.

سپس تمامی  .شدكه به عنوان طول كاركرد در نظر گرفته 

به روش كراون  چرخشیكانال ها با استفاده از سیستم 

 ,3F (Ballaiges, Switzerland داون تا فایل پروتیپر

Dentsply Maillefer) دهبر طبق دستورالعمل كارخانه سازن 

، Sx فایل هاي چرخشی به طوري كه ؛شدندآماده سازي 

1S ،2 S ،1 F ،2 F  3وF  بالا به طور پاسیو با حركات

و به ترتیب در كانال با استفاده از موتور روتاري  پایین

(ENDO-Mate DT, NSK, Japanاستفاده ) بین  .شدند

میلی لیتر محلول هیپوكلریت  1هر فایل از  استفاده از

( به عنوان شستشودهنده Cerkamed) درصد 25/1سدیم 

 30توسط سرنگ با سرسوزن شستشو با گیج شماره 
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میلی لیتر آب  5در نهایت همه كانال ها با  .شد استفاده

بعد  از آماده سازي كانال  .شدندمقطر شست و شو داده 

سوراخ آپیکال همه كانال ها با استفاده از سمان گلاس  ها،

نمونه  .ندشد( سیل GC, Tokyo, Japan) آینومر لایت كیور

و كانال هاي جانبی سطح شدند ها در آكریل قرار داده 

 به سپس با استفاده از اتوكلاوو ریشه با لاک ناخن سیل 

درجه  121 دقیقه در درجه حرارت 20 مدت زمان

جهت  .شدنداستریل  psi 20 سانتیگراد و تحت فشار

ساعت در  48ت نمونه ها به مد اطمینان از استریل شدن،

و به  گرفتنددرجه سانتیگراد قرار  37انکوباتور تحت دماي 

ستفاده از فایل هدستروم كانال با ا 5صورت تصادفی از 

و نمونه ها كشت داده  انجام شدنمونه گیري  ،50شماره 

سپس هر  .نشد هیچ گونه رشد باكتریایی مشاهده .شدند

 BHI  (Brain دندان در یک لوله آزمایش حاوي محیط

Heart Infusion)  براي ایجاد عفونت، گرفتبراث  قرار .

در محیط سابور  (ATCC 10231) آلبیکنسكاندیدا 

ساعت در دماي  24دكستروز آگار كشت داده و به مدت 

د. پس از تهیه شدرجه سانتی گراد انکوبه  37

سلول مخمري با استفاده از شمارش  103 ،سوسپانسیون

سوسپانسیون با استفاده از سرنگ  سلولی و لام نئوبار، از

انسولین استریل به هر كانال دندانی تلقیح  شد. به منظور 

ساعت در  48تشکیل بیوفیلم باكتریایی دندان ها به مدت 

 درجه سانتی گراد در انکوباتور شیکر دار  32دماي 

rpm 200  دندان ها  . پس از دوره انکوباسیون،شدندانکوبه

تایی به شرح  14گروه آزمایش  4به صورت تصادفی به 

 :شدندزیر تقسیم 

 XP‐Endo Finisher  (FKG  : استفاده از فایل1گروه 

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland ):  هر كانال

 (Cerkamed) درصد 25/5 هیپوكلریت سدیم رلیتمیلی  1با 

 .شدبدون حركت چرخشی به آن وارد  فایلپر شد و 

دور بر دقیقه به  800فركانس  سپس حركت چرخشی با

میلی متري )بر اساس  2یا  1 دقیقه در دامنه 1مدت 

دستورالعمل كارخانه سازنده( از طول كاركرد به صورت 

. فایل با حركت مسواكی شدملایم و آهسته به كار گرفته 

پس از كاربرد فایل، شد. به دیواره هاي هر كانال كشیده 

به  30طر با سوزن گیج میلی لیتر آب مق 5كانال ها با 

شست و  به عنوان شست و شوي نهایی، ثانیه، 30مدت 

براي دو  تنها   XP‐Endo Finisher فایل هر .شدندشو داده 

 .شدكانال به كار گرفته  شد و پس از آن دور انداخته  

 ,Ballaigues) : استفاده از اندواكتیویتور2گروه  

Switzerland, Dentsply mailleferبق دستورالعمل ( بر ط

 1به این صورت كه داخل كانال ها با  كارخانه سازنده،

درصد  25/5 میلی لیتر محلول هیپوكلریت سدیم

(Cerkamed ) سپس  نوک آبی اندواكتیویتور )با  د.شپر

میلی متر كوتاه تر از طول  2درصد(  4و تقارب  35اندازه 

 و با جا به جایی عمودي گرفتكاركرد درون كانال قرار 

میلی متر در داخل  3-2به سمت بالا و پایین به اندازه 

فعال ثانیه، محلول شست و شو دهنده  60كانال به مدت 

پس از كاربرد اندواكتیویتور، كانال ها  (.rpm 10000) شد

 30به مدت  30با سوزن گیج  میلی لیتر آب مقطر 5با 

شست و شو داده  به عنوان شست و شوي نهایی، ،ثانیه

 .شدند

میلی لیتر محلول هیپوكلریت  5: شست و شو با 3روه گ

گیج به  30( با سوزن Cerkamedدرصد ) 25/5 سدیم

دقیقه. پس از كاربرد هیپوكلریت سدیم، كانال ها  1مدت 

به مدت  30میلی لیتر محلول آب مقطربا سوزن گیج  5با 

شست و شو داده  به عنوان شست و شوي نهایی، ثانیه، 30

 .شدند
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میلی لیتر محلول نرمال  5شست و شو با : 4گروه 

)كنترل  دقیقه 1به مدت  30سالین استریل با سوزن گیج 

 مثبت(.

و بعد  شدندتمامی كانال ها با آب مقطر پر  پس از آن،

عدد كن كاغذي  3از آن براي انتقال نمونه ها، هر كانال با 

ثانیه بین استفاده از  30با فاصله زمانی  35استریل شماره 

. سپس كن هاي كاغذي به لوله شدندكن، كاملا خشک هر 

میلی لیتر نرمال سالین منتقل شده و  1هاي آزمایش حاوي 

. پس از تهیه رقت گردیدندثانیه ورتکس   20به مدت 

میکرولیتر از سوسپانسیون  100، میزان 10-3تا  10-1هاي 

روي محیط سابورو دكستروز آگار كشت داده و به مدت 

 .نددرجه سانتی گراد انکوبه  شد 32اي ساعت در دم 48

رشد نموده  يپس از طی مدت انکوباسیون تعداد كلنی ها

 CFU/mLبر روي محیط كشت شمارش و بر اساس واحد 

 .گردیدگزارش 

سی رک براي برلوی-بروزمون شاپاین مطالعه از آ در

ل والیس به منظور مقایسه ازمون كروسکنرمالیتی و از آ

و براي تعیین تفاوت بین گروه ها از  گروه ها استفاده شد

سطح معنی داري استفاده گردید و  U آزمون من ویتنی

 .نظر گرفته شد در 22 با ویرایش SPSSدر نرم افزار  05/0

 

 یافته ها

بعد از در كلیه نمونه ها نتایج این مطالعه نشان داد 

محلول و   XP‐Endo Finisher فایل ،كاربرد اندواكتیویتور

فراوانی كاندیدا  ،كانال صد دردر 25/5سدیم  هیپوكلریت

میانگین تعداد كلونی ها پس از كاربرد  صفر بود.آلبیکنس 

 210حداقل بود كه از  CFU/ml 08/171723 نرمال سالین

مقایسه میانگین  در نمونه ها متغیر بود. 610تا حداكثر 

تعداد كلونی هاي كاندیدا آلبیکنس پس از كاربرد 

محلول و  XP‐Endo Finisher فایل اندواكتیویتور،

مشاهده می  1درصد در جدول  25/5هیپوكلریت سدیم 

از آنجایی كه توزیع داده ها نرمال نبوده است براي  شود.

از آزمون  ،گروه مورد مطالعه 4مقایسه تعداد كلونی ها بین 

كروسکال والیس استفاده شد. این آزمون نشان داد كه بین 

ه هاي مورد مطالعه تفاوت آماري تعداد كلونی ها در گرو

 (. P<001/0معنی دار بوده است )

با توجه به این كه در سه نوع روش به كار رفته براي 

میزان كلونی صفر بود؛ آزمون من ویتنی ل شستشوي كانا

تعداد كلونی كاندیدا آلبیکنس پس از كاربرد این مواد را 

سالین  در این گروه ها به طور معنی داري كمتر از نرمال

 برآورد نمود.

 

 

 

 روش سه كاربرد از پس آلبیکنس كاندیدا كلونی میانگین مقایسه:  1جدول 

 

 
 
 

 نرمال سالین متغیر  گروه

 میانگین ±معیار انحراف

 اندواكتیویتور

 میانگین ±معیار انحراف

 XP‐Endo لیفا

Finisher 
 میانگین ±معیار انحراف

 محلول هیپوكلریت سدیم 

 گینمیان ±معیار انحراف

P-value 

 < 001/0 0 0 0 08/171723±34/369340 تعداد كلنی
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 بحث
دست یابی به موفقیت طولانی مدت و قابل پیش بینی 

در درمان ریشه نیازمند دبریدمان موثر و ضد عفونی كردن 

كامل سیستم كانال ریشه است. پاكسازي مکانیکی و 

ی پالپ شیمیایی، اكثر باكتري هاي پاتوژن و بقایاي عفون

را حذف می كند اما گاهی به دلیل وجود پیچیدگی هایی 

همچون ایسموس ها، كانال هاي فرعی، دلتاها و 

ها به سیستم  محدودیت دسترسی ابزار و شستشودهنده

كانال، پاكسازي كانال ها دشوار می شود. در صورتی كه 

پاكسازي به طور مناسب انجام نشود، بقایاي نکروزه بافت 

ان منبع تغذیه اي باكتري هاي باقی مانده عمل نرم به عنو

كرده و می تواند موجب آلودگی مجدد كانال و ایجاد 

مطالعات نشان داده اند كه  پریودنتیت اپیکال شوند.

دبریدمان ناكامل كانال ریشه می تواند منجر به كاهش 

 (11-14).درصد موفقیت درمان ریشه گردد

گونه  700 از فلور میکروبی سیستم كانال ریشه از بیش

مختلف تشکیل شده است. مطالعات متعددي حضور قارچ 

نتیک را نشان داده اند. قارچ ها اها در عفونت هاي اندود

بیشتر با عفونت هاي پایدار سیستم كانال ریشه كه به 

خوبی به درمان هاي محافظه كارانه كانال ریشه پاسخ نمی 

درصد  21ر ارتباط اند. گزارش شده است كه دهند، د

كانال هاي عفونی ریشه حاوي كاندیدا آلبیکنس می 

 (1)باشند.

براي كمک به برداشتن دبري ها، ضد عفونی كردن 

روش هاي متفاوتی  ،سیستم كانال و كاهش بار میکروبی

مورد استفاده قرارگرفته است. اندواكتیویتور یک دستگاه 

كه باعث  باشد امواج سونیک می شستشودهنده كانال با

رانده شدن مایع شستشو دهنده به داخل كانال می شود. 

 ها و لایه اسمیر از كانال این دستگاه در حذف باكتري

هاي ریشه نسبت به شستشو دهنده هاي معمولی با سرنگ 

 هاي شستشو دهنده، موثرتر است و نسبت به سایر دستگاه

هنده از فورامن شو د كمتر باعث خروج ماده شست و

 فراوانی كلونی ،آپیکال می شود. بنابر نتایج این مطالعه

 فایل هاي كاندیدا آلبیکنس در كانال ریشه پس از كاربرد

XP‐Endo Finisher هیپوكلریت محلول ، اندواكتیویتور و

داري كمتر از نرمال  طور معنی درصد به 25/5سدیم 

مناسب براي شستشوي كانال روش و هر سه  بودسالین 

سایر مطالعات نیز نتایج مشابه مبنی بر . ندیدردگارزیابی 

و اندواكتیویتور در  XP‐Endo Finisher فایل كارایی

 مطالعهنتایج  .داده اندپاكسازي كانال ریشه را نشان 

Elnaghy كه فایل نشان داد (15)شو همکاران ndo E-XP

Finisher ان اي میز و اندواكتیویتور به طور قابل ملاحظه

ها و لایه اسمیر را در نواحی تاجی، میانی و آپیکال  دبري

 با هم ندارند.اي  و تفاوت قابل ملاحظه می دهندكاهش 

 XP-endo Finisherمطالعه حاضر نیز كارایی سیستم هاي 

و اندواكتیویتور را در پاكسازي كاندیدا آلبیکنس از كانال 

   (16)شنو همکارا Manciniمطالعه نتایج ریشه نشان داد. 

سیستم اندواكتیویتور به طور قابل ملاحظه اي كه نشان داد 

 در برداشتشستشوي غیرفعال با اولتراسونیک نسبت به 

 میلی متري آپکس بیشتر موثر 8و  5، 3 اسمیر در لایه

  .است

 تفاوت آماري قابل (17)و همکاران Klyn در مطالعه

سیستم  اي از نظر پاكسازي كانال و ایسموس بینملاحظه

درصد(،  4و تقارب  20فایل )با اندازه   Fاندواكتیویتور، 

شستشوي اولتراسونیک و شستشو با هیپوكلریت سدیم 

مشاهده نشد. در مطالعه حاضر نیز اندواكتیویتور و 

كاهش تعداد در  ی راكارایی مشابه، هیپوكلریت سدیم

در  كاندیداآلبیکنس از كانال ریشه نشان دادند. كلونی هاي

 هیپوكلریت سدیم، (18)و همکاران Pinheiro العهمط

 آب ازن باعث كاهش قابل توجهی در كلرهگزیدین و
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مقایسه با آب مقطر شدند. بر اساس  ها در تعداد باكتري

 25/5هاي مطالعه حاضر نیز هیپوكلریت سدیم  یافته

درصد در پاكسازي كاندیداآلبیکنس از كانال ریشه موثر 

 بود.

 تمام نمونه در نشان داد كه alleehAls(19)مطالعه  نتایج

رشد هاي گروه كنترل مثبت و سالین، كاندیدا آلبیکنس 

كنترل منفی هیچ رشدي نداشتند و تنها  درگروه ولی كرد

كه  رشد نمونه را نشان دادند هیپوكلریت سدیم گروهدر 

 بود. ما ها در راستاي نتایج مطالعه این یافته

هاي  تمام غلظت (20)شرانو همکا Radcliffe در مطالعه

هاي قابل  ثانیه تعداد كلونی 10هیپوكلریت سدیم پس از 

و كاندیدا آلبیکنس را به  اكتینومایسس نیوزلنديتشخیص 

اما انتروكوک فکالیس مقاومت  ؛زیر حد تشخیص رساندند

از خود محلول شست شو دهنده بیشتري را در مقابل این 

اد كه استفاده از نشان داد. نتایج این مطالعه نشان د

 درصد 1دقیقه،  30به مدت  درصد 5/0هیپوكلریت سدیم 

 25/5دقیقه و  5به مدت  درصد 5/2دقیقه،  10به مدت 

 ها را در تمام گونه دقیقه تعداد كلونی 2به مدت درصد 

ها با نتایج  كه این یافته هاي مورد بررسی به صفر رساند

ر در مطالعه حاض مطالعه حاضر همخوانی دارد.

اكتیویتور طبق دستورالعمل كارخانه سازنده همراه با واند

درصد مورد استفاده قرار گرفت و  25/5هیپوكلریت سدیم 

با توجه به این كه فراوانی كاندیدا آلبیکنس در كانال ریشه 

صفر بود؛ بنابراین  ،25/5پس از كاربرد  هیپوكلریت سدیم 

ر  كاندیدا رسد اندواكتیویتور از  منظر عمل ب به نظر می

 آلبیکنس اثر مضاعفی نداشته است.

 گیرینتیجه

 XP‐Endo فایل بر اساس نتایج این مطالعه استفاده از

Finisher 25/5هیپوكلریت سدیم محلول ، اندواكتیویتور و 

كاهش تعداد درصد براي شستشوي كانال ریشه با هدف 

 كاندیدا آلبیکنس قابل پیشنهاد است.  كلونی هاي

 انیو قدرد تشکر

فاطمه خانم مصوب حاصل پایان نامه  پژوهشاین 

علوم پزشکی  دانشجوي دندانپزشکی دانشگاه عصمتی

 باشد. می .1398.101IR.BUMS.RECكد اخلاق بیرجند با 

نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشکده 

دندانپزشکی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ي انجام این تحقیق را فراهم بیرجند كه امکانات لازم برا

 تشکر می نمایند. و تقدیر نمودند،
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سوم فک پایین درصد اشباع اکسیژن خون حین جراحی دندان مولر بررسی تغییرات ضربان قلب و  
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  چکیده

 کنترل رو این از. باشد بر زمان و دشوار تواند می مواقعی در که است صورت و فک شایع های جراحی از یکی سوم لروم دندان جراحی :مقدمه

 اشباع اکسیژن خون در درصد این مطالعه بررسی تغییرات ضربان قلب و هدف از. رسد می نظر به ضرورری جراحی این در بیمار حیاتی علائم

 .بودسوم فک پایین  راحی دندان مولرحین ج

 بخش جراحی به پایین فک سوم رمول دندان جراحی برای که افرادی از نفر 50که بر روی  بودتوصیفی  مقطعی مطالعه یک این :ها روش و مواد

 مراحل ردتعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون  ، انجام شد.بودند کرده مراجعه شیراز پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده

، جراحی برش جامان، حسی بی ماده تزریق، دندانپزشکی صندلی روی بر بیمار نشستن، انتظار اتاق در بیمار نشستن هنگام شامل ،جراحی مختلف

 Repeatedجهت تحلیل آماری از آزمون  .شدند گیری اندازهی جراح عمل پایان در و زدن بخیه، سوم مولر دندان درآوردن، استخوان برداشتن

measure ANOVA و Independent sample t-test استفاده شد. 05/0سطح خطای  در 

. بود سال 12/30±8/8 مطالعه این در افراد سنی میانگین. بودند (%46مونث ) نفر 22 و (%56) مذکر نفر 28 تعداد ،بیماران کل از :یافته ها

 در خون اکسیژن اشباع کلی درصد و دقیقه در ضربه 52/80±3/5 شده گیری اندازه مرحله هشت در بیماران قلب ضربان تعداد کلی میانگین
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Introduction:  Third molar removal surgery is one of the most common oral and maxillofacial operations that sometimes can 

be complicated and time-consuming. As a result, monitoring the vital signs of a patient during this surgery seems to be crucial. 

Therefore, the aim of this study was to evaluate heart rate and blood oxygen saturation variations during mandibular third molar 

surgery. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out on 50 patients who referred to the Surgery 

Department of the Dental School of Shiraz University of Medical Sciences, Iran for the surgical removal of the third molar. In 

this study, the heart rate and oxygen saturation of the participants were measured during eight phases, including when the 

patients were in the waiting room, sitting on dental chair, regional anesthetic medication was injected, surgeon started incising 

the gum, during bone removal, third molar extraction, suturing, and at the end of surgery. The data were analyzed by the 

repeated measures analysis of variance and independent samples t-test P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Our findings demonstrated that 28 (56%) and 22 (46%) of the patients were male and female, respectively. The mean 

age of participants in this study was 30.12 years. The mean heart rate and oxygen saturation of the subjects during all the 

mentioned phases were found as 80.52 beats/min and 97.22%, respectively. A significant relationship was observed between 

the heart rate of the patients (P<0.001) and oxygen saturation in all phases. 

Conclusion: According to the results of this study, the highest heart rate of the patients under third molar removal surgery 

was recorded during the local anesthetic injection. Furthermore, oxygen saturation remained in the normal range during this 

operation. 

Key words: Blood oxygen saturation, Heart rate, Third molar  
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 اکسیژن اشباع درصد همچنین و (>001/0P) جراحی مختلف مراحل در بیماران قلب ضربان تعداد بین. آمد دست به %22/97±7/0 مرحله هشت

(001/0P<) وجود داشت لحاظ آماری رابطه معنی دار از . 

 ،گیرند می قرار پایین فک سوم مولر دندان جراحی تحت که بیمارانی قلب ضربان تعداد افزایش بیشترین که این مطالعه نشان داد :نتیجه گیری

 .ماند می باقی نرمال محدوده در خون اکسیژن اشباع درصد ،جراحی عمل این حین در و باشد می حسی بی ماده تزریق مرحله در

 .درصد اشباع اکسیژن خون، ضربان قلب، سوم رمول دندان :کلیدی کلمات

 . 81-8:  1/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
 انندم اولیه حیاتی علائم لحاظ از بیماران مانیتورکردن

 حیجرا حین فشارخون و تنفس تعداد، قلب ضربان تعداد

 هنگامی خصوص به ،رسد می نظر به لازم رمول های دندان

 لحاظ از بیمار اینکه یا است مشکل و بر زمان جراحی که

 مانیتورکردن. ندارد را عملی چنین انجام آمادگی روانی

 به را امکان این دهان جراحی های عمل طول در بیماران

 آگاه بیمار بحرانی شرایط از سرعت به تا دهد می جراح

 الیح عین در و دهد تشخیص را بیمار مشکل سریعا، گشته

 الح شدن وخیم از پردازد می جراحی به بالا اطمینان با که

 (1).کند جلوگیری بیمار

 به دندان های بیماریهای دندانپزشکی  درمان از ترس

 در خصوص به دارد وجود جمعیت در شایع صورت

دهان و  بیماریهای از ناخوشایندی تجربه قبلا که کسانی

 درد معمولا ،درمان از ترس اصلی علت. اند داشته دندان

 عدم سبب آن متعاقب که شود می شناخته درمان حین

 مشکلات به شدن افزوده و دندانپزشک به بیماران مراجعه

 یدرمان برنامه نظر از چه و تشخیصی نظر از چه آنها درمانی

 (2).شود می

 اعمال حین در بیماران اضطراب میزان ارزیابی جهت

 نسبت جهت چند از قلب، ضربان تغییرات، دندان جراحی

 می ظرن به مفیدتر ،تاکنون شده استفاده روشهای سایر به

 در و آسان بسیار اینکه بر علاوه قلب ضربان سنجش .رسد

 ورتص به که است غیرتهاجمی روش یک می باشد دسترس

 سیستم وضعیت چگونگی مورد در اطلاعاتی ای لحظه

 .دهد می قرار جراح اختیار در مختارد خو عصبی

 در ممه فاکتور یک ،خون اکسیژن اشباع درصد دانستن

 اکسیژن .باشد می وی بالینی شرایط درک و بیمار از مراقبت

 مبودک چراکه شود می کنترل بدن در دقیقی بسیار نحو به

 قلب، مغز قبیل از هایی اندام به حاد های آسیب به منجر آن

 (3).گردد می ها وکلیه

 لکنتر اهمیت به بردن پی و فوق مطالب به توجه با

 و قلب ضربان تغییرات بررسی به مطالعه این در، بیماران

 مختلف مراحل در بیماران خون اکسیژن اشباع درصد

 مارانبی برای زا استرس فرایندی که سوم رمول دندان جراحی

 اب تاکنون مطالعه ای آنجایی که از. پرداخته ایم ،باشد می

 اب ن در این زمینه انجام نشده است واستفاده از مپی واکایی

 اپی نفرین موجود در بی حسی در یتوجه به نقش تداخل

 مپی واکایین که تاثیری بر از، ضربان قلب افزایش تعداد

جراحی دندان  جهت بی حسی در ،روی ضربان قلب ندارد

  استفاده شد.، سوم مولر

 ها روش مواد و

 این در .بود توصیفی نوع از مقطعی مطالعه یک این

سوم فک  رمولکه جهت جراحی دندان  بیمار 50مطالعه 

دانشکده دندانپزشکی شیراز مراجعه  پایین به بخش جراحی

معیار ورود به . گرفتند بررسی قرار مورد، کرده بودند

سوم  دارای دندان مولر سال و 18بیماران بالای ، مطالعه

 Pell andطبقه بندی  اساسکلاس یک بر و Aسطح 
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Gregory قلبی عروقیبیماری های  بیماران مبتلا به (4).بود ،

عفونت فعال ، (ASA III, IV) سیستمیک بیماری های شدید

خونی  کم، حاملگی، تنفسی بیماری های کلیوی و، یا التهاب

به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته  پرکاری تیروئید و

هت ج یک تزریق که به بیش از این بیمارانی علاوه بر .شدند

ن زما از مطالعه حذف شدند.، بی حسی کافی نیاز داشتند

 و شروع تزریق تا آخرین بخیه درنظر گرفته شد جراحی از

به هردلیل اعم از ، دقیقه بود 40چنانچه زمان عمل بیش از 

این ، همکاری بیمار یا مشکلات پروسه جراحیفقدان 

بیماران  از .پروسه های جراحی از مطالعه حذف می شدند

ساعت  24حداقل  د ونخوربشد که صبحانه کمی  خواسته

ی محیط کل پروسه جراحی در قهوه ننوشند.، جراحی قبل از

 تحت، کلیه بیماران به وسیله یک جراح آرام انجام شد و

ی محلول بیحس برای بیحسی بیماران از. عمل قرارگرفتند

 بیماران تمامیاز  .استفاده شددرصد  3 موضعی مپی واکایین

 طول در .شد گرفته شفاهی رضایت مطالعه در حضور جهت

 و اطلاعاته بودن محرمان اصل که شد سعی مطالعه این

 آوری جمع مراحل تمام در رو این از ؛شود رعایت رازداری

 ها داده آوری جمع ابزار .گذاری شدند کد ها داده، آنالیز و

 بقل ضربان تعداد، جنس، سن شامل ساخته فرمهای محقق

، تظاران اتاق در نشستن بیمار خون اکسیژن اشباع درصد و

، حسی یب ماده تزریق، دندانپزشکی صندلی روی بر نشستن

 رمول ندندا درآوردن، استخوان برداشتن، جراحی برش انجام

 مراحل در .بود جراحی عمل پایان در و زدن بخیه، سوم

 اکسیمتری پالس  دستگاه از استفاده با شده ذکر

(Pulse Oximeter Oxy True A, Bluepoint Medical, 

Selmsdorf, Germany) اشباع درصد و قلب ضربان تعداد 

 .شد ثبت بیماران در خون اکسیژن

 نسبت از معیاری درواقع خون اکسیژن اشباع درصد

 بدون های هموگلوبین به اکسیژن به متصل های هموگلوبین

 هب خون اکسیژن اشباع میزان سنجش روش. است اکسیژن

 حساسیت با غیرتهاجمی روشی ،اکسیمتری پالس روش

علاوه  (5).باشد میدرصد  90 ودرصد  92 ترتیب به وویژگی

 ن وس، اشباع اکسیژن خون درصد بر تعداد ضربان قلب و

 نرم دوار بیماران های داده سپس .ثبت شد جنس بیماران نیز

 توصیفی شیوه دو به ها داده .شد 25با ویرایش  SPSS افزار

 صیفیتو آنالیز جهت. گرفتند قرار بررسی مورد تحلیلی و

 زا تحلیلی آنالیز جهت و معیار انحراف و میانگین از ها داده

 Independent و Repeated measure ANOVA آزمونهای

sample T-test استفاده شد. 05/0 سطح خطای در 

 یافته ها

 دندان جراحی برای که بیمار نفر 50 تعداد مطالعه این در

 بررسی مورد بودند کرده مراجعه پایین فک سوم رمول

 22 و (درصد 56) مذکر نفر 28 ،تعداد این ز. اقرارگرفتند

 این در افراد سنی میانگین. بودند (درصد 42) مونث نفر

میانگین سنی مردان  سال بود. 12/30±8/8 ،مطالعه

میانگین  و 56 حداکثر و 19حداقل سن  با 63/9±53/30

 49 حداکثر و 19حداقل سن  با 55/29±66/7 سنی زنان

مراحل مختلف جراحی  دقیقه در تعداد ضربان قلب دربود. 

میانگین آنها  سوم فک پایین اندازه گیری و دندان مولر

 .(1)جدول  محاسبه گردید
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 تعداد ضربان قلب دردقیقه درمراحل مختلف جراحی دندان مولر سوم فک پایین:  1جدول 

درآوردن  بخیه زدن جراحی پایان

 دندان مولر

 برداشتن

 استخوان

انجام برش 

 جراحی

تزریق ماده 

 بی حسی

 نشستن روی صندلی

 دندانپزشکی

اتاق 

 انتظار

 

77/78  12/80  48/81  95/79  68/81  36/83  70/81  00/80  میانگین 

34/5  91/5  66/5  58/5  66/5  08/6  56/6  03/7  انحراف معیار 

 

 

میانگین کلی تعداد ضربان قلب بیماران در هشت مرحله 

 ضربه دردقیقه به دست آمد. 52/80±3/5اندازه گیری شده 

ه زمان دقیقه مربوط ب بیماران درضربان قلب  بیشترین تعداد

کمترین آن مربوط به  و 36/83±08/6 تزریق ماده بی حسی

زمانی که بیماران  از بود. 77/78±34/5 پایان عمل جراحی

 ضربان قلب آنها شروع به افزایش کرد، بودند اتاق انتظار در

 ادسپس تعد زمان تزریق ماده بی حسی ادامه یافت و که تا

س سپ. به کاهش گذاشت برداشتن استخوان روزمان  آن تا

مجدد ضربان قلب افزایش یافت ، دندان درآوردنمرحله  در

به  پیش گرفت و در بعد از آن دوباره روند کاهشی را و

 .(1 )نمودار عمل جراحی رسید از خود بعد کمترین مقدار

مراحل مختلف  در اشباع اکسیژن خون نیز درصد

ن میانگی پایین اندازه گیری وسوم فک  جراحی دندان مولر

 (. 2)جدول  محاسبه گردید آنها

هشت  میانگین کلی درصد اشباع اکسیژن خون در

 بدست آمد.درصد  22/97±7/0مرحله اندازه گیری شده 

همچنین بیشترین درصد اشباع اکسیژن خون مربوط به اتاق 

کمترین آن به هنگام برداشتن  و درصد 93/97±97/0 انتظار

 اشباع اکسیژن درصد بود. درصد 81/96±26/1 استخوان

تن مرحله برداش تا اتاق انتظار در زمان نشستن بیمار خون از

سپس شروع به افزایش کرد  استخوان روندی نزولی داشت و

 در افزایشی تا مرحله بخیه زدن ادامه یافت و این روند و

 (. 2 )نمودار پایان عمل جراحی کاهش یافت ادامه مجدد در

هشت مرحله  ضربان قلب در این مطالعه بین تعداد در

مشاهده شد  یلحاظ آماری ارتباط معنی دار اندازه گیری از

(001/P< 815/8 وF=به علاوه بین درصد .)  اشباع اکسیژن

هشت مرحله اندازه گیری اختلاف معنی دار آماری  خون در

 که این بررسی ها با (=178/6F و >P/001) داشت. وجود

 انجام شد. Repeated measure ANOVAتست  ازاستفاده 

ژن درصد اشباع اکسی میانگین کلی تعداد ضربان قلب و

 ضربان قلب و بین تعداد جنس مقایسه شد. دو خون در

 آماری دیده نشد معنی دار بیماران ارتباط جنس

(Independent sample t-test ،77/0P=.) همچنین درصد 

لحاظ آماری ارتباط  بیماران از جنس اشباع اکسیژن خون و

، Independent sample t-test) معنی داری نداشتند

86/0P=.) 
 

 درصد اشباع اکسیژن خون درمراحل مختلف جراحی دندان مولر سوم فک پایین:  2جدول 
درآوردن  بخیه زدن جراحی پایان

 دندان مولر

برداشتن 

 استخوان

برش انجام 

 جراحی

تزریق ماده 

 بی حسی

 نشستن روی صندلی

 دندانپزشکی

اتاق 

 انتظار

 

02/97  34/97  90/96  81/96  88/96  28/97  60/97  3/97  میانگین 

37/1  63/1  18/1  26/1  22/1  25/1  96/0  97/0  انحراف معیار 
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 مراحل مختلف جراحی میانگین ضربان قلب بیماران در : 1 نمودار

 

 
 

 

 

 
 

 مراحل مختلف جراحی اشباع اکسیژن خون در میانگین درصد : 2نمودار 

درصد اشباع اکسیژن میانگین  
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 بحث

 جراحی تحت که بیمار نفر 50 تعداد مطالعه این در

. شدند بررسی ،گرفتند قرار پایین فک سوم مولر دندان

 نسبت و سال 12/30 مطالعه این در افراد این سنی میانگین

 مراحل در بیماران قلب ضربان تعداد بین. بود 1:4 زن مردبه

 در خون اکسیژن اشباع درصد همچنین و جراحی مختلف

. ی وجود داشتداری معن رابطه آماری لحاظ از مراحل این

 تزریق زمان به مربوط بیماران قلب ضربان تعداد بیشترین

 طمربو آن کمترین و( دقیقه در ضربه  36/83) حسی بی ماده

 همچنین . بود( دقیقه در ضربه 77/78) جراحی عمل پایان به

 نتظارا اتاق به مربوط خون اکسیژن اشباع درصد بیشترین

 استخوان برداشتن هنگام به آن کمترین و (درصد 93/37)

 قلب ضربان تعداد کلی میانگین . بود (درصد 81/96)

 دقیقه در ضربه 52/80 ،گیری اندازه مرحله هشت در بیماران

 22/97) مرحله هشت در خون اکسیژن اشباع کلی درصد و

 .آمد دست به (درصد

محلول بی حسی  جهت بی حسی از، مطالعهاین  در

 لازم به ذکر استفاده شد. درصد 3موضعی مپی واکایین 

 ضربان بررسی تعداد مورد در است که تاکنون مطالعه ای

 جراحی دندان مولر اشباع اکسیژن خون در درصد قلب و

مپی واکایین به تنهایی انجام نشده  سوم متعاقب استفاده از

روی مپی واکایین به  انجام شده بر مطالعه تنها در. است

اپی  همراه با درصد 2 مپی واکایین، Scarparo(6)وسیله 

سوم استفاده  جراحی دندان مولر نفرین جهت بی حسی در

دقیقه  30 و 20، 15، 5ضربان قلب در  آن تعداد که در ؛شد

تزریق ماده بی حسی بررسی گردید که نشان دهنده  پس از

 رنتایج به دست آمده د ضربان قلب بود با افزایش معنی دار

مطالعه حاضر از مپی  در .شتمطابقت دا مطالعه حاضر

واکایین به تنهایی استفاده شد که برخلاف اپی نفرین تاثیری 

به علاوه برخلاف مطالعه . روی ضربان قلب ندارد بر

Scarparo ،تعداد علاوه بر، اشباع اکسیژن خون درصد 

 8بررسی ها در  گرفت و بررسی قرار مورد، ضربان قلب

پایان  ات اتاق انتظار در مرحله مختلف از زمان نشستن بیمار

 انجام شد.، عمل جراحی

 هنگام در بیماران قلب ضربان تعداد حاضر مطالعه در

 نتایج اب نتیجه این که یافت افزایش حسی بی ماده تزریق

، (7-10)برخی دیگر از محققین توسط شده انجام مطالعات

 .منطبق بود

 ربانض تعداد افزایش بین قبلی مطالعات که آنجایی از

 کرده گزارش داریمعنی  رابطه بیماران استرس و قلب

 لهمرح ترین گفت که پراسترس شاید بتوان، (9و11)بودند

. اشدب حسی بی ماده تزریق هنگام به بیماران برای جراحی

 برای جراحی دردناک مرحله تنها که رود می انتظار نهمچنی

 اییآنج از و باشد حسی بی ماده تزریق مرحله همین بیماران

 ادتعد افزایش سبب مختلف های مکانیسم با حاد درد که

 افزایش این از بخشی بتوان شاید، (12)گردد می قلب ضربان

 اپی .دانست مربوط موضوع این به را قلب ضربان تعداد

 لظتهایغ در سمپاتیک سیستم مقلد یک عنوان به هم نفرین

 حسی بی داروهای از برخی ترکیب در که ،اندک هرچند

 قلب ضربان تعداد افزایش سبب تواند می ،دارند قرار

 (13).شود

 مرحله هشت در خوناکسیژن  اشباع درصد میانگین

 نتیجه این که آمد دست به درصد 93/97 شده گیری اندازه

 (14)همکارانش و Esen مطالعه از آمده دست به نتیجه با

 ونخ اکسیژن اشباع درصد تغییر مطالعه این در .مشابه بود

 معنی تفاوت آماری لحاظ از جراحی مختلف مراحل در

 از هک بود صورت این به تغییرات این الگوی. داشتند داری

 لهمرح تا بودند نشسته انتظار اتاق در بیماران که زمانی

 رو سپس و یافت می کاهش درصد این ،استخوان برداشتن

 مطالعه نتیجه با یافته این. گذاشت می افزایش به
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Vasconcellos اشباع درصد آن در که (8)همکارانش و 

 فزایشا حسی بی ماده تزریق از پس بلافاصله خون اکسیژن

 و Meral مطالعه نتیجه با همچنین .متفاوت بود، یافت می

 جراحی عمل طول در کردند گزارش که (7)همکارانش

 ونخ اکسیژن اشباع درصد در تغییری هیچگونه رمول دندان

 تفاوت داشت.، دوشمی ن مشاهده بیمارانشان

 جنس دو بین داریمعنی  آماری تفاوت مطالعه این در

 تیجهنبا  که نشد مشاهده خون اکسیژن اشباع درصد لحاظ از

 Ping مطالعه با و مشابه بود (9)همکارانش و Gadve مطالعه

 ضربان قلب به طور آن میانگین تعداد درکه  (10)و همکاران

 .تفاوت داشت از زنان بود ترپایین معناداری در مردان 

 خون اکسیژن اشباع درصد بین مطالعه این در اگرچه 

 اما وجود داشت ارتباط آماری لحاظ از مختلف مراحل در

 همیتا حائز بالینی لحاظ از تفاوت این که رسد نمی نظر به

 خون نژاکسی اشباع درصد مراحل تمامی در چراکه باشد

 لقاب درصد بالینی لحاظ از که بود درصد 94 بالای ،بیماران

 حسی بی از استفاده دلیل به طرفی از (15).باشد می قبولی

 شیوه این در بیمار هوشیاری سطح کاهش عدم و موضعی

 کاهش با که نداشتیم انتظار هم ابتدا از ،جراحی از

 .شویم مواجه شریانی اکسیژن سطح پاتولوژیک

 نتیجه گیری

 عدادت افزایش بیشترین ،براساس نتایج مطالعه حاضر

 کف سوم مولر دندان جراحی تحت که بیمارانی قلب ضربان

 یم حسی بی ماده تزریق مرحله در ،گیرند می قرار پایین

 خون اکسیژن اشباع درصد، جراحی عمل حین در و باشد

 .ماند می باقی نرمالمحدوده  در

 و قدردانی تشکر
پایان نامه مصوب دانشگاه علوم  برگرفته ازمقاله این 

نویسندگان این  .می باشد 2068پزشکی شیراز به شماره 

علوم  معاونت پژوهشی دانشگاه از مقاله لازم می دانند

 ند.کن حمایت های مالی تشکرتامین جهت  پزشکی شیراز
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 دندانپزشکی اکتودرمال دیسپلازی هایپوهیدروتیک، گزارش یک موردمدیریت درمان 
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 چکیده

غدد عرق و .... را  ،دندان ،ناخن ،مانند مو  یک بیماری نادر  ژنتیک است که دو یا تعداد بیشتری ساختار اکتودرمال  اکتودرمال دیسپلازی مقدمه:

 داخل یها یریدرگ. ستا یپرترمیها و گمانتهیپوپیها خشک پوست ، کوزیپوتریها شامل مارانیب نیا کیستمیس یها یریدرگ درگیر می کند.

دندان )و ابنورمالیتی های متعدد در شکل دندان ها الیگودنشیا ،هایپودنشیا .ست یمخروط یها دندان و ایگودنشیال شامل مارانیب نیا یدهان

 .یافت می شود در این بیماری و تاخیر رویش دندانی در هر دو سیستم دندانی شیری و دائمی (مخروطی

بدون بیماری سیستمیک و سابقه ی بستری شدن در  ایپوهیدروتیکهساله مبتلا به دیسپلازی اکتودرمال نوع  8بیمار پسر  گزارش مورد:

 شکایت اصلی بیمار عدم رویش دندان های قدامی و آبسه دندان شیری و خروج چرک بود. .مصرف داروی خاص مراجعه کردمورد بیمارستان و 

بنا بر گزارش والدین، کودک با ظاهر دهان خود مشکل داشته و در مدرسه از خندیدن و صحبت کردن امتناع می کرد. همچنین به دلیل کمبود 

سالگی، امکان  18نیازهای زیبایی کودک ارزیابی شد. با توجه به عدم ثبات ابعاد استخوان تا سن بزاق، سختی در جویدن و بلع گزارش شد. 

  ن ایمپلنت دندانی برای او وجود نداشت.قرار داد

 درمانی جامع برای پیشگیری از با روشی مقرون به صرفه و کارآمد از یک سو و ارائه بازسازی فکی هدف از درمان،در این مطالعه  نتیجه گیری:

درمان های زیبایی انجام شده برای کودک سبب ارتقای اعتماد به نفس کودک شده  ی دیگر بود.و درمان های ترمیمی از سودندانی ی های بیمار

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

 09183188083تلفن:  ،دانشکده دندانپزشکیتهران، نشانی: مسؤول، * مولف 

E-mail: ebrahimi_hosna@yahoo.com 
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Introduction: Ectodermal dysplasia is a genetic rare disease, consisting of a group of abnormalities which are the results of 

the abnormal development of two or more embryonic ectoderm derivatives, such as the skin, hair, nail, sweat gland, tooth, and 

other organs. Systemic features of ectodermal dysplasia include sparse hair (hypotrichosis), dry and hypopigmented skin, and 

malfunction of sweat glands that could cause hyperthermia. Intraoral symptoms of ectodermal dysplasia are abnormalities in 

tooth number (hypodontia or oligodontia of primary and permanent dentitions) and morphology (conical or peg tooth). 

Reestablishment of dental esthetics in a growing child with ectodermal dysplasia is crucial to amend psychosocial, esthetic, 

and functional problems. In this case report, an 8-year-old boy with esthetic and functional complaints was treated by a 

multidisciplinary approach. His parents declared no systemic diseases. Chief compliant of the patient was the problem in the 

eruption of the anterior teeth and dental abcess. The patient was reported to have major problems in terms of esthetics and 

social communications because of the missing teeth. The aim of this case report was to display a simple and cost-benefit method 

to reproduce an agreeable smile in an 8-year-old male patient with hypohidrotic ectodermal dysplasia. After the dental 

management in this case, the esthetics, phonetics, and chewing functions were rectified significantly. In addition, the parents 

reported an increased level of self-esteem in their child. 
Key words: Ectodermal dysplasia, Oligodontia, Conical tooth, Hypohidrotic Ectodermal dysplasia, Hypotrichosis 
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، پیشرفت عملکرد تحصیلی کودک و ارتقای روابط اجتماعی او را در مدرسه و ماهه و یک ساله، والدین کودک 6و در فالوآپ های سه ماهه، 

 خانواده گزارش کردند.

  ، هایپوتریکوزیسهیدروتیک هایپواکتودرمال دیسپلازی، الیگودنشیا، دندان مخروطی، اکتودرمال دیسپلازی  :کلیدی کلمات
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 مقدمه

ژنتیک است که  یک بیماری نادر   اکتودرمال دیسپلازی

 ،ناخن ،مانند مو  ا تعداد بیشتری ساختار اکتودرمالدو ی

علت نقص، تکامل  را درگیر می کند.و ... غدد عرق ، دندان

 (1)است. جنینیناکامل ساختار اکتودرمال در مراحل اولیه 

دو نوع از این  در طبقه بندی اکتودرمال دیسپلازی،

شده  گزارشبیماری بر اساس میزان عملکرد غدد عرق 

شایع ترین فرم این  است: هیدروتیک و هایپوهیدروتیک.

شیوع آن  است.  x وابسته به  هایپوهیدروتیکبیماری نوع 

 (2) تولد است. 100000در هر  هفت یک تا

تریاد کلاسیک تشخیصی در این بیماری کمبود مو 

 عرقد غدو  فقدان یا کمبود غدد سباسه، (هایپوتریکوزیس)

به دنبال کمبود غدد عرق، عدم تحمل به گرما و است. 

یا  کمبودکمبود اشک و همچنین  هایپرترمی بروز می کند.

هایپودنشیا  (3)دیده می شود. در اغلب موارد فقدان دندانی

و تاخیر رویش و ابنورمالیتی های متعدد در شکل دندان ها 

  یافتدر هر دو سیستم دندانی شیری و دائمی دندانی 

دندان های حاضر در دهان این بیماران به شکل  می شود.

است و دندان ها فاصله  (Peg)یا میخی  (Conical)مخروطی 

کاهش عمق وستیبول دهانی، همچنین زیادی از هم دارند. 

این  خشکی دهان و ترک های گوشه لب از علایم شایع در

به دلیل وجود این مشکلات، عوارض روحی  بیماران است.

شیوع  (4-6)و روانی نیز در این بیماران بروز می یابد.

یلا بیشتر از ماگزتظاهرات دهانی این بیماری در فک پایین 

 (7)است.

به علت فقدان دندان ها در این بیماران، استخوان 

ب استخوانی اغلآلوئولار به شدت تحلیل رفته و ریج های 

دن ایمپلنت های دندانی را ضخامت کافی برای قرار دا

هایپوپلاستیک هستند و ارتفاع عمودی اکلوژن  ،ندارند

 (5)کاهش یافته است.

در این گزارش مورد، به درمان دندانپزشکی در کودکی 

ساله پرداخته شده که به علت ابتلا به اکتودرمال  8

و همچنین وجود پوسیدگی های فراوان دندانی،  دیسپلازی

این کودک موهای کم پشت، نیازهای درمانی متعددی دارد. 

برای پوست خشک و عضلات لب هایپوتونیک داشت. 

تکمیل درمان در این کودک، درمان های زیبایی 

و پلاک متحرک برای بازسازی قوس دندانی و دندانپزشکی 

 نظر گرفته شد. نیز در طرح درمان درریج آلوئول 

 گزارش مورد

ساله مبتلا به دیسپلازی اکتودرمال بدون  8بیمار پسر 

 و بدون سابقه ی بستری شدن دربیماری سیستمیک دیگر 

بیمارستان و بدون مصرف داروی خاص به بخش کودکان 

هیچ یک از  مراجعه کرد. کاشاندندانپزشکی دانشکده 

 ه نبودند کبستگان نزدیک کودک مبتلا به این بیماری 

در نظر  de-novoرا یک جهش  می توان علت این بیماری

 گرفت.

شکایت اصلی بیمار عدم رویش دندان های قدامی فک 

 پایین و آبسه دندان شیری خلفی بالا و خروج چرک بود.

 ،(هایپوتریکوز)ر معاینه ی بالینی، موهای کم پشت د

و دهان خشک پوست خشک و عضلات لب هایپوتونیک 

، لب های خشکیده و شیاردار زخم گوشه لبهمچنین  بود.
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و ابروهای بیمار نیز به شدت کم پشت  قابل تشخیص بود

 ، یو اسکلت صورتیاز سوی دیگر در تظاهرات  .بود

د. یرسمی گوش ها بیرون زده و پل بینی فرورفته به نظر 

 (1)تصویر 

 در معاینه داخل دهانی، غیبت تعداد زیادی از 

دندان های دندان های شیری و دائمی مشهود بود. رابطه 

 Iی سمت راست کلاس هاهر دو سمت و رابطه مولر کانین

بود. دندانهای شیری خلفی هردو طرف دارای کراس بایت 

دهانی کودک های نمای فوتوگرافی  2تصویر  بودند. در

 دیده 

از بیمار قالب گیری و کست  ،کمیل معاینهمی شود. برای ت

( سپس رادیوگرافی 3تشخیصی تهیه شد. )تصویر 

پانورامیک جهت ارزیابی محل و موقعیت دندان های رویش 

نیافته و همچنین رادیوگرافی بایت وینگ برای تشخیص 

 پوسیدگی ها و سطح استخوان بین دندانی تهیه شد. 

 (4)تصویر 

حضور تریاد تشخیصی، با توجه به شواهد فوق و 

بیماری کودک اکتودرمال دیسپلازی نوع هایپوهیدروتیک 

 تشخیص  داده شد.

آبسه پری آپیکال دندان های  ،علاوه بر غیبت دندان ها

مولر اول شیری راست بالا و مولر اول شیری چپ پایین و 

نیز عدم رویش مولر اول دائمی بالا سمت چپ قابل رویت 

 .بود

دین، کودک با ظاهر دهان خود مشکل بنا بر گزارش وال

 داشته و در مدرسه از خندیدن و صحبت کردن امتناع 

می کرد. همچنین به دلیل کمبود بزاق، سختی در جویدن و 

کودک به علت فقدان غدد عرق، دچار  بلع گزارش شد.

مشکل تعریق بود و عدم تحمل گرما و افزایش دمای بدن 

 به طور مکرر گزارش می کرد.

ابتدا فهرستی از مشکلات دندانی کودک تهیه شد. در 

طرح درمان این کودک، ابتدا درمان اورژانس دندان های 

دارای آبسه و عفونت انجام شد. با توجه به استرس بالای 

کودک و امکان بالارفتن شدید دمای بدن به دنبال اضطراب 

شدید، درمان تحت آرامبخشی خوراکی با سوسپانسیون 

 ،)داروپخش میلی لیتر 5میلی گرم در  10زینهیدروکسی 

راست فک   Dانجام شد. دندان های  1mg/kgبا دوز  ایران(

چپ فک پایین به علت حضور رادیولوسنسی در  Dبالا و 

چپ   Dناحیه فورکا و تخریب ژنرالیزه خارج شدند. دندان 

فک بالا به علت حضور التهاب داخل کانال ها، تحت درمان 

قرار گرفت و به علت تخریب پالپی با روکش پالپکتومی 

بازسازی شد. جهت  (3M Unitek, U.S.A)استیل زنگ نزن  

کاهش دمای بدن کودک، از سیستم های سرمایشی سیار در 

اطراف یونیت دندانپزشکی استفاده شد تا از بروز هایپرترمی 

 جلوگیری شود.

 

 

 
نیم رخ از کودک مبتلا به  ب( ،روبه رو الف( نمای : 1 تصویر

اکتودرمال دیسپلازی
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 ه( اکلوژن طرفی ،د( اکلوژن طرفی ،ج( اکلوزال فک پایین ،ب( اکلوزال فک بالا ،نمای روبرو از اکلوژنالف(  : 2 تصویر
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 بیمار بایت وینگب و ج(  الف( رادیوگرافی پانورامیک : 4 تصویر

 

به علت التهاب پالپ داخل  راست فک پایین Dدندان 

ها، تحت درمان پالپکتومی قرار گرفت و با ماده کانال 

س سپ بازسازی شد. (ایران ،ترمیمی آمالگام )سینالوکس

دندان های نیازمند به ترمیم تحت درمان قرار گرفتند. 

 ,3M Unitek) یا شیارپوش درمان فیشورسیلنت همچنین

U.S.A) مولر اولسه دندان  برای پیشگیری از پوسیدگی 

 انجام شد.  می رویش یافتهدائ

دندان بهداشت دهان، نحوه صحیح مسواک زدن و نخ 

داده شد.  آموزشبه کودک و والدین او  ،کشیدن

 (Vericom, South Korea)فلورایدتراپی با وارنیش فلوراید 

 یده، خمیر رمینرالیزه کنندهاانجام شد و خمیر دندان فلور

ACP-CPP (GC Corporation, Japan)  آدامس زایلیتول و

 . آدامسجهت کاهش شکل گیری پوسیدگی ها تجویز شد

زایلیتول علاوه بر خواصی که علیه استرپتوکوکوس موتانس 

برای توقف پوسیدگی دارد، می تواند سبب تحریک جریان 

بزاق نیز بشود. از سوی دیگر برای جبران کمبود شدید 

جریان بزاق و برای بهبود فانکشن جویدن و بلع در کودک، 

 شد. زتجوی (کشور فراانسه –هایپوزالیکس )بزاق مصنوعی 

در بخش دیگری از طرح درمان این کودک مبتلا به 

 اکتودرمال دیسپلازی، نیازهای زیبایی کودک ارزیابی شد.

سالگی،  18با توجه به عدم ثبات ابعاد استخوان تا سن 

امکان قرار دادن ایمپلنت دندانی برای او وجود نداشت. 

و وجود پوسیدگی ها و  بهداشت دهان کودک سطح پایین

ترمیم های متعدد، کودک را در دسته بندی ریسک بالای 

فقدان نواحی برای پوشاندن لذا  ،دادپوسیدگی قرار می 

دندانی در بخش قدامی فک پایین، از پلاک متحرک استفاده 

تا کودک بتواند پلاک را خارج کرده و آن را به خوبی  شد

  (5تصویر ) .تمیز کند

 

 ج ب
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 نمای روبه رو از اکلوژن پس از تحویل پلاک متحرکب(  نمایی از پلاک متحرک ساخته شده برای بیمارالف(  : 5 تصویر

 

کلاسپ آدامز برای تامین حداکثر گیر  4، در این پلاک

فک پایین تعبیه شد و ناحیه  6و  Eدر نواحی دندان های 

جایگزین شد. جهت  قدامی دندان آکریلی 4بی دندانی با 

تامین حداکثر زیبایی، آکریل بی رنگ در ناحیه سالکوس 

باکال قرار داده شد تا رنگ طبیعی لثه و مخاط کودک نمایان 

باشد. به کودک آموزش داده شد تا پیش از خواب، پلاک 

و با دهانشویه کلرهگزیدین رقیق را از دهان خارج کرده 

 شده به خوبی تمیز کند.

برای تامین زیبایی در ناحیه قدامی فک بالا، دندان ها 

بازسازی شدند  ( Tokoyama, Japanتوسط ونیر کامپوزیت )

 ی کنند.سازتا ظاهر طبیعی دندان های قدامی را باز

با انجام درمان های ترمیمی برای این کودک، جویدن او 

بهبود یافته و تغذیه کودک بنا بر گزارش والدین او، ارتقا 

وزن کودک در جلسه پیگیری نیز نسبت به قبل پیدا کرد. 

 درمان دندانپزشکی افزایش پیدا کرده بود.

درمان های زیبایی انجام شده برای کودک سبب ارتقای 

 6کودک شده و در فالوآپ های سه ماهه، اعتماد به نفس 

پیشرفت عملکرد تحصیلی  ،ماهه و یک ساله، والدین کودک

کودک و ارتقای روابط اجتماعی او را در مدرسه و خانواده 

گزارش کردند. همچنین از پرخاشگری های کودک کاسته 

 شده و روابط بهتری را با همسالان خود بروز داد.

، گیر پلاک متحرک فک پایین  در ملاقات های پیگیری

به طور منظم تنظیم شد و فلورایدتراپی با توجه ریسک بالای 

  پوسیدگی در کودک، هر سه ماه صورت پذیرفت.

 بحث
 xه وابسته ب اکتودرمال دیسپلازی یک بیماری وراثتی

ست که با درگیری بافت های مشتق از اکتودرم ا مغلوب

این بیماری اغلب مردان ناخن و دندان همراه است.  ،مثل مو

 (8)را درگیر می کند.

بازسازی قوس های دندانی در این بیماران چالش 

برانگیز است زیرا این بیماری مولتی فاکتوریال بوده و اغلب 

 (1)دندانپزشکان تجربه کافی در درمان این بیماران را ندارند.

علاوه بر این، درمان برای کودکان مبتلا به این بیماری اغلب 

به علت عدم همکاری و همچنین به دلیل عدم تحمل گرما 

 از سویو پروسه های درمانی طولانی، امکان پذیر نیست. 

دیگر، هر درمان بازسازی متحرکی در کودکان، تا قبل از 

 سن بلوغ، نیازمند جلسات متعدد برای پیگیری استفاده

صحیح از دستگاه های فانکشنال و کنترل منظم رعایت 

 بهداشت توسط کودکان و نوجوانان است.

در اکثر گزارش موردهای انجام شده در مقالات 

گوناگون، نگرش درمانگران، صرفا به بازسازی قوس دندانی 

بوده است. اما در این مطالعه علاوه بر بازسازی فکی، طرح 

 از بیماری های دندانی و درمانی جامع برای پیشگیری 

درمان های ترمیمی انجام شده است. همچنین نکته ای که 

 ب الف
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این گزارش مورد را متفاوت می کند، بهره گیری از تکنیک 

است که با این روش بر  (خوراکی)آرامبخشی دهانی 

اضطراب کودک غلبه شد و درمان های دندانپزشکی با 

 بالاترین کیفیت صورت پذیرفت.

Bergendal(9)   به درمان کودکی پرداخت که به علت

دندان مراجعه  15لازی، با آژنزی پابتلا به اکتودرمال دیس

این بیمار، از  ساله ی درمان 20کرده بود. او در طول مدت 

روش های متعددی از قبیل پروتزهای ثابت و متحرک، 

ایمپلنت های دندانی و لمینیت استفاده کرد.  فازهای متعدد 

درمانی در گزارش مورد فوق، موفق ذکر شد و بیمار از 

خود در طول مدت درمان راضی  جویدنزیبایی و عملکرد 

در مراحل ابتدایی درمان این کیس در دوران کودکی بود. 

از پروتز های متحرک استفاده شد که با طرح درمان  مطالعه 

ی حاضر تطابق دارد. اما مراحل انتهایی درمان این کیس 

ریپورت، با درمان انجام شده در کیس ریپورت فعلی 

متفاوت است زیرا ما امکان انجام درمان ایمپلنت را نداشتیم 

بات استخوان در کودک تحت درمان ما شکل نگرفته و ث

  بود. 

Moshaverinia در یک گزارش مورد در  (10)و همکاران

 زی، از ایمپلنتساله مبتلا به اکتودرمال دیسپلا 24بیمار 

ت سرامیکی استفاده کردند. درمان موفق دندانی و پروتز ثاب

ادی استخوان در یک فرد در این مورد، به علت ثبات ابع

ن پذیر بود و نتایج زیبایی مناسبی حاصل شد. ابالغ، امک

 ن جویدن نیز بهبود قابل توجهیهمچنین بیمار از نظر فانکش

در صورت عدم تثبیت در رشد را گزارش کرده بود. 

 استخوان، امکان انجام درمان موفق ایمپلنت در 

طولانی مدت وجود ندارد. به همین دلیل ما در کیس 

تفاده لنت اسپریپورت حاضر از روش هایی غیروابسته به ایم

روش های مورد کردیم تا زیبایی و فانکشن حاصل شود. 

ست ااستفاده در مطالعه ی حاضر به بافت نرم و دندان متکی 

  و علی رغم متحرک بودن ، دارای گیر و ثبات کافی است.

کاربرد آدامز کلاسپ برای گیر بیشتر، در این بازسازی 

 کمک کننده بوده است. 

de Alencar به بررسی اثرات درمان  (11)و همکاران

 Oral health-related quality of بازسازی قوس دندانی بر

life (OHRQoL)  در بیماران اکتودرمال دیسپلازی پرداختند

و به این نتیجه دست یافتند که قرار دادن دنچرهای فک بالا 

 Oral health-relatedو پایین می تواند بهبودی فوری در 

quality of life (OHRQoL) این نتیجه با گزارش  . ایجاد کند

مورد ما، همسو است. به دنبال درمان های بازسازی در 

عه ی ما، کودک و والدین او گزارش دادند که کیفیت مطال

زندگی کودک در ارتباط سلامت دهان افزایش یافته است 

دکان نیاز کوو کودک اعتماد به نفس خود را باز یافته است.

انکشن بازسازی زیبایی و ف مبتلا به اکتودرمال دیسپلازی به 

 مورد توافق هر دو مطالعه است.

Quintanilha در یک گزارش مورد،  (12)همکاران و

ساله مبتلا به اکتودرمال دیسپلازی را با دنچر  4دکی کو

خشکی  ،هااز فقدان دندان وی  .متحرک درمان کردند

 رد.رنج می ب آلوئول و آتروفی ریج عدم تحمل گرما ،پوست

و ثبات کم دنچر متحرک از مراجعه تعداد بالای جلسات 

در مقاله حاضر، این  .مشکلات این گزارش مورد بوده است

 با یک بار قالب گیری درمانمشکلات با انجام یک جلسه ای 

و همچنین با قرار دادن کلاسپ های آدامز متعدد برطرف 

استفاده از پروتزی متکی بر کلاسپ، گردیده است. 

retention   را افزایش می دهد و کیفیت پروتز در ارتباط با

فانکشن های روتین بهبود می یابد. گیر در درمان انجام شده 

 .نرم و دندان است در گزارش مورد حاضر، متکی به نسج

ست که یک دنچر، گیر وابسته به بافت نرم ا حالی این در

  دارد و نه وابسته به بافت نرم و دندان. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergendal%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12066645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moshaverinia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24952881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Alencar%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25909841
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quintanilha%20LELP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28862593
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Alsayed مبتلا به  بیماریبه درمان  (13)و همکاران

که علایمی از خشکی  اکتودرمال دیسپلازی پرداختند

 . آنها برای بازسازی پوست و دهان گزارش می کرد

از تلسکوپیک  ساله 55قوس های دندانی در این بیمار 

کراون استفاده کردند و به نتایج موفقی در زمینه گیر، ثبات 

این در حالی و ساپورت در پروتز متحرک دست یافتند. 

ست که در گزارش مورد فعلی به دلیل فقدان تثبیت در ا

رشد استخوان، امکان درمان های پروتزی به ایمپلنت وجود 

همچنین کاربرد تلسکوپیک کروان در گزارش مورد  نداشت.

حاضر امکان پذیر نبود زیرا درمان های پروتز ثابت متکی 

به دنبال ندارد  سال نتایج مطلوبی 18به دندان در افراد زیر 

  خواهد بود.  Unstableو مارژین های سرویکال روکش ها 

Bercowski-Levy(14)  به درمان یک کودک مبتلا به

شکی ، خکه از الیگودنشیا پرداختنداکتودرمال دیسپلازی 

. آنها به دنبال راه حلی رنج می برد پوست و فقدان تعریق،

آسان، مقرون به صرفه و موثر بودند و به همین دلیل از 

ستفاده کردند. مشکل اصلی این اوردنچر وکیومی فوری ا

 این ست.اودن آن و فقدان استحکام کافی ، موقت بروش

ست که در گزارش مورد حاضر، درمان جنبه ی ادر حالی 

ده ، تا سال ها استفاتنظیماندکی با موقت ندارد و می تواند 

شود و فانکشن و زیبایی مطلوبی داشته باشد. همچنین 

درمان های انجام شده در مطالعه ی حاضر دارای استحکام 

 به شکست بالا هستند.مطلوب و مقاومت 

Ierardo در مطالعه ای بر روی یک مورد  (15)و همکاران

اکتودرمال دیسپلازی از نوع هایپوهیدروتیک، برای درمان 

تنگی قوس فک بالا در ناحیه کام، از پلاک اکسپنشن 

استفاده کردند و به طور موفقی قوس ماگزیلا را گسترش 

دادند. این گسترش قوس، سبب تسهیل انجام درمان های 

این موضوع در  ود.پروتزی جهت بازسازی دندانی می ش

گزارش مورد حاضر ، اندیکاسیون نداشت زیرا قوس 

و نیازی به اکسپنشن  شتندا ی ماگزیلا در کودک تنگ

 احساس نمی شد. 

Liu به درمان دختر نوجوان  یدر مطالعه ا (16)و همکاران

 پرداختند. آنها در ابتدا  یسپلازیمبتلا به اکتودرمال د

 نافتادکردند و سپس با  لیرا تکم یارتودنس یدرمان ها

 مپلنتیا 6و  لایدر ماگز مپلنتیا 6 ،یریش یتمام دندان ها

 مرتبط با  یقرار دادند. سپس پروتزها بلیدر مند

راهکار، سبب  نیداده و با ا لیفوق را تحو یها مپلنتیا

 شدند. ماریدر ب ییبایفانکشن و ز یارتقا

و  Nuaimi-Alتوسط دیگر گزارش مورد  کیدر 

مبتلا به  یماریب یبرا یپروتز ی، درمان ها(17)همکاران

 کودک نیا. شد انجامسال  5با سن  یسپلازیاکتودرمال د

 با هدارفضانگ دستگاه کی با برد یم رنج ایگودنشیال از که

مولر دوم  یبند اطراف دندانها یداراو  بالا فک در دندان

و  ییبایدرمان شد و ز نییدنچر ثابت فک پا کیو   یریش

درمان های انجام شده در این فانکشن به کودک بازگشت. 

گزارش مورد، با درمان های انجام شده در گزارش مورد ما 

 تطابق دارد و می تواند فانکشن و زیبایی را بازسازی کند. 

Bhakta یگزارش مورد، دختر یک، در (18)و همکاران 

 تپوس خشکی ی،کردند که دچار آلوپس یساله را معرف 16

را  ناخن یستروفید ینهمچن آنها .بود سباسه غدد انقدف و

ا در ه یوگرافیبه راد توجهگزارش کردند. با  یمارب یندر ا

درمان در  یدآنها کل بودند. یدندان دچار آژنز 16 یمار،ب ینا

ز متخصص اعم ا ینچند ینب تعاملی یکردرا رو یمارانب ینا

 ردپروتز عنوان کردند و متخصص دندانپزشک کودکان و 

 الاکتودرم دچار بیماران بندی طبقه یی،نها یریگ یجهنت

 یبه علت همپوشان ،نشانه ها و علایم اساس بر را دیسپلازی

 .کردند ارزیابیدشوار  یامر موارد مختلف، ینب

رویکرد درمانی بین رشته ای در گزارش مورد ما نیز 

رعایت شده است و برای انجام درمان ها با متخصصین 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alsayed%20HD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28865133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levy-Bercowski%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30869591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ierardo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31173044
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پروتز و جراحی مشاوره شد. اما با توجه به اختلاف سنی 

، Bhaktaکه بین کیس مورد مطالعه ی ما و کیس مطالعه ی 

 درمان های نهایی انتخاب شده متفاوت است.

Torres درمان  یبه بررس یدر مطالعه ا (19)و همکاران

 یسپلازیساله مبتلا به اکتودرمال د 6دختر  یکدر 

 نیرا در ا یسمو تارودنت یمخروط یدندان ها آنها.پرداختند

 باید درمان برای که کردند تاکیدکودک مشاهده کردند و 

 ودکک طبیعی نمو و رشد با که شود استفاده هایی روش از

 های درمان که کردند عنواننها آ .باشد نداشته تداخلی

 باز کودک به را نفس به اعتماد تواند می پروتزی بازسازی

روش های درمانی و . دهد ارتقا را او زیبایی و گرداند

استدلال های اخذ شده در مطالعه ی آنها با مطالعه ی حاضر 

همسو است و هر دو مورد، بر تاثیرگذاری و مفید بودن 

 پیش از بلوغ تاکید دارند.درمان های متحرک در سنین 

Wang یناتومآ یبه بررس یدر مطالعه ا (20)و همکاران 

رداختند پ یسپلازیمبتلا به اکتودرمال د یماراندر ب یاستخوان

متحرک و  یچون پروتزها یمتعدد یدرمان یاز روش ها و

 دیا یمارانب یندرمان ا یها برا یمپلنتا ینثابت و همچن

ر د یگوماگزارش کردند که ضخامت و ارتفاع زا آنهاکردند. 

 و است ناکافی الیگودنشیا، وجود علت به یمارانب ینا

در مطالعه ی ما  .شود می یافت آنها در زایگوما هایپوپلازی

نیز هایپوپلازی زایگوما و تحلیل های ریج آلوئول  مشاهده 

است. اما با توجه به بالا   Wangشد که در تایید مطالعه ی 

، درمان های Wangبودن سن افراد حاضر در مطالعه ی 

  اتخاذ شده در دو مطالعه متفاوت است.

 نتیجه گیری
 بعادا در افراد پیش از سن بلوغ، به دلیل عدم تثبیت

استخوان، انتخاب های درمانی از پروتزهای ثابت و ایمپلنت 

ی به پلاک متحرک متکبه پروتزهای متحرک تغییر می یابد. 

مقرون به صرفه ترین روش برای بازسازی قوس کلاسپ، 

. همچنین از لحاظ تامین بهداشت کافی، استدندانی 

. نیاز این پلاک به ادجاست گیر، سبب مناسب می باشد

مراجعه منظم کودک به دندانپزشکی و ارتقای سطح سلامت 

 دهان کودک می شود.

  تشکر و قدردانی
بیمار که با مراجعات منظم خود ما را در از والدین 

اری ی تهیه فوتوگرافی ها و تاریخچه کامل و  تکمیل درمان

 کردند متشکریم.
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