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T-Scan IIIتوسط 
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Introduction: Occlusion stability following orthodontic treatments is a daunting challenge for orthodontists and this stability 

is maintained using retainer devices after the active phase of treatments. Although Hawley retainer has a wide application in 

retention objectives, the use of Essix retainers has been on a rise in recent years. The present study aimed to compare occlusal 

settling in orthodontic patients after using Essix and Hawley retainers using the T-Scan III technique for bite recordings in the 

retention period. 

Materials and Methods: In this observational-analytical trial, 46 orthodontic patients (24 for Hawley and 22 for Essix 

retainers) were selected at the end of the active phase of the treatment. The patients used Hawley and Essix retainers at both 

jaws for 1 year, and the occlusal settling (occlusal contacts) was recorded by the T-Scan III technique at the initial time (T0), 

as well as 6 months (T1) and 1 year (T2) after retention. The intragroup and intergroup changes (percent) that occurred in 

occlusal contacts in different time intervals were statistically analyzed by paired t-test and student t-test, respectively. 

Results: In the Hawley retainer group, the occlusal contacts significantly increased in the posterior teeth (7.708±13.5; 

P=0.008) and significantly decreased in the anterior teeth (7.416±11.791; P=0.005). On the other hand, in the Essix retainer 

group, occlusal contacts decreased in the posterior teeth (10.19±14.884; P=0.008) and significantly increased in the anterior 

teeth (10.381±18.591; P=0.005).  

Conclusion: AS evidenced by the obtained results, both Hawley and Essix retainers caused changes in the occlusal contacts 

and relative vertical movement of posterior teeth in the patients after 6 months and 1 year of retention, compared to the initial 

time. Nonetheless, Hawley retainer seemed to ring about more posterior changes (settling) than Essix retainer. Due to the 

increase in posterior tooth contact and the decrease in anterior tooth contact with the use of Holly retainer, this retainer can be 

a better choice in deep bite cases. Furthermore, due to the reduction of posterior contacts in the first 6 months in the Essix 

license plate, it is suggested that the full-time use of this retainer be shortened. 
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 و Essix اکلوژن در بیماران ارتودنسی متعاقب استفاده از ریتینرهایستلینگ  یتحقیق حاضر با هدف مقایسه است.ریتینر شفاف افزایش یافته 

 انجام شد. T-Scan III روش دیجیتالی با استفاده ازهالی 

 Essix و (نفر 24) هالی بیمار ارتودنسی در انتهای فاز فعال درمان انتخاب و به دو گروه 46تحلیلی، -مقطعیدر این تحقیق  :مواد و روش ها

   ماه بعد از استفاده از ریتینرها با استفاده از دستگاه ثبت اکلوزال دیجیتالی 12ماه و  6 ،در ابتدای دورهبیماران اکلوژن  تقسیم شدند. (نفر 22)

(T-Scan III)  ها با آزمونهای مختلف، در داخل گروههای اکلوزالی در زمانارزیابی گردید. تغییرات درصد تماس t  ها با و در بین گروهزوجی

 .فتمورد قضاوت آماری قرار گرمستقل  t آزمون

های در دندان وش افزای درصد 708/7±05/13های خلفی به میزان میانگین های اکلوزالی در دندان، درصد تماسهالی ریتینرگروه در  ها:یافته

 19/10±884/14برابر  در دندان های خلفی به ترتیب Essix ریتینر گروه فت. این مقادیر دریا کاهش درصد 416/7±791/11قدامی با میانگین 

 .افزایشی برآورد شد درصد 381/10±591/18و در دندان های قدامی  کاهشی درصد

های قدامی و های اکلوزالی و حرکت عمودی نسبی دندانمنجر به تغییرات تماس Essix و هالی در مجموع، استفاده از هر دو ریتینر گیری:نتیجه

 ینرریت دندان های خلفی درپس از ریتنشن نسبت به ابتدای دوره شد ولی میزان تغییرات درسال  1ماه و  6های زمانی خلفی در بیماران در دوره

اید ش هالیبا توجه به افزایش تماس های دندانی خلفی و کاهش تماس دندان های قدامی با استفاده از ریتینر  بود. Essix بیشتر از ریتینر هالی

پیشنهاد  Essixماهه اول در پلاک  6در موارد دیپ بایت استفاده کرد. همچنین با توجه به کاهش تماس های خلفی در بیشتر این ریتینر را  بتوان

 .می شود مدت استفاده تمام وقت این ریتینر کوتاه تر شود

 Essix، هالی، T-Scanهای اکلوزالی، ریتینر، ریتنشن، تماس :یکلیدکلمات 
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 مقدمه

های ارتودنسي، نگهداری و های درمانیكي از چالش

های مان فعال با دستگاهحفظ ثبات اکلوژن پس از در

ارتودنسي ثابت است. ریتینر یک پلاک متحرک یا اجزای 

 منظم و و برای نگهداری عرض قوس سیمي ثابت است که

ها پس از فاز فعال درمان مورد استفاده دندانهم سطح کردن 

گیرند. در واقع، هدف ریتنشن نگهداری ثبات قرار مي

 (Setling) ستلینگاز طرف دیگر،  (1)باشد.اکلوزالي مي

های عبارت از جابجایي نسبي در جهت عمودی در دندان

نر . یک دستگاه ریتیاست های ارتودنسيخلفي بعد از درمان

 (2)ها بدهد.را به دندانستلینگ ی آل باید اجازهایده

های متحرک به کار رفته تا به امروز ترین نگهدارندهرایج

. این نگهدارنده در (1 )تصویر بوده است هاليی نگهدارنده

واقع یک پلاک شامل کلاسپ روی مولرها و یک کمان 

اشد. بهای تنظیم ميلبیال از دندان نیش تا نیش حاوی لوپ

-متحرک پلاستیكي پلاکهم یک  Essixی نگهدارنده

بوده که استفاده از آن به خاطر نداشتن اجزای  شفاف پلیمری

. این اپلاینس گران (2)تصویر  سیمي رو به افزایش است

، کم حجم بوده و استحكام مي شودبه سرعت ساخته  ،نیست

مناسبي دارد. این اپلاینس بدون کلاسپ گیر داشته و با 

فانكشن و صحبت کردن تداخل ندارد. از طرف دیگر، 

( اغلب در Bondedهای ثابت یا باندشونده )نگهدارنده

ر شود ديبیني مشوند که پیشمواردی به کار گرفته مي

ثبات خواهند بود. از ها بيدندان ،شرایطي اختصاصي

توان به وجود رشد تأخیری، حفظ ی این شرایط ميجمله

دیاستم، حفظ فضای ایجاد شده برای پونتیک یا ایمپلنت و 

ی اکسترکشن در بالغین اشاره کرد. حفظ فضای بسته شده

جود های ثابت این است که با و ی نگهدارندهایراد عمده

ها در وضعیت ثابت، تأمین بهداشت در نگه داشتن دندان

تر ی قدام فک پایین مشكلنواحي بین دنداني به ویژه ناحیه

 (3)خواهد بود.

های اکلوژن، شامل ارزیابي تماس های کميروش

های اکلوزالي کاربرد انواع کاغذهای آرتیكولاسیون و موم

های اکلوزالي به دلیل استفاده از اسپری (4)باشند.مي
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ضخامت بسیار نازک این لایه از دقت بسیار بالایي 

به عنوان  سیلکبرخوردار بوده و در برخي موارد، نوارهای 

 (4).اندهای اکلوزال معرفي شدهبهترین وسیله برای ارزیابي

است که در  سونوگرافي اکلوزالروش دیگر در این زمینه 

های زیع صدا و زمان تماس آن، تماسآن، برحسب تو

 PAR (Peerایندکس  (5).شونداکلوزالي ارزیابي مي

assessment rating نیز اولین ایندکس اکلوزالي کاربردی )

های اکلوزالي در این زمینه بود که در آن، مقادیر ایندکس

های دنداني در قبل و بعد از درمان و به صورت طبق کست

 grading Objectiveروش دیگر  (6).گرددکمي تفسیر مي

system که در آن، شرایط اکلوزالي با استفاده از  است

های پانورامیک قبل و بعد از درمان ها و رادیوگرافيکست

 (6).گرددارزیابي مي

علمي  هایبا توجه به اینكه دنیای دیجیتال در تمام زمینه

تر نفوذ کرده است و کارها را به صورت محسوس دقیق

کرده و تكرارپذیری آنها را افزایش داده است و از این 

ده از گیرد، لذا استفانیسین ميیطریق، وقت کمتری را از کل

های اخیر بیشتر مورد توجه قرار های دیجیتال در سالروش

های ها که جهت ارزیابيگرفته است. یكي از این حیطه

ی دیجیتال شده است، بحث کیفي و کمي وارد حیطه

های های اکلوزالي بیماران در کلینیکابي تماسارزی

های پروتز، ترمیمي و دندانپزشكي است که در درمان

 ارتودنسي کارآیي دارد.  

های زیابيبرای ارو دیجیتال یكي از سیستم های پیشرفته 

توان با است که با آن مي T-scan III، دینامیک اکلوزالي

سازی بسیار بالا، آنالیزهای اکلوزالي را به دقت و شبیه

انجام داد. این روش علاوه بر ارزیابي  و کمي صورت کیفي

ها، کل سیستم دنداني را پوشش داده یک قسمت از دندان

های کمي، شرایط نماید. در ارزیابيو آن را ارزیابي مي

روها در نواحي قدام، پرمولر و اکلوزالي از نظر توزیع نی

مولرها و نیز میان دو سمت چپ و راست فک محاسبه 

شود. در این روش، بیشترین تماس در هر سمت، مي

وجود انحرافات  ها طبق انواع دندان )مولر و پرمولر(،تماس

ها در سمت کارگر و فكي، زمان اکلوژن، تماس دندان

فكي محاسبه غیرکارگر و زمان اکلوژن برحسب انحراف 

گردد. این سیستم تنها سیستم در دسترس برای مي

گیری کمي نیروهای اکلوژن در طول زمان است و در اندازه

اعتبار و تكرارپذیری بیشتری در مقایسه  T-scan کل، سیستم

 (7و8).ها داردبا سایر روش

ی در تحقیقات قبلي، تغییرات اکلوزالي متعاقب دوره

ارتودنسي، بخصوص افزایش تعداد های ریتنشن درمان

های ارتودنسي نشان داده های اکلوزالي پس از درمانتماس

ر های ریتینهای اخیر استفاده از پلاکدر سال (1و2).شده است

شفاف افزایش یافته و با توجه به پوشش اکلوزالي این 

 های اکلوزالي متعاقبتماسی اثرات آن بر اپلاینس، درباره

 ها انجام نشدهای با دیگر پلاکهای ارتودنسي مقایسهدرمان

است. در این راستا، تحقیق حاضر با هدف ارزیابي تغییرات 

و  Essixهای اکلوزالي میان دو گروه از ریتینرها شامل پلاک

 انجام شد. T-scanبا استفاده از سیستم هالي 
 

 

 
 Hawleyنگهدارنده :  1تصویر 
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 Essixنگهدارنده  : 2 تصویر

 

 

 

 ها روشمواد و 

. پس از بودو تحلیلي  مقطعي حاضر از نوع تحقیق

 شيی اخلاق شورای پژوهتصویب پروتكل تحقیق در کمیته

، کد 960997)کد طرح:  دانشگاه علوم پزشكي مشهد

بیمار  46تعداد  ،(IRmums. Sel REC. 1394 .291اخلاق: 

ی ارتودنسي درمان شده در کلینیک تخصصي دانشكده

ی همگي آمادهکه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 اکلوژن برای بودند، انتخاب و ارزیابي دیباندینگی مرحله

 آنها انجام شد.

موارد  ( شاملInclusion criteriaشرایط ورود به مطالعه )

درمان  MBT 0.022تمام بیماران با دستگاه ثابت  :زیر بود

سیستم دنداني برای بیماران قبل از درمان کامل  ند،ودشده ب

 ی درمان نیازمند کشیدن چهارن طي دورهبیمارا د،نبود

، اورجت بیماران در انتهای درمان ثابت دودنبدندان پرمولر 

با ضخامت پلیت یک ریتینر ، دوب( mm3-2در حد نرمال )

 امهادتا دندان مولر اول دایمي میلي متری گسترش یافته 

در ابتدا و  TMJبیماران هیچ علامتي از ناراحتي ، داشت

مشكل پریودنتال فعال در آنها و انتهای درمان نداشته 

ماه پس از برداشتن  6تمام بیماران تا  د،یمشاهده نگرد

کرده  وقت استفادهدستگاه ثابت از ریتینر به صورت تمام 

ها ماه بعد هم فقط شب 6غذا خوردن( و  )به غیر از زمان

 ند. ردکمي ساعت( از دستگاه استفاده  10-8)

 ( شاملExclusion criteriaشرایط خروج از مطالعه )

، وجود TMJی وجود مشكلات ناحیه موارد زیر بود؛

های عضلاني، وجود های عضلاني مانند اسپاسمبیماری

عصبي بیمار مانند استرس شدید یا اختلالاتي که  مشكلات

دنداني پس از منجر به دریافت دارو شود، وجود فضای بي

درمان، بیماران ارتوسرجری، بیماران غیرهمكاری که قبل از 

ی قابل قبول درمان از نظر ارتودنتیست، رسیدن به نتیجه

 ربیماران به دو گروه ریتین های آنها برداشته شود.اپلاینس

Essix  های برای گروه بیمارانتقسیم شدند. انتخاب هالي و

Essix  زیرا هرکدام از ارتودنتیست ها  تصادفي نبودهالي و

 ریتنشن بیماران خود را با یک ،با توجه به تجربه شخصي

 ن شنوع ریتینر انجام مي دادند و ما در پروتكل ریتن

ن تا دو ی ریتنش. در ابتدای دورهانجام ندادیم مداخله ای

ماه بعد  6(، T0های ثابت )ساعت پس از برداشتن اپلاینس

(T1 و )سال بعد از پایان درمان 1 (T2 وضعیت اکلوژن ،)

 T-Scan IIIبیماران با استفاده از روش نوین ثبت دیجیتالي 

(Tekscan, Inc. South Boston, MA, USA مورد بررسي )

 (. 3قرار گرفت )تصویر 
 

 

 
 همراه با سنسورها T-Scan IIIدستگاه  : 3تصویر 

 

 

 T-Scan IIIروش دیجیتالی با دستگاه 

از جنس  Mylarای ی دو لایهدر این روش، از یک برگه 

سلول  2500میكرون و حاوی  85استر با ضخامت پلي

حساس به فشار استفاده شد. این سنسورها جریان الكتریكي 
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افزار منتقل را برحسب میزان فشار اعمال شده به نرم

نداني های دکنند. بنابراین نیروهای نسبي و توزیع تماسمي

 10ی تماس را هم در را ثبت کرده و شروع و دوره

دهند. با وجود اینكه سنسورهای مورد ثانیه نشان ميليمی

استفاده در دستگاه چند بار مصرف هستند، ولي در این 

تحقیق برای کاهش میزان خطا برای هر بیمار و در هر دفعه 

 ی نو استفاده شد. ثبت بایت، از یک ورقه

در هر بار ثبت بایت، از بیماران خواسته شد که سنسور 

سنسور هم طوری تنظیم گردید که علامت  را گاز گرفته و

قسمت قدامي آن روی خط میدساژیتال ورقه و بین دو 

ی متوالي مرتبه 3سانترال قرار بگیرد. بعد از آن، بیماران 

دهان خود را در حداکثر تماس اکلوزالي بستند. پس از 

ثبت، نتایج به دست آمده به کامپیوتر منتقل گردید. برای 

( عضلاني بیمار، Fatigueخطای خستگي )جلوگیری از بروز 

دقیقه استراحت به بیمار داده شد )تصویر  3بین هر بار بایت 

4.) 

اطلاعات ثبت شده در دستگاه به صورت دوبعدی و 

 ،هابعدی قابل ثبت بوده و محل تماس، شدت تماسسه

ی محل تماس و نیز درصد نیروهای اکلوزالي وارده اندازه

 افزارهمان دندان ثبت گردید. این نرم بر هر دندان در کنار

قادر به تعیین مدت زمان سپری شده از اولین تماس تا 

بوده و مسیر حرکت فكي را طي بستن  ثر تماس دندانيحداک

 داد.دهان و حرکات خارج مرکزی نشان مي

هایي نمایش داده افزار به صورت گرافاطلاعات نرم

ثانیه( و محور زمان )برحسب میلي ،Xشد که در آنها، محور 

Y، 0های گرفته شده توسط سنسور بوده است )از استرس 

ها دارای یک فاز افزایشي )از (. این گرافدرصد 100تا 

 پلاتو شروع بستن فک تا اولین تماس(، یک فاز

(Maximum intercuspation ( و یک فاز کاهشي )باز شدن

افزار یک آیكون نرم باشند. همچنین، روی تصویردهان( مي

شكل و قرمزرنگ، مرکز گرانش نیرو را نشان داده و الماسي

خط رنگي متصل به آن هم حرکات فكي را طي جابجایي 

متغیرهای ارزیابي شده در این (. 5کند )تصویر ثبت مي

 شامل موارد زیر بود: Tscanتحقیق در تكنیک 

 (Time analyze mode)توزیع تماس و زمان اکلوژن  -

 Force analyze) محل و سطح نیرو و زمان اکلوژن -

mode)  

 Force)  نسبت توزیع نیرو در قدام سمت راست -

distribution ratio at anterior right side) 

 Force)  قدام سمت چپ نسبت توزیع نیرو در -

distribution ratio at anterior left side ) 

 Force)  خلف سمت راست نسبت توزیع نیرو در -

distribution ratio at posterior right side ) 

 Force)  نسبت توزیع نیرو در خلف سمت چپ -

distribution ratio at posterior left side) 
 

 

 
 T-Scan III با دستگاه ماریثبت اکلوژن ب یقهیطر : 4 ریتصو

 

 

 
 افزارهای ترسیم شده در نرمگراف : 5تصویر 
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های اکلوزالي در بیماران هنگام تغییرات درصد تماس

های در زمان Essixو هالي استفاده از هر یک از ریتینرهای 

تجزیه و تحلیل شده و  Paired t-testمختلف با آزمون 

های اکلوزالي در دو گروه از ریتینرها تغییرات درصد تماس

مورد قضاوت آماری قرار  t-Studentبا استفاده از آزمون 

لحاظ گردید  05/0برابر سطح معني داری گرفت. 

(05/0=α.) 

 یافته ها

 14تعداد  بیمار ارتودنسي انجام شد. 46تحقیق بر روی 

بودند.  زنبقیه و  از این بیماران مرد (درصد 4/30) نفر

ن سني زنان سال و میانگی 36/17±3/7میانگین سني مردان 

. همچنین، میانگین سني در گروه بودسال  22/19±4/2هم 

برابر  Essixسال و در گروه  67/18±4/2برابر هالي 

 سال برآورد گردید.  3/8±64/18

در ریتینرهای  درصد تماس هامیانگین و انحراف معیار 

Essix  های های خلفي، قدامي در زماندر دندانهالي و

 ارایه گردیده است. 1مختلف در جدول 

 بت با ثهالي نتایج نشان داد که هنگام کاربرد ریتینر 

T-Scan III تا یكسال پس از اتمام  بتدریج( 2 )جدول

ماه اول  6در درصد تماس های دندان های خلفي  ،درمان

و در داشت ، سپس کاهش غیر معني دار افزایش معني دار

 ه بودبصورت معني داری افزایش یافتکل یكسال 

(008/0=P)  و درصد تماس ها در دندان های قدامي روند

، سپس افزایش غیر معني ماه اول 6طي کاهشي معني داری 

. (P=005/0داشت ) معني داری کاهشدار و در کل یكسال 

هرچند کاهشي دندان های خلفي  Essixاما با کاربرد ریتینر 

ماه دوم  6ماه اول و  6طي روند تغییرات قابل توجهي را اما 

صد تماس ها با این وجود در کل یكسال در .ندادندنشان 

و در  (P=005/0بصورت معني داری کاهش یافته بود )

 دیده شدتماس ها  درصدافزایش  دندان های قدامي

(019/0=P). 

 

 

 

 ،يخلف یهادندان درهالي  و Essix ینرهایتیر در T-Scan III قیطر از تیبا ثبت روش در هاتماس درصد اریمع انحراف و نیانگیم : 1 جدول

 مختلف یهازمان در مجموع و يقدام

 T0 T1-T0 P-value T2-T1 P-value T2-T0 P-value تماس نوع ریتینر

Hawley 
 *008/0 708/7±05/13 442/0 -75/1±951/10 *001/0 458/9±376/9 916/82±616/11 خلفي

 *005/0 -416/7±791/11 621/0 125/1±987/10 *001/0 -541/8±505/8 708/16±28/11 قدامي

Essix 
 *005/0 -19/10±884/14 054/0 -619/7±019/17 12/0 -818/1±914/7 727/80±955/15 خلفي

 *019/0 381/10±591/18 *044/0 19/8±434/17 171/0 954/1±993/6 5/20±0/17 قدامي

* Significance level was <0.05 

 :P3ماه دوم  6و تغییرات تا  :P2ماه اول و دوم  6و تغییرات بین  :P1ماه اول  6تغییرات تا 
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در  T-Scan IIIدر روش ثبت بایت از طریق سیستم های اکلوزالي میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر درصد تماس همقایس : 2جدول 

 هابه تفكیک نوع دندانهالي و  Essixریتینرهای 

 P-value حداکثر حداقل اهانحراف معیار تفاوت هاتفاوت میانگین گروه نوع دندان

 مولرهای دوم
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

79/0- 

0/3- 

24/11 

94/15 

0/24- 

0/38- 

0/22 

0/26 
001/0* 

 مولرهای اول
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

79/2 

42/8- 

44/9 

38/11 

0/13- 

0/25- 

0/20 

0/12 
512/0 

 پرمولرها
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

7/5 

23/1 

25/8 

88/10 

0/5- 

0/20- 

0/25 

0/22 
686/0 

 هاکانین
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

29/1- 

57/6 

78/7 

99/10 

0/15- 

0/10- 

0/14 

0/27 
01/0* 

 هالترال
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

45/2- 

14/1 

46/3 

04/6 

0/11- 

0/7- 

0/2 

0/17 
001/0* 

 هاسانترال
 Hawleyریتینر 

 Essixریتینر 

54/6- 

0/1 

17/6 

52/8 

0/23- 

0/12- 

0/7 

0/17 
01/0* 

 

*Significance level was <0.05 

 

 
 تنشنیر دوره كسالی از پس ها دندان کیتفك به يدندان یها تماس راتییتغ درصد اختلاف نیانگیم:  1 نمودار

 

 

 بحث
های اکلوزالي دقیق و فانكشنال در وضعیت ثبات تماس

ارتوپدیک هدف نهایي درمان ارتودنسي است که به ثبات 

کند. ها پس از جابجایي طي درمان نیز کمک ميدندان

ریتینرهای مختلفي که برای حفظ شرایط ایجاد شده طي 

شود، گاهي ممكن است ان داده ميدرمان ارتودنسي به بیمار
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د. از این جهت، بسیار نها شومانع تماس کامل برخي دندان

تمام ریتینرها آگاه  ها از کارآیيمهم است که ارتودنتیست

 بوده و برای رسیدن به این هدف تلاش کنند.

 های اکلوزالي در دورهرات تماسدر تحقیق حاضر، تغیی

سال بعد از ریتنشن نسبت به ابتدای دوره در کاربرد دو  یک

ارزیابي گردید. در  T-Scan IIIبا  Essixو هالي ریتینر 

های ی پروتكل، هیچ گونه توافقي دربارهتحقیقات قبل

های متحرک وجود نداشت استفاده از ریتنشن در اپلاینس

ید اها باین اپلاینسکه اند ولي اغلب محققان پیشنهاد کرده

سال توسط بیماران مورد استفاده قرار  1حداقل به مدت 

 (9و10).بگیرند

گیری مقادیر مطلق امكان اندازه T-Scan IIIسیستم 

های توانند در زمان)که مي نیروهای اکلوزال را ندارد

مختلف و برحسب میزان نیروهای جویدن فرد و یا برحسب 

وها تنها نیر های اکلوزالي متفاوت باشند( وموقعیت تماس

را به صورت کیفي نشان مي دهد. از این جهت، نتایج 

که امكان شناسایي مراکز توزیع  T-Scan IIIسیستم 

دهد در کدام ن ميغیرمساوی یا اکلوژن نسبي را دارد، نشا

نواحي نیروهای اضافي تمرکز یافته و اینكه از نظر کلینیكي، 

تي وقتغییرات اکلوژن در طول زمان چطور اتفاق مي افتد. 

نیروهای اکلوزالي در یک نقطه کوچک مثل نوک کاسپ 

 كن است سنسور دچار تغییر شكل شود ومتمرکز شوند مم

مرتبه از یک برگه استفاده شود  3در صورتي که بیش از 

 حساسیت آن کاهش مي یابد.

Wang نشان دادند ثبت بایت توسط  (11)و همكاران

در شرایط بالیني و از نظر دقت و  T-Scan IIIسیستم 

های اکلوزال در تكرارپذیری و نیز هنگام ارزیابي تماس

لترال مفید بوده و از اعتبار لازم برخوردار  حرکتشرایط 

نقش که  ندبیان نمود (12)و همكاران Garrido Garcia .بود

ی دهان هیچ تأثیری در فرآیند مخرب بزاق موجود در حفره

نداشته و همزمان،  T-Scan IIIثبت بایت توسط سیستم 

حساسیت، دقت و ثبات نیروهای نسبي و تكرارپذیری نتایج 

و  Kerstein .مورد تأیید قرار گرفته است نیزه به دست آمد

Wright(13)  مزیت سیستمScan III-T  شامل تكرارپذیری را

و اینكه، این سیستم توانایي  ندعنوان کردو عیني بودن آن 

شناسایي تغییرات اکلوزال در طول زمان را دارد. از طرف 

دیگر، این سیستم تنها روش موجود برای ارزیابي 

 .باشدامروزی مي خصوصیات دینامیک اکلوژن در شرایط

 Mizui از سیستم  (14)و همكارانScan III-T  برای تعیین

ارای اختلالات مفصل تفاوت تعادل اکلوژن بین بیماران د

 TMJفكي و بیماران دارای فانكشن نرمال -گیجگاهي

هم مشخص شد  Lee(6)و  Leeدر بررسي  .استفاده کردند

( بوده و Objectiveروش معتبر و عیني ) T-Scan IIIسیستم 

های اکلوزال امكان استفاده از آن برای بررسي ایندکس

  .وجود دارد

از ترکیب چند که  (15)و همكاران Razdolskyدر بررسي 

هالي یین، بالا و پاهالي شامل ریتینر نوع ریتینر استفاده شد )

 بالا( نتایج نشان داد کههالي بالا و فیكس پایین و فقط 

نحوه  .شد ایجادهای خلفي در تماس یدارمعني افزایش

که در نتایج ارزیابي آن ها از روش ثبت سیلیكون بود 

تماس دندان های خلفي  معني دار مطالعه حاضر نیز افزایش

مشاهده  T-Scan III و البته با روشهالي طي زمان با ریتینر 

 از جنس آکریلیک سخت وهالي به دلیل اینكه ریتینر  شد.

بدون پوشش اینتراکلوزالي ساخته شده و به جز حرکات 

نماید، عمودی دندان، سایر حرکات آن را محدود مي

تواند های اکلوزالي در این ریتینر ميافزایش در تعداد تماس

ها مرتبط باشد. از طرف دیگر، به عمودی دندانستلینگ با 

قدامي  پلنبایت ، هالينر ی تمام وقت از ریتیدلیل استفاده

های قدامي را نگهداشته و سیم لبیال آن ممكن است دندان

های خلفي گردد. در روش دندان ود شدناکسترو منجر به 
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T-Scan  د بع های اکلوزالي، درصد تماسهالي و در ریتینر

 ساله نسبت به ابتدای دوره در  1ی ریتنشن از دوره

نیز  های مولر اول وانکاهشي و در دنددندان های قدامي 

زالي های اکلوافزایش تعداد تماسکه  پرمولرها افزایشي بود

 و همچنین( 16)هابه بهبود شرایط جفت شدن دندانمنجر 

 (17).گردیدها منجر به کاهش توزیع استرس در دندان

Dincer  وIsik Aslan(1) های در اکلوژن تعداد تماس

 ار مرکزی در فاز ریتنشن و با ریتینرهای ترموپلاستیک

سال بررسي کردند.  5/2ماه و  9( طي Essix)ریتینرهای 

ماه  6به صورت آن ها پروتكل استفاده از ریتینر در مطالعه 

آنها جهت بررسي  ماه فقط شب ها بود. 3تمام وقت و 

های گچي با ثبت سیلیكون تماس های اکلوزالي از قالب 

ها در تعداد تماس نرم استفاده کردند و نشان دادند افزایش

های پرمولر در انتهای فاز ریتنشن بیشتر از گروه کنترل دندان

ی های اکلوزالي خلفي هم در دورهبوده و تعداد کل تماس

 پس حاضردر مطالعه  مدت افزایش پیدا کرده بود.طولاني

  با وجود افزایش Essixاز ریتینر  یكسال استفادهاز 

این میزان از نظر آماری قابل توجه  ،تماس های پره مولری

ع نونبود که این موضوع مي تواند به این علت باشد که 

ثبت بایت در دو مطالعه با هم متفاوت بود. در روش ثبت 

یج بصورت تعداد و در ثبت تي اسكن بصورت اسیلیكون نت

 همچنین دوره مطالعه  شود . درصد تغییرات گزارش مي

ماهه بود که افزایش دوره  12ماهه و در مطالعه ما  9آن ها 

مشاهده ممكن است در تغییرات اکلوزالي تاثیر مشخصي 

 داشته باشد.

Basciftci های اکلوژن هم تعداد تماس (18)و همكاران

 6ماه تمام وقت و  6ی ریتنشن )ساله 1ی مرکزی در دوره

ییر تغهالي در بیماران تحت درمان با رتینر ماه پاره وقت( 

تینرهای یبه همراه ر Jensenهای فک بالای یافته و نیز پلیت

 رده وک ثابت فک پائین را با روش ثبت سیلیكوني بررسي

های مولر ها در دندان، کل تماسهاليتینر ینشان دادند در ر

ل، کو در بود کرده پیدا داری اول و پرمولرها افزایش معني

فرآیندهای ریتنشن منجر به حرکات عمودی نسبي در 

نر پروتكل استفاده از ریتی .های خلفي بیماران شده بوددندان

ر دنیز در بررسي ما  ن ها بود.آدر مطالعه فعلي مشابه با 

تماس های کل  ،در انتهای دوره ریتنشنهالي گروه 

اکلوزالي در دندان های مولر و دندان پره مولر افزایش پیدا 

عه لنتایج این مطا و ماری معني دار بودآاز نظر  کهکرده بود 

 با مطالعه فوق هم خواني داشت.

با کاربرد هالي بالا و پایین  (2)و همكاران Sariدر بررسي 

لر های مودندانها در و هالي بالا / ثابت پایین ، تعداد تماس

 در بیشتر موارد .داری پیدا کرده بودمعني افزایشدوم و اول 

 .نتایج مشابه مطالعه ما بود

 Haydar و هالي که از ریتینر  (19)و همكارانTooth 

Positioner  داری از نظر تعداد افزایش معنياستفاده کردند

 3ی ریتنشن های پرمولر دوم بعد از دورهها در دندانتماس

این افزایش  در مطالعه ما .گزارش کردند هاليماهه دستگاه 

مشابه با مطالعه هالي ماهه از ریتینر  6معني دار در استفاده 

  .فوق بود

های ی ریتنشن، افزایش تعداد تماسدر طول دوره

آل ممكن است ارتباط خوبي های ایدهاکلوزالي در موقعیت

بین کیفیت اکلوژن خلفي و سلامت، فانكشن و نیز ثبات 

ها در تغییرات تعداد تماس اما (20).سیستم دنداني نشان دهد

دهد که آل نشان ميهای غیرایدهطول درمان در موقعیت

باید در فاز انتهای درمان فعال انجام شود و ستلینگ بیشتر 

 (21).ی ریتنشننه در دوره

فاکتورهای متعددی مانند رشد و تكامل صورت بعد از 

 هاینیز نیروهای اعمال شده از بافتهای ارتودنسي و درمان

ي ، فاکتورهای اکلوزالاوروفاسیال های نرمپریودنتال، بافت

های ارتودنسي تأثیرگذار و نیروهای اکلوزال در ثبات درمان
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 ها همچناناثرات نوع ابزار ریتینر در ثبات درمان (22).هستند

مورد بحث بوده و هیچ گونه قطعیتي در این باره وجود 

 ی احتمال بروز ریلاپسها درباره. در کل باید کلینسینندارد

ها بعد از برداشت اپلاینس به دلیل تطابق طبیعي دندان

ی در دوره Essixو  هاليرساني کنند. هر دو ریتینر اطلاع

های ارتودنسي مفید بوده ولي ریتنشن بعد از درمان

فاکتورهایي مانند هزینه، ترجیح بیمار، میزان همكاری بیمار، 

مندی وی و نیز الگوهای تماس اکلوزالي میزان رضایت

ممكن است در انتخاب نوع ریتینر تعیین کننده باشد. 

Manzon به  میزان پذیرش بیماران نسبت (23)و همكاران

ماه ارزیابي و  6را در طول مدت  هاليو  Essixریتینرهای 

از نظر خصوصیات زیبایي و  Essixریتینرهای  ،نشان دادند

راحتي میزان پذیرش بیشتری در میان بیماران داشته ولي 

منجر به تجمع پلاک بیشتر  استفاده از این ریتینرها احتمالاً

، در تحقیقات از طرف دیگر .در دندان و ریتینر شده بود

ی تغییرات توان از گروه کنترل برای مقایسهآینده مي

 TScanبا روش های اکلوزالي در ریتینرهای مختلف تماس

III  .نیز استفاده نمود 

 نتیجه گیری

منجر  Essixو هالي در مجموع، استفاده از هر دو ریتینر 

های اکلوزالي و حرکت عمودی نسبي به تغییرات تماس

 1ماه و  6های زماني های خلفي در بیماران در دورهدندان

ولي د بوی ریتنشن نسبت به ابتدای دوره شده سال در دوره

یشتر بهالي رسد میزان تغییرات عمودی در ریتینر به نظر مي

باشد. با توجه به افزایش تماس های دنداني  Essixاز ریتینر 

 با استفاده از ریتینرخلفي و کاهش تماس دندان های قدامي 

 یتدر موارد دیپ بابیشتر را این ریتینر  شاید بتوانهالی

 يی خلف. همچنین با توجه به کاهش تماس هااستفاده کرد

پیشنهاد مي شود مدت  Essixماهه اول در پلاک  6در 

 . م وقت این ریتینر کوتاه تر شوداستفاده تما

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه تخصصي به شماره ثبت 

مي باشد. بدین وسیله از معاونت پژوهشي دانشگاه  960997

تقدیر  ،پزشكي مشهد که پشتیبان مالي این مطالعه بودندعلوم

مي گردد.تشكر و 
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 چکيده  

بیمار برای  واناییصورتی متعددی دارد. این عوارض می تواند ت-تظاهرات دهانی ،مالتیپل اسکلروزیس به عنوان یک بیماری نورودژنراتیو :مقدمه

با هدف بررسی آگاهی و عملکرد دندانپزشکان عمومی  ،مطالعه حاضر .حفظ بهداشت دهان و همکاری در مطب دندانپزشکی را با مشکل مواجه کند

 در یزد انجام شد. مالتیپل اسکلروزیس رددر مو

شهر یزد بطور تصادفی انتخاب شدند و میزان آگاهی و  دندانپزشک عمومی شاغل در105 مقطعی،-در این مطالعه ی توصیفی ها:مواد و روش

با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته حاوی مشخصات درخصوص درمان های دندانپزشکی بیماران دارای مالتیپل اسکلروزیس عملکرد 

و ضریب همبستگی پیرسون  t ماریآزمون های آ به کمکسوال عملکرد، مورد مطالعه قرار گرفت. داده ها  10سوال آگاهی و 13 ،دموگرافیک

 تجزیه و تحلیل شدند.

سال و میانگین سابقه  09/30±47/4زن بودند. میانگین سنی آنها  %3/53مرد و  %7/46دندانپزشک شرکت کننده در مطالعه،  105از  ها:یافته

میانگین نمره عمکرد آنها  ( و26 ممکن بیشترین نمره) 39/14±54/2سال بود. میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان  84/4±59/3کارشان 
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Introduction: Multiple sclerosis is a neurodegenerative disease that has multiple orofacial manifestations. Its complications 

could make difficulties in the ability to keep oral health and patients' cooperation in the dental office. This study aimed to assess 

the knowledge and practice among general dentists concerning multiple sclerosis in Yazd, Iran, in 2020. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study randomly selected 105 general dentists working in Yazd, 

Iran. A researcher-made questionnaire was used to seek such information as demographic characteristics, knowledge (13 

questions) and practice (10 questions) among general dentists concerning dental treatments in patients with multiple sclerosis. 

The data were analyzed in SPSS software (version 17) using t-test and Pearson's correlation coefficient.  

Results: Of 105 participants 46.7% were male and 53.3% were female. Out of 105 dentists, the majority (53.3%) of the cases 

were male. The mean±SD age and work experience of the participants were 30.09±4.47 and 4.89±3.59 years, respectively. 

Moreover, the mean scores of knowledge and practice were determined at 14.39±2.54 (maximum possible score=26) and 

12.45±2.16 (maximum possible score=20), respectively. There was a significant and direct relationship between knowledge 

and practice (r=0.232; P=0.022). Knowledge and practice did not show a significant relationship with gender, age group, and 

work experience (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, dentists had low to moderate knowledge and practice levels regarding patients with 

multiple sclerosis. Therefore, it is necessary to implement educational programs with interdisciplinary collaboration to promote 

the knowledge and practice of general dentists. 
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(. تفاوت آماری r ،022/0=P=232/0( بود. ارتباط بین نمرات آگاهی و عملکرد مستقیم و معنادار بود )20 ممکن ) بیشترین نمره 16/2±45/12

 (.P>05/0) معناداری بین میانگین نمره آگاهی و عملکرد دندانپزشکان بر حسب جنس، گروه سنی و سابقه کارمشاهده نشد

میزان آگاهی و عملکرد دندانپزشکان در مورد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در حد کم تا  ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر گيری:نتيجه

پزشکان نمتوسط بود.بنابراین همکاری بین رشته ای در برگزاری دوره های باز آموزی جهت بالاتر بردن سطح آگاهی و متعاقب آن، عملکرد دندا

 ضروری است. عمومی

 دندانپزشک عمومی، مالتیپل اسکلروزیس صورتی، آگاهی،-دردهای دهانی کلمات کليدی:
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 مقدمه
یک  (مالتیپل اسكلروزیس) مالتیپل اسكلروزیس بیماري

است  مرکزي بیماري مزمن تخریب کننده ي سیستم عصبي

با یک دوره ي طولاني از بیماري با پیشرفت تدریجي که 

ناتواني که منجر به گستره ي وسیعي از مشكلات فیزیكي، 

در  (1).، همراه استمي شودسایكولوژیک اجتماعي و 

تخریب غلاف میلین در مسیر  ،مالتیپل اسكلروزیسبیمـاري 

، باعث بروز ه هاي عصب تري ژمینالک از شاخهر ی

افراد مبتلا به   MRIدر (2).ژمینال خواهد شد رينورالژي ت

ه ا مـشاهدزي آنهاقه مغر روي سا بورتي، این پلاکهفلج ص

 (3).شده است

مي تواند نقاط مختلف بدن را تحت  مالتیپل اسكلروزیس

 صورتي را نیز مي -تأثیر قرار دهد. بنابراین علائم دهاني 

این تظاهرات شامل نورالژي تریژمینال،  توان انتظار داشت،

فكي،  -فلج عصب صورتي، اختلال مفصل گیجگاهي

 و ... اختلال بلع، اختلال تكلم، نشانه هاي بینائي 

قابل  سه مورد از این علائم براي دندانپزشكان (4).مي باشند

الژي عصب سه قلو نور توجه مي باشند که عبارتند از

(Trigeminal Neuralgia،)  نوروپاتي حسي عصب سه قلو

((Trigeminal Sensory Neuropathy  فلج صورتيو 

(Facial Palsy).  دندانپزشكان باید از اهمیت این بیماري در

تشخیص، درمان و پیش آگهي برخي ضایعات دهان آگاه 

  (5).یندباشند و از درمان هاي غلط و غیر ضروري پرهیز نما

 ضعف اندام است و  مالتیپل اسكلروزیسمشخصه 

مي تواند به صورت از دست دادن قدرت یا مهارت، 

خستگي یا اختلال در راه رفتن خود را نشان دهد. اسپاسم 

 اک ماهیچه ها اغلب در پاهاي بیماران مشاهده مي شود.دردن

التیپل مآتاکسي ممكن است بر سر و گردن بیماران مبتلا به 

تأثیر بگذارد و هم چنین از طریق تاثیر بر روي  اسكلروزیس

 ( شود.Scanning speech) اختلال گفتاريمخچه باعث 

اختلال عملكرد مثانه و روده نیز ممكن است در بیماران 

سي اغلب اختلال ح مالتیپل اسكلروزیسبیماران  دیده شود.

ي، خستگ از جمله پاراستزي و هایپراستزي نشان مي دهند.

اختلال شناختي و درد مزمن  ،افسردگي ،خواب اختلالات

ش با افزای اغلب در بیماران مبتلا به ام اس مشاهده مي شود.

 سیمالتیپل اسكلروزدماي بدن علائم نورولوژیک بیماران 

ز شوک اغلب ا مالتیپل اسكلروزیسبیماران  تشدید مي شود.

الكتریكي شكایت دارند که با خم شدن گردن اتفاق مي افتد 

  و به پشت و پاها منتشر مي شود.

 باعث بي حسي نوروپاتي عصب منتال در این بیماران

ممكن است در این  Myokymia لب و چانه مي شود.

ي  ضلهباض هاي سریع در عبیماران دیده شود که شامل انق

  (6).صورتي و تیک مانند مي باشد

اهمیت این موضوع براي دندانپزشكان از این لحاظ 

 مانند فلج و مالتیپل اسكلروزیساست که برخي علائم 

ایي بیمار را براي همكاري دردهاي صورت، مي توانند توان

به هنگام درمان دندانپزشكي و حفظ بهداشت دهان تحت 
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بسیاري از داروهاي مصرفي توسط این  تاثیر قرار دهند.

بیماران باعث خشكي دهان مي شود که به دنبال آن 

  (5).مشكلات دهاني پیچیده تر مي شوند

پل مالتیصورتي بیماري  -توجه به علائم دهاني اهمیت 

به خصوص نورالژي تري ژمینال به عنوان  ،اسكلروزیس

یكي در تشخیص به هنگام این  ،اولین علامت تظاهر بیماري

بیماري و در نتیجه کنترل و درمان مناسب و جلوگیري از 

پیشرفت بیماري است و دیگري در اجتناب از درمان هاي 

علاوه  به .باشدمي ي دندانپزشكي در این بیماران غیر ضرور

این که علائم ذکر شده ي این بیماري مي توانند توانایي 

بیمار را براي همكاري به هنگام درمان دندانپزشكي و حفظ 

از طرف دیگر استان  بهداشت دهان تحت تاثیر قرار دهند.

یپل مالتیزد جزء مناطق با ریسک بالاي ابتلا به بیماري 

با توجه به موارد ذکر شده و به  (7).مي باشد كلروزیساس

این دلیل که علي رغم اهمیت بالاي این موضوع تاکنون 

لذا مطالعه ي  ،مطالعه اي در این رابطه انجام نشده است

حاضر با هدف بررسي آگاهي و عملكرد دندانپزشكان یزد 

طراحي و انجام  1399در سال  ل اسكلروزیسمالتیپ مورددر 

 شد.

 هاروش مواد و 

 105 .بود مقطعي –توصیفي  از نوع این مطالعه

به  1399دندانپزشک شاغل در شهر یزد در تابستان سال

روش تصادفي ساده و با استفاده از فریم آماري نظام پزشكي 

ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه اي  یزد انتخاب شدند.

که سوالات آن با بررسي متون مرتبط استخراج شد و بود 

پس از بازبیني و انجام اصلاحات و افزودن سوالات، روایي 

آن با مشاوره با چند تن از متخصصان گروه بیماریهاي دهان 

جهت بررسي پایایي آن ابتدا پرسشنامه  .و دندان تایید شد

نفر از دندانپزشكان بصورت پایلوت قرار  15در اختیار 

بدست آمد. سپس  81/0کرانباج  يآلفا ؛ ضریبگرفت

قرار  به صورت آنلاین پرسشنامه در اختیار جامعه هدف

شامل  ،بخش اول .گرفت. این پرسشنامه شامل سه بخش بود

سن، جنس، سابقه کار(، سابقه انجام ) اطلاعات دموگرافیک

 رکت درش ، تمایل بهمالتیپل اسكلروزیسدرمان براي بیمار 

 ،بود. بخش دوم با محوریت بیماري ام اسآموزي دوره باز

 .گزینه بود 4که هر کدام شامل  بود ارزیابي آگاهي سؤال 13

تا  0نمره گذاري بدین صورت بود که گستره اي از نمرات 

 0براي پاسخ ها در نظر گرفته شد )حداقل مجموع نمرات  2

بود  ارزیابي عملكرد سؤال 10 ،بخش سوم ( و26و حداکثر 

گزینه جهت ارزیابي عملكرد  4راي هر سوال ب که

 مالتیپلدر برخورد با بیماران مبتلا به دندانپزشكان 

با توجه به ارزش هاي در نظر . طراحي شد اسكلروزیس

و  0حداقل مجموع نمرات  ،گرفته شده براي هر گزینه

 بود. 20حداکثر آن 

براي اجراي این پژوهش، ابتدا آمار و آدرس 

مي از سازمان نظام پزشكي دریافت شد و دندانپزشكان عمو

ن آ هماهنگي قبلي و به دست آوردن شماره تماس سپس با

رار ق شاندر اختیاربه صورت آنلاین  ها پرسشنامه ي مطالعه

گرفت و از دندانپزشكان درخواست شد در همان زمان به 

تكمیل آن ها اقدام نموده و پرسشنامه را تحویل دهند. 

شرایط کرونا، پرسشنامه ي مطالعه در همچنین با توجه به 

porsline.ir  به صورت آنلاین درآمده و لینک آن براي گروه

تكمیل پرسشنامه به صورت  هاي دندانپزشكان ارسال شد.

داوطلبانه و با ارائه توضیحات لازم درخصوص پرسشنامه 

و رعایت اصول اخلاق در پژوهش بود و نیازي به ذکر نام 

یه ي اطلاعات، به صورت محرمانه کل دندانپزشک نبود.

ته کمی». لازم به ذکر است که این مطالعه در ه بودحفظ شد

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي 

رسیده به تصویب  IR.SSU.REC.1399.113 به شماره« یزد

 .بود
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وارد  SPSS 17 نرم افزارداده ها پس از جمع آوري در 

نیاز تهیه و جهت  ، جداول و شاخص هاي موردشد

و ضریب همبستگي  T-testمحاسبات آماري از آزمون هاي 

در  05/0سطح معني داري آماري گردید. پیرسون استفاده 

 نظر گرفته شد. 

 یافته ها

ا دندانپزشک پرسشنامه پژوهش ر 105 ،در این مطالعه

 3/53مرد و درصد  7/46که از این تعداد  ،تكمیل نمودند

سال با  09/30±47/4گین سني آنها زن بودند. میاندرصد

سال بود. میانگین سابقه کار  53تا 26دامنه تغییرات از 

سال با دامنه ي  84/4±59/3دندانپزشكي شرکت کنندگان 

 ،از دندانپزشكان مورد مطالعهدرصد  29سال بود.  21-1

 روزیسمالتیپل اسكلسابقه انجام درمان براي بیمار مبتلا به 

به گزارش کردند که تمایل  صد از آنهادر 9/61را داشتند. 

 مالتیپل اسكلروزیس بیماري محوردر بازآموزي با  شرکت

دندانپزشكان شرکت کننده در مطالعه تمایل داشتند  .دارند

جهت کسب اطلاعات بیشتردر رابطه با تظاهرات دهاني 

 5/29) به ترتیب از اینترنت مالتیپل اسكلروزیسبیماري 

و د( درص 2/21) ، بازآموزيد( صدر 2/36) ، کتابد(درص

 فراواني نسبي پاسخ استفاده نمایند.د( درص 1/13) بروشور

 1دندانپزشكان مورد بررسي به سوالات آگاهي در جدول 

 آمده است.  2سوالات عملكرد در جدول  و
 

 توزیع فراواني پاسخ دندانپزشكان مورد بررسي به سوالات آگاهي:  1 جدول

 پاسخ سوالات

 درست

 تعدادد( )درص

 نمیدانم

 تعدادد( )درص

 نادرست

 تعدادد( )درص

صورتي)درد/ بي حسي( مي تواند از اولین علائم ابتلا به مالتیپل -آیا علائم دهاني

 اسكلروزیس باشد؟

(9/21)23 (3/34)36 (8/43)46 

ي یمارژمینال در ب عصب ماگزیلاري با تظاهر درد هاي مرتبط با نورالژي تري يدرگیرآیا 

 بیشتر است؟مالتیپل اسكلروزیس 

(9/21)23 4/51)54 (7/26)28 

 42(0/40) 21(0/20) 42(0/40) آیا دندانپزشک مي تواند در تشخیص بیماري مالتیپل اسكلروزیس نقش داشته باشد؟

 52(5/49) 31(5/29) 22(0/21) اشد؟ب علامت اصلي در تشخیص بیماري مالتیپل اسكلروزیسآیا خستگي میتواند 

 45(9/42) 40(1/38) 20(0/19) اند باشد؟میتو الگوي درد هاي صورتي تیز و سطحي مرتبط با مالتیپل اسكلروزیسآیا 

دقیقه در بیماران مبتلا به مالتیپل  2مدت زمان درد هاي عضلات صورتي حداکثر تا آیا 

 وجود دارد؟اسكلروزیس 

(2/15)16 (1/57)60 (6/27)29 

ال ژمین دام پاراکلینیک مورد درخواست در موارد نورالژي ترياولین اق به عنوانMRI آیا

 مشكوک به مالتیپل اسكلروزیس است؟

(8/24)26 (1/57)60 (1/18)19 

 41(39) 33(4/31) 31(5/29) اشد؟بمرتبط با مالتیپل اسكلروزیس میتواند الگوي یک طرفه درد هاي سر و صورت آیا 

 لین راهكار درماني در بیماران مالتیپل اسكلروزیسکورتون و اینترفرون ها به عنوان او آیا

 است؟

(6/67)71 (5/30)32 (9/1)2 

شایع ترین عارضه ي دهاني مرتبط با داروهاي مصرفي در بیماران  خشكي دهانآیا 

 است؟مالتیپل اسكلروزیس 

(2/55)58 (0/19)20 (7/25)27 
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ز درد ا یپل اسكلروزیسمالت اولین اقدام براي تشخیص درد هاي صورتي مرتبط با آیا 

 ارزیابي فانكشن اعصاب کرانیال است؟هاي دنداني 

(7/46)49 (0/21)22 (4/32)34 

در صورت مصرف داروهاي کورتوني جهت انجام کار  مالتیپل اسكلروزیس در

 آیا نیاز به دوز مكمل در بیماران وجود دارد؟دندانپزشكي 

(1/17)18 (5/9)10 (3/73)77 

 بینایي همزمان با علائم حسي حرکتي مالتیپل اسكلروزیس ان علامتدوبیني به عنوآیا 

 میتواند باشد؟

(8/43)46 (21)22 (2/35)37 

  

 

 

 توزیع فراواني پاسخ دندانپزشكان مورد بررسي به سوالات چند گزینه اي عملكرد:  2جدول 

 تعدادد( درص) گزینه سوال

رالژي تري ژیمو اقدام لازم در صورت مواجهه با بیماري با درد نو

 کلاسیک با الگوي

 12(4/11) پانورامیک

CBCT (8/4)5 

 88(8/83) ارجاع به متخصص مربوطه

 0(0/0)  شروع درمان دارویي

برخورد دندانپزشک در صورت مواجهه با بیماري با درد نورالژي 

 تري ژیمو با الگوي غیر کلاسیک

MRI (0/0)0 

 61(1/58) ارجاع به نورولوژیست

 42(0/40) ارجاع به متخصص بیماري دهان

 2(9/1) درمان دارویي

مشاوره در مورد انجام خدمات دندانپزشكي براي بیمار مالتیپل 

 اسكلروزیس

 33(4/31) نورولوژیست

 10(5/9) پزشک با فلوشیپ درد

 13(4/12) جراح فک و صورت

 49(7/46) متخصص بیماري دهان

 12(4/11) انفیلتره سي بیماران مالتیپل اسكلروزیس در تزریق بي ح ملاحظه خاصي

PDL (0/1)1 

 84(0/80) بلاک عصب اینفریور آلوئولار

 8(6/7) اینتراپالپال

ضد درد مناسب در بیمارمالتیپل اسكلروزیس پس از انجام درمان 

  دندانپزشكي

 14(3/13) ناپروکسن

 0(0/0) آسپرین

 15(3/14) ژلوفن

 76(4/72) استامینوفن

دید هنگام با ناتواني ش موقعیت یونیت در بیمارمالتیپل اسكلروزیس

 کار دندانپزشكي

 2(9/1) فقط در موقعیت سوپاین کار مي کنم

 23(9/21) صرفا حالت نشسته کار مي کنم

 43(0/41) اگر بیمار ویلچر دارد روي ویلچر کار مي کنم

 37(2/35) ردک در هر موقعیتي غیر از سوپاین مي توان کار
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ا ناتواني ب ارتقا بهداشت دهان بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس

 شدید 

 39(1/37) مسواک برقي

 59(2/56) آموزش همراه بیمار

 7(7/6) توصیه به دهانشویه

 0(0/0) استفاده از نخ دندان هاي مخصوص

 46(1/37) اول وقت نوبت دهي صبح نوبت دهي بیمار مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس 

 23(2/56) نوبت دهي صبح آخر وقت

 5(7/6) آخرین نوبت روز کاري

 31(5/29) متناسب با راحتي بیمار نوبت دهي انجام شود

دماي محیط را گرم تر از حالت معمول تنظیم مي  ملاحظه لازم براي انجام کار دندانپزشكي بیمار مالتیپل اسكلروزیس

 کنم

(2/16)17 

از کننده ها و ابزار هاي داخل دهاني استفاده از ب

 مي کنم

(1/38)40 

براي دندان هاي خلفي حتما با رابردم کار مي 

 کنم

(8/24)26 

در هر جلسه تعداد دندان بیشتري براي بیمار کار 

 مي کنم

(9/20)22 

 

 

 

در میانگین نمره آگاهي دندانپزشكان مورد بررسي 

( 9-19)دامنه  39/14±54/2 ارتباط با مالتیپل اسكلروزیس

كرد دندانپزشكان مورد لنمره بود. میانگین نمره عم 26 از

بررسي در مواجهه با بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس 

نمره بود. بر اساس نتایج  20 ( از6-17)دامنه  16/2±45/12

تفاوت آماري معني داري بین میانگین نمره  ،T-testآزمون 

دانپزشكان مورد بررسي بر حسب آگاهي و عملكرد دن

 جنس، گروه سني و سابقه کاردندانپزشكي مشاهده نشد

(05/0<P-value) (.3 )جدول  

ضریب همبستگي متغیرهاي مورد بررسي در این مطالعه 

 آمده است. همانگونه که مشاهده  4با یكدیگر در جدول 

مي گردد، ارتباط آماري معني داري بین نمرات آگاهي و 

ا سن و سابقه کار دندانپزشكان مورد بررسي وجود عملكرد ب

داشت. اما ارتباط بین نمرات آگاهي و عملكرد مستقیم و ن

 (r ،022/0=P=232/0معني دار بود )
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 نمره آگاهي و عملكرد دندانپزشكان بر حسب متغیرهاي موردبررسي و انحراف معیار میانگین:  3 جدول

 عملكرد آگاهي تعداد 

 P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین

 699/0 06/2 34/12 063/0 51/2 91/14 56 زن جنس

 26/2 52/12 50/2 96/13 49 مرد

 گروه سني

 )سال(

29-25 63 48/14 57/2 836/0 14/12 20/2 104/0 

53-30 42 37/14 45/2 87/12 05/2 

 سابقه کار

 )سال(

4-1 62 47/14 54/2 593/0 10/12 25/2 376/0 

21-5 43 19/14 53/2 90/12 97/1 

T-test 

 

 ضریب همبستگي نمره آگاهي و عملكرد با سن و سابقه کار دندانپزشكان مورد بررسي:  4 جدول

 سابقه کار سن عملكرد متغیر

 r=232/0 آگاهي

022/0=P 

100/0=r 

327/0=P 

054/0=r 

596/0=P 

 r=109/0 - عملكرد

291/0=P 

136/0=r 

166/0=P 

  Pearson correlation 
 

 

  بحث

 متوسطشان از آگاهي و عملكرد ن ،مطالعه حاضرنتایج 

ل مالتیپدرخصوص بیماري  دندانپزشكانضعیف رو به 

  داشت.و درمان این گروه از بیماران  اسكلروزیس

علائم و نشانه هاي اولیه اهمیت موضوع در این است که 

مالتیپل  یمارياختلالات عصبي مرتبط با تشدید ب

 صورت رخ دهد.و ممكن است در ناحیه دهان  اسكلروزیس

درصد دندانپزشكان مي دانستند  9/21در مطالعه حاضر تنها 

کمتر  شایع بوده و مالتیپل اسكلروزیسبي حسي در بیماران 

از دندانپزشكان آگاهي داشتند که د( درص 8/43از نیمي )

 -با علائم حسي از علائم بینایي است که همراه  دو بیني

وز ممكن است بر مالتیپل اسكلروزیسحرکتي در بیماري 

 کند.

درصد دندانپزشكان مي دانستند الگوي درد  19تنها  

طحي تیز و س مالتیپل اسكلروزیسهاي صورتي مرتبط با 

درصد آگاهي داشتند که درد هاي  2/15است و فقط 

 سمالتیپل اسكلروزیعضلات صورتي در بیماران مبتلا به 

 دقیقه طول مي کشد. 2حداکثر تا 

درد آتیپیک صورت مي تواند به صورت دندان درد یا 

 (8-10)درد دهاني صورتي نامشخص و گیج کننده ظاهر شود

 و عدم توجه به این علائم مي تواند منجر به درمان هاي 

ري از موارد هاي مكرر و در بسیا عصب کشي به جا، نا

به اعتقاد  (11).کشیدن غیر ضروري دندان سالم گردد
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Pateman دندانپزشكان ممكن است قادر به  ،(12)و همكاران

التیپل میافتن علت یا تشخیص مشكل دنداني در مبتلایان به 

صورت با علائم گیج کننده را تجربه که درد  اسكلروزیس

آگاهي دندانپزشک از احتمال وجود نباشند.  ،مي کنند

بیماري هاي با تظاهر دهاني صورتي مي تواند سبب ارجاع 

و رسیدن به تشخیص صحیح بررسي بیشتر هت جبیمار 

 گردد.

درصد دندانپزشكان گزارش  8/83 ،در مطالعه حاضر

مالتیبل اسكلروزیس،  نمودند در صورت برخورد با بیمار

ي چرا که دردها ،را به متخصص ارجاع مي دهند وي

 یسل اسكلروزبمالتیصورتي ممكن است در بیماران -نيدها

پیچیده باشند. منشا دنداني درد باید رد شود، از اینرو ارجاع 

به متخصصان مرتبط با تشخیص و مدیریت دردهاي دهاني 

درصد دندانپزشكان  4/31 (13).صورتي باید انجام شود -

درصد به  7/46ترجیح مي دادند بیمار را به نورولوژیست و 

و  Aggarwal متخصص بیماري دهان ارجاع دهند. به اعتقاد

صورتي را گزارش  -درد دهاني ،وقتي بیمار (14)همكاران

اید ادیولوژي بمي کند جهت تشخیص و معاینه کلینیكي ور

به متخصص بیماري هاي دهان براي بررسي همه جانبه 

ارجاع داده شود. در صورت رد علت دنداني درد، ارجاع 

خیص تش ،به پزشک معالج بیمار یا متخصص مغز و اعصاب

تیپیک را امكان پذیر نموده و  ینالدرد نورالژي تري ژم

به  (15, 13).ممكن است این مشكل با کاربامازپین درمان شود

نظر مي رسد ضروري است دندانپزشكان عمومي از دامنه 

علائمي که احتمالاً توسط افراد مبتلا به ام اس گزارش مي 

شود، آگاه باشند تا بتوانند در طول درمان توصیه هاي لازم 

فق را ارائه داده و خودشان را با نیازهاي این بیماران و

درصد از دندانپزشكان در مطالعه حاضر نمي  20 (16).دهند

-دانستند که دندانپزشک در تشخیص و افتراق علائم دهاني

 از اختلالات دردهاي مالتیپل اسكلروزیسصورتي بیماري 

 د.نقش دار TMJالتهابي پالپ دندان یا اختلالات 

 ،اي بیماري ام اس وجود ندارد. بنابراینبر رمان قطعيد

نترل کتمرکز درمان بر پیشگیري و / یا کاهش معلولیت و 

به  .استبا کمک داروها کیفیت زندگي بیماري و ارتقاي 

دهاني بیماري مالتیپل  حداقل رساندن یا مدیریت عوارض

از نظر بهداشت سیستمیک و بهداشت دهان و  اسكلروزیس

عوارض داروهاي مالتیپل  (17-19).دندان بسیار مهم است

اختلالات  ،زخم دهاني ،اسكلروزیس مانند موکوزیت

ممكن است یک دندانپزشک را به چالش چشایي و غیره 

 بكشد.

تنها  ،(20)و همكاران Hatipogluبر اساس نتایج مطالعه 

ن درمان بدو مالتیپل اسكلروزیساز افراد مبتلا به  درصد 10

دارویي فالو مي شوند. در مطالعه حاضر اولین راهكار 

 ،كاننظر دندانپزش از مالتیپل اسكلروزیسدرماني در بیماران 

عنوان د( درص 6/67) و اینترفرون ها دارو درماني با کورتون

هاي مذکور بر روي اثرات بالیني احتمالي دارو شده است.

 . اثبات شده استپریودنتال  وبافت هاي دهان 

درصد دندانپزشكان بدرستي به  2/55 ،در این مطالعه

 واقفخشكي دهان ناشي از داروهاي مالتیپل اسكلروزیس 

بودند. مدیریت خشكي دهان باید براي افرادي که مبتلا به 

 لهستند در اولویت باشد و این شام مالتیپل اسكلروزیس

استفاده از فلوراید در مطب و استفاده از خمیر دندان هاي 

 حاوي فلوراید در خانه براي مقابله با خطر پوسیدگي 

علاوه بر این، ژل هاي برطرف کننده خشكي دهان  .مي باشد

 (16).و شستشو ممكن است براي تسكین علائم توصیه گردند

Guan در یک بررسي سیستماتیک  (21)همكاران و

پل مالتیاز افراد مبتلا به  درصد 36گزارش نمودند که حداقل 

دچار دیسفاژي یا مشكل در بلع هستند. نتایج  اسكلروزیس

نشان داد که داروهاي  (16)و همكاران Cockburn مطالعه
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علاوه بر خود بیماري ممكن است در  مالتیپل اسكلروزیس

بروز این علائم نقش داشته باشند. بیماران مبتلا به دیسفاژیا 

براي بهبود عملكرد بلع و کاهش خطر آسپیراسیون نیاز به 

 پزشک، دندانپزشک و پرستار دارند. شامل یک تیم درماني 

)درد صورت یا  روزیسمالتیپل اسكلعلائم اولیه 

 دست ها و ،نورالژي سه قلو و پارستزي یا بي حسي پاها

 ولرزش  ،اسپاسم ،به علاوه علائم اسپاستیک ،بازوها(

ي به طور مستقیم و غیرمستقیم بر توانای ،ناتواني پیشرونده

کنار آمدن با درمان دندانپزشكي  ،فرد در حفظ سلامت دهان

 (15).أثیر مي گذارندو دسترسي به خدمات دندانپزشكي ت

 بیماراني که دچار بي حسي یا پارستزي در بازوها و 

دست ها هستند ممكن است در نگهداري وسایلي مانند 

مسواک مشكل داشته باشند. این لرزش مي تواند بر روي 

سر، فک ها، لب ها و گفتار تأثیر بگذارد و باعث از بین 

ي انگیزه مراقبت از رفتن هماهنگي شود. از طرفي افسردگ

 (15).خود را کاهش مي دهد

از دست دادن هماهنگي عضلاني بصورت لرزش در 

هداشت مي تواند بر ب مالتیپل اسكلروزیسبیماران مبتلا به 

دهان و دندان آنها تأثیر بگذارد، لازم است این موارد نیز 

به منظور  (22).توسط دندانپزشكان مورد توجه قرار گیرد

رسیدگي و مراقبت در منزل به علت ضعف عملكرد 

وزش بهداشت دهان و عضلاني نیاز است که به بیماران آم

درصد دندانپزشكان در مطالعه  2/56 (23).دندان داده شود

درصد استفاده از  1/37حاضر آموزش به همراه بیمار و 

 براي ارتقا بهداشت دهان بیماران مبتلا بهمسواک برقي را 

 .ترجیح مي دادندبا ناتواني شدید  مالتیپل اسكلروزیس

باید  ل اسكلروزیسمالتیپمدیریت دندانپزشكي بیماران 

به عنوان مثال با  (24).متناسب با نیازهاي خاص آنها باشد

توجه به تجمع بزاق در حفره دهان، قرار دادن بیمار در 

زاق براي کنترل آسپیراسیون ب حالت نیمه خوابیده به پشت

درصد دندانپزشكان  2/35در این مطالعه  (23).بهتر است

اذعان داشتند در هر موقعیتي غیر از سوپاین مي توان براي 

این بیماران کار کرد. علاوه بر این لازم است دندانپزشک 

براي باز نگه داشتن دهان در زمان کار بر روي دندان از باز 

 1/38، (23)ار هاي داخل دهاني استفاده کندکننده ها و ابز

درصد دندانپزشكان مورد مطالعه گزارش کردند این گونه 

دندانپزشک باید قرار ملاقات ها را براي  عمل مي کنند.

مدت زمان کوتاه تر و در زماني که فرد آرامش بیشتري 

دندانپزشک هم چنین باید به تزریق  (25).در نظر بگیرد ،دارد

بي حسي و ملاحظات آسپیراسیون حین تزریق هم توجه 

درصد دندانپزشكان  5/29در مطالعه حاضر تنها  داشته باشد.

متناسب با راحتي بیمار نوبت دهي انجام مي دادند. باید در 

مالتیپل نظر داشت، زمان مطلوب براي درمان بیماران 

ي بهبودي است، زماني که علائم در دوره ها اسكلروزیس

 (24).عصبي ممكن است کم باشند

از آن جهت که درباره ي آگاهي و عملكرد دندانپزشكان 

از ،ود نبودمطالعه ي دیگري موج MSدر رابطه با بیماري 

استفاده  MSسایر مطالعات موجود در موارد مشابه با بیماري 

 (26)مطالعه ي رضایي و همكاران شد.از جمله این مطالعات،

بود که مرتبط با درد هاي مزمن صورتي بود. از آن جایي 

مانند نورالژي تریژمینال زیرشاخه اي از این  MSکه علائم 

دور از انتظار نیست که با وجود ، دردهاي مزمن مي باشد

، آنهامطالعه ي  درومآگاهي و عملكرد پایین دندانپزشكان 

نیز  MS آگاهي و عملكرد دندانپزشكان در رابطه با بیماري

ه ي با مقایس که با مطالعه ي حاضر همسو بود. ،پایین باشد

نگین نمره ي آگاهي مطالعه حاضر با نمره ي آگاهي میا

نتایج بهتري در میانگین  (27)مطالعه رضایي و همكاران

نمرات آگاهي مطالعه حاضر دیده شد و این مي تواند به 

در مطالعه ي حاضر با  MSدلیل مواجهه ي بیشتر با بیمار 

رضایي و در یزد باشد. مطالعه  MSي توجه به شیوع بالا
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از نظر میزان مشابهت با مطالعه حاضر ارزشمند  (27)همكاران

چرا که هردو مطالعه در یک کشور انجام شده و  ،است

دانشكده هاي دندانپزشكي در هردو استان از کوریكولوم 

هم چنین رویكرد این ؛ اندآموزشي یكساني برخوردار بوده 

مطالعه در بررسي متغیر ها و نیز بررسي همسبتگي نمرات 

 آگاهي و عملكرد بسیار شبیه به مطالعه ي حاضر بود.

در مطالعه ي حاضر ارتباط معني داري بین سن 

دندانپزشكان با آگاهي و عملكرد آن ها مشاهده نشد که این 

 طبق بود. (26)مورد مغایر با مطالعه ي رضایي و همكاران

رابطه ي معني دار سن با  (26)مطالعه ي رضایي و همكاران

به کسب تجربه ي حرفه اي بیشتر توسط  ،آگاهي و عملكرد

ده نسبت داده ش ،دندانپزشكان به مرور زمان و با افزایش سن

ل توجه این که در مطالعه ي حاضر پرسش بود. نكته ي قاب

نامه به صورت آنلاین توسط دندانپزشكان تكمیل شده بود 

و از آن جا که کاربرد سامانه هاي مجازي در میان جمعیت 

متداول تر و راحت تر است، میزان پاسخ دهي به  ،جوان تر

مطالعه حاضر در جمعیت سني پایین تر، بیشتر بود. به 

ه حاضر مشارکت دندانپزشكان با میانگین در مطالع ،عبارتي

سني پایین تر بیشتر بود و بنابراین افزایش نمره ي آگاهي با 

کسب تجربه ي حرفه اي بیشتر در طول زمان و با افزایش 

مشاهده  (27)مطالعه ي رضایي و همكاران بر خلاف ،سن

 نشد. 

در این مطالعه همبستگي و ارتباط بین نمرات آگاهي و 

این مورد هم سو با  مستقیم و معني دار بود. ،عملكرد

مطالعات دیگر از جمله مطالعه رضایي و همكاران است که 

در آن هم بستگي بین آگاهي و عملكرد مستقیم و معني دار 

 گزارش شده بود.

نمره ي آگاهي زنان نسبت  در مطالعه ي حاضر میانگین

 Chingمطالعه ي  که این مورد هم سو با ،به مردان بیشتر بود

در خصوص آگاهي و عملكرد دندانپزشكان  (28)و همكاران

 Amyotrophic Lateralو داروسازان و پزشكان در بیماري 

Sclerosis (ALS) زنان  بود. هر چند میانگین نمره ي آگاهي

در مطالعه حاضر بیشتر بود، اما میانگین نمره ي عملكرد 

ردان م مردان بالاتر بود. مي توان این گونه استنباط کرد که

به این بیماران از دانش خود بیشتر به  در ارائه ي درمان

 صورت کلینیكي و عملي استفاده مي کنند.

تفاوت آماري معني داري بین با توجه به این که  

نمره آگاهي و عملكرد دندانپزشكان مورد بررسي  میانگین

دندانپزشكي  بر حسب جنس، گروه سني و سابقه کار

 ،تیم دندانپزشكي فارغ از جنسمشاهده نشد، مي توان گفت 

یش افزا ،سن و سابقه، مي توانند نقش مهمي در ارائه مشاوره

مهارتها، انگیزه و پشتیباني در طول زندگي بیمار مبتلا به 

براي تأمین و حفظ سلامت دهان و  ل اسكلروزیسمالتیپ

د و از این طریق به سلامت عمومي ندندان وي داشته باش

 د.فرد کمک کنن

دندانپزشكان در طول  توجه به این نكته لازم است که

دوران کاري خود با بیماران سیستمیک مختلفي برخورد 

ش هم چنین با افزای دارند و این موضوع قابل اجتناب نیست.

 ،طول زندگي در بیماران با بیماري هاي سیستمیک خاص

دانستن اطلاعات و ملاحظات مربوط به درمان دندانپزشكي 

نسبت به قبل پررنگ تر  MSاین بیماري ها از جمله بیماري 

 MSضمن این که پیش تر به شیوع بالاي بیماري  مي شود.

بخصوص در نواحي مرکزي ایران پرداخته شد و این مورد 

را دوچندان  MSنیاز به آگاهي بیشتر در مورد بیماري  اهمیت

 مي کند.

 لازم بذکر است در جستجوهاي انجام شده در 

 .پایگاه هاي داخلي و خارجي مطالعه ي مشابهي یافت نشد

مطالعه ي حاضر از نوآوري برخوردار بوده و نتایج آن 

 البته قابلیت قیاس با مطالعه ي همتاي خود را نداشت.

حدودي شبیه مطالعه ي تا (29)و همكاران Ching مطالعه ي
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نگرش و عملكرد  ،حاضر بود با این تفاوت که آگاهي

دانشجویان دندانپزشكي با دانشجویان پزشكي و داروسازي 

مقایسه شده بود. در این مطالعه  ALSدر مورد بیماري 

آگاهي دانشجویان دندانپزشكي نسبت به سایرین به طور 

 د که مي توان آن را به بالاتر بودن رتبهمعني داري بیشتر بو

گرچه در مجموع آگاهي آن ها نیز  ي قبولي آنها نسبت داد.

 رضایت بخش نبود.

ارتقاي آگاهي نیازمند کسب دانش به روز و مطالعه 

ارائه خدمات  (29و30).کافي در زمینه هاي مختلف است

به روز و دانش نیازمند  MSبه بیماران ناسب مدندانپزشكي 

 ن آاطلاعات کافي در مورد بیماري و داروها و عوارض 

همانطور که ملاحظه شد آگاهي دندانپزشكان  اما .باشد مي

 با افزایش سن و افزایش سابقه کاري تفاوت معني داري

این آگاهي در دندانپزشكان  ،حتي با اندک تفاوت .نداشت

یل این در تحل .ابقه کار کمتر بیشتر بودبا سن کمتر و س

نتیجه باید گفت متاسفانه همزمان با افزایش سن و سابقه کار 

آگاهي آنها در مورد  ،دندانپزشكان و افزایش مشغله کاري

به روز نشده و آنها با حداقل آگاهي به ارائه  MSبیماري 

درصد از  29 .پرداختند خدمات به این بیماران مي

مورد مطالعه اظهار نمودند، سابقه انجام درمان دندانپزشكان 

ند. احتمال را داشته ا مالتیپل اسكلروزیسبراي بیمار مبتلا به 

دارد این دندانپزشكان در مواجهه با این بیماران با استفاده 

عاتي آگاهي خود را ارتقا داده و در نتیجه لااز منابع اط

شتردر یعملكرد بهتري داشته باشند. جهت کسب اطلاعات ب

 5/29، مالتیپل اسكلروزیس رابطه با تظاهرات دهاني بیماري

درصد کتابها را ترجیح  2/36درصد دندانپزشكان اینترنت و 

مي دادند. تمایل به استفاده از اینترنت به عنوان منبع 

اطلاعاتي شاید بدین علت است که بسیاري از اطلاعات 

ل افراد قابموجود در اینترنت بطور رایگان و براي تمامي 

دسترسي است و افراد مي توانند اطلاعات را بدون واسطه 

 (31).با جستجو در پایگاه هاي مورد علاقه دریافت کنند

امروزه ابداع و نوآوري در تكنولوژي آموزش و به روز 

بسیار گسترده تر شده  ،کردن اطلاعات در آموزش پزشكان

تاثیر مثبت مداخلات آموزشي در مطالعات  با توجه بهاست. 

 ارتقاي آگاهي دندانپزشكان با استفاده از  ،گوناگون

توان آگاهي آنها را  برنامه هاي آموزشي مدون و ترکیبي مي

ارتقا بخشید تا در نتیجه آن عملكرد بهتري نیز حاصل 

روش هاي مختلف بازآموزي و کسب اطلاعات  (29).گردد

ت برگزاري سمینار و کنفرانس از یک طرف به صور جدید

تا برنامه هاي آموزشي آنلاین از سوي دیگر بسط یافته 

است، که مي توانند علاوه بر افزودن دانش، در اصلاح 

در مطالعه  (32).عملكرد حرفه اي افراد نقش داشته باشند

گزارش کردند د( درص 9/61حاضر نیز اکثر دندانپزشكان )

محور ارائه خدمات که تمایل دارند در بازآموزي با 

ت نمایند. شرکوزیس دندانپزشكي به بیماران مالتیپل اسكلر

هاي که این مطلب نشان دهنده اهمیت پرداختن به دوره

بازآموزي جهت ارتقاء آگاهي و عملكرد دندانپزشكان و در 

بهتر جهت رفاه حال بیماران مي نهایت ارائه ي خدمات 

 باشد.

آگاهي و در زمینه علي رغم وجود مطالعات بسیار

 در مورد بیماري هاي مختلف (29و33و34)عملكرد دندانپزشكان

 هیچ مطالعه ،و با توجه به شیوع روز افزون بیماري ام اس

از ي داخلي یا خارجي پیرامون این موضوع یافت نشد. 

به صورت  محدودیتهاي این مطالعه تكمیل پرسشنامه ها

پرسشنامه ها وجود محدودیت پاسخدهي به آنلاین بود که 

 داشت.

 نتيجه گيری

بر اساس نتایج مطالعه حاضر آگاهي و عملكرد 

تیپل مالدندانپزشكان عمومي در مواجهه با بیماران مبتلا به 
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 بود. تاثیر جنس، سن و سابقه ي کم تا متوسط اسكلروزیس

حاظ از لکار دندانپزشكي در آگاهي و عملكرد دندانپزشكان 

و معنادار بین  وجود ارتباط مستقیمنبود.آماري معني دار 

لزوم همكاري  آگاهي و عملكرد دندانپزشكان در این حیطه،

بین رشته اي در برگزاري دوره هاي باز آموزي جهت بالاتر 

بردن سطح آگاهي و متعاقب آن، عملكرد دندانپزشكان 

 .را آشكار مي سازدعمومي در این زمینه 

 تشکر و قدرداني

 دانشگاه وسیله از معاونت تحقیقات و فناوريبدین 

 علوم پزشكي شهید صدوقي یزد بابت تصویب طرح

تحقیقاتي به عنوان پایان نامه دکتراي حرفه اي دندانپزشكي 

تقدیر  IR.SSU.REC.1399.113 با کد اخلاق و 7161به کد 

 د.و تشكر مي شو

 

 ضميمه: پرسشنامه

 
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي یزد

 دندانپزشكيانشكده د

 : ................شماره

 همكار محترم
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 4 ، مهشید نامداری3 ، محمد بهناز*2 رودسری ، مریم صادقی پور1 اوره گانی ، الهام بابادی1 ن جهانتاشامیرحس

 م پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علو ،دندانپزشکی یدانشجو 1
 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایراندندانپزشکی اجتماعی، گروه سلامت دهان و ، استادیار 2

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران دانشکده دندانپزشکی،یکس، گروه ارتودانتدانشیار،  3
تی، گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، استادیار آمار زیس 4

 ایران

 8/4/1400تاریخ پذیرش:   16/12/99تاریخ ارائه مقاله: 

 

  چکیده

بر سلامت دهان  ،ارض جسمی و روانیوه بر عوعلااست که  ی التهابی تخریب کننده ی نورون هایک بیمار (MS) مالتیپل اسکلروزیس :مقدمه

بررسی کیفیت زندگی به  یامطالعه  تا به حال ،MSسلامت دهان در بیماران مبتلا به  با وجود بررسی های بسیار در زمینه یدارد.  اثرات مخرب

مبتلا به  در بیماران سلامت دهاندف از این مطالعه بررسی کیفیت زندگی وابسته به هاست.  نپرداختهاین بیماران  وابسته به سلامت دهان در

MS  .بود 

 هر دو گروه افراد  حضور داشتند.فرد سالم  103و  MSبیمار مبتلا به  103 ، تعدادحاضر شاهدی-مطالعه ی مورد در مواد و روش ها:

را تکمیل کردند.  مت دهانص های مرتبط با رفتار سلاارزشیابی شاخو  Oral Health Impact Profile (OHIP) د شدهی استاندارپرسشنامه ها
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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory disease that destroys neurons and exerts detrimental effects on 

oral health, apart from its negative physical and psychological consequences. Although there is a bulk of research on oral 

health in patients with MS, no study has evaluated the quality of life associated with oral health in these patients. Therefore, 

the current study aimed to assess oral health-related quality of life in patients with MS. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 103 patients with MS and 103 healthy participants. 

The subjects in both groups completed standardized Oral Health Impact Profile (OHIP) questionnaires and assessments of 

indicators related to oral health behavior. Caries index was also measured and recorded for the subjects in both groups. Finally, 

the data were analyzed in SPSS software using linear regression, T-test, Mann-Whitney tests. 

Results: The oral health-related quality of life was statistically significantly lower in patients with MS, as compared to that 

in the control group (P=0.032). Moreover, the caries index score was significantly higher in patients with MS (P=0.025). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, oral health-related quality of life in patients with MS, who have more 

dental caries, is not significantly different from that in healthy individuals. Further qualitative studies are needed to shed more 

light on the problems posed to these patients.  
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 ی ها آزمون با استفاده از SPSS نرم افزاردر داده ها در نهایت همچنین شاخص پوسیدگی برای افراد هر دو گروه اندازه گیری و ثبت گردید. 

Mann-Whitney  وT-test آنالیز شدند. و رگرسیون خطی بین متغیر ها 

پایین  یاز جنبه ی محدودیت عملکرد از نظر آماری بطور معنی دار MSدر گروه بیماران مبتلا به کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان  یافته ها:

 (. P=025/0) تر بودبالابطور معنی داری  MSماران مبتلا به در بی شاخص پوسیدگینمره ی (. علاوه بر آن، P=032/0) تر از گروه سالم بود

پوسیدگی داشتن علی رغم  ،با افراد سالمدر مقایسه  MSمبتلا به بیماران  به سلامت دهان در ندگی وابستهکیفیت زبه نظر می رسد  نتیجه گیری:

 مطالعات کیفی به منظور بیان بهتر مشکلات توسط این بیماران در این زمینه نیاز است.. تفاوت معنی داری ندارد ،بیشتر

 ان، کیفیت زندگی، سلامت دهان مالتیپل اسکلروزیس، کیفیت زندگی وابسته به سلامت ده کلیدی: کلمات
 . 336-48:  4/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

سلامت دهان بر سلامت عمومي و کیفیت زندگي تاثیر 

د بر بیماری های مختلفي مي توانن (1).قابل توجهي دارد

یكي از این بیماری ها،  ؛یرگذار باشندسلامت دهان تاث

از این بیماری  (2).( استMS) لتیپل اسكلروزیسبیماری ما

ر با تاثیر باست که  تخریب کننده ی نورونبیماری های 

مغز وفي باعث آتر ،سیستم عصبيقسمت خاکستری و سفید 

 سم اصلي در تخریب دمیلینه مكانی .مي شودو نخاع 

این بیماری باعث مشكلات  (3).نورون ها است

و  تتمپرومندیبولار، دیس آرتری، دیس فاژی، فلج صور

این درد در ناحیه ی  (4)درد عصب تریژمینال مي شود

 محدود کردن روش های رعایت بهداشت صورت و دهان با

باعث کاهش سلامت  دهان و دریافت خدمات دندانپزشكي

همچنین  و (6)و همكاران Griffiths مطالعه (5).دهان مي شود

 25که  نشان مي دهد (7)و همكاران therMcGro مطالعه ی

توانایي تمیز کردن دندان ها و  MS به بیماران مبتلا درصد

پروتزهای متحرکشان را نداشتند، یک سوم آن ها دشواری 

دست  ،آن ها درصد 30و داشتند در رعایت بهداشت دهان 

به علت علائم بیماری تغییر  ،غالبشان را برای مسواک زدن

این بیماری باعث افزایش پوسیدگي های مي دادند. همچنین 

ارتباط مستقیمي بین این  ،ر خانم هاد. دنداني مي شود

یي اروهاد (8).ایجاد پریودنتیت مزمن وجود دارد بیماری و

عارضه ی  ، چندینجویز مي شودای این بیماری تکه بر

خشكي دهان است و به  ها ند که مهم ترین آجانبي دار

دنبال آن مشكلات دیگری مثل تغییر حس چشایي، دیس 

 نوزیت برای بیمار ایجاد فاژی، زخم های دهان و سی

طي این بیماری شیوع پیشرونده ای دارد و  (9).دشومي 

شیوع این ران انجام شد، در ای 2013بررسي که در سال 

 (10).تبه متوسط رو به بالا رسیده اسدر ایران بیماری 

 کیفیت زندگي وابستهتحقیقي روی  ، طي2007ال در س

 مشخص گردید بیماران مبتلا به( HRQOLبه سلامت )

زندگي  یفیتک ،لتیپل اسكلروزیس ثانویه ی پیش روندهما

 (11).ندشتدا شاهدی نسبت به گروه کمتر وابسته به سلامت

در واقع این بیماری علاوه بر اختلالات فیزیكي، مشكلات 

 رواني و اجتماعي نیز در پي دارد. این بیماری با 

را  به افسردگي فرد ءمكانیسم های متفاوتي شانس ابتلا

س لتیپل اسكلروزیدر بیماران مبتلا به ما (12).مي دهدافزایش 

که خستگي بیشتری گزارش دادند، میزان افسردگي بیشتر و 

کاهش  (13).ت زندگي کمتری مشاهده شده استکیفی

ره با تدریجي عملكرد و رضایت از فعالیت های روزم

دیگر گزارش در تحقیقي  (14).افزایش سن بیشتر مي شود

این بیماران خجالت مي کشند دیگران متوجه علائم شد 

ئم در جمع تشدید شود بیماریشان شوند و از اینكه این علا

مي تواند لتیپل اسكلروزیس همچنین ما (15).مي ترسند

ي در بعض (16).مار را نیز مختل کندارتباطات اجتماعي بی

لتیپل اسكلروزیس به دنبال دیسفاژی، بیماران مبتلا به ما
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مشكلاتي مثل گیرکردن غذا و پریدن نوشیدني در گلو حین 

بلع بوجود مي آید که مي تواند بر لذت غذا خوردن و 

 یعلي رغم شیوع بالا (17).یفیت زندگي آنان تاثیر بگذاردک

ت کیفی اطلاعاتاین بیماری و تاثیر آن بر سلامت دهان، 

برای بیماران  (OHRQoL) زندگي وابسته به سلامت دهان

یفیت کیس در دسترس نیست. لتیپل اسكلروزمبتلا به ما

 اریک ساخت OHRQoLزندگي وابسته به سلامت دهان یا 

خوابیدن، ست که بر راحتي هنگام غذا خوردن، ا چند وجهي

شرکت در یک موقعیت اجتماعي، اعتماد به نفس و رضایت 

با  OHRQoL. گذاردها تاثیر ميسلامت دهان آناز 

ی درد اجتماعي و تجربه فاکتورهای عملكردی، روانشناسي،

برنامه ریزی  حال آنكه برای (18).شودیا ناراحتي ارزیابي مي

ماران بی در ارتقای کیفیت زندگي وابسته به سلامت دهان

ادراکي افراد در زمینه  اطلاعات خود ،لتیپل اسكلروزیسما

 بر کیفیت زندگي لازم است. این بیماریی تاثیر 

ه به علت نبود مقالات کافي در زمینبنابر آنچه گفته شد، 

ن در کشور در دها ی کیفیت زندگي وابسته به سلامت

لتیپل اسكلروزیس و همچنین افزایش ارتباط با بیماری ما

هدف روزافزون ابتلا به این بیماری در کشور و جهان، 

یان افراد جامعه در م شاهدی-موردررسي ب ،مطالعه ی حاضر

 و اراک، لتیپل اسكلروزیس شهر تهرانو اعضای انجمن ما

 تباطارپیرامون  و گردآوری اطلاعات به وسیله ی پرسشنامه

رتبط با م لتیپل اسكلروزیس بر کیفیت زندگيبیماری ما

  .است سلامت دهان

 ها مواد و روش

این مطالعه با کد اخلاق 

IR.SBMU.DRC.REC.1397.068  به تصویب کمیته اخلاق

شاهدی، -در این مطالعه ی موردمنطقه ای رسیده است. 

نده به کن بیمار مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس مراجعه 103

که با توجه به تشخیص قطعي  ،تهران و اراک MSمراکز 

بیماری مالتیپل اسكلروزیس در آن ها  ،پزشک متخصص

انتخاب شدند. به نوان گروه مورد تایید شده بود، تحت ع

به شیوه ی  فرد سالم از افراد بهنجار جامعه 103 علاوه،

 ،نمونه گیری در دسترس و تصادفي ولي همسان سازی شده

لعه شدند. مدت زمان ابتلا تحت عنوان گروه شاهد وارد مطا

در بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس که وارد مطالعه 

از نظر  مورد و شاهد دو گروهسال بود.  25تا  2بین  ،شدند

  جنس همسان سازی شدند. سن و

افراد گروه شاهد هیچ بیماری سیستمیكي نداشتند و 

اثیر داشته باشد مصرف نمي دارویي که بر پرسشنامه ت

کردند. همچنین هیچ یک از افراد دو گروه، الكل و سیگار 

 مصرف نمي کردند.

 بعد از اخذ رضایتنامه ی شفاهي از هر دو گروه،

 ،افراد هر دو گروه .ثبت شد اناطلاعات دموگرافیک بیمار

مورد معاینه ی دهاني توسط دندانپزشک قرار گرفتند و 

ت شد. ابزار معاینه ی دندانپزشک، آن ها ثب DMFTشاخص 

 آینه و دستكش لاتكس یكبار مصرف و ماسک سه لایه بود.

از افراد خواسته شد که پرسشنامه های استاندارد شده سپس 

و ارزشیابي شاخص های مرتبط با رفتار سلامت  OHIPی 

 مسواک و نخ دندان،استفاده از دهان )شامل تعداد دفعات 

میل تك را (مصرف آن كررجات و تعلاقه به مصرف شیریني

 کنند. 

ابزار کیفیت زندگي وابسته به سلامت دهان در این 

مطالعه، نسخه ی فارسي و کوتاه شده ی پرسشنامه ی 

14-OHIP  (19)همكارانبود. طبق مطالعه ی مطلبي نژاد و 

این پرسشنامه دارای روایي و پایایي قابل قبول است و با 

 تحقیقات در ایران مورد استفادهبسیاری از اندکي تغییر در 

حیطه ی  7شامل  OHIP-14قرار گرفته است. پرسشنامه ی 

رد جسماني، ناراحتي روحي و محدودیت عملكردی، د

رواني، ناتواني جسماني، ناتواني روحي و رواني، ناتواني 

file:///E:/majalleh/زمستان1400/جهانتاش2024.docx%23_ENREF_19
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سوال  2مي باشد و هر حیطه شامل  لياجتماعي و ناتواني ک

که  ADD (additive)است. برای ارزیابي پاسخ ها از روش 

، 1، به ندرت=0=هرگز"در آن گزینه های آزمون بصورت 

امتیازدهي  "4=همیشهو  3، اغلب اوقات=2=اوقات گاهي

بین  OHIP-14امتیاز  ،، در نظر گرفته شد. در این روشهشد

ه ی نشان ،که هرچه مقدار این امتیاز کمتر باشد ،بود 56تا  0

 (20).کیفیت زندگي بهتر برای آن فرد است

انجام شد  SPSS 21نرم افزار  ورود داده ها به در نهایت

برای بررسي متغیر  T-testو  Mann-Whitneyهای و آزمون 

 ،های دو گروه و بررسي نمره های پرسشنامه ها بین دو گروه

به صورت تک تک یا بررسي حیطه ها صورت گرفت. 

همچنین تحلیل رگرسیون خطي چند متغیری برای بررسي 

 انجام شد.  OHIPنمره ی  تباط بین متغیر ها وار

 یافته ها

فرد مبتلا به  103، گروه مورد شامل ی حاضر مطالعه در

فرد  103 شامل شاهدبیماری مالتیپل اسكلروزیس و گروه 

. بود( سال 54و  40سالم بود )میانگین سني در دو گروه 

فراد نفر بود. ا 35نفر و مرد ها  68زن ها در هر گروه  تعداد

واقع در شهر تهران و اراک  MSاز دو مرکز بیماری  انبیمار

سال  25تا  2ها بین و مدت ابتلا در آن  جمع آوری شدند

ا ب ،آوری نمونه گروه شاهد، از افراد بهنجاربرای جمع بود.

فراد ا. گیری در دسترس استفاده شدونهاستفاده از روش نم

روه مورد همسان جنس با افراد گ گروه شاهد از لحاظ سن و

 هر دو گروه و پژوهشگر بعد از صحبت با افراد سازی شد.

ها و  جلب رضایت آن اهداف پژوهش،در مورد توضیح 

حصول اطمینان از نداشتن مشكل خاص پزشكي و 

ا قرار داد. هرا در اختیار آنها روانپزشكي پرسشنامه 

آن  DMFT پس از انجام معاینات دهاني، شاخص همچنین

 . شد ثبت ها

نشان داده شده  1گروه در جدول هر دو مشخصات افراد 

، میزان علاقه و مصرف دفعات مسواک زدندر موارد  است.

 هدمورد و شاداری بین دو گروه تفاوت معنا ،شیریني در روز

مورد تحصیلات،  که در . در حالي(<05/0P) وجود نداشت

 تفاوتشغل، مصرف دارو و دفعات استفاده از نخ دندان 

 .(>05/0P) معناداری بین دو گروه وجود داشت

انواع داروهایي که بیماران مبتلا به مالتیپل  1 در نمودار

 95نشان داده شده است.  ،اسكلروزیس مصرف مي کنند

داروهای سرکوب کننده ی  مانندبیماران داروهایي  درصد

(، ضد درصد 35) (، اینترفروندرصد 43) سیستم ایمني

( و درصد 15) ، ضد تشنج(درصد 18) افسردگي

  ( مصرف مي کردند.درصد 6) کورتیكواستروئید
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  توزیع فراواني برخي ویژگي های افراد تحت مطالعه برحسب گروه:  1جدول 

 گروه شاهد تعداد )درصد( متغیر

 )درصد(

 گروه مورد

 )درصد(

P-value 

 تحصیلات:

 زیر دیپلم

 دیپلم

 مدرک دانشگاهي

 

(7/10)22 

(7/27)57 

(7/61)127 

 

(8/5)6 

(4/19)20 

(8/74)77 

 

(5/15)16 

(9/35)37 

(5/48)50 

035/0 

 شغل:

 کارمند

 شغل آزاد

 بیكار

 در حال تحصیل

 

(8/39)82 

(6/13)28 

(2/43)89 

(4/3)7 

 

(2/60)62 

(5/17)18 

(5/16)17 

(8/5)6 

 

(4/19)20 

(7/9)10 

(9/69)72 

(0/1)1 

001/0P< 

 دارو:

 مصرف مي کند.

 کند.مصرف نمي 

 

(1/46)95 

(9/53)111 

 

(8/4)5 

(2/95)98 

 

(3/87)90 

(7/12)13 

001/0P< 

 دفعات مسواک زدن در روز:

 بیش از یک بار

 یک بار

 گاهي

 هرگز

 

(9/37)78 

(5/51)106 

(3/8)17 

(4/2)5 

 

(8/39)41 

(5/50)52 

(7/8)9 

(0/1)1 

 

(9/35)37 

(4/52)54 

(8/7)8 

(9/3)4 

496/0 

 ان در روز:دفعات استفاده از نخ دند

 بیش از یک بار

 یک بار

 گاهي

 هرگز

 

(5/17)36 

(7/25)53 

(6/30)63 

(2/26)54 

 

(4/20)21 

(2/28)29 

(0/32)33 

(4/19)20 

 

(6/14)15 

(3/23)24 

(1/29)30 

(0/33)34 

037/0 

 علاقه به مصرف شیریني ها:

 زیاد

 متوسط

 کم

 اصلا

 

(4/36)75 

(3/41)85 

(4/18)38 

(9/3)8 

 

(0/32)33 

(6/46)48 

(4/18)19 

(9/2)3 

 

(8/40)42 

(9/35)37 

(4/18)19 

(9/4)5 

491/0 

 مصرف شیریني ها در روز:

 زیاد

 متوسط

 کم

 اصلا

 

(7/9)20 

(3/41)85 

(2/44)91 

(9/4)10 

 

(8/6)7 

(8/40)42 

(5/48)50 

(9/3)4 

 

(6/12)13 

(7/41)43 

(8/39)41 

(8/5)6 

291/0 
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 بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس بررسي فراواني داروهای مورد مصرف : 1نمودار 

 

افراد هر دو گروه، میانگین  DMFTدر ارزیابي شاخص 

آورده شده است.  2و انحراف معیار این شاخص در جدول 

دندان  8تعداد دندان های پوسیده در افراد سالم بین صفر تا 

 دندان بود. تعداد  18بین صفر تا  MSو در بیماران 

دندان  14ته در افراد سالم بین صفر تا دندان های از دست رف

 دندان بود و تعداد  15بین صفر تا  MSو در بیماران 

دندان و  15دندان های پر شده در افراد سالم بین صفر تا 

دندان ثبت شد. در مجموع  16بین صفر تا  MSدر بیماران 

 MSدندان و در بیماران  21تا  1در افراد سالم،  DMFمقدار 

 دان بود.دن 31صفر تا 

وابسته به سلامت دهان، نمره کل  زندگيارزیابي کیفیت در 

OHIP-14  ،و  99/10±38/9بیماران مالتیپل اسكلروزیس

بود که از نظر آماری ارتباط  44/10±56/7افراد گروه شاهد، 

(. میانگین و P=081/0معناداری بین دو گروه یافت نشد )

ز دو گروه یک ا در هر OHIP-14انحراف معیار حیطه های 

آورده شده است. همانطور که  3مورد مطالعه در جدول 

مشاهده مي شود در حیطه ی اول، بیماران مبتلا به مالتیپل 

اسكلروزیس بطور معناداری محدویت عملكردی بیشتری 

 (.P=032/0) نسبت به افراد گروه سالم نشان دادند

 

 بررسي در افراد مورد DMFTمیانگین و انحراف معیار :  2ل وجد

 گروه مورد 

103=N 

 گروه شاهد

103=N 

P-value 

D 12/3 ± 45/2 09/2 ± 45/1 005/0 

M 32/3 ± 32/4 81/2 ± 73/3 353/0 

F 36/4 ± 13/6 30/4 ± 97/5 806/0 

DMF 17/6 ± 89/12 80/4 ± 14/11 025/0 

 

45, سرکوب کننده سیستم ایمنی

37, اینترفرون 

18, ضدافسردگی

16, ضدتشنج

15, ویتامین

6, کورتیکواستروئید

3, ضدپارکینسون

3, ضد فشارخون

2, بنزودیازپین

17, سایر

سرکوب کننده سیستم ایمنی

اینترفرون 

ضدافسردگی

ضدتشنج

ویتامین

کورتیکواستروئید

ضدپارکینسون

ضد فشارخون

بنزودیازپین

سایر

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

داروها
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 هدر افراد مورد مطالع OHIP-14میانگین مجموع نمرات در حیطه های :  3جدول 
 گروه مورد OHIP-14حیطه های 

103=N 

 گروه شاهد

103=N 

P-value 

 032/0 35/0 ± 79/0 67/0 ± 27/1 محدودیت عملكردی

 904/0 40/2 ± 65/1 43/2 ± 80/1 درد جسماني

 098/0 72/2 ± 00/2 26/2 ± 01/2 ناراحتي روحي و رواني

 544/0 52/1 ± 60/1 66/1 ± 83/1 ناتواني جسماني

 937/0 88/1 ± 69/1 86/1 ± 82/1 روحي و روانيناتواني 

 321/0 85/0 ± 40/1 05/1 ± 53/1 ناتواني اجتماعي

 091/0 68/0 ± 10/1 01/1 ± 63/1 ناتواني کلي

 

 

 
 

در زنان و  OHIPمتوسط نمره تفاوت معني داری بین 

مردان دیده نشد، به طوریكه متوسط )انحراف معیار( نمره 

OHIP ( و در زنان برابر با 38/9) 99/10با  در مردان برابر

40/10 (66/7( )65/0=P بود. مقدار همبستگي سن افراد با )

(. تفاوت -=05/0rو  =45/0Pدار نبود )معني OHIPنمره 

در افراد شاغل و بدون  OHIPمعني داری بین متوسط نمره 

شغل نیز دیده نشد، به طوریكه متوسط )انحراف معیار( نمره 

OHIP ( و در افراد 59/9) 81/11د بدون شغل برابر با در افرا

( بود. ارتباط =12/0P( )59/7) 89/9شاغل برابر با 

در افراد  OHIPمسواک زدن با نمره  داری بین دفعاتمعني

داری نیز بین ارتباط معني (.-=10/0rsو  =16/0Pدیده نشد )

در افراد دیده نشد  OHIPدفعات مصرف شیریني با نمره 

(28/0P= 07/0 وrs=.) 

و تعداد  OHIPمثبت و معني داری بین نمره  ارتباط

 =002/0P)های پوسیده، افتاده و پرشده به دست آمد  دندان

ز نی خصوص تعداد دفعات نخ دندان کشیدندر  .(=22/0rو 

 =02/0P)دیده شد  OHIPط منفي و معني داری با نمره ارتبا

ي و ي منفدر مورد تحصیلات فرد نیز همبستگ .(-=17/0rsو 

 (=05/0rو  =45/0P)دست آمد به OHIPمعني داری با نمره 

(003/0P=  21/0وrs=-). 

 ي اثرسازی رگرسیون خط با استفاده از مدلهمچنین 

ارزیابي قرار گرفت و نتایج  مورد OHIPتمام متغیرها بر نمره 

شود، د. همانطور که دیده ميگردیارائه  4جدول  ن درآ

تر حصیلات با نمرات پایینسطح تافزایش سن و افزایش 

OHIP های  حالیكه افزایش تعداد دنداندر ،ارتباط داشت

مرتبط بوده  OHIPه و افتاده با نمرات بالاتر پرشده، پوسید

 است.
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 با استفاده از مدل رگرسیون خطي OHIPنتایج ارزیابي اثر تمام متغیر ها بر نمره ی :  4جدول 

 P-value خطای معیار ضریب متغیر

 13/0 39/1 -10/2 گروه )افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس(

 29/0 36/1 -44/1 )زن( جنس

 02/0 07/0 -16/0 سن

 24/0 52/1 79/1 )بدون شغل( شغل

 04/0 98/0 -98/1 تحصیلات

 82/0 88/0 -19/0 دفعات مسواک زدن

 25/0 60/0 -69/0 دفعات نخ دندان کشیدن

 44/0 79/0 61/0 دفعات مصرف شیریني

 <001/0 11/0 39/0 های پرشده، پوسیده و افتاده تعداد دندان

 

 

  بحث
 ثیرات مشكلات دهاني ناشي ازبسیاری از مطالعات تا

شامل تاثیرات اجتماعي و بیماری های سیستمیک شایع 

یابي را ارزرواني از قبیل عملكرد بیمار و کیفیت زندگي او 

در مورد کیفیت  یشین،در تحقیقات پهمچنین . کرده اند

مطالعات  MSزندگي یا سلامت دهان بیماران مبتلا به 

مطالعه  با این وجود، (2و4و6و7و21-23).انجام شده استبسیاری 

به بررسي کیفیت زندگي وابسته در آن که  شاهدی-ی مورد

 یي مثل به سلامت دهان با استفاده از پرسشنامه ها

OHIP-14  در بیمارانMS بپردازد، انجام نشده است . 

ری یک بیما MSجایي که از آن به نظر مي رسید 

ن گااریگر دسیستمیک ری هر بیما شابهمو ت ساتمیک سیس

ری ن بیماـیا، گیر مي کندن را دربداز ي ـمختلفی ها

کیفیت  ،شودندگي ميزه باعث کاهش کیفیت ـکر طونهما

 .به سلامت دهان را نیز تحت تاثیر قرار دهدته زندگي وابس

ن میانگی نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد کهبا این وجود، 

افراد  و MSبیماران مبتلا به  OHIP-14شاخص  کلي نمره

تفاوت معني داری نداشت و تنها در حیطه ی اول،  سالم

بطور معني داری محدودیت عملكرد  MSبیماران مبتلا به 

 ه افراد سالم نشان دادند. بیشتری نسبت ب

از  (24)و همكاران Covelloدر مطالعات پیشین، 

برای بررسي کیفیت زندگي وابسته به  OHIP-14پرسشنامه 

استفاده کرده بودند، اما در  MSسلامت دهان در بیماران 

طراحي مطالعه خود، گروه شاهد نداشتند و تنها به بررسي 

میانگین مجموع نمرات حیطه های پرسشنامه در بیماران 

طه حیگین مجموع نمرات در میان .پرداخته بودند MSمبتلا به 

در مطالعه ی حاضر نسبت به مطالعه ی  4و  3، 2های 

Covello مقدار کمتری  7و 6،5،1های  ، بیشتر و در حیطه

 بود. 

دو گروه هر نیز در  DMFTشاخص ی حاضر مطالعه  در

بطور  MSمیزان این شاخص در بیماران مبتلا به  .بررسي شد

 اکثرکه ( =025/0P) بود شاهدمعناداری بیشتر از گروه 

 در مطالعات (2و7).این یافته بودند موافقهم  نمطالعات پیشی

Symons (25)و همكاران ،theroMcGr و  (7)و همكاران

Kovac نسبت به مطالعه ی حاضر شاخص  (2)و همكارانD 
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 و همكاران( Symons)بجز مطالعه ی  کمتر Fشاخص ، کمتر

  بود. ، بیشترMشاخص  و

 پوسیدگي در این بیماران شیوع بالایبه نظر مي رسد 

به علت فقدان آگاهي، بهداشت دهان ضعیف، عادات تغذیه 

فظ سلامت دنداني در ای نادرست و انگیزه ی پایین در ح

یزان بالای پوسیدگي در وجود مهمچنین این بیماران باشد. 

 در دسترسي به  آن ها این بیماران نشان مي دهد که

مشكل  كي ترمیمي و پیشگیرانهدرمان های دندانپزش

نیز عنوان شده است که  در مقاله های پیشین (21).دارند

مي تواند از علل  ناتواني جسماني در رعایت بهداشت دهان

ین ا بیشتر بودن میزان پوسیدگي در این بیماران باشد.

بیماران مبتلا به ام اس  درصد 25مطالعات نشان دادند، 

شان را ها و پروتزهای متحرک توانایي تمیز کردن دندان

ا دشواری در رعایت بهداشت دهان ، یک سوم آن هنداشتند

آن ها دست غالبشان را برای مسواک  درصد 30 وداشتند 

همچنین میزان  (6و7).تغییر مي دادند MSعلت علائم  زدن به

 استفاده از نخ دندان در گروه افراد بیمار کمتر بود که 

ین پوسیدگي در امیزان مي تواند علتي دیگر بر بالا بودن 

 افراد باشد.

در مطالعه ی حاضر، از عوامل متعددی که بر سلامت 

میزان استفاده از مسواک، نخ موارد ثیرگذار هستند، دهان تا

شیریني جات و میزان علاقه به شیریني مصرف دندان و 

در مورد دفعات استفاده از نخ دندان بین  .جات بررسي شد

دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت و افراد گروه مورد 

استفاده ی کمتری از نخ دندان داشتند. از لحاظ میزان 

بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت. در تحصیلات 

گروه بیماران، افراد تحصیلات دانشگاهي کمتر و تحصیلات 

زیر دیپلم بیشتری داشتند. همچنین از لحاظ اشتغال نیز 

تفاوت معنادار بین دو گروه مشاهده شد. میزان بیكاری در 

گروه بیماران بیشتر بود که به نظر مي رسد علت آن میزان 

 افتادگي بیشتر در این گروه باشد.کار از

سلامت دهان مي توان به  از دیگر عوامل موثر بر

از  ،تفاده در این بیمارانعوارض جانبي داروهای مورد اس

که رابطه ای مستقیم با میزان  (22)زروستومیاگ جمله

موجب  کورتیكواستروئیدها که یا (26)دگي داردپوسی

 ، اشاره کرد.(27)استئوپروز مي شود

در مطالعه ی حاضر همچنین به بررسي ارتباط بین 

پرداخته شده است. آنالیزها  OHIP-14متغیرها و نمره ی 

و جنس، شغل،  OHIP-14ارتباط معناداری بین نمره ی 

و میزان مصرف شیریني جات نشان زدن دفعات مسواک 

میزان تحصیلات، استفاده از نخ  ،سنندادند. با این وجود، 

ارتباط  OHIP-14با نمره ی  DMFدندان و میانگین نمره ی 

همچنین با در نظر گرفتن اثر همه ی  ری داشتند.معني دا

با کیفیت زندگي  DMFمتغیرها بر هم، تنها میانگین نمره ی 

در  مرتبط با سلامت دهان ارتباط درون گروهي داشت.

 OHIP-14مطالعات پیشین ارتباط بین متغیر ها و نمره ی 

مورد بررسي قرار نگرفته بود و مطالعه ی حاضر برای اولین 

 این بررسي پرداخته است. بار به

اگرچه این بیماری، نشان مي دهد  نتایج مطالعه ی حاضر

ر اما تاثی ،مي تواند کیفیت زندگي بیماران را کاهش دهد

 سته به سلامت دهان ندارد وواضحي بر کیفیت زندگي واب

اغلب با وجود شرایط ضعیف سلامت دهان، از وضعیت غذا 

 ساس رضایت خوردن، جویدن و صحبت کردن خود اح

سبت به سلامت دهان این افراد ن به نظر مي رسد مي کنند.

رواني انتظارات -توجه هستند و به دلایل روحي کم خود

بالایي از سلامت دهان خود با توجه به جنبه های دیگر 

که  (28)مطالعه ی مطلب نژاد و همكاران بیماریشان ندارند.

وضعیت سلامت دهان و کیفیت زندگي وابسته به به بررسي 

 ،آن در بیماران مبتلا به بتاتالاسمي ماژور پرداخته بودند
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 با بیماری های  نشان مي دهد گاهي در بیماراني که

ناتوان کننده سیستمیک دست و پنجه نرم مي کنند، بیماران 

علي رغم بهره مند نبودن از سلامت دهان به اندازه ی افراد 

(، از وضعیت سلامت دهان DMF)بالاتر بودن میزان  سالم

 .خود احساس رضایت مي کردند

 و ویژگي های بیماری مالتیپل اسكلروزیستوجه به با 

علائم، شرایط و ناتواني هایي که برای بیمار  هطیف گسترد

 وتیمي  یرویكرد این شرایط با است لازم، ایجاد مي کند

چندرشته ای از ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و 

كار تو بهداش ندانپزشکد مدیریت شود. ،متخصصان سلامت

ی درمانيِ حرفه ای و  ازطریق برنامه سلامت دهان باید

ه بزشک معالج هماهنگ شده است، خانگي مشخص که با پ

 ظر داشته و را تحت ن پیوسته پیشرفت بیماریطور 

لازم و مرتبط با مشكلات دهاني مالتیپل  درمان های

ن دهاتیم سلامت افراد تمامي  را اعمال کنند. اسكلروزیس

توصیه ها، آموزش  باید در فرایند سلامت دهان شامل

فاز درمان  مهارت، تشویق، حمایت کلامي در تمام طول

 کمک همانطور که به سلامت دهان و شرکت داشته باشند

ینیک های سلامت دهان مي کنند، حضور یافتن بیمار در کل

 (5و29و30).کنندند و سلامت کلي بیمار را افزون بخشرا بهبود ب

از سوی دیگر به خاطر نوظهور بودن مسئله ی کیفیت 

زندگي وابسته به سلامت دهان در ایران و عدم آشنایي عمده 

ممكن است افراد درک درستي  ،ی افراد جامعه با این پدیده

اینكه  دلیلهمچنین به  .از معني پاسخ هایشان نداشته باشند

احتمال داده مي شود این بیماران در پاسخ های خود بطور 

است در  ترصریح به بیان مشكلات خود نپرداخته باشند، به

مطالعات بعدی، وضعیت سلامت دهان این بیماران به 

 صورت کیفي بررسي شود. 

 نتیجه گیری
بیماران مالتیپل اس نتایج مطالعه ی حاضر، بر اس

نامطلوبي سلامت دهان  بالا و DMFمیزان اسكلروزیس 

به  وضعیت سلامت دهان خود راضي هستند.دارند، اما از 

ش نگراست که  این علتبه بیماران نظر مي رسد رضایت 

درستي از سلامت دهان خود ندارند. با این وجود، بیماری 

مالتیپل اسكلروزیس بر برخي جنبه های کیفیت زندگي 

وابسته به سلامت دهان بخصوص محدودیت عملكردی 

 تاثیرگذار است. 
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 ا رفتار سلامت دهان: فرم ارزشیابي شاخص های مرتبط ب2 میمهض
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سطحی مختلف و دو سیستم ترمیم پرسلن بر روی استحکام باند برشی  آماده سازی هایبررسی اثر 

 کامپوزیت به زیر کونیا
 

 *3 شیما احمدی گرده، 2 محمد حسین لطفی کامران، 1 مهناز حاتمی
 ایران یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، شکی،زدانشکده دندانپ پروتزهای دندانی،استادیار گروه  1

 یزد، ایران دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، شکی،زدانشکده دندانپ دانشیار گروه پروتزهای دندانی، 2
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 1/4/1400تاریخ پذیرش:   26/1/1400تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

 شکست پرسلن ونیر، یکی از مشکلات رستوریشن های زیرکونیا می باشد.ترمیم داخل دهانی با کامپوزیت میتواند جایگزین تعویض مقدمه:

 بررسی اثر آماده سازی های ،هدف از مطالعه حاضر .ضروری می باشدباشد. باند با ثبات میان کامپوزیت و زیرکونیا جهت دوام ترمیم  ترمیم

 د.وسطحی مختلف و دو سیستم ترمیم پرسلن داخل دهانی بر روی استحکام باند برشی کامپوزیت به زیرکونیا ب

، کنترلگروه گروه تقسیم شدند:  4میلیمتر( بطور تصادفی به  6و قطر  3 دیسک زیرکونیا )ضخامت 80 ،در این مطالعه تجربی مواد و روش ها:

 و Bisco ها با دو سیستم ترمیم پرسلننمونه در هر گروه  .Nd:YAG تابش با لیزرو  Er:YAG تابش با لیزر، Cojet ندبلاست با سیستمس

Clearfil .قرار گرفت و کیور شد. پس از ترموسیکلینگ، استحکام باند برشی نمونه ها توسط  دیسک های زیرکونیاکامپوزیت بر روی  آماده شدند

 (α=05/0 ) تحلیل گردیدند. HSD Tukey وANOVA Two wayهای  داده ها با آزمون دستگاه تست یونیورسال بدست آمد.

استحکام باند  برآماده سازی سطحی  اثربود. مگاپاسکال 79/13±56/3 تا 52/4±26/1ستحکام باند برشی در محدوده میانگین ا یافته ها:

 (P=56/0). (. ولی مقدار استحکام باند بر حسب سیستم ترمیم تفاوت معنی دار آماری نداشت>0P /001معنی دار بود )برشی 

Effect of Different Surface Treatments and Two Porcelain Repair Systems on the Shear Bond 

Strength of Composite to Zirconia 
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Introduction: Porcelain veneer fracture is one of the problems of zirconia restorations. Intraoral repair of composites can be 

an alternative for restorations. A stable bond between the composite and zirconia is necessary for the durability of the 

restoration. The present study aimed to evaluate the effect of different surface treatments and two porcelain repair systems on 

shear bond strength (SBS) of composite to zirconia. 

Materials and methods: In this in-vitro study, 80 zirconia discs (3mm thickness,6 mm diameter) were randomly divided 

into four groups included 1) control 2) sandblast with Cojet system 3) Er: YAG 4) and Nd: YAG laser irradiation. Samples in 

each group were treated with two repair systems (Bisco & Clearfil). The composite was placed on zirconia discs and cured. 

After thermocycling, SBS was determined by a universal testing machine. The data were analyzed with two-way ANOVA and 

Tukey HSD (α=0.05). 

Results: Mean SBS values ranged from 4/52 ± 1/26 to 13/79 ± 3/56 Mpa. The effect of surface treatment on the SBS was 

significant (p<0.001) but the difference of SBS values based on the repair system was not significant (p=0.56). 

Conclusion: Zirconia Sandblast with Cojet system increased SBS to composite. Treatment with two lasers failed to affect 

bond strength values. Two porcelain repair systems (Clearfil & Bisco) had a similar effect on the bond strength.  

Key words: Lasers, Porcelain repair, Sandblast, Shear strength, Zirconium oxide  
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استحکام باند به کامپوزیت را افزایش داد. آماده سازی با دو نوع لیزر، تاثیری در  Cojetسندبلاست سطح زیرکونیا با سیستم  نتیجه گیری:

 مشابهی بر استحکام باند داشتند. تاثیر Bisco)و  (Clearfilدو سیستم ترمیم پرسلن  افزایش استحکام باند نداشت.

 استحکام برشی،زیرکونیوم اکساید، ترمیم پرسلن، لیزر، سندبلاست کلمات کلیدی:
 . 349-61:  4/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

در دهه های اخیر زیرکونیا به علت استحكام بالا، زیست 

سازگاری و زیبایي مورد توجه دندانپزشكان قرار گرفته 

دو نوع اصلي ازرستوریشن ها بر پایه زیرکونیا ( 1و2)است.

فول ) رستوریشنهای ونیر شونده و مونولیتیک وجود دارند.

ساخت رستوریشن های مونولیتیک جهت  گرچها کانتور(.

معمولا  ممانعت از شكست پرسلن ونیر امكان پذیر است،

این روش در ناحیه خلفي که ویژگي های مكانیكي مهمتر 

زیرکونیا فاقد  (3)از زیبایي هستند به کار گرفته مي شود.

محتوای گلاس بوده و ترنسلوسنسي محدودی دارد. بنابراین 

ونیر کردن فریم ورک زیرکونیا با پرسلن های فلدسپاتیک 

علي  (4)جهت تهیه رستوریشن های زیبا تر مطلوب مي باشد.

رغم میزان بالای موفقیت این دسته از رستوریشن ها یكي 

ر ست پرسلن ونیاز مهمترین مشكلات آنها پریدگي یا شك

نشان دادند که در پایان  (7)و همكاران Sailer (5و6)مي باشد.

 در. شكست پرسلن ونیر روی داده بود درصد 13سه سال 

 31حالیكه در مطالعه دیگری این میزان شكست در طول 

فاوت در ضرایب انبساط ت (8)گزارش شد. درصد 25 ،ماه

نامناسب فریم حرارتي زیرکونیا و پرسلن ونیر، طراحي 

 تماس های زودرس، آماده سازی نامناسب اباتمنت، ورک،

 خطاهای لابراتواری و ترومای فیزیكي از علل این 

این وضعیت از نظر زیبایي و  شكست ها مي باشند.

عملكردی ممكن است دندانپزشک و بیمار را مضطرب 

 (9)سازد.

به طور ایده آل چنین رستوریشني دوباره باید ساخته 

اما اگر رستوریشن دارای عملكرد مناسب بوده و به  شود.

علل دیگر نیاز به تجدید نداشته باشد، محل شكستگي ونیر 

کوچک بوده و نقایص زیبایي و عملكردی ایجاد نكرده 

تواند یک درمان جایگزین  ترمیم داخل دهاني آن مي باشد،

کامپوزیت رزین ها معمولا برای ترمیم داخل دهاني  باشد.

رمیم داخل ت (10-12)شكستگي هایي به کار مي روند.چنین 

، از ودشدهاني وقتي قسمتي از پرسلن ونیر دچار شكستگي 

اتلاف وقت و هزینه جلوگیری کرده و مانع از ناراحتي بیمار 

به علت سختي برداشت رستوریشن های زیرکونیا خواهد 

همچنین ترمیم داخل دهاني این نوع شكست  (01و13و41)شد

تا زمانیكه رستوریشن در صورت لزوم تعویض گردد، جهت 

 (15)راحتي بیمار مهم مي باشد.

اند گردد، ب زمانیكه فریم ورک زیرکونیایي اکسپوز مي

رخي ب (16).موثر میان کامپوزیت و زیرکونیا لازم است

زین کامپوزیت رمطالعات استحكام و دوام باند پاییني میان 

رمان های مكانیكي و د (17-19)و زیرکونیا گزارش کرده اند.

شیمیایي مختلف مي توانند سطح زیرکونیا را جهت اتصال 

رمان های سطحي د (20و21)با ماده ترمیمي آماده سازند

، ایجاد (22)لومینیومآهمچون سندبلاست با ذرات اکسید 

سندبلاست  ،(24)تابش لیزر ،(23)خشونت با فرز های الماسي

 (21)و کاربرد سایلان (25)با ذرات پوشیده شده با سیلیكا

 هت افزایش استحكام باند به کار رفته اند.ج

سندبلاست یكي از روش های ایجاد خشونت و افزایش 

 رطوبت پذیری سطحي در سرامیک زیرکونیا 

اما ممكن است با ایجاد ترک های ریز منجر  (11و02)مي باشد.

به علت نبود سیلیكا در  (20).به تضعیف سرامیک گردد

زیرکونیا، روش های پوشش سطح با سیلیكا نظیر 
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 Tribo chemical)سندبلاست با ذرات پوشیده شده با سیلیكا

coating)  جهت کاربرد سایلان و ایجاد باند شیمیایي استفاده

ابش لیزر نیز جهت افزایش استحكام باند ت (26-28)شده است.

یده شده که د (29)کامپوزیت به زیرکونیا پیشنهاد شده است.

ین میكرولیكیج ب پس از تابش لیزر به سطح زیرکونیا،

تحقیقي دیگر، ر د (30).سرامیک و زیرکونیا کاهش یافته است

افزایشي در استحكام باند کامپوزیت رزین به زیرکونیا با 

 (31).مشاهده نشدتابش لیزر 

چسبندگي مكانیكي که توسط خشن کردن سطح 

سرامیک بدست مي آید، باند با ثبات میان زیرکونیا و 

این امر دلیلي است بر ارایه  (21)کامپوزیت ایجاد نمي کند.

استراتژی های ادهزیوی که روش های خشونت سطحي و 

امروزه چندین  (22)باند شیمیایي را با هم ترکیب مي کنند.

سیستم ترمیم داخل دهاني پرسلن با پروتكل های متفاوت 

در بازار وجود دارند تا سطوح شكسته پرسلن را ترمیم 

نموده و استحكام باند را بهبود بخشند. با این حال بیشتر 

مطالعات انجام شده بر روی این سیستم ها، به بررسي 

استحكام باند میان کامپوزیت و سرامیک های فلدسپاتیک یا 

وح فلزی پرداخته اند و مطالعات بر روی استحكام باند سط

ر، بنابراین هدف از مطالعه حاض باشد. ناکافي ميبه زیرکونیا 

بررسي اثر درمان های سطحي مختلف و دو سیستم ترمیم 

پرسلن بر روی استحكام باند برشي کامپوزیت به زیر کونیا 

 یسازآماده سه نوع . موارد بوداین بود.فرضیه صفر شامل 

، Cojetسطحي سرامیک زیرکونیا )سندبلاست با سیستم 

تاثیری در میزان ( Er:YAGو  Nd:YAGتابش لیزر های 

دو سیستم  ،استحكام باند برشي کامپوزیت به زیرکونیا ندارد

 (Clearfil و Bisco) ترمیم پرسلن داخل دهانيمختلف 

 تفاوتي در میزان استحكام باند برشي کامپوزیت به زیرکونیا

 .ندارند

 

 مواد و روش ها

عدد دیسک از  80 در این مطالعه تجربي آزمایشگاهي،

-Ice Zirkon ,Zir) بلاک های زیرکونیای نیمه سینتر شده

konzahn,Bruneck,Italy)  با استفاده از دستگاه میلینگ

(Zirkonzahn,Bruneck,Italy) .تهیه گردید  

 ,Zirkonofen600/v2, Zirkonzahn)دیسک ها در کوره 

Italy)  ساعت  8درجه سانتیگراد به مدت  1500در دمای

قطر درصد،  25تا  20پس از انقباض به میزان سینتر شدند. 

 mm 4/0±3 و ضخامت آنها mm 4/0±6 نهایي دیسک ها

دیسک ها در بلوک های استوانه ای شكل از رزین  بود.

طح س قرار گرفتند. ایران( آکریلي اتوپلیمریزه )آکروپارس،

 دیسک ها با ساینده های سیلیكون کارباید به ترتیب با سایز

قبل از درمان های  گریت پالیش گردید. 800و  600، 400

سطحي همه نمونه ها با آب مقطر در دستگاه اولترا سونیک 

پس س و با فشار هوا خشک شدند. هدقیقه تمیز شد 5به مدت 

تایي بصورت تصادفي تحت  20نمونه ها در گروه های 

 آماده سازی های سطحي زیر قرار گرفتند.

 گروه کنترل که هیچ نوع آماده سازی سطحي-1

 دریافت نكردند. مكانیكي

میكروني اکسید  30سندبلاست با ذرات  گروه-2

 Cojet sand (3Mآلومینیوم تغییر یافته با سیلیكا 

ESPE,Germany) عمود بر ثانیه 15بار به مدت  2 با فشار

ذرات باقیمانده اکسید  .میلي متر 10با فاصله  سطح نمونه ها

آلومینیوم با فشار ملایم هوا از روی سطح نمونه ها زدوده 

 شدند.

 ,Fidelis Plus III)طح نمونه ها با لیزر ستابش -3

Fotona, Ljubljana, Slovenia) Er:YAG با طول موج  

μm 94 /2 مدت پالس ،μs  50، فرکانس Hz 10،  توان

میلي ژول با فاصله  200وات و شدت انرژی  2خروجي 

با اسپری آب و هوا بصورت عمود ه میلي متر و همرا  5/0
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کل سطح هر دیسک با سرعت  بر سطح نمونه ها انجام شد.

نه ها نمو با اشعه لیزر آماده سازی شد.میلي متر بر ثانیه  2

یری از وگبا پودر گرافیت جهت جلقبل از شروع تابش لیزر 

 (32و33)تفرق اشعه پوشانده شده بودند.

 Nd:YAG (Fidelis Plusتابش سطح نمونه ها با لیزر  -4

III, Fotona, Ljubljana, Slovenia)  با طول موجμm 64 /1 ،

وات  2توان خروجي  ،Hz 20 سفرکان ،μs 300 مدت پالس

میلي ژول به صورت پالس مد عمود  100و شدت انرژی 

ثانیه  20به مدت  میلي متر 1با فاصله  و سرامیک هابر سطح 

 (33-35)انجام شد.

جهت بررسي یک نمونه از هر گروه بصورت اضافه 

 Philips)مورفولوژی سطحي با میكروسكوپ الكتروني 

xl20, Eindhoven,Netherland)  1000تحت بزرگنمایي 

هر کدام از  سپس نمونه های موجود در برابر آماده گردید.

گروه ها بصورت تصادفي تحت آماده سازی با دو سیستم 

  ترمیم داخل دهاني پرسلن قرار گرفتند.

 Bisco intra oral repair kitدر گروه 

(Bisco,Schaumburg, IL, USA)   طبق دستور سازنده ابتدا

بر روی سطح نمونه ها قرار داده  Z primer plusیک لایه 

ثانیه با فشار هوای ملایم خشک شد.  5تا  3شد و به مدت 

به مدت  به کار برده شد و Porcelain Bonding Resinسپس 

 Clearfil Repair Systemبا نور کیور شد. در گروه ثانیه  20

(Kurary Co Ltd,Osaka ,Japan)  طبق دستور سازندهAlloy 

primer  وPorcelain bond activator  با نسبت مساوی

روی سطح نمونه ها قرار ثانیه  5به مدت مخلوط شده و 

بر روی سطح سرامیک  Clearfil SE Bondدر نهایت  گرفت.

س از یكنواخت کردن ضخامت آن با فشار قرار داده شد و پ

 10تعداد . ثانیه با نور کیور شد 20هوای ملایم، به مدت 

 (C1) های زیر بدست آمد: کنترل + سیستم نمونه در گروه

Clearfil ،+ سیستم کنترل (B1)Bisco، Cojet + سیستم(C2) 

 ،Clearfil Cojet + سیستم (B2) Bisco ،لیزر Er:YAG + 

، Bisco (B3)+ سیستم  Er:YAG لیزر، Clearfil (C3)سیستم 

+  Nd:YAGلیزر و  Clearfil (C4) + سیستم Nd:YAGلیزر 

 دنانوهیبری سپس کامپوزیت رزین Bisco (B4)سیستم 

(Grandio,Vocco,Germany) کمک یک مولد پلاستیكي  با

در مرکز تمام دیسک  mm 2 ارتفاع و mm 3 رشفاف با قط

و با  قرار داده شد به صورت لایه به لایه های سرامیكي

با  (Optilux 501,Kerr,Orange,USA)دستگاه لایت کیور 

 ثانیه کیور گردید. 40مدت  به mW/cm2800توان خروجي 

ثانیه  40کامپوزیت به مدت  ،بعد از برداشت مولد پلاستیكي

درجه سانتیگراد  C37° نمونه ها در آب مقطر. دیگر کیور شد

ساعت ذخیره شده و سپس تحت ترموسیكلینگ  24به مدت 

زمان  سیكل قرار گرفتند. 5000برای  C55-5°در آب 

و زمان انتقال بین حمام ها ثانیه  30قرارگیری در هر حمام 

تمام نمونه ها قبل از انجام تست استحكام  ثانیه بود. 5

ه و نگهداری شد C37° روز در آب مقطر 7به مدت ، برشي

 ,Dartec HC10) یونیورسال دستگاه تست توسطسپس 

Dartec Ltd., Stourbridge, England)  میلیمتر  5/0با سرعت

د. اد گرفتند تا شكست رخقرار نیروی برشي در دقیقه تحت 

نیروی شكست به نیوتن ثبت گردید و با توجه به مساحت 

ای همچنین بر پاسكال تبدیل شد.گاناحیه باند، به واحد م

با نمونه ها سطوح شكسته بررسي نوع شكست، 

 بزرگنمایيبا  JB7701 (ZTEW/China)استریومیكروسكوپ 

x 40 کامپوزیت از در صورت جدایي کامل  .مشاهده شدند

شكست به عنوان ادهزیو و اگر شكستگي در  زیرکونیا،

 کامپوزیت اتفاق افتاده بود به عنوان شكست کوهزیو 

به علت استحكام مكانیكي بالای  طبقه بندی مي شد.

صورت وجود  در زیرکونیا، شكست کوهزیو رخ نمي دهد.

 به صورت ، شكستادهزیو و کوهزیوشكست هر دو نوع 

داده های حاصل با کمک نرم افزار آماری .ثبت شدمختلط 
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SPSS-17 .ابتدا نرمالیتي داده ها با  تجزیه و تحلیل شدند

آزمون کلموگروف اسپیرنوف بررسي شد و با توجه به نرمال 

-Two واریانس دو طرفه آزمون های از داده ها بودن توزیع

way ANOVA مقایسه های دوگانه با استفاده از آزمون و 

Tukey HSD .در نظر  05/0سطح معني داری  استفاده شد

 گرفته شد.

 یافته ها

ل اثر متقاب، نتایج آزمون آماری واریانس دو طرفهطبق 

. (=5/7Fو  P=002/0) بین نوع سیستم و گروه وجود داشت

 مقادیر لذا مقایسه هر عامل در سطوح عامل دیگر انجام شد.

ع آماده انودر ااستحكام باند برشي کامپوزیت به زیرکونیا 

 P=005/0) آماری داشت معنادارتفاوت سطحي  های سازی

تم نوع سیسمقدار استحكام باند بر حسب ولي  .(P=01/0و 

 (P<56/0) معنادار آماری نداشت پرسلن تفاوتترمیم 

ه و نوع به تفكیک گرومقادیر مربوط به استحكام باند برشي 

 آمده است. 1در جدول  سیستم

 با بقیه گروه B2و  C2باند گروه های  استحكاممیانگین 

های  بین گروه (=02/0P) ها تفاوت آماری معنادار داشت.

( <05/0P) دیگر تفاوت معني دار آماری وجود نداشت.

تفاوت معني دار وجود  B2و  C2همچنین بین دو گروه 

 توزیع فراواني انواع شكست در گروه(. <05/0P) نداشت

لازم به ذکر است آمده است.  2های مورد مطالعه در جدول 

 هیچ یک از نمونه ها دارای شكست کوهزیو نبوده اند.

 

 

 

 )مگاپاسكال(میانگین و انحراف معیار مقادیر استحكام باند برشي در گروه های مورد مطالعه : 1جدول 

 نتیجه آزمون نوع سیستم گروه

 Bisco Clearfil  

 =14/0P=     59/1-t 52/4 ± 26/1 74/5 ± 79/1  کنترل

 =29/0P=     11/1t 11/12 ± 36/2 79/13 ± 56/3 سند بلاست

 =Er:YAG 53/1 ± 44/7 83/3 ± 32/8 21/0P=     66/1-t  لیزر

 =Nd:YAG 93/0± 34/7 24/2 ± 88/6 12/0P=     38/1t لیزر

 =91/5F نتیجه آزمون تک عاملي

005/0P= 

98/4F= 

01/0P= 

 

 =001/0P<     3/8F اثر گروه

 =56/0P=     1/2F اثر سیستم

 =002/0P=     5/7F اثر متقابل
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 توزیع فراواني نوع شكست در گروه های مورد مطالعه :  2جدول 
 گروه  

 Nd-YAGلیزر  Er-YACلیزر  سندبلاست کنترل نوع شكست سیستم ترمیم

Clearfil 5(5/62) 5(5/62) 6(0/75) 3(5/37) مختلط 

Clearfil 3(5/37) 3(5/37) 2(0/25) 5(5/62) ادهزیو 

Bisco  4(0/50) 4(0/50) 7(5/87) 2(0/25) مختلط 

Bisco  4(0/50) 4(0/50) 1(5/12) 6(0/75) ادهزیو 

 

 

در گروه  SEMسطحي در تصاویر  خشونتبیشترین 

 Er:YAGو  Nd:YAGهای لیزر  سندبلاست و سپس گروه

آمده  4تا  1های  در شكل SEMتصاویر  و کنترل دیده شد.

 ت.اس

 

  

 
 گروه کنترل SEMنمای :  1شكل 

 

 

 
 Cojetگروه سندبلاست با سیستم  SEMنمای :  2 شكل

 

 

 
 Er:YAGگروه لیزر  SEMنمای :  3شكل 

 

 
 Nd:YAGگروه لیزر  SEMنمای :  4شكل 

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد نوع آماده سازی سطحي 

بر میزان استحكام باند برشي کامپوزیت به زیرکونیا تاثیر 

بیشترین استحكام  بنابراین فرضیه صفر اول رد شد. دارد.

بود که با سیستم  B2و  C2باند برشي مربوط به دو گروه 

Cojet  سندبلاست شده بودند. در این دو گروه علاوه بر

مزایای سندبلاست شامل افزایش خشونت سطحي و گیر 
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 ،(63)افزایش سطح باند و ترشوندگي سطحي میكرومكانیكال،

محتوای سیلیكای سطح باندشونده، از طریق ذرات اکسید 

آلومینیوم تغییر یافته با سیلیكا افزایش پیدا کرده و توانایي 

 برقراری باند شیمیایي با رزین از طریق سایلان برقرار 

نتایج چندین مطالعه نشان داد که با پوشش سطح  مي گردد.

، بیشترین Cojetسیستم واسطه ه زیرکونیا با سیلیكا ب

 استحكام باند میان کامپوزیت و زیرکونیا در مقایسه با 

 و Al2O3 آماده سازی های دیگر نظیر سندبلاست با ذرات

 (12و15و62)بدست مي آید. Clearfilبرد پرایمر سیستم کار

ر د نتایج مذکور همراستا با نتایج مطالعه حاضر مي باشند.

)بیشترین  کمترین زاویه تماس (26)و همكاران Hanمطالعه 

در  Cojetدر زیرکونیای درمان شده با سیستم  تر شوندگي(

سید ااچ با  سایش با فرز الماسي، مقایسه با گروه پالیش،

در مطالعه  و کاربرد زیرکونیا باند دیده شد. %37 فسفریک

Celik سندبلاست با ذرات اکسید آلومینیوم  (37)و همكاران

میكروني استحكام باند را در مقایسه با گروه کنترل  50

برخي مطالعات نشان داده اند که سندبلاست  افزایش نداد.

یر و با تغیتواند باعث ترک های ریز در زیرکونیا شده  مي

فاز از تتراگونال به مونوکلینیک، منجر به شكست کوهزیو 

از این رو محققین پیشنهاد کرده اند  (83و39)در زیرکونیا شود.

که سندبلاست زیرکونیا با ذرات ریز و فشار کم انجام 

در تحقیق حاضر جهت ممانعت از آسیب  (33و40).شود

میكروني ذرات استفاده  30بار و سایز  2زیرکونیا از فشار 

حي سط ،تصویر میكروسكوپ الكتروني از این گروه شد.

 خشن و ناهموار را نشان داد که با نتایج همخواني داشت.

های اخیر عمومیت  کاربرد لیزر در دندانپزشكي در سال

ن کاربردها، آماده سازی سطح یكي از ای .است یافته

سرامیک برای ایجاد خشونت سطحي و افزایش سطح، جهت 

در  Er:YAGلیزر  (13و41)بهبود استحكام باند مي باشد.

 نظیر تهیه حفره،  دندانپزشكي کاربردهای مختلفي

به علاوه  (33).دارد آماده سازی سطح و برداشت عاج پوسیده

برای سرامیک های تابش با این لیزر، درمان سطحي ارجح 

منطبق بر قله اصلي  ،زیرا طول موج آن دنداني مي باشد.

جذب آب بوده و به خوبي توسط گروههای یوني 

 هیدروکسید موجود در هیدروکسي آپاتیت جذب 

برای کاهش حساسیت  Nd:YAGلیزر  (24)گردد. مي

و خشن  (45)، بلیچینگ(44)برداشت پوسیدگي ،(43)دندان

 به کار  (46و47)کردن سطح سرامیک های با استحكام بالا

 .مي رود

آماده سازی سطح سرامیک با دو نوع ، در مطالعه حاضر

 .دادناستحكام باند را نسبت به گروه کنترل افزایش  ،لیزر

استحكام باند پایین بدست آمده در دو گروه لیزر میتواند با 

یسه با گروه تغییرات سطحي کم ایجاد شده، در مقا

 قابل مشاهده  SEM)که در تصاویر  Cojetسندبلاست با 

خشونت سطحي خیلي کم، همراه با  مي باشد( توجیه شود.

خطوط خراش مانند و ترک های ریز سطحي در تصاویر 

SEM شدندلیزر دیده  هر دو. Akyil نشان  (33)و همكاران

دادند که استحكام باند سمان رزیني به زیرکونیا با لیزر 

Er:YAG (200 ،افزایش پیدا  10هرتز و  10 میلي ژول )ثانیه

میزان خشونت  (48)و همكاران Aramiهمچنین . کند مي

و  Er:YAGسطحي یكساني در زیرکونیای تحت تابش لیزر 

زیرکونیای سندبلاست شده با ذرات اکسید آلومینیوم 

نشان  (49)و همكاران Stubingerدر حالیكه  مشاهده کردند.

این لیزر بر روی سطح زیرکونیا با توان خروجي دادند که 

در مطالعه دیگری تابش این لیزر به  وات موثر نیست. 10

 دقیقه( 2هرتز و  4 میلي ژول، 500) پرسلن فلدسپاتیک

 (42)ستحكام باند کمتری نسبت به گروه کنترل ایجاد کرد.ا

افیت کاربرد پودر گر مي تواند به علت متفاوت نتایج نای

در این طول موج به داخل سرامیک  Er:YAGباشد. لیزر 

ه یعني بدون آنك کند. نفوذ کرده و از سمت روبرو عبور مي
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 از آن عبور  ،انرژی آن جذب سطح سرامیک گردد

اثر لیزر از طریق تبدیل انرژی تابشي آن به  (94)کند. مي

این پدیده به کیفیت  (63و94).ماده مي باشد حرارت توسط

ه دارد. از آنجا کبستگي سطح، میزان پیگمنتاسیون و آب 

زیرکونیا سفید اپک بوده و محتوای آب ندارد، جذب انرژی 

به همین علت در مطالعه  (36و50و51)توسط آن سخت مي باشد.

سطح زیرکونیا با  Er:YAGر گروه تابش با لیزر حاضر د

 (33)پودر گرافیت جهت جذب بهتر انرژی پوشانده شد.

سطح  Nd:YAG برخي مطالعات نشان داده اند که لیزر 

 سرامیک را با ایجاد یک لایه سطحي شبه گلیز تغییر 

گزارش کردند که  (33) و همكاران Akyil (84و25)مي دهد.

 وات، 1سطوح پرسلن فلدسپاتیک تحت تابش این لیزر )

 هرتز( مشابه سطوح تغییر نیافته بودند. 10 میلي ژول، 100

در  Nd:YAG خشونت سطحي ایجاد شده توسط لیزر

رخي ب (35و45)بسیار کم گزارش شده است SEMتصاویر 

محققین بیان نموده اند که در طول تابش این لیزر حرارت 

یش از حد ایجاد شده و این امر باعث تخریب سطحي و ب

زیر سطحي سرامیک، ایجاد ترک های ریز و کاهش 

 (56)محمودی و همكاران (33و34و55)استحكام باند مي گردد.

تواند منجر به تجزیه  مي Nd:YAGگزارش کردند که لیزر 

ن اتصال ضعیف میان ای حرارتي لایه سطحي زیرکونیا شود.

میتواند منجر به از دست رفتن اتصال  زیرین،لایه و لایه 

در مطالعه حاضر نیز ترک های ریز در سطح زیرکونیا  شود.

با این  دیده شد. SEMدر تصویر  در گروه تابش با این لیزر

را در افزایش  Nd:YAGحال برخي مطالعات تاثیر لیزر 

 استحكام باند میان رزین و زیرکونیا نشان 

 (34و36و45و55)داده اند.

این تناقض در نتایج، مي تواند به علت تفاوت در نوع 

قیق و طراحي تح سرامیک، پارامترهای مرتبط با تابش لیزر،

تنظیمات لیزر مانند توان خروجي،  روش انجام آن باشد.

انرژی، مدت پالس و سرعت تكرار اهمیت زیادی در 

 جذب ممانعت از وارد آمدن آسیب به سطح زیرکونیا دارند.

زر کنش میان لیهم شعه توسط سطح ماده، مهمترین برانرژی ا

افزایش انرژی خروجي و سرعت پالس،  و ماده مي باشد.

دانسیته انرژی را افزایش داده و اثرات حرارتي روی سطح 

ا افزایش توان خروجي و زمان تابش، ب (75)ایجاد مي کند.

ما به ا (84و94)خشونت سطحي بیشتری ایجاد مي شود.

با شدت بیشتر، مناسب نیست زیرا منجر به کاربری اشعه 

آسیب شدید سطح سرامیک و تغییر فاز شده و تغییرات 

 نامطلوب در ویژگي های مكانیكي زیرکونیا ایجاد 

تنظیمات کمتر ز این رو در مطالعه حاضر از ا (42و58)مي کند.

 استفاده شد. ،توان اشعه که در مقالات مرتبط آمده بود

و  Clearfilیستم ترمیم پرسلن در مطالعه حاضر، دو س

Bisco  تفاوتي از نظر مقدار استحكام باند ایجاد شده میان

وم بنابراین فرضیه صفر د .زیرکونیا و کامپوزیت نداشتند

اکثر کیت های ترمیم پرسلن حاوی اسید اچ )اسید  تایید شد.

ن و )سایلا فسفریک و یا هیدروفلوریک(، سرامیک پرایمر

یک ادهزیو رزین و یک کامپوزیت جهت  زیرکونیا پرایمر(،

 ادهزیو رزین ها و پرایمر های حاوی  ترمیم مي باشند.

.10-methacryloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP) 

مي توانند از طریق برقراری باندهای شیمیایي قوی و ثانویه 

بر پایه نیروهای واندروالس و باند های هیدروژني، 

 (59-61)زیرکونیا را ارتقا بخشند.چسبندگي میان کامپوزیت و 

MDP  یک ساختار آمفي فیل دارد.گروه وینیل به عنوان یک

 کوپلیمریزه مي شود و گروه نانتهای آب گریز با مونومر رزی

 فسفات به عنوان یک انتهای آب دوست مي تواند با 

گروه های هیدروکسیل سطح زیرکونیا واکنش داده و تمایل 

بنابراین اکثر سیستم  (62و63)افزایش دهد.به باند شیمیایي را 

 مي باشند. در  MDPحاوی مونومر  های ترمیم پرسلن،

Z-Primer  سیستمBisco  و درSE Bond  سیستمClearfil، 
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همچنین هر دو سیستم باند مورد  وجود دارد. MDPمونومر 

سایلان علاوه بر ایجاد  حاوی سایلان مي باشند. ،استفاده

سرامیک  ترشوندگي سرامیک و کامپوزیت،باند شیمیایي بین 

را افزایش داده و نفوذ رزین به تخلخل های میكروسكوپي 

 (64)سطح سرامیک را افزایش مي دهد.

های مختلف  سیستمکه  (65)و همكاران Leeدر مطالعه 

شده بود، هیچ تفاوت معني دار آماری در ترمیم مقایسه 

ومینا با یا و آلاستحكام باند کامپوزیت به فریم ورک زیرکون

همچنین در  مشاهده نشد. MDPکاربرد پرایمر های حاوی

تفاوتي دیده  Clearfilو  Biscoمطالعه دیگری بین دو سیستم 

 این نتایج همراستا با یافته های مطالعه حاضر  (66).نشد

 تواند وجود سایلان و مونومر علت این امر مي .مي باشد

MDP  و تشابه در عملكرد شیمیایي هر دو سیستم ترمیم

 پرسلن به کار رفته در مطالعه حاضر باشد. 

 این دو سیستم ترمیم پرسلن ،همچنین در مطالعه حاضر

(Bisco  وClearfil)  با آماده سازی سطح زیرکونیا در ترکیب

 را بطور معني داستحكام بانتوانستند  Cojetسیستم  توسط

 این باشد که پرایمرهاتواند  مي ،علت .دهندافزایش  یدار

بر روی سطح خشن، نفوذ عمیق تری به داخل  و ادهزیو ها

تخلخل های سطح زیرکونیا داشته و همچنین سایلان موجود 

تنها در حضور سیلیكای موجود در گروه ، در هر دو سیستم

B2 , C2 در  در حالیكه .داردباند شیمیایي  برقراری توانایي

)کنترل و دو نوع لیزر( خشونت سطحي  گرگروه های دی

ن مطالعه چندی. بودسیلیكا  فاقدبسیار کمتر بوده و سطح هم 

به همراه  MDP نشان دادند که کاربرد پرایمرهای حاوی

 سندبلاست استحكام باند به زیرکونیا را افزایش 

نیز  (70)و همكاران Barraganدر مطالعه  (62و 67-69)مي دهند.

بر روی سطح سندبلاست شده به کار برده  که پرایمر زماني

استحكام باند بالاتری نسبت به کاربرد پرایمر بر روی  ،شد

ولي برخلاف  ایجاد کرد. )کنترل( سطح بدون آماده سازی

نسبت به دو پرایمر  Z Primer Plus (Bisco)، مطالعه حاضر

 برخلاف مطالعه دیگر استحكام باند بالاتری ایجاد کرد.

 کاربرد پرایمر به تنهایي، پایین ترین استحكام باندحاضر که 

(C1  وB1را میان گروه )  ها ایجاد کرد، در مطالعهOzcan 

یت گروه ک بالاترین استحكام باند کششي در (23)و همكاران

)به تنهایي( در مقایسه با گروه سیستم  Biscoترمیم پرسلن 

Cojet .علت این تفاوت میتواند در شرایط  دیده شد

 ،دیگریدر مطالعه نگهداری نمونه ها بصورت خشک باشد. 

Z Primer Plus  استحكام باند را نسبت بهAll Bond 

universal (71).بیشتر افزایش داد Z Primer Plus  حاوی

 و مونومرهای کربوکسیلیک مي باشد که  MDP مونومر

 (27).مي تواند با لایه اکسید زیرکونیا باند شیمیایي برقرار کند

در مطالعه حاضر دو گروه کنترل کمترین استحكام باند  

دو گروه لیزر از نظر هر چند تفاوت آنها با  را نشان دادند.

تواند نشان دهنده آن باشد  ولي مي آماری معني دار نبود،

، بدون آماده سازی مكانیكي MDP ه کاربرد باند حاویک

سطح، کافي نمي باشد.آماده سازی مكانیكي، مي تواند نفوذ 

باند را به داخل خلل و فرج ایجاد شده در سطح سرامیک 

 ند.کافزایش داده و تگ های رزیني با عمق بیشتری ایجاد 

نشان داده شد که کاربرد  ،(25)و همكاران Blumدر مطالعه 

سیستم ترمیم پرسلن داخل  سهدر مقایسه با  Cojetسیستم 

میزان استحكام باند  )بدون آماده سازی مكانیكي(دهاني

ستم سیسه  ليو مي دهد،کششي را به طور معني دار افزایش 

مچنین ه میزان استحكام باند را افزایش ندادند. ترمیم پرسلن

تي تفاو، ستم ترمیم داخل دهانيسی دودر مطالعه آنها بین 

عه که همراستا با نتایج مطال در میزان استحكام باند دیده نشد

 مقدار استحكام باند در، Blumدر مطالعه  .حاضر مي باشد

که این مقدار  دمگاپاسكال بو 10تر از کم ،هاگروه  همه

حداقل مقدار استحكام باند میان کامپوزیت و سرامیک است 

بالیني طولاني مدت و قابل پیش بیني لازم  که برای عملكرد
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ای ه در مطالعه حاضر میانگین استحكام باند گروه (73).است

C2 و B2  در مطالعه دیگری مگاپاسكال بود. 10بیشتر از ،

، Clearfil و Cimara، Zprimer plusسه سیستم ترمیم پرسلن 

استحكام باند را  ،Cojetبا سیستم  بدون تفاوت معني دار

افزایش دادند که با نتایج مطالعه حاضر تطابق ندارد.علت 

این امر شاید خشن سازی سطح نمونه ها با فرز الماسي در 

  (74)ها باشد. تمام گروه

یشترین ب ترین استحكام باند، در دو گروه کنترل با پایین

 و C2های  در حالیكه در گروه شكست ادهزیو دیده شد.

B2  با بالاترین استحكام باند بیشترین شكست مختلط دیده

شد و شكست های ادهزیو کمتر بود. مقدار شكست ادهزیو 

های آماده سازی شده با لیزر، کمتر از گروههای  در گروه

فراواني بیشتر  بود. B2و  C2های  کنترل و بیشتر از گروه

دهنده استحكام باند بالاتر مي باشد.  شكست مختلط نشان

 (75و 76).ین نتایج با نتایج مطالعات قبلي همسو مي باشدا

پیشنهاد شده که نوع کامپوزیت میتواند روی استحكام 

بطوریكه سایز بزرگ ذرات کامپوزیت یا  باند موثر باشد.

 کامپوزیت های هیبرید استحكام باند بالاتری از 

از این رو در  (11)کنند. کامپوزیت های میكروفیلد ایجاد مي

 مطالعه حاضر از یک کامپوزیت نانوهیبرید استفاده شد.

مطالعات متعددی نشان داده اند که فرسایش مي تواند نقش 

مهمي در دوام باند بین کامپوزیت و زیرکونیا داشته 

نابراین در مطالعه حاضر نمونه ها در آب ب (77و78)باشد.

سیكل( قبل از انجام  5000) ذخیره شده و ترموسیكلینگ

بهتر است جهت ستحكام برشي انجام گرفت. تست ا

)تست خستگي( بر  Cyclic loading، بازسازی شرایط دهان

روی نمونه ها انجام شود که این از محدودیت های مطالعه 

 مطالعات آینده بر روی  پیشنهاد مي شود، .بودحاضر 

سیستم های ترمیم پرسلن با ترکیبات و کارکرد متفاوت و 

همچنین  مكانیكي مختلف انجام گردد.آماده سازی های 

ي تر دوام باند، فرسودگ جهت بررسي دقیقتوصیه مي شود 

نمونه ها با تعداد سیكل بیشتر ترموسیكلینگ و ذخیره در 

 به مدت طولاني تر انجام گردد. بزاق

 نتیجه گیری

سندبلاست  با توجه به محدودیت های مطالعه حاضر،

، استحكام باند با کامپوزیت Cojetسطح زیرکونیا با سیستم 

زیرکونیا  ولي آماده سازی .دادرا بطور موثری افزایش 

با پارامتر های  Nd:YAGو   Er:YAGدو نوع لیزر  توسط

تابشي مطالعه حاضر، نتوانست استحكام باند را بطور موثر 

و  Clearfil افزایش دهد. دو نوع سیستم ترمیم داخل دهاني

Bisco تفاوتي نداشتند.ام بانداز نظر مقدار استحك ، 

 تشکر و قدردانی

استخراج  4789این مطالعه برگرفته از پایان نامه شماره 

با حمایت معاونت پژوهشي و فناوری و بخش شده است و 

ده انجام ششهید صدوقي یزد دانشكده دندانپزشكي  پروتز

که بدین وسیله مراتب تقدیر و تشكر پژوهشگران  ،است

 .ابراز مي گردد
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 چکیده

باتوجه به  .استده ش ذکرکیست های ادونتوژنیک از سایراحتمال تغییرات دیسپلاستیک حاصل از کیست پری اپیکال باقیمانده بیشتر  :مقدمه

 انجام گرفت.اپیکال باقی مانده تعیین میزان تغییرات دیسپلاستیک کیست های پری با هدفحاضر مطالعه موضوع، این اهمیت 

کلیه پرونده های افرادی که به صورت قطعی تشخیص کیست پری اپیکال باقیمانده  ،حاضر تحلیلی -توصیفیمقطعی  مطالعه در مواد و روش ها:

ریک دوره د اصفهاندانشگاه علوم پزشکی برای آن ها ثبت شده بود، از آرشیو بخش آسیب شناسی دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی 

ه حاصل از این پرونده ها ک ائوزین-رنگ آمیزی شده با هماتوکسیلین میکروسکوپیک هایاسلایدسپس  شد. ( استخراج1368-97) سی ساله

آسیب شناس دهان و فک و صورت به طور همزمان  دوتوسط از نظر میزان تغییرات دیسپلاستیک  ،نددحاوی ضایعات پری اپیکال باقیمانده بو

Evaluation of Dysplastic Transformations in Residual Periapical Cysts in Archive of Oral Pathology 

Department of the school of Dentistry in Isfahan University of Medical Sciences over 30 years (1987-2018) 
 

Parviz Deyhimi 1*, Neda Kargahi 2, Armin Hoseinpour 3 
1 Professor of Oral & Maxillofacial Pathology, Dental Research Center, School of Dentistry, Isfahan University of Medical 
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Introduction: The residual periapical cysts are the most common type of odontogenic cysts associated with dysplastic 

transformations. Therefore, considering the importance of the malignant potential of these transformations, the present study 

aimed to determine the extent of the dysplastic transformation of residual periapical cysts. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional descriptive-analytical study, all the medical records of patients with 

a distinct diagnosis of residual periapical cyst over a period of 30 years (1989-2018) were extracted from the archives of the 

Department of Oral and Maxillofacial Pathology of Dentistry School of Isfahan University of Medical Sciences. Following 

that, the hematoxylin–eosin-stained slide which contained residual periapical lesions were simultaneously examined by two 

oral and maxillofacial pathologists for the extent of dysplastic transformations with a light microscope. The obtained results 

were analyzed in SPSS software (version 22) using descriptive, Chi-square, Fisher exact, and t-student tests (α=0.05). 

Results: The slides of 197 patients were extracted from the archive which of them, slides of 19 patients were excluded due to 

distortion, and finally, the slides of 178 patients were analyzed. The dysplastic changes observed were mild in 16 cases and 

moderate in 1 case. The frequency distribution of dysplasia was not significant based on age, gender, and anatomical location. 

Conclusion: In the present study, the prevalence of dysplasia in residual periapical cysts was low (about 10%); nonetheless, 

due to the malignant potential of dysplastic transformations, further research is recommended.  

Key words: Dysplasia, Periapical cyst, Odontogenic cysts  
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کای اسکوئر،  آماری ، آمار توصیفی و آزمون های SPSS 22نرم افزار . داده ها پس از گردآوری توسط ندمیکروسکوپ نوری بررسی شدبوسیله 

 .(α=0.05) تجزیه و تحلیل شدند t-student و دقیق فیشر

و  گردیداز مطالعه خارج به دلیل مخدوش بودن،  بیمار 19 اسلایدهای که از آن میان، شدنداز آرشیو استخراج  بیمار 197 اسلایدهای ها:یافته

توزیع فراوانی  .بود متوسط یک مورددر و خفیف مورد 16 تغییرات دیسپلاستیک مشاهده شده دربیمار آنالیز شد.  178نهایت اسلایدهای در

 محل آناتومیک معنی دارنبود. دیسپلازی براساس سن، جنس و

آمدن  اما با توجه به بوجود بود، (حدود ده درصد)کم میزان شیوع دیسپلازی در کیست های پری اپیکال باقیمانده  حاضر، در مطالعه گیری:نتیجه

 .می گرددانجام تحقیقات بیشتر پیشنهاد  ،سرطان ناشی از تغییرات دیسپلاستیک

  کیست های ادونتوژنیک، کیست پری اپیکال دیسپلازی، :کلمات کلیدی
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 مقدمه
بمعنای بد “ dys”از واژه لاتین  (Dysplasia)دیسپلازی 

شده است و  تشكیلبمعنای ایجاد و پیدایش “ plasia”و 

افت از یک نوع تغییر در ب ستا دیسپلازی اپیتلیالي عبارت

وم یافته که درآن اختلال در رشد طبیعي اپیتلی تمایز اپیتلیال

دیسپلازی در بافت های پوششي شایع بوده  شود. پیدا مي

 را به انواع خفیف، آن ،و برحسب درجه و شدت تغییرات

علاوه بر بافت های  (1-4).نمایند متوسط و شدید تقسیم مي

تغییرات دیسپلاستیک میتواند در  پوششي مخاط دهان،

 (2و5).روی دهدهم پوشش اپیتلیالي کیست های ادونتوژنیک 

کیست رادیكولار شایع ترین کیست التهابي است که از 

لیگامان پریودنتال به علت  باقي مانده های اپیتلیالي در

پریودنتیت پری اپیكال پس از مرگ و یا نكروز پالپ ایجاد 

ناشي از این فرآیند معمولا در اپكس کیست های  .مي شود

دندان های درگیر یافت مي شود، اما همچنین مي تواند در 

نواحي جانبي ریشه ها که در ارتباط با کانال های جانبي 

زماني که یک کیست  .دندان هستند نیز بوجود آید

 رادیكولار پس از کشیدن دندان های درگیر در ناحیه فک

ز آن به عنوان کیست پری اپیكال باقي بماند و خارج نشود ا

 (6).شود باقیمانده یاد مي

 ،در میان کیست های ادونتوژنیک، معتبرمنابع برخي طبق 

احتمال تغییرات دیسپلاستیک کیست پری اپیكال باقیمانده 

پاتوژنزاین مسأله هنوز کاملأ شناخته نشده  (2).بیشتر است

ولي التهاب مزمن طولاني مدت به عنوان فاکتور  ،است

یست تلیوم ک تغییرات بدخیمي در اپي ایجادمستعدکننده 

با این وجود برخي پژوهش ها  (7-9).شناخته شده است

 همراه با خطر بالای تغییر شكل بیشتر کراتینیزاسیون را

 Gough(10) و Browne . برای مثالبدخیمي تلقي نموده اند

پیشنهاد کرده اند که که متاپلازی کراتیني در کیست های 

رادیكولار به صورت طولاني مدت مي تواند مواردی از 

تلیالي بدون شواهدی از کارسینوم قطعي را  دیسپلازی اپي

دریک بررسي  (11)همكاران و Schwimmer ایجاد کند، اما

پیكال باقیمانده راشایع ترین ا، اگرچه کیست پری مروری

موارد کیست های  %55) کیست دارای تغییرات بدخیمي

موارد این  %18یباً تقر بدخیم( یافتند، کراتینیزاسیون را در

 در نیز (12)همكاران و Eversole .دادند کیست ها نشان

حدود یک چهارم  دریافتند که فقط در بررسي مروری خود

کیست های رزیجوال همراه با کارسینوما، پوشش کراتیني 

نوماتوز در کارسی . بنابراین تغییرات دیسپلاستیک وداشتند

کیست های رزیجوال، لزوماً با پیش زمینه متاپلازی کراتیني 

کارسینوم سلول  پیشرفتبه هر صورت  رخ نمي دهند.

از کیست های باقي مانده نادر است، اما  (SCC) سنگفرشي

  (31).همیشه باید در تشخیص افتراقي در نظر گرفته شود
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و  Bradley با تحقیق حاضر، پژوهش های هم راستا در

بیان نمودند که در  (15) و همكاران daYoshi و (14)همكاران

های ادنتوژنیک، تغییر شكل بدخیمي میان کیست

 ژروس به میزان بالایي مشاهدهکراتوسیست و کیست دنتي

نمودند که  بیان (16)همكارانو  Ide ، اما(13-15)گرددمي

های ادنتوژنیک با بیشترین پتانسیل بدخیمي شامل کیست

های پریودنتال باقیمانده، کیست/های رادیكولارکیست

 (16).اندبوده  (OKC) ادونتوژنیک کراتوسیست و طرفي

Tarakji دند مقاله مروری خود بیان نمو در نیز (8)و همكاران

مورد تغییرات  125تعداد ، 2013تا  1960های که بین سال

های رادیكولار و باقیمانده یافت بدخیمي حاصل از کیست

 (17)همكاران توسط دیهیمي و در مطالعه ای دیگر .استشده 

 .ه شدپرداخت ناشي از یک کیست رادیكولر SCCبه بررسي 

در این مطالعه گزارش موردی، یک کارسینوم سلول 

مار مرد در یک بیسنگفرشي ناشي از یک کیست ادنتوژنیک 

 نتیجه این مطالعه تأکید بر. ساله گزارش شده است 60

از پتانسیل بدخیمي کیست  هادرمانگراهمیت آگاهي 

 (17).تاسادنتوژنیک و مدیریت دقیق و به موقع این ضایعات 

 و Ferreres -Borrásتوسط  در یک مطالعه مرور نظام مند

در در خصوص پیشرفت تغییرات بدخیمي  (7)همكاران

ولار که کیست فولیك ه شدکیست های ادونتوژنیک نشان داد

بیشترین درصد  8/18 و کیست باقیمانده بادرصد  9/50 با

 (7).داشتندآمار را 

توجه به اهمیت پتانسیل بدخیمي کیست های  با

 اپیكال باقي مانده وخصوص کیست پریبه ادونتوژنیک 

 هدف این مطالعه ،ضرورت ارزیابي های دقیق هیستولوژیک

اپیكال تعیین میزان تغییرات دیسپلاستیک کیست های پری

باقي مانده مربوط به آرشیو بخش آسیب شناسي دهان و فک 

 پزشكي علوم دانشگاه دانشكده دندانپزشكي و صورت

 بود. در طي یک دوره زماني سي ساله اصفهان

 مواد و روش ها

 تحلیلي حاضر، کلیه  -در مطالعه مقطعي توصیفي

پرونده های افرادی که به صورت قطعي تشخیص کیست 

و شده بود، از آرشیپری اپیكال باقیمانده برای آن ها ثبت 

بخش آسیب شناسي دهان و فک و صورت دانشكده 

( 1368-97ساله ) 30 دوره دندانپزشكي اصفهان در

بیماران شامل سن، جنس، استخراج گردیده و اطلاعات 

محل آناتومیک ضایعه و سال تشخیص در چک لیست 

در تحقیق حاضر اسلایدهای مربوط به  مطالعه ثبت شدند.

بیمار شرایط ورود به مطالعه را داشتند. از این تعداد،  197

تلیوم یا وجود بیمار بدلیل عدم مشاهده اپي 19اسلایدهای 

ند و در نهایت تلیوم جزیي از مطالعه خارج شداپي

بیمار آنالیز شد. در مرحله بعد اسلایدهای  178اسلایدهای 

این  (H&E)ائوزین -رنگ آمیزی شده با هماتوکسیلین

ضایعات ادونتوژنیک با همكاری کارشناس مربوطه از 

آرشیو مورد نظر خارج شد. میزان تغییرات دیسپلاستیک 

 ( به وسیله دوOlympus Japanتوسط میكروسكوپ نوری )

آسیب شناس دهان و فک و صورت به طور همزمان بررسي 

دسته خفیف،  3گردید که در صورت وجود این تغییرات به 

متوسط و شدید تقسیم بندی شدند. تغییرات دیسپلازی 

یک سوم تحتاني اپیتلیوم یا لایه های بازال و  خفیف

پارابازال، تغییرات دیسپلاستیک متوسط از طبقه بازال تا 

لایه خاردار اپي تلیوم و تغییرات دیسپلاستیک  قسمت میاني

شدید از طبقه بازال تا یک سطح بالاتر از قسمت میاني طبقه 

خاردار و کارسینوم درجا کل ضخامت اپي تلیوم را درگیر 

 (2)مي کند.

بدون تشخیص قطعي کیست پری  ،پرونده های ناقص

مورد مطالعه که بافت  H&Eاپیكال باقیمانده و اسلایدهای 

ا به مناسبي داشتند و ینارنگ آمیزی یا پروسسینگ  ناکافي،

 ،هر دلیلي امكان ارزیابي میكروسكوپیک آنها وجود نداشت
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اطلاعات مورد نظر، بدون هویت از  از مطالعه خارج شدند.

نگه داشتن پرونده ها استخراج شد و رازداری و محرمانه 

برای آنالیز داده ها از نرم افزار  .رعایت شد اطلاعات

SPSS22کای اسكوئر، و آزمون های آماری توصیفي، آمار 

استفاده  05/0 یسطح معني دار در t-student ودقیق فیشر 

  شد.

 یافته ها 

 های پری اپیكالدر مطالعه حاضر، میزان فراواني کیست

دهه زماني مورد بررسي قرار گرفت و  3 درباقیمانده 

فراواني بیماران مبتلا مربوط به دهه چهارم زندگي بیشترین 

بود. همچنین میزان فراواني این کیست ادونتوژنیک در 

مرد با  115مردان بیشتر مشاهده شد. در این تحقیق، تعداد 

سال با میانگین  88و حداکثر سن  10حداقل سن 

و  11زن با حداقل سن  63سال و تعداد  59/15±75/42

مورد  سال 74/40±57/17با میانگین سال  76حداکثر سن 

بین  t-studentبررسي قرار گرفتند. براساس نتایج آزمون 

 میانگین سني زن و مرد اختلاف معني داری وجود نداشت.

(438/0=P 1( )جدول) 

 و 98/41±71/16 بدون دیسپلازی در افرادمیانگین سن 

بود. براساس سال  56/42±92/11افراد دارای دیسپلازی در 

بین میانگین سني دو گروه )افرادی  t-student نتایج آزمون

که دیسپلازی داشتند و نداشتند( تفاوت آماری معني داری 

 (2)جدول (P=892/0) .مشاهده نشد

در بررسي هیستوپاتولوژی نمونه ها از مجموع 

درصد( تغییرات  6/9نمونه ) 17بیمار، در  178 اسلایدهای

فراواني نمونه های دارای درصد  دیسپلازی دیده شد.

درصد  43/10درصد و در مردان  93/7دیسپلازی در زنان 

بود. براساس آزمون کای اسكوئر، اختلاف معني داری بین 

براساس جنس در نمونه های  زیوجود یا عدم وجود دیسپلا

 (3( )جدول P=588/0) .مورد بررسي مشاهده نشد

  

 

 

 زنان مورد بررسي سن مردان و ، انحراف معیار، حداقل وحداکثرمیانگین:  1جدول 

 *Pvalue حداکثر حداقل انحراف معیار )سال( میانگین تعداد جنس

 438/0 88 10 59/15 75/42 112 مرد

 76 11 57/17 74/40 62 زن

  88 10 30/16 03/42 174 کل

  t-studentآزمون * مورد مشخص نبود. 4سن بیماران در 

 

 

 میانگین و انحراف معیار سن دو گروه مورد بررسي براساس داشتن یا نداشتن دیسپلازی:  2جدول 

 *Pvalue انحراف معیار )سال( میانگین تعداد دیسپلازی

 892/0 71/16 98/41 158 بدون دیسپلازی

 92/11 56/42 16 دیسپلازی دارای

  t-studentآزمون * مورد مشخص نبود. 4سن بیماران در 
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 توزیع فراواني وجود یا عدم وجود دیسپلازی براساس جنس:  3جدول 

 دیسپلازی

 جنس

Pvalue* مرد 

 رصد(تعداد )د

 زن

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 (4/90)161 (06/92)58 (56/89)103 بدون دیسپلازی

 (6/9)17 (93/7)5 (43/10)12 دارای دیسپلازی 588/0

 (0/100)178 (0/100)63 (0/100)115 کل

 *آزمون کای اسكوئر 

 

براساس درجه دیسپلازی با توجه به این که به غیر از 

یک مورد دیسپلازی متوسط درمردان، بقیه موارد دیسپلازی 

زی دیسپلا خفیف داشتند، لذا فقط موارد عدم دیسپلازی و

 . درصد فراوانيقرارگرفتندتحلیل  خفیف مورد تجزیه و

 در درصد و 6/9 مردان خفیف در دیسپلازی دارایموارد 

طبق آزمون کای اسكوئر، اختلاف  درصد بود. بر 9/7 زنان

س عدم دیسپلازی براسا خفیف و داری بین دیسپلازیي معن

الف  1)تصاویر  (4 )جدول (P=704/0.)مشاهده نشد جنس

  .(2 ب و و

میزان فراواني نمونه های دارای دیسپلازی  5در جدول 

در کوادرانت های آناتومیک ملاحظه مي گردد. آزمون دقیق 

Fisher  نشان داد که توزیع فراواني وجود دیسپلازی در

چهار کوادرانت آناتومیک تفاوت معني داری نداشت 

(320/0=P ضمن اینكه در این دسته بندی مشاهده شد که .)

یست های پری اپیكال باقیمانده در فک پایین کمي فراواني ک

 مورد(. 85مورد در مقابل  90بیشتر از فک بالا بود )

 

 

 جنسبر حسب  ودیسپلازی خفیف دیسپلازیعدم توزیع فراواني :  4 جدول

  

 دیسپلازی

 جنس

Pvalue* مرد 

 فراواني)درصد(

 زن

 فراواني)درصد(

 کل

 فراواني)درصد(

 (0/91)161 (1/92)58 (4/90)103 بدون دیسپلازی

 (0/9)16 (9/7)5 (6/9)11 دیسپلازی خفیف 704/0

 (0/100)177 (0/100)63 (0/100)114 کل

 *آزمون کای اسكوئر           یک مورد دیسپلازی متوسط در مردان وجودداشت که درتجزیه وتحلیل قرارنگرفت.
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 الف

 
 ب

الف ) کیست پری آپیكال باقیمانده در دیسپلازی خفیف : 1 تصویر

، رنگ آمیزی هماتوکسیلین (400بزرگنمایي  -، ب100بزرگنمایي 

 ائوزین

 

 
 کیست پری اپیكال باقیمانده در دیسپلازی متوسط : 2 تصویر

 هماتوکسیلین ائوزین، رنگ آمیزی (400)بزرگنمایي 

 

 

 

 

 

 محل آناتومیک حسبتوزیع فراواني دیسپلازی بر : 5جدول 

 کوادرانت
 دیسپلازی

P-value* 
 کل با دیسپلازی بدون دیسپلازی

 (0/100)37 (7/2)1 (3/97)36 1کوادرانت 

320/0 
 (0/100)48 (6/14)7 (4/85)41 2کوادرانت 

 (0/100)47 (6/10)5 (4/89)42 3کوادرانت 

 (0/100)43 (3/9)4 (7/90)39 4کوادرانت 

  (0/100)175 (7/9)17 (3/90)158 کل

 *آزمون دقیق فیشر آناتومیک در پرونده ذکر نشده بود.نمونه محل  3 در

 

 

 بحث
های طبق نظر برخي پژوهشگران، در میان کیست

و کیست دانتي ژور بالا  OKCادنتوژنیک، تغییر بدخیمي 

های در کیست هداد روی SCCبوده است، اگرچه 

ادونتوژنیک رشدی نموی و التهابي مختلف از جمله کیست 

برخي دیگر این وجود  با (8و13).تایید شده است ،رزیجوال

، کیست رزیجوال یا (9)همكاران و Jainمانند  از پژوهشگران

ی داخل اولیه SCCترین کیست همراه با رادیكولار را شایع

( و بعد از آن کیست دانتي ژور و PIOSCC) استخواني

OKC دانند مي. llerüM و Waldron(18) اگرچه تغییر  نیز
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کیست های مختلف ادنتوژنیک تایید  در شكل بدخیمي را

نموده اند، ولي منشاء بیشتر کارسینومای اولیه داخل 

رخي به نظر ب ، اگرچهمي داننداستخواني را کیست رزیجوال 

 ، همیشه (19)همكاران و Yasouka پژوهشگران مانند

تعیین نمود آیا یک کیست رزیجوال، منشاء دانتي  نمي توان

 .داردژور یا رادیكولار 

یک کیست پرولیفراتیو با میتوز  OKCبا توجه به این که 

بالاست و برخي از پژوهشگران اساسا آن را نوعي نئوپلاسم 

دانند، احتمال تغییرات دیسپلاستیک را در آن کیستیک مي

ئین اند. لذا با توجه به بروز بیشتر انكوپروتبیشتر مطرح کرده

P53  درOKC ر و نتي ژوهای دیگر مانند دانسبت به کیست

-های واکنشي ایجاد ميعمدتا به دلیل فرایندرادیكولار که 

بیشتر از  OKCتلیالي را در  شوند، احتمال دیسپلازی اپي

در تایید  (20)نمایند.های ادنتوژنیک تلقي ميی کیستبقیه

 و Goncalvesاین یافته، برخي پژوهشگران مانند 

 نیز و( 22)همكاران و  bdul MohsenAAl، (21)همكاران

Makowski ضمن گزارش مواردی از وقوع  (23)همكاران و

SCC   درOKC، مورد پرداخته اند. اما  به مرور منابع در این

براساس  (24)در تمایز با یافته فوق، ساغروانیان و همكاران

)تنظیم کننده های  MDM2و  P53افزایش بروز هماهنگ 

 چرخه سلولي( درکیست های رزیجوال در مقایسه با 

کیست های پری اپیكال و دانتي ژور در پژوهش خود، نتیجه 

گیری نمودند که این یافته با فعالیت تكثیری و احتمالاً 

 تغییرات نئوپلاستیک کیست های رزیجوال مرتبط مي باشد.

ب التهاکارسینوژنزیس القا شده توسط به طور کلي 

ی معمول در ایجاد سرطان از جمله سرطان مزمن یک پدیده

 مزمن طولاني مدت باشد. اگرچه ارتباط بین التهابدهان مي

و کارسینوژنزیس به خوبي تصدیق شده است، مكانیسم 

سه مكانیسم  (8و9).باشدزمینه ساز اختصاصي نامشخص مي

به  و شودتواند باعث سرطان ط آن التهاب مياصلي که توس

رسد که در شروع و نیز پیشرفت کارسینوژنزیس نظر مي

 مي باشند : که به شرح زیر، وجود دارند دخیل هستند

های التهاب مزمن اغلب همراه با تشكیل رادیكال-1

 باشد. در واقعها مياکسیژن و نیتروژن توسط فاگوسیت

مستقیم از طریق تولید به طور التهاب مزمن ممكن است 

 اکسیژن واکنشي باعث بي ثباتي ژنتیكي هایرادیكال

(Genomic instability)  شود. آنیون سوپراکسید، پراکسید

های هیدروژن، و رادیكال هیدروکسیل انواع یا رادیكال

ها ها هستند و این متابولیتاصلي تولید شده در داخل سلول

توانند با نیتریک اکسید ترکیب شوند تا تشكیل مي

های نیتروژن واکنشي دیگری را دهند. این مواد واسطه

های سلولي دارند ها و غشا، پروتئینDNAپتانسیل آسیب به 

 نکنند و بدیهای آنزیم و بیان ژن را تنظیم ميو فعالیت

  (1و 8و9و25-82).کنندوسیله به کارسینوژنزیس کمک مي

التهابات مزمن طولاني مدت معمولاً همراه با کاهش  -2

 که این رویداد  آپوپتوز سلول های التهابي مي باشند

مي تواند در فرآیند کارسینوژنزیس سلول های اپي تلیالي 

برخي از پژوهشگران مانند مجاور نقش داشته باشد. 

Ilundain-Bascones نشان دادند که فقدان یا  (29)و همكاران

 های التهابي در لیكن پلان دهانيمیزان کم آپوپتوز در سلول

(OLP)  که یک بیماری پوستي مخاطي التهابي مزمن طولاني

د مسئول مهار آپوپتوز در توانمدت اتوایمون مي باشد، مي

های اپي تلیالي باشد که در نتیجه در تغییر شكل سلول

اما برخلاف آن برخي دیگر  .ي داردها نقش بحرانبدخیمي آن

مطرح  (30)و همكاران Sklavounouپژوهشگران مانند  از

 های لنفوسیت ارتشاحي درکردند که مهار آپوپتوز در سلول

OLP باشد، همراه ميها سیتینوبا آپوپتوز کرات.  

های موثر در ایجاد اگرچه گریز از آپوپتوز از مكانیزم

واند به توجود افزایش آپوپتوز ميباشد، بااین نئوپلاسم مي

د. های بدخیم نقش داشته باشطور غیرمستقیم در ایجاد سلول



 
 

 چ

 اپیكال ...                                                  )پرویز دیهیمي و همكاران(بررسي تغییرات دیسپلاستیک کیست های پری               369

التهاب مزمن باعث پیشرفت آپوپتوز  ،بر طبق این فرضیه

شود که منجر به پاسخ پرولیفراتیو های طبیعي ميسلول

گردد. این فرایند تعداد های باقیمانده ميجبراني در سلول

های دودماني یا استخر سلول تقسیم های در حالسلول

(Stem cells)  ها مستعد دهد که در نتیجه آنافزایش ميرا

گردند. به علاوه التهاب یا موتاسیون مي DNAآسیب به 

شود که رشد ها ميمزمن منجر به تشكیل سیتوکین

ویت را تحریک یا تق بدخیم های تغییر شكل یافته یاسلول

  (1و8و9و25-28).کنندمي

 یعوامل عفوني ممكن است به طور مستقیم به وسیله -3

های فعال به درون جای دادن یا درمیان گذاشتن انكوژن

گر های سرکوبرا تغییر شكل دهند، ژن ژنوم میزبان، سلول ها

تومور را مهار نمایند یا میتوزها را تحریک کنند. همچنین 

 هعوامل عفوني ممكن است باعث القای سرکوب ایمني همرا

 ( Immune surveillance) با کاهش مراقبت ایمني

 (1و8و52-28(.شوند

ی این مكانیزم ها، التهاب مزمن به ی همهبه وسیله

مي های علکند. بسیاری از یافتهکارسینوژنزیس کمک مي

بروز آنزیم مانند نمایند، این فرضیه را تقویت مي

که اسید آراشیدونیک را به  2 سیكلواکسیژناز

تهابي های الکند و توسط محرکها تبدیل ميپروستاگلاندین

های دیگر افزایش در سرطان کولون و تومورو شود القا مي

 (9و31).یابدمي

باتوجه به نقش التهاب در فرایند کارسینوژنزیس، قاعدتا 

-های پریباید پتانسیل تغییرات کارسینوماتوز در کیست

-ما نكتهادنتوژنیک باشد. اهای ی کیستاپیكال بیشتر از بقیه

های های عامل کیستی مهم این است که معمولا دندان

 شوند. درشوند یا کشیده ميرادیكولار، یا درمان ریشه مي

ی مناسب با حذف عوامل پاتوژن مانند صورت درمان ریشه

عوامل عفوني، نكروتیک و التهابي کانال ریشه، اکثر 

گردد. لذا آنقدر ميهای رادیكولار محو و برطرف کیست

ها باعث تغییرات عمر طولاني ندارند که التهاب مزمن آن

های ولي در صورت کشیدن دندان، کارسینوماتوز شود

ها شوند. این کیستهای رزیجوال تبدیل ميعامل به کیست

تری از چون معمولا بدون علامت هستند، عمر طولاني

ها ممكن من آنهای رادیكولار دارند و لذا التهاب مزکیست

گردد.  تلیوم کیستاست باعث تغییرات کارسینوماتوز اپي

شود این است که چون ی مهمي که اکنون مطرح مينكته

اپیكال به دنبال التهاب پالپ دندان التهاب ضایعات پری

شود، قاعدتا با حذف دندان عامل باید برطرف ایجاد مي

-ل رخ ميشود که در واقع فرایندی است که به طور معمو

-اپیكال، دنتالدهد. باتوجه به اینكه اکثر ضایعات پری

های ها کیستدرصد آن 10باشند و فقط حدود گرانولوما مي

پیكال اپری اپیكال هستند، برطرف شدن اکثر ضایعاتپری

رسد. از میان معقول به نظر مي ،متعاقب کشیدن دندان

چون  تاپیكال پاکهای پریاپیكال، کیستهای پریکیست

به کانال ریشه دسترسي دارند، قاعدتا با حذف دندان 

اپیكال حقیقي های پریشوند و فقط کیستبرطرف مي

 گردند وهستند که احتمالا با کشیدن دندان، برطرف نمي

ها هستند که به کیست رزیجوال تبدیل همین نوع از کیست

 (32).شوندمي

از  پساپیكال حقیقي های پریعلت باقیماندن کیست

کشیدن دندان، استقلال و محصور بودن کامل و مجزا بودن 

التهاب  با این وجود ی دندان است وليها از کانال ریشهآن

ها پس از کشیدن دندان، باید برطرف شود که در این کیست

افتد. حال چرا در واقع در بسیاری از موارد نیز اتفاق مي

 ،ماندي ميهای رزیجوال باقبعضي موارد التهاب کیست

-ممكن است به این دلیل باشد که عوامل پاتوژن کانال ریشه

ند که ا هاپیكال حقیقي نفوذ کردهای پریی دندان به کیست

باعث باقي ماندن واکنش التهابي مجاور اپیتلیوم این  درنتیجه
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ها ها و احتمال ایجاد تغییرات دیسپلاستیک در آنکیست

توان درمورد بقای واکنش شود. مكانیسم دیگری که ميمي

های رزیجوال متعاقب کشیدن دندان التهابي در کیست

مطرح نمود این است که حالا که با کشیدن دندان عامل، 

ها سلب گردیده، های التهابي از آنی دفاعي سلولوظیفه

ک های آپوپتوتیمحور شده و درگیر فعالیتها خوداین سلول

 مي گردندتلیالي مجاور  اپيهای آپوپتوتیک در سلولو آنتي

منجر به تغییرات دیسپلاستیک در این  ممكن استکه 

 ها شود. سلول

ر د بنابراین همان طور که قبلا نیز گفته شد التهاب مزمن

تواند در ایجاد تغییرات کارسینوماتوز عامل صورتي مي

د وگرنه در موارد کوتاه اشکه طولاني مدت ب باشدموثری 

بسیاری از تغییرات دیسپلاستیک، در صورت وقوع،  ،مدت

ه مواردی ک ،ی حاضرباشند. لذا در مطالعهقابل برگشت مي

 های التهابيتلیالي در مجاورت ارتشاح سلول دیسپلازی اپي

این پیش فرض که احتمالا  بود از مطالعه حذف شدند. با

باشند. اما در صورتي که ها قابل برگشت ميبسیاری از آن

شد، میزان تغییرات دیسپلاستیک ین موارد نیز لحاظ ميا

-بود. احتمالا این مسئله ميبیشتر از مقادیر گزارش شده مي

تواند یكي از دلایل اختلاف نتایج تحقیقات مختلف با 

 همدیگر از جمله تحقیق حاضر باشد. 

شود این است که آیا اکنون سوال دیگری که مطرح مي

وال طولاني مدت فاقد واکنش های رزیجممكن است کیست

های التهابي، دچار تغییرات دیسپلاستیک شوند. در سلول

 ای رخ دهد و تغییرات دیسپلاستیکصورتي که چنین پدیده

 التهاب طولاني ها بدون ارتباط اتیولوژیک بااین کیست

ش یمدت باشد، عوامل دیگری به غیر از التهاب باید در پیدا

ها از جمله عواملي مانند انكوژن این تغییرات موثر باشند،

توژنیک های ادنکه در ایجاد تغییرات دیسپلاستیک در کیست

ر دکه  گرددژور مطرح ميرشدی نموی مانند کیست دانتي

های رزیجوال این صورت شیوع این تغییرات در کیست

های ادنتوژنیک رشدی نموی ها در کیستنباید بیشتر از آن

نابع و م برخي باشد. ولي با توجه بهژور مانند کیست دانتي

های شیوع تغییرات دیسپلاستیک در کیست ،مآخذ معتبر

های ادنتوژنیک ذکر شده رزیجوال بیشتر از بقیه کیست

علاوه بر عوامل دیگری که در بروز این  بنابراین (2).است

-های ادنتوژنیک دیگر مانند کیست دانتيتغییرات در کیست

التهاب مزمن طولاني مدت یكي از علل  ،شودژور مطرح مي

های رزیجوال )حداقل موثر در بروز این تغییرات در کیست

 باشد. در تعدادی از موارد( مي

تشخیص قطعي کارسینوم سلول سنگفرشي داخل 

استخواني اولیه اغلب دشوار است، زیرا ضایعه را باید از 

حمله  نکارسینوم آلوئولار که به بافت نرم پوشاننده استخوا

های دیگر به فک کرده است، از تومورهایي که از مكان

از تومورهای  برخي دیگردر ارتباط با داده اند، متاستاز 

ادنتوژنیک و همچنین از تومورهای سینوس فک بالا متمایز 

  (33).ساخت

تلیوم سنگفرشي بدخیم در یک کیست ادونتوژنیک  اپي

سنگفرشي بدخیم های ممكن است نشان دهنده تهاجم سلول

 تغییر کیستیک در یک ،از یک کارسینوم اولیه مجاور فک

بدخیمي در دیواره کیست باشد. معیار و یا  کارسینوم اولیه

هیستوپاتولوژیک برای اثبات تغییرات بدخیمي کیست، 

 ،شناسایي نحوه انتقال از اپیتلیوم پوشاننده طبیعي کیست

ترین تبدیل به دیسپلازی و سپس سرطان است. لذا محتمل

ي در تغییرات بدخیم علتتواند به  دلیل ایجاد کارسینوم مي

  (13و34).دیواره کیست باشد

در مطالعه حاضر، بیشترین فراواني کیست پری اپیكال 

همچنین میزان  دهه چهارم زندگي بود.باقیمانده مربوط به 

فراواني این کیست ادونتوژنیک در مردان بیشتر مشاهده شد. 
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های کیست نیز فراواني نمونه (35)در تحقیق شریفیان و خلیلي

 پری اپیكال باقیمانده در مردان بیشتر از زنان گزارش شد.

های پری همچنین در تحقیق حاضر فراواني کیست

الا مشاهده تر از فک بباقیمانده در فک پایین کمي بیشاپیكال 

بود. اما برخي  (36)و همكاران  Kilincشدکه مشابه مطالعه 

و نیز  (37)و همكاران Acikgozدیگر از پژوهشگران مانند 

Ochsenius در مطالعات خود بیان نمودند  (38)و همكاران

 های باقیمانده در فک بالا بیشتر از فک پایینفراواني کیست

این اختلاف مي تواند تفاوت در پراکندگي  بوده است. علت

ها باشد. در جغرافیایي و همچنین تفاوت در حجم نمونه

، (36)و همكاران Kilincبرخي پژوهش ها مانند پژوهش 

کیست های رزیجوال در ناحیه مولرهای ماگزیلا و ماندیبول 

شایع تر بودند که به دلیل از دست رفتن بیشتر مولرها تلقي 

ي در برخي دیگر از مطالعات مانند پژوهش شده است، ول

، ناحیه قدامي ماگزیلا شایع ترین محل (35)شریفیان و خلیلي

 بروز این کیست ها گزارش شد.

 مرداندر تحقیق حاضر هرچند فراواني دیسپلازی در  

اواني ولي اختلاف معناداری بین فر ،بیشتر بود زناننسبت به 

وجود یا عدم وجود دیسپلازی در زنان و مردان مشاهده 

 نگردید. 

های مورد بررسي بدون در این تحقیق اکثر نمونه

دیسپلازی بودند و در مرحله بعد تعداد کمي دیسپلازی با 

مشاهده گردید. همچنین تنها یک مورد درجه خفیف 

 چنان که ،مشاهده گردید انمرددیسپلازی متوسط در بین 

نیز میزان کارسینوم  Sumer(13)و  Muglaliدر مطالعه مروری 

مورد در  1-2نیک حدود ژهای ادونتوبرخاسته از کیست

در خصوص تغییرات دیسپلاستیک  همچنین .بودمورد  1000

هیچ اختلاف معناداری بین  ،هابراساس محل آناتومیک نمونه

 کوادرانت مشاهده نشد.  چهاروجود این تغییرات و 

زان، گذار بر میتواند یكي از عوامل تاثیرسن بیماران مي

شدت و وجود یا عدم وجود دیسپلازی در افراد باشد. در 

تحقیق حاضر اختلاف معناداری بین سن در دو گروه مورد 

 بدون تغییرات و بررسي دارای تغییرات دیسپلاستیک

الات با بررسي مقوجود نداشت. ضمن اینكه  ،دیسپلاستیک

متغیر سن و وجود  منابعي که بطور مشابه دو ،مختلف

های پری اپیكال باقیمانده بررسي دیسپلازی را در کیست

یافت نشد. بنابراین شاید بتوان گفت براساس ، کرده باشند

و سن نمیتواند بر تغییرات  جنسنتایج فوق عواملي چون 

اثیرگذار ده تاپیكال باقیمانهای پری دیسپلاستیک کیست

 باشد. اما مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است. 

 Tarakji تحقیقات  اندپیشنهاد داده  (8)و همكاران

های پری اپیكال باقیمانده که بیشتری در زمینه کیست

 .گیردپتانسیل تغییرات بدخیمي را دارند صورت 

درخصوص دیگر تغییرات در دیواره کیست پری اپیكال 

که با توجه به  ندبیان داشت (39)و همكاران Tsesis ه،باقیماند

كال های باقیمانده پری اپیکیست ،پس از کشیدن دندان اینكه

همین ، شوند در محل ساکت باقي میمانند و کورتاژ نمي

موضوع شرایط را برای پیشروی به سمت تغییرات 

 (39).کند ها فراهم ميمتاپلاستیک در آن

 بالیني حضور تغییرات بدخیمي نشانه هایدرخصوص 

 و Ferreres-Borrásکیستهای پری اپیكال باقیمانده،  در

، تورم ند کهخود بیان داشت نظام مند در بررسي (7)همكاران

اما در  ،بودندترین علایم بالیني درد و سینوس ترکت رایج

ای موجود در همطالعه حاضر چون علایم بالیني در پرونده

ظر قابلیت بررسي و مقایسه از این نآرشیو ثبت نشده بودند، 

وجه ها تنظر میرسد نیاز است کلینیسینه وجود نداشت. ب

ی های مقایسه ارزیابيت این علایم جهت اببیشتری به ث

 داشته باشند.
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به دلیل ازدسترس خارج شدن تعدادی از اسلایدهای 

 با گذشت زمان در بخش  H&Eمیكروسكوپیک 

 دانشكده دندانپزشكي دهان و فک و صورت شناسي آسیب

اصفهان، کمبود منابع دربرخي موارد  پزشكي علوم دانشگاه

مشهود بود. به علاوه حباب گرفتگي بسیاری از اسلایدها و 

های مدنظر سبب از دست رفتن بدنبال آن تعویض لامل

های بلوکهمچنین دسترسي به  وقت و انرژی گردید.

 پارافیني دربرخي موارد مقدور نبود. 

 نتیجه گیری 

ده درصدی دیسپلازی  با توجه به میزان شیوع حدود 

 ،پژوهش حاضر کیست های پری آپیكال باقیمانده در در

ری پي گی ،شیوع بالایي به نظر نمي رسدعلي رغم اینكه 

ل قابضایعات پری اپیكال پس از کشیدن دندان های عامل 

های دقیق هیستوپاتولوژی را و ارزیابي بودهتوجیه 

 های پری اپیكال باقیمانده گوشزد درخصوص کیست

از زمینه س . واضح است تغییرات دیسپلاستیکنماید مي

یه شود. توص کارسینوم و به خطر انداختن زندگي افراد مي

برای پیشگیری از وقوع تغییرات دیسپلاستیک در  گردد مي

دان دن کیست های پری اپیكال باقیمانده، پس از کشیدن

عامل، محل ساکت در ناحیه پری اپیكال به خوبي کورتاژ 

 طولاني مدت پس از پي گیری متناوب و و شستشو شده و

 کشیدن دندان های عامل صورت گیرد.

 تشکر و قدردانی

ه به شمار طرح تحقیقاتياز  برگرفتهمطالعه حاضر 

تصویب شده در شورای پژوهشي دانشگاه علوم  398492

با حمایت معاونت پژوهشي  و پزشكي اصفهان مي باشد

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است.
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 اجرا و ارزشیابی نرم افزار آموزشی زخم های دهانی با قابلیت اجرا بر روی تلفن های هوشمند

 
 4 عبدالله جوان رشید ،*3مریم سادات دانشمند ، 3 مائده شکری ،3 امید ابوالحسنی ،1و2مجید صنعت خانی  ،1و2انی بادآجواد سر

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات بیماری های دهان، فک و صورت، دانشگ 1
 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکیدانشیار گروه بیماری های دهان 2

 ایران ،مشهد کمیته تحقیقات دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 3
 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران آمار، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه ارشد کارشناس 4

 8/4/1400تاریخ پذیرش:   6/10/99تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

با قابلیت اجرا بر روی تلفن های  Moodle mobile هدف این مطالعه، ارزیابی میزان استفاده و رضایت دانشجویان از نرم افزار آموزشی مقدمه:

 د.وت عملی بدهان فک و صور بیماریهایواحد درسی برای  Android و ios تم عاملسهوشمند تحت سی

نمایش اطلاعات مدرسین و راه های ارتباطی با آنها، نمایش داده های آموزشی مختلف و توانایی با امکانات  نرم افزار آموزشی مواد و روش ها:

در نیم سال را  2که واحد درسی بیماری های دهان عملی ( %57) پسر 26و  (%43)دختر  20شامل  ،دانشجو 46برگزاری آزمون طراحی شد. 

تقسیم شدند.  iosو android به دو گروه دارای سیستم عاملافراد  در این مطالعه شرکت کردند. ،انتخاب کرده بودند 1395-96اول تحصیلی 

 با استفاده از چک لیستی ارزیابی شد. از این نرم افزار به تفکیک جنس میزان استفاده و همچنین رضایت دانشجویان ،در پایان

دقیقه یکبار  120هر   ،در شبانه روز تلفن همراهکمترین تعداد مراجعه به  .اندروید بود بیشتر شرکت کنندگانتلفن همراه سیستم عامل  یافته ها:

استفاده  تلفن همراهبیش از دو ساعت در شبانه روز از  ،برابر پسران 5/1دختران تقریبا  .دقیقه یکبار بوده است 3و بیشترین تعداد مراجعه هر 

Implementation and Evaluation of a Smartphone-Based Oral Wound Training 

Software  
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Introduction: The present study aimed to evaluate the use of Moodle Mobile educational software designed for iOS and 

Android operating systems by students for the course of oral and maxillofacial diseases and their satisfaction.  

Materials & Methods: This educational software was designed to display teachers' information and ways to communicate 

with them, in addition to displaying various educational data and conducting tests. A total of 46 students who had chosen the 

course were divided into two groups with Android and iOS operating systems. Finally, the usage rate of students and also their 

satisfaction with this software were evaluated by gender using a checklist.  

Results: According to the results of this study the most used operating system was Android with a minimum and the maximum 

number of visits every 120 and 3 minutes, respectively. Girls used the phone almost 1.5 times (more than two hours a day) 

more than boys. The most use (80%) was only for social networks. The most educational use of the specialized field was half 

an hour. The average use of this software is about 80 minutes for girls and about 62 minutes for boys. Students' attention to 

display educational data was increased in the presence of the patient. The conditions for attending the department were mostly 

related to the display of educational data. Of the 34% who criticized the software, 50% were dissatisfied with the lack of slides.  

Conclusion: The software was well received by the dental students. 

Key words: Mobile-based training, Moodle mobile software, Oral ulcers, Smartphone 
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ط به رشته ی درصد( فقط برای شبکه های اجتماعی بوده است. بیشترین استفاده ی آموزشی مربو 80) بیشترین استفاده کاربری .می کردند

شرایط  دردقیقه بود.  62دقیقه و در پسران حدود  80در دختران حدود  در شبانه روز  میانگین استفاده از این نرم افزار. تخصصی، نیم ساعت بود

درصدشان از  50درصدی که به این نرم افزار نقد داشتند،  34حضور در بخش، بیشترین استفاده مربوط به نمایش داده های آموزشی بود. از 

 کافی نبودن اسلاید ناراضی بودند.

ن در هر آموزشی الکترونیک از آود و یک سیستم کمک انشجویان دندانپزشکی برخوردار باز پذیرش خوبی میان د ،این نرم افزار نتیجه گیری:

 .با ویژگی و امکانات مختلف در جهت تشخیص و بهبود یادگیری ضایعات دهانی در دسترس بود زمان و هر مکانی

 ، تلفن هوشمند، زخم های دهانی، آموزش مبتی بر موبایلMoodle mobileنرم افزار  کلمات کلیدی:
 . 374-85:  4/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

E-learning  یا آموزش الكترونیک، به طور کلي 

بهره گیری از سیستم های الكترونیكي، مثل کامپیوتر، 

های مولتي مدیا، نشریه های الكترونیكي و  CDاینترنت، 

خبرنامه های مجازی و نظایر این ها است که با هدف کاستن 

از رفت و آمدها و صرفه جویي در وقت و هزینه بوده و 

در  (1).همزمان یادگیری بهتر و آسان تر صورت مي گیرد

از  به قسمتي يهای اخیر آموزش و یادگیری الكترونیكسال

نرم افزار های  .بدنه اصلي آموزش پزشكي بدل شده است

یادگیری الكترونیک از قابلیت های مختلف برخوردارند که 

 ،توان به نشان دادن اطلاعات مدرساناز بین آنها مي

پیام ها  ،جداول زمان بندی ،واحدهای درسي و پیش نیازها

ها و جزوات  مانند اسلاید)محتوای آموزشي  ،و اطلاعیه ها

ان امك (،فایل های صوتي و تصویری ،منابع اضافه ،درسي

بارگذاری و  ،بارگذاری و مدیریت محتواها توسط مدرس

جو امكان جست ،تبادل انواع فایل ها بین مدرس و دانشجویان

انواع تعاملات مانند بحث گروهي و برگزاری  ،در منابع

 (2).آزمون های آنلاین اشاره کرد

پیشرفت های تكنولوژی همواره تاثیرات عمیقي بر روی 

ترین و یكي از در دسترس موبایل و داشته علم پزشكي

 ثار سرعت پیشرفتآ .منعطف ترین راه های ارتباطي است

 (3).قابل توجه استبسیار حتي در علم پزشكي تكنولوژی 

ه حافظ ،های سریعترپردازندهبا امروزه تلفن های هوشمند 

م ای هماهنگ با سیستهای کوچكتر در رابطهبالاتر و باتری

پیشرفته كرد های کارآمد که قابلیت انجام عملعامل های 

هر روزه نقش  .د نموده اند، تغییرات چشم گیری ایجادارند

به  گردد. موزشي پررنگ تر ميآتلفن همراه در کوریكولوم 

علت تاثیر استفاده همه جانبه تلفن های هوشمند بر نحوه 

استفاده  ،ارتباط شاغلین سلامت و پزشكي مبتني بر شواهد

 از این تلفن ها به وسیله افراد شاغل در زمینه سلامت 

 (4).مي تواند به بهبود استانداردهای مراقبت پزشكي بیانجامد

در حال حاضر بسیاری از کشورهای پیشرو در زمینه 

اندازی دانشگاه ها و در حال ایجاد و راه ،ارتباط از راه دور

کلاس های مجازی یا توسعه نظام های سنتي خود هستند. 

کشورهای مختلف از جمله آمریكا، کانادا، انگلیس، استرالیا، 

 در آموزش پزشكي پیشگام   ITچین در به کارگیری

های پزشكي آمریكا از جمله دانشگاه بوده اند. در دانشكده

.. دروس پزشكي .ا، بوستون، میشیگان وهاروارد، کلمبی

 ترهای منچس)عمدتاً علوم پایه( آنلاین مي باشد. در دانشگاه

شیفیلد در انگلیس و دانشگاههای پزشكي چین نیز  و

 (5).های موثری در این مورد صورت گرفته استتلاش

های علوم در دانشگاهدر مورد آموزش الكترونیكي،  

استفاده از شبكه اینترنت در طول چند سال  ،پزشكي ایران

اساس اطلاعات بر .اخیر گسترش مناسبي داشته است

 13۸2رسمي، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي از سال 

برای آموزش درس فیزیولوژی  دانشگاهي  از شبكه داخل
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رسد نمونه بسیار خوب و استفاده کرده است که به نظر مي

قابل استفاده از یادگیری الكترونیكي در آموزش پزشكي 

مداوم باشد. در حال حاضر برنامه ریزی در زمینه آموزش 

الكترونیک به مرحله اجرا گذارده شده است و شعبه 

  .المللي و مجازی دانشگاه در هم ادغام شده استبین

درصد مردم ایران  ۷0دهد که بیش از ها نشان ميبررسي

درصد از  30از موبایل های مجهز به اندروید و حدود 

مجموع این دو در کنند. که استفاده مي  iosوسایل مجهز به

یكي از  (6).گیرددرصد موارد را در بر مي ۹0بیش از 

مهمترین دلایلي که موجب برتری محسوس این نوع رسانه 

توانایي آن در مي شود، در دسترس بودن همیشگي آن و 

  (1).ف وقت مي باشداتلاجلوگیری از 

افزارهای هم اکنون شاهد رشد روزافزوني در تعداد نرم

فراهم شده به صورت تجاری با قابلیت دانلود بر  پزشكيِ

 ی. از نظر شاغلین در حرفه روی تلفن های هوشمند هستیم

دسترسي راحت به اطلاعات پزشكي در هر زمان  ،پزشكي

ن قابلیت حمل آساو و هر مكان به وسیله تلفن های هوشمند 

آنها ویژگي جذابي است که موجبات راحتي بیشتر آنها با 

رسد جای به نظر مي .کندتكنولوژی همراه را فراهم مي

افزاری که بتواند به زبان فارسي به آموزش مجازی خالي نرم

  ؛نه دندانپزشكي کمک نماید، حس مي شوددر زمی

نرم افزاری که بتوان به کمک آن بیماری های مختلفي را در 

زمینه دهان و دندان به شكل پرسش و پاسخ به آموزشگر 

زار افند، آموزشگر بتواند سوالات را از طریق نرمکمعرفي 

جواب دهد و در پایان کار پاسخ های صحیح را مشاهده 

.  کند با توجه به عملكرد خود دریافت نماید و نمره ای

نرم افزار آموزشي با این مطالعه طراحي و اجرای هدف 

 املع قابلیت اجرا بر روی تلفن های هوشمند تحت سیستم

ios  بیماریهایواحد درسي بهبود یادگیری اندروید برای و 

سپس میزان استفاده و  .دبورت عملي دهان فک و صو

نرم افزار آموزشي رضایت دانشجویان از این  همچنین

 .سنجیده شد

 مواد و روش ها

نرم افزار آموزشي با امكانات نمایش اطلاعات مدرسین 

و راه های ارتباطي با آنها، نمایش داده های آموزشي 

دانشجو  46 مختلف و توانایي برگزاری آزمون طراحي شد.

مربوط ( درصد 5۷) پسر 26( و درصد 43)دختر  20شامل 

 نیم سال اولدر  13۹1و  13۹0های سال های  به ورودی

که واحد درسي بیماری های دهان  13۹5-۹6تحصیلي 

ه دو گروه دارای سیستم ب ،را انتخاب کرده بودند 2عملي 

 Moodleتقسیم شدند. نرم افزار iOS و Androidعامل 

Mobile  در طول ترم به دانشجویاني که مشغول گذراندن

معرفي شد و نسخه هایي از آن به صورت   ،این واحد بودند

رایگان بر روی تلفن های همراه ایشان نصب گردید. 

چگونگي استفاده از این نرم افزار در یک کارگاه عملي در 

انتخاب ابتدای ترم به دانشجویان آموزش داده شد. 

ن و بر مبنای دارا بودبود شماری تمام ت دانشجویان به صور

)دارای سیستم عامل و گروه به دو   iosسیستم اندروید و

. دانشجویاني که تمایل به شده بودندبندی طبقهن( آبدون 

 شرکت در مطالعه نداشتند، از مطالعه خارج شدند.

 بر روی سیستم عامل های Moodle mobile اپلیكیشن

Android, iOS, Windows Phone  و Windows8  به بالا

 Google Play, Apple Market, Windowsپشتیباني و در 

App Store .ویژگي های اپلیكیشن  در دسترس بودMoodle 

mobile  دانلود و مشاهده منابع و موضوعات )انواع زخم

های دهاني حاد و مزمن و متعدد مانند لیكن پلان، 

.. در . هرپس و ارسینوما، سرطان دهان،اسكواموس سل ک

..(  . موزشي  ویدیو، عكس، مطالب مرتبط وآقالب محتوای 

مشاهده رویدادهای  ،با دسترسي سریع به محتوای دوره

اریخ ت )نظیر تاریخ امتحانات تئوری و عملي، تقویم آموزشي
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..( و دریافت نوتیفیكیشن در زمان . شروع و پایان بخش و

نوتیفیكیشن و یكپارچه شدن با تقویم  pushلازم به روش 

داخلي سیستم دسترسي )به منظور همسان سازی تاریخ 

سیستم عامل در دسترس و تاریخ رویدادها نظیر امتحانات( 

طراحي مناسب برای  ،و دانلود پوشه فایل های شخصي

ال ارس ،موبایل و تبلت و قابلیت شخصي سازی پوشه

ایل، ارسال پیام صوت و ویدئو از طریق موب ،عكس

کنندگان درس ها، مشاهده آرشیو خصوصي به شرکت

ها و نمره کل دوره در پایان ترم پیامها، مشاهده نمره فعالیت

 بود.

جهت واحد  Moodle mobile نرم افزار آموزشي

با قابلیت اجرا بر روی تلفن های  2های دهان عملي بیماری

 .کار گرفته شدبه  iosهوشمند تحت سیستم عامل اندروید و 

افزار دارای سه بخش نمایش اطلاعات مدرس و این نرم

آموزشي مختلف محتوای نمایش  ،های ارتباطي با آنهاراه

 ونبرگزاری آزمو  متن و فایل ویدیویي ،اسلاید ،ل عكسثم

  بود.

با استفاده از این نرم افزار محتوای آموزشي درسي 

های و قابلیت نمایش عكس 2های دهان عملي بیماری

دهان فک و  بیماریهایبیماران طراحي و سپس آزمون 

ها با استفاده از در مورد مبحث زخم 2رت عملي صو

 Learning Management)مدیریت یادگیری  عاملسیستم

System)   دانشگاه برگزار گردید و نمره دانشجویان در

 .اختیار آنها قرار گرفت

 Moodle و کارایي نرم افزار به منظور بررسي کیفیت

mobile بخش اول در  چک لیست .چک لیستي طراحي شد

را  انبخش دوم میزان استفاده دانشجویدر جنس دانشجو و 

 به محتوای چک لیست. کرداز تلفن همراه بررسي مي

از  دهمیزان استفا ،بررسي کلي میزان استفاده از تلفن همراه

غیر آموزشي و نوع استفاده و  تلفن همراه برای امور آموزشي

  Moodle mobileافزار میزان استفاده دانشجو از نرم وآن 

 .پرداخت مي

 حین ،در بالین بیمارنرم افزار با  میزان راحتي کار 

 که این سنجش هنگام مطالعه سنجیده شد و حضور در بخش

 هم چنین .ای مطرح گردیدهای چند گزینهه صورت پاسخب

ود نها در مورد بهبآعلل نارضایتي دانشجویان و پیشنهادات 

 ،توانایي دانشجو در تشخیص و تسهیل کار نیز سنجیده شد.

توصیف و درمان زخم های دهاني با مصاحبه و نمره 

 Moodle نرم افزار .دانشجویان در آزمون سنجیده شد

mobile دانشجویاني که مشغول گذراندن این واحد  به

هایي از آن به صورت رایگان بر معرفي شد و نسخه ند،بود

چگونگي استفاده از  نصب و روی تلفن های همراه ایشان

این نرم افزار در یک کارگاه عملي در ابتدای ترم به 

 و میزان استفاده دانشجویان .دانشجویان آموزش داده شد

افزار به تفكیک همچنین رضایت دانشجویان از این نرم

استفاده از چک لیستي که به این منظور تهیه شده جنس با 

ارزیابي شد و همچنین توانایي دانشجویان در  ،بود

به )توصیف و درمان انواع زخم های دهاني  ،تشخیص

 باحاد و عودکننده( مزمن و متعدد  ،متعددحاد و تفكیک 

عامل زمونهای سیستمآ)با استفاده از  استفاده از نمره دانشجو

Learning Management System  )پس از استفاده  دانشگاه

از این نرم افزار آموزشي سنجیده شد و نتایج آن به وسیله 

 و با نرم افزار بررسي  فیشر و من ویتني آماری های مونآز

SPSS و با شیوه گردآوری اطلاعات میداني  .شد نالیزآ

 در این مطالعه نمونه .لیست بود مصاحبه و چکاستفاده از 

 .بودشماری تمام به صورت بلكه  ،گیری انجام نشد

 یافته ها  

 43) دختر 20دانشجو شامل 46تعداد  ،در این مطالعه

های  سال دی وروبه  ( مربوطدرصد 5۷پسر ) 26 ( ودرصد

شرکت  مشهد دانشكده دندان پزشكي 13۹1 و 13۹0
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 ۹0 ورودی سالاز دانشجویان   درصد( 1۷)نفر   ۸. داشتند

 بودند. ۹1ورودی سال درصد(  ۸3)نفر  3۸ و 

 رشته تخصصيدر مورد استفاده از تلفن همراه در مورد 

اذعان کردند ( درصد 26) دانشجو 12، و مسائل آموزشي

که هیچ استفاده آموزشي در رابطه با رشته تخصصي خود 

دقیقه  30بیان داشتند که ( درصد 5۷) دانشجو 26ندارند. 

در شبانه روز از نرم افزار برای درس های تخصصي استفاده 

اظهار داشتند روزی (  درصد ۹)دانشجو  4کردند. همچنین 

نیز بیان ( درصد ۹) دانشجو  4دقیقه تا یک ساعت و  30

با ساعت از نرم افزار بهره بردند.  2تا  1داشتند که روزی 

تفاوت معني داری بین دو گروه توجه به آزمون دقیق فیشر 

 تلفن همراهدختران و پسران از نظر مدت زمان استفاده از 

 شتائل آموزشي رشته تحصیلي وجود نداجهت مس

(60۷/0P=) . 

شبانه  درشده  میزان استفاده از نرم افزار نام برده کمترین

 ،مانو بیشترین ز دانشجوی خانمدقیقه مربوط به یک  3 ،روز

بوده است. اما  مذکردانشجوی مربوط به یک  کهدقیقه  60

با توجه به آزمون من ویتني تفاوت معني داری بین دو گروه 

در استفاده از این نرم افزار وجود افراد مذکر و مونث 

 (1)جدول  .(=461/0P) نداشت

نتیجه ارزیابي راحتي کار با نرم افزار مشخص کرد که 

 نفر 16سخت، برای  (درصد 4نفر ) 2کار با نرم افزار برای 

( متوسط بوده درصد 61نفر ) 2۸( آسان و برای درصد 35)

است. با توجه به آزمون دقیق فیشر در پاسخ به این سوال 

 .(=۸۷6/0P)تفاوت معني داری وجود نداشت 

 ۸ه ک ،( پیشنهاد و انتقاد داشتنددرصد 35نفر )  16فقط 

ایر س .د( مربوط به کم بودن اسلاید ها بودرصد 5/1۷مورد )

 .مشاهده مي شود 1-3پیشنهادات نیز به تفكیک در نمودار 

مذکر مشاهده مي گردد که دامنه نمرات  2 در جدول

بود، همچنین میانگین نمره پسران به افراد مونث بیشتر از 

 طور معناداری کمتر از نمره دختران بوده است.
 

 

 

 ر دبر حسب دقیقه  تلفن همراهاز  )نرم افزار ذکر شده(  آموزشي استفادهزمان  بیشترینمیانگین، انحراف معیار، میانه، کمترین و  : 1جدول 

 به تفكیک جنسشبانه روز 

 نتیجه آزمون آماری میانه بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد جنس

 =۷3/0Z 30 60 ۸ 1/115 ۷/61 26 مونث

461/0P= 50 30 3 5/۷۹ 6/۷۹ 20 مونث 

 30 60 3 5/100 5/6۹ 46 کل
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 فراواني انواع انتقادات و پیشنهادات در کل افراد مورد مطالعه : 1 نمودار

 

 

 دانشجویان مونث و مذکر، انحراف معیار، کمترین، بیشترین و میانه بین امتحانينمرات  مقایسه میانگین : 2جدول 

 

 

مشاهده مي گردد که در هیچ یک از دو  3در جدول 

ارتباط معني داری بین مدت میزان مذکر و مونث گروه 

 . تشاستفاده از نرم افزار آموزشي با نمره امتحان وجود ندا

 

ي با شافزار آموز همبستگي بین مدت میزان استفاده از نرم : 3 جدول

 نمره امتحان به تفكیک جنس

 مذکر مونث نتیجه  آزمون

 -110/0 206/0 (spRمقدار ضریب همبستگي)

p-value 645/0 312/0 

 26 20 تعداد

 

 

 بحث
مسئله ارتقاء کیفیت یادگیری در دانشجویان علوم 

پزشكي همواره مورد توجه بوده و روز به روز اهمیت 

یری، الب یادگغبیشتری پیدا مي کند. اگرچه تاکنون شیوه 

تدریس استاد در کلاس درس بوده است، اما برخي بر این 

عقیده اند که با پیدایش و فناوری های نوین آموزشي 

وانند از رویكردهای سنتي یادگیری فاصله دانشجویان مي ت

های جدید یادگیری گام بردارند. گرفته، به سمت روش

عدم استمرار در فرایند  .یادگیری یک فرآیند مستمر است

ح دانش سطارتقا مانع پیشرفت تحصیلي دانش و  ،یادگیری

شیوه ها و  هبه سطوح شناختي بالاتر مي شود. امروز
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 نتیجه آزمون من ویتني میانه بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد جنس

 =۹۹/1Z 00/۹ 00/10 00/۷ ۹/4 ۸/۸ 26 مذکر

046/0P= 00/۹ 00/10 00/۸ 6۷/4 35/۹ 20 مونث 

 00/۹ 00/10 00/۷ ۸/۷ 04/۹ 46 کل
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تواند فرآیند فراهم شده که ميفضاهای جدید ارتباطي 

یادگیری را در خارج از کلاس درس ممكن سازد. استفاده 

از تكنولوژی تلفن همراه که امروزه در دسترس کلیه افراد 

فرصتي ارزشمند را برای برنامه ریزان  ،جامعه قرار دارد

آموزشي، اساتید و نیز دانشجویان فراهم نموده است و از 

یری، یادگ-ق بخشي به فرایند یاددهيآن برای استمرار و عم

های برابر به اشتراک گذاشتن اطلاعات، ایجاد فرصت

 دانشجو بهره گرفته -آموزشي و نیز تعامل موثر استاد

 (۷).دشومي 

تكنولوژی تلفن همراه بدون داشتن محدودیت زماني و  

مكاني مي تواند شوق دانشجویان را به یادگیری افزایش 

های هدر رفته و پویا دهد و فرصت یادگیری را در زمان

از دیگر مزایای استفاده از آموزش از طریق  (۸).فراهم سازد

آموزش  ،دقت و سهولت آموزشبه تلفن همراه مي توان 

کاهش بارکاری سیستم آموزش حضوری ، ساعته 24

 .اشاره نمودهای آموزشي کاهش هزینهو

امكان تهیه در شرایطي که تكنولوژی تلفن همراه 

خلاصه یا محتوای تفصیلي دروس دانشگاهي و نیز 

دستورالعمل های آزمایشگاهي بالیني را در ترکیب با 

 تصاویر، انیمیشن ها، اصوات و کلیپ های آموزشي به 

شیوه های تعاملي و در قالب کتاب های الكترونیكي همراه 

 عنوان منبع کمک.. فراهم نموده است تا به . برای اساتید و

آموزشي در اختیار دانشجویان قراردهند، هنوز در 

های علوم پزشكي ایران هیچ برنامه مشخص دانشگاه

هماهنگ و مبتني بر اصول فني و آموزشي برای استفاده از 

این تكنولوژی به عنوان یک ابزار کمک آموزشي موثر وجود 

رهای توسعه یافته و در حال توسعه ندارد. اما در سایر کشو

های لازم برای استفاده از محققان سعي در ایجاد زیرساخت

و  Gronlund این تكنولوژی های نوین دارد. به طور مثال

Islam(۹)،  محیط یادگیری الكترونیكي با کمک تلفن همراه

را در کشور بنگلادش به نمایندگي از کشورهای در حال 

تعاملي کلاس درس محیط مجازی و آموزش توسعه برای 

ایجاد کردند. این طرح تحقیقاتي برای بهبود آموزش از راه 

دور در کشور بنگلادش طراحي شد، که با هزینه کم، در 

یادگیری تعاملي با استفاده از ویدئو، مقیاس بزرگ محیط 

 تلفن همراه ابزار مبتني بر پیامک در یک سیستم مدیریتيِ 

 یادگیری اجرا شد. این آموزش نوآورانه بر اساس مدل 

 .دانش آموز محور بود

از طرف دیگر شیوع زخم های دهاني به دلیل افزایش  

امید به زندگي، عادات غذایي و استعمال دخانیات در 

 و تسلط ع امروزی رو به افزایش است. عدم آشنایيجوام

دانشجویان با زخم های شایع حفره دهان باعث تشخیص 

 نابجا یا دیرهنگام آنها شده و ممكن است خسارات 

جبران ناپذیر به بیماران تحمیل کند. یكي از عوامل ایجاد 

اختلال در امر تشخیص صحیح، تعدد بیماری ها و ضایعات 

شد. لذا علیرغم اطلاعات کافي مخاط دهان مي با

ممكن است به هنگام مواجه شدن با ضایعه  ،دانشجویان

ها به فراموشي سپرده شود. علاوه بر خاص برخي از بیماری

های درماني اغلب ضایعات روش،ضرورت تشخیص صحیح

دهان با گذشت زمان در حال تحول مي باشد، بنابراین 

 در زمینه طراحي یک سیستم کمک آموزشي الكترونیک

های دهاني علاوه بر آموزش بهتر و موثرتر دانشجویان، زخم

امكان دسترسي آنها به منابع معتبر و قابل رجوع در هر زمان 

فراهم مي کند. به همین دلیل در این مطالعه  را و هر مكان

های افزار آموزشي زخمیابي نرمارزبر آن شدیم تا با اجرا و 

وی تلفن های هوشمند، میزان دهاني با قابلیت اجرا بر ر

تم تحت سیسافزار ِاستفاده و رضایت دانشجویان از این نرم

و اندروید را مورد سنجش قرار دهیم. چرا که بنا  ios عامل

افزارهایي که به ، اکثر نرم(10)و همكارانش Ozdalga برنظر

صورت گسترده به وسیله پزشكان و دانشجویان مورد 
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گیرند به بررسي بیشتر نیازمند بوده و از استفاده قرار مي

پشتوانه علمي کافي برخوردار نیستند. آنها در مطالعه خود 

ند هوشم پژوهش منتشر شده پیرامون کاربردهای تلفن 60

مورد بررسي قرار داده  در پزشكي و آموزش پزشكي را

 .بودند

  زا برای سنجش میزان استفاده و رضایت دانشجویان

پیرامون مبحث زخم ها Moodle mobile  نرم افزار آموزشي

و در سوالاتي، متغیرهای مورد شد استفاده  چک لیستاز 

نظر را در دانشجویان مورد ارزیابي قرار دادیم. در این 

راه های همتلفن مطالعه مشخص شد سیستم عامل بیشتر 

ر های کمتاندروید بود و دلیل آن هم احتمالا مربوط به هزینه

تم عامل سیس این دارایهمراه های تلفن و دسترسي بیشتر به 

به طور کلي سیستم عامل اندروید توسط  .مي باشد

 لذا مزایای  .کاربرپسند شناخته شده است ،مخاطبان

نرم افزارهای آموزشي بر مبنای این سیستم عامل ممكن 

دلیل عدم  .است شامل حال درصد بیشتری از مخاطبان شود

مراجعه به تلفن همراه  میزان بین جنس ومعنادار وجود رابطه 

بین جنس و مدت زمان استفاده از ر معناداو وجود رابطه 

تلفن همراه در طي شبانه روز در مطالعه ی حاضر ممكن 

چراکه تعداد دانشجویان  ،است مربوط به حجم نمونه باشد

دندانپزشكي در هر دو ورودی محدود است و برای محاسبه 

همبستگي بین این متغییر ها با محدودیت هایي مواجه 

 هستیم.  

Charani  با هدف کلي ای در مطالعه ، (11)همكارانو

به ارزیابي  ،متفاوت ولي روش اجرای این مطالعه مشابه

توسعه و اجرای یک نرم افزار با قابلیت اجرا بر روی تلفن 

بیوتیک پرداختند و پس از تجویز آنتيجهت های هوشمند 

قبل و پس از انجام مداخله و سنجش  چک لیستتوزیع 

گروه هدف از  درصد 40گزارش کردند که  ،میزان دانلود

آنها اظهار نمودند  درصد ۷1و بودند نرم افزار استفاده نموده 

 افزار دانش آنها در ارتباط با که استفاده از این نرم

 هک آنتي بیوتیک ها را ارتقا بخشیده است. در مطالعه دیگر

به بررسي میزان استفاده  (12)و همكاران   Rungتوسط

برای مقاصد آموزشي در  موبایلدانشجویان دندانپزشكي از 

 درصد 3/32، مشخص شد تنها شداسترالیا پرداخته 

دانشجویان نرم افزارهای اختصاصي آموزشي بر روی تلفن 

آنان  درصد ۷/63و بودند های هوشمند خود نصب نموده 

 برای دسترسي به رسانه های اجتماعي استفاده  موبایلاز 

دانستند. تفاوت و آن را برای آموزش ارزشمند ميمي کردند 

در میزان استفاده از تلفن همراه برای مقاصد آموزشي و 

های فرهنگي در امر توان به تفاوتآموزشي را ميغیر

و   Rungآموزش نسبت داد. اما به طور کلي مطابق با نظر

ارتباط مثبت و معناداری میان توانایي های  (12)همكاران

و تمایل آنها به ارتقای  موبایلدانشجویان در استفاده از 

ی مستقل وجود دارد، دسترسي به منابع آموزشي و یادگیر

های هوشمند و رسانه های اجتماعي در  تلفن چندلذا 

گنجانده نشده اند، اما دانشجویان از  يکوریكولوم آموزش

  .آنها برای مواد آموزشي بهره مند مي شود

های آموزش الكترونیک را بر اساس مطالعاتي که شیوه 

 نرماند، دسترسي و راحتي کار با مورد بررسي قرار داده

ای در به کارگیری و پذیرش افزارهای آموزشي، تاثیر عمده

آموزش الكترونیک توسط مخاطبان دارند. همچنین دومین 

، Moodle mobilel هدف اصلي سازندگان نرم افزار آموزشي

 برای کمک به افرادی است که ابط فراهم کردن ر

وبسایت های آموزشي را به هم ریخته و بیش از حد پیچیده 

داند. از پاسخ های داده شده به این سوال در مطالعه مي 

سخت  راغیر از دو نفر که کار با این نرم افزار  ،حاضر

نفر  2۸آسان و  را نفر کار با این نرم افزار 16 ،دانسته بودند

های  با توجه به پیشرفت ،از سوی دیگر د؛نمي دانستمتوسط 

 افزارهایمآشنایي عموم افراد جامعه با نر ،اخیر تكنولوژی
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مختلف افزایش یافته است، همچنین دانشجویان به عنوان 

ر کرده جامعه، آشنایي بیشتری با پیشرفتهای اخیقشر تحصیل

از  استفادهممكن است دلیل دیگری برای راحتي که دارند، 

ویژگي های    Moodle mobileافزارنرمنرم افزار باشد. 

به توانایي نمایش توان مختلفي دارد، که از جمله آنها مي

توانایي نمایش  ،های ارتباطي با آنهااطلاعات مدرسین و راه

داده های آموزشي مختلف اعم از عكس، اسلاید، متن و 

 .فایل ویدئویي و توانایي برگزاری آزمون اشاره کرد

Chang ۸و  4نیز در بررسي های  ،(13)و همكاران  

آموزشي  افزارهایهفته ای به طور مشابه نتیجه گرفتند که نرم

به طور معناداری بر میزان اطلاعات پزشكي در بالین بیمار 

 .موثر هستند

 ؛(13)و همكاران Chang و بررسي مامتناقض با نتایج  

مي باشد، که میزان  (13)و همكارانش  Khalifianمطالعه ی

ا افزارهای با قابلیت اجراستفاده دانشجویان پزشكي از نرم

 راپزشكي بر روی تلفن های هوشمند با مقاصد آموزش 

دانشجوی پزشكي  6در این پژوهش  .ارزیابي نموده است

 های مختلف هر نرم افزار را برای یک هفته در بخش

 ،کلینیک های آموزشي استفاده کردند. در پایان تحقیق

نویسندگان این مقاله نرم افزارهای آموزش پزشكي را به 

منظور به دست آوردن اطلاعات پزشكي بالیني کافي و موثر 

رهای افزانیافتد. دلیل نتیجه متفاوت مطالعه، تفاوت نرم

استفاده شده در این مطالعه با محوریت جستجوی آنلاین 

ابع ا ارائه منرا ب Google TM چرا که در ادامه، میباشد،

 ای به عنوان شایع ترین روش جستجو ومختلف چند رسانه

Medscape TM  را به علت ویژگي های آموزشي و تعاملي

ارجح  ،خود نسبت به سایر نرم افزارهای پزشكي

 (14).دانستند

مطالعه ای طراحي کردند که  (15)بازاده و همكارانشبا

در آن تاثیرآموزش مبتني بر تلفن همراه بر میزان یادگیری 

دانشجویان دندانپزشكي در درس بیماری های دهان عملي 

بررسي شده بود. در این پژوهش قسمتي از محتوای درس 

به صورت فایل پاورپوینت و  2بیماری های دهان عملي 

 office suiteاز نرم افزار  تصاویر آماده شد و برای اجرای آن

کمک گرفته بودند. پس از انتخاب دو گروه از میان جمعیت 

مورد مطالعه،  در نوبت نخست، برای یک گروه تدریس به 

شیوه حضوری و برای گروه دیگر تدریس با استفاده از تلفن 

همراه صورت پذیرفت. پس از مدتي امتحان آموزش 

گزار گردید.در نوبت حضوری و مجازی از دو گروه فوق بر

دوم، جای این دو گروه با یكدیگر عوض شد ولي محتوای 

تدریس شده تغییر نیافت. ارزشیابي مجدد آموزش مجازی 

و حضوری دو گروه پس از مدتي صورت گرفت. نتایج و 

تحلیل این مطالعه نشان داد که آموزش مبتني بر موبایل به 

ت تاثیرگذار اس طور معني داری بر نمرات پایاني دانشجویان

(014/0P= میانگین نمرات گروهي که با موبایل شروع )

کرده بودند به طور معني داری بیشتر از میانگین نمرات 

گروهي بود که با آموزش حضوری شروع کرده بودند. لذا 

طور نتیجه گیری شد که از آموزش مبتني بر تلفن همراه  این

موزش مي توان به عنوان شیوه آموزش کمكي برای آ

 .حضوری بهره جست

افزارها و تضمین هزینه اثربخشي مشكلات ایمني نرم

ند. ه اآنها به عنوان مهمترین مشكلات این عرصه معرفي شد

لذا عنوان شده که تاثیر استفاده از نرم افزارهای تلفن 

هوشمند در رابطه میان پزشكان و بیماران باید مورد بررسي 

ت حداکثر بهره برداری از قرار گرفته و آموزشهای لازم جه

افزارها برای هر دو طیف ارائه شود. عدم امكان این نرم

های دهاني از مقایسه بین گروهي تاثیر آموزش زخم

با توجه به  .شودمحدودیت های این مطالعه محسوب مي

کسب دانش با استفاده از نرم افزار توصیه مي شود مهارت 

 دانشجویان در یاد گیری در بالین مورد سنجش قرار گیرد. 
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 نتیجه گیری

های افزار آموزشي زخمبا توجه به نتایج این مطالعه نرم

هوشمند از همراه های تلفن دهاني با قابلیت اجرا بر روی 

 ،دانشجویان دندانپزشكي برخوردار بودپذیرش خوبي میان 

به این معنا که به عنوان یک سیستم کمک آموزشي 

ند مي توانستدر هر زمان و هر مكاني  دانشجویانالكترونیک 

 از نظر کم بودن اسلایدهای آن استفاده کنند. این نرم افزار از

 نمایش ،آموزشي مورد انتقاد قرار گرفت و از نظر مخاطبان

های ارتباطي با آنها به طور مناسب سین و راهاطلاعات مدر

 طراحي نشده بود.

توانایي برگزاری آزمون به عنوان بیشترین استفاده از 

افزار بیان شده است، اما در شرایط های این نرمویژگي

 بیشترین استفاده مربوط به نمایش  ،حضور در بخش

  .داده های آموزشي بوده است

ای برای مداخله اتطالعشود در آینده مپیشنهاد مي

بررسي و مقایسه آموزش به روش سنتي و آموزش 

 الكترونیک در زمینه زخم های دهاني انجام شود.

 تشکر و قدردانی

باشد.  مي ۹40054این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

نت پژوهشي و فناوری دانشكده دندانپزشكي مشهد از معاو

ي دانشجویي دانشكده دندانپزشكو همچنین کمیته تحقیقات 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد برای همكاری در تكمیل این 

 .مقاله کمال تشكر و قدرداني را داریم
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 چکیده

زا مانند وضعیت غیرطبیعی یا حالت قرارگیری نامناسب بدن در حین کار، ی خود نسبت به بسیاری از عوامل آسیبدندانپزشکان در حرفه :مقدمه

در میان  (Musculoskeletal Disorders, MSDs)عضلانی  –شوند تا مشکلات و اختلالات اسکلتی در معرض خطر هستند. این عوامل سبب می

و عوامل خطرساز مرتبط با آن در میان دندانپزشکان عمومی در  MSDsها از شیوع بالایی برخوردار باشد. هدف از این مطالعه، ارزیابی شیوع آن

 .بود 1398در سال شهر ساری 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس اطلاعات  Nordicی استاندارد ی پرسشنامهنفر از دندانپزشکان بوسیله 90در این مطالعه،  ها:مواد و روش

تجزیه و تحلیل شدند. مقدار  Multivariate regression modelو  Chi-squareهای آماری و آزمون SPSS V.24بدست آمده توسط نرم افزار 

Ρ-value  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از 

Prevalence of Musculoskeletal Disorders and Related Risk Factors among General 

Dentists in Sari in 2019 
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Introduction: Dentistry has many traumatic factors, such as poor workplace posture. These factors result in a high prevalence 

of musculoskeletal disorders (MSDs) among dentists. This study aimed to evaluate the prevalence of MSDs and its associated 

risk factors among general dentists in Sari.  

Materials and Methods: A total of 90 dentists were assessed by the standardized Nordic questionnaire. Data were analyzed 

by SPSS software (version 24), Chi-square test, and multivariate regression models. A P-value <0.05 was statistically 

significant.  

Results: Among all participants, 64.4% were male, 35.6% were female and 75.6% had MSDs. The most common areas of 

discomfort were neck (43.3%), shoulders (40.0%), upper back (24.4%), lower back (22.2%), and the wrist (17.7%). In addition, 

38.8% and 12.2% had moderate and severe pain, respectively. No statistically significant relationship was found between any 

of the studied risk factors for MSD (P-value> 0.05). 

Conclusion: In the present study, neck and shoulder pain were highly prevalent among dentists .It seems that improving 

posture at the workplace and the role of physiotherapists in providing precise ergonomic guidelines as well as a punctual 

performance by dentists to maintain health and well-being is crucial. 
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ها به ترتیب در بودند. بیشترین شیوع ناراحتی MSDsدارای  % 6/75و  ندزن بود %6/35 مرد و %6/64، شرکت کنندهنفر  90از بین  ها:یافته

و  %8/38( بوده است. علاوه بر این، %7/17و مچ دست ) (%2/22(، تحتانی پشت )%4/24(، فوقانی پشت )%0/40ها )(، شانه%3/43) گردن

داری میان عوامل خطر مورد بررسی در این مطالعه با ه ارتباط آماری معنیبردند. هیچگونبه ترتیب از دردهای متوسط و شدید رنج می 2/12%

MSDs ( 05/0مشاهده نشد<Ρ-value.)  

درد ناحیه گردن و شانه از شیوع بالایی در میان دندانپزشکان برخوردار بود. بهبود وضعیت بدن هنگام کارکردن  ،در مطالعه حاضر :نتیجه گیری

مت ها توسط دندانپزشکان، جهت حفظ سلاهای صحیح ارگونومی واجرای دقیق این دستورالعملی آموزشو نقش متخصصین فیزیوتراپی در ارائه

 رسد. بدن ضروری به نظر می

 اختلالات اسکلتی عضلانی، دندانپزشک، ارگونومی کلیدی: کلمات
 . 395-404:  4/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

 هر چند که براي سلامتي و پیشرفت يک جامعه در 

زمینه هاي اجتماعي و اقتصادي، کار نقش مهم و ضروري 

محیط و شرايط کار نیز مي توانند عامل ايجاد  دارد،

ها اختلالات جسمي مشكلات زيادي باشند که يكي از آن

 ,Work-related musculoskeletal)  وابسته به کار است

)WRMSDs, disorders  که سبب کاهش بازدهي کاري نیز

 (1).شودمي

 Musculoskeletal)عضلاني  -اختلالات اسكلتي

Disorders, MSDs) ها، غلاف ها، زردپياختلالات ماهیچه

 ها وها، رباطها، استخوانها، اعصاب محیطي، مفصلزردپي

هاي هاي خوني هستند که يا در نتیجه وارد شدن استرسرگ

شوند و يا حاصل ورود مكرر در طول زمان ايجاد مي

ي هاهاي آني يا حاد )مانند لغزيدن و سقوط( در محیطآسیب

-باشند، که از علائم مربوط به اين اختلالات ميکاري مي

توان به ناراحتي، درد، خستگي، تورم، کوفتگى عضلانى، 

 (2).وزن سوزن شدن اشاره نمودس

ي عمومي آن، از ي دندانپزشكي بخصوص شاخهحرفه

هاي نامناسب کاري عادت اين نظر يک حرفه پر خطر است.

به مدت طولاني همراه  آن هم به صورت امور تكرارشونده و

با نیازهاي بصري مستقیم و غیرمستقیم اين رشته و همچنین 

حرکات مكرر اندام فوقاني، از علل بروز اين مشكلات در 

 90براساس مطالعات، بیش از  .تي دندانپزشكي اسحرفه

هاي قرارگیري بدن يا پاسچر دندانپزشكان از حالت درصد

بندي هاي با خطر متوسط تا شديد طبقهبه صورت وضعیت

ها را در حین انجام بعضي شود، که بدترين اين وضعیتمي

اي در مطالعه (3).مور مانند جراحي و درمان ريشه دارنداز ا

مشخص شد که  ،که در خصوص پاسچر انجام شده بود

از زمان کاري خود را با گردن با  درصد 86 ،دندانپزشكان

اي از زمان کاري را با تنه درصد 52و  º30خمش حداقل 

کنند که دلیل عمده چنین سپري مي º30حداقل با خمش 

ل از آيابي به ديد ايدهتوان دستپاسچرهاي غیرطبیعي را مي

ي دهان بیمار و همچنین فراهم کردن يک وضعیت حفره

 (4).راحت و مناسب براي بیمار دانست

دهد و غیرطبیعي، استرس فیزيكي را افزايش مي پاسچر

ر کند. ببه طور نامطلوبي عملكرد کاري را نیز متاثر مي

با دشوار کردن شرايط کاري به  MSDsاساس مطالعات، 

بازنشستگي زودهنگام  ترين دلايلمهميكي از  عنوان

 (5و6).دندانپزشكان گزارش شده است

و  کار معناي اِرگون به يوناني کلمه دو از ارگونومي

 در اما ،است شده تشكیل قانون و قاعده معناي نوموس به

 که است دانشي مجموعه ارگونومي علم کاربردي، اصطلاح

 و هاسیستم انساني، فیزيولوژي زيستي، تلفیق علوم از

 است آمده وجود به کار و محیط مشاغل طراحي ها،روش
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 به توجه با را محیط کار و هادستگاه ابزارها، دارد سعي که

 ها محدوديت ،فكري جسماني، هاي توانايي گرفتن نظر در

 (7).کند طراحي انسان ها علائق و

کارهايي از جمله استفاده از يک دستیار در حین کار  راه

دندانپزشكي، کارايي دندانپزشک را به دلیل کاهش میزان 

هاي فیزيكي و در پي آن کاهش خستگي، مواجه با استرس

دهد. همچنین آموزش ناکافي در زمینه کاربرد افزايش مي

علم ارگونومي در زمان تحصیل در دانشگاه به عنوان يكي 

 (8).قلمداد شده است MSDsرخداد  از علل

 اين مطالعه با هدف موضوع،بنابراين با توجه به اهمیت 

و عوامل خطر مرتبط با آن در  MSDsتعیین شیوع 

انجام  1398دندانپزشكان عمومي شهر ساري در سال 

 گرديد.

 هامواد و روش

 تحلیلي و به -توصیفي مطالعات بررسي حاضر از نوع 

. جامعه آماري شامل دندانپزشكان عمومي بودمقطعي  روش

 بوده است.  1398مشغول به کار شهر ساري در سال 

پس از دريافت لیست تمامي دندانپزشكان از معاونت 

درمان دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دندانپزشكاني که 

تمايل به شرکت در اين بررسي داشتند، به روش سرشماري 

مطالعه شامل  به ورود وارد مطالعه شدند. معیارهاي

 5 ي کار حداقلسابقه بادندانپزشكان عمومي شهر ساري 

سال بود. معیار خروج از مطالعه  30-60و طیف سني  سال

دردهاي  ،سابقه مشكلات نورولوژيک، ترومانیز شامل 

 هاي اسكلتيوجود عارضهاسكلتي متعاقب آن و  -عضلاني

ي دندانپزشكي هاي مختلف بدن قبل از شروع حرفهدر اندام

 (9).بوده است

 بوده Nordic استاندارد يابزار اين پژوهش، پرسشنامه

و  Kourinkaتوسط  1987است. اين پرسشنامه در سال 

پايايي آن نیز به تايید  طراحي شده و روايي و (10)همكاران

رسیده است. همچنین روايي و پايايي نسخه فارسي آن نیز 

 (11).مورد تايید مي باشد

شامل  دموگرافیکدر قسمت اول پرسشنامه، اطلاعات 

ي و سابقه BMI (Body Mass Index) سن، جنس، قد، وزن،

کار مطرح شده است. در قسمت دوم سؤالاتي در مورد 

سابقه درد در ستون فقرات، محل درد )گردن، پشت، کمر، 

 وگردن  ،گردن و پشت، گردن و کمر، پشت و کمر، پشت

ي هوکمر(، وضعیت کار کردن )نشسته، ايستاده، هر دو(، نح

سط وديد دندانپزشک )مستقیم، غیر مستقیم و هردو( و مت

همچنین از دندانپزشكان  .زمان کاري دندانپزشک سوال شد

خواسته شد که میزان درد تجربه شده را بر اساس شاخص 

Visual Analogue Scale) )VAS  تعیین کرده و علامت

 گذاري نمايند.

ابتدا از روش هاي  ،براي تجزيه و تحلیل آماري داده ها

ر براي انحراف معیا ±مبتني بر آمار توصیفي شامل میانگین 

متغیرهاي کمي نظیر سن و سابقه کار و جداول فراواني براي 

داده هاي کیفي نظیر جنس استفاده شد. براي بررسي 

از آزمون مربع کاي  ،متغیرهاي اثرگذار بر شیوع اختلالات

و نرم افزار  05/0ري و رگرسیون لجستیک در سطح معني دا

 شد. استفاده SPSS 24آماري 

 یافته ها

نفر از دندانپزشكان عمومي شهر  90در اين مطالعه تعداد 

و عوامل خطر مرتبط با آن مورد  MSDsساري از نظر شیوع 

 ،افراد شرکت کنندهدرصداز4/64 تعدادارزيابي قرار گرفتند. 

بود. سال  47/43±78/7میانگین سني افراد بوده و مرد 

و  MSDsتوزيع فراواني عوامل خطر مرتبط با  1جدول 

را در توزيع فراواني متغیرهاي مورد بررسي  2جدول 

 دهد. جمعیت مورد مطالعه نشان مي

 



 
 

 چ

 )محمد کوچک دزفولي و همكاران(         ...                           اسكلتي و عوامل خطر مرتبط با آن-شیوع اختلالات عضلاني              398

 

 در دندانپزشكان شهر ساري MSDsتوزيع فراواني عوامل خطر مرتبط با :  1جدول 

P-value ها و مواردشاخص  درد  

 دارد ندارد

میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار    

368/0  44/2 ± 04/26  59/3 ± 45/25  BMI 

078/0  91/7 ± 00/42  42/7 ± 89/44  سن ) سال( 

455/0  41/8 ± 86/171  21/8 ± 25/170  قد ) سانتي متر( 

303/0  73/11 ± 81/77  64/14 ± 91/74  وزن )کیلوگرم( 

888/0  30/1 ± 50/6  60/1 ± 45/6  کار روزانه )ساعت( 

417/0  39/6 ± 45/35  32/8 ± 17/34  کار هفتگي ) ساعت( 

195/0  54/3 ± 72/2  10/4 ± 78/3  وقت استراحت ) ساعت( 

 

 در دندانپزشكان شهر ساري متغیرهاي مورد بررسيتوزيع فراواني :  2 جدول

 

 متغیر

 
 درصد تعداد

 P-value وجود درد

 ندارد دارد

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 469/0 30( 2/68) 28( 9/60) 4/64 58 مرد جنس

 14( 8/31) 18( 1/39) 6/35 32 زن 

 261/0 39( 6/88) 44( 7/95) 2/92 83 راست  دست غالب 

 5( 4/11) 2( 3/4) 8/7 7 چپ

 363/0 34( 3/77) 39( 8/84) 1/81 73 ندارد استعمال دخانیات 

 10( 7/22) 7( 2/15) 9/18 17 دارد

 991/0 25( 8/56) 24( 2/52) 4/54 49 نشسته وضعیت کار کردن

 19( 2/43) 22( 8/47) 6/45 41 ايستاده و نشسته 

 08/0 4( 0/80) 1( 0/20) 6/5 5 30 ≥ دهه سني

31-40 30 3/33 (3/43 )13  (7/56 )17 

41-50 38 2/42 (9/57 )22 (1/42 )16 

51> 17 9/18 (8/58 )10 (2/41 )7 

 

 

ي را به تفكیک ناحیه MSDs، توزيع فراواني 3جدول 

 ها، در میان دندانپزشكاندهد. طبق اين يافتهدرگیر نشان مي

به ترتیب مربوط به  MSDsمورد ارزيابي، بیشترين فراواني 

( و کمترين شیوع نیز درصد 3/43مورد ) 39نواحي گردن با 

 ( بوده است.درصد 1/1مورد ) 1مربوط به مچ پا با 

درد را در جمعیت مورد  توزيع فراواني میزان ،4جدول 

 VAS Visual Analogue)مطالعه بر اساس شاخص )
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Scale)35ها، به ترتیب ( نشان داده است. طبق اين يافته 

( از درصد 2/12مورد ) 11( و درصد 8/38مورد )

ن بردند. همچنیدندانپزشكان از درد متوسط و شديد رنج مي

لي در ( به طور کدرصد 6/75مورد ) 68نفر،  90از میان 

 کردند.مي هاي خود حس درد و ناراحتي را تجربه اندام

 

 به تفكیک ناحیه MSDsتوزيع فراواني :  3 جدول

 درصد تعداد شاخص ها و موارد

 گردن
 3/43 39 دارد

 7/56 51 ندارد

 شانه

 0/60 54 ندارد

 1/31 28 راست

 7/6 6 چپ

 2/2 2 هردو

 آرنج

 1/91 82 ندارد

 6/5 5 راست

 2/2 2 چپ

 1/1 1 هردو

 مچ دست

 2/82 74 ندارد

 3/13 12 راست

 4/4 4 چپ

 پشتي -فوقاني 
 8/77 70 ندارد

 2/22 20 دارد

 پشتي -تحتاني 
 6/75 68 ندارد

 4/24 22 دارد

 ران

 2/92 83 ندارد

 2/2 2 راست

 3/3 3 چپ

 2/2 2 هردو

 زانو
 7/96 87 ندارد

 3/3 3 هردو

 مچ پا
 9/98 89 ندارد

 1/1 1 هردو

 

 VASتوزيع فراواني میزان درد بر اساس شاخص :  4جدول 

 درصد تعداد ها و مواردشاخص

VAS 4/24 22 0 فاقد درد 

 خفیف
1 7 8/7 

2 15 7/16 

 متوسط

3 19 1/21 

4 11 2/12 

5 5 6/5 

 شديد

6 4 4/4 

7 2 2/2 

8 3 3/3 

9 1 1/1 

10 1 1/1 

 0/100 90 کل

 

 

 

 

را با میزان  MSDsارتباط میان عوامل خطرساز  ،5جدول 

درد در جمعیت مورد مطالعه ارزيابي کرده است.  وجود

بدست  Logistic regressionها که بر اساس طبق اين يافته

داري میان عوامل مذکور با آمده است، تفاوت آماري معني

 (.Ρ>05/0) يافت نشددرد  وجود
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 در دندانپزشكان "وجود درد"با  MSDsارتباط میان عوامل خطرساز :  5جدول 

ضريب  عوامل خطرساز

 رگرسیوني
 نسبت شانس خطاي معیار

 %95فاصله اطمینان 
P-value 

 کران پائین کران بالا

 537/0 -5697/0 6566/0 222/1 324/0 200/0 کار روزانه

 470/0 -8385/1 3998/4 953/0 067/0 -048/0 کار هفتگي

 290/0 -6663/2 5556/0 070/1 064/0 068/0 وقت استراحت

 646/0 -1146/6 3320/0 031/1 066/0 030/0 سن

 876/0 -2135/2 8973/4 979/0 135/0 -021/0 قد

 903/0 -6683/2 4786/8 018/1 143/0 017/0 وزن

BMI 147/0- 409/0 863/0 8831/1 7052/0- 719/0 

 

 

 بحث

نفر از دندانپزشكان عمومي  90در بررسي حاضر، تعداد 

مورد ارزيابي قرار گرفتند  MSDsشهر ساري از لحاظ شیوع 

 0/40( و شانه )درصد 3/43گردن ) ناحیهکه از اين میان، 

در مطالعه ندري . درگیري بود( جزو بیشترين موارد درصد

 نیز بیشترين میزان شیوع اختلالات عضلاني (12)و همكاران

درصد(  3/45بازو ) -و شانه درصد( 50) ناحیه گردن در

، پورعباس (13)بود. اين نتايج با مطالعات ورمزيار و همكاران

بنظر طابقت دارد که م (2)و همكاران Morseو  (14)و همكاران

رسد شیوع بالاتر اختلالات در اين نواحي به دلیل  مي

ن به آ رتبطماهیت شغل دندانپزشكي و وضعیت کاري م

 باشد.

 6/75، به طور کلي ما هاي مطالعههمچنین طبق يافته

اند. شیوع بوده MSDsاز دندانپزشكان دچار علائم  درصد

در میان دندانپزشكان ايراني در مطالعات  MSDsبالاي 

 (15-18).بسیاري گزارش شده است

Lin درصد 75در تايوان اعلام کردند که  (19)و همكاران 

را به  MSDsعلائم مرتبط با  ،از دندانپزشكان درصد 72و 

و  Gaowgzehترتیب در شانه و گردن اعلام نمودند. 

در عربستان، شیوع علائم را بیشتر در قسمت  (20)همكاران

( گزارش کردند که در میان نواحي داراي درصد 70پشت )

( جزو درصد 6/47ناراحتي، قسمت تحتاني پشت )

 .بوده استها ترين محل شايع

ي باشد. از جملهپیچیده و چندعاملي مي MSDsمنشا 

اشاره کرد. اين  BMIتوان به اين عوامل خطرساز مي

شاخص در واقع برآيندي است از قد و وزن که سلامتي 

کند. از طرفي، چاقي نیز در مطالعات افراد را مشخص مي

تعريف شده که به عنوان يكي از  BMI≥30به عنوان 

تا به  (21).شودي دنیاي امروز محسوب ميمشكلات فزاينده

بیشتر بر روي درد  MSDsبر  BMIامروز بررسي تاثیر 

هرچند شواهدي نیز از  (22).قسمت تحتاني پشت بوده است

در اختلالات ساير اعضاي بدن در  MSDsبا  BMIاينكه 

ارتباط باشد، بدست آمده است. علائم نواحي مانند گردن، 

هاي فوقاني و تحتاني نشان داده است که ها و اندامشانه

BMI تواند به عنوان عامل خطر مستقلي براي ايجاد مي

MSDs (21).عمل نمايد 

 MSDsبا  BMI و همچنین ي حاضر، میان وزندر مطالعه

داري يافت نشده است. چمني و وت آماري معنيتفا
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ي خود از عدم ارتباط میان وزن نیز در مطالعه (16)همكاران

نیز هم  ديگرياين مورد با مطالعات  .دخبر دادن MSDsو 

هرچند جلیلي نسب و همكاران در  (32و42).باشدراستا مي

با درد زانو و قسمت  BMIي خود دريافتند که مطالعه

ا و ناراحتي در زانوه و تحتاني پشت ارتباط مستقیمي دارد

در افراد با وزن بالا به طور چشمگیري از افراد با وزن ران 

 (21)و همكاران Viesterي در مطالعه (15).طبیعي بیشتر است

نفري که بر روي جمعیت  44.793ي آماري بزرگ با جامعه

داري میان شاغل انجام گرفته بود، ارتباط آماري معني

MSDs  وBMI  .افزايش نیرو  رسد بنظر ميمشاهده نمودند

بالا و  BMIي مفاصل نقش مهمي در ارتباط میان در ناحیه

ويژه در مفاصلي که بیشتر  اين مورد بهدارد.  MSDsايجاد 

هم م هاي تحتاني بدن(حمل وزن بدن هستند )مانند بخشمت

 تواند باعثتوصیه شده است که کاهش وزن مي باشد. مي

. با توجه به اين تفاسیر، گردد MSDsکاهش درد و ناراحتي 

ي آماري تواند جامعهعلت اختلاف با بررسي حاضر مي

 ي مذکور باشد. تر در مطالعهمتفاوت و گسترده

تفاوت آماري  MSDsو  میان جنس کنونيدر مطالعه 

داري مشاهده نشده است که با مطالعات بسیاري معني

ي چمني و لعهدر مطا (12و17و18).باشدراستا ميهم

داري ي آماري معنيرابطه MSDsو  میان جنس (16)همكاران

ها يافت شد به طوري که شیوع اختلالات در میان خانم

مطالعات ديگري نیز نتايج مشابهي  .بیشتر بوده است

ين گروه به دلیل شود ادر واقع گفته مي (15و25).يافتند

ا مردان دارند بکه به طور طبیعي با گروه  هاي جنستفاوت

 همچنین به نظر اي روبرو هستند. ويژه MSDsمشكلات 

ها بیشتر بوده که اين مي رسد میزان گزارش علائم در خانم

 بر ها مي گردد. علاوهمیزان شیوع در آنامر باعث افزايش 

اين، بانوان دندانپزشک علاوه بر کار در مطب، به انجام امور 

تواند باعث منزل نیز مشغول هستند و اين عامل خود مي

 (16)افزايش شیوع در جنس مؤنث باشد.

داري میان ي حاضر، ارتباط آماري معنيدر مطالعه

هاي يافت نشد. اين مورد با يافته MSDsي کاري و سابقه

ولي با مطالعات  (15و26)برخي از مطالعات در تناقض بوده

 (16و27).باشدديگري هم راستا مي

 ،ارتباط ندارد MSDsي کاري با اين يافته که سابقهاز 

هايي که توان فهمید که تمامي دندانپزشكان چه آنمي

چندين سال مشغول طبابت هستند و چه افرادي که به تازگي 

اند، از عوارض اين بیماري در امان وارد اين حرفه شده

ي دندانپزشكي در میان شاغلین در حرفه MSDsنیستند. 

باشد. بنابراين توصیه اکید تمام محققین و بسیار شايع مي

متخصصین اين حوزه بر رعايت اصول علم ارگونومي براي 

تخفیف علائم و عوارض مذکور به جهت حفظ سلامت بدن 

  (20).باشدمي

 ،انجام گرفت 2002اي که در سال از طرفي در مطالعه

ي کاري مشخص شد که تعداد اختلالات با طول سابقه

دندانپزشكان ارتباط مستقیم دارد. قابل توجه است که در 

ي مذکور بیش از نیمي از دندانپزشكاني که بیش از مطالعه

مورد يا بیشتر از ابتلا به  5اند، ي کاري داشتهسال سابقه 30

MSDs سال  10اما نیمي از افرادي که  ؛بردندرنج مي

مورد دچار اختلالات شده  0-2ي کاري داشتند، تنها سابقه

ي بقهتوسط سادر بررسي حاضر با توجه به اينكه م (26).بودند

توان سال بوده است، مي 16کاري دندانپزشكان کمتر از 

اينگونه  MSDsدلیل عدم ارتباط اين متغیر را با شیوع 

ي آماري مورد بررسي هنوز به توضیح داد که شايد جامعه

ها زماني که اختلالات بتوانند خود را به طور واقعي در آن

طالعات بسیاري هم بروز دهند، نرسیده باشد. اين مورد با م

 (16و28).راستا است
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ي متوسط ساعت کاري روزانه ،ي حاضردر مطالعه

ساعت بود و تفاوت آماري  6دندانپزشكان کمي بیشتر از 

و ساعت کاري مشاهده نشد.  MSDsداري در علائم معني

 (16و24و29).باشداين مورد با مطالعات بسیاري هم راستا مي

میانگین ساعت  (18)همكارانهرچند در مطالعه سیفي و 

بیشتر از  ،اندبوده MSDsکاري در افرادي که دچار علائم 

 .اندهايي بوده که فاقد درد و علائم بودهآن

يافت  MSDs، ارتباطي میان سن و علائم مطالعهاين در  

نشد. اين مورد با مطالعات بسیاري هم راستا 

ي اين درحالي است که در مطالعه (12و16و18و24و29).باشدمي

که در قزوين انجام گرفت، میان سن با  (15)جلیلي نسب

هاي تحتاني پشت و زانو ارتباط آماري هاي قسمتناراحتي

 .داري يافت شده استمعني

حاکي از شیوع بالاي علائم  ،ي حاضرهاي مطالعهيافته

در  (16)باشد. چمني و همكاراناختلالات مرتبط با شانه مي

ي خود اعلام کردند که علائم مرتبط با شانه و آرنج مطالعه

در گروه دندانپزشكان نسبت به گروه کنترل بسیار بالاتر بوده 

شونده توسط دندانپزشكان که است. انجام امور تكرار

 و استفاده از ناحیه شانه  نیازمند نیرو و دقت بسیاراست

 د.باشاحیه ندراين اختلالات  مي تواند علت شیوع بالاي

در میان  MSDsترين عوارض درد گردن از جمله شايع

د به توانرود. اين عارضه ميدندانپزشكان ايراني به شمار مي

ي دلیل تغییر موقعیت سر براي ايجاد ديد بهتري از حفره

تواند دهان باشد. تنظیم موقعیت براي کسب ديد مستقیم مي

 د و به سمتباعث شود تا کلینیسین سر خود را بچرخان

ند. ي دهان را به خوبي ببیبیمار نزديک کند تا بتواند حفره

تواند باعث خستگي عضلات تنظیم و ايجاد اين حالت مي

گردن شده و همچنین موجب ايجاد درد و ناراحتي در آن 

ي خم شدن گردن بیش از وقتي که زاويه (16).ناحیه گردد

به مدت طولاني باشد، خطرناک در نظر گرفته  درجه 15

ي گردن اغلب با درد و همچنین علائم ناحیه (30).شودمي

 (27).ناراحتي شانه و بازو نیز همراه است

ي حاضر، نواحي مچ پا، ران، زانو و آرنج در مطالعه

جزو مواردي بودند که کمترين شیوع را به خود اختصاص 

لعات بسیاري هم راستا ند. اين مورد با مطابود داده

از آنجايي که در اين مطالعه نیز مشخص  (12و15و31).است

شد، بیشتر دندانپزشكان فعالیت خود را به صورت نشسته 

ي هاي تحتانبنابراين فشار کمتري بر اندام ،دهندانجام مي

شود. از طرفي هم مچ دست جزو نواحي پرکاربرد وارد مي

 ،در اين رشته است و به طور معمول اين ناحیه به جاي آرنج

 (16).شودمي MSDsبیشتر دچار علائم 

از دندانپزشكان به  درصد 4/24در بررسي حاضر 

 Gaowgzehاند. تحتاني پشت دچار بودهدر ناحیه ناراحتي 

 درصد 6/47ي پشت را شیوع درد ناحیه (20)و همكاران

در اين ناحیه،  MSDs رسد علت به نظر مي اعلام نمودند.

عدم تعادل در عضلات تحتاني پشت و شكم است که در 

 هاي دندانپزشكي ي وضعیت نشسته در هنگام درماننتیجه

 شكمياگر عضلات عرضي و ديده شده که  شودايجاد مي

قوي و مستحكم باشند، میزان درد در قسمت پشت بدن 

 (20).کاهش خواهد يافت

از دندانپزشكان از درد  درصد 8/38در بررسي حاضر 

ها دچار از آن درصد 2/12اما تنها  ،بردندمتوسط رنج مي

اند. به نظر برخي از محققین نیز اين مورد درد شديد بوده

تواند دلیل آن باشد که بسیاري از دندانپزشكان با توجه مي

به دنبال درمان آن نزد  ،MSDsبه وجود علائم 

 (20و32).روندها و يا جراحان متخصص نميفیزيوتراپیست

از آنجايي که جزئیات سبک زندگي و عادات 

مورد ارزيابي قرار نگرفته است،  اين مطالعهندانپزشكان در د

ايجاد شده ناشي از  MSDsتوان نتیجه گرفت که تمامي نمي

هاي ي دندانپزشكي است. بررسيهاي مرتبط با حرفهفعالیت
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را در  MSDsتر عوامل خطر بیشتري نیاز است تا نقش دقیق

چنین  بتوان ي آنگروه دندانپزشكان مشخص نمايد و بوسیله

ها را به هاي ناشي از آنعواملي را شناسايي کرده و آسیب

هاي مداوم در اين زمینه به حداقل رساند. آموزش و بررسي

ز ا باشد.بسیار حیاتي مي MSDsجهت پیشگیري از عواقب 

توان به عدم داشتن گروه  کار مي هاي اين جمله محدوديت

عالیت فيي، کنترل و همچنین عدم تعیین سطح نسبي توانا

 فیزيكي و میزان ورزش افراد مورد مطالعه اشاره نمود.

 تیجه گیرین

درد ناحیه  حاضر،پژوهش توجه به نتايج حاصل از  با

گردن و شانه از شیوع بالايي در میان دندانپزشكان شاغل 

کارهاي کاهش  در شهر ساري برخوردار است. از جمله راه

در میان دندانپزشكان، اصلاح موقعیت بدن  MSDsمشكلات 

باشد. همچنین نقش متخصصین هنگام کارکردن مي

هاي مؤثر و صحیح ارگونومي ي آموزشفیزيوتراپي در ارائه

هايي علاوه بر اجراي به موقع و دقیق چنین دستورالعمل

ت ها جهت حفظ سلامتوسط خود دندانپزشكان و کلینیسین

 رسد.ظر ميبدن، لازم و حیاتي به ن

 تشکر و قدردانی
اين مطالعه حاصل پايان نامه دوره دکتراي عمومي 

مصوب معاونت پژوهشي  2662دندانپزشكي به شماره 

ه از ين وسیلددانشگاه علوم پزشكي مازندران مي باشد که ب

 همكاري تمامي عوامل سپاسگزاري مي گردد.
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( با شاخص های  DASS21بررسی رابطه بین اضطراب، افسردگی و استرس )پرسشنامه استاندارد

 1396-97ساله ساکن شهر بندرعباس در سال تحصیلی  15پوسیدگی و پریودنتال در نوجوانان 
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 چکیده 

 15 پریودنتال در نوجوانانبیماری های رابطه بین اضطراب، افسردگی و استرس با شاخص های پوسیدگی و در این مطالعه به بررسی  مقدمه:

 .پرداخته شد 1396-97در سال تحصیلی  بندرعباسساله ساکن شهر 

شهر  نفر( 478)ساله 15کلیه دانش آموزان د که جامعه آماری آن را وتحلیلی ب -این تحقیق، از دسته مطالعات توصیفی مواد و روش ها:

شاخص های استرس،  جهت اندازه گیری .دادند. برای جمع آوری داده های بالینی از دو نفر برای معاینه استفاده شدمی تشکیل  بندرعباس

استفاده شد که توسط خود دانش آموزان تکمیل گردید. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی و  DASS21پرسشنامه اضطراب و افسردگی نیز از 

 استفاده گردید.  ANOVAهمچنین تست کای دو و 

 ،دختر بودند. میزان اشتغال پدران دانش آموزان شرکت کننده (% 2/47) نفر 230 دانش آموز پسر و (% 8/52) نفر 257 ،مطالعهدر این  یافته ها:

نشان مادران دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. نتایج  ( از% 3/34) نفر 167 پدران واز  (% 4/33نفر ) 162 بود. همچنین (% 3/91) نفر 445

Correlation of Depression, Anxiety and Stress with Indices of Dental Caries and 

Periodontal Disease among 15-Year-Old Adolescents in Bandar Abbas during 2017-18 
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Introduction: The present study aimed to explore the correlation of depression, anxiety, and stress with indices of dental 

caries and periodontal disease among 15-year-old adolescents living in Bandar Abbas during the academic year 2017-18. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical research was conducted on all 15-year-old students (n=478) in 

Bandar Abbas. Two individuals were employed for examination in collecting clinical data. Depression, Anxiety, and Stress 

Scale (DASS21) were completed by students. Then, data were analyzed using descriptive statistics along with ANOVA and 

Chi-squared test. 

Results: Of all the participants in this study, 52.8% of students were male and 47.2% were female. Furthermore, 91.3% of 

participants' fathers were employed. Also, 33.4% of fathers and 34.3% of mothers had an academic degree. The results indicated 

a statistically significant difference between anxiety, stress, and depression and simplified oral hygiene index. The majority of 

students were psychologically classified as average, which was also statistically significant (p<.001). 

Conclusion: The present study concluded that the parameters in DASS21 are correlated with oral hygiene indices 

(periodontitis and dental caries). Therefore, students with better psychological health have higher oral hygiene. 
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زان از لحاظ روانی در گروه د. عمده دانش آمووبتفاوت معنادار بین سازه های اضطراب و افسردگی با شاخص بهداشت دهانی ساده  دهنده

 (.P < 001/0متوسط طبقه بندی گردیدند که این تفاوت از لحاظ آماری نیز معنادار بود )

و شاخص های مرتبط با سلامت دهان  DASS21بر اساس نتایج این مطالعه مشخص گردید بین سازه های تشکیل دهنده  نتیجه گیری:

 دانش آموزان با وضعیت روحی و روانی مناسب تر از وضعیت سلامت دهان بهتری برخوردار بودند. و شت)پریودنتال، پوسیدگی( ارتباط وجود دا

 استرس، اضطراب، افسردگی، پوسیدگی، پریودنتال، نوجوانان.  :کلمات کلیدی

 . 405-15:  4/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
سلامت دهان به عنوان جزو اصلي سلامت بدن و از 

به  (1).دباشفاکتورهای مهم تعیین کننده کیفیت زندگي مي

در  تيخطر افتادن سلامت دهان علاوه بر ایجاد مشكلا

تواند موقعیت جویدن، خندیدن و صحبت کردن، مي

های دهان به بیماری (2).بیندازد راجتماعي فرد را نیز به خط

برای  (3).اندهای مزمن شناخته شدهترین بیماریعنوان شایع

های جمعیت بالغ آمریكا از بیماری درصد 46مثال 

ن گسترش بیماری در برند، همچنیپریودونتال رنج مي

کشورهای در حال توسعه نیز بیشتر از کشورهای اروپایي 

اساس آخرین پیمایش صورت گرفته در  بر (1و4).باشدمي

 در لثه خونریزی کشوری ، شاخص1392کشور در سال 

در  شاخص این میزان .است درصد 8/33ساله  15 کودکان

  داری معني بطور که است درصد 8/31 شهری کودکان

-مي (درصد 3/37)روستایي  کودکان شاخص از تر پائین

 (5).باشد

شود  سال اطلاق مي 12-18بازه سني بین نوجواني به 

رسیدن به بلوغ اشاره  که به مرحله گذار از کودکي و

در این مرحله از زندگي تغییرات بسیاری چه در  (6).میكند

بعد فیزیكي و جسماني و چه در ابعاد اجتماعي و روحي 

در انسان بوجود مي آید. گاهي این تغییرات، شخصیت و 

علاوه دوران ه . بندمنش او را به کلي دگرگون مي ساز

دوران بلوغ یكي  (7).بلوغ استنوجواني، همزمان با دوران 

بسیاری از  .از بحراني ترین دوره های زندگي هر فرد است

این تغییرات زمینه مناسب برای به خطر افتادن سلامت در 

در گذشته به بیماری های دهان و  (8).گردند نوجوانان مي

 از سایر بیماری ها بدن نگریسته  دندان به طور منفصل

در سال های اخیر برای شناخت دهان به عنوان  ؛مي شد

بخش پیوسته سلامت عمومي، تلاش بسیار زیادی شده 

 (2).است

های پریودونتال و پوسیدگي دلایل بیماریهرچند برای 

به تازگي دلایل  اند امامحیطي و زیستي زیادی بیان شده

بیماران  (3).اندسایكولوژیک مورد توجه محققان قرار گرفته

روحي، شانس بیشتری برای ابتلا به های دارای استرس

های در مورد ارتباط بیماری (9).های دنداني دارندپوسیدگي

ری مطالعات بیشت ،پریودونتال و فاکتورهای سایكولوژیک

 Acute Necrotizingکنند بین وجود دارد که بیان مي

Ulcerative Gingivitis(ANUG) های زندگي و استرس

از جمله دلایل احتمالي که برای  .ارتباط مثبتي وجود دارد

ن های پریودونتال بیاارتباط عوامل سایكولوژیک و بیماری

تغییر در ساختار باکتریایي دهان و ضعف سیستم شود، مي

ای هباشد که این افراد را بیشتر مستعد بیماریایمني بدن مي

استرس علاوه بر تاثیر بر سیستم  (10).کندپریودونتال مي

ین ا تواند بر رفتارهای شخص نیز تاثیر بگذارد.ایمني، مي

تواند باعث بروز رفتارهایي مثل استعمال دخانیات، تاثیر مي

مصرف مشروبات الكلي و عدم رعایت بهداشت بشود. 

 ا ب ،رویدادهای منفي زندگي و اضطراب همچنین

روابطي قوی بین  (11).بیماری های پریودنتال رابطه دارند

ل دیده اتنیدگي، افسردگي، اضطراب و بیماری های پریودنت
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شده است. همچنین استرس منجر به افزایش ترشح هورمون 

 (12).شودکورتیزول مي

ی مرتبط با که شناخت ریسک فاکتورها از آنجایي

موقع و موثر را ه خله بسلامت دهان در نوجوانان امكان مدا

و توجه به این نكته که وضعیت روحي و رواني  فراهم میكند

زندگي فرد نوجوان  در وضعیت سلامت و اثر بسیار مهمي

، این مطالعه با هدف بررسي ارتباط نمایدایجاد مي

های پوسیدگي افسردگي، اضطراب و استرس با شاخص

با استفاده از پرسشنامه  بندرعباسساله  15نوجوانان 

 انجام شد.  DASS21استاندارد 

 مواد و روش ها

ست که امقطعي -یک مطالعه توصیفيرو پیش مطالعه 

ساله شهر  15پسر و ختر زان دموآنش از دانفر  492روی بر 

این مطالعه در کمیته اخلاق گرفت. رت صوس عباربند

دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس با کد اخلاق 

IR.HUMS.REC.1397.11  .ین ابه تصویب رسیده است

طبقه ای چند مرحله ی نمونه گیرروش به زان، موآنش دا

ب نتخاس اعبارشهر بندارس بین مداز في دتصاه شدی بند

و  نداف دادنصرامطالعه در شرکت ز از موآنش دا 3. شدند

یط سیستمیک ایا شر ونسي دتوارشتن دابدلیل ز موآنش دا 2

  487ت طلاعاایدند. بدین ترتیب دگررج مطالعه خااز 

ده ستفاانالیز ای آختر( برد 230و پسر  257ز )موآنش دا

س سااین مطالعه بر ای ابرز نیارد حجم نمونه مو ید.دگر

ین امقطعي به ت مطالعاای بر نمونه تخمین حجمل فرمو

با توجه به مطالعه قبلي  که فتگرار قر محاسبهرد مورت صو

متغیر ان نوبه ع ریزی از لثهخونشاخص  عشیو، (13)انیردر ا

 با .درصد بود 24 نيایرن اناانوجودر مطالعه در صلي ا

ضافه و ا درصد 4قت د ،صددر 5داری حد معناب حتساا

عایت و رپاسخگویي م عدب حتساای ابر درصد 10دن کر

مورد قل حجم نمونه احد ،ایخوشه ی ضریب نمونه گیر

  شد.نفر در نظر گرفته  482بر این مطالعه برای ابرز نیا

. گرفتار معاینه بالیني قررد مو دانش آموزانی هاان ندد 

به ه قواغ چرر با نوو صندلي معمولي روی  بالینيت معاینا

معاینه گرهای کالیبره توسط  ،WHO لنتادپریووب کمک پر

ضعیت سلامت لثه توسط شاخص و .شده انجام شد

( Simplified oral hygiene index) جامعهل نتادوپریو

( که شامل 1 )پیوست استانداردسپس پرسشنامه بررسي شد. 

 ز،موآنش داجنس و جمله سن از فیک اموگرت دطلاعاا

ت تحصیلا ،یپلمدیرز ویپلم د اد،لدین )بي سواد واسطح سو

 (2 )پیوست DASS21 اردستاندا پرسشنامهو  بودنشگاهي( دا

آموزان تكمیل توسط دانش نيرواضعیت وسي ربر جهت

 .گردید

زی سادارستاندانامه قبلا توسط محققین پرسش این

ه یددگرده ستفااما مشابه ی ایگردمطالعه ه و در یددگر

یک مدیران سه با هماهنگي ربه مداز ورود پس  (14).دبو

ای بر که گرفتار قران هشگروپژر ختیادر اخالي س کلا

تقسیم ه نفر 5ی هاوه به گررا نها زان آموآنش دابهتر ل کنتر

 سته شد که به اخوای ورود بتددر انها ده و از آکر

سپس تک تک توسط و هند دسخ قیقه پاد 25در پرسش نامه 

 یدند. دمعاینه گرن نپزشكااندد

، گيدفسرن اپرسشنامه نشانگا ،DASS 21نامه پرسش

مرتبط با رت عبا 21( از DASS-21س )ستراب و اضطرا

تشكیل  سستراب و اضطر، اگيدفسراطف منفي اعلائم عو

 Lovibondاین پرسشنامه نخستین بار توسط  (15).سته اشد

این پرسشنامه به عنوان یک  (16).معرفي شد 1995در سال 

ما تواند مورد استفاده قرار بگیرد اابزار تشخیصي قطعي نمي

نون تاک (17).باشدهای جامع و غربالگری ميمناسب پژوهش

های از این پرسشنامه در مطالعات مختلف و در جمعیت

سني و فرهنگي متفاوت بررسي شده است. برای مثال در 
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، میزان قابل اعتماد بودن این 2007در سال  Hughesمطالعه 

 1400های روانشناسي بر روی پرسشنامه در سنجش ویژگي

ا هد. نتایج مطالعه آنشبیمار دارای اختلالات خلقي بررسي 

توافق دروني بین امتیازات پرسشنامه و میزان اختلالات فرد 

تي راگي شامل عبادفسرس امقیاده خر (18).کردرا گزارش مي

بي ی، میدانا، به نفسد عتماان افقدد، ست که خلق ناشاا

ر، موی در اگیرای درعلاقه بر، نداشتن ندگيدن زبوارزش 

 رت را قدژی و نرا نبودو ندگي دن از زبرت لذم عد

ست که اتي راعبااب دارای ضطرس امقیاده مي سنجد. خر

و ها س تر، یکژنگیختگي فیزیولوامي کوشد تا بیش 

س مقیاده خرو هد ار دیابي قررد ارزمورا موقعیتي اب ضطرا

تنش ، مشآراستیابي به اری در دشون دتي چوراعباس سترا

ین ا. دبر ميگیررا در  قراریبيی و تحریک پذیر، عصبي

رد پزشكي موم علودی در متعدت مطالعادر قبلا پرسش نامه 

. ستاگرفته ار سنجي قرر عتبارد اموو گرفته ار قرده ستفاا

و کتر صاحبي ش دتلا بهان میتوت ین مطالعااجمله از 

ر آن را در عتبااکه د کرره شاا 1384ل سادر  (19)رانهمكا

ین اند که دکرره شاا و ندار دادتایید قررد ني موایراجمعیت 

ی هش هاوپژد در بررکاای برزم یط لااجد شرار وابزا

-ميني ایراجمعیت در بالیني ی موقعیت هاو نشناختي روا

در  (20)رانهمكاو ین آذمطالعه نیک س ساابر وه بعلا .باشد

از ني ایرن انااجمعیت نوجودر ین پرسش نامه ، ا1395ل سا

  .مي باشدردار پایایي قابل قبولي برخوب و نسبتاً خور عتباا

ب نپزشک مجراندد یکاز بالیني ت معاینام نجاای ابر

 WHOار ستاندوب اپرت از جهت معاینا .یددگرده ستفاا

اغ چرده ستفارد اسایل مووید. سایر دگرده ستفااستریل ا

ند. دستریل بوف و گاز امصرر ینه یكباآ ،(Head lamp)ی سر

ده مطالعه حاضر شاخص سادر سي ربررد صلي مواشاخص 

 oral hygiene indexان )ندن و دهادشت ابهده شد

simplified.بود ) 

و  گرفتار معاینه قررد شاخص موان ندد 6مجموع در 

ه معاینه شدح سطواد تقسیم بر تعده کسب شده نمرع مجمو

ه نمرع مجمواز  .آمدبدست ی بره د. بدین ترتیب نمردیگرد

ساده به هاني دشت اشاخص بهدم، جری و بردشاخص 

 8/1تا  7/0 ،خوب 6/0تا  0 یهازه باس ساا. بردست آمد

کیفي ی را بردشاخص ان میتوضعیف،  3تا  9/1متوسط و 

 د.نمو

 متوسط 3تا  3/1 ،خوب 2/1تا  0ی هازه باس ساابرو 

کیفي را هاني دشت اشاخص بهدان میتوضعیف،  6تا  3/1 و

 .دنمو

 هایافته

دانش آموز وارد مطالعه شدند.  487در این مطالعه 

فراواني متغیرهای اقتصادی اجتماعي و رفتارهای مرتبط با 

 سلامت دهان، شاخص بهداشت دهاني ساده در 

ارایه  1شرکت کننده در مطالعه در جدول دانش آموزان 

  گردیده است.

 2/47آموزان پسر و دانش  درصد 8/52در این مطالعه 

دختر بودند. میزان اشتغال پدران دانش آموزان  درصد

پدران  درصد 4/33بود. همچنین  درصد 3/91شرکت کننده 

 مادران دارای تحصیلات دانشگاهي بودند.  درصد 3/34و 

 از لحاظ شاخص بهداشت دهاني ساده عمده 

 ( درسطح متوسط قرار گرفتند.درصد 3/89دانش آموزان )

نتیجه آزمون کای دو در رابطه با مقایسه سازه های 

مبین وجود ارتباط معني دار  ،با جنس DASS21شاخص 

بین جنس و دو سازه استرس و افسردگي با شاخص 

DASS21 (.2 )جدول بوده است 

درصد پسران و  4/63به طوری که در سازه استرس 

ر د ؛درصد دختران در وضعیت عادی یا خفیف بودند 5/56

 3/11 ،حالي که در وضیت استرس شدید/ بسیار شدید

درصد پسران در این رده قرار  7/4درصد دختران و تنها 
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گرفتند که این تفاوت از لحاظ آماری نیز معني دار بود 

(02/0=P تفاوت بین زیر سازه اضطراب و جنس از لحاظ .)

 5/13(. اما در سازه افسردگي P=4/0آماری معني دار نبود )

صد دختران دارای افسردگي شدید/ خیلي شدید بودند در

درصد با این وضعیت  6/6این در حالي بود که پسران تنها 

تشخیص داده شدند که این اختلاف از لحاظ آماری نیز 

 (.P=04/0معنادار بود )

( مبین تفاوت Fisher exact testنتیجه آزمون دقیق فیشر )

گي با شاخص معنادار بین سازه های اضطراب و افسرد

 (.3د )جدول وبهداشت دهاني ساده ب

  درصد 3/69 ،در گروه با سلامت دهان ضعیف

دانش آموزان دارای وضعیت استرس خفیف/عادی بودند و 

دارای وضعیت استرس شدید/ بسیار شدید  درصد 9/1تنها 

دانش آموزان با وضعیت  درصد 7/7بودند. همچنین تنها 

 سلامت دهان ضعیف دارای اضطراب و افسردگي با 

طبقه بندی شدید/ خیلي شدید بودند. عمده دانش آموزان 

از لحاظ رواني در گروه متوسط طبقه بندی گردیدند که این 

(. در گروه P<001/0تفاوت از لحاظ آماری نیز معنادار بود )

اضطراب و با سلامت دهان خوب هیچ فردی دارای 

 افسردگي شدید و یا خیلي شدید تشخیص داده نشد. 

در  DMFTنتایج مطالعه نشان داد که میانگین شاخص 

( بود. همچنین آنالیز 4/1±2/2نوجوانان شرکت کننده برابر )

ANOVA  نشان داد که هر سه سازه بصورت معنادار با

در بین سه  DMFTمیانگین  ند.شتارتباط دا DMFTشاخص 

زیرگروه سازه اضطراب، از لحاظ آماری دارای اختلاف 

 (P<008/0). دار بودمعني

( در جدول Bonferroniنتیجه آزمون تعقیبي دو به دو )

 ارائه شده است. 4

تفاوت  DASS21در تمام سازه های سازنده شاخص 

بین زیر سازه های عادی/ خفیف با زیر سازه متوسط از 

تفاوت بین سایر زیر سازه ها  ليلحاظ آماری معنادار نبود و

 معنادار گردید. 

 

 

فراواني متغیرهای دموگرافیک و رفتاری مرتبط با سلامت :  1جدول 

ساله شرکت کننده  15در دانش آموزان  دهان شاخص بهداشت دهان

 در مطالعه

تغیرم  درصد تعداد 

8/52 257 پسر جنس  

2/47 230 دختر  

3/91 445 شاغل اشتغال پدر  

7/8 42 بیكار  

2/44 215 شاغل اشتغال مادر  

8/55 272 خانه دار  

3/32 157 بیسواد/ ابتدایي تحصیلات پدر  

3/34 168 دیپلم  

4/33 162 تحصیلات دانشگاهي  

2/23 113 بیسواد/ ابتدایي تحصیلات مادر  

5/42 207 دیپلم  

3/34 167 تحصیلات دانشگاهي  

 0 0 مسكن رایگان وضعیت مسكن

جرامست  189 8/38  

2/61 298 مالک  

شاخص بهداشت 

 دهاني

25 ضعیف  7/10  

9/87 428 متوسط  

4/1 7 خوب  
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 العهساله شرکت کننده در مط 15با جنس در نوجوانان  DASS21حالته( شاخص  3مقایسه فراواني سازه های )کیفي  : 2جدول 

P value متغیر دختر پسر 

 تعداد درصد تعداد درصد

 استرس خفیف/عادی 130 5/56 163 4/63 02/0

 متوسط 74 2/32 82 9/31

 شدید / بسیار شدید 26 3/11 12 7/4

 اضطراب خفیف/عادی 70 4/30 88 3/34 4/0

 متوسط 117 9/50 115 7/44

 شدید / بسیار شدید 43 7/18 54 21

 افسردگي خفیف/عادی 60 1/26 73 4/28 04/0

 متوسط 139 4/60 167 65

 شدید / بسیار شدید 31 5/13 17 6/6

 

 

 

 

 

 له شرکت کننده در مطالعهسا 15با شاخص بهداشت دهاني ساده در دانش آموزان  DASS21مقایسه فراواني سازه های :  3جدول 

P value متغیر شاخص بهداشت دهاني ساده 

 ضعیف متوسط خوب

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

2/0  9/42  3 4/59  استرس خفیف/عادی 36 3/69 254 

1/57  متوسط 15 8/28 137 32 4 

0 0 6/8  شدید / بسیار شدید 1 9/1 37 

< 001/0  7/85  6 5/31  اضطراب خفیف/عادی 17 7/32 135 

3/14  1 8/46  متوسط 31 6/59 200 

0 0 7/21  شدید / بسیار شدید 4 7/7 93 

< 001/0  7/85  6 1/27  افسردگي خفیف/عادی 11 1/21 116 

3/14  1 6/62  متوسط 37 2/71 268 

0/0  0 3/10  بسیار شدیدشدید /  4 7/7 44 
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 Bonferroniتوسط آزمون  DASS21در زیر سازه های سازنده شاخص  DMFTتفاوت میانگین :  4جدول 

 P-value خطای استاندارد اختلاف میانگین  متغیر

 00/1 1/0 -1/0 متوسط – خفیفعادی و  اضطراب

 01/0 2/0 -5/0 شدید – خفیفعادی و 

 02/0 2/0 -4/0 شدید -متوسط 

 0/1 1/0 -1/0 متوسط خفیفعادی و  افسردگي

 001/0 > 2/0 -2/1 شدید-خفیفعادی و 

 001/0 > 2/0 -1/1 شدید-متوسط

 40/0 1/0 2/0 متوسط-عادی و خفیف استرس

 001/0 > 2/0 -3/1 شدید-عادی و خفیف

 001/0 > 2/0 -5/1 شدید-متوسط

 

 

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر بین )میزان استرس و 

 DASS21افسردگي( تشخیص داده شده به واسطه شاخص 

در بین دختران و پسران تفاوت وجود داشت. استرس و 

ساله  15افسردگي شدید و خیلي شدید در بین دختران 

شرکت کننده در مطالعه مشاهده شد. اگر چه نوجوانان با 

شدید و خیلي شدید میزان  وضعیت استرس و افسردگي

اما با توجه به  نداندکي از دانش آموزان را تشكیل مي داد

 نوجوانان نیازمند توجه و برنامه ریزی جدی  ،بازه سني

مي باشد. در این مطالعه بین استرس و شاخص بهداشت 

اما اضطراب و افسردگي با  ،دهاني ارتباطي مشاهده نگردید

ه ب ،نادار نشان دادندشاخص بهداشت دهاني ارتباط مع

طوری که افرادی که از سلامت دهان بهتری برخوردار بودند 

بیشتر در گروه با وضعیت اضطراب و افسردگي عادی/ 

خفیف قرار گرفتند و افرادی که وضعیت سلامت دهان آن 

بیشتر در گروه اضطراب و  ،ها متوسط یا ضعیف بود

 ند.رفتافسردگي با درجه متوسط و یا حتي شدید قرار گ

در رابطه با وضعیت پوسیدگي با توجه به اینكه ما در 

ممكن است  ،استفاده کردیم DMFTاین مطالعه از شاخص 

از  DMFTاین سوال مطرح گردد که چون خود شاخص 

نمي توان ارتباط مستقیم بین  ،چند جز تشكیل گردیده

اما باید به این  .وضعیت رواني و پوسیدگي بدست آورد

نكته توجه کرد که در آخرین گزارش دفتر سلامت دهان 

در اکثر نقاط ایران بخصوص در استان  ،وزارت بهداشت

ساله ساکن استان سهم پوسیدگي  15در نوجوانان  هرمزگان

(Decay از شاخص )DMFT  در بازه سني  درصد 5/96برابر

ص این شاخساله مي باشد. بنابراین به راحتي مي توان  15

در این مطالعه مشخص  (21).را نماینده پوسیدگي دانست

در هر سازه تشكیل دهنده  DMFTگردید که میانگین 

به طوری  ،شاخص با شدت سازه ها در ارتباط معنادار بود

که میانگین پوسیدگي با افزایش شدت استرس، اضطراب و 

افسردگي افزایش یافت. به عبارت دیگر میزان پوسیدگي با 

حالت روحي و رواني دانش آموزان در ارتباط مستقیم قرار 

( مجموعه ای DASS21)داشت. مقیاس افسردگي، اضطراب 

از سه مقیاس خود گزارش دهي برای ارزیابي حالات 
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عاطفي منفي در افسردگي، اضطراب و استرس است. کاربرد 

مهم این مقیاس اندازه گیری شدت نشانه های اصلي 

 که برای تكمیل این ،افسردگي و اضطراب و استرس است

پرسشنامه فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته 

 (16و22).ذشته مشخص کندگ

 این پرسشنامه اولین بار توسط دکتر صاحبي و همكاران

در جمعیت ایراني مورد اعتباریابي قرار  2005در سال 

 2013در سال  (23)سپس شهسواراني و همكاران (19).گرفت

و اعتبار این پرسشنامه را در نوجوانان ایراني  روان سنجي

و آن را دارای صلاحیت برای استفاده در  ارزیابي نمودند

  .لعات دانستندمطا

نكته مهم در رابطه با فهم این شاخص درک تفاوت بین 

استرس با اضطراب است. استرس به واسطه یک دلیل 

اما در حالت اضطراب دلیل  ؛مشخص اتفاق مي افتد

مشخص وجود ندارد. استرس مقدمه حالت اضطرابي است 

و مي تواند توسط سیستم دفاع بدن تا حد زیادی کنترل 

گردد. اما اضطراب دارای تغییرات واضح در فیزیولوژی بدن 

اما  (24).همانند افزایش فشار خون و یا ضربان قلب مي باشد

که استرس هیچ گونه اثری بر روی  این بدین معنا نمي باشد

بدن ندارد. مطالعات نشان دادند که استرس چه در سطح 

 پایه و چه در سطح افزایش یافته مي تواند بر روی 

 مثلا بافت ،بافت هایي که تحت تاثیر قرار مي گیرند

 در این (25).نگهدارنده دندان اثر پیش التهابي داشته باشد

 مطالعه وجود ارتباط بین اضطراب و افسردگي با وضعیت

. اگر چه که در شاخص بهداشت دهاني مشاهده گردید

مطالعه ما ارتباط معني داری بین استرس و سلامت دهان 

اثر کاتكول آمین ها ات مختلف در مطالعاما  ؛بدست نیامد

 وشده بر روی میكروارگانیسم های دهاني واضح دانسته 

ده است که ارگانیسم های مختلف لثه ای اثر شاشاره 

متفاوتي به نورآدرنالین نشان دادند. تغییر در ترکیب پلاک 

زیر لثه ای در پاسخ به استرس نقش مهمي در بیماری زایي 

 (26و27).اجزای پریودنتال دارد

در رابطه با ارتباط مثبت بین افسردگي و اضطراب با 

ار افراد دچدر شاخص بهداشت دهاني بیان گردیده است که 

 خونریزی از لثه ازدرجات بیشتری  ،اضطراب و افسردگي

د به دلیل تغییرات هورمونال که مي توان شوددیده مي

د تشدی ،همچنین اشاره گردیده که در افراد افسرده (28).باشد

بعلاوه افراد افسرده و  (12).التهاب مشاهده شده است

را دارند و بیشتر دچار مضطرب مصرف بیشتر مواد غذایي 

عمق  ،از سوی دیگر افراد مضطرب (13).قي مي شوندچا

بیشتر پاکت پریودنتال را تجربه مي کنند. همچنین رفتارهای 

مرتبط با سلامت دهان از جمله مسواک و خمیر دندان در 

 (29).افراد با افراد عادی متفاوت مي باشد این

انجام  (30)و همكاران  Nicolau در مطالعه ای که توسط

به بررسي تجربیات زندگي در ابتدا و در طول  ،گردید

د شو اینگونه بیان شد زندگي بر روی نوجوانان پرداخت 

ت وییکه این تجربیات مي تواند نقش مهمي در ایجاد ژنژ

  .در نوجوانان داشته باشد

مكانیسم مي توانند بر روی  فاکتورهای رواني توسط دو

 موثر باشند: ویت و پیشرفت آن به پریودنتیتیژنژ

.مكانیسم رفتاری که به عنوان فاکتورهای تشدید کننده 1

بیماری پریودنتال شناخته مي شوند همانند بي توجهي به 

بهداشت دهان، تغییر در رژیم غذایي و افزایش مصرف 

 دخانیات

 توفیزیولوژیک روی دفاع میزبان کها.تاثیر مستقیم پ2

 (21).گرددتشدید پروسه التهابي لثه ميمنجر به 

در این مطالعه هر سه سازه تشكیل دهنده شاخص 

DASS21  با توجه به شدت حالت روحي با وضعیت

پوسیدگي ارتباط مثبت داشتند که این یافته مطابق با 

 (31و32).مطالعات گذشته نیز مي باشد
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یكي از مهم ترین عوامل موثر در این رابطه کاهش 

جریان بزاق در افراد افسرده و مضطرب در پاسخ به وضعیت 

روحي مي باشد. همچنین بطور طبیعي یكي از تغییرات که 

فعال شدن اعصاب  ،در شرایط اضطرابي بوجود مي آید

که یكي از عوارض آن کاهش جریان بزاق  استسمپاتیک 

  (33).مي باشد

 نتیجه گیری
بر اساس نتایج این مطالعه مشخص گردید بین سازه 

و شاخص های مرتبط با  DASS21های تشكیل دهنده 

د و ارسلامت دهان )پریودنتال، پوسیدگي( ارتباط وجود د

دانش آموزان با وضعیت روحي و رواني مناسب تر از 

وضعیت سلامت دهان بهتری برخوردار بودند. توجه به 

بهداشت رواني و روحي دانش آموزان با توجه به تاثیر 

مستقیم آن بر سلامت جسمي، مي بایست مورد توجه قرار 

گیرد. توجه به نیازهای بهداشتي نوجوانان بخصوص 

هداشت رواني به همراه سلامت جسمي باید نیازمندی های ب

از اولویت های برنامه توسعه بهداشت کشور باشد. وجود 

اختلالات روحي با درجه شدید در دانش آموزان بسیار 

بعلاوه اکثر دانش آموزان از لحاظ وضعیت  ؛اندک بود

 این نتایج اهمیت .سلامت دهان در رده متوسط قرار گرفتند

جهت تشخیص به موقع و سریع برنامه های غربالگری 

 یاختلالات روحي و رواني و همچنین روش های ارتقا

 سلامت دهان را آشكار مي سازد. 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه مقطعي در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

و  IR.HUMS.REC.1397.11با کد اخلاق  هرمزگانپزشكي 

به تصویب رسیده است. بدین وسیله  970113 ژوهشيکد پ

دی مهو جناب آقای دکتر  هرمزگاناز دانشگاه علوم پزشكي 

 کمک کردند، مراحل اجرایيهماهنگي که در  عراقي زاده

 کمال تشكر را دارم.
 

 پیوست یک

DASS21 
علامت * مشخص کنید که هر جمله تا چه اندازه در مورد شما صدق میكند. توجه خواهشمند است هر یک از جملات زیر را با دقت بخوانید و با 

 داشته باشید که جمله درست و غلطي وجود ندارد. وقت زیادی روی هر جمله صرف نكنید.

 جملات اصلا کم متوسط زیاد

 

 

 

 1 برایم مشكل است آرام بگیرم.    

 2 متوجه شده ام دهانم خشک مي شود.    

نمیكنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبي را تجربه کنم.فكر       3 

 4 تنفس کردن برایم مشكل است.    

 5 برایم سخت است در انجام کار پیشقدم شوم.    

 6 به موقعیت هایم به طور افراطي واکنش نشان میدهم.    

 7 در بدنم احساس لرزش میكنم.    

میكنماحساس میكنم انرژی رواني زیادی مصرف       8 

 9 نگرانم که مبادا در بعضي موقعیت ها دچار ترس شوم یا به کار احمقانه ای دست بزنم.    

 10 احساس میكنم چیزی وجود ندارد که منتظرش باشم.    

 11 خودم را پشیمان و سردرگم احساس میكنم.    
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 12 آرام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشكل است.    

دل مردگي و دل شكستگي دارم. احساس      13 

 14 نسبت به هر چیزی که مرا از کار باز دارد بي تحمل و نابردبارم)صبر و تحمل ندارم(.    

 15 احساس میكنم که هر لحظه ممكن است دچار ترس و وحشت شوم.    

 16 قادر نیستم درباره خیلي چیزها شور و اشتیاق از خودم نشان دهم.    

میكنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم احساس      17 

 18 فكر میكنم بسیار حساس و زودرنج هستم.    

بدون اینكه هیچ گونه فعالیت بدني انجام دهم متوجه شده ام که قلبم غیر عادی کار میكند)مثلا     

 ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن برای چند لحظه(.

19 

موجهي احساس ترس میكنم.بدون هیچ دلیلي       20 

 21 احساس میكنم زندگي بي معنا است.    
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 گیری آلترد کست برای مولر ساپورت شونده با دو ایمپلنت دندانی: گزارش تکنیک قالب

 
 *1 الهه بیابانکی

 ایران تهران، شهید بهشتی، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ،های دندانیپروتز گروه استادیار 1

 15/4/1400تاریخ پذیرش:   14/1/1400تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

 بازسازی آن ها با  از دست می روند، از اولین دندان هایی هستند که زودتر از بقیه دندان هابا توجه به اینکه مولرهای اول یکی  مقدمه:

با قطر  متوسط یا دو ایمپلنتیک ایمپلنت با قطر پهن/ ،یماندهفضای مزیودیستالی باق به میزان ایمپلنت های دندانی شایع است. با توجه

تواند پیچیده  روند قالبگیری میقرار دارند،  به یکدیگر بسیار نزدیکدو ایمپلنت  ستفاده می شود. با این حال، وقتیباریک در این ناحیه امتوسط/

 شود.

باریک در ناحیه مولر اول راست مندیبل جهت بازسازی پروتزی مراجعه نمود. با توجه به نزدیکی بیمار با دو ایمپلنت با قطر  :تکنیکگزارش 

عد از ب، بستن همزمان دو کوپینگ جهت قالبگیری معمول ممکن نبود. در نتیجه، تصمیم گرفته شد البگیریکوپینگ های ق پهنایایمپلنت ها و 

یی از اتهیه ایندکس برای کست نهشود.  روند آلترد کست دنبال، بصورت جداگانه اباتمنت هاو انتخاب  تهیه کست ها قالبگیری دو ایمپلنت،

 ممکن است. اسپلینت کردن اباتمنت های نهایی یا کوپینگ های رزینی در داخل دهان روش دوطریق 

موفق  پروتزی جه درماننتیستیابی به دنقش مهمی در در صورت ایده ال نبودن شرایط قالبگیری  مناسبانتخاب روش قالبگیری  نتیجه گیری:

 .است کمک کنندهموفقیت درمان  برایدر ناحیه مولر  بهم دو ایمپلنت نزدیکموارد وجود  در آلترد کستاز روش قابگیری استفاده دارد. 

 پروتز دندانی ساپورت شونده با ایمپلنتقالبگیری ایمپلنت،  ایمپلنت دندانی، کلیدی: کلمات

 . 416-22:  4/ شماره  45دوره  1400دندانپزشکی مشهد / سال مجله دانشکده 
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Introduction: Since first molars are among the first lost teeth, is it common to restore them with dental implants. Considering 

the amount of remaining mesiodistal space, a wide/medium-diameter implant or two medium/narrow-diameter implants are 

used in this region. However, the impression procedure can be complicated when two closely adjacent implants are placed. 

Technical Report: A patient with two narrow-diameter implants placed in the mandibular right first molar referring for 

prosthetic restoration. It was not possible to secure both impression copings simultaneously for conventional impression 

making due to the proximity of implants and the width of impression copings. Therefore, it was decided to follow the altered 

cast procedure after making two implant impressions, preparing casts, and selecting abutments separately. The preparation of 

the index for the final cast is possible via using two methods of splinting the final abutments or resin copings intraorally.  

Conclusion: In case that the position of the implants is not ideal, the selection of the proper impression technique is important 

for achieving a successful prosthetic outcome. The use of the altered cast impression technique in the presence of two adjacent 

implants in the molar area is helpful for a successful treatment. 

Key words: Dental implant, Implant molding, Implant-supported dental prosthesis 
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 مقدمه

بطور کلي قراردهي ایمپلنت نسبت به جایگزیني دندان 

از دست رفته از طریق تراش دندان های زنده و ساخت 

با این حال، قراردهي ایمپلنت نیازمند ( 1).استبریج ارجح 

چون میزان نظر مواردی  پروتزی و جراحي ازارزیابي های 

کیفیت  (2)ی اکلوزالي مي باشد.ورفضای مزیودیستالي و نی

ضعیف تر استخوان در نواحي خلفي نسبت به قدامي و از 

بیشتر نیروهای اکلوزالي در خلف مي تواند طرفي میزان 

موفقیت کوتاه و بلند مدت ایمپلنت های دنداني را متاثر 

اولین مولری  ،توجه به اینكه مولر اول مندیبل با (3و4)کند.

شایع ترین مولر این دندان است که از دست مي رود، 

ز طرفي، عوارض اندک و ا (5)جایگزین شونده است.

ی درمان ایمپلنت یک روش درماني مطمئن موفقیت بالا

در مقایسه ( 6)برای بازسازی بي دنداني خلفي پارسیل است.

ت برای ایمپلن دواستفاده از لنت پهن، با استفاده از یک ایمپ

جایگزیني مولر برای اجتناب از عوارض پروتزی یک درمان 

با این حال، این روش با محدودیت  (4و7-10)منطقي مي باشد.

 بقطاندازه ایمپلنت و قطعات پروتزی مربوطه همراه است. 

 7وجود فضای مزیودیستالي در صورت ، Misch(11)مطالعه 

 8، در صورت فضای یمترمیل 4یک ایمپلنت با قطر  ،یمترمیل

در صورت  ،یمترمیل 5ایمپلنت با قطر  یک ،یمترمیل 12تا 

در صورت ، یمترمیل 4ایمپلنت با قطر ، دو یمترمیل 14فضای 

و در  یمترمیل 5و  4ایمپلنت با قطر  ، دویمترمیل 15فضای 

 یمترمیل 5ایمپلنت با قطر  ، دویمترمیل 16صورت فضای 

توصیه مي شود. با این حال، با استفاده از ایمپلنت های با 

 ترکوچكایمپلنت در فضای دو  ازمي توان تر قطر باریک 

 4تا  3مولر  نیروهای اکلوزالي در ناحیه (11)نیز استفاده کرد.

با توجه به این مساله  (12)انسیزور است. بر بزرگتر از ناحیهارب

یشتر از ت بموفقیت دو ایمپلنبطور مقایسه ای میزان و اینكه 

ي ایمپلنت برای جایگزیندو استفاده از  یک ایمپلنت است،

یک دندان مولر برای جلوگیری از مشكلات پروتزی منطقي 

 (12)مي باشد.

ی ه مارجین لث ، ارتفاعتحلیل استخوان اطراف ایمپلنت

 (13)اطراف ایمپلنت و در نتیجه زیبایي را متاثر مي کند.

له با کاهش فاص ،استخوان اطراف ایمپلنت فزایش تحلیلا

 3 فاصله بین ایمپلنتي کمتر از و دندان و نیزبین ایمپلنت 

ساپورت استخواني  عبارتي،ه ب (14)افزایش مي یابد. یمترمیل

بین دندان و ایمپلنت یا بین دو ایمپلنت روی تشكیل یا حفظ 

بطوریكه در صورت وجود  (15و16)پاپیلا نیز موثر است.

و کمتر بین کرست استخوان و سطح تماس  یمترمیل 5ه فاصل

میشه لا تقریبا هپاپی دندان/رستوریشن، اینترپروگزیمالي

 (17)وجود خواهد داشت.

بطور کلي چنانچه جراحي ایمپلنت دنداني بدون توجه 

به طرح درمان پروتزی انجام شود، مي توان انتظار مشكلات 

یت دسترسي برای رعاقالبگیری، طراحي و فانكشن پروتز، 

گاهي بدلیل محل یا زاویه  بهداشت و زیبایي را داشت.

 ه روشب نامناسب ایمپلنت ها، قالبگیری در سطح ایمپلنت

معمول با بستن کوپینگ های قالبگیری امكانپذیر نیست. این 

شرایط دندانپزشک را وادار به انتخاب روش قالبگیری 

قالبگیری در  روش McCartney(18) متفاوتي خواهد کرد.

سطح اباتمنت را برای ایمپلنت های بسیار نزدیک به هم 

کرد که شامل استفاده از سیلندر طلا بعنوان کوپینگ  مطرح

در ( 19)و همكاران Chaimattayompol قالبگیری مي باشد.

روش دیگری استفاده از کوپینگ های پیچ شونده تیتانیومي 

ی با ایمپلنت هاپلاستیكي با فیت اصطكاکي را برای یا 

از یک Michalakis(20 ) موقعیت نامناسب پیشنهاد کرد.

 ه کرد.برای این شرایط استفادکوپینگ قالبگیری اصلاح شده 

Ahuja روش قالبگیری در سطح ایمپلنت را  (21)همكاران و

با استفاده از یک کوپینگ قالبگیری برای ایمپلنت خلفي 

یک ایندکس تعیین کننده  . در این روشندتوضیح داد
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 و اباتمنت هیلینگ موقعیت که حاوی کوپینگ دوم، 

از داخل دهان تهیه مي شود. سپس  ،دندان های مجاور است

از این ایندکس و به هدف قراردهي کست نهایي با استفاده 

و  Selecman لترد مي شود.آنالوگ ایمپلنت دوم آ

استفاده از کوپینگ قالبگیری کلوز تری  (22)همكاران

را پیشنهاد کرد. صبوری و  fit-Pressپلاستیكي سالید و 

روش دیگری شامل دو قالبگیری جداگانه و  (23)همكاران

روش توصیف شده در  .سپس آلترد کست را پیشنهاد کرد

قالبگیری در سطح ایمپلنت  (23)روش مذکور ابهمشاین مقاله 

 را پیشنهاد مي کند که یا با زاویه زیاد های نزدیک به هم

مكان ا بدلیل تداخل کوپینگ های قالبگیری با یكدیگر،

جود وبطور همزمان قالبگیری آن ها با بستن دو کوپینگ 

ندارد. مزیت این روش در مقایسه با سایر روش های ارائه 

 یياجزا عدم نیاز به تهیه، (18-22)ها این موقعیتشده برای 

 های پلاستیكي با فیتهای طلا یا کوپینگ رمانند سیلند

سي یری با آن ها برردقت قالبگ از طرفي اصطكاکي است که

 .نشده است

 تکنیکگزارش 
ساله جهت درمان بازسازی پروتز دو واحد  54یک خانم 

( Biohorizons, Birmingham, AL, USA) ایمپلنت دنداني

میلیمتر در ناحیه دندان مولر اول سمت  5/10در  8/3با ابعاد 

بق ط دندانپزشكي مراجعه کرد.درمانگاه ه راست مندیبل ب

ماه از زمان جراحي سپری شده و  3گزارش جراح مدت 

ایمپلنت ها آماده قالبگیری بود. جهت آغاز مرحله قالبگیری 

کوپینگ های قالبگیری اپن تری در سطح ایمپلنت متناسب 

ا انتخاب و جهت بستن روی ایمپلنت ها، با سایز ایمپلنت ه

به  با توجهنت ها از روی ایمپلنت ها باز شد. هیلینگ اباتم

امكان  ،نزدیكي دو ایمپلنت و قطر کوپینگ های قالبگیری

 کوپینگ بدون تداخل با یكدیگر بستن کامل و دقیق هر دو

. بدین منظور روش قالبگیری آلترد کست وجود نداشت

در نظر گرفته شد. در این روش ایمپلنت ها برای قالبگیری 

جاور در کنار هیلینگ اباتمنت م قالبگیری ابتدا یک کوپینگ

 Panasil) رگولارپوتي و با قوام همزمان بسته و قالبگیری 

.®, Kettenbach GmbH & Co., KG, Schoenberg, 

Germany)  ي آماده پلاستیكبا استفاده از تری قالبگیری

ت برای ایمپلنمشابهي انجام شد. روند شده و ریجید سوراخ 

 مجاور تكرار و قالب های تهیه شده بعد از بستن 

ر د آنالوگ های متناسب ریخته شد. کست های تهیه شده

 در ماگزیلاکست های حاصل از قالب های آلژینات  مقابل

 رابطه حداکثر تماس کاسپي در آرتیكولاتور مانت شد.

 ,Biohorizons) مستقیم نتبعد از انتخاب اباتم

Birmingham, AL, USA ) مناسب بر اساس زاویه، قطر و

ها و  ، کستدو ایمپلنتفضای اکلوزالي موجود برای 

به  و اباتمنتکننده د صلجهت تهیه ایندکس مت ها اباتمنت

 بعد از ،جهت تهیه ایندکس مذکور ارسال گردید.درمانگاه 

 Pattern)بستن اباتمنت ها در دهان از ماده آکریل و مونومر 

Resin, GC, Japan) كل)ش استفاده شد به روش بید و براش 

ی ها تمنتااب ،. بعد از ست شدن آکریلالف و ب(، 1

اسپلینت شده از روی ایمپلنت ها باز و به لابراتوار ارسال 

شد. روند آلترد کست با انتخاب یكي از کست ها به عنوان 

ناحیه ایمپلنت مجاور با فرز  و حذف گچ وکست اصلي 

آغاز شد. در ادامه آنالوگ  هندپیس و میكروموتور اکریلي

ن آ مناسب به اباتمنت متناظر فضای ایجاد شده در کست به

متصل و سپس اباتمنت دیگر روی آنالوگ موجود در کست 

ه ببا استفاده از ایندکس بسته شد. در حالیكه اباتمنت ها 

آنالوگ جدید در فضای ایجاد  و اباتمنت ومتصل یكدیگر 

 شده داخل کست قرار داشتند، مخلوط جدیدی از گچ تایپ

.IV (HerostonelVigodent Inc., Rio de Janeiro, RJ, 

Brazil) نالوگ مجاوردر اطراف آنالوگ جدید تا سطح آ 

 . داضافه ش
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در روش دیگری مي توان بعد از انتخاب اباتمنت 

تفاده به روش دستي یا با اسرا  آکریلي کوپینگمناسب، پترن 

روی هر یک از اباتمنت ها  1CAD/CAMاز تكنولوژی 

بعد از بستن اباتمنت ها داخل دهان  در این روش. ساخت

که  ها و اطمینان از نشست دقیق کوپینگ ها روی اباتمنت

استفاده  با ،مي باشد تائیدکننده دقت قالبگیری مرحله قبل نیز

ل )شك .مي شودبه هم متصل  ریلي کوپینگ هاکآاز رزین 

 . در ادامه برای انجام روند آلترد کست، ، الف و ب(2

اباتمنت ها و کوپینگ های اسپلینت شده  کست ها همراه با

 به لابراتوار ارسال مي شود. بعد از ساخت کست آلترد، 

مي توان برای اطمینان از دقت مراحل انجام شده، قبل از 

ینگ دو کوپ ،ساخت کوپینگ فلزی یا زیرکونیایي مورد نظر

واحد یكپارچه جدیدی با استفاده از رزیني آکریلي ساخته 

 شست آن در دهان اطمینان حاصل شود.د و از دقت نوش

تواری شامل تهیه ادامه مراحل لابرا در هر دو روش،

و گلیز طبق روال معمول انجام فریم ورک، پرسلن گذاری 

 . پروتز نهایي بعد از بررسي و تائید (3)شكل  شد

، اکلوزالي در حداکثر تماس کاسپي يپروگزیمالتماس های 

زیبایي با استفاده از سمان و خارج مرکزی، کانتورها و 

 ,Temp Bond, Kerr Manufacturing, Orange, CA). موقت

USA) به میزان منت های تورک داده شدهوی اباتر N/Cm 

الف(. در  ،4 سمان شد )شكلسازنده سفارش طبق  30

نهایت رادیوگرافي پری اپیكال پایه جهت تائید نشست و 

و نیز جهت بررسي های آینده عدم وجود سمان باقیمانده 

 (.، ب4 تهیه شد )شكلاز نظر سطح استخوان 

 
 

                                                           
1Computer assisted design/computer assisted 
manufacturing 

 

 

 الف. تصویر اباتمنت های بسته شده داخل دهان. :  1شكل 

 ب. ایندکس رزین آکریلي متصل کننده اباتمنت ها در موقعیت صحیح.

 

 
 

 

 

داده شده روی الف. کوپینگ های رزین آکریلي قرار :  2شكل 

اباتمنت ها جهت اطمینان از قالبگیری مرحله اول و نیز تهیه ایندکس. 

ب. کوپینگ های متصل شده با استفاده از رزین آکریلي بعنوان 

 ایندکس بعد از تهیه آلترد کست.

 

 

 الف

 ب

 ب

 الف



 
 

 چ

 420                                                 4/ شماره  45/ دوره  1400مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 
رستوریشن نهایي مولر مندیبل با دو ایمپلنت ساخته شده :  3شكل 

 رزین آکریلروی کست آلترد حاصل از ایندکس 

 

 

 
الف. نمای داخل دهاني و ب. نمای رادیوگرافي :  4شكل 

 سرامیک مولر مندیبل با دو ایمپلنت.-رستوریشن فلز

 

 

 و نتیجه گیری بحث
 جهت اطمینان از موفقیت و دوام طولاني مدت 

ضروری  1پاسیو تطابقدرمان های متكي بر ایمپلنت داشتن 

، قتطابیكي از شرایط لازم برای رسیدن به این  (1و2)است.

دقت قالبگیری ایمپلنت  (18)قالبگیری دقیق و صحیح است.

و ریختن کست حاصل از قالبگیری  بطور کلي به مرحله

قالب بستگي دارد. با این حال، مرحله داخل دهاني مي تواند 

گاهي بدلیل زاویه و موقعیت ایمپلنت ها چالش برانگیز 

بدلیل زاویه یا که شود. از جمله این شرایط زماني است 

قرار داده شده برای  نزدیكي بیش از حد ایمپلنت های

                                                           
1Passive fit 

حدودیت های م ي چونیلناحیه مولر بدلا بازسازی

 یا سایز  (11و12و18)آناتومیكي یا فضای مزیودیستالي

کوپینگ های قالبگیری امكان بستن کوپینگ ها بدون تداخل 

 با یكدیگر وجود ندارد.

نیروهای برابری  4تا  3بزرگي  به مواردی چون با توجه 

ر حیه انسیزور، پایین تنسبت به نااکلوزالي در ناحیه مولر 

به قدام و وجود  استخوان خلف نسبتت بودن کیفی

محدودیت های آناتومیكي در خلف و اثر آن روی کمیت 

یک  هایمپلنت نسبت بدو استخوان، موفقیت استفاده از 

وقتي  ،بعلاوه (7و12)د.توجیه مي شو با قطر پهنایمپلنت 

ي اشد، جایگزینای باکولینگوالي استخوان ناکافي بپهن

دو هي رفي، قراردپهن امكانپذیر نیست. از ط با قطر ایمپلنت

 از طریق ایجاد ساپورت بیشتر در ناحیه مولر،ایمپلنت 

نیروهای  از مزیودیستالي و باکولینگوالي برای رستوریشن،

ه ب (1)چرخشي روی اجزای پروتزی جلوگیری مي کند.

دو  مولر ساپورت شونده با عبارتي در مقایسه با رستوریشن

یشتری احتمال ب مولر روی یک ایمپلنت رستوریشن، ایمپلنت

 ، لقي پروتز و شكست درمان ازاباتمنت برای شل شدن پیچ

با وقتي ایمپلنت های  ،همچنین (4و24)خود نشان مي دهد.

یل لگزیني یک مولر استفاده مي شود، بدباریک برای جایقطر 

، حرکت باکولینگوالي در خلف نیروهای اکلوزالي زیاد

طر خ ،رستوریشنشیار -گیری کاسپ جهتنیز مندیبل و 

در در نتیجه،  (25)یا شكستن پیچ افزایش مي یابد. شل شدن

قراردهي دو ایمپلنت برای ساپورت یک  امكانصورت 

ی شرایط باثبات ترمي تواند مولر رستوریشن تک واحدی 

و ایمپلنت مساحت بیشتری از تماس د (4و9).را ایجاد کند

 قراردهي مطلوبروند جراحي و  کنندمي استخواني ایجاد 

که مي تواند به حفظ  دارند و راحت تری از انواع قطورتر

هزینه های  (4و9و10)کرست نیز کمک کند. تخوانسطح اس

 الف

 ب
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اضافه شده بدلیل استفاده از ایمپلنت و قطعات پروتزی 

بیشتر را مي توان با کاهش احتمال شكست درمان و 

 عوارض بعدی توجیه کرد.

در صورت وجود دو ایمپلنت مجاور، با این حال در 

اندازه کوپینگ های به علت مكن است مرحله قالبگیری م

رچه گا. ممكن نباشدری بستن همزمان دو کوپینگ قالبگی

گاهي با تراش اندک بدنه یكي از کوپینگ ها مي توان هر 

 اردو کوپینگ را بطور کامل در کنار هم نشاند، اما این ک

رای ایي کوپینگ قالبگیری بیا از بین رفتن کار باعث کاهش

 از (22)خواهد شد.استفاده مجدد در قالبگیری های بعدی 

ان که امكاستفاده کرد کست  از روش آلترد مي تواناین رو 

قالب  دقتاز ثبت دقیق موقعیت ایمپلنت ها و نیز اطمینان 

از  یكي قبل از ساخت رستوریشن نهایي را فراهم مي کند.

روش های پیشنهادی استفاده از کوپینگ قالبگیری کلوز 

کوپینگ  احتیاطو اصلاح  Press-fitتری پلاستیكي سالید و 

 ایه سیستمتمام  درمتاسفانه پلاستیكي مي باشد که 

استفاده شده در این  Biohorizon ي از جمله سیستمایمپلنت

تراش  ي. از طرفعرضه نمي شودکوپینگ پلاستیكي کیس، 

کوپینگ های قالبگیری فلزی اپن تری با اندرکات های 

 (22)توصیه نمي شود. Biohorizonسیستم  مانند محدود

کوپینگ های قالبگیری فلزی بویژه در صورت مسلما تراش 

 کوپینگ آسیب غیرقابل فرز و نزدیكي زیاد ایمپلنت، به

کند. گرچه این روش یک جلسه به مراحل  برگشت وارد مي

اضافه مي کند، اما صرفا سریعتر انجام شدن درمان درمان 

در تمام درمان های  .بواسطه این تراش توجیه پذیر نیست

نچه اهمیت دارد دقت و دوام درمان نهایي است آپروتزی 

اطمینان از  قبالو اضافه شدن یک جلسه به این درمان در 

 سیب رسیدن به وسایلي که آعدم  درمان و نیزدقت 

 مي باشد. توجیه پذیر شوند  ها استفادهمي توانند بار

ک یمقاله برای بازسازی  روند توضیح داده شده در این

مولر با دو ایمپلنت مي تواند راهكاری برای قالبگیری 

 سیارب مناسب برای مولرهای جایگزین شونده با دو ایمپلنت

که  دکنفراهم و تداخل کننده زاویه زیاد  بایا  نزدیک به هم

 ندارند. را به روش معمول قالبگیریامكان 
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توموگرافی بررسی مورفولوژی مولرهای دوم ماگزیلا  با ریشه های به هم چسبیده به وسیله 

 کامپیوتری با اشعه مخروطی

 
  3*، نیلوفر جعفری 2محمدحسین کافی  ، 1 مریم قره چاهی
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  چکیده  

باشد. بنابراین  های درمان نشده می ها و همچنین کانال مهمترین علت درمان ریشه ناموفق، آماده سازی و پرکردگی ضعیف کانال مقدمه:

 شود. هدف این مطالعه بررسی مورفولوژی سیستم کانال آناتومی سیستم کانال ریشه از ارکان اصلی موفقیت درمان ریشه محسوب میشناخت 

 ریشه دندان های مولر دوم ماگزیلا با ریشه های به هم چسبیده بود.

توموگرافی کامپیوتری  دندان مولر دوم ماگزیلا با ریشه های به هم چسبیده مانت شده و از آنها 50در این مطالعه آزمایشگاهی،  مواد و روش ها:

، وجود کانال مزیوباکال Vertucciتهیه شد. نمونه ها از نظر سیستم کانال ریشه مزیوباکال بر اساس تقسیم بندی   (CBCT) با اشعه مخروطی

Morphological Evaluation of Second Maxillary Molars with Fused Root by Cone-Beam 

Computed Tomography 
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Introduction: The most important cause of failed root canal treatment is poor preparation and obturation of canals, as well 

as untreated canals. Therefore, understanding the anatomy of the root canal system is the key to the success of root canal 

treatment. The present study aimed to investigate the morphology of the root canal system of maxillary second molars with 

fused roots. 

Materials and Methods: In this in vitro study, 50 maxillary second molars with fused roots were mounted, and Cone-

beam computed tomography (CBCT) images were obtained. The samples were evaluated for mesiobuccal root canal system 

based on Vertucci classification, presence of second and third mesiobuccal canals, presence of isthmus between canals, C-

shaped anatomy, root connection status, and minimum dentin thickness in the middle third. The data were analyzed using 

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Fisher's exact tests, and a p-value of 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The most common anatomy was type 1 (42%), followed by types 4 and 6 (16%) and type 2 (14%). The second 

mesiobuccal and third mesiobuccal canals were observed in 58% and 4% of cases. Isthmus was observed between 11(22%) 

canals. Moreover, 3 (6%) teeth had C-shaped anatomy. The most common root connection was related to palatal and 

distobuccal root connection (42%), followed by the connection of all three roots (18%). The minimum dentin thickness in the 

middle third of the root was obtained at 0.64 mm. 

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, maxillary second molars with fused roots have a complex 

root canal system. Furthermore, there was no relationship between root connection and the presence or absence of the second 

mesiobuccal canal. 
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شدند.  شکل، وضعیت اتصال ریشه ها و حداقل ضخامت عاج در یک سوم میانی بررسی Cدوم و سوم، وجود ایسموس بین کانالها، آناتومی 

 در نظرگرفته شد. 05/0برای آنالیز داده ها از آزمون های کروسکال والیس، یوی من ویتنی و آزمون دقیق فیشر استفاده شد و سطح معنی داری 

فراوانی  با 2مورد( و تایپ  8) %16با فراوانی هرکدام  4،6عدد( و سپس تایپ  21) %42با فراوانی  1کانال تایپ  ،شایعترین آناتومی :یافته ها

مورد(  11دندان ها ) %22مورد( مشاهده شد. در  2) %4مورد( و کانال مزیوباکال سوم در  29) %58د. کانال مزیوباکال دوم در بومورد(  7) 14%

 هشکل داشتند. شایعترین وضعیت اتصال ریشه ها مربوط به اتصال ریش Cمورد( آناتومی  3دندان ) %6بین کانال ها ایسموس مشاهده شد. 

مورد( بود. حداقل ضخامت عاج در یک سوم  9) %18مورد( و سپس اتصال هر سه ریشه با فراوانی  21) %42پالاتال و دیستوباکال با شیوع 

 میلیمتر تعیین شد. 64/0میانی ریشه 

ه ها و وجود بین نحوه اتصال ریشمولر های دوم ماگزیلا با ریشه های به هم متصل، سیستم کانال ریشه پیچیده ای دارند. ارتباطی  نتیجه گیری:

 یا عدم وجود کانال مزیوباکال دوم وجود نداشت.

 توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی، مولر دوم، آناتومی کانال، ماگزیلا  کلیدی: کلمات
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 مقدمه
داشتن اطلاعات کامل از مورفولوژی کانال ریشه نقش 

کند. ناتواني در  ن ریشه ایفا ميمهمي در موفقیت درما

شناسایي کانال های اضافي و آماده سازی ناکافي کانال های 

نتیک اریشه، شایع ترین دلیل شكست درمان های اندود

پاکسازی و شكل دهي  ،هستند. هدف اصلي درمان ریشه

و پر کردن کامل آن جهت جلوگیری از نفوذ  فضای کانال

 ،دستیابي به این هدفمجدد مواد محرک مي باشد. برای 

آشنایي کامل با مورفولوژی و تنوع کانال ریشه و مشخصات 

برای هر دندان  (1و2).آن در نژادهای مختلف ضروری است

ها در هر ریشه،  مي تنوع زیادی در تعداد و شكل کانالئدا

تعداد ریشه ها و بروز فیوژن ریشه در منابع گزارش شده 

 (3).است

ل تنوع در اشكال کانال مولرهای ماگزیلا به دلی

( چالش هایي را پیش روی درمان MBمزیوباکال )

نتیک قرار مي دهند و به این واسطه بیشترین شكست ااندود

شكست در  (4و5).درمان در این دندان ها گزارش شده است

درمان کانال یا کانال های مزیوباکال پیش آگهي بلند مدت 

را تحت تاثیر قرار درمان اندودانتیک در مولر های ماگزیلا 

مي دهد. تاکنون آنالیز و بررسي مورفولوژی کانال های 

ریشه مولرهای ماگزیلا توسط تكنیک های مختلفي نظیر 

، درمان (11-6)(Clearing) تكنیک های شفاف سازی

اندودانتیک/رادیوگرافي با اینسترومنت در شرایط 

، اسكن میكروسكوپ الكتروني کف پالپ (12)آزمایشگاهي

 انجام شده است. (13)سكشن دادن دندانو 

 Hess  آناتومي سیستم کانال ریشه را  1925در سال

مورد بررسي قرار داد و پس از آن روشهای مختلفي برای 

از  (14).گرفتارزیابي سیستم کانال ریشه مورد استفاده قرار 

رین ت پیكال رایجا، رادیوگرافي پری بالینيلحاظ کاربرد 

روش برای بررسي آناتومي دندان است. هر چند که تفسیر 

پیكال به علت روی هم افتادگي ارادیوگرافي های پری 

ساختارها و بدشكلي غالبا دشوار بوده و تشخیص تعداد 

از دیگر  (15).کانال ها بر اساس آن چندان قابل اطمینان نیست

مي وهای رادیوگرافي مورد استفاده برای بررسي آنات روش

ری توموگرافي کامپیوت و مورفولوژی کانال ریشه مي توان به

( Cone Beam Computed Tomography)با اشعه مخروطي 

های رایوگرافي دو بعدی کاسته  اشاره کرد که از محدودیت

و دوز اشعه کمتر و وضوح بالاتری نسبت به روش 

Computed Tomography)(16).( دارد 

ی در ریشه های مولر دوم مطالعات پیشین تنوع بیشتر

با توجه به  (17).ماگزیلا نسبت به مولر اول گزارش کرده اند

سایر پژوهش ها در این زمینه و تفاوت های حیاتي در 
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مورفولوژی دندان های مولر دوم ماگزیلا، این مطالعه با 

هدف بررسي آناتومي و مورفولوژی ریشه و کانال های 

شهر سطح های  درمانگاهاز که فک بالا  دوم دندان های مولر

طرح ریزی جمع آوری شده بود،  CBCTمشهد با استفاده از 

 .شد

 مواد و روش ها
 توسط کمیته اخلاق این مطالعه 

دانشكده دندانپزشكي مشهد با کد 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1398.088  .در تایید شد

 8/8با توجه به شیوع تقریبا  این مطالعه آزمایشگاهي

 درصدی مولر های دوم ماگزیلا با ریشه های به هم چسبیده

دندان مولر ماگزیلا  006 تعداد ،(17)ایراني در جمعیت

یشه های به هم چسبیده دندان با ر 92بررسي شدند و 

 17 ،پس از بررسي توسط متخصص ترمیميانتخاب شدند. 

میک تاج به مولر سوم ماگزیلا دندان به علت شباهت آناتو

دندان به علت عدم اتصال کل طول ریشه از مطالعه  25و 

دندان مولر دوم ماگزیلا با  50 مجموعدر خارج شدند و 

 .مورد ارزیابي قرار گرفتندریشه های به هم چسبیده 

معیارهای ورود شامل دندان های مولر دوم ماگزیلا با اتصال 

معیارهای خروج دندان های با  و ریشه 2حداقل  کل طول

تخریب شده که امكان تشخیص نوع دندان  تاج بشدت

ا ب یدندان ها براساس آناتومي امكان پذیر نبود و همچنین

های درمانگاه نمونه ها از شكستگي وسیع ریشه بودند. 

بافت دندانپزشكي سطح شهر مشهد جمع آورری شدند. 

پریودنتال چسبیده به ریشه ها به وسیله کورت و شستشو با 

نه ها تا زمان سپس نمو ؛شدهیپو کلریت سدیم حذف 

 بررسي در محلول سالین نگهداری شدند. 

نمونه ها به شكل قوس فكي مانت شدند و تصاویر 

CBCT ( توسط دستگاهFinland,Helsinki )Promax 

Planmeca8 ، با×FOV=8 (field of view ) 54و خروجي 

تهیه شدند. دندان های مانت شده در مقاطع  KVP 84الي 

 Romexis-Viewer، توسط نرم افزار CBCTمختلف تصاویر 

Development version 12.0.1   با رایانه های شخصي

 مطالعه کنندگان بررسي شدند. 

رمان دابتدا مورفولوژی ریشه و کانال توسط متخصص 

 هبررسي گردید. در مرحله بعد رزیدنت درمان ریش ریشه

بدون اطلاع از نتایج مطالعه کننده اول، تمامي نمونه ها را 

بررسي نموده و نتایج با هم مقایسه شد. نمونه های مورد 

بررسي کنندگان مورد بحث قرارگرفتند تا  اختلاف توسط

عدد از  10علاوه بر این، تعداد  نتیجه یكساني حاصل شود.

ن انمونه ها به صورت تصادفي مجددا توسط متخصص درم

ریشه انتخاب و بررسي شد؛ تا از صحت ارزیابي ها اطمینان 

حاصل شود. اطلاعات بدست آمده در مورد تعداد ریشه ها، 

تعداد کانال ها در هر ریشه و نوع کانال ها بر اساس طبقه 

 ثبت گردید. Vertucciبندی 

نهایت دندان ها از نظر تایپ کانال ریشه، وجود یا در

(، وجود یا عدم mb2) کال دومعدم وجود کانال مزیوبا

، وضعیت اتصال ریشه (mb3) وجود کانال مزیوباکال سوم

وجود یا عدم وجود ایسموس،  ها، حداقل ضخامت عاج،

مورد تجزیه و تحلیل  C-Shapeنوع ایسموس و آناتومي 

 قرار گرفتند.

 21 با ویرایش SPSSم افزار راز نها، برای آنالیز داده 

جهت بررسي ارتباط بین حداقل ضخامت عاج استفاده شد. 

برای  ،از تست من ویتني 2مزیوباکال و وجود یا عدم وجود 

ارزیابي وجود ارتباط بین نحوه اتصال ریشه ها و حداقل 

ضخامت عاج از آزمون کروسكال والیس و برای ارزیابي 

ارتباط بین نحوه اتصال ریشه ها و وجود یا عدم وجود 

 سطح  ون دقیق فیشر استفاده شد.از آزم 2مزیوباکال 

 درنظر گرفته شد.  05/0آزمون ها  همهمعني داری برای 
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 یافته ها

ا ه بیشترین و کمترین فراواني تایپ کانال ریشه دندان

درصد  2و  عدد( 21) درصد 42به ترتیب با  3و  1از نوع 

 عدد( کانال 29)ها  درصد دندان 58بود. عدد(  1)

 mb3 عدد( کانال 2) ها درصد دندان 4و  2مزیوباکال 

بیشترین و کمترین فراواني  (1 تصویرو  1 )جدول .داشتند

 از نوع (2 )تصویر ها وضعیت اتصال ریشه دندان

 42با  به ترتیبپالاتال+مزیوباکال  پالاتال+دیستوباکال و

درصد  22عدد( بود. در  7) درصد 14و  عدد( 21) درصد

 14مورد ) 7ایسموس مشاهده شد که  عدد( 11دندان ها )

( از نوع درصد 8مورد ) 4و  کوتاه کامل( از نوع درصد

 آناتومي  عدد( 3) ها د دنداندرص 6بود.  کوتاه ناکامل

C-Shape  .ها آناتومي  دندان (درصد 26مورد ) 13داشتند

 ،خاص داشتند که بیشتر آنها فراواني یک داشتند. کمترین

میانگین و انحراف معیار حداقل ضخامت عاج به  ،بیشترین

 میلیمتر بودند. 17/0و  82/0و  30/1و  64/0ترتیب برابر 

های با یا بدون  مقایسه حداقل ضخامت عاج در گروه

 :دوممزیوباکال 

، کمترین مقدار حداقل ضخامت عاج در 2طبق جدول 

میلیمتر و بیشترین مقدار حداقل ضخامت  64/0هر دو گروه 

کمتر از گروه بدون  2عاج در گروه دارای مزیوباکال 

بود. میانگین حداقل ضخامت عاج در گروه  2مزیوباکال 

 ،بود 2بیشتر از گروه بدون مزیوباکال  2دارای مزیوباکال 

 (. =161/0P) اما مقدار اختلاف معني دار  نبود

 

 

بین وضعیت های مختلف  مقایسه حداقل ضخامت عاج

 اتصال ریشه:

وضعیت های مختلف اتصال ریشه از نظر میانگین 

حداقل ضخامت عاج اختلاف معني داری با یكدیگر 

 (.2)جدول  (=091/0P) نداشتند

در  2بررسي وجود یا عدم وجود کانال مزیوباکال 

، 3در جدول   وضعیت  های مختلف اتصال ریشه ها:

به ترتیب در  2ني مزیوباکال بیشترین و کمترین فراوا

 8/44مورد ) 13وضعیت اتصال ریشه دیستوباکال+پالاتال با 

درصد(   3/10مورد ) 3درصد( و دیستوباکال+مزیوباکال با 

مشاهده شد. از نظر آماری ارتباط معني داری بین وجود 

با وضعیت های مختلف اتصال ریشه  وجود  2مزیوباکال 

 (. =265/0Pنداشت )

 

 
 

 کانالفراواني انواع سیستم کانال ریشه و وجود  توزیع : 1 جدول

 دوممزیوباکال 

 درصد تعداد متغیر

 تایپ کانال ریشه

1 21 0/42 

2 7 0/14 

3 1 0/2 

4 8 0/16 

5 3 0/6 

6 8 0/16 

7 2 0/4 

 مزیوباکال دوم وجود
0/58 29 بلي  

0/42 21 خیر  
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 و وضعیت اتصال ریشه 2مزیوباکال میانگین، انحراف معیار، میانه، حداقل و حداکثر ضخامت عاج به تفكیک  : 2 جدول

 P-value (بیشترین  کمترین) میانه معیار انحراف±میانگین تعداد گروه

78/0 29 بلي مزیوباکال دوم  ± 14/0  72/0  ( 12/1   64/0 ) Z=1/40* 

P= 161/0 88/0 21 خیر   ± 20/0  88/0  ( 30/1   64/0 ) 

92/0 8 دیستوباکال+مزیوباکال وضعیت اتصال ریشه  ± 21/0  94/0  ( 20/1   66/0 )  

X2=6/46** 

P= 091/0  
89/0 14 دیستوباکال+مزیوباکال+پالاتال  ± 19/0  90/0  ( 30/1   64/0 ) 

77/0 21 دیستوباکال+پالاتال  ± 15/0  68/0  ( 00/1   64/0 ) 

74/0 7 مزیوباکال+پالاتال  ± 08/0  74/0  ( 86/0   64/0 ) 

 : نتیجه آزمون من ویتني،   **: نتیجه آزمون کروسكال والیس*

 

 

 

 
 3در نمای آگزیال ریشه مزیوباکال وجود کانال مزیوباکال  : 1شكل 

 شود. مشاهده مي

 

 
دیستوباکال/ -پالاتال-: مزیوباکال1نحوه اتصال ریشه ها.  : 2شكل 

 پالاتال-دیستوباکال: 3دیستوباکال/ -: مزیوباکال2

 

 

 

 
( در ریشه 1-2-1) ورتوچي 6 آناتومي کانال تایپ  : 3تصویر 

 مزیوباکال. 

 باشند.  آ: در ناحیه کرونال دو کانال کاملا مجزا مي

 شوند.  ب: دو کانال به هم متصل مي

 شوند. ث: کانال ها از طریق دو فورامن مجزا از ریشه خارج مي
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 2مزیوباکال توزیع فراواني موارد برحسب وضعیت اتصال ریشه ها و حضور  : 3 جدول

 مزیوباکال دوموجود 
 وضعیت اتصال ریشه ها

P-value* 
 مزیوباکال+پالاتال دیستوباکال+پالاتال دیستوباکال+مزیوباکال+پالاتال دیستوباکال+مزیوباکال

)3 بلي 3/10 ) 7( 1/24 ) 13( 8/44 ) 6( 7/20 ) 
256/0  

)5 خیر 8/23 ) 7( 3/33 ) 8( 1/38 ) 1( 8/4 ) 

 *: آزمون دقیق فیشر

 

 

 

 بحث

در یک درمان اندودانتیک، یافتن و دسترسي به کانال ها 

رکن اساسي برای درمان موفق مي باشد و عدم آشنایي با 

از دلایل اصلي شكست  آناتومي کانال ها مي تواند یكي

درمان باشد. از آنجا که دندان های مولر دوم ماگزیلا از نظر 

آناتومي دارای تنوع مي باشند، این مطالعه به بررسي 

آناتومي دندان های مولر دوم ماگزیلا در یک جمعیت ایراني 

 (18)پرداخته است.

در مطالعات روی آناتومي کانال های ریشه دندان ها از 

 Clearing andشفاف سازی و رنگ آمیزی ) تكنیک های

Staining)( مقطع زدن ،Cross sectioning و بررسي های )

این مطالعات بر اساس  .است رادیوگرافیک استفاده شده

 دندان های کشیده شده پایه گذاری شده اند. همچنین 

وشو و شفاف سازی و مقطع زدن، های شست روش

جبراني روی نمونه ها تهاجمي هستند و نتایج غیر قابل 

دارند. رادیوگرافي های داخل دهاني نیز تنها تصاویر دو 

کنند و ساختارهای آناتومیک ممكن است بعدی فراهم مي

ا نهآدر این تصاویر بر روی هم بیافتند. به همین دلیل 

 (16).دهندمورفولوژی کامل کانال های ریشه را نشان نمي

ه یستم کانال ریشتوانایي تشخیص س CBCTتصویربرداری 

 وشو دارا را به دقت تكنیک رنگ آمیزی و شست

همچنین دوز کم پرتو، تصاویر با کیفیت بالا  (19).مي باشد

نسبت به  CBCTشود تصاویر و زمان سریع اسكن باعث مي

CT (20).اسكن پزشكي معمول ارجح باشد CBCT  تشخیص

 ربعدی دها اطلاعات سهدرمانگررا تسهیل مي کند و برای 

کند. این مورد مورفولوژی ریشه ها و تنوع آن ها فراهم مي

تصاویر از نمایش مقاطع اگزیال، ساجیتال و کرونال جمع 

های شود و سوپرایمپوزیشن های ساختارآوری مي

ها را از درمانگردهد. این مزایا درک آناتومیک را کاهش مي

ن بنابرای  (16).مورفولوژی کانال های ریشه تسهیل مي کند

غیرتهاجمي و غیر مخرب امكان بررسي آناتومي روش این 

 (21-23).داخلي و خارجي دندان را به راحتي فراهم مي کند

شایعترین  (24)بر اساس مطالعه مروری قاسمي و همكاران

تكنیک مورد استفاده در مطالعات برای بررسي آناتومي 

؛ لذا در مطالعه ی بود CBCTهای اول و دوم ماگزیلا مولر

حاضر به بررسي آناتومي و مورفولوژی دندان های مولر 

 پرداخته شده است. CBCTدوم ماگزیلا با کمک 

در مطالعه ی حاضر شایع ترین آناتومي کانال ریشه، 

 فراوانيبا  6و4درصد و سپس تایپ  42با شیوع  1تایپ 

. به بوددرصد  14فراواني با  2درصد و تایپ  16هرکدام 

در جمعیت  (25)و همكارانش Rwenyonyi ،ور موافقط

بیشتر  با فراواني 1اوگاندایي گزارش کردند که کانال تایپ 

 های اولشایع ترین شكل مورفولوژی در مولر ،درصد 75از 

و  Pecoraو دوم بود. بسیاری از مطالعات نظیر پژوهش 
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و  Yoshioka، (12)و همكارانش Ng، (9)همكارانش

 يشابه در رابطه با بیشتر بودن فراوانبه نتایج م (26)همكارانش

رسیده اند. با این حال برخي دیگر از  1کانال های تایپ 

دیگر انواع را شایع تر  (6)و همكاران Imuraمطالعات نظیر 

یافته اند. به نظر مي رسد نژاد در تنوع انواع کانال بسیار 

 موثر مي باشد.

مورد  29دوم در در مطالعه ی حاضر کانال مزیوباکال 

مورد  2و کانال مزیوباکال سوم در  نمونه هادرصد  58یعني 

درصد(  22مورد ) 11درصد( مشاهده شد. همچنین در  4)

و   Leeبین کانال ها ایسموس مشاهده شد. به طور مشابه، 

نشان داده اند که وجود کانال مزیوباکال دوم  (22)همكارانش

اگزیلا و به طور واضح درصد موارد در مولر اول م 9/82در 

درصد موارد در مولر دوم ماگزیلا وجود دارد. در  7/58در 

، شیوع کانال مزیوباکال (27)و همكارانش Tzangمطالعه ی 

درصد گزارش شد. این  45/41دوم در مولر دوم ماگزیلا 

 نتایج در راستای یافته های مطالعات دیگر در جمعیت 

با این حال، شیوع کانال  (10و22).مي باشد برمه ای و کره ای

در میان جمعیت های دیگر مانند اوگاندا، برزیل  2مزیوباکال 

 (19و28).و هند کمتر بوده است

در مطالعه ی حاضر ارتباطي بین نحوه اتصال ریشه ها 

و وجود یا عدم وجود کانال مزیوباکال دوم وجود نداشت. 

زیلا تنوع در کانال های مزیوباکال در دندان های مولر ماگ

پیچیده است چراکه کانال مزیوباکال دوم در ایسموس وسیع 

شده کانال مزیوباکال دیده مي شود و در دنداني که کانال 

مزیوباکال دوم وجود ندارد تنها ایسموس در ریشه ی 

میكروسكوپ اندودانتیک  (13و26).مزیوباکال دیده مي شود

ند نیز تنها ناحیه ی ایسموس را نشان مي دهد و نمي توا

 مدخل کانال مزیوباکال دوم را نمایان کند.

شكل داشتند  Cدندان آناتومي  3در مطالعه ی حاضر 

و همكارانش فراواني کانال   Leeدرصد(. در مطالعه ی  6)

C shaped  درصد  5/4درصد موارد در مولر اول و  3/0در

موارد در مولر دوم ماگزیلا یافت شد. علاوه بر این، در این 

 Densو  C-shapedارش شد که کانال مطالعه گز

invaginatus  در جمعیت شرقي در مقایسه با جمعیت غربي

 (22).بیشتر بود

های  مربوط به تاثیر تفاوت ،یكي از دلایل تنوع در نتایج

ژنتیكي در مورفوژنز ریشه/دندان در جمعیت های مطالعه 

مي باشد. در طول صد سال گذشته، مطالعات زیادی روی 

آناتومي و شكل پالپ صورت گرفته است. هر مطالعه 

مشكلات و محدودیت های خود را دارا مي باشد. از طرفي 

زیادی در  این مشكلات باعث به وجود آمدن اختلافات

 مورد آناتومي داخلي  نتایج به دست آمده از آنها در

دلایل نتایج متفاوت  Ingleو  Bakland (18).دندان ها مي شود

در مطالعات مختلف را در جدولي خلاصه کرده اند؛ علت 

تفاوت در نتایج به مواردی مانند نژاد، جنس، سن و نوع 

بنابراین در  (29).( بستگي داردin vivo/ in vitroمطالعه )

 مقایسه جمعیت ایراني با سایر نژاد ها، وجود برخي 

  تفاوت ها توجیه مي شود.

 نتیجه گیری

باتوجه به مطالعه حاضر مي توان نتیجه گرفت در 

جمعیت ایراني مولرهای دوم ماگزیلا با ریشه های به هم 

متصل، سیستم کانال ریشه پیچیده ای دارند. ارتباطي بین 

ه ها و وجود یا عدم وجود کانال مزیوباکال نحوه اتصال ریش

 دوم وجود نداشت.

 تشکر و قدردانی

این طرح با پشتیباني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد انجام گردیده است که به این وسیله، مراتب 

 دد.سپاس پژوهشگران ابراز مي گر
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