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چکیده

 نهفتگی .ستا ایرانی نوجوانان جمله از دنیا جوامع تمام در شایعی بسیار مشکل که بوده تکاملی اختلالات از یکی کانین دندان نهفتگی مقدمه:

 مطالعه، نای انجام از هدف دارد. اهمیت مساله این زودهنگام تشخیص لذا کند. ایجاد فکین نیز و مجاور هایدندان برای مشکلاتی تواندمی کانین

 مشهد کیدندانپزش دانشکده به کنندگان مراجعه در پانورامیک رادیوگرافی اساس بر نهفته های کانین محوری تمایل بررسی و فراوانی تعیین

.بود

 کانین های دندان نهفتگی شیوع گرفت. قرار بررسی مورد پانورامیک رادیوگرافی 4058 تعداد مقطعی، توصیفی، مطالعه این در ها: روش و مواد

 گرفت. انجام Yamamoto بندی طبقه سیستم اساس بر آنها محوری تمایل و نهفته های دندان سایر با همراهی جنس، سن، متغیرهای اساس بر

Chi-Square آزمون از استفاده با مطالعه های داده شد. بررسی جنس با همراه های دندان نهفتگی و کانین دندان نهفتگی ناحیه ارتباط همچنین
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Introduction: Impaction of maxillary canines is one of the common developmental disorders in all societies worldwide, 

including Iranian adolescents. It can bring about serious problems for adjacent teeth and the jaw. Therefore, early detection of 

this issue is of utmost importance. The present study aimed to determine the frequency and axial inclination of impacted canines 

based on OPG radiography in patients referred to Mashhad Dental School. 

Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional, and retrospective study which assessed 4,058 OPG radiographs 

in Mashhad Dental School, the prevalence of impacted canines was determined based on age, gender, region, the existence of 

other impacted teeth, and axial inclination based on Yamamoto’s classification system. Moreover, the relationship of gender 

with impacted tooth region and existence of other impacted teeth. A p-value of 0.05 was considered statistically significant.

Results: Out of 4, 058 OPG radiographs, 38 (0.94%) cases had maxillary canine impaction. The abundance of impacted 

canines was higher in women (57.9%) than men (42.1%) and in the age range of 16-20 years. Regarding association with other 

impacted teeth, the highest frequency was related to the mandibular third molar (38.46%). Out of 38 cases of impacted canines, 

the most frequent type was type II impaction (58.3%). The results of the Chi-Square test demonstrated that gender was not 

significantly correlated with the impacted tooth region and the existence of other impacted teeth. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the prevalence of maxillary canine impaction in the study population was 

high, and therefore, the impaction of this tooth should always be considered in radiographic images, especially in routine 

examination duration adolescents and adults. 
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 زنان در نهفته هایکانین فراوانی بودند. ماگزیلا کانین دندان نهفتگی دارای (%94/0) مورد 38 ، پانورامیک رادیوگرافی مورد 4058 از  :ها یافته

 مربوط فراوانی بیشترین نهفته، هایدندان سایر با همراهی نظر از شد. مشاهده سال 16-20 سنی بازه در و (%1/42) مردان از بیشتر (9/57%)

 بین داری معنی ارتباط آماری نظر از (.%3/58) داشت را فراوانی بیشترین  II نوع نهفتگی همچنین (.%46/38) بود مندیبل سوم مولر دندان به

 .(<05/0P) نداشت وجود جنس با ها دندان سایر نهفتگی همراهی  و کانین دندان نهفتگی ناحیه

 معاینات طی وصخص به  هادندان این نهفتگی احتمال مطالعه، مورد جمعیت در ماگزیلا کانین دندان نهفتگی بالای شیوع به توجه با : گیری نتیجه

 نهفته کانین ایهدندان اکثر موقعیت پانورامیک کلیشه در بگیرد. قرار مدنظر بایستی رادیوگرافی تصاویر در همواره بالاتر و نوجوانی دوره روتین

  بود. مزیالی تمایل با همراه اکلوزال، پلن به نسبت

 پانورامیک رادیوگرافی نهفتگی، شیوع، کانین، :کلیدی کلمات
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 مقدمه

 ه،ریش تكمیل شامل دینامیک فرایند یک دندان رویش

 فانكشنال اکلوژن به رسیدن و پریودونشیوم تشكیل

 اعثب پیوسته پروسه این در گسستگي هرگونه (1).باشدمي

 لتع به تواندمي که شودمي دندان طبیعي رویش در اختلال

 واقع در دندان نهفتگي باشد. سیستمیک یا موضعي عوامل

 عيغیرطبی رویشي مسیر و دندان استخواني داخل جابجایي

 داندن رویش عدم یا رویش در تاخیر آن نتیجه که باشد مي

 ياهگ و بوده مضر بیمار سلامت برای نهفته هایدندان است.

 را درمان طرح مداخلات و ریسک نیز دندانپزشک برای

 مندیبل سوم مولرهای از پس ماگزیلا هایکانین (2).دربردارد

 در ها نکانی شوند. مي نهفته که هستند هایيدندان بیشترین

 زیبایي چون مهمي های نقش فانكشن و صورت ظاهر

 دارند. فانكشنال اکلوژن و دنداني قوس تكامل لبخند،

 استخوان در عمیقشان و بالا موقعیت سبب به هاکانین

 دهپیچی و طولاني مسیر و تكاملشان طولاني زمان آلوئول،

 این لوژیاتیو هستند. نهفتگي و نابجا رویش مستعد رویشي،

 ژنتیكي و محیطي عوامل و است عاملي چند موضوع

 شیوع Bishara مطالعه اساس بر باشد. موثر آن بر تواندمي

 (3).باشدمي درصد 3 تا 1 بین ماگزیلا هایکانین نهفتگي

 اکالب به نسبت هم پالاتال سمت در دندان این شدن نهفته

 منجر توانديم ماگزیلا کانین شدن نهفته افتد.مي اتفاق بیشتر

 ي،خارج تحلیل مجاور، هایدندان تحلیل چون مشكلاتي به

 مشكلات و دندان جابجایي کیست، تشكیل عفونت،

 زود رادیوگرافیک و بالیني ارزیابي (4).شود پریودونتال

 مناسب مداخله و هادندان این موقعیت بررسي جهت هنگام

 سیاریب از و کرده هدایت طبیعي مسیر به را کانین تواندمي

 در بالیني ارزیابي در کند. جلوگیری خطرات و مشكلات از

 سالگي، 10 از بعد کانین برجستگي لمس عدم صورت

 باقي و سالگي 11 از بعد دائمي های کانین رویش در تأخیر

 شک دائمي کانین نهفتگي به توان مي شیری، کانین ماندن

 اشعه دوز جهت به خوب هایرادیوگرافي از یكي (5).کرد

 غربالگری جهت ای ناحیه وسیع پوشش و تر پایین

 با (6).باشد مي پانورامیک فكین، و ها دندان ناحیه اختلالات

 تنها نه وانت مي بالا کیفیت با پانورامیک رادیوگرافي بررسي

 کرد نتعیی را نهفته کانین زاویه و دیستالي مزیو موقعیت

 نیز دندان پالاتالي یا باکالي موقعیت تشخیص در بلكه

 (4).جست بهره آن از توانمي

 به پالاتال( یا باکال( نهفته کانین دندان موقعیت ارزیابي

 هم مجاور شده سوپرایمپوز جسم دو نسبي رادیواپسیتي

 هیهت آن روی تصویر که ای صفحه یا فیلم دارد. بستگي

 هداد قرار اینسایزورها( و )کانین جسم دو روبروی شود،مي

  تصویر، دو سوپرایمپوزیشن محل در چنانچه شود،مي

 اشد،ب لترال دندان شكل دهنده نشان که شود دیده ای اپسیته
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 و ودهب تر نزدیک فیلم به لترال دندان که است معني بدین

 ناحیه ینا اگر است. گرفته قرار تر پالاتالي کانین ینابنابر

 معني دینب شود، ایجاد کانین کانتور از ناشي اپسیته توسط

 تراکاليب نتیجه در و بوده تر نزدیک فیلم به کانین که است

 .است گرفته قرار

 نداند شدن نهفته بیني پیش در مهم عوامل از دیگر یكي

 .تاس نهفته دندان محوری تمایل پانورامیک، گرافي روی از

 یگرد یكي ماگزیلا کانین دندان مزیودیستال محوری تمایل

 یچیدگيپ علامت و نهفتگي کننده بینيپیش های شاخصه از

  محققین برخي است. درمان موفقیت میزان شاخصه و

 های نینکا درمان نتایج بینيپیش برای را مختلفي های روش

 دریافتند Kurol و Ericson اند. کرده بیان پالاتال در نهفته

 الاحتم باشد، تر افقي آن تاج و تر مزیالي دندان هرچه که

 در است. کمتر شیری دندان کشیدن از پس آن رویش

 هزاوی افزایش با که است شده داده نشان هم دیگر مطالعات

 داپی کاهش دندان رویش شانس میدلاین، به نسبت دندان

   (7و8).کند مي

  حلم به توجه با کانین، نهفتگي درمان اینكه دلیل به

  دارد، نیاز بیشتری زمان مدت به دندان این قرارگیری

  از یكي همواره کانین نهفتگي زودهنگام تشخیص

  ست.ا بوده دندانپزشكان سایر و ها ارتودنتیست های دغدغه

 بینيپیش قابل پایین سنین در کانین شدن نهفته احتمال

 های ارزیابي کلینیكي، مناسب تشخیص با است.

  تهیه( بیمار داشتن نظر تحت و رادیوگرافیک

 که بود خواهد قادر دندانپزشک (ای دوره های رادیوگرافي

 شدن نهفته از مناسب، زمان در ای مدافعه های درمان با

 .نماید گیریپیش دندان

Alqerban بین زاویه فاکتور سه داد نشان (9)همكاران و 

 و نمیدلای تا کانین کاسپ نوک فاصله مولر، پره و کانین

 تواند يم بالا فک اکلوزال پلن تا کانین کاسپ نوک فاصله

 Uribe  باشد. کننده کمک ماگزیلا کانین نهفتگي بررسي در

 ينهفتگ بر موثر فاکتورهای بین ندداد نشان (6)همكاران و

 کپانورامی رادیوگرافي در کانین موقعیت بررسي کانین،

 و Guarnieri دارد. کانین نهفتگي احتمال با مستقیمي رابطه

 زاویه شده، بررسي متغیرهای تمام میان از (10)همكاران

 دارای را مجاور لترال دندان محوری تمایل با نهفته کانین

 دندان یشهر تحلیل بیني پیش در تشخیصي ارزش بیشترین

 هم (11)همكاران و Kim کرد. معرفي نهفته کانین مجاور

  نهفته کانین دندان اپكس موقعیت روی از ندداد نشان

 .برد پي دهان در آن لبیوپالاتالي موقعیت به توان مي

 آن ثیرتا نظر از نهفته کانین دندان اهمیت به توجه با لذا

 در احتمالي های درمان انجام امكان زیبایي، و اکلوژن بر

 افتراقي تشخیص ضرورت به توجه با و پایین سنین

 يسع حاضر مطالعه در ها، بدخیمي و ها سندرم هیپودنشیا،

 افراد در ها دندان این محوری تمایل و فراواني تا شد

 دندانپزشكي دانشكده رادیولوژی بخش به کننده مراجعه

 گیرد. قرار ارزیابي مورد مشهد

 ها روش و مواد

 علوم دانشگاه سازماني اخلاق کمیته در پژوهش این

 کد با و مطرح 313223 شماره با مشهد پزشكي

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1398.050گردید. مصوب 

 بایگاني اساس بر مقطعي، توصیفي، مطالعه این در

 صبح شیفت در موجود پانورامیک های رادیوگرافي

 روهگ محترم مدیر هماهنگي با مشهد، دندانپزشكي دانشكده

 تعداد بخش، در موجود رایانه از استفاده با و رادیولوژی

 ورود معیارهای طبق و استخراج رادیوگرافي 4058

 در نهفته کانین یک حداقل که سال 13-82 سني محدوده)

 سندرم، )وجود خروج و باشند( داشته سخت بافت داخل

 درمان تاریخچه دنداني، بي ی ناحیه دارای بیماران

 وجود ،کانین ناحیه در ایمپلنت وجود قبلي، ارتودنسي
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  ،(کند مشكل را تشخیص که نهفتگي ناحیه در ضایعه

 در كهاین به توجه با شد. بررسي کانین های دندان نهفتگي

 و نبود مطرح گیرینمونه شد، انجام سرشماری طرح این

 كدهدانش رادیولوژی بخش به مراجعین کلیه روی مطالعه این

 بهمن تا 96 بهمن از که صبح شیفت در مشهد دندانپزشكي

 .شد انجام  ،بودند کرده مراجعه 97

 بندی قهطب سیستم از نهفته های کانین بندی طبقه برای

Yamamoto (1 )شكل گردید. استفاده (21)همكاران و 

 تایپ I : دنداني محور با عمودی، نهفته های کانین 

 رمولرپ و لترال دندان بین که اکلوزال پلن بر عمود تقریبا

 لترال دندان با نزدیک ارتباط در که دنداني دارد. قرار اول

 مواردی چنین در .گیرد مي قرار طبقه این در نیز دارد قرار

 و باشد شده تحلیل دچار لترال دندان ی ریشه است ممكن

 ابراینبن نباشد، فراهم رویش برای کافي فضای است ممكن

 .شد خواهد جلوگیری آینده در رویش از

 تایپ II : نپل برابر در که نهفته کانین هایدندان 

 .دارند مزیالي تمایل اکلوزال

 تایپ III : لنپ برابر در که نهفته کانین هایدندان 

 .دارند دیستالي تمایل اکلوزال

 تایپ IV : نآ تاج که افقي نهفته کانین هایدندان 

 .دارد قرار مزیالي جهت در مستقیما ها

 تایپ V : آن تاج که افقي نهفته کانین هایدندان 

 .دارد قرار دیستالي جهت در مستقیما ها

 تایپ VI: عكس بر کانین هایدندان. 

 تایپ VII:  نهفتگي و )پالاتال( لبیولینگوال نهفتگي 

 به اعثب که قوس در شده جابجا نهفته هایکانین اکتوپیک.

 .اند شده ها دندان ترتیب خوردن هم

در مطالعه حاضر علاوه بر تقسیم بندی تمایل محوری 

فراواني این دندان ها بر اساس  کانین های نهفته، توزیع

جنس، سن، ناحیه نهفتگي و همراهي با سایر دندان های 

 مطالعه این نهفته به صورت جداول و نمودارها ارائه شد. در

کانین و همراهي سایر  نهفتگي دندان ارتباط ناحیه همچنین

 از استفاده با داده ها .بررسي شد دندان های نهفته با جنس

 مورد 18نسخه   SPSSافزار  نرم کمک با Chi-Square آزمون

 05/0ضمن سطح معني داری  گرفت. در قرار و تحلیل تجزیه

 لحاظ شد.

 

 
 

 
 همكاران و Yamamoto بندی طبقه سیستم اساس بر نهفته های کانین بندی طبقه : 1 شكل
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 پانورامیک مراجعین هایرادیوگرافي کل مطالعه، در این

 بازه در مشهد دندانپزشكي دانشكده رادیولوژی بخش به

 نهفته هایکانین وجود نظر از 97 بهمن تا 96 بهمن زماني

 مطالعه اولیه هایداده در اینكه به توجه شدند. با بررسي

لذا  نشد، مشاهده تنهایي به مندیبل کانین نهفتگي نهفته، کانین

در کل مطالعه کانین های نهفته ماگزیلا به عنوان متغیر اصلي 

در نظر گرفته شدند و کانین های نهفته مندیبل در گروه 

 .بررسي شدند "همراهي سایر دندانهای نهفته"

 ها یافته

 که بود  مورد 4058 مذکور، هایرادیوگرافي کل تعداد

 بیمار 38 کل در و داشتند قرار سال 70 تا 14 سني بازه در

 28 در بودند. ماگزیلا کانین نهفتگي  دارای (،درصد 94/0)

 و هطرف یک ماگزیلای کانین نهفتگي (،درصد 68/73) مورد

 دو ماگزیلای کانین نهفتگي (درصد 32/26) مورد 10 در

 مورد 38 از جنس فراواني توزیع لحاظ از شد. مشاهده طرفه

 9/57) زننفر  22 و (درصد 1/42) مردنفر  16 مطالعه،

 ن،کانی نهفتگي دارای افراد سني میانگین بودند. (درصد

 دارای که بود سال 49 تا 14 سني دامنه و سال 83/8±61/24

 ماگزیلا نهفته های کانین تعداد بیشترین .نبود نرمال توزیع

 همچنین بود، مورد( 18) سال 16-20 سني بازه به مربوط

 سني ازهب به مربوط ماگزیلا نهفته های کانین فراواني کمترین

 حاضر مطالعه نتایج (.1 )جدول بود ( مورد 2) سال 49-40

 (درصد 1/42) مورد 16 چپ سمت در افراد که داد نشان

 نهفته کانین (درصد 6/31) مورد 12 راست سمت در و

 ،دداشتن نهفته کانین سمت دو هر در که افرادی و داشتند

 نهفتگي همراهي جهت از .ندبود (درصد 3/26) مورد 10

 از هک شد مشخص نهفته های دندان سایر با ماگزیلا کانین

 کانین، بر علاوه (درصد 2/34) نفر 13 مطالعه، مورد 38

  راوانيف بیشترین ترتیب که داشتند دیگری نهفته دندان

 46/38) مندیبل سوم مولر :دوب زیر شرح به نهفته های دندان

 07/23) ماگزیلا  دوم مولر پره و ماگزیلا سوم مولر (،درصد

  (.درصد 7/7) مندیبل کانین و ماگزیلا لترال (،درصد

 بر ماگزیلا کانین نهفتگي انواع بندی تقسیم مورد در

 يفراوان بیشترین ترتیب به ،Yamamoto معیارهای اساس

 نهفتگي ،(درصد 3/58) مورد 28 با  II نوع نهفتگي به مربوط

 مورد 3 با IV نوع نهفتگي (،درصد 3/33) مورد 16 با I نوع

 (درصد 1/2) مورد 1 با VII نوع نهفتگي و (درصد 3/6)

 نهفتگي ،حاضر مطالعه های یافته اساس بر ترتیب این به بود.

 رسای از توجهي قابل صورت به ماگزیلا های کانین II نوع

 با د.ش مشاهده بیشتر مطالعه تحت افراد در نهفتگي انواع

  ارتباط آماری نظر از Chi-Square آزمون از استفاده

 منی جهت از دندان نهفتگي ناحیه و جنس بین داری معني

 همچنین (.P=170/0) نداشت وجود (2 )جدول مربوطه فک

 نیز (3 )جدول نهفته های دندان سایر همراهي و جنس بین

  (.P=080/0) نداشت وجود معناداری ارتباط

 

 

 سن اساس بر نهفته های کانین فراواني توزیع : 1 جدول

 درصد تعداد )سال( سن

15-10 3 8/7 

20-16 18 3/47 

30-21 10 3/26 

40-31 5 1/13 

50-41 2 2/5 

 0/100 38 کل
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 نهفتگي ناحیه و جنس برحسب مطالعه تحت افراد فراواني توزیع : 2 جدول

 مونث 

 تعداد )درصد(

 مذکر

 تعداد )درصد(

  کل

 تعداد )درصد(

 راست

 چپ

 دوطرفه

(3/27)6 

(5/54)12 

(2/18)4 

(5/37)6 

(0/25)4 

(5/37)6 

(6/31)12 

(1/42)16 

 (3/26)10 

 38(0/100) 16(0/100) 22 (0/100) کل

 آزمون نتیجه

Chi-Square 
17/0=P                      54/3=2x 

                                 

 

 نهفته های دندان سایر همراهي و جنس برحسب مطالعه تحت افراد فراواني توزیع : 3جدول 

 مونث 

 تعداد )درصد( 

 مذکر

 تعداد )درصد( 

  کل

 تعداد )درصد(

 دارد

 ندارد

(7/22)5 

(3/73)17 

(0/50)8 

(0/50)8 

(2/34)13 

(8/65)25 

 38(0/100) 16(0/100) 22(0/100) کل

 آزمون نتیجه

Chi-Square 
080/0=P                        06/3=2x 

 

 

  بحث

 اما پیوسته روند دارای واقع در دندان رویش فرایند

 رد متعددی سیستمیک و موضعي عوامل و است ای پیچیده

 بسب توانندمي عوامل این از برخي يگاه لذا دارند؛ نقش آن

 رشد الگوی نیز و رویش مختلف مراحل در هایيناهنجاری

 اخیرت به منجر توانندمي بالیني  لحاظ از که شوند هادندان

 اینكه با (12).دنشو شیری یا دائمي دندان رویش نقص یا

 عشیو لحاظ از اما ،است معمولي ایپدیده دنداني نهفتگي

 مختلف نواحي در بروز نیز و نژادی های جمعیت انواع در

 (13).باشدمي برخوردار بالایي تنوع و تفاوت از فک

 اختلال( ساده از اعم متغیری مشكلات با نهفته هایدندان

 نیکادونتوژ های کیست تشكیل شلوغي، جابجائي، رویش،

 های دندان تحلیل ،)سیست رادیكولار و ژروس دنتي)

 تغییرات) پیچیده تا )فولیكولار فضای افزایش مجاور،

 سل اسكواموس به تبدیل و ها کیست دیواره بدخیمي

 (14و15).هستند همراه )کارسینوما

 33 که شد داده نشان (16)همكاران و Akkuc  مطالعه در

 لتحلی ایجاد سبب مطالعه مورد ینهفته های کانین درصد

 لذا .بود شده مجاور لترال اینسایزور هایدندان در ریشه

 اب ههمواج در باید مناسب درمان طرح جهت ها کلینیسین

 (17).دهند قرار مدنظر نیز را ضایعات این نهفته های دندان

 که کندمي پیشنهاد Naoumora(18) و Brorsson یمطالعه

 امهنگ ها کانین موقعیت ،نهفته کانین شیوع کاهش جهت

 در و لمس توسط سالگي 9-11 سنین در دنداني معاینات
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 تثب و بررسي دهاني داخل هایرادیوگرافي با نیاز صورت

 12 از بالاتر بیماران در شیری کانین وجود همچنین شود.

 دائمي نکانی نهفتگي برای خوبي اندیكاسیون تواند مي سال

 باشد.

 و نهفته هایدندان موقعیت تعیین در رادیوگرافي

 لذا (19و20).است کننده کمک فكي ضایعات تشخیص

 را امیکپانور رادیوگرافي متحده، ایالات تشخیصي پروتكل

 یكي بعنوان ای ناحیه وسیع پوشش و کمتر اشعه دوز بعلت

 ای شیری های دندان اختلالات غربالگری جهت تصاویر از

 از حاضر ی مطالعه در (20).است نموده معرفي دائمي

 ردهک مراجعه مشهد دندانپزشكي دانشكده به که بیماراني

 هیهت تصویر ها آن از تشخیصي یا درماني دلایل به و بودند

 .شد استفاده ،بود شده

 مداخلات شامل نهفته دندان برای انتخابي هایدرمان

 طي در فالوآپ و جراحي روش به حذف و ارتودنسي

 هنهفت دندان قرارگیری چگونگي از اطلاع (15).هستند زندگي

 های روش از استفاده بواسطه نهفتگي عمق و نوع تعیین و

 ناسبم درمان انتخاب در را کلینیسین تواند مي رادیوگرافي

 هدف با لذا نماید؛ یاری جراحي عوارض از جلوگیری و

 ندیب طبقه حاضر ی مطالعه در نهفتگي، انواع بهتر بررسي

  Yamamoto بندی طبقه سیستم اساس بر نهفته های کانین

 (21).شد انجام همكاران و

 پوستانسفید در ماگزیلا نهفته کانین شیوع کلي طور به

  ی مطالعه در (22).است شده گزارش درصد 3 تا 1 بین

 در بود. درصد 94/0 دندان این نهفتگي فراواني حاضر

 1161 از زنجان، در (23)همكاران و بک شیرین ی مطالعه

 نهفتگي (درصد 5/2) مورد 29 ،پانورامیک رادیوگرافي مورد

 نهفتگي (درصد 3/0) مورد 4 و طرفه یک ماگزیلا کانین

 عشیو مطالعات سایر شد. گزارش طرفه دو ماگزیلا کانین

  کرده عنوان درصد 4 تا 2 بین را ماگزیلا کانین

 (24-28).ندبود

 (29)همكاران و Syed  مطالعه با همسو حاضر مطالعه در

 .شد مشاهده سال 20 سني رده در نهفتگي شیوع بیشترین

 در دهش بررسي جمعیت در تفاوت دلیل به سن، با رابطه در

 رویش زمان بر سن فاکتور تاثیر همچنین و مختلف مطالعات

 ننتوا شاید تقویمي سن و دنداني سن در تفاوت و دندان

 .داد انجام مطالعات بین مناسبي مقایسه

 (20و30و31)مطالعات از دیگر برخي با همسو تحقیق این در

 معنادار رابطه جنس با نهفته های دندان شیوع ،ایران در

 9/57) زنان در نهفتگي کلي طور به اما نداشت، آماری

 بود. بیشتر (درصد

 با همسو نیز Kelahmet(28) و Kamiloglu مطالعه در

 و ینکان دندان نهفتگي بین داری معني رابطه هیچ ما مطالعه

 (12و19و29و32)منابع برخي در که حالي در .نشد مشاهده جنس

 هک اند کرده عنوان ،حاضر ی مطالعه ی یافته با تناقض در

 زا تر شایع معناداری طور به دختران در دنداني نهفتگي

 فكین ابعاد تفاوت دلیل به احتمالا تواند مي که بود پسران

 ها آن فكي قوس بودن کوچكتر و پسران به نسبت دختران

 واندت مي نیز رویشي ترتیب موارد برخي در بعلاوه باشد.

 .باشد تهداش بسزایي تاثیر نهفتگي میزان در جنس دو این در

 كین،ف قوس طول بر آن تاثیر و مختلف های نژاد تفاوت

 تفاوت همچنین و ها آن مورفولوژی و ها دندان اندازه تنوع

 احتمالي علل از توانند مي بررسي مورد های نمونه تعداد در

 عنوان هب باشد. مختلف مطالعات نتایج بین در زیاد تفاوت

 را رادیوگرافي 1161 ،(23)همكاران و بک شیرین مثال

 دتعدا حاضر ی مطالعه در که حالي در بودند کرده بررسي

   شد. بررسي ،مورد 4058

  بندی طبقه که Alassiry(33) ی مطالعه در همچنین

 در Yamamoto بندی طبقه اساس بر نهفته های کانین
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 رادیوگرافي مورد 500 روی بر صعودی عربستان جمعیت

 هفتگين به مربوط فراواني بیشترین شد، انجام ،پانورامیک

 نهفتگي و (درصد 37) II نوع نهفتگي ،(درصد 46) I نوع

 طور به VII و V و III نوع نهفتگي .بود (درصد 8) VI نوع

 IV نوع نهفتگي از موردی چهی و بود (درصد 3) مساوی

 ودنب متفاوت به توجه با شیوع اختلاف این که نشد مشاهده

 .بود انتظار قابل حاضر یمطالعه با مطالعه مورد جامعه

 اعثب است ممكن نیز سني های گروه بررسي در تفاوت

 نسبت مطالعه این های برتری جمله از .شود نتایج اختلاف

 ندیب طبقه در دندان نهفتگي بررسي ها، پژوهش سایر به

  ار امكان این محققان و ها کلینیسین به بودکه مشخص

 قرارگیری چگونگي نظر از را ها دندان نهفتگي که دهد مي

 های روش کمک به نهفتگي عمق و نوع و نهفته دندان

 بندی طبقه اساس بر نمایند. ارزیابي رادیوگرافي

Yamamoto، نهفته، کانین مورد 48 از حاضر ی مطالعه در 

 II (3/58 وعن نهفتگي به مربوط فراواني بیشترین ترتیب به

 IV (3/6 نوع نهفتگي (،درصد 3/33) I نوع نهفتگي (،درصد

 بدان این بود. (درصد 1/2) VII نوع نهفتگي و (درصد

 لنپ برابر در نهفته کانین های دندان بیشتر که معناست

 قریبات دنداني محور به نسبت یا دارند مزیالي تمایل اکلوزال

 درصد 6/91 مجموع )در هستند اکلوزال پلن بر عمود

 موارد(.

 تواند مي بالا کانین دندان نهفتگي بالای نسبتا شیوع

 قوس در قرارگیری نظر از دندان این که باشد دلیل بدین

 خلفي و قدامي های دندان ی دهنده اتصال عنوان به و فک

 طولاني تكامل زمان است. کرده اشغال را حساسي موقعیت

 ن،اکلوژ در گرفتن قرار از قبل آن پیچیده رویش مسیر و

  نکانی دندان نهفتگي بالای شیوع اصلي علل از همچنین

 شكل اکلوژن، در دندان این مهم نقش دلیل به .باشد مي

 هنجارناب رویش زیبا، لبخندهای ایجاد و فكي قوس فرم دهي

 و مارانبی که است مهمي بالیني مشكل دندان این نهفتگي و

 ها دندان این درمان لذا و اند مواجه آن با ها ارتودنتیست

 سوی از جامع درماني طرح ارائه و همكاری به نیاز

 (23).دارد دندانپزشكي مختلف های رشته متخصصین

 رد نهفته کانین دندان شیوع یادآوری ضمن مطالعه این

  را امكان این محققان و ها کلینیسین به مشهد، جمعیت

 قرارگیری چگونگي نظر از را ها دندان نهفتگي که دهد مي

 های روش کمک به نهفتگي عمق و نوع و نهفته دندان

 .نمایند بررسي و ارزیابي رادیوگرافي

 ایه پژوهش به نسبت حاضر مطالعه قوت نقاط جمله از

 بررسي و بندی طبقه بیشتر، نمونه تعداد به توان مي مشابه

  نمود. اشاره Yamamoto معیار اساس بر نهفته های دندان

 العاتمط انجام به نیاز تر جامع نتایج به دستیابي جهت اما

 .باشد مي زمینه این در تر وسیع

 زمینه در بالیني مطالعات آینده در شود مي پیشنهاد

 Yamamoto بندی طبقه اساس بر جراحي از ناشي عوارض

 توضعی از تری جامع و بهتر ارزیابي بتوان تا شود انجام

 همچنین .ددا انجام ها آن شیوع اساس بر نهفته های دندان

 ایرس در ماگزیلا کانین های دندان نهفتگي شیوع بررسي

 .اشدب کننده کمک بهتر مقایسه نظر از تواند مي ها جمعیت

 گیری نتیجه
 طالعهم تحت جمعیت در ماگزیلا کانین نهفتگي فراواني

 فراواني .شد محاسبه درصد 94/0 بررسي زماني بازه در

 که ود،ب بیشتر مردان با مقایسه در زنان در نهفته های کانین

  فراواني میزان بیشترین نبود. معنادار آماری لحاظ از

 نيس محدوده در توجهي قابل بطور ماگزیلا نهفته های کانین

 ،Yamamoto بندی طبقه اساس بر شد. دیده سال 20-16

 و نهفتگي ناحیه بین بود. II نوع به مربوط فراواني بیشترین

 معناداری رابطه جنس با نهفته های دندان سایر همراهي

 نداشت. وجود
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 قدردانی و تشکر
 مارهش به دانشجویي نامه پایان از برگرفته مطالعه این

 فناوری و پژوهشي معاونت حمایت با که باشد مي 3034

 از بدینوسیله شد. انجام مشهد پزشكي علوم دانشگاه

 گردد. مي قدرداني و تشكر محترم معاونت زحمات
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 چکیده

تهاب مزمن اختلال چربی ناشی از ال لیکن پلان بیماری التهابی پوستی مخاطی مزمن است که اتیولوژی و پاتوژنز آن هنوز ناشناخته است.مقدمه: 

ایج به علت مطالعات بسیار محدود با نت قلبی عروقی همراه است. سبب شکل گیری پلاک های آترواسکلروتیک می شود که با خطر بیماری های

 (OLP)ی لیکن پلان دهان در بیماران، به عنوان ریسک فاکتور بیماری های قلبی عروقی اختلال چربی وجودمطالعه حاضر جهت مقایسه ، متناقض

 پرداخت. و افراد سالم

ابتدا هدف از مطالعه برای ، نفر وارد مطالعه شدند 15در هر گروه انجام شده است.  1398این مطالعه مورد شاهدی در سال  مواد و روش ها:

بیماران در فرم جمع آوری اطلاعات ثبت گردید. سپس  BMI سپس فشار خون و بیماران توضیح داده شد و رضایت نامه کتبی اخذ گردید.

 18نسخه  SPSSتری گلیسرید به آزمایشگاه ارجاع داده شدند. داده ها در نرم افزار  و (HDL, LDL) کلسترولبیماران جهت بررسی میزان 

 من ویتنی استفاده شد. جهت تحلیل داده ها و مقایسه شاخص های مورد نظر در دو گروه از آزمون آنالیز شد.

Comparison of Lipid Profile between People with Oral Lichen Planus and Healthy 

People 
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Introduction: Lichen planus is a relatively common chronic inflammatory mucocutaneous disease with unknown etiology 

and pathogenesis. Dyslipidemia caused by chronic inflammation results in the formation of atherosclerotic plaques which is 

associated with the risk of cardiovascular diseases. There is a dearth of studies with conflicting results in this regard; therefore, 

the present study aimed to compare the lipid profile as a risk factor for cardiovascular disease between patients with oral lichen 

planus and healthy people. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted in 2019. Firstly, the aim of the study was explained to the 

patients and written consent was obtained. Thereafter, the patients' blood pressure and body mass index (BMI) were recorded 

in the data collection form. The patients were referred to the laboratory to check their cholesterol (HDL, LDL) and triglyceride 

levels. Data were analyzed in SPSS software (version 18) using the Mann-Whitney U test to analyze the data and compare the 

indicators in the two groups. 

Results: The mean age scores of the participants were obtained at 46.7±16.9 and 41.5±10.1 years in the Liken Plan oral and 

control groups, respectively, and they did not differ significantly (P=0.59). There was a statistically significant difference 

between the two groups in terms of LDL and HDL, and the rates of LDL and HDL were higher in healthy people and OLP 

patients (P=0.036 and P=0.04, respectively); nonetheless, they were in the normal range in both groups. 

Conclusion: Dyslipidemia was normal in patients with OLP, and oral lichen planus did not appear to be a single risk factor 

for dyslipidemia. 
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بود که از لحاظ آماری  5/41±1/10سال و در گروه کنترل  7/46±9/16متوسط سن افراد شرکت کننده در گروه لیکن پلان دهان  یافته ها:

در افراد سالم و  LDLدر دو گروه تفاوت آماری معنی دار بود به طوری که میزان  HDLو  LDLبین  .(=59/0P) تفاوت معنی دار با هم نداشتند

HDL  در مبتلایان بهOLP به ترتیب( 04/0 بالاتر بودP= 036/0 وP= .اما در دو گروه این موارد در طیف نرمال بود ) 

در محدوده نرمال قرار داشت و به نظر نمی رسد ابتلا به لیکن پلان دهانی به تنهایی ریسک  OLPپروفایل چربی در بیماران مبتلا به  نتیجه گیری:

 فاکتور افزایش چربی خون باشد.

 لیکن پلان دهانی، چاقی، چربی پروفایل کلمات کلیدی:
 . 11-6:  1/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

بیماری التهابي پوستي مخاطي مزمن است  ،لیكن پلان

که اتیولوژی و پاتوژنز آن هنوز ناشناخته است. از جمله 

دهاني عواملي چون  ایجادکننده ی لیكن پلان عوامل

ازدیاد حساسیت به دارو  تروما و، C هپاتیت، دیابت، استرس

اکثر بیماران مبتلا به لیكن پلان دهاني . باشد و فلزات مي

بیشتر از ، 2 به 3 باشند. زنان نیز به نسبت بالغین میانسال مي

 شوند. شیوع لیكن پلان دهاني حدود  مردان گرفتار مي

در جمعیت های مختلف گزارش شده  درصد 9/1-5/0

 (1).است

به دو  OLP (Oral lichen planus)یا  لیكن پلان دهاني 

صورت کلي سفید و قرمز تظاهر مي یابد و ضایعات اروزیو 

 و آتروفیک سبب درد و ایجاد ناراحتي بسیار برای بیمار 

التهاب سبب اختلال در متابولیسم چربي مي گردد. 

((dyshipidemia مانند کاهش (High-density lipoprotein) 

HDL ،افزایش (Low-density lipoprotein) LDL  و افزایش

مي شود. اختلال چربي ناشي از  (TG) تری گلیسرید خون

التهاب مزمن سبب شكل گیری پلاک های آترواسكلروتیک 

 (2).مي شود که با خطر بیماری های قلبي عروقي همراه است

بیماری های پوستي کمي مانند آلوپسي اندروژنیک و 

و افزایش خطر بیماری قلبي  سوریازیس با اختلال چربي

 (3و4).عروقي همراه هستند

مطالعات محدودی نیز ارتباط احتمالي بین لیكن پلان  

؛ مطالعات (4و5)پوستي و بیماری های قلبي را مطرح مي کند

و افزایش خطر بیماری های  OLPبه همراهي بین نیز کمي 

 (6-9)قلبي عروقي پرداخته است.

Krishnamorty(6)  که میزان ه است دادنشانLDL  در

OLP تر د سالم بیشو ضایعات لیكنوئید در مقایسه با افرا

بیشتر  OLPدر  LDLاست. همچنین میزان تری گلیسرید و 

 از ضایعات لیكنوئید بود. 

که وقوع بیماری های قلبي عروقي است شده ه نشان داد

مانند آنژیوپلاستي, جراحي پیوند عروق قلب و حملات 

و افراد سالم تفاوتي  OLPایسكمیک موقت بین افراد مبتلا به 

افراد مبتلا به لیكن پلان اروزیو و آتروفیک اما ، وجود ندارد

برابر بیشتر  6در مقایسه با افراد مبتلا به لیكن پلان رتیكولر 

ی گزارش ادر مطالعه  (7).دچار سندرم حاد کرونر شده اند

 LDLدر مقایسه با افراد سالم  OLPمبتلا به شد که افراد 

 (8).دارند کمتری

ن پروفایل چربي سرم و لیكن پلان دهاني در ارتباط بی 

لان لیكن پ، سه گروه بیماران دارای لیكن پلان دهاني اروزیو

دهاني غیر اروزیو و افراد سالم مورد ارزیابي قرار گرفت و 

اینگونه نتیجه گیری شد که تفاوت معناداری در سطح سرمي 

HDL  وLDL (9).در بین این سه گروه وجود ندارد 

مطالعه  ،مطالعات بسیار محدود با نتایج متناقضبه علت 

همراهي اختلال چربي به عنوان ریسک  مقایسه حاضر جهت

 و لیكن پلان دهاني درفاکتور بیماری های قلبي عروقي 

 پرداخته است.افراد سالم 
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 مواد و روش ها

 انجام گردید 1398در زمستان ، مورد شاهدی مطالعه این

رسیده  زاهدان پزشكي علوم دانشگاه کمیته اخلاق تایید به و

اروزیو یا  دهاني پلان لیكن به مبتلا بیمار 15 تعداد است.

های دهان  توسط متخصص بیماری آنها بیماری که آتروفیک

ه بو جهت درمان ضایعات  به صورت بالیني تایید شده بود

ه مراجعه کردهای دهان دانشكده دندانپزشكي  بخش بیماری

معیارهای تشخیص بالیني . ندگردیدوارد مطالعه ، بودند

OLP سفید دو طرفه  خطوط ویكهام در این مطالعه حضور

 از بین نفر  15شامل گروه کنترل  (10).در گونه ها بود

حاظ سن و جنس با لکه از بودمراجعه کنندگان به دانشكده 

 مبتلا افراد مطالعه این درند. اهنگ شده بودگروه مورد هم

بیماران دارای ضایعات ، شده شناخته سیستمیک بیماری به

بیماران دارای پریودنتیت و یا بیش ، دهاني غیر لیكن پلان

 ، کردند مي مصرف دارو که کساني، دندان پوسیده 5از 

 غیرتدخیني و تدخیني تنباکو از که افرادی، باردار های خانم

 ضایعات همچنین وارد مطالعه نشدند.، کردند مي استفاده

در گروه  .شدند خارج مطالعه از آمالگام های ترمیم مجاور

کنترل افراد دارای هر گونه ضایعات دهاني وارد مطالعه 

 نشدند.

ابتدا هدف از مطالعه برای بیماران توضیح داده شد و 

 Body سپس فشار خون و رضایت نامه کتبي اخذ گردید.

)BMI( ndexs IasM  بیماران در فرم جمع آوری اطلاعات

 ,HDL)بیماران جهت بررسي میزان کلسترول .ثبت گردید

LDL)  رجاع ای ژپاتوبیولوو تری گلیسرید به آزمایشگاه

به یک آزمایشگاه واحد که مسولین  همه بیماران داده شدند.

آزمایشگاه از وجود یا عدم وجود ضایعات دهاني بي اطلاع 

آزمایشات توسط دستگاه اتولایزر  ارجاع گردیدند.، بودند

ات با زمایشآ تایجن انجام شد. (Biotecnica, Italy)  میندری

ویل به بیمار تح میزان چربي استاندارد مقایسه شد و سپس

 میزان استاندارد به ترتیب زیر در نظر گرفته شد. .داده شد
Triglyceride <150 mg/dl 
LDL‑cholesterol <100 mg/dl 
HDL‑C 40–60 mg/d 

وارد شد و جهت  18نسخه  SPSSداده ها در نرم افزار 

 سطح  .ها از آزمون من ویتني استفاده شد مقایسه گروه

 در نظر گرفته شد. 05/0 معني داری در این مطالعه

 یافته ها

نفر مورد بررسي قرار  15در هر گروه ، در مطالعه حاضر

گرفتند. متوسط سن افراد شرکت کننده در گروه لیكن پلان 

 ،بودسال  7/42±1/11و در گروه کنترل  3/45±6/15 يدهان

 داشتند با هم یتفاوت معني دار آماریکه از لحاظ 

(73/0P=). 

سال  3/2±6/0متوسط ابتلا به لیكن پلان در گروه مورد 

بود. درگیری گونه ها در تمام بیماران وجود داشت. دو نفر 

و داشتند به طور همزمان علاوه بر گونه ها درگیری زبان 

 درگیری همزمان گونه ها و لثه را داشت.یک نفر 

 5نفر مرد و بقیه زن و در گروه کنترل  6در گروه مورد 

  .نفر مرد و بقیه زن بودند

همانطور که در  نشان داده شده است. 1نتایج در جدول 

تری گلیسرید ، BMIجدول مشاهده مي شود دو گروه از نظر 

 د.نشتبا هم ندا یمعني دار آماریو کلسترول کل تفاوت 

 (=24/0P و =07/0P و =6/0P )به ترتیب

 بود.معني دار ، آماریدر دو گروه تفاوت  HDLو  LDLبین 

در مبتلایان به  HDLو  (=04/0Pدر افراد سالم ) LDLمیزان 

OLP (036/0P= بالاتر )اما در دو گروه این موارد در ، بود

 .قرار داشتندطیف نرمال 

رمال نتعداد افراد دارای نتایج خارج از طیف  2جدول 

  گروه نشان مي دهد.دو را در هر 
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 در دو گروه CHOLو  LDL ،HDL ،TG ،BMIمیانگین :  1 جدول

 متغیر

 گروه

 تری گلیسرید

)mg/dl) 

 کلسترول

)mg/dl) 

 تری گلیسرید

)mg/dl) 

BMI 

)Kg/m^2( 
 کلسترول

)mg/dl) 

OLP 25/122به  مبتلا ± 4/45  4/47 ± 0/10  6/170 ± 45/214  44/23 ± 6/3  3/185 ± 6/35  

35/166 سالم ± 1/66  35/39 ± 2/7  0/173 ± 1/111  86/22 ± 3/3  9/189 ± 7/39  

P value 04/0  036/0  06/0  6/0  24/0  

 

 

 تعداد افراد دارای اختلال چربي در دو گروه:  2 جدول

  OLP سالم

 طیف نرمال خارج از طیف نرمال طیف نرمال خارج از طیف نرمال

(3/13)2 (7/86)13 (0/20)3 (0/80)12 TG 

(7/86)13 (3/13)2 (2/52)8 (7/46)7 LDL 

(2/14)2 (7/85)12 (3/13)2 (7/86)13 HDL 

(0/20)3 (0/80)12 (7/26)4 (3/72)11 BMI 

 داده ها بوسیله )درصد( تعداد توصیف شده اند.

 

 بحث
 HDLو  LDLد که سطح انتایج مطالعه حاضر نشان د

در وضعیت بهتری نسبت به افراد گروه  OLPدر مبتلایان به 

اما تمام این مقادیر در هر دو گروه در ، شتکنترل قرار دا

ند. و به نظر نمي رسد ابتلا به لیكن پلان بودطیف نرمال 

 گردد. همچنین اختلال در چربي خوندهان به تنهایي سبب 

و فشار خون دو گروه در محدوده  BMIدر این مطالعه 

 متفاوت نبود. آماریطبیعي قرار داشت و از لحاظ 

چندین مطالعه به بررسي پروفایل چربي در افراد مبتلا 

. در مطالعه ی ندو لیكن پلان پوستي پرداخته ا OLPبه 

Santiago-Arias(4) ،پلان پوستي ولا به لیكن بیماران مبت 

 در مطالعه ی وی میزان .افراد سالم مورد بررسي قرار گرفتند

در افراد مبتلا به لیكن پلان  LDLکلسترول و ، تری گلیسرید

و  BMIاما در محدوده نرمال قرار داشت. وی ، بالاتر بود

فشار خون این افراد را بررسي کرد و متوجه شد که این 

که  شتندا معني دار ریآماپارامترها در دو گروه تفاوت 

 .ر استمشابه نتایج مطالعه حاض

Jornet-Lopez(10) ی نشان داد که تری در طي مطالعه ا

 یو افراد سالم تفاوت معني دار OLPگلیسرید در بیماران 

ر است. در مطالعه ی وی ضندارد که مشابه نتایج مطالعه حا

LDL تفاوت نداشت که با نتایج مطالعه ی  بین دو گروه هم

نیز در گروه کنترل بیشتر بود که  HDL حاضر مغایر است.

تمام  Lopezاما در مطالعه  باز با مطالعه ی ما تفاوت دارد.

مقادیر در محدوده نرمال قرار داشت. همچنین در مطالعه 

وی بین فشار سیستولیک و دیاستولیک بیماران و افراد سالم 

که مشابه نتایج مطالعه  شتمعني دار وجود ندا آماریتفاوت 

 .حاضر مي باشد

Krishnamourthy افراد مبتلا به  (6)و همكارانOLP  و

داد.  ارپروفایل چربي مورد بررسي قر افراد سالم را از لحاظ

و کلسترول در مبتلایان به  LDLکه میزان  ندنشان داد آنها
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OLP  د نیز مانن آنهااما در مطالعه  بودبیشتر از افراد سالم

 .ندمطالعه ی حاضر تمام مقادیر در طیف نرمال قرار داشت

در مطالعه ی فوق بین سطح تری گلیسرید دو گروه تفاوت 

ن همچنیمعني دار نبود که مشابه مطالعه حاضر است.  آماری

مبتلایان به ضایعات  درصد 50و  OLPبیماران درصد  18

 .بیش از حد نرمال داشتند BMI، لیكنوئید

 LDL ،HDLسطح ، (12)مطالعه مهدی پور و همكاران در

ولي  ،و تری گلیسرید در افراد مبتلا بیش از گروه کنترل بود

 نرمال قرار داشت.تمامي مقادیر در طیف 

Conrotto بیماران مبتلا به  (7)و همكارانOLP  را با افراد

سالم از لحاظ ابتلا به بیماری های قلبي عروقي مورد بررسي 

دو گروه از لحاظ  BMIنیز  آنها. در مطالعه ی ندقرار داد

در طیف نرمال قرار داشت. همچنین  ومعني دار نبود  آماری

 آماریاز لحاظ ابتلا به فشار خون بین دو گروه اختلاف 

  .ر مي باشدضمعني دار مشاهده نشد که مشابه مطالعه حا

Rashed بیماران مبتلا به لیكن پلان  (13)و همكاران

پوستي )با یا بدون ضایعه دهاني( را مورد بررسي قرار 

به  معني دار بود آماری. بین کلسترول بیماران تفاوت ندداد

در گروه لیكن پلان بیشتر بود. در هر دو گروه طوری که 

که تنها مطالعه ای است  ؛بود 200متوسط کلسترول بالای 

که متوسط کلسترول بیش از حد نرمال است. تری گلیسرید 

هم در گروه لیكن پلان بیشتر بود ولي در محدوده نرمال 

اگرچه در افراد مبتلا به لیكن پلان  HDLقرار داشت. میزان 

اشت. دپایین تر بود اما در هر دو گروه در طیف طبیعي قرار 

گروه درصد  9/30 گروه کنترل و درصد 3/3در مطالعه وی 

مبتلا افزایش فشار خون داشتند که با مطالعه حاضر تفاوت 

  .دارد

Yesoda Aniyan بیمار مبتلا به  30تعداد  (8)و همكاران

OLP  شان آنها ن. ندفرد سالم را مورد بررسي قرار داد 30و

و تری گلیسرید هر دو گروه در  HDLکه سطوح  ندداد

 یتفاوت معني دار آماریو از لحاظ  بودمحدوده نرمال 

در افراد سالم بیشتر از افراد  LDLاگرچه میزان ، شتندا

OLP ه ند کشتولي هر دو گروه در طیف طبیعي قرار دا بود

 مشابه نتیجه مطالعه ما مي باشد. 

نز پاتوژاما ایمني سلولي در ، ناشناخته است OLPعلت 

پیچیده آن و سیتوکاین ها و عوامل التهابي مختلف در این 

 (8).بیماری نقش دارد

حجم همچون لعه حاضر دارای محدودیت هایي مطا

در صورت طراحي مي باشد.  نمونه کم و تک مرکزی بودن

مطالعات چند مرکزی که طیف وسیعتری از بیماران را 

 امكان حصول نتایج قابل قبول تر وجود دارد.، پوشش دهد

 نتیجه گیری

در مطالعه حاضر پروفایل چربي بیماران در محدوده 

و به نظر نمي رسد ابتلا به لیكن پلان  نرمال قرار داشت

 دهاني به تنهایي ریسک فاکتور افزایش چربي خون باشد.

 تشکر و قدردانی

 علوم مصوب دانشگاه تحقیقاتي طرح حاصل مقاله این

با  که باشد مي 9122 کد به 1398 سال در زاهدان پزشكي

است. شده اجرا زاهدان پزشكي علوم دانشگاه حمایت
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 تنی اثر آنتی باکتریال عصاره آبی و الکلی میوه هندوانه ابوجهل بر روی بررسی برون

 و لاکتو باسیلوس اسیدوفیلوس موتانس وسباکتری های استرپتوکوک
 

 *4 ، مهدیه سلمان3 ، هدی ابولحسنی2 محمد خلیفه قلی، 1 یاسمین برکیان

 ، قم، ایراندانشگاه علوم پزشکی قم ،های دهان و دندان، دانشکده دندانپزشکیاستادیار گروه بیماری 1

 قم، قم، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،میکروب شناسی، دانشکده پزشکیو باکتری شناسی گروه استادیار  2

کی دانشگاه علوم پزش ،دانشکده پزشکی ،مرکز تحقیقات سلولی و مولکولیگروه فیزیولوژی، فارماکولوژی،  ،استادیار شیمی دارویی 3

 قم، قم، ایران

 ، ایرانقم، دندانپزشک 4

 24/5/1400تاریخ پذیرش:   28/12/99تاریخ ارائه مقاله: 

  

 چکیده

 مطالعات .افتددندانی اتفاق می های روی سطوحبا کربوهیدراتمیکروارگانیسم های عامل پوسیدگی کنش بین در اثر برهمپوسیدگی  مقدمه:

قاومت نسبی به با توجه به م دهند.را در ضایعات پوسیدگی نشان می اسیدوفیلوسلاکتوباسیلوس و  استرپتوکوکوس موتانس هایحضور باکتری

در این پژوهش اثر ضدمیکروبی این گیاه بر روی این ، و با توجه به اثرات ضدمیکروبی گیاه هندوانه ابوجهل هاها در میان باکتریبیوتیکآنتی

 .بررسی قرار گرفت باکتری ها مورد

In Vitro Study of the Antibacterial Effect of Aqueous and Ethanolic Extracts of 

Citrullus Colocynthis on Streptococcus Mutans and Lactobacillus Acidophilus Bacteria 
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Introduction: Caries happen by the interaction between microorganisms causing caries and carbohydrates on the tooth 

surface. Studies show the presence of Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus bacteria in caries lesions. 

Considering the relative resistance to antibiotics among bacteria and given the antibacterial effect of Citrullus Colocynthis, this 

study aimed to evaluate the antimicrobial effect of this plant. 

Materials and Methods: After preparing the extract by the maceration method, serial dilutions of 1:2, in which each 

concentration contains an active ingredient equal to half of its previous concentration, were prepared from 16384 to 8 µg/ml. 

Afterward, in each plate, 100 μl of different concentrations of extracts, culture medium (2×), and standard bacterial suspension 

were added. The plates were incubated in an anaerobic jar at 37°C for 48 h. Following that, minimum inhibitory concentration 

was determined by observation. 

Results: Ethanolic extract inhibited the growth of Lactobacillus acidophilus at the concentration of 16384 µg/ml, and the 

aqueous extract inhibited the growth at the concentrations of 16384 and 8192 µg/ml. The ethanolic and aqueous extracts 

inhibited Streptococcus mutans growth at the concentrations 16384 and 8192 µg/ml.   

Conclusion: The inhibitory effect of ethanolic and aqueous extracts of Citrullus colocynthis on Streptococcus mutans was 

the same, and considering that only very high concentrations have antibacterial effects, none of the extracts had antibacterial 

effects on this bacterium. Regarding Lactobacillus acidophilus, none of the extracts had antibacterial effects on this bacterium. 

Key words: Citrullus colocynthis, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus mutans 
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ی نصف ای به اندازهی مؤثرهکه در آن هر غلظت حاوی ماده 2به  1های سریال رقت به روش خیساندن، پس از تهیه عصاره ها:د و روشموا

ها، مختلف عصاره غلظت هایاز  lµ 100/1 های میکروپلیتدر هریک از چاهکسپس  تهیه شد. 8تا  µg/ml 16384 از د،غلظت قبلی خود بو

درجه قرار  37ساعت در دمای  48ها در جار بی هوازی به مدت میکروپلیت باکتری اضافه گردید.استاندارد و سوسپانسیون ×( 2)محیط کشت 

 .شدتعیین به طریق چشمی  MICبعد از گرماگذاری، میزان داده شد و 

 µg/ml هایی آبی نیز در غلظتشده و عصاره لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوسمانع رشد باکتری  µg/ml 16384 ی الکلی در غلظتعصاره ها:یافته

 مانع رشد باکتری µg/ml 8192 و µg/ml 16384 هایی الکلی و آبی در غلظتاز رشد جلوگیری کرد. عصاره µg/ml 8192 و 16384
 شدند.استرپتوکوکوس موتانس 

وجه به بالا یکسان بوده و با ت استرپتوکوکوس موتانسهای آبی و الکلی هندوانه ابوجهل برای باکتری میزان مهارکنندگی عصاره گیری:نتیجه

 اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوسها بر این باکتری اثر ضدباکتریایی نداشتند. در مورد باکتری یک از عصارههای مؤثر بر این باکتری هیچبودن غلظت

 ند.ودها فاقد اثر آنتی باکتریال بر باکتری بی این عصارهنیز، هر دو

 لاکتوباسیلوسوس اسیدوفیلوس، استرپتوکوکوس موتانس، هندوانه ابوجهل :کلمات کلیدی
 . 17-24:  1/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
زمن های مپوسیدگي دنداني یكي از شایع ترین بیماری

به صورت کلي  .و قابل پیشگیری در سراسر جهان است

عامل  کنش بین فلور دهانيپوسیدگي را در اثر برهم

 های قابل تخمیر روی سطوحبا کربوهیدرات پوسیدگي

مطالعات متعددی  گیرند.دنداني با گذشت زمان در نظر مي

های میكروارگانیسم در حضور گونهتغییر در تعادل 

پوسیدگي را نسبت به سطوح بدون پوسیدگي نشان 

 (1-3).دهندمي

استرپتوکوکوس موتانس طبق مطالعات اپیدمیولوژیک 

رسد با پوسیدگي دنداني مرتبط است و به نظر مي متعددی

این باکتری گرم مثبت، نقش اصلي را در آغاز پوسیدگي 

مطالعات متعدد با استفاده از چنین هم د.کنایفا مي

ها اسیلاند که لاکتوبپیشرفته نشان داده وليهای مولكتكنیک

در نواحي پیشروی ضایعات پوسیده قرار داشته و احتمالاً 

 (4و5).ها با پوسیدگي عاج در ارتباط هستندیاین باکتر

ها استفاده از گیاهان دارویي برای اهداف درماني قرن 

 20پذیرد. با این وجود تنها قریب به صورت مي است که

از گیاهان موجود در جهان از جهت فارماکولوژیكي  درصد

با توجه به مقاومت  .اندو تایید شده و بیولوژیكي آزمایش

ه ها در میان میكروفلور طبیعي دهان ببیوتیکنسبي به آنتي

های گروه ویریدانس و رویكردهای خصوص استرپتوکوک

ي تا کنون اثربخش ،گیری از گیاهان دارویيبهره اخیر طب در

و  Japanese Green Tea، Piper betelمانند  گیاهان مختلفي

Plantago Major Leaves ها سنجیده شده بر این باکتری

 (6-8).است

و  Citrulus Colocynthisهندوانه ابوجهل با نام علمي  

های گیاهي است علفي و چند ساله با ساقه ،نام عربي حنظل

خوابیده بر روی زمین و گاهي بالا رونده. میوه که قسمت 

مورد استفاده گیاه است به شكل کروی و به اندازه یک 

پرتقال معمولي به رنگ زرد، زرد متمایل به سبز و یا سبز 

ید رنگ، اسفنجي و بسیار رنگ است. قسمت داخل میوه سف

س باشد که پهای متعدد و بیضي شكل ميتلخ و حاوی دانه

 (9).آیندميای دراز رسیدن به رنگ قهوه

ترین ترکیب میوه گلیكوزیدی است که در سال مهم

استخراج و شناسایي شد و کولوسینتین نام گرفت.  1818

این ماده بسیار تلخ و در آب و الكل محلول است و اثرات 

 باشد. این ماده به مقدار بسیارمربوط به این ماده مي میوه نیز

 (9).ها وجود داشته باشدکم ممكن است در دانه
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ی گیاه هندوانه بر اساس مطالعات انجام شده عصاره

مثبت  های گرمباکتریال علیه باکتریابوجهل دارای اثر آنتي

 Escherichia Coli, Pseudomonas و گرم منفي از جمله

Aeruginosa, Staphylococcus Aureus  وEnterococcus 

faecalis (10).مي باشد 

با  ،پژوهش حاضر در مسیر تبدیل شبه علم به علمدر 

ی گیاه هندوانه ابوجهل عصارهتوجه به استفاده گسترده از 

های مستند در مورد و با در نظر گرفتن محدود بودن پژوهش

باکتری استرپتوکوکوس موتانس و عدم اثر این گیاه بر 

 وجود پژوهش مستند مربوط به اثر این گیاه بر باکتری

هدف بررسي اثر واقعي  ،لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

ه همین ب های فوق بوده است.بر باکتری آنمیكروبیال آنتي

از یک آنتي بیوتیک موثر بر این  ،منظور و برای مقایسه

باکتری ها )سیپروفلوکساسین( استفاده شده است. مسلماً در 

صورت ادامه تحقیقات و نتایج مثبت در این پژوهش در گام 

های بعدی به مقایسه اثرات این گیاه با دهانشویه هایي از 

 قبیل کلرهگزیدین پرداخته خواهد شد.

 هامواد و روش

ها یهای استاندارد باکترسویه :اکتریتهیه سوسپانسیون ب

 :Streptococcus Mutans (IBRC-M)به صورت کشت فعال 

10682) Lactobacillus Acidophilus (IBRC-M:10815)  از

 از مرکز ملي ذخایر ژنتیكي و زیستي ایران تهیه شد.

هایي که در پلیت کشت داده شده بود )کشت تازه باکتری

براث تلقیح شد )برای ساعته( در محیط  48-24

 Brain) براث استریل BHI استرپتوکوکوس موتانس محیط

Heart Infusion) و برای لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس محیط 

MRS (De Man, Rogosa and Sharpe agar)  و پس از آن

درجه  37هوازی در دمای ساعت در جار بي 48به مدت 

ری مطابق تسانتي گراد نگهداری شد. سپس سوسپانسیون باک

 مک فارلند تهیه شد. 5/0

 2به  1های آنتي بیوتیک سیپروفلوکساسین نیز در رقت

ی نصف ای به اندازهی مؤثرهکه در آن هر غلظت حاوی ماده

میكروگرم بر میلي لیتر تا  128از  غلظت قبلي خود بود،

 (11).میكروگرم بر میلي لیتر مورد استفاده قرار گرفت 0625/0

ازه ت تگیاه به صور: میوه هندوانه ابوجهل یتهیه عصاره

و در فصل بهار از عطاری معتبر در شهر قم تهیه شد و ضمن 

های ظاهری آن با کتاب گیاهان تطبیق شكل و ویژگي

که از منابع معتبر و قابل استناد  (9)دارویي صالحي سورمقي

باشد، به تایید سرکار خانم دکتر هدی در این زمینه مي

 ابولحسني استادیار دانشگاه علوم پزشكي قم رسید.

تدا اب ،هندوانه ابوجهل و الكلي ی آبيبرای تهیه عصاره

این گیاه خشک و سپس با آسیاب پودر  میوه بالغ و رسیده

توسط ترازوی دیجیتال مدل شد. پودر میوه هندوانه ابوجهل 

PCB 3500-2  گرم ساخت کمپاني  01/0با دقتKERN 

پس از قرار گرفتن پودر  .توزین شد g 5آلمان به میزان 

و آب مقطر  cc 100، 20به  1با نسبت مورد نظر در ارلن، 

به عنوان حلال روی پودر ریخته شد  (12)درصد 96اتانول 

تا کاملا روی پودر را بپوشاند. سپس در ارلن پوشانده شد 

ساعت در دستگاه تكان دهنده  48برای مدت  هاو محلول

(Shaker) دمای اتاق قرار گرفت. این روش عصاره گیری  در

 (12).خیساندن )ماسراسیون( نام دارد

مورد نظر با استفاده از  هایساعت محلول 48ز پس ا

کاغذ صافي، صاف شده و محلول همگن حاصل جهت 

 مانده دردر دمای اتاق قرار گرفت. مواد باقي تبخیر حلال

هندوانه  و الكلي ی آبيظرف پس از تبخیر حلال عصاره

گرم عصاره  504/1 ،با استفاده از این روش ابوجهل است.

به دست گرم عصاره خشک اتانولي  617/1و خشک آبي 

  آمد.

 :های سریال از عصاره میوه هندوانه ابوجهلتهیه رقت -

های سریال از عصاره هندوانه ابوجهل که برای تهیه رقت
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 DMSO Dimethyl حالت خشک و پودری دارد از حلال

Sulfoxide) ).برای  محصول شرکت مرک آلمان استفاده شد

ها از وجود و استریل کردن آن هاعصارهحفظ خاصیت 

 ها( از فیلترها و ویروسهرگونه آلاینده )از قبیل باکتری

استفاده  jet biofilمیكروني محصول شرکت  22سرسرنگي 

های سریال رقتبا ی هندوانه ابوجهل شد. پس از آن عصاره

ی ای به اندازهی مؤثرهکه در آن هر غلظت حاوی ماده 2به  1

میكروگرم در  8تا  16384از  خود بود، نصف غلظت قبلي

ای خانه 96های میكروپلیت لیتر تهیه شده و در چاهکمیلي

چنین از هم د.میكرولیتر اضافه ش 100از هر رقت، میزان 

 128از  ،2به  1های آنتي بیوتیک سیپروفلوکساسین در رقت

ه بمیكروگرم بر میلي لیتر  0625/0میكروگرم بر میلي لیتر تا 

 (11و13و14).عنوان کنترل مثبت استفاده شد

حیط م :مضاعف غلظت با تهیه محیط کشت مولر هینتون براث

دارای غلظت دو برابر محیط کشت  غلظت مضاعفبا کشت 

ساده است. برای این منظور باید نسبت آب مقطر اضافه شده 

به محیط کشت نصف میزان توصیه شده برای تهیه محیط 

درجه  121کشت ساده باشد. سپس محیط کشت در دمای 

درجه سانتي گراد خنک  4سانتي گراد استریل و در دمای 

 د.ش

ترکیبات مورد استفاده برای هر گونه  MICتعیین میزان 

لیتر محیط کشت میكرو 100ابتدا به همه خانه ها  :باکتریایی

تا  1های اضافه شد و به ترتیب در خانه غلظت مضاعفبا 

ی تهیه شده در  2به  1های میكرولیتر از رقت 100، 12

 100ها مرحله قبل اضافه گردید. سپس درون تمام چاهک

مک فارلند  5/0میكرو لیتر از سوسپانسیون باکتری با غلظت 

مجموع با توجه به دو مرتبه تكرار برای در که  ،اضافه گردید

ی گونه 2چنین بیوتیک و همها و آنتيصارههر یک از ع

چاهک استفاده  120ها، رقت عصاره 12مختلف باکتری و 

ای مورد خانه 96عدد میكروپلیت  2 شد که به همین منظور

 (1استفاده قرار گرفت.)تصویر 
 

 
 : عصاره آبي، W: عصاره الكلي،  AL:  1تصویر 

Cسیپروفلوکساسین : 

 

 48جار بي هوازی به مدت  درها در آخر میكروپلیت

 درجه قرار داده شد.  37ساعت در دمای 

ی عصاره میوه MIC، میزان گرمخانه گذاریبعد از 

هندوانه ابوجهل و داروی مورد استفاده به طریق چشمي 

. کمترین غلظتي از عصاره یا دارو که شدگزارش  تعیین و

ب آن ترکی MICدر آن رشد باکتری مشاهده نشد، به عنوان 

های دیگری از جمله روش اخیرا روش گزارش شد.

د نظر اند. هرچنها شدهاتومات جایگزین لوله-میكروتیتر نیمه

ها مشاهده عدم رشد در یكي از نهایي در تمامي شیوه

  (15).شودگزارش مي MICها است که تحت عنوان چاهک

ه د کوکشت و باکتری بکنترل مثبت حاوی محیط 

  .دوکه محیط کشت استفاده شده سالم ب بوددهنده این نشان

اوی ح بیوتیک، عصاره و آنتيکنترل منفي محیط کشت

شت ، محیط کمحیط کشت به همراه سرم فیزیولوژی استریل

 ودب بیوتیکبه علاوه آنتي به علاوه عصاره و محیط کشت

حیح صدهنده استریل شدن که نباید رشد داشته باشد و نشان

 است. بیوتیکها و آنتيعصاره ،محیط کشت

ها و سالم برای اطمینان از زنده و سالم بودن باکتری

میكرو لیتر از سوسپانسیون باکتری  100بودن محیط کشت، 
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مرتبه با سرم فیزیولوژی  100مک فارلند که  5/0با غلظت 

میكرولیتر از محیط کشت مولر  100به بود، رقیق شده 

 37ساعت در دمای  48به مدت هینتون براث اضافه شد و 

پس از . داری شدگراد در جار بي هوازی نگهی سانتيدرجه

محیط کشت کاملا آثار کدورت و رشد  ،ساعت 48

 می سالدهندهها را در خود نشان داد که این امر نشانباکتری

چنین سالم بودن محیط کشت ها و همباکتریو زنده بودن 

 د.وب

 هایافته

 باکتریال دو گروهی حاضر به بررسي اثر آنتيمطالعه

های ی آبي و الكلي گیاه هندوانه ابوجهل بر باکتریعصاره

استرپتوکوکوس موتانس و لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس 

های کشت به صورت پرداخته است. برای این منظور محیط

های مختلف بررسي شدند و از نظر کدورت در رقتچشمي 

کر شده های ذکه نتایج آن به تفكیک برای هر یک از باکتری

 –لازم به ذکر است که علامت + و  باشد.به شرح زیر مي

 به معنای رشد و عدم رشد باکتری است. به ترتیب

برای اطمینان از صحت نتایج به دست آمده هر یک از 

های جدید تكرار شد که مجددا نتایج مراحل فوق در چاهک

 ی قبل کسب شد.مشابه مرحله

یوتیک بهای مختلف آنتيچنین برای کنترل منفي، غلظتهم

وتانس و های استرپتوکوکوس مسیپروفلوکساسین بر باکتری

لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس سنجیده شد که نتایج آن در 

 ادامه آمده است.

 

 

 و استرپتوکوکوس موتانس ی آبي و الكلي هندوانه ابوجهل بر باکتری لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوساثر عصاره:  1 جدول

غلظت عصاره 

µg/ml 

16384 8192 4096 2048 1024 512 256 128 64 32 16 8 

 + + + + + + + + + + + - الكلي/لاکتوباسیل

 + + + + + + + + + + - - لاکتوباسیل آبي/

 + + + + + + + + + + - - الكلي/ موتانس

 + + + + + + + + + + - - موتانس آبي/

 

 

 های مختلف سیپروفلوکساسین بر استرپتوکوکوس موتانساثر غلظت:  2جدول 

 µg/ml 128 64 32 16 8 4 2 1 5/0 25/0 125/0 0625/0 غلظت سیپرو

 - - - - - - - - - - - - سیپرو/موتانس

 _+ - - - - - - - - - - - لاکتوباسیل سیپرو/

 

 

 هاها و عصارهکنترل محیط کشت، باکتری:  3جدول 

 مولر/ موتانس مولر/ آبي مولر/الكي مولر/سیپرو لاکتوباسیلمولر/  مولر خالي کنترل

 + - - - + - نتایج کنترل
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 بحث
ی الكلي گیاه هندوانه ابوجهل ی حاضر عصارهمطالعهدر 

بر باکتری لاکتوباسیلوس  µg/ml 16384 تنها در غلظت

ی ارهچنین عصو هماسیدوفیلوس اثر ضد باکتریایي داشت 

مانع  µg/ml 8192و  µg/ml 16384 هایآبي نیز در غلظت

. با وجود این که این تفاوت از بودرشد این باکتری شده 

توان اینگونه نتیجه اما مي ،نیست دارآماری چندان معنانظر 

ی هندوانه گرفت که حلال آب در استخراج مواد مؤثره

ابوجهل نسبت به اتانول بهتر عمل کرده است، هر چند برای 

تایید این نظر انجام مطالعات بیشتر ضرورت دارد. از آنجا 

باکتریال ی آنتيهای ذکر شده برای یک مادهکه غلظت

که  رفتگونه نتیجه گتوان اینمقادیر بسیار بالایي هستند مي

هندوانه  ی آبيباکتریال عصارهبا وجود بالاتر بودن اثر آنتي

ی الكلي آن بر باکتری ابوجهل نسبت به عصاره

اقد اثر ها فهر دوی این عصاره ،لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

  باشند.آنتي باکتریال مشخص بر باکتری مذکور مي

های ی الكلي گیاه هندوانه ابوجهل در غلظتعصاره

µg/ml 16384 و µg/ml 8192  بر باکتری استرپتوکوکوس

آبي  یچنین عصارهو همموتانس اثر ضد باکتریایي داشته 

مانع رشد  µg/ml 8192 و µg/ml 16384 هاینیز در غلظت

های ذکر شده برای . از آنجا که غلظتبوداین باکتری شده 

توان باکتریال مقادیر بسیار بالایي هستند ميی آنتيمادهیک 

های آبي و الكلي گیاه عصارهکه  گونه نتیجه گرفتاین

هندوانه ابوجهل فاقد اثر آنتي باکتریال مشخص بر 

 باشند.استرپتوکوکوس موتانس مي

ترین اثر بیش (16)و همكارانش Bnyanی در مطالعه

به  ی اتانولي هندوانه ابوجهلعصاره بازدارندگي رشد

 Escherichia Coli ،Proteus mirabilis هایترتیب بر باکتری

ترین میزان است. کم هبود Staphylococcus aureusو 

 Streptococcus agalactia بازدارندگي رشد متعلق به باکتری

 Streptococcus هایبود و این عصاره بر باکتری

pneumoniae ،Streptococcus mutans و Klebsiella 

pneumonia یک ی آبي نیز بر هیچاثری نداشته است. عصاره

 .های مذکور اثری نداشتاز باکتری

رشد  (17)و همكارانشی کفشگری بر اساس مطالعه

استرپتوکوکوس موتانس و کاندیدا آلبیكنس به طور مؤثری 

ی آبي و الكلي هندوانه ابوجهل محدود توسط عصاره

اضر ی حشود. علت تناقض در نتایج این مطالعه با مطالعهمي

چنان  .گیری باشدمیتواند مربوط به تفاوت در روش عصاره

ی هندوانه ابوجهل مورد استفاده برای پودر میوه که میزان

گیری بسیار بیشتر از مقادیر مورد استفاده در پژوهش عصاره

 حاضر بوده است.

 Ramasamy(18)و  velaThangی بر اساس نتایج مطالعه

ی متانولي برگ هندوانه ابوجهل پتانسیل اثرات عصاره

ت های گرم مثبضدباکتریایي و ضد قارچي علیه باکتری

(Staphylococcus aureus ،Streptococcus pneumoniae  و

Bacillus subtilisي )( و گرم منفKlebsiella pneumoniae ،

Shigella dysenteriae  وEscherichia coliهای ( و گونه

 .( نشان دادCandida albicansقارچي )

Belsem Marzouk نشان دادند خواص  (19)و همكارانش

 (Ethanopharmacological)ی اتانولي دارویي عصاره

ی بلوغ گیاه متفاوت هندوانه ابوجهل با توجه به مرحله

ت ی میوه و دانه تفاوباکتریال عصارهباشد و بازده آنتيمي

ی این گیاه به ی ساقه و ریشهاثر عصاره داری دارد.معني

ترین ی آن بود و کمی میوه و دانهتر از عصارهمراتب کم

 یاه بود.ی گی ریشهباکتریال متعلق به عصارهمیزان اثر آنتي

فاوتي از گیاه های متهای مختلف قسمتهمچنین در حلال

 .باکتریال را دارندترین اثر آنتيبیش

Hussain گیاه دارویي مختلف  10اثر  (20)و همكارانش

که در میان این گیاهان دارویي،  ،دندسنجی را باکتری 5بر 
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گیاه هندوانه ابوجهل نیز قرار داشت. طبق نتایج این 

ی های اتانولي هندوانه ابوجهل بر باکتریعصاره ،پژوهش

Staphylococcus aureus  وCorynebacterium bovis  بي اثر

 Pasteurellaها یعني بود ولي مانع رشد سایر باکتری

multocida ،Escherichia Coli  وBacillus cereus شد.  

Najafi نشان دادند اثر ضدباکتریایي  (21)و همكارانش

ی خام آبي و اتانولي هندوانه ابوجهل وابسته به دوز عصاره

تری باکتریال بیشاثر آنتي mg/ml 5 بوده و عصاره با غلظت

 Staphylococcusبر باکتری  mg/ml 5/2 نسبت به غلظت

aureus تر هیچ اثر ضد باکتریایي بر های پاییندارد. غلظت

ی این باکتری نشان ندادند. میزان بازدارندگي رشد عصاره

 .ودی اتانولي برگ آن بتر از عصارهی گیاه بیشاتانولي میوه

Priyavardhini ی نشان دادند عصاره (22)و همكاران

لروفروم و استون هندوانه ابوجهل دارای اثر ضد باکتریایي ک

، Staphylococcus aureusهای باکتریمشخص بر 

Escherichia coli ،Pseudomonas aeruginosa، Klebsiella 

pneumonia  وSerratia marcescens  بودند که از این میان

ترین میزان مهارکنندگي رشد مربوط به باکتری بیش

Pseudomonas aeruginosa تفاوت در نتایج مطالعات بود .

یاه ی بلوغ گتواند به علت متفاوت بودن مرحلهمختلف مي

گیری و روش بررسي اثر های عصاره استفاده شده، روش

 .باکتریال باشدآنتي

 گیرینتیجه

های آبي و الكلي هندوانه میزان مهارکنندگي عصاره

و با  کوک موتانس یكسان بودابوجهل برای باکتری استرپتو

یک های مؤثر بر این باکتری هیچتوجه به بالا بودن غلظت

های آبي و اتانولي هندوانه ابوجهل بر این باکتری از عصاره

اثر ضدباکتریایي نداشتند. در مورد باکتری لاکتوباسیلوس 

تریال باکاسیدوفیلوس نیز با وجود بالاتر بودن اثر آنتي

 ی الكلي آنوانه ابوجهل نسبت به عصارهی آبي هندعصاره

یال ها فاقد اثر آنتي باکتربر این باکتری، هر دوی این عصاره

 ولي با توجه به عدم ؛باشندمشخص بر باکتری مذکور مي

توان ، ميµg/ml 16384 باکتری ها در چاهک با غلظترشد 

رفي باکتریال معاین غلظت را به عنوان غلظت دارای اثر آنتي

 کرد. 

  و قدردانی تشکر

از سرکار خانم سارا موسایي که در انجام بدینوسیله 

، قدرداني مایشگاهي این پژوهش یاریمان کردندمراحل آز

ی نامه دکتری حرفه اپایانبرگرفته از این پژوهش  .مي گردد

  است. IR.MUQ.REC.1399.031دندانپزشكي به شماره 
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ننده ک همراجع افراددر بین درد ذهنی و  اضطراب درد پزشکی بر اساسپیش بینی اضطراب دندان

 پزشکی شهر کرمانشاهنهای دندابه کلینیک

 
 *۳ امیرعباس طاهری ،۲ ، خاطره حشمتی۱ علی اکبر پرویزی فرد

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران دانشکده پزشکی، استادیار گروه روانشناسی بالینی، ۱
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 مشاوره، دانشکده علوم رفتاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران ، گروهی مشاوره توانبخشیدکترا دانشجوی ۳

 6/6/۱400تاریخ پذیرش:   ۲6/۳/۱400تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

شکایت :مقدمه ستمربوط به خدمات دندان هایدرد دندان یکی از رایج ترین  شکی ا ست افراد هنگام مراجعه به دندان. پز شک ممکن ا پز

ضطراب بالایی را تجربه کنند یا از دریافت خدمات اجتناب کنند. صیف نوع  ا شی از محیط دبرای تو ضطراب نا شکیپندانخاص ا  صطلاحاز ا ،ز

 بود.  پزشکیبر اضطراب دندانشناختی تاثیر گذار عوامل روان تعیینهدف این مطالعه شود. استفاده میپزشکی اضطراب دندان

 ورد نظری منمونه. انتخاب شدندگیری در دسترس نمونه از طریق شرکت کنندگان بود. مقطعی-توصیفی به روشمطالعه  طرح روش ها:مواد و 

بود. ابزار مورد استفاده در  1۳9۸-99پزشکی شهر کرمانشاه در سال های دندانکیبه کلین گانکنند همراجع ازنفر  ۳۲۸ شامل ،در این مطالعه
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Introduction: Toothache is one of the most common complaints related to dental services. People may experience high levels 

of anxiety when visiting a dentist or avoid receiving services. The term dental anxiety is used to describe a specific type of 

anxiety caused by the dental environment. The present study aimed to investigate the psychological factors affecting dental 

anxiety. 

Materials & Methods: The present study was conducted based on a descriptive-cross-sectional design. Participants were 

selected via convenience sampling. The sample in this study included 328 patients referred to dental clinics in Kermanshah in 

2020-2021. The instruments used in this study included the Pain Anxiety Questionnaire (PASS-20), Dental Anxiety Inventory 

(DAI), and Mental Pain (OMMP). Finally, after data collection, the data were analyzed in SPSS software (version 24) using 

Pearson correlation and multiple regression analysis. 
Results: Based on the results of the Pearson correlation coefficient, pain anxiety showed a positive and significant correlation 

with dental anxiety (r=0.45) and mental pain (r=0.25) (P=0.001). Based on the results of multivariate regression analysis 

(Enter), pain anxiety (β=0.356) and mental pain (β=0.139) were significant predictors of dental anxiety (P<0.05). 

Conclusion: As evidenced by the results of the current study, it can be concluded that psychological factors, such as pain 

anxiety and mental pain, are effective in dental anxiety. Furthermore, a great deal of pain anxiety can increase dental anxiety 

due to people’s distorted perceptions of dental services. 
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با روش داده ها در نهایت،  بود. (OMMP) درد ذهنیو  (DAI)پزشکی اضطراب دندان ،(PASS-20) شامل پرسشنامه اضطراب درد ،این مطالعه

 .مورد تحلیل قرار گرفت ۲۴ نسخه SPSS از طریق نرم افزار و تحلیل رگرسیون چندگانه همبستگی پیرسون و آماری

سون بین :یافته ها ستگی پیر ضریب همب ساس نتایج  ضطراب درد  برا ضطراب دندانا شکی با ا ی ( رابطهr=۲۵/۰درد ذهنی ) ( وr=۴۵/۰)پز

( و β=۳۵۶/۰)( اضطراب درد Enterی همزمان )به شیوه گانه(. براساس نتایج تحلیل رگرسیون چندP=۰۰1/۰مثبت و معناداری وجود داشت )

 (. P<۰۵/۰باشند )میپزشکی اضطراب دندانی معنادار ( پیش بینی کنندهβ=1۳9/۰درد ذهنی )

ست آمده در این پژوهش می نتیجه گیری: ساس نتایج بد ضطراب درد و درد ،از قبیلشناختی توان نتیجه گرفت که عوامل روانبر ا هنی بر ذ ا

ضطراب دندان شکیا ستند.  پز ضطراب درد همچنینموثر ه صورا مقدار زیادی از ا سبت به به خاطر فاجعه انگاری درد و ت شده ن ت تحریف 

 پزشکی منجر شود.تواند به اضطراب دندانپزشکی، میخدمات دندان

 ک دردادراپزشکی، اضطراب درد، اضطراب دندان :کلمات کلیدی

 . ۲۵-۳۴:  1/ شماره  ۴۶دوره  1۴۰1مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

 The International)درد انجمن بین المللي مطالعات 

Association for the Study of Pain) را یک تجربه ، درد

 ناخوشایند هیجاني مرتبط با یک خطر واقعي یا بالقوه

مكانیسم طبیعي بدن، هشداری به عنوان یک  مي داند. درد

است جهت شناسایي و رفع منبع دردی که امكان دارد 

سلامت انسان را به خطر اندازد. علاوه بر عوامل جسماني 

 شناختي نیز نقشند، عوامل روانکه در بروز علایم درد موثر

 افراد  (1و2).انكارناپذیری در ایجاد و تداوم درد دارند

پزشكي که از مشكلات کننده به کلینیک های دندانه مراجع

و برند، به خاطر عفونت مربوط به دهان و دندان رنج مي

های شدید دهان و دندان دچار دردبه های مربوط  بیماری

شوند. علاوه برعوامل جسماني از جمله تخریب عصب مي

از جمله درد ذهني بر رفتار شناختي های دندان، عوامل روان

طبق دیدگاه  (2و3).گذاردبیمار نسبت به درد دندان اثر مي

Melzack ای تحت تأثیر شدت رنج کشیدن به طور عمده

عوامل روان دارد. این درد برای بیمار قرارم معنا و مفهو

ارزیابي درد و معني و تعبیر  ،شناختي شامل توانایي درک

در چگونگي پاسخ به درد  شخصي از شرایط ایجاد محرک

 (4و5).باشد  ميموثر 

، از پزشكي با شكایت دردمراجعه کنندگان دندان

بر حسب نوع خدمات  (6)برند.متفاوتي رنج ميناراحتي های 

دریافتي میزان ادراک درد در مراجعه کنندگان و اضطراب 

 ندگاناست. مراجعه کن ناشي از خدمات دریافتي متفاوت

پزشكي و وسایل مورد استفاده معمولا به خاطر محیط دندان

اضطراب احساس  شوند.دچار اضطراب و ترس مي

ناخوشي، نگراني یا تنشي است که در پاسخ به شرایط 

ه اضطراب ک شكلي ازتهدیدکننده یا فشارزا ارائه مي دهیم. 

 آن است نگراني فرد در خصوص درد و پیامدهای مربوط به

 و مفاهیم نامیده مي شود (Pain Anxiety) اضطراب درد

 (7).گیردمياجتناب، ترس از درد و نشانگان جسمي را دربر

پزشكي رایج است های دندانترس از درماناز سویي دیگر 

پزشكي رنج نداناضطراب ددرصد افراد از  15تا  6و حدود 

پزشكي شروع زودرسي دارد و اضطراب دندان (8).برندمي

سالگي است. پژوهش بر روی  12میانگین سن شروع آن 

دهنده شیوع های مختلف نشاندانشجوی رشته 503

درصد در  21/6پزشكي شدید به میزان اضطراب دندان

برای  (9).درصد در دختران دانشجو بوده است 24پسران و 

 پزشكيندانخاص اضطراب ناشي از محیط د نوع توصیف

به  هپزشكي استفاده مي شود کاضطراب دندان از اصطلاح

پزشكي اشاره ترس، اضطراب یا استرس در محیط دندان
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پزشک مي تواند منجر به ترس از مراجعه به دندان (10).دارد

تأخیر درمان یا جلوگیری از درمان شود. از جمله علائم 

ي تعریق، تاکتوان به پزشكي ميمربوط به اضطراب دندان

استفاده از  ،، کنار کشیدنکاردی، گریه یا علائم وحشت

شوخ طبعي یا پرخاشگری برای پوشاندن اضطراب اشاره 

پزشكي شناخته شده شناسي اضطراب دندانسبب (11).کرد

یده پزشكي یک پدکه اضطراب دنداننیست. با توجه به این

توان چند بعدی و پیچیده است تنها یک عامل واحد را نمي

در ایجاد  موثردر ایجاد آن دخیل دانست. از جمله عوامل 

ي، های شخصیتتوان به ویژگيو گسترش این اضطراب مي

 Sensitivity to)پذیری نسبت به دردترس از درد، حساسیت

pain)، ژه پزشكي به ویزای دندانک یا آسیبتجربیات دردنا

در دوران  (Conditional experiments) شدهتجربیات شرطي

 ایپزشكي، یادگیری مشاهدهکودکي در محیط دندان

(Observational learning)  از طریق مشاهده ترس درد

های ترس از جراحت و خون و سبک ،اعضای خانواده

پیامد مهم  (12).کرداشاره  (Coping styles) ایمقابله

های توان ترس از محیطپزشكي را مياضطراب دندان

و  Sanikopپزشكي و اجتناب از آن دانست. دندان

در پژوهشي دریافتند که بین اضطراب  (13)همكاران

در  .دندانپزشكي و ادراک درد رابطه معناداری وجود دارد

به بررسي اضطراب و  (14)پژوهشي دیگر یاقوتي و همكاران

ترس در بین دانشجویان علوم پزشكي رفسنجان پرداختند. 

 40/0ترس و  ،درصد دانشجویان 83/0نتایج نشان داد که 

با توجه به  .پزشكي داشتندها اضطراب دندانآن درصد

پزشكي و رابطه آن با ترس از شناسي اضطراب دندانسبب

وم درد نام برد. ادرد مي توان آن را عامل مهمي در تد

 ،در مورد درد Melzackهمچنین بر اساس مباني نظری 

شناختي از جمله اضطراب در نوع ادراک درد عوامل روان

 موثر هستند. 

 توان به مفهوم درد ذهنيشناختي درد ميدر نوع روان

(Mental pain) اشاره کرد. درد ذهني یک تجربه روان-

شناختي کلي و فراگیر است که شامل مفاهیم رنج و آسیب 

باشد اما مشروط به آسیب جسماني واقعي نیست. به مي

جزا که ماست های ذهني عبارت دیگر دامنه وسیعي از تجربه

 ،های منفي هیجاني از قبیل افسردگي و اضطراباز حالت 

ت منفي زماني که . در نهایت تمامي هیجاناشودتعریف مي

تواند به صورت درد ذهني مي ،آیدبه صورت مزمن در

اکثر  (15).گذار باشدتبدیل شده و در فرآیند ادراک درد اثر

تحقیقات صورت گرفته که در خصوص رابطه بین درد 

اند درد نشان دادهاست،  ذهني با خودکشي و افسردگي بوده

کننده در بروز تواند به عنوان عامل پیش بینيذهني مي

  (16-18).خودکشي و افسردگي عمل کند

كي پزشند بین اضطراب دندانه امطالعات قبلي نشان داد

همچنین در  (13).دندان رابطه وجود داردبا ادراک درد 

مطالعات گذشته به بررسي اضطراب و افسردگي با اضطراب 

اما هنوز پژوهشي به بررسي  (19و20).پزشكي پرداختنددندان

 پزشكياضطراب دندانرابطه درد ذهني و اضطراب درد با 

پزشكي نپرداخته است و این پژوهش های دنداندر محیط

 قصد دارد به بررسي این روابط بپردازد. 

 مواد و روش ها

این مقاله از پروژه دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه 

 طالعهاستخراج شده است و کد اخلاق این م

IR.KUMS.REC.1398.385 .در هنگام تكمیل  است

پرسشنامه ها برای مراجعین روند پژوهش و محرمانه بودن 

اطلاعات توضیح داده شد و افراد طبق رضایت آگاهانه 

 فرآیند تكمیل پرسشنامه ها را انجام دادند.
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 ابزار 

استاترد،  توسط که دندانپزشكي اضطراب نامهپرسش

پرسشنامه خود  است، یک شده ساخته 1هوگاستراتن و ملبرگ

گویه که به شكل اظهارات ترسناک  36گزارشي است دارای 

ها در یک پزشكي هستند. گویههای دنداندرباره موقعیت

ای قرار گرفتند. همساني دروني از مقیاس لیكرت پنج درجه

درصد قرار  98/0تا  96/0طریق آلفای کرونباخ در دامنه 

به بررسي  (21)ایران نیز یوسفي و همكاران داشت. در

نامه در جمعیت ایراني بر سنجي این پرسشهای روانویژگي

دانشجو پرداختند. ساختار اکتشاف شده در  300روی 

 یدی، تایید شد وئجمعیت ایراني  از طریق تحلیل عامل تا

بولي در جمعیت ایراني سنجي قابل قهای رواناز ویژگي

برخوردار بود. همساني دروني از طریق آلفای کرونباخ 

 (22).دست آمددرصد به 94/0

توسط  2003( در سال OMMPنامه درد ذهني )پرسش 

 9سؤال و  44دارای  ،است و همكاران ساخته شده 2اورباخ

آلفا در خرده مقیاس باشد. ضریب خرده مقیاس مي

 ، خودشیفتگي/95/0، فقدان کنترل 95/0 تغییرناپذیری

، خشک زدگي 93/0 ، آشفتگي هیجاني93/0 بي ارزشي

گیری ، فاصله80/0سردرگمي  ،79/0، از خودبیگانگي 85/0

گزارش شد. در ایران بگیان  75/0، پوچي 80/0اجتماعي 

سنجي های روانبه بررسي ویژگي (23)کوله مرز و همكاران

نفری دانشجویان در جمعیت  300نامه در نمونه این پرسش

عامل بود  6ایراني پرداختند. حاصل تحلیل عامل اکتشافي 

کردند و ضریب آلفا در که واریانس درد ذهني را تبیین مي

و  ، سردرگمي95/0 خرده مقیاس پوچي و بي ارزشي

گیری ، فاصله87/0 ، فقدان کنترل89/0 آشفتگي هیجاني

 61/0، ترس از تنهایي 86/0 اجتماعي از خودبیگانگي

                                                           
1 Malberg and Hoogstraten 
2 Orbach 

عامل تایید  6درصد گزارش شد. تحلیل عامل تاییدی نیز در 

در نهایت نتایج مطالعه ایراني نشان داد این ابزار از  شد. 

 (24).روایي پایایي مناسب بر خوردار است

برای سنجش   PASS-20 مقیاس نشانگان اضطراب درد

ترس و اضطراب افراد مبتلا به انواع درد مزمن توسط مک 

( منتشر شده است. این مقیاس 2002و دیهینگرا ) 3کراکن

نسخه کوتاه از نسخه چهل سوالي توسعه یافته در سال 

به  PASS-20 هنجاریابي، مقیاساست. به منظور  1992

 ، ترس از حرکت تمپا، DASS-21 همراه مقیاس های

فاجعه آمیزی درد، خودکارآمدی درد و رفتار درد در بین 

نفر از کارگران سانحه دیده شغلي یک واحد تولیدی   310

بزرگ پس از یک هفته )بطور متوسط( از سانحه شغلي اجرا 

مولفه های اصلي با شد. نتایج تحلیل عاملي اکتشافي 

درصد از  30/55چرخش متمایل ساختار سه عاملي را با 

اجتناب، -تبیین واریانس آشكار کرد. عامل ها به ترتیب فرار

ترس از درد و نشانگان جسمي نامیده شد. تحلیل عاملي 

تائیدی شاخص های نیكویي برازش مناسب تری برای 

نسخه  ساختار سه عاملي در مقابل ساختار چهار عاملي

اصلي و ساختار تک عاملي نشان داد. روایي همگرا مقیاس 

 با مقیاس های افسردگي و اضطراب، ترس از حرکت، 

فاجعه آمیزی درد و رفتار درد از نظری آماری معني دار بود. 

وارسي روایي واگرای مقیاس با خودکارآمدی درد نشانگر 

همبستگي منفي معني داری بود. ضریب همساني دروني 

، خرده مقیاس ترس 91/0اجتناب= -ی خرده مقیاس فراربرا

 (52و62).گزارش شد 81/0و نشانگان جسماني 87/0از درد=

 روش اجرا 

ه همبستگي است ک-این پژوهش در قالب طرح توصیفي

 هایاز طریق نمونه گیری در دسترس افراد با سابقه درد

3 Lance.McCracken 
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کننده به کلینیک های دندانپزشكي شهر  هدندانپزشكي مراجع

انتخاب شدند. نمونه مورد نظر  1398-99کرمانشاه در سال 

نفر برآورد شد. در نهایت با توجه به  350برای این پژوهش 

پرسشنامه  328  ،نكردن صحیح تعدادی از پرسشنامه ها پر

وارد فرآیند تحلیل آماری شد. پس از معاینه توسط 

دندانپزشک و تشخیص مشكلات دندان، از آنها خواسته شد 

(، اضطراب دندان PASS-20پرسشنامه اضطراب درد )

( را پر کنند. در نهایت OMMP(، درد ذهني )DAIپزشكي )

مورد نظر، تحلیل رگرسیون  یده هاپس از جمع آوری دا

برای بررسي عوامل  -24SPSS  چندگانه از طریق نرم افزار

 شناختي مربوط به دردهای روانشناختي و ارتباط مولفهروان

بر شدت ادراک درد مربوط به دهان و دندان مراجعین انجام 

 گرفت.

 ها یافته

نفر شرکت کردند که میانگین و  328در این پژوهش 

بود. در سال  27/32±19/8ها برابر سن آن معیارراف انح

های جمعیت شناختي شرکت کنندگان ، ویژگي1جدول 

 ارائه شده است. 

دامنه سني  نشان داده شده، 1جدول همانطور که در 

 4/56نفر ) 185 بود وسال  53تا  18افراد شرکت کننده بین 

درصد( از  2/66نفر ) 217درصد( از شرکت کنندگان زن، 

 درصد( از  7/53نفر ) 176شرکت کنندگان متأهل و 

ر لیسانس و بالاتشرکت کنندگان دارای سطح تحصیلات 

متغیرهای  یفي برایهای توص، شاخص1بودند. در جدول 

با توجه  پزشكي، اضطراب درد و درد ذهنياضطراب دندان

 .ارائه شده است به جنس، وضعیت تاهل و سطح تحصیلات

-میانگین زنان در متغیر اضطراب دندان ،بر اساس نتایج

پزشكي، اضطراب درد و درد ذهني بیشتر از مردان و افراد 

میانگین  ،بر اساس تحصیلات د.واز افراد متاهل ب ترمجرد بیش

نمرات افراد دارای مدرک سوم راهنمایي در متغیر های 

لاتر بود، اما در متغیر ااضطراب دندانپزشكي و درد ذهني ب

افراد لیسانس و بالاتر میانگین نمرات بالاتری  ،اضطراب درد

 را گزارش کردند.

براساس نتایج ضریب همبستگي پیرسون بین اضطراب 

( و درد ذهني r=45/0اضطراب دندانپزشكي )درد با 

(25/0=rرابطه ) ی مثبت و معناداری وجود داشت

(001/0=P در جدول .)نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 2 ،

( برای پیش بیني ادراک درد Enterی همزمان )به شیوه

براساس متغیرهای پیش بین )اضطراب درد و درد ذهني( 

 ارائه شده است.

نشان داده شده، براساس نتایج  2جدول  همانطور که در

(، Enterی همزمان )تحلیل رگرسیون چند متغیری به شیوه

( پیش β=139/0( و درد ذهني )β=356/0اضطراب درد )

باشند پزشكي ميی معنادار اضطراب دندانبیني کننده

(05/0>P بنابراین؛ متغیرهای پیش بین پژوهش تبیین .)

-واریانس اضطراب دنداندرصد از  29ی حدود کننده

كي پزشهای دندانپزشكي در مراجعه کنندگان به کلینیک

 باشند. کرمانشاه مي
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 های جمعیت شناختي شرکت کنندگانویژگي : 1جدول 

 متغیر تعداد (درصد) اضطراب دندان پزشكي اضطراب درد درد ذهني

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف 

 

42/13 

31/12 

 

07/172 

05/174 

 

77/10 

28/11 

 

69/57 

19/58 

 

34/13 

49/12 

 

47/152 

55/154 

 

(6/43) 143 

(4/56) 185 

 جنس

 مرد 

 زن 
*17/0 *68/0 *15/0 P-value 

 

33/13 

58/12 

 

52/173 

01/173 

 

41/11 

88/10 

 

04/58 

94/57 

 

83/13 

41/12 

 

02/154 

45/153 

 

(8/33) 111 

(2/66) 217 

 وضعیت تاهل

 مجرد 

 متاهل 
*73/0 *94/0 *70/0 P-value 

 

09/13 

08/11 

32/12 

47/13 

 

46/170 

05/175 

31/172 

43/173 

 

97/14 

21/11 

74/9 

32/11 

 

69/57 

33/58 

08/56 

95/58 

 

04/15 

91/12 

30/12 

06/13 

 

85/152 

21/156 

63/152 

64/153 

 

(0/4) 13 

(8/12) 42 

(6/29) 97 

(7/53) 176 

 وضعیت تحصیلي

 بي سواد

 سوم راهنمایي)سیكل(

 دیپلم دیپلم و فوق

 لیسانس و بالاتر
**58/0 **23/0 **51/0 P-value 

 طرفهواریانس یک  آنالیز* تي مستقل، ** 

 

 بحث
درد پدیده چندی بعدی است و عوامل مختلفي در بروز 

درد و ادراک درد موثر است. یكي از انواع درد، درد مربوط 

افراد زیادی از درد دندان رنج مي برند و  به دندان است.

افراد به خاطر ترس های تحریف شده از دریافت  بسیاری

پزشكي اجتناب مي کنند. پژوهش حاضر خدمات دندان

 شناختي موثر بر اضطرابقصد داشت به بررسي عوامل روان

پزشكي بپردازد. هدف اساسي این پژوهش مبتني بر دندان

شناختي از جمله، اضطراب این فرض بود که عوامل روان

پزشكي بیمار موثر است. اضطراب دنداندرد و درد ذهني بر 

( β=356/0نتایج پژوهش حاضر نشان داد، اضطراب درد )

دار ي ی معن( پیش بیني کنندهβ=139/0و درد ذهني )

 .پزشكي هستنداضطراب دندان

 

 براساس متغیرهای پیش بین اضطراب دندان پزشكي( برای پیش بیني Enterی همزمان )به شیوه گانهنتایج تحلیل رگرسیون چند : 2جدول 

 B β T P-value متغیر

 051/69 --- 212/7 001/0 (aمقدار ثابت )

 001/0 303/7 356/0 415/0 اضطراب درد

 004/0 906/2 139/0 140/0 درد ذهني

 خلاصه مدل
R 2R Adjusted R  

544/0 294/0 29/0  
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با توجه به پیشینه پژوهش مطالعات مختلفي نشان دادند 

شناختي و درد دندان رابطه وجود که بین عوامل روان

به بررسي  (19)و همكاران Yildirimای در مطالعه (72-92).دارد

تي شناخئم روانپزشكي با علابین اضطراب دندانی رابطه

-. نتایج نشان داد بین اضطراب دندانپرداختندعمومي 

پزشكي با افسردگي و اضطراب حالت و صفت رابطه وجود 

به  نیز (20)و همكاران Halonen دیگرای در مطالعه دارد.

پزشكي با افسردگي و بررسي رابطه اضطراب دندان

 ندلانف اضطراب بالیني عمومي در بین دانشجویان کشور

اضطراب و افسردگي بک  ،پرداختند. پرسشنامه موردنظر

 دندانپزشكي بود. نتایج نشان داد در میان زنان، اضطراب

با سطح بالاتری از بالاتر از نظر آماری به طور معني داری 

ارتباط داشت، در حالي که در  و افسردگي اضطراب بالیني

تنها با اضطراب بالیني همراه  پزشک، اضطراب دندانمردان

بود. از نظر عوامل اضطراب دندان، فقط اضطراب 

ي پیش بیني شده با اضطراب بالیني یا افسردگي دندانپزشك

  در مردان ارتباط داشت.

( β=356/0طبق نتایج رگرسیون فاکتور اضطراب درد )

را  زشكيپدنداناضطراب بیشترین واریانس تغییرپذیری در 

توان به نوع شكل گیری داشت. در تبیین این یافته مي

 ایاضطراب در افراد دچار دندان درد پرداخت. در مطالعه

Eli شناختي افراد دچار بررسي مدل روانبه  (30)و همكاران

نتایج نشان داد وجود  .پزشكي پرداختنداضطراب دندان

-تجربه های منفي و دردناک نسبت به محیط های دندان

پزشكي در کودکي و وجود صفت های شخصیتي 

وژیک مرتبط با سبک های دلبستگي در ادراک درد لپاتو

های ناخوشایندی موثر است. افرادی که در کودکي تجربه

پزشكي گزارش کردند در بزرگسالي را از محیط های دندان

نیز از اضطراب بیشتری شكایت داشتند. در این مطالعه نوع 

همي در م کودک نیز پیش بیني کننده-گي والدسبک دلبست

ادی . افرباشدميپزشكي ار در محیط های دنداناضطراب بیم

که سبک دلبستگي ایمني به والدین خود داشتند، رابطه ای 

پزشک خود ایجاد کردند و اضطراب ایمن تری را با دندان

کمتری را گزارش کردند. از طرف دیگر افراد دارای سبک 

دلبستگي ناایمن همراه با دوسوگرایي همانندسازی ناایمني 

پزشک خود داشتند و اضطراب بیشتری را تحمل نبا دندا

کردند. در شرایط یكسان افرادی که طرحواره ایمني در مي

که فرزندی داشتند در مقایسه با افرادی  -رابطه والد

طرحواره ناایمني داشتند اضطراب کمتری را گزارش کردند. 

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش مي توان نتیجه 

ل شخصیتي شكل گرفته در فرد در طي گرفت که عوام

 شناختي بهدوران رشدی مي تواند به صورت الگویي روان

در تبیین یافته های پژوهش  (03و13).اضطراب درد منجر شود

اضطراب شناختي بر اثرگذاری عوامل روان ینحوهبه 

 . نقش هیجانات مثبت و منفي یكيپرداخته شد پزشكيدندان

از مواردی هستند که در ادراک درد موثر است. طبق 

افرادی که  ،خصوص هیجانات مطالعات انجام شده در

 بط با درد هیجانات مثبتيتهنگام رویارویي با محیط های مر

 (29و3).کردندرا تجربه مي کردند درد کمتری را گزارش مي

از طرفي افرادی که هیجانات منفي بالاتری داشتند و درد 

کردند، درد بالاتری را تجربه مي ذهني بیشتری را تحمل مي

های تجربي به دستكاری وضعیت پژوهش (32).کردند

بیماران در محیط های بالیني از  یهیجاني و خلق و خو

ها  عكس ،طریق ایجاد یک موسیقي دلپذیر، رایحه خوش بو

تر بیش. نتایج نشان داد مي پردازندو فیلم های آرام بخش 

له از درد فاص ،يیهاافراد به هنگام رویارویي با چنین محرک

بنابراین  (33).دهندگرفته و ادراک درد کمتری را گزارش مي

توان نتیجه گرفت که تنظیم هیجان یكي از عوامل موثر مي

 (43و53).بر مدیریت درد است
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خلق افراد نیز عامل موثر دیگری در ادراک درد افراد 

دچار خلق  وهش ها نشان داده اند، افرادی کهاست. پژ

ه نقش د. با توجه بنافسرده هستند شكایت بیشتری از درد دار

مهم هیجان و خلق در ادراک درد دندان به هنگام بررسي 

شناختي مهم بنظر شكایات بیماران، لزوم بررسي عوامل روان

مهمي در  اثرویژگي های شخصیتي نیز  (33و63).رسدمي

گزارش درد بیماری دارند. فاجعه انگاری درد، حساسیت به 

درد، آستانه تحمل پایین و تاب آوری کم نیز از جمله عوامل 

نوع درد ادراک شده تحت  (3).موثر بر ادراک درد هستند

تاثیر تفسیر فرد از درد قرار دارد. افرادی که کوچكترین درد 

د و نسبت به کنندندان را بزرگ نمایي مي ایجاد شده در

 کنند وعلایم درد حساسیت دارند، درد را بیش برآورد مي

فاکتور مهم دیگر در  (5و37).کنندرنج بیشتری را تحمل مي

مدیریت درد تاب آوری است. این بدین معناست با وجود 

درد و رنج ناشي از آن فرد چه میزان توانایي کنترل و 

افرادی که تاب آوری کمتری  (38).مدیریت درد را دارد

دارند، آستانه تحمل پاییني نسبت به درد دارند و آن را 

. آموزش تاب آوری و حل مسئله غیرقابل تحمل مي شناسند

یک  (39و40).این افراد کمک کند هتواند در کنترل درد بمي

 پزشكياضطراب دندانویژگي روان شناختي دیگر که در 

بیماران موثر است همجوشي با درد است. افراد دچار درد 

ذهني بالا و اضطراب شدید، همه چیز را از دریچه درد نگاه 

ت اس رد بسیاردکنند و خود را به عنوان فردی که دارای مي

راد همه چیز زندگي اف به دردشناسایي مي کنند. به عبارتي، 

ن شود. در ایتبدیل شده و سایر ویژگي های فرد، دیده نمي 

مبتني بر شناختي از قبیل درمان خصوص مداخلات روان

 Acceptance and commitment) پذیرش و پایبندی

therapy)  به افراد کمک مي کند که فرد بین تمامیت خود و

درد فاصله بگیرد و درد را به مثابه کل وجود خود در نظر 

Self ) گریمشاهده و به افراد تكنیک های خود نگیرد

observation) (39و41)شود.درد آموخته مي 

مهترین محدودیت مطالعه ما این بود که صرفا عوامل 

پزشكي مراجعین را قبل از شناختي بر اضطراب دندانروان

شود در مطالعات آتي دریافت خدمات سنجید. پیشنهاد مي

پزشكي به بررسي نگرش دریافت خدمات دندان از پس

دریافت خدمات و اضطراب ادراک شده  بیماران نسبت به

شود مقداری زیادی از اضطراب پرداخته شود. فرض مي

درد و به دنبال آن فاجعه انگاری درد و تصورات تحریف 

پس از دریافت  ،پزشكيشده نسبت به خدمات دندان

د پیشنهاخدمات اضطراب بیماران روند کاهشي پیدا کند. 

پزشک به دندان، دندانشود در اشكال شدید ترس از مي

بیماران توصیه کند که از متخصصان بهداشت روان کمک 

 بگیرند. 

 و قدردانی تشکر

و فناوری دانشگاه علوم  اتدر نهایت از معاونت تحقیق

ال تشكر کم بخاطر تأمین اعتبار این پروژه پزشكي کرمانشاه

همچنین از شرکت کنندگان محترم که ما را در  .را داریم

 .سپاسگزاریمانجام این پژوهش یاری نمودند، 
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 بر روی توپوگرافی دندان تراش خورده و محل دندان در قوس فکی تأثیرارزیابی آزمایشگاهی 

 اسکنرهای داخل دهانی دقت
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  چکیده

 مثبت صیاتخصو بررسی به تا میدارد وا را ما دیجیتالی هایاسکنر روز به تکنولوژی از استفاده و قالبگیری سنتی های روش از گذرکردن مقدمه:

 این دقت هب ،دیجیتالی های قالبگیری در ما های نگرانی ترین مهم از یکی بپردازیم. مان حرفه همیشگی های روش با قیاس در ابزار این منفی و

 روی بر فکی قوس در دندان محل و خورده تراش دندان توپوگرافی تأثیر رزیابیا ،آزمایشگاهی ی مطالعه این هدف گردد. می مربوط هااسکنر

  .بود (Trueness) مشابهت و (Precision) صحت های پارامتر گرفتن درنظر با دهانی، داخل اسکنرهای دقت

 ودند،ب شده سازی آماده سرامیک تمام رستوریشن ساخت برای پیشتر که مندیبل مولر و کانین دندان دای دو ،مطالعه این در :ها روش و مواد

 رامیکیس های نمونه از کدام هر د.رک فراهم ما برای را پودر از استفاده به نیاز حذف مزیت مطالعه این سرامیکی دای گرفتند. قرار استفاده مورد

 استفاده با نهایت در بود. Tech Open مطالعه رفرنس اسکنر شدند. اسکن بار Trios3 3Shape، ۱۰  و Omnicam CEREC اسکنرهای توسط

In Vitro Evaluation of the Accuracy of Intraoral Scanners for Anterior and Posterior 

Dental Restorations 
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Introduction: Passing through the traditional methods of impression making and using the latest technology of digital 

scanners forces us to compare the positive and negative characteristics of these tools with those of the usual methods adopted 

in dentistry. One of the most important concerns regarding digital formatting is the accuracy of these scanners. This laboratory 

study was conducted to evaluate the effect of the topography of the prepared tooth and the location of the tooth in the maxillary 

arch on the accuracy of the intraoral scanners, taking into account the parameters of precision and trueness. 

Materials and Methods: In this study, two canine and molar mandibular teeth were used, which were prepared for all-

ceramic restoration. The use of ceramic die in this study provided us with the advantage of eliminating the need to use powder. 

Each ceramic sample was scanned 10 times by CEREC Omnicam and 3Shape Trios 3 scanners. The reference scanner was 

Open Tech. Finally, using the software, the STL format of the scans was prepared, and the obtained data were compared with 

the study reference scanner to assess precision and trueness. Statistical analysis of data was performed to find the differences 

using the Shapiro-Wilk test and paired t-test.  
Results: The results of the present study showed that in the molar teeth, the highest value and mean of the precision and 

trueness parameters were observed in the 3Shape Trios 3 scanner. However, the CEREC Omnicam scanner showed the lowest 

value and mean of precision and trueness. No significant difference was observed between the two types of scanners in canine 

teeth in terms of mean precision and trueness. 

Conclusion: It can be claimed that in preparing the molar tooth for an all-ceramic restoration by intraoral scanners in the 

molar tooth, the 3Shape Trios 3 scanner was more accurate than the CEREC Omnicam. Nevertheless, there was no such 

significant difference in canine teeth. 
Key words: Intraoral scanner, Extraoral scanner, Accuracy, Trueness, Precision  
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 یزآنال .ندشد مقایسه مطالعه رفرنس اسکنر با ، مشابهت و صحت ارزیابی جهت حاصل های داده و شد تهیه ها اسکن STL فرمت افزار، نرم از

 (test T Paired) زوجی t آزمون و Test Wilk-(Shapiro) ویلک-شاپیرو آماری های تست از استفاده با ها تفاوت یافتن برای ها داده آماری

 شد. انجام

 اسکنر در مشابهت و صحت پارامترهای (Mean) میانگین و (Value) مقدار بیشترین ،مولر دندان در که داد نشان حاضر مطالعه نتایج ها: یافته

Trios3 3Shape میانگین و مقدار کمترین مقابل، در و شد، مشاهده Omnicam Cerec دندان در اسکنر، نوع دو بین معناداری اختلاف ،اسکنر در 

  . نشد مشاهده Trueness و Precision میانگین نظر از ،کانین

 ی،دهان داخل هایاسکنر بین در مولر، دندان در سرامیک تمام رستوریشن یک برای دندان سازی آماده در که کرد ادعا میتوان گیری: نتیجه

 ندارد. وجود داری معنا تفاوت چنین کانین دندان در اما دارد. Omnicam CEREC به نسبت بالاتری دقت Trios3 3Shape اسکنر

 مشابهت و صحت ،دقت دهانی، خارج اسکنر دهانی، داخل اسکنر :یکلید کلمات
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  مقدمه

 ایه کست ساخت و سنتي روش به قالبگیری پروسه

 اشدب مي لابراتواری و کلینیكي متعدد خطاهای همراه گچي

 مواد ذاتي خطای و اپراتور عملكرد از متاثر غالبا که

 دقت نهایتا خطاها این تجمع با هستند. دندانپزشكي

 روش وجود این با اما (1)یابد. مي کاهش نهایي رستوریشن

 سان،سایلوک نیلیو پلي مثل موادی با قالبگیری معمول های

  تلقي دندانپزشكي طلایي استاندارد عنوان به همچنان

 يدندانپزشك در دیجیتال تكنولوژی از استفاده (2)شود. مي

(Technology Dentistry Digital) اخیر ی دهه چند در 

 سمت به رویكرد این است. داشته ای کننده رهخی سرعت

 را يدندانپزشك درماني چارت تنها نه دیجیتال دندانپزشكي

 ندرما کیفي سطح ارتقا باعث بلكه است کرده متحول

 با همراه تكنولوژی پیشرفت (3)است. شده نیز بیماران

  تصویربرداری مثل رادیوگرافي های تكنیک گسترش

 های درمان آگهي پیش ،CAD/CAM از استفاده و بعدی سه

 جراحي حوزه در چه و ترمیمي حوزه در چه دندانپزشكي،

 هرهب با دیجیتال دندانپزشكي اصول (4)است. بخشیده ارتقا را

 دیجیتالي، اسكنرهای مانند هایي ابزار از گیری

 و طراحي هایافزار نرم بعدی، سه های برداریتصویر

 و قالبگیری پروسه ،CAD/CAM های ماشین و هاپرینتر

 (5).است کرده تر اشتباه کم و تر ساده را لابراتواری مراحل

Digital ) لدیجیتا پزشكي دندان تكنولوژی مزایای دیگر از

Technology Dentistry،) امكان کردن فراهم به توان مي 

 انواع ساخت به نیاز حذف و ای جلسه یک دندانپزشكي

 ادتعد کاهش با همچنین کرد. اشاره موقت های رستوریشن

  دندانپزشک و بیمار هزینه و زمان در درماني، جلسات

 این معایب از وجود این با اما شود؛ مي جویي صرفه

 فرایند دشواری همچون مواردی به توان مي نولوژیتك

 ینا خرید بالای ی هزینه ها، سیستم این با کار یادگیری

 (6و7).ردک اشاره افزارهایشان نرم با کار پیچیدگي و ها سیستم

 آوری جمع است: شده تشكیل مرحله سه از TDD پروسه

 طراحي ،)acquisition Data( سطح اسكن وسیله به ها داده

 و (design aided Computer) کامپیوتر کمک با رستوریشن

)aided-Computer  کامپیوتر کمک با رستوریشن ساخت

)manufacturing.(8) ها، داده آوری جمع مرحله در 

 این .پردازند مي سطوح گیری اندازه به دیجیتالي اسكنرهای

 (9)ست.ا نهایي رستوریشن دقت در مهم ای مرحله

 مشابهت پارامتر دو با Accuracy یا دقت کلي عبارت

(Trueness) صحت و (Precision) (10)شود. مي تعریف 

 انجام های گیری اندازه بین تفاوت به (Trueness) مشابهت

  اطلاق بررسي مورد شیئ واقعي ابعاد به نسبت شده
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 خطای عدم به که (Precision) صحت شود. مي

  بین تفاوت به دارد اشاره ها بررسي تكرارپذیری

  اطلاق گریكدی به نسبت مكرر های گیری اندازه

  (11و12).شود مي

 اند کرده پیشنهاد را مختلفي عوامل مطالعات حال این با

 جمله از هستند؛ موثر دهاني داخل هایاسكنر دقت بر که

 سر اندازه دهان، کردن باز های محدودیت به توان مي آنها

  وجود عدم یا وجود مثل مجاور دهاني ساختار اسكنر،

 کردن اسكن زاویه و تراش ژئومتری مجاور، های دندان

 روکش تراش کردن اسكن که است شده ثابت .کرد اشاره

 های تراش با مقایسه در )coverage Partial(  پارسیل

 پیچیده ژئومتری علت به )coverage Full(  کامل روکش

 آنها، تر شیب پر سطوح یا تیز های انگل لاین مثل ترشان

 تتفاو بررسي به کمتری مطالعات اما دارند. کمتری دقت

 دندان نوع دو و قوس از ناحیه دو در یكنواخت های تراش

  (13و14).اند پرداخته مختلف

  دسته دو در دندانپزشكي به شده معرفي اسكنرهای

 کاربرد که دهاني داخل اسكنرهای شوند. مي بندی طبقه

  یاد مستقیم روش عنوان به آن از و دارند کلینیكي

  یا ها قالب که دسكتاپ اسكنرهای (51 و61).شود مي

 نآ از و شود مي اسكن لابراتوار در آن وسیله به ها کست

 گروه هردو (17)شود. مي برده نام غیرمستقیم روش عنوان به

 ادهاستف در مثال عنوان به دارند. معایبي و مزایا اسكنرها از

 رتغیی خون، یا بزاق مثل عواملي ،دهاني داخل های اسكنر از

 ککوچ حفره همچنین و بیمار فرد و کدندانپزش موقعیت

 برای کافي عملكرد فضای که بیماران بعضي رد دهان

 جامان برابر در يیها محدودیت ،کند نمي فراهم دندانپزشک

 در غیرمستقیم روش در (16).کنند مي ایجاد اسكن یک

 دارد وجود مرسوم قالبگیری به نیاز مراحل، تعداد حداقل

 ردیگ سوی از باشد. داشته متعددی طاهایخ است ممكن که

 رب علاوه باشد، کست ساخت و قالب ریختن به نیاز اگر

  بیشتر نیز خطاها میزان زمان، و مراحل تعداد افزایش

 (18).شود مي

CEREC  حاضر مطالعه در استفاده مورد اسكنرهای

 United Pennsylvania, ,Sirona (Dentsply Omnicam

) States و  Copenhagen, ,(3Shape Trios3 3Shape

)Denmark .3 هستند Trios که است قدرتمند اسكنر یک 

onfocal(C   موازی تراز هم اسكن اصل از گیری بهره

)microscopy، یاربس اپتیكال اسكنر یک به تبدیل را آن 

 به زینیا تصویربرداری برای اسكنر این است. کرده سریع

 نگير کیفیت با بسیار تصاویر آن خروجي و ندارد پودر

 ،نگر اسكن های تكنولوژی از بردن بهره اب اسكنر این ست.ا

 اب تواند مي دیجیتال رنگ تشخیص و HD تصویربرداری

 هدد تشخیص را نرم بافت و دنداني ساختار بالاتری دقت

 یتخصوص این از بردن بهره با دندانپزشكان کند؛ ثبت و

 خروجي در را خود تراش خاتمه خط تر راحت توانند مي

 یک Omnicam Cerec دهند. تشخیص اسكنر این تصاویر

  استفاده سفید LED نور از که ستا آخری نسل اسكنر

 تصویری سازی مثلث اصل از گیری بهره با و کند مي

(triangulation Optical) موازی تراز هم اسكن و 

(microscopy Confocal)، دهش سریع اسكنر یک به تبدیل 

 حيطرا و ندارد نیازی پودر از استفاده به اسكنر این است.

 نواحي از که کند مي کمک دندانپزشكان به آن سر ویژه

 ایهاسكنر دو هر کنند. تصویربرداری تر راحت دهان خلفي

 اسكنرها (19).هستند (Closed) بسته سیستم دارای شده ذکر

 ایه سیستم با هایشان داده گذاری اشتراک نحوه اساس بر

  تقسیم بسته و (Open) باز ساختار دسته دو به تراش،

 تارساخ با های سیستم کننده عرضه های شرکت شوند. مي

 ابلق تنها آنها های داده که هستند اسكنرهایي دارای بسته،

 اراید که هاست سیستم همان تراش های دستگاه به انتقال
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 از،ب های سیستم در نكهآ حال ست.ا مختلفي معایب و مزایا

  با استفاده و قالانت قابل هااسكنر از حاصل های داده

 (20).است مختلف های سیستم

 رهااسكن در دقت تفاوت باعث که عواملي از دیگر یكي

 که راچ ،ستا دنداني قوس در دندان موقعیت شود مي

 دهاني های بافت های محدودیت علت به خلفي های دندان

 کردن اسكن زاویه محدودیت دچار ،ها اسكنر سر ابعاد و

 سایر از است. موثر آنها نهایي دقت بر که شوند مي

 اسكن هک دنداني ناتومیکآ ناحیه به توان مي ،موثر متغیرهای

 و سرامیكي دای جنس ،دنداني قوس در آن محل ،شود مي

 که آنجا از (21)کرد. اشاره دقت نالیزآ روش نهایت در

 نهایي دقت در مهم مرحله یک دیجیتالي قالبگیری

 ایستيب استفاده مورد هایاسكنر بنابراین است، رستوریشن

 هدف با مطالعه این اشند.ب اتكا قابل ها داده آوری جمع در

 برای که هنگامي ،دهاني داخل اسكنرهای دقت ارزیابي

 يخلف و قدامي سرامیک تمام های رستوریشن کردن اسكن

 است. شده اجرا و طراحي گیرند، مي قرار استفاده مورد

 ردنک یكسان به توجه با که بود این ما ی مطالعه اولیه فرض

 نسج شدن تر شبیه و اسكن شرایط مثل مطالعه هایمتغیر

 دهاني داخل اسكنر نوع دو میان اش، دنداني مشابه به دای

 از ،ندارند پودر به نیاز یک هیچ که مطالعه، این در متفاوت

  ندارد. وجود تفاوتي خلفي و قدامي ناحیه در دقت نظر

 ها روش و مواد

 های نمونه سازی آماده ،مطالعه این اجرای در قدم اولین

 مدل دو ابتدا کار این برای بود. آکریلي دنداني های مدل

 اه نمونه سپس و ندشد انتخاب اول مولر و کانین دنداني

 ازیس آماده سرامیک تمام تراش یک استاندارد اصول مطابق

 شولدر صورت به تراش خاتمه خط سازی مادهآ شدند.

 با و میلیمتر 5/1 دازهان به اگزیال های دیواره شد. انجام

 فرز و توربین از استفاده با درجه، 6 تقارب زاویه حفط

 سطح .شد آماده آب، مداوم اسپری تحت 016-5850

 میلیمتر 2 میزان به دنداني نرمال ناتوميآ از تبعیت با اکلوزال

 و متخصص اپراتور یک توسط ها تراش تمامي شد. کوتاه

 توسط شده مادهآ های لمد از ادامه در شد. انجام تجربه با

,3M, Impergum ) اتر پلي ماده از استفاده با و اپراتور همان

States UnitedYork,New) ریخته ها قالب شد. قالبگیری 

 دای نمونه میكروسكوپ، از استفاده با سپس .شدند

 شخرا یا برجستگي ندول، گونه هر از فارغ که ژیپسومي

 تواریلابرا اسكنر توسط ژیپسوم های دای شد. انتخاب بود،

(Italy Brescia, ,SRL Technologies Open) Open

Technologies از استفاده با ادامه در و شدند اسكن 

CAD/CAM در شدند. ساخته نهایي يسرامیك های دای 

 انعكاسي سطوح از ناشي خطای از کاستن برای ادامه

 آلومینیوم میكرون 50 ذرات با سرامیكي های دای سرامیک،

 شروع از پیش . شدند سندبلاست درصد 8/99 اکساید

 کست یک در سرامیكي های دای کردن، اسكن فرایند

 در دقت افزایش برای شدند. مانت انسان فک مصنوعي

 ،)Matching Fit Best( نقاط بهترین با دادن مطابقت روش

 د.ش مانت ها دای مابین تیتانیومي ای استوانه شاخص یک

  (1 )شكل

 

 
 کست در شده مانت سرامیكي های دای : 1 شكل

 

 داخل اسكنر دو توسط دهاني داخل های اسكن نمونه

Sirona, (Dentsply Omnicam CEREC  دهاني
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 (3Shape, Trios3 3Shape ,) States United Pennsylvania,

,Denmark) Copenhagen, اپراتور ابتدا شدند. تهیه 

 وی به آنها با کار پروسه و شد آشنا اسكنرها با متخصص

 شرکت دستور با مطابق هااسكنر سپس شد. داده آموزش

  از کدام هر از متخصص اپراتور شدند. کالیبره سازنده

 دهش توصیه روش با مطابق اسكنر، هر با سرامیكي های دای

 اسكن پروسه در داد. انجام اسكن بار 20 کارخانه، توسط

 میان از نشد. استفاده مایعي یا پودر نوع هیچ از کردن

 ی بازه در آنها خطای که فایلي 10 شده، انجام هایاسكنر

 ساباحت با واقع در شدند. انتخاب بود، قبول قابل مشخص

 خطای یا انساني خطای یلدل به قطعیت عدم درصد3

 که فایل 10 هاآن بین از و شد انجام اسكن بار 20 ،دستگاه

 ،افزار نرم مهندس توسط بودند قبول قابل خطای بازه در

 تهیه نمونه 40 شامل آماری جامعه بنابراین شدند. انتخاب

)Open  اسكنر از استفاده با مطالعه رفرنس اسكن شد.

)Italy Brescia, SRL, Technologies)Technologies Open 

  شد. تعیین مرجع اسكن عنوان به و آمد دست به

 وردم های اسكن تمامي انتخاب از یافتن اطمینان از بعد

 x Geomagic افزار نرم به اسكن هر STL فایل قبول،

Design ( Braunschweig, 6.3.1, V Inspect Gom

Germany) محیط در شد. وارد آنالیز فرایند آغاز جهت  

 به ها، اسكن از شده استخراج STL های فایل ،افزار نرم

 در شدند. داده مطابقت مرجع، STL فایل روی بر ترتیب

 و CAD بعنوان مرجع STL فایل افزاری، نرم فرایند این

 ،Mesh عنوان به اسكنرها، از آمده دست به STL های فایل

 با ،Mesh های فایل و CAD ادامه در شد. هگرفت نظر در

 شاخص کمک با و دندان نوع اساس بر ،best-fit پروتكل

 کی مقایسه هر از نهایت در شدند؛ داده مطابقت ،ای استوانه

  شد. استخراج ارزیابي برای نهایي، فایل

 شد استفاده Geomagic Control x افزار نرم از ادامه در

 ایه فایل در حداقل و حداکثر ،میانگین ،میانه اختلاف تا

 07/0 از ها نمونه تفاوت ی بازه شود. گیری اندازه نهایي،

Gom  افزار نرم شد. گرفته نظر در میكرومتر + 07/0 تا -

Inspect، یلهبوس را ها اسكن بین منفي و مثبت های تفاوت 

Rendering Coded-Color و ابعاد ترتیب بدین و داد نمایش 

 .شد نمایان رنگي های گراف صورت به موجود های تفاوت

 تمشابه هایپارامتر آنالیز برای رنگي های داده این سپس

(Trueness) صحت و (Precision) شد. استفاده 

 نبدی شد؛ بررسي نیز کمي بصورت صحت پارامتر

 دو شامل گروه 4) گروه هر از 1 ی شماره اسكن که ترتیب

 کرده اسكن سرامیكي ی نمونه دو از کدام هر که اسكنر

 شدند. مقایسه آن با اسكن 9 ی بقیه و شد انتخاب ند(بود

 ینجاا در که مرجع فایل بین جفت جفت صورت به مقایسه

 صورت مطالعه، مورد های اسكن با بود 1 شماره اسكن

 (3 و 2 )شكل گرفت.

 روشي با کمي بصورت نیز ها داده مشابهت پارامتر

 شده كناس نقاط فواصل که ترتیب بدین شد. بررسي مشابه

 بررسي شدند. مقایسه CAD رفرنس ی نمونه با مقایسه در

 نمیزا و محل بهتر تفهیم جهت پارامترنیز دو هر کیفي

 مایشن به رنگي کدهای با تصاویر از استفاده با انحرافات،

  (5 و 4 )شكل درآمد.

 جهت ویلک-شاپیرو آزمون ها، داده آماری آنالیز در

 مستقل تي آزمون ،ها داده نرمال توزیع ارزیابي

)test-t ependentInd( تي آزمون و ها میانگین مقایسه برای 

 کانین، و مولر بین مقایسه برای (test-t Paired) زوجي

  ،ویلک-شاپیرو آزمون نتایج با مطابق گردید. استفاده

 .ندبود نرمال توزیع دارای مطالعه در آمده دست به های داده

 گرفته نظر در درصد 5 برابر طالعهم این در داری معني سطح

  شد.
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 اسكنر در مولر ی نمونه های اسكن صحت کیفي مقایسه : 2 تصویر

Omnicam Cerec 

 

 
 اسكنر در مولر ی نمونه های اسكن صحت کیفي مقایسه : 3 تصویر

Trios3 3Shape 

 

 

 

 
 مولر inspection rendered Color ی نمونه : 4 تصویر
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کانین inspection rendered Color ی نمونه : 5 تصویر

 

 

  ها یافته

 صحت میانگین نظر از که داد نشان ها داده آماری آنالیز

 ارید معني اختلاف اسكنر دو بین مولر دندان در مشابهت و

 میانگین 3Trios 3Shape اسكنر و (P=300/0) شتدا وجود

 دو ،کانین دندان در داد. نشان بالاتری مشابهت و صحت

  اختلاف مشابهت و صحت میانگین نظر از اسكنر نوع

 (.1 )جدول (=09/0P) نداشتند یكدیگر با داری معني

 هب نسبت کانین دندان در صحت میانگین مجموع، در

 در اما بود بیشتر Trios3 3Shape اسكنرهای در مولر دندان

 داندن دو بین صحت میانگین اختلاف اسكنرها از یک هیچ

 میانگین (.2 )جدول (<05/0P) نبود. دار معني کانین و مولر

 اسكنر در مولر دندان به نسبت کانین دندان در مشابهت

cerec Omnicam اسكنرها از یک هیچ در اما ،بود کمتر 

  کانین و مولر دندان دو بین مشابهت میانگین اختلاف

 (<05/0P) نبود. دار معني

 

 دندان نوع و دهاني اسكنرهای تفكیک به صحت و مشابهت مقدار بیشترین و کمترین معیار، انحراف میانگین، : 1 لجدو

 بیشترین کمترین معیار انحراف میانگین تعداد اسكنر دندان متغیر
  زمونآ نتیجه

 مستقل تي

 

 

 مشابهت

 مولر
3Shape Trios3 10 - 0/0083 0/0005 -0/0088 -0/0076 t=3/45 

P=0/003 Cerec Omnicam 10 - 0/0120 0/0014 -0/0138 -0/0099 

 کانین
3Shape Trios3 10 - 0/0082 0/0013 -0/0097 -0/0068 t=1/74 

P=0/099 Cerec Omnicam 10 - 0/0102 0/0010 -0/0115 -0/0087 

 

 

 صحت

 مولر
3Shape Trios3 10 0/0008 0/0009 -0/0003 0/0016 t=0/31 

P=0/762 Cerec Omnicam 10 - 0/0007 0/0006 -0/0014 -0/0002 

 کانین
3Shape Trios3 10 0/0010 0/0013 -0/0001 0/0027 t=0/89 

P=0/390 Cerec Omnicam 10 - 0/0008 0/0013 -0/0017 0/0010 
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 اسكنر نوع تفكیک به کانین و مولر دندانهای بین مشابهت و صحت میانگین مقایسه : 2 جدول

 معیار انحراف میانگین تعداد دندان اسكنر متغیر
 زمونآ نتیجه

 زوجي تي

 مشابهت
Trios3 hapeS3 

 t=0/28 0/000876 0/00080 10 مولر

P=0/796 0/001335 0/00102 10 کانین 

Omnicam Cerec 
 t=0/12 0/000560  0/00070- 10 مولر

P=0/915 0/001273  0/00080- 10 کانین 

 صحت

3Shape Trios3 
 t=0/15 0/000507  0/00828- 10 مولر

P=0/887 0/001337  0/00822- 10 کانین 

Cerec Omnicam 
 t=2/19 0/001441  0/01198- 10 مولر

P=0/093 0/001014  0/01016- 10 کانین 

 

 

 بحث
 دقت میزان ارزیابي هدف به حاضر مطالعه طراحي

 دندان نوع حسب بر دهاني داخل دیجیتالي هایاسكنر

 دقت میزان ارزیابي در شد. طراحي خلفي یا قدامي

(Accuracy،) مشابهت پارامترهای بایستي (Trueness) و 

 اختلاف معنای به مشابهت شود. بررسي (Precision) صحت

 زهاندا از آمده دست به مقادیر میانگین و واقعي مقدار بین

 هک ستا اختلافي معنای به صحت است. مكرر های گیری

  دیده میزان، یک گیری اندازه ی باره چند تكرار در

 (22).شود مي

 که دیجیتالي اسكنر دو دقت ارزیابي برای منظور بدین

 هب گردند، مي استفاده مدرن دندانپزشكي در رایج طور به

 نتایج هب اتكا با م.رفتی صحت و مشابهت گیری اندازه سراغ

 يارزیاب در مطالعه هایاسكنر که کرد بیان توان مي مطالعه

 .دارند تفاوت یكدیگر با صحت، و مشابهت هایپارامتر

 بلقا تفاوت وجود عدم بر مبني ما صفر فرض بنابراین

 شد. رد هااسكنر این بین ملاحظه

 Luthardt جدیدی متد خود ی مطالعه در (23)همكاران و 

 رد جیپسوم های دای بعدی سه تغییرات ارزیابي برای را

 های دای از خود مطالعه در ایشان .کردند معرفي زمان، طول

 تهیه از بعد 56 و 28 ،7 ،3 ،1 های روزی در مطالعه استون

 ستد به های اسكن سپس کردند. تهیه اسكن ،مطالعه کست

 دقت میزان و کردند مقایسه خود رفرنس اسكن با را آمده

)Accuracy( اب پژوهش، این محققان کردند. گیری اندازه را 

 هتج را مطالعه فعلي متد آنها، کار روش در تغییراتي انجام

 کردند. اجرا و طراحي ها داده بعدی سه آنالیز

 ایه دای از استفاده مطالعه این تغییرات از دیگر یكي

 همطالع طبق بر که چرا بود. فلزی دای جای به سرامیكي

Jeon در سطوح همین بر سرامیكي سطوح (24)همكاران و 

 نای سرامیكي های دای مزیت دارند. برتری فلزی، های دای

 ستثناا موارد جز به ندارند، پوشاننده پودر به نیازی که است

 نتیجه .کند مي پودر از استفاده به توصیه سازنده شرکت که

 دارای هم خود حالت کمترین در که پودر، از استفاده حذف

 خطای میزان کاهش به منجر است، مشخص ضخامتي

 (25).گردد مي قالبگیری

 و سرامیک چه ای، ماده هیچ که حقیقت این بر اتكا با

 طعیتق با نمیتوان ندارد، عاج با مشابه کاملا شرایط فلز، چه

 و تمثب تأثیر عاج با قیاس در سرامیكي مواد که کرد ادعا
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 کلینیكي مشابه مطالعه (26).گذارند مي نتایج بر منفي، یا

Quaas اسكنر از آن در که ،(27)همكاران و CEREC برای 

 ستفادها لابراتواری و مستقیم دیجیتالي قالبگیری مقایسه

 رد که موادی کنیم، پیدا اطمینان که کند مي کمک کردند،

 نهایي ایجنت بر بسزایي تأثیر است شده استفاده مطالعه این

 ندارند.

Jeon که دادند نشان خود ی مطالعه رد (28)همكاران و 

 شود، مي آماده رستوریشن ساخت برای که دنداني فرم

 قابل أثیرت دقت نتایج بر استفاده، مورد اسكنر نوع با متناسب

 اه دندان تفاوت شواهد، این بر تكیه با گذارد. مي توجهي

 از عدب هامولر و هااینسایزور که چرا شود؛ تصور ساده نباید

 از متفاوتي کاملا سطوح دارای سازی، هآماد شدن کامل

 رد تفاوت این شود. مي مختلف زوایای و دار بشی مناطق

 تصویربرداری در اختلاف به منجر شده آماده فرم و شكل

 ایه سیستم از بسیاری برای که چرا شود. مي دیجیتالي

 شیبدار سطوح از تصویربرداری بعدی، سه اسكنر

 اریبرد تصویر برای نواحي ترین سخت ءجز هااینسایزور

 داریتصویربر هنگام هااسكنر بیشتر سو، دیگر در (24).است

 سازی آماده که چند هر دارند. بالاتری دقت هامولر از

 کاهش باعث هم مولر های دندان در شیبدار و موازی سطوح

 (29).شود مي هااسكنر دقت

 لفيمخت مطالعات با اطلاعاتي، های پایگاه مرور هنگام به

 تاليدیجی هایاسكنر دقت ارزیابي به که شویم مي رو به رو

 و نوآوری مطالعه این به که آنچه اما (30و31).اند پرداخته

 این در که ستا بعدی سه آنالیز روش بخشد مي تمایز

 ی مطالعه در (32)همكاران و Lim  است. رفته کار به مطالعه

 الیزنآ به دهاني داخل هایاسكنر دقت ارزیابي دنبال به خود

 هترینب با دادن مطابقت روش از استفاده با دنداني قوس کل

 آنالیز در که خطایي .پرداختند “alignment” fit Best نقاط

 کل دادن مطابقت که بود این داشت وجود آنها بعدی سه

 تطابق عدم آمدن وجود به باعث نقطه یک در دنداني قوس

 ذاتي خطای این که شود مي دیگر قسمتي در توجه قابل

 به “alignment” fit Best مطالعه این در (31).است روش این

 ناحیه “tingSegmen” کردن قسمت اختصاصي ی وسیله

 یانب به شد. انجام نظر، مورد دندان نوع با مطابق شده اسكن

 قسمت هر به مربوط های داده “alignment” fit Best دیگر

 دندان با دندان بین فقط که دهد مي را اجازه این ما به

 گردد. مشخص اختلافات و پذیرد صورت مطابقت

Ender و (33)همكاران و Fukazawa هر (34)همكاران و 

 تفاوت حد که کردند ادعا خود مطالعات در جداگانه کدام

 از میكرومتر 100 حداکثر تا رفرنس مدل و هااسكنر دقت

 این با نیز ما مطالعه نتایج ؛است قبول قابل کلینیكي نظر

 دهند مي نشان حاضر مطالعه نتایج دارد. همخواني مطالعات

 نبی صحت و مشابهت در ای ملاحظه قابل های تفاوت که

 اسكنر مطالعه این در دارد. وجود مطالعه مورد اسكنرهای

 استفاده رفرنس اسكنر عنوان به Tech Open دهاني خارج

  شد.

 از هک هااسكنر مشابهت مقدار بیشترین مولر، دندان در

 در شد. دیده Trios3 3Shape در بودند، دار معنا آماری نظر

 در صحت انمیز و میانگین کمترین همچنین، مولر دندان

Omnicam Cerec .در تفاوت وجود با کانین دندان در بود 

 یآمار نظر از مقادیر ینا اسكنرها، مابین صحت و مشابهت

 هیچ که که کرد بیان توان مي نهایت در نبود. دار معنا

 اندند در صحت و مشابهت میانگین در داری معني اختلاف

 طالعهم هایراسكن از یک هیچ در مولر دندان به نسبت کانین

 .شتندا وجود

Braian پنج روی بر خود مطالعه در (21)همكاران و 

 193 از کمتر ی بازه در را دقت میزان دهاني، داخل اسكنر

 ارد.د تفاوت ما مطالعه نتایج با که کردند اعلام میكرومتر

 العهمط دو متدولوژی تفاوت به توان مي را تفاوت این علت
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 بحس بر دقت آنالیز به خود مطالعه در ایشان ؛داد نسبت

 بعدی هس زآنالی با که پرداختند تصویربرداری هنگام فاصله

 است. متفاوت حاضر مطالعه در

 متناقضي نتایج به (31)همكاران و Park دیگری مطالعه در

 اوتتف در توان مي را آن علت که یافتند، دست ما مطالعه با

 طالعهم در ایشان کرد. جستجو ایشان مطالعه بعدی سه آنالیز

 استفاده دنداني قوس کل در “alignment” fit Best از خود

 قسمت اختصاصي از حاضر مطالعه در نكهآ حال ،کردند

 شد. استفاده هم ”Segmenting“ کردن

 ایهپارامتر در هااسكنر که کرد اشاره بایستي پایان در

 رد کدام هر و دارند یكدیگر با زیادی های تفاوت ،مختلف

 تيبایس ،ها تفاوت این بر افزون دارد. برتری خاصي زمینه

 را نهاآ تكنولوژی و هااسكنر این کارکرد فلسفه در تفاوت

 (35).گرفت نظر در نیز

 سازی شبیه عدم ،حاضر مطالعه یها محدودیت دیگر از

 د.بو غیره و دهان نرم بافت و بزاق مثل موثری هایمتغیر

 قالبگیری نتایج بر عوامل این است شده ادعا که البته

 است نیاز بنابراین (23و53)دارند. توجهي قابل تأثیر دیجیتال

 هاراسكن برتری کردن مشخص برای تری جامع اتمطالع که

 گردد. طراحي مختلف هایپارامتر مجموع در

  گیری نتیجه

 در مولر دندان در صحت میانگین و مقدار کمترین

 و مقدار کمترین شد. مشاهده Omnicam Cerec اسكنرهای

 دراسكنرهای مولر، دندان در شده مشاهده مشابهت میانگین

Omnicam Cerec در داری معني اختلاف شد. مشاهده 

 نداند به نسبت کانین دندان در مشابهت و صحت میانگین

  .شتندا وجود مطالعه اسكنرهای از یک هیچ در مولر
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 چکیده

خش غیرجراحی رضایت بتوانایی انجام درمان ریشه تثبیت مهارت و دانش دانشجویان یک پایه صلاحیت  ،آموزش موفق اندودانتیکس :مقدمه

مشخص کردن نتایج درمان و بررسی میزان موفقیت درمان ریشه توسط دانشجویان عمومی هدف اصلی  ،این مطالعهباشد. بنابراین در می 

 . تا اقداماتی جهت بهبود نتیجه درمان صورت بگیرد بود 1391-95سال های طی دانشکده دندانپزشکی مشهد در 

ی که توسط دانشجویان دوره عمومی در بخش درمان ریشه دانشکده دندانپزشکی مشهد درمان شده بودند، بیمار 70پرونده  :مواد و روش ها

موفقیت، و رادیوگرافیک )فراخوانده شدند. موفقیت درمان ریشه بر اساس معیارهای بالینی  پیگیریمورد بررسی قرار گرفت و بیماران جهت 

، فک، قابلیت بازسازی تاج، علل نامناسب درمان شده دیگری شامل سن، جنس، دندانموثر  عوامل. دارزیابی شدن (غیرقابل ارزیابیشکست و 

 های دقیق فیشر و آنالیز واریانس یک عاملی در تحلیل داده ها استفاده شد. از آزمون بررسی شدند.بودن درمان و واحد درسی نیز 
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Introduction: Successful endodontics training is the integration of students' skills and knowledge as the basis for mastery 

and competence in the work. Therefore, they can perform satisfactory non-surgical endodontic treatment on single-rooted and 

multi-rooted teeth. The present study aimed to determine the results and evaluate the success rate of endodontic treatment to 

improve the outcome of treatment conducted by general students of Mashhad Dental School in 2011-2012. 
Materials & Methods: A total of 70 records of treated patients were reviewed by students, and they were recalled for 

follow-up. The success of endodontic treatment was firstly assessed based on clinical criteria and then based on radiographic 

criteria in one of three groups: success, failure, and unknown. Other factors including age, gender, tooth area, jaw, post-

restoration, causes of inappropriate treatment, and student’s educational level that could affect success were also assessed. 

Results: In the present study, 74.3%, 20%, and 5.7% of treatments were successful, failed, and unknown, respectively. Twelve 

(17.1%) teeth were extracted. The highest success rate was observed in health restoration and it was clinically significant 

(P=0.076). Age, gender, type of teeth, and jaw also had no significant effect on treatment outcome (P> 0.05). Only a significant 

association was observed between students' courses and the success rate of treatment (P <0.05). Also, the highest success rate 

was seen in proper root canal treatment and health restoration (96.4%), but there was no statistically significant association 

(P=0.448). 

Conclusion: The success rate of the 70 endodontic treatments performed by undergraduate students from Mashhad dental 

school was 74.3%. Proper restoration after root canal therapy is a factor affecting the treatment results. 

Key words: Failure, Root canal therapy, Student, Success, Treatment outcome 
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درصد  1/17 و درصد گزارش شد 7/5موارد غیرقابل ارزیابی درصد و  20د شکست مواردرصد،  3/74 موارد موفقیت آمیز درمان ها :هایافته

 (.=076/0P) ندداشتندندان هایی که ترمیم مناسب داشتند، موفقیت بیشتری در مقایسه با دندان های ترمیم نشده دندان ها کشیده شده بودند. 

. بین واحد درسی دانشجویان با میزان (<05/0P) بر نتیجه درمان نداشتند قابل توجهیو فک هم تاثیر  درمان شدهسن، جنس، دندان فاکتورهای 

 4/96بیشترین میزان موفقیت در درمان ریشه مناسب و ترمیم تاج سالم دیده شد ) .(>05/0P)موفقیت درمان ارتباط آماری معنی داری دیده شد 

 ع ترمیم دندان با نتیجه درمان از نظر آماری ارتباط معناداری نداشتدرواقع نو .(=448/0P) درصد( ولی ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت

(076/0P=) ، د.وب دارای اهمیتولی از نظر کلینیکی 

 گزارشدرصد  3/74ساله سه پزشکی مشهد در فالوآپ ندرمان ریشه شده توسط دانشجویان عمومی دندادندان  70میزان موفقیت  گیری:نتیجه

 از درمان ریشه فاکتوری تاثیرگذار بر نتایج درمان می باشد.ترمیم مناسب دندان پس  شد.

 موفقیت، درمان ریشه، نتایج درمان، شکست، دانشجویان عمومی  :کلمات کلیدی
 . 46-57:  1/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
از نقطه نظر اقتصاد سلامت، درمان ریشه ی مرسوم یک 

مقرون به صرفه به عنوان خط اول مداخله  درمان بسیار

 (1).جهت افزایش عمر یک دندان با ضایعه پری اپیكال است

( به عنوان ترکیبي Root canal treatmentدرمان ریشه )

مكانیكي سیستم کانال ریشه، دبریدمان  آماده سازیاز 

 است تا سلامت  خنثيشیمیایي و پرکردن آن با مواد 

بنابراین، هدف اصلي  (2).بافت های پری رادیكولار بازگردد

 (3)درمان ریشه جلوگیری یا درمان بیماری پری اپیكال است

کانال برای جلوگیری از عفونت مجدد سیستم  پر کردنو 

 از (4).کانال ریشه و اجازه به روند ترمیم پری اپكس است

آن جایي که ضایعات پری اپیكال درنتیجه یک برهم کنش 

ها( و دفاع میزبان ایجاد  آن ها )و محصولات بین باکتری

مي شوند، واضح است که جلوگیری یا رفع کردن فرآیند 

وابسته به جلوگیری یا پایان دادن این برهم کنش  ،بیماری

اما در بعضي موارد به علت پیچیدگي سیستم های  (1).است

نظیر کانال های فرعي و آناتومي های غیرشایع،   کانال ریشه

عدم کفایت وسایل و روش های پرکردگي موجود و نشت 

ی ها  از سیستم های ترمیم های دائمي، حذف کامل باکتر

 (3و5).کانال ریشه انجام پذیر نیست

مهم ترین ریسک فاکتور پریودنتیت اپیكال بعد از 

و  (6-8)درمان، کیفیت ناکافي درمان اندودنتیک قبلي است

رد نتیک بستگي به این داادر واقع میزان موفقیت درمان اندود

که دندانپزشک چقدر در رسیدن به اهداف بیان شده موثر 

 (9).ندعمل ک

موفقیت درمان ریشه به طور کلي براساس آنالیزی از 

یافته های رادیوگرافیک و حضور یا عدم حضور علاِئم 

 ارزیابي پ آدر دندان درمان شده در زمان فالو بالیني

اهمیت پیگیری  برزیادی مطالعات  (01و11).مي شود

رادیوگرافیک و بالیني برای تشخیص موفقیت یا شكست 

 (21-51).درمان تاکید مي کند

 درمان های اندودانتیک نتایجتاکنون با توجه به این که 

ي دانشكده دندانپزشكي مشهد در دانشجویان دوره عموم

انجام نشده است، لذا هدف این مطالعه تعیین سال های اخیر 

نتایج درمان و بررسي میزان موفقیت و شناسایي عوامل 

مرتبط با عدم موفقیت درمان ریشه در دندان های درمان 

در بخش  1395تا  1391شده در فاصله زماني سال های 

 مشهد بود. دانشجویي دانشكده دندانپزشكي
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 مواد و روش ها

مطالعه حاضر در دانشكده دندانپزشكي مشهد بخش 

انجام شد و از نوع توصیفي  دانشجویان عمومي درمان ریشه

 بود.مقطعي 

ای سال هطي ابتدا پرونده بیماراني که در در این مطالعه 

در بخش درمان ریشه درمان شده بودند،  ،1395تا  1391

 در صورتي که کیفیت رادیوگرافيت. مورد بررسي قرار گرف

به طوری که امكان  ،موجود در پرونده بیمار مناسب نبود

بررسي وضعیت پری اپیكال دندان وجود نداشت، این بیمار 

از مطالعه حذف مي شد. در غیر این صورت، در صورتي 

(، با بیماران 1 که رادیوگرافي کیفیت مناسب داشت )شكل

ها درخواست مي گردید جهت  تماس گرفته مي شد و از آن

کنترل وضعیت درمان ریشه انجام شده و هم چنین معاینه و 

بررسي وضعیت سلامت دهان و دندان به بخش درمان ریشه 

پس از مراجعه بیمار،  نشكده دندانپزشكي مراجعه نمایند.دا

ضرورت کنترل دندان درمان ریشه شده برای ایشان توضیح 

ت و تمایل بیماران، معاینات و در صورت موافق شدمي داده 

 گرفت.مي بالیني و رادیوگرافیک صورت 

ابتدا پرونده جدید مراجعین دانشكده دندانپزشكي مشهد 

گردید و معاینه دهان و دندان مي برای این بیماران تكمیل 

گرفت و مشكلات دنداني نیازمند درمان در مي صورت 

سي ( جهت برر1فرمي )ضمیمه سپس . مي شدپرونده ثبت 

دنداني که سابقه درمان ریشه در بخش عمومي درمان ریشه 

. این فرم شامل مشخصات تكمیل مي گردیدرا داشت، 

واحد دانشجوی درمانگر و همچنین  ،بیمار، شماره دندان

اطلاعات حاصل از معاینه بالیني و رادیوگرافي دندان مورد 

نظر و همچنین ترمیم دندان بود. در ابتدا وجود دندان در 

شد. در صورت خارج شدن دندان، این مي محل بررسي 

مورد ثبت مي شد و بیمار جهت انجام درمان های مورد نیاز 

به بخش های دیگر ارجاع مي شد. موارد دندان کشیده شده 

 شد.مي به عنوان شكست درمان در نظر گرفته 

 در صورت وجود دندان، معاینه بالیني صورت 

جود سینوس ترکت، تورم و گرفت. در معاینه بالیني ومي 

 شواهدی از تخریب بافت نرم مانند نقایص قابل پروب شدن

شد و در صورت وجود مي در ارتباط با دندان بررسي 

ردید و مورد به گمي هرکدام از این موارد، در فرم ثبت 

 عنوان شكست در نظر گرفته مي شد. 

سپس بررسي رادیوگرافي پری اپیكال از دندان مورد نظر 

 E-Speed Kodakکه با استفاده از فیلم   ،ام گردیدانج

carestream   گرفت. کلیه مي صورت  نیمساز روشو 

دندان ها )از جمله دندان ها با ریشه ها یا کانال های متعدد( 

 با استفاده از نمای مستقیم بررسي شدند.

 بهی رادیوگرافي، نتایج هر درمان براساس یافته ها

ه ب غیرقابل ارزیابيموارد صورت موفقیت، شكست یا 

 :شدتقسیم بندی  صورت زیر

موفقیت رادیوگرافیک: فقدان ضایعه رادیوگرافیک در 

پری اپیكال. به این معنا که ضایعات تحلیلي موجود درزمان 

 درمان، بهبود پیدا کرده باشد یا اگر در زمان درمان 

ضایعه ای وجود نداشته باشد، ضایعه ای تشكیل نشود 

 (.2 )شكل

شكست رادیوگرافیک: تداوم یا تشكیل ضایعه 

رادیوگرافیک. به ویژه اینكه یک ضایعه رادیولوسنت 

 بزرگترشده یا اینكه پس از درمان تشكیل شده باشد )شكل

3.) 

 : در صورتي که سایز ضایعه غیرقابل ارزیابيموارد 

پری آپیكال تغییری پیدا نكرده باشد و یا کوچكتر شده باشد 

فته باشد و دندان بدون علامت بوده و ولي از بین نر

 (4 )شكل (16)باشد.فانكشنال 
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در دندان های چند ریشه، ریشه ای که نامطلوب ترین 

نتیجه را داشت، به عنوان نتیجه نهایي برای دندان ثبت 

گردید. در ضمن مواردی که درمان انجام شده توسط 

جاع ار ودانشجو سبب حادثه حین درمان )مانند پرفوریشن( 

 ، نیز ثبت گردید.بودبیمار به بخش تخصصي شده 

رادیوگرافیک توسط دو نفر اندودانتیست  بررسي های

ظر ن ،در صورت عدم توافق، اندودانتیست سوم وانجام شد 

 .دادمي نهایي را 

نوع درمان ترمیمي انجام شده )ترمیم یا  ،علاوه بر این

موفقیت ترمیم این دندان ها نیز ارزیابي  روکش( و همچنین

ترمیم بدون مشكل مارجینال،  ،شد. ترمیم رضایت بخش

تغییررنگ یا پوسیدگي راجعه با فقدان تاریخچه جداشدن 

. براساس یافته های بالیني و شدمي در نظر گرفته سمان 

رادیوگرافیكي ترمیم هردندان در یكي از این گروه ها قرار 

 گرفت:

ترمیم -3ترمیم با پوسیدگي راجعه -2ترمیم مناسب -1

 ترمیم نشده-4نامناسب 

از فاکتورهای عدم در نهایت در صورت وجود هریک 

موفقیت بالیني یا رادیوگرافیک، درمان مورد نظر شكست 

و در صورت وجود همه فاکتورهای موفقیت، درمان خورده 

 مورد نظر موفق محسوب گردید.

توصیف داده ها با استفاده از جداول و نمودارهای 

مناسب آماری جهت بیان شاخص های پراکندگي و گرایش 

ی نسبي و مطلق انجام شد و در تحلیل به مرکز و فراواني ها

آنالیز واریانس یک های دقیق فیشر و  داده ها از آزمون

های آماری  استفاده شد. سطح معني داری در آزمون عاملي

 درصد در نظر گرفته شد. 5برابر 

 

 

 
 رادیوگرافي پس از درمان دندان پرمولر دوم راست مندیبل:  1شكل 

 

 
 ر سنترال اینسایزور راست مندیبلموفقیت درمان د:  2 شكل

سمت چپ: رادیوگرافي پس از درمان دندان با افزایش فضای لیگامان 

 پریودنتال و کاهش تراکم استخوان در اطراف اپكس

سال، بهبودی کامل  4سمت راست: رادیوگرافي فالوآپ پس از 

 ضایعه، ترمیم سالم و در فانكشن، ارزیابي وضعیت درمان: مناسب

 

 

 
 شكست درمان در دندان های کانین و پرمولر اول مندیبل:  3شكل 

 سمت چپ: رادیوگرافي پس از درمان دندان با ضایعه ای

سمت راست: رادیوگرافي فالوآپ پس ، رادیولوسنت در اطراف اپكس

سال: بزرگترشدن ضایعه، ترمیم سالم و در فانكشن، سیل ناکافي،  4از 

 ارزیابي وضعیت درمان: نامناسب
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نتیجه غیرقابل ارزیابي درمان در دندان مولر اول راست :  4شكل 

سمت چپ: رادیوگرافي پس از درمان دندان با ضایعه ای در ، مندیبل

سال، ترمیم  3سمت راست: رادیوگرافي فالوآپ پس از ، اطراف اپكس

 سالم و در فانكشن، سیل ناکافي، ارزیابي وضعیت درمان: نامناسب

 

 یافته ها

پرونده از مراجعین به  70طالعه گذشته نگر در این م

بخش اندودانتیكس دانشكده دندانپزشكي مشهد مربوط به 

که اطلاعات آنها به طور کامل  1395تا  1391سال های 

ثبت شده بودند و درمان آن ها توسط دانشجویان عمومي 

از نظر متغیرهای موفقیت یا  ،دندانپزشكي انجام شده بود

رهای زیر مجموعه آن ها بررسي شكست درمان و متغی

شدند. بر اساس بررسي پرونده ها، مشخص گردید این 

 7/65زن ) 46درصد( و  3/34مرد ) 24پرونده ها  مربوط به 

سال و دامنه سني  51/42±64/13درصد(  با میانگین سني 

درصد( درمان ها مربوط  1/37مورد ) 26سال بود.  75تا  15

درصد( دندان های  30رد )مو 21به دندان های قدامي، 

درصد( دندان های مولر بودند.  9/32مورد ) 23پرمولر و 

مورد  27درصد( درمان ها در فک بالا و  4/61مورد ) 43

مورد  11درصد( در فک پایین انجام شده بودند.  6/38)

، 1 عملي دانتیكسدرصد( درمان ها در درس اندو 7/15)

 دانتیكسندودرصد( درمان ها در درس ا 40مورد ) 28

درصد( درمان ها در درس  3/24مورد ) 17، 2 عملي

درصد( درمان ها در  20مورد ) 14و  3 عملي دانتیكساندو

 انجام شده بود. 4 عملي دانتیكسدرس اندو

درصد(  1/17دندان ) 12دندان مورد بررسي،  70از 

خارج شده بودند که جزو موارد شكست در نظر گرفته 

درصد( وجود داشت. در معاینه  9/82دندان ) 58شدند و 

هیچ علائمي از نظر معیارهای  ،دندان باقیمانده 58بالیني 

بالیني شكست درمان )آبسه، سینوس ترکت و نقائص 

 پریودنتال( مشاهده نشد. بر اساس معیارهای رادیوگرافیک

 ،درصد( شكست درمان 8/2مورد ) 2 دندان باقیمانده، 58در 

مورد  52و  یرقابل ارزیابيغدرصد( وضعیت  7/5مورد ) 4

 درصد( موفقیت درمان مشاهده شد. 3/74)

 درصد(  3/74مورد ) 52 مورد، 70از  در مجموع

 درصد(  20مورد ) 14دندان ها درمان موفقیت آمیز، 

ندان ها وضعیت درصد( د 7/5مورد ) 4دندان ها شكست و 

 .بود غیرقابل ارزیابيدرمان 

 آماری وت و زنان تفاموفقیت درمان در مردان 

نیز  سناز نظر  (1)جدول( =539/0P) نداشت یمعني دار

 ( =231/0P) آماری معني داری با یكدیگر نداشتند ارتباط

 (2 )جدول

همچنین میزان موفقیت در نواحي قدامي، پرمولر و مولر 

 . نتایج درمان در (=355/0P) تفاوت معني داری نداشت

ي دار نبود فک های بالا و پایین نیز از نظر آماری معن

(096/0P= )  اما به طور کلي ارتباط نتایج درمان در چهار

از نظر آماری معني دار  عملي گروه دانشجویي اندودانتیكس

 .(3 )جدول( =023/0P)بود 

در بررسي قابلیت بازسازی تاج )ترمیم دندان، بازسازی 

 با کراون، عدم ترمیم دندان(، نوع ترمیم دندان ارتباط 

 (.4 )جدول( =076/0P) تایج درمان نداشتمعني داری با ن

در بررسي ارتباط نتایج درمان با کیفیت ترمیم تاج 

)ترمیم سالم و در فانكشن، شكستگي ترمیم، عود پوسیدگي 

وجود  یآماری معني دارارتباط و عدم ترمیم دندان(، 

 (.5 )جدول( =106/0P) نداشت
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ارتباط نتایج درمان با درمان های مناسب و نامناسب 

( =355/0P)نظر آماری معني دار نبود  اندودانتیک نیز از

 (.6 )جدول

 7ارتباط بین نتایج درمان و خطاهای درمان در جدول 

 Overآورده شده است. خطای حین رستوریشن و پرکردگي 

 به دلیل فراواني صفر، در جدول آورده نشدند.

 

 

 .داده ها به وسیله )درصد( تعداد توصیف شدند*

 

 مقایسه میانگین سن در گروههای با نتایج درمان متفاوت : 2 جدول
 نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک عاملي بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین داده نتیجه درمان

 =50/1F 75 15 27/14 23/41 52 موفق

231/0P= 66 18 21/11 07/48 14 شكست 

 52 29 43/9 75/39 4 غیرقابل ارزیابي

 

 

 بر حسب ناحیه، فک و واحد دانشجو نتیجه درمانتوزیع فراواني :  3جدول 

 نتیجه آزمون دقیق فیشر کل غیرقابل ارزیابي شكست موفقیت متغیر

 =355/0P 26(0/100) 2(7/7) 5(2/19) 19(1/73) قدام ناحیه

 21(0/100) 2(5/9) 6(6/28) 13(9/61) پرمولر

 23(0/100) 0(0/0) 3(0/13) 20(0/87) مولر

 =096/0P 43(0/100) 2(7/4) 12(9/27) 29(4/67) فک بالا فک

 27(0/100) 2(4/7) 2(4/7) 23(2/85) فک پایین

 =023/0P 11(0/100) 1(1/9) 2(2/18) 8(7/72) 1اندودانتیكس واحد دانشجو

 28(0/100) 0(0/0) 9(1/32) 19(9/67) 2اندودانتیكس

 17(0/100) 0(0/0) 3(6/17) 14(4/82) 3اندودانتیكس

 14(0/100) 3(4/21) 0(0/0) 11(6/78) 4اندودانتیكس

  70(0/100) 4(7/5) 14(20) 52(3/74) کل

 

 بر حسب جنس نتیجه درمانتوزیع فراواني  : 1 جدول

 کل نتیجه درمان جنس

 غیرقابل ارزیابي شكست موفقیت

 46(0/100) 3(5/6) 23(9/23) 32(6/69) زن

 24(0/100) 1(2/4) 3(5/12) 20(3/83) مرد

 70(0/100) 4(7/5) 14(0/20) 52(3/74) کل

 =539/0P  نتیجه آزمون دقیق فیشر
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 و  کیفیت ترمیم تاج   سب قابلیت بازسازی تاجبر ح نتیجه درمانتوزیع فراواني  : 4 جدول                      
 نتیجه آزمون دقیق فیشر کل غیرقابل ارزیابي شكست موفقیت متغیر

 =076/0P 37(0/100) 3(1/8) 0(0/0) 34(9/91) ترمیم قابلیت بازسازی تاج

 19(0/100) 1(3/5) 1(3/5) 17(5/89) کراون

 2(0/100) 0(0/0) 1(0/50) 1(0/50) عدم ترمیم

 کیفیت ترمیم تاج

 

 

 =107/0P 44(0/100) 2(5/4) 1(3/2) 41(2/93) ترمیم سالم و در فانكشن

 5(0/100) 1(0/20) 0(0/0) 4(80) شكستگي یا افتادن ترمیم

 7(0/100) 1(3/14) 0(0/0) 6(7/85) عود پوسیدگي

 2(0/100) 0(0/0) 1(0/50) 1(0/50) عدم ترمیم

  58(0/100) 4(9/6) 2(4/3) 52(7/89) کل

 

 
 

 ت بازسازی تاج و کیفیت ترمیم تاج بر حسب قابلی نتیجه درمانتوزیع فراواني :  5جدول                       
 نتیجه آزمون دقیق فیشر کل غیرقابل ارزیابي شكست موفقیت متغیر

 =076/0P 37(0/100) 3(1/8) 0(0) 34(9/91) ترمیم قابلیت بازسازی تاج

 19(0/100) 1(3/5) 1(3/5) 17(5/89) کراون

 2(0/100) 0(0/0) 1(0/50) 1(0/50) عدم ترمیم

 م تاجکیفیت ترمی

 

 =107/0P 44(0/100) 2(5/4) 1(3/2) 41(2/93) ترمیم سالم و در فانكشن

 5(0/100) 1(0/20) 0(0/0) 4(0/80) شكستگي یا افتادن ترمیم

 7(0/100) 1(3/14) 0(0) 6(7/85) عود پوسیدگي

 2(0/100) 0(0/0) 1(0/50) 1(0/50) عدم ترمیم

  58(0/100) 4(9/6) 2(4/3) 52(7/89) کل

 

 

 
 

 بر حسب ارزیابي وضعیت درمان ریشهنتیجه درمان توزیع فراواني :  6جدول 
 نتیجه آزمون دقیق فیشر کل غیرقابل ارزیابي شكست موفقیت متغیر

 =355/0P 32(0/100) 2(3/6) 0(0/0) 30(8/93) مناسب ارزیابي وضعیت درمان ریشه

 26(0/100) 2(7/7) 2(7/7) 22(6/84) نامناسب

  58(0/100) 4(9/6) 2(4/3) 52(7/89) کل
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 و سیل نامناسب و خطای حین آماده سازی Under بر حسب پرکردگي نتیجه درمانتوزیع فراواني :  7جدول 
 نتیجه آزمون دقیق فیشر کل غیرقابل ارزیابي شكست موفقیت متغیر

 =00/1P 54(0/100) 4(4/7) 2(7/3) 48(9/88) خیر Underپرکردگي 

 4(0/100) 0(0/0) 0(0/0) 4(0/100) بلي

 =194/0P 42(0/100) 2(7/4) 1(3/2) 40(0/93) خیر سیل نامناسب

 15(0/100) 2(3/13) 1(7/6) 12(0/80) بلي

 =196/0P 53(0/100) 4(5/7) 1(9/1) 48(6/90) خیر خطای حین آماده سازی

 5(0/100) 0(0/0) 1(0/20) 4(0/80) بلي

  58(0/100) 4(9/6) 2(4/3) 52(7/89) کل

 

 

 بر حسب ترمیم تاج به تفكیک ارزیابي درمان های مناسب و نامناسب نتیجه درمان ریشهتوزیع فراواني  : 8جدول 
 نتیجه آزمون دقیق فیشر کل غیرقابل ارزیابي شكست موفقیت ترمیم تاج ارزیابي درمان ریشه

 =448/0P 28(0/100) 1(6/3) 0(0/0) 27(4/96) سالم مناسب

 4(0/100) 1(25) 0(0/0) 3(75) ناقص

 32(0/100) 2(3/6) 0(0/0) 30(8/93) کل

 =00/1P 16(0/100) 1(3/6) 1(3/6) 14(5/87) سالم نامناسب

 10(0/100) 1(0/10) 1(0/10) 8(80) ناقص

 26(0/100) 2(7/7) 2(7/7) 22(6/84) کل

 

 

، تعداد و درصد نتیجه درمان ریشه بر حسب 1مودار در ن

ترمیم تاج به تفكیک ارزیابي درمان ریشه های مناسب و 

نامناسب آورده شده است. همان گونه که مشاهده مي گردد 

بیشترین میزان موفقیت در درمان ریشه مناسب و ترمیم تاج 

درصد(. میزان موفقیت در درمان ریشه  4/96سالم دیده شد )

سب با ترمیم ناقص )شكستگي یا افتادن ترمیم، عود منا

درصد بود. در درمان ریشه های  75پوسیدگي، عدم ترمیم( 

درصد  5/87نامناسب، درصد موفقیت درمان در ترمیم سالم 

درصد بود، هرچند که این ارتباط از  80و در ترمیم ناقص 

 نظر آماری معني دار نبود.

مقدار توافق دو اندودنتیست بر اساس شاخص کاپا برابر 

( >001/0P)آماری معني دار بود بدست آمد که از نظر  73/0

 و نشان دهنده توافق خوب بین دو ارزیاب بود.

 بحث
در مطالعه حاضر نتایج درمان های ریشه غیرجراحي 

 انجام شده توسط دانشجویان دانشكده دندانپزشكي مشهد با

استفاده از تكنیک های تشخیصي رادیوگرافي و معاینه بالیني 

ت عواملي که منجر به ارزیابي شد. این بررسي به شناخ

نتایج نامطلوب درمان مي شود کمک نموده و با تلاش جهت 

 رفع این مشكلات مي تواند سبب بهبود میزان موفقیت 
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درمان های ریشه انجام شده توسط دانشجویان در دانشكده 

 گردد.

درصد  3/74 ،در مطالعه حاضر میزان موفقیت درمان

مورد درمان  894 در (17)و همكاران Benenatiبود. در مطالعه 

درصد  05/91شده توسط دانشجویان، میزان موفقیت درمان 

که در آن مطالعه تشخیص وضعیت رادیوگرافیک  ،بود

درمان توسط دپارتمان اندودانتیكس انجام شد و زمان 

سال بود. در مطالعه ای آینده نگر در  7ماه تا  6فالوآپ بین 

، میزان (18)و همكاران  Daviesفالوآپ یک ساله،  توسط 

ن مطالعه ایدر . صد حاصل شددر 93موفقیت درمان، 

تعدادی توسط  توسط متخصصین  و از آنها تعدادی

 Deمطالعه ای دیگر توسط  در .دانشجویان انجام شده بود

Quadros درمان ریشه توسط  579در برزیل،  (19)و همكاران

سال آخر انجام گرفت و در فالوآپ یک و سه دانشجویان 

ساله، میزان موفقیت درمان براساس موقعیت پالپ در زمان 

درصد ارزیابي شد. در مطالعه متاآنالیز  96تا  83درمان، بین 

، میزان موفقیت درمان (20)و همكاران Kangتوسط 

درصد به دست آمد. این  80اندودانتیكس غیر جراحي 

مقادیر از میزان موفقیت درمان در مطالعه حاضر بیشتر بود. 

بودن تعداد موارد دندان درمان  بیشتر به از دلایل آن مي توان

شده در مطالعه های ذکرشده، متفاوت بودن مهارت 

زشكان، متفاوت بودن دانشجویان واحدهای مختلف و دندانپ

الوآپ خیصي و روش ها و تفاوت در زمان فمعیارهای تش

 اشاره کرد.

میزان موفقیت درمان  (7)و همكاران Morenoدر مطالعه 

 درصد اعلام شد که پایین تر از مطالعه حاضر بود.  61

Santos میزان  بر روینیز در مطالعه ای  (21)و همكاران

 به، موفقیت درمان ریشه توسط دانشجویان دوره عمومي

درصد رسیدند  که بسیار به درصد  87/71میزان موفقیت 

 نزدیک مي باشد. حاضرمیزان موفقیت مطالعه 

به طور کلي بین نتیجه درمان و جنس از نظر آماری 

 ا نتایجارتباط معني داری وجود نداشت که این یافته ب

 یكسان است. (17و22-24)مطالعاتبرخي دیگر از حاصل از 

سن بیمار نیز در میزان موفقیت درمان ریشه تاثیر 

معناداری نداشت که این یافته موافق با یافته های مطالعات 

آنها نیز نشان دادند که سن  .است (17و24و25)مشابه همانند

عه لفاکتوری تاثیرگذار در موفقیت درمان نیست. در مطا

Ingle سال سن  39تا  10بیشتر بیماران بین  (24)و همكاران

سن بیماران   Khajotia(17)و  Benenatiدر مطالعه  .داشتند

در حالي که در  ،سال بود 50تا  40در زمان درمان بین 

شده مطالعه حاضر، میانگین سني بیماران پیگیری 

 سال بود. 64/13±51/42

، ایینپا یفک بالا  بادرمان میزان موفقیت در مقاله حاضر 

  (26-28)نداشت که مشابه برخي دیگرارتباط معناداری 

ه متفاوتي به نتیج (15)و همكاران Seltzerگرچه مي باشد. 

دست یافتند که بیان مي کرد در فک بالا میزان شكست 

 نیزبیشتری از فک پایین رخ مي دهد. در مطالعه حاضر 

که علت د بواز فک بالا بیشتر موفقیت در فک پایین میزان 

مي تواند پیچیدگي های بیشتر در درمان ریشه دندان های 

، هرچند که این خصوص مولر و پرمولر باشدبه فک بالا 

 اختلاف معني دار نبود.

فاکتور دیگری که در میزان موفقیت درمان ریشه تاثیر 

و  Ingleدر مطالعه دارد کیفیت ترمیم تاجي است. 

یک رستوریشن خوب بعد  نشان داده شد، (24)همكاران

درمان ریشه در مقایسه با یک درمان ریشه خوب باعث 

درصد درمقابل  80موفقیت در موارد بیشتری مي شود )

درصد( و رستوریشن ضعیف  هم در مقایسه با درمان  7/75

د منجر به التهاب پری رادیكولار مي شو ریشه ضعیف، بیشتر

 نیزحاضر درصد(. در مطالعه  6/48درصد در مقابل  2/30)

بین نتیجه درمان و قابلیت بازسازی تاج ارتباط  اگرچه

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benenati%20FW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12026926
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ولي با توجه به  (=07/0P)آماری معناداری وجود نداشت 

معني دار  بالینيمي باشد، از نظر  1/0و  05/0بین P اینكه 

های بدون ترمیم احتمال اینكه  عني که دنداناست. به این م

 شكست درمان ریشه در آنها مشاهده شود بیشتر از 

سازی بازهای دارای ترمیم مي باشد. ولي تفاوتي بین  دندان

 تاج دندان با کراون یا ترمیم دندان وجود نداشت.

به طور معني داری  (25)و همكاران Jokinenدر مطالعه 

دندان های کراون شده نسبت به کراون نشده میزان موفقیت 

کمتری داشتند که ممكن است به دلیل آسیب به پرکردگي 

هنگام آماده سازی دندان جهت پست و یا کانال های ریشه 

 (29و30). در مطالعات دیگریباشد ایجاد اکلوژن تروماتیک

 هم میزان شیوع پریودنتیت پری اپیكال بیشتری در 

و  Morenoگرچه  .دندان های دارای پست گزارش شده بود

تفاوت معني داری بین دندان های دارای پست  (7)همكاران

ا بدون پست پیدا نكردند که این نتیجه موافق با یافته مطالعه ی

آید  العه به نظر نميبنابراین طبق نتایج این مطحاضر است. 

که وجود پست و کراون تاثیر چنداني بر میزان موفقیت 

 درمان ریشه داشته باشد.

ارتباط نتایج درمان با درمان های  در مطالعه حاضر،

مناسب و نامناسب اندودنتیک نیز از نظر آماری معني دار 

موردی که در آن ها طول پرکردگي  4. در (=355/0P)نبود 

ضعیت ایده آل بود، در همه موارد موفقیت کوتاه تر از و

مورد نیز که سیل نامناسب  15درمان مشاهده شد. در 

در درصد موارد موفقیت مشاهده گردید.  80مشاهده شد، 

مورد  5مورد ناموفق،  9، از (21)و همكاران Goulartمطالعه 

یا تراکم  underي )پرکردگي دارای پرکردگي ناکاف

نامناسب( بودند. چرا که پرکردگي ناکافي از دلایل مهم 

و حتي اگر تمام مراحل  (31)شكست در درمان ریشه مي باشد

قبلي به طور دقیقي انجام شده باشند، بدون یک پرکردگي 

مناسب و دارای سیل کافي، شانس شكست درمان ریشه بالا 

بین معناداری  ارتباطگرچه در مطالعه حاضر،  (32).مي رود

 وجود نداشت.این موارد نتیجه درمان و 

قابل ذکر است که رادیوگرافي پری اپیكال تا حدودی 

از ارزش تشخیصي ناکاملي مخصوصا برای طبقه بندی 

، لکیفیت درمان و رستوریشن و وجود ضایعات پری اپیكا

تا حدودی مي تواند  CBCT (33و43)برخوردار است

محدودیت های این رادیوگرافي را رفع و میزان بیشتری از 

  Daviesهمان طور که مطالعه  (53و63)؛ضایعات را آشكار کند

میزان موفقیت را با استفاده از فیلم پری  (18)و همكاران

درصد نشان  CBCT ،77درصد و با استفاده از  93اپیكال 

داد. با این وجود رادیوگرافي پری اپیكال هنوز هم به عنوان 

صي به طور روتین به کار مي رود و مناسب ترین راه تشخی

ه ما العات دیگر را نیز بامكان مقایسه نتایج با یافته های مط

 مي دهد.

به طور کلي، با وجود تمام محدودیت ها، این مطالعه تا 

حدودی قابل اعتماد بودن درمان های اندودانتیک اولیه 

 توسط دانشجویان دوره عمومي دندانپزشكي را نشان 

مرور برنامه های درسي پری کلینیک جهت  گرچه ؛مي دهد

بهبود کیفیت درمان های ریشه انجام شده توسط دانشجویان 

مورد نیاز است. مطالعات بیشتری با حجم نمونه بیشتر 

پیشنهاد مي شود. هم چنین فالوآپ های طولاني تر برای 

ضایعات بزرگتر و پروگنوز طولاني مدت درمان های 

 اندودنتیک لازم است.

 جه گیرینتی

میزان موفقیت درمان ریشه توسط دانشجویان دوره 

 عمومي دانشكده دندانپزشكي مشهد در سال های 

در مطالعه حاضر با استفاده از معیارهای  1395-1391

نشان داده درصد به دست آمد و  3/74و بالیني، رادیوگرافي 

فک و نوع قابلیت بازسازی  ،شد که سن، جنس، ناحیه دندان

به سزایي بر میزان موفقیت درمان ریشه غیرجراحي  تاج تاثیر
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ندارد ولي یک رستوریشن خوب بعد از درمان ریشه برای 

موفقیت آن مورد نیاز است. با این وجود واحد درسي 

دانشجویان که به نوعي نشان دهنده میزان مهارت فرد است 

مي تواند تاثیر برجسته ای بر میزان موفقیت درمان داشته 

 .باشد

 ر و قدردانیتشک

پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشكي از معاونت 

دسترس قراردادن امكانات  جهت تامین مالي  و در مشهد

از جناب آقای عبدالله جوان م. یزم کمال تشكر را دارلا

تشكر جهت کمک در این  لکارشناس محترم آمار نیز کما

 980141د از پایان نامه با کبرگرفته این مقاله مقاله را داریم. 

 .مي باشد
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های سیلیکون تراکمی بر میزان بررسی آزمایشگاهی اثرات سه روش متفاوت ضدعفونی قالب

 تغییرات ابعادی دای گچی

 
 2 ، مرجان رحیمی*1 سیده فریبا عمادیان رضوی
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 چکیده 

 تراکمی بر میزان تغییرات ابعادی دای انجام شد. های سیلیکونمطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر سه روش مختلف ضدعفونی قالب مقدمه:

تایی تقسیم شدند. یک 21گروه  4ها به گرفته شد. قالبعدد قالب از یک مدل آلومینیومی  84در این مطالعه آزمایشگاهی،  ها:مواد و روش

، اسپری کردن با %25/5گروه به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد و در سه گروه به سه روش متفاوت )غوطه ورسازی در هیپوکلریت سدیم 

 وباکولینگوال اکلوزوجینجیوال و مزیودیستال،  ها در سه بعد( ضدعفونی انجام شد. ابعاد دای%2دکونکس، اسپری کردن با محلول گلوترآلدئید 

 گزارش شد. ANOVAنیز فاصله بین دو دای ارزیابی شد و نتایج با آزمون آماری 

ی از سو .طور معنی داری بیشترین تغییرات ابعادی را از نظرافزایش ارتفاع دای نشان دادندو دکونکس به %25/5هیپوکلریت سدیم  ها:یافته

ل محلو .کمترین تغییرات ابعادی را نشان داد و تفاوت واضحی با گروه کنترل نداشت %25/5 سدیم از نظر فاصلۀ بین دو دای، هیپوکلریت ،دیگر

ه کاهش ببه طور معنی داری منجر به افزایش ابعاد باکولینگوال و مزیودیستالی دای شد. درحالی که محلول گلوتارآلدئید منجر  سدیم هیپوکلریت

 این ابعاد گردید. تغییرات ابعادی دکونکس و گروه کنترل  تفاوت واضحی با یکدیگر نداشتند.

Effect of Disinfection Procedures of Condensation Silicone Materials on the Dimensional 

Stability of Gypsum Dye 
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Introduction: The present study aimed to determine the effect of different disinfection procedures on the dimensional 

stability of condensational silicone impression materials. 

Materials and Methods: In this laboratory study, 84 impressions of an aluminum die were made with condensation silicone 

impression materials. The impressions were assigned to four groups of 21 based on the disinfection procedures: immersion in 

the 5.25% sodium hypochlorite, immersion in 2% glutaraldehyde solution, and the use of spray deconex. The impressions 

which were not disinfected served as controls. After treatments, impressions were poured, and respective stone casts were 

measured and compared with the aluminum die at three dimensions of mesiodistal, occlusogingival, and buccolingual, as well 

as the space between two dies. The obtained results were reported by ANOVA. 

Results: Based on the results, 5.25% Sodium hypochlorite and deconex showed the most significant dimensional changes in 

terms of increasing die height. Moreover, in terms of the distance between the two dies, sodium hypochlorite demonstrated the 

least dimensional changes and did not differ from the control group. Sodium hypochlorite solution led to a significant increase 

in buccolingual and mesiodistal dimensions of die. Nonetheless, the glutaraldehyde solution reduced these dimensions. The 

dimensional changes of the deconex group and the control groups were not significantly different. 

Conclusion: The impressions of the control group showed the least dimensional changes of buccolingual, mesiodistal, and 

height, and also there was no significant difference between control and sodium hypochlorite groups in terms of the distance 

between the two dies. The use of glutaraldehyde in clinical practice is recommended for the disinfection of impressions that 

have been fabricated for the fixed single crowns. 
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و دای مزیودیستالی و ارتفاع دای را تجربه کردند و از نظر فاصلۀ بین د ،: قالبهای گروه کنترل کمترین تغییرات ابعادی باکولینگوالیگیرینتیجه

نظور ساخت برای ضدعفونی قالبهای گرفته شده به م بالینینیز تفاوت واضحی با گروه هیپوکلریت سدیم نداشتند. استفاده از گلوترآلدئید در کار 

  .تک کراون ثابت پیشنهاد می شود

 هیپوکلریت سدیم  ،گلوترآلدئید ،سیلیکون تراکمی ،تغییرات ابعادی  :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

است که به طور مكرر در گیری از جمله اعمالي قالب

انتخاب یک مادۀ مناسب  .شودمطب دندانپزشكي انجام مي

جهت قالبگیری به سلیقه شخصي دندانپزشک، راحتي کار 

و تا حدی مسائل اقتصادی بستگي دارد. رایج ترین مواد 

هیدروکلوئید برگشت ناپذیر، پلي سولفاید،  ،مورد استفاده

باشند. ر مياتان و پليوینیل سایلوکسسیلیكون تراکمي، پلي

ها با واکنش تراکمي به دلیل ماهیت واکنش سیلیكون

اند. ها به این صورت نامگذاری شدهپلیمریزه شدن آن

-واکنش تراکمي با آزادسازی اتیل یا متیل الكل صورت مي

گیرد. تبخیر این الكل را مسئول انقباض ماده و در نتیجه 

هایي که به وسیله ثبات حجمي ضعیف آن مي دانند. قالب 

ولات بخاطر تبخیر محص ،شوندسیلیكون تراکمي گرفته مي

جانبي فرار، ساختار شیمیایي ناپایداری دارند و بایستي 

 (1).بلافاصله پس از خارج کردن از دهان ریخته شوند

عوامل مختلفي در تهیه یک قالب خوب و ثبت دقیق 

ش از کشجزئیات بافت های داخل دهان موثرند که عبارتند 

ي ها، ضدعفون سطحي ماده قالبگیری، انرژی سطحي بافت

کردن قالب، ویسكوزیتي یا قوام ماده قالبگیری، تكنیک 

مخلوط کردن ماده قالبگیری، تزریق یا عدم تزریق ماده 

قالبگیری روی ناحیه مورد نظر، خشک بودن ناحیه، تمیز 

 ها و نوع عاملي که برای متوقف کردن خونریزی بودن بافت

 (2).استفاده مي شود

 پیشگیری از عفونت دارای علم دندانپزشكي کنترل و در

 هایيهای ست شده منبع پاتوژناهمیت فراوان است. قالب

ها )باکتری، قارچ و هستند که حاوی میكروارگانیسم

اند. این ها( است که از دهان بیمار منتقل شدهویروس

ته شدن هنگام ریخها به گچ پلاستر یا استون میكروارگانیسم

قالب های دندانپزشكي به طور  (3).شوندکست ها منتقل مي

یقین یكي از راه های انتقال پاتوژن ها از محل کار به خارج 

مي باشند، لذا همه این قالب ها باید قبل از ریختن با گچ به 

 (4).منظور تهیه کست، ضدعفوني گردند

ثیر تا ت :ها دو فاکتور مهم اسدر ضد عفوني کردن قالب

 اثر این روش روی ثباتو  آنتي باکتریال روش ضدعفوني

 .گیریابعادی و خصوصیات مادۀ قالب

وری و یا تواند به روش غوطهضد عفوني کردن مي

اسپری کردن قالب ها انجام شود که از بین این دو روش 

 ؛غوطه وری موثرتر و قابل اعتمادتر شناسایي شده است

ری گیری و تکل سطوح ماده قالب زیرا محلول ضدعفوني با

تأثیر  (5).تماس دارد و خطر استنشاق توسط اپراتور کم است

عامل مهمي در انتخاب  ،ورسازی روی ثبات ابعادیغوطه

روش مناسب در خصوص بعضي مواد قالبگیری است. از 

گیری ورسازی در خصوص مواد قالبای، غوطهنظر عده

ون این مواد چ ،هیدروکلوئیدی روش مناسبي نیست

هیدروفیلیک هستند و جذب آب باعث ایجاد تغییر ابعادی 

 رایج ترین محلول ضدعفوني کننده برای  (6).مي شود

درصد است.  25/5غوطه ورسازی، هیپوکلریت سدیم 

وری نیز پیشنهاد شده اند که های جایگزین غوطهروش

عبارتند از ضدعفوني کردن به روش اسپری، اتوکلاو، 
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-ضدعفوني کننده (7). ... روویو، اشعه فرابنفش واوزون، میك

های مختلفي برای ضدعفوني کردن مواد قالبگیری پیشنهاد 

اند مانند هیپوکلریت سدیم، گلوتارآلدهید، یدوفور و شده

 15تا  10 ها،کنندهفنول. مدت زمان تماس با ضدعفوني

 توانند است و این مواد شیمیایي ميدقیقه توصیه شده

 (8).ا را از بین ببرندباکتری ه

 ،دای مدلي از دندان تراش خورده است که روی آن

مارژین الگوی مومي تكمیل مي شود. از آن جایي که ثبات 

ابعادی دای برای ما اهمیت دارد، روش ضدعفوني کردني 

که کمترین میزان تغییر ابعادی را ایجاد کند، قابل توجه 

ای هاست. با توجه به کمبود تحقیقات در ارتباط با سیلیكون

وش رتراکمي، مطالعه حاضر سعي دارد به بررسي اثرات سه 

-هتراکمي شامل غوط های سیلیكونمختلف ضدعفوني قالب

وری با هیپوکلریت سدیم، اسپری با دکونكس و اسپری با 

بر میزان تغییرات ابعادی دای پرداخته و  %2 گلوتارآلدهید

مناسب ترین مادۀ ضدعفوني با کمترین تغییرات ابعادی را 

  .انتخاب کند

 ها  مواد و روش

عدد قالب از یک مدل  84 ،گاهيدر این تحقیق آزمایش

آلومینیومي ساخته شده به روش تراشكاری که وانمود کننده 

ها (. قالب1باشد، گرفته شد )شكل دندان تراش خورده مي

تایي تقسیم شدند. یک گروه به عنوان گروه 21گروه  4به 

روه به سه روش متفاوت در نظر گرفته شد. در سه گ شاهد

، اسپری کردن %25/5هیپوکلریت سدیم )غوطه ورسازی در 

( %2با دکونكس، اسپری کردن با محلول گلوترآلدئید 

دقیقه  15(. گروه شاهد بعد از 2 )شكل انجام شد ضدعفوني

دقیقه  15قرار گرفتن در دمای اتاق و سه گروه دیگر بعد از 

قرار گرفتن در معرض مواد ضد عفوني کننده با روش های 

ها در سه بعد شد. ابعاد دای ریخته VIذکر شده با گچ تایپ 

مزیودیستال، اکلوزوجینجیوال و باکولینگوال و نیز فاصله 

گیری و ( اندازه 3)شكل بین دو دای توسط کولیس دیجیتال

 گزارش شد.  One Way ANOVAنتایج با آزمون آماری 

 

 
( مدل آلومینیومي وانمودکننده دندان تراش خورده A) : 1 شكل

(B موم )( گذاری جهت ساخت تری اختصاصيC)  تری های

 ( قالب های سیلیكون تراکميDاختصاصي ساخته شده، )

 
 

 
 محلولهای ضدعفوني استفاده شده در تحقیق:  2 شكل

 

 

 
 کولیس دیجیتال : 3 شكل
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 یافته ها

و  %25/5بر اساس آزمون توکي، هیپوکلریت سدیم 

ادی را از ابعطور معني داری  بیشترین تغییرات دکونكس به

ر از نظ ،از سوی دیگر .افزایش ارتفاع دای نشان دادند نظر

کمترین  %25/5 هیپوکلریت سدیم ،فاصلۀ بین دو دای

تغییرات ابعادی را نشان داده و تفاوت واضحي با گروه 

محلول هیپوکلریت سدیم بطور معني داری  .کنترل نداشت

منجر به افزایش ابعاد باکولینگوال و مزیودیستالي دای شد. 

درحالیكه محلول گلوتارآلدئید منجر به کاهش این ابعاد 

گردید. تغییرات ابعادی دکونكس و گروه کنترل  تفاوت 

 واضحي با یكدیگر نداشتند.

 

 مقایسه تغییرات ابعادی دای گچي پس از قرارگیری قالب ها در معرض مواد ضدعفوني مختلف:  1دول ج

 شرایط
 مزیودیستال باکولینگوال فاصله دو دای ارتفاع دای

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 - b0.0019 - ± 0.01359 b0.0095  ± .00805 b0.0005  ± 0.00625 b0.0010 0.00402 ± )کنترل( دمای اتاق

  a0.0214  ± 0.02943 b0.0019  ± 0.01886 a0.0243  ±0.01309 a0.0171 0.0198 ± % 25/5هیپوکلریت سدیم 

 - a0.0181  ± 0.02247 a0.0405  ± 0.01609 b0.0090  ±0.01532 b0.0005 0.0169 ± دکونكس

 - b0.0010 - ± 0.02211 a0.0476  ± 0.00966 c0.0233 - ± 0.00873 c0.0248 0.02427 ± %2 محلول گلوتارآلدئید

P value 001/0< 001/0< 001/0< 001/0< 

 P value  حاصل از آزمون :One way Anova 

a,b,c... دهنده ی عدم معني داری مي باشد()حروف یكسان نشان  گروه بندی توکي برای انواع مواد 

 

 
 مقایسه تغییرات ابعادی دای، قبل و بعد از قرار گرفتن در سه نوع محلول:  1 نمودار

a,b,c. حروف یكسان نشان دهنده ی عدم معني داری مي باشد( گروه بندی توکي برای مقایسه انواع مواد در هر بعد(
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  بحث

استفاده از اسپری  ،های این مطالعهیافتهبر اساس 

های سیلیكون ضدعفوني کردن قالبدکونكس جهت 

کارایي  %2تراکمي در مقایسه  با اسپری گلوتارآلدئید 

نامناسبي از خود نشان داد؛ به طوریكه اسپری دکونكس در 

مقایسه با سایر ضدعفوني کننده ها منجر به بیشترین تغییرات 

دیگر اسپری  از طرف .گردید انقباضي ارتفاع دای

در تمام ابعاد مورد بررسي به جز فاصله  %2گلوتارآلدئید 

عملكرد مناسبي از خود نشان داد. بر اساس نتایج  ،دو دای

جهت  %2استفاده از اسپری گلوتارآلدئید  ،این مطالعه

های سیلیكون تراکمي با هدف نیل به ضدعفوني کردن قالب

ها ابعادی در مورد تک کراونایجاد کمترین تغییرات 

پیشنهاد مي شود. با توجه به اینكه کمترین تغییرات ابعادی 

 %25/5در فاصله بین دو دای مربوط به هیپوکلریت سدیم 

ا در هباشد، بنابراین استفاده از آن برای ضدعفوني قالبمي

 شود.ساخت بریج پیشنهاد مي

تومریک سچندین فاکتور، ثبات ابعادی مواد قالبگیری الا

را تحت تأثیر قرار مي دهند از جمله انقباض طي 

پلیمریزاسیون به علت کراس لینک شدن و تبخیر حلال الكل 

که  فاکتور دیگری .که مختص مواد سیلیكون تراکمي است

مي تواند ثبات ابعادی الاستومرها را تغییر دهد انبساط است 

 ندهکه بعد از غوطه ور سازی در محلول های ضدعفوني کن

بعلاوه الاستیک ریكاوری ناکامل این مواد نیز  .رخ مي دهد

مي تواند منجر به تغییرات ابعادی گردد. تغییرات ابعادی 

مواد قالبگیری الاستومریک پس از غوطه ورسازی در 

محلول های ضدعفوني مختلف پیچیده بوده و مرتبط به 

 اگرچه اجزاء اصلي هر ماده .ترکیب شیمیایي آنها مي باشد

شناخته شده است مقادیر هر کدام از این اجزاء رازهای هر 

اجزاء مشخصي  .سازنده بوده و به راحتي فاش نمي شوند

ها ممكن است در مقادیر زیاد وجود  مانند سورفاکتانت

ن ارتباط بنابرای .داشته یا بسته به فرمول حتي غایب باشند

 (9).دادن رفتار یک ماده به ترکیب شیمیایي آن مشكل است

برخي مطالعات در مورد اثر ضدعفوني کننده ها بر روی 

ثبات ابعادی الاستومرها بیان مي کنند که روند ضدعفوني 

 .سازی تأثیر جانبي بر روی ثبات ابعادی قالب ها ندارد

Minagi  کردند که مواد قالبگیری  مشاهده (10)همكارانو

سیلیكوني نسبت به غوطه ورسازی در گلوترآلدهید حساس 

 .دچار تغییرات ابعادی شدند %03/0نبوده و کمتر ا ز 

Johansen  ابعادی مواد قالبگیری نیز تغییرات  (11)همكارانو

را در مقایسه با نمونۀ اولیه پس از غوطه ور سازی در 

گلوترآلدهید مورد بررسي قرار داده و هیچ تفاوت واضح 

آماری برای مواد سیلیكون تراکمي و افزایشي مشاهده 

هرچند دیگران عكس این مطلب را گزارش داده  .دندنكر

  (12-13).اند

 تغییرات ابعادی مواد قالبگیری در سه جهت رخ 

مطالعات پیشین نقاط مرجع و فواصلي را برای  .مي دهند

اندازه گیری سه بعدی توصیف نمودند که بروز تغییرات به 

صورت سه بعدی را تأیید مي کنند و مطابق با نتایج مطالعۀ 

 ،در مطالعۀ حاضر نقاط باکولینگوال (1و14).حاضر مي باشند

مزیودیستال و اکلوزوجنجیوال به عنوان نقاط رفرنس جهت 

با توجه  .یابي تغییرات ابعادی مورد استفاده قرار گرفتندارز

به نتایج مطالعۀ حاضر مي توان اینگونه استنباط نمود که 

تغییرات ابعادی مواد قالبگیری سیلیكون تراکمي در هر سه 

  .جهت قابل رخ دادن است

مدت  تأثیر (15)همكارانو  Carvalhal ،در مطالعه ای

ضدعفوني کننده را بر روی غوطه ورسازی در محلول 

تغییرات ابعادی الاستومرها مورد بررسي قرار دادند و به این 

 ،ترین زمان غوطه ور سازی نتیجه رسیدند که در کوتاه

محلول هیپوکلریت سدیم در مقایسه با گلوترآلدهید منجر 

به تغییرات ابعادی بیشتری در سیلیكون تراکمي شد که 

 مي باشد.  موافق با نتایج مطالعۀ حاضر
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در مطالعۀ دیگری نیز ثبات ابعادی سیلیكون های 

تراکمي و افزایشي پس از غوطه ور سازی در محلول 

دقیقه مورد بررسي قرار  30هیپوکلریت سدیم به مدت 

این محققان بیان نمودند که از آنجایي که این محلول  .گرفت

در طي زمان بي ثبات است جهت اطمینان از کارآمدی آن 

ر با کلرین یک عنص .ي روزانه محلول تازه ساخته شودبایست

مي تواند بر   %25/5واکنش پذیری بالا است و در غلظت 

در صورت استفاده از  .روی مادۀ قالبگیری فیكس شود

سیلیكون تراکمي بایستي این قالبها هرچه زودتر ریخته 

از سوی  (1).این نتایج مطالعۀ حاضر را تأیید مي کند .شوند

دعفوني زودهنگام منجر به بیشترین تغییرات در مادۀ دیگر ض

در حقیقت نیمي از تغییرات ابعادی طي  .قالبگیری مي گردد

یافته های مطالعات پیشین  .چند دقیقۀ ابتدایي رخ مي دهد

بیان مي کنند که همیشه غوطه ورسازی فوری منجر به 

در حالیكه اگر  ،انبساط واضح مادۀ قالبگیری مي شود

تغییر  سبب هیچ ،ضدعفوني نمودن چند ساعت به تأخیر افتد

که احتمالاً به دلیل ثبات شیمیایي ماده  ؛ابعادی نمي گردد

  (16).مي باشد

حداکثر  ،19شمارۀ   Specification ADAطبق استاندارد

 %60/0و سیلیكونها  %40/0تغییرات مجاز برای پلي سولفاید 

نه تغییر در ابعاد منجر به نشستن هرگو .ذکر شده است

تغییرات  .ناکامل کراون ها و بریج های پروتزی مي گردد

واضح در فاصلۀ بین دو دای که با ضدعفوني نمودن با 

دکونكس و گلوترآلدهید رخ داد سبب بدشكلي و ثبت 

این  .های تراش خورده مجاور مي گردد غیردقیق دندان

ی کامل پروتز بر روتغییرات مي تواند منجر به نشستن نا

  .برخي یا تمام پایه ها گردد

تغییر در ارتفاع دای نیز مي تواند منجر به ارتفاع روکش 

های دکونكس و  این نتیجه در گروه .غیردقیق شود

هیپوکلریت ثبت شد که منجر به افزایش ارتفاع دای 

 زارتفاع بیش ا ،در صورت رخ دادن چنین اتفاقي .گردیدند

تداخل در اکلوژن شده و نیاز بیشتری به حد دای سبب 

 بنابراین خطر بروز فرکچر ،تنظیمات اکلوژني خواهد داشت

عرض باکولینگوالي و  .در ترمیم را افزایش مي دهد

مزیودیستالي دای نیز در نمونه های ضدعفوني شده با 

هیپوکلریت سدیم دچار انبساط و در گروه گلوترآلدهید 

قباض مي تواند منجر به نشستن این ان .دچار انقباض شدند

 ناکامل ترمیم شده و در ادامه سبب به هم خوردن 

 تشریح این .های اکلوزالي و پروگزیمالي خواهد شد تماس

مسأله که چرا یک الاستومر گاهي انبساط یافته و در برخي 

 این موضوع  .آسان نمي باشد ،مواقع منقبض مي شود

ده و ضدعفوني کننمي تواند به دلیل طبیعت شیمیایي مادۀ 

اهمیت شیمي محلول  .واکنش آن با مادۀ قالبگیری باشد

ضدعفوني کننده توسط مطالعات پیشین ساپورت شده است 

که گزارش نمودند گلوترآلدهید باعث حداقل تغییرات 

 (17و18).ابعادی مي شود

 نتیجه گیری

یافته های این مطالعه نشان داد که بدون ضدعفوني 

های ارزیابي شده کمترین  کنترل(، قالبکردن )گروه 

ای را مزیودیستالي و ارتفاع د ،تغییرات ابعادی باکولینگوالي

تجربه کردند و از نظر فاصلۀ بین دو دای نیز تفاوت واضحي 

 با گروه هیپوکلریت سدیم نداشتند. 

بر اساس نتایج این مطالعه به نظر مي رسد استفاده از 

ه برای ضدعفوني قالبهای گرفت بالینيگلوترآلدهید در کار 

شده به منظور ساخت تک کراون ثابت قابل پیشنهاد باشد. 

همچنین با توجه به یافته های این مطالعه مزایایي برای 

وجود دارد از جمله ثبات  %25/5انتخاب هیپوکریت سدیم 

ابعادی فاصلۀ بین دو دای که در ساخت بریج مفید خواهد 

وکلریت سدیم در طي زمان بود به دلیل ثبات ضعیف هیپ

بایستي محلول جدید به صورت روزانه آماده شود تا از 

 کارآمدی مناسب آن اطمینان یابیم. 
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 تشکر و قدردانی

ان خانم مرج از پایان نامه دانشجویي برگرفتهاین مقاله 

و به شماره اخلاق  455742صویب با کد ت  رحیمي

IR.BUMS.Rec.1398.024.455742   مي باشد. نویسندگان، مراتب

سپاسگزاری خود را از واحد توسعه تحقیقات بالیني 

دانشكده دندانپزشكي بیرجند اعلام مي دارند. هزینه طرح 

توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بیرجند تامین 

شده است و نویسندگان دارای هیچگونه تعارض منافعي 

 نمي باشند.
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 چکیده

زاق مبتلایان آمیلاز ب-سطح پشتی زبان است که اتیولوژی مشخصی ندارد. در این مطالعه سطح کورتیزول و آلفاالتهاب زبان جغرافیایی،  :مقدمه

 .بیومارکرهای مرتبط با استرس با زبان جغرافیایی صورت گرفتاحتمالی ارتباط  بررسیبا هدف 

فرد بعنوان  45بتلا به زبان جغرافیایی و فرد م 45) فرد شرکت کننده 90بزاق غیر تحریکی  ،شاهدی-موردی در این مطالعه: ها مواد و روش

 و توسط Student’s t-test استفاده از آزمون آماریآمیلاز اندازه گیری گردید. آنالیز داده ها با -جمع آوری شد و میزان کورتیزول و آلفا (شاهد

 .معنی دار در نظر گرفته شد P˂05/0انجام شد و  SPSS نرم افزار 20نسخه 

که ارتباط معنی  بودu/ml 7/8±6/114 شاهدو در گروه u/ml 2/8±7/116 افراد مبتلا به زبان جغرافیاییدر آمیلاز بزاق -میزان آلفا: یافته ها

و در  ng/ml 3/2±8/4 گروه کنترلدر همچنین میزان کورتیزول بزاق  .(=8/0P) آمیلاز با ابتلا به زبان جغرافیایی دیده نشد-داری بین سطح آلفا

  .(=001/0P)  که بصورت معنی داری در گروه مبتلایان بالاتر بود گزارش شد ng/ml 4/3±9/6 گروه مورد

ین سطح آلفاآمیلاز ب رابطه معنی داری سطح کورتیزول بزاق در مبتلایان به زبان جغرافیایی بیشتر از سایر افراد بود، ولی که باوجودی: نتیجه گیری

 ارد. د بررسی رابطه استرس و زبان جغرافیایی نیاز به مطالعات بیشتری در هر دو زمینه بالینی و پاراکلینیکی .با زبان جغرافیایی پیدا نشد

 

Evaluation of Salivary Cortisol and Alpha-Amylase Levels in Patients with Geographic 

Tongue 
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Introduction: Geographic tongue is the inflammation of the dorsal surface of the tongue with no definite etiology. In this 

study, salivary levels of cortisol and α-amylase in participants were measured to investigate the correlation of stress-related 

biomarkers with the occurrence of geographic tongue. 

Materials and Methods: In this case-control study, unstimulated saliva samples of 90 participants (45 patients with 

geographic tongue and 45 control subjects) were collected, and the level of cortisol and alpha-amylase were measured, 

subsequently. Data were analyzed using SPSS software (Version 20) through Student’s t-test. A p-value less than 0.05 (P˂0.05) 

was considered statistically significant. 
Results: Salivary alpha-amylase level was obtained at 116.7±8.2 (u/ml) and 114.6±8.7 (u/ml) in patients with geographic 

tongue and the control group, respectively, indicating no significant difference between the two groups (P=0.8). Moreover, the 

level of salivary cortisol was obtained at 4.8±2.3 (ng/ml) and 6.9±3.4 (ng/ml) in the groups of control and case, respectively, 

which indicated a remarkable increase in the case group (P=0.001).  

Conclusion: Although the level of salivary cortisol was higher in patients with geographic tongue, no significant relationship 

was observed between the risk of geographic tongue and alpha-amylase level. However, the evaluation of the correlation 

between geographic tongue and stress requires more clinical and para-clinical examinations.  

Key words: Alpha-amylase, Cortisol, Geographic tongue, Saliva, Stress 
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  مقدمه

وضعیت خوش خیم التهابي و شایعي  زبان جغرافیایي

 و (1)کند زبان را درگیر ميو کناری است که سطح پشتي 

واحي گرد و نامنظم دپاپیه و دسكوامه با حاشیه به صورت ن

 برجسته و چین خورده سفید متمایل به زرد مشخص 

 (2-5).مي شود

محل و الگوی ضایعات در طول دوره زماني دستخوش 

 ند وليبیشتر بیماران بدون علامت هست (6).تغییر مي شود

تعدادی از بیماران ممكن است از درد و سوزش ضایعات 

اگرچه اتیولوژی آن نامشخص  (7).شكایت داشته باشند

، آن با مواردی مانند دیابتاست، گزارشاتي مبني بر ارتباط 

وامل عحاملگي، ، استرسپسوریازیس پوسچولار، آتوپي، 

 (6-8)و ... وجود دارد. هورموني

ضد و نقیض در خصوص  مطالعات اندکي با نتایج

ارتباط زبان جغرافیایي با استرس و فاکتورهای رواني انجام 

 (8-10).است شده

Ebrahimi مطالعه ای را با هدف بررسي ، (10)و همكاران

ن زبان جغرافیایي و استرس انجام دادند. بر اساس ارتباط بی

 PSSنتایج حاصل، متوسط نمره استرس بر اساس پرسشنامه 

(Perceived stress scale)  ،در گروه مبتلا به زبان جغرافیایي

 به میزان معني داری بیشتر از افراد سالم بود.

 Carpenter(8)و  nShulma این در حالیست که در مطالعه

که با هدف بررسي شیوع ریسک فاکتورهای مرتبط با زبان 

 جغرافیایي در بالغین آمریكایي صورت گرفت، ارتباط 

 .نداشت معني داری میان استرس و زبان جغرافیایي وجود

با توجه به احتمال ارتباط فاکتورهای رواني و زبان  

رسي بیومارکرهای مرتبط با این فاکتورها در جغرافیایي، بر

 .مبتلایان به زبان جغرافیایي مي تواند مفید باشد

از آنجا که پاسخ به استرس بیولوژیک در بدن عمدتا از 

و سیستم  (HPA) طریق محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، آدرنال

عصبي سمپاتیک صورت مي گیرد، اندازه گیری کورتیزول 

و سیستم  HPA ترتیب جهت ارزیابي محورآمیلاز به -و آلفا

 (11).عصبي سمپاتیک مفید است

اساس این فرضیه بر عصب رساني غدد بزاقي توسط 

تونوم اشاخه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک سیستم عصبي 

توار است. به طوریكه افزایش تحریک سمپاتیک، افزایش اس

آمیلاز را به دنبال دارد. در حالیكه تحریک -ترشح آلفا

 پاراسمپاتیک به میزان کمتری این پدیده را ایجاد 

زاق به آمیلاز ب-از پروتئین آلفا توان بنابراین مي (12).کند مي

 (SAM) عنوان شاخصي از فعالیت سیستم مرکزی آدرنال

 استفاده کرد.

ترشح باعث افزایش  HPA فعالیت محوراز سوی دیگر، 

ت غلظ رتیزول از کورتكس آدرنال مي گردد و از آنجا کهکو

نزدیكي با غلظت کورتیزول سرم ط کورتیزول بزاقي ارتبا

بنابراین کورتیزول بزاق مي تواند منعكس کننده  ،دارد

 (11).دباش  HPAفعالیت محور

Takai  به بررسي اثر استرس  (11)همكارانو

 آمیلاز بزاق در-سایكولوژیک بر سطح کورتیزول و آلفا

بالغین سالم پرداختند. در مطالعه ی آنها مشخص شد که  

سطح این بیومارکرها در بزاق افراد در طول پخش یک فیلم 

 استرس زا )جراحي پیوند قرنیه( افزایش مي یابد.

ولوژیک سایك با توجه به ارتباط احتمالي بین فاکتورهای

و ایجاد زبان جغرافیایي و فقدان  مطالعات کافي در 

این مطالعه با هدف خصوص بررسي این بیومارکرها، 

لا مرتبط با استرس در افراد مبت بزاقي بررسي بیومارکرهای

به زبان جغرافیایي طراحي شده است. در صورتي که این 
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 روندي بررسدر  از کنترل استرسارتباط ثابت شود، میتوان 

 دار استفاده کرد. درمان بیماران علامت

 ها مواد و روش

پژوهش برگرفته از پایان نامه دانشجوی عمومي به این 

باشد که  مي )دانشكده دندانپزشكي زاهدان( 1053شماره 

با تایید کمیته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

انجام  IR.ZAUMS.REC.1393.1053 کدپزشكي زاهدان با 

فرد مبتلا به زبان  45در این مطالعه، تعداد  است. گرفته

فرد سالم مراجعه کننده به دانشكده  45جغرافیایي و 

دندانپزشكي زاهدان به روش نمونه گیری آسان و با توجه 

حجم نمونه ی . به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند

 (13)و همكاران Davisبا توجه به مطالعه ی  مطالعه ی حاضر

 انتخاب شد. %90و توان آزمون  %95 با سطح اطمینان

جهت شرکت در  تمام افراد گروه مورد و شاهداز 

معیار ورود در گروه گرفته شد.  آگاهانهرضایت نامه  ،پروژه

 اریخچهتبه زبان جغرافیایي با اخذ  شامل تایید ابتلا ،مورد

 های دهان بود. متخصص بیماری و معاینه بالیني توسط

معاینه مخاط دهان آنها بوسیله ی آینه یكبار مصرف زیر نور 

انجام شد و معیار   WHOیونیت بر اساس دستورالعمل

ور عدم حض: بودزیر  به صورتتشخیص زبان جغرافیایي 

 ،شكل نامنظم ناحیه درگیر ، موضعي پاپي های فیلي فرم

 (8).زمانتغییر مكان ناحیه درگیر در طي 

از لحاظ سن و جنس به دانشكده که افراد مراجعه کننده 

و هیچ گونه بیماری مخاط دهان  بودند همسان ،با گروه مورد

بعنوان گروه شاهد وارد  بیماری سیستمیک نداشتند، یا

مطالعه شدند. معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به 

ز قبیل پوستي ا هرگونه بیماری سیستمیک شامل بیماری های

، مصرف هرگونه اعصاب و روان های پسوریازیس، بیماری

، یراخدر سه ماه یا استعمال محصولات تنباکو و الكل  دارو

 بود.های مخاط دهان  ابتلا به سایر بیماری و حاملگي

 Spittingسپس از هر فرد، بزاق غیرتحریكي به روش 

)تف کردن( جمع آوری شد. بدین صورت که از تمام 

دقیقه قبل از نمونه گیری از  90بیماران خواسته شد که 

خوردن، آشامیدن، مصرف سیگار و مسواك زدن بپرهیزند. 

صبح جمع آوری شد.  9-11همه نمونه ها بین ساعت 

و در حالي که کمي به جلو خم بیماران در حالت نشسته 

دقیقه و در هر دقیقه  5شده بودند بزاق خود را در مدت 

 (14).کردند یک تا دو بار در لوله آزمایش استریل تخلیه مي

شدند و  نمونه های بزاقي آغشته به خون دور ریخته مي

دوباره نمونه گیری انجام مي گرفت. بعد از جمع آوری 

بزاق، لوله های آزمایش کد گذاری و در آنها با پارافین بسته 

شدند. نمونه ها در اسرع وقت به آزمایشگاه بیوشیمي 

دقیقه با سرعت  10شدند و در سانتریفیوژ به مدت  فرستاده

دور در دقیقه قرارداده شدند تا دبری ها از آنها جدا  2000

 شوند. سپس هر یک از نمونه ها توسط سمپلر به 

میكروتیوپ ها انتقال داده شد. میكروتیوپ ها نیز بر اساس 

درجه  -80کد لوله های آزمایش، کد گذاری و در دمای 

گه داشته شدند، تا برای آزمایش در آینده آماده سانتیگراد ن

با  ELISAسپس در آزمایشگاه بیوشیمي به روش  (15)باشند.

ساخت کشور ایتالیا بررسي  DiaMetraاستفاده از کیت های 

 .آمیلاز بزاق انجام گرفت-سطح کورتیزول و آلفا

تیزول آمیلاز و کور-مقادیر آلفا با توجه به توزیع نرمال

و  Student’s t-testبزاق، آنالیز داده ها با استفاده از آزمون 

بعنوان  P<0.05انجام شد.  SPSSنرم افزار  20توسط نسخه 

 گرفته شد. سطح معني داری در نظر

 یافته ها

مرد  22) يمبتلا به زبان جغرافیایفرد  45در این تحقیق 

عنوان گروه به  ،سال 52/27±90/9 نمیانگین س زن( با 23و 

 زن( با میانگین سني 18مرد و  27) فرد سالم 45مورد و 
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دو انتخاب شدند.  شاهدسال، به عنوان گروه  3/10±50/29

 (.P˃05/0گروه از نظر سن و جنس همسان بودند )

رابطه آماری معني  دهد، نشان مي 1همانطور که جدول 

آمیلاز بزاق -سطح آلفا داری بین ابتلا به زبان جغرافیایي و

میزان کورتیزول بزاق ، در حالیكه .(P=0.8) نداشتوجود 

یشتر از ببه زبان جغرافیایي در مبتلایان معني داری  بصورت

 .(P=0.001) بود شاهدگروه 

 بحث
 ،(2)است سطح پشتي زبانالتهاب مخاط  زبان جغرافیایي

 (3و10).برای آن ذکر نشده است مشخصيکاملا اتیولوژی  که

بعنوان ریسک فاکتور احتمالي برای بروز  يفاکتورهای روان

برخي  گرچه، (01و61)شود نظر گرفته ميزبان جغرافیایي در 

 (8).اثبات کننداین ارتباط را مطالعات نتوانسته اند 

 فیزیكي اثرات مشابهي بر  استرس های رواني و

سیستم های فیزیولوژیک بدن ایجاد مي کنند. از آنجائیكه 

پاسخ به استرس بیولوژیک دربدن عمدتاً از طریق دو محور 

و سیستم سمپاتو   (HPA)آدرنال –هیپوفیز  –هیپوتالاموس 

از اندازه گیری  ،صورت مي گیرد (SAM) آدرنو مدولاری –

ترتیب جهت ارزیابي به  قيآمیلاز بزا-کورتیزول و آلفا

  استفاده SAM سیستم و HPA فعالیت محور

باعث افزایش   HPAفعالیت محور (11و12و71-91).شود مي

غلظت . ترشح کورتیزول از کورتكس آدرنال مي گردد

رم سکورتیزول بزاقي ارتباط نزدیكي با غلظت کورتیزول 

بنابراین کورتیزول بزاق مي تواند منعكس کننده . دارد

کورتیزول بزاقي عمدتا به شكل باشد.  HPA فعالیت محور

درصد کل  70شده( وجود دارد و حدود باند نآزاد )

 دهد و بعلت وزن کورتیزول باند نشده بدن را تشكیل مي

 های مولكولي پایین و حلالیت در چربي از طریق سلول

 (19).ودش و در بزاق ترشح مي د بزاقي منتشر شدهآسینار غد

آمیلاز یكي از مهم ترین آنزیم های بزاقي است که -آلفا

های سمپاتیک از غدد بزاقي ترشح مي  در پاسخ به محرك

شود و غلظت بزاقي آن ارتباط نزدیكي با سطح خوني 

آمیلاز -افزایش شدید غلظت آلفا (11).کاتكول آمین ها دارد

این آنزیم را بعنوان یک بیومارکر  ،استرس بزاقي متعاقب

 افزایش غلظت (19و20).نماید مطرح ميمرتبط با استرس 

خون از  گرفتن استرس ناشي از این بیومارکر متعاقببزاقي 

ز آمیلا-در تحقیقات اخیر آلفا (19).گزارش شده است بیماران

ای ه در تشخیص بیماری تشخیصير وبعنوان یک فاکت

مطرح گردیده دهان، کلیه، قلبي عروقي و سایكولوژیک 

(19).است

 
 

 مقایسه متغیرهای مورد مطالعه در گروه مورد و شاهد:  1جدول 

P-value موردگروه  گروه شاهد  متغیرها   

*42/0 (0/40 )18  

(0/60 )27  

(1/51 )23  

(9/48 )22  

 زن

 مرد

 جنس 

**74/0 30/10±50/29  90/9±52/27  )سال( سن  

**80/0 70/8±60/114  20/8±70/116   (u/ml)آمیلاز بزاقي-آلفا  

**001/0 30/2±80/4  40/3±90/6  (ng/ml)کورتیزول بزاقي   

*Chi-square test 

**Student's t-test.  
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 در مطالعات مختلفي اثر استرس های سایكولوژیک بر

 و (11و13و71)آمیلاز-سطح بیومارکرهای بزاقي آلفا

و   Takaiبررسي شده است. در مطالعه (11و31)کورتیزول

سطح آمیلاز بزاقي درپاسخ به استرس سریعاً ، (11)همكاران

افزایش و بلافاصله پس از پایان استرس کاهش یافت. اگر 

چه سطح کورتیزول بزاقي نیز در پاسخ به استرس افزایش 

آمیلاز بزاقي این افزایش به -آلفا با مقایسه اما در ،یافت

 .دبا تأخیر اتفاق افتا و بوده میزان کمتر

این مطالعه با توجه به مزایای نمونه گیری بزاق از  در

جمله سهولت جمع آوری، امكان تعدد نمونه گیری وعدم 

-، به بررسي سطح کورتیزول وآلفا(21)ایجاد استرس اضافي

مبتلایان به زبان جغرافیایي پرداختیم.  آمیلاز بزاقي در

مطالعه، ارتباط معني داری بین  این زبراساس نتایج حاصل ا

ابتلا به زبان جغرافیایي وجود  میزان کورتیزول بزاق و

لاز آمی-آلفا درحالیكه این ارتباط درخصوص میزان ،داشت

نیز سطح  (16)و همكاران  Alikhaniمعني دار نبود. در مطالعه

کورتیزول بزاق در مبتلایان به زبان جغرافیایي نسبت به 

به طور معني داری بالاتر بود که از این جهت  شاهدگروه 

 .بود با مطالعه ما همسو

 نیز ارتباط  (10)همكاران و  Ebrahimiدرمطالعه

 ؛یافت شد و زبان جغرافیایيمعني داری بین استرس 

بطوریكه با اضافه شدن یک نمره به نمره نهایي استرس، 

برابر افزایش مي یافت.  16/1 بروز زبان جغرافیایي ریسک

البته دراین مطالعه بیومارکرهای بزاقي مرتبط با استرس 

براساس  تنها های مورد مطالعه گروه بررسي نشد و

 .ندارزیابي شد PSS (Perceived stress scale) پرسشنامه

با مطالعه ما  Carpenter(8)و  Shulmanنتایج مطالعه 

 و زبان جغرافیایي تطابق نداشت. آنها ارتباطي بین

 رنیافتند، اگرچه ارزیابي استرس دفاکتورهای سایكولوژیک 

رت صواین مطالعه نیز بوسیله پرسش نامه های استاندارد 

ن با ایگرفت، که مي تواند تفاوت نتایج مطالعه حاضر 

 توجیه  نماید. را مطالعه

آمیلاز -سطح آلفا (22)و همكاران Tavangarمطالعه در 

تایج نکه  یان به زبان جغرافیایي بررسي شددر مبتلا بزاقي

. در این مطالعه نیز ت داشتآن با نتایج مطالعه ما مطابق

ن آمیلاز در مبتلایان به زبا-گرچه متوسط سطح بزاقي آلفا

از  تفاوت دو گروهولي بود  شاهدجغرافیایي بالاتر از گروه 

  .نبود لحاظ آماری معني دار

 درخصوص ارتباط مشابهيغیر نتایج ، حاضرمطالعه  در

 این دو بیومارکر بزاقي با زبان جغرافیایي بدست آمد. در

یزول بین سطح کورت همسویيبعضي از مطالعات نیز ارتباط 

 آمیلاز بزاقي بعد از ایجاد استرس سایكولوژیک در-آلفا و

شرکت کنندگان وجود نداشت. این محققین معتقدند که 

 و HPA در دو سیستمنحوه پاسخ به استرس سایكولوژیک 

SAM با توجه به پاسخ سریعتر (11و71).است متفاوت MAS 

استرس، آلفا آمیلاز نیز با  مواجههدر  HPA نسبت به محور

-هد. آلفاد نسبت به کورتیزول، تغییرات سریعتری نشان مي

 ،لدر مقاب، رسد آمیلاز بعد از استرس به سرعت به اوج مي

ا رسد و ت دقیقه بعد از استرس به اوج نمي 10کورتیزول تا 

ن گردد. علاوه بر ای به سطح پایه برنمي نآدقیقه بعد از  20

با توجه به افزایش فعالیت سمپاتیكي در پاسخ به محرکهای 

در پاسخ به پروتكل های آرام  آمیلاز-سطح آلفا ،مثبت

در حالیكه این امر منجر به افزایش  ؛یابد بخشي افزایش مي

مرتبط  HPAحور زیرا فعالیت م ،شود سطح کورتیزول نمي

در  HPAاسخ محور پ (23).ترس و ناامیدی است با استرس،

 ،شود مواجهه با استرس های مكرر به سرعت عادی مي

بدین ترتیب که غلظت کورتیزول در مواجهه طولاني مدت 

الگوی فعالیت  SAMدر حالیكه محور  (24).یابد کاهش مي

و اندازه گیری فعالیت این محور  دهد یكنواختي را نشان مي

 (25).مزمن مفید است در ارزیابي استرس
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یكي از محدودیت های مطالعه اخیر عدم ارزیابي 

با استفاده از پرسشنامه های  استرس افراد مورد مطالعه

د پیشنهاد مي شوبنابراین  .است سایكولوژیک استاندارد

لات اختلا همزمان بررسي مطالعه ای با حجم نمونه بیشتر، و

 ودانجام ش بیومارکرهای بزاقي آنانو  بیماران سایكولوژیک

تا بتوان بصورت واضح تری ارتباط احتمالي افزایش 

 ان جغرافیایي را بررسي کرد. باسترس و ایجاد ز
 

 

 

 

 نتیجه گیری

بر اساس یافته های مطالعه ی حاضر سطح کورتیزول 

راد بیشتر از سایر افبزاق در مبتلایان به زبان جغرافیایي 

آمیلاز با زبان -رابطه ای بین سطح آلفا است، هرچند

 .جغرافیایي پیدا نشد

 تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از پایان نامه دانشجوی عمومي 

نویسندگان مي باشد.  1053دندانپزشكي زاهدان با شماره 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

  برای حمایت مالي از این مطالعه سپاسگزارند.
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 چکیده

ایمپلنت و  جراحی به بیمار در مورد نحوه نیااطلاع رس تأثیراین مطالعه به منظور تعیین  ،با توجه به افزایش روز افزون جراحی ایمپلنت مقدمه:

 .انجام شدحین جراحی درد و اضطراب بیماران میزان جزئیات درمان، بر 

Effect of Patients’ Information about Dental Implant Surgery and Treatment Details on 

Their Pain and Anxiety Level 
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Introduction: Due to the increasing rate of implant surgery, the present study aimed to determine the effect of informing 

patients about implant surgery and details of the treatment on their pain and anxiety level. 

Methods & Materials: In this clinical trial, patients' level of anxiety was initially determined by DAS-R (Dental Anxiety 

Scale, Revised) questionnaire; thereafter, only the patients with moderate and high levels were included. A total of 22 eligible 

patients were randomly assigned to two groups. In the study group, the patients were provided with a pamphlet containing 

basic information and details of operative procedures using, whereas this information was withheld in the control group. The 

state anxiety (SA) index was used to assess anxiety before and after surgery. Pain during and one week after surgery was 

assessed using the Visual Analogue scale (VAS) index. Patient satisfaction with the treatment process and the dentist’s 

satisfaction with the convenience of the procedure were determined and compared between the two groups one week after the 

intervention. Data were analyzed using T-test, Mann-Whitney, paired t-test, and Pearson correlation coefficient. (α=0.05 as a 

significance level) 

Results: Based on the results, the two groups did not significantly differ in terms of the mean anxiety before and after surgery, 

as well as pain during and after the trial (P= 0.49, 0.57, 0.65, 0.51, respectively). Furthermore, dentist convenience (P=0.193) 

and patient satisfaction (P=0.611) were not significantly different between the groups. 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, there were not any significant differences between the two groups in 

the assessed variables; nonetheless, the experienced anxiety in both groups was lower than anticipated. 
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 DAS-R (Dental Anxiety Scale در ابتدا با تکمیل پرسشنامه اضطراب اضطراب بیماران شدت ،مداخله ایدر این مطالعه ی  مواد و روش ها:

Revised)  بیمار واجد شرایط به صورت تصادفی  22 مطالعه شدند. وارد ،داشتندمتوسط و زیاد میزان اضطراب در حد بیمارانی که سپس تعیین و

 رذکاز  ،کنترلجزییات و چگونگی درمان با استفاده از یک پمفلت بیان شد و در گروه  ،قبل از درمان مداخلهدرگروه  به دو گروه تقسیم شدند.

استفاده شد. شدت درد حین و یک  SA (State Anxiety) عمل از شاخص در بررسی شدت اضطراب قبل و حین جزییات جراحی خودداری شد.

یتمندی ا. رضایتمندی بیماران از روند درمان و همچنین رضگردیدبررسی  VAS (Visual Analogue scale) بعد از عمل با استفاده از شاخص هفته

 یتی زوج من ویتنی، ،ا به وسیله ی آزمون های آماری تیگردید. یافته هراحتی کار یک هفته بعد در دو گروه تعیین و مقایسه  دندانپزشک از نظر

 .تجزیه و تحلیل گردیدهمچنین ضریب همبستگی پیرسون  و

محاسبه شده به ترتیب  P-value) نداشت ت معنی داریتفاومیانگین اضطراب قبل و حین عمل و درد حین کار و بعد از کار بین دو گروه یافته ها: 

نیز بین دو گروه تفاوت ( =611/0P-value)و رضایت بیماران از فرآیند ( =193/0P-value) سهولت کار دندانپزشک .(51/0 ،65/0، 57/0 ،49/0

 .معنی داری نداشت

اضطراب تجربه  ه میزانرواما در هر دو گ ،دیده نشد کنترلو  مداخلهاز نظر آماری تفاوتی در شاخص های بررسی شده بین گروه  نتیجه گیری:

 .شده از اضطراب پیش بینی شده کم تر بود

 .دندانی، درد، اضطراب های ایمپلنت :کلمات کلیدی

 . 72-81:  1/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

های درماني است که جراحي دهان از جمله فرایند انجام

دوره  حیات بیماران مي باشد و عموما  بندرت تهدیدکننده 

بهبودی کوتاه مدتي دارد. با این حال اثرات جسمي و رواني 

زا و مانعي  که به همراه دارد آن را به یک تجربه استرس

بیماران  است. بزرگ برای مراقبت های دنداني تبدیل کرده

زیادی با مشكل اضطراب از درمان های دندانپزشكي و 

کنترل  .برند مي روبرو هستند و از آن رنجمحیط دندانپزشكي 

مورد توجه در دندانپزشكي اضطراب و ترس بیماران یكي 

اضطراب از نگراني های اولیه در  مي باشد و برخورد با این

حرفه دندانپزشكي است چرا که سبب پیگیری کم تر و 

 جهت درمان های دندانپزشكي  گاهي عدم مراجعه

بعلاوه در صورت مراجعه این دسته بیماران،  (1).مي شود

زیرا  ،دندانپزشكان با مشكلات خاص درماني مواجه اند

به طور  (2).کنترل اضطراب این افراد زمان بر و ناکافي است

کلي در حضور اضطراب هر پیشامد نا خوشایندی برای فرد 

اضطراب در اعمال دندانپزشكي  (3).بسیار دردناکتر مي شود

اختلال در سیستم تنفسي و ایجاد شرایط منجر به  مي تواند

که وارد مراکز  بیماری (4)اورژانسي مانند سنكوپ گردد.

دندانپزشكي مي شود به میزان خفیف، متوسط و یا شدید 

و تعیین سطح  مي تواند مضطرب باشد که با شناخت

اضطراب مي توان جهت اجرای مراقبت های طي درمان وی 

و  er gDreو (6)همكاران و   Yoneyama(5).برنامه ریزی کرد

بیماران کاندید جراحي  %60کنند که  اشاره مي (7)همكاران

که این مسأله مي تواند د اضطراب دارن نسبت به جراحي

 (8).سبب به تأخیر افتادن بهبودی شود

شتر بی ،بر اساس نظر بیشتر متخصصان روانشناسي

اضطراب ها ناشي از عدم آگاهي فردی است. یكي از مهم 

مسائلي که در درمان های دندانپزشكي وجود دارد  ترین

 کنترل اضطراب و سهولت انجام کار در بیماران مضطرب

آشكاری بر نحوه کار و کیفیت درمان بیماران  تأثیراست که 

مان زمطالعات تجربي نشان داده است تجربه قبلي،  (9).دارد

 رپیش بیني استرس و کنترل محیط مي توانند ب ،انتظار بیمار

میزان ترس از . احساس درد بیماران موثر باشند

رابطه بین بیمار و دندانپزشک و آستانه درد  ،دندانپزشكي
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رد  شخص، شاخص های انگیزشي اولیه برای قبول یا

 (9و10).ایمپلنت های دنداني مي باشند

بیماران و آماده کردن آنها مي تواند به دادن اطلاعات به 

ان کنترلش صورت پیشگیرانه استرس را کاهش دهد و حس

 أثیرترا بالا ببرد. بنابراین مي توانیم بر تجربه درد بیماران 

ي ط پیشرفت علم در با توسعه فناوری و (11).مثبت بگذاریم

های  ها روش درماني خاصي تحت عنوان ایمپلنت سال

ای ه انواع مختلف ایمپلنتکاربرد  ته است.دنداني ابداع گش

زیابي و با ساختار از دست رفته علاوه بر جایگزیني دنداني

 نگهداری باعث حفظ و توانایي جویدن در افراد بي دندان،

متاسفانه عدم  (12).شود مي استخوان آلوئول با موفقیت بالا

کافي از این درمان و تفكرات نادرست در این رابطه  آگاهي

در  (13).تواند منجر به افزایش اضطراب بیماران گرددمي 

آگاه  تأثیربه بررسي  (14)موسوی و همكارانمطالعه ای 

بیماران کاندید درمان  بر اضطراب، و اطمینان بخشي سازی

روه میانگین اضطراب گ ایمپلنت پرداختند.آنها دریافتند که

ا آگاه )ب مداخلهگروه  در مقایسه با)بدون آگاه سازی( کنترل 

لذا آگاه سازی و اطمینان  ؛بسیار بیشتر بوده است سازی(

میزان کاهش ت برایمپلنن ابخشي بیماران کاندید درم

با این  .مثبت و معناداری داشته است تأثیراضطراب بیماران 

ر آگاه سازی ب تأثیروجود مطالعه مذکور صرفا به بررسي 

پرداخته بود و کاندید درمان ایمپلنت اضطراب بیماران 

رضایتمندی بیماران از روند  درد، شاخص های دیگر نظیر

درمان و همچنین رضایتمندی دندانپزشک از نظر راحتي کار 

، همچنین معیارهای ورود و بودمورد بررسي قرار نگرفته 

و  Van خروج دقیقي برای مطالعه ذکر نگردیده است.

اطلاعات  تأثیربه مطالعه ای تحت عنوان  (15)همكاران

. پریودنتال پرداختند نوشتاری بر تجربه ی درد طي درمان

نتایج مطالعه حاکي از آن بود که هرچند تفاوت قابل 

بیني شده و درد تجربه شده وجود  ملاحظه ای بین درد پیش

نداشت، اما ارائه اطلاعات به بیماران قبل از درمان پریودنتال 

  .تغییر در تجربه درد مي شود باعث

ه مطالعات انجام شده در این زمینه در رابطه با عمد

اعمال جراحي غیر دندانپزشكي بود و تعداد مطالعات 

محدودی در زمینه آگاه سازی بیماران از اعمال جراحي 

مطالب بیان شده و  با توجه به دندانپزشكي وجود داشت.

اهمیت اضطراب بیمار و نیز  در مطالعات تناقضات موجود

 ودر محیط دندانپزشكي و نقش آن در بروز و یا شدت درد 

آگاهي سازی بیماران از اعمال  ي کهنقش با در نظر گرفتن

در  ،داشته باشدکنترل اضطراب و درد  برمي تواند دنداني 

لاع اط تأثیرمطالعه حاضر به طور اختصاصي به بررسي 

جزئیات درمان  و ایمپلنت نحوه جراحي درمورد يرسان

در بیماران  ،جراحي حینبرمیزان درد و اضطراب بیماران 

کننده به کلینیک ویژه دانشكده ی دندانپزشكي  مراجعه

  .پرداخته شد ،اصفهان

 مواد و روش ها

 شامل و جامعه آماری مداخله ایمطالعه حاضر از نوع 

 که به بودبیماران کاندید عمل جراحي کاشت ایمپلنت 

 .ردندکن مراجعه کلینیک ویژه دانشكده دندانپزشكي اصفها

نمونه گیری به روش آسان انجام شد و شرایط ورود و 

ه به مطالع معیارهای ورود .بودخروج به مطالعه به شرح زیر 

اضطراب ) 9بالای  مساوی و بیمارشامل درجه اضطراب 

عدم  ،Corah's DAS-R بر اساس معیار (زیادمتوسط و 

و د داشتن سابقه جراحي ایمپلنت، نیاز به حداکثر تعداد

دقیقه و عدم  5واحد ایمپلنت و پذیرش بیمار در کمتر از 

معیارهای خروج از مطالعه  بود. معطلي بیمار در اتاق انتظار

شامل اظهار عدم رضایت بیمار برای پژوهش، مصرف 

پي احساسیت به ) ویژه شرایط ،داروهای مرتبط با اضطراب

، (فكي-مفصل گیجگاهي بودن نفرین، دیابت، حساس

 .ودب مصرف سیگار و الكل و نیاز به جراحي های پیشرفته
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پرسشنامه ای است که به عنوان  Corah's DAS-R معیار

معیاری برای ورود به مطالعه قبل از انتخاب بیمار به وی 

علاوه بر ثبت اطلاعات  DAS داده شد. پرسشنامه

 حساس بیمار و میزان اضطراب وی را دردموگرافیک، ا

ه ک مي سنجدچهار حالت از شرایط مختلف دندانپزشكي 

کلینیک دندانپزشكي، انتظار برای درمان  شامل ملاقات در

مي باشد. برای هر  در مطب، تراش دادن دندان و جرمگیری

وجود داشت. پس از  5تا  1امكان پاسخ از نمره  5 ،مورد

پاسخ گویي بیماران مجموع نمرات هر گزینه محاسبه 

د. نمره کمتر وب 20تا  4 دامنه نمرات این پرسشنامه از. گردید

دهنده  نشان 12تا  9یعني شخص اضطراب ندارد، بین  9 از

و بالای  زیادبیانگر اضطراب  14تا  13اضطراب متوسط، 

بیماران  (16).باشد مي (فوبیا) اضطراب شدید یا وحشت 14

 .ندو بالاتر از آن وارد مطالعه گردید 9با نمره اضطراب 

 (1)پیوست 

کاشت ایمپلنت که دارای  بیمار کاندید 22نهایت در 

انتخاب شدند و بعد از  ،بودند معیارهای ورود به مطالعه

 11بطور تصادفي در دو گروه  ،اخذ رضایت آگاهانه از آنها

مطالعه حاضر به تایید کمیته اخلاق  نفره توزیع گردیدند.

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسیده و دارای کد اخلاق 

بیماراني که وارد مطالعه شدند از نظر  مي باشد. 395246

 ، زمان و طول مدت(خلف مندیبل)محل جراحي ایمپلنت 

یكسان بوده و تمامي موارد  ،(ساعت 1کمتر از ) انجام کار

 .کاشت ایمپلنت توسط یک نفر پریودنتیست انجام گرفت

د پیونبیماراني که نیازمند جراحي های پیشرفته مانند 

 بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند. برای هر فرد استخوان

ل قب .جراحي جایگذاری ایمپلنت انجام گردید دو حداکثر

 ای اطلاعات قبلي طي مصاحبه ،از شروع عمل جراحي

بیماران سنجیده مي شد. در صورت وجود اطلاعات زیاد 

حذف  فرد بیمار از مطالعه ،در مورد روند جراحي ایمپلنت

 .مي گردید

در گروه اول، قبل از اولین اقدام درماني برای کاشت 

 طور کامل در مورد نحوه جراحيه ایمپلنت، بیماران ب

ایمپلنت و چگونگي درمان، توسط پمفلت ارائه شده به بیمار 

 کرذ از کنترل،توجیه شده و در گروه دوم به عنوان گروه 

جزئیات درمان خودداری گردید. طي عمل برای همه 

 اپي نفرین و %2عدد کارپول لیدوکائین  4بیماران حداکثر تا 

ي احاستفاده شد. به همه بیماران در پایان عمل جر 80000/1

عدد کپسول  20بود،  کپسول مسكن ژلوفن تا زماني که نیاز

آنتي بیوتیک آموکسي سیلین و دهانشویه کلرهگزیدین داده 

و  (پیش بیني شده)شدت اضطراب بیماران در قبل . شد

ل ها و قب پس از قراردادن ایمپلنت (تجربه شده)حین عمل 

 اندازه گیری SA (State Anxiety) با شاخصاز زدن بخیه 

که بیانگر احساس فرد در آن لحظه است و از طریق  شد

 بود، علامت گذاری شده 10تا  0خط کشي مدرج که از 

 (17).شدگیری و ثبت  اندازه

شدت درد بیماران در حین عمل کاشت ایمپلنت با 

تعیین و در  VAS (Visual Analogue scale) استفاده از معیار

معیاری است که میزان درد  VAS. پرسشنامه ثبت مي شد

احساس شده بیماران را بر روی یک خط مدرج که از صفر 

عدد  ،شده مي سنجد. در این شاخص درجه بندی 10تا 

به منزله بیشترین  10صفر به منزله عدم وجود درد و نمره 

بیمار در طي عمر خود تجربه کرده است.  دردی است که

کش، شدت درد  از بیماران خواسته شد که بر مبنای خط

شدت درد بیماران  (18).و علامت گذاری کنند خود را تعیین

)پس از قراردادن  علاوه بر اندازه گیری در حین درمان

 در یک هفته بعد از درمان ،ها و قبل از زدن بخیه( ایمپلنت

نیز ضمن مراجعه بیمار برای خارج کردن بخیه ها، از بیمار 

میزان رضایت  .ثبت گردیدسوال شده و در پرونده هر بیمار 
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کلي بیمار از فرآیند جراحي، در حین عمل و نیز 

حي فرآیند جرا رضایتمندی دندانپزشک از نظر راحتي کار و

پس از یک هفته به وسیله یک سوال مشخص گردید که 

یب کم بود که به ترت پاسخ آن به صورت خوب، متوسط و یا

 و در دو توسط خود فرد بیمار و خود درمانگر تكمیل شد

داده های بدست آمده از  .(2)پیوست  گروه مقایسه گردید

ثبت گردید و نتایج  SPSS version20 طریق نرم افزار آماری

 (Independent T-test) آماری تي مستقل توسط آزمون های

 و همچنین آزمون  (Mann-Whitney Test)یا من ویتني

محاسبه ضریب و همچنین  (Paired T-test) يتي زوجآماری 

آزمون دقیق  و (Pearson correlation) پیرسون همبستگي

به عنوان  >05/0P. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت فیشر

 .سطح معني داری در نظر گرفته شد

 یافته ها

آگاه سازی  تأثیردر این مطالعه که با هدف بررسي 

بیمار در  22بیماران بر روی اضطراب و درد آنها انجام شد، 

 مرد و 2 دو گروه با و بدون آگاهي شرکت کردند که شامل

سال در گروه با  45±46/14( 28-71) متوسط سني زن با 9

( 32-65) زن با متوسط سني 7 مرد و 4 آگاهي و

 ند. آزمونودسال در گروه بدون آگاهي ب 20/11±54/42

Chi-Square  جنس بین دو گروه  فراواني نشان داد توزیع

 T-Test طبق آزمون .(P=635/0) تفاوت معني داری نداشت

 .شتدر دو گروه تفاوت معني داری ندا میانگین سن نیز

(667/0=P)  آزمونهمچنین Mann-Whitney  نشان داد که

 ن بین دو گروه تفاوت رامیانگین سطح تحصیلات بیما

 (P=401/0) .شتندا معني داری

در مورد اضطراب قبل از کار اگر چه در گروهي که 

دارای آگاهي بوده اند میانگین نمره اضطراب کمتر از کساني 

است که بدون آگاهي بوده اند، لیكن این تفاوت از نظر 

ي دار نبوده است. برعكس در مورد اضطراب نآماری مع

حین کار در گروهي که دارای آگاهي بوده اند میانگین نمره 

ه ند کودکه بدون آگاهي ب بوداضطراب بیشتر از گروهي 

ل جدو)د. وبن البته این تفاوت نیز از نظر آماری معني دار

نیز با وارد کردن  Regression جهت اطمینان بیشتر آزمون .(1

گروه انجام  روی دو رمتغیرهای سن، تحصیلات و جنس ب

شد و نشان داد که بین دو گروه تفاوت معني داری وجود 

 هیچ کدام از متغیرهای سن همچنین (.P=448/0) شتندا

(737/0=P)، تحصیلات (688/0=P )جنس و (788/0=P )

توزیع فراواني سهولت کار  .معني دار نداشتند تأثیر

  مقایسه گردید Exact Fissure آزمون دندانپزشک بر اساس

. (P=193/0) دو گروه تفاوت معني داری دیده نشد که بین

 (2 )جدول

توزیع فراواني میزان رضایت بیماران از فرآیند جراحي 

 (.3)جدول  گردید مقایسه Exact Fissure بر اساس آزمون

تفاوت معني داری دیده مداخله و کنترل که بین دو گروه 

نشان داد  Pearson correlation محاسبه .(P=611/0) .نشد

 که بین میانگین تغییرات نمره اضطراب و درد دو گروه

  شتارتباط معني داری وجود ندا مداخله و کنترل

(635/0=P  22/0وr=).  

  بحث

در شایع ترین اورژانس های پیش آمده در دندانپزشكي 

 ت.بیان شده اس به عنو ان فاکتور اتیولوژیک اصلياضطراب 

 هماری که وارد مراکز دندانپزشكي مي شود مي تواند بیب

درد دهاني  .یا شدید مضطرب باشد متوسط و ،میزان خفیف

 ددنداني یک موقعیت ترس فیزیولیوژیكي را ایجاد مي کن

ه در آن بیماران حسي از اضطرار و اضطراب را نسبت به ک

ر به طور کلي به نظ. دندانپزشک و شرایط تجربه مي کنند

تواند  يمي رسد آمادگي بیماران برای کنترل روی درد م

 .یا تحمل درد شخص را افزایش دهد درد را کاهش دهد

 اطلاع رساني تأثیرهدف کلي از انجام این مطالعه بررسي 
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در مورد فرآیند جراحي و درمان بر میزان اضطراب و درد 

بیمار  22 ،در این مطالعه. بیماران طي جراحي ایمپلنت بود

 واجد شرایط به صورت تصادفي به دو گروه با تعداد مساوی

شروع درمان، شدت اضطراب  قبل از (=11n. )سیم شدندتق

تعیین شد و  DAS-R بیماران با تكمیل پرسشنامه اضطراب

اضطراب متوسط و زیاد داشتند  بر اساس آن بیماراني که

ارد مطالعه شدند. قبل از درمان، گروه اول در مورد و

استفاده از یک پمفلت توجیه  جزئیات و چگونگي درمان با

ت ر جزئیاذک، از کنترلگروه دوم به عنوان گروه  شدند و در

اطلاعات کلي بیان شد. سپس میزان  جراحي خودداری شد و

اضطراب قبل و حین عمل، همچنین میزان درد حین عمل و 

عمل سنجیده شد. رضایتمندی بیماران از  هفته بعد ازیک 

روند درمان و همچنین رضایتمندی دندان پزشک از نظر 

یک هفته بعد در دو گروه تعیین و مقایسه  ر دراراحتي ک

 .گردید

 

 

 

 میانگین نمره اضطراب در هر گروه : 1جدول 

P-value 

 مستقل( t)آزمون 
  دارای آگاهي بدون آگاهي

493/0  63/6  ± 73/2  63/5  ± 88/3  اضطراب قبل از کار 

576/0  56/2  ± 38/3  36/3  ± 38/3  اضطراب حین کار 

193/0  09/4  ± 48/3  27/2  ± 83/2  تغییرات نسبت به قبل 

 <  01/0  026/0  P value 

 زوج( t)آزمون 

 

 دندانپزشک در دو گروهتوزیع فراواني سهولت کار :  2جدول 

 P-value بدون آگاهي دارای آگاهي سهولت کار دندانپزشک

 درصد تعداد درصد تعداد

7/72 8 خوب  5 5/45  19/0  

3/27 3 متوسط  6 5/54  

0/100 11 کم  11 0/100  

 

 توزیع فراواني رضایت بیماران از فرآیند جراحي در دو گروه:  3جدول 

 P-value بدون آگاهي دارای آگاهي *رضایت مندی بیماران

 درصد تعداد درصد تعداد

2/18 2 خوب  8 7/72  61/0  

8/81 9 متوسط  3 3/27  

0/0 0 کم  0 0/0  

 * رضایت مندی کم در هیچیک از گروه ها وجود نداشت.
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نتایج این مطالعه نشان داد که اضطراب بین دو گروه از 

 این بدان معناست .شتنظر آماری تفاوت معني داری ندا

آگاه سازی بیماران از روند جراحي نتوانسته از نظر  که

 آماری میزان اضطراب آن ها را به طور معني داری کاهش

آگاه سازی را بر اضطراب بیماران  تأثیردهد. مطالعاتي که 

متفاوتي را  نتایج ،درماني بررسي نموده اند اعمالدر حین 

که  (14)موسوی و همكاراندر مطالعه  گزارش مي کنند.

و  آگاه سازیتأثیر ،حجم نمونه بیشتری از مطالعه ما داشت

 ،اطمینان بخشي بر کاهش اضطراب بیماران نیازمند ایمپلنت

مطالعه موجود نیز در نتایج در  .شده استمعنادار گزارش 

سطح اضطراب  ،گروهي که اطلاع رساني انجام گرفته بود

 نظر آماری این تفاوت از با این وجود ،ی مشاهده شدکم تر

با افزایش حجم  در مطالعه حاضر نیز شاید .معني دار نبود

ه که با توج بطور معناداری مشاهده مي شد تأثیرنمونه این 

 به سختي به رعایت معیارهای ورود و خروج دقیق این کار

 .امكانپذیر بود

 روش های مختلف تأثیرمطالعه دیگر که به بررسي دو  

آگاه سازی پیش از جراحي بر میزان اضطراب بیماران در 

ه ک ندنشان داد ند،جراحي ایمپلنتهای دنداني پرداخته بود

نظیر  (Multimedia) استفاده از روش های چندرسانه ای

اضطراب بیمار  ،جهت آگاه سازی بیمارانویدیو آموزشي 

درحالیكه روش اطلاع رساني بصورت  مي دهند،افزایش  را

جب مو ،مكتوب مشابه با روش بكار رفته در مطالعه حاضر

 اتحجم نمونه مطالع. شود کاهش اضطراب بیمار مي

 (11و91).بوده است مذکور از مطالعه ما بیشتر

ات جنس، سن و تحصیلات بر تأثیردر مطالعه حاضر 

از  هیچ یکدرد و اضطراب بیماران نیز اندازه گیری شد که 

 دو مطالعهآنها تفاوت معني داری نداشت. این نتایج با 

ذکر  (19)و همكاران Kazancioglu و (14)و همكارانموسوی 

رابطه ی معني داری بین جنس است که  متفاوت شده در بالا

به این صورت که  ؛و سطح اضطراب گزارش کردند

در نتایج مطالعه  .دخانم ها بو اضطراب آقایان کم تر از

 میزان استرس و اضطراب بیماران  دیگری نیز که

 ،ودبه دندانپزشكي را بررسي نمود کلینیک مراجعه کننده به

 ،بود 52/9ی زنان برا Dental Anxiety Scale (DAS) میانگین

علت  بوده است. 76/8حالي که در مردان این میزان  در

نمونه  حجمدر  تفاوتمي تواند  ،احتمالي تفاوت در نتایج

شرایط سخت  در مطالعه حاضر، (20).و شرایط مطالعه باشد

دست یابي به تعداد  معیارهای ورود و خروج دقیقو  مطالعه

 ؛نمونه بیشتر را در این بازه زماني مقدور نمي ساخت

و صرفا بیماراني وارد  شدند قبل از کار غربال بیماران

ن یدبمطالعه شدند که سطح اضطراب آنها به یک میزان بود. 

که سطح اضطراب  ماراني وارد مطالعه شدندیصورت که ب

آن ها متوسط و بالا بود و افراد بدون اضطراب از مطالعه 

از کار با بیماران مصاحبه شده و  حذف شدند. همچنین قبل

اطلاع داشته یا سابقه افرادی که در مورد روند جراحي 

. در شدنداز مطالعه حذف  ،ایمپلنت را داشتند جراحي

ن سال ي شد که افراد بدون معطلي درعپذیرش بیماران س

 . همچنین تمامي جراحي ها در یکانتظار پذیرش شوند

 محل، توسط یک جراح انجام شد و تلاش شد جهت 

فاکتورهای مخدوشگر به حداقل  تأثیرشبیه سازی دو گروه 

که نتایج آماری نیز به خوبي بر صحت این امر  ممكن برسد

نظر سن، جنس،  ت دارند و نشان دادند که بیماران ازلدلا

سطح تحصیلات و اضطراب قبل از کار تفاوت معني داری 

 .دشتنبا یكدیگر ندا

با توجه به اطلاعات جمع آوری شده و نتایج به دست 

میانگین نمره اضطراب قبل  ،گروه به تفكیک در هرآمده 

میانگین نمره اضطراب  عمل به صورت معني داری بیشتر از

در واقع اضطراب تجربه شده حین  .حین عمل بوده است

عمل در هردو گروه از اضطراب پیش بیني شده به مراتب 
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 مي توان نتیجه گرفت در جراحي (.1)جدول  کمتر بود

نظر از اینكه اطلاع رساني  صرف ایمپلنت در اغلب موارد

تجربه شده  میزان اضطراب ،یا انجام نگیرد انجام شود و

زان اضطراب پیش بیني شده توسط آن یبیماران کم تر از م

 (19).هماهنگ با مطالعات قبلي استاین نتایج که  ها است

مطالعات دیگری که از معیارهای عیني جهت بررسي 

دهان استفاده کرده اند نیز اضطراب بیماران در جراحي های 

 ین واقعیت بیانگر اینا (21).نتایج مشابهي را نشان مي دهند

است که اغلب بیماران تصورات غلط و اشتباهي از فرآیند 

شرایط واقعي  جراحي ایمپلنت دارند و زماني که وارد

بسیاری از  ،کنندجراحي مي شوند و آن را تجربه مي 

شود و اضطراب به صورت  هنیات اشتباه آنها اصلاح ميذ

 ،خود به خود کاهش مي یابد. بر اساس نتایج این مطالعه

ته بود از نظر آماری سانجام شده نتوان آگاهي بخشي

 اضطراب بیماران را به صورت معني داری کاهش دهد اما

ز در گروهي که در ین مطالعه نیواقعیت آن است که در هم

اضطراب  ،دندبو مورد جزئیات مطالعه اطلاع رساني شده

کم تر بوده است و این احتمال وجود دارد که اگر مطالعه 

تر انجام مي گرفت این تفاوت از  ای با حجم نمونه بزرگ

 نظر آماری معني دار مي شد. چرا که در هر صورت افزایش

ا ت های تجربه نشده تسلط او ریآگاهي بیمار نسبت به موقع

همان  .ي دهدم در هنگام مواجهه با شرایط خاص افزایش

گونه که پیشتر ذکر گردید یكي از عوامل موثر در قبول یا 

رد ایمپلنت های دنداني برقراری رابطه مناسب بین بیمار و 

نحوه همانند سایر حیطه های پزشكي دندانپزشک است. 

 اساس شكل گیری اعتمادمیان پزشک جراح و بیمار ارتباط 

تار نحوه رف ،پزشک با بوده و مطالعات اخیر آشنایي قبلي

تیم جراحي و شخص بیمار را در  یپزشک با سایر اعضا

  (22).داین زمینه موثر مي دان

میزان رضایت دندانپزشک از سهولت  ،طبق این مطالعه 

 کار و رضایت بیمار از فرآیند جراحي از نظر آماری 

 (3 و 2 ولا)جد دار نشد. معني

کم از محدودیت های این مطالعه مي توان حجم نمونه 

تعداد  را بیان کرد که از دلایل آن مي توان به مواردی چون

محدود بیماراني که نیازمند حداکثر دو ایمپلنت در محدوده 

قبلي جراحي  خلف کوادرانت های فک پایین بدون سابقه

ایمپلنت باشند، همچنین شرایط سخت مطالعه، معیارهای 

 مخدوشگر زیاد اشاره ورود و خروج دقیق و فاکتورهای

کرد که دست یابي به تعداد نمونه بیشتر را در این بازه زماني 

 ابپیشنهاد مي شود در مطالعات آتي  .مقدور نمي ساخت

 با استفاده از معیارهای اندازه گیری عیني ،حجم نمونه بالاتر

 بجای استفاده از گزارش توسط خود بیمار استفاده گردد.

 نتیجه گیری

های بررسي شده بین از نظر آماری تفاوتي در شاخص 

وجود نداشت. اما در هر دو گروه  کنترل و مداخلهگروه 

میزان اضطراب تجربه شده از اضطراب پیش بیني شده کم 

 تر بود.

 تشکر و قدردانی

 395246در قالب طرح تحقیقاتي به شماره  هاین مطالع

و با حمایت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 اصفهان انجام شده است.

 

 1پیوست 

  Corah’s DAS-R پرسشنامه اضطراب

 شماره پرسشنامه : 

  زن  مرد  جنس:        ...... سال....سن : ...

 ....... .......تاریخ : ........... .. .................................میزان تحصیلات : ...

( اگر شما برای معاینه بخواهید به دندانپزشک مراجعه کنید چه 1

 احساسي در مورد آن دارید؟ 

 من مراجعه مي کنم چون یک تجربه خوشایند خواهد بود.-الف
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 من نگران آن نمي باشم. -ب

 من مختصری احساس ناراحتي مي کنم.-ج

 من مي ترسم آن دردناک و ناخوشایند باشد. -د

 از آنچه که دندانپزشک انجام مي دهد خیلي مي ترسم. -ه

( وقتي که شما در مطب دندانپزشكي منتظر نوبت خود هستند چه 2

 احساسي دارید؟

 راحت هستم -الف 

 مختصری ناراحت هستم -ب

 در هم و گرفته هستم -ج

 مضطرب و نگران هستم-د

آنقدر نگران هستم که احساس مي کنم غرق عرق شده ام و احساس -ه 

 بیماری مي کنم 

وقتي که شما روی صندلي دندانپزشكي خوابیده اید و منتظر هستید  (3

تا دندانپزشک وسایل برای کار روی دندان شما را آماده کند چه 

  احساسي دارید؟

 راحت هستم -الف

 مختصری ناراحت هستم -ب

 گرفته هستم در هم و -ج

 مضطرب و نگران هستم -د

آنقدر نگران هستم که احساس مي کنم غرق عرق شده ام و احساس -ه

 بیماری مي کنم. 

( تصور کنید که برای جرم گیری روی صندلي دندانپزشكي نشسته اید 4

و دندانپزشک وسایل لازم برای کار روی دندانهای شما را در دست 

  اسي دارید؟دارد. در این موضع شما چه احس

 راحت هستم -الف

 مختصری ناراحت هستم-ب

 درهم و گرفته هستم-ج

 مضطرب و نگران هستم-د

ه( آنقدر نگران هستم که احساس مي کنم غرق عرق شده ام و احساس 

 بیماری مي کنم.

  Corah’s DAS-Rنمره دهي بر اساس پرسشنامه اضطراب 

  5ه=  ،4د=  ،3ج=  ،2ب=  ،1الف= 

  20مكن= حداکثر نمره م

  9>= کم

 9-12=  اضطراب متوسط

 13-14=  اضطراب زیاد

 15-20اضطراب بسیار شدید )فوبیا(= 

 شدت اضطراب = .......  نمره بیمار = ..................  

 /      /     تاریخ:  2 پیوست

 پرسشنامه پایان نامه تحقیقاتی

 دندانپزشک  سهولت کار -1

  خوب  متوسط   کم 

  میزان رضایت کلي بیمار از فرآیند جراحي -2

  خوب   متوسط   کم

 نمره اضطراب قبل از کار:  -3

 
 نمره اضطراب حین کار:-4 

 
 نمره درد حین کار: -5 

 
 نمره درد یک هفته پس از درمان: -6
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Prize-Distraction اضطراب بیماران  برای کاهش درد و تلفیقی : یک تکنیک هدایت رفتاری

 دندانپزشکی کودک

 

 *2مریم رحمتی  ،1 حمید سرلک
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 چکیده
، مدیریت رفتاری آنها را تبدیل به چالشی بزرگ برای دندانپزشکان اضطراب کودکان و عدم همکاری آنها حین درمان های دندانپزشکی مقدمه:

و مقایسه ی  "Prize -Distraction" هدف از این مطالعه، معرفی تکنیکی جدید در زمینه هدایت رفتاری کودکان به نام و خانواده ها نموده است.

 .بود "پرت کردن حواس رایج" آن با تکنیکاثربخشی 

پسربچه و یک دختر بچه( با استفاده از روش های  2کیس )شامل  3اقدام به درمان دنداپزشکی  گزارش مورد، ما در این مطالعه شرح مورد:

نمودیم و واکنش های رفتاری  Split-Mouth (Cross Over) با طراحی "story-Telling Distraction" و ”Prize-Distraction“ هدایت رفتاری

در زمان تزریق بی حسی موضعی و حین کشیدن دندان ها ارزیابی نمودیم. نتایج ما  Sound Eye Motor (SEM) کودکان را با استفاده از معیار

 ان به کمک تکنیکواکنش های رفتاری کمتری نسبت به درم ”Prize -Distraction“ نشان داد نمونه ها در حین درمان با استفاده از روش

"story-Telling Distraction"  دارندنشان . 

مقادیر  "Prize-Distraction" در زمان های مختلف، حین استفاده از تکنیک SEM در هر سه کیس، نتایج مجموع امتیازات معیار نتیجه گیری: 

بتواند در زمینه هدایت رفتاری کودکان حین اعمال دندانپزشکی،  Prize -Distraction به نظر می رسد تکنیک .کمتری نسبت به تکنیک دیگر بود

 .نتایج نویدبخشی را به همراه داشته باشد. لازم است مطالعات بیشتری به بررسی اثربخشی این تکنیک جدید بپردازند
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Introduction: The anxiety of children and their lack of cooperation during dental treatments have made their behavioral 

management a great challenge for dentists and families. This study aimed to introduce a new technique in children's behavioral 

guidance called "Prize-Distraction" and compare its efficacy with a "conventional distraction" technique. 

Case Report: This case series study was performed on the dental treatment of three cases (two boys and one girl) using 

behavioral guidance methods of "Prize-Distraction" and "Story-Telling Distraction" with a split-mouth (cross over) design. 

The children's behavioral reactions were evaluated using the "Sound Eye Motor (SEM)" scale during local anesthesia injection 

and tooth extraction procedures. Our results showed that the samples showed fewer behavioral reactions during the treatment 

using the "Prize-Distraction" method, compared to the "Story-Telling Distraction" technique.  

Conclusion: In all three cases, the results of the sum of SEM scores at different times when using the "Prize-Distraction" 

technique were lower than those in the other technique. It seems that the "Prize-Distraction technique" can have promising 

results in guiding children's behavior during dental procedures. Further studies are needed to evaluate the effectiveness of this 

new technique. 
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 مقدمه

در  مزمن پوسیدگي دنداني شایع ترین بیماری عفوني

اضطراب کودکان و عدم حال،  در عین (1)کودکان است

همكاری آنها حین درمان های دندانپزشكي، مدیریت 

و  بزرگ برای دندانپزشكانرفتاری آنها را تبدیل به چالشي 

به منظور مدیریت رفتاری  (2)خانواده ها نموده است

 متعددی ابداع دارویيدارویي و غیرهای ، روش کودکان

 های غیر دارویي روشبه نظر مي رسد امروزه  که شده اند

 (3).دارند نزد خانواده ها بیشتری قبولیتم

یكي از ( Distractionپرت کردن حواس )روش  

 بودهروشهای غیر دارویي کاهش درد و اضطراب کودکان 

های  که شامل منحرف کردن توجه کودکان از محرک

تقویت  (4).مي باشد اقدامات دندانپزشكيدردناک در طي 

 روش هاییكي دیگر از ( Positive Reinforcement) مثبت

 ،این روشکه در  بودهغیر دارویي هدایت رفتاری کودکان 

ارائه ی پاداش مطلوب کودک، اقدام به  در پاسخ به رفتار

ثابت شده است که کاربرد این تكنیک نقش  مي نماییم.

موثری در کاهش اضطراب کودک حین درمان های 

 Positive Reinforcement در واقع دندانپزشكي داشته است.

حمایت از  ،(Valuing) کودک، ارزش گذاری با تحریک

دندانپزشک و بیمار و تشویق بیمار برای رسیدن به بطه ی ار

 (5).ت مي کندرا تقوی مطلوب رفتار ،وضعیت آرامش

یدی از هدایت روش جد، Prize-Distractionتكنیک 

 )دندانپزشک دکتر حمید سرلک که توسط رفتاری است

این روش در حقیقت دو  .ارائه مي شودمتخصص کودکان( 

پرت کردن "تكنیک هدایت رفتاری کودکان شامل 

ن که در عی را تلفیق مي کند "تقویت مثبت"و  "حواس

 حال مي تواند نمودی از به کارگیری روش های 

 "تثبیت ارتباط"و "نگرش مثبت" ،"شكل دهي رفتار"

صله قبل از اعمال محرک های ابلاف ،این روش قلمداد شود.

و کاهش  در زمان کسل شدن کودک یا زا/اضطراب زا درد

 به کار تحمل او به دلیل طولاني شدن جلسه ی درماني 

افزایش ، مي رود و هدف از انجام آن پرت کردن حواس

  ادراک درد توسط کودک کاهش اضطراب و ،تحمل

 و کلینیسین اقدام به گفت و گودر این روش  .مي باشد

 جوایز با محور (Distraction)پرسش و پاسخ از کودک 

(Positive Reinforcement) گرم و دوستانه به شكلي 

(Positive Approach) همزمان ارتباط با کودک  ،مي کند

(Establishment of Communication را به طور فعالي )

را به هدف دریافت  كل داده و با افزایش انگیزه، کودکش

 کند مي( نسبت به ارائه رفتار مثبت ترغیب Prizeپاداش )

(Behavior Shaping). درمان  ،هعهدف از این مطال

-Prize“ دندانپزشكي چند کودک با استفاده از تكنیک

Distraction” کردن  پرتبا تكنیک  آنی اثربخشي  و مقایسه

 .بود حواس رایج

 شرح موردها

درد و آبسه از ساله با شكایت  5بچه ای دختر  :1مورد 

 ی دهاني در ناحیه ی دندان های مولر شیری فک پایین

دندانپزشک کودکان )راست و چپ( به مطب خصوصي 

 دربه دلیل تحلیل خارجي شدید ریشه  که ،مراجعه کرد

هر  کشیدنکاندید ، 84و  74ای دندان ه نمای رادیوگرافیک

سیستمیک نرمال بود و . کودک به لحاظ دو دندان بود

گزارش درمان دندانپزشكي از ی ا هیچ سابقه والدین

بعد از تعیین طرح درمان دندانپزشكي کودک و  نكردند.



 
 

 چ

  84                                     1/ شماره  46/ دوره  1401مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

همكاری کودک از  ،مرسوم Tell-Show-Doانجام تكنیک 

ارزیابي )مثبت(  3در رتبه ی  (6)نظر معیار همكاری فرانكل

 .شد

در  Prize-Distractionبه کمک روش  74درمان دندان 

روش با  بعدیدر جلسه ی  84و درمان دندان  جلسه اول

توسط یک  "تعریف کردن قصه"پرت کردن حواس 

 Split-mouth) ندمتخصص دندانپزشكي کودکان انجام شد

method) سایر روش های هدایت رفتاری در دو جلسه 

دو  در هر Distractionروش های  مشابه بودند. درماني

حین اعمال بي حسي موضعي بلاک عصب  ،جلسه

( شامل 2t) و حین اکسترکشن دندان (1t) لارواینفریورآلوئ

مراحل جداسازی بافت نرم و خارج کردن بافت سخت 

قبل از اقدام به اکسترکشن دنداني،  به کار رفتند. دندان

 دندانپزشک از موفقیت کامل بي حسي اطمینان مي یافت.

در زمان  Sound, Eye, Motor (SEM)(7)ارزیابي درد  معیار

و ثبت  آموزش دیده اندازه گیری توسط دستیار 2tو 1tهای 

 کوچک ترین SEM درد معیار ارزیابي .(1 )جدول شد

 صدا یا حرکت بیماران را حین تزریق  ،تظاهر چشم ها

 (7).مي کند دهيو نمره  بي حسي محاسبه

-Prizeروش  همراهيبا در جلسه درماني اول و ودک ک

Distraction  هیچ واکنش رفتاری را حین اعمال بي حسي

در حالیكه واکنش منفي  ،و کشیدن دندان نشان نداد موضعي

تعریف کردن "پرت کردن حواس در استفاده از روش 

 :مشهود بود بدین شكل حین اکسترکشن دندان "قصه

کودک با صدای بلند از درد شكایت داشت، چشمانش 

 2از امتی) خیس شد و حرکت مختصر دست ها اتفاق افتاد.

 (1 )جدول (SEM رمعیا

 

 

 
 سهدر  telling Distraction-Storyو  distraction-Prizeروش  دوحین استفاده از  2tو  1t در زمان های SEMمقادیر معیار :  1جدول 

 کیس مختلف حین اعمال محرک های درد/ اضطراب زا

Story-Telling Distraction Prize -Distraction   

   SEM* scores of case1 

0 0 0 t1
** 

2 0 0 t2
*** 

   SEM* scores of case 2 

1 1  t1 

1 0  t2 

   SEM* scores of case 3 

2 0  t1 

- -  t2 

*:Sound-Eye-Motor Scale    **: حین اعمال بي حسي موضعي بلاک عصب اینفریورآلوئلار   حین اکسترکشن دندان: ***   
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 رکشن جهت اکستساله ای  9پسربچه ی  :2مورد 

ارتودنتیست به مطب همان  طبق دستو 83و  73دندان های 

ه کودک ب .دندانپزشک متخصص کودکان مراجعه کرده بود

لحاظ سیستمیک نرمال بود اما در تاریخچه ی دندانپزشكي 

بیمار سابقه ی اکسترکشن دندان های قدامي فک بالا در 

 ،ینارات والدکه طبق اظه ،سال قبل گزارش شد 3حدود 

همكاری مطلوبي نداشته و درمان  حین انجام درمانکودک 

ه انجام شد بي حرکت سازی فعالبا گریه ی کودک و  راههم

کودک خاطره ی خوبي از مراجعه به دندانپزشک  بود.

به همین  .نداشته و به شدت از بي حسي موضعي مي ترسید

 یک جلسه ی ملاقات، ین ملاقات با کودکدلیل به غیر از اول

، اضطراب  Tell-Show-Do(TSDدوم جهت انجام تكنیک )

ر جلسه د ترتیب داده شد. ،کودک بهبود نسبي رفتارزدایي و 

پرت کردن حواس  به کمک روش 83دندان  ،اول درمان

به کمک  73دندان  ،و در جلسه دوم "تعریف کردن قصه"

 يدر جلسه ی درمان ؛شد خارج «Prize-Distraction»روش 

 ،در ملاقات های قبلي جلب اعتماد کودک علي رغم، اول

کودک چشمانش را  (1t) حین اعمال بي حسي موضعي

 SEM از نظر معیارو  گشاد کردو دستانش را کمي سفت کرد

( نیز همزمان 2t) حین اکسترکشن؛ را دریافت کرد 1 امتیاز ،

 صدای غیراختصاصي و ناواضحي با گشاد شدن چشم ها،

 در جلسه ی بعدی درمان ؛(SEMمعیار  1 امتیاز) شنیده شد

اعداد مشابه جلسه  1tدر زمان  istractionD-Prizeبا روش 

واکنش های رفتاری کودک  2tاما در زمان  ،ی قبلي ثبت شد

 (1)جدول  .کاهش یافت

ساله ای با شكایت از گیر غذایي  5بچه ی  پسر: 3مورد 

کودک از  ؛مراجعه کرده بود 84و  74ناحیه ی دندان های 

لحاظ سیستمیک نرمال بود و سابقه ی درمان دندانپزشكي 

بعد از اخذ تاریخچه و انجام معاینات بالیني و نداشت. 

 و دندان کاندید پالپوتومي و روکشهر درادیوگرافیک، 

و  TSDانجام  تشخیص داده شدند. پس از استینلس استیل

مشخص شد همكاری کودک در سطح  ارزیابي رفتار کودک

در جلسه درماني اول،  دو ی طبقه بندی فرانكل قرار دارد.

تحت  "تعریف کردن قصه"با همراهي روش  74دندان 

اعمال بي حسي بلاک  حین SEM درمان قرار گرفت و معیار

کودک کاملا کنجكاو  ;ثبت شد (1t) عصب اینفریورآلوئلار

 .بود و با ورود نیدل بي حسي کاملا از درد شكایت کرد

 (1 )جدول ( SEMمعیار 2امتیاز )

انجام شد و  84درمان در جلسه ی بعد بر روی دندان 

حین بي حسي  Prize-Distractionهمزمان با همراهي 

گفتگوی به ، توجه کودک کاملا معطوف موضعي

در بدون کنجكاوی  و شددندانپزشک درخصوص جوایز 

نشان نداد و  ورود سوزن بي حسي، هیچ واکنش منفي زمان

 )1)جدول  را دریافت نمود. SEMمعیار  0 امتیاز

 بحث

ساختن خاطرات خوب حین ملاقات های دندانپزشكي 

ست و با ا مهمترین اهداف دندانپزشكي کودکان یكي از

از  ترس»وجود پیشرفت های بسیار در زمینه کنترل درد، 

به هنوز چالش مهم درمان دندانپزشكي « دندانپزشكي

 (8)خصوص در کودکان مي باشد.

با  گفتگو، اساسي ترین شكل پرت کردن حواس

 و «اجازه گرفتن»، «تعریف کردن قصه» (9).دندانپزشک است

روش های مرسوم  «بازی کردن»به همراه  «شمارش و وقفه»

Distraction  (4و9)ندانپزشک مي تواند اعمال کند.دهستند که 

کنون روش های متعددی در زمینه هدایت رفتاری کودکان تا

سیده است ند اما به نظر مي رسد زمان آن فرا رمعرفي شد

اثربخشي، این تكنیک ها در یكدیگر  که با هدف افزایش

همزمان از فواید چند روش هدایت بتوان ادغام شوند تا 

كل شموثرتری رفتار کودک را به شكل رفتاری بهره برد و 

roll -Cotton تكنیک (10)باقریان و شیخ فتح الهي داد.
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vibration  پرت کردن حواسرا به عنوان شكلي از تكنیک 

  ابداع و معرفي نمود.

ما در این مطالعه اقدام به معرفي و بكارگیری روش 

Prize-Distraction  نمودیم که تكنیكي ساده با قابلیت

 عملي فراگیری و کاربرد عملي آسان بوده و همزمان نمود

به عنوان مثال این  چندین روش هدایت رفتاری مي باشد.

 تواند شامل این جملات باشد:  گفت و گو مي

، قهرمان" ؟جایزه ای گرفتيچه  جلسه گذشته، عزیزم"

زه کنند اجا میداني ما به بچه هایي که خیلي همكاری مي تو

 "یم جایزه شان رو خودشان انتخاب کنند؟هد مي

 خوشگلم میداني ما داخل قفسه ی جایزه ها چه "

تو بین ماشین  دوست من،" "جایزه های خوشگلي داریم؟

تر رو بیش ساعت مچي )به طور مثال( کدام اسباب بازی یا

 "دوست داری؟

پرت  ،هدف از طرح سوالات این چنیني در این روش

کردن حواس کودک به کمک جذاب ترین شكل تقویت 

لازم است دندانپزشک احتیاط کند است و )جایزه(  مثبت

منحرف  (Bribe) گو با کودک به سمت رشوه شكل گفت و

شود در  در ضمن در این روش کودک متوجه مي .نشود

همكاری بیشتر با دندانپزشک جایزه ی بهتر یا صورت 

ا جوایز ر جذابتری به او تعلق مي گیرد یا امكان انتخاب

  و شرطي سازی فعال( شكل دهي رفتار) خواهد داشت

در  Prize-Distraction این مطالعه نشان داد روش نتایج

در مقایسه با روش کودکان زمینه کاهش درد و اضطراب 

 به میزان قابل توجهي اثربخش "تعریف کردن قصه"مرسوم 

محرک  دوه با هکودکان در مواجمي باشد به طوریكه 

به عنوان –زا / درد زا شامل بي حسي موضعي  طرابضا

و  –مهم ترین عامل استرس در ملاقات های دندانپزشكي 

واکنش های رفتاری به نسبت کمتری نشان  ،کشیدن دندان

دادند و در نتیجه درمان دلپذیرتری را تجربه نمودند. ما در 

به عنوان  Sound Eye Motor (SEM) این مطالعه از معیار

برای ارزیابي واکنشهای رفتاری کودکان  عینيیک معیار 

ین اعمال محرک ها استفاده نمودیم چرا که پاسخ های ح

 ( مشكوک self-report) کتیورابسکودک در معیارهای 

به عنوان یک متخصص ، لهنویسنده این مقا (11)مي باشد.

 ،سال در این حیطه 10دندانپزشكي کودکان با سابقه بیش از 

به شكل قابل توجهي اثربخشي این روش را در زمینه 

ه با توج هدایت رفتاری موفق کودکان تجربه نموده است.

به اثبات اثربخشي بكارگیری انواع روش های هدایت 

  به نظرن رفتاری کودکان در حیطه دندانپزشكي کودکا

اری، كنیک هدایت رفتتمي رسد بتوان با تلفیق دو یا چند 

اثربخشي را افزایش داده و درمان دندانپزشكي مطلوب تر 

ا ببا این وجود  و دلچسب تری را برای کودکان ارائه نمود.

به عنوان اولین مقاله معرفي کننده - توجه به آنكه این مطالعه

بوده  گزارش مورد از نوع - Prize -Distraction روش

 در مطالعات ،پیشنهاد مي گردد اثربخشي این روش ابداعي

توسط سایر محققین و در گروه های سني کارآزمایي بالیني 

 ، مورد ارزیابي قرار گیرد.متفاوت

 نتیجه گیری

بتواند در  Prize-Distractionبه نظر مي رسد تكنیک 

پزشكي و ی کودکان حین اعمال دندانزمینه هدایت رفتار

لازم  .کاهش درد و اضطراب آنان مورد توجه قرار گیرد

ه حجم نمونطراحي دقیق وبا  ترایال بالینياست مطالعات 

به تعیین اثربخشي این روش در گروه های سني  ،مناسب

 مختلف بپردازند.
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