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چکیده

درگیری پوستی مخاطی است. اما علت و آسیب شناسی این بیماری هنوز  پایه ایمونولوژیک با یک بیماری التهابی مزمن با ،لیکن پلان مقدمه:

ی تقویت سیستم برا سلولی عمل میکند و یعنوان تثبیت کننده غشابدن است که به  نیاز مورد ضروری ترین عناصر یکی از ،روی ناشناخته است.

روزیو ا بیماران مبتلا به لیکن پلان دهانی در ،جهت مقایسه سطح سرمی روی مطالعه حاضر، تناقص مطالعات موجودایمنی ضروری است. به علت 

افراد سالم انجام شده است. با ،و آتروفیک

از که سالم داوطلبین بین )از سالم فرد 20 و آتروفیک اروزیو و دهانی پلان لیکن با بیمار 20، شاهدی -موردی مطالعه این در ها: روش و مواد

به سازمان انتقال خون ارجاع داده ، خونموجود در روی  میزان جهت بررسی افراد .شدند انتخاب، بودند( مشابه، مورد گروه با جنس و سن لحاظ

ویتنی استفاده شد.-جهت تحلیل داده ها از آزمون من به بیمارتحویل داده شد. و شدند. سپس نتیجه آزمایش بررسی

 5/41±1/10 گروه کنترل در وسال  7/46±9/16، اروزیو و آتروفیک گروههای لیکن پلان دهانی متوسط سن افراد شرکت کننده در یافته ها:

مرد  نفر 5درگروه کنترل  ؛بقیه زن بودند نفرمرد و 6گروه مورد  دو در P)=056/0بود که از لحاظ آماری تفاوت معنی داری با هم نداشتند. )سال 

که با  بود µg/dl 9/76±8/20درگروه مورد  و µg/dl 21/84±6/19 گروه کنترل این مطالعه متوسط سطح سرمی روی در و بقیه زن بودند. در

(P=2/0مشاهده نشد.)ی تفاوت آماری معنی دار ،ویتنی-نتست م
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Introduction: Lichen planus is a chronic inflammatory disease with an immunological base involving mucosal skin. 

However, the etiology and pathogenesis of this disease are still unknown. Zinc is one of the most essential elements needed by 

the body that acts as a cell membrane stabilizer and is necessary for boosting the immune system. Due to very limited studies 

with conflicting results, the present study was performed to compare serum zinc levels in patients having erosive and atrophic 

oral lichen planus with healthy individuals.

Materials and Methods: This case-control study was conducted on two groups (n=20 each), including patients with erosive 

and atrophic oral lichen planus and healthy volunteer subjects being similar in age and gender to the case group. After selecting 

patients based on the criteria for admission and obtaining informed consent from the candidates, individuals were referred to 

the Blood Transfusion Organization for the evaluation of zinc levels in the blood. The test results were then examined and 

delivered to the patient. Mann-Whitney test was used to analyze the data. 

Results: The mean age scores of the participants in the case and control groups were obtained as 46.7±16.9 and 41.5±10.1 

years, respectively, which was not statistically significant (P=0.056). In the case and control groups, 6 and 5 individuals were 

men, respectively, and the rest participants were women in both groups. The mean serum zinc levels were estimated at 

84.21±19.6 and 76.9±20.8 µg/dl in the case and control groups, respectively, which did not show a statistically significant 

difference with the Mann-Whitney test (P=0.2). 

Conclusion: Despite lower serum zinc levels in patients with erosive and atrophic oral lichen planus, this element was still 

within normal limits and appeared not to play a role in the pathogenesis of the disease. 
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ه طبیعی محدود همچنان در این عنصر، اروزیو و آتروفیک بیماران لیکن پلان دهانی تر بودن سطح سرمی روی در علیرغم پایین نتیجه گیري:

 پاتوژنز بیماری نقشی داشته باشد.  نمی رسد در به نظر است و

 پاتوژنز، سرم، روی، لیکن پلان دهانی :كلمات كلیدي
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 مقدمه
پایه  یک بیماري التهابي مزمن با ،لیكن پلان

با درگیري پوستي مخاطي است. لیكن پلان  ایمونولوژیک

       تقسیم  ،اروزیو و غیراروزیو بزرگ دسته دودهاني به 

 ،رتیكولار :زیرگروه چهاربه  غیراروزیو ضایعات شود. مي

 (1).شود پلاک لایک و اریتماتوز تقسیم مي، پاپولار

 ياجزا ،لیكن پلان دهانيتشخیص کلینیكي  تأییدبراي 

در بیماران با ضایعات  .رتیكولار و پاپولار ضروري است

 کردن این ضایعات سفید رتیكولار وپیدا ، اریتماتوز لثه

پاپولار ممكن است گیج کننده باشد و این ضایعات ممكن 

است مشابه ضایعات پمفیگوئید باشد. در این مورد براي 

 (1).بیوپسي اینسیژنال انجام مي شود ،تشخیص قطعي

مرتبط یا همراه با این ، بسیاري از فاکتورهاي زمینه اي

بعضي از این فاکتورها شامل اختلال در  (1و2).بیماري هستند

سایتوتوکسیک و  Tسیستم ایمني بدن و نقش لنفوسیت 

مونوسیت به عنوان پاتوژنز اصلي در ایجاد این بیماري 

 ،دیابت، از جمله استرس بسیاري از فاکتورها (1).هستند

مي توانند روي  دارو و حساسیت به آهن، تروما، Cهپاتیت 

یک سري عوامل اندک مانند  (2).بگذارند تأثیر Tلنفوسیت 

ي و سلول متابولیک تمایز در پروسه روي و مس مستقیماً

نوان به ع، تغییر در سطح این عوامل تكثیر دخیل هستند.

بخشي از استراتژي دفاعي میكروارگانیسم هایي است که 

ان و متابولیسم میزب، پتوزوآپ، براي پایداري غشاء سلولي

 یكي از  ،زینک (3).حیاتي هستند، فعالیت آنزیمي

ضروري ترین عوامل در رشد و تكامل اپي تلیوم است. 

علاوه بر این یک عامل مهم براي عملكرد سلولي و 

 (3و4).و چربي هاست پروتئینها، متابولیسم کربوهیدرات ها

نقص جزئي در این عوامل باعث کاهش عملكرد 

موجب  ،روي کمبود (4).مي شود IL-2تیمولین و ترشح 

 مي شود. کاهش تعداد  T helperناهماهنگي لنفوسیت 

T helper1  باعث افزایشT helper2 جبراني  طي یک پروسه

مرتبط با افزایش لیكن  T helper2مي شود. افزایش عملكرد 

 (5).ستتي وپاتوژنز لیكن پلان اسافزایش سایتوتوکسی، پلان

 روي نقش کمبود (6)و همكاران Arora یافته هاي مطالعه

 خادمي .را نشان دادجذام  آکنه ولگاریس و، در پسوریازیس

وي ر همچنین ارتباط پایین بودن سطح سرمي (7)شیخیانيو 

 .ندبا آفت دهاني راجعه را ثابت کرد

 و انجام شده روي لیكن پلان توسط قلي زاده مطالعه

به لیكن  در مبتلایان ،که سطح روي نشان داد (8)همكاران

 کمتر است. اروزیو و آتروفیک يپلان دهان

هدف این مطالعه با توجه به محدودیت مطالعات موجود 

اروزیو و  يلیكن پلان دهاندر  رويارزیابي سطح سرمي 

 .و مقایسه آن با افراد سالم بود آتروفیک

 هامواد و روش 

 به و شد طراحي شاهدي- مورد صورته ب مطالعه این

 در. رسید زاهدان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأیید

 یکآتروف و لیكن پلان دهاني اروزیوبا بیماران  این مطالعه

 نیاز صورت در و کلینیكي ضایعات که از لحاظ

 .شدند مطالعه وارد ند،بود شده تأیید هیستوپاتولوژي

 هاي ترمیم مجاور ضایعات و دیسپلازي داراي ضایعات

 به مبتلا بیماران همچنین. گردید حذف مطالعه از آمالگام
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 ماه سه طي در که کساني، شده شناخته سیستمیک بیماریهاي

، باردار هاي خانم، بودند کرده دریافت یتامینو مكمل گذشته

 به حاضر که کساني و سال 18 زیر افراد، سیگاري افراد

 .شدند حذف مطالعه از ، کتبي نبودند نامه رضایت امضاي

براساس معیارهاي کتب  لیكن پلان دهاني، مورد گروهدر 

 عدم صورت در و مرجع به صورت بالیني تشخیص داده شد

 بیوپسي انجام بالیكن پلان ، قطعي بالیني معیارهاي وجود

 سالم بین داوطلبین از، شاهد گروه .تگرف قرار یدأیت مورد

 انتخاب، بودند مشابه مورد گروه با جنس و سن لحاظ از که

ضایعات  تشخیص و بالیني معاینات انجام از پس .شدند

 مبتلا بیمار 20، کتبي نامه رضایت اخذ و دهاني پلان لیكن

آتروفیک جدید و بدون دریافت  اروزیو و پلان لیكن به

پاراکلینیكي  آزمایشات انجام جهت سالم فرد نفر 20 ودرمان 

 در آزمایشگاه سینتكن توسط گیري نمونه .شدند انتخاب

 از سي سي 5. گرفت انجام زاهدان دندانپزشكي دانشكده

 خون آوري جمع مخصوص ي ها لوله در بیمار وریدي خون

 انتقال آزمایشگاه به ساعت یک مدت ظرف حداکثر و تهیه

 کیت روي سرم از جهت ارزیابي سطح و شد داده
CA, Carlsbad )stat-Inc ,Liguid( Instruments(Beckman 

ویل بیمار تحزمایش بررسي و به آ سپس نتیجه .استفاده شد

وارد شد و  18نسخه  SPSSداده ها در نرم افزار  داده شد.

 .ویتني استفاده شد-ها از آزمون من جهت مقایسه گروه

 در نظر گرفته شد. P<0.05سطح معني داري در این مطالعه 

 

 

 ها یافته

 تشخیص و بالیني معاینات انجام از پس در مطالعه حاضر

 پلان لیكن به مبتلا بیمار 20 ،دهاني پلان ضایعات لیكن

 فرد 20 وبدون دریافت درمان  ،اروزیو وآتروفیک جدید

 .شدند پاراکلینیكي انتخاب آزمایشات انجام جهت ،سالم

لیكن پلان متوسط سن افراد شرکت کننده در گروه هاي 

و در گروه سال  7/46±9/16، دهاني اروزیو و آتروفیک

 بود که از لحاظ آماري تفاوت سال  5/41±1/10 کنترل

 P)=56/0معني داري باهم نداشتند. )

در گروه ، نفر مرد و بقیه زن بودند 6در دو گروه مورد 

که دو گروه از نظر جنس  نفر مرد و بقیه زن بودند 5کنترل 

 همگن بودند.

را  مبتلا و سالمطح سرمي روي در گروه س 1جدول 

     ویتني تفاوت آماري -من آزمونکه با ، نشان مي دهد

 P)=2/0مشاهده نشد.) يمعني دار

روي سرم در محدوده طبیعي قرار  در هر دو گروه میزان

 داشت.

 بحث
در مطالعه حاضر سطح سرمي روي در بیماران مبتلا به 

ي در کمتر بود ول ،در مقایسه با افراد سالم يلیكن پلان دهان

که مشابه ، بودهر دو گروه سطح روي در محدوده طبیعي 

        دو مطالعه موجود در این زمینه مي باشد. در مطالعه 

سطح  (9)و همكاران Baoهمچنین و  (8)قلي زاده و همكاران

از اما ب ،بود کمتر يدر بیماران لیكن پلان دهان ،سرمي روي

 .دوهم در محدوده طبیعي ب

 

 گروه دو در رويسطح سرمي  و انحراف معیار میانگین : 1جدول 

 value-P افراد سالم مبتلا به لیكن پلان 

 سطح سرمي زینک

(µg/dl) 

8/20±9/76 6/19±21/84 2/0=P 
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پروتئین انساني است و در  3000کوفاکتور ، روي

د کمبو. مولكولي مختلفي شرکت مي کند مكانیسم هاي

در پاتوژنز بیماري هاي مختلفي نقش ممكن است  ،روي

 (10)داشته باشد.

از طریق مكانیسم هاي مختلفي مانند  ،رويکمبود 

 تغییر عملكرد سیستم، افزایش التهاب، اختلالات عاطفي

اختلال عملكرد سد اپي تلیالي و ، م زخممیخیر ترأت، ایمني

تغییر حس چشایي ممكن است در پاتوژنز بیماري هاي 

 (10)نقش داشته باشد. لیكن پلان دهانمخاطي از جمله 

بین  (9)و همكارانش Bao در مطالعه حاضر و مطالعه

  مقایسه اي صورت  ،لیكن پلان دهانهاي مختلف فرم

 يلیكن پلان دهان (8)همكاران اما قلي زاده و .نگرفته است

     وت آماري اهم مقایسه و تف اروزیو و غیراروزیو را با

روي  سطح ،در مطالعه آن ها .را مشاهده کردند يمعني دار

اروزیو کمتر بود و تنها گروهي بود که  يلیكن پلان دهان در

علت  آنها .روي سرمي زیر حد نرمال بوده است میزان

کاهش روي در بیماران لیكن پلان را به خواص روي در 

 ،. رويدنرشد و ترمیم و تقویت سیستم ایمني مرتبط دانست

در  همانگونه که .خاصیت آنتي اکسیدان و ضد التهابي دارد

بعضي مطالعات نشان داده شده است یكي از علل احتمالي 

از  .کاهش آنتي اکسیدان سرم و بزاق مي باشد ،لیكن پلان

            مي تواند با توجه به خاصیت  ،اینرو کاهش روي

اکسیداني آن یكي از علل ایجاد لیكن پلان باشد. جذب  آنتي

 ي تلیوم و بافت همبند باعثها به محل اتصال اپ لكوسیت

که ایجاد رادیكال  سیتوکین هاي خاصي مي شوند تولید

صورت  هاي آزاد در این رادیكال .مي نماید آزاد اکسیژن

کمبود آنتي اکسیدان هاي سرمي باعث ایجاد آپوپتوز سلولي 

 (11).شود که یک نشانگر شروع کننده لیكن پلان مي باشد مي

به طور کامل شناخته شده  لیكن پلان دهانپاتوژنز 

 نیست اما نقش ایمني سلولي در آن مشخص است.

قرار  تأثیررا تحت  يسیستم ایمني سلول ،کمبود روي

را به طور  Tمي دهد و پاسخ هاي سلولي لنفوسیت هاي 

، عملكرد ،عمده درگیر مي کند. در شرایط کمبود روي

قرار مي گیرد.  تأثیرتحت  T تكامل و قطبي شدن سلول هاي

و کاهش  T این زمینه منجر به کاهش تعداد سلول هاي

)کاهش تولید  2به تایپ  1هاي تایپ Thelperنسبت 

 ( مي شود.1هاي تایپ سایتوکاین 

    صورت ه که ب (12)عزیزي و همكارانش در مطالعه

 31بیمار مبتلا به لیكن پلان ) 42 ،شاهدي انجام شد-مورد

 29شخص سالم ) 42عنوان گروه مورد و ه مرد( ب 11زن و 

سطح  .مرد( بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند 13زن و 

شاهد  گروه در و 4/7±02/1سرمي روي در گروه مورد 

آنها  مطالعه نتایج. بود لیتر دسي بر میكروگرم 5/1±1/12

         در بیماران مبتلا به  ،نشان داد که سطح سرمي روي

 .لیكن پلان کمتر از افراد سالم بود

 يلیكن پلان دهانن ادر بیمار ،در این مطالعه سطح روي 

ه د کید و به نظر نمي رسوبه طور کلي در محدوده نرمال ب

در پاتوژنز این بیماري نقشي داشته باشد. از  ،روي کمبود

آنجا که زخم هاي دهاني سبب مشكل در دریافت مواد 

، ثر مي سازدأي گردد و رژیم غذایي بیمار را متغذایي م

 موادناشي از عدم دریافت  ،ممكن است این کاهش روي

 که این امر ؛باشد و نه علت بیماري ،غذایي حاوي روي

هاي بیشتري مي باشد. در ضمن مطالعه اي نیازمند بررسي 

سبب بهبود  ،که نشان دهد مصرف مكمل هاي غذایي روي

 .وجود ندارد، شده باشد لیكن پلان دهان

که ، لیكن پلان بیماري مزمن پوستي مخاطي است

ها را مبتلا  غشاي مخاطي و ناخن، بي مو، داراي مو پوست

روي این شماري که  هاي بي وجود بررسي با (1).کند مي

شناسي و پاتوژنز آن هنوز  سبب، بیماري انجام شده

           ؛نامشخص است. به نظر مي رسد عواملي همچون
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استرس و ، مواد شیمیایي، داروها، هاي ویروسي آنتي ژن

 (2).شندثر باؤتوانند در ایجاد لیكن پلان م عوامل ژنتیكي مي

این عوامل باعث فعال شدن سیستم ایمني و تخریب لایه 

نقش عوامل روحي و استرس  (1).گردند بازال اپي تلیوم مي

 پوستي به خوبي شناخته شده در برخي ناهنجاري هاي

دهاني هنوز به  اما این نقش در مورد لیكن پلان (3).است

 در ه اياولی نقش ایمني سیستم است.طور قطع اثبات نشده 

دارد و فاکتور تغذیه در این بیماران حائز  بیماري این بروز

مطالعه حاضر داراي محدودیت هایي مي باشد  .اهمیت است

 یكدیگر. با عدم مقایسه انواع لیكن پلان دهاني ؛جمله از

همراه با ضایعات پوستي و بدون  همچنین لیكن پلان دهان

د. پیشنهاد مي گردد نضایعات پوستي مقایسه نشده ا

 اروزیو يمطالعات آتي روي انواع مختلف لیكن پلان دهان

و غیر اروزیو و با حضور یا عدم حضور ضایعات پوستي 

 انجام گردد.

 نتیجه گیري

علي رغم کمتر  ،با توجه با این که سطح سرمي روي

، ودببودن نسبت به افراد سالم همچنان در محدوده طبیعي 

این بیماران استفاده از مكمل هاي غذایي جهت درمان 

علي رغم پایین تر بودن سطح  .منطقي به نظر نمي رسد

اروزیو و  يلیكن پلان دهاندر بیماران  ،سرمي روي

ان در محدوده طبیعي است و به این عنصر همچن ،آتروفیک

 نمي رسد در پاتوژنز بیماري نقشي داشته باشد. نظر

 تشکر و قدردانی

 اخلاقبا کد  تحقیقاتي طرح حاصل مقاله این

IR.ZAUMS.REC.1398.151 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

ه لیكن بافراد مبتلا  مقایسه سطح سرمي زینک در" عنوان با

با  که باشد مي "1398 سال در سالم پلان دهاني با افراد

 .است شده جرازاهدان ا پزشكي علوم دانشگاه حمایت
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 Snowplow و Open Sandwich روش در II کلاس کامپوزیت های ترمیم ریزنشت میزان مقایسه

 
 *4 داودی هاله، 3 ممقد علی محمد، 2و1 داوری عبدالرحیم

 یزد، ،صدوقی شهید درمانی بهداشتی، خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده زیبایی، و ترمیمی دندانپزشکی گروه استاد 1
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  چکیده

 مطالعه این داندن پالپ آسیب و ترمیم از بعد دندان، حساسیت پوسیدگی، عود در خلفی کامپوزیت های ترمیم ریزنشت اهمیت به توجه با :مقدمه

 . شد انجام Snowplow و Open Sandwich روش دو از استفاده با CL II کامپوزیت های ترمیم ریزنشت میزان ارزیابی هدف با
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Introduction: Considering the importance of microleakage in posterior composite restorations for recurrent caries and 

pulpitis in formerly repaired teeth, this study aimed to evaluate and compare the microleakage rate of class II composite 

restorations in two methods: Open sandwich and Snowplow. 

Materials and Methods: In this study, a total of 64 premolar teeth with a class II cavity whose margins were extended 1 

mm below dentin and cement joint were prepared and divided into two groups. In the first group, a layer of 1 mm thick resin-

modified glass ionomer (RMGI Fuji II LC) was placed on the gingival floor and cured. The cavity was then etched with 

phosphoric acid gel, washed, and a bonding agent was applied. Then resin composite (Z250 3M ESPE) was incrementally 

applied in the cavities. In the second group, the cavity preparation was performed in the same way as that in group A. Afterward, 

1 mm thick flowable composite (Filtek Z350 3M) was placed on the gingival floor, without curing. A layer of 1 mm thick resin 

composite was then added and packed. Both layers were then cured at once. The prepared teeth underwent 3000 times 

thermocycling and were placed in methylene blue for 72 h for evaluation of microleakage rate. The teeth were then cut 

mesiodistally. The samples of both groups were examined under a stereomicroscope, and the mean microleakage in both groups 

was compared using the Mann-Whitney test.  

Results: In the first group, based on the degree of dye penetration, the average amount of microleakage was observed in 

10.66% of the samples. In the second group, the average amount of microleakage was 5.25%, using the Snowplow technique. 

Moreover, in the Open sandwich technique, dye penetration level in 34.4%, 12.5%, 34.4%, and 18.8% of samples was zero, 

one, two, and three, respectively. Moreover, in the Snowplow group, dye penetration level in 46.9%, 25%, 25%, and 3.1% of 

samples was zero, one, two, and three, respectively. The level of significance was set at 0.05. 

Conclusion: Based on the obtained results, Snowplow and Open sandwich techniques are not effective for complete 

elimination of the microleakage of posterior composite restorations. The rate of microleakage in tooth restoration interface in 

class II restorations using the Snow-plow technique was more compared to the Open sandwich technique. 

Key words: Microleakage, Open sandwich, Resin composite, Snowplow  
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 هب و گردید تهیه سمان و مینا اتصال محل از تر پایین متر میلی 1 مارجین با II کلاس حفره با پرمولر دندان 64 مطالعه، این در :ها روش و مواد

 حفره سپس. شد کیور و گذاشته جینجیوال کف در میلیمتر 1 ضخامت با مادیفاید رزین آیونومر گلاس لایه یک اول گروه در. شد تقسیم گروه دو

 لایه لایه صورت به( (Z250 3M ESPE کامپوزیت رزین با حفرات سپس. شد اعمال باندینگ شستشو، از بعد و گردید اچ فسفریک، اسید ژل با

 بدون( Filtek Z350 3M) سیلان قابل کامپوزیت میلیمتر 1 ضخامت به جینجیوال کف در حفره آمادگی و تراش از بعد ،دوم گروه در. شدند ترمیم

 3000از پس ها، دندان ریزنشت ارزیابی جهت. گردید کیور هم با هیبرید، کامپوزیت رزین میلیمتر 1 کردن پک از بعد و داده قرار کردن کیور

 رزی ها نمونه. شدند داده برش وسط از مزیودیستالی صورت به ادامه، در و گرفتند قرار بلو متیلن در ساعت 72 مدت به ترموسایکلینگ مرتبه

 .گردید مقایسه ویتنی-من آزمون از استفاده با گروه دو میان ریزنشت میانگین. شدند بررسی میکروسکوپ استریو

 با دوم درگروه و ها نمونه %66/10 برابر رنگ نفوذ میزان اساس بر ریزنشت میزان میانگین Open Sandwich روش با اول گروه در :ها یافته

 و دو درجه % 4/34یک، درجه %5/12 ،صفر درجه ها نمونه Open Sandwich 4/34%روش در همچنین.  بود %25/5 برابر Snowplowروش

 درجه %1/3و دو درجه %25 ،یک درجه %25 ،صفر درجه دندانها %9/46 در SnowPlow روش در. دادند نشان را رنگ نفوذ سه درجه 8/18%

 .شد مشاهده رنگ نفوذ سه

 میزان. کند حذف کامل طوره ب را خلفی کامپوزیت های ترمیم ریزنشت تواند نمی Open Sandwich و Snowplow روش از استفاده :گیری نتیجه

 روش از بیش معناداری طوره ب Open Sandwich روش از استفاده با II کلاس های ترمیم در دندان ساختار و ترمیمی ماده بین ریزنشت

Snowplow باشد می. 

 رزین کامپوزیت ،اسنو پلو ،ساندویچ باز ،ریزنشت :کلیدی کلمات
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 مقدمه

 لفيخ های ترمیم برای رزیني های کامپوزیت محبوبیت

 نهمی در ؛است افزایش روبه بیماران و دندانپزشكان میان

 رابطه در مطالعات در بالیني های گزارش از تعدادی حال

 (1).اندکرده  بحث طولاني های دوره در ها ترمیم این دوام با

 در گسترده صورت بهرزیني  ترمیمي مواد چه گر

 نلیك ؛گیرد مي قرار استفاده مورد معاصر دندانپزشكي

 يذات ویژگي عنوان به پلیمریزاسیون از ناشي انقباض

 (2).شود مي محسوب ضعف نقطه یک هنوز ها، کامپوزیت

 زیر II کلاس حفرات در چسبنده های ترمیم که درصورتي

 اشدب مینا فاقد سرویكالي مارجین و رندبگی قرار CEJ ناحیه

 امپوزیتک ماده باند زیرا ؛است برانگیز سئوال باند کیفیت

 از ناشي انقباض و باشد مي تر ضعیف عاج به رزیني

 ترمیم و رهحف دیواره بین گپ تشكیل به منجر پلیمریزاسیون

 و مایعات یابي راه باعث که شود مي ریزنشت درنهایت و

 ،ترمیم از بعد حساسیت ،دهاني های حفره های باکتری

 های بررسي (3).گردد مي پالپ التهاب و راجعه پوسیدگي

 واليیجینج کف در لاینر دادن قرار که اند داده نشان مختلف

 ار ریزنشت و افزایش را ای لبه تطابق پروگزیمال حفره

 به مقاومت و باند استحكام افزایش باعث و داده کاهش

     شامل Open Sandwich تكنیک (1و4).شود مي شكست

 رزین با شده تقویت آیونومر گلاس سمان دادن قرار

(RMGIC )ستا کامپوزیت ترمیم و عاجي سرویكال لبه بین 

 که هایي حفره و بالا پوسیدگي ریسک با بیماران برای و

          یهتوص ،است یافته گسترش ریشه تا شان پوسیدگي

 (5).شود مي

 روی و CEJ زیر ها مارجین اغلب ؛کلینیكي شرایط در

 چون است مشكل عاج به باند. دارند قرار عاج و سمنتوم

 که دارد احتیاج باندینگ سیستم به و داشته هتروژن طبیعت

  ،اسمیرلایر ،ژنکلا ،آپاتیت هیدروکسي با همزمان

 حضور. یابدمي  تطابق عاجي مایع و عاجي های توبول

 رزین-اجع باند کننده تخریب متالوپروتئینازهای ماتریكس

 در ابتدا Wilson و MC Lean (6).است دیگر مانع یک نیز

 بدین. کردند معرفي را Open Sandwich روش 1997 سال
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 سرویكالي لبه در( GIC) آیونومر گلاس سمان که گونه

 نيدندا بافت از فلوراید آزادسازی با و شده داده قرار حفره

 لاسگ مادیفاید رزین از استفاده با. کند مي محافظت اطراف

 نسبت آن فیزیكي و مكانیكي های ویژگي برتری و آیونومر

 یمترم کیفیت و عمر طول مرسوم، آیونومر گلاس سمان به

 Open Sandwich روش نتیجه در است، کرده پیدا افزایش

 دهش توصیه بالا پوسیدگي ریسک با افرادی در مخصوصاً

 (7).است

 آیونومر گلاس لاینر ،Open Sandwich تكنیک در 

 اندند ساختار در موجود کلسیم یون با شیمیایي اتصال

 (8).دشو مي سیل افزایش و بهبود موجب که کند مي برقرار

 ارساخت به کامپوزیت رزین اتصال که است حالي در این

 (9)است. میكرومكانیكي دندان

 یتکامپوز زیر در لاینر عنوان به آیونومر گلاس کاربرد

ن آ علت. است شده پیشنهاد ریزنشت کاهش جهت خلفي

 ،اجع با آیونومر گلاس شیمیایي باند توانایي تواند مي

 هترب تحمل کامپوزیت، از کمتر پلیمریزاسیون انقباض

 رارتيح انبساط ضریب و کامپوزیت رزین به نسبت رطوبت

 مزایای از چنین هم (8و9).باشد دندان با آیونومر گلاس ابهمش

 به توان مي آیونومر گلاس مادیفاید رزین کلینیكال

 که ردک اشاره بالا الاستیک شكلتغییر و فلوراید آزادسازی

 اذبج عنوانب ستینگ اولیه مراحل در ویژگي نای واسطهب

 (10).کند مي عمل استرس

. شدند معرفي 1996 سال در سیلان قابل های کامپوزیت

 يویژگ معمولي، های کامپوزیت رزین از بسیاری برخلاف

 ذیریپ جریان طبیعت نسیلا قابل های کامپوزیت برجسته

 ردنک رعایت با خصوصیتي چنین کلي طورب است؛ شان

  (11).آمد دست به ها کننده رقیق و فیلر محتوای

 رزین از بالایي درصد به ماده، این جریان حفظ برای

 چنینهم و TEGDMA جمله از کننده رقیق مونومرهای

 تهیالاستیس ضریب رو، این از. است نیاز فیلر کم حجم

. ستا کمتر هیبرید کامپوزیت از سیلان قابل کامپوزیت

 تریزنش کاهش جهت نیز سیلان قابل های رزین کامپوزیت

        پیشنهاد خلفي های کامپوزیت زیر در لاینر عنوان به

 تر ینپای کشساني ضریب داشتن دلیل به مواد این. اند شده

 از حاصل اثر و کرده عمل انعطاف قابل لایه عنوان به

 (12)د.نده مي کاهش را ترمیم پلیمریزاسیون انقباض

 دادن قرار در Snowplow تكنیک از استفاده با توان مي

 ویر خلفيبا قابلیت فشرده سازی در ناحیه  کامپوزیت

 قابل کامپوزیت کردن کیور از قبل) سیلان قابل کامپوزیت

 هم و کرد خارج را شده محبوس هوای حباب هم( سیلان

 رمیمت سرویكال سیل بر طریق بدین و کاست آن ضخامت از

 ترمیم بین ریزنشت مقایسه هدف با مطالعه این (6).افزود

 و Open Sandwich روش دو با کامپوزیت II هایگلاس 

Snowplow جهت مناسب لاینر انتخاب با تا شد، انجام 

 دگيپوسی عود خطر کامپوزیت، های ترمیم کیفیت بهبود

 اهشک آینده در ریشه درمان به نیاز و ترمیم شكست از ناشي

 .یابد

  ها روش و مواد

 64 روی بر و تجربي -آزمایشگاهي نوع از مطالعه این

 دهش خارج ارتودنسي درمان منظور به که سالم مولرپر دندان

 لمحلو در شدن کشیده از پس ها دندان. گردید انجام بودند،

 حفظ جهت) شدند نگهداری درصد 10 شده بافر کلرامین

 آوری جمع های دندان بین از(. دندان بافت طبیعي حالت

 شكستگي، پوسیدگي، فاقد سالم، دندان 64 تعداد ،شده

 یک. گردید انتخاب مادرزادی های آنومالي و ترمیم سایش،

 وجنس و جرم بقایای از ها دندان ،آزمایش شروع از قبل هفته

. دنشد نگهداری اتاق دمای با مقطر آب در وشدند  تمیز نرم

 سطتو ترمیم اطراف مترمیلی یک تا دندان آپكس و ریشه
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 داخل لاک، شدن خشک از پس و شده سیل ناخن لاک

 . شد ثابت آکریلي بلوک

 و ای استوانه( 008) الماسي فرزهای با ها دندان تراش

 NSK Ltd, 12 Kirihara, Fujisawa, Kanagawa) توربین

252-0811, Japan )انجام هوا و آب کننده خنک با همراه 

 به II کلاس حفره ها دندان پروگزیمال سطح روی. گردید

 عمق هب اگزیالي دیواره و لینگوالي باکو متر میلي 2 عرض

 کف و شد داده تراش دندان سطح از میلیمتر 5/1 عاجي

 تعویض. یافت امتداد CEJ زیر مترمیلی 1 حفره جینجیوالي

 ترتیب این به و شد انجام حفره 5 هر تراش از بعد فرزها

 های دندان و گشت ایجاد دندان 64 در II کلاس حفره 64

 B و A های گروه عنوان به تایي 32 گروه دو به شده آماده

 . شدند تقسیم

 وارن دندان، روی بر حفره تهیه و تكمیل از پس A: گروه

 سگلاو  بسته دندان روی بر هولدر و ایرم تافل ماتریكس

 دستور طبق( Fuji II LC, GC, Tokyo, Japan) آینومر

 ضخامتشد.  داده قرار حفره جینجیوالي کف در ارخانه،ک

 سيبرر مورد ویلیامز مدرج پروب توسط آن یمیلیمتر یک

               کیور لایت دستگاه با سپس و قرار گرفت

(Mectron starlight pro GAC, Italy )از ثانیه 20 مدته ب 

 سفریکف اسید ژل با حفره سپس. گردید کیور اکلوزال سطح

(Meta Etchant, Meta Biomed Co, Ltd )37 مدتب درصد 

 .شد داده شستشو آب با ثانیه 15 آن از بعد و اچ ثانیه 20

 سطح در رطوبت هنوز که حدی تا ها نمونه اضافي آب

          پنبه با سپس و هوا پوار با ابتدا شد، مي دیده عاج

                            باندینگبعد،  مرحله در. شد گرفته

(single bond 3M Dental Products, St Paul, MN,USA )

         سطوح کلیه در دولایه صورتب کارخانه دستور طبق

 گشت اعمال( متر میلي 5/0 قطر با براش میكرو با) شده اچ

. شد حذف ملایم هوای پوار توسط باندینگ اضافات و

. گردید کیور ثانیه 20 مدته ب کیور لایت دستگاه با سپس

                                    کامپوزیت توسط حفرات پایان کار، در

(Z 250 3M ESPE, St. Paul MN, USAبه ) به لایه روش 

 دیواره ابتدا. گشت ترمیم لایهسه  در( Incremental)لایه 

 مورب روش به پروگزیمال دیواره سپس سرویكال

(Oblique )کامل طوره ب حفره آخر، لایه توسط انتها در و 

 تگاهدس با جداگانه صورته ب لایه هر. شد پر کامپوزیت با

 .شد داده نور، mw/cm2400 شدت و ثانیه 40 مدت به لایت

 و تراش از بعد A گروه مانند نیز گروه این در  B:گروه

 رب هولدر با مایر تافل ماتریكس نوار ،حفره سازی آماده

  هوسیل به شده آماده حفرات سپس. شد داده قرار دندان روی

 از بعد و گشته اچ ثانیه 20 مدتب درصد 37 فسفریک اسید

                     باندینگ حفره، کردن خشک و شستشو

(Single bond E 3M ESP, St. Paul MN, USA )طبق 

 هکلی روی لایه دو صورت به سازنده کارخانه دستورالعمل

     ( متر میلي 5/0 قطر با براش میكرو با) شده اچ سطوح

 ملایم هوای پوار توسط باندینگ اضافات وشد  داده قرار

 ثانیه 20 مدت به کیور لایت دستگاه با سپس شد، حذف

                           سیلان قابل کامپوزیت .شد داده نور

(Filtek Z350 3M ESPE, St. Paul MN, USA )ضخامت به 

 ردنک کیور بدون و گرفت قرار حفره کف در متر میلي یک

                                    کامپوزیت از ای لایه لایه، این

(Z250 Filtek 3M, St. Paul MN, USAدر ) رقرا حفره 

       پس از سیلان کهاضافه های کامپوزیت قابل  و گرفته

اطراف  از Z250 Filteck پک کردن کامپوزیت قابل تراکم

 پسس ؛وبراش برداشته شدتوسط میكر ،آن بیرون زده بود

 انپای در. گشتند کیور ثانیه 20 مدته ب لایه دو هر همزمان

 کامپوزیت و آیونومر گلاس لاینر اضافات همزمان طوره ب

       کامپوزیت پرداخت الماسي فرز وسیلهب ها نمونه در

 . شد برداشته ایران( ،تیزکاوان) اج نایف
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 مدته ب ها دندان تمامي ،شده یاد مراحل انجام از بعد

 منظوره ب گراد سانتي درجه 24 مقطر آب در ساعت 24

  .گرفت قرار کیورینگ از ناشي های استرس سازیآزاد

 حمام در رتبهم 3000 ،ها نمونه ،ترموسایكل انجام جهت

 درجه 2±55 و سانتیگراد درجه 2±5 حرارت درجه با آب

 80 رارتيح سیكل هر .گرفتند قرار متوالي طور به سانتیگراد

 دتم به ها نمونه قرارگیری شامل که انجامید طول به ثانیه

 دمای در ثانیه 20 و سانتیگراد درجه 5 دمای در ثانیه 30

 سپس. بود سانتیگراد درجه 55 دمای در ثانیه 30 و اتاق

 درصد 10 بلو متیلن محلول در ساعت 72 مدتب ها نمونه

 ،حلهمر این از پس. شد خشک و شسته سپس و گرفت قرار

 هتج در دیستالي مزیو طور به برش ماشین توسط ها نمونه

 .شد داده برش ها ترمیم وسط از دندان طولي محور

  عنوان به هم ،آب جریان از برش مرحله طي در

 زا ناشي دبریهای کننده تمیز عنوان به هم و کننده خنک

 جهت نمونه هر در ها نمونه قطع محل. شد استفاده تراش

                استریومیكروسكوپ دستگاه زیر در ریزنشت میزان بررسي

(Leitz, Germany DMBH) بزرگنمایي با X40 دو توسط 

 976/0 آنها اسپیرمن همبستگي ضریب که کننده مشاهده

 طلاعاتا گر مشاهده دو پایایي به توجه با و شد بررسي ،بود

 . گرفت قرار ارزیابي مورد اول گر مشاهده به مربوط

 پس و شد 22با ویرایش  SPSS افزار نرم وارد ها داده

   در توصیف . گشت تحلیل مناسب کدهای تخصیص از

ه بداده ها از جداول فراواني و نمودار و در آمار تحلیلي 

 استفاده Mann-Whitney آزمون از رتبه ای بودن پاسخ علت

 .بود 05/0 داری معني سطح. شد

 ها یافته

 زانمی براساس گروه دو در ریزنشت میزان مطالعه این در

 :شد بندی درجه زیر شرح به سطح چهار در رنگ نفوذ

 رنگ نفوذ عدم: صفر

 جینجیوالي فک سوم یک تا رنگ نفوذ: یک

 ليجینجیوا کف سوم دو تا سوم یک بین رنگ نفوذ: دو

    کف در کامل نفوذ تا سوم دو از بیشرنگ  نفوذ: سه

 جینجیوالي

 های ریزنشت میزان فراواني توزیع 1 نمودار و 1 جدول

 .دهند مي نمایش را شده ذکر بندی هدرج براساس مختلف

 گروه دو میان معناداری تتفاو دهنده نشان حاصله نتایج

 د.وب

قابل مشاهده است، در گروه  1همانطور که در جدول 

نمونه،  32از میان  Open Sandwichاول با بكارگیری روش 

ا هدندان( ریزنشت نشان نداده بود و تعداد %4/34دندان ) 11

(، ریزنشت با %5/12، چهار عدد )1با ریزنشت با درجه 

، شش 3( و ریزنشت با درجه %4/34، یازده عدد )2درجه 

درصد( بدست آمد؛ همچنین در استفاده از  8/18عدد )

درصد(  9/46ها ) بیشترین تعداد دندان Snowplowروش 

را نشان  3درجه صفر ریزنشت و یک دندان ریزنشت درجه 

در این گروه نیز هر کدام  2و  1داد. تعداد ریزنشت درجه 

  .درصد( بود 25مورد ) 8
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 برحسب گروه ریزنشت میزان فراواني توزیع : 1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 تحت مطالعه گروه دو در جینجیوالي ریزنشت توزیع فراواني : 1 نمودار

 

 

 بحث
 در متداول های روش از یكي Open Sandwich تكنیک

 افتهی تغییر آینومرهای گلاس ،آن در که است شكيدندانپز

 و فلوراید آزادسازی چون هایي مزیت به توجه با ،رزین با

  با همراه ترمیم، و دندان ساختمان به بهتر چسبندگي

 مواد این (13).شوند مي استفاده کامپوزیت های ترمیم

 سبب مرا این که کنندمي پیدا عاج و مینا به بادوام چسبندگي

 لکام طور به تقریباً دنداني نسج و ماده بین درز شودمي

 دینب و گردد زا پوسیدگي عوامل نفوذ از مانع و شده بسته

 ونهمچ .شودمي ثانویه پوسیدگي پیدایش از مانع وسیله

 هایيضعف دارای هم آینومرگلاس سمان ،دنداني مواد سایر

 ولیها استحكام و رطوبت به حساسیت شامل عمدتاً که است

 (14)مي باشد. پایین

RMGI با و شود مي مخلوط مایع -پودر قالب در 

 این طي. شود مي گذاشته حفره کف در دستي وسایل
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 گروه درجه

Open Sandwich Snowplow 
 درصد تعداد درصد تعداد

0 11 4/34 15 9/46 

1 4 5/12 8 0/25 
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 هوا حباب آن درون موارد اکثر در ،گذاشتن و اختلاط

. باشد ریزنشت ایجاد منبع تواند مي که شده محبوس

    کار به Open Sandwich تكنیک در که RMGI همچنین

 شود مي سطحي تخریب و انحلال دچار زمان طي مي رود

 (15).است مارجینال سیل به قادر کمتر و

 علت به سیلان قابل های کامپوزیت از استفاده

 امپوزیتک عمیق های ترمیم در لاینر عنوان به بالا الاستیسیته

 جهت به سیلان قابل کامپوزیت. شود مي توصیه

 خوب رکنندگيت قابلیت الاستیسیتي، تر، پایین ویسكوزیتي

 واندت مي ،دندان مشابه حرارتي انبساط ضریب بودن دارا و

 و ندک جذب را کامپوزیت پلیمریزاسیون انقباض استرس

 (16).دهد کاهش ترمیم در را باز مارجین به تمایل

 تندهس چسبنده ها کامپوزیت از بسیاری دیگر سوی از

 طحس از ،آن همراه به وسیله شدن برداشته با دارند تمایل و

 ینب فاصله ایجاد از جلوگیری برای بنابراین. شوند بلند

 دموا باید کامپوزیت قراردادن حین در کامپوزیت و دندان

  (17).کرد اعمال آرام و آزاد حرکت با و جهت یک در را

 دادن قرار در Snowplow تكنیک از استفاده با توان مي

 لقاب کامپوزیت روی خلفي تراکم قابل های کامپوزیت

 هشد محبوس هوای حباب هم ،(کردن کیور از قبل) سیلان

 بر طریق بدین و کاست آن ضخامت از هم و کرد خارج را

 دنش فعال مكانیسم چنین هم. افزود ترمیم سرویكال سیل

 باند تخریب در که ها MMP)) متالوپروتئینازكس یماتر

 کامپوزیت مورد در دارد، نقش عاج به معمول کامپوزیت

 بریدهی لایه هیدرولیز سبب و میكند صدق هم سیلان قابل

 ابلق کامپوزیت باند شكست به منجر و گردیده شده ایجاد

 ینب تفاوت نیز مطالعات برخي در. شود مي عاج به سیلان

 اهدهمش لاینر بدون کنترل گروه و سیلان قابل کامپوزیت

 Open روش دو مقایسه به مطالعه این در (6).است نشده

Sandwich و Snowplow دنبالب ریزنشت کاهش بمنظور 

 که ادد نشان نتایج .شد پرداخته کامپوزیت دو کلاس ترمیم

 از کمتر Snowplow گروه در معناداری طورب ریزنشت میزان

برخي دیگر از  با که بود Open Sandwich گروه

 .دارد خواني هم (18-20)اتمطالع

 ارجینالم سیل بهبود در سیلان قابل کامپوزیت توانایي

 دیگر، سوی از. شود مي داده نسبت هاآن ترکیب به

 را ریت پایین کشساني ضریب سیلان، قابل های کامپوزیت

 که ،دهند مي نشان هیبریدی های کامپوزیت رزین به نسبت

  ارائه ترساس برابر در را بیشتری استحكام ظرفیت نتیجه در

 (20).کند مي

 از بعد ریزنشت کاهش نیز (21)همكاران و Belli مطالعه

 علت. ردک تأیید را سیلان قابل کامپوزیت لاینر از استفاده

 به سیلان قابل کامپوزیت لایه که کردند بیان چنین را آن

 مارجین طابقت ترکنندگي، قابلیت و پایین ویسكوزیتي دلیل

 مطالعه در چنینهم. دهد مي افزایش را پوزیتکام

Sharafeddin ریزنشت ،حاضر مطالعه مشابه (22)همكاران و 

 از کمتر سیلان قابل کامپوزیت لاینر از استفاده زمان در

 .بود RMGI گروه

 ینرلا که است آن بیانگر که دارد وجود نیز مطالعاتي اما

 استرس افزایش سبب RMGI یا سیلان قابل کامپوزیت

 نجرم امر این و شده سطح تماس در پلیمریزاسیون انقباض

 نآ امر این علت هاآن اعتقاد به. شود ميادهیژن  شكست به

 زیتکامپو برای پلیمریزاسیون استرس افزایش ،که است

 ادامه ساعت 48 تا RMGI برای و ساعت 4 تا سیلان قابل

 و ها مولكول بین متقابل اتصال مدت این طي که دارد

 بین فاصله کاهش سبب و افتد مي اتفاق پلیمر تشكیل

. دشو مي اینترفیس در حجمي انقباض ایجاد و ها مولكول

 RMGI و سیلان قابل کامپوزیت در کمتر فیلر چنین هم

 انقباض یجهتن در و داده افزایش را ارگانیک ماتریكس

 (23).یابد مي افزایش نیز پلیمریزاسیون
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 بود آن از حاکي (24)همكاران و Almoari مطالعه نتایج

 در رآیونوم گلاس لاینر از استفاده زمان درگپ  تشكیل که

 توجهي قابل آماری تفاوت سیلان قابل کامپوزیت با مقایسه

 ور؛مذک ی مطالعه های یافته به توجه با که حالي در. ندارند

و  مورد 10 از 8 آیونومر گلاس لاینر گروه درگپ  تعداد

 البته .بود مورد 10 از 6 سیلان قابل کامپوزیت لاینر گروه در

     برای ترموسایكل از ما مطالعه برخلاف مطالعه این در

 ونهنم تعداد و است نشده استفاده دهان محیط سازی شبیه

. ستا ما مطالعه از کمتر مشخص طور به نیز مطالعه این در

 تایجن تفاوت علت تواند مي شده ذکر موارد ترتیب این به

 .باشد مطالعه دو در

 سیلان لقاب کامپوزیت منفي اثر نیز دیگر مطالعات برخي

       تأیید را خلفي های دندان ترمیم زیر در لاینر عنوان به

 و کم فیلر دلیل به ؛مطالعات این نتایج طبق. کنند مي

 به نسبت سیلان قابل های کامپوزیت بیشتر ماتریكس

. است بیشتر آن انقباض میزان ؛هیبرید های کامپوزیت

 سانيکش ضریب و حرارتي انبساط ضریب اختلاف همچنین

 ابینيبینگپ  در استرس ایجاد باعث عاج و کامپوزیت بین

      که حالي در (12و25).گردد مي ریزنشت به منجرو  دهش

         فراهم را بهتر تطابق سیلان قابل کامپوزیت های لایه

 فانعطا قابل حدواسط لایه عنوان به دنتوان مي و کنند مي

 انقباض از ناشي استرس کاهش باعث و کرده عمل

 هک این وجود با. دنشو ترمیمي رزین در پلیمریزاسیون

 یشتریب انقباض کمتر فیلر میزان با سیلان قابل کامپوزیت

 ستا ممكن ،دهد مي نشان هیبرید های کامپوزیت به نسبت

 چنانچه (26).برساند حداقل به را اثر این ،آن نازک نسبتاً لایه

Labella سیلان قابل کامپوزیت دندار باور (27)و همكاران 

 قابلیت با) رکمت سختي و بیشتر پلیمریزاسیون انقباض دارای

 طابقت روی بر خاصیت دو این اثر که است،( بیشتر انعطاف

 و یلانس قابل کامپوزیت اثر بنابراین،. است متضاد ای لبه

  قابل راحتي به دندان-ترمیم حدفاصل های فشار ایجاد

 .نیست بیني پیش

Kaviani های ترمیم مقایسه در (9)همكاران و 

 ،لفمخت لاینر نوع سه از استفاده با خلفي نانوکامپوزیت

 لقاب کامپوزیت به نسبت RMGI دادن قرار که گرفتند نتیجه

 متریک ریزنشت باعث خلفي کامپوزیت ترمیم زیر در سیلان

 والجینجی کف مطالعه این در که است ذکر به لازم شود؛ مي

 علت به که است شده واقع CEJ از بالاتر میلیمتر یک ،حفره

 . دارد تفاوت ما مطالعه با فرهح کف در مینا حضور

 که کردند بیان (8)همكاران و Rodrigues Junior چنینهم

 ،تکامپوزی زیر آیونومر گلاس از استفاده ،عاجي مارجین در

 زیرا. دهد مي نشان تنهایي به کامپوزیت از بیشتری ریزنشت

 ،کامپوزیت زیر در رزین با شده اصلاح آیونومر گلاس

 طبیعت به را آن محققین و گردید کوهزیو شكست دچار

 کردن اضافه وجود با که دادند نسبت آیونومر گلاس شكننده

 يکشش نیروهای تواند نمي و ندارد کافي استحكام رزین،

 (8).کند تحمل را پلیمریزاسیون انقباض از حاصل

 از استفاده با Open Sandwich روش مورد در بحث

RMGI دباش مربوط کاربرد روش و گرانروی به تواند مي .

 ستفادها کمتر کشساني ضریب با ای ماده تزریق؛ تكنیک در

 مترمی بالا، غلظت با مواد کاربرد به نسبت که شود مي

و  Ghavam مطالعه در (29)کند. مي ایجاد تری یكنواخت

 توانایي ،تزریقي روش که است شده داده نشان (30)همكاران

 روش دو هر در را جینجیوالي ریزنشت توجه قابل کاهش

Open Sandwich و Closed sandwich از استفاده. دارد 

RMGI اب) دستي روش به آن دادن قرار و بالا گرانروی با 

 برای توضیحي عنوان به تواند مي مطالعه این در( پروب

 مدنظر Open Sandwich گروه در شده ذکر ضعیف نتایج

 .بگیرد قرار
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 ،((in-vitro آزمایشگاهي مطالعات اینكه وجود با

  ،رزیني ترمیم دوام همچون اهمیتي حائز اطلاعات

 ماا ؛دهند مي ما به ها آن سیل میزان و مكانیكي های ویژگي

 غییراتت. دارند همبستگي کلینیكي مطالعات با سختي به

 و جویدن نیروهای ،بزاق ،ها میكروارگانیسم حضور دمایي،

  که است کلینیكي های ویژگي جمله از دهان بهداشت

 های دندان در کامپوزیت های ترمیم عمر طول بر تواند مي

 (31).بگذارد اثر خلفي

  حرارتي، های تنش بر علاوه ،دهان واقعي محیط در

 نای به و دارند وجود نیز شیمیایي و مكانیكي های تنش

        قرار یرتأث تحت را مختلف های گروه ریزنشت میزان ترتیب

      آنها بازسازی امكان حاضر مطالعه در که ،دهند مي

  .نداشت وجود

 

 

  گیری نتیجه

  از یکهیچ از استفاده ،حاضر مطالعه تایجن طبق

 تواند نمي Open Sandwich و Snowplow های روش

 طورب را خلفي های دندان در امپوزیتک های ترمیم ریزنشت

 این های محدودیت گرفتن درنظر با. کند حذف کامل

 در اندند ساختار و ترمیمي ماده بین ریزنشت میزان مطالعه،

 Open Sandwich روش از استفاده با II کلاس های ترمیم

 .باشد مي Snowplow روش از بیش

 و قدردانی تشکر

به پایان نامه دوره عمومي دندانپزشكي  ن مقاله ازای 

در کتابخانه دانشكده دندانپزشكي دانشگاه  71شماره ثبت 

از  علوم پزشكي زنجان استخراج گردیده است. ضمناً

       معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان که 

         تقدیر و تشكر  ،مین نمودندهزینه های این طرح را تأ

  شود. مي
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 بررسی عوارض پس از جراحی حذف ضایعات اگزوفیتیک محیطی با استفاده از 

 و میزان رضایتمندی بیماران 2CO لیزر
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 چکیده

استفاده از لیزر در دندانپزشکی به خصوص در جراحی هاي بافت نرم به صورت فراگیري مورد استقبال قرار گرفته  در سال هاي اخیر ايدهمقدمه: 

بررسی عوارض و میزان رضايت مندي بیماران پس از جراحی  ،هدف ما در اين مطالعه و جراحی به کمک لیزر به امر شايعی بدل گشته است.

 . بودضايعات اگزوفیتیک به روش جراحی با لیزر  حذف

 .ندهايپرپلازي راکتیو و موکوسل انتخاب شد :مانند ،زوفیتیک محیطیگانفر از بیماران نیازمند جراحی ضايعات  ۱۲در اين مطالعه  مواد و روش ها:

 .يک هفته پس از جراحی به وسیله چک لیست رضايتمندي بررسی شد ،و رضايتمندي VASتوسط سیستم  ،جراحیمیزان درد پیش و پس از 

 مورد ارزيابی قرار گرفت. ،با معاينه توسط دندانپزشک، همچنین میزان بهبود زخم پس از سه هفته

 شکايتی از درد پس از جراحی نداشتند.بیماران، ( ۷/۹۱٪) ( را کسب کرده بود و۸۴٪رضايت حداکثري بیماران) Co2با لیزر جراحی  یافته ها:

 پس از سه هفته محل زخم در تمام بیماران بهبود يافته بود. يک مورد عود مجدد موکوسل مشاهده شد.

حیطی ضايعات اگزوفیتیک مموفقیت جراحی ، رضايت حداکثري بیماران و التیام زخم در تمام مراجعین، با توجه به عدم وجود درد نتیجه گیری:

 تري دارد.  اين روش نیاز به ارزيابی کامل حال است. با اينمشهود  با لیزر کاملاً

Evaluation of Complication and Patient Satisfaction after Surgical Removal  
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Introduction: In recent years, laser-assisted surgery has become commonplace in dentistry, especially in soft tissue surgeries. 

The present study aimed to investigate the complications and patient satisfaction after removing exophytic lesions by laser 

surgery. 

Materials and Methods: A total of 12 patients requiring removal of peripheral exophytic lesions such as reactive 

hyperplasia and mucosal surgery were examined to participate in the present study. 

Results: This surgical procedure had the maximum patient satisfaction (84%) and almost all patients (91.7%) had no 

postoperative pain. After three weeks, the wound site healed in all patients, although a case of mucosal recurrence was observed 

in this study. 

Conclusion: Laser surgery is quite successful due to the absence of pain, maximum patient satisfaction, and wound healing 

in all patients which is consistent with the results of previous studies, although this method requires a more complete evaluation. 
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 مقدمه
 ضایعات برجسته یا اگزوفیتیک به هر رشد پاتولوژیكي

تر شود که از کانتور طبیعي مخاط دهان برجستهمي گفته

ه ضایعاتي هستند ک، ضایعات اگزوفیتیک محیطي (1).باشد

اند و در نمای در بافت نرم مخاط دهان ایجاد شده

عدم تحلیل استخوان و یا تحلیل  ،آنها اغلب رادیوگرافي

برای افتراق ضایعات محیطي  (1و2).شودسطحي مشاهده مي

تحرک ضایعه بر روی استخوان زیرین )به جز ، از مرکزی

کام سخت و لثه چسبنده( و نیز عدم تحلیل یا تحلیل سطحي 

کننده خواهد کمک ،افي ضایعاتاستخوان در نمای رادیوگر

پیش آگهي و درمان این دو گروه بسیار متفاوت است  بود.

و همین تفاوت افتراق ضایعات محیطي از مرکزی را حائز 

های متعددی برای ایجاد مكانیسم (3).کند اهمیت مي

اند که از ضایعات برجسته محیطي مخاط دهان مطرح شده

 و نئوپلازی، تروفيهیپر، توان به هیپرپلازیمي آن جمله

  (3)نمود. اشاره بافت در تجمع مایع

لیزر نوعي منبع امواج الكترومغناطیسي است که از 

 مخفف ویژگي های خاصي برخوردار است. واژه لیزر

Light Amplification by Stimulated Emission of 

ianRadiat (4).باشد به معنای تقویت نور نشر برانگیخته مي 

استفاده از لیزر در دندانپزشكي به  ایده ،در سال های اخیر

خصوص در جراحي های بافت نرم به صورت فراگیر مورد 

یزر به از لاستقبال قرار گرفته است و امكان استفاده دقیق 

 جراحي با لیزر یک ،در نتیجه آن که یک مزیت تبدیل شده

مي توان برای برش یا از لیزر  (5-7).روش شایع شده است

خاصیت  در مواردی برداشت بافت نرم استفاده کرد.

یندهای بدون آفر (5و6و8)میكروب کشي و ضدقارچي دارد

عدم ، کاهش زمان جراحي، کمترین میزان درد، خونریزی

 بالای و پذیرش عدم نیاز به بخیه، ایجاد صدای آزاردهنده

 یده آلي برایکه لیزر را به ابزار ا دمزایایي هستن ،بیمار

 (9).دندانپزشكان تبدیل کرده اند

  م به سه دسته تقسی ،لیزرهای دندانپزشكي از نظر توان

وات( که  5/0مي شوند. لیزرهای پرتوان )قدرت بیشتر از 

لیزرهای کم توان که  (10).در جراحي ها استفاده مي شوند

اثر تحریكي بر سلول ها دارند و لیزرهایي با توان متوسط 

از لیزر ها مابین لیزرهای پرتوان و کم توان  که اثر این گروه

 (6).دمي باش

است و انرژی آن به  2CO ،nm10600 طول موج لیزر

 سرعت و به میزان زیاد توسط آب بافت ها جذب

توسط چگالي توان لیزر و سرعت  ،عمق برش (11)شود. مي 

به این صورت که حرکت  ؛حرکت هندپیس تعیین مي شود

 عمق برش را بیشتر مي کند. ،آهسته با دانسیته بالا

ل مراحل التیام بریدگي حاص سوپرپالس برش تمیزتری دارد.

عمل  (12).سریع تر از جراحي های معمولي است 2COاز لیزر 

با غیرکانوني کردن اشعه و پالسي کردن  2COلیزر  تبخیر با

امكان پذیر است و عمل  ،آن و افزایش توان خروجي اشعه

 است. این لیزر بهیسر کانوني کردن اشعه م غیر انعقاد نیز با

اد و ایجنسوج در سطح شده باعث تبخیر  ،جای برش دادن

           و عروق خوني را کوچک تر  کندمي یک لایه کربونیزه

در جراحي های  ،با توجه به این اثرات (13و14).مي نماید

رداشتن ب، فرنكتومي، بافت نرم مانند جراحي های پریودنتال

.. مورد استفاده . بیوپسي و، یمخجراحات خوش خیم و بد

 (15)ت.قرار گرفته اس

 لیزرها در  تأثیرمطالعات مختلفي جهت بررسي 

نمونه برداری از ضایعات برداشت یا ، جراحي های دهاني

یزر به ل ،در نتیجه این مطالعات اگزوفیتیک انجام شده است.
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درد و نارضایتي ، عنوان یک روش ایمن با حداقل عوارض

همچنین عدم بازگشت ضایعات در  بیماران معرفي شد.

ش گذار در انتخاب این رو تأثیریک پارامتر ، مطالعات مشابه

 (5و15-19).در مطالعه ما بوده است

مانند کاهش درد و  ،با توجه به مزایای استفاده از لیزر

 عدم نیاز، بهتر دندانپزشک دید، جراحيزمان خونریزی در 

بررسي روش های جراحي با کمک لیزر و  ...، و به سوچور

مي تواند به دندانپزشكان در انتخاب بهترین  ،عوارض آن

 ،هدف از انجام این مطالعه روش درماني کمک شایاني کند.

درمان ضایعات اگزوفتیک در  2COخاص لیزر  تأثیربررسي 

        بیماران  میزان درد و بهبود پس جراحي دردهاني و 

 بوده است.

 مواد و روش ها

واحد لیزر و پس از در ، صورت مقطعيه ب این مطالعه

فک و صورت ، بخش بیماری های دهانمعرفي بیماران از 

ب مصو ،این مطالعهانجام شد.  مشهد دانشكده دندانپزشكي

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد با شماره 

IR.mums.sd.rec.1394.145 باشد مي . 

و موکوسل که کاندید فیبروم دارای ضایعات  انبیمار

وضیح تپس از ، جراحي ضایعات اگزوفیتیک با لیزر بودند

و اخذ فرم رضایت آگاهانه  در مورد روش جراحي با لیزر

وجود  ،های ورود به مطالعهوارد مطالعه شدند. معیار 

همچنین تمام  د.وب محیطي دهانيضایعات اگزوفیتیک 

لازم  ،(ASA I ,II) بیماران از گروه کم خطر انتخاب شدند

، ندر ناحیه سر و گرد مبتلا به سرطان نبیمارا ؛به ذکر است

خانم های باردار و افرادی که تمایل به شرکت در طرح 

تمامي نمونه ها  ،در پایان از مطالعه خارج شدند.، نداشتند

برای بررسي پاتولوژی به آزمایشگاه پاتولوژی دانشكده 

 ارسال شدند.

توسط یک دندانپزشک دارای مدرک  ها جراحيتمام 

نانومتر و  10600با طول موج   2CO لیزر به کمک ،معتبر

 2CO لیزربا  وات 1و توان  CW (continuous wave) مد

(Ultera Dream Pulse V ،South Korea)  انجام شد. همه

عي تحت بي حسي موض ،بیماران پیش از درمان جراحي

ن ارتباط کلامي میا ،در حین انجام کارصورت قرار گرفتند. 

اظهار درد یا  گونهدر صورت هر .جراح و بیمار برقرار بود

 .شدمي تزریق مكمل انجام  ،ناراحتي از سوی بیمار

اثر  راکتیو مي تواند درزوفیتیک بطور کلي ضایعات اگ

یزان م به همین دلیل ؛تروما و یا رشد ضایعات دردناک باشد

پس از آن توسط سیستم بلافاصله درد پیش از جراحي و 

Visual analogue scale (VAS)  میزان ثبت شد. همچنین

یک هفته پس از  ،از روش درمان رضایت مندی بیماران

یماران به ب وسیله چک لیستي که توسط دانشجو به جراحي

داده شد و میزان بهبود ناحیه سه هفته پس از جراحي توسط 

  به صورت چشمي مورد ارزیابي قرار گرفت. ،دندانپزشک

 ،اول سؤال 3، ال استسؤ 8شامل  ،الات چک لیستؤس

از  میزان رضایتمندیبا در ارتباط  گزینه ایپنج  به صورت

توصیه ها و رفتار جراح قبل از جراحي و احساس حین 

در ارتباط گزینه ای  دو به صورت ،دوم سؤال 3جراحي بود. 

 به صورت ،آخر سؤال 2درد و نیاز به استفاده از مسكن و با 

انتظارات بیمار از این روش  اگزینه ای در ارتباط ب سه

 درماني بود.

و سپس  به صورت توصیفي ابتدا ،این مطالعه نتایج

         نرم افزار وسیله به ،ویتني-توسط آزمون یوی من

SPSS (V. 19, SPSS Inc., Chicago, IL) تجزیه و تحلیل 

درصد  5های آماری برابر  . سطح معني داری در آزمونشد

  در نظر گرفته شد.
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 یافته ها

با مرد  3زن و  9بیمار شامل  12تعداد ، در این تحقیق

سال  65تا  9با دامنه سني سال  38±65/20 میانگین سني

شرکت داشتند. بیشترین فراواني شكایات مربوط به تورم در 

زبان  مربوط به تورم در ،نآ( و بعد از %33) مورد 4لب با 

 اب)موکوسل( ( و سپس برای ضایعه در لب%25) مورد 3با 

، در زبان اتبرای هر یک از ضایع، ( بود%7/16) دمور 2

( %3/8) بان و ضایعه در گونه نیز یک موردبرجستگي روی ز

فیبروم  ،از افراد مورد مطالعه (٪3/58) نفر 7 . مشاهده شد

. موکوسل تشخیص داده شدند ،نهاآاز ( ٪7/41) نفر 5و 

مورد  6مربوط به لب پایین با  ،بیشترین ناحیه تابش لیزر

ا یک ب ،به گونه( و کمترین ناحیه تابش لیزر مربوط 50%)

 (1)جدول ( بود.%3/8مورد )

، در ارتباط با میزان رضایت از احساس حین جراحي

، تسؤالاتوصیه های پزشک و گوش فرا دادن پزشک به 

آورده شده است.  2نتایج به صورت توصیفي در جدول 

ناراضي  بي نظر و یا ،هیچ کدام از بیماران ؛لازم به ذکر است

 . ندنبوده ا

 

 تشخیص بالیني و ناحیه تابش، توزیع فراواني بیماران بر حسب نوع شكایت : 1 جدول

 درصد تعداد متغیر 

 نوع شكایت

 0/25 3 تورم در زبان

 3/33 4 تورم در لب

 3/8 1 برجستگي روی زبان

 3/8 1 ضایعه در زبان

 7/16 2 ضایعه در لب

 3/8 1 گونه ضایعه در

 تشخیص بالیني
 7/66 7 فیبروم

 3/33 5 موکوسل

 ناحیه تابش

 7/41 5 زبان

 3/33 6 لب پایین

 3/8 1 گونه

 

 ت بیمارسؤالادادن پزشک به پزشک و گوش فرا یها هیتوص، يجراح نیاز احساس ح تیهای رضا توزیع فراواني پاسخ:  2 جدول

 پرسشنامه 3تا  1 تسؤالا
 تعداد )درصد(پاسخ ها به صورت 

 ناراضي نظری ندارم نسبتا راضي راضي راضي کاملاً

 0(0/0) 0(0/0) 1(3/8) 3(0/25) 8(7/66) احسـاس شما در حین درمان چگونه بود؟

توصیه های پزشک قبل "میزان رضایتمندی شما از 

 چقدر است؟ "ازخارج شدن از اتاق
(0/75)9  (7/16)2 (3/8)1 (0/0)0 (0/0)0 

ت سؤالاگوش دادن به "میزان رضایتمندی شما از 

 ؟چقدر است "شما و انجام راهنماییهای لازم
(0/75)9 (7/16)2 (3/8)1 (0/0)0 (0/0)0 
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با  تمامي بیماران ،پیش از جراحيارتباط با درد در 

به معني  VASدر مقیاس  0 عدد، نفر( 7) تشخیص فیبروم

با تشخیص بیمار  5در  را اعلام کردند. بي دردی ضایعه

را گزارش کرد که دلیل آن  1تنها یک نفر عدد  ،موکوسل

تحریک مكانیكي خفیف ضایعه در ناحیه لب بوده است و 

 در ارتباط با درد را اعلام نمودند. 0سایر بیماران عدد 

بیماران ( از %3/8تنها یک نفر )، چهارم پرسشنامه( سؤال)

دچار درد در ناحیه مورد نظر شد و برای درد  ،بعد از درمان

ین ا .پنجم پرسشنامه( سؤال) ه بودخود مسكن مصرف کرد

برای درد خود اعلام  VASرا بر مبنای مقیاس  3عدد  ،فرد

 . نموده بود

از  بعد یک هفته اظهار داشتند که نانفر از بیمار 2تنها 

ششم  سؤال) شدند دچار مشكل جانبي ،جلسه درمان

از احساس برجستگي در محل  ،یک مورد .پرسشنامه(

ر بیما .دپس از چند روز رفع ش که جراحي شكایت داشت

س د که پخبر داپس از یک هفته دیگر از بازگشت ضایعه 

)موکوسل( در این بیمار دچار  از معاینه مشخص شد ضایعه

جراحي با  مجدداً ،عود مجدد شده است و با رضایت بیمار

خرین معاینه یعني آپس از  .کمک لیزر برای وی انجام شد

مشكلي وجود نداشت و ناحیه  ،دوم سه هفته بعد از جراحي

 .ترمیم یافته بود

مراجعین از این  راتورده شدن انتظاآبا بر رابطهدر 

اظهار  (%50)بیمار 6، هفتم پرسشنامه( سؤال) روش درماني

 5، دهبو بیش از انتظار آنها نتایج این روش درمانيداشتند 

بیان داشت  (%3/8) نفر 1مطابق انتظار و تنها  (%6/41نفر )

در رابطه با که انتظارات از این درمان برآورده نشده است. 

انتخاب روش درمان در صورت نیاز به جراحي مجدد 

درصد( اظهار  3/83بیمار ) 10، هشتم پرسشنامه( سؤال)

بیمار  1، را انتخاب مي کنند لیزر با داشتند روش درمان

و  کرده بودانتخاب را درصد( روش جراحي معمول  3/8)

را انتخاب  "مطمئن نیستم"درصد( پاسخ  3/8بیمار ) 1

 (1کرده بود. )نمودار

 
 

 
 درمان در جراحي های بعدی ت مربوط به انتظارات از روش لیزر و انتخاب روشسؤالافراواني پاسخهای  : 1 نمودار
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نمره رضایتمندی از روش لیزر بین زنان و مردان مقایسه 

 و همچنین بین کودکان و بالغین

میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی از روش لیزر 

بود. با  00/12±00/0 و در مردان 56/10±81/1 در زنان

رضایتمندی بالاتر در مردان نسبت به وجود متوسط نمره 

میانگین و ، مقدار اختلاف معني دار نبود. همچنین، زنان

 انحراف معیار نمره رضایتمندی از روش لیزر در بالغین

بود. با وجود  33/11±58/0 و در کودکان 92/1±78/10

 ،متوسط نمره رضایتمندی بالاتر در مردان نسبت به زنان

 (3 )جدول نبود.دار  مقدار اختلاف معني

پس از سه هفته، محل جراحي در تمامي بیماران بهبودی 

  د.یافته بود و توسط بافت اسكار پوشیده شده بو

 بحث
جراحي ضایعات  ؛هدف اصلي این تحقیق این بود که

دی رضایتمنو اگزوفتیک توسط لیزر را از لحاظ میزان درد 

 بررسي کند.  ،بعد جراحي و التیام زخم

با میزان درد بیماران، تمامي بیماران به غیر از در ارتباط 

یک نفر پس از جراحي دردی نداشتند و تنها فردی که اعلام 

 3عدد ، VASبر اساس مقیاس  ،کرده بود درد داشته است

ا ام ؛بیان کرده بودرا یعني مقداری کمتر از درد متوسط 

 اظهار داشت برای تسكین درد از مسكن استفاده کرده بود.

تناقض بین عدد بیان شده و مصرف مسكن مي تواند به این 

دلیل عدم فهم دقیق معیار یا مصرف بیش از حد داروهای 

مسكن باشد که با توجه به حضور پرسشگر و سادگي معیار، 

 گزینه دوم یعني مصرف دارو محتمل تر است.

هیچ یک از بیماران از وضعیت خود در هنگام جراحي 

رضایتمندی ( %7/66) بیمارانناراضي نبودند و دو سوم 

کاملي داشتند. میزان رضایت بیماران از توضیحات پزشک 

رضایت کامل  %75و عمل کردن بیماران به این توصیه ها )

بیمار  بالا بود. دو ،رضایت نسبي( نیز به همین نسبت %25و 

هفته بعد از جراحي از وجود مشكل پس از جراحي اطلاع 

رجستگي در ناحیه جراحي دادند، یک مورد از احساس ب

پس از معاینه مشخص شد ضایعه در این  شكایت داشت و

بیمار دچار عود مجدد شده است و با رضایت بیمار دوباره 

خوشبختانه این  .جراحي با کمک لیزر برای وی انجام شد

 ،خرین معاینه یعني سه هفته بعد از جراحيآبار پس از 

با توجه به  د.ه بومشكلي وجود نداشت و ناحیه ترمیم یافت

ماهیت این ضایعه که یک موکوسل ری اکتیو بوده است، 

عود مجدد را نمي توان به عنوان عارضه روش جراحي با 

 لیزر اعلام کرد.

 

 مقایسه نمره رضایتمندی از روش لیزر بر حسب جنس و گروه بندی سني : 3 جدول

 میانگین رتبه ای )دامنه میان چارکي( میانه میانگین ±انحراف معیار  تعداد متغیر
 نتیجه آزمون

 ویتني-یوی من

 جنسیت
 5/5 11(5/2)   56/10±81/1 9 زنان

P=1.81 

Z=0.100 5/9 12(5/0)   00/12±00/0 3 مردان 

 گروه بندی سني
 61/6 12(5/2)   78/10±92/1 9 بالغین

P=0.20 
Z=0.864 17/6 11(5/0)   33/11±58/0 3 کودکان 
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تنها یک نفر اعلام کرد انتظاراتش ، نفر 12از مجموع 

ز ا، ورده نشده است و در صورت نیاز به جراحي مشابهآبر

علت نارضایتي این بیمار عود  روش لیزر استفاده نمیكند.

موکوسل مجدد ضایعه بود که لازم به ذکر است عود مجدد 

 .حتي در جراحي معمولي نیز شایع مي باشد

سه هفته پیش  ،زمان لازم جهت ترمیم محل جراحي

مكان جراحي در تمامي بیماران در این  ؛شده بود (20)بیني

 دهیشپو ،مدت التیام یافته بود و زخم توسط بافت اسكار

پتانسیل بالای بهبود در دهنده این موضوع نشان ، شده بود

 .دوجراحي های انجام گرفته شده توسط لیزر ب

احیه رضایتمندی بیماران و بهبودی ن، نداشتن درد

روش جراحي  در واقع کلیدی برای موفقیت یک ،جراحي

نتایج این طرح به صورت آشكار از ، محسوب میشودجدید 

  .کند موفق بودن جراحي لیزر حمایت مي

مطالعات مختلفي در ارتباط با میزان موفقیت درمان لیزر 

 و یا جراحي های داخل دهاني در برداشت ضایعات مختلف

چند که مطالعات بر روی جراحي هر ، انجام شده است

و  Truschnegg ضایعات اگزوفیتیک محدود بوده است.

 دودر گزارش خود در ارتباط با برداشت  (19)همكاران

ایمپلنت بیان داشتند که هیچ عارضه ای  رافضایعه در اط

و  Soboutiمشاهده نشده است. بعد از جراحي با لیزر 

جه نتی ،نژیوکتومي به کمک لیزربا بررسي ژ (18)همكاران

گرفتند که میزان درد و خونریزی بعد از جراحي با لیزر 

 بسیار اندک مي باشد.

یک گزارش مورد  که (16)و همكاران Chawlaدر مطالعه 

ینگ یک پریفرال اوسیفایبیوپسي اکسیژنال از ، بوده است

فته پس یک ه فیبروما با استفاده از لیزر دیود تهیه شده بود.

ل درد و اسكاری در مح، تياز جراحي هیچگونه ناراح

یا  شكایتیک سال بعد نیز مشاهده نشد همچنین در معاینه 

 Lindermullarبیمار مطالعه  .عود مجدد ضایعه گزارش نشد

تحت عمل خانمي باردار بود که یک بار  ،(17)و همكارانش

ت اما موفقی ؛قرار گرفته بودجراحي برای برداشت ضایعه 

آمیز نبود به همین دلیل جراحي مجدد با استفاده از لیزر 

CO2، 4  هفته پس از زایمان برای برداشت ضایعه پایوژنیک

عارضه ای نداشت و  ،ترمیم اولیه زخم گرانولوما انجام شد.

در فالوآپ یک ساله هیچگونه شكایت و بازگشتي گزارش 

د تا توان موفقیت جراحي لیزر در این تحقیقات مي (17).نشد

حدی موضوعي که تحقیق ما توانایي پوشش آن را ندارد 

 (16و17)ند.یعني موفقیت طولاني مدت جراحي را تكمیل ک

 lanchezhiyanE(6) مطالعات تحقیقات دیگری نیز مانند

وجود دارد که به برتری روش لیزر نسبت  Iyamu-Ize(21) و

 اما شاید قابل توجه ترین تحقیق، به روش معمولي میپردازند

باشد که به  (9)و همكاران Gargariتحقیق  ،در این زمینه

فرنكتومي با کمک لیزر بدون نیاز به بیحسي انجام جراحي 

 (5).کند ره مياو بخیه اش

نیز به برداشت  (17)و همكاران Lindenmullerدرتحقیق 

در یک   CO2یک ضایعه پایوژنیک گرانولوما توسط لیزر 

در این تحقیق نیز به ، ساله باردار پرداخته شد 34خانم 

توان  در واقع مي .بهبودی و ترمیم کامل اشاره شده بود

و دیگر تحقیقات  (17)و همكاران Lindenmullerگفت تحقیق 

به عنوان   CO2لیزر  بمشابه آن سنگ بنای ما برای انتخا

  .ثر بودؤلیزری امن و م

میتوانیم  ،اگر به صورت کلي به تحقیقات فوق نگاه کنیم

در درمان ضایعات و بیماری های  موفقیت جراحي لیزر را

نتیجه ای که تا حد زیادی با ، مختلف دهاني مشاهده کنیم

این وجود با توجه به جدید با  .تحقیق ما همخواني دارد

بودن این سبک از جراحي هنوز نیاز به تحقیقات بیشتر در 

 .این زمینه وجود دارد

 این مطالعه به علت نداشتن گروه شاهدی از نوع 

توانایي مقایسه ای ندارد و نمي تواند ، جراحي های معمول
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اگر چه هدف  ؛برتری روش معمول و یا لیزر را ثابت کند

العه ارزیابي میزان عوارض و رضایت بیماران اصلي این مط

  پس از جراحي با لیزر بوده است.

تواند در مورد موفقیت طولاني مدت  این طرح نمي

در این ، جراحي و عدم عود مجدد ضایعات اظهار نظر کنند

طرح ما شاهد یک مورد عود مجدد )موکوسل( بودیم که 

. دباش ينشان دهنده اهمیت بررسي طولاني مدت بیماران م

ا توجه به ثبت دقیق اطلاعات بیماران در دفاتر با این حال ب

بخش بیماری های دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد امكان 

 بررسي آن ها در سال های آینده وجود دارد.

 نتیجه گیری

با توجه به عدم وجود درد، رضایت حداکثری بیماران 

ضایعات و التیام زخم در تمام مراجعین، موفقیت جراحي 

 الاست. با این حمشهود  با لیزر کاملاً اگزوفیتیک محیطي 

 تری دارد.  این روش نیاز به ارزیابي کامل

 و قدردانی تشکر

این مقاله حاصل پایان نامه دندانپزشكي عمومي است 

در دانشگاه علوم پزشكي مشهد دفاع  2838که با شماره 

و  شده است. از حمایت معاونت محترم پژوهشي دانشگاه

ر دکمیته تحقیقات دانشجویي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 این مطالعه تشكر مي شود.

 

 چک لیست سنجش میزان رضایتمندی بیماران 

 CO2از جراحی با روش لیزر 

 .......................................  نام و نام خانوادگي بیمار:

 سال ........ سن : �مونث  �جنس: مذکر

  .................... :  بخش معرفي کننده 

 احساس شما در حین درمان چگونه بود؟ -1

  �راضي نسبتاً  �راضي    �راضي کاملاً

 � نظری ندارم   �ناراضي

توصیه های پزشک قبل ازخارج "میزان رضایتمندی شما از  -2

 چقدر است؟  "شدن از اتاق

  �راضي نسبتاً   �راضي  �راضي کاملاً

 � نظری ندارم  �ناراضي

ت شما و سؤالاگوش دادن به "میزان رضایتمندی شما از -3

 چقدر است ؟ " های لازم انجام راهنمایي

  �راضي نسبتاً   �راضي  �راضي کاملاً

 � نظری ندارم  �ناراضي

آیا شما بعد از درمان در ناحیه مورد نظر دردی را تجربه -4

 کردید ؟

 �خیر  �بلي

چه نمره ای  10تا  1ست به درد خود از اگر جواب بلي ا-

 ..... میدهید؟

در صـورتیكه دردی را تجربه کردید، آیا برای کاهش درد از -5

 مسـكن اسـتفاده کردید ؟

 �خیر  �بلي

 (بعد از جلسه درمان مشكل دیگری )مشكل جانبي آیا شما-6

 احساس کردید ؟

 �خیر  �بلي

 بوده؟.......اگر جواب بلي است مشكل شما چه -

چه میزان از انتظارات (2COانجام این روش درماني )لیزر -7

 شما را برآورده کرده است ؟

              �مطابق انتظار                 �ربیشتر از انتظا

 �ورده نكردآانتظارم را بر

کدام روش را برای  ،اگر دوباره نیاز به جراحي داشته باشید-8

 ؟درمان انتخاب مي کنید 

  �( 2CO)لیزر  همین روش درمان

   �روش جراحي معمول با تیغ 

 �مطمئن نیستم
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 چکیده  

نولوژی این تک پرینت سه بعدی یک روش ساخت لایه لایه است که برای ساخت مدل سه بعدی ساختار های پیچیده استفاده می شود. مقدمه:

 بررسی کاربرد پرینترهای سه بعدی در ساخت پروتزهای دندانی است؛هدف از این مطالعه مروری، دارای روش ها، مواد و تجهیزات متعدد است. 

  روش های پردازش، متریال و دقت هرکدام را ارزیابی کردیم.که در آن انواع 

معیار ورود مطالعه، مقالات  استفاده شد. Google scholarو PubMedپایگاه های اطلاعاتی دراز یک روش استاندارد جستجو  مواد و روش ها:

  .بود 2020تا  2015به زبان انگلیسی، در زمینه ساخت پروتز و کاربرد روش افزایشی در مراحل کار، در محدوده سال های  چاپ شده

 مقاله مروری، 3مقاله ) 27با توجه به معیارهای خروج،  .مقاله از طریق جستجو در پایگاه های اطلاعاتی، به دست آمد 2250در مجموع  یافته ها:

 مطالعه آزمایشگاهی( مربوط به تکنولوژی پرینت سه بعدی در پروتز انتخاب شد. تاکنون در پروتزهای دندانی از  22مطالعه کلینیکی و  2

 Fused Deposition، جوش افزایشی Selective Laser Melting(SLM)ذوب لیزری  ،Stereolithography(SLA)ولیتوگرافیروش های استری

Modeling(FDM)  و تزریق موادMaterial jetting(inkjet)  ،برای ساخت راهنمای جراحی، ایمپلنت، کست، تری اختصاصی، پروتز متحرک

 ز های ثابت استفاده شده است.الگوهای ریختگی، فریم های فلزی و پروت

Three-Dimensional Printers and Their Application in Dental Prostheses 
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Introduction: Three-dimensional (3D) printing is a layer-by-layer fabrication method used to manufacture 3D models of 

complex structures. This technology has multiple methods, materials, and equipment. The present study aimed to investigate 

the use of 3D printers in manufacturing dental prostheses, various processing methods, materials, and the accuracy of each. 

Materials and Methods: A standard search method was used in PubMed and Google scholar databases. The inclusion 

criterion was articles published in English in the field of manufacturing dental prostheses by additive methods between 2015 

and 2020. 

Results: A total of 2,250 articles were retrieved from databases, using the keywords "3D printing" OR "Additive 

manufacturing" OR "Rapid prototyping" AND "Dental prostheses" OR "Dental Prosthetics" OR "Digital dentistry".According 

to the exclusion criteria, 27 articles (3 review, 2 in vivo, and 22 in vitro studies) related to 3D printing technology in prostheses 

were selected. 3D. In dentistry, stereolithography (SLA), Selective Laser Melting (SLM), Fused Deposition Modeling (FDM), 

and Material jetting (inkjet) have been so far used to make surgical guides, implants, casts, special trays, removable prostheses, 

casting patterns, metal frameworks, and fixed prostheses. 

Conclusion: The advent of 3D and digital technology has had a significant impact on the reconstruction of teeth and prosthetic 

works. The quality of prostheses made by this technology is clinically acceptable; therefore, they can replace conventional 

methods. The printing methods and materials used in dentistry are improving every day, and for the successful application of 

this technique, we need a complete and up-to-date familiarity with the method of using the materials, limitations, and benefits 

of this new technique. 
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   طعاتکیفیت ق ثیر به سزایی روی بازسازی دندان ها و کارهای پروتزی داشته است.أور تکنولوژی سه بعدی و دیجیتال تظه نتیجه گیری:

جایگزین روش های متداول تواند  و می پروتز های ساخته شده با استفاده از این تکنولوژی در اکثر مواقع از نظر کلینیکی قابل قبول می باشد

برای کاربرد موفق این روش، نیازمند آشنایی کامل و به  هر روز پیشرفت می کند. مورد استفاده در دندانپزشکی، موادروش های پرینت و  شود.

 روش کاربرد مواد، محدودیت ها و مزایای این تکنیک جدید هستیم. باروز 

 کاربرد دندانپزشکی، پروتزهای دندانی افزودنی،پرینت سه بعدی، تولید  :کلمات کلیدی
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  مقدمه
 در تمام جنبه های زندگي تحولي عظیم فناوری دیجیتال،

این امر به این  ما از جمله دندانپزشكي ایجاد کرده است؛

دلیل است که کامپیوترها با سرعت و دقت بالاتر و هزینه 

تمام جنبه های  امروزه، .کمتری نسبت به انسان کار مي کنند

بالیني از جمله پذیرش بیماران، جمع آوری و ذخیره سوابق 

 ش اطلاعات تشخیصي بیماران، بیماران،کسب و پرداز

دستیابي به داده ها برای تشكیل  برنامه ریزی درماني،

و طراحي و تولید رستوریشن در  تصاویر سه بعدی

پروتزهای  به کمک رایانه انجام مي شود. دندانپزشكي

 ساخته مي شوند طراحي و دنداني که با کمک رایانه

computer-aided design- computer-aided 

manufacturing (CAD-CAM) های اخیر رایج شده  سال در

ور معمول شامل به ط CAD-CAMاست. تكنولوژی بر پایه 

 ،ع آوری یا دیجیتال سازی داده هاجم -1سه مرحله است : 

  (1)(CAM) تولید -3 ،(CAD)پردازش داده ها -2

وجود دارد:  (CAM)دو روش برای ساخت سه بعدی 

 Subtractive Manufacturing (SUM) کاهشيشامل روش 

  Additive Manufacturing (AM)افزایشيو روش 

بلوک ماده  (milling) روش کاهشي بر پایه تراش( 1

توسط ماشین تراش است. این تكنولوژی طول درمان را 

کاهش داده و دارای مزایای متعددی برای دندانپزشكان، 

ز ا دارای معایبي بیماران و تكنسین لابراتوار است. اگر چه،

، محدودیت در ضخامت جمله هدر رفتن مقدار زیاد ماده

پروتز، دقت پایین در ثبت جزئیات با توجه به سایز فرز 

 (2-5)تراش و قیمت بالای تجهیزات مي باشد.

 روش افزایشي که به عنوان نمونه سازی سریع( 2

(rapid prototyping)  3وD printing ،شناخته مي شود        

انعطاف پذیری  AMبر پایه افزایش لایه لایه مواد است. 

دقت  ،زیادی در طراحي دارد و برخلاف روش کاهشي

بالایي در ثبت جزییات داشته و میزان هدر رفت ماده ناچیز 

برای ساخت سازه های پیچیده  AMاست. روش های 

 در سال های اخیر به رشته های مختلفتوسعه یافته و 

 (6)راه پیدا کرده است. دندانپزشكيازجمله 

پرینت سه بعدی یک روش ساخت لایه لایه است که 

ا هسه بعدی طیف گسترده ای از ساختاربرای ساخت مدل 

بار  این تكنولوژی اولین .شود با اشكال پیچیده استفاده مي

با نام  Charles Hullمیلادی توسط  1980 در دهه

 پرینت سه بعدی در  (7و8).لیتوگرافي ابداع شداستریو

مانند ساخت مدل های  پزشكيرشته های مختلف دندان

 ،دنداني های مختلف روکش و ی جراحيهاراهنما ،دنداني

 فرآیند (6).در حال محبوب شدن است .... ها و ایمپلنت

افزایشي به عنوان جایگزیني برای روش کاهشي است که 

ه ساخت مدل سبر پایه پودر یا مایع برای  اکثراًدر آن مواد 

برای  AMروش های  (9و10)د.نشو بعدی جامد استفاده مي

نمونه سازی  .ساخت سازه های پیچیده توسعه یافته است

تولید ساختار های بزرگ، کاهش نقص ساخت و  سریع،
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 افزایش خواص مكانیكي عوامل کلیدی پیشرفت 

 ( 6).هستند AMفناوری های 

نت پریکاربرد هدف این مقاله ارائه یک بررسي جامع از  

ز ااست. تكنیک ها  در ساخت پروتزهای دنداني سه بعدی

ایا، مز ،شده، مواد استفاده نظر روش های اصلي به کار رفته

در ها آن  موارد کاربرد هر یک ازو معایب، محدودیت ها 

 .مورد بررسي قرار گرفت ساخت پروتز دنداني

  هامواد و روش 

ژی از یک استرات مرتبط با موضوع برای یافتن مقالات

و معیارهای ورود و خروج برای آن تعریف  جستجو استفاده

و  PubMedپایگاه های اطلاعاتي  درجستجو . کردیم

Google scholar، 3“از واژه های  با استفادهD printing” 

OR “Additive manufacturing” OR “Rapid prototyping” 

AND “Dental prostheses” OR “Dental Prosthetics” OR 

“Digital dentistry” استراتژی جستجو برای این انجام شد .

مرور عنوان ها، سپس ؛ ابتدا مرحله بود 3بررسي شامل 

ه تجزی و خلاصه مقالات و در نهایت انتخاب مقالاتمطالعه 

 . انجام شد و تحلیل متن کامل

مقالاتي بود که به زبان  ،معیارهای ورود به مطالعه

در مورد پرینت سه  2020و  2015های  انگلیسي بین سال

مطالعات بعدی در دندانپزشكي به چاپ رسیده و شامل 

 بود. يتروای مطالعات مروری هي وآزمایشگا کلینیكي،

مقالاتي که به موضوع مورد نظر نمي پرداختند، مقالات 

تكراری و متوني که به زبان انگلیسي نبودند، از مطالعه 

 مقاله 27 ،توجه به معیارهای ورود و خروج حذف شدند. با

مطالعه  22ینیكي و لمطالعه ک 2مقاله مروری،  3)

چارت استراتژی  1 نمودارانتخاب شد.  آزمایشگاهي(

  مي دهد.  جستجو را نشان 

 یافته ها

وارد شده به مطالعه و مهم ترین یافته هر یک،  مقالات 

 آورده شده است.  1در جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استراتژی جستجو:  1نمودار 
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 توصیف مقالات وارد شده به مطالعه : 1 جدول

 یافته ها نوع مطالعه سال چاپ نویسنده مقاله حیطه بررسي

مروری بر 

پرینت سه 

 بعدی

T.D. Ngo et al. 2018 بررسي روش های  مروریAM، مزایا و معایب 

Önöral and Abugofa 2020 بررسي وضعیت فعلي تكنیک های  مروریAM 

 در پروتز

Attarilar, et al. 2020 بررسي تكنولوژی  مروریAM در ایمپلنتولوژی 

کست های 

 سه بعدی

Jeong et al 2018  کست پرینت شده  آزمایشگاهيمقایسه

 milledو 

شده  millکست های پرینت شده نسبت به 

 دقت بالاتری داشتند.

Al-Imam et al 2018  کست جیپسوم و  آزمایشگاهيمقایسه

SLA 

کست های معمول جیپسوم دقت بالاتری 

 داشتند. SLAنسبت به کست های 

Alshawaf et al 2018  کست پرینت شده  آزمایشگاهيمقایسه

 و استون

کست های حاصل از پرینت سه بعدی 

دقت پایین تری نسبت به کست های استون 

 معمول داشتند. 

Papaspyridakos et al  2020  کست پرینت شده  آزمایشگاهيمقایسه

 و استون

کست های حاصل از پرینت سه بعدی 

دقت پایین تری نسبت به کست های استون 

 معمول داشتند. 

Jang et al 2020  پروتزهای ساخته  آزمایشگاهيمقایسه

شده بر روی کست های استون و پرینت 

 شده

کیفیت پروتزهای ثابت ساخته شده بر روی 

کست های پرینت شده به صورت سه 

استون معمول بعدی نسبت به کست های 

 کمتر است.

تری 

 اختصاصي

Liu et al 2019  دقت قالب های  آزمایشگاهيمقایسه

        گرفته شده توسط تری های کانونشنال و 

 پرینت شده

قالب های گرفته شده با استفاده از تری 

،در مقایسه با تری های های پرینت شده

 دقت بالا تری داشتند کانونشنال

Sun et al 2017  ه دقت قالب های گرفت کلینیكيمقایسه

شده توسط تری های کانونشنال و 

 پرینت شده

قالب های گرفته شده با استفاده از تری  

ت دس نسبت به تری هایهای پرینت شده 

 ضخامت یكنواخت تری داشتند. ساز،

Liu et al 2020 ت لایه/ بررسي اثر ضخامآزمایشگاهي 

 هایترهای پرینت روی ویژگي مكانیكي 

 ،با افزایش ضخامت لایه های پرینت

مقاومت های خمشي و کششي تری کاهش 

 مي یابد.

پروتز کامل 

 متحرک

Davda et al 2017  دقت پروتزهای  آزمایشگاهيمقایسه

 کامل پرینت شده و کانونشنال

در ساخت پروتز کامل، روش های 

و  accuracyاز نظر  AMافزایشي 

precision  نسبت به روش های معمول

 برتری دارند.

Kalberer et al 2019  تطابق بافتي  آزمایشگاهيمقایسه

 milledپروتزهای پرینت شده و 

شده نسبت به  millسطح بافتي پروتزهای 

 پرینت شده دقت بیشتری داشتند.
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Yoon et al 2018  تطابق و گیر  آزمایشگاهيمقایسه

پرینت شده و  ،milledپروتزهای 

 کانونشنال

تطابق بافتي و گیر مكانیكي در دنچرها به 

و کمي  millingمشابه روش  DLPروش 

 بهتر از روش معمول بود.

رستوریشن 

 موقت

Alharbi et al 2018 تطابق مارجینال و / بررسي آزمایشگاهي

 ویژگي مكانیكي رستوریشن پرینت شده

پرینت شده ویژگي های  یرستوریشن ها

مكانیكي و تطابق مارجینال قابل قبولي 

 .دارند

Digholkar et al 2016 بررسي تطابق مارجینال و آزمایشگاهي /

 ویژگي مكانیكي رستوریشن پرینت شده

پرینت شده ویژگي های  یرستوریشن ها

مكانیكي و تطابق مارجینال قابل قبولي 

 .دارند

الگو های 

 ریختگي

 

Revilla et al 2018 تطابق داخلي و /بررسي آزمایشگاهي

های ساخته شده  onlayمارجینال 

 توسط الگوهای پرینت شده

onlay  های ساخته شده توسط الگوهای

پرینت شده، تطابق داخلي و مارجینال قابل 

 .قبولي داشتند

Homsy et al 2018  تطابق داخلي و آزمایشگاهي/ بررسي

های ساخته شده توسط  inlayمارجینال 

 الگوهای پرینت شده

inlay  های ساخته شده توسط الگوهای

پرینت شده، تطابق داخلي و مارجینال قابل 

 قبولي داشتند.

Kim et al 2018 تطابق داخلي و  مقایسه آزمایشگاهي

 SLAمارجینال الگوهای ریختگي، 

printed  وmill شده 

تطابق داخلي و مارجینال الگوهای 

شده را  millو  SLA printedریختگي، 

با هم مقایسه کردند. تطابق داخلي و 

از نظر کلینیكي  SLAمارجینال الگوهای 

قابل قبول و کمي بهتر از ریختگي بود. 

 millمیزان مارجینال گپ در الگوهای 

 شده بیشتر بود.

فریم ورک 

 فلزی

Øilo et al 2018  خصوصیات آزمایشگاهي / بررسي

پرینت  Cr-Coمكانیكي فریم ورک های

 شده

  خصوصیات مكانیكي فریم ورک های

Cr-Co  پرینت شده بهتر از آنهایي است

و یا  millingکه به روش 

conventional تولید مي شود 

Akçin et al 2018  فریم ورک پروتز آزمایشگاهي مقایسه

شده های متكي بر ایمپلنت ساخته 

 milled، ریختگي و SLM توسط

فریم ورک پروتز های متكي بر ایمپلنت 

، ویژگي های SLM ساخته شده توسط

مشابه فریم ورک های ریختگي داشتند و 

 بهتر بودند milledنسبت به فریم های 

Chen et al 2019  مقایسه آزمایشگاهي فریم متحرک

 پارسیل ریختگي و پرینت شده

در فریم های متحرک پارسیل ساده و غیر 

پیچیده، تفاوت قابل توجهي بین روش 

SLM  و ریختگي وجود نداشت. اما در

فریم های پیچیده، تطابق فریم های 

 .ریختگي کمي بهتر بود
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فریم ورک 

 فلزی

Ye et al 2017  ریم فمقایسه کلینیكي تطابق و نشست

 متحرک پارسیل ریختگي و پرینت شده

عدم نشست رست های اکلوزالي در فریم 

نسبت به فریم های ریختگي  SLMورک 

بیشتر بود. اما از نظر کلینیكي گیر و ثبات 

 قابل قبولي داشتند.

Revilla-León et al 2018  ي فریم های تیتانیوممقایسه آزمایشگاهي

 EBM و SLMدو روش  ساخته شده به

فریم های تیتانیومي ساخته شده به هر دو 

از نظر کلینیكي  EBM و SLMروش 

 قابل قبول بودند.

پروتز ثابت 

 تمام سرامیک

Dehurtevent et al 2017  ویژگي مكانیكي  آزمایشگاهيمقایسه

 Milledآلومینای پرینت شده و 

امكان پرینت آلومینا با تراکم و استحكام 

وجود  subtractiveخمشي مشابه روش 

 دارد. 

Ucar et al  2019  مقاومت خمش  آزمایشگاهيمقایسه

milled zirconia، SLA Alumina 

 pressed Aluminaو 

milled zirconia  بالاترین مقاومت

و پس از آن به ترتیب  خمشي را نشان داد

SLA Alumina  وpressed Alumina 

 بودند

Wang et al 2019 بررسي صحت روکش آزمایشگاهي /

و تولید شده  milledهای زیرکونیای 

  SLA توسط

تفاوت قابل توجهي در صحت روکش 

و تولید شده  milledهای زیرکونیای 

 وجود نداشت. SLA توسط

 

انجمن آزمایش و مواد آمریكا : پرینت سه بعدی فرآیند

American society of testing and material (ASTM)، AM 

عات برای تولید اشیا از اطلا ،پیوستن لایه لایه مواد فرآیندرا 

 AM فرآیندبه طور کلي  (11).سه بعدی تعریف کرده است

 :مرحله است 4شامل 

ه با ب ه بعدی دیجیتال توسط نرم افزارساخت مدل س

 ر های داخل دهاني یااسكن کارگیری اطلاعات حاصل از

computed tomography(CT)  پردازش اطلاعات و برش

پرینت سه بعدی ، ل سه بعدی به چندین لایه دو بعدیمد

  (12و13)پردازش نهایي، محصول نهایي به صورت لایه لایه

با ساخت مدل سه بعدی مجازی از تصاویر  AMروند 

CBCT، MRI دهاني توسطیا خارج  و یا اسكنر داخل      

به  CADمي گردد. فرمت داده های  غازآ ،CADنرم افزار 

                                                      
ها  بافت یا سایر ویژگی ،است که هندسه سطح یک شی سه بعدی را بدون هیچ گونه رنگ فرمتی 1

از یک سری مثلث های پیوند یافته برای بازسازی شکل هندسی سطح  این فرمت .توصیف می کند

1Standard Triangulation Language(STL)               
     مقاطع کراس سكشنال  ،از تصاویر (15)شود. مي تبدیل

مختلف موجود برای  تهیه شده و با استفاده از روش های

AM، شود. محصول نهایي به صورت لایه لایه تولید مي 

سپس  و بعدی برش ساختار سه بعدی به تصاویر دو فرآیند

دقت  (16)شود. شناخته مي tessellationبازسازی آن به عنوان 

ابعادی محصول نهایي به ضخامت هر لایه که از چند 

چنین بستگي دارد. هم ،میكرون تا یک میلیمتر متفاوت است

مواد مورد استفاده، نوع پرینتر و پیچیدگي ساختار هم روی 

  (17)هستند. مؤثرنهایي دقت 

فناوری ساخت افزودني : پرینت روش های مختلف

، با توجه به (ASTM)ط انجمن آزمایش و مواد آمریكا توس

  (11و18) طبقه بندی شده است: فرآیندروش پرینت در هفت 

     وضوح تصویر مدل  ،هرچه از مثلث های بیشتری استفاده شود .مدل سه بعدی استفاده می کند
 (14).سه بعدی بیشتر خواهد بود
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  (Vat photo polymerization) فتوپلیمریزاسیون مخزني (1

 Fused Deposition)جوش افزایشي یا اکستروژن مواد  (2

Modeling (FDM) or material extrusion)  

  (Powder bed fusion (PBF))بستر پودری  همجوشي (3

-Three) چسبپرینت سه بعدی یا تزریق   (4

dimensional printing(3DP) or Binder jetting)  

 Material jetting or) یا پرینت جوهرافشان تزریق مواد (5

Inkjet printing)  

 Direct Energy) مستقیم انرژیتوزیع  (6

Deposition(DED)  

 Laminated object) ساخت ورقه ای (7

manufacturing(LOM)) 

 (Vat photo polymerization) فتوپلیمریزاسیون مخزني (1

 Stereolithography (SLA)استریولیتوگرافي 

است که در سال  AMاولین روش های  ءاین روش جز 

 پایه پلیمریزاسیون با نور این روش بر (19).کشف شد 1986

یا پرتوی الكترون برای آغاز  UVاز نور ماورای بنفش بوده و

 شكل) شود واکنش زنجیره ای رزین و مونومر استفاده مي

مواد اولیه به صورت مایع هستند و شامل فتوپلیمرهایي  (.2

 ،رزین های پلیمری خالص ،الاستومرها ،مانند پلي آمیدها

  رزین های کامپوزیت و دوغاب سرامیک + رزین

نمایش داده  (2و3)همان طور که در شكل (18)مي باشند.

پلیمر مایع قرار فوتو در مخزني از  ،شده، سكوی ساخت

 لیزر،سكوی ساخت به بالا و تابش  دارد. با حرکت

اخت د. برای سمي شوو لایه اول ساخته انجام  پلیمریزاسیون

 حرکت و سكوی ساخت به سمت پایین، لایه های بعدی

فرو مي رود تا سطح لایه ساخته شده توسط  داخل مخزن

پلیمر مایع پوشیده شود و دوباره با حرکت سكو، 

 این روند به قدری ادامه  پلیمریزاسیون انجام مي شود.

تمام لایه ها ساخته شده و مدل سه بعدی تكمیل  مي یابد تا

حكام به پردازش نهایي تبرای افزایش اس شود. ممكن است

  (20).نیاز باشد )photo curing(نور  یا (heating) توسط گرما

کیفیت و وضوح بالایي دارد، اما  SLAپرینت توسط 

این روش زمان بر و گران بوده و مواد قابل استفاده در آن 

ین حساسیت زا بوده و از طرفي رزبسیار محدود مي باشد. 

  (21).باعث التهاب مي شوددر اثر تماس با چشم و پوست 

انرژی منبع نور و میزان اکسپوژر فاکتور های اصلي هستند 

  (19)که ضخامت هر لایه را کنترل مي کنند.

     ایمپلنت، برای ساخت SLAاز  در دندانپزشكي،

کست ها، پروتز کامل متحرک، روکش های موقتي، 

  الگوهای ریختگي و فریم فلزی استفاده مي شود.

 :Digital light processing (DLP) نور دیجیتالپردازش 

است  SLAهمانند  در آن پرینت و مواد مورد استفاده فرآیند

اده سیون استفاز لیزر برای پلیمریزا SLAدر با این تفاوت که 

    استفاده  digital projectorیک از  DLPمي شود، اما در 

بیشتر  SLA. سرعت این روش در مقایسه با مي شود

  (14).است

 Continuous digital light پردازش مداوم نور دیجیتال

processing (CDLP) :ر د پرینت و مواد مورد استفاده فرآیند

و  LEDین تفاوت که از اهمانند دو روش قبل بوده با  آن

ن روش ای برای پلیمریزاسیون استفاده مي شود. اکسیژنیا 

کم هزینه تر  DLPسرعت بیشتری دارد و از  SLAنسبت به 

  (14)است.

 

 
  (18)شماتیک از استریولیتوگرافي شكل:  2 شكل
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 Fused Deposition)جوش افزایشي یا اکستروژن مواد  (2

:Modeling (FDM) or material extrusion)  

             ش از یک فیلامنت حاوی پلیمر در این رو

 .ودش پرینت سه بعدی استفاده ميبرای  ،پلاستیک-ترمو

شود تا ماده به حالت نیمه مایع درآمده و  ت گرم مينفیلام

 ) شكلشود.مي به صورت لایه لایه ساخته مدل مورد نظر 

 پلي لاکتیک اسید ،(ABS) کریلونیتریل بوتادین استایرنآ (3

(PLA)   شایع ترین مواد مورد استفاده و پلي کربنات ها

 هستند.

خاصیت ترموپلاستیک پلیمر  ،اصلي این روشویژگي 

ل لایه ها به هم متصدر طول پرینت، شود  ت که سبب مياس

در دمای اتاق به حالت جامد تبدیل  ،و بعد از پرینتشود 

نقطه ذوب ماده باید پایین باشد و پس از ذوب شدن  .شود

ویسكوزیته آن به اندازه ای باشد که روان شده و از نازل به 

رج شود، از طرفي هم به اندازه ای باشد که راحتي خا

استحكام کافي برای ساپورت لایه های بعدی را داشته 

 (22و23)باشد.

جهت گیری فیلامنت و تخلخل  ،قطر ،ضخامت لایه ها

مهم ترین عواملي هستند که روی ویژگي های مكانیكي ماده 

ن ساآسرعت بالا و  هزینه پایین، د.نگذار پرینت شده اثر مي

استحكام  هستند. FDMمهم ترین مزایای بودن پروسه، 

نوع کیفیت سطحي پایین و ت، ظاهر لایه لایهمكانیكي پایین، 

یت های این روش دیک از محدوپایین مواد ترموپلاست

کامپوزیت های تقویت شده با فیبر،  تكامل (24)هستند.

را افزایش داده  FDMكام مكانیكي مدل پرینت شده با استح

باند بین فیبر و اگرچه جهت گیری فیبر ها،  (25).است

چالش های اصلي در استفاده از  ،ماتریكس و وجود تخلخل

در پروتز برای  (21و25)د.نرو شمار ميه این کامپوزیت ها ب

 ساخت تری های اختصاصي استفاده مي شود.

 

 : Powder bed fusion (PBF))بستر پودری همجوشي 

روی یک صفحه در این روش یک لایه نازک از پودر، 

شود. پودر در هر لایه توسط لیزر یا اتصال  پخش و پک مي

شوند. این صفحات لایه لایه روی  دهنده به هم متصل مي

 گیرند تا محصول سه بعدی نهایي ساخته شود. هم قرار مي

شود و در  سپس اضافات پودر توسط وکیوم حذف مي

ون، انفیلتراسی زش نهایي جزییات توسطپردا ،صورت نیاز

 شود. انجام مي (sintering)و پخت  (coating)پوشش 

 ناحیه پرینتتوزیع و سایز ذرات پودر که تراکم  (3شكل)

وش در این ر مؤثرمهم ترین فاکتور  ،کند شده را تعیین مي

در پودرهایي با دمای ذوب پایین برای اتصال لایه ها  است.

 بالا از یکذوب ی پودر با دمادر  شود. مياز لیزر استفاده 

مهمترین محدودیت  (26)شود. استفاده مي اتصال دهنده مایع

، و زمان بر بودن پروسه آهسته powder bed fusionروش 

   از اتصال دهنده  ههزینه بالا و تخلخل زیاد هنگام استفاد

  (21و26)مي باشد.

 Selective Laserتفجوشي انتخابي با لیزر الف( 

Sintering (SLS): 

ها ژافلزات و آلی ،پلیمر های مختلفپرینت برای  SLSاز 

لیزر به طور کامل پود را ذوب  SLSدر میتوان استفاده کرد. 

سبب اتصال  ،و حرارت سطحي دانه های پودر کند نمي

 (27).شود لایه ها به هم مي

 Selective Laserتفجوشي مستقیم فلزات با لیزر ب( 

Melting (SLM): 

تنها برای فلزات مخصوصي از  SLS، SLMبرخلاف 

پودر به طور  SLMجمله استیل و آلومینیوم کاربرد دارد. در 

کامل ذوب شده و به هم متصل مي شود که باعث افزایش 

 در پروتز برای ساخت  (27)استحكام مكانیكي مي گردد.

 های فلزی از این روش استفاده مي شود. فریم
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 Electron Beam (EBM) باریكه الكترونذوب با ج( 

Melting: 

 EBMبرخلاف دو روش بالا که از لیزر استفاده مي شد، 

های از پرتوی انرژی الكترون که توسط سیم پیچ 

  (14).، استفاده مي کندالكترومغناطیسي هدایت مي شود

 Three-dimensional پرینت سه بعدی یا تزریق چسب

printing(3DP) یا Binder jetting : 

است با  (PBF)این سیستم مشابه سیستم بستر پودری 

        از یک اتصال دهنده مایع برای اتصال این تفاوت که 

روی  ودرپ یک لایه ابتدااستفاده مي شود.  لایه ها به یكدیگر

، سراز مي شود. سپتبستر رسوب کرده و سپس با غلتک هم

، قطرات CADبا توجه به اطلاعات به دست آمده توسط 

 شود. مي روی بستر پودر پخش ،اتصال دهنده مواد

خواص شیمیایي اتصال دهنده، شكل و اندازه ( 3)شكل

اتصال دهنده و پودر نقش مهمي  ذرات پودر و واکنش بین

میزان تخلخل در این روش  (18)ایفا مي کنند. 3DP فرآینددر 

 (3و21)نسبت به استفاده از لیزر بیشتر است.

                                  تزریق مواد یا پرینت جوهرافشان (3

( Material jetting or Inkjet printing ): 

یک سیستم تزریق فتوپلیمر است که کل شي سه بعدی 

مبنای شیمیایي  را لایه لایه از طریق چند نازل مي سازد.

است و توسط نور  vat photopolymerizationمواد مشابه با 

از این روش برای ساخت  کیور مي شود. ماوراء بنفش

سرامیک هایي با ساختار پیچیده در مهندسي بافت استفاده 

مي شود. در این پروسه یک سوسپانسیون پایدار از سرامیک، 

 ط یک نازل برمانند پودر زیرکونیوم اکساید در آب، توس

شود و رسوب مي کند. قطرات،  روی بستری پمپاژ مي

الگوی پیوسته ای را تشكیل مي دهند که استحكام کافي 

 (28)مین مي کند.أای ساپورت لایه های بعدی را تبر

  دو نوع اصلي سرامیک شامل مواد بر پایه موم

(wax-based ink) و سوسپانسیون مایع (liquid suspension) 

مي باشند. سایز ذرات سرامیک، ویسكوزیته محلول، سایز 

نازل و سرعت پرینت عواملي هستند که بر کیفیت محصول 

برای ساخت الگوهای ریختگي هم  (29)نهایي اثر مي گذارد.

 مي توان از این روش استفاده کرد.

 Direct Energy)توزیع مستقیم انرژی  (4

Deposition(DED  

   فاده مي شوند. مواد اولیه برای ساخت آلیاژ ها است

ذوب شده و سپس رسوب کرده و به هم متصل مي شوند. 

در این است که در این روش از  SLMتفاوت این روش با 

شود و برای ذوب مواد اولیه به انرژی  پودر استفاده نمي

دارای دقت کمتر  SLMنسبت به  DED بالاتری نیاز است.

 و کیفیت سطحي پایین تری است و توانایي ساخت 

مدل های با پیچیدگي کمتر را دارد. این روش سریعتر و کم 

 ( 30)هزینه تر مي باشد.

 Laminated object)ساخت ورقه ای  (5

manufacturing(LOM)): 

در این روش، مواد به صورت ورقه ای هستند که توسط 

ي لایه لایه برش داده مي شوند و لیزر یا روش های مكانیك

( در این روش از 4)شكل سپس به هم متصل مي گردند.

کامپوزیت، سرامیک و فلزات مي توان استفاده کرد. بسته به 

)بدون  LOM نوع ماده، نیاز به پردازش نهایي دارد.

پردازش( از کیفیت سطح پایین تری برخوردار است و دقت 

کمتر  powder bedای ه ابعادی آن در مقایسه با روش

  (31).است

 

 

 



 
 

 چ

 همكاران( پرینترهای سه بعدی و کاربرد آن ...                                                                      )سید شجاع الدین شایق و        121

 
، AM. a )fused deposition modelling ،b )binder jetting ،c )stereolithographyنمودارهای شماتیک چهار روش اصلي  : 3شكل 

d )powder bed fusion(21)  

 

 

 
  LOM (18)تصویر شماتیک  :4 شكل

 

 روش های پرینت سه بعدی مقایسه

به دلیل پردازش کم  FDM در بین روش های مختلف،

 یكي از رایج ترین  ،رعت بالاسادگي و س ،هزینه

در اصل برای پرینت  .های پرینت سه بعدی است وریفنا

سیاری اما با ب ،رشته های پلیمری استفاده مي شود سه بعدی 

خصوصیات مكانیكي و  از مواد دیگر سازگار شده است.

در مقایسه با روش  FDMکیفیت قطعات پرینت شده توسط 

 .پایین تر است SLMو SLSمانند  powder bedهای 

ذوب و به هم  ،powder bedپودرهای مجاور در روش های 

 متصل مي شوند و یا توسط چسب های کمكي پیوند 

 اما  ،که منجر به تفكیک دقیق تر مي شود ،مي شوند

تحمل مي شود و روند کندتری دارد. هزینه های بیشتری را م

)پرتوی لیزر یا الكترون( برای ذوب  از منبع انرژی DEDدر 

از  SLM پودرهای فلزی استفاده مي شود اما در مقایسه با

بستر پودری استفاده نمي شود و مواد اولیه قبل از رسوب 

مقدار  ذوب مي شود و FDM ت لایه لایه مانندبه صور

 Inkjet بسیار بالاتری از انرژی برای ذوب فلزات نیاز است.

printing  نسبتاً سریع است و برای پرینت سه بعدی سرامیک

استفاده مي شود اما به عملیات حرارتي پس از پردازش نیاز 

  .دارد

     باید در  ،هنگام انتخاب سیستم پرینت مناسب

زمان مورد  ،خصوصیات پزشكي مواد ،دسترس بودن مواد

مشكلي  .نیاز و وضوح مطلوب مورد پرینت را در نظر گرفت

که نیاز به تحقیقات بیشتر دارد، محدودیت مجموعه مواد 

موجود به ویژه هنگام حرکت فراتر از پلیمرهای متعارف و 

با  .همچنین بهبود سرعت پرینت و پردازش پس از آن است

اشكالاتي وجود دارد که برای  ،AMمزایای روش وجود 

استفاده از این فناوری در صنایع مختلف به تحقیق و توسعه 

 ( 2جدول) .بیشتر نیاز دارد
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 ، مزایا، معایب و کاربرد در دندانپزشكيAMروش های متداول  : 2 جدول

 دندانپزشكياستفاده در  معایب مزایا مواد AMتكنیک 
Stereolithography (SLA) -  فتوپلیمر آکریلات 

 پلاستیک  -

  سرامیک -

 

 دقت بالا-

 سطح صاف-

استحكام مكانیكي -

  مناسب

 ثبت دقیق جزئیات-

 هزینه بالا-

 نیاز به پردازش نهایي -

توکسیسیته مونومر -

 باقیمانده

 الگوهای مومي-

 زیرکونیا پروتز ثابت-

 پروتز متحرک-

  موقتيروکش -

 فریم فلزی-

Selective laser sintering 

(SLS)  
 پلیمر  -

 فلز  -

 سرامیک -

 دقت بالا-

 استحكام و سختي بالا-

 مقاومت شیمیایي-

 تخلخل-

استحكام  SLAنسبت به -

 سطحي کمتر

 روکش و فریم ورک فلزی-

 

Selective laser Melting 

(SLM) 
  فلزات و آلیاژهای فلزی-

  استینلس استیل-

  آلیاژ کبالت کروم-

  آلیاژ نیكل کروم-

 آلیاژ تیتانیوم -

 (Ti-6Al-4V)  

 دقت بالا-

 ثبت دقیق جزئیات -

ویژگي مكانیكي قابل -

  SLSمقایسه با 

نیاز به انرژی بالا برای -

 ذوب پودر 

 

 فریم ورک فلزی-

Fused Deposition Modeling 

(FDM)  
  (PLA) اسید پلي لاکتیک-

بوتادین اکریلونیتریل -

  (ABS) استایرن

  پلي کربنات-

  پلي استرها -

 کامپوزیت ها -

 نسبتا ارزان-

 ساخت بالا سرعت -

 استحكام بالا-

 

کامپوزیت ها باید به -

 شكل فیلامنت باشند.

 تری اختصاصي-

دنچر کامل با استفاده -

یا  ABSاز

polycarbonate 

 

سرامیک ها و  ،مواد شامل فلزاتسه دسته از  مواد:

 شود. ها در پرینت سه بعدی استفاده ميپلیمر

 :فلزات و آلیاژها 

رینت این مواد استفاده میشود تكنیک هایي که برای پ

DED  وPBF نلس استیلباشد. فلزاتي همچون است مي، 

ر آلیاژهای بو  تیتانیوم و آلیاژهای آن ،آلیاژهای آلومینیوم

  (32)شوند. روش ها ساخته مي پایه نیكل توسط این

  :پلیمر ها و کامپوزیت ها 

به دلیل تنوع بالا رایج ترین موادی هستند که در پرینت 

پلیمر ها به شكل فیلامنت  شوند. سه بعدی استفاده مي

 د.شون ونومر و رزین استفاده ميم پودر، ترموپلاستیک،

FDM که برای ساخت روشي است  شایع ترین 

  (21و23)گیرد. تفاده قرار ميمورد اسها  کامپوزیت

مهم ترین چالش در استفاده از استحكام پایین پلیمرها 

هاست. برای افزایش استحكام و تقویت پلیمر، عناصری آن

 ت های تقویتیکامپوز تاکنون را به آن اضافه مي کنند و

  (21)تولید شده است. شده با ذرات، فیبر و نانومتریال

  کامپوزیت تقویت شده با ذراتParticle reinforced 

polymer composites) ( 

، به طور گسترده ای برای افزایش به دلیل قیمت پایین

استحكام و بهبود ویژگي های مكانیكي ماتریكس پلیمری 

به  SLSاستفاده مي شوند. ذرات هم مي توانند در روش 
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روش به مایع و هم در  SLAپودر اضافه شود، هم در روش 

FDM به فیلامنت اضافه شوند.  

، آهن و (34)ضریب کششي با افزودن ذرات شیشه

ش با افزودن ذرات آلومینیوم و ی، مقاومت به سا(35)مس

و رسانایي دی الكتریک با افزودن  (36)آلومینیوم اکساید

 بهبود یافته است. ( 39)و تنگستن (37و38)ذرات سرامیک

 شده با فیبر کامپوزیت تقویت (Fiber reinforced 

polymer composites) 

از این مواد استفاده مي شود. گلوله های  FDMدر روش 

پلیمری و الیاف ابتدا در مخلوط کن مخلوط شده سپس 

برای ساخت فیلامنت به دستگاه اکسترودر داده مي شود. 

از این مواد استفاده نمي شود  powder bed fusionدر روش 

             الیاف مشكل چون تهیه یک لایه هموار از پودر و 

 (40)مي باشد.

ی به طور معمول برا (42-44)و کربن (41)الیاف کوتاه شیشه

بهبود ویژگي های مكانیكي استفاده مي گردد. جهت گیری 

الیاف و میزان تخلخل کامپوزیت نهایي نقش مهمي در 

    (45)استحكام و خواص مكانیكي دارد.

 نانوکامپوزیت ها Nanocomposites) ( 

برخي  و (48)سرامیک ،(47)گرافیت ،(46)نانوذراتي از کربن

 ؤثرمفلزات در بهبود خواص مكانیكي، الكتریكي و حرارتي 

وزني نانوذرات  %5هستند. مطالعات بیان کردند افزایش 

 به ترتیب (50)وزني نانوکربن %10و  (49)تیتانیوم دی اکساید

 استحكام کششي را افزایش مي دهد. %39و  %2/13

 روش ها برای پرینت سه  سرامیک ها: شایع ترین

هم  SLSاز  باشد. مي SLA,PBF,Inkjet سرامیک ها بعدی

              مي توان استفاده کرد اما احتمال ترک به میزان زیادی بالا 

 (51).مي باشد

 :رهای سه بعدی در پروتزهای دندانيکاربرد پرینت

ها در زمینه های مختلف دندانپزشكي از جمله پرینتر

مهندسي بافت، ایمپلنت، جراحي فک و صورت و پروتز 

 CAD-CAMیكي از اولین استفاده های  استفاده مي شوند.

ساخت مدل های آناتومیكي دقیق و راهنمای جراحي 

(surgical guide)،  برای کمک به جراحان بود تا بتوانند روند

( در a-6، 5از عمل شبیه سازی کنند.)شكل جراحي را قبل

اولین مدل های  Brix and Lambrecht(52) ،1987سال 

ین های ماش .آناتومیكي را با استفاده از ماشین تراش ساختند

تراش برای ساخت مدل های پیچیده دارای محدودیت 

یک روش بر  (53)و همكاران Klein، 1992بودند. در سال 

 پایه استریولیتوگرافي معرفي کردند. 

با استفاده از پودر  SLMایمپلنت ها را مي توان به روش 

تیتانیوم که زیست سازگار است، ساخت. ایمپلنت های قابل 

جذب از جنس کلسیم و فسفات نیز ساخته شده اند. برخي 

مطالعات از تری کلسیم فسفات و هیدروکسي آپاتیت برای 

مپلنت استفاده کردند و نتایج قابل قبولي گزارش ساخت ای

 (55و56)کردند.

در مهندسي بافت، توسط پرینت سه بعدی مي توان 

داربست هایي متناسب با ابعاد دلخواه ساخت و میزان 

تخلخل، بافت سطحي و طراحي کلي را کنترل کرد. همچنین 

مي توان فاکتور های تحریک کننده استخوان سازی مانند 

BMP-2  وBMP-7 آن افزود تا اتصال و تكثیر  را به 

قیم پرینت مستها، خون رساني و تغذیه تحریک شود.  سلول

 به داربست را برطرف ها برای ساخت بافت، نیاز  سلول

ها به صورت لایه لایه رسوب مي کنند. البته  مي کند. سلول

این روش نیاز به بررسي و مطالعه بیشتر دارد و مي تواند 

ا ه ت دنداني که حفره پالپ توسط سلولبازسازی بافبرای 

ظهور تكنولوژی سه بعدی و  (57-59)مي شود، مفید باشد. پر

دیجیتال تاثیر به سزایي روی بازسازی دندان ها و کارهای 

        پروتزی داشته است که در ادامه به طور مفصل بحث

 مي شود.
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  (54).بیمار طراحي شده است  CTهمبستگي با داده های راهنمای جراحي به طور مجازی توسط : 5 شكل

 

 

 
  (60)( کستC ( تری اختصاصيB( راهنمای جراحي A .نمونه های کاربرد چاپ سه بعدی پلیمر در دندانپزشكي ایمپلنت : 6 شكل

 

  :یكي از اولین استفاده های پرینت کست های سه بعدی

از روی قالب های دیجیتال پرینت سه بعدی، ساخت کست 

دقت اسكن کامل  (61)و همكاران Baghani (c،6)شكلاست.

 را قوس فكي به صورت داخل دهاني و خارج دهاني

ست دقت ک برای مقایسهمطالعات متفاوتي  بررسي کردند.

و  کست های تهیه شده به روش معمول های پرینت شده،

در مطالعه  .انجام شده است millingکست های حاصل از 

Patzelt کست های حاصل از روش  (62)و همكارانSLA 

ساخته شده توسط دستگاه  نسبت به کست های

 بالاتری داشتند. اگرچه دقت ( milled کستتراش)

کلینیكي دقت قابل  هم از نظر millingهای حاصل از  کست

نیز کست  (63)و همكاران Jeongطبق مطالعه  قبولي داشتند.

 شده دقت بالاتری داشتند. millهای پرینت شده نسبت به 

کست های معمول جیپسوم دقت  Imam-Al(64)طبق مطالعه 

 مطالعهدر  داشتند. SLAبالاتری نسبت به کست های 

Alshawaf(65)  و Papaspyridakos (66 )،کست های  نیز

ه بعدی دقت پایین تری نسبت به کست حاصل از پرینت س

    توجه به نتایج مقالات  بامعمول داشتند.  های استون

  کست های استون  ،مي توان نتیجه گرفت بررسي شده

پس از آن به ترتیب ریخته شده بالاترین دقت را دارند و 

هستند.  Millingو  SLA کست های ساخته شده توسط

   اگرچه هر سه روش دقت کلینیكي قابل قبولي دارند.

، در (67)نو همكارا Jangآزمایشگاهي،  در یک مطالعه

تطابق مارجینال و داخلي پروتز ثابت سه  ،2019سال 

واحدی ساخته شده روی مدل های پرینت شده سه بعدی 

                               پردازش نور دیجیتال با استفاده از

Digital light processing) (  دقت آن را در  بررسي ورا

آنها  ل معمولي ریخته گری ارزیابي کردند.مقایسه با یک مد

ته شده پروتزهای ثابت ساخبه این نتیجه رسیدند که کیفیت 

مدل های پرینت شده به صورت سه بعدی نسبت به  روی

 اما قالب های پرینت ،کمتر استکست های استون معمول 

 ي دهدکه نشان م ،بولي هستندشده دارای دقت بالیني قابل ق

 های سه بعدی برای کاربرد آنها در پروتزینترربهبود دقت پ

  .لازم است
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  از  با استفاده قالب گیری:ساخت تری های اختصاصي

روش های دیجیتال مي توان تری های اختصاصي را در 

زمان کمتر، با دقت بالاتر و با فاصله یكنواخت برای مواد 

دقت بالاتر ( 7و شكل  b،6شكل)قالب گیری ساخت. 

ر د های نهایي گرفته شده با این تری های اختصاصيقالب

 طبق نتایج مطالعه (68).مطالعات متعدد گزارش شده است

Sun توسط تری های  قالب های گرفته شده (69)و همكاران

 ضخامت یكنواخت تری داشتند. اختصاصي پرینت شده

Liuاثر ضخامت لایه های پرینت را بر  (70)همكاران و

 FDMبه روش  شده تری های پرینت خصوصیات مكانیكي

 یج، با افزایش ضخامت، اتصال مادهبررسي کردند. طبق نتا

ر دابتدا افزایش و سپس کاهش مي یابد و  قالبگیری به تری

با افزایش  میلي متر بیشترین مقدار را دارد. 4/0 تضخام

تری مقاومت های خمشي و کششي  ،ضخامت لایه ها

 4/0 میلي متر تا 1/0 از اما دقت ابعادی آن ،کاهش مي یابد

       میلي متر کاهش  5/0 مانده و سپس در ثابت میلي متر

بنابراین ضخامت متوسط لایه ها، بهترین  .مي یابد

  خصوصیات مكانیكي را فراهم مي کند.

با توجه به نتایج، مي توان تری های اختصاصي را با 

    پرینت کرد، که ضخامت  FDMدقت بالا توسط روش 

لایه های پرینت اهمیت بالایي دارد و بهترین ضخامت، 

 میلي متر مي باشد. 4/0متوسط 

  1994ساخت دنچر کامل متحرک: در سال ،Maeda  و

روشي برای ساخت پروتز کامل متحرک،  (71)همكاران

 معرفي کردند. SLAتوسط رزین کیورشونده با نور و ماشین 

کنون روش های جدید و متنوعي برای ساخت پروتزها تا

معرفي شده و مطالعات متعددی دقت این روش ها را با 

طبق ( 72-74)روش های کاهشي و سنتي رایج مقایسه کردند.

دنچر های پرینت شده توسط  (72)و همكاران Davdaمطالعه 

SLA  از نظر دقت و صحت نسبت به روش های معمول

در اکثر مطالعات ساخت پروتزها با استفاده از  برتری دارند.

CAD/CAM  یک روش قابل اعتماد بوده و این دنچرها

تطابق (Conventional)  ش های سنتي رایجنسبت به رو

مشابه و یا بهتر، زیست سازگاری مشابه و خواص مكانیكي 

 بهتر داشتند. با این وجود، امكان استفاده از تكنیک های

AM  بق ال برانگیز است. طئوبرای تولید پروتزهای قطعي س

 سطح داخلي (74)و همكاران Kalbererنتایج مطالعه 

(intaglio) ای ساخته شده توسط دستگاه تراش پروتزه

(milling)  نسبت به پرینت شدهSLA  .دقت بیشتری داشتند

نیز، از نظر درستي  (75)و همكاران Yoon et alطبق مطالعه 

(trueness)  دنچرهایmilled ساخته شده  نسبت به دنچر

 اما از نظر تطابق سطح بافتي تفاوت ،، بهتر بودندDLPتوسط 

قابل توجهي نداشتند. تطابق بافتي و گیر مكانیكي در دنچرها 

و کمي بهتر از روش  millingمشابه روش  DLPبه روش 

 معمول بود. 

 

 
  (54)تری اختصاصي ساخته شده به روش پرینت سه بعدی:  7 شكل
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ال یجیتپروتزهای ساخته شده با روش های دبنابراین، 

های شبین رو برتری دارند و نسبت به روش های سنتي رایج

 بودند. SLAبهتر از  milledپروتزهای دیجیتال، 

 روش های مختلف :ساخت رستوریشن موقت AM 

و پروتزهای  برای ساخت روکش ها و بریج های موقت

 (76و77).ایمپلنت ثابت در مطالعات شرح داده شده است

ات مختلفي وجود دارد که مطالع ،علاوه بر این

 های معموليبا نمونه  های موقت پرینت شده رارستوریشن

مقایسه  (milling) توسط دستگاه تراش شده تراشیدهو 

. طبق نتایج حاصل، این رستوریشن ها ویژگي های كندمی

نال و مارجی مارجینال قابل قبولي دارندمكانیكي و تطابق 

با  (78و79).بود milledکمتر از  SLAگپ در رستوریشن های 

در مورد زیست سازگاری و این وجود، مطالعات بیشتری 

 نیاز است. AMماندگاری پلیمرهای مورد استفاده در 

 مر چندین پلیدر حال حاضر  :پرینت الگو های ریختگي

 .وجود دارد AM برای فناوری هایقابل ریخته گری تجاری 

با استفاده از این پلیمرها مي توان الگوهایي برای انواع 

رستوریشن ها ساخت و با روش های معمول ریخته گری، 

ی و لیتیوم دی سیلیكات تبدیل به رستوریشن های فلز

اخته شده توسط الگوهای های س onlayو  Inlay (61).کرد

جینال قابل قبولي تطابق داخلي و مارپرینت شده، 

تطابق داخلي و مارجینال  (82)و همكاران Kim (80و81).داشتند

توسط  شدهتراشیده و  SLA printedالگوهای ریختگي، 

را با هم مقایسه کردند. طبق نتایج  (milling) دستگاه تراش

از نظر  SLA الگوهایحاصل، تطابق داخلي و مارجینال 

کلینیكي قابل قبول و کمي بهتر از ریختگي بود. میزان 

 بیشتر (milled)شده  تراشیدهالگوهای  مارجینال گپ در

تطابق مارجینال فریم های  (83)و همكاران Khaledi .بود

 توسط دستگاه تراششده  تراشیده ریخته شده از الگوهای

 .را با هم مقایسه کردند polyjetو  SLAو پرینت شده توسط 

طبق نتایج، اگرچه هر سه روش از نظر کلینیكي تطابق قابل 

قبولي داشتند اما عدم تطابق و گپ مارجینال در روش 

polyjet .به طور قابل توجهي کمتر بود 

 Alikhasi گیر فریم ورک های پروتز (84)و همكاران ،

رینت پثابت متكي بر ایمپلنت ساخته شده از روی الگوهای 

الگوهای تراشیده شده توسط  ،inkjet printingتوسط  شده

را با هم مقایسه  دستگاه تراش و الگوهای مومي معمول

ي روش از نظر کلینیكاگرچه گیر هر سه  کردند. طبق نتایج،

 ا الگوهای پرینت شده نسبت به تراشیدهام قابل قبول بود؛

 شده گیر کمتری داشتند. 

  روتز ثابت و پروتز برای پساخت فریم ورک فلزی

 تطابق داخلي و ،خصوصیات مكانیكي پارسیل متحرک:

مارجینال و دقت ابعادی فریم ورک های فلزی ساخته شده 

 (. طبق نتایج،8)شكل بررسي شد در مطالعات ،AMتوسط 

پرینت شده  Cr-Coخصوصیات مكانیكي فریم ورک های

از آنهایي است که توسط دستگاه تراش  بهتر SLMتوسط 

و  Akçinمطالعه در  (85).تولید مي شودریختگي و یا 

  ای متكي بر ایمپلنت هفریم ورک پروتز  (86)همكاران

، ویژگي های مشابه فریم ورک های SLM ساخته شده توس

وسط تراشیده شده تریختگي داشتند و نسبت به فریم های 

 بهتر بودند.دستگاه تراش، 

 Chen تطابق فریم های پارسیل ساخته  (87)و همكاران

در فریم های ساده و را بررسي کردند.  SLMشده به روش 

و ریختگي  SLMغیر پیچیده، تفاوت قابل توجهي بین روش 

وجود نداشت. اما در فریم های پیچیده، تطابق فریم های 

و  Yeهمچنین در مطالعه  ریختگي کمي بهتر بود.

 رکلي در فریم وعدم نشست رست های اکلوزا (88)همكاران

SLM  نسبت به فریم های ریختگي بیشتر بود. اگرچه از نظر
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 طالعه. طبق مکلینیكي گیر و ثبات قابل قبولي داشتند

León-Revilla فریم های تیتانیومي  (89)و همكاران      

از نظر کلینیكي  EBM و SLMساخته شده به هر دو روش 

  قابل قبول بودند.

فریم های پرینت شده پروتز به طور کلي طبق نتایج، 

 ت و ثبا ثابت و متحرک پارسیل از نظر کلینیكي گیر،

در پروتز ثابت فریم های  ویژگي های قابل قبولي دارند.

SLM  مشابه و یا کمي بهتر از ریختگي بودند اما در پروتز

 بیشتر از ریختگي بود.  SLMمتحرک عدم نشست فریم های 

  پروتزهای ثابت تمام سرامیک: استفاده گسترده ساخت

از مواد سرامیكي در دندانپزشكي را مي توان به مجموعه ای 

از ویژگي های آنها مانند زیست سازگاری عالي، پایداری 

 .خواص مكانیكي مناسب و زیبایي بالا نسبت داد ،شیمیایي

با این وجود، به دلیل ماهیت شكنندگي سرامیک، تولید آن 

 Ahangari اص مكانیكي مناسب چالش برانگیز است.با خو

مقاومت به شكست دو نوع کوپینگ سرامیكي  (90)و همكاران

مقاومت به آلومینا را با هم مقایسه کردند. طبق نتایج، 

قابل مقایسه  Turkom-Ceraشكست کوپینگ ها ی سرامیكي 

 (91)و همكاران Shayeghمي باشد.  Ceram Alumina-Inبا 

 داخلي تطابق و ای لبه درز روی پرسلن مكرر های پخت اثر

 زیرکونیا را بررسي کردند. طبق نتایج، زیرکونیا های فریم

 سینترینگ نیز و بالا استحكام و مكانیكي خواص دلیل به

تطابق  و نگرفته قرار پرسلن پخت چرخه تأثیر تحت کامل

 در دنداني های ایمپلنت اباتمنت با زیرکونیایي های فریم

 توجهي قابل تغییرات پرسلن پخت عدم یا پخت شرایط

  .بود نكرده تجربه

 stereolithographyو  ink jettingامروزه از روش های 

در مطالعات  (92).برای ساخت زیرکونیا استفاده مي شود

های فوق مي  نشان داده شده است که با استفاده از روش

 توان قطعات زیرکونیا را با تراکم پس از پخت 

(post-sintering density) (، ٪99تا  ٪9/96 )در محدوده

دقت ابعادی بالا و خصوصیات مكانیكي مشابه با زیرکونیا 

 از طریق  (93).ساخته شده به روش معمول تولید کرد

پرینت قطعات آلومینا با تراکم  ،FDM تكنیک هایي مانند

 با ساختار همگن و خواص مكانیكي بهبود یافته  ،99٪

و  Dehurteventطبق نتایج  (94).پذیر استامكان 

با تراکم و  SLAامكان پرینت آلومینا توسط  (95)همكاران

 وجود دارد.  subtractiveاستحكام خمشي مشابه روش 

برای ساخت سرامیک های دنداني:  AMروش های 

 (3)جدول 

Ucar خواص مكانیكي آلومینای (97)و همكاران ،

و  (pressed alumina)ه لیتوگرافي شده، آلومینای فشرد

را با هم مقایسه  (milled zirconia)زیرکونیای تراشیده شده 

بالاترین مقاومت خمشي را نشان  milled zirconiaکردند. 

 pressedو  SLA Aluminaداد و پس از آن به ترتیب 

Alumina  بودند. تفاوت قابل توجهي در مقاومت به شكست

مشاهده  (milled)و زیرکونیای تراشیده شده  SLA آلومینای

 pressedنشد، هر دو به طور قابل توجهي بالاتر از آلومینای 

  .بودند

 
  (54)طراحي چارچوب پروتز پارسیل متحرک آماده برای پرینت سه بعدی : 8 شكل
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  (96)مواد مورد استفاده برای پرینت سرامیک هاو  روش ها:  3 جدول

 نوع سرامیک AMتكنولوژی 

 زیرکونیا  استریولیتوگرافي

 آلومینا

 پرسلن فلدسپاتیک  اکستروژن مواد

 زیرکونیا

 پرسلن فلدسپاتیک ذوب بستر پودری

 زیرکونیا پرینت جوهرافشان

 پرسلن فلدسپاتیک ق بایندریتزر

 

 تطابق ،و مكانیكي علاوه بر خصوصیات فیزیكي

نقش مهمي در تعیین موفقیت  مارجینال و دقت رستوریشن

تطابق  (98)و همكاران Arezoobakhsh .بالیني آن دارد

واحدی ساخته مارجینال و داخلي فریم های زیرکونیا سه 

با استفاده از اسكن دیجیتال  ،CAD-CAMبه روش شده 

تطابق اد نتایج نشان د ستقیم و غیرمستقیم را بررسي کردند.م

فریم های زیرکونیا با استفاده از اسكن مستقیم داخل دهاني 

 د.اشبي منسبت به اسكن غیرمستقیم لابراتواری بیشتر 

تفاوت قابل توجهي  ،(99)همكاران و Wangطبق نتایج 

تراشیده شده  روکش های زیرکونیایسه بعدی در صحت 

 SLA توسط و تولید شده (milling)توسط دستگاه تراش 

برای  SLA ، که نشان دهنده مناسب بودنشتوجود ندا

-Revillaبا این وجود،  .ساخت روکش های زیرکونیا است

León تطابق داخلي و مارجینال روکش های  (100)و همكاران

را بررسي  millingو SLAزیرکونیا ساخته شده به روش 

ده شتراشیده روکش های  به این نتیجه رسیدند کهو  کردند

تطابق بهتری داشتند.  (milling)توسط دستگاه تراش 

مطالعات بیشتری جهت بررسي دقت و تطابق زیرکونیای 

 پرینت شده نیاز است.

قابلیت شخصي سازی  AMاز ویژگي های اصلي مزایا: 

(customizations) استفاده از مواد متنوع، تولید آسان و ،

ف روش های برخلا ،سریع مي باشد. هم چنین در این روش

کاهشي از جمله ماشین کاری و تراش، میزان هدررفت ماده 

 هیچ ماده ای دور ریخته نمي شود. ناچیز است و تقریباً

 روش نسبت به  ساخته شده با این کیفیت پروتزهای

زارش شده است و با توجه به الاتر گب های معمول روش

 زیاد، مي تواند جایگزین آن ها شود. مزایای

علي رغم مزایای متعددی که وجود دارد، این چالش ها: 

 مهم ترین  دارای محدودیت هایي نیز مي باشد که روش

آن ها هزینه بالا است. در این روش مواد به صورت لایه 

لایه روی هم ساخته مي شوند و ضخامت هر لایه اهمیت 

ضخامت لایه ها مناسب نباشد، مدل  زیادی دارد. اگر

 له پله مي شود. یكپارچه نخواهد بود و پ

و استریولیتوگرافي  (powder bed) بستر پودری روش 

جوش  و (inkjet printing) پرینت جوهرافشان در مقایسه با

. زمان بر است ) (fused deposition modelling افزایشي

 powderمانند  ،روش های چاپ سه بعدی ،علاوه بر این

bed (SLS , SLM )اما هزینه  ، دارای وضوح بالایي هستند

بیشتری برای مواد و انرژی بیشتری برای پردازش متحمل 

 زمان پردازش طولاني و هزینه بالاتر چاپ  .مي شوند

 ا منعر لید انبوههایي است که تو سه بعدی مهمترین چالش

 ایجاد خلاء ،لات اصلي چاپ سه بعدیاز اشكا .مي کند

 توسطتخلخل اضافي ایجاد شده  مواد است. بین لایه های

AM  مي تواند بسیار زیاد باشد و عملكرد مكانیكي را به

. هدد وند سطحي بین لایه های چاپي کاهشدلیل کاهش پی

به شدت به روش پرینت سه بعدی و  میزان تشكیل خلاء

مواد به  هایي که از در روش .مواد مصرفي بستگي دارد

تشكیل  ،FDM ماننداستفاده مي شود شكل فیلامنت 

یكي از اصلي ترین  بیشتر رایج است و ی خاليفضاها

 .خواص مكانیكي پایین مي گرددکه منجر به  است نقایصي

 روش دی یک کامپوزیت با استفاده ازدر پرینت سه بع
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FDM،  افزایش ضخامت فیلامنت باعث کاهش تخلخل 

ه که منجر ب ،مي شود اما انسجام کامپوزیت کاهش مي یابد

 ابر کشش و افزایش جذب آب کاهش مقاومت در بر

 همیشه یک ،تخلخل بالاتر قطعات پرینت شدهمي شود. 

، ستا نقص نیست و در برنامه هایي که تخلخل کنترل شده

وان به عن ،مانند طراحي داربست متخلخل در مهندسي بافت

  .ته مي شوددر نظر گرف AM مزیت

  بحث
تولید روش های  این مطالعه مروری با هدف معرفي

افرودني و استفاده فعلي از تكنیک های مختلف آن، در 

انجمن آزمایش ساخت پروتزهای دنداني انجام شده است. 

با توجه  ، فناوری ساخت افزودني را(ASTM)و مواد آمریكا 

طبقه بندی کرده است.  فرآیندبه روش پرینت در هفت 

 يتاکنون در پروتزهای دنداني از چهار روش استریولیتوگراف

Stereolithography(SLA) ذوب لیزری ،Selective Laser 

Melting(SLM) جوش افزایشي ،Fused Deposition 

Modeling(FDM)  و تزریق موادMaterial jetting(inkjet) 

برای ساخت راهنمای جراحي، ایمپلنت، کست، تری 

اختصاصي، پروتز متحرک، الگوهای ریختگي، فریم های 

  فلزی و پروتز های ثابت استفاده شده است.

SLA ترین روشي است که در پروتز برای  متداول

ساخت کست، دنچر کامل، پروتز موقتي و الگوهای 

را با  SLA ریختگي استفاده مي شود. مطالعات گذشته دقت

در مطالعه  مقایسه کردند. Millingروش کانونشنال و 

Patzelt کست های حاصل از روش  (62)و همكارانSLA 

دقت بالاتری داشتند. اگرچه  milledنسبت به کست های 

هم از نظر کلینیكي دقت قابل  millingکست های حاصل از 

های کستنیز  (63)و همكاران Jeongقبولي داشتند. طبق مطالعه 

شده دقت بالاتری داشتند. طبق  millپرینت شده نسبت به 

کست های معمول جیپسوم  (64)و همكاران Imam-Alمطالعه 

  داشتند. در مطالعه SLAدقت بالاتری نسبت به کست های 

Alshawaf(65)  وPapaspyridakos(66) ،کست های  نیز

بعدی دقت پایین تری نسبت به  حاصل از پرینت سه

معمول داشتند. علت مي تواند مربوط به  استون هایکست

پلیمریزاسیون باشد که باعث انقباض و تغییرات  فرآیند

ت شود و ممكن اسحرارتي مربوط به پلیمریزاسیون ابعادی 

       شود. زاویه ساخت  SLA منجر به اعوجاج قالب های

 .نیز مي تواند بر دقت ابعادی تأثیر بگذارد SLA گچ های

دنچر های پرینت  (72)و همكاران Davdaه طبق مطالع

نسبت به روش های دقت و صحت از نظر  SLAشده توسط 

و  Kalbererطبق نتایج مطالعه  معمول برتری دارند.

پروتزهای تراشیده شده  (intaglioسطح داخلي) (74)همكاران

 SLAنسبت به پرینت شده  (milling)توسط دستگاه تراش 

قبل  انقباضدقت بیشتری داشتند، که ممكن است علت آن، 

ر چون د ،نهایي دنچر پرینت شده باشد اسیوناز پلیمریز

milling  از رزین پلیمریزه استفاده مي شود اما در پرینت از

نهایي  یوناسرزین غیرپلیمریزه استفاده مي شود و به پلیمریز

  نیاز دارد.

Kim تطابق داخلي و مارجینال الگوهای  (82)و همكاران

 تراشیده شده توسط دستگاه تراشو  SLA printedریختگي، 

را با هم مقایسه کردند. طبق نتایج حاصل، تطابق داخلي و 

از نظر کلینیكي قابل قبول و کمي  SLA مارجینال الگوهای

بهتر از ریختگي بود. میزان مارجینال گپ در الگوهای 

 بیشتر بود. (milled) شدهتراشیده 

استفاده  SLM برای پرینت فریم فلزی پروتز از روش

 Cr-Co خصوصیات مكانیكي فریم ورک های مي شود.

بهتر از آنهایي است که به روش  SLMپرینت شده توسط 

تولید  (milling)ریختگي معمول و یا توسط دستگاه تراش 

لیاژهای کاملاً همگن آ ریخته گری فرآینددر  (85).مي شود

ر تمنجر به ساخت فریم با مناطق ضعیفبدست نمي آید که 
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 milledفریم هر دو  .مي یابدموفقیت بالیني کاهش  شده و

که ممكن است  ،همگني بیشتری را نشان مي دهند SLM و

 .را توضیح دهد های سختي مشاهده شده برخي از تفاوت

مطرح  به عنوان یک چالش SLM زبری سطح فریم های

داخلي و حاشیه ای را پیچیده  است و مي تواند دقت تطابق

احتمالاً تحت تأثیر کنترل فلز  SLM کند. سطح فریم های

 لیزر مي تواند باعث پرتو. مذاب حاصل از تابش لیزر است

ذوب شدن پودر مجاور ساختار اصلي شده و سبب ایجاد 

 .ندول و زبری سطح شود

مروری، مي توان نتیجه  براساس یافته های این مطالعه

تحول بزرگي در زمینه ساخت پروتزهای  AMگرفت که 

از آن هنوز محدود  استفادهداني ایجاد مي کند؛ اگرچه، دن

است. تحولات برای غلبه بر محدودیت های تكنیكي و 

 بر اساس ،متریال مورد نیاز، ضروری است. اکثر یافته ها

اینكه تكنیک های . قبل از مي باشد آزمایشگاهي مطالعات

مختلف پرینت سه بعدی به طور کامل در ساخت پروتزهای 

دنداني پیاده سازی شوند، مطالعات طولاني مدت بالیني نیاز 

 است.

 نتیجه گیری

پرینت سه بعدی ظرفیت تحولي عظیم در دندانپزشكي 

 سازی انبوه و توانایي پرینت شخصي ،آزادی طراحي دارد.

رفت ماده از مزایای اصلي حداقل هدرساختارهای پیچیده با 

با کمک این  در حال حاضر،پرینت سه بعدی است. 

 فه که در آن مقدار مواد هدر رفتهمقرون به صرتكنولوژی 

 ،تری های اختصاصي ،مي توان کستاست؛  بسیار ناچیز

ک، راهنماهای جراحي، ایمپلنت، پروتزهای پروتزهای متحر

 .را تولید کردی فلزی موقت، الگوهای ریختگي و فریم ها

 این های ساخته شده با استفاده از پروتزکیفیت طبق نتایج، 

 تكنولوژی از نظر کلینیكي قابل قبول مي باشد. 

مطالعات آینده جهت ارزیابي خصوصیات ساختاری و 

ها همچنین رفتار آنمكانیكي مواد مورد استفاده در پرینت و 

نهاد مكانیكي پیشرات حرارتي و نیروهای تحت تاثیر تغیی

 و پایداری ابعادی مطالعات بیشتر جهت ارزیابي .مي شود

پروتزهای پرینت شده و مقایسه آن  مقاومت در برابر سایش

شود  مي پیشنهادهمچنین  .است نیازبا روش های کانونشنال 

برای ساخت یک نوع پروتز روش های مختلف پرینت 

  با یكدیگر مقایسه شوند.بررسي و 

 قدردانیو تشکر 

از تمام افرادی که در انجام این مطالعه ما را یاری 

 کردند، تشكر و قدرداني مي کنیم.
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 چکیده

های در سالهای اخیر استفاده از آلیاژهای فلزی در دندانپزشكي به خصوص در پروتزهای دنداني رو به گسترش است. با توجه به ضررمقدمه: 

حقیق شود. هدف از این تنیاز به تحقیق بیشتری در رابطه با میزان آزاد شدن یونهای این آلیاژها احساس مي ،برای سلامتي انسان این آلیاژها

مختلف با و بدون شبیه سازی سیكل پخت  PHكبالت و مولیبدن در آلیاژ سینترون، در دو _سي و مقایسه میزان آزاد سازی یونهای كروم برر

 .بودپرسلن به روش اسپكتروسكوپي جذب اتمي 

سازی پخت پرسلن استفاده شد. نیمي از نمونه ها بدون شبیه 5/6و PH 2/4نمونه و دو محیط اسیدی با  20در این آزمایش از  مواد و روش ها:

میلي لیتر محلول  5/7درجه در یک محیط بسته تیوب سانتریفیوژ استریل شامل  37روز در دمای 7، به مدت نیمي دیگر بعد از شبیه سازی پخت و

ن یونهای آزاد شده از آلیاژ سینترون با روش اسپكتروسكوپي آنالیز محلول برای بررسي میزا ،نهایتدر انكوبه شدند.  5/6 و PH 2/4اسیدی با 

 تحلیل نتایج صورت گرفت.  SPSSشد. به كمک روش آنالیز واریانس دوطرفه و نرم افزار 

بیشتر از حالت بدون  ،مولیبدن با پخت مقدار آزاد شدن یونهای كروم، كبالت و، 5/6و  PH 2/4در نمونه های قرار گرفته در محلول با  یافته ها:

 PHپخت بود و این تفاوت معني دار بود. همچنین نتایج نشان داد كه در نمونه های بدون شبیه سازی پخت، مقدار آزاد شدن یونها در محلول با 

Comparison of Ion Release from Cintron Alloy at Two Different PH using Atomic 

Absorption Spectroscopy 
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Introduction: In recent years, using metal alloys has been expanding in dentistry, especially in dentures. Further research is 

needed on ion release in these alloys considering the potential harm to human health. 

Materials and Methods: A total of 20 disk-shaped samples and two acidic environments with pH of 4.2 and 6.5 were used 

in the present study. Half of the samples without simulation of porcelain firing and the other half after the simulation were 

incubated for 7 days at 37 ° C in a closed sterile centrifuge tube containing 7.5 ml of acidic solution with pH of 4.2 and 6.5. 

Finally, the solution was analyzed by spectroscopic method to evaluate the amount of ions released from the Cintron alloy. 

The results were analyzed using ANOVA by SPSS software. 
Results: In the samples placed in solutions with pH of 4.2 and 6.5, the amount of released ions after firing was significantly 

higher than that without the firing process. Furthermore, the amount of released ions in a solution with a pH of 6.5 is 

significantly less than that in pH of 4.2 in samples without firing simulation. However, the amount of released ions in a solution 

with a pH of 6.5 is significantly higher than that in pH of 4.2 in the samples after firing.  

Conclusion: The results demonstrate that porcelain firing changes the nature of alloys leading to the release of more 

chromium, cobalt, and molybdenum ions. Also, increasing the acidity of the environment before firing causes more ions to be 

released, while after firing, the ions are released less in a more acidic environment.  
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بیشتر  PH 5/6، مقدار آزاد شدن یونها در محلول با در صورتي كه در نمونه های با پخت بود؛ PH 2/4كمتر از آزاد شدن یون در محلول با  5/6

 درحالي كه این تفاوت معني دار نبود. ،بود PH 2/4از آزاد شدن یون در محلول با 

نتایج نشان داد كه پخت پرسلن باعث تغییراتي در آلیاژها شده كه منجر به آزادسازی بیشتر یونهای كروم، كبالت و مولیبدن شد.  نتیجه گیری:

از آلیاژ در حالت بدون پخت شود، در حالي كه در نمونه های با پخت  شدن بیشتر این یونهان اسیدی تر شدن محیط میتواند باعث آزاد همچنی

 تر كمتر آزاد شدند. یونها در محیط اسیدی

  .پيواسپكتروسك ،، آزاد شدن یونآلیاژ سینترون کلیدی: کلمات
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 قدمهم

های اخیر استفاده از پروتزهای دنداني به  در سال

پزشكي رواج یافته است. ندانصورت روزافزوني در حرفه د

پایه اكثر پروتزهای دنداني از آلیاژ تشكیل شده است  تقریباً

كه این آلیاژها از یونها و فلزهای مختلفي ساخته شده است. 

های مورد انتظار و  انتخاب نوع آلیاژ با توجه به ویژگي

اهمیت ویژه ای دارد. به  ،شرایط محل قرارگیری آن

استفاده از  ،های در تماس با بافت دهانخصوص در بخش

از اهمیت به سزایي برخوردار  آن،ژهای متناسب با آلیا

 (1).تاس

( Noble) به دو گروه نابل فلزات عمدتاً ،در دندانپزشكي

د. همچنین فلزات نشوتقسیم مي (Base metal) و بیس متال

 كاررفته به دو دسته نابل و هاینابل بر اساس نوع فلزات به

نابل ها در شوند. توانند تقسیم  مي (High Nobel) نابل

آلیاژهای دندانپزشكي شامل انواع طلا، پلاتین و پالادیوم 

 1970هستند. اما افزایش بسیار سریع قیمت طلا در دهه 

باعث تغییراتي در تركیب فلزهای مورد استفاده دنداني شد. 

بر این اساس افزایش آلیاژهای حاوی مقادیر كمتر طلا و در 

ر كار ی پروتزها در دستونتیجه تولید آلیاژهای بیس متال برا

 (2).گرفتقرار

امكان حل شدن  ،از طرفي همواره بخشي از این فلزات

       در حفره ی دهان كه یک محیط رسانا برای خوردگي 

مي باشد را دارند و از این طریق میتوانند به مجرای گوارشي 

 (3).راه پیدا كنند كه در نهایت ممكن است جذب بدن شوند

ر مقدار خوردگي فلزات كار شده در عوامل بسیاری د

 توان خواص دندانپزشكي دخیل اند كه از مهمترین آنها مي

ام ن را ذاتي فلز كار شده و حتي شرایط محیطي داخل دهان

میتوان به ریز ساختار  ،برد. از عوامل ذاتي فلزات كار شده

فلزات، تركیبات شیمیایي آنها، نوع و روش ساخت اشاره 

نتایج تحقیقات اخیر نشان میدهد آلیاژهای نابل و  (2).كرد

مقاومت خوبي در مقابل محیط های اسیدی دارند.  ،های نابل

سازی مقادیر زیاد نیكل آزاد ،نیكل بر پایه هرچند آلیاژهای

از خود  4كمتر از  PHهای اسیدی با را در معرض محیط

  (4).دهند نشان مي

 نكند كه بیشتریمي تأییدهای معتبر در مجموع یافته

 فلز آزادشده از آلیاژهای بیس متال، یون نیكل و بعد مقدار

دن اشي از فلزات كروم، كبالت، مولیبهای نآن یون از

همچنین نتایج تحقیقات نشان میدهد دمای بالاتر  (5).است

میتواند اثر خوردگي بر روی آلیاژهای حاوی كبالت و نیكل 

 كروم كه در معرض آلیاژهای نیكل (1).را افزایش دهد

 خشونت سطحي دچار گیرند مي قرار پرسلن پخت دماهای

 در این تغییرات .شوند مي استحكام و سختي در كاهش و

 اثر اكسید محافظ لایه تشكیل در است ممكن ریزساختار

 مقاومت در نتیجه و آلیاژ ساختار تغییر باعث خود كه بگذارد

 و شده فلزی های آزادسازی یون میزان و كروژن برابر در آن

  (6).مي گذارد آلیاژ تأثیر بافتي سازگاری بر نهایت در

ا در بدن در آزمایشات عوارض منفي برخي از یونه

در  ،یید رسیده است. به عنوان مثال كبالت زیادأپزشكي به ت
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بدن باعث ایجاد عارضه درماتیت آلرژیک و همچنین 

العمل شدید تنفسي به همراه هیپرگلوبولینمي میشود. عكس

ي شده است كه فلز كبالت تأثیر سم تأییددر برخي مطالعات 

دارد و در نهایت تغییراتي در بافت  DNAو مضری روی 

مخاط باكال، ناشي از تماس این فلز با مخاط ایجاد 

  (7).شودمي

 مولیبدن -كروم -امروزه استفاده از آلیاژ های كبالت

به خصوص  CAD/CAMساخته شده به روش  سینترون()

به  ،های مصنوعي از نوع پارسیلدندانی ساخت زمینهدر 

سرعت در حال افزایش است. از طرفي تركیبات آلیاژ های 

چشمگیری با  تلف با كاربردهای گوناگون به طورمخ

 د. اما الگوی پایه تركیبات آنها معمولاًیكدیگر تفاوت دارن

كروم به اضافه عناصر  %25-30كبالت و  %63-68شامل 

(، Feآهن ) ،(Mn) منگنز ،(MO) مولیبدنفرعي از جمله 

( و تركیب بسیار كمي از سایر فلزات Si)یس (، سیلC) كربن

تغییر در مقادیر مورد استفاده از كروم، كبالت،  (1).مي باشد

ایي و میسایر فلزات میتواند در خصوصیات شیمولیبدن و 

 ثیر زیادی داشته باشد.أفیزیكي آلیاژ تهیه شده ت

های  شدن یونزادآكه  لقوه ایاخطرات ببا توجه به 

سو و  از یک ؛مرتبط با آلیاژ سینترون برای بدن انسان دارد

 ،این آلیاژ از سوی دیگر و نوع متفاوت ساخت جدید بودن

نیاز به تحقیقات بیشتر در خصوص میزان آزادسازی این 

 یونها در شرایط مختلف دهان انسان وجود دارد. 

یكي از تغییراتي كه در طول روز در دهان انسان رخ 

 ناشي از تغییر در سبک غذایي است. PHمیدهد، تغییر مقدار 

 PHاثر  بررسي به (8)و همكاران eSchill ،2016در سال 

مختلف با افزودن فلوراید روی رفتار خوردگي آلیاژ 

ن باند پرداختند. در ای و سینترون در مقایسه با آلیاژ گیر

ا در باند مقاومت بهتری ر و تحقیق نتایج نشان داد آلیاژ گیر

پایین نشان  PHبرابر خوردگي در محیط های اسیدی با 

در ي بخو نسبتاًسینترون مقاومت آلیاژ میدهد. در حالي كه 

ین افزایش نشان داد. همچن مختلف از خود PHمحلولهای با 

ثیر اندكي روی مقدار خوردگي آلیاژ أمقدار اندكي فلوراید ت

، میزان آزاد شدن یونهای (9)و همكاران Lucchetti. دارد

یر تأث از آلیاژ كروم كبالت و همچنین ،كبالت وآهن ،كروم

و در دشدن یونهای این فلزات را ها بر آزاداسید و باكتری

مورد بررسي قرار دادند.  CAD/CAMروش ریختگي و 

داد و ها نشان ننتایج این تحقیق تفاوت آشكاری بین روش

وش تر و ربیشترین یون آزادشده در شرایط اسیدی پایین

میزان  (10)و همكاران Risticدر تحقیق  .كستینگ بود

 بررسيات سمي آن ثیرأو همچنین ت Cr- Niخوردگي فلز 

دارای  Cr-Niكه آلیاژ  دادشده است. نتایج این تحقیق نشان 

 نكمترین مقاومت خوردگي در مقابل بزاق دهان و كمتری

ثیرات بدی در دراز أزیست سازگاری و همچنین دارای ت

و  Wataha مدت روی افرادی كه حساسیت دارند، میباشد.

های آزاد شده از بر المان PHبه بررسي اثر  (4)همكاران

دنداني پرداختند. آنها  پروتزهایآلیاژهای مورد استفاده در 

در مقابل محیط  ،نابلنشان دادند كه آلیاژهای نابل و های

هرچند در محیط با  ،های اسیدی مقاومت خوبي دارند

PH=1  در حالي كه  .استمقدار آزادشدن یونها بیشتر

 PHبیشتری را در  به مراتب هاییون آلیاژهای بر پایه نیكل

و   Sagesene .بعد از یک هفته آزاد كردند 4و  1 برابر با

ها از سازی یونای به بررسي آزاددر مطالعه (2)همكاران

و  5/6 ،3/2های  PHبا در سه محیط  چهار آلیاژ مختلف

پرداختند. آنها طي این مطالعه دریافتند كه برای هر آلیاژ  3/7

زاد سازی یوني در بزاق مصنوعي با بیشترین مقدار آ

3/2=PH  با  %9/0سالین نرمال و كمترین آن در محلولPH 

بوده است. نتایج نشان میدهد كه آزاد سازی  3/7برابر با 

 در بزاق دهان است. PHیون از آلیاژ، وابسته به مقدار 

Rincic های  د سازی یونبه بررسي آزا (11)و همكاران   
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برابر با  PHدن از آلیاژهای دنداني در یبكبالت و مول-كروم

پرداختند. در این تحقیق نشانه های آزاد سازی یونها در  6

روزه شامل یونهای كبالت، كروم، آهن، روی و  30بازه 

   نیكل دیده شد كه بیشترین مقدار آنها مربوط به كبالت 

به تحقیقي در خصوص  (12)همكاران و Tamam بوده است.

بررسي اثر پخت پرسلن روی رفتار الكتروشیمیایي آلیاژ 

 5/6برابر با  PHدر در هیدروژن پراكساید  نیكل كروم

نشان از افزایش میزان كروژن بعد از  ،پرداختند كه نتایج

 (13)همكاران و  Zeng .داشتسیكل حرارتي پخت پرسلن 

ک ژ متال سرامیآلیاخوردگي به بررسي مقایسه مقاومت به 

وش ساخته شده به ر )آلیاژ سینترون( كروم كبالت مولیبدن

 پخت پرسلن با و بدون آلیاژ ریختگيلیزر ملتینگ و 

 سیكل پخت پرسلن اثر مشخص ؛نشان داد نتایج .پرداختند

 آلیاژهای مورد نظر نداشت.خوردگي آماری روی رفتار 

Kou رفتار خوردگي و  ؛در تحقیق با عنوان (14)و همكاران

كروم -كبالت و نیكل-دو آلیاژ كروم تجزیه و تحلیل سطح

 به بررسي اثر پختپرسلن شبیه سازی پخت  با و بدون

بر روی آزاد سازی یونها پرداخته اند. نتایج این پرسلن 

پخت، آلیاژ  با و بدوندر هر دو نمونه  تحقیق نشان داد

        یاژكبالت مقاومت بسیار بهتری نسبت به آل-كروم

داده  نكروم از خود نشان داد. همچنین این تحقیق نشا-نیكل

 و آلیاژبا پخت كبالت -است كه مشخصات آلیاژ كروم

خعي ن كروم حاوی برلیوم تغییر چنداني نداشته است. -نیكل

 روی بر لیزینگ سیلیكا روش به بررسي اثر (15)و همكاران

 كروم پرداختند. -نیكل آلیاژ به رزین كامپوزیت باند استحكام

اده از روش سیلیكالیزینگ با استف نتایج این تحقیق نشان داد

در   Nd:YAGو  CO2 و به همراه لیزرهای  Cojet پودر 

 د.ثر نمي باشؤش استحكام باندكامپوزیت به فلز مافزای

سازی یونهای میزان آزاد بررسي حاضر هدف از مطالعه

 PH در دوبالت و مولیبدن در آلیاژ سینترون، ك–كروم

ه روش ببا و بدون شبیه سازی سیكل پخت پرسلن مختلف 

 .بوداسپكتروسكوپي جذب اتمي 

 مواد و روش ها

نمونه دیسكي شكل آلیاژ  20تعداد  ،حاضر در تحقیق

میلي متر تهیه  10میلي متر و قطر  3سینترون به ضخامت 

 أییدتشد. این آلیاژها سینتر شده و با ابعاد نهایي مورد نظر 

 شدند. 

نمونه ها به دو گروه ده تایي تقسیم شده و یكي از دو 

گروه در داخل كوره پخت پرسلن، تحت دمای شبیه سازی 

حرارت داده شدند. سپس هر كدام از دو گروه  پخت پرسلن،

 .ندده تایي به دو گروه پنج تایي تقسیم شد

نمونه پخته شده به صورت جداگانه در داخل  5اكنون 

نمونه دیگر نیز به  5و  PH 2/4ظرف حاوی محلول با  5

برابر با  PHظرف حاوی محلول با  5صورت جداگانه در 

یند شبیه آبدون فرونه نم 5. همچنین شدندقرار داده  5/6

ظرف حاوی  5پخت نیز به صورت جداگانه در داخل  سازی

نمونه دیگر نیز به صورت جداگانه  5و  PH 2/4محلول با 

. شدندقرار داده  5/6برابر با  PHظرف حاوی محلول با  5در 

روز در محلول مربوطه قرار داده  7این نمونه ها برای مدت 

 شدند. 

نمونه ها از محلول  ،روز 7 بعد از گذشت مدت زمان

و با استفاده از دستگاه اسپكتروسكوپي جذب خارج شده 

های كروم، كبالت و شدن یونمیزان آزاد ،(ICP-AESاتمي )

نمونه اندازه گیری شد و داده ها  20مولیبدن از هر كدام از 

 SPSSزوجي و نرم افزار  tبا استفاده از آزمونهای آماری 

 ه و تحلیل قرار گرفت. مورد تجزی ،26ویرایش 

 



 
 

 چ

 139                          2/ شماره  46/ دوره  1401مشهد / سال مجله دانشكده دندانپزشكي 

 

 
 بررسي تعداد نمونه ها بر اساس محل مصرف در آزمایش:  1شكل 

 

نمونه دیسكي شكل برای ایجاد  20، انجام آزمایشبرای 

میلي متر با  10میلي متر و قطر  3ابعاد نهایي با ضخامت 

احتساب انقباض بعد از سینتر شدن طراحي و در حالت 

 أییدتپس از یكسان سازی و  گرین استیت تراش داده شد.

نمونه ها تحت  ،اندازه نمونه ها طبق دستور كارخانه سازنده

نمونه ها بعد از آماده شدن با  (16).گاز آرگون سینتر گردید

های عه كاغذپالیش شدند و با یک مجمو ماشین پالیش،

      گریت(  1200 و 400-600-180) سیلیكون كارباید

 خر،مرحله آ پس از انجام پالیش نرم درآماده سازی شدند. 

ا سونیک تمیز شده و در نهایت به نمونه ها با دستگاه اولتر

  (11)دقیقه در اتانول قرار گرفتند. 5مدت 

گیری میزان آزاد شدن یون ها بعد از شبیه  هزبرای اندا

 PH  نیمي از نمونه ها از هر سازی سیكل پخت پرسلن،

و تحت سیكل های حرارتي لازم در پخت  شدندانتخاب 

    (11).گرفتندسرامیک در كوره پخت پرسلن قرار -متال

سلسیوس در كوره پخت پرسلن درجه  1010نمونه ها در 

 تسپس در دمای پخ .شدنددقیقه، دگاز  5، برای تحت خلأ

ر و د گرفتندقرار  درجه سلسیوس تحت خلأ 980در  ،اپک

 970پخت بادی سپس در دمای  .شدآلیاژ سرد  ،دمای اتاق

   سرد شدن در دمای اتاق  و تحت خلأ ،درجه سلسیوس

درجه  980و در نهایت دمای انجام گلیز در  گرفتندقرار 

بعد از اعمال . شدسلسیوس و سرد شدن در دمای اتاق انجام 

     نمونه ها مشابه روش  دماهای پخت پرسلن در كوره،

  (11).شدندپالیش  گفته شده در بالا مجدداً

 5/6یا  PH 2/4در این آزمایش از دو محیط اسیدی با 

تدا اب ،های اسیدیاستفاده شده است. برای تهیه این محیط

و  PH 3درصد با كمک اسید لاكتیک به  9/0نرمال سالین 

 M02/0با غلظت  NaF. سپس به كمک محلول شدرسانده  5

های سالین با  گرم جدا كرده و به محلول 8396/0به میزان 

PH 3  در ظرف یک لیتری اضافه شد. محلول حاصل 5و، 

را به دست  5/6یا  2/4به ترتیب  PHمحیط اسیدی با 

 ،PHیكي از دلایل اصلي انتخاب این مقادیر  (12و16).داد

ان كه این امكاست چرااستفاده از آنها در مقالات قبلي بوده 

ت نجام داد و صحایجاد میشود كه بتوان مقایسه یافته ها را ا

 آزمایشات را كنترل نمود.

یمي و ن بدون شبیه سازی پخت پرسلننیمي از نمونه ها 

 7 به مدت دیگر بعد از شبیه سازی سیكل پخت پرسلن،

درجه سلسیوس در یک محیط بسته تیوب  37روز در دمای

میلي لیتر محلول اسیدی با  5/7سانتریفیوژ استریل شامل 

PH 2/4  نمونه ها  ،در پایان این دوره ند.دانكوبه ش 5/6یا

 عدد 20کل نمونه ها 

 پخت بانمونه  10 نمونه بدون پخت 10

 PH 5/6نمونه در  PH 2/4 5نمونه در  PH 5/6 5نمونه در  PH 2/4 5نمونه در  5
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 خارج و محلول برای بررسي میزان یون های آزاد شده

كبالت و مولیبدن( از آلیاژ سینترون با روش  )كروم،

 درلازم به توضیح است  (8و11).شداسپكتروسكوپي آنالیز 

 2مدت شامل  دو دسته كوتاه محققان عمدتاً ،مقالات قبلي

و یا میان مدت  (8و10و12و13و14)ساعت 72ساعت تا كمتر از 

  انتخاب روز را برای آزمایش 14شامل یک تا 

روزه  7دوره زماني اصلي انتخاب  دلیل (1و9و11).كرده اند

 درمشابه درنظر گرفتن مدت زمان  ،برای انجام آزمایش

كه این امكان ایجاد میشود كه بتوان است مقالات قبلي بوده 

و صحت آزمایشات را كنترل  مقایسه یافته ها را انجام داد

 نمود. 

لازم به توضیح است كه نمونه های با و بدون پخت، 

 یند آزمایشآنمونه های جداگانه ای هستند و بعد از انجام فر

 ،به دلیل تغییرات شیمیایي كه روی آنها صورت گرفته است

 ند. داستفاده مجدد نش

 یافته ها

بررسي نرمال بودن گروه ها با استفاده از آزمون 

     زمون آكولموگروف اسمیرنوف انجام شد. نتایج این 

یعني مقدار  Ksدر همه موارد مقدار احتمال آماره  نشان داد

بنابراین همه نمونه ها از  بود،بیشتر  05/0داری از معني

 ند. ردتوزیع نرمال پیروی مي ك

ن گروه های مختلف آماری ه ها بیمقایسه یافت برای

از  ،مختلف، در وضعیت پخت متفاوت( PHنمونه ها در )

        استفاده   (ANOVA) آزمون آنالیز واریانس دوطرفه

 شده است. 

شدن یون كروم از آلیاژ سینترون در مقایسه میزان آزاد

دو حالت با و بدون پخت در و  ،5/6و  2/4برابر با  PHدر 

در هر دو ماری نشان داد كه آ نتایج تحلیل ،روز 7بعد از 

پخت پرسلن میتواند باعث افزایش آزاد سازی  PHمقدار 

 (P<0/05) .دویون كروم گردد كه این افزایش معنادار ب

       یند آدر آلیاژ بدون فر PHاز طرفي افزایش مقدار 

سازی یون كروم باعث كاهش آزاد ،شبیه سازی پخت

 باشد و این تغییرات از لحاظ آماری معنار مي میگردد

(P<0.05)،  در حالي كه در آلیاژ با پخت افزایش مقدارPH 

 هرچند ،سازی یون كروم شده استباعث افزایش مقدار آزاد

 .  (P>0.05) ستنیاین تغییرات از لحاظ آماری معنادار 

نشان دهنده نتایج تحلیل آماری از نرم افزار  1جدول 

 ،مقایسه نتایج به دست آمده 1همچنین در نمودار  باشد.ي م

 نشان داده شده است. 

 

 در گروه های تحت مطالعه آزاد سازی یون كروم میانگین و انحراف معیار : 1جدول 

PH تفاوت بعد از پخت قبل از پخت تعداد نمونه P-value 

2/4  =PH 5 57/2±5/26 14/27±22/61 18/12 ±72/34 046/0 

5/6  =PH 5 80/4±83/10 53/29±18/64 25/25 ± 34/53 009/0 

P-value 007/0 893/0 05/0< - 

 میانگین توصیف شده اند.±داده ها به وسیله انحراف معیار
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 (SPSSماری مقایسه ای آزاد سازی یون كروم )خروجي نرم افزار آنتایج تحلیل :  1نمودار 

 

در مقایسه میزان آزاد شدن یون كبالت از آلیاژ سینترون 

در دو حالت با و بدون پخت بعد  5/6و  2/4برابر با  PHدر 

 پرسلن نتایج تحلیل آماری نشان داد كه پخت ،روز 7از 

ن گردد كه ای كبالتسازی یون میتواند باعث افزایش آزاد

 . (P<0.050)د وافزایش معنادار ب

ند شبیه یآدر آلیاژ بدون فر PHاز طرفي افزایش مقدار 

میگردد،  كبالتسازی یون سازی پخت باعث كاهش آزاد

باعث  PHدر حالي كه در آلیاژ با پخت افزایش مقدار 

این  و شده است كبالتسازی یون افزایش مقدار آزاد

  . (P<0.050) تغییرات از لحاظ آماری معنادار بود

نشان دهنده نتایج تحلیل آماری از نرم افزار  2جدول 

مقایسه نتایج به دست آمده  2همچنین در نمودار  میباشد.

 نشان داده شده است. 

 

 ماری مقایسه ای آزاد سازی یون كبالت آتحلیل نتایج  : 2جدول 

PH 
تعداد 

 نمونه

 انحراف معیار±میانگین
 P-value تفاوت

 بعد از پخت قبل از پخت

2/4  =PH 5 53/10±4/159 24/249±0/888 71/109 ±6/728 003/0 

5/6  =PH 5 97/16±48/72 81/699±0/1534 66/693 ± 52/1461 009/0 

P-value 001/0 047/0 05/0>p - 
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 (SPSSسازی یون كبالت )خروجي نرم افزار ماری مقایسه ای آزادآنتایج تحلیل :  2نمودار 

 

شدن یون مولیبدن از با مقایسه میزان آزاد از سوی دیگر

در دو حالت با و  5/6و  2/4برابر با  PHآلیاژ سینترون در 

نتایج تحلیل آماری نشان داد كه  ،روز 7بدون پخت بعد از 

بدن سازی یون مولیافزایش آزادتواند باعث  پرسلن مي پخت

 باشد معنادار مي PH= 4/2در گردد كه این افزایش 

(P<0.05)  5/6ولي در  =PH بودمعنادار ن (P>0.05) . 

      ند یآدر آلیاژ بدون فر PHاز طرفي افزایش مقدار 

 سازی یون مولیبدن پخت باعث كاهش آزاد ،شبیه سازی

                        باشد هر چند كه این تغییر معنادار نمي گردد مي

(P>0.05)، افزایش مقدار  ،در حالي كه در آلیاژ با پختPH 

 شده است و  سازی یون مولیبدن آزاد باعث افزایش مقدار

 . (P<0.05) این تغییرات از لحاظ آماری معنادار بود

نشان دهنده نتایج تحلیل آماری از نرم افزار  3جدول 

مقایسه نتایج به دست آمده  3میباشد. همچنین در نمودار 

 نشان داده شده است. 

 

 مولیبدنماری مقایسه ای آزاد سازی یون آنتایج تحلیل  : 3جدول 

PH 
تعداد 

 نمونه

 انحراف معیار±میانگین
 P-value تفاوت

 بعد از پخت قبل از پخت

2/4  =PH 5 36/17±8/136 85/102±6/227 31/46 ±46/103 121/0 

5/6  =PH 5 80/59±86/101 91/110±0/360 9/113 ± 14/258 007/0 

 40/132 ± 06/128 -94/34 ± 97/61 تفاوت
 

P-value 276/0 032/0 
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 (SPSSسازی یون كبالت )خروجي نرم افزار آزادماری مقایسه ای آنتایج تحلیل  : 3نمودار 

 

 بحث
زیست سازگاری آلیاژهای ریختگي دنداني مسئله بسیار 

مهمي در ساخت پروتزهای دنداني است، زیرا این آلیاژها 

های دهان تماس دارند و مدت با بافتصورت طولانيبه

فلزات و  (17).دارندهمچنین در محیط دهان نیز وجود 

ار پزشكي به كعنوان جانشین طلا در دندانكه بهآلیاژهایي 

های لازم را داشته باشند. ماهیت و د، باید ویژگينرومي

ها نباید سمي باشد و برای بیمار اثر طبیعت شیمیایي آن

كي های شیمیایي و فیزیویژگي زایي داشته باشد.حساسیت

   د كه به خوردگي مقاومت ای باشگونهبهبایستي آلیاژ 

های فلزی ناشي از كروژن پس از ورود به داشته باشد. یون

بدن تأثیرات بیولوژیكي مختلفي بر جای مي گذارد. به همین 

 ها در بدن همیشه وجود دلیل نگراني از جذب این یون

  (17).داشته است

نشان داد كه  (25)نتایج تحقیق رحماني و همكاران

ر هتوانند باعث تخریب سلولي شوند. آلیاژهای دنداني مي

چند كه همواره باید بین منافع استفاده از آلیاژ یا مضرات 

 بررسي لازم صورت پذیرد. ،حاصل از آزاد شدن عناصر

 ،مورد استفاده جهت الكتروپالیش در این مطالعه PHدو 

العات مورد اشاره در برخي مط 5/6و  2/4 مقدار دو

به هنگام  PHثیر این دو أای تتاكنون هیچ مطالعه (13و26).بود

صیات آلیاژ سینترون كه موجب الكتروپالیش بر خصو

یه با و بدون شب كبالت و مولیبدن، سازی یون های كروم،آزاد

روز، مورد  7شود را بعد از مدت مي سازی پخت پرسلن،

. زمان مورد بررسي در این مطالعه بررسي قرار نداده است

ثر ؤمبراساس مطالعات مشابه در بررسي سایر فاكتورهای 

بر آزادسازی یون از آلیاژهای دندانپزشكي در نظر گرفته 

 در این مطالعه انتخاب حجم محلول اسیدی (4).شده است

میلي لیتر( و نحوه آماده سازی آن و همچنین اندازه و  5/7)

 (13و27).اس مطالعات مشابه انجام گرفتها بر اسشكل نمونه

ساخت ممكن  كنند كه پروسهمطالعات تأكید ميبرخي 

ها است روی خواص نهایي پروتز از قبیل آزادسازی یون

تأثیرگذار باشد؛ بنابراین مهم است كه یک پروتكل 

در  (9).سازی آلیاژها وجود داشته باشداستاندارد جهت آماده

توجه به مقالات مشابه به روش  این مطالعه نمونه ها با

در دن نتر شم با احتساب انقباض بعد از سیكَداستاندارد كَ

حالت گرین استیت تراش داده شدند و بعد از یكسان سازی 

 (28).انداره نمونه ها، تحت گاز آرگون سینتر شدند تأییدو 

رفتار كروژن آلیاژ سینترون با و بدون  ،در تحقیق حاضر

شان ن پخت پرسلن بررسي شده است وشبیه سازی سیكل 
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سازی یون های د كه سیكل پخت پرسلن، میزان آزادداده ش

 كه مشابه ،كبالت و مولیبدن را افزایش داده است كروم،

مطالعه . بود 99Wروی آلیاژ  (12)و همكاران Tamamنتیجه 

Tamam  برخلاف مطالعه حاضر كه در نرمال سالین اسیدی

در محیط هیدروژن پراكساید  بود، 5/6و  PH  2/4شده در 

 .انجام شد PH5/6 اسیدی شده در

بررسي  جهت كه (29)و همكاران Sommitschدر تحقیق 

یق مشابه تحق كروژن سینترون، بعد از دو ساعت انجام شد،

 اتفاق افتاد.  5/6نسبت به  PH2/4  حاضر،كروژن بیشتری در

مكن است م افزایش دما و حرارت در طول پخت، 

تركیب اكسید های سطحي آلیاژ را تغییر دهد، كه ممكن 

است به نوبه خود رفتار كروژن و واكنش بافت میزبان را 

 دمای پخت انتخاب شده در این مطالعه، (26).تغییر دهند

شامل چهار مرحله لازم برای پخت پرسلن در پروسه ساخت 

PFM  درجه سیلسیوس بود، كه بدون قرار  1010تا 950از

  (30).دادن پرسلن انجام شد

   بر روی آلیاژهای  (14)و همكاران  Qiuدر تحقیق 

كروم، بر روی آلیاژ سینترون، افزایش -كبالت و نیكل-كروم

 ،یند پختآهي در خواص خوردگي آلیاژ، تحت فرقابل توج

ت. حاضر در تناقض اسبا نتایج تحقیق  ،. این نتایجرخ نداد

خت یند پآدر تحقیق حاضر افزایش آزادسازی یون بعد از فر

ت نتایج ناشي از مداختلاف این  اتفاق افتاده است. احتمالاً

مدت  یو،زمان انجام آزمایش بوده است. زیرا در تحقیق ك

در حالي كه در این  ،بود زمان انجام آزمایش كوتاه مدت

        مدت زمان آزمایش میان مدت درنظر گرفته  ،تحقیق

 شده است. 

 لیاژدر رفتار كروژن آ بنابراین سیكل پخت پرسلن،      

و در تحقیق حاضر میزان  ثیر بسزایي داردأت سینترون،

كبالت و مولیبدن از این آلیاژ در  سازی یون های كروم،آزاد

        بررسي  ،شرایط با و بدون شبیه سازی پخت پرسلن

 شده است.

برای بررسي میزان یون آزاد شده در این مطالعه از روش 

اسپكتروسكوپي با جذب اتمي استفاده شد. زیرا این روش 

ساده، پر سرعت، با هزینه مقرون به صرفه و از لحاظ 

دقت  ،ز لحاظ حساسیت تكنیكيبا دقت است. ا ،تكنیكي

  .و حسن انتخاب بالایي دارد پایینو خطای بالا 

ن شدن مطالعه نشان داد كه میزان آزادنتایج حاصل از ای

كبالت و مولیبدن بدون شبیه سازی سیكل  ،یون های كروم

این  افزایش یافت. 5/6نسبت به  PH  2/4پخت پرسلن در 

         روز  7كه چه عاملي باعث مي شود پس از گذشت 

خاصیت  بیشتر باشد، PH2/4 آزاد شدن یون ها در

 وژن بیشتر در شرایط اسیدی تر مي باشد.خورندگي و كر

 شدنكه میزان آزاد داداین مطالعه نشان  نتایج همچنین

كبالت و مولیبدن بعد از شبیه سازی سیكل  یون های كروم،

ه یافت كاهش  5/6 هنسبت ب 2/4 برابر با PHپخت پرسلن در 

این كه چه عاملي باعث مي شود بعد از شبیه سازی  .است

بیشتر  PH5/6  شدن یون ها درآزاد ،سیكل پخت پرسلن

آن  د ولي شاید یک دلیلنیاز به بررسي بیشتری دار باشد،

ثیر مخرب دمای پخت پرسلن بر كروژن و خصوصیات أت

 سطحي آلیاژ باشد.

 PHهمچنین نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد كه در 

شدن میزان آزاد ،5/6برابر با  PHدر همچنین و  2/4برابر با 

بت نسبا پخت كبالت و مولیبدن در حالت  ،های كروم یون

ثیر أتبه دلیل  احتمالآًاین امر به بدون پخت افزایش یافت. 

مخرب سیكل پخت پرسلن بر كروژن و خصوصیات سطحي 

 آلیاژ باشد.

 عنوان آلیاژهایكبالت به–كرومپایه اگرچه آلیاژهای با 

شوند ولي شناخته ميخوردگي با مقاومت بالا به 

 و طلا ده است حضور آلیاژهای قیمتي نظیرشگزارش
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ی این مقاومت به باعث كاهش قابل مقایسه ،پالادیوم

  (31).شودميخوردگي 

اصر ثباتي، بیش از عنبعضي از عناصر آلیاژ به جهت بي

نجر به تواند مشوند، بعضي از تركیبات ميدیگر شناخته مي

دهد غییر ميرا تثباتي عناصر تأثیرات سینرژیكي شود كه بي

ازی یون و بنابراین باعث افزایش یا كاهش میزان آزادس

 دیوم و كبالت اثر كاهشبیشود. نیكل، كروم، مولمي

ای بر میزان كروژن آلیاژهای بیس فلزی دارند، دهنده

 (2).ای دارددهندهكه آهن اثر افزایش درحالي

تفاوت  ،نتایج (9)و همكاران Lucchettiدر تحقیق 

شامل ریختگي  مختلف تولید نمونه روشدو آشكاری بین 

بیشترین یون آزادشده در  ،نشان نداده است CAD/CAMو 

تر و روش كستینگ بود. در تحقیق شرایط اسیدی پایین

محیط با در  بدون پخت نمونه های نتایج نشان دادحاضر 

ي سازی یونها را بیشتر میكند، ولبیشتر مقدار آزاد تهاسیدی

 سازیشرایط برعكس شده و مقدار آزاد نمونه های با پخت

 احتمالاً .داده بودبیشتر رخ  كمتر، تهیونها در محیط با اسیدی

لیاژ باشد كه این موضوع آوت ناشي از نوع ساخت علت تفا

 ند در تحقیقات كاملتری مورد بررسي قرار گیرد. میتوا

به نشان داد كه مقاومت  (14)همكاران و Kouگزارش 

مولیبدن با حضور مقدار كمي -كروم-كروژن آلیاژ نیكل

با توجه به  درصد وزني كاهش یافت. 6/0 در حد ،برلیوم

كروم فاقد -كبالت و نیكل-آلیاژ های كروم این یافته،

برای استفاده های كلینیكي ترجیح داده مي شوند. در  برلیوم،

مطالعه حاضر نیز آلیاژ مورد نظر سینترون بود كه فاقد برلیوم 

میزان آزاد  (14)همكاران و Kouمي باشد. همچنین در مطالعه 

طالعه در م. بعد از پخت پرسلن افزایش یافت شدن كبالت،

و شدن هر سه یون كروم،كبالت میزان آزاد حاضر نیز

 ،Kouكه البته در مطالعه  مولیبدن با پخت افزایش یافت،

بود ولي مطالعه  PH 5محیط مطالعه در بزاق مصنوعي با 

انجام  5/6و  PH2/4  حاضر در نرمال سالین اسیدی شده در

 شد.

نیاز به تست غوطه وری به همراه نتایج  ، ISOاستاندارد

و به علاوه، نمونه ها بایستي در  دارد ن هاآزاد شدن یو

ایده آل از لحاظ شرایط متالوژیک، جهت آزمایش  وضعیت

 (21).باشند

كه به بررسي  (2)و همكاران Sagesenدر تحقیق 

سرامیک در سه محیط  –ها از آلیاژهای فلز سازی یونآزاد

كه آزاد سازی یون از  نتایج نشان داد ،مختلف پرداختند

در بزاق دهان است. در تحقیق  PHآلیاژ، وابسته به مقدار 

حاضر نیز نتایج نشان داد كه مقدار یونهای آزاد شده در 

  . مختلف تفاوت معناداری دارد PHشرایط با 

Rincic های  به بررسي آزادسازی یون (11)و همكاران

 برابر با PHاز آلیاژهای دنداني در  مولیبدنكبالت و -كروم

پرداختند. در این تحقیق نشانه های آزاد سازی یونها در  6

روزه شامل یونهای كبالت، كروم، آهن، روی و  30بازه 

نیكل دیده شده كه بیشترین مقدار آنها مربوط به كبالت بوده 

است. در تحقیق حاضر بیشترین مقدار آزاد سازی یون در 

PH  میكروگرم  1534مربوط به كبالت با میانگین  5/6برابر با

تایج میباشد كه با نبا پخت بر لیتر و مربوط به نمونه های 

ن دلیل ای ،به نظر آزمایشات محققان نام برده همخواني دارد.

موضوع این است كه مدت زمان نمیتواند اثر معكوسي بر 

قیق حاضر با روزه تح 7نتایج بگذارد. به همین دلیل نتایج 

 روزه مقاله محقق قبلي همخواني دارد.  30نتایج 

پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشگاهي با  ،در خاتمه

نمیتواند معرف مطالعات  دوره كوتاه مدت بوده كه احتمالاً

بالیني و آزمایشگاهي بلند مدت باشد. اگر چه یافته های 

ن مطالعات آزمایشگاهي كوتاه مدت اهمیت دارند، اما ای

توانند بخشي از نمای سمیت یک آلیاژ را یافته ها تنها مي

همچنین به دلیل اینكه محیط آزمایش انجام شده  .نشان دهند
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نمیتوان  ،متفاوت از شرایط محیطي دهان انسان میباشد

های آزاد شده با مقادیر مجاز  مقایسه دقیقي بین مقادیر یون

 برای بدن انسان داشت. 

 نتیجه گیری

به یافته های ارائه شده در بخش قبل میتوان با توجه 

 نتایج را به صورت زیر خلاصه نمود:

توان گفت در حالت قبل از پخت  با توجه به نتایج مي

مقدار آزاد شدن یونهای كروم، كبالت و مولیبدن در محیط 

های اسیدی بیشتر بوده است، این در حالي است كه مقدار 

بیشتر  PHر محیط با بعد از پخت د هایوناین آزاد شدن 

    بیشتریه كمتر( مقدار یون آزاد شده محیط با اسیدیت)

 داشته اند. 

همچنین با توجه به یافته ها میتوان نتیجه گرفت آزاد 

ها در حالت با پخت نسبت به حالت بدون  سازی تمامي یون

برابر  PHو هم در مقدار  2/4برابر با  PHپخت هم در مقدار 

 ته است.افزایش داش 5/6با 

 قدردانیتشکر و 

این پژوهش به راهنمایي گروه پروتز های دنداني 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

خوراسگان و همكاری مركز تحقیقات معیار دانش پارس در 

انجام گردیده است.  1399دانشگاه آزاد اصفهان در سال 

كه در تهیه نمونه ها صاحبكار محترم  لابراتوارهمچنین از 

 اینجانب را یاری نمودند قدرداني و سپاسگزاری میگردد. 
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 چکیده

سل ها بر پاتوژنز اسکواموسسلتعداد و توزیع ماست. ی دهان استترین بدخیمی در حفرهسل کارسینوما شایعاسکواموس مقدمه:

( است که MMP9) 9-کنند، ماتریکس متالوپروتئینازتوانند تولید ها میسلهایی که ماستدارد. از جمله آنزیمکارسینومای دهانی تأثیر 

 MMP9هاو بروز ایمونوهیستوشیمی سلتعداد ماستمطالعه حاضر ممکن است رشد و رفتار تهاجمی این سرطان را تحت تأثیر قرار دهد.

 کند.نی بررسی میسل کارسینومای دهارا در ضایعات اسکواموس

سل کارسینومای دهانی از آرشیو بخش پاتولوژی دهان و فک و صورت دانشکده ی اسکواموسبلوک پارافینی از ضایعه 10تعداد  ها:مواد و روش

یی به هاهای پارافینی مربوط به این ضایعات برشدندانپزشکی دانشگاه جندی شاپور اهواز و بیمارستان امام اهواز انتخاب شدند. از بلوک
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Introduction: Squamous cell carcinoma is one of the most common malignancies in the oral cavity. The number and 

distribution of mast cells affect the pathogenesis of oral squamous cell carcinoma (OSCC). Mast cells can produce enzymes, 

such as matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) that can affect OSCC growth and the aggressive behavior of tumors. This study 

investigated the mast cell density and immunohistochemical expression of MMP9 in OSCC. 
Materials and Methods: In this descriptive study, 10 paraffin blocks of OSCC were selected from the pathology department 

archive in the Dentistry College of Jundishapur University of Medical Sciences and Imam Khomeyni Hospital in Ahvaz, Iran. 

Afterward, 4-µm sections were cut from paraffin blocks and stained using the immunohistochemical method for MMP9 

expression and using toluidine blue for mast cell count. The expression of MMP9 in the epithelium and connective tissue was 

investigated, and the number of mast cells was counted in five high-power fields.  

Results: In this study, MMP9 was expressed (over 50%) in eight cases in the epithelium and nine cases in connective tissue. 

In one case, MMP9 was not expressed in the epithelium. No statistically significant association was observed between 

immunohistochemical expression of MMP9 in connective tissue and the mean number of mast cells in OSCC connective tissue. 

One of the specimens was excluded from this study due to the low amount of tumor tissue. 

Conclusion: Expression of MMP9 in the connective tissue of all cases may indicate the aggressive behavior of OSCC; 

however, this expression may not be related to mast cell density or may be suppressed with a high number of mast cells. 
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در  MMP9آمیزی شدند. بروز سل رنگو تولوئیدن بلو برای ماست MMP9شد و به روش ایمونوهیستوشیمی برای میکرون تهیه  4ضخامت 

 شمرده شد و متوسط تعداد آن ها گزارش شد. HPF 5 (High power field)ها درسلتلیوم و بافت همبند بررسی و تعداد ماستاپی

بروز پیدا نکرد، تلیوم در اپی MMP9نمونه  1بروز پیدا کرد. در  (٪50ه در بافت همبند )بالای نمون 9در اپی تلیوم و نمونه  8در  MMP9 ها:یافته

سل کارسینومای دهانی یافت سل در بافت همبند اسکواموسو متوسط تعداد ماست MMP9ایمونوهیستوشیمی  ارتباط معناداری بین بروز

 ی ما خارج شد.از مطالعه ،بسیار اندک بود ها از نظر بافت تومورنشد. به دلیل آن که یکی از نمونه

سل کارسینومای دهانی تعیین کننده باشد؛ ها ممکن است در رفتار تهاجمی اسکواموستمام نمونهدر بافت همبندی  MMP9بروز  گیری:نتیجه

 ها در تضاد باشد.سلتها مرتبط نباشد و یا ممکن است با حضور تعداد بالای ماسسلاما این حضور ممکن است با تعداد ماست

 ، ماتریکس متالوپروتئیازسلی دهان، ماستسل کارسینوما، حفرهاسکواموس کلمات کلیدی:

 . 148-58:  2/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
                        کارسینوم سلول سنگفرشي دهان

Oral squamous cell carcinoma(OSCC)  یكي از

 که حداقل (1-3)های حفره دهان استترین بدخیميشایع

( 1و4)شود.های این ناحیه را شامل مياز سرطان 8/92%

توان یوس کننده این تومور را، در درجة اول ميأاثرات م

های ذاتي این سرطان دهاني دانست مربوط به ویژگي

 هایبالایي از درجه تهاجم به بافتچرا که دارای میزان 

های لنفاوی گردني احاطه کننده مجاور و متاستاز به گره

های نابراین درک درست از مكانیسمب (5)باشدمي

این سرطان دهاني و پیدا کردن شاخص  مولكولي رشد

تر یا تعیین کنندة پیش آگهي جهت درمان مهاجمانه

از ( 6و7)ی است.تر در موارد مختلف ضرورمحافظه کارانه

ي ، جزایر و طنابSCCی لحاظ هیستوپاتولوژی شاخصه

تلیوم سنگفرشي بدخیم است. های مهاجم اپياز سلول

اء تلیوم به درون غشتهاجم توسط گسترش غیرنرمال اپي

. اغلب شودتلیالي مشخص ميپایه و بافت همبند زیر اپي

های ایمني در یک روند التهابي قوی به همراه سلول

روز هایي از نكتلیوم و همچنین کانوناسخ به تهاجم اپيپ

( فقط از solid tumor) کند. یک تومور توپربروز مي

های تومورال تشكیل نشده است، بلكه طیفي از سلول

های ها، سلولهای استرومال شامل فیبروبلاستسلول

گیرد. ارتشاح التهابي و عروق خوني را هم در بر مي

ار نئوپلاستیک را اولین ب هایالتهابي در بافتهای سلول

Rudolf Virchow  (8)گزارش نمود. 1863در سال 

های التهابي از جمله سلول (mast cell)ها سلماست

های که در بافت همبند حضور دارند. گرانول (4و9-16)هستند

سل محتوی گروه وسیعي از ترکیبات پاراکرین از ماست

ک های گوناگون یازها هستند که جنبهجمله کیمازها و تریپت

ی بالای دانسیته( 10)برند.پاسخ التهابي موضعي را پیش مي

ها با پروگنوز بد، افزایش آنژیوژنز و متاستاز در سلماست

 (11و12)مرتبط است. SCCریه و  ،ناحیه سینهضایعات بدخیم 

ی ماتریكس متالوپروتئینازها عضوی از خانواده

پروتئولیتیک وابسته به کلسیم و روی های آنزیم

ها نامیده طور کلي ماتریكسینکه به( 4و14)هستند،

عنوان آنزیم کلیدی برای تخریب و به (16و17)شوندمی

هاجمي ی تپروتئولیتیک ماتریكس خارج سلولي، پروسه

ماتریكس ( 16و18-21)اند.و متاستاز تومورها معرفي شده

براساس ساختمان و محتویات متالوپروتئینازها در انسان 

 شوند: بندی ميگروه تقسیم 4ها به درون آن

 باشند.مي MMP1,8,13,18 شامل ،گروه کلاژناز -1

 (MMP9-92KDA) شامل ژلاتینا ،گروه ژلاتیناز -2

B و ژلاتیناز(MMP2-72KDA) A باشند.مي 

 باشند.ميMMP3,10  شامل ،Stromlysins گروه-3
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-MMP14 شامل ،Membrane type MMPگروه  -4

 (16و22و23)باشند.مي 17,24,25

 انواع ماتریكس متالوپروتئینازها، ژلاتیناز از بین

B(MMP9 بدلیل داشتن توالي فیبرونكتین تایپ )II 

موجود در  IVتمایل بالایي برای اتصال با کلاژن تایپ

 9-میزان ماتریكس متالوپروتئیناز( 17و23)غشای پایه دارد.

 یشود و بیان آن به وسیلهرونویسي تنظیم ميدر سطح 

 ها، فاکتورهای رشدی،انواع تحریكات شامل سایتوکاین

    ماتریكس تعدیل –سلول و سلول–تداخلات سلول

ها یافت شد، اولین بار در نوتروفیل MMP9( 22)شود.مي

عنوان منبع اصلي ها بهسلبعدها مشخص شد که ماست

 MMP1,3,9از جمله  ماتریكس متالوپروتئینازها

 (14و16و22)هستند.

 دهد کهنتایح حاصل از تحقیقات مختلف نشان مي

محیط استرومایي در پیشرفت تومور نقش کلیدی دارد، 

طور غالب در استروما ها بهسلتریپتاز موجود در ماست

ای هشود که برای آنژیوژنز، بقا و تكثیر سلولیافت مي

 (14و15و22و23)توموری ضروری است.

در  MMP9کنند بیان بالای محققان پیشنهاد مي

تواند ناشي از اسكواموس سل کارسینومای دهاني مي

    ها باشد، این تریپتاز باسلتریپتاز موجود در ماست

سازی این ماتریكس متالوپروتئیناز، تخریب اجزای  فعال

  ماتریكس خارج سلولي و پیشرفت تومور را سبب 

 (14و15و20و23)شود. مي

با توجه به رفتار بالیني تهاجمي اسكواموس سل 

کارسینومای دهاني و همچنین نقش مهم و بسزای اجزای 

ها و ماتریكس سلاسترومای همبندی، از جمله ماست

در پیشرفت و گسترش بسیاری از  9-متالوپروتئیناز

هاو بروز سلتومورها برآن شدیم که حضور ماست

MMP9 ارسینومای را در ضایعات اسكواموس سل ک

 دهاني بررسي کنیم.

 هامواد و روش

مطالعه حاضر از نوع مقطعي است. این مطالعه در 

کمیسیون اخلاق دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور اهواز 

به تصویب رسیده  IR.AJUMS.REC.1390.123به شماره 

های بایگاني آزمایشگاه است. برای انجام این مطالعه نمونه

ندان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شناسي دهان و دآسیب

و  1390- 91های علوم پزشكي اهواز در فاصله سال

مورد  1387-90های ی سالبیمارستان امام اهواز در فاصله

با تشخیص اسكواموس سل  یهاو نمونه بررسي قرار گرفت

کارسینومای دهاني انتخاب شدند. تمام نمونه های 

ی اولیه با درجهاسكواموس سل کارسینوما، تومورهای 

 2هیستوپاتولوژیک مختلف از مخاط دهان با سایز زیر 

سانتي متر بودند. مارژین های بافتي عاری از تومور بودند. 

 درگیری لنف نودها و متاستاز دوردست نیز وجود نداشت.

سپس اطلاعات بالیني در مورد سن، جنس، محل ضایعه از 

میكروني از  4های برشپرونده بیماران استخراج گردید. 

 وشو به ر تهیه ي مربوط به این نمونه هابلوک های پارافین

H&E های تهیه شده از لحاظ کیفیت و لام شد آمیزیرنگ

وکمیت بافت بررسي شدند. ضایعاتي که دارای خونریزی 

د تعدا در نهایتزیاد بافتي بودند از مطالعه خارج شدند، 

 پس از شد. سل کارسینومای دهاني انتخاباسكواموس 10

به روش استاندارد  ،های مناسبانتخاب نمونه

و  9-ایمونوهیستوشیمي برای ماتریكس متالوپروتئیناز

  آمیزی شدند. جهت سل رنگماستتولوئیدن بلو برای 

های پارافیني آمیزی ایمونوهیستوشیمي از بلوک رنگ

های چهار میكروني تهیه شد و بر روی انتخاب شده برش

              از %2ای پوشیده شده با محلول شیشهاسلایدهای 

3-aminopropyltriethoxysilane دند. در استون مانت ش
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 12در انكوباتور به مدت حداقل  های حاوی مقاطع بافتيلام

 سپس شدند،گراد نگهداری درجه سانتي 36ساعت در دمای 

در فور یا آون به مدت یک ساعت  های حاوی برش بافتيلام

تا پارافین آن  شدند گراد قرار دادهدرجه سانتي 60ای در دم

دقیقه در محلول  15به مدت زدایي پارافینبرای  ذوب شود.

ه های الكل با درجدر محلولپس از آن  .گزیلول قرار گرفتند

دقیقه  5( هر کدام به مدت 100-96-70نزولي ) هایغلظت

سپس شستشو با محلول آب مقطر انجام  ؛گیری شدندرطوبت

                          ژن آنتي بازیابيگرفت. جهت انجام 

(antigen retrieval) ، میلي مولار 10مقاطع بافتي در محلول

و به همان صورت  قرار داده 5/6حدود  PHبافر سیترات با

مان . پس از اتمام زشدندفته در ظرف بافر( اتوکلاو )قرار گر

ها به پس از اینكه دمای محلول بافر حاوی لامو  اتوکلاو

)برای این  شد.انجام  آمیزیمراحل رنگ ،دمای محیط رسید

به منظور  (شداستفاده  chamberکار از محفظه در بسته 

 های حاوی مقاطعلامدرون بافتي  سازی پراکسیدازخنثي

دقیقه  10به مدت  %6بافتي در محلول پراکسید هیدروژن 

فسفات  محلولدر ظرف حاوی  ها رالام انجام شد. سپس

تا  دادیم دقیقه قرار 5به مدت  PH 5/7-8با بافر سالین 

ادی بمحلول پراکسید هیدروژن شسته شود. پس از آن با آنتي

در به مدت یک ساعت  ،بود MMP9مورد نظر که در اینجا 

شستشو  PBSای اتاق انكوبه شدند. سپس مقاطع بافتي با دم

 Detection sysاز  post primeryمحلول داده شدند. 

(Novolink)  ها قرار دقیقه در مجاورت لام 30را به مدت

پس از آن محلول  شستشو داده شدند PBSسپس با داده و 

polymer  ها قرار داده و دقیقه در مجاورت لام 30به مدت

                    شستشو داده شدند و با ماده  PBSدوباره با 

 Diamino Benzedine Hydrochloride3(DAB)'3/زای رنگ

به  ،شودای رنگ ميکه منجر به بروز یک محصول قهوه

ها با آب شهر لاممجاور گشتند. بعد از آن دقیقه  10مدت 

دقیقه  20به مدت آمیزی پس زمینه برای رنگو  شدندشسته 

سازی رنگ آمادهجهت . گرفت قرارتولوئیدن بلو رنگ  در

درجه  70الكل  cc 50در  یک گرم پودر آن تولوئیدن بلو

آن ، 2-5/2 بین PHسپس با استفاده از بافر با  ،گردیدحل 

 .دشبرای مصرف روزانه استفاده رسانده و  %25را به غلظت 

آب مقطر )نصف حجم مورد  cc 250را در  Naclگرم  5

نظر( حل کرده سپس اسید استیک را به صورت قطره قطره 

( بدست آید. 5/2-2مناسب )بین  PHبه آن اضافه کرده تا 

 cc 500سپس با اضافه کردن آب مقطر حجم بافر را به 

رساندیم. برای حذف رنگ اضافي آب شهر شسته شده و 

قرار  درصد 100و  96های ای در الكلبه صورت لحظه

دقیقه در  10ها، به مدت سازی لامگرفتند. به منظور شفاف

انده ها چسبو در نهایت لامل بر روی لام گزیلول قرار گرفته

شد. در این مطالعه از بافت کبد به عنوان کنترل مثبت 

استفاده شد. هم چنین به منظور بررسي وضعیت کنترل منفي، 

به جای آن رنگ  PBSه از بادی اولیه و استفادبا حذف آنتي

های کنترل مثبت واکنش مثبت آمیزی صورت گرفت. نمونه

 های کنترل منفي شدید نشان دادند ولي در نمونه

 رنگ پذیری مشاهده نشد.

های حاوی برش لام: آمیزی تولوئیدن بلومراحل رنگ

درجه  70در دمای  دقیقه 20در فور یا آون به مدت بافتي 

رای ب تا پارافین آن ذوب شود. شدند دادهگراد قرار سانتي

دقیقه در محلول گزیلول قرار  15به مدت زدایي پارافین

 هایهای الكل با درجه غلظتدر محلولپس از آن  .گرفتند

دقیقه  18( هر کدام به مدت 100-75-50-30نزولي )

. دندشسته شسپس با محلول آب مقطر  ،ندگیری شدرطوبت

ها در مجاورت رنگ دقیقه لام 18پس از آن به مدت 

       تشوشس مقطرتولوئیدن بلو قرار گرفته و سپس با آب 

پس  .نددقیقه در فور قرار داده شد 1و به مدت  هداده شد

 ها چسبانده شد.از آن لامل بر روی لام
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آمیزی شده با میكروسكوپ نوری های رنگدر سكشن

متوسط تعداد ماست سل ها در × 400و با بزرگ نمایي

HPF5 .(24)محاسبه شد 

در  MMP9 آمیزی شده میزان بروزهای رنگدر سكشن

 اسكواموس سل کارسینومای دهاني اپي تلیوم و بافت همبند

)مثبت(  %50)منفي( و بیشتر از  %50کمتر از به صورت بروز 

 (25)مشخص شد.

 هایافته

سل نمونه ی اسكواموس 10این مطالعه روی 

نمونه بافت نرمال از مارژین یا بافت  7کارسینومای دهاني و 

 انجام ،نرمالي که طي جراحي افزایش طول تاج بدست آمد

ها از نظر بافت تومور به دلیل آن که یكي از نمونه شد.

زن  5 مرد و 4ی ما خارج شد.از مطالعه ،بسیار اندک بود

سال  64سال با میانگین سني  90تا  43در محدوده سني 

نمونه در زبان  3نمونه در لثه،  5مورد بررسي قرار گرفتند. 

نمونه در لب پایین اتفاق افتاده بود. نتایج حاصل از  1و 

 آمده است. 1رنگ آمیزی به طور خلاصه در جدول 

وز برآمیزی ایمونوهیستوشیمي، نتایج حاصل از رنگ

MMP9 سل کارسینومای تلیوم اسكواموسرا در اپي

( نشان %50ها مثبت )بیشتر از مورد از نمونه 8دهاني در 

سل در بافت همبند اسكواموس MMP9داد. بروز 

نمونه( بالای  9ها )کارسینومای دهاني در تمام نمونه

  .(7تا  1 یر)تصاو گزارش شد 50%

 

 

 ، درجه تمایز و جنسMMP9بروز  ه تفكیکماست سل ب میانگین و انحراف معیار:  1جدول 

P-value هامیانگین ماست سل±انحراف معیار    

09/0   MMP9 بروز درصد 50بیشتر از  2/2 6/0± 

 درصد 50کمتر از  5/1 ± 55/0

12/0  7/0 ± 3 Undifferentiated درجه تمایز 

65/0 ± 4 Moderate differentiated 

6/0 ± 2 Well differentiated 

07/0  جنس زن 2 ± 65/0 

 مرد 3 ± 75/0
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در اپي تلیوم بیشتر در حاشیه ی جزایر سلولي و دربافت همبند درست در مجاورت کانون های تهاجم نشان داده  MMP9( بروز الف : 1شكل 

( جدر اپي تلیوم به صورت پراکنده و در بافت همبند درست در مجاورت کانون های تهاجم نشان داده شده است.  MMP9( بروز . بشده است

 ( بروزددرست در مجاورت جزایر سلولي نشان داده شده است.  موضعيدر بافت همبند به صورت  در اپي تلیوم منفي بوده است. MMP9بروز 

MMP9 .در اپي تلیوم توسط تمام سلول های اپي تلیالي و در بافت همبند به صورت منتشر، بیشتر در مجاورت مراکز تهاجم نشان داده شده است 

تلیالي و در بافت همبند به صورت منتشر، بیشتر در مجاورت مراکز تهاجم نشان داده شده  در اپي تلیوم توسط تمام سلول های اپي MMP9( بروزه

 MMP9( بافت کبد جهت کنترل مثبت . ز( جزایر کوچک اپي تلیالي و غدد بزاقي که رنگ نگرفته اند در اپي تلیوم نشان داده شده است. واست

 رنگ آمیزی شده است.
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 هاینمونه در را هاسل ماست حضور 11تا  8 یرتصاو

با تعداد  MMP9رابطه بین بروز . دهدمي نشان بررسي مورد

و ارتباط  بررسي شد من ویتنيسل طبق روش ماست

بیشترین میانگین تعداد  (.P=09/0) معناداری یافت نشد

ی تمایز متوسط گزارش ها در درجهسلماست

ی تمایز نیز طبق سل و درجهرابطه بین ماست(. 00/4شد)

بررسي شد و رابطه معناداری یافت  کروسكال والیسروش 

 سل و جنس نیز از طریقین ماست. ارتباط ب(P=  12/0) نشد

    بررسي شد و ارتباط معناداری یافت نشد  من ویتني

(07/0  =P) . رابطه ی بین تعداد ماست سل و بروزMMP9 

ورد شد آبر 5/2±1/2بافت نرمال در من ویتني با استفاده از 

و از این نظر تفاوت معناداری با میزان آن در اسكواموس 

 نیمطالعه رابطه ب نیسل کارسینومای دهاني یافت نشد. در ا

 يررسب ، با استفاده از همبستگي پیرسون سن و سل ماست

  (.P= 08/0و  r=  1/0نشد ) افتی یشد و ارتباط معنادار

 بحث
سال اخیر توجه فراواني به تشخیص  20اگرچه طي  

های دهاني صورت گرفته است، اما زود هنگام سرطان

ای و مولكوليِ ایجاد سرطان همچنان نیاز به فهم اصول پایه

وز توانند پروگنو شناخت مارکر های مولكولي بالقوه که مي

 (26)احساس مي شود. ،و بقا را تحت تاثیر قرار دهند
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سل و هدف از این مطالعه ارزیابي میزان حضور ماست

سل اموسدر اسكو 9بروز ماتریكس متالوپروتئیناز 

های سرطاني انواع گوناگوني . سلولبودکارسینومای دهاني 

کنند. این مواد قادرند سلول از کموکاین ها را ترشح مي

های ایمني ذاتي مانند ماست سل ها، گرانولوسیت ها و 

های ایمني ذاتي ماکروفاژها را جذب کنند. این سلول

ها و ماتریكس ها، کموکاینگروهي از اینترلوکین

این  ؛کنندرا ترشح مي MMP9تالوپروتئینازها مانند م

قادرند آنژیوژنز، پرولیفراسیون، رشد و تهاجم  فاکتورها

های سطح سایتوکاین OSCCدر  (27)تومور را تنظیم کنند.

به میزان بالایي  TGF1𝛽( و Multifunctionalچندکاره )

مي  Snailرسد. این فرایند منجر به افزایش بیان مي

 MMP9یک فاکتور نسخه برداری است که بیان  Snailشود.

مطالعات انجام شده دانشمندان را به ( 27)را افزایش مي دهد.

سمت این فرضیه سوق داد که ارتشاح و دگرانوله شدن 

پوست رخ مي  SCCنز سل ها طي مكانیسم کارسینوژماست

ها بیان کردند که بین فعالیت ماست دهد و بر این اساس آن

های هایپرکراتوزیس، دیس پلازی، و انواع فاز هاسل

 (28)وجود دارد. ارتباط OSCCو تهاجم  Insituکارسینومای 

 9ها را در سلتعداد ماستحاضر متوسط  در مطالعه

ا هسلمورد ارزیابي قرار دادیم. ارتشاح ماست OSCC نمونه

در استرومای تومور به میزان زیادی مشاهده شد )بیشترین 

. ود(ب نمونه های با تمایز متوسط ها درسلتعداد ماستمیزان 

Jaafari Ashkavandi نیز با انجام مطالعات  (24)و همكاران

 به نتایج مشابه دست یافت، در حالیكه OSCCمشابه در 

Crolina به خلاف آنچه در بالا گفته شد  (28)و همكارانش

ر د هاسلها مشاهده کردند که تعداد ماستدست یافتند. آن

 (28)ی دهان کاهش پیدا کرده است.بدخیم حفره ضایعات

پروتئازهای موجود در ماست سل شامل کیماز و تریپتاز با 

 مهاجرت تخریب ماتریكس خارج سلولي به تسهیل 

اندوتلیال کمک مي کنند، همچنین هپارین موجود  هایسلول

در آن ها به واسطه ی تهاجم عروقي در فرایند تشكیل 

 (28)کنند.شرکت ميمتاستاز 

 ها در سهسلحاضر متوسط تعداد ماست عهدر مطال 

چه ارزیابي شد، مطابق با آن گرید مختلف از نظر تمایز تومور

و برخلاف  به آن اشاره کرد (28)و همكاران Carolinaکه 

Balica(29)  وMuzio(4)  گونه ارتباط معناداری بین درجه هیچ

 دهان و متوسط تعداد ماست سل ها یافت نشد. SCC تمایز

مي  (4و29)نتایج برخي دیگر از مطالعات بر خلاف این یافته

  باشد.

ی حاضر با ارزیابي صورت گرفته در مورد در مطالعه

نمونه مرد(  4نمونه زن و  5) OSCCجنس افراد مبتلا به 

 (29)و همكاران Balicaمطابق مطالعات انجام شده توسط 

ه و گرو ارتباط معناداری بین متوسط تعداد ماست سل ها

گری دی در حالیكه در مطالعه ؛های جنسي مختلف یافت نشد

 SCCدر آن بیماران مبتلا به  (28)و همكارانش Carolina که

قرار داده بودند، مشخص  ارزیابيپوست و دهان را مورد 

شد که میزان تراکم ماست سل ها در بیماران زن مبتلا به 

SCC .پوست و دهان به مراتب بیشتر بود 

 اند که انواعاین امر صحه گذاشتهمطالعات امروزه بر 

ي ها در سرطان های مختلفماتریكس متالوپروتئیناز مختلف

 MMP9کنند. بیان بیان شده و فعالیت مي OSCCاز جمله 

توسط گروهي از سلول های سرطاني انساني و در انواعي 

دهان،  ی، پوست، حفرهسینههای انساني نظیر کبد، از تومور

 ( 30)سروگردن، سرویكس و ریه گزارش شده است.

و  Impolaی حاضر مطابق آنچه در مطالعه

هم در اپي تلیوم  MMP9 ند،بیان کرده بود (25)همكارانش

ی نمونه 9( و هم در بافت همبند )OSCCی نمونه 8)

OSCC1در ؛ بروز پیدا کرده بود %50بیشتر از ( به میزان 

در  MMP9سل کارسینومای دهاني ی اسكواموسنمونه
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نیز در ( 31)و همكارانش Tsaiتلیوم بیان نشده بود. اپي

هم  MMP9که  ندتحقیقات خود به این نتیجه دست یافت

های بافت همبند تلیالي و هم سلولهای اپيتوسط سلول

برخلاف ( 32)و همكاران Vicenteشود، در حالیكه ساخته مي

آنچه که ما به آن دست یافتیم بیان کرد که این ماتریكس 

   ته های بافت همبند ساخمتالوپروتئیناز فقط توسط سلول

 مي شود. 

 OSCCدر  MMP9ما در بررسي که در رابطه با بروز 

بافت  را در اپي تلیوم و MMP9 انجام دادیم نحوه ی انتشار 

، در نهایت مشاهده کردیم مورد ارزیابي قرار دادیم بندهم

تلیوم ارتباط  و بروز آن در اپي MMP9 انتشار نحوهکه بین 

تلیوم در اپي MMP9 نمونه، 1 . دراشتمعناداری وجود د

مورد  2در  ،دیگر باقیمانده نمونه 8ه بود و از بروز پیدا نكرد

ی دیگر توسط تمام نمونه 2آن به صورت پراکنده و در 

پراکندگي  بیشترین نحوه .بیان شده بودتلیالي های اپيسلول

MMP9 جزایر  نمونه به صورت بروز آن در حاشیه 4یعني در

 در بافت همبند و نحوه MMP9تلیالي بود. اما بین بروز اپي

ن )طبقه بندی آن به صورت موضعي و منتشر( انتشار آ

ه مطابق آنچی حاضر ارتباط معناداری یافت نشد. در مطالعه

Patel(30 )هنگامي که به صورت مجزا  ،به آن اشاره کرده بود

تلیوم و بافت همبند را با در اپي MMP9ارتباط بین بروز 

ی تمایز تومور مورد ارزیابي قرار دادیم هیچ گونه درجه

و  Vicente بر خلاف نتایج که ی یافت نشدارتباط معنادار

  بود. (32)همكاران

مطالعات اولیه پیشنهاد کردند که تریپتاز موجود در 

ی بازسازی بافت از ها توانایي شرکت در پروسهسلماست

 در مطالعه را دارد. proMMP1,2,3,9طریق فعال سازی 

ارتباط ، بیان کرده بود Freitas(23)حاضر برخلاف آنچه 

ها و بروز ماتریكس سلبین میزان حضور ماست معناداری

و چه در بافت همبند تلیوم چه در اپي 9-وتئینازمتالوپر

 .شدمشاهده ن

 فعالیت وجود ارتباط بین میزان حاضر در مطالعه

MMP9  و جنس افراد مبتلا نیز بررسي شد و هیچ گونه

و  Patelی معناداری بین آن ها مشاهده نشد، رابطه

دست  ی خود به نتایج مشابه ماهم در مطالعه (33)همكاران

عات پیشین حضور و ارتباط هیچ یک از مطال در یافت

به تفكیک متغیرهایي مثل سن و محل ضایعه  مارکرها

 گزارش نشده است. 

ها نقش سلکه ماست مي کنندامروزه پژوهشگران اظهار 

کنند، بدین معني که حضور ها ایفا ميای در سرطاندوگانه

ها در بافت تومور ممكن است هر دو پروگنوز این سلول

ها به لسمثبت و منفي را تحت تاثیر قرار دهد، اینكه ماست

 ی آن هستندکنند یا ساپرس کنندهرشد تومور کمک مي

ها با افزایش سلماست (34)تاکنون مشخص نشده است.

رشد انواع تومورها از جمله  VEGFآنژیوژنز و تولید 

دیگر این سلول  دهند، از طرفافزایش مي را سرطان رکتال

ها با آزادسازی هپارین قادر به محدود کردن رشد تومور و 

هیستامین نیز از مواد  (34)همچنین اندازه ی تومور هستند.

کند. در دیگری است که از رشد تومور جلوگیری مي

تحقیقات انجام شده در سرطان پانكراس مشخص شد که 

ی کرومولین سدیم در ها به وسیلهسلبلاک فعالیت ماست

 (25)و همكارانش Impola( 34)درمان آن مفید واقع شده است.

ست ا فاکتوری 𝛼𝑣𝛽6 اینتگرین که به این موضوع پي بردند

له ی به وسی MMP9که منجر به افزایش بیان 

د، آن ها همچنین مشاهده های دهاني مي شوکراتینوسیت

به حد  OSCCکردند که سطح حضور این اینتگرین در 

در تغییر لكوپلاکي دهاني به بدخیمي نیز  .رسدبالایي مي

بر همین اساس این پژوهشگران  .موثر است 𝛼𝑣𝛽6 بیان

)که در  𝛼𝑣𝛽6یا اینتگرین  MMP9فعالیت تهاجمي  بلاک
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دخیل است( را به عنوان یک روش  MMP9میزان بیان 

جدید در درمان اسكواموس سل کارسینومای دهاني پیشنهاد 

داشتند  کیدأهای صورت گرفته بر این نكته تهشپژو. کردند

که روش ایمونوهیستوشیمي به دلیل اینكه هر دو فرم فعال 

را نشان مي دهد برای ارزیابي عملكرد  MMP9و غیرفعال 

  FIZ آن مناسب نیست، در حالیكه آنالیز

(Film Insitu Zimography میزان فعالیت ماتریكس )

های ها باسلولمتالوپروتئیناز ها همچنین تداخلات آن

 OSCCاطراف تومور را در یي های استرومالولسرطاني و س

کند. برهمین اساس ترکیب آنالیز به خوبي اندازه گیری مي

Zimography  وFIZ  به عنوان یک متد مناسب برای

 OSCC و همچنین محل آن ها در MMPتشخیص فعالیت 

 (30)پیشنهاد شده است.

 نتیجه گیری

ممكن است ها در بافت همبندی تمام نمونه MMP9بروز 

سل کارسینومای دهاني تعیین در رفتار تهاجمي اسكواموس

ها لسکننده باشد اما این حضور ممكن است با تعداد ماست

 كن است با حضور تعداد بالای ماستمرتبط نباشد و یا مم

 ها در تضاد باشد.سل

 تشکر و قدردانی

ین سراواني بابت همكاری از سرکار خانم دکتر شیر

 ایشان کمال تشكر را داریم. صمیمانه
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 چکیده 

ی یک چالش بالینی رایج است. هدف این مطالعه آزمایشگاهی بررس ،تطبیق رنگ رستوریشن سرامیکی با بیس زیرکونیا و دندان طبیعیمقدمه: 

 تعداد دفعات پخت و ترانسلوسنسی کور زیرکونیا بر ثبات رنگ و خشونت سطحی دو سیستم سرامیکی بر پایه زیرکونیا بود. تأثیر

های عدد در هر گروه( تهیه شد و با لایه 30میلی متر( با ترانسلوسنسی بالا و پایین ) 10×  1نمونه زیرکونیا به شکل دیسک ) 60 ها:مواد و روش

ور سازی ( پس از غوطهE∆بار پخت قرار گرفتند. ثبات رنگ ) 7و  5، 3( تحت n=10متری ونیر شدند. سپس در سه زیرگروه )میلی  1سرامیکی 

شد.  گیری( به ترتیب با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر و پروفیلومتر اندازهRa (µm)ها در محلول قهوه و پارامتر خشونت سطحی )نمونه

 (.α=0.05تحلیل شدند ) Tukeyو آزمون تعقیبی  ANOVAطرفه ها به کمک تست دوداده

( با P= 0.253نداشت ) یتأثیر(، اما در تغییر رنگ P<0.001بود ) مؤثر Raدر هر دو سیستم زیرکونیا، تعداد دفعات پخت بر مقدار  ها:یافته

 قابل توجهی بر ثبات رنگ  تأثیر(. نوع کور زیرکونیا P<0.001تر شد)سطح به طور معناداری صاف ،بار 7به  3و  5به  3افزایش دفعات پخت از 

. زیرگروههای کور زیرکونیا با ترانسلوسنسی (P= 0.189)بر خشونت سطحی نداشت  یتأثیر( اما P<0.001پس از قرارگرفتن در قهوه داشت )

 های ترانسلوسنسی پایین داشتند.بالا، رنگ پایدارتری نسبت به نمونه

Effects of Number of Firing Cycles on Color Stability and Surface Roughness in Two 

Different Zirconia-Based Ceramic Systems 
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Introduction: Color matching between a zirconia-based ceramic restoration and a natural tooth is a common clinical 

challenge. This in-vitro study aimed to assess the effects of the number of firing cycles and zirconia core translucency on the 

color stability and surface roughness in two zirconia-based ceramic systems.  

Materials and Method: A total of 60 disk-shaped zirconia specimens (10×1 mm) were prepared in high and low 

translucencies (n=30 per group), veneered with 1mm ceramic layers, and subjected to 3, 5, and 7 firing cycles in three respective 

subgroups (n=10). Color stability (∆E) and surface roughness (Ra(µm)) parameters were measured after soaking the specimens 

in coffee solution and using a spectrophotometer and profilometer, respectively. Data were analyzed using two-way ANOVA 

and Tukey’s post hoc test (α=0.05).  

Results: The number of firing cycles affected the Ra value in both zirconia-based ceramic systems (P<0.001); however, it did 

not affect the color change (P=0.253). The surface became significantly smoother by increasing the number of firing cycles 

from 3 to 5 and from 3 to 7 (P<0.001). Zirconia core type significantly affected the color stability after soaking in coffee 

solution (P<0.001); however, it did not affect the surface roughness (P=0.189). High-translucency zirconia core sub-groups 

had a more stable color, compared to samples in low-translucency groups. 

Conclusions: Multiple firings of veneering porcelain did not affect the color stability of the two zirconia-based ceramic 

systems; however, the color stability in the zirconia core system with low translucency was significantly lower than that in the 

high-translucency zirconia core system. The surface roughness in both zirconia core systems was reduced with increasing the 

number of firing cycles. However, zirconia core translucency had no effect on the surface roughness of restorations. 
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تم بر ثبات رنگ این دو سیستم سرامیکی با بیس زیرکونیا ندارند، اما ثبات رنگ سیس یتأثیرهای متعدد پرسلن ونیر کننده  پخت گیری:نتیجه

              داد پخت پرسلن باشد. با افزایش تعکور زیرکونیا با ترانسلوسنسی پایین به طور قابل توجهی کمتر از کور زیرکونیا با ترانسلوسنسی بالا می

 یتأثیرا اما ترانسلوسنسی کور زیرکونی ،ابدی بل توجهی کاهش میاریشن با کور زیرکونیا به طور قخشونت سطحی هر دو نوع رستو ،ونیر کننده

 ها ندارد.بر خشونت سطحی رستوریشن

 پایداری رنگ، پخت، ترانسلوسنسی، خشونت سطحی، زیرکونیا، سرامیک کلمات کلیدی:
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 مقدمه
برای ساخت پروتزهای دنداني ثابت مختلفي  مواد

و ثبات آن برای موفقیت رنگ  (1)شوند مياستفاده 

با  (2و3).اهمیت زیادی دارددر درازمدت رستوریشن زیبایي 

و  ها ، سرامیکهمرنگ دندانمواد  برایافزایش تقاضا 

 مطرح عنوان اولین گزینه ه بهای اصلاح شده  کامپوزیت

تزیس، العادهفوق ها به دلیل زیبایي سرامیک (1).گردند مي

را  کنترل پلاککه سطح  يو صاف ،زیاداستحكام  ،سازگاری

 .بشمار میرونداز مواد ترمیمي محبوب نماید  تسهیل مي

د عوامل ذاتي مانن تأثیرها به طور کلي تحت  رنگ سرامیک

 يعوامل خارجاما  ؛باشد مي گلیزترکیبات سرامیک و لایه 

و  رنگي های نوشیدنيعادات غذایي، مواد غذایي و  مثل

در  سرامیک (2و4).دخیلندثبات رنگ در  نیزبهداشت دهان 

راون کدر داخل  یبیشتر نوراجازه عبور فلزی  کورمقایسه با 

یجاد اترانسلوسنسي بهتر با رنگ و  رستوریشنيو  دهد مي

 سرامیكي به هایرستوریشنموفقیت زیبایي  (5).کند مي

، زیرینیا  يهای سطح از جمله ویژگي متعددی فاکتورهای

  (4).، شكل و رنگ بستگي داردمارجین كدستيی

 با( 2ZrO)اکسید کریستالي زیرکونیوم زیرکونیا یک دی

مكانیكي شبیه فلز و رنگ مشابه دندان است.  ویژگیهای

کلینیک، مكعبي و مونوبلورهای زیرکونیا در سه الگوی 

با سایر اکسیدهای  2ZrO ترکیب. گیرند قرار مي تتراگونال

ثبات مولكولي زیادی  3O2Yیا  MgO، CaO مثلفلزی 

         یا شده با ایتریوم،  ی پایدار. زیرکونیامیدهدبدست 

در حال حاضر  ،(TZP)زیرکونیا پلي کریستال تتراگونال 

با شده  پایدار 2ZrOبیشترین ترکیب مورد مطالعه است. 

3O2Y  ا دارات ترکیبسایر خواص مكانیكي بهتری نسبت به

 بعنوان نوع اصلي، دشوار پخت بسیار علیرغم و است

  (6-8).استفاده میشودپزشكي فعلي در کاربردهای زیرکونیا 

ستال پلي کری مثل مستحكمسرامیكي  کورلایه گذاری یک 

واند ت پرسلن زیبا ميونیر یک  ازیرکونیا بتتراگونال 

 ایجاد هماهنگي بین (5و9).یي ارائه دهدزیبابسیار رستوریشن 

تعداد  ثیرتأسرامیكي با دندان طبیعي تحت  رستوریشنرنگ 

، ترانسلوسنسي، يبافت سطح (10)،پرسلن پختدفعات 

 رسلن،پ، ضخامت بچ پرسلن، مارک و سنسلاوپانس، فلورس

 (11و12).است کاندنسیشنو تكنیک 

پرسلن منجر  پختاند که مطالعات گزارش کرده برخي

در ها دانهرنگزیرا  ،میشودقابل توجهي تغییر رنگ بالیني  به

 یبا این حال، تحقیقات دیگر (13).تجزیه میشوند پختدمای 

های مكرر پخت علیرغمکه رنگ پرسلن  اکي از آنندح

 ،شده مصنوعيتسریع (aging) ایجینگدر  (9).ماند ميپایدار 

رنگ  غییرتمیزان و  شدهسازی شرایط بالیني شبیه

 (4و14).سرامیكي در طول زمان مشخص شود هایرستوریشن

مانند ابزارهایي در مقایسه با آنالیز رنگي چشمي، 

ي و عیني کمّ نتایج سریع، ند وو دقیقتربهتر  ،تومترواسپكتروف

 (CIE) نورپردازیالمللي بین تهکمیطبق توصیه ارائه میدهد. 

 *CIE L*a*b( بر اساس پارامترهای رنگ ΔEاختلاف رنگ )

  (5).گردد محاسبه مي
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       رنگ پرسلن  Goldberg(15) و Barghi در مطالعه

ر پخته شده دپایدارتر از رنگ پرسلن  ،خلأپخته شده در 

قابل  رنگي هایتفاوت (16)همكاران و O'Brien. بود محیط هوا

پخته شده بودند بار  6و  3 ي کههای سرامیكبین نمونه يدرک

و  Brewer سه آلیاژ مختلف، در مطالعه .مشاهده کردند

 پرسلناوپک تغییر رنگ در مرحله  اندکي (17)همكاران

ه باژ با توجه به نوع آلیالبته پس از پخت دنتین،  ، کهنددید

در مورد دیگری . مطالعه طرز قابل توجهي افزایش یافت

رنگ و  پایداری بر يکلینیكطبیق پخت و ت پروسه تأثیر

ه گرفت که نتیج ی ترانسلوسنتزیرکونیاترانسلوسنسي یک 

 ارکم تأثیرمیتواند تحت  ی ترانسلوسنترنگ زیرکونیا

رنگ  ثباتدر مورد  ایمطالعه همچنین (18).زیرکونیا باشد

تمامي مواد مورد ، CAD/CAMساخته شده با های اینله

غییر تارزیابي پس از ایجینگ تسریع شده مصنوعي دچار 

، کمي مایل ترپررنگتر، از لحاظ ظاهری تیرهشدند و رنگ 

و  Sailer (19).بنظر میرسیدندزرد مایل به و بیشتر  به قرمز

مورد سرامیک  سهکه هر  ندمشاهده کرد (20)همكاران

رفت نیازهای زیبایي را  آنطور که انتظار ميشان مطالعه

 .برآورده نكردند

یر در غ ،صیقلي باشدصاف و سطح مواد ترمیمي باید 

 استحكاممنجر به کاهش  خشونت سطحي ،صورت این

 افزایش سایش ،دندانها يسطح پذیریخمشي، افزایش رنگ

        جرم دندانيو تجمع پلاک و مقابل، در سطوح دندان 

 در معرض عفونت ونرم دهان  های، بافتمتعاقباً( 21).مي شود

کاهش ن رستوریشو زیبایي  گرفتهبیشتری قرار پوسیدگي 

با افزایش دفعات  که دادهنشان  یک مطالعه (22و23).یابدمي

تر کاهش یافته و سطح صاف( Ra)سطحي  خشونتپخت، 

  (21).میشود

مطالعه کافي در  کمبودگزارشهای متناقض و به دلیل 

رنگ و خشونت  پایداریپخت چندگانه بر  تأثیرمورد 

، هدف از این مطالعه ارزیابي سرامیكهای دنداني سطحي

ر زیرکونیا ب کورو نوع پرسلن  پخت دفعات اثرات تعداد

دو سیستم مختلف سرامیكي  يسطح خشونتثبات رنگ و 

پس  ایینپو  بالاترانسلوسنسي کور با بیس زیرکونیا با دو 

های پوچ فرضیهطبق  بود.شده مصنوعي تسریع از ایجینگ

ا و نوع کور زیرکونی پرسلن پختدفعات تعداد  ،این مطالعه

 .ي ندارندسطح خشونترنگ و  پایداریبر  یتأثیر

 ها مواد و روش

به شكل  نمونه زیرکونیا 60در این مطالعه آزمایشگاهي، 

 CAD-CAMمیلیمتر( با استفاده از سیستم  1×10) دیسک

(CORiTEC 340i; iMes-iCore GmbH)  کور نوع دوبا 

ترانسلوسنسي در  (Dental Direkt Ltd., Germany) زیرکونیا

 هانمونهتهیه شد. قطر و ضخامت تمام  (n=30) پایینو  بالا

                                        با استفاده از کولیس دیجیتال

(Dial caliper D; Aura Dental GmbH) 02/0 با دقت 

 (2)شد.تنظیم میلیمتر  1×10برابر و اندازه گیری  میلیمتر،

)طبق  A2های زیرکونیا با سرامیک عاج کورتمام 

 ونیرمیلیمتر  1با ضخامت استاندارد  (VITA رنگراهنمای 

نر لای، ایروش لایه هبها کوپینگکردن  ونیر. برای شدند
(IPS e.Max Zirliner, Ivoclar Vivadent AG, USA) 

            کوره سرامیكي سازگاراستفاده شد و در 

(Programat P700; Ivoclar Vivadent AG, USA)  در

           گلیز سپس یک لایه. شد فرآوری 960 ℃دمای

 750 ℃ اعمال و در دمای ،پاتیتآفلورونانوسرامیک -شیشه

 ابتثپردازش شد. تمام مراحل ساخت توسط یک تكنسین 

ک یسرامیكي  ونیرهایانجام شد. برای اطمینان از ضخامت 

و با کولیس  (5و11)رفت کاره بمیلیمتری  1×10قالب فلزی 

 (Dial caliper D; Aura Dental GmbH, Germany) دیجیتال

                         يالماس روتاریو ابزار برش 

(ISO173/016; Mani Inc., Japan)  میلیمتر اصلاح شد. 1تا 
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زیر گروه  3پرسلن به  پخت دفعات ها با توجه به تعدادنمونه

بار پخت قرار  7، یا 5، 3و تحت  (n=10تقسیم شدند )

 .(2و  1)شكل  ندگرفت
 

 

 زیرکونیا با شفافیت پایین :  1شكل 

(A ،سه بار پخت :B :5  ،بار پختC :7 )بار پخت 

 

 

 زیرکونیا با شفافیت بالا :  2شكل 

(A ،سه بار پخت :B :5  ،بار پختC :7 )بار پخت 

 

، سطح و رنگسطحي  خشونتگیری قبل از اندازه

مگاپاسكال با بخار تمیز  3/0 تحت فشارها نمونهسرامیكي 

برای سپس . (Triton SLA steam cleaner; Bego, USA) شد

در ثانیه  180به مدت ها نمونهاز بین بردن ذرات باقیمانده، 

 CD-4800 Digital Ultrasonic) دستگاه اولتراسونیک

Cleaner; Jeken) پارچه خشک  با ،قرار گرفتند و در نهایت

 با استفاده از پروفیلومتر يسطح خشونتمقادیر  شدند.

(TESA, Rugosurf 20, Switzerland) 25/0 با سرعت قلم 

mm/sec  8/0 استاندارد آفکاتو mm/sec  ارزیابي شد. هر

 يسطح خشونتشد و میانگین گیری سه بار اندازهنمونه 

(Ra [μm].محاسبه شد ) 

زمینه پس مقابل ،هاهمه نمونه CIELabپس مقادیر س

            اسپكتروفتومتر با استفاده ازخاکستری طبیعي 
(VITA Easyshade; VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 

Germany) خروجي .شد گیریاندازه CIE L*a*b* 

 2و مانیتور استاندارد  D65روی ایلومیناتور اسپكتروفتومتر 

ار بطبق دستورالعمل سازنده قبل از هر  دستگاه. بوددرجه 

 مكان مختلف سههر نمونه در رنگ  .گیری کالیبره شداندازه

 (5)آن محاسبه شد. میانگینگیری و اندازه

              گرم قهوه 5/7 يمحلول رنگبرای تهیه 

(Nescafe Classic, Nestle)  آب مقطر  لیترمیلي 500در

ها در این سازی نمونه ورغوطهپس از . حل شد جوشیده

 در ها، نمونهداخل دهان سازی محیطجهت شبیه محلول،

 54درجه سانتیگراد به مدت  37دمای با  ،محیط تاریک

با آب مقطر  هانمونهشدند. سپس همه  نگهداریساعت 

 ها گیریخشک شدند. اندازه ،شسته و با سواب پنبه تمیز

با استفاده از  *CIE L*a*b های نهایيتكرار شد و داده

 اسپكتروفتومتر بدست آمد.

 زیر محاسبه شد: کل طبق فرمولاختلاف رنگ 
ΔE= [(ΔL*) 2 + (Δa*) 2 + (Δb*) 2]1/2 

میزان تغییر رنگ  میتوان *CIE L*a*bاندازه گیری با 

ه ب ،. شدت اختلاف رنگارزیابي کردمحسوس هر نمونه را 

درک رنگ توسط چشم انسان بستگي دارد. اگر اختلاف 

 ، رنگباشد E=0∆ پس از برآوردن نیازهای آزمون رنگ ماده

از نظر بالیني قابل درک  E≤1∆≥0.5 ،میشودمحسوب پایدار 

، و قابل درک است نیمي از افراد توسط E≤2∆≥1 ،نیست

∆E=1  ه. از آنجا کقابل مشاهده میباشدآستانه اختلاف رنگ 

∆E≥3.7  قابل تشخیص است افراد ٪100توسط، ∆E=3.7 

 ( 5).به عنوان آستانه بالیني قابل قبول تعریف شده است

                          SPSS ها با نرم افزار آماریداده
(SPSS, PC, Version 24.0; SPSS, Inc, Chicago, USA) 

برای آزمایش  Kolmogorov-Smirnovتحلیل شد. آزمون 
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اثر  سنجشدو طرفه برای  ANOVA ،توزیع نرمال

 ،رسلنپ پخت دفعات زیرکونیا و تعداد کور ترانسلوسنسي

مقایسه دو به دوی دفعات برای  Tukeyو آزمون تعقیبي 

 (.α=05/0استفاده شد ) پخت

 هایافته
ا زیرکونیترانسلوسنسي  ،طرفه دو ANOVA طبق نتیجه

اثر تعداد  اما .(P<0.001) شتدا E∆ داری برمعني تأثیر

 (P=0.181) فاکتورو اثر متقابل دو  (P= 0.253) پختدفعات 

سي ترانسلوسنبا زیرکونیا  کورتغییر رنگ دار نبود. معني

داری بیشتر طور معنيه بقهوه  ذیری درپس از رنگپ پایین

 .(P<0.001) بود بالا ترانسلوسنسيبا زیرکونیا  کوراز 

زیرکونیا  کورهای برای همه زیر گروه ΔEمقادیر  ،همچنین

، که از نظر بالیني قابل بود 0/1 کمتر از ،بالابا ترانسلوسنسي 

با ترانسلوسنسي  های زیرکونیازیرگروه در .نیست درک

بود  7/3 بیش ازاین مقدار شدند  پختهبار  5و  3که  پایین

 يزیرگروهدر ، اما بود تشخیصقابل  افراد %100که توسط 

بود  7/3 کمتر از ΔEبود مقدار شده پخته بار  7 که

(∆E=3.2)  (1)جدول. 

مقایسه دو به دو میانگین و انحراف معیار و  3جدول 

( گروهها را نشان میدهد. نتیجه آزمون Raخشونت سطحي )

 تأثیرنشان داد که تعداد دفعات پخت  ANOVAدو طرفه 

، (P<0.001)( دارد Raقابل توجهي بر خشونت سطحي )

و اثر  (P= 0.189)اگرچه اثر ترانسلوسنسي کور زیرکونیا 

مون تعقیبي معني دار نبود. آز (P=0.360)متقابل دو فاکتور 

Tukey  3و  5به  3نشان داد که با افزایش دفعات پخت از 

(، P<0.001به طور چشمگیری کاهش یافت ) Raبار،  7به 

 هایبار پخت در هیچ یک از ترانسلوسنسي 7و  5اما بین 

 (P=0.162)داری دیده نشد کور زیرکونیا تفاوت معني

 (.2)جدول 

 

 ( برحسب دفعات پخت و ترانسلوسنسي کور زیرکونیاEمیانگین و انحراف معیار تغییر رنگ ) : 1جدول 

ترانسلوسنسي کور زیرکونیا

(E∆)تغییر رنگ 

Aa±  Aa±Aa*±

±Bb±Bb±Bbپایین

 دار در هر ردیف ميدهنده تفاوت معني( و حروف کوچک متفاوت نشانP<0.05دار در هر ستون )دهنده تفاوت معنيحروف بزرگ متفاوت نشان* 

 باشند.

 

 

 ( برحسب دفعات پخت و ترانسلوسنسي کور زیرکونیاRaمیانگین و انحراف معیار خشونت سطحي ) : 2جدول 

ترانسلوسنسي کور زیرکونیا

Ra(µm)

Aa±Ab±Ab±

±Aa±Ab±Abپایین

 دار در هر ردیف ميمعنيدهنده تفاوت ( و حروف کوچک متفاوت نشانP<0.05دار در هر ستون )دهنده تفاوت معني* حروف بزرگ متفاوت نشان

 باشند.
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 بحث
 ،ندرد شد هاتمام فرضیه ؛حاضربر اساس نتایج مطالعه 

جهي قابل تو تأثیرزیرکونیا  کور نوعمشخص شد که زیرا 

ابل ق تأثیر پرسلن پختدفعات و تعداد  پایداری رنگبر 

پایداری برای بررسي   .ي داردسطح خشونتتوجهي بر 

 ایجینگ متنوعي های روش ،های دندانيرنگ سرامیک

عوامل خارجي از جمله بر اساس ، که اغلب میشوداستفاده 

در . عمل میكنندقرار گرفتن در معرض شرایط محیطي 

-UVر بنفش )نو ماورا پرتوتحقیقات قبلي، اشعه محیطي و 

B)، مانند قهوه، چای، شراب قرمز،  های رنگينوشیدنیو  غذا

سولفات سالبوتامول  ثلها مرنگدانه کولا، آب پرتقال و سایر

تغییر  که شده است نشان دادهو  شده و متیلن بلو آزمایش

رایج مثل قهوه، چای، نوشیدنیهای ناشي از رنگ بالیني 

نفش از نور ماورا بو مضرتر بیشتر و آب پرتقال  شراب قرمز

ه قهوه ب نیزدر تحقیق حاضر از این رو ست. ایا آب مقطر 

نتایج فعلي  (2)د.استفاده ش ي پرمصرفرنگ محلولعنوان 

ابل توجهي ق تأثیرزیرکونیا  ترانسلوسنسي کورنشان داد که 

به گونه ای که نمونه های دارای کور رنگ دارد،  ثباتبر 

ا بعد از ثبات رنگ بیشتری ر ،زیرکونیا با ترانسلوسنسي بالا

با  هرچند که غوطه ور سازی در محلول قهوه نشان دادند،

 تغییر نكرد. E∆ پخت دفعاتافزایش 

Colombo ثبات رنگ سرامیک زیرکونیا  (24)و همكاران

CAD-CAM  و  در نوشیدني اسیدی وریغوطهرا پس از

در  یورکه یک هفته غوطه مشاهده کردند و سنجیدند يرنگ

ر دنوشیدني اسیدی )کوکا کولا( تغییر رنگ قابل توجهي 

محلول قهوه متعاقبا  .كردایجاد ن يمواد ترمیم هیچ یک از

واضحي باعث تغییر رنگ بالیني پس از یک هفته 

، در حالي که (E >3.3∆)شد  Zirconia ML TMKatanaدر

Metoxit Z-CAD ی در قهوه سازورپس از سه هفته غوطه

 و Derafshi همچنین قابل توجهي نشان داد.تغییر رنگ 

یک تیک و مونولیتکه پرسلن فلدسپانشان دادند  (25)همكاران

هر دو مستعد تغییر رنگ بعد از غوطه ورسازی  ،زیرکونیا

در دهانشویه میباشند اما تغییر رنگ پرسلن فلدسپاتیک بیشتر 

نشان  (26)همكاران و Haralur،است. مشابه مطالعه حاضر

که نمونه های دارای کور زیرکونیا تغییر رنگ بیشتری دادند 

نسبت به کور لیتیم دی سیلیكات بعد از غوطه ور سازی در 

 محلول قهوه از خود نشان دادند. بنابراین با وجود ونیر

 کور زیرین لیمتری، امكان نفوذ رنگ به لایهمی 1پرسلني 

وجود دارد و کور های مختلف با ساختار ها و ترکیبات 

 .متفاوت میتوانند تغییر رنگ متفاوتي را از خود نشان دهند

de-iresP های  رنگ سرامیک پایداری (4)و همكاران

 ختپتسریع شده مصنوعي پس از را تحت ایجینگ دنداني 

 هر دو گروه E∆مشاهده کردند که  وهای مكرر ارزیابي 

با  همسو ؛ کهبودقابل درک غیراز نظر بالیني  و 0/1 کمتر از

با زیر گروه زیرکونیا های مطالعه حاضر در یافته

 باشد. مي بالا ترانسلوسنسي

و  Kyrana-Papageorgiou در مطالعه مانند مطالعه ما،ه

كلینگ تفاوت یگروهها پس از ترموسا ∆Eنیز  (27)همكاران

بود که   7/3 همگي کمتر ازو  نداشتداری معني آماری

 Ghadir aljanobi .نیستدرک قابل دیده نآموزش  فرد برای

ثبات  بر ترموسایكلینگ تأثیردر بررسي  sowygh-Al(28)و 

جه دیگر به این نتیمواد و برخي ی ونیر شده رنگ زیرکونیا

تغییر رنگ قابل  ،مورد مطالعه ایشانرسیدند که همه مواد 

ي از نظر بالین هرچند که، دادندتوجهي با گذشت زمان نشان 

 .بودقابل درک ن

 روی یتأثیر پخت دفعاتدر مطالعه حاضر، افزایش 

 تغییر رنگ بعد از غوطه ورسازی در محلول قهوه نداشت.

تعداد  نشان داد که Ozbayram(13)و  Bayinderهای یافته

. بوده مؤثرشان مورد مطالعهدو سیستم  نهایي ها بر رنگپخت

گزارش کردند که تغییر  (29)و همكاران Uludagهمچنین 
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 (30)و همكاران Ozturk .افتهای مكرر کاهش یپخترنگ با 

ي نهای رنگمكرر سرامیكها روی  پختگزارش دادند که نیز 

در کردند که  مشاهده (31)و همكاران Celik. داشت تأثیر

صورت رعایت دستورالعمل سازنده، میزان تغییر رنگ 

 قبول بصری قابل از لحاظ پخت پس ازسیستمهای سرامیكي 

علت تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده به این  .بود

این مطالعات نشان دادند که  شرح میباشد که علیرغم اینكه

پخت متعدد پرسلن ونیر کننده روی رنگ نهایي رستوریشن 

گذار است اما هیچ کدام اثر این پخت متعدد را روی  أثیرت

تغییر رنگ نمونه ها بعد از غوطه ورسازی در محلول رنگي 

را بررسي نكردند و این موضوع وجه تمایز این مطالعه با 

مطالعات ذکر شده میباشد و دلیل جدید بودن این مطالعه 

 .است

 اددنشان  ي،سطح خشونتمیانگین  بعنوان ،Ra ارزیابي

بار، میانگین  7به  3 از و 5به  3از افزایش دفعات پخت که 

Ra از  کاهش خشونت سطحي اگرچهاست.  دادهکاهش  را

از  یتواندم، دار نبودمعنيآماری از نظر  پخت بار 7به  5

به دلیل اثر  Raاهمیت بالیني برخوردار باشد. این کاهش در 

 ،بیش از حد بر روی سطوح رخ میدهد پختفیزیكي  مخرب

 ذوب و همجوشي سطح منجر به پخت دفعاتکه با افزایش 

سطح  نهایتدر و  وچکنظمیهای کبي پرسلن و پر شدن

بر  ییرتأثنیز زیرکونیا  کورنوع  شود. تر رستوریشنصاف

در  به موازات مطالعه حاضر، نداشت. يسطح خشونت

 (33)و همكاران Mohammedو  Yılmaz (32)و Ozkan مطالعه

. دادکاهش را ( Ra) يسطح خشونت پخت دفعاتافزایش 

با  گزارش کردند که (21)و همكاران Gondulasهمچنین 

صافي سمت ( به Ra) سطحي خشونت پخت دفعاتافزایش 

های پختمشاهده کردند که  Mackert(34)و  Williams .رفت

س از پ در پرسلنشكستگي میكرومكرر بر روی فراواني 

 ، اما این یافته، و پانزدهم اثر دارد، سوم، هفتماول هایپخت

 . نبود دارمعنياز نظر بالیني 

این مطالعه شامل استفاده از  های محدودیت

 به جای شرایط در شرایط آزمایشگاهياسپكتروفتومتر 

به  هاونهنم بود. همچنین رنگبرای ارزیابي تفاوت کلینیكي 

 ،به صورت کلینیكي وجود دارد که، دندان جای شكل تاج

 نيدر مطالعات بالیپیشنهاد میشود به شكل دیسک بودند. 

، رونیو  کورضخامت مانند  فاکتور های مختلف آینده اثر

ی هانرستوریش روی ثبات رنگبر اباتمنتو  ،سمان لوتینگ

 .شودبررسي های مكرر پختپس از سرامیكي 

 گیرینتیجه
میتوان  آزمایشگاهيهای این مطالعه بر اساس یافته 

 :نتیجه گرفت که

بات رنگ بر ث یتأثیرپرسلن ونیر کننده های متعدد پخت. 1

 .رندزیرکونیا ندا سرامیكي با بیسدو سیستم این 

سي با ترانسلوسنزیرکونیا  کوررنگ سیستم  ثبات. 2

ا بزیرکونیا  کوراز  کمتربه طور قابل توجهي  پایین

 میباشد.ترانسلوسنسي بالا 

با افزایش تعداد پخت پرسلن ونیر کننده خشونت . 3

سطحي هر دو نوع رستوریشن با کور زیرکونیا به طور قبل 

  .توجهي کاهش یافت

 خشونتبر  یتأثیرزیرکونیا  ترانسلوسنسي کور -4

 رستوریشن ها نداشت.ي سطح

 تشکر و قدردانی

نامه دکترای عمومي از پایان برگرفتهمقاله حاضر 

وسیله باشد. بدیندندانپزشكي آقای دکتر فرشاد عسكری مي

مراتب قدرداني خود از دانشگاه علوم پزشكي شیراز بابت 

( و سرکار خانم 22939حمایت مالي )به شماره گرنت 

داریم.فرزانه رسولي بابت ترجمه و ادیت این مقاله ابراز مي
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 چکیده

مهمترین استراتژی برای جلوگیری از ابتلا به این بیماری، حفظ فاصله اجتماعی است. در روش های سنتی آموزش در دوران پاندمی کرونا  مقدمه:

غیر قابل اجتناب است. بنابراین باید از روش های جدیدتری استفاده نمود که در عین تداوم  ستاد و دانشجوهادندانپزشکی، تماس نزدیک بین ا

بررسی روش آموزشی با بهره گیری از کلاس های آنلاین و فیلم های  ،آموزش، از تماس های غیر ضروری جلوگیری شود. هدف از این مطالعه

 بود. روه اندودانتیکس و دانشجویانآموزشی در پره کلینیک اندودانتیکس از دیدگاه اساتید گ

دانشجو  36دانشجو در واحد مبانی یک و  31دانشجوی دوره دکترای عمومی ) 67آموزش درس مبانی عملی اندودانتیکس برای  مواد و روش ها:

 ش دادهنمای ،تهیه شده که حاوی توضیحات بود در هر جلسه ابتدا فیلم آموزشیبه این ترتیب که در واحد مبانی دو(  به این روش انجام شد. 
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Introduction: The most effective strategy to prevent the transmission of Covid-19 is social distancing. Close contact between 

professor and student is inevitable in traditional methods of dental education. Therefore, newer methods should be used to 

avoid unnecessary contacts while continuing the training. The present study aimed to evaluate the educational method using 

online classes and videos on preclinical endodontics from the perspective of professors and undergraduate students. 

Materials and Methods: The Practical Principles of Endodontics course was taught to 67 undergraduate students on two 

levels P1 and P2 (31 students in P1 and 36 students in P2). In each session, students watched a professionally produced demo 

video with a verbal explanation. The main points were stated by the instructor during and after watching the videos. Then the 

students' questions were answered before the practice. The students of P2 had passed their P1 course in the traditional method 

in the previous semester; therefore, comparing traditional and new teaching methods was possible. 

Results: A total of 67 students and 12 professors completed the questionnaire. The degree of agreement in three groups 

(students of P1, students of P2, and professors) was statistically different in 6 of 7 similar questions (P<0.05). In general, 

students of P2 and professors gave higher scores to these questions. 

Conclusion: According to the results of the present study, the achievements of this educational method included students' 

satisfaction with the proper observance of infection control protocols during the pandemic and the effectiveness of this teaching 

method. According to the professors, this method positively affects the performance of the students and reduces their iatrogenic 

errors. 
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سپس به سوالات دانشجویان قبل از شروع کار عملی  های آموزشی نکات اصلی توسط استاد بیان شده،تماشای فیلمحین و پس از شد، می

خود را به روش سنتی گذرانده بودند، بنابراین امکان مقایسه روش سنتی  1در ترم گذشته درس مبانی  2دانشجویان مبانی  شد.می پاسخ داده

 و روش جدید آموزشی وجود داشت. 

، دانشجویان 1میزان توافق بین سه گروه )دانشجویان مبانی عضو هیات علمی پرسشنامه را تکمیل کردند.  12دانشجو و  67تعداد  افته ها:ی

و اساتید  2. به طور کلی دانشجویان مبانی (p<.05)سوال مشترک از نظر آماری تفاوت معنادار داشت  7سوال از  6و اساتید( در مورد  2مبانی 

 امتیاز بالاتری به این سوالات داده بودند.

مندی دانشجویان از رعایت مناسب نکات بر اساس نتایج مطالعه حاضر، دستاوردهای این روش آموزشی عبارت بودند از رضایت نتیجه گیری:

انشجویان اثر مثبت داشته و کنترل عفونت در زمان پاندمی و موثر بودن این روش تدریس. بر اساس نظر اساتید، این روش در یادگیری د

 .بودخطاهای حین کار دانشجویان کاهش پیدا کرده 

 ، آموزش اندودانتیکس، آموزش سنتی19 کووید کلمات کلیدی:
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 مقدمه
های اسر جهان بر روی جنبهدر سر 1۹پاندمي کووید 

از آنجا که  (1-3).ه استتاثیر گذاشتانسان مختلف زندگي 

رای ب هارعایت فاصله اجتماعي یكي از مهمترین استراتژی

بسیاری  (4-6).بوده استبیماری این جلوگیری از گسترش 

های دندانپزشكي نیز به دلیل پاندمي تعطیل از دانشكده

تعادل بین روند آموزش  چگونگي دستیابي به (7).شدند

دانشجویان دندانپزشكي در عین پیشگیری از گسترش 

محسوب شده بیماری مسئله مهمي در آموزش دندانپزشكي

های دندانپزشكي سراسر جهان است و بسیاری از دانشكده

های لازم در شرایط در تلاش برای ادامه ارائه آموزش

های اند. در چنین بستری دغدغهبوده 1۹پاندمي کووید 

زیادی در مورد کیفیت آموزش برای دانشجویان 

هایي برای پیشنهادات نوین دندانپزشكي مطرح شد و تلاش

خصوص در بستر به ها، جهت حفظ یا ارتقاء این آموزش

ی گیربرای تحلیل امكان بهره آموزش آنلاین، به میان آمد.

ندانپزشكي در دوران های آنلاین در آموزش داز روش

 های مختلف آموزشيلازم است تفكیكي میان روش ،پاندمي

لي حیطه اصآموزش دندانپزشكي عمدتاً سه در نظر بگیریم. 

  (8) :شودرا شامل مي

  سخنراني و یادگیری شیوه عبارت است از اولین

روش این  که(Problem Based Learning) مبتني بر مسئله 

به در بسیاری از کشورها  1۹-کوویدگیری در دوران همه

های پلتفرم .ارائه شدآنلاین صورت به ای شدهشكل شناخته

که  داشت وجوداین هدف مختلفي در اینترنت برای 

های مشهور از نمونه sky roomو  zoom  هایي مانندزمینه

ه چنین بود ک المللي و داخلي در این زمینه هستند. اینبین

حفظ فاصله  های آموزشي آنلاین باسخنرانيی ارائه

  .شدمي پذیرامكانکاملا  اجتماعي 

  های دوره آموزش دندانپزشكي به دومحیطه

صورت که در آنها به  مربوط مي باشند آموزشي لابراتواری

ه و بداده  مایشنمراحل کار را به دانشجویان استاد  سنتي

 تمرینبه شده سازیهای شبیهدانشجویان در مدلدنبال آن 

به نظر در شرایط پاندمي بهتر  .دنپردازمي آن مراحل

های با استفاده از روشحیطه آموزشي این رسید که مي

 virtual) واقعیت مجازیهای دیجیتالي نوین مثل تكنیک

reality) با این حال با توجه به هزینه بالای  .برگزار گردد

در حال حاضر این امكانات در اکثر  هااین تكنولوژی

د علاوه بر کمبوو  نیستدر دسترس  کشور ماهای دانشكده

فزاری، دانشي و عملي در اافزار، مشكلات متعدد نرمسخت

 در حین که از آنجا این زمینه ملموس است. گذشته از این،
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 به صورتلازم است کار دانشجو  ارائه آموزش لابراتواری 

های قرار گیرد، دغدغهاستاد ارزشیابي  موردگام به گام 

های جدی در مورد مؤثر بودن این شیوه برای آموزش

 . لابراتواری وجود دارد

آموزش مهارت آموزش دندانپزشكي به سوم  بخش

 نیازمند ارتباط اختصاص دارد وبالیني از طریق کارآموزی 

مقطع  در است. این حیطهدانشجو و استاد  ،نزدیک بین بیمار

گیری جهاني ویروس کرونا با بیشترین مشكل مواجه همه

  .بود

در آموزش درمان ریشه دندان پیش از ورود دانشجویان 

 کلینیک بر رویبه کلینیک دانشجو ابتدا در مرحله پره

پردازد تا برای کار بر دندانهای کشیده شده به تمرین مي

به روی بیمار آماده شود. این مرحله از نظر شیوه آموزش، 

الذکر یعني آموزش لابراتواری شباهت حیطه دوم فوق

هایي در مورد ارائه گیری، دغدغهزیادی دارد که با بروز همه

یز ن پیش از این پاندميها پیش آمد. صحیح اینگونه آموزش

 به مورد استفاده در پره کلینیک  تغییر در روش آموزشي

منظور هماهنگي بیشتر آموزش ارائه شده توسط اساتید 

فراهم آوردن امكان  ،استفاده بهینه از زمان کلاس ،مختلف

 آموزش مشاهده جزئیات درمان برای دانشجویان و ارائه

 دانتیكسدر گروه اندوبه روشي کامل تر درمان ریشه 

یوه لزوم تغییر در شبا پیش آمدن پاندمي  .بررسي شده بود

هدف از این  شد.مي کلینیک بیشتر احساسپرهدر وزش آم

برای آموزش در تفاده مورد اسجدید روش  مطالعه بررسي

کلینیک اندودانتیكس از دیدگاه اساتید گروه  پره

  بود. اندودانتیكس و دانشجویان

 مواد و روش ها

در دانشكده دندانپزشكي  13۹۹مطالعه حاضر در سال 

جهت طراحي، اجرا و ارزشیابي یک برنامه آموزشي  مشهد

برای ( Pragmaticجدید اجرا شد. در این مطالعه عملیاتي )

دستیابي به اهداف مورد نظر متناسب با نیازهای آموزشي 

 مراحل زیر طي شد:

نیاز سنجي فرایند آموزشي موجود )مشخص کردن  .1

 نقایص و ریشه یابي علل آنها(

 كاران در مورد راه حلها بحث و تبادل نظر با هم .2

بررسي امكانات موجود در جهت اجرای فرایند نوین  .3

 آموزش 

 تهیه ویدیوهای آموزشي .4

 آموزش با روش جدید .5

 پایش و ارزشیابي فرایند انجام شده .6

 اصلاح فرایند در مراحل بعد  .7

به طور معمول  آموزش درس مباني عملي اندودانتیكس

به این روش انجام مي شد که در ابتدای کلاس، استاد بر 

روی یک دندان کشیده شده درمان مورد نظر )اعم از تهیه 

حفره دسترسي، آماده سازی کانال یا پر کردن فضای کانال( 

داد و دانشجویان در حالیكه اطراف میز  را انجام مي

مشاهده مي دمونستریشن نشسته بودند، مراحل درمان را 

کردند و پس از آن کار عملي دانشجویان بر روی دندان 

کشیده شده ای که بر روی فانتوم هد مانت شده بود تا 

 انجام مي گرفت. ،شرایط دهان بیمار بازسازی شود

وی دوره دکترای دانشج 67برای  روش اصلاح شده

کلینیک اندودانتیكس دانشكده  عمومي در واحد پره

به شرح زیر  13۹۹سال  اولدر نیم سال   مشهددندانپزشكي 

  انجام شد:

اندودانتیكس عملي یک به این  مبانيدرس آموزش 

مراحل مختلف ابتدا جلسات آشنایي با  صورت بود که

به صورت  درمان ریشه و وسایل و مواد مورد استفاده در آن

ردید که عناوین آن شامل آناتومي و تهیه تهیه گ مجازی

دندانهای  قدامي ماگزیلا وهای دانره دسترسي در دنحف

آشنایي با فایل ها و حرکات  ،و پرمولر مندیبل قدامي و 
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تعیین طول کارکرد و آماده سازی کانال به  ،مختلف آنها

کران داون و پر  ،بک سیو استپاپ ،استپ بکهای روش

این  .بود يهای ورتیكالي و لترالروش کردن کانال به

سامانه آموزشي نوید در اختیار آموزشي از طریق های فیلم

های متناسب با این عناوین فیلم .دانشجویان قرار گرفت

آموزشي هم از طریق فیلمبرداری مراحل انجام کار توسط 

نتیست مجرب که قبلاً نیز آموزش این درس را ایک اندود

مامي ت .به عهده داشته است تحت میكروسكوپ تهیه گردید

به صورت اسلایدهای نكات مربوط به مراحل درمان 

نوشتاری و همچنین توضیحات عمل کننده حین مراحل 

مراحل تبدیل این فیلم ها به  کار، به ویدیوها اضافه شد.

آموزشي مناسب توسط دو اندودانتیست دیگر های فیلم

  تكمیل گردید.

ل حمرا :نیز عناوین عبارت بودند ازو برای درس مباني د

های و مولر ماگزیلا و دندانپرمولر های درمان ریشه دندان

  مولر مندیبل.

 تدا فیلم آموزشي توسط استاد نمایش دادهدر هر جلسه اب

های آموزشي نكات حین و پس از تماشای فیلم ،شدمي

 سپس به سوالات دانشجویاناصلي توسط استاد بیان شده 

 شد و پس از آن کار عملي توسط دانشجویانمي پاسخ داده

در حین انجام کار  .گرفتمي انجام همانند روش سنتي

توسط  در فیلم آموزشي امكان مشاهده مجدد مراحل درمان

 . دانشجویان امكان پذیر بود

نامه دو پرسشبرای ارزشیابي روش تدریس مورد استفاده 

دانشجویان و اساتید  مجزا برای ارزیابي این روش توسط

سوال بود که این  7پرسشنامه دانشجویان دارای  تهیه گردید.

سوال  7سوالات در پرسشنامه اساتید هم گنجانده شده بود )

در پرسشنامه ای که اساتید تكمیل . اول پرسشنامه ضمیمه(

سوال اختصاصي که در پرسشنامه دانشجویان نبود  3نمودند 

تاثیر این روش بر  که برای ارزیابي هم گنجانده شده بود

نفر  7تعداد  .(10و ۹و  8بود )سوالات  گیری دانشجویانیاد

از اساتید درگیر آموزش مستقیم دانشجویان در واحد پره 

نفر از اساتید ترمهای قبل  5بودند و در این ترم کلینیک 

 آموزش در پره کلینیک را به عهده داشتند.

از نظر متخصصین گروه  ،برای بررسي روایي صوری 

استفاده شد تا  مشهددرمان ریشه دانشكده دندانپزشكي 

عبارات پرسشنامه را از نظر شیوه نگارش و شفاف و روان 

 بودن جملات ارزیابي نمایند. 

برای بررسي روایي محتوایي پرسشنامه، نسبت روایي 

و شاخص روایي  CVR (Content Validity Ratio)محتوا 

محاسبه شد. به این   CVI (Content Validity Index)محتوا 

منظور در مرحله اول پرسشنامه به تعداد ده نفر از اعضاء 

هیئت علمي دانشكده داده شد تا در مورد میزان ضرورت 

ها در مقیاس لیكرت سه تایي )ضروری هر یک از گویه

است، مفید است ولي ضروری نیست، ضروری نیست( نظر 

محاسبه شود. برای محاسبه این  CVR بدهند تا شاخص

 شود:شاخص از فرمول زیر استفاده مي
CVR=[(E - (N/2)) / (N/2)] 

 N تعداد کل استادان وE  تعدادی از استادان است که

دهند. درنهایت ها را ضروری تشخیص ميهر یک از گویه

حذف   Lawsheمطابق جدول   CVR<.62های باگویه

 (۹).شدند

Bausell, علاوه بر این بر پایه شاخص روایي محتوای 

Waltz(10)  میزان مربوط بودن، روشن بودن و ساده بودن هر

اساتید تعیین شد. به این نظر یک از عبارات موجود از 

صورت که از اساتید خواسته شد بر اساس لیكرت 

در مورد مرتبط بودن )کاملاً  1تا  4چهارتایي با نمرات 

ط، تا حدودی مرتبط، غیرمرتبط(، واضح بودن مرتبط، مرتب

و ساده بودن )خیلي خوب، خوب، ضعیف، خیلي ضعیف( 

برای هر  CVI سوالات نظر بدهند. بر اساس پاسخ اساتید
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به این صورت است  CVI گویه محاسبه شد. نحوه محاسبه

را برای هر یک  3و  4دهندگاني که نمرات که نسبت پاسخ

اضح بودن و ساده بودن گویه از اجزای مرتبط بودن، و

کنند به کل افرادی که در مورد آن گویه نظر انتخاب مي

هایي که آید. در نهایت گویهدهند به دست ميمي

CVI<0.79 ند حذف شدند.شتدا 

( test-retest reliabilityبرای سنجش پایایي ثبات )

ای پرسشنامه، اساتید بخش درمان ریشه در یک بازه دو هفته

ای دو بار به سوالات پاسخ دادند. با توجه به ماهیت رتبه

متغیر در طیف لیكرت، برای سنجش پایایي از ضریب کاپا 

به دست آمد  ۹4/0استفاده شد. ضریب کاپا در این سنجش 

( در excellent reliabilityدهنده پایایي عالي )که نشان

 پرسشنامه حاضر است. 

ای از دانشجویان پرسشنامه دانشجویي را نفره 36نمونه 

 internalتكمیل کردند تا بر اساس آن سازگاری دروني )

consistencyار ای برای پایایي معی( پرسشنامه به عنوان سنجه

(scale reliabilityاندازه ) گیری شود. ضریب آلفای کرونباخ

(Cronbach's Alpha )723/0  به دست آمد که با توجه به

 د.شمحسوب  "خوب"پایایي پرسشنامه  7/0بالاتر بودن از 

 IBM SPSS Statistics 26افزار آماری ها وارد نرمداده

شد و همراه با بررسي توصیفي، با استفاده از آنالیزهای 

تحلیل  Kruskal Wallis Testو  Mann-Whitney Uآماری 

 شدند.

 یافته ها

د دانشجو در واح 36دانشجو در واحد مباني یک و  31

عضو  12دانشجو و  67 .مباني دو تحت آموزش قرار گرفتند

 دانشجویان مباني هیات علمي پرسشنامه را تكمیل کردند.

دو در ترم گذشته درس مباني یک خود را به روش سنتي 

 گذرانده بودند.

ر د تكمیل شدههای نتایج حاصل از ارزیابي پرسشنامه

 قابل مشاهده هستند.  2و  1ول اجد

، 1میزان توافق بین سه گروه )دانشجویان مباني 

سوال  7سوال از  6و اساتید( در مورد  2دانشجویان مباني 

. به (P>0.05) معنادار داشتمشترک از نظر آماری تفاوت 

و اساتید امتیاز بالاتری به این  2طور کلي دانشجویان مباني 

 (.1بودند )جدول سوالات داده 

)اساتیدی که در ترم حاضر   بین دو گروه از اساتید

 قبل آموزش مشغول آموزش بودند و اساتیدی که ترمهای

در پاسخ به سوالات پرسشنامه از نظر آماری  دادند(،مي

 . (2)جدول  (P>0.05) تفاوتي دیده نشد
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 نمرات دانشجویان و اساتید به سوالات پرسشنامه انحراف معیارو  میانگین ،چارکيدامنه میان ،میانه:  1جدول 

 10سوال ۹سوال 8سوال *7سوال 6سوال *5سوال *4سوال *3سوال *2سوال *1سوال 

3( 1) 1دانشجو مباني    

4/3±1/0     

(1 )3   

3/3±1/0     

(1 )3   

3/3±1/0     

(1) 3   

4/3±1/0     

(1 )3   

3/3±1/0     

(1 )4  

7/3±1/0  

(2 )3  

1/3±2/0  

- - - 

4( 1) 2دانشجو مباني   

6/3±1/0  

(1 )4  

7/3±1/0  

(1 )4  

7/3±1/0  

(1 )4  

6/3±1/0  

(75/0 )4  

7/3±1/0  

(75/0)4  

7/3±1/0  

(1 )4  

6/3±1/0  

- - - 

4( 0) اساتید  

۹/3±1/0  

(75/0)4  

8/3±1/0  

(0 )4  

8/3±1/0  

(0 )4  

8/3±1/0  

(0 )4  

۹/3±1/0  

(0 )4  

۹/3±1/0  

(0 )4  

۹/3±1/0  

(1 )5/3  

5/3±2/0  

(0 )4  

8/3±1/0  

(1 )3  

8/3±1/0  

نتیجه آزمون 

 والیس –کروسكال 

X2=7 

p=0/030 

X2=7 

p=0/030 

X2=۹/4 

p=0/00۹ 

X2=6/8 

p=0/034 

X2=11/8 

p=0/003 

X2=1/7 

p=0/424 

X2=10/8 

p=0/004 

- - - 

 

 

اختصاصي پرسشنامه مربوط به ارزیابي تاثیر روش  دو گروه اساتید به سه سوال نمرات ، میانگین و انحراف معیارچارکيدامنه میان ،میانه : 2جدول 

 تدریس بر یادگیری دانشجویان

 10سوال  ۹سوال  8سوال 

4( 1) 1اساتید   

6/3±2/0  

(0 )4  

0/4±0/0 

(1 )4  

6/3±2/0  

3( 1) 2اساتید   

4/3±2/0  

(1 )4  

6/3±2/0  

(1 )3  

2/3±2/0  

 P=0/575 P=0/07۹ P=0/218 ویتني-من نتیجه آزمون

 : مشارکت در آموزش به روش جدید و همچنین سابقه تدریس به شیوه سنتي را داشتند.1اساتید 

 : فقط سابقه تدریس به شیوه سنتي را داشتند.2اساتید 

 

 بحث
های آموزش بر تمام جنبهپاندمي تاثیر زیادی 

دندانپزشكي داشته است. در زمان اجرای قرنطینه، توقف 

 و های آکادمیک و بالیني ضروری بودناگهاني تمام فعالیت

های های دندانپزشكي باید سریعاً ظرفیتدانشكده از این رو

های موجود تغییرات خود را ارزیابي کرده و بر اساس گزینه

دند. در گروه کرآموزشي اعمال مي هایلازم را در برنامه

نیز بررسي  مشهددرمان ریشه دانشكده دندانپزشكي 

ي مورد کلینیكپرهآموزش در اجرا جهت  های نوینيروش

ری تئوهای . بدین منظور تمامي آموزشبررسي قرار گرفت

از  و پیششد مباني اندودانتیكس به صورت آنلاین تهیه 

سامانه نوید در اختیار عملي هر قسمت، از طریق  آموزش

بر اساس نتایج به دست آمده، روش  دانشجویان قرار گرفت.

ز بوده آمیتدریس جدید از نظر دانشجویان و اساتید موفقیت

 است.

Chang نیز در بررسي تغییر برنامه آموزشي  (8)و همكاران

دندانپزشكي در نقاط مختلف جهان این نكته های دانشكده

لاً آموزشي که قبهای قریباً تمامي کلاسکه تاند را ذکر کرده
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شد به حالت آنلاین تغییر به صورت سخنراني برگزار مي

 .بودپیدا کرده 

از ویدیوی آموزشي برای آموزش  (11)فیاض و همكاران

دانشجویان در مورد ساخت پروتز کامل استفاده کرده و آن 

را با روش آموزش متداول مقایسه کردند. در روش سنتي 

جلسه نكات مختلف مربوط به ساخت پروتز توسط  30طي 

شد. در گروه دیگر مي دو استاد به دانشجویان آموزش داده

آموزشي را در کامپیوتر خود  هر دانشجو یک نوار ویدئویي

و یک استاد هم برای پاسخ به سوالات  کردمشاهده مي

دانشجویان حضور داشت. استفاده از ویدئوهای آموزشي در 

برخي از پارامترها منجر به آموزش بهتر دانشجویان شده 

بود، به همین دلیل این روش توسط نویسندگان به عنوان 

كي ی ونشنال معرفي شد.روشي با ارزش مشابه با روش کان

که دانشجو قادر  آموزشي این ذکر شدهای زایای فیلماز م

ها را مجدداً مشاهده این فیلم مواقع نیازاست به دفعات و در 

های فیلم در روش آموزشي حاضر، بنابراینکند و بررسي 

 تهیه شده در اختیار دانشجویان قرار گرفت.

Maresca درمان ریشه دو روش آموزش  (12)و همكاران

 به این. کردندبرای دانشجویان دندانپزشكي را مقایسه 

مراحل درمان ریشه دانشجویان از برای یک گروه از منظور، 

همراه با توضیحات مربوطه در اختیار و تهیه شده  فیلم

گروه دیگر آموزش  ، در حالي کهدانشجویان قرار داده شد

به روش سنتي را دریافت کردند. مهارت عملي دانشجویان 

در روش ترکیبي بهتر از روش سنتي بود ولي از نظر دانش 

ان در دانشجویعلاوه بر این، دو گروه تفاوتي با هم نداشتند. 

 مورد استفاده از روش ترکیبي نظر مثبت داشتند. 

گروه از در دو  (13)نمحمدزاده اخلاقي و همكارا

آموزش های دانشجویان دندانپزشكي عمومي از روش

کانونشنال و ویدئوی آموزشي با یا بدون توضیحات برای 

آموزش مراحل درمان ریشه استفاده کردند. سپس از آزمون 

چند گزینه ای برای ارزیابي درک مطلب دانشجویان استفاده 

اه رشد. بهترین نتیجه مربوط به گروهي بود که از ویدئو هم

ن دو با توجه به نتایج ایبا توضیحات استفاده کرده بودند. 

مطالعه در مدل آموزشي ما نیز حین و پس از تماشای 

آموزشي نكات اصلي توسط استاد بیان شده و به های فیلم

 شد.مي سوالات دانشجویان پاسخ داده

بر اساس مطالعه حاضر، دستاوردهای این روش 

مندی دانشجویان از رضایتعبارت بودند از آموزشي، 

رعایت مناسب نكات کنترل عفونت در زمان اپیدمي و موثر 

بودن این روش تدریس. بر اساس نظر اساتید بخش درمان 

، این روش در یادگیری مشهدریشه دانشكده دندانپزشكي 

دانشجویان اثر مثبت داشته و خطاهای حین کار دانشجویان 

 کاهش پیدا کرده است.

دهد در ارزیابي انجام شده، مي نتایج نشانهمانطور که 

آمیز دانشجویان و اساتید روش تدریس جدید را موفقیت

 2دانسته اند. این مساله به خصوص در دانشجویان مباني 

عملي خود را به شیوه سنتي  1که ترم گذشته درس مباني 

به طوری  ،شد مشاهدهبه شكل مشهودتری گذرانده بودند 

روش  برایبالاترین امتیاز را مامي سوالات در ت که این گروه

. در واقع امتیاز پایین تری که ترکیبي در نظر گرفتند

ممكن است به این  ،در نظر گرفته اند 1دانشجویان مباني 

دلیل باشد که به دلیل پیشامد اپیدمي کرونا از ابتدا آموزش 

آنها به روش جدید بوده و روش سنتي را تجربه نكرده 

 بودند.

همچنین در پرسشنامه اختصاصي اساتید، سه سوال برای 

ارزشیابي این روش و تاثیر آن بر یادگیری دانشجویان 

گنجانده شده بود که باز هم اساتیدی که تجربه تدریس به 

هر دو روش را داشتند نسبت به اساتیدی که تدریس به 

روش جدید را تجربه نكرده بودند امتیازات بالاتری به 
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شانه ن دهنده تواند نشان. این یافته نیز ميده بودندسوالات دا

 محسوب شود. این روش در عملموفقیت

یكي از محدودیت هایي که در زمان انجام این مطالعه 

وجود داشت برقراری شرایط خاص به دلیل وجود پاندمي 

کرونا بود که امكان مقایسه نمرات کسب شده توسط 

واحدهای درسي با روش  بعد از گذراندن اینرا دانشجویان 

جدید و نمرات دانشجویان در ترمهای قبل که به روش 

سنتي این درس را گذرانده بودند با مشكل مواجه میكرد. 

زیرا به دلیل شرایط پیش آمده علاوه بر اینكه تعطیلي های 

مكرر بین جلسات آموزشي پیش مي آمد، روند برگزاری 

 .امتحانات پایان ترم نیز تغییراتي داشت

در نظرسنجي از دانشجویان، پیشنهادی ارائه شده بود که 

علاوه بر فیلمهای آموزشي، دندانهایي که حفره دسترسي در 

آنها آماده شده نیز در اختیار دانشجویان قرار بگیرند که این 

 شد تا سبب ارتقا کیفیت آموزش اتيمساله در ترم بعد عملی

بودهای و کمگردد. فیلمهای آموزشي نیز مرتبا بازبیني شده 

 .دیها به آنها افزوده گردفیلم احتمالي

 نتیجه گیری

با توجه به میزان رضایت اساتید و دانشجویان در مطالعه 

 استفاده از فوق، مي توان به این نتیجه دست یافت که

بر  لم مي تواند تاثیر قابل توجهيروشهای نوین مبتني بر فی

در کسب مهارت های عملي  یادگیری دانشجویان

 بگذارد.  اندودانتیكس

 تشکر و قدردانی
یسندگان، مراتب سپاسگزاری خود را از حمایت نو

های آموزشي  اعضای محترم گروه درمان ریشه و معاونت

اعلام مي دارند.  مشهدو اداری دانشكده دندانپزشكي 

 .نویسندگان دارای هیچگونه تعارض منافعي نمي باشند
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 در کودکان اوتیسم و مقایسه آن با کودکان سالم ارزیابی وضعیت پوسیدگی دندان
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 چکیده 

لات اختلال طیف اوتیسم با ناتوانی در تعام عصبی است که در ابتدای دوران کودکی بروز می نماید. -روانی، اوتیسم یک اختلال تکاملی مقدمه:

با توجه به اینکه در رابطه با مشکلات دندانی . الگوهای محدود رفتاری و حساسیت های حسی غیر معمول همراه است، و ارتباطات اجتماعی

سال مبتلا به اوتیسم  12تا  3کودکان  در dmftمطالعه حاضر با هدف مقایسه ، تناقض هستند در بیماران اوتیسم مطالعات اندک و نتایج مطالعات

 انجام شد. ساریو کودکان سالم در شهر 

شهر ساری در سال  سال در 12تا3سنی  دامنهکودک سالم با  70کودک مبتلا به اوتیسم و  70، موردی شاهدیدر این مطالعه  ها:مواد و روش

کودکان مبتلا به اوتیسم  dmftدر نهایت  رزندان در هردو گروه ثبت شد.ف تحصیلات والدین و تعداد، جنس، سن .مورد ارزیابی قرار گرفتند 1399

 P <0/05 .استفاده شد Mann_Whitney و Chi_Squareآزمون های آماری  برای آنالیز داده ها ازو کودکان سالم با یکدیگر مقایسه شدند. 

 معنادار در نظر گرفته شد.

Comparison of Dental Caries in Autistic Children and Healthy Children 
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Introduction: Autism is a neurodevelopmental disorder whose symptoms appear during infancy or early childhood. Autism 

spectrum disorder is characterized by impairments in social interaction and communication, restricted behavioral patterns, and 

unusual sensory sensitivities. Few studies have been conducted to investigate the dental problems of autistic children, rendering 

conflicting results. Regarding this, the present study aimed to compare 3-12-year-old autistic with normal children in terms of 

the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index in Sari city. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on autistic and healthy children (n=70 each) in the age 

range of 3-12 years old in 2020. The age and gender of the participants, the educational level of parents, and the number of 

children were recorded in both groups. The DMFT index was compared in children with autism and healthy children. The data 

were analyzed using the Mann-Whitney U and Chi-square tests. A p-value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 
Results: According to the results of the study, the educational level of parents (maternal education P=0.279, paternal education 

P=0.295), age (P=0.832), gender (P=1.00), and the number of children (P=0.397) were not significantly different between the 

two groups; however, d and DMFT indices (P<0.001) were significantly higher in the group of children with autism than in 

the group of healthy children. 

Conclusion: The DMFT index was significantly higher in autistic children than in healthy children. Therefore, it is essential 

to implement preventive programs at home and in the clinics to improve the oral health of children with autism. 
Key words: Autism, Caries, Children 
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( و P=1.00) جنس، ( P=0.832سن )، ( P=0.295تحصیلات پدر ، P=0.279 طبق نتایج مطالعه میزان تحصیلات والدین)تحصیلات مادر ها:یافته

در گروه کودکان مبتلا به اوتیسم بطور ) dmft (P<0.001و  d(در دو گروه دارای تفاوت معناداری نبود ولی شاخص های  P=0.397تعداد فرزندان) 

 . معناداری بیشتر از گروه کودکان سالم بود

 انجام د.وبطور معناداری بیشتر از کودکان سالم ب در کودکان مبتلا به اوتیسم dmftمیزان شاخص  ،فوقبر اساس نتایج مطالعه  نتیجه گیری:

 برنامه های پیشگیری در خانه و کلینیک برای بهبود سلامت دهان کودکان مبتلا به اوتیسم ضروری می باشد.

 پوسیدگی، کودکان، اوتیسم کلمات کلیدی:
 . 176-83:  2/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
به گونه ای از اختلالات ، اوتیسم یا درخودماندگي

رشدی اطلاق مي شود که با رفتارهای ارتباطي و گفتاری 

علایم این بیماری قبل از سه  .غیر طبیعي مشخص مي گردد

 های قسمتشود. اوتیسم بسیاری از سالگي کودک ایجاد مي

؛ اما هنوز مشخص نشده که دهدمغز را تحت تأثیر قرار مي

 1اختلال طیف اوتیسم .چگونه این اتفاق رخ مي دهد

(ASDهمچنین شامل سندرم آسپرگر )2 (AS و اختلال رشد )

های یم و نشانهشود که علا( ميPDD_NOS) 3فراگیر

اوتیسم یک نشانه ژنتیكي قوی نیز دارد  (1).تری دارندخفیف

 است و به وسیله تقابل بین ژنيپیچیدهکه البته بسیار 

شود. در ها( یا گاهي جهش ژني ایجاد مي)گروهي از ژن

های اولیه در با آسیب، طور قویاوتیسم به، موارد نادری

دوره رشد مرتبط است که این عوامل شامل: فلزات سنگین 

ها و واکسینه دوران کودکي حشره کش، موجود در جو

شده  طور زیستي ردیه واکسینه بهباشند که البته فرضمي

شیوع  (2).است و شواهد اندکي در تأیید آن وجود دارد

(ASD شش در هزار است و در مردان چهار برابر بیش از )

میلادی  1۹۸0زنان وجود دارد. تعداد افراد مبتلا از سال 

 تواند بهاست و این امر ميتاکنون شدیداً در حال افزایش 

سش های بالیني باشد؛ ولي این پردلیل بهبود تشخیص و آیتم

 همچنان جای تحقیق، استکه آیا شیوع نیز افزایش یافته

                                                           
1 autism spectrum disorder 

2 Asperger syndrome 

 شده استگزارش  (4)در مطالعه صمدی و همكاران (3).دارد

تند و م هسمیلیون نفر در ایران مبتلا به اوتیس 2که بیش از 

مدرسه  1مدرسه شامل  ۵دانش آموز در  ۷00در تهران 

 .مدرسه پسرانه در حال تحصیل وجود دارد 4دخترانه و 

علائق محدود و ، آسیب در تقابلات اجتماعي و ارتباط

رفتارهای تكراری مجموعه ای از مهمترین ویژگي ها جهت 

مهم  از .یف اوتیسم به حساب مي آیندطتشخیص اختلال 

راری دشواری در برق، خصوصیات مبتلایان به اوتیسم ترین

داروهایي که این بیماران  جانبي اثرات .ارتباط مي باشد

 عادات، افزایش یا کاهش بزاق، مورد استفاده قرار مي دهند

 عدم توجه بهبراکسیسم و  مواردی همچون، غذایي نامناسب

 و پوسیدگي سبب افزایش میزان مي تواند بهداشت دهاني

بیماری های پریودنتال در کودکان مبتلا به اوتیسم  زبرو

سختي در غذا  باعث نامطلوبسلامت دهاني  (۵).شود

اختلالات خواب و ، درد دهاني، خوردن و صحبت کردن

و در نتیجه تاثیر منفي روی  شدهکاهش اعتماد به نفس 

با توجه به اندک  (۵).سلامت و کیفیت زندگي مي گذارد

مطالعات بودن مطالعات موجود در این زمینه و تناقض در 

و  Yashoda(۵) و Subramanin(6) مطالعههمانند  موجود

مطالعه حاضر با هدف مقایسه ، فقدان اطلاعات بومي مشابه

وضعیت تجربه پوسیدگي در کودکان مبتلا به اوتیسم با 

 کودکان سالم انجام شد.

3 Pervasive Developmental Disorder – Not Otherwise 

Specified 

file:///E:/majalleh/تابستان1401/همتی2048.docx%23_ENREF_4
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 مواد و روش ها

با کد اخلاق مطالعه مقطعي  این

IR.MAZUMS.REC.1399,8965 کمیته اخلاق  دمورد تایی

 12تا  3جامعه ی مورد بررسي شامل کودکان  قرارگرفت و

طبق . دوب 13۹۹ سال در ساریمبتلا به اوتیسم در شهر  سال

کودک  ۷0در این مطالعه نمونه گیری به روش سرشماری 

 .کودک سالم مورد ارزیابي قرار گرفتند ۷0مبتلا به اوتیسم و 

: فاکتورهای بودمتغیر های مورد بررسي شامل موارد زیر 

مرتبط با وضعیت دموگرافیک و تاریخچه پزشكي کودکان 

 جنس ،رتبه تولد کودک در خانواده، تعداد فرزندان، )سن

( ثبت شد. کودکان مبتلا به و میزان تحصیلات پدر و مادر

ان و کودک ساریاوتیسم از مدارس استثنائي در سطح شهر 

به  ساریم از مهد های کودک و مدارس عادی شهر سال

ه و از نظر سن وجنس همسان انتخاب شدصورت تصادفي 

. معیار های ورود برای کودکان اوتیسم عبارتند ندشده بود

 : (۷و۸)از

ز توانایي پیروی ا، تشخیص اختلال اوتیسمبا  بیمار

ا دستت ر، دهانت را باز کن، بشین"دستورات ساده نظیر 

 ،دهانشمعاینه صورت یا دادن به لمس اجازه ، "پایین بیاور

والدین یا سرپرست امضای فرم رضایت آگاهانه توسط 

 .قانوني

وجود اختلال زمینه ای همراه با اوتیسم یا عدم همكاری 

 (۹).مطالعه بود عدم ورود بهبیمار از معیارهای 

پر شده و ، برای بررسي تعداد دندان های کشیده شده

دارای پوسیدگي در سیستم دنداني شیری کودکان از 

 استفاده شد. dmftشاخص 

 d( دندان شیری پوسیده :decayed) 

 m دندان شیری از دست رفته یا کشیده شده :

(missed) 

 f( دندان شیری ترمیم شده :filled)(10) 

معاینات توسط دانشجو و با استفاده از آینه و سوند در 

نور اتاق )به منظور کاهش حساسیت کودکان به نور شدید 

کودکان مبتلا به  dmftوسایل معاینه( انجام شد. در نهایت 

اوتیسم و کودکان سالم با یكدیگر مقایسه شد. داده ها با 

. برای آنالیز شد 21با ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افزار 

توصیف داده ها از شاخص های مرکزی )میانگین( و 

پراکندگي )انحراف معیار( استفاده شد. همچنین آزمون های 

به کار گرفته  t_testو  Chi_Square ،Mann_Whitneyآماری 

 معنادار در نظر گرفته شد. 0۵/0کمتر از  P-valueشد. 

 یافته ها

 ۸6/42) دختر 60نفر شامل  140در این مطالعه تعداد 

درصد( با میانگین و انحراف  14/۵۷پسر ) ۸0درصد( و 

سال  12تا  3سال و دامنه سني  04/۷±۹۵/1معیار سني 

همسان شده بودند. ، دو گروه از نظر جنسمشارکت داشتند. 

سطح تحصیلات پدر و مادر و ، تعداد فرزندان خانواده، سن

در دو گروه اوتیسم و سالم  dmftو  d ،m ،fشاخصهای 

گروه ها از نظر ، 1طبق جدولقرار گرفتند.  مقایسهمورد 

 میزان تحصیلات والدین، (P=0.832)میانگین سن 

و  (P=0.295و تحصیلات پدر  P=0.279)تحصیلات مادر 

اختلاف معناداری با یكدیگر ( P=0.397)تعداد فرزندان 

ه سالم در گرو dمتوسط شاخص ، 2طبق جدول .نداشتند

نسبت به گروه اوتیسم بطور معني داری کمتر 

در گروه سالم نسبت به  m؛ متوسط شاخص (P<0.001بود)

گروه اوتیسم کمتر بود اما مقدار اختلاف معني دار نبود 

(P=0.885) ؛ متوسط شاخصf  در گروه سالم نسبت به گروه

( ومتوسط P<0.001اوتیسم بطور معني داری بیشتر بود)

در گروه سالم نسبت به گروه اوتیسم بطور  dmftشاخص 

تاثیر همزمان ، 3در جدول  .(P<0.001معني داری کمتر بود)

در تحصیلات پ، جنس، متغیرهای گروه )اوتیسم/ سالم( سن

مشاهده مي گردد.  dmftو مادر و تعداد فرزندان بر مقدار 
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، جنس، هیچ یک از متغیرهای سن، طبق این جدول

قدار بر متحصیلات مادر و تحصیلات پدر بطور معني داری 

dmft ( تاثیر نداشتند ولي نوع گروه موثر بودP<0.001). 

 

 

 مقایسه وضعیت دموگرافیک کودکان مورد مطالعه در دو گروه و میزان تحصیلات والدین و تعدادفرزندان انها:  1جدول 

 نتیجه آزمون من ویتني کودکان سالم کودکان مبتلا به اوتیسم  متغیر

 P=۸32/0 ۹۷/6 ± 6۹/1 10/۷ ± 1۹/2  سن

21/0=Z 

 دیپلم تحصیلات پدر

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

(6/2۸)20 

(6/1۸)13 

(۹/32)23 

(0/20)14 

(4/31)22 

(۹/2)2 

(1/3۷)26 

(6/2۸)20 

0۵/1=Z 

2۹۵/0=P 

 

 

 سیكل تحصیلات مادر

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

(۹/2)2 

(3/34)24 

(1/1۷)12 

(4/31)22 

(3/14)10 

(4/1)1 

(0/30)21 

(۷/1۵)11 

(4/31)22 

(4/21)1۵ 

0۸/1=Z 

2۷۹/0=P 

 

 

 P=3۹۷/0 ۵۷/1 ± 60/0 ۵0/1 ± 63/0  تعداد فرزندان

۸۵/0=Z 

 اند.میانگین و )درصد( تعداد توصیف شده ±داده ها به وسیله انحراف معیار

 

 

 بین دو گروه اوتیسم و سالم dmft و d,m,fمقایسه شاخصهای :  2جدول 

 من ویتني نتیجه آزمون میانه نبیشتری کمترین میانگین±انحراف معیار تعداد گروه شاخص

d ۹6/6 0/3 ۷ 0 40/3±۸4/1 ۷0 اوتیسم=Z 

001/0>P 0/1 3 0 3۷/1±۷6/0 ۷0 سالم 

m 14/0 0/0 3 0 ۵۹/0±۷3/0 ۷0 اوتیسم=Z 

۸۸۵/0=P 0/0 3 0 ۵4/0±6۵/0 ۷0 سالم 

f 12/۵ 0/0 4 0 64/0±۸3/0 ۷0 اوتیسم=Z 

001/0>P 0/1 4 0 ۵1/1±0۷/1 ۷0 سالم 

dmft 62/3 0/۵ 10 0 63/4±2۹/2 ۷0 اوتیسم=Z 

001/0>P ۵/3 6 0 43/3±4۵/1 ۷0 سالم 
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 dmftتحصیلات مادر و تحصیلات پدر بر شاخص ، سن، تاثیر متغیرهای جنسیت:  3جدول 

 متغیر
 tآماره  ضریب رگرسیون

 P-value درصدی ۹۵فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 <001/0 ۸20/1  ۵3۷/0 63۵/3 1۷۸/1 اوتیسم گروه

 0a 0 0 0 0 سالم

 ۵۸3/0 46۸/0  -۸2۹/0  -۵۵0/0 -1۸1/0 زن جنسیت

 0a 0 0 0 0 مرد

 431/0 1۷0/1   -۵02/0  ۷۹0/0  334/0 غیر دانشگاهي تحصیلات مادر

 0a 0 0 0 0 دانشگاهي

 34۷/0 266/1  -44۸/0  ۹44/0  40۹/0 غیر دانشگاهي تحصیلات پدر

 0a 0 0 0 0 دانشگاهي

 1۹2/0 2۷۷/0  -0۵6/0  312/1  110/0  سن

aگروه مرجع : 

 

 

 بحث
 3در کودکان  dmftاین مطالعه با هدف بررسي شاخص 

سال مبتلا به اوتیسم و مقایسه آن با کودکان سالم در  12تا 

مطابق با یافته های مطالعه  .انجام شد ساریسطح شهر 

در گروه اوتیسم  dmftو  dمتوسط شاخص های ، حاضر

برخي  در .نسبت به گروه سالم بطور معناداری بیش تر بود

میزان تجربه پوسیدگي در کودکان مبتلا ، مطالعات دیگر نیز

به اوتیسم مشابه با مطالعه حاضر بوده و بطور معناداری 

ل این مطالعات دلی .بالاتر از گروه کنترل گزارش شده است

توانایي جویدن ضعیف تر و استفاده ، تفاوت عنوان شده را

در کودکان از داروهایي که سبب خشكي دهان مي شود 

 (11و12).مبتلا به اوتیسم ذکر کرده اند

 2020و همكارانش در سال  Bossuنتایج مطالعه ای که 

به هدف بررسي سلامت دهان در کودکان مبتلا به اوتیسم 

حاکي از ، در ایتالیا انجام دادند ؛ همانند مطالعه حاضر

بود  ASDریسک بالای پوسیدگي در بین کودکان مبتلا به 

وشیوع پوسیدگي  dmftو مشخص شد که میانگین شاخص 

 .از وضعیت نامطلوبي در بین این کودکان برخوردار است

درصد علائم  ۷۹/26، از شرکت کنندگان، وه بر اینعلا

 .درصد پلاک داشتند ۹0التهاب لثه را نشان دادند و حدود 

عادات غذایي از علل افزایش ، پژوهشگران به عقیده ی این

 (13).ز پوسیدگي در این کودکان استبرو

پژوهش دیگری که با نتایج مطالعه ی حاضر همخواني 

هرچند  .به انجام رسید (14)و همكارانش Zhangدارد توسط 

ان تفاوت قابل توجهي بین کودک، که بر اساس نتایج حاصله

در جهان  DMFTو  dmftوگروه کنترل برای  ASDمبتلا به 

مشاهده نشد ولي تجزیه و تحلیل زیرگروه نشان داد که 

به طور قابل توجهي  ASDدر کودکان مبتلا به  dmftشاخص 

این بدان معناست که  .بالاتر از گروه شاهد در آسیا هستند

بطور کلي کودکان مبتلا به اوتیسم دارای وضعیت سلامت 

بته ذکر ال .بوددندان بدتری نسبت به کودکان سالم در آسیا 

این نكته حائز اهمیت است که پژوهشگران این مطالعه 

اذعان داشتند با توجه به مطالعات محدود برای تجزیه و 

 .احتیاط لازم است، تحلیل و نتیجه گیری مستقیم
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مطالعه ای تحت عنوان فاکتورهای مؤثر بر شدت 

پوسیدگي دنداني میان کودکان اندونزیایي مبتلا به اختلال 

یافته  .منتشر شد (1۵)و همكارانش Hariyaniم توسط اوتیس

های این مطالعه مشابه با نتایج پژوهش حاضر بوده و میزان 

شیوع پوسیدگي در بین کودکان اوتیسم در شهر سورابایا را 

محققین شدت ، علاوه بر این .زیاد عنوان مي نماید

پوسیدگي را با رفتارهای مسواک زدن و میان وعده مرتبط 

مؤلفین اذعان داشتند که پوسیدگي در کودکان  .نندمي دا

مبتلا به اوتیسم باید مورد توجه قرار گیرد و تحقیقات در 

زمینه اصلاح فعالیت های روزمره برای کمک به آن ها برای 

انجام رفتارهای سالم تر در رابطه با بهداشت دهان و دندان 

 .ضروری است

و  Orellana Mirtalaبنابر نتایج مطالعه ای که توسط 

درصد از کودکان مبتلا به  6۸منتشر شد؛  (16)همكارانش

ه دیگر یافت .اوتیسم برای مسواک زدن نیاز به کمک دارند

درصد مبتلایان به اوتیسم  3/۹4این پژوهش این است 

 عادات دهاني داشتند که از بین آن ها دندان قروچه و تنفس

ایدار كي پطبیعتا خش .دهاني بیش ترین فراواني را داشت

محیط دهان به واسطه ی تنفس دهاني یكي از علل افزایش 

 ASDمیزان تجربه ی پوسیدگي در بین کودکان مبتلا به 

نسبت به کودکان سالم است که با مطالعه ی حاضر مطابقت 

 .دارد

نیز با  (۵)و همكارانش Richaنتایج حاصل از پژوهش 

یافته های این مطالعه نشان  .مطالعه ی حاضر مشابهت دارد

مي دهد که میانگین شاخص بهداشت دهاني به طور قابل 

مطلب  .ملاحظه ای در کودکان مبتلا به اوتیسم بیشتر بود

دیگری که در این مطالعه بیان شد این بود که محدودیت 

های عملكردی مي توانند تأثیر منفي بر روی سلامت دهان 

  .کودکان و نوجوانان داشته باشد

از طرفي در بعضي مطالعات دیگر که میزان تجربه 

 و کودکان سالم پوسیدگي در کودکان مبتلا به اوتیسم

تفاوت معناداری بین دو گروه یافت ، مقایسه شده است

 (1۸-20).نشد

میزان ، Richa(۵) و Orellana(16) طالعاتبر خلاف م

تجربه پوسیدگي در کودکان مبتلا به اوتیسم در برخي 

بطور معناداری پایین تر از گروه کنترل بوده ، مقالات

میزان پوسیدگي پایین تر در ، این مطالعات (20-22).است

کودکان مبتلا به اوتیسم را به دلیل نظارت دقیق والدین و 

آموزگاران مدرسه بر تغذیه و رعایت بهداشت دهان 

 Shapiraدر مطالعه ای که توسط  .کودکان عنوان نموده اند

علت پوسیدگي پایین تر در ، انجام شد (23)و همكارانش

رژیم غذایي با قدرت پوسیدگي ، کودکان مبتلا به اوتیسم

وعده های غذایي منظم تر و حاوی شیریني کمتر ، زایي کمتر

در پژوهش دیگری که توسط  .گزارش شده است

Subramanin وضعیت ، به انجام رسید (6)و همكارانش

ن کودکان مبتلا به اوتیسم مورد بهداشت و سلامت دها

بر طبق نتایج بدست آمده از این  .ارزیابي قرار گرفت

تجربه پوسیدگي در کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت ، مطالعه

در حالي که جرم و پلاک ، به معیارهای جهاني کمتر بود

 .بسیار زیادی در این بیماران یافت شد

 نداشتن اطلاعاتياز محدودیتهای این مطالعه مي توان به 

در رابطه با رژیم غذایي و برنامه روزانه مسواک زدن 

مدارس ، در مطالعه حاضرکودکان در منزل اشاره کرد.

کودکان مبتلا به اوتیسم هیچ گونه تمهیدات خاصي را برای 

تغذیه و میان وعده این کودکان در نظر نگرفته بودند و 

نین همچ .ن بودتنظیم رژیم غذایي بطور کامل بر عهده والدی

عدم آگاهي کامل والدین از نحوه صحیح تغذیه کودکان 

در بالا بودن میزان تجربه پوسیدگي این ، مبتلا به اوتیسم

 .کودکان مي تواند موثر باشد
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حساسیت بالای کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به صدا 

و نور از جمله عواملي است که سبب ترس از حضور در 

ي از طرف .وسط این کودکان مي شودمراکز دندانپزشكي ت

هزینه های بالای دندانپزشكي تحت بیهوشي باعث به تعویق 

ج نتای .انداختن درمان توسط والدین این کودکان مي گردد

، انجام دادند  (24)و همكارانش Laiحاصل از مطالعه ای که 

هزینه ها و فقدان بیمه ، حاکي از این بود که رفتار کودک

ن موانع رفع نیازهای درماني کودکان مبتلا از جمله مهمتری

  .به اوتیسم مي باشد

در این مطالعه در گروه  dmftاز آنجایي که وضعیت 

مبتلایان به اوتیسم به میزان معناداری نسبت به کودکان سالم 

به نظر مي رسد که نیاز به ارائه خدمات سلامت ، بیشتر بود

کان بیشتر از کوددهان و دندان در کودکان مبتلا به اوتیسم 

در نتیجه تعلق خدماتي از جمله بیمه مي تواند  .سالم باشد

تأثیر قابل توجهي در بهبود وضعیت سلامت دهان و دندان 

سبت در مطالعه حاضر ن .کودکان مبتلا به اوتیسم داشته باشد

پسران به دختران در گروه کودکان مبتلا به اوتیسم بیش تر 

و  Maweri-Al(2۵)مطالعه که این نتایج همسو با  ،بود

در عربستان مي  (26)و همكارانش Pani و همكارانش در یمن

علت شیوع بیشتر اوتیسم در پسران را سطح بالای  .باشد

ثیر که کروموزوم ها را تحت تأندتستوسترون جنیني دانسته ا

 .قرار مي دهد

 -جهت ارزیابي وضعیت اجتماعي ، در مطالعه حاضر

میزان تحصیلات پدر و مادر مورد ، اقتصادی خانواده ها

بررسي قرار گرفت که نتایج حاکي از عدم وجود تفاوت 

با توجه به این مسئله مي توان نتیجه گرفت که  .معنادار بود

خانواده های کودکان مبتلا به ، بیش از تحصیلات آکادمیک

به دریافت اطلاعات و آگاهي بیشتر نسبت  منداوتیسم نیاز

کودکان و روش های تعامل با آنان  به نحوه درست تغذیه

به  با توجه .جهت مراجعه به موقع به دندانپزشک مي باشند

انجام برنامه های پیشگیری در خانه و کلینیک ، نتایج مطالعه

د سلامت دهان کودکان مبتلا به اوتیسم ضروری وبرای بهب

، همچون ایران، ودر کشورهای در حال توسعه مي باشد

خدمات درماني کافي در زمینه بهداشت های مالي و حمایت

شود. باید برای درمان جامع کودکان دهان ودندان ارائه نمي

، مدتاههای کوتریزیمبتلا به اختلالات طیف اوتیسم برنامه

مدت صورت بگیرد و توجه ویژه به مدت و طولانيمیان

والدین این کودکان مهم است. زیرا عملكرد این والدین 

های زیادی به جامعه تحمیل شود و هزینهيدچار اختلال م

 (2۷).شودمي

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از بررسي داده ها حاکي از این است که 

در گروه سالم نسبت به گروه  dmftو  dمتوسط شاخص های 

 هرچند متوسط شاخص .اوتیسم بطور معني داری کمتر بود

m مقدار  ماا، در گروه سالم نسبت به گروه اوتیسم کمتر بود

در گروه سالم  fمتوسط شاخص  .اختلاف معني دار نبود

 .نسبت به گروه اوتیسم بطور معني داری بیشتر بود

 تشکر و قدردانی
این مقاله از پایان نامه دکترای عمومي دندانپزشكي 

در دانشكده دندانپزشكي  416۵ اقتباس شده که به شماره

بدینوسیله از معاونت محترم  .به ثبت رسیده است ساری

ي تقدیر و تشكر م مازندرانپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

همچنین از اداره کل آموزش و پرورش استان  .گردد

 و اداره آموزش و پرورش استثنایي تشكر مي کنیم. مازندران
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به روش بسته و فشار نابه جای دندانپزشک،  ،که به دنبال خارج سازی ریشه دندان پرمولر فک بالاای بود ساله  56بیمار خانم  :گزارش مورد

 پزشکی مشهد ارجاع شده بود.دندان ابجا شده و به دانشکدهرم بینی جوریشه دندان به بافت نرم ناحیه پیریف

 خارج برای مناسب انتخاب وسایل نیز و دندان هر کردن خارج برای مناسب تکنیک بیمار، دقیق انتخاب پیشگیری، اصول  رعایت گیری: نتیجه

احتمال بروز خطا و عوارض حین کار افزایش  ،در صورت به کار نگرفتن روش درست جراحی و تجربه ناکافی جراح .باشد می لازم کردن دندانها 
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Displacement of Maxillary Premolars to Adjacent Soft Tissue of Pyriform Sinus 
in a 56-Year-Old Woman: A Case Report 
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Introduction: Removal of teeth and residual roots is one of the most common dental surgeries which is sometimes 

accompanied by complications such as root displacement to adjacent anatomical spaces. The present study aimed to report a 

rare case of tooth root displacement to the pyriform area. 

Case report: The patient was a 56-year-old woman who was referred to Mashhad School of Dentistry following extraction 

of the maxillary premolar root by closed method and improper pressure by the dentist which transferred the root to the soft 

tissue of the pyriform sinus. 

Conclusion: Observing the principles of prevention, selecting a qualified patient, and appropriate techniques and devices for 

tooth extraction are important The possibility of errors and complications increases during work if the correct surgical method 

is not used and the surgeon has insufficient experience. 
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 مقدمه

خارج سازی دندان و ریشه های باقیمانده یكي از 

با  ههمرا يهای شایع دندانپزشكي است که گاه جراحي

جراحي، آسیب به  عوارضي همچون خونریزی بعد از

، حفره خشک، شكستگي دنتوآلوئولار یا ساختارهای مجاور

    مجاور  آناتومیكي یورود ریشه یا دندان به فضاها

 (1-3).است

تهیه شرح حال مناسب از بیمار، تهیه رادیوگرافي قبل 

، انتخاب روش مناسب جراحي و همچنین تجربه از جراحي

از عوامل مهم جلوگیری از ایجاد این عوارض  ،جراح

 (3).هستند

شایعترین دندانهایي که دچار عارضه جابجایي دندان یا 

مولر سوم فک بالا  شوند عمدتاً ميریشه حین خارج سازی 

 ،مانند ساب لینگوال ،ناتومیک مجاورآ یو پایین به فضاها

 (1-4).فضای تریگومندیبولار و اینفراتمپورال هستند

در این مقاله به ارائه یک گزارش مورد از جابجایي ریشه 

یک  رم درودندان پرمولر اول فک بالا به مجاورت ریم پیریف

 پردازیم. ساله مي 56خانم 

 گزارش مورد

که حدود سه هفته قبل برای  بود ساله ای 56بیمار خانم 

کشیدن ریشه باقیمانده دندانها به دندانپزشک مراجعه نموده 

آلای  از حس تورم و درد در ناحیه مجاوربا شكایت و بود 

بیني سمت چپ به دانشكده دندانپزشكي مشهد ارجاع داده 

ال تورم و سفتي در ناحیه نازولبی ،شده بود. در معاینه بالیني

قابل لمس بود. در معاینه  آلای بیني د سمت چپ مجاورفول

ساکت در حال ترمیم دندانهای کانین و پره  ،داخل دهاني

مولر اول و دوم سمت چپ بدون هیچگونه تورم یا 

 برجستگي استخواني مشاهده شد. 

تلا اما سابقه ای از اب ؛بود مبتلا به پرفشاری خون ،بیمار

. در ه بودشدکر نذ يایر بیماری های فامیلبه استئوپروز یا س

ه ابتدا یک گرافي پری اپیكال از ناحی ،بررسي رادیوگرافیک

در  ،مشابه انتهای ریشه دندان ،گرفته شد که یک جسم اپک

شه موقعیت دقیق رییت بود. برای بررسي ؤقابل رموضع آن 

در  ،از ناحیه گرفته شد که ریشه CBCTیک  ،جابجا شده

 د مجاور آلای بیني سمت چپبافت نرم ناحیه نازولبیال فول

 .(1 )شكل شد یتؤر

تحت بیحسي موضعي  (P&D) پاپ و دراپربعد از 

ان دابتدا برش وستیبولار از ناحیه دن ،ناحیه قدام ماگزیلا

یک برش آزاد کننده  بالترال تا پرمولر دوم سمت چپ 

از داخل  ،سپس با کمک هموستات سرکج ،قدامي زده شد

 ریشه باقیمانده به طول تقریبي ،دهان و لمس از خارج دهان

. بعد از شست (2)شكل  سانتي متر از ناحیه خارج شد 5/1

ور شد. آنتي سوچ 0-3ناحیه با نخ ویكریل  ،و شوی زیاد

بروفن هاب ایبوضد درد و ضد الت ،بیوتیک آموکسي سیلین

 روز تجویز شد. 5و دهانشویه کلرهگزیدین برای مدت 
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 از موقعیت دندان در بافت نرم CBCTمقاطع  : 1شكل 

 

 خارج سازی انتهای ریشه سمت چپ ماگزیلا:  2شكل 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

ي از رایجترین یك ،باقیمانده دندانهاخارج سازی ریشه 

پزشكي است و در صورت به کار موارد جراحي دندان

 ،نگرفتن روش درست جراحي و تجربه ناکافي جراح

                       احتمال بروز خطا و عوارض حین کار 

 (4-5).افزایش مي یابد

 ، انتخابیسنس در استخوان آلوئولاوجود نواقص و ده

استفاده نادرست  ،بیمار و روش خارج سازی دنداناسب نامن
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از عوامل مهم بروز خطا  ،کشیدن دندان اراز وسایل و ابز

مي باشند. همچنین جهت و میزان نیروی وارده به دندان 

 (2و8و9).کند نقش مهمي را ایفا مي

مال نث و احتؤن کیس نیز به دلیل سن بالا، جنس مدر ای

 ال وسنس در ناحیه باکیادهاستئوپروتیک بودن استخوانها، 

، نیروی زیاد و کنترل نشده اپیكال ریشه دندان پره مولر اول

از عوامل مهم بروز این عارضه بوده اند. در  ،حین جراحي

بجایي ریشه دندان هیچ مورد مشابهي از جا ،بررسي مقالات

 رم بیني یافت نشد. وپیریف به ناحیه مجاور

ه لزوم دقت و تجربه نشان دهند ،بروز موارد این چنیني

جراح و همچنین ارجاع بیماران به متخصصین مربوطه است 

س از کشیدن دندان جلوگیری تا از بروز عوارض حین یا پ

شود در صورت بروز جابجایي دندان یا  توصیه مي (2).شود

دندانپزشک از تلاش بیشتر برای جابجایي آن  ،قطعات آن

مگر اینكه دید و دسترسي کافي داشته باشد  ؛خودداری کند

 ،در غیر اینصورت (4).بگیرد و بتواند قطعات دندان را کاملاً

آنرا بخیه نماید و  ،بهتر است بعد از شست و شوی ناحیه

ت بیمار را به جراح فک و صور ،پس از تجویز آنتي بیوتیک

 (4و5).ارجاع دهد

به خارج سازی فوری دندان  پیشنهاد ،در برخي مقالات

خیری آن أموارد به خارج سازی ت عضيو در ب جابجا شده

احتمال  ،خیر خارج سازیأدر صورت ت .شده استتوصیه 

ن بنابر ای. یا عفونت وجود داردتورم و  ،ناراحتي ،دردبروز 

به کاهش  ،جراحي هرچه سریعتر ناحیه ،در صورت امكان

 (4و5و8).کند علایم بیمار کمک مي

بیمار از طرف دندانپزشک بصورت  ،در این کیس

شفاهي و بدون دادن تاریخچه کامل ارجاع شده بود که 

شود در صورت بروز چنین مشكلاتي برای  توصیه مي

بیمار با نامه کتبي از طرف  ،جلوگیری از مشكلات آتي

 ،دندانپزشک به متخصص جراحي دهان فک و صورت

 ارجاع گردد.
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