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 پژوهشي هاي مقاله
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 يمقدمات ي مطالعه كي: ساله 13تا  8بيماران 

 اثناعشري نسيم دكتر ،زرعيان نسيم دكتر ،شيخي مهناز دكتر ،صادقيان سوسن دكتر
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 راهنماي نويسندگان
 

، با هدف بالا بردن سطح دانش پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
ــدان ــگران، دن ــدان  پژوهش ــجويان دن ــتياران و دانش ــكان، دس ــكي و  پزش پزش

پزشكي و علـوم   هاي علم دندان ساختن آنها با برخي از تحولات و نوآوري آگاه
پژوهشي محققين بـه چـاپ    هاي علمي و و ارائه نتايج و فعاليت وابسته به آن،

مقالـه   ،حوزه عملكرد مجله، انتشـار مقالـه تحقيقـي، مقالـه مـروري     . رسد مي
 .باشد مي علميگزارش مورد و نامه بازآموزي، 

شود در تهيه و تنظيم مقالات خود، نكات زيـر   از نويسندگان محترم تقاضا مي
 :را رعايت نمايند

 

 شرايط فني تهيه و ارسال مقاله
هاي فارسي براي بيان مطالب و اصـطلاحات علمـي    ن از واژهتا حد امكا •

استفاده شود و از آوردن الفاظ انگليسي در مواردي كـه معـادل فارسـي قابـل     
 .قبول و مفهوم دارند، پرهيز گردد

ها و اصطلاحات علمي كه در مقالـه بـه صـورت اختصـار درج      تمام واژه •
 .گرددشود، براي بار اول، به صورت عبارت كامل ذكر  مي
متر فاصـله از هـر    سانتي 2با رعايت  A4نوشته مقاله بر يك روي كاغذ  •

 Wordافـزار   سانتي متر فاصله بين سطرها و با استفاده از نرم 2/1سوي كاغذ و 
 .صفحه بيشتر نباشد 12ها و تصويرها از  تهيه شود و بدون احتساب جدول

ين و سمت گذاري صفحات از صفحه عنوان شروع و در قسمت پاي شماره •
 .چپ كاغذ درج گردد

هاي بعـدي در ايـن مجلـه فقـط از طريـق وب       پذيرش مقاله و پيگيري  •
و پـس از ثبـت نـام     http://www.jids.irسايت اختصاصي آن بـه آدرس  

)Registration (همراه مقاله بايد يك نامه تايپ شده. باشد در آن ممكن مي 
)Covering letter(  ــوان و ا ــه ســردبير، شــامل عن ــا ب ســامي نويســنده ي

نوشته در مجـلات ديگـر چـاپ نشـده      نويسندگان و اعلام اين كه اين دست 
 . باشد، ارسال گردد است و يا همزمان در حال بررسي نمي

 

 نحوه ارائه مقاله
 :هاي زير باشد هر مقاله بايد شامل قسمت

، نـام و نـام   )كلمـه  15حـداكثر  (شامل عنوان مقاله ): عنوان(صفحه اول  •
، سـمت و مرتبـه علمـي، محـل     )انگليسـي و فارسـي  ) (ها( گي نويسندهخانواد

پست الكترونيـك نويسـنده   نشاني پستي، شماره تلفن و  نشاني كاملخدمت، 
نـام مركـز يـا     ، قـدرداني بـا ذكـر   )حرف 40حداكثر (مسؤول، عنوان مكرري 

به هر دو ، )براي مقالات اصيل پژوهشي(سازمان تأمين كننده بودجه پژوهشي 
 .فارسي و انگليسي باشد زبان
كلمـه و شـامل    300چكيده فارسي حداكثر ): چكيده فارسي(صفحه دوم  •

. هـا باشـد   واژه گيـري و كليـد   ها، يافته ها، نتيجـه  عنوان، مقدمه، مواد و روش
 .ها است واژه شامل مقدمه، معرفي مورد و كليد» گزارش مورد«چكيده 

قيقي، مـروري، گـزارش   تح(شامل متن مقاله ): متن(صفحه سوم به بعد  •
 .باشد) مورد

ارائـه شـماره   . در صورت لزوم جهت سپاسگزاري): قدرداني(صفحه مجزا  •
طرح تحقيقاتي و مركز تامين كننده بودجه بـراي مقـالات پژوهشـي در ايـن     

 . قسمت لازم است
براي ذكر مراجع و منابع كه بر اساس الگوي مجله ): منابع(صفحه مجزا  •
 .شدتنظيم شده با) ادامه(
معـادل چكيـده   دقيقـا  چكيده انگليسـي  ): چكيده انگليسي(صفحه مجزا  •

هـا   واژه كليـد  در انتهاي آن در سطر مجـزا  .باشدكلمه  300و حداكثر فارسي 
 .ذكر شود

هر جدول و يا نمودار در يك صـفحه  ): ها و نمودارها جدول(صفحات مجزا  •
. گـذاري شـود   شماره 3و  2، 1مجزا تايپ و به ترتيب استفاده در متن، به صورت 

 و ††، †، ٭٭، ٭عنوان هر جدول در بالا و توضيحات آن با استفاده از علائـم  
از ارائه جدول و نمودارهايي كه به اطلاعـات آنهـا   . در پايين جدول آورده شود... 

 .در متن بطور كامل اشاره شده است، اجتناب گردد
يق، روشن و اصـل  هاي ارسالي بايد دق تصوير): تصويرها(صفحات مجزا   •

و  GIFهمراه ذكر عنوان در زيـر آن و بـا فرمـت     تصويرتعداد محدود . باشند
JPEG ها يا نمودارها نبايد به طور  اطلاعات موجود در شكل. قابل قبول است

تصـوير اشـخاص    . ها و يا متن مقاله ذكر شـده باشـند   كاملاً مشابه در جدول
عنوان هر تصوير در پايين آن . ي باشدبدون اجازه كتبي آنها نبايد قابل شناساي

 .آورده شود
 

 اصول كلي متن مقاله
هـا، يافتـه هـا، بحـث، و      مقدمه، مـواد و روش : متن مقاله تحقيقي شامل •

 .گيري باشد نتيجه
. گيـري باشـد   هدف، شرح مقاله، بحث، و نتيجه: متن مقاله مروري شامل •

تسـلط كـافي در مـورد     شود كه مقاله مروري صرفاً از نويسندگاني پذيرفته مي
موضوع مقاله را داشته و با ارجاع به تعداد قابل قبولي از مقالات منتشر شـده،  

 .شود پذيرفته مي
. گيري باشـد  مقدمه، شرح مورد، بحث، و نتيجه: متن گزارش مورد شامل •

تصـوير و تعـداد    تعـداد محـدودي  گزارش مورد بايد مستند، مختصـر و داراي  
 .معدودي منبع باشد

كلمه و در صورت لزوم يك شكل يا  800حداكثر : نامه علمي شاملمتن  •
نامه علمي كه محتـواي پژوهشـي دارد،   . يك جدول و حداكثر پنج منبع باشد

بندي  گيري باشد ولي تقسيم ها، يافته ها و نتيجه بايد در برگيرنده مواد و روش
 .عناوين در متن لازم نيست

ني مقالـه خـود را بـه زيـر     هـاي طـولا   نويسندگان اجـازه دارنـد قسـمت    •
 .تقسيم كنند...  انتخاب بيمار، پرسشنامه، تحليل آماري و: هايي مانند بخش

 شيوه نگارش منابع
 گذاري شده و شماره هر منبـع  منابع بايد به ترتيب استفاده در متن شماره •

 .قرار گيرد كروشه داخل



 

 

فارسـي در  بنـابراين منـابع   . تمام منابع بايد به زبان انگليسي ذكر شـوند  •
ــن   ــا اســتفاده از اي ــودن مشخصــات كتابنامــه اي انگليســي، ب صــورت دارا ب
مشخصات و در صورت نداشتن مشخصات كتابنامه اي انگليسي، لازم است به 

 .زبان انگليسي ترجمه و سپس در اين بخش درج گردند
چنان كه تعداد نويسندگان مقاله . ذكر نام شش نويسنده اول الزامي است •

» et al«از شش نفر بيشتر بود، پس از ذكـر نـام شـش نفـر اول، از عبـارت      
 .استفاده شود

 .نوشته شود) ها(فقط حرف اول نام كوچك نويسنده •
هاي  و مطابق نمونه ونكوورشيوه نگارش فهرست منابع بر اساس الگوي  •

 .زير باشد
 منابع به صورت كتاب

نـام خـانوادگي   : در صورتي كه نويسنده كل كتاب يك يـا چنـد نفـر باشـد     -
محل انتشـار  (.) نوبت چاپ (.) عنوان كتاب (.) حرف اول نام) فاصله(نويسنده 

از هم جدا ) ،(نام نويسندگان با علامت (.) [صفحات (:) سال انتشار (.) ناشر (:) 
 :مثال .شوند

Craig RG, Powers JM, Wataha JC. Dental material. 8th 
ed. St Louis: Mosby Co; 2004. p. 113-25. 

: در صورتي كه هر فصل كتاب توسط نويسندگان مختلفي نوشته شده باشد -
در (.) عنوان فصل (.) حرف اول نام ) فاصله(نام خانوادگي نويسنده آن فصل 

)In :( نام خانوادگي نويسنده)كلمه (.)نام حرف اول ) فاصلهEditor (.) 
 pحرف  ).(سال انتشار ) ;(ناشر (:) محل انتشار (.) نوبت چاپ (.) عنوان كتاب 

 : مثال (.)صفحات  (.)
Ruddle CJ. Cleaning and shaping the root canal system. 
In: Cohen S, Burns RC. editors. Pathways of the pulp. 8th 

ed. St Louis: Mosby Co; 2002. p. 246-8. 
 منابع به صورت مجله
نـام  (.) عنـوان مقالـه   (.) حـرف اول نـام   ) ) فاصـله (نام خـانوادگي نويسـنده   

 (.)صفحات ) (:) شماره(دوره ) ؛(سال انتشار ) فاصله(اختصاري مجله 
  .Khademi A, Yazdizadeh M, Feizianfard M         : مثال

Determination of the minimum instrumentation size for 
penetration of irrigants to the apical third of root canal 
systems. J Endod 2006; 32(5): 417-20. 

 نامه منابع به صورت پايان
نام شـهر   (.)نامه  عنوان پايان (.)حرف اول نام ) فاصله(ويسنده نام خانوادگي ن

 .شارسال انت) ؛(نام دانشگاه ) ،(نام دانشكده (:) 
  :مثال

Torkan S. Evaluation of the fracture resistance of 
composite bridges reinforced with two types of pre-
impregnated and non-impregnated fibers. [Thesis]. 
Isfahan: School of Dentistry, Isfahan University of 
Medical Sciences; 2008. 

 كترونيكيمنابع به صورت ال
 مجله الكترونيكي روي اينترنت -

نـام اختصـاري مجلـه   (.) عنـوان مقالـه   (.) نام ) فاصله(نام خانوادگي نويسنده 

) و ماه نشر در صورت لزوم(سال نشر  ]Serial online[) فاصله(الكترونيكي 
روز، ماه و سال دسترسـي  ] (.) [ها شماره صفحات يا قاب) (:) [شماره(دوره ) ؛(

cited [Available from  (:)آدرس اينترنتي دسترسي 
  Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology          :   مثال

of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Serial Online] 2004; 
5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]. Available from: URL: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml 

 منابع به صورت صفحه وب
سال نشر در (.) عنوان (.)  ]يا شرح پديدآور[نام ) فاصله(نام خانوادگي نويسنده 

 روز، مـاه و سـال دسترسـي   ] [هـا  شماره صفحات يا قاب(:) [صورت دسترسي 
cited(.) [ Available from  (:)آدرس اينترنتي دسترسي 
  .Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser          : مثال

[2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: URL: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

 فرايند ارزيابي مقاله
ر صـورت  مجله، اعـلام وصـول گرديـده و د    سايتمقاله پس از ثبت در  •

رعايت شدن اصول ساختاري، جهت بررسي علمـي بـراي داوران ارسـال    
نتايج داوري در شوراي نويسندگان بررسي شده و در صـورت  . خواهد شد

 مقـالات . گـردد  يسنده مسؤول ارسال مينياز مقاله به اصلاحات، براي نو
 پس از اصلاح و تأئيد نهايي، به ترتيب تاريخ تأييد مقاله در مجلـه چـاپ  

 .دنشو يم
ــبلاً  • ــتي قـ ــاليني بايسـ ــايي بـ ــالات كارآزمـ ــه مقـ ــايت مربوطـ  در سـ
)www.IRCT.ir (    ثبت و شماره ثبت آنها در ابتداي مـواد و روشـهاي مـتن

 .مقاله ذكر شده باشد
در مجله در قبول يا رد مقاله آزاد است و نيز حق ويرايش علمي و ادبي و •

پـس از ارسـال   . دارد مقاله را براي خود محفوظ مي صه سازيصورت نياز خلا
 .باشد مقاله، كليه حقوق مترتب بر آن متعلق به مجله مي

مرتبـه علمـي يـا    مجله مسؤوليتي در قبال دعاوي بين نويسندگان و نيز  •
همچنين صحت و سـقم  . نويسندگان با مراجع ديگر را بر عهده نخواهد گرفت

 .باشد مي) ها(نويسندهتمامي به عهده مطالب درج شده در مقاله 
 ولؤمس ـبـراي نويسـنده    به تعداد نويسندگان مقاله، نسخه چـاپي مجلـه   •

 .گردد ارسال مي
اصفهان، خيابان هـزار جريـب، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات        :نشاني
پزشكي، دفتر مجله دانشكده  درماني استان اصفهان، دانشكده دندان -بهداشتي

 .پزشكي دندان
 81746-73461: ستيكد پ
 0311-7922823: تلفن
 0311-6687080: نمابر

Email: jids@dnt.mui.ac.ir 
URL: http://www.jids.ir 
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Comparison of the antibacterial effect of 0.2% chlorhexidine and 
apple extract on decreasing salivary Streptococcus mutans counts 

 
 

Arezoo Tahmourespour, Arash Ghodousi, MahboubehAlsadat Tavalaei* 
 

Abstract 
 
Introduction: The most common cause of dental caries is the Streptococcus mutans. Control of 
dental caries with the use of mouthwashes has been introduced for many years. The aim of this 
research was to make a comparison between the antibacterial effects of chlorhexidine and Nigella 
sativa extract as a natural mouthwash. 
Materials and methods: In this in vitro study, salivary samples of 20 subjects were transferred 
onto a solid culture. Then 10 subjects, as group 1, used chlorhexidine and the remaining 10, as 
group 2, used apple extract. The salivary samples of both groups were again transferred onto the 
solid culture. The number of grown colonies in each group before and after the use of mouthwashes 
were counted and compared. Data were analyzed with t-test using SPSS 17 (α=0.05). 
Results: The results did not show a significant difference between the colony counts before the use 
of mouthwashes; but the average number of colonies after interference in group 1, (p value < 
0.001) and in group 2 (p value < 0.002) significantly decreased. The decrease in colony counts of 
group 1 was significantly more than that of group 2 (p value < 0.001). The bacterial reduction 
percentages after interference with chlorhexidine and Nigella sativa extract were 92.8% and 
54.5%, respectively. 
Conclusion: Nigella sativa extract can be used as an antibacterial substance for the oral cavity; 
however, chlorhexidine is still considered a standard and more effective mouthwash. 
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 چكيده
. باشد يها م آن يسازگار ستيز تيخاص شه،يدرمان ر يهالريس يژگيو نيتر از مهم :مقدمه

 ADSEAL ،tgsealer ،AH يهالريس يسلول تيسم زانيم يمطالعه، بررس نيهدف از انجام ا

 يانسان يا لثه بروبلاستيف يها سلول يبر رو يشگاهيصورت آزما به MTA Fillapex و 26
  .بود

شده و  هيها در دو حالت تازه تهلريس يشگاهيآزما يتجرب ي مطالعه نيدر ا :ها مواد و روش
ها  كدام از نمونه هر ،يسلول تيسم يجهت بررس. قرار گرفتند يسفت شده مورد بررس

. شدند يريگ عصاره) RPMI-1640 )Sigma-aldrich, USA صورت جداگانه در به
 طيدر مح 165Cبروبلاست رده يف يها روز در تماس با سلول 7و  3، 1حاصله  يها عصاره

-2,5( يسنج روش رنگ به يسلول تيسم زانيسپس م. كشت قرار گرفتند

Diphenyltetrazolium Bromide) (4,5-Dimethylthiazol-2-Yl (MTT-3 زانيو براساس م 
چند طرفه و  انسيوار زيآنال يها از آزمون آمار داده زيآنال يبرا. شد يابيارز يجذب نور

  .)α=  05/0( دياستفاده گرد 5/11نسخه  SPSSافزار  نرم
 ،يتوجه به آزمون آمار با. بودند يسلول تيسم يدارا لرهايس ي مطالعه همه نيدر ا :ها يافته

در حالت ) AH 26 )028/0  =p value يلرهايس يسلول تيسم زانيم نيب يدار ياختلاف معن
 ADSEAL )910/0  =p يهالريدر مورد س يشده و سفت شده وجود داشت ول هيتازه ته

value( ،MTA Fillapex )952/0  =p value(  وtgsealer )566/0  =p value( دو حالت  نيا نيب
دست آمده  هب يها داده ي هيكل نيانگيبا توجه به م نيچن هم. وجود نداشت يدار ياختلاف معن

 را يسلول تيسم نيتر شيو ب) MTA Fillapex )78/0 را يسلول تيسم نيتر كم لر،ياز هر س
ADSEAL )60/0 (نشان داد.  

 يلرهايس ،يمورد بررس يلرهايس نيمطالعه، از ب نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
MTA Fillapex  وADSEAL يسلول تيسم زانيم نيتر شيو ب نيتر كم يدارا بيترت هب 

  .شدند يبند رتبه
  شهيمعالجه ر لريس ،يسازگار ستيز بروبلاست،يف ،يسلول تيسم :ها واژه كليد
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  مقدمه
 يها بافت ،يپالپ يايحذف بقا شهيدر درمان ر يهدف اصل

 شهيكانال ر ستميهاي موجود در س سميكروارگانينكروز شده و م
 يساز پاك ح،يصح صيبا تشخ شهيدرمان موفق ر. ]1[باشد يم
دست  هب شهيكانال ر ستميمناسب س يعفونت و پركردگ ثرؤم
  .]2، 3[ديآ يم

 كياندودنت يلرهايگوتا و س شهير ي مواد پركننده نيتر عيشا
در  تواند يم شهيمورد استفاده در درمان ر لريس. ]4[باشند يم

و محصولات  رديقرار بگ يخارج سلول عاتيبا ما كيتماس نزد
، 6[رديگ ياطراف ريشه قرار م يها با بافت كيآن در تماس نزد

متفاوت در  يها واكنش جاديتواند باعث ا يصورت م نيدر ا. ]5
 يدارا ديآل با دهيا لريس. ]2، 3، 7، 8-10[گردد شهياطراف ر

 يكاف نيمارژ ليو س يستيز ياز جمله سازگار يخواص فراوان
و ملتهب  دهيد بيآس يها صورت است كه بافت نيباشد؛ در ا

 باتيترك. ]11[كنند يط يخوب را به ميوند ترمر توانند يم
از جمله  يمواد متفاوت ي هيپا برموجود  كياندودنت يهالريس

 ديدروكسيه كات،يلياوژنول، س -دياكسا نكيز ن،يرز ياپوكس
 ديتول) MTA )Mineral trioxide aggregate و ميكلس
  ].4، 12، 13[اند شده

رغم  يعل ن،يرز ياپوكس يهالرياستفاده از س طرفداران
 شيآن رو به افزا ي شناخته شده ييزا و جهش يسلول تيسم
و  يطراح يديجد نيرز ياپوكس يهالريرو س نياز ا. باشند يم
 مريباند شدن به عاج را با پرا تياند كه خاص شده ديتول

)Epiphany ( مريبدون پرا ايو )EndoRez (از . ]14[دارند
و  AH 26 ،ADSEAL به توان يم سيب نيرز يلرهايجمله س

AH Plus يمبن يمتفاوت جيدر مطالعات مختلف نتا. اشاره كرد 
 يمحرك رشد بودن برا يموارد حت يبودن و در برخ يبر سم
  .]15-17[گزارش شده است ينيرز يلرهايها توسط س سلول
. ديگرد يمعرف MTA ]18[نژاد يتوسط تراب 1993سال  در

ها،  شنيو فورك شهير يها شنيجهت بستن پرفور MTAاز 
 1999در سال  .شد ياستفاده م شهير يانتها يپالپ كپ و جراح

Holand از  ]19[و همكارانMTA خواص مطلوب آن  ليدل هب
حاصله از لحاظ  جياستفاده كردند كه نتا شهيجهت پركردن ر

 MTA ي هيبر پا يلريس راًياخ. مطلوب نبود يكيزيف اتيخصوص

در مورد  قيآمده است كه تحقبه بازار  MTA Fillapexبه نام 
  .باشد يم يخواص آن ضرور

 Zinc oxide eogenol (ZOE( ي هيبر پا يلرهايس
 يمتفاوت زانيها ملريس نيا. باشند يها ملرياز س يگريد ي دسته
را از خود به خاطر اوژنول موجود در آن نشان  يسلول تياز سم
توان  يم يبند طبقه نيدر ا ديجد يهالرياز جمله س. ]20[اند داده
 لريس نيبه خواص ا ردنب يپ جهيدر نت. اشاره كرد tgsealerبه 

  .باشد يم يضرور
 يستيز يسازگار يابيجهت ارز يكشت سلول يها  كيتكن

ها  كيتكن نيا. ]21[باشند يم ديمف اريبس يپزشك مواد دندان
  .]22، 23[و قابل اعتماد هستند ريارزان ، تكرار پذ

-Diphenyltetrazolium Bromide) (4,5-2,5( روش

Dimethylthiazol-2-Yl (MTT-3 زانيم يريگ جهت اندازه 
 يشگاهيآزما يها يصورت گسترده در بررس ها به عملكرد سلول

مورد استفاده قرار  يپزشك مواد دندان يستيز يسازگار
  ].6، 24[رديگ يم

 زانيم يا سهيمقا يحاضر جهت بررس ي در مطالعه لذا
 يهالريمتفاوت، س يها سيو با ب ديجد ييلرهايس يسلول تيسم

MTA Fillapex ،tgsealer، ADSEAL  وAH 26  انتخاب
 روبلاستيفب يها سلول يها بر رو آن يسلول تيشده و سم

  .شد يريگ اندازه MTTبا روش  يانسان يا لثه
  

  ها مواد و روش
بود و در مركز  يشگاهيآزما -يمطالعه از نوع تجرب نيا

اصفهان در  ينژاد دانشگاه علوم پزشك يپرفسور تراب قاتيتحق
  .ديانجام گرد 1392بهار 
سفت  لياستر يلرهايشده، س هيتازه ته لياستر يلرهايس

از جمله  لياستاندارد و استر يها كشت سلول طيشده و مح
شده،  هيتازه ته لياستر ريغ يلرهايورود و س يهااريمع
 ريغ يكشت سلول طيسفت شده و مح لياستر ريغ يلرهايس

  .خروج بودند يهااريجزو مع لياستر رياستاندارد و غ
  لرهايس
 ,DENTSPLY DeTrey( يلرهايمطالعه از س نيا در

GmbH, Konstanz, Germany( AH 26 ،)Technical & 

general Ltd, London, United Kingdom( tgsealer ،
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)Angelus I.P.O, Londrina, Brazil (MTA Fillapex  و
)Meta biomed, Chungbuk, Republic of Korea (

ADSEAL شد استفاده.   
شده  يمختصر ي اشاره 1در جدول  لريهر س باتيترك به
  .است
 

 شيمورد آزما يلرهايس باتيترك: 1جدول 

 تركيبات  نام سيلرها
MTA Fillapex  سيليكا رزين، رزين حلال، رزين طبيعي، بيسموت تري

 ، رنگدانهMTAاكسيد، نانو سيليكا، 
ADSEAL  اپوكسي رزين، كلسيم فسفات: بيس 

 ، بيسموت ساب كربناتها نيآم: كاتاليست
AH 26  بيسموت اكسيد، تيتانيوم اكسيد متنامين: پودر 

 اپوكسي رزين: رزين
tgsealer  تيمول يديد، باريم سولفاتزينك اكسايد،: پودر 

 اوژنول: مايع

  
  لرهايس يساز آماده

صورت تازه  مطالعه به نيمورد استفاده در ا كياندودونت يهالريس
جهت . قرار گرفت شيشده و سفت شده مورد آزما هيته

 طيسازنده در شرا ي طبق دستورالعمل كارخانه لرهاي، سيساز آماده
مخلوط شده در  يلرهايو سپس س ديمخلوط گرد كيآسپت

متر  يليم 3 رتفاعمتر و ا يليم 7به قطر  لياستر يتفلون يمولدها
در انكوباتور  لريپر شده با س يتفلون ياز مولدها يمين. شد ختهير

 37 يو دمادرصد  100 رطوبت دكربن،ياكس يددرصد  5 با فشار
طور كامل  ساعت قرار گرفت تا به 24گراد به مدت  يسانت ي درجه

تازه مخلوط شده از  يهالريسفت شده و س يلرهايس. سفت شود
  .توسط اسپاتول خارج شد كامل ورط به يتفلون يمولدها

  لرهايس يريگ عصاره
-Sigma-Aldrich, USA (RPMI( شده در هيته يهالريس

به حجم  لريس يها سطح نمونه( cm2/ml 25/1با نسبت  1640
RPMI-1640 (درجه  37 يساعت و در دما 24مدت  به

پس از آن  د،يور گرد غوطه يريگ گراد، جهت عصاره يسانت
 كرومتريم 2/0 لياستر لتريحاصله توسط ف ي عصاره

)Milipore S.A.S. Molsheim. Cedex. France (لتريف 
كشت  طيگردد مح يحاصله باعث م ي نمودن عصاره لتريشد، ف

  .]15[گردد ليجهت انتقال به چاهك آماده و استر

  ها كشت سلول طيمح يآماده ساز مراحل
 طيبه شرا شيآزما طيكردن شرا كيمطالعه جهت نزد نيا در
. انسان استفاده شد يا بلاست لثهبرويف يها از سلول يكينيكل

از  C165  با رده يانسان يا فيبروبلاست لثه  زنده يها سلول
رشد در فلاسك  يها برا  سلول. ديگرد هيته رانيپاستور ا تويانست
T25 يكشت حاو طيبا مح )Roswell Park Memorial 

Institute (RPMI-1640 ،)Sigma-Aldrich, USA (FCS 
 تريل يليواحد بر م 100( كيوتيب يآنت درصد كيدرصد،  10
در ) نيسياسترپتوما تريل يليبر م كروگرميم 100و  نيليس يپن

 كربن و رطوبتدياكس يددرصد  5 و فشار 37 يانكوباتور با دما
سه روز  هركشت  طيمح نيا. ]25[قرار گرفتند درصد 100

ها   تا سلول ديگرد ضيتعو يشگاهيهود آزما ريدر ز بار كي
 70ها به تراكم  سلول يوقت. كف فلاسك را بپوشانند دست كي

 Ethylene diamine( تريل يليم 2با  دنديدرصد رس 80تا 

tetraacetic acid-trypsin (EDTA-Try 5تا  2مدت  به 
ها از هم  تا سلول دشدن نهيپسيتر گراد يدرجه سانت 37در  قهيدق

حداقل به  عاًيجدا شده و از كف فلاسك كنده شوند و سر
به فلاسك  RPMI-1640كشت  طيهم حجم آن، مح ي اندازه

 1800 با دور قهيدق 5گردد و به مدت  يخنث ميافزوده شد تا آنز
rpm فوژيسانتر )Hettich, USA (يرو طيحسپس م. شدند 

كشت  طيمح و مجدداً ديدشده خارج گر نينش ته يرسوبات سلول
 ,VEIP(شد و با دستگاه ورتكس  ختهير يرسوبات سلول يرو

zx3, Italy (ديگرد جاديدرون لوله ا يسوسپانسيون سلول كي .
پاساژ  يها عنوان سلول به ديفلاسك جد 2لوله درون  اتيمحتو
 ريپس از تكث. شد و درون انكوباتور قرار گرفت ختهير يبعد
  .با لام نئوبار انجام شد يكردن، شمارش سلول نهيپسيو تر يسلول

به تعداد  يچاهك 12كشت  يها تيها در پل سلول سپس
 24ها  تيشد و سپس پل ختهيسلول در هر چاهك ر 20000

كشت  طيپس از آن مح. ساعت در انكوباتور قرار گرفت
ها لريس ي عصاره تريل يليم كيو به هر چاهك  هيها تخل چاهك

 يها سلول يسلول يروز بقا 7و  3، 1 و پس از دياضافه گرد
  .]15-17[قرار گرفت يبررس وردكشت م طيمح

  MTT روش
 يسلول تيسم زانيم يجهت بررس MTTمطالعه از  نيا در

 1983در سال  Mosmannتوسط  MTTروش . استفاده شد
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 يمواد دندان يسلول تيسم يابيروش جهت ارز نيا. شد يمعرف
 ميآنز تياساس ظرف روش بر نيدر ا. باشد يحساس م

 وميزنده، نمك تترازول يها در سلول يتوكندريم دروژنازيده
 ليرنگ تبد يفرمازان آب يها ستاليبه كر بمحلول در آ

 ميآنز تيشده با فعال ليمقدار فرمازان تشك. گردد يم
چنين تعداد كل  هم. زنده متناسب است يها سلول يتوكندريم

 تيفعال زانياز رشد و م يا موجود در هر مرحله يها سلول
ها  كه سلول يو هنگام كند يمشخص م زيها را ن سلول يكيمتابول

در . ]26، 27[شوند يروش آشكار نم نيتوسط ا گريمردند د
ها توسط دستگاه  از نمونه كيهر  يجذب نور زانيم تينها
دست آمده  به يها شده و داده ادداشتيو  يريگ اندازه درير زايالا

  .]28[قرار گرفتند يآمار ليو تحل هيمورد تجز
 7و  3، 1( سه زمان مورد نظر در هر لريهر نمونه س يبرا

  .كشت سلول اختصاص داده شد يها تيسه چاهك از پل) روز
 يشستشو شد و هيكشت تخل طيروز، مح 7و  3، 1 از پس
 يمنف Phosphate buffered saline (PBS( ها با سلول

 400 زانيسپس م. ديانجام گرد) ميو كلس ميزيبدون من(
 5با غلظت  MTT تريكروليم 40كشت و  طياز مح تريكروليم
 4مدت  و در انكوباتور به ديافزوده گرد تريل يليگرم بر م يليم
  .انكوبه شد عتسا

 400و  هيكشت تخل طيمح يبعد به آرام ي مرحله در
 Sigma-Aldrich, USA( )Dimethyl( تريكروليم

Sulfoxide( DMSO ساعت در  2مدت  و به دياضافه گرد
محلول به  تريكروليم 100 تيدر نها. ]29[قرار داده شد يكيتار
روش  فرمازان حاصله به تيو كم افتيانتقال  يچاهك 96 تيپل

  .ديگرد نيينانومتر، تع 570موج  لدر طو ينورسنج
تمام (هر سه زمان گروه كنترل مثبت  يمطالعه برا نيا در
) درصد كشته شدند 10موجود در چاهك توسط فنول  يها سلول

 طيموجود در چاهك فقط مح يها سلول يبر رو( يو كنترل منف
  .صورت جداگانه در نظر گرفته شد به) شد ختهيكشت خالص ر

گيري ميزان جذب نوري هر محيط كشت،  از اندازه پس
 يها نسبت به گروه كنترل منف زنده ماندن سلولميزان 

كه در محيط كشت  صورت نيبدصورت درصدي گزارش شد،  به
 تيسم يها زنده ماندند؛ سيلر دارا درصد سلول 30صفر تا  اگر
ها زنده ماندند؛ سيلر  درصد سلول 60تا  30است، اگر  ياديز

ماندند؛ ها زنده  درصد سلول 90تا  60دارد، اگر  يمتوسط تيسم
ها زنده  درصد سلول 90دارد و اگر بيش از  يكم تيسيلر سم

  .]30[باشد مي يماندند؛ سيلر غير سم
 5/11نسخه  SPSSافزار  ها از نرم داده زيآنال جهت

)version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL (يو آزمون آمار 
  .)α=  05/0( چند طرفه استفاده شد انسيوار زيآنال

  
  ها افتهي
 شيمورد آزما يها نمونه يدست آمده از تست نورسنج هب جينتا
دهد كه در  يها را نشان م سلول يسميمتابول تيفعال زانيم

  .باشد يقابل مشاهده م 3و  2جداول 
  

شده در  هيتازه ته يهالريس يسلول تيسم زانيم. 2 جدول
  هر سه زمان

  سميت سلولي)انحراف معيار(ميانگين   سيلر روز
1 AH 26  )03/0 (37/0  متوسط  

MTA Fillapex  )07/0 (95/0  فاقد  
ADSEAL  )11/0 (85/0  كم  
tgsealer  )03/0 (46/0  متوسط  

3 AH 26  )10/0 (47/0  متوسط  
MTA Fillapex  )07/0 (76/0  كم  

ADSEAL  )08/0 (47/0  متوسط  
tgsealer  )15/0 (72/0  كم  

7 AH 26  )23/0 (74/0  كم  
MTA Fillapex  )04/0 (61/0  كم  

ADSEAL  )01/0 (51/0  متوسط  
tgsealer  )11/0 (83/0  كم  

  
  شده در هر سه زمان سفت يهالريس يسلول تيسم زانيم .3جدول 

  سميت سلولي)معيار انحراف( ميانگين  سيلر روز
1 AH 26  )07/0 (51/0  متوسط  

MTA Fillapex  )07/0 (95/0  فاقد  
ADSEAL  )23/0 (80/0  كم  
tgsealer  )11/0 (56/0  متوسط  

3 AH 26  )06/0 (81/0  كم  
MTA Fillapex  )07/0 (76/0  كم  

ADSEAL  )05/0 (46/0  متوسط  
tgsealer  )01/0 (76/0  كم  

7 AH 26  )05 (/84/0  كم  
MTA Fillapex  )04/0 (61/0  متوسط  

ADSEAL  )13/0 (54/0  متوسط  
tgsealer  )03/0 (83/0  كم  
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ها علاوه بر  سلول(گروه كنترل مثبت  يجذب نور زانيم
در تمام ) بودند درصد 10 كشت خالص در تماس با فنول طيمح

  .ها صفر بود نمونه
 نيتر شيب. بودند يسلول تيسم يدارا باًيتقر لرهايس ي همه

و در  AH 26در روز اول مربوط به  يسلول تيسم زانيم
  . بود ADSEALسوم و هفتم مربوط به  يروزها

در حالت  AH 26 لريس يسلول تيسم يآزمون آمار طبق
در هر  )p value=  028/0(ي دار يطور معن شده به هيتازه ته

ي هالريمورد س در ياز حالت سفت شده بود ول تر شيسه زمان ب
ADSEAL )910/0  =p value( ،MTA Fillapex )952/0 

 =p value ( وtgsealer )566/0  =p value (حالت تازه نيب 
  .وجود نداشت يدار يعنشده و سفت شده اختلاف م هيته

 tgsealerو  MTA Fillapex  ،AH 26 يلرهايس در
از  تر شيشده ب هيتازه ته يها نمونه يسلول تيسم زانيم

 زانيم ADSEAL لريدر س يسفت شده بود، ول يها نمونه
اول و سوم  يسفت شده در روزها يها نمونه يسلول تيسم
  .شده بود هيتازه ته يها از نمونه تر شيب

، در هر يطور كل ها بهلريس يسلول تيسم يابيمنظور ارز به
شده و سفت شده، آزمون  هيسه زمان و هر دو حالت تازه ته

ها از حداقل به حداكثر لريس يسلول تينشان داد كه سم يآمار
 MTA Fillapex )78/0( ،tgsealer )69/0( ،AH 26 لريس
  .باشد يم) 60/0( ADSEALو ) 62/0(

  
  بحث 

 ي در مرحله ايشده  هيصورت تازه ته به لرهايس يكينياز نظر كل
پس از  يحت يشوند ول يناكامل وارد دهان م ونيزاسيمر يپل

از  يبالقوه سم باتياحتمال وجود دارد كه ترك نيسخت شدن ا
 نيهم به. ]31[آزاد گردد يبافت عاتيمواد پس از تماس با ما نيا

در هر دو حالت  لرهايشده س شنهاديجهت در مطالعات مختلف پ
و از  رنديشده مورد مطالعه قرار گ هيسفت شده و تازه ته

 طيدر مح يسلول تيجهت سنجش سم بروبلاستيف يها سلول
كانال  ستميها در سلريكه س ييجا از آن. استفاده گردد شگاهيآزما
كنند؛  يم يزمان، مراحل سفت شدن را سپر يدر ط شهير
 شاتيها آزما آن يسلول تيسم يابيگردد جهت ارز يم شنهاديپ

  .]15، 25، 32[متفاوت انجام گردد يها در زمان يكشت سلول

چون  هم ياديز يهاريها به متغلريس يسلول تيسم زانيم
، نوع تست، سلول مورد استفاده و شيغلظت، زمان مورد آزما

از  ياديدر تعداد ز نيچن دارد؛ هم يسفت بودن آن بستگ ايتازه 
 اريبس جيها نتالريس يانجام شده بر رو يشگاهيمطالعات آزما

 ليدل نيهم ؛ به]15-17، 20[گزارش شده است يمتفاوت
 رايباشد ز يم رممكنيغ يحت اي، مشكل و جينتا ي سهيمقا

 تياثر سم يابيدر ارز ياديز يهاريشد متغ انيگونه كه ب همان
  .كند يم فاينقش ا يسلول

كشت  شاتيها در آن جهت انجام آزمالريكه س يا ماده
ها  نمونه يسلول تيسم زانيشود در م يم يريگ عصاره يسلول

صورت مستقيم با  به لريها س روش يالبته در برخ(باشد  يثر مؤم
 نهيزم نيكه در ا يا رو در مطالعه نياز ا) ابندي يها تماس م سلول

قرار  درصد 09/0 ديكلرا ميدر سد AH Plus يانجام شد وقت
جهت  DMSOدر  يو وقت يسلول تيسم نيتر گرفت كم

. ]33[را داشت يسلول تيسم نيتر شيقرار گرفت ب يريگ عصاره
 ها بهتر است درلري، سDMSOمنظور جهت حذف اثر  نيبد

RPMI شوند يريگ هاست عصاره كشت سلول طيكه همان مح 
  .ماده استفاده شد نيكه در پژوهش حاضر از هم

 لرهايس يسلول تيسم زانيم نيتر شيحاضر ب ي مطالعه در
 AH لريدر روز اول و سوم مربوط به س شده  هيدر حالت تازه ته

بود و در حالت  ADSEAL لريو در روز هفتم مربوط به س 26
 لريدر روز اول مربوط به س يسلول تيسم نيتر شيسفت شده ب

AH 26 لريو در روز سوم و هفتم مربوط به س ADSEAL 
اول و  يدر روزها يسلول تيسم زانيم نيتر كم نيچن ؛ همودب

. بود MTA Fillapex لريحالت مربوط به س سوم در دو
 لريمربوط به س يسلول تيسم زانيم نيتر شيب يصورت كل به

ADSEAL لريمربوط به س يسلول تيسم زانيم نيتر كم و 
MTA Fillapex باشد يم.  

از  لريس نيكه ا ييجا از آن MTA Fillapex لريمورد س در
در  يكم يباشد اطلاعات علم يموجود م ديجد يلرهايدسته س

 Bin ي حال در مطالعه نيوجود دارد با ا لريس نيمورد خواص ا
 1:4و  1:2،  1:1 يدر غلظت ها لريس نيا ]17[و همكاران

 يسلول تيداشت، علت متفاوت بودن سم ياديز يسلول تيسم
MTA Fillapex ي در مطالعه Bin و  ]17[همكاران و

مورد استفاده  يها تواند مربوط به نوع سلول يحاضر م ي مطالعه
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از  ]17[و همكاران Bin ي در مطالعه رايدر مطالعه باشد؛ ز
 نيچن هم. استفاده شده است يهند ي خوكچه يها بروبلاستيف

 White تيسم زانيم ]34[و همكاران Yoshinoدر مطالعه 

MTA  متوسط و  زانيمبهPortland Cement زانيبه م 
از خود نشان  ياديز تيسم MTA Fillapex ياندك بود ول

 بروبلاستيف يها از سلول زيمطالعه ن نيداد كه در ا
و  Zhangدر مطالعات . استفاده شده بود يودنتاليپر يها گامانيل

 ]34[و همكارانYoshinoو  ]17[و همكاران Bin، ]32[همكاران
  .كم بود يليخ MTA Withe يولسل تيسم زانيم

 يياجزا يدارا MTA علاوه بر MTA Fillapex لريس
 نيا هياول يها باشد؛ هرچند در زمان يها م لاتيسيمانند سال

با گذر زمان  ياز خود نشان داد ول ياندك تيسم تيخاص لريس
دهد كه هرچند  ينشان م افتهي نيا. افتي شيافزا تيسم نيا

ت يها سم لاتيسيسال ژهيو هب لريس نيموجود در ا باتيترك
آن  تيسم زانيبا گذشت زمان م يدارند ول يكم يسلول

كه علت آن ممكن است حل شدن اجزاء  ابدي شيتواند افزا يم
 يسلول تيسم تيبا خاص يباتيترك يجيو آزاد شدن تدر لريس

ارتباط دارد؛ لذا ممكن  زين لريس تيبا حلال يژگيو نيباشد كه ا
كه به  ابدي شيافزا زين لريس نيا تياست با گذشت زمان حلال

 MTA لرياز س يسم ي دنبال آن باعث آزاد شدن ماده

Fillapex توان به  يم تيسم نيبا توجه به ا نيبنابرا. شود يم
 MTAرا كه  ]17[و همكاران Bin ي نظر مطالعه يا گونه

Fillapex ي گزارش كرده بود با مطالعه اديز يسلول تيرا با سم 
رسد  ينظر م هرحال به به يمشابه دانست ول يا گونه حاضر به

 MTA لريس يسلول تيسم يابيارز يزمان هفت روز برا

Fillapex باشد يناكاف.  
در  MTA Fillapex لريدر مورد س گريقابل توجه د ي نكته

آن در سه زمان و  يسلول تيسم زانيمطالعه تشابه كامل م نيا
تشابه  نيعلت ا. شده و سفت شده بود هيدر دو حالت تازه ته

در دو حالت تازه  لريس نياز ا يمواد سم كسانيشدن  آزاد ديشا
 نيا قاًيدق يا كه چه ماده نيالبته ا. شده و سفت شده باشد هيته

  . ستيرا دارد مشخص ن تياثر سم
 سيب نيرز يلرهايدست آمده در مورد س هب جينتا

ADSEAL  وAH 26 حاضر نشان داد كه  ي در مطالعه
ADSEAL را دارد؛  يسلول تيسم نيتر شيدر مجموع ب

را دارا  يسلول تيسم نيتر شيبعد از آن ب زين AH 26 نيچن هم
 تر شيب سيب نيرز يلرهايحاضر س ي پس در مطالعه. باشد يم

رغم  يعل ADSEAL لريس. بودند يولسل تيسم ياز همه دارا
 ياندك اريبس ياطلاعات علم يباشد ول ينم يديجد لريكه س نيا

جهت  يكاف يدر مورد خواص آن وجود دارد و مستندات علم
 يتر شيرو مطالعات ب نياز ا. خواص آن وجود ندارد يبررس

 ريآن با سا ي سهيو مقا لريس نيبردن به خواص ا يجهت پ
  .شود يم هيها توصلريس

 يسلول تيسم زاني، م]31[و همكاران Huang ي مطالعه در
AH 26 زانيبود و با گذر زمان م اديز ارياول بس يدر روزها 

 يسلول تيسم زانيباز هم م يول افتيآن كاهش  يسلول تيسم
حاضر  ي مطالعه جيموضوع با نتا نيآن قابل توجه بود، كه ا

را  AH 26 يسلول تيبودن سم اديعلت ز. دارد يخوان هم
 يا هكه ماد ديآن مانند فرمĤلده ي توان در عناصر سازنده يم

  .است، دانست يسم
تفاوت كه  نيباشد با ا يم AH 26مانند  AH Plus لريس

 AH Plus لريس يدر مطالعات مختلف بر رو. ندارد ديفرمĤلده
كه در  يا گونه گزارش شده است؛ به ينظرات متفاوت زين

و  Karapinarو  ]15[و همكاران Eldeniz ي مطالعه
اندك بود  اريبس AH Plus يسلول تيسم زانيم ]26[همكاران
 زيها ن محرك رشد سلول لريس نيها ا و زمان واردم يو در بعض
و  Silvaكه توسط  گريدر مطالعات د يول شده بود
 AH لريانجام شد، س ]17[و همكاران Bin و ]16[همكاران

Plus اختلاف نظر  نيالبته ا. بود يسم ديدر حد متوسط تا شد
كه در  جستجو كرد؛ چرا شيتوان در روش انجام آزما يرا م

ها از  سلول يبقا يجهت بررس ]16[و همكاران Silva ي مطالعه
  .استفاده شده بود MMPتست 
 tgsealer لريحاضر س ي موجود در مطالعه گريد ريسل

متوسط و كم بود و بعد  لريس نيا يسلول تيسم زانيم .باشد يم
  .را داشت يسلول تيسم نيتر كم MTA Fillapexاز 

باشد و  يم ZOE سيبا ب ديجد يلريس tgsealer لريس
آن  ي سهيجهت مقا يكم يبودن اطلاعات علم ديجد ليدل به

 ZOE سيمرسوم با ب يلرهايس ريتوان از سا يم يوجود دارد ول
  .استفاده كرد tgsealerبردن به خواص  يو پ سهيجهت مقا
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 ,EWT يلرهايتوان به س يم سيب ZOE يلرهايانواع س از

Endomethasone N  وCanals كه در مطالعه  اشاره كرد
Chang را از خود  يسلول تيمتوسط سم زانيم ]20[و همكاران

توان در اوژنول موجود در  يرا م يسلول تيسم نيا. نشان دادند
دار شدن  التهاب و ادامه شياوژنول باعث افزا. ها جستجو كرد آن
و  Huang ي در مطالعه. گردد يم كالياپ يپر ي عهيضا

 ZOE سيبا ب يگريد لريكه س Canals لريس ]31[همكاران
 AH 26 ،AHنسبت به  يسلول تيسم يتر كم زانيباشد م يم

Plus  وEndomethasone N نظر با  نياز خود نشان داد، ا
 تيمس tgsealer لريكه س دارد؛ چرا يخوان حاضر هم ي مطالعه
 نيرز سيب يلرهايو در حد متوسط نسبت به س يتر كم يسلول

  .داشت
در وجود  تيحاضر محدود ي مطالعه يها تيمحدود از

 يهالريخواص س يانجام شده بر رو يمطالعات قبل

ADSEAL ،AH 26  وMTA Fillapex ي سهيبود كه مقا 
  . نمود يمطالعات را دشوار م ريپژوهش با سا نيا جينتا

مورد  يلرهايبودن س ديگردد با توجه به جد يم شنهاديپ
ها  سيلرها با ساير روش يسلول تيمطالعه، سم نياستفاده در ا
، L929مانند  يسلول يها ساير رده يو بر رو MMPمثل تست 

V79 توان در  يم نيچن انجام گردد؛ هم يپالپ يها و سلول
مورد  زين اها رلريس يسلول تياثر سم يتر يطولان يها زمان
  .قرار داد يبررس

  
  گيري  نتيجه

 MTA سيبا ب MTA لريحاضر، س ي مطالعه جينتابراساس 

Fillapex نيرز لرياست و س يسلول تيسم نيتر كم يدارا 
 سهيرا در مقا يسلول تيسم زانيم نيتر شيب ADSEAL سيب

  .مورد مطالعه دارد يلرهايس ريبا سا
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Comparative evaluation of cytotoxicity of four endodontic sealers 
using human gingival fibroblasts 
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Fariba Heydari 

 
Abstract 
 
Introduction: Biocompatibility is one of the most important properties of endodontic sealers. The 
aim of the current study was to investigate the cytotoxicity of four endodontic sealers (AH26, MTA 
Fillapex, tgsealer and ADSEAL) on human gingival fibroblasts in vitro. 
Materials and methods: In this in vitro experimental study, four endodontic sealers were 
evaluated in fresh and set states. The fresh and set specimens were separately extracted in RPMI-
1640 (Sigma-Aldrich, USA). The extracts were placed for 1, 3 and 7 days in close contact with C165 

human gingival fibroblast in cell culture. Then the samples cytotoxicity was assessed by MTT assay 
(3-(4,5-dimethylthiazol-2-Yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) and spectrophotometric 
analysis. Data were analyzed with multivariate analysis of variance using SPSS 11.5 (α=0.05). 
Results: The results showed that all the sealers were cytotoxic. According to statistical analysis a 
significant difference was seen between fresh and set specimens in AH26 (p value = 0.028) but 
there were no significant differences in ADSEAL (p value = 0.910), MTA Fillapex (p value = 0.952) 
and tgsealer (p value = 0.566) between the two sealer states. In addition, based on means of all the 
data of each sealer MTA Fillapex (0.78) had the least cytotoxicity and ADSEAL (0.60) had the 
highest cytotoxicity.  
Conclusion: It can be concluded under the limitations of the present study that among the sealers 
evaluated in the present study MTA Fillapex and ADSEAL had the highest and lowest cytotoxicity, 
respectively. 
 
Key words: Biocompatibility, Cytotoxicity, Endodontic sealers, Fibroblast 
 
Received: 19 Sep, 2013   Accepted: 14 Jan, 2013 
 
Address: Dental Student, Dental Students Research Center, School of Dentistry, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Email: e_mostajeran1990@yahoo.com 
 
Citation: Razavian H, Khademi A, Mostajeran E, Hashemibeni B, Heydari F. Comparative 
evaluation of cytotoxicity of four endodontic sealers using human gingival fibroblasts. J 
Isfahan Dent Sch 2014; 10(1): 10-18. 



 19  1393 ني، فرورد1، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك دندانمجله دانشكده 

 چياسكلتي متعاقب گسترش كام توسط پ - تغييرات دنداني يبررس
: ساله 13تا  8مولر بيماران  يها دندان يرو يا با تماس دو نقطه راكسيها

  يمقدمات ي مطالعه كي
  *دكتر نسيم اثناعشري، 3نسيم زرعيان، دكتر 2، دكتر مهناز شيخي1دكتر سوسن صادقيان

  
دستيار تخصصي، گروه ارتودنتيكس، * 

دانشگاه آزاد  ،يپزشك دانشكده دندان
 رانيواحد خوراسگان، اصفهان، ا ،ياسلام

 )مؤلف مسؤول(

dr.nasim106@gmail.com 
 
استاديار، گروه ارتودنتيكس، دانشكده : 1

واحد  ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يپزشك دندان
  رانيخوراسگان، اصفهان، ا

  
پزشكي  مركز تحقيقات دندان دانشيار،: 2

دهان، فك و  يولوژيگروه راد نژاد، ترابي
دانشگاه  ،يپزشك صورت، دانشكده دندان

  راني، اصفهان، اعلوم پزشكي اصفهان
  
  دندانپزشك، اصفهان، ايران: 3
  
  
  

به دفتر  24/2/91 اين مقاله در تاريخ
اصلاح  30/8/92 در تاريخ ،مجله رسيده

تأييد گرديده  19/9/92شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  30تا  19 ):1(10: 1393

 چكيده
هاي بدون  سمت ارتوپدي دنداني صورتي و درمان هاي ارتودنسي به درمان اخيراً :مقدمه

ارتوپدي، گسترش اسكلتي كام  هاي يكي از اين روش. اند كشيدن دندان، گرايش پيدا كرده
هدف اين تحقيق، بررسي تغييرات دنداني و اسكلتي ايجاد شده توسط گسترش . باشد مي

  .وسيله پيچ هايراكس در هر سه بعد بود عرضي كام به
 9با متوسط سني ) دختر 4پسر و 4(بيمار  8 يتجرب -يدر اين مطالعه مقدمات :ها مواد و روش

از پيچ هايراكس با بندگذاري روي مولرهاي اول . قرار گرفتندماه مورد بررسي  7 سال و
لترال سفالومتري و . ماه بود 4فاز ثبات  ماه و 2فاز فعال درمان حدود . بالا، استفاده شد

هاي مطالعه قبل  گيري روي كست و تريس شدند و اندازه هيهقدامي ت -هاي خلفي سفالومتري
ميانگين هر يك از متغيرها توسط آزمون ويلكوكسون  ي مقايسه. و بعد از درمان انجام شد

  .)α = 05/0(شد  انجام 5/10نسخه  SPSS افزار آماري نرم در
افزايش عرض  نيانگيم. افتي شيافزا يو اسكلت ياز نظر دندان لايماگز يبعد عرض :ها يافته

ناحيه  افزايش عرض در نيانگيم تر از بيش) متر يليم 6/5(اسكلتي در ناحيه مولرهاي ماگزيلا 
كمي را در بعد عرضي در  نيانگيفك پايين، افزايش م. بود) متر يليم 3/2(هاي ماگزيلا  كانين

 3(پيرامون قوس در فك بالا  شيافزا نيانگيم. نشان داد) متر يليم 8/4(ناحيه مولرها 
خلف ماگزيلا در بعد عمودي،  .)p value=  012/0( داري بود معني ياز لحاظ آمار) متر يليم

افزايش ارتفاع صورت از لحاظ آماري . جا شده بود سمت پــايين جابه تر از قدام آن به بيش
هاي قدامي فك بالا  دار در موقعيت دندان آماري معني غييرت) p value=  396/0(دار نبود  معني

  )p value=  343/0، 397/0(و پايين مشاهده نشد 
تر  خلف كام موفق ي اي در گسترش عرضي ناحيه تماس دو نقطهپيچ هايراكس با  :گيري  نتيجه

  .نداشت يرگي چشم ريثأت يقدام يها دندان تياز قدام بود و بر ارتفاع صورت و موقع
  يدندان قوس ال،يكران يگسترش فك بالا، سوچورها كيتكن :ها كليد واژه
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  مقدمه
تنگي استخوان فك بالا، كه از روي باريك بودن كام تشخيص 

. كند شود، در اكثر موارد، كراس بايت خلفي ايجاد مي داده مي
  در دوره  كه  است  هايي  اكلوژن  از مال  يكي  خلفي  بايت  كراس
  مال  اين  شيوع. دارد  يينسبتاً بالا  ، شيوع مييو دا  مختلط  دنداني
  و توسط درصد 8، حدود ]Kutin]1  و Hawes ، توسط اكلوژن

Hanson هاي دندان  در دوره درصد 12، حدود  ]2[و همكارانش  
. است ، ذكر شده مختلط  هاي دندان  در دوره درصد 2/7و   مييدا

توان در هر زمان قبل از پايان جهش رشدي  اين مشكل را مي
بلوغ با بازكردن درز مياني كام كه سقف دهان و كف بيني را 

  .]1[سازد، برطرف كرد مي نپه
عنوان يك عامل در بازكردن درز مياني كام  بيمار به سن

،  سن  ، با افزايش صورت  مطرح است، همانند ساير درزهاي
تر  تر و بيش بيش  كام  درز مياني  رفتگي  ها و درهم پيچش  ميزان
از   كام  مياني شيار  كه  شيري  دنداني  سيستم  در اوايل. شود مي

نيز   ملايم  نيروي  با اعمال  تبرخوردار اس  تري كم  درهم رفتگي
  .]3[شد  را موجب  و دنداني  استخواني  تغييرات  توان مي

  د استخوانييزوا  رفتگي  درهم  ميزان  جنسي  بلوغ  اوايل در
  نيروي  و اعمال  ثابت  پيچ  بايد از يك  رسد كه مي  اي درجه  به

درز   ريز در محل  هاي شكستگي  كرد تا بتوان  استفاده  توجه  قابل
سوچور معمولاً در حدود   كه هنگامي .]3[را بازكرد  ايجاد و آن

و   مختلف  سوچورهاي اتصال   دليل  شد، به  بسته  سالگي 16  سن
  كه  نرم  و بافت  اسكلتي  ساختارهاي  مقاومت  حاظل  به  چنين هم

گو هستند،  تر پاسخ كم  عرضي  گسترش  هاي نيرو به   نسبت
يابد و  مي  كاهش  كام  سريع  عرضي  و ثبات گسترش  امكان

  .]4[شود نمي  توصيه  سالگي 16از   امر پس  معمولاً اين
  به  است  ممكن  در افراد بالغ  بعد عرضي  افزايش  امكان

  يا در طي  جراحي  كمك  به  كام  سريع  عرضي  گسترش ي  واسطه
  اي قطعه  دو يا سه  استئوتومي  كه هنگامي  ارتوگناتيك  جراحي

هاي  روش. ]4[دنمايد، ميسر شو مي  را عريض  فك  ماگزيلا، اين
ه شده است كه از يارا يلاگزمختلفي جهت گسترش استخواني ما

روش اتصال به دندان  لحاظ نوع پيچ، روش باز كردن پيچ و
را ) بازكردن درز مياني كام(گسترش عرضي . باشند متفاوت مي

  :توان انجام داد به سه طريق مي

 .2 ؛) مـتر در هفته  مـيـلي 1( گــســتــرش آهــســته .1
گسترش سريع  .3 ؛)تر در روزم ميلي 25/0( گسترش نيمه سريع

در گسترش آهسته كام، از ). تر در روز متر يا بيش ميلي 5/0(
  به 1  صورت به  استخواني  به  دنداني  گسترش  ابتدا نسبت  همان

  فعال  گسترش  ، در خاتمه سرعت  با اين  بود با گسترش خواهد 1
بعد از   هما 3تا  2  منتها مشابه  است  سريع  روش  مشابه  وضعيت

  شيار را پركرده  استخوان  كه زماني  ، يعني گسترش آن  ميلتك
  كام  و آهسته  سريع  گسترش  نهايي  ي نتيجه  بنابراين.  است

  پــاسخ  آهسته  با گسترش  ولي  است  يكسان
اين دستگاه . ]3[شود مي  حاصل  بــهتري  يــزيــولــوژيكفـــ

 اطراف درزهاي روي بلكه كند مي نه تنها درز مياني كام را باز
هاي  از انواع پيچ يكي] 3[گذارد زايگوما نيز اثر مي ماگزيلا و

هايراكس   روند، پيچ كار مي ثابتي كه براي گسترش عرضي به
  .گيرند در محل قرار مي بتطور ثا است كه توسط بند يا باند به

Krebs]5 [ در مطالعات ايمپلنت راديوگرافي، با قراردادن
ده آلوئولار در ناحيه ياي و زا ي در ريج زير گونههاي فلز ايمپلنت

 هاي بالا، دريافت كه در گسترش سريع فك بالا، لينگوال كانين
افزايش عرض قوس دنداني دو برابر بيش از سگمنت پايه 

  .ماگزيلا بوده است
Wertz  وDreskin]6[  روي گسترش عرضي شيار مياني

در تمام  افزايش عرض فك بالا. فك بالا مطالعه كردند
تر كه اجزاء  ها مشاهده شد اما بيماران مسن هاي آن نمونه

تري را نشان  تري داشتند، تغييرات ارتوپدي كم اسكلتي محكم
  .دادند

Johnston  وSarver]7[جايي  ه، تغييرات اسكلتي را در جاب
هاي گسترش  عمودي ماگزيلا، پس از درمان با دستگاه قدامي و

نتايج اين . روش سريع، بررسي كردندعرضي باند شونده و به 
جايي به سمت قدام و پايين  همطالعه مشخص كرد كه جاب

عرضي  رشهاي گست ماگزيلا كه غالباً در درمان توسط دستگاه
هاي نوع باند  شود، در درمان با دستگاه شونده ديده مي نوع بند

  .شونده حداقل يا صفر است
Schneidman ضي فك ، روي گسترش عر]8[و همكاران

نتايج . اي تحقيق كردند  نقطه بالا به روش سريع با تماس دو
اي در  نقطه كه گسترش عرضي سريع با تماس دو نشان داد

ثر بود، ؤهاي خلفي فك بالا م ايجاد گسترش دنداني در دندان
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هاي قدامي فك بالا و فك پايين كمتر  اما اثر آن روي دندان
  .ستا

Adkins پيرامون قوس را در اثر ، تغييرات ]9[و همكاران
 21گسترش عرضي فك بالا تـــوســط پيچ هايراكس، روي 

خاطــر  هاي خلفي به باكاله شدن دندان. بيمار بالغ بررسي كردند
علاوه  به. گيري جديد نيروهاي اكلوزالي، مشاهده شد جهت

هاي  دندان باكاليحركت خلفي انسيزورهاي فك بالا و تيپينگ 
  .مشاهده بودگاه نيز قابل  تكيه

Da Silva در گسترش عرض فك بالا به  ،]10[و همكاران
صورت مثلثي  شدن به كه باز دنديرس جهينت نيروش سريع به ا

هاي درز مياني  تر از ساير قسمت و در ناحيه قدامي آلوئول بيش
  .كام بود

Sandikcioglu و Hazar]11[ تغييرات دنداني و اسكلتي ،
پلاك  الا در سن دنداني مختلط بارا بعد از افزايش عرض فك ب

، )براي گسترش عرضي به روش نيمه سريع(متحرك 
و پيچ ) براي گسترش عرضي به روش آهسته(كوآدهليكس 

  .كردند يبررس) براي گسترش عرضي به روش سريع(هايراكس 
هم تغييرات اسكلتي، بعد از درمان با  تغييرات دنداني و هم

تري را  درمان اثرات بيشهر سه روش، مشاهده شد و هر سه 
  .در پلن عرضي نشان دادند

Cross  وMcDonald]12 [ اثرات گسترش فك بالا به
ها، توسط  دندان روش سريع را روي ساختمان بيني، اسكلت و

كودك با  25قدامي  -هاي خلفي مطالعه روي سفالومتري
سريع  گسترش. ماه بررسي كردند 4سال و  13متوسط سني 

داري را روي عرض فك بالا، عرض  فك، تغييرات كم اما معني
هاي بالا، و  بالا و پايين، عرض بين آپكس سنترال هايمولر

  . عرض حفره بيني نشان داد
Cozza بيمار  20بررسي سفالومتري روي  ]13[و همكاران

تحت درمان گسترش عرضي فك بالا به روش سريع، انجام 
مشخص شد كه پس از درمان گـسترش در اين مطالعه . دادند

عرضي، فك بالا به عقب و پايين چرخيده وتغييرات اندكي در 
 يدهد) خلفي -قدامي(ارتفاع صورت قدامي و زواياي ساجيتال 

كند گسترش عرضي به روش سريع  شد، كه مشخص مي
داراي  تواند در بيماران با تمايل به جهت رشدي عمودي و مي

  .كلتي مورد استفاده قرار گيرداس IIمال اكلوژن كلاس 

Baccetti بندي درمان  ، روي زمان]14[و همكاران
ها نتيجه گرفتند كه  آن .گسترش عرضي فك بالا مطالعه كردند

درمان گسترش سريع فك فوقاني، در سنين قبل از رسيدن به 
تواند منجر به تغييرات عرضي  حداكثر بلوغ اسكلتي، مي

  .تري در اسكلت شود بيش
Cameron اثرات طولاني مدت گسترش  ]15[و همكاران

هاس را با ارزيابي  چيعرضي فك بالا به روش سريع توسط پ
نشان دادند  قدامي بررسي كردند و -هاي خلفي سفالومتري

درمان گسترش عرضي فك بالا به روش سريع كه با اج وايز 
زايش ثر براي افؤرسد كه يك روش م نظر مي شود به دنبال مي

اسكلتي، در  عرضي صورت، در هر دو مورد دنداني و عاداب
  .باشد طولاني مدت مي
Lamparski تغييرات دنداني و اسكلتي را ]16[و همكاران ،

اي و تماس  بين دو روش گسترش فك بالا با تماس دو نقطه
تحقيق نشان داد كه روش  ناي .اي مقايسه كردند چهار نقطه

اي، اثرات  چهار نقطهاي، نسبت به روش تماس  تماس دو نقطه
جاي  تواند به ها دارد و مي دندان مشابهي روي درز مياني كام و

اسكلتي  اي، براي گسترش دنداني و روش تماس چهار نقطه
  .كار رود به

Chung و Font]17[  تغييرات دنداني و اسكلتي را در سه
 خلفي، پس از گسترش عرضي -بعد عرضي، عمودي و قدامي

بعد از درمان، . كودك بررسي كردند 20به روش سريع روي 
عرض ناحيه بين پره مولرها، عرض ناحيه مولرها، عرض بيني، 

سمت  فك بالا كمي به. ها افزايش يافته بود عرض بين چشم
طرف پايين و عقب حركت كرده و  جلو و فك پايين به پايين و

  .ارتفاع صورت قدامي نيز افزايش يافته بود
Sorel]18[ ام به روش سريع را در گسترش عرضي ك

مشخص شد كه گسترش . درمان تنگي فك بالا بررسي كرد
دهد و باعث عبور  بيني را گسترش مي ي عرضي فك بالا، حفره

اين روش اثرات قابل توجهي روي . شود تر جريان هوا مي راحت
باعث بسته شدن اپن بايت و  تكامل دنداني و صورت دارد، مثلاً

  .شود فك پايين ميدهي دوباره به رشد  جهت
Garrett عيگسترش سر ياثرات اسكلت ]19[و همكاران 

 CBCT )Cone را توسط راكسيها چيپ لهيوس هب لايماگز

beam computed tomogeraphy( قرار دادند و  يابيمورد ارز
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 ينيب ي عرض حفره يدار يطور معن كه به دنديرس جهينت نيبه ا
 كند و يم دايكاهش پ لايماگز نوسيو عرض س شيافزا

است كه ضلع بزرگ  يمثلث يالگو كي يدارا لاگسترش فك با
  .قرار دارد يقدام عيآن در ناح

Ghoneima يعرض عياثر گسترش سر] 20[همكاران و 
توسط  لايماگز يو ساتارها اليكران يفك بالا را بر سوچورها

CTScan كه  دنديرس جهينت نيقرار دادند و به ا يمورد بررس
 يقدام يسوچورها يطور اساس از اكسپنشن به يناش يروين
از  تر شيرا ب )يلارينازوفرونتال ماگز و يلارينترماگزيا(

قرار  ريثأتحت ت )كيگوماتيسطوح زا( يخلف يچورهاسو
  .دهد يم

علت  ساله به 8-13 مارانياز ب يدر تعداد كه نيتوجه به ا با
 ها آن يپرمولر امكان بندگذار يها كامل دندان شيعدم رو

 -دنداني تغييرات بررسي انجام اين مطالعه، از هدف وجود ندارد،
آهسته  قهگسترش اسكلتي فك بالا به طري اسكلتي ناشي از

  .بوداول  يمولرها يتوسط پيچ هايراكس بند شده رو
  

  ها مواد و روش
 4(بيمار  8كه روي  بود ياز نوع تجرب يايــن مــطالعه مقدمات

 7 سال و 9متوسط سني (سال  13 تا 8 با سن) دختر 4 و پسر
پزشكي دانشگاه آزاد  كننده به دانشكده دندان مراجعه) ماه

كه نيازمند به گسترش  86- 87خوراسگان در سال تحصيلي 
 تهيكد مصوب كم( .اسكلتي فك بالا بودند، صورت گرفت

از بيماران داراي كراس  نفر 4) 23810201822014 :ياخلاق
كراس بايت ظاهري  نيز نفر 4 وطرفه بودند  بايت خلفي يك

ها تنفس دهاني داشتند كه تنفس  نفر از آن 6.دادند نشان نمي
بقيه  ها مربوط به انحراف تيغه بيني بود و دهاني يكي از آن

  .ها اين مشكل را داشتند ها به خاطر هايپرتروفي لوزه آن
  :ورود به مطالعه شامل موارد زير بود ارهاييمع
 ستميس لياوا ايمختلط  يدندان ستميدر اواخر س مارانيب. 1
  .باشند يميدا يدندان

  .را دارا باشند يميدندان مولر اول دا مارانيهمه ب. 2
درمان  يط لايدر قوس ماگز يارتودنس نسياپلا چيه. 3

  .استفاده نشود

 يكه با بررس لايواضح در ماگز ياسكلت يوجود تنگ. 4
  .گردد دأييمجرب ت ستيارتودنت طتوس يكينيكل

  :خروج از مطالعه شامل موارد زير بود ارهاييمع
  مانند شكاف لب و كام اليفاشويكران يها يوجود آنومال .1
  يدندان يپاتولوژ و كيستميس يها يماريوجود ب .2

 درمان اين بيماران از دستگاه گسترش عرضي ثابت و براي
بندشونده هايراكس با بندگذاري روي مولرهاي اول بالا، 

قبل از سمان كردن بندها، ركوردهاي مورد نياز  استفاده شد
 هاي مطالعه، لترال سفالومتري و شامل فتوگرافي، كست

  .بيماران تهيه شد قدامي از -سفالومتري خلفي
معادل يك چهارم ( يك بار ميان، يك روز در چيپ سپس

هاي  كه كاسپ توسط والدين بيمار باز شد تا هنگامي )دور
هاي باكال  ن مولر اول بالا در مقابل كاسپلينگوال دندا

ماه طول  2فاز فعال در حدود  ]3[مولرهاي پايين قرار گيرند
 توسطمنظور جلوگيري از بازگشت پيچ در دهان، پيچ  به. كشيد

منظور ثبات  ماهه به 4در يك دوره  ثابت شد و ييك سيم برنج
تكرار سپس ركوردها، پس از درمان  .درمان، در محل باقي ماند

هاي لازم روي  گيري اندازه ها تريس شده و سفالومتري. شدند
 تاليجيد سيهاي مطالعه توسط كول ها و نيز روي كست آن

)150-1108 Insize.co, chine (اسبهمح .صورت گرفت 
 محاسبه شده rبا توجه به . انجام شد رسونيپ يهمبستگ بيضر

 يها از داده) p value > 05/0 و 8/0در تمام موارد بالاتر از (
گرفته شد و جهت مقايسه  نيانگيم نگيسيحاصل از سه بار تر

درمان، از آزمون غير  بعد از يك از متغيرها، قبل و ميانگين هر
 5/10نسخه  SPSS افزار آماري نرم پارامتري ويلكوكسون و

)version 10.5, SPSS Inc., Chicago, IL( ستفاده شد ا
)05/0 = α( .75/0 مطالعه برابر توان ) بود )درصد 75معادل.  

  ]16[ها كست يمورد مطالعه رو يهاريمتغ
): SU6-SU6) (اسكلتي(عرض بين مولرهاي فك بالا  .1

 در لثه مارجين بين محل برخورد شيار پالاتال دندان با ي فاصله
دهنده بيس  كه نشان( اول راست و چپ فك بالا مولرهاي

  ).باشد مياستخواني ماگزيلا در خلف 
): DU6-DU6) (دنداني(عرض بين مولرهاي فك بالا  .2
  .بين فوساي مركزي مولرهاي اول راست و چپ فك بالا  ي فاصله
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بين  ي  فاصله): L6-L6(عرض بين مولرهاي فك پايين  .3
  .فوساي مركزي مولرهاي اول راست و چپ فك پايين

): SU3-SU3) (اسكلتي(هاي فك بالا  عرض بين كانين .4
هاي كانين راست و چپ فك بالا در  بين طوق دندان ي فاصله

دهنده بيس استخواني ماگزيلا  كه نشان( نگواليمجاورت لثه ل
  ).باشد در قدام مي

): DU3-DU3) (دنداني( هاي فك بالا عرض بين كانين .5
  .بين نوك كاسپ كانين راست و چپ فك بالا ي فاصله
 ي فاصله): L3-L3( هاي فك پايين عرض بين كانين .6

  .بين نوك كاسپ كانين راست و چپ فك پايين
  پيرامون قوس فك بالا .7
ترين ناحيه  طول خطي كه از قدامي: طول قوس فك بالا .8

كه بين تماس مزيالي   هاي بالا بر خطي تماس بين سانترال
  .عمود شود شود مولرهاي اول كشيده مي

 -يخلف يسفالومتر يمورد مطالعه بر رو يرهايمتغ
  )الف و ب 1شكل (] 14[قدامي

um-um :ترين نقطه سطح باكال مولرهاي  بين خارجي ي فاصله
  .اول بالاي سمت راست و چپ

Lm-Lm :ترين نقطه سطح باكال  بين خارجي ي فاصله
  .مولرهاي اول پايين سمت راست و چپ

uia-uia :هاي فك بالاي  بين آپكس سانترال ي فاصله
  .راست و چپ

LO-LO:  ينيب ي حفرهعرض.  
GO-GO: انگل دو طرف اليگون ي فاصله.  

Mmd-Mmd: يتحتان هيمحل تقاطع حاش نيب ي فاصله 
  .راموس دو طرف يبا بوردر داخل لايماگز

  

                    

   
  

 يلترال سفالومتر يمورد مطالعه بر رو يرهايمتغ
  )3و2شكل(

به  لايقسمت قدام ماگز ي هيزاو :SNA ي زاويه ،ANB ي زاويه
قسمت قدام  ي هيزاو: FH/NA ي زاويه ون،يناز -سلا پلن

پلن  ي هيزاو :MP/FH ي زاويه به پلن فرانكفورت، لايماگز
  به پلن فرانكفورت، بليمند

N.pog/FH) facial angle:( پلن فرانكفورت به  ي هيزاو
به  نييپا يزورهايانس ي هيزاو: IMPA ي زاويه ،يپلن صورت
بالا با  يزورهايانس ي هيزاو: NA- 1 ي زاويه بولار،يپلن مند

  قدامي -يخلف يدر سفالومتر يدندان يرهايمتغ )ب(1شكل
um-um :ترين نقطه سطح باكال مولرهاي اول بالاي  بين خارجي ي فاصله

ترين نقطه سطح باكال  بين خارجي ي فاصله: Lm-Lm؛ سمت راست و چپ
بين آپكس  ي فاصله: uia-uia؛ .مولرهاي اول پايين سمت راست و چپ

 .هاي فك بالاي راست و چپ سانترال

 يقدام-يخلفيدر سفالومترياسكلت يرهايمتغ) الف(1شكل
)LO :د؛ لترالي اوربيت و بال بزرگ اسفنوئي ي تقاطع ديوارهMO :ترين  داخلي

تقاطع  ي نقطه: Mmd؛ بيني ي حفره ي ترين نقطه خارجي: Ln؛ اوربيت ي نقطه
  )گونيال انگل منديبل: Go؛ تحتاني ماگزيلا و بردر داخلي راموس منديبل ي حاشيه
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با  نييپا يزورهايانس ي هيزاو: ī/NB ي زاويه ،NAپلن 
 ن،ييپا بالا و يزورهايانس نيب ي هيزاو: ī/1 ي زاويه ،NBپلن
  با پلن فرانكفورت، Y axisخط  ي هيزاو: Y axis/FH ي زاويه

 -به پلن سلا بليپلن مند ي هيزاو: MP/SN ي زاويه
به  لايقسمت خلف ماگز ي هيزاو): PNS-SN( ي هيزاو ون،يناز

 :SN/1 ي ، زاويهNA/A.Pog ي زاويه ون،يناز -پلن سلا
: FH/1 ي زاويه ون،يناز -سانترال بالا به پلن سلا ي هيزاو
  سانترال بالا به پلن فرانكفورت، ي هيزاو

 N-Me)6 ي زاويه، )ارتفاع كل صورت قدامي/SN :ي هيزاو 
   ون،يناز -مولر اول بالا به پلن سلا

 مولر اول بالا به پلن فرانكفورت، ي هيزاو: PP/6 ي زاويه
-1، بولاريبه پلن مند نييمولر اول پا ي هيزاو :MP/6 ي زاويه

SN :عمودي لبه انسيزال سانترال بالا تاپلن سلا ي فاصله- 
عمودي كاسپ مزيال مولر اول بالا تا  ي فاصله: SN-6، ونيناز

عمودي كاسپ مزيال مولر  ي لهفاص: MP-6، ونيناز -پلن سلا
  بولارياول پايين تا پلن مند

  

             

              

در لترال  يدر بعد عمود يو اسكلت يدندان يرهايمتغ. 3شكل
  يسفالومتر

 بولاريپلن مند ي هيزاو. 2؛ با پلن فرانكفورت ونيناز -پلن سلا ي هيزاو. 1(
. 4؛ با پلن فرانكفورت بولاريپلن مند ي هيزاو. 3؛ ونيناز -پلن سلا با

پلن پالاتال با پلن  ي هيزاو. 5؛ ونيناز -پلن اكلوزال با پلن سلا ي هيزاو
-yپلن ي هيزاو. 7؛ پلن پالاتال با پلن فرانكفورت ي هيزاو. 6؛ ونيناز - سلا

axis كولريارت - با پلن سلا ونيناز - پلن سلا ي هيزاو. 8؛ با پلن فرانكفورت 
saddle angle 10؛ راموس يبا پلن خلف بولاريپلن مند ي هيزاو. 9؛ .

 ي فاصله. 11؛ عمودي كاسپ مزيال مولر اول بالا تا پلن پالاتال ي فاصله
 ي فاصله. 12؛ ونيناز -عمودي كاسپ مزيال مولر اول بالا تا پلن سلا

 ي فاصله. 14؛ بولاريعمودي كاسپ مزيال مولر اول پايين تا پلن مند
 ي فاصله. 15؛ ونيناز -پلن سلا عمودي لبه انسيزال سانترال بالا تا

عمودي  ي فاصله. 16؛ عمودي لبه انسيزال سانترال بالا تا پلن فرانكفورت
تا پلن  PNS  عمودي نقطه ي فاصله. 17؛ بولاريتا پلن مند ANS ي نقطه
. 19؛ ونيناز - پلن سلا تاANS  عمودي نقطه ي فاصله. 18؛ بولاريمند

 )ونيناز - تا پلن سلا PNSعمودي نقطه  ي فاصله

درلتراليخلف-يدر بعد قدام يدندان يرهايمتغ. 2شكل
  يسفالومتر

 ي در نقطه ونيناز -پلن سلا لبه سانترال بالا تا خط عمود بر ي فاصله. 1(
بر  ترين قست مزيال مولر اول بالا تا خط عمود محدب ي فاصله .2؛ سلا

ترين قست مزيال مولر  محدب ي فاصله. 3؛ سلا ي در نقطه ونيناز- پلن سلا
 ي هيزاو. 4؛ سلا ي در نقطه ونيناز -بر پلن سلا تا خط عمود نيياول پا

قست سانترال بالا تا  نيتر برجسته ي فاصله. 5؛ NA سانترال بالا با پلن
 نيتر برجسته ي فاصله. 7؛ NB با پلن نييسانترال پا ي  هيزاو. 6؛ NA پلن

. 9؛ نييبالا پا پا زاليانس ي هيزاو. 8؛ NB تا پلن نييقست سانترال پا
سانترال بالا با پلن  ي هيزاو. 10؛ ونيناز - سانترال بالا با پلن سلا ي هيزاو

 ي هيزاو. 12؛ بولاريبا پلن مند نييسانترال پل ي هيزاو. 11؛ فرانكفورت
؛ سانترال بالا با پلن پالاتال ي هيزاو. 13؛ مولر بالا با پلن پالاتال يمحور

 يمحور ي هيزاو. 15؛ ونيناز - مولر بالا با پلن سلا يمحور ي هيزاو. 14
 )بولاريبا پلن مند نييمولر پا
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  ها افتهي
، عرض 1توجه به جدول  در بررسي سفالومتري خلفي قدامي، با

گونيال  ي فاصله ،)Lo-Lo( )027/0  =p value( بيني ي حفره
 ي و فاصله) Go-Go) (043/0  =p value( انگل دو طرف

، افزايش )Um-Um) (012/0  =p value( مولرهاي اول بالا
بين محل  ي چنين افزايش فاصله هم. داري را نشان دادند معني

 تقاطع حاشيه تحتاني ماگزيلا با بوردر داخلي راموس دو طرف
)Mmd-Mmd(بود دار ، از لحاظ آماري معني )018/0  =p 

value(. عرض اسكلتي گر افزايش  افزايش اين متغير، نشان
  .باشد فك بالا مي
افزايش كمي ) Lm-Lm( بين مولرهاي اول پايين ي فاصله

 p=  119/0( دار نبود نشان داد كه از لحاظ آماري معني را

value.(  
نيز افزايش ) Uia-Uia( هاي بالا آپكس سانترال ي فاصله
 p = 075/0( دار نبود نشان داد كه از لحاظ آماري معني كمي را

value.(  
 ي ، فاصله2هاي مطالعه، با توجه به جدول  در بررسي كست

 Du6-Du6) (012/0  =p( دنداني بين مولرهاي اول ماگزيلا

value (هاي فك بالا كانين و )Du3-Du3) (018/0  =p 

value(چنين افزايش  هم .نشان دادند داري را ، افزايش معني
-Su6( داري در فاصله اسكلتي بين مولرهاي اول بالا معني

Su6) (011/0  =p value (هاي بالا كانين و )Su3-Su3 (
)011/0  =p value (اين مطالعه پيرامون قوس  در. مشاهده شد

طول قوس  يول )p value=  012/0( فك بالا افزايش يافت

در بررسي لترال سفالومتري، با توجه به . تغييري نشان نداد
 شد مشاهده ANBداري در متغير  ، كاهش معني3 جدول

)024/0  =p value( ،ورتدهنده كاهش تحدب ص كه نشان 
شد  دهيد A-SNخط عمود به  و FH/NA ،SNAكاهش . بود

سمت عقب  به) ماگزيلا( Aدهنده حركت نقطه  كه نشان
  .دار نبود البته اين تغييرات از لحاظ آماري معني .باشد مي

، خلف 4 با توجه به جدول N-Aچنين افزايش فاصله  هم و
 جا شده بود هسمت پايين جاب داري به طور معني ماگزيلا به

قدام ماگزيلا با ). p value=  040/0با  PNS-SNافزايش (
جا شده بود اما  هطرف پايين جاب ، بهANS-SNتوجه به افزايش 

پلن  ي ، زاويه4مطابق جدول . دار نبود از لحاظ آماري معني
با  NAپلن  ي اويه، ز)MP/SN( نازيون -با پلن سلا بولارمندي
پلن منديبولار با پلن  ي و زاويه) APog )NA/APog پلن

اين تغييرات از  يافزايش يافته بودند ول) MP/FH(فرانكفورت 
  .دار نبودند لحاظ آماري معني

و  MP/SN ،MP/FH، افزايش 4جدول شماره  با مطابق
Yaxis/FH ارتفاع صورت بود كه  دهنده افزايش اندك در نشان

با توجه به . دار نبودند هيچ يك از لحاظ آماري معنيالبته 
سمت مزيال  هاي مولر اول بالا به دندان 4و  3هاي  دولج

 p=  026/0با  SN-6 خط عمود به شيافزا( .حركت كرده بودند

value .(1 كاهش زواياي چنين هم/SN  1و/FH  ديده شد كه
  .دار نبود از لحاظ آماري معني

  
  قدامي قبل و بعد از درمان -ميانگين متغيرهاي مربوط به سفالومتري خلفي ي مقايسه .1جدول

 متغير
 بعد از درمان قبل از درمان

p value انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين 

Lo–Lo 02/4 ± 8/96  94/3 ± 3/97  066/0 

Mmd-Mmd  29/6 ± 8/86  01/7 ± 7/88  *018/0 

Uia-Uia 87/1 ± 1/7  85/2 ± 8/7  075/0  
Um-Um 25/3 ± 1/64  64/3 ± 9/68  *012/0  
Lm-Lm 52/5 ± 1/65  35/5 ± 7/65  119/0  
Go-Go 07/5 ± 8/100  85/5 ± 3/102  *043/0  

راموس دو  يبا بوردر داخل لايماگز يتحتان ي هيمحل تقاطع حاش نيب ي فاصله :Mmd-Mmdي؛ نيب ي عرض حفره :Lo-Lo(. دار بودن نتيجه است و معني p value > 05/0 دهنده نشان* 
 ي فاصله: Lm-Lm؛ سطح باكال مولرهاي اول بالاي سمت راست و چپ ي ترين نقطه بين خارجي ي فاصله: um-um؛ هاي فك بالاي راست و چپ بين آپكس سانترال ي فاصله :uia-uia؛ طرف
  )انگل دو طرف اليگون ي فاصله :GO-GO ؛سطح باكال مولرهاي اول پايين سمت راست و چپ ي نقطهترين  ارجيبين خ
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  مطالعه قبل و بعد از درمان يها ميانگين متغيرهاي مربوط به كست ي مقايسه .2جدول 

 متغير
 بعد از درمان قبل از درمان

p value انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين 

Su3-Su3 12/2 ± 8/21  69/2 ± 1/24  *011/0 

Du3-Du3 13/3 ± 4/33  23/3 ± 5/34  *018/0 

L3-L3 57/2 ± 2/28  49/2 ± 5/28  102/0 

Su6-Su6 79/1 ± 32  51/2 ± 6/37  *011/0 

Du6-Du6 89/2 ± 3/43  82/2 ± 9/48  *012/0 

L6-L6 41/3 ± 6/40  08/3 ± 4/41  088/0 

 1  1/27 ± 97/2  1/27 ± 13/3 طول قوس

 012/0*  2/75 ± 65/5  2/72 ± 58/5 پيرامون قوس

عرض بين : L3-L3هاي فك بالا؛  عرض دنداني بين كانين: Du3-Du3هاي فك بالا؛  عرض اسكلتي بين كانين: Su3-Su3. (دار بودن نتيجه است و معني p value > 05/0 دهنده نشان* 
طول خطي كه از : عرض بين مولرهاي فك پايين؛ طول قوس: L6-L6عرض دنداني بين مولرهاي فك بالا؛ : Du6-Du6؛ مولرهاي فك بالاعرض اسكلتي بين  :Su6-Su6هاي فك پايين؛  كانين
مولر اول يك سمت تا سمت ديگر  مزيالي 1 بين تماس ي فاصله: شود عمود شود؛ پيرامون قوس كه بين تماس مزيالي مولرهاي اول كشيده مي هاي بالا بر خطي ترين ناحيه تماس بين سانترال قدامي

   )سگمنت 5در 
  قبل و بعد از درمان يدر لترال سفالومتر يخلف -يدر بعد قدام يو دندان يميانگين متغيرهاي اسكلت ي مقايسه .3جدول 

  متغير
 بعد از درمان قبل از درمان

p value  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

SNA 90/3 ± 1/82  86/2 ± 3/81  225/0 

SNB  68/3 ± 2/76  96/2 ± 2/76  1 

ANB 86/1 ± 9/5  72/1 ± 1/5  *024/0 

FH/NA 60/3 ± 7/90  86/2 ± 8/89  106/0 

NA/A Pog 70/3 ± 6/11  06/4 ± 2/10  058/0 

Facial angle 17/3 ± 4/85  94/2 ± 85  522/0 

1/NA 59/3 ± 6/19  90/3 ± 6/18 343/0 

1-NA 44/2 ± 9/3  14/2 ± 9/3 1 

Ī/NB 90/7 ± 1/27  28/9 ± 2/28 397/0 

Ī-NB 50/2 ± 1/6  61/2 ± 1/6 891/0 

Ī/1 33/12 ± 1/127  79/13 ± 7/127  866/0 

1/SN 39/6 ± 1/101  26/5 ± 5/99 235/0 

1/FH 06/6 ± 2/110 31/5 ± 6/108 173/0 

IMPA 80/7 ± 8/2  75/8 ± 3/3 310/0 

6/PP  58/8 ± 6/73  06/9 ± 4/76  612/0 

6/SN 51/6 ± 9/67 86/5 ± 6/68  944/0 

6/MP 68/3 ± 1/87  86/5 ± 7/84 237/0 

پلن  ي هيزاو: FH/NA؛ Bي  با نقطه ونيناز -پلن سلاي  هيزاو: SNB؛ Aي  با نقطه ونيناز -پلن سلاي  هيزاو: SNA. (دار بودن نتيجه است يو معن p value > 05/0 دهنده نشان* 
 ي فاصله: NA-1؛ NAسانترال بالا با پلن ي هيزاو: NA/1؛ N.Pog پلن فرانكفورت با پلن ي هيزاو: Facial angle؛ A.pog با پلنNA  پلن ي هيزاو: NA/A.Pog؛ NA فرانكفورت با پلن

؛ SN/1؛ نييا پاببالا  زاليانس ي هيزاو: 1/1؛ NB تا پلن نييقست سانترال پا نيتر برجسته ي فاصله: NB-1؛ NB با پلن نييسانترال پا ي هيزاو: NB/1؛ NA قست سانترال بالا تا پلن نيتر برجسته
: SN/6؛ مولر بالا با پلن پالاتال يمحور ي هيزاو: PP/6؛ بولاريبا پلن مند ناييسانترال پ ي هيزاو: MPA؛ سانترال بالا با پلن فرانكفورت ي هيزاو: FH/1؛ ونيناز -سانترال بالا با پلن سلا ي هيزاو
  )بولاريبا پلن مند نييمولر پا يمحور ي هيزاو: MP/6؛ سانترال بالا با پلن پالاتال ي هيزاو
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  مقايسه ميانگين متغيرهاي دنداني واسكلتي در بعد عمودي در لترال سفالومتري قبل و بعد از درمان. 4جدول 

 بعد از درمانقبل از درمان  متغير
p value انحراف معيار  ± ميانگينانحراف معيار±ميانگين

SN/FH 55/3±4/11 99/3 ± 8/10  129/0 
MP/SN 09/4±6/37 13/3 ± 6/38  673/0 
MP/FH 07/4±1/29 76/3 ± 8/29  348/0 

Occ.P/SN 47/4±1/20 37/5 ± 8/18  352/0 
PP/SN 76/2±3/5 13/3 ± 3/6  057/0 
PP/MP  18/5±4/32 69/3 ± 2/32  833/0 

Yaxis/FH 81/1±8/59 84/1 ± 6/60  173/0 
Jara back Index  49/4±2/59 4 ± 5/59  732/0 

Saddle angle 25/4±6/120 49/4 ± 121  462/0 
Gonial angle 08/4±8/131 57/3 ± 2/132  733/0 

N-Me  98/7±4/116 90/8 ± 6/117  396/0 
S-Go 08/6±5/69 90/6 ± 5/70  235/0 
Ar-Go  72/3±9/40 39/4 ± 5/41  397/0 
6-PP 82/2±3/21 65/2 ± 1/21  887/0 
6-SN 48/4±1/67 27/5 ± 8/67  175/0 

6- -MP 39/3±5/28 07/4 ± 2/29  168/0 
1-PP 31/2±3/28 94/1 ± 3/28  933/0 
1-SN 45/5±8/78 60/5 ± 6/79  235/0 
Ī-MP 57/3±8/39 20/4 ± 40  670/0 

ANS-MP 52/5±3/69 72/5 ± 1/69  889/0 
PNS-MP 88/5±38 83/5 ± 39  233/0 
ANS-SN 64/4±5/51 47/4 ± 3/52  071/0 
PNS-SN 41/2±3/43 66/2 ± 44  *040/0 

پلن  هيزاو: MP/FH؛ با پلن فرانكفورت ونيناز - پلن سلا ي هيزاو: SN/FH؛ ونيناز - اپلن سلا ب بولاريپلن مند ي هيزاو: MP/SN. (دار بودن نتيجه است و معني p value > 05/0 دهنده نشان* 
: Yaxis/FH؛ پلن پالاتال با پلن فرانكفورت ي هيزاو: PP/MP؛ ونيناز - پلن پالاتال با پلن سلا ي هيزاو: PP/SN؛ ونيناز - پلن اكلوزال با پلن سلا ي هيزاو: Occ.P/SN؛ با پلن فرانكفورت بولاريمند
 ونيفاصله تقطه ناز :N-Me؛ Gonial angle ركوليارت - با پلن سلا ونيناز - پلن سلا ي هيزاو: Saddle angleي؛ به قدام ينسبت صورت خلف :Jara back Index؛ با پلن فرانكفورت y-axisپلن ي هيزاو

عمودي كاسپ مزيال  ي فاصله: SN-6؛ عمودي كاسپ مزيال مولر اول بالا تا پلن پالاتال ي فاصله: PP-6؛ ونيتا گون كولاريارت ي نقطه ي فاصله :Ar-Go؛ ونينقطه سلا تا گون ي فاصله :S-Go؛ تا منتون
عمودي لبه  ي فاصله: SN-1؛ ن پالاتالانسيزال سانترال بالا تا پل ي عمودي لبه ي فاصله: PP-1؛ بولاريعمودي كاسپ مزيال مولر اول پايين تا پلن مند ي فاصله: MP- -6؛ ونيناز - مولر اول بالا تا پلن سلا

عمودي  ي فاصله: PNS-MP؛ بولاريتا پلن مند ANSعمودي نقطه  ي فاصله: ANS-MP؛ بولاريعمودي لبه انسيزال سانترال پايين تا پلن مند ي فاصله: Ī-MP؛ ونيناز - انسيزال سانترال بالا تاپلن سلا
  )ونيناز - تا پلن سلا PNSعمودي نقطه  ي فاصله: PNS-SN؛ ونيناز - تا پلن سلا ANSعمودي نقطه  ي فاصله :ANS-SN؛ بولاريتا پلن مند PNSنقطه 

  
  بحث 

 شينشان داد كه افزا يقدام -يخلف يپژوهش سفالومتر نيدر ا
مولرهاي اول بالا معنادار  ي ها و فاصله گونيال انگل ي فاصله

 و Crossها از جمله  است كه موافق با اكثر پژوهش
McDonald]12 [ وBacceti همكاران و]يول .بود] 14 

را نشان داد  يكمتر شيافزا نيياول پا يمولرها نيب ي فاصله
نيروي گسترش عرضي مستقيماً به  كه نيكه با توجه به ا

 تري در بيش يافزايش عرضشود،  وارد مي هاي مولر بالا دندان
  .است يهياين ناحيه بد

اول بند گذاشته  هاي پره مولر تحقيق حاضر روي دندان در
خلف فك بالا  آن گسترش عرضي در ي نشده بود كه در نتيجه

 ي فاصله شيافزا جهيتري نسبت به قدام داشت و در نت اثر بيش
  .معنادار نبود يهاي بالا از لحاظ آمار آپكس سانترال

مطالعه نشان داد كه هم  يها كست يها بر رو افتهي
بين مولرهاي اول  ياسكلت ي هم فاصله دنداني و ي فاصله

با  بيترت كه به افتهي شيهاي فك بالا افزا كانين ماگزيلا و
 و Adkinsو ] Sandikcioglu]11 و Hazar ي مطالعه

 ي افزايش عرض اسكلتي در ناحيه. مطابقت داشت ]9[همكاران
تر از افزايش عرض دنداني بود ولي افزايش  ها بيش كانين

مولرها به يك ميزان  ي ناحيه اسكلتي در عرض دنداني و
مولرهاي  ي افزايش عرض اسكلتي در ناحيه. صورت گرفته بود

بعد از  6/37 ± 51/2 قبل از درمان، 32 ± 79/1( اول بالا
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تر از افزايش عرضي اسكلتي ناحيه كــانــين  ، بيش)درمان
بود ) بعد ازدرمان 1/24 ± 69/2قبل از درمان،  8/21 ± 12/2(

) فقدان بند روي پره مولرها( علت طرح دستگاه  تواند به كه مي
، افتي شيقوس فك بالا افزا راموندر پژوهش حاضر پي. باشد

] 9[همكاران و Adkins يها موافق با پژوهش افتهي نيا
Hazar  وSandikcioglu]11 [س تغييري طول قو يبود، ول

علت عدم وجود بند روي  جا كه در تحقيق ما به نشان نداد، از آن
كم باز شده بود،  پره مولرها، عرض اسكلتي در قدام به مقدار

هاي قدامي لينگواله نشده و كاهش طول قوس مشاهده  دندان
  .نشد

 پلن فرانكفورت با پلن هيكاهش زاو يلترال سفالومتر در
NA )FH/NA(ي  با نقطه ونيناز -پلن سلا ي هي، زاوA 

)SNA(  و خط عمود بهA-SN چنين افزايش فاصله  و همN-

Aحركت نقطه  ي دهنده ، نشانA )سمت عقب  به) ماگزيلا
  .دار نبودند البته اين تغييرات از لحاظ آماري معني .باشد مي

انجام داده   ]Sarver]7و  Johnstonاي كه  در مطالعه 
روش باند شونده، حركت  رضي بهبودند، در روش گسترش ع

علت  اين امر ممكن است به. خلفي ماگزيلا مشاهده شده بود
مقاومت ساختارهاي صورتي به گسترش عرضي ماگزيلا باشد 

. كند جايي قدامي ماگزيلا در اثر رشد، ممانعت مي هكه از جاب
افزايش سن و تغييرات احتمالي در درز مياني كام  رينظ يعوامل

ت در حين گسترش عرضي ماگزيلا، ممكن است و فشار عضلا
  .]15[وجود آمدن قدري عقب رفتگي فك بالا شود باعث به

 طرح دستگاه و(حاضر  ي مورد استفاده در مطالعه تكنيك
چنين تنوعات فردي افراد مورد  هم و) روش باز كردن پيچ

با توجه به اين  .تواند علت اين نتيجه باشد مطالعه، هم مي
بردن  توان استنباط كرد كه درصورت نياز به جلو نتيجه، مي

 ماگزيلا در حين گسترش عرضي، براي موفقيت درمان بيمار
، )III مثلاً در درمان بيماران داراي ناهنجاري اسكلتي كلاس(

ماسك، بلافاصله  فيس ريبه يك وسيله ارتوپدي كمكي نظ نياز
 پژوهش نيدر ا .از فاز فعال گسترش عرضي وجود دارد بعد

نيز خلف ماگزيلا  ]15[همكاران و Cameron ي مانند مطالعه
اين  تعل. جا شده بود هطرف پايين جاب تر از قدام آن به بيش

تر خلف  شدن بيش باز خاطر طرح دستگاه و تواند به نتيجه مي
  .ماگزيلا باشد

رغم  است كه علي نيقابل توجه در پژوهش حاضر ا ي نكته
عقب  ديبل به سمت پايين وپايين آمدن اندك ماگزيلا، من

 Cozza ي مطالعه جينشان نداد كه با نتا داري را جايي معني هجاب
پژوهشگران  ريسا جيدر نتا يهماهنگ است ول ]13[و همكاران
 و] 17[Chungو  Font ]10[همكاران و da Silvaاز جمله 

Reed عقب  جايي فك پايين به پايين و هجاب ]21[همكاران و
دليل  تواند به عقب مي چرخش منديبل به پايين وعلت . ديده شد

تواند  يك علت ديگر مي .سمت پايين باشد حركت ماگزيلا به
هاي بيش از حد اصلاح شده  تداخل اكلوزالي كاسپ

)Overcorrect (17[باشد[.  
وجود رشد در راموس  ليدل حاضر به ي در مطالعه يول
الگوي رشد افراد مورد مطالعه  و دار نبود يمعن راتييتغ بليمند

و  Johnston. نيز ممكن است روي نتيجه تأثير داشته باشد
Sarver]7[ به  دليل حركت ماگزيلا بيان كرده بودند كه به
 بسمت عق تبع آن به نيز به هاي بالا عقب، سانترال پايين و

 ي كه در مطالعه ممكن است با توجه به اين. اند حركت كرده
هاي بالا نيز  خلف ماگزيلا كم بوده، سانترالحاضر، حركت به 

احتمال دارد اين امر به . اند داري به خلف نداشته حركت معني
هاي قدامي در اكثر بيماران اين مطالعه  كرودينگ شديد دندان

نمونه  با تعداد يا لعهمطا شود يم شنهاديپ. نيز مربوط باشد
ه تغييرات تر و با حضور گروه كنترل، براي بررسي مداخل بيش

  .رشدي صورت گيرد
كه  يمارانيب يافتنتوان به  يم قيتحق نيا يها تيمحدود از
 تيرضا و يدر ضمن همكار را داشته و قيورود به تحق طيشرا

. متعدد را داشته باشند اشاره كرد يها يرافگويراد هيكامل در ته
اي انجام شــود كه پيچ  گردد مــطالعه يم شنهاديپ نيچن هــم

روش اين مطالعه  اهايراكس با بند روي پره مولرهاي اول ب
  .مقايسه شود) بدون بند روي پره مولرها(

  
  گيري  نتيجه

اي در گسترش عرضي ناحيه  پيچ هايراكس با تماس دو نقطه
 تيتر از قدام بود و بر ارتفاع صورت و موقع خلف كام موفق

  .نداشت يرگي چشم ريثأت يقدام يها دندان
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Evaluation of skeletal and dental modifications after palatal expansion 
with two-point Hyrax appliance contact on molar teeth of 8‒13 year-

old patients: A preliminary study 
 
 

Soosan Sadeghian, Mahnaz Sheikhi, Nasim Zareian, Nasim Esnaashari* 
 
Abstract 
 
Introduction: The current orthodontic treatments have shifted toward the principles of dentofacial 
orthopedics and nonextraction treatment modalities. One of these orthopedic procedures is the 
skeletal palatal expansion of the maxilla. The aim of this investigation was to study the skeletal and 
dental modifications in all the three dimensions by skeletal maxillary expansion with hyrax 
appliance. 
Materials and methods: In this preliminary study, 8 patients (4 males, 4 females), aged 8–13 years 
(mean age 9.7 years), were selected. The appliance used in this study was the Hyrax screw bonded 
on the first molars of the maxilla. The active phase of the treatment and the retention period lasted 
for 2 and 4 months, respectively. Lateral and posteroanterior (PA) cephalograms were taken and 
traced. Measurements were carried out on pre- and post-operative study casts. Wilcoxon test was 
used to compare means of each variable with SPSS 10.5 (α=0.05). 
Results: The transverse dimension of the maxilla increased both dentally and skeletally after 
treatment. The mean increase in skeletal transverse dimension at maxillary molar area (4.8 mm) 
was greater than that at canine area (3 mm), which was statistically significant. In the mandibles 
the increase in the transverse dimension at molar area (4.8 mm) was less than that of the maxilla. 
Arch perimeter of the maxilla increased significantly (3 mm) (p value = 0.012). In the vertical 
dimension, the posterior maxilla exhibited more downward movement compared to the anterior 
maxilla. The increase in facial height was not statistically significant (p value = 0.396). There were 
no significant changes in the positions of maxillary and mandibular incisors (p values = 0.343 and 
0.397). 
Conclusion: The Hyrax appliance, with two-point contact, was more successful in posterior palatal 
expansion than the anterior area without any significant effect on the facial height and the positions 
of anterior teeth. 
 
Key words: Cranial sutures, Dental arch, Palatal expansion technique 
 
Received: 13 May, 2012   Accepted: 10 Dec, 2013 
 
Address: Postgraduate Student, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Khorasghan 
Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
Email: dr.nasim106@gmail.com 
 
Citation: Sadeghian S, Sheikhi M, Zareian N, Esnaashari N. Evaluation of skeletal and dental 
modifications after palatal expansion with two-point Hyrax appliance contact on molar teeth 
of 8‒13 year-old patients: A preliminary study. J Isfahan Dent Sch 2014; 10(1): 19-30. 



 31  1393 ني، فرورد1، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان

 يوگرافيتا كرست آلوئول در راد CEJفاصله  يريگ صحت اندازه سهيمقا
  ريافزار پردازش تصاو با دو نرم تاليجيد

  1ي، رحمان ناظر1، نگار معرفت*زاده يدكتر مژده مهد
  

  
 يپزشك قات دندانيمركز تحق ار،يدانش* 
دهان، فك و  يولوژينژاد، گروه راد يتراب

دانشگاه  ،يپزشك صورت، دانشكده دندان
 اصفهان، ايران ،علوم پزشكي اصفهان

 )مؤلف مسؤول(

mehdizadeh@dnt.mui.ac.ir 
 
 تهيكم ،يپزشك دندان يدانشجو: 1

دانشكده  ان،يدانشجو يها پژوهش
 يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك دندان

  رانياصفهان، اصفهان، ا
  

نامه عمومي در  اين مقاله حاصل پايان
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به شماره 

  .باشد مي 392250
  

به دفتر  29/3/92 اين مقاله در تاريخ
اصلاح  25/8/92در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  19/9/92شده و در تاريخ 
  .است
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 چكيده
 هيته. شود ياستفاده م يمختلف يها كياز تكن ودنتاليپر يها يماريب صيدر تشخ :مقدمه

و  يش آگهيپ نييتع ودنتال،يپر يها يماريب صيسودمند در تشخ يابزار كمك يوگرافيراد
 فاصله يريگ صحت اندازه زانيم سهيو مقا نييمطالعه تع نيهدف از ا. باشد يم يماريدرمان ب

)Cemento enamel junction (CEJ يافزارها با نرم تاليجيد يوگرافيتا كرست آلوئول در راد 
Dental eye  وScanora بود.  
خشك انسان  بليمحل در مند 63، از يشگاهيآزما -يتجرب ي مطالعه نيدر ا :ها مواد و روش

افزار  با دو نرم CEJسپس فاصله كرست با . شد هيته تاليجيد كالياپ يپر يوگرافيراد
Dental eye  وScanora  جمجمه يبر رو يريگ اندازه(محاسبه شد و با حالت استاندارد (

 يو آزمون ها 20نسخه  SPSS آماري افزار با استفاده از نرم يآمار زيآنال. ديگرد سهيمقا
  .انجام شد α=05/0 يدار يزوج در سطح معن tو  طرفه كي انسيوار زيآنال يآمار
 يدندان اليتا كرست آلوئول در سطوح مز CEJفاصله  نييدر تع يدار ياختلاف معن :ها يافته

، اما )p value=  03/0( دست آمد هب Scanoraو  Dental eyeاستاندارد،  يريسه اندازه گ نيب
نشان  ستاليتا كرست آلوئول در سطح د CEJفاصله  انيم يدار يحاصله اختلاف معن جينتا
  ).p value = 248/0( نداد

فاصله  نيانگيم يريحاضر، صحت اندازه گ ي مطالعه يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
CEJ تاليجيد يوگرافيافزار راد تا كرست آلوئول در هر دو نرم )Dental eye  وScanora (

  .ستال دندان وجود دارديگر و نسبت به حالت استاندارد تنها در سطح ديكدينسبت به 
  به سمان نايمحل اتصال م تال،يجيد يوگرافيودنتال، راديپر يماريب :ها واژهد يكل
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  مقدمه
كه  نديگو تيودنتيدندان را پر يحام يها بافت يالتهاب يماريب

شود و  يو استخوان آلوئولار م ودنتاليپر گامانيل بيسبب تخر
ها  رود و دندان يم ليشده، لثه تحل ليبه همراه آن پاكت تشك

 يكاليمرتبط با حذف اپ يلق نيشوند كه ا يم يدچار لق جيبه تدر
 يماريدر ب. ]1[شدبا يم شهيسطح ر junctional وميتل ياپ
 ريثأكرده كه سبب ت رييتغ يدندان نيكرست آلوئول ب ودنتاليپر

كرست، شكل و اندازه  يوگرافيته راديدورا، دانس نايلام يبر نما
ارتفاع كرست . شود يمغز استخوان و ارتفاع و كانتور استخوان م

تواند به شكل  يو كرست استخوان م افتهيكاهش  يدندان نيب
 كه نيا ايو  رديدندان قرار گ يبر محور طول يو عمود يفقا

در . ]1[شود جاديا يقوس ايدار  هيبه شكل زاو ياستخوان ي عهيضا
استفاده  يمختلف يها كياز تكن ودنتاليپر يها يماريب صيتشخ

 يافتراق صيها تشخ كيتكن نيا يها افتهي تيشود تا در نها يم
 يكمك لهيوس كي يوگرافيراد انيم نيدر ا. را ممكن سازد
 يش آگهيپ نييتع ودنتال،يپر يها يماريب صيسودمند در تشخ

  .]1[باشد يو طرح درمان مطرح م
 يها يوگرافيراد 1970از سال  يعلم و تكنولوژ شرفتيپ با

 يخود را ط راتييتغ ريوارد بازار شدند كه به سرعت س تاليجيد
 ينيگزيدر حال جا يا طور گسترده هامروزه ب كه يينمودند تا جا

 يوگرافيراد ياياز مزا. ]2، 3[هستند يمعمول يها يگرافويبا راد
 لهيوس هب تاليجيد ماتيتوان به امكان تنظ يم تاليجيد

بهتر ساختارها اشاره  شيو نما ريپردازش تصو يها تميالگور
 يساختار زيوجود نو يمعمول يوگرافيدر راد نيچن هم. نمود

)structural noise (شود  يم عهيضا نييسبب كاهش قدرت تع
 noise( زيبا استفاده از كاهنده نو تاليجيد يوگرافيكه در راد

reduction (در  ].4[ابدي يم شيافزا عاتيضا تيامكان رو
حذف شده و زمان  يگرافويراد يها لميف تاليجيد يربرداريتصو

حاصل از  ريو تصو ابدي يكاهش مدرصد  90تابش تا 
، 3، 5[به سرعت با وضوح بالا، آماده استفاده است يوگرافيراد
 تيحساس كسيا ي گر اشعه حس تاليجيد يوگرافيدر راد. ]2
 ازين يتر دارد و به تابش كم يمعمول لمينسبت به ف يتر شيب

 يوگرافيتر از راد درصد كم 80تا  50 يدارد و زمان پرتوده
 كاهش ماريب كسيجذب پرتو ا ليدل نياست، به هم يمعمول

  .]6[ابدي يم

كاربرد دارند  تاليجيد يوگرافيدر راد يمختلف يافزارها نرم
 هيسا ،ييروشنا ميتنظ يمتعدد برا يها تميالگور يكه دارا
ها  وضوح لبه ر،ي، كنتراست تصو)gray scale( يخاكستر

)edge sharpening(ريتصو يرنگ و وارونه ساز راتيي، تغ 
)inversion (7[دهستن[.  

 يوگرافيراد تيفيك يجهت ارتقا Scanoraافزار  نرم
 تياز جمله قابل ياديشده است كه امكانات ز يطراح تاليجيد

به همراه  ريتصاو يسه بعد يو امكان بازساز noiseحذف 
  .]8[دارد

در  يا مطالعه يط ]9[نو همكارا Welande 2002سال  در
 يها يوگرافيدر راد) dental eye( يينايافزار واكنش ب مورد نرم

 تميالگور نينمودند كه ا انيب تميالگور نيبا استفاده از ا تاليجيد
اصلاح شده را  ريدرك فرد از تصاو يطور مشخص تواند به يم

را  كيتكن نيكه ا ندابراز داشت نيچن ها هم بهبود بخشد، آن
به كار  نييتابش پا طيروشن با شرا باًيتقر ريتوان در تصاو يم

كاهش  ياديز زانيرا به م ماريب يافتيدوز در قيطر نيبرد و از ا
  .داد

 2003در سال  ]10[نو همكارا Khocht قيتحق در
 ليتحل يها مكان تاليجيد يوگرافيمشخص شد كه راد

نشان  يمعمول يها يوگرافيرا نسبت به راد يتر شياستخوان ب
 يوگرافياستخوان آلوئول با راد ليتحل يابيارز نيبنابرا. دهد يم
 نيدر ا. باشد ينم يمعمول يوگرافيبا راد سهيقابل مقا تاليجيد

و با  Shickافزار  با كمك نرم تاليجيد ريتصاو مطالعه
  .شدند يريگ اندازه 100 يينما بزرگ

صحت  2009در سال  ]11[يزاده و نورمحمد يمهد
به سمان تا كرست آلوئول  نايفاصله محل اتصال م يريگ اندازه
اصلاح شده  تاليجيو د يمعمول كالياپ يپر يها يوگرافيدر راد
 نيدر ا. كردند يرا بررس يينايو واكنش ب Xاشعه  فيبا تضع

اصلاح شده با  تاليجيد يوگرافيمطالعه مشخص شد راد
 يريگ از نظر صحت اندازه ،يينايو واكنش ب X اشعه فيتضع

 سهيبه سمان تا كرست آلوئول قابل مقا نايفاصله محل اتصال م
  .است بوده يمعمول يوگرافيبا راد
 2007در سال  ]12[و همكاران Liكه توسط  يپژوهش در

پردازش شده با  تاليجيد يها يوگرافيصورت گرفت راد
با و بدون حذف سطوح  visual responseاصلاح  تميالگور
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از نظر  Fبا سرعت  لميبا ف يمعمول يها يوگرافيبا راد يخاكستر
 سهيمقا ناليسطوح استخوان مارژ صيصحت و دقت تشخ

دو نوع  نيرا ب يپژوهش تفاوت معنادار نيا جينتا. شدند
 نياز وجود تفاوت ب ينشان نداد اما حاك تاليجيد يوگرافيراد
بوده و صحت  Fبا سرعت  لميو ف تاليجيد يها يگرافويراد

را  تاليجيد يوگرافيدر راد ناليسطوح استخوان مارژ يريگ اندازه
  .داند يمطلوب م يمعمول يوگرافيبا راد سهيدر مقا
در  ]13[و همكاران Kaepplerكه توسط  يا مطالعه در
 )PSP( تاليجيد ستميس نيب يا سهيانجام شد مقا 2000سال 

Photo stimulable phosphor plate يها يوگرافيو راد 
. صورت گرفت ودنتاليپر يساختارها يابيجهت ارز يمعمول

در  يخط يها يريگ دست آمده صحت اندازه هب جيبراساس نتا
 نيبوده و از ا يمعمول يوگرافيبالاتر از راد تاليجيد يوگرافيراد

 يبرا Digora تاليجيد ستمياظهار داشتند كه س نيرو محقق
ها  مپلنتيو اطراف ا ودنتالياستخوان پر ليتحل يكينيكل يابيارز

  .باشد يمناسب م
با  ]14[و همكاران Eickholzدر مطالعه  1999سال  در

در  يدندان نياستخوان ب ليتحل يخط يها يريگ هدف اندازه
پردازش  يبا ابزارها افتهي رييشده تغ يتاليجيد يها يوگرافيراد

شد كه  انيب) كنتراست ريي، تغhigh pass ،يوارون ساز( ريتصو
 تاليجيد ياصل يلترهايتوسط ف تاليجيد رياصلاح تصاو

از  )ينظر آمار زا( يمعتبرتر يها يريگ تواند منجر به اندازه ينم
  .استخوان شود ليتحل

مكمل در  لهيوس كي يوگرافيموضوع كه راد نيتوجه به ا با
لازم  يپارامترها نييو تع ودنتاليپر يها يماريب ينيبال صيتشخ

پاسخ استخوان  يابيباشد و در ارز يدر طرح درمان مناسب م
در  كيتكن نيكند، استفاده از ا يآلوئول به درمان كمك م

 قيدق نييكه تع اج از آن. خواهد بود ديمف اريبس ينيبال صيتشخ
مقرون به صرفه  يروش يجراح قيارتفاع كرست آلوئول از طر

  .]15[شود يآن كمك گرفته م نييدر تع يوگرافياز راد ست،ين
طور روزافزون  هب تاليجيد يوگرافيجا كه استفاده از راد آن از

آن  يافزارها نرم هياست و اساس كار آن بر پا شيدر حال افزا
افزارها و  نرم نيا يريگ دقت و صحت اندازه يباشد، بررس يم

 يريكارگ هو ب يريگ ميمهم در تصم يها با هم امر آن ي سهيمقا
 زانيم سهيو مقا نييعمطالعه ت نيهدف از ا. ها خواهد بود آن

 CEJ (Cemento Enamel(ي  فاصله يريگ صحت اندازه

Junction با  تاليجيد يوگرافيتا كرست آلوئول در راد
  .بود Scanoraو  Dental eye يافزارها نرم
  

  ها مواد و روش
 يولوژيدر بخش راد يشگاهيآزما -يمطالعه تجرب نيدر ا

 بليعدد مند 11، تعداد 91در زمستان  يپزشك دانشكده دندان
تعداد  بليو سپس در هر مند ديخشك انسان انتخاب گرد

 يخال يها ساكتدر محل  4، 5، 6، 7، 8ي ها ممكن از دندان
ها  ها با كمك موم ثابت شدند و از عدم حركت آن دندان
 CEJ يانتخاب شده دارا يها دندان. حاصل شد نانياطم

كرست آلوئول در سمت  يمحل از نواح 63. بودند يمشخص
 لياز تحل يمتفاوت ريمقاد يها كه دارا دندان ستاليو د اليمز
موم ثابت شده و  ها توسط بليمند. بودند، انتخاب شدند يافق
ها جهت قرار گرفتن سنسور و  دندان نگواليدر سمت ل يمحل
  .ديگرد جاديتوسط موم ا ،يوگرافيراد لميف

از شروع كار در مرحله  شينكته قابل ذكر است كه پ نيا
انجام و  يشيصورت آزما به قيمراحل تحق هيكل هياول ي مطالعه

  .و روش كار استاندارد شد حيشده تصح جادياشكالات ا
بار  كيانتخاب شده،  ياز نواح يمقدمات ي مطالعه كي يط

 Soredex, Progeny, USA) (Charge( توسط سنسور

coupled device (CCD ،25 كالياپ يپر يوگرافيعدد راد 
 نيكس به كار رفته در ايدستگاه اشعه ا. شد هيته تاليجيد

 8 وبيت انيولت و جر لويك 60 ليپتانس كيپ يمطالعه دارا
  .بود پرآم يليم

 استاندارد لي، تسهيبه علت صحت ابعاد يمواز كيتكن از
سطح  نيتر ينشان دادن واقع جهيو در نت ريتصاو يساز

  .ها استفاده شد يوگرافيراد هياستخوان آلوئول، جهت ته
 3در فاصله  Xاشعه  وبيها ت يوگرافيدر تمام راد 
 كسانياز  نانياطم يبرا زيفت و نقرار گر لمياز ف يمتر يسانت

به قطر  يفلز يگو كيها  يوگرافيدر تمام راد يينما بودن بزرگ
  .مجاور كرست آلوئول قرار گرفت ينواح يمتر بر رو يليم 4

زمان تابش اشعه در  ه،ياول ي مطالعه جيبر طبق نتا 
 Dental eye )s- 17a58 sundbyberg يوگرافيراد

Swedden (و )Soredex, Finland (Scannora  به منظور
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مورد پردازش قرار  يينايو واكنش ب Xاشعه  فياصلاح تضع
گر  منظور ابتدا محل كرست آلوئول توسط نشان نيه اب. گرفت

مربوط به اصلاح  ي نهيگز يبر رو سموس انتخاب شده و سپ
لازم به ذكر است كه در . شد كياشعه كل فيتضع
 باًيتقر لميف تهيدانس يتميلگار تيماه يمعمول يها يوگرافيراد

 يژگيو كي نيكند و ا يرا جبران م Xاشعه  فيتضع يياثرنما
علاوه اگر  به. باشد يم يوگرافيراد يها لميف يمطلوب برا
 كيدر زمان مشاهده  زين انسان يينايب ستميواكنش س

در ضخامت  يرييدر نظر گرفته شود، هر تغ يمعمول يوگرافيراد
 يعني. شود يدرك م ييمعادل آن در روشنا رييصورت تغ به يش
وجود  تهيو دانس يضخامت ش نيب يارتباط خط كي باًيتقر

 يها تهيدانس يبودن فقط برا يخط نيخواهد داشت، البته ا
كه در  ييها تهيتا حداكثر دانس يآلودگ مهبالاتر از سطح  يكم
اما . معتبر است )  8/2حدود (اند  قابل مشاهده يمعمول طيشرا

 يبر رو تاليجيد يها يوگرافيراد شيروند در زمان نما نيا
 زين توريمربوط به مان Value .دهد يرخ نم وتريكامپ توريمان

 يصورت منحن به تاليجيد ريتصاو يها داده شيباعث نما
 يوگرافيراد يها لميچه در ف مشابه آن يريشود اما نه در مس يم

  .]11[كند يرا جبران م Xاشعه  فياتفاق افتاده و تضع
  ها يوگرافيراد يابيارز
 SR26( تاب لپ كي توريمان يبر رو تاليجيد ريتصاو

GN/B/S/P (Sony ريقبل از مشاهده تصاو. داده شدند شينما 
. ديگرد ميدر حالت استاندارد تنظ توريو كنتراست مان ييروشنا

 bits 32 رنگ تيفيو ك كسليپ 1280 × 800 توريرزولوشن مان
  .بود

فرد  كي اريشده و در اخت يكدگذار تاليجيد ريتصاو سپس
سپس از فرد مورد . قرار گرفت يولوژيراد نهيمتخصص در زم

تا كرست آلوئول  CEJاز  يعمود ي نظر درخواست شد تا فاصله
و  Dental eyeافزار  با استفاده از دو نرم تاليجيد ريرا در تصاو

Scannora ها در  يريگ اعداد مربوط به اندازه. كند يريگ اندازه
با نور كم  يها در اتاق يريگ اندازه نيا .ديجدول مربوطه ثبت گرد

  .انجام شد
  خشك يها بليمند يبر رو يريگ اندازه
محل كرست آلوئول با  نيتر قيتا عم CEJاز  يعمودي  فاصله

 بليمند يبر رو Michigan, USA (Williams( كمك پروب
 بلياعداد به دست آمده مربوط به هر مند. شد يريگ اندازه

در نظر گرفته شد و در جدول مربوطه  ييعنوان استاندارد طلا به
دو نوع  رتفاوت اعداد به دست آمده د تيدر نها. ديثبت گرد

 يها محاسبه و با استفاده از آزمون ييافزار با استاندارد طلا نرم
آماري  افزار توسط نرم ،يزوج tو  طرفه كي انسيوار زيآنال يآمار

SPSS  20نسخه )version 20, SPSS Inc., Chicago, 

IL (فاصله  يابيصحت ارز زانيمCEJ  تا كرست آلوئول در
 dental eye ياصلاح شده با ابزارها تاليجيد يها يوگرافيراد
  ).α = 05/0( ديگرد سهيمقا scanoraو 

  
  ها افتهي

تا كرست  CEJفاصله  اريو انحراف مع نيانگيم 1در جدول 
مورد مطالعه  در سه حالت ستاليو د اليآلوئول در سطوح مز
 .نشان داده شده است

  
و مقدار  يولوژيراد ريافزار تفس بر اساس نرم ستاليو د اليتا كرست آلوئول در سطوح مز CEJفاصله  اريو انحراف مع نيانگيم. 1جدول 

 استاندارد مورد مطالعه

  ديستالمزيال يا 
  انحراف معيار ±ميانگين  روش  )متر بر حسب ميلي(

 )متر بر حسب ميلي(
p value 

  مزيال
Scanora 16/2 ± 43/4 

001/0 <  Dental eye 18/2 ± 37/4 

Standard 39/2 ± 85/4 

 Scanora 14/2 ± 39/4  ديستال

248/0 Dental eye 23/2 ± 54/4 

  Standard 37/2 ± 66/4 
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مكرر نشان داد كه  يها داده يبرا طرفه كي انسيوار زيآنال
افزار  نرم نيب اليمز هيتا كرست آلوئول در ناح CEJاندازه  نيب

Scanora ،Dental eye دار  يو حالت استاندارد تفاوت معن
تفاوت  tآن آزمون  ليو در تكم)  p value> 001/0( وجود دارد

جدول ( كرد دييصورت مجزا تا سه حالت را به نيا نيدار ب يمعن
2.( 

 يها اندازه انيمكرر م يها داده يبرا انسيوار زيآنال جينتا اما
سه حالت مورد مطالعه  نيدر ب ستاليبه دست آمده در سطح د

  ). p value=  248/0( نشان نداد يدار ياختلاف معن
، تفاوت هر روش و اريانحراف مع ن،يانگيم 2جدول  در
و مقدار  يولوژيراد ريافزار تفس بر اساس نرم p valueمقدار 

نشان داده شده  كيبه تفك ستاليو د الياستاندارد در سطوح مز
 .است

 يولوژيراد ريافزار تفس بر اساس نرم p valueو  اريانحراف مع ن،يانگيم ريمقاد. 2جدول 

 ميانگين تفاوت  روش  ناحيه
 )متر بر حسب ميلي(

 p value انحراف معيار

  مزيال

Scanora 
Dental eye 

05/0 17/0 03/0 

Scanora 
Stndard 

42/0- 87/0 002/0 

Standard 
Dental eye 

48/0- 87/0 000/0 

  ديستال

Scanora 
Dental eye 

15/0- 21/1 06/0 

Scanora 
Standard 

27/0- 61/0 40/0 

Standard 
Dental eye 

12/0- 35/1 54/0 

 
  بحث 

 سهيدر مقا تاليجيد يوگرافيراد نياز محقق ياريبر طبق نظر بس
در روند  ياديمطلوب ز اتيخصوص يدارا يمعمول يوگرافيبا راد
مطالعه  نياساس در ا نيهم بر. ]12، 13[باشديم صيتشخ
  .مورد استفاده قرار گرفت تاليجيد يوگرافيراد

در  يا مطالعه يط ]9[و همكاران Welande 2002سال  در
 انيب تاليجيد يها يوگرافيدر راد dental eye افزار مورد نرم

درك فرد از  يطور مشخص تواند به يم تميالگور نينمودند كه ا
  .اصلاح شده را بهبود بخشد ريتصاو
فاصله  نييدر تع يدار يحاضر اختلاف معن ي مطالعه جينتا
CEJ سه حالت  نيب يدندان اليتا كرست آلوئول در سطوح مز

با توجه به . نشان داد scanoraو  dental eyeاستاندارد، 
و  اليتوان گفت در هر دو قسمت مز يم 2 و 1 هاي جدول

فاصله  نيانگيم scanoraو  Dental eyeافزار  دو نرم ستال،يد
CEJ حالت استاندارد گزارش  تر از تا كرست آلوئول را كم

اما . ديدار گرد يمعن الياختلاف تنها در سمت مز نينمودند، ا

تا كرست  CEJفاصله  انيم يدار يحاصله اختلاف معن جينتا
مطالعه با  نيا جينتا نيبنابرا. نشان نداد ستاليآلوئول در سطح د

 نييو در تع داشته يخوان هم ]9[و همكاران Welandeمطالعه 
و  Dental eye ستميس انيتا كرست آلوئول م CEJفاصله 

scanora وجود  ياختلاف ستاليبا حالت استاندارد در سطح د
  .ندارد

 2007در سال  ]12[و همكاران Liكه توسط  يپژوهش در
پردازش شده با  تاليجيد يها يوگرافيصورت گرفت راد

با و بدون حذف سطوح  visual responseاصلاح  تميالگور
از نظر  Fبا سرعت  لميبا ف يمعمول يها يوگرافيبا راد يخاكستر

 سهيمقا ناليسطوح استخوان مارژ صيصحت و دقت تشخ
دو نوع  نيرا ب يپژوهش تفاوت معنادار نيا جينتا. شدند
 نياز وجود تفاوت ب ينشان نداد اما حاك تاليجيد يوگرافيراد
بوده و صحت  Fبا سرعت  لميو ف تاليجيد يها يوگرافيراد
را  تاليجيد يوگرافيدر راد ناليسطوح استخوان مارژ يريگ دازهان

  .داند يمطلوب م يمعمول يوگرافيبا راد سهيدر مقا
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 ستاليدر سطح د يدار يحاضر اختلاف معن ي مطالعه جينتا
رو  نينشان نداد از ا تاليجيد ريافزار پردازش تصو دو نرم نيب

  . دارد يخوان هم ]12[و همكاران Li ي مطالعه جهيبا نت جينتا
 اليتا كرست آلوئول در سطوح مز CEJفاصله  اختلاف

تفاوت  نيعلت ا. ديدار گرد يمعن يافزار، از نظر آمار دو نرم انيم
تواند تفاوت  يم ]9، 12[مطالعات ريحاضر با سا ي مطالعه انيم

 يها ها و تفاوت تعداد اندك نمونه ،يبردارريتصو يافق هيدر زاو
حاضر  ي خشك در مطالعه ياه بليمند انيم يو نژاد كيآناتوم
  . باشد
توان به تعداد محدود  يمطالعه م نيا يها تيمحدود از
 سهيبا مقا يگردد مطالعه مشابه يم شنهاديپ. ها اشاره كرد نمونه

 زيو حالت استاندارد ن تاليجيكانونشنال، د يوگرافيسه حالت راد
انجام مطالعات مشابه با استفاده از  نيچن هم. انجام شود

 CBCT (Cone beam( مانند يوگرافيراد گريد يها كيتكن

computed tomography گردد يم هيتوص زين.  
  
  گيري  نتيجه

 يريگ حاضر، صحت اندازه ي مطالعه يها تيبا توجه به محدود
افزار  تا كرست آلوئول در هر دو نرم CEJفاصله  نيانگيم

نسبت به ) Scanoraو  Dental eye( تاليجيد يوگرافيراد
ستال دندان وجود يگر و نسبت به استاندارد تنها در سطح ديكدي

  .دارد
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Comparison of accuracy of determining the distance between alveolar 
crest and CEJ in digital radiography with two image processing 

software programs 
 
 

Mojdeh Mehdizadeh*, Negar Maarefat, Rahman Nazeri 
 
Abstract 
 
Introduction: Various techniques are used to diagnose periodontal diseases. Radiography is a 
useful tool in the diagnosis of periodontal disease, determination of the prognosis and treatment. 
The aim of this study was to compare the accuracy of determining the distance between the alveolar 
crest and CEJ in digital radiography with Scanora and Dental Eye software programs. 
Materials and methods: In this in vitro study 63 sites in a dry human mandible underwent digital 
periapical radiography. The distance from the alveolar crest to the CEJ was calculated using 
Dental Eye and Scanora software programs and compared with the standard mode (measured on 
the skull). Statistical analysis was performed with ANOVA and paired t-test using SPSS 20 at 
α=0.05. 
Results: There were significant differences in the distances between CEJ and the alveolar crest at 
the mesial surfaces as measured by the three techniques of standard mode, Dental Eye and Scanora 
(p value ≤ 0.03); however, there were no significant differences between the results on distal 
surfaces (p value = 0.248). 
Conclusions: Under the limitations of the present study, the measurements made to determine the 
distance from the CEJ to the alveolar crest with Dental Eye and Scanora, relative to each other, 
and relative to the standard mode, were accurate only on distal surfaces of teeth.  
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به دفتر  26/7/91اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  2/9/92در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  19/9/92شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  43تا  38 ):1(10: 1393

 چكيده
در تعامل  دياست و هرگونه اختلال در گفتار بدون ترد كاركرد گفتار نيتر ارتباط مهم :مقدمه

انسان  يبر بلوغ اجتماع ياثر قابل توجه ياختلالات گفتار. گذارد يم ريثأت گريانسان با افراد د
 يتاليساژ يها يدر ناهنجار ياختلالات گفتار ينسب يفراوان يمطالعه بررس نيهدف ا. دارند
  .بود يفك –يدندان
 يكه به بخش ارتودنس يمارانيب نيابتدا از ب ،يليتحل يفيمطالعه توص نيدر ا :ها و روشمواد 

ورود به مطالعه  طينفر كه واجد شرا 95خوراسگان مراجعه كردند،  يپزشك دانشكده دندان
اكلوژن انگل قرار داشتند،  مالدسته  3از  يكيدر  هياول يابيارز يكه ط يمارانيب(بودند 
 ايو  يذهن يماندگ  عقب لياز قب يمشكلات يو دارا شتندندا ياز درمان ارتودنس يا سابقه

. قرار گرفتند يدندان يفك نهيانتخاب شده و مورد معا يصورت تصادف به) شكاف كام نبودند
و گفتار  كيفونت شيبا استفاده از آزما يشناس گفتار، اختلالات گفتار بيسپس به كمك آس

افزار  نرم و chi-squareبا استفاده از تست  اه داده. قرار گرفت يابيفرد، مورد ارز يا محاوره
SPSS  05/0( شدند ليو تحل هيتجز 16نسخه  =α(.  
اكلوژن انگل  مالو  يوجود اختلالات گفتار انينشان داد م chi-square يآزمون آمار :ها يافته

گروه فاقد آن  و يگروه دچار اختلال گفتار. )p value=  07/0( وجود ندارد يدار يارتباط معن
 انيم نيچن همگن بودند، هم )p value=  543/0( و سن) p value=  092/0( به لحاظ جنس

ها  خوان بود و ميان انواع هم يشيساخوان  اختلال مربوط به هم نيتر شيها ب خوان انواع هم
  ).p value > 001/0( توزيع اختلال گفتاري يكسان نبود

اي  اكلوژن انگل رابطه مالو  ياين مطالعه نشان داد كه بين اختلالات گفتار جينتا :گيري  نتيجه
 يشيخوان سا اختلال مربوط به هم نيتر شيب ،يدر افراد دچار اختلالات گفتار. وجود ندارد

  .باشد يم
 اكلوژن مال انگل، ІІكلاس  اكلوژن مال ،انگل Iكلاس  اكلوژن مال ،ياختلالات گفتار :ها كليد واژه

  انگل ІІІكلاس 
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  مقدمه
 يمستقل و بدون آگاه ده،يچيپ يلياست كه خ يتيتكلم فعال
 ،يعضلان ،يعصب يآن فاكتورها ديدر تول. شود يانجام م

 اتيچون خصوص. باشند يم ريدرگ ييو شنوا يصوت ،يكيمكان
دهند،  يقرار م ريثأرا تحت ت يدهان، تكلم فرد يمورفولوژ

. اشدعوامل آشنا ب نيبا ا يتا حد ديپزشك با دندان نيبنابرا
  ].1[تكلم وجود دارد يو پاتولوژ يپزشك دندان نيب يا ژهيرابطه و

 قياز طر زيها ن دندان ها، زبان و اوروفارنكس، در كنار لب 
 ديدر تول يعبور هوا نقش مهم ريمس رييمسدود كردن و تغ

 ييها آواها يا صامت ها خوان هم]. 2[دارد) ها صامت(ها  خوان هم
 23 يدر فارس .توانند در آغاز واژه واقع شوند يهستند كه م

 ييها به گروه ديتول يها يژگيارد كه بسته به وخوان وجود د هم
 ديفشار هوا باعث تول: يشيصامت سا/همخوان: شوند يم ميتقس
: گردد مثل يصوت مانند مشخص م يگردد و با صدا يم شيسا
/s / و/z ./صورت  فشرده به يهوا: يشساي –يخوان انفجار هم
و همراه با  جيتدر آن به هيشود و بق يخارج م ميانفجار ملا كي

 ديكه در توليدرصورت: يانفجار خوان هم. شود يخارج م شيسا
آمده به  بند يتمام هوا ييو رها يكامل و ناگهان يآوا، بازشدگ

انفجار خواهد بود  كيصورت به شكل  نيباره باشد، در ا كي
 يها صورت باز و بسته شدن به: يخوان لرزش هم/. b/و / p/مثل 
صورت  گردد و به يخارج م جيتدر آن هوا به يكه در ط يمتوال

  ].r]/3/ باشد مثل يبافت نرم مثل زبان م كي لرزش
قابل دسترس زبان را محدود  يكه فضا يهر نوع ناهنجار 

لب  ايكند، حركت زبان را محدود سازد، مانع از تحرك فك 
ها، لثه و كام كه  چون دندان ييها گردد و بر شكل ساختمان

بگذارد،  ريثأكنند ت يم دايها تماس پ لب ايزبان  با يطور عاد به
  . ]4، 5[سازد يها را مختل م خوان هم يگفتار و ادا ديتول

گفتار در  ديحركات مربوط به تولدرصد  80كه  ييجا از آن
علت  ي رابطه وجود رد،يگ يدهان صورت م ي حفره يقدام هيناح

 يها زماناكلوژن از  و مال ياختلالات گفتار انيم يو معلول
 زورها،يانس ينامرتب ق،يكام تنگ و عم.گذشته مطرح شده است

 لنرما ريغ يخلف -يو رابطه قدام تياپن با ب،يدندان غا
هستند كه در ارتباط با  ييها اكلوژن مال) انگل IIIو  IIكلاس (

  ].6[شوند يمطرح م ياختلالات گفتار

 ياكلوژن قطع و مال ياختلال گفتار انيم ي رابطه 
 و Hopkinمطالعه  ريمطالعات مختلف نظ ].6[ستين

McEwen]7[ و Lubit]8[ لياكلوژن دل نشان دادند كه مال 
 و Hopkinمثال  يبرا ستين ياختلالات گفتار جاديا ياصل

McEwen]7[ شيكه ب دنديرس جهينت نيخود به ا ي در مطالعه 
مراجعه كردند  يگفتار درمان كينيكه به كل ياز كودكان يمياز ن

باورند كه وقتي  نيمحققان بر ا نيا .اكلوژن نرمال داشتند
موجود باشد  يگريد يبدون وجود پاتولوژ اكلوژن مال

سطح هوش، كنترل عضلات،  ت،يشخص لياز قب ييفاكتورها
تطابق  يفرد برا ييكه در توانا يو احساس ياجتماع تيوضع
نقش دارند، موجود  صيگفتار با نقا ديلدر تو ليدخ ياعضا
  .خواهند داشت يتر شيب تياهم

Doshi و Bhad-Patil]2[ خود نشان  ي در مطالعه زين
 ياكلوژن و اختلالات گفتار انواع مال يبرخ نيدادند كه گرچه ب

 يميمستق يعلت و معلول ي رابطه چيه يشده ول افتي يارتباط
را  يتوان درمان ارتودنس يدو مشاهده نشده لذا نم نيا نيب
به  يارقابل اعتماد جهت بهبود اختلالات گفت يعنوان درمان به
  .داد شنهاديپ ماريب

نشان دادند و  يمتفاوت جيمطالعات نتا يبرخ گريد يسو از
 ياختلالات گفتار جاديمهم در ا ياكلوژن را عامل مال

  .]9-11[دانستند
خصوص كودكان در سن دبستان به درجات  به ياريبس افراد

خود باعث  نيگفتار هستند كه ا يدياختلالات تولمختلف دچار 
ها  و كاهش اعتماد به نفس آن گرانيرابطه خوب با د جاديعدم ا

 يدندان يفك يها يكه علت اختلال، ناهنجاريدرصورت. شود يم
درماني متشكل از  ميت كي ازمندين ماريباشد، درمان ب

 ريخأاگر درمان به ت. باشد يشناس گفتار م بيو آس ستيارتودنت
 گريدر مغز، د يشدن آن اختلال گفتار يسازمانده ليدل افتد به

در گفتار  يبهبود يمناسب هم به آسان يبا انجام درمان ارتودنس
  ].12[شود يحاصل نم

 نيمتضاد مطالعات صورت گرفته در ا جينتا ليدل به
 يفارس شياختلالات در گو نيكه ا ييجا و از آن ]7-10[نهيزم
 يمطالعه با هدف بررس نيقرار گرفته است، اتر مورد توجه  كم

 يتاليساژ يها يدر ناهنجار ياختلالات گفتار ينسب يفراوان
 يارتودنسكنندگان به بخش  مراجعه انيدر م فكي –يدندان
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 1387دانشگاه آزاد خوراسگان در بهار  يپزشك دانشكده دندان
  .انجام شد

  
  ها مواد و روش

 يصورت مقطع بود و به يليتحل -يفيپژوهش از نوع توص نيا
كه در بهار  يمارانيب نيجهت انجام كار ابتدا از ب. انجام شد

نفر كه واجد  95مراجعه كردند،  يبه بخش ارتودنس 1387
انتخاب شده و  يصورت تصادف ورود به مطالعه بودند به طيشرا

قرار  يدندان يفك نهيمورد معا ينامه كتب تيپس از كسب رضا
 يبود كه ط يمارانيبه مطالعه شامل بورود  طيشرا .گرفتند

اكلوژن  مال(اكلوژن انگل  دسته مال 3از  يكيدر  هياول يابيارز
 ينامرتب ليدل خط اكلوژن به ينرمال ول يرابطه مولر :Іكلاس 
 :ІІاكلوژن كلاس  مال. است حيناصح... ها، چرخش و  دندان

گرفته تر قرار  يستالياول بالا د ولرنسبت به م نييمولر اول پا
مولر : ІІІكلاس  اكلوژن مال. ستيخط اكلوژن مشخص ن يول

خط  يتر قرار گرفته ول يالينسبت به مولر اول بالا مز نيياول پا
از درمان  يا سابقه قرار داشتند، ].)13[ستياكلوژن مشخص ن

 يو بررس يمصاحبه مقدمات يذكر نكردند و ط يارتودنس
 يدندان يكه علاوه بر اختلالات فك ديمار معلوم گرديب خچهيتار

انتخاب  يمارانيب( يذهن يعقب ماندگ لياز قب يگريمشكلات د
شكاف  ايو ) نداشتند يو اجتماع يليشدند كه مشكلات تحص

  .كام ندارند
فرد  29فرد مؤنث و  66كه متشكل از  طيواجد شرا مارانيب

سن ( سال قرار داشتند 7- 32 يمذكر بودند و در گروه سن
ها  آن كيمتناسب با سن كرونولوژ يابيمورد ارز مارانيب ياندند
قرار  يابيمورد ارز يدندان ي، ابتدا از نظر اختلالات فك)باشد يم

 مارانيب يعنيانگل بود،  يبند بر اساس طبقه نهيمعا نيا. گرفتند
سه گانه انگل  يها از كلاس يكيخود در  اكلوژن مالبر اساس 

گفتار به كمك  دياختلالات تول يبعددر گام . گرفتند يقرار م
اختلالات در دو  نيا. قرار گرفت يابيارز دگفتار درمان مور كي

بود  كياول استفاده از تست فونت ي مرحله. شد يمرحله بررس
مورد نظر را در  يها خوان باشد كه هم عكس مي 66كه شامل 

 ماريب. كند اول، وسط و آخر كلمه بررسي مي يها تيموقع
برد و صداي او در طول ناميدن تصاوير ضبط  را نام مي تصاوير

ي بيمار را گوش  گر صداي ضبط شده مونزشد، سپس آ مي
خوان در موقعيت  كرده و درصورت وجود اختلال در توليد هم

ثبت اطلاعات  ي در برگه) خر كلمهآاول، وسط يا (مورد نظر 
  .كرد ياو ثبت م ييآوا

فرد بود،  يا بعد استفاده از گفتار محاوره ي مرحله
 5ترتيب كه از بيمار خواسته شد راجع به يك موضوع  بدين

دقيقه صحبت كند و صداي او ضبط شد سپس صداي ضبط 
به (شده آوانگاري شده و اختلالات توليدي از آن استخراج شد 

 تيخود را در موقع ،ياز اشكالات گفتار يليكه خ ليدل نيا
اشكالات  نيكلمه ا كيدر تلفظ  يدهند ول ينشان م يا اورهمح

 يآور پس از جمع]. 14، 15)[نكند دايممكن است بروز پ
-chiها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون  اطلاعات، داده

square افزار  در نرمSPSS  16نسخه )version 16, SPSS 

Inc., Chicago, IL (شدند ليو تحل هيتجز )05/0  =α(.  
  

  ها افتهي
و  درصد 27/48در افراد مذكر ياختلالات گفتار يدرصد فراوان

 chi-square يآزمون آمار .بود درصد 3/30در افراد مؤنث 
گروه فاقد آن  و ياز آن است كه گروه دچار اختلال گفتار يحاك

 يرده سن. )p value=  092/0( همگن بودند يبه لحاظ جنس
. شدند ميسال تقس 17ز ا شيسال و ب 17به دو قسمت كمتر از 

 37(سال  17تر از  در افراد كم ياختلالات گفتار يراواندرصد ف
آزمون  .بود) درصد 30(سال  17تر از  و در افراد بزرگ) درصد
 ياز آن بود كه دو گروه به لحاظ سن يحاك chi-square يآمار

اختلالات  يفراوان عيتوز. )p value=  543/0( همگن هستند
 .قابل مشاهده است 1انگل در جدول  اكلوژن مالطبق  يگفتار

  

  سه گانه انگل يها در كلاس ياختلال گفتار يافراد دارا يفراوان عيتوز .1جدول 
 p value  درصد فراواني افراد داراي اختلال گفتاري تعداد افراد داراي اختلال گفتاري تعداد كل  گروه ها

  اكلوژن مال
 І  45  11  4/24  070/0كلاس 

 
 
 

  ІІ  33  14  4/42كلاس 
  ІІІ  17  9  9/52كلاس 

  100  34  95  جمع  
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وجود  انينشان داد كه م chi-square يآزمون آمار
انگل ارتباط  اكلوژن مال يبند كلاس و ياختلالات گفتار

  .)p value=  070/0( وجود ندارد يدار يمعن
دچار ) درصد 7/35( نهينفر از افراد مورد معا 34كل  در

اختلال را  يفراوان عيتوز 2جدول . گفتار بودند يدياختلالات تول
  .دهد يقرار م يمختلف مورد بررس يها خوان در گروه هم

 

 مختلف يها خوان فراواني اختلال در گروه هم عيتوز .2جدول 

 p value توزيع اختلال غلط  صحيح  گروه همخوان

 5/73 25  9  سايشي

001/0 <   6/17 6  28  سايشي-انفجاري
 7/14 5  29  انفجاري
 9/2 1  33  لرزشي

 

انواع  انينشان داد كه م chi-square يآزمون آمار
 p > 001/0(ستين كساني ياختلال گفتار عيها توز خوان هم

value( .بود يشيخوان سا اختلال مربوط به هم نيتر شيب. 
 

  بحث 
در گروه  يدندان يحاضر، اختلالات فك ي مطالعه جيبر اساس نتا

گفتار داشته است  ديتول يرو يتر شيب ريثأسال ت 17تر از  كم
در گروه . باشد يدار نم يمعن ياختلاف از لحاظ آمار نيا يول
افراد و  تر شيمهارت ب ليدل به سال احتمالاً 17از  تر شيب

 يدندان يفك يها يناهنجار ريثأت ،ياستفاده از حركات جبران
و  Pahkalaكه توسط  يا در مطالعه. تر شد گفتار كم ديتول يرو

 ديتول يو الگو بولاريمند وياختلالات كران يرو ]16[همكاران
 يسن در كاهش اختلالات گفتار شيصوت انجام گرفت، افزا

 زين ]Laine]17و  Palviaienn ي در مطالعه. مؤثر شناخته شد
ها  آن .افراد مرتبط دانسته شد غگفتار با بلو يخود هبهبود خود ب

 دايپ يسالگ 5ذكر كردند، گفتار در افراد، بلوغ خود را در سن 
در گفتار  يخود خود به يها يشدگ حيتصح يبعض يكند ول يم

 نيچن مرتبط با گفتار و هم يها با بلوغ ارگان نيدهد كه ا يم رخ
در فاز اول سري دنداني  يميدا يها از دندان يبعض شيبا رو
و  Laineكه  يا در مطالعه يدر ارتباط است ول لطمخت

را بدون  ياختلالات گفتار وعيانجام دادند، ش ]10[همكاران
انتخاب گروه  ليدل بهتواند  يم جهينت نيا. ارتباط با سن دانستند

 يشكل اثر بلوغ رو نيجوان باشد كه بد نيبالغ انيمطالعه از م
  .خواهد شد يمنتف ياختلال گفتار

در تلفظ  درصد 5/73 ،يمشكل گفتار يافراد دارا نياز ب
در مراتب . دچار مشكل بودند يشيسا يها خوان درست هم

، )درصد 6/17( يشيسا -يانفجار يها خوان گروه هم يبعد
قرار داشتند و در ) درصد 9/2( يو لرزش) درصد 7/14( يانفجار

 ي در مطالعه .مشاهده نشد ياختلال گونه چيها ه خوان هم هيبق
Hu مربوط به  يگفتار يخطاها نيتر شيب ]18[و همكاران
 دييأحاضر را ت قيتحق جهينت نيبود كه ا يشيسا يها خوان هم
 جهيبه نت زين] Tompson]19و  Vallinoي  مطالعه. كند يم

و  Jindraكه  يا در مطالعه نيچن هم. افتيدست  يمشابه
بر  يارتودنس ديمشكلات شد ريثأانجام دادند بر ت ]20[همكاران

  .داشتند ديكأت يشياس يها خوان هم يرو
اختلالات  درصد 2/48مطالعه افراد مذكر  نيا جينتا طبق

دچار  درصد 3/30نث ؤكه افراد ميرا نشان دادند درحال يگفتار
در افراد مذكر  يبودند، لذا اختلالات گفتار ياختلالات گفتار

 ياختلاف از لحاظ آمار نيا ينث بود ولؤاز افراد م شيب
 سجن زين ]10[و همكاران Laineي  مطالعه. باشد يدار نم يمعن

  .در افراد دانست ياختلالات گفتار وعيرا بدون ارتباط با ش
 درصد 53با  ІІІحاضر افراد كلاس  ي در مطالعه نيچن هم

 ІІافراد كلاس . گفتار بودند يدياختلالات تول نيتر شيب يدارا
 نيتر كم درصد 24با  Іدر رده دوم و افراد كلاس  درصد 42با 

اختلافات از لحاظ  نياختلال را در گفتار خود نشان دادند كه ا
شان ن زين ]18[و همكاران Hu ي مطالعه. دار نبود يمعن يآمار
را دارند كه  ياختلالات گفتار نيتر شيب ІІІكه افراد كلاس  داد
 نيا جينتا نيچن هم. دارد يخوان حاضر هم ي مطالعه جهيبا نت
در  ]21[و همكاران Wangمطالعه  ي جهيمنطبق با نت قيتحق
 .باشد يم ІІІدر افراد كلاس  ياختلالات گفتار وعيش

Farronato كلاس  اكلوژن مال انينشان دادند م ]9[و همكاران
ІІІ چون هم يو اختلالات گفتار dyslalias )اختلال  ينوع

مرتبط با گفتار  يها ارگان يساختار صينقا ليدل كه به يگفتار
كه يرابطه وجود دارد، درحال ياديبا احتمال ز )شود يم جاديا

 اريبس IIكلاس  اكلوژن مالبا  يا رابطه نياحتمال وجود چن
  .است فيضع
مطالعه  يها تيگروه كنترل و حجم نمونه كم از محدود نبود

 اكلوژن مال يها جنبه ريارتباط سا يبررس .شود يحاضر محسوب م
با اختلالات ) تيبا پيو د تياپن با( ياختلالات بعد عمود رينظ
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 وعياحتمال دارد ش. خواهد كرد ايرا مه يتر جامع جينتا ،يگفتار
نسبت به  ІІІكلاس  اكلوژن مالدر افراد با  ياختلالات گفتار

مبتلا  مارانيب قيباليني دق يابيباشد لذا ارز تر شيها ب گروه ريسا
و  يجهت كشف هرگونه اختلال گفتار اكلوژن مال نيبه ا

 شناس گفتار جهت درمان زود بيبا آس ستيارتودنت يهمكار
  .شود يم هيتوص يكودك نيخصوص در سن هنگام افراد به

  گيري  نتيجه
 و ياين مطالعه نشان داد كه بين اختلالات گفتار جينتا

 نيا جيبر اساس نتا. اي وجود ندارد اكلوژن انگل رابطه مال
 وعيدر ش يتوان فاكتور مهم يمطالعه سن و جنس افراد را نم

دهند  يحاضر نشان م ي مطالعه جينتا. دانست ياختلالات گفتار
به  مربوطاختلال  نيتر شيب ،يدر افراد دچار اختلالات گفتار

  .باشد يم يشيخوان سا هم
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Evaluation of the relative incidence of speech disorders in sagittal 
dento-alveolar disorders 
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Abstract 
 
Introduction: The most important function of speech is communication and any disorder in speech 
undoubtedly affects communication with other people. Speech disorders have a significant effect on 
social development of human beings. This study was undertaken to evaluate the relative incidence 
of speech disorders in sagittal dento-alveolar disorders. 
Materials and methods: In this descriptive analytical study 95 patients referring to the 
Orthodontics Department of Khorasgan Dental School in spring 2008, who met the inclusion 
criteria (subjects with one of the Angle’s 3 classes of malocclusion based on preliminary 
evaluations, no history of orthodontic treatment and with no other problems such as mental 
retardation or cleft palate) were randomly selected and underwent dentofacial examinations. A 
speech therapist evaluated the subjects’ speech disorders via phonetic test and colloquial speech. 
Data were analyzed with chi-squared test using SPSS 16 (α=0.05). 
Results: Chi-squared test did not reveal any significant relationship between speech disorders and 
Angle’s malocclusion (p value = 0.07). The group with dentofacial disorder and the group without 
it were matched in relation to sex (p value = 0.092) and age (p value = 0.543). In addition, of all 
the consonants the most common disorder was related to abrasive consonants and the speech 
disorders were not evenly distributed among all the consonants (p value < 0.001).  
Conclusion: The results showed no significant relationship between speech disorders Angle’s 
malocclusion. The most frequent disorder was related to abrasive consonants.  
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 چكيده
استفاده از . است يتيكامپوز يها ميعوامل شكست ترم نتري از مهم يكي زنشتير :مقدمه

 ريتأث يمطالعه، بررس نيهدف ا. شود ياز انقباض م يباعث آزاد شدن استرس ناش نرهايلا
  .بود يخلف تينانوكامپوز يها ميترم زنشتير زانيمختلف در م نريسه نوع لا

طور  به يدندان پرمولر سالم انسان 48 ،يشگاهآزماي -يمطالعه تجرب نيدر ا :ها مواد و روش
كه يطور هشد ب دهيتراش IIكلاس  ي حفره كيهر دندان  يرو. شدند ميگروه تقس 4به  يتصادف
ها با  حفره. رديقرار گ Cementoenamel junction( CEJ( يمتر بالا يليم 1 والينجيلبه ج

 II، در گروه Filtex Z350 لانيقابل س تيكامپوز Iدر گروه ( متر ميلي 1 به ضخامت ينرلاي
 دهيپوشان) Fuji II Lc( نومريگلاس آ ديفايمد نيرز IIIو در گروه  F2 وريدوال ك تيكامپوز

 يو با روش افق متر ميلي 2 با ضخامت) Filtex Z350( يخلف تينانوكامپوز يشدند و با نوع
متر و  يليم 1با ضخامت  تيمپوزاول كا ي هياستفاده نشد و لا نريلا IVدر گروه . شدند ميترم
. شد وريك هيثان 40 هيقرار گرفت و هر لا يصورت افق متر به يليم 2دوم با ضخامت  هيلا

برش داده شدند و  يستاليوديصورت مز درصد قرار گرفتند؛ به 2 نيها در محلول فوش دندان
 سهيقام يبرا. شدند يها بررس نفوذ رنگ در آن زانيو براساس م كروسكوپيومياستر ريز

  .)α = 05/0( استفاده شد يتنيس و من ويال والكروسك يكرپارامتريغ هاي ها از آزمون داده
ها  گروه نيب زنشتير زانيدر م داري يمطالعه نشان داد كه اختلاف معن يها افتهي :ها يافته

 لانيقابل س تيكامپوز نريبا لا Iدر گروه  زنشتير نيانگيم).  p value= 048/0(وجود دارد 
از تمام  نومريگلاس آ ديفايمد نيبا رز IIIگروه  زنشتير نيانگيم. ها بود گروه هياز بق تر شيب

  .) p value= 006/0(دار داشت  ياختلاف معن Iتر بود و تنها با گروه  ها كم گروه
مورد استفاده نتوانستند  ينرهايدام از لاك چيحاضر، ه ي ج مطالعهيطبق نتا :گيري  نتيجه

 نريلا يدر سه گروه دارا. نندكامل حذف كطور  را به يت خلفيامپوزكنانو يها ميزنشت ترمير
  .وجود نداشتزنشت ياز نظر ر يز تفاوتين
  يحفره دندان نري، لا ها تي، نانوكامپوزينشت دندان :ها د واژهيلك
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  مقدمه
و  يچسبندگ يدر تكنولوژ ياديز شرفتيپ ريسال اخ 10در 

امروزه نسل . اتفاق افتاده است ها تيكامپوز نيرز ونيفرمولاس
 يمعرف ها تيتحت عنوان نانو كامپوز ها تياز كامپوز يديجد
آمالگام در  يبرا يمناسب نيگزيجا توانند يمواد م ناند كه اي شده
  .باشند يخلف يها دندان ميترم

 ييبايز اتيخصوص يدارا ديجد يها تيكامپوز نانو
 يكيزيف اتيحال خصوص نيو در ع ليكروفيم يها تيكامپوز
پزشك اجازه  امر به دندان نيا. باشند يم ديبريه يها تيكامپوز

 يو هم خلف يقدام يها ميترم يها را هم برا كه آن دهد يم
  .]1، 2[استفاده كنند

و  نيتر مهم زنشتيهنوز هم ر ر،ياخ يها شرفتيوجود پ با
 راياست ز ييبايز يميترم يپزشك در دندان ينگران نيتر بزرگ

ها  دندان تيراجعه، حساس يدگيپوس ها، ميترم يريپذ باعث رنگ
  .]3[شود يشدن پالپ م ماريو ب

است كه  يمهم ياز فاكتورها يكي ونيزاسيمريپل انقباض
له أن مسين بيدر ا نرهاياستفاده از لا. شود يم زنشتيمنجر به ر

عمل  رپذي حد واسط انعطاف هيلا كيعنوان  به رايز است، يمهم
را آزاد  ونيزاسيمرياز انقباض پل يناش يها و استرس كند يم
  .]4، 5[كند يم

و  لانيقابل س تيكامپوز نومر،يگلاس آ ديفايمد نيرز
عنوان مواد  هستند كه به يينرهايلا وريدوال ك تيكامپوز

  .]6[رندگي يپوشاننده مورد استفاده قرار م
 ريدر ز نريعنوان لا به نومريگلاس آ ديفايمد نيرز كاربرد

 .شده است شنهاديپ زنشتيجهت كاهش ر يخلف تيكامپوز
با عاج،  نومريگلاس آ ييايميباند ش ييتواند توانا يعلت م

انبساط  بيو ضر ت،يتر آن از كامپوز كم ونيزاسيمريانقباض پل
باند  ستحكاماگرچه ا .با دندان باشد نومريمشابه گلاس آ يحرارت

در واكنش  مگاپاسكال است، 3تا  2به عاج فقط  نومريگلاس آ
ساختار دندان اتفاق  ميبا كلس ييايميواكنش ش ست شدن،

به ساختار دندان  تياست كه اتصال كامپوز يدرحال نيا .افتد يم
هم با كاهش  نيشيمطالعات پ يبرخ. ]7[است يكيكرومكانيم
در  نومريگلاس آ نرياستفاده از لا( چيساندو كيدر تكن زنشتير

  .]8-10[موافق بودند) تيكامپوز ريز كاليسرو نيمارج
كردند كه در  انيب ]11[و همكاران Rodrigues Junior اما
 زنشتير تيكامپوز ريز نومرياستفاده از گلاس آ يعاج نيمارج

 نومريگلاس آ راينشان داد؛ ز ،ييبه تنها تياز كامپوز يتر شيب
آن را  نيو محقق ديگرد ويدچار شكست كوهز تيكامپوز ريدر ز
كه با  دفراوان ماده نسبت دادن يها متخلخل و ترك عتيبه طب

تواند  يندارد و نم يكاف استحكام ن،يوجود اضافه كردن رز
  .را تحمل كند ونيزاسيمريحاصل از انقباض پل يكشش يروهاين

جهت كاهش  زين لانيقابل س يها نيرز تيكامپوز
 شنهاديپ يخلف يها تيكامپوز ريدر ز نريعنوان لا به زنشت،ير

 بيعلت داشتن ضر مواد ممكن است به نيا. شده است
عمل كرده و  زيقابل انعطاف ن ي يهعنوان لا تر به نييپا يشسانك

را  تيكامپوز ميترم ونيزاسيمريحاصل از انقباض پل يروهاياثر ن
  .]12[كاهش دهند

عنوان  به لانيقابل س تيوزاز كامپ يمطالعات متعدد در
علت  به ها تيكامپوز نيدر ا. ]12-15[استفاده شده است نريلا
 د،يبريه يها تينسبت به كامپوز سيماتر يبودن محتوا شتريب

و سبب كاهش استحكام  افتهي شيافزا ونيزاسيمريانقباض پل
 ي هجيمطالعات فوق، نت زا. ]14[گردد يم ينينابيباند در سطوح ب

 يصورت متفاوت به قاتيتحق يها افتهيو  امدهيدست ن به يواحد
  .گزارش شده است

 ريدر ز نريعنوان لا به گاهاً وريدوال ك يها تيكامپوز
 سهاند، چرا كه در مقاي شده شنهاديپ يخلف تيكامپوز يها ميترم

شدن  وريك سميبا در نظر گرفتن مكان ،ينور هاي تيبا كامپوز
جهت  ينور كاف دنيو عدم لزوم رس ها تيكامپوز نيدوگانه ا

ها  از آن هاستفاد ،يدور از منبع نور يدر نواح شدن؛ وريك
. ]16[كند يريتا حد امكان جلوگ زنشتيتواند از بروز ر يم

در  ريخأت ليدل هب وريدوال ك يها تيكامپوز نيچن هم
 يتر كم ونيزاسيمرياز انقباض پل ياسترس ناش ون،يزاسيمريپل
 جاديا يتر كم زنشتير زانيبه تبع آن م كنند و يم جاديا
با كف  كينزد لاتصا جينتا نيبه ا يابيدست يبرا. ]17[شود يم

البته هنوز . ]18، 19[است يشده الزام هيحفره ته هاي وارهيو د
عمل را انجام دهد مورد قبول واقع نشده  نيكه بهتر ينريلا

  .]20[است
 يها ميترم زنشتير زانيدر م نرينوع لا ريتأث يا مطالعه در
مطالعه شده ) Packable( مكقابل ترا يخلف تيكامپوز
 يخلف تينانوكامپوز ديجد يها مياما در مورد ترم]. 21[است
 زين يپزشك دندان ي عرصه. صورت گرفته است يكم قاتيتحق

 ازمواد  يبهره نبوده و بهبود خواص برخ يب ياز نانوتكنولوژ



  و همكاران يانيكاو تايدكتر آز  يخلف تينانوكامپوز يها ميدر ترم زنشتير

 1393 ني، فرورد1، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان  46

 ليبه دل. شود يده ميدر ياخ يها در سال ها تيجمله كامپوز
ها در  آن ينيكاربرد بال ،ييباياستحكام بالا، انقباض كم و ز

  .]22[مورد توجه بوده است اريبس زين يخلف يها دندان
عوامل شكست  نتري ياز اصل يكي زنشتيكه ر ييجا آن از
 ونيزاسيمرياز پل ياست و انقباض ناش يتيكامپوز يها ميترم
گردد؛  ياست كه منجر به آن م يمهم ياز فاكتورها يكي

از انقباض  يباعث آزاد شدن استرس ناش نرها،ياستفاده از لا
 لان،يقابل س تيكامپوز ينرهايمطالعه از لا نيدر ا. شود يم

 ريدر ز نومريگلاس آ ديفايمد نيو رز وريدوال ك تيكامپوز
هر كدام در  رياستفاده شد تا تأث يخلف تينانوكامپوز ميترم
چهار گروه با هم  نيانگيه مك نيا. شود يابيارز زنشتير زانيم

 ها نيانگيه حداقل دو تا از مك نيو ا 1 هيباشد فرض يم يمساو
  .دهد يم ليكرا تش 2ه يبا هم متفاوت باشند فرض

  
  ها مواد و روش

دندان پرمولر  48 ،يشگاهياز نوع آزما يمطالعه تجرب نيدر ا
 دهيكش يارتودنس ليو ترك كه به دل يدگيبدون پوس يبالا

و بافت نرم  يهرگونه جرم، دبر. شده بودند، انتخاب شدند
 ريها با خم جدا و دندان ترونيقلم كو لهيوس هب شهياطراف ر

 زيتم با سرعت كم، كاملاً سيتوسط برس و هندپ يلاكسيپروف
شدند و تا زمان استفاده  يضدعفون ميسد تيپوكلريو در ه

 ياتاق نگهدار يدر دما نيدر نرمال سال) ماه 6كمتر از (
با سرعت بالا و  سيهندپ لهيوس هها ب گروه يدر تمام. ]23[شدند
 D & Z 835( 835 شوريف يآب و هوا و فرز الماس ياسپر

Germany (كلاس  هاي حفرهII تاليدس اي اليدر مز كيكلاس 
  .شد دهيها تراش دندان
متر  يليم) 2 × 5/1 × 3(به اندازه  كيكلاس ي حفره كي

 1 والينجيتراش داده شد، كه لبه ج) عرض × عمق × ارتفاع(
 نايدر م Cementoenamel junction (CEJ( يمتر بالا يليم

 وارهيكه د هايي هيبود كه زاو صورتي ها به طرح حفره. قرار گرفت
 جاديا يوالينجيو كفه ج ينگواليل ،يباكال هاي وارهيبا د اليآگز
از پروب  يريگ اندازه يبرا. درجه بودند 90 يهمگ كرد يم
  .]15، 24[استفاده شد ودنتاليپر

شدند تا از خشك  يها در آب مقطر نگهدار دندان ي همه
گروه  4به  يطور تصادف شود؛ سپس به يريشدن جلوگ

  :شدند ميتقس ييتا دوازده

درصد  37 كيفسفر ديبا اس هيثان 20و عاج  نايم: 1 گروه
)Ultra- etch, Ultra dent, South Jordan, UT, USA (

و خشك شدند و  ]15[با آب شسته شده هيثان 10اچ شدند و 
با  يساز مشابه يبرا( بسته شد ريبند تافل ما كسيابتدا ماتر

از تطابق نوار  نانياطم ي؛ چون از وج استفاده نشد، برا)كينيكل
اجتناب از  يبرا( .بند محكم بسته شد كسيماتر كس،يماتر
را قبل از اچ  كسيتوان ماتر يحفره پس از اچ كردن م يآلودگ

 از عامل چسبنده به عاج هيسپس دو لا .]25[.)كردن حفره بست
)Dentin bonding agent( )Single bond 3M ESPE, 

St, Paul, MN, USA( دستور  قطب كروبراشيبا استفاده از م
ده با استفا هيثان 20سطوح اچ شده به كار رفت و  يكارخانه رو

 Coltolux 50, Coltene/Whaledent( وريك تياز دستگاه لا

Inc, Cuyahoga FallsOH, USA (400 با شدت نور 
mW/cm2 شد وريك.  
 Filtex Z350 Flowable( لانيقابل س تيكامپوز سپس

Restorative/3M ESPE, USA (متر  ميلي يك به ضخامت
و كف  اليآگز هاي وارهيدر د) ودونتاليبا استفاده از پروب پر(
 شد وريك هيثان 40قرار داده شد و  نريعنوان لا به والينجيج
 Filtex Z350 Universal( تينانوكامپوز تيدر نها) روش باز(

Restorative/ 3M ESPE, USA (متر  ميلي 2 با ضخامت
. شد وريك هيثان 40مدت  قرار داده شد؛ و به يصورت افق به
، Bis-GMA سيترمصرف شده شامل ما تينانوكامپوز بيترك

Bis-EMA و UDMA يو مقدار كم TEG-DMA لريو ف 
تا  5 يكايليس-ايركونيو نانوكلاستر ز ينانومتر 20 يكايلينانوس

  .)1جدول ( دبو ينانومتر 20
  

 مشخصات مواد و وسايل مورد استفاده در مطالعه حاضر. 1جدول 

  كشور سازنده  شركت سازنده  نام ماده يا وسيله
 3M ESPE USA  سيلانكامپوزيت قابل 

 Kuraray Japan  كامپوزيت دوال كيور

 3M ESPE USA  نانوكامپوزيت خلفي

  GC Dental Corp  Japan  رزين مديفايد گلاس آينومر

  Ultra dent USA  درصد 37اسيد فسفريك

 Golrang  Iran هيپوكلريت سديم

  D&Z Germany  فرز فيشور الماسي

  Vafaei  Iran  دستگاه ترموسيكل

 Reichert Jung Co Germany  استريوميكروسكوپ
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بند و  كسيو عاج و بستن ماتر نايبعد از مراحل اچ م: 2گروه
  وريدوال ك تي، كامپوزIكاربرد عامل چسبنده مطابق گروه 

)F2 dual cure kuraray dental, Tokyo, Japan ( به
 والينجيو كف ج اليآگز هاي وارهيدر دمتر  يك ميلي ضخامت

نانو  تيشد و در نها وريك هيثان 40قرار داده شد و  نريعنوان لا به
  .قرار داده شد Iمطابق گروه  تيكامپوز

 GC Dentin Conditioner, GC(عاج  شنريكاند: 3 گروه

Dental Corp, Japan(  با استفاده از گلوله پنبه بر طبق دستور
مطابق دستور . بند بسته شد كسيماتر. كار رفت كارخانه به

  نومريگلاس آ ديفايمد نيپودر رز مانهيپ كيارخانه ك
)Fuji II Lc Improved, GC Dental Corp, Japan (با 
در متر  يك ميلي مخلوط كرده و به ضخامت عيقطره ما كي

 وريك هيثان 20قرار داده شد و  اليآگز وارهيو د والينجيكفه ج
عامل  Iاچ شدند و مطابق گروه  ماندهيباق هاي وارهيد. شد

  .قرار داده شد تيچسبنده به كار رفت و نانوكامپوز
و عاج و بستن  نايبعد از اچ م): گروه كنترل( 4 گروه

با نانو  Iبند و كاربرد عامل چسبنده، مطابق گروه  كسيماتر
 نريگروه لا نيتفاوت كه چون در ا نيشد با ا ميترم تيكامپوز

 متر يليميك  به ضخامت تياول كامپوز  هيبكار نرفته بود؛ لا
شد، سپس  وريك هيثان 40مدت  قرار داده شد و به يصورت افق به

 مدت به يصورت افق به يمتر يليم 2 هيكل حفره با قراردادن لا
 يساز كسانيها  گروه نيصورت ب نيه اشد و ب وريك هيثان 40
  .شد

-sof پرداخت يها سكيد لهيوس هب ها مياكلوزال ترم سطوح

lex )3M ESPE, St Paul, MN, USA (پرداخت شدند .
 يها در آب مقطر و در دما گروه ي شده همه ميترم يها دندان

در صورت وجود . شدند يهفته نگهدار كياتاق به مدت 
سپس در دستگاه . خارج شدند شيها، از آزما اورهنگ در نمونه

درجه  5 يدر دما) Vafaei, Tehran, Iran( كليساترمو
بار و هر بار به  500 زانيبه مگراد  درجه سانتي 55گراد و  سانتي
دما داده شدند، كه تا  رييتغ قهيدقيك  و با فاصله هيثان 30مدت 

. شود سازي هيحفره دهان شب ييدما رييتغ طيحد ممكن شرا
 2ها با  شد و سطح دندان ليس يليآكر نيآپكس هر دندان با رز

مانده به اطراف متر  ميلي 2 يتثنابه اس ن،لاك ناخ هيلا

از  يريجلوگ يعمل برا نيا. پوشانده شد م،يترم هاي نيمارج
  .بود گريد يها نفوذ رنگ از قسمت

-Merk(درصد  2 نيها در محلول فوش دندان سپس

number 1385 Art, Germany ( ساعت  48به مدت
خشك  وآب مقطر شسته  لهيوس هسپس ب. ]15[دشدن ينگهدار

با استفاده از  ها مياز مركز ترم يستاليوديصورت مز شدند و به
 ,Horico(متر  يليم 2/0به ضخامت  يالماس سكيد

Germany (شد هيته يستاليوديبرش مز.  
 ريبرش داده شده در ز هاي مرحله بعد نمونه در
 Sterostar Zoom( برابر 40 يينما با بزرگ كروسكوپيومياستر

Stereomicroscope, Reichert Jung co. Germany(  مورد
ها  نفوذ رنگ در آن زانيمشاهده قرار گرفتند و براساس م

و  ياكلوزال نينفوذ رنگ در هر دو مارج. شدند يبند درجه
گر  در ابتدا توسط مشاهده يبند درجه. شد يرگي اندازه يوالينجيج

 دييتجربه تأ گر با مستقل انجام شد؛ مشاهدات توسط مشاهده
صورت وجود اختلاف نظر، نمونه دوباره توسط  در. شد

  .و ثبت شد ينيگر با تجربه بازب مشاهده
به  يوالينجيج نيمارج يبرا زنشتير زانيم يبند درجه

  :باشد يم ريز بيترت
  .)1ل كش( شود نفوذ رنگ مشاهده نمي ← صفر

  

  
  صفر درجه زنشتيبا ر يا مونهن. 1 لكش

  
تا نصف كفه  يشود ول نفوذ رنگ مشاهده مي ← 1

  .است دهينرس والينجيج
از نصف كفه  تر شيشود و ب نفوذ رنگ مشاهده مي ← 2

  .كرده است ريرا درگ والينجيج
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و به  شود يمشاهده م والينجيكفه ج رنگ در تمامي ← 3
  .)2ل كش( است دهيهم رس اليآگز وارهيد

و  شود يمشاهده م والينجيكفه ج رنگ در تمامي ← 4
  . ]15[تكرده اس ريرا هم درگ اليآگز وارهياز نصف د شيب

گروه و در  4در  زنشتير زانيم ي هسيتوجه به مقا با
ها از روش  از گروه كيدر هر  يتينظرگرفتن عدم نرمال

و ) گروه 2از  شيب( سيكروسكال وال ينان پارامتر يها آزمون
  .استفاده شد) گروه 2 سهيمقا( يتنيآزمون من و

  

  
  )3نشت درجه زير( اليآگز وارهيتا د زنشتيبا ر يا نمونه. 2لكش
  

  ها افتهي
و  هيرتبه، تجز نيانگيمحاسبه م قيحاصل از طر يها افتهي

 Kruskal-Wallisشد و با استفاده از تست  يآمار ليتحل
در  داري يشد كه اختلاف معن سهيها مقا گروه يا رتبه نيانگيم
. ) p value= 048/0( ها وجود داشت گروه نيب زنشتير زانيم
 لانيقابل س تيكامپوز نريبا لا 1در گروه  زنشتير نيانگيم
 .)2جدول (ها بود  گروه هياز بق تر شيب
  

 ها گروه يا ن رتبهيانگيسه ميمقا. 2 جدول

p value  اي ميانگين رتبه   نام گروه  تعداد

048/0 

  لاينر قابل سيلان 12  25/33
63/22    كامپوزيت دوال كيور 12
50/18    لاينر گلاس آينومر 12
63/23    )بدون لاينر(كنترل  12

 

چهار گروه در آزمون  نيدار ب يتوجه به وجود تفاوت معن با
 يبه بررس يتنيبا استفاده از آزمون من و س،يكروسكال وال

)  > 05/0p value( ها پرداخته شد ن گروهيدو به ب دو سهيمقا
 يدار ياختلاف معن 1با گروه  3تنها در گروه  زنشتير نيانگيم

ها  گروه رين سايب زنشتير نيانگيم. ) = 006/0p value( داشت
  .)3جدول ( نداشت يدار ياختلاف معن

  
  مورد مطالعه يها نشت در گروه زيسه اختلاف ريمقا. 3جدول 

  4و  3 4و  2 3و  2 2و1 3و1  2و  1 

  p value  006/0  =p value* 058/0  =p value  604/0  =p value  828/0  =p value  262/0  =p value= 104/0  داري آماريمعني

  .دهد دار را نشان مي اختلاف معني: *     لاينر گلاس آينومر: 3     لاينر دوال كيور: 2     گروه لاينر قابل سيلان: 1

  
  بحث 
استفاده از  يو چگونگ يميترم ي كه انتخاب نوع ماده ييجا از آن

اثر  زنشتير يهستند كه رو ييفاكتورها نيآن بارزتر
 زانيدر كاهش م نرياستفاده از لا يايمزا ليبه دل ،]3[گذارند يم
مطالعه از سه  نيدر ا ،يخلف تينانو كامپوز هاي ميترم زنشتير

حد  هيلا كيعنوان  هب نريلا .مختلف استفاده شد نرينوع لا
از انقباض  يناش يها كند و استرس يعمل م ريواسط انعطاف پذ

حاضر قرار دادن  ي در مطالعه. ]4[كند يرا آزاد م ونيزاسيمريپل
 تينانوكامپوز ميترم ريدر ز نومريآ دگلاسيفايمد نيرز نريلا
  . نشت شد زير نيتر باعث كم يخلف

 ييايميتوان به باند شدن ش ياثر مطلوب م نيعلت ا انيب در
خوب و تطابق  يبه دندان، تطابق نسج يكيكرومكانيو م
و  يتخلخل داخل نيچن هم. ]26[مناسب اشاره كرد ناليمارج

 بيضر نيچن و هم نومريگلاس آ ديفايمد نيجذب آب رز
 تواند يمدولوس مشابه عاج م كيو الاست يانبساط حرارت
باند  تيرا جبران كند كه در نها ونيزاسيمرياز پل يانقباض ناش

مطلوب،  اتيخصوص نيبا وجود ا. ]5[كند يم جاديا يتر محكم
 ياستحكام كشش ليبه دل نومريگلاس آ ينرهاياستفاده از لا
 كه شود؛ يم ويكوهز دچار شكست ت،يبا كامپوز سهيكم در مقا
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 نومر،يآ سگلا ديفايمد نينازك رز هيلا يريكارگ هامر با ب نيا
  .]26[گردد يجبران م

مثبت  ريثأدر مورد ت گريمطالعات د يها افتهيمطالعه،  نيا
را  IIكلاس  يها ميدر ترم نومريگلاس آ ديفايمد نيرز نريلا
از  نومريگروه گلاس آ زنشتير نيانگيكند، اگرچه م يم دييأت

 لانيقابل س تيتنها با گروه كامپوز يها كمتر بود، ول تمام گروه
  .]p value](29-26 ،15 = 006/0( داشت يدار ياختلاف معن

مطالعه استفاده شده،  نيكه در ا يينرهاياز لا گريد يكي
را  زنشتير زانيم نيتر شيباشد كه ب يم لانيقابل س تيكامپوز

اختلاف  نومريلاس آنشان داده است اما تنها با گروه گ
علت  نيتواند به ا يكه م )p value = 006/0( داشت يدار يمعن

از  يناش رسها، است آن نييپا يشسانكب يضر رغم يباشد كه عل
را به دور از  لانيقابل س تيكامپوز نگ،يوريانقباض ك

 زيگپ و ر ليدهد كه باعث تشك يدندان فشار م هاي وارهيد
  .]12، 30[گردد ينشت م
در سال  ]12[و همكاران Tredwinكه توسط  يا مطالعه در
 يها ميترم يوالينجيزنشت جير يابيبا هدف ارز 2005
قابل  ينرهايبا و بدون لا يت قابل تراكم و معموليكامپوز

مولر  يها در دندان IIحفره كلاس  240انجام شد،   لانيس
 رد لانينر قابل سياستفاده از لا. ه شديته ده شده،يسوم تازه كش

  .زنشت همراه بوديش ريسمان با افزا/عاج يها نيمارج
 Atlas وريدوال ك تيكامپوز نرياثر لا زين ]17[و همكاران 
نمودند  يكلاس دو را بررس ينور تيكامپوز ميزنشت ترميبر ر
 ميزنشت ترميكاهش ر يبرا نرينوع لا نيكه ا افتنديو در

  .كلاس دو سودمند است
در سال  ]30[و همكاران Ziskindكه توسط  يا مطالعه در
 لانيت قابل سياز كامپوز يه نازكياثر لا يابيبا هدف ارز 2005

م كلاس يت قابل تراكم مستقيكامپوز يها ميزنشت ترمير يرو
II عنوان  به لانيت قابل سين كامپوزيانجام شد، استفاده از رز

 نياگرچه مارژ. زنشت را كاهش نداديماده حد واسط ر
 گريمطالعات د يبرخ .بود CEJ ريمطالعه فوق ز در يكاليسرو

 ريدر ز نريعنوان لا به لانيقابل س تيكامپوز ياثر منف زين
 نيا جيطبق نتا. ]12، 19، 30[كنند يم دييأرا ت يخلف يها ميترم

قابل  تيكامپوز تر شيب كسيو ماتر لركميف ليمطالعات، به دل
 تر شيانقباض آن ب زانيم تينسبت به نانوكامپوز لانيس

 كيو الاست يانبساط حرارت بياختلاف ضر نيچن هم ].30[است
گپ  دراسترس  جاديو عاج باعث ا تيكامپوز نيمدولوس ب

  .]12[گردد يم زنشتيشده كه منجر به ر ينينابيب
 گريمطالعات د يبرخ جيمطالعه، با نتا نيا ي جهياما نت 

كه  دهد يها نشان م آن اتمطالع يها افتهي رايمتناقض است؛ ز
، 14[دهد يكاهش م زنشت راير لانيقابل س تيكامپوز هيلا

در  ]31[و همكاران Korkmazكه توسط  يا مانند مطالعه؛ ]12
بر  لانيسقابل  تيكامپوز نرياثر لا يابيبا هدف ارز 2007سال 

 نيت با مارژيكامپوز يها ميترم يوالينجيزنشت جير يرو
مطالعه نشان داد ن يج ايانجام شد، نتا CEJ يبالا يكاليسرو

 يها ميترم يجوالينيه جيدر لا لانيكه استفاده از مواد قابل س
را كاهش  يجوالينيزنشت جي، رينور ت يكامپوز IIكلاس 

 زنشتيكاهش ر زين ]32[انهمكار و belliي  مطالعه. دهد يم
علت . كرد دييأرا ت لانيقابل س تيكامپوز نريبعد از استفاده از لا

به  لانيقابل س تيكامپوز ي هيكردند كه لان ايب نيآن را چن
تطابق  ،يمرطوب كنندگ تيو قابل نييپا يتيسكوزيو ليدل

  .]12، 14، 32[دهد يم شيرا افزا تيكامپوز نيمارج
در  نريعنوان لا به گاهاً وريكدوال  يها تياز كامپوز استفاده

 .]16، 17[است شده شنهاديپ يخلف تيكامپوز يها ميرترميز
گروه مشاهده  نيدر ا جينتا نحاضر بهتري ي مطالعهاگرچه در 

مثبت كاربرد  ريثأت ليدل. شد افتيدر يقابل قبول جينتا ينشد، ول
فعال شونده به  يها تيوزعلت باشد كه كامپ نيتواند به ا يآن م

از انواع فعال شونده  يتر كم اريبا سرعت بس وريروش دوال ك
 نييسرعت پا نيا رسد يبه نظر م. شوند يم وريتوسط نور، ك

 لهيوس هشده و ب يانقباض هاي شدن استرس باعث آزاد نگيوريك
فعال شونده به روش دوال  يها تيكامپوز. گردد يفلو جبران م

 جيطبق نتا. ]16[قرار داده شوند هيلا كيدر  توانند يم وريك
 يتر شياست كه تخلخل ب نيله فوق اأعلت مس ها، مطالعات آن
كه  باشد يموجود م وريدوال ك يها تيكامپوز نيدر داخل رز

ها  تخلخل نيداخل شده در ا ژنياكس. ها است اختلاط آن جهينت
از  ده؛يهوا گرد هاي حباب در مجاورت نمانع از سخت شدن رزي

 تيتماس به سطح كامپوز يدارا تيسطح كامپوز سبتن زانيم
 يبرا يتر شيها سطح آزاد ب به علاوه حباب. كاهد يآزاد، م
 نيح ت،يكامپوز لانيو جبران تنش به روش س يرهاساز

 زين ]17[و همكاران Atlas. ]16[ندنماي يم جاديسخت شدن ا
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 تيكامپوز ميزنشت ترميبر ر وريدوال ك تيكامپوز نرياثر لا
 نرينوع لا نيكه ا افتندينمودند و در يرا بررس دوكلاس  ينور
  .كلاس دو سودمند است ميزنشت ترميكاهش ر يبرا

و  ينور يواتورهاياكت يحاو وريدوال ك يها تيكامپوز
 ونيزاسيمريپل نيبنابرا. باشند يم ييايميش هاي كننده عيتسر
سلف  سميمكان لهيوس نور آغاز شده و سپس به لهيوس هب تواند يم
كه  يهنگام وريدوال ك هاي سميمكان. دنبال شود وريك

 ريز ثلام ستند،يبه نور ن يقابل دسترس تياز كامپوز هايي بخش
به  يگردد برا يم شنهاديپ .]17[ندهست اپك، لازم هاي ميترم

شامل  ييها از انقباض، روش يناش يها حداقل رساندن استرس
 باتيدر ترك رييمتفاوت، تغ يقرارده يها كياستفاده از تكن

و استفاده از مواد  نگيوريمختلف ك يها روش ت،يكامپوز
 نيچن هم. دكار رو به نريعنوان لا به تيكامپوز نيگزيجا

با عمق  يها و تراش حفره يمتفاوت آماده ساز يها روش
قرار  يمورد بررس رويدر حضور اعمال ن شيمتفاوت و انجام آزما

  . رديگ

، يحرارت يها دهان علاوه بر تنش يط واقعيمح در
 بيترت نيا  هز وجود دارند و بين ييايميو ش يكيانكم يها تنش

دهند،  يقرار م ريثأمختلف را تحت ت يها نشت گروه زير زانيم
  .آن وجود نداشت يحاضر امكان بازساز ي كه در مطالعه

  
  گيري  نتيجه
مورد استفاده  ينرهايدام از لاك چيحاضر، ه ي ج مطالعهيطبق نتا

طور  را به يت خلفيامپوزكنانو يها ميزنشت ترمينتوانستند ر
وجود  يز تفاوتيزنشت در سه گروه نين ريب. نندكامل حذف ك

  .نداشت
  

  تشكر و قدرداني
 يحوزه معانت پژوهش يمال تيو حما دييأپژوهش با ت نيانجام ا

 دهيگرد سرياهواز م يو خدمات درمان يدانشگاه علوم پزشك
  .گردد يم ياز آن معاونت تشكر و قدردان لهيوس نه اياست كه ب
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Evaluation of microleakage in posterior nanocomposite restorations 
with three types of different liners 

 
 

Azita Kaviani, Fatemeh Dabaghi Tabriz*, Navid Jahanbakhsh Zadeh 
 
Abstract 
 
Introduction: Microleakage is one of the most important reasons for the failure of composite resin 
restorations. Use of liners releases the stresses of polymerization shrinkage. The aim of this study 
was to evaluate microleakage of posterior nanocomposite restorations with three types of liners. 
Materials and methods: In this in vitro study forty-eight sound human premolars were randomly 
assigned to four groups. Classic class II cavities were prepared with gingival margins 1 mm 
coronal to the CEJ. Cavities were lined in group I with Filtek Z350 flowabl composite resin, in 
group II with F2 dual-cured composite resin and in group III with Fiji II LC resin-modified glass-
ionomer; no liner was placed in cavities in group IV. All the teeth were restored with a posterior 
nanocomposite (Filtek Z350) to a thickness of 2 mm using horizontal technique except the teeth in 
group IV in which first a 1-mm layer was placed, followed by a 2-mm second layer; each layer was 
light-cured for 40 seconds. The teeth were immersed in 2% fuchsin dye, sectioned mesiodistally and 
observed under a stereomicroscope for dye penetration. Data was analyzed with non-parametric 
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (α=0.05). 
Results: Statistically significant differences were observed between the groups (p value = 0.048). 
Group I (lined with flowable composite) exhibited maximum leakage; group III (lined with resin-
modified glass-ionomer) exhibited the minimum microleakage, which was significantly different 
only from Group I (p value = 0.006).  
Conclusion: The results of this study indicated that none of the liners under study could thoroughly 
eliminate microleakage of posterior nanocomposites. No differences were observed in microleakage 
between the groups with liner application. 
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 چكيده
 يريگ يمراقبت و پ. ديآ يشمار م به يبهداشت عموم يمشكل جد كيضربه به دندان  :مقدمه

 يحاضر بررس ي هدف از مطالعه. است زيآم تيبعد از حادثه از اصول مهم درمان موفق
كننده به  مراجعه مارانيها در ب درمان آن يريگ يپ يو چگونگ يدندان كيترومات يها بيآس

  .اصفهان بود يپزشك دانشكده دندان
كننده به  مراجعه مارانيب هيكل ي نگر، پرونده گذشته يفيمطالعه توص نيدر ا :ها مواد و روش

نوع درمان، . شد يضربه بررس ياصل تيو اطفال با شكا شهير  درمان يتخصص يها بخش
دندان، نوع،  ي شماره ك،يها، اطلاعات دموگراف كامل بودن پرونده ،يريگ يعدم پ ليدل ،يريگ يپ

ها استخراج  پزشك از پرونده وقوع ضربه تا مراجعه به دندان يزمان ي علت، محل و فاصله
 يآمار يها با استفاده از آزمون 18نسخه  SPSSافزار  شده با نرم يآور اطلاعات جمع. ديگرد
  .قرار گرفت يمورد بررس95/0دار  يدر سطح معن يفيتوص
 يها در دندان وعيش نيتر شيب ماريب 127تروما در  يدندان دارا 207از تعداد  :ها يافته

 8/33( تاج ينوع ضربه، شكستگ نيتر عيشا. شد دهيد لايماگز يميدا) درصد 6/69( سانترال
علل ضربه  انيرا در م وعيش نيتر شيب) درصد 8/44( خوردن و سقوط نيزم. بود) درصد
 يها زمان نيتر عيشا. مرتبه بود 38/2 مارانيتعداد مراجعات بعد از درمان ب نيانگيم. داشت
 ساعت 24و ) درصد 8/21( هفته كيپزشك پس از وارد شدن ضربه  به دندان مارانيجعه بمرا

  .موجود كامل بودند يها از پرونده درصد 2/21تنها . بود) درصد 3/20(
و عامل  بينوع آس ر،يدندان درگ نيتر عيشا بيترت حاضر به ي بر اساس مطالعه :گيري  نتيجه

  .باشد يخوردن و سقوط م نيزم، تاج يشكستگ لا،يماگز يميضربه، دندان سانترال دا
  دندان ،يولوژيدمياپ ها، بيآس :ها كليد واژه
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  مقدمه
 Traumatic dental injuries(ي دندان كيترومات بيآس

(TDI)( و  يدندان عاتيمنجر به ضا تواند يم كه نيعلاوه بر ا
 ميمستقريغ اي ميصورت مستق كننده دندان شود، به تينسوج حما

 تيبر ظاهر افراد، تكلم و موقع ريافراد را توسط تأث يزندگ
و  كودكان در ها بيآس نيا. قرار دهد ريها تحت تأث دندان

بهداشت و سلامت  يمشكل جد كينوجوانان در سراسر جهان 
توسط پزشكان و  ياديمقدار ز كه به ]1-4[است يعموم

  ].5[گرفته شده است دهيگذاران ناد استيس
 يا هيفرض ]Andreasen]6 يلاديم 90 ي دهه لياوا در

 كيترومات بيآس احتمالاً ندهيداد كه بر اساس آن در آ هيارا
خواهد  يشيپ ودنتاليپر يها يماريو ب يدگياز پوس يدندان

 ]7-10[دندان يدگيو شدت پوس وعياكنون با كاهش ش. گرفت
 نيعنوان دوم به ،يدندان كيترومات يها بيسمت آس توجه به

 افتهي شيافزا يو نوجوان يدر كودك يدندان عيشا بيآس
 يمتعدد يبا توجه به فاكتورها ها بيآس نيا]. 11[است
كه منطبق  ]Andreasen]6 يبند كه طبقه شوند يم يبند طبقه

 تواند ياست م 1992در  يسازمان بهداشت جهان يبند بر طبقه
  .استفاده شود يميو هم دا يريش يها دندان يهم برا
 .2 ب،يآس زانيم .1به سه عامل  زا بيآس عيوقا جهينت

و  يريگ يپ .3و  هياول يها و به هنگام بودن مراقبت تيفيك
شده است كه  رفتهيطور معمول پذ به]. 12[ه استمراقبت وابست

عنوان اورژانس  به يستيبا يدندان كيترومات يها بيتمام آس
و  ماريب يمنظور حفظ راحت به دگاهيد نيا. و درمان شوند يتلق

ساده و  هياول يها كمك. ]13، 14[باشد يم اميكاهش عوارض الت
درمان دندان را  جينتا يريگ طور چشم به تواند يارزان است و م

 ي هياول يها ندرت كمك حال به نيبهبود بخشد، با ا ندهيدر آ
نشان داده است كه  يا مطالعه]. 15[ه گشته استيمناسب ارا

ه شده توسط پزشكان يارا رژانساو يها از درمان درصد 4تنها 
افتاده  رونيدندان ب كي يبه سادگ يبيآس يبرا مارستانيب
)Avulsed tooth (و به هنگام  تيفيك]. 16[باشد يمناسب م

 يمطلوب درمان ي جهينت كي جاديبه ا هياول يها بودن مراقبت
افتاده است،  رونيمثال خوب دندان ب كي. كند يكمك م

اول بعد از خارج  قهيعرض چند دق در يدندان نيكه چنيصورتدر

بالا  تيموفق زانيخوب و م يآگه شيشدن دوباره كاشته شود، پ
  ].17[خواهد بود
عكس العمل بدن به  دندان پس از درمان، علاوه بر تيوضع
با توجه . ]18 -20[باشد زيدقت درمان ن انگريب تواند يدرمان م

تاج،  ميترم: از جمله يمختلف يها به نوع و وسعت تروما درمان
استفاده از  شه،يپالپ كپ، درمان ر ،يپالپكتوم ،يپالپوتوم

 لهيوس هب دانو پانسمان موقت، حركت دن ميكلس ديدروكسيه
خارج كردن  ،يجراح لهيوس هب ماندهيباق شهياكسپوز ر ،يارتودنس

شكسته آلوئول، خارج  ي قطعه يگذار يجا نت،يدندان، اسپل
 دندان، استفاده از يگذار يو جا ييجا هكردن از اكلوژن، جاب

MTA )Mineral trioxide aggregate(ون،يكاسيفي، اپكس 
  ].13[رديگ يانجام م... وژنز و اپكس

بعد از درمان از اصول مهم درمان  يريگ يو پ مراقبت
 مار،يب يريگ يمناسب روند پ يزير طرح]. 13[است زيآم تيموفق
 يزمان ي برنامه باشد، يم يالزام يعوارض احتمال صيتشخ يبرا

  :باشد يه شده، در خور توجه ميارا ريكه در ز يفراخوان
 3، )شده يگذار يجا مجدداً يها دندان يفقط برا( هفته 1
  ].13[سال 1ماه،  6ماه،  2هفته،  6هفته، 
پس از اقدامات  يها كنترل يريش يها مورد دندان در
 بيسال بعد از آس كيهفته و  26، 8، 4 يستيبا هياول يدرمان

 يها كه اپكس دندان باز است، دوره يدر موارد. رنديصورت گ
و تست  يوگرافيانجام راد ،يريگ يمدت جهت پ يطولان يزمان

  ].13[كاربرد دارد اميعوارض الت صيجهت تشخ تيحساس
 يها بيآس ،يبه گزارش سازمان بهداشت جهان بنا
شمار  به يبهداشت عموم يمشكل جد كي يدندان كيترومات

وقوع و شدت  زانيقابل اعتماد در مورد م يها و داده ديآ يم
 يخصوص در كشورها از كشورها به ياريها هنوز هم در بس آن
 كيولوژيدمياپ قاتيتحق]. 21, 22[حال توسعه وجود ندارد در

تا حد  يدندان كيترومات يها بيكه بروز آس دهد ينشان م
مورد مطالعه با توجه  تيبه جمع يمتفاوت است كه بستگ ياديز

 ستميو س يه خدمات بهداشتيار تيسن، جنس، وضع ت،يبه مل
 جينتا نيبنابرا]. 23-25[مورد استفاده دارد بيآس يبند طبقه
برآورد شده . ودنم سهيمقا گريد كيبا  يراحت توان به يها را نم آن

از  درصد 54 ،سال 14تا سن  يصنعت ياست كه در كشورها
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سالان دچار  از بزرگدرصد  60 ،سال 25 كودكان و در سن
  .گردند يم يدندان كيترومات يها بياز آس يبرخ

نشان  يدندان كيترومات يها بيآس كيستماتيس يدر بررس 
از مدرسه دچار  شيسوم از تمام كودكان پ كيداده شده كه 

 كيهستند و  يريش يها به دندان يدندان كيترومات بيآس
سوم از  كي باًيتقر تمام كودكان سن مدرسه و چهارم از

 راتييهستند، اما تغ يميدا يها سالان دچار تروما به دندان بزرگ
  ].26[كشورها و هم درون كشورها وجود دارد نيهم ب

در  تر شيب نينسبت به بالغ يطور كل و نوجوانان به كودكان
 انهيسال وعي، از نظر ش]27[مشكلات هستند نيمعرض ا

 يها در دندان يفراوان نيتر شيب يدندان كيترومات يها بيآس
 يحركت يها يكه هماهنگ يزمان(سال  3تا  2 نيدر سن يريش

 حركتبر خود شروع به  هيتكامل بوده و كودكان با تكدر حال 
 يها در مورد دندان. گردد يمشاهده م) كنند يدر اطرافشان م

در  يدندان كيترومات يها بيآس وعيش زانيم نيتر فراوان يميدا
پر  يها يكه باز يزمان يعني ،يسالگ 10تا  9 نيسن نيپسرها ب

دارند،  يتر شياستفاده ب يورزش يها تيتحرك و فعال
  .]19، 20، 28-30[باشد يم

 يدندان كيترومات بياز زنان از آس تر شيكه مردان بيحالدر
 تيوضع ،يبسته بودن لب، استفاده از محافظ دهان برند، يرنج م
 يزندگ طيشخص و مح يها تينوع فعال ،يو اقتصاد ياجتماع
نسبت به سن و جنس در  يتر كننده نييعوامل تع احتمالاً

از  ياريطبق بس]. 31[باشند يم يدندان كيترومات بيآس
 يها از ضربه در دندان يناش عاتيمطالعات انجام شده ضا

 يخوردن و در درجات بعد نيزم ليدل اول به ي در درجه يميدا
 يو برخوردها زيخشونت آم اعمال ،يل حوادث رانندگيبه دلا
  .]18 -20، 32-34[باشد يم يورزش
 يها ييجا هاز نوع جاب ها بيسال اكثر آس 5 ريكودكان ز در
از  شيب يبوده و پسرها اندك) Tooth luxation( يدندان

 12در كودكان  يول شوند، يم ها بينوع آس نيا ريدخترها درگ
تاج  ي دهيچيپ ريغ يمعمول شكستگ بيساله آس

)Uncomplicated crown fracture (ها  كه در پسر باشد يم
  .]18-20، 28، 29، 32[ددار وعيها ش از دختر تر شيسوم ب كي

 يريگ شيقابل پ يدندان كيترومات يها بيكه آس جا آن از
خطر  يو شناخت فاكتورها يبند ميبه تقس ازي، ن]35[هستند

  . شود ياحساس م يكاف رانهيگ شيمرتبط با تروما جهت اعمال پ
در  يدندان كيترومات يها بيدر مورد آس يكم اطلاعات

. وجود دارد يو درمان رانهيگ شيثر پؤجهت انجام اقدامات م رانيا
 يها يژگيو يدارا مارانيو جامعه ب يپزشك دندان ران،يدر ا

پروتكل خاص  كي ي هيبه ته ازياست كه ن يمنحصر به فرد
 كيروماتت يها بيآس ي نهيتعداد اندك متخصصان در زم. دارد
متخصصان در سراسر كشور  نيمناسب ا عيو عدم توز يدندان

 يها بيدرمان آس ،شده است كه در آن يتيموقع جاديباعث ا
پزشكان  دندان ي عمده بر عهده طور به يدندان كيترومات
و عدم  يدرمان طولان ي دوره ن،يعلاوه بر ا. است يعموم

  .است رانيمهم مورد توجه در ا لياز مسا مارانيب يريگ يپ
آموزش اندك جامعه در مورد موضوعات وابسته به  ليدل به

 يها بيمردم در مورد آس يهان و دندان، آگاه سازبهداشت د
نموده و  انيب يخود را به روشن اميپ يستيبا يدندان كيترومات

در هنگام وقوع  شانيها نقش عموم مردم در حفظ دندان
 موردكه در  نينظر به ا. را مشخص سازد كيترومات عاتيضا
 يدر كشور ما مطالعات اندك يدندان كيترومات يها بيآس

مدت جهت  يطولان يزمان يها صورت گرفته است و دوره
 يريگ شيكه پ نيا نيچن است و هم ازين مارانيب نيدر ا يريگ يپ

است  تيموضوع قابل اهم نيا باشد، يمقدم بر درمان م شهيهم
 يريگ يپ يعلل و عوامل آن و چگونگ زيو ن ها بيآس نيكه ا
 يريوقوع آن با به كارگ زانيها شناخته شده باشد تا م آن
 يثرترؤكننده كاهش داده شود و درمان م يريگ شيپ داتيتمه

 يحاضر بررس ي انجام مطالعه از هدف. انجام شده باشد
ها  درمان آن يريگ يپ يو چگونگ يدندان كيترومات يها بيآس
  .اصفهان بود يپزشك كننده به دانشكده دندان مراجعه مارانيدر ب

  
  ها مواد و روش

 ،يآمار ي نگر حاضر، جامعه گذشته يفيتوص ي مطالعه در
كننده به دانشكده  مراجعه مارانيموجود ب يها پرونده
آسان  يسرشمار يريگ اصفهان و روش نمونه يپزشك دندان
 95 نانيمورد نظر با اطم يها نمونه نسبت 200با تعداد . بود

پرونده  200تعداد . برآورد شد 07/0حداكثر  يو خطا درصد
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و  شهيدرمان ر يتخصص يها كننده به بخش راجعهم ارانميب
-  1390 يها سال نياصفهان ب يپزشك اطفال دانشكده دندان

  . شد يموجود بود بررس يگانيكه در با 1384
 تيكه با شكا يمارانيب هاي پرونده يتمام انيم نيا از
عنوان نمونه انتخاب شد و  تروما مراجعه كرده بودند به ياصل

ناقص بوده و  ها كاملاً كه اطلاعات موجود در آن ييها پرونده
در آنها ثبت شده بود از مطالعه خارج  ييجز اريبس ياطلاعات

كه  يدندان كيترومات بيآس يدارا ماريب 127پرونده . دنديگرد
به دانشكده  1390تا  1384 يها سال ي در فاصله

تعداد كل . مراجعه كرده بودند وارد مطالعه شد يپزشك دندان
عدد و تعداد كل  1550 شهيبخش درمان ر يها روندهپ

 نيعدد بود كه در نهايت از ب 1173بخش اطفال  يها پرونده
 3/4(عدد پرونده تروما  67 شهيدر بخش درمان ر ،ها آن

) درصد 1/5(عدد پرونده تروما  60و در بخش اطفال ) درصد
  دست آمد هب

 يآور طبق فرم جمع ،شده يآور اطلاعات جمع ي هيكل
) 1پيوست . (ديشده بود، ثبت گرد يطراحاز قبل ها كه  داده
و  Andreasen ي فرم بر اساس مطالعه يطراح

از  يتعداد محدود يبر رو ي، مطالعه مقدمات]13[همكاران
 يها بيآس يراهنما"در كتاب ها و اطلاعات موجود  پرونده
  .ورت گرفتص ]1["يدندان كيترومات
نجام شده، اقدام به منتخب، درمان ا يها پرونده در

صورت عدم مراجعات  در يريگ يعدم پ ليدرمان، دل يريگ يپ
كه شامل سن،  گريها و اطلاعات د كامل بودن پرونده ،يبعد

دندان، نوع تروما، علت و محل وقوع آن،  ي جنس، شماره
 شود يپزشك م وقوع تروما تا مراجعه به دندان يزمان ي فاصله
  .ديها استخراج گرد ثبت از پرونده ورتدر ص

به شرح  بيترت ها به داده يآور ثبت شده در فرم جمع موارد
  : است ريز

 كيترومات يها بيو نوع آس وعيدست آوردن ش به يبرا
 يبند طبق طبقه كيترومات يها بيهر كدام از انواع آس يبرا

اصلاح  ]Andreasen]1 كه توسط يسازمان بهداشت جهان
تا  1كد از  14در مجموع . كد اختصاص داده شد كيشده، 

  :)1جدول ( اختصاص داده شد ريموارد ز يبرا بيترت به 14
  

  ها وري داده آ هاي ثبت شده در فرم جمع آسيب. 1جدول 
  نوع تروما  كد پرونده

  Crown fracture) شكستن تاج( 1
  Root fracture )شكستن ريشه( 2
  Crown & Root fracture  )شكستن ريشه و تاج( 3
  Alveolar fracture  )شكستن  استخوان( 4
  Concussion) ضربه سخت( 5
  Subluxation )حركت جزيي( 6
  (Extrusive luxation) طرف خارجحركت به( 7
  Lateral luxation) حركت جانبي( 8
  Intrusive luxation)طرف داخلحركت به( 9
  ، Avulsion) خارج شدن دندان(  10

  Internal resorption) تحليل داخلي(
  External resorption  )تحليل خارجي( 11
  Soft tissue injury) آسيب بافت نرم( 12
  Pulp exposure) درگيري پالپ( 13
  Resorption) تحليل( 14

    

 علت تروما  
  تصادف 1
  نزاع 2
  بازي و ورزش 3
  خوردن و سقوط زمين 4
  برخورد اشيا 5
  رموارد ديگ 6

   

  مكان وقوع حادثه  
  منزل 1
  مدرسه 2
  رمحل كا 3
  رمعاب 4
  ورزش محل بازي و 5
  موارد ديگر 6

   

  دليل عدم مراجعه  
  عدم مراجعه از طرف بيمار 1
  ذكر نشده 2
  ي بعدي عدم نياز به مراجعه 3

   

  تعداد دفعات مراجعه پس از درمان و از نظر زماني  
  هفته 1 1
  هفته2تا  1 2
  ماه1هفته تا  2 3
  ماه 2تا  1 4
  ماه3تا  2 5
  ماه 6تا  3 6
  سال1ماه تا  6 7
  سال 1بيش از  8
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 يول شود ينم دهيدر هنگام حادثه د) Resorption( ليتحل
 كنند يمراجعه م يبعد از مدت طولان مارانيب يكه بعض نيا ليدل به

رخ بدهد، اپكس بسته نشده هم از عوارض  ليممكن است تحل
كه  ييها دندان ليدل نيهم باشد، به تواند يمدت تروما م يطولان
  .دنديگرد مشخص 14با كد  زياپكس باز بودند ن يدارا

 يكل اي يينقص جز ايكامل بودن و  ستيچك ل يانتها در
  .ديدر هر پرونده ثبت گرد مارانياطلاعات ثبت شده از ب

نسخه  SPSSافزار  شده به نرم يآور اطلاعات جمع انيپا در
18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( وارد شده و

  .قرار گرفت يمورد بررس يفيتوص يتوسط آمارها
  

  ها افتهي
  كيدموگراف يها شاخص

شامل  ماريب 127تروما در  يدندان دارا 207مجموع تعداد در 
 يمورد بررس) درصد 8/37(زن  48و ) درصد 2/62(مرد  79

طور متوسط  هر فرد مورد مطالعه به نيبنابرا. قرار گرفت
 شيب مارانينفر از ب 60. است دهيد بيدندان آس 62/1 يدارا
مورد  يها دندان انياز م. داشتند دهيد بيدندان آس كياز 
ه ها متعلق ب از آن) درصد 3/60(عدد  125قرار گرفته  يررسب

حداقل . متعلق به زنان بود) درصد 7/39(عدد  82مردان و 
 7مراجعه كننده  يدندان كيترومات بيآس يدارا مارانيسن ب

 يسن نيانگيم يطور كل سال و به 37ماه و حداكثر آن 
 8در سن ) نما( يريدرگ نيتر شيب. سال بود 5/12 مارانيب

 زانيم يسن يها گروه يدر تمام) 1نمودار. (بود يسالگ
  .بود تر شيتروما در مردان ب يفراوان
  ها دندان يريدرگ وعيش
فك بالا  يميسانترال دا يها تروما در دندان وعيش نيتر شيب
لترال فك  يها شد و پس از آن دندان دهيد) درصد 6/69(

قرار ) درصد 3/9(بالا  يريو سانترال ش) درصد 6/13(بالا 
  .داشت

  

  
  بر حسب سن مارانيب يفراوان عيتوز. 1نمودار 

  
  علت و محل وارد شدن تروما نوع،
نوع ) درصد 2/8(ها  عدد از پرونده 17به ذكر است كه در  لازم

دندان  كياز  شيب مارانينفر از ب 60در . تروما ذكر نشده بود
نوع تروما  كياز  شيها ب عدد از دندان 112و  دهيد بيآس

شكستگي  بيترت مطالعه به نيانواع تروما در ا نيتر عيشا. داشتند
 Subluxation) (1/26( ي دنداني، حركت جز)درصد 8/33( تاج

و درگيري ) درصد Open apex) (9/16( ، اپكس باز)درصد
سال  6تا  1 يدر گروه سن .)2نمودار( بودند) درصد 5/13( پالپ

) Introsive Luxation(طرف داخل  شكستگي تاج، حركت به

سال  12تا  6، در گروه )Avulsion(و خارج شدن دندان 
ي دندان، خارج شدن دندان و اپكس يشكستگي تاج، حركت جز

ي دندان، اپكس باز و يسال حركت جز 18تا  12باز، در گروه 
ي دندان، يسال حركت جز 18 يشكستگي تاج و در گروه بالا

در . ها بودند تروما نيتر عيبه بافت نرم و شكستگي تاج شا بيآس
 1/23(انواع تروما عبارتند از شكستگي تاج  نيتر عيمردان شا

و  دنداني ي، حركت جز)درصد 2/12(، درگيري پالپ )درصد
متفاوت  ينان اندكدر ز بيترت ني، اما ا)درصد 1/10( اپكس باز
، اپكس باز )درصد 8/25(شامل شكستگي تاج  بيترت است و به
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. باشد يم) درصد 13(ي دندان يو حركت جز) درصد 2/16(
 گريد كيبا  يميو دا يريش يها تروماها در دندان وعيش بيترت

 9/20(شكستگي تاج  بيترت به يميدر دندان دا. متفاوت است
پالپ  يريبا و بدون درگ يها يكه شامل شكستگ) (درصد

 12(و اپكس باز ) درصد 4/16(ي دندان ي، حركت جز)گردد يم
شكستگي تاج  بيترت به يريش يها و در دندان باشد يم) درصد

و حركت به ) درصد 2/22(، خارج شدن دندان )درصد 4/33(
  . باشد يم) درصد 1/11(طرف داخل 

 2/24(و تصادف ) درصد 8/44(خوردن و سقوط  نيزم
در گروه . علل تروما داشتند انيرا در م وعيش نيتر شيب) رصدد
و ورزش و  ي، بازدرصد 4/71سقوط  خوردن و نيسال زم 6تا 1

خوردن  نيسال زم 12تا  6در گروه . ،درصد 3/14 ايبرخورد اش
 18تا  12، در گروه درصد 3/22و تصادف  درصد 5/55سقوط  و

خوردن و سقوط همه  نيزم صادف،و ورزش، ت يسال باز
 نيسال به بالا زم 18و در گروه  درصد 3/33صورت برابر  به

، نزاع و درصد 6/26،  تصادف درصد 4/33سقوط  خوردن و
تنها در . بودند بيعلل آس نيتر شيب درصد 20 ايبرخورد اش

. شد دهيعامل تروما د كيعنوان  سال به بالا نزاع به 18گروه 

 يها دندان سقوط در خوردن و نينشان دادند كه زم جينتا
علت  نيتر عيشا) درصد 4/40(ي ميو دا) درصد 2/46(ي ريش
 يها پس از آن در دندان. است يدندان كيترومات يها بيآس
 2/19( ايو برخورد اش) درصد 2/28( تصادف بيترت به يميدا

و برخورد ) درصد 8/30( ورزش يريش يها و در دندان) درصد
 رنشان داد كه د جينتا نيچن هم. رنديگ يقرار م) درصد4/15( اياش

 بيترت به زيدارند ن دهيد بيدندان آس كياز  شيكه ب يافراد
 درصد 9/17و تصادف با  درصد 7/25خوردن و سقوط با  نيزم
  .تروما هستند ليدلا نيتر عيشا

ها  مكان نيتر عيشا ،مطالعه نينظر محل رخداد تروما در ا از
 3/27( و پس از آن منزل) درصد 2/43( مطالعه معابر نيدر ا

، در )درصد 100( سال منزل 6تا  1 ياند در گروه سن بوده) درصد
 4/21( و منزل و مدرسه) درصد 50( سال معابر 12تا  6گروه 
و محل ) درصد 60( سال مدرسه 18تا  12، در گروه )درصد

 9/53(سال معابر  18 يو در گروه بالا) درصد 20(و معابر  يباز
رخداد تروما  يها مكان نيتر عي، شا)درصد 7/30(منزل و ) درصد
  . هستند

  

  
نوع تروما  كياز  شيها ب دندان ياست كه بعض نيها از صد ا بودن جمع درصد تر شيعلت ب( دندان كيترومات يها بيآس يفراوان عيتوز .2نمودار 

  ).اند داشته
  

  گيري روند پي يبررس
گيري شامل تعداد دفعات مراجعه،  روند پي يبه بررس سپس
حداقل تعداد مراجعات صفر و . عدم مراجعه پرداخته شد ليدلا

. مرتبه بود 26/2دفعات مراجعه  نيانگيبار و م 13حداكثر آن 

ماه اول و  بيترت در كل به يريگ يپ يها برا زمان نيتر شيب
ماه اول و  رد بيترت ، در بخش اطفال به)3نمودار( هفته دوم

در هفته دوم و سال  بيترت به شهيهفته اول و در بخش درمان ر
عدم  يبعد ناتيدر معا تيعدم موفق ليدلا نيتر عيشا. اول بود

33/8

24/1
16/9

13/5 12/1 10/1 8/2 6/7 5/7 5/3 5/3 4/8 3/3 1/9 1/9
0
5

10
15
20
25
30
35
40

اني
فراو

صد 
در

نوع تروما



  و همكاران اخوان يدكتر عل  يدندان كيترومات يها بيآس يفراوان

 59  1393 ني، فرورد1، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان

البته در اكثر . بود) درصد 9/29( مارانيب يمراجعه از سو
بخش اطفال و  درصد 8/60كل، در  درصد 7/45( ها  پرونده

نشده  رعدم مراجعه ذك ليدل) شهيبخش درمان ر درصد 6/36
  .بود

وارد آمدن تروما و مراجعه به  يزمان ي فاصله
  پزشك دندان

به پزشك پس از وارد  مارانيمراجعه ب يها زمان نيتر عيشا
ساعت  24و ) درصد 8/21(هفته  كي بيترت شدن تروما به

 يزمان ي موارد فاصله درصد 8/7تنها در بود، و ) درصد 3/20(
 ساعت بود 1پزشك كمتر از  وقوع تروما و مراجعه به دندان نيب
  .)4نمودار(

  

  انجام شده درمان
درمان انجام شده ذكر ) درصد 6/12( ها عدد از دندان 26در 

درمان  بيترت انجام شده به يها درمان نيتر عيشا. نشده بود
و  يو پالپكتوم) درصد 9/31( يتاج مي، ترم)درصد 40( شهير

در ). 5نمودار(بودند ) درصد 4/30( ديدروكسيه مياستفاده از كلس
و  شهيها درمان ر درمان نيتر عيشا شهيبخش درمان ر

و در بخش اطفال  ديدروكسيه ميو استفاده از كلس يكتومپالپ
  .تاج بود ميترم

  ها نبودن پرونده ايبودن  كامل
. نقص داشتند يها كامل بودند و مابق از پرونده درصد 6/26 تنها

بودند و تعداد  ينقص كل يها دارا در هر دو بخش اغلب پرونده
  .تر بود كم نيريكامل از سا يها پرونده

  

  
 ياست كه بعض نيبودن جمع درصدها از صد اعلت بالاتر ( مختلف يها در زمان مارانيتعداد دفعات مراجعه ب يفراوان عيتوز. 3نمودار 

  .)بار مراجعه كرده اند كياز  شيب مارانيب
  

  
  پزشك ورود تروما و مراجعه به دندان يزمان ي فاصله يفراوان عيتوز. 4نمودار 
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  بر حسب نوع درمان مارانيب يفراوان عيتوز. 5نمودار

 

  بحث 
 ،يپزشك ديدهان و دندان عواقب شد يتروما به ساختارها

. ]6، 36[به دنبال دارد نيكودك و والد يبرا يو روان ييبايز
 7 رياز كودكان ز درصد 30 باياند كه تقر مطالعات نشان داده

، 38[خود را دارند يريش ياياز ثنا يكيبه  بيسال تجربه آس
محسوب  سجز موارد اورژان يدندان كيترومات يها بيآس ]37

ها كاسته  از آن يبه سرعت درمان شوند تا درد ناش ديبا شده و
جا كه  از آن. بازگرداند ماريب يرا برا ييبايشود و عملكرد و ز

 حيبه شدت به درمان صح كيترومات عاتيضا يبرخ يآگه شيپ
در زمان وقوع تروما  ديدارد، طرح درمان با يبستگ عيو سر

 نيا يبرا ديبا يطولان يريگ يپ نيعلاوه بر ا. شود نييتع
 ياديعوارض ز عاتيضا نيا رايز رديمد نظر قرار گ عاتيضا

  ]. 39[دارند
دندان را  62/1طور متوسط تعداد  حاضر به ي مطالعه جينتا

 Bucher جيبا نتا جهينت نيدر هر فرد دچار تروما نشان داد كه ا
. دارد يخوان هم] 41[و همكاران  يعشر يو اثن] 40[و همكاران

 دهيد بيدندان آس 1فقط  مارانياز ب يمياز ن شيب نيچن هم
 مارانيب درصد 3/69كه در  ]Rajab]42 ي داشتند كه با مطالعه

 ي شده بود مطابقت دارد اما با مطالعه ريدندان درگ 1فقط 
Guedes فقط  مارانيب درصد 25/18كه در ] 43[و همكاران

و  مردان مارانيب درصد 2/62. بود تفاوت دارد ريدندان درگ كي
 يدندان كيترومات بيآس زانيم نيزنان بودند، بنابرا درصد 8/37

 ي مطالعه جيرو نتا نيبود، از ا تر شيدر مردان نسبت به زنان ب

. دارد يخوان هم] 40، 42، 44-46[ حاضر با اكثر مطالعات
 يها گروه يمطالعه نشان داد كه در تمام نيا جينتا نيچن هم
در مردان از زنان  يدندان كيترومات يها بيآس يفراوان يسن
پسران در  تر شيكردن ب يبه باز امر احتمالاً نيبود، ا تر شيب

مردان در  تر شيحضور ب نيچن و هم يودكخارج از خانه در ك
 يتروما بستگ يمعابر و انجام مشاغل خطرناك با خطر بالا

حاضر  ي مطالعه شده در مطالعه مارانيب يسن نيانگيم. دارد
، از )1نمودار ( سال بود 8 يريسن درگ نيتر عيسال و شا 5/12
، 44، 47، 48[ مطالعه نيچند جيمطالعه به نتا نيا جيرو نتا نيا

 14 ريافراد مورد مطالعه ز درصد 68 نيچن هم. است كينزد ]42
 Hecovaو ] 40[و همكاران Bucherسال بودند كه با مطالعه 

  . دارد يخوان هم] 48[و همكاران
 بيترت به ريدرگ يها دندان نيتر عيامطالعه حاضر ش در
 لايماگز يميدا يها و بعد لترال لايماگز يميدا يها سانترال

، 49[ حاضر با اكثر مطالعات ي مطالعه جيرو نتا نيبودند، از ا
  . مطابقت دارد ]41، 42، 47-45

مطالعه  نيانواع تروما در ا نيتر عيشا 2توجه به نمودار  با
ي دندان يو حركت جز) درصد 8/33( شكستگي تاج بيترت به
حاضر با مطالعات  ي مطالعه جينتا نيهستند، بنابرا) درصد 1/26(
نوع  نيتر عيشا. مطابقت دارد ]40-42، 45-47، 49[ ياديز

 و) درصد 4/33(شكستگي تاج  بيترت به يريتروما در دندان ش
شكستگي  يميو در دندان دا) درصد 2/22(خارج شدن دندان 

. بودند) درصد 4/16( ي دندانيو حركت جز) درصد 9/20( تاج

40
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 1/23(شكستگي تاج  بيترت نوع تروماها در مردان به نيتر عيشا
و در زنان شكستگي تاج ) درصد 2/12(، درگيري پالپ )درصد

لازم به ذكر . بودند) درصد 2/16(و اپكس باز ) درصد 8/25(
 ير واقعتاج از مقدا يمانند شكستگ ها بيآس اعاز انو ياست بعض

عدم توجه به آن نوع  تواند يكه علل آن م رسند ينظر م تر به كم
عدم ثبت آن، گذشت مدت  جهيدر بخش مربوطه و در نت بيآس
ثبت  ب،يآن نوع آس مياز زمان وقوع حادثه و رفع علا ياديز
  .تر باشد ييجز يها بيتر و عدم ثبت آس واضح يها بيآس

و ) درصد 8/44(خوردن و سقوط  نيحاضر زم ي مطالعه در  
علل تروما  انيرا در م وعيش نيتر شيب) درصد 2/24(تصادف 

، 45-47[ مطالعه با اكثر مطالعات نيا جيرو نتا نيداشتند، از ا
علل وقوع تروما در  نيتر عيشا. دارد يخوان هم ]43-40

 يو باز) درصد 2/46(خوردن و سقوط  نيزم يريش يها دندان
خوردن و  نيزم يميدا يها و در دندان) رصدد 8/30(و ورزش 

  . است) درصد 2/28( و تصادف) درصد 4/40( سقوط
ها  مكان نيتر عيمطالعه شا نينظر محل رخداد تروما در ا از
 3/27( و پس از آن منزل) درصد 2/43( مطالعه معابر نيدر ا

و  Bucherمطالعات  جيبا نتا ياندك جينتا نيا. اند بوده) درصد
 نيدر ا. تفاوت است] 45[Sharmaو  Duaو ] 40[همكاران

تروما در منزل در رتبه اول قرار داشته و  وعيش زانيمطالعات م
تفاوت  نيعلت ا. رديگ يقرار م يبعد يها تروما در معابر در رده

تصادفات و  تر شيب اريمربوط به تفاوت جوامع و آمار بس احتمالاً
اما . است شرفتهيپ ينسبت به كشورها رانيناامن بودن معابر ا

] Kawas]50و  Fakhruddinمطالعه  جيبا نتا جينتا نيا
محل رخداد تروما به  يبررس العهمط نيدر ا. دارد يخوان هم
محل رخداد تروما در  نيتر عيجنس، نشان داد كه شا كيتفك

مكان رخداد  نيتر عيشا. مردان در معابر و در زنان در منزل است
 يميدا يها در منزل و در دندان يريش يها دندان تروما در
مكان رخداد تروما در  نيتر عيكه شا ينحو به باشد، يمعابر م

 50( سال معابر 6- 12، )درصد 100( سال منزل 1- 6 نيسن
سال به بالا  18و ) درصد 60(سال مدرسه  12- 18، )درصد
حاضر با  ي مطالعه جيرو نتا نياز ا. باشد يم) درصد 9/53( معابر

] 40[و همكاران Bucherو ] 44[و همكاران Kovacsمطالعات 
ساله  6تا  1گفت در كودكان  توان يم نيبنابرا. مطابقت دارد
حركات،  يريادگياز  يناش يها افتادن تواند يم وماعلت وقوع تر

ساله علل تروما  12تا  6در كودكان . باشد دنيراه رفتن و دو
در . ن در خارج از خانه مربوط باشدكرد يبه آغاز باز تواند يم

به حضور در  ساله علت تروما احتمالاً 18تا  12نوجوانان 
در . گردد  يرمجا ب به آن ريدر طول مس يها مدرسه، رفت و آمد

رخ داده را به رفت و  يها تروما توان يم زيسال ن 18 يافراد بالا
  .در معابر و مشغول به كار شدن نسبت داد تر شيب يها آمد

تعداد  نيانگيمورد مطالعه، م مارانيب يها توجه به پرونده با
مرتبه  38/2 مارانيب نيمراجعات پس از درمان به دانشكده در ا

در مورد نحوه و ] 13[موجود يها بوده است كه با توجه به راهنما
تر از  كم رسد ينظر م به مارانيب نيا يريگ يپ يبند زمان زانيم
مجدد با  نهيمعا يها زمان نيتر عيشا. شده است هيتوص زانيم

. هفته و شش ماه بودند 2ماه،  كي بيترت به 3توجه به نمودار 
در بخش اطفال در ماه اول و هفته  يريگ يزمان پ نيتر عيشا

هفته دوم و سال  شهياول پس از درمان و در بخش درمان ر
به تفاوت در روند  تفاوت احتمالاً نيعلت ا. باشد ياول م

  .گردد  يبرم مارانيتفاوت در ب ودو بخش  يريگ يپ
عدم  يبعد ناتيدر معا تيعدم موفق ليدلا نيتر عيشا

البته در اكثر . بود) درصد 9/29( مارانيب يمراجعه از سو
بخش اطفال و  درصد 8/60در كل،  درصد 7/45(ها  پرونده

عدم مراجعه ذكر نشده  ليدل) شهيبخش درمان ر درصد 6/36
 ستميعلت ضعف س به تواند ياز آن م ييبود كه درصد بالا

 يبرا ماريمتقاعد ساختن ب نيچن و هم بتدانشكده در ث يريگ يپ
دو  يها پرونده ليدر تكم تر شيدقت ب نيبنابرا. باشد يريگ يپ

به  ماريمتقاعد ساختن ب يلازم برا يها هيبخش و انجام توص
  . گردد يم هيتوص يبعد يها مراجعه
به  مارانيمراجعه ب يها زمان نيتر عيشا 4توجه به نمودار  با

 8/21(هفته  كي بيترت پزشك پس از وارد شدن تروما به
مراجعه به  نيچن بودند، هم) درصد 3/20(ساعت  24و ) درصد
 ياتيح يها ساعت كه از زمان كيتر از  پزشك در كم دندان

 مارانياز ب درصد 8/7مراجعه و درمان است تنها در  يبرا
مطالعه  جيمطالعه با نتا نيا جيرو نتا نياز ا. بود رفتهصورت گ

Rajab]42[ بلافاصله  مارانيدر خصوص درصد اندك مراجعه ب
  . پس از ورود تروما مطابقت دارد

انجام شده  يها درمان نيتر عيحاضر شا ي مطالعه در
و ) درصد 9/31( يتاج مي، ترم)درصد 40( شهيدرمان ر بيترت به
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بودند ) درصد 4/30( ديدروكسيه ميو استفاده از كلس يتومپالپك
انجام شده در بخش درمان  يها درمان نيتر عيشا). 5نمودار (
 مرا نيا. تاج بودند ميو در بخش اطفال، ترم شهيدرمان ر شه،ير
دو بخش برگردد كه منجر به  مارانيب يها به تفاوت تواند يم

لازم به ذكر . شده است زين مارانيب يريگ يتفاوت در روند پ
 ياز مقدار واقع رسد ينظر م از موارد درمان به ياست كه بعض

ها  عدم ذكر در پرونده تواند يتر ذكر شده باشد كه علت آن م كم
  .ها باشد، نه عدم انجام آن

موجود كامل  يها از پرونده درصد 2/21مطالعه تنها  نيا در
 يكل صينقا درصد 52 و ييجز صينقا درصد 8/26بودند، 

ها ناقص بوده و تنها تعداد  داشتند، در هر دو بخش اغلب پرونده
در  تر شيرو دقت ب نيها كامل هستند، از ا از پرونده يمحدود

  . گردد يم هيها توص پرونده ليتكم
از موارد تروما و  ياريها، بس پرونده اديعلت نقص ز به

نظر  به ليدل نيهم ها موجود نبود، به اطلاعات مربوط به آن
 قيدق طور كاملاً به تواند يدست آمده نم به جينتا رسد يم

  در دانشكده كيترومات مارانيب يآمار تيوضع ي دهنده نشان
  .اصفهان باشد يپزشك دندان

آمار  ،يدر كودك يدندان كيترومات يها بيآس تر شيب وعيش
به  مارانيهنگام ب ريوقوع حوادث در معابر و مراجعه د يبالا

خاص  تيوضع ي پزشك بعد از وقوع حادثه منعكس كننده دندان
 زانير برنامه تر شيبه توجه ب ازيكه ن باشد يم رانيا ي جامعه

عوامل  شبه كودكان در معرض خطر، كاه تر شيجهت توجه ب
با  نيچن هم دهد يرا نشان م يخطرزا در جامعه و فرهنگ ساز

بعد از درمان  يريگ يكم مراجعات پ نسبتاً زانيتوجه به م
در  مارانيب نيشده ا ليتكم يها پرونده يو نقص بالا مارانيب

به امر  تر شيبه توجه ب ازياصفهان ن يپزشك دانشكده دندان
احساس  كاملاً مارانيب نيو ثبت اطلاعات كامل ا يريگ يپ
 يها پرونده يمطالعه حجم بالا نيا يها تياز محدود. شود يم

مطالعه  جيگردد با توجه به نتا يم هادشنيناكامل بوده است كه پ
  .رديها صورت گ پرونده ليدر روند تكم يحاضر اصلاحات

  
  گيري  نتيجه

 ي  مطالعه مارانيحاضر نشان دادند كه در ب ي مطالعه جينتا
 ريدرگ يها دندان نيتر عيشا يدندان كيترومات يها بيحاضر آس

). لايسانترال ماگز( باشند يم يميدا يها در اثر تروما دندان
تاج  يوارد بر دندان شكستگ كيترومات بينوع آس نيتر شيب

خوردن و سقوط  نيزم يدندان يها عامل تروما نيتر عيشا. است
و تعداد  باشد يمكان رخداد تروما در معابر م نيتر عيو شا
پزشك  بلافاصله بعد از حادثه به دندان مارانياز ب يمحدود

شده در  ليتكم يها به سه چهارم پرونده كينزد. مراجعه كردند
 زانيم نيچن و هم باشند ينقص م يدانشكده دارا يها بخش

  باشد يكم م نسبتاً مارانيب نبعد از درما يريگ يمراجعات پ
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Traumatic dental injuries and their follow-up in patients attending 
Isfahan Dental School during a 5-year period (2005-2011) 

 
 

Ali Akhavan, Firouzeh Nilchian*, Ali Salehi 
 

Abstract 
 
Introduction: Trauma is considered a major problem in public health. Follow-up is of utmost 
importance in achieving desirable treatment results. The aim of the current study was to evaluate 
traumatic dental injuries and their follow-up in patients attending Isfahan Dental School. 
Materials and methods: In this retrospective descriptive study the records of all the patients 
attending the School’s Endodontic and Pediatric Department clinics with a chief complaint of 
trauma were assessed. Data including the treatments, follow-ups after the treatment, reasons for a 
halted follow-up, level of chart completeness, demographic data, tooth numbers, types of trauma, 
reasons for trauma and the place it occurred, and the time interval between the accident and dental 
visit were evaluated. Data were analyzed by descriptive statistics using SPSS 18 at a significance 
level of 95%. 
Results: Of 207 traumatized teeth in 127 patients, the most frequent tooth involved was the 
permanent maxillary central incisor (69.6%). The most frequent type of injury seen was crown 
fracture (33.8%). Falls and collapses (44.8%) were the most frequent underlying reasons for 
injuries. The mean number of follow-up visits was 2.38 times. The most frequent time interval 
between the accident and dental visit was one week (21.8%), followed by 24 hours (20.3%). Only 
21.2% of the files were complete and comprehensive.  
Conclusion: According to the present study, the most frequent tooth with trauma, type of injury and 
underlying reason for the injury were permanent maxillary central incisors, crown fractures, and 
falls.  
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 اطلاعات يآور از فرم جمع يا نمونه .1 وستيپ

Check List

  

        :مراجعه خيتار        :                                   و بخش دنتيكد رز                         :                              پرونده شماره

  (  )  زن    (  )  مرد: جنس           :                                                 سن:                                                              ماريب نام

  :  دندان ي تروما و شماره نوع

1. Crown fracture:                     2. Root fracture:                        3. Crown & Root fracture:                  4. Pulp exposure: 
5. Alveolar fracture:                  6. Concussion:                          7.Subluxation                                       8. Extrusive luxation: 
9.Lateral luxation:                    10.Intrusiveluxation:                 11.Avulsion:                                        12.Internal resorption:  
13.External resorption:             14.Soft tissue injury:                15.Open apex: 

  :تروما علت

  ) 6( گريموارد د       )        5( ايبرخورد اش                    ) 4(خوردن و سقوط  نيزم          )   3(و ورزش  يباز         )   2( نزاع         )   1( تصادف

  : وقوع حادثه مكان

  ) 6( گريموارد د          )    5( و ورزش يمحل باز      )    4(معابر                               )    3( محل كار              ) 2(مدرسه            )   1( منزل

      :ماريدفعات مراجعه پس از درمان ب تعداد

  :بعد از درمان پس از مراجعه

  )8( سال 1از  شيب          )   7( سال 1           )    6(ماه  6           ) 5( ماه 3            )  4( ماه 2              ) 3( ماه 1             )   2( هفته 2         )  1( هفته 1

  )3( يريگ يبه پ ازيعدم ن               ) 2( ذكر نشده                )  1( ماريعدم مراجعه از طرف ب :عدم مراجعه ليدل

  : انجام گرفته درمان

  )5(سخت نتياسپل           ) 4(و  پانسمان موقت ديدروكسايه ميكلس           )            3( يپالپكتوم      )                 2( يپالپوتوم             )        1( شهير درمان

  ) 10( شنيپوزير                                      )  9( شنيكيفياپكس                    )    8(اپكسوژنز         )               7( تاج ميترم)           6( سخت مهين نتياسپل

  )15( خارج كردن از اكلوژن                        )       14( فورس اراپشن)          13( يا ياستفاده از ام ت)          12( استخوان شنيپوزير                    )     11( پلنتير

  )18(گريموارد د                 )     17(كپ  پپال)                        16( دنيكش

  :پزشك تروما و مراجعه به دندان نيب يزمان فاصله

  )6(هفته 1                       )     5(روز 2          )      4(ساعت  24)            3(ساعت  12)            2( ساعت2     )      1( ساعت 1كمتر از 

  )11( سال 1از  شيب           )        10( سال 1         )        9( ماه 6        )       8( ماه 1               )        7( روز 15

  )3( ينقص كل      )         2( يينقص جز         )      1(كامل  :ثبت شده در پرونده اطلاعات
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كنندگان به  دندان و عوامل مرتبط به آن در مراجعه يتروماها وعيش
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به دفتر  2/10/91اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  4/8/92در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  19/9/92شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  74تا  67 ):1(10: 1393

 چكيده
و طرح درمان را  صيتشخ ،يريشگيپ تياهم تواند يم كيولوژيدميل اپيبا مسا ييآشنا :مقدمه

و  يانواع صدمات دندان وعيش زانيم نييمطالعه، تع نيهدف از انجام ا. خاطر نشان سازد
 يپزشك مراجعه كننده به دانشكده دندان مارانيدر ب كيترومات هاي بيآس يولوژيات يبررس

  .بود ياز صدمات دندان يريشگيمطمئن جهت پ ييبه الگو افتنيمنظور دست  به رازيش
تا  1387 يها سال يكه ط ماريب 314پرونده  ،يلتحلي –يفيمطالعه توص نيدر ا :ها مواد و روش

بودند،  دهيد بيدندان آس 554 يمراجعه كرده و دارا رازيش يپزشك دندان ي به دانشكده 1391
 ده،يشامل سن، جنس، نوع دندان صدمه د يمورد بررس يرهايمتغ. قرار گرفت يمورد بررس

 جينتا. وقوع ضربه و زمان مراجعه بودند نيعلت صدمه، مكان صدمه، نوع صدمه و فاصله ب
و  Kruskull Wallis يهاي آمار شدند، از آزمون انيو درصد ب يفراوان ن،يانگيصورت م به

Mann-Whitney ي آمار افزار در نرمSPSS جهت مقايسه انواع صدمات دنداني  16 ي نسخه
  .)α = 05/0(بر اساس اطلاعات دموگرافيك استفاده شد 

 نيانگيم. دادند ليرا تشك مارانياز ب درصد 1/34و مونث  درصد 9/65افراد مذكر  :ها يافته
 1از  شيب ماريدر هر ب زهيترومات هاي تعداد دندان. ديسال محاسبه گرد 17 مارانيب يسن

 يولوژيات نتري عيشا. بود) درصد 4/64( يانيم يايمربوط به ثنا يفراوان نيتر شيدندان و ب
و ) درصد 2/25( ي، تصادفات رانندگ)درصد 7/33(خوردن  نيزم ،يدندان هاي بيآس
 9/64. محاسبه شد) درصد Complicated crown fracture )2/20 بينوع آس نيتر شيب

 رازيش يپزشك دندان  ي ماه پس از وقوع ضربه به دانشكده كيتر از  در كم مارانيب درصد
در مقايسه فراواني و ميانگين سني نوع صدمات دنداني به تفكيك جنس . مراجعه نمودند

  .)p value < 05/0( دار ديده نشد معني ارياختلاف آم
 يصدمات دندان كيولوژيعامل ات نيتر عيحاضر، شا ي مطالعه جيبر اساس نتا :گيري  نتيجه

در درجه ) درصد 2/25( يباشد و پس از آن تصادفات رانندگ مي) درصد 8/33(خوردن  نيزم
  .رخ داده است) درصد 9/44( ابانيدر خ بيآس نيتر شيدوم قرار دارد و ب

  يولوژيات ،يدندان يها بيآس ،يولوژيدمياپ :ها كليد واژه
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  مقدمه
 يدر دوران كودك خصوصاً عيتروما به دندان از جمله مشكلات شا

موارد سبب از  تر شها در بي صدمات وارده به دندان. باشد يم
از بافت سخت قابل مشاهده دندان  يقسمت ايدست رفتن تمام و 

از  ياز موارد باعث بروز مشكلات ياريصدمات در بس نيا. باشد يم
پس از ]. 1[شود يم يرمانو د ياجتماع ،يروان ،ييباينظر ز
علت  نتري ها مهم وارد به دندان يدندان، تروما يدگيپوس

شناخت علل صدمات . باشد يم كولاررادي يپالپ و پر هاي يماريب
ها، از  به دندان بياز وقوع آس يريشگيجهت پ ،يندندا
 يريبا منشأ ذكر شده جلوگ كولاريراد يپالپ و پر هاي يماربي
جهت  يدندان بيآس يولوژيات نيتر عيلذا شناخت شا]. 2[كند يم
ها ارزشمند بوده و در هر جامعه  بيآس نياز وقوع ا يريشگيپ

  .است يلازم و ضرور اريبس يولوژيدميانجام مطالعات اپ
 يقدام هاي از ضربات به دندان يناش عاتيو ضا ها بيآس

از  يكيخصوص در كودكان  در افراد، به يميو دا يريش
پزشكان با آن مواجه  است كه همواره دندان يعيمشكلات شا

 حيصح صيبه تشخ يصدمات دندان حيدرمان صح. باشند يم
بوده و  دهيچيم ضربه به دندان پيمعمولاً علا. وابسته است

  . باشد يم قيدق نهيو معا يبررس ازمندين
 يبستگ زهيترومات هاي درمان در دندان تيموفق آگهي شيپ

در درمان، محل وقوع صدمه، وسعت آن و  ريبه مدت زمان تأخ
  ]. 3[درمان انجام شده دارد تيفيك

گزارش داده است كه از  ،يصدمات دندان المللي نيب انجمن
 يدچار صدمات دندان يكيسال  8-12 نيهر دو كودك در سن

درمان  ،يصدمات دندان شتريدارند كه در ب دهيآنها عق. شود يم
و  ياز مشكلات دهان يريشگيباعث پ تواند يو مناسب م عيسر
  ].4[شود يبعد ييبايز

نوجوانان انجام شده است نشان  يكه بر رو يا مطالعه در
تاج  يبا شكستگ يميدا يايثنا هاي داده شده كه درمان دندان

، )Enamel-dentin fracture( و عاج نايم يريهمراه با درگ
تروما در  يو جسمان يروح يها باعث حذف اثرات و جنبه

كودكان با صدمات  نيانگطور مي به. شود يروزانه نم يزندگ
 يكه صدمات دندان هايي با بچه سهيدرمان نشده، در مقا يدندان

 تيفيك"ثر بر ؤعوامل م ريتحت تأث تر شبرابر بي 20اند،  نداشته
  ].5[باشند يم "Quality of life ("QOL( "يزندگ

. دارد يبستگ يبه عوامل متعدد يصدمات دندان يولوژيات
ها در  تعداد صدمه به دندان نيتر شيگزارش شده است كه ب

خوردن، در دوران دبستان  نيعلت زم قبل از دبستان به نسني
در  ن،يوالد يبدن هيموارد تنب يو در بعض سواري علت دوچرخه به
بالا  نيسنو در  يقهرمان هاي علت ورزش به ينوجوان نيسن
 يماندگ عقب]. 6[باشد يعلت تصادفات، دعوا و مشاجره م به
ها  عوامل صدمه به دندان گرياز د زيصرع و گاز گرفتن ن ،يذهن

وجود  ،يمستعد كننده به صدمات دندان از فاكتورهاي. هستند
 ريز( IIدر فك بالا همراه با مال اكلوژن كلاس  اديورجت زا

توان به بسته  يم گريمستعد كننده د ملاز عوا. باشند يم) Iگروه 
 سينوژنزيدنت رينظ يدندان صها و وجود نقاي لب ينشدن كاف

  ].7[اشاره كرد مپرفكتايا
در مطالعات  يدندان كيوقوع صدمات ترومات 1 جدول

ساله در نقاط مختلف جهان را نشان  كيدر دوره  يرمقطعيغ
از تروما بسته به  يناش يو بروز صدمات دندان وعيش]. 8[دهد يم

]. 8-10[جنس در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده است
در شهر  83-84در سال  ]9[و همكاران يپوراسلام ي در مطالعه

) درصد 6(در مردان  يدندان هاي يصدمات و شكستگ وعيش بم
 يگروه سن نيتر شيگزارش شد و ب) درصد 7/3(ز زنان ا تر شيب

و  Traebertمطالعه . بودند درصد 2/6ها با  ساله 12 ريدرگ
در وقوع  تينشان دهنده كاهش تفاوت جنس ]10[همكاران
 انيعلاقه به ورزش در م شيعلت افزا كه به باشد يتروما م

 يفاكتورهابا توجه به عوامل ذكر شده احتمالاً . باشد يدختران م
 تتر از جنسي كننده نييتع طيشخص و نوع مح تيفعال زانيم
  ].8[باشد يم

نوجوانان از طبقه  نيدر ب يصدمات دندان شتريب وعيش
گزارش داده  تر نييبالاتر نسبت به گروه پا اقتصادي –ياجتماع

بورد، اسب  تيشده كه احتمالاً مرتبط با دارا بودن دوچرخه، اسك
وجود  نيبا ا]. 11[باشد يم تر شيب زانيبه م... و  يسوار

Malikaew]12 [معكوس  ورط به يكرد صدمات دندان شنهاديپ
  .ارتباط دارد نيوالد اقتصادي –ياجتماع طيو شرا لاتيبا تحص
 يانصار ي در مطالعه ،يانواع صدمات دندان وعيش يبررس در
تاج بدون  ينوع صدمه، شكستگ نتري جيرا ،]13[ينيو مب
 يعشر يدر مطالعه اثن. ديگزارش گرد درصد 65 پالپ يريدرگ

 زانيتاج دندان با م يعارضه شكستگ نيتر عيشا ]2[و همكاران
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در مطالعه . بوده است دهيصدمه د هاي از كل دندان درصد 1/68
 يدر شهر بم، فراوان 83- 84در سال  ]9[و همكاران يپوراسلام

از تروما، عبارت بود  يناش هاي يو شكستگ يانواع صدمات دندان
، )درصد 40(و عاج بدون درگيري پالپ  نايم يشكستگ: از

، )درصد 31(و عاج همراه با درگيري پالپ  نايم يشكستگ

 رونيو ب) درصد 11( نايم ي، شكستگ)درصد 12(دندان  ييجا هجاب
  ]. 9)[درصد 6(افتادن دندان 

انواع  وعيش زانيم نييحاضر تع ي از انجام مطالعه هدف
در  كيترومات هاي بيآس يولوژيات يو بررس يصدمات دندان

 5 يط رازيش يپزشك مراجعه كننده به دانشكده دندان مارانيب
  .بود) 1391تا  1387(سال 

  

  ]8[در نقاط مختلف جهان ساله كيدر دوره  يرمقطعيدر مطالعات غ يدندان كيوقوع صدمات ترومات .1جدول 
 نفر 1000در هر  تعداد نمونه ها سن سال منطقه

 استراليا

Australia, Stockwell 1988 12-6500 66 

 اسكانديناوي

Denmark, Rossen 196916-7909 431/30 

Denmark, Andreasen 197214-04873/40 

Denmark, Ravn 197416-7000 5030 

Norway, Hansen 198218-7730025 

Norway, Skaare 200318-7000 7118 

Norway, Skaare 20058-1000 2013 

Sweden, Hedegard 197315-7000 300 15 

Sweden, Glender 1996 

6-0
19 - 7 
19 - 1 

456 21 

458 41 

914 62 

9/14 

5/12 

2/13 

Sweden, Borssen 199716-1300728 

Sweden, Ellert 1997256 2/4 510تمام سنين 
  

  ها مواد و روش
 يلتحلي –يفيمطالعه توص نيدر ا يمورد بررس تيجمع

مراجعه كننده  مارانيب هاي نگر و مقطعي، شامل پرونده گذشته
. بود 91تا  87 هاي سال يط رازيش يپزشك به دانشكده دندان

 بيآس هاي عدد و تعداد دندان 314ذكر شده  هاي تعداد پرونده
  .ديعدد ثبت گرد 554مطالعه  نيدر ا دهيد

مورد  تيحاضر با جمع قيمورد مطالعه در تحق ي نمونه
پژوهش  نيدر ا يمورد بررس يرهايمتغ. بود كسانيپژوهش 

علت  ده،يدندان صدمه د زانيسن، جنس، نوع و م: شامل
وقوع ضربه  نيصدمه، مكان وقوع صدمه، نوع صدمه و فاصله ب

 يرهايكامل بودن اطلاعات مربوط به متغ. و زمان مراجعه بود
بوده است،  قيشرط ورود به تحق مارانيدر پرونده ب مطالعه نيا

رت ناقص ثبت شده بود صو كه اطلاعات به يمارانيلذا پرونده ب
مطالعه  نيدر ا. خروج از مطالعه در نظر گرفته شد اريتنها مع

جهت مقايسه انواع صدمات دنداني بر اساس اطلاعات 
و  Kruskull Wallisهاي آماري  دموگرافيك از آزمون

Mann-Whitney افزار  در نرمSPSS  16نسخه )version 

16, SPSS Inc., Chicago, IL (استفاده شد )05/0 = α(.  
  
  ها افتهي

قرار گرفت،  يمطالعه مورد بررس نيكه در ا  پرونده 404 نياز ب
مجموع تعداد . شد آوري طور كامل جمع پرونده به 314اطلاعات 

 207 ماران،يدر بين ب. عدد گزارش شد 554شده  يدندان بررس
) درصد 1/34(مونث  ماريب 107و ) درصد 9/65(مذكر  ماريب

 نيانگيم. بود 1به  9/1مذكر به مونث  مارانينسبت ب. بودند
هر چند  يبررس نيدر ا. سال محاسبه شد 37/17 مارانيب يسن

هم  با يدندان يها بيتعداد افراد مونث و مذكر در اكثر آس
معنا دار  يها از نظر آمار تفاوت نياز ا كدام چيمتفاوت بود اما ه

  ).2جدول ) (p value = 41/0(نبود 



  و همكاران يقهرمان نياسميدكتر   دندان و عوامل مرتبط يتروماها وعيش

 1393 ني، فرورد1، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك دندان مجله دانشكده  70

  رازيش يپزشك در مراجعه كنندگان به دانشكده دندان دهيد بيافراد آس كيبراساس اطلاعات دموگراف يانواع صدمات دندان يفراوان: 2جدول 

  ميانگين سني به تفكيك جنس فراواني به تفكيك جنس  انواع صدمات
p value مونث  مذكر مونث مذكر  

Infraction 2223 2/20  48/0 
Uncomplicated crown fracture  58261/19 7/14  50/0 
Complicated crown fracture 57312/18 15 19/0 

Complicated crown root fracture 13217 7/18  61/0 
Root fracture  241629 4/23  49/0 

Alveolar fracture  1067/29 8/21  52/0 
Lefort 1  -1- 21 37/0 

Concussion  151015 1/20  52/0 
Subluxation  17108/22 4/17  33/0 

Luxation  28183/39 7/16  12/0 
Lateral Luxation  325/15 7/12  53/0 

Extrusion  131519 9/16  15/0 
Intrusion  1258/8 6/15  69/0 
Avulsion  421214 3/14  21/0 

  
مورد  554از . سال بودند 74تا  3 نيسن نيكنندگان ب مراجعه
 يايمربوط به دندان ثنا يفراوان نيتر شيب ده،يد بيدندان آس

 يفراوان نيتر و كم) درصد 7/61دندان و  342(فك بالا  يانيم
بود ) درصد 2/0دندان،  1( نييمربوط به دندان مولر اول فك پا

تروما  كيولوژياتافراد مورد مطالعه از نظر عامل ). 3جدول (
خوردن،  نيعامل تروما زم نيتر شيقرار گرفتند، ب يمورد بررس

با  يعامل بدرفتار نيتر و كم يدر درجه دوم تصادفات رانندگ
 9/44نظر مكان وقوع حادثه، از ). 1نمودار (كودكان بوده است 

 درصد 1/4و ) يفراوان نيتر شيب( ابانيدر خ ها بيآس درصد
از نظر . اند ثبت شده) يفراوان نيتر كم( يباز نيدر زم ها بيآس

 بينوع آس نيتر شها، بي وارد شده به دندان نوع تروماي
و  )Complicated crown fracture( تاج دهيچيپ يشكستگ

 ).4جدول (بوده است  1لفورت  بينوع آس نيتر كم
  

و درصد آن بر  دهيد بينوع دندان آس يفراوان: 3جدول 
 يدر افراد دچار صدمات دندان دهيد بيحسب تعداد كل دندان آس

  رازيش يپزشك مراجعه كننده به دانشكده دندان
  درصد  تعداد  نوع دندان

  )دندان 466(فك بالا 
  )درصد 1/84(

  4/64  357  ثناياي مياني
  2/16  90  ثناياي كناري

  6/1  9  كانين
  8/1  10  هاي خلفي دندان

  )دندان 88(فك پايين 
  )درصد 9/15(

  2/7  40  ثناياي مياني
  1/6  34  ثناياي كناري

  2/2  12  كانين
  40/0  2  هاي خلفي دندان

  

 
 رازيش يپزشك مراجعه كننده به دانشكده دندان يتروما در افراد دچار صدمات دندان كيولوژيعامل ات يدرصد فراوان .1نمودار 

0%

10%

20%

30%

40%

زمين
خوردن

تصادفات  
رانندگي

نزاع برخورد با
شي سخت

ورزش ثبت نشده سقوط از
ارتفاع

بازي دوچرخه
سواري

بدرفتاري
با كودكان

عامل اتيولوژيك 

25/17%

14/64%

6/36% 5/4% 4/79% 4/15% 3/18% 2/22% 0/31%

75/33%  
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تا  بيزمان آس نيفاصله ب(كه در مورد زمان  يبررس در
 درصد 21مشخص شد كه  د،يانجام گرد) زمان مراجعه به مركز

 نيبه ا بيساعت پس از آس 48در كمتر از  دهيد بياز افراد آس
تر  در كم) درصد 6/64نفر،  203(اكثر افراد . مركز مراجعه كردند

مراجعه  يپزشك به دانشكده دندان بيماه پس از وقوع آس كياز 
 .اند نموده
 

انواع صدمات وارد به  يو درصد فراوان يفراوان . 4جدول 
  رازيش پزشكي ها در افراد مراجعه كننده به دانشكده دندان دندان

  انواع صدمات تعداد درصد
2/20 116 Complicated crown fracture 
2/18 104 Uncomplicated crown fracture 
4/18 71 Avulsion 
6/10 61 Luxation 
4/8 48 Root fracture 
3/7 42 Subluxation 
6/5 32 Concussion 
4/5 31 Extrusion 
3/3 19 Alveolar fracture 
3/3 19 Intrusion 
3/2 13 Lateral Luxation 
1/2 12 Complicated crown root fracture 
70/0 4 Infraction 
20/0 1 Lefort 1 

  
مورد  كيولوژيبر حسب عامل ات دهيد بيسن افراد آس

كه  يافراد يسن نيانگيمشخص شد كه م. قرار گرفت يبررس
شده و به  يدندان يدچار تروما يبه علت تصادفات رانندگ

 9/19از همه  تر شيمراجعه نمودند، ب يپزشك دانشكده دندان
 يدچار تروما يكه به علت باز يسن افراد نيانگيسال و م

 مراجعه كردند، رازيش يپزشك شده و به دانشكده دندان يدندان
معنادار  ياختلاف از لحاظ آمار نيسال بود، كه ا 8/11حداقل 

 .)p value=  015/0(بود 

  
  بحث 
علت  نيتر مهم يدگيوارد به دندان پس از پوس يتروما

 ليو به دل] 14[باشد يم كولاريراد يپالپ و پر هاي يماريب
 هاي تيآن در حفظ سلامت دهان و دندان از اولو تياهم
گزارش  ،يطور كل به. شود يم يكشور تلق يبهداشت قاتيتحق

تنوع  نيا. متنوع است اريبس يدندان كيصدمات ترومات وعيش
 گريد فاكتورهاي. هاست فاكتور از جمله نمونه نيچند گر انيمان

اكثر . باشد يشامل تفاوت در سن، جنس و نحوه مطالعه م
 زاننگر هستند و ثبت اطلاعات به مي و گذشته يمطالعات، مقطع

در . دارد يبه اطلاعات وارد شده توسط افراد بستگ ياديز
 نيوالد هشد ك انيب] Stockwell]7انجام شده توسط  ي مطالعه

را در  يريش يدندان ستمياز كودكان، صدمات س يمين
  .كنند ينامه كودك خود ثبت نم پرسش
و  درصد 9/65مذكر  مارانيحاضر درصد ب ي مطالعه در
در مطالعه  نيچن هم. باشد يم درصد 1/34مونث  مارانيدرصد ب

Stockwell]7[ در  يدندان ينشان داده شده است كه تروما
در مطالعات . برابر دخترهاست 2 يميدا يدندان ستميپسرها در س

 يدندان هاي بيكننده آس دييتأ ،يدندان يتروما وعيش زين يقبل
نشان دهنده  رياخ قاتيو تحق باشد يدر افراد مذكر م تر شيب

 شيعلت افزا در وقوع تروماست كه به تيكاهش تفاوت جنس
 ي در مطالعه]. 3، 10[باشد يدختران م انيعلاقه به ورزش در م

دختران و پسران  نيتروما ب وعيش ]15[فقيه نصيري و همكاران
و  Crona-Larssonاما پژوهش  ديگزارش گرد يمساو

Norén]16[ تر شيران بصدمات در دخت نينشان داد كه ا 
  .باشد يم

كه در يسال محاسبه شد، درحال 37/17 مارانيسن ب نيانگيم
سال گزارش  6-15 نيب وعيسن ش نيتر شياغلب مطالعات ب

 يبا گروه سن مارانيكه ب ييجا از آن. ]15، 17[شده است
 مارانيب يسن نيانگيم كنند، يبه بخش اطفال مراجعه م تر نييپا

 دهيد بيدندان آس نيتر شيب. باشد يم تر شيحاضر ب ي در مطالعه
دندان، مولر اول  نيتر و كم) درصد 4/64(فك بالا  يانيم يايثنا

  . بود) درصد 2/0( نييفك پا
 يايثنا دهيد بيدندان آس نيتر شيب زين قاتياغلب تحق در

 ي در مطالعه. ]7، 18[فك بالا گزارش شده است يانيم
Roberts  وLonghurst]19[هر دو فك  نيكان هاي ، دندان

  .اند داده ليرا تشك دهيصدمه د هاي از دندان يتنها درصد كم
 نيتروما زم كيولوژيعامل ات نيتر عيمطالعه شا نيا در

 درصد3/0با كودكان  يبدرفتار ن،يتر درصد و كم 8/33خوردن 
را  يدندان يعلت تروما نيتر شيب زياكثر مطالعات ن. باشد يم
و نزاع عنوان  سواري خوردن و سپس ورزش، دوچرخه نيزم
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 ي تروما در مطالعه كيولوژيعامل ات نيدوم. ]2، 20[نمودند
، كه )1نمودار(باشد  يم) درصد 2/25( يتصادفات رانندگ ضرحا

بودن  اديو ز رانيدر ا يو رانندگ ييراهنما نيقوان تيعدم رعا
  .مطلب است نيكننده ا هيتوج يآمار تصادفات رانندگ

 9/44( ابانيدر خ ها بيآس نيتر شيحاضر ب ي مطالعه در
اتفاق افتاده ) درصد 1/4( يباز نيها در زم آن نيتر و كم) درصد
 ايعراق، هندوستان، استرال يكه در كشورها يدر مطالعات. است

كه اكثر صدمات در  ديو نروژ انجام گرفته است، مشخص گرد
  . ]7، 8[اند خارج از مدرسه اتفاق افتاده

دچار  تر شي، بدهيد بيآس هاي حاضر دندان ي مطالعه در
نوع تروما مربوط به  نتري اند و كم تاج شده دهيچيپ يشكستگ
و عاج  نايم ياز مطالعات شكستگ ياريدر بس. باشد يم 1لفورت 

گزارش شده  ينوع صدمه دندان نيتر عيپالپ، شا يريبدون درگ
به  نايم يمطالعات شكستگ يكه برخيدرحال]. 21-23[است
در . ]8، 24[اند دانسته يدندان بيآس نيتر عيرا شا ييتنها

 Avulsionشهر بم انجام شده،  نيكه در ساكن گريد اي مطالعه
  ]. 9[ديگزارش گرد يصدمه دندان نيتر كم

و  ينوع صدمه دندان نيحاصله ارتباط ب جينتا براساس
از  كدام چيقرار گرفت و ه يمورد بررس دهيافراد صدمه د تيجنس

  . معنادار نبودند ينظر آمار
در  بيآس كيولوژيعوامل ات يحاضر به بررس ي مطالعه در

پرداخته شد كه مشخص  زيافراد مراجعه كننده بر حسب جنس ن
با  يارتباط معنادار كيولوژيكدام از عوامل ات چيكه ه ديگرد

 شيبا توجه به افزا تواند يامر م نيا. جنس فرد نداشته است
نقش دختران  بهپسرانه و با توجه  ايه تيعلاقه دختران به فعال
  . ]13، 25[گردد هيدر جوامع مدرن توج

كنندگان به  حاضر از مراجعه ي در مطالعه كه نيبه ا باتوجه
استفاده  يآمار ي به عنوان جامعه رازيش يپزشك دانشكده دندان

 يآمار ي توان از جامعه يمطالعه م يشده است، در سطح بعد
مراكز  يدرمان يها با استفاده از پروندهتر در سطح شهر و  بزرگ
 يها بيتا در آس ودپزشكان استفاده نم و دندان يدرمان - يپزشك
در  يضرور يها يريگشياقدامات لازم را انجام داده و پ يدندان

 .رديسطح جامعه انجام پذ
 
  گيري  نتيجه

 يصدمات دندان كيولوژيعامل ات نيتر عيشا نكهيبا توجه به ا
 يو پس از آن تصادفات رانندگ) درصد 8/33(خوردن  نيزم
در  بيآس نيتر شيدر درجه دوم قرار دارد و ب) درصد 2/25(
 يرخ داده است؛ بالا بردن سطح آگاه) درصد 9/44( ابانيخ

 ديخطرساز با يها تياز فعال زيو پره يمنينكات ا تيمردم، رعا
سطح  شيجهت افزا يبهتر است اقدامات. رديتوجه قرار گ مورد
 انيبهداشت مدارس، مرب انيمرب ن،يوالد ژهيمردم به و يآگاه

در  نيچن هم. رديصورت گ يپزشكان عموم دندان زيورزش و ن
، يمنياز جمله بستن كمربند ا يمنينكات ا تيسطح شهر رعا

  .انجام شود... كلاه كاسكت و  دنيپوش
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Prevalence of dental trauma and its related factors in patients 
referring to Shiraz dental school during 2008 to 2012 

 
 

Yasamin Ghahramani*, Safoora Sahebi, Mohammadreza Nabavizadeh, 
 Negar Zamirroshan 

 
Abstract 
 
Introduction: Epidemiological considerations indicate the importance of prevention, diagnosis 
and treatment planning. The aim of this study was to assess the prevalence of different types of 
traumatic dental injuries (TDI) and their etiology in patients referred to Shiraz Dental School in 
order to find a reliable preventive pattern for TDI. 
Materials and methods: This descriptive‒analytical study examined the files of 314 patients, who 
referred to Shiraz Dental School (2008‒2012), with 554 traumatized teeth. The variables 
investigated included age, sex, type of the involved tooth, type of TDI, place of occurrence, reason 
for injury and intervals between injuries and the time of referral to Shiraz Dental School. Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney tests were used for statistical analysis and comparison of TDIs based on 
demographic data using SPSS 16 )α=0.05). 
Results: Of all the patients, men and women accounted for 65.9% and 34.1%, respectively. The 
mean age was 17.37 years. In average, the number of traumatized teeth in all the files was more 
than 1 tooth. The most frequent traumatized teeth were permanent maxillary first incisors (64.4%). 
Falls were the most frequently cited etiological factors in TDI (33.7%), followed by car accidents 
(25.2%) and complicated crown fracture was the most common TDI (20.2%); 64.9% of patients had 
referred to Shiraz Dental School less than one month after trauma. No significant differences were 
observed between males and females in the frequency and mean age of the trauma types (p value > 
0.005). 
Conclusion: Based on the results of the present study, falls (33.8%) and car accidents (25.2%) 
were the most frequent etiologic factors for TDI, respectively, with the streets as the most frequent 
place of accidents (44.9%).  
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 چكيده
 يموارد كودك آزار يده و گزارش صيتشخ يبرا يا ژهيو گاهيپزشكان از جا دندان :مقدمه

. افتد يسر و گردن اتفاق م هيدر ناح ياز موارد كودك آزار يمياز ن شيب رايبرخوردارند، ز
موارد  رامونيپزشكان پ برخورد دندان ي دانش، نگرش وتجربه يحاضر بررس ي هدف مطالعه
  .بود يتوجه يو ب يكودك آزار

صورت چند  آن به يريگ نمونه. تحليلي بود -پژوهش انجام شده توصيفي :ها مواد و روش
 نيچن شهر اصفهان و هم يها ها و درمانگاه  از مطب) كيستماتيس -يا خوشه( يا مرحله

بوده كه از  فاينامه خود ا پرسش كيابزار پژوهش . اصفهان انجام شد يدانشگاه علوم پزشك
دست آمده با  ههاي ب داده. دياخذ گرد يكپزش متخصص دندان 40و  يپزشك عموم دندان 134

بررسي  95/0 نانيطرفه و فريدمن در سطح اطم اسپيرمن، پيرسون، واريانس يك يآناليزها
  .شد

پزشكان  دندان. بود نييپا يكودك آزار ميپزشكان راجع به انواع و علا دندان يآگاه :ها يافته
و  صيتشخ يبرا ياديز ليداشته و تما يپزشك در دندان موضوع نيا رامونيپ ينگرش مطلوب

از  1/15نگرش  ي نمره نيانگيم(نشان دادند  يموارد مشكوك آن به مراجع قانون يده گزارش
 ليكردند و تما يدرك م تر شيب يپزشك را در دندان وضوعم نيا تيزنان اهم). بود20
پزشكان  برخورد دندان ي تجربه). p value=  03/0(موارد آن داشتند  يده به گزارش يتر شيب

از  يبرخ) درصد 5( نفر كيبود كه تنها  درصد 5/11 شان مارانيدر ب يبا موارد كودك آزار
 تيعدم قطع پزشكان، گزارش نكردن توسط دندان ليدلا نيتر مهم. موارد را گزارش نموده بود

  .بود نهيزم نيدر ا يكاف ياز رخ دادن آزار و نداشتن دانش و آگاه
آزاري  پزشكان نسبت به كودك مطالعه، دندان نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه

به  ازيمورد ن يدرس يافزودن واحدها. آگاهي پايين، نگرش بالا و تجربه اندكي داشتند
  .شود يم هيتوص يعلم يها يبازآموز پزشكان در و آموزش دندان يآموزش ي برنامه

  پزشكان سوء رفتار با كودك، دانش، نگرش، دندان ،يآزاركودك  :ها كليد واژه
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  مقدمه
 ي كودك، تجربه كيرسان به  بيحوادث آس نيتر از بزرگ يكي

 يا لهأمس يكودك آزار. است) Child Abuse( يكودك آزار
 شيروند افزا كيهمراه  باشد و به يم يجهان عيوس ي با دامنه

 بر و چه در حال توسعه در شرفتهيتمام جوامع را چه پ افته،ي
و  Kemp سطبار تو نياول يبرا دهيپد نيا ].1[رديگ يم

خورده صورت سندرم كودك كتك  به) 1962( ]2[همكاران
)Battered Child Syndrome (فيطبق تعر. ديگرد يمعرف 

به هرگونه انجام دادن  يكودك آزار ،بهداشت يسازمان جهان
شود كه منجر به نقض شدن حقوق  يم گفته ،يندادن عمل اي
و  املتك ،يكه سلامت مطلوب، زندگيطور كودك شود به كي

 ن،يوسط والدتواند ت يكودك آزاري م. خطر اندازد حرمت او را به
 ايكنند و  يم يهمراه كودك زندگ كه به يمراقبان كودك، افراد

 ايقدرت و  ت،يولسؤم تيكودك در موقع رامونيكه پ يهر كس
  ].3[اعتماد قرار دارد اعمال شود

، يآزار جسمان: پنج جنبه دارد كه شامل يآزار كودك
كشي از كودك  غفلت و بهره ،يجنس ،يروان -يعاطف

 زيبه تمام اعمال خشونت آم يكودك آزاري جسمان ].4[گردد يم
 ].4، 5[دشو يگفته م كه منجر به آسيب بدني شود يتصادف ريغ
 و لايماگز يمانند شكستگ يم دهانيتواند علا يها م بيآس نيا

بر  يافتادن دندان، پارگ رونيو ب يشكستگ ،ييجا هجاب بل،يمند
. ]6-8[باشدها، زبان، فرنوم و مخاط دهان داشته  لب يرو

 يكودك توسط فرد يبه وادارساز يكودك آزاري جنس
 ي نهيدر زم يبه انجام هر عمل) تر سال بزرگ 5(سال  بزرگ
 شد،نبوده و او از درك آن عاجز با يكه متناسب با سن و يجنس

 يآن شامل پارگ ياز تظاهرات دهان يبرخ]. 9، 10[شود يگفته م
 عاتيآ، ضا كام، گنوره يفرنوم، زخم و پتشي بر رو

... ها، زبان، كام و  لب يبر رو لوماتوزيكند اي يكولوپوسچوليوز
 ت،يبه فقدان حما ،يتوجه يب ايغفلت  ].8، 11، 12[باشد يم

 بيشود، كه سبب آس يحفاظت و مراقبت از كودك گفته م
. ]4[گردد يم او ياساس يازهاياز ن تيو محروم يرساندن به و

 ،ياز غفلت پزشك يا شاخهعنوان  به يپزشك غفلت در دندان
سلامت دهان  ياساس يازهايبه ن نيوالد يتوجه يصورت ب به

 فيتعر ياز درد و عفونت دندان يو ييكودك و رها
  ].13[شود يم

هم  ،ثرؤگسترده و م اريها و عواقب كودك آزاري بس بيآس
و تداوم آزار  فرد هستند يسال و هم در بزرگ يدر زمان كودك

 ،ياساس يمانند افسردگ ديشد يرفتارتواند به اختلال  يم
 Post traumatic stress(اختلال استرس پس از ضربه 

disorder: PTSD(يصدمات جسمان ،ي، مبادرت به خودكش 
]. 14-16[مرگ كودك منجر شود يعضو و حت نقص د،يشد

مرگ در روز را در اثر كودك آزاري در جهان  3 وعيمطالعات، ش
 بيآس ليدل به رهايمرگ و م نيا درصد 70اند، كه  گزارش كرده

  ].17، 18[سر و گردن كودك بوده است هيبه ناح
موارد كودك آزاري توسط  درصد 80حدود  كه نيا ليدل به
دست آوردن  هب رد،يگ يكودك صورت م كانينزد گريو د نيوالد

حال  ني، با ا]19[ناممكن است نهيزم نيدر ا قياطلاعات دق
 ونيليم 40به  كيزده كه نزد نيبهداشت تخم يسازمان جهان

سال در سراسر جهان از اشكال مختلف آزار و  14 ريكودك ز
طبق گزارش وزارت  رانيدر كشور ا. ]3[برند يرنج م غفلت

از افراد  درصد 20سال،  1- 5ازكودكان  درصد 31: بهداشت
 يسال مورد آزار جسم 12- 18از افراد  درصد 9سال و  11-6

  . ]20[اند ن خود قرار گرفتهو سرپرستا نيتوسط والد
حقوق كودك  يجهان ي نامه مانيبه پ 1372در سال  رانيا

 فينامه ضمن تعر مانيپ ني، در ا]21، 22[توسيپ) 1989(
 يكشور نيقوان بيالزام به مقابله با آن و تصو ،يكودك آزار
الزام به  نكيا. ]22[از كودكان آمده است تيجهت حما

 ميكودك آزاري توسط ت يموارد مشكوك و قطع يده گزارش
از كودكان و نوجوانان در  تيحما حهيصورت لا به يكپزش

  . ]23[است يدر حال بررس ياسلام يمجلس شورا
سلامت جامعه و  مياز ت يعنوان بخش هم به پزشكان دندان

رسد  ينظر م هب ستندين يقانون مستثن نياز ا يكادر پزشك
  :رايز. ]24[دارند يتر ژهيسلامت نقش و ميپزشكان در ت دندان
 ياز شانس بالاتر يكادر پزشك ياعضا گرينسبت به د .1

. ]24[موارد كودك آزاري برخوردارند صيمشاهده و تشخ يبرا
درصد از موارد كودك  65-  75حدود  شده كه نشان داده چرا

رساندن به سر و گردن كودك  بيموجب آس ،يآزاري جسمان
 آزار يبرا عيمحل شا كيدهان  ي حفره يطرفاز . ]25[شود يم

معمول در  ي نمونه كي يو غفلت دندان ]26[كودك بوده يجنس
وارده به لب  يها بيآس نيچن هم. ]8[سوء رفتار با كودك است



  و همكار يمعلم ديدكتر زهرا س  يپزشكان نسبت به كودك آزار برخورد دندان

 77  1393 ني، فرورد1، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان

آزار كودكان  ديموارد شد يبرا يلاريو فرنوم لبيال ماگز ييبالا
  .]27[شود يشاخص در نظر گرفته م كيعنوان  كوچك به

خط درمان در تماس با  يها نياز اول يكيپزشكان  دندان .2
كنند،  يم يكه با او سپر يتر شيكودك بوده و با توجه به وقت ب

بخش  نانياطم يفضا جاديا خود و با نيروت ناتيتوانند در معا يم
  . ]28[كنند ييگفتگو با كودك، موارد آزار را شناسا يبرا

 تيكودك آزاري و جوان بودن جمع وعيبا توجه به ش .3
 مارانياز ب يادياحتمال دارد تعداد ز اري، بس]29[رانيكشور ا
  .]30[باشند يكودك آزار ي بازماندگان سانحه ،يپزشك دندان
آزار  طيبا شرا يپزشك درمان دندان تيموقع اديشباهت ز .4

كه يطور شود به يو اضطراب م ديكودك، منجر به ترس شد
معمولاً درمان  ،يآزار جنس ژهيو آزار به ي تجربه سالان با بزرگ
  . ]31، 32[كنند يتحمل م يسخت را به يپزشك دندان

دانش، نگرش و  يانجام شده جهت بررس يها پژوهش
و  يدر مواجهه با كودك آزار يپزشك دندان ميبرخورد ت ي تجربه

و  صيدرباره تشخ يكاف يغفلت نشان داد كه آموزش و آگاه
موارد مشكوك كودك آزاري و غفلت وجود ندارد و  يده گزارش

 يتر شيب يها اطلاعات و آموزش افتيپزشكان به در اغلب دندان
انجام شده در  ي در مطالعه. ]24، 33- 38[دارند ازين نهيزم نيا در
 يكودك آزار ي پزشكان درباره درصد از دندان 62فقط  ه،يجرين

 ياطلاعات يها در مورد نوع عاطف درصد آن 33و  يجسم
 انيدر اردن با سنجش اطلاعات دانشجو نيمحقق. ]33[داشتند
موجود در  يزشآمو يكردند كه محتوا يريگ جهينت يپزشك دندان
 يمنجر به توانمندساز يدرباره كودك آزار يآموزش ي برنامه
معضل  نياز كودك در برابر ا تيحما يپزشكان برا دندان

 نيتر از مهم يكي زين يپزشكان دانمارك دندان. ]38[باشد ينم
را عدم  يگزارش نكردن موارد مشكوك با مراجع قانون ليدلا
درباره مراحل  يآگاه داشتنو ن ياز بروز كودك آزار نانياطم

در كروآت  يپزشك دندان انيدر دانشجو. ]39[كردند انيارجاع ب
  . ]40[وجود داشت يكودك آزار نهيفقدان دانش در زم زين

در  كه نيپزشكان و ا دندان يديو نقش كل تيتوجه به اهم با
رشد  نيچن انجام نشده است، هم نهيزم نيدر ا يقيتحق رانيا

گسترده و فقدان  يها بيهمراه آس معضل به نيا ي ندهيفزا
در كشور  يپزشك دندان يآموزش ي برنامهلازم در  يها آموزش

. رسد يم رنظ به يقطع نهيزم نيما، ضرورت انجام پژوهش در ا

برخورد  ي تجربه دانش، نگرش و يمطالعه بررس نيا هدف
  .بود يتوجه يو ب يموارد كودك آزار رامونيپزشكان پ دندان

  
  ها مواد و روش

 يليتحل -يفيتوص يمقطع ي مطالعه كيحاضر  ي مطالعه
 يها پزشكان شاغل در مطب دندان هيكل نيباشد كه از ب يم

و  يو خصوص يدولت يپزشك دندان يها درمانگاه ،يخصوص
به انجام  1391شهر اصفهان، در سال  يدانشگاه علوم پزشك

 -يا خوشه( يا مرحله صورت چند به يريگ نمونه. است دهيرس
بر اساس  يبا مشاور آمار يطبق ملاقات. انجام شد) كيستماتيس

 120 ي فرمول محاسبه حجم نمونه جامعه محدود، حجم نمونه
از  نانياطم يانتخاب گشته كه برا يپزشكان عموم دندان ينفر

منتخب را به  ي حجم آن، نمونه تيها و كفا نمونه زشيعدم ر
 زشكانپ دندان ياسام ستيبراساس ل. ميداد شينفر افزا 134

شده بود و  افتيدر يشهر اصفهان كه از سازمان نظام پزشك
 يمطب خصوص يپزشكان دارا مشخص كردن تعداد دندان

به  ييايشهر اصفهان از نظر جغراف ك،يكبه تف ابانيهر خ يبرا
از  يگشت تا هم بتواند پوشش مناسب يبند ميهفت منطقه تقس

كرده  اهمدر كل شهر فر يو اقتصاد ينظر بافت متفاوت فرهنگ
در مناطق  يپزشكان عموم از دندان يو هم تراكم متناسب

سپس در هر منطقه، دو تا سه . انتخاب شده وجود داشته باشد
را داشته  يپزشك تراكم مطب دندان نيتر شيب كه ابانيخ

به  يپزشك ها، تعداد ده مطب دندان ابانيو از آن خ دهيبرگز
 ،مطببا مراجعه به . ديانتخاب گرد كيستماتيروش س
چه  چنان. پزشك قرار گرفت دندان ارينامه در اخت پرسش
پزشك  به شركت در مطالعه نداشت، دندان ليتما يپزشك دندان

دادن  نانيمنظور اطم به. ديانتخاب گرد ابانيدر همان خ يگريد
نامه و  و صادقانه پرسش حيصح ليتكم يپزشكان برا به دندان

ها در پاكت  نامه در پژوهش، پرسش يحفظ رازدار يبرا زين
و سپس  ليگر ناشناس تحو پرسش كيسربسته و توسط 

دو بار  اي كي يها در ط نامه پرسش يآور جمع. ديگرد يآور جمع
  .ديپزشك انجام گرد مراجعه به دندان

مشاوره از معاونت  افتيبا در ،يخصوص يها بر مطب علاوه
 نياصفهان از ب يو معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك يبهداشت

تعداد  نيتر شيسطح شهر با ب يو خصوص يدولت يها درمانگاه
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هشت نفر  ك،ينيو از هر كل كينيپزشك، هشت كل دندان
 نياز ب نيچن هم. انتخاب گشت يطور تصادف پزشك به دندان

مواجهه  نيتر شيكه ب يهاي تخصص و دستياران رشته تخصصانم
از  يپزشك كه برخ با كودكان را دارا هستند، از چهل نفر دندان

 يدانشگاه علوم پزشك يپزشك دندان ي ها شاغل در دانشكده آن
  .ل آمدعم نامه دعوت به پرسش لياصفهان بودند، جهت تكم

بود كه با  فايا خود ي نامه پرسش كيها  داده يآور جمع ابزار
استاندارد استفاده شده در  يها نامه استفاده از پرسش

 ]24، 34، 37، 41-44[يو داخل يالملل نيمعتبر ب يها پژوهش
 يده به گزارش ليسنجش دانش، نگرش و تما رامونيكه پ

 شگرپژوه ييها بخش زيانجام گشته بود و ن يآزار موارد كودك
 يفرض يمانند بخش موردها نيساخته توسط محقق

)vignette (نامه از پرسش يريبا الگوگ )Child abuse report 

intention scale](41 [ ياCARIS ديگرد يطراح .  
نامه، آن را  پرسش ييو محتوا يصور ييسنجش روا يبرا
كودكان، پزشكان  دندان يها از حوزه ينظران صاحب اريدر اخت
لازم  راتييقرار داده و تغ ينگر و روانشناس جامعه يپزشك دندان

 يمقدمات ي آن، مطالعه يينها دييتأ يسپس برا. دياعمال گرد
ثبات . شدو متخصص انجام  يپزشك عموم دندان 13با حضور 

 يآلفا( يدرون يهمبستگ بيضر نامه با استفاده از پرسش يدرون
و نگرش نسبت به موضوع  73/0دانش  يها طهيدر ح) كرونباخ

 يهماهنگ گر انيب جهينت نيا. محاسبه شد 78/0 يكودك آزار
نامه،  پرسش ييايپا نييمنظور تع به. ت بودسوالامناسب  يدرون

سه هفته و با  ي فاصله  بهدوباره آزمون واحد  ياز روش اجرا
حاصل از  ييايپا بيپزشك، استفاده شد و ضر دندان 13حضور 
و  86/0دانش  يها اسيخرده مق يبرا) ICC value( ييبازآزما

  . دست آمد هب 90/0 ينگرش نسبت به موضوع كودك آزار
 ،يمشخصات فرد: يها مذكور شامل بخش ي نامه پرسش

در  يموضوع كودك آزار تينگرش نسبت به اهم ،يسنجش آگاه
 لي، دلامارانيدر ب يبرخورد با كودك آزار ي تجربه ،يپزشك دندان

  .باشد يپزشكان م و منابع كسب اطلاعات دندان يده عدم گزارش
عبارت برگرفته از  24سنجش دانش شامل  بخش

افراد  يكه آگاه ]24، 34، 37، 41-44[معتبربود يها نامه پرسش
 ،يتوجه يب ،يعاطف ،يجنس ،يآزار جسمان يها طهيرا در ح

 يآزار كودك، فاكتورها صيتشخ يو روان يجسمان ميعلا

كودك مرتبط با كودك آزاري  يا نهيزم طيآزار و شرا يخانوادگ
تعلق  -1و به پاسخ غلط  1 ازيامت حيصح پاسخ ربه ه. بود

 بيترت نيبد). شد يبازنگر يت منفسوالاامتيازدهي (گرفت 
. دست آمد هب+ 24تا  -24 نيب يدانش افراد عدد ي نمره
موضوع  تيو اهم گاهيت سنجش نگرش مربوط به جاسوالا

و  صيبه تشخ ليتما ،يپزشك اري در دندانكودك آز
 يطراح ييتا 5 كرتيل اسيدر مق كهموارد آن بوده  يده گزارش

موافقت  نيتر شيو ب 1 ازيموافقت با امت نيتر كم .]34- 37[شد
شد و در كل نمره نگرش نسبت به  ينمره ده 5 ازيبا امت

  . دست آمد هب 20تا  4 نيب يموضوع عدد
گزارش ننمودن كودك آزاري از مقالات  يمهم برا ليدل ازدهي

، 37، 41[معتبر استخراج و مورد استفاده قرار گرفت يها و پژوهش
فرد،  ميبر تصم يرگذاريتأث زانياز لحاظ م ليدلا نيا ]24، 33، 34
  .دنديگرد يابيارز ادياثر، با اثر كم، متوسط و ز يصورت ب به

جهت نامه كتبي  نامه، فرم رضايت از توزيع پرسش قبل
 ليپس از تكم. پزشكان اخذ گشت شركت در مطالعه از دندان

دست آمده  هها، تمام اطلاعات ب آن يآور ها و جمع نامه پرسش
 ,.version 16, SPSS Inc( 16نسخه  SPSSافزار  نرمتوسط 

Chicago, IL (ارتباط نمره  يبررس يبرا. گشت يو بررس زيآنال
 رسونيپ يهمبستگ زياز آنال يا نهيزم يرهايدانش و نگرش با متغ

) One-Way ANOVA( طرفه كي انسيو وار رمنيو اسپ
و  يبه مراجع قانون يده عدم گزارش ليدلا نيچن هم. استفاده شد

  .شد يبررس دمنيفر زيرا با استفاده از آنال يآگاه افتيمنابع در
  

  ها افتهي
درصد  47درصد مرد و  53 ،يپزشك مورد بررس دندان 174از 

سال  10 اريسال با انحراف مع 39افراد  يسن نيانگيم. زن بودند
 درصد 62پزشكان متأهل بوده كه  از دندان درصد 5/80. بود
 پزشك متخصص و دندان شانيچهل نفر از ا. فرزند بودند يدارا

  .بودند يپزشك عموم نفر دندان 134
با  33/4كان پزش دانش دندان ي مجموع نمره نيانگيم

 عيدرصد توز. محاسبه شد) 24تا  -24( 90/5 اريانحراف مع
الات وو متخصص كه به س يپزشكان عموم دندان يفراوان

. آمده است 1جدول دادند در  حيسنجش دانش پاسخ صح
 يها م و نشانهيبا علا) درصد 70(پزشكان  دندان تر شيب
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سوم  كيفقط  يول. داشتند ييشناآ يكودك آزار يجسمان
 يخانوادگ يفاكتورها سكيو ر يتظاهرات آزار عاطف شانيا

 زيبر اساس آنال ).1نمودار (شناختند  يرا م يكودك آزار
) متخصص -يعموم( لاتيسطح تحص نيب رمنياسپ يهمبستگ

 p=  022/0( داشت وجود ميمستق ي دانش رابطه ي و نمره

value ،2/0  =Spearman’s rho(نيانگيكه ميطور ه، ب 
برابر از  5/1پزشكان متخصص حدودا  دانش دندان ي هنمر

  .بود تر شيب يپزشكان عموم دندان
  

  دادند حيپاسخ صح يكودك آزار نهيدر زمت سنجش دانش سوالاو متخصص كه به  يپزشكان عموم دندان يفراوان عيدرصد توز .1جدول 
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و  يپزشكان عموم دندان يفراوان عيتوز درصد .1نمودار   
مختلف دانش نسبت  يها طهيح در حيصح يده متخصص با پاسخ

  يبه كودك آزار

پزشكان نسبت به  نگرش دندان ي مجموع نمره نيانگيم
با انحراف  1/15 يپزشك در دندان يموضوع كودك آزار تياهم
موافقت را  زانيم نيتر شيب. محاسبه شد) 20از ( 26/3 اريمع

مورد نشان دادند كه گزارش دادن موارد  نيپزشكان در ا دندان
 بر ).2جدول (د باش يها م آن يقانون ي فهيوظ يكودك آزار
 ي نمره طرفه كي انسيو وار رمنياسپ يهمبستگ زياساس آنال

=  p value ،17/0=  03/0( تيجنس يرهايكل نگرش با متغ
Spearman’s rho (ميمستق ي رابطه لاتيو سطح تحص 

) Spearman’s rho=  26/0و  p value=  01/0( داشت
 يتر نگرش مثبت يپزشك ن دندانكه زنان و متخصصايطور به
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داشته  يپزشك در دندان يكودك آزار گاهيو جا تينسبت به اهم
موارد آن  يده و گزارش صيبا تشخ يتر شيتوافق ب زانيو م

  . نشان دادند
نگرش  ي نمره نيانگيم رسونيپ يهمبستگ زياساس آنال بر

 نيانگيبا م يپزشك دندان در ينسبت به موضوع كودك آزار يكل
 p value > 001/0( داشت ميمستق ي ها رابطه دانش آن ي نمره

 شيبا افزا گريعبارت د به. )Pearson correlation=  34/0و 
 تينسبت به اهم يتر حيپزشكان نگرش صح دندان يآگاه
  .ها وجود داشت در آن يپزشك دندان در يكودك آزار وعموض
 20مطالعه، فقط  نيدر ا يپزشكان مورد بررس دندان نيب از

 ليتكم خيماه گذشته تا تار 6نفر گزارش كردند كه در طول 
اند و  مواجه شده شان مارانيدر ب ينامه با موارد كودك آزار پرسش

 ياز موارد مواجهه را به مراجع قانون يها برخ نفر از آن كيتنها 
 يافراد از انجام درمان برا زدرصد ا ستيب. گزارش نموده بود

  .منصرف شده بودند يمشاهده كودك آزار ليدل به خود ماريب

گذار در ريعوامل تأث نيتر مهم دمنيفر زياساس آنال بر
بر گزارش نكردن موارد  يپزشكان مبن دندان يريگ ميتصم

 ياز رخ دادن كودك آزار تيو قطع نانيعدم اطم ،يكودك آزار
در رتبه دوم كمبود  و) Mean rank=  1/7( اول ي در وهله
 Mean=  85/6( باشد يم نهيزم نيدر ا يكاف يآگاه دانش و

rank( .ي گزارش نكردن موارد مشاهده شده ليدلا ريسا 
نشان داد  دمنيفر زيآنال. آمده است 2نمودار در  يكودك آزار

پزشك تفاوت  دندان يريگ ميعوامل بر تصم نيا نيكه ب
  .)p value > 001/0( وجود دارد يمعنادار
از  درصد 5/47و  يپزشكان عموم از دندان درصد 20 تنها

و  صيتشخ ي نهيدر زم يمتخصصان گزارش كردند اطلاعات
خود  ييدر دوران دانشجو يموارد كودك آزار يده گزارش

 نيهشتاد درصد از شركت كنندگان در ا. اند نموده افتيدر
اطلاعات  افتيبه در ليما ندهيمطالعه عنوان كردند در آ

  .باشند يم نهيمز نيدر ا يتر شيب
  

  يپزشك در دندان يمختلف نسبت به موضوع كودك آزار يها پزشكان با نگرش دندان يفراوان عيدرصد توز .2جدول 
  كاملا موافقم موافقم نظري ندارم مخالفم كاملا مخالفم

 تمايل به تشخيص موارد كودك آزاري 29 33 5/31 3/5 2/1
 اعتقاد به جايگاه مناسب براي تشخيص كودك آزاري 5/20 41 27 9 5/2

 پزشكي اهميت موضوع كودك آزاري در دندان 5/22 36 5/25 5/15 1
  وظيفه قانوني گزارش دادن به مراجع قانوني 37 36 5/18 5/5 3

  

  
و متخصص به  يپزشكان عموم توسط دندان يكودك آزار ي گزارش نكردن موارد مشاهده شده ليدلا) Mean Rank(رتبه  نيانگيم .2نمودار 

  پزشكان بر دندان يگذاررياز نظر تأث ليدلا نيا يبند و رتبه يمراجع قانون
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  بحث 
پزشكان شهر اصفهان  دندان يپژوهش حاضر نشان داد آگاه

 شانيوجود اغلب ا نيبا ا. است نييپا يراجع به كودك آزار
 يپزشك موضوع در دندان نيا تياهم رامونيپ ينگرش مطلوب
موارد  يده و گزارش صيتشخ يبرا ياديز ليداشته و تما

 اريتعداد بس نيچن هم. داشتند يكودك آزاري به مراجع قانون
برخورد با  ي پزشكان گزارش كردند كه تجربه از دندان يكم

  .اند خود داشته مارانيدر ب يكودك آزار
 ي مجموع نمره نيانگيكند م يم انيپژوهش ب نيا يها افتهي

 32/4 يتوجه يو ب يكودك آزار نهيپزشكان در زم دانش دندان
افراد  ياز سطح آگاه ينييپا نسبتاً  زانيبوده كه م) نمره 24از (

در پژوهش حاضر نسبت به  يسطح نمره آگاه. دهد يرا نشان م
كه از ] 24، 33-38[دتر بو نييكشورها پا ريدر سا گريمطالعات د
 ي ژهيساعات آموزش و شيآن ممكن است افزا ليجمله دلا

، 38[كشورها نياز ا ياريبس يآموزش ي برنامهكودك آزاري در 
 PANDA )Prevent برنامه موفق ياجرا نيچن و هم ]24، 35

abuse and neglect through dental awareness (باشد .
 يها ستميس ،يسلامت يها  آژانس يبرنامه شامل همكار نيا

جهت ارتقا  يپزشك دندان يها و دانشكده يتيحما -ياجتماع
پزشكان  دندان ي شاغلان حرفه يبرا يآموزش يها برنامه

قاطع مطالعات  تياكثر. ]24[باشد يكودك آزاري م رامونيپ
 يبودن آگاه يخوب، بر ناكاف نسبتاً يرغم آگاه يعل

تبع آن  و به يآموزش يها لاءوجود خ نه،يزم نيپزشكان درا دندان
. ]24، 33-38[دارند ديتأك ندهيدر آ يتر شيب يها به آموزش ازين

 شانياز ا درصد 45 يو نگرش پزشكان كرمان يآگاه يدر بررس
تفاوت در دروس . ]43[داشتند نهيزم نيدر ا يخوب يآگاه
 يبا موارد كودك آزار تر شيو مواجهه ب يپزشك و دندان يپزشك

پزشكان  تر شيب يآگاه ليتواند دل يم يپزشك يها در اورژانس
  .پزشكان باشد نسبت به دندان

م و يعلا ي طهيدر ح) درصد 70(پزشكان  دندان تياكثر
 داشتند و يخوب يآگاه يكودك آزار يجسمان يها نشانه
. بود يآزار عاطف ي نهيها در زم اطلاعات آن زانيم نيتر كم

 گرينسبت به د يموارد آزار جسمان صيتر بودن تشخ راحت
موارد آن  صيكه تشخ يآزار و بالاخص آزار عاطف يها جنبه

امر  نيا ليتواند از دلا يكودك است م آزار ي هجنب نيدشوارتر

 ژهيو هدر كشور ما، ب يدانشگاه يها علاوه آموزش هب. ]45[باشد
و  كيولوژيب يها بر جنبه يمبتن پزشكان كه عمدتاً دندان يبرا

در . ]46[تواند از دلايل اين امر باشد مي باشد نيز يم يجسمان
اطفال  انانجام شده در سه گروه پزشكان، متخصص يها يبررس

م يعلا ي نهيدر زم يآگاه زيكرمان ن يو كارورزان پزشك
بوده  رواني -يم روحياز علا شيب يكودك آزار يجسمان
  .]42-44[است

از  تر شيبرابر ب 5/1دانش متخصصان  ،مطالعه نيا در
پژوهش در اردن  يها افتهيبوده كه با  يپزشكان عموم دندان

 يها از دوره يدر برخ كه نيعلاوه بر ا. ]38[مطابقت داشت
موضوع وجود  نيدرباره ا ياختصاص يساعات درس يتخصص

 ي علت مواجهه پزشكان متخصص به دندان نيچن دارد، هم
ها، احتمال  آن يه درمان برايكودك و ارا مارانيبا ب تر شيب

  .دارند يبا كودك آزار يتر شيمواجهه ب
نگرش مناسب  ي پژوهش نشان دهنده نيا يها افتهي
موضوع كودك آزاري  گاهيو جا تيپزشكان در مورد اهم دندان

پژوهش حاضر با مطالعات  جينتا. بود يپزشك دندان ي در حرفه
. ]34، 37[باشد يراستا م كيو لندن در  ايانجام شده در استرال

 تياهم) درصد 60از شيب(پزشكان  اكثر دندان يطور كل به
عنوان  مناسب به گاهيكودك آزاري و داشتن جا وضوعم

را درك كرده و  يكودك آزار صيپزشك جهت تشخ دندان
 يده گزارش نيچن هم. موارد داشتند نيا صيبه تشخ ليتما

خود  يقانون فيرا از وظا يموارد كودك آزاري به مراجع قانون
  .كردند يقلمداد م

بودن  يقانون فهيپزشكان با وظ توافق دندان زانيم نيتر شيب
 ي بود كه در مطالعه يكودك آزاري به مراجع قانون يده گزارش
و  ايموافقت بالا بود، هرچند نه در استرال زانيم نيا زين اياسترال
موارد  يده گزارش يبرا يدر حال حاضر اجبار قانون رانينه در ا

وجود ندارد و عدم  انپزشك توسط دندان يكودك آزار
هم اكنون . ]34[نخواهد شد يسبب مجازات قانون يده گزارش

 يها موارد كودك آزاري توسط مطب يده الزام به گزارش
 از كودكان و نوجوانان در تيحما ي حهيصورت لا به يخصوص

 يهيو بد ]23[است يدر دست بررس ياسلام يمجلس شورا
 جاديا ديبا نهيزم نيا رمورد لزوم د ياه يارذگ كه قانوناست 
  .شود
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در  يتر حيپزشكان زن نگرش صح حاضر دندان ي مطالعه در
انجام شده در كشور  ي در مطالعه. مورد كودك آزاري داشتند

سطح نگرش  شيبر افزا يثرؤزنانه فاكتور م تيهم جنس ايتاليا
 ژهيو توان گفت زنان به يم. ]36[مطلب بوده است نيو درك ا

 تيدر ترب ودخ ينقش سنت ليبه دل رانيمانند ا ييدر كشورها
كه در امور مربوط به كودكان دارند،  يتر شيفرزند و ارتباط ب

 يتر و نگرش مثبت يكودك آزار يها بياز آس يدرك بهتر
  . ]47[موضوع دارند تينسبت به اهم

در  يموضوع كودك آزار تينگرش نسبت به اهم ي نمره
 يميمستق ي پزشكان رابطه دانش دندان ي با نمره يپزشك دندان

در  يتر نگرش مطلوب تر شيب يكه افراد با آگاهيطور داشت، به
پزشكان  مطالعه دندان نيدر ا نيچن هم. داشتند نهيزم نيا

 يپزشكان عموم نسبت به دندان يتر حيمتخصص نگرش صح
آنان نسبت  تر شيب ياز آگاه يتواند ناش يامر م نيكه ا د،داشتن

  .به موضوع كودك آزاري باشد
پژوهش گزارش كردند  نيپزشكان ا دهم از دندان كي فقط
 شان مارانيدر ب يماه گذشته با موارد كودك آزار 6 يط كه در

موارد را به  يها برخ از آن درصد 5مواجه شده بودند و فقط 
انجام شده در  يدر بررس. گزارش نموده بودند يمراجع قانون

ها برخورد با موارد  از آن درصد 65كرمان،  ين عمومپزشكا
ن درصد آ 5/4تنها  يرا تجربه كرده، ول يآزار ككود

برخورد  ي علت اختلاف در تجربه. ]43[كرده بودند يده گزارش
تواند به  يپزشكان م پزشكان و دندان نيبا موارد كودك آزاري ب

پزشكان نسبت به  يبودن سطح آگاه تر شيعلت ب
) بودند ياطلاعات خوب و كاف يدارا درصد 45(زشكان پ دندان

توجه به  با. شود يم يبالاتر صيتشخ زانيم بهباشد كه منجر 
كشور ما، در صورت بالا بودن  تيكودك آزاري در جمع وعيش

 ي تجربه زانيرفت م يم آن انتظار ميكودك آزاري و علا يآگاه
گزارش  زانيم يطور كل اما به. مقدار باشد نياز ا تر شيبرخورد ب
و هم در  يموارد، هم در پزشكان عموم نينمودن ا

حاضر همانند  ي در مطالعه. بوده است نييپا اريبس پزشكان ندندا
تر  كم يده گزارش زانيپزشكان، م دندان نيمطالعات در ب گريد

داده شده است اما به هر حال سطح  صياز موارد تشخ
، 39، 48[بوده است  رانيدر آن كشورها بالاتر از ا يده گزارش

موارد  يهد الزام به گزارش ليكه امكان دارد به دل ]24، 33
  .در آن كشورها باشد يبه مراجع قانون يكودك آزار

پزشكان پس از مواجهه  از دندان درصد 20مطالعه،  نيا در
 لياو به دل ياز انجام درمان برا شان، مارانيبا كودك آزاري در ب

 ي با مطالعه سهيبودند كه در مقا نظركرده مشكل صرف نيا
محسوب  ييبود، آمار بالا درصد 1-  2 زانيم نيكه ا اياسترال

در  ييها فوجود ضع ليدل ممكن است به افتهي نيا. ]34[شود يم
از حقوق كودكان در  تيدر حما ياخلاق يها تيولؤمس ي نهيزم
از طرف  ييكه متحمل آزارها يكه اگر كودك باشد، چنان رانيا

 ازيمورد ن يپزشك شده است، از درمان دندان خود انياطراف
  .ديخواهد د يتر شيب ي هم محروم گردد، مسلماً صدمه شيخو

گزارش  ،يپزشكان مورد بررس از يك سوم دندان شيب
مواجه شوند، آن  مارانيدر ب يكردند كه اگر با موارد كودك آزار

گزارش  يبرا ليدل نيتر پزشكان مهم دندان. دهند يرا گزارش نم
 ياز چگونگ يو عدم آگاه ينكردن را نداشتن اطلاعات كاف

 يراستادر  افتهي نيا. ذكر كردند يقطع صيبه تشخ دنيرس
. ]33، 34، 37، 39، 41، 48[باشد يم نهيزم نيمطالعات در ا ريسا
 ي دهنده نشان ق،يتحق نيا يها افتهي ريسا دييها در تأ افتهي نيا

 يها به آموزش ازيباشد و ن پزشكان مي دندان يضعف آگاه
موارد كودك آزاري  يده و گزارش صيتشخ ي نهيگسترده در زم

  .دينما يم دييأرا ت
پزشكان گزارش  چهارم از دندان كيپژوهش حاضر تنها  در

 يخود اطلاعات ييدوران دانشجو يكردند كه در برنامه درس
 افتيكودك آزاري در يده و گزارش صيتشخ رامونيپ

و  ايفرنيكال انجام شده در يآمار مشابه بررس نيا. اند داشته
  .]24، 48[باشد ياسكاتلند م

 يو ناكاف يخلاء آموزش ي آمار نشان دهنده نيا يكل طور به
 كيآكادم لاتيپزشكان از تحص است كه دندان يبودن اطلاعات

 تيدرخواست اكثر ي علاوه همطلب ب نيكنند و ا يم افتيخود در
لزوم  نه،يزم نيدر ا تر شياطلاعات ب افتيپزشكان به در دندان
 دييأرا ت ركشو يپزشك دندان يآموزش ي برنامهبر  يبازنگر

  .دينما يم
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  گيري  نتيجه
و  صيپزشكان در امر تشخ دندان ي ژهيو گاهيبا توجه به جا

 يبودن سطح آگاه نييو پا ،يموارد كودك آزار يده گزارش
پزشكان به  دندان يمند علاوه علاقه به نهيزم نيدر ا شانيا

 يدرس يگردد واحدها يم شنهاديپ نه،يزم نيدر ا تيفعال

. دداضافه گر يپزشك دندان يآموزش ي برنامهبه  ياختصاص
ها و  يبازآموز قيپزشكان شاغل از طر آموزش دندان نيچن هم

  .رديمدنظر قرار گ ديبا يعلم يها كنفرانس
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Knowledge of, attitudes toward and experience about child abuse 
among dentists in Isfahan 

 
 

Zahra Saied Moallemi*, Marzie Yazdi 
 
Abstract  
 
Introduction: Dentists are in a unique position to recognize and report child abuse (CA), as head, 
face and neck injuries occur in more than half of cases of CA. The aim of the present study was to 
assess the knowledge of, attitudes toward and experience about CA and neglect among dentists. 
Materials and methods: A cross-sectional study by means of a multi-stage sampling was carried 
out among dentists working in Isfahan University of Medical Sciences, private offices and dental 
clinics in Isfahan, Iran. Data were gathered through a self-administered questionnaire from 134 
general dental practitioners and 40 dental specialists. Spearman, Pearson, one-way ANOVA and 
Friedman analyses were applied at a confidence interval of 95%.  
Results: Dentists showed insufficient knowledge on different types and signs of CA. Dentists had 
positive attitudes toward the diagnosis of CA and demonstrated great interest in reporting 
suspected CA cases to the authorities (the mean attitude score was 15.1 of 20). Female dentists 
showed more positive attitudes than their male colleagues (p value = 0.03). Of dentists, 11.5% 
reported to have had suspicions of CA and neglect and only one of them (5%) had reported some of 
these cases to social services. The most important barriers towards reporting suspected cases to 
social services were uncertainty of the occurrence of CA and lack of adequate knowledge about CA. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, dentists had low knowledge about, positive 
attitudes toward and insufficient knowledge about child abuse. It is suggested that special courses 
on child abuse be incorporated into dental curricula and into continuing education and scientific 
conference programs for dentists.  
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 ياهداف آموزش
  آشنايي مقدماتي با نقش و اهميت سيستمهاي طراحي و ساخت كامپيوتري .1
  پزشكي و مراحل آن ديجيتال در دندانگيري  هاي قالب آشنايي با روش .2
  پزشكي هاي دندان از نظر ساخت ترميم CAD/CAMهاي  انواع سيستم .3
  ها پزشكي و مزايا و معايب آن هاي روز طراحي و ساخت كامپيوتري در دندان آشنايي با سيستم .4
  پزشكي هاي دندان هاي كاهشي و افزايشي ساخت ترميم آشنايي با روش .5
  

  چكيده
 ديبه تول يوتريكامپ يافزارها افزار و سخت نرم ي نهيدر زم ديجد يها شرفتيامروزه پ :مقدمه
. منجر شده است يپزشك صنعت و ازجمله دندان ي نهيدر زم يا شرفتهيپ يها و دستگاه ليوسا

و ) Computer aided design اي CAD( وتريبه كمك كامپ يطراح ستميس ،ليوسا نياز ا يكي
  .است) Computer aided manufacturing اي CAM( وتريكامپ ساخت با كمك

از  يا گسترده فيط ديو تول ياطلاعات و طراح يآور قادر به جمع CAD/CAM يها ستميس
 مپلنتاباتمنت اي ،ثابت لپروتز پارسي ،روكش ،ريون ،انله ،نلهيجمله ا از يدندان يها شنيرستور

 خچهيبر تار يمرور ،مطالعه نيهدف از ا. باشند يم يارتودنس يها نسياپلا زيو ن
CAD/CAM،  يها دستگاهانواع CAD/CAM يكاربرد مها و مفاهي عملكرد آن ي نحوه ،موجود 

  است تاليجيد يپزشك در دندان
 يها پايگاه ،ها كتاب ،كيمنابع الكترون با جستجوي علمي در ياين مقاله مرور :شرح مقاله

به زبان  دهيو در ارتباط با مقالات به چاپ رس ISI Web of Scienceو  PubMed ياطلاعات
 ي نحوه زيبر اجزا و ن مروري ،بيو معا امزاي ،خچهيو با موضوعات تار 2013تا سال  يسيانگل

  .است دهيگرد يگردآور يپزشك دندان رد CAD/CAM يها ستميعملكرد س
به سرعت در حال  يپزشك در دندان تاليجيد يآور فن رياخ يها سال يدر ط :گيري  نتيجه

 يها شنيرستور يتواند در ساخت تمام يم يآور فن نياست و در حال حاضر ا شرفتيپ
 يتكنولوژ. رديكامل دهان مورد استفاده قرار گ ياز جمله بازساز ،ازيمورد ن يدندان
از قبل نموده  تر ينيب شيتر و قابل پ ارزان ،رت عيسر ،تر ها را ساده مساخت ترمي ،يوتريكامپ
 ،همراه دارند را به ياديز يايمزا يپزشك در دندان تاليجيد يها ستميس كه يبا وجود. است

 جاديها و ا ستميس نيا ياياز حداكثر مزا يور منظور بهره ها به عملكرد آن ي نحوه يريادگي
  .است يالزام يپزشك دندان ميت يبا تطابق مناسب برا ييها ميترم

  پروتزهاي دنداني ،وتريبه كمك كامپ طراحي ،وتريساخت به كمك كامپ :ها كليد واژه
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  مقدمه
در طول دو  يريگ طور چشم به ييبايز يها ميترم يتقاضا برا

 CAD/CAM يتكنولوژ. است افتهي شيافزا رياخ ي دهه
)Computer-aided design and Computer-aided 

manufacturing (حل سه چالش مهم گسترش داده  يبرا
با  ييها شنياز ساخت رستور نانيچالش اول اطم. شده است

ي، خلف يها دندان يخصوص برا ، بهيكاف مدوام و استحكا
و چالش سوم  يعيبا ظاهر طب ييها ميترم جادچالش دوم اي
. بود يدندان يها شنيتر رستور قيو دق تر عيتر، سر ساخت آسان

قادر است تنها ظرف  CAD/CAM يوژموارد، تكنول يدر برخ
  .دينما ديتول مارانيب يرا برا ييها شنيروز رستور كيمدت 

، كيمنابع الكترون با جستجوي علمي در يمقاله مرور اين
 ISI Web ofو  PubMed اطلاعاتي يها پايگاهها،  كتاب

Science به زبان  دهيو در ارتباط با مقالات به چاپ رس
و  امزاي، خچهيتار: و با موضوعات 2013تا سال  يسيانگل
 يها ستميعملكرد س ي نحوه زيبر اجزا و ن مروري، بيمعا

CAD/CAM هدف  .است دهيگرد يگردآور يپزشك در دندان
انواع ، CAD/CAM خچهيبر تار يمطالعه، مرور نياز ا

ها و  عملكرد آن ي نحوه، موجود CAD/CAM هاي دستگاه
  .است تاليجيد يپزشك در دندان يكاربرد ممفاهي

  
  شرح مقاله

  يپزشك در دندان CAD/CAM خچهيتار .1
 وتريبه كمك كامپ يطراح يريكارگ و به يبا معرف زمان هم

)CAD (وتريو ساخت به كمك كامپ )CAM ( در صنعت در
در  ستميس نيا شرفتيپ يبرا نهي، زم1960و  1950 يها دهه

  .]1[فراهم شد يزشكپ دندان
Duret]2[ بود كه دستگاه  يكس نياولCAD/CAM 

 يريگ ساخت كراون را بر اساس قالب يكرد، و يرا معرف يدندان
 Numerically controlled و با استفاده از هياز دندان پا ينور

milling machine نياول يو .انجام داد 1971سال  ليدر اوا 
 ديلتو 1983را در سال  يدندان CAD/CAM شنيرستور
  .]3[كرد

 نيه داد اما ايرا ارا Sopha ستميس Duretبعد  يها سال در
علت  نيبه ا ديچنان مورد استفاده قرار نگرفت، شا ، آنستميس

زود بود و علت  يپزشك به دندان ستميس نيورود ا يكه هنوز برا
و  وترهايها، قدرت كامپگر تاليجيدر د يامر فقدان دقت كاف نيا
  .]4[نامطلوب مواد بود اتيخصوص زين

Mormman نيا يتجار يسر نينخست ي ه دهندهيارا 
 ني، ساخت اول1985در سال  يو. بود CAD/CAM ستميس
و  ياز اسكنر نور يبيرا با استفاده از ترك chairside نلهيا

 نيبا كمك دورب نلهياسكن حفره ا. دستگاه تراش انجام داد
فقط  ينوآور نيا. شد يانجام م ميصورت مستق به يداخل دهان

 يتوسط و يدستگاه ابداع. بود نلهيبه ساخت ا دودحم
)Chairside economical restoration of esthetic 

ceramic( CEREC5[، نام گرفت[.  
را  Proceraروش  ]Andersson]6دكتر  1983سال  در

 يو. كرد يبا دقت بالا معرف يدندان يها ساخت روكش يبرا
 يبرا CAD/CAM ستميبود كه از س يفرد نينخست نيچن هم

 يريكارگ استفاده كرد و تلاش كرد با به يتيكامپوز ريساخت ون
 ستميس. را بسازد يوميتانيت يها نگيروش اسپارك اروژن، كوپ

Procera از يا كه توسط شبكه يديصورت مراكز تول بعدها به 
 ايشدند در سراسر دن يهم مرتبط م به يا ماهواره يگرها تاليجيد

  .]4[شد يمعرف
در  يا ندهيطور فزا به CAD/CAM يها ستميس تيمحبوب

بر اساس . است شيدر حال افزا يپزشك دندان يها مطب
 11000از  شيب Sirona ،CERECاطلاعات موجود از شركت 

 يالملل نيكاربر در سطح ب 34000متحده و  الاتيكاربر در ا
  .]7[دارد

  CAD/CAM يها ستميانواع س .2
2-1 .CAD/CAM دندان تراش  ستميس نيدر ا: در مطب

شود، ماده مورد نظر انتخاب  يخورده در داخل دهان اسكن م
قرار  ماريجلسه ساخته و در دهان ب كيدر  شيشود و رستور يم

-E4D ستميصورت گسترده در س امكان به نيا. شود يداده م

dentist و CEREC شود ياستفاده م.  
2-2 .CAD/CAM ميمستقريروش غ نيدر ا: يلابراتور 

در لابراتوار اسكن ، يريگ دست آمده از قالب هب يدندان يدا
 يسازند كه برا يرا م ينگيها كوپ ستميس نياغلب ا. شود مي
افزودن پرسلن توسط  ازمندين ييبايز يها يژگيخواص و و جاديا

  .است نيسيتكن
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2-3 .CAD/CAM و  يا صورت شبكه استفاده به يبرا
اطلاعات مربوط به اسكن كست  ستميس نيدر ا: خارج از مبدا

هستند  شنيرستور هيول تهؤكه مس يبه مراكز ماريدهان ب اي
و  يبالا در طراح يكيتكن تيعلت حساس هب. شود يفرستاده م
با  يكيسرام يها ورك ميو فر يفلز يها ورك ميساخت فر

 قياز طر CAD/CAM ديجد يبالا، تكنولوژ اماستحك
در تعامل مشترك قرار گرفته  يا شبكه دبا مراكز تولي، نترنتيا

  .]8[است
   CAD/CAM بيو معا ايمزا .3

ساخت  يبرا CAD/CAM ياز تكنولوژ استفاده
 ايمزا نيا. است يمتعدد يايمزا يدارا يدندان يها شنيرستور

. مطلوب تيفيسرعت بالا، سهولت استفاده، و ك: عبارتند از
متعارف است  يريگ تر از قالب تر و راحت عيسر تاليجياسكن د

و  يرگ ختهي، رInvesting ،يگذار گچ، موم ختنير رايز
  ].9[)1جدول ( شوند يحذف م يده حرارت

  

  CAD/CAM يها ستميس يايمزا. 1جدول 
 رديف ايمزا

 1 گيريدقت در قالب
 2 گيري مجددقالبفرصت براي ديدن، تنظيم و

 3 گيري فيزيكي براي بيمارعدم حضور مراحل قالب
 ساخت رستوريشنجويي در زمان و صرفه
 in-office يك جلسه در انواع رد

4 

 5 فرصت براي ديدن اكلوژن
 6 هايي دقيق در مدل ديجيتال ايجاد رستوريشن

 7 هاي دستگاهگذاري هزينه پتانسيل به اشتراك
هاي ساخته شدهدقت و مقاومت در برابر سايش فيزيكي در مدل

 CAD/CAMبه روش 
8  

 9 گذاري و پختخطاهاي مراحل لايهفقدان 
 10 گريريخته/كاريفقدان خطاهاي ناشي از مراحل  لحيم

 11 صرفه بودنمقرون به
 12 كنترل عفونت

  

 يمعن نيدر محل كار به ا يدستگاه فرزكار كي داشتن
م خود را در همان روز يدا شنيتوانند رستور يم مارانياست كه ب

در . كنند افتيقرار ملاقات دوم در كي به ازيمراجعه و بدون ن
تطابق  زيكه ساخت و ن يموقت يها ميبه ترم مارانيضمن ب

قات مكرر و يانجام تزر ندارند و از يازيبر است ن ها زمان آن
 ازين يجلسات ملاقات متعدد ب يط يحس يكاربرد ماده ب

  .]10، 11[باشند يم

 رايبالا است، ز اريبس CAD/CAM يها ميترم تيفيك
مطالعه  كيدر . است قيدق اريو ساخت بس يريگ مراحل اندازه

 يمارانينفر، ب 117 يبر رو ]Henkel]12صورت گرفته توسط 
مطالعه انتخاب  يدو روكش داشتند برا يبه قرارده ازيكه ن
و با  يكيزيف يريگ روكش به روش قالب كسپس ي ،شدند

 يگريد معمول استاندارد و يها مواد و روش و يتر از تفادهاس
 كه نيجالب توجه ا. ساخته شد تاليجيد يريگ روش قالب به

درصد از  68پزشكان تنها در  بدون دانستن روش ساخت، دندان
 يريگ روش قالب روكش ساخته شده به صقادر به تشخي، موارد

  .بودند تاليجيد
اظهار  ،يا در مقاله ]Christensen]13 2005سال  در

ارسال شده به  هاي قالب درصد 50از  شيداشت كه در ب
دچار  يسنت يريگ قالب. ستين صيها قابل تشخ نيلابراتوار مارژ

 ري، گيريگ در مواد قالب يحباب و پارگ جاديمانند ا ،يمشكلات
 شدنو ثبت ن يريگ در ماده قالب گريد يها يدبر ايافتادن نخ و 

  . ها است دندان
 رايدارند ز يعيظاهر طب CAD/CAM يها ميترم
دارند و  نايم هيشب) يترانسلوسنس( يتيشفاف يكيسرام يها بلوك
 ي، حتكيسرام. در دسترس هستند يا رنگ گسترده فيدر ط
شود، در دهان به  ياستفاده م يخلف يها دندان يبرا كه يزمان
 باعثها  كيدر ضمن سرام. ابدي يم شيسا يمطلوب زانيم
 يتر شيب يندگيسا رايشوند ز يحداقل در دندان مقابل م شيسا

  .]9[ها ندارند نيرز ديبريو ه يمعمول يخلف تينسبت به كامپوز
دوام  CAD/CAMساخته شده به روش  يها ميترم
از  يساخته عار شيپ يكيسرام يها بلوك رايدارند، ز يمناسب
كار اثرات  يرويدر زمان و ن ييجو صرفه. هستند يداخل صينقا

بالا  تيفيبا ك يها ميها دارد، ترم نهيدر كاهش هز يا بالقوه
شود و  يم هوعده داد مارانيبه ب تر عيسر يساز همراه با آماده

 زيتهوع برانگ يريگ به انجام مراحل قالب ازيعدم ن از زين مارانيب
  .]10[خوشنود هستند

 ياست كه تمام نيا CAD/CAM گريد يايمزا ازجمله
كه، ينمود، درحال رهيذخ وتريتوان در كامپ يها را م اسكن
به  يساز رهيهستند و در صورت ذخ ريفضاگ يگچ يها مدل
 ].14[باشند يم يدگيلب پر اينادرست مستعد شكستن و  وهيش

دندان آماده شده را بر  ابدي يپزشك امكان م در ضمن دندان
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و  ديمختلف مشاهده نما ياياز زوا وتريكامپ شيصفحه نما يرو
بل فك مقا يها كه دندان دينما يطراح يرا در حال شنيرستور

دندان از  يفور شيعلاوه بر آن نما .است انينما وتريدر كامپ
اصلاحات لازمه را ممكن  عيانجام سر توريمان قيطر
  ].10[سازد يم

 زين يبيمعا يدارا CAD/CAM يها ستميحال، س نيا با
است  يطولان ستميعملكرد س يچگونگ يريادگيدوران . هستند

امر  نيباشد كه ا ريو ممكن است از چند روز تا چند ماه متغ
. ]11[مطب شود مارانيتواند منجر به از دست دادن ب يم

 ازين پزشك انافزار بالا است و دند نرم و زاتيتجه هياول ي نهيهز
كار با دستگاه  ي آموزش نحوه يبرا نهيبه صرف زمان و هز

ساخت  نهيدر زم ياديز يكه حجم كار يپزشكان دندان. ]9[دارد
 يگذار هيبازگشت سرماندارند ممكن است نتوانند  شنيرستور

  .خود را داشته باشند
متعارف،  يريگ به مانند قالب زين ياسكن نور در
ه ثبت خط خاتم ،دندان مورد نظر قيبه ثبت دق ازيپزشك ن دندان
كنترل ، اطراف و مقابل يها از دندان قيدق برداري نسخه ،تراش

هموستاز  و برقراريو كنار زدن بافت نرم، كنترل رطوبت 
  ]. 10، 15[دارد

   CAD/CAM ياجمال يبررس. 4
  :عبارتند از CAD/CAM ستميدر س يمرحله اصل سه

. تاليجيد يريگ انجام قالب قيها از طر اكتساب داده .4-1
توسط  ديتول .3-4افزار و  ها با كمك نرم پردازش داده. 4-2

  . ]16، 17[تراش نيماش
 ،يزشكپ اسكنر در دندان مفهوم: تاليجيد يريگ قالب .1-4

ها را ثبت  فك و دندان يسه بعد ياست كه ساختارها يابزار
را بر عهده  تاليجيد يها به داده يكيزيهندسه ف ليكرده و تبد

ها به  كامل دندان و كنار زدن بافت يساز پس از آماده. دارد
اسكن  يدندان، دندان خشك و برا يها نيمنظور تجسم مارژ

 ديبه استفاده از پودر اكس ازياز اسكنرها ن يتعداد. دشو يآماده م
منعكس شده  دشدي منظور حذف نور به، دندان يبر رو وميتانيت

. ندارند) Scanning( يبردارريتصو تيفياز سطح آن و ارتقا ك
 ايو ) ثابت( كياستات ريتصاو يسر كياسكنرها با استفاده از 

شده را  يساز آمادهدندان  ي هندسه، ييويديو ريتصاو يسر كي
  .]18[كشند يم ريبه تصو

و  ياسكن نور: است ريپذ انجام دو نوع اسكن امكان اساساً
  .يكياسكن مكان

 يآور جمع در نوع اسكنر نيا اساس: ياسكنر نور .الف
است كه به اصطلاح  يروند يط يسه بعد يساختارها

"Procedure triangulation" منبع نور . شود يم دهينام
در  يمشخص ي هيدر زاو رندهيو دستگاه گ) زريعنوان مثال ل به(

قادر به  وتري، كامپقيطر نيبه ا. هستند گريد كيارتباط با 
 يبر رو رياز تصاو يسه بعد يها از داده يا مجموعه يآور جمع

  .]19[است رندهيواحد گ
 ياز اسكنرها ييها عنوان نمونه توان به يرا م ريز ياسكنرها

 Lava scan ST (3M :نام برد يپزشك در بازار دندان ينور

ESPE) ،Everest scan (KaVo)  وes1 (etkon)]20.[ 
مستر  اي ياصل ينوع اسكنر، دا نيا در: يكياسكنر مكان .ب

توپچه  كيو خط به خط با استفاده از  يكيصورت مكان به يدا
. شود يآن ثبت م يشود و ساختار سه بعد ياسكن م ياقوتي

در  يكياسكنر مكان كي Procera scanner راسكن
 ينوع اسكنر دقت بالا نيا زيوجه تما. است يپزشك دندان

متناسب با  ياقوتيقطر توپچه  راياست، ز ستميس نياسكن در ا
 يتمام جهيتراش است و در نت ستميفرز در س نيتر كوچك

 نيتوانند در ماش يم ستميس نيشده توسط ا يآور جمع يها داده
  ].21، 22[شده و پردازش شوند ييتراش شناسا

دستگاه و در  دهيچيپ كيمكان ستميس نيجمله اشكالات ا از
در  يزمان پردازش طولان زيدستگاه و ن يبالا متيق جهينت
  .]20[است ينور يبا اسكنرها سهيمقا

 يها ول پردازش دادهؤافزار مس نرم: يافزار طراح نرم .2-4
 ستميهر س. است تاليجيد ياز ش ريتصو جادياسكن شده و ا

اسكن  يها منظور تجسم داده به ياختصاص يافزار شامل نرم
 نيها توسط تعامل ب شنيرستور. است شنيرستور يشده و طراح

 يشوند، كانتورها در هماهنگ يم يطراح وتريپزشك و كامپ دندان
 يمجاز ريتصو  كي. رنديگ يمجاور و مقابل قرار م ياه با دندان

 نيب يها تماس ،ليامبراژور پروفا حيمنظور فرم دادن صح به
فك  يها دندان. ، و طرح اكلوزال استفاده شده استيدندان

گردان حركت داده شود تا  يرهايمس قيتواند از طر يمقابل م
  .]18[سازد انيرا نما يفانكشنال اكلوزال يرهايمس
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در  يا عمده يها شرفتيبه پ وترهايدر قدرت كامپ شيافزا
 يها فرم رياخ يها در سال ژهيو به. ديمراحل انجام نيا يامتم

. شده است يبه بازار معرف يداخل دهان ياز اسكنرها يگوناگون
 يطراح يبرا ياريبس يافزارها در حال حاضر نرم

 ميو فر جيصورت روكش، بر به يدندان يها شنيرستور
از  يدر حال حاضر برخ. موجود است ليپروتز پارس يها ركو
ها  آن يديتول افزار كنند كه نرم يافزار ادعا م ه دهندگان نرميارا

و  ي، طراح)Survey( يبررس قهيدق 20قادر است در كمتر از 
  .را انجام دهد ليپارس ورك پروتز ميفر يگذار موم

 يها داده لتبدي، ساخت يآور فن :تراش يها دستگاه .3-4
 يها ستميس. عهده دارد بر يكيزيمحصول ف كيرا به  تاليجيد

 ي، لابراتوارهايپزشك دندان يها ساخت مختلف در مطب
دو نوع . موجود هستند يمركز يلابراتوارها ايو  يپزشك دندان
 يپزشك دندان يها مطب يبرا CAD/CAM يها ستمياز س

و اسكن و ) تاليجيد يريگ قالب( هاتن Acquisitionشامل 
  .]10[است) Scan and mill( تراش
را از  تاليجيد يريگ تنها، قالب Acquisitionيها ستميس
 يپزشك آماده شده در مطب دندان يها دندان ريثبت تصاو قيطر

مركز ارسال شده  كيبه  تاليجيد ليدهند و سپس فا يانجام م
. سازد يم ريتصاو يرا بر رو يلابراتوار مدل نيجا تكنس و در آن
) Lava chairside oral scanner( و iTero يها دستگاه

Lava COS يها باشند و قالب يم ريتصو هيتنها قادر به ته 
و تراش در  يبه طراح ازيكنند كه ن يم ديتول يتاليجيد

. ]10، 18[مراكز تراش را دارند اي يپزشك دندان يلابراتوارها
 اسكن و تراش يها ستميس E4D و CEREC يها دستگاه

)Scan and mill (و  يه طراحتوانند با دستگا يهستند و م
  .]10[شوند بيترك In-officeتراش 
ها  شنيرستور يپزشك دندان يمراكز تراش و لابراتوارها در

 كي، فلدسپاتيتيمواد كامپوز لياز قب يتوانند از مواد مختلف يم
 يد ميتيل كي، سرامتيشده با لوسا تيتقو كيپرسلن، سرام

و  يموم يالگوها. ساخته شوند ايركونيو ز كاتيليس
. توانند ساخته شوند يم زين يموقت كيلياكر يها شنيرستور
 يپزشك دندان يتوانند در لابراتوارها يم يتاليجيد يها مدل
 زيمرسوم ن يسنت يها روش قياز طر شنيرستور ديتول يبرا

  .]18[رنديمورد استفاده قرار گ

ها  تراش آن يتراش توسط تعداد محورها يها دستگاه
به تعداد  لزوماً ييمحصول نها تيفيك. شوند يم زيمتما

 زانيندارد اما تعداد محورها م يتراش فرز بستگ يمحورها
 ريثأكند را تحت ت ديتواند تول يكه دستگاه م يهندس يدگيچيپ

 جهينت تر شيمحصول ب تيفيك ].18[دهند يقرار م
Digitalization20[است ديتول نديها و فرا ، پردازش داده[.  

قادر به حركت  ييسه محوره در سه جهت فضا يها دستگاه
در . ستنديمحور فرز ن ييگرا و هم ييها قادر به واگرا آن. هستند

توانند بلوك مواد را  يسه محوره م يها طول پردازش دستگاه
دسته شامل موارد  نياز ا ييها مثال. ]18[درجه بچرخانند180

 inLab MC XL (Sirona) ،Lava (3M ESPE) :است ريز
  ].Cercon brain (DeguDent)]20و 

بلوك  تينها يچرخش ب ييچهار محوره توانا يها دستگاه
ثابت با اختلاف  يامر ساخت پروتزها نيا. مواد را دارا هستند

 نياز ا يا نمونه. ]18[سازد يرا ممكن م يدر ارتفاع عمود اديز
  ].20[است Wieland-Imes (Zeno( دستگاه

تراش را  ندليچرخش اسپ ييپنج محوره توانا يها دستگاه
مقطع  نيرا در چند دهيچيپ يها تواند هندسه يم نيدارند بنابرا
 هيمانند دندان پا يامر منجر به تطابق با اشكال ناي، تراش دهند

) است افتهي لتيت اليسمت مز كه به ييمولر انتها(متقارب 
 :است ريدسته شامل موارد ز نياز ا ييها مثال. ]18[شود يم

Everest Engine (KaVo)  وHSC Milling Device 

(etkon)]20.[  
   يشيو افزا يكاهش ديتول .5

در  يپزشك در دندان CAD/CAM: يكاهش ديتول. 5-1
كه  يتكنولوژ. است يكاهش ديبر روند تول ياول متك ي درجه

كنترل  قيطر از يكار نينوس هستند ماشأاغلب افراد با آن م
است  ينديبر اساس فرآ يتكنولوژ نياست، ا يوتريكامپ يعدد

، مانند اره، رويفعال شونده با ن ينيكه در آن ابزارآلات ماش
صورت  شوند تا به يفرز و مته استفاده م دستگاهتراش،  نيماش
. به هندسه مورد نظر تراش دهند دنيرس يمواد را برا يكيمكان

. شود يكنترل م يوتريكامپ ي برنامه كيتمام مراحل توسط 
كند و  يكار م ماده شروع به بلوك از كياه با دستگ نيبنابرا

طور  به. كند يناخواسته بلوك را حذف م يها دستگاه برش بخش
 يطور قابل توجه ه، بديروش زمان تول نيبا استفاده از ا يكل
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ها با  ، كه ساخت آندهيچيپ يها و مدل افتيكاهش خواهد 
ممكن است  ريغ ايدشوار و  يپزشك متعارف دندان يندهايافر
ها با كمك  يآور فن نيا. توانند ساخته شوند يم يراحت به

، يكيالكتر ي هيلتخ يكار نيمانند ماش ديجد يها يتكنولوژ
 يكار نيپرتو الكترون، ماش يكار ني، ماشييايميالكتروش نيماش
از  ييبه درجه بالا كياولتراسون يكار نيو ماش ييايميفتوش

 يرهايمس نيامروزه تمام ا. ]23[اند افتهيدست  يدگيچيپ
 نيبا ا. رنديگ يقرار م يكاهش يكار نيچتر ماش ريپردازش ز

منظور  به راياتلاف كننده مواد است ز يروش تا حدود نيحال، ا
درحال . شود يحذف م ياريماده بس ييشكل محصول نها جاديا

 CAD/CAM يها ستميس يها تياز محدود گريد يكيحاضر 
تواند انبوه  ينم يبه آسان دياست كه روند تول نيا يدندان

بخش را  كيتنها  راي، زدينما ديها را تول جيها و بر روكش
  .]16[ديتراش نيآن واحد توسط ماش رتوان د يم

مواد  افتنيروند اتصال  يافزودن ديتول: يافزودن ديتول .2-5
از  يسه بعد يش كيساخت  يبرا هيبر لا هيصورت لا به

  .مدل است يها داده
 يسه بعد ليفا كي افتيدر اصل با در نديفرا نيا
عمل  يمقطع يها مجموعه از برش كي جاديو ا يوتريكامپ

شود تا  يفشرده م گريد هيلا يبر رو هيسپس هر لا. كند يم
روش آن  نيا يها يژگياز و. ]24[حاصل شود يسه بعد يش

 يسرآغاز نيبنابرا. و اتلاف ماده وجود ندارد عاتياست كه ضا
است، كه عنوان  Rapid prototyping اي عيسر يساز نمونه رد

 يشيافزا ديتول الگوها با استفاده از عيسر دياطلاق شده به تول
  .است هيبه لا هيلا

تر است  باصرفه ديتول يبرا ياز روش افزودن استفاده
توان به  ياز مشكلات مرتبط با تراش م ياريبر بس كهيطور به

 جاديا يينوع روش توانا نيا ياصل تيمز. غلبه نمود يآسان
 يداخل يها ها و هندسه ها، تخلخل مثل اندركات زير اتيجزئ
  .است دهيچيپ

درحال  كهيطور درحال رشد است به يآور فن نياز ا استفاده
تر از  كم متيبه ق يسه بعد نتريپر كي ديحاضر امكان خر

ه كننده خدمات چاپ ايمراكز ار جهيدر نت. دلار وجود دارد 3500
 نياز ا يكي. ]15[در سراسر جهان گسترده شدند يسه بعد

چاپگر  كياست، كه  RepRapجالب توجه  يها شرفتيپ

 يكيپلاست اياست و قادر به چاپ اش يدسكتاپ سه بعد
دستگاه خود همانند ساز  كيعنوان  به RepRap .]25[باشد يم

 كياز قطعات آن از پلاست ياريبس رايشده است، ز فيتوص
  .كند ديها را تول تواند آن قسمت يم RepRapساخته شده و 

اده فكه در صنعت است يتحولات، تعداد مواد نيموازات ا به
آلات مدرن  نياست و ماش افتهي ياديز شيشود افزا يم
كار  هها را ب كيسرام ، فلزات ومرهاياز پل يعيوس فيتوانند ط يم
در  يفرصت عال كيدر واقع  يشيافزا ديروند تول. رنديبگ

  .]16[است يپزشك دندان
  بسته ايساختار باز  .6

 CAD/CAM ستميساختار بسته و باز در س نيب ياصل تفاوت
شده توسط  ديتول يتواند با اجزا يبسته نم ستمياست كه س نيا
بسته  يها ستميس گر،يعبارت د به. ادغام شود گريشركت د كي

باز  ستميكه سيدارند، درحال ياختصاص كاملاً ساختار
CAD/CAM از  ياريساخته شده توسط بس يتواند با اجزا يم
 يها بسته داده يها ستميس در. ]26[ادغام شود گريسازندگان د

 افزار افزار و سخت توانند تنها با استفاده از نرم يم تاليجيد
كننده اسكنر داخل  ديكه متعلق به همان شركت تول يهمسان
توسعه در . ]27[رنديقرار گ ياست مورد بررس يدهان
با گذار از  همراه يپزشك دندان CAD/CAM يها يآور فن
كه در گذشته يدرحال. بسته به باز است يدسترس ستميس
بسته  ستميس كيصورت  و ساخت به ي، طراحيساز تاليجيد

 يآور فن نيا تر شيب شرفتي، با پ)CERECعنوان مثال  به(بود 
 ستميس كيمختلف  يها و امروزه بخش افتيگسترش 

CAD/CAM نيا. شوند يداريصورت جداگانه خر توانند به يم 
 كهيطور شده است به يتر شيب اريبس يريپذ امر باعث انعطاف

داخل  يمانند اسكنرها(از منابع  يعيوس فيتوانند از ط يها م داده
 Computed(، يزريل اي يتماس زريتايجيدهان، د

tomography( CT، )Magnetic resonance imaging( 
MRI از  يناش گريمهم د اريبس ي جهينت. ]28-31[نديدست آ به

از  يتر عيوس فيبه ط يبسته به باز دسترس يها ستميانتقال از س
 يديتول يندهايفرا تر شيب كهيطور است به يديتول يها كيتكن

  .]16[توانند انتخاب گردند يها م و مواد مرتبط با آن يمقتض
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  گيري  نتيجه
در  CAD/CAM يقبل استفاده از تكنولوژ ي چند دهه

 يها به مانند داستان يپزشك دندان يها لابراتوارها و مطب
درحال . دارد تي، اما امروزه واقعديرس ينظر م به يليتخ يعلم

 ر،يانله، ون نله،يساخت ا ييتوانا CAD/CAM يآور حاضر فن
 يو بازساز مپلنتيا اباتمنت ،يثابت دندان يروكش، پروتزها

  .كامل دهان را دارا است
ها توسط  شنيبه ساخت رستور CAD/CAM يها ستميس

، انجامد ياستاندارد و در زمان كوتاه م تيفيبا ك ،ينيماش ستميس
 شخطر انتقال عفونت متقاطع را كاهش و دقت ساخت را افزاي

ها  شنيرستور نيدوام و تطابق ا ،يكياستحكام مكان. دهد يم
 يمت بالايدر كنار ق ديمحاسن با نيگرچه ا. باشد يمطلوب م

 نيروش كار با ا يريادگيبه  ازيو ن CAD/CAM يها ستميس
  .در نظر گرفته شود ستميس
گران هستند اما با  ديخر يهنوز برا CAD/CAM يها ستميس

توسط مراقبان  يآور فن نيا تر شيها و كاربرد ب متيكاهش ق
و  يو طراح تاليجيد يكاربرد اسكنرها رود يانتظار م ،يبهداشت

 ليتبد يپزشك در دندان يبه استاندارد وتريساخت به كمك كامپ
  .شود
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An overview of application of CAD/CAM in dentistry (Part I) 
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Abstract 
 
Introduction: Today, new developments in the field of computer hardware and software have led to 
the production of advanced equipment and devices in industry, including the dental field. One of 
these devices is computer-aided design (CAD) and computer-aided manufacture (CAM) system. 
CAD/CAM systems are able to collect data and design and manufacture a wide range of dental 
restorations such as inlays, onlays, veneers, crowns, fixed partial dentures, orthodontic appliances 
and dental implant abutments. The aim of this article is to review the history of CAD/CAM, types of 
available CAD/CAM systems, how they function and application concepts in digital dentistry. 
Article description: This article was collected by scientific search in electronic resources, books, 
Pubmed and ISI Web of Science websites, in articles published in English until 2013, and with the 
following key words: history, advantages and disadvantages, an overview of the components and 
the performance of CAD/CAM systems in dentistry. 
Conclusions: In recent years, digital technology is advancing rapidly in dentistry and now it can be 
applied to almost any restorative situation, including full-mouth rehabilitation. Computer 
technology has made fabrication of restorations easier, faster, cheaper and more predictable than 
before. While there are many benefits for dental digital systems, it is necessary for the dental team 
to master their function in order to maximize their advantages for creating well-fitting restorations.  
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