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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 
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 چکیده
اقدام  یبرا منیمکان ا نییعصب آلوئولار تحتانی در تع قیدق تیاز موقع یآگاه :مقدمه
ارتباط  نییمطالعه تع نیهدف از ا. باشد یمهم م اریعامل بس کیو برداشت استخوان  یجراح

 ریمختلف پردازش تصاو یها تمیبا استفاده از الگور بولاریبا کانال مند بلیمولر سوم مند
CBCT (Cone beam computed tomography )بود. 

شده با  هیته CBCT ریتصو 49تعداد  یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا :ها مواد و روش
 یریگ که در آن عصب در مجاورت دندان عقل قرار داشت با روش نمونه CSANEXدستگاه 

با  ربولایدندان مولر سوم نسبت به کانال مند یو عمود یروابط افق. آسان انتخاب شدند
 Cross sectionalو  Nerve Option ،Panorama ریپردازش تصو تمیاستفاده از سه الگور

و  Kappaو با محاسبه نسبت  02نسخه  SPSS افزار ها در نرم داده. گرفت قرار یابیمورد ارز
 .(α = 20/2)  قرار گرفتند یمورد بررس Chi Squareبا استفاده از آزمون 

=  20/2) یدار یاختلاف معن یو عمود یمطالعه نشان داد که در روابط افق نیا جینتا :ها یافته
p value )نسبت . وجود داشت ریپردازش تصو تمیسه الگور انیمKappa رابطه  یدر بررس

 p<  221/2) بود Cross sectional ،317/2 و Nerve Optionبا استفاده از دو حالت  یعمود

value .) نسبتKappa با استفاده از دو حالت  یرابطه عمود یدر بررسPanorama و Cross 

sectional ،646/2 دست آمد به  (221/2 > p value .) نسبتKappa با  یرابطه افق یدر بررس
(. p value < 221/2) بود Cross sectional ،087/2 و Nerve Optionاستفاده از دو حالت 

، Cross sectionalو  Panoramaاز دو حالت  هبا استفاد یرابطه افق یدر بررس Kappaنسبت 
 .(p value < 221/2) دست آمد به 143/2

را با استفاده  بولاریکانال مند تیموقع نییمطالعه وجود اختلاف در تع نیا جینتا :گیری  نتیجه
 قیدق یو عمود یافق ی رابطه نییمنظور تع به نیبنابرا. نشان داد CBCTمتفاوت  یاز نماها

 یاز نماها صیتشخ دییأت یبهتر است برا نما اکتفا کرد و کیتوان تنها به  یعصب با دندان نم
 .شود هاستفاد CBCTمتفاوت

 سی تی اسکن با اشعه مخروطی بولار،یعصب مند بل،یمولر سوم مند :ها کلید واژه
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 مقدمه
اطلاعات مفیدي  یعصب آلوئولار تحتان قیاز محل دق یآگاه

در مورد مناطق امن که در آن حذف استخوان ممکن است و 
مورد استفاده قرار  دیبا ژهیو يها مناطق خطر که در آن مراقبت

 .[1]کند یفراهم م رد،یگ
 يها عمل نیتر عیاز شا یکیدندان مولر سوم  یجراح

تواند  یم يبوده و عوارض بعد از عمل متعدد یدندان یجراح
 یابیو ارز یمحل عصب آلوئولار تحتان نیبنابرا. [2]داشته باشد

 رایمهم هستند ز یجراح هیدر ناح کیآناتوم يساختارها ینیبال
و دقت عمل را  تیفیتوانند عوارض را کاهش داده و ک یها م آن

 . [3]بالا ببرند
دندان  يها شهیر نیب قیارتباط دق ،قبل از عمل یابیارز

کرده و  ینیب شیرا پ یو عصب آلوئولار تحتان نییعقل فک پا
که مداخله  یهنگام. [4]کاهد یبه عصب را م بیاحتمال آس

 کی رد،یگ یدندان نهفته، در طرح درمان قرار م يبرا یجراح
 يتارهادندان و ساخ تیموقع نییتع يبرا یوگرافیراد نهیمعا

 يربرداریروش تصو نیچند. [5]است زایمجاور مورد ن یحیتشر
استفاده شده است، از  بولاریکانال مند تیموقع یابیارز يبرا

 ،یمعمول ی، توموگراف[6-9]کیپانورام یوگرافیجمله راد
 Cone beam computed راًیو اخ [8، 11]اسکن یت یس

tomography (CBCT[)12 ،11 ،9 .] 
 تیموقعتوانستند  یجراحان م CBCT یقبل از معرف تا
 نییفک پا یرا با توجه به لبه تحتان نییکانال فک پا يعمود
 يربرداری، تصوCBCT یدنبال معرف به [.13]بزنند نیتخم
در  یپزشک دندان يکاربرد يها استفاده در برنامه يبرا يبعد سه

 ینیبال يربردکا يها امروزه برنامه. [14، 15]دسترس قرار گرفت
دهان و فک و صورت  ي هیدر ناح CBCT يربرداریتصو يبرا

 [.16]است شیدر حال افزا
 یآسان، راحت یتوان به دسترس یم CBCT یاصل يایمزا از

پلن  یمولت يو بازساز یواقع ي ها در اندازه ه دادهیاستفاده، ارا
 CBCT. [11-19]آن اشاره کرد لهیوس به يبعد و سه یمقطع

 ينهفته، ارتباط و اثر آن بر رو يها تواند محل دندان یم
دست آمده در  به يها داده. [21]اطراف آن نشان دهد يها دندان

نشان دادن  يتوان مجدد برا یرا م يربرداریطول تصو
 تالیکرونال و ساژ ال،یدر صفحات آگز یمتوال يها برش

 ریتصاو يامکان بازساز CBCT نیچن کرد، هم يبازساز
 . [5]دهد یا به جراح ممد نظر ر هیاز ناح يبعد سه

 نیب قیدست آوردن درک رابطه دق اسکن امکان به نیا
در تمام ابعاد را  نییو دندان عقل فک پا یکانال آلوئولار تحتان

تواند  یم یحیروابط تشر شیدرک افزا نیا. دهد یبه جراح م
 نیگزیجا يها به روش یاز روش جراح کردیرو رییمنجر به  تغ

 [.21، 22]شود coronectomyتر مانند  خطر کم يدارا
Vannier[23] در سنتز و  دیاظهار داشت که تحولات جد

 يبردار اجازه بهره CBCT يبازساز يها تمیالگور يساز نهیبه
 [.23]دهد یرا م CBCTمنطقه در  يکامل از توان آشکارسازها

بر  Sindet-pedersen[14]و  Yabroudi ي مطالعه در
که در ارتباط  ماریب 31در  نییسوم فک پادندان مولر  41 يرو

بودند،  کیپانورام یوگرافیدر راد بولاریبا کانال مند کینزد
 بلیو کانال مند نییدندان مولر سوم فک پا نیب يبعد سهرابطه 

 جینتا. قرار گرفت یمورد بررس CBCTدر هر مورد با استفاده از 
با  کیط نزددندان عقل در ارتبا 41مطالعه نشان داد که از  نیا

در باکال مولر  بلی، در هشت عدد کانال مندمندیبولار کانال
تر از دندان  نییعدد پا 21دندان،  نگوالیعدد در ل ازدهیسوم، در 

مطالعه  نیا جینتا. ها بودند دندان يها شهیر نیو هفت عدد در ب
در نشان دادن  کیپانورام یوگرافیاز راد CBCTنشان داد که 

تر  و عصب دقیق شهیر ي عدم وجود استخوان جداکننده ایوجود 
 يزیر و برنامه سکیر یابیارز يتوان از آن برا یم نیاست، بنابرا
 . استفاده نمود یعمل جراح
Bell ریتصاو یژگیو و تیحساس [24]و همکاران 

 ودرصد  66 بیترت عصب را به تیموقع ینیب شیدر پ کیپانورام
 نیگزارش کردند که ا نچنی همها  آن. گزارش کردنددرصد 14

کنندگان مختلف،  مشاهده انیدر م يا طور گسترده ها به نیانگیم
 .کردند دیکأآن ت يساز به استاندارد ازیمتفاوت خواهد بود و بر ن

Angelopoulus یوگرافیراد 2118در سال [ 6]و همکاران 
را در مناطق مختلف  CBCTو  یو معمول تالیجید کیپانورام
 .کردند سهیمقا بولاریکانال مند تیموقع نییدر تع نییفک پا

 يها نسبت به روش CBCTمطالعه نشان داد که نیا جینتا
 .دارد يبرتر بلیکانال مند تیموقع صیدر تشخ گرید

Hansen یبه بررس 2118در سال  [12]و همکاران 
و کرست آلوئول در مقاطع مختلف  بولاریکانال مند تیموقع
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مطالعه نشان  نیا جینتا. پرداختند CBCT ریدر تصاو بلیمند
کرست آلوئول نسبت به کانال  تیموقع صیداد که تشخ

سوم موارد  کیتر است و تنها در  آسان اریبس بولاریمند
بود و با  ریپذ امکان بولاریکانال مند حیصح تیموقع صیتشخ

از . ابدی یم شیافزا صیامکان تشخ تر، شیاستفاده از مقاطع ب
 قیدق تیموقع نییکردند جهت تع شنهادیپ نیمحقق نیرو ا نیا

استفاده  تر شیبا مقاطع ب ریعصب آلوئولار بهتر است از تصاو
 . گردد

 بلیارتباط مولر سوم مند نییمطالعه حاضرتع نیاز ا هدف
مختلف پردازش  يها تمیبا استفاده از الگور بولاریبا کانال مند

 .بود CBCT ریتصاو
 

 ها مواد و روش
از  CBCT ریتصو 94تعداد  يا مشاهده یمطالعه مقطع نیدر ا

عصب و دندان مولر سوم  کیارتباط نزد يکه دارا یمارانیب
( Soredex, Finland) بودند و با استفاده از دستگاه بلیمند

CSANEX 3D و نرم افزار (Cybermed Inc., Korea )
ondemand 3D، شده بودند،  يبازساز يبعد صورت سه به

دهان و دندان به روش  يولوژیتخصص رادم وتوسط د
که دچار نقص در  ییها نمونه. آسان انتخاب شدند يریگ نمونه

 . بودند از مطالعه خارج گردید يروند بازساز
پردازش  تمیبا استفاده از سه الگور نییکانال فک پا تیموقع

 Cross sectionalو  Nerve Option ،Panorama ریتصو
با  يولوژیقرار گرفته و توسط دو متخصص راد یابیمورد ارز

 ریمطالعه تصاو نیدر ا ییاستاندارد طلا. شد سهیمقا گرید کی
دو  ریبودند و تصاو Cross sectional تمیپردازش شده با الگور

 . شدند سهیبا آن مقا گریحالت د

با  بلیدندان مولر سوم و کانال مند شهیر يعمود ي رابطه
 :شد میبه سه گروه تقس شهینوک ر تیتوجه به موقع

 .قرار داشت نییکانال فک پا ییبالا مهیدر ن شهیس رأر -1
  .قرار داشت نییکانال فک پا ینییپا مهیدر ن شهیر سأر -2
قرار  نییکانال فک پا یتحتان وارید ریدر ز شهیر سأر -3
 .داشت

 4 و دندان مولر سوم به نییکانال فک پا نیب یافق ارتباط
 نیب ایو  نگوالیل ،یباکال، تحتان: شد يبند میتقس ریدسته ز

 .[14]ها شهیر
 version 20, SPSS) 21نسخه  SPSS افزار ها در نرم داده

Inc., Chicago, IL )قرار  لیو تحل هیو مورد تجز دیوارد گرد
جهت  Chi Square يو آزمون آمار Kappaاز نسبت . گرفت
نسبت  زانیم .(α = 15/1)  دیاستفاده گرد يآمار یبررس

Kappa در نظر گرفته شد 9/1تا  1/1 نیب. 
 

 ها افتهی
عصب و  انیو افقی م يعمود تیموقع زیحاصل از آنال جینتا

مورد مطالعه، در  يدندان مولر سوم با استفاده از نماها
در  Kappaنسبت  .داده شده است نشان 2و  1هاي  جدول
 و Nerve Optionبا استفاده از دو حالت  يرابطه عمود یبررس

Cross sectional ،113/1 توسط آزمون  جیدست آمد که نتا به
 (. p value<  111/1) دیگرد دأییت Chi Square يمارآ

با استفاده از دو  يعمود ي رابطه یدر بررس Kappa نسبت
دست آمد  به Cross sectional ،696/1 و Panoramaحالت 
 دیگرد دأییت Chi Square يتوسط آزمون آمار جیکه نتا

(111/1  >p value) . 
 

 

 عمودی کانال مندیبولار و دندان ی  درصد فراوانی سه نمای مورد مطالعه در تعیین رابطه .0جدول 

 Cross sectional Nerve Option Panorama نما

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 5/89 85 6/92 88 1/93 89 س ریشه در نیمه بالایی کانال فک پایینأر

 4/8 8 3/5 5 2/4 4 س ریشه در نیمه پایینی کانال فک پایینأر

 1/1 1 1/1 1 1/1 1 س ریشه زیر کانال فک پایینأر
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با استفاده از دو  یافق ي رابطه یدر بررس Kappa نسبت
دست  به Cross sectional ،283/1 و Nerve Optionحالت 

 دیگرد دأییت Chi Square يتوسط آزمون آمار جیآمد که نتا
(111/1  >p value.) 

با استفاده از دو  یافق ي رابطه یدر بررس Kappa نسبت
دست آمد  به Cross sectional ،191/1 و Panoramaحالت 
 دیگرد دأییت Chi Square يتوسط آزمون آمار جیکه نتا

(111/1  >p value.) 
 

 و دندان بولاریکانال مند یافق ی رابطه نییمورد مطالعه در تع یسه نما یدرصد فراوان .2جدول 

 Cross sectional Nerve Option Panorama نما

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 2/3 3 3/6 6 1/13 13 س ریشه در باکال کانال فک پایینأر

 6/91 81 3/86 82 4/61 64 س ریشه در لینگوال کانال فک پایینأر

 2/4 4 3/6 6 9/11 11 س ریشه در زیر کانال فک پایینأر

 1 1 1 1 1 1 ها قرار داشته باشد کانال مندیبولار بین ریشه

 

 بحث 
محل  صیتشخ يبرا یعصب آلوئولار تحتان قیمحل دق نییتع
 یجراح. [1]مهم است اریجهت برداشت استخوان بس منیا

 یبه عصب آلوئولار تحتان بیآس لیدل نیتر عیدندان عقل شا
تواند از  یعصب م قیاز محل دق یآگاه نیبنابرا. [2]است

 .[3]بکاهد یعوارض جراح
 کی هیدندان عقل نهفته ته یبه جراح میصورت تصمدر

مجاور  يها و ساختارها دندان یابیمناسب جهت ارز یوگرافیراد
 یابیجهت ارز يربرداریمختلف تصو يها روش. [5]است یالزام

، panoramic: وجود دارند که شامل ربولایکانال مند مکان
conventional tomography، (CT )Computed 

tomography  وCBCT [6-9]هستند. 
امکان مشاهده  یوگرافیراد دیجد يها کیتکن یمعرف
را  شنیمپوزیدر ابعاد مختلف بدون سوپرا کیآناتوم يساختارها

 انیو کنتراست م ریتصو تیفیک. [25]ساخته است ریپذ امکان
 يساختارها صیدر تشخ یمجاور عوامل مهم يساختارها

 دو ریاستفاده از تصاو. [11]ها هستند یوگرافیدر راد کیآناتوم
ها را مشکل  یمحل نهفتگ نییتع يبعد سه ياز ساختارها يبعد

مشکل استفاده از  نیجهت رفع ا یمیقد يها حل از راه. کند یم
 ایو  Same lingual opposite buccal( SLOB) کیتکن
 هیامکان ته CBCT. [26]عمود بر هم بود یوگرافیدو راد هیته

مکان  نییرو در تع نیگذاشت، از ا اریرا در اخت يبعد سه ریتصاو
 . [15]کمک کننده است یعصب آلوئولار تحتان قیدق

 يها کیتکن يبر رو [23]و همکاران Vannierمطالعه  در
 يبازساز دیجد يها نشان داده شد که روش یوگرافیراد دیجد

 الیشیوفیکران يربرداریدر تصو يمتعدد يایمزا CBCT ریتصاو
 . بکاهد الیشیوفیکران یتواند از مشکلات جراح یداشته و م
Bell ریتصاو یژگیو و تیحساس [24]و همکاران 

و درصد  66 بیترت عصب به تیموقع ینیب شیرا در پ کیپانورام
 نیکردند که ا انیب نیچن ها هم آن. کردندگزارش درصد  14
فرد مشاهده کننده هستند و  ریثأتحت ت يا طور گسترده به جینتا

 .دارند ازیها ن استاندارد ساختن آن يبرا ییها به روش
 [24]و همکاران Bellمطالعه  جیحاضر با نتا ي مطالعه جینتا

 قیقد نییمطالعه امکان تع نیجا که در ا دارد، از آن یهمخوان
وجود  یمانند جراح گرید يها عصب با استفاده از روش تیموقع

نظر فرد مشاهده کننده بوده  ریثأمطالعه تحت ت جینداشت، نتا
 . است

Yabroudi  وSindet-pedersen[14] دندان  41 يبر رو
با عصب آلوئولار قرار  کیکه در مجاورت نزد ماریب 31عقل در 

ها  مطالعه ابتدا از دندان نیدر ا. انجام دادند يا داشتند مطالعه
مطالعه  نیا جینتا. شد هیته CBCTو سپس  کیپانورام ریتصاو

عدد در باکال  8مورد مطالعه،  بولاریکانال مند 41نشان داد از 
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دندان عقل و  ریعدد در ز 21 نگوال،یعدد در ل 11دندان عقل، 
مطالعه نشان داد  نیا جینتا. دندان بودند يها شهیر نیعدد ب 1

 کیپانورام ریمکان عصب از تصاو نییدر تع CBCTکه 
مختلف  ينماها یحاضر نیز به بررس ي در مطالعه. تر است قیدق

 94 انیاز م. دپرداخته ش صبمکان ع نییدر تع CBCT ریتصاو
 ،يعمود تیبا عصب از لحاظ موقع کینمونه با مجاورت نزد

 مهینمونه در ن 4، ربولایکانال مند ییبالا مهینمونه در ن 89
از لحاظ . کانال قرار داشتند رینمونه در ز یکآن و  یتحتان
عدد در  64 نگوال،یها در سطح ل عدد از کانال 13 یافق تیموقع

 نیدر ا. ها بودند شهیر ریدر ز قاًیعدد دق 11سطح باکال و 
. شود وجود نداشت دهیها د شهیر نیکه کانال در ب یمطالعه حالت
است  تر شیب یمطالعه نسبت به مطالعه قبل نیها در ا تعداد نمونه

تواند مربوط  یم بولاریشده در محل کانال مند دهیو اختلاف د
 .باشد يبه اختلاف نژاد
Hansen مکان کرست آلوئول و کانال  [12]و همکاران

مورد  CBCT cross sectional ریرا در تصاو ربولایمند
 ي مطالعه نشان داد که مشاهده نیا جینتا. قرار دادند یابیارز

در . تر است آسان ربولایکرست آلوئول به مراتب از کانال مند
 یبه آسان ربولایسوم موارد کانال مند کیمطالعه تنها در  نیا

نشان داد که  نیچن مطالعه هم نیا جینتا. قابل مشاهده بود
تر  قیمکان دق نییدر تع تر شیدر مقاطع ب ریاستفاده از تصاو

 .کمک کننده است ربولایکانال مند
 يسه نما نیب یحاضر که به بررس ي مطالعه در

panorama ،cross sectional  وnerve option  از
 Cross sectional يپرداخت، نما CBCT یوگرافیراد
عصب و دندان  تیموقع نییدر تع ییعنوان استاندارد طلا به

  .درنظر گرفته شد
و  یفاصله افق نییسه نما در تع انیمطالعه اختلاف م نیا در
. (p value<  15/1) دار بود یمعن ياز لحاظ آمار يعمود
و  Hansen ي مطالعه جیمطالعه با نتا نیا جینتا نیبنابرا

 تر شیبا مقاطع ب ریدر خصوص استفاده از تصاو [12]همکاران
دارد و  یخوان هم ربولایکانال مند تیموقع قیدق نییتع جهت

تواند  یم زین CBCT یوگرافیمختلف در راد ياستفاده از نماها
 .[12]عصب کمک کند تیتر موقع قیدق نییبه تع

عصب و دندان  يعمود تیموقع نییتع يمطالعه برا نیا در
و  Nerve option ،Cross sectional يهر سه نما
Panorama تر از عصب قرار  نییپا شهیکه ر یحالت صیدر تشخ

 Nerve option ينما نیاما ب. نشان دادند یکسانی جینتا داشت
 Crossبا  Panorama نیچن و هم Cross sectionalبا 

sectional شد دهیاختلاف د. 
نشان داده شد که اختلاف  chi- squareانجام آزمون  با

 ي عصب در رابطه تیموقع نیب( p value<  15/1) يدار یمعن
 نییتع يتوان گفت برا یم نیدر سه نما وجود دارد بنابرا يعمود
نما  کیتوان تنها به  یعصب با دندان نم قیدق يعمود ي رابطه
از  صیتشخ دییأت يکرد و بهتر است برا هیتک یوگرافیدر راد
 .متفاوت استفاده گردد ينماها

عصب و دندان  نیب یافق ي رابطه نییدر تع  مطالعه نیا در
دندان باشد،  يها شهیر نیکه عصب ب نیدال بر ا يمورد چیه
 ای نگوالیل، که عصب در سطح باکال يموارد انیم. نشد افتی
 Nerve optionو  Panorama يدندان بود در نماها ریز

 .اختلاف وجود داشت Cross sectional ينسبت به نما
نشان داده شد که اختلاف  chi- squareانجام تست  با

 ي عصب در رابطه تیموقع نیب( p value<  15/1) يدار یمعن
 نییتع يتوان گفت برا یم نیدر سه نما وجود دارد، بنابرا یافق

نما در  کیتوان تنها به  یعصب با دندان نم قیدق یافق ي رابطه
 از صیتشخ دییأت يکرد و بهتر است برا هیتک یوگرافیراد

 . متفاوت استفاده گردد ينماها
 ي مانند مطالعه گریمطالعات د جیتوجه به نتا با

Angelopoulus ي  مطالعه و[ 6]و همکارانYabroudi  و
 نییدر تع کیپانورام یوگرافینسبت به راد CBCT، [14]همکار

 ي رو در مطالعه نیتر است از ا قیعصب آلوئولر دق تیموقع
 CBCT ریمختلف در تصاو ينماها یحاضر تنها به بررس

 تمیحاضر نشان داد که الگور ي مطالعه جینتا اماپرداخته شد، 
آن  جیدر نتا یتواند نقش مهم می زین CBCT ریپردازش تصاو

و  یمختلف چه در روابط افق يها تمیالگور انیداشته باشد و م
 .وجود دارد يدار یاختلاف معن يچه در روابط عمود

توان به تعداد محدود  یمطالعه م نیا يها تیمحدود از
عصب با استفاده از  تیموقع قیدق نییدر تع یناتوانها و  نمونه

گردد با توجه به  یم شنهادیپ. اشاره کرد یجراح يها کیتکن
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در مطالعات آتی  ک،یپانورام یوگرافیاستفاده از راد يرواج بالا
 نیچن هم. ردیگ صورت زین کیبا پانورام CBCT ریتصاو سهیمقا

با استفاده از  تر شیب يها مشابه با تعداد نمونه ي انجام مطالعه
 .گردد یم شنهادیپ زین CBCTمتفاوت  يافزارها ها و نرم دستگاه

 

 گیری نتیجه
کانال  تیموقع نییوجود اختلاف در تع ،مطالعه نیا جینتا

. نشان داد CBCTمتفاوت  يرا با استفاده از نماها بولاریمند
عصب با  قیدق يو عمود یافق ي رابطه نییمنظور تع به نیبنابرا

 يبهتر است برا نما اکتفا کرد و کیتوان تنها به  یدندان نم
 .گردد دهاستفا CBCTمتفاوت  ياز نماها صیتشخ دییأت
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Abstract 

 
Introduction: Knowledge of the exact location of the inferior alveolar nerve (IAN) bundle is a very 

important factor for safe and quick removal of bone. The aim of this study was to evaluate the 

relationship between the mandibular third molar and the mandibular canal by different algorithms 

of cone-beam computed tomography (CBCT). 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 94 mandibular CBCT images taken with 

CSANEX 3D machine (Soredex, Finland), in which there was close proximity between the wisdom 

teeth and the inferior alveolar nerve, were selected using convenience sampling technique. Vertical 

and horizontal relationships between the mandibular canals and the third molars were depicted by 

three different image processing algorithms of Nerve option, Panorama and Cross-sectional. Data 

were analyzed with SPSS 20 by calculating kappa ratio and by using chi-squared test (α = 0.05). 

Results: There were significant differences (p value < 0.05) in the vertical and horizontal 

relationships between the three different image processing algorithms. Kappa ratio for comparison 

of the vertical distance between the Nerve option view and Cross-sectional view was 0.713 (p value 

< 0.001). Kappa ratio for comparison of the vertical distance between the Panoramic view and 

Cross-sectional view was 0.696 (p value < 0.001). Kappa ratio for comparison of the horizontal 

distance between the Nerve option view and Cross-sectional view was 0.283 (p value < 0.001). 

Kappa ratio for comparison of the horizontal distance between the Panoramic view and Cross-

sectional view was 0.197 (p value = 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed differences in the position of the inferior alveolar 

nerve with different views of CBCT. Therefore, to determine the exact relationship between the 

nerve and tooth the use of only one view is not enough and it is better to use different views of 

CBCT for better diagnosis. 
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‌چکیده
است که  یاز مواد دندان یاتیخصوص نیتر از مهم یکیمواد پانسمان  ینسج یسازگار :مقدمه

 میکلس دیدروکسیپانسمان ه یداروها نیتر از جمله پرمصرف .ردیمورد مطالعه قرار گ دیبا
آن با  ی سهیو مقا نیس یکلش یدارو یسلول تیسم یابیمطالعه ارز نیهدف از ا. باشد می

 .بود میکلس دیدروکسیه یدارو
 دیدروکسیو ه نیس یکلش ی، از دارویشگاهیآزما -یتجرب ی مطالعه نیدر ا :ها‌مواد‌و‌روش

رده  بروبلاستیف یها سلول. شد هیته یتریل یلیگرم بر م یلیم 5/2و  5،  01 یها غلظت میکلس
C165 شده از مواد به  هیته یها کشت قرار گرفت و پس از انکوبه شدن، غلظت طیدر مح

روز، نمک  2ساعت و  22ساعت و  22 یها بعد از گذشت زمان. کشت اضافه شد طیمح
در  یفورمازان حاصله به روش اسپکتروفوتومتر تیها افزوده شد وکم به سلول ومیتترازول

 ماریدو ماده و پس از اتمام ت نیا یکشندگ یابیارز یبرا. شد یریگ اندازه زایدستگاه ال
زنده در  یها لولشده و س یزیآم درصد رنگ 2/1بلو  پانیها توسط محلول تر سلول ،ییدارو

ها از آزمون  داده زیآنال یمطالعه برا نیدر ا. شمارش شدند ینور کروسکوپیم ریز
Kruskal-Wallis  وMann-Withney  وT-TEST استفاده شد. 

جذب  زانیم نیتر شیب یاز مواد دارا یغلظت چیگروه کنترل بدون اضافه نمودن ه :ها‌یافته
در هر سه زمان  میکلس دیدروکسیه ی ها در ماده در همه غلظت یجذب نور زانیم. بود ینور

بلو نشان  پانیتر یزیرنگ آم نیچن هم(. p value<  15/1) بود نیس یشده بالاتر از کلش نییتع
 یدار یبا اختلاف معن نیس یکلش یبرا بروبلاستیف یها ولکشته شدن سل نیانگیداد که م

 .(p value<  110/1)بود  دیدروکسایه میاز کلس تر شیب
هر دو ماده از گروه کنترل  یسلول تیسم زانیحاضر، م ی ج مطالعهیطبق نتا :گیری‌‌نتیجه

 طور نیا جهیدر نت. است میکلس دیدروکسیاز ه تر شیهم ب نیس یکلش ی بالاتر و در مورد ماده
 یانتخاب برا نیتر عنوان مطلوب چنان به هم میکلس دیدروکسیه ی که ماده رسد ینظر م به

 .مورد استفاده است شهیدرمان ر یجلسات درمان نیپانسمان داخل کانال در ب
 بروبلاستیف یها سلول ،یسلول تیسم ن،یس یکلش م،یکلس دیدروکسیه :ها‌د‌واژهیلک
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‌مقدمه
تا حد ممکن کاهش و حذف  شهیاز درمان ر یهدف اصل

و  یکیمکان دمانیتوسط دبر شهیکانال ر ستمیاز س ها یباکتر
منظور  نیبد یکروبیاز مواد ضد م یعیوس فیط. باشد می ییایمیش

 کیدرمان اندودونت کیدر واقع . [1]اند مورد استفاده قرار گرفته
و حذف  ثرؤم یساز ، پاکحیصح صیبه تشخ یبستگ وفقم

 [.2، 3]دارد شهیر یها و مناسب کانال یکاف یعفونت و پرکردگ
 یجلسات درمان نیداخل کانال در ب یاز داروها استفاده

عنوان  و به شهیدر درمان ر نیروت یعنوان عمل هاست که به سال
منطق  .گردد یانجام م ها یکنترل باکتر یبرا مهیضم یعمل

مواد  نیا که نیاول ا .دو بعد است یمواد دارا نیاستفاده از ا
از  رت به کم یکروبیممکن است باعث کاهش فلور م ییدارو
 یکیمکان یساز و آماده یده توسط شکل شوند که قبلاً یحد

که امکان  یبا نفوذ به مناطق ژهیدست آمده است، به و کانال به
و مواد شستشو  شهیمعالجه ر لیها توسط وسا به آن یدسترس

ماده ضد  کیماندن  یباق که نیدوم ا. دهنده وجود ندارد
است باعث  ن، ممکیجلسات درمان نیب ی در  فاصله یکروبیم

خطر  نکهیا ایشدن دوباره کانال شود  یکاهش احتمال عفون
 .[4، 5]را کاهش دهد ماندهیباق یها یباکتر ریتکث

قرار  مواد اتیخصوص نیتر از مهم یکی ینسج یسازگار
و مواد  یجلسات درمان نیداده شده در داخل کانال در ب

از  یمشخص یاجزا یچرا که رها ساز ،باشد میکانال  ی پرکننده
و مواد پانسمان ممکن است  لرهایس ی دهنده لیمواد تشک

 .[2، 3، 6-9]کند جادیا کالیاپ  یدر بافت پر یمختلف یها واکنش
 یپزشک در دندان یبافت یسازگار یاستفاده از مواد دارا لزوم

 یبررس یها به وجود تست اجیاحت کسیو اندودانت یمیترم
ماده تحت  کی اتیتا خصوص کند یم جابیرا ا یسلول تیسم

 ی حفره یها بافت آن بر ی بالقوه یو ضررها ردینظر قرار گ
 .ها مشخص گردد از آن یکینیکل ی دهان قبل از استفاده

 یمرگ سلول زانیاز م یسنجش یسلول تیسم یبررس یها ستت
ها را فراهم  مواد استخراج شده از آن ای یدر اثر مواد مورد بررس

 فیتوص یبرا( cytotoxicity) یسلول تیسم ی کلمه. کنند یم
 یشود که با سنتزها یاستفاده م یاتفاقات آبشار مولکول

و  یساختار یها بیکنند و باعث آس یماکرومولکولار تداخل م
 .[11]گردند یم یواضح یمولکول

مواد مورد  یاصل اتیها و خصوص از لازمه یکیطور واضح  به
بودن و  یسم ریغ لرها،یس نیچن ها و هم استفاده در داخل کانال

 .[11]اطراف است یها ها با بافت آن یسازگار
 ایو  یمنظور به حداقل رساندن عوارض موضع به

توسط  کیمواد اندودونت یتمام یبافت یسازگار ک،یستمیس
قبل از استفاده  دیبا inVivoو  inVitroمختلف  یها تست

 .[12]شود یبررس یکینیکل
گام در  نیعنوان اول به یسلول تیسم یشگاهیآزما یها تست

مورد  افتهی رییتغ ای دیجد یپزشک ایو  یمواد دندان شیراه آزما
از  یشگاهیآزما یها تست که نیبا وجود ا .اند قبول واقع شده

ها متفاوت  زنده ماندن سلول یریگ اندازه ینظر پارامترها
در  تیارتباط سم یارها برقر آن یاز اهداف اصل یکی، باشند یم
طور معمول در تماس با  به کیمواد اندودونت .مواد است انیم

 نیپالپال قرار دارند، بنابرا یها بافت ایو  کالیاپ یپر یها بافت
مرگ  .ها سازگار باشند بافت نیال با ا  دهیطور ا به دیمواد با نیا

مواد  نیا یبرا دیشد یآغاز پاسخ التهاب ایگسترده و  یسلول
 .باشد مینمطلوب 
 یسنج تست رنگ قیطر از تواند یم یسلول تیسم

(Sigma-USA) MTT با فرمول (Methylthiazol 

Tetrazolium Assay( )3-(4,5- Dimethylthiazol-2-

yl)-2,5- diphenyltetrazolium bromide, a yellow 

tetrazole )زنده را  یها تست تنها سلول نیا .انجام شود
 ایو  ری، تکثیسلول تیسم یریگ که اندازه دهد یم صیتشخ
تست بر  نیا[. 13]سازد یم ریپذ را امکان یسلول تیفعال
 میآنز نیا .تمرکز دارد یتوکندریم دروژنازیده میآنز یها تیقابل

-tetrazolium salt 3, 4[4,5زنده قادر است  یها در سلول

dimethylthiazol-2-yl]-2, 5-

diphenyltetrazoliumbromide زرد رنگ و  یا را که ماده
 یبه رنگ آب formazan یها ستالیمحلول در آب است به کر

کانال  مانپانس یمواد موجود برا انیدر م .[14]دینما لیتبد رهیت
استفاده را  نیتر جیرا میکلس دیدروکسی، هیجلسات درمان نیدر ب

توسط  میکلس دیدروکسیه یمعرف .[15]دارد کینیدر کل
Herman[16]  ی نهیدر زم یدیآغاز فصل جد 1921در سال 

ماده به طور عمده  نیبا ا یکینیکل تیموفق. بود یپزشک دندان
 آن در ییتوانا به یو بستگ باشد میآن  یباز pHمربوط به 

++) میکلس یها ونیبه  عیسر ی هیتجز
Ca )لیدروکسیو ه 
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(-
OH )تیاز جمله فعال ،یکیولوژیب تیخاص نیچند [.11]دارد 
 ی، و القا[19، 21]دندان لیاز تحل یری، جلوگ[11]یکروبیضد م

ماده نسبت داده شده  نیبه ا [21]بافت سخت لیبا تشک میترم
 نیدر ب دیدروکسایه میمشخص شده که استفاده از کلس .است

استفاده از  نیچن هم. بر کاهش درد ندارد یریثأت یجلسات درمان
 .[22]دارد یکم یایبا پالپ زنده مزا یها ماده در دندان نیا

 هیبا پا یلرهاینشان داده شده است که س یا مطالعه در
 ودنتالیپر گامانیل ی هیاول یها سلول یبرا میکلس دیدروکسیه
(PDL )توسط  2112مطالعه که در سال  نیا. باشند یم یسم

Huang سیبا ب یاول لر،یانجام شد، اثر سه س [23]و همکاران 
 سیبا ب یاوژنول و سوم دیاکسا نکیز سیبا ب ی، دومنیرز
 یها بر سلول یسلول تیاز نظر اثر سم م،یکلس دیدروکسیه
قرار  یمورد بررس MTTتوسط تست  ودنتالیپر گامانیل ی هیاول

 یها سلول یبرا لریبود که هر سه نوع س نیا جهینت .گرفت
 .بودند یسم ودنتالیپر گامانیل

 دیدروکسیه یسلول تیدر رابطه با سم یگرید ی مطالعه
 [11]و همکاران Willershousenتوسط  2111در سال  میکلس

مورد استفاده  لرینوع س 5 یکیولوژیب یسازگار یبا هدف بررس
 ،یطالعه رشد سلولم نیدر ا. در پرکردن کانال انجام گرفت

 ،یسلول یوژها، مورفول سلول( viability) زنده ماندن تیقابل
 E2 نیترشح پروستاگلاند زانیها و م سلول نیپروتئ یمحتوا

در  لرهایس نیا یسلول تیسم یریگ اندازه یعنوان پارامترها به
طور  به لرینوع س 5در  یسلول نیپروتئ یمحتوا. نظر گرفته شد

ها در  زنده ماندن سلول تیاما قابل. افتیکاهش  یقابل توجه
کاهش  یقابل توجه زانیبه م میکلس دیدروکسیه یحاو لریس
 . افتی

به  lily ی از خانواده یاهیحسرت با نام سورنجان تلخ گ گل
 ,Colchicium autumnale (autumn crocus یها نام

meadow saffron) و Gloriosa supreba (glory lily) 
 لیمتفاوت تشک دیآلکالوئ 31از  اهیگ نیا ی عصاره. [24]است

را نام  نیس یکلش توان یها م آن نیتر یکه از اصل[ 25]شده است
 ،ینقرس تیدرمان آرتر یبرا نیس یاستفاده از کلش. [26، 21]برد

، بهجت یماریب، یا ترانهیمثلث مد گرید یها یماریب
، 29]گردد یدور برم یها به زمان ها یماریب ریو سا سیازیپسور

 یدارو یضد درد و ضد التهاب ی اثرات ثابت شده. [21

 یو کموتاکس اپدزیحرکت د هیآن عل تیفعال لیبه دل نیس یکلش
 .[31]ستا ها لینوتروف

انسان  نیبر جن نیس یاثر کلش یبررس یکه برا یا در مطالعه
 یا تراتوژن عمده نیس یکه کلش دندیرس جهینت نیانجام شد به ا

[. 31]ندارد یاثر سم شود و احتمالاً یانسان محسوب نم یبرا
گزارش شده  یخطر آن در دوران باردار یاستفاده ب نیچن هم

 .[32]است
و  نیس یگفته شده در مورد کلش یها یژگیتوجه به و با

 یبافت یسازگار یمطالعه بررس نیهدف از ا م،یکلس دیدروکسیه
به  نیس یکلش یاز دارو ندهیبتوان در آ دیدو ماده است تا شا نیا

 .ضد درد و ضد التهاب در کانال دندان استفاده نمود یعنوان دارو
 

‌ها‌مواد‌و‌روش
 دیدروکسی، از پودر هیشگاهیآزما -یتجرب ی مطالعه نیدر ا
 Sigma) نیس یو پودر کلش( Merck-Germany) میکلس

Aldrich-USA )یمطالعه جهت بررس نیدر ا .استفاده شد 
 ،MTTبا استفاده از تست  شیمواد مورد آزما یسلول تیسم

پاستور  تویاز انست C165 ی با رده یا لثه بروبلاستیف یها سلول
رشد در  یانتخاب شده برا یها سلول. دندیگرد هیران تهیا

-Roswell park memorial (RPMI 1640کشت  طیمح

Sigma Aldrich-USA ) و(Fetal calf serum )FCS  ده
 کیوتیب یو آنت( NY Co, USA)با مشخصات درصد 

قرار گرفته و درون انکوباتور با ( نیسیو استرپتوما نیلیس یپن)
CO2  انکوبه  گراد یسانت ی درجه 31 یدرصد و در دماپنج
 ،مجاور شوند شیبا مواد مورد آزما که نیها قبل از ا سلول. شدند

 .کشت داده شدند
شد،  افتهیرشد  یها درصد فلاسک پر از سلول 11که  یوقت

 /Try/EDTA (Trypsine میبا استفاده از آنز

EthyleneDiamineTetraacetic Acid )ها از کف  سلول
شد و  ختهیفالکون ر ی فلاسک جدا شده و به داخل لوله

شده و  هیتخل یفوقان عیسپس ما. دیانجام گرد فوژیسانتر
با استفاده از لام . وارد شدند ونیپانسسوس سی سی 2ها در  سلول

 تیکه در هر پل یطور ها انجام گرفت، به ئوبار شمارش سلولن
 .سلول کشت داده شد( 114) 11111
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مقدار  شیمورد آزما یغلظت مناسب از داروها ی هیته یبرا
 تالیجید یبا ترازو میکلس دیدروکسیگرم از پودر ه یلیم 111

(OHAUS. Co- USA ) آب مقطر  تریل یلیم 1وزن شده و با
 رهیذخ طیمح کی جادیکار باعث ا نیا .مخلوط شد لیاستر

(stock )دست محلول به نیغلظت ا. کار شد یمراحل بعد یبرا 
دست  به ی رهیذخ نیاز ا .بود تریل یلیگرم در هر م یلیم 111آمده 
از دو  تریل یلیگرم بر م یلیم 5/2 و 5 و 11 یها غلظت آمده،
 .شد هیته نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی ماده

در  قهیدق 31به مدت  یذکر شده همگ یها غلظت سپس
( Farazmehr-Iran)گراد در اتوکلاو  یسانت ی درجه 121 یدما

 نیهم به هم نیس یکلش یدارو یمراحل برا نیا .شدند لیاستر
و  نهیپسیکشت داده شده تر یها سلول و دیاجرا گرد بیترت

 . شمارش شدند
. دندیشمارش شده اضافه گرد یها خانه سلول 12 تیپل در

تر هم یل یلیم کیسلول کشت داده شد و  11111در هر چاهک 
 RPMI (Roswell park memorial کشت طیمح

institute )1ساعت و  12ساعت،  24و پس از  دیاضافه گرد 
هر سه  یبرا طیمنظور کنترل شرا به .شدند یها بررس روز غلظت
 ییها ها، بدون غلظت و سلول( medium) کشت طیزمان، مح

 .در نظر گرفته شد میکلس دیدروکسیو ه نیس یاز کلش

‌:‌MTTتست
MTT (Sigma-USA )قابل حل در آب است  ومینمک تترازول

در آب حل  ایو  شود یکشت آماده م طیکه در مح یکه هنگام
 .دهد یمحلول زرد رنگ م کی لیگردد تشک یم

MTT توسط  ومیتترازول ی حل شده، با شکسته شدن حلقه
 یا زنده، به ماده یها شده توسط سلول دیتول دروژنازیده میآنز

 ریکه بنفش رنگ بوده و غ شود یم لیتبد formazanبه نام 
رنگ فقط  رییتغ نیا جهیماده و در نت نیا. قابل حل در آب است

دست آمده از  هب جینتا. شود یزنده انجام م یها سلول انیدر م
بلکه  کند یزنده را مشخص م یها تست نه تنها تعداد سلول نیا
در . کند یها را هم مشخص م سلول کیمتابول تیفعال زانیم
 تیسم یابیارز یحساس برا یندکسیا MTTروش  جهینت

 .[13]شود یدر نظر گرفته م یمواد دندان یسلول
 تیسم یبررس یها برا روش نیتر عیاز شا یکیتست  نیا
 یدهان و محصولات حاو یها کننده یداروها، ضدعفون یسلول

 تیسرعت و قابل ،یروش در سادگ نیا ازیامت. باشد می دیپراکس
 .[33]تکرار آن است

 24) سه زمان مورد نظر هر یها برا کدام از غلظت هر
هر  ی، در نظر گرفته شد و برا(روز 1ساعت و  12ساعت و 

 .غلظت سه چاهک اختصاص داده شد
 کشت طیروز، مح 1ساعت و  12ساعت و  24از  پس

(medium )شد و شستشو با هیتخل PBS (Phosphate-

buffered saline )از  تریکرولیم 411 زانیسپس م. انجام شد
افزوده شد و در انکوباتور به مدت  MTT تریکرولیم 41و  ومیمد
 411شد و  هیتخل ومیمد یسپس به آرام. ساعت انکوبه شد 24

و  دیاضافه گردDMSO (Dimethyl sulfixide ) تریکرولیم
 یبعد یدر مرحله . قرار داده شد یکیساعت در تار 2به مدت 

 formazan تیخانه منتقل شد و کم 96 تیمحلول به پل
نانومتر  511 در طول موج یحاصله به روش اکسپکتروفتومتر

 .دیگرد نییتع

‌:یشمارش‌سلول‌تست
 زانیم یبررس یبلو برا پانیتر یزیآم از رنگ شیآزما نیا در

 تیسم یریگ جهت اندازه یسلول ءغشا یریدر نفوذپذ رییتغ

به داخل  تواند یم یرنگ مذکور تنها زمان. استفاده شد یسلول

 ی ماده یسلول تیبه سبب سم یسلول نفوذ کند که غشاء سلول

 شیآزما نیانجام ا یبرا. باشد دهید بیمورد استفاده آس

در  C165 ی با رده یانسان ی لثه بروبلاستیف یها سلول

ساعت انکوبه  24پس از . خانه کشت داده شدند 24 یها تیپل

 یها مورد نظر به چاهک یها با رقت شیشدن، مواد مورد آزما

 یها در زمان ییدارو ماریمربوطه اضافه شدند و پس از اتمام ت

 نیس یو کلش میلسک دیدروکسیه یدو دارو)مجاورت مورد نظر 

ها توسط محلول  ، سلول(روز 1ساعت و  12ساعت و  24پس از 

زنده بر  یها شده و سلول یزیدرصد رنگ آم 4/1 بلو پانیتر

 .شمارش شدند ینور کروسکوپیم ریلام نئوبار و در ز یرو

 MTTدست آمده از تست  به یها داده ی سهیمقا یبرا

 .گروه در نظر گرفته شد 1ها ابتدا در  نمونه

 یها سلول یحاو)کنترل  یها شامل نمونه: اول گروه

بدون اضافه نمودن  RPMIکشت  طیلثه و مح بروبلاستیف

 (از مواد یغلظت چیه
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گرم بر  میلی 11 غلظت یحاو یها شامل نمونه: گروه دوم
 میکلس دیدروکسیاز ه لیتر میلی

گرم بر  میلی 5 غلظت یحاو یها شامل نمونه: گروه سوم
 میکلس دیدروکسیاز ه لیتر میلی

گرم  میلی 5/2 غلظت یحاو یها شامل نمونه: چهارم گروه
 میکلس دیدروکسیاز هلیتر  بر میلی

گرم بر  میلی 11 غلظت یحاو یها شامل نمونه: پنجم گروه
 نیس یاز کلشلیتر  میلی

گرم بر  میلی 5 غلظت یحاو یها شامل نمونه :ششم گروه
  نیس یاز کلشلیتر  میلی

گرم  میلی 5/2 غلظت یحاو یها شامل نمونه: هفتم گروه
 نیس یاز کلشلیتر  بر میلی
ها  از دادهمورد  3 .دست آمد داده به 9ها  از گروه کیهر  در

که پس از اضافه ) ساعت بود 24در  ونیمربوط به انکوباس
 یساعت جذب نور 24ها در زمان  ها به سلول نمودن غلظت

ها مربوط به  از دادهورد م 3 نیچن هم(. شد یریگ اندازه
ساعت پس از  12که در زمان )ساعته بود  12 ونیانکوباس

 3و (. شد یریگ اندازه یها جذب نور ها به سلول افزودن غلظت
پس از  زیها ن نمونه نیکه ا)روز  1 ونیمربوط انکوباس زیداده ن

 (.شد یریگ ها اندازه در آن یروز جذب نور1
-Kruskalها از آزمون  داده لیمطالعه جهت تحل نیا در

Wallis  وMann-Whitney  وT-test استفاده شد. 
 

‌ها‌افتهی
سین در  هیدروکساید و کلشیمیانگین جذب نوری کلسیم 

 2و  1های  های مختلف به ترتیب در جدول ها و غلظت زمان
ذکر شده  یها گروه ی سهیمقا MTTدر تست . نشان داده است
نشان  یتنیو-خاص با استفاده از آزمون من یها در بالا در زمان

در زمان لیتر  گرم بر میلی میلی 11 دو گروه با غلظت نیداد که ب
و  میکلس دیدروکسیه ی دو ماده ی سهیمقا) ساعت 24

و  (p value=  145/1) دار بود یاختلاف معن( نیس یکلش
 .نشان داد یتر شیب تیسم میکلس دیدروکسیاز ه نیس یکلش

ساعت  12در گروه ( p value=  146/1) دار یاختلاف معن نیا
گرم بر  میلی 11 هم در غلظت( p value=  143/1) روز1و 

ذکر شده در بالا در  یها گروه ی سهیمقا .شد دهید لیتر میلی

نشان داد که  یتنیو-خاص با استفاده از آزمون من یها زمان
 24در زمان  لیتر گرم بر میلی میلی 11دو گروه با غلظت  نیب

( نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی دو ماده ی سهیمقا) ساعت
از  نیس یو کلش (p value=  145/1) دار بود یاختلاف معن

اختلاف  نیا .نشان داد یتر شیب تیسم میکلس دیدروکسیه
 روز 1ساعت و  12در گروه ( p value=  146/1) دار یمعن

(143/1  =p value ) لیتر  گرم بر میلی میلی 11هم در غلظت
 .شد دهید
 

ها و  در زمان میکلس دیدروکسیه یجذب نور نیانگیم. 0جدول 
 مختلف یها غلظت

 زمان غلظت میانگین انحراف‌معیار

115/1  42/1   11 mg/ml 24 ساعت  

115/1  51/1   5 mg/ml  

15/1  45/1   5/2 mg/ml  

13/1  33/1   11 mg/ml 12 ساعت  

21/1  44/1   5 mg/ml  

21/1  11/1   5/2 mg/ml  

12/1  316/1   11 mg/ml 1 روز  

11/1  16/2   5 mg/ml  

15/1  16/2   5/2 mg/ml  

 
 یها ها و غلظت در زمان نیس یکلش یجذب نور نیانگیم. 2جدول 

 مختلف

 زمان غلظت میانگین انحراف‌معیار

115/1  22/1   11 mg/ml 24 ساعت  

111/1  24/1   5 mg/ml  

121/1  32/1   5/2 mg/ml  

115/1  25/1   11 mg/ml 12 ساعت  

115/1  23/1   5 mg/ml  

115/1  31/1   5/2 mg/ml  

111/1  24/1   11 mg/ml 1 روز  

12/1  24/1   5 mg/ml  

12/1  21/1   5/2 mg/ml  

 

از هر ماده  تریل یلیگرم بر م یلیم 5 یها گروه ی سهیمقا در
 Mann-Whitneyبا آزمون ( نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه)

 p=  15/1) دار مشاهده شد یساعت اختلاف معن 24در 

value). ساعت 12 یها در زمان (146/1  =p value ) روز 1و 
(15/1  =p value )دست آمد هج بینتا نیهم هم. 

از دو  یتریل یلیگرم بر م یلیم 5/2 یها گروه ی سهیمقا با
 143/1) ساعت 24در  نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی ماده
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 =p value )ساعت 12 و (15/1  =p value ) 15/1) روز 1و  =
p value )دست آمد هب یدار یاختلاف معن. 

 دیدروکسیو ه نیس یکلش ی دو ماده سهیمقا یطور کل به
در  یدار یاختلاف معن یتنیو-با استفاده از آزمون من میکلس

 .(p value<  111/1) نشان داد یجذب نور زانیمورد م
ها هم  گروه نیاز ا کیهر  Mann-Whitney آزمون

 p<  111/1) با گروه کنترل نشان دادند یدار یاختلاف معن

value )مربوط به گروه  یدرصد جذب نور نیتر شیدر واقع ب
در سه  یجذب نور زانیگروه م نیدر ا .باشد یم( 1گروه )کنترل 

 .بود کسانیذکر شده  یسطح زمان
 21 یمختلف برا یها تغلظ نیب kruskal-wallis آزمون
گرم بر  یلیم 5/2 و 5 و 11) میکلس دیدروکسیه ی نمونه ماده

 نشان داد یدار یاختلاف معن یاز نظر جذب نور( تریل یلیم
(111/1  >p value). 

هم مورد استفاده قرار گرفت و  نیس یکلش یآزمون برا نیا
نمونه از نظر  21در  نیس یمختلف از کلش یها غلظت یبرا

 .(p value<  111/1) نشان داد یدار یاختلاف معن یجذب نور
گرم بر  میلی 5و  11 غلظت نیب Mann-Whitney آزمون

 یدار یمعن اختلاف میکلس دیدروکسیه ی ماده یبرا لیتر میلی
 یاختلاف برا نیاما ا( p value<  111/1) نشان داد

 (.p value=  1/1) نبوددار  یمعن یاز لحاظ آمار نیس یکلش
لیتر  گرم بر میلی میلی 5/2و  11 دو غلظت نیب اختلاف

دار  یمعن نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی هر دو ماده یبرا
 .(p value<  111/1) بود

 یبرا لیتر گرم بر میلی میلی 5/2و  5 دو غلظت نیب اختلاف
 نیا(. p value=  1/1) دار نبود یمعن میکلس دیدروکسیه ی ماده

دار  یمعن یهم از لحاظ آمار نیس یکلش ی ماده یاختلاف برا
 (.p value=  1/1) نشد

 زانیاختلاف م میکلس دیدروکسیه یبرا 1به نمودار توجه  با
-Mannبا استفاده از تست  (Optical density) یجذب نور

Whitney 1ساعت و  12 یها زمان نیها تنها ب در تمام غلظت 
 .(p value= 1/1) نبوددار  یروز معن

 جیهم با توجه به نتا نیس یکلش ی و ماده 2در مورد نمودار 
ها با استفاده از تست  آن ی سهیدست آمده و مقا و اعداد به

Mann-Whitney گرم  میلی 11 دار تنها در غلظت یتفاوت معن

دار مشاهده  یروز اختلاف معن 1ساعت و  24 نیو ب لیتر بر میلی
 .(p value=  146/1) شد

 

 
ها و  در زمان میکلس دیدروکسیه یجذب نور .0 نمودار

 مختلف یها غلظت
 

 
 مختلف یها ها و غلظت در زمان نیس یکلش یجذب نور. 2نمودار

 

‌بلو‌پانیها‌توسط‌تست‌تر‌سلول‌شمارش
 نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی دو ماده یکشندگ یبررس در

 یها از زمان کیبلو بعد از هر  پانیتر یزیآم با استفاده از رنگ
در  kruskal-wallisروز آزمون  1ساعت و  12ساعت و  24

( نمونه 21) میکلس دیدروکسیمختلف از ه یها غلظت نیب
 لافاخت نیا (p value=  115/1) نشان داد یدار یاختلاف معن

 .(p value=  1/1) دار نبود یمعن( نمونه 21) نیس یکلش یبرا
که  دیمشخص گرد یتنوی -با استفاده از تست من نیچن هم

 12و  24 یها زمان ی سهیمقا ،میکلس دیدروکسیه ی ماده یبرا
 بود دار یمختلف اختلاف معن یها ساعت در کل در غلظت

(114/1  =p value). ی سهیدار در مقا یاختلاف معن نیا 
 p=  11/1) روز هم مشاهده شد 1ساعت و  24 یها زمان

value .)روز اختلاف  1ساعت و  12 یها زمان انیاما م

1/1 

1/5 

1/1 

1/5 

2/1 

2/5 

3/1 

میلی  گرم بر   11
 میلی لیتر

میلی گرم بر   5
 میلی لیتر

میلی گرم بر   2/5
 میلی لیتر

 روز  1 ساعت 12 ساعت 24

1/1 

1/1 

1/2 

1/3 

میلی  گرم بر   11
 میلی لیتر

میلی گرم بر   5
 میلی لیتر

میلی گرم بر   2/5
 میلی لیتر

 روز  1 ساعت 12 ساعت 24
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 ی ماده یبرا(. p value=  6/1) مشاهده نشد یدار یمعن
روز اختلاف  1ساعت و  24 یها زمان انیتنها م نیس یکلش
 (. p value=  153/1) دار بود یمعن

اختلاف  یطور کل نشان داده شد که به tآزمون  توسط
 ± 94/1) نیس یکلش ی دو ماده نیب یجذب نور زانیم نیانگیم

 دار بود معنی( 26/1 ± 125/1) میکلس دیدروکسو هی( 4/14
(111/1  >p value .)یها سلول یکشندگ نیانگیم 
 دیدروکسایه میکلس یبلو برا پانیدر تست تر بروبلاستیف
بود ( 61/25 ± 53/15) نیس یکلش و برای( 66/11 ± 42/13)

 .داشتند یدار یمعناختلاف  p value<  111/1 دو با نکه ای
 

‌بحث‌
جلسات  نیداخل کانال در ب یکروبیضد م یاستفاده از داروها

. دیآ یبه شمار م شهیکنترل عفونت ر یبرا ی، راهیدرمان
داخل کانال  یکروبیعنوان پانسمان ضد م به یاریبس یداروها

و هم  یکروبیکاهش بار م یدرمان، هم برا نیدر جلسات ب
بر . روند یمکار  به شهیکاهش درد و تورم بعد از درمان ر یبرا

ال نبوده و تناقضات  دهیا ییدارو چیگوناگون، ه یخلاف ادعاها
 .[34]ها وجود دارد عملکرد آن یو درست ییدر کارا یادیز اریبس

موضوع اجماع نظر دارند که  نیبر ا شهیمرجع درمان ر کتب
ضد  یدارو کی دیبا که نیداخل کانال علاوه بر ا یدارو کی
آزار دهنده  کالیاپ یبافت پر یبرا یستیثر باشد، نباؤم یکروبیم

 .[35-31]باشد یو سم
مواد مورد  ینسج یسازگار یابیارز یها از روش یکی

 طیها در شرا آن یسلول تیسم یابی، ارزیپزشک استفاده در دندان
معتبرتر  یکاربرد یها شیاگرچه آزما .است یشگاهیآزما

و در  یشگاهیطور آزما به یسلول تیسم یبررس ی، ولباشند یم
 ریثأکه ت شود یسبب م ریکنترل شده و تکرارپذ کاملاً طیشرا

 یابیکار برده شده به دقت مورد ارز به ی رقت، زمان، و نوع ماده
 کسیسلول است که ماتر ینوع بروبلاستیف .[31]ردیقرار گ

 نیتر عیشا ها بروبلاستیف .کند یو کلاژن را سنتز م یخارج سلول
 یبررس یبرا و معمولاً [39]باشند یبافت همبند م یها سلول

 .شود یم استفادهها  سلول نیمواد، از ا یسلول تیسم
عنوان  به میکلس دیدروکسیرغم استفاده گسترده از ه یعل

 ییدارو توانا نیا رسد ینظر م جلسات درمان به نیپانسمان در ب

که توسط  یا در مطالعه .را ندارد ها سمیکروارگانیحذف کامل م
Waltimo که قارچ  دیانجام شد مشاهده گرد[ 41]و همکاران

 دیدروکسایم هینسبت به فرم محلول کلس کانسیآلب دایکاند
و  نیتوسط برکت 2111که در سال  یا در مطالعه. مقاوم است

 میکلس یکروبیاثر ضد م ی سهیبا هدف مقا[ 41]همکاران
انجام شد، نشان داد که در گروه قارچ  نیس یو کلش دیدروکسایه
گرم بر  و یک میلی 5/1، 25/1 انس سه غلظتیکدا آلبیاندک

نشان  شدبازدارنده از ر تیفعال نیس یکلش یاز دارولیتر  میلی
آن علاوه بر اثر  تریل یلیگرم بر م یلیمیک دادند و غلظت 

قارچ داشته  نیا یهم بر رو یبازدارنده از رشد، اثر کشندگ
 تی، فعالدیدروکسایه میدر مورد کلس که یاست، در صورت
 .ها مشاهده نشد کدام از غلظت چیدر ه یبازدارنده از رشد

 یها بر آن شد که غلظت میحاضر تصم ی در مطالعه نیبنابرا
جا که  و از آن استفاده شود تریل یلیگرم بر م یلیمیک از  تر شیب

 انجام نگرفته است، یمشابه ی تاکنون مطالعه رسد ینظر م به
مناسب به نظر  تریل یلیگرم بر م یلیم 5/2و  5و  11 یها غلظت

 . آمد یم
ضد التهاب و ضد درد در  یعنوان دارو به نیس یکلش یدارو

راجعه استفاده  یها آفت یو حت یا ترانهیدرمان نقرس، تب مد
 تیاز فعال یریدر جلوگ یا دارو اثرات ثابت شده نیا .شود یم
 .[24، 25]دارد یتوزیم

و  Padeتوسط  2112که در سال  یگرید ی مطالعه در

 یعوارض استفاده از دارو یبا هدف بررس [42]ارانکهم

 153انجام شد،  یا ترانهیدر کودکان مبتلا به تب مد نیس یکلش

 14 .قرار گرفتند یمورد بررس یا ترانهیمبتلا به تب مد ماریب

شد  زیجوها ت آن یبار برا نیاول یبرا نیس یکلش یوقت ماریب

 نیدر ا .سال سن داشتند 5تر از  کم ماریب 61سال و  2تر از  کم

، زمان شروع ماریعوارض دارو و سن ب نیب یارتباط چیه انیم

 یماریاز مشخصات ب کی چیه ایدرمان و  ی ، طول دورهیماریب

و  یخون یها شمارش سلول یها تست نیچن هم .نشد افتی

کدام از  چیه .بود لنرما مارانیب یدر تمام یویتست عملکرد کل

دارو  نیا ی تنها عارضه .استفاده از دارو را قطع نکردند مارانیب

، اسهال بود (نفر 22تنها ) مارانیاز ب یآن هم فقط در تعداد کم

 .آن را کنترل نمود نیس یبا کاهش دوز کلش توان یکه م
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و  Diav-Citrinتوسط  2111که در سال  یا مطالعه در
انجام  نیس یکلش ینیاثرات جن یبا هدف بررس[ 31]همکاران
 نیس یدر معرض کلش یفرد که در دوران حاملگ 231گرفت، 

ها در گروه  یآنومال زانیم .شدند یریگ یقرار گرفته بودند پ
 یعموم تیجمع هیحد پا هر دو در سهیو گروه مقا نیس یکلش

مطالعه نشان داد که قرار گرفتن در  نیا جینتا. شتقرار دا
بودن  کیبا خطر تراتوژن یدر دوران باردار نیس یمعرض کلش

 .باشد میدر انسان مرتبط ن
و  Keyتوسط   2116در سال  یگرید ی مطالعه

 یابیمطالعه ارز نیهدف از انجام ا .انجام شد [43]همکاران
 ی پرکننده دیجد یلرهایچند نوع از س یسلول تیسم زانیم

 .لثه انسان بود بروبلاستیف یها سلول یکانال دندان بر رو
کشته شده  یها سلول زانیساعت م کیاز گذشت  بعد

 1 انیدر م دیدروکسایه میکلس یحاو لریشد که س یریگ اندازه
ساعت  24بعد از گذشت  .سوم قرار داشت ی در رتبه لرینوع س

 یها درصد سلول نیتر شیب دیدروکسایه میکلس یحاو لریس
 تیسم ی که نشان دهنده. کشته شده را به خود اختصاص داد

 .باشد میمذکور  ی ماده در مطالعه نیا ینسب
 یسلول تیسم یحاضر که با هدف بررس ی مطالعه در

دو  نیا یاثر سم ی سهیو مقا میکلس دیدروکسیو ه نیس یکلش
 MTTتست  یکل جیداخل کانال انجام شد، نتا یعنوان دارو به

 نیس یتر بودن کلش یبلو نشان از سم پانیتر یزیو رنگ آم
 .داشتند
مورد  یها زمان ی دست آمده در همه هب جیتوجه به نتا با

در هر سه غلظت و هر سه زمان در نظر گرفته  نیس ینظر کلش
 یبر رو میکلس دیدروکسینسبت به ه یتر شیب یشده اثر سم

 .داشت بروبلاستیف یها سلول
هم  میکلس دیدروکسیاز ه مختلف یها غلظت نیب یبررس

گرم بر  میلی 11و  5 یها در غلظت یکل طور نشان داد که به
 OD زانیم یجذب نور جیزمان خواندن نتا شیبا افزا لیتر میلی

(Optical density) نیبد نیا. رود یخوانده شده بالا م 
در  .است افتهیآن کاهش  تیو سم یکشندگ زانیمعناست که م

 یکشندگ زانیم شیاز افزا ریبه غنیز،  نیس یکلش ی مورد ماده
از  کی چیه روز 1ساعت تا  24ساعت و از  12ساعت تا  24از 
 جینتا .دار نبودند یمعن یدست آمده از لحاظ آمار به جینتا
 یها بلو نشان داد که غلظت پانیتر یزیدست آمده از رنگ آم به

شدن مدت  یبا طولان میکلس دیدروکسیه ی مختلف از ماده
 نیاما ا دهند یاز خود نشان م یتر کم تیروز سم 1زمان تا 

 یبا گذشت زمان برا یسلول تیکاهش سم یعنیروند 
 .نشد دهید نیس یکلش

 یاز مواد شستشو یاریبه ذکر است که بس لازم
 شهیکانال ر یده و شکل یساز پاک یکه در ط الیباکتر یآنت

موجود  باتیترک یداخل کانال و بعض یدارو شوند، یاستفاده م
 ییایمیش یها از محرک ییها در مواد پرکننده کانال مثال

اکثر مواد شستشو دهنده و  .هستند کولریراد یپر یها بافت
، 45]ندارند ینسج یرسازگا بوده، یداخل کانال سم یاداروه

ها به صورت مکرر استفاده  از آن یاریاما به هر حال از بس. [44
و  بیها بر معا مثبت آن راتیثأو ت ایچرا که مزا شود یم

قابل توجه  یبا توجه به اثر ضد قارچ .آنها غلبه دارد یضررها
و  تر شی، انجام مطالعات بیدر مطالعات قبل نیس یکلش

ماده به  نیا یسلول تیسم یابیو ارز یتر جهت بررس گسترده
 .باشد میلازم  in vivoصورت 

 

‌گیری‌‌نتیجه
 یسلول تیبودن سم تر شیدست آمده و ب به جینتابا توجه به 

 رسد ینظر م به طور نیا میکلس دیدروکسینسبت به ه نیس یکلش
و  نیعنوان اول چنان به هم میکلس دیدروکسیه ی که ماده
جلسات  نیپانسمان داخل کانال در ب یانتخاب برا نیتر مطلوب

 .مورد استفاده است شهیدرمان ر یدرمان
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Abstract 

 
Introduction: Biocompatibility of dressing materials is one of the most important properties to be 

studied. Calcium hydroxide is one of the most widely used dressing materials. The aim of this study 

was to compare the cytotoxic effects of colchicine with those of calcium hydroxide. 

Materials and Methods: In this experimental in vitro study, different concentrations (10, 5, 2.5 

mg/mL) of calcium hydroxide and colchicine were prepared and added to C165 human gingival 

fibroblast cells after they were incubated in the culture medium. After 24 and 72 hours and 7 days 

of incubation, tetrazolium salt was added to the cells, and the amount of formazan was determined 

by spectrophotometry using an ELISA reader. To assess the cytotoxicity of these two materials and 

after drug treatment, 0.4% trypan blue dye was used to stain the cells; viable cells were counted 

under a light microscope. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests and t-

test. 

Results: The control group, without adding any material, had the highest optical density. Optical 

density of different concentrations (10, 5, 2.5 mg/mL) of calcium hydroxide at all the time intervals 

was higher than that of colchicine (p value < 0.05). In addition, trypan blue dye showed that the 

mean of fibroblast cells destroyed by colchicines was significantly higher than that by calcium 

hydroxide (p value < 0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, the cytotoxic effects of both calcium hydroxide and 

colchicine were higher than the control group and cytotoxicity of colchicine was higher than that of 

calcium hydroxide. Therefore, it seems that calcium hydroxide is still the best choice for canal 

dressing between treatment sessions. 
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 چکیده
 يدگيو پوس ودنتاليپر یها یماريدر برابر ب کيستميافراد ديابتي به دليل اختلالات س :مقدمه

 یرفتارها تيرعا تينسبت به اهم يابتيد مارانياست ب یضرور. رنديپذ بيدندان آس
 ريثأت نييحاضر تع ی هدف مطالعه. سلامت دهان و دندان آگاهي داشته باشند يخودمراقبت

 .بود يابتيد مارانيسلامت دهان و دندان در ب يدمراقبتخو یبر رفتارها يمداخله آموزش
 ماريب 051. بود يشاهددار تصادف یا مطالعه مداخله کيپژوهش حاضر  :ها مواد و روش

 ابتيتحت پوشش يک مرکز د يابتيد مارانيکل ب نياز ب يتصادف یريبا روش نمونه گ يابتيد
 ک،ياطلاعات دموگراف)ها را  نامه و کنترل پرسش يتجرب یها گروه. انتخاب شدند نيشهر قزو

روز قبل استفاده از  7 یادآوري اسيو مق Theory of Planned Behavior (TPB)سوال  62
 0در  يمداخله آموزش. کردند ليمماه بعد از جلسات آموزشي تک 01قبل و ( نخ و مسواک

ها در  داده. اجرا شد يدر گروه تجرب يو به صورت بحث گروه یا قهيدق 01-55جلسه 
و  يتنيمن و ،يزوجمستقل و  tاسکوئر،  یکا یها و با آزمون 61نسخه  SPSSافزار  نرم

 (α = 15/1.)شد زيآنال لکاکسونيو
 ± 2/5از )، نگرش (2/9 ± 6/6به  5/5 ± 7/0از ) يآگاه نيانگيمعنادار در م شيافزا :ها یافته

 ، کنترل رفتاری(7/02 ± 7/6به  6/01 ± 9/0از ) يانتزاع ، هنجارهای(1/00 ± 0/2به  5/09
مشاهده شد ( 5/9 ± 6/0به  0/5 ± 9/1از )و قصد ( 5/05 ± 0/0به  8/01 ± 1/0از )درک شده 

(110/1 > p value .) و استفاده از نخ( 2/0 ± 0/1به  10/0 ± 0/1از )دفعات مسواک زدن 
 (.p value < 110/1) افتيبهبود  زين گروه تجربي( 7/1 ± 6/1به  5/1 ± 08/1از )دندان 
 یمحور بر ارتقا یتئور يمداخله آموزش يحاضر بر اثربخش ی مطالعه جينتا :گیری  نتیجه

توجه . کند يم ديتاک يابتيد مارانيمرتبط با سلامت دهان و دندان در ب يخودمراقبت یرفتارها
 یها بر مدل هيبا تک يکاربرد مداخلات آموزش ،يابتيد مارانيبه سلامت دهان و دندان در ب

 يو بهداشت یاز بار اقتصاد تواند يم یفرد یها کيتکن کاربردرفتار مناسب در کنار  رييتغ
 .طور محسوس بکاهد به يابتيد مارانيدر ب ودنتاليپر یها یماريب

 نگرش ودنتال،يپر یها یماريآموزش سلامت، بهداشت دهان، ب ابت،يد :ها واژهكلید 
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 مقدمه
بيماري مزمن، متابوليك و از لحاظ باليني و ژنتيكي ديابت يك 

ناهمگون است كه با افزايش سطوح گلوكز خون و اختلال 
. شود ها مشخص مي متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربي

ويژگي اوليه اين اختلال، افزايش مزمن قندخون است كه از 
هاي بدن به  نقص ترشح انسولين پانكراس يا مقاومت سلول

بالا بودن طولاني مدت . شود ل انسولين يا هر دو منتج ميعم
گذارد و با عوارض  هاي بدن اثر مي خون بر اغلب بافت قند

 ها ينيب شيپ[. 1]هاي متعدد بدن همراه است بارزي در سيستم
به  اينفر از مردم سرتاسر دن ونيليم 171 ياز ابتلا تيحكا
 يدر كشورها وستيمل ابتيدارند و بروز د 0202تا سال  ابتيد

، 0]است افتهي شيافزا يطور معنادار به رانيمختلف من جمله ا
ها  آن ،يابتيوجود آمده در بيماران د علت اختلالات به به[. 0

در اين بيماران . ها مستعد هستند نسبت به برخي از عفونت
، سيالوز، (خشكي دهان)اختلالات دهاني مثل گزروستوميا 

هاي ليكنوئيد،  دهاني و واكنشپلان  يكناختلال چشايي، ل
زبان  يراتياي و پريودونتال، پوسيدگي دندان، تغ هاي لثه بيماري

 [5]و همكاران Campus[. 0، 4]و كانديدوز دهاني شايع است
و  ابتياند كه د كرده شنهاديپ يولوژيدميطي يك مطالعه اپ

 يها يماريقند ممكن است عوامل خطر ب فيكنترل ضع
 ايلثه  يها با عفونت ابتيد نيب ي رابطه. باشند ودنتاليپر
 [. 6]اثبات شده است تيودنتيپر

 ودنتال،يپر يها يماريو مخرب ب ديشكل شد ت،يودنتيپر
، 8]است ابتيو محتمل افراد مبتلا به د جيرا يها تيجزء شكا

كنترل نشده، خطر گسترش  ابتيبا د ريدر افراد درگ[. 7
علاوه [. 8-12]است ابتيمبتلا به د ريبرابر افراد غ 0 تيودنتيپر

در  تيودنتيپر ند،ندار ابتيكه د يبا افراد سهيدر مقا ن،يبر ا
، 10]كند يم شرفتيپ دتريو شد تر عيسر ابتيافراد مبتلا به د

كنترل  ابتيو البته د ابتيد فيكنترل ضع ن،يچن هم[. 8، 9، 11
فرصت طلب دهان و  يها عفونت يافراد را برا تينشده حساس
و در [ 7]دهد يم شيدهان افزا سيازيديكاند ليدندان از قب

-15]نقش دارد( دهان يخشك) ايتومگزروس شرفتيو پ جاديا
زخم، جراحات و عفونت  ها، يدگيمنجر به پوس تواند يكه م[ 10

در مقابل  تيدرباره حساس يآگاه[. 16، 17]شوددر دهان 
 نياز ا يريشگيدهان خشك و پ ودنتال،يپر يها يماريب

 طيشرا نيثر اؤم تيريبه اندازه مد يو دندان يمشكلات دهان
 قاتيتحق[. 18]دارد يفراوان تياهم ابتيافراد مبتلا به د يبرا

اند كه بهبود دانش درباره سلامت دهان و دندان  نشان داده
دهان و  يخود مراقبت يانجام رفتارها يبرا يضرور ازين شيپ

 ياز رفتارها ياگرچه آگاه[. 11، 19، 02]سب استدندان منا
 ،[01، 00]شود ينم يبهداشت يلزوماً منجر به رفتارها حيصح

 دهيطور مثال ناد به)فقدان دانش لازم از بهداشت دهان و دندان 
دهان و  يها يماريهشدار دهنده ب يها و نشانه ميگرفتن علا

ممكن است خطرات مرتبط با سلامت دهان و دندان ( دندان
 يبه رفتارها يليخ مارانيباعث شود ب ايبدهد  شيرا افزا يابتيد

، 04]نداشته باشند توجهدهان و دندان  يبهداشت يخودمراقبت
دانش نادرست درباره  ايتصورات غلط  ن،يعلاوه بر ا[. 00

 يمنجر به رفتارها سلامت دهان و دندان ممكن است عملاً
مسواک زدن و استفاده از  يجا طور مثال، به به[. 05]مضر شود

ممكن است  ابتيافراد مبتلا به د تر، شينخ دندان مكرر و ب
داشته  يزير مسواک زدن خون نيح ها معتقد باشند اگر لثه

افراد  ايمسواک زدن و نخ دندان را متوقف كنند  ديباشند با
دهان مبتلا هستند ممكن است  يكه به خشك ابتيمبتلا به د

بهبود  يالكل برا يمحتو يها هيشو ندانند كه استفاده از دهان
 نيا. دهد يم شيدهان را افزا يسلامت دهان عملاً خشك

 تواند ياطلاعات نادرست درباره سلامت دهان م وتصورات غلط 
ثر ؤم تيريو مد يريشگيپ يعنوان موانع عمده برا به
 [. 06]پر خطر باشند يها دهان در گروه يها يماريب

اثربخش و كارآمد حل مشكلات مرتبط با  ياستراتژ گانهي
 ،يريشگيپ دياست و كل يريشگيسلامت دهان و دندان پ

دهان و دندان،  يها يماريدر درمان ب تيموفق نيچن هم
بهداشت دهان و  تيها، رعا و از دست دادن دندان ها يدگيپوس

آموزش  ها، يماريكنترل ب ياصل يمحورهااز [. 07]دندان است
[. 08]در معرض خطر است يها به جامعه و گروه هداشتب

 نيثرترؤو م نيبهداشت بهتر يبراساس گزارش سازمان جهان
 يانسان يروين نيمأسلامت افراد جامعه، چه از نظر ت نيمأراه ت

آموزش سلامت  ،يدرمان نيسنگ يها نهيو چه از نظر هز
 اررفت رييمنظور تغ آموزش سلامت به محققان[. 09]است
و  يشناخت گوناگون روان يرا با كاربرد الگوها يمختلف يها مدل

مختلف در حوزه  يها ييكارآزما. اند كرده ايمه ياجتماع
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 ياند كه اغلب مداخلات نشان داده يموضوعات گوناگون بهداشت
به اهداف  لياند، در ن رفتار استفاده كرده رييتغ يها كه از مدل
رفتار به  رييمذكور در تغ يها دلم يياند و كارآ تر بوده خود موفق
 حيو توض ييها در شناسا مدل نيا[. 02-00]است دهياثبات رس

ها منجر به  تيو ن ديها، عقا چگونه انتظارات، قضاوت كه نيا
شوند، مورد استفاده قرار  يمختلف م يانجام رفتارها

و  ديها، عقا اند كه نگرش نشان داده قاتيتحق[. 00]اند گرفته
ها و كنترل بر انجام  مهارت ؛يكيزيو ف يط اجتماعيدانش؛ مح
 يبهداشت يكننده و محدود كننده رفتارها نييرفتارها تع

طور  كه به ياجتماع يشناخت يها از مدل يكي[. 04، 05]هستند
 يزير رفتار برنامه يگسترده در مطالعات استفاده شده است، تئور

. است( Theory of planned behavior: TPB)ده ش
از  يعيدامنه وس حيمذكور در فهم بهتر و توض يتئور تيوفقم

، TPB[. 06-08]است دهيبه اثبات رس يبهداشت يرفتارها
كند كه  انتظار ارزش است كه بيان مي ياجتماع يشناخت يالگو

سه سازه  ريثأتحت ت د،قص. رفتار است يكننده اصل نييقصد، تع
. است شدهو كنترل درک  يمستقل نگرش، هنجار انتزاع

رفتار  كيفرد را از انجام  يمنف ايمثبت  يابينگرش، ارزش
له دارد كه أمس نياشاره به ا يهنجار انتزاع. كند يمنعكس م

 يدرک شده ممكن است باعث شود فرد ياجتماع يفشارها
 يشده، سختندهد و كنترل درک  ايرا انجام بدهد  يرفتار خاص

است و به  ژهيرفتار و كي يمتصور در خصوص اجرا يآسان اي
. ثر استؤبر رفتار م ميمستق ريو غ ميطور مستق هرسد ب نظر مي

TPB را مثبت  يكه انجام رفتار يدهد افراد زمان نشان مي
صاحب نفوذ و مهم  يكنند، اگر معتقد باشند افراد مي يابيارز

آن رفتار را انجام بدهند و تصور كنند كه  ديكه با كنند يفكر م
ست، قصد انجام آن را خواهند ا ها رفتار تحت كنترل آن جامان

نگرش،  شود يفرض م هينظر نيدر ا نيعلاوه بر ا. داشت
 ييربنايز ديعقا لهيوس هو كنترل درک شده ب يهنجار انتزاع

 [42، 41]بر مطالعات گذشته يمرور[. 09]شوند يم نييها تع آن
بهداشت دهان و دندان  ي در حوزه TPBدهد كه  يشان من
 [42]و همكاران Dumitrescu. طور مرتب استفاده شده است هب

بهداشت  يرفتارها ينيب شيمنظور پ به TPBاز  يا در مطالعه
درک  يدهان استفاده كردند و نشان دادند نگرش، كنترل رفتار

رفتار بهداشت  يها كننده ييگو شيپ نيتر يقو ،يشده و آگاه

و  Buunk-Werkhovenمطالعه  نيچن هم. دهان هستند
 ،يانتزاع ينشان داده است كه نگرش، هنجارها [41]همكاران

 انسيدرصد وار 0/00 ،يهمراه آگاه درک شده به يكنترل رفتار
است كه  يدرحال نيا. دهند يم حيرفتار بهداشت دهان را توض

 يطراح يعنوان الگو شده به يزير رفتار برنامه ياستفاده از تئور
 جيطور مثال، نتا به. داشته است يموفق در پ جينتا زيمداخلات ن

نفر نشان  009 نيكنترل شده در ب يتصادف ييكارآزما كي
معنادار مداخله بر استفاده از نخ دندان در گروه  ريثأدهنده ت

 نهيدر زم ،پژوهش نيمثبت ا يرفتار يامدهايپ. بود يتجرب
شكل گرفته است كه  يسلامت دهان در حال يرفتار خودمراقبت
با  ن،يبنابرا[. 40]بود قهيدق 16/1تنها  يآموزش مهكل زمان برنا

بر سلامت دهان و دندان و  ابتيناگوار د يامدهايپبه توجه 
رفتار  يبر تئور يمبتن يمداخلات آموزش ييكارآ نيچن هم

دندان، پژوهش  و سلامت دهان يشده در ارتقا يزير برنامه
محور بر  يتئور يمداخله آموزش ياثربخش نييحاضر با هدف تع

 يابتيد مارانيبهداشت دهان و دندان در ب يخودمراقبت يتارهارف
 .انجام گرفت نيشهر قزو

 

 ها مواد و روش
بود كه در سال  يشاهددار تصادف ييكارآزما كيپژوهش حاضر 

 مارانيمطالعه، ب مورد تيجمع. انجام شد نيدر شهر قزو 1090
درمانگاه  ابتيتحت پوشش مركز د 0نوع  ابتيمبتلا به د

كل )بودند  نيبهمن شهر قزو 00 يدرمان -يخدمات بهداشت
ها  آن نكه س( نفر بودند 422تحت پوشش مركز  يابتيد مارانيب

. خواندن و نوشتن داشتند ييسال بود و توانا 52 از تر كم
همراه  بودند به يو قلب يعوارض چشم يكه دارا يمارانيب
مشاركت در مطالعه نداشتند، از مطالعه  يبرا يليكه تما يمارانيب

مطالعه و براساس  اريدر پژوهش حاضر، براساس مع. حذف شدند
 مارانينفر از ب 012با  مارانيدر دسترس ب يبهداشت يها پرونده

ها جهت شركت در برنامه  تماس گرفته شد و از آن يابتيد
بر اساس روش  ت،يدر نها. عمل آمد عوت بهد يمطالعات
 152 يو با استفاده از جدول اعداد تصادف يتصادف يريگ نمونه

شركت داوطلبانه در مطالعه انتخاب شدند و با حضور  يبرا ماريب
اهداف پژوهش و مراحل  هيضمن توج ياندرم يدر مركز بهداشت
 ليجهت شركت در طرح را تكم ينامه كتب تيمشاركت، رضا
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در دو گروه  يو مساو يطور تصادف ها به سپس نمونه. دندكر
(. 1شكل ) (نفر 75در هر گروه )و كنترل قرار گرفتند  يتجرب
اخلاق در پژوهش قبل از انجام مطالعه، اهداف  تيمنظور رعا به

داده  حيتوض مارانيب يماندن اطلاعات برا حرمانهو م قيتحق
وارد  تيلازم و اعلان رضا يها يها با كسب آگاه شد و آن

گروه كنترل پس از  مارانيب ميمنظور تكر ضمناً به. مطالعه شدند
به  يجلسه آموزش كيها در فاز دوم مطالعه  داده يگردآور
لوح فشرده در خصوص سلامت دهان و دندان به  كيهمراه 
 . اهدا شد آنها

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  مطالعه یكل یمراحل طراح. 0شکل

 
قبل از مداخله  يمقطع زمان 0ها در  اساس، داده نيا بر
تا  91در حد فاصل آبان  يعنيماه پس از آموزش  0و  يآموزش

اطلاعات،  يابزار گردآور. شد يگردآور 90بهمن  لياوا

توسط  يخودگزارش وهينامه محقق ساخته بود كه به ش پرسش
شد تا  يخواسته م مارانيمنظور از ب نيبد. شد يم ليتكم مارانيب

دو  كرد، يم شنهاديكه پرسشگر پ ييها روزها و ساعت نياز ب

 

 ورود بيماران 

 (n = 250خرو  از مطالعه )

 ( 120معيارهاي ورود را نداشتند = n) 

 ( 88عدم پاسخگويي به تماس ها = n) 

 ( 42خودداري از شركت در مطالعه = n) 
  

 (n = 75اختصاص به گروه تجربي )

 ( 75دريافت آموزش مورد نظر = n) 

 ( 0عدم دريافت آموزش مورد نظر =n) 
  

 (n = 75اختصاص به گروه كنترل )

  عدم دريافت مداخله 

 اختصاص بيماران

 پيگيري بيماران

 (n = 0انصراف از مطالعه )

 (n = 0عدم پي گيري از سوي محققان )
 (n = 0انصراف از مطالعه )

 (n = 0عدم پي گيري از سوي محققان )

 (n = 75تكميل پرسش نامه ها در فاز دوم ) (n = 75تكميل پرسش نامه ها در فاز دوم )
 آناليزهاي آماري 

 (n = 75موارد بررسي آماري )

 (n = 0خرو  از بررسي آماري )

 (n = 75موارد بررسي آماري )

 (n = 0خرو  از بررسي آماري )

 (= n 400ارزيابي بيماران ديابتي براي ورود به مطالعه )

 (n = 150تكميل پرسش نامه ها در مرحله ي اول )

 (n = 150تصادفي سازي )
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مذكور  يشتمراجعه به مركز بهدا يبرا تياولو بيزمان را به ترت
 يدر روز مشخص شده و پس از مراجعه حضور. انتخاب كند

 نامه، تيمجدد اهداف پژوهش و اخذ رضا هيضمن توج مارانيب
گرفت تا در حضور  يها قرار م نمونه اريها در اخت نامه پرسش
ها  آن يالات احتمالؤو با هدف پاسخ به س قيتحق ميت ياعضا
ضمن تماس  زيپس از آموزش ن يدر مقطع زمان. شود ليتكم
و كنترل و  يهر دو گروه تجرب يها با نمونه يو هماهنگ يتلفن
 ميت ياز اعضا يكيها  متفاوت به آن يها زمان شنهاديبا پ

ها در  نامه پرسش ليبه تكم اماقد يپژوهش با مراجعه حضور
 . محل نمودند
مانند  كيالات دموگرافؤنامه شامل س اول پرسش بخش

سابقه  گار،ياستعمال س تيوضع لات،يسطح تحصسن، جنس، 
 يشغل تيو وضع ابتيدر دهان، مدت زمان ابتلا به د يجراح
 ،يسازه آگاه 6 يريگ نامه با هدف اندازه بخش دوم پرسش. بود

جلسه  0و قصد كه  يخودكارآمد ،ينگرش، هنجار انتزاع
الات ؤس يطراح. شد يها متمركز بود، طراح آن بر يآموزش
 يدر ارتباط با خودمراقبت مارانيب ييربنايز ديبراساس عقامذكور 

بر مطالعات گذشته و استفاده از  يسلامت دهان و دندان، مرور
 0كارشناس آموزش سلامت،  0شامل )نظر پانل خبرگان 

پس از . انجام شد( يپزشك عموم 0 ،يپزشك عموم دندان
 تيخوانا بودن و قابل ،يسادگ ثيالات از حؤس ه،ياول يراحط

موارد توسط  ريوجود ابهام و سا ها، نهيبودن گز يفهم، طولان
و  يشد و پس از بررس يابيارز يابتيد مارانياز ب ينفر 12نمونه 

 اريدر اخت يسنج به منظور روان يياعمال نظرات، نسخه نها
روش آزمون باز . شد دادهقرار  يابتيد مارانياز ب ينمونه تصادف

كه از نظر  ،يابتيد مارانياز ب ينفر 02آزمون در نمونه 
اختلاف  يبا نمونه پژوهش اصل كيدموگراف اتيخصوص
 يابيو با هدف ارز يا هفته 0 ينداشتند، در فاصله زمان يمعنادار

 يها از سازه كيهر  يهمبستگ. نامه استفاده شد پرسش ييايپا
اعتبار و  يقضاوت برا اريعنوان مع به يريگ مذكور در دو اندازه

 هيلازم به ذكر است كل. نامه در نظر گرفته شد پرسش ييايپا
مشاركت  لوتيو مطالعه پا يسنج كه در مراحل روان يمارانيب

 .مطالعه حذف شدند يداشتند، از فاز اصل
 تيوضع يابيمنظور ارز به يا نهيال چند گزؤس 8 ت،ينها در
و سلامت دهان، عوامل  ابتيدر ارتباط با رابطه د مارانيب يآگاه

حفاظت و  يها كننده سلامت دهان و روش ديتهدخطر 
 يدندان طراح يدگيدهان و پوس يها يمارياز ب يريشگيپ

 لطغ -حيبر اساس صح يالات آگاهؤپاسخ س يها نهيگز. شدند
 بيضر نيچن هم. بود ريمتغ 10تا  صفرها از  پاسخ ي دامنه. بود
 . قابل قبول بود يتوافق درون ي نشان دهنده 70/2كرونباخ  يآلفا

نسبت به استفاده از مسواک و نخ  يابتيد مارانيب نگرش
 يمحتو. ال مورد سنجش قرار گرفتؤس 8دندان با استفاده از 

و آثار مسواک زدن و استفاده از  ايالات در ارتباط با مزاؤس نيا
 زانيمسواک زدن و نخ دندان، م يسودمند زانينخ دندان، م

در برابر  يابتيافراد د يها دنداندهان و  طيمح يريپذ بيآس
 تيعدم رعا يامدهايبودن پ يجد ها، يدگيو پوس ها يماريب

و  يبنديها در ارتباط با پا بهداشت دهان و دندان، احساس آن
 اسيالات بر اساس مقؤپاسخ به س. مذكور بود يرفتارها تيرعا
 5»تا « اصلاً ر،يخ=  1»پاسخ از  ي با دامنه كرتيل يا نهيگز 5
منظور  به مارانيب يها پاسخ نيانگيبود و از م( كاملاً ،يبل =

 8-42ها از  پاسخ ي دامنه. محاسبه نمره كل نگرش استفاده شد
. داد را نشان  مارانيمتغير بود و نمرات بالاتر نگرش مثبت ب

( Cronbach's alpha بيضر) يالات نگرشؤس يتوافق درون
 (.α = 79/2)قابل قبول بود 

مسواک  يبرا)ال ؤس 4 يانتزاع يهنجارها يابيارز يبرا
 يا نقطه 5 اسيال با مقؤس 0( زدن و نخ دندان به طور مجزا

كاملاً موافقم، =  5كاملاً مخالفم تا =  1پاسخ  نهيبا گز يكرتيل
من مهم هستند  يكه برا ياكثر افراد"طور مثال  به. كار رفت به

دارند تا دوست  ارانمهمسرم، دوستانم و همك نم،يمانند والد
 ايطور منظم استفاده كنم  به( از نخ دندان اي)مرتب مسواک بزنم 

من  يكه برا يافراد يطور مرتب از سو مسواک زدن به يبرا
همسرم، دوستانم و همكارانم تحت  نم،يمهم هستند مانند والد

نمره كل  ي محاسبه يها برا جواب نيانگيم ".فشار هستم
 ريمتغ 4-02ها از  دامنه پاسخ. گرفت رارهنجارها مورد استفاده ق

 تر شيب ياجتماع تيبود و نمرات بالاتر نشان دهنده حما
 80/2)بخش قابل قبول بود  نيالات اؤس يتوافق درون. هستند

= α.) 
 مارانياز ب. ال مربوط به قصد بودؤس 0 يبعد قسمت

حداقل دو  دهند يخواسته شد مشخص كنند كه چقدر احتمال م
 نيپاسخ به ا. نديدندان استفاده نما ريز مسواک و خمبار در روز ا
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درجه  مارانيبود و ب كرتيل يا نهيگز 5 اسيال بر اساس مقؤس
تا « است ديبع=  1»از  يا الات، با دامنهؤموافقت خود را با س

-12ها از  پاسخ ي دامنه. نشان دادند «كاملاً ممكن است=  5»
بود، قصد  تر كينزد 12ها به نمره  بود و هرچه پاسخ ريمتغ 0

 زين اسيمق نيالات اؤس يتوافق درون. داد يرا نشان م يبالاتر
 (. α = 87/2)خوب بود 
 4درک شده،  يبه منظور سنجش كنترل رفتار نيچن هم

طور مثال  به. كار برده شد به يكرتيل  يا نقطه 5 اسيال با مقؤس
 ".است... دندان به طور روزانه و منظم من استفاده از نخ  يبرا"
مطمئن " اي( آسان تينها يب= 5سخت تا  تينها يب=  1)

 ميها دندان ظمبه طور من توانم يهستم با وجود تمام مشكلات م
اصلاً مطمئن =  1) ".كنم زيمسواک تم ايرا با استفاده از نخ 

در  02تا  4دامنه نمرات از (. دارم نانيكاملاً اطم=  5تا  ستمين
درک شده  يالات كنترل رفتارؤس يتوافق درون. نوسان بود
 (. α = 92/2)خوب بود 
از مسواک و نخ دندان با استفاده از دو عبارت مورد  استفاده

را  تانيها در هفته گذشته چند بار دندان»: سنجش قرار گرفت
در هفته گذشته، چند بار از نخ دندان »و  «د؟يا مسواک كرده
 يادآوريبه منظور به حداقل رساندن تورش . «د؟يا استفاده نموده

پس از . نظر گرفته شد درهفته گذشته به عنوان ملاک رفتار 
مداخله، استفاده از مسواک و نخ دندان به صورت ثبت رفتار 

پس از صورت كه  نيبه ا. قرار گرفت يريگ روزانه مورد اندازه
استفاده از مسواک و  يخواسته شد تا رفتارها مارانيمداخله از ب

 ييها هفته به صورت روزانه در فرم كينخ دندان را به مدت 
 . ديگرد يها جمع آور هفته فرم كي يدر انتها. نديثبت نما

و در حضور  قهيدق 02در مدت زمان  ها نامه پرسش
. شد ليتكم يدرمان يدر مركز بهداشت قيتحق ميكارشناس ت
ها در فاز اول  نامه مستخر  از پرسش يها داده ليپس از تحل

توسط  يمحتو دييأو پس از ت يطراح يمطالعه، برنامه آموزش
در گروه  مارانياز ب ينفر 5در گروه  لوتيپانل خبرگان و پا

به  يجلسه آموزش 0در مجموع . به اجرا گذاشته شد يتجرب
در نظر  ينفر 7-15 يها وهگر يبرا قهيدق 02-45 يبيمدت تقر
و پرسش  يسخنران وهيجلسه اول، كه به ش يمحتو. گرفته شد

 ييبر آشنا يه شد، مبتنيپروژكتور ارا دئويو پاسخ با استفاده از و
سلامت دهان،  نندهك ديبا ساختار دهان و دندان، عوامل تهد

 يها و دندان، راه يو اختلالات دهان يدگيو احتمال پوس ابتيد
در  ودنتاليپر يها يماريو ب يدندان يها يدگياز پوس يريشگيپ
 يدر جلسه دوم، كه در قالب بحث گروه. بود يابتيد مارانيب

استفاده از مسواک و نخ  بيو معا ايانجام شد، در ارتباط با مزا
 تيدر ارتباط با قابل مارانيب يباورها ودندان بحث شد 

بودن  ريپذ بيآس ها، يماريو ب يدندان يها يدگياز پوس يريشگيپ
 تياهم ،يو دندان يدر برابر مشكلات دهان يابتيد مارانيب
در . مورد بحث قرار گرفت يدندان يها يدگياز پوس يريشگيپ

شد،  تيريمد ،نقش يفايبحث و ا ي وهيجلسه سوم، كه با ش
بهداشت دهان  يخود مراقبت يمشكلات و موانع انجام رفتارها

ها كمك شد تا با توجه  شد و سپس به آن انيب مارانياز زبان ب
 ييها را شناسا موجود راه حل يها تيو محدود ها ييبه توانا

مقابله با مشكلات  نهيها در زم تجارب آن انيكه ب كنند ضمن آن
 هيسوم كل هجلس يدر انتها. قرار گرفت يكلام بيمورد ترغ

 يرفتارها تيرا در خصوص رعا يتعهدنامه كتب كي مارانيب
 .كردند بهداشت دهان امضا يمراقبتخود

 version) 18نسخه  SPSS افزار ها وارد نرم داده تينها در

18, SPSS Inc., Chicago, IL )و تحليلي  يفيآمار توص. شد
 يها يفراوان نييتع يبرا)  يآماري مجذور كا يها شامل آزمون

، آزمون من (مورد انتظار يها مشاهده شده در محدوده فراوان
دو گروه مستقل،  نيانگيم سهيمقا يمستقل برا tو  يتنيو

گروه در  نيانگيم سهيجهت مقا لكاكسونيو و يزوج tآزمون 
 زيها ن آزمون يسطح معنادار. كار گرفته شد هحالت قبل و بعد ب

 .در نظر گرفته شد 25/2تر از  كم
 

 ها افتهی
 يها شركت كننده در مطالعه در گروه مارانيب يسن نيانگيم

 84/5 اريسال با انحراف مع 44طور متوسط  و كنترل به يتجرب
در دو  مارانيچهارم ب كي باًيو تقر(  p value= 40/2) سال بود

مدت ابتلا به  نيانگيم(.  p value= 57/2)گروه مرد بودند 
سال و در گروه  68/8 ± 45/0 يگروه تجرب مارانيدر ب ابتيد

با هم  يدار سال بود كه اختلاف معني 40/8 ± 76/0كنترل 
دار و حدود   خانه مارانيب تياكثر(.  p value= 88/2)نداشتند 

سطح (. p value=  78/2)كارمند بودند  زيدرصد ن 02
( نفر06) درصد 7/04 بيبه ترت يگروه تجرب مارانيب لاتيتحص
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 8)درصد  7/12و تنها  رستانيدب( نفر04) درصد 00،ييراهنما
تعداد به  نيگروه كنترل ا كه در يدرحال. بود يگاهدانش( نفر
درصد  10و ( نفر06) درصد 7/04، (نفر05) درصد 0/00 بيترت
نفر  11 يتجرب يها در گروه(. p value=  84/2)بود ( نفر9)
گزارش كردند كه ( درصد 10)نفر  9و كنترل ( درصد 7/11)
 00/5 بيترت به ن،يچن هم(. p value=  89/2) كشند يم گاريس

و كنترل  يتجرب يها گروه مارانياز ب( رنف 6) 8و ( نفر4)درصد 
(. p value=  90/2)دهان را گزارش كردند  يسابقه جراح

دو گروه از  نيب كياطلاعات دموگراف ي سهيبنابراين در مقا
اختلاف  ،يمورد بررس يشناخت تيجمع يرهايمتغ ثيح
 .وجود نداشت يدار يمعن

 نيكه ب يدر حال دهد يم نشان 1ول در جدمندر   يها افتهي
و  يتجرب يها شركت كننده در مطالعه در گروه يابتيد مارانيب

رفتار  يتئور يرهايمتغ ثياز ح يكنترل قبل از مداخله آموزش
 يحاك جياما نتا شود ينم دهيد يشده تفاوت معنادار يزير برنامه

 ،يانتزاع يهنجارها نگرش، ،يآگاه تياز بهبود معنادار در وضع
 ينسبت به رفتارها مارانيدرک شده ب يقصد و كنترل رفتار

مسواک زدن و  يعنيبهداشت دهان و دندان  يخودمراقبت
حضور  ياست كه در گروه تجرب يمارانياستفاده از نخ دندان در ب

و انحراف  نيانگيحال م ني، در ع( p value< 221/2)اند  داشته
گروه كنترل قبل و بعد از  انماريذكر شده در ب يرهايمتغ اريمع

 . آموزش تفاوت معنادار را نشان نداد
 

و كنترل  یدو گروه تجرب یابتید مارانیدرک شده و قصد در ب یكنترل رفتار ،یانتزاع ینگرش، هنجارها ،یآگاه نیانگیم سهیمقا. 0جدول 
 ینسبت به مسواک زدن و استفاده از نخ دندان قبل و بعد از مداخله آموزش

 مقطع ارزیابی ( دامنه نمرات)متغیر مورد بررسی
 گروه كنترل گروه تجربی

p value بین دو گروه 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 45/2 60/4 ± 48/1 44/4 ± 74/1 قبل از مداخله ( 2-12)آگاهي 

 222/2 7/4 ± 60/1 60/9 ± 00/0 بعد از آموزش 

 p value 74/2 222/2 قبل و بعد  
 67/2 6/02 ± 00/5 4/19 ± 61/4 قبل از مداخله ( 8-42)نگرش 

 222/2 8/01 ± 85/4 2/00 ± 14/6 بعد از آموزش 

 p value 58/2 222/2 قبل و بعد  

 74/2 94/9 ± 10/0 0/12 ± 94/1 از مداخله قبل ( 4-02)هنجارهاي انتزاعي 

 222/2 11/12 ± 26/0 70/16 ± 65/0 بعد از آموزش 

 p value 80/2 222/2 قبل و بعد  

 46/2 10/4 ± 22/1 01/4 ± 91/2 قبل از مداخله (0-12)قصد 

 222/2 1/4 ± 15/1 05/9 ± 04/1 بعد از آموزش 

 p value 81/2 222/2 قبل و بعد  

 08/2 1/11 ± 84/0 80/12 ± 22/0 قبل از مداخله (4-02)شده  درک رفتاري كنترل

 222/2 9/12 ± 15/0 5/15 ± 00/0 بعد از آموزش 

 p value 44/2 222/2 قبل و بعد  

 
سلامت دهان و  يخودمراقبت يرفتارها تيوضع ي سهيمقا

دو گروه از نظر  نيب دهد ينشان م يدندان قبل از مداخله آموزش
دفعات مسواک زدن و استفاده از نخ دندان اختلاف  يفراوان
دفعات مسواک  شيوجود ندارد اما بعد از آموزش افزا يمعنادار

مشاهده شد  يجربگروه ت مارانيزدن و استفاده از نخ دندان در ب
 مارانيدفعات مسواک زدن در ب يكل نيانگياي كه م به گونه

 شافزاي 60/1 ± 01/2به  20/1 ± 04/2از  يگروه تجرب يابتيد
دفعات  يكل نيانگيم نيچن هم(.  p value< 221/2) افتي

 ± 18/2از  يگروه تجرب يابتيد مارانياستفاده از نخ دندان در ب
 افتيبهبود  بعد از مداخله آموزشي 70/2 ± 00/2به  40/2
(221/2 >p value (.) 0جدول) 
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 قبل و بعد از آموزش یابتیو كنترل د یتجرب یها گروه مارانیمسواک زدن و استفاده از نخ دندان در ب یفراوان سهیمقا .2جدول 

رفتار مورد 
 بررسي

 گروه

 بعد از آموزش قبل از آموزش
p value  
 روز قبل و بعد

1 
روز 
0 

روز 
0 

روز 
4 

 روز
5 

روز 
6 

روز 
7 

 روز
1 

روز 
0 

روز 
0 

روز 
4 

 روز
5 

روز 
6 

روز 
7 

مسواک 
 زدن

 222/2 68/1 60/1 51/1 87/1 77/1 57/1 09/1 97/2 27/1 99/2 20/1 10/1 90/2 28/1 تجربي
 441/2 21/1 24/1 24/1 29/1 10/1 88/2 2/1 96/2 99/2 2/1 24/1 16/1 91/2 20/1 كنترل

p value  
 222/2 516/2 بين دو گروه

استفاده از 
 نخ دندان

 
 روز

1 
روز 
0 

روز 
0 

روز 
4 

 روز

 5 
روز 
6 

روز 
7 

 روز

 1 
روز 
0 

روز 
0 

روز 
4 

 روز

 5 
روز 
6 

روز 
7 

 

 2221/2 08/2 41/2 52/2 46/2 49/2 48/2 06/2 07/2 40/2 48/2 40/2 47/2 44/2 00/2 تجربي

 070/2 42/2 44/2 50/2 48/2 51/2 49/2 42/2 60/2 68/2 70/2 78/2 79/2 77/2 78/2 كنترل
p value 

 222/2 485/2 بين دو گروه

 

 بحث 
 يتئور يمداخله آموزش ياثربخش نييحاضر با هدف تع ي مطالعه

مرتبط با سلامت دهان و دندان  يخودمراقبت يمحور بر رفتارها
مطالعه نشان دهنده  يها افتهي. انجام شد يابتيد مارانيدر ب
پس از  يدر گروه تجرب يابتيد مارانيب يمعنادار آگاه شيافزا

از  مارانيب ازيامت نيانگياي كه م بود به گونه يمداخله آموزش
مطالعه  جينتا(.  p value< 221/2) افتيارتقا  60/9به  44/4

Smith باعث  ينشان داد كه بروشور آموزش زين [40]و همكاران
 زمينهدر  يابتيد مارانيدر دانش ب يدرصد 00مثبت  رييتغ جاديا

 . شد ودنتاليپر يها يماريسلامت دهان و دندان و ب
نگرش، داشتن  رييشرط تغ شيرفتار و پ رييگام تغ نياول
 يرسان يبر آگاه دياست، در مطالعات با يو دانش كاف يآگاه

 [44]و همكاران Yuenدر پژوهش . شود يا ژهيو ديكأدرست ت
بودن اطلاعات در خصوص  يمشخص شده است كه ناكاف

 42ول ؤمس يابتيد مارانيمراقبت از سلامت دهان و دندان در ب
. دهان است يو كنترل خشك ودنتاليپر يها يماريب ددرص
هاي مختلفي جهت آموزش و بالا بردن سطح آگاهي آحاد  روش

در مطالعات مختلف مورد  مارانيمختلف جامعه خصوصاً ب
 يعنيبي قرار گرفته است از جمله؛ آموزش توسط همسالان ارزيا

مشابه، آموزش با استفاده از خودآموز، پيام تصويري،  مارانيب
آموزش چهره به چهره و آموزش با استفاده از  ،بحث گروهي

متخصصان  يها ياستراتژ نيتر متداول. ويييپمفلت و فيلم ويد
سلامت دهان و دندان به  يها ه آموزشيارا يبرا يبهداشت

است كه البته در  يفرد يها استفاده از آموزش يابتيد مارانيب
بازخورد  افتيدر نيچن هم و ماريب يها مهارت شيآن امكان نما

در آموزش سلامت  يفرد يها كه روش يدر صورت. است فيضع
 ايله أمانند روش حل مس ييها با روش يابتيد مارانيدهان به ب

سطح  يابيشود، تا آموزش دهنده قادر به ارز بينقش ترك يفايا
غالب در  يعنوان راهبرد آموزش به تواند يشود، م يريادگي
كار گرفته  به يمراكز درمان ريسا اي يپزشك دندان يها كينيكل

 . شود
 ازيپژوهش حاضر بهبود معنادار امت يها افتهياز  گريد يكي

نسبت به مسواک زدن و  يگروه تجرب يابتيد مارانينگرش ب
 مارانينگرش ب نيانگيكه م يطور به. استفاده از نخ دندان است

و  Frenkel. (p value > 221/2) افتيارتقا  00به  4/19از 
كنترل شده با هدف  يتصادف ييكارآزما كيدر  [45]همكاران

برنامه آموزش مراقبت از سلامت دهان نشان دادند  ريثأت نييتع
در ارتباط با سلامت دهان و دندان و  يكه نگرش گروه تجرب

. افتيبعد از آموزش بهبود  يطور معنادار مراقبت از آن به
 يديعم نيچن همChoi-Kwon[46 ]و  Parkمطالعه  يها افتهي

. دمطالعه حاضر بو جيمشابه نتا زين[ 47]و همكاران يمظاهر
 مارانينگرش ب نيارتباط ب نهيدر زم Eldarrat[48]پژوهش 

مرتبط با سلامت دهان نشان داده  يرفتارها تيو وضع يابتيد
از چند برابر بودن خطر  يابتيد مارانيب ياريهوش زانياست كه م
ها  آن ياريبا هوش سهيها در مقا دهان در آن يها يماريابتلا به ب

 يدر حال نيا. است نييپا اريبس كيستميس يها يماريب رياز سا
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 مارانيدهد كه نگرش ب يمطالعه نشان م نيهم جياست كه نتا
با  سهيدر ارتباط با مراقبت از سلامت دهان و دندان در مقا

در  يمورد بررس مارانيب نياز ب. ستياستانداردها اصلاً مناسب ن
 اکطور روزانه مسو ها را به درصد دندان 52مذكور  ي مطالعه

ها هرگز از نخ دندان استفاده نكرده  درصد از آن 66زدند و  يم
 جينتا انيواسطه م يرهايعنوان متغ به توانند يها م نگرش. بودند

. مورد انتظار و رفتار مرتبط با سلامت دهان و دندان عمل كنند
سلامت دهان و دندان و  تيدرباره اهم يابتيد مارانيانتظارات ب

 هيتوص يرفتارها رشيپذ يامدهاياز پ ها نآ حيصح يابيارزش
 ياز دستورات بهداشت بر رفتارها تيعدم تبع ايشده 

. ثر استؤمرتبط با سلامت دهان و دندان م يخودمراقبت
سلامت دهان و  تيدرباره اهم يابتيد مارانيانتظارات ب نيچن هم

شدن در رفتار  ريرا جهت درگ مارانيب زهيانگ تواند يدندان م
 زانيم تواند يدهد و لذا م شيدهان افزا لامتمرتبط با س
 حيبرداشت صح ن،يچن هم. بدهد شيها را افزا مشاركت آن

ها  آن يها كه سلامت دهان و دندان ياز خطر يابتيد مارانيب
از منافع و مضرات  حيصح يابيكند به همراه ارز يم ديرا تهد

مرتبط با سلامت دهان و  يخودمراقبت يانجام منظم رفتارها
به . ها دارد آن يدر عملكرد بهداشت ياتيح ارينقش بس ندندا
از  تيتبع يبرا مارانيمشوق ب يها هدف برنامه ليدل نيهم

 جاديا ديمرتبط با سلامت دهان با يخودمراقبت يرفتارها
 يدگيها در ابتلا به پوس آن تر شيباشد كه بر استعداد ب يديعقا

و  تيماه ،يمشكلات دندان تيدهان، جد يها يماريدندان، ب
 [.49]كند ديكأت يريشگيپ يرفتارها تيارجح
پژوهش حاضر بهبود معنادار  گريد تياهم زيحا ي افتهي

 221/2)است  يدر گروه تجرب مارانيدرک شده ب يكنترل رفتار
> p value .)[52]و همكاران يديز يمطالعه محمد يها افتهي 
 يزشيدر قالب مصاحبه انگ ينشان داد كه مداخله آموزش زين

بهبود  يطور معنادار را به يگروه تجرب يتوانست خودكارآمد
نشان داد كه هر  [51]و همكاران ييخايك ي مطالعه جينتا. دهد

باشد،  تر شيدرک شده افراد ب يچه كنترل متصور و خودكارآمد
بهبود  زيبهداشت دهان و دندان ن يرفتارها زانيم نيهم به
در پژوهش خود نشان  زين [50]سالك حداديانو  يبدر. ابدي يم

نخ  ندهكن يبين ترين متغير پيش مهم ياند كه خودكارآمد داده
به هنگام  ديبا يمحققان بهداشت. كشيدن دندان بيماران است

مداخلات توجه داشته باشند كه تعهد به عمل و حس  يطراح
تجارب  يه اطلاعات و اجرايبا ارا. شود تيتقو مارانيب يتوانمند

 طيمح كيو در  اريخود يها گروه قيخصوصاً از طر يفرد
آموزش دهندگان  ياز سو اسبه بازخورد منيدر كنار ارا يتعامل

 شيتواند كنترل درک شده را افزا يم شرفتيو مشاهده مراحل پ
شده را حوزه سلامت  هيتوص يبهداشت يانجام رفتارها يو سخت

 [.50]دهان و دندان كاهش داد
 نيانگيم شينشان دهنده افزا يپژوهش كنون يها افتهي

مداخله  يپس از اجرا يدر گروه تجرب يانتزاع يهنجارها
و  Astromمطالعه  جينتا(. p value < 221/2)است  يآموزش

Mashoto[54] در ارتباط  ياجتماع ينشان داد كه هنجارها زين
 يمداخله آموزش يپس از اجرا نيريش يها وعده انيبا مصرف م

مجموعه . است افتهيبهبود  يزير ار برنامهرفت يتئوربر  يمبتن
سلامت دهان و دندان وجود  ي ها در حوزه تياز فعال يا گسترده

ها سطح سلامت دهان و دندان ارتقا  دارند كه با عمل به آن
مراقبت از  يها است كه در روش نيمهم ا ي اما نكته. ابدي يم

و  ارانهيهوش يها سلامت دهان و دندان، فلسفه مراقبت و عادت
دهان و دندان در جامعه  يها يماريكننده از ب يريشگيپ

استفاده از نخ دندان و مسواک كردن در كنار . ابديگسترش 
خصوصاً  ييغذا ميو كنترل و اصلاح رژ هياستفاده از دهان شو

 ياجتماع ياز رفتارها ييها نمونه يابتيد مارانياز ب يدر گروه
از  يريرپذيثأرفتارها با ت نيا. ستندمراقبت از دهان و دندان ه

به صورت هنجار  توانند يمختلف م يو فرهنگ يعوامل اجتماع
  علاوه بر روش توان يم يدر چارچوب مداخلات آت[. 55]نديدرآ
از رويكرد گروه  ،يكار گرفته در مطالعه حاضر، بحث گروه به

 . همسالان به منظور تسهيل يادگيري استفاده نمود
 يخودمراقبت ياز بهبود در رفتارها يحاك ها افتهي ت،ينها در
 p < 221/2)پس از آموزش بود  يگروه تجرب مارانيدر ب

value ) 52، 54]مطالعات انطباق دارد ريسا يها افتهيكه با ،
 ايو  تيدر موفق توانند يم يچه عوامل كه نيفهم ا[. 47-45

مطلوب كمك كننده  جهيبه نت دنيدر رس مارانيشكست ب
و  يزشيانگ يها يتئور تر شيب. است ياساس ينگران كي شند،با

 ايرفتار و  ميدارند كه تنظ ديكأموضوع ت نيبر ا يميخود تنظ
سلامت  يعنيبه هدف مورد نظر  يدسترس ديهدف كل جهينت

مقاصد خوب  نكهيا يبرا ينيتضم چيه. باشد يدهان و دندان م
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 جهت صدمقا. شوند، وجود ندارد ليبه عمل متناظر خود تبد
قصد و  انيو م باشند يافراد به ندرت موفق م يسبك زندگ رييتغ

وجود داشته باشد و  تواند يم ياديعملاً فاصله ز يرفتار واقع
سلامت دهان و  يممكن است در راه ارتقا مارانيب[. 56]دارد

 يها كيداشته باشند و از تاكت يمختلف يها يزير دندان برنامه
جهت غلبه بر  ينداشتن ابزار لياستفاده كنند اما به دل يمختلف

نتوانند  زهينداشتن انگ ايو  يمختلف اجتماع يوسوسه، فشارها
. از نخ دندان استفاده كنند ايطور كامل و منظم مسواک بزنند  هب

تا  ديآ يوجود م هبه آموزش و مداخله ب ازين طيشرا نيتحت ا
ر د يبرنامه روزمره و عاد كيرا به  يخودمراقبت يبتوان رفتارها

 فهيوظ نيا. ظت كرداها حف را از انحراف نمود و آن ليافراد تبد
است كه در قالب جلسات  يزشيو انگ بيدر واقع همان ترغ

ه دانش و يكه در كنار ارا شود يم قيتزر مارانيبه ب يآموزش
تداوم رفتار را  يخودكارآمد شيو افزا يعمل يها مهارت يارتقا

 . كنند يحاصل م
همراه بود كه عبارتند از  ييها تيحاضر با محدو پژوهش

در مطالعات بعد  شود يم هيكوتاه كه توص يريگ يدوره پ
رفتار گنجانده شود،  يابيساله در ارزش كيماهه و  6 يها دوره

 شنهاديها كه پ و تورش گزارش ياستفاده از روش خودگزارش
 يها شاخص ايپلاک دندان  زانياز م يآت يها شود پژوهش يم

آموزش  جينتا سهيو عدم مقا ندياستفاده نما زين گريد يبهداشت
 يها كه بهتر است در پژوهش ،يمحور با آموزش سنت يتئور
 زين يعنوان گروه تحت آموزش سنت به مارانياز گروه ب يآت

 .ندياستفاده نما
 

 گیری  نتیجه
 يمداخله آموزش يمطالعه حاضر بر اثربخش جينتا ،يطور كل به

مرتبط با سلامت  يخودمراقبت يرفتارها يمحور بر ارتقا يتئور
با توجه به . كند يم ديتاك يابتيد مارانيدهان و دندان در ب

شمار موجود بر راه سلامت دهان و دندان و لزوم  يمشكلات ب
 ،يابتيد مارانيب درتوجه به سلامت دهان و دندان  تيو اهم

ب رفتار مناس رييتغ يبر مدلها هيبا تك يكاربرد مداخلات آموزش
و  ياز بار اقتصاد تواند يم يفرد يها كيدر كنار كاربرد تكن

به طور  يابتيد مارانيدر ب ودنتاليپر يها يماريب يبهداشت
 .محسوس بكاهد
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Effect of educational intervention on oral health self-care behaviors in 

diabetic patients 

 

 
Isa Mohammadi Zeidi, Amir Pakpour Hajiagha* 

 
Abstract 

 
Introduction: Diabetic patients are vulnerable to periodontal diseases and caries due to systemic 

disorders. It is essential for diabetic patients to understand the importance of oral health self-care 

behaviors. The aim of this study was to determine the effects of educational intervention on oral 

health self-care behaviors in diabetic patients. 

Materials and Methods: In the present randomized controlled study, 150 diabetic patients were 

selected based on random sampling using a table of random numbers from those referring to a 

diabetes care service center in Qazvin. Control and experimental groups completed a questionnaire 

(demographic questionnaire, 26-item scale of TPB constructs and 7-day recalling scale for 

assessing brushing and flossing behaviors) at baseline and 30 months after education. Intervention 

was carried out in three 30‒45-minute group discussions in the experimental group. Data were 

analyzed with SPSS 20.0 using independent t-test and chi-squared, Mann-Whitney and Wilcoxon 

tests (α = 0.05). 

Results: The results showed significant increases in mean scores of knowledge (from 4.5 ± 1.7 to 

9.6 ± 2.2), attitude (from 19.4 ± 4.6 to 33.0 ± 6.1), subjective norms (from 10.2 ± 1.9 to 16.7 ± 2.7), 

perceived behavioral controls (from 10.8 ± 3.0 to 15.5 ± 3.3) and intention (from 4.3 ± 0.9 to 9.4 ± 

1.2) (p value < 0.001). In addition, frequency of brushing (from 1.03 ± 0.3 to 1.6 ± 0.3) and flossing 

(from 0.4 ± 0.18 to 0.7 ± 0.2) improved in patients in the experimental group (p value < 0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed the efficacy of theory-oriented educational 

interventions in changing oral health-related self-care behaviors in diabetic patients. Attention to 

orodental health in diabetic patients, use of educational interventions to change behaviors and use 

of individual techniques can dramatically reduce the economic and health burden of periodontal 

diseases and dental caries in diabetic patients. 

 

Key words: Attitude, Diabetes mellitus, Health education, Oral hygiene, Periodontal diseases 

 

Received: 24 Sep, 2013  Accepted: 16 Jan, 2014 

 

Address: Assistant Professor, Department of Public Health, School of Health, Qazvin University of 

Medical Sciences, Qazvin, Iran 

Email: Pakpour_amir@yahoo.com 

 

Citation: Mohammadi Zeidi I, Pakpour Hajiagha A. Effect of educational intervention on oral 

health self-care behaviors in diabetic patients. J Isfahan Dent Sch 2014; 10(3): 202-14. 
 



 

 502 0333مرداد ، 3 ، شماره01پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان

 اکلوژن در کودکان و انواع مال DMFSشاخص  نیارتباط ب یبررس

 نشهر اصفها ی ساله 41-44 

 ، 3یچانیس یآسانا وال، 5فر یجبار میابراه دیتر سکد ،0فرد یریتر محمد منکد
 *یچانیس یوال تایآرم

 
 تهی، کمکیپزش دندان یدانشجو* 

دانشکده  ان،یدانشجو یها پژوهش

دانشگاه علوم پزشکی  ،یپزشک دندان

 (مؤلف مسؤول) اصفهان، ایران ،اصفهان

rmita_esfdnt@yahoo.com 

 

، مواد دندانیقات یقز تحک، مراریاستاد: 1

دانشکده  کس،یگروه ارتودانت

 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دندان

 رانیاصفهان، اصفهان، ا

 

 کیپزش قات دندانیز تحکاستاد، مر: 2

کودکان،  یپزشک نژاد، گروه دندان یتراب

دانشگاه علوم  ،یپزشک دانشکده دندان

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک

 

 تهی، کمکیپزش دندان یدانشجو: 3

دانشکده  ان،یدانشجو یها پژوهش

 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دندان

 رانیاصفهان، اصفهان، ا

 

 

 

به دفتر  1/7/22این مقاله در تاریخ 

 22/11/22در تاریخ  ،مجله رسیده

تأیید  22/12/22اصلاح شده و در تاریخ 

 .گردیده است

 
 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 555تا  532 (:1)31: 3131

 چکیده
دهان و  ی کننده ریاختلالات درگ نیتر عیدو مورد از شا یدندان یدگیو پوس اکلوژن مال :مقدمه
 جیاند نتا دهیرا سنج یدگیو پوس اکلوژن مال نیکه ارتباط ب یمطالعات متعدد. باشند میدندان 

 DMFS شاخص نیارتباط ب یمطالعه بررس نیهدف از ا. اند را گزارش کرده یمتناقض
(Decay, Missing, Filling Surface)  11گروه از کودکان  کیدر  اکلوژن مالو انواع مختلف 

 .بود یرانیا ی ساله 11تا 
ساله  11تا  11کودک  181است که در آن  یمطالعه مقطع یمطالعه نوع نیا :ها مواد و روش

 Multistage) یا چند مرحله یا طبقه یریگ براساس روش نمونه( پسر 111دختر و  161)

stratified sampling )شهر اصفهان وارد مطالعه  ییو راهنما ییمدارس ابتدا یتمام نیاز ب
 ،ی، اورجت قدامDMFSشاخص  یریگ ها شامل اندازه در همه نمونه یدهان ی نهیمعا. شدند
انجام  متر یلیبه م یقدام یها دندان نیموجود ب یو فضا یقدام نگیکراود ،یقدام تیاوربا
در سطح  رسونیپ یو همبستگ یخط ونیرگرس های مطالعه با استفاده ازآزمون جینتا. دیگرد
 .دیگرد زیآنال 50/5 یدار یمعن

 551/5) نشان داد نگیرا با کراود یدار یمثبت معن یارتباط همبستگ DMFSشاخص  :ها یافته
 =p value  181/5و  =r) .ن یموجود ب یت و فضایشامل اورجت، اوربا اکلوژن مالانواع  ریسا

 (.p value > 50/5) نداشتند DMFSبا  یدار یرابطه معن یقدام های دندان
، اکلوژن مالانواع مختلف  نیحاضر از ب ی مطالعه های تیبا توجه به محدود :گیری  نتیجه
 یها دندان نیموجود ب یو فضا تیاورجت، اوربا یارتباط نشان داد، ول DMFSبا  نگیکراود

 .نداشتند یا رابطه DMFSبا  یقدام
 کیپزش دندان ،یدندان یدگی، پوساکلوژن مال :ها د واژهیلک
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 مقدمه
‌‌مال ‌شا‌یکیاکلوژن ‌دهان‌نیتر‌عیاز ‌ب‌یاختلالات ‌تر‌شیدر

‌ ‌[1]باشد‌میکشورها ‌ش. ‌حاضر که‌‌اکلوژن‌مال‌وعیدرحال
‌‌می ‌وجود ‌به ‌ژنت‌یطیمح‌کیولوژیات‌یفاکتورهاتواند ‌یکیو

‌افزا ‌گذشته ‌به ‌نسبت ‌باشد، ‌[2]است‌افتهی‌شیمربوط ‌کی.
‌ب‌به‌اکلوژن‌مال ‌‌دندان‌ینظم‌یصورت ‌نامناسب‌‌ایها رابطه

‌همد‌ها‌دندان ‌[3]شود‌یم‌فیتعر‌گریبا ‌به‌‌می‌اکلوژن‌مال. تواند
‌دن،یاختلال‌در‌عملکرد‌مثل‌جو‌،یروان‌یو‌نارحت‌ییباینقص‌ز

‌افزا ‌صحبت‌کردن، ‌و ‌ب‌شیبلع ‌و ‌تروما ‌به ‌های‌یماریاستعداد
‌.[4-7]منجر‌گردد‌ودنتالیپر

‌DMFS‌(Decay, Missing, Filling Surface‌)شاخص
(‌M)،‌از‌دست‌رفته‌(D)‌دهیپوس‌یسطوح‌دندان‌ی‌که‌نشان‌دهنده

کار‌‌فرد‌به‌کی‌یسلامت‌دندان‌نییتع‌یاست‌برا(‌F)شده‌‌میو‌ترم
‌9]رود‌می ،8]‌ ‌شا‌به‌یدگیپوس. ‌درگ‌نیتر‌عیعنوان ‌ریاختلال

 ‌classاکلوژن‌مال‌وعیش‌.[11]شناخته‌شده‌است‌ها‌دندان‌ی‌کننده

I‌ ،class II div I‌ ،class II div II‌‌ ‌کودکان‌‌class IIIو در
‌ترت‌یرانیا ‌درصد‌‌1/24درصد،‌‌8/41بیبه ‌درصد‌4/3، ،8/7‌

‌[11]باشد‌می‌درصد ‌ا‌یدندان‌یدگیپوس‌وعیش. ‌کودکان ‌یرانیدر
که‌ارتباط‌‌مطالعات‌متعددی.‌[12]گزارش‌شده‌استدرصد‌‌5/75
‌پوس‌اکلوژن‌مال‌نیب ‌سنج‌یدگیو ‌نت‌دهیرا را‌‌یمتناقض‌جیااند

‌کرده ‌[4-11]اند‌گزارش ‌دل‌میتناقض‌‌نیا. ‌به متفاوت‌‌لیتواند
‌نمونه ‌بودن‌حجم ‌تفاوت‌در‌‌یدگیپوس‌زانیمتفاوت‌م‌وعیش، و

‌.مورد‌مطالعه‌باشد‌یدگیشاخص‌پوس
‌‌یمند‌نظام‌یمرور‌ی‌مطالعه‌در ‌توسط و‌‌Hafezکه

‌ب‌[13]همکاران ‌ارتباط ‌مورد ‌م‌یدگیپوس‌وعیش‌نیدر ‌زانیو
‌انجام‌شد‌نگیکراود ‌یبراساس‌مطالعات‌کنون‌دیمشخص‌گرد،

به‌‌ازیکرد‌و‌ن‌دایپ‌یدو‌شاخص‌ارتباط‌مشخص‌نیا‌نیتوان‌ب‌مین
‌ب ‌مطالعات ‌رابطه‌یبرا‌یتر‌شیانجام دو‌‌نیا‌نیب‌ی‌درک

‌.وجود‌دارد‌خصشا
‌مطالعه‌در ‌اسلا‌ی‌دو ‌توسط ‌که ‌و‌‌میجداگانه پور

‌15]همکاران ‌شد‌[14، براساس‌‌یدگیپوس‌وعیش‌زانیم‌،انجام
‌‌DMFT‌(Decay, Missing, Filling, Teethشاخص و‌(

‌ز‌اکلوژن‌مال ‌شاخص ‌اساس  ‌DAI‌(Dentalییبایبر

aestethic index‌ ‌اصفهان( ‌کودکان ‌در .‌شد‌یبررس‌یدندان
‌‌‌DMFTزانیم‌ها‌آن‌جیبراساس‌نتا ‌گروه ‌‌12در ساله‌‌14تا

،‌گزارش‌شد‌درصد‌88/4ساله‌‌17تا‌‌14و‌در‌گروه‌‌درصد‌48/2
‌ییبایبراساس‌شاخص‌ز‌یبه‌درمان‌ارتودنس‌ازین‌زانیم‌نیچن‌هم

‌.گزارش‌شد‌درصد‌1/22دندان‌
‌مطالعه‌نیچن‌هم ‌ب‌یگرید‌ی‌در ‌ی‌تجربه‌نیارتباط

بر‌‌ندهیآ‌یبه‌درمان‌ارتودنس‌ازین‌زانیو‌م‌ماریب‌یقبل‌یدگیپوس
‌‌یرو ‌‌748تعداد ‌‌11کودک ‌ا‌21تا توسط‌‌یرانیساله

Borzabadi-Farahaniانجام‌‌2111در‌سال‌‌[12]و‌همکاران‌
‌شد ‌اساس‌نتا. ‌مطالعه‌نیا‌جیبر ‌یقبل‌یدگیپوس‌ی‌تجربه‌نیب،
‌م‌ماریب ‌ارتودنس‌ازین‌زانیو ‌درمان براساس‌‌یو‌ندهیآ‌یبه

‌.وجود‌دارد‌یدار‌یارتباط‌معن‌ها‌دندان‌ییبایشاخص‌ز
تواند‌به‌‌میفرد‌‌کی‌یدگیپوس‌های‌شاخص‌زانیبودن‌م‌بالا

‌زود ‌رفتن ‌دست ‌دندان‌از ‌مستعد‌‌انجامدیب‌ها‌‌هنگام ‌را ‌فرد و
‌.[8]کند‌اکلوژن‌مال

‌نیب‌ی‌که‌به‌رابطه‌رانیدر‌ا‌یجامع‌ی‌مطالعه‌که‌ییجا‌آن‌از
‌،نشد‌افتیبپردازد‌‌اکلوژن‌مالو‌انواع‌مختلف‌‌DMFSشاخص‌

‌ا‌نیبنابرا ‌از ‌بررس‌نیهدف ‌ب‌یمطالعه، شاخص‌‌نیارتباط
DMFS‌‌ ‌مختلف ‌انواع ‌ب)‌اکلوژن‌مالو ازحد،‌‌شیاورجت

‌کراود‌شیب‌تیاوربا ‌حد، ‌ب‌نگیاز ‌فضا ‌وجود ‌یها‌دندان‌نیو
‌.بود‌یرانیا‌‌ساله‌14تا‌‌11گروه‌از‌کودکان‌‌کیدر‌(‌یقدام

‌

 ها مواد و روش

‌نوعی‌ ‌این‌مطالعه ‌سال ‌در ‌مقطعی‌است‌که در‌‌1391مطالعه

تا‌‌11کودک‌‌281در‌این‌مطالعه‌تعداد‌.‌شهر‌اصفهان‌انجام‌شد

‌پسر‌119دختر‌و‌‌122)ساله‌‌14 به‌صورت‌تصادفی‌براساس‌(

‌نمونه ‌طبقه‌روش ‌مرحله‌گیری ‌چند  Multistage)‌ای‌ای

stratified sampling‌ ‌شدند( ‌مطالعه ‌وارد گیری‌‌روش‌نمونه.

‌ ‌صورت ‌این ‌و‌به ‌مدارس‌ابتدایی ‌تمامی ‌بین ‌از ‌ابتدا ‌که بود

مدرسه‌‌2مدرسه‌پسرانه‌و‌‌2)مدرسه‌‌4راهنمایی‌شهر‌اصفهان‌

.‌صورت‌تصادفی‌از‌روی‌لیست‌مدارس‌انتخاب‌شدند‌هب(‌دخترانه

‌کلاس ‌اسامی ‌روی ‌از ‌مدرسه ‌هر ‌ابتدایی‌های‌در اول‌‌،پنجم

‌دانش‌،راهنمایی ‌تعداد ‌راهنمایی ‌سوم ‌و ‌راهنمایی آموزان‌‌دوم

آموزان‌سالمی‌که‌در‌محدوده‌‌تنها‌دانش.‌مورد‌نیاز‌انتخاب‌شدند

‌مطالعه ‌سال‌11-14)‌سنی ‌هیچ( ‌و ‌داشتند ‌سابقه‌قرار ‌ی‌گونه

‌.قبلی‌درمان‌ارتودنسی‌نداشتند‌وارد‌مطالعه‌شدند
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‌از ‌بودند ‌عبارت ‌مطالعه ‌از ‌خروج ‌معیارهای ‌های‌بیماری:
‌بیش ‌سنی ‌کم‌مزمن، ‌یا ‌محدوده‌تر ‌از ‌نظر‌‌ی‌تر ‌مورد سنی

‌آنومالی‌،حاضر‌ی‌مطالعه ‌قبلی، ‌ارتودنسی ‌های‌درمان
‌.صورتی‌مثل‌شکاف‌لب‌و‌کام‌و‌مشکل‌ذهنی‌-ای‌جمجمه

‌یک‌ ‌توسط ‌مطالعه ‌مورد ‌کودکان ‌همه ‌در ‌دهانی معاینه
‌گرفت ‌صورت ‌دیده ‌آموزش ‌شخص ‌دندان. ‌براساس‌‌معاینه ها

‌رفته‌)‌DMFSشاخص‌ ‌دست ‌از ‌و ‌شده ‌ترمیم ‌پوسیده سطوح
‌نیدندا چنین‌میزان‌‌انجام‌شد‌و‌هم‌WHO[17]بر‌اساس‌فرم‌(

‌دندان ‌بین ‌فضا ‌میزان ‌قدامی، ‌میزان‌ها‌کراودینگ ‌قدامی، ی
‌میلی ‌به ‌اوربایت ‌میزان ‌و ‌ب‌اورجت ‌پریودنتال‌‌همتر ‌پروب وسیله

(‌Williams Probe, Parainen Co., Finland)‌ویلیامز
کراودینگ‌قدامی‌که‌‌لازم‌به‌ذکر‌است‌درصورتی.‌گیری‌شد‌اندازه

تر‌در‌نظر‌گرفته‌‌تر‌از‌فک‌دیگر‌بود،‌مقدار‌بیش‌در‌یک‌فک‌بیش
‌صورتی ‌در ‌و ‌دندان‌شد ‌بین ‌در ‌یک‌فک‌فضا ‌در ‌فرد ی‌ها‌که

.‌قدامی‌و‌در‌فک‌دیگر‌کراودینگ‌داشت،‌هر‌دو‌نظر‌گرفته‌شد
 .ها‌دارای‌اپن‌بایت‌و‌جت‌معکوس‌نبودند‌کدام‌از‌نمونه‌هیچ

‌از‌هب‌های‌داده ‌آمده ‌حریم‌‌دست ‌حفظ ‌منظور ‌به ‌فرد هر
‌افراد‌‌،شخصی ‌هویت ‌به ‌کننده ‌معاینه ‌تنها ‌و ‌شد کدگذاری

‌.دسترسی‌داشت
‌‌اندازه‌های‌شاخص ‌شده ‌زیر‌‌به‌اکلوژن‌مالگیری صورت
‌:تعریف‌شدند
لبه‌انسیزال‌سانترال‌‌ی‌ترین‌نقطه‌فاصله‌بین‌لبیالی:‌اورجت

‌لبیالی ‌تا ‌ماگزیلا ‌‌راست ‌اینسایزور ‌دندان ‌سطح سانترال‌ترین
‌.گیری‌شد‌عنوان‌اورجت‌اندازه‌متر‌به‌راست‌مندیبل‌به‌میلی

‌اوربایت ‌دندان: ‌عمودی ‌و‌ها‌همپوشانی ‌بالا ‌اینسایزور ی
عمودی‌لبه‌اینسایزال‌دندان‌‌ی‌صورت‌فاصله‌ین‌است‌که‌بهیپا

‌راست‌ ‌سانترال ‌دندان ‌اینسایزال ‌لبه ‌تا ‌راست‌ماگزیلا سانترال
‌.شد‌گیری‌متر‌اندازه‌مندیبل‌به‌میلی

ی‌ها‌میزان‌اورلپ‌شدن‌دندان:‌ی‌اینسایزورها‌کراودینگ‌دندان
ها‌‌در‌کلیه‌نمونه)گیری‌شد‌‌متر‌اندازه‌اینسایزور‌بر‌روی‌هم‌به‌میلی

‌.(ش‌یافته‌بودیرو‌ین‌کاملاًیاینسایزور‌بالا‌و‌پا‌های‌دندان
‌بین‌دندان ‌دندانها‌فضا ‌ناحیه :‌ی‌اینسایزورها‌ی‌قدامی‌در

‌در ی‌اینسایزور‌ها‌ناحیه‌قدامی‌بین‌دندان‌میزان‌فضای‌موجود
 .متر‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌به‌میلی

‌معاینه ‌از ‌حاصل ‌با‌‌های‌شاخص‌ی‌اطلاعات ‌مطالعه مورد
‌نرم ‌از ‌آماری‌استفاده ‌‌‌SPSSافزار  ,version 18)‌18نسخه

SPSS Inc., Chicago, IL‌ ‌آزمون( آماری‌رگرسیون‌‌های‌و
‌معنی ‌سطح ‌با ‌پیرسون ‌همبستگی ‌و  ‌p<‌15/1داری‌‌خطی

valueآنالیز‌گردید‌.‌
‌

 ها افتهی

‌نگیکراود‌،تیاوربا‌،اورجت ،‌DMFTهای‌شاخص‌نیانگیم
‌فضا‌زورینسایا‌یها‌دندان در‌‌زورینسایا‌یها‌دندان‌نیب‌یو
‌.شده‌است‌آورده‌1جدول‌

 
 زورینسایا یها دندان نیب یو فضا زوریانس یها دندان نگیکراود ت،یو اورجت، اوربا DMFS یها شاخص نیانگیم .1جدول 

 گروه تعداد میانگین و انحراف معیار

11/11  ± 11/5  DMFS دختر 122 

57/8  ± 35/4 ‌پسر 119 
41/9  ± 85/4  کل 281 

29/2  ± 31/2 ‌کرودینگ دختر 122 
97/2  ± 33/2  پسر 119 

81/2  ± 31/2  کل 281 

88/1  ± 75/2  ها‌فضای‌بین‌دندان دختر 122 

71/1  ± 359/2  پسر 119 

81/1  ± 59/2  کل 281 

52/2  ± 73/1  اورجت دختر 122 

41/2  ± 52/1  پسر 119 

49/2  ± 24/1  کل 281 

31/2  ± 34/1  اوربایت دختر 122 

17/2  ± 17/1  پسر 119 
 

25/2  ± 27/1  کل 281 

    DMFS: Decay, Missing, Filling Surface 
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‌همبستگ‌جینتا ‌ب‌یبررس‌یبرا‌رسونیپ‌یآزمون ‌نیارتباط
‌ ‌اورجت‌DMFTشاخص ‌یها‌دندان‌نگیکراود‌ت،یاوربا‌،و

آورده‌‌2در‌جدول‌‌زورینسایا‌یها‌دندان‌نیب‌یو‌فضا‌زورینسایا
‌.شده‌است

‌رگرس‌جینتا ‌ب‌یبررس‌یبرا‌یخط‌ونیآزمون ‌نیارتباط
‌زورینسایا‌یها‌دندان‌نگیکراود‌ت،یو‌اورجت،‌اوربا‌DMFTشاخص
‌.آورده‌است‌3در‌جدول‌‌زورینسایا‌یها‌دندان‌نیب‌یو‌فضا

تنها‌با‌(‌دخترها‌و‌پسرها)ها‌‌در‌کل‌نمونه‌‌DMFSشاخص

‌نشان‌داد‌یدار‌یمعن‌یرابطه‌همبستگ‌نگیکراود =‌‌112/1)‌را
p value183/1و‌‌‌‌=r(‌)2جدول‌.)‌

DMFSپسرها‌‌ ‌گروه ‌ه‌یدر ‌با ‌مطالعه از‌‌کدام‌چیمورد
‌معن‌یرهایمتغ ‌ارتباط ‌مطالعه ‌نداد‌یدار‌یمورد ‌نشان ‌را
‌(.‌3و‌2های‌‌جدول)

DMFSدخترها‌نیچن‌هم‌‌ ‌گروه ‌با‌‌یدر ‌تنها ‌مطالعه مورد
‌نشان‌داد‌یدار‌یمعن‌یرابطه‌همبستگ‌نگیکراود ‌>‌111/1)‌را

p value274/1و‌‌‌‌=r‌)(2جدول.)‌
 

 زوریانس یها دندان نگیکراود ت،یو اورجت، اوربا DMFSشاخص  نیارتباط ب یبررس یبرا رسونیپ یآزمون همبستگ جینتا. 1جدول 
 زوریانس یها دندان نیب یو فضا

 اوربایت اورجت ها فضای بین دندان کروادینگ همبستگی پیرسون

DMFS 

‌‌41/1-132/1 -193/1 ‌274/1دختر ‌rضریب‌همبستگی

 128/1 -153/1 112/1 171/1 پسر

 1431/1 -132/1 -151/1 183/1 کل

p value 212/1 287/1 238/1 *>‌‌111/1دختر 

 723/1 523/1 824/1 448/1 پسر

 477/1 594/1 417/1 *112/1 کل

 122 122 122 ‌122دختر تعداد

 119 119 119 119 پسر

 281 281 281 281 کل
‌.‌باشد‌دار‌می‌دهنده‌وجود‌رابطه‌معنی‌نشان‌*‌‌‌‌

 

  زوریانس یها دندان نگیکراود ت،یو اورجت، اوربا DMFSشاخص  نیارتباط ب یبررس یبرا یخط ونیآزمون رگرس جینتا. 1جدول 
 زوریانس یها دندان نیب یو فضا

‌(d) ‌اوربایت‌(c) ‌اورجت‌(b) ‌ها‌فضای‌بین‌دندان‌(a) ‌کروادینگ رگرسیون‌خطی

DMFS 

(a)‌دختر معادله‌رگرسیون 594/1  + 132/8  (b)- 121/1  + 132/8  (c)- 158/1  + 132/8  (d) 154/1  + 132/8  

(a) پسر 198/1  + 132/8  (b) 191/1  + 132/8  (c)- 238/1  + 132/8  (d) 172/1  + 132/8  

(a) کل 391/1  + 421/8  (b) 117/1  + 421/8  (c)- 215/1  + 421/8  (d) 153/1  + 421/8  

P Value ‌281/1‌521/1‌828/1*‌111/1دختر‌

‌327/1‌253/1‌424/1‌249/1 پسر

‌‌952/1‌281/1‌539/1*114/1 کل

 122 122 122 ‌122دختر تعداد

 119 119 119‌119 پسر

 281 281 281 281 کل
‌.‌باشد‌دار‌می‌دهنده‌وجود‌رابطه‌معنی‌نشان‌*‌‌‌‌‌

 بحث 
‌یدگیو‌پوس‌اکلوژن‌مالانواع‌مختلف‌‌نیارتباط‌ب‌یادیمطالعات‌ز

‌بررس‌یدندان ‌متناقض‌یرا ‌اطلاعات ‌و ‌ب‌ینموده دست‌‌هرا
‌12]اند‌آورده ،13‌ ‌‌نیا‌.[8، ‌متفاوت‌بودن‌‌میتناقض‌را ‌با توان

در‌جامعه‌هدف‌و‌‌یدگیپوس‌زانیمتفاوت‌م‌وعیش‌،حجم‌نمونه
‌.نستمورد‌مطالعه‌مربوط‌دا‌یدگیتفاوت‌در‌شاخص‌پوس

‌نتابر ‌ب‌ی‌مطالعه‌جیاساس ‌‌نیحاضر، و‌‌DMFSشاخص
در‌گروه‌دختران‌‌در‌کل‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌و‌نگیکراود‌زانیم

‌معن ‌رابطه ‌مطالعه ‌دارد‌یارد‌یمورد ‌وجود انواع‌‌ریسا‌نیب.
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‌پوس‌اکلوژن‌مال ‌شاخص ‌و ‌مطالعه در‌‌‌DMFSیدگیمورد
‌جینتا‌نیچن‌هم.‌مشاهده‌نشد‌یدار‌یحاضر،‌ارتباط‌معن‌ی‌مطالعه
‌ب‌ی‌لعهمطا ‌داد ‌نشان ‌پوس‌زانیم‌نیحاضر ‌یدگیشاخص

DMFSاز‌شیاورجت‌ب)‌اکلوژن‌مال‌گریاز‌انواع‌د‌کی‌چیو‌ه‌‌
‌اوربا ‌ب‌شیب‌تیحد، ‌فضا ‌وجود ‌و ‌حد (‌یقدام‌یها‌دندان‌نیاز

‌.مشاهده‌نشد‌یدار‌یمورد‌مطالعه‌رابطه‌معن
‌یدگیشاخص‌پوس‌نیانگیم‌زانیحاضر‌م‌ی‌اساس‌مطالعهبر

‌کل‌جمع ‌بررس‌تیدر ‌ب‌یمورد ‌مقدار ‌مطالعه‌‌هبا ‌در دست‌آمده
مشابه‌متفاوت‌است،‌‌یدر‌دامنه‌سن‌[14]همکاران پور‌و‌میاسلا

‌مطالعه ‌در ‌برا‌ی‌البته از‌‌یدگیپوس‌زانیم‌یابیارز‌یحاضر
‌ ‌ول‌DMFSشاخص ‌شد ‌اسلا‌یاستفاده ‌مطالعه ‌و‌میدر ‌پور

‌‌کارانهم ‌شاخص ‌وعیش‌زانیم‌یابیارز‌یبرا‌DMFTاز
‌.استفاده‌شده‌بود‌یدگیپوس

‌م‌ی‌مطالعه‌نیچن‌هم ‌‌وعیش‌زانیحاضر ‌،اکلوژن‌مالانواع
‌نگیوجود‌کراود‌،از‌حد‌شیب‌تیازحد،‌اوربا‌شیشامل‌اورجت‌ب
‌ب ‌فضا ‌وجود ‌ب‌یقدام‌یها‌دندان‌نیو ‌اندازه‌‌هرا صورت‌جداگانه

‌اسلا‌یول‌،گرفت ‌مطالعه ‌و‌میدر ‌شاخص‌‌[15]همکاران‌پور از
‌ستفادها‌یمشکلات‌ارتودنس‌وعیش‌زانیم‌یبررس‌یبرا‌یمتفاوت
‌ب‌،شد ‌تفاوت ‌توج‌جینتا‌نیکه ‌کند‌می‌هیرا ‌مطالعه‌. در

Borzabadi-Farahaniتجربه‌‌نیارتباط‌ب‌زین‌[12]و‌همکاران‌
‌DMFT)یدگیپوس‌یقبل ‌م( ‌ارتودنس‌ازین‌زانیو ‌درمان ‌یبه

‌شاخص‌ز ‌ارتباط‌‌یبررس‌(DAI)‌دندان‌ییبایبراساس ‌و شد
‌شاخص‌مشخص‌گرد‌نیا‌نیب‌یدار‌یمعن ‌دیدو ‌ا. ‌ودوج‌نیبا
‌ن‌نیا ‌شاخص‌زیمطالعه ‌بودن ‌متفاوت ‌به ‌توجه مورد‌‌های‌با

‌.اردد‌یحاضر‌تفاوت‌اساس‌ی‌با‌مطالعه‌،یبررس
‌ب‌ی‌مطالعه‌جینتا ‌داد ‌نشان و‌‌DMFSشاخص‌‌نیحاضر

در‌کل‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌و‌در‌گروه‌دختران‌‌نگیکراود‌زانیم
‌وجود‌دارد‌یدار‌یمورد‌مطالعه‌رابطه‌معن ‌م‌جینتا‌نیا. ‌وانت‌یرا

‌دندان‌ریتفس‌گونه‌نیا ‌پلاک ‌تجمع ‌که ‌بروز‌‌نهیزم‌یکرد ساز
‌دندان‌یدگیپوس ‌ب‌یها‌در ‌دند‌تر‌شیب‌ینظم‌یدچار ‌یها‌اناز

‌نیبهداشت‌در‌ا‌تیکنترل‌پلاک‌و‌رعا‌نیچن‌مرتب‌است‌و‌هم
‌سخت ‌معمول‌افراد ‌افراد ‌از عوامل‌‌نیا‌نیبنابرا‌،است‌یتر

‌ب‌تواند‌یم ‌دارا‌یدگیپوس‌تر‌شیبروز ‌افراد را‌‌نگیکرواد‌یدر
‌کند‌هیتوج ‌‌جینتا. ‌همکاران‌Gabrisمطالعه ارتباط‌‌زین‌[18]و

‌ب‌یدار‌یمعن‌یهمبستگ ‌شاخص‌‌نگیکراود‌نیرا و‌‌DMFSو

‌داد‌یپلاک‌دندان ‌نتا‌،نشان ‌با ‌کل‌‌ی‌مطالعه‌جیکه ‌در حاضر
‌همخوان ‌دختران ‌گروه ‌و ‌دارد‌ینمونه حاضر‌‌ی‌مطالعه‌جینتا.

‌معن ‌شاخص‌‌نگیکراود‌نیب‌یدار‌یرابطه گروه‌‌در‌DMFSو
‌ ‌مطالعه ‌با ‌که ‌نداد ‌نشان ‌همکاران‌Gabrisپسران ‌[18]و

توان‌با‌متفاوت‌بودن‌‌میرا‌‌جیتفاوت‌در‌نتا‌نیا.‌ندارد‌یهمخوان
و‌‌‌Cortellazziنیهمچن.‌نمود‌هیحجم‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌توج

‌دارا‌[19]همکاران ‌اشخاص ‌که ‌کردند ‌نگ،یکراود‌یگزارش
‌پوس‌یبرا‌یتر‌شیاحتمال‌ب ‌دارند‌یدگیتجربه ‌ی‌مطالعه‌جینتا.
‌ن ‌افزا‌‌DMFSشیافزا‌زیحاضر ‌با در‌‌نگیکراود‌زانیم‌شیرا

‌د‌کل ‌گروه ‌و ‌مطالعه ‌مورد ‌داد‌خترهانمونه .‌نشان
Koobayashiب‌[21]همکاران‌و‌‌ ‌که ‌کردند ‌مارانیگزارش

‌ب‌میترم‌دهیپوس‌یها‌دندان‌،نگیکراود‌یدارا را‌‌یتر‌شینشده
‌DMFSشاخص‌‌یداشتند‌ول‌نگیبدون‌کراود‌مارانینسبت‌به‌ب
تر‌‌کم‌گرید‌مارانینسبت‌به‌ب‌نگیکراود‌یدارا‌های‌را‌در‌نمونه

‌گزارش‌کردند تواند‌‌می‌نگیکراود‌وجود‌ها‌آن‌جیبراساس‌نتا.
‌مخف‌یعامل ‌باعث ‌که ‌پوس‌یباشد ‌گردد‌یدگیماندن ‌جینتا.

‌ا‌ی‌مطالعه ‌تناقض‌با ‌نشان‌داد‌‌میمطالعه‌‌نیحاضر‌در ‌و باشد
نسبت‌به‌افراد‌‌یتر‌شیب‌یدگیپوس‌زانیم‌نگیکراود‌یافراد‌دارا

‌کراود ‌‌،دارند‌نگیبدون ‌را ‌آن ‌‌میکه ‌شاخصتوان ‌های‌با
‌کرد‌هیتوج‌یدگیشاخص‌پوس‌یبررس‌یمتفاوت‌برا در‌مطالعه‌.
‌م ‌ترم‌،دهیسطوح‌پوس‌زانیحاضر ‌و ‌دست‌رفته ‌برا‌میاز ‌یشده

‌پوس‌یبررس ‌ول‌یدگیشاخص ‌شد ‌مطالعه‌‌یاستفاده در
Koobayashiو‌از‌دست‌‌دهیسطوح‌پوس‌تنها‌از‌[21]ارانکو‌هم‌

‌برا ‌پوس‌یبررس‌یرفته ‌شد‌یدگیشاخص ‌استفاده ‌د. ‌گریاز
و‌‌DMFSشاخص‌‌نیارتباط‌ب‌نهیمطالعات‌صورت‌گرفته‌در‌زم

‌دارا‌یپلاک‌دندان ‌کودکان ‌مطالعه‌‌می‌اکلوژن‌مال‌یدر ‌به توان
Gabrisجیآن‌مطالعه‌با‌نتا‌جیاشاره‌نمود‌که‌نتا‌[21]و‌همکاران‌‌

و‌‌DMFSبالاتر‌شاخص‌‌زانیدارد‌و‌م‌یمطالعه‌حاضر‌همخوان
‌.دهد‌یرا‌نشان‌م‌اکلوژن‌مال‌یدر‌کودکان‌دارا‌یپلاک‌دندان

‌مطالعه‌بر ‌ب‌ی‌اساس ‌انواع‌‌DMFSشاخص‌‌نیحاضر و
‌کرواد‌اکلوژن‌مال‌گرید ‌معن‌نگیبجز مشاهده‌‌یدار‌یارتباط

‌‌یول‌،نشد ‌مطالعه ‌‌Stahlدر ارتباط‌‌Grabowski[22]و
‌یدندان‌یدگیو‌پوس‌افتهی‌شیاورجت‌افزا‌وعیش‌نیب‌یدار‌یمعن

مطالعه‌‌جیبراساس‌نتا.‌مشاهده‌شد‌یریش‌یدر‌گروه‌دندان‌دار
‌دندان‌یدگیپوس‌وعیش‌زانیم‌ها‌نآ ‌دوره‌‌یریش‌های‌در از
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‌دا‌یدندان ‌دندان‌نیچن‌هم‌،بود‌تر‌شیب‌یمیمختلط‌و ‌دوره ‌یدر
‌دهان‌وعیش‌یریش ‌دنیمک‌،انگشت‌دنیمک‌رینظ‌یعادات

‌ش ‌عضلات ‌اختلال ‌و ‌خود‌‌یبالاتر‌وعیپستانک ‌که داشت
‌م‌هیتواند‌توج‌می ‌افتهی‌شیاورجت‌افزا‌وعیش‌یبالا‌زانیکننده
‌افتهی‌شیاورجت‌افزا‌یبالا‌زانیم‌نیبنابرا‌،باشد‌نیسن‌نیا‌رد

‌نیدر‌ا‌یدگیشاخص‌پوس‌یبالا‌زانیو‌م‌یریش‌یدر‌دوره‌دندان
‌لزوماً ‌هم‌ارتباط‌ندارند‌دوره ‌دندان‌همان‌،با ‌دوره ‌یگونه‌که‌در

‌دا ‌و ‌شد‌یمیمختلط ‌داده ‌نشان ‌مطالعه ‌همان ‌در ‌مطالعه‌. در
‌ن ‌‌نیب‌زیحاضر ‌و ‌یدار‌یمعن‌رتباطا‌DMFSشاخص‌اورجت

مطالعه‌‌جینتا‌ز،ین‌اکلوژن‌مالانواع‌‌گریدر‌مورد‌د.‌دینگرد‌افتی
‌.دارد‌یبا‌مطالعه‌حاضر‌همخوان‌ها‌آن

‌‌نیا ‌مقطع‌کیمطالعه ‌نمونه‌‌یمطالعه ‌حجم ‌در است‌که
‌اصفها ‌شهر ‌در ‌تنها ‌و ‌شدمحدود ‌انجام ‌ن ‌روش‌‌نیچن‌هم. در

‌کنواختی‌ریغ‌عیحاضر‌با‌هدف‌جبران‌توز‌ی‌مطالعه‌یریگ‌نمونه

آموزان‌دختر‌نسبت‌به‌‌بودن‌تعداد‌دانش‌تر‌شیآموزان‌و‌ب‌دانش
‌پسران ‌دختران‌ب‌،تعداد ‌بررس‌یتر‌شیتعداد گرفت‌‌رارق‌یمورد

‌رو‌میکه‌ ‌بر ‌ت‌جینتا‌یتواند ‌باشدریثأمطالعه ‌گذار ‌نیا‌نیبنابرا.
‌ ‌به‌میمطالعه ‌‌تواند ‌ی‌کننده‌شنهادیپ‌هیپا‌ی‌مطالعه‌کیعنوان

‌بعد ‌ب‌یمطالعات ‌نمونه ‌حجم ‌شهر‌تر‌شیبا ‌در مختلف‌‌های‌و
‌.باشد
‌

 گیری  نتیجه
انواع‌مختلف‌‌نیحاضر‌از‌ب‌ی‌مطالعه‌های‌تیبا‌توجه‌به‌محدود

‌بهاکلوژن‌مال ‌م‌، ‌‌نگیکراود‌رسد‌ینظر ارتباط‌دارد،‌‌DMFSبا
‌اوربا‌یول با‌‌یقدام‌یها‌دندان‌نیموجود‌ب‌یو‌فضا‌تیاورجت،

DMFSندارند‌یا‌رابطه‌.‌
‌
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Association between DMFS and different types of malocclusion in 

11‒14-year-old children in Isfahan 
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Abstract 

 
Introduction: Malocclusion and dental caries are two of the most frequent dental and oral cavity 

conditions. Studies evaluating the relationship between malocclusion and tooth decay have reported 

conflicting results. The aim of this study was to evaluate the association between DMFS index and 

different types of malocclusion in a population of 11‒14-year-old Iranian children. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 281 Iranian children aged 11‒14 (162 

females, 119 males) were selected by multistage stratified sampling from elementary and guidance 

schools in Isfahan. DMFS index, overjet (mm), overbite (mm), anterior crowding (mm) and anterior 

spacing (mm) were measured. The results were analyzed by linear regression and Pearson’s 

correlation test at a significance level of 0.05. 

Results: DMFS index showed significant relationship with crowding (p value = 0.002, r = 0.183). 

Other types of malocclusion, including overjet, overbite and anterior tooth spacing did not exhibit 

significant relationships with DMFS (p value > 0.05). 

Conclusion: Under the limitations of this study, it was shown that of all types of malocclusion, 

there was a significant relationship between DMFS and crowding, with no such relationship 

between overjet, overbite and anterior tooth spacing. 
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 دهیچک
 GBR (Guided استخوان، یموضع صینقا یمختلف بازساز یها روش انیدر م :مقدمه

bone regeneration) یابیجهت دست یو فرآورده خون یساز رگ. ن انتخاب بوده استیبهتر 
مطالعات . شود یم جادیموجود در استخوان ا یمهم هستند و معمولاً از عروق خون GBRبه 
 ی مطالعه. اند گزارش نکرده کسانیرا  GBR جیابر بهبود نت ونیکاسیدکورت ریثأت یوانیح

 نویکاسیاستخوان با عمل دکورت یبازساز تیموفق یابیحاضر با هدف ارز یمقدمات
 .استخوان و بدون آن انجام شد

 05-05ماران ین بیاز ب( یمقدمات) Quasi experimental ی هیک مطالعدر  :ها مواد و روش
 یناکاف ینگوالیو ضخامت باکول یکه ارتفاع استخوان کاف نیاز فک پائ یدندان یب هیناح 8ساله، 

مرحله اول  یجراح یط. انتخاب شدند مپلنتیا یقبل از جراح یداشتند، جهت بازساز
با  یبازساز. شد یریگ کرست اندازه یمتر یلیم 0و  2در فواصل  یاستخوان جیضخامت ر

( ها جز در سه مورد از نمونه)باکال  یاستخوان وارهید ونیکاسیبدون دکورت GBRروش 
انجام شد و  یوپسیو سپس ب یریگ دوباره اندازه جیهفت ماه بعد، ضخامت ر. دیانجام گرد
مطالعه  یفیتوص یاه شاخص. دیگرد یبررس یستومورفومتریو ه یشناس بافت یپارامترها

 .و گزارش شد
 نیانگیاز کرست، م یمتر یلیم 0و  2در فاصله  ونیکاسیبدون دکورت یدر نواح :ها افتهی

 که یمتر بود در صورت یلیم 6/5 ± 50/5و  2/5 ± 50/5 بیترت هب جیر ینیعرض بال شیافزا
. متر بود یلیم 05/2 ± 05/5و  00/5 ± 22/5 نیانگیطور م هب ونیکاسیبا دکورت ینواح یبرا

 .غالب بود یشده نما لیتازه تشک ستخوانزنوگرفت و ا میموارد تماس مستق ی در همه
ون قبل از یاسیکورتکحاضر، انجام د ی مطالعه های تیبا توجه به محدود :یریگ  جهینت

استخوان فراهم  یاز نظر بازساز یج بهترینتا نییدر فک پا GBRبه روش  یافق یبازساز
 .ندک یم
 ونیاسیکورتکاستخوان، د یوند استخوان آلوئول، بازسازیپ :ها د واژهیلک
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 مقدمه
است که به  یا ناخواسته یامدهایاز پ نیآلوئولار فک جیر لیتحل

فقدان استخوان . [1-3]دهد میها رخ  دنبال از دست دادن دندان
شود، در اثر عفونت  مپلنتیتواند مانع از قرار دادن ا میکه 

، به دنبال استفاده [5، 6]تروما ایدندان  دنی، کش[4]ودنتالیپر
عارضه  نیا. شود می جادیا رکمدت از پروتز متح یطولان
قبل از قرار  یبازساز یها از انجام درمان ریگر را ناگز درمان
 .[7]دینما می مپلنتیدادن ا

 یقرارده مپلنت،یا شنیرستور یبخش از طراح نیتر مهم
به  هیشب یشده است تا ظاهر نییتع شیاز پ تیدر موقع مپلنتیا

از بافت نرم  یدندان شنیخروج رستور یبا نما یعیدندان طب
 یجراح های در روش ریاخ یها شرفتیخوشبختانه پ. داشته باشد

را  نهیزم وان،استخ یبازساز یها کینکدر مورد ت یولوژیو علم ب
 تیفراهم کرده و قابل مپلنتیا شرفتهیپ یها یانجام جراح یبرا
آلوئولار  جیر عاتیضا ید بازسازرا در بهبو کیتکن نیا ینیب شیپ

از جمله  یمختلف بازساز یها روش انیدر م. فراهم کرده است
distraction osteogenesis بلوک  وندیاستفاده از روش پ ای

 GBR (Guided boneاصول  زا گیری آنله، بهره

regeneration )درمان  یمدارک و شواهد برا نیواجد بهتر
را  نهی، زمGBRاستفاده از . باشد یاستخوان م یموضع صینقا
که  نیکاز ف یدر نواح یداخل استخوان یها مپلنتیکاربرد ا یبرا

هم اکنون . از استخوان دارند، فراهم کرده است یحجم ناکاف
 یبازساز جیر رکه د ییها مپلنتیا تیو موفق ییگو شیپ تیقابل

با  اسی، قابل قاند قرار داده شده GBR کیشده با تکن
گذاشته  یبدون نقص استخوان یاست که در نواح ییها مپلنتیا

 .اند شده
 یحفره حاو کیه با جدا کردن کداده شده است  نشان

 یخون هیها از بافت نرم مجاور و تغذ از استئوبلاست یمنبع
فضا  نیه اگر اک یدر حال. شود میبا استخوان پر  هیمناسب، ناح

انجام . شد پر خواهد بروزیمحافظت نشود، با بافت همبند ف
و  یالیتلیاپ ابندهیرشد  عیسر یها از ورود سلول GBR کیتکن

 یاستخوان یها وندیو پ( barrier) ریبر لهیبه وس یبافت همبند
 چند ی ابندهیآهسته رشد  یها تا به سلول کندیممانعت م

تحت  یاجازه دهد تا در نواح کیاستئوژن یها و سلول یتیظرف
 یبرا یخون های و فرآورده یساز رگ. ابندیتجمع  GBRدرمان 

را  دادهایاز رو یخاص یمهم هستند و توال GBRبه  یابیدست
است  یا چند مرحله ندیفرا کی یساز رگ .[8، 9]کنند میدنبال 

و  Schmid. شود می جادیموجود ا یو معمولاً از عروق خون
مجدد  یردند که بازسازکان یب یا مطالعه یط [9]همکاران

ر یپذ انکام یدسترس قرار گرفتن عروق خونپس از در ( ایاح)
سه تا چهار هفته پس از  رضدر ع دیشود و استخوان جد می

 .شود میساخته  GBRآغاز 
از  [15، 16]گزارش موارد و[ 11-14]ینیبال مطالعات

استفاده کردند  GBRاز پروتکل  یعنوان بخش به ون،یکاسیدکورت
 قاتیدر مقابل تحق. اند آن را شرح داده زیآم تیموفق جیو نتا

 یانجام شده نشان داده که بازساز واناتیح یکه بر رو یگرید
 .[17، 18]افتد میهم اتفاق  کردن کهیاستخوان بدون دکورت

به سمت استخوان  کالیحفره در استخوان کورت جادیا
ور شدن  شود که باعث غوطه می یزیر موجب خون یاسفنج
 لیکه لخته تشک یهنگام. [8، 9]شود میدر خون  GBRمحل 

به  یرشد یو فاکتورها ها نیتوکایس یشود، موجب آزادساز می
و ساخت عروق  ها استئوبلاست ،یاجداد یها منظور جذب سلول

، GBR ی پروسه یبه هر حال در ط. [19، 01]گردد می یخون
 یمحافظ رو کیشود و  میفلپ بلند  لهیوس به وستئومیپر

از تجمع  جهیدر نت ،شود یشده قرار داده م وندیاستخوان پ
علاوه بر . شود میممانعت  وستئومیهرگونه استئوبلاست از پر

آن  یرو یوندیکه استخوان پ یا هیناح کالیاستخوان کورت ن،یا
 یتیچندظرف یها سلول دنیقرار داده شد، ممکن است از رس

مشتق از اندوستئوم و مغز استخوان به  افتهین زیتما مالیمزانش
در نظر  هیفرض نیا نیبنابرا. ممانعت کند GBRمحل درمان 

کردن استخوان سالم ممکن است  کهیگرفته شد که دکورت
 یها و سلول ها استئوبلاست ،یعروق خون افتیپروسه در

 نیچن هم. [11-13]سرعت بخشد وندیرا به محل پ یتیچندظرف
 یکیممکن است اتصال مکان یسوراخ کردن کورتکس استخوان

تواند  میدهد که  شیرا افزا افتیو محل در یوندیاستخوان پ
استخوان تازه  یبرا یباعث بهبود ثبات آن شده و ارتباط محکم

 .[17، 01]شده فراهم آورد لیتشک
Frost[00] دهیکرد که مربوط به پد فیرا توص یا دهیپد 

رسان  بیآس کیتحر یاو عنوان کرد برا. است یا شتاب منطقه
را  یعیطب مید که روند ترموجود دار یموضع دیپاسخ شد کی
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عنوان  تواند به میکردن  کهیباره دکورت نیدر ا. کند می دیتشد
 انیب Winet[03]. رسان در نظر گرفته شود بیآس کیتحر کی

به استخوان به اوج خود  بیعروق بعد از آس لیکند که تشک می
خود بر  یعیبه حالت طب میرسد و بعد از کامل شدن ترم می
عامل  یعنوان نوع به توان یبستر را م شنیکیدکورت. گردد می

 .در نظر گرفت یا شتاب منطقه دهیپد جادیا
 ینیاز مطالعات بال یعموماً، اطلاعات محدود و متضاد

 ای GBR یکردن بر رو کهیدکورت ریثأکنترل شده در ارتباط با ت
در مطالعه . [17، 18، 04]دست آمده است به Onlayگرفت 

سوراخ کردن بستر  ریثأت یبا بررس [05]و همکاران Cha یگرید
 یبازساز یهفته پس از جراح autogenous 8و خود بلوک آنله 

سوراخ  که احتمالاً دندیرس جهینت نیفک بالا در سگ، به ا
و اتصال بهتر  یساز رگ شیکردن بستر و بلوک باعث افزا

 یکالیعنوان کردند سوراخ کردن کورت شانیالبته ا. شود یم وندیپ
تواند  میعمل کند که  یجراح یاضاف بیواند همانند آست می

شده  لیتشک تازهحجم استخوان  هیموجب از دست رفتن اول
 عیسر گیری مطلوب و شکل یساز شود، هر چند که رگ

 لیاستخوان به دنبال در هیتواند از دست رفتن اول میاستخوان 
 یابیدر بخش دوم مطالعه که شامل ارز .کردن را جبران کند

بالا بود مشخص شد که سوراخ کردن  طیشرا کیوگرافیراد
 وندیو پ رندهیپذ فتدر بستر با یکالیاستخوان کورت یعمد

قرار  ریرا تحت تأث وندیحفظ پ زانیممکن است م یاستخوان
 ریدار که به بستر غ سوراخ ریبلوک غ وندیمطالعه پ نیدر ا. دهد

هم  به میمشده بود در هفته هشتم تر تیدار شده تثب سوراخ
 یکه به بررس یمواز یا در مطالعه. متصل نشده بودند

 رهیامر به ذخ نیا یل احتمالیدل خت،له پرداأمس نیا یشناس بافت
نسبت  ها بافت سمیو به دنبال آن کاهش متابول یناکاف یعروق

 .[06]داده شده است
Adeyemo دادند  بیترت یتجرب یا مطالعه [18]و همکاران

 یاستخوان قرار گرفته رو وندیپ یرا رو کهیدکورت ریثأو در آن ت
استخوان . کردند یبررس یشگاهیمدل گوسفند آزما 10 بلیمند

 بولیاستخوان مند یرو یبرداشته شد و از سمت اسفنج اکیلیا
از موارد  یدر تعداد. ثابت شد چیمحکم قرار گرفته و با پ

 11تا  8از  وند،یپ یریقبل از قرارگ بولیمند کالیاستخوان کورت
 رندهیگ هیناح کهیه دکورتکج نشان داد ینتا. مکان سوراخ شد

به بستر در  وندیپ یکپارچگی ای میاز نظر سرعت ترم یتیمز
آن صورت  یکه عمل سوراخ کردن رو ییبا بسترها سهیمقا

 نیز [17]و همکاران Alberius لعهدر مطا. نگرفته بود، ندارد
 .حاصل شد یمشابه جینتا

به  یابی دست یکردن برا کهیدکورت ایآ نکهیا ،نیبنابرا
تواند  می ایآ ایاست  یضرور یخارج اسکلت یاستخوان یبازساز

مطالعه . نشده است نییطور قطع تع هرا بهبود بخشد ب جینتا
استخوان با و بدون  یبازساز تیموفق یابیحاضر به ارز یمقدمات

به  وجهبا ت نیچن هم. استخوان پرداخت شنیکیعمل دکورت
 د،یجد یمطلوب، ساخت بافت استخوان یساز رگ یبررس که نیا
 تیدر شناخت ماه گریو موارد د ماندهیباق یوندیماده پ زانیم

از  ییها یوپسیاست ب تیشده حائز اهم یتوده بازساز یواقع
قرار  یکروسکوپیم یو مورد بررس هیشده ته یمحل بازساز

 .گرفت
 

 ها مواد و روش

فک  یدندان یب هیناح 8( یمقدمات) یتجرب مهین ی همطالع یکدر 

سال مراجعه  51تا  31 یدر محدوده سن مارانیب نیاز ب نییپا

بابل که  یپزشک دانشکده دندان یودنتولوژیکننده به بخش پر

( ینگوالیعرض باکول)ضخامت  یول ،یارتفاع استخوان کاف

 0عرض  اقلمتر با حد یلیم 5تر از  عرض کم- داشتند یناکاف

 یاز رو یاستخوان جیضخامت ر ینیبال گیری با اندازه)متر  یلیم

 ,3D Bone caliper (Blue & Green نسج نرم توسط

Toronto, Canada )طیشرا نیدر ا -یحس یب قیبعد از تزر 

ضخامت  پریعرض استخوان بوده و کال ج،یمنظور از عرض ر

 یاز جراح لقب یجهت بازساز. ردیگ یبدون مخاط را اندازه م

 طیخروج شامل وجود شرا یارهایمع. انتخاب شدند لنتمپیا

خود  یها یماریکنترل نشده، ب ابتید لیاز قب میبر ترم ارذرگیتأث

 سم،یاستخوان، سابقه الکل یموضع ایو  کیستمیو س یمنیا

 ی افراد مصرف کننده ،ی، حاملگ(در حال حاضر) گاریس اد،یاعت

 یافراد با همکار نعقاد،ضد ا ای یمنیگر ا سرکوب یداروها

 یدرمان نشده و افراد ودنتالیفعال پر یماریب یو دارا فیضع

به حفظ  لیتما ایو  ستندیکه قادر به حفظ بهداشت دهان ن

 .بهداشت دهان نداشتند بود
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و  دیاخذ گرد ینامه کتب تیرضا مارانیبه ذکر است از ب لازم
 یاز دانشگاه علوم پزشک 3070اخلاق به شماره  تهیمجوز کم

 .بابل کسب شد
. بود کهیبدون انجام دکورت مارانیب ونیآگمنتاس روش

 ی مطالعه ضیتعداد مر تیو محدود یمشکلات مال لیدل هب
انجام شد و فاقد گروه  یو مقدمات یتجرب مهیحاضر به صورت ن

حال در سه مورد به  نیبا ا. بود( ونیکاسیبا دکورت)کنترل مثبت 
 . [11]انجام شد کهیاستاندارد دکورت وهیش

 نیلیس یآموکس یساعت قبل از جراح مین مارانیب ی همه
 کی. کردند افتیدر( Dana, Tabriz, Iran)گرم  یلیم 511

داده شد و فلپ جهت  یدندان یب جیر هیبرش کرستال در ناح
 .(1شکل) شدکنار زده  جیبه استخوان باکال ر یدسترس

 3D bone caliper توسط جراح با استفاده از جیضخامت ر
امکان  یجراح بیمنظور کاهش زمان و آس به. شد گیری اندازه

 5در . گر ممکن نبود توسط چند مشاهده گیری چند بار اندازه
 یاستخوان وارهید یوندیقبل از قرار دادن ماده پ ،مارانیمورد از ب

بستر  گریمورد د 3نشد و در  کهیباکال دکورت کالیکورت
 4با فواصل  0با استفاده از فرز روند شماره ) دیگرد کهیدکورت

جهت امکان بسته شدن بدون  وست،یپر یآزادساز. (متر یلیم
 bio-guide قابل جذب یغشا. کشش فلپ انجام گرفت

(Geistlich, Wolhusen, Swiss ) متر یلیم 31 × 01به ابعاد 
 یبازساز ی هیاز رشد بافت نرم به درون ناح یریجهت جلوگ

 bio-oss دهمورد استفا یوندیماده پ. وضع قرار گرفتشده در م
(Geistlich, Wolhusen, Swiss )تا  051 ها گرانول زیبا سا

 یبازساز ی هیسپس ناح (.ج-الف .1ل کش) بود کرونیم 1111
 لیکریو هینخ بخ لهیوس هشده با فلپ پوشانده و بدون کشش ب

(SSP, Tehran, Iran )یها هیتوسط بخ Mattres  و
Interrupted کیوتیب یآنت مارانیب یبرا. شد هیبخ 

 نیچن روز، هم 7گرم سه بار در روز تا  یلیم 511 نیلیس یآموکس
ساعت  6هر ( Shifa, Sari, Iran) نیکدئ نوفنیضد درد استام

 ,Behsa)درصد  0/1 نیدیکلرهگز هیشو روز و دهان 3به مدت 

Tehran, Iran ) دیگرد زیهفته تجو 0سه بار در روز به مدت .
 .باز شد ها هیروز بعد بخ 14

شده،  گیری از قبل اندازه یماه بعد از عمل، در نواح هفت
 دیجد گیری و ثبت اندازه مپلنتیا یفلپ جهت جراح

صورت  هب یوپسیدو نمونه ب ای کی. کنار زده شد ینگوالیباکول
Core توسط فرز یاستخوان Trephine (Dio, Collombey, 

Switzerland )3 8در  متر، یلیم 10با طول  یمتر یلیم 
 ردیقرار گ مپلنتیکه قرار بود ا یاز کنار محل یمتر یلیم
از لبه  Bio-Ossمنطقه قرار دادن )برداشته شد  ،یصورت افق هب

پخش شدن  یبود ول متر یلیم 10از  شیکرست تا عمق ب
 یمتر یلیم 8باعث شده بود ارتفاع  کالیها در جهت اپ گرانول
 تحفرا یساز و سپس آماده.( باشد یوپسیمحل ب نیتر مناسب

 .(0ل کو ش ج 1ل کش) دیگردانجام  مپلنتیا
 

 
 ؛(ج)بدون دکورتیکشن بستر bio-guideو  bio-ossگذاری  جای ؛(ب)ریج آلوئول قبل از بازسازی ؛(الف)دندانی قبل از عمل بی ی ناحیه .0شکل 

 (د)ماه از بازسازی 7ریج آلوئول بعد از 

 د ج ب الف
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نقطه چین محدوده با )بازسازی مختصر لترالی در نواحی دور از کرست . ماه بعد از جراحی اول 7نمای جانبی از ریج آلوئول  (الف). 2شکل 

از نواحی حاوی زنوگرفت و در نهایت  Trephineبا فرز  Core-biopsyبعد از برداشتن   (ب) .قابل تشخیص است( مشخص شده است
 گذاری ایمپلنت جای

 

و  یشناس جهت مطالعه بافت نیدر فرمال ها نمونه

لازم به ذکر است، . ارسال شد شگاهیبه آزما کیستومورفومتریه

دوم  یماه بعد، در زمان جراح 7اول و هم  یهم در زمان جراح

ضخامت  وستئال،ی، بعد از کنار زدن فلپ موکوپر(یگذار مپلنتیا)

 یمتر یلیم 5و  0، در فواصل ینیبه شکل بال ج،یر ینگوالیباکول

 ,Bone Caliper (Blue & Green از کرست استخوان توسط

Toronto, Canada )ماه بر اساس  7زمان . دیگرد گیری اندازه

 یفک صینقا یپروتکل ذکر شده در منبع معتبر جهت بازساز

 .[07]انتخاب شد

 استخوان یبافت شناس یبررس
 کروسکوپیم ریشده، در ز یزیرنگ آم یها لام یپس از بررس

 .0 ،التهاب زانیم .1: یپارامترها× 11 یینما با بزرگ ینور

 -تماس استخوان ی نحوه .3 ،یاستخوان یها ضخامت ترابکول

قطعات  نیب یعدم وجود بافت همبند ایوجود ) یوندیماده پ

در . و ثبت شد گیری اندازه ستیاتولوژپ کی، توسط (یاستخوان

مورد  یکروسکوپیم دانیم 3در  یضمن تعداد عروق خون

 دهید یخونتر از سه رگ  که کم یقرار گرفت و در صورت یابیارز

 ،یرگ خون 5از  شیو ب 1رگ، عدد  5تا  3 نیب ؛صفر شد عدد

التهاب  زانیلازم به ذکر است م. [11]دیمنظور گرد 0عدد 

درجه  ؛یالتهاب یها عدم وجود سلول: باشد میدرجه  5 یدارا

درجه  ؛(فیخف)اندک و پراکنده  یالتهاب یها وجود سلول :کی

 ؛(یکانون)عدد  11 یال 5به تعداد  یالتهاب یها وجود سلول: دو

 عدد 51 یال 11به تعداد  یالتهاب یها وجود سلول :درجه سه

از  شیبه تعداد ب یالتهاب یها وجود سلول: درجه چهار ؛(یکانون)

 [.08](دیالتهاب شد) یعدد کانون 51

 استخوان یستومورفومتریه یبررس

 تالیجید نیبا دورب ها لام یانتخاب یاز نواح یبردار پس از عکس
DP-12 کروسکوپیم یسوار رو Olympus BX-41 

(Olympus, Tokyo, Japan )ثبت  و× 41 یینما با بزرگ
 SIS افزار نرم طیس و انتقال به محکحاصل با فرمت ع ریتصاو

LS Starter (Olympus, Tokyo, Japan) اطلاعات ،
شده از استخوان  لیتشک ینواح. ثبت شد کیستومورفومتریه

شده نسبت به مساحت کل  لیدرصد استخوان تشک انتخاب و
ضخامت  یستومورفومتریه یدر بررس. محاسبه شد ریتصو

درجه  3 یکه دارا د،یگرد نییتع یاستخوان یها ترابکول
: درجه دو ؛(میضخ) کرونیم 61از  تر شیب: کیدرجه  .باشد می

 01تا  1 نیب: درجه سه( متوسط) کرونیم 61تا  01 نیب
 تیمقطع انتخاب شد و در نها 7 یوپسیاز هر ب(. نازک) کرونیم
 .ذکر شد یقطع جهیعنوان نت آن به نیانگیم

 یبازساز سهیجا که تمام مطالعات گذشته که به مقا آن از
 اند پرداخته کهیو بدون دکورت کهیاستخوان در دو حالت با دکورت

، 04-06]وجود نداشت یانسان ی بوده و مطالعه یوانیاز نوع ح
 یتجرب مهیو ن یصورت مطالعه مقدمات هکار حاضر ب [18

(Quasi experimental )ماریب ینمونه محدود رو یبا تعداد 
 یفیتوص یها صورت شاخص ، بهها افتهیپس . صورت گرفت

جهت  یآمار یها شد و تست انیب...( نسبت و  ن،یانگیم)
 .دو گروه انجام نگرفت یها شاخص سهیمقا

 الف ب
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 ها افتهی
 نیانگیم کهیبدون دکورت مارانیدر ب: یجراح نیح یها افتهی

 31/1از کرست  یمتر یلیم 0در فاصله  جیر ینگوالیعرض باکول
 10/5 ± 01/1به  یمتر بود که بعد از بازساز یلیم 90/4 ±
 ± 15/1 جیر ینیعرض بال شیافزا نیانگیم) دیمتر رس یلیم

عرض  کرست،از  یمتر یلیم 5در فاصله (. متر بود یلیم 01/1
متر بود که بعد از  یلیم 15/7 ± 34/1 جیر ینگوالیباکول

 شیافزا نیانگیم) دیمتر رس یلیم 75/7 ± 07/1به  یبازساز
جا که  از آن(. متر بود یلیم 61/1 ± 13/1 جیر ینیعرض بال

و بعد از بلند کردن فلپ انجام  یجراح نیح ها گیری اندازه

 . و بدون تکرار مقدور بود بار کیفقط  شد یم
 جیر ینگوالیعرض باکول نیانگیم که،یبا دکورت مارانیدر ب

متر بود  یلیم 16/5 ± 57/1از کرست  یمتر یلیم 0 ی در فاصله
 نیانگیم) دیمتر رس یلیم 51/5 ± 51/1به  یکه بعد از بازساز

در (. متر بود یلیم 33/1 ± 04/1 جیر ینیعرض بال شیافزا
 08/1 جیر ینگوالیاز کرست عرض باکول یمتر یلیم 5 ی فاصله

 66/9 ± 57/1به  یمتر بود که بعد از بازساز یلیم 16/7 ±
 5/0 ± 51/1 جیر ینیعرض بال شیافزا نیانگیم) دیمتر رس یلیم
 .(1جدول) (متر بود یلیم

 

 کرست کالیاپ یمتر یلیم 2و  2 ی فاصله در جیر ینگوالیعرض باکول شیافزا ریو مقاد مارانیب ینیمشخصات بال .0جدول 

بررسی 

هیستولوژی و 

 هیستومرفومتری

افزایش عرض بالینی ریج در 

متری اپیکال  میلی 5فاصله 

 (متر میلی) کرست

افزایش عرض بالینی ریج در 

متری اپیکال  میلی 2فاصله 

 (متر میلی) کرست

انجام 

 دکورتیکه

موقعیت 

 دندانی بی
 نام بیمار جنس سن

 ت -ه مرد 31 44 خیر 5/1 5/1 بلی

 ش -س زن 31 46 خیر 5/1 1 بلی

 ش -س زن 31 47 خیر 1 1 بلی

 ح -ر مرد 44 34 خیر 1 1 بلی

 ح -ر مرد 44 35 خیر 1 5/1 بلی

 ص -م زن 41 46 بلی 5/1 5/0 بلی

 ر -آ زن 33 46 بلی 1 3 *خیر

 ر -آ زن 33 47 بلی 5/1 0 بلی

 نشد سریم کیستومرفومتریو ه یشناس بافت یامکان بررس یوپسیخرد شدن توده ب لیبه دل*   
 

 کیستومورفومتریو ه یشناس بافت یها افتهی
به  ینمونه استخوان 7تعداد  تیمرحله دوم در نها یجراح یط

 یها گیری دست آمد و اندازه هب Core Biopsyصورت 
از )انجام شد  بار کیاز  شیب کیستومورفومتریو ه یشناس بافت
آن به  نیانگیم تیمقطع انتخاب شد و در نها 7 یوپسیهر ب

 .(ذکر شد یقطع جهیعنوان نت
ژانت چند  یها وجود سلول ای یواکنش جسم خارج چیه
در  ایشده و  لیتازه تشکدر محل اتصال استخوان  یا هسته

بر اساس (. 3شکل ) مشاهده نشد ماندهیباق یوندیاطراف مواد پ
التهاب  یمورد بررس یها نمونه ی ، در همه0جدول  جینتا

نمونه  7در هر (.  3شکل )متوسط و پراکنده مشاهده شد 
 یاملاً زنده و داراکشده  لیکشده، استخوان تازه تش یبررس

موارد تماس  ی در همه. بود تیاستئوس یبزرگ حاو یوناهاکلا
 غالب یشده نما لیکو استخوان تازه تش یوندیمواد پ میمستق

 75شود، در  میمشاهده  3طورکه در جدول  همان(. 3شکل )بود 
طور متوسط،  هب کهیبدون دکورت مارانیاز موارد در گروه بدرصد 

با  یکروسکوپیم دانیسه م یدر بررس یرگ خون 3تر از  کم
درصد استخوان  نیانگیم 4در جدول . شد دهید× 11 یینما بزرگ

 یها ولکضخامت تراب نیانگیم. ه شده استیشده ارا لیکتش
 08/83 ± 19/35 شنیکیدر گروه بدون دکورت یاستخوان

 ± 40/11 شنیکیدر گروه دکورت)بود ( کیدرجه ) کرونیم

 های از موارد ضخامت ترابکولدرصد  111در (. 16/74
حداقل ضخامت . بوده است کرونیم 01 یبالا یاستخوان

 کرونیم 4/133 و حداکثر آن کرونیم 1/51ثبت شده  یرابکولت
 یضخامت ترابکول( ها نمونه درصد 85)در شش نمونه . بود

نمونه  کیفقط در . بود( کرونیم 61از  شیب میضخ) کیدرجه 
 نیمتوسط ب)درجه دو  یضخامت ترابکول( ها نمونه درصد 15)

گروه  0 یها کدام از نمونه چیدر ه. بود( کرونیم 61تا  01
 .مشاهده نشد( درجه سه)نازک  یاستخوان یها ترابکول
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در اکثر مناطق زنوگرفت . شنیکیدکورت( b)و با  (a) بدون یماه بعد از بازساز 7شده  لیاستخوان تازه تشک یشناس بافت ینما .2شکل 

زنوگرفت  (c( )×01نمایی  بزرگ). دهد یستاره قرمز استخوان بستر را نشان م(. اهیس کانیپ)اند  مانده توسط استخوان احاطه شده یباق
. مجاور زنوگرفت مشهود است هیالتهاب در ناح (d( )×21 یینما بزرگ(. )اهیس کانیپ)استخوان احاطه شده است  وسطت مانده کاملاً یباق

 ( نیائوز-نیلیهماتوکس یزیرنگ آم( )×21 یینما بزرگ)

 
 تماس زنوگرفت با استخوان هیدرجات مختلف التهاب در ناح یفراوان عیتوز .2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 و استخوان یوندیتماس ماده پ هیدر ناح یتعداد عروق خون یفراوان عیتوز. 2جدول 

 دکورتیکهبیماران با  دکورتیکهبیماران بدون  درجات عروق خونی

 1%(1) 3%(75) کمتر از سه رگ صفر درجه

 3%(111) 1%(05) رگ 5تا  3بین  یک درجه

 1%(1) 1%(1) رگ 5بیش از  دو درجه

 
 شده یبررس یها در نمونه ماندهیشده و زنوگرفت باق لیدرصد استخوان تشک ریمقاد .2جدول 

 دکورتیکهبیماران با  دکورتیکهبیماران بدون  

 % 11/45 ± 84/19 % 56/43 ± 83/19 استخوان تشکیل شدهدرصد 

 % 18/01 ± 49/16 % 61/18 ± 16/11 زنوگرفت باقیماندهدرصد 

 (درصد)ها  تعداد نمونه درجات التهاب

 1%(1) (های التهابی عدم وجود سلول)صفر  درجه

 1%(1) ((خفیف)های التهابی اندک و پراکنده  وجود سلول)یک  درجه

 1%(1) ((کانونی)عدد  11الی  5های التهابی به تعداد  وجود سلول)دو  درجه

 7%(111) ((کانونی)عدد  51 الی 11 های التهابی به تعداد وجود سلول)سه  درجه

 1%(1) ((دیالتهاب شد)عدد  51 بیش از های التهابی به تعداد وجود سلول)چهار  درجه

a 
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 بحث 
انجام  GBRفک با روش  صینقا یحاضر بازساز ی در مطالعه

قبل از پروسه  زبانیکردن استخوان م کهیدکورت هینظر. دیگرد
GBR شیگونه آزما چیخاطر که ه نیاست به ا زیبحث انگ 

ثر بودن آن انجام نشده ؤاز م تیحما یانسان برا یبر رو ینیبال
 یوانیح اتو در نقطه مقابل اطلاعات به دست آمده از مطالع

 .[17، 18، 06]دهد میبودن آن را نشان  دهیفا یب یحت بعضاً
در گروه بدون  GBRاز روند  یعرض چندان شیافزا

 61/1) یعرض مختصر شیتنها افزا. حاصل نشد کهیدکورت
عرض  شیافزا سهیمقا. وجود داشت تر شیدر عمق ب( متر یلیم
در  یمتر یلیم 5و فاصله  یمتر یلیم 0در فاصله  جیر ینیبال
عرض قابل قبول  شیافزا ی نشان دهنده کهیبا دکورت مارانیب

طور  هکه ب نیشیدر مطالعات پ. است یمتر یلیم 5 مقدر ع
 کهیدکورت جیر یرو یوندیمواد پ یگذار یمعمول قبل از جا

گزارش  جیعرض ر شیمقدار افزا نیهم باًیتقر شد یانجام م
استفاده از  [09]و همکاران Sudarsan. [09، 31]شده است

GBR  با استفاده از®Bio-oss  وAlloderm یرا در بازساز 
هستند که  یصینقا Ιکلاس  صینقا) Sibert Ι سکلا صینقا

 55/1 شیبا افزا( اتفاق افتاده است جیر یدر بعد افق لیتحل
ماه  6کرست بعد از  یمتر یلیم 4در فاصله  جیعرض ر متر یلیم

 جیر یرو یوندیمواد پ یگذار یقبل از جا شانیا. گزارش کردند
 .[09]انجام داده بودند کهیدکورت
 کیستومورفومتریو ه یشناس بافت یها شاخص ی همه در

 نیانگیشده، م لیدرصد استخوان تشک نیانگیم)مذکور 
درصد زنوگرفت  نیانگیم ،یاستخوان یها ولکضخامت تراب

 جیبا نتا جینتا نیا. امدیدست ن هدو گروه ب نیتفاوت ب( ماندهیباق
 [31]و همکاران Rokneو  [31]و همکاران Nortonمطالعات 

 . دارند قتمطاب
 یبازساز دهد یحاضر نشان م ی مطالعه ینیبال یها افتهی

بدون  Bio-guide®و  Bio-oss®با  نییدر فک پا جیر یافق
چرا که حداقل ابعاد لازم  ستیکردن بستر موفق ن کهیدکورت

هر چند  امد،یدست ن هاستاندارد ب مپلنتیا یگذار یجا یبرا
 ظرشده را از ن لیکاستخوان تازه تش ک،یکروسکوپیم یها افتهی

 دهد یمطلوب نشان م کیستومورفومتریو ه یشناس بافت
 یاملاً زنده و داراکشده  لیاستخوان تازه تشک که یطور هب

موارد  ی و در همه. باشد می تیاستئوس یبزرگ حاو یوناهاکلا
 یها و ضخامت ترابکول لیمساحت استخوان تازه تشک

استخوان تازه  ینیمقدار بال یول باشد یقابل قبول م یاستخوان
مقدار استخوان  شیتوجه کرد افزا دیبا. شده کم است لیتشک

 عیتر از وقا عقب یاز نظر زمان معمولاً ینیاز نظر بال جیر
حرکت ذرات  نیچن هم. باشد یم یاستخوان ساز یشناس بافت

و جدا شدن ماده  میدوره ترم یمراحل مقدمات یزنوگرفت ط
 گامبه بافت نرم هن دهیصورت چسب همورد نظر از استخوان و ب

 .گذارندریثأت ینوع بازساز نیا جینتا یمرحله دوم رو یجراح
مطالعات توجه به طول دوره  یبررس نیح گریمهم د لهأمس

ممکن . قرار گرفته است یمورد بررس میاست که ترم یزمان
 یزود هنگام از نظر بازساز یها تیمز یدارا کشنیاست دکورت

قابل  ها تیمز نیحال به مرور زمان ا نیبا ا. باشد یاستخوان
 ها نمونه هک یشناس جنبه، مطالعات بافت نیاز ا. ستین صیتشخ

کنند ممکن است اطلاعات  می یزمان بررس نیتر کیرا در نزد
 جیماه نتا 6تا  3اگر پس از گذشت . فراهم کنند یتر شیب

 یکردن ضرور کهیاست که دکورت نین دهنده امشابه بود نشا
 .[04، 30]ستین

التهاب متوسط و پراکنده  یمورد بررس یها همه نمونه در
 ای ینش جسم خارجکوا چیحال ه نیدر ع. مشاهده شد

در محل اتصال استخوان تازه  یا ژانت چند هسته یها سلول
. دیمشاهده نگرد ماندهیدر اطراف زنوگرفت باق ایشده و  لیتشک

 نوگرافتز نیمجاور ذرات ا یکنند التهاب میاکثر مطالعات عنوان 
شواهد وجود  نیعکس ا یحال در مطالعات نیبا ا شود ینم دهید

از اختلاف در طرح  یناش تواند یم ها تفاوت نیا. [33-35]دارد
دقت عمل کننده و  ،گیری نمونه یها کیمطالعات، تکن

 .باشد یبافت شناس یها شاخص
 شنیکیدکورت ریثأت دهد یحاضر نشان م ی مطالعه جینتا

-Bio®و  Bio-oss®با  نییپافک  جیر یافق یبازساز یرو

guide مطالعه . مهم باشد تواند یمCha و [ 05]و همکارانOh 
سگ نشان داد سوراخ کردن بستر  یها در نمونه [06]همکاران
فک بالا  یبازساز یهفته پس از جراح Onlay 8وندیو خود پ

. شود یبه بستر م وندیو اتصال بهتر پ یساز رگ شیث افزاباع
بالا نشان داد سوراخ کردن  طیشرا یوگرافیراد لیتحل نیچن هم

 ،یاستخوان وندیو پ رندهیدر بستر بافت پذ یکالیکورت یعمد
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 نیدر ا. قرار دهد ریرا تحت تأث وندیحفظ پ زانیممکن است م
دار  سوراخ ریبستر غدار که به  سوراخ ریغ یوندیمطالعه بلوک پ

 گرید به هم یاتصال میشده بود در هفته هشتم ترم تیتثب دهش
 .نداشتند

بر  یمبتن گیری میتصم یحال اطلاعات موجود برا نیا با
ممکن  کشنیکه دکورت نیبا توجه به ا. ستین یشواهد کاف

داشته  یجد یاثر منف نکهیداشته باشد بدون ا ییها تیاست مز
بنا به صلاح  کشنیاستفاده از دکورت یبرا گیری میباشد تصم

 .درمانگر است دید
و  یآمار لیتعداد کم نمونه امکان انجام تحل علت هب

با گروه کنترل با حجم  یمطالعات. مقدور نبود یقو گیری جهینت
 نیچن هم. شود می شنهادیتر و در هر دو فک پ نمونه بزرگ

زمان  نیتر کیرا در نزد ها که نمونه یشناس مطالعات بافت
 .فراهم کنند یتر شیکنند ممکن است اطلاعات ب می یبررس

 

  یریگ جهینت
حاضر انجام  یمقدمات ی مطالعه های تیبا توجه به محدود

در فک  GBRبه روش  یافق یون قبل از بازسازیاسیکورتکد
 .ندک یفراهم م یج بهترینتا نییپا

References 
1. Barone A, Ricci M, Tonelli P, Santini S, Covani U. Tissue changes of extraction sockets in humans: a comparison of 

spontaneous healing vs. ridge preservation with secondary soft tissue healing. Clin Oral Implants Res 2012; [Epub 

ahead of print]. 

2. Bartee BK. Extraction site reconstruction for alveolar ridge preservation. Part 1: Rationale and materials selection. J 

Oral Implantol 2001; 27(4): 187-93.  
3. Schropp L, Wenzel A, Kostopoulos L, Karring T. Bone Healing and Soft Tissue Contour Changes Following 

Single-Tooth Extraction: A Clinical and Radiographic 12-Month Prospective Study. Int J Periodontics Restorative 

Dent 2003; 23(4): 313-23. 

4. Ong CT, Ivanovski S, Needleman IG, Retzepi M, Moles DR, Tonetti MS, et al. Systematic review of implant 

outcomes in treated periodontitis subjects. J Clin Periodontol 2008; 35(5): 438-62. 
5. Lekovic V, Kenney EB, Weinlaender M, Han T, Klokkevold P, Nedic M, et al. A bone regenerative approach to 

alveolar ridge maintenance following tooth extraction. Report of 10 cases. J Periodontol 1997; 68(6): 563-70. 
6. Lekovic V, Camargo PM, Klokkevold PR, Weinlaender M, Kenney EB, Dimitrijevic B, et al. Preservation of 

alveolar bone in extraction sockets using bioabsorbable membranes. J Periodontol 1998; 69(9):1044-49. 
7. Tallgren A. The reduction in face height of edentulous and partially edentulous subjects during long-term denture 

wear. A longitudinal roentgenographic cephalometric study. Acta Odontol Scand 1966; 24(2): 195-239. 
8. Hammerle CH, Schmid J, Lang NP, Olah AJ. Temporal dynamics of healing in rabbit cranial defects using guided 

bone regeneration. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(2): 167-74. 
9. Schmid J, Wallkamm B, Hammerle CH, Gogolewski S, Lang NP. The significance of angiogenesis in guided bone 

regeneration. A case report of a rabbit experiment. Clin Oral Implants Res 1997; 8(3): 244-48. 

10. Buser D, Bragger U, Lang NP, Nyman S. Regeneration and enlargement of jaw bone using guided tissue 
regeneration. Clin Oral Implants Res 1990; 1(1): 22-32. 

11. Simion M, Jovanovic SA, Trisi P, Scarano A, Piattelli A. Vertical ridge augmentation around dental implants using 

a membrane technique and autogenous bone or allografts in humans. Int J Periodontics Restorative Dent 1998; 

18(1): 8-23. 
12. Simion M, Dahlin C, Rocchietta I, Stavropoulos A, Sanchez R, Karring T. Vertical ridge augmentation with guided 

bone regeneration in association with dental implants: an experimental study in dogs. Clin Oral Implants Res 2007; 

18(1): 86-94. 
13. Simion M, Rocchietta I, Kim D, Nevins M, Fiorellini J. Vertical ridge augmentation by means of deproteinized 

bovine bone block and recombinant human platelet-derived growth factor-BB: a histologic study in a dog model. Int 

J Periodontics Restorative Dent 2006; 26(5): 415-23. 
14. Simion M, Scarano A, Gionso L, Piattelli A. Guided bone regeneration using resorbable and nonresorbable 

membranes: A comparative histologic study in humans. Int J Oral Maxillofac Implants 1996; 11(6): 735-42. 
15. Buser D, Dula K, Belser U, Hirt HP, Berthold H. Localized ridge augmentation using guided bone regeneration I. 

Surgical procedure in the maxilla. Int J Periodontics Restorative Dent 1993; 13(1): 29-45. 

16. Buser D, Dula K, Belser UC, Hirt HP, Berthold H. Localized ridge augmentation using guided bone regeneration II. 

Surgical procedure in the mandible. Int J Periodontics Restorative Dent 1995; 15(1): 10-29. 
17. Alberius P, Gordh M, Lindberg L, Johnell O. Onlay bone graft behavior after marrow exposure of the recipient rat 

skull bone. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 1996; 30(4): 257-66. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22784417


 و همکاران انیجناب لوفریدکتر ن استخوان فک یبر بازساز ونیکاسیاثر دکورت

 0232، مرداد 2، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 222

18. Adeyemo WL, Reuther T, Bloch W, Korkmaz Y, Fischer JH, Zoller JE, et al. Influence of host periosteum and 

recipient bed perforation on the healing of onlay mandibular bone graft: an experimental pilot study in the sheep. 

Oral Maxillofac Surg 2008; 12(1): 19-28. 

19. Schenk RK, Buser D, Hardwick WR, Dahlin C. Healing pattern of bone regeneration in membrane- protected 

defects: a histological study in the canine mandible. Int J Oral Maxillofac Implants 1994; 9(1): 13-29. 

20. Tsiridis E, Upadhyay N, Giannoudis P. Molecular aspects of fracture healing: Which are the important molecules? 

Injury 2007; 38 Suppl 1: S11-25. 

21. Gordh M, Alberius P, Lindberg L, Johnell O. Bone graft incorporation after cortical perforations of the host bed. 

Otolaryngol Head Neck Surg 1997; 117: 664-70. 
22. Frost HM. The regional acceleratory phenomenon: a review. Henry Ford Hosp Med J 1983; 31(1): 3-9. 
23. Winet H. The role of microvasculature in normal and perturbed bone healing as revealed by intravital microscopy. 

Bone 1996; 19(Suppl.1): 39S-57S. 
24. Greenstein G, Greenstein B, Cavallaro J, Tarnow D. The role of bone decortication in enhancing the results of 

guided bone regeneration: a literature review. J Periodontol 2009; 80(2): 175-89. 

25. Cha JK, Kim CS, Choi SH, Cho KS, Chai JK, Jung UW. The influence of perforating the autogenous block bone 

and the recipient bed in dogs. Part ΙΙ: histologic analysis. Clin Oral Implants Res 2012; 23(8): 987-92. 

26. Oh KC, Cha JK, Kim CS, Choi SH, Chai JK, Jung UW. The influence of perforating the autogenous block bone and 

the recipient bed in dogs. Part Ι: radiographic analysis. Clin Oral Implants Res 2011; 22(11): 1298-302. 

27. Andersson L, Kahnberg K, Pogrel M A. Oral and Maxiofacial Surgery. Massachusetts: Wiley-Blackwell; 2010. p. 

441. 

28. Rokn A, Moslemi N, Eslami B, Abadi HK, Paknejad M. Histologic Evaluation of Bone Healing Following 

Application of Anorganic Bovine Bone and β-tricalcium Phosphate in Rabbit Calvaria. J Dent (Tehran) 2012; 9(1): 

35-40. 

29. Sudarsan S, Arun KV, Priya MS, Arun R. Clinical and histological evaluation of alloderm GBR and BioOss in the 

treatment of Siebert`s class Ι ridge deficiency. J Indian Soc Periodontol 2008; 12(3): 73-8 

30. Norton MR, Odell EW, Thompson ID, Cook RJ. Efficacy of bovine bone mineral for alveolar augmentation: a 

human histologic study. Clin Oral Implants Res 2003; 14(6): 775-83.  
31. Rokne AR, Paknejad M, Eslami B, Safiri A. A comparative histologic and histomorphometric investigation on 

Biostite in surgical defects. J Dent Med Tehran Univ Med Sci 2003; 16(3): 59-64.  
32. Conti OJ de, Pastorello MT, Defino, HLA. Bone decortication in spinal graft integration an experimental study. 

Acta Ortop Bras 2006; 14(2): 67-71. Available at: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-

78522006000200001&script=sci_arttext&tlng=en. 

33. Rokn AR, Khodadoostan MA, Reza Rasouli Ghahroudi AA, Motahhary P, Kharrazi Fard MJ, Bruyn HD, et al. Bone 

formation with two types of grafting materials: a histologic and histomorphometric study. Open Dent J 2011; 5: 96-

104. 

34. Camelo M, Nevins ML, Schenk RK, Simion M, Rasperini G, Lynch S, et al. Clinical, radiographic, and histologic 

evaluation of human periodontal defects treated with Bio-Oss and Bio-Gide. Int J Periodontics Restorative Dent 

1998; 18(4): 321-31. 

  

http://www.joponline.org/loi/jop
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-78522006000200001&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-78522006000200001&script=sci_arttext&tlng=en


 و همکاران انیجناب لوفریدکتر ن استخوان فک یبر بازساز ونیکاسیاثر دکورت

 222 0232، مرداد 2، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان

Evaluation of the effect of bone decortication on alveolar bone 

augmentation: A pilot study 

 

 
Nilofar Jenabian, Maryam Seyed Majidi, Ali Bijhani, Farhad Dabbagh-Sattari* 

 
Abstract 

 
Introduction: Of all the different techniques used to reconstruct local bone defects guided bone 

regeneration (GBR) has proved the best choice. Angiogenesis and blood products are important for 

GBR and are usually derived from blood vessels in the bone. Animal studies have not shown 

consistent effects of decortication on improving the results of GBR. The aim of this preliminary 

study was to assess the success rate of bone augmentation with and without bone decortication. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental preliminary study, 8 edentulous areas of the 

mandible were selected in 30-50-year-old patients, with adequate height but inadequate 

buccolingual width, for augmentation before implant surgery. In the first surgery buccolingual 

width of the ridge was measured at a height of 2-5 mm from the crest. Augmentation with GBR was 

performed without decortication of the buccal cortical bone, except in three cases. Seven months 

later, measurements of the buccolingual width were repeated and biopsies were taken, followed by 

evaluation of histopathological and histomorphometrical parameters. Descriptive variables were 

studied and reported. 

Results: In areas without decortication, at 2- and 5-mm distances from the crest the mean 

buccolingual width increases were 0.2 ± 0.05 and 0.6 ± 0.03 mm, respectively. The mean increases 

in width for decortication areas were 0.33 ± 0.24 and 2.5 ± 0.50 mm, respectively. In all the cases, 

contact of the newly formed bone with the xenograft was the dominant view. 

Conclusion: Under the limitations of the present study, decortication before lateral augmentation 

of mandibular ridges by using GBR yielded better results in terms of bone reconstruction. 
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 چکیده
در  یدینقش کل شهیکانال ر ستمیس یو مورفولوژ میآناتو یاز اشکال احتمال یآگاه :مقدمه

کانال  ستمیس یو مورفولوژ میآناتو یبررس قیتحق نیهدف از ا. دارد شهیدرمان ر تیموفق
-09از مردم شهر کرمان در سال  یانتخاب تیجمع کی یمولر سوم فک بالا یها دندان  شهیر

 .بود 90
طور  هعدد دندان مولر سوم فک بالا ب 059،یو مقطع یفیتوص یبررس نیدر ا :ها و روش مواد

شه بر یبه کانال ر یدسترس ی حفره. شد یشهر کرمان جمع آور یها از درمانگاه یتصادف
-3 میسد تیکلر پویبا قرار دادن درون محلول ه ها دندان ده شد و پالپ یتراش ها دندان  یرو
ه حفره یاز ناح یسپس مرکب هند. دیخارج گرد املطور ک ساعت به 22تا  02 یدرصد ط 5/2

ها در  ساعت نمونه 02بعد از گذشت . دیق گردیشه تزریستم کانال ریبه داخل س یدسترس
و  05، 09 یصعود یه شدند و درون درصدهایفیلسکد درصد 09تا  5ک یترید نیمحلول اس

 5 لاتیسیل سالیسپس توسط محلول مت دراته ویک روز دهیاتانول به مدت  درصد 099
موجود در  یها ها، تعداد کانال شهیها از جهت تعداد و شکل ر نمونه. دندیشفاف گرد درصد
 زانیم ،یورتوچ یبند براساس طبقه شهیموجود در هر ر یها کانال یبند طبقه شه،یهر ر

درصد . شدند یشکل بررس C یها کانال نیچن و هم( dilacerate) لاسرهید یها شهیر وعیش
configuration و ثبت شد نییتع ختلفم یها. 

 3/30 شهیر 2 یها دندان وعیش و درصد 6/22 شهیر 3 یدارا یها دندان وعیش :ها یافته
 شهیر 2 یدارا ها دنداناز  درصد 0/9و  شهیر یک یدارا ها دندان درصد 09. بود درصد
 Cکانال  وعیبوده و ش لاسرهید شهیر کی یحداقل دارا ها دندانل کاز  درصد 9/02 .بودند

 .دیبرآورد گرد درصد 5/3 ها دندان نیشکل در ا
 یممکن برا کیفرم آناتوم نیتر عیشا شهیر 3ه حاضر، داشتن عج مطالیطبق نتا :گیری  نتیجه
 .باشد یمورد مطالعه در شهر کرمان م تیمولر سوم فک بالا در جمع یها دندان

 سوم یمولرها شه،یر یها فک بالا، کانال :ها واژهد یلک
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 مقدمه
‌غالباً‌یها‌دندان ‌سوم ‌چنان‌یم‌دهیکش‌مولر ‌ا‌شوند، ‌نیکه
نسبت‌به‌‌یطول‌محوراز‌لحاظ‌‌یمناسب‌تیموقع‌یدارا‌ها‌دندان

‌فک ‌وکانال‌یقوس ‌‌آن‌شهیر‌یها‌بوده ‌دسترسها ،‌یقابل
‌شکل‌یساز‌پاک ‌از‌یده‌و ‌نگهدار‌زین‌مییترم‌نظر‌و ‌یقابل

‌آن ‌حفظ ‌آت‌باشند ‌پروتز ‌درمان ‌طرح ‌در ‌ت‌به‌یها ‌نیمأمنظور
‌الزا‌ستالید ‌1]است‌میاباتمنت ‌ر[. ‌درمان ‌به ‌اقدام ‌از ‌شهیقبل
‌آناتو‌دیبا‌نیسینیکل ‌ر‌ستمیس‌یمورفولوژ‌و‌میاز ‌شهیکانال

‌م‌یدندان ‌آگاه‌یکه ‌درمان‌کند ‌کاف‌و‌یخواهد داشته‌‌یاطلاع
‌.دینما‌ینیب‌شیبتواند‌پ‌آن‌را‌یاحتمال‌کیباشد‌و‌اشکال‌آناتوم

‌علک‌در ‌مرجع ‌تحق‌رغم‌یتاب ‌به ‌استناد ‌قاتیعدم
‌بالا‌دارا‌شهیر‌ک،یمتدولوژ ‌رقابلیغ‌میآناتو‌یدندان‌مولر‌سوم

احتمال‌اشکال‌‌یشش‌کانال‌و‌حت‌یال‌کیو‌از‌وجود‌‌ینیب‌شیپ
‌برا‌Cمثل‌کانال‌‌یمختلف ‌است‌یشکل ‌گزارش‌شده .‌[2]آن

‌آناتو‌نشان‌داده‌یمطالعات‌قبل ‌یها‌دندان‌شهیکانال‌ر‌میاند‌که
‌م ‌پراکندگ‌یمختلف ‌اساس ‌بر ‌جغراف‌‌میقو‌یتواند در‌‌ییایو

‌یها‌یبررس[.‌4‌،3]متنوع‌باشد‌اریبس‌نیمناطق‌مختلف‌کره‌زم
‌کرمان‌ب‌یقبل ‌شهر ‌بودهأمس‌نیا‌انگریدر ‌مورفولوژ‌له ‌که ‌یاند

‌ر ‌ز‌ی‌شهیکانال ‌حدود ‌تا ‌کرمان ‌شهر ‌مردم ‌در با‌‌یادیدندان
‌زم ‌کره ‌مختلف ‌دارد‌فاوتت‌نیمناطق ‌ش‌به. ‌مثال ‌وعیعنوان

‌اضاف ‌‌یکانال ‌شهر‌‌نییسانترال‌فک‌پا‌یها‌دنداندر ‌مردم در
‌ ‌حال‌درصد‌5/22کرمان ‌در ‌است ‌شده ‌آمار‌‌یگزارش که

‌‌یالملل‌نیب ‌[3]باشد‌می‌درصد‌35آن کانال‌‌وعیش‌نیچن‌هم.
‌‌وباکالیمز ‌توسط ‌بالا ‌فک ‌اول ‌مولر ‌دندان ‌در ‌Weineدوم
(1111‌ )‌ ‌‌Degerness‌(2212و‌درصد‌55حدود ‌درصد‌2/91(

آن‌در‌شهر‌کرمان‌‌یا‌ر‌منطقهکه‌آما‌یگزارش‌شده‌است‌درحال
است‌که‌روش‌‌حیالبته‌لازم‌به‌توض‌.[4-9]بوده‌است‌درصد‌12

‌هم‌یبررس ‌‌نیچن‌و ‌تکنولوژ‌ایاستفاده ‌از ‌استفاده ‌ییها‌یعدم
‌ن‌کروسکوپیومیاستر‌رینظ ‌لوپ ‌نتا‌ییسزا‌هب‌ریثأت‌زیو ‌جیدر

‌نیتر‌و‌متداول‌نیتر‌معروف‌.[1‌،2]دارد‌قاتیتحق‌نیحاصل‌از‌ا
‌:عبارتند‌از‌شهیکانال‌ر‌یو‌مورفولوژ‌‌میآناتو‌یبررس‌یها‌روش

1‌ ‌دسترس. ‌دادن‌فا‌،یروش‌تراش‌حفره ‌کانال‌لیقرار ‌یها‌در
‌هیپالپ‌و‌ته‌یزیآم‌روش‌رنگ.‌2؛‌یوگرافیراد‌هیشده‌و‌ته‌دایپ

پالپ،‌حذف‌عوامل‌‌یزیآم‌روش‌رنگ.‌3؛‌شهیاز‌ر‌یمقاطع‌عرض
‌نها‌‌Decalcificationای‌یمعدن ‌در دندان‌‌یساز‌شفاف‌تیو

 Coneروش‌.‌4و‌‌لاتیسیسال‌لیتوسط‌قرار‌دادن‌در‌محلول‌مت

beam computed tumographyقاتیتحق‌یبرا‌‌in 

vivo[4‌.]ًها‌‌روش‌نیاز‌ا‌کینشان‌داده‌شده‌است‌که‌هر‌‌قبلا
‌معا‌ایمزا ‌م‌بیو ‌دارا ‌را ‌خود ‌قسمت‌‌باشد‌یمختص‌به ‌در که

‌یقوس‌فک‌یها‌دندان‌ریبرخلاف‌سا.‌گردد‌می‌هبحث‌بدان‌اشار
دندان‌‌شهیر‌‌میآناتو‌یبررس‌نهیدر‌زم‌یمحدود‌اریبس‌قاتیتحق

‌مولر‌سوم‌فک‌بالا‌انجام‌شده‌است ‌توجه‌به‌ا. له‌که‌أمس‌نیبا
‌ییایو‌جغراف‌ینژاد‌یهر‌دندان‌از‌الگو‌یبرا‌شهیر‌‌میفرم‌آناتو

‌نیچن‌و‌هم‌کند‌یم‌تیتبع‌نیدر‌مناطق‌مختلف‌کره‌زم‌یخاص
دندان‌‌نیآخر‌نیمولر‌سوم‌به‌منظور‌تأم‌یها‌دندانحفظ‌‌تیاهم
‌قیتحق‌نیاتوژن‌ضرورت‌انجام‌ا‌وندیانجام‌پ‌یپروتز‌و‌حت‌هیپا
‌شود‌میمشخص‌‌یخوب‌به ‌روش‌کش. دندان‌عقل‌و‌‌دنیاگرچه
جهت‌‌یارخوبیروش‌بس‌زین‌مپلنتیکردن‌آن‌توسط‌ا‌نیگزیجا
‌پا‌نیمأت ‌خلف‌هیدندان ‌‌می‌یپروتز ‌لکن به‌‌ازین‌لیدل‌هبباشد

‌هم‌درمان‌نیجهت‌انجام‌ا‌ژهیتخصص‌و ‌اریبس‌نهیهز‌نیچن‌ها
‌تما‌یبالا ‌از‌‌مارانیب‌‌میآنها ‌است ‌ممکن ‌مناطق ‌همه در

طرح‌درمان‌‌نیچنان‌بهتر‌ها‌هم‌آن‌یو‌برا‌ندیایآن‌برن‌ی‌عهده
‌هدف‌از‌.دندان‌باشد‌نیو‌حفظ‌نمودن‌ا‌شهیاقدام‌به‌درمان‌ر

‌ا ‌مور‌‌میآناتو‌یسربر‌قیتحق‌نیانجام ‌یها‌دندان‌یفولوژو
‌بالا‌یایآس ‌فک ‌به‌یسوم ‌کرمان ‌شهر ‌ارتقا‌مردم ‌یمنظور

‌.بود‌ها‌دندان‌نیا‌شهیدرمان‌ر‌یدانش‌لازم‌برا
‌

 ها مواد و روش
‌‌قیتحق‌نیا ‌توص‌یمقطع‌یبررس‌کیکه ‌رو‌یفیو ‌بر ‌یبوده

‌است‌دندان‌مولر‌152 ‌گرفته ‌انجام ‌فک‌بالا ‌یها‌دندان‌.سوم
‌ب آپکس‌سالم‌و‌بدون‌‌یسال‌که‌دارا‌‌25یبالا‌مارانیفوق‌از

‌ب‌لیتحل ‌تصادف‌هبودند ‌ب‌یصورت ‌به‌‌مارانیاز ‌کننده مراجعه
‌درمانگاه‌یپزشک‌دندان‌ی‌دانشکده‌یبخش‌جراح ‌هیریخ‌یها‌و

‌یها‌نکته‌لازم‌است‌که‌دندان‌نیذکر‌ا.‌شدند‌هیشهر‌کرمان‌ته
‌غ ‌ه‌صیتشخ‌ینگهدار‌قابل‌ریفوق ‌تحت ‌و ‌شده ‌چیداده
‌به‌دل‌یدندان‌،عنوان ‌یانسان‌چیاز‌ه‌قیاستفاده‌در‌تحق‌لیصرفاً
و‌‌یبافت‌یایبقا‌‌میها،‌تما‌نمونه‌یپس‌از‌جمع‌آور.‌نشد‌دهیکش

‌ر ‌و ‌تاج ‌پوشاننده ‌اولتراسون‌شهیجرم ‌دستگاه ‌توسط ‌کیها
‌نیا‌لیها‌جدا‌شده‌و‌به‌منظور‌تکم‌از‌سطح‌دندان(‌یریگ‌جرم)

درصد‌‌‌3تا‌‌5/2میسد‌تیپوکلریها‌درون‌محلول‌ه‌عمل‌دندان
(Shimin co, Tehran, Iran‌ ‌شدند( ‌داده ‌قرار ‌مرحله‌. در
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‌شوریو‌فرزف‌نیتوسط‌تورب‌شهیبه‌کانال‌ر‌یحفره‌دسترس‌یبعد
‌Diatech, Germany)‌یالماس ‌رو( ‌تراش‌داده‌‌دندان‌یبر ها

‌ ‌پالپ ‌و ‌آن‌ها‌دندانشده ‌دادن ‌قرار ‌محلول‌‌با ‌درون ها
‌ط‌درصد‌‌5/2میسد‌تیپوکلریه ‌‌‌11یدر ساعت‌خارج‌‌24تا

‌حرارت‌اتاق‌به‌مدت‌‌سپس‌دندان‌.دیگرد ‌در ‌‌3ها ساعت‌‌4تا
‌گرد ‌رنگ‌دهیخشک ‌محلول  ,India ink, Merck)‌یو

Germany)‌‌ ‌گتوسط ‌سوزن ‌و ‌یسرنگ ‌ناح‌29ج حفره‌‌هیاز
‌مدخل‌کانال‌یدسترس ‌ب‌و ‌ر‌ستمیداخل‌س‌هها ‌قیتزر‌شهیکانال
‌عمل‌قراردادن‌سرزمان‌با‌‌هم‌یمحلول‌رنگ‌قیعمل‌تزر.‌دیگرد
‌یبا‌فشار‌معمول‌و‌ها‌دندانس‌که‌اپیدر‌ناح‌کیپزش‌شن‌دندانکسا
(Apical vaccumn‌)با‌درجه‌نامشخص‌انجام‌گرفت‌تا‌محلول‌

‌نفوذ‌کند‌شهیر‌یبه‌سراسر‌فضا‌یرنگ بعد‌از‌‌،یمرحله‌بعد‌در.
شده‌در‌حرارت‌‌قیتزر‌یساعت‌که‌محلول‌رنگ‌12تا‌‌2گذشت‌

‌نمو ‌شد، ‌خشک ‌کاملاً ‌بررس‌یها‌نهاتاق جهت‌‌یمورد
Decalcificationدیساعت‌درون‌محلول‌اس‌24تا‌‌12به‌مدت‌‌‌

‌.شوند‌هیفیدرصد‌قرار‌گرفتند‌تا‌کاملاً‌دکلس‌12تا‌‌‌5کیترین
‌معدن‌‌Decalcificationلیتکم‌عمل ‌عوامل ‌حذف ‌یو

‌.دیمتناوب‌کنترل‌گرد‌یها‌یوگرافیو‌راد‌میتوسط‌مشاهده‌مستق
شسته‌‌یشده‌در‌آب‌معمول‌هیفیدکلس‌یها‌در‌مرحله‌بعد‌دندان

‌یصعود‌یها‌درون‌درصدها‌شدن‌نمونه‌دراتهیشده‌و‌جهت‌ده
52‌ ،92‌‌ ‌به‌درصد‌11و ‌‌24مدت‌‌اتانول‌جمعاً ‌دادهساعت‌قرار

‌مت ‌محلول ‌گرفتن‌درون ‌قرار ‌سپس‌با ‌و ‌لاتیسیسال‌لیشدند

(Merck, Germany‌ ‌شفاف‌گرد( ‌دندیآلمان ‌شفاف‌شدن‌. با
‌شهیکانال‌ر‌ستمینفوذ‌نموده‌به‌درون‌س‌یرنگها،‌محلول‌‌نمونه

‌آناتوم ‌کانال‌شهیمختلف‌ر‌کیمختصات ‌تعداد ‌جمله ‌از ‌و‌‌ها ها
‌آشکار‌ساخت‌نوع‌آن ‌را انساج‌‌ونیکاسیفیالبته‌مراحل‌دکلس‌.ها
و‌‌دیغلظت‌اس‌زانیم‌میتوأم‌بود‌که‌با‌تنظ‌یبا‌مشکلات‌یمعدن

‌گرفتن‌نمونه ‌درون‌آن‌برطرف‌گرد‌مدت‌زمان‌قرار در‌‌و‌دیها
‌به‌مدت‌زمان‌ب‌نمونه‌که‌یموارد شده‌‌نییاز‌حد‌تع‌یتر‌شیها
‌.[1‌،5‌،4]دیگرد‌ضیتعو‌دیداشتند‌اس‌ازیشدن‌ن‌هیفیدکلس‌یبرا

‌از‌‌یها‌دندان ‌گرفتن ‌کمک ‌با ‌شده شفاف
(‌Motic Digital DM, 143, England)‌کروسکوپیومیاستر
‌‌4نمایی‌و‌بزرگ‌11451 -‌12222-‌‌24254الیبه‌شماره‌سر‌و
‌یینها‌دییأها‌توسط‌همکار‌طرح‌و‌ت‌تر‌نمونه‌قیمشاهده‌دق‌یبرا

‌ ‌ر‌2توسط ‌درمان ‌متخصص ‌‌شهینفر ‌متخصص‌‌کیو نفر
‌ذ‌یولوژیراد ‌نظرات ‌نقطه ‌از ‌صورت ‌فک‌و ‌و مورد‌‌لیدهان
‌:قرار‌گرفتند‌یابیارز

1‌ ‌ها‌شهیتعداد‌و‌شکل‌ر. ‌2؛ موجود‌در‌هر‌‌یها‌تعداد‌کانال.
‌شهیر ‌3؛ ‌ر‌یها‌کانال‌یبند‌طبقه. ‌هر ‌در براساس‌‌شهیموجود

‌)‌یورتوچ‌یبند‌طبقه ‌‌4؛(1شکل ‌یها‌شهیر‌وعیش‌زانیم.
dilacerateهم‌‌ ‌ا‌‌Cیها‌کانال‌نیچن‌و ‌در .‌ها‌دندان‌نیشکل

‌تحق‌جینتا ‌از ‌جداول‌تاًینها‌قیحاصل ‌گرد‌یدر ‌دیثبت از‌‌یکی.
‌دارا‌یها‌دندان ‌که ‌ش‌می‌شهیر‌‌4یشفاف‌شده ‌در ‌2ل‌کباشد

‌.نشان‌داده‌شده‌است
‌

‌
 Type I            Type II               Typ III                Type IV             Type V              Type VI               Type VII              Type VIII 

 

 یورتوچ یطبقه بند I-VIII یپهایت ریتصو .0شکل
 

‌
‌.که شفاف شده است شهیر 2 یدندان مولر سوم فک بالا یکاز  یینما. 4شکل 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3442428/figure/F02/
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 ها افتهی
‌ا‌جینتا ‌از ‌‌قیتحق‌نیحاصل ‌‌‌1های‌لوجددر خلاصه‌‌5تا

‌اند‌شده ‌ا‌‌152انیم‌از. ‌در ‌که ‌بالا ‌فک ‌سوم ‌مولر ‌نیدندان
‌شهیر‌‌2یدارا‌ها‌دندان‌تیقرار‌گرفتند‌اکثر‌یمورد‌بررس‌قیتحق
‌12.‌بودند‌درصد‌‌1/42وعیبا‌ش‌شهیر‌3و‌‌درصد‌‌3/31وعیبا‌ش

‌شهیر‌‌4یدارا‌ها‌دندان‌از‌درصد‌1/2و‌‌شهیریک‌‌یدارا‌درصد
‌ک‌درصد‌‌2/12.بودند ‌دارا‌ها‌دندانل ‌شهیر‌کی‌یحداقل

dilacerateکانال‌‌وعیو‌ش‌بوده‌C‌5/3ها‌دندان‌نیشکل‌در‌ا‌‌
‌.دیبرآورد‌گرد‌درصد

 

‌و کانال شهیها با تعداد ر تعداد دندان یفراوان عیتوز. 0جدول 
 تعداد ریشه

 تعداد کانال
1 2 3 4 

1‌9‌-‌-‌-‌
2‌1‌21‌3‌-‌
3‌2‌25‌21‌2‌
4‌-‌2‌21‌2‌
5‌-‌-‌3‌2‌
C‌5- شکل‌‌-‌-‌

 ها‌جمع‌کل‌تعداد‌دندان
15‌

(12)% 
51‌

(3/31)%‌
14‌

(1/42)%‌
12‌
(2)%‌

 
مولر سوم تک  یها دندان یها نوع کانال یطبقه بند. 4جدول 

 Vertucci [4] یبر اساس طبقه بند شهیر
 درصد تعداد دندان نوع کانال

I 9‌9/4‌
II 2‌3/1‌
IV 3‌2‌
V 1‌9/2‌

VIII 2‌3/1‌
 

 4مولر سوم  یها ها در دندان کانال پیت یطبقه بند. 3جدول 
 فک بالا شهیر

ریشه  تیپ
 پالاتال

تیپ ریشه 
 باکال

 درصد تعداد دندان

II I‌4‌1/2‌
I‌I‌21‌14‌
I‌III‌2‌3/1‌
I‌IV‌12‌9/1‌
I‌II‌2‌3/5‌
II‌II‌3‌2‌
II‌IV‌1‌9/2‌
V‌II‌2‌3/1‌
I‌IX‌1‌9/2‌

IV IV‌1‌9/2‌
I V‌1‌9/2‌

Cشکل‌‌C‌5‌3/3شکل‌‌
 

 یبند بر اساس طبقه شهیر یها کانال یطبقه بند. 2جدول 
Vertucci [4]مولر سوم فک بالا یا شهیر 3 یها در دندان 

تیپ ریشه 

 مزیوباکال

تیپ ریشه 

 دیستوباکال

تیپ ریشه 

 باکال

تعداد 

 دندان
 درصد

I I‌I‌21‌3/11‌

V‌I‌I‌1‌4‌

VII‌I‌I‌3‌2‌

II‌I‌I‌12‌1/1‌

II‌III‌I‌1‌9/2‌

I‌III‌I‌1‌9/2‌

Iعدم‌نفوذ‌‌die I‌3‌2‌

IV‌I‌I‌9‌1/4‌

VI‌I‌I‌1‌9/2‌

II I‌II‌1‌9/2‌

I I‌IV‌1‌9/2‌

IX I‌I‌1‌9/2‌
 

 یبر اساس طبقه بند شهیر یها کانال یطبقه بند. 2جدول 
Vertucci [4]مولر سوم فک بالا شهیر 2 یها در دندان 

ریشه 

 دیستوپالاتال

ریشه 

 مزیوپالاتال

ریشه 

 دیستوباکال

ریشه 

 مزیوباکال

تعداد 

 دندان
 درصد

I I‌I‌I‌2‌4/5‌

I 
عدم‌نفوذ‌
‌رنگ

I‌I‌2‌3/1‌

I‌I‌I‌V‌2‌3/1‌

‌

 بحث 
‌اول ‌مطالعات ‌‌Zurcherکه‌هیاز ،Hessتا‌‌‌ ‌دادند انجام

‌ب‌یامروز‌نینو‌یها‌یبررس کانال‌‌ستمیس‌یدگیچیپ‌انگریهمه
‌شهیر‌کیامروزه‌مشخص‌شده‌است‌که‌‌[.1‌،5]باشند‌می‌شهیر
باشد‌‌میاستثنا‌‌کی‌تر‌شیب‌کالیفورامن‌آپ‌کیکانال‌و‌‌کیبا‌
‌ ‌ز‌میآناتو‌کیتا ‌بررس‌راینرمال، اکثر‌‌رد‌نیمحقق‌یطبق

‌فورامن‌دندان ‌وجود ‌کانال‌یها‌ها ‌و امر‌‌کی‌یجانب‌یها‌متعدد
‌است ‌نتا‌.[1]ثابت‌شده ‌بر ‌مرور ‌تحق‌جیبا ‌از که‌‌یقاتیحاصل

انجام‌‌شهیکانال‌ر‌یمورفولوژ‌نهیمختلف‌در‌زم‌نیتوسط‌محقق
‌[.5-2]دارد‌ه‌شده‌وجودیارا‌یدر‌آمارها‌یادیگرفته‌اختلافات‌ز

‌تشخ‌زمان‌هم ‌برنامه‌صیبا ‌اطلاعات‌‌یزیر‌و درمان
و‌تنوع‌گسترده‌‌شهیکانال‌ر‌ستمیس‌‌میآناتو‌نهیدر‌زم‌یکینیکل

‌اصل ‌.[9]باشد‌می‌شهیدرمان‌کانال‌ر‌یبرا‌تیموفق‌یآن‌لازمه
‌تحق ‌سع‌قیدر ‌بررس‌یحاضر ‌به ‌تا ‌است ‌یمورفولوژ‌یشده
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شود‌‌اختهمولر‌سوم‌فک‌بالا‌پرد‌یها‌دندان‌شهیکانال‌ر‌ستمیس
‌بد ‌ر‌ی‌درباره‌ینیبال‌نیمتخصص‌لهیوس‌نیتا ‌ایدرمان ‌نیشه
‌.کسب‌کنند‌یتر‌شیها‌اطلاعات‌ب‌دندان

‌پ‌شهیر‌یها‌کانال‌میآناتو‌یبررس ‌کار و‌‌دهیچیدندان
‌شهیکانال‌ر‌یمورفولوژ‌یمشاهده‌سه‌بعد‌یبرا.‌است‌یدشوار

‌.را‌حذف‌کرده‌و‌شفاف‌ساخت‌شهیر‌هیفیبافت‌کلس‌یستیبا
‌شهیکانال‌ر‌یداخل‌میآناتو‌یبررس‌یبرا‌یمتفاوت‌یها‌روش

‌‌هب ‌برده ‌روش‌شفاف‌میکار ‌اما ‌یروش‌برا‌نیبهتر‌یساز‌شوند
‌.[1-11]باشد‌میدر‌سه‌بعد‌‌شهیکانال‌ر‌یبررس

‌یمقطع‌یاعتقاد‌دارند‌که‌پرتونگار‌نیاز‌محقق‌یبرخ‌امروزه
شود‌نسبت‌به‌روش‌‌میکار‌برده‌‌هدندان‌ب‌مپلنتیکه‌در‌درمان‌ا

‌بررس‌یساز‌شفاف ‌مورفولوژ‌میآناتو‌یدر کانال‌‌ستمیس‌یو
‌دارد‌یبرتر‌شهیر ‌در‌یشک‌چیه. ‌که ‌ندارد ‌یها‌درمان‌وجود
 ‌Computed cone beamروش‌‌In vivoقاتیو‌تحق‌ینکیکل

tomographyدندان‌یبرا‌‌ ‌ابعاد ‌ا‌یعال‌یمشاهده ‌نیاست‌اما
‌چگونؤس ‌که ‌دارد ‌وجود ‌کانالال ‌د‌یجانب‌یها‌ه ‌گریو
‌ب‌یها‌یژگیو ‌رابطه ‌مانند ‌ا‌یکانال‌نیمهم ‌از ‌استفاده ‌با ‌نیرا

‌کن‌دیجد‌یتکنولوژ ‌حال‌نیا‌[12-14]میکشف که‌‌ستا‌یدر
خاص‌خود‌‌ییایمیش‌بیترک‌لیدل‌هب‌‌India inkای‌یمرکب‌هند

‌حت‌یخوب‌هب ‌را ‌پالپ ‌کلس‌ینسج ‌صورت ‌کانال‌‌هیفیدر بودن
‌ب ‌تشخ‌یزیآم‌رنگ‌یخوب‌همربوطه ‌به ‌و ‌کمک‌‌صینموده آن

‌مقا‌یساز‌شفاف‌کیتکن‌صهینق‌نیتر‌مهم‌.[4]کند‌می با‌‌سهیدر
است‌که‌‌نیاز‌ا‌نانیعدم‌حصول‌اطم‌یمقطع‌یروش‌پرتونگار

‌‌دهیدندان‌کش ‌عقل ‌دندان ‌‌میشده ‌‌یکی‌ایباشد ‌یها‌دنداناز
طور‌که‌در‌قسمت‌‌همان‌صهینق‌نیرفع‌ا‌یکه‌برا‌یمشابه‌کنار

‌و‌روش ‌ذکر‌شده‌همکار‌طرح‌به‌مراکز‌کش‌مواد دندان‌‌دنیها
‌.مراحل‌نظارت‌نموده‌است‌نیبر‌ا‌رفته‌و‌شخصاً

‌تکنین‌تحقیا‌در ‌از ‌استفاده ‌تزر‌یساز‌شفاف‌کیق‌با ‌قیو
‌ ‌تعداد ‌احتمال‌وجود ‌‌1رنگ‌به ‌دندان‌شهیر‌4تا مولر‌‌یها‌در

ها‌وجود‌‌شهیر‌نیکانال‌که‌درون‌ا‌5تا‌‌1سوم‌فک‌بالا‌و‌تعداد‌
‌شد‌یداشت‌پ ‌برده ‌نتا‌قیتحق‌نیا‌جینتا. ‌جیمشابه ‌قاتیتحق‌
Sidowیرا‌برا‌شهیر‌4تا‌‌1باشد‌که‌وجود‌‌می‌[15]همکاران‌و‌‌
‌یساز‌شفاف‌کیمولر‌سوم‌فک‌بالا‌با‌استفاده‌از‌تکن‌یها‌دندان

‌بودند‌قیتزر‌و ‌مقا‌.رنگ‌گزارش‌کرده ‌‌سهیدر ها‌‌آن‌افتهیبا
‌.مشاهده‌نشد‌قیتحق‌نیا‌کانال‌باشد‌در‌‌1یکه‌دارا‌یدندان

‌یلادیم‌2222در‌سال‌[‌15]و‌همکاران‌Sidowی‌‌مطالعه
‌بر ‌قبول‌تعداد‌یرو‌که ‌دندان‌یقابل ‌به‌‌دهیکش‌یها‌از شده

‌بررس ‌مورفولوژ‌‌میآناتو‌یمنظور مولر‌‌یها‌دندان‌ی‌شهیر‌یو
‌اختصاص ‌بود، ‌فک‌بالا‌صورت‌گرفته ‌نیتر‌جامع‌و‌نیتر‌یسوم

تنها‌‌گریمطالعات‌د‌.دیگرد‌افتی‌‌PubMedبود‌که‌در‌یا‌مقاله
‌مو ‌زم‌یاردگزارش ‌در ‌بحث ‌به ‌که ‌خاص‌نهیبودند از‌‌یفرم

حاضر‌‌قیدر‌دندان‌مورد‌تحق‌شهیکانال‌ر‌یو‌مورفولوژ‌میآناتو
‌ ‌و ‌بررس‌ایپرداخته ‌مورفولوژ‌میآناتو‌یبه ‌در‌‌یو ‌عقل دندان

‌.پرداخته‌بودند‌ایآس‌یها‌دندان‌ریکنار‌سا
‌تحق‌یفعل‌قیتحق‌جینتا‌شباهت ‌و‌‌Sidowقیبا
‌ینرمال‌میآناتو‌شهیاست‌که‌داشتن‌سه‌ر‌نیدر‌ا[‌15]همکاران

‌ز‌یها‌دندان‌یبرا ‌است، ‌فک‌بالا ‌سوم ‌درصد‌‌1/42رایمولر
‌تحقی‌ها‌دندان ‌دارا‌قدر ‌ر‌یحاضر ‌مشابه‌‌شهیسه ‌که بودند

‌‌نیا‌یها‌افتهی ‌درصد‌45)پژوهشگران ‌باشد‌می( .Sertو‌‌
‌11]همکاران ‌بررس‌‌2211سال‌در‌زین[ و‌‌میآناتو‌یبه
‌پا‌یها‌دندان‌یمورفولوژ ‌و ‌بالا ‌سا‌در‌نییعقل ‌ریکنار
‌اند‌پرداخته‌ایآس‌یها‌دندان ‌5/35خود‌‌قیها‌در‌گزارش‌تحق‌آن.

‌3و‌‌2را‌‌هیو‌بق‌شهیعقل‌فک‌بالا‌را‌تک‌ر‌یها‌دنداندرصد‌از‌
‌قیتحق‌جیحساب‌براساس‌نتا‌نیاند‌که‌با‌ا‌گزارش‌نموده‌شهیر

‌‌3ای‌‌2یسوم‌فک‌بالا‌دارا‌یایآس‌یها‌دندان‌تیاکثر‌زیآنان‌ن
‌باشند‌می‌شهیر ‌مطالعه. ‌سال‌یا‌در ‌در ‌‌‌2221یها‌که ‌2222و

‌ ‌رو‌[19]همکاران‌و‌NGتوسط ‌مورفولوژ‌‌میآناتو‌یبر ‌یو
‌تما‌یایآس‌یها‌دندان ‌گرفت، ‌انجام ‌بالا ‌فک ‌‌میبزرگ
‌دارا‌یایآس‌یها‌دندان ‌درحال‌شهیر‌‌3یاول ‌بودند، ‌که‌یمجزا
‌کیفرم‌آناتوم‌5از‌‌یکی‌یوم‌فک‌بالا‌داراس‌یایآس‌یها‌دندان

‌نت‌محتمل‌و ‌آناتوم‌نیتر‌شیب‌یدارا‌جهیدر بودند‌که‌‌کیتنوع
‌‌میآناتو‌نیا‌تیاکثر ‌با ‌م‌ی‌شهیر‌3ها ‌با ‌‌25وعیش‌زانیمجزا

در‌.‌بود‌درصد‌‌31وعیبا‌درصد‌ش‌وستهیبهم‌پ‌شهیر‌3و‌‌درصد
‌فرم‌کانال‌شهیتعداد‌ر‌حاضر‌علاوه‌بر‌قیتحق ‌زین‌شهیر‌یاه‌ها

‌گرفت ‌قرار ‌مطالعه ‌مورد ‌تحق. ‌از‌‌‌3/12یکنون‌قیدر درصد
‌دارای‌دندان ‌حداقل ‌در‌‌‌dilacerateشهیر‌کی‌ها ‌که بودند
‌د‌سهیمقا ‌قوس‌دندان‌یها‌دندان‌گریبا ‌به ‌وعیبالا‌ش‌یمربوط
‌ا‌یتر‌شیب ‌و ‌شا‌نیدارد ‌دل‌دیامر کردن‌‌دایپ‌شیرو‌رید‌لیبه
فک‌بالا‌باشد‌که‌در‌‌یها‌دندان‌ریبا‌سا‌سهیمقا‌در‌ها‌دندان‌‌نیا
‌رو‌یفضا‌جهینت ‌به ‌‌نیا‌شیمربوط ‌توسط ‌یها‌دنداندندان
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‌م‌به‌.شود‌یم‌پر‌یقبل ‌تحق‌ینظر ‌اول‌قیرسد ‌یقیتحق‌نیحاضر
دندان‌مولر‌سوم‌‌شهیر‌یها‌مربوط‌به‌کانال‌یاست‌که‌مورفولوژ

‌طبقه ‌اساس ‌بر ‌را ‌بالا مورد‌‌‌Vertucci‌(1124)یبند‌فک
‌‌[2]قرار‌داده‌است‌یبررس

 گیری  نتیجه
‌نیتر‌عیشا‌شهیر‌3مطالعه‌داشتن‌‌نیا‌یها‌تیبا‌توجه‌به‌محدود

‌آناتوم ‌برا‌کیفرم ‌در‌‌یها‌دندان‌یممکن ‌فک‌بالا ‌سوم مولر
‌.باشد‌میمردم‌شهر‌کرمان‌

References 
1. Plotino G. A mandibular third molar with three mesial roots: A case report. J Endod 2008; 34(2): 224-6. 

2. Vertucci FJ, Haddix JE, Britto LR.Tooth morphology and access cavity preparation. In: Cohen S, Hargreaves KM, 

editors. Pathways of the pulp. 9
th

 ed. Louis MO USA: Mosby; 2006. p. 148-232 

3. Kuzekanani M. The incidence of mandibular incisors with 2 canals in Kermanian people (1999-2001). J Dent Sch 

Shahid Beheshti Univ Med Sci 2001; 20(4): 508-14. 

4. Kuzekanani M, Asgari E. The incidence of mandibular first premolar teeth with 2 canals in a group of Kerman 

population (2002-2003). J Dent Sch Shahid Beheshti Univ Med Sci 2005;23(2):286-93 
5. Weine FS, Hayami S, Hata G, Toda T. Canal configuration of the mesiobuccal root of the maxillary first molar of a 

Japanese sub-population. Int Endod J 1999; 32(2): 79-87. 

6. Hargreaves KM, Cohen S. Cohen`s Pathways of the pulp. 10
th

 ed. Philadelphia: Mosby; 2011. p.148-215. 

7. Degerness RA, Bowles WR. Dimension, anatomy and morphology of the mesiobuccal root canal system in 

maxillary molars. J Endod 2010; 36(6): 985-9. 

8. Versiani MA, Pécora JD, de Sousa-Neto MD. Root and root canal morphology of four-rooted maxillary second 

molars: a micro-computed tomography study. J Endod 2012; 38(7): 977-82 

9. Neelakantan P, Subbarao C, Subbarao CV, Ravindranath M. Root and canal morphology of mandibular second 

molars in an Indian population. J Endod 2010; 36(8): 1319-22 

10. Sert S, Bayirli GS. Evaluation of the root canal configurations of the mandibular and maxillary permanent teeth by 

gender in a Turkish population .J Endodontics 2004; 30(6): 391-7. 

11. Ahmad HA, Abu-bakr NH, Yahia NA, Ibrahim YE. Root and canal morphology of permanent mandibular molars in 

a Sudanese population. Int Endod J 2007; 40(10): 766-71. 

12. Omner OE. A comparison between clearing and radiographic techniques in the study of the root-canal anatomy of 

maxillary first and second molars. Int Endod J 2004; 37(5): 291-6. 

13. Reuben J, Velmurugan N, Kandaswamy D. The evaluation of root canal morphology of the mantibular first molar in 

an Indian population using spiral computed tomography scan: an in vitro study. J Endod 2008; 34(2): 212-5. 

14. de Pablo OV1, Estevez R, Péix Sánchez M, Heilborn C, Cohenca N. Root anatomy and canal configuration of the 

permanent mandibular first molar: a systematic review. J Endod 2010; 36(12): 1919-31. 

15. Sidow SJ, West LA, Liewehr FR, Loushine RJ. Root canal morphology of human maxillary and mandibular third 

molars. J Endod 2000; 26(11) :675-8 

16. Sert S, Sahinkesen G, Topçu FT, Eroğlu SE, Oktay EA. Root canal configurations of third molar teeth. A 

comparison with first and second molars in the Turkish population. Aust Endod J 2011; 37(3): 109-17. 
17. Ng YL, Aung TH, Alavi A, Gulabivala K. Root and canal morphology of Burmese maxillary molars. Int Endod J 

2001; 34(8): 620-30. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Degerness%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20478451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bowles%20WR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20478451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Degerness++2010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22703664
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22703664
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Neelakantan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20647088
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Subbarao%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20647088
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20647088
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Pablo%20OV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21092807
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Estevez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21092807
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=P%C3%A9ix%20S%C3%A1nchez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21092807
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heilborn%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21092807
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cohenca%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21092807
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liewehr%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11469300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Loushine%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11469300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sert%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22117717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sahinkesen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22117717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Top%C3%A7u%20FT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22117717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ero%C4%9Flu%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22117717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oktay%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22117717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22117717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ng%20YL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11762499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aung%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11762499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alavi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11762499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gulabivala%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11762499


 و همکاران یکوزه کنان میدکتر مر لایسوم ماگز یایدندان آس شهیر یها کانال یمورفولوژ

 0333، مرداد 3، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 421

Anatomic and morphologic evaluation of root canal system of 

maxillary third molars in a population in Kerman 

 

 
Maryam kuzekanani, Jahangir Haghani*, Arash Izadi, Ali Keramati 

 
Abstract 

 
Introduction: A thorough knowledge of the root canal morphology has a key role in successful 

endodontic therapy. The aim of this study was to investigate the root and root canal morphology of 

maxillary third molars in Kerman, a province in south east of Iran in 2010-2011. 

Materials and Methods: One hundred fifty extracted maxillary third molars were collected 

randomly from different dental clinics in Kerman. Then access cavity was prepared in each tooth 

and the tooth pulp was completely removed by placing the teeth in 2.5-3% NaOCl solution for 12-

24 hours. Then India ink was injected into the root canal system through the access cavity. After 12 

hours the samples were decalcified in 5-10% nitric acid, dehydrated in ascending concentrations of 

70%, 95% and 100% ethanol for one day and cleared in 5% methyl salicylate. The following 

features were evaluated: the number and morphology of roots, number of canals per root, root 

canal configuration according to Vertucci classification and the incidence of dilacerated roots and 

C-shaped canals. 

Results: The prevalence rates of three-rooted and two-rooted teeth were 42.6% and 39.3%, 

respectively; 10% of the samples had 1 root and 39.3% had 2 roots. In this investigation, 12.8% of 

the teeth had at least 1 dilacerated root. The incidence of C-shaped canal was 3.5% in this study. 

Conclusion: Based on the results of the present study, 3 roots seems to be the most common 

anatomy in the Kermani population under study. 
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‌چکیده
 ثر وؤم دمانیدبر ازمندین شهیدر درمان ر ینیب شیمدت و قابل پ یطولان تیموفق :مقدمه

عنوان ماده  اثر بره موم به نییمطالعه تع نیهدف از ا. است شهیکامل کانال ر یضدعفون
آن با چند ماده متداول  سهیو مقا سیانتروکوک فکال یدهنده کانال بر باکتر شستشو
 .ددهنده داخل کانال بو شستشو

 شهیدندان تک کاناله با طول ر 06تعداد  ،یشگاهیآزما -یمطالعه تجرب نیدر ا :ها‌مواد‌و‌روش
و به  دندیگرد یده و شکل یها پاکساز سپس نمونه. دیانتخاب و تاج آنها قطع گرد متر میلی 31
 دیدی میپتاس نیدی درصد، 5/1 تیپوکلریه میاز سد بیترت شدند و به میتقس ییتا 31گروه  5

گروه ) لیاستر زهیونیبره موم و آب  یالکل ی هعصار درصد، 1/6 نیدیکلرهگز درصد، یک
با انتروکوک  ها پس از آن کانال. کانال استفاده شد ی عنوان ماده شستشو دهنده به( کنترل

 یشستشوبا مواد  مجدداً ها سپس نمونه. بار کشت انجام شد کیو  دیآلوده گرد سیفکال
 افزار شده وارد نرم یجمع آور یها ادهد. دیگرد هیداده شد و کشت ته شستشومورد مطالعه 

SPSS  از  یآمار زیآنال یو برا دهیگرد 16نسخهt-test  وOne -Way ANOVA  در سطح
 .دیاستفاده گرد α = 65/6 یدار یمعن

 داشتند یدار یبا گروه کنترل تفاوت معن ها گروه یتمام هیو ثانو هیدر کشت اول :ها‌یافته
(663/6 = p value .)یدار یتفاوت معن زین میسد تیپوکلریبره موم با ه نیب هیدر کشت اول 
 نیدی نیو ب ها گروه ریبره موم با سا نیب هیدر کشت ثانو(. p value = 615/6) شد دهید

 یدار یتفاوت معن( p value=  330/6) میسد تیپوکلریجز ه هب ها گروه ریبا سا دیدی میپتاس
 دهید یدار یتفاوت معن زین میسد تیپوکلریبا ه نیدیکلرهگز نیب(. p value < 65/6) شد دهید

 (.p value = 661/6) شد
کانال، اثر  یشستشومواد  ریحاضر بره موم نسبت به سا ی مطالعه جیطبق نتا :گیری‌‌نتیجه

دهنده  شستشومواد  یتمام نیچن هم. دارد سیانتروکوک فکال یبر باکتر یبهتر یضد باکتر
 . نسبت به آب داشتند یتر شیب یمورد استفاده اثر ضد باکتر

 سیانتروکوک فکال شه،یدرمان ر شه،یی کانال رها دهنده شستشوبره موم،  :ها‌کلید‌واژه
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‌مقدمه
در‌درمان‌‌ینیب‌شیمدت‌و‌قابل‌پ‌یطولان‌تیبه‌موفق‌یابی‌دست

‌و‌ضدعفونؤم‌دمانیدبر‌ازمندین‌شهیر ‌ستمیکردن‌کامل‌س‌یثر
‌ر ‌[1]است‌شهیکانال ‌ش‌یکیمکان‌یپاکساز. اکثر‌‌ییایمیو

‌دبر‌یعفون‌یها‌یباکتر ‌نکروت‌یها‌یو ‌حذف‌‌کیپالپ را
‌ابزار‌یدسترس‌تیو‌محدود‌دهیچیپ‌یآناتوم‌لیاما‌به‌دلکند،‌‌یم
ها‌را‌از‌‌آن‌تواند‌کاملاً‌یکانال‌نم‌ستمیبه‌س‌ها‌دهنده‌شستشوو‌
‌[2]ببرد‌نیب ‌دارو. ‌مواد ‌کاهش‌‌ییکاربرد ‌در ‌کانال داخل

‌یطیتواند‌مح‌یکمک‌کننده‌بوده‌و‌م‌یبعد‌از‌پاکساز‌ها‌یباکتر
‌.‌[2‌،1]فراهم‌کند‌کالیاپ‌یبافت‌پر‌میترم‌یبرا

‌دل‌م،یسد‌تیپوکلریه ‌پتانس‌فیالط‌عیوس‌لیبه ‌و ‌لیبودن
‌بقا ‌کردن ‌نکروت‌یایحل ‌ماده‌به‌کیبافت ‌شستشو‌ی‌عنوان

‌ا ‌شود‌یم‌هیآل‌توص‌دهیدهنده ‌باکتر. ‌قابل‌ییایاثر‌ضد حل‌‌تیو
‌طرف ‌از ‌که ‌بوده ‌غلظت‌آن‌وابسته باعث‌‌یکردن‌بافت‌آن‌به

‌ن‌تیسم‌شیافزا ‌[1-3]شود‌می‌زیآن ‌به. ‌م‌گرچه رسد‌‌ینظر
‌تنها‌میسد‌تیپوکلریه ‌‌نیبهتر‌ییبه ‌اما‌‌شستشوماده است
‌حل‌کند‌و‌بنابرا‌یرآلیغ‌یعاج‌یتواند‌اجزا‌مین تواند‌‌مین‌نیرا
‌.[3‌،2]را‌بردارد‌ریاسم‌هیلا

‌دل‌ن،یدیکلرهگز ‌آنت‌لیبه ‌گسترده‌ک،یسپت‌یاثر ‌یا‌کاربرد
‌دارد ‌پلاک ‌کنترل ‌[2-4]در ‌سودمند‌یعل. ‌به‌یرغم عنوان‌‌آن

‌نها‌شستشو ‌ر‌مین‌،ییدهنده ‌درمان ‌در صورت‌‌به‌شهیتواند
‌ز[5-7]استفاده‌شود‌یاصل‌ی‌دهنده‌شستشو در‌حل‌کردن‌‌رای،

‌یها‌یبر‌باکتر‌یتر‌ناتوان‌بوده‌و‌اثر‌کم‌کیبافت‌نکروت‌یایبقا
‌.[5]دارد‌ها‌با‌گرم‌مثبت‌سهیدر‌مقا‌یگرم‌منف
است‌‌دیدی‌میپتاس‌نیدیکانال،‌‌یها‌دهنده‌شستشو‌گرید‌از

‌یها‌بافت‌یآن‌رو‌یکنندگ‌کیو‌تحر‌یبافت‌تیکه‌هرچند‌سم
-6]تر‌است‌کم‌نیدیو‌کلرهگز‌میسد‌تیپوکلریزنده‌نسبت‌به‌ه

‌.[6]دارد‌کیآلرژ‌یها‌واکنش‌جادیا‌یبرا‌یتر‌شی،‌اما‌خطر‌ب[4
‌Propolis)‌موم‌بره ‌رز‌کی( ‌که‌‌دهیچیپ‌ینیماده است

و‌عصاره‌شود‌و‌شامل‌صمغ‌درخت‌‌می‌دیتوسط‌زنبورعسل‌تول
‌.[7]دار‌و‌ترشح‌بزاق‌زنبورعسل‌و‌موم‌و‌گرده‌است‌گل‌اهانیگ
بلسان‌و‌‌اهیو‌موم‌گ‌نیرز‌درصد‌55بره‌موم‌شامل‌‌یطور‌کل‌به
‌اساس‌درصد‌15 ‌آرومات‌یروغن ‌‌کیو ‌‌درصد‌35و ‌و ‌5گرده

‌شامل‌دبر‌ریسا‌درصد ‌زمان‌‌یآل‌یها‌یمواد ‌محل‌و ‌به بسته
‌8]است‌یآور‌جمع ،7]‌ ‌موم‌ؤم‌باتیترک‌نیتر‌مهم. ‌بره ثر

‌فنول‌ها‌کیآرومات‌دها،یفلاوون ‌فلاوون‌ها‌کیو ‌که ‌دهایهستند
‌،یضدقارچ‌،ییایضدباکتر‌دان،یاکس‌یآنت‌تیخاص‌یدارا
‌.[7-9]هستند‌یضدالتهاب‌و‌یروسیضدو

‌به‌بره ‌ضد‌موم ‌ماده ‌سنتز‌‌عنوان ‌مهار ‌در التهاب
‌یمنیا‌ستمیو‌کمک‌به‌س‌موسیو‌فعال‌کردن‌ت‌نیپروستاگلاند

‌شیو‌افزا‌یسلول‌یمنیا‌کیو‌تحر‌توزیفاگوس‌تیفعال‌شیبا‌افزا
‌.‌[15]نقش‌دارد‌یالیتلیبافت‌اپ‌میترم

اندو‌‌یها‌یماریدهان‌مانند‌ب‌یها‌یماریموم‌در‌درمان‌ب‌بره
زخم‌گوشه‌دهان‌و‌آفت‌به‌کار‌‌،یکروبیم‌یها‌و‌عفونت‌ویو‌پر

‌است ‌[11]رفته ‌دندان. ‌در‌‌یپزشک‌در ‌موم ‌بره ‌از استفاده
‌جراح‌یها‌نهیزم ‌جمله ‌از ‌پاتولوژ‌یمختلف ‌و ‌اندو ‌و ‌یدهان

‌[12]شده‌است‌شنهادیپ‌ویدهان‌و‌پر اندو‌بره‌موم‌‌ی‌نهیدر‌زم.
‌ماده‌[13]داخل‌کانال‌یدارو‌یبرا ‌برا‌ی‌و ‌دارنده حفظ‌‌ینگه
‌شنهادیپ‌[14]خارج‌شده‌از‌ساکت‌یها‌دندان‌ودونتالیپر‌گامانیل

‌است ‌مطا‌[15]و‌همکاران‌‌Jolly.شده اثر‌‌یبه‌بررس‌یا‌لعهدر
‌باکتر ‌مقا‌ییایضد ‌در ‌موم ‌کلرهگز‌سهیبره ‌درصد،‌‌2نیدیبا

عنوان‌‌به‌دیسولفوکس‌لیمت‌یو‌د‌درصد‌‌4دیدروکسایه‌میکلس
پرداختند‌‌یکانال‌پس‌از‌درمان‌پالپکتوم‌ی‌دهنده‌شستشوماده‌

را‌قبل‌و‌بعد‌(‌یهواز‌یو‌ب‌یهواز)‌ییایباکتر‌یها‌یو‌تعداد‌کلن
‌ ‌نت‌سهیمقا‌شستشواز ‌و ‌ضد‌‌جهیکردند ‌اثر ‌موم ‌بره گرفتند

‌کلس‌یبرتر‌ییایباکتر ‌به ‌د‌دیدروکسایه‌مینسبت ‌لیمت‌یو
‌دارد‌دیسولفوکس ‌عل. ‌موم ‌استاف‌‌7هیبره ‌لوکوکوسیگونه
‌اورئوس ‌وژنوسیپ‌لوکوکوسیاستاف، ،‌آنفولانزا‌لوسیهموف،

‌انتروکوک ‌یاکلیاشرش، ‌م، ‌سودوموناس‌‌سیلیرابیپروتئوس و
‌نیا‌ادیز‌ییایاثر‌ضد‌باکتر‌لیکه‌پتانس‌باشد‌یثر‌مؤم‌نوسیآئروژ

‌.[7]دهد‌یماده‌را‌نشان‌م
‌مطالعه‌نیچن‌هم ‌اصفهان‌یا‌در ‌همکاران‌اءیض‌،در ‌[16]و

‌الکل‌ریثأت ‌گونه‌یعصاره ‌بر ‌موم ‌تونیکوفیتر‌یقارچ‌یها‌بره
‌تر‌تونیکوفیتر‌،سیتیمنتاگروفا ‌و ‌را‌‌تونیکوفیروبروم ورکوزوم

‌کردند‌یبررس ‌مشاهده ‌قارچ‌هم‌،و ‌ضد ‌اثر ‌موم ‌بره ‌یچنین
‌.دارد‌یریگ‌چشم

نرمال‌دهان‌است‌که‌در‌‌جزیی‌از‌فلور‌سیفکال‌انتروکوک
‌چشم‌کیاندودنت‌یها‌عفونت ‌به‌یریگ‌نقش ‌و عنوان‌‌دارد
‌درمانؤم‌یباکتر‌نیتر‌مهم ‌شکست ‌در ‌کیاندودنت‌یها‌ثر

‌.[17]شود‌میشناخته‌
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‌ا‌با ‌به ‌شستشو‌نکهیتوجه ‌کانال‌یبدون درمان‌‌،مناسب
‌آن‌زیآم‌تیموفق‌شهیر ‌از ‌و ‌بود ‌عفون‌که‌ییجا‌نخواهد ‌یضد

‌در ‌کانال ‌همه‌‌طیشرا‌نیبهتر‌نمودن ‌حذف ‌به قادر
‌از‌ست،ین‌ها‌سمیکروارگانیم ‌دهنده‌استفاده ‌شستشو که‌‌یا‌ماده

‌ضد‌خود ‌ییبالا‌سمیکروارگانیم‌یساز‌یخنث‌و‌یکروبیم‌اثر
‌ع‌تهداش ‌در ‌و ‌توبول‌نیباشد ‌مسدود‌‌یجعا‌یها‌حال‌بتواند را

‌.[18]ازاستیسازد‌مورد‌ن‌یروش‌خنث‌نیرا‌با‌ا‌ها‌یکند‌و‌باکتر
‌ا‌نیبنابرا ‌از ‌تع‌نیهدف ‌به‌نییمطالعه ‌موم ‌بره عنوان‌‌اثر

‌شستشو ‌باکتر‌ماده ‌بر ‌کانال ‌فکال‌یدهنده در‌‌سیانتروکوک
‌ریآن‌با‌سا‌ی‌سهیشده‌انسان‌و‌مقا‌دهیتک‌کاناله‌کش‌یها‌دندان

‌.مواد‌شستشو‌دهنده‌داخل‌کانال‌بود
‌

‌ها‌مواد‌و‌روش
دندان‌تک‌کاناله‌‌65تعداد‌‌یشگاهیآزما‌-یمطالعه‌تجرب‌نیدر‌ا
‌پوس‌دهیکش‌یانسان ‌فاقد ‌که ،‌دیشد‌یانحنا‌ای‌یدگیشده

به‌‌ها‌آن‌شهیبودند‌و‌طول‌ر‌یترک‌خوردگ‌ای‌شهیر‌یشکستگ
‌.بود،‌انتخاب‌شدند‌متر‌میلی‌‌13طور‌متوسط

به‌‌یها‌همسان‌ساز‌و‌جرم‌از‌سطوح‌آن‌یاز‌حذف‌دبر‌بعد
‌:‌صورت‌انجام‌گرفت‌نیا

‌گراف‌ابتدا ‌آنها ‌کلس‌دیگرد‌هیته‌یاز ‌ریسا‌ای‌ونیکاسیفیتا
و‌تست‌‌یینما‌سپس‌با‌استفاده‌از‌بزرگ.‌گردد‌یابیارز‌ها‌یآنومال

‌.شد‌یها‌بررس‌آن‌شهیر‌ایدر‌تاج‌‌یشکستگ‌شنینیلومیترانس‌ا
‌ا‌بعد ‌و‌دندان‌شهیدو‌مرحله‌تاج‌از‌ر‌نیاز صورت‌‌به‌ها‌جدا
‌.شدند‌میتقس‌ییتا‌12گروه‌‌5ساده‌به‌‌یتصادف
‌وارد‌کردن‌‌در ‌‌15شماره‌لیفا‌kهر‌نمونه‌طول‌کارکرد‌با

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swit-zerland)و‌‌
‌انتها ‌در ‌آن ‌دیگرد‌تیتثب‌شهیر‌یمشاهده ‌کانال. به‌‌ها‌تمام
‌ت ‌بک ‌استپ ‌فاروش ‌‌لیا ‌فا‌به‌35شماره مستر‌‌لیعنوان

‌فا‌یساز‌پاک ‌تا ‌‌لیو ‌دندیگرد‌یده‌شکل‌65شماره ‌یبرا.
 Ultradent)‌جیگ‌‌25یشستشواز‌سرنگ‌‌ها‌کانال‌یشستشو

Products, South Jordan, UT, USA‌)استفاده‌شد.‌
‌میسد‌تیپوکلریاز‌محلول‌ه‌یآماده‌ساز‌نیگروه‌اول‌ح‌در

(‌Reachem Laboratory Chemical Pvt, Ltd)درصد‌‌5/2
‌.دیاستفاده‌گرد‌شستشوجهت‌

‌ح‌در ‌دوم ‌‌یساز‌آماده‌نیگروه ‌یک‌دیدی‌میپتاس‌نیدیاز
‌Merck, Darmstadt, Germany)‌درصد ‌ماده‌‌به( عنوان

‌.دیدهنده‌استفاده‌گرد‌شستشو
‌کلرهگز‌یساز‌آماده‌نیگروه‌سوم‌ح‌در درصد‌‌‌2/5نیدیاز

(Ultradent Products, South Jordan, UT, USA‌)
‌.دیدهنده‌استفاده‌گرد‌شستشوعنوان‌ماده‌‌به

بره‌موم‌‌یالکل‌ی‌از‌عصاره‌یساز‌آماده‌نیگروه‌چهارم‌ح‌در
‌.دیدهنده‌استفاده‌گرد‌شستشوعنوان‌ماده‌‌به

‌ح‌در ‌کنترل ‌‌یساز‌آماده‌نیگروه ‌آب ‌لیاستر‌زهیونیاز
(Reachem Laboratory Chemical Pvt, Ltd‌ عنوان‌‌به(

‌.دهنده‌استفاده‌شد‌شستشوماده‌
‌الکل‌دیتول‌یبرا ‌نمونه‌یعصاره ‌موم، ‌از‌‌یها‌بره ‌موم بره

‌الکل‌یداریمعطر‌اصفهان‌خر‌ییشرکت‌دارو توسط‌‌یو‌عصاره
بره‌موم‌خرد‌‌یها‌نمونه:‌دیگرد‌هیته‌ریصورت‌ز‌ههمان‌شرکت‌ب

‌ ‌توز‌15و ‌دقت ‌به ‌آن ‌از ‌‌نیگرم ‌در ‌‌کیشده ‌255بالن
‌96اتانول‌‌لهیشد‌و‌سپس‌حجم‌نمونه‌به‌وس‌ختهیر‌یتریل‌یلیم

‌‌درصد ‌خوب‌تریل‌یلیم‌155به ‌به ‌مخلوط ‌و هموژن‌‌یرسانده
‌دیگرد ‌به‌مدت‌‌‌2یعمل‌روز‌نیا. ‌گرد‌3بار ‌تکرار و‌‌دهیروز

‌مکان‌1-2مخلوط‌به‌مدت‌ ‌تار‌یهفته‌در ‌ینگهدار‌کیگرم‌و
درجه‌‌‌4یروز‌در‌دما‌2مدت‌‌سپس‌مخلوط‌صاف‌شده‌و‌به.‌شد
آمده‌‌تدس‌هب‌ونیسوسپانس.‌شد‌ینگهدار‌خچالید‌در‌گرا‌یسانت

الکل‌موجود‌.‌دیگرد‌ینگهدار‌کیتار‌شهیش‌کیشده‌و‌در‌‌لتریف
‌سوسپانس ‌سوکسله‌‌هب‌ونیدر ‌دستگاه ‌از ‌استفاده ‌با ‌کامل طور

‌.وجود‌آمد‌هخالص‌ب‌یخارج‌و‌عصاره‌الکل
‌شهیتمام‌سطوح‌ر‌ها‌کانال‌یشستشوو‌‌یاز‌آماده‌ساز‌بعد

‌‌آن ‌دو ‌با  ,3m dental product)‌نگیباند‌نیرز‌هیلاها

Bracknen, UK)کانال‌با‌سمان‌موقت‌‌یشده‌و‌انتها‌دهیپوش‌
Cimpatشد‌لیس‌‌.‌
‌دندان‌سپس ‌ات‌ها‌کانال ‌گاز .‌شدند‌لیاستر‌دیاکسا‌لنیبا

‌فکال‌سمیارگانکرویم ‌مح‌‌ATCC 2912سیانتروکوک ‌طیدر
‌‌BHI‌(Himedia Mumbai, Indiaکشت ‌و‌( کشت

.‌شد‌هیاز‌آن‌تهلیتر‌‌میلی‌‌4در‌3/6×‌158با‌غلظت‌یونیسوسپانس
‌ارز ‌باکتر‌یابیجهت ‌ضد ‌تزر‌ییایاثر انتروکوک‌‌یباکتر‌قیبا

‌لیفا‌kبه‌داخل‌کانال‌و‌وارد‌کردن‌‌کیاتومات‌پتیبا‌پ‌سیفکال
‌ ‌ز‌لیاستر‌15شماره ‌در ‌شدن‌‌ریبه‌طول‌کارکرد ‌آلوده ‌از هود
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‌ر ‌کانال ‌گروه‌شهیکامل ‌اطم‌یها‌در صل‌حا‌نانیمختلف
‌.[19]دیگرد

ساعت‌در‌‌24مختلف‌به‌مدت‌‌یها‌در‌گروه‌ها‌دندان‌سپس
‌نیدر‌ا.‌شدند‌ینگهدار‌گراد‌درجه‌سانتی‌‌37یانکوباتور‌در‌دما

‌به ‌کانال‌یکن‌کاغذ‌کی‌لهیوس‌زمان شده‌‌یساز‌آماده‌یها‌از
‌یها‌تیپل.‌دیکشت‌آگار‌منتقل‌گرد‌طیشده‌و‌به‌مح‌یریگ‌نمونه

‌نگهداریگراد‌‌درجه‌سانتی‌‌37یآگار‌در‌درون‌انکوباتور‌در‌دما
‌ ‌و ‌‌بعدشده ‌کلن‌24از ‌تعداد ‌از‌‌جادیا‌یها‌یساعت شده

‌فکال‌یها‌یباکتر ‌گروه‌سیانتروکوک مختلف‌‌یها‌در
‌.دیو‌ثبت‌گرد‌یریگ‌اندازه

‌‌بار‌کیفقط‌‌سپس ‌محلول مخصوص‌‌ی‌دهنده‌شستشوبا
مدت‌‌به‌ها‌ذکر‌شد،‌کانال‌دندان‌هیاول‌یشستشوهر‌گروه‌که‌در‌

‌سرنگ‌‌هیثان‌15 ‌‌‌25جیگ‌یشستشوبا ‌هیاول‌یشستشومانند
به‌طول‌کارکرد‌از‌‌15شماره‌‌لیفا‌kداده‌شد‌و‌با‌ورود‌‌شستشو
‌.دیحاصل‌گرد‌نانیکامل‌کانال‌اطم‌یشستشو
به‌طول‌کارکرد‌در‌‌25شماره‌‌لیاستر‌یادامه‌کن‌کاغذ‌در
‌طیشد‌و‌به‌مح‌هیکشت‌ته‌ها‌قرار‌گرفت‌و‌از‌آن‌شهیکانال‌ر

‌منتقل‌گرد ‌دیآگار ‌دما‌یها‌تیپل. ‌در ‌درون‌انکوباتور ‌در ‌یآگار
‌سانتی‌37 ‌‌درجه ‌‌نگهداریگراد ‌از ‌بعد ‌و ساعت‌تعداد‌‌24شده
‌باکتر‌جادیا‌یها‌یکلن ‌از ‌فکال‌یها‌یشده در‌‌سیانتروکوک

‌.[19]دیو‌ثبت‌گرد‌یریگ‌مختلف‌اندازه‌یها‌گروه
‌بعد‌‌یالماس‌غهیت‌کی‌لهیوس‌به‌ها‌نمونه‌سپس در

‌نحو‌یصورت‌طول‌به‌یستالیودیمز ‌به ‌شده ‌به‌‌یبرش‌داده که
‌نرسد‌بیآس‌یکانال‌دندان ‌‌2دیدرون‌گلوتارآلدئ‌ها‌سپس‌برش.

‌فسفات‌با‌یدارا‌درصد ‌‌‌3/7بافر =pHساعت‌قرار‌‌‌12یبرا‌
‌گرفتند ‌نمونه. ‌ادامه ‌‌میلی‌‌25در‌قهیدق‌‌65یبرا‌ها‌در بافر‌لیتر
و‌‌55‌،75الکل‌‌لیساعت‌در‌ات‌‌24یقرار‌گرفتند‌و‌برا‌تفسفا
‌کی‌یبرا‌ها‌نمونه.‌گردند‌دراتهیور‌شدند‌تا‌ده‌غوطه‌درصد‌155

‌ماندند‌یدر‌الکل‌باقگراد‌‌درجه‌سانتی‌‌65یروز‌در‌دما سپس‌.
‌لا‌ها‌نمونه ‌پال‌ینازک‌هیبا ‌با‌-ومیدیاز ‌و ‌شدند ‌پوشانده ‌طلا

SEM‌(scanning electron microscope)بزرگ‌‌ ‌یینما‌با
‌.‌دندیگرد‌یبرابر‌بررس‌25555
‌‌یآور‌جمع‌یها‌داده ‌وارد ‌‌نرمشده ‌‌SPSSافزار ‌25نسخه

(version 20, SPSS Inc., Chicago, IL‌ ‌برا‌دهیگرد( ‌یو
‌‌یآمار‌زیآنال ‌‌t-testاز ‌سطح‌‌one way ANOVAو در
 oneتست‌‌لهیوس‌هابتدا‌ب.‌دیاستفاده‌گرد‌‌α=‌‌55/5یدار‌یمعن

way ANOVAها‌یو‌تعداد‌کلون‌شستشوماده‌‌انیاختلاف‌م‌‌
‌ارز ‌مورد ‌مرحله ‌دو ‌گرفت‌یابیدر ‌قرار .‌ ‌آن آزمون‌‌ازپس‌از

‌مقا‌‌independent sample t-testیآمار ‌به‌‌سهیجهت دو
‌.دیمواد‌شستشو‌دهنده‌استفاده‌گرد‌یدو

‌

‌ها‌افتهی
‌‌جینتا ‌اختلاف‌‌one way ANOVAآزمون ‌که ‌داد نشان
‌‌ها‌گروه‌انیم‌یدار‌یمعن ‌از ‌بعد کانال‌‌هیثانو‌یشستشوقبل‌و

‌(.‌p value=‌‌551/5)‌وجود‌دارد
‌‌در ‌مع‌نیانگیم‌1جدول ‌انحراف ‌کلون‌اریو ‌یها‌یتعداد

‌بعد‌از‌‌سیانتروکوک‌فکال کانال‌نشان‌‌هیثانو‌یشستشوقبل‌و
‌.داده‌شده‌است

 

 سیانتروکوک فکال یها یتعداد کلون اریو انحراف مع نیانگیم. 0 جدول

‌ها‌نام‌شستشو‌دهنده
میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌تعداد‌کلونی‌قبل‌از‌

‌شستشوی‌ثانویه

میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌تعداد‌کلونی‌پس‌از‌

‌شستشوی‌ثانویه

54/351 ± ‌2685آب  16/1563  ± 67/251  

‌17/669هیپوکلریت‌سدیم  ± 45/134  66/88  ± 53/28  

‌92/572پتاسیم‌یدیدیدین‌  ± 41/113  83/37  ± 34/17  

‌55/596کلرهگزیدین  ± 56/156  58/55  ± 78/18  

‌58/514بره‌موم  ± 98/112  41/14  ± 69/15  

‌
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‌بره‌موم‌‌ییها‌کانال ‌نیتر‌داده‌شده‌بودند‌کم‌شستشوکه‌با
‌بیترت‌دادند‌و‌پس‌از‌آن‌به‌لیرا‌بعد‌از‌کشت‌تشک‌یتعداد‌کلون

‌و‌آب‌قرار‌داشتند‌تیپوکلریه‌ن،یدیکلرهگز‌د،یدی‌میپتاس‌نیدی
‌(.1جدول‌)

‌‌پس ‌کلون‌هیثانو‌یشستشواز ‌در‌‌یها‌یتعداد ‌شده کشت
‌تر‌شد‌کم‌ها‌تمام‌گروه ‌بره‌موم‌‌ییها‌کانال. داده‌‌شستشوکه‌با

دادند‌و‌‌لیرا‌بعد‌از‌کشت‌تشک‌یتعداد‌کلون‌نیتر‌شده‌بودند‌کم
‌به ‌آن ‌از ‌ن،یدیکلرهگز‌د،یدی‌میپتاس‌نیدی‌بیترت‌پس

‌(.1جدول‌)‌و‌آب‌قرار‌داشتند‌تیپوکلریه
‌‌از ‌مقا‌independent sample t-testآزمون ‌سهیجهت

کشت‌شده‌در‌تمام‌مواد‌مورد‌استفاده‌قبل‌و‌‌یها‌یتعداد‌کلون
‌.کانال‌استفاده‌شد‌هیثانو‌یشستشواز‌بعد‌

‌‌قبل ‌ه‌نیب‌هیثانو‌یشستشواز ‌با ‌میسد‌تیپوکلریبره‌موم
(525/5‌=‌p value‌ ‌ب( ‌گروه‌نیو ‌کنترل‌ها‌تمام ‌گروه ‌با
(551/5‌=‌p value‌ ‌<‌55/5)وجود‌داشت‌‌یدار‌یتفاوت‌معن(

p value(‌)2جدول.)‌
‌

 ها گروه انیبه صورت دو به دو م t-testآزمون  جینتا. 1 جدول

‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار گروه‌
‌درصد‌59فاصله‌با‌اطمینان‌

P value 
‌بالا‌حد‌پایین‌حد

‌*83/2515‌53/1848‌13/2183‌551/5 ±‌‌31/263هیپوکلریت-آب‌قبل‌از‌شستشوی‌ثانویه

‌*58/2112‌25/1915‌96/2358‌551/5 ±‌‌87/359پتاسیم‌یدیدیدین‌‌-آب
‌*55/2588‌41/1914‌58/2262‌551/5 ±‌‌99/273کلرهگزیدین-آب

‌*91/2175‌83/1937‌2454‌551/5 ±‌‌85/366بره‌موم-آب
 ‌86/198‌563/5-25/96‌36/6 ±‌‌55/161پتاسیم‌یدیدیدین‌‌-هیپوکلریت

‌‌89/174‌146/5-66/72‌56/29 ±‌‌89/165کلرهگزیدین-هیپوکلریت
 *58/155‌15/23‌57/287‌525/5 ±‌‌58/257بره‌موم‌-هیپوکلریت

‌‌85/92‌664/5-‌51/145-58/23 ±‌‌25/183کلرهگزیدین-پتاسیم‌یدیدیدین‌
‌‌25/144‌157/5-83/58‌53/26 ±‌‌35/134بره‌موم-پتاسیم‌یدیدیدین‌

‌‌66/188‌116/5-42/82‌83/23 ±‌‌22/167بره‌موم-کلرهگزیدین
‌*55/974‌16/835‌83/1113‌551/5 ±‌‌35/219هیپوکلریت-آب‌پس‌از‌شستشوی‌ثانویه

‌*33/1525‌48/896‌18/1154‌551/5 ±‌‌85/252پتاسیم‌یدیدیدین‌‌-آب
‌*58/1112‌13/879‌53/1146‌551/5 ±‌‌53/215کلرهگزیدین-آب

‌*75/1548‌18/922‌32/1175‌551/5 ±‌‌25/199بره‌موم-آب
‌*83/55‌85/26‌81/74‌551/5 ±‌‌74/37پتاسیم‌یدیدیدین‌‌-هیپوکلریت

‌*49/17‌67/58‌552/5 58/35 ±‌‌45/32کلرهگزیدین-هیپوکلریت
‌*25/74‌35/53‌25/95‌551/5 ±‌‌97/32بره‌موم‌-هیپوکلریت

‌‌68/3‌116/5-‌18/29-75/12 ±‌‌86/25کلرهگزیدین-پتاسیم‌یدیدیدین‌
‌*41/23‌55/11‌78/35‌552/5 ±‌‌47/19بره‌موم-پتاسیم‌یدیدیدین‌

‌*17/36‌63/24‌75/47‌551/5 ±‌‌15/18بره‌موم-کلرهگزیدین
‌دار‌تفاوت‌معنی⃰‌

‌

‌شستشو‌پس ‌گروه‌نیب‌هیثانو‌یاز ‌کنترل‌‌ها‌تمام ‌گروه با
(551/5‌=‌p value‌ ‌ب( ‌سا‌نیو ‌با ‌موم تفاوت‌‌ها‌گروه‌ریبره

‌‌p value<‌55/5)‌شد‌دهید‌یدار‌یمعن ‌میپتاس‌نیدی‌نیب(.
‌سا‌دیدی ‌ه‌ها‌گروه‌ریبا  ‌p=‌116/5)‌میسد‌تیپوکلریبجز

value‌ ‌‌p value<‌55/5)‌شد‌دهید‌یدار‌یتفاوت‌معن( ‌نیب(.
‌ه‌نیدیکلرهگز ‌یمسد‌تیپوکلریبا ‌دهید‌یدار‌یتفاوت‌معن‌زین‌

‌(.2جدول(‌)‌p value=‌552/5)‌شد
‌یالکترون‌کروسکوپیم‌ریاز‌تصاو‌یا‌نمونه‌5تا‌‌1شکل‌‌در
‌آلوده‌ها‌نمونه ‌از ‌‌یساز‌بعد ‌و ‌داده‌‌یشستشوکانال ‌نشان دوم

‌.شده‌است

‌

 
 بره موم شده با یساز سوم کانال آماده کی ی وارهید. 0شکل 

 (11111ˣ ییبزرگنما)
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 نیدیشده با  یساز سوم کانال آماده کی ی وارهید. 1شکل 

 (11111ˣ ییبزرگنما) دیدی میپتاس

 
 

 
 لیآب استر شده با یساز سوم کانال آماده کی ی وارهید. 3شکل 

 (11111ˣ ییبزرگنما)

 
 

 
 شده با یساز سوم کانال آماده کی ی وارهید. 4شکل 

 (11111ˣ ییبزرگنما) میسد تیپوکلریه
 

 
 نیدیکلرهگز شده با یساز سوم کانال آماده کی ی وارهید. 2شکل 

 (11111ˣ ییبزرگنما)

‌

‌بحث‌
‌این‌‌شستشو‌ی‌ماده‌یها‌یژگیو ‌شامل ‌کانال ‌مناسب دهنده

‌می ‌عل‌موارد ‌باکتر‌یعیوس‌فیط‌هیباشد، ‌و‌ؤم‌ها‌یاز ‌باشد ثر
‌ب‌یهواز‌یب‌یها‌یباکتر ‌در ‌ب‌ییایباکتر‌لمیوفیموجود اثر‌‌یرا
‌ها‌نیاندوتوکس‌،را‌حل‌کند‌مانده‌یباق‌کینکروت‌یبافت‌پالپ‌،کند
موجود‌در‌‌یها‌یباکتر‌ایرا‌حل‌کند‌‌ریاسم‌هیلا‌،کند‌رفعالیرا‌غ

زنده‌از‌‌یها‌علاوه‌به‌خاطر‌تماس‌با‌بافت‌به‌،فعال‌کندریآن‌را‌غ
‌ودنتالیپر‌یها‌بافت‌یباشد‌و‌بر‌رو‌یرسمیغ‌کیستمیلحاظ‌س
‌سم ‌پتانس‌یاثر ‌و ‌آناف‌یبرا‌یکم‌لینداشته ‌یلاکسیواکنش

‌.[3‌،2]داشته‌باشد
‌انیم‌یدار‌یحاضر‌نشان‌داد‌که‌اختلاف‌معن‌ی‌مطالعه‌جینتا
و‌تعداد‌‌،کانال‌وجود‌دارد‌هیثانو‌یشستشوبل‌و‌بعد‌از‌ق‌ها‌گروه
‌‌ییایباکتر‌یها‌یکلون ‌از ‌بس‌هیثانو‌یشستشوپس ‌اریکانال

‌ا‌،ابدی‌میکاهش‌ ‌‌نیاز ‌مواد‌‌جهیتوان‌نت‌میرو ‌تمام گرفت‌که
‌.‌کانال‌دارند‌یپاکساز‌رد‌یمناسب‌ییمورد‌استفاده‌توانا

حاضر‌نشان‌داد‌بره‌موم‌نسبت‌به‌‌ی‌مطالعه‌جینتا‌نیچن‌هم
‌‌ریسا ‌باکتر‌شستشومواد ‌ضد ‌اثر ‌کانال بر‌‌یبهتر‌ییایدهنده

‌.‌دارد‌سیانتروکوک‌فکال‌یباکتر
‌همکاران‌‌Victorinoی‌مطالعه‌در ‌‌[25]و ‌سال ‌2515در

‌کلس ‌نسبت‌به ‌موم ‌بره ‌که ‌هیعل‌دیدروکسایه‌میمشخص‌شد
‌ییبره‌موم‌توانا‌نیچن‌هم‌،ثرتر‌بوده‌استؤم‌سیانتروکوک‌فکال

‌جیمطالعه‌با‌نتا‌نیا‌،دارد‌یعاج‌یها‌کردن‌توبول‌لیدر‌س‌یخوب
‌هم‌ی‌مطالعه ‌باکتر‌یخوان‌حاضر ‌ضد ‌اثر ‌و ‌یبالا‌ییایدارد

‌.دهد‌میموم‌را‌نشان‌‌بره
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در‌‌[2]و‌همکاران‌Manzurکه‌توسط‌‌یگرید‌ی‌مطالعه‌در
و‌‌دیدروکسیه‌میکلس‌ییایاثر‌ضد‌باکتر‌،انجام‌شد‌2557سال‌

‌‌نیدیلرهگزک ‌شد‌سهیمقا‌گرید‌کیبا ها‌‌آن‌ی‌مطالعه‌جینتا.
‌کلس ‌داد ‌کلرهگز‌دیدروکسیه‌مینشان ‌ضد‌‌نیدیو اثرات

‌.‌دارند‌یا‌سهیقابل‌مقا‌ییایباکتر
برداشت‌‌نیچن‌نیتوان‌ا‌میدو‌مطالعه‌‌نیا‌جینتا‌بیترک‌با

‌کلس ‌کلرهگز‌دیدروکسایه‌میکرد، ‌باکتر‌نیدیو ‌ییایاثرات‌ضد
‌آن‌یمشابه ‌نسبت‌به ‌موم ‌بره ‌و ‌باکتر‌دارند ‌اثرات‌ضد ‌ییایها

‌ا‌یتر‌شیب ‌که ‌نتا‌نیدارد ‌ت‌ی‌مطالعه‌جیبرداشت‌با ‌دیکأحاضر
‌.شود‌می

‌ییایاثر‌ضد‌باکتر‌White[21‌]و‌‌Jeansonneی‌مطالعه‌در
‌سهیمقا‌درصد‌‌25/5میسد‌تیپوکلریو‌ه‌درصد‌‌2نیدیکلرهگز

مطالعه‌نشان‌داد‌که‌استفاده‌از‌هر‌دو‌ماده‌به‌‌نیا‌جینتا.‌دیگرد
‌معن ‌باکتر‌لیتشک‌یها‌یکلون‌زانیم‌یدار‌یطور را‌‌یشده

‌کلون‌می ‌تعداد ‌آنکه ‌ضمن ‌گروه‌‌لیتشک‌یها‌یکاهد، ‌در شده
‌ه‌نیدیکلرهگز ‌بود‌کم‌میسد‌تیپوکلریاز ‌تر ‌ی‌مطالعه‌جینتا.
‌ن ‌نتا‌زیحاضر ‌‌‌Jeansonneی‌مطالعه‌جیبا ‌White[21]و

نسبت‌‌نیدیکلرهگز‌تر‌شیب‌ییایدارد‌و‌اثر‌ضد‌باکتر‌یخوان‌هم
حاضر‌‌ی‌البته‌در‌مطالعه.‌دهد‌میرا‌نشان‌‌میسد‌تیپوکلریبه‌ه
‌.استفاده‌شد‌درصد‌‌5/2میسد‌تیپوکلریاز‌ه

Naenni‌‌ ‌5]همکارانو ]‌ ‌سال ‌مطالعه‌2554در اثر‌‌یا‌در
‌کلرهگز‌دیپراکس‌دروژنیه‌م،یسد‌تیپوکلریه بر‌حذف‌‌نیدیو
مطالعه‌‌نیا‌جینتا.‌کردند‌یرا‌بررس‌شهیکانال‌ر‌کینکروت‌یایبقا

‌به‌جز‌ه ‌که ‌قدرت‌حذف‌‌ریسا‌میسد‌تیپوکلرینشان‌داد مواد
‌ندارند‌یبافت‌کینکروت‌یایبقا ‌را با‌‌ها‌نآ‌ی‌مطالعه‌جینتا.

‌است‌ی‌مطالعه ‌متفاوت ‌مطالعه‌،حاضر ‌ضد‌‌ی‌در ‌اثر حاضر
مورد‌سنجش‌قرار‌گرفته‌‌ینوع‌باکتر‌کیمواد‌بر‌‌نیا‌ییایباکتر

مواد‌‌نیاثر‌ا‌[5]و‌همکاران‌Naenniکه‌در‌مطالعه‌‌یاست‌درحال
‌.‌قرار‌گرفته‌است‌یابیمورد‌ارز‌یبافت‌یایبر‌حذف‌بقا

‌همکاران‌‌Siqueiraگرید‌یا‌مطالعه‌در ‌مواد‌‌[22]و اثر
‌باکتر‌شستشو ‌بر ‌کانال ‌منف‌یها‌یدهنده ‌ب‌یگرم ‌یهواز‌یو

‌مورد‌بررس‌یاریاخت ‌ر‌دادندقرا‌یرا مطالعه‌نشان‌داد‌‌نیا‌جینتا.
دارد‌و‌پس‌از‌‌یتر‌شیب‌ییایاثر‌ضد‌باکتر‌میسد‌تیپوکلریکه‌ه

 ‌EDTA‌(Ethylenediamineteو‌نیدیکلرهگز‌بیآن‌به‌ترت

traacetic acid‌ ‌دارند( ‌قرار ‌مطالعه‌نیا‌جینتا. ‌با ‌ی‌مطالعه

‌است ‌متفاوت ‌مطالعه‌،حاضر ‌کلرهگز‌ی‌در اثر‌‌نیدیحاضر
البته‌‌،داشت‌میسد‌تیپوکلرینسبت‌به‌ه‌یتر‌شیب‌ییایضدباکتر

‌مطالعه ‌ا‌ی‌در ‌اثرات ‌رو‌نیحاضر ‌بر ‌تنها ‌ماده ‌یباکتر‌یدو
‌‌رد‌یول‌،شد‌یبررس‌سیانتروکوک‌فکال و‌‌Siqueiraمطالعه

‌آن‌[22]همکاران ‌رو‌اثرات ‌بر ‌ز‌یها گرم‌‌یباکتر‌یادیتعداد
‌نیدیکلرهگز‌یذات‌بیبا‌توجه‌به‌ع‌،دیانجام‌گرد‌یمثبت‌و‌منف

‌رو‌ییایداشتن‌اثرات‌ضدباکتر‌یعنی گرم‌‌یها‌یباکتر‌یکم‌بر
‌.نمود‌هیرا‌توج‌جیتفاوت‌در‌نتا‌نیتوان‌ا‌می‌یمنف

و‌‌Abbaszadeganکه‌توسط‌‌یگریدر‌مطالعه‌د‌نیچن‌هم
‌مقا‌[23]همکاران ‌به ‌شد ‌باکتر‌سهیانجام ‌نیدی‌ییایاثرات‌ضد

‌،مطالعه‌نیا‌جینتا.‌پرداخته‌شد‌میسد‌تیپوکلریو‌ه‌دیدی‌میپتاس
‌باکتر ‌ضد ‌‌میسد‌تیپوکلریه‌تر‌شیب‌ییایاثر ‌به ‌نیدینسبت

‌نتا‌دیدی‌میپتاس ‌با ‌که ‌نشان‌داد متفاوت‌‌ضرحا‌ی‌مطالعه‌جیرا
‌شرا‌نیا‌،است ‌در ‌از‌‌ینیبال‌طیمطالعه ‌پس ‌و ‌شد انجام
‌یو‌تعداد‌کلن‌دیگرد‌هیکشت‌ته‌ها‌از‌کانال‌ها‌دندان‌یساز‌آماده
حاضر‌در‌‌ی‌مطالعه‌که‌یدرحال‌،هر‌کانال‌شمارش‌شد‌ییایباکتر
‌آلوده‌یشگاهیآزما‌طیمح ‌گرفت‌و ‌با‌‌ها‌کانال‌یساز‌انجام تنها

‌فکال‌یباکتر ‌گرفت‌امانج‌سیانتروکوک ‌مطالعه‌‌نیچن‌هم. در
Abbaszadeganهمکاران‌‌ ‌ساز‌نیح‌[23]و ‌ها‌کانال‌یآماده

‌ه ‌گروه ‌ا‌میسد‌تیپوکلریدر ‌از ‌ابتدا ‌گرد‌نیاز ‌استفاده ‌،دیماده
‌‌که‌یدرحال ‌گروه ‌کانال‌دیدی‌میپتاس‌نیدیدر ‌سال‌ها‌ابتدا ‌نیبا
‌‌یساز‌آماده ‌سپس‌از ‌و عنوان‌ماده‌‌به‌دیدی‌میپتاس‌نیدیشدند

‌گرد‌یینها‌ی‌دهنده‌شستشو ‌مطالعه‌‌که‌یحالدر‌،دیاستفاده در
‌ها‌کانال‌یساز‌آماده‌نیدر‌ح‌دیدی‌میپتاس‌نیدیحاضر‌از‌ابتدا‌از‌

دست‌آمده‌‌هاستفاده‌شد‌که‌شاید‌این‌موارد‌دلیل‌تفاوت‌نتایج‌ب
‌.‌باشد

‌م‌یبررس‌در ‌SEM)‌یالکترون‌کرسکوپیبا مطالعه‌‌جینتا(
‌راحت ‌به ‌تجز‌یحاضر ‌تحل‌هیقابل در‌‌رایز‌،باشد‌مین‌لیو

‌ماده‌ی‌مطالعه ‌از ‌لا‌یبرا‌یا‌حاضر استفاده‌‌ریاسم‌هیحذف
قادر‌‌زیدهنده‌استفاده‌شده‌ن‌شستشواز‌مواد‌‌کی‌چیو‌ه‌دینگرد

‌.باشند‌مین‌ریاسم‌هیبه‌حذف‌لا
Simsekشستشوای‌اثرات‌مواد‌‌در‌مطالعه‌[18]و‌همکاران‌‌

‌درصد،‌25بره‌موم‌‌درصد،‌EDTA‌17)‌مختلف‌کانال‌ی‌دهنده
‌کلرهگز‌درصد‌‌5/2میسد‌تیپوکلریه ‌ل‌(درصد‌‌2نیدیو ‌زریو

‌کروسکوپیم‌ریبا‌تصاو‌یعاج‌سطح‌یرا‌بر‌رو‌(KTP)‌میپتاس
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‌کردند‌سهیمقا‌یالکترون ‌تنها‌‌آن‌ی‌مطالعه‌جینتا. ‌داد ‌نشان ها
‌به‌حذف‌لا‌میاسپت‌زریل ‌است‌ریاسم‌ی‌هیقادر ‌ی‌مطالعه‌جینتا.

استفاده‌‌ی‌دهنده‌شستشواز‌مواد‌‌کی‌چینشان‌داد‌ه‌زیحاضر‌ن
وجود‌با‌توجه‌به‌‌نیبا‌ا.‌ستندین‌ریاسم‌هیقادر‌به‌حذف‌لا‌،شده

‌یموم‌در‌مقطع‌عاج‌رسد‌در‌گروه‌بره‌مینظر‌‌به‌ها‌تیمحدود‌نیا
‌.داردوجود‌‌یتر‌کم‌یشده‌تعداد‌باکتر‌هیته

نوع‌‌5اثر‌‌یمطالعه‌آن‌بود‌که‌به‌بررس‌نیا‌یها‌یژگیو‌از
‌ ‌دندان‌یشستشوماده ‌هم‌به‌یکانال ‌پرداخت‌صورت .‌زمان

‌نیبا‌ا‌یا‌مطالعه‌نیتاکنون‌چن‌سندگانینو‌یها‌یبراساس‌بررس
‌سیبر‌انتروکوک‌فکال‌ها‌دهنده‌شستشوثر‌ا‌یبررس‌یبرا‌طیشرا

مطالعه‌با‌‌نیا‌جینتا‌سهیرو‌امکان‌مقا‌نیانجام‌نشده‌است‌از‌ا
‌.‌طور‌کامل‌وجود‌نداشت‌همطالعات‌مشابه‌ب

توان‌به‌اندک‌بودن‌تعداد‌‌میمطالعه‌‌نیا‌یها‌تیمحدود‌از
‌ییایباکتر‌یها‌گونه‌گریدر‌انجام‌مطالعه‌با‌د‌یو‌ناتوان‌ها‌نمونه

‌.‌اشاره‌کرد‌یموجود‌در‌کانال‌دندان‌عیشا
و‌با‌‌تر‌شیرو‌انجام‌مطالعات‌مشابه‌با‌حجم‌نمونه‌ب‌نیا‌از

‌مقا ‌‌ی‌سهیانجام ‌مواد ‌به‌شستشواثر ‌بر‌‌صورت‌هم‌دهنده زمان
‌گردد‌می‌هیتوص‌ییایباکتر‌یها‌گونه‌گرید ‌هیتوص‌نیچن‌هم.

‌هیبا‌استفاده‌از‌مواد‌حذف‌کننده‌لا‌،یگریدر‌مطالعه‌د‌،شود‌می
‌لا‌،ریاسم ‌شستشوحذف‌شود‌و‌سپس‌نفوذ‌مواد‌‌ریاسم‌هیابتدا

‌.شود‌یبررس‌یالکترون‌کروسکوپیدهنده‌مختلف‌با‌م
‌

‌گیری‌‌نتیجه
‌محدود ‌به ‌توجه ‌‌نیا‌یها‌تیبا ‌نت‌میمطالعه ‌،گرفت‌جهیتوان

‌ییایاثر‌ضد‌باکتر‌،کانال‌یشستشومواد‌‌ریموم‌نسبت‌به‌سا‌بره
مواد‌‌یتمام‌نیچن‌هم.‌دارد‌سیانتروکوک‌فکال‌یبر‌باکتر‌یبهتر

نسبت‌‌یتر‌شیدهنده‌مورد‌استفاده‌اثر‌ضد‌باکتریایی‌ب‌شستشو
‌.به‌آب‌داشتند
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Comparison of anti-bacterial effect of propolis and some conventional 

root canal irrigants 

 

 
Hamid Razavian, Hamid Mosleh*, Ailin Ehteshami, Sanaz Ziaei, 

Rahman Nazeri, Fariba Heidari 

 
Abstract 

 
Introduction: Long-term and predictable endodontic treatment requires complete and effective 

debridement of the root canal system. The aim of this study was to evaluate and compare the effects 

of propolis and some commonly used conventional irrigating solution as a root canal irrigants on 

Enterococcus faecalis. 

Materials and Methods: A total of 60 one-rooted teeth with a root length of 13 mm were selected 

and the crowns were cut away. The samples were then cleaned, shaped and divided into 5 groups of 

12. The irrigation solutions of 2.5% NaOCL, 1% iodine potassium iodide, 0.2% chlorhexidine, 

alcoholic extract of propolis and sterile ionized water (control group) were used in the study 

groups, respectively. Subsequently, the canals were contaminated with Enterococcus faecalis and 

cultured once. Then the specimens were rinsed again with the irrigants mentioned above and 

cultures were obtained. Data were analyzed with SPSS 20 using t-test and one-way ANOVA (α = 

0.05). 

Results: The first and second cultures in all the groups were significantly different from the control 

group (p value = 0.001). The first cultures exhibited significant differences between propolis and 

sodium hypochlorite (p value = 0.025). In the second cultures there were significant differences 

between propolis and other groups and between iodine potassium iodide and other groups (p value 

< 0.05) except for sodium hypochlorite (p value = 0.116). In addition, there were significant 

differences between chlorhexidine and sodium hypochlorite (p value = 0.002). 

Conclusion: Based on the results of the present study, propolis exhibited better antibacterial effects 

on E. faecalis compared to other materials. In addition, all the irrigants had better antibacterial 

activity compared to water. 
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 پزشکی اصفهان دانشکده دندانمجله 

 163تا  153 (:1)31: 3131

 چکیده
 یها‏‏یزیر‏‏در برنامه یثرؤ، نقش مین به مراکز درمانیت مراجعیتوجه به سطح رضا :مقدمه

زان یم یهدف بررس ن مطالعه بایا. کند‏‏یفا میا یخدمات سلامت یها‏‏ستمیدر س یتیریمد
 .در شهر فسا انجام شد یپزشک دندان های‏‏ماران مراجعه کننده به مطبیب یمند تیرضا

صورت  هو از نظر روش اجرا ب یق از نظر هدف از نوع کاربردین تحقیا :ها مواد و روش
کرت در سه یل یقسمت 5اس ینامه خودساخته در مق پرسش. انجام شد یلیتحل –یفیتوص

قرار گرفته، ماران مورد مصاحبه ینفر از ب 044تعداد . دیل گردیله مصاحبه تکمیوس هبخش، ب
با  61نسخه  Minitabو  04نسخه  SPSS یافزارها‏‏له نرمیوس هشده ب یاطلاعات گردآور

 45/4) دیل گردیه و تحلیدو تجز یکا یو آزمون آمار رمنیاسپ یهمبستگ بیاستفاده از ضر
= α). ی، آلفاییاین پاییتع یبرا. ن شدیتأم ییو محتوا یارینامه از نظر مع پرسش ییروا 

 .بود 16/4محاسبه شد که  کرونباخ
سطح  یرهایو متغ یمند تیزان رضاین می، بیا نهیگ و زمیدموگراف یرهاین متغیدر ب :ها یافته
(. p value<‏ 446/4)مشاهده شد  یدار یرابطه معن یت از نظر آماریلات، شغل، جنسیتحص

د یگردن ییتع 176/4 یب همبستگیضر یماران و شاخص وفاداریب یلکت ین شاخص رضایب
(40/4 = p value .)مار و گرفتن شرح حال و یق به بیدق یدگیرس ،یپزشک دنداننه خدمات یهز

ماران و یبا ب کپزش دندان ی، نحوه برخورد و احترام منشکپزش نه کامل توسط دندانیمعا
پزشکان  ندانبهبود از خدمات د یدیلک یها تین اولویتر عنوان مهم به ماریبه ب دهی‏‏نحوه نوبت

 .طرح شدندم
ان پزشک دنداناز خدمات  مارانیب یکل تیاز رضا یپژوهش حاک نیا های‏‏افتهی :گیری  نتیجه
 یمند تیتوان رضا‏‏یماران میاساس نظر بص بریرسد با اصلاح نقا‏‏ینظر م چند که بههر. است
 .دست آورد هب یبالاتر

 پزشک دندانمار، خدمات سلامت، یب تیرضا :ها د واژهیلک
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 مقدمه
مرتبط با بخش درمان  یها در سازمان ماریب تیامروزه رضا

سازمان شناخته شده  ییمرتبط با کارا یدیعنوان شاخص کل هب
 یریگ‏‏ن شاخص جهت اندازهیتر‏‏ن و مهمیبهتر[. 1، 2]است

ن یت مراجعیرضا یه شده، بررسیت خدمات ارایفیکت و یمک
مناسب جهت  یاریمع ماریب تیرضا زانیم یابارزی[. 3]است
پزشک و  ی رابطه نیچن آن و هم تیفیدرمان، ک ی وهیش یبررس

توان به ‏‏یمار را میب یمند‏‏تیرضا[. 4]رود‏‏یشمار م به ماریب
ه یکننده خدمات در مقابل خدمات ارا‏‏افتیواکنش شخص در

ت یفیاز ک یو یشده اطلاق کرد که منعکس کننده درک کل
مار از آن جهت مهم یب یمند تیرضا[. 5]ه خدمات استیارا

ماران در امر مراقبت و درمان یت بککه باعث جلب مشار است
 یمند تینگران رضا یهر سازمان طورکه همان[. 6]خواهد شد

ه یارا یها یاز نگران یکیباشد،  یکاربران خدمات خود م
 مارانیب تیعدم رضا زین یپزشک دهندگان خدمات دندان

 تواند‏‏یم ماریب تیسطح رضا یرگی‏‏و اندازه یبررس[. 7 ،8]است
ه یارا یرا ارتقا دهد، چون اطلاعات مهم یخدمات درمان تیفیک
نقاط ضعف و بهبود  ییها جهت شناسا از آن توان‏‏یکه م دهد‏‏یم

 یو درمان یدر مراکز بهداشت[. 9]سطح خدمات استفاده نمود
منجر به  شانیا تیو جلب رضا مارانیاز نظرات ب یرگی‏‏بهره
را به  مارانیسلامت ب طحو بهبود س تیفیشده و ارتقا ک ینوآور

 [. 11]دنبال خواهد داشت
نه یدر زم ین مطالعات علمینقطه آغاز یلادیم 81 ی دهه

رود که منجر به توسعه ابزار  یشمار م ت خدمات بهیفیک
 ابعاد مدل سروکوال شامل. دیگرد( Servqual)سروکوال 

، «ییگو زان پاسخیم»، «نانیت اطمیقابل»، «یت ظاهریوضع»
به بعد  1991 ی از دهه[. 11]است «یهمدل»و  «نیتضم»

و مورد  دیگرد یخدمات معرف تیفیسنجش ک زارسروکوال اب
واقع  یخصوص در حوزه خدمات درمان هب نیاستقبال محقق

 [.12-16]شد
، Ware[17]و  Davies ،یپزشک دندانخدمات  ی حوزه در

ان را در پزشک دنداناز خدمات  مارانیب تیابزار سنجش رضا
 تیفینحوه مراقبت و ک نه،یهز لات،یتسه ،یبعد دسترس 5قالب 
در  یمدل یبا طراح زی، ن[18]و همکاران Kardis. نموند یطراح

و  نانیاطم تیقابل ن،یتضم ،یقالب چهار عامل همدل

 ونانیرا در  یپزشک دندانماران مراکز یت بیرضا ،ییوگ پاسخ
از  مارانیانتظارت ب یدر بررس نیچن قرار دادند و هم یمورد بررس
 ماران،یرا از نظر ب تیاولو نیتر مهم ،یپزشک دندانخدمات 

، [8]و همکاران Gurdal. بهداشت اعلام نمودند تیرعا
 یپزشک دندانرا در درمانگاه دانشکده  مارانیب یمند تیرضا
 یرا طولان یتیعلت نارضا نیتر کردند و مهم یرگی‏‏اندازه ریازم

 .شدن زمان درمان ذکر نمودند
Baldwin  وSohal[19]با استفاده از ابزار سروکوال  زی، ن

ان از منظر پزشک دندانخدمات  یدیکل یها جنبه نییبه تع
در سال  یطرح مل کیدر  زیدر انگلستان ن. پرداختند مارانیب

1999 ،Bedi مارانیب تی، به مطالعه رضا[21]و همکاران 
درصد  87. ان پرداختندپزشک دندانخدمات  تیفیبزرگسال از ک

 تیاز رضاران ابپزشک دندانطرح از خدمات  نیدر ا مارانیب
بر  یمبتن یمدل یبا طراح زی، ن[21]و همکاران Dewi. نمودند

را از خدمات  مارانیب تیرضا ،ییگو و پاسخ یدو بعد همدل
 یدر کشور اندونز یدولت یها مارستانیدر ب یپزشک دندان
در  [22]و همکاران Stahlnackeدر مطالعه . کردند یرگی‏‏اندازه

 مارانیب تیرضا زانیعامل در جلب م نیتر مهم سیشور سوئک
به  ییگو مشاوره و پاسخ ی نحوه یپزشک دنداناز خدمات 

و  یفتاح یحاج. عنوان شده است مارانیالات بؤس
در سال  مقطعی -یفیمطالعه توص کی، در [23]همکاران

دانشگاه  یپزشک دندان های‏‏کینیبه کل نیمراجع تی، رضا1387
راد و  یمسعود. قرار دادند یتهران را مورد بررس یاسلام آزاد

 مارانیب تیرضا یبه بررس 1383در سال  زی، ن[24]همکاران
 یپزشک دنداندانشکده  کسیمراجعه کننده به بخش اندودنت

 ،[25]یو تالار یرزم یگریمشابه د  در مطالعه. پرداختند لانیگ
مراجعه کننده به بخش  مارانیب تیزان رضای، م1382در سال 

 یدانشگاه علوم پزشک یپزشک دنداندانشکده  کسیاندودنت
در سال  زین [26]و همکاران یقبانچ. ردندک یتهران بررس

 یبخش درمان 7در  مارانیب تیرضا یبه بررس 1384 -1385
 .پرداختند رازیش یپزشک دنداندانشکده 

ت از خدما مارانیب تیرضا زانیاز م قیدق یآگاه امروزه
و مشکلات  ها یجهت رفع کاست یه شده در مراکز درمانیارا

ماران در یت بیرضا ین الگوییتع. ضرورت است کی یاحتمال
. را ارتقا بخشد یتواند سلامت عموم‏‏یجامعه و استفاده از آن م
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 مارانیب یمند تیعوامل رضا یبه منظور بررس یقتاکنون تحقی
صورت نگرفته و اطلاعات  یپزشک دندان های‏‏در سطح مطب

ن یبر ا. ستیمورد در دسترس ن نیدر ا ینانیروشن و قابل اطم
ماران یت بیزان رضاین مییمنظور تع هاساس مطالعه حاضر ب

 یزیر‏‏ان شهر فسا طرحپزشک دندانمراجعه کننده به مطب 
ثر بر ؤم واملماران و عیت بی، رضایمک یه روشیده تا با ارایگرد

 یجهت اصلاح الگو ییارهاکه راهیبه ارا شده و یابیآن ارز
 .نجامدیماران بیت بیرضا

 

 ها مواد و روش
و از نظر روش انجام  یق از نظر هدف از نوع کاربردین تحقیا

 یصورت مقطع هه بک. بود یلیتحل -یفیصورت توص هکار ب
(cross sectional )اجرا شده است 1391مه دوم سال یو در ن .

 یآور به جمع یشیمایپ یها از روش یریگ ق با بهرهین تحقیدر ا
ق شامل ین تحقیا یآمار ی جامعه. اطلاعات پرداخته شده است

افت یمنظور در ق بهیتحق یه در طول اجراکاست  یمارانیب
واقع )ان شهر فسا پزشک دندانبه مطب  ،یپزشک دندانخدمات 

جلسات گروه  یبا برگزار. اند‏‏مراجعه نموده( در استان فارس
از نظرات افراد خبره،  یریگ‏‏ماران و بهرهیاز ب با گروهی متمرکز

ماران از یت بیبر رضا رگذاریثأو ت یدیلکعوامل  ییشناسا یبرا
در  یال اصلؤس 17با  یا نامه ان، پرسشکپزش خدمات دندان

الات ؤدر طرح س. دیگرد یرت طراحکیل یا درجه 5اس یمق
ه ال مربوط بؤس 13، 1 وستینامه مطابق با پ پرسش

، سه پزشک دندانه خدمات در مطب یاز نحوه ارا یمند‏‏تیرضا
از خدمات  یلک تیرضاال به ؤس کیمار و یب یال به وفادارؤس

 یها نامه پاسخ ن پرسشیدر ا. افتی صی، تخصپزشک دندان
، کاملاً ی، قابل قبول، ناراضی، راضیاس کاملاً راضیافراد در مق

و به  5نمره  یکاملاً راض در نظر گرفته شد که به پاسخ یناراض
 .تعلق گرفت 1نمره  یکاملاً ناراضپاسخ 

 یریگ‏‏نامه، در دو مرحله، نمونه ه پرسشیاول یپس از طراح
ن نمونه یا) یدر سطح نمونه مقدمات. ماران صورت گرفتیاز ب

 یپزشک دندانمطب  3ننده به کماران مراجعه ینفر از ب 61شامل 
نامه خودساخته صورت  با پرسش مارانیاز ب هیاول ینظرسنج( بود

نامه را  پرسش ییایو پا ییق بتوان رواین طریگرفت، تا بد
ن یتر‏‏یاز جمله اصل یاریو مع یی، محتوایساختار ییروا. دیسنج

ن یدر ا. شود یمحسوب م ییزان روایم یکردها در بررسیرو
و  یاربا استفاده از روش معی یریگ‏‏ابزار اندازه ییق روایتحق

 .قرار گرفت یورد بررسم ییمحتوا
 یکل یمند تیرضا زانیکه م ینامه، پرسش پرسش نیا در

 ‏‏اندازه ای‏‏نهیپنج گز اسیمق کیرا با استفاده از  مارانیب
نامه  اعتبار پرسش زانیم لیتحل یبرا یاریمنزله مع هب گرفت‏‏می

 یهمبستگ لیتحلمطالعه از روش  نیدر ا. قابل استفاده بود
 در جدول. بهره گرفته شد یاریاعتبار مع یجهت بررس رمنیاسپ
 الاتؤاز س کیهر  نیرا ب رمنیاسپ یهمبستگ بیضر زانی، م1

. دهد‏‏ینشان م یکل تیو پرسش رضا ماریب تیمربوط به رضا
مشهود است  p valueستون  ریطور که بر اساس مقاد همان

 تیرضا زانیرا با م یدار یمثبت معن یها همبستگ تمام پرسش
شده بر  ینامه طراح پرسش نیبنابرا. دهند‏‏ینشان م مارانیب یکل

 یاریمع ییانطباق دارد و روا مارانیب تیرضا یرگی‏‏هدف اندازه
 یها ن جدول وجود دادهیدر ا. واقع شد دییأنامه مورد ت پرسش

ها تعداد  از پرسش یمفقود باعث شده است تا در خصوص برخ
 .تر باشد مک مارانیل بکاعداد قابل دسترس از تعداد 

 

نامه با  سؤالات پرسش یل همبستگیج تحلینتا. 0جدول 
 مارانیب یلکت یزان رضایم

 p value ضریب اسپیرمن تعداد اعداد 

 111/1 32/1 61 1 پرسش

 111/1 32/1 59 2 پرسش

 111/1 34/1 57 3 پرسش

 111/1 27/1 56 4 پرسش

 113/1 22/1 55 5 پرسش

 111/1 27/1 56 6 پرسش

 111/1 45/1 58 7 پرسش

 111/1 38/1 57 8 پرسش

 111/1 41/1 57 9 پرسش

 111/1 34/1 58 11 پرسش

 111/1 36/1 57 11 پرسش

 111/1 53/1 61 12 پرسش

 111/1 31/1 61 13 پرسش
 

 

از دو  یبه صورت کم ،ییمحتوا ییروا یدر بررس نیچن هم
 CVR (Content validity محتوا ییشاخص نسبت روا

ratio )محتوا ییو شاخص روا CVI (Content validity 

index )بر طبق مطالعات . استفاده شدHyrkas  و
 رشیحداقل نقطه پذ[ 28]و همکاران Wyndو [ 27]همکاران
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 78/1و  79/1مقدار  بیترت ه، بCVIو  CVRشاخص  یبرا
محتوا از کارشناسان  یینسبت روا نییتع یبرا. شده است نییتع

سه  فیال را بر اساس طؤاست شد تا هر سمربوطه درخو
و  ستین یضرور یاست ول دیاست، مف یضرور) یقسمت

محتوا محاسبه شده  یینسبت روا. ندینما یبررس( ندارد یضرورت
 نیو به ا دیمحاسبه گرد 81/1 زها بالاتر ا الؤس یتمام یبرا

. قرار گرفت دییأنامه مورد ت پرسش یمحتوا ییصورت نسبت روا
مرتبط  ،یسادگ اریسه مع زیمحتوا ن ییشاخص روا یبررس یبرا

 یقسمت 4کرتیل فیط کیصورت مجزا در  بودن و وضوح به
 ریغ: 1)قرار گرفت  یها مورد بررس الؤاز س کیهر  یبرا

و ( کاملاً مرتبط: 4مرتبط و : 3 مرتبط، یتا حدود: 2مرتبط، 
 نیا اًیشد که قو نییتع 91/1محتوا  ییمقدار شاخص روا

ابزار  یمحتوا ییروا تیدر نها. قرار گرفت دییأشاخص مورد ت
از خدمات  مارانیب تیمورد مطالعه در سنجش رضا

بر اساس نظرات  نیچن هم. قرار گرفت دییأان، مورد تپزشک دندان
 ینامه بالا الات پرسشؤس یتمام تیمطلوب صدکارشناسان، در

مناسب در الات ؤانتخاب س گر انیکه ب. دیگرد نییدرصد تع 85
 . بود قینامه تحق پرسش

افزار  با استفاده از نرم زیق نیابزار تحق ییایسنجش پا منظور هب
SPSS  21نسخه (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) ،

نامه برابر با مقدار  پرسش یکرونباخ برا یب آلفایضر
 .ق بودیابزار تحق یبالا ییایاز پا یدست آمد که حاک به92/1

ن حجم نمونه، ییتع یها از روش یریگ‏‏دوم با بهره در مرحله
ت با یدر نها. دین گردیینفر تع 384با حجم نمونه مورد نظر برابر 

ش دقت یو افزا یاز دست رفته احتمال یها‏‏در نظر گرفتن داده
ست یاز ل. نفر انتخاب شدند 411نمونه، حجم نمونه لازم 

ه ک یا‏‏گونه هب کپزش ندندا 11مطب تعداد  یان داراکپزش دندان
ز یشهر ن ییایع جغرافیدرصد مراجعه، توز نیتر شضمن بی

صورت  همار بینفر ب 41پوشش داده شود، انتخاب و از هر مطب 
مطب، مورد مصاحبه قرار  یکار یدر طول روزها یحضور
شامل  یملاحظات اخلاق یمطالعه تمام یدر طول اجرا. گرفتند

به افراد شرکت  یآگاهانه، دادن اطلاعات کاف تیکسب رضا
از مطالعه، محرمانه ماندن  یرگی‏‏کننده در مطالعه، حق کناره

 زیماران نیاز درج نام ب نیچن هم. شده است تیاطلاعات رعا
ه و یش اولیشده پس از پا یآور‏‏اطلاعات جمع. دیگرد یخوددار

 SPSS یافزارها‏‏و پس از ورود به نرم یدگذارکرفع نواقص، 

ل واقع یه و تحلیمورد تجز 16نسخه  Minitabو  21نسخه 
منظور  هها ب‏‏داده یذکر است در مرحله کدگذار انیشا. شد

سه نمره یه شده، از مقایخدمات ارا یفیکن سطح ییاستنباط و تع
 ،1ل استفاده شد؛ نمرات یصورت ذ به یبیمار با شاخص ترتیفرد ب

ن ییتع یعنوان راض به 5و  4و نمره  یعنوان ناراض به 3و  2
 نیارتباط ب یمنظور بررس هن بیچن هم قیتحق ندر ای. دیگرد

 یهمبستگ بیماران از ضریب یلکت یو رضا یشاخص وفادار
 .ن شدیی، تع(p value=  12/1) 673/1که برابر با  دیاستفاده گرد

مختلف  یها بهبود از روش یها فرصت ییشناسا منظور هب
شود  یرد استفاده مکعمل -تیاهمم نمودار یچون ترس هم
از و یت هر نیب اهمیق محاسبه ضریتوان از طر ین، میچن هم

از  کیهر  یاز به بهبود را برایاف، درجه نکاز شیادغام آن با امت
 نظورم هب زین قیتحق نیدر ا[. 29]ردکمحاسبه  یمشتر یازهاین

 یآور جمع یها داده یبهبود پس از کدبند های‏‏فرصت نییتع
 ازیو امت ماریب یازهاین تیاهم بیشده، از حاصل ضرب ضر

ال، از ؤهر س تیاهم بیمحاسبه ضر یبرا. شکاف استفاده شد
 ماریب یکل تیال رضاؤال و سؤهر س نیب یهمبستگ ی رابطه

تفاضل  زا زیشکاف ن ازیامت. استفاده شد( نامه پرسش 14الؤس)
آل  دهیا تیاز وضع ماریال توسط بؤداده شده به هر س ازیامت
. دیمحاسبه گرد( است 5که معادل نمره  یکاملاً راض نهیگز)

 یکل تیرضا ریو متغ کیاطلاعات دموگراف نیسپس ارتباط ب
 (.α = 15/1)قرار گرفت  یابیدو مورد ارز یبا آزمون کا مارانیب

 
 ها افتهی

 کیاطلاعات دموگراف .1
 66/49مار مورد مطالعه یب 411از  ،یفیآمار توص جیبر اساس نتا

 مارانیب ین سنیانگیم. درصد زن بودند 34/51درصد مرد و 
. سال بوده است 75سال و حداکثر  9با حداقل  4/36 ± 7/15

درصد  67/31 پلم،یردیز لاتیتحص درصد افراد دارای 67/34
سطح  یز دارایدرصد افراد ن 66/31و  پلمید لاتیتحص یدارا

به  سانسیو فوق ل سانسیل پلم،یفوق د) یهدانشگا لاتیتحص
 زیدرصد افراد ن 33/31هل و أدرصد افراد مت 67/68. بودند( بالا

 لاتیمتأهل، با تحص یماران را افرادیت بیثرکا. مجرد بودند
 تر افراد شیدادند و ب‏‏یل میکن شهر فسا تشکپلم و سایردیز

 .دنددار بو‏‏نمونه بانوان خانه
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 مارانیب یمند تین سطح رضاییتع .2
نامه،  ال پرسشؤس 13ان یدر م یفیآمار توص جیتوجه به نتا با

 یو آراستگ یزگیکت پایوضع»ت مربوط به ین درصد رضایبالاتر
و  «زات مطبیامکانات و تجه»، 3/87ت یبا درصد رضا «مطب

ت برابر با یرضا زانیبا م «نترل عفونتکت بهداشت و یوضع»
از  یلک تیال رضاؤسن در خصوص یچن هم. درصد است 86

ه شده یت شما از خدمات ارایرضا یطور کل هب)ه شده یخدمات ارا
ه یدرصد افراد از خدمات ارا 86( زان است؟یدر مطب به چه م

 (2جدول . )بودند یشده راض

 مارانیب ین سطح وفادارییتع .9
ت خدمات یفیکماران از یب یسطح وفادار یریگ‏‏اندازه منظور هب

اس پنج یال در مقؤان سه سپزشک دندان ه شده توسطیارا
. دیمطرح گرد( 5 = ادیز یلیو خ 1 = مک یلیخ)رت کیل یا‏‏درجه

ه از ک یلک یال و شاخص وفادارؤل هر سی، تحل3 در جدول
. ال فوق به دست آمده، آورده شده استؤن درصد سه سیانگیم

 درصد 1/89 ،یکل یشاخص وفادار ، بر اساس3 جدول مطابق

را به خدمات مراکز  شیخو یوفادار زانیم ماران،یب
 .اند‏‏عنوان نموده ادیز یلیو خ ادیبه صورت ز یپزشک دندان

ت یفیکبهبود  یها فرصت یبند تیو اولو ییشناسا .4

 خدمات
 بیضر نییشکاف و تع ازین مطالعه پس از محاسبه امتیا در

شاخص بهبود از  ماران،یالات مطابق با نظر بؤس تیاهم
ن یبد. شد نییاف تعکاز شیت و امتیاز اهمیحاصل ضرب امت

از شاخص بهبود یه امتکماران یب یازهایاز ن کیب، هر یترت
ج ینتا. ت قرار داردیبهبود در اولو یند، براکافت یدر یبالاتر

ن ی، با بالاتر8 پرسش. آورده شده است 4ل در جدول ین تحلیا
نه یهز». بهبود است یت اول برایگر اولو انیاز شاخص بیامت

مار و گرفتن یق به بیدق یدگیرس»، «یپزشک خدمات دندان
نحوه برخورد »، «کپزش نه کامل توسط دندانیشرح حال و معا

 دهی‏‏نحوه نوبت»و  «مارانیبا ب کپزش دندان یو احترام منش
ماران از خدمات یب یها تین اولویتر مهم «ماریبه ب
 .ندپزشکان مطرح بود دندان

 

 هر سؤال کیکماران به تفیب یمند تیت درصد رضایوضع .1جدول

 راضی کاملاً راضی نامه سوالات پرسش فیرد

 35 51 زات مطبیامکانات و تجه 1

 46 36 ش مطبیگرما/ شیسرماستم یت سیوضع 2

3/33 معالجه یمناسب جهت انتظار برا یاز فضا یبرخوردار 3  5/43  

3/31 مدت زمان انتظار جهت معالجه و درمان 4  42 

3/39 مطب یو آراستگ یزگیکت پایوضع 5  48 

3/37 نترل عفونتکت بهداشت و یوضع 6  7/48  

3/45 32 ماریبه ب یده ی نوبت نحوه 7  

3/29 24 پزشکی خدمات دندان ی نهیهز 8  

6/41 31 مارانیبا ب کپزش دندان یی برخورد و احترام منش نحوه 9  

7/41 41 مارانیبا ب کنحوه برخورد و احترام دندانپزش 11  

 42 36 کمهارت و تبحر دندانپزش 11

 41 37 کنه کامل توسط دندانپزشیمار و گرفتن شرح حال و معایق به بیدق یدگیرس 12

3/32 و روش درمان یماریمار درباره بیبه سوالات ب کدندانپزش یینحوه پاسخگو 13  47 

 

 الؤهر س کیکماران به تفیب یوفادار یها مولفه درصدت یوضع .3جدول

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد نامه الات پرسشؤس فیرد

3/52 37 د؟یده یمح یترج یز درمانکر مراین مطب را به سایتا چه اندازه مراجعه به ا 1  7/11  1 1 

6/41 د؟یکن یه میگران توصین مطب را به دیتا چه اندازه ا 2  4/48  7/8  3/1  1 

3/43 د؟ین مطب داریل به مراجعه مجدد به ایتا چه اندازه تما 3  7/44  12 1 1 

6/41 کلی یشاخص وفادار  5/48  5/11  4/1  1 
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 ه شدهیماران از خدمات ارایب یازهاین یشاخص بهبود برا .2جدول 

 19 12 11 11 3 8 7 6 5 4 9 2 1 ازیکد ن

 34/1 49/1 33/1 26/1 41/1 35/1 42/1 28/1 21/1 29/1 37/1 32/1 32/1 تیاهم درجه

 89/1 85/1 85/1 79/1 97/1 23/1 91/1 77/1 73/1 95/1 91/1 82/1 63/1 از شکافیامت

 31/1 41/1 28/1 21/1 41/1 43/1 38/1 21/1 15/1 28/1 33/1 26/1 21/1 بهبود شاخص

 

ت بر اساس مشخصات یرضا یل و بررسیتحل -5

 ماریب
ن یه بکن بود یگر ا انیدو ب یل بر اساس آزمون کایتحل جینتا

 p=  41/1)سن  یماران و پارامترهایب یلک یمند تیرضا

value) ،مه ینوع ب(47/1  =p value )35/1)هل أت تیو وضع 
 =p value )ن یب. وجود نداشت یرابطه معنادار یاز نظر آمار

لات با توجه به آزمون یماران با سطح تحصیب یلک یمند تیرضا
. وجود داشت یدار‏‏یارتباط معن( p value<‏ 111/1)دو،  یکا
تر  کم ت،یسطح رضا لات،ه در سطوح بالاتر تحصیکن نحو یبد

ت یزان رضاین میتر شیپلم بیردیلات زیتحص یماران دارایب. بود
ن یتر مک یسانس و بالاتر دارایلات لیتحص یماران دارایو ب

عامل  یدو برا یآزمون کا جیبا توجه به نتا. ت بودندیسطح رضا
ماران با نوع شغل یب یلک یمند تین رضایب ت،یجنسشغل و 

(111/1 > p value )ماران یب. دمشاهده گردی یدار‏‏یارتباط معن
/ ماران محصلیت و بیزان رضاین میتر شیشغل آزاد ب یدارا

 یمند تین رضایب. ت بودندین سطح رضایتر مک یدانشجو دارا
ارتباط  زین( p value < 111/1)ت یماران با جنسیب یلک

 . وجود داشت یدار‏‏یمعن
 

 بحث 
رسد مطالعه  ینظر م ه بهکدهد  یانجام شده نشان م یها یبررس

 های‏‏ه شده در مطبیاز خدمات ارا مارانیب تیسطح رضا
ران تاکنون مورد توجه قرار نگرفته است و اکثر یا یپزشک دندان

 یمطالعات انجام شده در خارج و داخل کشور در مراکز آموزش
ت یت رضایبا توجه به اهم[. 8، 23-26]صورت گرفته است

توقعات و انتظارات از  ص سطحین تشخیچن ماران و همیب
نقش عوامل  یق با هدف بررسین تحقیه خدمات، ایت ارایفیک

ماران یب یمند‏‏تیزان سطح رضایبر م یمند‏‏تیمختلف رضا
 در شهر فسا انجام شد یپزشک دندان های‏‏مراجعه کننده به مطب

ثر بر آن ؤم عواملماران و یت بی، رضایمک یه روشیتا با ارا
ت یرضا یجهت اصلاح الگو ییارهاکه راهیراشده و به ا یابیارز

ل یو تحل یو بررس ینظر یها انیاساس بنبر. نجامدایماران بیب
ت خدمات یفیسنجش ک یابین و ارزییتب یبرا یها، مدل‏‏داده

ن یتر شده عمده یمدل طراح. شنهاد شده استیان پپزشک دندان
ان پزشک دندانماران از خدمات یب غهعنوان دغد هرا که ب یموارد

ن موضوع از یداده است و ا یشود در خود جا یمحسوب م
شده  ین ابزار ناشیتوسعه ا یروش بکارگرفته شده برا ییکارا

 . است
درصد  86است که  نیا گر انیحاضر ب ی مطالعه یها افتهی

ان پزشک دنداناز سطح خدمات  یطور کل همورد مطالعه ب مارانیب
از  یبا برخ افتهی نای. اند‏‏داشته تیدر سطح شهر فسا رضا

عنوان مثال در  به. صورت گرفته متفاوت است [23-25]مطالعات
 رانمایب تیرضا زانی، م[24]راد و همکاران یمطالعه مسعود

 یکپزش ده دندانکس دانشکیننده به بخش اندودنتکمراجعه 
 یدر مطالعه حاج. شده است نییدرصد تع 111لان حدود یگ

ننده کماران مراجعه یت بیرضا نزایم زی، ن[23]و همکاران یفتاح
 71تهران  یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک دندان های‏‏کینیبه کل

 زین ،[25]یو تالار یدر مطالعه رزم. شده است نییدرصد تع
 یپزشک دندانننده به دانشکده کماران مراجعه یت بیزان رضایم

در . شده است نییدرصد تع 8/57تهران  یدانشگاه علوم پزشک
حاضر  ی که با مطالعه [31]و همکاران Crossly مطالعه
از خدمات  مارانیدرصد ب 89دارد،  یتر شیب یهمخوان
منچستر انگلستان  اهدانشگ یپزشک دنداندر مرکز  یپزشک دندان

و  یدر مطالعه قبانچ نچنی هم. اند‏‏نموده تیاعلام رضا
در دانشکده  مارانیب تیدر خصوص رضا [26]همکاران

درصد  5/87 مارانیب یکل تیسطح رضا ،رازیش یپزشک دندان
و  قیتحق نیدر ا یمند تیتفاوت شاخص رضا. اعلام شده است

است در  ممکنهر چند  یصورت گرفته قبل [23-25]مطالعات
اطلاعات، عدم تشابه  آوری‏‏روش جمع ،یمورد بررس یفاکتورها
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ها باشد،  به پاسخ دهی‏‏خدمت و نحوه رتبه افتیالات، محل درؤس
 های‏‏ه شده در مطبیاز خدمات ارا مارانیب تیمجموع رضااما در 
 .قرار دارد یمطلوب تیدر شهر فسا، در وضع یپزشک داندان

مطالعات انجام شده در  یحاضر مشابه برخ پژوهش
لات با یزان تحصیگر ارتباط م انی، ب[31، 32]گرید یشورهاک

ن صورت یبد. افت شده بودیماران از خدمات دریب یلکت یرضا
را نسبت به  یتر شیب یمند‏‏تیتر رضا مکلات یافراد با تحصه ک

از  یخبر. اند‏‏داشتند، ابراز نموده یلات دانشگاهیه تحصک یافراد
، 33-38]نندک‏‏ید میین پژوهش را تأیج اینتا زین یج داخلینتا
تر افراد با سواد از حق و حقوق خود، توقع  شیب یآگاه[. 24

حقوق خود  یقائل بودن برا تر بیشت ین افراد و اهمیتر ا شیب
ت یزان رضایم یدار یطور معن ن گروه بهیه اکباعث شده است 

 یمند تین رضاین بیچن هم. ندیابراز نما یندم‏‏تیاز رضا یتر مک
. وجود دارد یدار‏‏یت ارتباط معنیماران با نوع شغل، جنسیب یلک
ماران یت و بیزان رضاین میتر شیشغل آزاد ب یماران دارایب

مردان . ت هستندین سطح رضایتر مک یدانشجو دارا/ محصل
نظر  به. برخوردار هستند یتر شیت بیدر مقابل زنان از رضا

سطح توقع و انتظارات زنان در مقابل مردان از خدمات  رسد‏‏می
. است تر شیمتفاوت و ب یپزشک دندان های‏‏ه شده در مطبیارا

، [24]مکارانراد و ه ین پژوهش مشابه مطالعه مسعودیدر ا
ز یهل نأت تماران با سن و وضعییب یلک یمند‏‏تین رضایب

 زانیم نیتر کم که ییجا از آن. وجود نداشت یدار یتفاوت معن
بوده  «یپزشک دنداننه خدمات یهز»ال ؤمربوط به س تیرضا

پوشش  یتر و برا متعادل ها‏‏نهیهز نیاست که ا نیاست، انتظار ا
لازم  ریتداب یپزشک دنداناز خدمات  یدرمان های‏‏مهیب تیو حما

و  [22]و همکاران Stahlnackeدر مطالعات . شود دهیشیاند
خدمات  های‏‏نهیهز تیبر اهم زین [25]یو تالار یرزم نیهمچن
خدمات  یبالا یها نهیشده و هز دیکأت یپزشک دندان
 .اند‏‏عنوان نموده مارانیب یتیرا موجب نارضا یپزشک دندان
نقش  یت مشتریدهد رضا‏‏یقات نشان میتحق جینتا

خدمت  یت خدمات بر وفاداریفیکر یثأدر ت یگر یانجیم
ش یان از خدمت افزایمشتر کهر چه سطح ادرا[. 39 ،41]دارد

تر احتمال دارد  شیتر شده و ب‏‏یافت شده راضیت دریفیکبد، از ای
 یتر مکل یند و تمایافت خدمت مراجعه نمایدر ینده برایتا در آ

گر نشان داده و یه دهندگان دیارا یر و رفتن به سوییتغ یبرا
[. 41]ندینما یه میگران توصیرا به د یه دهنده فعلین ارایچن هم

شاخص  میمستق یبا توجه به همبستگ زین قیتحق ندر ای
ان، بهبود پزشک دنداناز خدمات  مارانیب یو وفادار تیرضا

با . است مارانیت بیازمند ارتقا سطح رضاین یشاخص وفادار
ن سلامت جامعه، یدر تأم یمراکز درمان یدیلکتوجه به نقش 

 یساز‏‏یدر جهت غن یدرمان -یرد مراکز بهداشتکسنجش عمل
 یمهم و ضرور امری ها آنه شده توسط یت خدمات ارایفیک

ت یفیکن سنجش ینو یها کینکاستفاده از ت رو‏‏نیاز هم. است
ط و یبه فرد مح صرمنح یها یژگیه با وک یز درمانکخدمات مرا

 هتوصی. شود‏‏یم شنهادیز تطابق داشته باشد، پین نیمراجع
نامه، از  در کنار استفاده از ابزار پرسش یدر مطالعات آت شود‏‏یم

 زین مارانیبا ب یکانون های‏‏گروه لیتشک رینظ یگرید یها روش
 .شود یریگ بهره

 یسر کی ج بهتر، بایدن به نتایرس یبرا یپژوهش هر
ار را کشرفت یروند پ یه تا حدکشود  یبه رو م ت رویمحدود
نامه مدون و  عدم وجود پرسش. سازد یل مواجه مکبا مش

عدم  ،یزمان تیم با محدودأاستاندارد، حجم گسترده کار تو
نامه، عدم دقت  پرسش لیدر تکم مارانیاز ب یبرخ یهمکار

نامه  پرسش یو طراح مارانیاز ب یبرخ یو توجه کاف
مطرح در  های‏‏تیاخته توسط محقق از جمله محدودخودس

 .پژوهش بود نیا
 

 گیری  نتیجه
از خدمات  مارانیب یکل تیاز رضا یپژوهش حاک نیا های‏‏افتهی

ص یرسد با اصلاح نقا‏‏ینظر م هر چند که به. ان استپزشک دندان
دست  هب یبالاتر یمند تیتوان رضا‏‏یماران میبر اساس نظر ب

خدمات  نهیهز مارانیب یتیعامل نارضا نتری مهم. آورد
سلامت بهداشت دهان و  ریثأاست، با توجه به ت یپزشک دندان

عامل در  نیتا ا شود‏‏یم هیتوص یزندگ تیفیدندان بر ک
 .ردیمورد توجه قرار گ یپزشک دندان یها یگذار استیس
 

 تشکر و قدردانی 
 تیفیکقات یز تحقکمصوب مر یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا

ت یفیکت قایز تحقکت مریه با حماک. ان استیپارس یور‏‏و بهره
محققان بر خود لازم . ان اجرا شده استیپارس یور‏‏و بهره

ن یه در انجام اک یمارانیان محترم و بپزشک دنداندانند از  یم
 .ندیر نماکق مساعدت نمودند، تشیتحق
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Assessment of satisfaction of patients referring dental offices and 

identification of opportunities for improvements in Fasa, Iran in 2012 

 

 
Rassoul Noorossana, Sajjad Rezaeian*, Abbas Saghaei 

 
Abstract 

 
Introduction: Attention to patients’ satisfaction with treatment centers has a major role in 

management programming in health services. The aim of this study was to determine the level of 

patients’ satisfaction with dental services in Fasa, Iran. 

Materials and Methods: The present applied study was carried out in a descriptive/analytical 

manner. A researcher-designed questionnaire with five-scale Likert design, consisting of three 

sections, was completed through interview. A total of 400 patients were interviewed. Data were 

analyzed with SPSS 20 and Minitab 16 using Spearman’s correlation coefficient and chi-squared 

test (α = 0.05). Validity of the questionnaire was provided through criterion and content methods. 

To determine reliability, Cronbach’s alpha was calculated at 0.91. 

Results: Of the demographic and contextual variables, there were statistically significant 

relationships between satisfaction and education, job and sex (p value < 0.001). Correlation 

coefficient between the patients' overall satisfaction and loyalty index was calculated at 0.673 (p 

value < 0.05). The key priorities of improvements in dental services were cost of dental services, 

careful evaluation of the patients, taking patient history and thorough physical examination by a 

dentist, attitudes and behaviors of the dental office personnel toward patients and respect for them 

and determining suitable appointments, respectively. 

Conclusion: The results of this study showed that patients were satisfied with the services of 

dentists; however, it appears that by reforming system's defects based on patients’ opinions higher 

satisfaction rates would be obtained. 
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 0 پیوست
ه خدمات بر یارا ی ت خود را در خصوص نحوهیزان رضایلطفاً مپزشکی،  ه شده در مطب دندانیسنجی از خدمات ارا الات رضایتؤس

 .دییان فرمایر بیاز عوامل ز کیاساس هر 
 

 مشخصات بیمار

 :خیتار  هلأمت مجرد  :هلأت تیوضع  :سن :ونتکمحل س  زن    مرد :تیجنس

 ...............سایر                 بازنشسته                  دار  خانه               محصل / دانشجو              آزاد               کارمند  :شغل

  ارشد و بالاتر یکارشناس              یکارشناس          پلمیفوق د               پلمید         پلمیر دیز :لاتیسطح تحص
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 چکیده
مطالعه  نیا. باشد میسلامت به عموم مردم  یها امیمنبع مهم جهت انتقال پ کیرسانه  :مقدمه

موضوعات سلامت دهان و دندان در  ی درباره یرسان اطلاع زانیم یمنظور بررس به
 .انجام گرفت 1931-1931سلامت با مخاطب عام در سال  یتخصص و یعموم یها رسانه

ی  مجله کی ،یعموم ی دو روزنامه ،یفیو توص یمقطع ی مطالعه نیدر ا :ها مواد و روش
 یمرتبط با سلامت که همگ یونیزیتلو ی برنامه کیسلامت با مخاطب عام و  یتخصص

مقالات . شدند یبررس 1931-31یشوند، در بازه زمان میپخش  ای عیتوز یصورت کشور به
مختلف سلامت دهان و دندان بودند،  نیاطلاعات مرتبط با عناو یاکه محتو ییها و برنامه

از  یریشگیاطلاعات پ تیفیک یمنظور بررس به یتمیآ 7شاخص  کی. شدند یآور جمع
با استفاده  ها داده(. 11تا  صفراز  یبا نمره ده) شد یطور جداگانه طراح دهان به یها یماریب

 .دیگرد لیتحل یفیتوص یآمار یها از روش
مقاله و برنامه مرتبط با  111شده، در مجموع تعداد  یمورد بررس 359 انیاز م :ها یافته

 نیتر بیش یریش یها نادندان و مراقبت از دند یدگیپوس. دست آمد سلامت دهان و دندان به
و  یارتودنس یها اندرصد مطالب وجود داشتند و پس از آن درم 97بودند که در  ییها انعنو
 ریسا. قرار داشتند( درصد 11با )ندان و مسواک زدن و نخ د( درصد 11هر کدام با ) هیتغذ
دست آمده در  هب یریشگیمقاله پ 93تعداد  یبرا. درصد داشتند 11از  تر کم زانیم ها انعنو

 .دست آمد هب 5/11 تیفینمره ک نیانگیمجموع، م
 یها از مطالب رسانه ینیمطالب مرتبط با سلامت دهان و دندان در درصد پائ :گیری  نتیجه
 زیرا ن ازیمورد ن یها انعنو هیحال کل نیخورند و در ع میبه چشم  رانیدر کشور ا یجمع

به منظور ارتقا سلامت دهان و دندان افراد جامعه،  رود یانتظار م. دهند میتحت پوشش قرار ن
 فایا یثرترؤتر، نقش م عیمرتبط با سلامت دهان در سطح وس اتاطلاع ارایهبا  ها رسانه

 .ندینما
سلامت  ،یریشگیپ یپزشک ، آموزش سلامت، دندانها روزنامه ،یعموم یها رسانه :ها واژهد یلک

 دهان
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 مقدمه
همه ماست و  یبرا هیاول ینگران کی یاست که سلامت یهیبد

 هیکل یآن مستلزم همکار یو نگهدار یبه سلامت یابیدست
 شیامروزه ب. جامعه است کیدر  نهیزم نیثر در اؤم یها انارگ

 یاز موضوعات اصل یکیبهداشت و درمان  گر،یاز هر زمان د
 عنابم. [1، 2]پردازند میبه آن  یجمع یها است که رسانه

 و،یمختلف شامل راد یها از جمله رسانه یادیز یاطلاعات
و مجلات تلاش دارند اطلاعات مربوط به  ها روزنامه ون،یزیتلو

 یها برنامه. افراد قرار دهند اریسلامت و سالم بودن را در اخت
نقش  توانند میشده در جهت ارتقا سلامت افراد جامعه  نیتدو
 فایافراد و بهبود سلامت آنان ا یدر بالا بردن آگاه یمهم
 شیمنظور افزا توانمند کردن افراد به ندیاارتقا سلامت فر. ندینما

. باشد میو بهبود سلامتشان  یسلامت نهیو کنترل در زم یریگیپ
 ن،یبنابرا. یروزانه است نه هدف از زندگ اتیسرمنشاء ح یسلامت

 .[3]ستیبخش بهداشت و درمان ن ی فهیارتقا سلامت تنها وظ
گذار در تأثیرقدرتمند و  یروین یارتباط جمع لیو وسا اخبار

از  یعموم یها افکار و نگرش. است یجوامع مدرن امروز
و  استیدر اتخاذ س تواند میکه  ردیگ میشکل  ها رسانه قیطر

بگذارد و تمام جوانب  تأثیردر سطوح مختلف  ها یریگ میتصم
 یفرد یها مهارت دنیبهبود بخش. [4]را متحول کند یزندگ

باشد که  مینامه اوتاوا  از پنج جزء مهم ذکر شده در توافق یکی
در  یمؤثرنقش  توانند می قیطر نیاز ا یجمع یها رسانه

ارتباط  کی یبرقرار. کنند ینامه باز توافق نیبه اهداف ا دنیرس
طور مداوم  به یبهداشت یها امیارسال پ قیاز طر ها سازنده با رسانه

مهم اتخاذ  یها یاز استراتژ یکیعنوان  به ان،آن یبراو مستمر 
 .[5]باشد مؤثر تواند میارتقا سلامت دهان و دندان،  نهیشده در زم
 ارایهو  غاتیکه در امر تبل یبا توجه به نقش تواند می رسانه

ارتقا سلامت دهان و  یرا برا یادیز یها اطلاعات دارد، فرصت
 یها رسانه اًخصوص یگروه یها رسانه. [4]دندان فراهم کند

 یها یماریب نهیدر زم توانند میو مجلات  ها مانند روزنامه یچاپ
عموم قرار  اریرا در اخت یادیز یدهان و دندان اطلاعات علم

اطلاعات به عموم مردم در  ارایه یمنبع اصل ها روزنامه. [6]دهند
 . [7]شوند میاز کشورها محسوب  یبعض

بر  یمبتن یمطالب علم ارایهبا  یونیزیتلو یها برنامه پخش
موجب  تواند میسلامت دهان و دندان  ارتقاشواهد در ارتباط با 

استفاده . [4]شود نهیزم نیمردم در ا یاطلاعات و آگاه شیافزا

سلامت  عتیدر بهبود وض یمثبت جینتا تواند میمناسب از رسانه 
سبب، لزوم  نیبه هم. [8]باشد تهدهان و دندان افراد جامعه داش

شده  ارایه یها امیپ تیو کم تیفیک یبررس نهیدر زم قیتحق
 تیاز اهم سندگانینو ریدهندگان سلامت و سا ارتقاتوسط 

 .[9]برخوردار است ییبالا
 [11]و همکاران Hattersleyمطالعه انجام شده توسط  در

 یو چگونگ یده پوشش زانیم 2111در سال  ایدر کشور استرال
 ها آن تأثیرو  نیریش یها یدنیمصرف نوش نهیخبرها در زم ارایه

مطالعه نشان داد  نیا جینتا. قرار گرفت یمورد بررس یبر چاق
 ها رسانه قیطرشده از  ارایه یها امیپ یو کم یفیک یکه بررس
 اتتأثیر یابیجهت ارز یمختلف ابزار مناسب یزمان یها در دوره

 .باشد میو عملکرد افراد جامعه  دگاهیبر د ها آن
در  [11]و همکاران Carducciمطالعه انجام شده توسط  در

 نهیمقالات منتشر شده در زم ایتالیدر کشور ا Pisaدانشگاه 
سال  یدر سه روزنامه پرمخاطب در بازه زمان ییغذا تیامن

افراد  یآن بر آگاه تأثیرو  یو کم یفیاز نظر ک 2111تا  1999
که  نشان داد عهمطال نیا جینتا. قرار گرفت یبررس جامعه مورد

 یروش مناسب ها سلامت در روزنامه یها امیمداوم پ یبررس
و عملکرد افراد  دگاهیبر د یعموم یها رسانه تأثیر یجهت بررس

 .باشد میجامعه 
Bakdash بر  ونیزیتلو یها برنامه تأثیر [12]و همکاران
اطراف  یها بافت) ومیودنشیپر یها یماریب نیدرک رابطه ب

اند که نشان  کرده یو از دست دادن دندان را بررس( دندان
را مشاهده  ها برنامه نیکه ا یدرصد از افراد 43دهد  می

دست  زا یاصل لیعنوان دل را به ومیودنشیپر یماریاند ب نکرده
 ها برنامه نیکه ا یدرصد از افراد 63دانند، اما  میدادن دندان ن

. اند درک کرده یدو موضوع را به خوب نیارتباط ااند،  دهیرا د
به مراجعه به  لیگروه اول تما تنها سه درصد از نیعلاوه بر ا

 39پزشک در  به مراجعه به دندان لیاند و تما پزشک داشته دندان
 .شده است دهیدوم د هدرصد از افراد گرو

Liaguno-Aguilar پرداختن  زانیم [13]و همکاران
را مورد  کیله مصرف تنباکو در مکزأبه مسمطبوعات مکتوب 

 یمشارکت و همکار تیاهم زیمحققان ن نیا. قرار دادند یبررس
بخش سلامت  سندگانیسلامت دهان ودندان و نو انیحام نیب

 .نشان کردند را خاطر ها رسانه یها کنندگان ستون میو تنظ
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در  Sogaard[14] و Riseمطالعه مشابه انجام شده توسط 
 افتیرا در یونیزیتلو یها امیکه پ ینروژ نشان داد که افراد

 توانند می اند هدیرا ند ها امیپ نیکه ا یاند نسبت به افراد کرده
در . دهند صیرا تشخ یریشگیپ وهیش تر بیشدرصد  21-13

شده  ارایه یها موزشاستفاده از آ شیبه افزا ازیبر ن یبررس نیا
مهم در  یعمل یعنوان استراتژ به یگروه یها رسانه قیاز طر

سطح بهداشت و  ارتقا شیمنظور افزا به یبهداشت عموم
 .[14]شده است ژهیتوجه و ها یماریاز ب یریشگیپ

 زانیم نهیدر زم یکم قاتیتحق یپزشک دندان ی طهیح در
 یها شده در رسانه ارایهاطلاعات  تیفیک یو بررس یده پوشش

 نیاز ا یکی. سلامت دهان و دندان وجود دارد نهیدر زم یچاپ
انجام شده است که در  [15]و همکاران Abeتوسط  قاتیتحق

 یدگیاز پوس یریشگیپ نهیدر زم یبهداشت یها امیآن حجم پ
 نیا. قرار گرفته است یمورد بررس یژاپن یها دندان در روزنامه
روزنامه مهم را در طول ده سال از سال  5محققان مقالات 

در جنوب کشور . قرار داده بودند یابیمورد ارز 2113تا  1993
 قیبودند که از طر ییها روش نیتر جیرا ونیزیو تلو ویراد نیچ

مربوط به سلامت دهان و دندان  یها امیپ توانستند یآن مردم م
 .[16]کنند افتیرا در

درباره  یرسان اطلاع زانیم یم بررسبا توجه به عد
، رانیدر ا ها موضوعات سلامت دهان و دندان توسط رسانه

درباره  یرسان اطلاع زانیم یمطالعه بررس نیهدف از ا
 یها از رسانه یموضوعات سلامت دهان و دندان در تعداد

-1391سلامت با مخاطب عام در سال  یتخصص و یعموم
 .بوده است 1391

 

 ها روشمواد و 
 یلیتحل -یفیو توص یمقطع ی مطالعه کیحاضر  ی مطالعه

مجله  کی، (و جام جم هانیک) یدو روزنامه عموم. باشد می
 کیو ( نامه سلامت هفته) سلامت با مخاطب عام یتخصص

شبکه  دیبرنامه سلامت باش)مرتبط با سلامت  یونیزیبرنامه تلو
شوند،  میپخش  ای عیتوز یصورت کشور به یکه همگ( سه

شماره روزنامه و  853مجموع  در. انتخاب شدند یجهت بررس
تعداد  ها آن نیقرار گرفت که از ب یمورد بررس یونیزیبرنامه تلو

شماره و  84مطلب مرتبط با سلامت دهان و دندان در  112
مختلف،  یکیمنابع الکترون یبا وجود بررس. دست آمد برنامه به

 یها از رسانه رانیا ردمتفاده ماس زانیم یکه به بررس یا مطالعه
در انتخاب  یعنوان منبع معتبر مختلف پرداخته باشد و بتواند به

لذا . نشد افتیبه ما کمک کند،  یمورد بررس یها نوع رسانه
استوار بود که  نیبر ا ها انجام شده در انتخاب رسانه یها تلاش

از جانب افراد جامعه مورد  تر بیشکه  ییها رسانه یا گونه به
به مطالب مربوط به  یطور اختصاص به ایو  اند هبود لاستقبا

 .پردازند انتخاب شوند میسلامت 
 ران،یو مجلات متعدد در کشور ا ها توجه به وجود روزنامه با

ورود به مطالعه انتخاب شدند که از نظر  یبرا ییها روزنامه
و دارا  ویبه آرش یترسامکان دس ،یکشور عیفروش، توز راژ،یت

 نیچن هم. ستون مرتبط با سلامت، مناسب بودند کیبودن 
جهت  مسلامت با مخاطب عا یمجله تخصص نیراژتریپرت

 .دیانتخاب گرد ها داده یآور جمع
به  یدسترس ی نهیکه در زم یادیبا توجه به مشکلات ز

برنامه  کی تاًیوجود داشت نها یونیزیتلو یها برنامه ویآرش
برنامه . دیانتخاب گرد یبررس یمرتبط با سلامت برا یونیزیتلو
اختصاصاً به ( شبکه سه -دیسلامت باش) انتخاب شده یونیزیتلو

ساعت  رصورت روزانه د پردازد و به میموضوع سلامت 
 .شود میپخش  ونیزیاز تلو یمشخص

راجع به  ها آن یاصل یکه محتوا ییها و برنامه مقالات
به مباحث دهان و دندان  یدهان و دندان نبود و تنها اشارات

که به  یمطالب هیکل نیچن هم. دندیداشتند از مطالعه حذف گرد
، از اند همنتشر شد ها در رسانه غاتیمنظور تبل به دیرس مینظر 

که با هدف آموزش و  یو تنها مطالب دندیمطالعه حذف گرد
 .قرار گرفتند یند مورد بررسشده بود ارایه یآگاه شیافزا

سلامت دهان  ی درباره یرسان اطلاع زانیم یمنظور بررس به
اطلاعات مرتبط با  یکه محتو ییها و دندان، مقالات و برنامه

 تیرعا یها روش :مختلف سلامت دهان و دندان مانند نیعناو
مختلف، اقدامات لازم  یسن یبهداشت دهان و دندان در گروها

و  نو مشکلات دها ها اندند یدگیاز پوس یریشگیجهت پ
 یا مراجعات دوره تیمختلف، اهم یسن یها دندان در گروه

 یها یماری، بها انسلامت دند یمناسب برا هیتغذ ،یپزشک دندان
انواع  ،ییبایز یپزشک دهان و دندان و سرطان دهان، دندان

 یبودند، جدا شده و از لحاظ کم. . . و  یپزشک دندان یها اندرم
 نیهم شده به هیته ستیل کبا استفاده از چ( تعداد دفعات تکرار)

بر اساس چک  ستیچک ل نیا(. 1وستیپ) شدند یبررس منظور
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منظور  به ایدر استرال 2111مطالعه در سال  کیکه در  یستیل
 نهیخبرها در زم ارایه یو چگونگ یده پوشش زانیم یبررس

 یراتییشده بود، با تغ یطراح نیریش یها یدنیمصرف نوش
 یمنظور متناسب نمودن آن با موضوع پژوهش طراح به

درصد  111یگروه نیو ب یفرد نیتوافق ب زانیم. [11]دیگرد
 .دست آمد به

شده مرتبط  ارایهاطلاعات، مطالب  تیفیک یمنظور بررس به
و  یریشگیمطالعه سطح اول پ نیدر ا یریشگیبا مباحث پ

پزشک  خانه و بدون حضور دندان که در ییها مراقبت نیچن هم
 فیتعر نیاساس ا بر. باشند در نظر گرفته شد میقابل انجام 

د، یفلورا .2مسواک زدن و نخ دندان،  .1 :یها انمطالب با عنو
 .6 ه،یتغذ .5 ،یریش یها انمراقبت از دند .4 لانت،یس شوریف .3

در  یریشگیعنوان مطالب پ به یپزشک مراجعات دندان تیاهم
از  5ال ؤدر س یریشگیمطالب مربوط به پ. نظر گرفته شدند

 یفیطور جداگانه از لحاظ ک اول مشخص شدند و به ستیچک ل
ک چک یکه بر اساس ( 2 وستیپ) یستیبا استفاده از چک ل

عنوان  کانادا به Mc Masterدانشگاه  استاندارد که در ستیل
 یاحمرتبط با سلامت طر یخبرها یبررس یشاخص برا کی

وجود  نهیزم نیکه در ا یگریمقاله د نیچن و هم [17]شده بود
شده است،  هیو با در نظر گرفتن هدف پژوهش ته [11]داشت

چک  کررم ینیو بازب میتنظ پس از. قرار گرفتند یمورد بررس
 ییروا یمنظور بررس طرح، به یتوسط سه مجر ها ستیل

توسط پنج  ها ستیچک ل ست،یهر دو چک ل یو صور ییمحتوا
شده و  ینگر بررس جامعه یپزشک نفر از متخصصان دندان

 (2 و 1وست یپ) .دیشده اعمال گرد ارایه شنهاداتیپ
 7با در نظر گرفتن  یریشگیاز مطالب پ کی هر تیفیک

 .1: عبارتند از ها تمیآ نیقرار گرفت که ا یمورد بررس تم،یآ
، خواننده یروان بودن مطلب برا. 2 ،و قابل فهم بودن یکاربرد

 تیاهم نییتب .5، توافق و ثبات.4، عنوان و متن یهماهنگ .3
 (.overall) یال کلؤس .7، اعتبار .6، موضوع
صورت بود که در  نیاول به ا تمیدر شش آ ینمره ده وهیش
، و نمره باًیبه پاسخ تقر 1، نمره یبه پاسخ بل 2نمره  تمیهر آ

 کینمرات صفر،  نیب 7 تمیدر آ. تعلق گرفت ریصفر به پاسخ خ
. نمره به هر مطلب اختصاص داده شد کی یکل دگاهیو دو از د

جمع شده،  مهر مطلب با ه یال براؤسپس نمرات هفت س
 . گرفته شد نیانگیم

-Inter) طرح انیمجر نیتوافق ب زانیم یمنظور بررس به

examiner agreement) تعداد هشت مقاله و برنامه به ،
سه  لهیوس صورت جداگانه به انتخاب شدند و به یصورت تصادف

در  ده،یگرد یمحتوا بررس لیطرح با روش تحل انینفر از مجر
طرح  انیمجر نیتوافق ب زانیم. شدند یده نمره ستیچک ل
تا  8/1 نیت بسؤالاتمام  یتوافق برا بیشد و ضر یریگ اندازه

 .توافق است یبالا زانیدست آمد که نشان دهنده م به 1
، چک Intra-examiner agreement یمنظور بررس به

طرح در فاصله  یاصل انیمجر لهیوس همقاله ب 11 یبرا ستیل
ت سؤالاهمه  یتوافق برا بیو ضر یدو هفته بررس یزمان
 ،یفیک یابیمنظور ارزش به. دست آمد هب یکتا  8/1 نیب یعدد

 کی یچهار رسانه در بازه زمان نیموجود در ا یریشگیمطالب پ
و  یطرح بررس انی، توسط دو نفر از مجر(91-91)سال 

با هم توافق نظر  یکه دو مجر یموارد. دیگرد یده نمره
 یبا توافق دو مجر ییشته شد و نمره نهاانداشتند به بحث گذ

سوم  یدر نظر گرفته شد و در صورت عدم توافق، از نظر مجر
 . طرح استفاده شد

 

 ها افتهی
درباره موضوعات مرتبط با  یرسان اطلاع زانیم یبه منظور بررس

در  رانیدر کشور ا یعموم یها سلامت دهان و دندان در رسانه
 کی، (جام جام و هانیک) تعداد دو روزنامه 1391-1391سال 
که در ( دیسلامت باش) یونیزیبرنامه تلو کیو ( سلامت) نامه هفته

قرار  یبایبودند مورد ارز هپخش شد ایسال منتشر  کی یبازه زمان
مورد  یونیزیشماره روزنامه و برنامه تلو 853مجموع  در. گرفتند

مطلب مرتبط با  112تعداد  ها آن نیقرار گرفت که از ب یبررس
 نیاز ا. دست آمد شماره و برنامه به 84سلامت دهان و دندان در 

 نیتر کمو ( مطلب 41) مربوط به روزنامه جام جم نیتر بیشتعداد 
گروه  نیتر بیش .بود( برنامه 7) دیبه برنامه سلامت باش ربوطم

 نیتر کمو ( درصد 66)مطالب گروه عام  نیهدف مورد توجه در ا
منظور از . بودند( صفر درصد) جوانان و نوجوانان یها گروه ها آن

شده اختصاص به گروه  ارایهاست که مطلب  نیگروه عام ا
 112از تعداد . است هادهمه افراد قابل استف یندارد و برا یخاص

 37) مطلب 38سال  کیپخش شده در طول  ایمطلب منتشر 
کل  انیاز م(. 1جدول ) بودند یریشگیپموضوعات  یدارا( درصد
، (درصد 19) یریش یها انمراقبت از دند یها انبه عنو نیعناو
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 (.1نمودار) شده بودپرداخته  تر بیش( درصد 16هر کدام ) هیو تغذ ی، ارتودنس(درصد 18) یدندان یدگیپوس
 

 مطالب مرتبط با سلامت دهان و دندان در منابع مورد مطالعه یعموم اتیخصوص .0 جدول

 مشخصات مقاله تعداد درصد

 
41 
35 
18 
7 

 
41 
36 

18 

7 

 نام رسانه
 (شماره  291)روزنامه جام جم 

 (شماره  36) هفته نامه سلامت
 (شماره 291)روزنامه کیهان 

 (برنامه 237)برنامه سلامت باشید 

 
5/25 

1 
1 

7 

1 

1 

66 

1 

 
26 
1 

1 

6 

1 

1 

67 

1 

 گروه هدف مورد توجه
 کودکان
 نوجوانان

 جوانان
 سالمندان

 زنان باردار و شیرده
 بیماریهای خاص

 عام

 دندانپزشکان

 
37 
63 

 
38 
64 

 آیا موضوع مقاله پیشگیری است ؟
 بلی
 خیر

 
7 
93 

 
7 
95 

 آیا مقاله منبع علمی دارد ؟
 بلی
 خیر

 

 
 سال کیها در  ه شده مرتبط با سلامت دهان و دندان در کل رسانهیارا نیعناو یدرصد فراوان .0 نمودار
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 مراقبت از دندان های شیری
 پوسیدگی دندان
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 تغدیه

 مسواک زدن و نخ دندان
 سایر موارد

 اهمیت مراجعات دندان پزشکی
 ایمپلنت

 بوی بد دهان
 سلامت لثه

 فلوراید
 بهداشت دندان مصنوعی
 بیماری های مخاط دهان

 تروما به دندان
 درمان بیماری های لثه

 سرطان دهان
 خشکی دهان
 مصرف داروها

 درمان های زیبایی
 فیشور سیلانت
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مربوط  تیسا قیاز طر روزنامه جام جم شماره از 291 تعداد
تعداد مطالب . دست آمد هسال ب کی یبه روزنامه در بازه زمان

درصد  14) عدد 41دندان  شده مرتبط با سلامت دهان و منتشر
تعداد  نیتر بیش. بود( سال کیمنتشر شده در  یها از کل شماره

آن گروه  ازس و پ( مطلب 24) مطالب مربوط به گروه هدف عام
مطالب مربوط به موضوع  نیتر بیش. بود( مطلب 14) کودکان

 ،هیپس از آن تغذ و( درصد 29) یریش یها انمراقبت از دند
 .شد می( درصد 5/19هر کدام با ) یدندان و ارتودنس یدگیپوس

درصد از کل مطالب مرتبط با دهان و  51) مطلب 21تعداد 
 .بود یریشگیمربوط به موضوعات پ( دندان

مربوط به  تیسا قیاز طر هانیشماره از روزنامه ک 291
دست آمد که تعداد مطالب  هسال ب کی یروزنامه در بازه زمان

 18روزنامه  نیدندان در ا شده مرتبط با سلامت دهان و منتشر
. بود( سال کیمنتشر شده در  یها درصد از کل شماره 5) عدد
( طلبم 14) تعداد مطالب مربوط به گروه هدف عام نیتر بیش
هر کدام )بد دهان  یو بو هیمطالب مربوط به تغذ نیتر بیش. بود
درصد از کل مطالب  51) مطلب 9تعداد . شد می( درصد 17با 

 .بود یریشگیمربوط به موضوعات پ( مرتبط با دهان و دندان
هفته نامه سلامت با  نیراژتریهفته نامه سلامت پرت

هفته نامه مطالب مربوط  نیا .است رانیمخاطب عام در کشور ا
مجزا با عنوان دهان  یبه سلامت دهان و دندان خود را در بخش

 لیدل هفته نامه به ویبه آرش یدسترس. رساند میو دندان به چاپ 
نشد و  ریپذ کانهفته نامه ام تیسا قیاز طر یتیمشکلات سا

از  یا نه ماهه یچاپ ویآرش سطح شهر یها بخانهاز کتا یکیدر 
نه ماه  یهفته نامه در بازه زمان 36تعداد . دست آمد ههفته نامه ب

منتشر  یها درصد از کل شماره 51) شماره 18آمدکه  دست به
بخش  یدارا ها هفته نامه نیاز ا( نه ماه یشده در بازه زمان

مطلب  36 شماره تعداد 18 نیدهان و دندان بودند و از ا
 تعداد مطالب مربوط به گروه هدف عام نیتر بیش. آمد دست به
 موارد ریسا نهیمطالب مربوط به گز نیتر بیش. بود( مطلب 25)
 نیا. شد می( درصد 14) یپس از آن ارتودنس و( درصد 19)

مخاط  یها یماریکه به موضوع ب بود یها انهفته نامه تنها رس
درصد از کل مطالب  22) مطلب 4تعداد . ددهان پرداخته بو

 .بود یریشگیمربوط به موضوعات پ( مرتبط با دهان و دندان

از شنبه تا  لیتعط ریغ یدر روزها «دیسلامت باش»برنامه 
. شود میپخش  مایصبح از شبکه سه س 11چهارشنبه در ساعت 

 یدسترس. در رابطه با سلامت است ها تمام برنامه یکل یمحتوا
برنامه صورت  نیمربوط به ا تیسا قیبرنامه از طر ویبه آرش

سال  کی یدر بازه زمان یونیزیبرنامه تلو 237تعداد . رفتیپذ
با موضوع سلامت دهان و  یها آمد که تعداد برنامه دست به

درصد از کل  3) برنامه 7 یپزشک دندان طهیدندان و در ح
تعداد  نیتر بیش. بود( سال کیپخش شده در  یها برنامه

برنامه  نیمطالب پرداخته به موضوعات دهان و دندان در ا
( برنامه 3) کانو سپس کود( برنامه 4) مربوط به گروه هدف عام

مربوط به  ها برنامه نیمطالب عنوان شده در ا نیتر بیش. بود
و پس از آن مسواک زدن و نخ دندان ( مورد 5)دندان  یدگیپوس

 تعداد. بود( مورد 4با  هر کدام) یپزشک مراجعات دندان تیو اهم
( مرتبط با دهان و دندان یها درصد از کل برنامه 57) مطلب 4

 (2نمودار . )بود یریشگیپمربوط به موضوعات 
مطلب  38تعداد  تیمطالب در نها تیفیک یمنظور بررس به

بودند  یریشگیپ یمحتوا یدارا یورود یارهایکه با توجه به مع
 تیفیک یمطالب انتخاب شدند و فاکتورها تیفیک یجهت بررس

مربوط به  اریو انحراف مع نیانگیم. شد ینمره ده ها آن یبرا
 قالاتدر م کیبه تفک نیچن مقالات و همکل  در تمیهر آ

 سهیمقا. داده شده است نشان 2 مربوط به هر رسانه در جدول
 ها مقالات مربوط به دهان و دندان نسبت به کل برنامه یفراوان

هر رسانه در مدت مورد نظر بر حسب درصد در  یها شماره ای
 .داده شده است نشان 2نمودار 

 

 
مقالات مربوط به دهان و  یفراوان سهینمودار مقا .2نمودار 

هر رسانه در مدت  یها شماره ایها  دندان نسبت به کل برنامه
 مورد نظر بر حسب درصد

1 

11 

21 

31 

41 

51 

61 

صد
در

 

 نام رسانه
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 از سلامت دهان و دندان یریشگیمقالات مرتبط با پ یفیک زیآنال جینتا. 2جدول 

 سلامت

4  =n 

 سلامت باشید

4  =n 

 کیهان

3  =n 

 جام جم

11  =n 

 کل مقالات

93  =n 
 بررسی کیفیت مقالات پیشگیری
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8/1 

45/1 
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 کاربردی و قابل فهم بودن
 میانگین

 انحراف معیار

 

75/1 

5/1 

 

75/1 
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1/2 

1/1 

 

1/2 
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95/1 
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 روان بودن

 میانگین

 انحراف معیار
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45/1 
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 هماهنگی عنوان ومتن

 میانگین
 معیارانحراف 

 

75/1 

5/1 

 

75/1 

5/1 

 

9/1 

3/1 

 

1/2 

1/1 

 

9/1 

3/1 

 توافق و ثبات

 میانگین

 انحراف معیار

 
1/1 
1/1 

 
1/2 
1/1 

 
6/1 
5/1 

 
7/1 
5/1 

 
6/1 
5/1 

 تبیین اهمیت موضوع

 میانگین

 انحراف معیار

 
5/1 
6/1 

 
1/2 
1/1 

 
7/1 
5/1 

 
95/1 
2/1 

 
8/1 
4/1 

 مطابق بودن با آموخته های دانشگاهی

 میانگین

 انحراف معیار

 
25/1 
5/1 

 
1/2 
1/1 

 
4/1 
5/1 

 
5/1 
75/1 

 
5/1 
65/1 

 کیفیت کلی

 میانگین

 انحراف معیار

 
75/11 
5/1 

 
5/13 
1/1 

 
12 

5/1 

 
13 

5/1 

 
5/12 
5/1 

 مجموع نمره

 میانگین

 انحراف معیار

 

 بحث 
بهداشت و  مؤثرارایه اطلاعات صحیح و به روز برای آموزش 

اگرچه ارایه اطلاعات به منظور . سلامت ضروری است ارتقا
افراد جامعه به تنهایی ممکن است برای تغییر  یآگاه شیافزا

رفتار و عملکرد کافی نباشد، اما بدون وجود اطلاعات دقیق و 
 یگیری درست و تصمیم بانتخا توانند میشواهد، افراد ن مبتنی بر

مطالعه نشان داد که از  نیدست آمده از ا به جینتا. داشته باشند
چاپ شده در  ی شماره ایپخش شده  ی برنامه 853مجموع 

 (برنامه و شماره 84) ها آندرصد  11سال تنها در  کیطول 
 نیشد که از ا افتیمطالب مرتبط با سلامت دهان و دندان 

پرداخته  یریشگیبه مطالب پ( درصد 4)مطلب  37تعداد تنها 
ها در ژاپن در هر سال  است که تنها روزنامه یدر حال نیا. بودند

منتشر  یدگیاز پوس یریشگیپ نهیمطلب در زم 61تا  41 نیب

 شده خصوصاً یبررس یها رسانه نکهیبا توجه به ا. [15]ندینما یم
 توان یباشند، م مردم می نیمتداول ب یها ها از نمونه روزنامه

ها در حال  رسانه قیگفت اطلاعات سلامت دهان و دندان از طر
و  ردیگ افراد جامعه قرار نمی اریدر اخت یکاف زانیحاضر به م

کشور به سلامت دهان و دندان و به  یها در رسانه یکم یفضا
دهان و  یها یماریاز ب یریشگیبه آموزش و پ یطور اختصاص

 .دندان اختصاص داده شده است
مطالعه گروه عام با  نیگروه هدف مورد توجه در ا نیتر بیش

درصد  25و پس از آن گروه کودکان با  یدرصد فراوان 66
 [15]و همکاران Abeکه توسط  یا ر مطالعهد. بودند یفراوان

گروه هدف مورد توجه گروه عام  نیتر بیش زیانجام شده است ن
 درصد 12و پس از آن گروه کودکان با  یدرصد فراوان 81با 

 .اند هبود یفراوان
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که  نیبا وجود ا« دیسلامت باش»نشان داد که برنامه  جینتا
 دینما مطالب مرتبط با سلامت را ارایه می یبه صورت اختصاص

 یها رسانه نیگذارترتأثیرو  نیتر از مهم یکیکه  ونیزیو از تلو
 یپوشش ده زانیم نیتر کم یول شود، یاست پخش م یعموم

مطالب مرتبط با سلامت دهان و دندان را به خود اختصاص 
برنامه  نیبود که مطالب ا نینکته قابل توجه ا یول. داده بود

 تمیدر آ یطور اختصاص را در کل و به تیفینمره ک نیبالاتر
 تیماه. آورده بود دست بهو قابل فهم بودن مطلب  یکاربرد

موضوع  نیباشد که ا برنامه به صورت پرسش و پاسخ می نیا
 یمناسب زانیبه م ستبرنامه توانسته ا نیکه ا دهد ینشان م

ه و قابل فهم توسط مردم را به صورت ساد ازیمطالب مورد ن
 نیبنابرا. افراد جامعه قرار دهد اریکارشناسان متخصص، در اخت

در مورد موضوعات  یآموزش ازیاز ن یدر صورت عدم وجود آگاه
 یونیزیپرسش و پاسخ تلو یها سلامت، استفاده از برنامه

به  عیسر یدر جهت شناخت و پاسخ ده یروش مناسب تواند می
 (3نمودار ). باشد ازین نیا

 

 
نسبت  یریشگیمقالات پ یفراوان سهینمودار مقا .3نمودار 

 به کل مطالب دهان و دندان در هر رسانه بر حسب درصد

 

. باشد می رانیا ی هفته نامه نیراژتریپرت نامه سلامت هفته
 51هفته نامه که مطالب سلامت دهان و دندان در حدود  نیا

سهم را در  نیتر کمشده بود،  افتیآن  یها درصد شماره
 و از نظر( درصد 11)نشان داد  یریشگیپرداختن به مطالب پ

 رسد یمنظر  به. دست آورد نمره را به نیتر نییهم پا تیفیک
رسانه  نیدر ا یافراد جامعه به خوب ازیموضوعات مهم و مورد ن

 یگریتحت پوشش قرار نگرفته است و با پرداختن به مطالب د
 ایدارند و  یظاهر ییبایدر ز یرت بیشکه نقش  یمانند ارتودنس

شود  پرداخته می ها آنبه  گرید یها در رسانه تر کمکه  یموارد
 .در جذب خواننده نموده است یسع

عنوان دو نمونه از  به هانیجام جام و ک یها روزنامه
از  یریتصو توانند میدارند  یادیکه خوانندگان ز ییها روزنامه

ها و  خلاف برنامه بر. ما قرار دهند اریها در اخت کل روزنامه
پردازند و  طور کامل به موضوعات سلامت می که به یمجلات

جامعه باشند،  اداز افر یممکن است گروه خاص ها آنخوانندگان 
ورزش،  است،یمانند س یها چون موضوعات متعدد روزنامه

انتظار وجود دارد  نیا دهند، را تحت پوشش قرار می... فرهنگ و
از افراد جامعه را شامل  یتر عیگروه وس ها آنانندگان که خو

 یرسان اطلاع نهیدر زم یترمؤثرمنابع  توانند می نیبنابرا. شوند
 یلذا پوشش ده. سلامت باشند وعاتبه افراد جامعه در موض

از  یریشگیافراد جامعه در پ ازیاز اطلاعات مورد ن ها آنمناسب 
 یآگاه ارتقادر  یمؤثرگام  تواند میدهان و دندان  یها یماریب

 . از افراد جامعه باشد یعیقشر وس
بر اساس . است رانیروزنامه ا نیراژتریجام جم پرت روزنامه

روزنامه جام جم در  یها درصد شماره 14حاضر  ی مطالعه جینتا
سال مطالب مرتبط با دهان و دندان را منتشر  کیطول 

ز هفته نامه سلامت روزنامه بعد ا نیکه ا یبا وجود. اند هنمود
و دندان را  هاندرصد پرداختن به مطالب مرتبط با د نیتر بیش
با  یشده به خود اختصاص داد، ول یبررس یها رسانه نیدر ب

 راژیروزنامه، ت نینظر گرفتن حجم اطلاعات منتشر شده در ادر
حجم  شیرود بتواند با افزا بالا انتظار می نیبالا و تعداد مخاطب

 ارتقادر  یمؤثراطلاعات مرتبط با سلامت دهان و دندان نقش 
 .دینما فایافراد جامعه ا یآگاه

 کیروزنامه منتشر شده در  291از تعداد  هانیروزنامه ک در
مطالب مرتبط با سلامت دهان و  یدرصد دارا 5سال، تنها 
رود در  و انتظار می ستین یکاف اصلاً زانیم نیکه ا دندان بودند

به موضوعات مرتبط با سلامت دهان و دندان  تر بیش ندهیآ
 .پرداخته شود

، [15]و همکاران Abeدر ژاپن توسط  یمطالعه مشابه در
ها که  مطالب چاپ شده در روزنامه تیفیو ک یرسان اطلاع زانیم

تا  1993سال  11دندان در طول  یدگیاز پوس یریشگیدرباره پ
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کامل و  یکیمنبع الکترون کیوجود . شده بود یبررس 2112
مهم  نامهروز 5مقالات چاپ شده در  هیاز کل یویکه آرش یقو

بازه  کیمطالعه در  نیژاپن در آن وجود داشت، امکان انجام ا
مطالعه تعداد  نیا جیبر اساس نتا .ساله را فراهم آورد 11 یزمان

ی جلوگیری اصلی از پوسیدگی  مقالاتی که در آن سه شیوه
فاده از فلوراید، کاهش میزان و تعداد دفعات مصرف است)دندانی 

زمان مورد  به صورت هم (ندانیقند و کنترل منظم پلاک د
های  در مطبوعات و روزنامه. بررسی قرار گرفته باشد کم بود

های  عنوان شیوه ژاپن کنترل رژیم غذایی و پلاک دندانی به
ی از دارای اولویت نسبت به استفاده از فلوراید در پیشگیر

های دندانی در نظر گرفته شده است که چنین  پوسیدگی
ی سطح پایین استفاده از  به ادامه حدیتا  تواند میتأکیدی 

 .فلوراید در ژاپن کمک کند
که در  یموضوع نیتر بیشمطالعه حاضر نشان داد که  جینتا

ها به آن پرداخته شده بود موضوع مراقبت از  کل رسانه
 یدگیاز پوس یریشگیپ یها روش انیاز م. بود یریش یها نادند

مثل مسواک ) ها روش ریاز سا تر بیش حیصح هیدندان به تغذ
موضوع  جزبه . پرداخته شده بود...( و دیفلورا نخ دندان و، زدن

 یدگیاز پوس یریشگیآن در پ تیوجود اهم که با لانتیس شوریف
 دیموضوعات جد رینشد، به سا افتی یا مقاله چیدندان در ه

به موضوع . پرداخته شده بود...( تروما به دندان، مپلنت،یمانند ا)
. پرداخته شده بود ییها با درصد بالا رسانه یدر تمام یارتودنس

مقاله در  کیدندان در  یدگیاز پوس یریشگیپ یها همه روش
که با در نظر گرفتن تعداد کلمات  کنار هم آورده نشده بود

های پیشگیری از  ی شیوه ذکر همهمحدود مقالات، 
صورت مفصل در یک مقاله مشکل  های دندانی به پوسیدگی

طور مکرر و مداوم به  های بهداشتی مهم باید به است، اما پیام
 .[15]اطلاع عموم برسد

به  [18]و همکاران Noguerolکه توسط  یگرید ی مطالعه
 یها اطلاعات سلامت دهان و دندان در روزنامه یبررس

که در زمان انجام مطالعه،  پرداخته بود نشان داد ییایسپانا
اطلاعات در مورد سلامت و بهداشت دهان و دندان در 

از نکات مهم  یکیوجود ندارد،  باًیتقر ایاسپان یگروه یها رسانه
 ایبود که مردم اسپان نیمطالعه  ا نیداده شده در ا نشان

ت دهان را مهم در مورد بهداشت و سلام یآموزش یها امیپ

 یها برنامه یجا به یغاتیتبل یها برنامه قیاز طر تر بیش
 .کنند می افتیمربوطه به آموزش سلامت در یاختصاص

دست آمده با موضوع  نظر کمی، تعداد مقالات به از
سوم از کل مقالات مرتبط با  کیدر مطالعه حاضر  یریشگیپ

و  Abeدر مطالعه انجام شده توسط . دهان و دندان بود
سوم از کل مقالات مرتبط با دهان و  کیهم  [15]همکاران

 .دندان بودند یدگیاز پوس یریشگیدندان با موضوع پ
 یونیزیها، برنامه تلو مقالات در رسانه تیفیک یبررس در

آورد و پس از آن  دست بهرا  تیفینمره ک نیبهتر دیسلامت باش
 تمیدو آ مقالات در. روزنامه جام جم در رتبه دوم قرار گرفت

در . نمرات را کسب کردند نیروان بودن و توافق و ثبات بهتر
 یبود برا بهترارایه نشده بود و  یاکثر مقلات منبع علم

 سندگانیجلب اعتماد مخاطب، نو نیچن و هم تر بیشاطلاعات 
از مقالات  یادیتعداد ز. پرداختند می یمقالات به ارایه منبع علم
 دهید ینوشته شده بود و گاه یپزشک توسط متخصصان دندان

 ریکه ز یرشته در مورد موضوعات کیشد که از متخصص  می
از  نیارایه شده بود که ا یها بود مقالات رشته ریمجموعه سا

. شود محسوب می رانیها در ا نقاط ضعف مقالات در رسانه
مشخص داشتند و نه منبع  سندهینه نو زیاز مقالات ن یتعداد
 21در مطالعه انجام شده در کشور ژاپن . دندارایه داده بو یعلم

. ارایه شده بود یپزشک درصد مطالب توسط متخصصان دندان
مشخص داشتند و نه منبع  سندهینه نو زین تاز مقالا یتعداد
 .[15]ارایه داده بودند یعلم

Bakdash بر  ونیزیتلو یها برنامه تأثیر [12]و همکاران
اطراف  یها بافت) ومیودنشیپر یها یماریب نیدرک رابطه ب

که نشان  اند هکرد یو از دست دادن دندان را بررس( دندان
ها را مشاهده  برنامه نیکه ا یدرصد از افراد 43دهد  می

دست  زا یاصل لیعنوان دل را به ومیودنشیپر یماریب اند هنکرد
ها  برنامه نیکه ا یدرصد از افراد 63دانند، اما  دادن دندان نمی

. اند هدرک کرد یدو موضوع را به خوب نیارتباط ا، اند هدیرا د
به مراجعه به  لیگروه اول تما تنها سه درصد از نیعلاوه بر ا

 39پزشک در  به مراجعه به دندان لیو تما اند هپزشک داشت دندان
 . شده است دهیدوم د هدرصد از افراد گرو

در  Sogaard[14]و  Riseمشابه انجام شده توسط  مطالعه
 افتیرا در یونیزیتلو یها امیکه پ ینروژ نشان داد که افراد
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 توانند می اند هدیها را ند امیپ نیکه ا ینسبت به افراد اند هکرد
در . دهند صیرا تشخ یریشگیپ وهیش تر بیشدرصد  21-13

ارایه شده  یها وزشاستفاده از آم شیبه افزا ازیبر ن یبررس نیا
مهم در  یعمل یعنوان استراتژ به یگروه یها رسانه قیاز طر

سطح بهداشت و  ارتقا شیمنظور افزا به یبهداشت عموم
 .شده است ژهیها توجه و یماریاز ب یریشگیپ

ارایه )های گروهی  ات غیر مستقیم رسانهتأثیراز طرف دیگر 
سلامت و بهداشت  ارتقاعنوان بخشی از روند  نیز به( اطلاعات

 یها روش یریبه کارگ. دهان و دندان باید در نظر گرفته شود
نقش  تواند میسلامت  ارتقا یها برنامه یابیمناسب جهت ارز

ی  در زمینه آیندههای  ها و خط مشی در جهت گیری یمؤثر
 .[19]دینما فایارتقا بهداشت دهان و دندان جامعه ا

 یوهایجود آرشمطالعه از جمله عدم و یها تیمحدود
ها، مشکلات  از رسانه یاریبس ویبه آرش یمناسب و عدم دسترس

 یها ناسازم. مطالعه به وجود آورد نیانجام ا نیا یبرا یاریبس
مجلات خود نداشتند و  ایاز برنامه  یکامل ویآرش ای زیمربوطه ن

 .کردند می یخوددار نهیزم نیدر ا یاز همکار که نیا ای
ها از  رسانه یرسان اطلاع زانیبهتر از م یمنظور آگاه به

شود منابع  می شنهادیموضوعات سلامت دهان و دندان پ

در بازه  نترنتیها و مطالب موجود در ا رسانه ریاز سا یتر بیش
 یبررس نیچن هم. رندیقرار گ یمورد بررس یتر یطولان یزمان

 تواند می زین رانیارفتار افراد جامعه در  رییها بر تغ رسانه تأثیر
 .مطالب باشد نیا تیفیک ینشان دهنده چگونگ

 

 گیری  نتیجه
رسد  مینظر  مطالعه به نیانجام شده در ا یها یاز مجموع بررس

 نسبتاً تیفیکه اگرچه مطالب منتشر شده در مطبوعات از ک
درباره  یرسان اطلاع زانیم یبرخوردار بودند، ول یمناسب

 رانیا یها موضوعات مرتبط با سلامت دهان و دندان در رسانه
سلامت دهان و  ارتقا تیو با توجه به اهم ستین یکل کاف در

و  یکم شیافزا یبرا یتر بیشتلاش و اقدامات  دیدندان با
شده توسط  ارایهسطح اطلاعات مرتبط با سلامت  یفیک

و  ها وزنامهه رکلازم است . ردیصورت گ یگروه یها رسانه
را به  یق همراه با شواهد علمیح و دقیمطبوعات اطلاعات صح

 یمردم بتوانند بر مبنا ومه عمک یا گونه نند، بهک ارایهزبان ساده 
 ارتقابه  یه چه رفتارها و عادات بهداشتکنند کآن قضاوت 

 .ندک می کمکسلامت دهان و دندان 
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Evaluation of the mass media coverage of oral health-related issues in 

Iran in 2011-2012 

 

 
Shima Soheilipour, Zahra Saied-Moallemi*, Maryam Sadat Ahmadi 

 
Abstract 

 
Introduction: Mass media are an important source to convey health information to the general 

population. The aim of this study was to assess the oral health information coverage in Iranian 

mass and health-related media, with general population audience, in 2011-2012. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a health-related TV program, one health-

related and two general newspapers nationally published or broadcast in 2011-2012 were 

analyzed. The data on programs and articles containing information on various oral health topics 

were collected. A 7-item checklist was developed to analyze the quality of information concerning 

oral diseases and prevention separately (scores ranged from 0 to 14). Descriptive statistics were 

applied for data analysis. 

Results: Of 853 resources evaluated, 102 articles and programs comprising oral health topics were 

found. Dental caries and preventive methods for primary dentition were the most common topics 

described in 37% of articles, followed by orthodontic treatments and nutrition (16% each) and oral 

hygiene topiucs on the use of toothbrushes and dental floss (14%). The coverage of other topics was 

less than 10% for each area. The mean quality score of 38 preventive articles was 12.5. 

Conclusion: Oral health topics were shown to have inadequate coverage in Iranian mass media, 

with no coverage of all the topics needed. It is expected that mass media show a more effective role 

in oral health promotion campaigns through more coverage of oral health information. 
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 تیکم یبررس ستیچک ل. 1 وستیپ

 برنامه ایکد مقاله . 1

 نام رسانه. 2

 پخش ایانتشار  خیتار. 3

 (گروه عام. 7خاص،  یها یماریگروه ب. 6 رده،یزنان باردار و ش. 5سالمندان، . 4جوانان، . 3نوجوانان، . 2کودکان، . 1)گروه هدف مورد توجه . 4

 (:برنامه)مقاله  نیشده مرتبط با سلامت دهان و دندان در ا هیارا نیعناو. 5

a )                     مسواک زدن و نخ دندان                               k )ارتودنسی 

b )                                                           فلوراید               l )سرطان دهان 

c )های شیری                                             مراقبت از دندان   (m  بهداشت دندان مصنوعی 

d )                                                              فیشورسیلانت(n ایمپلنت 

e )                                                            پوسیدگی دندان (o های مخاط دهان  بیماری 

f )                                                                         تغذیه (p  خشکی دهان 

g )                                                                  سلامت لثه (q  مصرف داروها 

h )پزشکی                                       اهمیت مراجعات دندان       (r بوی بد دهان 

I )های زیبایی                                                   درمان         S )های دندانی آسیب 

J )های لثه                                               درمان بیماری        t )سایر موارد 

 ریخ    دهان و دندان پرداخته است؟ بله یها یماریاز ب یریشگیمقاله به موضوع پ نیا ایآ .6

 ریخ   خوانندگان داده شده است؟ بله تر شیمطالعه ب ایمطالب و  دییأبه منظور ت یمقاله منبع علم نیدر ا ایآ. 7
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 یریشگیمطالب پ تیفیک یبررس ستیچک ل. 1 وستیپ
  کاربردی و قابل فهم بودن .1
 ( در صورت نیاز به تصویر برای فهم مطلب،مصور باشد گزارش کاربرد دارد و قابل فهم است؟آیا اطلاعات موجود در این )

 خیر تقریباً بلی
 مبهم ها ناواضح در برخی قسمت حداقل ابهام

2 1 1 
 

  روان بودن مطلب برای خواننده .2
 (آیا مطلب حاوی لغات تخصصی است؟)

 خیر تقریباً بلی
بدون لغات تخصصی و غیرقابل 

 فهم
لغت تخصصی و غیر  3تا 1حاوی 

 قابل فهم برای خواننده
لغت تخصصی و  3حاوی بیش از 

 غیر قابل فهم برای خواننده
2 1 1 

 

 هماهنگی عنوان و متن .3
 خیر تقریباً بلی

 هماهنگی ندارد تا حدودی هماهنگ کاملاً هماهنگ
2 1 1 

 

 توافق و ثبات .4
ه شده از ابتدا تا انتها یک موضوع واحد را دنبال کرده یمنظور از این مورد این است که مطلب اراآیا مطلب در راستای یک هدف مشخص است؟ )

 .(باشد و از پرداختن به موضوعات نامرتبط و پراکنده اجتناب شده باشد
 خیر تقریباً بلی

 دار  منسجم و هدف
ها پراکندگی دیده  در برخی قسمت
 شود می

 پراکنده و بدون هدف

2 1 1 
 

 تبیین اهمیت موضوع .5
 (ها که مرتبط با موضوع اصلی مطلب است ذکر گردیده است؟ آیا همه اثرات و نتایج شامل سود، زیان و هزینه)

 خیر تقریباً بلی
اثرات و نتایج مهم ذکر گردیده 

 است
تنها به بعضی اثرات اشاره کرده 

 است
نتایج ذکر  مبهم است و اثرات و

 نگردیده است
2 1 1 

 

 ه شده صحیح است؟یهای موجود مطلب ارا های علمی دانشگاهی و رفرنس آیا بر اساس آموخته .6
 خیر تقریباً بلی

های علمی  کاملاً مطابق با آموخته
 دانشگاهی است

های علمی  تا حدودی با آموخته
دانشگاهی مطابقت دارد و در برخی 

 ها مطابقت ندارد قسمت

های دانشگاهی مطابق  با آموخته
ه شده ینیست و صحت مطالب ارا
 مورد تردید است

2 1 1 
 

 بر اساس جواب های شما به سوالات بالا به طور کلی چگونه به کیفیت مطلب مورد نظر نمره می دهید؟ .7
 کم متوسط  بالا 

 با نقص قابل توجه با نقص متوسط با کمترین نقص
2 1 1 

 :مجموع نمره
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 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 633تا  672 (:1)31: 3131

  یاهداف‌آموزش
 الیکاپ یپر عاتیال و پاتوژنز ضایکاپ یپر پالپ و یها یماریبا ب ییآشنا. 1
 الیکاپ یپر عاتیضا کیستوپاتولوژیه و کیوگرافیراد ،یکینیکل قیدق اتیبا خصوص ییآشنا. 2
 مزمن ال حاد ویکاپ یپر عاتیبر انواع ضا دیکأت ال بایکاپ یپر یها یماریبا انواع ب ییشناآ. 3
 الیکاپ یپر عاتیضا یافتراق یها صیجهت تشخ یکینیپاراکل و یکینیم کلیبا علا ییآشنا. 4
 عاتیمناسب درمان ضا یه راهکارهایو ارا یدندان یها از عفونت یناش کیستمیشناخت عوارض س. 5

 الیکاپ یپر پالپ و
‌

‌چکیده
نقصان  ایدرمان نشده  یها تیپولپ یینها جهینت ،یال دندانیکاپ یپر یها یماریب :مقدمه

 یها تیپولپ. نامند یال میکاپ یپر عاتیرا ضا ها آنهمه  یطور کل هستند که به شهیر یها نادرم
ه پالپ را ک یدندان دیشد یتروماها ای شرفتهیپ یدندان یها یدگیپوس یینها جهینت زین یدندان
از  یمجاور دهان و حت یها به بافت یدندان یها گسترش عفونت. باشند یم اند، نموده ریدرگ
 نیبنابرا. تر همراه شود یتواند با خطرات جد یدورتر م یها ناخون و لنف به ساختم قیطر

ال جهت اجتناب از یکاپ یپر عاتیضا حیو درمان زود هنگام و صح صیتشخ ،ییشناسا
 یبالا وعیو ش تیحاضر، با توجه به اهم مطالعهدر . است یالزام ها آنه خطرات بالقو

پرداخته شده  یدندان یها و گسترش عفونت عاتیضا نیا یال، به بررسیکاپ یپر عاتیضا
 .است

‌مقاله  ،یوگرافیراد ،یکینیکل یمطالعه، مقالات موجود در مورد نما نیدر ا :شرح
 افتهیگسترش  یها در مورد عفونت نیچن ال و همکیاپ یپر عاتیو درمان ضا یستوپاتولوژیه

 یزمان ی در فاصله PubMed ،EBSCO ،ISC ،Google Scholarبا جستجو در  یدندان
 .قرار گرفت یمورد بررس 2212تا  2222 یها سال
است که نوع  یبا منشأ دندان یها یماریب نیتر عیال از شایکاپ یپر تیودنتیپر :گیری‌‌نتیجه

 ستیک. باشد یال میکاپ یآبسه پر ایتر از نوع حاد  عیال، شایکاپ یپر نولومگرا ایمزمن آن 
. باشد یم کیادنتوژن ستیک نیتر عیال بوده که شایکاپ یاز عواقب گرانولوم پر زین کولاریراد
 تیلیاستئوم جادیقادر به گسترش به مغز استخوان و ا یبا منشأ دندان یالتهاب عاتیضا

 میحاد و وخ یها یماریعدم کنترل به موقع سبب ب رتدر صو اتعیضا نیا نیچن هم. هستند
 .شوند یم تیاز جمله آبسه بافت نرم و سلول

 یآگه شیتر و پ تر، درمان موفق ال منجر به کنترل راحتیکاپ یپر عاتیموقع ضا به صیتشخ
 .گردد یبهتر م

‌واژهیلک  کولار،یراد یها ستیال، کیکاپ یپر تیودنتیپر ت،یلیال، استئومیکاپ یآبسه پر :ها‌د
 تینوزیس ت،یال، سلولیکاپ یگرانولوم پر
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‌مقدمه
‌نتاپیکال‌پری‌یها‌یماریب درمان‌نشده‌‌یها‌تیپالپ‌یینها‌جهی،

‌به ‌که ‌کل‌هستند ‌‌یطور ‌ضا‌ها‌آنهمه ‌اپیکال‌پری‌عاتیرا
‌نامند‌یم ‌ضا. ‌کیپاتولوژ‌فیط‌کی‌یرو‌اپیکال‌پری‌عاتیهمه

تواند‌حاد‌‌یبوده‌و‌م‌گریکدی‌شدن‌به‌لیقرار‌دارند‌که‌قابل‌تبد
‌باشند‌ای به‌‌یدندان‌یها‌عفونت‌گسترش‌.(1شکل)‌[1]مزمن

‌حت‌یها‌بافت ‌و ‌دهان ‌طر‌یمجاور ‌به‌‌قیاز ‌لنف ‌و خون
‌م‌یها‌ناساختم ‌جد‌یدورتر ‌خطرات ‌با ‌شود‌یتواند ‌همراه .‌تر
‌صح‌صیتشخ‌،ییشناسا‌نیبنابرا ‌و ‌هنگام ‌زود ‌درمان ‌حیو
‌یالزام‌ها‌آنب‌از‌خطرات‌بالقوه‌جهت‌اجتنا‌اپیکال‌پری‌عاتیضا

‌است ‌مطالعه. ‌اه‌ی‌در ‌به ‌توجه ‌با ‌ش‌تیمحاضر، ‌یبالا‌وعیو
‌بررساپیکال‌پری‌عاتیضا ‌به ‌گسترش‌‌عاتیضا‌نیا‌ی، و

‌است‌یدندان‌یها‌عفونت ‌شده ‌پرداخته ‌ا. ‌عمدتاً‌نیدر ‌مطالعه،
‌0210تا‌‌‌0222یها‌سال‌یانجام‌شده‌در‌فاصله‌زمان‌قاتیتحق

‌نما ‌مورد ‌درمان‌‌یستوپاتولوژیه‌،یوگرافیراد‌،یکینیکل‌یدر و
‌هم‌اپیکال‌پری‌عاتیضا ‌عفونت‌در‌نیچن‌و گسترش‌‌یها‌مورد
‌‌یدندان‌افتهی ‌در ‌PubMedتوسط‌جستجو ،EBSCO‌ ،ISC‌،

Google Scholarقرار‌گرفت‌یمورد‌بررس‌.‌
 

‌

 یاه اپیکال و گسترش عفونت یپر یها یماریمراحل ب. 0شکل
 [0]یدندان

‌شرح‌مقاله

‌(Apical Periodontitis)‌اپیکال‌پری‌تیودنتیپر
‌ناحاپیکال‌پری‌تیودنتیپر ‌التهاب ‌گامانیل‌اپیکال‌پری‌هی،
‌یاحتمال‌لیخاص‌آن،‌تحل‌یها‌یژگیاز‌جمله‌و.‌است‌ودنتالیپر

‌با‌از‌ب‌شهیاستخوان‌مجاور‌و‌اپکس‌ر رفتن‌‌نیاست‌که‌معمولاً
،‌اپیکال‌پری‌عاتیاکثر‌موارد‌ضا.‌شوند‌یبرطرف‌م‌کیمنشأ‌تحر

‌پالپ ‌نکروز ‌غ‌یم‌جادیا‌یمتعاقب ‌مبتلا ‌دندان ‌و زنده‌‌ریشوند
،‌3]متمرکز‌است‌نیدندان‌مع‌کیدر‌‌یم‌به‌خوبیباشد‌و‌علا‌یم
در‌‌اپیکال‌پری‌تیودنتیپر‌ر،یدر‌صورت‌زنده‌بودن‌دندان‌درگ.‌[0

عمال‌و‌ا‌زمیبراکس‌،یاکلوزال‌میملا‌یتروما‌لیاز‌قب‌یاثر‌موارد
‌[.5‌،4]شود‌یم‌جادیا‌یاز‌درمان‌ارتودنس‌یفشار‌ناش

‌یوگرافیو‌راد‌یکینیکل‌یکل‌اتیخصوص
‌حساسیکینیعلامت‌کل‌نیاول ‌دق‌‌تی، ‌به ‌دندان ‌ایقابل‌توجه

‌ح ‌در ‌گرفتگ‌نیدرد ‌جو‌یگاز ‌م‌یغذاها‌دنیو ‌.باشد‌یسفت
‌اندک‌یگاه ‌به‌یدندان‌در‌ساکت‌خود ‌در‌‌د،یآ‌ینظر‌م‌بلندتر اما
‌‌زیتما ‌ها‌تیپالپبا ‌سرما ‌سبب‌ا‌ای، درد‌‌دیتشد‌ایدرد‌‌جادیگرما
‌6]گردد‌ینم ،4]‌ ‌ب‌ینیبال‌میعلا. ‌‌هبسته ‌بودن‌‌ایحاد مزمن
ممکن‌‌زین‌یدر‌موارد.‌باشد‌دیتا‌شد‌میممکن‌است‌ملا‌عه،یضا

‌باشد ‌علامت ‌بدون ‌[6]است ‌راد‌نیاول. ‌نیا‌یوگرافیعلامت
‌.است‌هیناح‌نیدر‌ا‌ودنتالیپر‌گامانیشدن‌ل‌عیوس‌عه،یضا

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌ر‌،یالیکاپ‌تیودنتیپر‌درمان ‌عامل‌‌شهیدرمان ‌رفع مناسب،

‌.[6]باشد‌یدندان‌م‌دنیکش‌ایعفونت‌و‌

‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌جادیثر‌در‌اؤم‌عوامل
‌ا‌یمختلف‌عوامل ‌که‌‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌جادیدر نقش‌دارند
و‌‌ها‌می،‌آنزها‌نی،‌اگزوتوکسها‌نیاندوتوکس‌سم،یکروارگانیشامل‌م

‌جادیدر‌ا‌ها‌سمیکروارگانینقش‌م.‌باشند‌یم‌زبانیم‌یعوامل‌دفاع
‌شامل‌‌ریغ‌اپیکال‌پری‌عاتیضا ‌و ‌است ‌انکار قابل
‌اس‌عیشا‌یها‌سمیکروارگانیم ‌مثل ‌دهان ‌یها‌ترپتوکحفره
‌یها‌استرپتوکوک‌کوس،یتیهمول‌یها‌استرپتوکوک‌دانس،یریو
‌ا‌لوکوکیاستاف‌ک،یتیهمول‌ریغ ‌،یکلایرشیشیاورئوس،

‌باسها‌یکوکس -12]باشد‌یم‌کوزینومایو‌اکت‌یگرم‌منف‌یها‌لی،
گرم‌‌یها‌سمیکروارگانیم‌یسلول‌وارهید‌یدهایساکار‌یپوپلیل[.‌6
‌یتعداد‌جادیعروق‌و‌ا‌الیاندوتل‌یها‌سلول‌کیباعث‌تحر‌یمنف
‌جمله‌ا‌یمولکول‌یها‌یانجیم ‌10]شوند‌یم‌ها‌نینترلوکیاز ،11]‌.

 سلولیت آبسه

 حادپالپیت‌ پالپیت‌مزمن

 پریودنتیت‌اپیکال‌‌‌‌

 حاد مزمن

 اپیکال‌آبسه‌پری‌‌‌ اپیکال‌گرانولوم‌پری‌‌

 اپیکال‌کیست‌پری‌‌‌

 استئومیلیت

 اولیه ثانویه

 حاد مزمن

 موضعی منتشر

 پریوستئیت
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‌کلاژناز،‌‌ییها‌میآنز‌کیاندودنت‌یها‌کروبیم ‌جمله از
‌پروتئازها‌نیزینولیبریف‌داز،یالورونیه کنند‌‌یم‌دیمختلف‌تول‌یو

در‌انعقاد‌‌مختلف‌مؤثر‌ییپلاسما‌یها‌نیپروتئ‌هیکه‌باعث‌تجز
‌[.6-10]شوند‌یبدن‌م‌یدفاع‌یها‌ستمیس‌گریخون‌و‌د
‌ا‌ینقش‌مهم‌زبانیم‌یدفاع‌یها‌سلول ‌تیودنتیپر‌جادیدر

‌دارند‌یالیکاپ ‌نوتروف‌لسلو‌نیا. ‌شامل ‌ها،‌تیلنفوس‌ها،‌لیها
‌‌ها‌تیپلاسموس ‌ماکروفاژها ‌جمله‌‌[.6-10]باشند‌یمو از

استخوان‌و‌‌لیتحل‌عات،یضا‌نیمهم‌در‌ا‌کیپاتولوژ‌یدادهایرو
‌دندان‌یها‌بافت ‌استئوکلاست‌یسخت ‌عمدتاً ‌که ‌و‌‌است ها

متعلق‌به‌‌زیها‌ن‌ادنتوکلاست.‌ول‌آن‌هستندؤها‌مس‌ادنتوکلاست
‌ساختار‌ئوکلاستاست‌تیجمع ‌نظر ‌از ‌و ‌بوده و‌‌یها
‌‌ییایمیستوشیه ‌دارند‌ها‌آنبه ‌[13-15]شباهت ‌در‌. اما
‌لنفوس‌تیودنتیپر ‌ماکروفاژها‌‌ها‌تیپلاسموس‌ها،‌تیمزمن، و

‌دارند ‌11]غلبه ،16‌ ‌سا[. ‌جمله ‌م‌یها‌نیتوکیاز ‌به‌توان‌یمؤثر
TNF‌(Tumor necrosis factor)‌ ،‌(IL)‌ها‌نینترلوکیا،

و‌عوامل‌رشد‌اشاره‌‌یسلول‌یعوامل‌محرک‌کلون‌،ها‌نترفرونیا
‌کرد ‌م. ‌‌‌IL1ها،‌نیتوکیس‌نیا‌انیاز ‌در‌‌TNFو مخصوصأ
‌مس‌یالتهاب‌عاتیضا ‌و ‌دارند ‌وجود ‌بؤمزمن ‌تیفعال‌تر‌شیول

‌[.11‌،11]باشند‌یم‌استخوان‌لیجذب‌و‌تحل
‌سلول‌یها‌یباد‌یآنت ‌از ‌ینقش‌مهم‌یالتهاب‌یها‌مترشحه
‌ضا ‌رنددا‌کالیاپ‌یپر‌عاتیدر ‌ا. ‌ا‌‌Gنیمنوگلوبیغلظت ‌نیدر

‌مخاط‌غ‌باًیتقر‌عاتیضا ‌دهان‌است‌یالتهاب‌ریپنج‌برابر طبق‌.
‌نقش‌س ‌یسلول‌یمنیو‌ا‌کیتیفاگوس‌ستمیمطالعات‌انجام‌شده،

‌ا ‌پاتوژنز ‌ا‌مهم‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌جادیدر ‌نقش ‌از ‌یمنیتر
کمپلمان‌در‌التهاب‌‌یاجزا‌نیتر‌مهم‌نیچن‌هم.‌باشد‌یهمورال‌م

‌به‌‌C3aاپیکال‌پری ‌‌و ‌و‌C5aخصوص ‌به ‌که در‌‌ژهیهستند

‌نقش‌دارند‌یالتهاب‌یها‌واکنش ‌02]حاد ،13‌ ‌کل‌به‌یول[. ‌یطور
‌نقش‌اندک‌س ‌به ‌توجه ‌واکنش‌یمنیا‌ستمیبا ‌یها‌هومورال‌در

نقش‌مهم‌‌زیرسد‌کمپلمان‌ن‌ینظر‌نم‌به‌،اپیکال‌پری‌هیناح‌یالتهاب
‌.[1]کند‌یباز‌یکالاپ‌پری‌یالتهاب‌عاتیدر‌پاتوژنز‌ضا‌یو‌محور

‌اپیکال‌پری‌یها‌حاد‌و‌آبسه‌یالیکاپ‌تیودنتیپر
‌آبسه‌یالیکاپ‌تیودنتیپر ‌به ‌منجر ‌که ‌یاپیکال‌پری‌یها‌حاد
‌التهاب‌یم ‌واکنش ‌واقع ‌در ‌ناح‌یگردد، ‌در ‌اپیکال‌پری‌هیحاد

‌.[01]است
ندارند‌و‌به‌‌یو‌جنس‌خاص‌یسن‌وعیش‌اپیکال‌پری‌یها‌آبسه
‌علامت‌هینوع‌اول.‌شوند‌یم‌میتقس‌هیو‌ثانو‌هیانواع‌اول دار‌‌معمولاً
‌و ‌م‌تیمتعاقب‌پالپ‌بوده ‌رخ ‌ثانو‌یحاد ‌نوع ‌اما آبسه‌‌ای‌هیدهد،

‌نت‌کسیفون ‌در ‌‌یالتهاب‌یها‌واکنش‌دیتشد‌جهیکه ‌در ‌کیحاد
‌گ‌اپیکال‌پری‌عهیضا ‌مانند ‌اپیکال‌پری‌ستیک‌ای‌رانولوممزمن
‌‌یم‌جادیا ‌علامت ‌بدون ‌است ‌ممکن ‌میعلا‌یدارا‌ایگردد،

‌باشد‌یتر‌فیخف ‌ضا‌نیتر‌مهم. ‌‌عاتیعلامت ،‌اپیکال‌پریحاد
‌شد‌تیحساس ‌درد ‌ح‌دیو ‌درد ‌دنیجو‌نیدندان‌نسبت‌به‌دق‌و
‌اینکروز‌پالپ‌دندان،‌سرما‌‌لیبه‌دل.‌[03‌،00]سفت‌است‌یغذاها

پالپ‌تستر‌‌یکیالکتر‌انیشود‌و‌به‌جر‌ینم‌ددر‌دیگرما‌سبب‌تشد
‌در‌فک‌ممکن‌است‌نسبت‌مبتلا‌هیاگر‌چه‌ناح.‌دهد‌یپاسخ‌نم‌زین

‌.(0شکل‌)‌[04‌،03‌،11]به‌لمس‌حساس‌باشد

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌ضخاپیکال‌پری‌هیاول‌یها‌آبسه‌یوگرافیراد‌میعلا شدن‌‌می،

شدن‌‌و‌احتمالاً‌محو‌اپیکال‌پری‌هیدر‌ناح‌‌PDLیمختصر‌فضا
‌ا‌نادورایلام ‌است‌هیناح‌نیدر ‌آبسه. ‌‌یها‌در ‌اپیکال‌پریمزمن
‌راد‌به‌یفوگرایراد‌ینما ‌مشخص‌‌یها‌یولوسنسیصورت کاملاً

‌.(3شکل‌)‌[03-05]باشد‌یم‌اپیکال‌پری‌هیدر‌ناح
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 [63]اپیکال آبسه پری کنمای رادیوگرافی. 3شکل  [63]کالاپی پری آبسه کلینیکینمای . 6شکل 
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‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص ‌بر‌‌اپیکال‌پریآبسه مشتمل

مورفونوکلئر‌‌یپل‌ای‌لینوتروف‌یها‌سلول‌یارتشاح‌فراوان‌و‌موضع
مواد‌‌،یسلول‌یها‌یدبر‌،یالتهاب‌یگزودامرده‌همراه‌با‌ا‌ایزنده‌
‌شرفتهیباشد‌که‌در‌مراحل‌پ‌یم‌الیباکتر‌یها‌یو‌کلون‌کینکروت

‌نکروت ‌مواد ‌میچرک‌د‌ایآمورف‌‌کیتنها ‌03]شود‌یده ،4‌ در‌[.
‌خصوص‌هیثانو‌یها‌آبسه ‌بر آبسه،‌‌کیستوپاتولوژیه‌اتیعلاوه
‌‌نه،یزم‌اپیکال‌پری‌عهیضا ‌گرانولوم ‌کالاپی‌پری‌ستیک‌ایمانند
‌و‌ی،‌اتساع،‌پرخوناپیکال‌پری‌یها‌در‌آبسه.‌گردد‌یمشاهده‌م‌زین

‌خون ‌عروق ‌ل‌یاحتقان ‌فضاها‌ودنتالیپر‌گامانیدر مغز‌‌یو
‌.[11]وجود‌دارد‌زین‌راستخوان‌مجاو

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌برقراراپیکال‌پریآبسه‌‌درمان ‌مناسب‌از‌طر‌ی، کانال‌‌قیدرناژ
‌فا‌یدندان ‌‌یشستشو‌ف،یظر‌لیبا ‌آنتکانال ‌با ‌‌کیوتیب‌یهمراه
‌تجو‌یتراپ ‌پس‌از‌‌ضد‌،یضدالتهاب‌یداروها‌زیمناسب، ‌و درد

[.‌01‌،06]مناسب‌است‌شهیحاد،‌درمان‌ر‌میفروکش‌کردن‌علا
‌است‌رونیکه‌دندان‌از‌ساکت‌ب‌یدر‌صورت کاهش‌سطح‌‌،آمده
‌.[01‌،1]دشو‌یم‌شنهادیپ‌زالیانس‌ایاکلوزال‌

‌گرانولوما‌اپیکال‌پریمزمن‌و‌‌یالیکاپ‌تیودنتیپر
گرانولوما‌‌اپیکال‌پریرا‌‌یالیکاپ‌یالتهاب‌عاتیضا‌درصد‌‌15باًیتقر
‌[03]دهد‌یم‌لیتشک ‌شد‌ینیبال‌میعلا. ‌درد دندان،‌‌دیشامل

غذا‌خوردن‌که‌‌نیدرد‌ح‌ایدندان‌نسبت‌به‌دق‌‌دیشد‌تیحساس
‌پر ‌اپ‌تیودنتیدر ‌آبسه‌یالیکحاد مشاهده‌‌اپیکال‌پری‌یها‌و

‌پر‌یم ‌در ‌اپمزم‌تیودنتیشود، ‌گ‌یالیکن ‌اپیکال‌پری‌رانولومو
‌ا‌تر‌فیخف ‌و ‌گاه‌نیاست ‌ه‌یحت‌یعارضه علامت‌‌چیبدون

‌03]باشد‌یم‌ینیبال ،4]‌ ‌‌لیبه‌دل. ‌دندان‌به‌سرما ‌پالپ، ‌اینکروز
‌.[01]دهد‌یپالپ‌تستر‌پاسخ‌نم‌یکیالکتر‌انیجر‌ایگرما‌

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌اول‌یالیکاپ‌تیودنتیپر ‌مراحل ‌در ‌یوگرافیراد‌راتییتغ‌هیمزمن

در‌‌نادورایودنتال‌و‌محو‌شدن‌لامیگامان‌پریشدن‌ل‌عیمانند‌وس
‌نشان‌م‌اپیکال‌پری‌هیناح ‌[32]دهد‌یرا ‌پ. ‌تیودنتیپر‌یشرویبا
‌سمت‌ا‌یالیکاپ ‌ضا‌اپیکال‌پری‌جادیمزمن‌به ‌به‌یگرانولوما، عه

‌راد ‌حدود‌یولوسنسیصورت ‌تا ‌و ‌مشخص ‌در‌‌یواضح، گرد
‌04]شود‌یم‌دهیدندان‌د‌شهیاطراف‌اپکس‌ر ،6]‌ ‌یولوسنسیراد.

‌م‌جادیا ‌چند ‌از ‌معمولاً ‌‌یلیشده ‌حداکثر ‌تا ‌متر‌یسانت‌1-0متر
،‌04]شود‌یمشاهده‌م‌یگاه‌زیدندان‌ن‌شهیر‌لیتحل.‌است‌ریمتغ
‌.‌(4شکل‌)‌[03

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌ارتشاح‌‌اپیکال‌پری‌کیستوپاتولوژیه‌ینما‌در گرانولوما،

‌قب‌یالتهاب‌یها‌سلول ‌از ‌لنفوس‌لیمزمن و‌‌ها‌تیماکروفاژها،
نسج‌پر‌عروق‌و‌‌کی‌تیشود‌که‌در‌نها‌یم‌دهید‌ها‌تیپلاسماس

‌بافت‌جوانه‌یپر‌سلول‌التهاب ‌توسط‌‌یا‌به‌نام ‌کیاحاطه‌شده
‌ف ‌ا‌بروزهیکپسول ‌دینما‌یم‌جادیرا ‌برخ. ‌گلبول‌یدر ‌یها‌موارد
‌راسل،‌‌النیه‌کیلیوفیائوزن‌نیگاماگلوبول ‌اجسام ‌نام ‌به پراکنده

‌بازوف‌یاتتجمع ‌ذرات ‌پ‌فیخف‌کیلیاز ‌اجسام ‌نام ‌ن،یرونیبه
‌بلورها‌یماکروفاژها ‌و ‌[03]شود‌یم‌دهیکلسترول‌د‌یکف‌آلود

‌5شکل) ‌اطراف‌ا(. ‌سلول‌یبلورها‌نیدر ‌یها‌کلسترول‌معمولاً
‌مشهود ‌فراوان‌یبلورها‌یگاه‌.است‌ژانت ‌به در‌‌یکلسترول
ال‌گرانولوما‌را‌موارد،‌دنت‌نیشوند‌که‌در‌ا‌یم‌جادیدنتال‌گرانوما‌ا
‌.[31]دنامن‌یکلستئاتوما‌م

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
پری اپیکال  کنمای رادیوگرافی. 4شکل ‌

 (63)گرانولوما

ا متشکل اپیکال گرانولوم پرییک نمای هیستوپاتولوژی . 5شکل 
 [63]های التهابی مزمن ای و ارتشاح فراوان سلول از بافت جوانه
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‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌‌‌12حدود ‌ر‌اپیکال‌پری‌عاتیضادرصد ‌درمان ‌از ‌شهیپس

‌بهبود‌ مکمل‌‌یجراح‌یها‌به‌روش‌یازیو‌ن‌افتهیمناسب‌کاملاً
ال‌یکاپ‌ونیموارد‌رزکس‌یدر‌برخ‌یصورت‌عدم‌بهبود‌در.‌ندارند

‌.[30‌،1]لازم‌است

‌(Apical scar)ال‌یکاراپاسک
‌اپیکال‌پریاز‌گرانولوم‌‌یشده‌ناش‌جادیا‌ینقص‌استخوان‌یگاه

‌نیشود‌و‌بنابرا‌یم‌میاستخوان‌ترم‌یجا‌به‌بروزهیتوسط‌بافت‌ف
موارد‌آن‌را‌اسکار‌‌نیدر‌ا.‌ماند‌یم‌یباق‌یولوسنسیصورت‌راد‌به
‌میکاپ ‌نامند‌یال ‌موارد‌نیا. ‌در ‌‌یعارضه، دو‌‌هر‌ای‌کیکه

‌ب ‌لکورتکس ‌و ‌دل‌نگوالیاکال ‌ای‌اپیکال‌پری‌یراحج‌لیبه
مزمن‌از‌‌اپیکال‌پری‌عهیضا‌کیحاد‌‌دیمتناوب‌تشد‌یندهایافر
‌.[03]گردد‌یم‌جادیرفته‌باشد،‌ا‌نیب

‌یوگرافیو‌راد‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌ماگزیکاپ‌اسکار ‌در ‌مند‌تر‌شیب‌لایال ‌شا‌بلیاز ‌و ‌نیتر‌عیبوده

‌در‌ده.‌لاستیمکان‌آن،‌قدام‌ماگز ‌دهید‌یپنجم‌زندگ‌ی‌هاکثراً
‌و‌[.03]شود‌یم ‌علامت ‌بدون ‌مبتلا ‌است‌ریغ‌دندان .‌زنده
‌راپیکال‌پری‌عهیضا‌خچهیتار ‌درمان ‌‌شهی، ال‌یکاپ‌یجراح‌ایو

‌دارد ‌وجود ‌نما. ‌به‌یوگرافیراد‌یدر ‌یولوسنسیراد‌ورتص‌فک،
‌و ‌و‌محدود ‌ک‌یگرد‌شیب‌کم گرانولوم‌‌ای‌ستیمشابه

‌م‌اپیکال‌پری ‌غال‌یظاهر ‌اما ‌شود، ‌از ‌است‌و‌‌کوچک‌ها‌آنبأ تر
تر‌شود،‌‌ماند‌و‌اگر‌هم‌کوچک‌یها‌ثابت‌م‌سال‌یاندازه‌آن‌در‌ط

‌.[04‌،03]خواهد‌بود‌ییجز

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌اپ‌کیستوپاتولوژیه‌ینما‌در ‌کلاژن‌یکاسکار ‌دستجات ال،

‌کم‌زه،ینیالیه‌میضخ ‌ای‌بروبلاستیف‌یها‌سلول‌یتعداد
‌[03]شود‌یم‌دهیشکل‌د‌یدوک‌تیبروسیف آن‌‌گر‌انینما‌عهیضا.

‌یجا‌دستجات‌کلاژن‌به‌لیبه‌تشکمنجر‌‌میترم‌ندیااست‌که‌فر
‌است ‌استخوان‌شده ‌یو‌عروق‌خون‌یالتهاب‌یها‌ارتشاح‌سلول.

‌(.6شکل)‌[03]ستیچندان‌مشهود‌ن‌زین

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
شود‌و‌بدون‌‌یمحسوب‌نم‌کیعارضه‌پاتولوژ‌کیال‌یکاپ‌اسکار

‌باق ‌تشخ‌ماند‌یم‌یعلامت ‌اثبات ‌صورت ‌در ‌لذا ‌چیه‌ص،یو
‌.[03]ندارد‌ازین‌یدرمان

‌
‌
‌

‌کولاریراد‌ای‌اپیکال‌پری‌ستیک
‌دوماپیکال‌پری‌ستیک ‌اپیکال‌پری‌عیشا‌یولوسنسیراد‌نی،

‌م ‌نت‌یمحسوب ‌در ‌که ‌یها‌سلول‌ونیفراسیپرول‌جهیشود
دو‌.‌شود‌یم‌جادیگرانوما‌ا‌اپیکال‌پری‌ایدنتال‌گرانولوما‌‌الیتل‌یاپ

‌ ‌تشخ‌کولاریراد‌ستیکنوع ‌است‌صیقابل ‌حفره‌‌ینوع: که
‌پوشش‌کیستیک ‌در ‌محصور ‌نام‌‌یالیتل‌یاپ‌کاملاً ‌به است‌که
‌شا‌یم‌دهینام‌یقیحق‌اپیکال‌پری‌ستیک ‌معمولأ ‌و ‌تر‌عیشود

‌است ‌اپ‌کیستیکه‌حفره‌ک‌ییها‌ستیک. به‌‌ومیتل‌یمحصور‌در
‌یتپاک‌اپیکال‌پری‌یها‌ستیباز‌است،‌به‌نام‌ک‌شهیر‌یها‌کانال
‌جادیا‌یپاتوژنز‌برا‌ای‌یدو‌تئور‌یطور‌کل‌به.‌[03]شود‌یم‌دهینام
که‌با‌احتمال‌‌یا‌هینقص‌تغذ‌یدر‌تئور.‌است‌مطرح‌ستیک‌نیا
‌برخ‌یتر‌شیب ‌است، ‌شده ‌‌یمطرح ‌مرده ‌پالپ ‌ایمحصولات

‌رشد‌ها‌نیتوکیس‌ک،ینکروت ‌عوامل ‌سلول‌یو ‌توسط ‌یها‌که
شود،‌باعث‌‌یآزاد‌م‌دنتال‌گرانولوما‌بخصوص‌ماکروفاژها‌یالتهاب
‌‌یالیتل‌یاپ‌یایبقا‌ونیفراسیپرول ‌اپ‌کیگشته‌و در‌‌یالیتل‌یتوده

‌ا ‌عروق ‌بدون ‌و ‌رشد ‌سلول‌یم‌جادیحال ‌و ‌در‌‌ییها‌شود که
خود‌در‌‌هیدور‌شدن‌از‌مرکز‌تغذ‌لیمرکز‌توده‌‌قرار‌دارند،‌به‌دل

‌دژنرسانس‌م‌طیمح ‌و ‌نکروز ‌دچار ‌ا‌یعانیتوده، ‌و ‌جادیگشته
‌.[33‌،1]ندینما‌یم‌کیحفره‌پاتولوژ

‌م‌یتئور‌نیدوم ‌پاتولوژ‌یآبسه ‌حفره ‌آن ‌در ‌که ‌کیباشد
‌شود‌یم‌لیتوسط‌آبسه‌تشک ‌اپ‌لیآبسه‌تشک‌یوقت. ‌ومیتل‌یشد،

‌ب‌ویفراتیپرول ‌ذات‌هکه ‌بافت‌‌شیگرا‌یطور ‌سطوح ‌پوشاندن به
‌ا‌یهمبند ‌و ‌کرده ‌احاطه ‌را ‌آبسه ‌حفره ‌دارد، ‌جادیباز

‌‌دینما‌یم‌ستیکروکیم ‌رشد ‌سپس ‌بزرگکه ‌و تر‌‌کرده
‌.[1]شود‌یم

، متشکل از نمای هیستوپاتولوژیک اسکار اپیکال. 2شکل 
 [63]های کلاژن دسته جات رشته
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‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌حفره‌دهان‌است‌ستیک‌نیتر‌عی،‌شااپیکال‌پری‌ستیک از‌نظر‌.
‌سن‌ینیبال ‌هر ‌شود‌دهید‌تواند‌یم‌یدر ‌مردان‌‌عهیضا‌نیا. در
‌د‌تر‌شیب ‌زنان ‌است‌دهیاز ‌شده ‌مک. ‌،یریدرگ‌عیشا‌یها‌نااز

‌ترت‌لایماگز‌یقدام‌هیناح ‌سپس‌به ‌لا،یماگز‌یخلف‌هیناح‌بیو
‌[03]باشد‌یبل‌میو‌قدام‌مند‌بلیمند‌یخلف بدون‌علامت‌‌اکثراً.

‌به ‌و ‌تصادف‌بوده ‌راد‌یطور ‌م‌یوگرافیدر .‌شوند‌یکشف
‌تست‌زنده‌ریغ‌ریدرگ‌یها‌نادند ‌و ‌پالپ‌تستر ‌به ‌و ‌یها‌بوده

‌پاسخ‌نم‌سرما ‌دهند‌یو‌گرما ‌دردناک‌. اگرچه‌ممکن‌است‌ندرتاً
‌باشند‌ای ‌دق ‌[03]حساس‌به ‌دارا‌عه،یضا‌نیا. رشد‌‌یمعمولاً

منجر‌به‌اتساع‌‌تواند‌یشدن،‌م‌گمحدود‌بوده،‌اما‌در‌صورت‌بزر
‌‌ای‌الیسطوح‌لب ‌[34]گردد‌نگوالیل‌یگاه‌ایباکال‌و ‌برخ. ‌یدر

‌اثر‌تشد ‌در ‌‌یالتهاب‌ندیافر‌دیموارد ‌بستبدیل‌حاد ‌اریبه‌آبسه‌و
‌ا ‌و ‌ندینما‌یتورم‌م‌جادیدردناک‌شده ‌جادیتوانند‌ا‌یم‌نیچن‌هم.

‌.[36‌،35]ندیتراکت‌نما‌نوسیو‌س‌تی،‌سلولتیلیاستئوم

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌یولوسنسیصورت‌راد‌به‌یوگرافیراد‌یدر‌نما‌اپیکال‌پری‌ستیک

شکل‌با‌حدود‌مشخص‌و‌احاطه‌شده‌‌یضیب‌ایگرد‌‌اپیکال‌پری
‌محو‌شدن‌.‌شود‌یم‌دهید‌واپکینازک‌راد‌هیتوسط‌حاش معمولاً

مدت،‌‌یطولان‌یها‌ستیارد‌کال‌و‌در‌مویکاپ‌هیناح‌یدورا‌نایلام

‌[04]شود‌یم‌دهید‌ریدرگ‌یها‌نادند‌شهیر‌لیتحل ‌صورت‌. در
قابل‌‌ریاپک‌غ‌هیآبسه،‌حاش‌جادیا‌ایحاد‌‌یواکنش‌التهاب‌جادیا

‌نیا‌(.1شکل)‌[04‌،03]گردد‌یمحوتر‌م‌عهیو‌حدود‌ضا‌صیتشخ
‌راد‌ستیک ‌نظر ‌ضا‌اتیخصوص‌،یوگرافیاز ‌شکل ‌و ‌عهیاندازه

‌.[31‌،35]ستیتال‌گرانولوما‌نقابل‌افتراق‌از‌دن

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
مفروش‌با‌‌یکیمعمولأ‌حفره‌پاتولوژ‌،یقیحق‌اپیکال‌پری‌ستیک
‌توسط‌‌یم‌زهینیکرات‌ریغ‌یفرش‌مطبق‌سنگ‌ومیتل‌یاپ ‌که باشد
همراه‌با‌ارتشاح‌‌یا‌بافت‌جوانه‌ای‌یسست‌التهاب‌یهمبند‌وارهید

‌نوتروف‌یالتهاب‌یها‌سلول ‌ندرتاً ‌و ‌گرد‌ها‌لیمزمن ‌دهیاحاطه
‌36]است ‌ن‌(.1شکل)‌[03، ‌در ‌است ‌اپیکال‌پری‌هیاحممکن
‌ماگز‌یها‌نادند ‌مولر ‌و ‌س‌لایپرمولر ‌مجاورت ‌نوسیدر
‌پوشش‌‌یموکوس‌یها‌و‌سلول‌یتنفس‌ومیتل‌یاپ‌،یلاریماگز در
‌شود‌دهید‌ستیک‌یالیتلیاپ ‌گاه‌یها‌ستالیکر. ‌و ‌یکلسترول

‌ه ‌ر)‌کیلینوفیائوز‌ینیالیاجسام ‌اشتوناجسام ممکن‌است‌‌زین(
‌گردد ‌[31]مشاهده و‌‌کیادنتوژن‌ومیتل‌یاپ‌یایبقا.

‌بافت‌همبند‌یاقمار‌یها‌ستیکروکیم ‌نیچن‌و‌هم‌ستیک‌یدر
‌کلس ‌مختلف ‌کلس‌ونیکاسیفیانواع ‌یها‌ونیکاسیفیشامل

‌د‌یب ‌بالغ‌‌یاستخوان‌یها‌ترابکول‌ک،یستروفیشکل، ‌و نابالغ
‌.[42‌،31]شود‌دهیممکن‌است‌د

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

‌
‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌ر‌هیشب‌عهیضا‌نیا‌درمان ‌درمان ‌گرانولوما، دندان‌‌شهیدنتال

‌است ‌عامل ‌بهبود. ‌عدم ‌صورت ‌ر‌یدر ‌درمان ‌از ‌شهیپس
‌روش ‌میکاپ‌یجراح‌یها‌مناسب، ‌قرار ‌ردیگ‌یال‌مدنظر ‌زانیم.

‌درمان‌ر‌تیموفق شده‌‌انیبدرصد‌‌15-‌12مناسب‌شهیپس‌از
‌است ‌بلورها‌یقیبزرگ‌حق‌کولاریراد‌یها‌ستیک. ‌شامل ‌یکه
‌ر‌رولکلست ‌درمان ‌به ‌معمولاً ‌کم‌شهیهستند، ‌پاسخ‌‌معمول تر

‌[1]دهند‌یم ‌بررس‌یوپسیب. ‌موارد‌کیستوپاتولوژیه‌یو عدم‌‌در

متشکل  اپیکال نمای هیستوپاتولوژیک کیست پری. 2ل شک [63]اپیکال کیست پری کنمای رادیوگرافی. 7شکل 
فرشی  تلیوم مطبق سنگ از حفره پاتولوژیک مفروش از اپی
 [63]غیرکراتینیزه



 و همکاران یمیهید زیدکتر پرو یدندان یها اپیکال و عفونت یپر یها یماریب

 0333، مرداد 3، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 626

و‌‌کیادنتوژن‌عاتیاز‌ضا‌یتعداد‌رایلازم‌است،‌ز‌عهیضا‌یبهبود
‌راد‌کیادنتوژن‌ریغ ‌نظر ‌است‌از ‌عاتیضا‌هیشب‌یوگرافیممکن

‌اندودنت‌اپیکال‌پری ‌منشأ ‌شوند‌کیبا ‌40]ظاهر ،41]‌ ‌برخ. ‌یدر
‌بروزهیف‌یاسکارها‌،یکورتکس‌استخوان‌بیتخر‌لیموارد‌به‌دل

‌نیمانده‌که‌در‌ا‌یدندان‌بدون‌علامت‌باق‌اپیکال‌پری‌هیدر‌ناح
‌ن ‌ندارند‌ازیصورت ‌مجدد ‌درمان ‌به ‌تغ. ‌راتییاحتمال

به‌.‌ه‌ندرت‌مطرح‌شده‌استب‌کولاریراد‌ستیدر‌ک‌نوماتوزیکارس
‌برخ ‌متاپلاز‌ینظر ‌ک‌ینیکرات‌یپژوهشگران، ‌یها‌ستیدر

‌تغ‌یطولان‌کولاریراد ‌از ‌قبل ‌است ‌ممکن ‌راتییمدت
‌.[43-45]اتفاق‌افتاده‌باشد‌نوماتوزیکارس

‌ماندهیباق‌ستیک
که‌پس‌از‌‌یفک‌کولاریراد‌یها‌ستیبه‌ک‌ماندهیباق‌ستیک‌عنوان

اگر‌.‌[3]شود‌ینده‌است‌اطلاق‌مما‌یخارج‌کردن‌دندان‌عامل‌باق
‌امکان‌‌یدر‌فک‌باق‌یجراح‌نیدر‌ح‌ستیپوشش‌جدار‌ک بماند،

‌.[6‌،1]ها‌وجود‌دارد‌سال‌ایها‌‌پس‌از‌ماه‌ستیک‌نیا‌شیدایپ

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌‌مانده‌یباق‌ستیک ‌آلوئول ‌استخوان ‌ناح‌ایدر ‌در ‌فک ‌هیتنه
‌ماگز‌،یدندان‌یب ‌در ‌مند‌تر‌شیب‌لایمعمولاً ‌هدید‌بلیاز
‌تر‌شیدر‌دهه‌چهارم‌و‌در‌مردان‌ب‌مارانیاکثر‌ب.‌[30‌،3]شود‌یم

‌د ‌زنان ‌است‌دهیاز ‌شده ‌بدون‌‌یمین. ‌شده ‌گزارش ‌موارد از
‌نیتر‌عیشا‌زا‌یکیدر‌افراد‌مسن،‌‌ستیک‌نیا.‌علامت‌بوده‌است

دنچر‌در‌‌یریقرارگ‌ایبوده‌و‌با‌تطابق‌‌یدندان‌یب‌هیعلل‌تورم‌ناح
‌.[03‌،1]ندینما‌یم‌جادیفک‌تداخل‌ا

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌راد‌به‌،یوگرافیراد‌ینما‌در ‌ب‌یولوسنسیصورت ‌تا با‌‌یضیگرد

اپک‌احاطه‌شده،‌‌کیبار‌هیحدود‌مشخص‌که‌اکثر‌موارد‌با‌حاش
متر‌‌یسانت‌5/2از‌‌شیبه‌ندرت‌ب‌عهیاندازه‌ضا.‌[04]شود‌یم‌دهید

متر‌باشد،‌‌یسانت‌1تا‌‌5/2از‌‌تر‌شیکه‌اندازه‌ب‌یبوده‌و‌در‌موارد
‌تشدا ‌تغ‌یالتهاب‌یها‌واکنش‌دیحتمال ‌ندرت ‌به ‌و ‌راتییحاد

‌با‌نوماتوزیکارس ‌داشت‌دیرا ‌نظر ‌در ‌چن. نوار‌‌یموارد‌نیدر
‌.(1شکل‌)‌[03‌،6]گردد‌یم‌محو‌عهیضا‌هیحاش‌واپکیراد

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌ک‌ست،یک‌نیا‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص ‌ستیمشابه

‌است‌کولاریراد ‌موارد. ‌ک‌یدر از‌‌یناش‌مانده‌یاقب‌ستیکه

‌ک‌یجا‌به ‌خصوص‌نیفک‌گرید‌یها‌ستیماندن ‌اتیباشد،
‌.[03]مزبور‌را‌خواهد‌داشت‌یها‌ستیک‌کیستوپاتولوژیه
‌

‌
‌
‌

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌ا‌یریشگیپ‌جهت ‌وجود‌‌مانده‌یباق‌ستیک‌جادیاز ‌صورت در
‌نما‌اپیکال‌پری‌یالتهاب‌عهیضا ‌دنیقبل‌از‌کش‌یوگرافیراد‌یدر

کورتاژ‌‌دیبا‌دن،یپس‌از‌کش‌یمحل‌ساکت‌دندان‌ر،یدندان‌درگ
‌گردد ‌پ‌یجراح‌ست،یدرمان‌ک. مدت‌پس‌از‌‌یطولان‌یریگ‌یو
‌مانده‌یباق‌ستیدر‌ک‌نوماتوزیکارس‌راتییاحتمال‌تغ.‌باشد‌یآن‌م

‌.[03]باشد‌یم‌کیادنتوژن‌یها‌ستیک‌هیاز‌بق‌تر‌شیب
Giant cell hyaline angiopathy (Oral pulse 

granuloma) 

‌خارج‌کی‌عهیاض‌نیا ‌جسم ‌غذا‌یواکنش ‌مواد ‌ذرات ‌ییبه

‌حبوبات‌به‌یاهیگ ‌لوب‌یخصوص ‌بافت‌‌ایمثل ‌در ‌نخود و

در‌‌ع،یوس‌یها‌یدگیبا‌پوس‌ییها‌ناباشد‌و‌در‌دند‌یم‌اپیکال‌پری

‌ک ‌و ‌03]شود‌یم‌افتی‌کولاریراد‌یها‌ستیدنتال‌گرانولوما ،1]‌.

‌ه‌نیا ‌توده‌به‌النیاجسام کوچک‌‌یحلقو‌یها‌صورت

‌سلول‌کیلیوفیئورنا ‌و ‌کلاژن ‌بافت ‌توسط ‌شده ‌یها‌احاطه

نوع‌جسم‌‌یا‌و‌ژانت‌چند‌هسته‌تیوسیستی،‌هتیلنفوس‌یالتهاب

.‌آن‌مطرح‌شده‌است‌یبرا‌یدو‌تئور.‌[03]شود‌یم‌دهید‌یخارج

‌خارج‌یتئور‌کی ‌واکنش‌جسم ‌را ‌آن ‌مواد‌‌در‌یمنشأ مقابل

‌گرید‌یرو‌تئو‌ییحبوبات‌غذا‌ایبقولات‌‌یها‌مانند‌دانه‌یخارج

‌تغ ‌آن‌را ‌د‌نیالیه‌ونیدژنراس‌راتییمنشأ ‌یعروق‌خون‌وارهیدر

‌.[45]داند‌یم(‌اندوژنوس‌یتئور)

به صورت کیست باقیمانده  کنمای رادیوگرافی. 3شکل 
 [63]رادیولوسنسی بیضی شکل با حاشیه اسکلروتیک
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Cellulose granuloma 
سلولز‌مورد‌‌یدر‌مقابل‌ذرات‌محتو‌کیپاتولوژ‌یواکنش‌بافت‌به

‌اندودنت ‌درمان ‌در ‌کن‌کیاستفاده ‌جمله و‌‌یکاغذ‌یها‌از
‌یبرهایحضور‌ف.‌شود‌یگفته‌م‌گرانولوما‌سلولز‌،ییدارو‌یها‌پنبه

‌ناح ‌در ‌درمان‌ر‌اپیکال‌پری‌هیسلولز ‌سابقه ‌با ‌با‌‌شهیدندان که
را‌‌صیدهند،‌تشخ‌یم‌نانکسار‌مضاعف‌نشا‌تیخاص‌زه،ینورپلار
‌.[1]کند‌یم‌یقطع

‌مزمن‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌یافتراق‌صیتشخ
‌ضا‌در ‌وجود ‌راد‌اپیکال‌پری‌عهیصورت دنتال‌‌،یوگرافیدر

‌ک ‌و مطرح‌‌یها‌صیتشخ‌نیاول‌کولاریادر‌یها‌ستیگرانولوما
‌هستند ‌جراح. ‌‌ای‌ینقص ‌تشخ‌زین‌اپیکال‌پریاسکار ‌صیدر
‌م‌یافتراق ‌[40]ردیگ‌یقرار ‌د‌نیچن‌هم. ‌یسپلازیسمنتواسئوس
‌اول‌اپیکال‌پری ‌مراحل ‌و‌هیدر ‌ناح‌ژهیبه ‌م‌هیدر ‌بل،یندقدام

Traumatic bone cystقسمت‌‌ و‌‌نیفک‌یخلف‌یها‌در
‌ا‌ستیک‌نیچن‌هم ‌نواح‌ویزیسنیکانال ‌زین‌لایماگز‌یقدام‌یدر

‌.[03]شوند‌یمطرح‌م
آملوبلاستوما،‌ژانت‌‌ست،یکراتوس‌کیموارد،‌ادنتوژن‌یبرخ‌در

‌گرانولوما استخوان،‌‌سمالیآنور‌ستیک‌،یمرکز‌یسل
‌مالتکیمتاستات‌یتومورها ‌بروما،یف‌کیآملوبلاست‌وما،یلیم‌پلی،

‌اول ‌مراحل ‌در و‌‌یفطر‌ودنتالیپر‌ستیک‌ه،یسمنتوبلاستوما
‌رندیگ‌یم‌رارق‌یافتراق‌صیدر‌تشخ‌زین‌یالتهاب‌ودنتالیپر‌ستیک

‌یافق‌هیزاو‌ریی،‌تغیاتیح‌یها‌تست‌،ینیبال‌یکه‌با‌توجه‌به‌نما
‌برخ ‌در ‌و ‌اشعه ‌بررس‌یتابش به‌‌کیستوپاتولوژیه‌یموارد

‌[1]شود‌یفراهم‌م‌حیصح‌صیتشخ ‌ضا. با‌‌اپیکال‌پری‌عاتیدر
‌عفونت‌دندان ‌ب‌یمنشأ ‌دندان ‌وامعمولأ پاسخ‌‌ها‌تست‌یتیتالیه

‌غ ‌و ‌باشد‌یم‌زنده‌رینداده ‌سا‌که‌یحال‌در. دندان‌‌عاتیضا‌ریدر
‌باشد‌یم‌تالیوا ‌ضا. ‌دندان‌عاتیدر ‌عفونت ‌منشأ برخلاف‌‌یبا
‌تغ‌،یالتهاب‌ریغ‌عاتیضا ‌‌هیزاو‌رییبا ‌اشعه ‌آن‌‌xتابش محل

‌.[40]نخواهد‌کرد‌رییتغ‌شهینسبت‌به‌اپکس‌ر

‌تیلیاستئوم
التهاب‌استخوان‌و‌مغز‌استخوان‌است‌‌ت،یلیوماستئ‌یطور‌کل‌به

‌گرید‌لیبه‌دلا‌ای‌کیادنتوژن‌یها‌گسترش‌عفونت‌جهیکه‌در‌نت
‌یمیدندان‌و‌به‌ندرت‌باکتر‌دنیو‌کش‌یفک‌یها‌یمانند‌شکستگ

‌[1]شود‌یم‌جادیا ‌ب‌اپیکال‌پری‌عاتیضا. ‌ودنتالیپر‌یها‌یماریو
‌استئوم‌نیتر‌مهم ‌هستند‌ها‌تیلیمنشأ ‌به. ‌معمولأ سمت‌‌اما

‌از‌‌ینم‌یشرویپ‌تیلیاستئوم ‌کننده ‌مساعد ‌عوامل ‌بلکه کنند،
‌یدر‌برخ‌یمنیکاهش‌دفاع‌ا‌،یکروبیم‌رولانسیو‌شیجمله‌افزا

‌د‌ها‌یماریب ‌نها‌،ینوتروپن‌،یلوسم‌دز،یا‌ابت،یمثل ‌ییمراحل
‌د‌یماریب ‌سمنتواسئوس ‌و ‌نوع‌‌یسپلازیپاژه ‌خصوص به

Floridدخان‌ ‌آنم‌اتی، ‌‌یو ‌ینقش‌اساس‌تیلیاستئوم‌جادیادر
‌46]دارند ،03]‌ ‌چرک‌تیلیاستئوم. ‌انواع ‌اسکلروزه‌یشامل ‌و

‌[1]باشد‌یم ‌هر. ‌ا‌کی‌اکنون ‌شرح‌‌نیاز ‌جداگانه ‌را انواع
‌:میده‌یم

‌یحاد‌چرک‌تیلیاستئوم
‌چرک‌تیلیاستئوم ‌مند‌لایماگز‌یحاد ‌متعاقب‌‌بلیو معمولأ

‌یها‌بیاگرچه‌آس.‌شود‌یم‌جادیا‌اپیکال‌پری‌یها‌گسترش‌آبسه
دهند‌‌یرخ‌م‌نیفک‌یها‌یجراح‌ای‌ها‌یکه‌در‌شکستگ‌کیاتتروم

‌باکتر ‌آخر، ‌مرتبه ‌در ‌ات‌یمیو ‌عوامل ‌گرید‌کیولوژیاز
‌.[1]هستند‌یحاد‌چرک‌یها‌تیلیاستئوم

‌یکینیکل‌اتیخصوص
حاد‌مثل‌تب،‌‌کیستمیس‌میعلا‌یدارا‌یحاد‌چرک‌تیلیاستئوم
‌گلبول‌شیافزا‌توز،یلکوس ‌رسوب درد،‌‌،یلنفادنوپات‌،یسرعت

،‌41]باشد‌یم‌ریدرگ‌یها‌ناو‌درد‌دند‌یلق‌سموس،یتر‌،یرستزپا
و‌آبسه‌‌تیسلول‌جادیامکان‌گسترش‌عفونت‌به‌بافت‌نرم‌و‌ا.‌[6

‌بافت‌نرم‌وجود‌دارد ‌نوسیتوسط‌س‌تواند‌یشده‌م‌جادیچرک‌ا.
‌نکروت‌هیتراکت‌تخل ‌استخوان ‌قطعات ‌و (‌سکستروم)‌کیگردد

‌طر‌زین ‌دندگر‌هیتراکت‌تخل‌نوسیس‌قیممکن‌است‌از ‌هیناح.
‌هیناح‌نیتر‌عیمولرها‌شا‌هیناح‌ایبل‌یتنه‌مند‌یعنیبل‌یمند‌یخلف

‌.[41]شود‌یمحسوب‌م‌تیلینوع‌استئوم‌نیبروز‌ا

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌در‌مراحل‌‌رونده‌شیو‌پ‌عیسر‌یندیفرا‌عهیضا‌نیا ‌و‌معمولاً بوده
با‌گذشت‌زمان‌‌یول‌د،ینما‌ینم‌جادیا‌یوگرافیخاص‌راد‌ینما‌هیاول
منتشر‌در‌استخوان‌بدون‌حدود‌مشخص‌‌یولوسنسیراد‌ینما‌جادیا

‌یولوسنسیراد‌نیدر‌ا.‌دینما‌یم(‌moth eaton)‌دخوردهیب‌یو‌با‌نما
صورت‌‌که‌همان‌سکسترها‌هستند‌به‌کیتمنفرد‌نکرو‌یها‌ترابکول

‌(.12شکل‌)‌[03‌،1]ندیآ‌یم‌و‌نامشخص‌در‌یکرک

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌اگزودا‌یهافضا‌،یکروسکوپیم‌یبررس‌در ‌با ‌استخوان ‌یمغز

‌ایچرک‌شده‌‌لیپر‌شده‌که‌ممکن‌است‌منجر‌به‌تشک‌یالتهاب
‌باشد ‌نشده ‌نوتروف‌،یالتهاب‌یها‌سلول. ‌شامل ‌ها‌لیاساسأ
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‌ممکن‌است‌گاه‌یم ‌اما ‌پلاسموس‌ها‌تیلنفوس‌یباشند، ‌ها‌تیو
‌یها‌نااستخو‌،یچرک‌کینکروت‌نهیدر‌زم.‌[1]مشاهده‌گردند‌زین

،‌تیاز‌استئوس‌یخال‌یبا‌لاکوناها‌یاستخوان‌یسکسترها‌ایمرده‌
مضرس‌‌هیحاش‌ک،ینکروت‌یها‌یدبر‌یهاورس‌حاو‌یها‌کانال

‌کلون ‌با ‌حاش‌الیباکتر‌یها‌یهمراه ‌بدون ‌یها‌سلول‌هیو
‌یمعمول‌بافت‌یزیدر‌رنگ‌آم.‌[03‌،6]شود‌یم‌دهیاستئوبلاست‌د

‌کم‌ن،ائوزی‌-نیلیهماتوکس ‌استخوان‌‌لیبازوف‌یسکسترها ‌از تر
‌(.11شکل‌)‌[03]باشند‌یم‌یعیطب

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

‌

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌یتراپ‌کیوتیب‌یچرک‌و‌آنت‌هیشامل‌درناژ‌مناسب‌با‌تخل‌درمان

‌پن ‌از ‌استفاده ‌جنتاما‌و‌نیلیس‌یبا ‌صورت‌لزوم ‌یقیتزر‌نیسیدر
‌باشد‌یم‌یداخل‌عضلان ‌هیکوچک‌در‌صورت‌تخل‌یسکسترها.

‌ن ‌جراح‌ازیمناسب ‌سکسترن‌یبه ‌اما ‌با‌یها‌داشته از‌‌دیبزرگ
‌خارج‌گردند‌یجراح‌قیطر پس‌‌ت،یلیتئومعامل‌اس‌یها‌نادند.

‌س ‌کنترل ‌با‌کیستمیاز ‌‌دهیکش‌دیعفونت، ‌صورت‌‌ایشده در
‌رزکس‌شهیامکان‌درمان‌ر ‌[40]ال‌گردندیکاپ‌ونیو ‌صورت‌. در

‌یحاد‌چرک‌یها‌تیلیاستئوم‌یدرمان‌ناکاف‌ایعدم‌درمان‌مناسب‌
‌پر ‌به ‌سلول‌یها‌ت،آبسهیوستیمنجر ‌و ‌ایگردند‌‌یم‌تیبافت‌نرم
‌.‌[41]شوند‌یل‌میتبد‌یمزمن‌چرک‌تیلیبه‌استئوم

‌یمزمن‌چرک‌تیلیاستئوم
‌پ‌عهیضا‌نیا ‌دنبال ‌به ‌است حاد‌‌تیلیاستئوم‌شرفتیممکن

‌فر‌یچرک ‌سمت ‌‌یالتهاب‌ندیابه ‌و ‌‌ماًیمستق‌ایمزمن ‌کیاز
‌.[03]شود‌جادیمزمن‌ا‌یعفونت‌دندان

‌یکینیکل‌اتیخصوص
.‌نوع‌حاد‌است‌هیشب‌تیلینوع‌استئوم‌نیا‌یکینیکل‌یها‌یژگیو

‌باشد‌یتر‌م‌فیآن‌خف‌میاما‌علا ‌تب‌خف. ‌درد، ‌لیتشک‌ف،یتورم،
‌یسکستروم،‌اختلال‌حس‌لیچرک،‌تشک‌هیتراکت،‌تخل‌نوسیس

در‌‌تیلینوع‌استئوم‌نیا‌.[51‌،52]گردد‌یمشاهده‌م‌یو‌لنفادنوپات

آن‌با‌توجه‌‌صیشخشده‌و‌ت‌دهید‌تر‌شیبل‌بیمند‌یخلف‌ینواح
‌علا ‌عوامل‌زم‌ینیبال‌میبه ‌دوره‌نهیو ‌و ‌تشد‌یها‌ساز ‌و ‌دیعود

‌.[50]شود‌یعفونت‌برقرار‌م

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
با‌حدود‌نامشخص،‌لکه‌‌یوسنسیصورت‌راد‌به‌یوگرافینظر‌راد‌از

‌ای‌یکانون‌یشود‌که‌اغلب‌شامل‌نواح‌یآشکار‌م‌‌patchyایلکه‌
‌هم‌واپکیراد‌یمرکز ‌مکه ‌هستند، ‌سکسترها ‌باشد‌یان ‌یگاه.

‌سطح‌‌تهیودانسیراد‌ایتراکم‌‌شیافزا‌عه،یاستخوان‌اطراف‌ضا و
‌ه‌کالیکورت نشان‌‌کیاستئوژن‌لپرئوستئا‌یپرپلازیاستخوان،
‌دهد‌یم ‌ا. ‌صورت ‌التهاب‌جادیدر ‌استئوم‌یواکنش ‌در ‌تیلیحاد

‌راد ‌ه‌تهیدانس‌ویمزمن، ‌و ‌اطراف ‌وستئالیپر‌یپرپلازیاستخوان
معمولأ‌‌عهیممکن‌است‌کاملأ‌واضح‌نباشد‌و‌حدود‌ضا‌کیژناستئو

‌.‌(‌10شکل)[‌04‌،03]گردد‌یمحوتر‌م

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌ا‌یوپسیب‌در ‌ف‌عه،یضا‌نیاز ‌‌یالتهاب‌بروزهیبافت‌همبند ‌ایحاد

‌ب ‌م‌یاستخوان‌یها‌ترابکول‌نیمزمن ‌شود‌یمشاهده استخوان‌.
‌سکستر)‌کینکروت ‌خطوط‌معکوس‌نا( ‌با ‌فعال‌یشهمراه ‌تیاز

‌هم‌استئوکلاست ‌استئوم‌یا‌بافت‌جوانه‌نیچن‌ها، ‌تیلیاغلب‌در
‌پ ‌[03]شود‌یم‌دهید‌شرفتهیمزمن ‌کینکروت‌تباف‌لیتشک.

‌استئوم‌یدهایتشد‌در‌یچرک ‌ب‌تیلیحاد ‌دهید‌تر‌شیمزمن
‌.(13شکل‌)‌[51‌،03]شود‌یم

چرکی،  نمای هیستوپاتولوژیک استئومیلیت حاد. 00 شکل  [63]استئومیلیت حاد همراه با سکستروم. 01شکل 
 [63]ها متشکل از سکترهای استخوانی و ارتشاح نوتروفیل
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 [63]مزمن چرکی تاستئومیلینمای رادیوگرافی . 06شکل               

‌

‌

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌بررس‌جهت ‌زم‌یدرمان، ‌تجو‌نهیعوامل ‌کیوتیب‌یآنت‌زیساز،

‌درناژ ‌و ‌است‌یکاف‌مناسب ‌لازم ‌ر‌نیچن‌هم. و‌‌شهیدرمان
‌دندیکاپ‌ونیرزکس ‌‌یها‌ناال ‌کردن‌‌،یعفون‌ایعامل خارج
‌نکروت‌یعفون‌یها‌نادند ‌استخوان ‌برداشت ‌و ‌محل از‌‌کیدر
‌ا‌یجراح‌قیطر ‌ستلازم ‌اکس. ‌به‌ژنیکاربرد عنوان‌‌پرفشار

‌.[52]بوده‌است‌دیمکمل‌مف‌یدرمان‌یها‌روش

‌یچرک‌یها‌تیلیاستئوم‌یافتراق‌صیتشخ
‌قرار‌یچرک‌یها‌تیلیبا‌استئوم‌یافتراق‌صیکه‌در‌تشخ‌یموارد

‌دنتوآلوئولار‌رندیگ‌یم ‌مزمن ‌آبسه ‌ضا‌شامل ‌یاستخوان‌عاتیو
‌ائوز ‌و‌کیلینوفیمانند ‌ماستئوسار‌گرانولوما آبسه‌‌.باشند‌یکوما

‌دنتوآلوئولار ‌اساس‌‌تیاستئ‌ای‌مزمن ‌نظر ‌از ‌چند ‌هر مزمن
‌ول‌یم‌تیلیاستئوم‌مشابه‌ک،یپاتولوژ ‌عفونت‌‌رد‌یباشد واقع

گسترش‌در‌‌و‌شرفتیبدون‌پ‌محدود‌به‌استخوان‌آلوئول‌فک،
‌و‌یفضاها ‌بوده ‌استخوان ‌استئوم‌مغز ‌و‌یمش‌،تیلیبرخلاف

‌‌.دارد‌یتر‌مناسب‌یآگه‌شیپ ‌ناح‌یصورتدر ‌بیتخر‌هیکه
‌و‌یاستخوان ‌بوده ‌باشد،‌بزرگ ‌درد ‌وجود‌‌فاقد احتمال

‌نیدر‌ا‌یوپسیدر‌نظر‌داشت‌که‌ب‌دیگرانولوما‌را‌با‌کیلینوفیائوز
‌مارانیدر‌ب‌ژهیبه‌و‌تیلیاحتمال‌استئوم‌.موارد‌کمک‌کننده‌است

‌ا‌یدارا ‌پرتودرمان‌یمارانیب‌ای‌یمنینقص ‌تحت ‌یکه
‌با‌قرارداشته شده‌‌جادیا‌ستولیاگر‌ف‌.شود‌یدقت‌بررسبه‌‌دیاند،

اگر‌عوامل‌مستعد‌‌ژهیبه‌و‌در‌ارتباط‌به‌بدنه‌استخوان‌فک‌بوده،
‌ب‌اشاره‌شد،‌که‌قبلاً‌یساز‌نهیزم‌ایکننده‌ وجود‌داشته‌‌ماریدر
‌نشده‌ابتید‌رینظ)‌باشد ‌وجود‌یستیبا‌،(کنترل ‌احتمال

‌یاه‌یبه‌علاوه‌در‌موارد‌شکستگ.‌را‌در‌نظر‌گرفت‌تیلیاستئوم
‌ن ‌استئوم‌یستیبا‌زیجوش‌نخورده ‌درنظر‌‌تیلیاحتمال‌وجود را

‌هم‌‌یکینیکل‌یحت‌و‌یوگرافیراد‌ینما‌.داشت استئوسارکوما
‌ب‌.نباشد‌تیلیاستئوم‌هشباهت‌ب‌یممکن‌است‌ب ‌توجه ‌هبالاخره

‌ضرور‌نیا ‌‌ینکته ‌با ‌است ‌ممکن ‌که ‌یمیبدخ‌کیاست
‌باش ‌بر‌میاستخوان‌مواجه ‌شده‌سوا‌تیلیاستئوم‌آن،‌یرو‌که ر

‌.[52‌،41‌،1-50]است

‌روزه‌مزمنلاسک‌یها‌تیلیاستئوم
‌لیباعث‌تشک‌یبر‌خلاف‌انواع‌چرک‌اسکلروزه‌یها‌تیلیاستئوم

‌م ‌شوند‌یاستخوان‌زنده ‌کانون‌ها‌تیلیاستئوم‌نیا. ‌انواع ‌به ‌،یرا
‌.(14شکل)‌[53]کرد‌میتوان‌تقس‌یمنتشر‌و‌گاره‌م

‌‌یکانون‌اسکلروزه‌تیلیاستئوم ‌تیاستئ)مزمن

‌(نسهکندا
‌پالپ‌عهیضا‌نیا ‌دنبال ‌ناح‌یدندان‌یها‌تیبه ‌اپیکال‌پری‌هیدر

پالپ‌‌ای‌قیتاج‌عم‌میترم‌ای‌عیوس‌یدگیپوس‌یدارا‌یها‌نادند
بل‌و‌در‌مجاورت‌اپکس‌یاغلب‌در‌مند.‌شود‌یم‌دهید‌کینکروت

‌شود‌یدندان‌مولر‌اول‌مشاهده‌م ‌بدون‌علامت‌بوده‌و‌. معمولاً
‌تصادف‌به ‌راد‌یطور ‌مکش‌یوگرافیدر ‌55]گردد‌یف ،54]‌ ‌نیا.
‌یقو‌یدفاع‌ستمیسال‌با‌س‌‌02ریدر‌افراد‌جوان‌ز‌باًیتقر‌عهیضا
‌.[1]شود‌یم‌دهیاست،‌د‌نییپا‌یکروبیم‌رولانسیکه‌و‌یموارد‌ای

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
با‌حدود‌مشخص‌‌واپکیراد‌یها‌به‌صورت‌توده‌یوگرافیراد‌در

‌دهیبتلا‌ددندان‌م‌شهیهر‌دو‌ر‌ای‌کیدر‌اطراف‌و‌مجاور‌اپکس‌
‌واضح‌بوده‌که‌آن‌را‌از‌‌شهیو‌حدود‌ر‌یطرح‌کل.‌شود‌یم کاملاً

، مزمن چرکی استئومیلیت نمای هیستوپاتولوژیک. 03شکل 
ای و ارتشاح  متشکل از سکسترهای استخوانی و بافت جوانه

 [63]لتهابی مزمنهای ا سلول
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‌م ‌مجزا ‌کند‌یسمنتوبلاستوما ‌ل‌میضخ. ‌ودنتالیپر‌گامانیشدن
از‌اپکس‌‌عهیتابش‌ضا‌هیزاو‌رییبا‌تغ‌نیچن‌هم.‌شود‌یم‌دهید‌زین

‌(.15شکل‌)‌[04‌،03]شود‌یجدا‌نم‌شهیر

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌
‌

‌کیاتولوژستوپیه‌اتیخصوص
‌یاستخوان‌یها‌توده‌متراکم‌ترابکول‌کی‌عه،یضا‌نیا‌یبررس‌در

‌یاندک‌همراه‌با‌تعداد‌اندک‌کیبروتیمغز‌استخوان‌ف‌یبا‌فضاها
‌م‌تیلنفوس ‌مشاهده ‌پلاسماسل ‌شود‌یو ‌کم. ‌یتعداد

‌ن ‌فعال ‌ترابکول‌زیاستئوبلاست ‌سطوح ‌در ‌است ‌یها‌ممکن
‌باشد ‌داشته ‌وجود ‌[03]استخوان ‌ا. ‌‌نیبا ‌تیفعالوجود

‌بررس‌کیستئوبلاستا ‌زمان ‌است‌‌کیکروسکوپیم‌یدر ممکن
‌.[1]کاملاً‌متوقف‌شده‌باشد

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌درمان‌ر‌درمان باشد‌‌یآن‌م‌دنیکش‌ای‌ریدندان‌درگ‌شهیمعمولاً
‌یگاه.‌شود‌یم‌عهیمنجر‌به‌بهبود‌ضا‌از‌موارد‌درصد‌15که‌در‌

‌کش ‌فک‌باق‌دنیپس‌از ‌اپک‌در ‌توده ‌اسکار‌‌مانده‌‌یدندان، و
‌تشک‌یاستخوان ‌ن‌یم‌لیرا ‌درمان ‌که ‌[03]ندارد‌ازیدهد ‌یگاه.

‌دند‌تیاستئ ‌در ‌مرگ‌کامل‌پالپ، ‌قبل‌از زنده‌‌یها‌ناکندانسه
‌چن‌یم‌جادیا‌زین ‌در ‌که ‌پوشش‌‌نیشود ‌با ‌است ‌ممکن موارد
‌دیپالپ‌را‌حفظ‌نمود‌و‌سبب‌ناپد‌اتیپالپ‌بتوان‌ح‌میمستقریغ

‌.[04]دیگرد‌عهیشدن‌ضا

‌یراقافت‌صیتشخ
‌تشخ‌تیاستئ ‌در ‌ضا‌یافتراق‌صیکندانسه مانند‌‌یعاتیبا
‌د‌اپیکال‌پری ‌کیوپاتیدیا‌اپیکال‌پری‌،ایسپلازیسمنتواسئوس

‌ی،‌جسم‌خارجیکانون‌یایسپلازیسمنتواسئوس‌د‌استئواسکلروز،
‌،پرسمنتوزیه‌ال،یکاپ‌ونیرزکس‌یجراح‌و‌شهیاز‌درمان‌ر‌یناش

‌و‌استئوبلاستوما،‌سمنتوبلاستوما، ‌‌ادنتوم ‌ردیگ‌یم‌قراراستئوما
‌بررس ‌هب‌عهیضا‌یوگرافیراد‌و‌یکینیکل‌ریس‌و‌خچهیتار‌یکه

دورا‌‌نایلام‌امتداد‌پرسمنتوز،یدر‌ه‌.کند‌یکمک‌م‌ها‌آن‌کیتفک
‌مح ‌نما‌عهیضا‌طیدر ‌است‌یوگرافیراد‌یدر در‌‌.مشخص

‌ر ‌‌شهیسمنتوبلاستوما ‌اتصال ‌تومور ‌با ‌آن‌‌و‌افتهیدندان حدود
‌تما‌ستیمشخص‌ن ‌در ‌استئ‌زیکه ‌با ‌قرار‌تیآشکار ‌کندانسه

‌ا‌.ردیگ‌یم برخلاف‌‌اپیکال‌پری‌استئواسکلروز‌کیوپاتیدیدر
‌تغ‌کندانسه،‌تیاستئ از‌‌یتیواپاسیراد‌،xتابش‌اشعه‌‌هیزاو‌رییبا

‌م ‌دور ‌دندان ‌و‌یآپکس ‌است‌شود ‌زنده ‌ضا‌.دندان ‌عاتیدر
‌د‌برواسئوسیف ‌سمنتواسئوس ‌و‌یکانون‌یها‌یسپلازیمانند

‌اطراف‌‌کنواختی‌ولوسنتیراد‌هیحاش‌معمولاً‌،اپیکال‌پری در
‌استئ‌یتیاپاس ‌برخلاف ‌که ‌است ‌م‌تیمشهود ‌.باشد‌یکندانسه
‌یاریدر‌بس‌ایسپلازیسمنتواسئوس‌د‌عاتیدر‌ضا‌تهیعلاوه‌اپاس‌به

‌کندانسه،‌تیدر‌استئ‌یاست‌ول‌یمتلاق‌ایصورت‌لبوله‌‌موارد‌به
‌دند‌.باشد‌یم‌کنواختیمعمولاً ‌ضا‌ریدرگ‌یها‌ناثالثاً ‌عاتیدر

‌[.55‌،54‌،1]هستند‌زنده‌معمولاً‌ا،یسپلازیسمنتواوسئوز‌د

‌اسکلروزه‌منتشر‌مزمن‌تیلیاستئوم
‌در‌‌میبه‌عفونت‌ملا‌یاستخوان‌ویفراتیواکنش‌پرول‌کی است‌و

‌ب‌موارد‌یاریبس ‌دنبال ‌د‌ودنتالیپر‌یها‌یماریبه ‌دهیمزمن
‌کالاپی‌پری‌یالتهاب‌یها‌یماریو‌ب‌تیکورون‌یپراگرچه‌.‌شود‌یم
‌ات‌زین ‌م‌یولوژیدر ‌مطرح ‌باشند‌یآن ‌از‌‌عاتیضا‌یبرخ. مشابه

‌یوجود‌دارند‌که‌در‌واقع‌عامل‌عفون‌یوگرافیو‌راد‌یکینینظر‌کل

در ناحیه دندان مولر اول یت کندانسه سیاستئو. 05شکل  [63]مزمن اسکلروزههای  استئومیلیت. 04شکل 
 [63]مندیبل
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.‌باشد‌یمطرح‌م‌ها‌آندر‌پاتوژنز‌‌هیعنوان‌عامل‌ثانو‌به‌،یو‌التهاب
‌ی‌پاژه‌یماریب‌،یسپلازیسمنتواسئوس‌د‌دیعنوان‌مثال‌فلور‌به

‌سافو‌،یاستخوان ‌Sapho syndrome)‌سندرم ‌و(
‌3(]Chronic tendoperiostitis)‌مزمن‌تیوستیتاندوپر ،0‌.]
‌Chronic tendoperoiostitis)‌مزمن‌تیوستیتاندوپر ‌ینوع(

از‌‌ادیاست‌که‌به‌علت‌استفاده‌ز‌یاستخوان‌یواکنش‌یپرپلازیها
‌ا ‌جونده ‌گردد‌یم‌جادیعضلات ‌سافو.  Sapho)‌سندرم

syndrome‌ ‌و‌یا‌دهیچیپ‌یکینیتظاهرات‌کل( حروف‌اول‌‌دارد
‌س‌یعاتیضا ‌آکنه(synovitis)‌تینوویمانند ،‌(acne)‌،

‌افزا(pustulosis)‌متعدد‌یها‌پوستول ‌ساز‌شی، ‌یاستخوان
(hyperostosis‌ ‌osteitis)‌تیاستئ‌و( ‌تشک( .‌دهد‌یم‌لیرا
‌کل‌به ‌ضا‌یطور ‌ا‌عاتیاگر ‌شود، ‌جدا ‌فوق نوع‌‌نیمشابه
‌.[46‌،04]نادر‌است‌تیلیئوماست

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌کانون ‌خلاف‌نوع ‌ااسکلروزه‌تیلیاستئوم‌یبر ‌افراد‌‌نی، ‌در نوع

‌ندارد‌یخاص‌یجنس‌شیگرا‌و‌گردد‌یم‌جادیمسن‌ا ‌عهیضا‌نیا.
‌ناح ‌ویمند‌یدندان‌یب‌هیاغلب‌در ‌به ‌نواح‌ژهیبل ‌و‌‌یدر پرمولر

‌زاو ‌تحتان‌هیمولر، ‌بخش ‌میمند‌یو ‌رخ ‌دهد‌یبل معمولأ‌.
‌اطراف‌ناح‌به ‌در در‌‌تیودنتیرپ)عفونت‌مزمن‌‌هیصورت‌منتشر

‌یالتهاب‌یها‌یماریو‌ب‌تیکورون‌یتر‌پر‌کم‌وعیاکثر‌موارد‌و‌با‌ش
‌اپیکال‌پری ‌م( ‌گسترش‌‌گردد‌یظاهر ‌است ‌ممکن و‌‌افتهیکه

‌یصورت‌چند‌کانون‌به‌یرا‌مبتلا‌سازد،‌اما‌گاه‌یکودران‌فک‌کی
‌شود‌یم‌دهید ‌چهار. ‌هر ‌ن‌ندرتأ ‌را ‌است‌‌زیکودران ممکن

‌.[03‌،1]گرفتارکند
‌تصادف‌به‌اغلب ‌راد‌یصورت ‌م‌یوگرافیدر ‌و‌‌یکشف شود

‌ندارد‌یخاص‌یکینیکل‌میعلا ‌تورم ‌و ‌درد ‌مانند احتمال‌‌یول.
‌پ‌دیتشد ‌به ‌منجر ‌که ‌دارد ‌وجود ‌تشک‌شیدایحاد ‌لیچرک‌و
.‌گردد‌یو‌درناژ‌در‌سطح‌مخاط‌م(‌sinus tract)تراکت‌‌نوسیس

‌ا ‌ب‌نیدر ‌ناخوشا‌ماریموارد، ‌مزه ‌و ‌مبهم ‌د‌دنیدرد را‌‌هاندر
‌م ‌ول‌یگزارش ‌دیعلا‌یکند، ‌به‌یگریم ‌و ‌علا‌ندارد ‌میندرت

‌استئوم ‌لنفادنوپات‌لتیمشابه ‌و ‌تورم ‌تب، ‌مانند ‌دهید‌یحاد
‌.[04‌،6]شود‌یم

‌یکه‌از‌راه‌استخوان‌اسفنج‌ییها‌یتوسط‌باکتر‌یماریب‌نیا
‌م ‌گردد‌یم‌جادیا‌ابند،ی‌یگسترش ‌ا. ‌پر‌نیدر از‌‌وستیمرحله

‌کورت ‌م‌لکایاستخوان ‌کانون‌یجدا ‌رسوب ‌و استخوان‌‌یشود

‌شود‌یم‌جادیا‌دیجد ‌اسفنج. ‌استخوان ‌مهم‌‌،یدر رسوب
‌اطراف‌ناح ‌در ‌اسکلروز ‌تحل‌یمرکز‌هیاستخوان‌و ‌لیعفونت‌و

‌دهد‌یم‌یرو‌استخوان، ‌ف. ‌در اسکلروز‌‌،یوگرافیراد‌یها‌لمیاما
‌ناح ‌م‌یمرکز‌کیتیل‌هیاغلب ‌محو ‌دینما‌یرا ‌صیتشخ‌یبرا.

‌قطع‌قیدق ‌کشت‌تیلیستئوما‌یو ‌منتشر، ‌یها‌اسکلروزه
‌نواح‌دیبا‌یولوژیکروبیم ‌و ‌درمان‌‌دیبا‌یعفون‌یمثبت‌باشد به
‌.[1]جواب‌دهند‌کیوتیب‌یآنت

‌‌در ‌ذ‌chronic tendopriostitisمورد ‌به‌‌لیموارد منجر
‌افتراق‌هستند ‌تورم‌‌ینم‌افتی‌یعامل‌عفون: ‌راجعه، ‌درد ‌و شود
‌تر ‌و ‌علا‌سموسیگونه ‌است‌کیکلاس‌میاز به‌‌مارانیب.

‌نم‌کیوتیب‌یآنت‌یها‌نادرم ‌به‌‌یجواب ‌خود ‌بهبود ‌گاه ‌و دهند
‌راد ‌در ‌04]شود‌یم‌دهید‌یوگرافیخود ،03]‌ ‌سندرم‌. ‌مورد در
‌بررس ‌س‌یسافو، ‌توسط ‌اسکلت استخوان،‌‌یگراف‌ینتیکامل

‌آشکار‌م‌ینواح‌یریدرگ ‌سازد‌یمتعدد‌را ‌ب. ‌یها‌یماریبه‌علاوه
آن‌کمک‌‌صیو‌آکنه‌به‌تشخمتعدد‌‌یها‌مانند‌پوستول‌یپوست

‌.[03]کنند‌یم

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌طور‌اسکلروزه‌منتشر،‌همان‌تیلیاستئوم‌یوگرافیراد‌اتیخصوص

‌درگ ‌استخوان ‌منتشر ‌اسکلروز ‌مشخص‌است، ‌که‌‌ریکه بوده
‌یاما‌گاه.‌کند‌یرا‌مبتلا‌م‌نییاز‌فک‌پا‌یعیمعمولأ‌قسمت‌وس

‌.[03]دشو‌یمشاهده‌م‌زیدوطرفه‌ن‌ایصورت‌متقارن‌‌به

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌منتشر،‌‌تیلیاستئوم‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص اسکلروزه

‌چندان ‌کانون‌یتفاوت ‌نوع ‌و‌‌تیلیاستئوم‌یبا ‌ندارد اسکلروزه
‌ترابکول ‌استخوان‌یها‌شامل ‌نامنظم ‌و ‌بعض‌یمتراکم از‌‌یکه

‌‌ها‌آن ‌احاطه‌‌یها‌سلول‌هیلا‌کیتوسط ‌فعال استئوبلاست
‌‌یم ‌در ‌ف‌نهیزم‌کیشوند، ‌استخوان ‌مغز ‌دکان‌کیبروتیبافت
‌باشد‌یم ‌سلول. ‌اندک ‌لنفوس‌یالتهاب‌یها‌ارتشاح و‌‌تیمزمن

‌تشد‌زین‌تیپلاسموس ‌موارد ‌در ‌و ‌است حاد،‌‌دیمشهود
‌یجزء‌التهاب‌عات،یضا‌یدر‌برخ‌یول.‌شوند‌یم‌دهید‌ها‌لینوتروف

.‌دهد‌یم‌یالتهاب‌رو‌هیاسکلروز‌مجاور‌ناح.‌کاملاً‌خاموش‌است
‌جادینکروز‌ا‌ابد،یگسترش‌‌کیاب‌به‌استخوان‌اسکلروتاگر‌الته

‌کیاستئوکلاست‌تیفعال‌یکانون‌ینواح‌یگاه‌.[6]گردد‌یم
‌گر‌انیکند‌و‌نما‌یم‌کیموزائ‌یالگو‌جادیشوند‌که‌ا‌یمشاهده‌م

‌تشک‌لیتحل ‌معکوس‌لیو ‌خطوط ‌با ‌که ‌است ‌استخوان
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(Reversal line‌ ‌برخ‌.[40]گردند‌یم‌مشخص( مطالعات‌‌یدر
‌ا ‌ا‌دجایبه ‌در ‌استئوم‌نیسمان ‌کرده‌تیلینوع ‌در‌‌اشاره ‌که اند
‌ضا‌یموارد ‌در ‌سمان ‌منحصراً ‌را‌‌عهیکه ‌آن ‌دارد، وجود

sclerotic cemental massesنامند‌یم‌‌ ‌م‌به‌یول. ‌رسد‌ینظر
‌ضا‌یحاو‌عاتیضا ‌دیفلور‌مانند‌یمشابه‌عاتیسمان،

‌د  Florid cement osseus)‌یسپلازیسمنتواسئوس

dysplasia- FLCOD‌)سمنتواسئوس‌‌عاتیضا‌یبه‌طور‌کل‌ای
.‌گردند‌کیتفک‌تیلینوع‌استئوم‌نیاز‌ا‌دیباشند‌که‌با‌یسپلازید

‌فلور ‌واقع‌در ‌اسکلروز‌‌یسپلازیسمنتواسئوس‌د‌دیدر ‌بر علاوه
‌ب‌یها‌گلبول‌،یاستخوان ‌ک‌یسمان ‌و ‌ای‌ساده‌یها‌ستیسلول
‌م‌یاستخوان‌کیترومات ‌استئوم‌یمشاهده ‌در ‌که ‌تیلیگردد

‌.[41]شوند‌ینم‌دهیه‌داسکلروز
‌بازساز‌‌chronic tendoperiostitisدر ‌و ‌یاسکلروز

.‌[03‌،4]گردد‌یمشاهده‌م‌کالیو‌تحت‌کورت‌کالیاستخوان‌کورت
‌نواح‌یالتهاب‌یها‌سلول‌ارتشاح و‌‌کالیکورت‌لیتحل‌یدر

‌د‌کالیاستخوان‌تحت‌کورت ‌[03]شود‌یم‌دهیمجاور سندرم‌‌در.
زنده‌‌یاستخوان‌یبازساز‌ک،یستوپاتولوژیه‌یها‌یبررس‌زیسافو‌ن

آبسه‌و‌نکروز‌استخوان‌‌لیاز‌عفونت‌مانند‌تشک‌تر‌شیفعال‌را‌ب
‌.[46]سازد‌یآشکار‌م

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌س‌ماران،یب‌درمان ‌و ‌است .‌باشد‌یم‌یطولان‌یماریب‌ریمشکل

‌استئوم ‌کنترل‌‌ی‌اسکلروزه‌تیلیدرمان ‌و ‌برطرف‌کردن منتشر،
بعد‌از‌.‌باشد‌یم‌عهیکننده‌ضا‌جادیحاد‌عفونت‌مزمن‌ا‌یدهایتشد

‌برخ ‌در ‌اسکلروز ‌اما‌‌یم‌یبازساز‌مارانیب‌یکنترل‌عفونت، شود،
‌[12]بماند‌یممکن‌است‌باق ‌کیولوژیعوامل‌ات‌وجوددرصورت‌.

برطرف‌‌دیعوامل‌با‌نیا‌ده،یو‌دندان‌پوس‌ودنتالیپر‌یماریمثل‌ب
‌شوند ‌نواح. ‌در ‌با‌یدندان‌ک،یاسکلروت‌یاگر ‌که ‌دارد ‌دیوجود
‌ت‌دهیکش ‌و ‌عفونت ‌احتمال ‌م‌امیالت‌ریخأشود، ‌به‌‌یمطرح باشد،
‌ی‌نهیدندان‌به‌عنوان‌گز‌دنیشود‌که‌کش‌یم‌شنهادیپ‌لیدل‌نیهم

‌ ‌مطرح ‌[6]باشدآخر ‌ناح. ‌کورتکس ‌به‌‌هیبرداشتن ‌منجر مبتلا،
ممکن‌‌ژنیدرمان‌با‌اکس‌نیچن‌هم.‌شود‌یاز‌موارد‌م‌یبهبود‌بعض
‌.[40]مؤثر‌باشد‌یدرمان‌کمک‌کیعنوان‌‌است‌به

بخش‌نبوده‌‌تیرضا‌‌Chronic tendoperiostitisدرمان
‌ندارد‌یاثر‌مهم‌کیوتیب‌یوآنت‌یجراح‌یها‌ناو‌درم ‌یها‌روش.

نرم‌‌یمانند‌مصرف‌غذاها‌یاستراحت‌عضلان:‌به‌کار‌رفته‌شامل

‌تمر ‌پارافانکشنال، ‌عادات ‌از ‌اجتناب ‌نوبت‌یچرخش‌ناتیو ‌،یو
‌عضلان‌،یاکلوزال‌نتیاسپل ‌دارو‌یبازخورد کننده‌‌سست‌یهاو

در‌‌ها‌نادرم‌تر‌شیدر‌مورد‌سندرم‌سافو‌ب.‌[03]باشد‌یم‌یعضلان
‌ب ‌عفونت ‌حذف ‌است‌ریتأث‌یجهت ‌بوده ‌کورتکس‌. برداشتن

و‌‌یدیاستروئ‌یداروها.‌دهد‌یم‌را‌کاهش‌میعلا‌وعیشدت‌و‌ش
م‌یبهبود‌علا‌یعوامل‌برا‌نیمؤثرتر‌،یضد‌التهاب‌یدیاستروئ‌ریغ

‌.[1]اند‌با‌بهبود‌کامل‌نبوده‌اههمر‌گزارش‌شده‌است،‌اما‌معمولأ

‌یافتراق‌صیتشخ
‌نظر‌کل‌یاریبس‌تشابه ‌یها‌افتهی‌یحت‌و‌یوگرافیراد‌و‌یکینیاز

‌فلور‌نیا‌نیب‌کیستوپاتولوژیه ‌و سمنتواسئوس‌‌دیعارضه
اسکلروزه‌منتشر‌‌تیلیاستئوم‌.وجود‌دارد‌(FLCOD)‌ایسپلازید
‌یپلازسید‌کی‌،FLCODکه‌‌یاست‌در‌حال‌یالتهاب‌ندیافر‌کی

‌ناح ‌به ‌محدود ‌است‌که ‌گسترده ‌آپکس‌‌هیسمنتواوسئوز مجاور
‌مشخص‌ماند‌و‌ینم‌ها‌نادند‌شهیر احتمالاً‌‌و‌ندارد‌یعلت‌کاملاً
‌تحر‌یاستخوان‌یسپلاژید‌ندیافر‌کی ‌مقابل مزمن‌‌کاتیدر

اسکلروزه‌‌تیلیاستئوم‌و‌‌FLCODنیب‌یوگرافیراد‌زیتما‌.است
در‌‌.ستین‌سریم‌عهیادو‌ض‌هر‌شرفتهیمزمن‌منتشر‌در‌مراحل‌پ

سال‌انیدر‌زنان‌م‌‌FLCODتر‌شیب‌وعیش‌بروز‌و‌،یموارد‌نیچن
‌اندازه‌اهیس ‌است‌تا ‌تشخ‌یا‌پوست‌ممکن آن‌‌یافتراق‌صیبه
‌.[53‌،50‌،1]دیکمک‌نما‌عاتیضا

‌پر‌تیلیاستئوم ‌با ‌همراه ‌ویفراتیپرول‌تیوستیمزمن

‌(گاره‌تیلیاستئوم)
شود‌و‌‌یم‌دهینام‌زیگاره‌ن‌تیلیتحت‌عنوان‌استئوم‌یماریب‌نیا

‌به‌تیلیاستئوم‌ینوع ‌ضخ‌اسکلروزه ‌کانون‌میصورت ‌یشدن
و‌‌کاتیاز‌تحر‌یناش‌یواکنش‌یساز‌همراه‌با‌استخوان‌وستیپر

‌ملا ‌است‌میعفونت ‌شا. ‌علل ‌ساز‌عیاز ‌دیجد‌یاستخوان
‌‌ت،یلیاستئوم‌وست،یپر ‌نئوپلاسم‌است‌که‌از‌‌ها‌ستیکتروما، و
‌تر‌شیب‌وعیبا‌ش‌میبدخ‌یها‌سمو‌نئوپلا‌تیلی،‌استئومها‌آن‌انیم

‌تشک ‌با ‌پر‌لیهمراه ‌[03]هستند‌یوستیاستخوان ‌نیتر‌عیشا.
‌یناش‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌ن،یگاره‌در‌فک‌لتیاستئوم‌جادیعلت‌ا
‌پوس ‌پالپ‌یدگیاز ‌[40]باشد‌یم‌یدندان‌یها‌تیو ‌به‌. ‌موارد اکثر

.‌کند‌یبل‌بروز‌میمولر‌اول‌مند‌اپیکال‌پریدنبال‌فروکش‌آبسه‌
‌،یفک‌یها‌یشکستگ‌ودنتال،یپر‌یها‌متعاقب‌عفونت‌یگاه‌یول
،‌(buccal bifurcation cysts)‌شنیفورکیباکال‌با‌یها‌ستیک

‌‌دنیکش‌ک،یادنتوژن‌ریغ‌یها‌عفونت مولر‌‌یها‌نادند‌ایدندان
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بل‌یعقل‌نهفته‌مند‌ژهیبه‌و‌تیکرون‌یپرنهفته‌مبتلا‌به‌‌مهین
‌تیلیزادان،‌استئومدر‌نو‌یدر‌موارد‌نادر.‌[40‌،03]شود‌یم‌جادیا

‌ریرا‌درگ‌وستیکه‌متعاقباً‌پر‌یبافت‌نرم‌یها‌گاره‌بر‌اثر‌عفونت
‌کیاز‌ابتلا‌بر‌اثر‌تحر‌یموارد‌نیچن‌هم.‌دهد‌یم‌یکنند،‌رو‌یم

شود‌‌یم‌جادیدر‌افراد‌مسن‌ا‌یاز‌دندان‌مصنوع‌یناش‌یکیمکان
‌ا ‌در ‌اندوستئال ‌استخوان ‌طب‌نیکه ‌است‌یعیموارد ‌نیا.

مزمن‌‌تیلیاستئوم‌یشود‌نوع‌جادیکه‌ا‌یعلت‌به‌هر‌تیلیاستئوم
‌وستیپر‌کیسبب‌تحر‌میملا‌یآن‌واکنش‌التهاب‌است‌که‌در
‌کی:‌فراهم‌باشد‌یطیشرا‌دیبا‌ندیافر‌نیا‌جادیا‌یبرا.‌شده‌است

داشته‌باشد،‌‌یساز‌استخوان‌یبالا‌تیجوان‌باشد‌که‌قابل‌ماریب
‌ب ‌تعادل ‌و ‌مزمن ‌و ‌مداوم ‌عفونت ‌و‌زبانیمقاومت‌م‌نیوجود

‌یجا‌که‌عفونت‌بتواند‌به‌یبه‌نحو‌ها‌سمیکروارگانیم‌رولانسیو
‌.[01]باشد‌یساز‌استخوان‌یبرا‌یاستخوان‌محرک‌لیتحل

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌ز‌مارانیب ‌افراد ‌نوجوانان‌و ‌هستند‌‌05ریمبتلا‌کودکان، .‌ساله

‌جنس‌ ‌دو ‌هر ‌در ‌ب‌کسانیبروز ‌و ‌در‌‌وعیش‌نیتر‌شیبوده آن
‌عیشا‌ریعارضه‌نسبتاً‌غ‌نیا‌نیدر‌فک.‌است‌یاستخوان‌درشت‌ن

‌است موارد‌‌تر‌شیشود‌و‌ب‌یمبتلا‌م‌لایاز‌ماگز‌تر‌شیبل‌بیمند.
شود‌و‌در‌‌یآشکار‌م‌هامولر‌هیناح‌یعنی‌یخلف‌هیدر‌ناح‌بولیمند

‌شا ‌تحتان‌نیتر‌عیواقع ‌کناره ‌آن ‌زیمند‌یمحل ‌در دندان‌‌ریبل
‌است ‌اول ‌[41]مولر ‌مشخص‌به‌مارانیب. ‌یگبرجست‌،یطور

با‌قوام‌سخت‌و‌بدون‌علامت‌دارندکه‌غالباً‌در‌امتداد‌‌یاستخوان
‌تحتان ‌میمند‌یلبه ‌درگ‌یبل ‌اما ‌هم‌‌یریباشد، کورتکس‌باکال

‌است‌عیشا ‌مجزا،‌ینگوالیل‌کورتکس‌یبرآمدگ. ‌صورت ‌به
‌است‌ابیکم ‌از. ‌درگ‌متر‌سانتی‌‌0تورم ‌کناره‌یریتا ‌ی‌کل

‌است‌بلیمند‌یتحتان ‌متفاوت ‌ضا. ‌مخاط ‌و ‌یعیطب‌عهیپوست
.‌وجود‌دارد‌توزیگاه‌تب‌و‌لوکوس.‌التهاب‌محتمل‌است‌یبوده‌ول

‌ب‌یوگرافیراد‌،یقطع‌صیتشخ‌یبرا ‌است‌یوپسیو .‌[41]لازم
‌تک‌کانو‌عهیضا‌نیا ‌ول‌یناغلب ‌یها‌ناکوادر‌یگاه‌یاست،

‌.[6]کند‌یم‌ریمختلف‌را‌درگ

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌اپیکال‌پری‌یوگرافیراد ‌دهنده ‌نشان با‌‌دهیپوس‌دندان‌کی،
‌ش‌ای‌یگاه‌است‌و‌ولوسنتیراد‌اپیکال‌پری‌عهیضا ‌تر‌کم‌وعیبا
‌نما‌واپکیراد‌-ولوسنتیراد ‌م‌دیب‌یبا ‌نشان ‌را .‌دهد‌یخورده
‌پر‌دنید‌یبرا ‌جهت‌‌یوگرافیراد‌،یوستیواکنش ‌که اکلوزال

‌م‌را‌عهیضا‌ینگوالیباکول ‌است‌یمشخص ‌ارجح ‌[3]سازند در‌.
‌کورتکس‌یوگرافیراد ‌اتساع ‌دل‌اکلوزال رشد‌‌شیافزا‌لیبه

‌ب‌یکانون ‌نما‌یزدگ‌رونیو ‌است‌انیاستخوان ‌را. ‌یوگرافیدر
‌توده ‌لا‌واپکیراد‌یاستخوان‌ی‌مناسب ‌صورت و‌‌هیلا‌هیبه

‌پ ‌است‌یازیپوست ‌برجستگ‌دیزوا‌یگاه‌.مشخص ‌یها‌یبا
آشکار‌‌یازیپوست‌پ‌یها‌هیمتعدد‌عمود‌بر‌لا‌فیظر‌یاستخوان

‌کم ‌البته ‌که ‌نم‌ابیاست ‌و ‌بوده ‌استخوان‌‌گر‌انیاتر استحکام
‌یها‌نااستخو‌یاکثر‌موارد،‌نما‌در(.‌16شکل‌)‌[03]است‌دیجد

قطعات‌کوچک‌سکستر‌مشاهده‌‌یگاه‌یاست‌ول‌یعیمجاور‌طب
‌شود‌یم ‌کل‌به. ‌و‌‌دیبا‌،یوگرافیراد‌صیتشخ‌یبرا‌یطور سالم
مشخص‌باشد‌‌نه،یزم‌کالیبودن‌سطح‌استخوان‌کورت‌کنواختی

‌احتمال‌فر‌دهید‌یاستخوان‌بیو‌اگر‌تخر ‌کینئوپلاست‌ندیاشود،
‌فرا‌تر‌شیب ‌مطرح‌است‌یالتهاب‌ندیاز و‌‌کیپانورام‌یوگرافیراد.
به‌.‌هم‌مؤثر‌هستند‌یخلف‌یتر‌قدام‌کم‌زانیو‌به‌م‌یطرف‌لیما
‌ریهم‌افتادن‌تصو‌یدادن‌مناسب‌و‌رو‌هیمشکلات‌در‌زاو‌لیدل
 ‌computed(CT scan)‌کیتکن‌نه،یاستخوان‌زم‌یوگرافیراد

tomogheraphy scanningیوگرافیمتعارف‌راد‌یها‌از‌روش‌‌
‌.[52]باشند‌یمعتبرتر‌م

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌دیمورد‌ترد‌یکینیکل‌صیمگر‌تشخ‌ست،یلازم‌ن‌یوپسیب‌اغلب
‌باشد ‌رو‌جادیا‌یاستخوان‌ی‌توده. ‌ز‌یشده، ‌و ‌ریکورتکس
‌حاو‌وستیپر ‌و ‌دیجد‌یها‌ترابکول‌یادیز‌ریمقاد‌یاست

‌بس‌یواکنش ‌است‌سلول‌اریو ‌دار ‌ترابکول‌یاریبس. توسط‌‌ها‌از
‌م ‌احاطه ‌شوند‌یاستئوبلاست ‌یها‌ترابکول‌یعمود‌یابی‌جهت.

‌بزرگ‌افته،ی‌ادیازد‌کالینسبت‌به‌استخوان‌کورت‌دیجد ‌یینما‌با
‌[53]کم‌مشخص‌است ‌ایهستند‌و‌‌گریکدی‌یمواز‌ها‌ترابکول.

‌شبکه‌به‌یگاه ‌تن‌یا‌صورت ‌هم ‌منتشر‌‌دهیدر ‌جا ‌همه ‌و اند
‌تیفعال.‌شوند‌ینابالغ‌م‌یسپلازید‌بروزیف‌یاند‌و‌مشابه‌الگو‌شده

‌نواح‌کیاستئوبلاست ‌ول‌دیجد‌یها‌ترابکول‌یدر در‌‌یغلبه‌دارد
‌فعال‌،یاستخوان‌یمرکز‌ینواح ‌دو و‌‌کیاستئوبلاست‌تیهر

‌م‌کیاستئوکلاست ‌شوند‌یمشاهده ‌همبند. ‌ب‌یبافت ‌نیما
‌فها‌ترابکول ‌‌بروزهی، ‌پراکنده ‌ارتشاح ‌یها‌سلول‌یکانون‌ایبا

‌لنفوس‌یالتهاب ‌پلاسموس‌تیمانند ‌است‌تیو ‌سکسترها‌. اگر
‌ضا ‌نما‌عهیدر ‌نشان‌م‌صمشخ‌یباشند ‌را ‌[6]دهند‌ینکروز

‌.(11شکل‌)
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‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌شهیدرمان‌ر‌دیدندان‌عامل‌با.‌است‌یحذف‌عامل‌عفون‌درمان
‌ ‌آنت‌دهیکش‌ایشده ‌و ‌م‌ها‌کیوتیب‌یشود ‌درمان‌در ‌اول راحل

‌گردند‌زیتجو‌یستیبا .‌ ‌یتک‌کانون‌یوستیواکنش‌پر‌کیاگر
‌فقدان‌‌ویفراتیپرول‌تیوستیپر‌هیشب ‌قطع‌کیدر التهاب‌‌یمنبع

‌ب ‌شود، ‌گردد‌دیبا‌یوپسیظاهر ‌انجام ‌ضا‌نیا‌لیدل‌به. ‌عاتیکه
‌.[53]کنند‌یم‌دیتقل‌را‌یمشابه‌یمتعدد‌الگو‌کینئوپلاست

‌یافتراق‌صیتشخ
‌استخوان‌تیلیومبر‌استئ‌علاوه در‌‌وستئالیپر‌دیجد‌یساز‌گاره،
‌:دهد‌که‌شامل‌یممکن‌است‌رو‌زین‌یگریمختلف‌د‌عاتیضا
‌س‌Aنوزیتامیپرویها‌،یکافئ‌یماریب سارکوم‌‌،یلوسم‌س،یلیفی،
،‌‌Cنیتامیکمبود‌و‌سم،یتیراش‌ک،ینوروبلاستوم‌متاستات‌نگ،یوئی
‌اس‌،یسپلازید‌بروزیف ‌و ‌اگزوستوز ‌توروس، تئوم‌استئوسارکوم،

‌.یطیمح
‌ماه‌یکافئ‌یماریب ‌در ‌رخ‌‌یها‌معمولاً ‌تولد ‌از ‌پس اول

‌بل،یدارد،‌دو‌طرفه‌بوده‌و‌علاوه‌بر‌مند‌یارث‌یا‌نهیزم‌دهد،‌یم
‌م‌ها‌نااستخو‌ریسا ‌مبتلا ‌هم ‌را ‌ترقوه ‌جمله ‌کند‌یاز در‌.
‌‌یوگرافیراد ‌مشابه‌‌هیلا‌تهیواپاسیراد‌ینما‌نگ،یوویسارکوم دار

‌‌لتیاستئوم ‌مشاهده ‌شود‌یمگاره ‌د. ‌واکنش‌‌نیا‌راما موارد،
‌نما‌یوستیپر ‌دارد‌یاغلب ‌استئوسارکوم ‌مشابه ‌مانند ‌اشعه از‌.
‌اند‌مشابه‌عهیدو‌ضا‌نیلحاظ‌ا‌ریسا از‌جمله‌سن،‌تورم‌حساس‌.

‌نما ‌د‌کیتیاستئول‌یو ‌مجاور ‌استخوان ‌در ‌اما‌‌یم‌دهیکه شود،
‌ب‌یبیتخر‌ینما ‌نامنظم، ‌حدود ‌سارکوم‌‌تر‌شیبا ‌به مربوط
‌یتورم‌استخوان‌توان‌یهم‌م‌یسپلازید‌بروزیدر‌ف.‌است‌نگیوی

استخوان‌نبوده‌و‌‌طیتورم‌مربوط‌به‌مح‌نیرا‌مشاهده‌نمود،‌اما‌ا

‌انینما‌یوگرافیرا‌در‌را‌یتگرگ‌شهیش‌یدارد‌و‌نما‌یمنشأ‌عمق
‌.[54‌،1]خواهد‌ساخت

در‌‌یطیمح‌ی‌تهیواپاسیممکن‌است‌راد‌زیاستئوسارکوم‌ن‌در
‌ا ‌شود‌جادیاستخوان ‌است‌و‌‌نامنظم‌یوگرافیراد‌ینما‌یول. تر

دو‌‌نیآورده‌باشد،‌افتراق‌ا‌دیپد‌زیرا‌ن‌یدیاشعه‌خورش‌یاگر‌نما
‌گرد‌تر‌آسان‌عه،یضا ‌استخوان‌.[03]دیخواهد ‌مح‌یکال ‌طیدر

‌م‌یشکستگ اغلب‌‌یول‌ند،ک‌جادیا‌تهیواپاسیراد‌تواند‌یهم
‌.[1]سودمند‌است‌اریهم‌بس‌خچهیمتراکم‌نبوده‌گرفتن‌تار

‌مح‌یعاتیضا ‌استئوم ‌ن‌،یطیمثل ‌اگزوستوز ‌و ‌زیتوروس
‌ب‌‌02ریز‌یسن‌شیگرا ‌و ‌ندارند ‌مانند‌‌تر‌شیسال حالت‌ندول

ها‌‌ها‌تا‌سال‌به‌اندازه‌قابل‌توجه‌ماه‌ها‌آن‌دنیرس‌یدارند‌و‌برا
‌.[04‌،03]وقت‌لازم‌است

‌حفره‌خشک‌ایآلوئولر‌‌تیاستئ

‌کش‌بعد ‌خون‌دنیاز ‌لخته ‌کیشدن‌‌دهیمحل‌کش‌در‌یدندان،
‌تشکد ‌شود‌یم‌لیندان ‌خون. ‌ا‌یلخته و‌‌یا‌بافت‌جوانه‌جادیبا
‌ف‌یجیتدر‌ینیگز‌یجا ‌استخوان ‌نها‌لاریبریبا ‌در ‌و ‌تیخشن

مناسب‌‌امیلخته‌مانع‌الت‌بیتخر.‌گردد‌یم‌زهیاستخوان‌بالغ‌ارگان
‌ا‌یم ‌به ‌منجر ‌و ‌کل‌جادیگردد ‌ای‌تیاستئ‌ئولرآلو‌یکینیسندرم

‌[00]گردد‌یخشک‌م‌ی‌حفره ‌نیا‌جادیباعث‌ا‌یفعوامل‌مختل.
‌یموضع‌یتروما:‌باشند‌یم‌ریگردند‌که‌شامل‌موارد‌ز‌یم‌عهیضا

‌کش ‌موارد ‌دندان‌کیترومات‌دنیدر ‌توسط ‌کم‌‌دندان پزشکان
‌تیموقع‌لیکه‌به‌دل‌ییها‌نادند‌دنیکش‌ایتجربه‌و‌کم‌مهارت‌

‌خود؛‌کیناتومآ ‌سخت‌خاص ‌م‌یبه ‌خارج ‌مشکل گردند،‌‌یو
‌یشستشو‌ایو‌‌یقبل‌جراح‌یها‌عفونت‌،یضد‌باردار‌یداروها
و‌مصرف‌‌یاد‌پس‌از‌جراحیز‌یو‌شستشو‌یجراح‌نیح‌یناکاف

 [63]نمای هیستوپاتولوژی پریوستیت پرولیفراتیو. 07شکل  [63]پریوستیت پرولیفراتیونمای رادیوگرافی . 02شکل 
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‌نیچن‌هم.‌شوند‌یلخته‌م‌بیو‌تخر‌زیباعث‌ل‌یکه‌همگ‌اتیدخان
‌ی‌افراد‌با‌سابقه‌ایپاژه‌‌س،یافراد‌مبتلا‌به‌استئوپتروز‌یدر‌برخ

‌مشکل‌روبرو‌است‌هیلخته‌اول‌لیتشک‌،یوتراپیراد ‌با نوع‌‌چیه.
‌ات‌یصخا‌یباکتر ‌ول‌یولوژیدر ‌است، ‌نشده ‌دانسته ‌یآن‌مؤثر

‌یها‌یاز‌باکتر‌یادیصورت‌مخلوط‌بوده‌و‌تعداد‌ز‌بهعفونت‌آن‌
‌.[3]آن‌دخالت‌دارند‌جادیدهان‌در‌ا‌عیشا

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌ناح‌نیتر‌شیب ‌ابتلا، ‌و‌ی‌هیمحل ‌به سوم‌‌یمولرها‌ژهیمولرها

‌تر‌شیب‌محدودتر‌و‌تراکم‌یرسان‌خون‌لیاست‌که‌به‌دل‌بلیمند
‌باشد‌یعارضه‌م‌نیاستخوان‌مستعد‌ا ‌یسن‌شیگرا‌عهیضا‌نیا.

علت‌تراکم‌بالاتر‌استخوان‌‌سن،‌به‌شیبا‌افزا‌یندارد‌ول‌یخاص
‌اس ‌خشک‌بالاتر ‌حفره ‌احتمال ‌کاهش‌عروق، ‌تو ‌ل. ‌از ‌زیبعد

‌به ‌ساکت‌دندان ‌یها‌خرده‌یلخت‌حاو‌یا‌صورت‌حفره‌لخته،
نکروز‌و‌التهاب‌.‌رسد‌یم‌بزاق‌و‌استخوان‌نکروزه‌به‌نظر‌،ییغذا

‌استخوان‌گسترش‌نم‌یاغلب‌به‌فضاها ‌به‌هم‌ابدی‌یمغز ‌نیو
‌استئ‌لیدل ‌‌تیاصطلاح ‌به‌یبرارا ‌م‌آن ‌برند‌یکار ‌گاه. ‌یاما

‌استخوان‌ن‌یفضاها‌ممکن‌است‌عفونت‌در ‌‌زیمغز ‌ابدیتوسعه
‌ا ‌در ‌‌نیکه ‌مرده ‌استخوان ‌استخوان‌‌ایموارد، ‌مغز ‌در سکستر

‌تدر‌یم‌لیتشک ‌و ‌خارج‌‌توسط‌استئوکلاست‌جاًیشود ‌و ‌مجزا ها
‌.[56]گردد‌یم

ساکت‌ممکن‌است‌‌نگیعارضه‌به‌کمک‌پروب‌نیا‌صیتشخ
‌آشکار‌م ‌کند‌یکه‌استخوان‌اکسپوز‌و‌به‌شدت‌حساس‌را درد‌.

‌لنفادنوپات‌یبد‌و‌گاه‌یبو‌د،یشد روز‌‌3-4در‌عرض‌‌یتورم‌و
‌12-42است‌‌ممکن‌میعلا.‌دندان‌مشهود‌است‌دنیبعد‌از‌کش

‌.[56]دداوم‌داشته‌باشنروز‌ت

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌راد‌دیبا‌ماریب‌تیشکا‌یابیارز‌در بعد‌از‌.‌شود‌هیته‌یوگرافیابتدا

‌ف‌دیبا‌یساکت‌دندان‌عه،یضا‌یقطع‌صیتشخ ‌سرم ‌یولوژیزیبا
‌پانسمان‌آنت ‌با ‌و ‌دیاکسا‌نکیمانند‌ز‌کیسپت‌یگرم‌شسته‌شود

‌گردد ‌مسدود ‌اوژنول .‌ ‌هر ‌برا‌04پانسمان و‌‌روز‌‌3یساعت
‌ ‌‌0-3سپس‌هر ‌‌ضیتعو‌بار‌کیروز ‌تا ‌بافت‌‌یزمانگردد که

‌.‌را‌بپوشانند‌انیاستخوان‌عر‌یرو‌یا‌جوانه هفته‌‌4تا‌‌3معمولاً
‌م ‌گردد‌یطول ‌منقبض ‌کاملاً ‌ساکت ‌تا ‌[03]کشد اقدامات‌.

‌برا‌رانهیشگیپ ‌استئ‌یریجلوگ‌یکه ‌توص‌تیاز ‌هیآلوئولار
از‌‌کیستمیو‌س‌یموضع‌کیوتیب‌یآنت‌زیتجو:‌شوند‌عبارتند‌از‌یم

‌تتراس ‌،یموضع‌کیتینولیبریف‌یآنت‌یداروها‌ن،یکلیجمله
دندان‌و‌‌دنیبعد‌از‌کش‌الیکروبیم‌یآنت‌یها‌شستشو‌با‌محلول

‌ف‌نیح‌یشستشو ‌سرم ‌با ‌باشد‌یم‌یولوژیزیعمل احتمالاً‌.
‌جلوگ‌نیتر‌مهم ‌عوارض‌ناش‌یریعامل‌نفوذ‌در ‌دنیاز‌کش‌یاز
شدن‌‌زهیو‌احتراز‌از‌ترومات‌اه‌نادند‌دنیکش‌در‌اطی،‌احتها‌نادند

‌.[6‌،1]باشد‌یدندان‌م

‌تیسلول
‌است‌ت،یسلول ‌نرم ‌بافت ‌منتشر ‌حاد ‌التهاب ‌آبسه،‌. برخلاف
به‌.‌پوست‌و‌مخاط‌درناژ‌شود‌یتواند‌از‌رو‌ینبوده‌و‌نم‌یکانون
‌طر‌لیتما‌لیدل‌نیهم ‌گسترش‌از ‌در‌‌یبافت‌یفضاها‌قیبه و

‌فاش ‌سطوح ‌fascial planes)‌الیامتداد ‌[01]ددار( نوع‌‌نیا.
‌بافت ‌م‌یواکنش ‌م‌ییها‌سمیارگان‌کرویتوسط قابل‌‌ریقادکه

‌ف‌دازیالورونیه‌یتوجه ‌ا‌یم‌دیتول‌نیزینولیبریو ‌جادیکنند،
‌شود‌یم ‌استرپتوکوک‌به. ‌مثال ‌استاف‌عنوان ‌و از‌‌ها‌لوکوکیها

‌ه‌دیتول‌یها‌سمیکروارگانیم‌نیتر‌مهم و‌‌دازیالورونیکننده
‌[11]هستند‌نیزینولیبریف ‌غالبأ‌‌یها‌تیسلول. ‌گردن، ‌و صورت

‌عفونت‌یناش ‌آبسه‌ندهست‌یدندان‌یها‌از ‌متعاقب ‌یها‌که
‌‌ها‌تیلیواستئوم‌اپیکال‌پری ‌جادیا‌ودنتالیپر‌یها‌یماریب‌ایو
‌شوند‌یم ‌ب. ‌به‌‌ودنتالیپر‌یها‌یماریعموماً ‌نسبت متعارف
‌دارند‌تیسلول‌جادیبه‌ا‌لیتر‌تما‌کم‌اپیکال‌پری‌یها‌یماریب با‌.
‌عفونتوج‌نیا ‌در ‌‌یپر‌یها‌ود در‌‌تیکرون‌یپر‌ایکرونال

‌مند ‌نهفته ‌تر‌تیسلول‌جادیا‌بل،یاطراف‌عقل ‌عیشا‌سموسیو
‌.(11شکل‌)‌[51‌،51‌،03]است

‌

‌
 نوسیو تروبوز س نیکان یفضا یریبا درگ تیسلول. 02شکل 

 [63]کاورنوس
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‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌لکوس‌،یناخوش‌ت،یسلول‌در ‌دارد‌توزیتب‌و ‌وجود ‌سفت. ‌تورم

پوست‌اطراف‌.‌شود‌یم‌دهیبافت‌نرم‌د‌هیمنتشر‌و‌دردناک‌در‌ناح
‌ارغوان ‌تا ‌قرمز ‌است‌یملتهب‌و ‌گسترش‌التهاب‌به‌. ‌موارد در

‌حت‌،یعمق‌ینواح ‌پوست .‌[43]باشد‌یعیطب‌تواند‌یم‌یرنگ
‌است‌یموضع‌یلنفادنوپات ‌موجود ‌هم ‌ع. ‌موارد ‌یها‌فونتدر

‌ن‌لا،یماگز ‌م‌یفوقان‌مهیتورم ‌موارد ‌در ‌و تورم‌‌بلیندصورت
‌شود‌یم‌دهیصورت‌د‌یتحتان‌مهیمنتشر‌ن ‌یصورت‌یها‌تیسلول.

‌تما ‌کانون‌لیعموماً ‌تشک‌یبه ‌پوست‌لیشدن، ‌درناژ ‌و ‌ای‌یآبسه
‌ا‌یمخاط ‌در ‌که ‌دهینام‌‌Phlegmonطیشرا‌نیدارند

‌.[6]شوند‌یم

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌منتشر‌ت،یسلول‌هیناح‌کیستوپاتولوژیه‌یبررس‌در ‌ارتشاح

‌گاه‌لینوتروف‌یاه‌سلول ‌مقاد‌تیلنفوس‌یو ‌با نسبتأ‌‌ریهمراه
‌ما‌ادیز ‌قابل‌توجه ‌ف‌یسروز‌عیو ‌شدن‌‌نیبریو ‌باعث‌جدا که

‌.[03]شود‌یم‌دهیگردند،‌د‌یم‌یعضلان‌ای‌یهمبند‌یها‌رشته

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌یماریاگر‌علت‌ب.‌است‌یو‌حذف‌عامل‌عفون‌کیوتیب‌یآنت‌زیتجو
انجام‌شود،‌‌دیدندان‌با‌دنیکش‌ایو‌‌شهیبود،‌درمان‌ر‌اپیکال‌پری
بدون‌حذف‌عامل‌‌ییبه‌تنها‌یتراپ‌کیوتیب‌یکه‌آنت‌آن‌لیبه‌دل
‌.[1]گردد‌یم‌عهیو‌باعث‌عود‌ضا‌ستین‌ی،کافیعفون

‌مختلف‌یدر‌فضاها‌عفونت
سطوح‌‌نیبالقوه‌ب‌یفضاها‌یالیفاش‌یفضاها‌ای‌یبافت‌یفضاها
‌و‌اهایفاش ‌که‌‌یم‌یعیطب‌یرهایمس‌لیتشک‌هستند دهند
آبسه‌‌ای‌تیسلول‌جادیتوانند‌عامل‌گسترش‌عفونت‌شوند‌و‌ا‌یم

‌نما ‌ندیبافت‌نرم ‌مهمیتحت‌مند‌یفضاها. ‌ییفضاها‌نیتر‌بلار
و‌‌ابندی‌یگسترش‌م‌قیاز‌آن‌طر‌یدندان‌یها‌هستند‌که‌عفونت

‌فضا ‌سه ‌ع‌یبه ‌در ‌و ‌‌نیمجزا ‌با ‌مرتبط ‌میتقس‌گریکدیحال
‌یتحت‌فک‌و‌یا‌چانه‌ریز‌،یزبان‌ریز‌یشوند‌که‌شامل‌فضا‌یم
تورم‌مشخص‌در‌کف‌دهان‌‌یرزبانیز‌یفضا‌یریدرگ.‌باشند‌یم
‌تنگ‌یم‌جادیا ‌و ‌م‌یکند ‌بلع ‌اختلال ‌و ‌دهد‌ینفس عفونت‌.

‌از‌مولر‌مند‌یتحت‌فک‌یفضا ‌یو‌تورم‌ردیگ‌یمبل‌منشأ‌یغالباً
‌زاو‌کینزد ‌میمند‌ی‌هیبه ‌دهد‌یبل ‌شا‌نیا. ‌از ‌نیتر‌عیفضا

‌عفونت‌ریدرگ‌یفضاها ‌دنبال ‌است‌ینداند‌یها‌به عفونت‌.

چانه‌‌ریز‌هیدر‌ناح‌یبه‌صورت‌تورم‌قدام‌یا‌تحت‌چانه‌یفضا
‌.[41]دهد‌ینفس‌و‌اختلال‌بلع‌م‌یشود‌و‌تنگ‌یم

‌گیلودو‌نیآنژ
‌سر‌دیشد‌تیسلول‌گ،یلودو‌نیآنژ ‌فضاها‌شروندهیپ‌عیو ‌یدر

‌مند ‌فضایتحت ‌در ‌معمولاً ‌که ‌بوده ‌فک‌یبلار شروع‌‌یتحت
‌به‌یم ‌و ‌ثانو‌شود ‌ز‌یزبان‌ریز‌یفضا‌هیصورت را‌‌یا‌چانه‌ریو

‌کند‌یمبتلا‌م شود‌‌یم‌یتلق‌یقیحق‌گیلودو‌نیآنژ‌،یدر‌موارد.
‌فضاها ‌تمام ‌مند‌یکه ‌درگ‌بولاریتحت ‌51]سازد‌ریرا ،51]‌.

‌مند‌یها‌نادند‌اپیکال‌پری‌یماریب ‌بیمولر از‌‌تر‌شیبل
‌یها‌یماریب.‌هستند‌گیلودو‌نیمنشأ‌آنژ‌ودنتالیپر‌یها‌یماریب
‌‌عیشا‌ودنتالیپر ‌منشأ ‌است ‌ممکن باشند،‌‌گیلودو‌نینژآکه
‌پر‌تر‌شیب ‌ارتباط‌با نهفته‌‌مهیدندان‌عقل‌ن‌یها‌تیکورون‌یدر

‌یکه‌دارا‌یاغلب‌در‌افراد‌یماریب‌نیا.‌گردند‌یمطرح‌م‌بلیمند
‌ا ‌د‌یمنیمشکلات ‌افراد ‌مانند ‌یآنم‌دز،یا‌ک،یابتیهستند،

‌که‌اع‌وندیپ‌ی‌کننده‌افتیدر‌مارانیب‌نیچن‌و‌هم‌کیآپلاست ضا
‌تجو ‌ا‌دیاستروئ‌کویکورت‌یداروها‌زیمستلزم ‌جادیهستند،

‌رو‌یم ‌است ‌ممکن ‌هم ‌سالم ‌افراد ‌در ‌گرچه .‌دهد‌یشود،
منشأ‌‌ها‌نادند‌ریاز‌سا‌شیب‌بلیمولر‌دوم‌و‌سوم‌مند‌یها‌نادند
‌(.11شکل)‌[51‌،03]هستند‌یماریب‌نیا
‌

‌
 [63]گیلودو نیآنژ. 03شکل 

‌

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌تورم‌سخت،‌یتحت‌مند‌یو‌تورم‌فضاها‌یریدرگ‌لیدل‌به بلار،

گردد‌‌یدر‌کف‌دهان‌آشکار‌م‌یا‌رونده‌شیدردناک‌و‌منتشر‌و‌پ
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‌م ‌زبان ‌آمدن ‌بالا ‌به ‌منجر ‌شود‌یکه ‌د‌یمیعلا. ‌درناژ ‌دهیاز
سفت‌و‌چوب‌مانند‌تحت‌عنوان‌‌یعلت‌نما‌شود‌و‌زبان‌به‌ینم

‌چوب ‌[51]دشو‌یم‌دهینام‌یزبان ‌درد‌یمیعلا‌ماریب. ‌گلو ،‌مثل
خشن‌و‌‌یاز‌دهان،‌اختلال‌بلع‌و‌تنفس‌و‌تکلم،‌صدا‌زشیآبر

و‌تب‌بالا،‌لرز،‌نبض‌و‌تنفس‌‌یکارد‌ینفس،‌تاک‌یخرخر،‌تنگ
‌ب‌عیسر ‌م‌یقرار‌یو ‌نشان ‌دهد‌یرا ‌سلول‌نیا. ‌ابتدا ‌تیعفونت
‌به‌کی ‌سرانجام ‌است‌و و‌‌ابدی‌یطرف‌مقابل‌گسترش‌م‌طرفه

‌.[51]را‌دارد‌یریعواقب‌خط‌استنیتاً‌نفوذ‌عفونت‌به‌مدینها

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
درناژو‌حذف‌‌،یتراپ‌کیوتیب‌یآنت‌،ییشامل‌حفظ‌راه‌هوا‌درمان

‌عفون ‌باشد‌یم‌یعامل ‌بالا‌نیلیس‌یپن. ‌تزر‌دوز ‌صورت ‌قیبه
.‌است‌یانتخاب‌کیوتیب‌یآنت‌یدارو‌،یدیور‌ای‌یعضلان

‌آنت‌به‌نیسیخصوص‌جنتاما‌به‌دهایکوزینوگلیآم ‌کیوتیب‌یعنوان
‌برا ‌پن‌مقاوم،‌یها‌سمیگانار‌یمکمل ‌با کار‌‌به‌نیلیس‌یهمراه

‌رود‌یم ‌ن. ‌صورت ‌همراه‌‌یتراکئوستوم‌ای‌یتراکئوتوم‌ازیدر به
‌کورتون ‌توص‌یبرا‌کیستمیس‌یها‌مصرف ‌التهاب ‌هیکاهش

‌شود‌یم ‌آنت. ‌ب‌کیوتیب‌یانتخاب ‌پاسخ ‌اساس ‌نتا‌ماریبر ‌جیو
‌باشد‌یم‌یکروبیکشت‌م ‌تخل. ‌تموج، ‌صورت‌وجود چرک‌‌هیدر

‌منت‌دیبا ‌و ‌سفت ‌عفونت ‌اگر ‌و ‌شود ‌مداخله‌‌شرانجام باشد،
‌است‌یجراح ‌لازم ‌م. ‌مرگ ‌علل ‌جمله ‌پنومون‌یاز ‌به ‌،یتوان
‌.[51]اشاره‌کرد‌یو‌سپس‌انسداد‌تنفس‌تینیاستیمد

‌یافتراق‌صیتشخ
‌تشخ‌گیلودو‌نیآنژ ‌ک‌یافتراق‌صیدر کف‌‌دیدرموئ‌ستیبا

‌بدخ‌میخ‌خوش‌یتومورها‌دهان، ‌بزاق‌کف‌دهان‌و‌میو ‌یغدد
‌گرومیه‌،یرزبانیز‌و‌یتحت‌فک‌یغدد‌بزاق‌یها‌عفونت‌مجاور،

‌‌کی‌انسداد‌ک،یستیک ‌مجار‌ایطرفه ‌غده‌‌یدوطرفه وارتون
‌تشخ‌یسنگ‌بزاق‌لیدل‌به‌یتحت‌فک‌یبزاق با‌‌یافتراق‌صیدر
‌منتشر‌کف‌دهان،‌توجه‌به‌تورم‌سفت‌و‌.رندیگ‌یقرار‌م‌تیلسلو

‌لرز‌و‌نند‌تب‌وما‌کیستمیم‌عفونت‌سیهمراه‌با‌علا‌،یزبان‌چوب
‌آدنوپات ‌دندان‌زین‌و‌یلنف ‌فوق،‌یعفونت ‌موارد ‌صیتشخ‌در

‌.[6‌،1]خواهد‌ساخت‌سریرا‌م‌حیصح

‌یدندان‌یها‌عفونت‌یمغز‌عوارض
‌نت‌یمتعدد‌یمغز‌عوارض ‌ای‌یدندان‌یها‌عفونت‌ی‌جهیدر

ترومبوز‌‌ها‌آن‌نیتر‌دندان‌ممکن‌است‌رخ‌دهد‌که‌مهم‌دنیکش
‌.[03]باشد‌یکاورنوس‌م‌نوسیس

‌کاورنوس‌نوسیس‌ترومبوز
دهان‌در‌‌یها‌ناصورت‌و‌ساختم‌سر‌و‌یها‌عفونت‌یطورکل‌به
‌ا‌لایماگز‌یبالا ‌ترومبوز‌‌هیناح‌نیا‌یها‌عفونت‌جادیمستعد و
‌م‌نوسیس ‌شوند‌یکاورنوس ‌یدندان‌یها‌عفونت‌نیتر‌عیشا.

‌لایپره‌مولر‌و‌مولر‌ماگز‌یها‌نادند‌یها‌آن،‌عفونت‌جادیعامل‌ا
‌.[03‌،1]است

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌ترومبوزس‌مارانیب‌در ‌ناخوش‌نوسیمبتلا‌به ‌د،یشد‌یکاورنوس،

‌تعر ‌سردرد، ‌لرز، ‌و ‌درد‌‌،یکار‌یتاک‌ق،یتب ‌و ‌استفراغ تهوع،
‌م ‌شود‌یمشاهده ‌تشد. ‌صورت ‌یریدرگ‌میعلا‌عه،یضا‌دیدر

ضربان‌قلب‌‌شیافزا‌ت،یمننژ.‌بارز‌است‌یمرکز‌یعصب‌ستمیس
‌(tachycardia)‌یکارد‌یتاک‌ای ‌تنفس ،‌(tachypnea)‌عیسر،

‌ایهمراه‌با‌‌قیعم‌یجیو‌گ‌یگردن،‌کرخت‌یتنفس‌نامنظم،‌سفت
‌هذ ‌توکسم‌ان،یبدون ‌درگ‌شرفتهیپ‌ینشانگر ‌الیمننژ‌یریو

‌است ‌پ. ‌چشم، ‌کره ‌اطراف ‌ادماتوز ‌یآمدگ‌شیتورم
(protrusion‌)یزدگ‌رونیب‌ای‌(exophthalmos‌)شدن‌ثابتو‌‌
(fixation)اشک‌‌ ‌مردمک، ‌اتساع ‌چشم، ‌ترس‌از‌‌یزیر‌کره و

‌.[62]شود‌یم‌دهیهم‌د‌ییناینور‌و‌از‌دست‌رفتن‌ب

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌به‌کمک‌‌یماریب‌نیا ‌امروزه ‌اما ‌است، ‌بوده ‌گذشته‌کشنده در

‌آنت‌یجراح ‌بالا‌درمان‌م‌یتراپ‌کیوتیب‌یو ‌دوز ‌شود‌یبا دندان‌.
کاهش‌‌یکورتون‌برا‌.خارج‌شده‌و‌درناژ‌برقرار‌گردد‌دیعامل‌با

‌نیا‌یدرمان‌عیوس‌یها‌رفتشیرغم‌پ‌یعل.‌شود‌یم‌زیالتهاب‌تجو
‌.[61‌،62]گردد‌یم‌یتلق‌یمیوخ‌یماریچنان‌ب‌هم‌یماریب

‌یلاریماگز‌تینوزیس
‌‌،یلاریماگز‌تینوزیس ‌و ‌لایماگز‌نوسیمزمن‌س‌ایالتهاب‌حاد

‌به‌عفونت‌ها‌آناز‌‌یاریعلت‌بس‌یاست‌که‌برخ ‌یدندان‌یها‌را
‌یها‌تینوزیسدرصد‌‌05-02حدود‌‌یطور‌کل‌به.‌دهند‌ینسبت‌م

‌عفونت‌یناش‌یفک ‌هستند‌یدندان‌یها‌از ‌و‌‌یها‌نادند. پرمولر
‌ماگز ‌س‌لایمولر ‌عامل ‌ول‌تینوزیاغلب ‌راکث‌یهستند،

‌.[03]شوند‌یم‌جادیا‌نوسیبه‌دنبال‌انسداد‌مخرج‌س‌ها‌تینوزیس

‌حاد‌یلاریماگز‌تینوزیس
‌ناش‌یلاریماگز‌تینوزیس ‌آبسه‌یحاد، حاد‌‌اپیکال‌پری‌یها‌از
پرمولر‌‌کی‌دنیمزمن‌پنهان‌با‌کش‌تینوزیس‌کیگاه‌.‌باشد‌یم
‌ماگز‌ای ‌سوراخ‌شدن‌س‌لایمولر ‌[1]شود‌یم‌داریب‌نوسیو درد‌.
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‌تخل‌دیشد ‌تورم، ‌ب‌هیبا ‌به ‌و‌‌ینیچرک ‌تب ‌بدبو، ‌تنفس و
‌هستند‌یکینیکل‌میاز‌علا‌یقرار‌یب ‌نما. ‌کیستوپاتولوژیه‌یدر

را‌‌یزیو‌خونر‌حاد‌همراه‌با‌ادم‌یارتشاح‌التهاب‌نوسیپوشش‌س
است‌‌یهدف‌درمان‌حذف‌کانون‌عفون‌نیتر‌مهم.‌دهد‌ینشان‌م
‌مؤثر‌و‌مفیدندان‌یها‌خصوص‌در‌مورد‌عفونت‌هکه‌ب .‌است‌دی،

‌دیبا‌یتراپ‌کیوتیب‌یآنت‌دندان‌عامل‌و‌دنیکش‌ای‌شهیدرمان‌ر
‌شود ‌انجام ‌از‌‌یدندان‌یها‌تینوزیس‌یآگه‌شیپ. بهتر

‌.[60]متعارف‌است‌یها‌تینوزیس

‌مزمن‌یلاریماگز‌تینوزیس
‌نمودن‌‌یلاریماگز‌تینوزیس ‌فروکش ‌از ‌است ‌ممکن مزمن

‌به‌ایشود‌‌جادیحاد‌ا‌تینوزیم‌سیعلا صورت‌مزمن‌بوده‌‌از‌ابتدا
‌گاه‌یگاه‌.باشد ‌و ‌علامت ‌‌یبدون ‌مبهم ‌درد احساس‌‌ایبا
و‌تنفس‌‌ینیچرک‌به‌ب‌هیصورت،‌تخل‌یدر‌سمت‌مبتلا‌یخفگ
‌[03]شود‌یم‌دهیبو‌د‌بد ‌یرگیکدورت‌و‌ت‌یوگرافیدرا‌یدر‌نما.

‌م‌نوسیس‌یفضا ‌[04]شود‌یمشاهده ‌ینما‌در.
‌ضخ‌ک،یستوپاتولوژیه ‌مخاط ‌پول‌میپوشش ‌و ‌یها‌پیشده
‌م‌ینوسیس ‌ظاهر ‌جوانه‌یمتعدد ‌بافت ‌شامل ‌که ‌یا‌شود
‌لنفوس‌کیپرپلاستیها ‌ارتشاح ‌پلاسماسل‌ها‌تیبا ‌گاه ‌ها‌و

‌63]هستند ،03]‌ ‌بعض. ‌ه‌یدر جسته‌بر‌ونیفراسیپرول‌چیموارد،
‌جوانه ‌‌یا‌بافت ‌فقط ‌عوض ‌در ‌و ‌ندارد ارتشاح‌‌کیوجود

‌یفرش‌سنگ‌یهمراه‌با‌متاپلاز‌یبافت‌پوشش‌میملا‌کیتیلنفوس
‌م‌نوسیس‌ومیتل‌یاپ ‌شود‌یمشاهده ‌ب. ‌عامل دندان‌‌یماریاگر

‌ر‌یعفون ‌درمان ‌با‌دنیکش‌ای‌شهیباشد، ‌عامل انجام‌‌دیدندان
اقدام‌‌وسنیس‌کیپلاست‌پریشود‌و‌سپس‌به‌برداشتن‌پوشش‌ه

‌موارد ‌در ‌البته ‌که ‌پول‌ینمود شده‌‌ادجیا‌نوس،یس‌یها‌پیکه
.‌نداشته‌باشد‌یممکن‌است‌لزوم‌گریاست‌و‌در‌موارد‌د‌یالزام

‌س‌نیا‌یاگه‌شیپ ‌اما‌‌یدندان‌یها‌تینوزینوع ‌است، خوب
کن‌‌شهیمشکل‌ر‌،یدندان‌ریغ‌یها‌از‌عفونت‌یناش‌یها‌تینوزیس
‌.[1]گردند‌یم

‌یکانون‌عفونت
‌عف‌کانون ‌بافت‌ی‌هیناح‌کیونت، ‌با‌‌یمحدود ‌که است

شده‌است‌و‌اغلب‌‌یعفون‌یخارج‌کیپاتوژن‌یها‌سمیکروارگانیم
‌یعفونت‌کانون.‌باشد‌یم‌کینزد‌یپوست‌ای‌یسطح‌مخاط‌کیبه‌

کانون‌عفونت‌‌کیاز‌‌ها‌آن‌نیتوکس‌ای‌ها‌سمیکروارگانیمتاستاز‌م
‌.[6]باشد‌یبافت‌بیاست‌که‌قادر‌به‌آس

‌یکانون‌عفونت‌یها‌سمیمکان
‌یعفونت‌کانون‌جادیا‌یشده‌برا‌رفتهیپذ‌سمیدو‌مکان‌یطور‌کل‌به

‌:باشد‌یم‌ریوجود‌دارد‌که‌شامل‌دو‌مورد‌ز
توسط‌خون‌‌یکانون‌عفون‌کیاز‌‌سمیکروارگانیمتاستاز‌م‌.1
‌.و‌لنف
از‌راه‌خون‌‌ها‌سمیکروارگانیم‌یمحصولات‌سم‌افتنیراه‌‌.0

‌.تیساسح‌ادیواکنش‌ازد‌جادیها‌و‌ا‌و‌لنف‌به‌بافت

‌عفونت‌یدهان‌یها‌کانون

توانند‌‌یعفونت‌در‌دهان‌وجود‌دارد‌که‌م‌یسه‌منبع‌اصل‌حداقل
‌:شوند‌یباعث‌عفونت‌کانون

‌‌یعفون‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌.1 ‌گرانولوم ،‌اپیکال‌پریمانند
‌‌اپیکال‌پری‌یها‌و‌بخصوص‌آبسه‌ستیکولرکیراد

‌عهینکروزه‌بدون‌ضا‌ای‌یعفون‌یها‌که‌کانال‌ییها‌نادند‌.0
‌.دارند‌اپیکال‌پری
‌کش‌ودنتالیپر‌یها‌یماریب‌.3 ‌موارد ‌در ‌‌دنیخاصه ‌ایو
‌‌ها‌نادند(‌manipulation)‌یکار‌دست
‌ا‌با ‌احتمال ‌وجود ‌به ‌تشد‌جادیتوجه از‌‌یبرخ‌دیو

‌کانون‌به‌ک،یستمیس‌یها‌یماریب ‌حضور ‌یدهان‌یها‌دنبال
‌برخ ‌از ‌ا‌یعفونت، ‌ذ‌ها‌یماریب‌نیاز ‌شده‌‌لیدر ‌برده نام

‌.[1]است

‌دیروماتوئ‌تیآرتر
باشد‌که‌‌یناشناخته‌م‌یولوژیبا‌ات‌یماریب‌کی‌د،یروماتوئ‌تیآرتر

‌خصوص ‌لحاظ ‌رومات‌یاریبس‌اتیاز ‌و‌‌یقلب‌سمیمشابه است
‌ت‌مارانیب ‌‌یباد‌یآنت‌یبالا‌تریغالباً ‌گروه ‌به ‌Aمربوط

‌دارند‌کیتیهمول‌یها‌استرپتوکوک ‌را ‌عفونت‌‌به. ‌وقوع علت
در‌‌یدهان‌یها‌است‌که‌عفونت‌یقدر‌دهان‌منط‌یاسترپتوکوک

‌:از‌شواهد‌عبارتند‌از‌یبرخ.‌باشند‌لیآن‌دخ
قبل‌از‌شروع‌و‌‌ها‌نوسیگلو‌و‌لوزه‌و‌س‌یها‌عفونت‌جادیا‌.1
‌یماریعود‌ب
‌یبعد‌از‌رفع‌عفونت‌دهان‌یماریب‌ریگ‌بهبود‌چشم‌.0
‌دنبال‌‌نیجذب‌محصولات‌توکس‌.3 ‌لنف‌به ‌خون‌و ‌راه از
‌اپیکال‌پری‌یها‌عفونت
‌دندان‌یمیباکتر‌جادیا‌.4 ‌اعمال ‌از ‌بعد ‌یپزشک‌زودگذر
‌[1]لثه
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مطرح‌‌هیفرض‌نیا‌هیکه‌بر‌عل‌یلیدلا‌ه،ینظر‌نیمقابل‌ا‌در
‌:است‌ریشده‌شامل‌موارد‌ز

‌.شود‌افتیتواند‌‌ینم‌یدهان‌یکانون‌عفون‌چیاغلب‌ه‌.1
0‌ ‌موقع. ‌‌یمعمولأ ‌عفون‌کیکه حذف‌‌یدهان‌یکانون

‌.ده‌استنش‌جادیا‌یمؤثر‌جینتا‌چیشود،‌ه‌یم
3‌ ‌اشخاص‌یاریبس. ‌‌یاز ‌هستند ‌سلامت ‌در از‌‌ایکه

برند،‌ممکن‌‌یرنج‌م‌دیروماتوئ‌تیرترآاز‌‌ریغ‌گرید‌یها‌یماریب
‌کانون ‌شرا‌یعفون‌یها‌است ‌همان ‌اهم‌طیدر ‌همان ‌تیو

‌.داشته‌باشند‌دیروماتوئ‌تیرترآافراد‌مبتلا‌به‌‌یعفون‌یها‌کانون
‌جادیها‌قادر‌به‌ا‌سنو‌واک‌ها‌کیوتیب‌یآنت‌دها،یسولفون‌آم.‌4

‌.اند‌نبوده‌یماریب‌نیکنترل‌ا‌ایاثر‌مثبت‌در‌درمان‌
‌آرتر‌بر ‌نقش‌کانون‌در‌که‌د،یروماتوئ‌تیخلاف ‌یها‌مورد
‌یسمیوجود‌دارد،‌تب‌رومات‌ییها‌دیآن‌ترد‌جادیدهان‌در‌ا‌یعفون

(Rheumatic fever‌ دهان‌ارتباط‌دارد‌و‌‌یعفون‌یها‌با‌کانون(
‌جادیدر‌ا‌یاسترپتوکوک‌یها‌گلو‌درد‌بخصوص‌ها‌کانون‌نینقش‌ا

‌[.46‌،1]قابل‌انکار‌است‌ریغ‌یسمیتب‌رومات

‌تحت‌حاد‌الیباکتر‌تیاندوکارد
‌ترد‌الیباکتر‌تیاندوکارد ‌بدون ‌حاد ‌عفونت‌دیتحت ‌یها‌به

‌کیولوژیعامل‌ات‌نیمربوط‌است‌و‌از‌علل‌آن‌شباهت‌ب‌یدهان
‌اپیکال‌یپر‌عاتیپالپ‌دندان‌و‌ضا‌یها‌سمیکروارگانیو‌م‌یماریب

‌است ‌بس‌نیچن‌هم. ‌ا‌یاریدر ‌کش‌یماریب‌نیموارد ‌از ‌دنیبعد
‌شود‌یم‌جادیدندان‌ا ‌کل‌به. ‌دل‌یطور ‌ها‌یباکتر‌یانباشتگ‌لیبه

‌یها‌یماریواسطه‌ب‌به‌شود‌که‌قبلاً‌یم‌جادیقلب‌ا‌ی‌چهیدر‌یرو
قلب،‌مستعد‌‌یمادرزاد‌یماریو‌ب‌یسمیساز‌مانند‌تب‌رومات‌نهیزم
‌اند‌عارضه‌شده‌نیا‌جادیا ‌استرپتوکوک. ‌چه ‌دانسیریو‌یها‌اگر

‌ا ‌باعث ‌موارد ‌اکثر ‌ول‌یماریب‌نیدر ‌ریسا‌یهستند،
‌‌ها‌سمیکروارگانیم ‌دارند‌دخالتهم ‌ا‌به. ‌یماریب‌نیا‌جادیعلت

با‌سابقه‌‌مارانیب‌کیوتیب‌یآنت‌یلاکسیدندان،‌پروف‌دنیبعد‌از‌کش
‌رومات ‌یالزام‌یقلب‌ی‌چهیدر‌گرید‌یها‌یماریب‌ای‌یسمیتب

‌.[63‌،1]است

‌یپوست‌یها‌یماریب
‌ب‌یمبن‌ها‌هیفرض‌تیاکثر ‌ارتباط با‌‌یپوست‌یها‌یماریبر

‌مکان‌یها‌کانون ‌به ‌مربوط ‌دهان ‌در ‌ادیازد‌یها‌سمیعفونت
‌[1]باشند‌یم‌تیحساس ‌ب. ‌جمله ‌ارتباط‌‌یپوست‌یها‌یماریاز که
عفونت‌نسبت‌داده‌شده‌است،‌عبارتند‌‌یدهان‌یها‌با‌کانون‌ها‌آن

‌از ‌زردزخم،‌،یکچل‌آکنه،: لوپوس‌‌س،یازیپسور‌ر،یکه‌اگزوما،
‌.[46]پلان‌کنیو‌ل‌ماتوزیارت

‌یویکل‌یها‌یماریب
‌م‌آن‌از ‌که ‌ب‌یها‌سمیکروارگانیجا اکثراً‌‌یویکل‌یماریمولد
‌کم‌یاکلیشرشیا ‌و ‌باکتر‌هستند ‌در‌‌یها‌یتر ‌که استرپتوکوک

.‌هستند‌لیدخ‌ها‌یماریب‌نینقش‌دارند،‌در‌ا‌یدهان‌یها‌عفونت
‌نظر‌م ‌ارتباط‌اندک‌یبه عفونت‌و‌‌یدهان‌یها‌کانون‌نیب‌یرسد

‌.[63‌،60‌،6]وجود‌داشته‌باشد‌یویکل‌یها‌یماریب

‌یچشم‌یها‌یماریب
‌کانون‌یم‌زین‌یچشم‌یها‌یماریب ‌با عفونت‌‌یدهان‌یها‌توانند

‌بنابر‌شواهد‌علم ‌البته ‌باشند‌که ‌م‌به‌نیچن‌،یهمراه رسد‌‌ینظر
‌ارتباط ‌اگر ‌و‌عفو‌یها‌کانون‌نیب‌زین‌یکه ‌دهان ‌در نت

‌احتمال‌یچشم‌یها‌یماریب ‌باشد، ‌داشته ‌سم،یمکان‌نیتر‌یوجود
‌.[63]باشد‌‌Sensitizationای‌تیحساس

‌یگوارش‌یها‌یماریب
‌،یتجرب‌و‌یکینیفقدان‌شواهد‌کل‌یگوارش‌یها‌یماریمورد‌ب‌در

‌ا‌نشان ‌ارتباط‌ب‌نیگر عفونت‌و‌‌یدهان‌یها‌کانون‌نیاست‌که
‌.[46]باشد‌یم‌دیوک‌و‌قابل‌تردمشک‌اریبس‌یگوارش‌یها‌یماریب

‌

‌گیری‌‌نتیجه
‌یبا‌منشأ‌دندان‌یها‌یماریب‌نیتر‌عیاز‌شا‌اپیکال‌پری‌تیودنتیپر

‌نوع‌مزمن‌آن‌ ‌نوع‌‌عیشا‌،اپیکال‌پری‌گرانولوم‌ایاست‌که ‌از تر
از‌عواقب‌‌زین‌کولاریراد‌ستیک‌.باشد‌یم‌اپیکال‌پری‌آبسه‌ای‌حاد

‌ ‌شا‌اپیکال‌پریگرانولوم ‌که ‌کیادنتوژن‌ستیک‌نیتر‌عیبوده
‌باشد‌یم ‌ا‌یاریاگرچه‌بس. صورت‌‌به‌ها‌سال‌یبرا‌عاتیضا‌نیاز

‌باق ‌و‌یم‌یمحدود ‌ا‌کنند،‌ینم‌یتر‌شیب‌شرفتیپ‌مانند ‌نیبا
‌مس ‌عوامل ‌افزا‌یا‌کننده‌تعدوجود ‌جمله ‌رولانسیو‌شیاز

‌کیستمیس‌یها‌یماریب‌یدر‌برخ‌یمنیکاهش‌دفاع‌ا‌و‌یکروبیم
‌د ‌ضا‌یآنم‌و‌یلوسم‌دز،یا‌،ابتیمانند ‌گسترش ‌عاتیدر

‌استئوم‌ها‌آن‌یشرویپ‌و‌اپیکال‌پری ‌سمت ‌.ثرندؤم‌تیلیبه
قادر‌به‌گسترش‌به‌مغز‌‌یبا‌منشأ‌دندان‌یالتهاب‌عاتیضا‌نیبنابرا

در‌‌عاتیضا‌نیا‌نیچن‌هم.‌هستند‌تیلیاستئوم‌جادیا‌واستخوان‌
شامل‌آبسه‌‌یماریحاد‌ب‌ینما‌جادیصورت‌عدم‌کنترل‌به‌موقع‌ا

‌ ‌و ‌نرم ‌ندینما‌یم‌تیسلولبافت ‌ضا‌به‌صیتشخ. ‌عاتیموقع
گردد‌‌یبهتر‌م‌یآگه‌شیتر‌و‌پ‌منجر‌به‌درمان‌ساده‌اپیکال‌پری
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‌ا ‌در ‌عموم‌دندان‌انیم‌نیکه ‌مهم‌یپزشکان جهت‌‌ینقش
‌‌،ییناساش ‌و ‌ن‌ایدرمان ‌صورت ‌ب‌ازیدر به‌‌مارانیارجاع

‌.دارند‌نیمتخصص
احتمال‌‌و‌یاپیکال‌پری‌و‌یپالپ‌عاتیضا‌یبه‌گستردگ‌توجه‌با

‌تشخ ‌ت‌به‌کینزد‌یافتراق‌یها‌صیوجود ‌میمستق‌ریثأهم،
‌یکردهایبر‌انتخاب‌رو‌یدندان‌یها‌عفونت‌و‌عاتیضا‌صیتشخ
‌انتخابها‌آن‌یدرمان ‌اثر ‌پ‌یدرمان‌یها‌، ‌بر ‌یآگه‌شیمربوطه
‌عفونت‌زانیم‌شیافزا‌نیچن‌هم‌و‌عاتیضا ‌و‌یدندان‌یها‌بروز

‌د ‌از ‌بعضاً ‌که ‌آن ‌به ‌وابسته ‌دور‌‌ندندا‌دیعوارض پزشک
‌ب‌و‌یضرورت‌بررس‌مانند،‌یم ‌ا‌تر‌شیمطالعه به‌‌ها‌نهیزم‌نیدر

‌است‌که‌انجام‌کار‌مطلوب‌و‌یهیبد‌.شود‌یم‌هیهمکاران‌توص
‌دندان‌دهیا ‌کار ‌مرحله ‌هر ‌در ‌مخاطرات‌‌،یپزشک‌آل ‌به ‌توجه با

‌و‌یضرور‌،یدندان‌دیشد‌یها‌عفونت‌یجد ‌صورت‌‌است در
‌خط ‌عواقب به‌‌دیبا‌مارانیب‌،یندندا‌یها‌عفونت‌ریمشاهده

‌گردند‌مربوطه،‌نیمتخصص ‌به‌خصوص‌حا‌نیا‌.ارجاع ز‌ینکته

از‌‌یریشگیباعث‌پ‌است‌که‌درمان‌مناسب‌در‌هر‌مرحله،‌تیاهم
تر‌‌شرفتهیپ‌یها‌نامستلزم‌درم‌تر‌وریکه‌بالتبع‌خط‌یعواقب‌بعد

‌بوده،‌نهیپرهز‌و ‌بهتر‌.باشد‌یم‌تر درمان‌‌نیتر‌نهیوکم‌هز‌نیلذا
‌از‌‌یم‌دهیپوس‌یها‌نادند‌میترم‌،یپزشک‌دندان ‌مانع ‌که باشد

‌و‌یریدرگ‌و‌یدگیپوس‌شرفتیپ ‌.گردد‌یم‌تیپالپ‌جادیا‌پالپ
‌و ‌مناسب ‌ر‌دهیا‌درمان ‌ا‌زین‌شهیآل ‌عاتیضا‌جادیمانع

‌یدندان‌یها‌موارد‌خاص‌گسترش‌عفونت‌در‌اناًیاح‌و‌اپیکال‌پری
‌مارانیفوق‌به‌ب‌نکاتلازم‌است‌.شود‌یم‌یبعد‌ریعواقب‌خط‌و
‌یها‌نادرم‌یریگ‌یپ‌تا‌از‌عواقب‌اهمال‌در‌اطلاع‌داده‌شود‌زین

‌یها‌یدگیپوس‌میتر‌مانند‌ترم‌نهیکم‌هز‌تر‌و‌ساده‌یپزشک‌دندان
‌‌که‌ابندی‌یآگاه‌یدندان ‌اهمال ‌واقع ‌ه‌،ها‌آندر ‌تنها ‌چینه
‌دراز‌کند،‌ینم‌نیمتأ‌ها‌آن‌یبرا‌یاقتصاد‌ییجو‌صرفه ‌در ‌بلکه
افکند‌‌یرا‌به‌مخاطره‌م‌ها‌نآدهان‌و‌دندان‌‌یهم‌سلامت‌مدت،

‌.شود‌یمنجر‌م‌ها‌آن‌یهم‌به‌ضرر‌اقتصاد‌و
‌
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Periapical diseases and spread of odontogenic infections 
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Abstract 

 
Introduction: Periapical diseases are the final outcome of untreated pulpitis or failure of root 

canal treatment, collectively referred to as periapical lesions. Pulpitis is the final consequence of 

advanced dental caries or severe dental trauma, affecting the pulp. Spread of odontogenic 

infections into adjacent oral tissues and distinct structures by blood and lymph vessels can lead to 

more serious complications. Therefore, early and correct diagnosis and treatment of these lesions is 

necessary to prevent their potential complications. Considering the importance and high prevalence 

of periapical lesions, this study was undertaken to evaluate the periapical inflammatory lesions and 

spread of odontogenic infections. 

Review Report: In this study, studies performed from 2000 to 2013 about clinical, radiographic, 

and histopathologic features and treatment of periapical lesions, and also spread of odontogenic 

infections were evaluated by running a search in PubMed, EBSCO, ISC and Google Scholar 

databases. 

Results: Periapical periodontitis is one of the most common odontogenic diseases; the chronic type 

of it or periapical granuloma is more prevalent than its acute type or periapical abscess. Radicular 

cyst, the most common odontogenic cyst, is a sequela of periapical granuloma. Inflammatory 

lesions with an odontogenic origin can spread to the bone marrow, causing osteomyelitis. In 

addition, these lesions give rise to acute and serious diseases such as soft tissue abscesses and 

cellulitis if they are not managed on time. 

Early diagnosis of periapical lesions leads to easier management, more successful treatment and 

better prognosis. 
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