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 فهرست
 

 پژوهشي هاي مقاله

 عميق اوربايت درمان در segmented base arch و utility arch اينتروژن تكنيك دو بين مقايسه 426-417

‌يوضترم‌تاداس‌اسهم‌رتکد‌،يعيفر‌يدهم‌دکتر‌،معتمدي‌کلانتر‌محمد‌علي‌دکتر‌،صادقيان‌سوسن‌دکتر

 هاي سيستم در عاج به كامپوزيت برشي باند استحكام بر آب در نگهداري زمان مدت و وشو شست آب دماي اثر 440-427

 كننده اچ– خود و وشو شست-و-اچ باندينگ
 مرزبان‌آفرين‌،شيراني‌فرزانه‌دکتر

 

 غيرمستقيم و مستقيم روش دو با ريلاين از بعد دنچر بيس ابعادي تغييرات 449-441
‌بكتاشيان‌زهرا‌دکتر‌،نيلي‌منيره‌دکتر

‌‌
 دنداني هاي ايمپلنت درمان در منديبل آلوئول استخوان ارتفاع تخمين در اسپيرال معمولي توموگرافي دقت بررسي 456-450

‌فرهادي‌نسترن‌دکتر‌،يبارهم‌شرآ‌،زاده‌مهدي‌مژده‌دکتر

 مقدماتي مطالعه يك :راديوگرافي نماي در تأخيري و فوري هاي ايمپلنت در كرست ستخوانا تحليل ميزان مقايسه 467-457
‌اسكي‌پناه‌حق‌معصومه‌دکتر‌،کاظمي‌حسين‌حامد‌دکتر‌،فر‌حقاني‌سينا‌دکتر‌،عموييان‌بابک‌دکتر

‌

 مقدماتي مطالعه يك :گاستريت به مبتلا بيماران دنداني پلاک در پيلوري هليكوباكتر تهاجمي ماركرهاي ارزيابي 476-468
 حسيني‌السادات‌فاطمه‌،ارشلو‌طهماسبي‌مهرناز‌دکتر‌،بذرافشاني‌رضامحمد‌دکتر‌،نوابي‌نادر‌دکتر

 شهر پزشكان دندان هاي مطب در پزشكي هاي اورژانس مواقع در دارويي و تجهيزاتي آمادگي عملكرد، آگاهي، بررسي 489-477
 1393 سال يزد
‌زاده‌حسن‌اکبر‌مهندس‌،فيروزئي‌مهدالسادات‌،آقاعقيلي‌حسين‌دکتر‌،اعظم‌نواب‌عليرضا‌دکتر

 ميگرني سردردهاي به مبتلايان در دنداني يها پوسيدگي فراواني بررسي 497-490
‌قرباني‌فرزاد‌،قرباني‌عباس‌دکتر‌،غلياني‌پريچهر‌دکتر‌،خزيمه‌فائزه‌دکتر‌،نژاد‌گلستان‌زهرا‌دکتر

 ‌

 مروري   مقاله 

 (بازآموزي) پيشگيري پزشكي دندان در سيستميك فلورايد جايگاه بر مروري 506-498
‌خروشي‌مريم‌دکتر‌،خادمي‌عباسعلي‌دکتر‌،پوردممح‌مهرناز‌دکتر‌،منصوري‌مهسا‌دکتر

‌

 گزارش مورد 

 پريودنتال درمان شكست و موفقيت علل مقالات بررسي و مورد گزارش :رلفو پاپيلون سندرم 516-507
 منصوري‌مجيد‌دکتر‌،فر‌جباري‌ابراهيم‌دکتر‌،بهفرنيا‌پريچهر‌دکتر‌،اردکاني‌رعايايي‌مريم‌دکتر

 



 

 

 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 
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 چكيده
 يها وز يكي از دغدغهيابي به ثبات دراز مدت هن اصلاح اوربايت عميق به همراه دست :مقدمه

 يريكارگ همشكل ب نيسه روش اصلي اصلاح ا. ستا ها ستياز ارتودنت ياريبس
بهره بردن از  نيچن برستون و هم Segmented base arch كتز،ير Bypass archروش
هدف بررسي و مقايسه اثرات مختلف  بامطالعه  نيا. باشد يموقت م ياستخوان يها جيانكور

 .انجام شد قيعم تيدرمان اوربا نيبرستون حو  كتزير كيدو تكن
با  IIو  Iنث با اكلوژن كلاس ؤم ماريب 18 ،ينيبال ييمطالعه كارآزما نيدر ا: ها  و روش مواد

تقسيم ) ب(و ) الف( تايي 9ها به دو گروه  نمونه. متر، انتخاب شدند يليم 4از  شتريب تياوربا
در هر . از روش برستون استفاده شد) ب( از روش ريكتز و در گروه) الف(شده و در گروه 

هاي لترال سفالومتري قبل و پس از  راديوگرافي. قرار گرفت لعهفك مورد مطا 15گروه 
 يها از آزمون آمار داده زيآنال يبرا. مورد استفاده قرار گرفتند جينتا ياينتروژن جهت بررس

t-test   Student و نرم افزارSPSS  05/0(استفاده شد 18نسخه = α(. 
دار  يمعن يگروه الف و ب از لحاظ آمار اينتروژن واقعي در دو نيانگيم نيتفاوت ب :ها افتهي

از لحاظ  زيگروه الف و ب ن و تفاوت ميانگين اكستروژن در دو )p value=  014/0( بود
در دو گروه الف و  تيكاهش اوربا نيانگيتفاوت م .)p value=  047/0(دار بود  يمعن يآمار

 ريي، تغ)p value=  02/0(اينتروژن كاذب  نيانگيتفاوت م. )p value  =704/0( دار نبود ينب مع
 يها دندان يمحور طول نيب هيو زاو )p value=  047/0( يخلف يها دندان يدر محور طول

 .معنادار بود ياز لحاظ آمار )p value=  002/0( نييبالا و پا يقدام
دست آمده از اين مطالعه  هاي پژوهش فعلي، نتايج به وديتبا در نظر گرفتن محد: يريگ جهينت

هاي قدامي با حركات جانبي نامطلوب كمتر را  برتري روش برستون در انجام اينتروژن دندان
 . كند تأييد مي

 يحركت دندان ،ي،ارتودنس تياوربا :ها واژه ديكل
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 مقدمه
 ها تأكيد دارند كه اصلاح اوربايت بسياري از ارتودنتيست

همراه دستيابي به ثبات دراز مدت هنوز يكي از  عميق به
البته بايت عميق . مشكلات مهمي است كه با آن مواجهند

متري  عنوان يك مشكل باليني به شكل ميلي بايست به نمي
تعريف شود بلكه تأثيري كه اين پارامتر بر روي فانكشن و زيبايي 

ورت درمان در نتيجه ضر. گذارد، معيار سنجش خواهد بود مي
اوربايت عميق وقتي مطرح خواهد بود كه اوربايت زياد در عمل 
جويدن اختلال ايجاد كرده و يا موجب مشكل در فانكشن فك 

ها، اكلوژن ناهماهنگ و در نهايت  پايين، سايش غيرطبيعي دندان
 .]1[تأثير منفي در زيبايي گردد

 .امروزه چهار روش اصلي جهت انجام اينتروژن وجود دارد
 Utilityكه توسط ريكتز تحت عنوان Bypass archروش 
arch روش . ]2[معرفي شدSegmented base arch  كه توسط

ها براي  Miniscrew استفاده از . ]2[برستون ابداع گرديد
و استفاده از  ]3[قدامي و البته خلفي يها اينتروژن دندان

  يقطعات دندان تيموقع رييجهت تغ يجراح يها كيتكن
 اي از دستهدر واقع ها   Miniscrew .است ها كردن آن نتروديو ا

Temporary anchorage device (TAD)  ها هستند كه به
دليل مزاياي بسياري از جمله ابعاد كوچك، امكان قراردهي در 

سازي آسان و هزينه كم مورد  چندين محل، قراردهي و خارج
ي در مورد مقالات متعدد. ]4[اند استقبال عمومي قرار گرفته

هاي قدامي انجام شده است و  دندان اينتروژنكاربرد اين ابزار در 
هاي قدامي توسط  نشان داده كه اينتروژن حقيقي دندان

پذير  ها امكان TADهاي ساده همراه با استفاده از  مكانيك
 .]3، 5-6[است
استفاده در  يها برا miniscrewتوجه به اين كه هميشه  با

 پيمال اكلوژن د يبالا نسبتاً وعيش نيچن مو ه ستنديدسترس ن
، احتمال مواجهه )%2/27( يرانيدر دانش آموزان ا تيبا

به انتخاب  ازيبرد و ن مال اكلوژن را بالا مي نيبا ا ستيارتودنت
مقايسه دو  ني، بنابرا]7[ددستگاه مناسب به تكرر اتفاق خواهد افتا

بالايي  ن از اهميتريكتز و برستو شتريب يروش با دسترس
 .برخوردار است
كنند كه در انجام اينتروژن  روش ريكتز ادعا مي طرفداران
از . اند هاي قدامي در كودكان و بالغين موفق بوده مطلق دندان

توسط برستون  1997در سال  Segmentedروش  گر،يد يسو
 كيتكن نيطرفداران ا. شد يمعرف قيعم تيجهت درمان اوربا

به  ليو تما جيركمبود انكو ليدل به تزكيكنند كه روش ر مطرح مي
ها به سمت قدام در انجام اينتروژن مطلق موفق  شدن دندان پيت

تركيبي از  نبوده و در واقع اصلاح بايت عميق در اين روش با
و ) Labioversioning(هاي قدامي به سمت جلو  تمايل دندان

كه  گيرد، در نتيجه اين افراد معتقدند اينتروژن نسبي صورت مي
هاي قدامي منجر به افزايش  دندان تروژنروش ريكتز براي اين

 است كه روش يدر حال نيارتفاع صورت در بالغين خواهد شد و ا
Segmented arch ها غلبه كرده و  تيمحدود نيتواند بر ا يم

 .]2[كندرا فراهم  يقدام نتروژنيو ا جيحداكثر انكور
Sifakakis  كردند كه گزارش  2010و همكاران در سال

 -TMA )Titanium يها سيم با كمك Segmentedروش 
molybdenum alloy ( روين نيكمتر ديقادر به تول )99/0 

با   TMAيها ميبا س كتزير كيدنبال آن تكن بوده كه به) وتنين
با  Blue elgilay يها ميبا س كتزير كيتكن وتن،ين 33/1 ديتول
با ) NiTi( انيومتيت-نيكل يها ميس تيو در نها وتنين 42/1

 .]8[قرار دارند) وتنين 9از  شيب(معكوس  يكرواپس
دو از  دست آمده به جينتا يبررس ز،يمطالعه متا آنال كي در

با استفاده از روش  نتروژنيمطالعه نشان داد كه متوسط ا
Segmented متر و  يليم 46/1 بليو مند لايدر ماگز بيترت به

 .]9[متر بوده است يليم 9/1
 يرسد مطالعات اندك نظر مي به كه نيبا توجه به ا تينها در

 نيصورت گرفته است، ا كيدو تكن نيا يدرباره اثرات جانب
 كيدو تكن نيمطالعه با هدف بررسي و مقايسه اثرات مختلف ا

 .انجام شد قيعم تيدرمان اوربا نيح
 

  ها و روش مواد
و از زير ) Experimental( يك مطالعه تجربي پژوهشاين 

نفر از  18تعداد . بود) Clinical trial(وه كارآزمايي باليني گر
كننده به بخش ارتودنسي تخصصي دانشكده  بيماران مراجعه

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه اوربايت عميق  دندان
معيارهاي ورود به مطالعه، . داشتند براي مطالعه انتخاب شدند

 متر و از معيارهاي خروج از ميلي 4نث بودن و اوربايت بيشتر از ؤم



 و همكاران انيدكتر سوسن صادق قيعم تيدر درمان اوربا نتروژنيا كيدو تكن نيب سهيمقا
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اي و سن بالاي  مطالعه جنس مذكر، داشتن مشكل اسكلتي زمينه
 .سال بود 30

) الف(تقسيم شده و در گروه ) ب(و ) الف(ها به دو گروه  نمونه
در . از روش برستون استفاده شد) ب(از روش ريكتز و در گروه 

هر گروه،  بيمار 9فك مورد مطالعه قرار گرفت كه از  15هر گروه 
بيمار هر دو فك و در سه بيمار تنها فك بالا تحت درمان  6در 

 .اينتروژن قرار گرفت
 52/18) ب(سال و در گروه  26/13) الف(متوسط سني گروه 

بنا بر توصيه مقالات و كتب مرجع، از روش ريكتز در (سال بود 
مي و از روش يدوران دنداني مختلط يا اوايل دوره دنداني دا

توان بهره برد  طور مؤثرتري مي هدر دوران پس از بلوغ ب برستون
. ]2[)و دليل تفاوت سني دو گروه مورد مطالعه همين مسئله است

اي انتخاب  ها به گونه با وجود تفاوت سني در دو گروه، نمونه
شدند كه در هر دو گروه از بيماران با سنين قبل و بعد از بلوغ، 

ان اوربايت و متوسط زمان چنين متوسط ميز هم. استفاده شد
 .دست آمد روز به 89روز و در گروه دوم  162درمان در گروه اول 

اينچ  twin 018/0هاي  در بيماران هر دو گروه از براكت
)018 standard, master/mini master series, American 

orthodontics, Sheboygan, USA(  سيستمEdgewise  و
پس . دو تايي در فك پايين استفاده شد تايي در فك بالا و بند سه

در (هاي اينترودكننده  ، سيمLeveling & Alignmentاز مرحله 
 نزن گروه اول اينتروژن آرچ ريكتز با سيم استيل زنگ

)True force stainless steel archwire, orthotechnology, 
Florida, USA (022/0  ×016/0  016/0×  016/0در فك بالا و 

استيل زنگ  018/0×  022/0پايين و در گروه دوم سيم  در فك
 18/0×  25/0دهنده  همراه با سيم ثبات Intrusion archجهت نزن 

زنگ و ترانس پالاتال آرچ و لينگوال آرچ جهت  اينچ استيل ضد
 .استفاده گرديد انكوريج

گرم  150) الف(در گروه ( ،تنظيم شدند نيروها توسط نيروسنج
گرم در فك پايين طبق توصيه ريكتز و در  60در فك بالا و 

گرم در فك پايين طبق  40گرم در فك بالا و  100، ) ب(گروه 
و بيماران هر شش هفته كنترل شده و در ) توصيه برستون

سازي مجدد اينتروژن آرچ به سطح نيرو،  صورت نياز به فعال
  .]10[توسط نيروسنج كنترل شد مجدداً

لعه مورد بررسي قرار گرفتند شامل ركوردهايي كه در اين مطا
. هاي لترال سفالومتري قبل و پس از اينتروژن بودند راديوگرافي

مقادير راديوگرافي قبل و پس از مطالعه توسط يك دستگاه تهيه 
درجه، / متر ميلي 5/0تمامي متغيرهاي سفالومتري با دقت . شدند

ري گي اندازه H-axisو مرجعيت خط افقي  Sبا مركزيت نقطه 
به منظور بررسي بيشتر، تغييرات دنداني نسبت  .)1جدول (شدند 

به قاعده جمجمه و نيز تغييرات دنداني هر فك نسبت به پايه 
 . خود نيز استفاده شد

دليل كوتاه بودن دوران درمان، تأثير  لازم به ذكر است كه به
 .تغييرات رشدي در افراد در حال رشد ناديده گرفته شد

و   Student-t-testها با آزمون آماري داده تحليلتجزيه و 
 ,.version 18, SPSS Inc( 18نسخه  SPSSنرم افزار 

Chicago, IL( انجام گرفت )05/0  =α.( 

 
 دو روش سهيمورد استفاده جهت مقا يسفالومتر يهاريمتغ .1جدول 

True-intrusion(T-int) هاي قدامي تا صفحه مرجع فاصله سنتروئيد دندان* 
Pseudo-intrusion(P-int) هاي قدامي تا صفحه مرجع فاصله لبه قدامي دندان 

Anterior inclination(A-inc) هاي قدامي با صفحه مرجع زاويه محور طولي دندان 
Molar Extrusion(M-Ext) هاي آسيا تا صفحه مرجع فاصله سنتروئيد دندان 
Molar inclination(M-inc) ي آسيا با صفحه مرجعها زاويه محور طولي دندان 

Over Bite(OB) هاي آسيا در بعد عمودي ميزان پوشش دندان 
Inter Incisal Angle(I-A) هاي قدامي بالا و پايين زاويه بين محور هاي طولي دندان 

Mandibular Plane Angle(MPA) زاويه بين پلن منديبولار با صفحه مرجع 
 .باشد مي Mandibular planeو در مورد فك پايين   Horizontal axisصفحه مرجع در مورد فك بالا*
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 ها افتهي
+ 3تا  -2، تغييرات بين )الف(ميزان اينتروژن در گروه 

متر را  ميلي+ 6متر تا  ميلي -5/0بين ) ب(متر و در گروه  ميلي
متر  ميلي+ 7/0، )الف(ميانگين اينتروژن واقعي در گروه . نشان داد

كه ميانگين  حالي، در متر بود ميلي 49/1، )ب(و در گروه 
متر و  ميلي 6/1هاي خلفي در دو گروه به ترتيب  اكستروژن دندان

در نهايت ميانگين كاهش اوربايت در . دست آمد متر به ميلي 14/0
متر  ميلي -4/2، )ب(متر و در گروه  ميلي -26/2، )الف(گروه 

 .محاسبه شد

با استفاده از آزمون  كه 2با توجه به نتايج بيان شده در جدول 
متغير سفالومتري مورد  8دست آمد، از بين  به t-test Studentآماري 

داري را نشان  هاي سه متغير تفاوت آماري معني مقايسه، ميانگين
هاي  تغيير در تمايل محوري دندان: اين سه متغير عبارتند از. اند نداده

كه ميانگين پنج متغير  يقدامي، ميزان اوربايت و زاويه منديبولار، در حال
هاي خلفي، محور  اينتروژن واقعي و كاذب، اكستروژن دندان(ديگر 

از ) هاي قدامي بالا و پايين هاي خلفي و زاويه بين دندان طولي دندان
 .دهند داري را نشان مي لحاظ آماري تفاوت معني

 ش مورد استفادهرو كيبه تفك يسفالومتر يها ريمتغ يها نيانگيمقايسه تفاوت م .2جدول 

 گروه برستون گروه ريكتز تفاوت 
 متغيرهاي سفالومتري

p value 95%CI- 95%CI- 95%CI- 

 T-int 69/0تا  92/2 -04/0تا  44/1 31/0تا  5/2 *014/0
- 89/0تا  91/0 27/0تا  8/2 *02/0  P-int 7/0تا  42/2

 A-inc 89/0تا 49/4 -5/2تا  02/4 -9/1تا  7/5 313/0
 M-Ext -68/0تا  96/0 88/0تا 32/2 -6/2تا  -34/0 *012/0
 M-inc -47/3تا 53/1 -94/9تا  -86/1 06/0تا  8/9 *047/0
 OB -78/2تا  -02/2 -88/2تا  -64/1 -9/0تا 6/0 704/0
 I-A -99/5تا  -15/2 -84/0تا  64/5 -3/10تا -6/2 *002/0
 MPA -88/1تا  28/2 -63/1تا  -43/0 -1تا  5/3 273/0

 .باشد ها مي دار در بين ميانگين دهنده تفاوت معني نشان* 
T-int: True-intrusion       M-inc: Molar inclination 
P-int: Pseudo-intrusion      OB: Over Bite 
A-inc: Anterior inclination     I-A: Inter Incisal Angle 
M-Ext: Molar Extrusion      MPA: Mandibular Plane Angle 

 

اينتروژن واقعي در دو فك از لحاظ آماري معنادار ) الف(در گروه 
و محدوده تغييرات ميزان اينتروژن در ) p value=  492/0(نبوده 

از بين ). 3 جدول(  متر گزارش شد ميلي+ 3تا  -2فك بالا و پايين از 
هاي  متغير مورد مقايسه بين دو فك تنها ميانگين اكستروژن دندان 5

در بين اين  ).p value=  001/0( خلفي از لحاظ آماري معنادار بود

 ).4جدول ( دو، مولرهاي فك بالا اكستروژن بيشتري را نشان دادند
تا  -5/0نيز ميزان اينتروژن در دو فك بالا و پايين از ) ب(در گروه 

و هيچ يك از پنج متغير ) 3جدول (گيري شد متر اندازه ميلي+ 6
ه در فك بالا و پايين، تفاوت معناداري را نشان گيري شد اندازه
 )4جدول ( ندادند

 

 نيفك كيو برستون به تفك كتزيدر دوگروه ر يواقع نتروژنيمقدار ا يفراوان عيتوز .3جدول 
 مقدار اينتروژن

(mm) 
 فك پايين

 روش برستون                     روش ريكتز    
 فك بالا

 روش برستون                       روش ريكتز       

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 
 20/14 1 3/33 2 5/12 1 11/11 1 - 0/2تا  -0/1-

 0 0 6/16 1 5/12 1 2/22 2 - 0/1تا  0/0-
 14/57 4 3/33 2 0/50 4 2/22 2 0/0تا  0/1-
 50/28 2 0 0 5/12 1 4/44 4 0/1تا  0/2-
 0 0 6/16 1 5/12 1 0  0/2تا  0/3-

 0/100 7 0/100 6 0/100 8 0/100 9 كل
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 و برستون كتزيفك در دوگروه ر كيبه تفك يسفالومتر يهاريمتغ يها نيانگيمقايسه تفاوت م .4جدول 

 .باشد يها م نيانگيم نيدار در ب ينشان دهنده تفاوت معن* 
T-int: True-intrusion       M-inc: Molar inclination 
P-int: Pseudo-intrusion       M-Ext: Molar Extrusion
 
 

سوپرايمپوزيشن تريسينگ قبل و پس از درمان دو مورد از 
و  1به ترتيب در اشكال ) ب(و ) الف(بيماران درمان شده از گروه 

ميزان اينتروژن حقيقي ثناياي فك بالا در  .آورده شده است 2
 -2ها  اويه محور طولي اين دندانمتر، تغيير ز ميلي 2/0اين بيمار 

درجه، كاهش اوربايت + 7درجه، تغيير زاويه محور طولي مولرها 

متر  ميلي 1متر و ميزان اكستروژن مولرهاي بالا  ميلي -2/1
گيري شد و ميزان اينتروژن حقيقي ثناياي فك بالا در اين  اندازه
+ 1ها  متر، تغيير زاويه محور طولي اين دندان ميلي+ 9/2بيمار 

متر و ميزان اكستروژن  ميلي -5/2درجه، كاهش اوربايت 
 .گيري شد اندازه+ 5/1هاي خلفي  دندان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 قبل از درمان  طيخطوط منقطع شرا. درمان شده است كتزيكه با روش ر يماريقبل و پس از درمان ب شنيمپوزيسوپرا .1شكل 
 .دهد يم پس از درمان را نشان طيو خطوط ممتد شرا

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

خطوط منقطع شرايط قبل از درمان و . سوپرايمپوزيشن قبل و پس از درمان بيماري كه با روش برستون درمان شده است .2شكل 
 .خطوط ممتد شرايط پس از درمان را نشان مي دهد

  روش برستون روش ريكتز 
   فك پايين فك بالا  فك پايين فك بالا

 CI- 95% CI- p value 95% CI- 95% CI- p value %95 متغيرهاي سفالومتري

T- int 09/1  784/0 62/0تا  10/2 21/0تا  97/2 492/0 -57/0تا  15/1 -59/1تا 
P- int 87/0  545/0 63/0تا  91/1 27/0تا  39/3 649/0 - 15/1تا  53/1 - 37/1تا 

A - inc 04/0  934/0 46/0تا  26/3 -74/1تا  82/5 550/0 - 42/1تا  14/7 -04/7تا 
M - Ext 8/0  507/0 -52/0تا  40/1 -45/1تا  19/1 *001/0 57/1تا  21/3 04/0تا 
M- inc 83/0-  226/0 -26/2تا  98/3 -26/6تا  50/1 779/0 -56/12تا  – 11/0 -51/9تا 
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 بحث
ه شده يهاي متعددي ارا براي اصلاح اوربايت عميق روش

 ريها، آرچ وا تيپل تياستفاده از باتوان به  يم نياست كه از آن ب
 .]11[اشاره كردStep bend و  نتروژنيمعكوس، ا يبا كرواپس

 شيسبب رو يلياند كه صفحه آكر گزارش كرده يمقالات متعدد
كه در  يشده در حال هيحنا نيدر ا يو زوائد آلوئول يخلف يها دندان

 .]12-15[رخ داده است راتييحداقل تغ يقدام هيناح
و  Sinclair زيمعكوس ن يبا كرواپس ريآرچ وا مورد در
Dake  گزارش كردند كه مسطح كردن قوس  1989در سال

در  ينتروژنيمعكوس نه تنها ا يبا كرواپس ريتوسط آرچ وا
 3/0طور متوسط سبب  هنكرده، بلكه ب جاديا يقدام يها دندان

 8/0و  نييفك پا يايثنا يها متر اكستروژن در دندان يليم
در . گردد يفك بالا م يايثنا يها اكستروژن در دندان متر يليم
متر  يليم كياز  شيب يگروه مورد بررس% 3مطالعه تنها  نيا
 .]16[را نشان دادند نييفك پا ايثنا يها در دندان نتروژنيا

Step bend را از  تيبا زانيم يرا بر رو ريثأت نيشتريب زيها ن
 يها ردن دندانك Flareو  يخلف يها اكستروژن دندان قيطر

 يها سبب متقارب شدن پلن نيچن اعمال كرده و هم يقدام
 تيبا پيد تيكه سبب بدتر شدن وضع ياكلوزال در قسمت قدام

 .]11، 17[شوند يگردد، م يم
و برستون و اثرات  كتريآرچ ر نتروژنيمورد دو نوع ا در

 انيم نيدرا. انجام شده است يمحدود ينيها مطالعات بال آن
Otto متر  ميلي 2طور متوسط  همكاران در مطالعه خود، بو ه

متر اينتروژن ثناياي  ميلي 55/0اينتروژن ثناياي تحتاني و 
. ]18[گزارش كردند Utility archفوقاني را توسط تكنيك 

هاي قدامي در روش  در بررسي فعلي، متوسط اينتروژن دندان
Utility arch  دست آمد كه  متر به ميلي 7/0در هر دو فك

. دهد هاي فوق مقدار كمتري را نشان مي نسبت به بررسي
هاي قبلي كه ميزان اينتروژن در  چنين برخلاف بررسي هم

اند، در بررسي  فك پايين را بيشتر از فك بالا گزارش كرده
حاضر، متوسط ميزان اينتروژن در فك بالا بيشتر از فك 

بين  عناداريوت ماگر چه از لحاظ آماري تفا. پايين بوده است
دليل  اينتروژن دو فك مشاهده نشد، اين مسئله احتمالاً به

تورك لبيالي ناكافي ريشه در ناحيه ثناياي تحتاني و تماس 
استخوان كورتيكال در  ها با صفحه لينگوال ريشه اين دندان

هاي فك پايين را  ناحيه قدامي فك پايين بوده كه اينتروژن دندان
 .محدود كرده است

، اكستروژن قابل ملاحظه Dakeو  Sinclairتحقيق  در
فك بالا و پايين، در ) متر ميلي 5/2با ميانگين (هاي خلفي   دندان

طور مشابه مشاهده شد كه با  ههر دو گروه توئيد و ريكتز ب
) متر اكستروژن مولري ميلي 6/1(هاي پژوهش حاضر  يافته

توجه، تغييرات  لرغم اين اكستروژن قاب علي. ]16[هماهنگي دارد
اسكلتي اندكي در زاويه پلن منديبولار مشاهده شده و ارتفاع 

ن به متوسط سني توا صورت بدون تغيير ماند كه اين مسئله را مي
بيماران مورد مطالعه در دوران رشد قرار ( بيماران نسبت داد

 9/5(هاي مولر در مطالعه حاضر  تيپينگ ديستالي دندان ).داشتند
مشابه بوده و تغيير قابل  Dakeو  Sinclair لعهطاو م) درجه -

 Utilityهاي مولر در استفاده از توجه در تمايل محوري دندان
arch كند را تأييد مي . 

Burstone  تأييد كرد كه براي دستيابي به اهداف درماني
مطلوب در بيماران با رشد عمودي زياد، جلوگيري از اكستروژن 

هاي  نترل رويش غيرفعال دندانچنين ك هاي خلفي و هم دندان
چنين  هم. ]19[آسيا به فضاي بين اكلوزالي بسيار مهم است

Burstone رمانعقيده داشت كه خصوصاً در موارد فوق د 
تر است زيرا نياز به اينتروژن خالص  اوربايت عميق بسيار مشكل

 .]20[هاي قدامي وجود دارد دندان
ن انجام شد، و همكارا Goerigkكه توسط  يا مطالعه در

برستون  كيدست آمده در فك بالا توسط تكن به نتروژنيمتوسط ا
در  نيچن هم. ]21[متر بود يليم 3 نييمتر و در فك پا يليم 3/2
دست آمده به كمك  به يقيحق نتروژنيمتوسط ا ز،يمتا آنال كي

متر  يليم 9/1 و 4/1 بليو مند لايدر ماگز Segmentedروش 
كه با استفاده از روش  يگريددر بررسي  ].9[گزارش شد

Segmented  بيمار انجام شد، ميزان متوسط  26برستون روي
متر گزارش شده  ميلي 32/2، فوقاني-هاي قدامي اينتروژن دندان

متر و حداكثر  ميلي 31/0اي بين حداقل  است كه در محدوده
نتايج مطالعه حاضر محدوده . ]22[ستمتر قرار داشته ا ميلي 82/4

و همكاران نشان داده،  Nandaرا در مقايسه با مطالعه  تري وسيع
 ه شده در مقايسه با گزارشيكه ميزان متوسط ارا در حالي
Nanda 22[و همكاران[  وGoerigk و همكاران]مقادير  ]21

ه شده يبا متوسط ارا يشتريدهد و مشابهت ب كمتري را نشان مي
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پذير  ورت امكانكر شده، دارد ولي در هر صذ زيمتا آنال العهدر مط
 .بودن حركت اينتروژن در روش برستون قابل تأييد است

Meyer  نيز در يك مطالعه تحقيقي جهت و همكاران
استفاده  Segmented archهاي قدامي از روش  اينتروژن دندان

. اي غير منتظره مواجه شدند ها در بررسي خود با يافته آن. كردند
رغم  برخي موارد علي اين پژوهشگران مشاهده كردند كه در

قدامي، حركت  هاي استفاده از نيروي اينترودكننده بر روي دندان
ها اين مسئله را  آن. هاي مورد نظر رخ داد اكستروژن در دندان

ناشي از زياد بودن سطح نيروي اينترودكننده دانسته و پيشنهاد 
چه ب از اكستروژن بايستي نيرو را هرمنظور اجتنا اند كه به كرده

يشتر كاهش داده و محل نيرو را به مركز مقاومت قطعه قدامي ب
در مطالعه فعلي نيز در دو مورد به جاي اينتروژن . ودمن تر نزديك
 .]23[هاي قدامي، مختصري اكستروژن مشاهده شد دندان

Wood  نيز در يك بررسي تجربي بر روي  1998در سال
استفاده از روش هاي قدامي پايين با  چهار ميمون، اينتروژن دندان

متر  ميلي 2-3وي محدوده . اي را مورد مطالعه قرار داد قطعه
هاي قدامي فك پايين را گزارش كرده و  اينتروژن در دندان

مكانيكي صحيح  ولگيري نمود كه در صورت استفاده از اص نتيجه
هاي خلفي در انجام اينتروژن  توان بدون اكستروژن دندان مي

در تأييد مطالعه فوق ميزان . ]24[بودهاي قدامي موفق  دندان
 14/0طور متوسط  ههاي مولر در بررسي حاضر ب اكستروژن دندان

 .پوشي است گيري شد كه از نظر باليني قابل چشم متر اندازه ميلي
 Segmentedتوان نتيجه گرفت كه روش  نهايت مي در

هاي قدامي تا حد زيادي  برستون در انجام اينتروژن خالص دندان
و  Bentlenدر بررسي ديگري كه توسط . فق بوده استمو

Weiland  انجام گرفت، دو روشSegmented arch  و
Straight wire در اين بررسي دو . مورد مقايسه قرار گرفتند

نفره از بيماران داراي اوربايت عميق تحت درمان و  25گروه 
 دهد كه هر دو نتايج بررسي فوق نشان مي. مقايسه قرار گرفتند

 3-5/3روش در اصلاح اوربايت موفق بوده و اوربايت را حدود 
 Straightاما كاهش اوربايت در گروه. اند متر كاهش داده ميلي

wire و در روش  فيهاي خل بيشتر توسط اكستروژن دندان
بدون اكستروژن (هاي قدامي  برستون توسط اينتروژن دندان

عه، روش برستون را اين مطال. اتفاق افتاده است) هاي خلفي دندان
نتايج . ]25[كند تر اعلام مي هاي قدامي موفق در اينتروژن دندان

دست آمده در مطالعه حاضر، از نظر ميزان  هبررسي فوق با نتايج ب
 .هماهنگي بسياري دارد تروژناينتروژن و اكس

 يها به دست آمده در روش نتروژنيا زانيتفاوت در م ليدل
دست آمده  تفاوت به نيچن لعه و هممطا نيو برستون در ا كتزير
 levelمعكوس جهت  يو استفاده از كرواپس كتزير يها روش نيب

و  Sifakakisتوان با مطالعه  يرا م يكردن قوس دندان
 يبرا تگاهشده توسط دس ديتول يروين نيكه كمتر ]8[همكاران

و ) وتنين Segmented )99/0را متعلق به روش  نتروژنيا
 معكوس يبا كرواپس Nitiيها ميعلق به سآن را مت نيشتريب
 كتزير كيشده توسط تكن جاديا يرويدانسته و ن) وتنين 9از  شيب(

 .اند، مرتبط دانست گزارش كرده) وتنين 43/1(دو نيا نيرا، ب
و  Polat-Özsoyتوسط 2011مطالعه ديگري كه در سال  در

هاي قدامي توسط  همكاران انجام گرفت، اينتروژن دندان
Miniscrew  وUtility arch  مورد بررسي و مقايسه قرار

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه طي مدت مشابه،. گرفت
ها اينتروژن خالص  Miniscrewكار برده شده با  هاي به مكانيك 

 86/0 ± 5/0متر در مقايسه با  ميلي 75/1 ± 4( بيشتري
ي  هايجاد كرده وعلاوه بر آن پروتروژن و تغيير زاوي) متر ميلي

 .]3[تري را سبب شده استمولري كم
نهايت در رابطه با مقايسه دو روش ريكتز و برستون با  در

دست آمده از مطالعه فعلي مشخص شد كه  توجه به نتايج به
و در گروه  7/0طور متوسط  اينتروژن در گروه ريكتز به ميزان

تر بودن روش برستون در  متر بود كه موفق ميلي 49/1برستون 
كند، ميزان اكستروژن  هاي قدامي را تأييد مي وژن دنداناينتر

هاي خلفي در گروه ريكتز در مقايسه با گروه برستون بيشتر  دندان
 .است
هاي قدامي  كه تفاوت تغيير محور طولي دندان توجه به اين با

توان نتيجه گرفت  دار نبود، مي در دو گروه ريكتز و برستون معني
ها به سمت جلو  ايش تمايل دندانكه هر دو روش در جهت افز

اند و ادعاي برستون در اين رابطه قابل شك بوده و  تأثير داشته
 .نياز به بررسي بيشتري دارد

دهد كه استفاده از  ژوهش حاضر نشان ميپنتايج  چنين هم
لينگوال آرچ در روش برستون در جلوگيري از تغيير محور طولي 

رات اسكلتي و زاويه پلن باشد، تغيي هاي خلفي موفق مي دندان
 )= p value 273/0(منديبل نيز در هر دو گروه ناچيز و مشابه بود 
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و گرچه در روش ريكتز باز شدن بايت بيشتر مديون اكستروژن 
دليل متوسط  به(هاي خلفي بوده است، اما اين اكستروژن  دندان

منجر به افزايش ارتفاع صورت ) سني پايين بيماران گروه ريكتز
 .است نشده

داري  يچه كاهش اوربايت در هر دو گروه تفاوت معناگر
طوركلي نتايج پژوهش حاضر  ، اما به)= p value 704/0(نداشت 

هاي قدامي با  برتري روش برستون در انجام اينتروژن دندان
 .كند حركات جانبي نامطلوب كمتر را تأييد مي

 يررسجهت ب ندهيشود كه در مطالعات آ يم شنهاديانتها پ در
ها از تعداد  كيتكن نياز ا كيهر  بيو معا ايمزا ايها و  تفاوت
 TMAو  Niti يها ميس ريتر نظدياز مواد جد و شتريب يها نمونه

كردن  نتروديا دتريجد يها از روش نيچن هم. استفاده گردد

از  نيچن ها و هم TADاز  فادهمثل است ،يقدام يها دندان
  .ستفاده شودا يكوتوميمانند كورت ييها كيتكن

 
 يريگ جهينت

 نتروژنيگرفت كه ا جهيتوان نت يدر مطالعه حاضر م
مذكور  يها دندان شهير ليمنجر به تحل الزاماً يقدام يها دندان

. باشد ليدخ زين يگريد يعوامل جانب كه نينخواهد شد مگر ا
 يقدام يها خالص دندان نتروژنيبه ا ازيكه ن يدر موارد نيبنابرا

 قيت عميجهت درمان اوربا يوش انتخابر ،وجود دارد
Segmented arch باشد يم. 
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A comparison of the utility arch and segmented arch techniques in the 
treatment of patients with deep overbite 
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Abstract 
 
Introduction: Correction of deep overbite and achieving a long-term stability are still major 
concerns for many orthodontists. There are three main ways for solving this problem: Bypass arch 
technique introduced by Ricketts, Segmented arch technique introduced by Burstone and using 
TADs. The aim of this study was to evaluate and compare the effects of Ricketts and Burstone 
techniques during correction of deep overbites. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 18 female patients with Cl I and II occlusion and 
more than 4 mm of overbite were selected. The subjects were divided into two groups (n=9). The 
deep overbite in group A was treated with Ricketts technique and Burstone technique was used for 
correction of overbite in group B. Fifteen jaws were included in each group. Lateral cephalograms 
before and after intrusion were used to evaluate the results.  Data were statistically analyzed with 
Student’s t-test and SPSS 18 (α=0.05). 
Results: There was a statistically significant difference in the means of true intrusion and extrusion 
between groups A and B (p value = 0.014 and p value = 0.47, respectively). However, overbite 
reduction was not significantly different between the two groups (p value = 0.704). In addition, the 
differences in mean false intrusion (p value = 0.02), changes in the axial inclination of posterior 
teeth (p value = 0.047) and the angle between axial inclination of upper and lower anterior teeth (p 
value = 0.002) were statistically significant between the two groups. 
Conclusion: Under the limitation of the present study, the results confirmed the superiority of 
Burstone technique in intruding incisors with less undesirable lateral movements. 
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 چكيده
به نسج  ها تيامپوزعامل مؤثر در استحكام باند ك كيدرجه حرارت  رسد يبه نظر م :مقدمه

وشو بر استحكام و دوام باند  آب شست ياثر دما نييپژوهش تع نيهدف از ا .دندان باشد
باندينگ اچ  يها در آب در سيستم يماه نگهدار 6ساعت و  24 كامپوزيت به عاج بعد از برشي

 .بود دهوشو و خود اچ كنن و شست
شو و دهنده اچ و شست ز عوامل اتصالا يشگاهيآزما -يمطالعه تجرب نيدر ا :ها مواد و روش

)All-bond3( ،(Optibond Fl)، )Prime & bond NT(  و)Adper single bond ( و خود اچ كننده
)All bond SE(، )Clearfil SE bond(، )Optibond All-in-one(  و)Futurabond (استفاده شد. 

 16به  يصورت تصادف ها به نمونه .ها برداشته شد آن ينايدندان مولر سوم مانت و م 192
با آب  يتيكامپوز يلندرهايدهنده و چسباندن س از استفاده از عامل اتصال شيو پ ميگروه تقس

 24ها بعد از  نمونه. گراد شسته شدند درجه سانتي 50 ± 2 و 23 ± 2مختلف  يمقطر با دماها
حاصل توسط  يها و داده شيآزما مورد ياستحكام باند برش نييتع يماه برا 6ساعت و 

 .گرفتند قرار يمستقل مورد بررس يو آزمون ت  SPSS افزار نرم
 جز دو گروه  ها به با گذشت زمان در همه گروه ياستحكام باند برش نيانگيم :ها يافته

)All bond SE (و )Optibond All-in-one(  بود كه در افتهيكاهش Optibond FL )001/0 <p value ( 
دما در همه  شيبا افزا. دار بود ياين كاهش معن )Prime & Bond NT  )015/0  =p valueو

 ياستحكام باند برش نيانگيم All bond SEو  Clearfil SE Bondجز دو گروه  هها ب گروه
  OptiBond FLو )Prime & Bond NT )027/0  =p valueكه در دو گروه  افتي شيافزا

)006/0  =p value (دار بود يمعن. 
وشو  آب شست يدما شيبا افزا يطبق نتايج مطالعه حاضر، استحكام باند برش :گيري  نتيجه

و با گذشت زمان در  شيافزا يا خود اچ كننده دو مرحله يها ستميجز س هب ها ستميدر همه س
 .ابدي يكاهش م يا مرحله كيجز خوداچ كننده  هها ب همه گروه
 ، دما، كامپوزيت رزينعاجي نگيباند يها ستميس ،ياستحكام برش :ها كليد واژه
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 مقدمه
 عيما ايجامد  ي ماده كيرا با عنوان اثر  يچسبندگ

 فيها تعر آن نيدر سطح اتصال ب اي نهيزم ي با ماده) ويادهز(
 نيمناسب، لازم است ب يبه چسبندگ يابي دست يبرا .كنند يم

 يكيتماس نزد يچسبندگ ي نهيچسباننده و سطح زم ي ماده
سطحي  ياز انرژ ديچسب با يكشش سطحالبته  .برقرار شود

 .]1[نا و عاج كمتر باشديم
چسبنده  ينفوذ مونومرها قياز طر زيبه عاج ن يچسبندگ
 ياچ رو ديدر اثر اس مانده يكلاژن باق افيال نيبه منافذ ب

حد فاصل  يها و ضخامت آن، تنش اي نهيماده زم .دهد يم
به  يدگعوامل مؤثر بر چسبن ديبريه هيعاج و نقش لا نيرز

 .]2[باشند يعاج دندان م
بالاتر  نيبه استحكام عاج رز ليگذر زمان جهت ن در

 دتريجد يعاج يها در ساخت چسب يريگ چشم يها شرفتيپ
به  ويمانند استفاده از ادهز يكينيكاربرد كل يها و بهبود روش
 نگيقراردادن ماده باند ،وريزمان ك شيافزا ه،يصورت چندلا
 ها نيسطح انجام گرفته است كه همه ا تر بر يبه مدت طولان

 .]3[شوند يم يتر تيفيباك ديبريه هيلا جاديمنجر به ا
و همكاران نشان داد كه  يانجام شده توسط موسو قيتحق

كار رفته  هب) ها از آن يبيترك اياستون، اتانول، آب (نوع حلال 
 .ثر استمؤدر استحكام باند  زيدهنده ن اتصال ستميدر س

استون : هستند يژگيسه و يا حلال استون داراب يها ستميس
 درنفوذ آن را  زانيمحلول را كاهش داده و م يتيسكوزيو

آب  يدهد؛ استون كشش سطح يم شيافزا زهينراليمناطق دم
آب از سطح دندان  ريتبخ زانيم شيدهد و با افزا يرا كاهش م

وجود ممكن  نيبا ا .]4[دهد يم شيرا افزا نيرز ينيگزيجا
 ياز حد ساختمان عاج شيون منجر به خشك شدن باست است

 .]5[كلاژن در عاج خشك شود يبرهايو كلاپس ف
اگرچه . كار رود هب يحلال آل كيعنوان  تواند به يم زين آب

دهنده  عوامل اتصال نييدر مطالعات گذشته به استحكام باند پا
تواند سطح خشك  يحلال م نيحلال اشاره شده است، ا نيبا ا

 يريجلوگ يكلاژن يبرهايكرده و از كلاپس ف رطوبشده را م
 .]6[كند

و همكاران نشان  يانجام شده توسط داور پژوهش
آب  اتانول ايكه حلال استون  يا دهنده دهد عوامل اتصال يم

 يرفتار ييتنها دهنده با حلال آب به به عوامل اتصالدارند نسبت 
 .]7[دهند ينشان م دارتريپا

و همكاران  de Alexandreه توسط مطالعه انجام شد جينتا
 Prime and bond دما استحكام باند شيدهد كه با افزا ينشان م

و  شتربودهيب SE bondو  Adper prompt L popنسبت به 
 ريتحت تأث نگياچ يو الگو نيو رز نايسطح تماس م يمورفولوژ

 نيگرم پوار هوا ح يهوا نيچن هم. ]8[رديگ يدما قرار م راتييتغ
شود كه  يدن سطح منجر به بهبود استحكام باند مخشك كر

 .]1[را كاهش دهد ويادهز هيتواند خلل و فرج حاصله در لا يم
 يو همكاران اثر دما Borgesانجام شده توسط  قيتحق در

به عاج  SE bond يدهنده بر استحكام باند كشش عامل اتصال
از  يدست آمده حاك به جيكه نتا. مورد مطالعه قرار گرفت

 .]3[بود تر نييپا يستحكام باند بالاتر آن در دماا
بر استحكام باند به  ردمايتأث ي دهنده گذشته نشان مطالعات

 ي ماده نگ،يمتفاوت خشك كردن، عامل باند يصورت دماها
گرم با  يهوا دنيدم ].1 ،2[بوده است طيو مح يميترم
از  نگيگرم كردن عامل باند و نگيعامل باند رحلاليتبخ

شمار  به نيرز مؤثر در بهبود استحكام باند عاجعوامل 
 .]1-3[ديآ يم

 يابيو همكاران به هدف ارز Choانجام شده توسط  قيتحق
بالا  يبا دما طيدر مح يعاج ي مواد اتصال دهنده ياثر نگهدار

باند  استحكام iBondو  Opti bond solo plusنشان داد كه 
 يبا دما طيمح كارخانه نسبت به يشنهاديپ يدر دما يشتريب

استحكام باند  Clearfil SE bondكه  يبالا نشان دادند، در حال
 يو دما) كارخانه يشنهاديپ يدما( خچالي يدر دما يمشابه

 .]6[بالا از خود نشان داد
دندان منجر به  سطح يشوو ازآب گرم جهت شست استفاده

 يجنبش يدما انرژ شيبا افزا .شود يسطح م يدما شيافزا
شود  يم اديز يمريذرات پل تياليو س شيماده افزا يها مولكول

دهنده در سطح اچ  نفوذ عامل اتصال تيقابل شيكه منجر به افزا
 .]9[شود يشده عاج م

 ريسرعت تبخ شيسطح منجر به افزا يدما شيافزا نيچن هم
با ضخامت  وياز ادهز يا هيلا ليحلال از سطح شده و به تشك

استون در حلال  ريسرعت تبخ شيافزا نيكند، ا يممناسب كمك 
 از حلال اتانول شتريب)  گراد يدرجه سانت 5/56 = نقطه جوش(
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 100=  نقطه جوش( آب اي) گراد يدرجه سانت 3/78=  نقطه جوش(
شدن  تواند منجر به نازك يشود، كه م يم دهيد )گراد يدرجه سانت

از اثر  يناش يناكاف ونيزاسيمريو پل ويادهز هياز حد لا شيب
توان با  يحالت م نياز بروز ا يريجلوگ ي، براسطح شود ژنياكس
دهنده غلظت استون و ضخامت  بار استفاده از عامل اتصال چند

 .]10[داد شيموجود را افزا ويادهز هيلا
 يدياس يمونومرها يدهنده به عاج كه حاو اتصال عوامل

عمل كرده و اجازه نفوذ  رينفوذپذ يغشا كيهستند مانند  يشتريب
با . دهند يرا م نگيـباندتيز عاج به سطح مشترك كامپوزآب ا

كنند كه منجر به  يآب جذب م ليدروفيه يگذشت زمان مونومرها
 .]11[شود يآن م باندباند و كاهش استحكام  كيتيدروليه بيتخر

كوتاه  يدهنده استحكام باند بالا گذشته نشان مطالعات
 تيست اما اهمبه دندان بوده ا افتهي اتصال يميمدت مواد ترم

قابل انكار  رياستحكام باند بالا در گذر زمان غ نيماندن ا يباق
 نيشيپ يها كه در پژوهش نيبا توجه به ا. ]1-3، 6، 8[است

مورد توجه  يجعا هاي چسب يدر دما رييتغ هاي انواع روش
با ) و عاج نايم(سوبسترا  جا كه دماي است و از آن  قرار گرفته

و  دنماي يم رييتغ زني) آب(شو دهنده  و استفاده از عامل شست
عامل  تهيسكوزيبا كاهش و تواند يسوبسترا م يدما شيافزا
 نچني و هم نايدر م يكروسكوپينفوذ آن را به حفرات م نگيباند

 ،]1-4، 6، 8[قرار دهد ريتحت تأث يبه داخل كلاژن اكسپوز عاج
 ياه با حلال نگيمختلف باند يها مطالعه اثر نسل نيلذا در ا
شو و و مختلف آب شست يو دماها) استون و اتانول(  مختلف

 ياستحكام باند برش راتيياثر گذر زمان بر تغ نيچن هم
 . شد يبررس تيكامپوز
 

 ها روش مواد و 
دندان مولر  192 يرو يشگاهيصورت آزما به قيتحق نيا

 نيبودند انجام شد، ا ميو ترم يدگيكه فاقد هرگونه پوس
 ٪2/0 موليدر محلول ت دنيه بعد از كشها بلافاصل دندان

شده دو هفته قبل از شروع كار از هرگونه جرم و بافت  نگهداري
سطوح باكال و  يانيم 3/1ينايم نكهياز ا بعد .شدند زينرم تم

آب برداشته شد به  انيبا جر مريها توسط تر نمونه نگواليل
آب  در شيو تا روز آزما ميگروه تقس 16به  يصورت تصادف

و سطح عاج اكسپوز شده جهت  ياتاق نگهدار ير و دمامقط
 كونيليتوسط سمباده س هيثان 60به مدت  ريلا رياسم جاديا

 .]12[شد دهييآب سا انيجر ريز 600 يد با درجه زبريكاربا
شامل دو دسته  قيتحق نيا رفته در كار هدهنده ب اتصال عوامل

 ،)4و  3، 2، 1 يها گروه :All-bond3(شو و اچ و شست يها ستميس
)Optibond Fl: 8و  7، 6، 5 يها گروه(، )Prime & bond NT: 

: Adper single bond(و  )12و  11، 10، 9ي ها گروه
 :All bond SE( كننده و خود اچ) 16و  15، 14 ،13هاي  گروه
 يها گروه :Clearfil SE bond( ،)20و  19، 18، 17 يها گروه

 ،25 يها گروه :Optibond All-in-one(، )24 و23 ،22، 21
 )32 و 31 ،30 ،29 يها گروه :Futura bond(و ) 28 و 27 ،26

 دهيذكر گرد 2و  1و مواد در جدول  ليمشخصات وسا. باشند يم
.است

 

 

 مورد استفاده در مطالعه حاضر يها مواد و دستگاه. 1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 كشور شركت سازنده يا فروشنده نام دستگاه و يا مواد
 ايران )آكروپارس(ركت صنايع پزشكي مارليك ش آكريل ارتودنسي

 تايوان Microaplicator Ese Internationalميكروبراش
 آلمان Z250 3M كامپوزيت 

 آمريكا dent Ultra ژل اسيدفسفريك
 آمريكا Norton performance plastic سيلندر تايگون
 آمريكا Hanau كامپاند هيتر

 چين Scan Temo 485 ,Dostmann electronic دماسنج ديجيتال ليزري
 سوئيس Coltlux 75,Coltene دستگاه لايت كيور

 ايران بهداد انكوباتور
 انگلستان Dartec, Series HC10 دستگاه اينسترون

 تايلند Carton Optical Industries استريوميكروسكوپ
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 كارخانه سازنده ها براساس دستور و روش كاربرد آنمورد استفاده در مطالعه  وينوع ادهز 8 هاي يژگيو .2جدول 

عامل اتصال 
 دهنده

شماره 
 گروه

ميانگين 
 دماي سطح

 )گراد سانتي(

 تركيبات حلال روش كاربرد

All-bond 3 
(Bisco; 

Schaumburg, IL, 
USA) 

شو و سيستم اچ و شست
 اي سه مرحله

1 2 ± 23 
 

شو با آب با دماي تعيين و شست ,ثانيه15اچينگ 
گيري دماي  اندازه، خشك كردن سطح با گلوله پنبه، دهش

كاربرد ، ثانيه 10-5دهنده  كاربرد عامل اتصال، سطح
تبخير حلال با اسپري هوا ، دهنده مجدد عامل اتصال

اسپري هوا جهت نازك ، ثانيه 10كاربرد رزين ، ثانيه5
 ثانيه 10لايت كيور ، ثانيه5كردن رزين 

 Part Ι: ethanol, NTG-GMA salt اتانول
Part ΙΙ: Bis-GMA, HEMA, BPDM 

2 2 ± 40 
 

3 2 ± 23 

4 2 ± 40 
 

OptiBond FL 
(Kerr Dental; 
Orange,CA, 

USA)  
شو و سيستم اچ و شست

 اي سه مرحله

شو با آب با دماي تعيين و شست، ثانيه 15اچينگ  23 ± 2 5
ري گي اندازه، خشك كردن سطح با پوارهواي خشك، شده

تبخير ، ثانيه 15 دهنده كاربرد عامل اتصال، دماي سطح
اسپري ، ثانيه 15اربرد رزين ، كثانيه 5حلال با اسپري هوا 

 ثانيه 20لايت كيور ، ثانيه 3هوا جهت نازك كردن رزين 

 ,Part Ι: HEMA, GPDM اتانول
camphorquinone,Ethanol, water 

Part ΙΙ: Bis-GMA, HEMA, GDM, 
camphorquinone, Ba-Al borosilicate 

glass, 
disodium hexafluorsilicate, fumed 

silica 

6 2 ± 40 

7 2 ± 23 

8 2 ± 40 

Prime & Bond 
NT (Dentsply 

Caulk; 
Milford,DE, 

USA)  
شو و سيستم اچ و شست

 اي مرحله دو

شو با آب با دماي تعيين و شست، ثانيه15اچينگ  23 ± 2 9
گيري دماي  اندازه، ك كردن سطح با گلوله پنبهخش، شده

كاربرد مجدد ، ثانيه 20 دهنده كاربرد عامل اتصال، سطح
، ثانيه 5تبخير حلال با اسپري هوا ، دهنده عامل اتصال

 ثانيه 10لايت كيور 

 ,PENTA, UDMA,T-resin,D-resin استون
Silicone dioxid nanofiller, 

photoinitiators, stabilizer,acetone, 
cetylamine hydrofluride 10 2 ± 40 

11 2 ± 23 

12 2 ± 40 

Single Bond 
Adper (3M 

ESPE;St Paul, 
MN, USA) 
شو و سيستم اچ و شست

 اي مرحله دو

 نييتع يوشو با آب با دما شست ه،يثان15 نگياچ 23 ± 2 13
 يدما يريگ شده، خشك كردن سطح با گلوله پنبه، اندازه

كاربرد مجدد  ه،يثان 15دهنده  سطح، كاربرد عامل اتصال
 ه،يثان 5هوا  يحلال با اسپر ريدهنده، تبخ عامل اتصال

 هيثان 10 وريك تيلا

 ,HEMA, Bis-GMA, dimethacrylate اتانول
methacrylate pendant, polyalkenoic acid 

copolymer, ethanol, water 
14 2 ± 40 
15 2 ± 23 

16 2 ± 40 

All Bond SE 
(Bisco; 

Schaumburg, IL, 
USA) 
كننده  سيستم خود اچ

 اي دومرحله

خشك كردن ، شو با آب با دماي تعيين شدهو شست 23 ± 2 17
 دهنده كاربرد عامل اتصالگيري دماي سطح،  اندازه، سطح

تبخير حلال ، دهنده كاربرد مجدد عامل اتصال، ثانيه 15-20
اسپري هوا ، ثانيه15كاربرد رزين ، ثانيه 15 با اسپري هوا

 ثانيه 10يت كيور ، لاثانيه 15جهت نازك كردن رزين 

 Part Ι: ethanol , sodium benzene اتانول
sulfinate dehydrate 

Part ΙΙ: Bis (glyceryl 1, 3 
dimethacrylate phosphate , hydroxyethil 
methacrylate, biphenyl dimethacrylate 18 2 ± 40 

19 2 ± 23 

20 2 ± 40 
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ها از آب  سطح نمونه يشوو ستش يمطالعه برا نيا در

، 29 يها گروه(گراد  يدرجه سانت 23مختلف  يمقطر با دماها
و  )31و  1، 3، 5، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19، 21، 23، 25، 27
، 22، 24، 26، 28، 30، 2 يها گروه(گراد  يدرجه سانت 50 يدما
جهت  .استفاده شد) 32و  4، 6، 8، 10، 12، 14، 16، 18، 20

گراد، آب مقطر در  يدرجه سانت 50 يبه آب با دما يباي دست
 ختهير )Hanau, USA( تريظرف مخصوص دستگاه كامپاند ه

قبل از استفاده از آب جهت  د،يگرد ميآن تنظ يشده و دما
 يزريل تاليجيآن توسط دماسنج د ياز صحت دما، دما نانياطم

ScanTemo 485, Dostmann electronic, china)( 
دو دما  نيانتخاب ا ليللازم به ذكر است د .شد يريگ اندازه

 يقابل ملاحظه رو ياختلاف دما جاديو ا يسهولت دسترس
 .]10[سطح عاج بود

 ها كاملاً ابتدا سطح نمونه شوو اچ و شست يها گروه در
به مدت  ٪35 كيفسفر ديسپس توسط ژل اس ،ديخشك گرد

درجه  23 يشو با آب با دماو اچ شده و بعد از شست هثاني 15

 50و )1 ،3، 5، 7، 9، 11، 13 ،15 يها گروه( گراد يسانت
 و 17 ،19 ،21 ،23 ،25 ،27 ،29 يها گروه( گراد يدرجه سانت

 تاليجيتوسط دماسنج د حسط يدما يريگ و اندازه )31
) 2جدول ( گروه، طبق دستور كارخانه سازنده در هر يزريل

 سطح مورد نظر يدهنده رو سطح خشك و عامل اتصال
 .كار رفت هب

سطح  يشوو كننده بعد از شست اچ خود يها گروه در
، 4، 2 يها گروه( گراد يدرجه سانت 23 يها با آب با دما نمونه

 يها گروه( گراد يدرجه سانت 50و )16، 14، 12، 10، 8، 6
 يدما يريگ و اندازه )32و  30، 28، 26، 24، 22، 20، 18

دهنده  مل اتصالاز عا) 2جدول ( دستور كارخانه سطح طبق
 .نظر استفاده شد سطح مورد يرو

ها در هر گروه،  سطح نمونه يدما ييگزارش نها در
 يها گروه يدما ليدل نيهم دما گزارش شد به نيانگيم

 50 ± 2ايگراد  درجه سانتي 23 ± 2ييمربوط به هر بازه دما
 .بود كسانيگراد  درجه سانتي

   2ادامه جدول    

Clearfil SE Bond 
(Kuraray; Osaka, 

Japan) 
كننده  سيستم خود اچ

 اي دومرحله

خشك كردن ,شو با آب با دماي تعيين شده و شست 23 ± 2 21
 دهنده كاربرد عامل اتصال، گيري دماي سطح اندازه ،سطح

كاربرد ، ثانيه 10حلال با اسپري هوا  تبخير، ثانيه15-20
 10 اسپري هوا جهت نازك كردن رزين، ثانيه 10رزين 

 ثانيه 10لايت كيور ، ثانيه

 Part Ι: MDP, HEMA, hydrophilic اتانول
dimethacrylate,photoinitiator, water. 
Part ΙΙ: MDP, bis-GMA, HEMA, 

hydrophilic dimethacrylate, microfiller 
 22 2 ± 40 

23 2 ± 23 
24 2 ± 40 

OptiBond All-
In-One(Kerr 

Dental; 
Orange,CA, 

USA)  
يك كننده  اچ  سيستم خود

 اي مرحله

خشك كردن ,شو با آب با دماي تعيين شده و شست 23 ± 2 25
كاربرد عامل ، اندازه گيري دماي سطح، سطح

 ،دهنده اتصالكاربرد مجدد عامل ، ثانيه 20دهنده اتصال
 ثانيه 10لايت كيور ، ثانيه 5تبخير حلال با اسپري هوا 

 Acetone, ethanol, TEG-DMA, water استون

26 2 ± 40 

27 2 ± 23 

28 2 ± 40 

FuturaBond(Voc
o;Cuxhaven, 

Germany) 
يك كننده  سيستم خود اچ
 اي مرحله

خشك كردن ، هشو با آب با دماي تعيين شدو شست 23 ± 2 29
كاربرد عامل اتصال ، گيري دماي سطح اندازه، سطح

لايت ، ثانيه 5تبخير حلال با اسپري هوا ، ثانيه 20 دهنده
 ثانيه 10كيور 

 ,HEMA , Bis-GMA, BHT , ethanol اتانول
organic acids, fluorides 

30 2 ± 40 

31 2 ± 23 

32 2 ± 40 
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و  متر يليم 3فاع به ارت يكيپلاست لندريعدد س كي تينها در
پر كرده و استوانه  Z250 تيرا با كامپوز متر يليم 2قطر 
 40سطح باند شده محكم قرارداده و به مدت يرا رو يتيكامپوز

 .]13[ديورگرديكيور از تمام جهات ك تيتوسط دستگاه لا هيثان
و با حداقل تنش وارده بر  يرا با دو برش عمود استوانه

توسط  هيثان 40به مدت ه و مجدداًجدا كرد يتيكامپوز لندريس
 .ديگرد ورياز تمام جهات ك تيدستگاه لا
شدند كه  ميها به دو دسته تقس ها نمونه در تمام گروه سپس

دسته به مدت  كينمونه بود،  12شامل  گروه ريهر ز تيدر نها
 ينگهدار گراد يدرجه سانت 37 يساعت در آب مقطر با دما 24

قرار گرفت  شيها مورد آزما آن يشده سپس استحكام باند برش
 .شد شيماه آزما 6استحكام باند بعد از  گريو در دسته د

ها در فك  نمونه ،يانجام تست استحكام باند برش جهت
  نسترونيا ورساليوني يكيثابت دستگاه تست مكان

)Dartec, Series HC10, England( يا غهيثابت شده و هد ت 
 رويقرار گرفت و ن تيمپوزدستگاه عمود بر حدفاصل عاج و كا

 .وارد شد يدهنده عاج تنها بر عامل اتصال
 قهيبر دق متر يليم كي يبا سرعت بارگذار يبرش يروين

به  يتيكامپوز يلندرهايتوسط دستگاه تا زمان شكست س
 .ها اعمال شد نمونه

 يروين زانيثبت شده و م وتنيهرگروه بر حسب ن يها داده
طبق  يتيكامپوز يلندرهايسوارده با توجه به سطح مقطع 

 يبرا فشار=روين/سطح. شد ليبه مگاپاسكال تبد ريفرمول ز
 كروسكوپيوميها از استر شكست نمونه يمشاهده الگو

)Carton Optical Industries, Thiland (40يينما با بزرگ 
داخل ماده ( شكست به سه صورت چسبنده ياستفاده شد؛ الگو

و ) تيكامپوز اياج  هچسباننددر ماده (، مخلوط )دهنده اتصال
 .ديدگزارش گر)تيكامپوز ايداخل عاج ( وستهيهم پ به

نسخه  SPSSحاصل از پژوهش توسط نرم افزار يها داده
19 )version 19, SPSS Inc., Chicago, IL(  انجام گرفت

 .گرفتند قرار يمستقل مورد بررس يآزمون ت با و
 

 ها افتهي
ي نيروي لازم جهت جدا صورت بررس نتايج اين مطالعه به

نوع هشت  كردن سيلندرهاي كامپوزيتي چسبانده شده توسط
در دو دماي مختلف و دو بازه زماني بر حسب  دهنده اتصالعامل 

 .گرديد مگاپاسكال ارائه
 هشتنتايج حاصل از بررسي استحكام باند برشي  ي خلاصه

ه يارا 3 دما در جدول دوي عاجي در  نوع سيستم اتصال دهنده
 .گرديده است

 

 )وستهيپ= C  مخلوط، = M چسبنده، = A( شكست يالگو يهاي بررسي شده و فراوان استحكام باند برشي درگروه يهاي آمار شاخص. 3جدول 
)12N = ( 

 زمان ساعت 24 ماه 6
 فراواني الگوي شكست

(C/M/A) 
 فراواني الگوي شكست انحراف معيار ± (MPa)ميانگين

(C/M/A) 
شو و آب شستي دما انحراف معيار ± (MPa)ميانگين

 )گراد سانتي(
 دهنده اتصالعامل 

11/0/1 5/12 ± 82/5  a1 9/1/2  66/16 ± 04/4  adefg1 23±2 All-Bond 3 
(AB3) 12/0/0 74/19 ± 58/5  ac1 8/2/2  18/28 ± 82/4  adefg1 50±2 

12/0/0 50/12 ± 82/5  ac1 9/2/1  81/15 ± 15/4  adefg1 23±2 OptiBond 
FL 

(FL) 11/0/1 24/26 ± 56/10  bc2 8/2/2  43/26 ± 36/3  adefg1 50±2 

12/0/0 96/11 ± 60/3  a2 10/1/1  57/15 ± 52/1  cg1 23±2 Prime & 
Bond NT 

(P&B) 
11/0/1 62/17 ± 54/4  a1 10/0/2  42/25 ± 53/4  adefg1 50±2 

10/1/0 88/10 ± 25/4  a1 9/1/2  49/14 ± 74/3  adeg1 23±2 Single Bond 
Adper 
(SB) 

12/0/0 64/16 ± 67/9  abc1 10/1/1  59/23 ± 99/4  adefg1 50±2 
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 .دار است يدهنده وجود اختلاف معن در هر ستون حروف كوچك مختلف نشان* 
.دار است يدهنده وجود اختلاف معن در هر سطر اعداد متفاوت نشان**

آزمون  با استفاده از ويادهز ستميدوام باند در هشت س
قرار گرفت و  يمستقل مورد بررس يو آزمون ت سيكروسكال وال

 .ظر گرفته شددر ن 05/0 يدار يسطح معن
 )p value=  014/0( دار يمعن يمستقل اختلاف يآزمون ت براساس

درجه  50 يگراد و دما يدرجه سانت 23 يبا دما يها گروه نيب
عامل  يحاو يها گروه سهيمقا در .گراد مشاهده شد يسانت

، 6، 5، 3، 2، 1 يها گروه) (1نمودار ( شوو دهنده اچ و شست اتصال
 زانيم نيشتريها ب همه گروه نيدر ب) 15و  14، 13، 10،11، 9، 7

 حلال اتانول،( All-bond 3 استحكام باند متعلق به نيانگيم
  Single bond adperمتعلق به زانيم نيو كمتر) 3و  2، 1 يها گروه

با  يها تنها در گروه بود،) 15 و 14 ،13 يها گروه حلال اتانول(
 نيانگيم زانيم نيشتريماه ب 6 يگراد ط يدرجه سانت 50 يدما

) 8گروه  حلال اتانول،( OptiBond FL استحكام باند متعلق به
حلال اتانول، ( Single bond adperمتعلق به  زانيم نيو كمتر
 .بود) 16گروه 

 

 
 

 )MPa(شو و تهي مورد مطالعه درسيستم اچ و شس برشي گروه بررسي ميانگين استحكام باند. 1 نمودار
* AB3:All-Bond3، FL: OptiBond FL، P&B: Prime and Bond NT، SB: SingleBond Adper 
 

3ادامه جدول      
10/1/1 04/21 ± 92/7  abc1

 10/1/1  22± 87/5  adef1
 23±2 All Bond SE 

(ASE) 2/0/0 79/19 ± 17/6  ac1 12/0/0  49/14 ± 74/3  adefg1 50±2 

11/1/0  84/15 ± 85/4  ac1 9/2/1  47/22 ± 12/6  abdfg1 23±2 Clearfil SE 
Bond 
(CSE) 

12/0/0  20/11 ± 43/4  a1 11/0/1  93/13 ± 19/3  acdeg1 50±2 

12/0/0  24/20 ± 09/8  bc1 12/0/0 02/19 ± 33/7  adef1 23±2 Opti 
Bond All-In-

One 
(AIO) 

12/0/0  23/21 ± 64/8  abc1 12/0/0 28/24 ± 48/9  bf1 50±2 

12/0/0  25/11 ± 26/4  a1 12/0/0 87/13 ± 54/6  abdefg1 23±2 FuturaBond 
(FB) 12/0/0  39/15 ± 62/4  a1 12/0/0 38/17 ± 54/4  adefg1 50±2 
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كننده  اچ دهنده خود عامل اتصال يحاو يها گروه سهيمقا در
 :)2نمودار (

- ساعت  24 يگراد ط يدرجه سانت 23 يدر دما
 Clearfil استحكام باند متعلق به نيانگيم زانيم نيشتريب

SE bond ) ماه متعلق به 6 يط و) 21حلال اتانول، گروه 
All bond SE ) زانيم نيو كمتر) 19حلال اتانول، گروه 

حلال ( Futurabondمتعلق به  يدو بازه زمان در هر
 .بود) 31 و 29 يها اتانول، گروه

- ماه  6 ساعت و 24 يگراد ط يدرجه سانت 50 يدر دما
 Optibondند متعلق بهاستحكام با نيانگيم زانيم نيشتريب

All-in-one )،نيو كمتر) 28 و 26 يها گروه حلال استون 
 حلال اتانول،( Clearfil SE bondمتعلق به  زانيم

 .بود) 24 و 22 يها گروه
مورد  يها مستقل در همه گروه يآزمون ت براساس

 حلال اتانول،( All bond SEمطالعه به جز دو گروه 
 Optibond All-in-oneو ) 20و  19، 18، 17ي ها گروه

 نيانگيبا گذشت زمان م) 28 و 26ي ها گروه حلال استون،(

كاهش به  نياست كه ا افتهيكاهش  ياستحكام باند برش
 حلال اتانول،(  Optibond FL ردار د يمعن يصورت اختلاف

 Prime & Bondو ) > 001/0p value) (8 و 6 يها گروه
NT )015/0( )11 و 9 يها حلال استون، گروه  =pvalue (

اساس دما  ها بر گروه يدر بررس نيچن مشاهده شد؛ هم
 Clearfil SEجز دو گروه هها ب مشاهده شد كه در همه گروه

bond )،و) 24و  23، 22، 21 يها گروه حلال اتانول 
All bond SE )،20و17،18،19 يها گروه حلال اتانول (

است كه  فتهاي شيدما افزا شياستحكام باند با افزا نيانگيم
حلال ( Prime & Bond NT در دو گروه شيافزا نيا

و ) p value=  027/0) (10 و 9 يها استون،گروه
Optibond FL )،8 و 7 يها گروه حلال اتانول ( 

)006/0  =p value (اهششد، ك دهيدار د يبه صورت معن 
 يدار يدما به صورت معن شياستحكام باند با افزا نيانگيم

حلال (  Clearfil SE bondيدر گروه حاو
مشاهده ) p value=  0/ 008( )22 و 21 يها اتانول،گروه

 .)< 05/0p value( دار نبود يها معن گروه هيبق نيتفاوت ب .شد

 

 
 

 )MPa(كننده  هاي مورد مطالعه در سيستم خود اچ بررسي ميانگين استحكام باند برشي گروه .2نمودار
* ASE: All Bond SE  ، CSE: Clearfil SEBond  ، AIO: All-in-one  ، FB: Futura Bond 
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 بحث
 يدما استحكام باند و نيرابطه موجود ب قيدق انيجهت ب
دما در  راتييحاصله از تغ يكيزيف راتييتغ ديشو باو آب شست

و  يكروسكوپيم اسيدهنده و سطح عاج در مق اتصال يفاكتورها
به  ياديز انزياستحكام باند به م. شود يبررس يماكروسكوپ

... و  ا، زمان كار، دمونيزاسيمريپل نيح يها انواع واكنش
 .]14[دارد يبستگ
بر  ييدما راتييآنجا كه در مطالعات گذشته تنها اثر تغ از

 ايمتنوع  يها حلال ريثأبدون در نظرگرفتن ت ها نگيباند
مطالعه اثر  نيشده است لذا در ا يمختلف بررس يزمان يها بازه

استون و (  مختلف يها با حلال نگيلف باندمخت يها نسل
 يباند برش ماستحكا راتيياثر گذر زمان بر تغ نيچن و هم) اتانول
 .ديگرد يبررس تيكامپوز
 يا دو مرحله يشوو اچ و شست يها مطالعه گروه نيا در
حلال استون نسبت به  يحاو يا مرحله كيكننده  اچ و خود
استحكام باند  نيانگيحلال اتانول م يمشابه حاو يها گروه
شو در و اچ و شست يها داشتند، كه در گروه يشتريب يبرش
ساعت و در  24 يگراد در بازه زمان يدرجه سانت 23 يدما

گراد در  يدرجه سانت 50 يكننده در دما اچ خود يها گروه
 23 يماه در دما 6 يدر بازه زمان ساعت و 24 يبازه زمان

 .دار بود ياختلاف معن نيگراد ا يدرجه سانت
 يدر دما ياستحكام باند برش نيانگيمطالعه م نيا در

ساعت در همه  24 يگراد در بازه زمان يدرجه سانت 23
از  شتريب) Futura bondجز  به(كننده  اچ خود يها گروه
 Clearfil SE bond شو بود وو اچ و شست يها گروه

را  ياستحكام باند برش زانيم نيشتريب) حلال اتانول(
 .داشت
كننده  اچ ديشو كاربرد اسو اچ و شست يها ستميس در

و اكسپوز  يعاج يها عاج منجر به باز شدن توبول يرو
شود كه منجر به  يكلاژن م يبرهاياز ف يشبكه متراكم

 يبرا. گردد يم يتوبول نيدر عاج ب يتيكروپروزيم شيافزا
 يكشش سطح ديدهنده با اتصال مناسب عامل اتصال جاديا

داشته باشد،  ييبالا يسطح يانرژ ديبا استرو سوب نييپا
دارد  ينييپا يسطح يانرژ نگيحاصل از اچ يشبكه كلاژن

چون در . شود يم يكه منجر به كاهش استحكام باند برش

 شود عامل يطور كامل حذف م به ريلا رياسم ستميس نيا
نفوذ كند،  طوركامل در سطح عاج به ديدهنده با اتصال

 عامل اتصال دهنده و نيشده ب جاديا ييايميباند ش نيچن هم
 .]15[است فيضع تيآپات يدروكسياز ه يته يها كلاژن
كننده عمل اچ و نفوذ عامل  اچ خود يها ستميس در

 يوستگيكه منجر به پ رديگ يزمان انجام م اتصال دهنده هم
 ستميس نيدر ا. شود يدهنده و سوبسترا م عامل اتصال نيب

باند  جهيشود در نت يف نمطور كامل حذ به ريلا رياسم
در  .]16[تر است يقو ستميس نيشده توسط ا جاديا ييايميش

كننده در گروه با  اچ دهنده خود عامل اتصال كه يصورت
 ياز بلورها يبخش رديقرار گ mild 2>pH تهيدياس
و منجر  مانده يباق يهمراه شبكه كلاژن تيآپات يدروكسيه

 يها شودكه در گروه يم ياضاف ييايميش يباندها جاديبه ا
  aggressiveو )moderate )2<pH<1 تهيديبا اس

)1<pH( كيكننده  خود اچ يها ستميس. ستيگونه ن نيا 
تراوا عمل كرده و  مهين يغشا كيبه عنوان  يا مرحله

شوند،  يعاج م نيباند رز كيتيدروليه بيمنجر به تخر
انجام  يكاف زانيبه م يكه حذف آب سطح يزمان ژهيو هب

شدن غلظت  قيغلظت آب منجر به رق شيفته باشد افزانگر
 عامل فيشده و منجر به تضع يدياس يمونومرها

 .]17[شود يدهنده م اتصال
دهنده شامل  كار رفته در عوامل اتصال هب يها حلال

 ريتبخ ياستون در زمان كوتاه. آب است اياتانول  استون،
 ازين ريجهت تبخ يشتريشود اما اتانول و آب به زمان ب يم

نفوذ و  زانيحلال م ريبودن تبخ يدر صورت ناكاف. دارند
 نيچن هم. ]18، 19.[ابدي يمونومر كاهش م ونيزاسيمريپل

 شيدهنده منجر به افزا موجود در عامل اتصال توناس بيترك
شده و  عامل اتصال يتيسكوزيو كاهش و يدوست آب تيخاص

را  آب ريتبخ زانيآب را كاهش داده م يكشش سطح زانيم
نفوذ عامل  شيدهد و منجر به افزا يم شياز سطح افزا

 .]4[شود يم ياستحكام باند برش شيافزا اتصال و
 نيكار رفته در ا هكننده ب اچ دهنده خود اتصال عوامل

 Clearfil SE Bond )2  =pH(، All bond SE قيتحق
)2/2  =pH( و Optibond All-in-one )5/2  =pH(  در

بر  يليتواند دل يكه م رنديگ يقرار م mild تهيديگروه اس
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جا كه  از آن ياز طرف. ها باشد آن يبالا ياستحكام باند برش
Futura bond )4/1  =pH( كيكننده  اچ در گروه خود 

 رديگ يقرار م moderate تهيديبا حلال اتانول با اس يا مرحله
 .است ريپذ هيآن توج نييپا يوجود استحكام باند برش

عوامل  ياستحكام باند برش نيانگيم مطالعه نيا در
كننده  اچ خود يها ستميجز س هها ب دهنده در همه گروه اتصال

 .كرد دايپ شيدما افزا شيبا افزا يا دو مرحله
 يديبه حالت اس ليتما نگيدما، عامل بافر شيافزا با

گرم حالت  يطيدر مح دياس نيچن كند، هم يم دايپ
 .]20[دهد ياز خود نشان م يتر يدياس

مجاور  تيآپات يدروكسيه ط،يشدن مح تر يدياس با
باند از  بيو تخر هيكلاژن حل شده و امكان تجز افيال

توجه شود كه  ديبا. شود يكلاژن فراهم م بيتخر قيطر
دهد  يم يرو ييذكرشده در حد جز pH راتييتغ يتمام

مواد كه در حد  نيكوچك ا ارياثر بس طيمح ليدل به يول
  .]21[اندك هم اثرگذار هستند راتيياست، تغ كرومتريم

) Clearfil SE bond )2  =pH تهيديدما اس شيبا افزا
 جهيو در نت ابدي يم شيافزا )All bond SE )2/2  =pH و

جا كه علاوه بر  و از آن رنديگ يقرار م moderateدر گروه 
منجر  تيآپات يدروكسيه يو بلورها يشبكه كلاژن بيتخر

شوند  يدهنده م عامل اتصال ينيرز يمونومرها بيبه تخر
دو  نيا يكاهش استحكام باند برش ليتوان آن را دل يم

 .دما دانست شيگروه با افزا
در بازه  ياستحكام باند برش نيانگيمطالعه م نيا در

 يها گراد در گروه يدرجه سانت 23 يماه در دما 6 يزمان
بود كه  وشو شستاچ و  يها از گروه شتريكننده ب اچ خود

تعلق  All bond SEاستحكام باند به  زانيم نيلاتربا
 نيشتريب وشو شستاچ و  يها گروه نيداشت و در ب

 .بود All bond 3 به قاستحكام باند متعل زانيم
و دما در  يبازه زمان نياستحكام باند در ا زانيم نيكمتر

Single bond adper يها در گروه نيچن شد، هم دهيد 
 6گراد بعد از گذشت  يرجه سانتد 50 يآماده شده در دما

 جز هها ب در همه گروه ياستحكام باند برش نيانگيماه م
All Bond SE  نازهايمتالوپروتئ كسيماتر .افتيكاهش 

 ياجزا يتمام بيهستند كه قادر به تخر ييدازهاياندوپپت

 يها ط ميآنز نيا .باشند يم يخارج سلول كسيماتر
 .افتند يبه دام م زهينراليم يعاج كسيادنتوژنز در ماتر

اند  شده دهيپوش نيكه توسط رز يكلاژن يها ليبريف
 اچ دياس زها بعد ا ميآنز نيواسطه ا به بيمستعد تخر

 يچندان تيفعال يدياس pHها در  ميآنز نيالبته ا .هستند
دما  شيخاطر نشان كرد كه افزا ديبا نيچن هم .]22[ندارند

 نيبه كاهش اثر اگراد منجر  يدرجه سانت 37/37از  شتريب
 بيآن را در تخر ريثأت دينبا يول ،]23[شود يها م ميآنز

 .گرفت دهيبه عاج دندان ناد افتهي اتصال يباندها
 يمونومرها يدهنده به عاج كه حاو اتصال عوامل

عمل  رينفوذپذ يغشا كيهستند مانند  يشتريب يدياس
 تيكرده و اجازه نفوذ آب از عاج به سطح مشترك كامپوز

 يبا گذشت زمان مونومرها. دهند يرا م نگيدبان
 بيكنند كه منجر به تخر يآب جذب م ليدروفيه
 .]21[شود يآن م باندباند و كاهش استحكام  كيتيدروليه

 يها ستميانجام شده نشان داده شد كه س قاتيتحق در
دو  يوشو شستو اچ و  يا مرحله كيكننده  اچ خود

 يبا نگهدار جهينت در رترنديپذ نسبت به آب نفوذ يا مرحله
دهنده  اتصال يها ستميس نيباند شده توسط ا يها نمونه

 ريبه عاج نسبت به سا تيباند كامپوز بيتخر زانيم
شود كه علت آن  يم دهيد شتريب هدهند اتصال يها ستميس

 ينيرز يكننده وجود باندها اچ خود يها ستميدر س
ت كه اس يا مرحله كننده دو اچ در گروه خود دروفوبيه

گروه در آب  نيحاصل از ا يباندها يداريمنجر به پا
 .]22 ،24[شود يم

و همكاران نشان  Zanderانجام شده توسط  قيتحق
كننده دو  اچ عنوان خود به All bond SEداد كه 

 خود يها نسبت به گروه Clearfil bond SEو يا مرحله
در آب  يماه نگهدار 6بعد از  يا مرحله كيكننده  اچ

 All bondمطالعه  نيدر ا داشتند، يام باند بالاتراستحك
SE زانيم نيبالاتر يا كننده دو مرحله اچ عنوان خود به 

آن نسبت  ييايمياستحكام باند را داشت كه به ساختار ش
 زين  Clearfil SE bondدر مورد .]25[داده شده بود

وجود  MDP-10شده در ساختارآن مونومر فعال  انيب
 يدروكسيبا ه يقو ونديومر علاوه بر پمون نيدارد كه ا
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كند كه  يم جاديا ميكلس با داريپا اريبس يونديپ تيآپات
 تيآپات يدروكسيبا ه MDP-10 وندياز پ دارتريپا

 .]26[است
 و همكاران نشان داد كه Choانجام شده توسط  مطالعه

All bond 3 علت وجود حلال اتانول در ساختار خود  به
مرطوب اتانول منجر  نگياز پروتكل باند تواند با استفاده يم

 يدر شبكه كلاژن دروفوبيه يمونومرها شتريبه نفوذ ب
تواند دوام باند  ياحاطه شده با اتانول سطح عاج شود كه م

 شيعاج را با كاهش جذب آب در گذر زمان افزا هب
 .حاضر بود قيحاصل از تحق جيبر نتا يدييأكه ت] 12[دهد

و يگانه انجام شده  ريكه توسط محمد بص يقيتحق
نسبت به  Single bond adperدهد كه  ينشان م

ماه  3 يرا ط يكننده دوام باند كمتر اچ خود يها ستميس
توان علت آن را به  يدر آب داشته است كه م ينگهدار

 نيدر ساختارش نسبت داد ا دياس كيآلكئون يپل مريكوپل
آمدن آن  رونيدارد كه سبب ب ييالاب يوزن مولكول مريكوپل

اكسپوز و نفوذ  يشبكه كلاژن يرو دروژليه ليو تشك
 .]27[شود يم يدر شبكه كلاژن نيناكامل رز

كه  يجيشده از جمله نتا كه در گذشته انجام يقاتيتحق 
ه شد يارا 2009و همكاران در سال  Hashimotoتوسط 
كننده از  اچ خود يها ستميدهد كه استحكام باند س ينشان م

 ابدي يبا گذر زمان كاهش م OptiBond All-in-oneجمله
-OptiBond All ياستحكام باند برش حاضركه در مطالعه 

in-one يماه نگهدار 6 يگراد ط يدرجه سانت 23 يدر دما 
 .]28[دار نبود ياختلاف معن نيكه ا افتهي شيدر آب افزا

 نيو يگانه ب ريشده توسط محمد بص مطالعه انجام در
هم  شكست مخلوط و به يالگو شتريبتعداد  استحكام باند و

 يها وجود پركننده .شده است  انيب ميمستق يارتباط وستهيپ
 ايثر تنش به عاج ؤدهنده و انتقال م عامل اتصال در يقو

چسبنده  ايشكست مخلوط  يالگو جاديمنجر به ا تيكامپوز
ها  شكست نمونه يالگو ليمطالعه تحل نيدر ا. دشو يم

. صورت چسبنده بود ب شكست بهغال ينشان داد كه الگو

جز  ها به و مخلوط در همه گروه وستهيهم پ كست بهش
OptiBond All-in-one وFutura Bond مشاهده شد. 

 و OptiBond All-in-oneجز ها به در همه گروه نيچن هم
Futura bond يباند و الگو ماستحكا راتييتغ نيب 

 .]27[وجود داشت ميمستق يا شكست رابطه
 يشگاهيآزما طيپژوهش در مح نيكه ا يياج آن از

در آن حاكم  طياز مح يناش يها تيانجام گرفت، محدود
وشو  شست يها آب سرنگ يحفظ دما يبود از جمله دشوار

 ازمنديكه ن يكيپلاست لندريدرون س تيقرار دادن كامپوز و
 .است ييبالا اريدقت بس

از  كيهر يساز كسانيشد با  يمطالعه سع نيا در
در نقاط مشابه  يتيكامپوز يلندرهايو قرار دادن سدماها 
 .گر مطالعه كنترل شود عاج عوامل مخدوش يبر رو

شود كه  يم شنهاديتر پ قيدق جيبه نتا يابي دست جهت
زمان  عاج هم نياستحكام باند رز شيعوامل مؤثر بر افزا

و  يمانند فشار پالپ يشده بالين يساز هيبا حالات شب
 .شوند يبررس يبولدرون تو عيما انيجر

 
 گيري نتيجه

 يها ستميمطالعه، در س نيحاصل از ا جيبا توجه به نتا
وشو استحكام  آب شست يدما شيوشو با افزا اچ و شست

 يها ستميكه در س يدر حال ابد،ي يم شيافزا يباند برش
اتانول و استون  يها با حلال يا كننده دو مرحله خود اچ

 يطور كل و به ابدي ياهش مدما ك شياستحكام باند با افزا
شو و نوع حلال و آب شست يدما تياهم اي  دهنده ننشا

و  نگيدهنده بر نوع عامل باند كار رفته در عامل اتصال هب
دست آمده نشان  هب جينتا نيچن استحكام باند است، هم

در  يدهد كه با گذشت زمان استحكام باند برش يم
كننده دو  چخود ا ستميوشو و س اچ و شست يها ستميس

با  يا مرحله كيكننده  خود اچ وبا حلال اتانول  يا مرحله
 .ابدي يحلال اتانول كاهش م
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Effect of rinsing water temperature and water storage duration on 
composite-dentin shear bond strength in etch-and-rinse and self-

etching adhesive systems 
 
 
 

Farzaneh Shirani, Afarin Marzban*  
 

Abstract 
 
Introduction: Temperature seems to be an effective factor in dentin-composite bond strength. The 
purpose of this study was to evaluate the effect of rinsing water temperature and water storage 
duration on the shear bond strength of dentin‒composite resins with etch-and-rinse and self-etching 
bonding systems. 
Materials and Methods: In this experimental study etch-and-rinse systems All-Bond3, OptiBond 
Fl, Prime & Bond NT and Adper Single Bond and self-etching systems All Bond SE,  Clearfil SE 
Bond,  OptiBond All-In-One and  FuturaBond were used. The enamel of buccal and lingual 
surfaces of 192 mounted healthy third molars was removed. The specimens were divided randomly 
into 16 groups; before using the primer and bonding the composite resin cylinders and dentin 
surfaces were rinsed with distilled water at various temperatures such as 23±2 and or 50 ±2°C. 
Composite cylinders were bonded and the specimens were stored in distilled water at 37°C. Shear 
bond strength was tested after 24 hours and 6 months. Data were analyzed with SPSS 19 using 
independent-samples t-test. 
Results: The mean bond strength decreased in all the groups except for All Bond SE and OptiBond 
All-In-One groups; the decrease was significant for FL (p value < 0.001) and P&B (p value = 
0.015). By increasing water temperature in all groups except (CSE and ASE) shear bond strength 
was increased that was significant for Prime & Bond NT (p value = 0.015) and OptiBond FL  
(p value = 0.001). 
Conclusion: Based on the results, the shear bond strength decreased with all the adhesives with an 
increase in rinsing water temperature except for two-step self-etch systems and decreased with time 
in all the groups except for one-step self-etching systems. 
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 چكيده
 نيريدنچر با مخاط ز سيد تطابق باست كه جهت حفظ و بهبو يجيروش را نيلاير :مقدمه

هدف . دنچر اتفاق افتد سيدر ب يابعاد راتييتغ نيلايممكن است با انجام ر. رديگ يصورت م
 ريو غ ميبا دو روش مستق نيلايدنچر بعد از ر سيب يابعاد راتييتغ يابيمطالعه ارز نياز ا

 .بود ميمستق
دندان  يب يلايماگز يليمدل آكر كي ،يشگاهيآزما -يمطالعه تجرب نيدر ا: ها  و روش مواد

) C, D(دوم  يو مولرها) A, B(ها  نيكان ينقطه رفرنس در نواح 4مدل  يرو. انتخاب شد
 نيلايماده ر يفضا برا جاديمتر جهت ا ميلي 5/1موم به ضخامت  هيلا كيقرار گرفت و 

 كيها  كست يرو. ديگرد هيته يكست گچ 20انجام شد و  يريگ از مدل قالب. خوابانده شد
ساخته شده به مدت دو هفته در آب  يليآكر سيمتر قرار داده شد و ب ميلي 2موم به ضخامت 

و  GC-Reline ي با ماده ميمستق نيلايشدند و سپس در دو گروه مجزا ر ينگهدار
سه بار در  تاليجيد سيشده با كول جاديخطوط ا. انجام شد Acrosoft TCبا ماده  ميمستقريغ

 Tمحاسبه شد و با آزمون  كيهر  يبرا نيانگيشد، م يريگ اندازه يمدل اصل زيون سيهر ب
 .)α = 05/0( ديگرد زيمستقل آنال

كمترين اختلاف در روش مستقيم در  ،ACبيشترين اختلاف در دو روش در فاصله  :ها افتهي
جز در  هاختلاف هر دو روش با مدل اصلي ب بود، ABمستقيم در فاصله غير و در  BDفاصله

 معنادار نبود = p value) 006/0(  در روش غيرمستقيم نسبت به مدل اصلي CD فاصله 
)05/0 (p value >. 
هاي اين مطالعه تغييرات ابعادي در هر دو روش در حد  با توجه به محدوديت: يريگ جهينت

پزشك و موارد  انتخاب روش ريلاين با توجه به شرايط بيمار، ترجيح دندان. قابل قبول است
 . تواند صورت گيرد ديگر مي

 هاي آكريلي، پروتز بيس دنچر، رزين :ها واژه ديكل
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 مقدمه
دندان استفاده  يب مارانيب يبرا عيپروتز كامل به طور وس

و  ريگ به ساپورت، ياديدرمان پروتز به مقدار ز تيموفق. شود يم
قسمت مهم از درمان پروتز  كي. ]1[دارد يثبات پروتز بستگ

 ليدل به. ]2[باشد يم نيريزدنچر با مخاط  سيتطابق بكامل حفظ 
دنچر كامل شل و  استخوان آلوئولار، ليتحل يعيطب يندهايفرا
رفتن ارتفاع  از دست درد، جهيشود كه در نت يكمتر م رشيگ

 .گردد يم جاديآن ا فياكلوژن پروتز و عملكرد ضع يعمود
 نيلاي، رييبايو ز يبهداشت دهان ،، ثباتريبهبود گ يبرا نيبنابرا
 .]3[گردد يم زيتجو سيب يو ر

 ديدنچر با مواد جد ياست كه در آن سطح بافت يروش نيلاير
. شود يداده م رييگاه دنچر تغ با نشست قيجهت تطابق دق

 يو بهبود الگو دنيجو يروين شيافزا نيلايبا انجام ر طور نيهم
 كيدنچر  نيلاي، رمارانيب شتريب يبرا. ]4[افتد يآن اتفاق م
اكلوژن و  يعمود تفاعدنچر، ار ريبهبود ثبات و گ يروش اقتصاد

 .]5[باشد يموارد ظاهر صورت م يدر بعض
 ريو غ ميدنچر روش مستق سيب نيلاير يبرا يروش اصل دو
 راتييبا هر دو روش تغ نيلاير ي مرحله يدر ط. باشد يم ميمستق
 . ]6[افتد يدنچر اتفاق م سيب يابعاد

با مواد و  يريگ با دنچر قالب ميمستق ريروش غ در
مرحله  يو در ط رديگ يم مارانجاميمختلف از دهان ب يها كيتكن

 رد،يگ يانجام م نيلايپخت پروتز ر و يگذار ، مفليلابراتوار
. مانند يبدون دنچر م يلابراتور يتا زمان انجام كارها مارانيب
 ريياست تغ مكنمرحله پخت م يپروتز و اكلوژن در ط سيب

 .دينما
شونده  زهيمريخود پل يها ليدر مطب با آكر ميدر روش مستق

شود و  يانجام م يريگ قالب مارياز دهان ب نيلايمخصوص ر
روش  نيمورد استفاده در ا يها نيرز. گردد يبرقرار م سيتطابق ب

گردند و با جذب آب  يدچار انقباض م ونيزاسيمريمرحله پل نيح
. شوند يمنبسط م يندوره زما كيبعد از  يدر دهان به آرام

و انبساط در هنگام  ونيزاسيمرياز پل يانقباض ناش بيترك
 راتييتواند تغ يگذاشتن داخل دهان م ايداخل آب  نيرز ينگهدار

 .]7[دهد جهيرا نت يابعاد
Breeding  يابعاد راتييتغ 1991و همكارانش در سال 

 Acceler Triadنيبا سه نوع رز نيلايدنچر را بعد از ر سيب

Luciton يدا كياز  قيتحق نيدر ا. قرار دادند يمورد بررس 
دنچر با  سيعدد ب 30ساخت  يبرا يلاريقوس ماگز هيشب يفلز
 10هر ماده  يبرا. استفاده شد نيلايمتر فضا جهت ماده ر يليم 2
فاصله فلنج . شد نيلايدنچر انتخاب و با ماده مورد نظر ر سيب
با استفاده از  نيلايبعد از ر دو طرف قبل و ستوباكاليد
كه هر  دنديرس جهينت نيها به ا آن. شد يريگ اندازه كروسكوپيم

 زانيدهد و م ينشان م نيلايبعد از ر يمتفاوت يابعاد راتييماده تغ
 .]8[بود شتريب گرياز دو ماده د Triad نيرز يادابع راتييتغ

 Sadamori  يابعاد راتييتغ 2009و همكارانش در سال 
 يابيارز يمطالعه لابراتوار كيشده را در  نيلايدنچر ر يها سيب

 نيرز 1، زهيمرياتوپل نيرز2 گرماسخت، نيرز كياز . كردند
عنوان  به ديجد شفاف وريك تيلا نيرز 1 و ويكروويشده با م فعال

 نيگپ ب نيلاياز ر عدب. مطالعه استفاده شد نيدر ا نيلايمواد ر
. شدند يريگ ندازها شده فوراً نيلايدنچر ر يها سيو ب يفلز يدا

هفته  8هفته،  4هفته،  كيروز،  كيها بعد از گذشت  يريگ اندازه
 37شده در آب  نيلاير يها سيب ها يريگ اندازه نيدر ب. تكرار شد

كه  دنديرس جهينت نيها به ا آن. شدند يگراد نگهدار يدرجه سانت
مواد و  ريثأشده تحت ت نيلاير يها سيدر ب يابعاد راتييتغ

 راتييتغ نيگرماسخت كمتر نياست و رز نيلاير يها روش
نشان  نيلاير يها مواد و روش گريبا د سهيرا در مقا يابعاد

 .]9[دهد يم
Venus  نگيروش پروسس ريثأت 2011و همكارانش در سال 

بدون دندان  يلايدقت دنچر ماگز يرا رو يليآكر نيو نوع رز
 جاديخت در انشان داد كه روش پ جينتا. قرار دادند يمورد بررس

 .]10[باشد يم نيتر از نوع رز دنچر مهم سيدر ب راتييتغ
Leonardo  ريثأت يا در مطالعه 2004و همكاران در سال 

 يدنچر بررس سيب يدقت ابعاد يرا رو يگذار ليروش آكر
 يگذار ليمختلف آكر يها نشان داد كه در روش جينتا. كردند

 .]11[شود يم دهيد ردا يكام اختلاف معن يخلف ي هيتنها در ناح
 سيب يدقت ابعاد يعوامل مختلف بر رو ريثأتوجه به ت با

مراحل  نيدر ح سيب راتييتطابق و حداقل تغ تيدنچر و اهم
و ثبات بهتر پروتز و با توجه به وجود  ريگ نيمأجهت ت يساز آماده
و  نيلايها و مواد مختلف موجود در بازار جهت انجام ر روش

 نيلايهر دو روش ر دره شده يمواد ارا تيفيروزافزون ك شرفتيپ
و كامل در  عيوس قاتيو عدم وجود تحق ميمستق ريو غ ميمستق
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و وجود نظرات متفاوت در مقالات در ارتباط با دقت  نهيزم نيا
جهت  شتريتر و ب عيوس قاتيانجام تحق نيلايدو روش ر نيا

 نيلايروش جهت انجام ر نيماده و بهتر نيمشخص كردن بهتر
 .رسد ينظر م به يرضرو

دنچر  سيب يابعاد راتييتغ يابيبا هدف ارز قيتحق نيلذا ا
 ريغ و) GC Reline ليبا آكر( ميبا دو روش مستق نيلايبعد از ر

 .ديانجام گرد) آكروسافت ليبا آكر( ميمستق
 

  ها و روش مواد
 كي. ديانجام گرد يشگاهيآزما يصورت تجرب مطالعه به نيا

. دندان انتخاب شد يب يلاريقوس ماگز يليمدل آكر
مشخص و با فرز حذف  وريآن به كمك سورو يها آندركات

 كيبا  يفلز يها چينقطه رفرنس به كمك پ 4مدل  يرو .ديگرد
 يمتر در نواح يليم 3متر و قطر  يليم 5/0در مركز با عرض  اريش

در دو طرف قوس قرار ) C, D(دوم  يو مولرها) A, B(ها  نيكان
 سيهندپ شوريبا فرز ف يليها ،مدل آكر چيرار دادن پق يبرا(گرفت، 

داخل  ميطور مستق ها به چيو پ ديها سوراخ گرد چيبه قطر كمتر از پ
 2با عمق و عرض  اريمدل چهار ش ي لبه يرو.) شدند چيمدل پ

 كيمدل در  يها در رو سيب حيصح يريمتر جهت قرارگ يليم
به  تيلپ سيموم ب هيلا كي. مشخص فرم داده شد تيوضع

بر  )Densply, Densply Co. England(متر  يليم5/1ضخامت 
 يخوابانده و بر رو نيلايماده ر يفضا برا جاديمدل جهت ا يرو
عدد  2 در قدام و يكيمتر  يليم 3×  3استاپ به ابعاد  3موم  نيا

با  يكيپلاست يتر كي. ديگرد جاديدوم ا يپرمولرها هيدر ناح
كه تمام سطوح مدل را پوشش  يا زهبه اندا رانيساخت ا يدندان

 كونيليصورت مولد با ماده س قالب به كيدهد انتخاب شد و 
 هياز مدل با فضا ته) Speedex, Coltene, Swiss( يتراكم

  يكست گچ 20 يكونيليس ياز مولدها تيدر نها. شد 
)Neo plumestone, Mutsumi, Japan (دست آمد  هب كساني

 سيعدد ب 20تعداد . بودند ياز مدل اصلتر  متر بزرگ يليم 5/1كه 
انتخاب  يانجام شده قبل قاتيبر اساس فرمول حجم نمونه و تحق

 يمتر رو يليم2به ضخامت  يموم سيب 20سپس . ]8[شد
 كساني طيو در لابراتوار با شرا ها قرار داده شد كست

 يآلمان ووكلاريا يپختن ليموم با آكر يشگاهيآزما
)Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein (

گراد  يدرجه سانت 74 يدر دما نيپختن رز( عيبه روش پخت سر
گراد  يدرجه سانت 100ساعت و سپس در آب جوش  2به مدت 
 2 تها به مد سيسپس ب. ديگرد نيگزيجا) ساعت كيبه مدت 

 راتييتغ ي هيكل نكهيمنظور ا ، به]12[شدند يهفته در آب نگهدار
 ييتا صورت راندوم به دو گروه ده پس از آن به. رديانجام گ سيب

 .شدند ميتقس
  ميمستق نيلايروش ر: 1 گروه
  GC Relineروش ماده نيمورد استفاده در ا ماده

)CG America, Inc , ALSIP, IL 60803 USA (طبق . بود
 15در ) gr 9 / ml5(آن به نسبت  عيدستور كارخانه پودر و ما

 عاًيها قرار داده شد و سر سيب يطح بافتمخلوط شد و در س هيثان
 نيوازل زا ينازك اريبس ي هيكه با لا يمدل اصل يها را رو سيب

و در ) psi  25/36(بار  5/2شده بود برگردانده و تحت فشار  چرب
داخل  يبه دما هيگراد كه شب يدرجه سانت 37 يداخل آب با دما

طور كامل  ده بهصبر كرده تا ما قهيدق 5. دهان است قرار داده شد
 كساني طيبا شرا سيب 10هر يتمام مراحل فوق برا. ست شود

 كيمدت    شده به نيلاير يها سيانجام شد و ب يشگاهيآزما
 . هفته داخل آب قرار داده شد

 يضخامت ماده در نواح ايحباب بوده  يكه دارا ييها نمونه
 سيدر كل سطح ب كنواختيطور  هنبوده و ماده ب كسانيمختلف 

 . ديخش نشده بود از مطالعه خارج گردپ
 ميمستق ريغ نيلايروش ر :2 گروه
 يروش ماده بهساز نيمورد استفاده در ا يريگ قالب ماده

 Acrosoft TC\TC1, Marlic Medical(بافت آكروسافت 
Industres co, CITY KARAJ-IRAN (بر طبق دستور . بود

گرم پودر  2/7ر هر ليتر د ميلي 4آن به نسبت  عيكارخانه پودر و ما
داده  قرارها  سيب يمخلوط شد و سپس در سطح بافت هيثان 30در 

 5/2برگردانده و تحت فشار  يمدل اصل يآن را رو عاًيشد و سر
گراد كه  يدرجه سانت 37 يو در داخل آب با دما )psi 25/36( بار
صبر  قهيدق 5داخل دهان است قرار داده وسپس  يبه دما هيشب

از مدل جهت  يريگ طور كامل ست شود، و قالب به كرده تا ماده
ضخامت  ايحباب بوده  يكه دارا ييها مونهن. ديانجام گرد نيلاير

در  كنواختيطور  هنبوده و ماده ب كسانيمختلف  يماده در نواح
 .ديپخش نشده بود از مطالعه خارج گرد سيكل سطح ب
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 كساني طيبا شرا سيب 10 هر يمراحل فوق برا تمام
 راتييها داخل آب قرار داده شد تا تغ سيانجام و ب يشگاهيآزما
شده با  يريگ قالب يها سيب.آن به حداقل برسد  يابعاد

 يم پختنيدا ليبا آكر يريگ ماده قالب ينيگزيآكروسافت جهت جا
مفل ( يرگذا مفل ،يشگاهيآزما كساني طيدر لابراتوار با شرا

در حرارت (و عمل پخت دنچرها ) يسيعش انگل يومينيآلوم
C°8/73 100فشار  ساعت و 9مدت  يبراpsi (ليبا آكر 

 Acropars 100, Marlic Medical( يرانيآكروپارس ا
Industres co, City Karaj-Iran ( ساعت  24در زمان كمتر از

 1پس از گذشت  سيب 20 يابعاد راتييسپس تغ. انجام گرفت
 .شد يريگ اندازه نيلايهفته از انجام ر

 :يريگاندازه  روش
شده ، فواصل  نيلاير يها سيب يابعاد راتييتغ يبررس يبرا

ها و  سيدر ب) AB-AD-AC-BC-BD-CD(نقاط رفرنس  نيب
  يتاليجيد سيكول يبا سر خارج يدر مدل اصل زين
)Danyang yongshum Tools Co. Ltd China 

Mainland CE-Digital caliper ( متر  يليم 01/0با دقت
بار  3هر فاصله  يريگ ت بالا بردن دقت اندازهجه. شد يريگ اندازه
 يآمار زيها با آنال آن محاسبه شد و داده نيانگيشد و م يريگ اندازه

T 05/0( قرار گرفتند سهيو مقا يمستقل مورد بررس  =α(. 
 
 ها افتهي

ارزيابي دقت ابعادي بيس دنچر بعد هدف كلي در اين پژوهش، 
در اين پژوهش . مستقيم بود از ريلاين با دو روش مستقيم و غير

و براي  GC Relineي براي انجام روش ريلاين مستقيم از ماده
و  Acrosoftي بهسازي بافت  مستقيم از ماده روش ريلاين غير

بدين منظور،  .استفاده گرديد Acroparsپخت با آكريل گرماسخت 
-AB-AD-AC-BC-BD( هر يك از خطوط بين نقاط رفرنس

CD (01/0با كوليس ديجيتال با دقت اصلي  لمدو ها  در بيس 
گيري سه بار تكرار  هر اندازه). 2 و1ول اجد( گيري شد متر اندازه ميلي
 ).1شكل(شد 

 

 
 
 

 و نقاط رفرنس لايقوس ماگز كيشمات .1شكل 

ميانگين هر يك از خطوط در دو روش و مدل اصلي با 
در ، محاسبه گرديد Independed T-testاستفاده از آناليز آماري 

ي ميانگين تغييرات ابعادي بين دو روش مستقيم و غير  مقايسه
-AB-AD-AC-BC(مستقيم با مدل اصلي درتك تك خطوط 

BD-CD(از لحاظ آماري تفاوت معناداري مشاهده نگرديد ، 
)05/0 (p value >. 

ها  مورد بررسي در بيس خطوط در اين تحقيق اختلاف ميانگين
در مدل اصلي با استفاده از خطوط اين هاي مختلف با مقادير  با روش
. آورده شده است )3(بررسي گرديد و نتايج آزمون در جدول  Tآزمون 

دهنده كاهش و علامت  لازم به ذكر است كه علامت منفي نشان
 .باشد مثبت نمايانگر افزايش نسبت به مدل اصلي مي

در هر دو روش هم كاهش و هم  خطوط گيري تك تك در اندازه
جز در  هاختلاف هر دو روش با مدل اصلي ب ،مشاهده شدافزايش 
 در روش غيرمستقيم نسبت به مدل اصلي معنادار نبود CD فاصله 

 .)4جدول (

 

 

 )mm( ميانگين اندازه خطوط مدل آزمايشگاهي .1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ميانگين خطوط خطوط

AB 70/26 

AD 87/35 

AC 67/47 

BC 33/33 

BD 92/49 

CD 92/44 

A 

D 

B 

C 
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 )mm(مستقيم و غير مستقيم  در دو روشاندازه خطوط  انحراف معيار ميانگين و .2ول جد
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 )mm( ها با مدل اصلي بيس اندازه خطوط ميانگين اختلاف ميزان .3جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 بين دو روش ريلاين با مدل اصلي p valueميزان  .4 جدول
 روش ريلاين              

 خطوط
 غير مستقيم مستقيم

AB 572/0 346/0 
AD 181/0 139/0 
AC 120/0 120/0 
BC 086/0 120/0 
BD 579/0 452/0 
CD 059/0 006/0 

 

 بحث
دنچر با  نيلايمتنوع ر يها است كه روش ياديز يها سال

 . شود ياستفاده م تياز موفق يدرجات متفاوت
 Chairside يها با روش سهيدر مقا يلابراتوار يها روش

 يها نيرز. ]12[دارند يبهتر و استحكام نسبتاً يثبات ابعاد
 يدارند ول يخوب يكيو مكان يكيزيگرماسخت خواص ف يليآكر

 يحرارت برا ،يگذار عمل مفل يبرا يگچ كسيماتر ازمندين
 نديآفر مانجا يمشخص برا يزمان ي و دوره ونيزاسيمريانجام پل
 . ]13[باشد يم يلابراتوار
سخت به  گرما يليآكر يها نيرز ون،يزاسيمريپل نيح در

شونده  خود سخت يليآكر يها نيبا رز سهيدر مقا يشتريحرارت ب

كار گرفته شده  انقباض و درجه حرارت به زانيم نيب. دارند اجياحت
 رييتغ. ]14[وجود دارد يميارتباط مستق ن،يلايدر طول انجام ر

 يها كست Deflaskingاز سرد شدن مفل و  يناش سيشكل ب
دنچر  سيساخت ب يها در ط استرس يسبب آزاد ساز يگچ

و  ونيزاسيمرياز پل يانقباض ناش بيترك جه،يدر نت. ]15[شود يم
 سيها، سطح انطباق با بافت را كاهش و ثبات ب استرس يآزادساز

 .]16[دهد يقرار م ريثأدنچر را تحت ت
 يو زمان كمتر، مواد نهيبا وجود صرف هز ميروش مستق در

، طعم و ادياز جمله تخلخل ز يبيمعا يشوند دارا يكه استفاده م
 ن،ييپا يكي، خواص مكانفيضع ينامطبوع ، ثبات رنگ يبو

طول  ثبات، ي، قدرت باند بآزاد يهابه علت وجود مونومر تيسم

 يلاينر روش              
 خطوط

 غير مستقيم مستقيم

AB 268/0 ± 64/26 162/0 ± 78/26 
AD 188/ ± 61/35 575/0 ± 57/35 
AC 146/ ± 25/47 342/0 ± 84/46 
BC 19/0 ± 12/33 373/0 ± 97/32 
BD 12/0 ± 96/49  377/0 ± 79/49 
CD 201/0 ± 63/44 406/0 ± 45/44 

 روش ريلاين              
 خطوط

 غير مستقيم مستقيم

AB 06/0 -08/0+ 
AD 26/0- 30/0- 
AC 42/0- 83/0- 
BC 21/0- 36/0- 
BD 04/0+ 13/0- 
CD 29/0- 47/0- 
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 ييايميش و يحرارت كيو تحر بيمواد و آس يعمر محدود بعض
  .]17-21[باشند يست شدن م نيمخاط در ح

مواد در  نيا حيصح يريگعلت مشكل قرار به ها نيبر ا وهعلا
و شكست در  ]12[دارند ييبالا يكيتكن تيدهان حساس

تواند منجر به  يمناسب در سه بعد م تيدنچر در موقع يريقرارگ
و درجه ساپورت  زورهاينسايا شيناخواسته در مقدار نما راتييتغ

در  يخلف -يكام ليدر س نيعدم تضم نيچن هم. ]22[لب شود
و ثبات دنچر  ريتواند منجر به از دست رفتن گ يروش م نيا

 . ]23[شود
شود و  يداده م حيترج ميمستق ريطور عام، روش غ به

با . را دارد يپزشك دندان يها در دانشكده ميتعل يفراوان نيشتريب
نكرده  سهيدو روش را مقا جينتا يا مطالعه چيوجود ه نيا

 .]23[است
نقاط رفرنس در دو  نيب يخط يابعاد راتييتغ قيتحق نيا در

 راتييتغ. ديگرد سهيمقا يشد و با مدل اصل يريگ روش اندازه
از  نيلايدو روش ر نيشده ب يريگ در شش خط اندازه يابعاد

 . معنادار نبود يلحاظ آمار
Barco و ثبات  يو همكاران اثر ريلاين بر روي دقت ابعاد

شگاهي و باليني بررسي ي آزماي دنچر كامل را در يك مطالعه
ها نشان دادند كه ريلاين بيس دنچر با رزين  گيري اندازه. كردند

بخشد و  شونده تطابق با ريج را بهبود مي آكريلي خود سخت
دنچر نباشد،  بيسطور قابل توجهي اگر هيچ دنداني روي  به

كه با  .افتد شكل كمتري بعد از ريلاين اتفاق مي رييمشخصاً تغ
 .]25[باشد يسو م حاضر هم قيتحق جينتا

Breeding يابعاد راتييتغ يبه بررس يقيو همكاران در تحق 
 يدا كيها از  آن. پرداختند نيبا سه رز نيلايدنچر بعد از ر سيب

كه  ديمشخص گرد. استفاده كردند لايقوس ماگز هيشب يفلز
 يشوند ول يدچار انقباض م نيلايشده بعد از ر نيلاير يها سيب
توجه نخواهد  قابل يكينيكل طيدر شرا راتييتغ ريمقاد نيا

استفاده  يليآكر يلايمدل ماگز كيحاضر از  قيدر تحق .]8[بود
مواد . تر است هيشب لايبه ماگز يفلز يشد كه نسبت به دا

 يحاضر متفاوت بود، ول قيمطالعه با تحق نيشده در ا استفاده
ع مواد انوا يابعاد راتيينشان داد كه تغ قيهر دو تحق جينتا

نشان  موضوع نيا .باشد يتوجه نم ابلق يكينياز لحاظ كل
شده با  نيلاير يلايدنچر ماگز يكينيدهد كه انطباق كل يم

 سهيتوان انتظار داشت قابل مقا يم ديدنچر جد كيچه از  آن
 . ]8[باشد يم

Pow يدنچرها يخط يابعاد راتييتغ يو همكاران به بررس 
. پرداختند سيب يو ر نيلايز رگرما سخت بعد ا كيليآكر ينيرز

 متر يليمطالعه در حد صدم م نيآمده در ا دست مقدار انقباض به
موضوع نشان  نيا. دارد يخوان حاضر هم ي باشد كه با مطالعه يم
در طول مرحله  رهادنچ يابعاد راتييمقدارتغ نيكه ا دهد يم
 راتييباشد و تغ ياكلوزال نم يخطاها جاديول اسؤم نيلاير

 . ]26[باشد ياز لحاظ باليني قابل توجه نم نيلايبعد از ر يابعاد
Consani يرو نياثرات سه نوع رز يو همكاران به بررس 

، ]A[ها  نيكان ستاليد يدر نواح لايدنچر ماگز سيب يدقت ابعاد
. پرداختند] C[خلف پالاتال  يو نواح] B[مولر  نياول اليمز
در . ]27[بود زانيم نيشتريخلف پالاتال ب هيدر ناح راتييتغ

 نيشده ب يريگ ازهدر شش خط اند يابعاد راتييحاضر تغ قيتحق
اختلاف  زانيم يمعنادار نبود ول ياز لحاظ آمار نيلايدو روش ر

خط بود نسبت به  نيتر يكه خلف DCدر خط  يبا مدل اصل
 شتريخط بود در هر دو روش ب نيتر يكه قدام ABخط  نيانگيم

 .بود
Cucci نيلاير نيدو رز يابعاد راتييو همكاران تغHard 
chairside گرما سخت  سيب نيرز كيو  نريو كولا 2 نريدورالا

 راتيينشان داد كه تغ جينتا. كردند سهيرا مقا 550 تونيلوس
انطباق با بافت قابل توجه  يبرا يكينياز لحاظ كل سيب يابعاد

حاضر  قيتحق جيبا نتا قيتحق نيحاصل از ا جينتا. ]28[باشد يم
را پس از  هيپس از پخت اول راتييتغ قيتحق نيا. داشت رتيمغا

 كه يكرده در حال يدر آب بررس ياز زمان نگهدار ييها دوره
 ضمناً. كرده است يرا بررس نيلايپس از ر راتييحاضر تغ قيتحق

 . باشد يمتفاوت م زيمواد مورد استفاده ن
 نيلاير كيكه هر دو تكن ديمشخص گرد قيتحق نيا در
 نيباشند و در كل تفاوت ا يقبول م قابل ميمستق ريغ و ميمستق

كه  يشرفتيبا توجه به پ. باشد يمعنادار نم يدو روش از نظر آمار
ه شده در طول زمان اتفاق افتاده و بهبود يمواد ارا تيفيدر ك

روش قابل  كين تكني، اHard chairside نيلايمواد ر تيفيك
 ليدر گذشته به دل. باشد يدنچر م ميمستق نيلايجهت ر ينانياطم

تازه به بازار عرضه شده  Hard chairside نيلايمواد ر كه نيا
را  ميمستق ريبرخوردار نبود، روش غ يقابل قبول تيفيبود و از ك
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مشكل حل  نيدانستند، اما امروزه ا يم مياز روش مستق تر قيدق
جهت  يمناسب نيگزيجا ميمستق نيلايشده است و روش ر

 كي نيلايبه ر ازين يليدلا كه بنا به يدر موارد يختنپ يها ليآكر
 .باشد ياست، م يا جلسه
مشكل به مواد و  يدسترس قيتحق نيا يها تيمحدود از

جامع و  قاتيبه مقالات و تحق يو عدم دسترس ازيمورد ن ليوسا
بدون انجام (گروه شاهد  كيداشتن . بود نهيزم نيكامل در ا

بهتر است . مطالعه بود نيا يها تيمحدود گرياز د) نيلاير
و  رديگانجام  In vivoمطالعه در صورت امكان به صورت 

 ريو غ ميمستق نيلايمواد ر گريدو روش با انواع د ي سهيمقا
 .موجود در بازار انجام شود ميمستق
 

 يريگ جهينت
قابل توجه  يدر دو روش از لحاظ بالين يابعاد راتييتغ -1

 . باشند يم نبوده و هر دو روش قابل قبول
از نظر  نيلايبا توجه به قابل قبول بودن هر دو روش ر -2

 ،ماريب يازهايبر اساس ن نيلايانتخاب روش ر مطالعه، نيا
 .رديگ يكننده و امكانات در دسترس انجام م شخص عمل تياولو
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Dimensional changes of processed denture bases after relining with 
two direct and indirect methods 

 
 
 

Monireh Nili*, Zahra Baktashian 
 

Abstract 
 
Introduction: Relining is a common technique for maintenance and improvement of denture base 
fit with underlying mucosa. Some dimensional changes might occur in denture base due to relining 
procedures. The aim of the present study was to evaluate dimensional changes of denture bases 
after relining with two direct and indirect methods. 
Materials and Methods: An acrylic model of maxillary edentulous arch was selected in this in 
vitro study. Four reference points were placed on canines (A and B) and second molars (C and D). 
A 1.5-mm wax layer was placed on the model to make room for relining material. An impression 
was then made of the model. This impression was poured and 20 casts were poured. A 2-mm wax 
layer was placed on all the casts and the acrylic were stored in water for two weeks. Relining 
procedures were carried out directly with GC-Reline material and indirectly with Acrosoft TC 
material in two separate groups. The created lines were exactly measured by digital caliper three 
times on each base and the original model and their means were computed. Independent t-test was 
used for statistical analysis (α=0.05). 
Results: The maximum discrepancy between the two techniques was observed at AC distance. The 
minimum discrepancy with the direct and indirect techniques was observed in the BD and AB 
distances, respectively. The differences between the two techniques and the main model were not 
significant (p value > 0.05) except for the CD distance in the indirect technique (p value = 0.006). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the dimensional changes in denture base in 
both direct and indirect reline were acceptable. Selecting one of these methods would depend on 
patient’s condition, dentist’s preference and some other factors. 
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 چکیده
 یمعمول یتوموگراف لهیوس آلوئول به مانده یاستخوان باق قیدق یابیارز :مقدمه

(Conventional tomography) یمطالعه بررس نیهدف از ا. دارد تیاهم مپلنتیدر درمان ا 
خلف  هیارتفاع استخوان آلوئول در ناح نیدر تخم رالیاسپ یمعمول یها یدقت توموگراف

 .بود بلیمند
 مارانیب نییدر فک پا یدندان یب هیناح 03حاضر تعداد  یدر مطالعه تجرب: ها  و روش مواد

ارتفاع استخوان . قرار گرفت یابیمورد ارز یمعمول یانتخاب شد و توسط توموگراف
 مارانیاز ب مپلنتیا یپس از قرارده. دیگرد یریگ اندازه یتوموگراف ریدر تصاو مانده یباق
 کیپانورام یوگرافیراد یرو مانده یاستخوان باق اعارتف. گرفته شد کیپانورام یرافوگیراد

ایمپلنت و طول مشاهده شده در  یطول واقع سهیبا مقا یینما بزرگ بیضر. شد یریگ اندازه
عنوان استاندارد  حاصل به یها و داده دیحذف گرد یینما اثر بزرگ. محاسبه شد یوگرافیراد
 سهیجهت مقا Paired T-testو 51نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرم داده. استفاده شد ییطلا

 .(α=  31/3) شد یبررس ییبا استاندارد طلا کیتوموگراف یها یریاندازه گ
 رالیاسپ یمعمول یدر توموگراف مانده یارتفاع استخوان باق نیانگیم سهیدرمقا :ها افتهی
(mm 03/3 ± 98/3 )ییبا استاندارد طلا (mm 95/3 ± 28/3)دار وجود  یمعن ی، تفاوت آمار

 .( p value=  30/3) داشت
 یحاصل از توموگراف ریهای مطالعه حاضر، دقت تصاو با توجه به محدودیت :یریگ جهینت

  .کمتر است یبا ابعاد واقع سهیدر مقا رالیاسپ یمعمول
 بلیمند ،یتوموگراف ،یهای دندان مپلنتیا :ها واژه دیکل
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 مقدمه
 ایدر درمان کامل  عیشا یروش یدندان یها مپلنتیکاربرد ا

 یمناطق یو بررس ریتصاو هیته .[1]باشد یدندان م یافراد ب ینسب
از  یها وجود دارد، بخش مهم در آن مپلنتیکه امکان گذاشتن ا

را شامل  مپلنتیدر درمان ا یکینیکل یها یابیو ارز ناتیمعا
در رابطه با  یدیمف عاتاطلا یوگرافیراد ریتصاو .]2[شود یم

 نیامکان تخم نیچن و هم کیآناتوم یو ساختارها یتوپوگراف
اطلاعات  نیدهد که ا یاستخوان آلوئول را م تیفیو ک تیکم

 یضرور مپلنتیآل از موقعیت، تعداد و ابعاد ا دهیا یابیجهت ارز
 .[3]است

 ریتصاو هیجهت ته یمختلف یوگرافیراد یها کیتکن
شوند که از  یکار برده م به پلنتمیدرمان ا یلازم برا یصیتشخ

 یوگرافیو راد یداخل دهان یوگرافیتوان به راد یها م جمله آن
 Conventional) یمعمول یتوموگراف ک،یپانورام ،یسفالومتر

tomography)یوتریکامپ ی، توموگراف (Computed 

tomography: CT )یپرتو مخروط یوتریکامپ یو توموگراف 
(Cone beam computed tomography: CBCT ) اشاره

 .]2[کرد
و  کالیاپ یپر یها یوگرافیمانند راد یمعمول ریتصاو

هستند اما  دیشوند مف یصورت متداول استفاده م که به کیپانورام
اطراف،  یساختارها شنیمپوزیمانند سوپر ا ییها تیمحدود
بر  .[1]و عدم نشان دادن سطح مقطع استخوان دارند یینما بزرگ

غلبه بر  جهت یمعمول یتوموگراف ریروش، تصاو دو نیخلاف ا
و  کیآناتوم یها شنیمپوزیمربوط به سوپر ا یها تیمحدود
سطح مقطع  دنیکش ریبه تصو ییهستند و توانا دیمف یینما بزرگ

در  CBCTو  CTبا گسترش کاربرد  .[2]دارند زیاستخوان را ن
تر مورد کم یمعمول یتوموگراف مپلنت،یقبل از درمان ا یها یابیارز

و  CTاست که  یحال در نیا[ 4 ،5]توجه قرار گرفته است
CBCT یمعمول ینسبت به توموگراف یبالاتر ونیاسیدوز راد 

را در نشان  ییبالا اریدو روش دقت بس نیااگرچه  .]6-10[دارند
از دقت قابل  زین یمعمول یتوموگراف یدارند ول نیدادن مقاطع فک

استفاده از  نیبنابرا. ردار استها برخو با آن سهیدر مقا یقبول
 مپلنتیتعداد کم ا یگذار یکه جا یدر موارد یمعمول یتوموگراف

 مطالعات .]11-16[رسد ینظر م چنان مناسب به مد نظر است هم
 یها شده توسط روش هیته ریتصاو یفیو ک یکم یبه بررس یادیز

 یها یریگ اند و دقت اندازه پرداخته یمعمول یمختلف توموگراف
فورامن منتال را در  صیتشخ ییتوانا ایو  نیفک یعاداب

حاصل از  ریبا تصاو رال،یاسپ ایو  یخط یمعمول یتوموگراف
 نیحاصل از برش فک یواقع ریبا مقاد ایو  CBCT ، CTک،یپانورام

 .[16-20]اند کرده سهیاستخوان مقا یرو میمستق یریگ اندازه ای
 یصیت تشخدق ]11[و همکاران Hanazawaعنوان مثال  به

 ریرا در تصاو یکانال آلوئولار تحتان تیو موقع بلیکانتور مند
در مورد . قابل قبول دانستند رالیاسپ یمعمول یتوموگراف
نشان  ]11[و همکاران یلیدل ز،ین رالیاسپ یمولمع یتوموگراف

 بلینسبت به برش استخوان مند یروش توموگراف نیدادند که ا
عرض کرست  یریگ دراندازه تیاز واقع شیب نیبه تخم لیتما

گزارش [ 13]و همکاران  Lindhها  بر خلاف آن. آلوئول دارد
 یها یوگرافینسبت به راد رالیاسپ یمعمول یکردند که توموگراف

فراهم  بولاریاز کانال مند یبهتر دید کیو پانورام کالیاپ یپر
 یخطا نیانگیم یا در مطالعه زین[ 1]و همکاران Serhal. کندیم

 یها را در استخوان رالیاسپ یمعمول یتوموگراف یریگ اندازه
 رالیاسپ یریگ ها دقت اندازه آن. کردند یبررس بلیخشک مند

 یا ایشان در مطالعه. نمودند رشرا قابل قبول گزا یتوموگراف
توسط  لایارتفاع آلوئول خلف ماگز یریگ دقت اندازه گر،ید

  .[21]دنمودن یابیرا قابل قبول ارز یتوموگراف رالیاسپ
در دست است که دقت  یرسد مطالعات کم نظر می به
 ینیصورت بال را به رالیاسپ یمعمول یتوموگراف ریتصاو یریگ اندازه

(Invivo )انجام  هدف از نیبنابرا. قرار داده باشد یمورد بررس
 ریتصاو کیوگرافیراد یریگ دقت اندازه یمطالعه حاضر، بررس

 .ماران بودیشده از ب هیته رالیاسپ یمعمول یتوموگراف

 

  ها و روش مواد
ورود  اریمع. انجام گرفت ماریب 30 یحاضر رو یمطالعه تجرب

در خلف فک  لیپارس ایکامل  یدندان یب هیها داشتن ناح نمونه
مناسب  تیفیک ای جیارتفاع و عرض ر یکه دارا یمارانیب. بود نییپا

 ای یوضعم یماریاز ب اینبودند  مپلنتیا یاستخوان جهت قرارده
 .از مطالعه حذف شدند ند،برد یرنج م یاستخوان کیستمیس

 یریگ مورد اندازه هیبا ناح مپلنتیا یانطباق محل قرارده جهت
شد و  هیته یاستنت جراح مارانیتمام ب یبرا یتوموگراف ریدر تصاو

درون استنت مشخص  واپکیمحل مورد نظر توسط مارکر راد
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 یوگرفیراد مارانیدهان از ب پس از قرار دادن استنت در. دیگرد
با دستگاه  رالیاسپ یمعمول یافتوموگر و( Scout) هیاول کیپانورام

(Cranex Tome, Soredex , Finland )عمل آمد به . 
 یمتر یلیم 4با فواصل  رالیاسپ یمعمول یتوموگراف مقاطع

تا سقف کانال در  مانده یآلوئول باق جیفاصله کرست ر. شد هیته
ه شده یکش ارا شده توسط استنت به کمک خط دار محل نشان

. شد یریگ اندازه 5/1فرض  شیپ یینما توسط کارخانه با بزرگ
شد تا  رشو گزا یریگ آن محل اندازه در زیعرض استخوان ن
مناسب بودن محل را  دییأجهت ت ازیمورد ن قیجراح اطلاعات دق

 .داشته باشد
 مارانیاز ب پلنت،میپس از قرار دادن ا یوگرافیراد یابیجهت ارز

 (Cranex Tome, Soredex, Finland) کیپانورام یوگرافیراد
فاصله کرست تا  مجدداً ک،یپانورام یوگرافیدر راد. عمل آمد به

 یینما کش دستگاه با بزرگ توسط خط مپلنت،یکانال در محل ا
 . شد یریگ ، اندازه3/1فرض  شیپ

  ITI® Dental Implant Systemمپلنتیا ولط
(Institute Straumann, Waldenburg, Switzerland) زین 

جهت حذف اثر هر گونه . اندازه گرفته شد کیپانورام ریتصو یرو
بر طول  کیپانورام یوگرافیدر راد مپلنتیطول ا ،یینما بزرگ

و  شد میه شده بود تقسیاراآن که توسط کارخانه سازنده  یواقع
. دیسبه گردجداگانه محا ریهر تصو یبرا یینما بزرگ بیضر

 بیبر ضر کیپانورام ریکرست تا کانال هر تصو یها اندازه
عنوان استاندارد  به یینها یها و دادهشد  میتقس ریتصو یینما بزرگ

 یمعمول یتوموگراف ریحاصل از تصاو یها داده. دیثبت گرد ییطلا

 15نسخه  SPSSافزار  در نرم و Paired T-test لهیوس هب رالیاسپ
(version 15, SPSS Inc., Chicago, IL) یها با اندازه 

 (.α=  05/0)شدند  سهیمقا ییاستاندارد طلا
 ریتصاو یها رو یریگ اندازه هیبه ذکر است که کل لازم
انجام  ستیولوژیراد 2موجود، توسط  کیو پانورام یتوموگراف

شد و  ادداشتیصورت مجزا  به ستیولوژیهر راد یگرفت و برا
عنوان ارتفاع  به ها ستیولوژیراد نظرات نیانگیم تیدر نها

 .دیشده ثبت گرد یریگ اندازه

 

 ها افتهی

دقت  سهینشان داد که در مقا Paired T-test جینتا
 یتوموگراف ریدر تصاو مانده یارتفاع استخوان باق یریگ اندازه
 یتفاوت آمار ییاستاندارد طلا یها با اندازه رالیاسپ یمعمول

 .(1جدول ( ) p value= 031/0)دار وجود دارد  یمعن
 44/0 یتوموگراف ریدر تصاو یریاندازه گ یخطا نیانگیم

( مورد 30مورد از  20% )66در  .متر گزارش شد یلیم
از حد ارتفاع  شیب نیبه تخم لیتما یتوموگراف یها یریگ اندازه

تا  0از حد در رنج  شیب نیتخم نیا زانیم. استخوان مشاهده شد
به  لیتما( مورد 30مورد از  8) موارد % 24در . متر بود یلیم 16/2

. اشتوجود د -28/1تا  0ها در رنج  کمتر از حد اندازه نیتخم
ها در  یریاندازه گ% 43لازم به ذکر است که در مجموع  نیچن هم

 نیب یهمبستگ بیضر .قرار داشت یلیم 1 یمحدوده خطا
 .گزارش شد ( kappa value= 88/0)کنندگان  مشاهده

 

 متر و استاندارد طلایی برحسب میلی اسپیرالمعمولی توموگرافی مانده در  ارتفاع استخوان باقیمیانگین  .5 جدول
 

 میانگین تعداد 
(mm) 

 میانگین خطای معیار انحراف معیار
 فاصله اطمینان% 59

p value 
 حد فوقانی حد تحتانی

 استاندارد طلایی
 

30 53/13 81/0 11/0 43/12 33/15 
*031/0 

توموگرافی معمولی  
 اسپیرال

30 24/14 81/0 16/0 05/13 41/15 

 دار است یمعن یاختلاف از نظر آمار *
 

 بحث
( CT) یوتریکامپ یتوموگراف رینظ یآل دهیا یها اگر چه روش

 یابیارز یبرا( CBCT) یپرتو مخروط یوتریکامپ یو توموگراف
 یوجود دارد ول مپلنتیدادن ا ل از قراراستخوان قب قیارتفاع دق

تر بودن و کمتر  تر و در دسترس علت ارزان به یمعمول یتوموگراف
 .[4 ،5]توجه بوده است ددوز اشعه، همواره مور زانیبودن م

 یاز انواع توموگراف( spiral) یچیمارپ یمعمول یتوموگراف
 ریتصو تهیدانس ،یاست نسبت به انواع خط یچند جهت یمعمول

8/7  
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تر،  قابل قبول یتر، ثبات ابعاد متعادل یینما تر، بزرگ کنواختی
 .[2]کند یکمتری را فراهم م یشبح ریو تصاو تیخطوط پاراز

 یمعمول یتوموگراف ریدقت تصاو یبه بررس یمتعدد مطالعات
مانند  یبردارریتصو یها روش ریآن با سا سهیو مقا رالیاسپ
 یتوموگراف ،یخط یلمعمو یتوموگراف ک،یپانورام کال،یاپ یپر

 پرداخته و یبا پرتو مخروط یوتریکامپ یو توموگراف یوتریکامپ
 یاریو بس[ 3، 5، 14، 11، 21] را گزارش نموده اند یمتفاوت جینتا

صورت  جمجمه خشک انسان و به یاز مطالعات انجام شده بر رو
صورت  رو که به شیمطالعه پ .[4، 5 ،11]بوده است یشگاهیزماآ

 ریتصاو یریگ ام گرفت، نشان داد که دقت اندازهانج ینیبال
کمتر  یواقع یها با اندازه سهیدر مقا رالیاسپ یمعمول یتوموگراف

کمتر از حد  نیاز تخم شیاز حد ب شتریب نیبه تخم لیبوده و تما
و  Lindhمطالعه  .(موارد% 24در مقابل % 66) گزارش شده است

ها  آن. دینما یم دییأا تمطالعه حاضر ر یها افتهی زین[ 13]همکاران
مغز استخوان  یفضا ای فکتینشان دادند که گاه ممکن است آرت

 .از حد ارتفاع شود شیب نیبا مقطع کانال اشتباه و منجر به تخم
Serhal ارتفاع استخوان  یا در مطالعه زین[ 1]و همکاران

 رالیاسپ یمعمول یکانال با توموگراف یاز کرست تا لبه فوقان بلیمند
و ( متر یلیم 1/0-5/1)  از حد شیب نیرنج تخم. کردند یسبرر

مطالعه  جیمطالعه به نتا نیدر ا( متر یلیم 3/0-36/1)  کمتر از حد
ارتفاع  یریگ خطا در اندازه نیانگیم نیچن هم. است کیحاضر نزد
 یخطا نیگزارش شد که ا( SD=  6/0) متر یلیم 66/0استخوان 

گزارش شده  یخطا نینگایبه م کینزد اریگزارش شد که بس
 یا ها در مطالعه آن. باشد یم( متر یلیم 44/0)مطالعه حاضر 

خلف  هیدر ناح رالیاسپ یتوموگراف یخطا نیانگیم گرید
 یخطا .[21]گزارش نمودند متر یلیم 26/0را  لایماگز

توجه  دیبا یگزارش شده از مطالعه حاضر کمتر است ول
 یتحتان یداشت که مطالعه حاضر فاصله تا کانال دندان

در  یریقرار داده است که وضوح متغ یرا مورد بررس بلیمند
 . دارد ریتصاو
جمجمه  یمشابه رو یا مطالعه زین[ 11]و همکاران یلیدل

در مطالعه . را گزارش نمودند یمتفاوت جینتا یانجام داده ول
ارتفاع استخوان در  یریگ ازهنمونه اند 21مورد از  8مذبور 

و ( متر یلیم 28/0-3رنج ) یقیاز اندازه حق شی، بیتوموگراف
( متر یلیم 4/0-4/3رنج )  یقیمورد کمتر از اندازه حق 12

مرتبط با روش  تواند یتفاوت م نیا علت. گزارش شده است
مطالعه مذبور  یول ینیمطالعه حاضر بال رایانجام مطالعه باشد ز

 .بوده است یشگاهیآزما
متر  یلیم 1کمتر از  یدقت داشت که خطا دیوجود با نیا با

قابل قبول و مطلوب در نظر گرفته  یتوموگراف ریدر تصاو
 یخطا نیانگیم که نیبا توجه به ا نیبنابرا .[2، 4، 5]شود یم

توان  یباشد م یمتر م یلیم 44/0در مطالعه حاضر  یریگ اندازه
 یقابل قبول یصیدقت تشخ رالیاسپ یمعمول یگفت که توموگراف

 جیبا نتا جهینت نیا(. متر یلیم 1کمتر از  یموارد خطا% 43) دارد 
با عنوان  2011که در سال  ]14[مطالعه پورصفر و همکاران

 رالیو اسپ یخط یمعمول یتوموگراف یریگ دقت اندازه یبررس
خشک  بلیاستخوان مند یرو CBCTبا  سهیدر مقا تالیجید

 . دارد یخوان د، همانجام ش یانسان
 رالیپورصفر و همکاران نشان داد که اگر چه اسپ مطالعه

 یبه تخمین بیش از حد واقعیت و توموگراف لیتما یتوموگراف
هر دو روش در  یدارد ول تیکمتر از واقع نیبه تخم لیتما یخط
 .باشند یبرخوردارم یاز دقت قابل قبول CBCTبا  سهیمقا

و  بلیکانتور مند زین ]11[و همکاران Hanazawaمطالعه 
 یخط یمعمول ی، توموگرافCTدر  یکانال آلوئولار تحتان تیموقع

استاندارد . قرار داد یمورد بررس رالیاسپ یمعمول یو توموگراف
 بلیمند یها دست آمده از برش هب ریمطالعه مقاد نیدر ا ییطلا

از  یدو روش توموگراف هرنسبت به  CTبود و نشان داده شد 
 یریگ اندازه یخطا. برخوردار است یبالاتر یریگ دازهدقت ان
گزارش شد که  رالیاسپ یاز توموگراف شتریب زین یخط یتوموگراف
خصوص در  به رالیاسپ یتوموگراف یریگ داد دقت اندازه ینشان م

 نیا. باشد یم یخط یبالاتر از توموگراف بولریکانال مند هیناح
 تیموقع نییدر تع یخط یاست که توموگراف نیا گر انیبله أمس

 رالیاسپ ینسبت به توموگراف ییاز دقت بالا بولریکانال مند
وجود دارد  نهیزم نیدر ا یمطالعات .]15، 16، 22[ستیبرخوردار ن

 یرا محوشدگ رالیاسپ یمعمول یکه علت دقت بالاتر توموگراف
 یدگیچیکنند که وابسته به پ یآن گزارش م ریتصاو کنواختی

در  زین ]23[و همکاران Loubele. ]10، 11[حرکت دستگاه است
پرداختند و از دو  نییابعاد استخوان فک پا یبه بررس 2004سال 

. استفاده کردند رالیاسپ یمعمول یو توموگراف CBCTروش 
با  سهیروش در مقا دو نیپژوهش نشان داد که ا نیا جینتا
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از دقت قابل قبول  بلیمند واناستخ یرو میمستق یریگ اندازه
ها وجود  در آن تیکمتر از واقع نیبه تخم لیتما یرخورداربوده ولب

 از شتریب رالیاسپ یمعمول یآن در توموگراف زانیداشته که م
CBCT نشان داد که  زیمطالعه حاضر ن یها افتهی. بوده است

 .باشد یدر محدوده قابل قبول م رالیاسپ یمعمول یدقت توموگراف
با حجم  شتریب ینیات بالشود که مطالع یم هیتوص تینها در

 یمتفاوت توموگراف یها تر انجام گرفته و از دستگاه عینمونه وس

انجام مطالعه در  نیچن هم. استفاده شود یجهت بررس یمعمول
  .شود یم شنهادیپ زین نیفک ینواح ریسا

 

 یریگ جهینت
های مطالعه حاضر، نتایج پژوهش نشان  با توجه به محدودیت

در  رالیاسپ یمعمول یحاصل از توموگراف ریداد که دقت تصاو
 .کمتر است یبا ابعاد واقع سهیمقا
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Evaluation of accuracy of conventional spiral tomography in 

estimating alveolar bone height of mandible in implant treatments 
 

 

 
Mojdeh Mehdizadeh, Arash Mehrabi, Nastaran Farhadi* 

 

Abstract 
 

Introduction: Accurate estimation of remaining alveolar bone using conventional tomography is 

essential in implant treatment. The purpose of the present study was to evaluate the accuracy of 

conventional spiral tomography in determination of alveolar bone height in posterior mandibular 

region. 

Materials and Methods: Thirty edentulous regions were selected in the mandible and assessed by 

conventional tomography. Residual bone height was measured on tomograms. Panoramic 

radiography was performed on patients after implant placement. The remaining bone height was 

measured on panoramic images. The magnification coefficient was determined by comparing the 

real and radiographic implant lengths. The effect of magnification was eliminated and the resultant 

data were used as the gold standard. Data were analyzed with SPSS 15 using paired t-test and the 

measurements on tomograms were compared with the gold standard (α=0.05). 

Results: There was a significant difference between the accuracy of radiographic measurements 

using the conventional spiral tomography (0.37±0.89) and the gold standard (0.29±0.81) (p value = 

0.03). 

Conclusion: Under the limitations of the present study, the accuracy of conventional spiral 

tomographic images was less than the real dimensions. 
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 چکیده
در  یساختار استخوان شتریاستخوان کرستال و حفظ ب لیاز تحل یکمتر زانیم :مقدمه

 نهیباتوجه به عدم توافق موجود در مطالعات در زم. استمشاهده شده  یفور یها مپلنتیا
 لیتحل زانیمطالعه، م نیدر ا ،یریخأبا انواع ت سهیدر مقا یفور یها مپلنتیا تیموفق زانیم

 .شد یبررس مپلنتیا عدو نو نیاستخوان کرستال در ا
 مپلنتیا 6و  یفور مپلنتیا 6) مپلنتیا 21مجموع  ،یدر این مطالعه مقدمات: ها  و روش مواد

هفته پس از آن،  کیسال قرار داده شد و  06-66یمذکر با محدوده سن مارانیدر ب( یریخأت
ماهه و  6دوره  کیدر  مارانیب. گرفته شد یمواز کینبا استفاده از تک کالیاپ یپر یوگرافیراد

 طیبا شرا مپلنتیا هیاز ناح کالیاپ یپر یوگرافیقرار گرفته و راد مجدد نهیساله مورد معا کی
 Subtractافزار فتوشاپ  شده توسط نرم اسکن یها یوگرافیراد انیدر پا. شد هیته کسان،ی

 یو با کمک آزمون آمار 12 نسخه SPSS افزار شدند و اطلاعات توسط نرم سهیشده و مقا
Mann-Whitney قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز (60/6 = α). 

 یریخأتحلیل استخوان کرستال کمتر در مقایسه با ایمپلنت ت یدارا یایمپلنت فور :ها افتهی
 یفور یها ساله ایمپلنت دوره یک یچنین برا هم(. p value = 660/6) ماهه بود 6دوره  یط

 (.p value = 661/6)داشتند  یریخأت یها یل استخوان کرستال کمتر در مقایسه با ایمپلنتتحل
 یفور مپلنتیاستخوان کرستال در ا لیتحل زانیپژوهش نشان داد که م یها افتهی :یریگ جهینت

تر از روش  روش موفق کیعنوان  را به یفور مپلنتیتوان کاربرد ا ینظر م نیکمتر است و از ا
 .نظر گرفتدر  یعاد

استخوان،  لیبارگذاری فوری ایمپلنت دندانی، تحل ،یدندان های مپلنتیا :ها واژه دیکل
 شنینتگریاسئوا



 همكارانبابک عمویيان و  دكتر مپلنتیاستخوان كرست در ا ليتحل

 0131 بهمن، 6 ، شماره01پزشکی اصفهان، دوره  دندانمجله دانشکده  754
 

www.mui.ac.ir 

 مقدمه
از  یها دندان ینیگزیجا یبرا مپلنتیاستفاده از ا تیمز نیاول
 یها شنیبا رستور سهیرفته، حفظ استخوان آلوئول در مقا دست

 یتجار یها و مارک ها روش. ]1[بر بافت است یمتحرک متک
تا به امروز ابداع شده است که  مپلنتیاز زمان کاربرد ا ،یمتنوع
 یجراح یها کیو تکن لیانواع با استفاده از وسا نیاز ا کیهر 

 بیترغ جیحصول هر چه بهتر نتا یخود، جراح را برا یشنهادیپ
 ،یدندان یچون نوع ب یبه عوامل مپلنتیانتخاب نوع ا. کنند یم

 ،(Profile emergence) یشیرو یمانده، نما یباق یزپروت یفضا
 .]2[دارد یبستگ یاکلوزال یو الگو مانده‌یحجم استخوان باق

 یها از انواع مارک کیهر  یریکارگ هامروزه فارغ از ب کهچه  آن
واسطه  به یشتریب یاست و ارزش مطالعات یقابل بررس یتجار

در . آن است یاردهدارد، زمان قر مپلنتیا یبر روند درمان ریتأث
 یها یبند تاکنون طبقه مپلنتیقرار دادن ا یبند زمان نهیزم

شده کاربرد  نجامدر اکثر مطالعات ا. مطرح شده است یمختلف
در زمان  مپلنتیا یگذار ی، به جا(یفور) Immediateواژه 

وجود  نهیزم نیدر ا یهر چند مطالعات. دندان اشاره دارد دنیکش
 زیدندان را ن دنیروز بعد از کش 06-06 یانبازه زم یدارند که حت

 یط. ]0-5[رندیگ یدر نظر م یصورت فور به یعنوان قرارده به
 یها مپلنتیا ییو کارا تیموفق زانیم ینیب شیپ ریسال اخ 25

 بار توسط نیاول که شنینتگریمفهوم اسئوا ی هیبر پا یدندان
Branemark ]4[  وSchroeder و همکاران]د،یگرد فیتوص ]5 

 یها یابیبوده است و مطالعات و ارز یاریبس نیمورد توجه محقق
 رفتهیپذصورت  نهیزم نیدر ا یمدت و درازمدت متعدد کوتاه
 2 یکه با جراح هایی‌مپلنتیدر قرار دادن ا. ]1، 0، 0[است

ماه فاصله  نیچند یمراحل جراح نیب شود،‌یانجام م یا مرحله
شود که  یزخم م میترم طیوجود دارد که موجب بهبود شرا یزمان

 یخوب به مپلنتیآغاز و ا شنینتگریاسئوا ی‌متعاقب آن پروسه
 طینشان دادند که در شرا یالبته تجارب بعد ابدی یاستقرار م

توانند موفق  یم زین یا مرحله کی یها مپلنتیمطمئن، ا یطیمح
و  میدر حفره در حال ترم ک،یمورفولوژ راتییتغ. ]0[باشند

 ،یسفالومتر یوگرافیراد یها روش قیطراز  افته،ی میترم
 یجراح یها و روش یقیتفر یوگرافیراد ،یآزمون یها کست

 یابیجهت ارز ،یروش انتخاب. شوند یممشاهده و شرح داده 
مطالعات  یط ،یدوره زمان کیاستخوان کرستال در  راتییتغ

 ریتصو. است تالیجید یقیتفر یوگرافیراد ،یقاتیتحق ای یکینیکل
 زانیم راتییمانند تغ یآناتوم راتییروش، تغ نیحاصل از ا

و  مپلنتیا ستالیو د الیحجم آلوئول را در مز ای ونیزاسینرالیم
نشان  یبا دقت قابل توجه نگوالیدر سمت باکال و ل نیچن هم

 مار،یب کیستمیس طیشرا لیاز قب یمتعدد یفاکتورها. ]7[دهد یم
انند تعداد هم یعادات پارافانکشنال و عوامل موضع گار،یس

حفره در قبل و بعد از  طیشده، شرا دهیکش  مجاور دندان یها دندان
 دنیاستخوان پس از کش یعاداب راتییتوانند تغ یدندان م دنیکش

کاهش ارتفاع استخوان کرستال . قرار دهند ریدندان را تحت تأث
 دنیماه پس از کش 4-0 نیمتر در ب یلیم 7/6-5/1 زانیم به

حفره دندان در  یداخل راتییدر مورد تغ. ستدندان گزارش شده ا
دندان  دنیماه پس از کش 4-0آمده است که حدود  میترم یط

از  56%معادل  باًیمترکه تقر یلیم 0-4 زانیم هارتفاع حفره ب
که توسط  ییزهایدر آنال. ابدی یباشد کاهش م یآن م هیارتفاع اول

اهش ارتفاع ه کما 12 یانجام شده است در ط یافتراق یوگرافیراد
ماه  0 یدر ط راتییتغ نیا شتریشده که ب دییاستخوان کرستال تأ

و  یمورفولوژ راتییاکثر تغ. ]2-8، 5[اند نخست گزارش شده
ماه نخست پس از  0استخوان و بافت نرم، در  یکیستولوژیه

استخوان و  میافتد و با توجه به روند ترم یدندان اتفاق م دنیکش
حفره  یبالا لیها و پتانس وبلاستخصوص حضور فعال استئ به
 یرا برا یتواند فرصت مناسب یدندان م دنیزمان کش م،یترم یبرا

شروع قرار  یزمان مناسب برا. ]8، 9[کند اهمفر شنینتگریاسئوا
 نیدندان همواره مورد بحث محقق دنیپس از کش مپلنتیدادن ا

کامل  میبعد از ترم مپلنتیا ررسیقرار دادن د. بوده است
است که مورد قبول  یشده، روش دهیحفره دندان کش یواناستخ

 یدر بقا مدت‌‌یو طولان یکینیکل های‌تیموفق یبوده و دارا
مشکل  نتری‌یاصل. باشد‌یکار گرفته شده م به های‌مپلنتیا

استخوان کرستال  لیتحل ررسیصورت د به مپلنتیا یقرارده
حفره  میترم یماه را برا 8تا  0 ستبای‌یم ماریب که نیا زیاست و ن

از جراحان قرار دادن زود  یاریبس نیبنابرا. ]9، 16[منتظر بماند
استخوان  لهیوس نیا هو ب دهند‌یم حیرا ترج مپلنتیهنگام ا

 تیو موقع شود‌یکاسته م میکرستال حفظ خواهد شد، زمان ترم
 جهینت. ]8، 11[شود‌یم تیهدا حیدر جهت صح زین مپلنتیا

از استخوان آلوئولار در % 06تا% 46 دندان، از دست دادن دنیکش
استخوان با کاهش  لیباشد؛ بعد از آن تحل یسال اول م 0تا  2
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 تیمز. ]12[ابدی‌یسال ادامه م یدر ط واناز استخ 1%تا  5/6
دندان،  دنیمتعاقب کش یفور مپلنتیقرار دادن ا یاصل

است که  نیآن ا گرید تیمز. باشد‌یم میکاهش زمان ترم
دندان  دنیتخوان، که عموماً درون حفره کشنرمال اس میترم

 دنیرس .]10[گذارد‌یم ریتأث مپلنتیدر اطراف ا افتد‌یاتفاق م
 مپلنتیگذاشتن ا در کار ییبایقبول و حداکثر ز قابل زانیم به

 یبعد 0 تیاز جمله، موقع: دارد یبستگ یبه عوامل متعدد
بافت و مخاط موجود،  تیفیقرار داده شده، ک مپلنتیا

ماندن استخوان  یاطراف و باق یها آن با بافت ینگهماه
 مپلنتیا یها یژگیکه با توجه به و مپلنتیدر باکال ا یکاف
 گریاز د. ]12[افتیاهداف دست  نیتوان به ا یم ،یفور
علاوه بر کاهش  ،یصورت فور به مپلنتید قرار دادن ایفوا

و حفظ استخوان و  یزمان درمان، کاهش طول دوره جراح
 دنیرس ،ای‌حفظ به موقع فرم لثه. ]2، 0[باشد‌یه مبافت لث

را  مپلنتیاطراف ا یمناسب و ساپورت مناسب بافت ییبایبه ز
 کی یها ستمیهم، با س یمطالعات مختلف. ]2[کند‌یآسان م
را نشان  تیاز موفق یدرجات مطلوب یا و دو مرحله ای‌مرحله

 مپلنتیا 49 یبر رو ایی‌عنوان مثال در مطالعه به. اند‌داده
پر  زانیکه تنها با کاربرد غشاء درمان شده بودند م یفور

 گر،ید ای‌نشان دادند و در مطالعه 0/90%شدن استخوان را 
که با غشاء محافظ درمان  یفور های‌مپلنتیعدد از ا 26

 ایی‌در مطالعه. ]16-12[داشتند 166% تیشده بودند، موفق
 15جام شد، ان ایتالیا Genovaدر دانشگاه  Baronکه توسط 

شده قرار داده شد و فواصل  دهیدر حفره دندان کش مپلنتیا
 یو تمام یرگی‌ازهاند نگوالیو صفحات باکال و ل مپلنتیا نیب

بسته شدند؛ در  هیتوسط فلپ به صورت اول یجراح های‌محل
شد  یرگی‌فواصل دوباره اندازه زانیم یمرحله دوم جراح یط

مناسب  میرا با ترم فواصل نیموارد، کاهش در ا یو تمام
. ]14[مشاهده نشد ینقص استخوان گونه چینشان دادند و ه
 یجراح کیکه از تکن یناند، زما نشان داده یمطالعات متعدد

استخوان کرستال در قرار دادن  لیمناسب استفاده گردد، تحل
با روش متداول نخواهد  یتفاوت چندان یفور مپلنتیا

متفاوت  یا جهیطالعات نتاز م یاما در تعداد. ]15-17[داشت
و همکاران در سال  Shwartz ی مطالعه ریدست آمده نظ به

 مپلنتیا یگذار یجا یا سهیمقا یکه به بررس 2666

اند  دهیرس جهینت نیپرداخته و به ا ررسیو د یصورت فور به
 یفور یها مپلنتیا تیموفق زانیساله م 5 یریگیکه در مدت پ

لذا با توجه به عدم توافق موجود . ]17، 18[است شتریب یریخأاز ت
در  یفور های‌مپلنتیا تیموفق زانیم نهیدر مطالعات در زم

 مپلنتینوع ا 2 نیا نیب سهیمقا ررس،ید های‌مپلنتیبا ا سهیمقا
استخوان  لیتحل زانیفوری و دیررس در نمای رادیوگرافی در م

 شتریب تیموفق زانیم نییاز جهت تع جیکرستال انجام شد تا نتا
 .قرار گیرد لیرد تحلمو

 

  ها و روش مواد
است و جامعه  یاین مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی مقدمات

سال،  06-06یمورد بررسی آن شامل بیماران مرد با محدوده سن
در بابل بود که  1096در سال  یخصوص کینیکننده به کل مراجعه

فرم  از تمام بیماران. انتخاب شدند یتصادف ریبه روش آسان و غ
 0که شامل  مپلنتیا 12مجموع . نامه کتبی گرفته شد رضایت

عدد در فک  0از هر نوع ) ررسید مپلنتیا 0و  یفور مپلنتیا
مورد و . قرار داده شد مارانیدر ب( نییعدد در فک پا 0بالا و 

فاقد  یدر زمان جراح مارانیب. شاهد در یک نمونه انجام شد
قابل  طینظر بهداشت دهان شرافعال بوده و از  ودنتالیپر یماریب

 یمشکل کیستمیاز لحاظ س مارانیب نیچن هم. داشتند یقبول
قرار  یبرا یمطلق و نسب ونیکاسینداشته و فاقد هر گونه کنتراند

 ک،ینشده متابول  کنترل یها یماریب لیاز قب مپلنتیدادن ا
 شیبه افزا ازین مارانیاز ب کی چیدر ه. بودند گاریس ای یوتراپیراد
مربوط به وجود  ینبوده و نیز جراح( ونیآگمنتاس)جم استخوان ح

دنبال آن  های آناتومیک از قبیل گسترش سینوس و به تیمحدود
انجام ( Sinus lift) نوسیهای بالا بردن س از تکنیک فادهاست

شده در محدوده  مپلنتیا یاستخوان در نواح تیفیک زانیم. نشد
بر طبق مطالعات انجام شده  .بود یتراکم استخوان  IIIو  IIنوع 

 D3و  D2 عنو انستخودر ا انوـت یـمرا تنها  ریوـف اریذـگربا
نوع  یاستخوان یها که تراکم ودهب نیبر ا یو سع ]19[داد ماـنجا
I  وIV و  یاز جمله عوامل اساس .از مطالعه حذف شوند
 تیو کم تیفیک مپلنتیدر درمان ا تیموفق یکننده برا نییتع

طور  به باًیتقر D1: تراکم استخوان یبند طبقه. باشد یاستخوان م
 هیاز لا D2. شده است لیتشک کالیکامل از استخوان کورت

در کرست و استخوان ترابکولار خشن  کالیورتاستخوان ک میضخ
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در  کالینازک استخوان کورت هیاز لا D3. شده است لیتشک
 D4شده است و  لیتشک فیکرست و استخوان ترابکولار ظر

شده  لیتشک فیطور کامل از استخوان ترابکولار ضع به باًیرتق
شد افراد بر اساس  یبودند و سع یها تک مپلنتیتمام ا. ]19[است

طور  به. شوند یساز کسانی مپلنتیدادن ا و محل قرار یبدن دهتو
ماه از خارج کردن  2که کمتر از  یدر موارد یفور مپلنتیا یکل

در حفره  ایها گذشته و  در آن لنتمپیقرار دادن ا هیدندان در ناح
 یها مپلنتیشده قرار گرفتند، در نظر گرفته شد و ا دهیدندان کش

دندان،  دنیماه از کش 0از  شیب یاندر فاصله زم زین ررسینوع د
استاندارد  یها ستمیمطابق با س یجراح ینحوه اجرا. انجام شد

 ITI (Straumann, Basel مپلنتیا یشده برا یطراح

Switzerland) گرم  2ساعت قبل از عمل  1 ماریابتدا به ب. بود
 Amoxicillin 500 mg, (3 times/day; Kosar نیلیس یآموکس

darou, Tehran, Iran) با  ماریداده شد و ب یلاکسیمنظور پروف به
دهان خود  قهیدق کیبه مدت  نیدیکلرهگز هیشو استفاده از دهان

 یموضع یحس یب قیتحت تزر هیشو داد و سپس ناح و را شست
با . قرار گرفت( mg/ml 62/6 پینفرینا ویحا% 2 کائینولید)

کنار زده  تباف (Full thickness)استفاده از فلپ موکوپریوستال 
در آن  مپلنتیکه ا یا هیکه استخوان آلوئول در ناح یشد تا حد

 یساز سپس مراحل آماده. باشد یو بررس تیقابل رو ردیگ یقرار م
سیستم  میهای مستق با کمک دریل( Implant hole) مپلنتیا

ITI شو با سالین آغاز گردید و دقت شد تا درجه حرارت و و شست
پس . مرطوب باشد هیناح ل،یمدت در مامناحیه بالا نرفته و در ت

 هیبه قطر و طول مناسب در ناح کسچری، فلیاز انجام مراحل در
 افتیرا در یفور مپلنتیکه ا یمارانیدر مورد ب. قرار داده شد

 دنیماه پس از کش 2حداکثر تا  مپلنت،یکردند قرار دادن ا یم
 ترومادندان بدون  دنیتا عمل کش دیگرد یسع. دندان انجام شد

پس از اتمام مرحله . به استخوان وارد نشود یا بوده و صدمه
 کیوتیب یروز تحت درمان آنت 7 به مدت ماریب ،یجراح

Amoxicillin 500 mg, (3 times/day; Kosar darou, 

Tehran, Iran )انجام شده، توسط  یها یجراح یتمام. قرار گرفت
هفته پس  کیحداکثر . انجام شد مارانیدر ب( ستیودونتیپر) نفر کی

 لیتحل زانیم یا سهیمقا یمنظور بررس به مارانیاز ب یاز انجام جراح
 کیکناستفاده از تاستاندارد و با  کالیاپ یپر یوگرافیاستخوان، راد

گرفته شده و ( ستیولوژیراد) نفر کیتوسط  کسانی طیو در شرا یمواز
 هستگاد لهیوس به مارانیهمه ب یبرا یگراف ویراد. اسکن شدند

Planmeca intra dentsply  (06  =KVP ،8  =MA)، 
02 = %Rinn  و فیلمEkta speed kodak سپس . شد تهیه
 Microtekسکنرا سیلهو به هشد تهیه یفیهاایوگرراد

Scanmaker I 800 لوشنبا رزو DPI 066 طبق . شدند یتالیجید
 بعدهفته  8تا  ITI (Straumann )0 مپلنتیشده ا یطراح ستمیس

مطالعه  نیدر ا. توان اباتمنت را قرار داد یم کسچر،یاز قرار دادن ف
(ITI; Straumann AG, Waldenburg Switzerland )

 کسچریماه از قرار دادن ف 0شت بعد از گذ مارانیاباتمنت در تمام ب
 یزمان طیدر شرا ررسیو د یفور یها مپلنتیا ینصب شدند و تمام

ماهه و  0دوره  کیدر  مارانیب. گرفتندقرار  یتحت بارگذار کسانی
از  کالیاپ یپر یوگرافیمجدد قرار گرفته و راد نهیساله مورد معا کی

 ه،یده اولگرفته ش یوگرافیراد کسانی طیبا شرا مپلنتیا هیناح
استخوان بر اساس  لیتحل زانیم یریگ نحوه اندازه. شد هیمجدداً ته

 انیدر پا. است بودههای اکسپوز شده در فیکسچر  Threadتعداد 
شده  Subtractافزار فتوشاپ  نرماسکن شده توسط  یها یوگرافیراد

 زیآنال لهیشده و به وس یآور اطلاعات جمع تیدر نها. شدند سهیو مقا
 21 شیرایو SPSSافزار   و توسط نرم Mann-Whitney testیآمار

(edition 21, SPSS Inc., Chicago, IL )لیو تحل هیمورد تجز 
 .گردید لقیدار ت معنی p value < 65/6قرار گرفت و مقادیر 

 

 ها افتهی

 هیمجدد ته یوگرافیراد یماه بعد از جراح 12و  0 مارانیب یاز تمام
 ایمپلنت  12مجموع : دست آمد هب ریایج زو نت( 1-4شکل )شده است 

 75/6 ± 05/6میانگین تحلیل  یدارا( ررسیایمپلنت د 0و  یایمپلنت فور 0)
ساله  یک یریگیدوره پ برای 99/6 ± 41/6ماهه و میزان  0 یریگیدوره پ برای
دو  یساله برا ماهه و یک 0دو زمان  یمیزان تحلیل استخوان ط. بودند

 .آمده است 1 گروه مطالعه در جدول

 

 
 بلافاصله بعد از قرار دادن  مارانیاز ب یکی یوگرافیراد ریتصو .0 شکل

 (ترتیب از چپ به راست به) بعد و یکسال ماه بعد 6،یفور مپلنتیا
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  بعد ماه 6،له بعد از قرار دادن ایمپلنت فوریتصویر رادیوگرافی یکی از بیماران بلافاص .2شکل

 (رتیب از چپ به راستت به) بعد سال یک و
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  بعد ماه 6رس،قرار دادن ایمپلنت دیر له بعد ازتصویر رادیوگرافی یکی از بیماران بلافاص .1شکل

 (ترتیب از چپ به راست به) بعد سال یک و

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  بعد ماه 6تصویر رادیوگرافی یکی از بیماران بلافاصله بعد از قرار دادن ایمپلنت دیررس، .7شکل
(رتیب از چپ به راستت به ) بعد سال یکو   

 
 گروه مطالعه دوساله برای  ماهه و یک 6 طی دوره پیگیریمیزان تحلیل استخوان  .0جدول 

 متر بر حسب میلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

(ماه21) ستالید انواع ایمپلنت (ماه 21) الیمز  (ماه 6)دیستال   (ماه 6)مزیال    

 یها مپلنتیا
یفور  

1 25/1  75/6  1 

15/1  90/6  80/6  07/6  

17/6  17/6  68/6  68/6  

04/6  51/6  25/6  42/6  

2/1  1 1 75/6  

40/6  40/6  17/6  17/6  

 یها مپلنتیا

ررسید  

41/1  1 1 80/6  

48/1  29/1  08/1  92/6  

61/1  00/1  70/6  29/1  

20/1  60/1  90/6  07/6  

27/1  69/1  1 9/6  

81/1  9/6  00/1  00/6  
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 یها ، در این مطالعه ایمپلنت Mann-Whitney testآنالیز
در ( 52/6 ± 00/6)تحلیل استخوان کرستال کمتر  یدارا یفور

 های در ایمپلنت( 99/6 ± 12/6)مقایسه با تحلیل کرستال 
 (= p value 669/6)ماهه بودند  0 یریگیدوره پ یدیررس، ط

تحلیل  ،یفور یها ساله ایمپلنت یک یریگیدوره پ یچنین برا هم
در مقایسه با تحلیل ( 71/6 ± 42/6) کرستال کمتر ستخوانا

 دیررس وجود داشت های در ایمپلنت( 27/1 ± 1/6)کرستال 
(662/6 p value =) (0و  2 جدول.) 

 12ماهه و  0 یریگیدوره پ 2 یتحلیل استخوان ط میزان
ماهه بر اساس درصد کاهش استخوان نسبت به طول ایمپلنت 

 .(= p value 661/6) آمده است 4ر جدول دو گروه مطالعه د یبرا
 

 
پیگیریو زمان  های فوری به تفکیک فک میزان تحلیل استخوان کرستال برای ایمپلنتمیانگین  .2جدول   

 

متر ماه بر حسب میلی6 تحلیل کرستال فکین متر ماه بر حسب میلی21   p value 

60/6 فک بالا  ± 80/6  60/6  ± 69/1  669/6  

10/6 فک پایین  ± 2/6  15/6  ± 04/6  667/6  

 

 و زمان پیگیری به تفکیک فک دیررسهای  میزان تحلیل استخوان کرستال برای ایمپلنتمیانگین  .1جدول 
 

متر ماه بر حسب میلی6 تحلیل کرستال فکین متر ماه بر حسب میلی21   p value 

17/6 فک بالا  ± 90/6  11/6  ± 25/1  662/6  

60/1 فک پایین  ± 94/6  98/6  ± 29/1  661/6  

 

 ان نسبت به طول ایمپلنتوبر اساس درصد کاهش استخ پیگیریدوره  2میزان تحلیل استخوان طی  .7جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 بحث

جایی که کشیدن دندان اغلب منجر به تحلیل یا  از آن
هم و مطلوب یکی از اهداف م ،گردد تخریب ریج آلوئول می

پزشکی حفظ حجم استخوان در زمان کشیدن  های دندان درمان
پزشکی بایستی به عنوان  ایمپلنت در دندان .]10[دندان است

یک هدف، نیازهای فانکشنال و زیبایی را در راستای یک روش 
های  درگیری های ریشه، شکستگی. درمانی برآورده سازد
های پریودنتال  بیماری ای و های زیر لثه اندودونتیک، پوسیدگی

اندازند، بلکه موجب از  نه تنها تداوم فانکشن را به مخاطره می
های  در میان روش. دنگرد می دندانی صورتیبین رفتن زیبایی 

(ماه 21) نیانگیم انواع ایمپلنت (ماه 6)میانگین   مپلنتیا طول    

یفور یها مپلنتیا  07/9%  2/7%  12 

8/8%  4/0%  12 

42/1%  71/6%  12 

50/0%  85/2%  12 

10/9%  29/7%  12 

14/7%  25/1%  14 

های دیررس ایمپلنت  68/12%  10/0%  16 

88/10%  55/11%  16 

14/11%  45/8%  12 

48/7%  14/5%  10 

81/11%  5/9%  16 

00/10%  00/11%  16 
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متداول کاشت دندان روش ایمپلنت فوری امکان بازسازی 
ه روند ساختمان دنتوآلوئولار را فراهم ساخته و از تحلیل پیش

بنابراین در . آورد عمل می پهنا و ارتفاع استخوان ممانعت به
های دیر  داشته باشد بر روشوجود مواردی که اندیکاسیونی 

چنان که در این مطالعه  هم .خیری ارجحیت داردأهنگام و ت
ها نه تنها در روند  مشخص گردید با استفاده از این روش

رمیم بافت استخوان شود بلکه ت اسئواینتگریشن خللی ایجاد نمی
حفظ بافت . یابد اطراف فیکسچر به کمال مطلوب تحقق می

گذاری دقیق  ، دبریدمان کامل، جایکنرم، کشیدن آتروماتی
ایمپلنت و عدم وارد شدن نیروهای مخرب در طی دوره ترمیم 

یکی از  .]26[رسند نظر می برای حصول نتایج مناسب مهم به
ان تحلیل استخوان و حفظ کاهش میز عوامل موفقیت ایمپلنت،

عوامل . باشد گذاری ایمپلنت می استخوان کرستال پس از جای
زیادی در رسیدن به این هدف نقش دارند که از آن جمله 

توان به شرایط اولیه و سیستمیک بیمار در هنگام پذیرش  می
کننده ایمپلنت و نحوه انجام  ایمپلنت، کیفیت استخوان دریافت

فعالیت  حداکثر .رده به آن اشاره کردجراحی و نیروهای وا
ترمیم مشاهده هفته بعد از  0تا  4در طی  استوبلاستیک حفره،

به کاهش  هفته، این روند رو 8شود که طی گذشت  می
هفته تنها فعالیت کمی  10گذارد و بعد از گذشت  می

شدن استخوانی کامل  و پر ماند ها باقی می ازاستوبلاست
که اکثر تغییرات مورفولوژی و  ه اینبا توجه ب .]0[گردد می

ماه نخست پس از  0در  هیستولوژیکی استخوان و بافت نرم،
افتد و با توجه به روند ترمیم استخوان و  کشیدن دندان اتفاق می

ها و پتانسیل بالای حفره  خصوص حضور فعال استوبلاست به
تواند فرصت مناسبی را  برای ترمیم، زمان کشیدن دندان می

در این مطالعه  .]21، 22[اسئواینتگریشن فراهم کندبرای 
بیماران دارای شرایط نرمال از لحاظ سیستمیک و موضعی برای 

پژوهش حاضر به مقایسه . کننده ایمپلنت بودند استخوان دریافت
 12ماهه و  0 پیگیریتحلیل استخوان کرستال در طی دو دوره 

لیل استخوان ماهه پرداخت و به این نتیجه رسید که میزان تح
 ماهه با  0 یریگ یکرستال در ایمپلنت فوری، در دوره پ

(669/6 = p value)  ماهه با  12و(662/6 = p value) کمتر از
در  .است ههای دیررس بود مقادیر تحلیل حاصل از ایمپلنت

نتایج مشابهی با استفاده و همکاران  Schwarts- Aradمطالعه 

گذاری ایمپلنت  یک پس از جایاز بررسی رادیوگرافیکی پانورام
و Schwarts- Arad  .]20[مددست آ هفوری و دیررس ب

گذاری  ای جای بررس مقایسه دیگر بهدر مطالعه ] 18[همکاران
و به این نتیجه  ندصورت فوری و دیررس پرداخت ایمپلنت به

ساله میزان موفقیت  5 یریگیپ که در مدت ندرسید
و Baron  .ر استخیری بیشتأهای فوری از ت ایمپلنت

ایمپلنت فوری را در یک دوره  18میزان موفقیت  ]24[همکاران
و به نتایج قابل قبول آماری مبنی بر  ندماهه بررسی کرد 12

این مطالعات با نتایج  که ندموفقیت این روش دست یافت
با این حال در برخی مطالعات . پژوهش حاضر مطابقت داشتند

گرفته، برای قراردهی  تهای گذشته صور دیگر که در سال
دار  های معنی ایمپلنت به دو روش فوری و دیررس به تفاوت

ای متفاوت و  نتیجه در بعضی مطالعات .آماری دست نیافتند
 مطالعه در دوطور نمونه  به. دست آمد عکس پژوهش حاضر به

گروه ایمپلنت فوری و  2 ، درماهه 0در بررسی رادیوگرافیک 
ی در کاهش استخوان کرستال در این دار خیری تفاوت معنیأت

پس  دیگرمطالعه سه و یا در  ]26، 25[مدت زمانی وجود نداشت
گیری میزان تحلیل استخوان کرستال در مزیال و  از اندازه

خیری تفاوت أگروه فوری و ت 2در  آندیستال، میانگین 
با  و همکاران Stephen چنین هم. ]20-28[داری نداشت معنی

های کلینیکی  ات اخیر به مقایسه میزان موفقیتنگاهی به مطالع
های فوری و دیررس  از قرار دادن ایمپلنت و نتایج حاصل

دهنده یکسان بودن میزان  مقاله نشان 01پرداختند که بررسی 
که در این  با این .]22[بودهای فوری و دیررس  موفقیت ایمپلنت

ی داری را بین قرارده نتایج حاصل تفاوت معنی مطالعات،
اما وجود فوایدی از قبیل  ،روش نشان ندادند 2ایمپلنت به این 

کاهش زمان درمان، حفظ بافت نرم و استخوان، رسیدن به 
واسطه کاهش  حداکثر زیبایی و پذیرش بهتر برای بیمار به

عنوان یک  عوارض جراحی، در ایمپلنت فوری، این روش را به
در  .]29-01[روش موفق از لحاظ بالینی مطرح کرده است

ایمپلنت کار گذاشته شده که در هر 12پژوهش حاضر از مجموع 
 ،بودندعدد در فک پایین  0عدد در فک بالا و  0گروه شامل 

در ایمپلنت های فوری  یریگیمیانگین تحلیل در هر دو دوره پ
های دیررس فک  بیشتر از فک پایین بود و ایمپلنت فک بالا،

 جین داشتند که البته نتایبالا تحلیل کمتری نسبت به فک پای
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 Arad اما در مطالعه .حاصل از نظر آماری قابل بررسی نبود
Schwartz  خیری فک بالا أهای فوری و ت ایمپلنتو همکاران

در این  .]20[تحلیل کمتری نسبت به فک پایین داشتند
 پژوهش برای تعیین میانگین تحلیل استخوان از طریق

پور و  طلایی. اپ استفاده شداز نرم افزار فتوش رادیوگرافی،
افزار  نرم Subtractionهمکارانش به بررسی ارزیابی دقت برنامه 

 Subtractionفتوشاپ پرداختند و نتیجه گرفتند که دقت برنامه 
های کلینیکی تغییرات کوچک  افزار فتوشاپ برای بررسی نرم

طور کلی  به .]02[در استخوان آلوئولار مناسب است  لوکالیزه،
 یجراح کیکه از تکن ی، زماناند نشان داده یلعات متعددمطا

استخوان کرستال در قرار دادن  لیمناسب استفاده گردد، تحل
 با روش متداول نخواهد داشت یتفاوت چندان یفور مپلنتیا
دست  متفاوت به یا جهیاز مطالعات نت یاما در تعداد .]17-15[

 یبه بررسکه  2666در سال  Shwartz ی مطالعه ریآمده نظ
 ررسیو د یصورت فور به مپلنتیا یگذار یجا یا سهیمقا

ساله  5گیری  پیکه در مدت  دهیرس جهینت نیپرداخته و به ا
 .]18[است شتریب یریخأتاز  یفور یها مپلنتیا تیموفق زانیم

پروتکل  تحت که دندانی های ایمپلنت نتایج مقایسه جهت
  Espositoاند، رفتهگ قرار معمول و هنگام زود فوری، بارگذاری

 بررسی مطالعات در. دادند انجام مروری ای همکاران مطالعه و
 برای موفقیت داری معنی آماری تفاوت ها، آن توسط مشابه
 در شرایط مارژینال استخوان سطح و ایمپلنت موفقیت پروتز،

و  ریسمانچیان مطالعه در. ]00[نشد دیده بارگذاری مختلف
 فوری بارگذاری رسد نظر نمی به که شده عنواننیز  همکارانش

 استخوان نوع و ایمپلنت تماس استخوان اسئواینتگریشن، برای
 این با .]19[باشد آمیز مخاطره اطراف ایمپلنت شده تشکیل تازه
 ممکن قاطع گیری نتیجه برای بیماران مطالعات و تعداد حال
 مطالعات، اکثریت در که کرد باید توجه. نباشد کافی است
 درمان برای آل شرایط ایده با شامل بیماران تنها ورود هایمعیار

 مطالعاتی در که شود توجه است چنین مهم هم و بوده ایمپلنت
 شکست میزان است، شده تجربه استفاده کم افراد از که

 اینبنابر .است داده اختصاص به خود را بالاتری درصد کلینیکی
و میزان  بیمار صحیح انتخاب که شود با توجه به این پیشنهاد می

 و فوری بارگذاری در موفقیت پروتکل تواند می مهارت جراح،
اثرگذار باشد، مطالعات بیشتری در این  ها ایمپلنت در هنگام زود

 .راستا صورت پذیرد

 

 یریگ جهینت
های پژوهش حاصل نشان دادند که میزان تحلیل  یافته

های  پلنتهای فوری نسبت به ایم استخوان کرستال در ایمپلنت
ماهه کمتر  12 یریگ یدر پ نیزماهه و  0 یریگ یدیررس در پ

عنوان یک روش موفق در  توان به است و از این روش می
 .درمان بیماران استفاده کرد
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Comparison of crestal bone resorption in immediate and delayed 

implants on radiographic views: A preliminary study  
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Abstract 
 

Introduction: Less bone loss and preservation of more osseous structures have been reported 

around immediately placed implants. Considering controversies over the success rates of immediate 

versus delayed implant placement, this study aimed to compare crestal bone loss and success rates 

of these two implant techniques. 

Materials and Methods: In this preliminary clinical trial, 12 implants (6 immediate and 6 delayed) 

were placed in male patients aged 30‒60. Parallel periapical radiographs were obtained one week 

later. The patients were re-examined at 6-month and one-year follow-up intervals and PA 

radiographs were obtained again under the same conditions. Scanned radiographs were subtracted 

and compared using Photoshop software. Data were analyzed with Mann-Whitney test using SPSS 

21 (α=0.05). 

Results: Immediate implants exhibited less crestal bone loss compared to delayed implants at 6-

month (p value = 0.009) and one-year (p value = 0.002) follow-up intervals. 

Conclusion: The results showed less crestal bone loss around immediately placed implants; 

therefore, this technique might be considered as a more successful treatment plan for patients 

compared to the conventional technique. 
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 476تا  466: (6)91: 9313

 چکيده
است  یشکل یچیمتحرک و مارپ یگرم منف سمیکروارگانیم ینوع یلوریپ کوباکتریهل :مقدمه

عنوان منبع  به یپلاک دندان اًریاخ. باشد یدر ارتباط م یگوارش یها یماریبا ب تیکه به قطع
  Vac Aشده  یمعرف یدو مارکر مهم تهاجم. است دهیمحتمل عفونت آن مطرح گرد

(Vacuolating toxin )و Cytotoxin-associated gene A) Cag A )در  سمیکروارگانیم نیا
حاضر  یهدف از مطالعه مقدمات. گردند یمآن محسوب  نیتوتوکسیسا یها ژن یواقع آللها

 .بود تیمبتلا به گاستر مارانیب یدر پلاک دندان یتهاجم یمارکرها نیحضور ا یبررس
مبتلا به  ماریب 24 یجدا شده پلاک دندان یها نمونه ،یمطالعه مقطع نیدر ا: ها  و روش مواد

مراجعه نموده  انمارستیب کی یدستگاه گوارش فوقان یکه به بخش اندوسکوپ تیگاستر
فرستاده شد و در  PCR (Polymerase Chain Reaction) شیانجام آزما یبودند برا

 کوباکتریهل Cag Aو  Vac A یها نمودن سوش دایپ یعمل آمده تلاش برا هب شاتیآزما
 .صورت گرفت یلوریپ
مشخص  ینپلاک دندا یها نمونه از نمونه 2در  یلوریپ کوباکتریمربوط به هل DNA  :ها افتهی

مذکور  یها نمونه از نمونه 4 زیمثبت بودند و ن Vac Aسوش  ینمونه برا 2که هر  دیگرد
 .مثبت گزارش شدند Cag Aسوش  یبرا
دهند  یمطالعه نشان م نیدر ا یدندان یها جدا شده از پلاک کیپاتوژن یها سوش :يريگ جهينت

در  یلوریپ کوباکتریهل نسرولایمارکر و کیاز  شیامکان حضور ب مارانیاز ب یکه در برخ
 . است ازین هیفرض نیا دییأت یبرا یشتریوجود دارد، اما به انجام مطالعات ب یپلاک دندان

 تیگاستر ،یلوریپ کوباکتریهل ،یپلاک دندان :ها واژه ديکل
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 مقدمه
باكتري ( Helicobacter pilori: HP)هليكوباكتر پيلوري 

 يهواز يكه در واقع باست  يگرم منفي متحرک و مارپيچي شكل
 نیا. دینما يرشد م زين يهواز طیباشد اما در شرا يم
هاي عمده دستگاه گوارش محسوب  از پاتوژن سميكروارگانيم

 من،عنوان ریسك فاكتور گاستریت فعال مز شود و نقش آن به مي
هاي پيتيك معده و دوازدهه، آدنوكارسينوماي معده و نوع  زخم

طور متوسط  به. ]1-6[شناخته شده استخوبي  خاصي از لنفوما به
 تيدرصد جمع 08از  شيپنجاه درصد از جمعيت دنيا و ب

آلوده  HP يدرحال توسعه به عفونت گوارش يكشورها
در طبيعت  نيسمانسان منبع عمده این ميكروارگا. ]7، 0[باشند مي
 -مدفوعي)رود و دو راه سرایت عمده شناخته شده آن  شمار مي به

بنابراین، حفره دهان . ]4[باشد مي( دهاني -انيده)و ( دهاني
در انسان ایفا  HPاي را در پروسه سرایت  كننده نقش تعيين

 . ]3، 4[كند مي
بيوتيك  آميزي با آنتي صورت موفقيت به HPگوارشي  عفونت

درصد  08-08ميزان  تراپي سيستميك، قابل درمان است و به
كن  ریشه پس از یك دوره درماني موسوم به سه دارویي

با این وجود عفونت مجدد گوارشي، در تعداد زیادي  .]1[گردد مي
و این عفونت مجدد،  ]0[گردد از بيماران درمان شده مشاهده مي

وجود  .]6، 18[شود معضل مهمي سر راه درمان آن محسوب مي
عنوان  هایي غير از معده در بدن به و جایگاه HP مخازن بالقوه

آن مطرح  يدد و عود عفونت گوارشمكانيسم كلونيزاسيون مج
 . ]1، 18[شده است
آل را  یك محيط ميكروآئروفيليك ایده يدندان پلاک

صورتي كه مجموعه  هآورد ب فراهم مي HPبراي بقاي 
هاي نهفته در یك ماتریكس متشكل از  ميكروارگانيسم

دهد  بيوفيلم را تشكيل مي نیها ا موادي مانند گليكوپروتئين
. گردد ر و حفاظت از جمعيت ميكروبي ميو منجر به تكثي

مقيم این بيوفيلم، توانایي پاتوژن  هاي كه باكتري چنان هم
با ورود به  HPبنابر یك فرضيه، . ]0-18[شدن را نيز دارند

ها مصون مانده و زمينه  بيوتيك این بيوفيلم از دسترس آنتي
نوابي و . ]3[كند عود مجدد عفونت گوارشي خود را فراهم مي

 نهيزم نیكاران پس از متاآناليز مطالعات انجام شده در اهم
درصد از بيماران مبتلا به عفونت  40در  نتيجه رسيدند كه بدین

حضور داشته  زين يدر پلاک دندان سميكروارگانيم نیباكتر، ا كويهل يگوارش
 .]11[است

، هاي گوارشي مورد نقش هليكو باكتر پيلوري در بروز بيماري در
هاي متفاوت مطرح شده و اعتقاد بر این است كه ویرولانس  يپتفاوت ژنوت

هاي مختلف این ميكروارگانيسم براي ایجاد این عوارض متفاوت  سوش
 ثير تهاجمي دو سوشأمطالعه انجام شده در این زمينه تدو  .]11[باشد مي

CagA (Cytotoxin-associated gene A ) وVacA 
(Vacuolating toxin) تليال بيشتر  ي اپيها را بر سلول

ثير بيشتر یكي از این دو سوش أ، اما در زمينه ت(]11، 13[دانند مي
 .خورد چشم مي در ميان مطالعات تناقضات واضحي به زين

را داراي ویرولانس  Cag Aاي از محققان، ژن  چه عده چنان
اند و این ژن را با  دانسته Vac Aهاي  به ژنوتيپ تبالاتري نسب

، ژن كه به اعتقاد ایشان اند در حالي مرتبط دانستهكارسينوم معده 
Vac A هاي التهابي نشان  ارتباط بيشتري را با پروسه

را داراي  VacAاما گروهي دیگر، ژن . ]14-16[دهد مي
گروه  گاهكه از دید حالي در .]17-10[دانند ویرولانس بالاتري مي

داري ميان ویرولانس این دو سوش یافت  ، تفاوت معنيسوم
جغرافيایي در رسد تفاوت منطقه  نظر مي هب. ]10[نگردیده است

در  .]13، 11-10[ثيرگذار بوده استأبروز این تناقضات ت
شده در پلاک دنداني  كه ژنوتيپ ميكروارگانيسم یافت صورتي

بالا باشد  رولانسیبا و يها از سوش ينسبت قابل توجه يدارا
ت اني در عود عفونفرضيه دخالت هليكو باكتر موجود درپلاک دند

هدف تحقيق . ]18[، قوت بيشتري خواهد گرفتگوارشي آن
حاضر، بررسي سوش غالب هليكوباكتر پيلوري در پلاک دنداني 
بيماراني بوده كه مبتلا به عفونت گوارشي حاصل از این 

، جستجو براي پيدا نمودن منظور دیناند و ب ميكروارگانيسم بوده
از طریق روش ( Cag Aو  Vac A)هر دو سوش مهاجم 

Polymerase chain reaction) PCR) صورت گرفته است. 
در مناطق  يلوريپ كوباكتريافراد به هل يآلودگ يولوژيدمياپ

 يدر كشورها يآلودگ زانيم نیدارد و ا یيمختلف تنوع بالا
قدر . گزارش شده است يدرحال توسعه در سطح قابل توجه

ر دستگاه د سميوارگانكريبه مانند تنوع سوش م كه نیمسلم ا
و در  استمحتمل  زين ي، تنوع سوش آن در پلاک دندانگوارش

به  ازيدر ابتدا ن زيخاص مانند كشور ایران ن یيايمنطقه جغراف كی
 نیسوش ا نييتع يبرا يمقدمات يبررس كیانجام 
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مطالعه حاضر . شود ياحساس م يدر پلاک دندان سميكروارگانيم
 كويهل پيژنوت نييشور ما جهت تعتلاش در ك نيدر واقع، نخست

 .گردد يمحسوب م يموجود در پلاک دندان باكتر

 

  ها و روش مواد
صورت  مطالعه حاضر به :یپلاک دندان يها نمونه يآور جمع

شده به بخش  ارجاع مارانيآن ب يانجام گرفت و ط يمقطع
كرمان  يپور دانشگاه علوم پزشك يافضل مارستانيب ياندوسكوپ

كه پس از  يسال 10 يبالا مارانيب .قرار گرفتند يمورد بررس
 صيشخمربوطه ت شاتیو انجام آزما يمتخصص داخل نهیمعا

شد  يداده م شانیا يبرا يلوريپ كوباكترياز هل يناش تیگاستر
 كويهل یيدرمان سه دارو مارانيب نیا يبرا. دندیوارد مطالعه گرد
 يها داد دندانكه تع يمارانيب نيچن بود و هم دهیباكتر آغاز نگرد

 ياز دندان مصنوع اینبود  يجمع پلاک كاف يبرا شانیا يعيطب
با  مارانيب نيچن هم. كردند وارد مطالعه نشدند يكامل استفاده م

و  دندیپرسش از تعداد دفعات مسواک زدن روزانه انتخاب گرد
از مسواک استفاده  بار كیانتخاب شده، روزانه  مارانيب هيكل
و  نهيزم نیه به مطالعات مشابه انجام شده در ابا توج. نمودند يم
 d = 81/8درصد و  08قدرت مطالعه برابر  يريگبا در نظر زين

در نظر  تیمبتلا به گاستر مارانيب يبرا ينفر 48حجم نمونه 
 .]11، 16، 10[گرفته شد
پزشك  توسط دندان يپلاک دندان يها نمونه يآور جمع
 يآور منظور جمع نیو بد دیانجام گرد نهيزم نیدرا دهیآموزش د
 .انجام شد نیياز فك بالا و پا زوريمولر، پرمولر و انس هيدر سه ناح

توسط  يسطوح دندان دنيلثه با خراش يبالا يها پلاک يبرا
 نیتر قيعم نييپس از تع يا لثه ریز يها پلاک يكورت و برا

 يكاغذ يبا كنها ودونتالینقطه پاكت دور دندان توسط پروب پر
از  يدندان يها مورد نظر از پلاک زانيشده با اشعه گاما م لیاستر
 ياز پلاک دندان يريگ نمونه. دیگرد يآور شده جمع نييتع ينواح

ها   نمونه يبرا مارانيو نام ب دیانجام گرد شانیبا موافقت ا مارانيب
 .نشدثبت 

هاي پلاک بلافاصله فریز شده و تا  نمونه :DNA استخراج
 .دیگراد نگهداري گرد درجه سانتي -18زمان استخراج در 

 ميكروليتر بافر ليزیز  188و  Kده ميكروليتر پروتئيناز 
( mmol/L Tris-HCl200, mmol/L EDTA25،mmol/L300 

NaCl, 1.2% SDS) اضافه گردید يهاي پلاک دندان به نمونه .
. درجه انكوبه شدند 11 يساعت دربن مار 11ها به مدت  نمونه

با  DNA. ي فنول و كلروفرم استفاده گردیدسپس از حجم مساو
درصد  71صورت كلاف تشكيل گردید و با اتانول  ایزوپروپانول به

ميكروليتر  38از هر نمونه خشك و در  DNAپليت . شسته شد
كميت و كيفيت  ينبراي تعي .]18[آب مقطر استریل حل گردید

DNA از دستگاه اسپكتروفتومتر استفاده گردید .DNA  داراي
 PCRوارد آزمایش  7/1-1 نانوگرم و كيفيت 188تا  18لظت غ

استخراج شده از الكتروفورز  DNAبراي بررسي كيفيت . گردید
هاي استخراج DNAسپس . درصد نيز استفاده شد 1/1ژل آگارز 

 .]14[درجه نگهداري شد -18شده تا زمان استفاده در 
هاي  در نمونه HPبراي شناسایي باكتري  :PCR تکنيک

كيلو دالتوني را  16ژن  ک دندان از یك ست پرایمر كه آنتيپلا
بازي را  جفت 100این پرایمرها قطعه . نماید استفاده شد تكثير مي
باكتر  مثبت هليكو DNAهاي  سپس نمونه. نمایند تكثير مي

مورد بررسي  Cag Aو  Vac Aهاي  پيلوري، از نظر حضور ژن
ا براي شناسایي ژن به این صورت كه از پرایمره. قرار گرفت

Cag A چنين ژن  هم. استفاده شدVac A  نيز با یك جفت
براي تعيين حضور هر كدام از . دیپرایمر اختصاصي شناسایي گرد

ها از یك جفت پرایمر اختصاصي مختص به همان آلل  آلل
ها داخل دستگاه  نمونه، PCRپس از انجام هر . استفاده گردید

PCR دست آید هكثيري مورد نظر بقرار داده شد تا قطعات ت . 
هر آزمایش از نمونه كنترل مثبت و منفي و كنترل آلودگي  در

شاهد مثبت . دیاستفاده گرد PCRبراي تایيد ( DNAبدون )
ز مثبت بودن آه بيوپسي بيماري كه با تست اوره نمون عبارت از

الگو  DNAجاي  كنترل آلودگي آب به يیيد شده بود و براأآن ت
با الكتروفورز ژل  يدر انتها محصولات تكثير. ردیداستفاده گ

آگارز مورد بررسي قرار گرفته و پس از رنگ آميزي ژل با اتيدیوم 
بروماید باندهاي مورد نظر تحت نور ماوراء بنفش رویت 

اي پليمراز براي ژن كدكننده آنزیم  از واكنش زنجيره. .]10[دیگرد
یك ژن ( ureC)م اوره آز ژن كدكننده آنزی. اوره آز استفاده گردید

 يبرا. گيرد شده است و كمتر مورد تغييرات ژنتيكي قرار مي فظح
كار رفته در واكنش  هغلظت بهينه مواد ب مرهایاز پرا كیهر 

ميكروليتر شامل یك و نيم  11اي پليمراز در حجم  زنجيره
ميكروليتر بافر  1/1ميلي مولار،  18ميكروليتر از كلرید منيزیم 
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18x ،1 يكروليتر از پرایمر مglmM1-F وglmM2-R  (18 
، (مولار ميلي 18)  dNTPميكروليتر از 1/8، 1جدول ( پيكومول

ميكروليتر از  Taq DNA polymerase ،1ميكروليتر آنزیم  1/8
DNA 18[باشد مي يهاي پلاک دندان نمونه[. 

اي پليمراز براي تكثير ژن  برنامه دمایي واكنش زنجيره
درجه  04صورت  ترتيب یك مرحله به اوره آز بهكننده آنزیم كد

درجه  08: ترتيب چرخه دمایي به 38دقيقه، سپس  1گراد  سانتي
درجه  71دقيقه،  1گراد  درجه سانتي 17دقيقه،  1گراد  سانتي
 18گراد  درجه سانتي 71دقيقه و یك مرحله نهایي  1گراد  سانتي

اي  نجيرهميكروليتر از محصولات واكنش ز 7 باشد دقيقه مي

جفت  104حضور باند . درصد اجرا شد 1پليمراز روي ژل آگارز 
دهنده حضور باكتري پيلوري در  هاي پلاک نشان بازي در نمونه

هاي پيلوري از  منظور تعيين ژنوتایپ به. ]14[باشد نمونه مي
ها در  استفاده گردید كه مشخصات آن Vac , Cagپرایمرهاي 

براي تعيين هر  PCRانجام  مراحل. آورده شده است 1جدول 
تنها تفاوت در دماي اتصال . ژنوتایپ مانند روش قبل بود

گراد، بهترین اتصال را  درجه سانتي 68 يپرایمرها بود كه دما
تهيه ( تهران) پرایمرها از شركت روبين طب گستر .ایجاد نمود

.گردید

 

 توالی پرايمرهاي استفاده شده در مطالعه حاضر. 0دول ج
 

 ها افتهی

 يناش تیگاستر صيتشخ كه يماريب 41در مطالعه حاضر از 
از  يريگ داده شده بود نمونه شانیا يبرا يلوريكوباكترپياز هل

 يسن نيانگيم(. زن 11مرد و  18) دیانجام گرد يپلاک دندان
 يبر رو PCRاز انجام پس . سال بود 76/41+  -6/1 مارانيب

 4در  يلوريپ ترباك كويشده وجود هل يآور جمع يها نمونه هيكل
 پ،يژنوت نييكه پس از تع دیگرد دیيأت ينمونه پلاک دندان

مثبت بوده و دو  Vac Aژن  ينمونه برا 4هر  دیمشخص گرد
عبارت  به. دندیمثبت گزارش گرد زين Cag Aژن  ينمونه برا

هر دو ژن  يبرا ينمونه پلاک دندان م دوأمثبت بودن تو گرید
Vac A و A Cag  با استفاده ازPCR محصول  .دیگرد دیيأت

PCR مریبا استفاده از پرا glm 1-f  وglm 2-R دیيأمنظور ت به 
 نیدر ا. گردد يمشاهده م 1در شكل  يلوريپ باكتر كويحضور هل

 يبرا يمثبت بودن پلاک دندان گر انيب 6و  1، 4، 1شكل ارقام 
HP  3و  1اشكال شماره . باشد يكنترل مثبت م گر انيب 3و رقم 

ها از نظر دو ژن  نمونه PCRمربوط به  جیدهنده نتا اننش زين
Vac A  وCag A يكننده وزن مولكول مشخص 0و  1)باشد  يم 

پلاک  جهيمربوط به نت 1تا  1در هر دو شكل، ارقام (. است

مربوط به  يها نهنمو) مربوط به كنترل مثبت  6، رقم يدندان
 .باشد يم( DNAبدون ) يمربوط به كنترل منف 7و رقم ( يوپسيب

 
 
 
 
 
 

            
 

 glmMژن  PCRمحصول  .1شکل 
 

 
 
 
 
 
 

 Vac Aژن  PCRمحصول  .4شکل 

Size (bp) of PCR 

producT 

Sequence 

 

Primer name Gene 

104 AAG CTT TTA GGG GTG TTA GGG GTTT 

AAG CTT ACT TTC TAA CAC TAA CGC 

glmM1-F 

glmM2-R 

glmM 

304 GAT AAC AGG CAA GCT TTT GAG G 

CTG CAA AAG ATT GTT TGG CAG A 

CagA-F1 

CagA-B1 

cagA 

 ATG GAA ATA CAA CAA ACA CAC 106یا  110

CTG CTT GAA TGC GCC AAA C 

VA1-F 

VA1-R 

vacA 

0     7      6     1     4     3    1     1 

104bp→ 

0     7      6     1     4     3    1     1 

110bp→ 

106bp→ 
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 CagAژن  PCRمحصول :  3شکل       

 

 بحث

 دیؤم يبه نوع Cag Aو  Vac A يكيژنت يكشف ماركرها
 پيباشد و آثار تفاوت در ژنوت يم يلوريباكتر پ كويله يتنوع ژنوم

از آن از  يعوارض ناش ينيبال يآگه شيبر پ يلوريپ باكتر كويهل
 PCRبا استفاده از  يمتعدد قاتيدر تحق كيپپت يها زخم ليقب

 باكتر كويهل پيژنوت ود نیا. ]10[قرار گرفته است يمورد بررس
آن محسوب  يبالا ولانسریانواع با و نیتر عیدر واقع شا يلوريپ
 يكل وعيمربوط به معده ش PCR يها چه در نمونه شوند چنان يم

در  انهيخاورم يدر كشورها Cag Aسوش  باكتر كويعفونت هل
رقم در  نیا و ]11[دست آمده است هدرصد ب 16 -78محدوده 
معادل  Cag Aسوش  يو همكاران در ژاپن برا Maedaمطالعه 

و همكاران گونه  Yakoob. ]16[درصد گزارش شده است 70
Cag A ينومايو كارس كيپپت يها با زخم يشتريرا در ارتباط ب 

 يرا با التهاب بافت Vac Aمربوط به  يمعده و در مقابل آللها
در  نیا .]11[اند مرتبط دانسته يلوريپ باكتر كوياز هل يناش
مطالعات ، تناقض به چشم  جینتا انيم نهيزم نیدر ا كه ستيحال
را  Vac Aو همكاران حضور سوش  Nguyenورد چنانچه خ يم

اما  ]17[اند مرتبط دانسته كياولسر پپت سكیر شیبا افزا
Uchida سوش  كیو همكاران ارتباط نزدVac A  را با وقوع

 تناقضات كه نیقدر مسلم ا. ]10[اند نموده انيمعده ب ينومايكارس
ود اولسر ع يبالاتر برا رولانسیو يسوش دارا نييمذكور در تع

تر  دهيچيپ زيرا ن يآن در پلاک دندان نييمشكل تع كيپپت
 .دینما يم

Argent  و همكاران نشان دادند كه گونهVac A  بر
نشان  افتهی نیا .گذارد ينم يبر جا ريثأت Cag A ونيلاسیفسفور

در پروسه اثر بر  Cag Aو  Vac Aدهد كه دو سوش  يم

ندارند و  يتیاثر تقو گریكدیبر  زبانيبدن م ياليتل ياپ يها سلول
از حد  شيب بيگردد تا از آس يصورت بالقوه سبب م امر به نیا

و همكاران  مشخص  Nagiyevاما . ]13[گردد يريجلوگ يسلول
 پيژنوت رولانسیگردد تا و يسبب م Cag Aنمودند كه حضور 

Vac A ریله مغاأمس نیكه ا ابدی شیافزا يدار يصورت معن به 
 ستيدر حال نیا .]14[باشد يو همكاران م Argentمطالعه  جهينت

 انيرا م يدار يمعن ارتباط گونه چيو همكاران ه Paniaguaكه 
. ]10[اند هدننمو دايپ Cag Aو  Vac A رولانسیو يماركرها

كه  Paniaguaو  Argent  ،Nagiyevشواهد حاصل از مطالعات
معده  يوپسيب يها دو سوش را در نمونه نیتداخل ا يهمگ

 راتيثأدهد كه تا كنون نحوه ت ياند نشان م نموده يبررس ارانميب
مشخص  تيبه قطع زيمورد نظر در معده ن كرمتقابل دو مار

 .]13، 14، 10[است دهینگرد
پلاک  يها در نمونه Vac Aسوش  يدر مطالعه حاضر فراون

درصد  1/4برابر  Cag A يدرصد و فراوان 0معادل  يدندان
و همكاران با مطالعه  Assumpcaoعه مطال جینتا. دست آمد هب

 يها درصد از نمونه 00ها  در مطالعه آن رایدارد ز رتیحاضر مغا
موجود  سميكروارگانيبا م يلوريباكتر پ كويهل يحاو يپلاک دندان

داشته و به اعتقاد ( Cag A ای Vac A) يپيمعده تشابه ژنوت در
عود  با يموجود در پلاک دندان يلوريباكتر پ كويهل شانیا
در ارتباط  سميكروارگانيم نیاز ا يناش دیشد يگوارش يها يماريب

اند  نموده انيو همكاران ب Assumpcaoحال  نياست اما در هم
باكتر را  كويهل يموقت يدهان ونيزاسيكلون انامك ميتوان يكه نم
رد  رديصورت بگ مارانيب نیمكرر در ا يها رفلاكس ليدل كه به

 .]18[میينما
دو نوع سوش  نیحضور ا يدست آمده برا هب نیيااز ارقام پ

: قابل طرح باشد هيدر مطالعه حاضر دو فرض يلوريباكتر پ كويهل
 يسوش غالب يموجود در پلاک دندان يلوريباكتر پ كويهل كه نیا

داشته ( Cag Aو  Vac A)بالا  رولانسیاز دو سوش با و ريبه غ
در پلاک موجود  يرباكت كويدخالت هل هيفرض نیباشد كه ا

رنگ  مربوط به آن كم يرا در عود مجدد مشكلات گوارش يدندان
بالا  رولانسیبا و يها سوش يجستجو: دوم هيو فرض دینما يم

 ازمنديانجام نگرفته و ن يتا كنون با دقت كاف يدر پلاک دندان
 رایباشد ز يم PCR روش رييبا تغ و احتمالاً شتريانجام مطالعات ب

دست از  نیاز ا يقاتيدر تحق PCRفاده است مورد كيتفاوت تكن

0     7      6     1     4     3    1     1 

392bp

→ 
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چه  گذار باشد چنانريثأآن ت جیتواند بر نتا ياست كه م يجمله علل
Goosen يابیو همكاران با استفاده از ارز Heminested PCR 

پاسخ  گونه چيه يروش اختصاص نیكه ا دنديرس جهينت نیبد
 3ادل مع يممراه ندارد و با استفاده از آن رقه را به يمثبت كاذب
در حفره دهان  يلوريباكتر پ كويحضور هل زانيم يدرصد برا

 .]11[دیآ يدست م هب
مختلف  يها و همكاران گونه Ishihara هیبنابر نظر نيچن هم

 يريجلوگ يلوريپ باكتر كويهل يها دهان از رشد سوش یيایباكتر
مانع  نيوسیمشابه باكتر يها نيپروتئ ديكنند و با تول يم

 .]11[گردند يدر حفره دهان م سميكروارگانيم نیا ونيزاسيكلون
حضور  زانيم دنگزارش ش نیيتواند به پا يم زيله نأمس نیا

 .باكتر در مطالعه حاضر منجر شده باشد كويهل يها سوش
در دو نمونه پلاک  PCR شیآزما جهيمطالعه حاضر نت در

هر . دیمثبت گرد Cag Aو  Vac Aهر دو سوش  يبرا يدندان
 يتوان تصادف ينمونه گرفته شده م 41 انيرا در م فتهای نیچند ا

زمان دو سوش مذكور در پلاک  فرض نمود اما احتمال حضور هم
 . در نظر گرفته شود يستیبا زين يدندان

Wang يلوريپ باكتر كويهل پيژنوت سهیو همكاران به مقا ،
 دیيأت شانیمطالعه ا جیپرداختند و نتا مارانيمعده و بزاق ب انيم

از  شيامكان وجود ب ماريب كیو در  يمقطع زمان كید كه درنمو
 جهيوجود دارد كه با نت يلوريپ باكتر كويهل پينوع از ژنوت كی

و همكاران  Wangمطالعه  اما. ]13[مطالعه حاضر مطابقت دارد
، در آن كه نیا يكیدو تفاوت عمده با مطالعه حاضر دارد 

پلاک  يجا ن بهموجود در دها يلوريباكتر پ كويهل يجستجو
از  یيبه درصد بالا كه نیدر بزاق انجام شده است و دوم ا يدندان

جدا شده از دهان با معده دست  يها نمونه پيژنوت انيتوافق م
 نیكه از ا( يپيتشابه ژنوت كیحداقل  يدرصد برا 01)است  افتهی

و همكاران  Assumpcaoمطالعه  جیلحاظ مشابه نتا
 يممتاز و همكاران فاكتورها نهيزم نيماما در ه. ]13،18[باشد يم
بزاق دهان و معده  انيرا م يلوريپ باكتر كويهل رولانسیو

درصد از  0/30اند كه در  اند و اعلام داشته نموده يابیمتفاوت ارز
با  ماريب كیموجود در بزاق  يلوريباكتر پ كويموارد، سوش هل

مطالعه  جیامتفاوت است كه با نت مارينمونه حاصل از معده همان ب
Wang نیشتريب كه يدر حال. ]14، 13[دارد رتیو همكاران مغا 

 يباكتر در دهان مربوط به پلاک دندان كويحضور هل يها افتهی

با  يها تشابه سوش يابیرسد ارز ينظر م هبوده است اما ب
با استفاده از بزاق  شتريب ،بالا بر خلاف مطالعه حاضر رولانسیو

 . دهان صورت گرفته است
 PCR جهيدر مطالعه حاضر، نت دیكه ذكر گرد گونه همان

 4 ي، تنها براظردو سوش مهاجم مد ن يبرا ينمونه پلاک دندان
از  يناش تیگاستر صيتشخ كه يماريب 41از مجموع  ماريب

داده شده بود مثبت گزارش شد كه  شانیبرا يلوريپ باكتر كويهل
 يآمار يها نموامكان استفاده از آز دیتعداد كم باعث گرد  نیا

له از جمله أمس نیا .رابطه مشخص فراهم نشود يجستجو يبرا
 .گردد يمطالعه حاضر محسوب م يها تیمحدود
موضوع حاضر  شتريب يها مشخص شدن جنبه يبرا نيچن هم

باشد تا  يا به گونه ندهیمطالعات آ يگردد كه طراح يم شنهاديپ
، مارانيمعده بو نمونه مخاط  تیمبتلا به گاستر ريگروه شاهد غ

قرار  PCR يابیمورد ارز شانیا يزمان با نمونه پلاک دندان هم
 زيو ن تیابتلا به گاستر معد ایابتلا  طهيتا بتوان در دو ح رديگ

و مخاط معده  يمهاجم در پلاک دندان يها حضور توامان سوش
 .پرداخت يآمار سهیبه مقا
 

 گيري نتيجه

، امكان يمقدمات يبایارز كیعنوان  به مطالعه حاضر جینتا
را در  يلوريكوباكترپيهل يبالا رولانسیو يدارا يها وجود سوش
 زيو ن دینما يم دیيأت تیمبتلا به گاستر مارانيب يپلاک دندان

 كیاز  شي، امكان حضور بمارانياز ب يدهد كه در برخ ينشان م
در پلاک  يلوريباكتر پ كويبالا از هل رولانسیو يماركر دارا

 باكتر كويهل يپيتشابه ژنوت دیيأرسد ت ينظر م هب. دارد وجود يدندان
 رولانسیو يدارا يها با سوش يموجود در پلاک دندان يلوريپ

به انجام  ازين( Cag Aو  Vac A)بالا در دستگاه گوارش 
در  مارانيب يبند ، دستهPCR روش رييبا تغ يشتريب قاتيتحق

 تيودونتیابتلا به پرعدم  ایمختلف مانند ابتلا  طیشرابا  یيها گروه
ها در پلاک دنداني نشان خواهد  مشخص شدن این سوش .دارد

پزشكي مانند  هاي دندان داد كه حذف پلاک دنداني با درمان
گيري و رعایت دقيق بهداشت دهان و دندان توسط بيماران  جرم

 يريباكتر پيلوري و جلوگ به موفقيت درمان آنتي بيوتيكي هليكو
 .نماید  از آن كمك مي يشنا تیاز عود گاستر
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عنوان گرنت  كرمان كه بودجه انجام آن به يپزشك دانشگاه علوم

. است دهیآن اعطا شده منتج گرد يبه مجر يپژوهش
 قيتحق يمال تیواسطه حما از آن معاونت محترم به لهيوس نیبد

 .گردد يم يردانحاضر قد
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Evaluation of the virulence markers of Helicobacter pylori in dental 

plaque of patients with gastritis: A preliminary study 
 

 

 
Nader Navabi*, Mohammadreza Bazrafshani, Mehrnaz Tahmasebi Arashloo, 

Fatemehsadat Hoseini 
 

Abstract 
 

Introduction: Helicobacter pylori (H. pylori) is a gram-negative motile spiral-shaped bacterium 

that is strongly associated with gastroduodenal diseases. Recently, dental plaque has been 

implicated as a possible source of H. pylori infection. Two important virulence factors that are 

expressed by the alleles of vac A (vacuolating toxin) and cag A (cytotoxin-associated gene A) have 

been identified. The aim of this study was to determine whether or not virulence factor genes vac A 

and cag A are present in H. pylori retrieved from dental plaque in patients with gastritis. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, dental plaque specimens from 42 patients 

with gastritis, referring to the endoscopy section of a hospital, were subjected to polymerase chain 

reaction (PCR) assay to detect the presence of cag A and vac A genotypes of H. pylori. 

Results: DNA from H. pylori was detected in 4 dental plaque samples. All these 4 samples were vac 

A-positive and 2 samples were positive for both vac A and cag A genotypes. 

Conclusion: The pathogenic strains isolated from the dental plaque in the present study suggest it 

is possible for more than one virulence factor of H. pylori to exist in some patients. However, 

further studies are required to confirm this finding. 
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هاي  در مواقع اورژانس ییو دارو یتجهيزات آمادگی عملکرد،‫ ،یآگاه یبررس

 3131سال  زدیپزشکان شهر  دندان يها پزشکی در مطب

 ، *یروزئیمهدالسادات ف، 2یلیآقاعق نیحس دکتر، 0اعظم نواب رضایعلدکتر 
1زاده اکبر حسنمهندس 
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غذایی، گروه آمار و اپیدمیولوژی، 

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 .اصفهان، اصفهان، ایران
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به دفتر  33/2/93 این مقاله در تاریخ

اصلاح  3/3/93در تاریخ  ،مجله رسیده

تأیید گردیده  11/6/93شده و در تاریخ 

 .است

 
 شکی اصفهانپز مجله دانشکده دندان

 491تا  477: (6)91: 9313

 چکيده
ها بستگي به ميزان اطلاعات  پزشك با حوادث اورژانس در مطب نحوه برخورد دندان :مقدمه

 ،يآگاه يمطالعه حاضر با هدف بررس. ها دارد علمي و ميزان تجهيزات در دسترس آن
 يها مطب هاي پزشکي در در مواقع اورژانس يیتجهيزات دارو عملکرد و آمادگي‫

 .دیدانجام گر 3131در سال  زدیپزشکان شهر  دندان
 يپزشکان عموم نفر از دندان 311حاضر، تعداد  يمقطع -يفيدر مطالعه توص: ها  و روش مواد

ها  آن اريساخته در اخت نامه محقق ساده، انتخاب شدند و پرسش يصورت تصادف به زدیشهر 
مستقل،  t يآمار يها و آزمون 13نسخه  SPSSزار اف ها با استفاده از نرم داده. قرار گرفت

 .(α = 10/1) قرار گرفت ليو تحل هیتجز، مورد ANCOVAو  رسونيپ يهمبستگ
نمره  نيانگيم. سال بود 13سال و حداکثر  3سابقه کار افراد مورد مطالعه حداقل  :ها افتهی

 زاتيتجه نيانگمي، 0 ± 1دارو زیتعداد تجو نيانگ، مي‫71± 13 ، عملکرد‫77± 31 يآگاه
طور  پزشکان زن به و عملکرد دندان ينمره آگاه نيانگمي. دست آمد هب ‫1± 3 ياورژانس

پزشکان  و عملکرد دندان ينمره آگاه نيب(.  p value< 113/1) از مردان بود شتريمعنادار ب
سن و نمره  نيب(. r=  01/1و   p value= 113/1) وجود داشت يو معنادار ميرابطه مستق

، (p value< 113/1و  r=  -11/1) ، سن و نمره عملکرد( p value< 113/1و  r=  -31/1) يگاهآ
و سابقه کار و نمره عملکرد (  p value< 113/1و  r=  -34/1) يسابقه کار و نمره آگاه

(03/1-  =r  113/1و >p value  )با تعداد  ينمره آگاه نيب. دست آمد هارتباط معنادار معکوس ب
 ،( p value= 1/ 31و  r= 31/1) زاتيو تعداد تجه ي، نمره آگاه( p value< 11/1و  r=  -01/1)دارو 

 زاتيو نمره عملکرد با تعداد تجه(  p value= 11/1و  r=  13/1) نمره عملکرد با تعداد دارو
(13/1  =r  11/1و =p value )نداشت د، رابطه معنادار وجو. 
. اورژانس خوب بود طیپزشکان عمومي شهر یزد در شرا و عملکرد دندان يآگاه :يريگ جهينت

ها  آن يليالتحص از فارغ يادیز يها که سال يخصوص در افراد هها ب تیفور نهيدر زم
 . رسد ينظر م به يو ارتقاء آن ضرور يآگاه يروزرسان گذرد، به يم
 پزشك ها، عملکرد، دندان اورژانس ،يآگاه :ها واژه ديکل
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 مقدمه
قرار  یپزشك اد زيادي از افراد تحت خدمات دندانروزانه تعد

کنندگان خدمات، کثرت  افتيدر نيوجود استرس در ب. گيرند می
مزمن از جمله  يها يماريابتلا به ب نيچن مراجعه سالمندان و هم

 یبه آمادگ ازي، ن]1، 2[و تشنج يمغز ،یتنفس ،یقلب يماريب
 قيتزر. دده یش ميرا افزا یاورژانس پزشك نهيدر زم یقبل

زا  استرس یپزشك کار دندان نيتر شناخته شده ،یحس یماده ب
 ولوژييزيو ف یجانياز نظر ه ماريکه ب یزمان. ]3[باشد یم

به  يا نهيزم يها مارييب ليدچار ترس باشد، احتمال تبد
و  اتيدر پژوهش ب. ]4[است شتريب یاورژانس تيوضع

اطق من ايه پزشكان مطب درصد از دندان 9/11همكاران 
کرج با موارد اورژانس در مطب برخورد کرده بودند که  شهري

ساله در  11 قاتيتحق جينتا. ]5[باشد درصد قابل توجهی می
از  یعلت حوادث ناش مورد مرگ به 21 دهد یانگلستان نشان م

 نيتر عيو شا نيتر مهم. ]1[بوده است یپزشك يها اورژانس
. ]3[اشاره کرد یقو عرو یقلب هاي مارييتوان به ب یها، م آن

 يها در مطب یقلب ستيوقوع ا یليپزشكان برز دندان
 ي مطالعه .]7[اند درصد گزارش کرده 3را  یپزشك دندان

Daniel  کار در  نيتر دهد که مهم یمنشان  2112در سال
به قلب و مغز  یکاف یرسان ژنياکس ،یپزشك يها اورژانس

 پرسنل یامتم یمواجهه با اورژانس پزشك يباشد لذا برا یم
داشته و  یاورژانس آگاه تياز اهم ديبا یپزشك دندان

قدم  نيتر و مهم نياول. ]8[باشند دهيلازم را د يها آموزش
 یاتياقدامات ح هيارا يیتوانا ،یهاي پزشك در کنترل اورژانس

باشد که مستلزم  یم Basic life support (BLS) هيپا
 وقوعصورت در ازيموردن زاتيمهارت و تجه ،یداشتن آگاه

پزشک در  دندان يیعدم توانا. ]9[باشد یحوادث م گونه نيا
در آن . گردد یم نديها منجر به عواقب ناخوشا کنترل اورژانس

 گرانيمشاوره با د يبرا یپزشک فرصت اضطرار، دندان طيشرا
و جستجو در منابع پزشكی را ندارد و لذا فقط با اعتماد به 

تجهيزات  دنمهيا بو نفس، اتكا به اطلاعات، تجارب و
 جهيدر نت. ]11، 11[تواند جان بيمار را نجات دهد یمربوطه م

باشد،  شتريپزشک ب دندان یزاتيو تجه یعلم يیهرچه توانا
رنگ  یمطالعه ب. با اورژانس دارند يتر و بهتر یبرخورد علم
پزشكان  دندان دهد که اکثريت ینشان م( 1384)و همكاران 

هاي  با فوريت برخورد د را براي، اطلاعات خو(درصد5/77)
 .]12[دانستند پزشكی و احياي بيمار کافی نمی

 ،یپزشك کم بودن احتمال بروز اورژانس در دندان ليدل هب
ها  اورژانس گونه نيمقابله با ا يپزشكان برا احتمال غفلت دندان

نخواهند  یآمادگ زيمواجهه و درمان ن يبرا زيبوده و ن اديز اريبس
ها  باعث درمان غلط و ناقص اورژانس یدم آمادگع نيا. داشت

ها را  اورژانس گونه نيا رياز مرگ و م یشده و عوارض ناش
است يک  يبنابراين ضرور. ]13، 14[دهد یم شيافزا

هاي شايع شغلی  پزشک آشنايی دقيق و کامل از فوريت دندان
داشته تا بتواند با تشخيص صحيح، تصميم قاطع و اقدام سريع 

را تحت کنترل  طيا کاربرد تجهيزات اورژانس شراهمراه ب
مطالعه با هدف  ينبا توجه به اهميت موضوع ا. ]15[درآورد
در مواقع  يیو دارو یتجهيزات عملكرد، آمادگی‫ ،یآگاه یبررس

در  زديپزشكان شهر  دندان يها هاي پزشكی در مطب اورژانس
 ‫‫.ديانجام گرد 1393سال 

 

  ها و روش مواد
پزشكان  دندان يحاضر بر رو یمقطع -یفيمطالعه توص

تعداد کل . انجام شد زديمطب؛ در شهر  يدارا یعموم
با توجه به فرمول . نفر بودند 231 زديشهر  یپزشک عموم دندان

نفر  111دست آمد و لذا تعداد  هنفر ب 78حجم نمونه حداقل تعداد 
در  جودمو یاسام ستيساده و با استفاده از ل یصورت تصادف به

داشتن  ،ورود يارهاياز جمله مع. معاونت درمان انتخاب شدند
ابزار . گر بود و حضور در هنگام مراجعه پژوهش زديمطب در شهر 

 یقسمت 3نامه  اطلاعات، پرسش يآور مورد استفاده جهت جمع
نامه با  و عملكرد پرسش یالات آگاهؤساخته بود که س محقق

در مطب  یزشكپ ياه استفاده از اطلاعات کتاب اورژانس
شد و با استفاده از  یطراح ]11[توسط مالامد یپزشك دندان

، ]12[و همكاران در اصفهان رنگيمطالعه ب ژهيو مقالات مشابه به
 .ديگرد ميو داروها تنظ زاتيالات تجهؤس

سن، جنس، سابقه کار، سال )را  یقسمت اول اطلاعات عموم
هاي  ت در کلاسدر ماه، سابقه شرک ماريتعداد ب ،یليالتحص فارغ

 يايآموزش در خصوص اح ،یپزشك يها اورژانس يها يبازآموز
و  یقلب يها يشرکت در بازآموز يمند بودن برا علاقه ،يوير یقلب
گذشته،  سال کي یدر ط یذکر تعداد موارد اورژانس پزشك ،يوير
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 .شد شامل می( گذشته سال کيدر  مارستانيبه ب ماريتعداد اعزام ب
 طيال عملكرد در شراؤس 7و  یال آگاهؤس 7قسمت دوم شامل 

جواب بود و  5همراه  و عملكرد به یال آگاهؤهر س. اورژانس بود
 نهيگز نيپاسخ و بهتر کيپزشكان خواسته شد که تنها  از دندان

پاسخ  ينمره و برا کي حيهر پاسخ صح يبرا. کنندرا انتخاب 
محاسبه  111از  یاشتباه نمره صفر در نظر گرفته شد و نمره کل

 ميدسته تقس 3و عملكرد به  یبعد از محاسبه، نمره آگاه. ديگرد
متوسط و ( 33-11) ف،يضع( 1-33)اساس نمره  نيبر ا. شد

 .ديگرد نييو عملكرد خوب تع یآگاه( 111-11)
و داروهاي موجود  زاتينامه در مورد تجه سوم پرسش قسمت

 ،نيريسيتروگلين يداروها شامل قرص و اسپر. در مطب بود
 ن،يآمپول مرف ن،يريقرص آسپ ن،يآمپول آدرنال ژن،يکپسول اکس
آمپول  ن،يآمپول آتروپ زون،يدروکورتيآمپول ه ل،يآمپول بنادر

گلوکز، آمپول  پودرآمپول گلوکاگون،  ازپام،يآمپول د دازولام،يم
 شامل لوله تراشه در زاتيو تجه لينالوکسون و آمپول فلومازان

 مختلف، يها سكوپ در اندازهمختلف، لارنگو يها اندازه
Airway مختلف،  يها در اندازه ینيبAirway در  یدهان

 ل،يفورسپس مگ ،یمختلف، آمبوبگ و ماسک تنفس يها اندازه
 .بود ژنيو اکس( لاتوريبريدف) AEDدستگاه 

 لياز داروها و وسا کيپزشكان خواسته شد که هر  دندان از
صورت  که درکه در مطب داشتند، با علامت مشخص کنند 

نمره و در صورت عدم علامت، نمره صفر در  کيداشتن علامت، 
 ها ملاک قرار گرفت مجموع آن انينظر گرفته شد و در پا

 (.1 وستيپ)
لازم و مشخص شدن آدرس  يها از انجام هماهنگی پس

به محل کار آنان  يصورت حضور پزشكان منتخب، به دندان
در مورد اهداف طرح مراجعه و در صورت حضور در محل کار، 

داده شد که اطلاعات بدون ذکر  نانياطم شانيبه ا. شدند هيتوج
 نجامثبت شد و تنها جهت ا یپزشك نام افراد و بدون شماره نظام

 ليدر صورت تما. مورد استفاده قرار خواهد گرفت یقاتيطرح تحق
ها قرار گرفت تا  آن ارينامه در اخت به شرکت در مطالعه، پرسش

و در همان  یبدون مراجعه به کتب علم یخود گزارشصورت  به
براي تعيين روايی محتوا، . ديآن اقدام نما ليزمان نسبت به تكم

دو متخصص و دو  شاملمتخصص  1 ديينامه به تأ پرسش
 یدهان، فک و صورت و دو متخصص ارتودنس یجراح دنتيرز

 31 نيدر ب لوتيمطالعه پا کيرسيد و براي تعيين پايايی آن نيز 
نامه  پايايی پرسش. پزشكان گروه هدف صورت گرفت نفر از دندان

و ( = α 71/1 یالات آگاهؤس)آلفاي کرونباخ  بيبا استفاده از ضر
پس از . مورد تأييد قرار گرفت (α=  72/1) الات عملكردؤس

 21نسخه  SPSSافزار  ها، اطلاعات با استفاده از نرم آوري داده جمع
(version 21, SPSS Inc., Chicago, IL )وارد شد  وتريبه کامپ

هاي  منظور محاسبه شاخص و با استفاده از آمار توصيفی به
منظور بيان ارتباط بين  به یمرکزي و پراکندگی و آمار تحليل

و  یارتباط نمره آگاه دادنجهت نشان )مستقل  tها شامل  داده
جهت نشان دادن ) رسونيپ ی، همبستگ(دو جنس نيعملكرد ب

 زيو آنال( یشخص يرهايو عملكرد و متغ ینمره آگاه نيب ارتباط
ANCOVA (گر و نشان دادن ارتباط با  جهت کنترل مخدوش

 .(α = 15/1) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند( جنس
 

 ها یافته
درصد  7/57کننده در مطالعه حاضر،  نفر شرکت 111 نياز ب

 ليتشك را زنان( نفر 41) درصد 3/42را مردان و ( نفر 51)
. سال بود 57و حداکثر  24کنندگان  حداقل سن شرکت. دادند یم
. سال بود ‫35± 7کنندگان  شرکت یسن اريو انحراف مع نيانگيم

فاصل  دح( درصد 41)کنندگان  از شرکت یميبه ن کنزدي
 کيشده بودند و نزد ليالتحص از دانشگاه فارغ 92تا  84 يها سال
 زدي یعلوم پزشك از دانشگاه( درصد78)درصد  81به 
 34سال و حداکثر  1حداقل سابقه کار . شده بودند ليالتحص فارغ

. دست آمد هب11 ± 7سابقه کار  اريو انحراف مع نيانگيم. سال بود
اعلام کردند که در ماه ( درصد4/43)پزشكان  دندان تاکثري
حداقل . کنند یم تيزيرا در مطب و ماريب 151تا  51 نيب باًيتقر

از جمله . نفر گزارش شد 351کثر و حدا 11در مطب  تيزيتعداد و
سابقه  ايبود که آ نيشد ا دهيپزشكان پرس که از دندان یالاتؤس

اند  را داشته یپزشك يها اورژانس يبازآموز يها شرکت در کلاس
درصد سابقه  4/81اند و  درصد پاسخ مثبت داده 4/78که 

رصد علاقمند د 7/91ذکر کردند و  يوري یقلب ياياح يها آموزش
. بودند يوري یقلب ياياح يبازآموز يها به شرکت در کلاس

اند که منبع کسب اطلاعات در  اعلام کرده( درصد 3/45) تياکثر
شده،  گزاربر يبازآموز يها کلاس ،یپزشك يها مورد اورژانس

 . بود
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پزشكان تحت مطالعه در  از دندان( درصد 57) یمياز ن شيب
مواجه  یبا مورد اورژانس پزشكگذشته در مطب  سال کي یط

در مطب در  یحداکثر تعداد مواجه با اورژانس پزشك. شده بودند
مورد اورژانس اتفاق  نيشتريب. مورد گزارش شد 11سال گذشته 

موارد اتفاق  نيببوده و از ( درصد 2/71)افتاده در مطب سنكوپ 
 73. اند انتقال داده شده مارستانيبه ب( نفر 11) درصد 7/13افتاده 

اند که در موارد اورژانس از  کرده انيدهنده ب درصد از افراد پاسخ
 . اند کمک گرفته 115

و انحراف معيار نمره آگاهی، عملكرد، داروها،  ميانگين
 يبند ميبر اساس تقس. آورده شده است 1در جدول  زاتيتجه

 21خوب،  یکننده نمره آگاه درصد از افراد شرکت 79انجام شده، 

 نيشتريب. داشتند فيضع یدرصد نمره آگاه 1سط و درصد متو
 یآگاه نيکمترکننده سنكوپ بود و جاديدر مورد عامل ا یآگاه

 اند، کرده یقلب ستيکه ا يفرد یدر مورد درصد شانس زندگ
کننده نمره عملكرد خوب،  درصد از افراد شرکت 11. گزارش شد

. را کسب کردند فيدرصد نمره ضع 7درصد متوسط و  27
دچار  يفرد ياقدام برا نينمره عملكرد در مورد اول نيترشيب

 یکس يبه اقدام برا طنمره عملكرد مربو نيسنكوپ بود و کمتر
شده،  عروقی یقلب يريهمراه با درگ یکه دچار واکنش پوست

گزارش شده موجود در مطب،  يدارو نيشتريب. افتياختصاص 
در مطب لوله  موجود لهيوس نيشتريب(. 1 نمودار)پودر گلوکز بود 

 (.2 نمودار)تراشه گزارش شد 
 

 هاي پزشکي پزشکان شهر یزد در خصوص اورژانس دندان عملکرد، دارو و تجهيزات آگاهي، نمره ميانگين .3جدول
 

 انحراف معيار ميانگين حداکثر حداقل نمره

 11 77 111 28 آگاهی
 21 71 111 14 عملكرد

 2 5 15 1 تعداد داروها
 1 2 7 1 تتعداد تجهيزا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 داروهاي موجود در مطب فراواني توزیع. 3نمودار 
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 تجهیزات موجود در مطب فراوانی توزيع .2نمودار 
 

 نيانگينشان داد که م( Independent t test) مستقل tآزمون 
و عملكرد  یپزشكان زن از آگاه و عملكرد دندان ینمره آگاه

 .(p value < 111/1) است شتريب يطور معنادار پزشكان مرد به دندان
سابقه کار  نيچن سن افراد و هم نيانگيم که نيبا توجه به ا

احتمال  نيبود، ا ها از زن شتريب يطور معنادار پزشكان مرد به دندان
سن  ليدل ها به خانمو عملكرد  یوجود داشت که بالاتر بودن نمره آگاه

جهت  نيبنابرا. بالاتر باشد یليالتحص ل فارغسا نيچن کمتر و هم
نمره  نيانگيم سهيدر مقا ريمتغ 2 نيا یکنندگ کنترل اثر مخدوش

 ANCOVAپزشكان مرد و زن از تست  عملكرد دندان یآگاه
مشخص شد که نمره  زين ريدو متغ نيکه با کنترل ا شداستفاده 

(.  p value= 13/1) بود انياز آقا شتريها ب و عملكرد خانم یآگاه

در ماه، تعداد  ماريب تيزيسن، سابقه کار، تعداد و نيارتباط ب نيچن هم
و عملكرد در  یموارد اورژانس اتفاق افتاده و تعداد اعزام با نمره آگاه

و  r=  -43/1)ی سن و نمره آگاه نيب. آورده شده است 2جدول 
111/1 >p value )11/1) ، سن و نمره عملكرد-  =r و 
111/1 >p value  )48/1) یسابقه کار و نمره آگاه نيو ب-  =r  و
111/1 >p value ) 59/1)، سابقه کار و نمره عملكرد-  =r  و
111/1 >p value  )نيچن هم. ارتباط معنادار و معكوس وجود داشت 
نمره  نيب يو معنادار ميارتباط مستق رسونيپ یهمبستگ بيضر
نشان  یپزشك يها ژانسپزشكان در مورد اور و عملكرد دندان یآگاه
 .(3جدول( )r=  52/1و  p value = 111/1) داد

 

 ضريب همبستگی پیرسون بین نمره آگاهی و عملکرد با متغیرهای مختلف .2جدول 
 

 متغير ردیف
 نمره عملکرد نمره آگاهی

r p value r p value 

 < 111/1 -11/1 < 111/1 -43/1 سن 1
 < 111/1 13/1 < 111/1 47/1 سال فارغ التحصيلی 2
 < 111/1 -59/1 < 111/1 -48/1 سابقه کار 3
 25/1 -12/1 21/1 -13/1 تعداد بيمار در ماه 4
 17/1 -18/1 19/1 -17/1 تعداد موارد اورژانسی اتفاق افتاده 5
 51/1 11/1 75/1 -13/1 تعداد اعزام به بيمارستان 1

 

 تعداد داروها و تجهیزات  های پزشکی با پزشکان در مورد اورژانس عملکرد دندان ضريب همبستگی پیرسون بین نمره آگاهی و .1جدول 
 ها های آن موجود در مطب

 متغير
 نمره عملکرد تعداد تجهيزات تعداد دارو

r p value r p value r p value 
 <111/1 52/1 11/1 13/1 11/1 -51/1 نمره آگاهی
 - - 21/1 11/1 21/1 11/1 نمره عملكرد
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 بحث
 ،یآگاه یبررس»حاضر با هدف  یمقطع -یفيمطالعه توص

هاي  در مواقع اورژانس يیو دارو یتجهيزات یآمادگ عملكرد،
نفر  111 يبر رو« زديپزشكان شهر  دندان يها پزشكی در مطب

پزشكان  از دندان یمياز ن شيب. پزشكان انجام گرفت از دندان
در مطب گذشته  سال کي یدر ط( درصد 57)مطالعه حاضر 

مطالعه  جينتا. بار با موارد اورژانس مواجه شده بودند 1حداقل 
. باشد یدر زاهدان مشابه م ]17[هنرمندو  یملاشاه جيحاضر با نتا

موارد  ايمواجهه  زين ]1[و همكاران Athertonدر مطالعه 
و  یاقوتيندرت گزارش کردند اما در مطالعه  اورژانس را به

درصد ذکر  4/15اورژانس را  واردبا م سابقه برخورد ]18[همكاران
 .دارد یمطالعه ما تفاوت فاحش جيکردند که با نتا

دست آمد  هب 77 ± 11 ،ینمره آگاه نيانگيمطالعه م نيا در
خوب و متوسط کسب کردند و  درصد نمره آگاهی 99که 

درصد نمره  93دست آمد که  هب 71 ± 21نمره عملكرد  نيانگيم
و عملكرد  ینمره آگاه نبي. ت آوردنددس همتوسط تا خوب را ب

و  ميرابطه مستق یپزشك يها پزشكان در مورد اورژانس دندان
 زانيم ]17[و هنرمند یدر مطالعه ملاشاه. وجود داشت يمعنادار

ها در سطح متوسط و  تيپزشكان از فور درصد دندان 3/91 یآگاه
. باشد یمطالعه حاضر م جيمشابه نتا باًيخوب گزارش شد که تقر

نشده است و  دهيپزشكان سنج در مقالات مشابه عملكرد دندان
توان  یلذا نم وقرار گرفته است  یها مورد بررس نگرش آن شتريب

 . داشت نهيزم نيدر ا یدرست سهيمقا
ها را پودر  موجود در مطب يدارو نيشتريب ،یپژوهش فعل در

 ]19[و همكاران Athertonگلوگز ذکر کردند که در مطالعه 
 زاتيتجه نيشتريگزارش شده گلوکز بود و ب يدارو نيرشتيب

 . مختلف گزارش شد يها اندازه موجود لوله تراشه در
 زاتيو عملكرد با تعداد دارو و تعداد تجه ینمره آگاه نيب

ال شده، ؤس يدارو 15تعداد دارو از . وجود نداشت يرابطه معنادار
مطب صفر موجود در  يکه حداقل تعداد داروها طوري به 5 ± 2

 یاورژانس زاتيوجود تجه نيانگيم. دارو گزارش شد 15و حداکثر 
مطب صفر  زاتيتجه داقلو ح 2 ± 1ال شده ؤس لهياز هشت وس

در  ازيمورد ن زاتيمقدار داروها و تجه. بود 7 زاتيو حداکثر تجه
رنگ و يدر مطالعه ب. ها کم است اورژانس در مطب طيشرا

وهاي اورژانسی در دسترس ميانگين تعداد دار ]12[همكاران

دارو  28/5 ± 72/2داروي سؤال شده برابر  8پزشكان از  دندان
پزشكان از  وسايل اورژانسی در دسترس دندان دميانگين تعدا. بود
 زيرنگ نيب .محاسبه شد74/1 ± 15/1وسيله سؤال شده برابر  5

در  یپزشك دندان يها در مطب زاتيمعتقد است که داروها و تجه
و عملكرد  یآگاه که نيبا توجه به ا. ]12[باشد ینم یکافاصفهان 

بالا  ها اورژانسبرخورد با  نهيپزشكان مطالعه حاضر در زم دندان
به  یدسترس مار،يب کينجات جان  يبرا گريشرط د یبود ول

اعلام ( درصد 91) تيهرچند که اکثر. باشد یم زاتيداروها و تجه
 دنيتا رس یول رنديگ یکمک م 115اند که از اورژانس  کرده

انجام شود و لذا مجهز  ديبا ياقدامات ضرور يسر کياورژانس 
 .باشد یم يضرور زاتيو تجه هادارو یها به برخ بودن مطب

مورد اورژانس اتفاق افتاده در  نيشتريمطالعه حاضر ب در
در مورد عامل  یگزارش شد و آگاه (درصد 2/71) مطب، سنكوپ

 يها پاسخ نيدرمان آن بالاتر يبرا یسنكوپ و اقدام جاديا
است که  یبه آن معن نيا. را به خود اختصاص داد حيصح

اقدام  وسنكوپ  جادياطلاعات افراد مطالعه حاضر در مورد عامل ا
و  Müllerدر مطالعه . بوده است یجهت درمان در حد خوب

و  Athertonو  ]21[و همكاران یچقماق ري، ام]21[همكاران
سنكوپ گزارش  ياضطرار داديرو نيتر عيشا زين ]22[همكاران

 . شده است
و عملكرد  ینمره آگاه نيانگيحاضر م یبررس در
 شتريب يطور معنادار پزشكان مرد به پزشكان زن از دندان دندان

از زنان  شتريمردان ب یآگاه نيانگيم یرچقماقيدر مطالعه ام. بود
ردان بين نمره آگهی زنان با م یملاشاه قيدر تحق یول ]21[بود

 زيدر مطالعه حاضر آنال. ]17[معنادار گزارش نشد يارتباط آمار
ANCOVA شتريها ب و عملكرد خانم ینشان داد که نمره آگاه 

 (. p value= 13/1) است انياز آقا
و عملكرد ارتباط معكوس  یسن، سابقه کار با نمره آگاه نيب

 که هر چه سن و سابقه بيترت نيبه ا. وجود داشت يو معنادار
کسب کردند و  يتر نييو عملكرد پا یبود نمره آگاه شتريفرد ب

اطلاعات  یرسانروز است که افراد با سابقه، کمتر به نيآن ا ليدل
مطالعه  جيمشابه با نتا زين كارانو هم یچقماق ريام جينتا. داشتند

در  یسن و آگاه نيب یاما در مطالعه ملاشاه ]21[حاضر بود
 . ]17[نشد افتي يتباط معنادارار یپزشك يها تيفور نهيزم
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که احتمال وقوع مواجهه با حوادث اورژانس در  يیجا آن از
پزشک در  دندان يیوجود دارد عدم توانا یپزشك دندان يها مطب

لذا . گردد یم نديها منجر به عواقب ناخوشا کنترل اورژانس
 يها تيو کامل از فور قيدق يیپزشک آشنا ضرورت دارد تا دندان

قاطع،  ميتصم ت،درس صيخود داشته تا بتواند با تشخ یلشغ عيشا
را  مارياورژانس جان ب زاتياز تجه حيو استفاده صح عياقدام سر

ها مهم  آن یاطلاعات و ارتقاء آگاه یروزرسان لذا به. نجات دهد
در جهت  ديبا یآموزش نيلؤوو مس زانير برنامه نيبنابرا. است

پزشكان با سابقه  دندان خصوص هاطلاعات افراد ب یرسانروز به
 نديناخوشا يها انجام داده تا از بروز اتفاق ااقدامات لازم ر

در مورد  یآموزش يها برنامه نيچن هم. ديعمل آ به يريجلوگ
و استفاده درست آن در مواقع اورژانس  زاتيضرورت حضور تجه

 .باشد یم يها لازم و ضرور از آن
وان به عدم ت یمطالعه حاضر م يها تيجمله محدود از
امكان  که نيا گريپزشكان اشاره کرد و د دندان یبرخ يهمكار

 یطور عمل اورژانس به طيپزشكان در شرا مشاهده عملكرد دندان
در  يضرور زاتيمشاهده داروها و تجه نيچن هم. وجود نداشت

 . شدپزشكان اکتفا  نبود و به گفته دندان ريمطب امكان پذ

عملكرد  یابيهت ارزج يا گردد مطالعه یم شنهاديپ
 طيگردد و فرد در شرا یاورژانس طراح طيپزشكان در شرا دندان

 طيپزشک در آن شرا تا عملكرد و رفتار دندان رد،يمشابه قرار گ
 .شود یابيارز

 

 نتيجه گيري
هاي مطالعه فعلی، نتايج پژوهش حاضر  با توجه به محدوديت

و  یاهاز آگ زديپزشكان عموي شهر  دهد که دندان نشان می
هاي پزشكی در مطب  اورژانس طيدر شرا يیعملكرد بالا

ها  تيفور نهيدر زم یو ارتقاء آگاه یرسانروز به یبرخورداراند ول
ها  آن یليلتحصا از فارغ ياديز يها که سال يخصوص در افراد هب
 يضرور نهيزم نيدر ا یآموزش يها کارگاه يگذرد و برگزار یم
 .باشد یم

 

 قدردانی و تشکر

دانشگاه علوم  یوسيله از همكاري معاونت پژوهش نبدي
پزشكان محترم و تمامی  دندان زد،ي یصدوق ديشه یپزشك

کسانی که به نحوي در اجرا و تكميل اين پژوهش همكاري 
 .گردد اند، تشكر و قدردانی می داشته
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Assessment of knowledge, performance, instruments and drugs used 

during medical emergencies in Yazd dental offices in 2014 
 

 

 
Alireza Nawab Azam, Hossein Aghaaghili, Mahdossadat Firoozei*, 

Akbar Hassanzadeh 
 

Abstract 
 

Introduction: The manner in which a dentist manages medical emergencies in dental offices 

depends on the dentist's knowledge and the instruments and drugs available when emergencies 

arise. The aim of this study was to assess knowledge, practice, instruments and drugs available and 

used during medical emergencies in Yazd dental offices in 2014. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 100 general dentists were selected in Yazd 

by simple random sampling. The dentists filled out a researcher-designed questionnaire. Data were 

analyzed by independent t-test, Pearson’s correlation coefficient and ANOVA using SPSS 21 (α=0.05). 

Results: Maximum and minimum job experiences ranged from 1 to 34 years. Mean knowledge 

score was 77±16; mean performance score was 70±21; mean number of drugs used was 5±2; and 

the mean of emergency equipment was 2±1. The mean scores of knowledge and performance of 

female subjects were significantly higher than those of males (p value < 0.001). There was a 

significant and positive correlation between the knowledge and performance of dentists in medical 

emergencies (p value = 0.001, r = 0.52). There was a significant but inverse relationship between 

age and knowledge score (p<0.001, r = -0.43), age and performance score (p value = 0.001, r = -

0.60), and work experience and knowledge score (p value = 0.001, r = -0.59). However, there was 

no correlation between knowledge and the number of drugs used (p value < 0.06, r = -0.56), 

knowledge and the number of equipment pieces (p value = 0.16, r = 0.13), performance score and 

the number of drugs used (p value = 0.26, r = 0.01), and the performance score and the number of 

equipment pieces used (p value = 0.26, r = 0.01). 

Conclusion: Dentists in Yazd had proper knowledge and performance in medical emergencies; 

however, it is necessary to update and develop awareness about emergency situations, especially in 

senior dentists who have graduated many years ago. 
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 3پيوست 

 

 

 

 

 ر گرامی سلامهمكا

هاي  پزشكان شهر يزد در خصوص اورژانس منظور بررسی آگاهی علمی، عملكرد و آمادگی تجهيزاتی و دارويی دندان اي که پيش رو داريد، به نامه پرسش

جهت تجزيه و تحليل  لازم به ذکر است اين اطلاعات تنها. ها پاسخ دهيد الات را به دقت مطالعه کرده و به آنؤخواهشمند است س .باشد پزشكی می

 .علمی تحقيقاتی است و بدون ذکر نام افراد مورد استفاده قرار خواهد گرفت

 باتشكر از همكاري شما

 یاطلاعات عموم: بخش اول

 سال: ............ سن .1

 مرد       زن :   جنس .2

 : ............................................یليسال فارغ التحص .3

 : ............................................ليگاه محل تحصدانش .4

  سال: ........... سابقه کار .5

 ماريب: .............. در ماه ماريب یبيتعداد تقر .1

  ريخ         یبل   د؟يرا داشته ا یپزشك يها اورژانس يها يسابقه شرکت و در بازآموز ايآ .7

  ريخ       یبل          د؟اي‫دهيد یگونه آموزش چيه يوير یبقل يايدر خصوص اح ايآ .8

 ريخ        یبل        د؟باشي‫یم يويو ر یقلب يها يشرکت در بازآموز يعلاقه مند برا ايآ .9

  د؟يا دست آورده هاطلاعات در موقع زمان اورژانس را از کجا ب .11

-------- ريسا    همكاران         نترنتيا     مطالعه کتاب              يباز آموز يکلاسها          یدانشگاه دروس

  مورد.............. در مطب شما اتفاق افتاده است ؟  یگذشته چند مورد اورژانس پزشك كسالي یدر ط .11

  د؟يبوده است نام ببر يچه موارد شامل

 ...................( ...............ب    ( ..............................الف

 ( .................................... د    ( ................................ج

 ريخ            یبل  ؟  ديداشته ا مارستانيبه ب ماريگذشته اعزام ب كسالي یدر ط ايآ .12

 ........................مورد  چند

 ..................د؟يريگ یاز کجا کمک م کينيکل اي در مطب یبه کمک پزشك ازيدر صورت ن .13

 یسوالات آگاه( الف: دوم بخش

 ست؟يچ( Fainting)سنكپ وازودپرسور  ايسنكپ وازووآگال  جاديعامل ا نيتر عيشا .14

 گرم طيمح( ب     استرس( الف
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 فيضع یجسمان تيوضع( د        یخستگ( ج

 ندارم یآگاه( ه

 کدام است؟ یحس یب يدرمان اوور دوز دارو يبرا ازيمورد ن يدارو .15

 ژنياکس( ب   نينفر یاپ( الف

 همه موارد( د   نالوکسان( ج

 ندارم یآگاه( ه

 باشد؟ یم (foreign body aspiration)به حلق  یمطابق شكل مقابل کدام شماره محل مناسب برش در موارد مواجه با وارد شدن جسم خارج .11

 .1( الف

 .3( ج

  .2( ب

   .4 (د

 ندارم یآگاه( ه

 

 

 

 

 دهد؟ ینشان م حيرا صح یقلب ستيساله با ا 12بچه  در پسر( CPR)تعداد ماساژ به تنفس نهيکدام گز .17

 2به  15( ب     1به  11( الف

 3به  41( د       2به  31( ج

 ندارم یآگاه(  ه

 باشد؟ یچقدر م بايمراجعه نموده تقر قهيقد 1شده و اورژانس پس از  یقلب ستيکه دچار ا يفرد یدرصد شانس زندگ .18

 درصد 45( ب     درصد15( الف

 درصد 95( د      درصد 15( ج  

 ندارم یآگاه(  ه

 ؟ ستيشده ،چ کيلاکتيکه دچار شوک آناف يماريب يدارو برا نيمهمتر .19

 نيريسيگل( ب    نيدراميه فنيد( الف

 نيآتروپ( د      نينفر یاپ(  ج

 ندارم یآگاه(  ه

 ست؟يچ ینيدرمان حمله حاد آنژ يدارو برا نيموثرتر .21

 پروپانولول( ب   نيسريتروگلين(الف

 ژنياکس( د                 نينفر یاپ(  ج

 ندارم یآگاه(  ه

 سوالات عملكرد( ب
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 است؟ نهيکدام گز يو ياقدام مناسب برا نيشود اول( fainting)شما دچار سنكوپ  یدر مطب دندانپزشك يماريچنانچه ب .21

 اکياستفاده از محرک آمون( ب       یاعمال تنفس مصنوع( الف

  head tilt chin liftانجام مانور ( د    (دهيخواب) نيسوپا تيدر موقع ماريقرار دادن ب( ج

 دانم ینم( ه

 د؟يده یقرار م تيشده را در کدام وضع ونيلاسينتيپرويکه دچار ها يماريب .22

 (نشسته) upright( ب    (دهيخواب) supine( الف

 (سمت خم کيبه  دهيخواب) tren delenberg( د  (نشسته مهين) supine to upright(  ج

 دانم ینم( ه

 د؟يکن یاستفاده م 1:11111نيآدرنال يجلسه چند کارپول حاو کياست حداکثر در  یکه در معرض خطر قلب يماريب يبرا .23

 2( ب     1( الف

 4( د      3( ج  

 دانم  ینم( ه

 د؟يده یرا انجام م ريشده کدام اعمال ز یو عروق یدستگاه قلب يريهمراه با درگ عيبا آغاز سر یکه دچار واکنش پوست يماريب يبرا .24

 نيستاميه یآنت زيسپس تجو             از غلظت تريل یليم IM  ،3/1 نينفر یاپ(  الف

 .قهيقد 31-15هر  نينفر ی، اپ لاتوريبرون کود زيتجو( ب 

  IM نيستاميه یآنت( ج 

 یخوراک نيستاميه یآنت( د 

 دانم ینم( ه

 ست؟ياقدام شما چ نيشود اول رهيآسپ مارتانيتوسط ب یکه جسم خارج یدر صورت .25

 (abdominal thrust) خيل ميانجام مانور ها( ب  خودش سرفه کند ماريتا ب ددهي¬یاجاز م( الف

  head tilt – chain liftجام مانور ان( د    ضيزدن ضربه به پشت مر( ج 

 دانم  ینم(ه 

  ست؟يگام پس از خاتمه کار چ نينخست یانجام کار دندانپزشك نيدر ح یدر صورت بروز حمله آسم .21

  ماريآرام نمودن ب(ب                                       ماريب تيوضع حيتصح( الف

 ارجاع به مرکز اورژانس ( د               ABCخون  ،گردشیتنفس ،يیکنترل راه هوا( ج 

 دانم  ینم( ه

  ست؟يشما چ یشود اقدامات درمان یم هوشيو به دنبال آن ب کيسميپوگليدر مطب شما دچار شوک ها یابتيد ماريب .27

 % 51دکستروز  يديداخل ور قيتزر( الف

  IV اي  IMگرم گلوکاگون  یليم 1 (ب

 یمخاط قيشكر از طر( ج

 موارد   يهمه ( د

 دانم ینم( ه
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  زاتيداروها و تجه: سوم بخش

 .ديعلامت بزن ديرا در مطب خود دار ريز يهرکدام از داروها .28

 : داروها

    ژنيکپسول اکس                  نيسريتروگلين ياسپر        نيريسيتروگلين قرص

 

      ليآمپول بنادر                  نيآمپول مرف        نيريقرص آسپ       نيآدرنال آمپول
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 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 497تا  490: )6(10: 1393

 چكيده
 يبه سردردها انيبزاق مبتلا بيترك در رييو تغ كيستميس راتييتغ نياز ا شيپ :مقدمه

 نيهدف از ا. ثر گزارش شده استؤو بهداشت دهان م يدندان يها يدگيبر بروز پوس ،يگرنيم
 .بود يگرنيم مارانيدر دو گروه ب يدندان يدگيپوس وعيش يمطالعه بررس

 60ساله شامل  65تا  15 ماريب 120تعداد  يليتحل -يمطالعه مقطع نيدر ا: ها  و روش مواد
 يماريبدون هرگونه ب ماريب 60تند و داش يگرنيحمله م 5كه سابقه حداقل  گرنيم يدارا ماريب

 نييجهت تع. در دسترس انتخاب شدند يها نمونه انيصورت آسان از م به كيستميس
-OHI-S (Oral hygiene indexاز شاخص گانكنند بهداشت دهان و دندان شركت تيوضع

simplified (از شاخص  يدندان تيوضع يبررس يو براDMFT تيدر نها. دياستفاده گرد 
و  يگانه خطچند ونيرگرس يهاي آمار توسط آزمون 20نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده

 .)α = 05/0( قرار گرفتند ليو تحل هيمورد تجز t-testو  Mann-Whitneyآزمون 
 95/13 ± 05/5 گرنيم يدارا مارانيدر ب DMFT يدندان يدگيشاخص پوس نيانگيم :ها افتهي

 نيانگيم).  p value= 001/0( آمددست  به 08/4 ± 53/2 گرنو در گروه افراد بدون مي
و در گروه افراد بدون  12/0 ± 19/0 گرنيم يدارا مارانيدر گروه ب يشاخص بهداشت دهان

 يبررس يبرا يچندگانه خط ونيآزمون رگرس).  p value= 79/0( بود 10/0 ± 16/0 گرنمي
عوامل سن،  ليبا تعد نشان داد كه يو بهداشت دهان يدگيپوس يها بر شاخص گرنياثر م

 يو بهداشت دهان يدگيپوس يها دار بر شاخص يمعن ياثر گرنيو درآمد م لاتيجنس، تحص
 شيسن با افزا شيآزمون نشان داد اثر افزا نيا جينتا نيچن هم).  p value> 001/0( دارد

 ). p value> 001/0( دار است يمعن يو بهداشت دهان يدگيپوس يها شاخص
 مارانيدر ب يدندان يدگيپوس يمطالعه حاضر، فراوان يها تيتوجه به محدودبا : يريگ جهينت

كه شاخص بهداشت دهان در دو گروه تفاوت  يحال از افراد سالم است در شيب گرنيم يدارا
 . ندارد

 يشاخص بهداشت دهان ،يدگيشاخص پوس گرن،يم ،يدندان يدگيپوس  :ها واژه ديكل
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 مقدمه
 تيفيبوده و با ك يلامت عموموابسته به س يسلامت دهان

دهان در حال  يها يماريامروزه ب. ]1، 2[در ارتباط است يزندگ
مشكل سلامت گسترده در سراسر جهان هستند و  كيبه  ليتبد

. ]2[اند در حال توسعه يدر كشورها ژهيو به شيدر حال افزا
مشكلات  نيتر از مهم ودنتاليپر يها يماريو ب يدندان يدگيپوس
بوده و  ريمتغ اريبس يدندان يدگيپوس تيفعال. ]3[ندهست يدهان

گفته  ليدل نيهم باشد، به ينم ينيب شيقابل پ عهيرفتار هر ضا
. باشد يم يچند عامل يماريب كي يدندان يدگيشود پوس يم

پلاك  ليتشك يدندان يدگيپوس جاديعامل در ا نيتر مهم
د كه البته باش يها م يباكتر توسط يآل يدهاياس ديو تول ييايباكتر

 ييايپلاك باكتر نيا تيفعال زانيو م ليدر تشك يعوامل متعدد
 يدياس زانيبزاق، م بيو ترك تيكم: گذار است از جملهريثأت

 ،ييغذا ميبهداشت دهان و دندان، نوع رژ تيبودن بزاق، وضع
 .]4[يا لثه اريش عيما تيفيو ك تيدندان، كم يآناتوم تيوضع

 يها يماريدهان را با ب يها يماريكنون مطالعات، ارتباط ب تا
فشار خون نشان  ،يعروق-يقلب يماريمتفاوت مانند ب كيستميس

 . ]6، 5[اند داده
هر  باًياست و تقر يپزشك اتيشكا نيتر عياز شا يكي سردرد

 ي كننده اختلال ناتوان كي گرنيم. ]7[كند يآن را تجربه م يفرد
با شدت متوسط  ،يمكرر، ضربان يمغز است كه همراه با سردردها

از % 12حدود  گرنيم. كند يطرفه بروز م كي و عمدتاً ديتا شد
تر از مردان  عيزنان شا ردهد و د يقرار م ريرا تحت تأث تيجمع
كننده در  ناتوان يماريب نيبه هفتم گرنيامروزه م. ]8، 9[است
 يآن در كشورها شتريب وعيشده و شواهد از ش ليتبد يزندگ

 . ]10[دارد تيثروتمند حكا
Hedborg ي گرفتند كه رابطه جهيگونه نت نيا ]11[و همكاران 

وجود  گرنيو ابتلا به م كيكولوژيسا يها استرس انيم يمعنادار
مشاهده شد كه  ]12[و همكاران Kountouras ي در مطالعه. دارد

در . است شتريروده ب يكيبا سندرم تحر گرنيم ياحتمال همراه
سرم  ميزيمن زانيشد كه م همشاهد ]13[و همكاران Lodi ي مطالعه

 راتييعلاوه بر تغ. ابدي يبه شدت كاهش م گرنيبه م انيدر مبتلا
بر اساس . مشاهده شد زيبزاق ن بيدر ترك رييتغ ك،يستميس

 گرنيبه م اني، در مبتلا]14[و همكاران Patacchioli ي مطالعه
 -پوتالاموسيمحور ه تيفعال شيعلت افزا بزاق به زوليكورت زانيم

 ]15[و همكاران Bugdayci. ابدي يم شيآدرنال افزا -زيپوفيه
بزاق  لازيآم -آلفا ميآنز تيفعال زانيدر م يا قابل ملاحظه شيافزا

. اند را گزارش كرده گرنيبه م انيمبتلا ي پس از حمله ي در دوره
بزاق  ميزيمن زانيم ]16[و همكاران Gallai ي بر اساس مطالعه

 .ابدي يشدت كاهش م به گرنيبه م انيدر مبتلا
 يمصرف يداروها ريثأدر خصوص ت يتوجه به نبود مدارك با

 جيبا توجه به نتاو  يدندان يها يدگيبر پوس گرنيدر درمان م
 راتييتغ زيو ن كيستميس راتييكه تغ ]11، 12[نيشيمطالعات پ

 يها يدگيبر بروز پوس ،يگرنيم يهابه سردرد انيدر بزاق مبتلا
از  يريشگيجا كه پ از آن وگذار است ريثأدهان تو بهداشت  يدندان

 يها يو كاهش ناراحت نهيدر هز ييجو منجر به صرفه راتييتغ نيا
  وعيش ي سهيمطالعه مقا نيگردد، هدف از ا يم ماريب

 DMFT يدندان يدگيشاخص پوس ي لهيوس به يدندان يدگيپوس
)Decayed, missing and filled teeth ( و شاخص بهداشت

 .و گروه كنترل بود يگرنيم مارانيدر دو گروه ب يدهان
 

  ها و روش مواد
 120تعداد  93-92در سال  يليتحل -يمطالعه مقطع نيدر ا

كه سابقه  گرنيم يدارا ماريب 60ساله شامل  65تا  15 ماريب
 يماريبدون ب ماريب 60داشتند و  يگرنيحمله م 5حداقل 

در دسترس انتخاب  يها نمونه انيصورت آسان از م به كيستميس
 گرنيجهت درمان م يخصوص ياز مراكز درمان يكيو به 

مراحل انجام كار كه  ،يقبل از هر گونه اقدام. فراخوانده شدند
مغز  يها يماريتوسط متخصص ب يعصب ستميس ي نهيشامل معا

پزشك بود،  دهان و دندان توسط دندان ي نهيمعا زيو اعصاب و ن
نامه  تيفرم رضا ليو پس از تكمداده شد  حيتوض مارانيب يبرا

به شركت در  ماريب ليتمادر صورت عدم . دنديوارد مطالعه گرد
 يماريمانند ب گريد كيستميس يها يماريمطالعه، ابتلا به ب

مصرف  نيچن هم ونيميو اختلالات اتوا زيغدد درون ر ،يكبد
دنداني  انواع سردرد و بي ريوقوع سا گرن،يدرمان م يدارو برا
 .شد يوارد مطالعه نم ماريكامل، ب
ها بر  در آن يگرنيحمله م 5كه سابقه حداقل  مارينفر ب 60

 ]IHS = International headache society  ]7 هاارياساس مع
داده شده  صيمغز و اعصاب تشخ يها يماريتوسط متخصص ب

 .بود، وارد مطالعه شدند
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 صيبه بخش تشخ نينفر از مراجع 60كنترل شامل  گروه
اصفهان بود  يپزشك دندان ي دهان و دندان دانشكده يها يارميب

مصرف  يخاص ينداشته و دارو كيستميس يماريگونه ب چيكه ه
 ريدو گروه مورد و كنترل از دو متغ يساز مشابه يبرا. كردند ينم

بر اساس  ددرآم تيوضع نيچن هم. سن و جنس بهره گرفته شد
شدند و  ميتقس اديو ز به سه سطح كم، متوسط ماريدرآمد ماهانه ب

 يليبر اساس مدرك تحص زيكنندگان ن شركت لاتيتحص تيوضع
 زانيم كيدموگراف اتيعلاوه بر خصوص. قرار گرفت يابيمورد ارز

 .و ثبت شد دهيپرس كيها به تفك در آمد افراد از آن
كنندگان  بهداشت دهان و دندان شركت تيوضع نييتع جهت

 OHI-S (Oral hygiene index- simplified(از شاخص
در سال  Greene and Vermillionاستفاده شد كه توسط 

 يها دندان يجرم موجود را بر رو زانيه شده است و ميارا 1964
 . ]17[دينما يم يابيارز 46، 31، 36، 26، 11، 16

دهان و  يها يماريمتخصص ب كيتوسط  ناتيمعا هيكل
العه مورد كنندگان در مط شركت يو تمام ديدندان انجام گرد

 . قرار گرفتند نهيمعا

  20نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم داده تينها در
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( و توسط  دهيگرد

 و Mann-whitney ،يگانه خطچند ونيرگرس يآزمون آمار
t-test 05/0( قرار گرفتند ليو تحل هيمورد تجز = α.( 
 

 ها يافته
 زن بود كه آزمون 49و مرد  11هر گروه شامل 

Kruskal-wallis دو گروه نشان نداد انيرا م يدار يتفاوت معن 
)530/0 =p value  .(گرنيم يدارا مارانيگروه ب يسن نيانگيم 

بود كه   31± 17/8 گرنو در گروه بدون مي 28/31 ± 77/8
 دو گروه نشان نداد انيم يدار ياختلاف معن t-testآزمون 

)542/0 =p value .(  
 گرنيم يدارا مارانيدر ب DMFTشاخص  نيانگيم

 08/4 ± 53/2 گرنو در گروه افراد بدون مي 95/13 ± 05/5
 Mann whitneyاختلاف توسط آزمون  ندست آمد، كه اي به

 DMFT زانيم 1در نمودار ).  p value= 001/0( ديدار گرد يمعن
 .در دو گروه مورد مطالعه نشان داده شده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در دو گروه مورد مطالعه DMFT(decayed, missing and filled teeth)ميزان . 1نمودار 
 

 

 يدارا مارانيدر گروه ب يشاخص بهداشت دهان نيانگيم
 گرنيو در گروه افراد بدون م 12/0 ± 19/0 گرنيم

 يبر رو Mann whitneyآزمون  جنتاي. بود10/0 ± 16/0
 باشد يدار نم ياختلاف معن نيا نشان داد كهدو گروه  يها داده

)798/0 = p value.( سطح درآمد  يدرصد فراوان 2نمودار  در
نشان داده شده  گرنيو بدون م گرنيم يدر دو گروه دارا مارانيب

 .است
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بيماران داراي ميگرنگروه   افراد نرمال گروه  
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 درصد فراواني سطح درآمد بيماران در دو گروه بدون ميگرن و داراي ميگرن .2نمودار 
 

هاي مورد بررسي در دو گروه نيز   نهميزان تحصيلات نمو
ها را در  ميزان تحصيلات نمونه 3نمودار . مورد ارزيابي قرار گرفت

 يچندگانه خط ونيآزمون رگرس تيدر نها. دهد دو گروه نشان مي
و بهداشت  DMFT يها بر شاخص گرنياثر م يجهت بررس

 عوامل ليآزمون نشان داد كه با تعد نيا جينتا. انجام شد يدهان
دار بر شاخص  ياثر معن گرنيو درآمد م لاتيسن، جنس، تحص

DMFT 001/0( دارد يو بهداشت دهان <p value   69/0و = r2( .

 يها بر شاخص زينشان داد كه اثر سن ن زمونآ نيا جينتا نيچن هم
DMFT 001/0( دار است يمعن يو بهداشت دهان <p value   و

27/0 =β (نيگر در ا مخدوش ريتغم كيعنوان  سن به ني، بنابرا 
و درآمد با  لاتيمطالعه مطرح بود، اما ارتباط جنس، تحص

 ديدار نگرد يمعن يو بهداشت دهان DMFT يها شاخص
 ). p=246/0و   = p value  ،253/0p value= 886/0 بيترت به(

 .دهد يافراد مورد مطالعه بر حسب سن رانشان م يدرصد فراوان 4نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 دو گروه بدون ميگرن و داراي ميگرن لاتيتحص زانيم يدرصد فراوان .3 ارنمود
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 درصد فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب سن. 4نمودار 
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 بحث
در افراد  DMFTمطالعه حاضر نشان داد كه شاخص  جينتا

اما . است شترياز افراد فاقد آن ب يدار يبه طرز معن گرنيم يدارا
صدق نكرده و  يخصوص شاخص بهداشت دهان امر در نيا

 . دار نشد يدو گروه معن نيا انياختلاف م
توان  يم گرنيم يدر افراد دارا يدگيبودن پوس شتريعلل ب از

در زمان بروز  ژهيو و عدم توجه به بهداشت دهان به يبه ناتوان
كاهش بزاق با مصرف  ايبزاق و  باتيحملات، تفاوت در ترك

امر در  نيا. اشاره كرد گرنيكننده م درمان يامدت داروه يطولان
بزاق  بياست كه ترك دهيگرد دييأت ]18[و همكاران Jangمطالعه 

 باتيترك زيتوان از آنال يكند و م يم رييتغ گرنيم يماريدر طول ب
 يماريب شرفتيو پ صيشاخص جهت تشخ كيعنوان  بزاق، به

 يها يماريو ب يبزاق راتييدر مورد ارتباط تغ. استفاده كرد
انجام  يمطالعات مختلف يدندان يها يدگيبا بروز پوس كيستميس

مشاهده  ]17[و همكاران Dumitrescu ي مطالعه رد. شده است
 يها در افراد مبتلا به استرس يدندان يها يدگيپوس زانيشد كه م

و  Grossner-Schreiber. باشد يم شتريب كيكولوژيسا
در  يدندان يدگيپوس وعيش زانيگزارش كردند كه م ]19[همكاران

قابل  زانيبه م يا روده يالتهاب يها يماريمبتلا به ب مارانيب
نشان داد  ]20[و همكاران Rai ي مطالعه. باشد يم شتريب يتوجه

 وعيبود، ش افتهي شيبزاق افزا زوليكورت زانيكه م يدر كودكان
، )Rampant caries( شروندهيبا سرعت پ يدندان يها يدگيپوس
 زانيو با كاهش م ابدي يم شيافزا يقابل توجه زانيم  به

در مورد . ابدي يكاهش م زيها ن يدگيپوس نيبزاق، ا زوليكورت
 يدندان يها يدگيبروز پوس شيبزاق در افزا لازيآم-آلفا ميعملكرد آنز

 ]Vacca-Smith ]21 ي در مطالعه: وجود دارد يمختلف يها سميمكان
به  يدهان يها پتوكوكدر اتصال استر لازيمشخص شد كه آم

 يدگيپوس جاديا جهيو در نت يسطح دندان تيآپات يدروكسيه
به وجود  ]22[و همكاران Liang. كند يم فايا ينقش مهم يدندان

 يها ميزوآنزيو وجود ا يدندان يدگيپوس انيمعنادار م يارتباط
به نقش  ]23[و همكاران Klein ي مطالعه. بردند يپ لازيآم-آلفا

بر سطح  اليباكتر لميوفيب ليتشك ليدر تسه يبزاق لازيآلفا آم
در بروز  ميزيدر مورد اثر من. ندك ياشاره م يدگيدندان و بروز پوس

گفته شده  ]24[و همكاران Homann ي در مطالعه ،يدگيپوس
 يدر غدد بزاق ميپمپ كلس تيجهت فعال ميزياست كه وجود من

و  Patacchioliعات مطال جيبا توجه به نتا نيبنابرا. باشد يلازم م
و  Gallaiو  ]15[و همكاران Bugdayci، ]14[همكاران
آلفا  تيفعال شيافزا زول،يكورت شيبر افزا يمبن ،]16[همكاران

و با توجه به  گرنيم يدارا مارانيبزاق در ب زميو كاهش من لازيآم
، ]21[ Vacca-Smith، ]20[و همكاران Raiمطالعات  جينتا

Liang 22[و همكاران[ ،Klein و همكاران]و  ]23Homann  و
 ياصل عللبزاق از  بيدر ترك رييتوان گفت تغ يم ]24[همكاران

 . باشد يم يگرنيم مارانيدر ب يدگيپوس شتريب وعيش
توان گفت از علل  يخصوص شاخص بهداشت دهان م در

در پلاك  يافراد دو گروه فقدان اثر تجمع انيعدم تفاوت م
 يدندان يدگيكه بر خلاف پوس يتصور و جرم است، به اليباكتر

 نديدندان فرآ يجرم از رو اي يدر صورت برداشت پلاك دندان
 رديگ صورتاز ابتدا  ديآن به جرم با ليشدن پلاك و تبد زهيارگان

 يدندان يدگيپوس نديكه فرآ يبر است، در حال زمان ينديكه فرآ
 دار بوده و در صورت حفره ريپذ برگشت ييتنها در مراحل ابتدا

 . ]4[دهد يخود ادامه م شرفتيبهداشت به پ تيشدن و عدم رعا
با عوامل  ودنتاليپر يماريو ب يدندان يدگيجا كه پوس آن از

و  هيتغذ ،ياجتماع -ياقتصاد طيمانند شرا يمختلف يا نهيزم
شد تا حد امكان  يمطالعه سع نيمرتبط هستند، در ا ]4[فرهنگ

قرار  ي، مورد بررسگر را داشتند عوامل، كه نقش مخدوش نيا
 نيرو در ا نياز ا. ها حذف گردد گرفته و تا حد امكان اثر آن

سطح سواد و درآمد افراد مورد مطالعه پرداخته  يمطالعه به بررس
اختلاف  ج،يبا توجه به نتا. باشند يمطالعه م نيا يايشد كه از مزا

و در آمد دو گروه وجود  لاتيسطح تحص انيم يدار يمعن
گر  عوامل مخدوش نيتوان گفت كه نقش ا يم نيرابناب. نداشت

 . است دهيگرد حذفمطالعه  نيدر ا
توان به عدم كنترل  يپژوهش حاضر م يها تيمحدود از

 يها يماريو ب يدندان يدگيپوس يا نهيعلل زم ريكامل بر سا
 يها يريگ در اندازه يناتوان نيچن هم ييغذا ميمانند رژ ودنتاليپر

بزاق، شمارش  باتيترك يها مانند بررس صشاخ ريسا يشگاهيآزما
كه به  جينتا سهيمقا هتو نبود مطالعات مشابه ج يبزاق اليكروبيم

پرداخته باشند، اشاره  يگرنيم مارانيدر ب يدگيپوس وعيش يبررس
وجود  يمطالعه، عدم بررس نيا يها تيمحدود گرياز د. نمود

bruxism  وclenching گردد  يم شنهاديرو پ نيا از .باشد يم
 يماريارتباط ب يبر رو شتريمشابه با حجم نمونه ب قاتيتحق
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صورت  يدگيعوامل مرتبط با پوس ريبزاق و سا باتيبا ترك گرنيم
 يها يماريب ريسا يمشابه بر رو قاتيانجام تحق نيچن هم. رديبگ
مطالعه  نيكه در ا نيبا توجه به ا. گردد يم هيتوص كيستميس
نشده  يبررس يدندان يدگيبر پوس گرنيزمان ابتلا به م تمد ريثأت

عامل  نيا يبا بررس يشتريشود مطالعات ب يم شنهادياست، پ
اثر  يجهت بررس يا انجام مطالعات جداگانه نيچن هم. انجام شود
bruxism  وclenching بروز  شيبر افزا گرنيبه م انيدر مبتلا

  .شود پيشنهاد مي ،يدندان يها يدگيپوس
 

 يريگ جهينت
هاي پژوهش، نتايج مطالعه حاضر نشان  ه به محدوديتبا توج

 شيب گرنيم يدارا مارانيدر ب يدندان يدگيپوس وعيدهد كه ش مي
كه شاخص بهداشت دهان در دو گروه  ياز افراد سالم است در حال

 ي نظر از نحوه رسد كه صرف يم  نظر  به نيبنابرا. ندارد يتفاوت
به  انيدر مبتلا يشتريوع بيش يدندان يدگيبهداشت، پوس تيرعا

 .داشته باشد يگرنيم يسردردها
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Evaluation of prevalence of dental caries among patients with 
migraine headache 

 
 

Zahra Golestan Nejad, Faezeh Khozaimeh, Parichehr Ghalyani, Abbas 
Ghorbani, Farzad Ghorbani* 

Abstract 
 
Introduction: Systemic changes and changes in the salivary composition of patients with migraine 
headaches have already been reported. This study was carried out to evaluate the prevalence of 
dental caries in two groups of patients with and without migraine headaches. 
Materials and Methods: In this analytical/cross-sectional study 120 patients aged 15-65, 
including 60 migraine patients with at least 5 migraine attacks and 60 normal patients, were 
selected using convenience sampling technique. DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) and OHI-S 
(Oral Hygiene Index-Simplified) indexes were used to evaluate oral hygiene status. Data were 
analyzed with SPSS 20 using multi-linear regression, Mann-Whitney test and t-test (α=0.05). 
Results: The means of DMFT in subjects with and without migraine were 13.95±5.05 and 
4.08±2.53, respectively (p value = 0.001). Mean of OHI-S index in subjects with and without 
migraine headaches were 0.12±0.19 and 0.10±0.16, respectively (p value = 0.79). Multi-linear 
regression showed that migraine had a significant effect on the DMFT and OHI-S indexes (p value 
< 0.001) after correcting for variables such as age, gender, educational status and income. The 
results also showed that the effect of age on DMFT and OHI-S was significant (p value < 0.001). 
Conclusion: Under the limitations of this study, dental caries was more prevalent in migraine 
patients than normal individuals; however, the OHI-S was similar in the two groups. 
 
Key words: Dental caries, DMF index, Migraine headaches, Oral hygiene index. 
 
Received: 22 Apr, 2014   Accepted: 24 Jun, 2014 
 
Address: Dental Student, Dental Students Research Center, School of Dentistry, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Email: farzadghorbani@yahoo.com 
 
Citation: Golestan nejad Z, Khozaimeh F, Ghalyani P, Ghorbani A, Ghorbani F. Evaluation of 
prevalence of dental caries among patients with migraine headache. J Isfahan Dent Sch 2014; 
10(6): 490-497. 
 



 

 1393بهمن ، 6 ، شماره10پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان 498
 

www.mui.ac.ir 

 يريشگيپ يپزشك در دندان كيستميس ديفلورا گاهيبر جا يمرور

 ، 2دكتر عباسعلي خادمي، *مهرناز محمدپوردكتر ، 1يمهسا منصور دكتر
3يخروش ميمر دكتر

 

 يپزشك گروه دندان ،يدستيار تخصص* 
پزشكي، دانشگاه  كودكان، دانشكده دندان

 رانياصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشك
 )مؤلف مسؤول(

mehrnaz_m_d@yahoo.com 
 

 يپزشك گروه دندان ،يدستيار تخصص: 1
پزشكي، دانشكده  كودكان، دانشكده دندان

 علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
 
استاد، مركز تحقيقات ترابي نژاد،  : 2

 ،يگروه اندودنتيكس، دانشكده دندانپزشك
اصفهان، اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك

 رانيا
 
قات مواد دنداني، گروه استاد، مركز تحقي: 3

 ،يپزشك ، دانشكده دندانپزشكي ترميمي دندان
 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

به دفتر  12/5/92 در تاريخاين مقاله 
اصلاح  11/3/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  21/5/93شده و در تاريخ 
 .است

 
 نپزشكي اصفها مجله دانشكده دندان

 506تا  498: )6(10: 1393

 چكيده
محسوب  يريشگيپ يپزشك مواد در دندان نيتر ياز اساس يكيعنوان  هب ديفلورا :مقدمه

رابطه معكوس  يدنيآب آشام ديبا غلظت فلورا يدندان يها يدگيپوس وعيكه ش با آن. شود يم
وجود دارد  ياندند سيفلوروز وعيو ش يدنيآب آشام ديغلظت فلورا انيم زين يدارد، ارتباط

با  ديمطالعات به احتمال ارتباط فلورا يدر برخ. د استيكه البته وابسته به دوز فلورا
شبه  تيوضع د،يروئيت تياستخوان، كاهش فعال يخطر شكستگ شيمانند افزا يعوارض

مطالعه  نيهدف از انجام ا. بلوغ زودرس و احتمال استئوساركوم اشاره شده است ت،يآرتر
و عوارض  ايمزا يبررس و يپزشك در دندان كيستميس ديفلورا يفعل گاهيجا يبررس ،يمرور
 .آن بود ياحتمال يجانب

 ،OVID evidence-based Reviewsجستجو در منابع يمقاله مرور نيدر ا: شرح مقاله
Pubmed ،Google Scholar  وSCOPUS  وجود  2013سال  يماه م انيتا پا 1985كه از سال

 يقيو مقالات تحق يمقالات حاصل، مقالات مرور نياز ب. رجع انجام شدكتب م زيداشتند و ن
آن  يو عوارض احتمال ايمزا زيو ن د،ياز فلورا كيستميمعتبر كه تنها در مورد استفاده س

 .دنديبودند، انتخاب گرد
كس  چيبر ه يدگيكنترل پوس نهيدر زم ديفلورا ديكه فوا سد با آنر ينظر م به: يريگ جهينت

صورت  هب ژهيو هآن ب حيصح رياز مصرف غ يناش ي، عوارض احتمالستين دهيپوش
 يدنيبه آب آشام ديافزودن فلورا اي ونيداسيفلور. رديمد نظر قرار گ ديبا زين كيستميس
 نهيدر زم رياخ يها شرفتيرسد با پ يم ظرن به. دنبال داشته باشد به يتواند عوارض يم

 يريشگيپ يپزشك در دندان دياز فلورا كيستمياستفاده س يدگيكنترل پوس ديجد يها روش
 . رديمورد مطالعه قرار گ يشتريبهتر است با دقت ب

 كردن دداريفلورا ،يدندان يدگيپوس ،يدندان سيفلورايد، عوارض جانبي، فلوروز :ها واژه ديكل
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 مقدمه
. باشد يم عتيدر طب يعنصر از نظر فراوان نيهفدهم ديفلورا

 عتيعنصر طب نيرتريو واكنش پذ نيوتريعنصر الكترونگات نيا
ندرت  هشدت واكنش داده و ب هاطراف ب طياست كه با مح

در تمام  ديفلورا وني. به فرم عنصر وجود دارد ايصورت آزاد و  هب
كلمه . ]1[شود يها مشاهده م انوسياز جمله اق يمنابع آب

مشتق شده كه خود از كلمه  »Flor« ياز كلمه روس »ديفلورا«
»Floris«  آمده است» بيتخر« يبه معنا يونانيدر زبان .

 »افتني انيجر« يبه معنا »Flour«از كلمه  نيدر لات نيچن هم
از  شيبه ب يپزشك در دندان ديفلورا خچهيتار. است افتهياشتقاق 

در كلورادو  MacKayكه  يزمان گردد، يمبر شيصدها سال پ
از  يتعداد يها دندان يبر رو يميدا يها زهيرنگ كا،يآمر نگياسپر

. گفتند »Colorado stain«خود مشاهده كرد كه به آن  مارانيب
MacKay و بعدها  ديدار نام خال ينايآن را مDean  درجات
پس از آن . ديدار را كاملاً به ثبت رسان خال ينايمختلف م

ول ؤرا مس ديبه نام فلورا يعنصر Churchill امبه ن يدانيميش
عبارت  به »دار خال ينايم«بعدها واژه  .كرد يخالدار معرف ينايم

 .]2[افتي رييتغ »يدندان سيفلوروز«تر  قيدق
باشند  يم ديفلورا يكم ريمقاد يحاو ييتمام منابع غذا باًيتقر

 يافتيدر ديفلورا يمنابع اصل يلبن ريغ يها يآب و خوراك يول
 ييخاك، در مواد غذا ،يمعدن يها سنگ يدر برخ ديفلورا. هستند

. وجود دارد يها و چا ياز ماه يها، برخ وهيمانند م
 ياديز ريمقاد ياووجود دارند ح نيكه در چ ييها سنگ ذغال
عنوان سوخت  هكه از ذغال سنگ ب يدر منازل. هستند ديفلورا

از سوختن ذغال سنگ،  يعلت بخارات ناش هكنند، ب ياستفاده م
 .]3[بالاست سيفلوروز زانيم

تواند باعث كاهش  يم سميسه مكان قياز طر ديفلورا
توسط  ك،يستميصورت س هب -1: شود يدندان يها يدگيپوس
دندان در حال  ينايو ورود آن به ساختار م ديشدن فلورا دهيبلع

و  ونيزاسينراليرم شبرديتوسط پ ،يصورت موضع هب -2 ]4[تكامل
 ]5[نداند شيبعد از رو يسطوح دندان ونيزاسينرالياز دم يريجلوگ

در  زيكوليتوقف روند گل قياز طر ،يصورت موضع هب -3
 .]6[ها ن آ دياس ديها و كاهش تول سميكروارگانيم

 يدندان يدگياز پوس يريشگيپ يبرا ديفلورا عيتوز ستميس دو
 :وجود دارد

 ر،يموجود در آب، ش ديمانند فلورا كيستميس ديفلورا- 
 رهينمك و غ

 :شود  يم نيكه به دو روش تأم يموضع ديفلورا- 
 ردندانيشود مثل خم يتوسط شخص استفاده م چه آن •
 ....و  دداريفلورا هيشو دهان ددار،يفلورا

رود مثل  يكار م هپزشك در مطب ب چه توسط دندان آن •
 ]3[....و  دياستانوس فلورا د،يفلورا ميسد

 تياهم شيو افزا ديفلورا يدگيضد پوس تيبا توجه به خاص
گذشته، اقدامات و  يها نسبت به زمان يريشگيپ يپزشك دندان

صورت  دياز فلورا كيستمياستفاده س نهيدر زم ييشنهادهايپ
و عوارض  ايبر مزا يمطالعه، مرور نيهدف از انجام ا. گرفته است

در جوامع مختلف  يدنيبه آب آشام دياز اضافه كردن فلورا يناش
 .بود

 
  شرح مقاله

 ،OVID Evidence-based Reviews منابعجستجو در 
Pubmed، ، Google Scholar  وSCOPUS يماه م انيتا پا 

 رينظ يها و عبارات واژه ديكل. و كتب مرجع انجام شد 2013سال 
Systemic fluoride ،Water ،Fluoridation ،Fluorosis ،

Side effects  وBenefits مقالات  نياز ب. جستجو شدند
معتبر كه در مورد  يقيو مقالات تحق يمرور تحاصل، مقالا

و عوارض آن بودند، انتخاب  ايو مزا دياز فلورا كيستمياده ساستف
بودند و  دياز فلورا يكه در مورد استفاده موضع يمقالات. دنديگرد

 .،از نمونه مقالات حذف شدند in vitroمقالات  زين
ش ن ديفلورا نق دا شك در دن ز  :يريشگيپ يپ

 يپزشك دندان يمركز يسنگ بنا ديكه فلورا سالهاست
آن  يدگيكننده پوس اثر متوقف ليدل هده و كماكان ببو يريشگيپ

كه در  يكودكان. ]7[باشد يم يريشگيپ يپزشك محور دندان
 يها يدگيكنند پوس يم يزندگ نييجوامع با درآمد پا

توقف  يها سبب روش نيهم دارند، به ياديز ي نشده درمان
مانند استفاده از ) Arresting caries treatment( يدگيپوس
 باتيترك. ]8[شده است شنهاديكودكان پ نيدرمان ا يبرا ديفلورا

شوند و  فلورايد مانع دمينراليزاسيون بافت سخت مي
چنين متابوليسم باكتريايي  دهند؛ هم رمينراليزاسيون را افزايش مي

. ]9[نندك را براي توليد پلي ساكاريدهاي چسبنده مختل مي



 و همكارانمنصوري  مهسادكتر  يپزشك دندان درسيستميك  ديفلوراكاربرد 
 

 1393 بهمن، 6 ، شماره10هان، دوره پزشكي اصف مجله دانشكده دندان 500
 

www.mui.ac.ir 

از  تيفلوئورو آپاترسوب  شيباعث افزا ديفلورا اديز ريحضور مقاد
 نيگزيجا رمحلوليرسوبات غ نيا. شود يو فسفر بزاق م ميكلس

 تيكربنات و منگنز كه در اثر فعال يمحلول حاو يها نمك
عمل  نيشوند كه ا ياند، م رفته ها از دست يباكتر ونيزاسينراليدم

 نيچن هم. شود يم دينا نسبت به اسيممقاومت  شيباعث افزا
مشابه دچار  سميبا مكان ديحضور فلورا بدون حفره در عاتيضا
 .]10[شوند يم ونيزاسينراليرم

نسبت  يدنيآب آشام ديبا غلظت فلورا يدگيپوس وعيش
 سيفلوروز وعيش انيرابطه وابسته به دوز م كيمعكوس دارد و 

 .]7[وجود دارد يدنيآب آشام ديو غلظت فلورا يدندان
World Health Organization) WHO (عنوان  بهرا  ديفلورا

در  .]11، 12[كرد يمعرف يعنصر مهم در جهت حفظ سلامت كي
انجام شد  كايكه در سطح كشور آمر كيولوژيدمياپ يبررس كي

در  يعيصورت طب هكه ب يدينشان داده شد كه هرچه غلظت فلورا
و شدت  وعيش ابد،ي يم شيوجود دارد افزا يدنيآب آشام

 يدندان يدگيشدت پوسو  وعيو ش افتهي شيافزا يدندان سيفلوروز
بار  نياول) ونيداسيفلور( دياضافه كردن فلورا. ]13[ابدي يكاهش م

 يمعرف 1950در دهه  كايدر آمر يسلامت عموم اسيعنوان مق هب
و كانادا جهت  كايدر آمر يشده متعدد كنترل شاتيآزما. ]14[شد

 سپس . انجام شد) ونيداسيفلور( دياضافه كردن فلورا
 يپزشك پژوهش سلامت و يالملل نيمن بانج ا،يدر استرال

)National Health and Medical Research Council( ،
 يهمگ ايو انجمن پزشكان استرال ايپزشكان استرال انجمن دندان

هر چند . امضا كردند 1950را در دهه ونيداسيسند انجام فلور
صورت  اياسترال يدر مجله پزشك ياز طرف پزشكان ييها مخالفت

 سميدر مورد مكان يگونه اطلاعات چير آن زمان هنوز هد. گرفت
 .] 13[در بدن انسان وجود نداشت ديفلورا تيفعال

ز نما ديفلورا  :گريد يا
از  يريدر جلوگ ديفلورا ديدر مورد اثرات مف ياطلاعات فراوان

رسد در  ينظر م هحال ب نيدر ع ]10[وجود دارد يدندان يدگيپوس
. وجود داشته باشد زين يارض جانبآن ممكن است عو يايكنار مزا

عنوان  هاست كه ب يدندان سيآن فلوروز ياثر جانب نيتر عيشا
اتفاق افتاده و منجر  دياز حد فلورا شيب رياز مقاد يناش يا عارضه
 اي »دار خال ينايم«شود كه به آن  يم يرنگ دندان رييبه تغ

»mottled enamel« ن عنوا به يدندان سيفلوروز. شود يگفته م

علت  هشود كه ب يم فيدر ساختمان دندان توص ياختصاص بيآس
دهد  يدندان رخ م يريگ در دوره شكل دياز حد فلورا شيمصرف ب

و تخلخل بالا  نييپا يمعدن يبا محتوا يينايم ليشكو منجر به ت
را در  سيفلوروز وعيبهداشت ش يسازمان جهان. ]14، 15[شود يم

و هندوستان  نيلام كرده، چدرصد اع 5/65تا  ايمناطق دن يبرخ
طور  هكشور هم ب 25اند و در  را داشته سيفلوروز زانيم نيشتريب

به زمان و طول  سيشدت فلوروز. ]16[شود يم افتي يا منطقه
بدن، وزن،  يپاسخ اختصاص. دارد يبستگ ديمدت برخورد با فلورا

و رشد استخوان باعث  ييغذا يفاكتورها ،يكيزيف تيفعال زانيم
از  يسطوح متفاوت ديكه در افراد با دوز مشابه فلورا شود يم

 ،يصورت ساختگ هكه ب يدر نواح ]17[رخ دهد يدندان سيفلوروز
از آن  شتريب سيو شدت فلوروز وعيش شدهاضافه  ديجا فلورا به آن

مطالعات  يالبته در بعض .]18[شد يم ينيب شيبوده كه در ابتدا پ
طور  كه به يمناطقدر  سينشان داده شده كه خطر فلوروز

ها  است كه آب آن ياند كمتر از مناطق شده دهيفلور يمصنوع
 منيا زانيم. ]19[باشد يم ياديز ديفلورا يدارا يعيطور طب به
هر  يگرم به ازا يليم 007/0تا  005/0 ديروزانه فلورا افتيدر
 سياز آن منجر به بروز فلوروز شتريب افتيباشد و در يم لوگرميك

 ريز نيدر سن ديفلورا يها استفاده از مكمل .]20[ددگر يم يدندان
گفته . دهد يم شيرا افزا سيخطر ابتلا به فلوروز يسه سالگ

 سيفلوروز جاديا زمان نيتر مهم يشود سال اول زندگ يم
زد كه حدود  نيتخم Yorkدر دانشگاه  يمطالعه مرور. ]21[است

قرار  ديكه تحت اضافه كردن فلورا ياز كودكان در مناطق% 48
افراد مبتلا . ]22[دچار شدند يدندان سياز فلوروز يگرفتند به فرم

و  يريش يها دندان ستميرا در س يكمتر يدگيپوس سيبه فلوروز
 . ]23[دهند ينشان م سيافراد بدون فلوروز بهنسبت  يميدا

است  يتجمع يا ماده ديفلورا كه نيبا توجه با ا گريد يسو از
ها و  استخوان ليرشد و تحل يبر رو تواند يرسد كه م ينظر م هب
 يط. باشد رگذارياستخوان تأث يمعدن سميمتابول ميتنظ يبر رو زين

و استئوپورز به  يگفته شد استئواسكلروز، استئومالاس يا مطالعه
 عاتيدهنده ضا اگزوستوز نشان ليتشك نيچن درجات مختلف و هم

 سيروزعلاوه بر فلو .]24[هستند سياز فلوروز يناش ياستخوان
 سينام فلوروز به ديمربوط به فلورا ياستخوان راتييتغ ،يدندان

، Xاشعه  يوگرافيدر راد يماريب نيدر ا. شده است دهيد ياسكلت
ها و  استخوان ياستخوان، صدمات ساختمان تهيدانس شيافزا
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 د،يدر موارد شد. شود يم دهيها د گامانيمفاصل و ل شدن هيفيكلس
راه  يحت ايود را راست كنند و توانند دست خ ينم مارانيب

 انيم يارتباط چيه گريد يا وجود در مطالعه نيبا ا .]24[بروند
 دهياستخوان د يمواد معدن تهيو دانس يدندان ديفلورا زانيم

 ياثر منف تريدر ل گرم يليم 4تا سطح  ديگفته شده فلورا. ]25[نشد
 وعيش اياستخوان و  يمعدن تهياستحكام استخوان، دانس يبر رو

 سياز فلوروز يريجلوگ يبرا ديآن ندارد اما سطح فلورا يشكستگ
 .]25[است تريگرم در ل يليم 2حداكثر تا  يدندان

مرور  Moultonتوسط  1942در سال  يسلامت يبر رو ديفلورا اثرات
 International Program on Chemical Safety.]26[شد

(IPCS) و اثرات  ديفلورا يبر رو اتييبا جز يمطالعه مرور كي
 يمطالعات و مرورها در مورد بررس. ]3[انجام داد يآن بر سلامت

 يسراج و همكاران ط. ]13، 27-32[از عوارض بود يفيط
 ريكودك نشان دادند در معرض مقاد 293 يبر رو يا مطالعه

  يقرار گرفتن با كاهش تكامل ذهن ديفلورا يبالا
Intelligence Quotient (IQ) نيدر ا. ]33[مرتبط است 

آب  ديفلورا ريكه در معرض مقاد يشد كودكان دهيمطالعه د
 گريد بهنسبت  يكمتر IQو بالاتر هستند،  2/2 يدنيآشام

 سياز فلوروز يشواهد. ]33[كودكان هم سن و سال خود داشتند
در اثر مصرف  ياستخوان يخطر شكستگ شيو افزا ياستخوان

در روز در  ديلوراف mg 14مقدار  افتيبا در ديمدت فلورا يطولان
 .]3[و هند گزارش شد نيچ

 دينشان داده شد كه فلورا كايآمر يدايدر فلور يا در مطالعه
ها  يخطر همه انواع شكستگ شيباعث افزا ppm 32/4حدود 

 1-06/1در محدوده  يدنيآب آشام ديحال فلورا نيشود در ع يم
ppm 34[شود يها م يباعث كاهش خطر تمام انواع شكستگ[ .

 دهيد ديورافل mg 6روزانه  افتيدر در ياثرات استخوان شيافزا
دهد كه  يمختلف نشان م ياز كشورها ينيشواهد بال. ]3[شد

 دهيد يداشته باشد زمان ينيبال تيكه اهم ياسكلت سيفلوروز
مواقع كمتر از  شتريو در ب ppm 4 ريز يعيطب ديشود كه فلورا يم

ppm 5/2 35[باشد[ . 
كمتر از  ديدر غلظت فلورا يحت نيچدر هند و  يكم موارد

ppm 1 نيكه در هند و چ ستا  يدر حال نيشده است، ا دهيد 
 نيتر وجود دارد و مهم طيسم مزمن در مح كيصورت  هب ديفلورا
مؤثر و ارزان  يصورت به يدنيله خارج كردن آن از آب آشامأمس

ا روست 6كه سن افراد را در  كيولوژيدميمطالعه اپ كي راًياخ. است
كرده نشان داده است  يبررس نيدر چ ديفلورا يبالا يبا محتوا

دو برابر و در  ppm 5/1 ديلگن در مناطق با فلورا يكه شكستگ
 ppm 1 ديسه برابر مناطق با فلورا ppm 3/4 ديمناطق با فلورا

 انيم يخط يا رابطه كيدر مكز يا در مطالعه. ]34[باشد يم
ها  در بچه ياستخوان يشكستگ وعيشو  يدندان سيشدت فلوروز
تواند  يم ديدر يك مطالعه مشخص شد فلورا. ]36[گزارش شد
كاهش عملكرد  ،ياستخوان يها يخطر شكستگ شيمنجر به افزا

 يو حت تيآرتر هيشب يطيشرا ،يهوش بيكم بودن ضر د،يروئيت
شد كه  يتر ادعا م يميدر مطالعات قد. ]37[استئوساركوم شود

 ]38[شود يابتلا به استئوساركوم مخطر  شيفزاسبب ا ديفلورا
 .]39، 40[ارتباط را رد كردند نيا دتريمطالعات جد يول

 دييدر تأ ينظرات متناقض ديآ يكه از مطالعات بر م گونه همان
نكته قابل توجه و مشترك . شود يم دهيد ديرد عوارض فلورا ايو 

 ديرافلو زانيو م ديها، اثر وابسته به دوز فلورا بحث نيا يدر تمام
كننده اثرات و عوارض  نييباشد كه عامل تع يافراد م يافتيدر
 .]17، 20، 25، 36[باشد يم

مطالعات  د،يفلورا كيستمياثرات س جاديا سميمورد مكان در
ها معتقدند كه  دانيميش. انجام شده است يوانيو ح يشگاهيآزما
 يها گروه يفعال بوده و با برخ اريبس كيولوژياز نظر ب ديفلورا

 يقو يدروژنيه ونديپ دهاياس كيها و نوكلئ نيوجود در پروتئم
اند كه  نشان داده يشگاهيمطالعات آزما. ]41[كند يبرقرار م

انحرافات  جاديها را مهار كرده، ا ميتواند آنز يم ديفلورا
و در  ]42[كرده) Chromosome aberrations( يكروموزوم

و  Strunecka. ]43[نقش داشته باشد يژن يها جهش جاديا
Patocka در حضور  يلابراتوار يها شينشان دادند كه در آزما

 نيپروتئ يختگيهم ر هشدن و ب كستهباعث ش ديفلورا وم،ينيآلوم
G نيپروتئ. ]44[شود يم G يها گنالياز س يعيوس فيدر ط 
بدن  ياتيح يندهايفرآ يتمام باًيشركت كرده كه تقر يكيولوژيب

اند كه تا حدود  زده نيها تخم ستيفارماكولوژ. كند يرا كنترل م
شوند اثر خود را از  يكه امروزه استفاده م ييداروها يتمام% 60
 يوانيح يا مطالعه. كنند ياعمال م G نيپروتئ يده گناليس قيطر

باعث  يدنيدر آب آشام ديفلورا ppm 1نشان داد كه وجود غلظت 
 باتيشود ترك يگفته م. شود يبه مغز م ومينيورود آلوم شيافزا
در هموستاز،  يراتييتواند تغ يم) AlF3( ديفلورا ومينيآلوم
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با عملكرد غلط  G نيپروتئ. دكن جاديا زيرشد و تما سم،يمتابول
مانند  يانسان يها يمارياز ب ياريعامل مهم در بس كيتواند  يم

 يو اختلالات ذهن گرنيآسم، اختلال حافظه، م مر،يآلزا
 AlF3ان كردند كه و همكاران عنو Machoy. ]45[باشد

كردن  ديو تقل نيگوان يدهايتواند باعث فعال كردن نوكلئوت يم
گروه مدل  نيا. و هورمون شود تريوترانسمنور نيعملكرد چند

 GDPيدهايبه نوكلئوت AlF3 يكيولوژيحمله ب يوتريكامپ
(Guanosine DiPhosphate) 46[را نشان دادند[ . 

Chinoy  وNarayana  از دانشگاهGujarat افتنديهند در 
 جاديا يمثل ديتواند مشكلات تول يم ديفلورا يكه دوز بالا

سالخورده  يها اجساد انسان يبر رو Luke يبررس. ]47[كند
علاوه بر . ]48[ابدي يآل تجمع م نهيدر غدد پ دينشان داد كه فلورا

تجمع با شروع  نينشان داده شد كه ا يوانيح يا آن در مطالعه
 هيفرض نيا سم،يمكان كيعنوان  به. ابطه داردهرچه زودتر بلوغ ر

منجر به كاهش ساخت  ديغلظت فلورا شيمطرح است كه افزا
 نيلازم در ا يها ميباعث مهار آنز ديفلورا رايز( شود يم نيملاتون

 عيسر يبلوغ جنس كيامر منجر به  نيكه ا) شود يم ريمس
دختران  كه بلوغ هرچه زودتر يا امر با مطالعه نيا. ]48[گردد يم

بر اساس يك . ]18[دهد مطابقت دارد ينشان م كايرا در آمر
در بدن تداخل  ميزيمن سميموجود در آب با متابول ديمطالعه فلورا

كه  يزمان ديفلورا تيسم راياست ز تيمورد حائز اهم نيا. دارد
 تيمسموم دهگفته ش. ]49[ابدي يم شيبدن كم باشد افزا ميزيمن

آئورت و  يو سخت سيعث آترواسكلروزتواند با يم ديبا فلورا
 .]50[شود يعروق -يقلب ستميبر س ريثأت نيبنابرا

ضافه كردن فلورا ديفوا  : ديا
عنوان  هب يدنيآب آشام ونيداسيكه فلور هاست سال
مطرح  دياز فلورا يصرفه در جهت استفاده همگان به يعملكرد

 يسن افراد جامعه در هر رده يتواند تمام يروش م نيا. شده است
با توجه . ]51[افراد پوشش دهد ياز سو يبه همكار ازيرا بدون ن

 ونيداسيفلور ،يندندا يدگيكنترل پوس نهيدر زم ديفلورا ديبه فوا
 عيمطالعه وس كي. انجام شده است ينواح يدر برخ يدنيآب آشام

انجام شد  Carlosو  Brunelleكه توسط  كايشهر آمر 48در 
خود را در  ياله كه تمام زندگس 5-17نشان داد كه كودكان 

درجه شاخص % 6 ياند، دارا شده، بوده دداريمناطق فلورا
)Decayed, Missing, Filled Surfaces: DMFS(  كمتر

كرده  يزندگ گريبودند كه در مناطق د ينسبت به كودكان
از دانشگاه  Spencerمطالعه توسط  كي ايدر استرال. ]52[بودند

Adelaid  را در شاخص % 3-12ش حدود كاه 1996در سال
DMFS توان گفت  يدر مجموع م. ]53[كودكان نشان داده است

 .ها مؤثر است يدگيپوس زانيدر كاهش م يدنيآب آشام ونيداسيفلور
% 9 ييو هاوا% 28 ايفرنيكال يدنيآب آشام گريد يسو از
از دست رفتن  زانيم نيها كمتر التيا نيا. شده است دداريفلورا

% 100 يكه، كنتاك يدر حال. دارا هستند كايمردندان را در آ
از دست رفتن دندان را در افراد  زانيم نيشتريشده و ب دداريفلورا

 .]49[بزرگسال دارد
 يايكشور در مورد مزا ستيمطالعه انجام شده در ب در

آب،  ونيداسينشان داده شد كه فلور ،يدنيآب آشام ونيداسيفلور
 يكند ول يمحافظت م يدگيرا در برابر پوس يريش يها دندان

 يميدا يها كمتر از دندان يريش يها دندان يآن بر رو ريتأث
 يريش ياه در دندان يدرصد 40-50 يدگيكاهش پوس( باشد يم
 .]54[)يميدا يها در دندان يدرصد 50-60و 

در تمام عمر فرد  دداريحاصل از مصرف آب فلورا محافظت
آب  وستهياند كه مصرف پ مطالعات نشان داده. ماند يم يباق

 زانيرا به همان م يدندان يدگيپوس وعيش ،يدر بزرگسال دداريفلورا
 56كاهش  نيچن هم. ]55، 56[دهد يكاهش م يدوران كودك

 يگسالانبزر يها دندان شهيسطح ر يدگيپوس يفراوان يدرصد
كردند گزارش شده  يم يزندگ دداريفلورا هيكه همواره در ناح

 .]57[است
 ديها و رابطه آن با مصرف فلورا دندان شيس از روپ يايمزا

 شيپس از رو دداريمصرف آب فلورا. نشان داده شده است زين
كاهش % 30از  شيرا تا ب يدگيپوس وعيتواند ش يها م دندان
كه  ديچندگانه اثر فلورا يها سميبا مكان جينتا نيا. ]58، 59[دهد

ها  ه تماس دنداندارد و از نقش برجست يخوان تر گفته شد هم شيپ
 يدنيكم موجود در آب آشام يليخ يها در غلظت يحت د،يبا فلورا

 . كند يم يبانيپشت دداريفلورا
و  dilutionله أبه دو مس ديبا يدنيآب آشام ونيداسيفلور در

diffusion 51[توجه شود زين[. 
Dilution ياز منابع مختلف ناش ديشدن فلورا نياز تأم 

به  ديمنبع فلورا كيشدن اثر  قيجر به رقتواند من يشود كه م يم
 .]52[گردد ييتنها
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Diffiusion باشد كه  يم يديمصرف منابع فلورا يبه معنا
اند و به منطقه با نقص  شده هيدار ته ديمنطقه فلورا كيدر 
  به آن. ]51[شوند يجا مصرف م منتقل شده و در آن ديفلورا

»halo effect« شود يهم گفته م. 
 يدنيآب آشام ونيداسيفلور ايو  كيستميس ديفلورا زيدر تجو پس

 زين Diffusion effectو  Dilution effectبه  ديمنطقه با كيدر 
 .رديصورت نگ يرو ادهيز ديدوز فلورا زيتوجه شود تا در تجو

كردن را  دداريكه فلورا يو دندان يپزشك يها پشت انجمن در
مثل شكر،  نيريمواد ش يها كننده ديكنند، تول يم جيترو
 نديگو يم كه يطور هبرند، ب يسود م زيها ن ينيريو ش ها يدنينوش

كند  يمتوقف م يدندان را به كل يدگيوجود دارد كه پوس يمحصول
 زكنندهيتم يها رخانهكا. چه كه كودك دوست دارد بخورد آن حال هر

شدن  ختهير يخود را برا يختنيدور ر يدهايكوفلورايليفسفات كه س
 ينقش قابل توجه انيم نيدر ا زيفروشند ن يم يدنيدر آب آشام

 رايكنند ز يم تيكردن حما دداريها از برنامه فلورا دولت يبعض. دارند
 يندندا يدگيبرطرف كردن پوس يتر برا ارزان يروش را راه حل نيا

 يپزشك دندان انيدانشجو تيترب يبرا نهينسبت به صرف هز
شدن  ريتر از درگ منيوش را ار نيا ياسياز نظر س نيچن هم. دانند يم

 .]2[دانند يم يكننده مواد قند ديتول يها با شركت
 ديفلورا يها نيگزيجا

وجود دارد  يدگياز پوس يريشگيپ يبرا زين يگريد يها روش
ها،  كيوتيپروب زر،يل ،يدگيكه از آن جمله واكسن ضد پوس

ضد  يها آدامس م،يخ خوش يها سميكروارگانيكردن م نيگريجا
. باشند يم رهيو غ microdentistry، teledentistry ،يگديپوس

و نقش غدد  يدندان يدگيها در پوس يمطرح بودن نقش باكتر
بدن باعث شده  يمنيا ستمياز س يعنوان بخش مهم هب يبزاق

 عيشا يدهان يماريب نيا هيواكسن بر عل ديتول نهيدر زم يمطالعات
و  يساز يكلون يها يژگيو نهيدر زم ييها شرفتيبا پ. انجام شود

واكسن  دياسترپتوكوك موتانس، تول يعملكرد يها يژگيو

 نهيزم نيها در ا كيوتياز پروب دهالبته استفا. ]2[تر شده است ساده
تواند  يهم م كيژنت يمهندس. ]60[است هيهنوز در مراحل اول

 زريل. كمتر توسط استرپتوكوك موتانس شود دياس ديمنجر به تول
CO2 را  يدگيدندان نسبت به پوس ينايومت متواند مقا يم

ز ين توليو لاكت توليليها مانند زا استفاده از آدامس. دهد شيافزا
 .]1[شود يم ييبعد از هر وعده غذا pHباعث كنترل 

 
 يريگ جهينت

عنوان محور  آن به يدگيپوس علت عملكرد ضد به ديفلورا
ن حال در متو نيدر ع. گردد يم يتلق يريشگيپ يپزشك دندان
نوشته  ياديمطالب ز ديفلورا يها منفعت يبر رو يپزشك دندان

 ايماده را در سراسر دن نيا ياديرسد عده ز ينظر م به. شده است
گوشزد  مارانيب ثربه اك ديبا. كنند يدر دوز كنترل نشده مصرف م

شود بهتر  يم زيها تجو آن يكه برا يماده در هر فرم نيشود كه ا
. سطح دندان اثر كند يبر رو ديتنها بانشود، بلكه  دهياست بلع

و توسط  يكاف اطيو احت اريبا دقت بس ديآن با كيستميس زيتجو
از آن به  شيكودكان صورت گرفته و پ يپزشك دندان نيمتخصص

) ماريدر ب ديفلورا يكل افتيدوز در( ديفلورا افتيرمنابع متعدد د
نترل ك نهيدر زم ديفلورا ديبا توجه به فوا. شود ژهيتوجه و

 حيصح رياز مصرف غ يحال عوارض ناش نيو در ع يدگيپوس
شده بدانند كه  دداريو فلورا افتهي توسعه يكشورها ژهيو هآن، ب
 يعوارض تواند يم يدنيبه آب آشام ديافزودن فلورا اي ونيداسيفلور

در  رياخ يها شرفتيرسد با پ ينظر م به. داشته باشد يدر پ زين
كه در  دهيزمان آن رس يدگيپوس كنترل ديجد يها روش نهيزم

 زين يريشگيپ يپزشك در دندان دياز فلورا كيستمياستفاده س
كنترل  دتريجد يها و روش رديصورت گ يينظرها ديتجد
 قاتيتحق. رنديقرار گ دنظرم شتريتر هستند ب منيكه ا يدگيپوس

 .گردد يم هيها توص نهيزم نيتر در ا و گسترده شتريب
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A review of the systemic fluoride in preventive dentistry 
 
 

Mahsa Mansouri, Mehrnaz Mohammadpour*, Abasali Khademi,  
Maryam Khoroushi 

 
Abstract 
 
Introduction: Fluoride is one of the most important materials in preventive dentistry. Although the 
prevalence of dental caries is inversely related to the concentration of fluoride in drinking water, 
there is a dose-dependent relationship between fluoride concentration in drinking water and the 
prevalence of dental fluorosis. Some studies have reported a possible association between fluoride 
and increased risk of bone fractures, decreased thyroid function, arthritis-like conditions, 
precocious puberty and osteosarcoma. The purpose of this review study was to evaluate the current 
status of systemic fluoride in dentistry by considering its advantages and potential side effects. 
Description: A search was run in PubMed, OVID Evidence-based Reviews, SCOPUS and Google 
Scholar from 1985 to May 2013 and available reference textbooks. Of all the papers, review 
articles and valid research papers on the systemic use of fluoride and its advantages and potential 
disadvantages were selected. 
Conclusion: It appears although the benefits of fluoride in combating dental caries are evident, the 
potential side effects of incorrect use of fluoride, especially its systemic use, should be taken into 
account. Incorporation of fluoride into drinking water might lead to complications. With recent 
advances in new methods for controlling dental caries it is advisable to more carefully evaluate the 
systemic use of fluoride. 
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به دفتر  11/12/92 مقاله در تاريخاين 
اصلاح  31/4/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  21/5/93شده و در تاريخ 
 .است

 
 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 516تا  507: )6(10: 1393

 چكيده
فقدان پروتكل درماني پريودنتال مشخص و ثابت، هنوز هم درمان پريودنتال  ليدل به :مقدمه

پزشكان محسوب  عنوان يك چالش براي دندان در بيماران مبتلا به سندرم پاپيلون لفور به
هدف از اين مطالعه بررسي علل موفقيت و شكست درمان پريودنتال در بيماران . شود مي

. ها بود در گزارشات منتشر شده با توجه به پروتكل درماني آن ورمبتلا به سندرم پاپيلون لف
يك كودك مبتلا به اين سندرم با پيگيري چند  چنين اين مقاله به شرح درمان پريودنتال در هم

 .پردازد ساله مي
ميزان  م كلينيكي هيپركراتوز كف دست و پا و بهيساله با علا 6بيمار پسر : ها  و روش وادم

پزشكي  هاي شيري به دانشكده دندان كمتر زانوها و پريودنتيت ژنراليزه مهاجم در دندان
م كلينيكي و راديوگرافي، بيمار تحت يييد بيماري توسط علاأپس از ت. اصفهان مراجعه نمود

 .صورت ماهيانه پيگيري شد ركيبي غير جراحي و ضد ميكروب قرار گرفت و بههاي ت درمان
مراجعات پيگيري وجود  يم التهابي زياد در تماميتحليل شديد استخوان و علا: يريگ جهينت

م تشكيل استخوان در راديوگرافي بيمار مشاهده شد، كه يداشت، اما در آخرين مراجعه، علا
ها، به  توان با ادامه پيگيري مي نده اين موضوع باشد كه احتمالاًكن تواند تقويت له ميأاين مس

 . در اين بيمار اميدوار بود نتالكنترل بيماري پريود
 ايندكس پريودنتال ،بيماري پريودنتال ،بيماري پاپيلون لفور :ها واژه ديكل
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 مقدمه
توسط  1924سندرم پاپيلون لفور براي اولين بار در سال

شيوع اين سندرم نادر يك تا . ]1[توضيح داده شدپاپيلون و لفور 
تظاهرات اصلي اين سندرم شامل . ]2[باشد نفر در ميليون مي 4

همراه ) و گاهي زانو، آرنج و تنه(هيپركراتوز منتشر كف دست و پا 
باشد، كه هر دو گروه دنداني شيري  با تخريب شديد پريودنتال مي

 .نمايد و دائمي را درگير مي
، در مطالعات عوامل اتيولوژيك مختلفي 1999سال  تا قبل از

هاي ايمني، نقص در سمنتوم و اتصالات  مانند نقص در مكانيسم
هوازي  هاي گرم منفي بي ليگامان پريودنتال و يا حضور پاتوژن

در حال حاضر مشخص شده است . شد براي اين سندرم بيان مي
اشد و ب مي Cكه علت اصلي اين سندرم جهش در ژن كاتپسين 

 .]3، 4[رسد اين بيماري با الگوي اتوزومال مغلوب به ارث مي
عضوي از ) C )Cathepsin C: CTSC پروتئين كاتپسين

است كه يك سيستئين پروتئناز ليزوزي  C1خانواده پپتيداز 
صورت نرمال در بسياري از  به Cژن كاتپسين  .] 5[باشد  مي

تواند با پاسخ  مي CTSC فانكشن فقدان. شود مي بيان ها بافت
ها و افزايش استعداد به عفونت  تغيير يافته در مقابل پاتوژن

افزايش . پريودنتال در افراد مبتلا به اين سندرم همراه باشد
افراد مبتلابه سندرم  4/1ها در حدود  استعداد به ساير عفونت

 .]6[شود پاپيلون لفور ديده مي
ز دست رفتن كه در گذشته مطالعات فراواني ا با وجود اين

. ]2، 7[دانستند ها متعاقب اين بيماري را گريز ناپذير مي دندان
گزارشات متعددي در رابطه با موفقيت در درمان اين بيماران نيز 

دليل فقدان يك  تواند به اين نتايج متضاد مي. ]8-11[وجود دارد
سفانه أمت. پروتكل درماني پريودنتال مشخص و ثابت شده باشد

بودن اين بيماري اغلب اطلاعات بيشتر بر اساس  دليل نادر به
باشد، بنابراين بايد با بررسي  مي) Case report(گزارش موردها 

دقيق علل موفقيت و شكست در اين مطالعات به حل هر چه 
 .بهتر اين مشكل پرداخت

هاي شيري و وجود يك  برخي مطالعات بر كشيدن دندان
مي براي جلوگيري از ياد دنداني بين دنتيشن شيري و دوره بي

ها به دنتيشن  هاي موجود در اطراف دندان عدم انتقال پاتوژن
 .]8، 12-13[اند كيد نمودهأمي تيدا

Mcdonald  وbaer  در درمان ]12[1981در سال ،
هاي  پيشنهادي خود براي اين بيماران به كشيدن تمامي دندان

در  Gjermo و Preus. نمايند كيد ميأشيري در سن سه سالگي ت
اند كه، بيماري كه يك دوره  گزارش كرده ]13[1987سال 

مي داشته است، در يشيري و دا يها دندان يدنداني بين سر بي
. آينده مشكلات پريودنتال كمتري را تجربه كرده است

Tinanoff  دنبال شكست در  به ]8[1995و همكاران در سال
چنين  ن و همكليپريودنتيت، توسط درمان با تتراسيدرمان 

مي يهاي دا اريترومايسين سيستميك، با كشيدن تمامي دندان
ساله، موفق به كنترل بيماري در  9يافته در يك كودك  رويش

 .مي وي شدنديهاي دا ساير دندان
كه ممكن است كشيدن تمامي  توجه داشت با وجود اين بايد

مي رويش يافته شانس عفونت بعدي را يهاي شيري و دا دندان
. باشد اما در عين حال درماني بسيار تهاجمي مي كاهش دهد،

هاي موفق، بدون  علاوه بر آن گزارشات متعددي از درمان
حذف  بتهال. ]9-11، 14، 15[ها وجود دارد كشيدن همه دندان

هايي كه دچار بيماري شديد بوده و پروگنوز ضعيفي  سريع دندان
هگاه امني عنوان پنا هاي عميقي كه به دليل حذف پاكت دارند، به

دست  هثير زيادي در بأكنند ت هاي پريودنتال عمل مي براي پاتوژن
 .]8[آوردن موفقيت دارد

 سكوميتان آكتينوميستم باسيلوس آكتينوگذشته بسياري از مطالعات  در
Actinobacillus actinomycetemcomitans: A.a) ( را

پاتوژن اصلي پريودنتال در افراد مبتلا به اين سندرم 
 .]9، 16-18[انستندد مي

Landgren  با بررسي فلور  ]19[1998و همكاران در سال
بيمار مبتلا به سندرم  12هاي عميق پريودنتال در  ميكروبي پاكت

پاپيلون لفور نشان دادند كه، تركيب فلور باكتريايي در اين افراد 
هاي عميق در بيماران مبتلا به پريودنتيت بالغين  مشابه پاكت

با  ]18[ 2012در سال  رانو همكا Albandarچنين  هم. باشد مي
بيمار مبتلا به سندرم  13اي در  بررسي فلور ميكروبي زير لثه

اي در سندرم  پاپيلون لفور نشان دادند كه فلور ميكروبي زير لثه
هاي  هاي غالب مشابه پاتوژن پاپيلون لفور متغير است و گونه

چنين اين  هم. باشند پريودنتال در پريودنتيت مزمن و مهاجم مي
و  a.Aمانند (هاي كلاسيك  نشان داد كه علاوه بر پاتوژن طالعهم

Tannerella forsythia ( ،در افراد مبتلا به سندرم پاپيلون لفور
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هاي فرصت طلب نيز ممكن است موجب تخريب شديد  عفونت
دليل مشكلات  تواند به ها مي پريودنتال شوند، كه تمامي اين

 . در اين افراد باشد C پسينا نقص در پروتئين كاتايمني مرتبط ب
خصوص  ها به آيد حضور پاتوژن نظر مي جايي كه به آن از
نقش مهمي در  سكوميتان آكتينوميستم باسيلوس آكتينو

پريودنتيت مرتبط با اين بيماري دارد مهم است كه از عوامل ضد 
فراواني مطالعات  .ها استفاده شود باكتري بر عليه اين ارگانيسم

 ترونيدازولسيلين و م ثير مثبت استفاده از تركيب آموكسيأت
سيستميك همراه با درمان غير جراحي و دبريدمان موضعي در 

 .]20-22[اند بيماران مبتلا به پريودنتيت ژنراليزه مهاجم را نشان داده
Rudigear با تجويز  ]16[1999همكاران در سال  و

 4براي  مترونيدازوللين و سي بيوتيك سيستميك آموكسي آنتي
بيمار مبتلا به سندرم پاپيلون لفور، در سه بيمار موفق به كنترل 

 سكوميتان آكتينوميستم باسيلوس آكتينوبيماري و عفونت 
در  قيتاز عدم موف ]11[2000و همكاران در سال   DeVree.شد

بيوتيك تراپي با مترونيدازول و  درمان، با روش مكانيكي و آنتي
سيلين  كسي سايكلين، با تجويز سيستميك آموكسيسپس دا

 باسيلوس آكتينوموفق به حذف عفونت  مترونيدازولهمراه  به
هاي پريودنتال و كنترل بيماري  از پاكت سكوميتان آكتينوميستم

 .شدند
Pacheco با درمان توأم  ]17[ 2002همكاران در سال  و

يلين س بيوتيك سيستميك آموكسي پريودنتال و تجويز آنتي
هاي با پروگنوز ضعيف، بعد  وكشيدن دندان مترونيدازولهمراه  به

بيوتيك، موفق به ايجاد شرايط با ثبات  از تجويز دومين دوره آنتي
 .پريودنتالي در بيماران شدند

Eickholez  با درمان تركيبي  ]9[ 2001و همكاران در سال
با  مترونيدازولهمراه  سيلين به مكانيكي و سيستميك آموكسي

در يك جلسه، موفق به  Full mouthdisinfectionروش 
ايشان دليل اصلي موفقيت خود را . شدند A.a حذف عفونت

ها و حذف كامل عفونت در يك جلسه  دبريدمان تمامي دندان
 .نمودند بيان

دهد كه دبريدمان كامل بهتر است  مطالعات نشان مي نتايج
بيوتيك در روز  نتيدر زمان كوتاهي انجام شده و شروع مصرف آ

 .]23، 24[اتمام دبريدمان باشد

Ullbro  35پس از مطالعه  ]25[2005و همكاران در سال 
صورت مكانيكي  بيمار مبتلابه سندرم پاپيلون لفور درمان شده به

و ضد ميكروبي گزارش نمودند، بيماراني كه در سنين كمتر 
ن و درمان را شروع نموده و همكاري بيشتري در بهداشت دها

هاي كمتري از  صورت واضحي نشانه كنترل پلاك داشتند، به
. م را نشان دادندياهاي د بيماري پريودنتال و از دست دادن دندان

Pimental  2ساله  11گيريبا پي ]10[ 2012و همكاران در سال 
بيمار سندرم پاپيلون لفور، در فردي كه بيماري او زودتر تشخيص 

مكاري بهتري در بهداشت دهان و ه و) ساله 7(داده شده بود 
كنترل پلاك داشت، موفق به كنترل بيماري شدند ولي در بيمار 

دست  اي به رغم پروتكل درماني يكسان چنين نتيجه ديگر، علي
دلايل موفقيت  ]15[2013و همكاران در سال  Nickles .نيامد

بيمار مورد مطالعه خود را تشخيص زود  8بيمار از  2در درمان 
 كشيدندرماني دقيق وسخت،  بيماران، رژيم) ساله 8 و 5( هنگام
هايي كه دچار پريودنتيت شديد بودند، درمان نگهدارنده  دندان

 آكتينوميستم باسيلوس آكتينومنظم و كنترل ميكروبي مداوم 
بيمار ديگر را فقدان  6و دلايل عدم موفقيت در  سكوميتان

 باسيلوس تينوآكهمكاري در بهداشت دهاني، عفونت مجدد با 
پريودنتال  رمانگونه د فقدان هر و سكوميتان آكتينوميستم

 .نگهدارنده بيان نمودند
محدودي تجويز رتينوئيدهاي خوراكي در اين  مطالعات

دليل درمان ضايعات پوستي اين افراد تجويز  بيماران را، كه به
ولي  ]26، 27[اند شود، در بهبود شرايط پريودنتال مفيد دانسته مي

. ]11، 28[اند اثر بودن آن را گزارش داده طالعات ديگر بيم
Lundgren  بيمار  17بررسي  با ]28[1996و همكاران در سال

لفور نشان داد كه حداقل در شرايط  لونيمبتلا به سندرم پاپ
بهداشت دهاني ضعيف مصرف رتينوئيد اگر چه موجب بهبود 

بر روي سلامت گونه اثر مثبتي  شود، اما هيچ ضايعات پوستي مي
 .پريودنتال ندارد

پروتكل درماني پريودنتال مشخص و  كيفقدان  ليدل به
ثابت، هنوز هم درمان پريودنتال در بيماران مبتلا به سندرم 

پزشكان محسوب  عنوان يك چالش براي دندان پاپيلون لفور به
 هدف از اين مطالعه بررسي علل موفقيت و شكست در. شود مي

در  فوربيماران مبتلا به سندرم پاپيلون ل درمان پريودنتال
گزارشات منتشر شده و رسيدن به يك پروتكل درماني با توجه به 
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چنين اين مقاله به شرح درمان پريودنتال، با  هم. ها بود آن
 .پردازد ساله، دريك كودك مبتلا به اين سندرم مي 6پيگيري 

 
  مورد رحش

دانشكده به  10/11/1380پسر متولد  1386در سال 
. پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ارجاع داده شد دندان

شكايت اصلي بيمار سفتي و پوسته پوسته شدن كف دست و پا و 
 هاي شيري بود خود دندان ميزان كمتر زانوها و لق شدن خودبه به
 ).1شكل(

 
 
 
 
 

 دست هيپركراتوز كف. 1شكل

يپركراتوز با توجه به شرايط كلينيكي بيمار مبني بر وجود ه
ها،  كف دست و پا و زانو و پريودنتيت ژنراليزه مهاجم در دندان

بيمار سابقه ساير . تشخيص سندرم پاپيلون لفور داده شد
پدر، مادر و ساير اعضاء خانواده . هاي عفوني را نداشت بيماري

براي . كدام مبتلا به تظاهرات كلينيكي اين سندرم نبودند هيچ
هاي خوني و  شمارش كامل سلول بيمار آزمايش خون شامل

نتايج آزمايش . گيري سطح آنزيم آلكالين فسفاتاز انجام شد اندازه
در آن زمان آزمايشي مبني . نرمال بود و بيمار دچار نوتروپني نبود

 . ها انجام نشد بر بررسي فانكشن نوتروفيل
شامل (هاي شيري حاضر در دهان بيمار  تمامي دندان

مولرهاي سمت چپ ماگزيلا، مولرهاي هاي ماگزيلا،  كانين
دچار تحليل استخوان شديد ) منديبل و كانين سمت چپ منديبل

 ريزي در هنگام پروب كردن و خون ΙΙΙو لقي درجه 
)BOP: bleeding on probing ( بودند)3 و 2هاي  شكل.( 

 
 
 
 
 
 

 شرايط داخل دهاني. 2شكل

 
 
 
 
 

 

 نماي راديوگرافي اوليه بيمار .3شكل

مي حاضر در دهان بيمار و يهاي دا ايزورهاي منديبل تنها دنداناينس
هاي مولر اول بيمار در حال  چنين دندان هم. فاقد مشكل پريودنتال بودند

مي در راديوگرافي پانوراميك يهاي دا رويش بودند و جوانه ساير دندان
 .بيمار وجود داشت

اده شد، در جلسات اول، آموزش بهداشت دهان و دندان به بيمار د
گيري و برداشت پلاك با استفاده از وسايل دستي انجام شد و  جرم

بيوتيك  چنين آنتي هم. هاي شيري بيمار كشيده شدند تمامي دندان
سيلين و مترونيدازول به مدت هفت روز و  سيستميك شامل آموكسي

شويه كلرهگزيدين به مدت دو هفته براي بيمار تجويز شد و بيمار  دهان
 .پيگيري ماهيانه قرار گرفت تحت جلسات
منظم مراجعه و  صورت تقريباً بيمار به 1390تا  1386هاي  بين سال

انجام ) SRP )Scaling and root planingدر اين جلسات براي او 
ها  شد و بهداشت دهان وي مورد بررسي قرار گرفت، ولي در اين سال مي

انجام نشده  يوگرافيراد ريتصاو هيهاي پريودنتال و ته براي بيمار ارزيابي
و  90هاي  هاي پريودنتال در جلسات پيگيري در سال ارزيابي مقايسه .بود
 ):1جدول (دهد  نتايج زير را نشان مي 92

، اما %)15( پلاك بيمار در اين دو سال بدون تغيير بود ايندكس
قدري افزايش يافته ) BOP(ريزي در هنگام پروب كردن  اندكس خون

 8، 90هاي مولر اول در سال  مق پاكت در دندانميانگين ع .است
متر بود، كه تفاوت قابل توجهي را طي  ميلي 5/8، 92متر و در سال  ميلي
 Clinical( اي چنين ميزان اتصالات لثه هم. دهد سال نشان نمي2اين 

Attachment Level: CAL ( و در  بدون تغيير 36و  16در دندان
 .كاهش يافت 46و  26دندان 

 5، 90هاي سنترال فك بالا در سال  عمق پاكت در دندان گينميان
بدون تغيير باقي مانده  92متر بوده است كه اين ميزان در سال  ميلي
نيز در اين دو سال ) CAL(اي  ميزان اتصالات لثهچنين  هم. است

هاي سانترال فك پايين ميانگين عمق  اما در دندان. تغييري نيافته بود
 92متر در سال  ميلي 4متر بود كه به  ميلي 5/9، 90 الپاكت در س

 .طور قابل توجهي افزايش داشت نيز به CALكاهش يافته بود و ميزان 
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 92و  90هاي  شرايط پريودنتال بيمار مورد مطالعه در سال .1جدول
 

*CAL= Clinical Attachment Level 

ييدكننده نماي أت) 4شكل( اين شرايط كلينيكي تمامي
). 6 و 5 شكل( باشد مي 92و  90هاي  راديوگرافي مربوط به سال

كه با مقايسه نماي راديوگرافي در اين دو  نكته قابل توجه اين
هاي اينسايزور  سال، تشكيل استخوان جديد در اطراف دندان

نشانه  دهمشاهده شد، كه اين پدي 36و  16هاي  پايين و دندان

بازسازي انساج پريودنشيوم در نواحي ذكر  توقف بيماري و احتمالاً
 .دباش شده در طول اين مدت مي

با وجود پيش آگهي ضعيف و نااميدانه  90سال  در
دليل عدم تمايل  اينسايزورهاي فك پايين و مولرهاي اول، به

.ها خارج نشدند ها، دندان به كشيدن اين دندان بيمار

 

 
 
 
 
 

92شرايط داخل دهاني درسال . 4شكل  

 
 
 
 
 
 

 92نماي راديوگرافي در سال . 6كلش        90نماي راديوگرافي در سال . 5شكل                

 )mm(عمق پروب پاكت  CAL*(mm) تاريخ بررسي دندان

16 90 6 7 
92 6 8 

26 90 5 7 
92 10 9 

36 90 8 9 
92 8 8 

46 90 8 9 
92 10 9 

11 90 4 5 
92 4 5 

21 90 4 5 
92 4 4 

31 90 9 10 
92 5 4 

41 90 9 9 
92 4 4 
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كيد فراوان بر مراجعه و داشتن برنامه كنترل منظم أوجود ت با
 4/10/92تا  3/2/91و كنترل بهداشت دهان دقيق، بين تاريخ 

در . پزشكي مراجعه نمود ده دندانكبيمار فقط دو بار به دانش
مونه هاي پريودنتال، تهيه ن ، ارزيابي)10/92( آخرين مراجعه بيمار

شوي  و پلاك و شست تبرداش هاي عميق، ميكروبياز پاكت
ها توسط كلرهگزيدين انجام شد و آنتي بيوتيك سيستميك  پاكت

شامل آموكسي سيلين و مترونيدازول به مدت هفت روز همراه با 
 .روز براي بيمار تجويز شد 14شويه كلرهگزيدين به مدت  دهان
 هاي اكتينو الاي باكتريآزمايشات ميكروبيولوژي ميزان ب نتيجه

مايسس اكتينومايستم كوميتانس و پورفيروموناس ژنژيواليس 
)Porphyromonas gingivalis (دهنده  را نشان داد، كه نشان

چنين براي  هم. باشد فعال بودن بيماري در اين مقطع زماني مي
ها  نوتروفيل عملكردبيمار آزمايش شمارش كامل خون و بررسي 

ها نرمال بود و بيمار نوتروپني،  يجه اين آزمايشانجام شد كه نت
عدم  ليدل به. ها نداشت نقص درفاگوسيتوز و كموتاكسي نوتروفيل

 توزينقص فاگوس يو بررس يولوژيكروبيم شاتيانجام آزما
مرحله از درمان  نيا جيتوان نتا يدرمان نم يها در ابتدا نوتروفيل

 يها تيموضوع از محدود نينمود، كه ا سهيمقا هياول جيتارا با ن
 .باشد يمطالعه م نيا
 

 بحث
كنترل و اداره درمان پريودنتال در افراد مبتلا به سندرم 
پاپيلون لفور، با توجه به پيش آگهي ضعيف و دوره نامشخص 

 .ري، از جمله موارد مورد بحث استبيما
هاي منظم  ازنكات قابل توجه در اين بيمار وجود راديوگرافي

با وجود ). 6 و 5 شكل( باشد مان تحت درمان ميدر طي مدت ز
هاي اوليه، مقايسه  تحليل شديد استخوان در راديوگرافي

دهد كه، دربرخي نواحي  نشان مي 92و  90هاي سال  راديوگرافي
چنين در اين نواحي  هم. تشكيل استخوان اتفاق افتاده است

 اين يافته. شود نيز مشاهده مي) CAL( افزايش سطح چسبندگي
شايد بتوان گفت . بسيار نادر بوده و تا كنون گزارش نشده است

مانده و كاهش التهاب، شدت  هاي باقي همراه با رويش دندان
تخريب استخوان كاهش يافته و تا حدودي بيماري متوقف شده 

ها باعث تحريك تشكيل استخوان شده و  رويش دندان. است

ر نواحي دچار همراه با كاهش التهاب موجب تشكيل استخوان د
 .نقص شده است

با توجه به دلايل شكست و موفقيت بيان شده در مطالعات 
مختلف، خصوصاً مطالعاتي كه بر روي تعداد زيادي از بيماران 

 شنهاديانجام شده است، پروتكل درماني زير را براي اين بيماران پ
 :]25، 29[شده است

اي ه تشخيص زود هنگام اين بيماران و شروع درمان -1
 .ها پريودنتال از زمان رويش اوليه دندان

 . كيد بسيار بر آنأآموزش بهداشت دهان و ت -2
 :گيرانه شامل هاي پريودنتال دقيق و سخت درمان -3

 SRP: scaling and root(گيري و تسطيح ريشه  جرم. الف
planning (ترين زمان ممكن ها در كوتاه دقيق تمامي دندان . 

ك سيستميك آموكسي سيلين به مصرف آنتي بيوتي. ب
 . SRPپس از  مترونيدازولهمراه 
ماهه،  3ماهه تا حداكثر  1جلسات پيگيري مداوم . ج

كيد بسيار بر أاين جلسات و ت پروفيلاكسي، كنترل پلاك دقيق در
 .بهداشت دهان

، فاصله بين م بيماري پريودنتاليدر صورت وجود علا. د
ز دوز ديگر آنتي بيوتيك تر شده و تجوي جلسات مراجعه كوتاه

 .شود پيشنهاد مي
 هاي دچار بيماري شديد پريودنتال  حذف سريع دندان. ه

دليل پلي ميكروبيال بودن بيماري پريودنتال در اين  به البته
طلب  هاي فرصت افراد و به دليل احتمال عفونت توسط ميكروب

تي كه در بعضي افراد مقاومت به برخي آن دليل اين چنين به و هم
رغم تجويز آنتي بيوتيك بيماري  ها ديده شده و علي بيوتيك

توصيه به بررسي  ايد، ش]10، 11، 13، 30[پيشرفت نموده است
هاي پريودنتال و تجويز داروي مناسب بر عليه  ميكروبي پاكت

 .نظر برسد هاي موجود عاقلانه به ميكروب
گيرانه و گاهي مشابه باز هم  هاي سخت وجود درمان با
ت در درمان در بعضي از بيماران مبتلابه سندرم پاپيلون شكس

چه هنوز هم درمان پريودنتال در  لفور مشاهده شده است، چنان
پزشكان محسوب  عنوان يك چالش براي دندان اين بيماران به

توان  مي ابرخي از دلايل احتمالي اين عدم موفقيت ر. شود مي
 :موارد زير بيان نمود
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مانند سندرم پاپيلون لفور توسط  اختلالات تك ژني -1
تواند  شوند، كه در آن فنوتيپ مي هاي متفاوتي شناخته مي بيان

هاي فنوتيپي  تفاوت. ]31[توسط فاكتورهاي محيطي تغيير كند
هاي يكسان دراين بيماران ديده  فراواني با موتاسيون

 شانن ]33[2004و همكاران در سال  Ullbro. ]32[شود مي
هاي فردي قابل توجهي در بيماران سندرم  دادند كه تفاوت

ها، متالو پروتئينازها  پاپيلون لفور باتوجه به بيان سايتوكين
)Matrix metalloproteinases: MMPs (هاي  و مهاركننده

) Tissue Inhibitor of Metalloproteinases: TIMP-1(ها  آن
 .وجود دارد

باشد و  ون ميفلور ميكروبي در اين افراد متفاوت و گوناگ -2
، ساير Cدليل نقص ايمني مرتبط با جهش در ژن كاتپسين  به

هاي فرصت  تواند منجر به عفونت هاي ميكروبي نيز مي گونه
 . طلب در اين افراد شوند

كه درمان براي بيمار مطرح  بايد گفت كه با وجود اين البته
 زود شروع شد و با وجود جلسات متعدد شده در اين مقاله تقريباً

طور  سال مراجعه، باز هم بيماري پريودنتال به 6پيگيري در طول 
ترين  آيد مهم نظر مي به. نيامد كامل متوقف و تحت كنترل در

بيمار در رعايت بهداشت  لعلت اين موضوع، عدم همكاري كام
چنين از مشكلات خاص اين بيمار رفت  هم. باشد دهاني دقيق مي

ز شهري ديگر بودكه اين علت مراجعه ا آمدهاي طولاني به و
له پس از مدتي موجب خستگي، دلسردي و كاهش ميزان أمس

اي  بايد توجه داشت كه علاوه بر درمان حرفه. همكاري او شد
از عوامل بسيار مهم موفقيت در اين  يمكانيكي و سيستميك، يك

 .باشد ها مي ثر آنؤبيماران همكاري م
كه بتوان  يبر اساس مشاهدات و تجربيات شخصي، در صورت

اين بيماران را در مقاطع زماني بحراني، كه شدت بيماري و 
تحليل استخوان زياد است، تحت كنترل و پيگيري قرار داد 

هر . يابد با افزايش سن بيمار، شدت بيماري كاهش مي احتمالاً
چنين  تهاي طولاني مد چند برخي مطالعات و حتي پيگيري

  .]10، 15[كنند اي را تأييد نمي  نتيجه
 

 يريگ جهينت
سال آخر پيگيري  2رسد در طول  نظر مي چنان كه به اگر آن
هاي سيستم ايمني بيمار تعديلي ايجاد شده باشد، اين  در واكنش

اميد وجود دارد كه بتوان با حذف عفونت فعال توسط 
و تشويق بيشتر بيمار براي  SRPهاي منظم، انجام  پيگيري

تحليل استخوان بيشتر جلوگيري ثر، از ؤداشتن بهداشت دهاني م
 .ددر اين بيماران تحت كنترل در آورنموده و بيماري پريودنتال را 
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Papillon-Lefèvre syndrome: A case report and the causes of success 
and failure of periodontal treatment in the literature 

 
 

Maryam Roayaei Ardekani, Parichehr Behfarnia*, Seyed Ebrahim Jabarifar, 
Majid Mansouri 

 
Abstract 
 
Introduction: Due to the lack of a clear and consistent protocol for periodontal therapy in patients 
with Papillon-Lefèvre syndrome, periodontal treatment is still a challenge for dentists in such 
patients. The aim of this study was to investigate the causes of success and failure in periodontal 
treatment of patients with Papillon-Lefèvre syndrome reported in the literature based on the 
treatment protocols offered. In addition, this article describes the periodontal treatment of a child 
with this syndrome during a 6-year follow-up. 
Case Report: A 6-year-old boy, with clinical symptoms of hyperkeratosis of the palms, soles and 
knees and generalized aggressive periodontitis in primary dentition, was referred to Isfahan 
Faculty of Dentistry. The disease was confirmed by clinical and radiological evaluations. The 
patient was treated with a combination of non-surgical and anti-microbial therapy and placed on a 
monthly recall. 
Conclusion: Despite severe bone resorption and inflammatory symptoms on follow-up visits, 
during the last visit the patient exhibited radiographic signs of bone formation, which can enhance 
the idea that it might be possible to control the patient’s periodontal disease with continuous 
follow-ups. 
 
Key words: Papillon-Lefèvre syndrome, Periodontal disease, Periodontal index. 
 
Received: 2 Mar, 2014   Accepted: 12 Aug, 2014 
 
Address: Assistant Professor, Dental Implant Research Center and Department of Periodontics, 
School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Email: behfarnia@dnt.mui.ac.ir 
 
Citation: Roayaei Ardekani M, Behfarnia P, Jabarifar SE, Mansouri M. Papillon-Lefèvre 
syndrome: A case report and the causes of success and failure of periodontal treatment in the 
literature. J Isfahan Dent Sch 2014; 10(5): 507-516. 
 



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

d) E-Journal: Mosharraf R, Hajian F. Occlusal mor-
phology of the mandibular first and second premolars 
in Iranian adolescents. Inter J Dental Anthropol [Serial 
Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]. 
Available from:  
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml 

e) Site Reference: Dentsply Co. BioPure (MTAD) 
Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available 
from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

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

g) Proof Reading: A computer printout is sent to the 
corresponding author for proof reading before publi-
cation in order to avoid any mistakes. Corrections 
should be marked clearly and sent immediately to 
the Journal office.  

15. Abbreviations and symbols: Use only standard 
abbreviations. Avoid using them in the title and ab-
stract. The full term for which an abbreviation stands 
should precede its first use in the text unless it is a stand-
ard unit of measurement. 
16. The corresponding author: Will be supplied with 
free issues. 
17. Ethical guidelines: Ethical considerations must be 
addressed in the Materials and Methods section. 
 1) Please state that informed consent was obtained from 
all human adult participants and from the parents or legal 
guardians of minors. Include the name of the appropriate 
institutional review board that approved the project. 2) 
Indicate in the text that the maintenance and care of ex-
perimental animals complies with National Institutes of 
Health guidelines for the humane use of laboratory ani-
mals, or those of your Institute or agency. All clinical 
trials should be previously registered in Iranian Registry 
of Clinical Trials site at: (www.IRCT.ir) and their regis-
tration numbers should be mentioned in the “Materials & 
Methods” section of the manuscript.  
18. Conflicts of interest: Authors must acknowledge 
and declare any sources of funding and potential conflict-
ing interest, such as receiving funds or fees by, or hold-
ing stocks and shares in, an organization that may profit 
or lose through publication of your paper. Declaring a 
competing interest will not lead to automatic rejection of 
the paper, but we would like to be made aware of it.  
19. Page charges: There are no charges for publication 
in this Journal. 
20. Copyright: The entire contents of the “Journal of  

Isfahan Dental School” is protected under international 
copyrights. This Journal is for your personal noncom-
mercial use. You may not modify copy, distribute, 
transmit, display, or publish any materials contained on 
the Journal without the prior written permission of it or 
the appropriate copyright owner. 
21. Peer review process: All manuscripts are consid-
ered to be confidential. They are peer-reviewed by at 
least 2 anonymous reviewers selected by the Editorial 
Board. The corresponding author is notified as soon as 
possible of the editor decision to accept, reject, or require 
modifications. If the manuscript is completely acceptable 
according to the criteria set forth in these instructions, it 
is scheduled for the next available issue. 
22. Journal has entire right for accept or reject any of 
received manuscripts. 
23. We encourage you to communicate with the JIDS 
Editorial Office and to check on the status of a manu-
script via journal site: (http://jids.ir) only. For more in 
formations you can contact with JIDS office via Email 
address (jids@dnt.mui.ac.ir). 
The Final Checklist 
The authors must ensure that before submitting the man-
uscript for publication, they have taken care of the fol-
lowing:  
1. Title page should contain title, running title, name of 

the author/co-authors, their qualifications, designation 
& institutions they are affiliated with and mailing ad-
dress for future correspondence, E-mail address, 
Phone & Fax number in both Farsi and English.  

2. Abstract in Structured Format up to 300 words.  
3. References mentioned as stated in the Instruction to 

Authors section. 
4. Tables should be typed on separate pages.  
5. Make sure for Headings of Tables, their numbers 

and Captions of illustrations. Do not repeat the in-
formation in tables if it is covered in the text.  

6. Photographs / illustrations along with their captions.  
7. Letter of Undertaking signed by all the authors. 
8. Disclosure regarding source of funding and conflict 

of interest if any besides approval of the study from 
respective Ethics Committee/Institution Review 
Board. 

9. Covering Letter 
Maryam khoroushi (Editor-in-chief)  
Journal of Isfahan Dental School 
Isfahan University of Medical Sciences 
Isfahan / IRAN 
Zip Code: 81746-73461 
Tel: +983117922823 
Fax: +983116687080 
Email: jids@dnt.mui.ac.ir 
http://www.jids.ir  
 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml
http://www.irct.ir/
mailto:jids@dnt.mui.ac.ir
http://www.jids/


Instructions to Authors 
 
1. Aims and Scope: The Journal of Isfahan Dental 
School is the official scientific Bimonthly publication of 
the School of Dentistry of the Isfahan University of  
Medical Sciences. 
2. This Journal accepts Original Papers, Review Articles, 
Continuing Educational Articles, Case Reports, Short 
Communications and Letters to the Editor in the fields of 
dentistry and related topics.  
3.  Submission: Manuscripts Submission is acceptable 
only via Journal URL: http://www.jids.ir. Manuscript 
must be accompanied by a covering letter to the Editor-
in-Chief, including title and author(s) name and under-
taking that it has not been published or submitted else-
where. In case the manuscript was earlier submitted to 
some other Journal and was rejected, the authors must 
provide full information for proper analysis. Manuscript 
should be typed in double space of the A-4 size paper 
with clear margins on both sides. The text should be 
submitted in Microsoft Word format only. Tables as well 
as illustrations should be typed and drawn on separate 
pages. Do not submit tables as photographs. The figures 
should be sent in a format of JPEG or GIF which will 
produce high quality images in the online edition of the 
journal. Authors must declare that it is being exclusively 
contributed to the Journal of Isfahan Dental School. 
4. The manuscript should include: Title page, the  
Abstract (in both Farsi and English), Introduction, Materials 
& Methods, Results, Discussion, Acknowledgement and 
References. 
5. The title page: The complete title of the manuscript, 
running title the name of all the authors with their highest 
qualifications, the department or institution to which they 
are attached, address for correspondence with telephone 
numbers, Email, and Fax number in both Farsi and  
English. 
6. The Abstract: All original articles must accompany a 
structured abstract up to 300 words. It should be struc-
tured as Introduction, Materials & Methods, Results 
and Conclusion followed by 3 to 5 Keywords. Key-
words will assist indexers in cross indexing the article as 
they are published with abstract. Use terms from the 
Medical Subject Headings (MeSH) list of index medicus 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Authors 
need to be careful that the abstract reflects the content of 
the article accurately. 
7. Introduction: This should summarize the purpose and 
the rationale for the study. It should neither review the 
subject extensively nor should it have data or conclusions 
of the study. 
8. Materials & Methods: This should include exact 
method or observation or experiment. If an apparatus is 
used, its manufacturer’s name and address should be giv-
en in parenthesis. If the method is established, give refer-

ence but if the method is new, give enough information 
so that another author is able to perform it. If a drug is 
used, its generic name, dose and route of administration 
must be given. For patients, age, sex with mean age ± 
standard deviation must be given. Statistical method 
must be mentioned and specify any general computer 
programme used. The Info system used should be clearly 
mentioned. 
9. Results: It must be presented in the form of text, tables 
and illustrations. The contents of the tables should not be 
all repeated in the text. Instead, a reference to the table 
number may be given. Long articles may need sub-
headings within some sections (especially the Results 
and Discussion parts) to clarify their contents.  
10. Discussion: This should emphasize the present find-
ings and the variations or similarities with other work 
done in the field by other workers. The detailed data 
should not be repeated in the discussion again. Empha-
size the new and important aspects of the study and the 
conclusions that follow from them. It must be mentioned 
whether the hypothesis mentioned in the article is true, 
false or no conclusions can be derived. 
11. Acknowledgement: All contributors who do not 
meet the criteria for authorship should be covered in the 
acknowledgement section. It should include persons who 
provided technical help, writing assistance and depart-
mental head that only provided general support. Financial 
and material support should also be acknowledged.  
12. Tables: In limited numbers should be submitted 
with the captions placed above. Do not submit tables as 
photograph. Place explanatory matters in footnotes, not 
in the heading.  
13. Figures: Should be in limited numbers, with high 
quality art work and mounted on separate pages.  
The captions should be placed below. The same data 
should not be presented in tables, figures and text, simul-
taneously.  
14. References: Should be as Vancouver style. All 
manuscripts should be accompanied by relevant refer-
ences. The author should ensure reference to locally pub-
lished studies by doing proper literature search. It may 
not be possible for the editor and reviewers to check the 
accuracy of all reference citations. To minimize such 
errors author should verify references against the original 
documents. The Reference should provide the following 
information as stated in the presented models as follows: 
a) Article: Khademi A, Yazdizadeh M, Feizianfard M. 

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

b) Chapter: Cleaning and shaping the root canal sys-
tem. In: Cohen S, Burns RC. Editors. Pathways of 
the pulp. 8th ed. St Louis: Mosby Co; 2002. p. 246-8. 

http://www.jids.ir/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html


 أ‌
 

Table of Contents 
 

Original Articles 
426 A comparison of the utility arch and segmented arch techniques in the 

treatment of patients with deep overbite 

Soosan Sadeghian, Ali Mohammad Kalantar Moetamedi, Mehdi Rafiei, Mahsa 

Sadat Mortazavi 
 

440 Effect of rinsing water temperature and water storage duration on composite-

dentin shear bond strength in etch-and-rinse and self-etching adhesive systems 

Farzaneh Shirani, Afarin Marzban 
 

449 Dimensional changes of processed denture bases after relining with 

two direct and indirect methods 

Monireh Nili, Zahra Baktashian 
 

456 Evaluation of accuracy of conventional spiral tomography in estimating 

alveolar bone height of mandible in implant treatments 
Mojdeh Mehdizadeh, Arash Mehrabi, Nastaran Farhadi 
 

467 Comparison of crestal bone resorption in immediate and delayed implants 

on radiographic views: A preliminary study 
Babak Amoian, Sina Haghanifar, Hamed Hoseinkazemi, Masoomeh Haghpanah 

Aski 
 

476 Evaluation of the virulence markers of Helicobacter pylori in dental plaque 

of patients with gastritis: A preliminary study 

Nader Navabi, Mohammadreza Bazrafshani, Mehrnaz Tahmasebi Arashloo, Fatemehsadat 

Hoseini 
485 Assessment of knowledge, performance, instruments and drugs used during 

medical emergencies in Yazd dental offices in 2014 

Alireza Nawab Azam, Hossein Aghaaghili, Mahdossadat Firoozei, Akbar Hassanzadeh 
 

497 Evaluation of prevalence of dental caries among patients with migraine 

headache 
Zahra Golestan Nejad, Faezeh Khozaimeh, Parichehr Ghalyani, Abbas Ghorbani, 

Farzad Ghorbani 
  

Review Article 
 

506 A review of the systemic fluoride in preventive dentistry 

Mahsa Mansouri, Mehrnaz Mohammadpour, Abasali Khademi, Maryam Khoroushi 

 

 Case Report 
 

516 Papillon-Lefèvre syndrome: A case report and the causes of success and 

failure of periodontal treatment in the literature 
 

Maryam Roayaei Ardekani, Parichehr Behfarnia, Seyed Ebrahim Jabarifar, Majid 

Mansouri 



Journal of Isfahan Dental School 
Owned and published by School of dentistry, Isfahan University of Medical Sciences  
Responsible Director: M. Bonnakdarchian, DDS, MSc (Associate Professor of Prosthodontics)  
Editor-in-Chief: M. Khoroushi, DDS, MSc (Associate Professor of Operative Dentistry) 
Executive Director: H. Mazaheri, DDS, MSc (Assistant Professor of Operative Dentistry) 

 
 

 

 

A. Noori Borujerdi, PhD 

Professor of Mechanical engineering 
 

HR. Pakshir, DDS, MSc 

Professor of Ortodontics 
 

M. Saatchi, DDS, MSc 

Associate Professor of Endodontics 
 

B. Soleimani 

Associate Professor of Epidemiology 
 

R. Mosharraf, DDS, MSc 
Associate Professor of Prosthodontics 

Editorial Board 
 

J. Gharachahi 

Professor of Prosthodontics 
 

E. Jabarifar 

Associate Professor of Pedodontics 
 

GHR. Jahanshahi, DDS, MSc 
Associate Professor of Oral Phatology 
 

AA. Khademi, DMD MSc 
Professor of Endodontics 

 

K. Khosravi, DDS, MSc 
Professor of Operative Dentistry 
 

 

 

Vol. 10, No. 6, January- February 

2015 
 
Print ISSN: 1735-255X 
Online ISSN: 2008-6989 

 

 
 

 

 

 

Addresses:  

M. Bonnakdarchian, DDS MSc  

(Responsible director) 
Department of Prosthetic Dentistry, 

School of Dentistry, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran.  

Tel: +98 311 7922819  

Email: bonakdar@dnt.mui.ac.ir 

 

M. Khoroushi, DDS, MSc 
(Editor-in-chief) 

Associate Professor of Operative Dentistry, 

School of Dentistry, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran.  

Tel: +98 311 7922859  

Email: Khoroushi@dnt.mui.ac.ir 
 

Journal of Isfahan Dental School (JIDS) 
School of Dentistry, Isfahan University 

of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Postal Code: 81746-73461 

Tel:+98 311 7922823 

Email: jids@dnt.mui.ac.ir 

http://www.jids.ir 

 
This Journal is indexed in:  

Islamic World Science Citation (ISC) 

Open J-Gate, SID (www.SID.ir), EBSCO, 

EMRO, DOAJ, Index Copernicus, 

Genamics JournalSeek, Iran Medex, 

Magiran, Ulrich’s International Periodical  

Directory and Google Scholar. 

 

Free copies will be sent only to all  

Universities of Medical Sciences in Iran 

and their affiliated scientific centers and 

libraries. 

Scientific Board 

Abdinia M, Alavi SH, Asgari E, Ashrafi F, Azarm T, Bronoush P, Dehghan H,  

Eslamipour F, Ghalyani P, Golkari A, Golestannezhad Z, Hashemnia SM, Jabarifar 

SE, Jalalian F, Kaviani N, Khoroushi M, Khorshidi H, Khozaimeh F, Kimiaei S, 

Maleki V, Mehdizadeh M, Memarpour M, Mesripour M, Moghareabed A,  

Moshref- Javadi F, Moslemi N, Movahedian B, Nilchian F, Palizban A, Radvar M,  

Rismanchian M, Saatchi M, Shaghaghian S, Sheikhi M, Shirvani A, Soheilipour SH, 

Torkzaban P, Yamani N, Zare M. 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Journals Secretariat,  

Isfahan University of  

Medical Sciences 

 

Published by: 

Isfahan University of Medical Sciences 

Email: publications@mui.ac.ir 
 

Literature editor: Farnaz Moshref- Javadi,  

Faranak Jalalian 

Office Administrator: 

Leila hazrati  

Statistical Consultant: Bahram Soleimani 

Publication Officer: 

Elaheh Mazaheri 

Copy edit, Layout edit, Design and Print: 

Tel: +98 31 37923054 

Email: info@journals.mui.ac.ir 

Circulation: 500 

mailto:bonakdar@dnt.mui.ac.ir
mailto:Khoroushi@dnt.mui.ac.ir
http://www.sid.ir/
Tel:+98

	1.pdf
	مقدمه
	مواد و روش‌ها
	*صفحه مرجع در مورد فک بالاHorizontal axis  و در مورد فک پایین Mandibular plane می‌باشد.
	* نشان‌دهنده تفاوت معنی‌دار در بین میانگین‌ها می‌باشد.
	T-int: True-intrusion       M-inc: Molar inclination
	P-int: Pseudo-intrusion      OB: Over Bite
	A-inc: Anterior inclination     I-A: Inter Incisal Angle
	M-Ext: Molar Extrusion      MPA: Mandibular Plane Angle
	* نشان دهنده تفاوت معنی دار در بین میانگین ها می باشد.
	T-int: True-intrusion       M-inc: Molar inclination
	P-int: Pseudo-intrusion       M-Ext: Molar Extrusion

	2.pdf
	مقدمه
	مواد و  روش‌ها
	یافته‌ها
	بحث
	References

	3.pdf
	مقدمه
	مواد و روش‌ها

	8.pdf
	مقدمه
	مواد و روش‌ها

	9.pdf
	مقدمه
	شرح مقاله

	9.pdf
	مقدمه
	شرح مقاله

	10.pdf
	مقدمه
	شرح مورد


