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 راهنماي نويسندگان
 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .آورده شود
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .قرار گيرد كروشه داخل



 

 

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

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

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

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

 .زير باشد
 منابع به صورت كتاب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 كترونيكيمنابع به صورت ال
 مجله الكترونيكي روي اينترنت -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مقـالات . گـردد  يسنده مسؤول ارسال مينياز مقاله به اصلاحات، براي نو
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1394 :11)1( :1-11.  

 چكيده
كلسيم به عنوان داروي پانسمان داخل كانال در درمان ريشه استفاده  هيدروكسيد :مقدمه

هاي هيدروكسيد و كلسيم توليد شده توسط  كلسيم به يون هيدروكسيد اثرات درماني. شود مي
 شهيرمحيط اطراف  در ميكلس وني غلظت و pHهدف مطالعه حاضر مقايسه . آن بستگي دارد

 24، در دو زمان ناقل مختلف سهدر تركيب با  ميكلس ديدروكسيه از استفادهدر موارد  دندان
  .هفته بود 1ساعت و 

دندان تك كاناله انساني قطع و  72ي تجربي آزمايشگاهي، تاج  ر اين مطالعهد :ها مواد و روش
ها، ضايعه ايجاد شد، تمام سطوح بجز  سازي كانالها، روي سطح ريشه پس از آماده

 6ها در  نمونه. ور شدند ها در نرمال سالين غوطه هاي خارجي سيل گرديد و ريشه ضايعه
هاي آزمايشي با تركيب  ها در گروه كانال. ده شدندگروه كنترل قرار دا 2گروه آزمايشي و 

ساعت  24اندازه گيري پس از : A( ٪2/0كلسيم و هر يك از سه ناقل كلرهگزيدين  هيدروكسيد
:B  ( ٪25/5، هيپوكلريت سديم )هفته 1اندازه گيري پس از :C  ساعت  24اندازه گيري پس از
اندازه  F:ساعت و  24دازه گيري پس از ان E:(و آب مقطر )هفته 1اندازه گيري پس از  D:و 

آناليز واريانس يكطرفه و دو طرفه در  از ها داده آناليز جهت. پر شدند) هفته 1گيري پس از 
  ).α=05/0(شد  استفاده 16نسخه  SPSS نرم افزار آماري

 در يك هفته داشت Dداري با گروه  تفاوت معني B، گروه pHدر مورد  :ها يافته
)013/0=p value (هاي هاي مربوط به هر ناقل، بجز گروه و در گروه C  وD  اثر زمان

 1ساعت و  24تغييرات غلظت يون كلسيم براي هر ناقل بين ). > 05/0p value(دار بود  معني
 دار نبود هاي مختلف معني اما بين گروه) > 001/0p value(دار بود  هفته معني

)05/0> p value.(  
به عنوان داروي پانسمان داخل  ٪2/0كلسيم با كلرهگزيدين   ب هيدروكسيدتركي :گيري  نتيجه

در يك  ٪25/5سديم  كلسيم با هيپوكلريت بالاتري از تركيب هيدروكسيد pHكانال در يك هفته 
هفته غلظت يون كلسيم در هر گروه افزايش نشان مي  1با گذشت زمان . كند هفته ايجاد مي

  .گروه تفاوتي وجود ندارددهد، اما بين دو زمان در هر 
  هيپوكلريت سديم، ريشه دندان كلسيم، هيدروكسيد :ها كليد واژه
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  مقدمه
ها مهمترين عامل اتيولوژيك آغاز، پيشرفت و  ميكروارگانيسم
يكي از . ]1[ باشند هاي پالپ و پري اپيكال مي مقاومت بيماري

اهداف اصلي معالجه ريشه حذف و يا كاهش جمعيت 
كاهش تعداد . ]2[ هاي مقيم در فضاي كانال ريشه است باكتري
تميز : اي از تدابير از جمله هاي زنده در كانال، با مجموعه باكتري

دادن پانسمان  كردن مكانيكي، شست و شو با مواد مختلف و قرار
  .]3[ گردد ضدميكروبي در بين جلسات درماني حاصل مي

سازي  هر چند كه اولين گام جهت نيل به اين هدف آماده
باشد، اما به دليل آناتومي پيچيده  مكانيكي و شيميايي كانال مي

سازي به  هاي كانال حين آماده ديواره درصد 40كانال بيش از 
منجر به  ماند و اين امر صورت اينسترومنت نشده باقي مي

بنابراين استفاده از داروهاي . ]1[ شود دبريدمان ناكافي كانال مي
ل براي زمان مناسب، قبل از پركردن، سودمند و مؤثر داخل كانا

  .]4[ شود ها پيشنهاد مي جهت حذف باكتري
مناسب بايد توانايي انتشار در پانسمان داخل كانال يك ماده 

، سازگاري زيستي، توانايي تحريك ترميم و پتانسيل ]5- 7[ عاج
امروزه هيدروكسيد كلسيم . را داشته باشد ]8،7،5[ضدميكروبي 

ترين داروي مورد استفاده در درمان ريشه است و سودمندي  رايج
و به . ]5، 9[ آن توسط مطالعات علمي بسياري ثابت شده است

هاي مختلف كلينيكي مورد  قعيتخاطر خصوصيات مفيد آن در مو
هيدروكسيد كلسيم سازگاري بافتي . ]5[ تأييد قرار گرفته است

اين ماده آنزيم آلكالين فسفاتاز كه باعث  .]6[ قابل قبولي دارد
كند و به اين  شود را فعال مي القاي تشكيل بافت مينراليزه مي

براي  مطلوب pH .]7[ كند شكل در فرآيند ترميم شركت مي
باعث آزاد  pHاين . باشد مي 6/8- 3/10سازي اين آنزيم  فعال

شود كه با كلسيم موجود در گردش خون  شدن فسفات آلي مي
دهد و يك رسوب از فسفات كلسيم بر  آسان تر واكنش مي

هيدروكسيد كلسيم همچنين . ]5[ كند ماتريكس آلي ايجاد مي
اثر ضد ميكروبي اين . ]7[ خاصيت ضدالتهابي و ضدميكروبي دارد

 انتشار. ]10[ است) 4/12(قليايي بالاي آن  pHماده به خاطر 
را بر روي  pHيون هيدروكسيد از طريق عاج مداوم است و 

و به  ]11[ دارد ه ميروز بالا نگ 120سطح خارجي ريشه براي 
شود را به محيط  اين شكل محيط اسيدي كه باعث تحليل مي

همچنين . كند سازي تبديل مي قليايي مناسب براي استخوان

ليت استئوكلاستيك يون هيدروكسيد باعث مختل شدن فعا انتشار
  .]12[ شود مي

هاي هيدروكسيد كلسيم اجازه انتشار يون  تجزيه پارتيكل
هاي عاجي موجود در ديواره كانال  كلسيم را از طريق توبول

يون كلسيم باعث پاكسازي دي اكسيد كربني . ]13[ دهد مي
 ودش هوازي استفاده مي هاي بي خواهد شد كه توسط باكتري

همچنين اين يون بر روي مينراليزاسيون بافت و تحريك . ]14[
هاي كلسيم  يون. ]15[ بيان ژن فيبرونكتين نقشي ضروري دارد

بخشند و اثر مهار كنندگي  ها را بهبود مي رخش خون در مويرگچ
  .]16[ دارندترشح چرك بر 

از آنجا كه مكانيسم عمل هيدروكسيد كلسيم به توانايي آن  
 مربوط است هاي كلسيم و هيدروكسيد در تجزيه شدن به يون

اي تحت تأثير در دسترس  سودمندي آن به طور گسترده، ]12[
اين امر نيز وابسته به ناقلي است كه . هاست بودن اين يون

ناقل داروي . ]17[ هيدروكسيد كلسيم در آن حل شده است
پانسمان داخل كانال نقش مهمي در فرآيند ضدعفوني كردن دارد 

كند، باعث حل شدن  زيرا ناقل سرعت تجزيه يوني را تعيين مي
هاي پري اپيكال و  ميزان مختلفي توسط بافت شود و به خمير مي

  .]18[ شود همچنين كانال ريشه جذب مي
از طرفي هيچ داروي پانسمان داخل كانال ايده آلي كه بتواند 

هاي كلينيكي بيمار تأثير بگذارد  م و نشانهيمستقيماً بر روي علا
رسد كه تحقيقات بايد به سمتي هدايت  به نظر مي. وجود ندارد

شوند كه بتوان بهترين انتخاب را از ميان مواد موجود و 
بنابراين يكي از . ]19[ وردهاي حاصل از آنها به دست آ تركيب

نكات قابل تأمل در مورد هيدروكسيد كلسيم، قابليت اين ماده در 
هاي هيدروكسيد و كلسيم در تركيب با  ايجاد تغييرات غلظت يون

در محيط  ،مختلفهاي  و همچنين در زمان هاي مختلف ناقل
  .باشد اطراف ريشه دندان مي

، آليتوان به سه گروه  هاي هيدروكسيد كلسيم را مي ناقل
ها از خصوصيات  كارايي ناقل. ]20[ تقسيم نمود روغني و ويسكوز

هايي كه به طور شيميايي در  ناقل. گيرد ها منشأ مي شيميايي آن
ني نسبت به سرعت بيشتري در آزادسازي يو، شوند آب حل مي

در اين مطالعه . ]21[ هاي ويسكوز و روغني خواهند داشت ناقل
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، درصد 2/0هاي محلول در آب كلرهگزيدين هم از ناقل
  .و آب مقطر استفاده شده است درصد 25/5 هيپوكلريت سديم

هاي سودمند  محققان به پتانسيلدر يك مطالعه 
كلرهگزيدين به عنوان يك داروي داخل كانال ضدميكروبي در 

اين ماده در تركيب با  ]22[ اند درمان ريشه اشاره كرده
هيدروكسيد كلسيم نتايج عالي در مطالعات كلينيكي و لابراتواري 

  .]20، 23- 26[ به همراه داشته است
رباز در درمان ريشه مورد توجه از دي نيز هيپوكلريت سديم

بوده است و از جهت خواص ضدباكتريايي جهت شستشوي كانال 
كارايي ضد  .]27- 29[ بسيار مورد آزمايش قرار گرفته است
بالاي آن شبيه  pHي  ميكروبي هيپوكلريت سديم نيز به وسيله

 ي در مطالعه. ]30[ سيم استمكانيسم فعاليت هيدروكسيد كل
Zehnder  تركيب با  اين ماده در ]31[همكاران و

  .مورد مطالعه قرار گرفته استهيدروكسيدكلسيم 
كه با هيدروكسيد اي است  ترين ماده آب مقطر نيز شايع

شود، چرا كه بدون داشتن عوارضي سبب  كلسيم تركيب مي
از هيدروكسيد كلسيم  -OHو  +Ca2هاي  آزادسازي سريع يون

  .خواهد شد و كاربردي راحت و به صرفه خواهد داشت
و غلظت  pHاي تغييرات  هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه

رد استفاده از يون كلسيم در محيط اطراف ريشه دندان در موا
هيدروكسيد كلسيم به عنوان داروي پانسمان داخل كانال در 

، هيپوكلريت درصد 2/0كلرهگزيدين(، تركيب با سه ناقل مختلف
ساعت و يك  24يك بار پس از  )و آب مقطر درصد 25/5 سديم

  .بود هفته براي هر ناقل1بار پس از 
  

  ها روش  مواد و 
هاي  ي دندان از ريشه ،در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي

مي انسان كه در حد امكان تازه كشيده شده و يتك كاناله دا
در ضمن . استفاده شدبودند، سالم يا با حداقل پوسيدگي در تاج 

هايي كه مقطع عرضي كانال آنها گرد نبود حذف  دندان
ها  تعداد نمونه. بود گيري به صورت آسان روش نمونه. گرديدند

داري در سطح  به نتيجه معني درصد 80ل براي اينكه با احتما
  .نمونه در نظر گرفته شد 72برسند،  05/0

هاي انجام شده  گيري در اين پژوهش اطلاعات توسط اندازه
هاي مورد استفاده در اين  دستگاه. آوري گرديد جمع

 Flame Atomic)طيف سنج جذب اتمي ها گيري اندازه

Absorption Spectrometer, Perkin_Elmer, USA)   و
pH متر (Metrom, USA)  بودند.  

نمونه با استفاده از دستگاه كويترون، اسكيلر و تيغ  72
سپس به مدت . بيستوري از بقايا و رسوبات بافتي تميز شدند

 ,Merck( درصد 5/2يك شب در محلول هيپوكلريت سديم 

Germany ( جهت ضدعفوني نگهداري شدند تا از احتمال
ها  سازي نمونه سپس قبل از آماده. ري گرددانتقال عفونت جلوگي

  .دقيقه با نرمال سالين شسته شدند 1به مدت 
توسط ديسك الماسي دو  CEJ ها از ناحيه تاج تمام دندان

قطع شد، به منظور يكسان بودن ) D & Z, Germany( طرفه
  ها به نحوي قطع شدند كه طولي معادل ها، ريشه حجم كانال

mm 15  تا زمان استفاده در محلول نرمال سالين داشته باشند و
گيري طول كاركرد مناسب يك  براي اندازه. نگهداري شدند

 mm 1 به كانال دندان وارد شد و) Mani, Japan( فايل

ي سر دندان تا نوك اپكس به عنوان طول  تر از فاصله كوتاه
براي حفظ شكل آناتومي كانال و به . كاركرد در نظر گرفته شد

 هاي از روش يابي به شكل مخروطي مورد نظرمنظور دست

circumferential filling  وstep back  تمام . استفاده شد
گيتز گليدن  و تا فرز) filling(پاكسازي  40ها تا شماره  كانال

)Apadana Tak, Iran ( به قطر  3شماره mm9/0  گشاد
ها جاي گيرد و هم  شدند، تا هم نمونه به مقدار كافي در آن

  .م تقريباً يكساني پيدا كنندحج
 5/2سازي از هيپوكلريت سديم  براي شستشو در حين آماده

كرونالي ريشه به  3/1سپس در قسمت . استفاده شد درصد
ايجاد ضايعه در عمق  mm 1 در قطر و mm 3×3 ي محدوده

تواند انتشار يون  از آنجا كه برداشتن لايه اسمير مي. شد
، هم ]32[ هاي عاجي تسهيل كند لهيدروكسيد را از طريق توبو

و  درصد 5ها با هيپوكلريت سديم  ضايعهها و هم  داخل كانال
 1به مدت ) Apadana Tak, Iran( درصد EDTA17  سپس
براي برداشتن لايه اسمير % 5 سديم و دوباره هيپوكلريتدقيقه 

و سپس با  ندها با آب مقطر شسته شد نمونه. شستشو داده شد
گرديدند ك ها خش كانال ريشه) GAPA, China(كن كاغذي 

ها توسط دو لايه لاك ناخن  ضايعهها غير از  و تمام سطح ريشه
  .ندپوشيده شد
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و  pH تايي جهت تثبيت 6 گروه كنترل 2دندان در 12
ساعت و در  24غلظت يون كلسيم پايه در يك گروه پس از 

هاي باقي مانده  دندان. هفته انتخاب شدند 1گروه ديگر پس از 
 گروه اول .تايي تقسيم شدند 10ه گرو 6به صورت تصادفي به 

(A)  جهت قرار دادن هيدروكسيد كلسيم و كلرهگزيدين
جهت قراردادن  (B) گروه دوم. ساعت 24به مدت  درصد2/0

. هفته 1به مدت  درصد2/0هيدروكسيد كلسيم و كلرهگزيدين 
جهت قرار دادن هيدروكسيد كلسيم و  (C) گروه سوم

 گروه چهارم. ساعت 24 به مدت درصد 25/5هيپوكلريت سديم 

(D)  جهت قرار دادن هيدروكسيد كلسيم و هيپوكلريت سديم
جهت قرار دادن  (E) گروه پنجم. هفته 1به مدت  درصد 25/5

ساعت و گروه  24هيدروكسيد كلسيم و آب مقطر به مدت 
جهت قرار دادن هيدروكسيد كلسيم و آب مقطر به  (F) ششم
  .هفته 1مدت 

ها پس از شستشو با آب مقطر در  هاي حامل نمونه شيشه
گراد،  درجه سانتي 121حرارت با ) Farazmehr, Iran(اتوكلاو 

  .دقيقه قرار گرفتند 30پوند بر اينچ مربع به مدت زمان  15فشار 
اي  هاي شيشه گروه كنترل در محفظه 2ها در  سپس دندان

ها در انكوباتور  نرمال سالين قرار گرفته و شيشه ml 10 شامل
)Behdad, Iran (37 در يك . گراد قرار داده شدند درجه سانتي

ساعت و در گروه ديگر پس از گذشت  24گروه پس از گذشت 
و غلظت يون كلسيم در نرمال سالين به ترتيب  pH هفته، 1

  .گيري شد متر و طيف سنج جذب اتمي اندازه pH توسط
 PH د هاي استاندارد كاليبره ش متر قبل از استفاده با محلول

گيري الكترود با آب خنثي شسته و سپس  بعد از هر اندازه و
ها،  نمونه pH گيري در ضمن دماي اتاق حين اندازه. خشك شد

  .]33[ گراد نگاه داشته شد درجه سانتي25
خميرهاي هيدروكسيد كلسيم مورد نظر از مخلوط كردن 

با هر ) Merck, Germany( گرم پودر هيدروكسيدكلسيم 6/0
 درصد 25/5هيپوكلريت (ليتر از هر يك از سه حامل  ميلي

)Merck, Germany( ، درصد 2/0كلرهگزيدين )Behsa, 

Iran( ب مقطر آ و)Faraz, Iran ( (گروه بدست آمد و  براي هر
خمير مربوط به هر ) Tizkavan, Iran(به وسيله فنر لنتولو 

ها  گروه دنداني، درون آنها قرار داده شد و قسمت كرونال كانال
لايه لاك ناخن  2و ) Golchai, Iran( با استفاده از كويت

يم كه روي هر گونه اثري از خمير هيدروكسيد كلسشد و  سيل
و سپس به منظور گرديد ها باقي مانده بود پاكسازي  ريشه

اي شامل  هاي شيشه در محفظه درصد 100فراهم بودن رطوبت 
ml 10 24ور شدند و به انكوباتور به مدت  نرمال سالين غوطه 

 ,F, D(هاي  هفته در گروه 1و ) E, C, A(هاي  ساعت در گروه

B (هاي ذكر شده ط دستگاهمنتقل گرديدند و در نهايت توس، 
pH هاي به  داده .و غلظت يون كلسيم در هر گروه تعيين شد

 version( 16نسخه  SPSSافزار آماري  دست آمده توسط نرم

116, SPSS Inc., Chicago, IL (مورد آناليز قرار گرفتند و 
آماري آنواي يكطرفه و دو  هاي ها از تست به منظور آناليز داده

  .استفاده شد طرفه
  

  ها افتهي
بين و غلظت يون كلسيم   pHمقايسه و ي بررسي نتيجه

  .آورده شده است 1در جدول  هشت گروه مورد مطالعه
 Univariate Analysis ofآزمون آنواي دوطرفه 

Variance) (  جهت بررسيpH  نشان داد كه در كل اثر نوع
 اثر متقابل اين). > p value 001/0(دار است  ناقل و زمان معني
بنابراين آزمون ). p value= 014/0(دار بود  دو متغير نيز معني

One way ANOVA  ها انجام شد و  جهت مقايسه تمام گروه
 p value 001/0(دار است  گروه معني 8نشان داد كه تفاوت بين 

 انجام شد، بر طبق آن Tukey HSDدر تكميل آن آزمون ). >

pH  در زمان هايي كه ه، بين گرودندان در محيط اطراف ريشه 
هيچ تفاوت ، )E ،C ،A(گيري شده بودند  ساعت اندازه 24

در هايي كه  در بين گروه. )2جدول ( داري را ايجاد نكرد معني
 كلرهگزيدين، )F،D  ،B(گيري شده بودند  هفته اندازه 1زمان 

در  (D) درصد 25/5 با هيپوكلريت سديم) B( درصد 2/0
 ).p value =013/0( داشتند دار تفاوت معني  pHتغييرات 
در ضمن . )B =1/9(هم مربوط به همين گروه بود  pHبيشترين 

هاي مختلف نيز به اين صورت بود كه  ه در زماندمقايسه هرما
بودند با هم  درصد2/0كه شامل كلرهگزيدين  A و  Bگروه 

 Eهمچنين گروه . )> p value 001/0( داري داشتند تفاوت معني
 داري داشتند مقطر بودند با هم تفاوت معني كه شامل آب Fو 
)021/0 p value =( .داري بين گروه  اما تفاوت معنيD  وC  كه
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 05/0( بودند مشاهده نشد درصد 25/5شامل هيپو كلريت سديم 
> p value.(  

نشان  آزمون آنواي دوطرفه غلظت يون كلسيم جهت بررسي
 p 001/0(ست دار ا داد كه در كل اثر نوع ناقل و زمان معني

value < .(دار بود  اثر متقابل اين دو متغير نيز معني)001/0 p 

value < .(بنابراين آزمونOne way ANOVA   جهت مقايسه
دار  گروه معني 8ها انجام شد و نشان داد كه تفاوت بين  تمام گروه

 Tukey HSDدر تكميل آن آزمون ). > 001/0p value(است 
ساعت 24در زمان هايي كه  ن گروهبي بر طبق آن. انجام شد

 داري وجود نداشت تفاوت معني) E ،C ،A(گيري شده بودند  اندازه

هفته  1 در زمانهايي كه  همچنين بين گروه ).3جدول(
داري وجود  نيز تفاوت معني) F ،D ،B(گيري شده بودند  اندازه

بيشترين غلظت يون  Dگروه . )p value < 05/0( نداشت
 در ضمن مقايسه هر ماده در .گروه داشت 3ن اين بي كلسيم را در

 و Aهاي  دار بود به اين صورت كه گروه هاي مختلف معني زمان
B  بودند با هم تفاوت  درصد 2/0كه شامل كلرهگزيدين

كه شامل  Dو  C، گروه )> p value 001/0( داري داشتند معني
داري  بودند با هم تفاوت معني درصد 25/5هيپوكلريت سديم 

كه  Fو  Eهاي  و اين امر براي گروه )> p value 001/0( داشتند
  .)> p value 001/0( شامل آب مقطر بودند نيز صادق بود

  

  

  و غلظت يون كلسيم در گروه هاي آزمايشي در زمان هاي مختلف  pHمقايسه: 1جدول
  pH [Ca2+] ppm زمان روهگنام نوع ناقل

  
  كلرهگزيدين

2/0%  

A 24ساعت 
  معيارانحراف 

21/7 
933/0  

22/18  
187/7  

B 1هفته 
  انحراف معيار

05/9 
129/1  

46/46  
814/8  

  
  هيپوكلريت سديم

25/5%  

C 24ساعت 
  انحراف معيار

15/7 
848/0  

61/14  
419/3  

D 1هفته 
  انحراف معيار

88/7 
563/0  

78/55  
483/10  

  
  آب مقطر

E 24ساعت 
  انحراف معيار

10/7 
546/0  

23/16  
923/5  

F 1هفته 
  انحراف معيار

21/8 
416/0  

94/54  
923/5  

  
  كنترل

 ساعت24 1
  انحراف معيار

06/6 
274/0  

01/9  
808/2  

 هفته1 2
  انحراف معيار

24/6 
163/0  

05/25  
298/5  

 

  آزمون pبر حسب مقدار  يشيآزما يها در گروه pH جينتا سهيمقا: 2جدول
pH 1كنترل گروه ميانگين 2كنترل   A B C D E  F 

06/6     1لكنتر 
24/6 2000/1كنترل       
21/7  A 060/0  175/0      
05/9  B*001/0<  *001/0<  *001/0<      
15/7  C085/0  231/0  000/1  *001/0<      
88/7  D*001/0<  *001/0<  443/0  *013/0364/0     
10/7  E121/0  304/0  000/1  *001/0<  000/1  256/0    
21/8  F*001/0<  *001/0<  051/0  183/0*034/0965/0  *021   

  .اختلاف از نظر آماري معنادار است*     
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  آزمون pهاي آزمايشي بر حسب مقدار  نتايج مقايسه غلظت يون كلسيم در گروه: 3جدول
ميانگين
[Ca2+] 
ppm

1كنترل گروه 2كنترل   A B C D E F 

1كنترل01/9      
2كنترل05/25  *008/0    
22/18A 241/0  619/0      
46/46B *001/0<*001/0<*001/0<      
61/14C 814/0  124/0  954/0  *001/0<    
78/55D *001/0<*001/0<*001/0<102/0  *001/0<     
23/16E 548/0  293/0  999/0  *001/0<000/1  *001/0<    
94/54F *001/0<  *001/0<  *001/0<  178/0  *001/0<  000/1  *001/0<   

  .اختلاف از نظر آماري معنادار است* 
  بحث

كه هنوز بر سر استفاده از پانسمان داخل كانال و  در حالي
انتخاب بهترين ماده در بين جلسات درمان بحث و اختلاف نظر 

اي در دندان نكروزه با  وجود دارد، عدم تجويز درمان يك جلسه
. استضايعه پري اپيكال و ترشحات مداوم تقريباً پذيرفته شده 

استفاده از هيدروكسيد كلسيم به عنوان داروي پانسمان داخل كانال 
بين جلسات باعث بدست آمدن نتايج بهتري نسبت به درمان يك 

  .]5[ شود اي مي جلسه
هاي مختلفي براي تهيه كردن خمير  از آنجا كه تا كنون از ناقل

هيدروكسيد كلسيم استفاده شده است و ناقل به كار گرفته شده در 
خصوصيات بيولوژيكي و ضد ميكروبي و  ،خمير هيدروكسيد كلسيم

، ]34 ،18 ،12[ دهد ثير قرار ميأر آن را تحت تهمچنين توانايي انتشا
هترين ناقل اين ماده از نظر توانايي انتشار در بدر اين مطالعه 

تغييرات گرفت، به اين شكل كه قرار  بررسي هاي عاجي مورد توبول
pH  و غلظت يون كلسيم در سطح خارجي ريشه در موارد استفاده از

درصد  2/0كلرهگزيدين (هيدروكسيد كلسيم با سه ناقل مختلف 
ساعت و  24پس از يك بار  )و آب مقطر% 25/5،هيپوكلريت سديم 

  .گيري شد اندازه هفته براي هر ناقل1يك بار پس از 
بود كه تا جايي كه امكان  اين آزمايشگاهيمطالعه هدف از اين 

به همين دليل از نرمال سالين به  ،نزديك شود  بالينيدارد به شرايط 
. عنوان محلول آزمايش جهت تقليد از شرايط داخل بدن استفاده شد

زمايش يك پارامتر ضروري براي ارزيابي صحيح حرارت محيط آ
pH هاي قليايي به كنترل دقيق  ويژه اينكه محلوله ب ،باشد مي

ها در انكوباتور و  در اين مطالعه نمونه. ]35، 16[ حرارت نياز دارند
  . نگهداري شدند گراد درجه سانتي 37تحت شرايط 

هاي عاجي در چندين  انتشار هيدروكسيد كلسيم از طريق توبول
 به اين توانايي ،]12 ،34 ،36 ،37[ مطالعه ارزيابي شده است

، هاي عاجي دهد تا از طريق توبول هيدروكسيد كلسيم اجازه مي
اي كه توسط  هاي فرعي و ثانويه به ناحيه سوراخ اپيكال، كانال

هاي  ها آلوده شده است، نواحي تحليل ريشه و بافت ميكروارگانيسم
احاطه كننده برسد و فعاليت ضد ميكروبي و ضدتحليلي خود را انجام 

  .]12، 38،34[ دهد
Anthony ثير أدر رابطه با ت ]35[ و همكارانpH  هيدروكسيد

ها در محيط اسيدي  كلسيم چنين اظهار داشتند كه استئوكلاست
هاي  از طرفي محيط اسيدي نتيجه فعاليت ،مانند فعال باقي مي

بدين نحو كه در سيتوپلاسم . باشد ها مي دروني خود استئوكلاست
 cAMP)( Cyclic adenosine ها ساخت اين سلول

monophosphate  پذيرد صورت مي .cAMP ها  روي ميتوكندري
هاي كلسيم داخل سلولي  اثر كرده، سبب افزايش غلظت يون

هاي كلسيم سيتوپلاسميك سبب  افزايش غلظت يون. شود مي
گردد كه آنها هم به داخل مايع  هاي ليزوزومال مي آزادسازي آنزيم

اضافه بواسطه ساخته شدن اسيدلاكتيك و . يابند استخواني انتشار مي
ها، مايع موجود در محيط به  شدن اسيد هيدرولاز مربوط به ليزوزوم

اين محققان با توضيح اين مطلب . كند اسيدي ميل مي pHسمت 
اي قليايي به مايع خارج سلولي  اولاً افزودن ماده ؛اشاره كردند كه

قليايي،  pHثانياً . گردد سبب كند شدن روند تحليل استخوان مي
شكيل كمپلكس فسفات كلسيم آماده و مطلوب محيط را براي ت

توانند به عنوان منشأ براي  ها مي اين كمپلكس. سازد مي
  .دنكلسيفيكاسيون بعدي عمل نماي
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هاي كليدي مؤثر بر  تراوايي و قابليت بافركنندگي عاج، عامل
ز ياز اين رو حا. انتشار يون هيدروكسيد ازطريق عاج ريشه هستند

طريق  هاي هيدروكسيد از انتشار يوناهميت است كه مكانيسم 
هاي  در ابتداي انتشار يون. هاي عاجي را در نظر داشت توبول

فاكتور  حيهان در اين. هيدروكسيد بايد از عاج اطراف پالپ عبور كنند
 ي انتشار، تراوايي عاج است؛ زيرا توده عاجي در عمده تعيين كننده

اي هيدروكسيد ه اين ناحيه براي بافر كردن و جذب سطحي يون
همان طور كه انتشار يون هيدروكسيد در عاج ادامه . كافي نيست

ها كاسته شده و توده عاج بيشتر خواهد شد و  يابد از قطر توبول مي
يون . شوند خاصيت بافركنندگي و موارد مربوط به آن بيشتر غالب مي

ها  بايد به اين ويژگي ،تر هيدروكسيد قبل از انتشار به عاج سطحي
تمام ضخامت عاج توسط يون  ،هفته 2- 3 سرانجام بعد از .به كندغل

درسطح خارجي  pHشود و اين امر با افزايش  هيدروكسيد اشباع مي
  .]39[ شود عاج نشان داده مي
نشان داد كه يون  ]39[ و همكاران Nerwichنتايج مطالعه 

هيدروكسيد در طي چند ساعت از خمير هيدروكسيد كلسيم موجود 
اما براي رسيدن به سطح ، يابد در كانال به عاج داخلي انتشار مي

 2روز زمان نياز است و رسيدن به بالاترين سطح  7تا  1خارجي عاج 
را در  pH ]40[و همكاران Esberard. هفته به طول مي انجامد 3تا 

گيري كردند و نشان دادند كه خمير هيدروكسيد  حفرات خارجي اندازه
اين در حالي . دارد را بالا نگه مي pHروز  120كلسيم براي حداقل 

هايي كه سمان  را براي دندان pHو همكاران  Fussاست كه 
پر شده بودند  ها حذف شده بود و با هيدروكسيد كلسيم سرويكال آن

 40 درروز  10طي  ،خيلي كمي pHتغييرات آنها . گيري كردند اندازه
ها به اين نتيجه رسيدند كه  آن. آب مقطر مشاهده كردندليتر  ميلي

 Fussهمچنين . ]41[ يابد يون هيدروكسيد از طريق عاج انتشار نمي
هايي كه به  نشان دادند دندان ]42[ اي ديگر و همكاران در مطالعه

هايي كه به  دي اكسيد كربن اكسپوز شده بودند در مقايسه با دندان
تري را در محيط نشان دادند، چون  پايين pHهوا اكسپوز شده بودند 

pH  افزايش نيافت آنها پيشنهاد كردند كه هيدروكسيد كلسيم
 ر ضمند. هاي عاجي نفوذ كند تواند ازكانال ريشه از توبول نمي

Esberard كه به اين نتيجه رسيدند اي ديگر  عهلو همكاران در مطا
قليايي   pH هاي حاوي هيدروكسيد كلسيم در سطح ريشه نسما

  .]11[ دنكن ايجاد نمي

در  درصد 2/0هاي كلرهگزيدين  لناقدر مطالعه حاضر از 
، هيپوكلريت )هفته 1براي(B و ) ساعت 24براي ( Aهاي  گروه

 1براي (  Dو ) ساعت24براي ( Cهاي  در گروه درصد 25/5سديم 
 1براي ( Fو ) ساعت 24براي ( Eهاي  و آب مقطر در گروه) هفته
  .استفاده شد) هفته

هايي كه بعد از  بين گروه در محيط اطراف ريشه، pHاز آنجا كه 
داري  هيچ تفاوت معني )E ،C ،A(گيري شده بودند  ساعت اندازه 24

توان نتيجه گرفت كه اگر بنا به دلايلي بخواهيم دارو  ايجاد نكرد، مي
مورد  هاي به كار ببريم، ناقل ساعت در كانال ريشه 24را براي 
  .تفاوتي با يكديگر ندارند pHدر افزايش  مطالعه

 7توان بيان كرد كه استفاده كلينيكي  ميتايج حاصل با توجه به ن
با هيدروكسيد كلسيم نسبت  درصد 2/0روزه از تركيب كلرهگزيدين 

روزه تركيب هيدروكسيد كلسيم با هيپو كلريت سديم  7به استفاده 
 Cو  Dداري بين گروه  تفاوت معني و از آنجا كه برتري دارد% 25/5

توان  مي د،بودند مشاهده نش% 25/5كه شامل هيپو كلريت سديم 
نتيجه گرفت كه اگر قرار بر استفاده از هيپوكلريت سديم به عنوان 

روز باقي  7ل باشد يا اساعت در كان 24كند كه  ناقل باشد تفاوتي نمي
ي حاضر  هاي مطالعه ي ديگري كه با يافته مطالعه .گذاشته شود

نوع  اثر ها آن. و همكاران انجام شد Yucelمطابقت دارد توسط 
هيدوركسيد كلسيم بررسي  pHهاي مختلف را بر تغييرات  حامل
ساعت  24هاي آزمايشي بعد از  كلرهگزيدين در بين گروه. كردند

پس از (هاي بعدي  گيري را داشت و همچنين در اندازه pHبيشترين 
ها  ساير گروه نيز به جز گروه زايلوكائين از) روز 7ساعت و پس از  48

pH 43[اشت بالاتري د[.   
باشد كه اضافه كردن تواند مربوط به اين  علت آن مي

كلرهگزيدين به هيدروكسيد كلسيم زاويه تماس را كاهش داده و 
wetability 44[بخشد  دارو را در كانال ريشه بهبود مي[ .

كلرهگزيدين يك عامل ضد ميكروبي وسيع الطيف است كه 
تواند به عنوان ماده شستشو دهنده كانال به طور سودمندي به  مي

ي ها تواند باعث ضدعفوني كردن توبول همچنين مي. ]37[كار رود 
، بنابراين با كاربرد آن به عنوان ناقل هيدروكسيد ]45[عاجي شود 
و  Mori. توان از خصوصيات مفيد اين ماده بهره برد كلسيم مي
كه توانايي انتشار خميرهاي هيدروكسيد كلسيم را از  ]6[همكاران 

هاي عاجي بررسي كردند دريافتند كه هيچ تفاوتي در استفاده  توبول
ر و كلرهگزيدين به عنوان ناقل وجود ندارد و تنها مزيت از آب مقط
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تر خمير  ي آسان كلرهگزيدين ويسكوزيتي بيشتر و استفاده
در مطالعه حاضر هم تفاوت . است كلرهگزيدين- هيدروكسيد كلسيم

بين آب مقطر و كلرهگزيدين  pHداري در مورد تغييرات  معني
  .مشاهده نگرديد
Tronstad  وجود يون كلسيم براي د كه ذكر كردنو همكاران

. هاي ايمونولوژيك لازم است فعاليت سيستم كمپلمان در واكنش
اثر استفاده از هيدروكسيد كلسيم  ميزان بالاي يون كلسيم در

يون كلسيم سبب فعال  همچنين .تواند چنين اثري را داشته باشد مي
شود كه اين پروسه با  مي ATPase Calcium Dependentشدن 

  .افت سخت همراه استتشكيل ب
اين ضد باكتري كنند كه اثر  اين محققين همچنين اشاره مي

هاي داخل كانال در ايجاد  كردن پروتئيندناتوره ماده و قابليت آن در 
  .]12[ محيط مناسب براي كلسيفيكاسيون كمك كننده است
زمايشي آهاي  در مطالعه حاضر، غلظت يون كلسيم در تمام گروه

بعد از قرار دادن . هاي كنترل بيشتر بود داري ازگروه به صورت معني
خميرهاي مختلف هيدروكسيد كلسيم درون كانال ريشه، افزايش 

. لظت يون كلسيم در نرمال سالين مشاهده شدقابل توجهي در غ
 .افزايش غلظت اين يون با طول مدت آزمايش نسبت مستقيم داشت

توان نتيجه گرفت كه هر چه مدت استفاده از  بنابراين مي
ميزان غلظت يون  ،هيدروكسيدكلسيم داخل كانال افزايش يابد

  .يابد محيط افزايش مي نيز در كلسيم
Calt  دست يافتند  مطالعه حاضربه نتايج مشابه  ]46[و همكاران
تمام انواع خميرهاي هيدروكسيد كلسيم كه كردند  و گزارش

ي آزمايش يون كلسيم  متناوب در طول دورهبطور غيرسخت شونده 
  .كنند در محيط آزاد مي

در  ،براي افزايش نفوذ هيدروكسيد كلسيم از ميان عاج ريشه
و  درصد EDTA 17لايه اسمير با استفاده از  حاضرمطالعه 

نيز  ]32[و همكاران  Foster. دش حذفدرصد  5هيپوكلريت سديم 
گزارش كردند كه برداشتن لايه اسمير ممكن است نفوذ هيدروكسيد 

  .كلسيم را از كانال ريشه تسهيل كند
از . گردد اختلاف در نتايج مطالعات به عوامل متعددي برمي

توان به نوع هيدروكسيد كلسيم استفاده  عوامل دخيل در نتايج مي
كلسيم به  شده، نوع حلال مورد استفاده، نسبت پودر هيدروكسيد

حلال، طول مدت آزمايش محيط استفاده شده براي نگهداري 
، دقت دستگاه و pHگيري غلظت يون كلسيم و  ها، روش اندازه نمونه

علت متغير بودن اعداد بدست آمده در . حرارت محيط اشاره كرد
  .ها نهفته باشد تواند در اين تفاوت مطالعه حاضر با ساير مطالعات مي

و  ]39[ عاج سرويكال و اپيكال تفاوت وجود داردبين نفوذپذيري 
ها در قسمت اپيكال ريشه از سرويكال  از آنجا كه قطر و تعداد توبول

سرويكالي  3/1 درضايعات ، در مطالعه حاضر ]47 ،48[ كمتر است
لايه لاك ناخن  2دندان ايجاد شدند و سوراخ اپيكال با استفاده از 

رسد اثر داروي پانسمان داخل  از طرفي هم به نظر مي. سيل شد
وراخ اپيكال هاي پري اپيكال از طريق انتشار از س كانال بر روي بافت

اين اعتقاد بر اين است  علاوه بر. شود هاي عاجي انجام مي و توبول
 . ]16[ شود كه بيشتر اثر آن از راه سوراخ اپيكال اعمال مي

آيد افزايش يون كلسيم و  همان طور كه از مطالعه حاضر برمي
pH شود تا  با طول مدت زمان نسبت مستقيم دارد پس پيشنهاد مي

آنجا كه ممكن است هيدروكسيد كلسيم مدت بيشتري به عنوان 
داروي پانسمان در داخل كانال ريشه قرار گيرد و زماني كه خواستار 

خمير هيدروكسيد كلسيم در  pHاستفاده از اثرات مفيد افزايش 
به عنوان ناقل  درصد 2/0محيط اطراف ريشه هستيم، كلرهگزيدين 

  .هيدروكسيد كلسيم انتخابي مناسب خواهد بود
توان شرايط مشابه  نمي آزمايشگاهي از آنجا كه در مطالعات

 ،هاي پري اپيكال را براي انتشار هيدروكسيد كلسيم ايجاد كرد بافت
لذا ضرورت . شرايط كلينيكي بايد با احتياط انجام گيردتعميم نتايج به 

  .شود احساس مي باليني انجام اين مطالعه در شرايط
 ،كند هيدروكسيد كلسيم درون كانال دندان مهاجرت نمي

هاي كلسيم و هيدروكسيد به طور يكنواخت انتشار  بنابراين يون
پس بهتر بود كه در طول زمان مطالعه به منظور . ]16[ يابند نمي

  .گرفتند قرار ميلرزش  ها تحت نمونهباليني  نزديك شدن به شرايط
  

  گيري نتيجه
با توجه به اين مطالعه هيدروكسيد كلسيم چنانچه با كلرهگزيدين 

بالاتري را نسبت به تركيب  pHروز  7تركيب شود، بعد از  درصد 2/0
محيط اطراف  در درصد 25/5هيپوكلريت سديم هيدروكسيد كلسيم با 

 7ناقل بعد از  2اين  pHداري بين  كند و تفاوت معني ريشه ايجاد مي
اين در شرايطي است كه در . روز قرارگيري در كانال ريشه وجود دارد

ناقل استفاده شده  3ارتباط با توانايي در افزايش غلظت يون كلسيم، 
  .با يكديگر نداشتند هاي بررسي شده ي در زمانتفاوت
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Evaluation of pH and calcium ion concentration changes with the use 
of different calcium hydroxide pastes on external root surface 

 

Alireza Farhad, Behnaz Barekatain, Hojat Sadeghi, Azadeh Khazaei Zadeh* 
 

Abstract 
Introduction: Calcium hydroxide is used as an intracanal medicament in endodontics. Its 
therapeutic effects depend on the dissociation of calcium hydroxide into calcium and hydroxide 
ions. The aim of this study was to evaluate the pH and calcium ion concentration of three different 
calcium hydroxide pastes, after 24 hours and 1 week for each vehicle, on the external root surface. 
Materials and methods: In this experimental study, the crowns of 72 human single-rooted teeth 
were removed, the canals were prepared and external defects were created on the root surfaces. All 
the surfaces except the external defects were sealed and the teeth were immersed in normal saline 
solution. The samples were divided into 6 experimental and 2 control groups. Experimental groups 
were dressed with calcium hydroxide in combination with: A and B: 0.2% chlorhexidine solution, B 
and C: 5.25% sodium hypochlorite solution, E and F: distilled water. Calcium ion concentrations 
and pH of normal saline solution were determined after 24 hours in groups A, C and E, and after 
one week in groups B, D and F. One-way and two-way ANOVA were used for statistical analysis 
with SPSS software program (α=0.05). 
Results: In relation to pH, after 1 week there was a significant difference between groups B and D 
(p value = 0.013); the effect of time was significant in all the groups except for groups D and C (p 
value  < 0.05). Calcium ion concentration at 24-hour and 1-week intervals was significant for each 
vehicle (p value < 0.001) but it was not significant between different groups (p value > 0.05). 
Conclusion: As an intracanal medication, the combination of 0.2% chlorhexidine and calcium 
hydroxide exhibited significantly higher pH values compared to the combination of 5.25% sodium 
hypochlorite and calcium hydroxide after one week. Calcium ion concentration increased after 1 
week in all the groups; however, there were no significant differences in each group between the 
two time intervals. 
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 چكيده
مطالعه حاضر با . درد و عوارض جانبي پس از جراحي دندان عقل نهفته شايع است :مقدمه

بر ميزان درد و ) OSTEORA(هدف تعيين تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 
  .عوارض جانبي پس از جراحي دندان عقل نهفته انجام شد

بيمـار مراجعه كننده به بخش  30مطالعه كـارآزمـايي بـاليني حاضر روي  :ها مواد و روش
- 40در مـحدودة سـني  1390- 91جراحي و دو كلينيك خصوصي جراحي شهر تهران در سال 

سـال كه نياز به خارج نمودن دندان عقل نهفته به صورت دو طرفه و با درجة سختي  17
در سمت  واضافه شد  OSTEORAطرف فك  كدر هر بيمار در ي. يكسان داشتند، انجام گرفت

 بر درد، التيام، OSTEORAدر هر مورد تأثير  .اي قرار داده نشد هيچ ماده )شاهد( گريد
هاي مختلف پس از جراحي به صورت دوسوكور  و عفونت در زمان Dry socketخونريزي، 

  ).α=05/0(هاي آماري من ويتني و كاي دو تحليل شد  بررسي و با آزمون
نمونه بر روي  32نمونه جراحي مربوط به ماگزيلا و  28نمونه مورد بررسي،  60از  :ها يافته

در ابتداي مطالعه و در فواصل بعدي پيگيري مشابه بود ميزان درد در دو گروه . منديبل بود
)4/0 =p value . (هاي پيگيري در دو گروه مشابه بود بروز خونريزي در زمان 
)5/0 = p value .( ميزان التيام ماگزيلا در روز سوم پس از جراحي در گروه شاهد

و در روز هفتم نيز به ترتيب  )p value=03/0( 42/2±17/2و در گروه مورد  39/2±21/3
ميزان التيام در منديبل در دو گروه در ). p value=03/0(بود  14/2±28/2و  58/2±9/2

 Dryهاي مورد مطالعه  در هيچ يك از نمونه). p value= 2/0(هاي پيگيري مشابه بود  زمان

socket و عفونت مشاهده نشد.  
العه، استفاده از سوسپانسيون روغني هاي اين مط با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

هيدروكسيد كلسيم بر بروز خونريزي و شدت درد پس از جراحـي دندان عقل نهفته تأثير 
  .در عين حال بر وضعيت التيام محل جراحي به ويژه در ماگزيلا موثر بود. نداشت

  عوارض جانبي؛ جراحي دندان، دندان نهفته، مولر سوم :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي  ي درمـان تحقيقاتي را در زمينه Dietz 1967از سال 

درمان ريشه شـروع كرد كه در  ي محـافظه كــارانه در زمينه
اي تحت عنوان  ابتـدا اين تحقيقات منجر به سـاخت مـاده

GANGRAENA-MERZ® سـوسپانسيون روغنـي  ي بر پايه
نتايج  ]1[هيدروكسيد كلسيم براي پر كردن كانال دنـدان شد 

مثبتي كـه از ايـن ماده در درمان ريشه به دست آمد منجر به 
. با همان پـايه شدOSTEORA  ®اي با نام تجاري  ساخت ماده

به بعـد تحقيقات ابتدايي بيوشميايي اثبات كردند  1990از سـال 
ها را در كشت سلولي  ها و فيبروبلاست كه اين ماده استئوبلاست

اي در ارتباط با  مطالعه 1998ر سال د. ]2[كند  تحريك مي
سوسپانسيون روغني هيدروكسيدكلسيم با نام تجاري 

OSTEORA®  مطالعات حيواني و انساني در . ]3[به چاپ رسيد
ميلادي نتايج ابتدايي را تأييد كرده و در  2000و1999هاي  سال

براي استفاده از آن  ®OSTEORAحال حاضر مطالعه بر روي 
دركل سيستم (، جراحي، ايمپلنتولوژي و ارتوپدي در پريودنتولوژي

 . ]5، 4[در حال انجام است ) اسكلتي

Lytle  دنـدان عقل را مسبـب بـروز بسياري  1980در سـال
در همـين . ]6[هاي دهان و فك و صورت دانست  از ناراحتي
بيان كرد كه دنـدان عقل نيمي از جمـعيت  Rickettsسال نيز 

او عـلت اين امـر را . بايست خارج گردد سال جهان مي 30زير 
ي فيلوژنيك و كمبـود فضاي لازم براي ديگر  طبق نظريه

در سال  Friedmanاي كه  در مطالعه. ]6[ها توجيه نمود  دنـدان
ترين  انجـام داد جراحي دندان عقل به عنوان يكي از شايع 1983

شود،  هايي كه توسط يك جراح فك و صورت انجام مي جراحـي
  . ]7[طرح گرديد م

با توجه به شيوع بالاي جراحي دندان عقل و به تبع آن 
مطالعات به سمت  ]8[ عوارض ناشي از جراحي دندان عقل

هايي جهت كاهش اين عوارض سوق پيدا كردند  ي روش ارايه
انجام شد كه  1949اولين مطالعه در اين زمينه در سال . ]9، 10[

وئيدها را در كاهش عوارض به بررسي تأثير گلوكوكورتيكواستر
در قرن اخيركاربرد مواد  .]9[جراحي دندان عقل پرداخت 

استخواني در پيوند در ضايعات استخواني، بهبود ترميم استخوان 
) نظير جراحي دندان عقل(وكاهش عوارض ناشي از جراحي 

 . ]10[بسيار گسترش يافته است 

ه، بروز درد هاي بعد از جراحي دندان عقل نهفت يكي از نگراني
سال اخير استفاده از  در چند. ]11[باشد  و عوارض جانبي آن مي

ها در محل و همچنين  جهت كاهش ميزان باكتري يمواد
كاهش درد و احتمال عفونت در موضع ، سازي تحريك استخوان

توان به  كه از آن جمله مي ]10، 12، 13[ اند ه شدهيجراحي ارا
اين ماده با . يم اشاره كردسوسپانسيون روغني هيدروكسيدكلس

نيز به دليل  ،]5، 14[ ساز در محل هاي استخوان تحريك سلول
 شود ها در محل مي قليايي كه مانع رشد باكتري pHدارا بودن 

باعث بهبود  ]17[آن مناسب تركيبات  ، زيست سازگاري]15، 16[
  .درد و در نتيجه كاهش عوارض جانبي بعد از عمل خواهد شد

 ي تحقيقي در زمينه Brunelliو   Lazerrini 2001در سال 
بررسي تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر 

سازي پس از خارج نمودن دندان انجام داد و نتيجه  استخوان
سبب افزايش التيام طبيعي ) OSTEORA(گرفت كه اين ماده 

گردد در حالي كه هيچ گونه فعاليت  استخوان مي
osteoinductive  2006در سـال . ]2[آن مشاهده نگرديد از 
و همـكاران با عنوان ترميم ضايعات   Stratulتحقيـقي توسـط

داخل استخواني به دنبال درمان با سوسپانسيون روغني 
ي اين  نتيجه. صورت گرفت (OSTEORA)هيدروكسيدكلسيم 

مطالعه نشان داد كه ميزان التهاب بعد از عمل در گروه مورد 
شاهد كمتر است و ميزان چسبندگي كلينيكي  اندكي از گروه

بيشتري در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد به دست آمد 
)05/0p value < (]4[ .در مطالعهSetty ، Thakur  در سال

پس از درمان ضايعات داخل استخواني پريودنتال به دو  2011
و فلپ به همراه ) گروه شاهد(روش فلپ به همراه دبريدمان 

دمان و قرار دادن سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم دبري
، تفاوتي را از نظر تسريع فرايند التيام و تشكيل )گروه مورد(

و در برخي مطالعات حتي اثر سو  ]18[استخوان مشاهده نكردند 
  . ]19، 20[آن بر ترميم و كاهش التهاب تأييد شده است

ثير مثبت اين هاي موجود در ارتباط با تا با توجه به تناقض
هاي تحقيقات گذشته و از آنجا كه  ماده بر فرايند ترميم و كاستي

رسد مطالعه مشابهي، اثر اين ماده را بر كاهش درد و  به نظر مي
عوارض جانبي پس از جراحي دندان بررسي نكرده است و نيز 

هاي باليني كه در اين زمينه كار شده است،  موارد كم كارآزمايي
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هدف بررسي اثر سوسپانسيون روغني  تحقيق حاضر با
هيدروكسيد كلسيم بر درد و عوارض جانبي متعاقب جراحي دندان 
عقل نهفته در بيماران مراجعه كننده به بخش جراحي دانشكده 
دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران و دو كلينيك 

  .خصوصي انجام گرفت
  

  ها روش  مواد و 
باليني تصادفي دو سو كور كارآزمايي  تحقيق با طراحي

 Randomized double blind clinical(متوالي همسان 

trial Sequential matched (مطالعه با كد . انجام گرفت
IRCT: 2014040717166n1  در سايت كارآزمايي باليني

بيمـار مراجعه كننده به بخش  30پژوهش فعلي روي . ثبت شد
آزاد اسلامي و دو  دندانپزشكي دانشگاه ي جراحي دانشكده

انجام  1390-91كلينيك خصوصي جراحي شهر تهران در سال 
سال كه  17-40بيماران در محدوده ي سني  ي كليه. شد

به صورت دو  ]21[انديكاسيون در آوردن دندان عقل نهفته 
ها از نظـر  را داشتند و اين دندان) در ماگزيلا يا منديبل(طرفه 

 و  ]Four Point Trauma Rating Scale  ]22 معيارهاي 

Pederson ]23 ،21[ بيماران . يكسان بودند، وارد مطالعه شدند
خود را براي همكاري  ي در زمان اجراي تحقيق موافقت آگاهانه

  . با طرح اعلام نمودند
وجود التهاب حاد يا مزمن  معيارهاي خروج از مطالعه شامل

ظر گرفته پري كرونال، مصرف داروهايي غير از داروهاي در ن
شده در مطالعه،عدم پيگيري جهت بررسي مجدد توسط 

نامه، داشتن  بيماران،كامل نكردن و يا تحويل ندادن پرسش
مشكلات سيستميك، بارداري، منع مصرف داشتن داروهاي 

آلرژي در بيماران نسبت  ي مدنظر در مطالعه براي بيمار،سابقه
ط دردزا در به داروهاي مورد استفاده در مطالعه، وجود شراي

هايي با انديكاسيون درمان ريشه،  داخل دهان مانند دندان
هاي  داشتن هرگونه شرايط درد زا در بدن، داشتن بيماري

عصبي، داشتن نياز به پروفيلاكسي آنتي بيوتيك، افراد در حال 
ها، ضدد  ها، آنتي بيوتيك مصرف استروئيدها، ضد افسردگي

شدن  Exposeبراي بيمار ،اي در حين عمل  دردها، بروز عارضه
كانال دنداني تحتاني، وارد آمدن تروماي بيشتر به يك سمت در 

استخواني  ي ديواره 4حين جراحي، وقوع شرايطي كه در آن 

لازم براي قرار دادن ماده حضور نداشته باشد، شرايطي كه 
مساوي در دو سمت  ي منجر به عدم استفاده از تعداد بخيه

راح براي بستن كامل فلپ توسط بخيه در گردد، عدم توانايي ج
 5ي آزمايشي بر روي  نواحي جراحي بر اساس انجام مطالعه

كه بيشترين تأثير مربوط به التيام و كمترين را ) نمونه 10(بيمار 
نشان داد و با برآورد اينكه اين اختلاف  Dry socketمربوط به 

ن آزمون و توا 95%درصد بود، با سطح اطمينان  15در دو گروه 
 Split mouthو با توجه به طراحي مطالعه كه از نوع  80
 60اين . نمونه در نظر گرفته شد 60، تعداد ]24، 25[باشد  مي

نفر در  30نفر در گروه مورد و  30نمونه در دو گروه مشتمل بر 
گروه شاهد بود كه هر دو گروه مورد و شاهد در يك فك بيمار 

در . تصادفي انتخاب شدنددر سـمت چپ و راست به صورت 
، پـس  كه بيمار، واجـد معيـارهاي ورود به مــطالعه بود صورتـي

سختي  ي از تـكميل فرم موافقت نامه، براي وي ارزيابي درجه
 Four Point Trauma Rating  جراحي بر اساس معيارهاي

Scale ]22[  و Pederson ]21،23[  صورت پذيرفت و در
سختي در دو سمت مشابه بود، در هر صورتي كه ميزان درجات 

مركز توسط يك جراح تحت عمل جراحي دندان عقل نهفته 
   .قرار گرفت

ابتدا هر دندان عقل نهفته توسط جراح با تزريق دو 
اپـي نفرين  2% بي حسي موضعي ليدوكائين  cc8/1كارپول

بي حس شده سپس با استفاده از فلپ پاكتي  100،000/1
در صورت لزوم . گرديد Exposeانموكوپريوستئال استخو

استخوان توسط فرز، به همراه شستشو با نرمال سالينِ استريل 
لازم به . برداشته شده و دندان به كمك الواتور لق و خارج شد

ها به كمك فرز به همراه  ذكر است در صورت نياز، دندان
شستشو توسط نرمال سالين استريل قطعه قطعه شده و سپس با 

  . رج گشتندالواتور خا
هاي آن براي  دنداني و ديواره ي حفره ي سپس ناحيه

اطمينان از عدم باقي ماندن بقاياي فوليكول و قطعات دنداني به 
دنـداني يـك  ي سپـس حـفره. دقت مورد بررسي قرارگرفت

سوسپانسيون  ي سمـت فـك بطور تصـادفي انتخـاب و بوسيلـه
 OSTEORAروغني هيدروكسيد كلسيم با نام تجاري 

(OSTEORA Dietz GmbH, Franz-joseph-str. 48, 
D-80801,München,Germany)  با حجم ml5/0 از عمق



  همكارانو  سيف االله همتر دكت  سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم و جراحي دندان عقل نهفته

  15  1394 فروردين و ارديبهشت، 1، شماره 11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

). گروه مورد(تا زمانيكه حفره اندكي لبريز شود پر گرديد 
اضافات ماده از ناحيه پاك شده و از تماس مستقيم آن با 

 در سمت مقابل تنها. هاي آلوئول اطمينان حاصل گرديد ديواره
و به بيمار گفته شد ) گروه شاهد(تظاهر به قرار دادن ماده شده 

امكان . كه در هر دو سمت از اين ماده استفاده شده است
در  .oily calcium hydroxide suspساخت پلاسبو مشابه با 

. كشور ايران وجود نداشت و ممكن بود خود داراي اثراتي باشد
شد و فضاي ناشي از در سمت شاهد ناحيه با سرم شستشو داده 

بنابراين در سمت شاهد . با لخته خون پر شد ، فقطكشيدن
اين نحوه عملكرد در مطالعه . صرفا تظاهر به قرار دادن ماده شد

Setty  وThakur  فرد . ]18[همكاران نيز انجام شده است
ارزيابي كننده نيز از سمتي كه ماده در آن قرار داده شده بود 

به ذكر است فرد ارزيابي كننده لازم . اطلاعي نداشت
دندانپزشك و در زمينه تشخيص عوارض پس از جراحي تعليم 

  .ديده بود
هاي موكوپريوستئال هر دو سمت برگردانده شده  سپس فلپ

هاي منقطع ساده از نوع غير قابل جذب  بخيه ي و بوسيله
تمامي مواد . ابريشمي با تعداد برابر در هر دو سمت بسته شد

ها، داروهاي  اده در مطالعه نظير مواد بي حسي، بخيهمورد استف
سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم براي  ي ضد درد و ماده

پس از . تمامي بيماران يكسان و مربوط به يك كارخانه بود
، محل مورد )ماگزيلا، منديبل( جراحي، جراح، فك مورد درمان 

ورد، م( ، گروه درماني )سمت راست، سمت چپ( ارزيابي 
تـمامي عوارض رخ داده  و B)،   (A، كـد گروه درماني)شاهد

در طي جراحي را، براي هر ناحيه به صورت جداگانه در فرم 
تحقيق با كد و نام بيمار در آن درج  ي اطلاعاتي كه شناسنامه

لازم به ياد آوري است در صورت بروز هر . شده بود ،ثبت كرد
ن مرحله از مطالعه خارج يك از معيارهاي خروج بيمار در همي

  .گرديد
جراح، فرد ارزيابي كننده را تنها از محل مورد ارزيابي و كد 
گروه درمـاني اختصاص يـافته به آن سمت، مطلع ساخته و 

اطلاعات ثبت شده  ي بقيه بيمار و فـرد ارزيـابي كنـنده از
 Double) توسط جراح در فرم اطلاعاتي بي اطلاع بودند 

blind) .  

 Dryدرد، خونريزي،  هاي ر استفاده از ماده با شاخصتأثي

socketميزان درد بلافاصله پس . ، عفونت و التيام بررسي شد
 VAS (Visual Analogue Scale)معيار  ي از جراحي بوسيله
بندي شده است و صفر به معناي بي  درجه 9كه از صفر تا 

ط، به معناي درد متوس 4-6به معناي درد خفيف،  1-3دردي، 
، توسط فرد ارزيابي كننده ]26[به معناي درد شديد است  9-7

تعيين درد توسط آن  ي بيمار نيز با اين معيار و نحوه. تعيين شد
آشنا گرديد و به بيماران پس از ترخيص فرم اطلاعاتي ديگري 

هاي بعدي در مورد درد توسط خود  شد تا ارزيابي داده مي
ساعت پس از جراحي در آن  72و  48، 32، 24، 12، 6، 1بيمار،

وجود خونريزي اوليه نيز بلافاصله پس از جراحي . ثبت شود
توسط فرد ارزيابي كننده تعيين و تمام موارد در فرم اطلاعاتي 

  .جداگانه ثبت گرديد 
 24 72و ) خونريزي حدواسط(ساعت  8-24خونريزي،  

پس از جراحي ارزيابي توسط فرد ) خونريزي ثانويه(ساعت 
هاي  به اين صورت كه در زمان. بي كننده صورت گرفتارزيا

مقرر فرد ارزيابي كننده با بيماران تماس گرفته و شرايط 
 .ها را جويا شد خونريزي آن

از بيمار خواسته شد چنانچه در روز سوم تا چهارم پس از 
جراحي شروع دردي شـديـد و ناگهانـي داشت، به فرد ارزيـابي 

به  socket Dryت بررسي وقوع كننده اطـلاع دهد تا جه
 .كلينيك فرا خوانده شود

ساعت و يك هفته پس از  72در مـورد عفونت، بيمار 
 .جراحي براي ارزيابي وقوع عفونت به كلينيك فرا خوانده شد

كه از صفر  Healing scaleميزان التيام بر اساس معيار  
 1-2بندي شده است و صفر به معناي ترميم خوب،  درجه 9تـا 

به  6- 8به معناي از بين رفتن لخته، 3-5به معناي التهاب، 
به معناي عدم  9معناي باز شدگي زخم با و يا بدون چرك و 

 72هرگونه ترميم است توسط فرد ارزيابي كننده بلافاصله، 
بيمار  ي ساعت و يك هفته پس از خارج نمودن دندان با مراجعه

فوق در فرم  ي اطلاعات كليه. به كلينيك ارزيابي گرديد
 . ]26[ اطلاعاتي فرد ارزيابي كننده ثبت شدند

ساعت پس از جراحي، داروي  ايبو  24براي تمامي افراد تا 
ساعت يكبار جهت كنترل درد  6يك عدد هر   mg400پروفن 

. تجويز گرديد و در پايان جراحي در اختيار بيماران قرار گرفت
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 24بيشتر از (دان اگر فرد مورد مطالعه بعد از خارج نمودن دن
درد غير قابل تحـمل داشـت بـه دلـيل ) ساعت پس از جراحي

رعـايت اصـول اخـلاقي بـه او تـوصيـه شد كـه از داروي 
استفاده كند كه در )  mg8كدئين+mg500استامينوفن( فـرار 

صورت استفاده، زمان استفاده و ميزان آن در فرم اطلاعاتي 
  .ثبت گرديد

بندي،  هاي اطلاعاتي طبقه هاي فرم داده تحقيق ي در خاتمه
استخراج شده و شدت درد و ميزان التيام محل جراحي به 

، فـكـين )مورد و شاهد (تفكيك زمان پيگيري، گروه درماني 
و اسـتفـاده از بـي حسي كـمكي، ) مـاگـزيلا و منديبـل(

 سختي جـراحـي بر اساس معيارهاي  ي درجه

PedersenوFour Point Trauma Rating Scale  و تعداد
بخيه با استفاده از آزمون آماري من ويتني مـورد بررسي 

استفاده از داروي فرار، وجـود خونريزي، . آمـاري قـرار گـرفت

نيز با آزمون آماري كاي دو  Dry socketوقوع عفونت و 
(Chi-Square) 05/0(، از نظر آماري بررسي شدند=α.(  

  
  ها افتهي

سال با متوسط  17- 40يماران در رنج سني در تحقيق حاضر ب
درصد از افراد مورد بررسي  7/36. سال بودند 1/24±7/3سني 
) نمونه 28(نفر از بيماران  14در . ها زن بودند از آن ٪3/63مرد و 

 32(نفر از آن ها  16در  جراحي دندان عقل بر روي ماگزيلا و
نمونه  30در هر گروه . بر روي منديبل صورت پذيرفت) نمونه

سختي قبل از جراحي بر   ي درجه رتبه. مورد بررسي قرار گرفتند
، به تفكيك فكين و گروه درماني در Pedersonاسـاس معيار 

 ي دهد كه اولاً ميزان درجه ارايه شده است و نشان مي) 1(جدول 
ها از  سختي در دو گروه مورد مطالعه مشابه بوده و اختلاف آن

و ثانياً ميزان سختي ) = p value 9/0(بود دار ن نظر آماري معني
بيشتر از  ٪30جراحي بر اساس اين معيار در فك پايين حداقل 

  ) .= p value 0001/0(فك بالا بود 
  

  به تفكيك دو گروه Pederson درجة سختي قبل از جراحي بر اساس معيار: 1جدول
 فك                                

  استفاده از
ون روغني                   سوسپانسي 

 (OSTEORA) هيدروكسيدكلسيم

 ماگزيلا
 )28 =n(  

  منديبل
 )32 =n(  

  كل فكين
 )60 =n(  

  56/4 ± 19/1 2/5 ± 1 9/3 ± 92/0  گروه شاهد
  63/4 ± 16/1 25/5 ± 1 9/3 ± 95/0  گروه مورد

 = p value 9/0  نتيجة آزمون

 

9/0 p value = 

 

9/0 p value = 

  
  

سـختي در حيـن جراحـي بـر اسـاس  ي درجهاز لحاظ 
نيز دو گروه به  Four Point Trauma Rating Scaleمعيـار 

ميزان استفاده از ). 2جدول (تفكيك فكين كاملاً مشابه بود 
كارپول و در گروه  13/0±32/0حسي كمكي در گروه شاهد  بي

و نيز تعداد بخيه ) = p value 8/0(كارپول بود  2/0±48/0مورد 
  . بود 63/1±96/0در هر دو گروه برابر 

از بيماران داروي فرار مصرف كردند ) درصد 40(نفر  12تعداد 
ساعت تا حداكثر  26و ساعت مصرف آن از حداقل زمان مصرف 

 14ضمناً از ). ساعت 8/45±5/13( ساعت پس از جراحي بود  80
 4ها صورت گرفته بود،  بيماري كه جراحي بر روي فك بالاي آن

بيماري كه جراحي بر روي فك پايين  16و از ) درصد 6/28( فر ن
داروي فرار مصرف كردند ) درصد 50(نفر  8ها انجام شده بود،  آن

  ). = p value 3/0( دار نبود  كه اين اختلاف از نظر آماري معني
و  Dry socketهاي مورد مطالعه  در هيچ يك از نمونه

بيماران مورد بررسي بر  ميزان التيام. عفونت مشاهده نگرديد
هاي مورد مطالعه در  حسب زمان پيگيري و به تفكيك گروه

دهد كه ميزان التيام در دو  ارايه شده است و نشان مي 1نمودار 
 3گروه در ابتداي مطالعه مشابه بوده اما در گروه مورد در پيگيري 

روز پس از جراحي  7و در پيگيري %  21روز پس از جراحي 
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  ).  = 05/0p value( دار بود  معنيود بيشتري در التيام رخ داد كه به لحاظ آماري بهب%  3/23
  

  درصد وقوع درجات مختلف سختي دندان عقل درحين جراحي بر اساس: 2جدول 
 به تفكيك فكين Four Point Trauma Rating Scaleمعيار   

d c b a  درجه
 سختي

 فك بالا ٪ 14/71  ٪ 6/28 - -

 فك پايين  ٪ 7/18  ٪ 5/62  ٪ 5/12  ٪ 3/6

 كل  ٪ 3/43  ٪ 7/46  ٪ 7/6  ٪ 3/3

  
a . ت زمان جراح موقعيتدندان دري كمتر از عمودي كه داراي ريشه هايي به شكل آناتوميك ساده و بدون انحراف ريشه بوده و دندان توسط استخوان پوشيده نشده، در ضمن مد

  .دقيقه باشد 5
b. ر منديبل يا ديستو انگولر در ماگزيلاكه سطحيمزيوانگولار د يتدندان با موقع(high position)  قرار گرفته باشد ، نهفتگي ناكامل در استخوان ، داراي ريشه هايي با شكل

  .دقيقه باشد  5- 10آناتوميك ساده و بدون انحراف ريشه ، در ضمن مدت زمان جراحي بين 
c . ت افقي يا عمودي عميق، با نهفتگي كامل يا نا كامل استخواني ، همراه يا بدون انحراف ريشه ، يماگزيلا يا دنداني با موقعدندان مزيوانگولار در منديبل يا ديستو انگولر در

  .دقيقه  20حداكثر مدت زمان جراحي 
d.  ل استخواني، همراه با انحراف ريشه، مجاورت نزديك با افقي يا عمودي عميق، با نهفتگي كام موقعيتدندان با موقعيت ديستوانگولر در منديبل يا مزيوانگولر در ماگزيلا يا

  . دقيقه باشد 20عصب آلوئولر تحتاني يا سينوس و مدت زمان جراحي بالاي 
 

  
  ميزان التيام محل جراحي بر حسب زمان پيگيري در دو گروه: 1نمودار

-  8به معناي از بين رفتن لخته، 3- 5به معناي التهاب،  1- 2يم خوب، صفر به معناي ترم. بندي شده است درجه 9از صفر تـا : Healing scaleمعيار * 
  .به معناي عدم هرگونه ترميم است 9به معناي بازشدگي زخم با و يا بدون چرك و  6

  
هاي پيگيري و نيز  ميزان التيام محل جراحي بر حسب زمان

و استفاده از سوسپانسيون ) ماگزيلا و منديبل ( به تفكيك فكين 
ارايه شده است و نشان  2هيدروكسيد كلسيم در نمودار روغني 

دهد كه تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيدكلسيم بر التيام  مي
هاي مورد و شاهد تفاوت آماري نداشته اما  در منديبل بين گروه
پيگيري التيام در گروه  ي روزه 7و  3هاي  در ماگزيلا و در زمان

شدت ). = 03/0p value(  مورد بهتر از گروه شاهد بوده است
هاي پيگيري و به تفكيك استفاده از  درد بر حسب زمان

هاي مورد  سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در گروه
هاي پيگيري مشابه بوده و اختلاف آن به لحاظ  مطالعه و در زمان

ضمناً بررسي شدت درد ). = p value 4/0( دار نبود  آماري معني
هاي پيگيري  و در زمان) گزيلا و منديبلما(به تفكيك فكين 

هاي مورد و شاهد  وجود اختلاف كمي بين گروه ي دهنده نشان
  ).= 2/0p value(دار نبود  بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني
هاي پيگيري و به تفكيك  وقوع خونريزي بر حسب زمان

 دهد كه ارايه شده است و نشان مي 3هاي درماني در جدول  گروه
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) صد درصد(بيماران  ي در ابتداي مطالعه پس از جراحي، همه
ميزان خونريزي در گروه شاهد در مقايسه . داراي خونريزي بودند

هاي پيگيري بيشتر از گروه مورد بود، اما  با گروه مورد در زمان
 ).= p value 5/0(دار نبود  اين اختلاف به لحاظ آماري معني

 در دو گروهوقوع خونريزي پس از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري  :3جدول  

      
 ن پيگيريزما           

  
  
  خونريزي                   

 استفاده از
  سوسپانسيون

روغني  هيدروكسيد 
 (®OSTEORA)كلسيم

 )ساعت پس از جراحي8تا(اوليه 
  حدواسط     

  )ساعت پس از جراحي 8- 24(
  تأخيري

)         ساعت پس از جراحي 24- 72(

    
  عدم خونريزي  عدم خونريزي  خونريزي زيعدم خونري خونريزي عدم خونريزي

 عدم استفاده از
روغني  سوسپانسيون

  )1n=30(هيدروكسيد كلسيم 
)٪- (0  )٪100(30  )٪60 (18  )٪40 (12  )90٪ (27  )10٪ (3  

 استفاده از
روغني  سوسپانسيون

  )2n=30(هيدروكسيد كلسيم 
)-٪ (0  )٪100 (30  )٪70 (21  )٪30 (9  )3/٪93 (28  )7/٪6 (2  

 =9/0p value  نتيجة آزمون

 

5/0 p value= 

 

9/0 p value= 

  

  در دو گروهميزان التيام محل جراحي بر حسب زمان هاي پيگيري  به تفكيك فكين :  2نمودار
 6- 8ز بين رفتن لخته  ،به معناي ا 3- 5به معناي التهاب ،  1- 2صفر به معناي ترميم خوب، . درجه بندي شده است 9از صفر تـا : Healing scaleمعيار * 

  .به معناي عدم هرگونه ترميم است 9به معناي باز شدگي زخم  با  و يا بدون چرك و 
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  بحث
 ي همان گونه كه در مقدمه به آن اشاره شد، در بررسي پيشينه
 ي تحقيق تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در زمينه

ده و يا حداقل در جراحي دندان عقل نهفته و عوارض آن گزارش نش
دسترس قرار نگرفته است ولي اثر مثبت اين سوسپانسيون در التيام و 

هاي جراحي و غير جراحي پريودنتال گزارش  بهبودي پس از درمان
تحقيقي با  2006و همكاران در سال   Stratulاز جمله. شده است

هدف بررسي تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 
(OSTEORA) هبود ضايعات داخل استخواني پريودنتال انجام بر ب
كاهش ميزان التهاب  ي اين تحقيق نشان دهنده ي دادند كه نتيجه

بعد از جراحي پريودنتال، بهبود بيشتري در كاهش عمق پاكت و به 
دست آمدن چسبندگي كلينيكي در گروه مورد نسبت به شاهد بود 

به بررسي  2006 و همكاران در سال Kasajدرمطالعه ديگري . ]4[
بر  (OSTEORA)تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 

آنها سطح . التيام زخم بعد از درمان غير جراحي پريودنتال پرداختند
التيام را پس از درمان با اين سوسپانسيون در گروه مورد  بالاتري از

و Stavropoulos . ]5[نسبت به گروه شاهد گزارش كردند 
اي نشان دادند كه استفاده از  در مطالعه 2007ال همكاران در س

جهت ترميم  GBRسوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در كنار 
تواند سبب تسريع فرايند ترميم استخوان  ضايعات داخل استخواني مي

مطالعه حاضر نيز نشان داد استفاده از سوسپانسيون . ]20[گردد 
درد پس جراحي دندان روغني هيدروكسيد كلسيم بر پيشگيري از 

اما ميزان التيام محل جراحي در گروه . باشد عقل نهفته موثر نمي
  . مورد خصوصاً در فك بالا بهتر از گروه شاهد بود

Lazerrini  وBrunelli  بهبود و تسريع التيام  2001در سال
استخوان را با به كار گيري سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 

(OSTEORA) هاي  خارج نمودن دندان در ارزيابي، پس از
شناسي ديگري توسط  در مطالعه بافت. ]2[شناسي نشان دادند  بافت

Kasaj  نيز تاثير سوسپانسيون روغني  2007و همكاران در سال
بر افزايش سرعت ميتوز  (OSTEORA) هيدروكسيد كلسيم 

انسان در محيط كشت، اثبات  PDLهاي  ها خصوصا سلول سلول
كه  در مطالعه حاضر نيز نشان داده شد كه در صورتي. ]27[گرديد 

سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در ساكت پس از جراحي 
تواند سبب بهبود و تسريع التيام نسج  دندان عقل نهفته قرار گيرد، مي

تواند در نتيجه تاثير تحريكي اين ماده بر  نرم در ناحيه گردد كه مي

أييد كننده و هم راستا با نتايج حاصل از روي تقسيم سلولي باشد كه ت
از علل ديگر در زمينه تأثير . و همكاران است Kasajمطالعات 

 ي سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در بهبود التيام ناحيه
توان به توانايي اين ماده در جلوگيري از رشد  جراحي مي

نايي به دليل اين توا. جراحي اشاره كرد ي ها در ناحيه ميكروارگانيسم
pH هاي مجاور خود پس از  قليايي است كه اين ماده در بافت

سوسپانسيون روغني هيدروكسيد . نمايد قرارگيري در ناحيه ايجاد مي
-OH)  ( هاي هيدروكسيل كلسيم در ناحيه همانند مخزني براي يون

ها، به  عمل نموده و با آزادسازي تدريجي اين يون (+Ca2)كلسيم  و
را به حدود  pHساعت ميزان  3ب شدن خود، در عرض موازات جذ

   .دارد نگه مي pHرسانده و تا روزها در اين  8- 9
تواند سبب بهبود  ها در ناحيه خود مي كاهش رشد ميكروارگانيسم

همچنين در حضور اين سوسپانسيون از ميزان . فرايند التيام گردد
لاژن بافتي و فعاليت آنزيم كلاژناز كاسته شده و بر ميزان سنتز ك

تواند نشانگر  كه اين خود مي ]3[شود  استئوبلاستيك افزوده مي
  . توانايي اين ماده در تسريع التيام باشد

هاي با ارزش و مهم در مطالعه حاضر تأثير بيشتر  يكي از يافته
اين ماده بر روي التيام در ماگزيلا نسبت به منديبل بود كه از دلايل 

ساده تر بودن كلي درجه سختي جراحي توان به  احتمالي آن مي
هاي عقل ماگزيلا در اين مطالعه و توانايي بيشتر آن در التيام  دندان

رساني بيشتر نسبت به منديبل اشاره  پس از جراحي به علت خون
از آن جايي كه ماگزيلا خصوصاً در نواحي خلفي از تراكم . ]28[كرد 

هاي  انتشار يون ]28[بافتي كمتري نسبت به منديبل برخوردار است 
حاصل از سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم كه تعيين كننده 
ميزان و طول مدت قليايي شدن محل جراحي مي باشد در آن 

التيام در  ي ، بنابراين احتمالاً تأثير بيشتري در زمينه]3[ افزايش يافته
  . اين فك خواهد داشت

Dietz   وBartholmes  ح نتايج حاصل به تشري 1998در سال
از مطالعات خود در زمينه تاثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد 

در اين مطالعه ذكر شده . كلسيم بر شكل گيري استخوان پرداختند
است كه تاثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر كاهش 

به (ها در محيط  درد به دليل اثر اين ماده درجلوگيري از رشد باكتري
هاي هيدروژن  سازي يون و همچنين خنثي) قليايي pHعلت ايجاد 

(H+)   ايجاد شده به دنبال التهاب كه به عنوان عاملي جهت ايجاد
حاصل  (-OH)هاي هيدروكسيل  درد مطرح است، توسط انتشار يون
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حاضر نشان داد  ي با اين حال مطالعه. ]3[باشد  از سوسپانسيون مي
. دندان عقل تأثيري ندارد كه اين ماده بر روي درد پس از جراحي

اولأ در اين مطالعه تأثير اين : تواند به دو دليل باشد اين تفاوت مي
روز  3سوسپانسيون بر روي درد از بلافاصله پس از جراحي تا حداكثر 

پس از  ي هاي اوليه بعد از آن صورت گرفت كه خصوصاً در زمان
محل جراحي به ها در  جراحي ميزان التهاب و يا رشد ميكروارگانيسم

ها سبب كاهش  كه تأثير سوسپانسيون بر آن  اي نخواهد بود اندازه
در سال  Bartholmesو  Dietzثانيأ مطالعات . ]28[درد گردد 

تواند  نشان داد كه سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم مي 1998
. ]3[گردد  (PGE2)بافتي   E2سبب افزايش ميزان پروستاگلاندين

 PGE2 ارها در تحقيقات مختلف عنوان شده است همانطور كه ب
برآيند تاثيرات . ]29،30[ تواند سبب افزايش درد در ناحيه گردد مي

مثبت و منفي سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر روي 
دار اين ماده بر  عوامل ايجاد كننده درد احتمالأ سبب عدم تأثير معني

معني كه در برخي افراد به بدين . درد در اين مطالعه گرديده است
علت ترشح بيشتر پروستاگلاندين درد در گروه مورد بيشتر از شاهد 
بوده و در برخي به علت خنثي سازي بيشتر يون هاي هيدروژن و 

ها درد در گروه مورد كمتر از گروه شاهد  ترشح كمتر پروستاگلاندين
تواند  علت اين تفاوت در واكنش نسبت به اين ماده مي. بوده است

  .مرتبط با تفاوت در سيستم ايمني افراد مختلف با يكديگر باشد
تواند سبب تسريع  مي (+Ca2)از آن جايي كه يون كلسيم 

و با توجه به اينكه شركت توليد  ]31[فرايندهاي انعقادي گردد 
سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم با نام تجاري  ي كننده

(OSTEORA) اده با همين مكانيسم سبب كند كه اين م ادعا مي
ريزي  گردد، تحقيق حاضر به بررسي خون تحريك فرايند انعقادي مي

ريزي در گروه  نيز در كنار ساير عوامل پرداخت و كاهش وقوع خون
از دلايل . دار نبود مورد نسبت به گروه شاهد از لحاظ آماري معني

ا گلاندين توان به تحريك همزمان توليد پروست احتمالي اين يافته مي
E2  تواند عاملي  كه خود مي ]29[توسط اين سوسپانسيون اشاره كرد

عروقي باشد،  ي جهت افزايش ميزان هستامين به عنوان گشاد كننده
در نتيجه، اين امر ممكن است بتواند به عنوان فاكتوري جهت 

بنابراين تقابل تأثير يون كلسيم . ]30[افزايش خونريزي مطرح گردد 
(Ca2+ ) ريزي و هيستامين در افزايش آن از دلايل  كاهش خون در

  . باشد احتمالي عدم تأثير بارز اين ماده در كاهش خونريزي مي

رسد كه پاسخ متفاوت بيماران به دنبال استفاده از  به نظر مي
كاهش ميزان  ي سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در زمينه

ايمني متفاوت بيماران در  درد پس از جراحي احتمالاً به دليل واكنش
داري بين دو گروه  باشد و در كل تفاوت معني PGE2زمينه توليد 
  .ديده نشد

 Double blindتوان به  هاي با ارزش تحقيق حاضر مي از جنبه
در بسياري از مقالات براي . بودن آن اشاره كردSpllit mouth و 

ر زمان ارزيابي درد، سمت چپ و راست را در همان فرد با هم د
يكسان مقايسه كنند و حتي مقايسه ميزان درد در يك فرد در 

هاي مختلف هم به علت تغيير شرايط روحي و تحمل درد افراد  زمان
اين موضوع در مورد ديگر . در طول زمان از دقت آن خواهد كاست

عوارض نظير قدرت التيام و ميزان خونريزي نيز صادق بوده و علت 
ست كه در اين زمينه بين افراد مختلف وجود هاي زيادي ا آن تفاوت

اثر  ها را بي قرار دادن گروه مورد و شاهد در يك فرد اين تفاوت. دارد
آوري  از لحاظ جمع split mouthاما تحقيق بصورت. خواهد كرد

نمونه و دقت بسيار دشوارتر از انجام تحقيق به صورت موازي 
  . ]24، 25[باشد  مي

 ها، حسي، بخيه اده در مطالعه نظير مواد بيتمامي مواد مورد استف 
داروهاي ضددرد و ماده سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 

تعداد . براي تمامي بيماران يكسان و مربوط به يك كارخانه بود
در مقايسه با ساير ) نمونه 60(ارزيابي شده در اين مطالعه  ي نمونه

ماده بر روي التيام،  تأثير اين ي هاي انجام شده در زمينه تحقيق
  .   ]2، 4، 5[باشد  بيشتر مي

هاي اين تحقيق حاضر نياز بيمار به تزريق  يكي از محدوديت
حسي كمكي در يك سمت در حين جراحي بود كه به عنوان يك  بي

سازي آن وجود نداشت، البته لازم به  گر امكان همسان متغير مداخله
روه شاهد و مورد از اين ذكر است كه در اين تحقيق اختلافي بين گ

محدوديت ديگر مطالعه فعلي . نظر به لحاظ آماري وجود نداشت
هاي بيماران خصوصاً در مورد درد بود كه  وابسته بودن آن به گزارش

پذيرفت و تنها راه، اعتماد  ارزيابي آن توسط خود بيمار صورت مي
كليه مطالعات در زمينه . كردن به بيماران در اين زمينه بود

تواند بر اساس شرايط  گيري درد وابسته به نظر بيمار بوده و مي اندازه
شود تحقيقات در  در اين رابطه پيشنهاد مي. روحي بيمار تغيير كند
 هاي عصبي و مغزي به منظور يافتن روشي زمينه ارزيابي سيگنال

با توجه به . تر درد صورت پذيرد گيري قابل اطمينان براي اندازه
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وسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر روي تأثير مثبت س
به آن اشاره  ]2، 4، 5[التيام كه در اين مطالعه و مطالعات ديگر 

شود كه تأثير اين ماده بر روي التيام و  شده پيشنهاد مي
گيري استخوان به صورت كلينيكي، پاراكلينيكي و  شكل
ان ماه پس از خارج نمودن دند 6شناسي با دوره پيگيري تا  بافت

در تحقيقات آينده بررسي گردد كه در صورت مثبت بودن نتيجه 
تواند براي تسريع التيام استخوان خصوصاً قبل از قراردادن  مي

  .ايمپلنت در ناحيه، مورد استفاده قرار گيرد
  
  

  گيري نتيجه
پاسخي متفاوت در درد پس از جراحي، به دنبال استفاده 

ين استفاده از ،در بيماران گزارش شد، همچنOSTEORAاز 
ريزي پس از جراحـي دندان عقل  اين ماده بر بروز خون

نهفته تأثير نداشت اگرچه بر وضعيت التيام محل جراحي 
علي الخصوص در ماگزيلا موثر بود، بنابراين با وجود تأثير 

گيري استخوان پس از  بر التيام و شكلOSTEORA مثبت 
استخوان  التيام ي خارج نمودن دندان جهت تسريع دوره

استفاده از اين ماده به همراه قرار دادن ايمپلنت در ناحيه 
 .گردد فك بالاتوصيه مي
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Effect of an oleous calcium hydroxide suspension on pain and 
complications after surgical removal of impacted third molars 

 
, Farzin Sarkarat, Seyed Omid Keyhan, Faranak Jalalian, *Saifolaah Hemmat 

Naser Valaii 
 

Abstract 
Introduction: Pain and complications are common after surgical removal of impacted third 
molars. The present study was undertaken to evaluate the effect of an oleous suspension of calcium 
hydroxide (OSTEORA) on pain severity and complications after surgical removal of impacted third 
molars. 
Materials and methods: This clinical trial evaluated 30 patients with an age range of 17‒40, 
referring to a maxillofacial surgery department and two private clinics in Tehran in 2011‒2012 for 
surgical removal of bilaterally impacted third molars with the same difficulty index. OSTEORA was 
used on one side and no material was used on the contralateral side as the control. The effect of 
OSTEORA was evaluated on pain, healing, hemorrhage, dry socket and infection at different 
postoperative intervals in a double-blind manner. Data were analyzed with chi-squared and Mann-
Whitney U tests (α=0.05).                          
Results: Of 60 samples, 28 were from the maxilla and 32 were from the mandible. Intensity of pain 
in the study groups at baseline and at follow-up intervals was the same (p value = 0.4). The 
incidence of hemorrhage at follow-ups was the same in both groups (p value < 0.5). Maxillary 
healing rates on the 3rd postoperative day in the control and test groups were 3.21±2.39 and 
2.42±2.17, respectively (p value < 0.03) and on the 7th postoperative day they were 2.9±2.58 and 
2.14±2.28, respectively (p value < 0.03). Healing in mandible in both groups was the same at 
follow-ups (p value < 0.2). No dry sockets and infection were observed in any subject.  
Conclusions: Under the limitations of the present study, use of an oleous suspension of calcium 
hydroxide had no effect on the incidence of hemorrhage and pain after surgical removal of 
impacted third molars. However, it affected healing of the surgical site, especially in the maxilla.  
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 چكيده
 هاي دندان در تحتاني فك بلاك حسي بي شكست ميزان كه است داده نشان مطالعات :مقدمه
 عصب حسي بي شكست براي مختلفي عوامل. است پالپ شايع ناپذير برگشت التهاب دچار

 ستشك بر دندان طول اثر مطالعه اين در. است شده ذكر ها اين گونه دندان در تحتاني آلوئولار
  .شد بررسي تحتاني هاي مولر اول و دوم فك در دندان بلاك حسي بي

دوم  هاي مولر اول و بيمار داراي دندان 90در اين مطالعه مقطعي بدون جهت،  :ها مواد و روش
از  بلاك تزريق منظور به. پالپ مورد مطالعه قرار گرفتند ناپذير برگشت منديبل با التهاب

 Heft-Parker Visual Analogueمقياس .شد استفاده 100000/1ننفري اپي با ٪ 2 ليدوكائين

Scale (HPVAS)  داشتن بي حسي لب وعدم . گيري ميزان درد بيمار به كار رفت براي اندازه
 درد ميزان. دقيقه دال بر ايجاد بي حسي بود 15تستر بعد از  پالپ تحريك پاسخ به حداكثر

 گيري اندازهپالپ ورود به  حين در و فره دسترسيتهيه حبيمار قبل از شروع درمان، در حين 
 ، Repeated Measure ANOVAشدند و با آناليز 21نسخه   SPSSافزار ها وارد نرم داده. شد

T-Test  وRegression 05/0( مورد ارزيابي قرار گرفتند =∝( . 

 التهاب ردچا هاي دندان در تحتاني فك بلاك حسي شكست بي در اين مطالعه ميزان :ها يافته
عصب آلوئولار دندان در بيماراني كه بلاك  طول متوسط بود و ٪22/62 پالپ ناپذير برگشت
حسي بلاك در  و در بيماراني كه بي متر ميلي 45/21 ± 04/2آميز بود  در آنها موفقيتتحتاني 

  .)=002/0p value( شد  محاسبه متر ميلي 05/23 ±43/2آنها شكست خورده بود 
تواند عامل موثري در  حاضر، طول دندان ميمطالعه هاي  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

  .تحتاني باشد آلوئولار عصب حسي بي ميزان شكست
  حسي، التهاب پالپ، دندان، فك پايين بي :ها كليد واژه
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  مقدمه
بي حسي موضعي روشي اوليه براي كنترل درد حين درمان 

موضعي در دندانپزشكي به دو روش بي حسي . دندانپزشكي است
تزريق اينفيلتره . گيرد، تزريق اينفيلتره و تزريق بلاك صورت مي

كند در  هاي نرمال ايجاد مي حسي بسيار موثري در بافت بي
غير قابل  و تر كه تزريق بلاك از نظر تكنيكي مشكل حالي
  . ]2،1[ بيني تر است پيش

رين تكنيك مورد ت تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني شايع
 در ،هاي خلفي منديبل است حس كردن دندان استفاده براي بي

 حسي به درون فضاي پتريگومنديبولر اين تزريق محلول بي
عصب را در  درست قبل از فورامن منديبولر شود و تزريق مي

هاي داراي پالپيت  اما اين تزريق در مورد دندان. ]3- 6[ گيرد برمي
ورت كاربرد تكنيك صحيح، هميشه ناپذير حتي در ص برگشت

حسي بلاك در  بي. ]4، 7- 13[ گردد حسي پالپي نمي منجر به بي
دارد اما اين ميزان در پالپ  ٪70پالپ غير ملتهب موفقيتي حدود

داراي پالپيت  بيمار در واقع در. رسد مي ٪30ملتهب به حدود
 احتمال شكست هشت برابر ،نسبت به فرد نرمال برگشت ناپذير

برخي تحقيقات كلينيكي در حيطه . ]2[ ال موفقيت استاحتم
ذكر  ٪75تا  7حسي را  اندودنتيكس، درصد شكست اين بي

  . ]14- 19[ اند كرده
حسي عصب آلوئولار تحتاني در  دلايلي براي شكست بي

ناپذير ذكر شده است از جمله  هاي داراي پالپيت برگشت دندان
اسيدوز ناشي از  كمتري دارند و  pHهاي ملتهب اينكه بافت

 ،شود حسي مي هاي ماده بي التهاب باعث به دام افتادن مولكول
توانند از غشاي  حسي نمي هاي ماده بي به همين علت مولكول

حس  اما اين تئوري نمي تواند علت بي. ]2[ عصب عبور كنند
ناپذير را به دنبال  نشدن مولرهاي فك پايين دچار پالپيت برگشت

دهد چرا كه محل تزريق با محل التهاب تزريق بلاك توضيح 
التهاب موجب تغيير پتانسيل استراحت همچنين . فاصله دارد

پذيري آنها را  شود وآستانه تحريك هاي ملتهب مي اعصاب بافت
حسي موضعي به دليل  نتيجه داروهاي بي دهد در كاهش مي

پذيري ديگر قادر به جلوگيري از انتقال  كاهش آستانه تحريك
هاي سديمي  عامل ديگر وجود كانال. ]21،20[ ها نيستند ايمپالس

(TTX-r Tetrodotoxin) ها  درغشاي عصب است اين كانال
پالپيت  حسي موضعي مقاومند و نسبت به عمل داروهاي بي

دليل . ]23،22[ شود ها مي ناپذير موجب افزايش اين كانال برگشت
هستند كه اين است كه بيماران داراي درد معمولا نگران  ديگر

 .شود اين مساله خود موجب كاهش آستانه درد اين بيماران مي

حس نشدن عصب  كلينيكي بي مطالعات آناتوميكي و
ترين  مايلوهايوئيد با تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني را شايع

اما وقتي كه تزريق بلاك  ،دانستند علت شكست تزريق بلاك مي
يوئيد با بلاك فك پايين فك پايين به همراه بلاك عصب مايلوها

تنها مقايسه شد، مشاهده شد كه تزريق بلاك عصب 
حسي پالپي را  مايلوهايوئيد به همراه تزريق بلاك فك پايين بي

در مطالعه ديگر هم تزريق اينفيلتره  .]24[ دهد افزايش نمي
عصب لينگوال مولر اول بعد از تزريق بلاك فك پايين با تزريق 

هايي مقايسه شد و ديده شد كه تزريق بلاك فك پايين به تن
اينفيلتره عصب لينگوال مولراول به همراه تزريق بلاك هم ميزان 

. ]24،22[ دهد موفقيت تزريق بلاك فك پايين را افزايش نمي
بنابراين اعصاب فرعي مثل عصب باكال، عصب مايلوهايوئيد، 

كه در  لينگوال و عصب (Cervical plexus) شبكه گردني
حسي  هاي منديبل وجود دارد عامل شكست بي ها و لترال سانترال
ها  چون گاهي تزريق بلاك دو طرفه هم اين دنداننيستند بلاك 
عدم دقت در تزريق بلاك فك . ]24[ حس نكرده است را بي

تواند باشد چون  حسي نمي پايين هم علتي براي شكست اين بي
حل هاي عصب فك پايين يا م حتي تعيين محل دقيق باندل

تواند  فورامن منديبل با كاربرد اولتراسونيك و راديوگرافي هم نمي
چه ( سرسوزنزاويه انحناي . ميزان موفقيت اين تزريق را بالا ببرد
هم  به هنگام تزريق بلاك )دور از راموس و چه به سمت راموس

  . ]24[ شود بلاك تواند موجب شكست بي حسي نمي
حسي عصب  بيهنوز توجيه قابل قبولي براي شكست 

 هسته اما تئوري .ه نشده استيآلوئولار تحتاني در مولرها ارا
بودن ميزان شكست  بيشتر تواند مي) Central core( مركزي

بر اساس اين . حسي ثناياها نسبت به مولرها را توجيه كند بي
دهي  تئوري اعصابي كه در حاشيه باندل عصبي قرار دارند عصب

آنهايي كه درمركز تنه عصب هستند  مولرها را به عهده دارند و
حسي،  به هنگام تزريق بي. دهند عصب دهي ثناياها را انجام مي

حسي ممكن است به اندازه كافي به داخل  هاي ماده بي مولكول
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 حسي لازم را ايجاد نمايند بي نتوانند و كنندنتنه عصبي نفوذ پيدا 
]24،5[. 

حتاني شكست بلاك فك ت موفقيت و همه اين فرضيات در
ناپذير مورد مطالعه قرار گرفته  هاي دچار پالپيت برگشت در دندان

آيا اي به اين موضوع نپرداخته كه  اما هنوز هيچ مطالعه .است
حسي بلاك فك تحتاني  تواند بر روي شكست بي طول دندان مي

هاي خلفي  چون اين مشكل بيشتر در دندانو  اثر بگذارد يا خير؟
هاي مولر اول و دوم  اين مطالعه دنداندر  منديبل مشهود است،

  .شدبررسي  ناپذير برگشت پالپيت دچارمنديبل 
  

  ها روش  مواد و 
مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي بدون جهت بود كه در 

شرط ورود به مطالعه  .در شهر اصفهان انجام شد 1392سال 
م پالپيت يداشتن يك دندان مولر اول و دوم منديبل با علا

اشتن هيچ گونه راديولوسنسي پري اپيكال و دردناك، ند
همچنين قابل نگهداري بودن دندان از لحاظ ترميم و پريودنتال 

ه توضيحات لازم و گرفتن رضايتنامه كتبي از يپس از ارا. بود
. نها بررسي و ثبت شدآبيماران سابقه پزشكي و دندانپزشكي 

حاظ بيماران قلبي و بيماران داراي فشار خون بالا كه به ل
توانستند  نفرين را نمي سيستميك تزريق ليدوكائين به همراه اپي

ساعت گذشته از داروهاي  24 تحمل كنند و بيماراني كه ظرف
  .از مطالعه خارج شدند ،مسكن مثل بروفن استفاده كرده بودند

تطابق معيارهاي  پس از گرفتن رضايتنامه كتبي از بيمار و
 و ناپذير پيت برگشتبراي تشخيص قطعي پالخروج  ورود و

بروز پاسخ شديد . تعيين ميزان درد بيمار، تست سرما انجام شد
را  ناپذير و طولاني به اين محرك، تشخيص پالپيت برگشت

 براي تعيين ميزان درد بيمار با استفاده از. كرد قطعي مي
  Heft-Parker Visual Analogue Scale (HPVAS)معيار

ود را بر روي خطي استاندارد از خواسته شد ميزان درد خ او از
به منظور تزريق بلاك . متر توصيف نمايد ميلي 170الي  صفر

 كردن، هاستاندارد در تمامي بيماران از سرنگ قابل آسپير

(Aspirating Dental Injection  Syringe, Novocol, 
Ontario, Canada3)   27گيج  يمتر ميلي 35سرسوزن بلند، 

(Septoject, Septodont, Saint-Maur-des- Fosses 
Cedex, France4)  و٪ 2محلول ليدوكائين و 

) Lidocaine Darou pakhsh Iran(100000/1نفرين اپي

همه تزريقات توسط يك دندانپزشك متخصص  .استفاده شد
متر  يك سانتي ابتدا سوزن به ناحيه رترومولر و .صورت گرفت

پس از ورود . بالاتر از پلن اكلوزال فك پايين بيمار وارد شد
متر به بافت، آسپيراسيون صورت  ميلي 3-5سوزن به ميزان 

پس از . ليتر از محتواي كارتريج تزريق شد ميلي 3/0گرفته و 
به شكلي كه (ورود سوزن و برخورد به نسج سخت استخواني 

) بدنه سرنگ بر ناحيه پره مولر سمت مقابل واقع شده باشد
 3/1عقب آورده شده و پس از آسپيراسيون  متر ميلي 1سرنگ 

دقيقه  1از محتواي كارتريج در مدت زمان  ديگر ليتر ميلي
حس  در وستيبول باكال براي بي نيز ليتر ميلي 2/0. تزريق گرديد

دقيقه پس از تزريق و در  15 .كردن عصب باكال تزريق شد
تستر  حس شدن دندان با پالپ حسي لب، بي صورت بروز بي

 Parkell pulp vitality tester D624, Parkell) الكتريكي

Electronica Division, Farmingdale, NY, USA6 ) 
به اين صورت كه پالپ تستر را بيمار با دست  ،چك شد

گرفت، نوك آن روي كاسپ مزيوباكال دندان مورد نظر  مي
 شد تا جايي كه  شد و درجه آن به تدريج زياد مي گذاشته مي

س اگر تا آخرين درجه بيمار احسا .كرد بيمار احساس درد مي
در صورت . حس بودن پالپ دندان بود كرد، دليل بر بي درد نمي

حسي لب، تزريق بلاك ناموفق و بيمار از مطالعه  عدم بروز بي
حسي پالپي، تهيه حفره دسترسي بر  بعد از حصول بي. حذف شد

حين تهيه حفره دسترسي  در. روي دندان مورد نظر آغاز گرديد
اگر درد . خود را علامت زد و تراش عاج باز هم بيمار ميزان درد
يا شديد بود، تزريق داخل  بيمار حين تراش عاج متوسط و

. گرفت براي او در شش نقطه صورت مي ليگامان پريودنتال
نفرين  ليتر از محلول ليدوكائين با اپي ميلي 2/0براي اين تزريق 

در سالكوس لثه در نقاط مزيوباكال، ميدباكال، ديستوباكال، 
اي  گونهتزريق شد، به ميدلينگوال و ديستولينگوال  مزيولينگوال،

درحين اكسپوژر پالپ هم بيمار ميزان . كه لثه بيمار سفيد شود
ميزان درد او متوسط يا شديد بود،  اگر درد خود را علامت زد و

براي انجام . گرفت براي او انجام مي اين بار تزريق داخل پالپي
پالپ سر سوزن به اين تزريق به محض اكسپوز شدن اتاقك 

در نهايت  .شود داخل آن برده شده و تزريق با فشار انجام مي
 يكتا ) نشدهكوتاه ( طول دندان از نوك كاسپ مزيوباكال

گيج دندانپزشكي  متري انتهاي آپكس با فايل و ميلي
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 SPSS افزار نرم جمع آوري شده وارد يها داده و گيري شد اندازه

شدند ) version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( 21نسخه  
و  Repeated Measure ANOVA ، T-Testو با آناليز

Regression 05/0( مورد ارزيابي قرار گرفتند =∝( .  
  

  ها افتهي
)٪ 9/48(زن  44و) ٪ 1/51(مرد  46 شاملبيمار  90

ميانگين سني بيماران شركت  .در اين مطالعه شركت كردند 
   .بود 6/32±82/11 كننده در مطالعه

 38)٪ 2/42( دندان مولر اول و 52)٪7/57(در مطالعه حاضر 
  .دندان مولر دوم مورد مطالعه قرار گرفتند

حين تهيه حفره ميانگين درد قبل از درمان بيماران، درد 
  .آمده است 1درد حين ورود به پالپ در جدول و  دسترسي

  

  درد حين ورود به پالپدسترسي و  حفره تهيه حين ،درمان از قبل ميانگين درد: 1جدول 

 ميانگين درد          
  دندان           

قبل از درمان برحسب
VASaccessاندازه گيري شده  

 حين تهيه حفره دسترسي برحسب 

VASaccess گيري شده اندازه  
 حين ورود به پالپ برحسب 

VASaccess گيري شده اندازه  

  51/69±21/60  65/69±73/60  71/103±23/41  مولراول

  5/71±42/55  81±73/56  47/115±53/34  ولردومم
  35/70±92/57  44/74±02/59  68/108±78/37  تعدادكل

  
 هيچ نداشتن يلوئولار تحتانآعصب  بلاك حسي بي موفقيت

 ملايم درد داشتن يا و )VASaccess=0( دردي گونه
)54<VASaccess<1( شده تعريف دسترسي حفره تهيه حين در 

       متوسط  درد دسترسي حفره تهيه ينح كه بيماراني در .است
 )113< VASaccess<55 (داشتند، شديد درد يا و 

)170<VASaccess< 114( تلقي خورده شكست بلاك حسي بي 
آلوئولار  عصب بلاك شكست ميزان نكته اين به توجه با. شد

 2تحتاني به طور كلي و به تفكيك مولر اول و دوم در جدول 
  . مده استآ

 طور به يلوئولار تحتانآ بلاك عصب حسي بي تشكس ميزان
 ترتيب به دوم مولر اول و مولر هاي دندان براي و ٪220/62 كلي
  .بود ٪ 42/68و  690/57٪

ي لوئولار تحتانآعصب  حسي بلاك رابطه طول و شكست بي
  . آمده است 3در جدول 

  

  و به تفكيك مولر اول و دومآلوئولار تحتاني به طور كلي  عصب بلاك شكست درصد و ميزان: 2جدول 

  دندان
 بي حسي برحسب  ميزان و درصد

VASaccessگيري شده اندازه  
كل شكست بي حسي بلاك برحسب  ميزان و درصد

VASaccessگيري شده اندازه  
170< VASaccess  <114  113< VASaccess<55  170<  VASaccess<55  

  30)٪ 69/57(  14)٪ 90/26(  16 )٪ 8/30(  اول مولر
  26)٪ 42/68(  15)٪ 5/40(  11 )٪ 7/29(  دوم ولرم

  56)٪ 22/62(  29)٪ 6/32(  27 )٪ 30/30(  ها كل دندان
  

  يلوئولار تحتانآعصب  رابطه طول و شكست بي حسي بلاك: 3جدول 
حسيموفقيت يا شكست بي

  بلاك
طول و انحراف معيار ميانگين

  p value  متر ميلي دندان بر حسب

  حسي بلاك موفقيت بي
)54<VASaccess<0(  04/2 ± 45/21  

002/0  
  حسي بلاك شكست بي

)170<VASaccess <55(  43/2± 05/23  
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دندان در بيماراني كه  طول متوسطT-Test  با استفاده ازآناليز
 45/21 ± 04/2حسي بلاك اوليه در آنها موفقيت آميز بود بي

ر شد و در بيماراني كه بي حسي بلاك اوليه د محاسبه متر ميلي
    شد محاسبه متر ميلي 05/23 ±43/2آنها شكست خورده بود 

) 002/0 (p value= . 

رابطه طول دندان و ميزان كارپول مصرفي با استفاده از آناليز 
Regression  1به اين صورت به دست آمد كه در ازاي افزايش 

 .حسي بايد اضافه گردد كارپول بي 32/0متري طول دندان  ميلي
)32/0 Beta=(  

ضريب همبستگي طول دندان و ميزان كارپول مصرفي با  
  .به دست آمد Correlations 01/0استفاده از آناليز 

  
  بحث

براي  .مرد شركت كردند 46زن و  44بيمار  90در اين مطالعه 
حسي  تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني در اين مطالعه از ماده بي

. استفاده شد 100000/1نفرين  درصد با غلظت اپي2ليدوكائين 
حسي مورد استفاده در  ترين ماده بي يد شايعاليدوكائين هيدروكلر
اثر بخشي آن اثبات شده، سميت كمي دارد و  ،دندانپزشكي است
  .]25[ كند آلرژي ايجاد نمي

ديگري كه براي تزريق بلاك عصب آلوئولار  يحس ماده بي
ه است ها مورد بررسي قرار گرفت تحتاني در بسياري از پژوهش

تر آن را تاييد  برخي به علت شروع اثر سريع. ]26[ باشد آرتيكائين مي
كنند ولي برخي ديگر به علت بروز عوارضي مانند پاراستزي ومت  مي

 ]4[و همكاران  Claffey. دانند هموگلوبينمي آن را مورد قبول نمي
هر دو (درصد  2درصد و ليدوكائين  4كارايي آرتيكائين  اي در مطالعه

حسي در  بي را براي ايجاد )100000/1نفرين  ا غلظت اپيب
. ناپذير، مقايسه كردند هاي مولر فك پايين دچار پالپيت برگشت دندان

از اين . درصد بود 23درصد و ليدوكائين  24 ميزان موفقيت آرتيكائين
حسي،  جه گرفته شد كه هيچ كدام از اين دو ماده بينتيمطالعه 

هاي دچار پالپيت  حس كردن دندان ي بيعملكرد قابل قبولي برا
  .برگشت ناپذير ندارند

Sampio  مطالعه كارايي بوپي واكائين يك  در ]27[و همكاران
نفرين  با اپي ٪2 با ليدوكائينرا  200000/1نفرين  با اپي 5/0٪

حس كردن دندان خلفي منديبل دچار پالپيت  براي بي 100000/1
و  ٪9/42ان موفقيت ليدوكائين ميز. ناپذير، مقايسه كردند برگشت

بنابراين نتيجه گرفته شد كه  .بود ٪20يت بوپي واكائين فقميزان مو
  .توانند درد را به طور موثر كنترل كنند هيچ كدام از اين دو ماده نمي

دهنده  تواند نشان حسي لب نمي بر اساس مطالعات انجام شده بي
 و همكاران  Waliهطبق مطالع. ]3، 5، 15، 28[ حسي پالپي باشد بي

حسي بافت نرم است و نه  ي بي حسي لب نشان دهنده بي ]29[
 .حسي پالپي بي

حسي موضعي از پالپ تستر  در مطالعات انجام شده بر روي بي
 يبرا ]Bjorn]30  .شود حس بودن پالپ استفاده مي براي ارزيابي بي

ان را براي درم پالپ تستر كيحداكثر تحرپاسخ منفي به  بار نياول
در  ]31[ همكاران و Dreven. ها ضروري دانست بدون درد دندان

دهد كه با حداكثر  حسي پالپي زماني رخ مي بياي بيان كردند  مطالعه
 Archerو  Certosimo .تحريك پالپ تستر دردي حس نشود

پالپ تستر با حداكثر درجه  كيتحر هم نشان دادند كه اگر ]32[
هاي بدون علامت هم درد ايجاد  ندر طي درمان دندا ،انجام نشود

در دندانهاي دچار  كيتحر مي شود و حتي عدم پاسخ به حداكثر
 حس بودن پالپ را تضمين كند تواند بي ناپذير نيز نمي پالپيت برگشت

ي حاضر نيز از  در توافق با مطالعات ذكر شده در مطالعه. ]3، 33،7[
پالپ استفاده  حسي پالپ تستر الكتريكي به عنوان وسيله سنجش بي

تعريفي كه در اين  .حسي بسيار گسترده است تعريف موفقيت بي. شد
 15مطالعه استفاده شده اين است كه در طي دو بار تحريك با فاصله 

گونه حس پالپي  هيچ Aμ80دقيقه و با حداكثر درجه پالپ تستر 
حسي پالپي هم به صورت وجود پاسخ  شكست بي. وجود نداشته باشد

  .]25[ شود حداكثر تحريك پالپ تستر تعريف مي دردناك به
باشد زيرا كه نحوه ادراك درد  گيري درد معمولاً دشوار مي اندازه

كردن و استاندارد  يكم .و شدت آن وابسته به عوامل مختلف است
گيري  اين مطالعه براي اندازه در. چالش است كيكردن درد هم خود 

 Helf parker visual analog scaler (HP VAS)درد از مقياس 

اين مقياس بين اعداد و ميزان درد بيمار تطابق و  .استفاده شد 
ناليز آن امكان آو توزيع مستمر دامنه  ]34[ كند هماهنگي ايجاد مي

دار  معني معتبر و اريمعاين مقياس يك . دهد درد متوسط را به ما مي
حسي است و به همين علت توسط  مدي بيآبراي ارزيابي كار

 همچنين در اين مطالعه مورد استفاده قرار سياري از محققان وب
  . ]35[ گرفته است

حسي بلاك عصب  در مطالعات مختلف درصد شكست بي
در مطالعه . گزارش شده است ٪77الي  7آلوئولار تحتاني از 
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Flower و Reader ]36[ تا  27حسي بلاك  ميزان شكست بي
 ]37[ همكاران و Aggarwalو در مطالعه ديگر كه توسط  39٪

هم  ]38[پريرخ و همكاران . بود٪28تا  20صورت گرفت اين ميزان 
 ٪1/33حسي بلاك عصب آلوئولار تحتاني را  ميزان شكست بي
اي ديگر  در مطالعه ]27[و همكاران  Sampioگزارش كردند اما 

گزارش  ٪91/62ميزان موفقيت بلاك عصب آلوئولار تحتاني 
حسي بلاك عصب آلوئولار  ان موفقيت بيميز ]Rood ]39 . كردند

هاي مختلف قرار گرفته بودند  تحتاني را در بيماراني كه تحت درمان
در اين مطالعه ميزان موفقيت بلاك آلوئولار . درصد گزارش كرد 76

مطالعات تطابق اين بود، كه تقريبا با  ٪77/37تحتاني به تنهايي 
 بوداين  Roodمطالعه با  حاضري  علت تفاوت نتيجه مطالعه .داشت

هاي دچار پالپيت  و در ديگر مطالعات فقط دندان حاضركه در مطالعه 
  . ناپذير مورد بررسي قرار گرفتند برگشت

در تحتاني حسي بلاك عصب آلوئولار  در اين مطالعه بي
بيماراني كه در طي حفره دسترسي درد متوسط يا شديد داشتند، 

همكاران  مانند مطالعه كاوياني وو همچنين  ناموفق در نظرگرفته شد
عنوان معياري براي عدم موفقيت به تعداد كارپول مصرفي  ]40[

بيمار  32فقط در حاضر در مطالعه . حسي بلاك در نظر گرفته شد بي
آميز  حسي بلاك اوليه موفقيت كننده، بي از بيماران شركت ٪7/37يا 

 58 در. ت كردندحسي درياف بود و اين افراد فقط يك كارپول ماده بي
حسي بلاك اوليه  از افراد شركت كننده بي ٪5/64بيمار ديگر يا 

  .حسي دريافت كردند آميز نبود و بيش از يك كارپول ماده بي موفقيت
علل  تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني،براي شكست 

دهي متقاطع  تنوعات آناتوميكي مانند عصب. مختلفي ذكر شده است
(Cross innervations)دهي فرعي  ، عصب(accessory 

innervations)  دقت كم حين تزريق بلاك عصب آلوئولار ،
بافت  pHتحتاني، بول غلط سر سوزن، التهاب و به دنبال آن كاهش 

هاي  هاي عصبي، كانال ملتهب و پايين آمدن آستانه تحريك پايانه
و  (TTX-r Tetrodotoxin)ها  حس كننده سديم مقاوم به عمل بي

راني و اضطراب بيماران قبل از كار كه خود موجب پايين آمدن نگ

حسي بلاك عصب  شود را دلايل شكست بي آستانه درد در آنها مي
  .]36، 41[ برند آلوئولار تحتاني نام مي

اما تاكنون طول دندان به عنوان يكي از علل شكست بلاك 
طول دندان بنابراين در اين مطالعه اثر . مورد بررسي قرار نگرفته است

حسي بلاك عصب آلوئولار تحتاني مورد بررسي قرار  بر شكست بي
 1گيري طول دندان، از نوك كاسپ مزيوباكال تا  براي اندازه. گرفت
متري انتهاي آپكس با كمك راديوگرافي و گيج دندانپزشكي  ميلي
  .گيري شد اندازه

ن رابطه طول دندان و ميزان كارپول مصرفي در اين مطالعه به اي
متري طول دندان  ميلي 1صورت به دست آمد كه به ازاي افزايش 

متر افزايش  ميلي 3و به ازاي  حسي بايد اضافه گردد كارپول بي 32/0
واحد افزايش پيدا  1طول دندان ميزان كارپول مصرفي به اندازه 

  . )=32/0Beta(كند  مي
 اي راجع به تاكنون مطالعهرسد  نظر ميه ببا توجه به اين كه 

حسي بلاك عصب  هاي مولر منديبل در موفقيت بي طول دندان تاثير
آلوئولار تحتاني انجام نشده است، معياري براي مقايسه نتايج اين 

  .ردها وجود ندا پژوهش با ساير پژوهش
هاي اين مطالعه و اين نكته كه  محدوديت به توجه با انتها در

 مولر هاي دندان ولط تاثير به راجع اي مطالعه رسد تاكنون بنظر مي
 انجام تحتاني آلوئولار عصب بلاك حسي بي موفقيت در منديبل
نمونه  با حجم بيشتر و مطالعات شود مي است، پيشنهاد نشده

 در بلاك حسي بي شكست روي بر دندان طول اثر بالاتري،
  .را بررسي كند منديبل ودوم اول مولر هاي دندان
  

  گيري نتيجه
ميزان مبني بر بالا بودن ات قبلي اين مطالعه نتايج مطالع

هاي دچار  حسي بلاك فك تحتاني در دندان شكست بي
همچنين نتيجه . دريد كيتا را پالپ ناپذير برگشت التهاب

تواند عامل موثري در ميزان اين  گرفت كه طول دندان مي
 .شكست باشد
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Effect of Tooth Length on Failure Rate of Anesthesia in the First and 
Second MandibularMolars 

 
, Naeime KhademiShadmehr* ElhamAbasali Khademi,  

 
 

Abstract 
Background: Studies have shown that failure in achieving anesthesia in the posterior mandibular 
teeth with irreversible pulpitis is common. Different factors have been reported to be responsible 
for failure of anesthesia in such teeth. The aim of the current study was to evaluate the effect of 
tooth length on failure rate of inferior alveolar never block anesthesia in mandibular first and 
second molars. 
Materials and methods: In this random cross-sectional study 90 patient with their first and/or 
second mandibular teeth affected with irreversible pulpitis were evaluated. Inferior alveolar nerve 
block anesthesia procedure was carried out with 2% lidocaine with 1:100000 epinephrine. Heft-
parker Visual Analog Scale (VAS) was used for evaluation of pain. Lip anesthesia and absence of 
response to maximum pulp tester provocation after 15 minutes was considered as anesthesia. Pain 
was scored before treatment, during access cavity preparation and after pulp exposure. Tooth 
length was measured with endodontic gauge on periapical radiographs (SPSS) Data were analyzed 
with repeated-measures ANOVA, t-test and regression analysis, using SPSS 21 (α=0.05). 
Results: The total failure rate of inferior alveolar nerve block injection was 62.22%. The mean 
tooth lengths in patients with successful and failed inferior alveolar nerve blocks were 21.45±2.04 
and 23.05±2.43 mm, respectively (p value = 0.002). 
Conclusion: Under the limitations of the current study, it was concluded that tooth length might be 
a factor affecting the failure of inferior nerve block anesthesia technique. 
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 چكيده
كه در  سينوس فرونتال و تيغه بيني داراي اشكال متفاوتي در ميان افراد است به طوري :مقدمه

تعيين توزيع لذا هدف از اين مطالعه  . هاي فرونتال متفاوتند دو قلوهاي يك تخمكي هم سينوس
ميان زنان و مردان مراجعه  در ونتال و تيغه بينيفراواني الگوهاي مختلف تركيبي سينوس فر

  .درماني در شهر اصفهان بود- كننده به يك مركز بهداشتي
 20 سني رده در شخص 198 واترز تصاوير تحليلي،- توصيفي مطالعه اين در :ها مواد و روش

 سينوس، فقدان يا حضور نظر از فرونتال سينوس وضعيت سپس. شد آوري جمع سال 30الي 
 بررسي بيني تيغه وضعيت و فوقاني لبه خارجي حدود شكل و سپتوم نوع ناقرينگي، يا گيقرين

  ).α= 05/0(شدند  آناليز اسكوئر - كاي آزمون طريق از آمده بدست اطلاعات .و ثبت شد
 همچنين. شد مشاهده سينوس به صورت دوطرفه حضور مطالعه مورد افراد كليه در :ها يافته
 =35/0p value(سينوس  ، قرينگي) =53/0p value(سينوسي  بين حضور سپتوم با جنس بين

 حضور و جنس بين .نداشت وجود داري معني ي رابطه)  =89/0p value( بيني تيغه ، وضعيت)
مشاهده شد  داري معني ارتباط وچپ راست سينوس فوقاني لبه خارجي حدود در دالبر

)05/0<p value (شد ديده زناناز  تربيش مردان در شاخص به طوري كه اين.  
الگوهاي مختلف تركيبي سينوس هاي مطالعه حاضر،  توجه به محدوديت با :گيري  نتيجه

جهت تشخيص و افتراق دو جنس، قابل استفاده  در تصاوير راديوگرافي، فرونتال و تيغه بيني
  .باشد نمي

  بيني تيغه؛ پيشاني سينوس ؛قانوني دندانپزشكي :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي پارا نازال هستند  هاي فرونتال بخشي از سينوس سينوس

اند و نقش  و در استخوان فرونتال بالاي هر چشم واقع شده
  ].1[مهمي در نماي خارجي گلابلا و پيشاني دارند 

سالگي آغاز  6يا  5هاي فرونتال معمولاً تا  تكامل سينوس
اً از فوساهاي توانند مستقيم هاي فرونتال مي سينوس. شود نمي

در . هاي هوايي اتموئيد قدامي تكامل يابند نازال و يا از سلول
. يابند هاي فرونتال تكامل نمي از جمعيت، سينوس درصد 4حدود 

هاي مربوط به  هاي پارا نازال، حفره همانند ساير سينوس
هاي فرونتال راست و چپ به طور جداگانه گسترش  سينوس

وسعه اين حفرات در ميد لاين به هم با ادامه روند ت. يابند مي
رسند در حالي كه در بيشتر موارد يك سپتوم استخواني نازك  مي

هاي  در بزرگسالان، سينوس. سازد اين دو را از هم جدا مي
شوند كه در  فرونتال معمولاً به صورت دو حفره نامتقارن ديده مي

  ].2[اند  هاي سوپرا اوربيتال و نازيون قرار گرفته بالاي ريج

كه سينوس فرونتال مثلثي است و حفره هرمي شكل آن 
باشد، بين  رأس آن بخش فوقاني و كف آن بخش تحتاني مي

صفحات قدامي و خلفي بخش صعودي استخوان فرونتال قرار 
 ].3[دارد 

سينوس فرونتال از لحاظ آناتومي داراي نماي اختصاصي بوده 
تنوع در سايز داراي كه علاوه بر تفاوت در ميان زنان و مردان و 

لازم به ذكر ]. 4[باشد  اي هم مي هاي فردي قابل ملاحظه تفاوت
 تك تخمياست كه سينوس فرونتال حتي در ميان دو قلوهاي 

 سينوس الگوهاي مشخصاً]. 1[باشد  هم داراي اشكال مختلف مي
 متفاوت راديوگرافي معاينات در سر موقعيت به بسته فرونتال
نيز داراي تنوعات فردي است ولي با اين سپتوم بيني . هستند

  ].4[باشد  وجود اطلاعات جمعيتي اندكي در دسترس مي

و همكاران كه جهت بررسي نقش  Goyalدر مطالعه 
سينوس فرونتال به عنوان فاكتور تعيين كننده جنس بر روي 

انجام شد، هيچ تفاوت ) زن 50مرد  50(اسكلت انساني  100
و  Saxena ي ، همچنين در مطالعه]5[معناداري مشاهده نشد 

David  الگوهاي تركيبي سپتوم بيني و سينوس فرونتال در
نفر  50اين مطالعه روي . تعيين هويت مورد بررسي قرار گرفت

. با استفاده از راديوگرافي سفالومتري انجام شد) زن 25مرد  25(
تواند يك  نتيجه نشان داد كه استفاده از اين الگوي تركيبي مي

و   Besanaمطالعه]. 6[ش كمكي در تعيين هويت باشد رو
Rogers  بررسي جداگانه خصوصيات سينوس جهت نشان داد كه

باشد اما تطابق راديوگرافي قبل و  تشخيص هويت مناسب نمي
  ].7[تواند جهت تشخيص استفاده شود  بعد مي
 تنوعات بيني ي و تيغه فرونتال سينوس اينكه به توجه با
 ميان در و حتي مختلف نژادهاي و افراد رد زيادي شكلي

دارند و از آنجا كه مطالعات اندكي در مورد  تك تخمي دوقلوهاي
استفاده تركيبي سينوس فرونتال و تيغه بيني در تعيين جنسيت 

 توزيع تعيينحاضر  مطالعه اين از هدف لذا انجام شده است،
 در بيني تيغه و فرونتال سينوس تركيبي مختلف الگوهاي فراواني
بود تا شايد بتوان از آن در آينده در تعيين  مردان و زنان ميان

  .هويت نيز استفاده كرد
  

  ها روش  مواد و 
، تصاوير تحليلي مقطعي –اين مطالعه توصيفي در 

كه به دلايل ) زن 87مرد 111(بيمار  198راديوگرافي واترز 
مشكلات تنفسي، آلرژيك و يا سينوزيت به بخش راديولوژي 

مراجعه  89-90هاي يمارستان الزهراي اصفهان در طي سالب
ها در راديوگرافي نرمال بودند،  هاي سينوس كرده بودند و ديواره

از آنجايي كه رشد سينوس فرونتال تا . مورد بررسي قرار گرفت
ماند و  شود و ابعاد آن با ثبات باقي مي سالگي كامل مي 20سن 

دليل تحليل استخوان با افزايش سن بزرگ شدگي بيشتر به 
انتخاب  20-40لذا افراد با محدوده سني ] 1[افتد  اتفاق مي

  .شدند
بر روي كه با دستگاه تهيه شده بود تصاوير واترز 

متخصص راديولوژي پزشكي مورد بررسي زير نظر نگاتوسكوپ 
افراد : معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بود. قرار گرفت

مبتلا  ،افراد. سال سن داشته باشند 20لاي مورد بررسي بايد با
به التهاب سينوس فرونتال يا تروما و هرگونه بيماري مربوط به 

مبتلا به  همچنين. سينوس فرونتال يا تيغه بيني نباشند
سابقه جراحي بيني و سينوس وده و دفورميتي واضح صورت نب

 ها با رعايت اصول صحيح راديو گرافي. دفرونتال نداشته باشن
جايگذاري بيمار و عدم انحراف سر به راست وچپ وجود 

  .نداشت
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تعاريف  متغيرها از برخيكاهش خطاي فردي براي جهت 
سپس وضعيت سينوس فرونتال . ه شدمشخص و يكساني آورد

از نظر حضور يا فقدان، قرينگي و ناقرينگي، وضعيت سپتوم و 
ي فوقاني سينوس و وضعيت تيغه بين ي هشكل حدود خارجي لب

 . ها كدبندي شدند سپس داده روي نگاتوسكوپ بررسي شد ور ب

ها بر اساس مطالعه  متغير از برخي تعريف و سازي يكسان
Taniguchi انجام شد] 4[و همكاران.  
 در تقريبا سينوسي بين سپتوم هرگاه :ناقرينگي و قرينگي
 راست يا چپ به درصد 20 از كمتر(بود  سينوس مركز دو
 سينوس دو برابر، آن تقريبا سينوس دو ضو عر) بود منحرف
  .شد گرفته نظر در قرينه
  :سينوسي بين سپتوم -
 داشت قرار سينوس مركز در كه را استخواني تيغه گونه هر

 سپتوم كه زماني .نظرگرفتيم در سينوسي بين سپتوم عنوان به
 سينوسي بين سپتوم و دو بود مايل صورت به سينوسي بين

 عنوان بود، به تر ضخيم و تر مركزي هداشت، سپتومي ك وجود
  .شد گرفته نظر در اصلي سپتوم

 داخل به كه را استخواني ي زائده گونه هر :ناقص سپتوم
 لبه به سينوس فوقاني لبه از ولي بود شده كشيده سينوس
  .شد گرفته نظر در ناقص سپتوم عنوان رسيد، به نمي آن تحتاني
 خارجي حدود شكل بريدال و اي كنگره حالت گونه هر :دالبر

  .شد گرفته نظر در دالبر عنوان به سينوس فوقاني لبه
 راست، انحراف به انحراف حالت پنج به :بيني تيغه وضعيت

 نادر و انواع معكوس چپ، مستقيم، سيگموئيد، سيگموئيد به
  . )2و  1شكل(شد  تقسيم

 عنوان به رؤيت قابل) پنوماتيزيشن( هواگيري هرگونه
 سينوس وسط خط در تغيير هرگونه. شد يرفتهپذ سينوس حضور

 هر براي. شد گرفته نظر در سينوسي بين سپتوم عنوان به را
 سپس و شد گرفته نظر در كدي خصوصيت و هر بيمار

 version 18, SPSS( 18 نسخه SPSS افزار نرم در اطلاعات

Inc., Chicago, IL (ر ئوارد شد و از آزمون آماري كاي اسكو
  ).α= 05/0(استفاده شد 

  

  
 )ب(و سينوس فرونتال  )الف(بندي الگوي تيغه بيني  طبقه: 1شكل

  

  
  تصوير راديوگرافي تهيه شده از سينوس فرونتال: 2شكل
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  ها افتهي
 واترز تصاوير مطالعه اين در شد اشاره كه همانطور

 سني  رده نفر در 198بين  بيني تيغه و فرونتال هاي سينوس
توزيع فراواني وضعيت  1در جدول . شد آوري جمع) سال 20- 40(

آزمون  سينوسي از لحاظ قرينگي به تفكيك جنس آورده شده و
كه توزيع فراواني وضعيت سينوس  دهد مينشان  اسكوئر -  كاي

            ي ندارد دار معنياز لحاظ قرينگي در مردان و زنان تفاوت 
)35/0  =p value( )1جدول.(  

 كه داد نشان اسكوئر كاي مونهمچنين در اين مطالعه آز
 در فرونتال سينوس در سينوسي بين سپتوم نوع فراواني توزيع
 )p value= 36/0(  نداشت داري معني تفاوت زنان و مردان

  ).2جدول(
  

  
  توزيع فراواني وضعيت سينوس از لحاظ قرينگي به تفكيك جنس :1جدول

  وضعيت سينوس از لحاظ قرينگي
  كل  مونث  مذكر

  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(
  87  9/43  35  2/40  52  8/46  قرينه
  111  1/56  52 8/59 59 2/53 نا قرينه
  198  100  87 100 111 100 جمع

 
  توزيع فراواني نوع سپتوم بين سينوسي در سينوس فرونتال به تفكيك جنس: 2جدول 
وضعيت سپتوم بين

  سينوسي
  كل مونث مذكر

  تعداد  )درصد(  تعداد )ددرص( تعداد )درصد(
  80  4/40  40 46 40 36 فاقد سپتوم

  91  46  36 4/41 55 5/49 سپتوم ناقص
  27  6/13  11 6/12 16 4/14 سپتوم كامل

  198  100  87  100  111  100  جمع
  

توزيع فراواني وضعيت قرارگيري سپتوم بين  در مورد
ي دار تفاوت معنيآزمون كاي اسكوئر سينوسي در مردان و زنان 

 ).3جدول( ) p value=  53/0( را نشان نداد 

توزيع فراواني شكل حدود خارجي لبه فوقاني  4در جدول
  .هاي فرونتال آورده شده است سينوس

اسكوئر نشان داد كه توزيع فراواني دالبري - آزمون كاي

و  )p value=  35/0( ست بودن حدود خارجي سينوس را 
 .بوددان بيشتر از زنان در مر )p value=  05/0(  سينوس چپ

توزيع فراواني وضعيت تيغه بيني به تفكيك  1در نمودار 
آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه توزيع  جنس آورده شده است

فراواني وضعيت تيغه بيني در مورد زنان و مردان با هم تفاوت 
  .) p value=  35/0(  داري نداشت معني

  
  ري سپتوم بين سينوسي به تفكيك جنستوزيع فراواني وضعيت قرارگي:  3جدول
وضعيت سپتوم بين

  سينوسي
  كل  مونث مذكر

  تعداد  )درصد(  تعداد )درصد( تعداد )درصد(
  80  4/40  40 46 40 36  فاقد سپتوم

  22  1/11  8 2/9 14 6/12 سپتوم در سينوس راست
  21  6/10  8 2/9 13 7/11 سپتوم در سينوس چپ

  75  9/37  31 6/35 44 6/39 سپتوم در هر دو سينوس
  198  100  87 100 111 100  جمع
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  و چپ توزيع فراواني شكل حدود خارجي لبه فوقاني سينوس راست :4جدول

  مذكر  حدود خارجي لبه فوقانيشكل 
  تعداد)  درصد(

  مونث
  تعداد)  درصد(

  كل
  تعداد)  درصد(

  147- %)2/74(   60- %)69( 87-%)4/78( راست  دالبري
  157- %)3/79(  64- %)6/73( 93-%)8/83( چپ

  51- %)8/25(  27- %)31( 24-%)6/21( راست  غير دالبري
  41 - % )7/20(  23 - % )4/26( 18-%)2/16( چپ

  198- %)100(  87- %)100( 111-%)100( راست  جمع
  198- %)100(  87- %)100( 111-%)100( چپ
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مذكر  مونث كل

مستقيم 

انحراف به راست  

انحراف به چپ

  
  توزيع فراواني وضعيت تيغه بيني به تفكيك جنس :1نمودار

  بحث
ن دقيق جنسيت از روي بقاياي اسكلت انساني بويژه تعيي

براي كساني كه هويت آنها گم شده است بسيار  جمجمه خصوصا
تواند نقش بسيار  در اين ميان سينوس فرونتال مي.باشد مفيد مي

اي در تعيين جنسيت داشته باشد همچنين نشان داده  كمك كننده
شده است كه به كار بردن الگوي تركيبي سينوس فرونتال و سپتوم 

هاي تعيين جنسيت نقش كمكي  تواند در كنار ساير روش بيني مي
  ].6[داشته باشد 

هاي فرونتال در تشخيص  اگرچه ارزش استفاده از سينوس
عمل استفاده از آن  ولي در مورد قبول عموم است و جنسيت هويت

و اين در حالي است كه هيچ اختلاف ] 8- 11[ باشد محدود مي
هاي قبل و  هنظري بين محققين راجع به سوپر ايمپوز كردن كليش

وجود  ،اند بعد از مرگ سينوس كه در موقعيت يكسان گرفته شده
هاي فرونتال و  در مطالعه حاضر تصاوير واترز سينوس]. 1،12[ ندارد
 30سنيسال با ميانگين  20- 40نفر در رده سني  198غه بيني تي

از شركت كنندگان در اين  ٪1/56 .بررسي قرار گرفتسال مورد 
در كليه  .ها تشكيل دادند ها را خانم آن ٪9/43تحقيق را آقايان و 
. يت شدؤسينوس فرونتال به صورت دو طرفه رافراد مورد مطالعه 

Tatlisumak طرفه سينوس را در  طرفه و يكو همكاران غيبت دو
شد وارد گزارش ماز كل  ٪4و  ٪صفرترتيب حدود ه راديوگرافي ب

ه با استفاده از سيتي اسكن ب 1389اي در سال  در مطالعه مدينه ].3[
و همكاران به بررسي  راد پزشكي]. 13[ گزارش شد ٪1و  3ترتيب 

بالغ در  ميزان فراواني آپلازي سينوس فرونتال در بين جمعيت افراد
. نمونه انجام شد 588شمال شرق ايران پرداختند اين مطالعه بر روي 

طرفه و دو طرفه سينوس فرونتال در اين جمعيت  شيوع آپالازي يك
  ].14[ بود ٪ 4و  ٪ 6به ترتيب 

در مطالعه حاضر، آپلازي سينوس ديده نشد كه تفاوت ميان 
كه حضور سينوس تواند ناشي از اين باشد  مينتايج مطالعات مختلف 

نماي مورد  گرافي وراديو نوع، نژادي ،تحت تاثير عوامل محيطي
  . گيرد بررسي، قرار مي
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ها داراي سينوس  خانم ٪3/40آقايان و ٪8/46مطالعه حاضر  در
و همكاران كه با  Yoshinoفرونتال قرينه بودند كه با مطالعه 

اد انجام شد گرافي آنتريور پوستريور و بر روي اجسراديواستفاده از 
مردان  درصد 8/23قرينگي سينوس را در  Yoshino  .متفاوت است

افراد  ٪ 2/40در مطالعه حاضر ]. 1[د زنان گزارش كر ٪4/21و 
در مطالعه  .صورت غير قرينه مشاهده شده ب ٪8/59سينوس قرينه و 

افراد  درصد 18اي كه با استفاده از سيتي اسكن انجام شد  مدينه
مطالعه در  اما]. 13[د سينوس ناقرينه داشتن ٪78سينوس قرينه و 

اي شاخص معيني براي تعيين مرز قرينگي و نا قرينگي  مدينه
 ،سپتوم بيني مستقيم ٪ 8/74 حاضردر مطالعه  .گزارش نشده است

داراي انحراف به راست  ٪ 1/14داراي انحراف به چپ و  ٪ 1/11
كه بر روي  2002و همكاران در سال  Taniguchiدر مطالعه  .بودند
 4/13 ،مورد اتوپسي بود 188مورد كلينيكي و  163مورد شامل  351
داراي  ٪ 6داراي انحراف به چپ و  6/37 ،سپتوم مستقيم درصد

دليل ه بيشتر ب تواند اختلاف ميعلت اين ]. 4[د انحراف به راست بودن
  .تفاوت نژادي و جغرافيايي باشد

راديوگرافي آنتريور  و همكاران كه باYoshino  در مطالعه
وضعيت  بين جنس، حاضرمشابه مطالعه  ،پوستريور انجام شد

تيغه بيني رابطه  وضعيت سپتوم بين سينوسي و ،ها قرينگي سينوس
و در مطالعه حاضر ] p value( ]1 ≤05/0( داري مشاهده نشد معني

ها  فقط توزيع فراواني دالبري بودن حدود خارجي لبه فوقاني سينوس
با وجود  بنابراين. ن به طور معناداري بيشتر از زنان بوددر مردا
آوري و ذخيره  كه ذكر شد جمعو مطالعاتي هاي بسيار  تلاش

براي تشخيص  يك فردو تيغه بيني اطلاعات از سينوس فرونتال 
  .بعيد است ،جنسيت

هاي مطالعه حاضر پيدا كردن تصاوير واترزي  از جمله محدوديت
هاي سينوس نرمال و فاقد ضايعه التهابي  هها ديوار بود كه در آن

سينوس فرونتال با استفاده از شود در مطالعات آتي  پيشنهاد مي. باشد
 درتي اسكن  تر از جمله سي هاي پيشرفته و روش اه راديوگرافي

از جمجمه  گيري كمي افزودن اندازهبررسي شود و با  نماهاي مختلف
  .دقت روش كار، افزايش داده شود ميزان

و بررسي  هاي سپتوم بيني به دليل متنوع بودن افزودن شاخص
الگوي تركيبي سينوس فرونتال وتيغه بيني جهت تشخيص هويت 

  .شود هاي آتي پيشنهاد مي در پژوهش
  

  گيري نتيجه
هاي مطالعه حاضر، نتايج نشان داد  باتوجه به محدوديت

خصوصيات سينوس فرونتال و تيغه بيني در راديوگرافي كه 
تنها داشته و اوت نفرز بين دو جنس مونـث و مذكر توات

تفاوت مشاهده شده در دالبري بودن حدود خارجي لبه 
 باشد، ميكه در مردان بيشتر از زنان است فوقاني سينوس 

بنابراين بررسي گروهي اين خصوصيت جهت تشخيص 
هاي  و در صورت انجام بررسياست استفاده  دونب جنسيت

شايد بتوان از آن  سي تي اسكنف بيشتر و نماهاي مختل
  .جهت تشخيص و افتراق دو جنس استفاده نمود
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Prevalence of different combined patterns of frontal sinus and nasal 
septum in men and women referring to a treatment center in Isfahan  

 
Azadeh Rahmati*, , Nima Rahimzadeh, Roshanak GhafarihodosiGArash  

 
Abstract 
Introduction: Frontal sinus and nasal septum have different forms in different people. Frontal 
sinuses are different in shape even in monozygotic twins. The aim of this study was to determine the 
prevalence of different combined patterns of frontal sinus and nasal septum in men and women 
referring to a treatment center in Isfahan. 
Materials and methods: In this descriptive/analytical study Water’s views of 198 subjects aged 
20‒40 were collected. The particulars of frontal sinuses in relation to the presence or absence of 
the sinus proper, symmetry or asymmetry, the form of the septum and the superior border outline of 
the sinus and the form of the nasal septum were evaluated and recorded. Data were analyzed with 
chi-squared test (α= 0.05). 
Results: Bilateral presence of frontal sinus was observed in 100% of the subjects. There were no 
relations between sex and the presence of a septum within the frontal sinus (p value = 0.53), sinus 
symmetry (p value = 0.35), and form of the nasal septum (p value = 0.89). There was a significant 
relation between sex and the presence of a scalloped superior border outline of frontal sinuses (p 
value < 0.05), with more scalloped borders in men compared to women. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it was concluded that the combined patterns 
of frontal sinuses and nasal septa on radiographs cannot be used to distinguish males from females.  
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مال  يدارا مارانيدرب ياقدام به درمان ارتودنس ليو تما زهيانگ يبررس
شهر اصفهان در سال  يتخصص ياكلوژن مراجعه كننده به مراكز درمان
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 چكيده
دنسي دو عامل مؤثر در تصميم به شروع درمان وانگيزه بيمار و نظر متخصص ارت :مقدمه
موفق از ها در كسب نتايج  ها، حفظ و در موارد لزوم تقويت آن دانستن اين انگيزه. است

ي حاضر بررسي انگيزه و تمايل به درمان  هدف از مطالعه. درمان ارتودنسي موثر است
ارتودنسي در مراجعين داراي مال اكلوژن به مراكز درماني تخصصي ارتودنسي شهر 

  .بود 1392اصفهان در سال 
أييد نامه طراحي شده كه ت مقطعي از يك پرسش –ي توصيفي  در اين مطالعه :ها مواد و روش

بيمار  180روايي و پايايي آن براي نويسندگان محقق شده بود، براي استخراج اطلاعات از 
هاي دموگرافيك، انگيزه و تمايل افراد از  نامه شامل بخش پرسش. ساله استفاده شد 25- 15

ها با استفاده از  داده. اقدام به درمان ارتودنسي، موانع و مشكلات اقدام به درمان بود
اسكور هاي غيرپارامتريك و كاي  و آناليزهاي توصيفي، آزمون 16نسخه  SPSS ار افز نرم

   ).α=05/0(تحليل گرديد 
) 4/2 ± 4/0( ي زياد ي كلي افراد براي اقدام به درمان ارتودنسي در محدوده انگيزه :ها يافته 

و ) 4/2± 6/0( و پس از آن انگيزه عملكردي) 8/2 ± 4/0(ي زيبايي بالاترين نمره  انگيزه. بود
 انگيزه ي كلي و عملكردي به طور معني داري در مردان بالاتر بود. بود) 3/2 ± 6/0(اجتماعي

  )05/0p value ˂  .(ميزان تمايل به درمان ارتودنسي در حد متوسط بود )و ) 3/2 ±6/0
اول ي بيمار در اولويت  انگيزه). p value=  73/0( اختلاف معناداري ميان دو جنس ديده نشد
طولاني "% 6/14و  "ي بالا هزينه"افراد %  1/77. و والدين اولويت دوم اقدام به درمان بود

  .درمان را موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي بيان كردند "بودن
مطابق نتايج مطالعه حاضر انگيزه كلي افراد براي اقدام به درمان ارتودنسي زياد  :گيري  نتيجه

ويژه ه انجام مطالعات بعدي ب. م افراد در اقدام به درمان ارتودنسي بودو زيبايي انگيزه مه
  .شود بررسي انگيزه فرد در رابطه با نوع و شدت مال اكلوژن پيشنهاد مي

  انگيزه، درمان، مال اكلوژن، ارتودنسي :ها كليد واژه
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  مقدمه
 از شدن دور باشد، يك بيماري آنكه از بيشتر اكلوژن مال

 بهبود آن، درمان اصلي از انتظار و است جامعه در نجاره زيبايي

 معاصر ، البته در ارتودنسي]2- 1[است  فرد ظاهر و دهاني عملكرد

 رابطه در اجتماعي - رواني بهبود مشكلات براي كه ديافرا تعداد

به  نسبت آورند مي روي ارتودنسي هاي درمان صورت به ظاهر با
 نيز هاي ارتودنسي درمان طرح در حتي و است شده بيشتر گذشته

 يك عنوان به صورت ظاهر و زيبايي مساله به بيشتري اهميت

 در زيبا لبخند و مرتب هاي دندان .]3[شود  مي داده درماني هدف

كه  حالي در كند، مي ايجاد نفس اعتماد به برخوردهاي اجتماعي
- 5[گذارد  برجاي مي منفي تأثير زده بيرون و نامنظم هاي دندان

 ازديد كه مواردي با صورت ظاهر مورد در اجتماعي معيارهاي ].4

درك نياز به  پس .است متفاوت است، قبول مورد دندانپزشك
اجتماعي  - فرهنگي معيارهاي به توجه با بايد ارتودنسي درمان
  .گيرد انجام افراد ظاهر مورد در رايج

 ظاهر از فرد خود اجتماعي،درك فشارهاي بر افزون

 در اجتماعي - رواني يك عامل عنوان به است ممكن اش، دنداني

كه در  طوريه ب ،]6[دخيل باشد  ارتودنسي درمان انجام به تمايل
مطالعات متعددي عدم رضايت فرد از ظاهر خود و تقاضا براي 

ي اوليه بيماران در تقاضاي درمان بوده  هر بهتر انگيزهداشتن ظا
اين ميزان با افزايش شدت انحراف اكلوژن از  و ]7- 9[ است

لذا عوامل متعددي در انگيزه  .]9[ يابد ميوضعيت نرمال افزايش 
گيري براي اقدام به درمان  دادن به بيماران جهت تصميم

وامل در جوامع مختلف اند و همچنين اين ع ارتودنسي دخيل
  .اند متنوع

 و همكاران بسياري از نوجوانان و Trulssonي  در مطالعه
هاي اجتماعي و  جوانان از تأثير عوامل خارجي مانند هنجارهاي

اين  يا تعريف زيبايي در گروه سني خودشان كاملا آگاه نبودند و
گيري مستقل خود اقدام به درمان  افراد با درك شخصي و تصميم

-Wędrychowskaي كه در مطالعه در حالي .]10[ اند مودهن

Szulc   گزارش شد كه درصد قابل توجهي ازبيماران با اصرار
  .]1[ اند ين، به درمان ارتودنسي ترغيب شدهوالد

هاي مهم  و همكاران يكي از انگيزه Hensonدر پژوهش 
اقدام به درمان ارتودنسي به دست آوردن جذابيت بيشتر از ديد 

   .]11[ همسالان گزارش شد

پور و همكاران نياز قطعي افراد به درمان  ي اسلامي در مطالعه
درصد  3كه تنها نزديك به  درصد بود درحالي 9/21ارتودنسي 

دهد وجود  اين نشان مي و ]12[ افراد اقدام به درمان نموده بودند
 .شود مال اكلوژن به تنهايي باعث اقدام به درمان ارتودنسي نمي

هاي بيماران و نيز عوامل خارجي موثر در  رسد انگيزه به نظر مي
غير از والدين و همسالان يكي . تصميم به شروع درمان است

ديگر از عوامل خارجي، ارجاع و توصيه افراد متخصص 
ي دندانپزشك  ارش كرد كه هرچند توصيهگز  Kokich.است

عمومي و ارتودنتيست براي اقدام به درمان ارتودنسي مؤثر است 
 تر از دندانپزشكان و افراد عادي است ولي نظر ارتودنتيست مهم

]13[.  
البته در گذشته دندانپزشكي بيشتر بر شواهد باليني و علمي 
صرف تأكيد داشته است ولي امروزه تأثير ترجيح بيماران و شواهد 

بنابراين ممكن است درمان . باليني و علمي به يك ميزان است
 ارتودنسي مطلوب از ديد يك دندانپزشك موجب نارضايتي بيمار

هاي  شود كه بين انگيزه ر ميشده و تأثير اين موضوع زماني بيشت
متخصص و  لذا توصيه ].14[ بيمار و نتايج درمان اختلاف باشد

  .هاي فردي هردو در اقدام به درمان موثر است انگيزه
ها از نياز خود به  هاي بيماران و درك آن با دانستن انگيزه

ها را از درمان بهتر متوجه شد و با  توان انتظارات آن درمان مي
برآورده ساختن يا تعديل اين انتظارت موجبات رضايتمندي بيشتر 

  .پايان درمان را فراهم آوردبيماران بعد از 
طور كه ذكر شد عوامل انگيزشي جهت اقدام به درمان  همان

ارتودنسي در جوامع مختلف متنوع هستند، لذا لازم است بستر 
اجتماعي حاضر در زمينه درمان ارتودنسي در كشور - فرهنگي

هاي  ريزي ايران نيز مطالعه و بررسي شود تا بتوان از آن در برنامه
  .اي جهت ترغيب افراد به درمان استفاده كرد اخلهمد- بومي

همچنين با استخراج مشكلات درمان ارتودنسي و موانع 
اصلي اقدام به اين درمان كه از عوامل عدم تمايل و يا كاهش 

ريزي براي  ي افراد براي شروع درمان هستند جهت برنامه انگيزه
راد با مال تسهيل و رفع موانع دسترسي به درمان ارتودنسي در اف

  .اكلوژن استفاده كرد
در اين تحقيق به بررسي انگيزه و ميزان تمايل به درمان 

 25- 15ارتودنسي در بيماران با مال اكلوژن در محدوده سني 
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هاي خصوصي ارتودنسي شهر  ها و مطب سال كه به كلينيك
  .اند، پرداخته شد مراجعه نموده1392اصفهان در سال 

  
  ها روش  مواد و 

به درمان  ي توصيفي مقطعي، انگيزه اقدام مطالعه در اين
هاي  ها و مطب ارتودنسي در بيماران مراجعه كننده به كلينيك

مورد بررسي قرار  1392صفهان سال تخصصي ارتودنسي شهر ا
بندي  افراد داراي مال اكلوژن بر اساس طبقهمعيار ورود، . گرفت
ها و  كه به كلينيك سال بودند 25-15حيطه سني  در ]3[انگل 
مراجعه كردند و رضايت كامل از هاي تخصصي ارتودنسي  مطب

و معيار خروج بيماران سندروميك، شركت در اين طرح داشتند 
 .افراد داراي سابقه درمان ارتودنسي و يا در حال درمان بود

اي و  اي دو مرحله گيري به صورت خوشه روش نمونه
گيري كليه مراكز درماني تخصصي ارتودنسي  چارچوب نمونه
به اين منظور  .هاي شهر اصفهان بود ها و كلينيك اعم از مطب

هايي كه  تخصصي ارتودنسي و نيز كلينيكهاي  ليستي از مطب
دهند، تهيه شد و به  ه مييخدمات تخصصي ارتودنسي ارا

. مطب انتخاب گرديد 6كلينيك تخصصي و  3صورت تصادفي 
ها، به صورت  سپس نمونه مورد نياز تا زمان تكميل داده

 25تا  15نفر از بين بيماران  180عداد گيري آسان ت نمونه
   .ده به مراكز فوق انتخاب شدي مراجعه كنن ساله

با . نامه بود آوري داده در اين تحقيق پرسش ابزار جمع
استفاده از نظريات كارشناسي چند تن از متخصصين ارتودنسي 

تعدادي سؤال مرتبط  ]15-18[و مطالعات قبلي در اين زمينه 
الات توسط يك گروه ؤاين س. آوري گرديد با هدف مطالعه، جمع

متخصص  3متخصص ارتودنسي و  3كارشناسي متشكل از 
سلامت دهان و دندان بررسي گرديد و از لحاظ اعتبارسنجي 
محتوايي مورد تائيد قرار گرفت، جهت اعتبار صوري، 

نفر از افراد مبتلا  25ارشناسي و نيز نامه در اختيار گروه ك پرسش
به مال اكلوژن گذاشته شد و مورد تصحيح و تأييد نهايي قرار 

نامه، يك مطالعه مقدماتي  جهت محاسبه پايايي پرسش .گرفت
          نفري انجام و ضريب آلفا كرونباخ محاسبه گرديد 50

)80 ٪= α.(  
نامه به بررسي مشخصات فردي شامل  بخش اول پرسش

مادر، وضعيت  سن، تحصيلات فرد، تحصيلات پدر و جنسيت،

زير ديپلم  تحصيلات شامل سه گروه ديپلم، .تأهل پرداخته است
سال  18افراد بالاي  به دليل درگيري بيشتر .و بالاي ديپلم بود

سال و  15-18دو گروه سني  با اجتماع و بررسي تأثير سن،
  .سال در نظر گرفته شد 18بالاي 

سؤالاتي در زمينه انگيزه و تمايل افراد از اقدام به در ادامه 
درمان ارتودنسي، موانع و مشكلات اقدام به درمان مطرح 

  .گرديد
و نيز سؤالات ) 1- 8سؤالات ( امتياز سؤالات انگيزشي

با مقياس ) 9-12سؤالات(ي ميزان تمايل افراد  مشخص كننده
اد زي=3متوسط و = 2كم، = 1 اي و به صورت رتبه –كيفي 

 1-3مشخص شد و در انتها ميانگين اين نمرات از طيف 
  .گزارش گرديد

ي فرد براي  ي افراد تشويق كننده نشان دهنده 13سؤال 
اقدام به درمان به عنوان يكي از عوامل انگيزشي خارجي 

. باشد كه به صورت درصد فراواني اين افراد گزارش شد مي
ز اين پرسش همچنين دو اولويت فرد با قضاوت شخصي او ا

براي سؤالات مشكلات و موانع اقدام به درمان  .استخراج گرديد
ها گزارش و دو اولويت فرد با  نيز درصد فراواني در گزينه

  .قضاوت شخصي او استخراج گرديد
 صورت خود ايفا تكميل گرديده ب ي نهايي نامه پرسش

هايي كه به  نمونه ها، نامه آوري پرسش پس از جمع). 1پيوست (
سؤالات پاسخ داده نشده بود، با نمونه ديگري  ٪ 25يش از ب

  .اطلاعات به دست آمده كاملا محرمانه بود .جايگزين شد
 ,version 16( 16نسخه  SPSSافزار  ها در نرم سپس داده

SPSS Inc., Chicago, IL(  وارد گرديده، آناليزهاي لازم از
ي برا( Mann-Whitneyقبيل آناليزهاي توصيفي، آزمون 

) مقايسه نمره انگيزه و تمايل بر اساس جنسيت و وضعيت تأهل
براي بررسي تأثير تحصيلات بر هر يك (  Kruskal-Wallisو 

جهت تأثير عوامل ( Chi Squareو) از حيطه هاي انگيزشي 
(  صورت گرفت) 15تا  13الات ؤاي در فراواني س زمينه

05/0=α.(  
  

  ها افتهي
 .سال بود 8/19± 3/3ي افراد ي حاضر ميانگين سن در مطالعه

  .ه استشرح داده شد 1خصوصيات دموگرافيك افراد در جدول 
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  :ي اقدام به درمان ارتودنسي انگيزه
ي اقدام به درمان ارتودنسي در  ي كلي انگيزه ميانگين نمره

نامه از طيف  سؤال اول پرسش 8دهي به  بيماران بر اساس پاسخ
سؤال پاسخ داده  8ه به هر نفري ك 157باشد كه در بين  مي 1- 3

  .بود 4/2 ± 4/0بودند برابر با 
 ≥ 6/1ي  ها به سه دسته بندي، ميانگين نمره به منظور حيطه

معادل با  6/1 ˂ميانگين  ≥ 3/2معادل با كم،  1 ≥ميانگين 
   .زياد تقسيم شدند ميانگين معادل با ˃ 3/2متوسط و 

عملكردي،  ي زيبايي، هاي انگيزه ميانگين هر يك از زمينه
مربوطه بر اساس  p valueاجتماعي به تفكيك جنسيت و نيز 

  .آورده شده است 2در جدول  Mann-Whitneyآزمون 
مشخص شد تحصيلات فرد و  Kruskal-Wallisآزمون با 

هاي انگيزشي و نيز  نيز تحصيلات پدر با هيچ يك از حيطه
   .)˃ P value 05/0(  ي معناداري ندارد ي كل رابطه انگيزه

بر اساس نتايج، افرادي كه مادران با مدرك تحصيلي بالاتري 
ديپلم  >بالاي ديپلم ( ي اجتماعي بيشتري داشتند  داشتند انگيزه

  ). P value=  02/0) ( زير ديپلم >
  

  

  خصوصيات دموگرافيك افراد :1جدول 
 درصد    تعداد  وضعيت دموگرافيك

  3/73 132            زن  جنس
  7/26 48   مرد

  2/92  154  مجرد وضعيت تأهل
  8/7  13  متأهل  

  6/25  46  )دانش آموز(زير ديپلم تحصيلات فرد
  9/23  43  ديپلم  
  6/50  91  بالاي ديپلم 

  9/26  47  زير ديپلم تحصيلات پدر
  7/37  66  ديپلم 
  4/35  62  بالاي ديپلم 

  3/34  60  زير ديپلم تحصيلات مادر
  40 70 ديپلم 
  7/26 45 بالاي ديپلم 

  
  هاي انگيزشي و انگيزه ي كل به تفكيك جنسيت ميانگين نمرات مربوط به حيطه: 2جدول 

 ميزان انگيزه
  

  جنسيت
ي  انگيزه  ي زيبايي انگيزه

  عملكردي
ي  انگيزه
  ي كل انگيزه  اجتماعي

  5/2 ± 4/0  3/2 ± 5/0  5/2 ± 5/0  7/2 ±4/0  مرد
  4/2 ± 4/0  2/2 ±6/0  3/2 ±6/0  8/2 ±4/0  زن
    3/2 ± 6/0  4/2 ± 6/0  8/2 ± 4/0  كل

P value 3/0 *02/0 2/0  *03/0  

  .دار است اختلاف از نظر آمار معني*
  

  :تمايل به درمان ارتودنسي
ي تمايل به انجام درمان ارتودنسي با توجه به  ميانگين نمره

 بيماري كه به طوركامل به 176نامه و در  پرسش 9- 12سؤالات 
ميزان تمايل به  .گيري شد هر چهار سؤال پاسخ داده بودند اندازه

و در زنان  2/2 ±6/0درمان ارتودنسي درحد متوسط و در مردان 
نشان داد، بين ميانگين  Mann-Whitneyآزمون  .بود 7/0±3/2

ي تمايل به انجام درمان ارتودنسي در دو جنس تفاوت  نمره
و بر اساس آزمون ) P value = 73/0(داري وجود ندارد  معني



  همكارانو  پور اسلامي فائزهدكتر   انگيزه و تمايل اقدام به درمان ارتودنسي

  45  1394 فروردين و ارديبهشت، 1، شماره 11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

Kruskal-Wallis ي تمايل و نوع تحصيلات  بين ميانگين نمره
           فرد و نيز تحصيلات والدين ارتباط معناداري وجود ندارد

 )05/0 P value ˃(.  
توزيع فراواني افراد مؤثر در اقدام به درمان ارتودنسي به عنوان 

 1ت اول و دوم در نمودار هاي خارجي به تفكيك اولوي يكي از انگيزه
شود اولويت اول اكثر  همانطور كه مشاهده مي. نشان داده شده است

  . بوده است "والدين"ها و اولويت دوم آن "خودم"بيماران 
ها خيلي كم بود،  ها در بعضي از گروه از آنجا كه فراواني نمونه

براي بررسي تأثير جنسيت داراي شرايط  Chi Squareآناليز 

هاي  آشنايان و نيز گروه هاي همسر، دوستان و گروه بود لذالازم ن
 .دندانپزشك و متخصص ارتودنسي با هم ادغام شد پزشك،

هاي جديد مؤثر در اقدام به درمان  توزيع فراواني افراد و گروه
 3در جدول  P valueارتودنسي، به تفكيك جنسيت و به همراه 

شخص شد كه م Chi Squareتوسط آناليز  .آورده شده است
تحصيلات فرد و تحصيلات والدين با توزيع فراواني افراد مؤثر در اقدام 

  ).)˃ P value 05/0 ( هم ندارد به درمان ارتودنسي ارتباط معناداري با

  

  
  توزيع فراواني افراد مؤثر در اقدام به درمان ارتودنسي به تفكيك اولويت اول و دوم: 1نمودار 

  
  p value ،  به همراه در اولويت اولافراد مؤثر در اقدام به درمان ارتودنسي به تفكيك جنسيت  توزيع فراواني: 3جدول 

 جنسيت       
      
 افراد

 p value   كل        مرد     زن    

 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 14/0  4/69 125 2/81 39 2/65 86 خودم

   8/17 32 6/14 7 9/18 25 والدين

   1/6 11 1/2 1 6/7 10 آشنايان/دوستان
   7/6 12 1/2 1 3/8 11 متخصص ارتودنسي/پزشكان

   100  180  48                132   كل

  
  :مشكلات دريافت درمان ارتودنسي 

ذكر شده در  "تمام موارد"بيماران  2مطابق نمودار 
است هر مشكلات استفاده از وسايل ارتودنسي را از نامه  پرسش

طولاني و سخت شدن "هاي  ها به گزينه چند كه فراواني پاسخ
نيز فراواني بالايي  "هاي دهان و دندان ناراحتي"و  "مسواك زدن

تنها يك اولويت براي اين سؤال ) ٪ 2/32(اكثر افراد  .داشت
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ي  توان گزينه بعد از موارد بدون پاسخ مي .مشخص كرده بودند
را در اولويت دوم افراد قرار  "دنطولاني و سخت شدن غذا خور"

 .دارد

توزيع فراواني مشكلات استفاده از وسايل ارتودنسي  4جدول 
به دست آمده از آناليز  p valueرا به تفكيك جنسيت و به همراه 

 Chi Square و  "تمام موارد "ي زنان دوگزينه. دهد را نشان مي
هاي  و مردان گزينه "سخت و طولاني شدن مسواك زدن"
را بيشترين  "اعصاب خرد كن بودن وسايل"و  "تمام موارد"

تفاوت معناداري بين دو  .مشكلات وسايل ارتودنسي دانستند
  . )= P value  4/0(جنس وجود نداشت 

توزيع فراواني موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي در 
 3بيماران نيازمند به درمان به تفكيك اولويت به شرح نمودار 

ي بالا  ي اول هزينه كثر بيماران اظهار داشتند كه در درجها .است 
هاي ارتودنسي از موانع  ي بعد زمان طولاني درمان و در درجه

و ) ٪ 2/68(اكثريت زنان  .هاست اصلي اقدام به انجام اين درمان
هزينه بالا را اولويت اول موانع ) ٪ 1/77(نيز اكثريت مردان 

اعلام كردند و اختلاف نظر اصلي اقدام به درمان ارتودنسي 
همچنين  .)= 38/0P value(معناداري ميان دو جنس ديده نشد 

نشان داد تحصيلات فرد و تحصيلات  Chi Squareآناليز 
ي معناداري با موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي  والدين رابطه

در مورد تأثير سن بايد گفت بين هيچ  .)˃ P value 05/0(  ندارد
مشوقين  ارتودنسي،تمايل به درمان  هاي انگيزشي، يطهيك از ح

دو گروه سني  به درمان و مشكلات و موانع درمان ارتودنسي و
   .)˃ P value 05/0( ارتباط معناداري ديده نشد 

     

  

  توزيع فراواني انواع مشكلات استفاده از وسايل ارتودنسي به تفكيك اولويت اول و دوم: 2نمودار 
  

  p value  ،به همراهدر اولويت اول يع فراواني مشكلات استفاده از وسايل ارتودنسي را به تفكيك جنسيتتوز: 4دول ج

         جنسيت                             
  انواع مشكلات

  p value  مرد زن 

  درصد  فراواني درصد فراواني
  4/0  6/14  7 1/10 13 كندفرد را زشت يا خنده دار مي

  8/18  9 5/15 20 رد كن استاعصاب خ
  6/14  7 8/17 23 هاي دهان و دندانآسيب و ناراحتي

  6/14  7 4/19 25 كندمسواك زدن را سخت و طو لاني مي
  3/8  4 7/14 19 كندغذاخوردن را سخت و طولاني مي

  8/18  9 4/19 25 تمام موارد فوق
  4/10  5 1/3 4 كندهيچ مشكلي ايجاد نمي

  100  48 100 129 كل
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  موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي در بيماران نيازمند به درمان به تفكيك اولويت: 3نمودار 

  
  بحث

امروزه به دنبال افزايش تقاضا براي خدمات سلامت، علاقه 
عمومي به سلامت دهان و دندان هم افزايش يافته است و در 

درمان  نتيجه بيشتر كشورها شاهد افزايش تقاضا براي
هاي افراد براي شروع درمان  دانستن انگيزه .ارتودنسي هستند

با  .ارتودنسي عامل مهمي در به دست آوردن نتايج بهتر است
توجه به كمبود مطالعات بومي در اين زمينه پژوهش حاضر با 

  .اين رويكرد صورت گرفته است
سال اين است كه توجه  15-25علت انتخاب دامنه سني 

در طول دوران ) خود ادراكي(صورات دهني از خود به ظاهر و ت
يابد و پس از سپري شدن دوران  كودكي و بلوغ افزايش مي

در اين  .]19-20[ يابد بلوغ فرد به يك ثبات ادراكي دست مي
اند انتخاب  سال كه به اين ثبات دست يافته 25تا15 مطالعه افراد

  .شدند
مطابق نتيجه اين مطالعه انگيزه كلي افراد براي اقدام به 
درمان ارتودنسي زياد و زيبايي انگيزه مهم افراد در اقدام به 

مطالعات متعددي عدم رضايت فرد از . درمان ارتودنسي بود
ي اوليه  اي داشتن ظاهر بهتر را انگيزهظاهر خود و تقاضا بر

انگيزه  .]1، 21-26[ اند بيماران براي تقاضاي درمان بيان كرده
خوردن و افزايش  عملكردي شامل بهبود تكلم، جويدن و غذا

. دندان انگيزه دوم افراد در تقاضاي درمان بود بهداشت دهان و
انگيزه  همكاران بيان كردند نيز مهمترين و Pabariچه مطابق آن

عملكرد  از تمايل به صاف كردن دندان، بهبود نماي لبخند بوده و
  . ]27[دهاني به عنوان عامل تاثيرگذار بعدي ذكر شده است 

ي  همكاران دليل عمده و  Abdol latifي در مطالعه
و ٪ 3/41درخواست درمان ارتودنسي توسط بيماران زيبايي با 

درصد، توانايي  3/31بعد از آن به ترتيب  اكلوژن صحيح با 
اين يافته . ]18[ بود ٪5/10و اعتماد به نفس با  3/14جويدن با 

در اين  .]21، 28[ ز تأييد شده استدر مطالعات ديگري ني
مطالعه انگيزه اجتماعي شامل بهبود موقعيت شغلي آينده و 
ارتباطات اجتماعي و افزايش اعتماد به نفس در برخوردهاي 
اجتماعي در حد متوسط و در رده ي سوم عوامل انگيزشي به 

  . دست آمد
درصد افراد بيان كردند كه بعد از  71و همكاران  lewدر مطالعه 

 86. تر شده است هايشان آينده شغليشان روشن انمرتب شدن دند
درصد  93شان بهبود پيدا كرده و  درصد ابراز كردند زندگي اجتماعي

كه در  ]17[ از افزايش اعتماد به نفس در خويش خوشحال بودند
  .ي حاضر قرار دارد مطابقت كامل با مطالعه
صورتي  - ي و همكاران آگاهي از زيبايي دندانيدر پژوهش مؤمن

منجر به تمايل مثبت دختران به درمان ارتودنسي شده است و اين 
جنبه از كيفيت زندگي تاثير بيشتري در ايجاد انگيزه براي درمان 

ي حاضر انگيزه  در مطالعه .]29[ ارتودنسي در ميان دختران داشت
دار نداشت، هر چند  زيبايي در زنان با مردان اختلاف آماري معني

دار نشدن به دليل محدوديت موجود در اين  رود اين معني احتمال مي
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مطالعه يعني كم بودن تعداد مردان نسبت به زنان باشد كه پيشنهاد 
ي مردان اين بررسي صورت  عداد نمونهگردد با افزايش ت مي

چنين انگيزه عملكردي، اجتماعي و انگيزه كلي در  هم .پذيرد
ها بيشتر است كه از اين بين تنها اختلاف  آقايان نسبت به خانم

پژوهش مومني و همكاران نيز  .انگيزه اجتماعي معنادار نبود
نشان داد در نوجوان پسر مشكلات مربوط به عملكرد دهاني 

  .]29[ رتباط بيشتري با تمايل به درمان ارتودنسي داردا
از ديدگاه پسران بهبود  Prabakaranي كيفي  در مطالعه
نياز عملكردي به درمان از دلايل اصلي  نظم دنداني و

ه اين موضوع با نتيجه پژوهش حاضر جستجوي درمان بود ك
در حالي كه دختران بهبود نظم دنداني و دوست . مطابقت دارد

ها را دليل عمده تقاضاي درمان مطرح  نداشتن ظاهر دندان
  .]21[ كردند

ي مورد مطالعه قابل  از آنجا كه تعداد متأهلين در نمونه
، لذا اين خصوصيت دموگرافيك را )كل جامعه ٪8/7(توجه نبود 

  .مورد بررسي قرار نگرفت
ي حاضر نشان داده شد كه ميزان تمايل به  در مطالعه

 و pabariحد متوسط است كه با پژوهش  درمان ارتودنسي در
 .]30 ،27[ خواني دارد همكاران هم و McKiernan همكاران و نيز 

موضوع ديگري كه در مطالعه حاضر به آن پرداخته شد، 
افراد مؤثر در اقدام به درمان ارتودنسي از ديدگاه بيماران به 

اولويت اول پاسخ افراد  .هاي خارجي بود عنوان يكي از انگيزه
. بود )٪8/17(  "والدين"ها  دوم آنو اولويت ) ٪4/69( "خودم"

ي متخصصين و نقش دوستان و آشنايان كمرنگ تر و  توصيه
همكاران نيز افراد  و  lewدر پژوهش  .درصد بود 6-7درحد 
  .]17[ ي خارجي را در اولويت دوم قرار دادند انگيزه

د كه والدين نقش مهمي نشان داده ش Gosney ي در مقاله
كنند و سهم  جهت تحت درمان قرار گرفتن نوجوانان بازي مي

و مطالعات  ]31[ باشد مي ٪41والدين به عنوان محرك اوليه 
در اين مطالعه . ]32 ،1[ كنند ديگري اين مطلب را تأييد مي

ترين  حاضر نيز در بين عوامل انگيزشي خارجي، والدين پررنگ
   .نقش را ايفا نمودند

هاي ارتودنسي، نتايج  در مورد مشكلات رايج در درمان
همكاران و هم  و Sayers ژوهش حاضر مشابه با پژوهشپ

ي  نتايج مطالعه .]34-33[ باشد همكاران مي و  Benettچنين 

ي موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي نشان  حاضر در زمينه
ي  ها به طور قابل توجهي بر روي دو گزينه داد كه جواب

زمان طولاني درمان  "و  "هزينه بالاي درمان ارتودنسي"
  .متمركز بود "ارتودنسي

و همكاران كه در آسيا انجام شده است،   lewي در مطالعه
هاي  ي ساير افراد با دندان يماران در مورد دليل عدم مراجعهاز ب

 "خجالت كشيدن"نامنظم براي درمان اتودنسي سؤال شد كه 
ولي در  .]17[ها قرار گرفت  در اولويت پاسخ ٪43با فراواني 

ت اين رسد عل ي آماري حاضر اين گونه نبود كه بنظر مي جامعه
دهد  اختلاف به تفاوت فرهنگي جوامع مربوط بوده و نشان مي

ي ايران از مقبوليت بيشتري  گذاشتن وسايل ارتودنسي در جامعه
  .برخوردار است
ها را به  ي بالا درصد كمي از پاسخ هزينه  lewي در مطالعه

هاي  شايد به اختلاف پوشش كه ]17[ )٪13( خود اختصاص داد
هاي  ي ايراني، درمان در جامعه. اي در دو جامعه اشاره دارد بيمه

تحت  هاي زيبايي تلقي شده و ارتودنسي به عنوان درمان
  .گيرد اي همگاني قرار نمي هاي بيمه پوشش

و همكاران زمان طولاني   lewي گرچه در مطالعه
از نظر بيماران بود  ي درمان هاي ارتودنسي بدترين جنبه درمان

  .]17[ اما به عنوان مانع اقدام به درمان نبود
ي  تواند روي انگيزه از آنجا كه شدت و نوع مال اكلوژن مي

لذا بهتر است براي بررسي اين موضوع  ،]9[ افراد تأثير بگذارد
شود  چنين پيشنهاد مي هم .تري صورت بگيرد مطالعات كامل

ها و تمايل به درمان ارتودنسي در كل افراد جامعه و نه  انگيزه
سازي و نيز  ن داراي مال اكلوژن در جهت فرهنگتنها بيمارا

  .آموزشي بررسي شود-اي هاي مداخله برنامه
  

  گيري نتيجه
مطابق نتايج مطالعه حاضر انگيزه كلي افراد براي اقدام به 
درمان ارتودنسي زياد و زيبايي انگيزه مهم افراد در اقدام به 

در  ميزان تمايل به درمان ارتودنسي .تدرمان ارتودنسي اس
خود افراد مشوق اصلي براي اقدام به درمان . افراد متوسط است

هاي خارجي در اولويت دوم و والدين به  ارتودنسي بوده و انگيزه
از نظر بيماران . ترين مشوقين افراد مطرح هستند عنوان اصلي

 دار شده در پرسشنامه، شامل زشت يا خنده تمام مشكلات ذكر
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هاي  وسايل، آسيب و ناراحتي شدن فرد، اعصاب خرد كن بودن
چنين دهان و دندان، سخت و طولاني شدن مسواك زدن و هم

سخت و طولاني شدن غذا خوردن، مشكلات استفاده از  
 "زمان طولاني"و  "ي بالا هزينه"دو عامل  .ارتودنسي بودوسايل 

 .درمان ارتودنسي به عنوان موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي بود
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Assessment of motivation and tendency in patients with malocclusion 
to refer to professional care centers in Isfahan 

 
*, Imaneh Asgari, Bahareh khosroabadiFaezeh Eslamipour 

 
Abstract 
Introduction: Patients' motivation and orthodontic clinician's opinion are effective factors in 
decisions to initiate orthodontic treatment. Understanding motivations, maintaining them and 
enhancing them, if necessary, are crucial for successful orthodontic outcomes. The aim of this study 
was to investigate motivations and tendencies toward orthodontic treatment in patients with 
malocclusion referring to professional care centers in Isfahan in 2013. 
Materials and methods: In this analytical cross-sectional study, a valid and reliable questionnaire 
was used to elicit information from 180 patients aged 15‒25. The questionnaire included 
demographic section, patients' motivation for and barriers to orthodontic treatment. Data were 
analyzed with descriptive, non-parametric and chi-squared tests using SPSS 16 (α=0.05). 
Results: The patients’ level of motivation was determined as high (2.4±0.4). Aesthetic motivation 
gained the highest scores (2.8±0.4), followed by functional (2.4±0.4) and social motivations 
(2.3±0.6). The overall level of motivation and functional motivation were significantly higher in 
males compared to females (p value < 0.05). Tendency toward orthodontic treatment was at a 
moderate level, with no significant gender differences (p value = 0.73). The first and second most 
important sources of motivation were the patients themselves and parents’ advice, respectively 
.77.1% and 14.1% of patients reported cost and long treatment duration as the main barriers to 
orthodontic care. 
Conclusion: This study showed that the overall motivation of patients for orthodontic treatment 
was high and aesthetics was the most important aspect of motivation. Further studies are 
recommended to evaluate personal motivation in relation to the type and severity of malocclusion. 
 
Key words: Malocclusion, Motivation, Orthodontics, Treatment. 
 
Received: 16 Sep, 2014   Accepted: 9 Dec, 2014 
 
Address: Assistant Professor, Torabinejad Dental Research Center, Department of Community 
Dentistry, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 
Email: eslamipour@dnt.mui.ac.ir 
 
Citation: Eslamipour F, Asgari I, khosroabadi B. Assessment of motivation and tendency in 
patients with malocclusion to refer to professional care centers in Isfahan.  J Isfahan Dent Sch 
2015; 11(1): 41-51.  
 



    1394 و ارديبهشت فروردين، 1 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  52
  

www.mui.ac.ir 

پس از  M-twoبررسي توزيع فراواني كيفيت سطحي فايل روتاري 
 اتوكلاو با استفاده از تصاوير اسكن ميكروسكوپ الكتروني

  *حميد مجتهدي، 4پدرام ايرانمنشدكتر ، 3، رحمان ناظري2نيا محسن هاشميدكتر ، 1حميد رضوياندكتر 

  
دانشجوي دندانپزشكي، كميته  .*

 هاي دانشجويان، دانشكده پژوهش
 يدانشگاه علوم پزشك ،يدندانپزشك

 )مؤلف مسؤول( رانياصفهان، اصفهان، ا

hamid.mojtahedi91@yahoo.com   
  
 يدندانپزشك قاتيمركز تحق ار،ياستاد .1

دانشكده  كس،ينژاد، گروه اندودنت يتراب
 يدانشگاه علوم پزشك ،يدندانپزشك

  رانياصفهان، اصفهان، ا
  
 ،يانمواد دند قاتياستاد، مركز تحق .2

 ،يدانشكده دندانپزشك كس،يگروه اندودنت
اصفهان، اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك

  رانيا
دانشجوي دندانپزشكي، كميته  .3

هاي دانشجويان، دانشكده  پژوهش
 يدانشگاه علوم پزشك ،يدندانپزشك

  رانياصفهان، اصفهان، ا
  رانيدندانپزشك، اصفهان، ا .4
  

ر به دفت 10/4/93اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  10/9/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  18/9/93شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

1394 :11)1( :52-66 .  

 چكيده
تيتانيوم روتاري مزاياي بسياري داشته و -هاي نيكل فايلامروزه در درمان ريشه  :مقدمه

ي مكرر  ي استفاده هاي روتاري به واسطه فايلاستريليزاسيون . اند واقع شده مورد قبول
هدف از اين مطالعه بررسي تاثير استريليزاسيون بر تغييرات . كلينيكي از آنها ضروري است

  .بودبا كمك تصاوير ميكروسكوپ الكتروني  M-twoسطحي فايل روتاري 
 10روي  كه ودبنگر  اي آزمايشگاهي آينده ي مداخله اين پژوهش نوعي مطالعه :ها مواد و روش

% 6متر و تيپر  ميلي 25به طول M-two ) (VDW – Munich – Germanyعدد فايل روتاري 
بار  5بار،  1بار قبل از اتوكلاو و سپس به ترتيب پس از  ها در هر مرحله يك نمونه. انجام شد

 x1000و  x200بار سيكل اتوكلاو توسط اسكن ميكروسكوپي الكتروني در بزرگنمايي  10و 
تصاوير ميكروسكوپ الكتروني از لحاظ تغييرات ظاهري شامل . رد ارزيابي قرار گرفتندمو

در اين مطالعه جهت . دار شدن ارزيابي شدند هاي فلزي و حفره حضور دبري، باقيمانده
استفاده شد  22ي  نسخه SPSS افزار و نرم Paired Sample T-testآناليز آماري از تست 

)05/0=(α .  
ها، حفرات و نقايص سطحي  اوير ميكروسكوپ الكتروني نشان از حضور دبريتص :ها يافته

ميزان خشونت و خوردگي . ها، قبل و بعد از استريليزاسيون دارد در هر دو گروه فايل
سيكل استريليزاسيون به شكل معناداري افزايش پيدا كرد  10ها بعد از  سطحي فايل

)001/0=p value(.   
هاي متعدد استريليزاسيون، نقايص سطحي از جمله  داد بعد از سيكل نتايج نشان :گيري نتيجه

هاي چسبيده و ميزان خوردگي سطحي روي فايل  افزايش ميزان و عمق حفرات، دبري
هاي استريليزاسيون ارتباط داشته و سيكل منفرد  اين تغييرات با تعداد سيكل. يابد افزايش مي

هاي متعدد به شكل  يجاد كرد، در حالي كه سيكلاستريليزاسيون تغييرات كمي را در فايل ا
هاي روتاري  اين نتايج نشان از محدوديت ذاتي فايل. نقايص سطحي را افزايش داد اي فزاينده

  .ي استريليزاسيون متعدد دارد ي كلينيكي و به دنبال آن پروسه در استفاده
  اندودنتيكس، استريليزاسيون، درمان ريشه :ها كليد واژه
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  مقدمه
سازي و  موفقيت درمان ريشه به تشخيص صحيح، پاك

بيشترين ابزاري . هاي ريشه وابسته است دهي دقيق كانال شكل
اند كه  ابزارهاي دستي ،شود كه براي اين منظور استفاده مي

امروزه به تدريج با ابزارهاي چرخشي در حال جايگزيني هستند 
هاي  كه فايل اگر چه دندانپزشكان و محققان همگي معتقدند. ]1[

تيتانيوم خواص عالي جهت ايجاد كانال مخروطي  - روتاري نيكل
دارند، اما اعتقاد بر كانال اندك   جابه جاييبا تيپر مناسب و خطر 

ها حين كار بالا است و اين  اين است كه خطر شكستگي آن
پتانسيل بالاي شكست از لحاظ كلينيكي نيز نشان داده شده 

: اري با شكست فايل در ارتباطند از جملهمتغيرهاي بسي. ]2[است 
شعاع و زاويه انحنا، اندازه و سطح مقطع وسيله، سرعت چرخش، 
طراحي، تكنيك و تجربه عمل كننده، گشتاور، خواص سطحي و 

هاي فلزي و  دبري ،نقايص ساختاري وجود .]3[متالوژي آلياژ 
. هاي استفاده نشده نيز اثبات شده است بيولوژيك حتي در فايل

- برخي محققين بر اين باورند كه شكستگي در ابزارهاي نيكل
  . ]4[شود  تيتانيوم در همين سطوح داراي نقص ايجاد مي

هاي استريليزاسيون به خودي خود اثري بر  اگر چه روش
تيتانيوم ندارد، ولي نشان داده شده است - تماميت وسايل نيكل
ي بر اين تواند آثار مخرب هاي اتوكلاو مي كه افزايش سيكل

اگر چه تحقيقات پيرامون اتوكلاو و آثار آن بر . ها داشته باشد فايل
تيتانيوم همچنان ادامه دارد اما - هاي نيكل خواص مختلف فايل

ذكر اين نكته حايز اهميت است كه برند فايل تنها عاملي است 
كه اثر آن بر ميزان مقاومت فايل به خستگي، خوردگي و شكست 

و همكاران وجود دبري بر  Alexandrou. ]5[ اثبات شده است
سيكل  11را قبل و پس از  Mani NRTروي فايل 

و همكاران  Alexandrou .]6[اند  استريليزاسيون مشاهده كرده
هاي  روي تمام نمونهرا و حفرات  (inclusions) ها حضور توده

ليزه شده گزارش ياستر Profile و Flexmasterدو نوع فايل 
نظمي سطحي  و همكاران افزايش ميزان بي Valois  .]7[ند كرد

(surface irregulations)  را بر روي فايل روتاريProfile و 
GreaterTaper 5[ اند ثابت كرده[.  

هاي موجود در بازار به دليل طراحي گوناگون، روند  فايل
ساخت متفاوت و فلزهاي گوناگون بكار رفته ويژگي 

و ) Hardness( ، سختي)surface charachteristics(سطحي

 M-two . ]8[مختلفي دارند ) cyclic fatigue(سيكل شكست 
ي برنده بلند و تقريبا  يك فايل روتاري است كه با داشتن دو لبه

 جابجاييعمودي كنترل بهتري درون كانال داشته و احتمال 

(transportation) فايل . كند كانال را كم ميM-two  حداكثر
رداشت عاج و حداقل تماس شعاعي را فراهم فضاي لازم براي ب

، ژگي سبب كاهش انسداد فايل درون ريشهاين وي. كند مي
گردد  هاي عاج و افزايش ايمني كار مي آوري مناسب تراشه جمع

اي  هاي جديدي است كه مطالعه اين فايل از جمله فايل .]9[
پيرامون تغييرات فيزيكي و مكانيكي آن طي استريليزاسيون 

  . نگرفته استصورت 
 scanning electron(اسكن ميكروسكوپ الكتروني 

microscopy ( به منظور بررسي جزئيات سطحي، تفاوت در
كيفيت مواد سازنده و تغييرات وسيله بعد از استفاده مناسب بوده و 

 .]10[ دهد بعدي با وضوح و تمركز عالي به دست مي 3تصاوير 
Martins اكثر تغييرات وسايل را  اند كه و همكاران نشان داده

با بزرگنمايي بالا مشاهده  ميكوسكوپ الكترونيتوان تنها با  مي
  .]11[كرد 

اگر چه فرآيند اتوكلاو پتانسيل لازم جهت ايجاد تغييرات 
ها را دارد ولي ثابت شده است كه اين تاثير  ساختاري در فايل

. ]12[شود  فقط پس از تعداد قابل توجهي سيكل اتوكلاو ديده مي
نظمي  تعداد سيكل اتوكلاو لازم براي افزايش مقدار مشخصي بي

باشد  به فايل ديگر متفاوت مي يسطحي در فايل روتاري از فايل
]5[. 

هاي  سازي فايل از آنجا كه چالش كلينيكي به منظور خارج
ي چرخش آنها بسيار  روتاري شكسته درون كانال به واسطه

بايست پس از  دندانپزشكان ميباشد  هاي دستي مي بيشتر از فايل
برندهاي . تعداد مشخصي استفاده از فايل آن را از رده خارج كنند

هاي روتاري در نشان دادن تغييرات سطحي  مختلف فايل
هاي يكسان استريليزاسيون متفاوت  مشخص بعد از سيكل

هاي روتاري موجود در بازار  در اين مطالعه يكي از فايل. باشند مي
شود مورد بررسي قرار گرفت  طور شايعي استفاده مي ايران كه به

تا مشخص شود پس از چه تعداد سيكل استريليزاسيون، به منظور 
را  پيشگيري از خطرات حين فرآيند كلينيكي درمان ريشه بايد آن

 . از رده خارج كرد
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هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت سطحي فايل روتاري 
ز فرآيند استريليزاسيون قبل و پس ا M-twoتيتانيوم - نيكل

 .بودهاي متفاوت اتوكلاو  توسط سيكل

  
 ها مواد و روش

نگر  اي آزمايشگاهي آينده ي مداخله اين پژوهش نوعي مطالعه
 M-twoعدد فايل روتاري نيكل تيتانيوم  10كلي تعداد  .بود

)VDW, Munich, Germany ( و طول  درصد 6با تيپر
25mm فرآيند استريليزاسيون توسط . مورد ارزيابي قرار گرفتند

 121با دماي ) Farazmehr, Isfahan, Iran(دستگاه اتوكلاو 
  . دقيقه انجام شد 30به مدت  psi15گراد و فشار  درجه سانتي

مرحله، يكبار قبل از اتوكلاو و سپس به ترتيب  4ها در  نمونه 
بار سيكل اتوكلاو توسط دستگاه اسكن  10بار و  5بار،  1پس از 
 ,JSM840A  )Japan Tokyoوسكوپي الكتروني ميكر

JEOL, ( شركت نانوتار در بزرگنماييx200  وx1000  مورد
  .ارزيابي قرار گرفتند

بندي خارج شده از  ها توسط سوزن گير استريل از بسته نمونه
انحناي متناسب فايل، سالم بودن لبه برنده، (نظر شكل ظاهري 

مورد بررسي قرار ) يلعدم وجود ترك و شكستگي در ساختار فا
ها پيش از سيكل اتوكلاو با اسكن ميكروسكوپي  نمونه. گرفت

ها در پك  سپس فايل. الكتروني مورد ارزيابي قرار گرفتند
مخصوص اتوكلاو قرار داده شده و پس از يك مرحله سيكل 
اتوكلاو بار ديگر با اسكن ميكروسكوپي الكتروني مورد ارزيابي 

سيكل  10سيكل و سپس  5تيت پس از به همين تر. قرار گرفت
  . اتوكلاو تصاوير بدست آمد

سازي كيفيت هر فايل نرم افزاري به كمك  به منظور كمي
ها با  هاي روي فايل برجستگي. افزار مطلب طراحي شد نرم

هاي جداسازي موجود در پردازش تصوير  استفاده از روش
زي براي اين منظور جهت يكسان سا. استخراج و مقايسه شد

ها ابتدا با استفاده از  روشنايي تصاوير تهيه شده از فايل
سازي روشنايي، شدت روشنايي تصاوير در  هاي يكسان الگوريتم
هاي مختلف اتوكلاو يكنواخت شده تا تاثير احتمالي عدم  سيكل

يكنواخت بودن روشنايي تصاوير تهيه شده از مراحل مختلف 
ا توجه به عدم يكسان بودن ها حذف شود، در ادامه ب اتوكلاو فايل

كاري در حين انجام تصوير برداري و به منظور از بين بردن  فاصله
تصاويري كه از فاصله (تاثير آن در برجسته ديده شدن شيارها 

) شوند ها، بارزتر ديده مي ها و برجستگي كمتري تهيه شوند لبه
هاي مختلف محاسبه و  ميانگين فاصله تهيه تصاوير در سيكل

زه هر تصوير نسبت به اين فاصله بازتنظيم شد، در ادامه با اندا
ها كه بصورت روشن و با  گذاري بالا، برجستگي اعمال آستانه
گذاري پايين شيارهاي  هاي بالا و اعمال آستانه مقدار پيكسل

هاي پايين در تصوير  ايجاد شده كه بصورت تيره با مقدار پيكسل
. ها استخراج شد يافته فايلشود از روي تصاوير بهبود  ديده مي

هاي استخراج شده كه بيانگر شيارها و  مجموعه پيكسل
باشد به  هاي ايجاد شده در جريان مراحل اتوكلاو مي برجستگي

عنوان معياري جهت انجام مطالعات كمي مورد استفاده قرار 
سپس تصاوير هر فايل در هر مرحله با مراحل قبلي با . گرفت

   .مقايسه شد Paired Sample Ttestاستفاده از 
  
  

  ها يافته
متر  ميلي 25عدد فايل روتاري به طول  10اين مطالعه روي 

ها  نمونه. كه در بازار ايران موجود است انجام شد درصد 6و تيپر 
قبل و بعد از فرآيند استريليزاسيون توسط ميكروسكوپ الكتروني 

 مجموعه. بررسي شدند x 1000و  x 200در دو بزرگنمايي 
هاي ايجاد  هاي استخراج شده بيانگر شيارها و برجستگي پيكسل

  . باشد شده در جريان مراحل استريليزاسيون مي
نشان از  x200بزرگنمايي تصاوير ميكروسكوپ الكتروني 

ها و حفرات كه به شكل تصادفي بر سطح تمام  حضور دبري
 هاي مورفومتريك سطحي هاي نو قرار دارند، داشته و ويژگي فايل
ها وعمق  اندازه و ميزان دبري. ها با يكديگر متفاوت بود فايل

ها متفاوت بود كه نشان از  هاي سطحي در ميان فايل خشونت
هاي  شكل(يكسان نبودن فرآيند ساخت و ماشين كردن آنان دارد 

3 -1.(  
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  ه سطح فايل و هاي چسبيده ب دبري: x 200، قبل از اتوكلاو و با بزرگنمايي Dي  فايل شماره: 1شكل 

  خشونت سطحي فايل با عمق و وسعت متفاوت

  
  هاي چسبيده به سطح فايل و خشونت سطحي فايل  دبري: x 200، قبل از اتوكلاو و با بزرگنمايي Fفايل شماره ي : 2شكل 

  با عمق و وسعت متفاوت
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  يده به سطح فايل و هاي چسب دبري:  x 200، قبل از اتوكلاو و با بزرگنمايي Gي  فايل شماره: 3شكل 

  خشونت سطحي فايل با عمق و وسعت متفاوت
  

به ترتيب تصاوير ميكروسكوپ الكتروني  6و  5، 4 هاي شكل
را بعد از يك، پنج و ده مرتبه سيكل  x 200در بزرگنمايي 

هاي  شود دبري همانگونه كه مشاهده مي. دهد اتوكلاو نشان مي

ات و خشونت سطحي اند و عمق و ميزان حفر سطحي باقي مانده
اي بعد از ده سيكل اتوكلاو  پراكنده بر روي فايل به شكل فزاينده

  .افزايش پيدا كرده است
  
  
  

  
  هاي چسبيده به سطح فايل و  دبري: x 200، بعد از يك سيكل اتوكلاو و با بزرگنمايي  Gي  فايل شماره: 4شكل 

  خشونت سطحي فايل كه به ميزان كمي تغيير كرده است
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  هاي چسبيده به  دبري: x 200، بعد از پنج سيكل اتوكلاو و با بزرگنمايي Gي  فايل شماره: 5ل شك

  . سطح فايل افزايش يافته و خشونت سطحي فايل به ميزان اندكي تغيير كرده است
  

  
  يل و هاي چسبيده به سطح فا دبري: x 200، بعد از ده سيكل اتوكلاو و با بزرگنمايي  Gي  فايل شماره: 6شكل 

  اي افزايش يافته است ميزان و عمق خشونت سطحي فايل به شكل فزاينده
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هاي نشانگر شيارها و  پيكسلميانگين  1در نمودار 

پس از هر مرحله از مطالعه در هاي ايجاد شده  برجستگي
  . نشان داده شده است x200بزرگنمايي 
گردد با افزايش تعداد سيكل  طور كه مشاهده مي همان

ها  ميانگين تغييرات سطحي فايل x200لاو، در بزرگنمايي اتوك
گردد  مشاهده مي 1در جدول همان طور كه . افزايش يافته است

دار بود و  ها معني اختلاف ميان تمام گروه x200در بزرگنمايي 
ها  تاثير افزايش تعداد سيكل اتوكلاو بر تغييرات سطحي فايل

  .ر بوددا معني

ميكروسكوپ الكتروني  x1000ر بزرگنمايي بيشتر تصاوي
بزرگنمايي بيشتر . سازد كيفيت سطحي فايل را بهتر مشخص مي

هاي روتاري نو  تري نقايص ذاتي سطح فايل به شكل واضح
در ).  9،8،7 هاي شكل(دهد  را نشان مي )ناشي از فرآيند ساخت(

هاي  هاي نشانگر شيارها و برجستگي پيكسلميانگين  2نمودار 
 x1000از هر مرحله از مطالعه در بزرگنمايي  پسايجاد شده 

  .نشان داده شده است

  

  
  x200پس از هر مرحله از مطالعه با بزرگنمايي هاي ايجاد شده  هاي نشانگر شيارها و برجستگي پيكسلميانگين :  1نمودار 

  

  x200در بزرگنمايي  paired sample t-testنتايج آزمون :  1جدول 
  شاخص آماري

  
  رد مقايسهمراحل مو

 P value هااختلاف گروه    

  %95فاصله با اطمينان            انحراف معيار ميانگين
  حد پايين حد بالا             

  

  001/0  - 75/0 -19/2 01/1 -46/1 يك بار اتوكلاو- بدون اتوكلاو

  005/0  - 10/2 -60/8 54/4 -35/5 بار اتوكلاو 5- بدون اتوكلاو

54/141 اراتوكلاوب 10- بدون اتوكلاو
 -  

77/90 47/206- 60/76 -  001/0  

  011/0  - 13/1 -64/6 85/3 -88/3 بار اتوكلاو 5- يك بار اتوكلاو

07/140 بار اتوكلاو 10- بار اتوكلاو 1
 -  

64/90 91/204- 23/75 -  001/0  

19/136 بار اتوكلاو 10- بار اتوكلاو 5
 -  

14/90 67/200- 70/71 -  001/0  
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  هاي چسبيده به سطح فايل و  دبري: x 1000، قبل از اتوكلاو و با بزرگنمايي D ي فايل شماره: 7شكل 

  خشونت سطحي فايل با عمق و وسعت متفاوت
  

  
  دبري هاي چسبيده به سطح فايل و:  x 1000، قبل از اتوكلاو و با بزرگنمايي  Fي  فايل شماره: 8شكل 

  خشونت سطحي فايل با عمق و وسعت متفاوت 
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  هاي چسبيده به سطح فايل و  دبري: x 1000، قبل از اتوكلاو و با بزرگنمايي  Gي  يل شمارهفا:  9شكل 

  خشونت سطحي فايل با عمق و وسعت متفاوت
به ترتيب تصاوير ميكروسكوپ  12و  11 ،10 هاي شكل

را بعد از يك، پنج و ده  x 1000الكتروني در بزرگنمايي 
گونه كه مشاهده همان. دهد مرتبه سيكل اتوكلاو نشان مي

هاي  تري دبري شود در اين بزرگنمايي به طور واضح مي

اند و عمق و ميزان حفرات و خشونت  سطحي باقي مانده
اي بعد از ده  سطحي پراكنده بر روي فايل به شكل فزاينده

  .اند سيكل اتوكلاو افزايش پيدا كرده

 

 
  هاي چسبيده به سطح فايل افزايش يافته  دبري: x 1000بزرگنمايي ، بعد از يك سيكل اتوكلاو و با Gي  فايل شماره: 10شكل 

  .هاي سطحي فايل به ميزان اندكي تغيير كرده است و عمق خشونت
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  هاي چسبيده به  دبري: x 1000، بعد از پنج سيكل اتوكلاو و با بزرگنمايي Gي  فايل شماره: 11 شكل

  ل به ميزان اندكي تغيير كرده استهاي سطحي فاي سطح فايل افزايش يافته و عمق خشونت
  

  
  دبري هاي چسبيده به سطح فايل و : x 1000، بعد از ده سيكل اتوكلاو و با بزرگنمايي Gي  فايل شماره: 12 شكل

  ميزان و عمق خشونت سطحي فايل به شكل فزاينده اي افزايش يافته است
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  پس از هر مرحله از مطالعههاي ايجاد شده  هاي نشانگر شيارها و برجستگي پيكسلميانگين :  2نمودار 

  x1000با بزرگنمايي  
  

 x1000گردد در بزرگنمايي  طور كه مشاهده مي همان
و تاثير افزايش تعداد  هدار بود ها معني اختلاف ميان تمام گروه

  .)2جدول (  دار است ها معني سيكل اتوكلاو بر تغييرات سطحي فايل
مد اعداد نسبت داده شده به ميانگين، ميانه و  3در جدول 

ها در مراحل مطالعه در مجموع دو  تغييرات سطحي نمونه
  .بزرگنمايي نشان داده شده است

گردد با افزايش تعداد سيكل  طور كه مشاهده مي همان
اتوكلاو، در هر دو بزرگنمايي ميانگين عدد نسبت داده شده به 

 t-testن از آزمو. ها افزايش يافته است تغييرات سطحي فايل

 x200هاي حاصل از بزرگنمايي  جهت مقايسه اختلاف ميان داده
داري  استفاده گرديد و نتايج اين آزمون اختلاف معني x1000و 

از اين رو ). =001/0p value(  ميان دو بزرگنمايي نشان داد
توان گفت بزرگنمايي تصاوير نيز بر ميزان تغييرات سطحي  مي

دو  از ي ميانگين بدست آمده قايسهم. قابل مشاهده تاثير دارد
با افزايش تعداد سيكل اتوكلاو نشانگر آن است كه بزرگنمايي 

ميزان تغييرات سطحي قابل مشاهده افزايش يافته است، ضمن 
آنكه ميزان تغييرات قابل مشاهده با افزايش بزرگنمايي افزايش 

  . يافته است
  

  

  x1000ر بزرگنمايي د paired sample t-testنتايج آزمون : 2جدول 
  شاخص آماري

  
  مراحل مورد مقايسه

 P value اختلاف گروه ها

  %95فاصله با اطمينان         انحراف معيار ميانگين
  حد پايين حد بالا           

  

  *0018/0  - 10/8 -91/20 32/8 -95/14 يك بار اتوكلاو- بدون اتوكلاو
  *011/0  - 23/27 -56/158 80/91 -89/92  بار اتوكلاو 5- بدون اتوكلاو
  *003/0  - 49/496 -36/1794 15/907 -42/1145  باراتوكلاو 10- بدون اتوكلاو

  *025/0  - 11/12 -78/143 03/92 -94/77 بار اتوكلاو 5- يك بار اتوكلاو
  *003/0  - 22/484 -72/1776 40/903 -47/1130  بار اتوكلاو 10- بار اتوكلاو1
  *005/0  - 54/413 -52/1691 24/893 -53/1052  بار اتوكلاو 10- بار اتوكلاو5
  دهنده تفاوت آماري معنادار است نشان* علامت 

  

  ها در مراحل مطالعه در مجموع دو بزرگنمايي ميانگين، ميانه، حداقل و حداكثر اعداد نسبت داده شده به تغييرات سطحي نمونه: 3 جدول
  مرحله مطالعه
  شاخص آماري

  ده بار اتوكلاو  پنج بار اتوكلاو يك بار اتوكلاو بدون اتوكلاو

  52/649  16/55 25/14 03/6  ميانگين
  80/59  19/3 58/1 20/0  حداقل
  70/2915  55/338 40/41 97/21  حداكثر
  97/208  42/14 60/4 89/1  ميانه
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  بحث
هاي روتاري نيكل تيتانيوم پيچيده تر از  ي توليد فايل پروسه

هاي نيكل تيتانيوم به  فايل. باشد تيل ميفايل هاي استين لس اس
بايست به روش  ي خاصيت سوپرالاستيسيته شان مي واسطه

ساخته ) twisted(به جاي چرخاندن ) machined(ماشين كردن 
 ،ها طي ساخت ي سايش ماشيني فايل لذا پروسه.  ]13[ شوند

ي آنها ايجاد  ي برنده ها به ويژه در لبه نقايص سطحي در فايل
-Mهاي روتاري  بر روي تمام فايلي حاضر  در مطالعه. ندك مي

two مطابق با . نقايص ساختاري و دبري ديده شد ،پس از ساخت
هاي خارج  هاي موجود بر سطح فايل ها و توده ، دبريدو مطالعه

رسد حاصل از  به نظر مي ،شده از بسته، پيش ازاستريليزاسيون
 vacum(ذوب در خلا  اكسيداسيون آلياژ نيكل تيتانيوم در حين

melting ( اين آلياژ باشد و از سوي ديگر حفرات ايجاد شده در
) wire shaping(دهي و سايش  سطح فايل با پروسه شكل

نيز حضور نقايص  دو مطالعه ديگر. ]14، 15[ها مرتبط است  فايل
، قبل از Mani NRTو  Profileهاي  ساختاري بر روي فايل

  . ]6، 11[كردند ليزاسيون را گزارش ياستر
ي مجدد از  ي استفاده استريليزاسيون به واسطه فرآيند

تاكيد مطالعات بيشتر بر . ]7[باشد  هاي روتاري ضروري مي فايل
هاي مكانيكال، مقاومت به  تاثير فرآيند استريليزاسيون بر ويژگي

در حالي كه  ]12،16[باشد  ها مي شكست و قدرت برندگي فايل
ي  كننده هاي روتاري به عنوان تعيين ايلبررسي كيفيت سطحي ف

مقاومت به خوردگي فايل تحت شرايط رطوبت استريليزاسيون، 
اسكن . هاي فايل را تشكيل مي دهد مهمي از ويژگي ءجز

ميكروسكوپ الكتروني به عنوان استاندارد بررسي سطحي 
، 11، 17،16[هاي روتاري نيكل تيتانيوم استفاده شده است  فايل

7 ،6[ .  
برابر و  200ها در دو بزرگنمايي  ر اين مطالعه تصاوير فايلد
سازي كيفيت هر فايل و  به منظور كمي. برابر ارزيابي شدند 1000

هاي  بررسي تغييرات تصاوير ميكروسكوپ الكتروني، برجستگي
هاي جداسازي موجود در پردازش  ها با استفاده از روش روي فايل

. استخراج و مقايسه شدندافزار مطلب  تصوير و به كمك نرم
هاي استخراج شده كه بيانگر شيارها و  مجموعه پيكسل

باشد به  هاي ايجاد شده در جريان مراحل اتوكلاو مي برجستگي

عنوان معياري جهت انجام مطالعات كمي مورد استفاده قرار 
  . گرفت

هاي متعدد  پ الكتروني بعد از سيكلوتصاوير ميكروسك
افزايش نقايص سطحي از جمله افزايش  استريليزاسيون نشان از

هاي چسبيده روي فايل را داشتند  ميزان و عمق حفرات و دبري
كه اين ميزان پس از ده سيكل اتوكلاو به شكل معناداري 

اين يافته با نتايج بعضي مطالعات هم . افزايش پيدا كرده بود
و همكارانش  Valoisهمچنين . ]6، 7، 11، 17،16[خواني دارد 

عداد سيكل استريليزاسيون مشابه، همين نتايج را در با ت
با استفاده از ميكروسكوپ  Profileو  Greater Taperهاي فايل

اين امر كاملا شناخته شده است كه . ]5[اتميك مشاهده كردند 
افزايش نقايص و خشونت سطحي در فايل با مكانيسم شكست 

انحنادار  هاي يند باليني به خصوص در كانالافايل در حين فر
همچنين مشخص شده است كه نقايص . ]18، 19[مرتبط است 

هاي روتاري را مستعد  سطحي با كاهش قدرت برندگي، فايل
هاي  از اين رو فايل. ]19،1[كنند  شكست و خوردگي شيميايي مي

ي مجدد به ويژه در سايزهاي كوچك آن بايد  روتاري در استفاده
  . ]20[با احتياط در كانال استفاده شوند 

و همكاران اين ميزان تغييرات  Eggertاز سوي ديگر 
. ]18[اند  سطحي در فايل را از نظر باليني معنادار ندانسته

Sundarum  و همكارانش نيز در بررسي سه نوع فايل روتاري
Twisted ،Revo-S  وRaCe تغييرات سطحي مشخصي را بعد ،

از آنجا كه . ]17[از سه سيكل استريليزاسيون گزارش نكردند 
هاي استريليزاسيون در اين مطالعه اندك بوده است  تعداد سيكل

  . باشد نتايج قابل استناد نمي
. هاي استريليزاسيون مرتبط بود اين تغييرات با تعداد سيكل

گرچه تغييرات بعد از يك سيكل اندك بود ولي ميزان نقايص 
كرد كه داري افزايش پيدا  سطحي بعد از ده سيكل به ميزان معني

تغييرات مشابه در برندهاي ديگر فايل روتاري نيز مشاهده شده 
نيز با دستيابي به همين  Petersو  Sonntag. ]21، 22[است 

هاي روتاري  يك مرتبه استفاده از فايل اند مورد گزارش كرده
و همكاران  Valoisاز سوي ديگر . ]23[باشد  تواند مفيد مي مي

ها را بعد از پنج  در سطح فايل تغييرات سطحي افزايش يافته
و بعد از ده سيكل در  Profileسيكل استريليزاسيون در فايل 



M-tري كيفيت سطحي فايل روتا wo و همكاران حميد رضوياندكتر   قبل و بعد از اتوكلاو  

  1394فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  64
  

www.mui.ac.ir 

گرچه اساس تفاوت . ]5[مشاهده كرد  Greater Taperفايل 
هاي روتاري در مقاومت به خوردگي و تغييرات  برندهاي فايل

سطحي حين استريليزاسيون و فرآيند كلينيكي روشن نيست، ولي 
سازي  ي ساخت و آماده ا اين اختلاف را در پروسهتوان منش مي

ها با پروسه  اين يافته در مطالعاتي كه فايل. متفاوت دانست
ي متفاوت، از لحاظ كيفيت سطحي  ساخت و آلياژ بكار رفته

  . ]24 [شود  شوند، تاييد مي مقايسه مي
همچنين در اين مطالعه مشخص شد يك سيكل 

 .كند دكي را در فايل ايجاد مياستريليزاسيون تغييرات سطحي ان
خطر بودن سيكل منفرد استريليزاسيون بر  اين مطلب نشان از بي
در واقع، اگرچه استريليزاسيون پتانسيل . فايل نيكل تيتانيوم دارد
هاي روتاري را دارد، مشخص شده كه  تغييرات سطحي در فايل

يده هاي استريليزاسيون متعدد د اين تاثير نامطلوب بعد از سيكل
هاي  كه ممكن است اثر تجمعي سيكل ]12[شود  مي

از سوي . استريليزاسيون بر خوردگي سطحي فايل منشا آن باشد
ي  يند باليني به واسطهاهاي توليد شده حين فر ديگر استرس

تواند تاثير استريليزاسيون بر  سازي كانال نيز مي شستشو و آماده
  . خوردگي سطحي فايل را تشديد كند

استريليزاسيون بر مقاومت  متعددي در رابطه با تاثير مطالعات
هاي متعدد  هاي روتاري نيكل تيتانيوم بعد از سيكل خستگي فايل

ي ساختار آلياژ نيكل  برخي به واسطه. خستگي انجام شده است
تيتانيوم، استريليزاسيون را عاملي جهت افزايش مقاومت خستگي 

حين كار كلينيكي  فايل و در نتيجه افزايش طول عمر آن در
و همكاران كه نشان دادند  Meloي  اند، همچون مطالعه دانسته

 5هاي روتاري پس از  هاي منجر به شكست فايل تعداد سيكل
. ]21[يابد  درصد افزايش مي 70سيكل استريليزاسيون، به ميزان 

از سوي ديگر مطالعات متعددي استريليزاسيون را در افزايش 
اند و يا گزارش  تاثير دانسته ون كانال بيمقاومت شكست فايل در

اند كه استريليزاسيون با ايجاد و تشديد ترك آنها را مستعد  كرده
اين مطلب در بعضي مطالعات ديده . كند شكست در كانال مي

  .]16، 17، 22 [شود  مي
توان به عدم استفاده از  ي حاضر مي هاي مطالعه از محدوديت

و تعداد كم  M-twoدر كنار فايل  فايل ديگري به عنوان مقايسه
ي بالاي تصاوير  هاي مورد بررسي اشاره كرد كه هزينه فايل

هاي روتاري در اين امر  اسكن ميكروسكوپ الكتروني و فايل
هدف از اين مطالعه بررسي تاثير حرارت . دخيل بود

يند درمان ااستريليزاسيون جدا از ساير متغيرهاي موثر در طي فر
هاي روتاري  رات سطحي و خوردگي سطحي فايلريشه بر تغيي

هاي  هاي روتاري پس از دوره ارزيابي تغييرات سطحي فايل. بود
تواند  يند استريليزاسيون مياسازي كانال در كنار فر متعدد آماده

سازي  تري شبيه شرايط باليني درمان ريشه را به شكل ارزشمند
) cyclic fatigue(هاي منجر به شكست  كرده و تعداد سيكل

برندهاي فايل نيكل تيتانيوم را به منظور پيشگيري از حوادث 
  .حين درمان ريشه مشخص كند

  
  گيري نتيجه

ها با كمك  تاثير سطحي استريليزاسيون بر فايل
نتايج نشان داد بعد از . ميكروسكپ الكتروني بررسي شد

هاي متعدد استريليزاسيون، نقايص سطحي از جمله  سيكل
هاي چسبيده و ميزان  و عمق حفرات، دبري افزايش ميزان

اين تغييرات با . يابد خوردگي سطحي روي فايل افزايش مي
هاي استريليزاسيون ارتباط داشته و سيكل منفرد  تعداد سيكل

استريليزاسيون تغييرات كمي را در فايل ايجاد كرد، در حالي كه 
داري نقايص سطحي را  هاي متعدد به شكل معني سيكل
هاي  اين نتايج نشان از محدوديت ذاتي فايل. داد افزايش

ي  ي كلينيكي و به دنبال آن پروسه روتاري در استفاده
از آنجا كه چالش كلينيكي به منظور . استريليزاسيون متعدد دارد

ي  هاي روتاري شكسته درون كانال به واسطه خارج سازي فايل
باشد  هاي دستي مي چرخش آنها بسيار بيشتر از فايل

 فايل از استفاده بايست پس از تعداد مشخصي دندانپزشكان مي
هاي روتاري در  برندهاي مختلف فايل. كنند خارج رده از را آن

نشان دادن تغييرات سطحي مشخص بعد از سيكل هاي 
در اين مطالعه يكي از . باشند يكسان استريليزاسيون متفاوت مي

طور شايعي  هاي روتاري موجود در بازار ايران كه به فايل
شود مورد بررسي قرار گرفت تا مشخص شود پس از  استفاده مي

چه تعداد سيكل استريليزاسيون به منظور پيشگيري از خطرات 
 .حين فرآيند كلينيكي درمان ريشه بايد آنرا از رده خارج كرد
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Evaluation of surface characteristics of M-two rotary files before and 
after autoclaving with scanning electron microscopy 
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Abstract 
Introduction: Nowadays Ni-Ti rotary files have many advantages and are totally accepted in 
endodontic treatment. Sterilization of Ni-Ti rotary files is essential due to their frequent clinical 
use. The aim of this study was to evaluate the surface characteristics of M-two rotary files before 
and after autoclaving with scanning electron microscopy (SEM). 
Materials and methods: Ten #25 new M-two Ni-Ti rotary files (VDW, Munich, Germany) with 
0.06 taper were analyzed with scanning electron microscopy under two magnifications of ×200 and 
×1000 before and after 1, 5 and 10 autoclave cycles in this experimental prospective study. 
Scanning electron microscopic images were inspected in relation to surface changes, including the 
presence of millings, debris and surface irregularities. Paired-sample t-test was used for data 
analysis with SPSS 22  (α=0.05). 
Results: Scanning electron microscopy measurements showed cavities, debris and surface 
irregularities on specimens of both file groups, in the as-received condition and after sterilization. 
Surface irregularities and corrosion increased significantly after 10 autoclave cycles (p value = 
0.001). 
Conclusion: The results showed that after multiple autoclave cycles, debris, holes and surface 
corrosion increased significantly. These surface imperfections were proportional to the number of 
autoclave cycles and single autoclave cycle seemed to have a less detrimental effect on rotary files. 
However, multiple autoclave cycles increased surface irregularities progressively. The results 
showed inherent Ni-Ti rotary file limitations in clinical usee and after multiple sterilization cycles. 
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 چكيده
بيني  فكي جهت پيش هاي ارتوگناتيك دو تخمين دقيق ميزان اتلاف خون حين جراحي :مقدمه

. هاي خوني براي جراح و متخصص بيهوشي اهميت دارد ون يا فرآوردهنياز به تزريق خ
هاي  هاي ارتوگناتيك دوفكي در گروه هدف اين مطالعه تعيين ميزان اتلاف خون حين جراحي

  .مختلف از نظر سن، جنس و طول زمان جراحي بود
- 1391ي توصيفي در بيمارستان شهيد چمران شيراز در سال  اين مطالعه :ها مواد و روش

بيماران . گيري آسان وارد مطالعه شدند بيمار به صورت نمونه 68تعداد .  انجام شد 1390
ي مصرف داروهاي مؤثر بر ميزان خونريزي، اعتياد به سيگار و مواد افيوني از  داراي سابقه

ها توسط كادر جراحي يكسان و تحت بيهوشي عمومي با كاهش  جراحي. مطالعه حذف شدند
ل و تزريق داروي ترانزاميك اسيد انجام شد و اتلاف خون حين عمل بر فشار خون كنتر

گيري  اساس شمارش تعداد گازهاي آغشته به خون و ميزان خونريزي در ساكشن اندازه
داري  هاي آماري توصيفي و ضريب همبستگي در سطح معني ها با استفاده از روش داده .شد
   .آناليز شد95/0

سال و ميانگين وزني  7/23±9/5با ميانگين سني ) زن 36مرد و 25( بيمار 61تعداد  :ها يافته
ميانگين ميزان اتلاف خون كلي . ي مورد مطالعه را تشكيل دادند كيلوگرم، جامعه 2/12±2/60
دست آمد كه اين ه دقيقه ب 246/ 9±5/52ليتر در متوسط زمان جراحي  ميلي 1/223±1/525

دقيقه و  7/240±8/50تر در متوسط زمان جراحي لي ميلي 8/465±6/161ميزان براي زنان 
. دقيقه بود 8/255±9/54ليتر در متوسط زمان جراحي  ميلي  4/610±0/271براي مردان 

) > 05/0p value( گرديد 62/0ضريب همبستگي بين ميزان اتلاف خون و زمان جراحي برابر 
  .باشد دهنده اتلاف خون با افزايش مدت زمان جراحي مي كه نشان

مطالعه حاضر، ميزان اتلاف خون حين جراحي در  هاي با توجه به محدوديت :گيري  تيجهن
توجه به اين عامل در تخمين ميزان اتلاف . افراد تنها با افزايش طول زمان جراحي بيشتر بود

  .شود خون و تعيين نياز به جايگزيني حجم از دست رفته توصيه مي
  جراحي ارتوگناتيك فكي صورتي، طول زمان جراحياتلاف خون حين جراحي،  :ها كليد واژه
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  مقدمه
 20به از دست رفتن  "اتلاف خون وسيع"در علم پزشكي، 

تروما و . شود درصد و يا بيشتر از كل حجم خون بدن گفته مي
هاي وسيع هستند كه اتلاف خون حين  جراحي از علل خونريزي

. ]1[ ودش جراحي سهم بزرگتري را در اين بين شامل مي
هاي  تصحيح آناتومي استخوانهاي ارتوگناتيك نيز كه  جراحي

صورتي شامل - صورت را در بيماراني با اختلالات دنداني
هاي بيمارستاني،  به عنوان بخش بزرگي از جراحيشوند،  مي

اتلاف خون فراواني دارند، به طوري كه حتي گاهي به تزريق 
تلاف خون زياد علت اين ا. هاي خوني نيازمندند فراورده
ي فك وصورت و همچنين سختي  رساني وسيع ناحيه خون

از طرفي . باشد ي جراحي جهت هموستاز مي دسترسي به ناحيه
هاي اخير  هاي ارتوگناتيك با توجه به پيشرفت امروزه جراحي

  .]2[ شوند پزشكي، بسيار انجام مي
هاي  هاي ارتوگناتيك در اتلاف خون بنابراين سهم جراحي

هاي ارتوگناتيك  ستاني چشمگير است، به خصوص جراحيبيمار
دوفكي كه به عنوان جراحي تصحيحي همزمان ماگزيلا و 

هايي كه روي يك فك صورت  منديبل، نسبت به جراحي
به طوري كه از . ]3- 6[ گيرند اتلاف خون بيشتري دارند مي

مهمترين خطرات جراحي ارتوگناتيك دو فكي اتلاف خون شديد 
  .]7[ باشد ميحين جراحي 

عوامل متعددي مانند مدت جراحي، روش جراحي، تكنيك 
بيهوشي، هموستاز و مهارت جراح بر ميزان اتلاف خون حين 

به عنوان مثال در تكنيك بيهوشي با كاهش . جراحي تأثير گذارند
متخصص بيهوشي با كاهش فشار خون بيمار  هفشار خون كنترل

همچنين تزريق . ]3، 8[ سعي بر كاهش اتلاف خون وي دارد
به بيمار باعث ) TXA(داروي آنتي فيبرينوليتيك ترانزاميك اسيد 

در مطالعات بسياري ارتباط . ]9[ شود كاهش اتلاف خون مي
دار مثبتي بين اتلاف خون و مدت زمان جراحي ارتوگناتيك  معني

و همكاران  Rummasakي  در مطالعه. ]7- 3[ بدست آمده است
ي جراح با  تي بين وزن بيمار، مهارت و تجربهدار مثب ارتباط معني

ميزان اتلاف خون بيمار حين جراحي ارتوگناتيك مشاهده شده 
هيچ ارتباط  و همكاران Kretschmerي  ولي مطالعه. ]10[ است
ي جراح با ميزان اتلاف خون  داري را بين مهارت و تجربه معني

  .]11[ بيمار حين جراحي ارتوگناتيك نشان نداده است

در برخي مطالعات اتلاف خون حين جراحي ارتوگناتيك در 
اگرچه . ]6،5[ مده استمردان بيشتر از زنان بدست آ

Rummasak  و همكاران اتلاف خون حين جراحي ارتوگناتيك
را نسبت به ميزان مجاز براي هر فرد، در زنان بيشتر از مردان 

ارتباط سن با اتلاف خون حين جراحي . ]10[ بدست آوردند
ارتوگناتيك در تعدادي از مطالعات بررسي شده و هيچ ارتباط 

  .]5، 10[ داري مشاهده نشده است معني
تواند حيات فرد را به خطر بياندازد به  اتلاف خون وسيع مي

طوري كه اگر بيمار درمان نشود و اين حجم از دست رفته جبران 
نقص هاي بدن را دچار  نگردد، جريان خون ناكافي سرانجام ارگان

پس اگر بيمار در . ]12، 13[كند  عملكردي غير قابل برگشت مي
طول جراحي ارتوگناتيك با اتلاف خون وسيع مواجه شد بايستي 

هاي خوني عملكرد طبيعي  با جايگزين كردن آن با تزريق فراورده
را به آن برگرداند، ولي بايد توجه كرد كه تزريق ميزان 

با حجم خون از دست رفته هاي خوني بايستي متناسب  فراورده
تواند براي بيمار مشكل  انجام شود و در غير اين صورت مي

هاي  از طرفي ميزان اتلاف خون حين جراحي. ]14[آفرين باشد 
ي  باشد، به طوري كه در مطالعه ارتوگناتيك بسيار متفاوت مي

Rummasak 3400ليتر تا  ميلي 200اين ميزان از  و همكاران 
و  Panulaي  همچنين در مطالعه. ]10[ه شد ليتر محاسب ميلي

 ليتر بدست آمده است ميلي 4500همكاران اين ميزان از صفر تا 
]15[.  

بيني دقيق ميزان اتلاف خون  بنابراين توان تخمين و پيش
هاي ارتوگناتيك  حين جراحي ارتوگناتيك و به طور خاص جراحي

هرچه . شدبا بسيار مهم مي) به علت اتلاف خون شديدتر(دوفكي 
تر باشد آمادگي پرسنل جراحي براي مقابله با  اين تخمين دقيق

خطرات احتمالي حين جراحي افزايش يافته و به جراح و 
متخصص بيهوشي پيش آگهي لازم براي پيش درماني بيمار را 

همچنين خود بيمار نيز قبل از جراحي نسبت به احتمال . دهد مي
  .]3[ شود تزريق خون آگاه مي

رسد تاكنون مطالعاتي در ارتباط با  جايي كه بنظر مياز آن
هاي ارتوگناتيك در استان فارس  اتلاف خون حين جراحي

رغم اهميت مسأله انجام نشده است، لذا در اين تحقيق  علي
هاي متفاوت و در سنين  ميزان اتلاف خون در بيماراني كه با وزن
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جراحي هاي مختلف از نظر طول زمان  گوناگون طي مدت زمان
در بيمارستان شهيد چمران شيراز تحت جراحي  1390در سال 

  .اند بدست آمد ارتوگناتيك دو فكي قرار گرفته
  

  ها روش  مواد و 
) مرد 30زن و38(بيمار  68ي توصيفي، تعداد  در اين مطالعه

در بخش جراحي فك و  1391و  1390كه در طول  سال 
حي ارتوگناتيك صورت بيمارستان شهيد چمران شيراز براي جرا

 مراجعه كرده(Bimaxorthognathic surgery) دو فكي 
  . به صورت در دسترس وارد مطالعه شدندبودند، 

اي شامل  ي بيماران قبل از جراحي پرونده محقق براي كليه
ي پزشكي و  نام، سن، وزن، جنس، تاريخ جراحي، تاريخچه
ف مقدار اتلا. سابقه مصرف و حساسيت دارويي تكميل نمود

شود و  ي محاسبه ي آن در ادامه شرح داده مي خون كه نحوه
حسي موضعي تا  ي تزريق بي طول مدت جراحي كه از لحظه

ي پايان بخيه زدن برش جراحي بر حسب دقيقه حساب  لحظه
چنين  هم. ي تهيه شده گرديد شد، نيز توسط محقق وارد پرونده

  . محرمانه بودن اطلاعات بيمار به وي اطلاع داده شد
شرط مورد نياز بيمار براي ورود به مطالعه داشتن سلامت 

هاي مؤثر بر  ي بيماري بيماراني كه سابقه. عمومي بود
خونريزي، مصرف داروهاي مؤثر بر ميزان خونريزي، اعتياد به 
سيگار و يا مواد افيوني را داشتند به علت احتمال تفاوت در 

سالم از مطالعه ميزان اتلاف خون حين جراحي نسبت به بيمار 
ي بيماراني كه با نظر متخصص  همچنين كليه. حذف شدند

هاي پزشكي خاص قادر به دريافت  بيهوشي به علت وضعيت
داروي ترانزاميك اسيد و نيز قرار گرفتن تحت بيهوشي با 

  .كاهش فشار خون كنترله نبودند از مطالعه حذف شدند
ر مطالعه ها در بيماراني كه شرايط شركت د ي جراحي كليه

را داشتند توسط جراح و متخصص بيهوشي با شرايط يكسان، 
تحت تكنيك بيهوشي عمومي با كاهش فشار خون كنترله و با 

تكنيك بيهوشي با . هاي هموستاز انجام شدند برقراري تكنيك
كاهش فشار خون كنترله استفاده شده به اين صورت بود كه 

فنتانيل و پروپوفول متخصص بيهوشي با استفاده از داروهاي رمي
منظور نگهداري و پايداري عمق بيهوشي، متوسط فشار خون ه ب

 70تا  65ي  سرخرگي بيمار در حين جراحي را در محدوده

ي بيماران  همچنين براي كليه. كرد متر جيوه حفظ مي ميلي
براي كاهش خونريزي حين جراحي از تزريق داروي آنتي 

نظارت متخصص بيهوشي فيبرينوليتيك ترانزاميك اسيد تحت 
  . استفاده شد

-18[ چشميميزان اتلاف خون در اين بيماران به طريق 
 گازهاي شمارش تعداد اساس بر خونريزي ميزان بر اساس ]16

مطابق با روش  ساكشن در خونريزي ميزان و خون به آغشته
 :زير محاسبه گرديد

اينچ آغشته به خون و ميزان  4× اينچ  4تعداد گازهاي 
خون ساكشن شده براي هر عمل جراحي هر بيمار به حجم 

 10آغشته به خون حاوي  4×4هر گاز . صورت جداگانه ثبت شد
 10ليتر خون است، پس تعداد گاز هاي آغشته به خون در  ميلي
ليتر ضرب شده و حاصل با ميزان حجم خون ساكشن شده  ميلي

از آن جا كه اين حجم بدست آمده شامل حجم . جمع شد
شد، حجم  ي جراحي هم مي ي محدوده ت شستشو دهندهمايعا

مايعات مصرف شده را نيز از آن كم كرده و حاصل برابر با 
  ]. 19،20[ مقدار اتلاف خون واقعي بيمار شد

آوري اطلاعات كليه بيماران، جهت بررسي  در پايان جمع
ها و طول مدت  ميزان اتلاف خون در سنين مختلف، وزن

بر اساس اين  ]10، 11، 20[ ي، بيمارانهاي مختلف جراح زمان
  :بندي شدند ها به صورت زير دسته داده

تا  20سال،  20گروه كمتر از  4از لحاظ سن، بيماران در 
سال بررسي شدند و  30سال و بالاي  29تا  25سال،  24

 59تا  50كيلوگرم،  50گروه كمتر از  5ازلحاظ وزن، بيماران در 
 80كيلوگرم و بالاي  79تا  70م، كيلوگر 69تا  60كيلوگرم، 

  .كيلوگرم تحت بررسي قرار گرفتند
گروه كمتر از  7از نظر مدت زمان جراحي نيز بيماران در 

 279تا  250دقيقه، 249تا  220دقيقه،  219تا  190دقيقه،  190
 340دقيقه و بالاي  339تا  310دقيقه،  309تا  280دقيقه، 

هاي آماري  تفاده از روشها با اس داده. دقيقه بررسي شدند
  .توصيفي و ضريب همبستگي آناليز شد

  
  ها افتهي

بيماري كه تحت جراحي  68بيمار از  61در نهايت تعداد 
ارتوگناتيك دوفكي قرار گرفتند شرايط شركت در طرح را دارا 
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بيمار  7در مجموع ). =ResponseRateدرصد 7/89(بودند 
مرد  4علت حذف براي كه  از مطالعه حذف شدند) زن 2مرد و 5(

زن مصرف اخير  1و  مرد1زن سيگاري بودن و براي  1و 
  . داروهاي ضد انعقادي بودند

با ) زن 36مرد و  25( 44/1:1نسبت تعداد بيماران مرد به زن 
 50سال تا حداكثر 15از حداقل (سال  7/23±9/5ميانگين سني 

 38از حداقل (كيلوگرم  2/60±2/12و ميانگين وزني ) سال
در گروه مردان ). 1جدول(بود ) كيلوگرم 91يلوگرم تا حداكثر ك
سال تا  18از حداقل (سال  0/23±8/4ميانگين سن ) نفر 25(

از (كيلوگرم  4/68±6/11و ميانگين وزن ) سال 33حداكثر 
بود و در گروه زنان ) كيلوگرم 91كيلوگرم تا حداكثر  52حداقل 

سال تا  15داقل از ح(سال  2/24±5/6ميانگين سن ) نفر 36(
از حداقل (كيلوگرم  4/54±9و ميانگين وزن ) سال 50حداكثر 

براي كليه ). 1جدول ( بود) كيلوگرم 73حداكثر  كيلوگرم تا 38
 1/525±1/223بيماران ميانگين ميزان اتلاف خون حين جراحي 

در ) ليتر ميلي 1190ليتر تا حداكثر  ميلي 270ازحداقل  (ليتر  ميلي
 160از حداقل (دقيقه  246/ 9±5/52ن جراحي متوسط مدت زما

  ). 2جدول ( بود) دقيقه 375حداكثر  دقيقه تا
براي بيماران مرد ميانگين ميزان اتلاف خون حين جراحي 

ليتر تا حداكثر  ميلي 270حداقل  از(ليتر  ميلي 0/271±4/610
 8/255±9/54در متوسط مدت زمان جراحي ) ليتر ميلي 1190
براي . بود) دقيقه 375دقيقه تا حداكثر  170از حداقل (دقيقه 

بيماران زن ميانگين ميزان اتلاف خون حين جراحي 
 890ليتر تا حداكثر ميلي 290حداقل  از(ليتر  ميلي 6/161±8/465

از (دقيقه  7/240±8/50در متوسط مدت زمان جراحي ) ليتر ميلي
 ضريب). 2جدول (بود ) دقيقه 360دقيقه تا حداكثر  160حداقل 

 62/0همبستگي بين ميزان اتلاف خون و زمان جراحي برابر 
كه نشان دهنده اتلاف خون با افزايش ) >05/0p value( گرديد

  . )2جدول (باشد  مدت زمان جراحي مي

  
  ميانگين سن و وزن بيماران: 1جدول 

 )كيلوگرم(وزن  )سال(سن

 دامنه ميانگين دامنه ميانگين تعداد جنس

 38- 91 2/60±2/12 15-50 7/23±9/5 61 كل

 52- 91 4/68±6/11 18-33 23/ 0±8/4 25 مرد

 38- 73 4/54±0/9 15-50 2/24±5/6 36 زن

  
  ميانگين زمان و اتلاف خون: 2جدول 

 )ميلي ليتر(اتلاف خون  )دقيقه(مدت زمان جراحي تعداد جنس

 1/525±1/223 9/246±5/52 61 كل

 4/610±0/271 8/255±9/54 25 مرد

 8/465±6/161 7/240±8/50 36 زن

  
هاي سني سير  ميانگين ميزان اتلاف خون بيماران در گروه

 20نزولي يا صعودي خاصي را نشان نداد، به طوري كه درگروه 
تا  25سال و  20سال ميزان اتلاف خون از هر دو گروه زير  24تا 
ميانگين ميزان اتلاف خون در ). 1نمودار (سال بيشتر بود  29

كه  طوريه وزني با افزايش وزن سير صعودي داشت، بهاي  گروه
تر بيشتر در معرض خونريزي قرار داشتند  افراد با وزن سنگين

  ).2نمودار (

هاي زماني جراحي نيز  ميانگين ميزان اتلاف خون در محدوده
با افزايش زمان يك سير صعودي را نشان داد، به طوري كه در 

ي، شانس بيشتري براي ترين زمان عمل جراح گروه با طولاني
خونريزي وجود داشت و در گروه با كمترين زمان عمل جراحي، 

  ).3نمودار (مقدار خونريزي كمتري گزارش شد 
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  يسن يها اتلاف خون در گروه زانيم :1نمودار 

  
 هاي وزني ميزان اتلاف خون در گروه: 2نمودار 

  
 يجراحميزان اتلاف خون در محدوده ي زمان  :3نمودار 

  
  بحث

ي حاضر  مدت زمان متوسط جراحي دوفكي كه در مطالعه
 Kretschmerبا زماني كه ) دقيقه9/246±5/52(دست آمده ه ب

و همكاران،  Yuو همكاران،  Panulaو همكاران، 
Rummasak باشد بدست آوردند بسيار نزديك مي و همكاران .

و همكاران متوسط زمان جراحي براي  Uekiي  در مطالعه



  انو همكار افتخاريانر حميدرضا دكت  فك ميزان اتلاف خون حين جراحي

  1394 فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  72
  

www.mui.ac.ir 

 LeFort I osteotomy(Le Fort I + SSRO)ي دوفكيجراح

and sagittal split ramus osteotomy 
(SSRO)،6/33±205 دقيقه بدست آوردند، كه باز هم به زمان

ها اين  ي حاضر نزديك بود، ولي در همين مطالعه آن مطالعه
 Le FortI)زمان را براي تكنيك جراحي دوفكي 

+IVRO)intraoral vertical ramus osteotomy 
(IVRO) ،7/30±6/160 دليل اين . دست آوردنده دقيقه ب

كمتر بودن Fort I + SSROLe  كاهش نسبت به تكنيك
به تنهايي نسبت به  IVROميزان اتلاف خون در تكنيك 

SSRO 3، 4، 10، 11، 15[ است[.  
از نظر ميزان اتلاف خون حين جراحي دوفكي كه در 

ليتر بدست آورده شده  يميل 1/525±1/223ي حاضر  مطالعه
. است، در مطالعات ديگر مقادير متفاوتي بدست آمده است

Panula  ليتر،  ميلي 899و همكاران مقدار اتلاف خون را
Rummasak ليتر و  ميلي 8/854±8/442نيز  و همكارانYu 
ليتر به دست  ميلي 4/751±5/416را اين مقدار  و همكاران

 ي حاضر بيشتر است آوردند كه از مقدار بدست آمده در مطالعه
]15 ،10 ،3[ .  

ي حاضر از  از آن جا كه تمامي اين مطالعات مانند مطالعه
خون كنترله براي جراحي  تكنيك بيهوشي با كاهش فشار

توان اين تكنيك را علت  دوفكي استفاده كرده بودند، پس نمي
ي حاضر دانست، ولي در  ون در مطالعهكاهش ميزان اتلاف خ

و همكاران،  Panulaي حاضر برخلاف مطالعات  مطالعه
Rummasak و  و همكارانYu در تمامي بيماران  و همكاران

از داروي ترانزاميك اسيد براي كاهش خونريزي استفاده شده 
پس يكي از علل اين كاهش در ميزان اتلاف خون در . بود

ه از داروي ترانزاميك اسيد است كه به ي حاضر استفاد مطالعه
علت خاصيت آنتي فيبرينوليتيكي كه دارد، اتلاف خون را 

 و همكاران Uekiاز طرفي  .].3، 10، 15[ دهد كاهش مي
 + Le Fort Iمتوسط اتلاف خون را در تكنيك جراحي دو فكي

SSRO  ،9/179±6/343 ليتر و براي تكنيك جراحي  ميلي
دقيقه بدست آوردند  Le Fort I+IVRO ،9/102±7/256دوفكي 

و همكاران،  Rummasakو همكاران،  Panulaكه كمتر از مطالعات 
Yu از علل   .]3، 4، 10، 15[ ي حاضر است و همكاران و نيز مطالعه

تفاوت در ميزان اتلاف خون حين جراحي ارتوگناتيك دوفكي 
هاي بيهوشي و  در مطالعات مختلف علاوه بر تكنيك

توان  جراحي متفاوت به كار رفته در هر مطالعه، مي هاي تكنيك
ي جراح  مهارت و تجربه. ي جراح را نيز برشمرد مهارت و تجربه

علاوه بر تكنيك جراحي، زمان جراحي را نيز تحت تأثير قرار 
  . ]10، 21-24[ دهد مي

ها و وسايل مورد استفاده براي هموستاز  تفاوت در سيستم
كانات و تجهيزات بيمارستاني نيز از ها و همچنين ام در جراحي

ديگر علل تفاوت در نتايج مطالعات است، چرا كه در صورت 
هاي  ي هموستاز، مانند اسكالپل هاي پيشرفته استفاده از سيستم

تواند تا حد  هموستاتيك و تجهيزات مدرن، اتلاف خون مي
در اين مطالعه ميانگين ميزان ] 25- 28[ زيادي كاهش پيدا كند

خون حين جراحي ارتوگناتيك دوفكي همانند مطالعات  اتلاف
Moening  ،و همكارانRummasak  و همكاران وLenzen 
در مردان بيشتر از زنان بدست آمد كه علت آن وزن  و همكاران

ها نسبت به زنان  بيشتر مردان و بالطبع حجم خون بيشتر آن
  .]6،5، 10[ است

 Rummasak ، كارانو همUeki و همكاران، Yuمطالعات 
و همكاران و Aguilar و همكاران، Lenzen و همكاران، 

Kretschmer نشان دادند كه با افزايش زمان  و همكاران
ي حاضر نيز كه  مطالعه. شود جراحي اتلاف خون نيز بيشتر مي

هاي  ميزان اتلاف خون بيماران حين جراحي را در محدوده
تر بودن ميزان ي بيش دهد، نشان دهنده مختلف زماني نشان مي
علت آن . تر جراحي است هاي طولاني اتلاف خون در محدوده

هاي  اين است كه با افزايش مدت جراحي مدت زماني كه برش
جراحي در دهان باز هستند افزايش يافته و ميزان خون از دست 

و  Rummasak .]2-4، 6، 10، 11[ يابد رفته افزايش مي
تر،  بيماران سنگين وزنهمكاران به اين نتيجه رسيدندكه در 

ي حاضر نيز ميزان  مطالعه. ميزان اتلاف خون بيشتر است
هاي با ميانگين وزني بالاتر بيشتر نشان  اتلاف خون را در گروه

علت آن است كه با افزايش وزن ميزان حجم خون فرد نيز  .داد
افزايش يافته و در نتيجه حجم خون از دست رفته نيز افزايش 

  .]10[ يابد مي
و  Moeningو همكاران و  Rummasakمطالعات 

ارتباطي همكاران نشان دادند كه ميزان اتلاف خون با تغيير سن 
گروه سني مختلف ميزان  4ي حاضر نيز در  در مطالعه. ندارد

هاي سني  تر شدن گروه اي نبود كه با مسن اتلاف خون به گونه
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ت به طور مطلق افزايش يا كاهش يابد، بلكه روند تغييرا
  .]5، 10[ داد غيرثابتي را نشان مي

هاي دو فكي اگر تحت  رسد كه جراحي همچنين بنظر مي
تكنيك بيهوشي با كاهش فشار خون كنترله و يا تزريق داروي 

اسيد انجام شود اتلاف خون  فيبرينوليتيك ترانزاميك آنتي
باتوجه به اينكه طول مدت زمان جراحي . كمتري خواهند داشت

 مختلف جراحي و در مراكز يزي موثراست، لذا دربر ميزان خونر
شرايط متفاوت اتاق عمل، همچنين مهارت و سرعت عمل 
شخص جراح و دستيار جراحي متفاوت خواهد بود و اين عوامل 

  .باشد تواند برروي آن موثر مخدوشگر مي
  

  گيري نتيجه
ميزان اتلاف خون حين جراحي بر اساس مدت زمان 

و اين فاكتور در تخمين ميزان اتلاف باشد  جراحي متفاوت مي

خون و تعيين و پيش بيني اقدامات لازمه جهت جايگزيني 
اگرچه اتلاف خون در . حجم از دست رفته مؤثر است

هاي دو فكي از معضلات و خطرات اين اعمال محسوب  جراحي
هاي بيهوشي كاهش  شود ولي درصورتي كه تحت تكنيك مي

اهش فشار خون كنترله و يا ي خونريزي از جمله با ك دهنده
تزريق داروي آنتي فيبرينوليتيك ترانزاميك اسيد انجام شود 

  .ممكن است تا حد زيادي كاهش يابد
  

  قدرداني تشكر و
فك و دهان، وسيله از همكاران محترم بخش جراحي  بدين

صورت دانشكده دندانپزشكي شيراز و كليه پرسنل بيهوشي اتاق 
شهيد چمران كه در اجراي اين عمل فك و صورت بيمارستان 

 .شود طرح با ما همكاري داشتند تقدير و تشكر مي
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The Amount of Blood Loss during Maxillofacial Orthognathic 
Surgery 

  
Hamidreza Eftekharian*, Ehsan Aliabadi, Mohammadebrahim Fakhraei,  

Shoorangiz Dadaein 

 
Abstract 
Introduction: Accurate estimation of blood loss for predicting the need for transfusion during 
bimaxillary orthognathic surgery is important for maxillofacial surgeons and anesthesiologists. The 
aim of the present study was to determine blood loss in subjects who underwent maxillofacial 
orthognathic surgery in terms of age, gender and operative time. 
Materials and methods: The present descriptive study was carried out in Chamran Hospital, 
Shiraz University of Medical Sciences, from 2011 to 2012. A total of 68 patients were selected using 
convenient sampling technique. Patients with smoking habits and addiction to opioids and those 
using medications affecting coagulation were excluded. All the surgeries were performed by the 
same surgical team under controlled hypotensive general anesthesia and infusion of tranexamic 
acid. Surgical blood loss was measured by counting the number of gauze pads saturated with blood 
and the amount of blood in the surgical suction unit. Data were analyzed with descriptive statistical 
methods at α=0.05. 
Results: The study sample consisted of 61 subjects (25 males and 36 females) with a mean age of 
23.7±5.9 years and average weight of 60.2±12.2 kg. All the subjects completed the study. The 
average surgical blood loss was 525.1±223.1 mL and the average operative time was 246.9±52.5 
minutes. The average surgical blood loss for women and men were 465.8±161.6 and 610.4±271.0 
mL, respectively, during a mean operative time of 255.8±54.9 minutes. The correlation coefficient 
between blood loss and operative time was 0.62 (p value < 0.05), demonstrating an increase in 
blood loss with a increase in operative time. 
Conclusion: Based on the results of this study, there was greater intraoperative blood loss only in 
patients with longer operative time. It is suggested that this factor be taken into account for 
estimating the amount of blood lost and prediction of the need for replacing lost blood. 
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Received: 30 Jun, 2014   Accepted: 25 Nov, 2014 
 
Address: Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, 
Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
 
Email: eftekharhr@sums.ac.ir 
 
Citation: Eftekharian H, Aliabadi E, Fakhraei ME, Dadaein Sh. The Amount of Blood Loss 
during Maxillofacial Orthognathic Surgery. J Isfahan Dent Sch 2015; 11(1): 67-75. 



1394 فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  76 
  

www.mui.ac.ir 

شكاف آلوئول پيوند استخوان متعاقب  هاي نيش دندانحيات پالپ بررسي 
  ، آزمايش الكتريكي پالپ و سرماپالس اكسيمتري هاي روشا ب

  3مريم منتظري شاهتوري ،*گران نيلوفر ريخته، 2بيژن موحديان عطاردكتر  ،1عباسعلي خادميدكتر 

  
 تهيدانشجوي دندانپزشكي، كم* 

انشكده دندان د ان،يدانشجو يها پژوهش
اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك

 )مؤلف مسؤول( رانياصفهان، ا

niloofarrikhtegaran @ gmail.com 
 

دندانپزشكي  قاتياستاد، مركز تحق. 1
دانشكده  كس،ينژاد، گروه اندودنت يتراب

 يدانشگاه علوم پزشك ،يدندان پزشك
  رانياصفهان، اصفهان، ا

  
 يها مپلنتيا تقايمركز تحق ار،يدانش. 2

دهان، فك و  يگروه جراح ،يدندان
دانشگاه  ،يصورت، دانشكده دندان پزشك

  رانياصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشك
  
 تهيدانشجوي دندانپزشكي، كم. 3

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

  رانياصفهان، ا
  

دفتر به  28/3/93اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  16/8/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  4/9/93شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

1394 :11)1(: 76-83.  

 چكيده
. است يضرور يامر يپالپ قبل از هرگونه مداخله دندان پزشك تياز وضع يآگاه :مقدمه

خون و اعصاب داشته  انيدرجر يمتفاوت تيمرتبط با شكاف وضع يها دندان رود يانتظار م
 نيكان يها پالپ دندان اتيح يها شاخص سهيو مقا نييمطالعه، تع نيهدف از انجام ا. باشند
پس از  كطرفهيشكاف زائده آلوئولر  يدارا مارانيدر ب الم،در سمت شكاف و سمت س لايماگز
  .پالپ و سرما بود يكيرالكت شيآزما ،يمترياستخوان به سه روش پالس اكس ونديپ يجراح

هاي كانين  در اين مطالعه مقطعي، تحليلي و بدون جهت پس از بررسي دندان :ها مواد و روش
 secondary(بيماربا شكاف زائده آلوئولار يك طرفه كه مورد جراحي پيوند استخوان  73در

bone graft  (انتخاب گرديدند و  بيمار با توجه به معيارهاي ورود معين شده 20اند،  قرار گرفته
. بررسي شدند EPT(Electrical pulp test)ها توسط پالس اكسيمتري و سرما و  حيات دندان

آناليز  t-test , Mann-Whitney, Chi Squareهاي  اطلاعات بدست آمده با استفاده از تست
  ).α=05/0(شدند 
ر دندان كانين سمت در تست پالس اكسيمتري ميانگين اشباع اكسيژن خون پالپ د :ها يافته

محاسبه شد كه اين  78/87 ± 01/4 و در دندان كانين سمت سالم 04/85 ± 65/4شكاف 
در طي انجام تست ). p value= 05/0( داري كمتر بود ميزان در سمت شكاف به طور معني

+  پاسخ) ٪ 35(نفر  7و++  پاسخ) ٪ 65(نفر  13هاي كانين سمت شكاف  سرما بر روي دندان
بر اين . داشتند+  پاسخ) ٪ 65(نفر  13و++  پاسخ) ٪ 35(نفر  7در سمت سالم  داشته و

 داري نداشت اساس ميزان پاسخ به سرما در سمت شكاف و سمت سالم اختلاف معني
)056/0 =p value ( ميانگين پاسخ بهEPT و در سمت سالم  6/5هاي سمت شكاف  در دندان
  ).p value= 62/0(داري نشان نداد  بوده كه تفاوت معني 8/5

رسد پالس اكسيمتري احتمالا  هاي اين مطالعه به نظر مي با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه
هاي  تري نسبت به پالپ تستر و تست سرما در بررسي وضعيت پالپ دندان روش حساس

  .باشد بيماران شكاف آلوئول مي
  مايش پالپ دندانيپيوند استخوان آلوئولار، پالس اكسيمتري، آز :ها كليد واژه
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  مقدمه
پالپ دندان شامل سه جز اعصاب منشا گرفته از عصب 
آلوئولار قدامي فوقاني و شبكه دنداني فوقاني و عصب بيني 

]. 1- 2[ كامي، عروق بسيار غني و بافت همبند و سلول مي باشد
آگاهي از وضعيت پالپ قبل از هرگونه مداخله دندان پزشكي 

به همين منظور چندين تست تشخيصي .امري ضروري است
سرما، (ابداع گرديده است؛ كه در دو دسته ارزيابي كننده اعصاب 

و  Electrical pulp tester(EPT(گرما، آزمايش الكتريكي پالپ
) پالس اكسيمتري –ليزر داپلر (ارزيابي كننده جريان خون 

  . ]6- 3[بندي ميشوند طبقه
EPT  بار توسط اولينMagitot  مطرح شد، سپس

Marshall از آن براي ارزيابي حيات پالپ بهره جست.EPT 
تواند زنده بودن يا  رساني را بررسي نكرده و تنها مي وضعيت خون

است؛ EPT ترين ايراد  نبودن پالپ را نشان دهدكه اصلي
تست سرما . ]7- 12[همچنين پاسخ مثبت و منفي كاذب دارد 

دهد كه پالپ سالم يا بيمار، ولي در هر صورت زنده  نشان مي
ترين  اما دقيق. است و پاسخ منفي آن نشانه غير زنده بودن است

و بهترين روش ارزيابي پالپ بررسي جريان خون آن است 
پالس اكسيمتري به علت ارزان و غيرتهاجمي  ؛ و دستگاه]14،13[

  .]15[بودن و داشتن معيار عددي، گزينه مناسبي است 
Takvo Aoyagi دستگاه پالس اكسيمتري را اختراع كرد 

اولين پروب گوشي را  Nihon cohdenيك سال بعد  .)1شكل (
براي   Susumu Nakajimaدر همان سال .براي آن ساخت

در . ]16، 17[اولين بار اين وسيله را بر روي بيماران امتحان كرد 
كند  ر قرمز و مادون قرمز ساطع مياين دستگاه يك ديود نو

شكل (كند  وديود دوم درسمت ديگر بافت نور عبوري را جذب مي
درجه اشباع هموگلوبين خون از اكسيژن ( SpO2يك رايانه ). 2

  .كند گزارش مي 0- 100را محاسبه كرده و عددي بين  )سرخرگي

  
 دستگاه پالس اكسيمتري: 1شكل 

  

  
  اكسيمتريديودهاي دستگاه پالس : 2شكل 

  
 Berglandجراحي - و همكاران به بررسي درمان ارتو

آنها دريافتند استخوان گرفت شده به . هاي آلوئول پرداختند شكاف
هاي اطراف يكي  صورت آناتوميكي و بافت شناسي با استخوان

- 19[شود  شده و پس از دوره سه ماهه تقريبا غيرقابل افتراق مي
18[. Enemark   دندان كانين از وراي  ندكرداظهار و همكاران

گرفت به سمت پلن اكلوزال مهاجرت كرده به طوري كه حضور 
  .]20[شود  آن موجب حفظ استخوان مي

ElDeeb هاي كانين  و همكاران به ارزيابي پالپ دندان
 EPTتوسط رويش يافته از داخل گرافت در بيماران شكاف كام 

مت شكاف به هاي س دندان درصد 31در اين پژوهش . پرداختند
EPT  21[پاسخ منفي داشتند[.  

Santos هاي  و همكاران به بررسي وضعيت پالپي دندان
 .شيري قدامي ماگزيلا در كودكان داراي شكاف پرداختند

هاي هردوگروه شكاف زائده آلوئولر يكطرفه و دوطرفه  دندان
  .]10[حساسيت كمتري نسبت به تحريكات الكتريكي داشتند 

و همكاران، پاسخ پالپي  McKinstryگر اي دي در مطالعه
هاي قدامي ماگزيلا را در بيماران شكاف كام بررسي  دندان

هاي كانين بيماران شكاف آلوئلر يكطرفه  نمودندكه در دندان
متوسط آستانه تحريك بسيار بيشتر ازآستانه تحريك بيماران 

  .]22[بدون شكاف بود 
Schnettler  و Wallaceگاه پالس براي اولين بار دست

اكسيمتري را در كنار تستهاي حرارتي و الكتريكي براي بررسي 
نتيجه دستگاه پالس اكسيمتري . حيات پالپ دندان استفاده كردند

  .]23[ براي دندان هاي معالجه ريشه شده صفر شد
Emshoff  و همكاران با بررسي اثر استئوتومي سگمنتال

لا به اين نتيجه هاي ماگزي بر روي جريان خون دندان 1لفورت 
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دست يافت كه جراحي بر كاهش كوتاه مدت و بلند مدت جريان 
  .]24[هاي مجاور برش استئوتومي موثر است  خون دندان

و همكاران تغييرات جريان خون و حساسيت  Satoهمچنين
، 1هاي ماگزيلا را به دنبال استئوتومي تك سگمنته لفورت  دندان

  .]25[ارزيابي نمودند  EPTتوسط دو دستگاه ليزر داپلر و 
و همكاران ميزان حساسيت  Gopikrishnaطبق مطالعه 

، تست درصد 81، تست سرما 1اكسيمتري  –دستگاه پالس 
ميزان اختصاصي بودن . نشان داده شد درصد 71الكتريكي 

specificity) ( و براي  درصد 95براي پالس اكسيمتري
  .]26[است  درصد 92هاي سرما و الكتريكي  تست

انجام عمل جراحي موجب تغيير در شرايط جريان خون و 
هاي مرتبط با شكاف شده كه ضرورت انجام اين  اعصاب دندان

تعيين تست حيات پالپ قابل اعتمادتر . كند تحقيق را مشخص مي
به علاوه . جهت بررسي اين تغيير وضعيت ضروري خواهد بود

هم برروي اي كه بررسي اين سه فاكتور همزمان با  هيچ مطالعه
هاي مرتبط با شكاف كام يكطرفه انجام شده باشد، يافت  دندان
هاي  لذا هدف از اين مطالعه بررسي حيات پالپ كانين. نشد

هاي پالس  ماگزيلا معاقب پيوند استخوان شكاف آلوئول با روش
  .اكسيمتري، آزمايش الكتريكي پالپ و سرما بود

  
  ها روش  مواد و 

باشدكه  تحليلي و بدون جهت مي اين مطالعه از نوع مقطعي
در شهر اصفهان در مطب و دانشكده  1391-92در سال 

هاي  ها شامل دندان نمونه. دندانپزشكي اصفهان صورت گرفت
بيمار با شكاف زائده آلوئولار يك طرفه در  20كانين ماگزيلا در 

استخوان سال بوده كه مورد جراحي پيوند  14-24محدوده سني 
)secondary bone graft  (از كرست ايلياك قرار گرفتند.  

ها  معيارهاي انتخاب نمونه. گيري آسان بود روش نمونه
براي ورود به اين مطالعه شامل بيماران داراي شكاف زائده 

 secondary( آلوئولار يك طرفه پس ازجراحي پيوند استخوان

bone graft ( از كرست ايلياك بود؛ به نحوي كه همه بيماران

ت يكسان توسط يك جراح و به روش استاندارد مورد به صور
هيچ كدام از افراد مورد مطالعه در حين . جراحي قرار گرفتند

هاي  و دندان ]27[تحقيق تحت درمان ارتودنسي فعال نبوده 
ترميم، پوسيدگي، سابقه (كانين سالم و بدون هيچ گونه علامت 

هيپوپلازي  تروما، شكستگي، لقي، تغيير رنگ، ابريژن، اتريشن،
بيماران . و با اپكس بسته بودند ]28، 29[ )هاي دنداني و آنومالي

هايي نظير بيماري  فاقد هرگونه عقب ماندگي ذهني و بيماري
  .كردند قلبي، آسم و بيماري خوني بودند و سيگار مصرف نمي

. ها خشك و ايزوله گرديد قبل از انجام هر سه تست دندان
ل يخ در يك سوم سرويكال جهت انجام تست سرما كارپو

ثانيه در مورد وجود  5سطح فاسيال دندان قرار گرفته و پس از 
ثبت / + / ++  -ها به صورت  پاسخ. تحريك از بيمار سوال شد

  .]22[گرديد 
 Pulp Tester در بررسي حساسيت الكتريكي توسط

D624 نوك الكترود دستگاه ،EPT  در يك سوم سرويكال
ه و بيمار با گرفتن بخش فلزي دستگاه سطح فاسيال قرار گرفت

در زمان بالا بردن درجه تحريك، اولين احساس به صورت 
براي هر دندان يك عدد . گرما، مورمور يا درد را گزارش كرد

  .]10[گزارش شد  0-10بين 
در ارزيابي جريان خون، دستگاه پالس اكسيمتري 

(CRITICARE-Systems.Inc-USA)  همراه پروب گوشي
دو ديود دستگاه سه مرتبه در يك سوم سرويكال . استفاده شد

 5هاي نمونه قرار گرفته و پس از  سطح فاسيال و پالاتال دندان
ثانيه و ثابت شدن، عدد گزارش شده ثبت گرديده و بين سه 

هاي  داده. ت شده براي هر دندان ميانگين ساده گرفته شدعددثب
. آورده شده است 1بدست آمده از اين سه تست در جدول 

-t-test  ، Mannهاي  اطلاعات بدست آمده با استفاده از تست

Whitney ، chi square آناليز و نتايج گزارش شدند
)05/0=∝.(
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 سرماتست  وEPT كسيمتري،نتايج بدست آمده از سه تست پالس ا: 1جدول 

 تست سرما EPT ميانگين پالس اكسيمتري شماره

  سالم  شكاف سالم شكاف سالم  شكاف
1 3/83  6/89 -  ++  +  
2 78  82 5 4 ++  +  
3 3/93  6/89 7 8 +  ++  
4 6/83  6/85 - 8 ++  +  
5 3/95  86 5 4 ++  +  
6 82  3/80 7 5 ++  +  
7 87  6/93 7 2 +  ++  
8 6/85  6/81 4 6 +  ++  
9 91  91 - 7 ++  +  

10 87  91 8 10 +  ++  
11 3/85  90 5 6 ++  +  
12 81  3/86 6 5 +  ++  
13 83  1/88 6 9 ++  +  
14 6/83  7/88 6 7 +  ++  
15 86  9/91 8 5 ++  +  
16 3/87  1/92 7 5 ++  +  
17 77  1/82 8 4 ++  +  
18 3/80  7/85 6 5 ++  +  
19 9/82  3/87 8 6 +  ++  
20 3/88  2/93 9 6 ++  +  

EPT: Electrical pulp tester  

 
  ها افتهي

دندان كانين سالم يك فرد بدون شكاف كام  Spo2ميزان 
يك دندان معالجه  Spo2و ميزان  درصد 90) كنترل مثبت (

ميانگين اشباع . شد صفر درصد) كنترل منفي (ريشه شده 
و در   04/85 65/4اكسيژن در دندان كانين سمت شكاف 

نشان   t-testآزمون). 2جدول (بود   78/87 01/4سمت سالم
در دو دندان كانين سمت شكاف وسالم  Spo2دادكه ميانگين 

  ). p value= 05/0( دار دارد تفاوت معني
ميانگين درجه پاسخ به سرما در دندان كانين سمت شكاف 

نشان   chi squareآزمون. بود 35/1و در سمت سالم  65/1
هاي كانين ماگزيلا در سمت  دادكه ميزان پاسخ به سرما در دندان

). p value= 056/0( دار ندارد كاف و سمت سالم تفاوت معنيش
نفر از افراد  7و ++ پاسخ ) ٪ 65(نفر از افراد  13در سمت شكاف 

افراد ) ٪ 35(نفر از افراد  7و در سمت سالم + پاسخ ) ٪ 35(

به تست سرما + افراد پاسخ ) ٪ 65(نفر از افراد  13و++ پاسخ 
  .دادند

 هاي معالجه ريشه شده منفي بود بر روي دندان  EPTپاسخ
در دندان كانين سمت  EPTميانگين پاسخ به ). كنترل منفي(

 Mann-Whitneyآزمون. بود 8/5و در سمت سالم  6/5شكاف 
هاي كانين ماگزيلا در  در دندان EPTنشان دادكه ميزان پاسخ به

 p= 62/0( دار ندارد سمت شكاف وسمت سالم تفاوت معني

value .( دندان كانين سمت شكاف به تحريكات نفر  3در
  ). 1نمودار (الكتريكي جواب نداد 

نشان داد دركل  spearman محاسبه ضريب همبستگي
داري  پاسخ به تحريكات الكتريكي رابطه معني). N= 40(ها  نمونه

= p value ،073/0= 656/0(با اشباع اكسيژن خون پالپ ندارد 
r (داري با پاسخ به  معني و پاسخ به تحريكات الكتريكي رابطه

پاسخ به سرما ). p value  ،283/0 -  =r= 077/0(سرما نداشت 
يك رابطه . داري با اشباع اكسيژن خون پالپ نداشت رابطه معني
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، p value= 285/0(معكوس و غير معنادار بين آنها مشاهده شد 
173/0 - =r .( محاسبه ضريب همبستگيspearman  به تفكيك

- 190/0( و شكاف نيز همين نتايج را نشان داددر دو گروه سالم 
r= 301/0و p value =.(  

  
  ميانگين اشباع اكسيژن خون پالپ در دندان كانين ماگزيلا در دو سمت مورد پژوهش: 2جدول 

  

Spo2  
 

  ميانگين خطاي انحراف معيار  انحراف معيار ميانگين تعداد گروه ها
  04111/1  65600/4 0040/85 20 سمت شكاف

  89825/0  01710/4 7850/87 20 مت سالمس

  

EPT: Electrical Pulp Tester 
 شهاي كانين ماگزيلا دو طرف مورد پژوه به تفكيك در دندانEPT پاسخ به درجه توزيع فراواني : 1نمودار 

  
  بحث

مردكه  9 زن و 11 بيمار مشتمل بر 20ها  در اين مطالعه نمونه
حيات پالپ كانين سمت . بودندداراي شكاف زائده آلوئلر يكطرفه 

سالم و سمتي كه از داخل پيوند رويش يافته توسط سه تست سرما 
  .و پالس اكسيمتري مورد ارزيابي قرار گرفت EPTو

و همكاران، ميانگين سطح اكسيژن خون در  Calilدر مطالعه 
و   Setzerمطالعه در. ]30[محاسبه شد  درصد 69/90دندان كانين 

، دندان درصد 4/87دندان با پالپيت برگشت پذير  در Spo2همكاران، 
برآورد  درصد 6/74، نكروز پالپ درصد 1/83 ناپذير با پالپيت برگشت

محاسبه شد  درصد صفرو كنترل منفي  ٪ 2/92كنترل مثبت  .گرديد
هاي سالم بوسيله  را در دندان Spo2همچنين خبازيان ميزان . ]9[

در پژوهش حاضر . ]31[گزارش كرد  ٪ 79- 92پالس اكسيمتري 
و در سمت  درصد 85سمت شكاف  هاي كانين دندان Spo2ميانگين 

و  Setzer گيري شد كه با توجه به مطالعه اندازه ٪ 8/87نرمال 
پذير  ناپذير و برگشت همكاران به ترتيب در محدوده پالپيت برگشت

هاي سمت  دندان Spo2است و با توجه به مطالعه خبازيان ميانگين 
به نظر . ]9، 31[شكاف و سالم هر دو در محدوده نرمال قرار دارند 

هاي جغرافيايي و ميزان نور  رسد كه اين اختلاف ناشي از تفاوت مي
  .باشد محيط مي

با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق، ارتباط معناداري بين 
Spo2  و مقادير بدست آمده ازEPT  يافت نشد، اين درحالي كه است

كه در يك مطالعه در پي انجام تست الكتريكي و پالس اكسيمتري 
دار  دندان سانترال و لترال ماگزيلاي نرمال، ارتباط معني 200بر روي 

. ]31[و معكوسي بين مقادير بدست آمده از دو تست بدست آمد 
  .شايد اين اختلاف مربوط به تفاوت در حجم نمونه باشد
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هاي كانين رويش يافته از داخل  عدد از دندان 3در اين پژوهش 
و همكاران  El Deebدر مطالعه ). ٪15 (پاسخ ندادند  EPTپيوند به 

 31هاي كانين رويش يافته از داخل پيوند،  نيز پس از بررسي دندان
با توجه به . ]21[ها پاسخي به پالپ تستر نشان ندادند  نمونه درصد

در سمت شكاف و سالم  EPTهاي بيماران، درجه پاسخ  جدول پاسخ
در  EPTپاسخ  نمونه 20مورد از  11متفاوتند؛ بدين صورت كه در 

و همكاران نيز  McKinstryدر مطالعه . سمت شكاف افزايش يافت
درجه پاسخ افزايش يافته در سمت شكاف مشاهده گرديده است 

]22[.  
McKinstry  دريافت كه در بيماران با شكاف كام يكطرفه

هاي سانترال و لترال مجاور شكاف از اعصاب  دهي دندان عصب
ت مخالف و عصب بيني كامي است در آلوئولار قدامي فوقاني سم

كه دندان كانين ديستال شكاف از آلوئولار قدامي فوقاني همان  حالي
در نتيجه حضور شكاف منجر به بروز . كند گيري مي سمت عصب

اين . ]22[شود  هاي مجاور شكاف مي تغييرات در توزيع عصبي دندان
نيز تاييد دهي و تاثيرات شكاف بر آن را محققان ديگري  نحوه عصب

هاي  رودكه پاسخ افزايش يافته دندان گمان مي. ]2- 1[ اند نموده
دهي  كانين سمت شكاف به دليل متفاوت بودن نحوه عصب

  .وتاثيرات شكاف است
Santos  پس از بررسي بيماران با شكاف كام يكطرفه و دوطرفه

ال شكاف پاسخ مشابهي هاي قرار گرفته در ديست بيان كرد كه دندان
هاي  كه دندان اند؛ در حالي نسبت به گروه كنترل داشته EPTبه 

در اين مطالعه . پاسخ دادند EPTمزيال شكاف به درجه بالاتري از 
هاي كانين مجاور شكاف اختلاف معناداري در پاسخ نسبت به  دندان
ا هاي كنترل در افراد كاملا سالم داشتند ولي در بيماران ب دندان

هاي كانين دو سمت يك فرد اختلاف  شكاف يكطرفه دندان
پس از بررسي نتايج اين . ]10[نداشتند  EPTمعناداري در پاسخ به 

ما، تفاوت بارز و معناداري تحقيق مشخص گرديد كه در تست سر
هاي كنترل در  هاي كانين سمت شكاف و دندان بين پاسخ دندان

يك رابطه معكوس و ). =056/0p value(سمت سالم وجود ندارد 
مشاهده شد كه شايد با افزايش تعداد EPT غيرمعنادار بين سرما و

و همكاران نيز پس از بررسي  McKinstry. شد دار مي نمونه معني

هاي قدامي ماگزيلا در بيماران شكاف كام به نتيجه مشابهي  ندندا
  .]22[دست يافت 

رود كه حضور شكاف و عصب دهي  بنابراين گرچه گمان مي
هاي درگير در شكاف موجب پاسخ افزايش يافته اين  متفاوت دندان

شود  هاي سمت سالم مي در مقايسه با دندان EPTها نسبت به  دندان
تست قابل  EPTپس . باشد دار نمي لاف معنيولي نهايتا اين اخت

تست سرما نيز  .باشد هاي درگير در شكاف نمي اعتمادي براي دندان
 .مفيد نيست

. ها پالس اكسيمتري است بهترين تست براي بررسي اين دندان
پالپ يك دندان ممكن است حتي در حضور عدم پاسخ به پالپ 

ب وجود جريان خون آن توان در غيا كه نمي تسترسالم باشد؛ درحالي
دهنده برتري پالس  را سالم تلقي كرد كه اين مطلب خود نشان

هاي سمت شكاف  است، اگرچه كانين EPTاكسيمتري نسبت به 
هاي سمت سالم دارند اما  جريان خون كمتري نسبت به كانين

  .همچنان زنده هستند و علايمي از نكروز ندارند
 056/0برابر  Pvalue با توجه به اين كه در تست سرما عدد

دار  است شايد انجام مطالعات ديگر با حجم نمونه بيشتر نتايج را معني
همچنين بررسي همين بيماران پس از اتمام فاز ارتودنسي و . كند

تواند در بررسي اثرات ارتودنسي بر اين  مقايسه آن با قبل از آن مي
  .ها كمك كننده باشد دندان

توان به تعداد نمونه محدود  مي هاي اين مطالعه از محدوديت
منطبق با معيارهاي ورود اشاره كرد كه پس از جراحي و رويش 
كامل كانين، فاز ارتودنسي شروع نشده باشد؛ وجود رابطه هماهنگ 
ميان بخش ارتودنسي و جراحي مانع از دست رفتن بيماران براي 

  .گردد بررسي مي
  

  گيري نتيجه
العه پالس اكسيمتري هاي اين مط با توجه به محدوديت

تري نسبت به پالپ تستر و تست سرما در  روش مناسب
هاي بيماران شكاف آلوئول  بررسي وضعيت پالپ دندان

  .باشد مي
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Evaluation of Pulp Vitality of Maxillary Canines after Alveolar Cleft 
Bone Graft by Pulse Oximetry, Electric Pulp Testing (EPT) and  

Cold Test 
 

, *Niloofar RikhtegaranAbasali Khademi, Bijan Movahedian,  
Maryam Montazeri Shahtouri 

 
Abstract 
Introduction: Knowledge about pulp status is necessary before any dental intervention. Teeth 
associated with alveolar cleft are believed to have a different blood supply and innervation. The 
aim of this study was to determine and compare the pulp vitality of bilateral maxillary canines in a 
group of patients with unilateral alveolar cleft after alveolar bone graft surgery by pulse oximetry, 
electric pulp testing (EPT) and cold test. 
Materials and methods: In this random descriptive cross-sectional study, after evaluation of 
maxillary canines in almost 70 patients with unilateral alveolar cleft who had undergone secondary 
bone graft surgery, 20 patients were selected by applying the inclusion criteria. Pulp vitality of the 
teeth was evaluated by pulse oximetry, EPT and cold test. Data were analyzed with t-test, and 
Mann-Whitney and chi-squared tests (α=0.05). 
Results: The mean pulp blood flow saturation in maxillary canines was 85.04±4.65 on the cleft side 
and 87.78±4.01 on the normal side and the difference was significant (p value = 0.05). In the cold 
test investigation on maxillary canines, 13 subjects (65%) had ++ and 7 (35%) had + responses on 
the cleft side; on the normal side 7 subjects (35%) had ++ and 13 (65%) had + responses, with no 
significant differences between the two sides (p value = 0.06). Mean responses to EPT were 5.6 and 
5.8 on the cleft and normal sides, respectively, with no statistically significant differences (p value 
= 0.62). 
Conclusion: Based on the results of this study, pulse oximetry might be more reliable than electric 
pulp testing and cold test in the evaluation of pulp vitality in patients with alveolar cleft. 
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و متداول  مقايسه آزمايشگاهي ريزنشت دو نوع فيشور سيلانت آبدوست
  در شرايط آلودگي به بزاق
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 چكيده
ها، يك روش كلينيكي موثر جهت پيشگيري از  در چند دهه اخير با معرفي فيشورسيلانت :همقدم

ي  از آنجايي كه مطالعات محدودي در زمينه. پوسيدگي شيارها در دسترس قرار گرفته است
ي آزمايشگاهي ريزنشت  فيشورسيلانت هيدروفيل انجام گرفته، اين مطالعه با هدف مقايسه

در محيط ايزوله و آلوده به بزاق  دروفيل با يك فيشور سيلانت متداولنوعي فيشورسيلانت هي
  .انجام شد

ي فك  دندان مولر سوم كشيده شده 64آزمايشگاهي،- ي تجربي در اين مطالعه :ها مواد و روش
طور تصادفي به چهار گروه ه پايين كه فاقد پوسيدگي، پركردگي و ترك بودند، انتخاب و ب

ترتيب در محيط ه ب Clinproاول و دوم توسط فيشورسيلانت متداول هاي  گروه. تقسيم شدند
هاي سوم و چهارم توسط فيشورسيلانت هيدروفيل  هاي گروه ايزوله و آلوده به بزاق، نمونه

Smartseal&Loc ترتيب در محيط ايزوله و محيط آلوده به بزاق تحت درمان قرار گرفتنده ب .
 5/0ي هر گروه بصورت جداگانه در محلول فوشين ها پس از انجام ترموسايكلينگ، نمونه

ها  ميزان ريزنشت نمونه. قرار گرفتند و سپس بصورت باكولينگوالي برش داده شدنددرصد 
به منظور . برابر مورد بررسي قرار گرفت 24ي استريوميكروسكوپ با بزرگنمايي  بوسيله

  . )α=05/0( تفاده شد ويتني اس- واليس و آزمون من- ها از آزمون كروسكال تحليل داده
و بيشترين ميانگين ميزان ريزنشت در  1كمترين ميانگين ميزان ريزنشت در گروه  :ها يافته

و همچنين ) = p value 61/0( 3 و1هاي  از لحاظ آماري بين ميزان ريزنشت گروه. بود 2گروه 
بين كه  داري وجود نداشت، در صورتي اختلاف معني) =84/0p value( 4 و2هاي  گروه
اين اختلاف ) > p value 001/0( 4 و3هاي  و گروه) > 001/0p value( 2 و1هاي  گروه
  .دار بود معني
رسد از نظر ريزنشت كاربرد  هاي اين مطالعه به نظر نمي با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

  .هاي هيدروفوب متداول داشته باشد هاي هيدروفيل ارجحيتي بر فيشورسيلانت فيشورسيلانت
  ها، بزاق، ريزنشت فيشورسيلانت :ها كليد واژه
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  مقدمه
پوسيدگي به مقدار زيادي در اكثر شيوع اگرچه امروزه 

ليكن درصد پوسيدگي  كشورهاي صنعتي كاهش پيدا كرده است،
در پيت و فيشورهاي سطح اكلوزال در مقايسه با سطوح صاف 

ه در سطح اكلوزال پيت و فيشورها به ويژ .]1[ افزايش يافته است
هاي  هاي دائمي جوان مستعد پوسيدگي هستند و درمان دندان

فلورايد كمترين تأثير را در جلوگيري از پوسيدگي در اين نواحي 
فيشورهاي  اي است كه در پيت و ماده فيشور سيلانت .]2[ دارند

ها جلوگيري كرده  شود تا از گسترش پوسيدگي دندان قرار داده مي
فيشورسيلانت با فراهم  .هاي اوليه را متوقف كند يا پوسيدگي

ها و ذرات غذايي  كردن يك سد فيزيكي از تجمع ميكروارگانيسم
چه ( كه بيمار هنگامي .كند در پيت و فيشورها جلوگيري مي

در ريسك بالاي پوسيدگي شيارهاي ) كودك چه بزرگسال
تمي ها انديكاسيون ح استفاده از سيلانت هاي دائمي باشد، دندان
ها توسط يك عمل كننده  زماني كه اين سيلانت .كند مي پيدا

هاي دنداني در  در پيشگيري از پوسيدگي ماهر به كار گرفته شوند،
ي مهم در كاربرد  نكته .پيت و فيشورها بسيار مثمرثمر هستند

ها اين است كه دندان بايد كاملا ايزوله و عاري از  سيلانت
. گردند)سيل( ا به خوبي مهرومومهرگونه آلودگي باشد تا شياره

 در غير اين صورت به علت هرگونه آلودگي با بزاق يا خون،
كند و يا  گير و چسبندگي پيدا نمي فيشورسيلانت به سطح دندان

مطالعات نشان  .]3[ گردد در مدت كوتاهي از سطح دندان جدا مي
عدم  ترين دليل شكست كاربرد فيشورسيلانت، دهند كه شايع مي

ي ايزولاسيون مناسب ميناي اچ شده در  كافي در زمينهدقت 
عدم  رويش ناكامل، .]1،3،4،5[ مقابل آلودگي به بزاق است

از  همكاري كودك و عمق كم وستيبول و كف دهان در كودكان،
در  .علل شايع آلودگي مينا با بزاق حين انجام فيشورسيلانت است

ي سطحي  يهبه سرعت لا صورت تماس ميناي اچ شده با بزاق،
توان آن را به طور كامل با  گردد كه نمي اي ايجاد مي چسبنده

بنابراين لازم است  شستشوي اسپري آب و هوا حذف نمود،
 از سوي ديگر، .]5،6[ ي اچينگ به طور كامل تكرار گردد مرحله

دوباره اچ كردن و بالا بردن زمان اچ مينا اثرات مخربي بر 
ان دارد و بايد تا حد امكان از آن ساختمان ميكروسكپي ميناي دند

با اين وجود در موارد بسياري برقراري  .]7[ اجتناب كرد
ايزولاسيون و اچ كردن مجدد باز هم به دلايل رويش ناكافي 

يكي از . شود دندان يا عدم همكاري طفل با شكست مواجه مي
هاي خود اچ  هاي حل اين مشكل،استفاده از فيشورسيلانت راه

فر و  تحقيقات مختلف از جمله مطالعه جباري .كننده است
هاي خود اچ كننده و  همكاران نشان داده است كه فيشورسيلانت

فيشورسيلانتهاي متداول از نظر ميزان ريزنشت با يكديگر تفاوتي 
بنابراين با توجه به آنكه استفاده از آنها باعث صرفه جويي  .ندارند

توان در شرايطي  مي شود، در وقت و كاهش زمان مورد نياز مي
از  .]8، 9[از آنها استفاده نمود  باشد كه ايزولاسيون مشكل مي

كه استحكام باند برشي  و همكاران نشان دادند Guvenطرفي 
تر از  داري پايين اچ كننده به طور معني فيشور سيلانت خود

  .  ]10[ باشد هاي متداول مي فيشورسيلانت
هاي رزيني با نام  نوع جديدي از فيشورسيلانت اخيرا

هاي هيدروفيل وارد بازار شده است و ادعا بر اين  فيشورسيلانت
ها به علت آبدوست بودن قابل استفاده  است كه اين نوع سيلانت
كه در موفقيت يك  از آنجايي .باشند در محيط مرطوب مي

استفاده از  شيارپوش همكاري بيمار اهميت بسزايي دارد،
كي كمتري داشته و انجام آن هايي كه حساسيت تكني روش
تاكنون تحقيقات اندكي در  .گردد توصيه مي تر باشد، راحت
 .هاي هيدروفيل صورت گرفته است ي فيشورسيلانت زمينه

داري را  اي تفاوت آماري معني طي مطالعه خردمند و همكاران
و  Clinpro بين ميزان ريزنشت فيشورسيلانت متداول

در شرايط ايزوله  Smartseal&Loc Fفيشورسيلانت هيدروفيل 
  .]11[ مشاهده ننمودند
Schlueter ي باليني به بررسي  و همكاران در يك مطالعه

 گير و كيفيت سطحي فيشورسيلانت هيدروفيل امبريس
)Embrace( با فيشورسيلانت متداول هليوسيل )Helioseal( 

نتايج نشان داد كه فيشورسيلانت هيدروفيل به طور  .پرداختند
داري نسبت به فيشورسيلانت متداول خصوصيات  معني
اين  .دارد)تر تر و كيفيت سطحي پايين گير ضعيف( تري ضعيف

تواند  محققان بيان داشتند اگرچه يك سيلانت هيدروفيل مي
با همكاري پايين باشد  كودكاني مطلوبي بخصوص براي  ماده

ي مورد آزمايش در اين مطالعه جانشين خوبي براي  ولي ماده
و  علاوه احمدخانيه ب .]12[ باشد شورسيلانت متداول نميفي

بر روي  آزمايشگاهي اي مطالعه طي انجام همكاران
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نفوذ ميكروبي و  ،Smartseal&Locفيشورسيلانت هيدروفيل 
ه ميزان ريزنشت را در سطوح اكلوزالي آلوده به بزاق بسيار بالا و ب

 كردند داري بيشتر از سطوح خشك و مرطوب گزارش طور معني
]4[.  

توسط شركت  Smartseal&Locفيشورسيلانت هيدروفيل 
Detax  آلمان عرضه شده و ادعا بر اين است كه به علت

و به علت  آبدوست بودن قابل استفاده در محيط مرطوب بوده
مقاومت سايشي  با سايز نانو،درصد  50داشتن محتواي فيلري 

باند شدن  ندگان،ي ساز بنابر عقيده .بالا و سياليت مناسب دارد
هاي  خيلي خوب اين ماده با سطح دندان به خاطر ويژگي

 )هاي اسيدي فرمول حاوي گروه( شيميايي ذرات موجود در آن
باشد كه يك باند شيميايي قوي با كلسيم موجود در ساختار  مي

از آنجاكه تحقيقات انجام شده بر  .]14[ دهد دندان تشكيل مي
اين  باشد، يل بسيار اندك ميهاي هيدروف روي فيشورسيلانت

بررسي ميزان ريزنشت يك نوع فيشورسيلانت  با هدفمطالعه 
در شرايط ايزوله وآلوده به بزاق  )Smartseal&Loc( هيدروفيل
طراحي  )Clinpro( ي آن با يك فيشورسيلانت متداول و مقايسه

  .و اجرا گرديده است
  

  ها روش  مواد و 
 64 ،)آزمايشگاهي( تجربي-اي ي مداخله در اين مطالعه

 ترميم، دندان مولر سوم فك پايين كه سالم و بدون پوسيدگي،
ي آنها  ريشه 2/1و بيش از  بودهيا سايش شكستگي  ،ترك

و در  ٪2/0هايي كه در تيمول  از بين دندان ،تشكيل شده بود
اين  .انتخاب گرديد آوري شدند، ماه جمع 6دماي اتاق در حدود 

ها زدوده شده و سپس با  توري از آلودگيها توسط تيغ بيس دندان
كاملا تميز گشته و  هندپيس دور آهسته و آب، استفاده از برس،
گيري  ي نمونه شيوه .اتاق نگهداري شدندر دماي در آب مقطر د

ها به طور تصادفي  دندانه و در اين مطالعه به صورت آسان بود
تايي تقسيم شده و به طور جداگانه  16گروه  4به 
 .رسيلانت گرديدندفيشو

ها با پودر پاميس  ي دندان ابتدا سطح همه ،گروه اولدر 
شيارهاي  .پروفيلاكسي شده و سپس شستشو و خشك گرديد

 Scotchbond,3M (٪  37اكلوزالي توسط اسيد فسفريك 

ESPE,USA(  پس از آن سطح  .گرديد ثانيه اچ 20به مدت

و بعد با پوار  ثانيه 15به مدت  ي پوار آب ابتدا به وسيله اكلوزال
به مدت  سپس ثانيه شستشو داده شد و 15 آب و هوا به مدت

ي بعد  در مرحله .پوار هوا خشك گرديد توسطثانيه  10
طبق دستور  )Clinpro )3M ESPE,USAفيشورسيلانت 

به  آناضافات و  ي سازنده در شيارها قرار داده شد كارخانه
 ي ايجاد شده نيزها و حباببرداشته شد  ي ميكروبراش وسيله

 ثانيه 40به مدت  سطح دندان سپس. توسط سوند خارج گرديد
با  )Dentamerica,USA( تحت تابش دستگاه لايت كيور

هر  و در آخر،قرار گرفت  متر مربع وات بر سانتي ميلي 500شدت
كه در لازم به ذكر است ( نمونه در آب مقطر قرار داده شد

پس  گيري شد و اندازه ت كيوردستگاه لايابتداي كار شدت نور 
 ).گرديد ميكاليبره نيز مجدداً دستگاه  نمونه 10هر  ي تهيه

ها با پودر پاميس  ي دندان ابتدا سطح همه ،گروه دومدر 
سپس شيارهاي  .پروفيلاكسي شده و شستشو و خشك گرديد

 ثانيه اچ 20به مدت  ٪37اكلوزالي توسط اسيد فسفريك 
به  ي پوار آب ابتدا به وسيله زالپس از آن سطح اكلو .گرديد
ثانيه شستشو  15 و بعد با پوار آب و هوا به مدت ثانيه 15مدت 

پوار هوا خشك  توسطثانيه  10به مدت  سپس داده شد و
با استفاده از يك ميكروبراش آلوده به  در اين مرحله .گرديد
و نه چسبنده  آبكي ونه خيلي رقيق  -و معمولي بزاق تازه( بزاق

 )آوري شده بود جمع مخصوصي كه قبلاً در ظرف دار و كش
سپس بدون آنكه سطح دندان  .ي شيارها با بزاق آلوده شد كليه

طبق دستور  Clinproخشك گردد، فيشورسيلانت  ياشسته 
به  آناضافات و  ي سازنده در شيارها قرار داده شد كارخانه
 يزي ايجاد شده نها و حباببرداشته شد  ي ميكروبراش وسيله

ثانيه  40به مدت  سطح دندان سپس. توسط سوند خارج گرديد
 .نمونه در آب مقطر قرار داده شدهر  كيور شده و در آخر،

ها با پودر پاميس  ي دندان ابتدا سطح همه ،گروه سومدر 
سپس شيارهاي  .پروفيلاكسي شده و شستشو و خشك گرديد

 ثانيه اچ 20به مدت  ٪37اكلوزالي توسط اسيد فسفريك 
به  ي پوار آب ابتدا به وسيله پس از آن سطح اكلوزال .گرديد
ثانيه شستشو  15 و بعد با پوار آب و هوا به مدت ثانيه 15مدت 

هاي  آب اضافي سطح دندان و شيارها با گلولهسپس  .داده شد
سطح مينا ( اي ريز طبق دستورالعمل كارخانه گرفته شد پنبه

در  .)ي مرطوب باشدنبايد كاملاً خشك شود بلكه بايد كم



  همكارانو رومينا مظاهري دكتر   و متداول مقايسه آزمايشگاهي ريزنشت دو نوع فيشور سيلانت آبدوست

  87  1394 فروردين و ارديبهشت، 1، شماره 11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

 Smartseal&Locي بعد فيشورسيلانت  مرحله
)Detax,Germany( ي سازنده در شيارها  طبق دستور كارخانه

برداشته شد  ي ميكروبراش به وسيله آناضافات و  قرار داده شد
 سپس .توسط سوند خارج گرديد ي ايجاد شده نيزها و حباب

نمونه در هر  آخر، ثانيه كيور شده و در 40به مدت  سطح دندان
 .آب مقطر قرار داده شد

ها با پودر پاميس  ي دندان ابتدا سطح همه ،گروه چهارمدر 
سپس شيارهاي  .پروفيلاكسي شده و شستشو و خشك گرديد

 ثانيه اچ 20به مدت  ٪37اكلوزالي توسط اسيد فسفريك 
به  ي پوار آب ابتدا به وسيله پس از آن سطح اكلوزال .گرديد
ثانيه شستشو  15 و بعد با پوار آب و هوا به مدت نيهثا 15مدت 

هاي  آب اضافي سطح دندان و شيارها با گلولهسپس  .داده شد
 در اين مرحله. اي ريز طبق دستورالعمل كارخانه گرفته شد پنبه

ي شيارها با  با استفاده از يك ميكروبراش آلوده به بزاق كليه
 ياندان شسته سپس بدون آنكه سطح د .بزاق آلوده گرديد

طبق دستور  Smartseal&Locخشك گردد، فيشورسيلانت 
به  آناضافات و  ي سازنده در شيارها قرار داده شد كارخانه
 ي ايجاد شده نيزها و حباببرداشته شد  ي ميكروبراش وسيله

ثانيه  40به مدت  سطح دندان سپس. توسط سوند خارج گرديد
  .طر قرار داده شدنمونه در آب مقهر  كيور شده و در آخر،

هاي مورد استفاده در  تركيب ساختماني فيشورسيلانت
هاي  نمونه پس از انجام مراحل فوق، .آورده شده است 1جدول 

 ي توري نازك قرار داده شدند و هر گروه جداگانه درون پارچه
 500تحت تأثير  )DELTA,Iran( در دستگاه چرخه حرارتي

درجه  55يگراد و درجه سانت 5سيكل حرارتي بين دماي 
 .ثانيه بود 20مدت استقرار در هر دما . سانتيگراد قرار گرفتند

اين به  قرار گرفتن در محلول رنگي ها جهت سپس تمامي نمونه
ها و ناحيه انشعاب  اپكس تمام دندان كه صورت آماده شدند

ها توسط موم چسب سيل شده و سپس تمام سطوح ريشه  ريشه
 2متري از سطح جونده توسط  ميلي 5/1 ها تا فاصله و تاج دندان

لايه نازك لاك ناخن پوشيده شدند تا از تداخل ريزنشت ساير 
. نواحي با ناحيه مورد نظر و مخدوش شدن نتايج جلوگيري شود

هاي هر گروه به  پس از خشك شدن كامل لاك ناخن، دندان
ساعت داخل محلول رنگي فوشين  24طور جداگانه به مدت 

5/0٪ )Merc,Germany( در انكوباتور )Behdad,Iran(  با
  .درجه سانتيگراد قرار گرفتند 37دماي 

  
 تركيب ساختماني فيشورسيلانت هاي مورد استفاده: 1دول ج

 نام ماده مصرفيدهنده                                                                                 مواد تشكيل                                

Clinprosealant(3M) 

Bis-GMA,Triethylene glycol dimethacrylate,Ethyl 4-
(dimethylamino)benzoate,Diphenyliodonium hexafluorophosphate,DL-

amphorqinone,Butylated 
hydroxytouleneSilane treated amorphous silica, FBATFB (Fluorid 

Releasing source), Titanium Dioxide, Rose Bengal Sodium 

Smart seal &Loc 
Mixture of methacrylic resins with auxiliary matters & fillers 

(aliphatic  methacrylic  compounds) 
  

مولد  داخلشسته شده و  هر نمونه ،بعد از گذشت اين زمان
ه ب )Acropars,Iran( آكريل خودپخت حاوي 5×3×2با ابعاد 

كه دندان كاملاً داخل  طوريه ب گرديد،صورت عمودي ثابت 
از سفت شدن  عتسا 24پس از گذشت  .آكريل قرار گرفت

 TC3000,Vafaei( برش نمونه توسط دستگاههر  آكريل،

Industrial, Iran( و ديسك الماسي )Gota-345-145-104-

به صورت باكولينگوالي و در جهت محور طولي دندان از  )220
از اسپري  در هنگام برش، .فيشورسيلانت برش داده شدوسط 

آب جهت خنك كردن ديسك و جلوگيري از آسيب ديدن 
  .گرديدفيشورسيلانت و دندان استفاده 

هاي هر  ي دندان سپس مقاطع مزيالي و ديستالي تهيه شده
گذاري شده و با توجه به شماره و كد آنها جهت  شماره گروه،

        ي استريوميكروسكپ سيلهبررسي ميزان ريزنشت به و
)HP SMP200,USA(  فرد با  2توسط  برابر، 24با بزرگنمايي

به  اي كه پايايي داخلي آنها مورد تاييد قرار گرفته بود، تجربه
، با نيز توافق بين دو آزمونگر .گرديدصورت جداگانه ارزيابي 

براي هر ). درصد 71( ضريب كاپا بررسي شد كه مورد قبول بود
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داد ملاك ارزيابي  مقطعي كه ريزنشت بيشتري نشان مي دان،دن
اي به واسطه نفوذ  بندي ميزان ريزنشت لبه درجه .قرار گرفت

  : رنگ در مرز فيشورسيلانت ودندان به ترتيب زير انجام گرفت
  بدون نفوذ رنگ :ريزنشت درجه صفر -
حد فاصل مينا   3/1 تا 0نفوذ رنگ بين  :ريزنشت درجه يك -

 نتوسيلا

  حد فاصل مينا وسيلانت 3/2تا  3/1نفوذ رنگ بين  :ريزنشت درجه دو - 
  حد فاصل مينا وسيلانت 3/2نفوذ رنگ بيشتر از  :ريزنشت درجه سه - 

هاي مخصوص از قبل آماده  ها در فرم هاي ريزنشت نمونه درجه
هاي هر   هاي نمونه درجه ،ي هر نمونه يادداشت و با توجه به شماره شده،

گروه از  4ي درجات ريزنشت در  جهت مقايسه .آوري شدند عگروه جم
ها از آزمون  ي دو به دوي گروه واليس و براي مقايسه- آزمون كروسكال

در نظر گرفته  05/0داري آمون  سطح معني .ويتني استفاده گرديد- من
 .شد
  
  ها افتهي

توزيع فراواني درجات ريز نشت، ميانگين و انحراف معيار  2جدول 
  .دهد گروه مورد مطالعه را نشان مي در چهار

واليس مشخص گرديد كه –با استفاده از آزمون كروسكال 

 درجات ريزنشت در چهار گروه مورد مطالعه يكسان نبوده است 
)001/0p value <( . و كمترين  2بيشترين ميزان ريزنشت در گروه

واريانس  در تاييد آناليز فوق، آناليز .باشد مي 1ميزان ريزنشت در گروه 
يكطرفه نيز نشان داد كه ميانگين ريزنشت در چهار گروه تحت مطالعه 

  ).> p value 001/0(باشد  يكسان نمي
نتايج حاصل از مقايسه دو به دوي ميزان ريزنشت در  3جدول 

  .دهد هاي مورد مطالعه را نشان مي گروه
ويتني مشخص گرديد كه ميزان  –با استفاده از آزمون من 

 001/0( بوده است 3و  1بيشتر از دو گروه  4و  2دو گروه  ريزنشت در
p value <.( علاوه با استفاده از همين آزمون مشخص گرديد از ه ب

 4و  2هاي  و همچنين گروه 3و  1هاي  لحاظ ميزان ريزنشت بين گروه
  .داري وجود ندارد اختلاف آماري معني

 LSDي در اين تحقيق براي اطمينان بيشتر از آزمون تعقيب
. نيز استفاده گرديد كه نتايج آزمون من ويتني را تاييد نمود) 3جدول (

ميانگين ريزنشت را در چهار گروه تحت مطالعه نشان مي  1نمودار 
   .دهد

  
  در چهار گروه مورد مطالعه ، ميانگين و انحراف معيارتوزيع فراواني درجات ريزنشت: 2جدول

درجه 
  ريزنشت

  4روه گ  3گروه  2گروه 1گروه
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

0  )5/62(%10 )0(%0  )5/62(%10   )0(%0  
1  )25(%4 )0(%0  )8/18(%3   )0(%0  
2  )0(%0 )0(%0  )0(%0   )2/6(%1  
3  )5/12(%2 )100(%16  )8/18(%3   )8/93(%15  

ميانگين 
 93/2 75/0  3 62/0  ريز نشت

انحراف 
 06/0 3/0  0 2/0  معيار

  
  LSDبا استفاده از آزمون من ويتني و آزمون تعقيبي  مقايسه دو به دوي ريزنشت بين چهار گروه مورد مطالعه: 3جدول

 P-Value(mann-whitney) P-value (LSD)  گروه ها

 >001/0  >001/0  2و1

  65/0 61/0  3و1
 82/0 84/0  4و2

 >001/0 >001/0 4و3
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  هاي مختلف ز نشت در گروهميانگين ري: 1نمودار

  بحث
امروزه توجه دندانپزشكي به صورت روز افزوني به 

استفاده از  .پيشگيري از پوسيدگي شيارها معطوف شده است
تكنيك فيشورسيلانت نقش بنيادي در پيشگيري از پوسيدگي 

هاي شيري و  هاي سطح اكلوزال دندان شيارها و فرورفتگي
موفقيت فيشورسيلانت به  .]5، 13، 15[ كند مي ايفا مييدا

تكنيك كاربردي دندانپزشك بستگي دارد و امكان ايزولاسيون 
شرط لازم براي انجام فيشورسيلانت  كامل دندان حين درمان،

صورت امكان شكست و افتادن  در غير اين ،]5،16[ باشد مي
  .]17[ تمام يا قسمتي از فيشور سيلانت وجود دارد

داري  تفاوت آماري معني ضر،ي آزمايشگاهي حا در مطالعه
و فيشورسيلانت  Smartseal&Locبين فيشورسيلانت 

Clinpro ،مشاهده نگرديد در شرايط ايزوله و عاري از آلودگي 
)6/0p value=.( چه  و همكاران نيز در تحقيق خود اگر خردمند

هاي خود را قبل از كاربرد فيشورسيلانت  سطح نمونه
Smartseal&Loc F به  سازي با گروه كنترل، يهبه منظور شب

اما با اين وجود  ثانيه با پوار هوا كاملا خشك نمودند، 15مدت 
داري را بين ريز نشت اين دو ماده مشاهده  اختلاف آماري معني

هرچند ميزان ريزنشت در گروه  ،)= p value 2/0( ننمودند
مورد آزمايش آنها به دليل رعايت نكردن دستورالعمل كارخانه 

  .]11[ بيشتر از گروه كنترل بود ي حاضر، يسه با مطالعهدر مقا
اي كه به منظور  طي مطالعه همو همكاران  احمدخاني

ي ريزنشت يك نوع فيشورسيلانت هيدروفوب با  مقايسه

بر روي سطوح  Smartseal&Locفيشورسيلانت هيدروفيل 
 خشك و مرطوب با استفاده از روش نفوذ ميكروبي

به اين نتيجه رسيدند كه  انجام دادند، )استرپتوكوكوس موتانس(
فيشورسيلانت متداول هيدروفوب بر روي سطوح خشك و 

بر روي سطوح  Smartseal&Locفيشورسيلانت هيدروفيل 
باشد كه با نتايج  مرطوب داراي حداقل ميزان ريزنشت مي

ي خردمند همخواني كامل  ي حاضر و مطالعه حاصل از مطالعه
نيز تفاوت آماري  و همكاران Khogliدر تحقيق  .]4[ دارد
 Embraceداري بين ريزنشت فيشورسيلانت هيدروفيل  معني

 Deltonبا فيشورسيلانت هيدروفوب  )طبق دستور كارخانه(
  . ]10[ گرديدنمشاهده 

در هنگام آلودگي با بزاق ميزان  ي حاضر، در مطالعه
حاظ بود و از اين ل 3ي  بالا و از درجه، ريزنشت در هر دو گروه

داري بين دو نوع فيشورسيلانت مشاهده  تفاوت آماري معني
هاي سيل شده با  البته در نمونه ).= 84/0p value( نگرديد

درمان واضحاً غيرقابل  از لحاظ باليني، Clinproفيشورسيلانت 
قبول بود و شيارپوش به راحتي توسط سوند از دندان جدا 

صله و شكاف كاملاً فا پ،وعلاوه در زير ميكروسكه ب .ميگرديد
 .خورد واضحي در حد فاصل دندان و فيشورسيلانت به چشم مي

ي خود بر روي  طي مطالعه و همكاران نيز احمدخاني
نفوذ ميكروبي و ميزان  ،Smartseal&Locفيشورسيلانت 

ريزنشت را در سطوح اكلوزالي آلوده به بزاق بسيار بالا و به طور 
  .]4[ مرطوب گزارش كردندداري بيشتر از سطوح خشك و  معني
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هاي رزيني اساسا مواد هيدروفوبيك هستند  فيشور سيلانت
ريزنشت آنها افزايش و استحكام  ،كه در شيارهاي آلوده به بزاق

 ،هاي سازنده طبق ادعاي كارخانه .]18[ يابد باند آنها كاهش مي
هاي هيدرو فيليك حاوي مونومرهاي آكريلات  فيشور سيلانت
خل يك شبكه اسيدي بوده كه با رطوبت فعال چند منظوره دا

آنها خنثي شده و غير قابل حل  pHگشته و پس از كيور شدن، 
با اين وجود در شرايط باليني به  .]19[ گردند در آب و پايدار مي

رسد استفاده از فيشور سيلانت هيدرو فيليك  نظر نمي
Smartseal&Loc  از لحاظ كنترل رطوبت، از اهميت شاياني

زيرا اگر كودك همكار باشد، با صرف چند ثانيه  .وردار باشدبرخ
 هوقت بيشتر سطح دندان با كمك اسپري هوا كاملا خشك شد

هاي رزيني متداول  كه ايده آل براي فيشور سيلانت
است و در صورتي كه كودك غير همكار باشد ) هيدروفوب(

د كه احتمال آلودگي با بزاق و از بين رفتن ايزولاسيون وجود دار
در اين صورت طبق تحقيقات انجام شده استفاده از فيشور 

هاي  هاي هيدروفيل هيچ مزيتي بر فيشور سيلانت سيلانت
واقع مواد آلي، قندها و  در .متداول هيدروفوب ندارند

 ،هاي موجود در بزاق با ايجاد يك لايه سطحي ينئگليكوپروت
بر روي  مانع چسبندگي فيشورسيلانت و تاثير هيدروفيليك آن

ادعاي كارخانه سازنده دال بر  ،بنابراين .گردد سطح دندان مي
اينكه استفاده از اين نوع فيشورسيلانت باعث سرعت بيشتر و 

گردد، از اهميت باليني قابل  تر مي تر و سريع كاربرد راحت
به علاوه كارخانه سازنده در اين  .باشد توجهي برخوردار نمي

خيسي سطح قابل قبول است،  زمينه كه تا چه حد رطوبت و
 ،بنابراين با توجه به مطالب فوق .سخني به ميان نياورده است

توان كاربرد ويژه اين نوع فيشورسيلانت را در مواردي كه  مي
دندان دائمي هنوز به طور كامل رويش نيافته و كنترل رطوبت 

  .باشد، توصيه نمود اي مشكل مي دليل نشت مايع لثهه سطحي ب
 Schlueterتوان به مطالعه باليني  مطالب فوق مي در تاييد

آنان ميزان گير و كيفيت سيل دو نوع . و همكاران اشاره نمود
 Embrace)( و هيدروفيل  Helioseal)( فيشورسيلانت متداول

ساله به صورت كلينيكي بلافاصله و يك  7-13را در كودكان 
نتيجه سال پس از درمان مورد ارزيابي قرار داده و به اين 

رسيدند كه ميزان گير، سيل و كيفيت سطحي فيشورسيلانت 
Embrace 001/0(داري  به طور معني(p value < تر از  پايين

Helioseal  بوده و بنابراين اين فيشورسيلانت را به عنوان
هاي استاندارد متداول توصيه  جايگزيني مناسب براي شيار پوش

سطحي  كاهش ميزان گير و كيفيت .]12[ ننمودند
توان به دو  را در تحقيق فوق مي Embraceفيشورسيلانت 
 يكي مشكل بودن كنترل رطوبت در شيارها چرا :دليل دانست

قدري مرطوب ه شيارها بايد ب كه طبق دستورالعمل كارخانه،
قدري خشك بباشند كه الگوي اچينگ در آنها ديده نشود و نيز 
ظ باليني ايجاد باشند كه خيسي قابل مشاهده نباشد و از لحا

ديگر اينكه اگرچه  .باشد چنين شرايطي در كودكان مشكل مي
هاي سازنده اطلاعات كافي در مورد تركيب  كارخانه

ليكن  و دهند، هاي هيدروفيل در اختيار قرار نمي فيشورسيلانت
ها داراي مونومرهاي  به احتمال زياد اين فيشورسيلانت

به ايجاد اتصال  ازهاج بوده كه اگرچه HEMAهيدروفيل نظير 
ليكن با  و دهند، و تشكيل باند در حضور رطوبت و آب مي

 افزايش گذشت زمان منجر به جذب بالاي آب و در نتيجه
 گردند حلاليت و فروپاشي ساختار ماده در محيط دهان مي

]13،20[.  
از لحاظ  و همكاران Khogliي  قابل ذكر است در مطالعه

زان ريزنشت بين دو گروه ايزوله داري در مي آماري تفاوت معني
 Embraceو آلوده به بزاق در هنگام استفاده از فيشورسيلانت 

ي فوق با تحقيق  علت تفاوت در نتايج مطالعه .گرديدنمشاهده 
توان به تفاوت در ساختار شيميايي فيشورسيلانت  حاضر را مي

Embrace  با فيشورسيلانتSmartseal&Loc  و نيز خشك
ي  نا با پوار هوا پس از آلودگي با بزاق در مطالعهكردن سطوح مي
 تفسير زودهنگام نتايج اين محققينالبته  .فوق نسبت داد

خود را به هيچ وجه توصيه ننموده و آن را به بعد از انجام  تحقيق
  .]10[ مطالعات آزمايشگاهي بيشتر در اين زمينه موكول نمودند

هاي  لانتكه ميزان ريزنشت فيشورسيبا توجه به اين 
زياد بوده و از  هيدروفيل در هنگام آلوده شدن مينا به بزاق،

تحقيقات بسياري مشخص گرديده است كه استفاده  در طرفي،
 SE bond و Single bondاز عوامل باندينگ عاجي نظير 

بعد از آلوده شدن مينا به بزاق باعث كاهش  ...و Adhesiveو
، 21-24[ دگرد ميده غيرآلو فيشورسيلانت ميكروليكيج در حد

لذا در حال حاضر در هنگام آلودگي با بزاق و عدم  ،]9، 15، 18
كاربرد  همكاري شديد بيمار براي اچينگ و شستشوي مجدد،
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هاي  به جاي استفاده از فيشورسيلانت )ادهزيو( عوامل باندينگ
به صورت  مطالعهآنجايي كه اين  زا .گردد هيدروفيل توصيه مي

 هان ود طاخل محيدر دها  اندندن د، نبودم شآزمايشگاهي انجا
 هاي اين يتدودمح زتوان ا اق را ميزلات با بدم تبادرنتيجه عد

  .دكر كرذات باليني مطالعر مقايسه با د مطالعه
  

  گيري نتيجه
در تحقيق حاضر از لحاظ ميزان ريزنشت  آنكهبا توجه به 

و فيشورسيلانت  Clinproبين فيشورسيلانت متداول 
چه در شرايط ايزوله و چه در  Smartseal&Locفيل هيدرو

 داري مشاهده نگرديد، هنگام آلودگي با بزاق تفاوت آماري معني
هاي هيدروفيل  رسد كاربرد فيشورسيلانت لذا به نظر نمي

هاي هيدروفوب متداول حتي در  ارجحيتي بر فيشورسيلانت
  كودكان غيرهمكار داشته باشد

  
  قدرداني تشكر و

نژاد  محترم مركز تحقيقات پروفسور ترابياز پرسنل 
ي دندانپزشكي اصفهان و نيز از مشاور محترم آمار  دانشكده

 .آيد زاده تقدير و تشكر به عمل مي جناب آقاي مهندس حسن
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In vitro comparison of microleakage of two conventional and 
hydrophilic fissure sealants in isolated and saliva-contaminated 

environments 
 

Romina Mazaheri*, Maryam Karami Nogurani, Hamid Safaee, Ava Vali 
 

Abstract 
Introduction: In recent decades, pit and fissure sealants have been introduced to dentistry as an 
effective clinical method for prevention of pit and fissure caries. Since only a limited number of 
studies have been carried out on hydrophilic fissure sealants, this experimental study was 
undertaken to compare microleakage of a hydrophilic fissure sealant with that of a conventional 
fissure sealant in vitro in an isolated saliva-contaminated environment. 
Materials and methods: In this in vitro study, 64 extracted mandibular third molars with no decay, 
fillings and cracks were selected and divided into 4 groups randomly. The teeth in groups 1 and 2 
were treated with Clinpro conventional sealant in isolated and saliva-contaminated environments, 
respectively. The teeth in groups 3 and 4 were treated with Smartseal & Loc hydrophilic sealant in 
isolated and saliva-contaminated environments, respectively. After thermocycling, the samples in 
each group were separately immersed in 0.5% fuchsin solution. Then the samples were sectioned 
buccolingually. Microleakage was studied under a stereomicroscope at a magnification of ×24. 
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used for analysis of data (α=0.05). 
Results: The minimum and maximum microleakage means were observed in groups 1 and 2, 
respectively. Statistically there was no significant differences in microleakage between groups 1 
and 3 (p value = 0.61) and groups 2 and 4 (p value = 0.84), whereas there were significant 
differences between groups 1 and 2 (p value < 0.001) and groups 3 and 4 (p value < 0.001). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, hydrophilic fissure sealants do not appear 
to be superior to conventional hydrophobic fissure sealants in relation to microleakage. 
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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)1( :94-101 .  

 چكيده
هاي ديجيتال كه  راديوگرافيهاي  سيستم توان از هاي دنداني مي كشف پوسيدگي جهت :مقدمه

ن هدف از اين مطالعه مقايسه بي. بيمار است، استفاده كرد اكسپوژرداراي مزيت كاهش ميزان 
 ,Cone Beam Computed, Photo Stimulable Phosphor Plateتصويربرداري هاي سيستم

Tomography  وCharge Coupled Device تشخيص ضايعات دمينراليزه بين دنداني  در
  .است

دندان كشيده  60انجام شد، آزمايشگاه ي تحليلي مقطعي كه در در اين مطالعه :ها مواد و روش
 5/0(با قطر  ¼با فرز روند . سالم مزيال وديستال انتخاب شدند شده انساني با سطوح

از  تر درست آپيكاليدنداني سطح 15متر بر روي  ميلي 25/0هايي به عمق  حفره) متر ميلي
متر بر روي  ميلي 3/0ميليمتر حفراتي با عمق  6/0با قطر  ½با فرز روند وناحيه تماس دنداني 

 .سطح دندان ايجاد شد 15ميليمتر بر روي  4/0با عمق حفراتي  1 سطح و با  فرز روند 15
ي  بوسيلهها  راديوگرافي از دندان. مانت شدند موميتايي در بلوك  3هاي  ها در گروه دندان

توسط  تصاوير در شرايط استاندارد گرفته شد و CCDو  CBCT ،PSPهاي  سيستم
 3ي  با فاصله يزمان تشخيص ضايعات پروگزيمال در دو مرحله جهتراديولوژيست دهان 

بررسي  ويژگي تصاوير مورد محاسبه قرارگرفت و سپس، حساسيت و. مشاهده شدهفته 
 20نسخه   SPSSدر اين مطالعه از نرم افزار .انجام شدكوكران زمون آماري با استفاده از آ

  ).α=05/0(استفاده شد 
 ا عمق كوچكجهت تشخيص ضايعات ب CCDو  CBCT،PSPهاي  سيستمحساسيت  :ها يافته

)m25/0– incipient ( بود  ٪7/86و 3/93، 100به ترتيب)22/0(p value =  جهت تشخيص و
هاي  در مجموع توافق بالا بين تمام سيستم .بود) ٪100(هاي بيشتر يكسان  ضايعات با عمق

 هاي مختلف وجود داشت راديوگرافي و استاندارد طلايي در تشخيص ضايعات با عمق
)4/94٪CCD= 100و٪=CBCT  وPSP(. گزارش شد ٪100نوع سيستم  سه ويژگي هر.  

 تشخيص ضايعات دمينراليزههش فعلي، در وهاي پژ با در نظر گرفتن محدوديت :گيري نتيجه
وجود ندارد و  CCDو  CBCT،PSPهاي متفاوت برتري در حساسيت سه سيستم  با عمق

  .رسد ويژگي هر سه سيستم يكسان به نظر مي
  ديجيتال، ويژگي، حساسيت راديوگرافيوسيدگي دنداني، پ :ها كليد واژه
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  مقدمه
پوسيدگي دندان يك بيماري چند عاملي متقابل سه عامل، 

  .]1[ باشد ها و رژيم غذايي مي دندان، ميكروب
 درسطوح پروگزيمال اغلب در موجودپوسيدگي ضايعات 

 .شوند يافت مي مارجين لثه آزاد ي تماس و ي بين نقطه ناحيه
 40- 30ممكن است تا زماني كه حدود به مينا عات محدودضاي

راديوگرافي قابل مشاهده  در دمينراليزاسيون رخ نداده باشد، درصد
  .]2[ نباشند

ي دنداني  راديوگرافي به منظور كشف ضايعات دمينراليزه
 ي كلينيكي است مكمل ارزشمندي براي يك مطالعه بوده و مفيد

]3[.  
معمولي، براي ظهور و آشكار  هاي راديوگرافي در سيستم
نياز به انجام مراحل ظهور و ثبوت شيميايي  نهفتهكردن تصوير 

تواند باعث ايجاد آلودگي  مي باشد كه اين موارد خانه مي در تاريك
  . ]2[شود  آلرژي شيميايي محيط زيست و

تصويربرداري ديجيتال مراحل ظهور و ثبوت شيميايي  اما در
يابد  افتي بيمار به مقدار زيادي كاهش ميوجود ندارد و اشعه دري

قيمت اوليه خريد و نصب يك سيستم تصويربرداري ولي 
  .]4[ باشد ديجيتال بالا است و گيرنده الكترونيك آن حساس مي

 charge coupled device(CCD) هاي ديجيتال سيستم

 به منظور  photo stimulable phosphor plates(PSP)و
 اند شرايط خاص طراحي شده استفاده در وقت و جويي در صرفه

]2[.  
 cone beam computed(سي تي اسكن بااشعه مخروطي 

tomography (CBCT)( كه تكنولوژي جديدي است كه از 

 و كند پرتوي مخروطي استفاده مي بعدي و يك سنسور دو
هاي حجمي از كل بدن با يك بار چرخش پرتو و گيرنده  داده

رزولوشن بالا در  اشعه و دوز كمتر سكنر،اين نوع ا .آيد بدست مي
 CBCTتكنيك  .دارداسكن معمولي  CTآگزيال نسبت به بعد 

هاي  آنومالي در درمان ايمپلنت، باشد، كه تكنيك جديدي مي
 رود پريودنتولوژي به كارمي ارتودنسي و درمان اندو، كراينوفاشيال،

]5[.  
 اخير ي دهه دهاني درو خارج راديوگرافي ديجيتال داخل 

استفاده قرار گرفته است  توسط دندانپزشكان به طور گسترده مورد

هاي مختلف ديجيتال  ي سيستم مطالعات مختلف جهت مقايسه و
  . ]4، 6، 7[ داخل دهاني انجام شده است

هاي راديوگرافي  و همكاران پس از مقايسه بين فيلم شكري
، CCD ،PSP(هاي ديجيتال  معمولي داخل دهاني و سيستم

CBCT (ي دندان به اين  در تشخيص تحليل خارجي ريشه
داري  هاي مذكور تفاوت معني نتيجه رسيدند كه ميان سيستم

در تشخيص  CBCTوجود ندارد، اما خاطر نشان كردند كه 
و  Cheng. ]3[هاي يك سوم اپيكال ريشه مفيدتر است  تحليل

بر روي ميزان تشخيص ضايعات پروگزيمالي در همكاران 
كه با  CBCTو  Digora Optime) ( PSPهاي سيستم

اين  كار كردند و به هاي متفاوتي اسكن شده بودند رزولوشن
در  PSPو   CBCTكه تفاوت معناداري بين ندنتيجه رسيد

وجود دارد ولي در  ي عاج دندان درگير كننده تشخيص ضايعات
تهيه شده بودند تفاوت خاصي  CBCTبين تصاويري كه با 

  CBCTتفاوت معناداري بينقابل ذكر است كه . نكردندمشاهده 
ي ميناي دندان به  درگير كننده در تشخيص ضايعات PSPو 

   .]6[ نداشتوجود  تنهايي
 Young سيستم اي بين دو اي مقايسه مطالعه نيزو همكاران 

)CBCT (3DX Accuitomo system Mortita Kyoto, 

Japan(  با رزولوشن بالا وCCD هاي  گيدر تشخيص پوسيد
سطوح پروگزيمال و اكلوزال انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند 

در تشخيص ضايعات پروگزيمالي  CBCTهاي  كه سيستم
هستند ولي در تشخيص ضايعات  CCDهاي  مفيدتر از سيستم

  .]7[ اكلوزالي اين دو با هم تفاوت خاصي ندارند
رجع هاي م با توجه به مطالعات انجام شده، اگر چه در كتاب

از هر دوي   CBCTبيشتر و  PSPاز  CCDمتفاوت رزولوشن 
هاي  آنها بالاتر گزارش شده ولي سنسورهاي متفاوت از شركت

متفاوت ممكن است نتايج مختلفي بدهند و با توجه به نتايج 
به دليلي  CBCTمختلف مطالعات و با توجه به اينكه تصاوير 

ان از آنها به طور شوند، شايد بتو غير از پوسيدگي استفاده مي
هاي مختلف استفاده كرد  ثانويه در تشخيص پوسيدگي در عمق

، CBCTهاي  ي بين سيستم هدف از اين مطالعه مقايسه. ]8، 9[
CCD،PSP  هاي  با عمق جهت تشخيص ضايعات بين دنداني
  .بود مختلف
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 ها مواد و روش

روش اجراي آن و  تحليلي مقطعياين تحقيق به صورت 
دندان پره مولر و مولر سالم كشيده  60از . بود آزمايشگاهي

  .ي بدون پوسيدگي و ترك در اين تحقيق استفاده شد شده
به منظور  ،ها از سطح خارجي دندان ها پس از رفع دبري

قرار % 10ساعت در محلول فرمالين  48ضدعفوني شدن به مدت 
سپس به منظور جلوگيري از خشك شدن در داخل  داده شدند،
 4ها را به  دندانسپس . دلكل گليسيرين نگهداري شدنمحلول ا
توربين  با استفاده ازتايي تقسيم كرده و  15گروه 

NSK,Japan) (فرز روند و ¼ ) هايي به  حفره)ميليمتر5/0قطر
 ½سطح دنداني، فرز روند  15ميليمتر برروي 25/0عمق 

 15ميليمتر بر روي  3/0هايي به عمق  حفره) ميليمتر6/0قطر(
هايي به عمق  حفره )ميليمتر 8/0 قطر( 1 و فرز روندسطح 

سعي شد كه  .ها ايجاد شد سطح از دندان15ميليمتر بر روي 4/0
سپس . ضايعات در محدوده زير ناحيه تماس دنداني ايجاد شوند

جهت مشخص بودن عمق ضايعه، با استفاده از سه رنگ مختلف 
  .انجام شدگذاري  ها علامت روي دندان ،لاك

درون  در تماس با يكديگر و تايي 3هاي  ها در گروه دندان
كه همگي ابعاد يكساني داشتند ثابت شدند، مومي هاي  بلوك

به دست آمد كه در فاصله مشخص و مومي بلوك  20بنابراين 
درون يك  روي منديبل خشك،ثابت به موازات اشعه ايكس 

شعه سازي بافت نرم و ايجاد ا جهت شبيهو  يونوليت قرار گرفتند
 ميليمتر بين منبع 7/11بلوك آكريلي به ضخامت نيز،  پراكنده
وسيله شرايط دهان  قرار گرفت و بدينها  و دندان ي ايكس اشعه

       ي سيستم بلوك بوسيله 20از هر كدام از  .]10[بازسازي شد 
) CBCT فيلد تصويربرداري cm 145×75( ،PSP و CCD 

   .)2و 1 شكل( تصويربرداري انجام شد
  

  
  PSPي  ي تصوير بوسيله تهيه. 1شكل

  
 CCDي  ي تصوير بوسيله تهيه. 2شكل

  
 (Digora optime-Fanland: PSP)ي سنسور  بوسيله

بلوك  20از ) µm60و ابعاد پيكسل  lp/mm3/14رزولوشن (
) Soredex Minray)Fanland مومي با دستگاه راديوگرافي 

ي دستگاه  بوسيله PSPو تصاوير حاصل از  راديوگرافي تهيه شد
خوانده )  (Soredex  Digora optime-Fanlandاسكن ليزري 
مورد بررسي قرار گرفت، Scanora(Fanland) افزار  شد و در نرم

ريكال ئورزولوشن ت( CCD(Signus-UK)ي  سپس گيرنده
lp/mm25  و ابعاد پيكسلµm70 ( را در محل مشخص روي

ها تصاوير  اٌ از بلوكقرار داده شد و مجدد PSPيونوليت به جاي 
افزار اسكنورا  را نيز با نرم CCDتصاوير مربوط به . تهيه شد

 CBCT(Scanoraها در دستگاه  بررسي كرديم، پس از آن بلوك

3D- Soredex-Fanland) قرار گرفت و با شرايط ( t=3s 

mA=6.3  Kvp=90)  25/0كسل پي ابعاد و(و با رزولوشن بالا 
تصويربرداري انجام شد،  CMOS flat panelو سنسور ) ميليمتر

 5/0ميليمتر و عرض هر مقطع نيز  5/0فاصله بين مقاطع 
 Ondemandافزار در نرم CBCTتصاوير حاصل از . ميليمتر بود

3D Version 1 )Cybermed,Seoul,Korea ( مورد بررسي
سپس از رسم خط منحني روي مقطع ). 3شكل (قرار گرفت 

به دليل . و كراس سكشن تهيه شدآگزيال تصاوير پانوراميك 
ها در سطوح مزيال و ديستال ايجاد شدند لذا بر  آنكه پوسيدگي

هاي مختلف،  روي تصوير پانوراميك بازسازي شده در برش
  . ها مورد بررسي قرار گرفت سطوح مزيال و ديستال دندان

ها سالم و فاقد  در اين مطالعه با توجه به اينكه تمامي دندان
دند، آرتيفكت ناشي از پخش شدن اشعه و خطوط پركردگي بو

Strike line  افزار اسكنورا  ايجاد نشد و به دليل استفاده از نرم
امكان تغيير كنتراست، روشنايي تصاوير و كاهش نويز براي 

  . ي بهتر تصاوير نيز وجود داشت مشاهده
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  Ondemandسه بعدي افزار  ي نرم بوسيله cone beam computed tomographyبررسي تصاوير حاصل از . 3شكل

  

ي مورد نظر را در بر  تصاويري كه به طور كامل ناحيه
راديولوژيست فك و  يك از. گرفت از مطالعه خارج شد نمي

در  .خواسته شد در دو مرحله تصاوير را بخواندبا تجربه صورت 
ده و را تشخيص داي دمينراليزه  ضايعهگر  صورتي كه مشاهده

داد، پاسخ به صورت مثبت  محل آن را نيز به درستي نشان مي
تشخيص داده  نادرستدر محلي ضايعه واقعي ثبت شد و اگر 

بعد از گذشت سه . گرديد شد به صورت مثبت كاذب ثبت مي مي
تصاوير توسط راديولوژيست بررسي شد و  تماميهفته مجدداً 

. محاسبه گرديدضريب توافق حاصل از دو بار خواندن تصاوير 
ها و ثبت موارد مثبت واقعي، مثبت كاذب،  پس از استخراج داده

ويژگي بر اساس  منفي واقعي، منفي كاذب، حساسيت و
ماري با آبررسي اختلاف و  ه شده محاسبه گرديديهاي ارا فرمول

 نسخه SPSS افزار  از نرم. استفاده از آزمون كوكران انجام شد

20 )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ( استفاده شد
)05/0=α.(  

  

  ها يافته
 گر ضريب توافق بين دو مرحله خواندن توسط مشاهده

(intra observer)  نشان داده شده است 1در جدول.  

ي حاضر ويژگي هر سه سيستم در تشخيص  در مطالعه
   = p value) .1(محاسبه شد  ٪100سطوح سالم 

گر توانست در  تر مشاهدهميليم 25/0در مورد حفراتي با عمق 
را كه داراي ضايعه ) ٪7/86(مورد  15مورد از  CCD 13تصاوير 

مورد از  14نيز  PSPبودند به درستي تشخيص دهد و در روش 
را كه داراي ضايعه بود به درستي تشخيص ) ٪3/93(مورد  15

به درستي ) ٪100(مورد  15تمامي  CBCTدهد ولي در تصاوير 
ده بود، اما آزمون كوكران اختلاف بين ضايعه تشخيص داده ش

ميليمتر  25/0روش را در تشخيص حفرات با عمق  3حساسيت 
در گروه ضايعات با عمق  . = p value)22/0(دار نشان نداد  معني

دمينراليزه را به درستي ميليمتر هر سه روش، تمامي ضايعات  3/0
گزارش شد و بين سه روش % 100نشان دادند لذا حساسيت 

در مورد ضايعات   = p value)1( داري وجود نداشت تلاف معنياخ
بدست  ٪100ميليمتر هم حساسيت هر سه روش  4/0با عمق 

  ).2جدول ( داري وجود نداشت آمد و بين سه روش اختلاف معني

  
  ضريب توافق بين دو مرحله خواندن تصاوير توسط مشاهده گر .1جدول 
 CCD PSP CBCT نوع تكنيك

 %100 %100 %4/94 )درصد(ضريب توافق

CBCT :cone beam computed tomography 
PSP :photo stimulable phosphor plate 
CCD :charge coupled device  
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 cone beam computed tomography، photoروش 3هاي مختلف بين  ي تشخيص صحيح ضايعات دمينراليزه در عمق مقايسه. 2جدول 

stimulable phosphor plate وcharge coupled device  
  

CCD  حساسيت     PSP  CBCT   

ضايعاتعمق  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد( تعداد   P-value  

mm  25/0  )7/86(13  )3/93(14   )100 (15  22/0  

mm  3/0  )100(15  )100(15   )100 (15  1  

mm  4/0  )100(15  )100(15   )100 (15  1  
  
  
  

  بحث
ميزان حساسيت سه سيستم راديوگرافي  در اين مطالعه

جهت تشخيص ضايعات  را CBCTو   PSP ، CCDديجيتال 
با توجه به مطالعات انجام شده، . شددمينراليزه بين دنداني مقايسه 

بيشتر و  PSPاز  CCDاگر چه در منابع علمي معتبر رزولوشن 
CBCT  ورهاي از هر دوي آنها بالاتر گزارش شده ولي سنس

هاي متفاوت ممكن بود نتايج مختلفي بدهند و  متفاوت از شركت
با توجه به نتايج مختلف مطالعات و با توجه به اينكه تصاوير 

CBCT شوند، اين امكان  به دليلي غير از پوسيدگي استفاده مي
مطرح شد كه شايد بتوان از آنها به طور ثانويه در تشخيص 

هدف از اين فاده كرد، پس هاي مختلف است پوسيدگي در عمق
جهت   CBCT ،CCD،PSPهاي  ي بين سيستم مطالعه مقايسه

  .]9،8[بود  هاي مختلف با عمق تشخيص ضايعات بين دنداني
 بين ينشان داد كه تفاوت حاضر نتايج بدست آمده در مطالعه
جهت  CBCTو   PSP،CCDسه سيستم راديوگرافي ديجيتال
داني وجود ندارد، ولي قابل دن تشخيص ضايعات دمينراليزه بين

بيشترين حساسيت را در ميان سه  CBCTذكر است كه سيستم 
  .سيستم فوق داشت

ميزان  ميليمتر 3/0به  25/0از  با افزايش عمق ضايعه
، افزايش يافته است PSPو   CCDسيستم دو حساسيت در مورد 

 dentino enamel junctionدر حقيقت با وارد شدن ضايعه به 
   .بالاتر رفته است در اين دو سيستم يزان حساسيتو عاج م

يا ضايعات  )ميليمتر 25/0(در مورد ضايعات كوچك 
incipient سيستم  شود كه محدود به مينا مشاهده ميCBCT 
  .كند ميبهتر عمل 

هاي راديوگرافي  شكري و همكاران با مقايسه بين فيلم
، CCD ،PSP(هاي ديجيتال  معمولي داخل دهاني و سيستم

CBCT (ي دندان به اين  در تشخيص تحليل خارجي ريشه

هاي مذكور تفاوت  نتيجه رسيدند كه ميان حساسيت سيستم
در  CBCTداري وجود ندارد، اما خاطر نشان كردند كه  معني

در . ]3[هاي يك سوم اپيكال ريشه مفيدتر است  تشخيص تحليل
يص تشخي حاضر نيز نشان داده شد اين سه سيستم در  مطالعه

هاي مختلف تفاوت  در عمق ضايعات دمينراليزه ايجاد شده
 ميليمتر سيستم 25/0داري ندارند اما در عمق پوسيدگي  معني

CBCT تواند مفيدتر باشد حساسيت بيشتري دارد و مي.  
تفاوت معناداري بين  و همكاران Chengي  در مطالعه

پروگزيمال  در تشخيص ضايعات PSPو   CBCTحساسيت
 ولي در بين تصاويري كه با شتوجود دا ي عاج دندان درگيركننده

تهيه شده بودند تفاوت خاصي مشاهده مختلف  CBCT دستگاه
در تشخيص  PSPو   CBCTتفاوت معناداري بين و  نشد

. ]6[ يافت نشد ي ميناي دندان به تنهايي درگيركننده ضايعات
هاي بين  پوسيدگيدر مورد تشخيص  پژوهش فعليبنابراين 
و  Cheng با نتايجهاي مختلف ديجيتال  با سيستم دنداني

ي  ي ما مانند مطالعه نداشت، زيرا در مطالعههمخواني همكاران 
Wenzel  نشان داده شد اين دو سيستم همكارانو )PSP ،
CBCT(  در  تشخيص ضايعات دمينراليزه ايجاد شدهدر

، ولي بايد به اين ]11[ داري ندارند هاي مختلف تفاوت معني عمق
مقايسه را در عمق و همكاران  Chengكه  موضوع توجه كرد

ي حاضر انجام داده، زيرا هدف او اين  كمتري نسبت به مطالعه
در حد مينا نشان  PSPبوده است كه آيا تمامي ضايعاتي كه 

  .دهد يا بيشتر هم در همان حد نشان مي CBCTدهد  مي
Senel ي خود به نتايجي مشابه  العهو همكاران نيز در مط

در  CBCTدست يافتند و ذكر كردند اگر چه فعلي  تحقيق
تشخيص ضايعات پروگزيمالي بهترين ارزش تشخيصي را در 

داري بين  دارد، اما تفاوت معني PSPو  CCDمقايسه با 
  .]12[ها وجود ندارد  حساسيت اين سيستم
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 داشت، همخواني  Young با نتايج  حاضري  نتايج مطالعه

Young  هاي  كه سيستم مشخص كرده بودو همكارانCBCT 
 CCDهاي  در تشخيص ضايعات پروگزيمالي مفيدتر از سيستم

هستند ولي در تشخيص ضايعات اكلوزالي اين دو با هم تفاوت 
    .]7[ خاصي ندارند

 CBCTهمانطور كه نشان داده شد، با توجه به اين مطالعه 
در تشخيص ضايعات اوليه   CCDو  PSPدقت بيشتري نسبت به

ي بالاي اين نوع  دارد اما به دليل مسايلي چون هزينه
ي بالاي آن، از اين سيستم جهت  تصويربرداري و دوز اشعه

شود  رغم مفيد بودن به ندرت استفاده مي ها علي ارزيابي پوسيدگي
ها به مواردي محدود  و كاربرد آن براي تشخيص پوسيدگي

وليه دليل ديگري براي اين نوع شود كه به طور ا مي
تصويربرداري وجود دارد و در كنار دليل اوليه به صورت ثانويه از 

از . شود هاي دنداني استفاده مي آن براي تشخيص پوسيدگي
طرفي براي ضايعات محدود به مينا معمولاً درماني به جز فالوآپ 

  .]2[شود  انجام نمي
د دارد مربوط وجو CBCTمشكل ديگري كه در استفاده از 

هاي  ي سخت شدن پرتو است كه در اثر جذب فوتون به پديده
دهد و منجر به آرتيفكت،  كم انرژي نسبت به پر انرژي رخ مي

ديستورشن ساختارهاي فلزي، ايجاد نوارها و خطوط تيره بين دو 
، لذا در سطوحي از دندان كه ترميم ]2[شود  جسم متراكم مي

دارد، اين آرتيفكت دقت تشخيص آمالگام و روكش فلزي وجود 
ي حاضر  آورد، در حالي كه در مطالعه ها را پايين مي پوسيدگي

  .ها فاقد هرگونه ترميم فلزي بودند دندان
هاي  لذا از آنجايي كه تفاوتي جهت تشخيص در عمق

پوسيدگي ذكر شده ميان سه سيستم ديجيتال مورد نظر وجود 
 PSPي  تر اشعه بوسيلهتوان با هزينه و دوز كم نداشت، پس مي

  .به تشخيص درست رسيد  CCDو

بيشتر است، اما در  PSPاز  CCDاگر چه رزولوشن فضايي 
 25/0ضايعات با عمق  PSPاين مطالعه نشان داده شد كه 

نشان داده است البته اين تفاوت  CCDميليمتر را كمي بهتر از 
  .دار نبود معني

 PSP  ،CCDهاي پس با توجه به اين مطالعه در بين سيستم
هاي بين  توان جهت تشخيص صحيح پوسيدگي مي  CBCTو

استفاده كرد، هر  PSPي كمتر از سيستم  دنداني با هزينه و اشعه
و   PSPي مناسبي است و تفاوتي با هم گزينه CCDچند سيستم 

CBCT هاي بين دنداني نشان نداد، اما  در تشخيص پوسيدگي
CCD  نسبت بهPSP دارد، هم غيرقابل  هم ضخامت بيشتري
ي فعال ثبت تصوير آن نيز كوچكتر از  تر است و منطقه انعطاف

PSP  لذا انجام راديوگرافي پري اپيكال و بايت وينگ ]2[است ،
  .است CCDتر از  در كلينيك بسيار راحت PSPبا 

ي ايجاد شده به طور مكانيكي بوده و  در اين مطالعه ضايعه
شود ضايعه به  ذا توصيه ميحدود ضايعه كاملاٌ مشخص بود ل

ايجاد شود تا به شرايط داخل دهاني ) شيميايي(كمك اسيد 
از آنجايي كه تحقيقات انجام شده نزديك شود و همچنين 

شود همين  تاكنون در شرايط آزمايشگاهي بوده است، توصيه مي
  . انجام شوند نيز مطالعات در شرايط داخل دهاني

  
  گيري نتيجه

نتايج بدست هاي پژهش فعلي،  حدوديتبا در نظر گرفتن م
تشخيص ضايعات دهد كه در  نشان مياين مطالعه  ازآمده 

هاي متفاوت برتري در حساسيت سه سيستم  با عمق دمينراليزه
CBCT،PSP  وCCD  وجود ندارد و ويژگي هر سه سيستم

اما با توجه به محاسن ذكر شده در مطالعه براي . يكسان است
PSP  و مشكلاتCBCT،  انجام راديوگرافي پري اپيكال و بايت

 CBCTو  CCDتر از  در كلينيك بسيار راحت PSPوينگ با 
    .است
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Comparison of CBCT, CCD and PSP digital systems in the diagnosis 
of interproximal demineralized lesions 

 
Roshanak Ghaffari, Masih Kavian, Amirhossein Kowsari* 

 
 
Abstract 
Introduction: Digital radiography systems can be used to detect dental caries. These systems have 
the advantage of reducing patient dose. The purpose of this study was to compare digital 
photostimulable phosphor plate, charge coupled device and cone-beam computed tomography 
systems in detection of interproximal demineralization. 
Materials and methods: In this cross-sectional analytical laboratory study, sixty extracted human 
teeth with sound mesial and distal surfaces were selected. Using a ¼ round bur (0.5 mm in 
diameter) cavities were prepared to a depth of 0.25 mm just apical to the interproximal contact 
point on 15 surfaces of teeth. A ½ round bur (0.6 mm in diameter) was used to prepare cavities to a 
depth of 0.3 mm on 15 surfaces and a #1 round bur was used to prepare cavities 0.4 mm in depth on 
15 surfaces. The teeth were mounted in groups of three in wax blocks. The images were captured by 
digital CBCT, PSP and CCD systems under a standard condition. One oral radiologist observed 
the images to detect interproximal defects twice three weeks apart. Then, sensitivity and specificity 
were calculated and Cochran test was used for statistical analysis with SPSS 20 .(α=0.05). 
Results: The sensitivity rates of CBCT, PSP and CCD systems for the detection of lesions 
measuring 0.25 mm in depth (incipient caries) were 100%, 93.3% and 86.7%, respectively (p value 
= 0.22); there was no differences between the systems in the detection of deeper lesions (100%). 
There was a high agreement rate between the radiographic systems evaluated and the gold 
standard in the detection of lesions with varying depths (CCD=94.4% and CBCT/PSP=100%). 
Specificity of all the systems was 100%. 
Conclusion: Under the limitations of this study, there were no significant differences between 
CBCT, PSP and CCD digital radiographic systems in the detection of interproximal 
demineralization. The specificity of all the three systems was the same. 
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