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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. 
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 چکیده
. دینما یپزشک خوددار از مراجعه به دندان ماریشود ب میدرد باعث  ندیحس ناخوشا :مقدمه

از عدم مراجعه باعث  یافتد و عواقب ناش میاتفاق  ها دندان یریگ له در موقع جرمأمس نیا
و ژل  یخوراک بوپروفنیا سهیمطالعه مقا نیا هدف از. گردد می ودنتالیپر یماریب دیتشد

 .بود یریگ هنگام جرم مارانیدر کاهش درد در ب نیدوکائیل
به صورت  ماریب 08تعداد  کسوکوری ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :ها مواد و روش

تا  فیخف تیودنتیبا پر ،یپزشک دانشکده دندان یودنتولوژیبخش پر مارانیاز ب یتصادف
در گروه اول : شدند میداشتند انتخاب و به چهار گروه تقس یریگ به جرم ازیمتوسط که ن

و در گروه  نیدوکائیگروه سوم ژل ل دردر گروه دوم قرص دارونما،  بوپروفن،یقرص ا
درد هنگام  زانیپس از درمان م مارانیب. استفاده شد یریگ جرم نیچهارم ژل دارونما در ح

پس از آن . کردند یعلامت گذارVAS (Visual analog scale ) شاخص یرا بر رو یریگ جرم
 زیآنال یها آزمونبا استفاده از  شد و یآور جمع 5/11نسخه  SPSSافزار  در نرم ها داده
 (.α = 85/8) قرار گرفت لیو تحل هی، مورد تجزیوتوک رنوفیو کولموگروف اسم انسیوار

طور  به( 08/1) استفاده شده بود نیدوکائیکه از ژل ل ین درد در گروهیانگیم :ها یافته
 یکه از ژل دارونما برا یو در گروه( p value=  820/8)ها بود  گروه هیتر از بق کم یدار یمعن

 .(p value=  820/8( )08/0) بود هیاز بق تر شیدرمان استفاده شد ب
کاهش درد  یبرا نیدوکائیمطالعه، استفاده از ژل ل نیا یها تیبا توجه به محدود :گیری  نتیجه

ثرتر ؤدر کاهش درد م بوپروفنیقرص ا کیستمیس زینسبت به تجو یریگ هنگام جرم
 .باشد می
 یریگ جرم ت،یودنتیدرد، پر :ها د واژهیکل
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 مقدمه
ان یتوان در ب یتر م است که کم ندیناخوشا یحس درد، حس

درد باعث  ندیحس ناخوشا. [1]ه دادیارا یفیمقدار و اندازه آن تعر
پزشک  ترس از درد از مراجعه به دندان لیبه دل ماریشود ب یم

 یریگ له در موقع جرمأمس نیکه ا[. 2، 3]دینما یخوددار
عدم مراجعه باعث  زا یافتد و عواقب ناش میاتفاق  زین ها دندان

 نیدر ب. [4]گردد می ماریب ودنتالیپر تیبدتر شدن وضع
استفاده  یریگ جرم نیکاهش درد ح یموجود برا یها روش
از  شیب بوپروفنیا کیستمیس زیو تجو نیدوکائیاز ژل ل یموضع

 .[5 ،6]قرار گرفته است دیکأها مورد ت روش ریسا
Etthlin ریثأدر مطالعه خود ت 2006در سال  [5]و همکاران 

هنگام  مارانیدرد ب یرا بر رو بوپروفنیا کیستمیس زیتجو
 64مطالعه تعداد  نیدر ا. اند قرار داده یابیمورد ارز یریگ جرم

تا متوسط به صورت سه گروه مورد  فیخف تیودنتیبا پر ماریب
 قبل از درمان  قهیدق 30 گروه اول یبرا. درمان قرار گرفتند

 قهیدق 30گروه دوم  در. شد زیتجو بوپروفنیا گرم میلی 000
 چیدارونما و گروه سوم بدون هگرم  میلی 000 قبل از درمان

درد خود را بر  زانیم مارانیب. مورد درمان قرارگرفتند ییدارو
پس از درمان VAS (Visual analog scale ) اساس شاخص

درد  زانیاول م گروهنشان داد که  جیکرده و نتا یعلامت گذار
اساس  نیاعلام کردند و بر ا گرینسبت به دو گروه د یتر کم

 یریگ هنگام جرم مارانیدر ب را بوپروفنیا کیستمیس زیتجو
 .[5]ثر اعلام نمودندؤکنترل و کاهش درد م یبرا

Magusson زی، استفاده از تجو2004در سال  [6]و همکاران 
کاهش درد  زانیدر م ژل دارونما را زیو تجو یحس یژل ب یموضع

تحت  ماریب 333مطالعه  نیدر ا. نمودند سهیمقا یریگ هنگام جرم
 5 مطالعه نیبه دست آمده از ا جیبر اساس نتا. درمان قرار گرفتند

با استفاده از  یریگ رمکاهش درد را در هنگام ج مارانیبدرصد 
 .ادندنشان د ،یحس یژل ب یموضع زیتجو

ساده  یها دو روش از روش سهیحاضر مقا ی از مطالعه هدف
بود تا  گریکدیبا  یریگ هنگام جرم مارانیکنترل کاهش درد در ب

. شود شنهادیکاهش درد پ کنترل و یبرا یثرترؤو م یروش کاربرد
بدون ترس از درد  مارانیشود ب میقطعاً اتخاذ روش مناسب موجب 

 تیبهبود وضع تواند یم دخو نیکه ا پزشک مراجعه نموده به دندان
 .و بهداشت دهان و دندان را به همراه داشته باشد ودنتالیپر

 ها مواد و روش
سوکور  کی یتصادف ینیبال ییکارآزما یمطالعه تجرب نیدر ا

بخش  مارانیاز ب 22در سال  یصورت تصادف به ماریب 00تعداد 
 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده دندان یودنتولوژیپر

 یریگ به جرم ازیتا متوسط که ن فیخف تیودنتیاصفهان با پر
در مورد  مارانیب هیو توج حیپس از توض. داشتند، انتخاب شدند

ها وارد  آن ینامه کتب تیمطالعه و روش انجام آن و اخذ رضا
 .مطالعه شدند

متحرک و  یوجود پروتزها ،یارتودنس یها براکت وجود
مخدر باعث  ایمسکن و آرام بخش  یاستفاده از داروها ل،یپارس

 کیستمیس زیتجو یکه برا یگروه. خروج افراد از مطالعه شد
 یدرمان انتخاب شده بود، در صورت ابتلا یبرا بوپروفنیا
 یموضع زیجوبا گروه ت یگوارش یها زخم ای تیبه گاستر مارانیب

اس جدول اعداد بر اس مارانیب نیا. جا شدند به جا نیدوکائیژل ل
شدند و هر  مینفر تقس 20با تعداد  یبه چهارگروه مساو یتصادف

نحوه  .قرار گرفتند یریگ صورت مجزا مورد درمان جرم گروه به
 :رفتیصورت پذ ریبه شرح ز ها درمان در گروه

 بوپروفنیقرص ا کیستمیس زیبا تجو یریگ جرم: A گروه
(Raha co, Iran )400 قبل از  قهیدق 30 ،یگرم خوراک یلیم

 .درمان انجام شد
 30قرص دارونما  کیستمیس زیبا تجو یریگ جرم: B گروه

 .قبل از درمان انجام شد قهیدق
 Sina) نیدوکائیژل ل یموضع زیبا تجو یریگ جرم: C گروه

co, Iran )قبل از درمان با  قهیدق 2-3 ودنتالیدر سالکوس پر
 .انجام شد کاتوریاستفاده از اپل

ژل دارونما در  یموضع زیبا تجو یریگ جرم :D گروه
 .قبل از درمان انجام شد قهیدق 2-3 ودنتالیسالکوس پر

 D ای Cو  B ای A یها از گروه کیدر کدام  که نیاز ا مارانیب
 .انجام شد کور سو کیصورت  قرارگرفتند آگاه نبودند و مطالعه به

دانشگاه علوم  یو ژل دارونما در دانشکده داروساز قرص
همه  بوپروفن،یا یشده، در قرص دارونما هیاصفهان ته یپزشک

به جز ماده مؤثر ، گرم یلیم 400 بوپروفنیقرص ا یمواد مصرف
همه مواد  ن،یدوکائیژل ل یدر دارونما .وجود داشت بوپروفنیا

 جودو نیدوکائیل یبه استثنا درصد 2 نیدوکائیژل ل یمصرف
قبل از  قهیدق 30 یخوراک صورت قرص دارونما به .داشت
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 قهیدق 2-3 دارونما یژل موضع. شد زیتجو ماریبه ب یریگ جرم
 ودنتالیسالکوس پر در کاتوریبا استفاده از اپل یریگ قبل از جرم

 ی در مورد نحوه مارانیقبل از شروع درمان به ب. قرار داده شد
 یکه دارا)  VAS درد با استفاده از جدول یریگ اندازه
 .(1شکل ) شدآموزش داده ( صفر تا ده بوده یبند درجه

 یبه معنا 10فقدان درد و  یمعنا  به صفرشاخص،  نیا در
خواسته شد که بر  مارانیاز ب. قابل تحمل است ریغ دیدرد شد

تا  صفراز اعداد  یکی یریگ اساس شدت درد خود پس از جرم
شده در  یآور جمع ها پس از آن داده. را انتخاب کنند 10
 ,.version 11.5, SPSS Inc) 5/11نسخه  SPSSزار اف نرم

Chicago, IL )و انسیوار زیالآن یها و با استفاده از آزمون 
قرار گرفت  لیو تحل هی، مورد تجزینوف توک ریکولموگروف اسم

مطالعه ارتباط  نیدر ا (.α = 05/0) اعلام شد یینها جهیو نت
 یریگ جرم نیبا درد در ح نگیلثه هنگام پروب یزیشاخص خونر

( نگیهنگام پروب یزیو نبود خونر یزیبه روش بودن خونر)
وجود  یبه معنا یکنبود و  یبه معنا صفر. شد سهیو مقا یبررس
 .بود یزیخونر
 

 VAS (Visual Analog Scale) شاخص درد .0شکل 
 

 ها افتهی
تا متوسط  فیخف تیودنتیمبتلا به پر ماریب 00مطالعه  نیدر ا

دانشکده  یودنتولوژیبخش پر مارانیاز ب یصورت تصادف به
اصفهان انتخاب شده و  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک دندان

 36نفر مرد و  44 ،نفر 00 نیاز ا. مورد درمان واقع قرار گرفتند
 .بود سال 55تا  20 نیب مارانیب یسن ی نفر زن و دامنه

 ها از همه گروه 2/3درد در گروه ژل دارونما  نیانگیم
و از  0/1برابر  نیدوکائیدرد در گروه ژل ل نیانگیو م تر شیب

 .(1جدول ) بودتر  کم ها همه گروه
از  نانیو اطم رنوفیاز انجام آزمون کولموگروف اسم بعد

 زی، آزمون آنالها انسیوار یتیهموژن ینرمال بودن برقرار
دار  یگروه تفاوت معن 4 نیطرفه نشان داد که ب کی انسیوار

 یلیدنبال آن آزمون تکم به(. p value=  023/0) وجود دارد

 :نشان داد که یتوک
و قرص دارونما تفاوت  بوپروفنیقرص ا زیتجو نیب .1

 (.p value = 222/0) دار وجود نداشت یمعن
تفاوت  نیدوکائیو ژل ل بوپروفنیقرص ا زیتجو نیب. 2

 (.p value = 404/0)دار وجود نداشت  یمعن
دار  یو ژل دارونما تفاوت معن بوپروفنیقرص ا زیتجو نیب .3

 (.p value = 314/0) وجود نداشت 
دار  یتفاوت معن نیدوکائیقرص دارونما و ژل ل زیتجو نیب .4

 (.p value = 531/0)وجود نداشت 
دار  یقرص دارونما و ژل دارونما تفاوت معن زیتجو نیب .5

 (.p value = 230/0)وجود نداشت 
دار  یو ژل دارونما تفاوت معن نیدوکائیژل ل زیتجو نیب .6
 (.p value = 012/0) داشت وجود

نمره  نیانگیم نینشان داد که ب ها در کل نمونه T آزمون
و بدون  نگیهنگام پروب یزیخونر یدو گروه دارا نیدرد ب
 223/0)وجود ندارد  یدار یتفاوت معن نگیهنگام پروب یزیخونر

= p value )( 2جدول.) 
 گروه، A (250/0  =p value) در گروه کیبه تفک نیچن هم

B (433/0  =p value)، گروه C (463/0  =p value)گروه ، 
D (06/0  =p value )دار وجود نداشت یمعن تفاوت. 

 
به  Visual Analog Scaleشاخص  اریو انحراف مع نیانگیم .1جدول 

 مختلف یها گروه کیتفک

 فراوانی دارو
 میانگین

 VASشاخص 
 انحراف معیار

 VASشاخص 

 53/2 35/2 20 ایبوپروفنقرص 

 20/1 30/2 20 قرص دارونما

 50/1 00/1 20 ژل لیدوکائین

 20/2 20/3 20 ژل دارونما
 *VAS: Visual Analog Scale 

 
میانگین درد در بیماران با و بدون خونریزی هنگام . 2جدول 

 پروبینگ

 ها گروه
 میانگین درد خونریزی هنگام پروبینگ

0 1 0 1 
A 11 2 02/3 33/2 
B 12 0 41/2 12/3 
C 13 3 22/1 53/1 
D 14 6 5/4 5/2 

 4/2 02/3 30 50 جمع
 هنگام پروب کردن یزینبود خونر :فرص

 هنگام پروب کردن یزیوجود خونر :یک
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 بحث 
ساده  یها سه دو روش از روشیمقا حاضر ی هدف از مطالعه

بود تا روش  یریگ هنگام جرم مارانیکنترل و کاهش درد در ب
. دینما شنهادیکاهش درد پ کنترل و یبرا یثرترؤو م یکاربرد

بدون ترس از  مارانیشود ب میقطعاً اتخاذ روش مناسب موجب 
 هبودب تواند یخود م نیپزشک مراجعه نموده ا درد به دندان

و بهداشت دهان و دندان را به همراه داشته  ودنتالیپر تیوضع
نوع مداخله  4گروه با  4در  ماریب 00مطالعه  نیدر ا. باشد

 و یدر بررس. کنترل درد، مورد درمان قرار گرفتند یمتفاوت برا
از قرص  یریگ دو گروه که در هنگام جرم نیب سهیمقا

ست د هب یدار یمعن اوتقرص دارونما استفاده شد تف و بوپروفنیا
و ژل  بوپروفنیدو گروه که از قرص ا سهیدر مقا. امدین
درد در  زانیکاهش درد استفاده شد اگر چه م یبرا نیدوکائیل

وجود  دار یتفاوت معن یول, تر بوده است کم نیدوکائیگروه ژل ل
 یژل دارونما برا پروفن وبویکه از قرص ا ییها در گروه .نداشت

 یدار یدو گروه تفاوت معن نیا نیز بیدرمان استفاده شده بود ن
دهد که ظاهراً استفاده از  مینشان  ها افتهی نیا .وجود نداشت

از  یکاهش درد ناش یقبل از کار برا بوپروفنیقرص ا
 یاگر هم مؤثر باشد، اثربخش ای ستیچندان مؤثر ن یریگ جرم

 جیاست که بر خلاف نتا یدر حال نیا. است یجزئ اریآن بس
گزارش نمودند که  [5]و همکاران Ettlin اضر،ح ی مطالعه

 یریگ هنگام جرم بوپروفنیا ییدارو کیستمیس زیتجو
از  یکی دیشا .ثر استؤافراد در کاهش درد آنها م یها دندان
 تیفیک تفاوت شده است، نیا جادیکه باعث ا یعوامل نیتر مهم

دو مطالعه  نیاستفاده شده در ا بوپروفنیا یو تفاوت در دوز دارو
 .دباش

تفاوت  زیها ن گروه ریبا سا نیدوکائیژل ل سهیمقا در
که  یجز گروه هب( p value > 05/0) مشاهده نشد یدار یمعن

گونه  البته همان. کنترل درد استفاده نمودند یاز ژل دارونما برا
دهد، استفاده  میمختلف نشان  یها در گروه VAS سهیکه مقا
 تر شیب ها روش ریبا سا سهیدرد را در مقا زانیم نیدوکائیاز ژل ل

 ییاکثر مطالعات که بر کارآ جیبا نتا جهینت نیا. دهد میکاهش 
 یریگ جرم نیکاهش درد در ح یبرا یحس یب یها استفاده از ژل

آن است که  تیواقع. [6-0]مطابقت دارد کنند، می دیتاًک
 یها با بلاک کردن کانال یحس کننده موضع یب یها دارو

بالاتر  یدرد به مراکز عصب امیاز انتقال پ یریباعث جلوگ میسد
 یا به عوامل واسطه ازیو بدون ن میصورت مستق هلذا ب شوند، می

است که  یهیکاملاً بد نیو بنابرا ندینما میدرد را مهار 
 ها دارو نیاستفاده از ا. افتد میاتفاق  عیسر یلیخ ها آن یاثربخش
به  ازیکه ن یپزشک یها در درمان یحس کردن موضع یجهت ب

ژل  یموضع زیدر تجو. است عیشا اریبس ارد،ند یهوشیب
در داخل سالکوس قرار گرفته و  ماًیژل مستق نیا ن،یدوکائیل
آن به  یاثربخش دارو در محل و جذب خوب آن، ظیخاطر تغل هب

 ریضد التهاب غ یداروها. [2]خوب خواهد بود اریمراتب بس
از  ژناز، یکلوکسیس میزبا مهار آن بوپروفنیا رینظ یدییاسترو

 یریجلوگ ها نیبه پروستاگلاند کیدونیآراش دیل اسیتبد
التهاب  جادیدر ا ها نیو با توجه به نقش پروستاگلاند ندینما می

 نیاست که ا یهیکاملاً بد. ندینما میخود را اعمال  ریو درد، تاًث
بر  میبه بلاک مستق قادر ،یحس یب یداروها بر خلاف داروها

کننده  جادیا یا واسطه واملع دیو با مهار تول ستندیانتقال درد ن
کاهش  سمیمکان نیطبعاً ا. ندینما میخود را اعمال  ریتاًث درد،
 زین یتر شیخواهد داشت و به زمان ب یتر کم یاثربخش درد،
توان  می لیدل نیبه هم. [10]است ازمندین یرگذاریتاًث یبرا

کاهش درد  یموجود برا یها روش نیانتظار داشت که در ب
که با غلظت  یموضع یحس یب قیتزر ،یریگ از جرم یناش

را  یاثربخش نیتر شیب کند، میاعصاب را بلاک  از دارو، یبالاتر
ضد التهاب  یداشته باشد و مهار درد با استفاده از داروها

 دینبا نیچن هم .مؤثر واقع شود یتر کم زانیبه م یدییراسترویغ
است و لذا  یو انتزاع یفیمفهوم ک کیفراموش نمود که درد 

با استفاده از شاخص  یکم یبه مفهوم یفیمفهوم ک کی لیتبد
VAS کند که  می جابیموضوع ا نیا. دور از خطا نخواهد بود
عدم تفاوت  لیدل .ردیانجام گ یتر شیب اطیاحت ،جینتا ریدر تفس

 یو قرص دارونما بوپروفنیدرد در گروه قرص ا نیانگیم نیب
 Levineو  Beecher[11]است که طبق مطالعات  نیا یخوراک

اثر درصد  32تا  35 نیب یخوراک یدارونما [12]و همکاران
شدت التهاب و شدت درد  نیرسد که ب مینظر  به .درد داردضد

انتخاب شاخص  لیدل. ارتباط وجود داشته باشد دیبا ماریب
بود اما بر  لیدل نیهم به زیارتباط آن با درد ن یو بررس یزیخونر

شدت درد و  نیب یدار یمعن باطحاضر ارت ی مطالعه جیاساس نتا
تعداد کم  لیدل موضوع به نیا دیشا. لثه وجود نداشت یزیخونر
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 ریبهتر بود ارتباط سا یاز طرف. مطالعه باشد نیا یها نمونه
و  فرم نگ،یالتهاب مانند عمق پروب ی نشان دهنده یها شاخص

 .شود یبا شدت درد بررس زیکانتور لثه ن
 

 گیری نتیجه
 زیکه با تجو یمارانیحاضر نشان داد که ب ی مطالعه  جهینت

با  سهیتحت درمان قرار گرفتند در مقا نیدوکائیژل ل یموضع

تحت  بوپروفنیکه با استفاده از قرص ا مارانیگروه دوم از ب
قرص . درد را اعلام نمودند زانیم نیتر درمان قرار گرفتند، کم

ژل  یثر باشد ولؤم مارانیدر کاهش درد ب تواند یم زین بوپروفنیا
 شنهادیلذا پ .دهد یکاهش م یتر شیب زانیدرد را به م نیدوکائیل

تحت درمان  نیدوکائیژل ل یموضع زیبا تجو مارانیشود ب می
 .رندیقرار گ
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Comparative evaluation of efficacy of prescription of systemic 

ibuprofen and local application of lidocaine gel to decrease pain in 

scaling and root planing in patients with mild-to-moderate 

periodontitis 

 

 
Mohammad Shahabooei, Jaber Yaghini*, Abolfazl Aslani, 

Armen Alexandrian 

 
Abstract 

 
Introduction: The unpleasant feeling of pain prevents patients from visiting the dental office. This 

pain also occurs during scaling, leading to aggravation of periodontal diseases. The aim of this 

research was to campare the effect of oral ibuprofen and local lidocaine gel on pain relief during 

scaling and root planing. 

Materials and Methods: In this single-blind clinical trial, 80 patients with mild-to-moderate 

periodontitis, who needed scaling, were selected from the Department of Periodontology, Faculty of 

Dentistry and divided into four groups. Iboprofen, placebo tablet, lidocain gel and placebo gel were 

used in groups 1-4, respectively, during scaling. Patients marked the severity of pain after the 

treatment by VAS index. Data were analyzed with SPSS 11.5 using ANOVA, and Kolmogorov-

Smionov and Tukey tests (α = 0.05). 

Results: The mean pain score in the lidicaine gel group (1.80) was significantly lower than those in 

other groups (p value = 0.023). The mean pain score in the placebo gel group (3.90) was higher 

than the other groups (p value = 0.023). 

Conclusion: Under the limitations of this study, use of lidocain gel to reduce the pain during 

scaling was more effective than systemic administrarion of Iboprofen tablet. 
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 چکیده
اين مطالعه . دندان عقل نهفته است یدر فشارخون از تبعات معمول جراح رییدرد و تغ :مقدمه

 یدارو، رو شیصورت پ گرم، به یلیم 57با دوز  یخوراک نیبا هدف بررسی اثر پره گابال
 .عقل نهفته انجام شد یها دندان یو کنترل درد پس از جراح کیناميهمود راتییتغ

دارای دندان  ماریب 012دوسوکور، بر روی  یتصادف ینیبال يیکارآزما نيدر ا :ها مواد و روش
در گروه  یساعت قبل از جراح کي یخوراک نیگرم پره گابال یلیم 57 زيعقل نهفته با تجو

 راتییتغ. انجام شد یعمل جراح( نفر 89) و با دارونما در گروه کنترل( نفر127) آزمون
 زياز تجو شیساعت قبل از عمل و پ کي: 1مرحله) شد یدر چهار مرحله بررس کیناميهمود

بعد : 3مرحله ،یحس یب قيبلافاصله قبل از شروع عمل و بعد از تزر: 0مرحله مار،یقرص به ب
با  مارانیشدت درد ب ،ساعت بعد از عمل 6(. ماریب صیهنگام ترخ: 4مرحله ،یاز اتمام جراح

افزار  ها در نرم داده. شد یریگ ازهاند( Visual Analogue Scale)درد  یداريد اسیروش مق
SPSS  و انسيکوار لیهای تحل آوری و با استفاده از آزمون جمع 17نسخهMann- whitney 

U بررسی شد (27/2 = α). 
سن افراد،  یبرا ليبا تعد 0و 3 و 4 مراحل یضربان قلب در ط راتییتغ نیانگیم :ها یافته

 و 3 و 4 در مراحل ستولیس راتییتغ نیانگیم. (p value<  221/2) دار نشان داد یتفاوت معن
 نیانگیم .(p value<  221/2) تر از گروه کنترل بود یمنف یدار یطور معن در گروه آزمون به 0
 نیانگی، م(p value<  27/2) دار داشت یاختلاف معن 0 و 3 و 4 در مراحل استوليد راتییتغ
درد بعد از عمل . بود رییدر گروه کنترل بدون تغ یول افتهيدر گروه آزمون کاهش  استوليد

 .(p value<  221/2) از گروه آزمون بود تر شیدار ب یطور معن در گروه کنترل به
 نیگرم پره گابال یلیم 57 يیدارو شیپهای اين مطالعه،  با توجه به محدوديت :گیری  نتیجه

 استوليو د ستولیدر کاهش فشار س یدندان عقل نهفته اثر قابل توجه یدر جراح یخوراک
 .دارد و در کاهش نمره درد پس از عمل مؤثر است

 درد دندان عقل ،یجراح ن،یپره گابال :ها کلید واژه
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 مقدمه
با رشد انسان و كوچك شدن فك، فضا براي رشد دندان عقل 
محدود شده و با توجه به اينكه دندان عقل در آخرين رديف 

كند در نتيجه دندان عقل خود را به شكل  ها رشد مي دندان
عقل  هاي چنين دندان هم. دهد نهفته و نيمه نهفته نشان مي

 ها، چشم و باعث بروز دردهايي در ناحيه مفصل فك، گوش
چنين دردهايي بهتر  شيدايپ براي مقابله با. شوند سر مي هيناح

است كه دندان عقل توسط پزشك متخصص معاينه و در 
پوسيدگي دندان عقل يا . شود كشيده ديييد و صلاحدأصورت ت

پوسيدگي در ناحيه مجاور دندان عقل و خطر صدمه ديدن به 
 تباطاي از مشكلاتي است كه در ار دندان مجاور، قسمت عمده

دار،  دهد در صورتي كه دندان عقل مشكل با دندان عقل رخ مي
خارج نشود عوارضي از قبيل عفونت لثه، عفونت استخوان، 

ه به دندان مجاور، ايجاد كيست، درد و آبسه، سلوليت، صدم
از عوارض پس از عمل . حركت دنداني ممكن است ايجاد شود

دهان  ملجراحي تورم، درد و محدوديت در باز كردن كا
 . [1]است

در پس از عمل جراحي يكي از موضوعات اصلي  درد
و نقش مهمي در تسريع  [1]دباش هاي بعد از عمل مي مراقبت

كنترل درد . كند مي يي بيماران جراحي بازبهبود وضعيت عموم
ها و ضد دردهاي  لاتيسيبعد از عمل جراحي با گروه سال

 نبا اي [2، 3]باشند عنوان اساس درمان مطرح مي اپوئيدي به
 لاتيسيتركيبات سال ي دليل عوارض جانبي شناخته شده به حال

هاي بسياري صورت پذيرفته تا با يافتن  لاشت و اپوئيدي
را  يديياپو ياي جديدتر بتوان ميزان مصرف داروهاضددرده

روي  در حقيقت كليد اصلي در تحقيقات بر. [4]دكاهش دا
اصل استوار  ناي كنترل و درمان درد پس از عمل جراحي بر

به بيمارستان  مارانيب درصد 11-41علت اصلي مراجعه . است
در شب بعد از عمل جراحي درد  يدندان يدردها ليدل به

 [.4، 5]باشد مي
پزشكي و محيط  يا ترس بيمار از عمليات دندان اضطراب

پزشكي مشكلي است كه بيماران زيادي در سراسر جهان  دندان
عنوان يك معضل مهم در عرضه  برند و هنوز به از آن رنج مي
رود  شمار مي پزشكي و بهداشت دهان و دندان به خدمات دندان

تواند موجب اجتناب افراد از مراجعه براي درمان شود  اين ميو 

كه خود ضعف بهداشت دهان و دندان و مشكلات ديگر 
. دنبال خواهد داشت هاي رواني و اجتماعي را به چون ناراحتي هم

بنابراين كنترل اضطراب در طول درمان براي بيمار و 
 .[6]باشد يپزشك ضروري م دندان

گوناگوني براي اين امر استفاده هاي  و تكنيك ها روش
 .شوند شوند كه به دو دسته دارويي و غيردارويي تقسيم مي مي

گفتن، نشان دادن و غيردارويي شامل تكنيك  هاي روش
, برخورد دوستانه، عدم استفاده از زبان تهديدن، بعد انجام داد

توان به  هاي دارويي مي دادن احساس كنترل به بيمار و از روش
هاي  بخش تكنيك آرام. [5]دهوشيارانه اشاره كر يشبخ آرام

قابل اطمينان و  باند كه در كنترل اضطرا هوشيارانه ثابت كرده
 .[1، 8]امن هستند

استنشاقي، خوراكي و  يبخش آرام: از عبارتند يبخش آرام انواع
خوراكي از طرف بيمار پذيرش نسبتاً  يبخش آرام. [5]تزريقي

هاي پيشرفته ندارد و در  ق و يا دستگاهخوبي داشته، نياز به تزري
 ماريب يدهي مناسبي از سو از موارد پاسخدرصد  55-15
 .[1]ددار

صورت خوراكي يكي از  بخش به داروهاي آرام تجويز
هاست كه تقريباً در تمامي مراكز درماني  روش نيتر مرسوم
سهولت در استفاده دارو، . دنيا قابل قبول است يپزشك دندان

هزينه كم، كاهش عوارض جانبي و بدون نياز به آموزش اضافي 
خاص به بيماران از خصوصيات داروهاي ضد اضطراب خوراكي 

و در  يپزشك دندان ياضطراب قبل از عمل جراح. [8، 9]تاس
طول درمان باعث افزايش تحريك سمپاتيك و سيستم عصبي 

شود كه به دنبال آن شاهد اختلالات هموديناميك  ميمركزي 
در سيستم قلب و عروق يعني افزايش ضربان قلب، فشار خون 

 راضطراب با عدم تعادل مواد شيميايي د. [9]و تعريق هستيم
نفرين و  نوراپي ن،يمغز شامل ناقلان عصبي سروتون

لف از انواع داروهاي مخت. اسيد در ارتباط است ريكيگاماآمينوبوت
 يپزشك دندان يقبل از جراح يها و متعدد خوراكي كه در درمان

توان به داروهاي ضدافسردگي،  مي شود، ياستفاده م
داروهاي  نيچن هاي گيرنده بتا، هم ضداضطراب، مهار كننده

هاي انتخابي در باز جذب سروتونين  ه ضداضطراب مهار كنند
(SSRIs )Selective serotonin reuptake inhibitors ،

هاي  اي، مهار كننده ضد افسردگي سه حلقه داروهاي
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 Monoamine oxidase( MAOIs) مونوآمينواكسيداز

inhibitors[15]ها اشاره كرد ، آنتي هيستامين. 
 نيضد تشنج چون گاباپنت ديجد يداروها رياخ يها سال در

در درمان  يكمك ياز داروها يكيعنوان  به نيو پره گابال
درد مزمن، مورد مصرف واقع  يها ناشي از سندروم اتيشكا
 .[15، 11]اند شده

ضدتشنج در كنترل درد استفاده  ياز داروها 1965سال  از
مزمن  كيدر كنترل درد نوروپات راًياخ نيشود و پره گابال يم

هاي  گاباپنتين يكي از آنالوگ. شود يطور گسترده استفاده م به
 1994د است كه در سال گاماآمينوبوتيريك اسي يساختمان

 1255 تا 455ر يمقاد. شد يضد تشنج معرف يدارو كيعنوان  به
گرم از آن در درمان درد حاد مورد استفاده قرار  يليم
 .[12]رديگ يم

 ترينوروترنسم رندهيگ يساختار  آنالوگ نيپره گابال يدارو
-GABA (GAMMA گاماآمينوبوتيريك اسيد يمهار

Aminobutyric acid) آيد اما به لحاظ عملكردي  شمار مي به
عنوان يك داروي  پره گابالين نيز به. ارتباطي با آن ندارد
باشد كه با خاصيت كاهش ورود كلسيم به  ضدتشنج مطرح مي

كند و باعث  عصبي در سيستم عصبي مركزي عمل مي ايانهپ
، pهاي عصبي تحريكي مانند ماده  مهار رهاسازي ميانجي

ورآدرنالين كه خود در ايجاد ، دوپامين و نگلوتامات، سروتونين
كه  δ-2α پره گابالين يك ليگاند. [12-19]شود ثراند، ميمؤدرد 

و  فزاستداراي اثرات ضددرد، ضدتشنج، ضداضطراب و خواب ا
پديده . كانال كلسيم را دارد δ-2α قدرت اتصال به زير واحد

 هاي عصبي شاخ خلفي نخاع زايي مركزي كه در رشته حساسيت
هاي مركزي با ارتباطات سيناپسي پرتراكم مانند  و قسمت

 [25، 21]آميگدال و نئوكورتكس و هيپوكامپ وجود دارد
 اختهشن( ژيرهيپرآل)ول افزايش حس درد پس از عمل ؤمس
در پديده  δ-2α شود و احتمالاً افزايش توليد زيرواحد مي

رسد  نظر مي به. [22]زايي مركزي درد نقش دارد حساسيت
، 24]گردد گابالين با تضعيف اين پديده موجب كاهش درد مي پره
با مجوز مصرف  2554پره گابالين در ماه دسامبر  يدارو. [23

 ,Pfizer) تجاري نامبا  كايآمر يدارو توسط سازمان غذا و دارو

Germany) LYRICA ييد گرديده استأت. 
دهند كه پره گابالين همانند  نشان مي  اوليه مطالعات

تواند در درمان دردهاي حاد به  ساز آن يعني گاباپنتين مي پيش
تر از  برابر بيش 6قدرت پره گابالين [. 12، 24، 25]كار رود

از راه خوراكي سريعاً جذب شده و حداكثر  .[26]است نيگاباپنت
 .[21، 28]يدآ ساعت پديد مي يكغلظت پلاسمايي آن طي 

و نيمه عمر دفعي  [29]درصد 95زيستي آن بيش از  فراهم
متابوليسم كبدي ندارد و به . ساعت است 5آن حدود 

آن  درصد 98. [35، 31]شود هاي پلاسما باند نمي پروتئين
لذا در نارسايي . شود صورت تغيير نيافته از راه ادرار دفع مي به

را  مذكور مقدار آن مارانيشود و بايد در ب كليوي دفع آن كم مي
 .[32، 33]كاهش داد

از پره گابالين در كاهش دردهاي مزمن نوروپاتيك  وزهامر
عفونت هرپس،  ژي پس ازرو نورآل يابتيهاي د مثل نورپاتي

ناشي از التهاب و تحريك بافت مورد  ينورآلرژي و حتي دردها
از اين دارو در درمان اختلال . [34-36]گيرد استفاده قرار مي

ايين بودن به پ هشود و با توج اضطراب و تشنج استفاده مي
ثير مثبت آن در درمان دردهاي حاد و مزمن و در أعوارض و ت

كنترل دردهاي خفيف تا شديد، در بيماران پس از اعمال 
مطالعات . [31-39]توانند مورد مصرف قرار گيرد جراحي مي

قفسه  ي، جراح[45]يارتوپد يدر اعمال جراح يفراوان
، 44]نانز يجراح ،[42]درد پس از عمل تيريمد ،[41]نهيس

 يمثبت دارو ريثأدندان انجام شده است و ت يو جراح [43
ثابت  يپس از عمل جراح يدر كنترل دردها يخوب هب نيگابال پره

 . [45، 46]شده است
آلودگي  ترين عوارض پره گابالين سرگيجه و خواب شايع از

 يعوارض اين دارو در مصارف طولان گرياز د. [42]باشد مي
توان به سردرد، خشكي دهان، تفكر غيرطبيعي، تنبلي  مدت مي

اسهال، عدم هماهنگي، آتاكسي، سستي، تهوع و استفراغ  چشم،
 يتوجه ابلتداخل ق گريد يپره گابالين با داروها. نام برد

 . [46، 41]ندارد
در طول دهه گذشته نسبت به  يقابل توجه يها شرفتيپ

 يها و درمان يز عمل جراحدرد حاد پس ا سميدرک ما از مكان
است  ديگاباپنتوئ بيترك كي نيپره گابال .وجود دارد دواركنندهيام

، ضد درد و ضد تشنج است و يخواص ضدافسردگ يكه دارا
لذا بهبود كنترل . [44]سبب كاهش درد پس از عمل خواهد شد

 تاًيمخدر و نها يدرد پس از عمل و كاهش درخواست داروها
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و كم  منيا يمسكن، با انتخاب دارو يكاهش عوارض داروها
 .است ميتز اهيخطر حا

داروي  يحاضر با هدف تعيين اثر ضد درد ي مطالعه
دندان عقل  يعنوان پيش دارو قبل از عمل جراح گابالين به پره

 يتخصص كيسال به كلين نهفته در مراجعين بزرگ
 .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد دندان

 

 ها مواد و روش
 ,Randomized) دوسوكور ينيبال ييمطالعه از نوع كارآزما نيا

double blind & placebo controlled clinical trial )
مراجعه  رازيش يپزشك كه به دانشكده دندان ماريب 215تعداد . بود

شدند، كه در  مينفره تقس 155به دو گروه  يطور تصادف كردند به
پس از . نفر ريزش داشتند 1طي مطالعه، در گروه كنترل تعداد 

با كد  رازيش ياخلاق و پژوهش دانشگاه علوم پزشك تهيكم دييتأ
و ( IRCT: 201212241674N6) رانيا ينيبال ييثبت كارآزما
 تيلغا 91خرداد  خياز تار مارياز ب يآگاهانه كتب تيكسب رضا

 يماريبدون ب يكيزيبا كلاس ف نمارايب يبر رو 92 خرداد
(phisical status )دندان نهفته انجام شد يجراح. 

تر  و كم 18 يسن بالا( 1ورود به مطالعه شامل  يارهايعم
 ASA (American society يكيزيف تيوضع( 2 ؛سال 51از 

of anesthesiologists )معيارهاي خروج . برابر با يك بود
وزن )مفرط  يچاق( 2 ؛دار عارضه اي يا نهيزم يماريب (1شامل 

تر از  كم) وتاهقد ك( 3؛ آل دهيوزن ا يبالا درصد 25از  شيب
( 5 ؛الكل ايمواد مخدر و  ادياعت ي سابقه( 4 ؛(متر يسانت 145

( 1 ؛هياختلالات عملكرد كل( 6 ؛دهايبه اپوئ تيحساس ي سابقه
و  يعروق -يقلب ستميس ،يعصب ستميس يها يماريب خچهيتار

 .ضدتشنج بود يمصرف داروها مزمن و يدردها
 يها شي، پايپزشك دندان يبدو ورود به واحد جراح در

برقرار  يتهاجم رياستاندارد شامل ضربان قلب، فشار خون غ
 Ramsay ارياز مع ماريب يبخش سطح آرام يو برا ديگرد

sedation scale ساعت قبل از  كي. [48، 49]استفاده شد
 مگر يليم 15 نيپره گابال يدارو يپزشك دندان اتيشروع عمل

سبحان دارو  يشركت داروساز يكپسول خوراك
(PREGABALIN SOBHAN 75 MG CAP, Iran )

 .ديگرد زيتجو

 يگرم خوراك يليم 15 نيپرگابال يدارو( آزمون)گروه اول  در
آب  يس يس 155كه دارونما به همراه ( كنترل)و در گروه دوم 

دندان عقل نهفته،  ييك ساعت قبل از عمل جراح يخوراك
 .شد زيتجو

ها از روند  و ثبت داده يآور و پرستار مربوطه در جمع جراح
قبل از . در دو گروه آگاه نبودند مارانيو قرار گرفتن ب يكدگذار

عمل، توسط  يبرا ينامه در اتاق آمادگ قرص ابتدا پرسش زيتجو
قد،  جنس، سن،) ماريب يپژوهشگر اول كه شامل اطلاعات فرد

 كينامياطلاعات همود بتو ث ماريب يپزشك خچهي، تار(و وزن
ساعت قبل از  كي)در چهار مرحله ( ضربان قلب، فشار خون)

عمل، هنگام  انيعمل، بلافاصله قبل از شروع عمل، پا
 .تكميل گرديد( صيترخ

توسط ( ضربان قلب و فشار خون) كيناميهمود اطلاعات
ساخت ژاپن  ALPK2 ييبازو كيتمام اتوماتدستگاه فشارسنج 

(ALPK2 K2-1702 )از  شيساعت قبل از عمل و پ كي
بلافاصله  يعنيو سپس يك ساعت بعد،  ماريقرص به ب زيتجو

 يحس يب قيقبل از شروع عمل و در مرحله دوم، بعد از تزر
 يا-نيپرسوكائ يبا نام تجار( نينفر يهمراه با اپ نيدوكائيل)
(Persocaine-E ) (رانيا)از شركت كارخانجات داروپخش 
(Darou Pakhsh Com, Iran) (2 نفرين  درصد اپي

ضربان  ريمتغ يريگ در مرحله سوم اندازه. ثبت گرديد( 85555/1
 دنبلافاصله بعد از ز يعني يقلب و فشار خون بعد از اتمام جراح

 ياتيح ميعلا يريگ اندازه يانيانجام شد و در مرحله پا هيبخ
 .ديثبت گرد ماريب صيترخ هنگام

 قياز طر ماريب ياريهوش زانيبعد از هر مرحله م نيچن هم
و كاملاً  داريب)صورت  به Ramsay sedation scale اريمع

، كاملاً آرام با 2 =آلود و آرام  خواب ي، كميك = اريهوش
با  ي، چشمان بسته بدون همكار3=  همكار چشمان بسته و

شده  يبررس ييدارو ضشد و سپس عوار دهيسنج( 4=  پزشك
 VAS (Visual اسيمق قياز طر ماريو درد بعد از عمل ب

analogue scale )ميدرد ملا صفر، =بدون درد )صورت  به  =
( 4 = ديشد اريدرد بس، 3 = ديدرد شد، 2= درد متوسط يك، 
صفر و  =بدون درد )صورت  به يشد كه به لحاظ سادگ دهيسنج

 يمند تيرضا زانيدر مرحله بعد م. شد يكدگذار( يك= با درد 
از عمل و  ماريب يمند تيرضا زانيو م ماريب يپزشك از همكار
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تا  يبا پنج سطح از عال يا رتبه يريگ اندازه اسيبا مق يبخش آرام
 [.55، 51]نامه ثبت شد در پرسش فيضع

در بخش  صيساعت پس از ترخ 6حداقل  ماريب تاًينها
فك و صورت تحت نظر و مراقبت پژوهشگر طرح قرار  يجراح

عدم وجود درد  ايوجود  قيبه مسكن از طر ماريب ازيگرفت و ن
 يها مشخص شد و در صورت عدم بروز واكنش صيقبل از ترخ

. ديردگ صيترخ ماريب ،ياتيح مياز ثبات علا نانيو اطم ييدارو
و به منزل آموزش داده شد  متيلازم هنگام عز يها هيتوص

تلفن با  قيساعت از طر 12مدت  هدرد پس از عمل ب يريگ يپ
 .ديهماهنگ گرد ماريب

 version 15, SPSS) 15نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده

Inc., Chicago, IL )از آزمون . وارد شدchi-square  جهت
 سهيمنظور مقا به. دو گروه استفاده شد يمقايسه نسبت جنس

دو گروه از  نيزمان ب يدر ط كيناميهمود يرهايمتغ نيانگيم
 MANOVA يريچند متغ انسيوار ليآزمون تحل

(Multivariate analysis of variance )با كنترل سن 
 نيانگيدار است م يمعنكه اثر متقابل  يدر موارد. استفاده شد

 ليمورد نظر با استفاده از آزمون استفاده از تحل ريمتغ راتييتغ
با كنترل ANCOVA (Analysis of covariance ) انسيوار

 نيچن هم. شد سهيدو گروه مقا نياثر سن، در هر زمان ب
دو گروه از  نيدرمان ب يشاخص درد در انتها سهيمنظور مقا به

 .(α = 55/5)استفاده گرديد  Mann-Whitney Uآزمون 
 

 : ها یافته
 نشان 1 در جدولمورد مطالعه  مارانيب كيدموگراف اطلاعات

 حيو با تصح chisqureبراساس آزمون . داده شده است
گروه  2 نيب ياز لحاظ نسبت جنس يدار يتفاوت معن يوستگيپ

 (.p value=  558/5) وجود نداشت
 ± 63/5)در گروه كنترل  يطول مدت زمان جراح نيانگيم

 p=  545/5)بود ( 19/15 ± 54/6)و در گروه آزمون ( 69/14

value.) 
 = 52/4)در گروه آزمون  يده بدنشاخص تو نيانگيم

بود و تفاوت ( 65/23 ± 59/4)و در گروه كنترل ( 94/22
 (.p value=  245/5)نداشت  يدار يمعن

 
 یها در گروه( یساعت قبل ازعمل جراح کی) استولیو د ستولیو مدت زمان جراحی، ضربان قلب، س کیدموگراف یها داده .0جدول 

 آزمون و كنترل

 p value انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 (سال)سن 
 آزمون
 كنترل

31/8 ± 54/21 
21/9 ± 61/29 

538/5 

 (متر مربع/كيلوگرم)شاخص توده بدني 
 آزمون
 كنترل

52/4 ± 94/22 
59/4 ± 65/23 

245/5 

 (زن/ مرد)جنس 
 آزمون
 كنترل

28/18 
38/59 

558/5 

 (دقيقه)مدت زمان جراحي 
 آزمون
 كنترل

54/6 ± 19/15 
63/5 ± 69/14 

545/5 

 1ضربان قلب 
 (يك ساعت قبل از عمل)

 آزمون
 كنترل

41/13 ± 38/85 
54/14 ± 54/95 

511/5 

 1سيستول 
 (يك ساعت قبل از عمل)

 آزمون
 كنترل

82/15±12/122 
29/11±51/125 

161/5 

 1دياستول 
 (يك ساعت قبل از عمل)

 آزمون
 كنترل

24/8 ± 85/16 
59/8 ± 93/14 

151/5 

 

 زمان مشابه بوده، 3 نيا يضربان قلب ط راتييتغ روند
 يبرا ليزمان با تعد 3 يضربان قلب در ط راتييتغ نيانگيم

 (p value < 551/5)دار نشان داد  يتفاوت معن سن افراد
 نيزمان ب يضربان قلب ط راتييتغ يكل نيانگي، اما م(1نمودار )

 .(p value=  325/5) وجود نداشت يدار يدو گروه تفاوت معن
دارد  يدار يدو گروه تفاوت معن نيب ستوليس راتييتغ روند

 راتييتغ نيانگيدر هر زمان م ليدل نيهم به( اثر متقابل يدارا)
 ليبا تعد انسيوار ليبا استفاده از آزمون استفاده از تحل ستوليس
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 نيانگيم. شد سهيسن افراد، جداگانه در هر زمان مقا يبرا
طور  در گروه آزمون به انزم 3هر در  ستوليس راتييتغ

عبارت  ، به(2نمودار ) تر از گروه كنترل بود يمنف يدار يمعن
زمان كاهش  3 در گروه آزمون در هر ستوليس نيانگيم گريد
 افتهي شيزمان افزا 3 در گروه كنترل در هر ريمقاد نياما ا افتهي

 دار بود يگروه آزمون و كنترل معن نيتفاوت ب بيترت نيبه ا
(551/5  >p value). 

 زمان، مشابه يدو گروه در ط نيب استوليد راتييتغ نيانگيم
به اين منظور از . شدند سهيزمان جداگانه مقانبوده، بنابراين در هر 

 ليبا تعد. سن افراد، استفاده شد ليبا تعد انسيوار ليآزمون تحل
زمان اختلاف  3در هر  استوليد راتييتغ نيانگيسن افراد م

 يول افتهيدر گروه آزمون كاهش  استوليد نيانگيدار داشت، م يمعن

ضمنا دًر گروه كنترل  .(3نمودار)بوده  رييدر گروه كنترل بدون تغ
 .(2جدول )رفته بود  اول بالاتر استوليآخر از د استوليد

نسبت ( درصد 3/69) در گروه كنترل ماريپس از عمل ب درد
بوده  تر شيب يدار يطور معن به( درصد 9/19)به گروه آزمون 

(551/5  >p value )به مسكن دارند  ازيكه ن يو درصد افراد
نسبت به گروه  يدار يطور معن به( درصد 2/81)در گروه كنترل 

 (.p value<  551/5) بود تر شيب( درصد 1/28)آزمون 
طور  به( 4=  انهيم)در گروه آزمون  مارانيب تيرضا

بوده ( 2=  انهيم)در گروه كنترل  زانيم نياز ا تر شيب يدار يمعن
(551/5  >p value .)پزشك در  تيرضا زانيم يطور مشابه به

از افراد  تر شيب يدار يطور معن به( 4 = انهيم)افراد گروه آزمون 
 .(3جدول )( p value<  551/5) باشد يم( 2=  انهيم)كنترل 

 

 
 زمان یضربان قلب در ط راتییتغ نیانگیروند م. 0نمودار 

 

 
 زمان یدر ط ستولیس راتییتغ نیانگیروند م. 7نمودار 
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 زمان یدر ط استولید راتییتغ نیانگیروند م. 1نمودار 

 
 های آزمون و كنترل تغییرات همودینامیک در گروه. 7 جدول

 p.value ارانحراف معی ± نیانگیم گروه متغیر

 آزمون 2 تغييرات ضربان قلب
 كنترل

55/15 ± 85/5 
15/15 ± 55/8 

* 

 آزمون 3
 كنترل

11/11 ± 83/1 
56/15 ± 55/2 

* 

 آزمون 4
 كنترل

54/9 ± 13/5- 
31/8 ± 13/5 

* 

 آزمون 2 تغييرات سيستول
 كنترل

41/8 ± 52/3- 
22/15 ± 19/2 

551/5 >  

 آزمون 3
 كنترل

35/9 ± 53/6- 
11/11 ± 31/1 

551/5 > 

 آزمون 4
 كنترل

94/8 ± 15/8- 
35/15 ± 56/3 

551/5 > 

 آزمون 2 تغييرات دياستول
 كنترل

89/6 ± 35/3 
14/8 ± 83/5- 

524/5 

 نآزمو 3
 كنترل

85/1 ± 24/3- 
53/13 ± 53/5- 

534/5 

 آزمون 4
 كنترل

85/6 ± 36/4- 
95/8 ± 59/3 

551/5 > 

 .رفتيانجام پذ MANOVA يآزمون اندازه تكرار قيضربان قلب از طر رييمربوط به تغ ليدار نبوده تحل يدو گروه معن نيچون اثر متقابل ب. *

 
 مندی در دو گروه كنترل و آزمون متغیر درد، نیاز به مسکن و سطح رضایت .1جدول 

 p value میانه/فراوانی گروه متغیر

 /+(-)درد 
 آزمون
 كنترل

9/19 
3/69 

551/5> 

 آزمون مندي بيمار رضايت
 كنترل

 (4)ميانه 
 (2)ميانه 

551/5> 

 مندي پزشك رضايت
 آزمون
 كنترل

 (4)ميانه 
 (2)ميانه 

551/5> 

 (-)+/نياز مسكن 
 آزمون
 كنترل

1/28 
2/81 

551/5> 

 يعال= 5خوب،  اريبس= 4خوب، = 3متوسط، = 2، فيضع= 1: يمند تيرضا يسطح بند
 .شد يبا درد، طبقه بند= 1بدون درد، = 5: به دو گروه يسادگ يبرا: درد يداريد اسيمق
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 : بحث
با  نيو گاباپنت نيگابال ضد تشنج پره يحال حاضر دو دارو در

 دياپوئ زانيو كاهش م يهدف كاستن درد پس از عمل جراح
مختلف،  مورد استفاده  ريبا مقاد يبعد از عمل جراح يمصرف

است  ديگاباپنتوئ بيترك كي نيپره گابال يدارو. اند قرار گرفته
ضد درد، ضداضطراب و  ،يخواص ضد افسردگ يكه دارا

 [. 46، 41]باشد يضدتشنج م
 بيترك كيعنوان  به نيپره گابال يدارو رياخ يها سال در

مورد استفاده قرار  ،يدر درمان درد پس از عمل جراح يكمك
و اثرات  ياثربخش يابيدر جهت ارز يمطالعات متعدد. گيرند مي
 يدر كاهش درد پس از عمل جراح نيپره گابال يثر دارومؤ

متناقض  يمدست آمده ك هب جيحال نتا نيانجام شده است با ا
در  نيو پره گابال نياستفاده از گاباپنت ياست، در مطالعات متعدد

پس  يدياپوئ يكنترل درد پس از عمل، كاهش مصرف داروها
كاهش عوارض سوء مصرف مواد مخدر بعد  جهياز عمل و در نت

پژوهش  .[52-56]به كاربرده شده است تيبا موفق ياز جراح
با  يخوراك نيپره گابال يكه استفاده ازدارو دهد يحاضر نشان م

صورت  هدندان عقل نهفته، ب يگرم قبل از جراح يليم 15دوز 
تواند موجب كاهش نمره  يم يدرد يب جاديدر ا ييدارو شيپ

 زانيباعث كاهش م گريد يو از سو مارانيدرد بعد از عمل ب
 يدار يكاهش معن نيچن مصرف مسكن بعد از عمل گردد و هم

 .مشاهده شد استوليو د ستوليس كيناميهمود ريادقدر م
، دوسوكور، كنترل شده با يصورت تصادف كه به يقيتحق در

 2551در سال  [51]همكاران و Hillپلاسبو در انگلستان توسط 
 يابيگرم ارز يليم 355و  55 يدر دوزها نيانجام شد، پره گابال

درد، تفاوت در شدت درد،  نيشامل تسك ييرهايمتغ. شد
 يدرد يطول مدت ب و يدرد ياختلاف شدت درد، زمان شروع ب

خارج  ويالكت يتحت جراح مارانيدر ب. مورد مطالعه قرار گرفت
مشاهده شد كه نمره كاهش  دو دندان مولر سوم، اي كيكردن 

 يطور قابل توجه گرم به يليم 355با دوز  نيدرد در پره گابال
بود  تر شيگرم، ب يليم 455بوپروفنينسبت به مصرف كنندگان ا

 يدار يدر گروه مورد مطالعه حاضر كاهش معن هطور مشاب كه به
اغلب در گروه  يعوارض جانب نيچن شد، هم دهيدرد د زانيم در

تفاوت كه  نيبا ا. گرم گزارش شده است يليم 355 نيپره گابال
گرم  يليم 15 يدوز خوراكبا  نيمطالعه حاضر از پره گابال در

 .شدگزارش خواص ضد درد قابل توجه 
در سال  Cheungشده دو سوكور  يمتقاطع تصادف مطالعه

 efficacy of pre- and)اثر ضد درد قبل و بعد از عمل  2512

postoperative )گرم يك  يليم 15 يخوراك نيبا پره گابال
نتايج نشان داد . بررسي شد يجراح نيبعد از اول ايساعت قبل 

 ،يگرم بعد ازعمل جراح يليم 15 يخوراك نيپره گابال زيكه تجو
قبل از عمل  يخوراك زينسبت به تجو يتر شيضد درد ب ييكارا

، [58]دارد ،يموضع يحس يدندان عقل نهفته تحت ب يجراح
 15 يخوراك نيپره گابال زيكه پژوهش حاضر اثر تجو يدرحال

 يحس يدندان عقل نهفته تحت ب يعمل جراحگرم قبل از  يليم
 .داند يمثر ؤرا م ،ييدارو شيصورت پ هب يموضع
و  white توسط 2559سوكور كه درسال  دو يا مطالعه در

قبل  نيپره گابال زياذعان داشتند كه تجو د،يهمكاران انجام گرد
بعد از عمل در  يبخش آرام( يگرم خوراك يليم 355-15)از عمل 

كاهش  است، اما موفق به افتهي شيروش وابسته به دوز افزا كي
در جهت بهبود  اي -لدرد پس از عم -اضطراب قبل از عمل 

 .[41]دان نشده يانتخاب يبعد از عمل جراح يكاوريروند ر
به  2556در سال  [59]همكاران و Reubenمطالعه  در

 بي، سلكوكسنيبا پره گابال يروه درمانچهار گ سهيمقا
(celecoxib)و  نيپره گابال يدو دارو بي، دارونما و ترك

 يجراح يدارو، قبل از عمل بر رو شيعنوان پ هب بيكوكسيسل
مطالعه  نيستون فقرات پرداختند كه در ا( وژنيف) بهم چسباندن

 بيو سلكوكس نيپره گابال يدو دارو بيكردند كه ترك اهدهمش
در  .شته استسبب بهبود درد با حداقل عوارض پس از عمل دا

 يمختلف در چهار گروه بر رو يمطالعه اثر داروها نيا
كه  ينداشت، درحال يبود و تفاوت كساني مارانيب كيناميهمود

 15با دوز  نيكه پره گابال ديدر پژوهش حاضر مشاهده گرد
 يپارامترها يريگ بر اندازه يدار يگرم كاهش معن يليم

 ياستفاده از دارو يمنيو ا ييكارآ. نمود جاديا مارانيفشارخون ب
عنوان كنترل درد پس از  به يقبل از اعمال جراح نيپره گابال

در سال  Engelman[45]و  Cateloy زيعمل، در مطالعه متاآنال
 يكاهش مصرف داروها ياز طرف. گزارش شده است 2511

با  يپس از عمل و كاهش درد بعد از عمل جراح يديياپو
استفاده از . گزارش شده است يخوب هها بديمصرف گاباپنتوئ

 يسپتوپلاست يقبل از عمل جراح نيگابال پره يدارو كباري زيتجو
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كاهش  يبرا 2513در سال  [52]و همكاران Sagitدر مطالعه 
 .شده است عاندرد پس از عمل اذ

ثر بودن ؤم spineمجله  2513سال  زيمطالعه متاآنال در
به  ازيعمل و كاهش ندر درمان درد بعد از  ديگاباپنتوئ يداروها

ستون فقرات  يداروهاي مخدر پس از عمل در اعمال جراح
 يارتوپد يدر اعمال جراحي اندام تحتان. [53]اعلام شده است

صورت  هاز عمل ب لقب يخوراك نيثر بودن استفاده از پره گابالؤم
با هدف كاهش درد پس از عمل و كاهش ( تك دوز) بار كي

 [65]و همكاران يعه اخوان اكبرمخدر در مطال يمصرف داروها
 .گزارش شده است

 يانجام گرفته بر رو يبر اساس مطالعات مرور تينها در
 زيتوان گفت كه تجو يپژوهش م نيدست آمده از ا هاطلاعات ب

دندان  يگرم در جراح يليم15با دوز  نيپره گابال ييدارو شيپ
 ازيدر درد بعد از عمل و ن يدار يتواند كاهش معن يعقل نهفته م

كاهش  سبب نيچن كند و هم جاديبه مسكن بعد از عمل ا
 استوليو د ستوليس فشار كيناميهمود ريدر مقاد يدار يمعن

 .گردد يم نيپره گابال يكننده دارو افتيدر مارانيب
و حداكثر زمان اثر دارو  نيپره گابال يعمر دارو مهين ليدل هب

 مارانيب يجهت نگهدار يكيزيف يفضا تيو نيز به دليل محدود
 يساعت در بخش جراح 6در حدود  مارانيب ،يدر بخش جراح

 گريساعت د 6شدند و  يپزشك، نگهدار ميتحت نظارت مستق
بررسي  تپس از مراجعت به منزل، بيمار به صورت تلفني تح

ها  و مراجعه نمودن آن مارانيب يار گرفت كه به همكاررق
 ندهيگردد در مطالعات آ يم شنهاديپ نيبنابرا. وابسته بود

هاي ذكر شده در پژوهش فعلي مورد توجه و اصلاح  تيمحدود
 .قرار گيرد

 

 گیری  نتیجه
گرم قبل از عمل  يليم 15استفاده از پره گابالين خوراكي با دوز 

صورت پيش دارو  هسالان، ب دندان عقل نهفته در بزرگ يجراح
بيماران و كاهش مقدار مسكن تواند موجب كاهش نمره درد  مي

كه عارضه سرگيجه و  ييجا از آن. مصرفي پس از عمل گردد
 4تر در  بوده و بيش زيخواب آلودگي در گروه پره گابالين ناچ

ساعت اول بعد از عمل ديده شده است و با توجه به نيمه عمر 
استفاده از پره گابالين جهت كنترل درد بعد ( ساعت 1تا  5)دارو 

 . گردد يم شنهادين دندان پاز كشيد
 

 و قدردانی تشکر
و از  يدكتر مهرداد وثوق ياز مشاور محترم آمار آقا لهيوس نيبد
نگر و  جامع يپزشك متخصص دندان يگلكار يدكتر عل يآقا
فك و صورت دانشكده  يهمكاران پرستار در بخش جراح گريد

 يبخش كه در اجرا نيهمكاران ا هيو كل رازيش يپزشك دندان
 .شود يو تشكر م ريداشتند تقد يطرح با ما همكار نيا
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Clinical effect of premedication with single-dose oral Pregabalin on 

pain perception and hemodynamic variations after surgical removal of 

impacted molars 
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Abstract 

 
Introduction: Pain and hemodynamic changes are common complications of surgeries on 

impacted third molars. In this study, the effect of premedication with a 75-mg dose of Pregabalin on 

hemodynamic changes and postoperative pain was evaluated. 

Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 210 patients who needed 

surgical removal of impacted wisdom teeth were selected. The subjects were randomly assigned to 

two groups. The experimental group (n = 105) received 75 mg of Pregabalin orally one hour before 

the operation. Placebo was prescribed for patients in the control group (n = 98). Hemodynamic 

changes were assessed in four stages: stage 1: one hour before surgery and before premedication; 

stage 2: immediately before surgery and after injection of anesthetic agent; stage 3: after surgery; 

and stage 4: 6 hours after surgery. Pain intensity was measured with visual analog scale (VAS). 

Data were analyzed with SPSS 15, using ANCOVA and Mann-Whitney U test (α = 0.05). 
Results: Mean heart rates at stages 2, 3 and 4 revealed significant differences after adjusting for 

age (p value < 0.001). Mean systolic pressure changes at stages 2, 3 and 4 in the case group were 

more unfavorable compared to the control group (p value < 0.001). Mean diastolic pressure 

changes at stages 2, 3 and 4 were significantly different between the two groups (p value < 0.05). 

Mean diastolic pressure decreased in the test group, with no changes in the control group. 

Postoperative pain in the control group was significantly more severe in the control group 

compared to the case group (p value < 0.001). 

Conclusion: Considering the limitations of this study, premedication with oral Pregabalin with a 

dose of 75 mg in impacted third molar surgery has a significant effect on reducing systolic and 

diastolic pressures and is effective in reducing postoperative pain scores. 
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 چکیده
 نیاز عمل عضلات بالا برنده فک ب یناش یرویجونده با حداکثر ن ستمیس ییکارا :مقدمه

حداکثر  نیانگیم یابیمطالعه ارز نیهدف از انجام ا. مرتبط است نییبالا و پا یها آندند
با  نییآزاد فک پا یانتها یدندان یب یکامل دارا مهیکامل و ن یدندان یب مارانیدر ب تیبا یروین

 .بود جیو ر تتوجه به شکل صور
از  یمیساله که ن 46تا  64 ماریب 46تعداد  ،یلیتحل -یا مطالعه مداخله نیدر ا :ها مواد و روش

آسان انتخاب  یریگ بودند به روش نمونه دندان یب مهین گرید یمیکامل و ن یدندان یب ها آن
 ،یمثلث -یمربع ،یمربع یها براساس شکل صورت به چهارگروه صورت مارانیب. شدند

 یضیو ب یمثلث ،یمربع جیبه سه گروه ر دندان یب جیو بر اساس شکل ر یضیو ب یمثلث
 تالیجیمولر اول در هر سمت به کمک دستگاه د هیدر ناح تیبا یرویحداکثر ن. شدند میتقس

. مورد استفاده قرار گرفت یآمار زیآنال یبرا روهاین نیا نیانگیو م یریگ سه مرتبه اندازه
 independentو  ANOVA, Spearman correlation یآمار یها ها با استفاده از آزمون داده

t tests  وChi square 46/4 یدار یدر سطح معن  =α شدند زیآنال. 
 46/6) 6/81 ± 81/6 لوگرمیبرحسب ک دندان یب مهین مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن :ها یافته

 یرویحداکثر ن نیچن هم(. p value < 448/4)بود ( در زنان84 ± 7/6در مردان و  7/04 ±
در مردان و  9/9 ± 66/6) 6/1 ± 08/6 لوگرمیکامل برحسب ک یدندان یب مارانیدر ب تیبا

مختلف صورت،  یها شکل نیدر ب(. p value < 448/4) دبو( در زنان 8/7 ± 87/0
ها داشتند  گروه رینسبت به سا یتر شیب تیبا یرویحداکثر ن زانیم یمربع یها صورت

(448/4 > p value .)زانیم یمربع یها جیر ،یدندان یب جیمختلف ر یها شکل نیدر ب نیچن هم 
 (.p value < 448/4)تندها داش گروه رینسبت به سا یتر شیب تیبا یرویحداکثر ن

در افراد  تیبا یرویاز حداکثر ن شیب دندان یب مهیدر افراد ن تیبا یرویحداکثر ن :گیری  نتیجه
 یها جیر ،یمربع یها در صورت تیبا یرویحداکثر ن نیچن هم. کامل بود یدندان یب یدارا

 .ها بود گروه ریاز سا شیو مردان ب یمربع یدندان یب
 لیدنچر کامل، دنچر پارس ت،یبا یروین :ها کلید واژه
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 مقدمه
عملکرد  یبازساز یدندان یعلم پروتزها یاز اهداف اصل یکی

است که نقش آن در حفظ سلامت  دنیجو یعنیدهان  یاصل
 ریثأجونده تحت ت ستمیس ییکارا. [1]تاس ریبدن انکارناپذ
 ،تیبا یروین ،یخلف یها آندند تیوضع رینظ یعوامل مختلف

 ها آن نیاست که از ب یسطح تماس اکلوزال زانیمال اکلوژن و م
عوامل  هیاز بق تیبا یرویو ن یخلف یها آندند تیوضع
 .[2]ترند مهم

جونده  ستمیس ییکارا نیب میارتباط مستق یمختلف مطالعات
از عمل عضلات  یناش یرویحداکثر ن) تیبا یرویو حداکثر ن

را نشان ( نییبالا و پا یها آندند نیبالا برنده فک ب
 .[3-5]دهند یم

 یکه بر رو [2]و همکاران Fontijn-Tekampمطالعه  در
بر  یمختلف شامل اوردنچر متک یدندان تیوضع یدارا مارانیب
و اکلوژن  لیدنچر پارس ،دنچر کامل ،یعیدندان طب ای مپلنتیا

 ،صورت گرفت تیبا یریگ نرمال با استفاده از دستگاه اندازه
. مشاهده شد دنیجو ییو کارا تیبا یروین نیب یمیمستقرابطه 

در  تیبا یروین نیتر شینشان داد ب نیچن مطالعه هم نیا جینتا
 مارانیشود و پس از آن ب اکلوژن نرمال مشاهده می یگروه دارا

اوردنچر  ،یعیبر دندان طب یاوردنچر متک ،لیدنچر پارس یدارا
 .و دنچر کامل قرار داشتند مپلنتیبر ا یمتک

از  ماریب یمند تیرضا زانیبا م تیبا یرویارتباط ن نیچن هم
دندان  یب جیر لیتحل زانیو م ماریب ییغذا میدنچر، نوع رژ

 .[6-8]مشخص شده است
در  تیبا یروین زانیمشخص شده است که م یخوب هب

بودن  تر شیب لیدل تواند به یاز زنان است که م شتریمردان ب
نسبت  ها آن یها آنتر بودن دند بزرگ ایو  ها آن یقدرت عضلان
 .[9-12]به زنان باشد

 کیعنوان  تواند به یم تیبا یروین یریگ اندازه لهیوس کی
دنچر ارزشمند  ییکارا یابیدر ارز یصیکمک تشخ لهیوس

به  تیبا یروین یریگ ها از اندازه گزارش نینخست. [11]باشد
 یها از دستگاه ستمیدر قرن ب. گردد یبرم یلادیم 11قرن 
 یریگ ندازها یبرا یکیالکترون یها و امروزه از دستگاه یکیمکان

 .[11]شود یاستفاده م تیبا یروین

 ،آن ییکارا زانیبر م ،دنچر یمضغ تیفیتوجه به نقش ک با
ساخت دنچر  تیفیو ک ییتوان به کارا یمطالعه م نیبا انجام ا

عنوان در  نیبا ا یا تاکنون مطالعه که ییجا از آن. افتیدست  زین
 یریگ مطالعه اندازه نیانجام نشده است، هدف از انجام ا رانیا
 مهیکامل و ن یدندان یماران بیدر ب تیبا یرویحداکثر ن نیانگیم
ثیر شکل أو ت نییآزاد فک پا یانتها یدندان یب یدندان دارا یب

 .صورت و ریج بر آن است
 

 ها مواد و روش
است که در سال  یمقطع -یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیا

اصفهان انجام  یپزشک در بخش پروتز دانشکده دندان 1391
مطالعه شامل  نیشرکت در ا یقابل قبول برا یهااریمع. شد

 :بود ریموارد ز
بر ) حیارتفاع عمودی صح یپروتز کامل دارا مارانیب .1

و مطابق مطالعه  یدندان یمتخصص پروتزها کیاساس نظر 
در ) دو طرفه مناسب ی با اکلوژن بالانس شده ،[2]مشابه

کنترل و  ونیکولاسیکاغذ آرت ی لهیاکلوژن بوس کیحرکات سنتر
و ( در هر طرف نقاط تماس هماهنگ وجود داشته باشند یستیبا
 .مناسب در مطالعه وارد شدند جیر

 نییآزاد دو طرفه فک پا یدندان انتها یب مهین مارانیب .2
 ها آن هیپا یها آنکه دند( است یعیطب ها آندر فک بالا دند)

 .پرمولر اول باشد ایو  نیدندان کان
 لیپروتز پارس یدارا نییدندان فک پا یب مهین مارانیب .3

 یتطابق کاف ها آن سیباشند و ب ینگوالیبا طرح بار ل Iکلاس 
و  یرست قدام یبر رو رویاعمال ن ی لهیوس هب) داشته باشد

 یانتها سیکه حرکت ب یصورت هپروتز ب سیمشاهده حرکات ب
 (.متر نباشد یلیم 2از  شیآزاد ب
 .وجود نداشته باشد ینسج یاز آزردگ ینشان چیه .4
 .شده باشد نییتع یدرست هب ها آن( CR) یرابطه افق .5
 .از دنچر گذشته باشد ها آنماه از استفاده  کیحداقل  .6
حرکت  تیصدا و محدود ،شامل درد TMJمشکلات  .1

 .نداشته باشند
 .باشند ICLانگل یبند براساس طبقه .8
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 یدارا ایورود به مطالعه را نداشتند و  یارهایکه مع یمارانیب
 (1 وستیپ)نامه  تیرضابودند و براساس فرم  کیستمیس یماریب

 .به شرکت در مطالعه را نداشتند، از مطالعه حذف شدند لیتما
نمونه  32مطابق با مطالعات مشابه با تعداد  ماریب 64 تعداد

 لوگرمیک 46/3معادل  یتفاوتدرصد  81در دو گروه به احتمال 
 .دار خواهد شد یمعن α = 15/1در سطح  روین

 مهین گرید یمیکامل و ن یدندان یاز این تعداد ب یمین
سال بود به  65تا  41 نیب ها آن یندان بودند و دامنه سند یب

با توجه به اثر  نیچن هم. آسان انتخاب شدند یریروش نمونه گ
مذکر و  مارانیاز ب یمیدر هرگروه ن تیبا یروین زانیجنس بر م

 .نث انتخاب شدندؤم گرید یمین
 تالیجید نیافراد شرکت کننده با استفاده از دورب از

(Digital cam, Sony, Japan )کیفاصله ) کسانی طیدر شرا 
 یرو هروب نیکه دورب یصورت همراه با نور فلاش به یمتر

شد و با  هیته ریتصو( دهان باشد یو در راستا ماریصورت ب

( Photoshap, Adobe, USA)افزار فتوشاپ  استفاده از نرم
 یرو) یافق یبا استفاده از خطوط راهنما. شد یابیارز

هرگونه چرخش ( صورت یانیم هیدر ناح) یعمودو ( ها مردمک
در ) یگرید یافق یدر ادامه خطوط راهنما. دیاصلاح گرد ریتصو

رسم و ( یقدام ینیو خار ب تالیسوپرا اورب جیر ،مو شیمحل رو
 یو تحتان یانیم ،یصورت به سه قسمت فوقان ها آنبراساس 

در دو طرف  یگرید یعمود یسپس خطوط راهنما. شد میتقس
 .صورت رسم شدند

 یها براساس شکل صورت به چهارگروه صورت مارانیب
 ،(کند یم یرویپ یعمود یکناره صورت از خطوط راهنما) یمربع
 کیصورت به سمت داخل بار یانیسوم م کی) یمثلث -یمربع

و ( شود یم کیفک بار هیتا زاو یشانیصورت از پ) یمثلث ،(شود یم
 طوطبا خ سهیکناره صورت در مقا یبا مشاهده انحنا) یضیب

دندان به سه گروه  یب جیو بر اساس شکل ر( یعمود یراهنما
 (.1شکل )[ 13]شدند میتقس یضیو ب یمثلث ،یمربع جیر

 

 
 Trubyte Tooth Indicatorهای مختلف صورت با استفاده از  تعیین فرم. 0شکل 

 

سنج  از دستگاه کرنش تیبا یرویحداکثر ن یریگ اندازه یبرا
(Strain Gauge )تالیجید (Tokyo Sokki Kenkyujo, 

Japan )صورت  نیدستگاه به ا نیکار ا ی نحوه. استفاده شد
شکل متصل به  Uبه قسمت  تیبا یرویت که با اعمال ناس

و با  شود یم جادیشکل ا رییدر آن قطعه تغ ،یقطعه فولاد
 یروین زانیدستگاه م ،شده جادیشکل ا رییتغ زانیاز م دهاستفا

اتصال  یبرا. کند یم یریگ اندازه میمستق ریصورت غ هرا ب تیبا
براساس دستور کارخانه سازنده از  یدستگاه به قطعه فولاد

( Henkel, Canada Ciano acrylate) لاتیانوآکریچسب س
 .استفاده شد

 نسترونیسنج از دستگاه ا کردن کرنش برهیکال یبرا
(Electromechanical Universal Testing Machine, 

K-21046, Walter+Bai Co, Lohringen, 

Switzerland )راتییمنظور دامنه تغ نیا یبرا. شد استفاده 
 یها یریگ و اندازه میتنظ( لوگرمیک 111تا  صفراز )دستگاه 

به کمک آزمون  جینتا. متفاوت انجام شد یهارویبا ن یمختلف
Pair-t tests  وSpearman correlation دستگاه . شد لیتحل

آنالوگ به  لیتبد تیک کیبه کمک  تیبا یروین یریگ اندازه
نوع ( Analog to Digital Convertor) تالیجید

ADC0804 شرکت National sem Conductor 
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(ADC0804, National Conductor sem, JPN ) براساس
 .متصل شد وتریدستورات سازنده به کامپ

خواسته شد بر  ماریاز هر ب تیبا یروین یریگ اندازه یبرا
قطعه  یبر رو. دهد هیو به آن تک ندیبنش یبه راحت یصندل یرو

 متر یلیم 2به ضخامت  یکیصفحه لاست کیشکل  U یفولاد
از اعمال  یریجلوگ یمولر اول برا هیدر هر دو طرف در ناح

 نیکه ا یرطو هها قرار داده شد، ب از حد به دندان شیب یروین
 .مولر در تماس باشد یها قطعه با دندان
دستکش  کیطور کامل درون  هب یریگ ابزار اندازه مجموعه

پوشش  نیا مارانیب نیلاتکس قرار داده شد و در فاصله ب
 .شد ضیتعو یلاتکس
دستگاه را گاز  رویخواسته شد با حداکر ن ماریهر ب از

 هیثان 21پس از . بماند یحالت باق نیدر ا هیثان 21گرفته و 
 رهیمشخص و ذخ شگریهر فرد در نما تیبا یروینمودار ن

 .دیگرد

حداکثر  یشیصورت آزما هبار ب کی ،مارانیب ییآشنا یبرا
 تیبا یرویشد و سپس سه بار حداکثر ن یریگ اندازه تیبا یروین

 تالیجیمولر اول در هر سمت به کمک دستگاه د هیدر ناح
و  محاسبه ماریهر ب یبرا تیبا یرویسپس ن. شد یریگ اندازه

 قرار گرفت ادهمورد استف یآمار زیآنال یبرا روهاین نیا نیانگیم
خواسته شد عامل محدود کننده  مارانیاز ب انیدر پا(. 2شکل )
ترس از شکستن  ،تر شیب یعضلان ییفقدان توانا) خود یروین

ساپورت کننده پروتز و  یها در بافت ،TMJ هیدرد در ناح ،دنچر
 .را مشخص کنند( در عضلات جونده ای

 بلیدندان مند یب جیمانده ر یباق یها تعداد دندان نیچن هم
 (.3و  2 وستیپ) قرار گرفت یابیدندان مورد ارز یب مهین ماریدر ب
 ,version 16) 18نسخه  SPSSآماری  افزار ها در نرم داده

SPSS Inc., Chicago, IL)  وارد شدند و با استفاده از
و  ANOVA, Spearman correlation یآمار یها آزمون

independent t tests  وchi squared شدند زیلآنا. 

ترین  بیش. 1ترین نیروی بایت در گروه پروتز کامل؛  کم. 9گروه پروتز کامل؛  ترین نیروی بایت در بیش. 0. نمودار نیروی بایت. 9شکل 
 ترین نیروی بایت در گروه پروتز کامل کم. 4 نیروی بایت در گروه پروتز پارسیل؛

 

 ها افتهی
نشان داده  1در جدول مختلف صورت  یها فرم عیتوز ی نحوه

دندان  یب مهین مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن. شده است
در مردان و  1/21 ± 63/4) 4/18 ± 18/5 لوگرمیبرحسب ک

 independent t test p < 111/1) بود( در زنان16 ± 1/4

value  )(3و 2های  جدول.) 
کامل  یدندان یب مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن نیچن هم

 11/2در مردان و  9/9 ± 53/3) 5/8 ± 21/3 لوگرمیبرحسب ک

 independent t test p < 111/1) در زنان بود 1/1 ±

value )(3و 2های  جدول.) 
هر دو گروه  مارانیدر ب رویعامل محدود کننده ن نیتر شیب

در اعمال  مارانیب تر شیب ییفقدان توانا ،لیپروتز کامل و پارس
 (.4جدول ()درصد 45) بود روین

 زانیم یمربع یها مختلف صورت، صورت یها فرم نیب در
 ها داشتند گروه رینسبت به سا یتر شیب تیبا یرویحداکثر ن

(111/1  >ANOVA p value )( 5جدول.) 
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 یها جیر ،یدندان یب جیمختلف ر یها شکل نیدر ب نیچن هم
 رینسبت به سا یتر شیب تیبا یرویحداکثر ن زانیم یمربع
 (.5جدول)( ANOVA p value < 111/1) ها داشتند گروه

 یدندان یب جیفرم صورت و شکل ر نیب یدار یمعن ارتباط
 (.5جدول)( chi squared p value=  182/1) وجود نداشت

 
 گروه کیمختلف صورت به تفک یها شکل یفراوان عیتوز. 0جدول 

 فرم صورت

 گروه

 بیضی مثلثی مثلثی-مربعی مربعی

 11 11 5 1 پروتز پارسیل

 1 11 1 8 پروتز کامل

 
 نوع پروتز کیبه تفک لوگرمیبرحسب ک تیبا یرویحداکثر ن نیانگیم .9جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین گروه

 6/31 9/15 63/4 1/21 مرد پارسیل

 8/24 8/11 11/4 1/16 زن

 6/31 8/11 18/5 4/18 مرد کامل

 3/15 2/4 53/3 9/9 زن

 1/12 9/3 11/2 55/19 مرد کل

 3/15 9/3 21/3 95/12 زن

 
 نوع پروتز کیبه تفک تیبا یرویحداکثر ن نیانگیم سهیمقا یبرا T-testآزمون  جینتا .1جدول 

 p value انحراف معیار میانگین تعداد گروه

> p value 111/1 18/5 4/18 32 پارسیل
*

 

> p value 111/1 22/3 5/8 32 کامل
*

 

 دار یاختلاف معن*

 
 نوع پروتز برحسب درصد کیبه تفک مارانیدر ب تیبا یروین ی عوامل محدود کننده سهیمقا .4جدول 

 TMJدرد در مفصل  ترس از شکستن دستگاه درد در محل قرار دادن دستگاه فقدان توانایی بیشتر گروه

 1 4/9 6/41 51 پارسیل

 1 8/18 4/41 6/41 کامل

 1 1/14 4/41 45 کل

 
 جیفرم صورت و شکل ر ت،یبا یرویحداکثر ن نیانگیم یهاریارتباط متغ یبررس یبرا  Spearman rhoآزمون جینتا. 5جدول 

 p value ضریب همبستگی تعداد متغیرها

 میانگین حداکثر نیروی بایت
 191/1 219/1 64 فرم صورت

 ⃰ 111/1 469/1 64 شکل ریج

 182/1 312/1 64 شکل ریج فرم صورت

 دار یاختلاف معن * 
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 بحث 
 یعوامل مختلف ریثأاست که تحت ت یا دهیچیپ ندیافر دنیجو
مال اکلوژن و  ،تیبا یروین ،یخلف یها دندان تیوضع رینظ
 یها است که براساس پژوهش یسطح تماس اکلوزال زانیم

 ریاز سا تیبا یرویو ن یخلف یها دندان تینقش وضع یقبل
 .[1، 2]تر است عوامل پررنگ

 تیبا یرویحداکثر ن زانیم یریگ مطالعه با هدف اندازه نیا
 یدندان و بررس یب مهیکامل و ن یدندان یب مارانیدر دو گروه ب

. انجام شد روین نیمانده بر ا یباق جیاثر فرم صورت و شکل ر
قرار  ینیز مورد بررس رویعامل محدود کننده اعمال ن نیچن هم

 .گرفت
 لیپروتز کامل و پارس مارانیب تیبا یروین زانیم سهیمقا در

 لیپروتز پارس مارانیب تیبا یرویحداکثر ن زانیم ،آزاد یانتها
 تر شیب یدار یطور معن آزاد نسبت به گروه پروتز کامل به یانتها
و  Shilinberg با مطالب مندرج در کتاب افتهی نیا. بود

 [2]رانو همکا Fontijn-Tekamp نیچن و هم[ 13]همکاران
 یبرا یافتیدندان ساپورت در یب مهین مارانیدر ب. دارد یهمخوان

 ودنتالیپر افیال قیو هم از طر ماندهیباق جیر قیپروتز هم از طر
کامل تنها  یدندان یب مارانیدر ب یول ،شود یم نیمأها ت دندان

 نیبنابرا. کند یم نیمأنقش ساپورت پروتز را ت یدندان یب جیر
دندان نسبت به  یب مهین مارانیتر در ب شیب تیبا یرویوجود ن
در  نیچن هم. رسد ینظر م به یمنطق کامل کاملاً یدندان یافراد ب
در مورد ارتباط  [14]و همکاران Lassilaکه توسط  یا مطالعه

گروه پروتز  مارانیب ،و انواع دنچر انجام شد تیبا یروین نیب
به گروه  سبتن یتر شیب تیبا یروین یدار یطور معن به لیپارس

 .دارد یحاضر همخوان ی پروتز کامل داشتند که با مطالعه
 در هر دو تیبا یرویحداکثر ن نیانگیحاضر م ی مطالعه در

بود  تر شیدر مردان نسبت به زنان ب لیگروه پروتز کامل و پارس
در مردان  یعضلان ییبودن توانا تر شیرا با ب توان آن یکه م

 یبا مطالعات قبل زیبخش ن نیا. کرد هینسبت به زنان توج
 .[1، 9، 15-18]کامل دارد یهمخوان
 تیبا یرویحداکثر ن نیانگیم یومطالعه اثر سن بر ر نیا در

و  Helkimoکه توسط  یا در مطالعه. دینظر رس به زیناچ
که اثر سن بر  دندیرس جهینت نیانجام شد به ا [16]همکاران

از همه مربوط به از دست رفتن  شیب تیبا یرویحداکثر ن یرو

 یها گروه نیب یتفاوت چندان یعضلان یروین رایز ،هاست دندان
کامل در  یدندان یب مارانیب تیکم با یروین. مختلف ندارد یسن

 .کند یم دییأرا ت [16]و همکاران Helkimo هیمطالعه نظر نیا
مورد  تیبا یرویمطالعه بر حداکثر ن نیفرم صورت در ا اثر

 زانیم ،یمختلف صورت یالگوها نیدر ب. قرار گرفت یابیارز
 یصورت مربع یالگو یدارا مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن

 [11]و همکاران انیتوسط بنکدارچ یگرید ی مطالعه. شد دهید
 یت افراد عادیبا یروین زانیانجام شد و اثر فرم صورت بر م

حاضر با  ی مطالعه جینتا. قرارگرفت یمورد بررس( دار دندان)
 نیب ی رابطه یمطالعات قبل تر شیب. دارد یهمخوان ها آن جینتا
. اند کرده یبررس کیسفالومتر یها یریگ را با اندازه تیبا یروین

Profit یها صورت یافراد دارا تیبا یروین [11]و همکاران 
 یکردند و نشان دادند در افراد دارا سهیابلند و نرمال را مق

برابر افراد  3تا  2 تیبا یرویحداکثر ن ،نرمال یصورت یالگو
توان  یآن م یاز علل احتمال. بلند است یصورت یالگو یدارا
 الیگون هیزاو شیعضلات جونده با افزا یکیمکان تیمز شیافزا

 زین [11]و همکاران انیحاضر و بنکدارچ ی در مطالعه. را نام برد
حداکثر  یدار یطور معن هب یصورت مربع یالگو یافراد دارا

ا با ر توان آن یداشتند که م نیریاز سا یتر شیب تیبا یروین
 یکیمکان تیمز شیدنبال آن افزا هو ب الیگون هیتر بودن زاو بسته

صورت و  یها شکل گرید نیب. کرد هیعضلات جونده توج
با مطالعه  همشاهده نشد ک یدار یمعن  رابطه تیبا یروین

 .دارد یهمخوان [11]و همکاران انیبنکدارچ
 مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن نیمطالعه ارتباط ب نیا در

 جیدر شکل ر روین نیا. دار بود یمعن جیپروتز کامل و شکل ر
 نیا. بود زانیم نیتر کم یمثلث جیو در شکل ر نیتر شیب یمربع

شده توسط  نیمأتوان با تفاوت ساپورت ت یاختلاف را م
بر اساس  رویانتقال ن یچگونگ زیساپورت کننده و ن یها بافت

براساس اطلاعات موجود، . نمود هیتوج یاهرم اتیخصوص
را  تیبا یروین زانیمانده بر م یباق جیکه اثر شکل ر یپژوهش

 .ستیدر دسترس ن ،ردیاندازه بگ
شکل صورت و شکل  نیمطالعه حاضر، ب یها اساس دادهبر

احتمال وجود  ،وجود نیبا ا. وجود نداشت یدار یارتباط معن جیر
 یا دندان در مطالعه یب جیفرم صورت و فرم ر نیارتباط ب

 یمطالعه همخوان نیحاصل از ا جیگزارش شده است که با نتا
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 یدار یمعن جهینت وانها بت تعداد نمونه شیبا افزا دیشا. [11]ندارد
 .دست آورد هب

تنها در محل  تیبا یروین یریگ مطالعه اندازه نیا در
 CLIصورت  یبا الگو مارانیمولر اول و فقط در ب یها دندان
 تیبا یروین زانیکه م ییجا از آن ،قرار گرفت یبررسمورد 

و  روین یریگ محل اندازه رینظ یمختلف یفاکتورها ریثأتحت ت
 ندهیدر آ یتر شیشود مطالعات ب یم شنهادیپ ،نوع اکلوژن است

انجام  تر شیمختلف و در حجم نمونه ب یاکلوژن یها در گروه
 .گردد
 

 گیری نتیجه
از حداکثر  شیدندان ب یب مهیدر افراد ن تیبا یرویحداکثر ن

حداکثر  نیچن هم. کامل بود یدندانیب یدر افراد دارا تیبا یروین
و  یمربع یدندان یب یها جیر ،یمربع یها در صورت تیبا یروین

 .ها بود گروه ریاز سا شیمردان ب
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Comparison of mean maximum bite force in class I complete denture 

and mandibular distal extension partial denture wearers 

 

 
Mortaza Bonakdarchian, Iman Mohammadi*, Mahdi Rafiei, 

Kiana Salehzadeh Esfahani 

 
Abstract 

 
Introduction: The efficacy of masticatory system depends on maximum produced by elevating 

muscles between the mandible and maxilla. The purpose of this study was to determine mean 

maximum bite force in complete denture and mandibular distal extension partial denture wearers 

by considering the face and ridge form. 

Materials and Methods: Sixty-four patients, including 32 complete denture and 32 partial denture 

patients aged 40‒65 years were selected by simple sampling technique for this 

interventional/analytical study. The patients were divided into 4 groups based on face form (square, 

square-tapering, tapering and oval) and into 3 groups based on ridge form (square, tapering and 

oval). Three measurements were made on each side in the first molar region with a digital 

measuring tool for maximum bite force and mean of these values was used for statistical analysis. 

Data were analyzed with ANOVA, Spearman’s correlation coefficient, independent t-test and chi-

squared test (α = 0.05). 

Results: Mean maximum bite force in partial denture wearers was 18.4 ± 5.18 kg (20.7 ± 4.63 in 

men and 16 ± 4.7 in women) (p value < 0.001). Mean maximum bite force in complete denture 

wearers was 8.5 ± 3.21 kg (9.9 ± 0.53 in men and 7.1 ± 2.17 in women) (p value < 0.001). In 

different face forms, square face form had maximum bite force compared to others (p value < 

0.001). In different ridge forms, square ridge had maximum bite force compared to others (p value 

< 0.001). 

Conclusion: Maximum bite force in partial denture patients was significantly greater than that in 

complete denture patients. In addition, maximum bite forces in square face form, square ridge form 

and men were higher than others. 
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 نامه آگاهانه تیرضا فرم .0وستیپ

 عنوان طرح پژوهشی
بیماران پروتز کامل و پارسیل انتهای آزاد فک پایین مراجعه کننده به دانشگاه علوم پزشکی تعیین میانگین حداکثر نیروی بایت در 

 اصفهان

 دکتر مرتضی بنکدارچیان، دکتر ایمان محمدی، دکتر مهدی رفیعی نام مجری یا مجریان

 پزشکی دانشکده دندان دانشکده یا واحد مربوطه

 معرفی پژوهش
دندانی کامل و نیمه  گیری حداکثر نیروی بایت در بیماران دارای بی مقطعی است که با هدف اندازه -این پژوهش یک پژوهش توصیفی

 .شود دندان انجام می بی

 وسیله کرنش سنج هگیری نیروی بایت ب اندازه (procedure)مداخله 

 معاینه رایگان بیماران مزایا

 کند خطری بیمار را تهدید نمی خطرات

 - جبران خطرات

 هزینه بر عهده پژوهشگران است هزینه

 - های جایگزین روش

 گران به اطلاعات افراد دسترسی دارندششود و نتها پژوه ها کدگذاری می فرم محرمانه بودن

 کی پاسخگوی مراجعان هستندشپز مجریان در بخش پروتز دانشکده دندان ها پاسخگویی به پرسش

 تواند از مطالعه خارج شود میبیمار آزادانه  حق نپذیرفتن یا انصراف

 13/    /     :      تاریخ:                         و امضاء( یا قیم قانونی وی)داوطلب سالم / نام و نام خانوادگی بیمار

 امضاء پژوهشگر

 
 پروتز کامل مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن یبررس یاطلاعات طرح پژوهش یآور جمع فرم. 9وستیپ

 

 زن       مرد :  جنس

 :سال تولد

 بیضی       مثلثی  -مربعی      مثلثی       مربعی :  فرم صورت

 بیضی       مربعی       مثلثی :  شکل ریج

 CL I       CL II         CL III:  رابطه فکین

 نرمال       غیر یکنواخت       نازک :  وضعیت مخاط

 صحیح نیست       صحیح است :  VDوضعیت 

 صحیح نیست       صحیح است :  CRوضعیت 

 

 چپ راست 

1 2 3 1 2 3 

       نیرو

       درد ریج عامل محدود کننده

       ترس از شکستن

       TMJدرد 

       عدم توانایی
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 لیپروتز پارس مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن یبررس یاطلاعات طرح پژوهش یآور جمع فرم. 1وستیپ
 

 زن       مرد :  جنس

 :سال تولد

 بیضی       مثلثی  -مربعی      مثلثی       مربعی :  فرم صورت

 بیضی       مربعی       مثلثی :  شکل ریج

 CL I       CL II         CL III:  *رابطه فکین

 نرمال       غیر یکنواخت       نازک :  وضعیت مخاط

 : مانده های باقی تعداد دندان

 

 چپ راست 

1 2 3 1 2 3 

       نیرو

       درد ریج عامل محدود کننده

       ترس از شکستن

       TMJدرد 

       عدم توانایی

 

 (Macro esthetic dentofacial appearance)افراد  رخ مین ریبر اساس تصو* 
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 چکیده
. هاست ارپوشیدندان کاربرد ش یارهایش یدگیاز پوس یریشگیپ یها از راه یکی :مقدمه

به مرحله اچ  یازیباشد که ن یاچ کننده م خود ارپوشید شده شیکه تول یارپوشیش نیدتریجد
نشت سه  زیر سهیمقا قیتحق نیهدف ا .است عیماده راحت و سر نیو باند ندارد و کار با ا

قابل  تیو کامپوز Clinproمتداول  ارپوشیو ش Prevent sealاچ کننده  خود ارپوشیماده ش
 .بود Filtek-Flow انیجر

 54. انجام شد یشگاهیاز نوع آزما یتجرب یا به صورت مداخله قیتحق نیا :ها مواد و روش
گروه  یها دندان. شدند میانتخاب و به سه گروه تقس یدگیدندان پرمولر فك بالا بدون پوس

و  Clinproمتداول  ارپوشی، گروه دوم با شPrevent sealخود اچ کننده  ارپوشیاول با ش
و  نگیکلیبعد از عمل ترموسا. آماده شدند Filtek-Flowان یت قابل جریگروه سوم با کامپوز

ها برش داده شدند و  دندان درصد 4/0 نیاستفاده از نفوذ رنگ با مغروق کردن در فوش
س یکروسکال وال یآزمون آمار با جیشد و نتا یبررس کروسکوپیومیتوسط استر زنشتیر

 .قرار گرفتند زیمورد آنال p value<  04/0 یدار یبا سطح معن
-Filtek انیقابل جر تیدر گروه کامپوز زنشتیر زانیم نیتر شیب جیبراساس نتا :ها یافته

Flow متداول  ارپوشیدر گروه ش زنشتیر زانیم نیتر کم وClinpro نیب یشد، ول دهید 
 p=  821/0) مشاهده نشد یدار یمعن یمختلف اختلاف آمار یها در گروه زنشتیر زانیم

value.) 
خود اچ کننده و متداول و  یها ارپوشیپژوهش، ش نیا یها افتهیبراساس  :گیری  نتیجه

 .ندارند یتفاوت گریکدیبا  زنشتیر زانیان از نظر میت قابل جریکامپوز
 نیرز تی، کامپوزی، نشت دندانارپوشیش :ها د واژهیکل
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 مقدمه
است كه  ییایباكتر یها یمارین بیتر عیدندان از شا یدگیپوس

 یدگینفوذ پوس های محل نیتر جیاز را. سازد میانسان را مبتلا 
 .سطوح اكلوزال هستند یها شوریو ف ها تیپ

 افتیدندان در سطح اكلوزال  یها یدگیدرصد از پوس 06
علت وجود  سطح به نیدر ا یدگیپوس یشوند و درصد بالا می

خصوص در  ه، ب[1]است هیناح نیا یشورهایو ف ها تیپ
 جادیدر كودكان استعداد ا افتهی شیمولر اول تازه رو یها دندان

 یدگیپوس جادیاز ا یریشگیبالاست و پ هیناح نیدر ا یدگیپوس
دو نوع  معمولاً. برخوردار است ییبالا تیاز اهم هیناح نیدر ا

به شکل  ییها ارینوع ش کیدر سطح اكلوزال وجود دارند  اریش
V شوند می زیخود تم ههستند و خود ب ضیه كم عمق و عرك .

 بوده و كاملاً کیو بار قیكه عم Iبه شکل  یارهایش گرینوع د
داشته و هر چه  یکیارب اریبس یمجرا ارهایش نیا. تنگ هستند

تر  ابد بزرگی میو عاج گسترش  نایبه سمت محل اتصال م
 [.2]هستند یدگیجاد پوسیمستعد به ا ها ارین شیا. شوند می

ارپوش یبه نام ش یاستفاده از مواد یبه معنا یتراپ لانتیس
ق سطح اكلوزال یعم های اریبه منظور مهر و موم كردن ش

 ها اریدر ش یدگیاز پوس یریشگیب پین ترتیو بد یدندان
ن است كه یا ها اریمواد مسدود كننده ش یایمزا[. 1]باشد می

ضرورت  ها استقرار آن یبرا یر قابل برگشتیگونه دخالت غ چیه
 ها اریدر مورد قرار دادن مواد مسدود كننده ش هایی ینگران. ندارد

ص داده نشده وجود دارد یتشخ یعاج یدگیعات پوسیضا یرو
كه مسدود  یتا زمان یدگیدهد كه پوس میشواهد نشان  یول

[. 3]دینما میشرفت نیدارد پ میار را بسته نگاه یكننده، ش
قابل  های یدگیشده كه پوس دهنشان دا یا در مطالعه نیچن هم
ساله اصلا  16دوره  یپس از مسدود شدن برا یت در گرافیرو
 [.4]اند نکرده یشرفتیپ

سطح اكلوزال  یارهایپوشاندن ش یماده مناسب برا کی
را داشته  یمدت طولان یبرا نایبه م یقدرت چسبندگ دیدندان با

 دیمواد با نیا. خطر باشد یحفره دهان ب گرینسوج د یو برا
 یکینینداشته باشند و كاربرد كل زنشتیداشته و ر یخوب تیالیس

 [.5]آنها در دهان كودكان ساده و راحت باشد
 یمعرف ارپوشیعنوان ش تاكنون به 1555از سال  یادیز مواد

 یها ارپوشیش. هستند یبیو معا ایمزا یاند كه هر كدام دارا شده

استفاده به  تیاند قابل شدهه یارا یاچ كننده كه به تازگ خود
 نگیو باند دیو بدون استفاده از اس یا مرحله کیصورت 

 ارپوشیاز انواع آن ش یکی. صورت مجزا را دارا هستند هب
Prevent Seal هستند بدون  یاست كه سازندگان آن مدع
. توان از آن استفاده كرد می نگیو باند نگیانجام مراحل اچ

كم  تهیسکوزیو و دیفلورا یاد سازآز ارپوشیش نیبرتر ا تیخاص
 [.0]باشد میآن 

KaKaboura افتند كه ی، در2662در سال  [7]نو همکارا
ع و یوس های شورین در فییته پایسکوزین با ویت رزیک كامپوزی

 های ارپوشینسبت به ش یتر شیت نفوذ بیقابل یكم عمق دارا
 .باشد میمتداول 

Duangthip  وLussi[8]  در  یشگاهیآزماک مطالعه یدر
ت یمتداول و كامپوز ارپوشیز نشت سه نوع ماده شیر 2663سال 

سه قرار دادند، یان را مورد مقایان و كامپومر قابل جریقابل جر
گر یارپوش متداول نسبت به دو ماده دیجه نشان داد كه شینت

د یباشد كه علت آن را نوع اس میزنشت یزان ریحداقل م یدارا
 .ار در نظر گرفتندین فرم شیچن نگ و همیاچ یكار رفته برا به

Corona در سال  یکینیک مطالعه كلیدر  [5]و همکاران
و ( Flurosheild) یمعمول ارپوشیر دو نوع ماده شیگ ،2665
 یج حاكیسه قرار دادند و نتایان را مورد مقایت قابل جریكامپوز

در همه  یر مطلوبیگ یان دارایت قابل جریاز آن بود كه كامپوز
ت یماده كامپوز ریزان گیباشد و م می یریو ش دایمی های دندان

ر ماده یتر از گ شیب یریش های دندان یان بر رویقابل جر
ت قابل یر كامپوزیزان گیكه م یبود در صورت یمعمول ارپوشیش

 یاز نظر آمار دایمی های دندان یبر رو ارپوشیان و شیجر
 .را نشان نداد یتفاوت قابل توجه

Dukic  وGlavunia[16]  جه ین نتیبه ا 2660در سال
 یر بهتریبا اچ از هر لحاظ گ انیت قابل جریدند كه كامپوزیرس

 .اچ كننده دارند نسبت به مواد خود
 دندیرس جهینت نیبه ا [11]یمهران و زمان 2660سال  در

متداول با  ارپوشیش زنشتیر زانیم نیب یكه تفاوت چندان
قابل  تیبا كامپوز یوجود ندارد ول اچ كننده خود ارپوشیش

 .تفاوت قابل ملاحظه بود انیجر
Mascarenhas با  2668در سال  [12]و همکاران

ساله  5تا  0 بچه 78مولر اول  یها دندان یكه بر رو یا مطالعه
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و عود  ریكه از لحاظ گ دندیرس جهینت نیانجام دادند، به ا
ها از عامل  كه در آن ییها دندان نیب یتفاوت چندان یدگیپوس

 و( scotch bond نگیباند)اتصال دهنده استفاده شده بود 
 .سال وجود نداشت 2 یكه استفاده نشده بود در ط ییها آن

 ارپوشیدو نوع ش 2665در سال  [13]قاسمی و همکاران
ت قابل یرا با دو نوع كامپوز Embraceو Filtek-Flowمتداول 

 .Flows-Rite, pulpdent) تیو فلوزرا Clinproان یجر

Oakland. MA. USA )ز نشت مورد یزان ریاز لحاظ م
ت قابل یكه كامپوز نددیجه رسین نتیو به ا ندسه قرار دادیمقا
ان یت قابل جرینشت و كامپوز زین ریتر شیب Clinproان یجر

Flows-Rite ز نشت را داردیزان رین میتر كم. 
Guven مطالعه  کیدر  2667در سال  [14]و همکاران

خود اچ  ارپوشیش یاستحکام باند برش یبه بررس یشگاهیآزما
 یمعمول ارپوشیبا ش Enamel loc( premier, USA) شونده

Helioseal  وClinpro كه اولاً دندیرس جهینت نیپرداختند و به ا 
 یردا یطور معن پوش خود اچ شونده به اریش یاستحکام باند برش

 اًیباشد و ثان می گریمتداول د ارپوشیتر از دو نوع ش نییپا
بدون استفاده  ایمعمول همراه  یها ارپوشیش یاستحکام باند برش

 .دهند میرا نشان ن یدار یخود اچ كننده تفاوت معن نگیاز باند
خود اچ  یها ارپوشیبا توجه به سهولت استفاده از ش نیبنابرا

 ییجا ها و از آن استفاده از آن تر شیكننده در كودكان و سرعت ب
با انواع متداول را  ها ارپوشیش نیا زنشتیر یكه مطالعات كم

 سهیمقا ،مطالعه نیاند، هدف از ا قرار داده سهیمورد مقا
و  prevent seal ندهاچ كن خود ارپوشیش زنشتیر یشگاهیآزما

در  Clinpro ارپوشیو ش Filtek-Flow انیقابل جر تیكامپوز
 .شده فک بالا بود دهیپرمولار كش یها دندان

 

 ها مواد و روش
 یشگاهیاز نوع آزما یتجرب یا  به صورت مداخله قیتحق نیا

 یبه درمان ارتودنس ازین لیعدد دندان پرمولر كه به دل 45 .بود
بودند، پس  یدگیپوس ایترک  ،میفاقد ترم یشده و همگ دهیكش

درصد  2/6 مولیو ت نیدر محلول نرمال سال یاز دو ماه نگهدار
ز شده در آب مقطر یتم كاملاً یستوریب غیبا استفاده از ت

 ییتا 15گروه  3به  یطور تصادف به ها دندان. شدند ینگهدار
 .شدند میتقس

 یپس از شستشو و خشک شدن برا ها دندان :اول گروه

ژل  لهیوس هپس از آن ب. شدند ایمه سیبا پودر پام یلاكسیپروف
 ,Etchant, 3M ESPE)درصد  37 کیفسفر دیاس

Minesuta, USA ) اچ  یاكلوزال یارهایش هیثان 26به مدت
شستشو داده و  هیثان 15دندان به مدت  نگیشدند پس از اچ

 Clinpro (fissure ارپوشیش بعددر مرحله . خشک شد

sealant, 3M ESPE, Minesuta, USA )یارهایدر ش 
گرفته  ییمو تورکایقرار داده شد و اضافات آن توسط اپل یاكلوزال

توسط  هیثان 26سپس . ها با سوند خارج شدند شد و حباب
 566 یبا خروج (Dentamerica,Tiwan) وریك تیدستگاه لا

mW/cm
در آب مقطر قرار  ها نمونه نتهاشدند و در ا ینورده 2

 .[12]داده شدند

گروه تمام مراحل قبل از قرار دادن  نیدر ا :دوم گروه

مشابه گروه اول انجام گرفته طبق دستور كارخانه  ارپوشیش
. با عامل اچ كننده اچ شد هیثان 26سازنده سطح دندان به مدت 

 Single Bondباند  نگلیس یسپس عامل اتصال دهنده عاج
(3M ESPE, Minesuta, USA )ازندهطبق دستور كارخانه س 

 وریك تیمورد تابش با دستگاه لا هیثان 26به كار رفته به مدت 
 Filtek-Flow انیقابل جر تیكامپوز تیقرار گرفت و در نها

(3MESPE, Minesuta ,USA )شد و به  قیتزر ارهایش یرو
در آب مقطر قرار  ها شد و در انتها نمونه وریك هیثان 26مدت 

 .[12]داده شدند

خشک  هیثان 15آماده شده را به مدت  یها نمونه :سوم گروه

 ,Prevent seal (fissure sealant ارپوشیكرده و ماده ش

Itena, Paris, France )وارد كرده و سپس با  ارهایرا داخل ش
شده و  وریك هیثان 26ها چک شدند و سپس به مدت  سوند حباب

 .[12]در آب مقطر قرار داده شدند
 55و  5 یدما نیب یحرارت کلیس 566 ریتحت تأث ها نمونه

 26ت استقرار در هر دما گراد قرار گرفتند كه مد یدرجه سانت
 .دیطول كش هیثان 16فوق  یدو دما نیزمان انتقال ب .بود هیثان

جهت قرار گرفتن در  یپس از چرخه حرارت ها تمام نمونه 
انشعاب  هیو ناح ها دندانآپکس تمام . آماده گشتند یمحلول رنگ

و تاج  شهیتمام سطوح ر. شد لیتوسط موم چسب س ها شهیر
 هیلا 2توسط  ها لانتیلبه س یمتر یلیم یکتا فاصله  ها دندان
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با  یواحن ریسا زنشتیلاک ناخن پوشانده شد تا از تداخل ر
 .شود یریجلوگ جیمورد نظر و مخدوش شدن نتا هیناح

هر گروه  یها دنداناز خشک كردن كامل لاک ناخن،  پس
و در  درصد 5/6 نیفوش یطور جداگانه داخل محلول رنگ به

به ( Behdad, Iran)گراد در انکوباتور  یدرجه سانت 37 یدما
 .[15]ساعت قرار گرفتند 24مدت 

صورت  شسته شدند به ها ساعت نمونه 24از گذشت  بعد
در هنگام . برش داده شدند یالماس سکیتوسط د ینگوالیباكول

از  یریو جلوگ سکیآب جهت خنک كردن د یبرش اسپر
شده جهت  هیقاطع تهم. كار رفت هب ارپوشیش دنید بیآس

 کروسکوپیومیتوسط استر زنشتیر زانیم یبررس
(Trinocular zoom stereo microscope, SMP200, 

HP, USA )برابر مورد مطالعه قرار گرفتند 10 یینما با بزرگ. 
 کروسکوپیومیبا استفاده از استر زنشتیر زانیم یبند درجه

و دندان بر اساس  لانتیو به واسطه نفوذ رنگ در مرز س
 :انجام گرفت ریز یبند طبقه

 بدون نفوذ رنگ= صفر  درجه
 کرومتریم 566تر از  نفوذ رنگ كم= یک  درجه
 [13]کرومتریم 566از  تر شینفوذ رنگ ب=  2 درجه
 لیو تحل هیدست آمده مورد تجز تمام اطلاعات به سپس

 .قرار گرفتند سیكروسکال وال یتحت آزمون آمار یآمار
 

 ها هافتی
 1 جدولمورد مطالعه در  یها گروه زنشتیدرجات ر یفراوان

در گروه  زنشتیر زانیم نیتر شیب. نشان داده شده است
 نیتر شد و كم دهید Filtek-Flow انیقابل جر تیكامپوز

شد،  دهید Clinproمتداول  ارپوشیدر گروه ش زنشتیر زانیم
نشان  هگروه مورد مطالع 3در  زنشتیر یبرا نیانگیم سهیاما مقا

 یگروه اختلاف آمار 3 نیدر ا زنشتیر نیانگیم نیداد كه ب
 (.2جدول ) (p value = 128/6) وجود ندارد یدار یمعن

 

 های مورد مطالعه فراوانی درجات ریزنشت در گروهدرصد و . 0جدول

 درجه ریزنشت
Prevent Seal 

 (درصد)تعداد 
Clinpro 

 (درصد)تعداد 
Filtek Flow 

 (درصد)تعداد 

6 (3/73) 11 (3/73) 11 (46) 0 

1 (00/0) 1 (3/13) 2 (0/20) 4 

2 (26) 3 (3/13) 2 (3/33) 5 

 15 15 15 تعداد كل
 

 های مورد مطالعه با یکدیگر مقایسه میانگین ریزنشت گروه. 9 جدول
 P value ریزنشت ای میانگین رتبه تعداد گروه

 Prevent Seal 15 87/26 128/6شیارپوش 
میانگین ریزنشت در این سه گروه 

 .ری ندارددا اختلاف آماری معنی
 clinpro 15 3/26شیارپوش

 Filtek-Flow 15 87/27كامپوزیت قابل جریان 
 

 بحث 
 دیباعث تول یپزشک مواد دندان دیروزافزون در تول یها شرفتیپ

به مراحل  ازین گریخود اچ كننده شده است كه د یها لانتیس
از  یکی زنشتیر نیانگیمطالعه م نیدر ا. ندارند نگیو باند نگیاچ
 جیرا ارپوشیبا ش Prevent sealبه نام  ها ارپوشیش نیا

Clinpro انیقابل جر تیو كامپوز Filtek-Flow شد و  سهیمقا
 نیب یدار یمعن یمطالعه نشان داد كه اختلاف آمار نیا جینتا
 .وجود ندارد گریبا دو ماده د ارپوشینوع ش نیا زنشتیر نیانگیم

با  ینشان داد كه مواد[ 7]و همکاران kakaboura مطالعه
 تیقابل یو كم عمق دارا عیوس یارهایدر ش نییپا تهیسکوزیو

هر چند . هستند جیرا یها لانتیس رینسبت به سا یتر شینفوذ ب
( P.S) ارپوشینشت ش زیر نیانگیم نیحاضر ب قیدر تحق

Prevent seal اهدهمش یدار یاختلاف معن گریبا دو ماده د 
از  یکی ارپوشینوع ش نیسازندگان ا یطبق ادعا ینشد ول
 نییپا تهیسکوزیو Prevent seal ارپوشیمناسب ش اتیخصوص

 یارهایورود به داخل ش یماده را مناسب برا نیاست كه ا



 و همکاران فر یجبار میابراه دیدکتر س اچ کننده خود ارپوشیش زنشتیر زانیم یبررس

 961 0131، مهر 4، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان

ماده  نیتا ا شود یباعث م تیخاص نیا نیچن هم .سازد میدندان 
باند  جادینفوذ كرده و ا تر شیب زیر یها در فضاها و تخلخل

 شنهادیجهت پ نیبه هم .بکند نایم تر قیعم یها هیبا لا تر یقو
مناسب عمل  زنشتیاز نظر ر یادیز زانیمواد به م نیشده كه ا

در  یینقش بسزا ها ارپوشیش یچرا كه مرطوب كنندگ كنند، می
 .کندیم فایكم ا زنشتیباند مقاوم با استحکام بالا و ر کی جادیا

زنشت دو نوع یزان ریم[ 13]قاسمی و همکارانمطالعه  در
ت یو نوع كامپوزبا د Embraceو Clinproمتداول  ارپوشیش

 نیدر ا. سه شدیمقا Flows-Riteو Filtek-Flowان یقابل جر
مربوط به  زنشتیر نیانگیم زانیم نیتر شیمطالعه هر چند ب

 یاختلاف آمار یبود ول Filtek-Flowان یت قابل جریكامپوز
 زیحاضر ن قیدر تحق. گروه مشاهده نشد 4 نیا انیم یدار یمعن

مربوط به گروه  زنشتیر نیانگیم زانیم نیتر شیكه ب یبا وجود
گروه  3 نیا نیبود اما ب Filtek-Flow انیقابل جر تیكامپوز

البته لازم به ذكر است . امدیدست ن هدار ب یمعن یاختلاف آمار
 قاسمی و همکاراناستفاده شده در مطالعه  یها ارپوشیكه ش

 .اچ كننده نبودند خود كدام چیه
 خود یها ارپوشیاستحکام باند ش زانیمطالعات م یبرخ در

Guven[14 ] ی در مطالعه. [14، 10]شده است یاچ كننده بررس
اچ كننده  خود ارپوشیاستحکام باند ش یا سهیمقا یبا بررس

 Clinproو  Heliseal یمعمول یها ارپوشیانامل لاک با ش
تر از  اچ كننده كم خود ارپوشیمشخص شد استحکام باند ش

 .ستا جیرا یها لانتیس
Van Wyk مطالعه  کیدر  2665در سال  [17]و همکاران

 خود اچ كننده ارپوشیش ریگ زانیم سهیبه مقا یکینیكل
prevent seal معمول  ارپوشیش باultradent یها در دوره 

مولر و  یها دندان یمطالعه بر رو نیا. ماهه پرداختند 0و  یک
نشان داد كه  جینتا. ساله انجام شد 14تا  16كودک  14پرمولر 

معمول نسبت به كاربرد مواد  یها کیبا تکن ارهایش اندنپوش
 .دارد یبالاتر ریگ یدار یطور معن هخود اچ شونده ب

اچ  خود ارپوشیكه ش[ 18]و همکاران نژاد یمطالعه جواد در
را از لحاظ  Concise جیرا ارپوشیو ش Prevent sealكننده 

 ریكه گ دیرس جهینت نیقرار داد به ا سهیمورد مقا ینیبال
 ،3 یریگیپ یها در زمان prevent seal خوداچ كننده ارپوشیش
 رطو به Concise جیرا ارپوشیماه نسبت به ش 12و  0

از دو  شیماه ب 0كه پس از  یا گونه به تر بود كم یریگ چشم
 نیچن هم از دست رفته بود اچ كننده كاملاً خود ارپوشیسوم ش

اچ كننده نسبت به نوع  خود ارپوشیش یا لبه یوستگیپ زانیم
 یریگ یپ یها در دوره (اچ و شستشو دیهمراه با اس)متداول 

نشان دهنده  احتمالاً جینتا نیتر بود كه ا كم یدار یطور معن به
 دیشا و باشد یاچ كننده م خود ارپوشیدر ش تر شیب زنشتیر
حاضر نوع متفاوت  ی مطالعه با مطالعه نیا جیاختلاف نتا لیدل
 یریگ یو پ ینیبال طیشرا متداول استفاده شده، ارپوشیش

 .باشد یمدت م یطولان
 یكه به بررس[ 15]و همکاران Wadenya مطالعه در

 خود ارپوشیش کی یینایاستحکام باند م سهیمقا یشگاهیآزما
اچ  دیهمراه با اس ارپوشیبا ش یقبل نگیبدون اچ ایاچ كننده با 

كه استحکام باند  دندیرس جهینت نیدر گروه شاهد پرداختند به ا
از  تربالا یدار یطور معن اچ به دیهمراه با اس ارپوشیش یینایم
قبل از استفاده  نایو اچ كردن م باشد میاچ كننده  خود ارپوشیش

استحکام باند  هیثان 16-15اچ كننده به مدت  خود ارپوشیاز ش
 .دهد می شیآن را افزا یینایم

 زانیم یشگاهیآزما ی سهیمقابا [ 26]و همکاران ایر یب
متداول  ارپوشیش کیاچ كننده با  خود ارپوشیش کی زنشتیر

كه  دندیرس جهینت نیمولر انجام شد، به ا یها دندانكه در 
 یدار یطور معن اچ كننده به خود ارپوشیش زنشتیر زانیم
 دیشا كه باشد یم( اچ دیهمراه با اس) متداول ارپوشیاز ش تر شیب

 طیپژوهش حاضر، شرا جیمطالعه با نتا نیا جیاختلاف نتا لیدل
 یها دندان، استفاده از ها تفاوت در تعداد نمونه ،یشگاهیآزما

اچ كننده  خود ارپوشیتر نوع متفاوت ش متفاوت و از همه مهم
 .باشد میمورد استفاده 

كه [ 5]و همکاران Coronaمطالعات مثل مطالعه  یبرخ در
انجام شده است مشخص شد كه  یکینیبه صورت كل

نسبت  یبهتر ریگ یدار یطور معن هب انیقابل جر یها تیكامپوز
 ارپوشیمطالعه ش نیالبته در ا. دارند یمعمول یها لانتیبه س
 اتیرسد خصوص مینظر  به. كار نرفته است هاچ كننده ب خود
 21 ریگ جادیچون ا هم Prevent seal یها ارپوشیش بمناس

كم  تهیسکوزیو و دیفلورا یدندان، آزادساز ینایمگا پاسکال با م
 یارهایپوشاندن ش یمناسب برا یا و سهولت كاربرد، آن را ماده

 .كرده است یخلف یها دندانسطح اكلوزال 
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به  یپژوهش حاضر عدم دسترس یها تیمحدود از

و كمبود  گریاچ كننده سازنده كارخانجات د خود یها ارپوشیش

در انتها  .اچ كننده بود خود یها ارپوشیش نهیت در زممقالا

اچ كننده كارخانجات  خود یها ارپوشیكه ش شود یم شنهادیپ

 ینیبال طیشده و مطالعات مشابه در شرا سهیبا هم مقا گرید

 .ردیصورت گ

 گیری نتیجه
سه ماده  زنشتیر نیانگیپژوهش در م نیا یها افتهیبر اساس 

-Filtek انیقابل جر تی، كامپوزClinproمتداول  ارپوشیش

Flow اچ كننده  خود ارپوشیو شPrevent seal وجود  یتفاوت
 Preventاچ كننده  خود ارپوشیرسد ش مینظر  به نیبنابرا. ندارد

seal تواند ماده  میبودن و سهولت كاربرد  ییتک جز لیبه دل
 .دندان باشد یارهایمسدود كردن ش یبرا یمناسب
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In vitro comparison of microleakage of a self-etching fissure sealant 

with a flowable composite resin and a conventional fissure sealant 
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Abstract 

 
Introduction: Application of fissure sealants is one of the techniques to prevent occlusal decays. 

The most recent pit and fissure sealant produced is the self-etching fissure sealant which does not 

require etching and bonding steps and is easy and fast to use. The aim of this in vitro study was to 

compare microleakage of Prevent Seal self-etching fissure sealant, Clinpro conventional fissure 

sealant and Filtek Flow flowable composite resin. 

Materials and Methods: This experimental/interventional study was carried out in the laboratory. 

Forty-five extracted maxillary premolars, with no carious lesions, were selected and divided into 3 

groups. The teeth in group 1 were sealed with Prevent Seal self-etching fissure sealant, the teeth in 

group 2 with Clinpro conventional fissure sealant, and the teeth in group 3 with Filek Flow 

flowable composite resin. After thermocycling and using dye penetration by floating in 0.5% 

fuchsin, the teeth were sectioned and microleakage was evaluated under a stereomicroscope. Data 

were analyzed by Kruskal-Wallis test (α = 0.05). 

Results: Based on the results, the highest amount of microleakage was related to Filtek Flow 

flowable composite resin and the least amount of microleakage was related to Clinpro fissure 

sealant. However, there were no significant differences between the microleakage of all the three 

groups (p value = 0.128). 

Conclusion: Based on the results of this research study, self-etching fissure sealant, conventional 

fissure sealant and flowable composite resin were not significantly different from each other in 

relation to microleakage. 
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 چکیده
هدف . باشد یها م آن یضد قارچ تیفعال شه،یدر درمان ر لرهایمهم س یها یژگیواز  :مقدمه

-MTA Fillapex ،tg-sealer،Multi یلرهایس یضد قارچ تیفعال سهیمطالعه، مقا نیاز انجام ا

Cal  ،AH-Plus  وRoeko Seal در برابر قارچ CA (Candida Albicans ) به دو روش
 .بود میمستق ریو غ میمستق
روش )آگار  طیاز روش انتشار در مح یشگاهیآزما -یمطالعه تجرب نیدر ا :ها و روشمواد 

شده، در برابر سوش  هیتازه ته یلرهایس یضد قارچ تیفعال ی سهیمقا یبرا( میمستق ریغ
 طیشده در وسط مح جادیا یها در چاهک لرهایاز س کیهر . استفاده شد CAاستاندارد قارچ 

به کمک  یکروبیعدم رشد م یها لهها قطر ون،ینکوباسپس از ا. قارچ، قرار گرفتند یکشت حاو
 یلرهایس یضد قارچ تیفعال یابیجهت ارز م،یدر روش تماس مستق. شد یریگ اندازه سیکول

، 6 یها پس از گذشت زمان CAپودر شده و قارچ  لریس یحاو یها ونیست شده، سوسپانس
 تر،یل یلیشده برحسب م لیتشک یها یتعداد کلون. کشت داده و انکوبه شدند قهیدق 66و 51

 انسیوار یآمار یزهایو با آنال 06نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده. دیمحاسبه گرد
 (.α=  61/6)شد  یزوج بررس tمکرر و  یها داده یبرا انسیوار طرفه، کی

 تیشده خاص هیتازه ته یلرهایس یبرا( میمستق ریروش غ)در روش انتشار آگار  :ها یافته
 p < 61/6)بود  لرهایس ریاز سا تر شیب یدار یطور معن به Multi-Cal لریس یضد قارچ

value  )را  یضد قارچ تیست شده، حداکثر فعال یلرهایس یبرا میدر روش تماس مستق یول
 یکونیلیس لریدر هر دو روش س(. p value < 61/6)داشت  MTA Fillapex لریس

RoekoSeal را نشان داد  یضد قارچ تیحداقل فعال(61/6 > p value.) 
-Multi لریمربوط به س( ADT)با روش انتشار آگار  یضد قارچ تیحداکثر فعال :گیری  نتیجه

Cal میبا روش تماس مستق یضد قارچ تیو حداکثر خاص (DCT )لریرا س MTA Fillapex 
 انیرا از خود نما یضد قارچ تیحداقل فعال Roeko Seal لریدر هر دو روش س. نشان داد

 .ساخت
 سیلر کانس،یآلب دایکاند شه،یدرمان ر :ها كلید واژه
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 مقدمه
وجود  شهیکانال ر ستمیشدن س یعلت عفون

و  ها ، قارچها یاز جمله باکتر یمختلف یها سمیکروارگانیم
 شهیپروسه درمان ر ییهدف نها. [1]باشد یم ها روسیاحتمالا و

، به ها سمیکروارگانیم نیکاهش ا ایحذف و  یدندان در راستا
دست آمدن  هو ب کالیاپ یپالپ و پر یماریمنظور بهبود ب

 دهید بیآس کولریراد یبافت پر میسلامت مجدد و ترم
علاوه بر  شهیدر درمان ر تیموفق شیمنظور افزا به. [1]است
 یشتسشو دهنده و داروها یها محلول ،یکیمکان یساز پاک

 یتمام رغم یاما عل. رندیگ یمورد استفاده قرار م زیداخل کانال ن
 ماننده شهیکانال ر وارهیاز د ییها در قسمت ،یاقدامات درمان

 نیا. مانند یم یباق ها سمیکروارگانیم ،یعاج یها توبول
 کولریراد یپر یها مانده ممکن است به بافت یباق یها کروبیم

سبب شکست در پروسه درمان  تیکرده و در نها دایپ یدسترس
از  ع،یطور شا که به ییها سمیکروارگانیم[. 1، 2]گردند شهیر

 طیها شکست خورده در شرا آن ی شهیکه درمان ر ییها دندان
قارچ  Enterococcus faecalisشامل  شوند یبرداشت م زولهیا

Candida albicans  وActinomycesisraelii [3]باشند یم. 
و  Baumgartnerاساس مطالعه صورت گرفته توسط بر

دندان مرتبط  ی شهیر یها یماریبا ب زین ها قارچ [4]همکاران
 .باشند یم

 یطیمح طیبا شرا قیقدرت تطب ها روسیمانند و ها قارچ
 یها میآنز دیبه سطوح مختلف، تول یگوناگون، چسبندگ

، حمله و لمیوفیب لیتشک ک،یشکل مورفولوژ رییتغ ک،یتیدرولیه
نقش  تواند یرا دارند که م زبانیم یدفاع ستمیتداخل در س

 ها رچقا .دارا باشد شهیاطراف ر یها یماریدر پاتوژنز ب یمهم
طور  به یشوند ول ه میمشاهد شهیر هیاول یها گهگاه در عفونت

ها دچار شکست  که درمان آن یا پرشده یها در دندان عیشا
 .[5-9]شوند یم افتی دهیگرد

است که در  یقارچ ی نمونه نیتر عیشا C.Albicans قارچ
عنوان  به یقارچ ی گونه نیشود و ا یم افتی یعفون یها کانال

 نیعاج دوست شناخته شده است که ا سمیکروارگانیم کی
. است یعاج یها هجوم آن به توبول لیعلت تما به

C.Albicans درون کانال مقاوم است از  یداروها یبه بعض
 نیا ییتوانا. اشاره کرد میکلس دیدروکسیبه ه توان یجمله م

که  ییو مقاومت به داروها یعاج یها گونه در تهاجم به توبول
 مطلب نیتواند ا یدارند، م شهیاستفاده را در درمان ر نیتر شیب

 شهیمقاوم به درمان ر یها با عفونت C.Albicansکه چرا  را
 .[5-9]روشن سازد یهمراه بوده است، به خوب

فاکتور مکمل و  کیعنوان  ، بهها لریس یاثر ضد قارچ لذا
مانده در  یباق یها سمیکروارگانیکاهش م ایثر در حذف و ؤم

 شهیها بعد از درمان ر از رشد دوباره آن یریکانال و جلوگ
 هیبر پا یباتی، ترکها لریس نیمشهورتر. [11]ابدی یم تیاهم
 دیدروکسایه یلرهای، س(tg-sealerمانند ) اوژنول -یرو دیاکس
، (Ketac-endo) ها نومری، گلاس آ((Multi-Cal میکلس

( RoekoSeal)یکونیلیس یلرهایس ،(AH-Plus) ها نیرز
 .[1، 11، 11]باشند یم

 MTA (MTA یحاو یها لریس ریاخ یها سال در

Fillapex )با . [7]اند شده یمعرف یپزشک در عرصه دندان زین
ضد  تیو لزوم وجود خاص لرهایتوجه به تنوعات مختلف س

مطالعات  شه،یدرمان ر تیجهت موفق لریس کیدر  یقارچ
متفاوت  یها لریدر مورد س نیتوسط محقق نهیزم نیدر ا یمتعدد

 .[12-14]صورت گرفته است یمختلف یها و به روش
و با  ها لریس یضد قارچ تیوجود خاص تیتوجه به اهم با

 اریوجود، در حال حاضر اطلاعات بس نیکه با ا نیتوجه به ا
 MTA دیجد لریس یخواص ضد قارچ نهیدر زم یاندک

Fillapex در  یا رسد، مطالعه یو به نظر م [11]باشد یموجود م
لذا  ست،صورت نگرفته ا tg-sealer یضد قارچ تیمورد فعال

 یلرهایس یضدقارچ تیفعال سهیحاضر با هدف مقا ی مطالعه
MTA Fillapex ،tg-sealer ،AH-Plus، RoekoSeal  و

Multi-Cal به دو روش  کانس،یآلب دایدر برابر قارچ کاند
 .انجام شد میمستق ریو غ میمستق

 

 ها مواد و روش
در  1392که در زمستان  یشگاهیآزما یمطالعه تجرب نیا در

 یپزشک نژاد در دانشکده دندان یپروفسور تراب قاتیمرکز تحق
نوع  5 یضد قارچ تیخاص رفت،یدانشگاه اصفهان انجام پذ

قبل و بعد از ست شدن، در  شهیمورد استفاده در درمان ر لریس
 میمستق ریو غ میبه دو روش مستق Candida Albicansبرابر 

 .گرفت یابیمورد ارز



 و همکاران انیرضو دیدکتر حم کانال لریپنج نوع س یضد قارچ تیخاص

 0131، مهر 4، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 622

 :مطالعه عبارت بودند از نیمورد استفاده در ا یها لریس
(Dentsply,Germany )AH-Plus ،(Coltene,Germany )

RoekoSeal ،(Pulpdent, USA )Multi-Cal ،
(Technical & General Ltd., England )tg-sealer ،
(Angelus I.P.O, Brazil )MTA Fillapex. 

 Candida قارچ ینرایمورد مطالعه، سوش استاندارد ا قارچ

Albicans (PTCC1393 )بود. 
بدون هرگونه  کنواختی یها با چاهک لیاستر یها تیپل
قارچ  یشده که فقط حاو هیکشت تازه ته یها طیدر مح یآلودگ
. ورود مطالعه شدند لیاستر یلرهایبودند و س کانسیآلب دایکاند

 هیکه از ته ییها کشت طینبوده، مح لیکه استر ییها نمونه
از  ریغ سمیکروارگانیآلوده به هرگونه م ایگذشته و  یها مدت آن

 . بودند، از مطالعه حذف شدند Candida Albicans قارچ
 Agar diffusion)آگار  طیاز روش انتشار در مح سپس

test )میو روش تماس مستق (Direct contact )یجهت بررس 
 .دیاستفاده گرد لرینوع س 5 یاثر ضد قارچ

سوش استاندارد  هیآگار، پس از ته طیروش انتشار در مح در
، (PTCC 1393 ،یرانیسوش ا) C.Albicans از قارچ زولهیا

مک فارلند که  5/1با غلظت استاندارد  یقارچ ونیسوسپانس
 تیپل 11در . شد هیقارچ بود، ته لیتر بر میلی 118 × 5/1 یحاو

 Sabouraud) کشت سابور دکستروز طیبار مصرف مح کی

Dextrose Agar,Himedia,India )نیدر ا. دیآماده گرد آگار 
 توسط سمپلر یقارچ ونیاز سوسپانس یحجم مشخص ها تیپل
کشت به طور  طیمح یاضافه و در تمام( لیتر میلی 1/1)
در . پخش شد( loop) یشگاهیلوپ آزما لهیوس هب کنواختی

 یقارچ ونیکشت و سوسپانس طیمح یحاو تیوسط پل
Candida Albicans ،5 به ( چاهک)شکل  یا استوانه ی حفره

 یها پتیبا استفاده از پمتر  میلی 5 و عمقمتر  میلی 6 قطر
 یها با فاصله شیمورد آزما یلرهایهر نمونه از س یبرا لیاستر

از متر  سانتی 5/2 و تیپل وارهیاز دمتر  سانتی 5/1 حداقل
در  لریاز نفوذ س یریمنظور جلوگ به. دیگرد جادیا گر،ید کی

توسط محلول  ها کشت، ته چاهک طیو مح تیپل نیب یفضا
شده طبق دستور کارخانه  هیمخلوط تازه ته. شد لیآگار س

 طیمح. قرار داده شد ها ، داخل حفرهها لریسازنده از هر کدام از س
 کیآن  یها ، که در چاهکCandida Albicans یکشت حاو

 2مدت  ه، بلرهایقرار داشت، جهت انتشار بهتر س لرینوع س
 ینگهدار( فوژنید یزمان پر) شگاهیاآزم طیمح یساعت در دما
درجه  37 یدر دستگاه انکوباتور با دما ها نمونه تیشد و در نها

. قرارگرفت یهواز طیساعت در شرا 48مدت  گراد و به یسانت
عدم  یها هلها  قطر ونیساعت از زمان انکوباس48پس از گذشت 

در چهار جهت  لرهایدر اطراف هر کدام از س یکروبیرشد م
. شد یریگ اندازه( متر یلیم 5/1با دقت ) سیمختلف توسط کول

آگار بدون  یحاو تیپل کیگروه کنترل مثبت در  هیمنظور ته به
 ها در چاهک لرهایفقط س ،یقارچ ونیاضافه نمودن سوسپانس
در . شود یبررس لرهایبودن س لیاستر تیقرار داده شدند تا وضع

 طیبودن مح لیاز استر نانیجهت اطم زین یگروه کنترل منف
 لریکشت بدون اضافه نمودن س طیمح یحاو یها تیپل ،یآگار

 نیا یتمام. در انکوباتور قرار داده شد یقارچ ونیسوسپانس ای
در ( یمثبت و منف)کنترل  یها و گروه لرهایس یبرا شاتیآزما

 .[14]ر شدندسه مرتبه تکرا
پس از  لرهایهر کدام از س( DCT) میروش تماس مستق در

مخلوط کردن طبق دستور کارخانه سازنده جهت سفت شدن در 
 5 به قطر لیشکل استر یا استوانه یکیپلاست یها بلوک
اجازه  لرهایسپس به س. قرارگرفتمتر  میلی 5 و عمقمتر  میلی

درصد  111رطوبت  گراد و یدرجه سانت 37 یداده شد تا در دما
 یها بلوک. روز سفت شوند 7به مدت  وباتوردر دستگاه انک

 یکیون سرامها  دست آمده خرد شده و با استفاده از به یلریس
صورت پودر  به( CoorsTek, Golden Co, USA) لیاستر

 یها در پک لرهایدست آمده از س به یپودرها. درآورده شدند
توسط نور ماورا بنفش سپس  و یبند بسته لیمخصوص استر

توسط  لریاز پودر هر سگرم  میلی 51 زانیم. شدند لیاستر
  ,Bel Italy (Scaletech Instruments یتالیجید یترازو

Surat, India )پودر شده  یلرهایوزن شده و به هر کدام از س
به  لیاستر یها پتیبه کمک پ لیاستر نیمحلول سال ل،یاستر

 51 به غلظت یونیسوسپانس تا دیگرداضافه لیتر  یک میلی زانیم
با  یقارچ ونیسوسپانس. دیآدست  هب لرهایاز سلیتر  گرم بر میلی

آماده ( لیتر بر میلی 118 × 5/1) مک فارلند 5/1غلظت استاندارد 
و  یقارچ ونیسوسپانس نیاز ا یمساو یها حجم. دیگرد

 .با هم کاملاً مخلوط شدند (لیتر یک میلی) یلریس ونیسوسپانس
توسط  یطور متوال هب یلریو س یقارچ ونیمخلوط سوسپانس
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 ,Janke & Kunkel GmbH, Stufen) دستگاه همزن

Germany )IkaVibro- Fix محلول . کاملاً ادغام شدند
در نظر گرفته ( مثبت) به عنوان گروه کنترل لریبدون س نیسال
بعد از  قهیدق 61و  15، 6 یها پس از گذشت مدت زمان. شد

مقدار  شگاه،یآزما طیمح یدر دما ها ونین سوسپانسمخلوط شد
 هدستگا لهیوس هب ونیاز سوسپانسلیتر  میلی 11/1 مشخص

 شیسابور دکستروز از پ یآگار یها کشت طیمح یسمپلر، بر رو
درجه  37 یدر دما ونیبعد از انکوباس. شده کشت داده شد هیته

 یشده رو لیتشک یها یکلون ساعت، 48مدت  گراد به یسانت
 لیتشک یها یسپس تعداد کلون. شمرده شدند یآگار یها تیپل

هر کدام از  یبرا( لیتر بر میلی CFU) شده در واحد حجم
 نیا. [7]دیمحاسبه گرد شیمختلف آزما یها در زمان لرهایس

 یآمار یزهایاز آنال. شدند شش مرتبه تکرار شاتیآزما
 یها افتهی سهی، جهت مقاmann-whitneyو  سیکروسکال وال

و از ADT (Agar diffusion test ) به روش شیآزما
جهت  یتنیو من و لکاکسونیو س،یکروسکال وال یزهایآنال
 DCT (Direct contactبه روش  شیآزما یها افتهی ی سهیمقا

test) 15/1 یدار یدر سطح معن = α استفاده شد. 
 

 ها افتهی
ر قط نیانگیم)آزمون انتشار در آگار  یها افتهی :روش انتشار آگار

 . گزارش شده است 1در جدول ( یکروبیعدم رشد م یها الهه
آگار،  طیانتشار در مح شیدر آزما سیکروسکال وال آزمون

 هیتازه ته یلرهایعدم رشد قارچ س یها لهها  قطر نیانگیم انیم
و  AH-Plus ،RoekoSeal ،Multi-Cal ،tg-sealerشده 

MTA Fillapex  در )نشان داد  یدار یتفاوت معن گرید کیبا
 . (p value=  148/1موارد  یتمام

 یضد قارچ تیآزمون انتشار آگار نشان داد که خاص جینتا
 ها لریهمه س از کانسیآلب دایدر برابر کاند Multi-Cal لریس
از همه  RoekoSeal یها لریو س( 61/12 ± 36/1) تر شیب

جز با  RoekoSeal لراما تفاوت سی( 88/4 ± 17/2) تر است کم
Multi-Cal (. 2جدول ) دار نشد یموارد معن ریدر سا 

در مورد روش تماس  شیآزما یها افتهی: میتماس مستق روش
 .شده است گزارش 3که در جدول  میمستق

 
 مختلف یها در گروه( متر یلیبر حسب م) یعدم رشد قارچ یها قطر هاله زانیم نیانگیم .0جدول 

 سیلر (*متر میلی)میانگین انحراف معیار

36/1 61/12 Multi-Cal 

91/1 66/7 AH-Plus 

86/1 11/7 tg-sealer 

32/1 29/7 MTA Fillapex 

17/2 88/4 RoekoSeal 

 .بودمتر  میلی 6 کشت برابر طیشده در مح جادیا یها قطر چاهک*  

 
 Mann-Whitneyخاصیت ضد قارچی سیلرها براساس آزمون  سهیمقا. 6جدول 

 p value سیلرهای مورد مطالعه

AH-Plus - tg-sealer 275/1 
 AH-Plus- MTA Fillapex  513/1 

 AH-Plus- RoekoSeal  127/1 
 tg-sealer- MTA Fillapex  827/1 

 tg-sealer- RoekoSeal  127/1 
 MTA Fillapex- RoekoSeal  127/1 

 AH-Plus- Multi-Cal 15/1 
 Multi-Cal- tg-sealer  15/1 

 Multi-Cal- MTA Fillapex  15/1 
 Multi-Cal- RoekoSeal  15/1 
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مجاورت  قهیدق 21، 01، 2 یها مختلف و گروه کنترل در زمان یلریس یها گروهلیتر  بر میلی CFU تمیلگار اریو انحراف مع نیانگیم. 1جدول 
 کانسیآلب دایبا کاند

 دقیقه 66در ml CFU/ لگاریتم دقیقه51در  ml CFU/ لگاریتم دقیقه 6در  CFU/ml لگاریتم  سیلر

Multi-Cal میانگین 
 انحراف معیار

1 
11/1 

15 
11/1 

115 
11/1 

AH-Plus میانگین 
 انحراف معیار

1 
11/1 

32 
11/1 

161 
11/1 

tg-sealer میانگین 
 انحراف معیار

35 

11/1 
2 
11/1 

23 
11/1 

MTA Fillapex میانگین 
 انحراف معیار

2 

11/1 
52 
11/1 

12 
11/1 

RoekoSeal میانگین 
 انحراف معیار

11 

11/1 
66 
11/1 

168 
11/1 

 
 زانیم نیتر کم قه،یدق 61در زمان  MTA Fillapex لریس

 میپس از مجاورت مستق تریل یلیمانده در م یباق یها یتعداد کلون
 6اما در زمان . خود اختصاص داد هرا، ب کانسیآلب دایبا کاند

 قهیدق 15و در زمان  AH-Plusو  Multi-Cal یها لریس قهیدق
آزمون . دادند لیتشکرا  یتعداد کلون نیتر کم tg-sealer لریس

بر  CFUلگاریتم  یها نیانگیم نیب سیکروسکال وال یآمار
مطالعه،  نیا یزمان ی در سه دوره گرید کیبا  ها لریس لیتر میلی

و  p value6,15=  225/1) نشان نداد یدار یمعن یاختلاف آمار
138/1  =p value6,60  138/1و  =p value15,60.)  

اثر ضد  نیتر ، کمقهیدق 6جز در زمان  به RoekoSeal لریس
مورد مطالعه با  یلریس گرید یها را نسبت به گروه یقارچ

 111/1در همه موارد )دار از خود نشان داد  یمعن یاختلاف آمار
 >p value.) 

 

 بحث 
 یساز بعد از پاک ها سمیارگانکرویاند که م مطالعات نشان داده

 یقابل دسترس کانال باق ریغ یدر نواح ییایمیو ش یکیمکان
مقاوم به  یها سمیکروارگانیجمله م از. [1، 2، 11]مانند یم

 شهیدر موارد شکست خورده درمان ر ییبالا وعیدرمان که ش
علت مهارت در  هقارچ ب نیا. است کانسیآلب دایدارند، قارچ کاند

تواند  یماندن در کانال دندان م یباق ییبه عاج و توانا یچسبندگ
بعد از انجام پروسه درمان  هیعفونت ثانو کیمنجر به بروز 

فاکتور  کیعنوان  ه، بها لریس یلذا اثر ضد قارچ. گردد شهیر
 یها سمیکروارگانیکاهش م ایثر در حذف و ؤمکمل و م

ها بعد از درمان  از رشد دوباره آن یریمانده در کانال و جلوگ یباق
 .[15]دارد تیاهم شهیر

است که ماده  نیکانال ا یاز پر کردن سه بعد هدف
از کانال  ها سمیکروارگانیخروج م ایپرکننده بتواند از ورود و 

مانده در  یباق یها یباکتر ی، از طرف[8]نموده یریجلوگ شهیر
. [16]ها شود آن ریحداقل مانع تکث ایببرد و  نیکانال را هم از ب

فاکتور مهم  کی لریس بیدر ترک یکروبیضد م یلذا حضور اجزا
 یکروبیاثر ضد م. [16]باشد یهدف م نیابه  دنیجهت رس

و ( ADT)آگار  طیتوسط دو روش انتشار در مح تر شیب لرهایس
روش . [12، 17، 18]گردد یم یابیارز( DCT) میتماس مستق

ADT یابیارز یست که براها روش نیتر و ساده نیتر جیاز را 
 زین یبیمعا یرود که دارا یکار م هشده ب هیته ازهت یلرهایس

به  یضد قارچ تیوابسته بودن خاص بیمعا نیاز جمله ا. هست
تمام  میآگار و عدم تماس مستق طیدر مح لریقدرت انتشار س

 DCTروش  نیبنابرا. باشد یم ها میسیارگانکرویبا م لریس ینواح
شده  شنهادیپ ADTحل مشکلات موجود در روش  یبرا

نشان داد که  ADTپژوهش به روش  نیا جینتا. [17]ستا
 یاثر ضد قارچ لرها،یس رینسبت به سا Multi-Cal لریس
را  افتهی نیعلت ا. دارد کانسیآلب دایرا در برابر کاند یتر شیب

موجود در ساختار  یتوان به حضور اجزاء ضد قارچ یاحتمالاً م
 MTAدر رتبه دوم و  AH-Plus لریس. آن نسبت داد

Fillapex قرار داشتند یدر رتبه سوم اثر ضد قارچ. 
Cavalcanti ییایاثر ضد باکتر یبه بررس [19]و همکاران 

 Fill Canal®، Sealer 26®، Hydro یلرهایس یو ضد قارچ
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C® و CH paste  به روشADT روش مورد . پرداختند
 یریگ اندازه یها روش نیتر عیمطالعه از شا نیاستفاده در ا

از اشکالات بزرگ . دیآ یشمار م هب ها لریس یکروبیضد م تیفعال
 تیله عدم رشد با خاصها  روش آن است که قطر نیا

له ها  نیا ی ندارد، بلکه اندازه یصارتباط مشخ لریس یکروبیضدم
. کشت است طیانتشار مواد در مح زانیم ریثأبه شدت تحت ت

 ییها نشان داد که تمام مواد توانا دست آمده توسط آن هب جینتا
 Fill انیم نیاما در ا. باشند یدارا مله عدم رشد را ها  جادیا

Canal زا دایله عدم رشد را در برابر قارچ کاندها  قطر نیتر شیب 
له عدم رشد ها  قطر ها لریاز س کدام چیه. ساخت انیخود نما

از  streptococcal speciesدر برابر  CH Pasteاز  یتر بزرگ
 .[19]خود نشان ندادند

و  Cavalcantiحاضر با مطالعه  ی مطالعه جینتا
در  یمورد بررس یلرهایس یدارد و تمام یهمخوان [19]همکاران

له ها  نشان داده و یضد قارچ تیحاضر از خود فعال ی مطالعه
اما با توجه به  د،یگرد لیتشک ها در اطراف آن یعدم رشد قارچ

استفاده  زین( DCT) میروش از تست تماس مستق نیا صینقا
 .شد

به روش تماس  لرهایس یاثر ضد قارچ سهیمقا یررسب جهت
 رایبعد از مجاورت در نظر گرفته شد، ز قهیدق 61زمان  م،یمستق

 یهنوز فرصت کاف لرها،یاحتمالاً س قهیدق 15و  6 یها در زمان
جا که  از آن. را ندارد کانسیآلب دایبر قارچ مقاوم کاند ریثأجهت ت

طور جداگانه  به لرهایاز س مهر کدا یضد قارچ تیفعال کینامید
مطالعه در سه  نیبود، ا تیاهم یدارا زین شیدر طول مدت آزما

بر . رفتیصورت پذ قهیدق 61و  15،  6 یمتوال یدوره زمان
 میاز تماس مستق قهیدق 61خلاف آزمون انتشار در آگار بعد از 

اثر  نیتر شیب MTA Fillapex لریبا قارچ، س لرهایس
از خود نشان داد و پس از  لرهایس ریسا بهرا نسبت  یضدقارچ

توان گفت در روش  یم نیبنابرا. قرار داشت tg-sealerآن 
 یضد قارچ تیقابل MTA Fillapex لریس م،یتماس مستق

در مقابل قارچ  قهیدق 61پس از  ها لریس رینسبت به سا یبالاتر
، AH-Plus یلرهایکه س یداشت، در حال کانسیآلب دایکاند

Multi-Cal و RoekoSeal زمان تعداد  نیپس از گذشت ا
نکته قابل ذکر  نیچن هم. دادند لیرا تشک یکلون یتر شیب اریبس

بود  RoekoSeal لریس فیضع یضد قارچ تیفعال گریو مهم د

 نیدر ب لریس نیا یضد قارچ تیکه در هر دو روش آزمون فعال
 .مورد مطالعه در رتبه آخر قرار گرفت یلرهایس

Ozcan  مطالعه  2113در سال  [21]همکارانو
 MTA یلرهایس یاثر ضد قارچ یبر رو یشگاهیآزما

Fillapex ،GuttaFlow ،iRoot SP  وAH-Plus  در برابر
روش مورد . به انجام رساندند Candida Albicansقارچ 

و قارچ در دو حالت  لریس میها روش تماس مستق استفاده آن
پس . روز بودیک تا هفت  به مدت هتازه مخلوط شده و ست شد

ساعت در دستگاه  48مدت  کشت به یها طیکه مح از آن
Incubator شده  لیتشک یکلون یها قرار گرفتند تعداد واحد
 یمورد بررس یلرهایس نیاز ب GuttaFlow. شمرده شد

-AH که یاز خود نشان نداد در حال یضد قارچ تیفعال گونه چیه

Plus را داشت یضد قارچ تیفعال نیبالاتر دهیتازه مخلوط گرد .
از خود  زین MTAو  iRoot SP دهیتازه مخلوط گرد یها لریس

شدن  دهینکته قابل توجه د. نشان دادند یضد قارچ تیفعال
 ی حالت تازه مخلوط شده و ست شده انیدار م یاختلاف معن

 نیب یدار یتفاوت معن ها لریس ی در حالت ست شده. ها بود آن
روز از زمان ست  7و  ست شدن زمانروز از یک  که ییها لریس

 .[21]دیها گذشته بود مشاهده نگرد آن  شدن
در  [21]و همکاران Ozcanحاضر با مطالعه  ی مطالعه جینتا

دارد و  یهمخوان MTA Fillapex یضد قارچ تیخصوص فعال
 یاثر ضد قارچ نیتر شیب MTA Fillapexحاضر  ی در مطالعه

نشان  میدر آزمون تماس مستق یمورد بررس یلرهایس نیرا در ب
و  Ozcanحاضر با مطالعه  ی مطالعه جیداد، اما نتا

متفاوت  AH-Plus یخصوص اثر ضد قارچ رد [21]همکاران
 یلرهایس یتواند به تفاوت در محتوا یم ها تفاوت نیعلت ا. بود

و  یا کارخانه یخطا ،یمختلف جهان یدر بازارها یمورد بررس
. مربوط باشد یاثر ضد قارچ یمورد بررس یها انتفاوت در زم

 قهیدق 15و  6 یها در زمان AH-Plusحاضر  ی در مطالعه رایز
نشان داد،  MTA Fillapexنسبت به  یتر شیب یضدقارچ راث

آن به شکل  یضد قارچ تیخاص قهیدق 61اما در زمان 
 یریگ رو تفاوت در زمان اندازه نیاز ا. افتیکاهش  یمحسوس

دو مطالعه  جیتفاوت نتا یبرا یلیدل لرهایس یضد قارچ تیخاص
ت یخاص AH-Plusتوان گفت  یم نیبنابرا. است گرید کیبا 

استفاده در کانال از خود نشان  لیدر اوا یمطلوب یضد قارچ
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که  یگردد، در حال یقارچ م یها یکلون لیدهد و مانع تشک یم
MTA Fillapex دارد و در  یاندک یضد قارچ تیدر ابتدا فعال

 .شود یبهتر مآن  تیمدت فعال یطولان
ممکن  لریس کینکته اشاره نمود که  نیبه ا دیبا انیپا در

طور قابل  هشده و حالت ست شده ب هیاست در حالت تازه ته
را از خود نشان دهد،  یمتفاوت یضد قارچ تیفعال یا ملاحظه

در هر دو  لریهر س یشود اثر ضد قارچ یم شنهادیپ نیبنابرا
. ردیگ رقرا یابیشده و ست شده مورد ارز هیحالت تازه ته

 شنهادیبه پ ، بنادیجد یلرهایخواص س یابیدر مورد ارز نیچن هم
متوسل  یشیروش آزما کیاز  شیبهتر است به ب نیمحقق

نوع از  5 یاثر ضد قارچ یبررس ،مطالعه نیا یایاز مزا .[11]شد
زمان با دو  صورت هم به انریموجود در بازار ا دیجد یلرهایس

 گرید کیبا  ها اثرات آن سهیو مقا میمستقریو غ میروش مستق
بودن  یشگاهیتوان به آزما یمطالعه م نیا یها تیاز محدود. بود

اثر ضد  یبر رو یو خارج یآن و فقدان مطالعات مشابه داخل
پژوهش اشاره  نیشده در ا یبررس یلرهایاز س یبرخ یقارچ
اثر  یبر رو یگردد مطالعات مشابه یم شنهادیرو پ نیاز ا. کرد

با  ها آن جیموجود در بازار انجام و نتا یلرهایس گرید یضد قارچ
 .گردد سهیمطالعه حاضر مقا

 

 گیری  نتیجه
شده  هیتازه ته یلرهایس یبرا( ADT)در روش انتشار آگار 

و در  Multi-Cal لریمربوط به س یضد قارچ تیحداکثر فعال
ست شده حداکثر  یلرهایس یبرا( DCT) میروش تماس مستق

در هر . نشان داد MTA Fillapex لریرا س یضد قارچ تیخاص
را از  یضد قارچ تیحداقل فعال RoekoSeal لریدو روش س

 .ساخت انیخود نما
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In vitro evaluation of the antifungal activity of five endodontic sealers 
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Fariba Heidari 

 
Abstract 

 
Introduction: One of the important characteristics of endodontic sealers is their antifungal 

activity. The purpose of this study was to compare the antifungal activity of following sealers: MTA 

Fillapex, tg-sealer, Multi-Cal, AH-Plus, RoekoSeal against Candida albicans, by two different 

direct and indirect methods. 

Materials and Methods: In this experimental study, the agar diffusion test (ADT) (the indirect 

method) was used to compare the antifungal activity of freshly mixed sealers against a standard 

strain of C. albicans. Each sealer was placed in a well prepared in the middle of agar plates, in 

contact with C. albicans. After incubation, the diameter of the zone of inhibition of fungal growth 

was measured by caliper. In direct contact test (DCT), to evaluate the antifungal activity of sealers 

after setting, suspensions containing the powdered sealer and C. albicans were cultivated on agar 

plates after 6, 15 and 60 minutes and incubated. Colony-forming units (CFU/mL) were calculated 

after incubation. Data were analyzed with SPSS 20 using one-way ANOVA, repeated-measures 

ANOVA and t-test (α = 0.05). 

Results: ADT method for freshly mixed sealers showed that the antibacterial activity of Multi-Cal 

against C. albicans was significantly higher than the other sealers (p value < 0.001). However, in 

DCT method for set sealers, MTA Fillapex exhibited the maximum antifungal effect against C. 

albicans (p value < 0.05). The silicone sealer RoekoSeal had the least antifungal activity in both 

techniques (p value < 0.05). 

Conclusion: The sealers Multi-Cal and MTA Fillapex exhibited the highest with ADT and DCT 

techniques, respectively. RoekoSeal exhibited the least antifungal activity with both techniques. 
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 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 583تا  572 (:4)31: 3131

 چکیده
البته با  ؛ینیبال طیشرا نیتر یاز اورژانس یکیعنوان  به کیستمیس یلاکسیشوک آناف :مقدمه

تحت   مارانیدر ب یموضع یحس یب یداروها قیتواند به دنبال تزر میکم  یلیاحتمال خ
پزشکان  دندان یآگاه زانیم یبررس ق؛یتحق نیهدف از ا. فتدیی دندانپزشکی، اتفاق بها درمان

 .بود یموضع یحس یب یاز داروها یناش ینیم بالیو علا یلاکسیدر مورد شوک آناف
پزشکان  نفر از دندان 56 یو از نوع مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر  ا :ها مواد و روش

شهر  پزشکی دندان یها کینیکل ایو  یخصوص یها که در مطب( 1931تا  1931 یها سال)
پزشکان خواسته شد تا به  از دندان یبررس نیدر ا. اهواز شاغل بودند، مشارکت داده شدند

دست آمده با  اطلاعات به. پاسخ دهند یلاکسیسؤالات پرسشنامه در ارتباط با شوک آناف
-Chiوآزمون آماری  15نسخه  SPSSافزار  ی آمار توصیفی، با استفاده از نرمها روش

Square و تحلیل قرار گرفت هیمورد تجز (56/5 = α). 
از ( درصد 1/59) یمیاز ن شبی. بود 05±6پزشکان مورد مطالعه  دندان یسن نیانگیم :ها یافته
م شوک یدرمان علا یبرا یانتخاب یدارو نیعنوان اول را به نینفر یپزشکان اپ دندان

درصد در  12مورد مطالعه فقط  تیجمع نیکه در ب انتخاب کرده بودند، حال آن یلاکسیآناف
، سابقه (p value=  209/5) تیجنس نیب. را انتخاب کردند یعضلان ریمس ق،یتزر ی وهیش

م شوک یها در مورد علا آن یپزشکان و آگاه دندان یو رتبه علم( p value=  366/5) یکار
 .دار مشاهده نشد یارتباط معن( p value=  236/5) یلاکسیآناف

 ینیم بالیعلا پزشکان از دندان تر شیدارد که ب نیا دلالت بر قیتحق نیا یها افتهی :گیری  نتیجه
و لازم مربوط به آن، در  یو اقدامات ضرور یلاکسیتر از آن درمان شوک آناف مهم و

 نینو به ا یضرورت داشتن نگاه گر انیاطلاعات کافی ندارند که خود ب ریاخ یها سال
 هیتوص نهیزم نیهدفمند در ا یعلم یآموزش یها برنامهکردن  منظور. است یاتیموضوع ح

 .شود می
 یموضع یحس یپزشک، ب آگاهی، دندان ،یلاکسیآناف :ها کلید واژه
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 مقدمه
 جادیا یدارد که داروها نینشان از ا ریاخ یولوژیدمیمطالعات اپ

در  یاز جمله کشورها ایدر تمام دن یلاکسیکننده شوک آناف

 یگذشته آهنگ رو به رشد یها حال توسعه نسبت به سال

ها به  ها به بدن و اتصال آن ورود مجدد آلرژن. [1]داشته است

بر سطح واقع  Immunoglobulin E (IgE) یها رندهیگ

دنبال داشته  هرا ب کیآلرژ یها ها، واکنش لیها و بازوف سل ماست

 ن،یستامیجمله ه از یالتهاب یاتورهایمنجر به رها شدن مد و

 . شود میو فاکتور فعال کننده پلاکت  پتازیتر ن،یلکوتر

 تیحساس ادیناخواسته، ازد یکیآلرژ یها جمله واکنش از

 کیپاتولوژ یها واکنش نیتر یاز قو یکیاست که یک  نوع

 ،یبافت یها سل ماست کیاست و در اثر تحر یمنیا ستمیس

از . [2]افتد میاتفاق  IgE نیمونوگلوبولیو ا مهاجر یها لیبازوف

و  یناگهان یشروع کیستمیس یلاکسیشوک آناف که ییجا آن

و  ینیبال طیشرا نیتر یاز اورژانس یکیعنوان  دارد؛ به عیسر

به  ازی؛ ن1نوع  تیحساس شیواکنش افزا نیتر خطرناک

 صورت عدم اقدام به موقع و دارد و در یو درمان فور صیتشخ

مبتلا به  مارانیب یتواند منجر به مرگ حتم می یسهل انگار

ها؛  آلرژن ،ینوع واکنش آلرژ نیدر ا. بشود یلاکسیشوک آناف

ها  سلول نیو ا رکردهیرا فعال و درگ یادیز یبافت یها سل ماست

موضع  ها در زا و انتشار آن تیحساس یاتورهایمد یبا رهاساز

باعث اتساع  ؛یعروق خون قیورود آلرژن و به تمام بدن از طر

دنبال  هفشار خون را ب دیافت شد و نشت پلاسما و یعروق

شوک  ینیبال یها نهم و نشایاز جمله علا. خواهد داشت

رطوب شدن آن، پوست، سرد و م یگ هدیرنگ پر یلاکسیآناف

 .[3، 4]هستند یمشکلات تنفس تیو در نها عیو سر فینبض ضع

در درجه  ماریمرتبط با ب یعوامل خطرزا نهیبه تیریدر مد

از روبرو شدن  زیپره ،یلاکسیاز شوک آناف یریشگیپ یاول برا

از نظر دور نداشته و  دیو کم کردن شانس برخورد با آلرژن را نبا

 زیتجو ص،یتشخ. لازم داده شود تیآن اهم یا نهیبه عوامل زم

 یها واکنش جادیدر ا واندت میبالقوه  ییدرمان دارو بخصوص و

واقع  ثرؤو م یاتیح یکننده زندگ دیو بالتبع تهد تیحساس ادیازد

م یعلا نیتر یتواند از ضرور می یلاکسیشوک آناف. [5، 6]افتد

نوع آلرژن  هردنبال ورود  هب یکیآلرژ یها از واکنش یناش ینیبال

 اگر در ن،یبنابرا. مشاهده گردد مارانیدر ب ییاز جمله دارو

 یتیریمد ءسو ایو  دیاز داروها ترد یناش یبا اختلال آلرژ واجههم

منظور کمک  هب یحاصل شد، مشورت با پزشک متخصص آلرژ

 تیاز داروها از اهم یناش یو درمان آلرژ صی، تشخییبه شناسا

 .[5]بر خوردار است یاتیح

 یکننده موضع حسیب یبه داروها کیلاکتیآناف یها واکنش

پزشکی مورد  دندان یها و عوامل مرتبط به آن که در درمان

در حال  افتهیتوسعه  یکشورها تر شیدر ب رد،یگ میاستفاده قرار 

باشد  می نادر یامر یلاکسیاگرچه بروز شوک آناف. است شیافزا

در  یلاکسیآناف بهمربوط  یها و واکنش یلاکسیبروز آناف یول

است، با  دشوارتر اریاز آن بس یو داشتن برآورد یهوشیب یط

 13333در  یکتا  3533در  یک ایوجود میزان آن به از نیا

بروز  ایدر استرال گرید یو در گزارش[ 7]نفرتخمین زده شده است

برآورد شده  23333در یکو  13333در  یک نیواکنش را ب نیا

 زانیگزارش منتشره از نروژ م نیبه استناد آخرکه  است، حال آن

. [8-13]ذکرشده است 6333در  یک یلاکسیبروز شوک آناف

در  یواضح قابل استناد یدانیم اذعان داشت آمار دیسفانه باأمت

 رانیاز ا یردانشگاهیغ و یدانشگاه یمورد در منابع علم نیا

 تیفور کی یلاکسیشوک آناف نیبنابرا. گزارش نشده است

 یاتیح تیتواند اهم میاست که  یپزشک مهم و ریذاجتناب ناپ

شوک به صورت نادر  نیهرچند که ا. داشته باشد ماریب یبرا

 ازیمهم ن نیدهد، اما ا میرخ  یحس یب یداروها قیدنبال تزر هب

مورد مطالعه و  ی و بهتر توسط جامعه تر شیبه شناخت ب

 ییاچه ذکرشد، آشن با توجه به آن. را دارد یضرورت مداخله فور

بخصوص در اثر  یلاکسیاز شوک آناف رانهیشگیبا اقدامات پ

پزشکی  مورد استفاده در دندان یموضع یحس یب یداروها قیتزر

در حال به وضوح . قرار داشته و دارد ییبالا یاتیح تیاهم

ها،  پزشکان نسبت به نشانه دندان ی که جامعه ستیروشن ن

 نیبنابرا. تندتا چه حد آشنا هس یلاکسیم و درمان آنافیعلا

پزشکان شهر اهواز در  دندان یآگاه نییمطالعه تع نیهدف از ا

در هنگام  یلاکسیشوک آناف تیریم، نشانه و مدیمورد علا

 .برخورد و مواجه شدن با آن است
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 ها مواد و روش
نفر  133 یبر رو یو از نوع مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا

 ایو  یخصوص یها پزشکان شاغل در مطب دندان ی از جامعه
زمان ) 1332تا  1331از سال  ؛پزشکی دندان یها کینیکل

در شهرستان اهواز ( 1384-1376 یها سال نیب یلیالتحص فارغ
اهواز  یپزشکان از سازمان نظام پزشک دندان ستیل. انجام گرفت

پزشکان  ، دندانیو با استفاده از جدول اعداد تصادف دیگرد هیته
 اریمع. دندیساده انتخاب گرد یصورت تصادف رد مطالعه بهمو

پزشکی بود  دندان یعموم یافراد داشتن مدرک دکترا نیورود ا
 35)نامه  پر کردن ناقص پرسش ای و یو در صورت عدم همکار

 نیاطلاعات ا. شد میمطالعه خارج  زپزشک مربوطه ا ، دندان(نفر
ه یبا استفاده از مقاله ارا یمیتنظ ی نامه پرسش قیپژوهش از طر

 .شد هیته [11]و همکاران Cetinkayaشده توسط 
پزشکان مورد مطالعه با استفاده از  دنبال انتخاب دندان به

ها حضور  وقت ملاقات، در محل کار آن نییو تع یتماس تلفن

ضرورت مشارکت در مورد  جامع و لازم و حاتیو توض افتهی
افراد به  لیدر صورت تما. ها داده شد مطالعه حاضر به آن

 یآگاه زانیمطالعه؛ جهت سنجش م نیا شرکت در
ها و درمان  م، نشانهیشامل علا)ای  نامه پرسش شکان،پز دندان

در  شده است، ذکر 1که در جدول ... ( و یلاکسیشوک آناف
 از ها داده و به آن یفرصت کاف. قرار گرفت نیداوطلب اریاخت
و بدون ذکر نام  یکاف ی و حوصلهها خواسته شد تا با دقت  آن

 16 یونامه حا پرسش. خود به سؤالات مطرح شده پاسخ دهند
ها شامل  آن آمده سه تا از پرسش طورکه در ال و همانؤس

 یحس یب یسؤال درباره داروها 13و  کیاطلاعات دموگراف
سرانجام پس از (. 1جدول )بود  یلاکسیو شوک آناف یموضع
افزار  دست آمده با استفاده از نرم هعات بها، اطلا داده یآور جمع

SPSS  16نسخه (version 16, SPSS Inc., Chicago, 

IL) آزمون آماری  وChi-Square دیگرد زیآنال (35/3 = α). 

 

 (درصد -یفراوان) پزشکان دندان یها نامه و پاسخ مربوط به پرسش سؤالات. 0جدول 

 الاتؤس
 ها پاسخ

 صددر فراوانی
 در کدام محدوده سنی قرار دارید؟( 1

 25-35 (الف
 36-45 (ب
 < 46( ج

 
16 
13 
3 

 
1/43 
8/33 
2/26 

 جنسیت شما چیست؟ (2
 مرد (الف
 زن (ب

 
21 
8 

 
4/75 
6/24 

 کنید؟ پزشک کار می دندانعنوان  چه مدت است به (3
 > 5 (الف
 6-15 (ب
 15>( ج

 
6 
16 
7 

 
7/27 
2/46 
2/26 

 درجه علمی شما چیست؟ (4
 پزشک عمومی دندان (الف
 متخصص (ب

 
14 
15 

 
2/86 
8/13 

 کنید؟ حسی موضعی استفاده می در کار خود از کدامیک از داروهای بی (5
 Lidocaine( الف
 Ariticaine( ب
 Prilocaine  (ج
 موارد دیگر را با ذکر نام دارو (د

 
27 
6 
7 
2 

 
4/35 
7/7 
8/33 
5/1 

 کنید؟ آلرژیک داشتن سؤال می آیا قبل از شروع کار روی بیمار از وی راجع به سابقه(6
 خیر (الف
 بله (ب

 
5 
24 

 
2/6 
8/33 

 کنید؟ چگونه عمل می شوید حسی موضعی مواجه می وقتی شما با یک بیمار مشکوک به آلرژی نسبت به داروهای بی (7
 کنم درمان را شروع می (الف
 .دهم تست پوستی پریکس را برای داروهای مشکوک انجام می (ب
 .دهم آلرژی ارجاع می -بیمار را برای مشاوره به متخصص آسم (ج
 .کنم حسی درمان می بیمار را بدون بی (د

 :موارد دیگر ذکر (ت

 
 4(بیجواب)

1 
3 
23 
3 
4 

 
1/3 
5/1 
6/4 
1/63 
1/3 
6/24 
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 الاتؤس
 ها پاسخ

 صددر فراوانی
 دهید؟ درمانی انجام می آلرژی دارویی چه اقدام و بدون داشتن سابقه (تب یونجه آسم و)در مواجه با یک بیمار آلرژیک  (8

 .کنم بدون در نظر گرفتن مشکلات آلرژیکی درمان را شروع می (الف
 .دهم میاو را به متخصص ارجاع  و عنوان ریسک فاکتور درنظر گرفته به بیمار آلرژیک را (ب

 
12 
53 

 
5/18 
5/81 

 اید؟ یا اینکه با آن مواجه شده اید و را دیده حسی موضعی سیستمیک داروهای بی -آیا تاکنون عوارض جانبی( 3
 بله (الف
 خیر (ب

 
32 
33 

 
2/43 
8/53 

 اید؟ حسی موضعی مواجه شده داروهای بی سیستمیک -آیا تاکنون در حین درمان بیماران خود با عوارض جانبی (13
 بله (الف
 خیر (ب

 
33 
35 

 
2/46 
8/53 

 باشد؟ در حین درمان بیماران می م زیر ناشی از شوک آنافیلاکسییشما کدام یک از علا به نظر(11
 تهوع واستفراغ (الف
 تنگی نفس (ب
 راش پوستی (ج
 تورم پوستی (د

 افت فشارخون (ت

 
4 
13 
6 
4 
11 

 
8/13 
6/64 
2/26 
8/13 
3/23 

 شوک آنافیلاکسی کدام است؟ اولین داروی انتخابی در درمانبه نظرشما  (12
 اپی نفرین (الف
 آنتی هیستامین (ب
 کورتیکواستروئید (ج
 گلوکاگون (د

 سالبوتامول (ت

 
27 
3 
2 
3 
3 

 
1/63 
5/21 
3/23 

3 
3 

 کدام یک از داروهای فوق درمطب شما است؟ (13
 نفرین اپی (الف
 هیستامین آنتی (ب
 کورتیکواستروئید (ج
 گلوکاگون (د

 سالبوتامول (ت
 هیچکدام( ه

 
16 
3 
11 
3 
2 
6 

 
2/86 
5/58 
2/66 
2/26 
5/21 

24/3 
 نفرین کدام است؟ به نظرشما بهترین روش تزریق اپی (14
 داخل عضله (الف
 زیرجلدی (ب
 داخل وریدی (ج
 خوراکی (د

 
5 
13 
11 
. 

 
34 
43 

2/26 
. 

 37/3 2 چقدر است؟  kg33نفرین در یک بچه  اپی دوز (15
 3/5 4 چقدر است؟  kg 73نفرین در یک فرد بالغ  دوز اپی (16

 

 ها افتهی
پزشک انتخاب شده؛  دندان 133نفر از  65نامه توسط  پرسش

افراد مورد  نیاز ب انیم نیدر ا. و پاسخ لازم داده شد لیتکم

 یسن نیانگیم. نث بودندؤم هیدرصد مذکر و بق 4/75مطالعه 

. سال بود 43 ± 5حدود  قیتحق نیمشارکت کنندگان در ا

متوسط  ورط پزشکان مورد مطالعه به سنوات اشتغال فعال دندان

 .سال بود 6-15حدود 

 ییپزشکان آشنا مطالعه، دندان نیحاصل از ا جینتا اساس بر

شوک  یها م و نشانهیاز انتظار با علا و بدور مختصر

ها به همه  کدام از آن چیه که یداشتند، بطور یلاکسیآناف

 یپاسخ درست یلاکسیسؤالات خصوصاً مرتبط با شوک آناف

 نیپزشکان به عنوان اول توسط دندان تر شیکه ب یا نهیگز. ندادند

 یم تنقسیانتخاب شد؛ علا یلاکسیاز شوک آناف یناش علامت

از درصد  36که فقط  ییجا از آن(. درصد 61) بود( نفس یتنگ)

 یبرا یانتخاب یدارو نیعنوان اول را به نینفر یپزشکان اپ دندان

درصد از  28دانستند،  می یلاکسیدرمان شوک آناف

 ازین ورتداشتند که در ص یآگاه تیواقع نیپزشکان از ا دندان

درصد  83. گردد قیتزر یبه صورت داخل عضلان دیبا نینفر یاپ

جمله  از)اورژانس  یداروها ینگهدار تیپزشکان از اهم دندان

وجود  نیلازم را داشتند اما با ا یدر مطب خود آگاه( نینفر یاپ
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مربوط به درمان  یاز داروها کی چیها ه درصد از آن 23

 نیب. کردند مین یدار هخود نگ یها را در مطب یلاکسیآناف

 زانیپزشکان و م دندان یو رتبه علم یسابقه کار ت،یجنس

 تیریو مد مارینحوه برخورد با بها در  آن ییو توانا یآگاه

 p > 35/3) نشد افتی یارتباط معنادار یاضطرار تیوضع

value )( 2جدول.) 
 

 انجام شده در رابطه با پارامترهای دموگرافیک افراد شركت كننده در تحقیق حاضر(p value) نتایج آزمون آماری  .5جدول 

 p value آزمون

 843/3 در نحوه برخورد و مدیریت وضعیت اضطراری میزان آگاهی، توانایی بین جنسیت با ی رابطه

 355/3 در نحوه برخورد و مدیریت وضعیت اضطراری سابقه کاری با میزان آگاهی، توانایی ی رابطه

 835/3 وضعیت اضطراریدر نحوه برخورد و مدیریت  میزان آگاهی، توانایی پزشکان با رتبه علمی دندان ی رابطه

 

 بحث 
پزشکان اعم از  اطلاعات دندان زانیم یمطالعه به بررس نیا در

 یاز داروها یناش یلاکسیدرمان شوک آناف و صیم، تشخیعلا
 یحس یب یداروها که ییجا از آن. پرداخته شد یموضع یحس یب

از اعمال  یاریو راحت بس منیامکان انجام ا یموضع
 میقد زا یا طور گسترده آورد؛ لذا به میپزشکی را فراهم  دندان

. پزشکی قرار گرفته است دندان ی جامعه یمورد توجه جد امیالا
رخ  نهیزم نیممکن است در ا یمختلف ینیاگرچه تظاهرات بال

 م ویدرصد علا 13-15زده شده که تنها  نیبدهد اما تخم
شوند، که از  میگزارش  یکسلایعوارض نامطلوب واکنش آناف

مربوط به استفاده از  یلاکسیآناف یها توان واکنش میآن جمله 
 .را نام برد یموضع ی حس کننده یب یداروها

 هیاول یاتنخاب یعنوان دارو هب نینفر یاپ یاز دارو استفاده
ها  موجود به سال یها بر اساس گزارش یلاکسیدرمان آناف یبرا

 نینسبت به ا ینیآن به پاسخ بال یو ارزش درمان گردد یقبل برم
 شیسال پ 13-15آن تا  یکاربرد جینتا. دارد یدارو بستگ
ثر ؤم یروش نینفر یپا یجلد ریز قیداشت که تزر نیدلالت بر ا

 که نیشد، تا ا میداده  حیجتر گرید یها بوده و نسبت به روش
م یکنترل علا ی؛ نشان داد که براSimons[6 ،5] قاتیتحق
نسبت به  نینفر یاپ یعضلان قیتزر یلاکسیاز شوک آناف یناش

است که  یدرحال نیا. است تردیمف و مؤثرتر یرجلدیروش ز
مانند  ییمطالعات مشابه در کشورها ریو سا حاضر ی مطالعه

از  یاریکه بس [12]و عربستان نشان داده است [11]هیترک
 نیاول نینفر یکه اپ تیواقع نیپزشکان مورد مطالعه از ا دندان

کنترل  یبرا یانتخاب ریمس ،یعضلان ریو مس یانتخاب یدارو

 جینتا. اند را نداشته یو دانش کاف یاست، آگاه یلاکسیآناف
درصد از  26داده است که حدود  شانن نیا حاصله از

انتخاب کرده  نینفر یاپ یرا برا یدیور قیپزشکان تزر دندان
 ییا روش ممکن است عواقب خطرناک و کشنده نیبودند که ا
حاضر با مطالعات انجام شده  قیتحق نیعلاوه بر ا. داشته باشد

و روش اجرا داشته و  جینتا در ییبالا یهمخوان از[ 8، 13]گرید
 قیدق زانیپزشکان مورد مطالعه از م است که دندان نیبر ا هگوا

 یداروها قیاز تزر یدر درمان شوک ناش نینفر یاپ زیتجو
. اند نبوده لازم برخوردار یعلم و یکاف یآگاه یموضع یحس یب
 2311 و 2332 که در سال یمشابه قاتیتحق در که یطور هب

که  داز آن بو یدست آمده حاک هب جینتا [13، 11]صورت گرفت
طور کامل از  پزشک شرکت کننده به دندان 86از  کی چیه

فقط  که یدرحال. ودندآگاه نب یلاکسیآناف یها م و نشانهیعلا
دارو  نیرا به عنوان اول نینفر یاز شرکت کنندگان اپ یمیحدود ن

این  گرید یاند و از طرف داشته درنظر یلاکسیدر درمان آناف
 یو علم کیادمپژوهش نشان داد که سطح دانش آک

شده توسط  جادیا تیپزشکان مورد مطالعه، از حساس دندان
 یکاف یلاکسیو شوک آناف یکننده موضع حس یب یداروها

 .نبوده است
نشان داد که  [13]گرید یقیبا تحق دییأحاضر در ت ی مطالعه

 یدار نگه تیپزشکان شرکت کننده از اهم درصد از دندان 86
کار خود  طیدر مح رهیو غ نینفر یاورژانس مانند اپ یداروها

ها  آن زیتجو ی مصرف و نحوه یاطلاع داشته، اما از چگونگ
مانند  اروهاد ریاست که سا یدرحال نیا. ناآگاه بودند

پزشکان شرکت  از دندان یتوسط تعداد دهایکوستروئیکورت
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کنترل  یبرا یانتخاب یدارو نیعنوان اول مطالعه به نیکننده در ا
 . انتخاب شده بود یلاکسیشوک آناف

فوق بهتر است  قیدست آمده از تحق هب جیبا توجه به نتا
نشده در رابطه با  ینیب شیپ عیپزشکان با موارد و وقا دندان

در  یاورژانس یها تیمبتلا به وضع ی مراجعه کننده مارنیب
و  یلاکسیپزشکی به خصوص شوک آناف دندان یها درمان

 یها از آن در خلال برنامه یناش ینیم بالیعوارض و علا
پس از فراغت از  یمدون آموزش یها و برنامه یلیتحص یموزشآ

 .های لازم داده شود آشنا شوند و آموزش شیاز پ شیب ل،یتحص
و درک متقابل از  ازیحس ن جادیاست در هر مطالعه ا یگفتن

محقق و فرد مشارکت کننده،  نیدو طرفه ب ی موضوع و رابطه
و  یرغبت یب یطرف از. به منظور حسن انجام تحقیق، لازم است

و نبود  قیبه تحق ازیحساس نو ا یریپذ تیولؤعدم حس مس
مطلوب  یابیدستدر  یاز موانع اصل یقیو تشو یقانون یها ابزار

بود هر چند که کمبود بودجه و  قیتحق نیهش در اوبه اهدف پژ
و  نیمحقق ییجا هدر جاب لیمنظور تسه هلازم ب یامکانات جانب
 دیتواند مز می زیخود ن یو دانشگاه یمراکز علم یعدم همکار

 .بر علت باشد
 

 گیری  نتیجه
پزشکان از  دندان تر شیحاضر نشان داد که ب ی نتایج مطالعه

و تحولات مربوط به آن  یلاکسیشوک آناف یاورژانس تیوضع
ه یارا ن،یبنابرا. لازم را ندارند یها یآگاه ریاخ یها در سال

 مارانیب ایاح لیاز قب یو هدفمندتر کردن مباحث مهم تر شیب
 یآموزازب یها و کنگره نارهایدر سم یلاکسیشوک آناف

نظر  به یضرور ؛یعمل ایو  یبه صورت تئور پزشکی دندان
 .رسد می
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Dentists’ knowledge about anaphylactic shock caused by local 

anesthetic agents in Ahwaz 

 

 
Mehrnoush Nekourad, Nahid Eskandari*, Reza Bastan, Naeim Elhaei, 

Ahmad Heydari 

 
Abstract 

 
Introduction: Systemic anaphylactic shock due to injection of local anesthetic agents is one of the 

most urgent clinical conditions during dental procedures, although it has a very low incidence rate. 

The aim of this study was to assess the dentists’ knowledge about anaphylactic shock caused by 

local anesthetic agents and its clinical symptoms and signs. 

Materials and Methods: Sixty-five dentists working in their private offices or dental clinics of 

Ahwaz in 2012-2013 were included in this cross-sectional descriptive and analytic study. The 

dentists were asked to answer a questionnaire with 16 questions related to anaphylactic shock. The 

results were analyzed with descriptive tests and chi-squared test using SPSS 16 (α = 0.05). 

Results: The mean age of dentists was 40±5 years. More than half of the subjects (63.1%) had 

selected epinephrine as the first drug in the treatment of anaphylaxis, but only 28% of the dentists 

preferred intramuscular route as the most effective route for epinephrine injection. There were no 

significant correlations between gender (p value = 0.843), work experience (p value = 0.955) and 

academic rank of dentists and their awareness (p value = 0.895) about anaphylactic shock. 

Conclusion: The results of the present study showed that most dentists do not have sufficient 

knowledge about anaphylaxis, the necessary measures and latest developments in recent years, 

indicating the necessity of changing attitudes toward this vital issue. It is suggested that targeted 

training programs be provided on the subject. 
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 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 283ا ت 282 (:4)31: 3131

 چکیده
به  بیازآس یریمنظور جلوگ به نییدندان عقل نهفته پا یپزشکان قبل از جراح دندان :مقدمه

ارتباط دندان عقل و کانال  یابیجهت ارز کیپانورام یوگرافیاز راد یتحتان -یعصب دندان
 -یو شکل کانال دندان تیموقع یمطالعه، بررس نیهدف از ا. کنند یاستفاده م یتحتان -یدندان
 .بود کیپانورام یوگرافیتوسط راد نییعقل نهفته پا نداندر مجاورت د یتحتان

دندان عقل  483استاندارد شامل پانورامیک  ریتصاو ،یفیمطالعه توص نیدر ا :ها مواد و روش
با تجربه  نیدندان با کانال مزبور توسط متخصص شهیر ی رابطه. انتخاب شدند ن،یینهفته پا

آوری و با استفاده از آمار توصیفی  جمع 5/11نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده. شد یبررس
 .بررسی شد

های  کانال به روی ریشه سوپرایمپوز درصد 3/85های پانورامیک،  در بررسی کلیشه :ها یافته
های  کاهش دانسیته ریشه درصد 8/11آپیکال،   یرادیولوسنسی پر درصد 3/88دندان، 
باریک شدن کانال دندانی  درصد 3/4انحراف کانال دندانی تحتانی،  درصد 5/11  دندان،

. داد خارجی را نشان یلتحل درصد 1/8قطع لبه رادیو اپک کانال و  درصد 1/8تحتانی، 
 .نمونه را نشان دادند کیحضور چند مارکر در  زین یهای دندان در موارد ریشه
 یفوقان وارهیهای دندان عقل بر روی د ریشه سوپرایمپوزدر مطالعه حاضر  :گیری  نتیجه

علاوه بر . مورد مشاهده شده بود نیتر دندان عقل کم شهیر لیو تحل نیتر عیعنوان شا کانال به
 Bو نوع  Iکلاس  ،یالیمز ینهفتگ بل،یدندان عقل مند یانواع نهفتگ یدر بررسی فراوان نیا
 .ندرا داشت وعیش نیتر شیب

 دندان مولر سوم بل،یرادیوگرافی، مند :ها کلید واژه
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 مقدمه
درد، تورم و  نییعقل نهفته پا یمتعاقب جراح عیاز عوارض شا

 .[1]است یتحتان یبه عصب دندان بیاختلال حس در اثر آس
 ،یوگرافیارتباط کانال با دندان نهفته توسط راد نییتع نیبنابرا

 .[1]رسد ینظر م به یمنطق یقبل از جراح
 نییبا عقل نهفته پا یارتباط کانال دندان تحتان نییتع جهت

با استفاده . [2-6]استفاده کرد کیپانورام یوگرافیاز راد توان یم
و بروز  یجراح یپزشک قادرخواهد بود از خطا ابزار دندان نیاز ا

 لیبه دل کیانورامپ یوگرافیامروزه راد .[2]کار بکاهد نیتروما ح
 افتهی یتر شیکاربرد ب ای هیناح عیوس شتر و پوش دوز اشعه کم

 کسیعلت تابش اشعه ا به کیپانورام یوگرافیدر راد .[2، 3]است
 ،یاستخوان پس سر هیجهت حذف سا یدرجه منف 8 هیبا زاو
شود  میامر باعث  نیکه ا شود یم یینما دچار بزرگ ریتصاو

به طور  نییتا دندان عقل نهفته پا یتحتان یفاصله کانال دندان
در  یحالت سبب بروز مشکلات نیا مشخص گردد و یبیقرت

دست آمده  به یوگرافیاگر در راد نیبنابرا .[2]گردد می صیتشخ
و دندان عقل  یتحتان یکه دال بر ارتباط کانال دندان یعلامت

 تر شیب یها یاست وجود داشته باشد جهت بررس بلینهفته مند
، 7، 8]شود می هیوصت یوتریکامپ ای یمعمول یاستفاده از توموگراف

به  دنیرس بینشود احتمال آس افتیشواهد  نیاگر ا یول[ 4-2
 .[2]خواهد بود درصد یک زانیکم و به م یتحتان یکانال دندان

در  کیپانورام یگرافوینقش راد یبه بررس یمختلف مطالعات
 بولاریو کانال مند بلیدندان مولر سوم مند ی رابطه نییتع

و  Rood .[9-13]اند دانسته دیپرداخته و کاربرد آن را مف
Shehab[11 ]به  بیآس یبالا سکیکننده ر شنهادیشواهد پ

 یبررس ادندان عقل ر یقبل از جراح ،یتحتان یعصب دندان
را  کیپانورام یوگرافینقش راد[ 11]و همکاران Jeries. کردند
 ریسا. کردند یدندان عقل بررس یجراح یسخت ینیب شیدر پ

 Hazzaو DaBell[14 ]و  Miloroمطالعات از جمله مطالعات 
متفاوت  یارتباط در نژادها نیا وعیش یبه بررس[ 11]و همکاران

وجود مطالعات  نیبا ا. کردند هیرارا ا یمتفاوت جیپرداخته و نتا
 نیا کیوگرافیتنوعات راد وعیدر دسترس است که ش یاندک

 نیبنابرا .[9]قرار داده باشد یمورد بررس یرانیا در نژاد اارتباط ر
و دندان  یتحتان یتوجه به رابطه کانال دندان که نیبا توجه به ا

 ینبه عصب دندا بیاز آس یریشگیدر پ یوگرافینهفته در راد

حاضر  ی دارد هدف از مطالعه تیاهم ینیبال طیدر شرا یتحتان
و دندان  یتحتان یانواع ارتباط کانال دندان وعیش زانیم یبررس

مراجعه کننده به  مارانیب کیپانورام یوگرافیعقل نهفته در راد
 .اصفهان بود یپزشک دانشکده دندان یولوژیبخش راد

 

 ها مواد و روش
به  ها بود و انتخاب نمونه یفیمطالعه توص کیحاضر  ی مطالعه

 کیپانورام یها شهیکل انیاز م .آسان انجام شد یریگ روش نمونه
دانشکده  یولوژیمراجعه کننده به بخش راد مارانیاستاندارد ب

 ,Planmec, Helsinki)دستگاه  کیاصفهان که با  یپزشک دندان

Finland )ظهور و ثبوت بود،  و یکینشده و فاقد اشکالات تک هیته
 .انتخاب شد بلیدندان نهفته عقل مند یانواع دارا

 یها شهیر یکه دارا نیینهفته پا دندان عقل 384تعداد 
بودند و در مجاورت  یو پاتولوژ یکامل و فاقد هرگونه آنومال

 384از . قرار داشتند وارد مطالعه شدند یتحتان یکانال دندان
 111نمونه متعلق به زنان و  274دندان انتخاب شده، تعداد 

 17-31 نیافراد ب نیاسنی محدوده . نمونه متعلق به مردان بود
 .ال بودس

طرح و پرکردن  یاجرا یمرحله اصل ها شهیکل دییأاز ت پس
در . نامه توسط رادیولوژیست با مهارت اجرا شد پرسش
ارتباط دندان عقل و کانال  یت براینامه هفت وضع پرسش

و علامت زده  یبررس ستیولوژیشده بود که توسط راد نییتع
 سوپرایمپوز: عبارت بودند از ها تیوضع نیا .[16، 17]شد می

کانال دندانی  یفوقان وارهیهای دندان عقل بر روی د ریشه
های  آپیکال، کاهش دانسیته ریشه یرادیولوسنسی پر ،تحتانی

 یکانال انحراف کانال دندان سوپرایمپوزدندان عقل، در صورت 
تحتانی باریک شدن کانال دندانی تحتانی، قطع لبه رادیواپک 

های دندان عقل  خارجی ریشه حلیلکانال دندانی تحتانی و ت
در ضمن امکان علامت زدن چند مورد  .(1پیوست ) نهفته پایین

 . وجود داشت زیزمان ن هم
 یانواع نهفتگ یحاضر فراوان ی در مطالعه نیبر ا علاوه

قرار  یمورد بررس گرید یا نامه در پرسش زیدندان عقل ن
 version) 1/11نسخه  SPSSافزار  در نرم ها داده .[18]گرفت

11.5, SPSS Inc., Chicago, IL )آوری و با استفاده از  جمع
 .آمار توصیفی بررسی شد
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 ها افتهی
و دندان عقل  بولاریرابطه کانال مند کیتنوعات آناتوم وعیش

 یانواع نهفتگ یفراوان وعیو ش کیپانورام یها شهینهفته در کل
 دادهنشان  1-3های  ولدر جد بیبه ترت بلیدندان عقل مند

 زانیم نیتر شیدست آمده ب هب یها با توجه به داده. شده است
 یالیمز تیموقع کیپانورام یها شهیمشاهده شده در کل ینهفتگ

 .(2جدول) باشند می Class I ،Bدندان، 

 

 کیپانورام یها شهیو دندان عقل نهفته در كل تحتانی -دندانیرابطه كانال  کیتنوعات آناتوم یفراوان عیتوز. 0جدول 

 درصد فراوانی تعداد شکل کانال
 درصد 59فاصله اطمینان 

 حد پایین حد بالا
 82 89 4/81 328 دیواره فوقانی کانال دندانی تحتانیهای دندان عقل بر روی  سوپر ایمپوزیشن ریشه

 24 33 4/28 119 رادیولوسنسی پری آپیکال
 16 24 8/19 76 های دندان عقل در صورت سوپر ایمپوزیشن کانال کاهش دانسیته ریشه

 8 14 1/11 44 انحراف کانال دندانی تحتانی

 1 1 4/3 13 باریک شدن کانال دندانی تحتانی

 1 4 9/2 11 رادیواپک کانال دندانی تحتانیلبه قطع 

 1/1 1/3 1/2 8 های دندان عقل نهفته پایین تحلیل خارجی ریشه
 

 توزیع فراوانی انواع نهفتگی دندان عقل. 2 جدول
 درصد فراوانی تعداد نوع نهفتگی

 2/14 218 مزیالی

 1/41 114 عمودی

 1/1 21 افقی

 3/1 1 دیستالی

Class I 318 2/81 

Class II 74 3/19 

Class III 2 1/1 

A 117 1/31 

B 214 1/13 

C 63 4/16 
 

 توزیع فراوانی همراهی چند ماركر رادیوگرافی در كلیشه پانورامیک. 1 جدول
 ) درصد فراوانی(تعداد  *شکل کانال

S, RA )3/21(82 

S,R )7/17(68 
S,D )1/2(11 

S,D, RA )4/1(4 

S,D.R )4/1(4 
S,RA,R )4/1(4 

N,D )7/1(3 

RA,D )7/1(3 

RA,IN )7/1(3 

S,ER )7/1(3 

RA,ER )7/1(3 

S,N )7/1(2 

S,IN )7/1(1 

D,IN,RA )7/1(1 
 رادیولوسنسی پری اپیکال،(RA) سوپر ایمپوزیشن کانال روی ریشه، (S) : حروف مخفف این موارد هستند

 (R)  ،کاهش دنسیتی ریشه(D ) ،انحراف کانال( (IN ،قطع لبه اپک کانال (ER)تحلیل خارجی ریشه. 
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 بحث 
 کیدر  عیوس یا هیپوشش ناح لیدل به کیپانورام یوگرافیراد

عموم  یاستاندارد برا یوگرافیعنوان راد اکسپوز منفرد، به
دارند  تیفعال یجراح طهیپزشکان بالاخص آنان که در ح دندان

در دسترس است که  یاریمطالعات بس[. 2-6]شناخته شده است
 شهیرابطه ر یابیارز در کیپانورام یگرافویدهد راد نشان می

در  .[9-13]باشد می دیمف بولاریو کانال مند بلیمولر سوم مند
نشان دهنده رابطه  یها علامت نیتر عیرو شا شیپ ی مطالعه

 یها شهیو دندان عقل نهفته در کل بولاریکانال مند کینزد
از  کیبا مشاهده هر  رایقرار گرفت ز یمورد بررس کیپانورام

به  بیآس سکیر ک،یپانورام یوگرافیدر راد ها علامت نیا
در  .[16، 17]شود می تر شیدندان عقل ب یعصب در جراح

های دندان عقل بر روی  ریشه سوپرایمپوزحاضر  ی مطالعه
حالت مشاهده شده  نیتر عیعنوان شا کانال به یفوقان وارهید

دندان عقل  شهیر لیاست که تحل یدر حال نیا. گزارش شد
انواع  یفراوان نیعلاوه بر ا. بود دهمورد مشاهده ش نیتر کم

 ،یالیمز یشد و نهفتگ یبررس زین بلیدندان عقل مند ینهفتگ
 .را داشت وعیش نیتر شیب Bو نوع  Iکلاس 

 یمتنوع جیوجود دارد که نتا نهیزم نیدر ا یمتنوع مطالعات
و  Roodعنوان مثال  به [.11-12]اند را گزارش کرده

Shehab[11 ] سکیکننده ر شنهادیشواهد پ 1991در سال 
دندان  یرا قبل از جراح یتحتان یبه عصب دندان بیآس یبالا

شدن  کیشده بار یبررس یها حالت نیدر ب. کردند یعقل بررس
 یگزارش شد و موارد یتر کم تیهما یدارا ینیکانال از نظر بال

ارتباط را با  نیتر شیمانند انحراف کانال و قطع لبه اپک کانال ب
 زانیشده م ادیدر مطالعه . داشت یجراح نیبه عصب ح بیآس
درصد گزارش شد که نسبت به مطالعه  33شدن کانال  کیبار

 زانیکه م است یدر حال نیا. داشت یتر شیب وعیحاضر ش
. بود کیحاضر نزد ی شده به مطالعه یموارد بررس ریسا وعیش

 . تواند علت تفاوت موجود باشد می یتنوعات نژاد
Valmaseda-Castellón یا در مطالعه[ 12]همکاران و 

دندان  شهیر نیب یولوژیو ارتباط راد ماریسن ب 2111در سال 
 بیآس سکیر شیثر در افزامؤ یعقل و کانال را فاکتورها

 .کردند یمعرف یجراح نیح بولاریمندرساندن به عصب 
Jeries یوگرافینقش راد 2116در سال [ 11]و همکاران 

 یدندان عقل بررس یجراح یسخت ینیب شیرا در پ کیپانورام
 کیدرصد، بار 48را  شهیر یولوسنسیراد یآنها فراوان. کردند

درصد  14کانال را  واپکیدرصد، قطع لبه راد 87شدن کانال را 
 نیچن آنها هم. درصد گزارش کردند 61 کانال راانحراف  و

، محل دندان نسبت به (class C) یمانند عمق نهفتگ یموارد
، (یافق ستوانگولار،ید) ینهفتگ تی، وضع(class III)راموس 

 و یناقص، منحن م،یضخ یها شهیبا ر یا شهیدندان چند ر
مرتبط  اکاملیناقص  یحس یشدن کانال را با بروز ب مپوزیسوپرا

 یریرگقرا 2111در سال  زینDaBell[14 ]و  Miloro .دانستند
ثر ؤرا یکی از فاکتورهای م( درصد 33/3)وضعیت مزیو انگولار 

 .حسی بعد از عمل جراحی گزارش کردند ایجاد بی در
Hazza رابطه کانال و  2116در سال  زین[ 11]همکاران و
 وعیمطالعه ش نیدر ا. کردند ینژاد خاص بررس کیدندان را در 

درصد گزارش شد و  3/41دندان  یسوپرایمپوزشدن کانال بر رو
با توجه به سن  یتحتان یکانال دندان تیعنوان شد که موقع

 .است ریمتغ ماریب
Nakagawa اعتبار  2117در سال  زین[ 13]و همکاران

دندان عقل  تیرا در نشان دادن موقع کیپانورام یوگرافیراد
پانورامیک را ابزار  یوگرافیآنها راد. مورد مطالعه قرار دادند

مفیدی جهت پیشگویی ارتباط بین کانال دندانی تحتانی و 
قطع لبه رادیو اپک  وعیش نیچن هم. دندان عقل نهفته دانستند

که ( درصد 79/11)موارد گزارش کردند  ریتر از سا کانال را کم
 .است کینزد رحاض ی مطالعه یها افتهیبه 

 ینیب شیپ یها افتهی[ 9]همکاران فر و صداقت ی مطالعه
 یرا بررس کیدر پانورام یتحتان یبه عصب دندان بیکننده آس

 مطالعه نشان داده شد که قطع لبه اپک کانال و نیدر ا. کرد
 یبعد از جراح یتحتان یدندان یحس یانحراف کانال با بروز ب

طی [ 1]همکاران و Mahasantpiyaمطالعه . مرتبط است
را  یتحتان یشدن کانال دندان کیبار 2111ای در سال  مطالعه

حالت  نیا وعیش. کرد یبررس نییعقل پا یها در ارتباط با دندان
 ها کدام از نمونه چیمطالعه در ه نیا در. درصد گزارش شد 66

 زین شهیر تهیکاهش دانس. انحراف کانال گزارش نشد ییبه تنها
 یدر تعداد. شد دهیو دندان د الکان شنیمپوزیهمراه سوپر ا به

 چند مارکر به همراه هم حضور داشتند که در زین ها از نمونه
که  یدر موارد. بود تر شیارتباط ب یشانس برقرار یموارد نیچن
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 نیب یشد ارتباط چندان دهیانحراف کانال د ایشدن  کیفقط بار
 . و دندان عقل نهفته وجود نداشت یکانال دندان
درصد و  4/3حاضر  ی شدن کانال در مطالعه کیبار یفراوان

 66 [9]نفر و همکارا در مطالعات انجام شده توسط صداقت
و  Roodدرصد،  6/78 [6]و همکاران Monacoدرصد، 

درصد  87 [11]و همکاران Jeriesدرصد و  33 [11]همکار
حاضر  ی کانال در مطالعه شنیمپوزیسوپرا یفراوان. گزارش شد

و  Hazzaدرصد و در مطالعات انجام شده توسط  4/81
 1/38 [6]و همکاران Monacoدرصد و  3/41 [11]همکاران

 .درصد گزارش شد
 9/2حاضر  ی کانال در مطالعه واپکیقطع لبه راد وعیش

 9/11 [13]و همکاران Nakagawaدرصد و در مطالعات 
و  Monacoدرصد و  14 [11]و همکاران Jeriesدرصد، 
انحراف کانال در  یفراوان. درصد گزارش شد 4/71 [6]همکاران

و  Jeries ی درصد، در مطالعه 1/11 حاضر ی مطالعه
و  Monaco ی درصد و در مطالعه 61[ 11]همکاران

 .دست آمد هدرصد ب 111 [6]نهمکارا
 2117در سال [ 13]و همکاران  Nakagawa ی مطالعه
درصد گزارش کرد و  79/11رادیواپک کانال را قطع لبه 

پانورامیک را ابزار مفیدی جهت پیشگویی ارتباط  یوگرافیراد

بین کانال دندانی تحتانی و دندان عقل نهفته دانست که با 
 .دارد یهمخوان حاضر ی مطالعه

 ییها تیرو با محدود شیپ ی به ذکر است که مطالعه لازم
 نیشود ا می شنهادیپ یت آتجهت انجام مطالعا. مواجه بود

شده و  یدندان نهفته بررس یم قبل از انجام جراحیعلا
 م گزارش شده دریدر ارتباط با علا یجراح نیمشکلات ح

تا بتوان مشخص  ردیمورد مطالعه قرار گ کیرادیوگرافی پانورام
دارد و  یارتباط را با مشکلات جراح نیتر شیب افتهیکدام  ردک

. برخوردار است یتر شیب ایتر  کم ینیبال تیاز اهم افتهیکدام 
از جمله در  ها یوگرافیراد ریم در سایعلا نیا یبررس نیچن هم

 یتوموگراف نیچن و هم یوتریو کامپ یمعمول یتوموگراف
 .ودش می شنهادیپ زین یبا پرتو مخروط یوتریکامپ

 

 گیری  نتیجه
 های دندان عقل بر روی ریشه سوپرایمپوزحاضر  ی در مطالعه

حالت مشاهده شده  نیتر عیعنوان شا کانال به یفوقان وارهید
دندان عقل  شهیر لیاست که تحل یدر حال نیا. گزارش شد

 یدر بررسی فراوان نیعلاوه بر ا. مورد مشاهده شده بود نیتر کم
و  Iکلاس  ،یالیمز ینهفتگ بل،یدندان عقل مند یانواع نهفتگ

 .را داشت وعیش نیتر شیب Bنوع 
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Evaluation of different relationships between inferior alveolar nerve 

canal and impacted mandibular third molars on panoramic 

radiographs 

 

 
Mojdeh Mehdizadeh, Zahra Taghavi, Nastaran Farhadi* 

 
Abstract 

 
Introduction: Dentists use panoramic radiographs to assess the relationship between impacted 

wisdom teeth and inferior alveolar canal before their surgical removal to avoid injuries to inferior 

alveolar nerve. The aim of this study was to evaluate inferior alveolar canal configuration and 

position adjacent to the impacted mandibular third molar by panoramic radiography. 

Materials and Methods: In this descriptive study, standard panoramic radiographs with 384 

impacted lower third molars were selected. The relationship between inferior alveolar canal and 

the roots of impacted mandibular third molars was evaluated by two experienced experts. Data 

were analyzed by SPSS 11.5 using descriptive statistics. 

Results: Evaluation of panoramic radiographs showed superimposition of the canal on third molar 

roots (85.4%), periapical radiolucency (28.4%), a decrease in the density of tooth roots (19.8%), 

deviation of mandibular canal (11.5%), narrowing of mandibular canal (3.4%), interruption of 

radiopaque border of mandibular canal (2.9%), and external root resorption (2.1%). In some cases 

more than one abnormality were observed in tooth roots. 

Conclusion: In the present study, superimposition of the roots of third molars on the superior 

border of the inferior alveolar nerve canal and external root resorption of third molars were the 

most and least common anomalies on radiographs, respectively. In addition, mesial angulation, 

class I and type B were the most common types of impaction of mandibular third molars. 

 

Key words: Mandible, Radiography, Third Molar 

 

Received: 12 Nov, 2013  Accepted: 6 May, 2014 

 

Address: Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of 

Dentistry, Jondishapour University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

Email: nastaranfarhadi@yahoo.com 

 

Citation: Mehdizadeh M, Taghavi Z, Farhadi N. Evaluation of different relationships between 

inferior alveolar nerve canal and impacted mandibular third molars on panoramic 

radiographs. J Isfahan Dent Sch 2014; 10(4): 282-9. 

  



 و همکاران زاده یدكتر مژده مهد یوگرافیبا دندان عقل در راد یتحتان -یارتباط كانال دندان

 283 0131، مهر 4، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان

 نامه نمونه فرم پرسش .0پیوست 

 

 ............................: رادیولوژیست

 

 بررسی رابطه کانال مندیبولار و دندان عقل نهفته در کلیشه های پانورامیک( 1

 ندارد دارد : .........شماره رادیوگرافی

   های دندان عقل بر روی دیواره فوقانی کانال دندانی تحتانی سوپر ایمپوزیشن ریشه

   پری آپیکالرادیولوسنسی 

   های دندان عقل در صورت سوپر ایمپوزیشن کانال کاهش دانسیته ریشه

   انحراف کانال دندانی تحتانی

   باریک شدن کانال دندانی تحتانی

   قطع لبه رادیواپک کانال دندانی تحتانی

   های دندان عقل نهفته پایین تحلیل خارجی ریشه

 

 

 دندان عقلبررسی انواع نهفتگی فرم ( 2

 : ..........شماره رادیوگرافی

ی
تگ

هف
ع ن

نو
 

  مزیالی

  عمودی

  افقی

  دیستالی

Class  I  

Class II  

Class III  

A  

B  

C  

 

 

 



 0191، مهر 4، شماره 02اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 092

آموزان  در دانش Significant Caries Indexو  DMFT ارزيابي شاخص

 رجانساله شهرستان سی 21پسر 

 1سعید حاج محمديدکتر ، 0یملوک ترابدکتر ، 0انیشهرام مشرفدکتر ، *فاطمه السادات سجاديدکتر
 

 
پزشكي کودکان،  گروه دندان ار،یاستاد* 

 دهان و یها یماریب قاتیمرکز تحق

پزشكي، دانشگاه  دندان، دانشكده دندان

مؤلف ) کرمان، کرمان، ایران يعلوم پزشك

 (مسؤول

sajadi@kmu.ac.ir 
 

پزشكي کودکان،  گروه دندان ار،یاستاد: 1

پزشكي، دانشگاه علوم  دانشكده دندان

 تهران، تهران، ایران يپزشك

 

دهان،  يشناس بیدانشیار، گروه آس: 2

 قاتیفک و صورت، مرکز تحق

دهان و دندان، دانشكده  یها یماریب

 يپزشكي، دانشگاه علوم پزشك دندان

 ایران کرمان، کرمان،

 

 دستیار تخصصي، گروه جراحي دهان،: 3

پزشكي،  فک و صورت، دانشكده دندان

 دانشگاه علوم پزشكي تبریز، تبریز، ایران

 

 

 

به دفتر  11/6/22این مقاله در تاریخ 

اصلاح  26/1/23در تاریخ  ،مجله رسیده

تأیید گردیده  16/2/23شده و در تاریخ 

 .است

 
 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان
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 چکیده
 SiC شاخص. ستا ها و قابل انتقال دندان یعفون یماریب نیتر عیشا یدندان یدگیپوس :مقدمه

(Significant caries index) با  یهایی است كه توسط سازمان بهداشت جهان از شاخص یکی
را دارند،  DMFT (Decay, Missing, Filling, Teeth) افرادی كه بالاترین مقادیر نییهدف تع

در  DMFTو  SiC های شاخص زانیمطالعه ارزیابی م اینهدف از . معرفی شده است
 .بود رجانشهرستان سیساله  21آموزان پسر  دانش

آموز شهرستان  دانش 077تحلیلی تعداد  -یفیمطالعه مقطعی توص نیدر ا :ها مواد و روش
ها  داده یآور جمع. ای تصادفی انتخاب شدند، شركت داشتند كه به روش خوشه رجانیس

ها توسط سوند با نوك كند و آینه  دندان نهیمعا. نامه بود توسط معاینه و پرسش
الاتی در زمینه سطح ؤحاوی س نیزنامه  پرسش. ی و با نور چراغ قوه انجام شدپزشک دندان

تولد كودك، تعداد دفعات مسواك زدن،  ی تعداد فرزندان خانواده، رتبه ن،یتحصیلات والد
. پزشک بود و تعداد دفعات مراجعه به دندان دیفلورا هیشو تعداد دفعات استفاده از دهان

-Oneو  T-Test های آماری شده و با كمک آزمون 21نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم داده

way ANOVA شدند زیآنال (70/7  =α). 
. بود DMFT 43/1 ± 01/4 آموز میانگین شاخص دانش 077 نیمطالعه در ب نیدر ا :ها يافته

با تعداد  DMFTاخص میانگین ش. بود 73/1 ± 41/2 زیبدست آمده ن SiCشاخص  نیانگیم
، دفعات مسواك (p value=  731/7)تولد كودك  ی ، رتبه(p value=  721/7)فرزندان خانواده 

 ی رابطه( p value=  731/7) دیفلورا هیشو و استفاده از دهان( p value=  777/7) زدن
و تعداد دفعات ( p value=  30/7) نیاین شاخص با سطح سواد والد یول. دار داشت یمعن

 .دار نداشت یمعن ی رابطه( p value=  291/7) پزشک به دندان مراجعه
ساله شهرستان  21آموزان  در دانش SiCو  DMFTهای  شاخص نیانگیم :گیری  نتیجه

چنین تعداد فرزندان در  هم. بالاتر است یسازمان بهداشت جهان یاز استانداردها رجانیس
طور  هشویه فلوراید ب و استفاده از دهانخانواده، رتبه تولد كودك، تعداد دفعات مسواك زدن 

 .ثیرگذار استأت آموزان قابل توجهی در پوسیدگی دندانی دانش
 ی، سازمان بهداشت جهانDMFپوسیدگی دندانی، شاخص  :ها كلید واژه
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 مقدمه
مزمن و قابل انتقال  یعفون یماریب نتری عیشا یدندان یدگیپوس

نظر از  از مردم صرف ییاست که درصد بالا یدوران کودک
 یبالا وعشی[. 1، 2]جنس و سن و نژاد را درگیر کرده است

و سلامت  یمشکل مهم از نظر اجتماع کی یدندان یدگیپوس
سلامت دهان و دندان  ی نهزمی هایی در اگر چه پیشرفت. است

 نتری از بزرگ یکیدندانی  یدگیرخ داده است، اما هنوز پوس
 .[3]مشکلات در جامعه است

برای سلامت دندان در  یسازمان بهداشت جهان هدف
 DMFT اخصش 2222بود که تا سال  نها ایکشور ی همه

(Decay, Missing, Filling, Teeth )ساله 12کودکان  یبرا 

هنوز بسیاری از افراد در جوامع  نبا وجود ای. بالاتر نباشد 3از 
 هشد نها بالاتر از سطح تعیی آن یدگیپوس زانیهستند که م

 [.4، 5]است یتوسط سازمان بهداشت جهان
از  خطیریغ وعیش کی ،تر قیدق هایزیآنال نچنی هم

از کودکان  یمعنا که درصد نیبه ا دهد، یرا نشان م یدگیپوس
 ایبالا  DMFTمشخص، شاخص  ی جامعه کساله در ی 12
 نیاز کودکان هم یدرصد یبالا دارند و از طرف یلیخ یحت

 نیانگیم جهدر نتی. هستند یدگیفاقد پوس یطور کل جامعه به
تمام  یرا برا یدگیپوس تیوضع درستی به DMFTشاخص 

 [.6، 7]کند یمشخص نم تیجمع
 SiC امن به یدیشاخص جد Bratthall بیع نیرفع ا یبرا

(Significant Caries Index ) کرد  فیتعر 2222را در سال
 یدگیپوس زانیم نتریاست که بالا یکه هدف آن توجه به افراد

 سوم کی DMFT نیانگیشاخص م نای. را در هر جامعه دارند
را  DMFTمقادیر شاخص  نیتر شیرا که ب جامعه مورد مطالعه

 .[5]دهد یدارند، نشان م
 نیا 2215تا سال  یسازمان بهداشت جهان دیجد هدف

 = 3کمتر از  دساله بای 12کودکان  یبرا SiCاست که شاخص 
DMFT [5]باشد. 

اساس اطلاعات سازمان بهداشت جهانی میانگین  بر
در جمهوری  ،7/4در استرالیا  ،6/5در اتریش برابر  SiCشاخص 

 .[8]است 3/5-8/6و در آلمان  1/8در ترینیداد  ،7/7چک 
Gomez-Santoz سه مطالعه را  جینیز نتا [9]و همکاران

 12کودک  2222در  2226و  1998و  1991 های که در سال

قرار داده و  یانجام شده بود را مورد بررس یقنار ردر جزای ساله
کاهش  72/3و  15/3به  28/4از  SiCدریافتند که شاخص 

 [.9]یافته است
Pontigo-Loyola کینیز در مکز [12]و همکاران 

و در  41/2 ها ساله 12را در گروه سنی  SiC میانگین شاخص
و  Namalدر ترکیه نیز . گزارش نمودند 46/3ها  ساله 15گروه 

ساله  5-6را در کودکان  SiCمیانگین شاخص  [8]همکاران
 .آوردنددست  هب 75/7

ای در همین زمینه در اصفهان توسط  ایران نیز مطالعه در
نتایج این مطالعه  .انجام شده است [11]نژاد و همکاران جوادی

و  4/2ساله را  12آموزان  در دانش DMFTمیانگین شاخص 
 .نشان داد 6/4را  SiCشاخص 
کند که  چه سازمان بهداشت جهانی همواره توصیه می اگر

العات اپیدمیولوژیک ملی جهت بررسی وضعیت همیشه باید مط
سلامت دهان در جمعیت سنی خاص انجام شود اما در ایران 

ای و ملی جهت بررسی سلامت  مطالعات اپیدمیولوژیک منطقه
در  1999در یک مطالعه ملی در سال . دهان بسیار کم است

ساله  12ایران مشخص شد که شیوع پوسیدگی در نوجوانان 
 .[12]است DMFT 5/1 میانگین شاخصبا  درصد 3/52

 یتوجه به افراد SiCجا که هدف شاخص  از آن چنین هم
و  را در هر جامعه دارند یدگیپوس زانیم نتریاست که بالا

گیری آن  عنوان یک عامل عدالت در سلامت است لذا اندازه به
که باعث سوق دادن خدمات  ای علاوه بر این در هر جامعه

منجر به  ،که پوسیدگی دندانی بالایی دارندبهداشتی به افرادی 
مطالعه  نیهدف از ا. شود های ملی نیز می جویی در هزینه صرفه

آموزان  در دانش SiCو  DMFTهای  تعیین میانگین شاخص
چنین ارتباط میانگین  هم. بود رجانساله شهرستان سی 12پسر 

، تعداد تولد کودک ی چون رتبه یهای فوق با عوامل شاخص
تعداد دفعات مسواک زدن  ،ندان خانواده، سطح سواد والدیفرزن

عدم استفاده  ایپزشک و استفاده  عات مراجعه به دندان، دفدر روز
 .دیگرد یبررس زین دیفلورا هیاز دهانشو

 

 ها مواد و روش
 یلیکه در سال تحص یلیتحل یفیتوص یمقطع ی در این مطالعه

 ساله 12پسر  آموز دانش 722انجام شد، تعداد  1388-1387
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ها به روش  انتخاب نمونه. شرکت داشتند رجانشهرستان سی
ای و تصادفی بود که از چندین مدرسه راهنمایی در  خوشه

به  یریگ مطالعه نمونه نیا در. مناطق مختلف شهر انجام شد
در مرحله اول اسامی تمام  ای انجام شد، روش چند مرحله

با توجه . هیه گردیداز آموزش و پرورش ت 2و  1مدارس ناحیه 
 ،یفرهنگ تیبر اساس وضع هیدو ناح نیآموزان ا دانش که نیبه ا

افراد  نیباشند بنابرا یبا هم متفاوت م یو اجتماع یاقتصاد
با توجه . انتخاب شدند هیناحشرکت کننده در پژوهش از هر دو 

بود  یدولت ریو غ یشامل مدارس دولت هیدو ناح نیا که نیبه ا
عنوان خوشه در نظر  همدارس ب نیا ،مرحله بعد در نیبنابرا

 یانتفاعریو غ یچند مدرسه دولت یصورت تصادف هگرفته شده و ب
 مطالعه طیانتخاب و سپس در هر مدرسه تعداد افراد واجد شرا

صورت تصادفی از روی لیست  هدر هر کلاس ب( ها ساله 12)
و  دهیآموزان و با توجه به حجم نمونه انتخاب گرد اسامی دانش

ترتیب در حدود دوازده مدرسه  که بدین .وارد مطالعه شدند
مدت زمان انجام معاینات حدود چهار تا  .ها معاینه شدند نمونه

 .پنج ماه به طول انجامید

 12ورود به مطالعه شامل افرادی بود که سن  ارهاییمع
 بیماری دیابت،) گونه بیماری سیستمیک هیچ سال داشته باشند،

بیماریهای  فسی،نهای ت بیماری خونریزی دهنده،اختلالات 
و مصرف طولانی مدت ...( اختلالات تکاملی و  قلبی و عروقی،

ش یافته یآنها رو یدائم یها دارو نداشته باشند و تمام دندان
. نامه انجام شد ها توسط معاینه و پرسش داده یآور جمع. باشد

ها  دندان نهیعام ،نیآگاهانه از والد نامه تیپس از دریافت رضا
پزشکی که توسط متخصص  توسط دانشجوی سال آخر دندان

نگر و سلامت دهان آموزش دیده و در  پزشکی جامعه دندان
بره شده بود، به یبا همین شخص کال یدگیپوس صیتشخ نهیزم

پزشکی و با نور چراغ قوه  کمک سوند با نوک کند و آینه دندان
 =DMFT (D = decay, M انجام شد و میزان شاخص

missing, F = filling )یارهایآموزان بر اساس مع دانش 
نامه هر  گیری و در پرسش اندازه یسازمان بهداشت جهان

الاتی در ؤحاوی س زنامه نی پرسش .[13]شخص ثبت گردید
زیردیپلم و دیپلم،  ،بی سواد) نیزمینه سطح تحصیلات والد

 رزندان خانوادهتعداد ف( فوق لیسانس، دکتری و بالاتر لیسانس و
 دو، یک،) تولد کودک ی ، رتبه(تر از دو فرزند بیش دو، یک،)

حداقل ) ، تعداد دفعات مسواک زدن(بیش از چهار چهار، سه،
، تعداد (زند مسواک نمی اصلا تب،طور نامر هب بار در روز، یک

طور  هب عدم استفاده،) دیفلورا هشوی دفعات استفاده از دهان
عدم ) پزشک تعداد دفعات مراجعه به دندانو ( هفتگی، نامنظم

که  بود( تر بار و بیش هر سال یک بار، ماه یک 6هر  مراجعه،
جهت تعیین میانگین . شد لآموز تکمی دانش نیتوسط والد

، اشخاص را DMFTشاخص  ی اسبه، پس از محSiCشاخص 
را که  تیجمع 3/1 نموده بندی ها دسته آن DMFTبر اساس 

 DMFT نیانگیا داشتند انتخاب کرده و مر DMFT نتری بالا
 SiCدست آمده میانگین شاخص  ه، عدد بگیری شد ها اندازه آن

ها  برای تعیین ارتباط دو شاخص با عوامل دیگر داده [.14]است
های  شده و با کمک آزمون 16نسخه  SPSSافزار  وارد نرم

=  25/2)  ندشد زیآنال One-way ANOVAو  T-Testآماری 
α). 

 

 ها افتهي
درصد  24 شده، نهساله پسر معای 12آموز  دانش 722 نیدر ب
ها بیش از  از خانوادهدرصد  3/72. ها فرزند اول خانواده بودند آن

مادران  درصد 7/65پدران و درصد  7/71. دو فرزند داشتند
 نیآموزان در ا دانش DMFTمیانگین شاخص . دیپلم داشتند

از افراد نیز فاقد درصد  3/22. بود 56/3 ± 34/2 مطالعه
دست آمده که  هب SiC نیانگیم .(1جدول ) بودند گیپوسید

شامل یک سوم افرادی است که بالاترین میانگین شاخص 
DMFT  در  .بود 24/6 ± 32/1 زین( نفر 256)را دارا هستند

دارد که  یادیز یپراکندگ یدگیپوس عیتوز یبند مطالعه گروه نای
سالگی از نظر  12آموزان در سن  که دانش ستا نیآن ا لیدل

قرار دارند لذا  دایمیهای شیری به  در دوره  انتقال دندان نیدندا
ها تازه اکسفولیه  های شیری آن ممکن است بعضی از دندان

 یدگیدر حال رویش باشند که احتمال پوس دایمیشده و دندان 
 6ان ها دند ی آن در دهان همه گرید یاز طرف .ها کم است آن

در نظر گرفتن  الذا ب .چندین سال است که رویش یافته است
وجود  دایمیهای مولر اول  که تنها پوسیدگی در دندان این

تا چهار  کیدر گروه  (یکی یا هر چهار دندان)داشته باشد 
 یتر شیب یها که پوسیدگی یاما در صورت. قرار گرفت یدگیپوس

قدامی و  دایمیهای  ندندا یدگیوجود داشته باشد، از جمله پوس
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 عاًیسر یدگیکه نشان دهنده پوس هپرمولرهای تازه رویش یافت
پنج تا  یعنیبندی دوم  است در  تقسیم یدوران کودک رونده شیپ

 .قرار گرفتند یدگینه پوس
 

 هاي پوسیده توزيع فراوانی افراد بر حسب تعداد دندان. 0جدول 
((Decay،  از دست رفته(Missing)  و ترمیم شده((Filling شاخص  و

DMFT  
 درصد تعداد شاخص

   Decay)) های پوسیده دندان
 3/22 142 عدم پوسیدگی

 2/72 491 یک تا چهار پوسیدگی
 5/9 67 پنج تا نه پوسیدگی

   ((Missingهای از دست رفته  دندان
 9/44 314 عدم از دست رفتن دندان

 3/54 382 یک تا چهار دندان از دست رفته
 8/2 6 پنج تا ده دندان از دست رفته

   Filling))های ترمیم شده  دندان
 84 588 ها عدم ترمیم دندان

 6/14 122 یک تا دو دندان ترمیم شده
 4/1 12 سه تا پنج دندان ترمیم شده

   DMFTشاخص 
DMFT = 2 98 14 

DMFT = 5-1  461 8/65 
DMFT = 12-6  141 1/22 

         DMFT: Decay, Missing, Filling, Teeth 

افراد  درصد 3/42نظر متغیرهای مربوط به بهداشت دهان  از
ها هرگز به  آن 3/39 و زدند یدر روز مسواک م بار کیحداقل 

( درصد 9/47) نیمی از افراد تقریباً. پزشکی مراجعه نکرده بودند دندان
 .نمودند یاستفاده مصورت نامنظم  هرا ب دیفلورا هیشو هم دهان

 472/2) و مادر( p value=  447/2)  سطح سواد پدر نیب
 =p value)  میانگین شاخص باDMFT ی در نوجوانان رابطه 
 .(2جدول )وجود نداشت  دار یمعن

 ی رابطه DMFTتعداد فرزندان خانواده و شاخص  نیب
که  طوری ه، ب(p value=  216/2)وجود داشت  دار یمعن

هایی که بیش از دو فرزند داشتند، میانگین شاخص  خانواده
DMFT (2جدول ) تر بود داری بیش طور معنی هفرزندشان ب .

تعداد دفعات مسواک زدن  نیب دار یآماری معن ی چنین رابطه هم
. (p value=  222/2)وجود داشت  DMFTشاخص  ینو میانگ

بار مسواک  آموزانی که حداقل روزی یک دین معنی که دانشب
طور نامنظم یا  ههایی که ب دار نسبت به آن طور معنی هزدند ب می

بالاتری  SiCو  DMFTهای  زدند شاخص مسواک نمی اصلاً
 .(3جدول ) داشتند

پزشک و میانگین شاخص  تعداد دفعات مراجعه به دندان نیب
DMFT وجود نداشت  دار یمعن ی رابطه(198/2  =p value) .

با دفعات استفاده از  DMFTص چنین مقایسه میانگین شاخ هم
تولد کودک  ی و رتبه (p value=  242/2) دیفلورا هیشو دهان

(242/2  =p value) را نشان داد داری یآماری معن ی رابطه 
 .(3جدول )

 

 DMFT مقايسه سطح سواد مادر، رتبه تولد و تعداد فرزندان خانواده با میانگین شاخص : 0جدول

 شاخص متغیرها
DMFT 

p value 
 میانگین و انحراف معیار تعداد

 472/2 65/3 ± 62/2 118 سواد بی سطح سواد مادر

 52/3 ± 32/2 462 دیپلم

 72/3 ± 23/2 122 و فوق لیسانس لیسانس

 52/1 ± 12/2 2 دکتری و بالاتر
 242/2 15/3 ± 42/2 168 یک رتبه تولد

 59/3 ± 42/2 162 دو
 53/3 ± 32/2 154 سه

 75/3 ± 21/2 121 چهار
 23/4 ± 48/2 95 تر پنجم و بیش

 216/2 69/2 ± 23/2 26 یک تعداد فرزندان خانواده

 27/3 ± 42/2 182 دو

 71/3 ± 31/2 492 بیش از دو
DMFT: Decay, Missing, Filling, Teeth 
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 DMFTپزشک با میانگین شاخص  و مراجعه به دندان ديمسواک زدن، مصرف فلورا تیوضع سهيمقا: 1جدول

 شاخص متغیرها
DMFT 

p value میانگین و انحراف معیار تعداد 

 222/2 55/2 ± 83/1 296 بار در روز حداقل یک وضعیت مسواک زدن

 78/3 ± 34/2 295 نامرتب

 72/5 ± 97/1 129 زند مسواک نمی

 242/2 69/2 ± 72/2 42 روزانه شویه فلوراید مصرف دهان

 58/3 ± 24/2 335 نامرتب

 66/3 ± 37/2 323 عدم استفاده

 198/2 17/3 ± 53/2 122 ماه 6هر  پزشک مراجعه به دندان

 63/3 ± 28/2 325 هر سال

 61/3 ± 34/2 275 عدم مراجعه

     DMFT: Decay, Missing, Filling, Teeth 
 

 بحث 
آموز  دانش 722 نیب DMFTدر این مطالعه میانگین شاخص 

و  56/3 ± 34/2 شده در شهرستان سیرجان نهیله معاسا 12
میانگین . بود 24/6 ± 32/1 زین SiCشاخص  نیانگمی

DMFT ای که در در این مطالعه در مقایسه با مطالعه 
 یباًتقر [8]انجام شده( 74/3) کشورهای دیگر از جمله ترکیه

تر و از بوسنی و  بیش [15](7/1) مشابه و از کشور برزیل
 .باشد می [16]تر کم( 16/4)هرزگوین 

جمله مطالعات در مقایسه با مطالعات دیگر از  SiCمیانگین 
و ایتالیا [ 18](72/2) آلمان ،[17](28/5) لیانجام شده در برز

و  یتر از کشورهایی چون بوسن و کم باشد یم تر شیب [19](5/5)
 [8](75/7)و ترکیه  [22](25/6) کی، مکز[16](41/7) نیهرزگو

 .باشد می
است که شاخص  نیسازمان بهداشت جهانی ا دیهدف جد

SiC  از  هاکشور ی در همه 2215تا سالDMFT 3 تر  کم
 شود یمطالعه مشاهده م نیا جگونه که در نتای همان. [5]باشد

 دیأیکه ت باشد یبالاتر م اریبس شده نییاز مقدار تع SiC نیانگیم
که . است ستانشهر نیدر ا یدگیپوس یبالا وعیش ی کننده

سلامت در  های ملی های صحیح و طرح ریزی بایستی با برنامه
 .جامعه این میزان پوسیدگی را به حد استاندارد کاهش داد

است  نیمطالعه ا نساله در ای 12آموزان  انتخاب دانش علت
 تیوضع نییجهت تع نیکودکان در این سن یگر که غربال

است و از طرف  صرفه و منطقی قرون به، مدر جامعه یدگیپوس
جهت  یدیکل نیاز سن یکعنوان ی به سالگی 12سن  گرید

 [.21]باشد می یدگیپوس تیوضع یابیارز
Campus معتبر  نییرا جهت تع ای مطالعه [19]و همکاران
ها انجام دادند با هدف  ساله 12 تیدر جمع SiCبودن شاخص 

اهداف  یرا برا SiCو  DMFT دو شاخص ییتوانا که نای
 تدر نهای. کنند سهها با هم مقای آن یصیو تشخ یریشگیپ
 عیمشکل توز SiCگرفتند که استفاده از شاخص  جهینت گونه نیا
در واقع هدف این شاخص . کند را حل می یدگیپوس امتقارنن

را  یدگیپوس زانیم نتریاست که بالا تمرکز توجه به کودکانی
 یبرا توجهی خود باعث منافع قابل نیدر هر جامعه دارند که ا

 تیاهم یریشگیهای هدفمند، پ و در برنامه شود یافراد جامعه م
 .[5]دارد ای ژهیو

با میانگین  سطح سواد پدر و مادر نیاین مطالعه ب در
وجود  دار یمعن ی در نوجوانان رابطه DMFTهای  شاخص
 ی این درحالی است که مطالعه. (p value > 25/2) نداشت

Campus ها  آن. داد را نشان یمتفاوت جینتا [22]و همکاران
پدر و خطر  لاتیسطح تحص نیب یمشخص ی که رابطه افتنددری
 Sohn[23]و  Ismail. در کودکان وجود دارد یدگیپوس نییپا
ها  آن نیکه والد یداشتند کودکان انیخود ب ی در مطالعه زین

 یدگیپوس یطور قابل توجه هداشتند ب یدانشگاه لاتتحصی
 لاتها سطح تحصی آن نیکه والد ینسبت به کودکان یتر کم
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انجام شده در  هچنین مطالع هم .داشتند نشان دادند تری نییپا
نروژ نشان داد که سطح تحصیلات والدین با پوسیدگی دندانی 

دلیل تفاوت مطالعه حاضر . [24]فرزندانشان رابطه مستقیم دارد
با مطالعات فوق با در نظر گرفتن سطح بالای پوسیدگی در 

ش سطح تواند مربوط به این باشد افزای آموزان، می دانش
و نگرش کافی در زمینه  هیتحصیلات منجر به افزایش آگا

علاوه بر این  .بهداشت دهان و دندان در والدین نشده است
پزشکان متخصص اطفال در زمینه ایجاد این آگاهی و  دندان

ثری دارند که در شهرستان سیرجان ؤنگرش نقش بسیار م
 .پزشک متخصص اطفال وجود ندارد دندان
تعداد فرزندان خانواده با شاخص  ی ه رابطهمطالع نیا در

DMFT که  هایی کودکان خانواده که یطور هبود ب دار یمعن
که  ینسبت به کودکان یتر کم یدگیفرزند بودند پوس کی یدارا

 داشتند کردند یم یزندگ تر شیفرزند و ب 2 یدارا های در خانواده
 .داشت یخوانهم [11]نژاد و همکاران که با مطالعه جوادی

نیز نشان  [25]و همکاران Christensenچنین در مطالعه  هم
 تر است، هایی که تعداد فرزندان کم داده شد که در خانواده

تر  در واقع با کم. شود تری در کودکان دیده می پوسیدگی کم
به  یدگیجهت رس یتر شیفرصت ب نیبودن تعداد فرزندان، والد

نظر مراجعه مرتب به  زابهداشت دهان کودکان خود داشته و 
چنین ممکن است  هم. ندنمای یپزشک بهتر عمل م دندان

و کاهش توجه به  یاقتصاد تیتعداد فرزندان بر وضع شیافزا
 یها کمبود وقت و امکانات در خانواده لیفرزندان به دل

 .گذار باشدریثأت تیپرجمع
و رتبه تولد  DMFTمیانگین شاخص  نیمطالعه ب نیا

یعنی نوجوانانی که فرزند . معکوسی را نشان داد ی رابطهنوجوان 
تری نسبت  طور قابل توجهی پوسیدگی کم هاول خانواده بودند ب

در . تر بودند نشان دادند به آنهایی که فرزند دوم و یا بیش
علاقه و انگیزه  لرسد والدین در فرزند او حقیقت به نظر می

از طرف  تری نسبت به بهداشت دهان کودک خود داشته و بیش
تری دارند این خود منجر به وضعیت بهتر  دیگر مشغله کم

این در حالی است که مطالعه . شود سلامت دهان کودک می
عکس  [8]و همکاران Namalو  [11]نژاد و همکاران یجواد

 .دهند این نتایج را نشان می
حاضر تعداد دفعات مسواک زدن افراد با  ی مطالعه در

 نیداشت، بد داری یمعن ی رابطه DMFTهای  شاخص نیانگیم
بود  تر شیکه هر چه دفعات مسواک زدن کودک در روز ب یمعن
-Vallejos ی در مطالعه. مشاهده شد یتر کم یدگیپوس

Sanchez هاینشان داده شد که فاکتور [26]و همکاران 
بهداشت دهان و نگرش مادران در تعداد  ی،اقتصاد ی،اعاجتم

ثیرگذار است که خود نقش أدفعات مسواک زدن کودکان ت
و  Tagliaferro. دارد یدگیدر کاهش پوس یثرؤم

 [8]و همکاران Sohn[23]، Namal و Ismail، [27]همکاران
در کاهش  دندر مطالعات خود نقش تعداد دفعات مسواک ز زین

های صحیح  اگرچه با استفاده از روش .یید کردندأپوسیدگی را ت
تواند به یک بار در شبانه  دفعات مسواک زدن می مسواک زدن،

های  آموزان با روش روز کاهش پیدا کند اما چون اغلب دانش
واک زدن آشنایی ندارند و یا زمان کافی را صرف سصحیح م

توانند از افزایش دفعات  میبنابراین  کنند، مسواک زدن نمی
 .مسواک زدن سود ببرند

 نیانگیپزشک با م مراجعه به دندان نیب قیتحق نیا در
بر . دیمشاهده نگرد یدار یمعن یارتباط آمار DMFTشاخص 

 یکه کودکان افتندیدر Sohn[23]و  Ismailخلاف این مطالعه 
 یدگیپوس کردند، یپزشک مراجعه م طور منظم به دندان که به

و  Tadakamadleچنین در مطالعه  هم. داشتند یتر کم
کان و نیز عنوان شد که بین پوسیدگی دندانی کود [1]همکاران

 .پزشکی رابطه معکوس وجود دارد دفعات ویزیت دندان
که با هدف چک آپ  پزشکی در صورتی های منظم دندان ویزیت

ثر در ؤتواند یک فاکتور م و کنترل سلامت دهان باشد می
افراد  ثرجا که در این مطالعه اک کاهش پوسیدگی باشد اما از آن

 ،کردند یجعه مپزشک مرا فقط در هنگام درد و مشکل به دندان
ثیری در کاهش أپزشکی ت های دندان ین تعداد ویزیتابنابر

تواند دلیل تفاوت نتایج  پوسیدگی نداشته است و این عامل می
 .این مطالعه با مطالعات مذکور باشد

و استفاده از  DMFTمیانگین شاخص  نیمطالعه ب نیا در
 دیمشاهده گرد یدار یمعن یرابطه آمار دیشویه فلورا دهان

طور روزانه و حتی نامنظم از  هافرادی که ب که یطور هب
نسبت به افرادی که از  کردند یاستفاده م دیفلورا هیشو دهان
که با  تندتری داش ، پوسیدگی کمکردند یاستفاده نم هیشو دهان

و  Milciuviene، [28]و همکاران Antunesمطالعات 
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 یدگیو کاهش پوس دیمصرف فلورا انیکه م[ 29]همکاران
که در کشور  با توجه به این. دارد یخوان بودند، هم افتهیارتباط 

ایران فلوریداسیون آب آشامیدنی انجام نشده است استفاده از 
باعث کاهش  یطور قابل توجه هتواند ب ها می شویه دهان

 .پوسیدگی شود
دلیل قوانین اداره آموزش و پرورش  هاین مطالعه ب در

ساله دختر  12آموزان  معاینه دانششهرستان سیرجان، امکان 
لذا انجام . های این مطالعه بود میسر نشد که از محدودیت

منظور  آموزان دختر این شهرستان به مطالعه مشابه در دانش
 .گردد مقایسه وضعیت پوسیدگی در دو جنس پیشنهاد می

 

 گیری  نتیجه
های  مطالعه نشان داد که میانگین شاخص نیحاصل از ا جینتا

DMFT  وSiC ساله شهرستان  12آموزان پسر  در دانش
شده در اهداف سازمان  نییتر از استانداردهای تع بیش رجانیس

چنین تعداد فرزندان  هم .باشد ی، م2215بهداشت جهانی تا سال 
مسواک زدن و  اتتعداد دفع رتبه تولد کودک، در خانواده،

ی در پوسیدگی طور قابل توجه هشویه فلوراید ب استفاده از دهان
که سطح سواد  درحالی. ثیرگذار استأآموزان ت دندانی دانش

ثیری بر میزان أپزشکی ت والدین و دفعات مراجعه به دندان
 .آموزان ندارد پوسیدگی دندانی دانش

 

  تشکر و قدرداني
 یاز معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشک

 .گردد یم یقدردان تشکر و یمال یها تیکرمان به دلیل حما
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Evaluation of DMFT index and Significant Caries Index in 12-year-

old students in Sirjan, Kerman 
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Abstract 

 
Introduction: Dental caries is the most common infectious and transmissible disease of the teeth. 

Significant Caries Index is one of the indices defined by WHO to identify individuals who have the 

highest DMFT (Decayed, Missing, Filled teeth). The aim of this study was to evaluate DMFT index 

and Significant Caries Index in 12-year-old male students in Sirjan. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study seven hundred 12-

year-old students from Sirjan, selected by systematic cluster-randomized sampling, were evaluated. 

Data were collected by examination and a questionnaire. The teeth were examined with a blunt-tip 

dental explorer, a dental mirror and illumination by torchlight. The questionnaire consisted of 

questions on parents’ educational level, birth rank of the student, number of children in family, 

toothbrushing frequency, fluoride use and dental visit status. Data were analyzed with SPSS 16 

using t-test and one-way ANOVA (α = 0.05). 

Results: The mean of DMFT and SiC indices were 3.56 ± 2.34 and 6.04 ± 1.32, respectively. There 

were significant relationships between DMFT index and the number of children in the family (p 

value = 0.016), birth rank (p value = 0.042), toothbrushing frequency (p value = 0.000) and 

fluoride use (p value = 0.042). However, there were no significant relationships between DMFT 

index and parent’s educational level (p value = 0.047) and dental visits (p value = 0.198). 

Conclusion: The means of DMFT and SiC indices in 12-year-old students in Sirjan were higher 

than standards defined by WHO. Furthermore, the number of children in the family, birth rank, 

toothbrushing frequency and fluoride use had significant effects on dental caries in students. 
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 چکیده
خدمات  هیارزشمند در توسعه و بهبود ارا یعنوان ابزار به نترنتیو ا انهیاستفاده از را :مقدمه
دانش، نگرش و عملکرد  زانیم یحاضر بررس ی هدف از مطالعه. باشد یم یپزشک
 یشغل طهیدر ح نترنتیو ا انهیکاربرد را رامونیپ 2931پزشکان شهر اصفهان در سال  دندان

 .بود
پزشکان شاغل شهر  نفر از دندان 132بر روی  یفیتوص -یمطالعه مقطع نیا :ها مواد و روش

نامه  اطلاعات پرسش یآور ساده و ابزار جمع یتصادف یریگ روش نمونه. اصفهان انجام شد
( 1 ک،یدموگراف (2بخش شامل سوالات  2 یدارا ییایو پا ییروا دیینامه پس از تأ پرسش. بود

توسط  فایصورت خودا بود که به یعملکرد طهیح( 2نگرش و  طهیح( 9دانش،  طهیح
و  21نسخه  SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم به یها داده. دیگرد لیپزشکان تکم دندان

شد  لیو تحل هیتجز chi- squareو  T-test رسون،یپ یلیو تحل یفیتوص یآمار یها آزمون
(50/5  =α.) 

پزشکان به  درصد دندان 1/12در مطب و  انهیپزشکان به را درصد دندان 9/19 :ها یافته
 ± 3/8 بینمره دانش، نگرش و عملکرد به ترت نیانگیم. داشتند یدرمطب دسترس نترنتیا

دانش، نگرش و  ی نمره نیب یدار یباط معنارت. دست آمد به 7/2 ± 1/1و  2/25 ± 0/0، 2/19
با  یکار ی بین سابقه .(p value > 50/5)نداشت  وجودپزشکان و جنس و سن  عملکرد دندان

 2/85. (p value ،521/5-  =r=  529/5) وجود داشت یدار یاما معن فینگرش ارتباط ضع
 .بودند نهیزم نیدر ا یآموزش یها مند به گذراندن دوره علاقه ،درصد افراد

پزشکان در رابطه  عملکرد دندان و دانش زانیحاضر م ی مطالعه جیتوجه به نتابا  :گیری  نتیجه
در شهر اصفهان در حد متوسط و نگرش در حد خوب بود و  نترنتیو ا انهیبا کاربرد را

لذا با در . بودند یآموزش یها مند به گذراندن دوره پزشکان علاقه از دندان یتعداد قابل توجه
به کسب مهارت در  یمند افراد و علاقه نیو بالا بودن نگرش ا وعموض نیا تینظر گرفتن اهم

 .گردد یم هیتوص نهیزم نیدر ا یلیتکم یها آموزش نهیزم نیا
 پزشک، دانش، نگرش، عملکرد دندان نترنت،یا انه،یرا :ها کلید واژه
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 مقدمه
را در هر  یادیز راتییو گسترش آن تغ انهیو را نترنتیا شیدایپ

قاعده  نیاز ا زین یکرده است، علوم پزشک جادیعلم و صنعت ا
ه یدر توسعه و بهبود ارا انهیو را نترنتینبوده است و ا یمستثن

داشته  ییسزا هب راتیتأث زین یپزشک و دندان یخدمات پزشک
 یها ستمیس جادیبا ا دهدکه یانجام شده نشان م قاتیتحق. است

شدن  یو جهان یوتریکامپ یها شبکه لیاز قب شرفتهیپ یاطلاعات
 قیاند که از طر فکر افتاده نیبه ا یدرمان یها بخش نترنت،یا
در . [1، 2]ه دهندیمردم ارا ی هیرا به کل یخدمات بهتر نترنتیا
 ی اعم از پرونده ،یخدمات بهداشت ی همه ستمیس نیا

به  یرسان بر اساس شواهد، اطلاع یپزشک مار،یب کیالکترون
 یمجاز یها میبه متخصصان و ت یرسان شهروندان، اطلاع

سطح  یارتقا یبرا یاز امکانات مهندس یپزشک و دندان یپزشک
ها با  روش نیا یدر حالت کل. ندکن یسلامت جامعه استفاده م

 یمراکز پزشک انیدرمان، بهبود ارتباط م تیفیهدف بالابردن ک
به متخصصان، کاهش  یدسترس یساز نهیبه ، یپزشک انو دند

 کار به یدرمان یها نهیو کاهش هز مارانیبه حمل و نقل ب ازین
 نهیمعا مار،یپزشک و ب نیارتباط ب یبرقرار. [2-5]شود  یگرفته م

 یها و گزارش یولوژیراد ریاز راه دور به کمک ارسال تصاو
دستورات به  هیسو و ارا کیاز  ماریشرح حال ب یو صوت یمتن

دیگر آن  ایتوسط پزشک از سوی دیگر از مزا ایصورت متن 
 عتیروش با در نظر گرفتن طب نیا رسد ینظر م به. است

 نیدر ب یتر کاربرد کم یدارا یپزشک دندان یها درمان
 .[6]پزشکان است دندان

ارزشمند و  یعنوان ابزار به نترنتیو ا انهیاز را استفاده
در  یلادیم 07 ی بار در دهه نیاول یپزشک در دندان یکاربرد

 ی برنامه کیعنوان  به کایمتحده آمر التیا یدانشگاه کنتاک
 .[6]دیمدون مطرح گرد یدرس

 نیچون ارتباط ب یدر موارد نترنتیاز ا استفاده
و  مارانیصورت مشاوره و آموزش ب پزشکان و بیماران به دندان

نیز مطرح  یکینیکل یانجام کارها و انیآموزش دانشجو
علوم  یها شرفتیاطلاعات به روز و پ نترنتیا نیچن هم. شود یم

ک ی جینتا. دهد یکاربران قرار م اریرا در اخت یپزشک دندان
 پزشکان دنداند درص 11که  دهد یدر انگلستان نشان م قیتحق

منظور  به Internet discussion listو  کیاز پست الکترون
 .[0]کنند یارتباط با همکاران خود استفاده م یبرقرار
در  1881در سال  [8]و همکاران یبهادران ی مطالعه در

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به بررسی دانش، نگرش و 
عملکرد اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 نیا. پیرامون کاربرد رایانه و شبکه اینترنت پرداخته شده است
مطالعه نشان داد که افراد مورد مطالعه نگرش مثبتی نسبت به 

اند، ولی متأسفانه  وزش پزشکی داشتهکاربرد رایانه و اینترنت در آم
 .تر از سطح انتظار بود دانش و عملکرد آنان در این زمینه پائین

در دانشگاه  1881که در سال  گرید یدر مطالعات نیچن هم
 یبهشت دیدر دانشگاه شه 1881در سال ، اصفهان یعلوم پزشک

کرمان  یدر دانشگاه علوم پزشک 1888تهران و در سال 
، استفاده از [1-11]ربرد کامپیوتر انجام شده استکا رامونیپ

. داده است ننشا یضرور یی پزشکی را امر در حیطه وتریکامپ
و  یبازآموز یاز چگونگ یآگاه رسد ینظر م به که نیبه انضمام ا

 نترنتیکاربرد ا زانیم نییو تع یبه روز کردن اطلاعات پزشک
است که  یضرور مارانیدرمان ب تیفیک یامرجهت ارتقا نیدر ا

در  لانیگ یکه در دانشگاه علوم پزشک یقانیامر در تحق نیا
 .[12]است دهیگرد دیکأت زین انجام شده است 1885سال 

 ریاجتناب ناپذ یاطلاعات و ارتباطات به عنوان جزئ یفناور
اند و  درآمده یعلوم پزشک یها دانشگاه یآموزش یدر فضاها

 یآموزش یها طیدر مح نترنتیبه ا عیوس یامکان دسترس
 یحت انهیاز دانش را دیجد انیاست که دانشجو نینشانگر ا

سطح  لیدل نیخود برخوردار هستند و به هم دیاز اسات تر شیب
موضوع  نیتبع ا به. [1، 18]ها بالاتر از قبل است توقعات آن

در  یشغل ی طهیدر ح نترنتیو ا انهیاستفاده و کاربرد را
 .باشد یبا سابقه متفاوت م پزشکان دندانبا  دیجد لانیالتحص فارغ

رشد، توسعه  ی درباره یمقالات متعدد زین ریاخ یها سال در
 ریسا ای( online) به صورت برخط یمطالب علم ینیگزیو جا

ها گزارش شده  در دانشگاه یجهان ی منابع وابسته به شبکه
ممکن است  دیجد یتکنولوژ که نی، به انضمام ا[11، 15]است

 نیاستفاده کارآمد از ا یداشته باشد ول یادیز یآموزش دیفوا
. [16]باشد یو آموزش مناسب م یمستلزم همکار یتکنولوژ

 جهت یرحضوریغ یبازآموز یها برنامه زیامروزه در کشور ما ن
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 ی شود و مورد استفاده یکار گرفته م به پزشکان دندانآموزش 
 .ردیگ یقرار م پزشکان دنداناز  یبرخ

 پزشکان دندان نیدر ب نترنتیو ا انهیامروزه کاربرد را نیبنابرا
 ی طهیح نیدر ا information technology یریو به کارگ

ی خدمات به بیماران و مدیریت  ارایهجهت بهبود کیفیت  یشغل
کننده  درمانی امری مفید و کمک  ها و مراکز ی مطب بهینه

این تکنولوژی در  یریکارگ بهپزشکان نیز برای  باشد و دندان می
ی شغلی باید از دانش کافی، نگرش مثبت و عملکرد قابل  حیطه

رسد تاکنون در  ینظر م که به ییجا  از آن. قبول برخوردار باشند
 یپزشکان پیرامون بررس دندان ی جامعه نیای در ب ایران مطالعه

 و وتریدر ارتباط با کاربرد کامپ شانیدانش، نگرش و عملکرد ا
صورت نگرفته است در  یپزشک دندان یشغل ی طهیح رد نترنتیا

دانش، نگرش و عملکرد  زانیم یاین مطالعه به بررس
 .در شهر اصفهان پرداخته شد نهیزم نیدر ا پزشکان دندان

 

 ها مواد و روش
 ینفر 1277 تیدر جمع یفیتوص -یمطالعه مقطع نیا

حجم . سطح شهر اصفهان انجام شد یعموم پزشکان دندان
 یصورت تصادف نفر به 211، تعداد درصد 15 نانینمونه با اطم

 .ساده در نظر گرفته شد
 ستیل یصورت بود که از رو نیبد یریگ نمونه

تعداد  یاصفهان با استفاده از جداول اعداد تصادف پزشکان دندان
پزشک  در صورت عدم شاغل بودن دندان. دینمونه انتخاب گرد

با استفاده از  فرد به شرکت در مطالعه مجدداً لیعدم تما ای
 .دیگرد نیگزیجا یگریجدول فرد د

مطالعه  نیاطلاعات در ا یمورد استفاده جهت جمع آور ابزار
 نهیدر زم یالاتسؤنامه  پرسش هیجهت ته. نامه بود پرسش

در مورد کاربرد  پزشکان دنداندانش، نگرش و عملکرد  یابیارز
از  یالات مناسبؤشد و س یجمع آور یشغل ی طهیدر ح وتریکامپ

 یسنج رنامه جهت اعتبا پرسش نیا. دیها انتخاب گرد آن نیب
سلامت دهان و دندان و  نیتوسط سه نفر از متخصص ییمحتوا

 EDC (Education Development دو نفر از کارشناسان

center )نیب لوتینامه در مطالعه پا پرسش. شد دییأو ت یبررس 
. شد دییأت ییایاز نظر پا 86/7کرونباخ  یو با آلفا عینفر توز 17

الات ؤکه شامل س دیگرد میتقس طهیبه چهار ح تیدر نها

 ی طهیال در حؤس 8سن، جنس و سابقه کار،  ک،یدموگراف
ال ؤس 11، (17تا  8نمره  فیط) 5تا یک  از یدانش با نمره ده

 از کاملاً مخالفم رتکیل فینگرش با استفاده از ط ی طهیدر ح
تا  صفرنمره  فیط)شد  یگذار نمره( 1) تا کاملاً موافقم (صفر)

ال مربوط به ؤس 1نامه شامل  و قسمت چهارم پرسش( 11
 (.1تا  صفرنمره  فیط)بود  ریو خ یعملکرد به صورت بل

سطح دانش، نگرش و عملکرد  نییجهت تع تینها در
، (18کمتر از ) کم دانش به سه سطح ی طهی، حپزشکان دندان

نگرش به سه سطح  طهی، ح(28-17) و خوب( 11-20)متوسط 
 زیو ن( 87-11) و خوب (15-21)، متوسط (11کمتر از ) فیضع
-6) ، متوسط(8کمتر از ) فیعملکرد به سه سطح ضع ی طهیح
 .شد میتقس( 0-17) و خوب( 1

نسخه  SPSSافزار  محرمانه بودن وارد نرم تیها با رعا داده
16 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )یبرا. شد 

و  یفیتوص یزهایها از آنال ینمره و فراوان نیانگیم ی محاسبه
 زیو ن یاز آزمون همبستگ یاصل یرهایارتباط متغ یجهت بررس

 (.α = 75/7) استفاده شد chi-squareو  T-test آزمون
 

 ها افتهی
 پزشکان دنداننفر از  211شامل  یمطالعه در جامعه آمار نیا

 5/05) 161زن و ( درصد 5/11) 122اصفهان به تعداد  شهر
 12/17 ± 08/0افراد  نیسن ا نیانگیم. مرد انجام شد( درصد

 1/12 ± 8/0 نیانگیطور م افراد به کاری ی سابقه. سال بود
افراد مورد مطالعه را  کیدموگراف اتخصوصی 1جدول . بودسال 

 .دهد یم اننش
 پزشکان مورد مطالعه دندان کیدموگراف اتیخصوص .0جدول 

 درصد فراوانی  

 51 151 سال 17کمتر از  سن
 11 118 سال 17بیش از 

 12 128 زن جنس
 58 101 مرد

 2/26 00 سال 0کمتر از  سابقه کار
 0/85 175 سال 11تا  0بین 

 1/88 112 سال 11بیش از 
 0/68 186 بلی داشتن کامپیوتر در مطب

 8/86 178 خیر
 8/62 182 بلی دسترسی به اینترنت

 2/80 111 خیر
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دانش در  ی نمره نیانگیمطالعه م نیا جیاساس نتابر
 ± 5/5نگرش  ی نمره نیانگو می 5/28 ± 1/8 پزشکان دندان

 دست آمد به 0/1 ± 6/2عملکرد  ی نمره نیانگو می 1/17
 .(2جدول)

ارتباط سطوح دانش و نگرش و  یاساس آزمون کابر
از ارتباط نگرش و  ریکه غ دیگرد یبررس گریکدیعملکرد با 

ها با  طهیح ریدار نبود، سا یمعن p value=  16/7 عملکرد که با
 .(p value < 75/7)دار داشتند  یهم ارتباط معن

 نمره دانش نیانگیجنس و م نیب T-testآزمون  براساس
(00/7 = p value) نگرش ،(82/7 = p value ) و عملکرد
(10/7 = p value )نشد و در مورد  دهیدار د یمعن یتفاوت آمار

 نشان داد که رسونیپ یآزمون همبستگ زیکار ن ی سن و سابقه
داشت یدار یکار با نگرش ارتباط معکوس و معن ی فقط سابقه

 (718/7 = p value  12/7و- = r). 
 نیب یدار یمعن یآمارکه ارتباط  مستقل نشان داد T آزمون

در  نترنتیبه ا یدسترس نیچن در مطب و هم وتریداشتن کامپ
پزشک وجود دارد  مطب با دانش و نگرش و عملکرد دندان

(75/7 > p value). 
در  نترنتیبه ا یمطب و دسترس در وتریمورد داشتن کامپ در

 ی سن، جنس و سابقه یعنی کیدموگراف اتیمطب و خصوص
 .وجود نداشت یدار یارتباط معن یکار

: دیا آشنا شده وتریال چگونه استفاده از کامپؤپاسخ به س در
در  یو کسب تجربه شخص یپاسخ به مطالعه شخص نیتر شیب

 8جدول . بود یتخصص یها درجه اول و سپس گذراندن دوره
 .باشد یها م پاسخ ینشان دهنده فراوان

 
 

 دانش، نگرش و عملکرد طهینمرات کسب شده در سه ح نیانگیو م یفراوان عیتوز .9جدول 

 میانگین ± انحراف معیار تعداد( درصد) سطح های مورد مطالعه حیطه

 85( 1/12)% (18تر از  کم)کم  (5-17) دانش

 128 (1/11)% (11-20)متوسط  11/28 ± 18/8

 120 (8/18)% (28-17)خوب 
 5 (8/1)% (11تر از  کم)کم  (7-11) نگرش

 117 (81)% (15-21)متوسط  11/17 ± 5/5

 160 (2/51)% (87-11)خوب 
 17 (1/88)% (8تر از  کم)کم  (7-1) عملکرد

 170 (8/81)% (1-6)متوسط  01/1 ± 66/2

 05 (6/20)% (0-17)خوب 

 
 وتریبا کاربرد کامپ ییآشنا یپزشکان در مورد چگونگ دندان یها پاسخ یفراوان. 1جدول 

 سوال
 پاسخ                             

 شدید؟ چگونه استفاده از کامپیوتر آشنا

 درصد فراوانی

 6/10 11 های آموزشی دانشگاه برنامه

 2/21 51 های تخصصی گذراندن دوره

 1/88 12 مطالعه شخصی و کسب تجربه در این زمینه

 0/1 20 مطالعه شخصیو  دانشگاه

 7/1 11 های تخصصی دورهو  دانشگاه

 0/1 18 دوره تخصصیو  مطالعه شخصی
 1/2 8 شخصیو  دوره، دانشگاه

 8/6 11 سایر موارد

 177 208 جمع
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 بحث 
 یفناور یها شرفتیزمان با پ هم یاطلاعات پزشک ندهیرشد فزا

در  انهیدانش و مهارت استفاده از را تیروشنگر اهم یرسان اطلاع
دانش،  یمطالعه به بررس نیدر ا. [11]باشد یم یعلوم پزشک

شاغل در شهر اصفهان  یعموم پزشکان دنداننگرش و عملکرد 
 جیبراساس نتا. پرداخته شد نترنتیو ا انهینسبت به کاربرد را

در حد متوسط و  پزشکان دندانعملکرد  دست آمده دانش و هب
در  [8]همکاران و یبهادران. در حد خوب بود شانینگرش ا

 یدانش، نگرش و عملکرد اعضا یبا عنوان بررس یقیتحق
کاربرد  رامونیاصفهان پ یدانشگاه علوم پزشک یعلم تأیه
 تیکه اکثر افتندیدست  جهینت نیبه ا نترنت،یو شبکه ا انهیرا

در  نترنتیو ا انهینسبت به کاربرد را یعلم تأیه یاعضا
از  یدرصد قابل توجه ینگرش مثبت دارند ول یآموزش پزشک

 جیبا نتا که ستند،یبرخوردار ن یها، از دانش و مهارت کاف آن
رسد که  ینظر م کامل دارد و به یحاضر همخوان ی مطالعه

 ازین وتریاستفاده از کامپ تدانش و مهار نهیدر زم زین نیمتخصص
 . دارند یلیتکم یها به آموزش
 تأیه ینشان داد که اعضا [17]و همکاران یملک مطالعه

به  انیدانشجو یدسترس یبرا نترنتیاستفاده از ا یعلم
مطالعه نگرش  نیدر ا. دانستند یم دیرا مف یدانشگاه یها جزوه

در دو گروه  یپزشک در آموزش دندان نترنتینسبت به کاربرد ا
و  Roweمطالعه  جینتا. و استادان مثبت بود انیدانشجو

سال اول در کانادا  یتخصص ارانیدست یکه بر رو [18]همکاران
 یشرکت کنندگان نگرش مثبت تیانجام شد، نشان داد که اکثر

صورت  دارند و آموزش آن به وترینسبت به استفاده از کامپ
 .دانند یلوب مرا مط یاجبار

درصد از  8/87نشان داد که  زیحاضر ن ی مطالعه جینتا
 یها نمودند که علاقمند به شرکت در کارگاه انیب انیپاسخگو

هستند و نمره نگرش  نترنتیو ا وتریکامپ یآموزش
 ی مطالعه نیبنابرا. دست آمد کنندگان در حد خوب به شرکت

 جیشاغل شهر اصفهان نتا پزشکان دندان انیحاضر در م
و  Rowe، [17]و همکاران یملک ی العهبا مط یمشابه

نگرش نسبت  طهیدر ح [8]و همکاران یو بهادران [18]همکاران
 .را نشان داد وتریبه استفاده از کامپ

در اسکاتلند نشان داد که  [11]و همکاران Gibson مطالعه
مهارت  یپزشک دندان دیو اسات پزشکان دندان درصد 18

 نیا جینتا نیچن هم. دارند وتریدر استفاده از کامپ یمتوسط
مطالعه  نیشرکت کنندگان در ا تیمطالعه نشان داد که اکثر

 جینتا. کسب کرده بودند یصورت تجرب مهارت خود را به
در استفاده از  یو عملکرد متوسط یحاضر سطح آگاه ی مطالعه

توان  یم نیبنابرا. شرکت کنندگان نشان داد انیدر م وتریکامپ
 پزشکان دندانحاضر از نظر سطح مهارت  ی مطالعه جیگفت نتا

 .دارد یهمخوان [11]و همکاران Gibsonبا مطالعه 
سطح دانش  انیم یدار یمطالعه ارتباط معن نیاساس ابر

. و نگرش و مهارت استفاده از آن وجود داشت وتریدرباره کامپ
از  تر شیب یاست که دانش و آگاه لیدل نیبه ا امر احتمالاً نیا

ها  آن یایفرد را به استفاده از مزا دیجد یها یعلوم و فناور
 نیرابطه با کاربرد با ا رکند و منجر به نگرش بهتر د یم بیترغ

 انیم یدار یمطالعه ارتباط معن نیا جیاما نتا. گردد یها م یفناور
له است أمس نیاز ا یامر ناش نیا .نگرش و عملکرد نشان نداد
تواند منجر به عملکرد  ینم یکاف یکه نگرش مثبت بدون آگاه

 گریو د وتریاز جمله استفاده از کامپ یا نهیمناسب فرد در هر زم
توان گفت در کاربرد و  یم نیبنابرا. گردد یتالیجید یها یفناور

از استفاده  یدر مطب، دانش و آگاه انهیو را وتریاستفاده از کامپ
 . باشد یکننده و مهم م نییتع یها عامل از آن

 درصد 67 باًیدهد که تقر یحاضر نشان م ی مطالعه جینتا
 وتریشاغل در سطح اصفهان در مطب خود کامپ پزشکان دندان

 .دارند نترنتیبه شبکه ا یداشته و دسترس
Schleyer نشان  کایدر آمر یا در مطالعه [15]و همکاران

 وتریدر مطب خود کامپ پزشکان دنداناز  درصد 5/06دادند که 
 دیالبته با. باشد یم کیحاضر نزد ی مطالعه جیکه به نتا .دارند

احتمالاً اگر در  .آن در مطالعه توجه داشت یبه اختلاف زمان
 صددر نیشک ا یب ردیصورت گ یبررس نیا ریاخ یها سال

 Americanبالاتر خواهد بود چرا که براساس گزارش  اریبس

dental associations  یاستفاده از فناور 2775در سال 
 شیافزا پزشکان دندان نیدر ب یشغل نهیدر زم یتالیجید

در  درصد 85به  1181در سال  درصد 11داشته و از  یریگ چشم
 . [16]است دهیرس 2777سال 
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نشان  [15]و همکاران Schleyer ی مطالعه جینتا نیچن هم
ارتباط  وتریدانش فرد درباره کامپ زانیسن و م انیداد که م

 یدار یحاضر ارتباط معن ی مطالعه جینتا. وجود ندارد یدار یمعن
دانش، نگرش و مهارت نشان  یها طهیسن و نمرات در ح انیم

. دارد یهمخوان [15]و همکاران Schleyerنداد، که با مطالعه 
 یدار یبه سطح معن کیسن و نمره دانش نزد انیالبته ارتباط م

. دار گردد یارتباط معن نیا تر شیبا حجم نمونه ب دیباشد شا یم
 نیا انیمعکوس م یول فیضع یهمبستگ کی رسونیآزمون پ

رسد،  ینظر م به یمنطق یا رابطه نیوقوع چن. نشان داد ریدو متغ
 دیجد یها یبا گذر زمان استفاده از فناور ،یطور کل به رایز

استفاده از  یبرا یتر شیب یآموزش یها و برنامه ابدی یم شیافزا
 شرفتیکه با گذر زمان و پ ضمن آن. گردد یم نیها تدو آن

 رشیگردد و پذ یبرطرف م زیها ن آن صینقا جیبه تدر یتکنولوژ
 نیبنابرا ابد،ی یم شیها افزا استفاده از آن یجامعه برا یو تقاضا

با  نیدانشگاه و شاغل دیجد لانیالتحص فارغ راست اگ یعیطب
نسبت به  ینگرش و عملکرد بالاترتر سطح دانش،  سن کم

 .افراد با سن بالاتر داشته باشند
 انیم یمیدار و مستق یحاضر ارتباط معن ی مطالعه جینتا
در مطب نشان  وتریکار و نگرش درباره استفاده از کامپ ی سابقه

سابقه کار و سطح دانش و عملکرد  انیارتباط م نیداد اما ا
سابقه کار و نگرش  انیم میرابطه مستق نیعلت ا. دار نشد یمعن

خوب  اتیو تجرب وابقتواند از س یم وتریدرباره استفاده از کامپ
تر  برخورد با مشکلات کم وتر،یدر استفاده از کامپ پزشکان دندان

 یایو مزا وتریافراد با کامپ تر شیب ییو آشنا وتریبا استفاده ازکامپ
 یژتکنولو شرفتیپ با گذر زمان و یدرمان یها آن در پروسه

 .باشد
 انیم یدار یحاضر ارتباط معن ی مطالعه جیاساس نتابر

در مطب و سطح دانش،  نترنتیبه ا یو دسترس وتریداشتن کامپ
طور مسلم با در  به. دست آمد هنگرش و مهارت استفاده از آن ب

خواهد شد که  تر شیب زیاستفاده از آن ن وتریدسترس بودن کامپ
آن و نگرش  یایفرد از مزا یآگاه شیو افزا ییمنجر به آشنا

از  تر شیاستفاده ب نیعلاوه بر ا. شود یتر نسبت به آن م مثبت
منجر به بهبود  یآن در زندگ تر شیدنبال حضور ب به وتریکامپ

 .دیخواهد گرد زیعملکرد با آن ن

به روز  یخود چگونگ ی در مطالعه [12]یفتأزاده و ر آصف
پس از فراغت از  پزشکان دندانکردن اطلاعات پزشکان و 

 نیا. قرار دادند یرا مورد بررس ینترنتیمنابع ا لهیوس به لیتحص
درصد از نمونه مورد مطالعه استفاده  6/21مطالعه نشان داد که 

 یها درصد مطالعه مجله 1/28و  کیو پست الکترون نترنتیاز ا
مطالعه  نیدر ا یو. دانستند یم یموزمنبع بازآ نیرا بهتر یخارج

و گسترش امکانات  یآموزش یها کارگاه یبه لزوم برگزار
 جادیا ،یدرمان -یدر مراکز آموزش یافزار و سخت یافزار نرم
در  یکیکتابخانه الکترون جادیو ا یبازآموز یبرا ییها تیسا

 .استدانشگاه اشاره نموده 
 ییشرکت کنندگان نحوه آشنا تیحاضر اکثر ی مطالعه در

و کسب تجربه  یمطالعه شخص قیرا از طر وتریخود با کامپ
گذراندن  یدرصد فراوان بیاعلام کردند، پس از آن به ترت

. دانشگاه قرار داشتند یآموزش یها و برنامه یتخصص یها دوره
و  Gibsonحاضر با مطالعه  ی مطالعه جینتا نیبنابرا
 وتریشرکت کنندگان با کامپ ییآشنا از نظر نحوه [11]رانهمکا

اغلب  پزشکان دندان ییدارد و در هر دو مطالعه آشنا یهمخوان
با  نیبنابرا. ردیگ یو توسط خود فرد صورت م یتجرب لهیوس هب

 جیو نتا [12]یزاده و رافت مطالعه آصف یشنهادهایتوجه به پ
و  یآموزش یها کارگاه یرسد برگزار ینظر م حاضر به ی مطالعه

 یدر مراکز آموزش یافزار نرم -یافزار گسترش امکانات سخت
 پزشکان دندان یسطح آگاه یجهت ارتقا یضرور یامر یدرمان

 .اشدی یم نینو یها یو فناور وترینسبت به استفاده از کامپ
توان به محدود بودن  یمطالعه م نیا یها تیمحدود از
 کیعدم تفک نیچن ها به سطح شهر اصفهان و هم نمونه
 یخصوص یها و مطب یشاغل در مراکز دولت پزشکان دندان

 ریدر سا یقاتیطرح تحق نیگردد مشابه ا یم شنهادیپ. اشاره کرد
تا امکان . ردیمحل کار صورت گ کیاستان و به تفک یشهرها

 نیچن هم ابدی شیافزا جینتا سهیمقا نیچن و هم یریپذ میتعم
موضوع در  نیا سهیانجام مطالعات مشابه جهت مقا

علوم  یها رشته ریدر سا ای و متخصص و یعموم پزشکان دندان
کاربرد  سهیامکان مقا بیترت نیبد .گردد یم شنهادیپ زین یپزشک

 .دگرد یمحقق م زیها ن رشته نیدر ب نترنتیا و وتریکامپ یشغل
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 گیری  نتیجه
دانش، عملکرد  زانیمطالعه م نیا جیبا توجه به نتا

در شهر  نترنتیو ا انهیدر رابطه با کاربرد را پزشکان دندان
اصفهان در حد متوسط و نگرش در حد خوب بود و تعداد 

 یها مند به گذراندن دوره علاقه پزشکان دنداناز  یتوجه قابل
موضوع و بالا  نیا تیلذا با در نظر گرفتن اهم. بودند یآموزش

 نیبه کسب مهارت در ا یمند افراد و علاقه نیبودن نگرش ا
 نیدر ا یلیتکم یها رسد لازم است آموزش ینظر م به نهیزم
 یکاربرد یها دانش و مهارت شیتا با افزا. ردیصورت گ نهیزم
و سلامت  یرسان در جهت ارتقا سطح خدمات یآور فن نیا

 .شود شتهثر برداؤم یگام پزشکان دندانجامعه توسط 
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Knowledge, attitudes and skills of general dentists in Isfahan about 

the use of computer and the Internet for professional purposes in 2013 

 

 
Faezeh Eslamipour*, Masoud Ghasemi 

 
Abstract 

 
Introduction: Computers and the Internet are considered useful tools to develop and improve 

health care services. The aim of this study was to evaluate knowledge, attitudes and skills of general 

dentists in Isfahan about the use of computers and the Internet for professional purposes in 2013. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 294 general dentists were recruited. Simple 

random sampling was used and data collection tool was a questionnaire. The questionnaire’s 

validity and reliability were confirmed. It included four sections: demographic data, knowledge, 

attitude, and skills. The questionnaire was completed by the participants. Data was analyzed with 

descriptive tests, t-test, chi-squared test and Pearson’s correlation using SPSS 16 (α = 0.05). 

Results: Of the participants 63.3% had a computer and 61.6% had access to the Internet in their 

office. The mean scores of the participants for knowledge, attitude and performance were 23.4 ± 

8.9, 40.1 ± 5.5 and 4.7 ± 2.6, respectively. Age and sex had no significant relationship with the 

participants’ knowledge, attitude and performance (p value > 0.05). The results showed a 

significant, but weak, correlation between attitude and job experience (p value = 0.043, r = -0.012). 

In addition, 80.4% of the participants were interested in taking part in computer courses. 

Conclusion: Considering the results of this study, the knowledge and skill of using computer and 

the Internet of Isfahan dentists was at a moderate level and their attitude was at a high level in 

Isfahan and a large number of them were interested in participating in educational courses. 

Therefore, considering the importance of this issue and a high attitude level of dentists and their 

interest in gaining skill, additional training in this area is recommended. 
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 چکیده
. باشد یم کیاتروژنيا ايو  کیماگزيلا ترومات نوسیدر س یعلت وجود اجسام خارج :مقدمه

 قياز طر اي یدهان -ینوسیس ستولیف قيمانند آمالگام اغلب از طر یفلز یاجسام خارج
کار  نیاز حوادث ح یمطالعه مورد نادر نيا. شود یپارانازال م یها نوسیتروما وارد س

 .کند میرا گزارش  یپزشک دندان
مولر دوم راست  میترم یباشد که برا می یا ساله 03مورد گزارش مرد  ماریب :گزارش مورد

دنبال  و به شهيانشعاب ر هیحفره، ناح هیهنگام ته. مراجعه کرده بود یپزشک بالا به مطب دندان
ن آمالگام و ادامه پس از پک کرد. شده بود شنيماگزيلا دچار پرفور نوسیآن کف س

 شهيانشعاب ر هیپک شده در خارج از ناح یها ه،آمالگامیته یوگرافيمشکوک، راد یزير خون
به جراح فک و  ماریدندان مربوطه خارج و ب نيبنابرا ده،يماگزيلا مشاهده گرد نوسیدر س و

 .ردیصورت ارجاع داده شد تا ادامه درمان صورت گ
مانند آمالگام  یپارانازال به خصوص اجسام فلز یها نوسیدر س یاجسام خارج :گیری  نتیجه

اگر بدون  یخارج شوند حت ديمخاط با یمیخطر بدخ ايمزمن و  کياز تحر یریشگیمنظور پ به
و  یدهان -ینوسیس ستولیف جاديشود که به ا می هیپزشکان توص به دندان. علامت باشند

را به فرد متخصص  ماریتوجه کرده و در صورت لزوم ب نوسیدر س یوجود جسم خارج
 .شود یریشگیپ یارجاع دهند تا از عوارض احتمال

 تينوزیس ،یماگزيلا، آمالگام دندان نوسیس :ها کلید واژه
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 مقدمه
 یاجسام خارج درصد 05ماگزيلا  نوسیس یاجسام خارج

دهند که از نظر علت به دو  می لیپارانازال را تشک یها نوسیس
انواع  .[1]دشون می میتقس کیاتروژنيو ا کیدسته ترومات

و  چوب سنگ، شه،یش یها تکه، گلوله کیشل :شامل کیترومات
 ،یسمان دندان دندان، یها شهير :شامل کیاتروژنيانواع ا

 .[2]باشند میگوتا پرکا  و یریگ قالب مواد رسپس،فو یها تکه
 یدندانریبا منشأ غ ماگزيلا، نوسیس یاجسام خارج نينادرتر

شامل  یبا منشأ دندان یفلز یخارج اجسام .[3]هستند
 یها فرز ،[8]نقره یها کن ،[4-7]یدندان یها مپلنتيا

 یاجسام خارج .[15، 11]باشند میو آمالگام  [9]یپزشک دندان
تروما  قياز طر اي یدهان ینوسیس ستولیف قياغلب از طر یفلز

شوند که به طور نادر به واسطه  میپارانازال  یها نوسیوارد س
 .[12]افتد میاتفاق  یپزشک داناعمال دن

Dimitrakopoulos  وPapadaki[13]  2558در سال 
 نوسیبه داخل س یریگ ارد شدن ماده قالباز و یمورد نادر

 دنیبه واسطه کش یدهان ینوسیس ستولیف قيماگزيلا از طر
 .دندان مولر بالا را گزارش کردند

Tinqsqaard  وLarsen[15] تينوزیاز س یمورد زین 
به  یبه علت وارد شدن آمالگام دندان لايطرفه ماگز کيمزمن 

 .را گزارش کردند لايماگز نوسیس
 .دهان است یاز عوارض نادر جراح یدهان ینوسیس ارتباط

علت آن  نيتر عيعنوان شا فک بالا به یها مولر دنیکش
 .[14]باشد یم

به صورت  میباشد ترم متر یلیم 2 تا 1 یبازشدگ اگر
تر درمان  بزرگ صينقا که یدرحال شود، میخود انجام  هخودب

 .[10]شوند میمحسوب  تينوزینشده از پاتوژنز س
 

 موردشرح 
دندان مولر دوم راست فک بالا به  میترم یبرا یا ساله 35مرد 

گرفته شده  خچهيدر تار .مراجعه کرده بود یپزشک مطب دندان
داخل  ینیبال ناتيسالم بود و در معا کیستمیبه لحاظ س ماریب

 یا نشانه عیوس یدگیپوس عهيضا رغم یمذکور عل دندان ،یدهان
کفه پالپال حفره  تراشر هنگام د. نداشت کالیاپ یپر یریاز درگ
 قیو به تبع آن عم یدگیپوس عهيعلت گسترش ضا به دندان،

فورکا و به دنبال  پزشک، دندان یشدن حفره و عدم توجه کاف
 .شد شنيماگزيلا دچار پرفور نوسیس ی آن کفه

شده شروع به  جاديا شنيبدون توجه به پرفور پزشک دندان
علت پرنشدن حفره پس از  پک کردن آمالگام کرده بود اما به

در حفره  یزير وجود خون نیچن واحد آمالگام و هم 7پک کردن 
 علت، تر شیب یمنظور بررس تراش خورده، مشکوک شده و به

پک  یها آمالگام مزبور، یگراف یدر بررس .شد هیته یوگرافيراد
ماگزيلا مشاهده شد و  نوسیسشده در خارج از فورکا و در 

شده برد و دندان را خارج  جاديا ونیبه پرفوراس یپزشک پ دندان
 انجام شده، یها یریگیاما متأسفانه در پ .(1شکل ) نمود

دندان مورد نظر  ینبوده و گراف یپزشک حاضر به همکار دندان
حاضر  ی مطالعه ويسندگانن اریقبل از خارج کردن دندان در اخت

 .قرار نگرفت
فک و صورت ارجاع داده  یبه متخصص جراح ماریسپس ب

 نوسیوارد شده به ساکت دندان و س یها شد و جراح آمالگام
 .(2شکل ) ماگزيلا را با روش جراحی کالدول لاک خارج کرد
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 بحث
ملاحظه شد  زیگونه که در مورد حاضر ن همان در اغلب موارد،

بافت نگهدارنده  بيعلت تخر فورکا به هیناح یها شنيپرفور
منجر به از دست رفتن  ودنتاليرفتن اتصالات پر نیدندان و از ب

 .[11، 17]شود میدندان 
 مزمن، تينوزیباعث س تواند یم یجسم خارج حضور

 .[18]و درد مزمن شود تینولير لیتشک کوتانئوس، ستولیف
پارانازال به خصوص اجسام  یها نوسیدر س یخارج اجسام

خطر  ايمزمن و  کياز تحر یریشگیمنظور پ به یفلز یخارج
اگر بدون علامت  یمخاط لازم است خارج شوند، حت یمیبدخ

هر  یخارج یجسم فلز يیایمیش بیوزن، اندازه و ترک .باشند
 .[19]مزمن مخاط شود کيتواند باعث تحر میکدام 

 یبرا یبلافاصله پس از ورود جسم خارج یا مداخله یجراح
 یها ستیک لیتشک حاد، ايمزمن  تينوزیاز س یریشگیپ

م يعلا .شود می هیتوص یدهان ینوسیس داريموکوزال و ارتباط پا
ماگزيلا  نوسیبوده و س یاختصاص ریمزمن اغلب غ تينوزیس

 رقرا ریتحت تأث تر شیپارانازال ب یها نوسیس رينسبت به سا
 ها نوسیس ريبه سا نوسیس نياز ا تواند یو عفونت م ردیگ می

گسترش  .باشد تينوزیپان س یبرا یمنتقل شود و عامل
 عيعارضه شا نیدوم یا داخل جمجمه یها عفونت

 که نيمورد با توجه به ا نيدر ا .باشد میپارانازال  یها تينوزیس
 یبرا تينوزیبلافاصله خارج شده احتمال خطر س یجسم خارج

 .[25]مار وجود نداردیب

Sahin از وجود خلال  یمورد نادر زین [21]و همکاران
با  ماریماگزيلا را گزارش کردند که در آن ب نوسیدندان در س

 زشيآبر بد دهان، یبو ،ینیب یگرفتگ سردرد، ینیم باليعلا
 .سال به پزشک مراجعه کرده بود 3 یدر ط ینیمزمن ب یرکچ

 تینیحجم تورب شيانحراف سپتوم و افزا یکيزیف نهيدر معا
دندان مولر دوم سمت چپ  یدهان نهيدر معا .شد افتي یانتحت

سه سال قبل خارج شده بود و  کالیاپ یعلت آبسه پر بالا به
گزارش همانند  نيدر ا .سالم بود کیستمیبه لحاظ س ماریب

کالدول لاک خارج  یبا روش جراح یگزارش حاضر جسم خارج
 .[21]شد

Liston  وWalters[25] از وارد شدن گوتاپرکا به  یمورد
دندان پره  یمعمول اندو برا یها درمان نیماگزيلا را ح نوسیس

وابسته  ابتيمبتلا به د ماریب .مولر دوم فک بالا گزارش کردند
مورد بر خلاف مورد  نيشده بود که در اکنترل ن نیبه انسول

 جاديا حتمالسالم بود، ا کیستمیبه لحاظ س ماریحاضر که ب
 .[25]باشد می تر شیاز جمله انتشار عفونت ب ینوسیمشکلات س

 

 گیری  نتیجه
شود که به  می هیپزشکان توص گزارش به دندان نيبا توجه به ا

کار و وجود جسم  نیح یدهان -ینوسیس یها ستولیف جاديا
و به موقع اقدامات لازم را مد  نديتوجه نما نوسیدر س یخارج

را به فرد  ماریدر صورت لزوم ب نیچن هم. نظر داشته باشند
 .شود یریجلوگ یمتخصص ارجاع دهند تا از عوارض احتمال
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Surgical removal of impacted amalgam from the maxillary sinus after 

furcation perforation in maxillary sinus during tooth restoration: 

A case report 
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Abstract 

 
Introduction: Foreign bodies in maxillary sinuses are classified as either traumatic or iatrogenic. 

The routes of entry of metal foreign bodies, such as dental amalgam, are usually oroantral fistulas 

or traumas. The present report explains a rare case of a procedural accident that during a dental 

procedure. 

Case Report: A 30-year-old man presented to the dental office for a restorative procedure on his 

upper right second molar. During the dental procedure, furcation area and the inferior wall of 

maxillary sinus were penetrated. After packing of amalgam and suspected bleeding in the area, 

radiography revealed amalgam beyond the furcation area within the right maxillary sinus. The 

tooth was extracted and the patient was referred to a maxillofacial surgeon for treatment. 

Conclusion: Foreign bodies in paranasal sinuses, especially metal objects such as amalgam, must 

be removed to prevent chronic mucosal irritation or malignant mucosal alterations even if they are 

asymptomatic. Thus, it is recommended that dentists pay attention to the creation of oroantral 

fistulas during dental procedures and existence of foreign bodies in sinuses and refer the patient to 

a specialist, if necessary, to prevent potential complications. 
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