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 راهنماي نويسندگان
 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .آورده شود
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .قرار گيرد كروشه داخل



 

 

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

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

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

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

 .زير باشد
 منابع به صورت كتاب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 كترونيكيمنابع به صورت ال
 مجله الكترونيكي روي اينترنت -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مقـالات . گـردد  يسنده مسؤول ارسال مينياز مقاله به اصلاحات، براي نو
 پس از اصلاح و تأئيد نهايي، به ترتيب تاريخ تأييد مقاله در مجلـه چـاپ  
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 22/12/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد  29/2/94اصلاح شده و در تاريخ 
  گرديده است.

  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)4( :267-274 .  

 چكيده
 تيموقع يجهت بررس تاليجيد ريدر مشاهده تصاو ييبا توجه به كاربرد بزرگنما مقدمه:
دقت  يابيمطالعه ارز نياز ا هدف شه،يدرمان ر يدر ط كيكوچك اندودنت يها لينوك فا
 بعد از كاربرد ابزار تاليجيد كالياپ يپر يها يوگرافيدر راد كياندودنت ليطول فا يريگ اندازه

  بود. تاليجيد ييبزرگنما
كه طول كانال  يانسان شهيتك ر يدندان دائم 35حاضر،  يدر مطالعه تجرب :ها مواد و روش

درون كانال دندان به طول  8شماره  كسياندودنت ليداشتند، انتخاب شد. فا متريليم 24تا 20
 يياستاندارد طلاو به عنوان  يريگ اندازه تاليجيكش د باخط ليكاركرد قرار داده شد. طول فا

و اسكنر مخصوص آن  Digora يصفحات فسفر لهيكال بوسياپ يپر ريشد. تصاو نييتع
)Digora Optime( هيته هياول ريپلي استر به عنوان تصاو يداخل دهان يوگرافيو دستگاه راد 

را در  ليطول فا ستيولوژي. دو راددياستفاده گرد ريهر تصو يبرا ييشد. ابزار بزرگنما
 لهيوسه ب SPSSها در نرم افزار نمودند. اندازه يريگ اندازه ييبزرگنما يو دارا هياول ريتصاو
 ).α= 05/0(ديگرد سهيمقا Bonferroniو ANOVA يآمار يها آزمون

به  ليتما يينسبت به استاندارد طلا ،ييبا و بدون بزرگنما تاليجيد ريتصاو هيكل :ها يافته
 يدارا ريتصاو يريگ ). دقت اندازهp-value=45/0( ندداشت لياز حد طول فا شيب نيتخم

 يدار يمعن يتفاوت آمار ه،ياول تاليجيد ريبا تصاو سهيدو و سه برابر در مقا ييبزرگنما
برابر  3برابر و  2 يها ييبزرگنما ني). ب p-value=44/0و -value p=1 بي(به ترت نشان نداد
برابر در  3 ييبزرگنما يدارا ريتصاو ).p-value =15/0( دار وجود نداشت يمعن يتفاوت آمار

تفاوت آنها از نظر  يها داشتند ول از اندازه طول شيب نيبه تخم ليتما هياول ريبا تصاو سهيمقا
  ).p-value =10/0دار نبود ( يمعن يآمار
هاي مطالعه فعلي،  تن محدوديتفبا توجه به نتايج پژوهش حاضر و با در نظر گر گيري: نتيجه

كوچك  ليطول فا يريگ دقت اندازه ،يشگاهيآزما طيدر شرا ييار بزرگنماكاربرد ابز
  دهد. قرار نمي ريتحت تاث تاليجيد كالياپ يپر ريرا در تصاو كياندودنت

  تصاوير راديوگرافي ييبزرگنما شه،ير درمان تال،يجيد يوگرافيراد ها: كليد واژه
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  مقدمه
با  يوگرافينسبت به راد ياديز يايمزا تاليجيد يوگرافيراد

پردازش  ييآن توانا يايمزا نياز مهمتر يكي. ]1-4[دارد  لميف
 ي قابل مشاهده ريعمل اطلاعات غ ني]. ا1است [ ريتصاو

 كند يم يانسان قابل دسترس يينايب ستميس يموجود را برا
 يصيتشخ يجهت كارها يپردازش متعدد ي]. ابزارها5،6[

توان به  ينها مآ اني]. از م6-8[ متفاوت در دسترس هستند
 ريتصو ييو بزرگنما زيشارپنس، نو ،ييكنتراست، روشنا ميتنظ

  ]. 1،4،9،10[ اشاره كرد
در  ياديز يياست كه كارا يياز ابزارها يكي ييبزرگنما

]. روشن است كه چشم 11،12دارد [ تاليجيد ريتصاو ريتفس
و درك و  يينايب ييدر توانا يكيولوژيزيف يها تيانسان محدود

مساله منجر به استفاده از ابزار  ني]. ا13[ متعاقب آن دارد ريتفس
كند كه  يامكان را فراهم م نيابزار ا نيشود. ا يم ييبزرگنما

 صيو تشخ ريتفس يكه از نظر كاربر برا يدر ابعاد ريتصو
 ،ييبزرگنما جاديا ي]. در واقع برا14[ شود يمطلوب است بررس

 ريهنده تصود ليتشك يها فيها و رد ستون وتر،يكامپ
 رياندازه تصو شيكند و منجر به افزا يادغام م اي يراهمانندساز

 يباليني در ط طي]. در شرا15[ شود يم شگريدر صفحه نما
در  ليو نوك فا كالياپ هيناح يكه بررس يزمان شهيدرمان ر

ها از گر از مشاهده ياريشود بس يمشكل م يوگرافيراد
. ]4[ كنند ياستفاده م ريصومشاهده ت يبالاتر برا يها ييبزرگنما

در مورد استفاده از  ياست كه مطالعات معدود يدر حال نيا
و كانال  كياندودنت ليطول فا نييدر تع تاليجيد ييبزرگنما

در  رييعدم تغ يو برخ شيافزا يدندان وجود دارد كه برخ شهير
به عنوان مثال  .]18-16, 14[ اند را نشان داده يريدقت اندازگ

Lozano  را در دقت  يدار يمعن يتفاوت آمار ]16[ همكارانو
 ريو تصاو ييبا بزرگنما ريدر تصاو ليطول فا يريگ هانداز
است كه  يدر حال نينشان ندادند. ا تاليجيد يمعمول

Ellingsen نشان دادند كه با استفاده از  ]14[ و همكاران
 ني. بنابراابدي يم شيافزا لينوك فا صيتشخ ييكارا ييبزرگنما

طول  يريگ هدقت انداز ايله مطرح است كه آأمس نيمواره اه
 اي دشو يم شتريب ريتصو كيمختلف  يها ييدر بزرگنما ليفا
مطالعه حاضر با هدف  ني. اابدي يتر كاهش م راحت ديد رغم يعل

در  كياندودنت ليطول فا يريگ دقت اندازه يبررس

زار بعد از كاربرد اب تاليجيد كالياپ يپر يها يوگرافيراد
  انجام شد. ييبزرگنما
  

 ها مواد و روش

و تك  شهيتك ر يدندان دائم 40حاضر  يدر مطالعه تجرب
سالم بود، انتخاب  شهيتاج و ر يشده انسان كه دارا دهيكاناله كش

ها،  دندان هياول كيوگرافيراد يشد. جهت بررس يضد عفون و
 ،لوولتيك 63اكسپوژرمطلوب ( طيبا شرا كالياپ يپر يوگرافيراد
و كنتراست مناسب  كاليتاپ تهي) با دانسهيثان 06/0آمپر،  يليم 8
 ليتحل شه،يكانال ر يانحنا يدارا يو دندان ها ديگرد هيته

از مطالعه خارج شدند. در  شهيكانال ر ونيكاسيفيو كلس يداخل
  دندان وارد مطالعه شد. 35مجموع 
الماس شماره  شوريتوسط فرز ف كيآناتوم يدسترس حفره

و  هي) تهBeuhler Ltd, Lake Bluff, IL, USA( 010 و 008
 ,Maillefer, Ballaigues( 4و  3 دنيگل تسياز فرز گ

Switzerlandكاليو سرو يانيقسمت م يساز گشاد ي) برا 
 ,.Mani Inc) كياندودنت 8شماره  لي. سپس  فادياستفاده گرد

Utsunomiya, Japan) از  ليداخل كانال برده شد تا نوك فا
با دقت  تاليجيبا خط كش د ليشود. طول فا دايپ شهيمن رفورا
و  يريگ ) اندازهMitutoyo, Tokyo, Japanمتر ( يليم 001/0

 نيمتر از آن كاسته و سپس درون كانال قرار داده شد. ا يليم 5/0
كانال با فاصله  درونها  ليهمه فا نكهياز ا نانياطم يكار برا

اند انجام شد. طول حاصله  قرار گرفته كالياز فورامن اپ كساني
) استفاده ييو از آن به عنوان مرجع (استاندارد طلا ادداشتي

موم در دندان ثابت شد. دندان و  لهيبه وس كياندودنت لي. فاديگرد
استخوان درون حفره  تهيدانس يمربوطه به منظور بازساز ليفا

. به منظور )1(شكل  قرار داده شد يخشك انسان بليمند يدندان
 كيو حذف اثر آن،  يوگرافيراد ريتصو ييبزرگنما زانيسبه ممحا
دندان  يمحور طول يمتر مواز يليم 10به طول  يارتودنس ميس

از  ناني. جهت اطم)1(شكل  مجاور استفاده شد يدر حفره دندان
 Rinn-Endo-ray)دار نگه لمياز ف ريبودن تصاو يمواز

Dentsply/Rinn Corporation, Elgin, IL,USA)  استفاده
و با  ميمتر تنظ يسانت 30و منبع اشعه  بليمند ني. فاصله بديگرد

داخل  يوگرافيراد ستميها تحت تابش با س موم ثابت شد. نمونه
 ,ProStyle Intra; Planmeca Oy) تاليجيد يدهان
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Helsinki,Finland) يو صفحه فسفر (Digora; Soredex, 

Tuusula, Finland) ك،يپ لوولتيك 63مطلوب ( طيتحت شرا 
با اسكنر  ي) قرار گرفت. صفحه فسفرهيثان ./.3آمپر،  يليم8
)Digora optime, Soredex, Finlandري) اسكن و تصاو 
شده و توسط  رهيذخ DICOMبه دست آمده با فرمت  تاليجيد

اتاق  كي) و در Scanora 5.0, Soredex, Finlandنرم افزار (
) Samsung, Wynyard, UK( توريمان يبر رو كيتار مهين

  .)1(شكل  قرار گرفتند يبعد يها يابيمورد ارز
 ريبه تصاو هياول رينرم افزار، تصاو ييكاربرد ابزار بزرگنما با
شدند تا  رهيو جداگانه ذخ ليبرابر تبد 3برابر و 2 ييبزرگنما يدارا

با  يولوژيشوند. سپس از دو متخصص راد سهيمقا هياول ريبا تصاو
(نوك  ليرابر استاپ فا يكالياپ ينقطه انتها تجربه خواسته شد تا

درون دندان  ليدندان) و نوك فا incisal  حسط ايكاسپ دندان 
را در هر  يارتودنس مينقطه س نيتر يكاليو اپ يكرونال نيو همچن

دو  نيپردازش شده مشخص كنند. فاصله ب ريو تصاو هياول ريتصو
به  يولوژيراد يها از متخصص ريمشاهده گر غ كينقطه توسط 

حد دهم  در يافزار با دقت فاصله نرم يريگ ابزار اندازه لهيوس
 يها يريگ اندازه نيانگيشد. م ادداشتيمحاسبه و  متر يليم

 ييبزرگنما بيمحاسبه شد. ضر ريهر تصو يها برا ستيولوژيراد
 يوگرافيطول راد ميبه صورت جداگانه با تقس ريهر تصو يبرا زين
بدست  ليشد. طول فا نييآن تع ياقعبر طول و يارتودنس ميس

و به عنوان  ديگرد ميتقس ييرگنمابز بيبر ضر ريآمده از هر تصو

 SPSS بدست آمده در نرم افزار يها داده مطالعه ثبت شد. داده
با و بدون  ريحاصل از تصاو يها داده سهيوارد شد. جهت مقا

خط  لهيشده به وس يريگ (اندازه ليفا يبا  طول واقع ييبزرگنما
 Repeated measureيهاي آمار )، از آزمونتاليجيكش د

ANOVA وBonferroni استفاده شد. 05/0 يبا سطح معنادار    
  

  ها يافته
نشان داد  جيخلاصه شده است. نتا 1مطالعه در جدول  نيا جينتا

حاصل  يها ) و اندازهيي(استاندارد طلا يواقع يها اندازه نيكه ب
 ي) تفاوت آمارييدون بزرگنما(با و ب تاليجيد رياز تصاو

 نيبه تخم ليتما تاليجيد ريوجود داشت و همه تصاو يدار يمعن
  ).=45/0p- value( اشتندد كسياندودنت لياز حد طول فا شيب

هر دو  يبرا ،ييبزرگنما يدارا ريو تصاو هياول ريتصاو سهيمقا
را نشان نداد  يدار يمعن يبرابر، تفاوت آمار 3و  2 ييبزرگنما
 نيب) p- value  =44/0و   =1p- value بيرت(به ت

دار وجود  يمعن يبرابر تفاوت آمار 3برابر و  2 يها ييبزرگنما
برابر  3 ييبزرگنما يدارا ريتصاو) -value p  =15/0نداشت (
از اندازه  شيب نيبه تخم ليتما هياول ريبا تصاو سهيدر مقا
نبود دار  يمعن يتفاوت آنها از نظر آمار يها داشتند ول طول

)10/0 p- value= .(گرها توسط آزمون  مشاهده انيم يهماهنگ
Cohen’s kappa 86/0 ( ديگرد يابيارز يعال = Kappa( .  

  
  هاي واقعي : مقايسه تصاوير با و بدون بزرگنمايي و اندازه1جدول

%95فاصله اطمينان   

 تعداد ميانگين انحراف معيار خطاي معيار

 

 
 حداقل حداكثر

27/22  55/21  18/0  04/1  91/21* استاندارد طلايي 35 

20/23  14/22  26/0  55/1  67/22**  تصاوير اوليه  35 

27/23  25/22  25/0  48/1  76/22** برابر2بزرگنمايي  35   

30/23  27/22  27/0  50/1  90/22** برابر 3بزرگنمايي  35   

     ست.دار ا علامت ** معني واختلاف آماري ميانگين هاي داراي علامت * 
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 ) تهيه تصاوير ديجيتالc) اندازه گيري طول فايل با خط كش ديجيتال، b) قرار دادن دندان در ساكت منديبل خشك انساني، a: 1شكل 

  

  بحث
 قيدق نييدندان، تع شهيدرمان ر يو در ط ينيبال طيدر شرا
 رايبرخوردار است، ز ييبالا تياز اهم كسياندودنت ليطول فا

را تحت  شهيدرمان ر جهيطول كاركرد، نت نيير بر تعتواند با اث يم
دندان  كالياپ هيناح يموارد، بررس ياري]. در بس19[ قرار دهد ريتاث

مشكل است و  يوگرافيدر راد شهيدرون كانال ر ليو نوك فا
 يبالاتر برا يها ييدهند از بزرگنما يم حيگرها ترج مشاهده

اثر كاربرد ابزار ]. در مورد 4[ استفاده كنند ريمشاهده تصو
مطالعات  كسياندودنت ليطول فا يريبر دقت اندازه گ ييبزرگنما

 يرو از معدود مطالعات شي. مطالعه پستيدر دسترس ن ياديز
  له پرداخته است.أمس نيبه ا ختصاصااست كه ا

طول  يريگ نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه دقت اندازه 
برابر  3و  2 يها ييمابزرگن يدارا ريدر تصاو كسياندودنت ليفا

برابر  3و  2 ييبزرگنما نيب نيندارد. همچن هياول ريبا تصاو يتفاوت
نشان داده شد كه  ينشد ول افتي يدار يمعن يتفاوت آمار

 ليتما ه،ياول ريبه تصاو سبتبرابر  ن 3 ييبزرگنما يدارا ريتصاو
  دارند. لياز حد طول فا شيب نيبه تخم
بر دقت  يياثر بزرگنما يبررسمطالعات در دسترس به  شتريب
 يها يماري، بيدگيمختلف مانند پوس عاتيضا يصيتشخ
را  يمتنوع جياند و نتا پرداخته كالياپ يپر عاتيو ضا ودنتاليپر

وجود در مورد استفاده از  ني. با ا]20- 24, 12[اند  گزارش نموده
مطالعات  كياندودنت ليطول فا نييدر تع تاليجيد ييبزرگنما

 يكه به بررس ي. از معدود مطالعات]14, 16, 17[ د داردوجو ياندك
  Lozanoپرداخته است مطالعه  يريگ هبر دقت انداز يياثر بزرگنما

طول كانال را در  نييباشد كه دقت تع ي] م16[ و همكاران
نموده  سهيمقا تاليجيد يمعمول ريو تصاو ييبا بزرگنما ريتصاو

باشد  يمطالعه حاضر م يها افتهي ديين مطالعه در تايا جياست. نتا
 ليطول فا يريگ هرا در دقت انداز يدار يمعن يو تفاوت آمار

طول  نييدقت تع زي] ن17[ و همكاران يديدهد. جاو ينشان نم
 تاليجيد يوگرافيمختلف راد يها ييكاركرد كانال را با بزرگنما

 يوگرافيراد يينمابزرگ تينمودند كه قابل انيكردند. آنها ب يبررس
طول كانال كمك  نييدر تع ريدقت تصاو شيدر افزا تاليجيد

اي  ] طي مطالعه14[ و همكاران Ellingsenباشد .  يكننده نم
كوچك در رابطه با  كسياندودنت يها ليفا صيتشخ ييتوانا

 ييبا و بدون بزرگنما تاليجيد ريرا در تصاو يوگرافياپكس راد
 ييفاده از بزرگنمادادند كه با است شانقرار دادند و ن يمورد بررس

تفاوت  ني. علت اابدي يم شيافزا لينوك فا صيتشخ ييكارا
مطالعات باشد. در مطالعه حاضر از  يتواند تفاوت در طراح يم

استفاده شد، در  تاليجيد ريتصاو هيجهت ته يصفحات فسفر
 Charge- Coupled يشده از سنسورها اديكه در مطالعه  يحال

device مورد  يافزارها نرم نيهمچن .است دهياستفاده گرد
باشد.  ياستفاده متفاوت بوده و نرم افزار مطالعه حاضر به روزتر م

دندان تك  يو رو يشگاهيآزما طيمطالعه حاضر در شرا نيهمچن
و همكاران  Ellingsenكه مطالعه  يانجام شده در حال شهير
بالا انجام شده  فك يمولرها يو بر رو ينيبال طي] در شرا14[

   است.
كاربرد  ريتاث يبه ذكر است كه در پژوهش فعلي به بررس لازم

 نيپرداخته شد. علت انتخاب ا يريگ بر دقت اندازه ييابزار بزرگنما
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پر كاربرد بودن  تال،يجيد ينرم افزارها يابزارها ريسا نيابزار از ب
از ابزار  يصيتشخ يها يها در بررس گر مشاهده شتريآن بود. ب
در  نيا  ].25،26[ كنند ياستفاده م تداولم به صورت ييبزرگنما

استفاده  نيابزارها ممكن است به صورت روت رياست كه سا يحال
استفاده از  زاني] م25[ و همكاران Raitz ].26،25[ نشوند
 عاتيضا صيتشخ يها برا گر مختلف توسط مشاهده يها تميالگور
 يكي ييماكردند. آنها نشان دادند كه بزرگن يرا بررس ولوسنتيراد

استفاده  عاتيضا نيا ياست كه به وفور در بررس يها تمياز الگور
را  جهينت نيا زي] ن26[ و همكاران Krupinskiشود. مطالعه   يم

 ييكنند كه ابزار بزرگنما يم انيو ب دييگرها تا در مورد مشاهده
  ابزارها مورد استفاده قرار گرفته است.     رياز سا شيب

 زيسا ليمطالعه استفاده از فا نيقابل بحث در ا گريد يا نكته
 يباشد. در برخ يم ليطول فا يريگ دقت اندازه يبررس يبرا 8

و كوچك مانند  كيبار يها مثلا در مورد كانال ،يكينيكل طيشرا
 يها مولر اليو مز لايماگز يها باكال مولر ويمز يها كانال
طول  نييتع يكوچك برا يها ليفا ني، استفاده از ابليمند

 زيسا ني. در مطالعه حاضر انتخاب ا]19[ باشد يم ريكاركرد ناگز
 يشود كه كاربرد ابزارها يبود كه گفته م ليدل نيبه ا ليفا
مانند  ريتصو فيظر اتييممكن است اثر نامطلوب بر جز تاليجيد

. ]27[ داشته باشد كيكوچك اندودنت زيسا يها لينوك فا
 يريگ شد كه دقت اندازه يطراح يا به گونه عهمطال نيا نيبنابرا

نوك  تيموقع صيتوان تشخ ريكه تحت تاث 8 زيسا ليطول فا
  شود. سهيمقا ييبا و بدون بزرگنما يها يوگرافيآن است، در راد

 ريمطالعه حاضر نشان داد كه تصاو جينتا نيبر ا علاوه
از  شيب نيبه تخم ليتما ييبزرگنما يو دارا هيچه اول تاليجيد

مطالعات  جيبا نتا جهينت نيدارند. ا كسياندودنت ليفا حد اندازه
] و 29[ و همكاران Williams] و 28[ و همكاران زادهيمهد

Burger به ذكر است در  زمدارد. لا ي]  همخوان30[ و همكاران
تا اثر  ديگرد ياستفاده شد و سع يمطالعه از روش مواز نيا

 تاليجيد ريتصاووجود در  نيبا ا يبه حداقل برسد ول ييبزرگنما
بتوان  ديوجود داشت. شا ييبزرگنما يو بزرگ شده اندك هياول

و  يشگاهيآزما طيدر شرا ليطول فا يريگ تفاوت در روش اندازه
 يريگ له دانست. اندازهأمس نيرا علت ا تاليجيد ريتصاو يدر بررس

 پريكال تاليجيد لهيو به وس شگاهيآزما طيدر شرا ليفا يطول واقع
 يريگ اندازه يداشت ول متريليه دقت در حد هزارم مانجام شد ك

توسط خط كش نرم افزار با دقت  تاليجيد ريدر تصاو ليطول فا
قابل اجتناب  ريغ يخطا ني. همچنديانجام گرد متريليصدم م
است  يدرحال نيموضوع باشد. ا نيعلت ا تواند يم زيگر ن مشاهده

و  Brito-Junior]، 31[ و همكاران Schmitdكه مطالعات 
 يوگرافي] دقت راد33[ و همكاران Lamus ] و32[ همكاران

  گزارش كردند. يواقع يها با اندازه سهيرا قابل مقا تاليجيد
 يشگاهيبه ذكر است كه مطالعه حاضر به صورت آزما لازم

خشك  بلياز مند ينيبال طيشدن به شرا كينزد يانجام شد و برا
بافت نرم به عنوان  يازهمچنان عدم بازس يانسان استفاده شد ول

شود در  يم شنهاديباشد كه پ يمطالعه مطرح م تيمحدود
 يحاضر بر رو همطالع ني. همچنرديمد نظر قرار گ يمطالعات بعد
مطالعه در  شود يم شنهاديپ نيشده انجام شد، بنابرا دهيدندان كش

 يها ليفا ريسا يبررس ني. همچنرديانجام گ ينيبال طيشرا
  گردد. يم هيتوص زياز سه برابر ن شتريب ييگنماو بزر كياندودونت
  

  گيري نتيجه
با توجه به نتايج پژوهش حاضر و با در نظر گرتن 

رو نشان داد كه در  شيهاي مطالعه فعلي، مطالعه پ محدوديت
برابر، دقت  3و  2 ييكاربرد بزرگنما ،يشگاهيآزما طيشرا

 كاليپا يپر ريرا در تصاو كياندودنت ليطول فا يريگ اندازه
  دهد. يقرار نم ريتحت تاث تاليجيد
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Evaluation of the effect of digital magnification on the accuracy of 
endodontic file length determination 
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Nastaran Farhadi4 
 

Abstract 
Introduction: Considering the application of magnification in evaluation of digital images during 
root canal therapy to assess the tip of small endodontic files, the purpose of the present study was to 
evaluate measurement accuracy of endodontic file lengths in periapical digital radiography after 
using digital magnification tools.  
Materials and methods: In this experimental study, thirty-five human single-rooted permanent 
teeth with 20‒24 mm of canal length were selected. ISO #08 endodontic files were placed in the 
root canals up to the working length. The files lengths were measured with digital caliper as gold 
standard. Periapical digital images were obtained with Digora storage phosphor plates and their 
special scanner, Digora Optime, using a Prostyle dental X-ray unit as original images. 
Magnification tools were applied to each original image. Two blind radiologists measured the file 
lengths on original and magnified images. The measurements were compared using ANOVA and 
Bonferroni test (α=0.05).  
Results: All the digital images with and without magnification overestimated file lengths in 
comparison to the gold standard (p value = 0.45). Measurement accuracy of ×2 and ×3 magnified 
images did not show any significant differences in comparison to original digital images (p value = 
1 and p value = 0.44, respectively). There was no significant difference between ×2 and ×3 
magnification (p value = 0.15). Images with ×3 magnification overestimated measurements 
compared to original digital images; however, the differences were not significant (p value = 0.10). 
Conclusions: Under the limitations of the present study and based on the results, use of 
magnification tool did not influence length measurement accuracy of small endodontic files on 
digital periapical radiographs in vitro. 
 
Key Words: Digital Radiography, Root Canal Therapy, Radiographic Magnification. 
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 چكيده
شوند.  يسلامت محسوب م طهيدر ح ها يماريب نياز مهمتر تالودنيپر يها يماريب مقدمه:
  بود. يزندگ تيفيبر ك ودنتاليپر يها يمارياثر درمان ب نييتع قيتحق نيهدف ا

 تيودنتيپر يماريفرد مبتلا به ب 45از  يتجرب مهين-يمطالعه مداخله ا نيدر ا :ها مواد و روش
 ازيمورد ن ودنتاليپس از درمان پر مزمن خواسته شد تا قبل از شروع درمان و چهارماه

پاسخ  نيا يگذار و نمره حيكنند. سپس تصح ليرا تكم يزندگ تيفيپرسشنامه مربوط به ك
تك تك سوالات قبل و بعد از درمان  سهيمقا يبرا لكاكسونيها انجام شد.از آزمون و نامه
و بعد از درمان  در قبل يزندگ تيفيك يها شاخص نيب سهيمقا ياستفاده شد و برا ودنتاليپر

 يبرا زيجنس و ن 2نيب يزندگ تيفيك يها شاخص نيب سهيمقا يزوج و برا ياز آزمون ت
 تيودنتيتا متوسط و پر فيخف تيودنتيپر يماريب نيب يزندگ تيفيك يها شاخص سهيمقا

 ).=α 05/0( دياستفاده گرد ياز آزمون ت ديمتوسط تاشد

كنترل استرس، كار  ه،يشامل ورزش، تغذ يزندگ تيفيك يها نمره شاخص نيانگي: م :ها يافته
 يو سلامت جسمان يخواب و استراحت، روابط اجتماع ،يكيزيو ف يظاهر تيوضع ت،يو فعال

).  p-value>001/0اند ( بوده يدار ياختلاف معن يدارا ودنتاليو پس از درمان پر شيپ
رد پس از درمان در جنس زن نسبت به م يزندگ تيفيك يها نمره شاخص نيانگياختلاف م

) و p-value=006/0ورزش ( يها تفاوت تنها در مورد شاخص نيا يبوده ول شتريب ودنتاليپر
 نيب يدار يكه اختلاف معن ديبود. مشخص گرد دار ي) معنp-value=004/0(تيكار و فعال

تا متوسط  فيخف تيودنتيپر يماريبه ب انيدر مبتلا يزندگ تيفيك يها شاخص يتمام  نيانگيم
وجود  ودنتاليقبل وبعد از درمان پر ديمتوسط تا شد تيودنتيپر يماريبه ب انيبت به مبتلانس

  ).p-value > 05/0( ندارد
 يها يماريتوان نتيجه گرفت درمان ب هاي اين مطالعه مي با توجه به محدوديت گيري: نتيجه

  .شود يم يزندگ تيفيك شيموجب افزا ودنتاليپر
  بهداشت دهان ،يزندگ تيفيك ودنتال،يرپ يها يماريب ها: كليد واژه
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  مقدمه
با  ودنتاليپر يها يماريمزمن همچون ب يها يماريب يبرخ

كنند،  يم جاديا ماريب يكه برا يا گسترده يها و نشانه ميعلا
گذارند. سازمان بهداشت  يروزمره فرد م يبر زندگ ياديز ريتاث

 ،يكيزيسلامت ف يسلامت را مستلزم بررس يابيارز يجهان
 كرده است انيب يماريب ابيفرد و نه صرف غ يو احساس يروان

و سلامت دهان  يسلامت عموم ،يزندگ تيفيدر بحث ك]. 1[
 نيباشند، بنابرا يمهم و قابل توجه مطرح م يبه عنوان فاكتورها

 تيفيسلامت دهان بر ك تيوضع ريتاث يريگ و اندازه نييتع
 يسلامت فرد يزهااين يابياز ارز يبه عنوان بخش مهم يزندگ

 ينيع يها سنجش ودنتاليدر درمان پر]. 2[ شود يمحسوب م
 يبه دست آوردن چسبندگ ايمانند بهبود در التهاب لثه 

درمان  جهينت اي يماريب تيدر خصوص وضع ياطلاعات مهم
به كار  يها درمان راتيپارامترها تاث نيكنند. اما ا يفراهم م

 اديتوجه ز رايدهند. اخ ينم شينما مارانيب يگرفته شده را بر رو
روزمره  يبر زندگ تيودنتيپر ريارتباط با تاث رد يشيو رو به افزا

هم جهت با  شيگرا نيا]. 3، 4[ به وجود آمده است مارانيب
محور در  ماريب يها سنجش يشده برا نييتع يها تياولو
علوم در  نهيدر زم 2003 يكارگاه جهان ياست كه ط قاتيتحق

 نيهمچن]. 5[ ديمطرح گرد يودونتولوژيرحال ظهور در پ
 يزندگ تيفياز ك ينيع ريغ يها يريگ كه اندازه ديگرد شنهاديپ

 ياصل يبه عنوان پارامترها يستيدر ارتباط با سلامت دهان با
]. 6[ در نظر گرفته شوند ودنتاليدرمان پر تيكفا صيتشخ يبرا
و  لودنتايپر يها يماريارتباط ب ياز مطالعات به بررس يبرخ
 رياخ عاتاز مطال ي]. تعداد7- 9[ اند پرداخته يزندگ تيفيك
 يمنف ريتاث يدارا ودنتاليپر يها يماريكرده اند كه ب شنهاديپ

مطالعات نشان داده شده  نيباشند و در ا يم يزندگ تيفيبر ك
 راتيتواند تاث يم يكينيكل يكه ازدست رفتن سطح چسبندگ

 يمشخص ريدرمان آن تاث داشته باشد اما يزندگ تيفيبر ك يمنف
 يزندگ تيفيك يابيدر ارز] 12[  Ohrn]. 10،11كند[ ينم جاديا

 مارانيدهان و دندان در ب يبهداشت يها قبل و بعد از درمان
قبل و  نيب يدار يمعن ينشان داد كه اختلاف آمار ودنتاليپر

 يتيتر بودند نارضا كه جوان يمارانيبعد از درمان وجود ندارد. ب
در ارتباط با  يزندگ تيفيداشتند و ك شانيها ز دندانا يشتريب

 شد. يابيمسن بدتر ارز مارانيبا ب سهيبهداشت دهان در مقا

Bajwa ] يباورها نيارتباط ب يهم در بررس] 13و همكاران 
 ودنتاليپر يها درمان نيقبل و ح يزندگ تيفيسلامت و ك

نشان دادند اعتقاد افراد در بحث كنترل سلامت در مورد 
 مانكرده است، ا يرييدرمان تغ نيح ودنتاليپر يها يماريب
است.  افتهي شيدر ارتباط با سلامت دهان افزا يزندگ تيفيك

Drumond ] اثر  ليپتانس يابي] با هدف ارز14و همكاران
 كيابتيدر افراد د يزندگ تيفيك يرو ودنتاليپر يها يماريب

لثه، عمق  يزينشان داد خونر جيانجام دادند كه نتا يا مطالعه
 ريمتر تاث يليم 4از  شيو از دست رفتن اتصالات ب نگيپروب
 تيودنتيبا پر كيابتيدارد. در افراد د يزندگ تيفيك يرو يمنف
 ينسبت به افراد يشتريب يمنف ريتاث ديتا متوسط و شد فيخف

داشتند مشاهده  تيويژنژ ايسالم بودند  ودنتاليكه از نظر پر
 ريتاث يبه بررس يقي] در تحق15ان [و همكار Aslundشده بود. 

و  ماريبر تجربه درد ب ودنتاليپر درمان يجراحريدو روش غ
 نگونهيمرتبط با سلامت دهان پرداختند و ا يزندگ تيفيك
تا متوسط،  فيخف تيودنتيكردند كه درمان در پر يريگ جهينت
  در ارتباط با سلامت دهان داشت.  يزندگ تيفيبر ك يمثبت ريتاث

 يماريب راتيدر ارتباط با تاث ماريب دگاهير دبهت فهم
مداخلات  يابيو ارز يزير و درمان آن، از جهت برنامه ودنتاليپر

منابع ضرورت  صيتخص يبرا نيو همچن يدر سلامت عموم
توان  ياطلاعات به دست آمده را م ن،يگذشته از ا]. 16[ دارد

د موجو يها و درمان ودنتاليپر يها يماريجهت اثبات نقش ب
از منابع در جهت  تيها و حما تيآن، در سلامت جمع يبرا

به خدمات مراقبت و بهداشت دهان به كار  يبهبود دسترس
اثر  نييحاضر با هدف تع قيرو تحق نيا از]. 17 ،18گرفت[
افراد انجام شد.  يزندگ تيفيبر ك ودنتاليپر يها يماريدرمان ب

 يزندگ تيفيد كدر بهبو ودنتاليدرمان پر ريصفر عدم تاث هيفرض
  در نظر گرفته شد.

  
 ها مواد و روش

ها  است كه نمونه يتجرب مهني – يا مطالعه از نوع مداخله نيا
 ني) از بSequential( يآسان و متوال يريگ به روش نمونه

دانشكده  كسيودنتيمراجعه كننده به بخش پر مارانيب
 يتخصص كينيدانشگاه آزاد خوراسگان و كل يدندانپزشك

در نظر 05/0معادل  dاصفهان انتخاب شدند.  يقائد يزشكدندانپ
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نفر مرد ) مبتلا  15نفر زن و  30(  مارانينفر از ب 45گرفته شد و 
ورود به  يهااريمراجعه كننده انتخاب شدند. مع تيودنتيبه پر

و حضور از  تيودنتيپر يماريافراد به ب يمطالعه شامل: ابتلا
در  ودنتاليگونه درمان پر هر افتياتصالات، عدم در يدست رفتگ

و قرار  كيستميس يها يماريافراد به ب نبودنماه گذشته، مبتلا  6
بود.  يو روان ياز لحاظ سلامت روح يداشتن در سطح قابل قبول

 يم ريكه به كودك ش يزنان ايسال و زنان باردار  18 ريافراد ز
و فعال و  ديشد يها يدگيكه مبتلا به پوس يافراد زيدادند و ن

بيماران مورد  مهدهان بودند از مطالعه خارج شدند. ه يها يماريب
معاينه قرار گرفتند، پرونده پريودنتال براي بيماران تهيه شد و 

 ياز دست رفتگ زانيها براساس متوسط م نمونه يماريشدت ب
) Clinical Attachment Loss≈ CALكلينيكي (  يچسبندگ

 يليم 3كمتر از  Mild) (CAL( فيخف تيودنتيدر سه  گروه پر
 ديمتر) و شد يليم Moderate) (CAL 5-3متوسط ( ،متر)

)Severe) (CAL 5 19بندي شدند [ ) طبقهشتريمتر و ب يليم.[  
ها را  نامه خواسته شد پرسش مارانياز شروع درمان از ب قبل

طرح درمان و درمان  ص،يتشخ ،يكينيكل ناتيكنند. معا ليتكم
هماهنگ بودند  گريكديربه كه بابا تج ستيودنتيتوسط دو پر

كه  ودنتاليپر يها . چهار ماه پس از انجام درمانرفتيصورت پذ
با  شهير حيتسطو  يريشامل جرم گ يماريبا توجه به شدت ب

 يجراح زيو ن يدست يها و قلم كياستفاده از دستگاه اولتراسون
 مارانينامه توسط ب بود، مجددا پرسش يمعمول ودنتاليفلپ پر

ها نمرات مربوط به  نامه پرسش يآور . پس از جمعديگرد ليتكم
هر فرد قبل و بعد از  يبرا يزندگ تيفيك يها از شاخص كيهر 

نامه  پرسش ييروا يشدند. بررس سهيمقادرمان محاسبه و با هم 
مطالعه مورد استفاده قرار گرفت،  نيكه در ا يا محقق ساخته

 يعلم أتيهو چند تن از اعضا  قيتوسط كارشناس روش تحق
. رفتيصورت پذ يدانشكده دندانپزشك كسيودانتيبخش پر

از قابل  نانيو اطم ايييپا بيبدست آوردن ضر يبرا نيهمچن
 بيجهت محاسبه ضر قيتحق نينامه ا پرسش ج،ياعتماد بودن نتا

در دو  يبه طور تصادف مارانينفر از ب 25 يكرونباخ بر رو يآلفا
 يآلفا بيو ضر ديان اجرا گردمرحله قبل از درمان و بعد از درم

و در مرحله بعد 89/0كرونباخ بدست آمده در مرحله قبل از درمان 
در  مارانيكل ب يآلفا برا بيضر انيبود. در پا 84/0از درمان 

 89/0و در مرحله بعد از درمان  90/0مرحله قبل از درمان 

مقوله  8ال و شامل سؤ 41 ينامه دارا پرسش ني. اديمحاسبه گرد
 7به تعداد  14،15،19،20 - 23 يها (سوال يبط اجتماعروا
 4به تعداد 18، 31- 34 يها الؤ(س يسلامت جسمان ،ال)ؤس
ال) ، ؤس 2به تعداد  36و 35 ياه ، خواب و استراحت (سوالال)ؤس

 3به تعداد  9،30،32 يها الؤ(س يكيزيو ف يظاهر تيوضع
به تعداد  7،8،10،12،13، 39- 43 يها السؤ( تي، كار و فعالال)ؤس

به  1،2،3،4،6،16،28،29 يها الؤال) ، كنترل استرس (سؤس 10
ال) ؤس 5به تعداد  17، 24- 27 يها الؤ(س هيال) ، تغذؤس 8تعداد 

). 1ال) بود (پيوست ؤس 2به تعداد  38و 37 يها الؤ(س و ورزش
مشخص  4صفر تا  اسيمق كيها را در  پاسخ ديبا مارانيب
 4و عدد » وجه چيبه ه« نهيگز نمودند. عدد صفر مربوط به يم

اجرا  يبود . مدت زمان لازم برا»  اديز يليخ«  نهيمربوط به گز
 اي قهيدق 10را  آنافراد  يبعض يگاه يبود ول قهيدق 7تا  5حدود 

 5 يها دارا الؤاز س كيكردند. از آنجا كه هر  يم ليتكم شتريب
. به بود 0و1و2و3و4ها به صورت  الؤس يبود، نمره گذار نهيگز
وجه نمره صفر،  چيبه ه نهيگز 16تا  1ال ؤصورت كه از س نيا

 17ال ؤو از س 4نمره  اديز يليو خ 3 ادي، ز2، در حد متوسط 1كم 
، كم 4وجه نمره  چيبه ه نهيال گزؤس يمنف تيماه ليبه دل 41تا 
نمره صفر را گرفتند. بنا  اديز يليو خ 1 ادي، ز2، در حد متوسط 3

باشد كه نشانگر  164توانست  يم ماريب كيه به فرض حداكثر نمر
آل و حداقل نمره صفر كه نشانگر نا  دهيا يزندگ تيفيك

نامه در چند  الات پرسشؤبود. س يسبك زندگ زانيم نيتر مطلوب
 يتا دارا ديگرد حيراهنما و مشاور تصح ديمرحله توسط اسات

ها مجموع  شاخص نيانگيمحاسبه م يحداكثر دقت باشد. برا
 و ميالات هر شاخص بر حداكثر نمره هر شاخص تقسؤس نمرات

تك  سهيمقا يبرا Wilcoxon. از آزمون ديضرب گرد 100در 
 ياستفاده شد. برا ودنتاليپر رمانالات قبل و بعد از دؤتك س

 نيمورد استفاده در ا يزندگ تيفيك يها شاخص نيب سهيمقا
و  )t paired testزوج ( يقبل و بعد از درمان از آزمون ت قيتحق
جنس زن و  2 نيب يزندگ تيفيك يها شاخص نيب سهيمقا يبرا

 نيب يزندگ تيفيك يها شاخص سهيمقا يبرا نيمرد و همچن
 تيودنتيبه پر انيتا متوسط و مبتلا فيخف تيودنتيربه پ انيمبتلا

   ).α=05/0) استفاده شد (t test( ياز آزمون ت ديمتوسط و تا شد
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  ها يافته
 يها يمارياثر درمان ب نييه با هدف تعمطالعه ك نيدر ا
نفر شامل  45انجام شد، در مجموع  يزندگ تيفيبر ك ودنتاليپر

) زن شركت داشتند كه %7/66( نفر30) مرد و % 3/33نفر ( 15
) مجرد بودند. از %3/13( نفر 6) متاهل و %7/86نفر آنها ( 39

 15 پلم،يد ري) ز%8/57نفر ( 26 لاتيتحص زانينظر م
 نيبودند. از ا پلميد ي) بالا%9/8( نفر 4و  پلمي) د%3/33نفر(

نفر  3) كارگر، %15نفر (7دار،  ) خانه%6/55نفر ( 25افراد 
مشاغل آزاد بودند.  ي) دارا%7/22نفر ( 10) كارمند و 7/6%(

و انحراف  8/37 نيانگيسال با م 55تا  19 نيافراد ب نيسن ا
تا  فيخف تيودنتيپر يماري) ب%7/66( نفر 30بود.  78/10 اريمع

 ديمتوسط تا شد تيودنتيپر ي) دارا%3/33( نفر15متوسط و 
نمره  نيانگيزوج مشخص شد كه م يبودند. طبق آزمون ت

 يبررس قيتحق نيكه در ا يزندگ تيفيك يها شاخص يتمام
 تيت، وضعيكنترل استرس، كار و فعال ه،ياند (ورزش، تغذ شده
و سلامت  يابط اجتماعخواب و استراحت، رو ،يكيزيو ف يظاهر
اختلاف  يدارا ودنتاليو پس از درمان پر شي) پيجسمان

 ينمره تمام نيانگيم اختلاف). 1هستند (جدول  يدار يمعن
در  قيتحق نيدر ا يمورد بررس يزندگ تيفيك يها شاخص
بود  شتريب ودنتالينث نسبت به مذكر پس از درمان پرؤجنس م

 يها ها در مورد شاخصتفاوت تن نيا ياما بر اساس آزمون ت

                   تيو كار و فعال =p value) 006/0(ورزش 
 )004/0 (p value=  ياساس آزمون ت بر. دار بودند يمعن 

 يها از شاخص كي چيه نيانگيم نيب يدار ياختلاف معن
به  انيدر مبتلا قيتحق نيدر ا يمورد بررس يزندگ تيفيك
به  انيمتوسط نسبت به مبتلا تا فيخف تيودنتيپر يماريب
 ودنتاليپس از درمان پر ديمتوسط تا شد تيودنتيپر يماريب
كه  ديمشخص گرد ) 2جدول ( ياساس آزمون ت بر .نشد افتي

 p value= 008/0( ورزش يها نسبت به شاخص هيشاخص تغذ
 تيكار و فعال و )p value=  0001/0( كنترل استرس)
)0001/0  =p value ( يشتريب شرفتياز پ يدار ينبه طور مع 

نسبت به  يظاهر تيبرخوردار بوده است. شاخص وضع
كار و  و)  p value=  0001/0( كنترل استرس يها شاخص

 يشتريبهبود ب يدار يبه طور معن)  p value= 001/0 ( تيفعال
استراحت نسبت به  شاخص خواب و نينشان داده بود. همچن

به طور ) p value = 042/0 ( شاخص كنترل استرس
 يداشته است. شاخص روابط اجتماع يشتريرشد ب يدار يمعن

 كنترل ،)p value=  022/0( ورزش يها نسبت به شاخص
 p= 0001/0( تي، كار و فعال)p value = 0001/0( استرس

value  (را نشان داد و  يشتريدار، اختلاف ب يبه طور معن
ور ها به ط شاخص ينسبت به تمام يشاخص سلامت جسمان

  ).p value= 0001/0برخوردار بود ( يدار، از بهبود بهتر يمعن
    

 هاي كيفيت زندگي دربيماران مورد مطالعه قبل و بعد از درمان پريودنتال مقايسه شاخص: 1جدول

 p-Value  ميانگين±انحراف معيار زمان شاخص كيفيت زندگي

38/81±05/20 مانبعد از در *0/ 00054  00/70±75/28 قبل از درمان  ورزش
  11/63±31/15 بعد از درمان  *0/ 0003  88/42±69/18 قبل از درمان  تغذيه

  30/69±11/10 بعد از درمان  *0/ 0007  76/60±69/10 قبل از درمان  كنترل استرس
  22/69±89/10 بعد از درمان  *0/ 0006  00/59±53/12 قبل از درمان  كار و فعاليت

  70/63±32/12 بعد از درمان  *0/ 0004  00/45±49/18 قبل از درمان  ت ظاهري وفيزيكيوضعي
  94/71±49/18 بعد از درمان  *0/ 0005  50/57±14/23 قبل از درمان  استراحت خواب و

  28/64±93/13 بعد از درمان  *0/ 0004  76/44±22/17 قبل از درمان  روابط اجتماعي
  36/62±27/15 بعد از درمان  *0/ 00019  63/27±28/19 قبل از درمان  نيسلامت جسما
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  وبعد از درمان قبل زندگي كيفيت: مقايسه اختلاف ميانگين شاخص هاي 2جدول

  

  بحث
 نهيلعات در زماز مطا يموج رياخ يها كه در سال نيبا وجود ا

گردد و  يدر ارتباط با سلامت دهان مشاهده م يزندگ تيفيك
هاي پريودنتال و كيفيت زندگي كمتر  ارتباط بين بيماري كنيل

مورد توجه قرار گرفته و لذا پژوهش حاضر به منظور تعيين اثر 
  انجام گرفت. يهاي پريودنتال بر كيفيت زندگ بيماري
ها و اطلاعات حاصل از  پژوهش حاضر نگاهي بر يافته در

سوالات مربوط به كيفيت زندگي نشان داد كه ميانگين امتيازات 
هاي كيفيت زندگي قبل و پس از درمان پريودنتال  تمامي شاخص

باشد. در  داري مي داراي اختلاف معني يمتفاوت و از نظر آمار
ن مطالعه موجب بهبود يا يهاي پريودنتال ط واقع درمان بيماري

صفر  هيگشته بود و فرض مارانيه در كيفيت زندگي بقابل توج
  .ديتائيد نگرد
هاي مورد مطالعه در اين تحقيق سلامت  از شاخص يكي

قبل و بعد از درمان  راتييتغ نيانگيم سهيجسماني بود كه در مقا
هاي كيفيت زندگي (ورزش، تغذيه، كنترل  نسبت به ساير شاخص

يزيكي، خواب و استرس، كار و فعاليت، وضعيت ظاهري و ف
 تلافاخ يدارا ياستراحت و روابط اجتماعي) از نظر آمار

گونه برداشت كرد كه  نيتوان ا يباشد. بنابراين م داري مي معني
از  شيب ودنتاليبهبود وضعيت پريودنشيوم بعد از درمان پر

 يتواند به صورت محسوس يم گريد يها بر شاخص يگذار ريتاث
 قيطر نيسماني شده و از اموجب بهبود در شاخص سلامت ج

  گردد. يباعث بهبود افزايش و بهبود كيفيت زندگ
ها و اطلاعات حاصل از  پژوهش حاضر نگاهي بر يافته در

دهد كه ميانگين  سوالات مربوط به كيفيت زندگي نشان مي
هاي كيفيت زندگي قبل و پس از درمان  امتيازات تمامي شاخص

داري  اراي اختلاف معنيد يپريودنتال متفاوت و از نظر آمار
مطالعه  نيا يهاي پريودنتال ط باشد. در واقع درمان بيماري مي

  گشته بود. مارانيموجب بهبود قابل توجه در كيفيت زندگي ب
هايي صورت گرفته است كه همسو با  اين زمينه پژوهش در

] در 13و همكاران [ Bajwaباشند.  نتايج پژوهش حاضر مي
د كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت تحقيقات خود بيان كردن

و  Needlemanدهان حين درمان پريودنتال افزايش يافته است. 
] بيان كردند كه تأثير سلامت دهان روي كيفيت 20همكاران [

] 10و همكاران [ Cunha-Cruzزندگي شايان توجه بوده است. 
در مطالعه خود بيان كردند كه مشكلات وابسته به سلامت دهان 

  شاخص كيفيت زندگي
m±SD 

 تغذيه
39/13 ±22/20  

 كنترل استرس
77/6 ±54/8  

 كار و فعاليت
33/8 ± 22/10  

 وضعيت ظاهري
50/15±70/18  

  اب و استراحتخو
86/17±44/14  

  روابط اجتماعي
25/14±52/19  

  سلامت جسماني
96/15±72/34  

  ورزش
61/20±38/11  008/0  337/0  685/0  056/0  453/0  022/0  0001/0  

  تغذيه
39/13±22/20  ˟  0001/0  0001/0  526/0  078/0  758/0  0001/0  

  كنترل استرس
77/6±54/8  ˟  ˟  206/0  0001/0  042/0  0001/0  0001/0  

  كار و فعاليت
33/8±22/10  ˟  ˟  ˟  001/0  168/0  0001/0  0001/0  

  وضعيت ظاهري
50/15±70/18  ˟  ˟  ˟  ˟  156/0  718/0  0001/0  

  خواب و استراحت
86/17±44/14  ˟  ˟  ˟  ˟  ˟  146/0  0001/0  

  روابط اجتماعي
25/14±52/19  ˟  ˟  ˟  ˟  ˟  ˟  0001/0  
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ها  اران مراجعه كننده به پريودنتيت روي كيفيت زندگي آندر بيم
] در مطالعه خود 21و همكاران [ Patelتأثير منفي گذاشته بود. 

ها مانع از ابراز  بيان كردند كه عدم سلامت پريودنتال نمونه
احساسات مثبت بوده و در نتيجه بر اعتماد به نفس و تعامل 

كاهش كيفيت زندگي اجتماعي اثر داشته و در نهايت باعث 
خواهد شد كه با نتايج اين پژوهش همخواني دارد. در مطالعه 

Aslund ] كه بررسي تأثير دو روش غيرجراحي 15و همكاران [
را بر كيفيت زندگي مبتلايان به بيماري  پريودنتالدر درمان 

پريودنتيت خفيف تا متوسط انجام دادند، نتيجه گرفتند كه 
به كار گرفته شده تأثير مثبتي بر كيفيت زندگي مرتبط  يها درمان

در ] 22و همكاران [ Saitoبا سلامت دهان از خود نشان دادند.  
در خصوص احساس  يبا هدف به دست آوردن اطلاعات يا مطالعه
و  تيودنتيپر يماريب رياز سلامت دهان و تاث ماريب يو آگاه

گونه  نيا يدگزن تيفيبرآورد خود فرد از ك يدرمان آن رو
 يزندگ تيفيدر ك يمنف ريتاث تيودنتيكردند كه پر يريگ جهينت

 يجراح ريغ ودنتاليپر يها مورد مطالعه داشته و درمان تيجمع
افراد از سلامت دهان  يو آگاه حساسكانونشنال موجب بهبود ا

 ريكه تاث يا مطالعه يط] 23و همكاران [ Wongگشته است. 
در ارتباط با  يزندگ تيفيك ير رورا ب يجراح ريغ يها درمان

كردند كه  يريگ جهيگونه نت نيكردند ا يم يسلامت دهان بررس
در ارتباط با  يزندگ فتيدر ك ليدخ ياز پارامترها يبهبود در برخ

 يها با درمان يروان يدهان مانند درد و فاكتورها سلامت
و همكاران  Franke .دارند يارتباط مثبت ودنتاليپر يجراحريغ
در دراز مدت از  مارانيدرك ب يكه جهت بررس يا در مطالعه] 24[

گرفتند كه  جهيگونه نت نيانجام داده بودند ا يتيحما يها درمان
كه  يتيحما يها همراه درمان هب كيستميس ودنتاليپر يها درمان

 ماريب يها باعث برآورده شدن خواسته رنديگ يبعد از آن صورت م
بهبود  عيو نه تنها موجب تسردر جهت حفظ سلامت دهان شده 

گردد بلكه  يم ودنتاليپر يماريب ميدر كاهش علا مارياحساس ب
مرتبط با  يزندگ تيفيك تيدر وضع يبه موجب آن بهبود

  شود. يز مشاهده ميسلامت دهان ن
پژوهش حاضر به بيماران به مدت چهار ماه فرصت داده  در

 هيالتهاب ناحشد تا عوارضي ناشي از درمان از جمله خونريزي و
پس از جراحي بهبود يابد و بيمار خود را با شرايط جديد وفق 

  دهد. 

هاي كيفيت  هاي تمام شاخص مطالعه بين ميانگين نيا در
زندگي در بيماران مبتلا به پريودنتيت خفيف تا متوسط نسبت به 
بيماران مبتلا به پريودنتيت متوسط تا شديد پس از درمان 

كه  يدر صورت د،يداري مشاهده نگرد يپريودنتال اختلاف معن
را در  هانمرتبط با سلامت د يزندگ تيفيمطالعه ك نيچند

مبتلا به  يبا افراد سهيدر مقا ديشد تيودنتيمبتلا به پر مارانيب
دليل اين ]. 20- 28تر گزارش كرده اند[ نييپا فيخف تيودنتيپر

تفاده نامه اس ها، تفاوت در نوع پرسش اختلاف، تعداد كمتر نمونه
داده با مطالعه  زيبه كار گرفته شده در آنال يآمار يها شده و روش

  . باشد ميحاضر 
توان به محدود بودن تعداد  يهاي اين مطالعه م محدوديت از
مرد و زن، عدم استفاده  يها ها، عدم برابر بودن تعداد نمونه نمونه

مخدوشگر،  يارتباط و حذف فاكتورها نييجهت تع ونياز رگرس
و  لاتيتحص زانيتاهل، م تيوضع نيارتباط موجود ب يبررس عدم

 جهيعوامل بر نت نيا ريتاثو  ماريب ودنتاليپر تيشغل با وضع
ها بود،  درمان نيا افتيپس از در ياز زندگ تيدرمان و سطح رضا
كردن بيماران جهت اتمام درمان و مراجعه  نيز به مشكل قانع

ب برخي بيماران در براي معاينات مجدد و عدم همكاري مناس
توان اشاره نمود؛ در خصوص عدم  ها مي نامه تكميل پرسش

 ليمرد و زن لازم به ذكر است كه به دل يها نهتعداد نمو يبرابر
جهت كه  نيو از ا يريگ بودن روش نمونه يآسان و متوال

مطالعه شدند  نيكه وارد ا يمارانيب تيدر انتخاب جنس نيمحقق
باشد. براي مطالعات آينده پيشنهاد  يبول ماند قابل ق نداشته ينقش
پريودنتال  يها شود علاوه بر پريودنتيت مزمن ساير بيماري مي

و  نينو يهاي درمان نيز مورد بررسي قرار گيرند، تأثير روش
اثر درمان پريودنتال  زيمختلف روي كيفيت زندگي بررسي شود ون

ل بر كيفيت زندگي با لحاظ كردن عواملي همچون استعما
هاي سيستميك، ميزان درآمد، ميزان  دخانيات، وجود بيماري

  تحصيلات، سطح اجتماعي و اقتصادي مورد مطالعه قرار گيرد.
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت  هاي اين مطالعه مي با توجه به محدوديت

 يزندگ تيفيك شيموجب افزا ودنتاليپر يها يماريدرمان ب
  .شود يم
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Impact of periodontal treatment on quality of life in patients  
With periodontitis 

 
  Vahid Esfahanian, Asghar Aghaei, Armin Farahmand*,  

Morteza Abani 
 

Abstract 
Introduction: Periodontal disease is one of the most important diseases in health topics. The aim 
of this study was to determine the effect of periodontal treatment on quality of life. 
Materials and methods: In this quasi-experimental, interventional study, 45 patients with chronic 
periodontitis were asked to complete the “quality of life” questionnaire before starting the 
treatment and four months after periodontal therapy. Then the questioners were evaluated and 
scored. Wilcoxon’s test was used to compare each question before and after treatment. Paired t-test 
was used to compare quality of life indices before and after treatment. T-test was used to compare 
the quality of life indices between males and females and between patients with mild to moderate 
and moderate to severe periodontitis (α=0.05). 
Results: The mean scores of all the indices of quality of life, including sports, nutrition, stress 
control, business activity, physical status and appearance, sleep and rest, social relations and 
physical health, showed significant differences before and after periodontal treatment (p value < 
0.001). Differences between the mean scores of indices of quality of life after periodontal treatment 
in females were higher than males, but they exhibited significant differences only in sports and 
business activity (p value = 0.006 and p value = 0.004, respectively). There were no statistically 
significant differences in the mean scores of all the indices evaluated in patients with mild to 
moderate periodontitis and with moderate to severe periodontitis before and after treatment (p 
value > 0.05). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it can be concluded that periodontal 
treatment improves the quality of life.  
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  ندگي پرسشنامه كيفيت ز :1پيوست 
م طرح تحقيقـاتي بـا عنـوان اثـر     مراجعه كننده محترم ، خواهشمند است به سوالات طرح شده با دقت پاسخ دهيد. لازم به ذكر است كه تكميل اين پرسشنامه فقط به منظور انجا

  مي شود.  ن پژوهش استفادهدرمان بيماري هاي پريودنتال بر كيفيت زندگي است. از پاسخ هاي شما به صورت كاملاً محرمانه و فقط در اي

  با تشكر

  دانشجوي دكتري دندانپزشكي

  ويژگي هاي فردي 

  سن :        زن    جنس: مرد

  متاهل        وضعيت تاهل: مجرد 

  تحصيلات: 

  شغل: 

  آيا مبتلا به بيماري خاصي هستيد ؟ لطفاً ذكر نمائيد ؟

  آيا  تحت درمان خاصي هستيد؟ لطفاً ذكر نمائيد ؟

  صي مصرف مي كنيد؟ لطفاً ذكر نمائيد ؟آيا داروي خا

  آيا از دخانيات استفاده مي كنيد ؟ از چه ماده اي ؟ به چه صورت؟

 

 

 اييد:انتخاب بفرم رسد مي نزديكترين گزينه به نظر بهترين و شما كه در مورد آنچه را داريد، احساس واقعي كه درخود و براساس برداشت خود و مطالعه بفرماييد را لطفاسوالات زير

  به هيچ وجه  كم   در حد متوسط   زياد  خيلي زياد 

         به چه ميزان زندگي برايتان لذت بخش است؟-1

         به چه ميزان زندگي را با معنا مي دانيد؟-2

         به چه ميزان درانجام كارهايي كه نياز به دقت وتمركز دارد، توانايي تمركز داريد؟-3

         مي كنيد؟ روزمره خود،احساس امنيتبه چه ميزان در زندگي -4

         توانايي كافي براي انجام امور زندگي روزانه داريد؟ به چه ميزان انرژي و-5

به چه ميزان از توانايي خود براي انجام كارهاي روزانه (فعاليت هـاي مربـوط بـه-6
  زندگي) رضايت داريد؟

        

         براي كاركردن (امور شغلي) رضايت داريد؟به چه ميزان از ظرفيت و توانايي خود-7

         به چه ميزان شكل و قيافه ظاهري بدنتان مورد قبول خودتان مي باشد؟-8

         به چه ميزان درآمد شما كفاف نيازهاي زندگيتان را مي دهد؟-9
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به چه ميزان فرصت پرداختن به كارهايي كه مورد علاقه شخصي تان مي باشد-10
  اريد؟را د

        

به چه ميزان توانايي اين طرف و آن طرف رفتن داريد؟ (بازار، خريـد، قـدم زدن،-11
  منزل اقوام و...)

        

 به چه ميزان از روابطي كه با ديگران داريد رضايت داريد-12

 ( روابط اجتماعي )؟ 

        

         به چه ميزان از حمايت هاي دوستان و فاميل خود رضايت داريد؟-13

         به چه ميزان مجموعاً از آنچه مربوط به خودتان است رضايت داريد؟-14

         به چه ميزان نگرانيد كه دندانهايتان هنگام غذا خوردن، خارج شوند (بيفتند) ؟-15

به  چه ميزان از اينكه در دهانتـان طعـم چـرك وعفونـت احسـاس مـي كنيـد،-16
  ناراحتيد؟

        

         ن بوي بد دهانتان بر روابط تان با ديگران تأثير گذاشته است؟به چه ميزا-17

به چه ميزان از اينكه ديگران متوجه وضعيت دندانهايتان شوند، احساس نگرانـي-18
  مي كنيد؟

        

         به چه ميزان از عكس العمل ديگران در مورد وضعيت دندانهايتان نگرانيد؟-19

ضعيت دندانهايتان صحبت كردنتان با ديگران تحت تأثيربه چه ميزان به خاطر و-20
  قرار گرفته است؟

        

(در صورت تاهل به اين سوال پاسخ دهيد) به چـه ميـزان بـوي بـد دهانتـان بـر-21
  وضعيت زناشوئيان تأثير گذاشته است؟

        

         ؟به چه ميزان وضعيت غذايتان تحت تأثير ناراحتي دندانهايتان قرار گرفته است-22

به چه ميزان به خاطر حساس شدن دندانهايتان موقـع غـذا خـوردن، اشـتهايتان-23
  تغييركرده است؟

        

به چه ميزان به خاطر حساس شدن دندانهايتان موقع غذا خوردن، رژيم غذايتان-24
  تغيير كرده است؟

        

دنتان تحت تأثيربه چه ميزان چون نمي توانيد غذا را خوب بجويد، لذت غذا خور-25
  قرار گرفته است؟

        

         به چه ميزان به خاطر وضعيت دندانهايتان اضطراب داريد؟-26

         به چه ميزان به خاطر وضعيت دندانهايتان احساس افسردگي مي كنيد؟-27



  انو همكار وحيد اصفهانياندكتر   هاي پريودنتال بر كيفيت زندگي بيماران درمانثر ا
 

  1394 مهر و آبان ، 4 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  286
  

www.mui.ac.ir 

به چه ميزان احساس مي كنيد به خاطر رنگ لثه هايتان، زيبايي چهره تـان كـم-28
  شده است؟

        

         به چه ميزان به خاطر وضعيت دندانهايتان ديگر احساس سلامتي نمي كنيد؟-29

به چه ميزان به خاطر وضعيت لثه هايتان احساس مـي كنيـد دنـدانهايتان را بـه-30
  زودي از دست خواهيد داد و اين موضوع برايتان ناراحت كننده است؟

        

 دندانهايتان طول عمرتانبه چه ميزان از اينكه بخاطر وضعيت-31

  كم شود نگرانيد؟

        

به چه ميزان از اينكه سلامتي تان در آينده تحت تأثير وضعيت دندانهايتان قـرار-32
  بگيرد، نگرانيد؟

  

        

به چه ميزان كيفيت خوابتان تحت تأثير بيماري دهـان و دنـدانتان قـرار گرفتـه-33
  است؟

        

بتان تحت تأثير بيمـاري دهـان و دنـدانتان قـرار گرفتـهبه چه ميزان مقدار خوا-34
  است؟

        

         به چه ميزان نگرانيد كه دندانهايتان در ورزش كردن بيفتند ؟-35

به چه ميزان انتخاب نوع ورزشي كه انجام ميدهيد تحت تأثير وضـعيت بيمـاري-36
  دهان و دندانتان است؟

        

تان شما را ازانجـام فعاليـت هـا و كارهـاي مـوردبه چه ميزان وضعيت دندانهاي-37
  علاقه تان باز داشته است؟

        

به چه ميزان بخاطر وضعيت دندانهايتان ، انگيزه تان بـراي تفـريح تغييـر كـرده-38
  است؟

        

         به چه ميزان به خاطر درد دندانهايتان فعاليت روزانه تان دچار مشكل شده است؟-39

ان وضعيت مسافرت كردنتان تحـت تـأثير وضـعيت بيمـاري دهـان وبه چه ميز-40
  دندانتان قرار گرفته است؟

        

         به چه ميزان وضعيت دندانهايتان برروي شغل و كارتان تأثيرگذاشته است ؟-41
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  محدود يبه كمك روش اجزا

 
  4يسلطان دي، نو2دآبادي، محسن صراف ب*يديجمش ماين، 1يانيسين يجمال ريعادل پ

استاديار، گروه مهندسي پزشكي  .*
بيومكانيك، دانشكده فني و مهندسي، دانشگاه 

 ف مسؤول)(مؤل اصفهان، اصفهان، ايران

Nima_jamshidi@yahoo.com 
 

محقق، كارشناسي ارشد، گروه بيومواد،  .1
دانشكده مهندسي پزشكي، دانشگاه اصفهان، 

  اصفهان، ايران
  

 ،گروه مهندسي پزشكي بيومواد ،استاديار. 2
دانشگاه اصفهان،  ،دانشكده فني و مهندسي

 اصفهان، ايران

 
ارشد، گروه  يمحقق، كارشناس. 3
 ،يپزشك يدانشكده مهندس ،كيومكانيب

  تهران، ايران ر،يكب ريام يدانشگاه صنعت
   

به دفتر  20/11/93اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  17/1/94در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  5/3/94شده و در تاريخ 
  است.

  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)4( :284-293 .   

 چكيده
 يها مپلنتياستخوان فك جهت كاشت ا يسوراخكار نياز حد دما ح شيب شيافزا مقدمه:
. از جمله عوامل اثرگذار بر گردد يرساندن به بافت استخوان اطراف م بيمنجر به آس يدندان

سرمته  هياشاره نمود كه زاو يجراح يها مته يهندس يبه پارامترها توان يدما م شيافزا نيا
 جاديا يمناسب سرمته بر مبنا هيزاو نيپژوهش تعي نيا از انجام دف. هباشد يها م از آن يكي

 يها مپلنتيعمل كاشت ا نياستخوان فك ح يدما جهت انجام سوراخكار شيافزا نيكمتر
  بود. يدندان

 DEFORM-3D Ver 6/1محدود  ياجزا ليپژوهش از نرم افزار تحل نيدر ا :ها مواد و روش
كار سه مته با  نيا ي. براديفاده گرداست نييفك پا كالياستخوان كورت يجهت سوراخكار

سه  يساز شدند. مدل ينرم افزار طراح نيدرجه در ا 118و  90، 70مختلف سرمته يايزوا
 MIMICS 10/01افزار  نرم لهيوس اسكن و به يت يس ريبا استفاده از تصاو زين نييفك پا يبعد

مدل توسط نرم  ييدندان از بخش انتها كيمدل فك  يمته رو يريانجام شد. جهت قرارگ
 نديفرا ليمدل فك مورد نظر جهت انجام تحل تيبرداشته شد. در نها CATIA V5R19افزار 

 .ديگرد DEFORM-3D Ver 6/1افزار  وارد نرم STLبا فرمت  يسوراخكار

شده در بافت استخوان  ديتول يدما نيشتريب ينمودارها ها يساز  هيشب نيا انيدر پا :ها يافته
دست آمد. مشاهدات نشان داد كه مته  دماها به نيانگيم نيآن و همچن يسوراخكار نيفك ح
 شيافزا زانيم نيكمتر گراديدرجه سانت 4/75معادل  ييدما نيانگيدرجه با م 70نوك  هيبا زاو

 ييدما يها نيانگيدرجه با م 118و  90 يايمجاور خود به نسبت زوا تخواندما را در بافت اس
  آورده بود. ديپد گراديدرجه سانت 4/93و  1/81معادل با  بيبه ترت
انجام عمل  يدرجه برا 70 هيمشخص شدكه سرمته با زاو قيتحق نيا جياز نتا گيري: نتيجه

 يها مپلنتيدما، جهت كاشت ا شيافزا زانيم نياستخوان فك از نظر كمتر يسوارخكار
  تر است. سرمته مناسب شتريب ياينسبت به زوا ،يدندان

  نييفك پا ،يدندان يها مپلنتيمحدود، ا ياجزا ليتحل ها: كليد واژه
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  مقدمه
 يها يدر جراح يداخل استخوان يها چيقرار دادن پ يبرا
از  يدر دندانپزشك يدندان يها مپلنتيكاشتن ا زيو ن يارتوپد
. شود يمختلف جهت سوراخ نمودن استخوان استفاده م يها مته

 اتيلعم نياستخوان و مته ح انياصطكاك بوجود آمده م
 اهددما خو شيدر محل مورد نظر، منجر به افزا يسوراخكار

 نيآن ح ياستخوان، دما نييپا يحرارت تيهدا لي. به دل]1[شد 
بالا  عيسر تواند يم يو در موضع سوراخكار يسوراخكار اتيعمل

شده در آن  ديتول يرود بدون آن كه استخوان بتواند گرما
ف خود منتقل كند تا از به اطرا يموضع را به مقدار قابل قبول

شود.  يريمحل جلوگ آناز اندازه دما در  شيبالا رفتن ب
مانند آب، جهت كاهش  ييها استفاده از خنك كننده  نيهمچن
 نييپا ييرسانا ليبه دل يشده در موضع سوراخكار ديتول يدما

احتمال به وجود  گريد يمشكل است. از طرف ياستخوان كار
ظر در اثر استفاده از مواد خنك آمدن عفونت در محل مورد ن

كه  ييشده است كه آستانه دما ان. عنو]2[ كننده وجود دارد
شود  ياستخوان يها رساندن به سلول بيمنجر به آس تواند يم

 يكه چنانچه دما يا به گونه باشد، يم گراديدرجه سانت 47
 رد،يدرجه حرارت قرار گ نيدر ا قهيدق كياستخوان به مدت 

ب مرگ بافت استخوان در اثر حرارت گردد كه موج تواند يم
بافت  يبه جا يچرب يها شدن سلول نيگزيآن جا ي جهينت

درجه  70بالاتر از  يدر دماها ي. از طرف]3[ استخوان است
 اتيعمل ي. ط]4[دهد يبه سرعت رخ م يمرگ سلول گراديسانت
شده  دهياستخوان ران، د كالياستخوان در بخش كورت شيجدا

به  خنك كننده  ابيدر غ كاليدر استخوان كورت است كه دما
بر  ي. عوامل مختلف]5[ رسد يم گراديسانت درجه 100از  شيب
گذارند.   ياستخوان اثر م يسوراخكار اتيعمل نيدما ح راتييتغ

هندسه  ،يبه عمق سوراخكار توان يعوامل م نياز جمله ا
، ]8[استخوان  تهي، دانس]7[كاليضخامت استخوان كورت]، 6[مته

نمود. در  شارها]9[مته يو سرعت چرخش] 5[بر مته  يفشار اعمال
 ريدر مورد تاث] 10[و همكاران  Augustinكه توسط  يقيتحق

 كاليبخش كورت يسوراخكار نديمختلف بر فرا يپارامترها
سرعت چرخش  شيكه افزا دياستخوان انجام شد، مشاهده گرد

استخوان  يكارسوراخ نيدما ح شتريمته منجر به بالا رفتن ب
 يشرويدر نرخ پ شيحال مشاهده شد كه افزا ني. با اشود يم

را به همراه  ياستخوان در محل سوراخكار يمته، كاهش دما
 يسر مته جهت سوراخكار هيزاو نيبهتر قيتحق نيدارد. در ا

 يو با سرعت چرخش mm/min 24 يشروياستخوان با  نرخ پ
درجه عنوان  70ما، د شيافزا نياز نظر كمتر rpm 140معادل 

 يسوراخكار يها مته يابر نهيسرمته به هيزاو نيشد. چند
 90توان به   يشده است كه از جمله آن ها م شنهاديپ

 يدر بررس ني] اشاره نمود. همچن12[ درجه 118و  ]11[درجه
 يعمل سوراخكار نيدما ح شيبر افزا گرياثرگذار د يپارامترها

 2/3مته با قطر  يشده برا يريسرعت اندازه گ نياستخوان بهتر
]. در 13شده است[ انيب قهيدور بر دق 1400تا  800 متريليم

 تواند يقطر مته م شيكه افزا ديمشاهده گرد گريد يقيتحق
كمتر مته به همراه  يرا نسبت به قطرها يشتريب يدما شيافزا

عموما از فولاد زنگ نزن  يجراح يها ]. مته14[ داشته باشد
اند  ساخته شده Ti-6Al-4V وميتانيت اژيآل اي) 316Lال ( 316

توان  يبدان جهت بود كه م قيتحق نيانجام ا رت]. ضرو15[
روند  ،ينيبال طيگوناگون در شرا يها شياز انجام آزما شيپ

شده، مشاهده نمود و به  يساز هيشب طيرا در مح يسوراخكار
به دست آمده از آن و انتخاب ابزار و روش مناسب،  جيكمك نتا

از  دفكرد. ه يريتا حد امكان جلوگ يو مال ياز خسارات انسان
 يسرمته كه از پارامترها هياثر زاو يپژوهش، بررس نيانجام ا

آن به  يسوراخكار نياستخوان فك ح يدما شياثرگذار بر افزا
سرمته  هيزاو قيتحق نيا انيدر پا نيبود. همچن د،يآ يشمار م

 نياز نظر كمتراستخوان  يمناسب جهت انجام سوراخكار
  شده است. يآن معرف يسوراخكار نياستخوان ح يدما شيافزا

  
 ها مواد و روش

 هيمحدود جهت شب ياجزا ليپژوهش از روش تحل نيدر ا
استفاده شده است.  نيياستخوان فك پا يسوراخكار نديفرا يساز

 DEFORM-3D Ver 6/1 Scientificاز نرم افزار نيهمچن

Forming Technologies Corporation, Columbus, 
Ohio مدل سه  كي. در ابتدا دياستفاده گرد ليتحل نيا يبرا

افزار   جهت وارد نمودن آن در نرم نيياز استخوان فك پا يبعد
DEFORM-3D Ver6/1 هياول يمدل ساز يشد. برا يطراح 

.اسكن كه با ي.تيس ريتصو 140فك، از تعداد  يقسمت تحتان
افزار  و توسط نرم دياستفاده گرد رزولوشن بالا گرفته شده است
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MIMICS 10/01(Materialize NV, Leuven, Belgium  (
مدل فك  1شكل شد. هياز استخوان فك ته يمدل سه بعد كي

 يرا در دو نما MIMICS 10/01به دست آمده از نرم افزار 
. فرمت مدل فك جهت ورود دهد ينشان م يو سه بعد يفوقان

باشد كه  يم DEFORM-3D Ver 6/1 ،STLآن به نرم افزار 
  نرم افزار است. نيفرمت مورد قبول جهت وارد نمودن مدل به ا

 افزار  دندان توسط نرم كياستخوان فك،  يسوراخكار جهت
CATIA V5R19 (Dassault Systèmes, Vélizy- 

)Villacoublay, France برداشته  نييفك پا يياز قسمت انتها
 كاليبخش كورت يبرا يارتو حر يكيو پس از آن خواص مكان

شد.  فيجنس مناسب به آن تعر صياستخوان جهت تخص
، W/m°C  32/0معادل  كاليكورت استخوان يحرارت ييرسانا
و مدول ] J.cm-3.k-1 5/2 ]16آن معادل  يحجم يحرارت تيظرف

در ] 17[پاسكال  گايگ 5/14برابر با  كالياستخوان كورت انگي
فك و  ييمدل ابتدا بيبه ترتالف و ب - 2نظر گرفته شد. شكل 

كه در شكل  همانگونه .دهند يم شيشده را نما يمدل مش بند
مش  نيباشند. همچن يم يمشخص است مش ها از نوع مثلث

 زترير ييتا جا يمورد نظر جهت سوراخكار يدر منطقه  يبند
مقدار ثابت  كيمش جواب به  ياندازه  رييبا تغ گرددكه يم

 ليشترتحليعث بالا رفتن دقت هر چه بامر با نيهمگرا شود كه ا
 زتريها در منطقه ر شد. اندازه مش دافزار در آن منطقه خواه نرم

-Ver6/1 DEFORMافزار  نرم دراست.  متريليم 5/0برابر با 

3Dمتفاوت به وجود  يها مختلف را با هندسه يها مته توان يم
 يايو زوا متريليم 2 كسانيسه مته با قطر  قيتحق نيآورد. در ا
شدند. جنس  يافزار طراح درجه در نرم 118و  90، 70متفاوت 

) در نظر گرفته شد. Ti6Al4V Grade5( اژيها از آل مته نيا
و نرخ  RPM (Round Per Minute)  188مته خشسرعت چر

ها در نظر  از مته كيهر يبرا mm/min  196معادل يشرويپ
قابل  ريقادبه عنوان م قاتياعداد در تحق نيگرفته شد كه از ا

]. در 10استخوان استفاده شده است [ يقبول جهت سوراخكار
پواسون مدل  بيو ضر انگيتوان مشخصات مدول  يم 1جدول

 3مته استفاده شده را مشاهده نمود. شكل  زياستخوان فك و ن
 شيمختلف را نما يايشده هر سه مته با زوا يبند مدل مش

را  يريدرگ نيشتريب يسرمته در هنگام سوراخكار چون .دهد يم
در  ييدما ليلازم است كه تحل نيبا مدل خواهد داشت، بنابرا

. به رديمناطق آن انجام گ رينسبت به سا يشتريسرمته با دقت ب
در  زتريمناطق آن ر ريسرمته نسبت به سا يمش بند ليدل نيهم

و در  1/0 متهمش مورد نظر در سر  زينظر گرفته شده است. سا
 يمته طراح تيدر نظر گرفته شد.در نها متريليم 2/0 گريمناطق د

مدل فك قرار داده شد و  يشده در محل مناسب خود رو
، مدل فك به همراه مته 4. در شكل ديانجام گرد يساز هيشب

آن كه  ليدل به افزار آورده شده است. نرم طيمربوطه در مح
 2فك حدود  ييدر قسمت انتها كاليضخامت استخوان كورت

عمق  يساز هيشب ني]، لذا در ا18ن شده است [عنوا متريليم
تا مته بتواند بطور  ميا در نظر گرفته متريليم 5/2مته را  يشرويپ

تعداد  2 عبور كند. در جدول كاليكامل از ضخامت استخوان كورت
مختلف آورده  يها مدل فك و مته يها رهتعداد گ زيها و ن المان

از نرم  يساز هيشب نيا ليانجام تحل جهت شده است.
 هيكل ني. همچندياستفاده گرد Ver6/1 DEFORM-3Dافزار

 Intel(R)با مشخصات  يستميها در س يساز هيشب نيا

Core(TM) i7-3770 CPU  8192وMB RAM  به مدت
  .رفتيساعت انجام پذ 16 يبيزمان تقر

  
  

  
  Ti6Al4Vهاي مكانيكي استخوان كورتيكال مدل فك و مته از جنس  : ويژگي1جدول

  مدول يانگ (گيگاپاسكال) ضريب پواسون سرفرن

  استخوان كورتيكال مدل فك 5/14 3/0 ]17[
  Ti6Al4Vمته از جنس   8/113 342/0 ]18[
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  : تعداد المان ها و گره هاي هر مدل2جدول
            مدل فك  º70مته با زاويه نوك   º90مته با زاويه نوك   º118مته با زاويه نوك 

 

  تعداد المان ها  361385 25851 24970 23925
  تعداد گره ها  78732 6232 5981 5729

  

  
  MIMICSمدل سه بعدي در نرم افرار - نماي فوقاني فك. ب- : الف1شكل 

  

  
  مدل مش بندي شده- جداكردن دندان توسط كتيا و ب- الف :2شكل 

    
  ج  ب  الف

  درجه 70مته با زاويه  - جه. جدر 90مته با زاويه  - درجه. ب 118مته با زاويه  - . الف3 شكل
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  . مدل فك به همراه مته قرارداده شده در محل سوراخكاري 4شكل

  
  ها يافته

 يدما نسبت به زمان برا راتييها تغ يساز هيشب نيا انيدر پا
 هيثان 0015/0 يها توسط نرم افزار در كسر زمان هركدام از مته
افزار  توسط نرم ثبت شده يها . با استفاده از دادهديمحاسبه گرد

 كيبا هر يشده در اثر سوراخكار جاديا يدما نيشتريب نيانگيم
زمان سه -دما ينمودارها نيهمچن. ديها محاسبه گرد از مته

نمودار آورده شد. شكل  كي يها رو آن انيم سهيمته، جهت مقا
 عياز توز يكيبه همراه شمات يآمده در اثر سوراخكار ديحفره پد

 كيهر يل سوراخ شده در استخوان برادر مجاورت مح ييدما
    .آورده شده است يسوراخكار نديفرا ياز مته ها در انتها

دما در استخوان مجاور  عياز شكل حفره و توز يريتصو 5 شكل
 70نوك  هيبا مته با زاو يمحل سوراخ شده را در اثر سوراخكار

شده در طول  يرياندازه گ يدما نيانگيدهد. م يدرجه نشان م
درجه  4/75درجه،  70نوك  هيبا مته با زاو يسوراخكار نديفرا
   .محاسبه شد گراديسانت
با  يشده در اثر سوراخكار جادياز حفره ا يشينما زين 6شكل  در

در استخوان  ييدما عيدرجه به همراه توز 90نوك  هيمته با زاو
اندازه  يدما نيانگياطراف محل سوراخ شده آورده شده است. م

نوك  هيبا مته با زاو يسوراخكار نديفرا نيطول اشده در  يريگ
  .شد محاسبه گراديدرجه سانت 1/81درجه،  90

با مته با  يآمده در اثر سوراخكار دياز حفره پد يشينما  7 شكل
در  ييدما عياز توز يكيشمات ينما زيدرجه و ن 118نوك  هيزاو

 يدما نيانگي. مباشد يشده م ياستخوان مجاور محل سوراخكار
 هيبا مته به زاو يسوراخكار نديفرا نيشده در طول ا يريگ دازهان

. ديمحاسبه گرد گراديسانت درجه 4/93 زانيدرجه به م 90نوك 
گردد با فاصله  يمشاهده م 7و  5،6 يها كه در شكل همانگونه

 دايكاهش پ زيشده مقدار دما ن يگرفتن از موضع سوراخكار
 جاديا يدما نيترشيگردد كه ب يمشاهده م ني. همچنكند يم

 يكمتر يآمده و گرما دياستخوان پد يشده در محل سوراخكار
 بيل ضريبه دل نيبه بافت مجاور آن منتقل شده است كه ا

شود  يبوده كه موجب م كالياستخوان كورت نييانتقال حرارت پا
منتقل  يحرارت نتواند به بافت اطراف محل سوراخ شده به خوب

شده و  يت در موضع سوراخكارشود و موجب بالا رفتن حرار
  .را به همراه دارد يرساندن به بافت استخوان بيآس

 سهيها جهت مقا از مته كيهر يزمان برا-دما ينمودارها
آورده شده است.  1دما نسبت به زمان در نمودار  راتييتغ

نوك  هيمته با زاو شود يمشاهده م 1 همانگونه كه در نمودار
را  يشتريب يينوسانات دما گريدرجه نسبت به دو مته د 118

را  يتربالا ييدما نيانگيم زيتجربه كرده است و در مجموع ن
بالا در  يآورده است. نمودارها ديپد گرينسبت به دو مته د

ثبت شده در كل مدت زمان  يمقدار دما نيشتريب قتيحق
المان بوجود  كي يكه حداقل رو دهند يرا نشان م يسوراخكار

نمودارها را  يو نوسانات مشاهده شده رور نيآمده است. از ا
 يشدن تنش از رو شتهنمود كه با بردا هيتوج نگونهيا توان يم

 يو در زمان ابدي يالمان مورد نظر، دما در آن موضع كاهش م
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آن المان  ييدما نهيشيو با توجه به پ گريد يالمان يرو گريد
 ريرقم خورده است كه نسبت به سا يا گونه به زين يتنش طيشرا

 يدما نيشتريرو ب نيدما را تجربه كند. از ا نيشتريها ب المان

 يمقدار تواند يقبل از آن م ي لحظه با لحظه رثبت شده در ه
روند  كيروند دما نسبت به زمان  يبطور كل يمتفاوت باشد ول
  است. يشيروبه رشد و افزا

   

  
  ي در استخوان در انتهاي سوراخكاري براي شكل حفره و توزيع دماي :5شكل 

  درجه 70سرمته با زاويه 
  

  
  شكل حفره و توزيع دمايي در استخوان در انتهاي سوراخكاري براي سرمته با  :6شكل 

  درجه90زاويه 

  
  شكل حفره و توزيع دمايي در استخوان در انتهاي سوراخكاري براي سرمته با  :7شكل 

  درجه118زاويه 
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  درجه 118و  90، 70زمان براي سه مته با زواياي - نمودار دما :1نمودار

  

  بحث
سر مته  هيبه اثر هندسه مته از جمله زاو ياريبس قاتيدر تحق
نرخ  زيسرعت چرخش مته و ن رينظ گريعوامل د نيو همچن

به عنوان عوامل اثرگذار بر  يسوراخكار نيمته ح يشرويپ
]. در 19- 23، 10،14[ استخوان اشاره شده است يدما شيافزا
 يازا هكه ب دي] مشاهده گرد10و همكاران [ Augustin قيتحق

  يشرويو با نرخ پ rpm1140مته معادل  يسرعت چرخش
mm/min24  120و  100، 80نوك  يايسه مته با زوا يبرا 
درجه بوجود  80نوك  هيدما در مته با زاو شيافزا نيدرجه، كمتر
 تيتحت دو وضع يسوراخكار نديمطالعات در فرا يآمد. بطور كل

. در حالت اول مقدار رديگ يقرار م يبر مته مورد بررس روياعمال ن
 يشرويحالت نرخ پ نيبر مته اعمال شده كه در ا يثابت يروين

 يشرويخواهد بود. حالت دوم نرخ پ ريمتغ ينسبت به زمان مقدار
مقدار  تيوضع نيكه در ا رنديگ يثابت در نظر م يمته را مقدار

پژوهش از حالت دوم  نياست كه در ا ريدر هر زمان متغ روين
 Allan قاتيها استفاده شده است. در تحق يساز هيشبانجام  يبرا

 نيدما ح شيسرمته بر افزا هياثر زاو هي] در توج19و همكاران [
بودن سرمته اثر  زياستخوان عنوان شده است كه ت يسوراخكار

آن دارد  يسوراخكار نيحاستخوان  يكمتر دما شيبر افزا ياديز
عمل  انجامبه مته جهت  ياعمال يرويو علت آن را كاهش ن

مته و  انيآن كاهش اصطكاك م جهيو در نت يسوراخكار
كمتر  يزيبا ت گريد يايكمتر دما نسبت به زوا شياستخوان و افزا
و  Udiljakكه  يپژوهش جيباره با نتا نياند كه در ا عنوان كرده
ثابت در  ليدارد. در پژوهش حاضر به دل ] شباهت20همكاران [

مداوم دما و  راتييتغ نيهمچن ومته  يشروينظر گرفتن نرخ پ
از استخوان  يديشدن نوك مته با سطح جد ريدرگ تيوضع

است.  ريياعمال شده بر مته در هر لحظه در حال تغ يروين
هر سه  يبرا يشرويثابت در نظر گرفتن نرخ پ ليبه دل نيهمچن

 زتريگرفت كه ت جهيتوان نت يسرمته مختلف م هيزاومته با سه 
 گريدرجه نسبت به د 70نوك  هيبا زاو تهبودن سرمته در م

شده، منجر به كاهش سطح تماس سرمته با  يبررس يايزوا
در هر  يكمتر ياعمال يروهايشود ن ياستخوان شده و موجب م

 يها مورد نظر جهت جدا نمودن تكه يزمان به تنش برش
دهد كاهش  يمساله نشان م نياز سطح آن برسد. ا ياستخوان

آن شود.  يبرندگ تيخاص شيمنجر به افزا واندت يسرمته م هيزاو
توانسته منجر به  ياعمال يرويكاهش سطح تماس و ن نيهمچن

 جهيسطوح سرمته و استخوان شده و در نت نيكاهش اصطكاك ب
 بالاتر مته و يها شده نسبت به سطح تماس جاديا يآن دما

 جادياست كه ا يا دهيپد شنينتگري. اسئواابدياستخوان كاهش 
كاشته  مپلنتيبافت استخوان و ا انيم يكيمكان يسبندگچ كي

 ياز اندازه دما شيب شي]. افزا24شود [ يشده را موجب م
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 يها تواند منجر به مرگ سلول يآن م يسوراخكار نياستخوان ح
 ني]. ا3ن شود [آ يبه جا يشدن بافت چرب نيگزيو جا ياستخوان

بافت  انيمناسب م شنينتگرياسئوا جاديامر منجر به عدم ا
گردد كه از عوارض آن لق  يكاشته شده م مپلنتياستخوان و ا

عمل  تايباشد و نها يدندان درون استخوان فك م مپلنتيشدن ا
  كند.  يرا با شكست مواجه م مپلنتيكاشت ا
 يابيدست توان به يم قيتحق نيانجام ا يها تيمحدود از

اشاره نمود.  يسوراخكار يواقع طياطلاعات مطابق با شرا قيدق
 يثابت برا يكياطلاعات مكان كيپژوهش  نيمثال در ا يبرا

در  نيفك در نظر گرفته شد. ا كاليجنس استخوان كورت
 فرد يبدن يها يژگياطلاعات بسته به سن و و نيكه ا ستيحال

متفاوت باشد.  يريادتواند مق يم مپلنتيمورد نظر جهت كاشت ا
تواند از جمله  يافراد مختلف م تيدر وضع يتنوع نيوجود چن

از  يرا تا حدود يساز هيحاصل از شب جيباشد كه نتا يموارد
 گريكند. از د يم زيمتما يواقع يها بدست آمده از آزمون جينتا

 يها مدل يبند مش ،يساز هيباستفاده از روش ش يها تيمحدود
تر باشد  دهيچيچرا كه هرچه هندسه مدل پاست.  شيمورد آزما
ها در مناطق  مش زيسا رييتر و مستلزم تغ آن مشكل يمش بند

 زترير يآن است. از طرف يمختلف مدل جهت حفظ هندسه كل

 زانيافزار را به م ها زمان محاسبات توسط نرم نمودن اندازه مش
 يتر قيدق جيدهد هرچند كه نتا يم شيافزا يا قابل ملاحظه

مناسب، متناسب با مدل با  يبند مش كي نييشود. تع يل محاص
آوردن  ديپد نيدر نظر گرفتن كاهش زمان محاسبات و همچن

و خطا و  ياست كه با سع يمراحل يساز هيشب يدقت مناسب برا
مطلوب  طيبه شرا دنيجهت رس اريبس يها يساز هيانجام شب

 يها هيزاو يتوان به بررس يم ندهيآ قاتياست. در تحق اجياحت
مته،  گريد يهندس يپارامترها يبررس ايسرمته و  يبرا گريد

 نييكه توسط جراح تع يسوراخكار طيشرا ايمانند اثر قطر مته و 
مته بر  يشروينرخ پ ايمته و  يشود مانند اثر سرعت چرخش يم

  .داختآن پر يسوراخكار نياستخوان ح يدما شيافزا
  

  گيري نتيجه
سرمته پرداخته شد كه  هيسه زاو اثر يبه بررس قيتحق نيدر ا

انجام  يدرجه برا 70 هيكه سرمته با زاو ديدر انتها مشخص گرد
 شيافزا زانيم نياستخوان فك از نظر كمتر يعمل سوارخكار
  تر است. درجه مناسب 118و  90 يايدما به نسبت زوا
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Effect of drill bit angle on temperature rise during mandible drilling 
with finite element method 

 
  Adel Pirjamali Neisiani, Nima Jamshidi*, Mohsen Saraf Bid abad, 

Navid Soltani 
Abstract 
Introduction: Excessive temperature rise during drilling of the mandible for dental implant 
placement might damage adjacent osseous tissues. Various factors affect temperature rise, 
including the geometrical parameters of surgical drills, one of which is the drill bit head angle. The 
aim of this research was to determine suitable drill bit head angle to induce minimum temperature 
rise during mandible drilling operation for dental implant placement. 
Materials and methods: In this research, the finite element analysis software DEFORM-3D Ver 
6.1 was used for mandibular cortical bone drilling. To this end, three drill bits with different head 
angles of 70, 90 and 118 degrees were designed in this software. Three-dimensional modeling of 
the mandible was performed using CT scan images and MIMICS 10.01 software. To place the drill 
bit on the mandibular model, CATIA V5R19 software was used to remove a tooth from the distal 
end of the mandibular model. Finally, to perform the drilling operation, the model of the mandible 
was imported to DEFORM-3D Ver 6.1 software in STL format.  
Results: At the end of these simulations, the diagrams of maximum heat generated in mandibular 
bone during drilling operation and mean temperatures were obtained. The results showed that the 
drill bit with 70° head angle resulted in the minimum mean temperature of 75.4ºC compared to 90 
and 118 degrees with mean temperatures of 81.1°C and 93.4°C, respectively.  
Conclusion: The results indicated that drill bit with 70° head angle is more appropriate for 
mandibular bone drilling operation than other larger bit angles. 
 
Key words: Dental implants, Finite element analysis, Mandible. 
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 چكيده
 يآماده ساز تيكانال و اهم يآماده ساز زانيبا توجه به اختلاف نظر در خصوص م مقدمه:

 نيدندان، هدف از ا يبر بقا ريو به دنبال آن تاث ينشت كانال دندان زيبر ر يو گشاد ساز
 يها دندان يكروبينشت م زير يمختلف كانال بر رو يها يادسازگش ريتاث يابيپژوهش ارز

  بود. يشگاهيزماآ طيشده در مح شهيدرمان ر
سالم به  يدندان تك كاناله انسان 126 يشگاهيآزما-يمطالعه تجرب نيدر ا :ها مواد و روش

حفره  هي. پس از تهديقطع گرد يالماس سكيد لهيروش آسان انتخاب و تاج آن ها به وس
 30شماره  ليها به روش استپ بك تا فا كانال يطول كاركرد، آماده ساز نييو تع يسدستر
بعد  70و  55،  45كانال تا شماره  يگروه شكل ده 3ها به ترتيب به  . سپس دندانافتيادامه 
 زنشتير يپر شدند. جهت بررس يتراكم جانب وهيشدند و سپس به ش ميتقس ياصل لياز فا

 ياز قسمت فوقان سيانتروكوك فكال يروز محلول حاو 90دت بار به م كيهر سه روز 
 يابيارز شهيسرم اطراف ر يكدورت در محلول آنت جاديتوسط ا ييايباكتر زنشتيو ر قيتزر
و  Chi Square يشده و توسط تست آمار SPSSپژوهش وارد نرم افزار  يها افتهي شد.
 ).α=05/0قرار گرفتند ( يآمار ليو تحل هيبقا مورد تجر زيآنال

در گروه  زنشتير زانيروز م 90مدت  يپژوهش نشان داد كه در ط نيا يها افتهي :ها يافته
 ي) و حداكثر بقاp- value=025/0و  036/0( بود گريكمتر از دو گروه د يدار يبه طور معن2

 انيم يبقا اختلاف زيگروه بود، اما آنال نيمطالعه مربوط به ا نيا يبازه زمان يها در ط نمونه
  ).p- value=0717/0( دنشان ندا 3و  1گروه 
متفاوت بر  يها كانال با شماره يمطالعه حاضر نشان داد كه آماده ساز جينتا گيري: نتيجه

نشت را  زير زانيم نيكمتر 55شماره  ليتا فا يدارد و آماده ساز رينشت تاث زير زانيم
  دارد.

  كانالكانال، نشت دنداني، پر كردن  يشكل ده ها: كليد واژه
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  مقدمه
 جاديو ا ماريب يحذف بافت پالپ شهيهدف از درمان ر

داده و از  مياجازه ترم كالياپ ياست كه به بافت پر يطيمح
و  ي. شكل ده]1، 2[ كند يريجلوگ كالياپ تيودنتيگسترش پر

 شهيها در درمان ر گام نيتر از مهم يكي شهيكانال ر يساز آماده
از  كير ارگانيو غ كيارگان يايمرحله بقا ني. در ا]3، 4[ است

و  افتهيها كاهش  سميارگان كرويحذف، تعداد م شهيكانال ر
كانال  جهيگردند، در نت يم يداخل عاج خنث يها نياندوتوكس

تمام  كيولوژي. از نظر ب]5[ گردد يم ايپر كردن مه يبرا
شستشو و  يكانال برا يحذف شده و فضا ديها با محرك

 فراهم شود كولريراد يبه بافت پر يافاض بيبدون آس دمانيدبر
شستشو  يلازم برا يفضا ،يده و شكل ي. پاكساز]6[

 يكنندگ زيكند تا عمل تم يداخل كانال را فراهم م يها دهنده
كننده  نيتام ،يساز . ابعاد آمادهرديها صورت گ آن لهيبه وس

 كانال است وارهيمواد شستشو دهنده بر د ريحجم و متعاقبا تاث
]7[ .Wandelt  ]8 [ريكرد كه تنها حجم اندك و غ انيب 

را  كيبار يها عبور از كانال تيقابل chelatorاز مواد  يموثر
ورود مواد شستشو  شيابعاد كانال منجر به افزا شيدارند و افزا

 رييتواند با تغ يم نيسينيدهنده به داخل كانال شده و كل
 يو پاكساز نفوذ ماده شستشو دهنده زانيكانال بر م يگشادساز
در  راياخ ]9[و همكاران  Brunsonبگذارد.  ريثكانال تا
كرده و نشان دادند كه  دييرا تا Wandelt هينظر يا مطالعه

ورود حجم شستشو دهنده  شيابعاد كانال منجر به افزا شيافزا
در  رييتغ قيتواند از طر يم نيسينيگردد و كل يبه داخل كانال م

و  شودهندهانال قدرت نفوذ شستك پريو ت كالياپ يآماده ساز
 و همكاران يدهد. مطالعه خادم رييكانال را تغ يساز متعاقبا پاك

 كالياپ هيدر ناح 30شماره  ليفا زينشان داد كه حداقل سا ]10[
  دهد.  يكانال م ياجازه نفوذ شستشودهنده را به انتها

حداقل  كاليسوم اپ كي يساز بر پاك نيچه اكثر محقق اگر
 زانيدر مورد م كنيل ]9، 10[اتفاق نظر دارند  30ماره ش ليتا فا

از  ي. برخ]11[ها اختلاف نظر وجود دارد  كانال يگشادساز
 رايدارند، ز ليكانال تما شتريب يگشادساز زانيها بر م نيسينيكل

بهتر  ي، علاوه بر پاكسازيگشادساز شياعتقاد دارند با افزا
 كني. ل]7-10[گردد  يم تر انجام راحت زيكانال پر كردن كانال ن

كمتر كانال باعث حفظ  ياعتقاد دارند آماده ساز گريد يبرخ

 يكمتر يو استحكام دندان شده و از آن جا كه فضا شهيعاج ر
مواجه شود  يكروبيكه با نشت م يگردد، در صورت يم هيته

آلوده  رتريدارد احتمالا د يتر عيوس يكه فضا ينسبت به كانال
  .]11[گردد  يم

 يآماده ساز زانيتوجه به اختلاف نظر در خصوص مبا  
نشت كانال  زيبر ر يساز و گشاد يساز آماده تيكانال و اهم

مطالعه با هدف  نيدندان ا يبر بقا ريو به دنبال آن تاث يدندان
نشت  زير يمختلف كانال بر رو يها يگشادساز ريتاث يابيارز
 يشگاهيآزما طيشده در مح شهيدرمان ر يها دندان يكروبيم

  انجام شد.
  

 ها مواد و روش

دندان تك  126تعداد  يشگاهيآزما- يمطالعه تجرب نيدر ا
 اي شهير يبدون ترك، انحنا يتك كاناله انسان شه،ير

شده  يبررس يكينيو كل يوگرافيكه از نظر راد ونيكاسيفيكلس
 يآور ها پس از جمع . نمونهدنديبودند، به روش آسان انتخاب گرد

. قبل از دشدن ينگه  دار يخنث PH% با 9 كيوژوليزيدر سرم ف
سخت  ايشروع مطالعه دندان ها از جرم، رسوبات و بافت نرم 

شدند و  يپاك ساز يريتوسط قلم جرم گ شهيمتصل به سطح ر
) Paksan,Tehran, Iran% (25/5 ميسد تيپوكلرياز محلول ه

استفاده  شهينمودن سطح ر يجهت ضدعفون قهيبه مدت پنج دق
 شهير يبر رو ها دندان ستاليو د اليمز هيبتدا ناحشد. ا
شده به  يآور جمع يها سپس تاج دندان د،يگرد يگذار علامت

كه بعد از حذف تاج  يبه نحو د،يقطع گرد يالماس سكيد لهيوس
متر باشد. در صورت رخداد  يليم15مانده  يباق شهيآنها طول ر

ها با  نمونهها پس از قطع تاج  دندان شهيدر ر يشكستگ ايترك 
 ياستاندارد برا يشدند. حفره دسترس نيگزيسالم جا يها نمونه
 10شماره  ليو از فا هيشده ته يآور جمع يها دندان

)Dentsply, Philadelphia, USAطول كاركرد  نيي) جهت تع
و  تيهدا شهير يتا انتها ليصورت كه فا ني. به ادياستفاده گرد

متر از طول آن  يليم 1 شهير ياز انتها ليبعد از مشاهده نوك فا
ها به روش  كانال ي. آماده سازديو طول كاركرد ثبت گرد ستهكا

نمودن  زيجهت تم 30شماره  لياستپ بك تا فا كيمعمول با تكن
كه به  رياسم هي. اما به منظور حذف لاافتي يها ادامه م كانال

 Swansonها با استفاده از  گر تمام گروه عامل مداخله كيعنوان 
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Health Products  ,Arizona, USA) EDTA 
(Ethylenediaminetetraacetic Acid  و  قهيدق كيبه مدت

 قهيدق 5درصد به مدت  5/2 تيپوكلريه تريل يليم 2سپس با 
به منظور حذف اثر تداخل  تيو در نها ]10[شستشو داده شدند 

EDTA ياز آب مقطر جهت شست و شو ميسد تيپوكلريبا ه 
 زانيها بر اساس م ها استفاده شد. سپس دندان كانال يينها

شدند: درگروه اول  ميگروه تقس 3مدنظر به  يگشادساز
 لي(مستر) (تا فا ياصل ليشماره بعد از فا 3كانال تا  يده شكل

 ليمستر (تا فا ليشماره بعد از فا 5)، در گروه دوم تا 45شماره 
شماره  7كانال تا  يفضا ي) و در گروه سوم شكل ده55شماره 
  ) انجام شد.70شماره  ليفا تا( ياصل ليبعد از فا

 تريل يليم 1كردن كانال با  زيتم ل،يهر عمل فا نيب
ها بعد از خشك  انجام شد. در همه گروه٪ 5/2 ميسد تيپوكلريه

                        يگوتا ،يكانال با كن كاغذ يكردن فضا
)Dentsply, Petropolis, Brazilبه طول  30 زي) مستر كن سا

طول مناسب به  دييكاركرد در كانال قرار داده شد و بعد از تا
 لريو س يفرع يكانال با گوتاها يفضا ك،يوگرافيراد تصور

)Dentsply, Philadelphia, USA)AH26 مناسب  دريو اسپر
به  يوگرافيدو راد لهيبه وس ي. مناسب بودن پر كردگديپر گرد

و  ديگرد يبررس ياليه مزدرج 20 هيو با زاو ميصورت مستق
شدند.  ذفداشتند از مطالعه ح ينامناسب يكه پركردگ ييها نمونه

 ي% و دما100ساعت در رطوبت  48ها به مدت  پس از آن دندان
°c  37به طور مناسب سخت  لريشدند تا س يدار در انكوباتور نگه

با  3تا  1پر شده در گروه  يها دندان شهير يگردد. سطح خارج
 پوشانده شد شهير يانتها متريليم 2لاك ناخن به جز  هيدو لا

 يكانال و فضا يفضا نيب يجانب ط) تا هر گونه ارتبا1(شكل 
 ،يكروبيم زنشتير يبررس يمحدود شود. برا شهير يخارج

و  Sönmez منتقل شدند كه در پژوهش يستميها به س دندان
، ابتدا مستيس نيمورد استفاده قرار گرفته بود. در ا ]12[همكاران 

آن  ي(لوله اپندروف) كه انتها پتيكروپيم كيها از داخل  شهير
عبور داده شدند، سپس محل اتصال آنها توسط چسب  شده دهيبر

) Evo- Bond, Kaohdiung, Taiwan( لاتيانوآكريس يحاو
همراه دندان از  يها ). بعد از آن، اپندروف2(شكل  ديگرد ليس

شده بود، عبور داده  هيم تهسر يآنت يها شهيش يكه رو يسوراخ
 لنيات زساعت توسط گا 24 يمجموعه برا ني) و ا3شدند (شكل 

ها به  نمونه ون،يزاسيلي. بعد از استرديگرد لياستر دياكسا
                  محول  تريل يليم 10 يسرم حاو يآنت يها شهيش

BHI )Brain Heart Infusion (يراانتقال داده شدند و ب 
روز در  3مرحله، به مدت  نيها تا ا نمونه ياز عدم آلودگ نانياطم

 5بار  كيروز  سهانكوباتور قرار گرفتند. در مرحله بعد هر 
از  سيانتروكوك فكال يباكتر 106 يحاو محلول تريكروليم

توسط  ييايباكتر زنشتيو ر ديگرد قيدستگاه تزر يقسمت فوقان
ها  شد. نمونه يابيارز شهيشدرون  BHIكدورت در محلول  جاديا

  شدند.  يروز به صورت روزانه بررس 90به مدت 
محض بروز كدورت در هر نمونه، زمان وقوع كدروت در  به

مورد آن نمونه ثبت و آن نمونه از مطالعه حذف و محلول كدر 
فقط  يعامل آلودگ نكهياز ا نانيشده در هر نمونه، جهت اطم

بلاد آگار كشت داده  طيدرمحباشد،  سيانتروكوك فكال يباكتر
  شد.

شده و در  SPSSپژوهش وارد نرم افزار  يها افتهي تينها در
و  Chi Square يتوسط تست آمار α=05/0 يدار يسطح معن

  قرار گرفت. يآمار ليو تحل هيبقا مورد تجر زيآنال
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: پوشاندن سطح ريشه به جز دو ميليمتر انتهايي با لاك ناخن1شكل   

 

 
قرار دهي نمونه در پيپت اپندورف : 2شكل   

 

 
: قرار دهي پيپت درون محلول آنتي سرم 3شكل   

  
  



  انو همكار مسيح موسوي  ميزان ريزنشت كانال دنداني تاثير گشادسازي كانال بر

  1394 مهر و آبان ، 4 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  298
  

www.mui.ac.ir 

  

  ها يافته
دار  يسه گروه تفاوت معن نيبقا نشان داد كه ب زيآزمون آنال جينتا

بقا به صورت دو  زي). سپس آنالp- value=0003/0وجود دارد (
آزمون  نيا جيمورد مطالعه انجام شد. نتا يها گروه نيبه دو ب

 2) و p- value=0003/0( 2و  1گروه  انيم يدار ياختلاف معن
 انياما اختلاف م د،) نشان داp- value=0122/0( 3و 

 ). p- value =0717/0(  دار نشد يمعن 3و  1 يها گروه

 كيمطالعه در گروه  يها گروه يدرصد بقا تينها در
و در گروه سه  23/81±02/21، در گروه دو 94/37±68/42
خارج  يها دندان يفراوان عتوزي 1بود. نمودار  00/32±34/59

نشت در طول سه ماه  زيشده از مطالعه در سه گروه به دنبال ر
 دهد ينمودار نشان م نيدندان نشان داده شده است. ا يبررس

 6د در روز اول با تعدا زنشتير زانيكه در گروه اول حداكثر م
نمونه در روز  5با تعداد  زنشتير نيا نيباشد. همچن ينمونه م

. ابدي يشود و تا روز هشتاد و دوم ادامه م يتكرار م زيچهاردهم ن

در گروه سوم در روز دوازدهم و با تعداد  زنشتير زانيحداكثر م
. افتيو ششم ادامه  يتا روز س زنشتين رينمونه بود، كه ا 6

 3در روز اول با تعداد  زنشتياكثر ردر گروه دوم حد نيهمچن
. افتيو نهم خاتمه  ستيتا روز ب زنشتير نيا ينمونه بود، ول

 يدر گروه اول بود كه تا انتها زنشتيحداكثر ر بيترت نيبد
 زنشتير نيسوم و دوم ا يها در گروه يول افت،يمطالعه ادامه 

 كمتر بود. بيبه ترت

 زانيروز م 90مدت  يپژوهش نشان داد كه در ط نيا يها افتهي
) ياصل ليشماره بعد از فا 5تا  ي(گشادساز 2در گروه  زنشتير

                   بود گريكمتر از دو گروه د يدار يبه طور معن
 يها در ط نمونه ي) و حداكثر بقاp- value=025/0و  036/0(

 كي يها گروه بود و گروه نيمطالعه مربوط به ا نيا يبازه زمان
) به 70تا شماره  ي) و سه (گشادساز45تا شماره  ي(گشادساز

  وجود داشت. يشتريب زنشتير بيترت

    

  
  توزيع فراواني دندان هاي خارج شده از مطالعه به دنبال ريز نشت در سه گروه:  1نمودار 

  بحث
همه  نگيليفا طيمطالعه حاضر نشان داد كه در شرا جينتا
نسبت  55كانال تا شماره  يگشاد ساز 30 ليها تا شماره فا كانال

نشت و  زير زانيم نيكمتر 70و  45تا شماره  يساز به گشاد
 5كانال تا  يكه گشادساز يمعن نيدرصد بقا را دارد. بد نيشتريب

 يدارد و آماده ساز يكمتر زنشتيمستر ر ليشماره بعد از فا
  را به دنبال دارد.  يشتريب زنشتيمقدار ر نياز ا شتريكمتر و ب

نشان دادند كه  يا در مطالعه ]13[ نوروززادهو  ياقوتي
نسبت  يبهتر كالياپ ليس AH plusو  AH26 ينيرز يها لريس

7 
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3 
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1 
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 لريرو در مطالعه حاضر از س نيكند. از ا يم جاديا Tublisealبه 
  . دياستفاده گرد AH26 ينيرز

و  شنيآبچور كيكاهش اثر مخدوشگر تكن جهت
. ديروش استفاده گرد كيز ها ا نمونه يها در تمام دهنده شستشو

سرد بود و از شستشو  يمطالعه تراكم جانب نيآبچوره در ا كيتكن
  . دي% استفاده گرد5/2 تيپوكلريدهنده ه
اثر اندازه  يبه بررس يا در مطالعه ]11[ و همكاران يمراد
 يها كانال كالياپ ليمستر كن بر س زيو سا كالياپ يآماده ساز

دندان مولر اول  اليمز شهير 38العه مط نيدار پرداختند. در ا خم
 crown down كيبودند با تكن ديخم شد يكه دارا بليمند
 fluidاز روش  فادهو با است دنديشده و پر گرد يساز آماده

filtration قرار گرفت. در  يها مورد بررس نشت آن زير زانيم
مستر كن  زيسا شيمطالعه نشان داد كه افزا نيا جينتا تينها
كند.  ينم جادينشت ا زير زانيدر م يرييتغ 30ز شماره ا شتريب

نشان داد كه حداقل  زين ]10[ و همكاران يمطالعه خادم نيهمچن
كانال شماره  يكاليسوم اپ كي يل جهت پاكسازيمناسب فا زيسا
  استفاده شد.  30شماره  ليمطالعه از فا نيباشد، لذا در ا يم 30

Demiryurek  اثر  يبه بررس يا هدر مطالع ]14[و همكاران
 ProTaper ،RaCe ،Mtwo يروتار ليكانال با وسا يساز آماده
 سيبر كاهش انتروكوك فكال يدست ليمتفاوت و فا يهاپريبا ت

مطالعه نشان داد كه  نيا جيخم دار پرداختند. نتا يها در كانال
دهند، اما  يم كاهشرا  سيانتروكوك فكال زانيها م همه روش

بودند.  يو دست Mtwoموثر تر از  RaCeو  ProTaper ستميس
 شتريب پريبا ت ليكانال با وسا يكردند كه آماده ساز شنهاديها پ آن

و  Garlapatiتوسط  جينتا نيموثرتر است. ا يدر آماده ساز
  . ديگرد دييتا زين ]15[ همكاران
كانال با  يمطالعه حاضر نشان داد كه آماده ساز جينتا
صورت  نيدارد. بد رينشت تاث زير نزايمتفاوت بر م يها شماره

نشت را دارد. در  زير زانيم نيكمتر 55تا شماره  يكه آماده ساز
 يشترينشت ب زيهر دو ر 70و  45تا شماره  يكه آماده ساز يحال

دارند در  55تا شماره  يسازبا آماده  يدار يداشته و اختلاف معن
دار  يمعن 70و  45تا شماره  يآماده ساز انيكه اختلاف م يحال

تا  يآماده ساز يها نشان داد كه در روش جينتا نينبود. همچن
نشت در طول دو هفته اول  زير زانيحداكثر م 70و  45شماره 

كانال  ياست كه در روش آماده ساز يدر حال نيشود، ا يم دهيد

نشت در روز اول بعد از پر كردن كانال  زيحد اكثر ر 55 هتا شمار
نشت در سه روش  زير زانيتفاوت در م نيشود. علت ا يم دهيد

از حد كانال  شيب يگشاد ساز ليتواند به دل يكانال م يآماده ساز
كرونال مطلوب و  ليدر س يو ناتوان 70تا شماره  يدر آماده ساز
كه مانع نفوذ شستشو  باشد 40شماره  ليكم تا فا يآماده ساز

. در ديافزا يكانال را م يكروبيدهنده به داخل كانال شده و بار م
در كانال  يمطلوب يگشادساز 55تا شماره  يكه آماده ساز يحال

كرده و مانع از  ليها را تسه كند كه نفوذ شستشو دهنده يفراهم م
 لياز حد شده و س شيب يساز با آماده يساختار دندان فيتضع
  . ]7- 11[ آورد يفراهم م زين يمطلوب رونالك

كانال تا  ير آماده سازنشت كمتر د زيبا توجه به ر نيبنابرا
در مطالعه  45تا شماره  يساز نسبت به آماده 55 ليشماره فا
كانال، در حد  پريو ت يآماده ساز شيتوان گفت كه افزا يحاضر، م

 ليكانال و به هم خوردن س وارهيد فيمتعادل كه مانع از تضع
 يو آماده ساز زنشتير هشتواند منجر به كا يكرونال گردد م

مطالعه حاضر با مطالعات  جينتا يياز سو نيگردد. بنابراموثر كانال 
Demiryurek 14[ و همكاران[  وGarlapati و همكاران ]15[ 

مطالعه حاضر نشان داد  جينتا گريد ييدارد. اما از سو يهم خوان
دارد  55نسبت به  يشترينشت ب زير 70تا شماره  يكه آماده ساز
و  ]14[ كارانو هم Demiryurekمطالعات  جيكه با نتا

Garlapati تفاوت  نيمتناقض است. علت ا ]15[ و همكاران
 ليكانال با وسا يساز تواند به علت تفاوت در روش آماده يم جينتا

 و همكاران Demiryurekباشد. در مطالعات  يو روتار يدست
 يروتار يها ستمياز س ]15[ و همكاران Garlapatiو  ]14[

 يدست ليكه در مطالعه حاضر از فا يبود، در حال دهياستفاده گرد
 نديفرآ يدست ليبا وسا يساز . در روش آمادهدياستفاده گرد

به تكرار استفاده از  ازيتر بوده و در هر مرحله ن يطولان يساز آماده
تا  يدست ليبا وسا يرو آماده ساز نيوجود دارد، از ا ليمسترفا
 انجامد،ين باز دندا ياديبه برداشت مقدار ز دتوان يم 70شماره 

 ليبار نفوذ هر فا كيبا  يروتار لياست كه وسا يدر حال نيا
ها  وارهيبه برداشت مجدد از د ازيكنند و ن يم ليرا تكم يآماده ساز
توان  يتفاوت را م نيعلت ا نيندارند. بنابرا يقبل ليبا وسا

دانست كه  يدست ليكانال با وسا يها وارهياز د شتريبرداشت ب
نشت  زير شيكانال و افزا يها وارهياز د شتريب منجر به برداشت

  گردد. يم
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بر  يكانال دندان ياثر گشاد ساز يمطالعه بررس نيا يايمزا از
در  يا ما تا كنون مطالعه يها يبر اساس بررس راينشت بود، ز زير

مطالعات به  يانجام نشده است و تمام يخصوص گشاد ساز
اند و اثر  پرداختهنشت  زيبر ر ياصل لياثر شماره فا يبررس

 سهيرو امكان مقا نيگرفته شده است. از ا دهيناد يگشادساز
از  يكيمطالعه حاضر با مطالعات مشابه نبود كه خود  جينتا

 نيا يها تيمحدود گريمطالعه است. از د نيا يها تيمحدود
ها اشاره كرد،  آبچوره تيفيدر كنترل ك يتوان به ناتوان يمطالعه م

 يپر كردگ تيفيجهت كنترل ك يوگرافيعه از رادمطال نيدر ا رايز
پر  تيفيك شيقادر به نما يوگرافياما راد د،يگرد دهكانال استفا

به طور كامل قادر به  نيكانال در سه بعد نبوده و بنابرا يكردگ
مشكل  ني. جهت غلبه بر استيكانال ن يپر كردگ تيفيك شينما
 هيوناگون تهات گهاز ج يوگرافيتا حد امكان راد ديگرد يسع

 يمورد بررس گونكانال از جهات گونا يپر كردگ تيفيو ك دهيگرد
 يقاتيطرح تحق نيگردد مشابه ا يم شنهادي. پرديقرار گ دييو تا
انجام  زين يو روتار يدست ليوسا انينشت م زير سهيمقا يبرا

 يها كيمشابه با استفاده از تكن قاتيانجام تحق نيشود. همچن
  گردد. يم شنهاديمتفاوت پ يلرهايو س شنيآبچور گريد

  گيري نتيجه
كانال با  يساز مطالعه حاضر نشان داد كه آماده جينتا
تا  يساز دارد و آماده رينشت تاث زير زانيمتفاوت بر م يها شماره

كه  ينشت را دارد. در حال زير زانيم نيكمتر 55شماره  ليفا
 يشتريت بنش زيهر دو ر 70و  45شماره  يها ليتا فا يساز آماده

  داشتند.
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Evaluation of the effect of root canal flaring on bacterial microleakage 
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Abstract 
Introduction: Given controversies over the extent of root canal preparation and the importance of 
root canal preparation and flaring in microleakage and its effect on the preservation of teeth, the 
aim of this study was to evaluate the effect of the root canal flaring extent on bacterial 
microleakage in vitro. 
Materials and methods: In this in vitro study 126 human single canal teeth were selected using 
simple sampling technique. After decoronation with a diamond disk, access cavities were prepared 
and the root canals were prepared with step-back technique up to file #30. Then the teeth were 
divided into three groups randomly for root canal flaring up to files #45, #55 #70 after the master 
apical file. After the preparation, the root canals were obturated with lateral condensation 
technique. To evaluate microleakage every 3 days Enterococcus faecalis solution was injected to 
the samples and microleakage was evaluated for 90 days by turbidity of the antiserum solution 
around the root. Data were analyzed with SPSS 20 using chi-squared test and survival analysis 
(α=0.05). 
Results: The results showed that during the 90-day study period microleakage was significantly 
lower in group 2 compared to the other two groups (p value = 0.025 and p value = 0.036), and 
maximum survival rate was observed in this group. However, the survival analysis did not reveal 
any significant differences between group 1 and group 3 (p value = 0.717).  
Conclusions: The results showed that root canal preparation up to different file sizes affected 
microleakage and preparation up to file #55 resulted in the least microleakage. 
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 چكيده
شكل  د،يجد يعيبا مواد طب يفشار پروتز دندان ليدر تحل ياز مشكلات اصل يكي مقدمه:

ي چسباننده بر  مشخص آنهاست. هدف از اين مطالعه تعيين اثر ليگامنت ها و نيز تغيير مادهنا
  .اي ثابت دنداني از نوع اتصال يكطرفه و دو طرفه بودتوزيع تنش در پروتزه

هاي  هاي فيزيكي از دندان :در اين مطالعه مدل اجزاي محدود، در ساخت مدل :ها مواد و روش
طبيعي استفاده شد. سپس از مدل و پروتز مربوطه تصوير سه بعدي تهيه شد و مدل اجزاء 

تنش فون   . سپس تنش برشي،ديگرد محدود جهت اعمال شرايط مرزي و بارگذاري استخراج
 پروتز محاسبه شد. سبانندهچ مانيمايسز و جابجايي در دندان و س

را به خود  سزماي تنش فون نيشتريب Z100در پروتز ثابت اتصال دو طرفه،  :ها يافته
در آنها  سزماي ضريب كشساني مواد چسباننده، تنش فون شياختصاص داده و با افزا

در رتبه دوم قرار داشت. با بارگذاري مشابه،   Panavia2 چسباننده يافت. ماده شيافزا
رخ داد. همچنين، تنش برشي  C&Bو  Variolink ي هاي فون مايسز كمتري در دو ماده تنش

يافت. در پروتز اتصال  شيافزا ٪ 2/0 ها گامنتي، با حذف لZ100و  Panavia2ي  در دو ماده
نيز  Panavia2تنش را نشان داد. ماده چسباننده نيشتريب Z100ي  يك طرفه ماده چسباننده

در اين نوع پروتز، بر خلاف اتصال دو  اه گامنتيدر رتبه دوم قرار داشت. در صورت حذف ل
بر  يدندان هاي گامنتييابد. اثر ل ي مواد چسباننده اندكي كاهش مي طرفه، تنش در كليه

ثابت اتصال دو  يابه در پروتزهااز اثر مش شيثابت اتصال يك طرفه ب يجابجايي پروتزها
  طرفه بود.

طبق نتايج مطالعه حاضر، تنش در پروتز اتصالات دو طرفه كمتر از تنش در  گيري: نتيجه
ي  هاي فون مايسز و برشي در دو ماده اتصالات يك طرفه است. همچنين، اگر چه تنش

ولي به دليل است  C&Bو  Variolinkي بيش از دو ماده Z100و  Panavia2ي  چسباننده
شباهت بيشتر ضريب كشساني و ضريب پواسون آنها با عاج دندان جابجايي كمتري در 

  كنند. پروتز ايجاد مي
  تي اسكن، تحليل اجزاي محدود، طراحي پروتز سي ها: كليد واژه
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  مقدمه
تحليل اثر نيروهاي اكلوزالي بر روي دندان مشكلات خاص 

نوع در ساختار و شكل خود را دارد. از جمله اين مشكلات ت
باشد. محققين متعددي چه به صورت  ها مي هاي انسان دندان

از دندان،  اسكن تي يس ريآزمايشگاهي و چه به كمك تصاو
كاركرد پروتزهاي مختلف و نيز توزيع تنش در آنها را بررسي 

  .]1-8[ اند نموده
 Dunne وMillar   ]1 [382 ماه  5 يپروتز را در بازه زمان

كه  دنديرس جهينت نيقرار دادند و به ا يد بررسسال مور 8تا 
است. در  شترياتصال دو طرفه ب يجدا شدن پروتزها زانيم

 ريگ زانيم ]2[و همكاران  Husseyمشابه توسط  يقيتحق
دو  صالات ياز پروتزها شيب %83اتصال يك طرفه  يپروتزها

و همكاران، نشان دادند كه  Schwartzطرفه گزارش گرديد. 
 يشتريب ياتصال يك طرفه طول عمر و ماندگار يپروتزها

،  ]4[و همكاران  Decock. ]3[نسبت به اتصال دو طرفه دارند 
قرار دادند. در  يپروتز اتصال يك طرفه را مورد بررس 137

گزارش شد. ٪ 70 اهپروتز نيا يكل تيموفق زانيگزارش آنها م
Djemal نيپروتز متصل شده توسط رز 832، ]5[ و همكاران 

 دنديرس جهينت نيسال مورد مطالعه قرار داده و به ا 15 يا طر
كمتر  دنداني يب هيناح كيكنار  هاي كه هر چه تراش دندان
 يپس از بررس] Foster ]6است.  شتريباشد طول عمر پروتز ب

اتصال يك طرفه  يگزارش داد كه پروتزها ماريب 1600از  شيب
اتصال يك  ينسبت به پروتزها يشتريطول عمر ب ،يدو واحد

  و اتصال دو طرفه دارند. يطرفه سه واحد
Briggs يدر پژوهش خود به بررس ]7[ و همكاران 

 نياتصال يك طرفه پرداختند. آنها به ا هاي پروتز هاي تيمز
كه اگر پروتز اتصال يك طرفه دچار شكست  دنديرس جهينت

 يطولان يو ماندگار تيگردد، اتصال دوباره آن باعث موفق
پروتز  203، ]8[و همكاران  Creugersشد. واهد مدت آن خ

 يابيمورد ارز مارانيب يرا بر رو نيطرفه متصل شده با رز يك
دوام  يقدام يكه پروتزها دنديرس جهينت نيقرار دادند. آنها به ا

  اتصال يك طرفه دارند.  يخلف ينسبت به پروتزها يشتريب
يك مشابهي در مورد استحكام پروتزهاي اتصال  تحقيقات

و  Naomiطرفه توسط ديگر محققين به انجام رسيده است. 
پروتز  كي يساله بر رو 9 قيتحق كيدر ژاپن  ]9[همكاران 

فك بالا (دندان  يايدندان ثنا نيگزياتصال يك طرفه كه جا
. دندپروتز انجام دا نيا يماندگار ي) بود، جهت بررسكيشماره 

 نيگزيندان جاسال دچار شكست از لبه د 8پروتز بعد از  نيا
 يريارتباط درست و قرارگ يگرفتند كه برقرار جهيو نت ديگرد

عدم  ايو ارتباط با فك مقابل در شكست و  كيدرست پونت
  دارد.  يشكست نقش مؤثر

Crothers  از پروتز اتصال يك طرفه  ]10[و همكاران
پروتز كه  ريگ ينواح افتنديخود استفاده نموده و در مارانيب يبرا

خود  گردد يم نيتأم كيو كروم در دو سر پونت كلين قياز طر
 هياطراف ناح هاي دندان يو خراب يدندان يدگيسبب شروع پوس

ال اتص هايپروتزشكست  قيتحق ني. در اگردد يم دنداني يب
  داشت.  يبستگ هيپا هاي يك طرفه به تعداد دندان

Cheung  و علل شكست  وعيش زانيم ]11[و همكاران
با  ماريب 143نمودند. آنها  يك طرفه را بررسپروتز اتصال ي

 نيسال به ا 6اتصال يك طرفه را كه در طول  يپروتزها
قرار دادند. از تعداد  يمورد بررس كردند يمراجعه م مارستانيب

 نيانگياستفاده شده بود (با م مارانيب نيا يكه برا يپروتز 169
عمده  عدد از آنها شكست خورده بود. علت 35ماه)  35 يزمان

گزارش  مارانيدرد ب شيو افزا ريشكست از دست رفتن گ نيا
در سال  ياتصال يك طرفه خلف يشد. ميزان شكست پروتزها

با  شيدندان ن ينيگزيجا تيدرصد گزارش شده و در نها 4/4
  .ديگرد اعلام ريپروتز اتصال يك طرفه خطرناك و شكست پذ

Walton  وGardner ]12 [اتصال يطول عمر پروتزها 
 نيشكست ا زانيسال برآورد كردند و م 7/3يك طرفه را تنها 

علت  نيشتريرا ب يدندان يدگيپروتزها را بالا دانستند و پوس
در ] Karlsson ]13نوع پروتز اعلام كردند.  نيشكست ا

 رثابت اتصال دو طرفه د يپروتزها يبه بررس ينيبال قييتحق
رفه و دو طرفه ط كياتصال  يپرداخت. تعداد پروتزها ماريب 97
عدد آنها دچار شكست  24عدد بود كه  140در كل مارانيب نيا

اتصال يك  يو جدا شدند. شكست درمان در پروتزها دهيگرد
  . دياز اتصال دو طرفه اعلام گرد شتريطرفه ب

Stockton ]14 [اتصال  يپروتزها يپس از بررسي ماندگار
 ماريرمان بكه زمان د ديرس جهينت نيدو طرفه و يك طرفه به ا

اتصال يك طرفه  يپروتزها قيدندان از طر ينيگزيو جا
حاصل از آن كمتر  ييبايپروتز و ز نيا يبوده و ماندگار يطولان
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هر ] Barnes ]15و  Chanاتصال دو طرفه است.  ياز پروتزها
 يايثنا ينيگزيدو پروتز اتصال يك طرفه و دو طرفه را در جا

و به اين نتيجه رسيدند كه  فك بالا مورد استفاده قرار دادند
 يمشابه پروتزها تياتصال يك طرفه از نظر موفق يپروتزها

در  ]16[و همكاران  Leempoelباشند.  اتصال دو طرفه مي
كه سن و  دنديرس جهينت نيپروتز به ا 1674تحقيقي بر روي 

و نوع پروتز  ميترم يپروتز، چگونگ كيمقدار پونت ماران،يجنس ب
در شكست آن  يدو طرفه) تفاوت ملموس اي(اتصال يك طرفه 

  . كند ينم جاديا
Lin  ريبا استفاده از تصاو يقيدر تحق ]17[و همكاران 

 زانيمحدود آن، م يمدل اجزا جادياز دندان و ا اسكن تي يس
 هيتنش حاصل در دندان را جهت جدا شدن اتصال دندان پا

 يابيرزجهت ا ]18[و همكاران  Orucكردند.  يرگي پروتز اندازه
پنجم و  سوم، هاي بر دندان يواحد 5 يبر پروتزها روين عيتوز

هفتم از روش اجزاي محدود استفاده نمودند و نشان دادند كه 
 يانيدندان پنجم كه ستون م يتنش بر رو زانيم نيشتريب

اثر ] Giuseppe ]19و  Wassellهد.  پروتز بود، رخ مي
 يدندان يهارا در چسباندن پروتز Panavia2ضخامت سمان 

ن ماده در يكه ا دنديرس جهينت نيبررسي نمودند و به ا
در  يچندان ريتأث كرومتريم 1/0متفاوت كمتر از  هاي¬ضخامت
با استفاده از ] Jian ]20و  Chunتوسط پروتز ندارد.  رويتحمل ن
محدود، دو نوع  يمعكوس و به كمك روش اجزا يمهندس

متفاوت با هم مقايسه  با طول يقدام يها دندان يپروتز را برا
در پروتز اتصال  هدارندهنمودند و نشان دادند كه شكست نگ

ساختار  ريو تحت تأث ستيطرفه تنها به علت نامناسب ن ¬كي
. در كليه مراجع فوق، باشد يوارد بر آن م يروهايپروتز و ن

  اند.  ها از نوع باند شونده بوده بريج
ك طرفه و دو اين تحقيق، كاربرد پروتزهاي اتصال ي در

، Z100 ،Panavia2هاي مختلف  طرفه با استفاده از سمان
C&B و ،Variolink  بررسي گرديده و با هم 1(جدول (

هاي ساخته شده از نوع سمان شونده  اند. بريج مقايسه شده
بودند. فشار اعمال شده در نقاط مختلف پروتز، همانطور كه در 

 02/13، و 10/35، 66/22، 76/22، 2/60آورده شده برابر   ادامه
مگاپاسكال است. اثر حضور ليگامنت دندان ها نيز بر توزيع 
تنش در پروتز براي هر يك از دو مدل اتصال يك طرفه و 

اتصال دو طرفه بررسي شده است. در هيچ يك از مقالات و 
سمان بر توزيع  رتحقيقات ذكر شده اثرات ليگامنت ها و نيز تغيي

  است.  بررسي نشده تنش در پروتزهاي مذكور
  

 ها مواد و روش

  مدل فيزيكي پل دنداني
 Finiteدر اين تحقيق از نوع روش اجزاي محدود (

Elementبيبر اساس ترت يپروتز دندان يكيزي) ابتدا مدل ف 
مدل از دندان  نيفك بالا چپ ساخته شد. ا هاي دندان يريقرارگ

و  كينتپروتز (پو ،يعيكوچك دوم طب يايدندان آس ،يعيطب شين
  شده است. اختهس يگچ هينگه دارنده از نوع اتصال دو طرفه) و پا

قالب فيزيكي پل دنداني با دو پايه، واحدي اساسي براي  
باشد. در  هاي عناصر محدود سه بعدي در اين تحقيق مي قالب

مدل ساخته شده، دندان نيش فك بالا توسط پونتيك به دندان 
از انعكاس  يريمنظور جلوگكوچك دوم چسبيده است. به  يآسيا

گرفته شده از مدل ساخته شده در  هاي اشعه و وضوح عكس
 اژيآل نيگزيهنگام سي تي اسكن، در نگهدارنده پروتز، موم جا

هاي گرفته شده بعدا به نرم افزار  كروم شده است. عكس  - كلين
Rapid form XOR3  جهت تهيه مدل سه بعدي دندان منتقل

  شدند.   
  مدل پل دنداني    اسكن تي سي
اسكن از  تي مدل مجازي، به كمك دستگاه سي  از تهيه پس

ميليمتر  1/0هر دو مدل اتصال يك طرفه و دو طرفه با دقت 
برداري گرديد. دليل استفاده از سي تي اسكن به خاطر  عكس

دقت عمل بالاي تصوير برداري آن است چرا كه هر چه تعداد 
مختلف به هم نزديك تر و هاي  هاي گرفته شده در برش عكس

تري حاصل  با وضوح بيشتري گرفته شوند مدل سه بعدي دقيق
عكس در زواياي صفر  875هاي آماده شده،  خواهد شد. از مدل

هاي گرفته شده از مدل به  درجه گرفته شد. عكس 360تا 
صورت طولي و عرضي در كنار هم قرار داده شده و شكل سه 

 فرآيندي  ). در ادامه1ل بعدي مدل استخراج گرديد (شك
 Rapidافزار   تي اسكن به نرم سازي مجازي، اطلاعات سي مدل

form XOR3  هاي دو  منتقل گرديدند. در اين نرم افزار، عكس
بعدي گرفته شده از سه نما در محيطي سه بعدي بر يكديگر 
مونتاژ شدند تا نمايي سه بعدي از جسم مورد نظر حاصل شود. 
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ها را در نرم افزار   ها و پل آن مدل دنداننمايي از  1شكل 
Rapid form XOR3 دهد. پس از تشكيل نماي سه  نمايش مي

منتقل  Solid works 2005بعدي دندان، اين مدل به نرم افزار 
  شده تا مدل حجمي قابل رويتي حاصل شود. 

  حجمي  هاي مدل
از  Solid works 2005مجازي منتقل شده به  هاي مدل

اسي تشكيل شده اند. قسمت اول شامل پروتز سه قسمت اس
ي پونتيك و پل اتصال دو طرفه است.  است كه در برگيرنده

 يهاي نيش و آسيا هاي دوم و سوم به ترتيب شامل دندان قسمت
باشند. پس از فراخواني مدل مورد نظر در اين نرم  كوچك دوم مي

 ميليمتر و ضخامت 05/0ي چسباننده به ضخامت  افزار، ماده
انسان جمع آوري  15هاي  دندان از فك 172ها كه از  ليگامنت

 21/0به شرح زير انتخاب و به مدل اضافه شدند.  ]21[شده بود 
 31/0سال،  11- 16دندان براي گروه سني  83ميليمتر از 

 18/0سال،  24- 30 سنيدندان براي گروه  18ميليمتر از تعداد 
 15/0سال، و  32- 50ي دندان براي گروه سن 36ميليمتر از ميان 
. بدين ترتيب 51- 67دندان براي گروه سني  35ميليمتر از ميان 

نماي نهايي مدل مجازي مورد نظر اتصال دو طرفه پس از مونتاژ 
آماده گرديد. مدل پروتز اتصال يك طرفه  2نهايي مطابق شكل 

به مراحل فوق تهيه گرديد. تفاوت بين اين دو  مشابهطي مراحلي 
  باشد.  در اتصال پروتز به دندان مي مدل مجازي

  
  
  

  اجزاي محدود هاي مدل
هاي اجزاي محدود، ابتدا خصوصيات  مدل  از تهيه قبل

مشخص  2ها بر اساس جدول  مكانيكي مواد ترميمي و دندان
شدند و سطوح تماس اجزاي مختلف هر مدل، از قبيل سطوح 

چسباننده  ي )، مادهadhesiveي چسباننده ( تماس پونتيك با ماده
ها و  با مينا، مينا با عاج، عاج با كانال  عصب، عاج با ليگامنت

ها تعريف گرديد. به دليل روش انتخاب  كانال عصب با ليگامنت
 Finite Elementشده در تحليل مسئله روش اجزاي محدود يا (

Methodي مناسب المان در شبكه بندي  ) لازم است تا اندازه
 ANSYSر به كمك نرم افزار انتخاب شود. بدين منظو

Workbench V11 استفاده شد.  ختلفيهاي م از شبكه بندي
ميليمتري  8/0ها به ازاء شبكه بندي  بهترين همگرايي در تنش

رخ داد، در نتيجه از اين عدد براي شبكه بندي مدل استفاده شده 
و   Solid187تحقيق نحجمي مورد استفاده در اي است. المان

باشند.  مي  Target170و  Contact174سي  هاي تما المان
هاي مجازي شبكه بندي شده  مدل رتيببه ت 4و  3هاي  شكل

پروتز اتصال يك طرفه و دو طرفه را جهت تحليل تنش نشان 
  دهند.  مي

  تعيين شرايط مرزي و بارگذاري  
فك بالا حركت  يبر رو نييفك پا دن،يخلال عمل جو در

پروتز اعمال  يفشار بر رو نيشتريلحظه ب كيكند و در  يم
دندان  يبر رو 3فشارها بر اساس جدول  ني. مقدار اشود يم
ي اعمال آنها مطابق  و پروتز و نحوه شيكوچك دوم، ن يايآس

  است. 5شكل 
  

  : ليست مواد مورد استفاده در اين بررسي1جدول 
  كارخانه سازنده نام ماده

Z100 3M/ESPE, St Paul, MN, USA  
Panavia 2.0 Kuraray Dental, Tokyo, Japan  

C&B, metabond Parkell-Farmingdale, NY, USA  
Variolink II Ivoclar Vivadent AG. Bendererstrasse 2. FL-9494 Schaan  
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  مدل فيزيكيمرز بين مينا و عاج در : 1شكل 

  
  هاي مختلف مدل نهايي مونتاژ شده  : قسمت2شكل 

  پروتز اتصال دو طرفه

  
  ميليمتري  8/0ي  مدل شبكه بندي شده :3شكل 

  Ansysپروتز اتصال يك طرفه در نرم افزار 
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  ميليمتري  8/0ي  مدل شبكه بندي شده :4شكل   

  Ansysپروتز اتصال دو طرفه در نرم افزار 
  

  
  : محل اعمال فشارها بر روي پروتز 5شكل 

  ، A( - MPa 186/60اتصال دو طرفه، (
)B( - MPa 765/22،  )C( - MPa 662/22 ،  
)D( - MPa 108/35 ) وE( - MPa 024/13.  

  

  

  )adhesiveچسباننده (خصوصيات مكانيكي دندان و مواد : 2جدول

 دندان نوع ماده
ضريب 
 پواسون

 ضريب  كشساني

(Mpa) 
 مرجع

ي  نوع ماده
  چسباننده

ضريب 
 پواسون

ضريب 
    كشساني

(Mpa)     

 مرجع     

  )25( Z100     24/0     21000  )22( 41000 31/0 مينا
  )25( Variolink      35/0     8300 )23،24( 18600 31/0 عاج

 Panavia  )21( 69 45/0 ليگامنت
2 

     28/0    18600 )23(  
 )23(   C&B      28/0      7000 )22(  5/0 45/0 كانال عصب
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  )21، 22 ،24( اتصال دو طرفه: فشارهاي اعمال شده بر پروتز  3جدول 
 محل فشار

  )5(شكل 
 سطح

(mm2) 

 مقدار فشار
(N/mm2) 

A 6615/1 186/60 
B 6016/3 765/27 
C 4126/4 662/22 
D 8483/2 108/35 
E 6778/7 024/13 

  

  ها يافته
  پروتز اتصال دو طرفه

متفاوت به منظور  يپروتز اتصال دو طرفه با دو شرط مرز
. در حالت اول شود يه مدر نظر گرفت ها گامنتياثر ل يبررس
 يايو آس شين هاي دندان هاي گامنتيل يثابت بر رو گاه هيتك

) و در حالت گامنتيكوچك دوم قرار داشته (مدل به همراه ل
دوم بر  وچكك يايو آس شين هاي دندان شهير ماًيدوم مستق

). چهار ماده گامنتيثابت قرار دارند (مدل بدون ل گاه هيتك
با توجه به  يدر دندانپزشك جيرا يميرمچسباننده، از مواد ت

 بيمواد به ترت نيضريب كشساني آنها، انتخاب شده است. ا
. اين عمل صرفا جهت شوند يماده چسباننده پروتز م نيگزيجا

بر تنش ايجاد شده در پروتز و  نهاي آنها با هم و اثر آ مقايسه
بر  3شده در جدول  ديق يدندان است. پس از اعمال فشارها

حالت اول (احتساب  يمرز طيپروتز اتصال دو طرفه با شرا يرو
ليگامنت) و حالت دوم (بدون احتساب ليگامنت)، حداكثر تنش 

حاصل شده است.  6در چهار ماده چسباننده در شكل  سزماي فون
اتصال دو طرفه در   يدر پروتزها سزماي تنش فون زمحل تمرك

دوم  كوچك يايدندان آس اليماده چسباننده قسمت مز
  .باشد يم

در پروتز  Z100 كه ماده چسباننده گردد يمشاهده م 1از نمودار 
را به بزرگي  سزماي تنش فون نيشتريثابت اتصال دو طرفه، ب

ضريب  شيمگاپاسكال به خود اختصاص داده و با افزا 35/238
 شيافزا زيدر آنها ن سزماي كشساني مواد چسباننده، تنش فون

ها مقدار اين استرس  نتحتساب ليگام. در صورت عدم اابدي يم
مگاپاسكال است. ماده  39/243برابر  Z100 يا تنش در

مگاپاسكال در  79/223با تنشي برابر   Panavia2چسباننده
  .رتبه دوم قرار دارد

 ي دهد كه تنش برشي در دو ماده نشان مي 2 نمودار

Panavia2  و Z100افتهي شيافزا ٪2/0 ها گامنتي، با حذف ل 
. بر اساس اين نمودار، كاهشي كه در تنش برشي در پروتز است

شود رفتاري شبيه به آنچه كه در مورد تنش فون  حاصل مي
   .دهد مايسز گفته شد از خود نشان مي

  اتصال يك طرفه پروتز
نشان داده  3اجزا محدود پروتز اتصال يك طرفه در شكل  مدل

ه در مورد شده است. پس از تحليل اين مدل، نتايج بدست آمد
ي  حداكثر تنش فون مايسز و تنش برشي در ماده چسباننده

اند. بر اساس نمودار  نشان داده شده 4و  3پروتز در نمودارهاي 
در پروتز ثابت  Z100ي  كه ماده چسباننده گردد يمشاهده م 3

تنش را به خود اختصاص  نيشترياتصال يك طرفه همچنان ب
مگاپاسكال است. ماده  2/1106تنش برابر  ني. مقدار ادهد يم

مگاپاسكال در رتبه دوم  1027با تنش  Panavia2  چسباننده
بر  ها، گامنتي، در صورت حذف ل3قرار دارد. بر اساس نمودار 
ي مواد چسباننده اندكي  در كليه نشخلاف اتصال دو طرفه، ت

  Panavia2ي  كاهش يافته است. براي مثال در مواد چسباننده
درصد است. همچنين،  6/4ش تقريبا برابر  اين كاه Z100و 

اتصال يك طرفه در ماده  يدر پروتزها سزماي تمركز تنش فون
كوچك رخ داد. بر  يايدندان آس اليچسباننده در قسمت مز

٪  2/5 ها گامنتيبا حذف ل Z100 ي، تنش برش4اساس نمودار 

  است. افتهيكاهش  ٪ Panavia2 6/5و 
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  پروتز   مواد چسباننده  ش فون مايسز درحداكثر تن::1نمودار 

  اتصال دو طرفه با احتساب ليگامنت و بدون آن
  

  
  ي مختلف  تنش برشي بدست آمده در مواد چسباننده :2نمودار 

  در حضور ليگامنت و غياب آن در مدل پروتز اتصال دو طرفه
  

  
  ها و غياب آن بر تنش فون  مقايسه اثر ليگامنت :3نمودار 

  مايسز مواد چسباننده پروتز اتصال يك طرفه
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   ها بر حداكثر تنش برشي در مقايسه اثر ليگامنت :4نمودار 

    مواد چسباننده پروتز اتصال يك طرفه 
  

  
  سه جابجايي دو مدل پروتز ثابت اتصال مقاي	:5نمودار 

  يك طرفه و دو طرفه بر اساس بار اعمال شده
  بحث

هاي برشي و  هاي فون مايسز تركيبي از تنش از آنجا كه تنش
عمودي اعمال شده بر جسم است لذا به منظور استفاده از نتايج 

ي تنش در  گيري نوع اتصال و اندازه حاصل بهتر است در تصميم
نمودارهاي مربوط به تنش فون مايسز ملاك عمل قرار پروتز، 

ذكر شد  "هاي حجمي مدل"گيرد. همانطور كه در قسمت 
سال رخ  24- 30ها براي گروه سني  بيشترين ضخامت ليگامنت

دهد. بر اساس نتايج بدست آمده در پروتز اتصال دو طرفه  مي
حضور ليگامنت ها باعث كاهش تنش فون مايسز و برشي در 

شود. بنابراين از نقطه نظر كلينيكي چنانچه  چسباننده ميمواد 
ي سني ياد شده يا پايين تر از آن باشد، با  بيماري در محدوده

توجه به حضور خوب ليگامنت هادر اين سنين، دندانپزشك 
تواند جهت كاهش استرس يا تنش در مواد چسباننده از اتصال  مي

ي  تفاده از مادهپروتز دو طرفه استفاده نمايد، همچنين اس
ي  تواند منجر به كمترين استرس در ماده مي C&Bچسباننده 

هاي  چسباننده پروتز اتصال دو طرفه شود. مضافا، ميزان تنش
فون مايسز و برشي ايجاد شده در اتصال دو طرفه به مراتب 

هاي مشابه در اتصال يك طرفه است. لذا چنانچه  كمتر از تنش
ز پروتز خاصي نباشد، از نظر كلينيكي بيمار مجبور به استفاده ا

بهتر است اتصال دو طرفه براي وي تجويز شود چرا كه در اين 
ي چسباننده و نهايتا در پروتز  اتصال استرس ايجاد شده در ماده

  يابد.  به مراتب كاهش مي
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معرف آن است كه در صورت بارگذاري مشابه،  1نمودار 
 C&Bو  Variolinkي  هاي فون مايسز كمتري در دو ماده تنش

شود تا  دهد. به عبارت ديگر كاربرد اين دو ماده سبب مي رخ مي
تنش فون مايسز در پروتز اتصال دو طرفه به ميزان قابل توجهي 

ها در كاهش تنش فون  كاهش يابد. همچنين، اثر حضور ليگامنت
ي  مايسز در اين دو ماده بيش از اثر حضور آنها در دو ماده

Panavia2  وZ100 .است  
 C&Bو  Variolinkي  در اتصال دو لبه، از آنجا كه دو ماده

كنند لذا  هاي برشي و فون مايسز كمتري در پروتز ايجاد مي تنش
توصيه كلينيكي آن است كه در صورت اجبار به ايجاد چنين 

(ترجيحاٌ  C&Bيا  Variolinkي  اتصالي از يكي از اين دو ماده
C&B شود)  بروز تنش كمتري مي كه در غياب ليگامنت باعث

  استفاده شود.  
بر رفتار پروتز در دو حالت  ها گامنتياثر ل يبه منظور بررس

براي اين دو حالت  يياتصال يك طرفه و دو طرفه، مقادير جابجا
كه با  شود يم جهينت 5اند. بر اساس نمودار  شده سهيبا هم مقا

كل مدل  در ييي چسباننده، جابجا ضريب كشساني ماده شيافزا
يابد اگرچه اين كاهش در مورد پروتز اتصال دو طرفه  كاهش مي

ي  ماده ييدر جابجا راتييزياد محسوس نيست. همچنين، تغ
ي انتخاب  چسباننده در پروتز اتصال يك طرفه براي چهار ماده

شده بيش از تغييرات حاصل در پروتز اتصال دو طرفه است. 
ر جابجا شدن پروتز در هر ها باعث بيشت همچنين، حضور ليگامنت

يك طرفه و دو طرفه است. مضافا اثر  اتصاليك از دو حالت 

از  شيثابت اتصال يك طرفه ب يبر پروتزها يدندان هاي گامنتيل
  ثابت اتصال دو طرفه است. ياثر مشابه در پروتزها

اي از بارگذاري و باربرداري  از آنجا كه عمل جويدن مجموعه
شود كه از نتايج بدست آمده استفاده  ميبر دندان است پيشنهاد 

نموده و در تحقيقي جداگانه اين اثر بر خستگي پروتز و نهايتا 
  قابليت دوام آن در خلال زمان بحث شود.

  
  گيري نتيجه

اتصال يك  يتنش دو پروتز ثابت دندان عيتوز قيتحق نيدر ا
 و نوع مواد چسباننده ها گامنتيشد. اثر ل يطرفه و دو طرفه بررس

. بر اساس ديگرد يمحدود بررس يدر هر دو مدل از روش اجزا
و تنش  يدريافت كه تنش برش توان يبدست آمده م جينتا

از پروتز اتصال دو  شتريدر پروتز اتصال يك طرفه ب سزماي فون
. اين بدان معنا است كه به ازاي مقدار جابجايي باشد يطرفه م

دل اتصال يك خاصي، مدل اتصال دو طرفه، در مقايسه با م
تواند بار بيشتري تحمل نمايد. همچنين، مواد چسباننده  طرفه، مي

را در پروتز  يكنواختيكمتر و  ييبا ضريب كشساني بالاتر جابجا
. در پروتز اتصال يك طرفه با كنند يم جادياتصال دو طرفه ا
است. بر اساس نتايج بدست  ريمتغ ييجابجا نيتوجه به نوع ماده ا

نقش زيادي در  ها گامنتيتز ثابت اتصال دو طرفه لآمده، در پرو
 يزيناچ ريننموده و تأث فايا يو تنش برش سزماي تنش فون راتييتغ

  پروتز دارند. جايي به جا يبر رو
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Evaluation of the effect of root canal flaring on bacterial microleakage 
 

Shahab Shahidi, Assadollah Ahmadzadeh, *Mohammad Shishehsaz 
 

 
Abstract 
Introduction: One of the main problems in stress analysis of new prosthesis materials stems from 
their unpredictable shape. The aim of this study was to determine the effect of adhesives and 
ligament on stress distribution in cantilever and fixed-end prostheses.  
Materials and methods: In the present study, finite element analysis was used to prepare physical 
models from natural teeth. Then three-dimensional images were prepared from the finite element 
model and the relevant prostheses. The finite element was prepared to apply the proper load and 
boundary conditions, followed by calculation of shear and von Mises stresses along with 
displacements in teeth, adhesives and prostheses. 
Results: In the fixed-end prosthesis the Z100 adhesive exhibited the highest von Mises stress value, 
which increased with an increase in the adhesive elastic modulus. Panavia 2 adhesive ranked the 
second after Z100 adhesive. Variolink and C&B adhesives exhibited less von Mises stresses under 
the same loading condition. Elimination of ligaments resulted in an 0.2% increase in the shear 
stress in Panavia 2 and Z100. In the cantilever prosthesis, the Z100 adhesive still exhibited the 
highest stress value, with Panavia 2 ranking the second. Elimination of ligaments in the cantilever 
prosthesis resulted in a slight decrease in von Mises stresses in all types of adhesives, contrary to 
fixed-end prosthesis. The effect of ligaments on the displacement of the cantilever prosthesis was 
more than that on the fixed-end prosthesis. 
Conclusion: Based on the results, there were less stresses in fixed-end prosthesis compared to 
cantilever prosthesis. Although the shear and von Mises stresses were higher in Panavia 2 and 
Z100 adhesives compared to Variolink and C&B, due to their Poisson’s ratios and elastic moduli, 
which were close to those of the dentin, they produced less displacement in the prostheses.   
Key words: CT scan, Finite element analysis, Prosthesis design. 
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اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك ،يدندانپزشك
  انرياصفهان، ا

 
 يمركز مطالعات و توسعه  ار،ياستاد   .2

 ،يگروه آموزش پزشك ،يآموزش پزشك
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك

 
پژوهش  تهيكم ،يدندانپزشك يدانشجو. 3

 ،يدانشكده دندانپزشك ،ييهاي دانشجو
اصفهان، اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك

  رانيا
  

فتر به د 9/12/93اين مقاله در تاريخ 
 20/12/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد  29/2/94اصلاح شده و در تاريخ 
  گرديده است.

  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)4( :317-.328.  

 چكيده
در شناخت  انيدانشجو ييبر هدف توانا يمبتن يابيمطالعه حاضر با هدف ارز مقدمه:

 تيتقو ايو  فيانجام گرفت، تا روند تضع يليدهان در چند مقطع تحص كيپاتولوژ عاتيضا
 يليتا آستانه فارغ التحص ليدوران تحص يخصوص، در ط نيمطرح شده در ا يمباحث نظر

  گردد. يابيآنها ارز
 يابيخودارز وهيپرسشنامه به ش كيتحليلي -يفيتوص ،يمطالعه مقطع نيدر ا :ها مواد و روش

دهان، فك و صورت  يروه پاتولوژگ ياعضا ديشد و به تائ يطراح انيتوسط دانشجو
وارد  يبه روش سرشمار 12و  10، 6 يها در مقاطع ترم يدندانپزشك يدانشجو 164.ديرس

 با استفاده از و SPSSافزار  ها با نرم داده .ندنامه پاسخ داد الات پرسشؤمطالعه شده و به س
 Post Hocو  Mann- Whitneyس،يدوطرفه، كروسكال وال انسيوار زيآنال يآمار يها آزمون

Tukey 05/0قرار گرفتند( ليمورد تحل=α.( 

 10%)، ترم 5/41نفر= 68( 6ترم  يلياز سه مقطع تحص يدندانپزشك يدانشجو 164از  :ها يافته
 12و  10 يها در ترم يابي%)، سطح نمره خود ارز4/27نفر= 45( 12%) و ترم 1/31نفر= 51(

كه اثر ترم  دوطرفه نشان داد انسيوار زيآنال ). آزمونp- Value=001/0( بود 6بالاتر از ترم
 p- Value=004/0 ب،ي(به ترت دار بود يمعن يابينمره خود ارز نيانگيبر م تيو جنس يليتحص

  ).p- Value=006/0و 
مختلف  عاتيدر شناخت ضا انيدانشجو ياعلام شده از سو يسطح توانمند گيري: نتيجه

 يليارتباط با ترم تحص ،ياعلام توانمند نياست و ا 6بالاتر از ترم  12و  10 يها دهان در ترم
سن  شياز پسران است و با افزا شتريكه در دختران ب يدانشجو دارد به طور تيو جنس

  .ابدي يم شيافزا
  برهدف يمبتن يابيارز ،پاتولوژي دهانتشخيص،  ها: كليد واژه
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  مقدمه
متخصص  روييها آموزش و پرورش ن اصلي دانشگاه فهيوظ
جامعه و فراهم نمودن بستر مساعد براي توسعه كشور  ازيمورد ن

ها  ها از جمله بهداشت و درمان است. دانشگاه نهيدر تمامي زم
مشكلات و موانع،  ييبا شناسا ستييهدف با نيبه ا ليبراي ن

اصلاح و بهبود  تيهاي مدون و در نها طراحي و اجراي برنامه
  .]1[دارند آنها، گامي در جهت ارتقاي سلامت جامعه بر

در جهتي اصلاح  ستييهاي آموزش دندانپزشكي با وهيش
هاي دندانپزشكي و لزوم نحوه ارائه  گردند كه تمامي ابعاد درمان

 يهاي آموزشي دارا . برنامه]2[مد نظر قرار دهند  زيآنها را ن
در ارتباط متقابل هستند.  گريكدياست كه با  ياريبس ياجزا
 گريكديگردد به  اجزا اتخاذ مي نيكه در مورد ا زين ماتييتصم

و به  افتيدر نديبرنامه، فرا ابييارزش قتيوابسته هستند. در حق
شكل  رييگ ميرا براي تصم يياطلاعات است كه مبنا رييكارگ
  . ]3[دهد  مي

و  يكم يها است كه با استفاده از روش يروند يابيارزش
 يها تيفعال يدر جهت درك، قضاوت و ارتقا ،يعلم يفيك
به عنوان  ي. رشته دندانپزشك]4[شود  يبه كار گرفته م يموزشآ
 يها با كسب مهارت ،يمهم علوم پزشك يها از رشته يكي

 نيآموزش ا تيفيك يمتعدد همراه است. ارتقا يو عمل ينظر
 تايسلامت دهان و دندان افراد و نها تيوضع يرشته در ارتقا
  . ]5[خواهد داشت  ميجامعه اثر مستق

هاي مختلف ارزيابي كيفيت خدمات در مراكز  بين روش در
آموزش عالي، ارزيابي نظرات دانشجويان نقش بسيار مهمي در 

. منطق و مباني ]6[كند  هاي آموزشي ايفا مي گيري تصميم
سازد، رابطه نزديكي  ها را موجه مي نظري كه اين نوع از ارزيابي

 و افزايش ياست كه بين بهبود مداوم كيفيت خدمات آموزش
 Oldfieldاي كه  رضايت دانشجويان وجود دارد. رابطه

از آن به عنوان تعامل بين مشتري و سازمان ارائه ] Baron  ]7و
برند و آن را نقطه ثقل و قلب خروجي  يدهنده خدمت نام م

  دانند.  خدمات مي
هاي دندانپزشكي كشور براي  اغلب دانشكده متاسفانه
بر نمرات امتحانات  نايعلمي و عملي دانشجو ييبررسي كارا

 تيفيرا در مورد ك انيكنند و نظرات دانشجو مي هيآنان تك
هاي  وهيش رييكنند. در ارتباط با تغ آموزشي بررسي نمي اتيتجرب

در  اوانيهاي فر آموزش دندانپزشكي و بهبود آن بحث مييقد
ها، دندانپزشكان و متخصصان  علمي دانشگاه اتياعضاي ه نيب

 دهيناد انيدر اغلب موارد نظرات دانشجومطرح شده است ولي 
شود، در حالي كه دانشجو هدف اصلي آموزش  گرفته مي

  . ]8- 10[دندانپزشكي است 
 تيولؤو توسعه دامنه مس يعلم دندانپزشك شرفتيپ با

هاي گوناگون  مارييو درمان ب صيتشخ نهيدندانپزشكان در زم
ه ك د،يضرورت احساس گرد نيا جيدهان و دندان به تدر

هاي  ها از جنبه دندانپزشك افزون بر معالجه و بازسازي دندان
ها را  آن يولوژها و پات مارييداشته باشد، ب يآگاه ز،ين يپزشك

آگاه باشد؛  شيها در رابطه با كار خو بشناسد و از تظاهرات آن
 نيدرمان موفق است. در ا نيآغاز ديدرست، كل صيتشخ رايز
ها برخورد با  نيسينياز كل ارييمساله مشكل ساز براي بس انيم
همانند،  ينيهمچون نماي بال يلياست كه به دلا ييها بيآس

هاي  نداشتن نشانه يها و همخوان يژگيو قيمشخص نبودن دق
 ليشوند. در ضمن به دل يم يصيسبب خطاهاي تشخ ماري،يب

 كي يدهان، حت هاي ماريياز ب يها در برخ نشانه يگوناگون
. در ستيبه دور ن يصياز اشتباهات تشخ ز،يماهر ن نيسينيكل
هاي  يو بررس يكينيهاي پاراكل شيگونه موارد آزما نيا

توانند كمك كننده باشند. هم  يم يشناس بيپرتونگاري و آس
 بيآس يبدون بررس يهاي دهان بيآس تياكنون براي اكثر

  .]11 ،12[ رديانجام گ يدرمان ستيبا ينم يشناس
مختلف  يها در دانشكده رانير اد يمطالعات راستا، نيهم در

 يدهند. در برخ يرا نشان م يمتفاوت جيانجام شده است كه نتا
خود  ينسبت به توانمند انيدانشجو دگاهيد يابيمطالعات با ارز

را  ياعتماد به نفس قابل قبول ينيبال يها مهارت نهيزم كيدر 
 مطالعات با توجه يدر برخ بلو در مقا ]1 ،13[اند  گزارش كرده
 يها برنامه تيفيك يبه ارتقا ازين انيدانشجو يابيبه خود ارز

  .]14-17[كنند  يم هيرا توص يآموزش
 يها تنها بخش ]3[ پور و همكاران يمطالعه اسلام در

فر و  يقرار گرفته است و در مطالعه جبار يابيمورد ارز ينيبال
 يولوژيو راد يشناس بيبخش آس 1390در سال  ]18[ همكاران
ها در  مطالعه نيا يشده است. هردو يابيهم ارز در كنار

 انيدانشجو دگاهياصفهان انجام شده و د يدانشكده دندانپزشك
  قرار گرفته است. يابيمورد ارز
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 يسلنديا اني، دانشجو]Wanigasooriya ]19مطالعه  در
 يها يماريب يدر مورد مهارت شناخت تظاهرات دهان

 يابيباشد، ارز يمدهان  يكه جزء مباحث پاتولوژ كيستميس
  كنند. يرا ابراز م يكم اريبس ييشدند و مشاهده شد كه توانا

اعتماد به نفس و  انيكه اگر دانشجو نيتوجه به ا با
 يبرا يكم ليتما ندهينداشته باشند، در آ يكاف ينيبال تيصلاح

و  هياقدامات اول دهان، كيپاتولوژ عاتيضا صيمشاهده و تشخ
له در أمس نيمتخصص مربوطه دارند. ابه  ماريارجاع ب تيدر نها
دهان  يپاتولوژشده در درس  هينكته كه مباحث ارا نيكنار ا

 يقبل يداشته و معمولا در برنامه آموزش كيتئور تياصولا ماه
 يبعد يها شد و تا سال يم هيپنجم و ششم ارا يها در ترم
با توجه به  نيمطالب تكرار نخواهد شد، همچن نيعمده ا

درس و با  نيمباحث و متفاوت بودن ا نيا يشوارو د يدگيچيپ
هستند كه با  يافراد نياول اندندانپزشك يگاه نكهيتوجه به ا

باشند روبرو  يم ياتيو ح يكه بعضا جد يدهان عاتيضا
و  يليرود كه دانشجو در آستانه فارغ التحص يآن م ميشوند، ب يم

شود،  يمبه اجتماع وارد  يكه به عنوان كادر درمان يدرست زمان
 عاتيمباحث و شناخت ضا نينسبت به ا يكمتر يتوانمند

  داشته باشد.
شناخت  ييدرباره توانا يابياست تا خود ارز يضرور 

 انيانجام شود و خود دانشجو زين نهيزم نيدر ا انيدانشجو
كنند  انيب كيپاتولوژ عاتيخود را در شناخت ضا ييتوانا زانيم

،  يآموزش يها برنامه ليو تحل يتوان در بررس يم وهيش نيو به ا
 نيو بر ا ادهرا مدنظر قرار د انينقاط ضعف و قوت دانشجو

  آموزش تلاش كرد.  شرفتياساس در جهت پ
 نهيدر زم يرسد مطالعه مستقل به نظر مي نكهيتوجه به ا با
 نيانجام نشده است، ا رانيدهان، فك و صورت در ا يپاتولوژ

در شناخت  انيدانشجو ييتوانا يابيمطالعه با هدف خود ارز
انجام گرفت،  يليدهان در چند مقطع تحص كيپاتولوژ عاتيضا

 نيشده در ا طرحم يمباحث نظر تيتقو ايو  فيتا روند تضع
آنها  يليتا آستانه فارغ التحص ليدوران تحص يخصوص، در ط

  گردد.  يابيارز
است كه بين ميانگين نمره  نيصفر مطالعه حاضر ا فرضيه

دار  اختلاف معني 12و  10، 6هاي  دانشجويان ترمخودارزيابي 
  وجود ندارد.

  
 ها مواد و روش

 يكه در دانشكده دندانپزشك يمقطع- يفيمطالعه توص نيدر ا
 يابي، جهت خود ارز1393اصفهان در سال  يدانشگاه علوم پزشك

 عاتيشناخت ضا ييدر ارتباط با توانا انيبر هدف دانشجو يمبتن
در مقاطع ترم  يدندانپزشك انيدانشجو هيكلانجام شد،  كيپاتولوژ

 ليرا بگذارنند و ما يشناس بيكه توانستند دروس آس 12و  10، 6
 census( ينامه بودند، به روش سرشمار به پر كردن پرسش

samplingمحقق ساخته را  يا نامه ) وارد مطالعه شدند و پرسش
 يدر راستا يپاسخ دادند كه بر اساس اهداف مصوب آموزش

 يدندانپزشكان طراح يهاازيدهان و با توجه به ن عاتياخت ضاشن
كه  ينينامه در ابتدا اهداف ع پرسش نيا يشده بود. جهت طراح

واقع شود،  يقرار است مورد بررس رانيآن در فراگ يابيدست زانيم
اهداف به اسناد بالا  نيو جهت مشخص كردن ا ديگرد نييتع

برنامه  يعال يشورا نهرخايمانند طرح درس منتشر از دب يدست
مراجعه شد،  يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يزير

دهان، فك  ياهداف در گروه پاتولوژ نيا هياول سينو شيپ سسپ
و سپس مورد توافق قرار گرفت  يو صورت مورد بررس

  ).1(پيوست
توسط  يابيخودارز وهينامه به ش اهداف، پرسش نيا هيپا بر
 هيكل ديو سرانجام تائ يبه نظرخواهشده و  يطراح انيدانشجو
 ي. در طراحديدهان، فك و صورت رس يگروه پاتولوژ ياعضا

  توجه شد: رينامه به موارد ز پرسش
  شدند. ستيل يها به صورت عمود نهيگز - 1
و  يها تا حد امكان از لحاظ طول، ساختار لغو نهيگز - 2

  سبك نگارش همسنگ شدند.
شده و از لغات  يطراح گريهر سوال مستقل از سوال د - 3

  .ديالات استفاده گردؤمثبت در س
 »چكداميه«و  »همه موارد« رينظ ييها نهياز كاربرد گز - 4

  .دياجتناب گرد
 يشدند و سع انيب ميلغات استفاده شده، شفاف و مستق - 5
مورد  ،يريادگي يهدف اختصاص كيال ؤكه در هر س ديگرد
  .رديقرار گ يابيارز

نامه  ون سن و جنس در پرسشچ ياطلاعات نيهمچن - 6
  .ديمشخص گرد
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ها نظر سه متخصص  نامه پرسش ييروا يبررس جهت
 يمتخصص آموزش پزشك كيدهان، فك و صورت و  يپاتولوژ

نامه  پرسش 40ها  نامه پرسش نيا ييايپا يبررس يگرفته شد و برا
شد و  عيتوز 12و  10،  6ترم  انيدانشجو نيب يبه صورت تصادف

و برابر با  ديكرونباخ محاسبه گرد يآلفا بيها ضر آنبا استفاده از 
 ييايو پا ييها از روا نامه پرسش نيبه دست آمد. بنابرا 74/0
  برخوردار بودند.  ييبالا

 12و ترم  10، ترم  6ترم  انيدانشجو نيها در ب نامه پرسش
شده و  عيراهنما توز دياسات ميو نظارت مستق ييرايهمراه با پذ

راهنما جهت پر كردن  ديور كامل توسط اساتبه ط انيدانشجو
ها،  نامه پرسش يشدند. پس از جمع آور ييها راهنما نامه پرسش
  حذف شد. لعهناكامل از مطا ايمخدوش و  يها نامه پرسش

اثر ترم  يابيدوطرفه جهت ارز انسيوار زيآنال يآمار آزمون
 قرار يمورد بررس يابينمره خود ارز نيانگيو جنس بر م يليتحص

جهت  Post Hoc Tukeyآن از آزمون  ليگرفت و در تكم
.  دياستفاده گرد 12و  10و  6نمره ترم  نيانگيم نيب سهيمقا
 كيبه تفك عهدر سه مقطع مورد مطال انينمره دانشجو نيانگيم
ها از آزمون  آن سهيمقا ينامه محاسبه شد، كه برا الات پرسشؤس

 Mann-Whitneyآن از آزمون  ليو در تكم سيكروسكال وال
  ).α=05/0استفاده شده است (

  
  ها يافته

از سه مقطع  يدندانپزشك يدانشجو 164مطالعه تعداد  نيدر ا
%) و 1/31نفر= 51( 10%)، ترم 5/41نفر= 68( 6ترم  يليتحص
 59 انيم ني%) شركت كردند. در ا4/27نفر= 45( 12ترم 
افراد  يسن نيانگيند. م%) حضور داشت64زن ( 105%) و 36مرد(

، در كو به تفكي 93/22±5/2ها  شركت كننده در كل نمونه

و  1/23±7/0، 10، در ترم 3/21±7/0، 6ترم  يليمقطع تحص
 يابينمره خودارز نيانگبود. مي 2/25±6/3، 12در ترم 
و به  55/2±57/0ها  )در كل نمونه1-4 ي(بر مبنا انيدانشجو

، 331/2±072/0، 12و  10، 6ترم  انيدانشجو يبرا بترتي
  .بود 569/2±084/0و  087/0±637/2
در سه مقطع مورد  انينمره دانشجو نيانگي، م1جدول  در

نامه نشان داده شده است،  الات پرسشؤس كيمطالعه به تفك
 ليو در تكم سيها از آزمون كروسكال وال آن سهيمقا يكه برا

   .استفاده شده است Mann-Whitney آن از آزمون
سن  نيانگيو م يسه ورود انينمره دانشجو نيانگيم نيهمچن

نشان داده  2در جدول  تيو جنس يليترم تحص كيها به تفك آن
اثر ترم  يدو طرفه جهت بررس انسيوار زيشده است. آنال

 انيدانشجو يابينمره خود ارز نيانگيبر م تيو جنس يليتحص
و  =p-value 004/0 يليترم تحص يبرا بيانجام شد كه به ترت

  . بدست آمد = p- value 006/0تيجنس يبرا
(جنسيت و ترم  ريدو متغ نيا انياثر متقابل م نيهمچن

 زيآنال ليدر تكم) =314/0p- value( دار نبود يتحصيلي) معن
نشان داد  Post Hoc Tukey يليدوطرفه آزمون تكم انسيوار

           دار است يتفاوت معن 10و  6نمره ترم  نيانگيم نيكه ب
)001/0= p- Value(12و  6نمره ترم  نيانگيم نيب ني، همچن 
و  10ترم  نياما ب)  =008/0p-value( دار بود ياختلاف معن زين

                   نشان نداد يدار يمذكور تفاوت معن نيانگيم 12
)918/0p-value= .(  

سن  نيانگينمره و م نيانگيم نيارتباط ب يبررس يبرا نيهمچن
استفاده شد و نشان داد  رسونيپ يهمبستگ بيراز محاسبه ض

 يفيدار ضع يسن ارتباط معن نيانگينمره و م نيانگيم نيكه ب
  )= r ،019/0p-value=193/0وجود دارد ( 

    
  
  

  

 

 
 
 
 
 



  انو همكار نكيسا ترابي نيادكتر   در زمينه شناخت ضايعات پاتولوژيك دهانخودارزيابي 
 

  321  1394 مهر و آبان، 4 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

  : مقايسه ميانگين نمرات خود ارزيابي در هر سوال بر حسب نيمسال تحصيلي1جدول 

   ****p- value*   p- value**   p- value***   p- value  12ترم   10ترم  6ترم   سوال

  -  - - 116/0 04/2±02/1 04/2±02/1 37/2±99/0  1سوال 
  436/0  >001/0 005/0  >001/0  42/3±92/0  25/3±00/1  72/2±00/1  2سوال
  -  - - 656/0  98/1±07/1  82/1±01/1  04/2±19/1  3سوال
  -  - - 473/0  78/2±06/1  78/2±05/1  57/2±95/0  4سوال
  882/0  023/0 013/0 018/0  42/2±06/1  45/2±05/1  97/1±08/1  5سوال
  -  - - 077/0  24/3±98/0  63/3±80/0  37/3±99/0  6سوال
  041/0  032/0  >001/0  >001/0  93/1±15/1  44/1±76/0  37/2±17/1  7سوال
  501/0  002/0 007/0 003/0  75/2±16/1  63/2±09/1  07/2±08/1  8سوال
  088/0  013/0  >001/0  >001/0  07/3±99/0  40/3±86/0  59/2±93/0  9سوال
  172/0  004/0 254/0 021/0  96/2±09/1  58/2±30/1  31/2±14/1  10سوال
  036/0  >001/0  >001/0  >001/0  00/3±11/1  49/3±81/0  87/1±17/1  11سوال
  -  - - 710/0 38/2±11/1 59/2±28/1 41/2±21/1  12سوال
  185/0  >001/0  >001/0  >001/0  67/2±17/1  00/3±00/1  84/1±13/1  13سوال
  -  - - 085/0  27/2±18/1  67/2±11/1  24/2±15/1  14سوال
  340/0  041/0 001/0 004/0  68/2±18/1  90/2±05/1  22/2±09/1  15سوال
  006/0  140/0 218/0 031/0  40/2±14/1  80/1±96/0  13/2±20/1  16سوال
  695/0  001/0  >001/0  >001/0  51/2±22/1  63/2±20/1  73/1±01/1  17سوال
  >001/0  045/0 >001/0 >001/0 76/2±93/0 43/3±88/0 38/2±04/1  18لسوا

  004/0  521/0  >001/0 001/0  93/2±91/0  45/3±81/0  79/2±99/0  19سوال
  596/0  >001/0  >001/0  >001/0  14/2±13/1  94/1±90/0  47/1±85/0  20سوال
  -  - - 159/0  04/3±85/0  92/2±91/0  69/2±01/1  21سوال
  001/0  086/0 086/0 006/0  16/3±04/1  73/3±72/0  44/3±00/1  22سوال
  -  - - 105/0  02/2±14/1  52/1±86/0  88/1±14/1  23سوال
  395/0  024/0 002/0 004/0  00/3±00/1  18/3±93/0  51/2±17/1  24سوال
  939/0  043/0 022/0 036/0  78/2±13/1  80/2±08/1  34/2±09/1  25سوال

  ؛ kruscal-wallisاري از آزمون سطح معناد *                         
  ؛ 10با  6 ترم هاي جهت مقايسه بين mann-whitney**: سطح معناداري از آزمون                          
  ؛ 12با  6 ترم هاي جهت مقايسه بين mann-whitney***: سطح معناداري از آزمون                         
  12با  10 ترم هايجهت مقايسه بين  mann-whitneyح معناداري از آزمون ****: سط                        

  
  و انحراف معيار نمره ي خود ارزيابي و سن دانشجويان به تفكيك ترم تحصيلي و جنسيت : ميانگين2جدول 
  12ترم  10ترم 6ترم  مقطع تحصيلي

  زن  مرد  زن مرد زن مرد  جنس
  24  21  36  14  44  24  تعداد

  83/2 ± 67/0  48/2 ± 47/0  81/2 ± 32/0  45/2 ± 40/0  36/2 ± 54/0  29/2 ± 71/0  ميانگين نمره
  21/24±66/0  43/26±99/4  92/22±64/0  43/23±85/0  18/21±78/0  56/21±61/0  ميانگين سن
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  بحث
مبني بر اينكه بين ميانگين نمره خودارزيابي  فرضيه صفر
جود ندارد دار و اختلاف معني 12و  10، 6هاي  دانشجويان ترم

  توسط نتايج پژوهش حاضر رد شد.
به دست آمده در پژوهش حاضر نشان داد كه در  جينتا

و  يمزمن بدون درد دهان يها و شناخت زخم ييخصوص آشنا
در  يدار يمعن شيكام، افزا يزخم يها توده يافتراق صيتشخ

از ترم ششم تا  انيدانشجو ياعلام شده از سو يسطح توانمند
 اردباشد كه مو يموضوع م نيا انگريدارد كه بدوازدهم وجود 

 يزخم عاتيتر ضا عيوس فيدهان و ط يها برخورد با زخم شتريب
 يتا نئوپلاسم ها م يو عفون يكيتحر عاتيموجود در دهان از ضا

در  ينواح عاتيضا زيشناخت و قدرت تم شيتواند باعث افزا
در  يسطوح بالاتر نسبت به ترم ششم كه عمدتا به صورت تئور

 نيا يستولوژيو ه ينيبال يها يژگيبا و يشناس بيدروس آس
  گردد.  ياند، م آشنا شده عاتيضا

با تظاهرات  ييرابطه به خصوص در مورد آشنا نيا در
)Squamous Cell Carcinoma( SCC از ترم  زين يدهان

اعلام  يدر سطح توانمند يصعود ريس كيششم تا دوازدهم 
 تيو اهم وعيشد كه به علت شگزارش  انيشده توسط دانشجو

 يدر دروس عهيضا نيا يبر رو ديو تكرار و تاك SCC صيتشخ
 ريس نيبالاتر، ا يها در ترم يجراح ايدهان و  يها يماريچون ب
  رسد.  يبه نظر م يمنطق انيدانشجو يدر توانمند يصعود
دندان مثل  شهيمرتبط با ر عاتيخصوص ضا در

اطراف  PDLشدن  ضيعر ايو  شهياطراف ر يها يولوسنسيراد
ترم ششم  انيدانشجو نيدار در ب يمعن يصعود ريس نيا زيدندان ن

 شتريمواجهه و شناخت ب ليشد كه احتمالا به دل دهيتا دوازدهم د
  باشد.  يبالاتر م يها در ترم يوگرافيراد يها شهيبا كل

تومور آملوبلاستوما، سطح  يها يژگيبا و ييخصوص آشنا در
از ترم ششم تا دوازدهم  انيدانشجو يشده از سواعلام  يتوانمند

 كيتومور ادنتوژن نيا ينيبال تياهم لينشان داد كه به دل شيافزا
 ياستخوان عاتيضا ريآن با سا يافتراق يها صيو تشخ ]20 ،21[
در  يو جراح يولوژيراد ملهاز ج يبا گذراندن دروس ]13 ،14[

در  انيدانشجو يندرود كه توانم يانتظار م نيبالاتر چن يها ترم
  كرده باشد.  دايپ شيافزا عهيضا نيبا ا اتيشناخت خصوص

چون  يگريتر د عيشا عاتيدر مورد ضا گر،ياز طرف د اما
دار سطح  يرغم بالا رفتن معن يژور و ادنتوما عل يدانت ستيك

از ترم ششم به دوازدهم،  انياعلام شده توسط دانشجو يتوانمند
ترم دوازدهم  انيدانشجو نير بد يدار يو معن ريكاهش چشمگ

بالاتر  وعيبه ش وجهموضوع با ت نيشد. ا دهينسبت به ترم دهم د
 نيا يكه هر دو نينظر به ا يتعجب آور است ول عهيدو ضا نيا

 ينداشته و به صورت اتفاق يمشخص ينيبال يمعمولا نما عاتيضا
رود كه با دور  ياحتمال م نيشوند، ا يمشاهده م يگراف ويدر راد

مشخص  ميبر علا شتريو تمركز ب يشناس بيشدن از مباحث آس
ترم دوازدهم اعلام  انيدر دانشجو يكينيكل يو كارها ينيبال

  باشد.  افتهيكاهش  عاتيگونه ضا نيدر شناخت ا يتوانمند
اعلام شده توسط  يو كاهش در توانمند رييتغ نيا

 شيرغم افزا يترم دوازدهم نسبت به ترم دهم عل انيدانشجو
مرتبط با  عاتيضا يها يژگيبا و يينسبت ترم ششم در مورد آشنا

رسد در ترم دهم به علت  يشد كه به نظر م دهيد زيدنچر ن
 عاتيابا ض شتريمتحرك و برخورد ب يبا پروتزها يعمل ييآشنا

در ترم دوازدهم كه  يول افتهي شيافزا يتوانمند نيمرتبط با آن، ا
گذشته  يها سبت به ترماست، احتمالا ن يليترم تحص نيآخر

توجه و  جهيموارد داشته در نت نيبا ا يمواجهه كمتر انيدانشجو
كرده است.  دايكاهش پ يعاتيضا نيها در شناخت چن تمركز آن

 يتيبا اهم عاتيدر مورد ضا يكاهش سطح توانمند نيهمچن
ترم  انيتوسط دانشجو زين يآفت يها پلان و زخم كنيچون ل

 رايباشد، ز يو نگران كننده م زيامل بر انگدوازده مشاهده شد كه ت
ورود به كار  يدر ابتدا انيگروه از دانشجو نيرود ا يانتظار م
 عاتيدر خصوص شناخت ضا يبالاتر ييدر جامعه، توانا يا حرفه
كرد كه پس از  هيتوج نيبتوان چن ديرا دارا باشند و شا لفمخت

 يها و درماندندان  يبر رو مايمستق انيترم دهم تمركز دانشجو
در  كيوگرافيو راد يمخاط ناتيمعا تيمرتبط با آن بوده و اهم

 دمانيچ انيم نيدر ا ديبازد و شا يرنگ م انيدانشجو نيب
  نبوده است.  ريتاث يبالاتر ب يها در ترم يآموزش يواحدها
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نحوه ارسال  ،يپاتولوژ يها يدر بررس تياز موارد با اهم يكي
 بيباشد. در طرح درس آس يم گاهشيشده به آزما يوپسينمونه ب
آموزش  انيبه دانشجو ليارسال به تفص نيا طيشرا زين يشناس
 انينشان داد، دانشجو زين يابيخود ارز نيا جيشود و نتا يداده م

راستا نسبت به  نيرا در ا يبالاتر يترم ششم سطح توانمند
در  ينزول ريس نيرغم ا يترم دهم اعلام نمودند. عل انيدانشجو

 يترم دوازدهم سطح توانمند انيدوباره در دانشجو 10 ترم
در  يمارستانيب يرسد واحدها ياعلام شد كه به نظر م يبالاتر

  گذار بوده است.  ريسال آخر تاث
شده در درس  سيمباحث تدر ياما در مورد برخ و
و  دزيمبتلا به ا مارانيب يدهان مثل تظاهرات دهان يشناس بيآس
از  انيدانشجو يسطح توانمند يدندان يها شيو انواع سا ليدلا اي

ترم  انيكه دانشجو يبود، در حال افتهي شيترم شش به ده افزا
 10و  6گروه  ورا نسبت به هر د يتر نييپا يسطح توانمند 12

در سطح  يقابل توجه ينزول ريس كياعلام نمودند و خصوصا 
ر از ترم شش به دوازده د انياعلام شده توسط دانشجو يتوانمند

آدنوما كه  كيتومور پلئومورف يها يژگيارتباط با شناخت و
توان  ي. م]13 ،14[ شد دهيباشد د يم يتومور بزاق نيتر عيشا
 يدر شناخت مباحث انيدانشجو يندگرفت كه توانم جهينت نيچن

عمدتا  دياند و شا كرده دايپ ييبا آن آشنا يكه صرفا از نظر تئور
گسترده به آن پرداخته  دهان به صورت يشناس بيدر درس آس

و  نيشده است، با گذشت زمان، كم بودن فرصت مواجهه، تمر
  كند.  يم دايپ يافت قابل توجه يليتكرار در آستانه فارغ التحص

از سطح نمره بالاتر در  يمطالعه حاضر حاك جينتا نيهمچن
 جيشش بود. نتا مسالينسبت به ن 12و  10 يليتحص مسالين

با سطح نمره  مساليسن و ن انيم يدار يبدست آمده ارتباط معن
. افتي شيسن سطح نمره افزا شيكه با افزا ينشان داد به صورت

 مسالين شيزاگفت كه با اف يتوان به صورت كل يم نيبنابرا
و  شتريب يليتحص يسن و گذراندن واحد ها شيو افزا يليتحص
 يابينمره خود ارز زانيم مارانيبا ب شتريتجربه و برخورد ب شيافزا

مطالعه حاضر  جينتا گريد ي. از سوابدي يم شيافزا زين انيدانشجو
 زانيسطح نمره دو جنس نشان داد و م انيم يدار ياختلاف معن

امر احتمالا به  نياز پسران بود كه علت ا شترينمره در دختران ب
 شتريدقت و توجه ب نيبالاتر و همچن تيفيو با ك شتريمطالعه ب
مختلف  يها در بخش مارانيب يكينيكل يابيارز نيآنان ح

توان گفت نمره  يم نيباشد. بنابرا يدانشكده توسط دختران بر م
  باشد.  يشتر ميدر دختران و افراد با سن بالاتر ب يابيخود ارز
 دگاهيو د يآموزش دندانپزشك نهيكه در زم ييآن جا از

اندك بود و  اريشده بس نيرشته تعداد مقالات تدو نيا انيدانشجو
به مكان و زمان پژوهش وابسته هستند،  زيتعداد كم ن نيمه

فراهم  گريمطالعه حاضر با مطالعات مشابه د جينتا سهيامكان مقا
نمره  زانيبر م جنس ودر مطالعات مشابه اثر سن  نيهمچن نبود.

رسد  به نظر مي نكهيبا توجه به ا نشده است. يكسب شده بررس
كم  ارياند بس انجام شده نهيزم نيدر ا رانيكه در ا يمطالعات

انجام گرفته به نظر  يمطابق جستجوها نيهستند و همچن
اطلاعات  يابيدر رابطه با ارز يمشابه قيرسد، تا كنون تحق يم

دهان به صورت جداگانه صورت  يپاتولوژ طهيدر ح انيدانشجو
تر  عيدر سطح وس يشود مطالعات مشابه يم شنهادينگرفته است، پ

  .رديصورت گ يدندانپزشك يها دانشكده گريدر د
  

  گيري نتيجه
 نيتوان چن يم يبه دست آمده به طور كل جيبر اساس نتا

 ياعلام شده از سو يكرد كه سطح توانمند يريگ جهينت
ده و  يها مختلف دهان در ترم عاتيدر شناخت ضا انيدانشجو

معنادار  يارتباط ،ياعلام توانمند نيبوده و ا 6دوازده بالاتر از ترم 
كه در دختران  يوردانشجو دارد به ط تيو جنس يليا ترم تحصب
 اني. در پاابدي يم شيسن افزا شياز پسران است و با افزا شتريب
كار  يابيمطلوب جهت ارز يابزار يابيخود ارز ديتوان گفت شا يم

  آموزش باشد. ياصل
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Purpose-based self-evaluation of the diagnosis of oral pathologic 
lesions in Isfahan dental school students in 2014‒15 

 
Nakisa Torabinia, Vahid Ashoorioon, Neda Kargahi*, Mohsen Enteshari 

 
Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine purpose-based self-evaluation for the 
diagnosis of oral pathologic lesions among Isfahan dental school students in different educational 
levels so that the shortcomings and advantages of theoretical courses on the subject could be 
evaluated from the beginning to the end of the course. 
Materials and methods: In this cross-sectional, descriptive-analytical study a self-evaluation 
questionnaire was designed by students and approved by the Department of Oral and Maxillofacial 
Pathology academic staff in Isfahan Dental School. A total of 164 dental students in 6th, 10th and 
12th semesters were included in the study using census sampling technique. The students answered 
the questions. Data were analyzed with SPSS 20 using two-way ANOVA and Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney and post hoc Tukey tests (α=0.05).  
Results: A total of 164 dental students from semesters 6 (68, 41.5%), 10 (51, 31.1%) and 12 (45, 
27.4%) were evaluated. The mean scores of self-assessment were higher in students in the10th and 
12th semesters compared to students in the 6th semester (p value = 0.001). Two-way ANOVA 
showed that the effects of educational level and sex on the mean self-evaluation score were 
significant (p value = 0.004 and p value = 0.006, respectively). 
Conclusions: Self-evaluation scores of students to diagnose oral pathologic lesions were higher in 
students in the 10th and 12th semesters compared to those in the 6th semester, with a significant 
relationship with gender and age. In this context, female students exhibited higher scores compared 
to boys and the scores increased with age.  
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: نمونه پرسشنامه خودارزيابي مبتني بر هدف مورد استفاده شده در مطالعه حاضر1پيوست   

                                                                مونث سن: .............              جنس: مذكر           ......   ترم تحصيلي : ...........

  در مورد اسكواموس پاپيلوماهاي كام نرم  1

 اطلاع ندارم 
  با آن بعنوان شايعترين ضايعه بافت نرم آشنا هستم 
  ضايعه آشنا هستم با نماي باليني اين 
كليه ويژگي هاي باليني، پاتولوژي و راديولوژي اين ضايعه را  

 مي شناسم

 دهاني SCCدر مورد تظاهرات باليني   2

 اطلاع ندارم 
  فقط با تظاهر باليني آن به شكل زخم آشنا هستم 
  فقط با تظاهر باليني آن به شكل لكوپلاكيا آشنا هستم 
  هر باليني آن را مي شناسمتمام اشكال تظا 

  در مورد كارسينوم لثه  3
 اطلاع ندارم 
  با شباهت آن به بيماري هاي پريودنتال آشنا هستم 
  با ارتباط آن با بهداشت ضعيف دهان آشنا هستم 
  با تمام خصوصيات باليني و علل پيدايش آن آشنا هستم 

  در مورد ضايعات پيگمانته دهاني  4

 ماطلاع ندار 
  با چگونگي رفتار با اينگونه ضايعات آشنا هستم 
  با نماي ايجاد تغييرات بدخيمي در اين ضايعات آشنا هستم 
كليه ويژگي ها و تشخيص هاي افتراقي اين ضايعات را مي  

 شناسم

  در مورد آملوبلاستوما   5

 اطلاع ندارم 
  با نماهاي راديوگرافي مختلف آن آشنا هستم 
  انواع آملوبلاستوما و شايع ترين محل هاي آن آشنا هستمبا 
كليه ويژگي هاي باليني، پاتولوژي و راديولوژي اين ضايعه را  

 مي شناسم

  در مورد موكوسل  6

 اطلاع ندارم 
  با شكل باليني آن آشنا هستم 
  با محل پيدايش آن آشنا هستم 
ولوژي آن را مي تمام خصوصيات باليني، پاتولوژي و رادي 

 شناسم

  در مورد پلئومورفيك آدنوما  7

 اطلاع ندارم 
  با خصوصيات باليني آن آشنا هستم  
  با تشخيص هاي افتراقي آن آشنا هستم 
كليه ويژگي هاي باليني، پاتولوژي و راديولوژي اين ضايعه را  

 مي شناسم

  در مورد تشخيص افتراقي توده زخمي در كام  8
 ندارماطلاع 
  با تومورهاي بدخيم غده بزاقي در اين رابطه آشنا هستم 
  با ضايعات تحريكي در اين رابطه آشنا هستم 
  كليه ضايعات زخمي در كام را مي شناسم 

  در مورد ضايعات تحريكي در ارتباط با دنچر  9
 اطلاع ندارم 
  با اپوليس فيشوراتوم آشنا هستم 
  نگونه ضايعات آشنا هستمبا نماي باليني اي 
  كليه ضايعات تحريكي مرتبط با دنچر را مي شناسم 

  در مورد پيوژنيك گرانولوما  10
 اطلاع ندارم 
  با علائم باليني آن آشنا هستم 
  با احتمال پيدايش آن در خانم هاي باردار آشنا هستم 
آن با كليه ويژگي هاي باليني،پاتولوژي،راديولوژي و علل   
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 آشنا هستم

  در مورد كيست دانتي ژور  11

 اطلاع ندارم 
  با علت پيدايش اين ضايعه آشنا هستم 
  با ويژگي هاي راديولوژي آن آشنا هستم 
با كليه ويژگي هاي باليني،پاتولوژي و راديولوژي اين ضايعه  

 آشنا هستم

  در مورد بدخيمي  هاي استخوان فكين    12
 اطلاع ندارم 
  با استئوساركوم آشنا هستم 
  با كندروساركوم آشنا هستم 
  كليه انواع بدخيمي داخل استخوان را مي شناسم 

  در مورد ادنتوما  13

 اطلاع ندارم 
  با علائم باليني آن آشنا هستم 
  با نماي راديوگرافي آن آشنا هستم 
ا مي كليه ويژگي هاي باليني،پاتولوژي و راديولوژي  آن ر 

 شناسم

 OKCدر مورد   14

 اطلاع ندارم 
  با اهميت باليني و پتانسيل رشد اين كيست آشنا هستم 
  با نماي راديوگرافي اين كيست آشنا هستم 
  كليه ويژگي هاي اين ضايعه را مي شناسم 

در مورد حضور راديولوسنسي در سطح طرفي   15
  ريشه دندان

 اطلاع ندارم 
  تراقي اينگونه ضايعات آشنا هستمبا تشخيص اف 
  با روش برخورد با اين ضايعات آشنا هستم 
كليه ويژگي هاي باليني،پاتولوژي، راديولوژي اين ضايعات را  

 مي شناسم

در مورد نحوه  ارسال نمونه بيوپسي شده بـه    16
  آزمايشگاه پاتولوژي

 اطلاع ندارم 
  هستم با فرمالين بعنوان محلول مناسب آشنا 
  با عواقب ناشي از عدم استفاده از محلول مناسب آشنا هستم 
  با تمام ويژگي هاي ارسال صحيح نمونه بيوپسي آشنا هستم 

در اطراف  PDLدر مورد عريض شدن قرينه   17
  دندان

 اطلاع ندارم 
  با ضايعات بدخيمي كه اين نما را ايجاد مي كنند آشنا هستم 
خيمي كه اين نما را ايجاد ميكنند آشنا با ضايعات خوش  

 هستم
  با تمام تشخيص هاي افتراقي ضايعاتي با اين نما آشنا هستم 

  در مورد ليكن پلان  18

 اطلاع ندارم 
  با نماي باليني اين ضايعه آشنا هستم 
  با تشخيص هاي افتراقي در مورد اين ضايعه آشنا هستم 
تولوژي، راديولوژي اين ضايعه را كليه ويژگي هاي باليني،پا 

 مي شناسم

  در مورد زخم هاي آفتي دهان   19

 اطلاع ندارم 
  با آفت ماينور آشنا هستم 
  با همه اشكال زخم هاي آفتي آشنا هستم 
كليه ويژگي هاي آفت و سندرم هاي مرتبط با آن را مي  

 شناسم

  در مورد زخم هاي مزمن بدون درد دهان  20
 ندارماطلاع 
  با زخم هاي قارچي در اين ارتباط آشنا هسم 
  با زخم هاي سلي در اين ارتباط آشنا هستم 
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  كليه تشخيص هاي افتراقي اينگونه زخم ها را مي شناسم 

  در مورد تظاهرات دهاني بيماري ايدز  21
 اطلاع ندارم 
  با شايعترين اين تظاهرات آشنا هستم 
  مرتبط با ايدز آشنا هستمبا كانديديازيس  
  تمام تظاهرات دهاني ايدز را مي شناسم 

  در مورد سايش هاي دنداني  22
 اطلاع ندارم 
  با سايش دنداني حين تماس اكلوژن آشنا هستم 
  با سايش دنداني ناشي از مواد شيميايي آشنا هستم 
  تمام انواع سايش هاي دنداني را مي شناسم 

  ايعات فيبرواسئوس فكدر مورد ض  23

 اطلاع ندارم 
  با نماي راديوگرافي اين گونه ضايعات آشنا هستم 
  با ضايعه فايبروز ديسپلازيا در اين گروه آشنا هستم 
انواع ضايعات فيبرواسئوس و تشخيص هاي افتراقي آنها را  

 مي شناسم

 در مورد دندان هاي اضافه  24

 اطلاع ندارم 
  افه به شكل مزيودنس آشنا هستمبا دندان اض 
  با تمام اشكال باليني دندان اضافه آشنا هستم 
تمام ويژگي ها و سندرم هاي مرتبط با دندان هاي اضافه را  

 مي شناسم

  در مورد استئوميليت  25

 اطلاع ندارم 
  با استئوميليت حاد و مزمن آشنا هستم 
  وميليت آشنا هستمبا علائم باليني و  راديوگرافي استئ 
تمام انواع استئوميليت و ويژگي هاي باليني،پاتولوژي،  

  راديولوژي آن را مي شناسم
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بر عملكرد زنان باردار در  رييبر مدل مراحل تغ يمبتن يمداخله آموزش ريتاث
  ارتباط با سلامت دهان و دندان

 
  3يديز ي، بنفشه محمد2، اصغر كاربرد*آقا يپاكپور حاج ريام، 1يديز يمحمد يسيع

دانشكده  ،يگروه بهداشت عموم ار،ياستاد .*
 ن،يقزو يبهداشت، دانشگاه علوم پزشك

 (مؤلف مسؤول) ايران قزوين،

pakpour_amir@yahoo.com 
 

دانشكده  ،يگروه بهداشت عموم ار،ياستاد  .1
قزوين،  ن،يقزو يبهداشت، دانشگاه علوم پزشك

  ايران
 
گروه  ،يولوژيدميكارشناس ارشد اپ ،يمرب  .2

قزوين،  ن،يقزو ياتاق عمل، دانشگاه علوم پزشك
  ايران

 
 گروه ،ييكارشناس ارشد ماما ،يمرب. 3

 يدانشگاه آزاد اسلام ،ييماما يپرستار
  تنكابن، تنتكابن، ايران

  
به دفتر  7/10/93اين مقاله در تاريخ 

اصلاح  7/12/93در تاريخ  ،مجله رسيده
تأييد گرديده  29/2/94شده و در تاريخ 

  است.
  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)4( :329-345 .  

 چكيده
 ينسبتاً بالا وعيو عملكرد نامناسب زنان باردار و ش ياطلاعات ناكاف نشانگر قاتيتحق مقدمه:
 نييدر آنها است. هدف مطالعه حاضر تع ودنتاليپر يها يماريب ريو سا يدندان يها يدگيپوس

بر عملكرد زنان باردار در ارتباط با سلامت دهان و دندان با كاربرد  ياثر مداخله آموزش
  بود.  رييمدل مراحل تغ

اول  مهيبود كه در ن يدار تصادفهدشا يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش حاضر  ها: و روش مواد
نفر از زنان باردار  130 ،يا چندمرحله يريگ انجام شد. با استفاده از روش نمونه 1392سال 

شركت در مطالعه انتخاب شدند.  يبرا نيشهر قزو يدرمان يمراجعه كننده به مراكز بهداشت
و عملكرد زنان باردار  رييمدل مراحل تغ يها سوالات مربوط به سازه ك،يگرافدمو يها داده

قبل و بعد از  ايروا و پا فاينسبت به بهداشت دهان و دندان با استفاده از پرسشنامه خودا
جلسه  3مدل،  يها و با توجه به سازه يازسنجيشد. بر اساس ن يگردآور ،يمداخله آموزش

گروه  يپرسش و پاسخ و ارائه پمفلت برا ،يسخنران همراهبه  يا قهيدق 45 يبحث گروه
دو،  يآماري كا يها شد و با آزمون SPSSها وارد نرم افزار  داده تاًيبرگزار شد. نها يتجرب

  ).α= 05/0شد. ( ليو تحل هيتجز يتنيو من و لكاكسونيو ،يمستقل و زوج يت
 2/4 ± 7/0( )، مراحل آمادگي 5/39 ± 6/8به  6/23 ± 4/6(از  يخودكارآمد نيانگيم :ها يافته

به  9/27 ± 1/8(از  رييتغ يندها) و فراي4/51 ± 3/12به  2/29 ± 0/9)، منافع (از 6/1 ± 9/0به 
) پس از آموزش 7/11 ± 0/7به   4/24 ± 7/5(از  ها نهيهز نيانگيو م ش) افزاي 4/54 ± 5/10

 0/49 ± 8/6عملكرد (از  نيانگيم ني). همچنp- value> 001/0( افتيكاهش  يجربدر گروه  ت
به طور  يدر گروه تجرب ز) زنان باردار در ارتباط با بهداشت دهان و دندان ني6/73 ± 4/9به 
  . )p- value > 001/0( افتي شيافزا يدار يمعن

در زنان باردار قادر است  رييمراحل تغ يتئور يريبا بكارگ يمداخله آموزش گيري: نتيجه
 يربنايت دهان و دندان را بهبود بدهد و عوامل مستعد كننده و زارتقاء دهنده سلام يرفتارها

  را به طور مطلوب بپروراند. يرفتار بهداشت رشيپذ
  .يخودكارآمد ،يبهداشت دهان و دندان، باردار ،ارتقاي سلامت ،يرفتار بهداشت ها: كليد واژه
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  مقدمه
 يبهداشت مناسب دهان و دندان در طول دوران باردار

 راتيي]. تغ1است [ يضرور نيمادر و جن سلامت يبرا
 يدهان سميدر سطح هورمون ها بر متابول رييتغ رينظ يكيمتابول

 يها يماريب جاديا يرا برا طيو شرا گذارد يم ريزنان باردار تاث
 ترشح شيافزا ني]. همچن2، 3[ سازد يمستعد م ودنتاليپر

در دوران  تيژنژنو جادياستروژن و پروژسترون موجبات ا
زودرس،  مانيزا ن،ي]. علاوه بر ا4[ دينما يرا فراهم م يرداربا

شدن نوزاد در  يوزن كم هنگام تولد و بستر ،يپره اكلامس
 يها يماريبا ب يارتباط مثبت تواند يم ژهيو يها بخش مراقبت

  ].5داشته باشد [ يهنگام باردار ودنتاليپر
 يو جنس يسن يها اگرچه تمام گروه يدندان يها  يدگيپوس

 يخاص طياما زنان باردار به لحاظ شرا كند، يم ديرا تهد تيجمع
هستند. در صورت عدم  ريپذ بيآس نيرياز سا شيكه نام برده، ب
 راتيياز تغ يبرهه زمان نيو به موقع در ا حيمراقبت صح

دهان و دندان  يها يتآن علاوه بر ناراح يامدهايپ ك،يولوژيزيف
فراهم  زيرا ن ندهيان در آدندان كودك يدگيدر مادر موجبات پوس

در  يمنف راتييو تغ ينيروند شهرنش شي]. با افزا6خواهد كرد [
و  يبهداشت ريغ يا هيجوامع مانند عادات تغذ يسبك زندگ
به طور  يدندان يها يدگيپوس وعيروند ش گار،ياستعمال س

دندان  24 زانياست و حدوداً به م افتهي شيافزا يريچشمگ
موضوع  ليدل ني]، به هم7است [ دهيدندان رس 100خراب از 

از  يكيبه  يسلامت دهان و دندان در دوران حساس حاملگ
ناتال مبدل  پره يها بخش مراقبت نيتر و مهم نيتر ياساس

  ]. 8گشته است [
 نيفراوان سلامت دهان و دندان در ا تيوجود اهم با

و عملكرد نامناسب  ينشانگر اطلاعات ناكاف قاتيدوران، تحق
 ريو سا يدندان يها يدگيپوس ينسبتاً بالا وعيباردار و ش مادران

در زنان باردار هستند. به طور مثال،  ودنتاليپر يها يماريب
 نيانگيم كهنشان دادند  ي] در پژوهش9[ و همكاران يبحر

)DMFT (Decayed, Missed, Filled teeth  در زنان باردار
 ٪19و  يكاف يآگاه ٪5/3بود ضمن آنكه تنها  29/10

 و همكاران يكاظم يحاج نيمناسب داشتند. همچن يرفتارها
از زنان باردار نشان  ينفر 320در نمونه  يدر پژوهش زي] ن10[

نگرش  ياقدامات دندانپزشك هها نسبت ب نمونه ٪70دادند كه 

مطلوب برخوردار هستند.  يآنها از آگاه ٪6/5دارند و تنها  يمنف
 DMFT نيانگيم زي] ن11[ زاده و همكاران يدر مطالعه قار

گزارش شده است. علاوه بر  23/6 ± 01/3باردار  يها خانم
در  ياز زنان اعتقاد دارند انجام اقدامات دندانپزشك ياريبس ن،اي

داشته  نيبر سلامت جن ياثرات سوئ تواند يم يحاملك اندور
  ]. 12باشد [

 شرفتيو توقف پ يريشگيپ يو عمده برا ياصل سميمكان
 يبهداشت دهان و دندان فرد تيبر رعا ودنتاليپر يها يماريب

سلامت و  يبرا ي]. مطابق شواهد علم13متمركز است [
هاي پريودنتال  پيشگيري از پوسيدگي دندان و بيماري

يك بار با وسايل  بار با مسواك و 2تميزكردن دندانها روزانه 
  ].14بين دندان ضروري مي باشد [ زكنندهتمي

]، 15[ يماريرفتار و ب نيب يقو يتيتوجه به رابطه عل با
در سبك  يضرور راتييتغ جاديا يكه برا يعموماً استراتژ

 يشود، تلاش برا ياستفاده م يمارياز ب يريشگيو پ يزندگ
 ييربناياست و فرض ز يماريب سميافراد از مكان يآگاه شيافزا
 ديدانش جد نياست كه، ا نيا يراهكار نيكاربرد چن يبرا

 يمطلوب و دلخواه در رفتار بهداشت راتييدن تغآم ديموجبات پد
 ديسلامت دهان و دندان با ي]. به منظور ارتقا16خواهد شد [

از  تيگيري افراد جهت تبع موثر در تصميم يبر عوامل اساس
با استفاده از يك  نديفرا نيتمركز نمود و ا يبهداشت يها هيتوص

 يشتريب يو اثربخش ييكارآ امداخله آموزشي تئوري محور ب
توان با آموزش و استفاده از  ]. در واقع، مي17همراه خواهد بود [

هاي تغيير رفتار، عادات صحيح بهداشتي را ايجاد كرد و از  مدل
  ]. 18هاي دندان و لثه جلوگيري نمود [ پيشرفت بيماري

ريزي مداخلات آموزشي  هاي پركاربرد جهت برنامه از مدل يكي
 Transtheoretical model; TTM)موثر، مدل مراحل تغيير (

است كه در آن بر روش اصلاح يك رفتار نامناسب يا اتخاذ يك 
سازه اصلي  4]. مدل مذكور از 19رفتار مثبت تمركز شده است [

تغيير،  رايندهايتشكيل شده است: الگوريتم مراحل تغيير، ف
گيري و خودكارآمدي. الگوريتم مراحل تغيير  توازن در تصميم

قرار  ياز آمادگ يكسانيكه افراد در سطوح  كند يم شنهاديپ
و بر  گرياز همد يبه صورت متفاوت ديافراد با جهيندارند؛ در نت
مراحل نشانگر حالات  نيمداخله شوند و ا رشانييتغ ةطبق مرحل

پيش تفكر، تفكر،  –آمادگي رواني  سطحمختلف و  يزشيانگ
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مرحله ). در 1آمادگي، اجرا و نگهداشت متفاوت است (شكل 
است كه افراد در مورد ترك يا  نيا هياول هپيش تفكر فرضي

انديشند و از مشكل آگاهي ندارند. در  قبول يك رفتار خاص نمي
اش هيچ تلاشي  ارتقاي سلامتي يواقع فرد ممكن است برا

]. اما در 20[ شود ينم دهيرفتار د رييبه تغ يا نشان نكند و علاقه
درباره تغيير  ابد،ي يل آگاهي ممرحله تفكر، وقتي از وجود مشك

]. پيش 21[ كند يتامل م يرفتار در چند ماه آينده به طور جد
فرض بعدي آن است كه افراد آمادگي ايجاد تغيير را دارند و 

كنند. همچنين  مي ريزي براي رسيدن به اهداف رفتاري برنامه

 يآور ريزي اطلاعات را درباره موضوع جمع طي اين برنامه
(مرحله  كنند يم يسازمانده قاًيو اطلاعات را دق كنند يم

است كه از  ي) البته اين امر مستلزم تداوم تغيير در رفتاريآمادگ
هاي قبل آغاز شده است (مرحله اجرا). در اين مرحله چنانچه  ماه

 رييبه درستي انجام گيرد، رفتار هدف عملاً تغ زشيمداخله آمو
به  تاًيو نها ماند يثابت نم ولي اين تغيير رفتار كاملاً ابدي يم

(مرحله  رديگ يشده تلاش صورت م جاديمنظور ثبات در تغيير ا
  نگهداشت).

  
  

  
  )TTM: الگوريتم مراحل تغيير در مدل فرانظري (1شكل 

  
هاي شناختي و رفتاري  با نام پروسه پروسه 10 نيبر ا علاوه

هاي  شود. پروسه  براي انتقال از مراحل تغيير پيشنهاد مي
بيني پيشرفت در مراحل اوليه  شناختي براي شناخت و پيش

ها و  هاي عاطفي ارزش تغيير مهم بوده و تأكيد بر جنبه
توازن  وهاي مرتبط با رفتار دارند. خودكارآمدي  شناخت
هاي شناختي و  انتقال از پروسه  گيري در قالب ميانجي تصميم

ت منطبق ]. مداخلا22[ اند اضافه شده TTMرفتاري به مدل 
مداخلات  رينسبت به سا رييتغ يافراد برا يبر مراحل آمادگ

بر  ي]. مرور23-26اند [ داشته يشتريب يمحور اثربخش يتئور

دهان و دندان  سلامتآموزش  نهيمطالعات انجام شده در زم
به منظور  رييمراحل تغ يكه استفاده از الگو دهد ينشان م

 ديلامت دهان و دندان مفمرتبط با س يرفتار خودمراقبت يارتقا
] در 33[ و همكاران ي]. به طور مثال، فلاح27-32بود [
به عنوان چهارچوب  رييمراحل تغ يبا كاربرد الگو يپژوهش
 ،ينشان دادند كه خودكارآمد يزير مداخله و برنامه يطراح
در دانش آموزان پس  يا و موانع درك شده و شاخص لثه ديفوا

مطالعه  جينتا ن،ينشان داد. همچن يدار يمعن ريياز آموزش تغ
مثبت استفاده  رينشانگر تاث زي] ن34[ و همكاران يديز يمحمد
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سلامت  يخود مراقبت يدر بهبود رفتارها ريياز مدل مراحل تغ
  بود.  يپلاك دندان زانيم هشدهان و كا
هاي تغيير رفتار و روانشناسي  از الگوها و نظريه استفاده

ها براي تعيين  ترين و معتبرترين روش هجويان تغيير يكي از صرفه
عوامل تاثيرگذار بر رعايت بهداشت دهان و دندان و جلوگيري 

هاي مختلف جمعيتي است  هاي پريودنتال در گروه از بيماري
منطبق بر مرحله از  ت]. اين در حالي است كه مداخلا18-16[

هاي مختلفي براي تغيير رفتار استفاده  راهبردها و تكنيك
ند. علاوه بر اين، اهداف مداخلات منطبق بر مرحله بر ك مي

اساس سطح انگيزشي افراد، مختلف است. مداخله مبتني بر 
مرحله به هنگام طراحي مداخلات، نيازمند ارزيابي موضوعات 

را انتخاب كند كه ممكن  هبرديرواني و فيزيكي است تا را
   است براي افراد در سطوح مختلف انگيزشي، مفيدتر باشد

هاي گذشته در حوزه بهداشت  ]. علي رغم آنكه پژوهش25-23[
دهان و دندان و ساير رفتارهاي بهداشتي نشان داده است كه 
تكيه بر الگوهاي تغيير رفتار مرحله محور در طراحي، اجرا و 

آموزشي اثربخش و كارآمد است، ولي  تارزشيابي مداخلا
حل تغيير به منظور اي كه از الگوي مرا متاسفانه تاكنون مداخله

تغيير رفتار بهداشت دهان و دندان خصوصاً در زنان باردار باشد 
در داخل كشور انجام نشده است و غالب مطالعات انجام شده 

 دستهتنها از الگوريتم مراحل آمادگي براي تغيير تنها براي 
]. لذا با توجه به 36،35بندي مخاطبان استفاده كرده اند [

 نيمت دهان و دندان زنان باردار و همچنضرورت توجه به سلا
 يبر الگوها هيبا تك يمداخلات آموزش ييو كارآ تيدرك اهم

با اهداف زير انجام شد: الف) تعيين  يكنون قيرفتار، تحق رييتغ
تغيير بر وضعيت عوامل  احلتاثير مداخله آموزشي مبتني بر مر

دهان و روانشناختي تاثيرگذار بر رفتارهاي خودمراقبتي سلامت 
دندان در زنان باردار، ب) تعيين تاثير مداخله آموزشي مبتني بر 
مراحل تغيير بر تغيير عملكرد خودمراقبتي بهداشت دهان و 

  دندان در زنان باردار.
  

 ها مواد و روش

شاهددار از نوع قبل  يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش حاضر 
انجام شد.  نيدر شهر قزو 1392اول سال  مهيو بعد  بود كه در ن

 افتيدر يبودند كه برا يمورد مطالعه شامل زنان باردار تيجمع

به مراكز  يباردار 20 يال 12 يها در هفته يبهداشت يها مراقبت
. بر اساس روش كردند يممراجعه  نيشهر قزو يدرمان يبهداشت
 يها يژگياز نظر و نيابتدا شهر قزو ،يا چند مرحله يريگ نمونه
شد. سپس از هر  ميتقس يمنطقه كل 4به  ياجتماع- ياقتصاد

به  يكيانتخاب و به تصادف  يدرمان يمنطقه دو مركز بهداشت
. بر اساس افتي صيتخص يبه گروه تجرب يگريگروه كنترل و د

و با اطمينان  ها نيانگيم سهي] و فرمول مقا33، 34[ يمطالعات قبل
نفر  65، ٪ 80و توان آزمون ٪ 10درصد، با احتمال ريزش  95
 نيفرورد 20ها تخمين زده شد. مطالعه از  از گروه كيهر  يابر
 ي. پس از مراجعه زنان به مراكز بهداشتديطول كش وريشهر 20تا 

ورود و  يارهايه به معيمذكور و اطلاع از اهداف پژوهش و با تك
ها انتخاب شدند. بر اساس گزارش وضعيت مراحل  خروج نمونه

ها بر  ، در صورتي كه نمونهها آمادگي براي تغيير رفتار نمونه
مرحله غير فعال (پيش  3اساس الگوريتم مراحل تغيير، در يكي از 

تفكر، تفكر و آمادگي) بودند، وارد مطالعه شدند و اگر مرحله تغيير 
( اجرا و نگهداشت) بود، از مطالعه خارج  در مرحله فعال هاآن

نه، آگاها تيورود به مطالعه شامل رضا يارهايشدند. ساير مع
سال، قرار داشتن در  18- 40 نيسواد خواندن و نوشتن، سن ب

 اي يجسم يها يماريعدم ابتلا به ب ،يباردار 12- 40 يها هفته
ماه گذشته به  كيدر طي  يعدم مراجعه به دندانپزشك ،يروان

  بودند.  گريد يدرمان اي يميمنظور خدمات ترم
 ،يشكمرتبط با دندانپز يها در حرفه لاتيتحص اياشتغال  

پرسشنامه، انصراف از مطالعه و ابتلا به  حيصح ليعدم تكم
(شامل آبسه دندان و لثه، آفت و  يدهان و دندان يها يماريب

برفك، ژنژيويت و ساير اختلالات دهان و دندان كه نيازمند 
خروج  رهايمراقبت و درمان فوري دندانپزشكي باشند) معيا

 نيدر ا يلاحظات اخلاقم تيها از مطالعه بوديد. جهت رعا نمونه
مجوز  نيقزو ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيمطالعه، از كم

زنان باردار و كسب نظر موافق آنها، فرم  هيكسب شد. ضمن توج
نامه آگاهانه و داوطلبانه توسط همه آنها امضا شد و به  تيرضا

ها بدون نام هستند و  نامه پرسش كهداده شد  نانيآنها اطم
  شده كاملا محرمانه خواهد بود.اطلاعات گزارش 

 كيها از  داده يريگ پژوهش حاضر، به منظور اندازه در
 نييمحقق ساخته استفاده شد. به منظور تع فاينامه خودا پرسش

 Face( يصور يي) و رواContent validity( يمحتو ييروا
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validityتوسط  رييمدل مراحل تغ يرهايالات مرتبط با متغؤ)، س
 2آموزش بهداشت،  ارياستاد expert panel  (2(پانل خبرگان 

نفر ماما  2 ،يبهداشت عموم يمرب 2 ،يمتخصص دندانپزشك
 يياز روا نانيبه منظور اطم نيقرار گرفت. همچن يمورد بررس

نامه مذكور در  الات، پرسشؤابهام در س صيو تشخ يصور
حضور  يياز زنان باردار، كه در مطالعه نها ينفر 10 تيجمع

الات ؤآنها به منظور اصلاح س يشد و نظرات كل عي، توزنداشتند
كه  يالاتؤس تياز شفاف نانيبه كار گرفته شد. به منظور اطم

شده بود، از شاخص  يازدهيو امت ليتوسط پانل خبرگان تكم
) و نسبت CVI= Content Validity Index( يمحتو ييروا
) استفاده CVR= Content Validity Ratio( يمحتو ييروا

 4الات مربوط به ؤس ييحتوام ييبه دست آمده روا ريشد. مقاد
 بيضر نيكردند. همچن دييرا تا رييمدل مراحل تغ يسازه اصل

توافق  نيي) به منظور تعCronbach's Alphaكرونباخ ( يآلفا
آزمون باز آزمون  بي) و ضرInternal Consistency( يدرون

)Test Retest Coefficientبا هدف  يا ه) در فاصله دو هفت
  الات مذكور بكار گرفته شد.ؤ) سReliability( ييايپا نييتع

شد. بخش اول  ميقسمت تقس 3ابزار پژوهش به  ت،يدر نها 
زنان باردار بود كه شامل سن،  كيمرتبط با اطلاعات دموگراف

ها، درآمد ماهانه خانوار،  يشغل، تعداد حاملگ لات،يسطح تحص
 يدرمان مهيپوشش ب تيو وضع ياقتصاد تيوضع گارياستعمال س

 يشناخت روان يها سازه يريگ مادر، بود، قسمت دوم به اندازه
 تميمرتبط بود و شامل الف) الگور رييمرتبط با مدل مراحل تغ

توزان  اسي)، ب) مقStage of change( رييمراحل تغ
نامه  و د) پرسش رييتغ نديفرا اسيج) مق ،يريگ ميتصم

است و  ايروا و پا يابزار رييمراحل تغ متياست. الگور يخودكارآمد
 زيتم«]. رفتار هدف شامل 37، 27شده است [ ليسوال تشك 4از 

 ريو خ يبل نهيو با گز» در روز شتريبار و ب 2كردن دندان 
 5به آن زنان باردار به  ييگو شد و بر حسب پاسخ  يريگ اندازه

شدند. به   ميتفكر تا نگهداشت) تقس شي(از پ رييتغ يمرحله آمادگ
 شيدادند در گروه پ  ريپاسخ خ 2ال ؤكه به س ييعنوان مثال آنها

كردند در  را انتخاب  2 نهيكه گز ييو آنها گرفتند يتفكر قرار م
از  ينفر 15در گروه  تميالگور ني. اگرفتند يدسته تفكر قرار م

آن  ييايپا بيآزمون شد و ضر يا هفته 2زنان باردار در فاصله 

 ياز اعضا يكيزنان در حضور  هيرا كل تميالگور نيبود. ا 91/0
  كردند. ليپژوهش تكم ميت

جمله  14) از Process of changes( رييتغ نديفرا اسيمق
زن باردار ممكن  كيكه  كند يم فيرا توص يتفكرات ايكه اعمال 

سلامت دندان استفاده  تياست از آنها به منظور كمك به رعا
كه  نديشد تا بگو باردار خواسته  از زنان شده است. ليكند، تشك
الات ؤس ني. پاسخ به اكنند يافكار استفاده م اياعمال  نيچقدر از ا

= مرتباً) بود و 5= هرگز تا 1(از  يا نقطه 5 يكرتيل فيبر اساس ط
بود و افرادي كه  15- 70سازه  نيمحدوده قابل اكتساب نمرات ا

رتيب ضعيف، باشد به ت 44- 70و  29- 42، 14- 28نمره آنها بين 
شوند. به  بندي مي متوسط و خوب از نظر فرايندهاي تغيير دسته

را در  يمطالب اتينشر ريو سا يدر مجلات خانگ«مثال  عنوان
 يتوافق درون». خصوص سلامت دهان و دندان مطالعه كرده ام

آزمون  بيو ضر 83/0كرونباخ برابر با  يبا روش آلفا اسيمق نيا
  بود.  89/0برابر با  يا هفته بازآزمون آن در فاصله دو

 20) با Decisional balance( يريگ ميتوازن تصم اسيمق
 يال براؤس 6] و Pros[ ايمزا يابيارز يال براؤس 14ال (ؤس
 5) تا ستي(مهم ن 1]) با دامنه پاسخ از consها [ نهيهز يابيارز
كه محدوده  يشد به طور مهم است) اندازه گرفته  تينها ي(ب

الات ؤس يبراو  15- 70 ايالات مزاؤس ياب براقابل اكتس
به ترتيب  44و بيشتر از  15- 43بود. امتياز  7- 30ها  نهيهز

نشانگر درك پايين و خوب از مزاياي خودمراقبتي هستند. 
به ترتيب نشانگر موانع يا  19و بيشتر از  7- 18همچنين، امتياز 

قبتي هاي خوب و نامناسب براي رعايت رفتارهاي خودمرا هزينه
 يها را دوست ندارم و با روش دهانبد  يبو«باشند. مثلاً  مي

 يها كار كردن دندان زيتم« اي »كنم يم يريمختلف از آن جلوگ
و  85/0الات ؤكرونباخ س يآلفا». و خسته كننده است ريگ وقت
  بود.  82/0آزمون بازآزمون آن  بيضر

ال ؤس 10) با Self efficacy( يخودكارآمد ن،يهمچن
 1از  يكرتيتا با دامنه ل شود يشد كه از فرد خواسته م  يريگ زهاندا

(كاملاً مطمئنم) مشخص كند مثلاً  5) تا ستمي(اصلاً مطمئن ن
 شتريب ايبار  2خود را  يها دندان تواند يدارد كه م نانيچقدر اطم
بخش  نيالات اؤس يبرا اكتسابكند؟ محدوه قابل  زيدر روز تم

به  30و بيشتر از  20- 30، بين 20ز بود. نمرات كمتر ا 11- 50
ترتيب نشان دهنده سطح خودكارآمدي ضعيف، متوسط و خوب 
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آزمون بازآزمون سوالات  ييايو پا يهستند. توافق درون
  )   =α ،94/0  r=  86/0خوب بود (  يخودكارآمد

عملكرد استفاده شد  ستياز چك ل زيرفتار ن يابيمنظور ارز به
مختلف مانند نحوه مسواك  يها هنيال در زمؤس 12كه شامل 

مراجعه منظم به دندان پزشك، استفاده  دن،يزدن، نخ دندان كش
بعد از تهوع و استفراغ بود. كه مورد اول با  ديفلورا هياز دهان شو

ماكت دهان و دندان  يروعملكرد مادر بر  ميمشاهده مستق
 يمسواك بر رو حيحركت صح هيمانند زاو ي(مشاهده موارد

 اريدر ش يمختلف دندان، استفاده از حركات لرزش يقسمت ها
در سطح  يدر سطح جونده و حركت عمود يحركت افق ،يلثه ا
جدا كردن نخ دندان به اندازه مناسب، نحوه  ،يو داخل يقدام

نخ دور انگشت،...) و  حيصح دنيچيدندان ها و پ نيحركت نخ ب
 يريگ زهاندا يده به صورت خودگزارش زيمادر ن يعملكردها ريسا

و به رفتار  كي ازيامت حيصح ياز رفتارها كيو ثبت شد. به هر 
بر  زيبخش ن نينمره ا تيصفر تعلق گرفته و در نها ازيغلط امت
چك  ي. اعتماد و اعتبار علمدينمره محاسبه گرد 100اساس 

  ].  38شده بود [ دييو همكاران تا يمذكور در مطالعه شمس ستيل
در مرحله اول و در محل مراكز  ها نامه پرسش لياز تكم پس
پژوهش، دوره  ميت ياز اعضا يكيو با حضور  يدرمان يبهداشت
 افتهي صيتخص يكه به گروه تجرب يزنان باردار يبرا يآموزش

ها درخواست شد كه از  منظور از نمونه نيبودند اجرا شد. به هم
زمان را  3ها  كلاسشركت در  يشده برا شنهاديپ يها زمان نيب

 45جلسه  3متشكل از  يب كنند.  سپس دوره آموزشانتخا
نفر در هر كلاس  15نفر و حداكثر  7و با حضور حداقل  يا قهيدق

پرسش و پاسخ، بحث  ،يسخنران يها ماه به صورت كيبه مدت 
با استفاده از ماكت دهان و دندان،  يعمل شينما ،يگروه

برگزار  نتيو پاورپو تاپروژكتوريدمسواك، نخ دندان و استفاده از 
و  هياول يازسنجيمورد استفاده بر اساس ن يآموزش يشد. محتوا

 يبرگرفته از منابع معتبر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك
نمودند. در  دييبود و پانل خبرگان صحت و اعتبار مطالب را تا

جلسه اول اطلاعات مهم مرتبط با سلامت دهان و دندان 
 يها يمارين و علت آن، لثه و بدندا يدگيدهان، پوس مان(ساخت

دهان و دندان نشان  يها يمارياز ب يريشگيپ يها آن و روش
 يو مضرات احتمال ديشدند تا به فوا قيداده شد و زنان باردار تشو

مسواك زدن فكر كنند. در جلسه دوم، بر نقش و اهميت مسواك 

موانع درك  ندان،زدن و اثرات مثبت آن بر سلامت دهان و د
شد. در جلسه سوم، به موانع  دياي انجام مسواك زدن تاكشده بر

 يآنها راهكار يشده توسط مادران پرداخته شد و برا انيب
 تيرعا يرا برا يشد و از آنها خواسته شد برنامه مشخص شنهاديپ

  ها،كليپ از عكس نيكنند. همچن يبهداشت دهان و دندان طراح
استفاده  زين نمسواك زد حينحوه صح ارهو پمفلت درب يآموزش

 يريگيماه مورد پ 3نمونه ها به مدت  يشد. بعد از مداخله آموزش
ماه بعد  2ماه و  كيبه مدت  يريگيجلسه پ 1قرار گرفتند. سپس 

 كياز مداخله به منظور مرور مطالب برگزار شد و در هر جلسه 
اطلاعات  هما 3 انيپس از پا تيارائه شد. در نها يپمفلت آموزش
و بر اساس  يدو گروه به روش مراجعه حضور مجدداً از هر

اخلاق پژوهش،  تيشد. به منظور رعا يگردآور يقبل يهماهنگ
دوم، اطلاعات در قالب  يها در مقطع زمان داده يپس از گردآور

 تيبا محور يكتابچه تمام رنگ كيلوح فشرده و به همراه  كي
و  يدندان يها يماريببهداشت دهان و دندان، علل  تياهم
مسواك زدن و استفاده از نخ دندان به گروه  حينحوه صح ،يانده

شد.  SPSSها وارد نرم افزار  داده ت،يكنترل ارائه شد. در نها
هاي مركزي، پراكندگي و  ها از شاخص ه و تحليل داد هيجهت تجز

هاي آماري پارامتريك و ناپارامتريك متناسب استفاده شد.  آزمون
اسميرنف  - ده از آزمون كولموگروفراستا ابتدا با استفا ندر اي

ها از لحاظ نرمال بودن بررسي شده و در  وضعيت توزيع داده
 ايدوم و  شهير لينرمال نبود با استفاده از تبد عيكه توز يموارد
و سپس آزمون متناسب انجام  ديها نرمال گرد داده عيتوز تميلگار

ين مقايسه متغير اسمي ب هتدو (ج يآماري كا يها شد. آزمون
(براي مقايسه متغير كمي  يزوج يگروه هاي تجربي و كنترل)، ت

قبل و بعد از آموزش در يك گروه) و تي مستقل (براي مقايسه 
شفه  يبيبا آزمون تعق انسيوار زيمتغير كمي بين دو گروه)، آنال

(براي مقايسه ميانگين متغير كمي بين چند گروه مستقل)، آزمون 
 يتنياي در دو گروه) و من و غير رتبه(براي مقايسه مت لكاكسونيو

و  هيتجز ي(براي مقايسه متغير رتبه اي بين دو گروه مستقل) برا
  . )α= 05/0ها استفاده شد. ( داده ليتحل

  
  ها يافته

زنان باردار شركت كننده در مطالعه حاضر به  يسن نيانگيم
و  يتجرب هاي در گروه 2/27 ± 3/4و  6/26 ± 6/4 بيترت
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 يها در گروه يمدت زمان باردار نيانگيم نيهمچنكنترل بود. 
ماه بود. از  0/20 ± 5و  6/19 ± 8 بيو كنترل به ترت يتجرب

 العهزنان شركت كننده در مط شتريب لاتنظر سطح تحصي
% زنان گروه  80و متوسط داشتند و  ييراهنما لاتيتحص
درصد زنان گروه كنترل تحت پوشش خدمات  4/75و  يتجرب

دو گروه  نيب كيدموگراف يها يژگيو سهيند. مقابود يا مهيب
مندرج در  يها افتهي ).1را نشان نداد (جدول  يدار ياختلاف معن

دو گروه  نيب يدهد قبل از مداخله آموزش ينشان م 2جدول 
اختلاف  رييمدل مراحل تغ يها سازه ثيو كنترل از ح يتجرب
 يمبتن يمداخله آموزش ينشد. اما پس از اجرا دهيد يدار يمعن

 يها در سازه دار يدر زنان تفاوت معن رييبر مدل مراحل تغ
كه  ي)، به طور2مرتبط با مدل بكار برده مشاهده شد (جدول 

 رييتغ يندهايو فرا  (Pros) اي، مزا(SE) يخودكارآمد نيانگيم
(POC) بهبود  يدار يبه طور معن يبعد از آموزش در گروه تجرب

 يمراحل آمادگ يها سازه نينگايو م  < p-value)001/0( افتي
 يدر گروه تجرب زين  (CONS) بيو معا (SOC) رييتغ يبرا

 همچنين،). <p-value 001/0را نشان داد ( يدار يكاهش معن
هاي حاضر در مراحل  هاي مرتبط با تغيير تعداد نمونه يافته

دار تعداد  مختلف آمادگي براي تغيير نشان دهنده افزايش معني
تجربي در مراحل اجرا و نگهداشت است به  هاي گروه نمونه

ها، مطابق با  طوري كه قبل از مداخله در هيچ يك از گروه
گيري، فردي در مراحل اجرا و نگهداشت نبود و به  قاعده نمونه

) نفر در 08/23( 15%) و 69/27( 18%)، 23/49( 32ترتيب 
 گروه تجربي در مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگي بودند اما بعد

%)، 84/13( 9%)، 31/12( 8از مداخله در گروه تجربي به ترتيب 
%) نفر در گروه پيش 15/6( 4%) و 08/43( %28)، 62/24( 16

            تفكر، تفكر، آمادگي، اجرا و نگهداشت حاضر بودند 
)05/0p-value > (هاي مذكور  در حالي كه تعداد افراد در گروه

 19%)، 15/46( 30ترتيب  در گروه كنترل قبل از مداخله به
 31%) و بعد از مداخله نيز به ترتيب 62/24( 16%) و 23/29(
%) و صفر نفر 69/7( %5)، 20( %13)، 62/24( %16)، 69/47(

   .داري را نشان نداد معني تغييربود كه 
عملكرد  سهيدر ارتباط با مقا 3جدول  يها افتهي ن،يبر ا علاوه

رتبط با سلامت دهان و دندان م يزنان نسبت به اتخاذ رفتارها
دو گروه  نيرغم آنكه قبل از آموزش ب يعل دهد ينشان م زين

وجود نداشت، اما  يدار ينظر تفاوت معن نيو كنترل از ا يتجرب
شاهد  رييبر مدل مراحل تغ يمبتن يمداخله آموزش يبعد از اجرا

مشاهده شد  يعملكرد زنان باردار حاضر در گروه تجرب شيافزا
)001/0< p-value.(  

  

  : ويژگي هاي دموگرافيك زنان باردار شركت كننده در گروه هاي تجربي و كنترل قبل از مداخله آموزشي1جدول 
  گروه تجربي    مشخصات دموگرافيك

  تعداد (درصد)
  گروه كنترل

  تعداد (درصد)
p- value  

   433/0  )69/27( 18 )78/30(20 18-25  سن (سال)
  30-26 31)68/47( 30 )16/46(  
  40-31 14)54/21( 17 )15/26(  

   216/0  )92/16( 11 )85/13(9 ابتدايي  سطح تحصيلات 
  )23/29( 19 )15/26(17 راهنمايي  
  )85/33( 22 )46/38(25 متوسطه  
  )20( 13 )54/21(14 دانشگاهي  

   190/0  )62/24( 16 )54/21(14 هزار تومان)500كم (كمتر از  درآمد ماهيانه خانوار
  )08/43( 28 )68/47(31 ميليون)1هزار تا500متوسط (  
  ) 31/32( 21 )78/30(20 ميليون تومان)1زياد (بيشتر از  

   254/0  )92/16( 11  )85/13(9 شاغل  وضعيت اشتغال
  )08/83( 54 )15/86(56 خانه دار  

   591/0  )46/38( 25 )54/41(27 بار اول  تعداد حاملگي 
  )62/44( 29 )16/46(30 بار2-1  
  )92/16( 11 )30/12(8 بار3بيش از  

   304/0  )38/75( 49 )80(52 بلي  پوشش بيمه اي
  )62/24( 16 )20(13 خير  

   225/0  )69/7( 5 )23/9(6 بلي  استعمال سيگار
  )31/92( 60 )77/90(59 خير  
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  ل تغيير در ارتباط با بهداشت دهان و دندان در زنان باردار قبل : مقايسه ميانگين نمره سازه هاي مدل مراح2جدول 
  و بعد از مداخله آموزشي

      گيري زمان اندازه    
    p- value  پس از مداخله  قبل از مداخله  شناختي سازه روان  گروه مورد مطالعه

    SOC(*  8/0 ± 3/4  6/0 ± 1/4  573/0مراحل آمادگي (  

  گروه كنترل

  POC(**  7/8 ± 1/27  3/9 ± 6/26  433/0فرايندهاي تغيير (
 Proc(   5/8 ± 0/30  6/9 ± 9/28  192/0منافع (

  Cons(  5/5±3/25  4/5 ± 2/24  677/0ها ( هزينه
 SE(***  1/7 ± 8/24  6/6 ± 2/25  330/0خودكارآمدي (

  گروه مداخله

   SOC(  7/0 ± 2/4  9/0 ± 6/1  000/0مراحل آمادگي (
   POC(  1/8 ± 9/27  5/10 ± 4/54  000/0فرايندهاي تغيير (

   Proc(  0/9 ± 2/29  3/12 ± 4/51  000/0منافع (
   Cons(  7/5±4/24  0/7 ± 7/11  000/0ها ( هزينه

   SE(  4/6 ± 6/23  6/8 ± 5/39  000/0خودكارآمدي (
           *SOC: stage of change process of change: POC **؛   ***؛  self efficacy: SE 

  
  : مقايسه ميانگين نمره زنان باردار در خصوص اتخاذ رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دندان، مسواك زدن و 3جدول 

  نخ دندان قبل و پس از مداخله آموزشيعملكرد ستفاده از ا
 قبل از مداخله گروه متغير مورد بررسي

  انحراف معيار  ±ميانگين 
  بعد از آموزش

   P value  ارانحراف معي ±ميانگين 
عملكرد در زمينه انجام مراقبتهاي 

  بهداشت دهان و دندان 
   000/0  6/73 ± 4/9 0/49±8/6 تجربي
  P=  260/0  8/46 ± 5/7  3/48 ± 2/7 كنترل

P value  372/0  =P  000/0     
   000/0  18/1 ± 43/0  73/0 ± 22/0 تجربي  دفعات مسواك زدن 

  P=  192/0  76/0 ± 23/0  75/0 ± 24/0 كنترل 
 P value  211/0  =P   000/0     

   000/0  38/0 ± 26/0  27/0 ± 24/0 تجربي  دفعات استفاده از نخ دندان 
  P=  225/0  27/0 ± 27/0  26/0 ± 24/0 كنترل 
 P value  126/0  =P  000/0     

  
  

  

  بحث
 يبر مبنا يمداخله آموزش ريتاث نييمطالعه با هدف تع نيا

به منظور بهبود عملكرد زنان باردار در ارتباط با  رييمدل مراحل تغ
مطالعه  نيا يكل جيانجام شد. نتا نيسلامت دهان در شهر قزو

كه  رييتغ يبرا يآمادگ نيانگيدار م ينشان دهنده بهبود معن
نمونه مورد پژوهش جهت تفكر درباره رفتار  يروان ينشانگر آمادگ

ر شده است، بود. صاد ياز دستورات بهداشت تيشده و تبع هيتوص
 يازهاين شيپ دار يبهبود معن يايگو يها افتهي ن،يعلاوه بر ا

مراحل آمادگي براي تغيير،  يعني يرفتار در گروه تجرب رييتغ
هستند و در  يريگ ميو توزان تصم رييتغ يندهايفرا ،يخودكارآمد

 هيشواهد به دست آمده نشانگر آن است كه آموزش با تك تينها
 نهيعملكرد زنان باردار در زم شيقادر به افزا رييغبر مدل مراحل ت

مرتبط با بهداشت  يخودمراقبت يرفتارها يسلامت دهان و اجرا
  دهان و دندان بود 

در  رييتغ يبرا يسازه مراحل آمادگ تيدر وضع دار يمعن رييتغ
بهداشت  نهيانجام شده در زم يمطالعه حاضر مشابه مطالعات قبل
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]. اولين نكته قابل تامل درباره 21 ،26دهان و دندان است. [
هاي  مراحل آمادگي براي تغيير در نمونه مورد مطالعه، يافته

ها  از نمونه ٪ 08/23% و 69/27%، 23/49مربوط به قرار گرفتن 
در مراحل غيرفعال يعني پيش تفكر، تفكر و تفكر است. كاربرد 

مهم الگوريتم مراحل تغيير به عنوان يكي از سازه هاي اصلي و 
نشان داد كه ] White ]21و  Adams، مطالعه TTMمدل 

هاي مختلف رفتاري از يك قاعده  تركيب و توزيع افراد در حوزه
 ٪40كند و آن اين است كه بيشتر افراد يا حدوداً  ميكلي تبعيت 

نيز در  ٪20در مرحله پيش تفكر هستند و به طور مساوي يعني 
رند و مابقي كه درصد كمي مراحل تفكر و آمادگي يا قصد قرار دا

است نيز در دو مرحله اجرا و نگهداشت قرار دارند. بنابراين، 
آمادگي براي تغيير در  راحلها از حيث م الگوي توزيع نمونه

مطالعه حاضر تقريباً منطبق با الگوي مشابه در مطالعه ياد شده، 
باشد. علاوه بر اين، استفاده از الگوريتم مراحل تغيير چهار  مي

كند  ويژگي عمده دارد: الف) ميزان آمادگي رواني فرد را معين مي
طراحي  آنراتا محقق بتواند بر اساس مرحله و نياز، مداخله مناسب 
تواند جمعيت  كند. ب) با اتخاذ رويكرد مراحل تغيير محقق مي

بندي  غير فعال را در سه دسته پيش تفكر، تفكر و آمادگي  تقسيم
توان احتمال موفقيت  دگي فرد جهت تغيير ميكند. ج) با تعيين آما

شخص را در اتخاذ و حفظ رفتارهاي بهداشتي پيشگويي كرد. د) 
 يبرا يقو يربنايها ز سازه يريگ بر اندازه كارتمركز واضح و آش

]. بيشتر نمونه ها، 21، 26[ كند يساير اجرايي مدل فراهم م
هاي  ته، در مرحله پيش تفكر قرار داشتند كه با ياف23/49٪

]. اما ديگر يافته مهم  27، 29، 33مطالعات مشابه همسان است [
هاي  نمونه انيو قابل بحث در مطالعه حاضر بهبود آمادگي رو

هاي ارائه  مورد مطالعه در گروه تجربي جهت تبعيت از آموزش
شده در حوزه بهداشت دهان و دندان بود. به طوري كه پس از 

 4%) و 08/43( 28به ترتيب  مداخله آموزشي در گروه تجربي
ها در مراحل فعال يعني اجرا و نگهداشت قرار  %) از نمونه15/6(

مطالعات ديگر در حوزه بهداشت دهان  نتايجگرفتند. اين يافته با 
و دندان كه از مدل مراحل تغيير به منظور طراحي، اجرا و 

]. 33- 39اند، منطبق است [ ارزشيابي مداخله آموزشي بهره گرفته
 يتجرب مهيمطالعه ن كيدر  زي] ن34و همكاران[ يديز يمحمد

 آموزش يدر دانش آموزان نشان دادند با وجود آنكه قبل از اجرا
از دانش آموزان در مراحل اجرا و نگهداشت رفتار قرار  كي چيه

نشان دهنده  يمداخله آموزش يپس از اجرا جينداشتند اما نتا
 باًياحل فعال) و كاهش تقردو مرحله (مر نيآنها در ا ٪26حضور 

بود كه گزارش كرده بودند كه به بهداشت  ياز تعداد افراد 50٪
در  ]40و همكاران [ Schüzنداشتند.  يتوجهدهان و دندان 

به منظور  يمداخله آموزش يپژوهش خود نشان داد كه پس اجرا
 يسازه مراحل آمادگ نيانگيدفعات استفاده از نخ دندان م شيافزا
 يمعن نيبد نيكاهش داشته است ا دار يبه طور معن رييتغ يبرا

 يتارهابه رف يكه قبل از مداخله آموزش ياست كه تعداد افراد
 يقصد چيه ايمرتبط با بهداشت دهان و دندان فكر نكرده بودند 

آموزش به طور  يرفتار حال حاضرشان نداشتند با اجرا رييتغ يبرا
] 41[ و همكاران Kasiliaهاي  .  يافتهافتنديكاهش  يدار يمعن

ها بعد از مشاوره  از نمونه ٪10و  39نيز نشان دادند كه به ترتيب 
آمادگي رواني براي تغيير، اجرا و نگهداشت، قرار  لاتردر مراحل با

گرفتند. علاوه بر تغيير در مراحل آمادگي رواني، رفتار بهداشت 
داري  دهان و دندان در نمونه هاي مورد بررسي نيز به طور معني

] نشان 42[ و همكاران Sureshهاي مطالعه  تغيير يافت. يافته
داده است كه بعد از اجراي آموزش به دو شيوه متفاوت يعني با 
تمركز بر مراحل آمادگي براي تغيير و در نظر گرفتن مراحل 
انگيزشي و همچنين آموزش سنتي، ميزان تغييرات مشاهده شده 

رفتار مسواك زدن با افزايش و در رفتارهاي خودپايشي، فراواني 
دار بيشتري در  ميزان پلاك دندان، خونريزي نيز با كاهش معني

 يها افتهيمنطبق با مراحل تغيير همراه بود.  آموزشگروه تحت 
از آن هستند كه مداخلات سنتي آموزش بهداشت  يموجود حاك

 ،يآگاه رييتغ يميبر چهارچوب قد شتريدهان و دندان كه ب
مشكلات موجود در  ستنديقادر ن كنند، يم هيار تكنگرش و رفت

به انجام  ازيبرطرف سازند و ن ديو شا ديرا به طور با نهيزم نيا
مداخلات تئوري محور با چهار چوب شفاف كاملاً محسوس است 

 يبر اتخاذ رفتارها رگذارياست كه عوامل تاث يهي]. كاملاً بد43[
عوامل در مورد  نيا يدر افراد مختلف متفاوت است حت يبهداشت

 ازمندين ني]. بنابرا44فرد در طول زمان دچار نوسان است [ كي
هر فرد  ژهيو طيكه متناسب با شرا ميهست يآموزش يها ياستراتژ
هر  يملموس و حالات روان يازهايشده باشد و در واقع ن يطراح

 اتينوع مداخلات در ادب ني. به ارديرا در نظر بگ رانياز فراگ كي
رفتار اصطلاحاً مداخلات منطبق بر  رييلامت و تغآموزش س
شود  يگفته م Stage-Matched Intervention اي يمراحل روان
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سازه كليدي مدل ترانس  ر،ييتغ يبرا يمراحل آمادگ ه]. ساز45[
 شنهادي) است و پTrans-theoretical Modelتئورتيكال (

 نكهيا اينباشند  ريياتخاذ تغ ةكه ممكن است افراد آماد كند يم
 جهيقرار نداشته باشند؛ در نت ياز آمادگ يكسانيحداقل در سطوح 

 ةو بر طبق مرحل گرياز همد يبه صورت متفاوت ديافراد با
موكد آن هستند  ها افتهي]. 46[ رنديمورد مداخله قرار گ رشانييتغ

به منظور  كينداشته باشد، تحر رييتغ يبرا يقصد يكه اگر فرد
 ليرفتار را تسه ريينه تنها تغ ياتيملبرنامه ع كي يده شكل

 يمنجر به مقاومت شود. در افراد تواند يم ينخواهد كرد بلكه حت
راهكارها و  رياند كاربرد سا اتخاذ نكرده يخاص ميكه هنوز تصم

 اي يدرك خطر، خودكارآمد يمانند ارتقا يياستفاده از ترفندها
].  تحقيقات 47ممكن است موثرتر باشند [ امدهايانتظار مثبت از پ

اند كه بسياري از مداخلات سازگار شده با نيازهاي  نشان داده
عمومي مؤثرتر هستند و سريعتر به  خلاتافراد، در مقايسه با مدا

  ]. 46- 49اند [ ايجاد و تغيير رفتار نائل شده
در  يدار يمعن شيپژوهش حاضر افزا يها افتهياز  گريد يكي

) بود كه مشابه CONS( ها نهي) و كاهش هزPROSسازه منافع (
انجام شده در حوزه سلامت دهان و دندان است.  يمطالعات قبل

 انگريب ]33و همكاران [ يمطالعه فلاح يها افتهيكه  يبه طور
 كيدر  زي] ن42[ و همكاران Sureshنكته است.  نيهم

 يمبتن يكننده مداخلات رفتار افتيدر ماريب 73 نيب ييكارآزما
مرتبط با  يها سازه نيانگينشان دادند كه م رييبر مدل مراحل تغ
گيري بعد از مداخله آموزشي در گروه تجربي  سازه توازن تصميم
 و Wadeهاي مطالعه  . يافتهافتيداري بهبود  به طوري معني

كه ميانگين سازه توازن تصميم  د] نيز نشان دا50[ همكاران
 33شي گيري در شركت كنندگان در مطالعه بعد از مداخله آموز

ماهه نشان داده است. در  3درصد افزايش را در دوره پيگيري 
حقيقت، فرض بر آن است كه يك فرد رفتارش را تغيير نخواهد 
داد مگر آنكه به ادراك برتري مزايا بر معايب نايل گردد. نكته 
مهم اين است كه در مراحل اوليه تغيير بايد وزن مزايا را افزايش 

داري رفتار بهداشتي در مرحله آخر تغيير دهيم و براي حفظ و نگه
]. 51- 53بايد از معايب يا به اصطلاح از موانع انجام كاست [

فوايد درك شده يك رفتار ممكن است دروني يا بيروني باشند و 
مستقيم و يا اثرگذاري بر تعهد  بطوربه عنوان انگيزه براي رفتار 

 ريهمانند سابه انجام يك رفتار بطور غيرمستقيم عمل نمايند. 

منافع مشاهده شده است  شيافزا زيمطالعات در مطالعه حاضر ن
 يتوان به راهكارها يرا م شيافزا ني]. علت ا33، 55،54[

و كنكاش  يگروه يها مورد استفاده همچون بحث يآموزش
بهداشت دهان و دندان در جلسات آموزش  تيرعا ديادرباره فو

  ذكر نمود. 
 دار يالعه حاضر بهبود معنمط يها افتهياز  گريد يكي

 ريغلبه بر موانع موجود بر مس يزنان باردار برا يخودكارآمد
مرتبط با  يرفتارها تيرعا يبرا يبهداشت يها هياز توص تيتبع

سلامت دهان و دندان است. سازه خودكارآمدي معرف اطميناني 
با يك موقعيت  هاست كه افراد نسبت به توانايي خود در مقابل

ون بازگشت به عادت خطر زا يا غير بهداشتي قبلي خطرزا (بد
خود) دارد. ضمن پيشرفت افراد در مراحل تغيير، به طور 

شود و يا از  يكنواختي بر ميزان خود كارآمدي آنها افزوده مي
] نيز 56[ شود. هاشميان و همكاران ميزان وسوسه آنان كاسته مي

ارآمدي در كنار كه ميانگين سازه خودك نددر مطالعه خود نشان داد
هاي مدل فرانظري بعد از مداخله آموزشي و با پيگيري  ساير سازه

 Huebnerهاي پژوهش  اي بهبود معني دار يافت. يافته هفته 24
 و همكاران Cinar] به همراه نتايج مطالعه Milgrom ]57و 
] نيز مشابه بوده و نشان دهنده بهبود معني ميانگين 58[

زش است. اين در حالي است كه،  بعد از آمو خودكارآمدي
Findorff ] را  يدر پژوهش خود، خودكارآمد ]59و همكاران

كرده است.  يو رفتار معرف رييكننده تغ ينيب شيپ نيتر يقو
دهند، از سطح  معمولا افرادي كه بيشترين تغيير رفتار را نشان مي

اند.  خود كارآمدي بالاتري براي انجام رفتار خاص برخوردار بوده
] نشان داده است كه 59و همكاران [ Findorffمطالعه 
 يها برا يها از همه استراتژ انجام موفق مهارت اي يخودآموز

 شيگفت افزا توان يموثرتر است اند. لذا م يخودكارآمد شيافزا
 يرفتارها تينسبت به رعا يخودكارآمد تيدر وضع دار يمعن

ماحصل  توان يحاضر م طالعهبهداشت دهان و دندان در م
 حيماكت دندان و آموزش نحوه صح يعملكرد زنان بر رو

 مياستفاده از نخ دندان و مسواك زدن تحت نظارت مستق
افراد ناظر و مربي باشد. در پژوهش  ميمستق قيمحققان و با تشو

در زنان باردار  يخودكارآمد نيانگيم زي] ن44[ و همكاران يشمس
. البته، در افتي شيافزا يدار يمعنپس از آموزش به طور 

مانند  يميخودتنظ يرهايمتغ ريتلاش شود تا تاث ديبا يمطالعات آت
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از عهده برآمدن علاوه  يبرا يزير عمل و برنامه يبرا يزير برنامه
چرا  رديقرار گ يمورد بررس رييمدل مراحل تغ ياصل يها بر سازه

 تواند يم يزمان ،يزير مانند برنامه يميخود تنظ يها يكه استراتژ
  شده باشد.  ختهيوثر باشد كه افراد از قبل انگم

مطالعه حاضر بهبود عملكرد  يمهم و اصل افتهي تينها در
زنان باردار نسبت به بهداشت دهان و دندان پس از مداخله 

و  يمطالعات داخل يها افتهي). p value>001/0بود ( يآموزش
 ريموئد تاث يدر حوزه بهداشت دهان و دندان همگ يخارج
بر  رييبر مدل مراحل تغ يمبتن يمداخلات آموزش دار يمعن
، 29، 33- 39مرتبط با سلامت دهان و دندان هستند [ يتارهارف

يك اثر بسيار خوبي روي فكر كردن  ريي]. مدل مراحل تغ56- 58
درباره تغيير رفتار بهداشتي دارد. اين مدل داراي مراحل متوازن 

شي باليني و كارآزمايي هاي آموز بوده و به صورت سازگار با شيوه
در توجه جدي  TTM اصليهاي تجربي شده است. شايد سهم 

رويكردهاي بهداشت عمومي در تدوين  دنيبه بيش از حد ساده د
هاي يكسان به تمام افراد جامعه بوده است . اشاره به  و دادن پيام

اين نكته ضروري است كه مدل فرانظري رفتار را در قالب 
گيرد و براي هر مرحله مشكلات  ر نظر مياي د فرايندي چرخه

مشخص و مجزايي را براي آموزش دهندگان بهداشت و ارتقاء 
كند. آموزش دهندگان بهداشتي بايد  دهندگان سلامت معرفي مي

هاي  ها، تجارب موفقيت آميز و حمايت اهميت انگيزش، مهارت
محيطي و اجتماعي را در مراحل مختلف تشخيص دهند. ضمناً 

گيري از  حركت مشخص به مراحل فعال، بهرهدر طي 
  هاي نوين و متفاوت، لازم است. استراتژي

از نكات مثبت مانند  يرغم برخوردار يحاضر عل مطالعه
 يمرحله روان كيكه در  يانتخاب افراد يبرا ياستفاده از مدل

كوچك و  يآموزش در گروه ها يقرار دارند و اجرا رييتغ يبرا
مواجهه  زين ييها تيبا محدود يث گروهبح كياستفاده از تاكت

محور با  يتئور شآموز سهيمطالعه تنها به مقا نياست: اولاً ا
آموزش  ياز اثربخش يگروه كنترل پرداخته است و شواهد بهتر

 نيب سهيكه مقا ديآ يبدست م يموقع يآموزش يها مدل يبر مبنا
و گروه كنترل  يمدل با آموزش سنت نيآموزش بر اساس چند

 يطولان يدر دوره ها تواند يم يريگيدوره پ اًيثان رد،يت بگصور
داشته  يشتريب تينيآموزش ع يجه اثربخشيتكرار شود تا نت يتر

تواند به منظور كنترل بهتر اثرات آموزش علاوه بر  يباشد. ثالثاً م
 DMFTمانند  گريد يها موجود از شاخص يابزارها

(Decayed, Missed, Filled teeth) ،OHI-S oral 

hygiene index-simplified  ،(Debris Index) DI-S  و
)Calculus Index (CI-S استفاده كرد. همچنين،  توانست يم

هاي مختلف باعث شد امكان طراحي دقيق و متناسب  محدوديت
هاي مورد مطالعه نباشد و طراحي  مرحله تغيير در نمونه 5به 

و غيرفعال بود. هاي فعال  مطالعه به طور كلي در قالب گروه
تري  توانند طراحي مداخلاتي جزئي بنابراين مطالعات آتي مي

  باشند. تهداش
  

  گيري نتيجه
با  يمطالعه حاضر نشان داد كه مداخله آموزش يها افتهي
 يدر زنان باردار قادر است رفتارها رييمراحل تغ يتئور يريبكارگ

امل ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان را بهبود بدهد و عو
را به طور مطلوب  يرفتار بهداشت رشيپذ يربنايمستعد كننده و ز

 رييتوان از مدل مراحل تغ يم ادر نمونه مورد مطالعه رشد بدهد. لذ
جهت آموزش سلامت دهان و دندان و  يبعنوان چارچوب نظر

دهان و دندان  يها يماريدندان و ب يدگياز پوس يريشگيپ
  استفاده كرد.
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Effect of an Educational Intervention Based on the Trans-Theoretical 
Model on Oral Health Behaviors in Pregnant Women 

 
Isa Mohammadi Zeidi, Amir Pakpour HajiAgha*, Askhar Karbord,  

Banafsheh Mohammadi Zeidi 
Abstract 
Introduction: Research has shown that oral health-related knowledge and behaviors are poor for 
pregnant women and the prevalence of dental caries and other periodontal disease is relatively 
high among them. This study examined the effect of educational intervention on the oral health-
related practice of pregnant women using TTM. 
Materials and methods: This randomized controlled quasi-experimental study was carried out in 
the first half of 2013 in Qazvin, Iran. Using a multistage sampling procedure, 130 pregnant women 
referring to health centers in Qazvin were selected to participate in the study. Demographic data, 
TTM construct-related questions and oral health-related behaviors of pregnant women were 
collected using valid and reliable self-administered questionnaires before and after intervention. 
According to the needs assessment and based on TTM constructs, three 45-minute sessions of group 
discussions associated with lectures, debating and pamphlets were held for the experimental group. 
Finally, the data were analyzed with SPSS 19.0 using chi-squared test, independent and paired t-
tests and Wilcoxon and Mann-Whitney tests (α=0.05).  
Results: After training, significant increases were observed in the means of self-efficacy (from 
23.6±6.4 to 39.5±8.6), preparation steps (from 1.6±0.9 to4.2±0.7), profits (from 29.2±9.0 to 
51.4±12.3) and change processes (from 27.9±8.1 to 54.4±10.5) in the experimental group (P< 
0.001). Also, a significant decrease was found in the mean score of costs (from 24.4±5.7 to 
11.7±7.0) (p value < 0.001). In addition, the mean score of oral health behaviors in pregnant 
women increased significantly in the experimental group (from 49.0±6.8 to 73.6±9.4) (p value < 
0.001). 
Conclusion: Intervention with the use of trans-theoretical model in pregnant women is able to 
improve oral health behaviors and develop underlying and predisposing factors related to health 
behaviors.   
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  : نمونه پرسشنامه استفاده شده در مطالعه حاضر1پيوست
  

  نخ دندان و مسواك زدن مي باشد)لطفا سوالات زير به دقت بخوانيد و پاسخي را كه واقعاً به آن اعتقاد داريد، انتخاب كنيد (منظور از بهداشت دهان و دندان استفاده از 
  مراحل تغيير  الگوريتم
كنم ولي درباره تغيير  من بهداشت دهان و دندان را رعايت نمي كنم و برنامه اي هم براي تغيير رفتارم ندارم (پيش تفكر) من بهداشت دهان و دندان را رعايت نمي - 1

 كنم (تفكر) اين رفتارم فكر مي

 ي مي كنم (آمادگي) مدتي است كه مسواك مي زنم و از نخ دندان استفاده مي كنم (اجرا)ريز من در يك ماه آينده براي تغيير وضعيت بهداشت دهان و دندان برنامه - 2

 ماه است كه به طور منظم بهداشت دهان و دندان را رعايت مي كنم (نگهداشت).  6بيش از  - 3

  
  توازن در تصميم گيري:

  دليل اينكه بهداشت دهان و دندان را رعايت مي كنم اين است كه 
 بد دهان جلوگيري كنمقصد دارم از بوي  - 1

 مي خواهم دهان و دندان تميزي و سالمي داشته باشم - 2

 مي خواهم از ميزان هزينه هاي اضافي مربوط به دندانپزشكي جلوگيري كنم - 3

 مي خواهم سلامت بچه ام را بيشتر كنم - 4

 هاي طبيعي ام را براي سالها نگه داري كنم مي توانم دندان - 5

 باشم هاي سفيدتري داشته  مي خواهم دندان - 6

 هايم سالم است خوشكل تر و جذاب تر به نظر مي رسم. وقتي دندان - 7

 موقع صحبت كردن با ديگران احساس خجالت نمي كنم.  - 8

 هاي باشخصيت و با كلاس بهداشت دهان و دندان خودشان را رعايت مي كنند. اكثر آدم - 9

 هاي سالم و تميز باعث افزايش اعتماد به نفسم مي شود داشتن دندان -10

 خوبي با دندانپزشك دارم و او از من ميخواهد كه بهداشت دهان و دندان را رعايت كنمرابطه  -11

 هاي دهان و دندان من بر سلامت نوزادم تاثير منفي مي گذارد بيماري -12

 از اينكه روزي دندان مصنوعي داشته باشم وحشت دارم -13

 همسر و خانواده ام به مسواك زدن خيلي اهميت مي دهند. -14

  ت دهان و دندان را رعايت نمي كنم اين است كهدليل اينكه بهداش
 تميز كردن دندان ها وقت گير است و حال و حوصله زيادي مي خواهد  - 1

 سلامت دندان بيشتر ارثي است و مسواك زدن و استفاده از نخ تاثيري روي آن ندارد  - 2

 اكثر وقتها خوابم مهمتر است و مسواك زدن خوابم را خراب مي كند - 3

 ا دوست ندارم و اغلب باعث تهوع مي شود مزه خمير دندان ر - 4

 كشيدن نخ دندان سخت است و باعث خونريزي و بدتر شدن شرايط مي شود  - 5

 استفاده از نخ دندان اصلا فايده اي براي سلامت دهان و دندان ندارد.  - 6

  خودكارآمدي:
  دهان و دندان را رعايت كنيد؟ لطفا مشخص كنيد در هر يك از موقعيتهاي زير چقدر مطمئن هستيد كه مي توانيد بهداشت

 وقتي خيلي خسته هستم - 1

 كارهاي مهم تر ديگري براي انجام دادن باشد - 2

 وقت كافي نداشته باشم - 3

 حالت تهوع و استفراغ ناشي از بارداري داشته باشم - 4

 بي حال و حوصله باشم  - 5

 با وضعيت خاص بارداري ام تميز كردن دندانهايم برايم سخت باشد - 6
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 اده ام به من يادآوري نكنندهمسر يا اعضاي خانو - 7

 خواب سنگيني داشته باشم - 8

 بخاطر وضعيت خاص بارداري نتوانم زياد سرپا بمانم - 9

 همسر يا اعضاي خانواده ام اهميتي براي مسواك زدنم قايل نباشند -10

  فرايندهاي رفتاري و شناختي
 من درباره رعايت بهداشت دهان و دندان كتاب خوانده ام. - 1

 زدن و استفاده از نخ دندان از كارشناس مربوطه سوال پرسيده ام. من درباره نحوه مسواك  - 2

 اگر بهداشت دهان و دندان را منظم رعايت نكنم، پوسيدگي و بيماريهاي دهان من را شرمنده مي كند - 3

 وقتي مسواك زدن يا نخ دندان را فراموش مي كنم، عصباني مي شوم - 4

 لبخند زيباتر شود فكر مي كنم رعايت بهداشت دهان باعث سلامت بيشتر و - 5

 فكر مي كنم عدم رعايت بهداشت دهان باعث بوي بدن دهان و تنفر اطرافيان مي شود - 6
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 ونديبا استخوان پ فعال ستيز شهيرشد استخوان توسط ش كيتحر يها روش آشنايي با  -3

  خورده 
  يفعال در دندانپزشك ستيز يها شهيموارد استفاده از ش آشنايي با  -4
 يشيافزا ديتول يها كيبا استفاده از تكن فعال ستيز يها شهيش يها داربست آشنايي با  -5

  چكيده
استخوان از  يبازساز كيتحر يبرا فعال ستيز يها شهيموجود، ش يها بر اساس گزارش مقدمه:

 يها كيتر از سرام عقب يتجار تيتوانمندتر هستند، اما از نظر موفق فعال ستيز يها كيسرام گريد
در  يقاتيتحق يها تياند،امافعال امدهيمواد بدست ن نيكاربرد ا يها لي. هنوزپتانسباشند يم فعال ستيز
 ونديفعال در پ ستيز شهيمقاله مروري بر كاربرد ش نيآنها در حال رشد است. هدف از انجام ا نهيزم

    بود. يعياستخوان طب يو بازساز ياستخوان مصنوع
صنعت  نيا يكنون تيآنها وضع رياخ يها شرفتيو پ يمحصولات فعل يمقاله با بررس نيا شرح مقاله:

 Science directو Pubmed،Google scholar ياطلاعات هاي مقالاتي كه در بانك هي. كلكند يم يابيرا ارز
 boneو  bioglass ،scaffold ،graft يديمنتشر شده بودند، با كلمات كل 2013تا  1971 يها در سال

مقالات به صورت كامل  نياز ا يت آمده، تعدادمقاله بدس 120شدند. پس از مطالعه خلاصه  تجوجس
را در  وگلاسيب يكينيكل يها مقاله كه جنبه 76قرار گرفتند و سپس تعداد  يمورد مطالعه و بررس

قرار داده بودند، انتخاب شدند.  يمورد بررس يعياستخوان طب يو بازساز يمصنوع ونداستخوانيپ
با استخوان را  ييايميش ونديپ ليتشك تيد كه قابلبو يماده مصنوع ن، اولي®S545 فعال ستيز شهيش

 يشگاهيشد. مطالعات آزما فعال ستيز يها كيسرام نهيشروع حركت در زم يبرا يداشت و عامل
 ونديبا استخوان پ ها كيوسرامينسبت به ب يشتريبا سرعت ب فعال ستيز يها شهينشان دادند كه ش

ساز توسط  استخوان يسلولها كينها بعلت تحرآ يساز خواص استخوان نيو همچن كنند يم رقرارب
هنوز محصولات فسفات  حال نيا است. با يكيمواد در سطح ژنت نياز انحلال ا ماندهيمحصولات باق

 يدرمراكز درمان يتر به طورگسترده يمصنوع تيآپات يدروكسيفسفات وه ميكلس يمانند تر ميكلس
  بود. ياستخوان مصنوع ونديمختلف بر پ تبايمقاله بر اثر ترك ني. تمركز ادنشو يم دهاستفا
كه در  ياستخوان صيدر نقا توانند يشكننده هستند، نم ها كيوسراميكه ب يياز آنجا گيري: نتيجه

 )ديبري(ه يبيمواد تركامروزه  مسئله، نيغلبه برا يهستند، بكار روند. برا يا دوره يمعرض بارها
و  فعال ستيز يادوام بوده و در آنها مواد معدنب كه شوند يسنتز م فعال ستيز يها شهيش يمريپل

  دارند. كساني بيضر يمريقطعات پل
   .استخوان استخوان،ونديپ،وگلاسيب،فعالستيزشهيشها: كليدواژه

  .باشد پزشكان محترم، اين مقاله داراي امتياز بازآموزي مي قابل توجه دندان

  مراجعه شود.www.ircme.irنام به آدرسثبتجهتلطفاً



  انو همكار سارا كاوهدكتر   مروري بر كاربرد شيشه زيست فعال

  347  1394 مهر و آبان، 4 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

 مقدمه

قاعده  نيساخته شدند. ا ياختراعات، اتفاق نياز بهتر ياريبس
 نياما با ا ست،يكاملا درست ن فعال ستيز يها شهيدر مورد ش

آنها شد.  ديكنجكاوانه منجر به تول عياز وقا يا وجود مجموعه
در دانشگاه  Larry Henchتوسط  فعال ستيز شهيش نياول

در  نكهيپس از ا نچابداع شد. پروفسور ه 1969در سال  دايفلور
متحده هم كلام شد، به  الاتيسرهنگ ارتش ا كياتوبوس با 

ه استخوان متصل شود. بود كه بتواند ب يا كردن ماده دايدنبال پ
 ديبازگشته بود و از او پرس تناميسرهنگ مورد نظر، تازه از جنگ و

بدن انسان زنده  يتهاجم طيهست كه بتواند در مح يا ماده ايكه آ
موجود در آن زمان،  مپلنتيبود كه تمام مواد ا نيا مشكلبماند. 

شده بودند، بعد  يطراح يخنث - ستيكه ز مرهايمانند فلزات و پل
فصل مشترك با  كي ليتشك ي) به جامپلنتي(ا ينياز لانه گز

بافت اطراف آنها  شدند ياتصال با بافت، باعث م جاديا ايثبات 
گرفت تا  ميتصم چدهد. پروفسور هن ليتشك يبريكپسول ف كي
 Na2O-CaO-SiO2-P2O5 ستميدر س هيقابل تجز شهيش كي

به  كينزد يبيترك يآن بالا بوده و دارا ميبسازد كه مقدار كلس
]. 1باشد [ Na2O-CaO-SiO2در نمودار  ييسه تا كيوتكتي

مول درصد  1/46 بيبا ترك شهيش كيبود كه  نيا يكشف اصل
SiO2 ،4/24  مول درصدNa2O ،9/26 درصد  لموCaO  و

با استخوان  يقو يليخ ونديپ كي، P2O5مول درصد  6/2
خارج بدون شكستن استخوان آنرا  توان يكه نم دهد يم ليتشك

شد.  دهنامي ®S545 فعال ستيز شهيبعداً، ش شهيش ني]؛ ا2كرد [
از مواد  ياريو بس فعال ستيز يها كيسرام يبرا يامر شروع نيا

 يها شهيش يرات بر روييو محصولات حاصل از تغ ديجد
مانند  ييها كي، سرام]3[ يا شهيش كي، سرام]1[ فعال ستيز
 گري) و دHydroxyapatite - HA( يمصنوع تيآپات يدروكسيه

 فعال، ستيمنظور از ماده ز نجا،ي]. در ا4شد [ ميكلس يها فسفات
در  ژهياز بدن، به و ديمف يپاسخ كياست كه باعث تحر يا ماده

. اصطلاح شود ي(معمولاً استخوان) م زبانيماتصال با بافت 
و  شهياست كه شامل ش ياصطلاح كل كي يستيز كيسرام
استفاده  يه عنوان موادكاشتنكه ب باشد يم كيسرام -  شهيش
است كه  ينام تجار كي ®فعال ستيز شهي. عنوان ششود يم

 ياصل بيترك ينام برا كيبه عنوان  دايتوسط دانشگاه فلور
45S5  ارجاع  يكلمه را تنها برا نيا ديبا ني. بنابرااستثبت شده

 ياصطلاح عموم كياستفاده كرد نه به عنوان  S545 بيبه ترك
  ].1[ فعال ستيز يها شهيش يبرا

به سرعت با استخوان اتصال برقرار  S545 فعال ستيز شهيش
دور از فصل  يرشد استخوان در جاها كيباعث تحر زيكرده و ن

 ونديپ زمي. طرز كار و مكانشود يم مپلنتيا - مشترك استخوان
 تيكربنات آپات يدروكسيه هياستخوان به لا

)Hydroxycarbonate Apatite - HCAسطح  ي) بر رو
رخ  شهيش هيكه پس از انحلال اول شود، يم ادهنسبت د شهيش
است و با  ياستخوان يبه مواد معدن هيشب HCA]. 2[ دهد يم

 زبانيكلاژن به صورت ادغام شده (اتصال) با م يبرهايتعامل با ف
 يكه خواص استخوان شود يتصور م نطوري. اديآ يدر م ياستخوان

)، بخاطر شود يم دهينام نداكشني(كه معمولاً استئوا شهيش
محلول و  يكايليس يعني شهياز انحلال ش ماندهيمحصولات باق

ساز  استخوان يها سلول كياست كه باعث تحر ميكلس يها وني
  ]. 5[ شود ياستخوان م ديجهت تول
وجود  فعال ستيز يها شهياز ش يحال حاضر انواع مختلف در
 يها شهي، شS545 فعال ستيز شهيمانند ش ،يسنت كاتيليدارد: س
علاقه به  راً،يبورات. اخ هيبر پا يها شهيفسفات و ش هيبر پا

 ليبه دل يادي]، كه تا حد ز6[ شده است شتريبورات ب يها شهيش
 ليمزمن، از قب يها زخم هبوددلگرم كننده در ب اريبس ينيبال جينتا

 امي] الت7[ يعاد يها كه با درمان باشد يم يابتيد يها زخم
آن  عيانحلال سر لياسخ بافت نرم ممكن است به دل. پابندي ينم

 ياياست. مزا كايليبر س يمبتن شهياز انحلال ش تر عيباشد، كه سر
 اريبس تيمربوط به حلال اديبه احتمال ز زيفسفات ن يها شهيش
  ]. 8بودن آنهاست [ فعال ستيآنها نسبت به ز عيسر

 يها شهيش يبر رو قاتيسال تحق 40كمال تعجب، پس از  با
 بيترك چيمتعدد، ه يقاتيتحق يها توسط گروه فعال ستيز
نشده است كه خواص  افتي شهياز ش يگريد فعال ستيز
 ياصل S545 فعال ستيز شهيش بياز ترك يبهتر يكيولوژيب

 كه يمقالات يموضوع را با بررس نيا ليمقاله دلا نيداشته باشد. ا
 .دهد يم حيهستند، توض فعال ستيز يها شهيدر خصوص ش

آشكار  يايكه با توجه به مزا دهد يال پاسخ مؤس نيبه ا نيهمچن
و  يمصنوع تيآپات يدروكسي، بر هS545 فعال ستيز شهيبالقوه ش

به عنوان  ميكلس يها چرا فسفات م،يكلس يها فسفات گريد
 ني. اباشند يم ينوعاستخوان مص ونديمواد پ يبازار برا شروانيپ
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 فعال ستيز شهيدازش شخواهد داد كه چرا پر حيمقاله توض
S545 داربست و پوشش دشوار است  اف،يآن به ال ليو تبد ياصل
لازم را بدست  يتجار تياست كه موفق ليدل نيبه هم ديو شا

و  فعال ستيز يها شهيدر ش رياست. سپس تحولات اخ اوردهين
 فعال ستيز شهيداربست ش نيپردازش آن، مانند: اول يها روش

استخوان، نانوذرات  يبازساز يمناسب برا آمورف با اندازه منافذ
 يو آل ياز مواد معدن يبيو ترك ها افيو نانوال فعال ستيز يا شهيش
 يها شهيدر ش يچقرمگ جادي) كه باعث اديبري(ه فعال ستيز
آنها را حفظ  فعال ستيو همزمان خواص ز شود يم فعال ستيز
 .دهد يقرار م يرا، مورد بررس كند يم

  
  شرح مقاله
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 يداربست و بازساز ،ياستخوان مصنوع ونديپ

  استخوان
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) به طور موقت 3D( يبعد قالب سه كيبه عنوان  تواند يكه م
 آل، دهياستخوان عمل كند. در حالت ا ميترم ييراهنما يبرا

 كيبدن انسان را تحر يعيكننده طب اءياح يها زميداربست مكان
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 يكروتوموگرافيو م دهد يتكه از استخوان برداشته شده را نشان م
)μCTبرداشته شده را  ياستخوان اسفنج ريتصو كسي) اشعه ا

از  يتيعلم مواد، استخوان، نانوكامپوز دگاهي. از ددهد ينشان م
 يساختار سلسله مراتب كياستخوان، با  يمعدن دكلاژن و موا

 يشبكه متخلخل متصل با منافذ كي ياست. استخوان اسفنج
از . خلل و فرج است نيب اديو اتصالات ز كرومتريم 500از  شيب

است كه از  يداربست آل دهيداربست ا كيمهندس،  كينقطه نظر 
استخوان به  هيو بادوام با ساختار متخلخل و شب فعال ستيمواد ز
جراح  يارهايمع ستيحال، ل نيساخته شده باشد. با ا ياسفنج

 يمهندس مطابقت ندارد. جراحان ماده متخلخل كيبا  شهيهم
باشد،  يياستخوان غشا يكيكه منطبق بر خواص مكان خواهند يم

و در نقص استخوان با فشار  ديكه بتوان آنرا به اشكال مختلف بر
و نقص را پر  افتهيآن گسترش  كه پس از ينمود، به طور قيتزر

  كند.
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  از آن برداشته قطعه سوراخكاري شده كه يك انسان يك ران استخوان تصوير .1  شكل   

  از استخوان  (μCT) اشعه ايكس  ميكروتوموگرافي: تصوير بخش الحاقي   .شده است
  .]9پيوند زده شده است [ به مفصل زانوو از ران برداشته  كه اسفنجي

 

استئوكندرال  مپلنتيتوسعه ا نده،يآ آل دهيا ياز كاربردها يكي
 يبه استخوان متصل شده و غضروف را بازساز تواند ياست كه م

مفصل را كاهش  ضيتعو يبرا ازيمورد ن اتيكند و تعداد كل عمل
 كيران و  ينيگزيهزار جا 600از  شيدهد. در حال حاضر، ب

سر جهان انجام زانو بطور سالانه در سرا ينيگزيجا ونيليم
 ينيگزيكامل مفصل شامل جا ينيگزي. اگر چه جاشود يم

 ينيگزيجا ياصل لياما معمولاً دل باشد، يغضروف و استخوان م
 ياست، اما درد تنها زمان يبخاطر صدمه به غضروف مفصل

است. ابزار  دهيبه استخوان هم رس بيكه آس شود ياحساس م
حال  نيكند و در ع يازكه بتواند غضروف را بازس ياستئوكندرال

 كي د،يعمل نما نيريبه عنوان نگه دارنده و بازسازنده استخوان ز
  ].10چالش بزرگ است [

  
  استخوان يبازساز يبرا فعال ستيز شهيش ذرات

به استفاده از  ليو دندانپزشكان اغلب ما يارتوپد جراحان
 نتوا يذرات بزرگتر هستند، چون آنها را م يعنيها  گرانول ايذرات 
 قيتزر يمنطقه دچار نقص بصورت فشار كيدر داخل  يبه راحت
بود  S545 ،®PerioGlas فعال ستيز شهيذرات ش نيكرد. اول

، NovaBone LLC، Alachua(در حال حاضر توسط شركت 
FL استخوان  ونديبه عنوان پ 1993) كه در سال شود يفروخته م

لثه است  يمارياز ب يدر فك كه ناش ينقص ريتعم يبرا يمصنوع
كشور جهان به  35از  شيبه بازار ارائه شد و در حال حاضر در ب

 710تا PerioGlas 90. محدوده اندازه ذرات رسد يفروش م
 شهياستخوان اطراف ر يبازساز يبرا تواند ياست و م كرومتريم

 ياستخوان در فك ميترم يبرا اينجات دندان  يدندان سالم برا
 وميتانيت يها مپلنتينگه داشتن ا يبرا يكاف ياستخوان تيفيكه ك

 طيشرا هياول يها تي. موفقرديرا ندارد مورد استفاده قرار گ
] 26- 14[ يني] و مطالعات بال13- 11[ دشدهييتأ يشگاهيآزما

درمان شده بوند،  PerioGlasكه با  يصياند كه نقا داده نشان
گروه شاهد) پر شده  35با % سهي(در مقا ديبا استخوان جد %70
مولر هستند،  يها شهير نيكه ب ياستخوان يها نقص ي. برابود
آن با كاربرد  كننده اءينشان داد كه خواص اح ينيبال يها شيآزما

 ني. اابدي يم شي] افزا27[ ملبعد از ع ،يكم انرژ يدرمان زريل
كه  گردد يهم استفاده م يمريپل يبا غشا نيمحصول همچن

]. دوغاب 28[ شود يم دهينام »شده تيهدا يبافت يبازساز«
كردن  زهيابزار استرل كيبه عنوان  تواند يم فعال ستيز شهيش

مورد استفاده  مپلنتيكانال دندان كشيده شده قبل از قرار دادن ا
 pHبه منظور بالا بردن  ميكلس ديدروكسي. قبلاً هرديقرار گ

 كي S545 فعال ستيز شهياما دوغاب ش شد ياستفاده م
آن با غلظت بالا  زيست، چون ذرات رقابل استفاده ا نيگزيجا

را بالا ببرند  pH توانند يخود م يفعال ستيعلاوه بر خواص ز
]29.[  

 يدر بازساز فعال ستيز يها شهيذرات ش تيتوجه به موفق با
در  يارتوپد يها استخوان ونديپ يبرا ياستخوان دندان، ذرات

به بازار آمد كه  1999در سال  ستنديكه تحت بار ن يمواضع
NovaBone NovaBone LLC, Florida, USA  .نام داشت

بودند  تهكه از محل نقص گرف يجراحان معمولاً آن را با خون
شدن  كه خون شروع به لخته يو هنگام كردند يمخلوط م
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آورده و سپس به محل نقص  آنرا به صورت بتونه در  نمود يم
تا  PerioGlas  70به هيشب يعيذرات توز ني. اكردند يم قيتزر

پك كردن ذرات در نقص موجود  نيدارند، بنابرا كرومتريم 710
ذرات  نيكه فواصل ب داردتصور وجود  نياست. ا يبصورت تصادف

 ريتصو 2. شكل شود يسرعت رشد استخوان م شيباعث افزا
 يروبش يالكترون كروسكوپيو نماي م NovaBone يبند بسته

)SEMدهد ي) ذرات را نشان م.  

  

  
  .]11[ است ميكرومتر 200 مقياس نوار  ذرات. از SEM ، با يك تصويرNovaBone® بندي بسته  .2  شكل

NovaBone يبرا ،يخلف ينخاع يدر جراحي چسبندگ 
ستون فقرات)  يجوان (انحنا نيبالغ كيوپاتيديا وزيدرمان اسكول

نفر اتوگرافت  40نفر،  88از  يشد. در گروه سهيبا اتوگرافت مقا
 كردند. افتيرا در NovaBoneنفر  48تاج خاصره و 

NovaBone  ماريمكعب) با خون ب متريسانت 15(به مقدار 
و  يفلز چيدر مهره مجاور با پ يساز شد و با فشرده خلوطم

در دوره  NovaBone]. 30قلاب در محل خود قرار گرفت [
 يها ساله همانند اتوگرافت عمل نمود اما با عفونت 4 يريگيپ

در % 2كمتر ( يكيمكان يها و شكست) %5در مقابل % 2كمتر (
 NovaBoneبود كه با  نيآن ا ياصل تي) و مز%5/7مقابل 

  نبود. مارياز بدن ب يبه برداشت استخوان از بخش ازين
، تنها محصول موجود در بازار S545 فعال ستيز شهيش

 Biogran®  BIOMET 3i, Palm Beach( ستين

Gardens, Florida, USA FL (يوندهاياز پ گريد يكي 
نقص استخوان  يمورد استفاده در بازساز ياستخوان مصنوع

را  S545 فعال ستيز شهيش بيماده همان ترك نيفك است. ا
 360تا 300( باشد يدارد اما محدوده اندازه ذرات آن كمتر م

 يها شهيش نهيدر زم يقابل توجه يقاتيتحق  ). برنامهكرومتريم
ذرات  يساز ير به تجاردر فنلاند انجام شده و منج فعال ستيز

        شده است كه در حال حاضر به عنوان S53P4 بيبا ترك
) ®BonAlive BonAlive, Turku, Finland شناخته (
اروپا را جهت  هيدييتأ BonAlive 2006. در سال شود يم

استخوان  ونديپ يبرا ينيگزيبه عنوان جا ياستفاده ارتوپد
  ].31كرد [ افتيدر

به طور عمده متشكل از  نييكه فك پا يحال در
 تواند يم يفشرده است كه به راحت كاليكورت يها استخوان
 يمتخلخل ياز استخوان اسفنج لايماگز رد،يقرار گ ونديتحت پ
و  شود يجذب م تيودنتيشده است كه به سرعت در پر ليتشك
. درمان معمولاً شامل بالا خورد يم ونديتر پ سخت جهيدر نت

به  يالاست، كه در آن استخوان تا حدفك ب نوسيكف س دنبر
 يها از دانه ي. كاشتن مخلوطكند يرشد م نوسيداخل حفره س
BonAlive يها  مپلنتيبا استخوان اتولوگ امكان قراردادن ا 

 تر عيسر ميو ترم دهد يمتخلخل را م يلايدر ماگز وميتانيت
تنها  اتوگرافتبا  سهيدر مقا تر ميضخ يها استخوان با ترابكول

  ].32[ شود ياهده ممش
 يها نوسياست كه س يدرمان يروش نوس،يس انسداد

از ضربه  يناش اياز عفونت مزمن  يريفرونتال را به منظور جلوگ
نقص با  ني. به طور مرسوم، اكند يبرداشتن تومور حذف م اي
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 جاديباعث ا مارانياز ب %25كار در  نياما ا شود، يپر م يچرب
 همكارانو  Peltola ينيه بال. نتايج مطالعگردد يعوارض م

مول درصد  6/54( 93-13 شهيو ذرات ش S53P4] با 31[
SiO2 ،1/22  مول درصدCaO ،0/6  مول درصدNa2O ،

مول  K2O ،7/7مول درصد  P2O5  ،9/7مول درصد  7/1
) بهبود در متريليم 1تا  5/0) (محدوده اندازه MgOدرصد 

 HAبا  سهيمقا در ت،يفيو ك تياستخوان را از نظر كم ميترم
 BonAlive يبرا زينشان داد. رشد استخوان ن يمصنوع

مسأله  نيا رسد يبود. به نظر م 93-13 شهياز ذرات ش تر عيسر
باشد كه باعث كاهش  شهيموجود در ش ميزيبخاطر مقدار من

  .]31[ شود يم 93-13 شهيش يفعال ستيز
 يستزيلولياسپوند ديموارد شد يبرا ينيبال شاتيآزما
تا  1با اندازه  BonAliveها) از گرانول  ستون مهره ييا(جابج

گرم، بسته به  40-20( شهيمتر استفاده شده است. ش يليم 2
كاشته  ماري) و اتوگرافت در همان محل در هر بازيمقدار مورد ن

مهره توسط  دنها با فشر مهره نيب تيدر موقع مپلنتيشد. ا
 زانيسال، م 11نگهداشته شد. پس از  يفلز يها چيپ ستميس
 جي]. نتا33بود [ % 100اتوگرافت  يو برا % 88 شهيش وژنيف

 ييكه در آن كارآ شود يم دهيد تيليدرمان استئوم يبرا يمشابه
 ابدي يكاهش م ييايباكتر يها ها به علت عفونت استخوان مهره

]34 .[BonAlive با  ماريدر همان ب اتوگرافتبا  نيهمچن
ستون فقرات  يها ين شكستگدرما يبرا سيلوزيروش اسپوند

مورد  10با  سهيساله، در مقا 10 يريگيشد. در پ سهيمقا
با  مپلنتيا 10كامل در اتوگرافت، پنج تا از  يهمجوش

BonAlive 35كامل داشتند [ يهمجوش.[  
)، با متر يليم 15/3تا  83/0به شكل ذرات ( شه،يش همان

از  يشنا ايبيت يدرمان شكستگ يمورد استفاده برا يها روش
 يباعث فشرده شدن استخوان اسفنج نيتروما كه همچن

]. جهت 36[ شد سهيبا اتوگرافت مقا شود، يكندرال م ساب
در  ونديبود. پ ازيمورد ن يمفصل، جراح يبازگرداندن نظم محور

كندرال قرار داده شد و توسط  داخل نقص استخوان ساب
 وندينگهداشته شد. به پ يگر ختهيو ر يصفحات برآمده فلز

 نيزمان داده شد تا تحمل كامل وزن رخ دهد و همچن
تحت بار  مپلنتيرا نشان دهد و پس از آن ا يبهبود يوگرافيراد

 شهياز ذرات ش يساله نشان داد، برخ 11 يريگيقرار گرفت. پ

استخوان مشابه، بدون  يكه در بازساز شدند يم دهيهنوز هم د
عدم جذب ]. 37موجود بود [ يمفصل يتفاوت در فرورفتگ

S53P4 يباشد، كه دارا شهيش بيممكن است بخاطر ترك 
. باشد يم S545 فعال ستيز شهينسبت به ش يبالاتر سيليس
]31 [  

 عاتيضا ميترم يبرا يشاتيدر آزما BonAliveكه  يزمان
 ياز عمل جراح يمكعب) ناش متر يسانت 30-1(از ياستخوان

تخوان استخوان در دست چپ، ساق پا و اس ميخ تومور خوش
) متر يليم 4تا  1( شهيش يها بازو مورد استفاده قرار گرفت، دانه

 خوان]. است38[ شدند يسال مشاهده م 14هنوز هم پس از 
اتوگرافت بكار رفته بود،  ونديكه پ يبا حالت سهيدر مقا كاليكورت

 نيبود. در مطالعات كوتاه مدت، مشاهده شد ب تر ميدو برابر ضخ
كه  كردند، يشروع به كاهش اندازه م شهيماه، ذرات ش 36و  12
 ني]. با ا39[ شد ياستخوان م يبازساز كيامر باعث تحر نيا

ماه) و ذرات  12كندتر بود ( توگرافتنسبت به ا يحال، بازساز
]. 40[ شدند يم دهيد يريگيسال پ 3هنوز هم بعد از  شهيش

BonAlive پر كردن حفراتي  يبرا يشاتيدر آزما تيبا موفق
 يها بردن سلول نيط جراحان در گوش مياني جهت از بكه توس

از عفونت  دهيد بيآس يمخاط يو غشاها ديماستوئ ييهوا
  ]. 41مورد استفاده قرار گرفت [ د،شده بو جاديمزمن ا
  

 شهيرشد استخوان توسط ش كيتحر
  خورده  ونديبا استخوان پ فعال ستيز

جود و فعال ستيز يها شهيش يبرا يفعال ستيز زميمكان دو
 يدروكسيه هيلا كي ليدارد. اتصال با استخوان به تشك

كلاژن  يبرهاي)، (كه در تعامل با فHCA( تيكربنات آپات
اتصال است) نسبت داده  ليتشك يبرا دهيد بياستخوان آس

قابل  يدر حال حاضر به خوب HCA هيلا لي]. تشك42[ شود يم
ك در فصل مشتر يكيولوژياست، اما فعل و انفعالات ب كدر

HCA تصور  نيكمتر شناخته شده است. ا زبانيو استخوان م
شامل جذب  HCA هيوجود دارد كه اتصال استخوان به لا

 EPC ( يها كلاژن، اتصال سلول يبرهاياختلاط ف ن،يپروتئ
Endothelial Progenitor Cellsيسلول زي) استخوان، تما 

استخوان، و به دنبال آن  يخارج سلول كسيماترو ترشح 
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از  كيهر  يحال، شواهد برا ني]. با ا5[ باشد يم يساز ينمعد
  مراحل نادر است. نيا

 يها سلول يبر رو شهياستخوان به عمل انحلال ش ليتشك
رشد  كيكه باعث تحر شود ياستخوان ساز نسبت داده م

 نيهمچن HCA هيحال، لا ني]. با ا5[ شود يم دياستخوان جد
فراهم  ياستخوان يها سلول رياتصال و تكث يبرا يسطح مناسب

سطح هنوز مشخص نشده  آل دهيا يو توپوگراف يمي. شكند يم
است كه  نيا جواب ياز سوالات ب گريد يكي. ستا

در زمان  شهيش يدر بازساز يها چه نقش مهم استئوكلاست
 سندگانياز نو ي. برخكنند يم يباز يساز شروع استخوان

 هيوضع لا رييها فقط باعث تغ كه استئوكلاست نديگو يم
HCA اعتقاد دارند كه آنها  گريد يكه برخ يدر حال شوند، يم

  ].13شوند [ كايليباعث شكستن شبكه س توانند يم
  

  فعال  ستيز شهيش داربست
قرار  يكه در ابتدا در محل جراح يوقت يا ذره يها ستميس

هستند. حفره نقص استخوان ممكن  يفاقد ثبات ابعاد رنديگ يم
شوند در  كپارچهي زبانيكه با استخوان م ياناست ذرات را تا زم

 ميترم يبرا ينياز موارد بال يخود نگه دارد، اما در برخ يجا
وجود  ياضاف كننده تيتثبمواد  اي يحفره استخوان چياستخوان ه

ماده متخلخل  كي آل، دهيا ياستخوان مصنوع ونديندارد. پ
رشد  يداربست برا كيبه عنوان  تواند يكه م باشد يم
  ]:43[ ديداربست با نيها در سه بعد عمل كند. ا ستخوانا

اتصال  جيبوده و باعث ترو فعال ستيسازگار و ز ستي. ز1
  شود؛ يساز و استخوان استخوان يها سلول
 ابدياتصال  زبانيبه استخوان م بروزيبافت ف جادي. بدون ا2

  تا باعث جدا شدن آن از بدن نگردد؛
 انياشد تا اجازه دهد جر. ساختار متخلخل متصل داشته ب3

  رشد استخوان و عروق رخ دهد؛ ،يمهاجرت سلول ع،يما
كه  ي. برش آن به شكل مورد نظر ممكن باشد، به طور4

از كاربردها، پزشكان  يبرخ يبتوان آن را در نقص جا داد (برا
 حيبلوك واحد ترج كيمتخلخل را به  يها ممكن است دانه

  دهند)؛
با  تيبرود و در نها ني. با سرعت مشخص شده از ب5

  شود؛ ياستئوكلاست بازساز

به اشتراك بگذارد و  زبانيرا با استخوان م يكي. بار مكان6
 يو بازساز بيرا در تخر يكياز خواص مكان يمناسب زانيم

  د؛يحفظ نما
  انبوه، مناسب باشد؛ ديتول يساخت آن برا ندي. فرآ7
 يبرا يقانونشدن بوده و منطبق با الزامات  زهي. قابل استرل8

  باشد. ينياستفاده بال
از استخوان  يديتقل ،يمصنوع آل دهيداربست ا رود يم انتظار

ذكر  يارهاياز مع ياري(اتوگرافت) باشد كه بس يمتخلخل اسفنج
 يارهايبا همه مع فعال ستيز يها شهي. شكند يشده را برآورده م

متخلخل  شهياما داربست ش ستند،يذكر شده منطبق ن
 استخوان يوندهايرا دارد كه پ ليپتانس نيا فعال ستيز

مانند  ،يدر بازار تجار شرويپ يمتخلخل فعل يمصنوع
)®Actifuse Hertfordshire-UKيها دانه ي) كه دارا 

 كونيليس يدارا تيآپات يدروكسيمتر) از ه يليم 3-1متخلخل (
 فعال ستيز يها شهيهنوز ش نكهيا ليبوده را بهبود ببخشد. دل

در  يتجاراست كه ذرات  نيبازار وجود ندارد امتخلخل در 
 يباتياند، ترك را پشت سر گذاشته يدسترس كه مراحل قانون

 BonAlive S53P4و  S545 فعال ستيز شهيمانند  ش
 ديساخته شده با شهيكه از ذرات ش يهستند. داربست متخلخل

كه  يبا هم جوش بخورند و هنگام شهيشود تا ذرات ش نتريس
 شود يم نتريس S53P4و  S545 فعال ستيز شهيذرات ش
 كيسرام - شهيش كي ليشده، تشك متبلور مهين ايمتبلور 

از ذرات  كيسرام - شهيش يها ]. داربست46-43[ دهند يم
] 46تخلخل و منافذ باز [ % 90با  45S5  فعال ستيز شهيش
را كاهش  يفعال ستيحال، تبلور كامل ز نيشده است. با ا ديتول
منجر  يثبات يبه ب تواند يم يتبلور جزئ گريف داز طر دهد، يم

 شوند يم بيزودتر تخر مانده،يباق نظم يشود، چون مناطق ب
- Ceravital Schaumann® ( موضوع در ني]. ا47[

Germanyاست  يكيسرام - شهيماده ش ني) مشهود است. ا
با  45S5 فعال ستيز شهيش بيبا ترك شهيكه از متبلور كردن ش

 Ceravital. اگرچه شود يسنتز م MgOو  K2O يمقدار كم
دراز مدت  يثبات ياما بخاطر ب شود، ياستخوان متصل م به

  ].1[ ستين زيآم تيموفق مپلنتيا ستال،يفاز كر يمرزها
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مشتق شده  فعال ستيز يا شهيش يها داربست
  يبه روش ذوب

 نگينتريمتخلخل مشتق شده از ذوب با س يها شهيش ديتول
پس از  ايقالب  كيكه اغلب در اطراف  شود، يذرات شروع م

پس از ساخت اشكال بطور آزادانه با مواد  ايسوختن فوم،  نديفرا
 نگينتري. سباشد ي) مشود يم دهينام زين يشيافزا ديجامد (تول

) Tgشدن ( يا شهيش ياز دما شيشامل حرات دادن ذرات ب
و جوش خوردن  شهيش يشدن موضع ياست، كه باعث جار

حفظ  يحال، برا ني. با اباشد يط تماس آنها مذرات در نقا
بالاتر از  ديو خواص آن، درجه حرارت نبا شهيساختار آمورف ش

 ني) شود. اختلاف درجه حرارت بTc,onset( ينگيبلور يدما
Tg  وTc,onset "اندازه شود يم دهينام "نگينتريس ي بازه .
 جهيو در نت كايليبه ساختار شبكه س يبستگ نگينتريس ي بازه
كه در حال حاضر به صورت  ييها شهيش يآن دارد. برا بيترك
و  S545 فعال ستيز شهيش  ليدر دسترس هستند از قب يتجار

S53P4ياز حد كوچك است، به طور شيب نگينتريس ي ، بازه 
و  نتريس يينتر نمود. كارآيآنها را بدون تبلور س توان يكه نم

 زياندازه ذرات ن به دهد يكه در آن تبلور رخ م يدرجه حرارت
 يو نواح ابدي يكه اندازه ذرات كاهش م يدارد. هنگام يبستگ
 نتريس يبرا يشتريب ليتما ابد،ي يم شيافزا ياختصاص يسطح

كوچك باشند  يكاف زانيبه م ديذرات با جه،يوجود دارد، در نت
 نيكارا بدون ترك در ساختار رخ دهد. با ا ورتبص نگينتريتا س

تبلور  يبرا ليتما نيدار است و بنابرا ستهه -حال، تبلور سطح 
  تعادل لازم است.  نجاي] كه در ا48-46[ ابدي يم شيافزا زين

را  S545فعال  ستيز شهي] پودر ش49و همكاران [ يمنتظر
به دست آمده نشان داد با  جيكردند. نتا نتريس يبه روش ذوب

 در 75 -87%  نيب نهيبا تخلخل به يتوان داربست يروش م نيا
 MPa نيب يو استحكام فشار كرومتريم 600تا  200يها اندازه

نشان  3 لبدست آورد. داربست ساخته شده در شك 1/0 -53/0
  داده شده است.

 

 
  ]49[ الف) تصوير ميكروسكوپي فوم پلي يورتان و ب) داربست ساخته شده بيوگلاس  .3 شكل

  
  لژ- مشتق شده از روش سل فعال ستيز شهيفوم ش يها داربست

 يريمشتق شده از ذوب جهت جلوگ شهيش باتيترك نكهياز ا قبل
 فعال ستيز يها ارائه گردد، داربست نترياز تبلور در زمان س

 كي. از آنجا كه شدند يم ديژل  تول- سل ندياز فرآ يا شهيش
 يبرا كند، يم ونيزاسيمرياتاق شروع به پل يدر دما كايليشبكه س

 نيگرفت. بنابرا يشيپ Tg از ستيداربست فوم لازم ن ديتول
 ييژل دوتا- سل بيبا استفاده از ترك تواند يداربست متخلخل م

داربست  ديتول يبرا نگيشود كه مرحله فوم ديتول ييتا ساده و سه
، Actifuseاز μCT ريتصاو 4]. شكل 50اضافه شده است [

. دهد يژل را نشان م- كست و داربست فوم سل- داربست فوم ژل
شده و  ديتول ميمستق نگيبا فوم ها ربستاد نياز ا كيهر 
هستند  هيو به استخوان ترابكولار شب گريكديمنافذ به  يها شبكه

  ). 1(شكل 
 ـ يبـرا  يمعمـول  يدياس زوريكاتال يبا آماده ساز نديفرآ سـل   كي

گونـه   ليشـده و تشـك   زيدروليه TEOSشود، كه در آن  يآغازم
Si-OH شـبكه   يري ـگ شـدن و شـكل   و با آغـاز متـراكم   دهد يم

شكل گرفته و سپس قبل  كايلي. نانوذرات سشود يشروع م كايليس
. زنـد يآم يم ـ بهمشود  ليآنها تشك نيب  Si-O-Siاتصال  نكهياز ا
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 ديشـدن بـا اضـافه كـردن اس ـ     ژل نـد يژل، فرآ- سـل  نگيدر فوم
 يكه ژل به جـا  يبه طور شود، يم عي) تسرHF( كيدروفلوئوريه

 قـه ياسـت، در چنـد دق   ازي ـرد نمعمـول مـو   نديچند روز كه در فرا
كـه   شـود،  يبه سل اضافه م HF. سورفكتانت و گردد يم ليتشك

 تهيسكوزي. وديآ يفوم در م صورتب ديپس از آن با تكان دادن شد
. شـود  يم ختهيشدن ر يا و فوم بلافاصله قبل از ژله افتهي شيافزا

] 51[ وسـته يبا منافذ درشت به هـم پ  يساختار منافذ سلسله مراتب
. سورفكتانت شود يم دي] تول52[ يج) و نانوتخلخل بافت- 4شكل (

كند و منافذ درشت مرتبط با هم  يكمك م نديكف در فرآ ديبه تول
 جـاد يژل اسـت را ا - سـل  نديفرا يو بافت نانوتخلخل كه جزء ذات

 .كند يم

  

  
) داربست فوم ج(كست و - ژل فعال زيستفوم شيشه ) داربست ب، (Actifuse) الفاز داربست ساخته شده توسط فوم ( μCTير تصاو .4  شكل

   .]51[ فعال زيست  ژل شيشه- سل

 ريتاث يينها يوجود دارد كه بر مورفولوژ ياريبس يرهايمتغ
- 55است [ يديآنها غلظت سورفكتانت كل نيكه در ب گذارند يم

مگاپاسكال با قطر  5/2 يمقاومت فشار نتر،ي]. با دقت در س53
 300بزرگتر (قطر  يمنافذ كرو نيب كرومتريم 100اتصال متوسط 

]. در 56[ ديتواند به دست آ يتخلخل) م 82% كرومتر،يم 600تا
ژل دشوار - تكه سل كيقطعات بدون ترك و  ديكه تول يحال

به  توان يمتر قطر و ارتفاع را م يسانت نيبا چند ييها است، فوم
ه، است ك يطور معمول ساخت؛ چون ساختار منفذ باز بدان معن

آب  ريتبخ يبرا ريمس نيكمتر، بنابرا اي متر يليدر حد م هيابعاد پا
 يها توسط گروه كيتكن نيها كوتاه است. ا نانوتخلخل انياز م

معمولاً  ها شهيش بي]. ترك60- 57، 55مختلف تكرار شده است [
58S  70 ايS30C  بياست، اما ترك S545  به صورت فوم  زين

 1000در   S545فعال ستيز شهيم شحال، فو نيدرآمده است. با ا
 كند يم ديتول كيسرام -  شهيو ش شود يم نتريس گراد يدرجه سانت

 X از انتشار اشعه ياز ذرات ناش يعنصر يبردار ]. با نقشه61[

(Particle-Induced X-Ray Emission - PIXE)  در ارتباط
، معلوم شد كه  (RBS)رادرفورد ييويبا پخش معكوس امواج راد

 اسيدر مق  70S30C يدر سراسر ساختار اسفنج ميكلس عيتوز
 است كه فوم با اشعه يمتر همگن است، اما كمتر از حالتكرويم

X-microtomography  شد. فوم  يربرداريسنكروترون تصو
 يمريمرسوم فوم پل يبند ژل متخلخل با استفاده از شبكه- سل

 نگيفوم بر روش يكم تيمز نديفرا ني]، اما ا62شد [ ديتول زين
باشد.  ازيمورد ن يمزوپروس سفارش نكهيژل دارد مگر ا- سل

ژل با منافذ درشت با - نانومتر) در فوم سل 5( يمزوپروس سفارش
 ورتاني يو اسفنج پل P123 مريكوپل يونيريغ يها استفاده از بلوك

با منجمد كردن،  تواند يم زي]. سل ن63به عنوان قالب وارد شدند [
به عنوان الگو مورد  خي يكه بلورها يخشك شود؛ به طور

-Ice) "خي يجداسازبا  يخود مونتاژ". در رندياستفاده قرار گ

Segregation-Induced Self-Assembly - ISISA) سل ،
شش  خي يور شده و بلورها غوطه عيما تروژني(در قالبش) در ن

وجود  خيكه در آن  يو سل را به مكان شود يم ليتشك يضلع
 ديتصع خيشد،  يا كه سل، ژله ي. هنگامدهد يندارد هل م

 يدار از خود بجا منفذ جهت يها نازك و كانال يها هيو پا شود يم
كنترل اندازه  يبرا توان يانجماد را م زاني. اگر چه مگذارد يم

 كرومتريم 20منافذ مورد استفاده قرار داد، اما قطر منافذ بزرگتر از 
كمتر از  يها، مقاومت فشار هينخواهد شد و بخاطر نازك بودن پا

  .]64مگاپاسكال خواهد بود [ 2/0
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 ديتول يها كياز تكن فعال ستيز شهيش يها داربست
   يشيافزا

 يديكه تقل كند يم ديتول يا منافذ شبكه م،يمستق نگيفوم اگرچه
است، اما كنترل اندازه منافذ به منافذ متوسط  ياز استخوان اسفنج

ست كه به مقدار سورفكتانت، مقدار و اندازه اتصال محدود شده ا
 ي]. مورفولوژ65 ،53،54دارد [ يآب و سرعت همزدن بستگ

بهتر  يشيساخت افزا يها كيتكن ازبا استفاده  توان يمنافذ را م
 هيبه لا هيشدن لا نينش داربست را با ته تواند يكنترل كرد كه م

 نيا نگيفوم كيتكن نياستفاده از ا تي]. مز66بسازد [ شه،يش
به  يطراح ليفا كياست كه، ساختار منافذ داربست بصورت 

 يها داربست ،يشود. به تازگ يم يطراح (CAD) وتريكامپ لهيوس
 به نام يبعد 3چاپ  نديتوسط فرا فعال ستيز شهيش

"Robocasting" شده  دي]. داربست تول68، 67[ شود يم ديتول
زرگتر از ) و منافذ بكرومتريم 50از  شيدارد (ب يميضخ يها هيپا

آنچنان  هيپا فيرد ي). هم محور5هستند (شكل  كرومتريم 500

جهت  درمگاپاسكال  150از  شيب ياست كه مقاومت فشار قيدق
 60مگاپاسكال عمود بر جهت كانال)، با % 50كانال منافذ (

مقدار معادل استحكام  نيتخلخل قابل استحصال است. ا
   .باشد يم كالياستخوان كورت

، SiO2 يدرصد مول P53B 9/516(  ورد استفادهم شهيش بيترك
درصـد   K2O ،0/15 يدرصد مول Na2O ،8/1 يدرصد مول 8/9
ــول ــول  MgO ،0/19 يم ــد م ــول  CaO ،5/2 يدرص ــد م  يدرص

P2O5) با اندازه ذرات (D50 اسـت. جـوهر    كرومتريم 2/1) برابر
 يحجمــ% 20در  شــهيذرات ش يحجمــ% 30بــا مخلــوط كــردن 

 ـشـد. جـوهر از طر   جـاد يا Pluronic F-127محلـول   نـازل   قي
 ـدر  ناياكسترود شده و در بستر آلوم يكرومتريم 100سرنگ   كي

 ـچـاپ گرد  كي ـمخزن روغن با استفاده از دستگاه رسوب ربات . دي
است. پس از چاپ، داربست خشك شـد   ياتيجوهر ح تهيسكوزيو

  .ديگرد نتريس گراد يدرجه سانت 700و در 

  

  
سه بعدي،  CT) تصوير الف( توليد شده است. )جامدمواد  آزادروش ساخت ( Robocasting كه توسط فعال تزيس هاي شيشه داربست .5  شكل

از سطح مقطع،  دو بعدي CT) تصوير ج( ميكرومتر است. 300از سطح مقطع، نوار مقياس  SEM تصوير) ب(  ميكرومتر است. 500نوار مقياس 
  ].67و68[ ميكرومتر است 500نوار مقياس 

  
ساختار  تواند يم فعال ستيز يها شهيش يها ه داربستاگرچ

كنند (فوم  ديمشابه تقل يمتخلخل استخوان را با مقاومت فشار
 يبا استحكام توانند يم اي])، 56ژل [- سل اي] 69كست [- ژل
 يكانال برا يكه دارا يبه استخوان ساخته شوند، در حال هيشب
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 ي، ول])Robocast ]67 شهيرشد بافت هستند (به عنوان مثال ش
 وند،يپ يتمام كاربردها يبرا جهيهمچنان شكننده بوده و در نت

. باشند يهستند مناسب نم يا دوره يكه تحت بارها ييمانند جاها
است كه هنوز هم تمام خواص  ازيمورد ن يتر داربست بادوام

را داشته باشد، راه حل  S545  فعال ستيز شهيش فعال ستيز
  است. تيز مواد كامپوزا ادهاستف يآشكار مهندس

  
  يفعال در دندانپزشك ستيز يها شهيش

 ييو توانا يكروبيم يخواص آنت ليها به دل وگلاسيب كاربرد
 يدر دندانپزشك ياديكردن عاج دندان مورد توجه ز زهينراليرم

هستند كه در  يفعال مواد ستيز يها شهي]. ش71،70است [
 ،ياستخوان يها نمايس مپلنت،يا يها پوشش ،ياستخوان يوندهايپ

مورد  يانپزشكدر دند گريمختلف د يو كاربردها ردندانيخم
شده در حال حاضر  ديتول يها وگلاسي. برنديگ ياستفاده قرار م

با  سهيدر مقا يفعال ستيدارا بودن خواص بهتر ز ليبه دل
شوند. شواهد  يم ديدر ابعاد نانو تول شتريب وگلاس،يب كروذراتيم

ها و دندان در حضور  شدن استخوان يمعدن نديدهد فرا ينشان م
]. مدارك و شواهد 72افتد [ ياتفاق م هترب وگلاسينانوذرات ب
 يها بر رو وگلاسينانوذرات ب يدهد كه خواص سطح ينشان م
گذارد.  يم ييبسزا ريتأث زيو تما رياز جمله تكث يسلول يها پاسخ

 يتر شوندگ ،يسطح يمانند انرژ وگلاسينانوب يخواص سطح
بهبود به  نيباشند كه ا سطح مي يميسطح و ش يطح، توپوگرافس
از  گريد يكيباشد.  ينانو م اسيسطح مواد در مق شيافزا ليلد

 يوياستئوكاندكت تيخاص وگلاسينانوذرات ب يها تيقابل
ها و  ونيانتشار  قي) و اتصال به استخوان از طري(استخوان ساز

با توجه به مشخصات ]. 73باشد [ يم زين تيآپات هيلا كي ليتشك
بافت و  يهندسدر م يعيوس يكاربردها وگلاس،يآل ب دهيا

 يبرا يمناسب نهيتواند گز ياستخوان دارد و م يبازساز
از خواص  گريد يكيباشد.  يدر دندانپزشك ونينراسيرم
تواند باعث  يعاج دندان است كه م ونينراسيرم ريها، تأث وگلاسيب

 ياز كاربردها گريد يكيشود.  زهينراليبافت م يبازساز
لثه است كه در  ستخوانا يبازساز ،يها در دندانپزشك وگلاسيب

استخوان  ي. بازسازرديگ يلثه مورد استفاده قرار م صيدرمان نقا
دندان مورد استفاده قرار  هيدر ناح ينياز مسائل بال ياريبس يبرا
نازك از  هيلا كيو  ياتوژن يوندهايپ لهيكه بوس رديگ يم

از مطالعات نشان داد كه  ياري. بسرديگ يصورت م وگلاسيب
از  ييباعث نرخ بالا مپلنتيا يوگلاس بر رويب يها پوشش

  ].74- 78شود [ يم ياستخوان تيتثب شيو افزا يكپارچگي
 

 گيري نتيجه

ذرات  يبر رو ينيو بال يشگاهيآزما طيمطالعات در شرا
كه  دهد يدر دسترس نشان م يتجار فعال ستيز يها شهيش
نسبت به ذرات  يعملكرد بهتر فعال ستيز يها شهيش
استخوان از بخش  ونديپ يد، اما به خوبندار گريد كيوسراميب
 يدارا HAمتخلخل  يها . دانهندستياز بدن (اتوگرافت) ن يگريد
 كيهستند.  شتازيپ ياستخوان مصنوع ونديدر بازار پ كون،يليس
صورت كه به  فعال ستيز شهياست كه ذرات ش نيآن ا ليدل

اند) را  شده دييتأ FDAدر دسترس هستند (و توسط  يتجار
به صورت داربست  نتريبدون متبلورشدن در زمان س توان ينم

 تارساخ يدرك چگونگ قيمتخلخل درآورد. در حال حاضر، از طر
 باتيترك ،يفعال ستيو ز نتريو اتصال شبكه و ارتباط آن با س ياتم
شوند و  نتريبدون متبلور شدن س تواند ياند كه م ارائه شده يديجد

ژل  - سل نگيكست، فوم- ژل نگيمانند فوم يديجد يها روش
 يتا ساختار رديمورد استفاده قرار گ تواند يو ساخت اشكال آزاد م

 ايكند  ديشود كه كاركرد استخوان متخلخل را تقل جاديا
بزرگتر از استخوان متخلخل  يبزرگ و مقاومت فشار يها كانال

لازم است تا بتوان  ديمحصولات جد نيا ي. فرآورداشته باشد
 نديكار شامل فرآ نيآنها را در درمانگاه مورد استفاده قرار داد، كه ا

 نيحال، ا نياست. با ا ينيبال يها ييخوب و كارآزما ديتول
استفاده كرد كه در  ييدر جاها توان يمتخلخل را م يها داربست

د دارد. اتوگرافت هنوز هم وجو يفقط بار فشار ايآن بار كم بوده 
ها تمام خواص  دارد و لازم است كه داربست يبهتر يچقرمگ

حال  نيمتخلخل را داشته باشند اما در ع فعال ستيز يها شهيش
جا داده شوند، توسط جراحان قابل  ربتوانند در داخل نقص با فشا

به اشتراك  زبانيرا با استخوان م يدورها يبرش باشند و بارها
استخوان از  ي. اگر داربست بتواند بار را تحمل كند، بازسازبگذارند

خوب  يبرخوردار خواهد بود، چون بازساز يبالاتر تيفيك
 يها تيكامپوز رسد يبه تحمل بار دارد. به نظر نم ازياستخوان ن

استخوان باشند. مواد  يساختار سلسله مراتب ديمتداول قادر به تقل
نانوساختار  ديتقل ليه پتانسهستند ك يمواد يآل يمعدن ديبريه
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را دارند.  ميقابل تنظ بيتخر زانيو م يكياستخوان و خواص مكان
 دياست و شا زيسنتز چالش برانگ نيا يميحال، ش نيبا ا
سنتز نشده باشند.  يحت اينشده  تفادههنوز اس آل دهيا يمرهايپل
 يميرا از ش يمند بهره نيشترياست كه واقعاً ب يا حوزه ومواديب
قابل جذب كه در حال  يمرهايبرده است. پل يمصنوع مريپل

 يعال هيخاص، مانند بخ يكاربردها يبرا شود يحاضر استفاده م
 يداربست ساختار يآنها برا بيتخر اتيهستند، اما خصوص

به درك  ازين ديجد يوموادهايب نيا يساز نهيبه .ستين آل دهيا
 ديبريو ه عالف ستيز يها شهيساختار و خواص آنها دارد. حوزه ش

 يها . شبكهكند يمواد را جابجا م اتيخصوص يواقعاً مرزها
 رمخربيبطور غ توانند يمتخلخل متصل در حال حاضر م

 يربرداريدر تصو ريتصو ليو تحل هيشده و با تجز يربرداريتصو

μCT را  ديبريو ه شهيش ي]. ساختار اتم75 ،52شوند [ يبررس
 NMR (Nuclear Magnetic قياز طر توان يم

Resonance) ،X-Ray  و پراش نوترون انتشار اشعهX  همراه با
مربوط به  تواند ي) مورد مطالعه قرار داد. اطلاعات مPIXEذرات (

كه  يهنگام .ودمواد استفاده ش يطراح يباشد و برا يپاسخ سلول
شود.  يبررس ديكاركرد آنها با شوند، يساخته م يديمواد جد

تست  يبرا زويا ديجد ياستانداردها يدر حال كار بر رو نيمحقق
بر  ديبا نيهستند و همچن يكشت سلول يو غربالگر يفعال ستيز
 سهيجهت استفاده در تست مواد و مقا يوانيمدل ح نيبهتر يرو
برسند،  يبه مراكز درمان ديمواد جد اگرآنها به توافق برسند.  نيب

 نيااز  ديبا زين ينظارت يو نهادها يپزشك زاتيتجه يها شركت
 . استقبال كنند د،يجد يها كيمواد و تكن
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Review of bioactive glass in synthetic bone grafts and bone 
regeneration of natural bone 

  
Sara Kaveh, Samaneh Dostfatemeh, Mohammad Reza Foroughi*,  

Maryam Khoroushi 

 
Abstract 
Introduction: Bioactive glasses have been reported to be able to stimulate more bone regeneration 
compared to other bioactive ceramics but they lag behind other bioactive ceramics in terms of 
commercial success. The full potential of bioactive glasses is yet to be explored, with research 
activity in this respect being on the rise. The purpose of this paper was to review the applications of 
bioactive glasses in synthetic bone grafts and natural bone regeneration. 
Search strategy: This paper reviewed the current products and the recent developments in an 
attempt to evaluate the current state of this new industry. All the relevant articles published in 
Pubmed, Google Scholar and Science Direct from 1971 to 2013 with the key words Bioglass, 
Scaffold, Graft and bone were searched. After studying 120 article abstracts, some of the papers 
were reviewed completely and 76 articles covering the most important clinical and biological 
aspects of synthetic bone grafts and natural bone regeneration were selected. The 45S5 Bioglass 
was the first artificial material that was found to form a chemical bond with bone, launching the 
field of bioactive ceramics. In vitro studies showed that bioactive glasses bond with bone more 
rapidly than other bioceramics, and their osteogenic properties were attributed to their dissolution 
products stimulating osteoprogenitor cells at the genetic level. However, calcium phosphate 
products such as tricalcium phosphate and synthetic hydroxyapatite are more widely used in the 
clinic. This review focused on the effects of various products on synthetic bone grafts. 
Results: Since bioceramics are fragile they cannot be applied to bone defects that are subjected to 
cyclic loads, as they are brittle. To overcome this problem, bioactive glass polymer hybrids are 
being synthesized that are resistant and durable, with identical coefficients of bioactive minerals 
and polymers in their chemical structure. 
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 باشد؟ ريليزاسيون كانال دندان قبل از قرار دهي ايمپلنت كدام گزينه ميجهت است Perio Glassمكانيسم عملكرد ذرات  - 1

  ب) تشكيل لايه هيدروكسي كربنات آپاتيت        الف) زيست فعالي
  بالا pHد)       ج) نفوذ داخل استخوان 

  
 صحيح است؟ Biogranكدام گزينه در مورد محصول تجاري  - 2

  مي باشد.  S53P4الف) تركيب شيميايي آن مشابه 
  نوز به مرحله كاربرد جهت بازسازي نواقص فكي نرسيده است. ب) ه

  كوچكتر است. 45S5ج) اندازه ذرات آن از 
  د) الف و ج صحيح است.

  
 توام با استخوان اتولوگ، در مقايسه با اتوگرافت به تنهايي كدام نتيجه را در پي دارد؟ BonAliveكاربرد محصول  - 3

  كولهاي ضخيم تر ب) تراب        الف) ترميم سريعتر استخوان 
  د)الف و ب صحيح است.          كمتر خ تحليلج) نر

  
 تشكيل استخوان توسط شيشه زيست فعال پيامد كدام مورد است؟ - 4

  ب) تشكيل لايه هيدروكسي كربنات آپاتيت      الف) تشكيل لايه هيدروكسي آپاتيت 
  د) تعامل شيشه با كلاژن         ج) انحلال شيشه

  
 ؟نمي باشدست ايده ال كدام گزينه جزء خواص يك دارب - 5

  الف) ساختار متخلخل داشته باشد. 
  ب) فرايند ساخت براي توليد انبوه مناسب باشد. 

  ج) قابل استريليزه شدن باشد.
  د) بافت فيبروز تشكيل شده اندك باشد.

  
 است؟ نادرستدر زمينه مراحل ساخت يك شيشه زيست فعال كدام  - 6

  جوش بخورند الف) هدف از سينتر شدن آنست كه ذرات بهم
  ب) پس از سينترينگ شيشه حالت متبلور يا نيمه متبلور دارد.

  ج) تبلور كامل زيست فعالي را افزايش مي دهد.
  د) تبلور جزئي منجر به بي ثباتي مي شود.

  
 چه بوده است؟ Ceravitalمشكل محصول تجاري  - 7

  الف) تحليل زود هنگام داربست
  ب) بي ثباتي فاز بلوري

  ه استخوانج) اتصال ضعيف ب
  د) الف و ج صحيح است.

  
 كاربرد بيوگلاس ها  از كدام منظر در دندانپزشكي مورد توجه است؟ - 8

  الف) خواص تقويت مكانيكي
  ب) خواص رمينراليزاسيون
  ج) خواص آنتي باكتريال
  د) ب و ج صحيح است.
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 ؟نيستبكارگيري بيوگلاس ها در مقياس نانو روي كداميك از خواص سطحي اثر گذار  - 9

  لف) شيمي سطحيا
  ب) توپوگرافي سطحي

  ج) انرژي سطحي
  د) بر همه موارد اثر گذار است.

 كاربرد پوشش هاي بيوگلاس روي ايمپلنت كداميك از خواص زير را ارتقا مي بخشد؟ -10

  الف) تثبيت استخواني
  ب) يكپارچگي
  ج) تحمل نيرو

 د) الف و ب صحيح است.
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