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 پژوهشي هاي مقاله
 روش به فكاليس انتروكوكوس بر متفاوت بيوتيك آنتي نوع دو با AH26 سيلر مخلوط باكتري ضد اثر بررسي 102-95

 آزمايشگاهي
 رنجبريان پريسا دكتر نسب، موسوي نيما دكتر پور، طهمورث آرزو دكتر جهرمي، زارع مريم دكتر

 

 ليكنوئيدي هاي واكنش و پلان ليكن به مبتلا بيماران در TNF-α) Tumor necrosis factor- alpha( سرمي سطح 108-103
 )دارويي -تماسي(

 تودشكچويه قاسمي مائده دكتر غلياني، پريچهر دكتر
 

واحد   دانشگاه آزاد اسلامي انيدر دانشجو يزندگ تيفيبا ك يهاي دندان ييبايز ياجتماع -يابعاد روان ي رابطه 119-109
 خوراسگان

   مقصودي شهلا دكتر اصلاني، فرزين ميرصفايي، دكتر راضيه دكتر عابدي، زيبا دكتر مصاحبي، محمدرضا دكتر صادقيان، سوسن دكتر
  با روش معمول سهيمقا در يلاكسيپروف ريخم كياتومات قيها به روش تزر پرداخت دندان يفيو ك يكم سهيو مقا يبررس 127-120

 گلستانه االله هدايت دكتر فروغي، محمدرضا موسوي، سيدعلي دكتر دهنوي، كارگر ويدا دكتر

 نيمختلف فك يدر نواح كيپانورام ريتصو يينما بزرگ زانيبر م تاليحول محور ساج ر،موقعيت س رييتغ ريتأث يبررس 134-128
 نسبت به موقعيت نرمال

 بيدگلي خاتمي سادات مهديه نيكويي، ويدا نيان، عبدي مهرداد دكتر
 

 يدندان هاي بيبهداشت مدارس در مواجهه با آس انيمرب يجهت سنجش آگاه ينامه فارس پرسش يطراح 144-135
 كاري گل علي دكتر پور، يوسفي بهاره دكتر معظمي، فريبرز دكتر ميرهادي، حسين دكتر

 و سكشنال كراس نماهاي در ماگزيلاري سينوس كف تا بالا فك خلفي هاي دندان اپكس فاصله اي مقايسه بررسي 153-145
  CBCT پانوراميك

 يبيندا مس، رانمنشيزاده، پدرام ا ي، دكتر مژده مهدانيدكتر احسان حكمت
 

 دبيرستان و راهنمايي ابتدايي، تحصيلي هاي پايه اول سال آموزان دانش در لثه التهاب و dmft و DMFT فراواني بررسي 162-154
 كشوري گري غربال معاينات طي روستايي و شهري

 مطلق اسماعيل محمد دكتر طاهري، مجذوبه دكتر تسليمي، مهناز اردلان، گلايول دكتر كليشادي، رويا دكتر نژاد، سعدي مرتضي دكتر
  
 مروري   مقاله 

 دهاني داخل ديجيتالي اسكنرهاي اي مقايسه بررسي: دوم قسمت( پزشكي دندان در CAD/CAM كاربرد بر مروري 175-163
 )ترميمي پزشكي دندان در استفاده مورد
 خروشي مريم ساماني،دكتر صحرانشين علي ساماني، صحرانشين مهسا دكتر ،صوابي اميد دكتر

 

 گزارش مورد 
 ساله 67در خانم  بليكورتكس مند ونيهمراه با پرفوراس عيوس ستيكراتوس كيمورد ادنتوژن كيگزارش  181-176

 انيساع رايدكتر الم ،ينيام نايدكتر روم ،يدكتر محمد رضو ،يدكتر احمد متق
 



 

 

 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 
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 102تا  95 ):2(10: 1393

 دهيچك
شده كه مواد پركننده كانال و  شنهاديمانده پ يباق يها ياز رشد باكتر يريجلوگ يبرا :مقدمه

 ياثر ضد باكتر ين مطالعه بررسيهدف از ا. داشته باشند يكروبيضد م تيخصوص لرهايس
 .س بوديك متفاوت بر انتروكوكوس فكاليوتيب يبا دو نوع آنت AH26مخلوط 
ن و يليس يآموكس يكروبيت ضد ميخاص ،يشگاهين مطالعه آزمايدر ا :ها روشمواد و 

انتروكوكوس  ياضافه شده بودند بر رو AH26لر يصورت جداگانه به س  ن كه بهيكلينوسيم
ن يليس يسكآمو يكوتيب يبا آنت AH26لر يدر گروه اول س. قرار گرفتند يس مورد بررسيفكال
، در گروه سوم درصد 25ن يليكس نويم يكوتيب يآنتبا  AH26لر ي، گروه دوم سدرصد 25
ط كشت آگار كه با يها در مح نمونه. و در گروه چهارم آب مقطر استفاده شد AH26لر يس

 37 يها به مدت هفت روز در دما نمونه. ح شده بود قرار گرفتنديس تلقيانتروكوكوس فكال
ساعت  72، 48، 24انكوبه شده و قطر مهار رشد در يهواز يط بيتحت شراگراد  يدرجه سانت

 يآمار يها ها با آزمون داده. شد يريگ متر اندازه يليهفته پس از آن بر حسب م كيو 
قرار  يابيمورد ارز Tukey HSDو  Repeated measures ANOVA ه،يدو سو انسيوار

 .)α = 05/0( گرفتند
، AH26لر يبه س درصد 25ك با غلظت يوتيب يآنتج نشان داد افزودن هر دو نوع ينتا :ها افتهي

در . )p value > 001/0( جاد كرديلر خالص اينسبت به س يعيممانعت از رشد وس ينواح
در  يدار يساعت، تفاوت معن 72ساعت به  24ون از يانكوباس ي ش دورهيبا افزا 2 و 1گروه 
. دار نبود يهفته معن يكت و ساع 72ن يتفاوت ب ماجاد شد، ايا يممانعت از رشد باكتر ينواح

 .بود نيليس يآموكس يمتعلق به گروه حاو يكروبيضد م تيخاص نيتر شيب
 ت ضدين خاصيكلينوسين و ميليس يبا آموكس AH26لر يمخلوط كردن س :يريگ  جهينت
 .دهد يش ميس را افزايلر در برابر انتروكوكوس فوكاليس يكروبيم
 نيكلينوسي، مAH26لر يس، سيانتروكوكوس فوكالن، يليس يآموكس :ها د واژهيلك
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 مقدمه
ها  سميكروارگانيحذف م شه،ياهداف درمان ر نيتر از مهم يكي

مطالعات مختلف نشان . ]1، 2[باشد يم شهيكانال ر ستمياز س
كانال  يساز و پاك يساز آماده يها كيكه اكثر تكن دهند يم

شود و  يها نم سميكروارگانيها و م باعث حذف كامل بافت
 يباق شهيدر كانال ر يا مناطق دست نخورده شهيهم

 زيكانال ن يشستشو يها اكثر روش نيچن هم. ]3-6[ماند يم
-9[شود يها از كانال نم سميكروارگانيباعث حذف صد درصد م

شده  شنهاديمانده پ يباق يها ياز رشد باكتر يريجلوگ يبرا. ]7
داشته  يكروبيضد م تيخصوص لرهايپركننده كانال و س كه مواد

، 11[دحفظ كنن نرا با گذشت زما تيخصوص نيباشند و بتوانند ا
 نهيبا زم يلرهايس نياز پركاربردتر يكي AH26 لريس. ]10
ضد  تيكه خاص باشد يم كسيمورد استفاده در اندودانت ينيرز
قرار گرفته  يمورد بررس يآن در مطالعات مختلف يكروبيم

با  لرياز مطالعات اثر مخلوط كردن س يبرخ. ]12-14[است
 لريس يكروبيضد م تيخاص شيرا جهت افزا كيوتيب يآنت
 .]12-15[اند كرده شنهاديپ

اثرات ضد  نهيدر زم يمطالعات فراوان رياخ ي دو دهه در
 صورت گرفته سميكروارگانيمختلف بر م يلرهايس يكروبيم

اثر مخلوط كردن ] 13[و همكاران Hoelscher. است
اوژنول را  دياكسا نكيز سيبا ب لريمختلف با س يها كيوتيب يآنت

 نيا يها افتهي. كردند يبررس سيانتركوكوس فكال يبر رو
 لريعدم رشد س هيناح نيب يدار يمطالعه نشان داد كه تفاوت معن
بدون  لرينسبت به س نيليس يتازه مخلوط شده با آموكس

 نيمطالعه مؤثرتر نيبر اساس ا. وجود دارد نيليس يآموكس
 .عنوان شده است لريوزن پودر سدرصد  10 كيوتيب يغلظت آنت
و  نيليس ياثر مخلوط كردن آموكس ]14[و همكاران رزمي

 درصد 50و  25، 10، 5 ،1، صفر يها با غلظت نيكليسا يداكس
كردند  يرا بررس سيانتركوكوس فكال يبر رو AH26 لريبا س

 ساعت و 72، 48، 24زمان  4مطالعه در هر  نيكه بر اساس ا
 يگروه حاو رد يتر عيوس يهفته مناطق مهار رشد كي

مشاهده  نيكليسا يداكس ينسبت به گروه حاو نيليس يآموكس
 يدار يطور معن هضمناً هر دو گروه ب .)p value > 05/0(شد 
 شيخالص افزا لريرا نسبت به س لريس يكروبيضد م تيخاص
 .دادند

اثر ضد  يبر رو ]Maki]12و  Baerكه توسط  يا مطالعه در
انجام شد  نيليس يمخلوط شده با آموكس لرينوع س 3 يكروبيم

مخلوط شده با  يلرهايس ينشان داده شد كه تمام
 سيطور كامل از رشد انتروكوكوس فكال هب نيليس يآموكس

تازه مخلوط شده با  لريس نيب يممانعت كردند و تفاوت
ها  روز از زمان ست شدن آن 7 و 3، 1مدت  كه ييها نمونه

 .گذشت وجود نداشت يم
از فلور  يكوچكوس بخش كوكانترو يها چند گونههر

دهند در  يم ليكدرمان نشده را تش يها انالك هياول يروبكيم
با درمان  يها انال در دندانكگونه جدا شده از  نيتر عيعوض شا

ه در ارتباط ك سيالكوس فكوكانترو. ]16[باشند يناموفق م شهير
از  يبه سخت عمولاًباشد م يم داريپا الكياپ تيودنتيبا پر كينزد
ش يافزا نيبنابرا. ]16[گردد يحذف م شهيانال رك ستميس

 شهيمورد استفاده در درمان ر يلرهايس يروبكيضد م تيخاص
 يها تواند در مهار عفونت يم سميروارگانكيم نيدر برابر ا

 .گذار باشدريثأت الكياپ يپر
 لريبا س كيوتيب يرسد مخلوط كردن آنت ينظر م چند كه بههر

مطالعات  يمؤثر باشد ول ها يكنترل رشد باكتر در تواند يم
از آن  ينيبال ي وجود دارد و استفاده نهيزم نيدر ا يمحدود

 تيبا توجه به اهم. باشد يم يتر شيب قاتيمنوط به تحق
 كيوتيب يمخلوط آنت ريثأت قيتحق نيا يموضوع، با طراح

ساعت  72، 48، 24 يها در زمانگرم  يليم 500 نيليس يآموكس
 100 نيكلينوسايك ميوتيب يو آنت AH26لر يهفته با س كيو 
 لريهفته با س كيساعت و  72، 48، 24يها ر زمانگرم د يليم

AH26  ها در لريس نيتر و پرمصرف نيتر از مطلوب يكيكه
 .شد ياست بررس شهيدرمان ر

 
 ها مواد و روش

است، در دانشكده  يشگاهيآزما ين مطالعه كه از نوع تجربيا
 يكواحد خوراسگان و  يدانشگاه آزاد اسلام يپزشك دندان

انجام  1390م سال اول و دوم سال يدر ن يخصوص شگاهيآزما
 نيو با توجه به انجام ا ]12-15[بر اساس مطالعات مختلف. شد

 ها، از گروه كيهر  يبرا ،يشگاهيصورت آزما هپژوهش ب
 .تكرار شد كسانيبار به شكل  4 شيآزما
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 AH26 لريمخلوط س: 1شامل گروه  يشيگروه آزما چهار
)Densply, Germany (500 نيليس يآموكس كيوتيب يبا آنت 
 ؛)Farabi Pharmaceutical Company ,Iran(گرم  يليم

 100 نيكليسانويم كيوتيب يبا آنت AH26 لريمخلوط س: 2گروه 
به  AH26لر يس: 3گروه  ؛)Teofarmaco, Italy(گرم  يليم

. استفاده شد) عنوان گروه كنترل به( آب مقطر: 4و گروه  ييتنها
ك با يوتيب يبراساس مطالعات انجام شده تاكنون از آنت

 25و  صفر يها غلظت. متعدد استفاده شده است يها غلظت
 يترازو ي لهيوس هكه ب] 13، 14[لرينسبت به وزن س درصد

  .دن مطالعه استفاده شيشده بود، در ا يريگ اندازه تاليجيد
 -قلب ونيپژوهش، انفوز نيكشت مورد استفاده در ا طيمح

كشت  طيمح يساز جهت آماده. بود) CONDA - Spain( مغز
شد و ضمن  ختهيآب مقطر ر تريل كيگرم از پودر آن در  37

حل شدن  يسپس برا. هم زده شد حرارت دادن با شدت به
محلول حاصل در . جوشانده شد قهيدق كيكامل پودر، به مدت 

 ي درجه 121 يو در دما قهيدق 15مدت  به ازين مورد تيپل 8
 ي درجه 8 تا 2 يها در دما تيپل تاًينها. شد لياسترگراد  يسانت
 .شدند يسرد و نگهدار گراد يسانت

مطالعه،  نيجهت استفاده در ا سيانتروكوكوس فكال يباكتر
در  سيانتروكوكوس فكال. شد هيته ATCC 11700با شماره 

قلب آگار كشت داده شده و جهت  -مغز ونيكشت انفوز طيمح
 يها اليدر و يآن، باكتر اتيو حفظ خصوص يباكتر ينگهدار

شده و  زيفرگراد  يسانت ي درجه -20 يدر دما سروليگل يحاو
 يباكتر. ديگرد هياز آن ته يا دوره ورتص هب ديجد يها كشت

 Brothدر گراد  يسانت ي درجه 37 يدماصورت شبانه در  هب
BHI از رشد  يتيديتورب زانيدر م رييكشت داده شد و با تغ
ها درون  سميكروارگانيسپس م. حاصل شد نانياطم يباكتر

شده و  قيتزر نيمحلول نرمال سال تريل يليم 5 يحاو يها وبيت
تطابق با  يمك فارلاند برا يها وبيتبا استفاده از  ونيسوسپانس

 ها يسپس باكتر. ديگرد ميتنظ cfu/mL 108 × 5/1 يتيديبتور
 يحاو متر يليم 140 با قطر يها تيپل يرو كنواختيبه شكل 

ها به  تيپل. قلب آگار پخش شدند -مغز ونيكشت انفوز طيمح
. خشك شدندگراد  يسانت ي درجه 37 يدر دما قهيدق 15مدت 

انتشار در آگار  شاز رو يكروبيضد م تيجهت سنجش خاص
 يقسمت مساو 3به  تيهر پل. استفاده شد يصورت چاهك به

 5با قطر (چاهك به شكل گرد  3آن  يشده و رو ميتقس

استنلس  لندريس كي لهيوس هب) متر يليم 4و عمق  متر يليم
 .ديگرد جاديا لياستر لياست

 يا شهياسلب ش يبر رو لريس عيبا پودر و ما كيوتيب يآنت
علت استفاده از (ر در آمده يمخلوط شد تا به شكل خم لياستر

ط مشابه با روش يجاد شرايا ،ريصورت خم ك بهيوتيب يآنت
درون  ليو با استفاده از اسپاتول استر) ك استينياستفاده در كل

عنوان  ها به از چاهك يكي. ها قرار گرفت از چاهك كيهر 
مراحل  نيا يتمام. پر شد ليگروه كنترل با آب مقطر استر

 .هود انجام شد ريز ،ياز وقوع آلودگ يريشگيجهت پ
 يگاز طيگراد تحت شرا يسانت ي درجه 37 يها در دما تيپل

در ) H2درصد  CO2 ،10درصد  N2 ،10درصد  80(مناسب 
 .در انكوباتور قرار گرفتند يهواز يب طيشرا

ها در  از چاهك كيمناطق مهار رشد اطراف هر  قطر
بر  سيهفته توسط كول كيساعت و  72، 48، 24 يفواصل زمان

 .ديو ثبت گرد يريگ اندازه متر يليحسب م
صورت مشابه  هبار ب 4ها  از گروه كيهر  يبرا شيآزما نيا

از موارد  كيهر  يبرا يمناطق مهار رشد نيانگيتكرار شد و م
 two-way يآمار يها ها توسط تست داده. ديو ثبت گرد نييتع

Repeated measures ANOVA  وTukey HSD  مورد
 .قرار گرفتند يابيارز

 
 ها افتهي

لر و يس يمختلف هر دو گروه حاو يها غلظت نيب سهيمقا
نشان داد كه تفاوت ) آب مقطر(ك با گروه كنترل يوتيب يآنت
 يها با گروه كنترل از نظر نواح غلظت يتمام نيب يدار يمعن

 ).p value > 001/0(وجود دارد يتركممانعت از رشد با
 يها داده يبرا انسيوار زيها از نظر زمان، با آنال داده سهيمقا

درصد  25با غلظت  يها مكرر نشان داد كه در گروه
دار  يساعت تفاوت معن 72، 48، 24 يها زمان نيك، بيوتيب يآنت
 كه ي، درصورت)1 جدول و نمودار( )p value > 001/0( باشد يم
 .دار نبود يتفاوت معنن يهفته ا كيساعت و  72ن يب

صفر ( خالص لريمهار رشد س يقطر نواح نيانگيم سهيمقا
ساعت پس از  48مختلف نشان داد كه تا  يها در زمان) درصد

 دهيد ينواح نيدر قطر ا يدار يمعن شيافزا لر،يمخلوط كردن س
ساعت  72 يها كه در زمان يدر صورت. )p value=  02/0( شد
 .نشد جاديعدم رشد ا هيناحدر قطر  يرييهفته تغ كيو 
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 مختلف يها در زمان متر يليبر حسب م يمناطق مهار رشد يقطرها نيانگيم. 1 جدول

 گروه                 
 زمان

 1گروه 
 )لرين و سيليس يآموكسدرصد  25غلظت (

 2گروه 
 )لريس ن ويكلينوسيم درصد 25غلظت (

 3گروه 
 )لر خالصيس(

 4گروه 
 )گروه كنترل(

 0 4/31 4/31 4/36 ساعت24
 0 32 32 37 ساعت48
 0 32 4/32 4/37 ساعت72

 0 32 4/32 4/37 ك هفتهي
 

 
 متر يليحسب م مختلف بر يها در زمان يرشدها از نظر قطر مناطق مهار  گروه يكل ي سهيمقا . 1 نمودار

 

 بحث 
در محدود  ييسزا هب ريتواند تأث يم لريس يكروبيضد م تيخاص

در كانال داشته  مانده يباق يها و پاتوژن ها سميكروارگانيكردن م
 .]9-11[باشد

 نيو پركاربردتر نيتر عياز شا يكي AH26 لريكه س جا آن از
مطالعه بر  ني، ا باشد يم شهيمورد استفاده در درمان ر يلرهايس
 . رفتيصورت پذ لريس نيا يرو

 يبر رو لرهاياز س ياريبس يكروبيضد م تيخاص كه هرچند
وجود  نيمختلف مورد مطالعه قرارگرفته، با ا يها سميكروارگانيم

محدود به زمان  لريس يكروبيضد م تياكثر مطالعات خاص در
، 18[ابدي يبوده و پس از ست شدن كاهش م لريست شدن س

 از. باشد يصادق م زين AH26 لريله در مورد سأمس نيا. ]17
و  يكروبيضد م تيخاص شيجهت افزا ييها رو تلاش نيا

 نيراستا اول نياثر صورت گرفته كه در ا نيمدت زمان ا شيافزا
 شيجهت افزا كيوتيب يبا آنت لريمخلوط كردن س دهيبار ا

 لهيوس هآن، ب مدت اثر شيو افزا يكروبيضد م تيخاص
Hoelscher ه شديارا 2006در سال  ]13[و همكاران . 

 نيتر فيالط عياز وس يكي نيليس يكه آموكس جا آن از
و خصوصاً در  يپزشك دندان در زيمورد تجو يها نيليس يپن

 كيوتيب يآنت نيباشد، ا يم كياندودنت يها درمان عفونت
در دسترس بودن  نيچن هم. ها انتخاب شد ازگروه يكيعنوان  به
مخلوط  يپودر و آسان يصورت كپسول حاو به كيوتيب يآنت نيا

اساس  بر. انتخاب آن بود ليدلا گرياز د لريآن با پودر س دنكر
انتروكوكوس  يبر باكتر نيليس يمطالعات مختلف، آموكس

كشت  طيتواند از رشد آن در مح يثر است و مؤم سيفكال
 .]12-15[كند يريجلوگ
در  زيباشد ن يها م نيكليكه از دسته تتراسا نيكلينوسايم

 يها يبرتر. دارد ياديكاربرد ز يپزشك دندان يها درمان عفونت
 فيپوشش ط لياز قب نيكلينسبت به تتراسا نيكينوسايم

و كاربرد آن  يضد التهاب تيها، داشتن خاص ياز باكتر يتر عيوس
سه گانه علت  ريخمموجود در  يها كيوتيب ياز آنت يكيعنوان  به
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. ]19[مورد مطالعه بود يها از گروه يكيعنوان  انتخاب آن به
مطالعه تست انتشار  نيدر ا يكروبيضد م تيخاص يروش بررس

ضد  تيمربوط به فعال قاتيطورگسترده در تحق هآگار بود كه ب
، 20-22[رديگ يمورد استفاده قرار م يپزشك مواد دندان يكروبيم

17 ،15 ،13[ . 
به دو  ياندازه محدوده ممانعت رشد باكتر كيتكن نيا در

ماده مورد  يضد باكتر تيخاص زانيم. 1 :دارد يعامل بستگ
نفوذ ماده  تيخاص. 2؛ شيبرابر سوش خاص مورد آزمانظر در 

تواند بسته به اندازه ذرات ماده،  يكه خود م شيمورد آزما
 ر،ماده مؤث يدوست بودن آن و سرعت آزادساز ز و آبيگر آب
تواند  يتر منتشر گردد م و راحت تر شيكه ب يا باشد ماده ريمتغ
 يكيهر چند . ]23[وجود آورد به يتر ممانعت از رشد بزرگ هيناح

 تيخاص نيتواند ب ياست كه نم نيروش ا نيا بياز معا
ل يقا يزيبودن تما ديوسيباكتر ايبودن  كيواستاتيباكتر
به  سيانتروكوكوس فكال تيحساس. ]23، 24[شود

گرفته كه  قرار يمورد بررس يدر مطالعات متفاوت ها كيوتيب يآنت
از نظر حداقل غلظت مهاركننده  يضيضد و نق جيگر نتا نشان

نسبت به  يباكتر نيا تر شيب تيمطالعات حساس يبرخ. باشد يم
 و نيسيونكوما ن،يليس يپن ليبنز ن،يليس يآموكس
تر آن نسبت به  كم تيو در مقابل حساس نيكليسا يداكس

 از. ]25، 26[دهند يرا نشان م نيسيترومايو آز نيسيترومايار
نشان دادند كه  ]27[و همكاران Dahlén گريد يسو

 ن،يليس يآمپ ن،يليس يپن لينسبت به بنز سيانتروكوكوس فكال
 يمقاوم بوده ول نيكليو تتراسا دازوليمترون ن،يسيندامايكل

 نيا. باشد يحساس م نيسيو ونكوما نيسيتروماينسبت به ار
 يها كيدقت تكن ،ياز نوع گونه باكتر يتواند ناش يها م تفاوت

متنوع  طيشرا ريثأت ايو  يكروبيم تيحساس يررسمختلف، ب
 . ]25، 26[آن باشد اتيبر خصوص يكشت باكتر

مورد پژوهش نسبت به  يها حاضر تمام گروه ي مطالعه در
 نيانگيم سهيمقا. نشان دادند يكروبيضد م تيخاص يباكتر نيا

مختلف نشان  يها خالص در زمان لريمهار رشد س يقطر نواح
 شيافزا لر،يساعت پس از مخلوط كردن س 48داد كه تا 

شد،  دهينسبت به گروه كنترل د ينواح نيدر قطر ا يدار يمعن
قطر  نيا هفته، كيساعت و  72 يها كه در زمان يصورت در

كننده  دييأمطلب ت نيا. نشد جاديدر آن ا يشيثابت مانده و افزا

ضد  تيخاص نيتر شيدهند ب ياست كه نشان م يمطالعات جينتا
ساعت اول پس از مخلوط  48 مربوط به AH26 لريس يكروبيم

 ].17[باشد يكردن آن م
به شكل  درصد 25دو گروه مورد مطالعه در غلظت  هر

نسبت به گروه كنترل  يتر عيوس يمهار رشد ينواح يدار يمعن
 در. كردند جاديا) صفر درصد غلظت(خالص  لريس نيچن و هم
 يمهار رشد ينواح نيانگياختلاف م نيادرصد  25 غلظت

 تيخاص نيتر شيغلظت ب نيكه در ا يطور دار بوده، به يمعن
 . بود نيليس يآموكس يگروه حاو بهمتعلق  يكروبيضد م

 يكروبيضد م تيذكر شد خاص تر شيكه پ طور همان
. ابدي يبا گذشت زمان كاهش م كسيدر اندودنت جيرا يهالريس

 "مدت يطولان در يكروبيضد م تيحفظ خاص"كه  چند هر
آل در نظر  دهيا لريس كياز محاسن  يكيعنوان  به تواند يم

نشان دادند كه  ]28[و همكاران Spångbergگرفته شود، 
ساعت كاهش  48پس از  AH26 لريس يكروبيضد م تيخاص

تا زمان  لرياز س ديله به آزاد شدن فرمالدهأمس نيكه ا ابدي يم
 زيحاضر، آنال ي در مطالعه. آن نسبت داده شد ست شدن كامل

 شيمختلف، نشان داد كه افزا يها زمان سهيها جهت مقا داده
مخلوط  يكروبيضد م تيكاهش خاص ايزمان منجر به توقف 

 زمان از شيها با افزا گروه ينشده و در تمام كيوتيب يتآن -لريس
عدم رشد به شكل  هيساعت، قطر ناح 72 و 48به  24
 .است افتهي شيافزا يدار يمعن

كه در  ]Maki]12و  Baerمطالعه  ي جهيمطلب با نت نيا
 لريبر خلاف س نيليس يمخلوط شده با آموكس يهالريآن تمام س
روز پس از ست شدن از رشد انتروكوكوس  7و  3، 1خالص، تا 

 .دارد يخوان ممانعت كرده بودند هم سيفكال
و  نيليس ياثر مخلوط كردن آموكس ]15[و همكاران رزمي

درصد  50و  25، 10، 5، 1صفر،  يها با غلظت نيليكيسا يداكس
كردند  يرا بررس سيانتركوكوس فكال يبر رو AH26 لريبا س

در  يتر عيوس يمطالعه، مناطق مهار رشد نيكه بر اساس ا
 ينسبت به گروه حاو نيليس يآموكس يگروه حاو

طور  هضمناً هر دو گروه ب .مشاهده شد نيكليسا ياكسد
خالص  لريرا نسبت به س لريس يكروبيضد م تيخاص يدار يمعن
 .دارد يخوان ن مطالعه هميج حاصل از ايدادند، كه با نتا شيافزا
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گرفت كه با توجه به آزاد شدن كوتاه مدت  جهيتوان نت يم
 هيقطر ناح شيرسد كه افزا ينظر م به ديبع لر،ياز س ديفرمالده

از آزاد شدن  يهفته، ناشك ي تا يرشد باكتر ممانعت از
 كيوتيب يآنت ميتوان آن را اثر مستق يباشد، بلكه م ديفرمالده

 .در نظر گرفت لريمخلوط شده با پودر س
ممكن است بر  لريبا س كيوتيب يكردن آنت مخلوط

 نيكه در هم باشد رگذاريثأت ييايميش -يكيزيف اتيخصوص
انجام دادند و  يا مطالعه] 14[و همكاران رزمي نهيزم

با  AH26مخلوط  ييايميش -يكيزيف اتيخصوص
 ييبه تنها AH26و  نيكليسا يبا داكس AH26 ن،يليس يآموكس
شامل زمان ست شدن،  اتيصخصو نيا. كردند سهيرا مقا

ضخامت و  افتن،ي انيجر زانيپس از ست شدن، م تيحلال
وزن پودر ك درصد ي كيوتيب يآنت زانيم. بود يابعاد راتييتغ
 اتيمطالعه تمام خصوص نيبر اساس ا. در نظر گرفته شد لريس
از  تر شيب كيوتيب يبا آنت AH26 مخلوط ييايميش -يكيزيف

 نيچن هم. افتني انيجر زانيگزارش شد به جز م ييتنها به لريس
نسبت  يتر زمان ست شدن كم ن،يليس يبا آموكس لريمخلوط س

ممكن است  لريس يريخأست شدن ت. داشت ييبه تنها لريبه س
انتشار مخلوط  زانيم ايو  ديبر مدت زمان آزاد شدن فرمالده

قطر  تيگذار باشد و در نهاريثأدر آگار ت كيوتيب يآنت -لريس
 يتر شيرو انجام مطالعات ب نيدهد، از ا رييعدم رشد را تغ هيناح
 .رسد يلازم به نظر م نهيزم نيدر ا

 
  يريگ جهينت

ن يكلينوسين و ميليس يبا آموكس AH26لر يمخلوط كردن س
س را يلر در برابر انتروكوكوس فكاليس يكروبيت ضد ميخاص
ك هفته حفظ يت در طول زمان تا ين خاصيا. دهد يش ميافزا

 شود يم
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In vitro evaluation of the antibacterial effects of AH26 combined with 
two different antibiotics on Enterococcus faecalis 
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Abstract 
 
Introduction: To prevent growth of residual bacteria, it has been proposed that sealers and filling 
materials should have antibacterial properties. The aim of this study was to evaluate the 
antibacterial effects of AH26 sealer combined with two different antibiotics on Enterococcus 
faecalis. 
Materials and methods: In this in vitro study, the antimicrobial effects of amoxicillin and 
minocycline which were added separately to AH26 sealer were evaluated on Enterococcus faecalis. 
In group 1, 25% amoxicillin with AH26 sealer, in group 2, 25% minocycline with AH26 sealer, in 
group 3, pure AH26 sealer, and in group 4, distilled water were used. The samples were placed in 
agar plates inoculated with Enterococcus faecalis. All the plates were incubated for 7 days at 37°C 
under anaerobic condition, and zones of growth inhibition were measured in millimeters at 24-, 48-, 
72- and 7-day intervals. Data were analyzed using 2-way repeated measures ANOVA and multiple 
comparisons were made by Tukey tests (α=0.05). 
Results: The results showed that adding antibiotics at 25% concentrations to AH26 sealer created 
significantly larger zones of growth inhibition compared to the sealer alone (p value < 0.05). In 
groups 1 and 2, there were significant differences in zones of growth inhibition with an increase in 
incubation period from 14 to 72 hours; however, there were no significant differences between 72-
hour and 1-week intervals. The maximum antibacterial activity was observed in the amoxicillin 
group.  
Conclusion: Mixing AH26 sealer with amoxicillin and minocycline significantly increases the 
antibacterial property of the sealer against Enterococcus faecalis. 
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 مارانيدر ب TNF-α (Tumor necrosis factor- alpha( يسطح سرم
 )ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي پلان و واكنش كنيمبتلا به ل
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 چكيده
 كيحال  نيبا ا. باشد يناشناخته م يولوژيبا ات يمخاط يپوست يماريب كيپلان  كنيل :مقدمه

 هاي نيتوكيتوان به س ين عوامل مياز ا. اند ثر دانستهؤآن م جادياز عوامل را در ا يسر
در  ياساس ياشاره نمود كه نقش) TNF-α )Tumor necrosis factor- alpha رينظ يالتهاب

مبتلا  مارانيدر ب TNF-α يسرم طحسه سيمطالعه با هدف مقا نيا. كنند يم فايالتهاب ا جاديا
 .ديگروه سالم انجام گرد پلان و كني، ل)ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي به واكنش

پلان  كنيمبتلا به ل ماريب 10 ،يليتحل -يفيتوص يپژوهش مقطع نيدر ا :ها مواد و روش
 ± 34/13 يسن نيانگيم( يديكنوئيمبتلا به واكنش ل ماربي 20و) 84/46 ± 59/8 يسن نيانگيم(

 يشدند و سطح سرم سهمقاي) 86/39 ± 99/6 يسن نيانگمي(نفره  20با گروه شاهد ) 18/49
TNF-α افزار  رمها توسط ن سپس داده. شد يرگي زهزا اندايماران توسط روش الاين بياSPSS 
 .)α = 05/0(شد  يبررس Kruskal-Wallis و با آزمون 16نسخه 

گروه سالم  پلان و كنيو ل) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش مارانيب :ها يافته
 ريمقاد). p value = 465/0(نداشتند  يدار يتفاوت معن TNF-α يسطح سرم زانياز لحاظ م

) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش مارانيدر ب TNF-α يسطح سرم نيانگيم
 .بود 73/50و در گروه سالم 76/30پلان كنيل همبتلا ب ماراني، در ب45/10

مبتلا به  مارانيدر ب TNF-α يمطالعه سطح سرم نيا هاي تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
از  توان يگروه سالم تفاوت ندارد و نم پلان و كني، ل)ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي واكنش

 .استفاده كرد يديكنوئيپلان و ل كنيل عاتيآن جهت افتراق ضا
 TNF-α ،يديكنوئيل هاي پلان، واكنش كنيل :ها د واژهيلك
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 مقدمه
 يولوژيبا ات عاتياز ضا يگروه گر انيب يديكنوئيل هاي واكنش

مشترك  يشناس و بافت ينيبال ينما يمتفاوت هستند كه دارا
شامل اختلالات  يدهان ديكنوئيل هاي واكنش. باشند يم
 ييبثورات دارو د،يكنوئيل يتماس هاي پلان، واكنش كنيل
 زبانيم هيعل ونديپ يماريب يديكنوئيل هاي و واكنش ديكنوئيل
)GVHD( Graft versus host disease يولوژيات. باشند يم 
 ستميكرد س حال عمل نيناشناخته است، با ا يپلان دهان كنيل
 يسلول يمنيا. ]1[است ريانكارناپذ عهيضا نيا جاديدر ا يمنيا

 فايا عهيضا جاديند ايدر فرا ينقش مهم T تيوابسته به لنفوس
 يمنيخودا يها نيتوكيس كهشده است  شنهاديپ. دينما يم

در  ها تيمنجر به شروع آپوپتوز در كراتوس +CD8 هاي سلول
كه  يهاي يماريو در ب ]2، 3[شوند يپلان م كنيل يماريب نديفرا

 ليدارند دخ يپلان دهان كنيبا ل يشناس و بافت ينيتشابهات بال
 .]4[باشد يم

Zahran يقابل توجه زاني، م1995در سال  ]5[و همكاران 
TNF-α پلان نسبت به گروه سالم  كنيل مارانيسرم ب در

را  يماريو پاتوژنز ب نيتوكيس نيا يو ارتباط احتمال افتندي
 .كردند شنهاديپ

اكسپرشن  ]6[و همكاران Sklavounou 2000در سال 
TNF-α پلان  كنيكننده آپوپتوز را در ل ميتنظ هاي نيو پروتئ

مبتلا به  مطالعه، در اكثر موارد نيدر ا. نمودند يبررس يدهان
بازال تا  يها از سلول TNF-α يزيآم ، رنگيپلان دهان كنيل

 موارد هاي نمونه تماممقابل  بود و در افتهيادامه  نيپاراكرات هيلا
و  دينمودند كه تول انيها ب آن. بودند يمنف TNF-α يكنترل برا

 كيپلان ممكن است  كنيل عاتيضا در TNF-α يآزادساز
در  ريدرگ يمنيا هاي در واكنش يديكل يكنندگ مينقش تنظ

 .دينما فايا يماريب نيپاتوژنز ا
در سال  ]7[و همكاران Yamamotoكه  يا در مطالعه

دهان انجام  يمخاط يياز اختلالات غشا يانواع يبر رو 2003
 هاي نيتوكياز س كيكه هر  افتنديدست  جهينت نيدادند به ا

. هستند ياز اختلالات دهان كياز پاتوژنز هر  يا سرم مشخصه
 سطح يپلان دارا كنيبه ل انياز مبتلادرصد  35مطالعه  نيدر ا
 .بودند TNF-α يبالا

مسأله كه در مطالعات انجام گرفته  نيتوجه به ا با
 عهيدر بروز ضا TNF-α يبرا يثرؤ، نقش م]4-7[نيشيپ
 نيكه افتراق ب جا در نظر گرفته شده و از آن يپلان دهان كنيل

مخاط دهان همواره از  يديكنوئيپلان و ل كنيل عاتيضا
دهان بوده  هاي يماريو ب يشناس بيآس نيمتخصص هاي دغدغه

 TNF-α يسطح سرم زانيم سهيكه مقا رسد ي، به نظر متاس
 .كمك كننده باشد ديگر يكاز  عهيدو ضا نيا صيدر تشخ

در  TNF-α يسه سطح سرميمطالعه با هدف مقا نيا نيبنابرا
و ) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش مارانيب
 .ديگروه سالم انجام گرد پلان و كنيل
 

 ها مواد و روش
با استفاده از روش  ،يلتحلي -يفيمطالعه توص نيدر ا
كنندگان به بخش  مراجعه نيآسان از ب ياحتمال ريغ يرگي نمونه

اصفهان و مطب  يپزشك دهان دانشكده دندان هاي يماربي
پلان  كنيمبتلا به ل ماريب 10در شهر اصفهان، تعداد  يتخصص

) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش ماريب 20و 
 .دنديانتخاب گرد

 يديكنوئيل هاي پلان و واكنش كنيمشكوك به ل مارانيب 
روند با  نيا. شدند نهيتوسط متخصص، معا) ييدارو -يتماس(

 خچهيبا توجه به تار. ديآغاز گرد مارياز ب قيدق هخچيگرفتن تار
پلان شامل  كنيخروج از مطالعه در گروه ل يارهايمع مار،يب

 هاي يماريمؤثر از جمله ب كيستميس يماريوجود هرگونه ب
مانند  ينياندوكر ،يكيمتابول هاي يماريب فشار خون، ،يقلب
مانند  كيستميس يمصرف هرگونه دارو نيچن و هم ابتيد

، ...و  دهايكواستروئيكورت ،يديراستروئيضد التهاب غ يداروها
 .بود... و  اتي، استعمال دخانC تيابتلا به هپات

را در گروه  ماريب تواند يذكر شده، م طياز شرا يوجود برخ
علاوه بر . قرار دهد) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي واكنش

 ستباي يم عاتيضا يتماس يديكنوئيل هاي در گروه واكنش نيا
 هاي در گروه واكنش. باشند يدندان هاي ميدر مجاورت ترم

دارو بروز  مصرفمتعاقب  ستباي يم عاتيضا ييدارو يديكنوئيل
 .دينما

پلان و  كنيوجود ل مارانياز ب قيدق خچهياز گرفتن تار پس
سازمان بهداشت  يارهاياساس مع بر يديكنوئيل هاي واكنش
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ورود به مطالعه  يارهايمع. ديگرد دييتأ ينياز لحاظ بال ]8[يجهان
 نهيقر ايشامل دو طرفه  ينيبال يپلان در بررس كنيدر گروه ل
پلان  كنيل ينماها ريو سا كولريرت يوجود نما عات،يبودن ضا

 .بود كولريرت يبه همراه نما يدهان
 يشگاهيو آزما ينيبال يارهاياز مشخص نمودن مع پس

 يوپسياز هر دو دسته ب عه،يدو دسته ضا نيا بندي جهت گروه
دو  نيا كيتفك يموجود برا يشناس م بافتيجهت اثبات علا

از جهت  مارانيب يوپسيانجام ب قبل از. ديانجام گرد عهيدسته ضا
 Hepatitis C virus( و ابتيد ريخطر نظ يوجود فاكتورها

antibody (HCV Ab قرار گرفتند يمورد بررس. 
 اي OLP (Oral lichen planus( يماريافراد جهت ب نيا

)OLR (Oral lichenoid reaction مصرف نكرده  ييدارو
 يبوده و برا ديموارد جد يهمگ ارانيمب نيبودند و در واقع ا

 .بار مراجعه كرده بودند نياول
 يپلان در بررس كنيورود به مطالعه در گروه ل يارهايمع
ها با حدود  شامل وجود ارتشاح نوار مانند سلول يشناس بافت

ها  تياز لنفوس كه عمدتاً وميكور لريمشخص در قسمت پاپ
در طبقه بازال  عيشده است، وجود دژنرسانس ما ليتشك

 .باشد مي وميتل ياپ يسپلازيو عدم وجود د وميتل ياپ
مبتلا به  مارانيورود و خروج ب يارهايقابل ذكر است كه مع

طور  به) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي پلان و واكنش كنيل
 ،ينيدر انتها بر اساس مجموع اطلاعات بال. باشد ميمعكوس 

گروه ) به دو گروه الف مارانيب كيستوپاتولوژيو ه يشگاهيآزما
 عاتيواجد ضا مارانيب) ب يپلان كنيل عاتيواجد ضا مارانيب
 .دندگردي  ميتقس يدهان ديكنوئيل

وه از لحاظ جنس و سن با گروه كنترل متناسب دو گر نيا
به  TNF-α يسطح سرم نييتع يسه گروه برا نيا. بودند
 ،يسطح سرم نييخون فرستاده شدند و پس از تع شگاهيآزما

 TNF-α يسطح سرم. ديگرد سهيمقا ديگر يكها با  آن زانيم
 سهيمقا ديگر يكآن با  زانين گشت و مييزا تعيتوسط روش الا

 AviBion Human TNF-α تين روش از كيا در. ديدگر
(ELISA, Orgenium Laboratories Business Unit, 

Vantaa Finland) قابل ذكر است كه به . استفاده گشت
گرفته  يكتب نامه تيخون، از افراد رضا شاتيمنظور انجام آزما

-Kruskalها توسط آزمون  داده ج،نتاي ي سهيجهت مقا. شد

Wallis افزار رمدر ن SPSS  16نسخه )version 16, SPSS 

Inc., Chicago, IL (ديگرد زيآنال )05/0=α( 
 

 ها افتهي
 يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش مارانينشان داد كه ب جينتا
 زانيگروه سالم از لحاظ م پلان و كنيو ل) ييدارو -يتماس(

 p=  465/0( نداشتند يدار يتفاوت معن TNF-α يسطح سرم
value( ) 1جدول(. 

 

 و گروه شاهد يديكنوئيپلان، واكنش ل كنيل مارانيگروه ب 3در TNF-α ريمتغ يآمار هاي شاخص. 1جدول 

 گيري شده پارامتر اندازه ها گروه تعداد ميانگين انحراف معيار حداقل ثركحدا

  ليكن پلان 10 76/30 62/57 70/0 171

 TNF-α  Pg/ml يدواكنش ليكنوئ 20 45/10 16/11 21/0 53

  كنترل 20 73/50 72/114 2/3 502
TNF-α: Tumor necrosis factor- alpha 

 

 بحث 
 مارانيدر سه گروه ب، TNF-α يدر پژوهش حاضر، سطح سرم

و گروه كنترل مورد  يديكنوئيپلان، واكنش ل كنيمبتلا به ل
 ر،ياخ هاي پژوهش يدر بررس رسد ينظر م به. قرار گرفت يبررس

را  TNF-α يكه مشابه با پژوهش حاضر سطح سرم اي مطالعه
 ،پلان كنيل مارانيزمان در هر سه گروه ب طور هم به

كرده باشد،  يرگي سالم، اندازهو افراد  يديكنوئيل هاي واكنش
در  شگاميپ اي لحاظ پژوهش حاضر مطالعه نيوجود ندارد و از ا

] 4-7، 9-10[در اكثر مطالعات. شود يمحسوب م نهيزم نيا
گروه مورد  كيطور جداگانه و تنها در  مورد نظر به يپارامترها

 .شود ها اشاره مي اند كه در ادامه به آن قرار گرفته يبررس
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 مارانيدر ب TNF-α يسطح سرم زانيپژوهش حاضر، م در
نسبت به افراد  يديكنوئيل هاي پلان و واكنش كنيمبتلا به ل

 نيا جيقرار گرفت و نتا سهيسالم و نسبت به هم مورد مقا
 يسطح سرم زانيها از لحاظ م نشان داد كه گروه قيتحق

TNF-α ندارند يدار يتفاوت معن. 
در  ]10[و همكاران Pekiner ي مشابه با مطالعه افتهي نيا
در سال  ]9[و همكاران Erdem ي با مطالعه ريو مغا 2012سال 
 .باشد يم 2003
سطح  يريگ با اندازه ]9[و همكاران Erdem ي مطالعه در

پلان و گروه سالم، تفاوت  كنيل مارانيدر ب TNF-α يسرم
گونه  نيدر دو گروه مذكور وجود داشت و ا يا قابل ملاحظه

 يماريدر پاتوژنز ب ينقش مهم TNF-αكردند كه  يريگ جهينت
 .پلان دارد كنيل

 يسطح سرم زانيم ]10[و همكاران Pekiner ي مطالعه در
مبتلا به  مارانيدر ب TNF-αمختلف از جمله  هاي نيتوكيس
 يسطح سرم زانيشد و م سهيپلان و گروه سالم مقا كنيل

TNF-α  نشد دار يمعن. 
 يجنس عمربوط به حجم نمونه، توزيها  تفاوت نيكه ا ديشا
 هاي يماري، بTNF-α يژن سممورفي يپل مختلف، يو سن

 كيستميس يو داروها...) و يآسم، آلرژ( اي نهيزم كيستميس
 .باشد  يمصرف

، 9-10[مطالعات ذكر شده ريپژوهش حاضر با سا زيوجه تما
پلان و  كنيل مارانيكه علاوه بر گروه ب باشد يم نيدر ا ]7-4

شدند  يبررس زين يديكنوئيمبتلا به واكنش ل مارانيافراد سالم، ب
 مارانيدر ب TNF-α يسطح سرم زانينشان داد كه م جيو نتا

 يديكنوئيسه با واكنش ليدر مقا يدار يپلان تفاوت معن كنيل
 ]11[و همكاران يانيغل ي كه در مطالعه ينداشته است در صورت

ها در  و نسبت آن ها سل ماست زانيمدگرانوله  2012در سال 

طور  به يديكنوئيدر گروه واكنش ل TNFα زانبافت و مي
 . پلان بود كنيبالاتر از گروه ل داري يمعن

و مرور مقالات حاصل  تر عيوس يبتوان با انجام مطالعات ديشا
 افتيدست  يماريدو گروه ب نيا يجهت افتراق قطع يجيبه نتا

 .كرد بندي دسته طبقه كيدو را جز  نيا يحت اي
حاضر افتراق دو گروه  ي مطالعه هاي تيجمله محدود از

 يريبه مس ازيبود كه ن يديكنوئيپلان و واكنش ل كنيل مارانيب
به  قيدق اي خچهيتار نييتع ،ينيبال ناتيجهت انجام معا يطولان

 يها يبررس نچني خصوص در ارتباط با مصرف داروها، هم
احتمال  بر نروند زما نيدارد كه ا شناسي و بافت يشگاهيآزما

 نيا هاي تيمحدود گرياز د. برد ها را بالا مي نمونه زشير
ها به خصوص در گروه  به كم بودن تعداد نمونه توان يمطالعه م

 نييپا وعيش لياشاره كرد كه به دل يپلان دهان كنيل مارانبي
كه در مطالعات  شود يم شنهاديپ. باشد يم مارانيگروه از ب نيا
پلان  كنيدر انواع گوناگون ل TNFα يسطح سرم يبررس ندهيآ

و با حجم نمونه بالاتر  يكيبه صورت تفك يديكنوئيو واكنش ل
 .رديصورت گ

 
 گيري  نتيجه

فاكتور  كيعنوان  به تواند يم TNF-α ياختلال در سطح سرم
 يها پلان و واكنش كنيل يماريدر پاتوژنز ب ياحتمال يفرع

حاضر نشان داد  ي مطالعه جيباشد اما نتا ليدخ يديكنوئيل
ها وجود ندارد و  گروه نيب TNF-α يدر سطح سرم ياختلاف

 يديكنوئيپلان و ل كنيل عاتياز آن جهت افتراق ضا توان نمي
مطالعات  ازمنديمهم، ن نيالبته واضح است كه ا. استفاده كرد

 .باشد يتر م شيبا حجم نمونه ب تر عيوس
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Serum levels of tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) in patients with 
lichen planus and lichenoid reactions (contact/drug-induced) 

 
 

Parichehr Ghalayani, Maede Ghasemi Tudeshkchuye* 
 

Abstract 
 
Introduction: Lichen planus is a skin and mucosal disease with an unknown etiology. However, a 
number of factors are known to play a role. One of these factors is inflammatory cytokines, such as 
TNF-α, which play a key role in inflammation. The aim of this study was to evaluate serum levels of 
TNF-α in patients with oral lichen planus (OLP) and (contact/drug-induced) oral lichenoid 
reactions (OLR) in comparison with normal controls. 
Materials and methods: In this descriptive-analytical, cross-sectional study, 10 OLP (mean age 
46.84±8.59), 20 OLR patients (mean age 49.18±13.34) and 20 normal controls (mean age 
39.86±6.99) were compared and the serum levels of TNF-α were measured by ELISA. Data were 
analyzed with SPSS 16, using Kruskal-Wallis test (α=0.05). 
Results: The OLR patients, OLP patients and normal group exhibited no significant differences in 
the serum levels of TNF-α (p value = 0.465). The mean serum levels of TNF-α in OLR and OLP 
patients and in healthy individuals were 10.45, 30.76 and 50.73, respectively. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, there were no significant differences in the 
serum levels of TNF-α in patient with OLP and OLR and healthy subjects. Therefore, TNF-α cannot 
be used to make a distinction between lichen planus and lichenoid reaction lesions. 
 
Key words: Lichen planus, Lichenoid reactions, TNF-α 
 
Received: 4 Aug, 2013   Accepted: 14 Jan, 2014 
 
Address: Postgraduate student, Dental Materials Research Center, Department of Operative 
Dentistry, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Email: ghasemi_maede@yahoo.com 
 
Citation: Ghalayani P, Ghasemi Tudeshkchuye M. Serum levels of tumor necrosis factor-alpha 
(TNF-α) in patients with lichen planus and lichenoid reactions (contact/drug-induced). J 
Isfahan Dent Sch 2014; 10(2): 103-108. 



 

 109 1393، خرداد 2، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان

در  يزندگ تيفيبا ك يدندان هاي ييبايز ياجتماع -يابعاد روان ي رابطه
 واحد خوراسگان  ميدانشگاه آزاد اسلا انيدانشجو

 ،4ييرصفايم هيتر راضكد، 3يعابد بايدكتر ز، 2يمحمدرضا مصاحبدكتر  ،1انيتر سوسن صادقكد
 *يتر شهلا مقصودكد، 5ياصلان نيتر فرزكد 

 
 ،ي، گروه ارتودنسيار تخصصيدست* 
، دانشگاه آزاد كيپزش ده دندانكدانش
مؤلف ( رانيخوراسگان، اصفهان، ا  مياسلا

 )مسؤول
Shm906@yahoo.com 

 
ده ك، دانشيار، گروه ارتودنسياستاد: 1

 مي، دانشگاه آزاد اسلاكيپزش دندان
 رانياصفهان، اخوراسگان،  

 
ده كدانش ،يشناس ار، گروه روانياستاد: 2

 ميدانشگاه آزاد اسلا ،يتيعلوم ترب
 رانيخوراسگان، اصفهان، ا 

 
 رانيپزشك، اصفهان، ا دندان: 3
 
، ي، گروه ارتودنسيار تخصصيدست: 4

 ، دانشگاه آزادكيپزش ده دندانكدانش
 رانيخوراسگان، اصفهان، ا  مياسلا

 
، ي، گروه ارتودنسيار تخصصيدست: 5

، دانشگاه آزاد كيپزش ده دندانكدانش
 رانيخوراسگان، اصفهان، ا  مياسلا

 
 
 

به دفتر  1/8/91اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  4/8/92در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  26/9/92شده و در تاريخ 
 .است

 
 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  119تا  109 ):2(10: 1393

 چكيده
 ،ياقتصاد راتيگذارد، بلكه تأث يم ريو ظاهر تأث ياكلوژن نه تنها بر عملكرد دهان مال :مقدمه
 ياجتماع -يرابطه روان يبررس قيتحق نيهدف ا. ز داردين يو روان يروح ،ياجتماع

 .بود انيدانشجو يزندگ تيفيبر ك يدندان يها ييبايز
 82ساده،  يتصادف يريگ توسط نمونه ،يليتحل -يفيمطالعه توص نيدر ا :ها مواد و روش

درمان  ي گونه سابقه چيسال بدون ه 18-25 يسن ي با محدوده) پسر 41 دختر و 41(دانشجو 
قرار  نهيمورد معا يدندان ييبايز يها اساس شاخص افراد بر هيكل. انتخاب شدند يارتودنس

 يبدن تيرضا اسيمق ،يدندان ييبايز يشناس روان ريثشامل تأ نامه پرسش 3گرفتند و سپس 
توسط افراد  ك،يمرتبط با سلامت دهان و اطلاعات دموگراف يزندگ تيفيك نامه پرسشو 

و  رمنيو اسپ رسونيپ يهمبستگ انس،يوار زيآنال يها ها توسط آزمون داده. شد لينمونه تكم
 .)α=  05/0( شد زيآنال 20نسخه  SPSSافزار  با نرم
 يدار يآنان رابطه معن يو اعتماد به نفس دندان انياكلوژن دانشجو مال ي درجه نيب :ها يافته

نداشتند در  يچندان جالب يكه ظاهر دندان يجوانان نيچن هم ،)p value=  002/0( وجود داشت
له رابطه أمس نيو ا )p value = 02/0( داشتند ييها ينگرانخود  ياه دندان ييبايمورد ز

لوژن با كا مال ي ن درجهيب). p value = 01/0( از آن داشت يناش يبا اثرات روان يدار يمعن
 راتيو با تأث) p value=  13/0( يزندگ تيفي، با نمره ك)p value = 12/0( يت بدنياس رضايمق

ن دو جنس يب). p value=  234/0( وجود نداشت يدار يرابطه معن يدندان يها ييبايز ياجتماع
 وجود نداشت يت زندگيفكيو نمره  نامه پرسشمختلف  ياز نظر اجزا يدار يتفاوت معن

)05/0  >p value(. 
 يت زندگيفكيلوژن بر كا مال ي ن مطالعه، گرچه درجهيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه

بر  يت بدنيرضا رسد يبر آنان ندارد، اما به نظر م ينداشته و اثرات اجتماع ريثأت انيدانشجو
. است رگذاريثأآنان ت يدندان يها ييبايز ياجتماع -ير ابعاد روانيو سا يت زندگيفكي

 .گردد مي هيتوص تر شيمطالعات ب
 يزندگ تيفياعتماد به نفس، ك ،ييبايلوژن، زكا مال :ها د واژهيلك
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 مقدمه
 رونينامنظم و شلوغ و ب يها دندان م،يقد اريبس يها از زمان
فرد مطرح بوده و تلاش جهت  يمشكل برا كيعنوان  زده به
باز  حيمس لاديها به هزار سال قبل از م يناهنجار نيا حيتصح

 ].1[گردد يم
تفاوت  از سه جهت، يارتودنس دگاهيد 21قرن  لياوا در

 : كرد دايشد پ يچه در گذشته انجام م با آن  ميمه
ها  ظاهر صورت و دندان يبر رو يتر شيب ديامروزه تأك. 1

 ماريو ب نيوالد يآگاه شيدهنده افزا مسأله نشان نيا. شود يم
. است يتوسط درمان ارتودنس تر شيب ييبايكسب ز يدر راستا

مربوط به ظاهر  ياجتماع -يمشكلات روان گرياز طرف د
 دهر فر يزندگ تيفيك يبر رو  ميمه ريتواند تأث يصورت م

 .]1[داشته باشد
به شركت در  يتر شيب ليتما مارانيدر حال حاضر ب. 2

 .]1[درمان دارند يزيطرح ر
از طرح  يعنوان قسمت به شياز پ شيب يامروزه ارتودنس. 3

 يپزشك متخصصان دندان ريسال توسط سا بزرگ مارانيدرمان ب
 .]1[شود يم شنهاديماران پيبه ب يو پزشك
 يها تياز وضع يمتنوع ي واقع صورت افراد محدوده در

درك  يتواند بر رو يدهد كه م يرا نشان م يمختلف دندان
عزت نفس، خودپنداره،  ،ياجتماع اتيها و خصوص يژگيو

تصور  يدارا يها انسان]. 2[باشد رگذاريو شهرت تأث تيمحبوب
 ودتر در ارتباطات خ تر و موفق ياجتماع يمثبت از خود، افراد

افراد نسبت به  يها كه واكنش ستين يشك چيو ه] 3[هستند
ها  آن يرفتار تيوضع يتواند بر رو مي گرانيد هاي ظاهر دندان

باعث  تيوضع نيا دتريدر موارد شد كه يطور هبگذارد ب ريتأث
 هاي پس اگر ظاهر دندان .دشو مي ياز ناهنجار يناش تيمعلول

 تيباشد، معلول رگذاريتأث گرانيشما در روش برخوردتان با د
البته جالب است كه  .گردد ميمحسوب  ديشما از نوع شد يدندان

طور  ها و صورت به از ظاهر ناپسند دندان يناش يروان راتيتأث
ارتباط  يكيبا شدت و ضعف مشكل از نظر آناتوم ميمستق
 ].4[ندارد

 ريتأث زانياست كه م تيز اهمينكته حا نيبه ا توجه
افراد، به شدت وابسته به نحوه  هيبر روح يكيزيف هاي نقص

خاطر  نيبه هم. باشد ميخود فرد از آن نقص  يبرخورد و تلق

 يدرمان ارتودنس يمراجعه مردم برا ياصل ليرسد دل مينظر  به
 ظاهرمربوط به  ياجتماع يبه حداقل رساندن مشكلات روان

اوقات هدف از درمان  يبعض. باشد ميها  صورت و دندان
و غلبه بر  يبهبود وضع ظاهر يتلاش برا نيآخر ،يارتودنس

 ].1[باشد مي يزندگ تيفيو بهبود ك دهيچيپ يمشكلات اجتماع
با سلامت دهان و  يزندگ تيفيارتباط ك تيدر رابطه با اهم

 يزندگ تيفيكند كه توجه به ك مي تيمطلب كفا نيدندان هم
و  قاتيدر تحق يديمرتبط با سلامت دهان، چشم انداز جد

 نيا تياهم رغم يعل. نموده است جاديا يكينيكل هاي مراقبت
كننده به  مراجعه مارانياز ب ياديتا به امروز درصد ز مطلب،
 نهيزم شيپ يدارا داشته كه اكثراً ياورژانس طيپزشك شرا دندان

 هاي افتهيوجود  نيبا ا. اند بوده يو اقتصاد ياجتماع نييپا
 رينظ يزندگ تيفيك هاي جنبه ريدهد كه سا مينشان  يخيتار

 يمراقبت دندان يبرا مارانيب يدر تقاضا زين ييبايرد و زكعمل
 ].5[در ابتدا نقش داشته اند

 قاتيمرتبط با سلامت دهان در تحق يزندگ تيفيك نقش
ها در  آن قاتيتحق جيالبته نتا. مهم است اريبس زين يپزشك دندان
 يباشد كه بتواند فاكتورها تيكننده واقع انيتواند ب مي يصورت

 نهيدر زم نيمحقق. را نشان دهد يزندگ تيفيثر در كؤم
 جاديا باتوانند  مي يو علوم رفتار ياجتماع يپزشك دندان

 نييبا تع زيو ن يزندگ تيفيك يريگ اندازه ليدر وسا شرفتيپ
 جهتسلامت دهان و دندان  يبر رو يزندگ تيفينقش ك

 ].6[آل كمك كنند دهيبه مراقبت ا يابيدست
كمك  ]7-10[حاضر قيمطالعات مرتبط با تحق جينتا انيب

 جهيعنوان مثال نت به .كند ميموضوع  تيبه درك اهم يانيشا
نوجوان  301 يبر رو ]7[و همكاران de Paula Juniorمطالعه 

ده از شاخص و با استفا 1/16 ± 8/1 يسن نيانگيبا م
و  يدندان ييبايز يروان ريتأث نامه پرسشو  يدندان يشناس ييبايز

از  يعيوس ي كند كه گستره مي انيب يبدن تيرضا اسيمق
از  يهاي با درجه يدندان ييباياز ز يناش يروان راتيتأث

 تيو رضا يمرتبط با سلامت دهان يزندگ تيفياكلوژن، ك مال
 . در نوجوانان ارتباط دارد يبدن

Khan  وFida]8[ يبررس يرا برا يمقطع ي مطالعه يك 
اثرات  نامه پرسشبا استفاده از  يدندان هاي ييبايز يروان راتيتأث

 ازياز شاخص ن ييبايعناصر ز نييو تع يدندان هاي ييبايز يروان
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حاصل  ريچهار متغ يبررس جينتا. انجام دادند يبه درمان ارتودنس
فرد بالغ  120 از يدندان هاي ييبايز ياثرات روان نامه پرسشاز 

سال  8/25 يسن نيانگيبا م يقبل يبدون درمان ارتودنس
حالات  يرو يدندان هاي ييبايز يقو يدهنده اثرات روان نشان

 .هر فرد بود ياحساس
Klages نفر  470 يخود بر رو ي در مطالعه] 9[و همكاران

 اسيدرك اكلوژن و مق اسيمق هاي نامه پرسشو با استفاده از 
كردند كه امكان  انيب يدندان هاي ييبايز ياثرات منف

 يدندان ييبايز يو اثرات منف يدندان مينظ يدرك ب يرگذاريثأت
 يدندان لامتسلامت دهان وجود دارد و امكان بهبود س يبر رو

 .وجود داشت زين يقبل يارتودنس عيوس هاي بعد از درمان
عزت  نامه پرسش يبا بررس] 10[انيصادقعباسي بروجني و 

 18-25جوان  159راجرز  يو خودپنداره دوبرگ نبرگينفس رز
با عزت  يفك -يدندان هاي يناهنجار نيساله نشان دادند كه ب

 .نفس و خودپنداره رابطه وجود نداشت
شده  دييتأ هاي نامه پرسش يآور حاضر با جمع ي مطالعه

 هاي ييبايز ياجتماع يابعاد روان ي رابطه يمختلف به بررس
 در  مياسلا دانشگاه آزاد انيدانشجو يزندگ تيفيبر ك يدندان

 .پرداخت يرانيجوانان ا تياز جمع يا عنوان نمونه به 1390سال 
 

 ها مواد و روش
انجام  يو مقطع يليتحل -يفيصورت توص هه بكپژوهش  نيدر ا

 18-25دختر و پسر  انيمورد مطالعه از دانشجو هاي شد، نمونه
روش  لهيوس خوراسگان بودند كه به  ميسال دانشگاه آزاد اسلا

مختلف از جمله حقوق،  هاي ساده از رشته يتصادف يريگ نمونه
 ،ييماما ،يكشاورز يعمران، مهندس يمهندس ،يشناس روان

در مقاطع  يمعمار يو مهندس يزبان، حسابدار ،يپرستار
البته . رشد انتخاب شدندا يو كارشناس يكارشناس يليتحص

 يپزشك رشته دندان انيدقت شد كه  دانشجو يريگ هنگام نمونه
 يدرمان ارتودنس ي كه سابقه يانيدانشجو. ندشونمطالعه وارد 

دانشكده چند  هراز  بيترت نيبد. داشتند از مطالعه خارج شدند
نمونه  82 تيدر نها .شدند نهيانتخاب و معا يطور تصادف نفر به

 .ماندند يدر مطالعه باق) پسر 41دختر و  41(
و  ينيبال نهيها به دو روش معا داده يآور روش جمع

 يدندان ييبايشاخص ز ينيدر روش بال. انجام شد نامه پرسش

)Dental aesthetic index (اي DAI هاي ندكسيبا توجه به ا 
منظور از  نيا يشد كه برا يريگ آن توسط محقق اندازه

و  سك، پروب مدرج، مانهيمصرف، آ بار كيآبسلانگ، دستكش 
 ].7[دكونكس استفاده شد

 ،يعينور طب ريز ليمصرف و استر بار كي ليبا وسا نهيمعا
ماندن  يعرف جامعه، محرمانه باق هاي حفظ اعتقادات و سنت

فرد  يآزاد تيو رعا ياطلاعات مربوط به افراد مورد بررس
 .بود تيز اهميحا يكات اخلاقمدنظر از جمله ن

ها موكول  نامه پرسش ليها به بعد از تكم نمونه نهيمعا
 ييبايز يشناس روان ريتأث نامه پرسشها  به تك تك آن. ديگرد
 Psychosocial impact of dental aesthetics اي يدندان

questionnaire )PIDAQ](7 [ ال در چهار ؤس 23كه شامل
) Dental self confidence( ينفس دندانبه  اعتماد: بود طهيح
) سؤال 6( يروان راتي، تأث)سؤال 8( ياجتماع راتي، تأث)سؤال 6(

 .داده شد )سؤال3( ييبايز يو نگران
 يا نمره 5 اسيافراد خواسته شد كه با استفاده از مق از

 ايمثبت  ريتأث زانيم ،)Five- point likert scale( كرتيل
 گر انيصفر ب(كنند  يبند را درجه يدندان ييبايو ناز ييبايز يمنف

از ). شدت به= 4 اد،يز= 3 ،يحدود تا= 2 ،يكم= 1 ،يجواب منف
بودند  يمنف گريد ياز سؤالات مثبت و برخ يكه برخ ييجا آن
دست آمده از  هبا توجه به نمره ب راتيتأث حيصح انيمنظور ب به

 .ها برعكس شد طهيح يكل سؤالات، نمره برخ
فرد از بدن  تيرضا زانيم يمنظور بررس عد بهمرحله ب در
 Body( يبدن تيرضا اسيتحت عنوان مق يا نامه پرسش خود،

esteem scale: BES ( 5 اسياساس مق سؤال و بر 21شامل 
 ]. 7[)1 وستيپ(داده شد  كرتيل يا نمره

 OHIP-14 )Oral health سوم تحت عنوان نامه پرسش
impact profile( مرتبط با  يزندگ تيفيك ي دهنده نشان
پارامتر  7گر  نشان يصورت كل كه به] 7[سلامت دهان بود

 هاي ياختلال و ناراحت ،يكيزيف يعملكرد، دردها تيمحدود
و  ياجتماع يناتوان ،يروان يناتوان ،يكيزيف يناتوان ،يشناس روان
اساس  سؤال و بر 2هر كدام از پارامترها شامل . بود تيمعلول

 =2 ،يحدود تا =3غالباً، = 4(بود  كرتيل يا نمره 5 اسيمق
  )2 وستيپ() هرگز= 0ندرت،  به =1اوقات،  يگاه
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از  يكل يا ها با هم جمع شدند تا نمره مجموع پاسخ سپس
 ي نمره. ديدست آ هب 56تا  صفرآن از  ريو تأث يسلامت دهان

در . مرتبط با سلامت دهان بود تر شيمشكلات ب گر انيبالاتر ب
 8تا  صفر نيب يا نمره طهيح 7 نيهر كدام از ا نامه پرسش نيا

 بر مارانيب، نامه پرسشهر سه  ليبعد از تكم تيدر نها. داشت
 اي) Dental aesthetic index( يدندان ييباياساس شاخص ز

DAI]7[ 10شاخص شامل  نيا ياجزا. قرار گرفتند نهيمورد معا 
 يشناس ييبايو ز ينيمربوط به جوانب بال يصورت يپارامتر دندان

 .بود ميقدا يها دندان
هر فرد درجه  يبرا DAI نييافراد و تع نهياز معا بعد

 :صورت كه نيشد به ا نيياكلوژن او تع مال
اكلوژن خوب  اياكلوژن كم  وجود مال گر انيب كيدرجه . 1
درمان  ايو  ستيبه درمان فرد مذكور ن يازيهاست و ن دندان

 )DAI ≥ 25( است ازين  ميك
به درمان  ازياكلوژن وجود دارد و ن درجه دو، مالدر  .2

 )DAI ≤ 26 ≥ 30( است يارياخت
به درمان  ديشد ازياست و ن دياكلوژن شد درجه سه مال. 3
 )DAI ≤ 31 ≥ 35( دارد

و درمان هم  ديشد ارياكلوژن بس مال درجه چهارم،. 4
 )DAI ≤ 36(است  ياجبار

، PIDAQ نامه پرسشاز  جيدست آوردن نتا هاز ب بعد
 هر فرد، يبرا DAI نييو تع BES ،OHIP-14 نامه پرسش
 .شد نييذكر شده تع هاي شاخص نيارتباط ب

 انس،يوار زيآنال هاي ها از آزمون داده ليو تحل هيجهت تجز
 SPSS افزار و نرم رمنياسپ يو همبستگ رسونيپ يهمبستگ
و ) version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20نسخه 

 .استفاده شد 05/0 يدار يسطح معن
 

 ها افتهي
 نيانگيبا م) پسر 41دختر و  41( نفر 82 يمطالعه بر رو نيا

 .انجام شد 85/1 اريو با انحراف مع 27/22 يسن
 ي، اعتماد به نفس دندانPIDAQ نامه پرسشاساس  بر

در حد ) نفر 32(درصد  02/39 يعنيها  از نمونه  ميبخش اعظ
درصد از افراد مورد  29/18اعتماد به نفس . متوسط گزارش شد

از ) نفر 4(درصد  87/4كم و فقط  اريدر حد بس) نفر 15(مطالعه 
 .بالا بود اريحد بس آنها در

درصد از  6/64در  يدندان ييبايو ناز ييباياساس، ز نيبر هم
فرد  يبر زندگ ياندك اريبس ياثرات اجتماع) نفر 53(ها  نمونه

در  ياز افراد مورد مطالعه اثرات اجتماع كي چيه. داشته است
 .بالا را گزارش نكردند اريسطوح بالا و بس

 ياثرات روان )نفر 36( يدرصد افراد مورد بررس 9/43 در
درصد  87/4كم بوده و تنها در  اريبس يدندان ييباياز ز يناش

 .اثرات در حد بالا بود نيا) نفر 4( افراد
 56(درصد افراد  29/68، در يدندان ييبايمرتبط با ز ينگران

، در حد )نفر 1( درصد افراد 21/1كم و تنها در  اريدر حد بس) نفر
 زانيبه م زين) نفر 10(ها  درصد نمونه 19/12. بالا بود اريبس

 .را نشان دادند ينوع نگران نيا يمتوسط
از  ييبالا زانيم) نفر 47(رصد افراد د 31/57مطالعه،  نيا در

 26(درصد  7/31را نسبت به بدن خود اعلام كردند و  تيرضا
حداقل نمره . را دارا بودند يبدن تيرضا يمتوسط زانيبه م) نفر

 . بود 81/98و حداكثر  14/32، )نمره100از ( يبدن تيرضا
مرتبط با سلامت دهان، در  يزندگ تيفيك يبررس در

در ارتباط   ميك اريمشكلات بس) نفر 49(ها  درصد نمونه 75/59
) نفر 2(درصد افراد  43/2با سلامت دهان وجود داشته و تنها 

 .را بروز دادند ياديمشكلات ز
درصد از  DAI(، 1/67( يدندان ييبايشاخص ز اساس بر
 بيترت نيبه ا پس. بودند كياكلوژن درجه  مال يها دارا نمونه

در اكلوژن نداشته و  يمشكل ياز افراد مورد بررس ييدرصد بالا
. به درمان نداشتند يازيبود كه ن فيخف يمشكلشان به حد اي

نفر از  6در  فقطبه درمان،   ميالزا ازيو ن 4اكلوژن درجه  مال
 .افراد مورد مطالعه مشاهده شد

 دست آمد هب ريز جينتا رسونيپ ياساس آزمون همبستگ بر
 ):1جدول (

نمره اعتماد به نفس  انيم يارتباط معنادار و معكوس .1
 يو روان) p value=  001/0( يبا نمره اثرات اجتماع يدندان

)0001/0  =p value( وجود داشت. 
نمره اعتماد به نفس  انيمعنادار و معكوس م يارتباط .2
و ) p value=  0001/0( ييبايمرتبط با ز يبا نمره نگران يدندان

 .شد دهيد) p value=  02/0( يزندگ تيفيك زين
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با  ينمره اثرات اجتماع انيم ميارتباط معنادار و مستق .3
  .وجود داشت) p value=  0001/0( ينمره اثرات روان

با  ينمره اثرات اجتماع انيم ميارتباط معنادار و مستق .4
 زيو ن) p value=  0001/0( ييبايمرتبط با ز ينمره نگران

 .وجود داشت) p value=  0001/0( يزندگ تيفيك
با نمره  ينمره اثرات روان انيم ميو مستق ارتباط معنادار .5
 تيفيك زين و) p value=  0001/0( ييبايز مرتبط با ينگران
 .شد دهيد) p value=  0001/0( يزندگ

مرتبط با  ينمره نگران انيم ميارتباط معنادار و مستق .6
مرتبط با  يزندگ تيفيو نمره ك )p value=  0001/0( ييبايز

 .شد دهيد )p value=  0001/0( سلامت دهان
 تينمره رضا انيم يمعنادار ي رابطه ،2بر اساس جدول 

 دهيد PIDAQ نامه پرسش يو اجزا يزندگ تيفيو نمره ك يبدن
 ميمستق يارتباط در مورد نمره اعتماد به نفس دندان نيشد كه ا
 .موارد معكوس بود ريو در سا

 ي درجه انينشان داد كه م رمنياسپ يآزمون همبستگ
رابطه  يزندگ تيفينمره ك زيو ن ياكلوژن و اثرات اجتماع مال

ارتباط معنادار  گر انيآزمون ب نيالبته هم. وجود نداشت يمعنادار
 زيو ن ياكلوژن با اعتماد به نفس دندان و معكوس شدت مال
مرتبط با  يو نگران يروان اتآن با اثر ميارتباط معنادار و مستق

 )2جدول . (بود ييبايز
درجه  انيم يمعنادار ي رابطه اساس آزمون فوق، بر

 p=  21/0( وجود نداشت يبدن تيرضا اسياكلوژن و مق مال
value) ( 3جدول(. 

 نامه پرسش يدهنده عدم ارتباط اجزا نشان مستقل، t آزمون
PIDAQ 4جدول (با جنس بود  يزندگ تيفيو نمره ك(. 

 نينشان داد كه ب رسونيپ يآزمون همبستگ ،تيدر نها و
رابطه  يزندگ تيفيو نمره ك PIDAQ نامه پرسش يسن و اجزا

 .)2جدول (وجود ندارد  يمعنادار

 
 در افراد مورد مطالعه گريكديمرتبط با سلامت دهان با  يزندگ تيفيك ي نمره زيو ن PIDAQنامه  پرسش ءنمره اجزا نارتباط بي. 1جدول

 متغير
 نگراني زيبايي اثرات رواني اثرات اجتماعي اعتماد به نفس دنداني

p value r p value r p value r p value r 
 - - - - - - -33/0 001/0* اثرات اجتماعي
 - - - - 696/0 0001/0* -509/0 0001/0* اثرات رواني

 - - 584/0 0001/0* 574/0 0001/0* -493/0 0001/0* نگراني زيبايي
 456/0 0001/0* 482/0 0001/0* 551/0 0001/0* -217/0 02/0* نمره كيفيت زندگي

  p value(     PIDAQ: Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire > 05/0( نشان دهنده وجود اختلاف آماري معنادار است *
 

 در افراد مورد مطالعه يزندگ تيفيو نمره ك PIDAQ ينامه  ژن و سن با اجزاء پرسشو درجه مال اكلو يبدن تيرضا اسيمق نيارتباط ب .2جدول

 متغير
 سن رضايت بدني ي نمره اكلوژن درجه مال

p value r p value r p value r 
 168/0 066/0 252/0 011/0* -322/0 002/0* اعتماد به نفس دنداني

 039/0 366/0 -361/0 0001/0* 08/0 234/0 اثرات اجتماعي
 145/0 097/0 -426/0 0001/0* 234/0 01/0* اثرات رواني

 141/0 103/0 -268/0 007/0* 224/0 02/0* نگراني زيبايي
 064/0 285/0 -271/0 007/0* 126/0 13/0 نمره كيفيت زندگي

  p value(     PIDAQ: Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire > 05/0( نشان دهنده وجود اختلاف آماري معنادار است *
 

 در افراد مورد مطالعه يبدن تيرضا اسياكلوژن و مق مال ي درجه نيارتباط ب .3جدول

 متغير
 اكلوژن  مال ي درجه

p value r 
 -130/0 12/0 مقياس رضايت بدني
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 در دو جنس يزندگ تيفيك ي و نمره PIDAQنامه  از اجزاء پرسش كيهر  ي هنمر نيانگيم .4جدول

 p value متغير
 آقايان ها خانم                

 ميانگين انحراف معيار ميانگين معيارانحراف 
 9/45 1/24 8/42 04/23 547/0 اعتماد به نفس دنداني

 24/15 05/13 64/13 40/13 585/0 اثرات اجتماعي
 84/21 81/16 21/26 98/18 273/0 اثرات رواني

 07/17 2/22 82/13 63/20 494/0 نگراني زيبايي
 81/19 47/16 42/17 19/13 469/0 كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان

PIDAQ: Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire 
 

 بحث 
كننده  يبررس يو روان يبه مشكلات روح ياديتوجه ز راًياخ
 يبدن ريتصو و ]11-13[مرتبط با سلامت دهان يزندگ تيفيك
)Body Image( شده  يارتودنس هاي درمان يدر ط ماريب

 ].11، 14[است
حساس بوده و  اريخود بس يبدن رينسبت به تصو جوانان
و  يو روان ياجتماع قيدر تطب  مينقش مه يبدن ريبالتبع تصو

اهداف دنبال شده  نيبنابرا]. 15، 16[دارد يآموزش هاي تيموفق
 ياجتماع يمشكلات روان ريتأث نييشامل تع قيتحق نيدر ا
 نييو تع يزندگ تيفيك يبر رو يدندان هاي ييبايزاز  يناش

فرد از بدن  يمند تيرضا زياكلوژن و ن ارتباط آن با شدت مال
دهنده وجود اعتماد  پژوهش نشان نيا هاي افتهي. باشد ميخود 

 بود دترياكلوژن شد مال يتر در جوانان دارا كم يبه نفس دندان
با مطالعه بر  زين ]7[و همكاران de Paula Junior). 4جدول(

 جيبه نتا1/16 ± 8/1 يسن نيانگينوجوان با م 301 يرو
تفاوت كه از نظر آنان مشاهده  نيبا ا افتنديدست  يمشابه

 اديز ينگران ايو  دياكلوژن شد مال يدارا مارانيب يمند تيرضا
 يامر ،شانيها از ظاهر دندان فياكلوژن خف مال يدارا مارانيب

 .است عيشا
Van der Geld 121 يرو با مطالعه بر] 17[و همكاران 

 يبه بررس 50-55و  35-40، 20-25 يگروه سن 3سرباز در 
 تيو شخص ييبايز ،يمند تيرضا زانيلبخند با م ييبايرابطه ز

 هاي يژگيصورت و و تيجذاب انينمودند كه م انيپرداخته و ب
در  نينابراب. و اعتماد به نفس فرد ارتباط وجود دارد يتيشخص
 يايمطالعه حاضر، از مزا زيمطالعه و ن نيا جينتا يراستا

توان به بالا بردن اعتماد  مي يشده درمان ارتودنس ينيب شيپ
 .اشاره كرد ياجتماع هاي ينفس و كاهش نگران به

عباسي بروجني و  قيتحق چه گفته شد، آن خلاف بر
با  يفك -يدندان يناهنجار انيعدم ارتباط م ديمؤ] 10[انيصادق

را  جهينت نيتوان ا ميعزت نفس و خودپنداره است كه البته 
، يارث يها نمونه، تفاوت حجم ،يريگ مرتبط با روش نمونه

 هاي نمونه يسن نيانگيم ها، نمونه يفرهنگو  ينژاد،  ميقو
 يمحقق برا اريو مع نهيمختلف معا هاي شده، روش يبررس
 .اكلوژن دانست شدت مال يبند درجه
اكلوژن،  شدت مال شيحاضر با افزا ي العهمط اساس بر

 اي گرانيد يبايز يها مانند حسادت به دندان يروان راتيتأث
 ييبايمرتبط با ز يبهتر و نگران يداشتن ظاهر دندان يآرزو

 يناش يروان راتيبرخلاف تأث). 4جدول ( افتي شيها افزا دندان
 ياجتماع ثراتاكلوژن و ا مال انيارتباط م اكلوژن، از شدت مال

و  Mandall). 4جدول( معنادار نبود يدندان هاي ييبايز
در مورد ] 19[و همكاران Al-Sarheed زيو ن ]18[همكاران

حاضر  يمشابه با بررس يجياكلوژن نتا مال يروان راتيتأث
 .دست آوردند هب

 de ي مطالعه جهيحاضر، نت يبررس جيبا نتا يهماهنگ در
Paula Junior ييبايشاخص ز نيوجود ارتباط ب] 7[و همكاران 

مرتبط با  هاي يو نگران اجتماعي –يبا مشكلات روان يدندان
فوق به وجود رابطه  يتنها تعارض دو بررس. را نشان داد ييبايز

گردد  ميبر ياكلوژن و اثرات اجتماع مال انيو معنادار م ميمستق
طالعه، تعداد افراد مورد م يتفاوت گروه سن ليبه دل ديكه شا
 .ها باشد آن يليو تحص يفرهنگ هاي تفاوت زيها و ن نمونه

Khan  وFida]8[ ييبايو ناز ييبايز يبا توجه به اثرات روان 
به درمان دانسته و  ازين نييمهم در تع يآن را عامل ،يدندان
 .اكلوژن دانستند درك فرد از آن را برابر با شدت مال تياهم
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 ييبايز ،]11[و همكاران Birkelandمطالعه  اساس بر
 اجتماعي -يروان تيدر بهبود وضع ييسزا هنقش ب يدندان

 .دارد نيكودكان و والد
 تيفيك اكلوژن و شدت مال نيارتباط ب حاضر، يبررس در

اما در ) 2جدول(باشد  ميمرتبط با سلامت دهان معنادار ن يزندگ
 دهيارتباط د نيا] 19[و همكاران Al-Sarheed ي مطالعه

مورد  يسن يها توان آن را به تفاوت گروه ميشود كه  مي
 .ادنسبت د لاتيو سطح تحص يفرهنگ هاي مطالعه، تفاوت

 يابيسال مورد ارز 18-25 يسن فيط حاضر، ي مطالعه در
و  de Paula Juniorقرار گرفت كه متفاوت از مطالعات 

] 17[و همكاران Van der Geld، )سال 13-20] (7[همكاران
و  Birkeland ي مطالعه زيو ن) سال 50-55و 40-35 ،25-20(

تفاوت در  رغم يعل. بوده است )سال 11-15] (11[همكاران
رسد كه  مي، به نظر ]7، 11، 17[مختلف طالعاتم يسن فيط

اعتماد به نفس  شيو افزا يدرمان ارتودنس نيب  مييارتباط مستق
وانان جوجود دارد و نه تنها  ياجتماع هاي يو كاهش نگران

 يل روانيمسا ريثأتحت ت ن،يسن  ميبلوغ بلكه افراد در تما نيسن
 .هستند يو دندان يفك يها ياز ناهنجار يناش

 انيم ينشان داد كه تفاوت معنادار يبررس نيا جينتا
 p < 05/0( در دو جنس وجود ندارد يمورد بررس يفاكتورها

value ( كه هماهنگ با مطالعهde Paula Junior  و
و  Birkelandوجود، مطالعه  نيبا ا. است ]7[همكاران
دهنده  نشان] 19[و همكاران Al-Sarheed زيو ن] 11[همكاران

 ييبايها و ز ها نسبت به صورت و دندان تر خانم شيب تيحساس
ها نسبت به  خانم تر شياز دقت ب يتواند ناش ميامر  نيبود كه ا
به مراقبت از  تر شيصورت توجه ب هباشد كه ب خود سلامت
 .كند ميبروز  يزندگ تيفيو ك يصورت تي، جذابيسلامت

ها  نمونه اديز يعلت تعداد كم و پراكندگ در خاتمه به
، مقاطع و يسن يها مطالعه در گروه نيگردد كه ا مي شنهاديپ

جداگانه  يبررس .گردد يبررس زيمختلف ن يليتحص هاي رشته
بهتر  يريگ جهيبه نت زين يشناس و روان يعلوم پزشك هاي رشته

ها  نمونه يليتحص مقطع نيارتباط ب يالبته بررس. كند ميكمك 
مطالعه خواهد  تيفيك شيبه افزا يانيكمك شا رهايمتغ ريبا سا
 .كرد

، چون تأهل هم ييرهايبا توجه به عدم در نظر گرفتن متغ
 شنهاديپ يمورد بررس هاي نمونه يو محل زندگ تيوضع
 .توجه گردد رهايمتغ نيبه ا يگردد در مطالعات آت مي

 
 گيري  نتيجه

لوژن كا ن مطالعه، گرچه درجه ماليا يها تيبا توجه به محدود
بر  ينداشته و اثرات اجتماع ريثأت انيدانشجو يت زندگيفكيبر 

و  يت زندگيفكيبر  يت بدنيرضا رسد ينظر م آنان ندارد، اما به
 رگذاريثأآنان ت يدندان يها ييبايز ياجتماع -ير ابعاد روانيسا

 .گردد مي هيتوص تر شيمطالعات ب. است
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Association between psychosocial aspects of dental esthetic on quality 
of life in students of Khorasgan University 
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Abstract 
 
Introduction: Malocclusion not only affects oral function and appearance, but also has economic, 
social and psychological effects. The aim of this study was the analysis of association between the 
psychosocial aspects of dental esthetic and quality of life of university students. 
Materials and methods: In this descriptive analytical study, 82 students (41 males and 41 females) 
with a range of 18‒25 years, without any history of orthodontic treatment, were selected by random 
simple sampling method. All the subjects were examined for DAI (Dental Aesthetic Index) and then 
3 questionnaires, including PIDAQ (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire), BES 
(Body Esteem Scale) and OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) and a demographic questionnaire, 
were completed by the subjects. Data was analyzed by ANOVA, Pearson’s correlation test and 
Spearman’s test using SPSS 20 (α = 0.05). 
Results: The results showed a significant relationship between malocclusion severity and dental 
self-confidence (p value = 0.002). Furthermore, the young people who did not have attractive 
dental appearance had worries about the beauty of their teeth (p value = 0.02), with significant 
psychological effects on them (p value = 0.01). There were no significant relationships between the 
severity of malocclusion and satisfaction with body status (p value = 0.012), the quality of life (p 
value = 0.13) and the social effects of dental esthetics (p value = 0.234). There were no significant 
differences between the two genders in different components of questionnaires and quality of life. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, although severity of malocclusion had no 
effects on students’ quality of life and their social life, it appears body self-esteem affects their 
quality of life and other psychosocial aspects of dental esthetics. Further studies are recommended. 
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 يبدن تيرضا اسيمق نامه پرسش. 1 وستيپ
 يبدن تيرضا اسيمق نامه پرسش

 .شوم را دوست دارم يم دهيها د كه در عكس يمن آن طور. 1
 وقت         چيه                 به ندرت                         اوقات يگاه                         اغلب اوقات                         شهيهم 

 .دانند يم ييرو مرا آدم خوش گرانيد. 2
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .نسبت به بدن خود مغرور و مفتخر هستم من. 3
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .وزن بدنم هستم رييتغ يبرا يمن مجذوب تلاش و سع. 4
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .كنم ظاهرم به من در گرفتن شغل كمك خواهد كرد يمن فكر م. 5
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .نميبب نهيمن دوست دارم خود را در آ. 6
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .دادم يم رييتوانستم تغ يدر مورد ظاهرم وجود دارد كه من اگر م ياديز يهازيچ. 7
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .هستم يمن از وزن خود راض. 8
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .نظر برسم من آرزو دارم بهتر به. 9
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .نظر برسم به يگريكس د هيمن آرزو دارم شب. 10
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .همسالانم ظاهرم را دوست دارند. 11
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .كند يظاهرم مرا ناراحت م. 12
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .مردم هستم تر شيب ييبايمن به ز. 13
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .هستم يراض، شوم يم دهيكه د يطور آناز من . 14
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .م دارمنسبت به قد يو درست حيوزن صحكنم  يمن احساس م. 15
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .دارم يمن نسبت به ظاهرم احساس شرمندگ. 16
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .كند يمرا ناراحت م ،وزن من. 17
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .كند يكردن به من كمك م دايمن در دوست پ ي ظاهر و چهره. 18
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .شوم نگران هستم يم دهيكه د يطور نسبت به آنمن . 19
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 

 .دارم يكنم كه بدن خوب يمن فكر م. 20
 وقت         چيه                         به ندرت                 اوقات         يگاه                         اغلب اوقات                 شهيهم 
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 چكيده
 گريد يها روش ايپرداخت دندان، شامل عمل صاف كردن سطح با استفاده از برس  :مقدمه

به سر برس توسط دست  ريگذاشتن خم. باشد يم ،يلاكسيپروف ندهيسا ريخم بيهمراه با ترك
 ديجد كيدستگاه اتومات كي يفيو ك يكماي  مقايسه يمطالعه، بررس نيهدف از ا. بر است زمان

پرداخت  يها زمان پرداخت و تعداد دندان يريگ ندازها قياز طر بيترت به يبا دستگاه معمول
 .از كاربران بود يشده در واحد زمان و نظرخواه

 نيينمونه دندان در دو فك بالا و پا 60 يفيتوص -يليمطالعه تحل نيدر ا :ها مواد و روش
 يها پرداخت شده و زمان و تعداد دندان كيبا دستگاه معمول و اتومات يصورت تصادف به

نامه، نظر  پرسش قياز طر يفيك يابيدر ارز. شد يريگ اندازه قهيدق كيپرداخت شده در 
 يبا دستگاه معمول سهيدر مقا كيپرداخت اتومات ديروش جد ييكاربران درباره كارا

 انسيز واريبا آزمون آنال 11نسخه  SPSS آماري افزار ها در نرم داده. شد يآور جمع
 ).α=  05/0( شد ليو تحل هيدوطرفه تجز

زمان  رييتغ زانيم. افتيكاهش  درصد 60 كياتوماتزمان پرداخت در دستگاه  :ها يافته
نوع . )p value=  003/0( تفاوت معنادار داشت ينسبت به دستگاه معمول كيدستگاه اتومات

با  سهيدر مقا ديپرداخت شده با دستگاه جد يها اثر معنادار در زمان و تعداد دندان كف
 10 ك،يدستگاه اتومات يفكي يابيدر ارز .)p value=  30/0و 0 /96(  نداشت يدستگاه معمول

از  فيضع يابيارزدرصد  3/3نظر خوب و درصد  7/86متوسط و  يابيكاربران ارزدرصد 
، ازلحاظ درصد 6/76كاربران  يمند تيدستگاه از نظر رضا ييكارا نيچن هم. دستگاه داشتند

با  يلاكسيپروف ريشدن خم قي، نسبت به رقدرصد 3/73دستگاه  ديكاربر به خر يفيعلاقه ك
 شيافزا درصد 50 ديجد سميها توسط مكان پرداخت شدن دندان كنواختيو  درصد 60آب 

 .نشان داد
 ريخم كياتومات قيپژوهش، دستگاه تزر يها تيبا درنظر گرفتن محدود :گيري  نتيجه
پرداخت  يها زمان و تعداد دندان( ياز نظر كم يبا دستگاه معمول سهيدر مقا يلاكسيپروف
نشان  يبرتر) ستميكار با س يو سادگ يكاربر، ارگونوم يمند تيرضا( يفيو از نظر ك) شده
 .گردد مي هيتوص تر شيمطالعات ب. داد

 زمان پرداخت ،يلاكسيپروف ريپرداخت دندان، خم :ها د واژهيلك
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 مقدمه
پس از  ژهيو هها ب روش مورد استفاده در پرداخت دندان نيتر جيرا

 ريعنوان خم به تياستفاده از رابركپ و پرل ،ييزدا جرم
از نظر  تيپرل. قرن بوده است مياز ن شيب يبرا يلاكسيپروف
 ،يلاكسيپروف ريخم كيعنوان  به نده،يمحصولات سا ديتول

جهت كه  نياز ا ،پرداخت نديفرا]. 1[آل بوده است دهيمطمئن و ا
 نيرساند و به ا ميدندان را به حداقل  يسطح يها خشونت

دهد، در  ميپلاك به سطح دندان را كاهش  يچسبندگ بيترت
سلامت  يو نگهدار جاديپلاك بر ا يچسبندگكنترل و كاهش 

پرداخت،  ندياطول فر در]. 2[است رگذاريثأانساج دندان و لثه ت
ه ك ييها ن است دندانكمم ،يلاكسيپروف ريعلت تماس خم به

طور ناخواسته  به زيابفركشن هستند ن ايو  ژنياروژن، ابر يدارا
بر تواند  مي يلاكسيپروف ريجهت خم نياز ا. پرداخت شوند
 يعاج اكسپوز شده، سمان و مواد دندان نا،يم يخشونت سطح

مربوط  ،يعامل مؤثر در خشونت سطح نياول]. 3[بگذارد ريثأت
 يلاكسيپروف ريوارده و زمان استفاده از خم يروين ب،يبه ترك

سخت  يها و ساختار بافت بيعامل مربوط به ترك نيدوم. است
را  نايبه م بيآس ليانسپرداخت پت نديافر. ستا ها ميدندان و ترم

باعث كاهش احتمال جمع شدن پلاك،  نيچن هم ،]4[دارد
تعداد  راًياخ. شود مي يسطح يها لثه و رنگدانه ليتحل
از . ]5-7[اند شده هيپرداخت ارا نديافر يبرا ياديز يها تگاهدس

شان ن نياز ا شيپ]. 8[ها رابركپ و برس است ستميس نيجمله ا
را  يتر سطح صاف يدست ليبا وسا يريگ داده شده كه جرم
 ].9[گذارند ميجا  به كياولتراسون لينسبت به كار با وسا

كه  يمدل درمان ريثأممكن است تحت ت جينتا نيا
قبل از  يساز در آماده يا هيعنوان روش پا را به يريگ جرم
 يدست ليوسا. رديقرار گ رد،يگ ميدرنظر  يو درمان قطع يجراح

شوند، اما در  مياستفاده  زين يا لثه ريز يريگ جرم يبرا معمولاً
 ليبا وسا يريگ جرم و پلاك، جرم اديصورت حجم ز

بعد  ديبا پرداخت حتماً نديافر]. 10[شود مي هيتوص كياولتراسون
هنگام . انجام شود يلاكسيپروف ريبا حضور خم ،يريگ از جرم

و سرعت  يقدرت كاف يدارا ديبا سيپرداخت با رابركپ، هندپ
رابركپ  ريكه خم ميهنگا. باشد) rpm 3500 -2500( مناسب

 ديتول ياديز يرماپرداخت،گ نديافر يجا تمام شود، دستگاه به
رابركپ پر از  كي رايرسان است، ز بيدندان آس يكند و برا مي

سرعت چرخش، ]. 5[ستا يدو دندان كاف اي كي يفقط برا ريخم
فشار وارده به دستگاه و مدت زمان از عوامل  ر،يخم يندگيسا
 ريزود تمام شدن خم]. 11[باشند ميپرداخت  اتيبر عمل رگذاريثأت

از جمله  ،يسطوح دندان يرو ريپخش خم در يكنواختيو عدم 
دستگاه  ياياز مزا. باشند ميپرداخت  يدستگاه معمول بيمعا

در برداشت  يو اثربخش يمنيدر زمان، ا ييجو صرفه ك،ياتومات
 نيديو كلرهگز گارياز س يناش يها رنگدانه(هاست  لكه و رنگدانه

 داقلح پزشك به و دندان ماريب يخستگ بيترت نيو به ا) رهيو غ
 يريگ اندازه لهيوس هب يكم سهيمطالعه مقا نيهدف از ا. رسد يم

 پرداخت شده در واحد زمان يها زمان پرداخت و تعداد دندان
دستگاه  ييكارا و يفيك كرد عمل ي سهيمقا و يو بررس) قهيدق(

 .بود يبا دستگاه معمول ديجد كياتومات
 

 ها مواد و روش
دانشكده  ويمراجعه كننده به بخش پر مارانينفر از ب 30

مطالعه  نيا ي، برا1391خوراسگان در سال  يپزشك دندان
 يتصادف يريگ با روش نمونه ياز نوع تجرب يليتحل -يفيتوص

عنوان  هب يمند تيفرم رضا حاتيانتخاب شده و پس از توض
ورود به  طيشرا. ها گرفته شد از آن ،مشاركت داوطلبانه در طرح

 20با حداقل  ماريب) ب(سال، 18سن حداقل ) الف( مطالعه،
نفر زن بودند و  17نفر مرد و  13 مار،يب 30 نياز ب. دندان بود
 .سال بود 30ها  آن يمتوسط سن

. كننده مورد درمان قرار گرفت آزمون كيتوسط  رمايب هر
زمان پرداخت كل فك  ،مورد مطالعه شامل يكينيكل يپارامترها

 .بود قهيدق كيپرداخت شده در  يها و تعداد دندان نييپا ايبالا 
 يو معمول كيدستگاه اتومات سهيمقا يبرا يديروش جد از

 مارانيب يريگ پرداخت بلافاصله بعد از اتمام جرم. استفاده شد
 نييفك بالا و پا هيبه دو ناح ،دهان نديافر نيدر ا. آغاز شد

در فك بالا  كياز دستگاه اتومات مارانياز ب يميدر ن. شد ميتقس
 گريد يميشد و در ن دهاستفا نييدر فك پا يو دستگاه معمول

شدند و  يريگ روش جرم كيمورد مطالعه با  مارانيب. بالعكس
تعداد كل . باشد كسانيهمه  يادرمان بر طيشد شرا يسع

پرداخت شامل  ليوسا. عدد بود 720مورد مطالعه  يها دندان
 ، برس)Pishro kala Co, Kimiya, Iran( يلاكسيپروف ريخم

)Hongtaiyang, Polishing Brush Henan, China( ،
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و دستگاه ) NSK ,Hand piece EX-203, Japan( سيهندپ
 ينما. بود )80930: به شماره ثبت اختراع(پرداخت  كياتومات

در  ها شيآزما يمورد استفاده برا كيدستگاه پرداخت اتومات
 .نشان داده شده است 1شكل 

 

 
 پرداخت يبرا ريخم قيتزر كياتومات ديدستگاه جد ينما. 1شكل 

 

 يفيو ك يكم يابيارز نيينامه تع بعد از انجام پرداخت، پرسش
شد و زمان در طول انجام درمان  ليپزشك تكم توسط دندان

 يوحانامه  پرسش). 1وستيپ( ديگرد يريگ ناظر اندازه كيتوسط 

 ن،ييها در فك بالا و پا تعداد دندان ت،يجنس ،سن تطلاعاا
 بر سهوپر لطوكار در  يو سادگ يمنيدستگاه، ا يارگونوم ييكارا

 ليتكم شاهدو  خلهامد وهگردر دو  تاييرچها كبلو سساا
 نييفك بالا و پا يزمان پرداخت برا يريگ اندازه يبرا]. 12[شدند
 .ديدستگاه از كرنومتر استفاده گرد يزمان ريثأت نيچن و هم

پرداخت  يها زمان پرداخت و تعداد دندان ي سهيمقا جهت
 يابيارز( ياستاندارد زمان يبند عنوان رتبه به قهيدق كيشده در 

 11نسخه  SPSSافزار  دو دستگاه، از نرم يفيك يابيو ارز) يكم
)version 11, SPSS Inc., Chicago, IL (فرض  شيو پ

انتخاب  نيانگيم يبرا نانياطم ي فاصله يبرا درصد 95 نانياطم
انس يز واريآنال يو آزمون آمار ديشده و مورد استفاده واقع گرد

از . استفاده شد α=  05/0 يدار يدوطرفه در سطح معن
 يبرا تاييرچها يتصادف يبند كافراد توسط بلو يبند ميتقس
 .ديدستگاه استفاده گرد يفيكرد ك عمل يابيارز

 
 ها افتهي

ها انجام  داده يفيوك يكم يابيمطالعه به دو صورت ارز نيدر ا
 افتهيكاهش  درصد 60 كيزمان پرداخت در دستگاه اتومات. شد
كاهش قابل  شود، يملاحظه م 1كه در نمودار  طور همان. بود

مشاهده  نييدو دستگاه در فك بالا و پا نيزمان ب ي ملاحظه
 يها دندان دادزمان پرداخت در دو دستگاه و تع انيتفاوت م. شد

وتفاوت  ديگرد يدوطرفه بررس انسيوار زيپرداخت شده با آنال
 .)1 و 2 نمودار() p value=  0039/0(معنادار بود 

 

 
 يو معمول كيدو دستگاه اتومات سهيدر مقا نييدر فك بالا و پا قهيزمان بر حسب دق نيانگيم. 1نمودار 
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 قهيدق كيتعداد دندان پرداخت شده در  نيانگيم سهيمقا 2نمودار 

 

تعداد  اثر معنادار در زمان و) نييا پايبالا  كف( كنوع ف
با دستگاه  سهيدر مقا ديپرداخت شده با دستگاه جد يها دندان
 .)p value =30/0و  96/0( نداشت يمعمول

دستگاه  يكل يابيدر مورد ارز يفيبراساس آزمون ك
 يمتوسط يابيارز) مورد14( ها رندهيآزمون گ درصد 10 كياتومات

نسبت به  ينظر خوب درصد 7/86نسبت به دستگاه داشته و 
دستگاه را ابراز  فيضع يابيارز درصد 3/3دستگاه و  ييكارا

 يها نمونه يآمار يفيك يبا بررس انيدر پا. )3نمودار ( نمودند
كاربر  يمند تيلحاظ رضا دستگاه از ييكارا ،يا نامه پرسش

دستگاه  ديكاربر به خر يفيك ي لحاظ علاقه ، ازدرصد 6/76
 60با آب  يلاكسيپروف ريشدن خم قي، نسبت به رقدرصد 3/73

 ديجد سميها توسط مكان پرداخت شدن دندان كنواختيو  درصد
 .نشان داد شيافزا درصد 50

 

 
 يمعمول ستميبا س سهيدر مقا ديپرداخت جد قيدستگاه تزر يفيك يابيارز. 3نمودار 
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 بحث 
و  پيرابركپ، برس، دنتال ت لياز جمله وسا يمتعدد يها روش

 نديفرا]. 13[پودر جهت پرداخت وجود دارد -دستگاه پرداخت هوا
استفاده از مواد  يجيكاهش تدر ازمندين يصورت دست هپرداخت ب

بر  تر، زمان تر و صاف روشن يسطحدست آوردن  هب يبرا ندهيسا
در مورد  يقاتيتحق]. 4[باشد ينم كنواختيبوده و عموماً سطوح 

 ي سهيو مقا يمورد استفاده در پرداخت دست يها ستميس ييكارا
 يبرا. ستيو زمان كار موجود ن يياز لحاظ كارآ گريد كيها با  آن

غلظت نامناسب  ر،يخم يكنواختيعدم  لياز قب يغلبه بر مشكلات
دستگاه  ،يدست يدر دستگاه معمول ريبرداشت خم اديزمان ز ر،يخم

 .ساخته و به كار گرفته شد كيماتپرداخت اتو
 يبر رو يريگ كه عمل جرم ماريب 30 قيتحق نيا در
انتخاب شدند و  يطور تصادف هها انجام گرفته بود ب آنهاي  دندان

 كيو اتومات يتوسط دستگاه معمول ييپرداخت نها اتيعمل
 نيا يرو بر يآمار يبر اساس بررس. انجام شد يا سهيصورت مقا به

هر دو فك توسط دستگاه  يزمان كار بر رو زانيها، م نمونه تعداد
دستگاه و روش  ريتأث. داكرديكاهش پ يمعنادار زانيبه م ديجد
 .نداشت ياثر معنادار نييپا اينوع فك بالا  يبر رو ريخم قيتزر

و مشكلات دستگاه  ها تيات كاربران، محدودنظر اساس بر
 ياز مشكلات اساس يكي كه عموماً يا عدم كنترل نقطه لياز قب

كم  اي اديو ز قيتزر يكنواختياست عدم  ها ستميس هيدر كل
باشد با  ميها  منطقه خاص از دندان كيدر  ريبودن خم

 ستميس يصورت هوشمند با طراح هب قيو تزر كيكنترلرپنومات
از جمله  يمشكلات نيچن هم. ديرفع گرد يكيالكترومكان ديجد

كاربر و  يس كه سبب عدم راحتيهندپ ياتصال دستگاه بر رو
 يشود، عدم بررس يم ديكاربران جد يبر بودن اتصال برا زمان

 اديبرس و وزن ز يبر رو ريخم كيارگونوم قيتزر ي هيزاو

 قسمتو ساخت  يقرارگرفته و طراح يدستگاه، مورد بررس
فشرده و  كيجنس ماده سازنده به پلاست رييمتصل شونده با تغ

 يدست برا يولوژيزيبا توجه به ساختار ف كيارگونوم يطراح
دستگاه  يكنون يها تياز محدود .رفتيرفع مشكلات صورت پذ

كاربرها با  ييعدم آشنا نبودن دستگاه، برهيبه كال توان يم رياخ
استاندارد  ستميس ودننب آن، يندهايم فرايو تنظ ديكنترلر جد

 لهيوس هق بيجهت تزر ريدرصد مخلوط كردن آب و خم يبرا
 .دستگاه، اشاره كرد نهيو هز ديجد ستميس

رفع  يبرا شيعلاوه بر آزما ندهيآ قاتيدر تحق
وخشونت  يزبر سهيبه مقا توان ياشاره شده م يها تيمحدود
. شده بر سطح دندان توسط دو دستگاه پرداخت جاديا يسطح

با  سهيبهتر دستگاه، از مقا يبه منظور بررس شود يم شنهاديپ
 -معمول پرداخت مانند دستگاه پرداخت هوا يها روش هيكل

 ديصورت مداوم با بهبود تول هها ب برد و انجام آزمون هرهپودر ب
 ياستفاده از مواد دندان .رديانجام گ وستهيصورت پ هدستگاه ب

دندان  يبر رو يشيشده با آب كه كاربرد سا بيترك يپودر
دستگاه از  نيآن توسط ا يكينيكل ييداشته باشند و تست كارا

 .باشد مي ندهيآ قاتيتحق يبرا شنهادهايجمله پ
 

 گيري  نتيجه
 يها تيمطالعه حاضر، با در نظر گرفتن محدود جيبا توجه به نتا
در  يپروفلاكس ريخم كياتومات قيروش تزر ،يپژوهش فعل

 يها زمان و تعداد دندان( ياز نظر كم يبا دستگاه معمول سهيمقا
و  يكاربر، ارگونوم يمند تيرضا( يفيو از نظر ك) پرداخت شده

در زمان و  ياثر كنوع ف. دارد يبرتر) ستميكار با س يسادگ
با  سهيدر مقا ديپرداخت شده در دستگاه جد يها تعداد دندان

 .نداشت يدستگاه معمول
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Qualitative and quantitative analysis and comparison of automatic 
injection of prophylactic paste with the conventional polishing technique 

 
 

Vida Kargar Dehnavi, SayedAli Mousavi*, Mohammad Reza Foroughi, 
Hedayatolah Golestane 

 
Abstract 
 
Introduction: Polishing is a method to make tooth surface smooth using a bristle brush or other 
methods with an abrasive prophylactic paste. Placing the paste on the brush by hand is time-
consuming. The aim of this study was qualitative and quantitative evaluation and comparison of a 
new automatic instrument with conventional manual technique in terms of polishing time and the 
number of teeth polished per specific time intervals and by asking for the ideas of dental 
practitioners. 
Materials and methods: In this study, 60 tooth samples were randomly selected from the upper 
and lower jaws and underwent polishing with an automatic polishing system and conventional 
polishing system and the number of teeth polished in a minute was calculated. Qualitative 
evaluation was carried out using a questionnaire completed by users in relation to the performance 
of the new system in comparison to the conventional system. Data were analyzed with SPSS 11 
using two-way ANOVA (α = 0.05). 
Results: Polishing time decreased up to 60% with the automatic system, which was statistically 
significant (p value = 0.003). The jaw type had no significant effect on procedure time and the 
number of teeth polished during time intervals with the new system compared to the conventional 
system (p value = 0.3, p value = 0.96). In relation to quality evaluation of the new system, 86.6%, 
10% and 3.3% of the users rated its efficacy as good, fair and weak, respectively. In addition, 
76.6% of users were satisfied with the new system’s efficacy; 73.3% were interested in buying the 
new system; 60% were satisfied with dilution of paste with water; and there was a 50% increase in 
tooth surface smoothness with the use of the new system. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, automatic polishing system was superior to 
the conventional system quantitatively (time and the total number of teeth polished) and 
qualitatively (user satisfaction, ergonomics and ease of use). Further studies are recommended. 
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 كسيودانتيدستگاه پرداخت خودكار پر يگذار نامه ارزش پرسش .1پيوست 
 : همكار محترم

 با سلام
 .باشد يم كسيودانتيپر نگيشيخودكار پال ديدستگاه جد ييبا هدف تعيين كارآ يقاتيپروژه تحق كيمربوط به  ديرو دار شيكه پ يا نامه پرسش

 .شود مي يارزگ سپاس مانهيصم ديگذار يم يپروژه مطالعات نيا اريكه در اخت ياز وقت .ديي، نسبت به پاسخ آن اقدام نماتيعناخواهشمند است با بذل 
 □ زن   □ مرد: تيجنس:                                        يو نام خانوادگ نام: يشخص تيوضع

 □متخصص           □ يتخصص دنترزي          □ پزشك عمومي دندان          □ دانشجو: سمت
 .گردد يم ليتكم رندهيقسمت توسط آزمون گ نيا رديگ يصورت م رندهيدو دستگاه توسط آزمون گ سهيمقا يتست زمان برا كه نيبا توجه به ا

 : نييپا فك       :       بالا فك               رد؟يگ يصورت م يبالا توسط دستگاه معمول/ نييچه تعداد دندان از فك پا قهيدق كيدر  )الف
 :نييپا فك:              بالا فك                   رد؟يگ يصورت م ديبالا توسط دستگاه جد/ نييچه تعداد دندان از فك پا قهيدق كيدر  )ب
 :نييپا فك          :    بالا فك         رد؟يگ يصورت م يبالا توسط دستگاه معمول/ نييها از فك پا كل دندان نگيشيپال قهيدر چند دق )ج
 :نييپا فك:               بالا فك            رد؟يگ يصورت م ديبالا توسط دستگاه جد/ نييها از فك پا كل دندان نگيشيپال قهيدر چند دق )د

 د؟يكن يم يابيرا از جنبه زمان چگونه ارز شيپال دينشده دستگاه جد يريگ زمان توسط شما اندازه كه نيبا توجه به ا .1
  □ بدتر          □تفاوت  بي          □خوب           □خوب  يليخ

 باشد؟ يآن در كار كدام مورد م ريثأو تشده  قيكه با آب رق يلاكسيپروف رينظرتان نسبت خم. 2
  □ بدتر          □تفاوت  بي          □خوب                  □ يعال

 د؟يدان يآن را چه م ليانتخاب شد دل يعال ايال قبل خوب ؤكه جواب س يدر صورت. 3
  □ ستين ماريب دهان بآ اي يبا آب معمول ريخم بيترك ازين گريد چون            □ گردد يم قيتزر يدر تمام نواح عيكه با فشردن پدال ما آن ليبه دل

 □   ريخم يبيزمان ترك كاهش                                                                           □  دو مورد هر
 داشت؟ ييدستگاه در كدام قسمت فك كارا ريكار با دستگاه با توجه به جهت سر لوله كمپرسور خم نيدر ح. 4

  □ در خلف مشكل داشت يقدام راحت بوده ول در                                    □ داشت ييكارا يو خلف يقدام ينواح يدر تمام
 □  نداشت ييقدام و در خلف كارا در                                  □  در قدام مشكل داشت يخلف راحت بوده ول در

 ست؟يشده چ يطراح زميشود نظرتان نسبت به وزن مكان يآنگل سوار م يكه بر رو ريبا توجه به اضافه وزن كمپرسور خم. 5
 □  كار ندارد يبرا يتفاوت                                            □ بهتر كرده بود ميكار را برا ،آن ينيسنگ

 □  نخواهم داشت يعادت وچند بار كار با آن مشكل با                                                   □مشكل شده است ميكنترل آن برا
 د؟يآن هست يريدستگاه خواهان بكارگ نياصلاحات در ا جاديدر صورت ا .6

 □  ندارم ينظر                 □  و اصلاحات آن دارد متيبه ق يبستگ                 □  ريخ                 □  بله
 د؟يكن يم يابيرا چگونه ارز ديدر كل دستگاه جد. 7

  □ فضعي                □متوسط                 □خوب                □ يعال
 .ديسيچند جمله بنو يدستگاه باشد را به صورت خلاصه ط ييكه در جهت بهبود كارا يابيانتقاد و ارز اي شنهاديهرگونه پ. 8
 
 
 
 

 شما مانهيصم يتشكر از همكار با                                                                                                                   

 



 

 1393، خرداد 2، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان 128

 يينما بزرگ زانيبر م تاليحول محور ساج ر،موقعيت س رييتغ ريتأث يبررس
 نسبت به موقعيت نرمال نيمختلف فك يدر نواح كيپانورام ريتصو

 1يدگليب يسادات خاتم هي، مهد1ييكوين دايو ،*انين يدكتر مهرداد عبد

 
 يپزشك دندان قاتياستاديار، مركز تحق* 
دهان، فك و  ينژاد، گروه راديولوژ يتراب

دانشگاه ي پزشك صورت، دانشكده دندان
 اصفهان، ايران ،علوم پزشكي اصفهان

 )مؤلف مسؤول(
abdinian@dnt.mui.ac.ir 

 
 تهيپزشكي، كم دانشجوي دندان: 1

دانشكده  ان،يدانشجو يها پژوهش
دانشگاه علوم پزشكي ، يپزشك دندان

 ، اصفهان، ايراناصفهان
 
در  يعموم نامه انيمقاله حاصل پا نيا

اصفهان به شماره  يدانشگاه علوم پزشك
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 چكيده
شود كه از آن جمله  كيپانورام ريتواند منجر به بدشكلي در تصاو يم يعوامل متعدد :مقدمه

موقعيت  رييتغ ريتأث يمطالعه بررس نيلذا هدف از ا. اشاره كرد ماريبه موقعيت سر ب توان يم
ها با حالت  آن سهيو مقا نيمختلف فك يها در قسمت يينما بزرگ زانيبر م تاليدر محور ساج

 .نرمال بود
جمجمه خشك  7 يبر رو يمقطع ،يليتحل ،يفيتوص يشگاهيمطالعه آزما نيا :ها مواد و روش

در فواصل  يمختلف دندان يشاخص اپك در نواح لهيوس  ها به جمجمه. ديانسان انجام گرد
درجه  4-6و  2-4، 1-2 زانيم مراحل مجزا به هر جمجمه در . دار شدند نشان يو عمود يافق

. ديگرد هيته تيدر هر موقع كيپانورام ريتصاوانحراف داده شد و  و دهيبه سمت چپ چرخ
 توسط آزمون 18نسخه  SPSSافزار  در نرم جيمحاسبه و نتا هيدر هر ناح نمايي بزرگسپس 
T-test 05/0( شد زيو ضريب توافق بينابيني آنال ≤ α.( 

مشاهده  يدر ابعاد افق راتييتغ نيتر شيب تاليموقعيت سر حول محور ساج رييدر تغ :ها يافته
 6تا  3 يها در دندان راتييتغ نيمشاهده شد كه ا 4دار در درجات بالاتر از  يمعن راتييتغ. شد

در . شد دهيد) 006/0و  044/0، 005/0، 044/0 بيترت ها به p value( بليسمت چپ مند
 .ديمشاهده گرد) درجه 2از  تر شيب(تر  در درجات كم رييتغ 6و  5 يها دندان

 7تا  2 يها در دندان( ديمشاهده گرد يدر بعد عرض يتر شيب راتييها، تغ در چرخش جمجمه
 2 يها ، در دندان012/0و 007/0، 016/0، 011/0، 013/0،026/0 بيترت ها به p value لايماگز

 راتييتغ). بود 052/0و  017/0، 026/0، 002/0، 033/0 بيترت ها به p value بليمند 6تا 
كه تحت چرخش قرار گرفته بود  يدرجه و در سمت 2بالاتر از  يها دار در چرخش يمعن

 .مشاهده شد) سمت چپ(
درجه حول محور  6حداكثر  زانيتا م) چرخش و انحراف(سر  تيموقع رييتغ :گيري  نتيجه
 .باشد ميكه از لحاظ باليني قابل اغماض  شود مي ياندازه در ابعاد افق رييباعث تغ تاليساج

 تاليموقعيت، محور ساج ،نمايي بزرگ ك،ينگاره پانورام :ها كليد واژه
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 مقدمه
قبل از  هياول يابيارز يبرا عيطور شا به كيپانورام يوگرافيراد

دوز  .]1[شود ميو شروع روند درمان، استفاده  مپلنتيقرار دادن ا
 يدسترس و ريسهولت تفس اندك، ي نهيهز ع،يپوشش وس كم،

 ريتصاو نيكه ا يدر حال. باشد ميآن  ياصل يها تيآسان از مز
نمايي و  بزرگ رايقادر به نمايش ضخامت استخوان نبوده و دا

 .]1 ،2[بدشكلي هستند
 ريتواند منجر به بدشكلي در تصاو مي يمتعدد يفاكتورها

 نيمتفاوت ب ي توان به فاصله شود از آن جمله مي كيپانورام
، عمود ]3[مختلف يدر نواح لميجسم و ف و كسيا ي منبع اشعه
 يها ساختمان يبر محور طول كسيا ي پرتو اشعه رينبودن مس

 كسيا ي اشعه) درجه -7 تا -4( يمنف ي هيو زاو ]1[كيآناتوم
 ياجسام و ساختارها نسبت به پلن مركز تي، موقع]4[در دستگاه

و موقعيت سر  ]1[كي، نوع دستگاه پانورام]1[ريتصو هيلا
 .اشاره كرد ]5[ماريب

 اريتحت اخت ژهيصورت و عوامل كه به نيا نيتر از مهم يكي
كه  يطور است به ماري، موقعيت سر بباشد يپزشك م دندان

 جاديا ريتصو هيلا رونيمحو در ب يريموقعيت غلط، تصاو
انجام شده  نهيزم نيدر ا ياديتاكنون مطالعات ز .]5[كند يم

 اندر آلم 2012در سال  ]6[و همكاران Pfeifferاست از جمله  
درجه  4 زانيبه م يو افق يموقعيت سر در پلن عمود ريياثر تغ
را  تاليجيد كيپانورام يوگرافيراد در نمايي بزرگ زانيم يبر رو
سر و  تيو موقع هيكه زاو دنديرس جهينت نيكرده و به ا يبررس

 يو افق يعمود نمايي بزرگ زانيدر م نيمختلف فك يها مكان
 يفواصل افق نيتخم يبراآل سر،  دهيمؤثر بوده و موقعيت ا

سادات . است يالزام مپلنتيمناسب قبل از قرار دادن ا
 يبر رو يا در مطالعه 2012در سال  ]7[و همكاران يخوانسار

سر  يكه وقت دنديرس جهينت نيبه ا تاليجيد كيدستگاه پانورام
كه سر در  يشود و هنگام ميچرخانده  يحول محور عمود

 يعمود يها شود، اندازه ميداده  فتيش يمحور افق يراستا
چرخش سر به  نيچن قرار گرفته هم ريتحت تأث يطور مشخص به

و  ليكند هيناح نمايي بزرگ يرو يكم ريسمت چپ و راست تأث
 نييدرجه سر به سمت بالا و پا 10انحراف  يراموس داشته ول

 .دارد يعمود يها را در اندازه راتييتغ نيتر شيب

 2011در سال  ]8[زارچ و همكاران ينيحس يبررس در
سر به سمت راست،  ي درجه 10مشخص شد كه انحراف 

در سمت چپ  نييپرمولر فك پا هيدر ناح نمايي بزرگدر  يريثأت
 نيمناطق فك ريدر سا نمايي بزرگنداشته اما باعث كاهش 

 يانيم يايدر ثنا نمايي بزرگكاهش  زانيم نيتر شيب. شود يم
 .گزارش شد الاسمت چپ فك ب

شود و  مين ميبه دقت تنظ ماريجاكه هميشه سر ب آن از
به چپ و  تاليحول پلن ساژ مارياحتمال چرخش و انحراف سر ب

از  يوگرافيراد هيبر آن شد كه با ته ميراست وجود دارد، تصم
درجه منحرف از حالت  6و  4، 2 يافق يها جمجمه در موقعيت

 نمايي بزرگ زانيم ست،يلحاظ باليني محسوس ننرمال كه از 
نسبت  راتييمحاسبه و تغ نيمختلف فك يها در قسمت ريتصو

 يابيمطالعه، ارز نيلذا هدف از ا. گردد ينرمال بررس تيبه موقع
 نمايي بزرگ زانيبر م يموقعيت سر در پلن افق رييتغ ريثأت

 يدر نواح كيپانورام ريشده در تصو جاديا يو افق يعمود
 .بودنسبت به موقعيت نرمال  نيمختلف فك

 
 ها مواد و روش

 7 يرو بر يمقطع يليتحل يفيتوص يشگاهيمطالعه آزما نيا
نشده بودند در  كيسن، جنس و نژاد تفك ثيجمجمه كه از ح

اصفهان  يپزشك دانشكده دندان يقائد كينيدر كل 1391سال 
در نظر گرفته  يدندان هيناح 28در هر جمجمه، . ديانجام گرد

 يستاليوديعرض مز يعنيدو بعد  يريگ و اندازه يبررس يبرا. شد
 5/1شكل به طول  يا لهيم يتوسط گوتاپركا هيو ارتفاع، هر ناح

اپك مشخص شد، به  يها عنوان شاخص به 40 زيمتر و سا يليم
كرست  امبراژور باكال قيعم هيكه شاخص اول در ناح صورت نيا

پره  ن،يسانترال، لترال، كان( يمورد بررس هيآلوئولار در ناح
. شد دهيچسب) اول و دوم ياول و دوم و مولرها يمولرها

در  قاًيبخش زائده آلوئولار دق نيتر يكاليشاخص دوم به اپ
محاذات شاخص اول و شاخص سوم به عمق امبراژور باكال 

ارتفاع و  بيترت نيدندان مجاور شاخص اول متصل شد، به ا
و در  كييزيصورت ف به ،يدر ابعاد دندان يتالسيوديعرض مز

 .شد يريگ قابل اندازه ريتصو
مربوط به  يها يريگ اندازه: كيوگرافيو راد يكيزيف يها اندازه

طور  گر به مشاهده 2توسط  هيدر هر ناح يستاليوديطول و عرض مز
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 ,Guanglu( يتاليجيد پريكال كيكار از  نيا يمستقل انجام شد، برا
Taziheu, China (استفاده شدمتر  ميلي 01/0 با دقت. 

 يبازساز يصورت آماده شد كه برا نيهر جمجمه بد سپس
قطعه موم  كيمفصل گيجگاهي فكي در هر جمجمه  يمصنوع

baseplate  ديوگلنوئ ليكند نيماب متر يليم 5/1به ضخامت 
نسبت  ياكلوژن مركز تيدر موقع نيفك. فوسا قرار داده شد

 يسپس برا. ثابت شدند ياستفاده از نوار چسب كاغذهم با  به
لوله از جنس  كيقرار دادن جمجمه در حالات مختلف از 

وارد فورامن مگنوم  يياستفاده شد كه از سو كيپلاست لينيو يپل
 يو از سو كرد يسر را برقرار م تيو ثبات موقع شد يجمجمه م

 .شد يمتصل م يلمبرداريف هيسه پا كيبه  گريد
)Zeiss Universal Tripod FT6302, Oberkochen 

,Germany (در جهات  ميتنظ تيقابل هيسه پا نيا ژهيو تيخصوص
 .صفحه مدرج بود كيمختلف مورد نظر مطالعه با استفاده از 

استاندارد، هرجمجمه، در موقعيت  يوگرافيراد هيمنظور ته به
 كيتوسط سازنده در دستگاه پانورام يشنهادياستاندارد پ

 ,Planmeca, Promax scara 3, Helsinki( تاليجيد
Finland (يكه پلن فرانكفورت مواز يطور قرار داده شد به 
 جمهجم تاليدساژيدستگاه مطابق با پلن م تاليدساژيافق، نور م

 يكنار زريكه نور ل يطور و جمجمه داخل فوكال تراف بود به
 بليمند نيكان يرو اي لايماگز نيلترال و كان يها  دندان نيب

تا  1 يايطور مجزا زوا آنگاه با استفاده از نقاله به. شد مي ميتنظ
درجه چرخش و انحراف به سمت چپ حول  6تا  4و  4تا  2، 2

مرحله حداقل تابش صورت  رداده شد و در ه تاليمحور ساج
 .)1-3 يها شكل() kVp, 1mA, 16 S 50( گرفت

 

 
سر در حالت نرمال در دستگاه  تيموقع ميتنظ .1شكل 

 كيپانورام يوگرافيراد

 
سر با انحراف به سمت چپ در دستگاه  تيموقع ميتنظ .2شكل 

 يوگرافيراد
 

 
سر با چرخش به سمت چپ در دستگاه  تيموقع ميتنظ. 3شكل 

 يوگرافيراد
 

مناسب  يبصر اتيخصوص يكه دارا ييها يوگرافيراد
 هيتابش مجدد ته طينبودند از مطالعه خارج و با اصلاح شرا

بر  Romexisافزار  توسط نرم ريپس از پردازش تصاو. شدند
 درصد 100 با ري، تصاو)Samsung, Korea( توريمان يرو

Scale نتريتوسط پر )Karestream 5850, Canada (يبر رو 
 .شدند نتيپر) Kodak, USA( لميف

ها  شاخص نيفواصل ب ،يتاليجيد پريفاده از كالبا است گاه آن
 ياز رو) گريشاخص د يشاخص تا انتها كي ياز انتها(

طور  گر به مشاهده 2نگاتوسكوپ توسط  يبر رو يوگرافيراد
 .شد يريگ مجزا اندازه

شده و  يريگ اندازه هفته مجدداً 2فواصل به فاصله  هيكل
 .ديها گزارش گرد آن نيانگيم

 نسخه SPSS افزار با استفاده از نرم يآمار ليو تحل هيتجز
18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد .
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 Intraclass correlation( يا ارتباط درون خوشه بيضر
coefficient = ICC (تياعتبار و قابل يبررس يبرا 

محاسبه و  يريگ دفعات مختلف اندازه نيها در ب داده يريتكرارپذ
در مورد  تيوقعها در دو م اختلاف يبررس يبرا يزوج tآزمون 

 ).α ≥ 05/0( ها انجام شد از دندان كيهر 
 

 ها افتهي
در  نمايي بزرگ ك،يپانورام يوگرافيكه در راد جا از آن
متفاوت بوده كه باعث بدشكلي  نيمختلف فك يها قسمت
 يتك تك نواح يمطالعه به بررس نيشود لذا ا مي كيژئومتر

 .مجزا پرداخت طور به يدندان
ها در  يريگ كه در چرخش و انحراف، اندازه به آن توجه با

 يتحت بررس هيناح 28باشد  ميسمت راست و چپ متفاوت 
 .قرار گرفت

موقعيت سر حول  رييها نشان داد كه در تغ يبررس جينتا
در ابعاد  راتييتغ نيتر شيب) چرخش و انحراف( تاليمحور ساج

 .شود ميمشاهده  يافق

هنگام انحراف، غالب  مطالعه نشان داد كه به نيا جينتا
 نيشود كه ا ميمشاهده  4دار در درجات بالاتر از  يمعن راتييتغ
ها  p value( بليسمت چپ مند 6تا  3 يها در دندان راتييتغ
در . شد دهيد) 006/0و  044/0، 005/0، 044/0 بيترت به

) درجه 2از  الاترب(  تر در درجات كم راتييتغ 6و  5 يها دندان
 . ديمشاهده گرد

 يدر بعد افق يتر شيب راتييها، تغ چرخش جمجمه هنگام
ها به  p value لايماگز 7تا  2 يها در دندان( ديمشاهده گرد

در  012/0و  007/0، 016/0، 011/0،  026/0 ،013/0 بيترت
، 033/0 بيترت ها به p value بليمند 6تا  2 يها دندان
دار  يمعن راتييغالب تغ). بود 052/0 و 017/0، 026/0، 002/0

كه تحت چرخش  يدرجه و در سمت 2بالاتر از  يها در چرخش
  ).2 و 1 هاي لوجد(مشاهده شد ) سمت چپ(قرار گرفته بود 

 تيقابل نيچن گران و هم مشاهده نيتوافق ب يمنظور بررس به
 91 بيترت انجام شد كه به ICC گر، آزمون تكرار در هر مشاهده

 .ديگزارش گرددرصد  96 و درصد
 

 نيدر سمت چپ فك يو عمود يابعاد افق p value ريمقاد .1جدول 

 

 درجات

p value  )انحراف( p value )چرخش( 
 منديبل ماگزيلا منديبل ماگزيلا

 عمودي افقي عمودي افقي عمودي افقي عمودي افقي 
 33/0 41/0 39/0 18/0 49/0 46/0 14/0 23/0 1-2 سانترال

 4-2 24/0 14/0 45/0 49/0 11/0 35/0 24/0 86/0 
 6-4 16/0 14/0 53/0 64/0 09/0 35/0 18/0 67/0 

 52/0 06/0 21/0 06/0 15/0 58/0 38/0 28/0 1-2 لترال
4-2 1/0 74/0 2/0 16/0 *01/0 43/0 06/0 88/0 
6-4 1/0 9/0 24/0 35/0 06/0 43/0 *03/0 88/0 

 47/0 09/0 69/0 01/0* 29/0 37/0 44/0 54/0 1-2 كانين
4-2 29/0 25/0 1/0 20/0 *01/0 26/0 *03/0 73/0 
6-4 06/0 28/0 *04/0 62/0 *02/0 82/0 *002/0 73/0 

 76/0 1/0 2/0 12/0 55/0 37/0 45/0 19/0 1-2 اولپره مولر 
4-2 08/0 26/0 06/0 40/0 13/0 36/0 1/0 92/0 
6-4 06/0 14/0 *005/0 82/0 *01/0 58/0 *02/0 92/0 

 39/0 12/0 21/0 15/0 50/0 12/0 8/0 16/0 1-2 پره مولر دوم
4-2 12/0 88/0 06/0 44/0 *01/0 21/0 *03/0 39/0 
6-4 06/0 78/0 *04/0 16/0 *01/0 53/0 *01/0 16/0 

 17/0 12/0 61/0 17/0 16/0 08/0 71/0 26/0 1-2 مولر اول
4-2 08/0 15/0 06/0 11/0 10/0 56/0 *03/0 12/0 
6-4 07/0 12/0 *006/0 06/0 *007/0 56/0 *05/0 08/0 

 37/0 49/0 27/0 3/0 98/0 11/0 64/0 1 1-2 مولر دوم
4-2 17/0 74/0 *02/0 83/0 *02/0 27/0 09/0 15/0 
6-4 06/0 62/0 *005/0 37/0 *01/0 75/0 08/0 26/0 

 .باشد دار مي تغييرات معني *
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 نيدر سمت راست فك يو عمود يابعاد افق p value ريمقاد .2جدول 

 

 درجات

p value  )انحراف( p value )چرخش( 
 منديبل ماگزيلا منديبل ماگزيلا

 عمودي افقي عمودي افقي عمودي افقي عمودي افقي 
 36/0 51/0 71/0 25/0 53/0 57/0 37/0 53/0 1-2 سانترال

 4-2 7/0 37/0 50/0 53/0 41/0 71/0 63/0 83/0 
 6-4 7/0 35/0 29/0 23/0 38/0 71/0 71/0 67/0 

 07/0 56/0 34/0 29/0 61/0 72/0 40/0 92/0 1-2 لترال
4-2 83/0 43/0 68/0 26/0 31/0 41/0 06/0 78/0 
6-4 71/0 50/0 69/0 45/0 49/0 54/0 92/0 6/0 

 87/0 48/0 12/0 56/0 48/0 83/0 12/0 74/0 1-2 كانين
4-2 75/0 13/0 51/0 34/0 83/0 13/0 98/0 25/0 
6-4 55/0 11/0 60/0 65/0 53/0 11/0 66/0 09/0 

 41/0 67/0 27/0 50/0 55/0 84/0 12/0 81/0 1-2 پره مولر اول
4-2 88/0 07/0 78/0 35/0 17/0 38/0 08/0 19/0 
6-4 36/0 06/0 92/0 70/0 07/0 17/0 25/0 28/0 

 06/0 37/0 68/0 03/0* 50/0 62/0 79/0 62/0 1-2 پره مولر دوم
4-2 55/0 93/0 95/0 44/0 *01/0 12/0 97/0 07/0 
6-4 85/0 62/0 60/0 18/0 *01/0 09/0 21/0 07/0 

 16/0 93/0 67/0 17/0 16/0 42/0 71/0 55/0 1-2 مولر اول
4-2 37/0 15/0 27/0 11/0 49/0 31/0 15/0 11/0 
6-4 49/0 12/0 49/0 07/0 93/0 20/0 09/0 07/0 

 5/0 32/0 15/0 62/0 98/0 85/0 20/0 73/0 1-2 مولر دوم
4-2 82/0 22/0 82/0 83/0 31/0 12/0 94/0 09/0 
6-4 43/0 20/0 86/0 21/0 17/0 26/0 88/0 08/0 

 .باشد يم دار يمعن راتييتغ *
 

 بحث 
ها  جمجمه جايي جابهپژوهش حاضر نشان داد كه هنگام  جينتا

دار  يمعن راتييغالب تغ) و انحراف چرخش( تاليحول محور ساج
 راتييتغ .شوند ميمشاهده  يدر بعد افق نمايي بزرگ زانيدر م

از لحاظ باليني  يدار بوده ول يمعن يمذكور اگرچه از لحاظ آمار
 .باشد ميقابل اغماض 

به  عيطور شا به كيپانورام يوگرافيكه راد توجه به آن با
ارتفاع و ابعاد  نييگر جهت تع غربال يوگرافيعنوان راد

قبل از  يها يجراح لياز قب ياستخوان در موارد ستاليوديمز
دو بعد  نيا يمطالعه بر رو نيلذا ا ]1[شود مياستفاده  مپلنتيا

 .انجام شد
 2بالاتر از  يها حاضر نشان داد كه در چرخش ي مطالعه

ها مشاهده  دندان يدر ابعاد افق تر شيدار ب يمعن راتييدرجه، تغ
، ]9[و همكاران Schulze ي مطالعه جيشود كه با نتا مي

. دارد يهمخوان ]10[و همكاران Laster يبا بررس نيچن هم
كه هنگام چرخش  زين ]6[و همكاران Pfeiffer قيتحق

مشاهده نكردند  يدر فواصل عمود يدار يتفاوت معن ،جمجمه
 جيبا نتا گريد ياما از سو. ]6[باشد ميحاضر  ي مطالعه ديمؤ

در بعد  راتييكه تغ ]7[و همكاران يسادات خوانسار ي مطالعه
 ليتواند به دل ميرا گزارش كردند در تضاد است كه  يعمود

 يها استفاده شده، روش و محل يها تفاوت در نوع دستگاه
پژوهش  نيا جينتا. دو مطالعه باشد در يمتفاوت مورد بررس

دار فقط در  يمعن راتييها، تغ نشان داد كه در انحراف جمجمه
و در درجات  افتهيدر سمت انحراف  بليمند يها دندان يبعد افق

و  Philippمطالعه  جيشود كه با نتا ميدرجه مشاهده  4بالاتر از 
Hurst]11[ 6ثابت تا  باًيتقر نمايي بزرگفاكتور  گر انيكه ب 

 ي با مطالعه نيچن هم. باشد ميبود، در توافق  يدرجه در بعد افق
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بودن  understimateكه  ]8[زارچ و همكاران ينيحس
 .دارد يالب موارد گزارش كردند همخوانها را در غ يريگ اندازه
 يساز هيمطالعه عدم شب نيا ياصل يها تياز محدود يكي

از بافت نرم  يممكن است اشعه پراكنده ناش. باشد ميبافت نرم 
 نيهر چند ا د،ينما جاديا رييها تغ يريگ در اندازه يتا حدود

را در  قتيحق نيا ديبا كنيشود، ل ميسبب كاهش دقت  دهيپد
 نيبا چن يواقع مهها بر روي جمج يريگ گرفت كه اندازه نظر

 يبهتر است در مطالعات بعد نيبنابرا. روبرو هست يمعضل
جمجمه كه بافت نرم  يحاو يها با استفاده از فانتوم يريگ انداره

اشعه مشابه ساخته شده است،  فيبا درصد تضع يآن با مواد
 .رديصورت پذ

دقت حاصل از  ايآ. مطالعه است يطراح گريد تيمحدود
 كيبا حدود مشخص در  ييها شاخص يبر رو يريگ اندازه

 يبر رو يريگ جمجمه برابر با دقت حاصل از اندازه
نامشخص است؟ لذا  حدود بعضاً با كيآناتوم يها لندمارك

 يواقع يها مطالعه با نمونه نيا جيتوان در انطباق كامل نتا مي
شود كه در آن  يطراح يا مطالعه شود يم شنهاديپ. دكر ديترد

ها خارج  طول دندان رينظ كيآناتوم يها لندمارك يملاك بررس
طول پس  نيآن با هم سهيو مقا ييعنوان استاندارد طلا از فك به

 .از آن انجام شود يبردارريتصو از قرار دادن آن داخل فك و
 

 گيري  نتيجه
 تاليدرجه حول محور ساج 6حداكثر  زانيسر تا م تيموقع رييتغ
 يو عمود ياندازه در ابعاد افق رييباعث تغ) چرخش و انحراف(

مذكور از لحاظ باليني قابل اغماض  راتييشود اگرچه تغ مي
 .باشد مي
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Influence of changing position around the sagittal plane on 
magnification of panoramic image in different areas of jaws relative to 

the normal position 
 
 

Mehrdad Abdinian*, Vida Nikouei, Mahdieh Sadat Khatami Bidgoli 
 

Abstract 
 
Introduction: Many factors may cause distortion of panoramic radiographs, of which patient’s 
head position can be mentioned. The aim of this study was to determine the effect of changing the 
head position in sagittal plane on magnification in different zones of the jaws and to compare it 
with the normal position. 
Materials and methods: In this in vitro descriptive-analytical and cross-sectional study seven 
human dry mandibles were used. The skulls were marked in different dental areas at specific 
horizontal and vertical distances by radiopaque markers. Panoramic radiographs were taken from 
each skull tilted and rotated 1‒2, 2‒4 and 4‒6 degrees to left. Magnification in each area was 
calculated. Data were analyzed with SPSS 18, using t-test and ICC (α ≤ 0.05). 
Results: The results suggested that changing the position of head in the sagittal plane resulted in 
greatest changes in the horizontal dimension. The majority of statistically significant changes were 
observed in values higher than 4 degrees in the third to sixth left mandibular teeth (p values of 
0.044, 0.005, 0.044 and 0.006, respectively). Changes in the second premolar and first molar were 
observed in lower degrees (higher than 2 degree). During tilting and rotation of skulls, the 
maximum changes were observed in horizontal plane from maxillary lateral incisors to second 
molars (with p values of 0.013, 0.026, 0.011, 0.016, 0.007 and 0.012, respectively) and in the 
mandibular lateral incisors to the first molars (with p values of 0.033, 0.002, 0.026, 0.017 and 
0.052, respectively). Significant changes were observed in rotations higher than 2 degrees on the 
left side. 
Conclusion: Changing head position (rotation and tilting) to a maximum of 6 degrees around the 
sagittal plane will cause statistically significant changes in horizontal dimensions, but these 
changes are clinically negligible. 
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 چكيده
با . استاندارد است نامه پرسشافراد، استفاده از  يسنجش آگاه يبرا يركن اساس :مقدمه

بهداشت  انيمرب يسنجش آگاه يبرا ياستاندارد شده فارس نامه پرسشتوجه به نبود 
با  اي نامه پرسش يحاضر طراح ي هدف از مطالعه ،يدندان هاي بيمدارس در مواجهه با آس

  .قابل قبول بود ييايو پا ييروا
كه  يتسؤالااستاندارد،  ي نامه پرسش يجهت طراح يفين مطالعه توصيدر ا :ها مواد و روش

در  يدندان هاي بيمواجهه با آس افراد در مورد اقدامات لازم در يسطح آگاه ي نهيدر زم
استخراج  سؤال 42قرار گرفت و  يوجود داشت مورد بررس يسيمقالات مرتبط به زبان انگل

با توجه  ها آن ييو روا ديترجمه گرد يبه فارس كينگوستيبه روش ل يسيت انگلسؤالا. ديگرد
كودكان و  يپزشك دندان ،يزبان فارس ،يولوژيدمياپ نيبه مخاطبان و با استفاده از متخصص

 يداخل ييايپا يجهت بررس. درآمد نامه پرسش كيشد و در قالب  يابيارز شهيدرمان ر
در دسترس  ورتص كه به رازيشهر ش ييبهداشت مدارس ابتدا يمرب 30از  نامه پرسش

 SPSS افزار در نرم نامه پرسش ييايپا. ت پاسخ دهندسؤالاانتخاب شدند، خواسته شد تا به 
 ICC( Intraclass( كرونباخ، يآلفا ،يتميآ نيارتباط ب يها با استفاده از آزمون 18نسخه 

Correlation Coefficient لازم بر  راتييتغ. شد يبررس تم،يو آلفا در صورت حذف هر آ
مطلوب  جيتا حصول نتا ييايپا اعمال و مرحله بررسي نامه پرسشها در  آزمون نيا ساسا

  .ديتكرار گرد
 اي نهيگز 4 سؤال 19با  اي نامه پرسشو  ديدو بار انجام گرد ييايپا يمرحله بررس :ها يافته

 چنين هم. دست آمد هب 716/0 معادل ICCو  887/0 معادل ييكرونباخ نها يآلفا. دست آمد هب
  .دار نداشت يمعن رييت، آلفا تغسؤالاكدام از  چيبا حذف ه

داشت كه جهت سنجش توان اذعان  يمطالعه، م نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
استاندارد مشتمل  اي نامه پرسش يدندان هاي بيآس رامونيبهداشت مدارس پ انيمرب يآگاه
موجود است كه  ،يقابل قبول به زبان فارس ييايو پا ييبا روا يا نهيگز 4 سؤال 19بر 
است مورد استفاده  يفارس ميكشور كه زبان رس گريتواند در مطالعات مشابه در مناطق د يم

  .رديقرار گ يابيو ارز
  بهداشت يمرب ،نامه پرسش ،دندان ،يآگاه :ها د واژهيكل
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  مقدمه
 كيتواند از  ميداشته و  يعيوس فيوارد بر دندان ط يها بيآس

 دهيمسلح د ريكه با چشم غ يدندان ينايم ي ترك ساده
خارج  ايكننده دندان و  تياستخوان حما يتا شكستگ شود ينم

از  ياريدر بس. شدن كامل دندان از محل خود را شامل شود
ضربه،  دناقدامات پس از وارد آم يبرخ عيموارد با انجام سر

 يتر شدن اثرات ضربه، از دست رفتن احتمالديتوان از شد مي
گزاف  يها نهياز هز ايو  دهيد بيآس يها نادند ايدندان 

موقع  با انجام به چنين هم. كرد يريجلوگ يريتأخ يها نادرم
كه  يروح هاي بيتوان آس مي ه،ياقدامات اول نياز ا ياريبس
باشد را  ميكل آن  اي اناز دند ياز، از دست دادن قسمت يناش

  .كاهش داد
به  ييو ابتدا يدبستان شيپ يدر دوره آموزش آموزان دانش

 نيكه دارند جزء پرخطرتر يحاتيو تفر  ميسرگر ،نوع رفتار ليدل
در  ].12-1[باشند مي يدندان هاي بياز نظر آس يسن هاي گروه

اغلب  ،آموزان دانش يتنش يو برخوردها يصدمات ورزش
 نيا ].12-1[شود يم بيفك بالا دچار آس  ميقدا يها نادند
 ريفرد تأث ييبايز ،ياقتصاد ،ياجتماع يبر زندگ تواند يم بيآس
از جمله  ييابتدا يلذا كودكان در دوره سن. گذارد يجد

مقابله با ) Targeted-population( يهدف اصل يها گروه
  .نديآ ميبه حساب  ها آنو كاهش اثرات سوء  يدندان يها بيآس

 يدها شاخص كلي گروه نيارتقا سلامت جامعه ارتباط ب در
بر آن  ميپزشك تصم گروه دندان كيكه  آن يبرا باشد، يم

داشته باشد كه سطح دانش گروه هدف را نسبت به اقدامات 
ها استفاده كند تا  از رابط ديدهد با شيافزا يو درمان رانهيشگيپ

جامعه را  از يعيآموزش سطح وس ،اي روند خوشه كبتواند با ي
آموز،  پزشك با دانش دندان كيرابط  نتري ياصل. رديدر برگ
بهداشت مدارس در  انيمرب. باشند يبهداشت مدارس م مربي

در رابطه با بهداشت  يل كليساله با مسا 4تا  2 دوره كي
 ييدهان و دندان و سلامت روح و روان آشنا ،يفرد ،يعموم

آموزش  شانياز علوم فوق به ا كيهر  اتيياما جز كنند، يم دايپ
 يبه برگزار ازيهر شاخه، ن اتييجز يريفراگ يداده نشده و برا

  ].13 ،14[باشد مي ليبعد از اتمام دوره تحص يبازآموز يها دوره
بهداشت دهان و  نهيدر زم انيمرب نيا يپروتكل آموزش در

 يشيسن رو .1 :وجود دارد كه سه رأس آن شامل يدندان، مثلث

 صيتشخ .2 ؛يريش يها نادند زشيو ر  مييدا ياه نادند
آموزش  كنترل پلاك و .3 ؛پزشك و ارجاع به دندان يدگيپوس

 اتاقدام يبرا يگاهيمثلث جا نيسفانه در اامت. باشد يبهداشت م
 ييآموزان ابتدا دانش يدندان هاي بيآس در برابر يدرمان يفور

  ].13 ،14[قرار داده نشده است
 ييمناسب جهت آشنا يآموزش هاي دورهكه بتوان  آن يبرا
در  يو ضرور يو اقدامات فور  بياز آس يريشگيپ هاي با روش

دانش  ديصورت وقوع سانحه برگزار كرد، در مرحله اول با
 يبرا يركن اساس. نمود يابيارز نهيزم نيبهداشت را در ا انيمرب

استاندارد  نامه پرسش كيافراد، استفاده از  يسنجش آگاه
افراد  نيا يازمنديو ن  ميعل نهيزم شيكه با توجه به پ باشد يم

 ييو روا يياياستاندارد با پا نامه پرسش كيتا . شده باشد يطراح
 ياز صحت سنجش سطح آگاه توان يبالا در دست نباشد نم

بهداشت مطمئن بود و اقدامات لازم را جهت ارتقا دادن  انيمرب
 يراصوليغ اي نامه پرسشاستفاده از  بااگر . انجام داد يآگاه
زده شود باعث اتلاف  ننظر تخمي تر از حد مورد ها كم داده زيآنال

و  يتئور يآموزش هاي كلاس ليتشك يبرا نهيو هز رويوقت، ن
از حد  شيب انيمرب ياگر آگاه گريد يياز سو. شود يم يعمل

و  يآگاه شيزده شود، اقدامات لازم جهت افزا نيلازم تخم
  .رديگ ميصورت ن ها آن ييكارا

افراد جامعه در  ايبهداشت  انيمرب يسنجش آگاه ي نهيزم در
مند و  طور نظام كه به اي نامه پرسش چيه يدندان هاي بيبرابر آس

در . نشد افتيباشد  دييمورد تأ يمل اي استاندارد در سطوح جهاني
چند  انيانجام شده است به جز ب نهيزم نيكه در ا هايي پژوهش

 نامه پرسشبه استفاده از  فراد،ت مطرح شده از اسؤالانمونه از 
  .]13، 14[اشاره نشده است اي شده يطراح اياستاندارد 
 نامه پرسش كي يپژوهش، طراح نياز انجام ا هدف

 يدر جهت سنجش سطح آگاه  مياستاندارد بر اساس اصول عل
 ييكه از سطح روا يبود به نحو ييبهداشت مدارس ابتدا انيمرب
توان در  مي بيترت نيبد. برخوردار باشد يقابل قبول ييايو پا

بهداشت مدارس  انيمرب يآگاه زانيم يبعد يها پژوهش
و  يو مناطق مختلف كشور را بررس ها شهر يياابتد

  .را انجام داد ها آنلازم جهت آموزش  هاي يزري برنامه
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  ها مواد و روش
 يفيمطالعه ك كيحاضر، انجام  يفيبخش از پژوهش توص نياول

بهداشت  انيمرب يسنجش آگاه نامه پرسش يجهت طراح
 يها بيلازم پس از آس هيدر قبال اقدامات اول ييمدارس ابتدا

  :بخش در چهار گام انجام شد نيا. بود يدندان
 هايي نامه پرسش ميتما: ت مرتبطسؤالا جمع آوري. اول گام

افراد در مورد اقدامات لازم در برابر  يسطح آگاه نهيكه در زم
ت مرتبط با موضوع كه به سؤالاافت شد و ي يدندان هاي بيآس

 آوري در مقالات معتبر مطرح شده بود، جمع يصورت تك
  .دست آمد هب سؤال 42 ،يت تكرارسؤالابا حذف ]. 12-1[شد

دست آمده به  ت بهسؤالا: كينگوستيترجمه ل .دوم گام
دو . ترجمه شدند يبه زبان فارس Forward-backwardروش 

ترجمه  رازيش يراپزشكيدانشكده پ يزبان تخصص دينفر از اسات
توسط دو  اًمجدد ها ترجمه نيرا انجام دادند ا يت به فارسسؤالا

 زبان اول هك يعلوم پزشك يمقالات پژوهش راستارانيتن از و
برگردانده شد تا  يسيبه انگل يبود از فارس يسيانگل ها آن
ت سؤالادوم با اصل  يها حاصل شود كه ترجمه نانياطم
 يفارس يها در ترجمه يضرور حاتيدارد و تصح يخوان هم

  . دياعمال گرد
نفر از  5گام  نيدر ا: ييمحتوا ييروا يبررس .سوم گام
دانشكده  شهيكودكان و درمان ر يپزشك دندان نيمتخصص
از . نمودند يبررس  ميرا از نظر عل سؤال 42 رازيش يپزشك دندان

بودن و عدم  يتخصص ليبه دل سؤال ستي، بسؤال 42مجموع 
. ديبهداشت حذف گرد يمرب كي يموارد برا نيلزوم دانستن ا

 كيو  افتي رييتغ يا نهيگز 4به صورت  زين يحيتشر سؤال هس
حذف  ميها از نظر عل استاندارد نبودن جواب ليهم به دل سؤال
  .گام حاصل شد نيدر ا سؤال19 تاًينها د،يگرد

ت سؤالالازم بود كه : يصور ييروا يبررس .چهارم گام
 انيو فن ب يو از نظر ادب نديدرآ نامه پرسشمنتخب به شكل 

 كي. شوند تا فرد پاسخ دهنده دچار ابهام نشود يبررس
نموده  يراستاريو يت را از نظر ادبسؤالا يمتخصص زبان فارس

 يدر طراح. درآورد نامه پرسش كيشكل را به  ها آنو 
 زانيافراد، م يابتدا در مورد جنس، سابقه كار نامه پرسش
 ايآ كه نيو ا يدندان هاي بي، سابقه برخورد با آسها آن لاتيتحص

 ااند ي شركت كرده نهيزم نيدر ا يآموزش هاي تا به حال در دوره

شده در مورد سطح  يطراح سؤال 19 شده و سپس سؤال ر،يخ
  .ديگرد رحمط يدندان هاي بيدر مواجهه با آس ها آن يآگاه

انجام شد،   ميصورت ك پژوهش كه به يدر بخش بعد
قرار گرفت و اصلاحات لازم  يمورد بررس نامه پرسش ييايپا

. دياعمال گرد نامه پرسشقابل قبول در  ييايبه پا دنيجهت رس
بهداشت مدارس  انينفر از مرب 30از  ييايپا يجهت بررس

صورت در دسترس  كه به 1391در سال  رازيشهر ش ييابتدا
 ليشده را تكم يطراح نامه پرسششدند خواسته شد تا  ابانتخ
 ايو  يكاردان مدركشرط ورود به مطالعه داشتن . ندينما

 ايو  ياري بهداشت مدارس، كودك يدر رشته مرب يكارشناس
 يصورت ثابت مرب كه به يادتنها افر. مرتبط بود هاي رشته گريد

كه به  يافراد. بودند انتخاب شدند ييبهداشت در مقطع ابتدا
 2از  شيكه ب ييها آننداشتند و  تيشركت در مطالعه رضا

به  ها پاسخ. را بدون پاسخ گذاشتند از مطالعه حذف شدند سؤال
 ميو كاملأ غلط تقس ح،يبه صح كينزد ح،يسه دسته كاملأ صح

ت اختصاص سؤالابه پاسخ  3و  2، 1 يها رتبه بيشده و به ترت
ت به سؤالامجموع  ازجمع نمرات هر شركت كننده . داده شد

  . ثبت شد يو يآگاه ييعنوان نمره نها
 18نسخه  SPSSآماري  افزار ها با استفاده از نرم  داده ليتحل

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( صورت گرفت .
 Internal( يكل و ثبات داخل ييايدست آوردن پا هب براي

consistency (آلفاي كرونباخ هاي  از آزمون ،Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) ،Item deleted و ،
Inter-Item Correlation 15،16[دياستفاده گرد.[  

 يها يژگيو يمشاهده شد كه برخ ها داده لياز تحل پس
عنوان  به. ستيقبول ندست آمده در حد قابل  به كيكومتريسا

 يقابل قبول آزمون آلفا ي جهيمقالات نت تر بيشمثال در 
ذكر  7/0 از تر بيش ايمعادل  اي نامه پرسش نيكرونباخ در چن

 نيشده ا يطراح نامه پرسشحاصل از  جهيشده است كه با نت
ت سؤالامربوط به  يها نهيلذا گز. داشت اريتفاوت بس پژوهش

موجب  Item deletedآزمون  كه در يتسؤالابه خصوص (
 شيرايو نيشدند، در ا شيرايو) آلفا شدند زانيمعنادار در م رييتغ
ت اضافه سؤالا  ميتما يها به پاسخ "دانم مين" ي نهيگز
 داشتبه يمرب 30توسط  نامه پرسشسپس . )1ست ويپ(ديگرد
 اًمجدد زيذكر شده در بالا ن هاي آزمون. ديگرد ليتكم گريد



  و همكاران يرهاديم نيدكتر حس  يدندان يها بيبهداشت از آس انيمرب يآگاه نامه پرسش

 1393، خرداد 2، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان  138

 بار كي "دانم مين"پاسخ  يينها يها انجام آزموندر . انجام شد
) 2 ي رتبه( انهيمعادل م بار كيو ) 3 ي رتبه(معادل پاسخ غلط 

 ها افتهيدر  يينها يابيارز نيحاصل از ا جيشد كه نتا يبند رتبه
 .شده است انيب

  
  ها افتهي

شركت  يخود برا تيبهداشت انتخاب شده رضا انيمرب  ميتما
پس . ت پاسخ دادندسؤالا  ميدر مطالعه را اعلام داشته و به تما

 يآن توسط گروه س ليو تكم نامه پرسش يينها شيراياز و
 ليتحل راز،يشهر ش ييبهداشت مدارس ابتدا انيدوم از مرب ينفر
 كيدو حالت نزد جياگر چه نتا. حالت صورت گرفت 2در  ها داده

دست  موارد اعداد به تر بيشدر  هم و در دامنه قابل قبول بود،
معادل جواب  "دانم ينم" ي نهيكه گز يدر زمان ليآمده از تحل

بود كه  يمحاسبه شده بود بهتر از زمان) 3 ي رتبه(كاملأ غلط 
 يآلفا. در نظر گرفته شده بود 2 ي معادل رتبه نهيگز نيا

و در حالت  887/0 در حالت اول معادل نامه پرسشكرونباخ كل 
حالت اول  ICC چنين هم. دست آمد به 873/0 معادلدوم 
   ).1جدول (دست آمد  به 670/0 حالت دوم معادل 716/0 معادل

كرونباخ  يت، آلفاسؤالاكل  ييايدست آوردن پا هاز ب پس
) Item deleted آزمون(ت سؤالاپس از حذف تك تك 

داده شده  شينما 2آزمون در جدول  نيا جينتا. ديمحاسبه گرد
 يگردد آلفا ميجدول مشاهده  نيگونه كه در ا همان. است
. بود كيكل نزد يبه آلفا سؤالدست آمده پس از حذف هر  به
ت سؤالااز  كي چيمطلب بود كه ه نيگر ا نشان جهينت نيا

كل نبود و لذا مناسب و  ييايدر جهت اختلال در پا يعامل
  .شناخته شدند گريكديهماهنگ با 

  
 يتميآ نيو حداكثر ارتباط ب ICCكرونباخ،  يآلفا هاي آزمون جينتا. 1جدول 

ICC نوع آزمون  كرونباخ آلفاي يتميآبين  حداكثر ارتباط  

716/0  895/0 
 )10و  9ت سؤالابين (

  گزينه نمي دانم معادل پاسخ اشتباه در نظر گرفته شود  887/0

670/0  895/0 
 )10و  9 تسؤالابين (

 گزينه نمي دانم معادل پاسخ ميانه در نظر گرفته شود  873/0

  
 *نامه كل پرسش ييايت در پاسؤالااز  كيحذف هر  ريتاث يبررس .2جدول 

  آلفاي كرونباخ در صورت حذف هر آيتم
 گزينه نمي دانم معادل پاسخ اشتباه در نظر گرفته شود دانم معادل پاسخ ميانه در نظر گرفته شودگزينه نمي 

Q5      872/0 Q5 0/885 
Q6 0/859 Q6 0/868 
Q7 0/847 Q7 0/859 
Q8 0/841 Q8 0/865 
Q9 0/874 Q9 0/887 
Q10 0/867 Q10 0/890 
Q11 0/860 Q11 0/864 
Q12 841/0 Q12 0/883 
Q13 0/881 - - 
Q14 0/870 Q14 0/875 
Q15 0/876 Q15 0/878 
Q17 0/856 Q17 0/885 
Q18 0/877 Q18 0/867 
Q19 0/841 Q19 0/878 

  .دنديحذف گرد زيآنال نينداشته و در ا يريداده ها تأث ليشكل پاسخ داده شدند در تحل كيافراد نمونه به  يكه در تمام يتسؤالا *
Q :Question  
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  بحث 
 ران،يافراد را در مطالعات ا يكه سطح دانش و آگاه يمحققان

در رابطه با اقدامات  ياردن و اروپا جنوب سنگاپور، كا،يآمر ل،يبرز
خود  هاي در مقاله اند دهيسنج يدندان هاي بيدر برابر آس هياول
 گريد ياستاندارد كه بتوان از آن برا نامه پرسش كياز   مينا

انجام شده  قاتيدرتحق .اند اوردهياستفاده كرد ن يقيتحق يكارها
مورد استفاده را عنوان نكرده و تنها به ذكر چند  ي نامه پرسش
ت در اكثر سؤالااز  بعضي ].1-6[اند آن اكتفا نموده سؤال

د افراد مور يبوده است و سطح آگاه زيمطالعات بحث برانگ
ت در سؤالا نيموضوع ا. باشد يم نييدر آن قسمت پا يبررس

 يها ناو تكامل دند يشيسن رو. 1 :باشد يم ريز مواردرابطه با 
اقدام . 3؛ يدندان هاي بيآس وعيش نيتر بيش .2 ؛ ميياو د يريش

و مناسب در مواجهه با دندان خارج شده از حفره و  يفور
دندان  ينگهدار يمناسب برا طيمح. 4؛ يدندان هاي يشكستگ

پژوهش  نيدر ا .]1، 2، 4، 6، 8، 10[يخارج شده از حفره دندان
و سطح   موارد اشاره نموده نيبه ا نامه پرسشت سؤالاز در ين

  . قرار گرفت يابيمقوله مورد ارز نيبهداشت در ا انيمرب آگاهي
 يمطالعات انجام شده در رابطه با سنجش سطح آگاه تمام

 2از  دها باي نامه پرسشمورد اشاره نمودند كه  نيافراد به ا
قسمت اول شامل  .]1- 4، 8[شود  ليتشك يقسمت اصل

فرد مورد نظر است كه شامل سن و جنس و  اطلاعات شخصي
به  نامه پرسشقسمت دوم  ،باشد يم لاتيو تحص يسابقه كار

افراد را  ياختصاص داده شده است كه سطح آگاه يتسؤالا
 يدر مطالعه حاضر در طراح. دهد يقرار م يد بررسمور

  . قسمت ذكر شده، در نظر گرفته شد 2، نامه پرسش
و  ها نامه پرسش يكه جهت استاندارد ساز يمطالعات در
آلفاي  يآمار هاي بود از تست ها آن ييو روا ييايپا يبررس

 نييتع يبرا Intraclass correlation coefficientو كرونباخ 
در  آلفااستفاده شده است كه مقدار  يثبات داخل ييايپا

 يينها شيرايدر و]. 17-20[بود 94/0تا  64/0 ها پژوهش
  .دست آمد هب 87/0و  88/0 پژوهش مقدار آلفا نيا نامه پرسش

 7/0و  62/0، 5/0 ريمقاد گريدر مطالعات د زين ICC مقدار
ژوهش  در پ يينها شيرايكه در و] 17 ،18[گزارش شده است

با توجه به مقدار . دست آمد هب 71/0و  67/0 ضر دو مقدارحا
معادل با پاسخ اشتباه ) دانم مين(، با فرض پاسخ )ICC(بالاتر 

كه از  ييها پژوهش  ميشود كه در تما مي شنهادي، پ)رتبه سوم(
پاسخ  يبه طور قرارداد ندينما مياستفاده  نامه پرسش نيا
 جينتا سهيباشد تا مقا يبندازيدانم معادل با رتبه سوم امت مين

برخوردار  ياز اعتبار بالاتر زين گريكديمختلف با  يها پژوهش
  .باشد

) IIC(مطالعه حاضر از  نيتست مذكور، در ا دوبر  علاوه
Inter-Item Correlation مقدار  نيتر بيشاستفاده شد كه  زين

 نيكه از ا ]20[و همكاران يبود و در مطالعه جبار 89/0 آن
  .بود IIC، 73/0مقدار  نيتر بيشتست استفاده نمودند 

مشابه با پژوهش  اي مطالعه نياز ا شيرسد پ مينظر  به
 يپزشك دندان يها نهيزم ريدر سا يحت. حاضر انجام نشده باشد

 هاي نامه پرسش يدر مورد استانداردساز يمطالعات اندك زين
مثبت  يژگيلذا از و. ]20، 21[شود يم افتياطلاعات  يابيارز

. بودن آن اشاره كرد يو كاربرد ديبه جد توان يپژوهش حاضر م
 يرگي اندازه لهيوس كيعنوان  به تواند يحاصل م نامه پرسش

دست آمده  به جينتا چنين هم. ئن استفاده شودياستاندارد و مطم
 سهيكه از آن استفاده خواهند كرد قابل مقا يدر مطالعات مختلف

  . خواهد بود گريكديبا 
اطلاعات در مورد  يسر كيبه  نامه پرسش نيا يطراح يبرا

بهداشت در رابطه با  انيمرب يكه برا يو ملزومات ها يازمندين
بود،  ازيدانش دهان و دندان مدنظر قرار داده شده است، ن

امر  اتييو مشخص كه به جز قيدستورالعمل دق كيسفانه امت
 يطراح نحوهمورد بر  نيكه ا هرچند. اشاره كند در دست نبود

از  يمشكل كه ناش نيحل ا ياثر گذاشته است ول نامه پرسش
جهت . سندگان خارج بوديباشد از عهده نو مي يسازمان آموزش
امكان آن وجود داشت تا  اي نامه پرسش نيچن ييسنجش روا

دست آمده با  به جيطرح شده و نتا يكل يابيخودارز سؤال كي
مورد در زمان  نيا همتاسفان. دشو سهيمقا سؤالجواب به آن 

كار  نيگردد ا مي شنهاديپ. نشده بود ينيب شيمطالعه پ يطراح
مربوطه در مطالعات  نامه پرسش ييروا يابيكمك به ارز يبرا
  . انجام شود ندهيآ

در رابطه با  يدوره آموزش رازيدر شهر ش ر،يسال اخ 5 در
بهداشت  انيمرب يبرا يدندان هاي بيدر برابر آس هياقدامات اول
باشد كه  ليدل نيبه ا ديشا. برگزار نشده است ييمدارس ابتدا
مورد در دسترس  نيافراد در ا ياز سطح آگاه يقيهنوز آمار دق
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برآورد  يبه درست داشتبه انيمرب هاي يازمنديو ن باشد ينم
 يآموزش نيولؤبر مس يآموزش هاي دوره ينشده تا لزوم برگزار

ك يق وجود يك آمار دقيدست آوردن  هجهت ب. مشخص شود
 جياستاندارد لازم است تا بتوان بر اساس نتا نامه پرسش

است با استفاده از  ديام. نمود يزري حاصل از آن برنامه يابيارز
را در  ينقص آموزش نيبتوان ا دهش يطراح نامه پرسش نيا
 نامه پرسش نيا يبا استفاده از طرح كل .جبران نمود ندهيآ

 ن،يوالد(افراد جامعه  گريد يبرا توان ياستاندارد م
سطح دانش را  يابيارز زني) آموزان، كاركنان مدارس دانش
  .داد ميتعم

  گيري  نتيجه
 ،ياستاندارد به زبان فارس نامه پرسش كيدر پژوهش حاضر 

بهداشت  انيمرب يجهت سنجش آگاه ييايو پا ييروا يدارا
 يطراح ،يدندان هاي بيمدارس در مورد اقدامات لازم در برابر آس

 و يت شخصسؤالامشتمل بر دو بخش  يا نامه پرسش. شد
تحت  ،اي نهيگز 4 سؤال 19افراد شامل  يت مربوط به آگاهسؤالا

 نيو متخصص يسيانگل ،يزبان فارس ،يولوژيدمينظر متخصص اپ
د و با يگرد دييآن تأ ييه شد و روايو اطفال ته شهيدرمان ر

 يعنوان نمونه آمار بهداشت، به انياز مرب يتعداد يابيارز
  .دست آمد ت بهسؤالا يبرا يقابل قبول يياياستاندارد، پا
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Designing a standard Persian questionnaire to evaluate knowledge of 
school hygiene instructors about dental trauma 

 
 

Hossein Mirhadi, Fariborz Moazami, Bahareh Yousefipour, Ali Golkari* 
 

Abstract 
 
Introduction: A standardized questionnaire is the principal tool for assessing individuals’ 
knowledge. Since no standard questionnaire is available for assessing elementary school hygiene 
instructors’ knowledge about dental taumas the aim of this study was to design and standardize 
such a questionnaire with acceptable validity and reliability. 
Materials and methods: In the present descriptive study in order to design a standard 
questionnaire, existing questions about individuals’ knowledge on dental trauma were evaluated 
from papers published in English and 42 questions were selected. The English questions were 
translated into Persian in a linguistic style. The validity of the questions was fully evaluated by 
experts in epidemiology, Persian language, pedodontists and endodontics, considering the target 
group and a Persian questionnaire was prepared. In order to evaluate the reliability of the designed 
questionnaire, 30 hygiene instructors from Shiraz elementary schools were asked to answer the 
questionnaire. Inter-item correlation, Cronbach's alpha and alpha when the item was deleted, were 
used along with intra-class correlation test with SPSS 18. All the necessary changes were made and 
validity and reliability tests were repeated until appropriate results were achieved. 
Results: Assessment of the reliability of the questionnaire was carried out twice, which resulted in 
a questionnaire with 19 multiple choice questions. Cronbach’s alpha of the final questionnaire was 
0.887 and ICC was 0.716. No significant change was observed after deleting each question. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it can be concluded that a standardized 
Persian questionnaire, including 19 questions with acceptable validity and reliability is now 
available to evaluate school hygiene instructors’ knowledge about dental trauma and can be used 
in other similar studies in Iran. 
 
Key words: Hygiene instructor, Knowledge, Questionnaire, Tooth 
 
Received: 4 Feb, 2013   Accepted: 17 Dec, 2013 
 
Address: Assistant Professor, Department of Community Dentistry, School Of Dentistry, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
Email: aligolkari@yahoo.com 
 
Citation: Mirhadi H, Moazami F, Yousefipour B, Golkari A. Designing a standard Persian 
questionnaire to evaluate knowledge of school hygiene instructors about dental trauma. J 
Isfahan Dent Sch 2014; 10(2): 135-144. 
 
 
 
   



  و همكاران يرهاديم نيدكتر حس  يدندان يها بيبهداشت از آس انيمرب يآگاه نامه پرسش

 143  1393، خرداد 2، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان

 
 نامه نهايي فرم پرسش. 1وستيپ

                         با احترام
  (...)شماره

خواهشمنديم چند دقيقه از وقت خود را .باشد ها مي نامه در جهت سنجش آگاهي شما عزيزان در رابطه با چگونگي برخورد با صدمات وارده به ناحيه دنداناين پرسش
  .نامه صرف نماييد براي تكميل اين پرسش

  :سابقه كار. 4:                                                              ميزان تحصيلات.3:                     جنس. 2:                        سن.1
  ايد؟  ها را گذرانده هاي وارد به دندان آموزشي در رابطه با چگونگي برخورد با آسيب ي آيا تا به حال دوره. 5
  ايد؟ هاي دنداني شده است را داشته آيا تا به حال تجربه مواجهه با فردي كه دچار آسيب. 6

 هاي شيري چند عدد است؟ تعداد كل دندان .1
  دانم نمي) د               32) ج               24) ب                            20) الف

 

 شود كدام است؟ مي كه در دهان كودك ديده مييبه طور معمول اولين دندان دا .2
  دانم نمي) د      آسيا بزرگ اول ) ج    آسيا كوچك دوم ) ب                  آسيا كوچك اول ) الف

  

 يابد؟ مي در چه سني رويش ميياولين دندان دا .3
  دانم نمي) د            سالگي  9) ج           سالگي  6) ب                         سالگي 2) الف

  

آموز آخرين دوره واكسن كزاز را زده است، كدام گزينه زير را به  كه دانش اين با اطمينان از آلوده خراش عميقي برداشته، اي حين بازي با جسم خاك ساله 8 آموز گونه دانش. 4
  نماييد؟ او توصيه مي

 .باشد ناحيه آسيب ديده با خاك تجويز تزريق مجدد واكسن بدون توجه به آخرين يادآور، الزامي مي در هر گونه تماس) الف
 .كند و تجويز سرم كزاز ارجحيت دارد در خراش عميق، واكسن كزاز به تنهايي كفايت نمي) ب
  دانم نمي) د                                                   .    باشد نياز به يادآور و يا سرم كزاز نمي با توجه به آخرين دوره انجام شده واكسن،) ج

 

 گيرد؟ تر تحت تأثير ضربات وارده به سر و صورت قرار مي ها بيش كدام دندان .5
  دانم نمي) د              هاي آسياي فك بالا دندان) ج          هاي جلو فك پايين دندان) ب           هاي جلو فك بالا دندان) الف

  

 گيرند؟ هاي وارده به سر و صورت قرار مي تر تحت تأثير ضربه سني بيش ي هاي كودكان در كدام محدوده معمولاً دندان .6
  دانم نمي) د                     سال  20تا  16) ج                   سال  12تا  8) ب                 سال  8تا  4) الف

 

 دندان كدام است؟معمولاً شكايت افراد در پي شكستگي ميناي  .7
  دانم نمي) د                كند هيچ مشكلي را بيان نمي) ج                       ريزي  خون) ب            حساسيت به سرما و گرما ) الف

  

 دهيد؟ ولويت قرار ميمي فك بالاي كودك دبستاني و شكستن دندان وي، كدام يك از كارهاي زير را در ايهاي جلو دا در صورت وارد شدن ضربه به دندان .8
  .پزشك مراجعه نمايند ها كه به دندان تماس با والدين كودك و توصيه به آن) الف
  پزشك آموز به سر كلاس و توصيه به وي براي مراجعه به دندان فرستادن دانش) ب
  دانم نمي) د                             .گرديم به دنبال قطعه شكسته دندان وي مي) ج

  

 شود؟ تر در اثر ضربه از محل خود خارج مي هاي زير بيش كدام يك از دندانبه نظر شما  .9
  دانم نمي) د                           هاي آسيا دندان) ج                  هاي نيش دندان) ب                   هاي پيش  دندان) الف

  

 شود بهترين اقدام كدام است؟مي قدامي از حفره دنداني خود خارج يساله يك دندان دا 10اگر در فرد  .10
  .اي نخواهد داشت برگرداندن دندان به درون حفره، فايده) ب                                            . دندان بايد بلافاصله به سر جايش برگردانده شود) الف
  دانم نمي) د.           باشد ود و اين كار اكيداً ممنوع ميش هاي فرد مي با برگرداندن دندان به حفره اوليه آن باعث آسيب رساندن به ديگر دندان) ج

  

 كنيد؟ اش برگردانيد و دندان روي زمين افتاده باشد و با خاك آلوده باشد، قبل از بازگرداندن آن به حفره چه اقدامي مي اگر تصميم گرفتيد كه دندان را به درون حفره .11
  گيريد  دندان را با سرم يا زير آب مي) ب                                    . كنيد دندان را به آرامي با مسواك تميز مي) الف
  دانم نمي) د                    .گردانيد اش برمي دندان را بدون هيچ شست و شويي به درون حفره) ج
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پزشكي  نداشتيد، بهتر است دندان را در چه محيطي قرار داده و فرد را به دنداناگر تصميم به بازگرداندن دندان خارج شده از حفره در اثر ضربه را، به جايگاه آن در دهان  .12
 ارجاع داد؟ 

  دانم نمي) د      دستمال تميز ) ج      الكل ) ب       يك ليوان شير سرد) الف
  

 دهيد؟ يك از كارهاي زير را انجام مي ها و يا لثه كودك، ترجيحاً كدام در صورت مشاهده آسيب به دندان .13
  .پزشك تنها در صورتي كه شكايت از درد وجود داشته باشد ارجاع به دندان) الف
  .كه دندان لق باشد پزشك تنها در صورتي ارجاع به دندان) ب
  دانم نمي) د                         زاي دنداني پزشك بعد از هر گونه حادثه آسيب ارجاع به دندان) ج

  

ب بودن يك دندان قدامي او را شاهد هستيد؛ چه كاري انجام يريزي از لثه و غا در اثر ضربه به ناحيه دهان، خونساله  12يك دختر بچه در طي ساعات كار مدرسه،  .14
 دهيد؟ مي
  .دهيد پزشك ارجاع مي گذاريد و به دندان حاوي مايع مي كشيد تا در صورت آلودگي تميز شود و درون شيشه گرديد، با برس روي آن مي به دنبال دندان مي) الف
  .فرستيد پزشكي مي گذاريد و كودك را به دندان بعد از پيدا كردن دندان، آن را داخل دستمال مي) ب
  دانم نمي) د.        پزشك مراجعه كند تر به دندان دهيد تا هر چه سريع دهيد و آن را به والدين كودك مي دندان را در محيطي مرطوب قرار مي) ج

  

 باشد؟ ترين مورد براي آگاهي دادن به پزشك كدام گزينه مي هاي او آسيب وارد شده است، مهم دنداندر صورت ارجاع كودكي كه به ناحيه  .15
  دانم نمي) د             وضعيت اقتصادي فرد) ج               وضعيت بيماري عمومي فرد در حال حاضر) ب          مكان و زمان حادثه) الف

  

 ساله درست است؟ 9آموز  كدام گزينه در رابطه با يك دانش .16
  . شود مي ديده مييدر دهان اين فرد هم دندان شيري و هم دندان دا) ب                        . باشد مي نميياين فرد داراي دندان آسياي دا) الف
  دانم نمي) د           .مي اين فرد رويش يافته باشديهاي دا انتظار داريم تمام دندان) ج

  

 كه به دليل زمين خوردن از حفره خود خارج شده به شما مراجعه كند، اولين محل ارجاع بيمار كجاست؟ آموزي با دنداني اگر دانش .17
  دانم نمي) د              ترين مركز تزريقات  نزديك) ج            پزشك عمومي دندان) ب    پزشك عمومي ) الف

  

 باشد؟ را قرار دهيم بهترين زمان براي قرار دادن دندان به جايگاه خود چه زماني ميبه نظر شما اگر دنداني از حفره دهان خارج شود و در محلول سرم نمك آن  .18
  .دقيقه اول اين كار را انجام دهيم 20بايد تا ) الف
  .ريزي اين كار را انجام دهيم ساعت بعد از پايان خون 2ريزي قطع شود و تا  دقيقه به ناحيه آسيب ديده فرصت دهيم تا خون 30بايد ) ب
  دانم نمي) د                               . ساعت كه تمام بافت اطراف دندان آسيب ديده ترميم شود و ملتهب نباشد 24از  بعد) ج

  

 باشد؟ ترين عامل در موفقيت قرار دادن مجدد دندان خارج شده از حفره خود، كدام گزينه زير مي به نظر شما مهم .19
  دانم نمي) د              موارد الف و ب ) ج             محيط نگهداري دندان در زمان خارج بودن از حفره) ب        زمان خارج بودن دندان از حفره ) الف

  
  سپاس                                                                                                  
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 تهيپزشكي، كم دانشجوي دندان *

دانشكده  ان،يدانشجو يها پژوهش
 يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك دندان

 )مؤلف مسؤول( رانياصفهان، اصفهان، ا

mosayebineda@yahoo.com 
 
 يپزشك دندان قاتياستاديار، مركز تحق: 1

دهان، فك و  يولوژيگروه راد نژاد، يتراب
دانشگاه  ،يپزشك صورت، دانشكده دندان
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 چكيده
هاي خلفي به سينوس ماگزيلا وضعيت نگران كننده در  اپكس دندان ينزديك :مقدمه
كف سينوس  ي فاصله نيانگيم ي سهيحاضر مقا ي هدف از مطالعه. هاي اين ناحيه است درمان

 CBCT هاي خلفي بالا در نماهاي كراس سكشنال و پانوراميك ماگزيلاري تا اپكس دندان
)Cone-Beam Computed Tomography (دبو.  

 يبه روش تصادف CBCT نمونه اسكن 20 ،يليتحل يفيمطالعه توص نيدر ا :ها مواد و روش
صورت سريال بررسي  به انتخاب و مقاطع بازسازي شده كراس سكشنال با شروع از قدام،

 نيهم. اپكس تا كف سينوس در محل تصوير هر ريشه انجام شد ي گيري فاصله اندازه. ديگرد
و با  5/11نسخه  SPSS افزار ها با نرم داده. دش يريگ اندازه زين كيپانورام يفواصل در نما

  ).α=  05/0( شد يزوج بررس tتست و  t يآمار يها آزمون
 يدر نما يلاريماگز نوسيتا كف س 4دندان  ي شهير ي فاصله نيانگيم :ها يافته
 p=  001/0(بود  متر يلمي 51/9 ± 22/4و  13/9 ± 17/4 بيترت سكشنال و پانوراميك به كراس

value .(06/7 ± 40/3 بيترت كراس سكشنال و پانوراميك به يدر نما 5در دندان  نيانگيم نيا 
فاصله مربوط به دندان  نيا نيانگيم نيچن هم. بود) p value=  011/0( متر يلمي 51/7 ± 40/3و
كراس سكشنال و پانوراميك  يدر نماها بيترت به متر يلمي 91/4 ± 25/2و  73/4 ± 26/2، 6

 92/1كراس سكشنال  يدر نما 7هاي دندان  ريشه ي فاصله نيانگيم). p value=  001/0( بود
  ).p value=  001/0(بود  متر يلمي 30/4 ± 95/1پانوراميك  يو در نما متر يلمي 01/4 ±

هاي  فاصله نوك ريشه ي مطالعه، در مقايسه نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
 يكراس سكشنال و نما يهاي خلفي ماگزيلا تا كف سينوس ماگزيلا بين دو نما دندان

اپكس  ي كه نماي پانوراميك همواره فاصله يطور ، تفاوت وجود دارد، بهCBCTپانوراميك 
  .دهد تر از نماي كراس سكشنال نشان مي دندان تا كف سينوس ماگزيلاري را بيش

  اپكس دندان، سينوس ماگزيلاري، پانوراميك، سي تي اسكن با اشعه مخروطي :ها كليد واژه
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  مقدمه
تصاوير پانوراميك در كلينيك در  ي ترين مورد استفاده بيش
 ها كه نياز به پوشش وسيع فك باشد تشخيصي مي ليمسا
موارد شايع شامل ارزيابي تروما، محل مولرهاي ]. 1، 2[دارند

ها،  سوم، بيماري دنداني يا استخواني پيشرفته، تكامل دندان
 Temporomandibular(هاي باقيمانده، درد  ها يا ريشه دندان

joint (TMJ موارد مذكور به . باشد يهاي تكاملي م و آنومالي
ي نياز يات واضح تصاوير داخل دهانيرزولوشن بالا و جز

عنوان تصوير  تصويربرداري پانوراميك اغلب به]. 3[ندارند
تواند بينش لازم را  گيرد و مي ارزيابي اوليه مورد استفاده قرار مي

. ها كمك كند نياز به ساير پرتونگاري نفراهم نموده يا در تعيي
هاي  چنين تصاوير پانوراميك براي بيماراني كه تحمل روش هم

معمولاً بعد از ]. 4، 5[ند، سودمند استداخل دهاني را ندار
هاي تصويربرداري  مشاهده پانوراميك و تشخيص اوليه، تكنيك

با اين حال در بسياري موارد ]. 6[شود مكمل تجويز مي
تنهايي براي تشخيص يا طرح درمان  پانوراميك به رافيراديوگ

لذا صحت مطالب مشهود در . گيرد مورد استفاده قرار مي
  .سزايي در موفقيت درمان دارد هميت بهپانوراميك ا

 2008در سال ] 7[و همكاران Terakadoاي كه  مطالعه در
اي بين ارزيابي تشخيصي  نفر انجام دادند، مقايسه 157بر روي 

Cone-Beam Computed Tomography) CBCT ( و
ها در اين مطالعه ارتباط توپوگرافي كف  آن. پانوراميك انجام شد

و پاتولوژيك  هاي خلفي و وضعيت با دندانسينوس ماگزيلا 
هاي اپيكالي را با هر دو تكنيك ارزيابي كردند و به  پريودنتيت

پريودنتيت اپيكالي و  ي ضايعه 39اين نتيجه رسيدند كه حدود 
شناسايي شد در حاليكه تنها  CBCTتغييرات حاصل از آن در 

لعه طبق اين مطا. مورد از آن در پانوراميك شناسايي گشت 6
CBCT سينوس  ديهاي تشخيصي سه بع در ارزيابي

هاي خلفي  ماگزيلاري و ارتباط بين سينوس ماگزيلاري و دندان
  .كند بهتر از پانوراميك عمل مي

در سال  ]Kay]8و  Kilieyاي ديگر كه توسط  مطالعه در
كف سينوس ماگزيلا  ي فرد انجام شد، فاصله 92بر روي  1975

 CBCTهاي خلفي فك بالا در  هاي دندان تا نوك ريشه
ترين فاصله مربوط به  طبق اين مطالعه بيش. گيري شد اندازه

ترين فاصله مربوط به ريشه  ناحيه پره مولر اول و كم
اي بين  باشد و تفاوت قابل ملاحظه مولر دوم مي اكالديستوب

چنين تفاوت  هم. سينوس چپ و راست نيز وجود نداشت
  .گيري بين دو جنس مرد و زن وجود نداشت چشم

 يجهت بررس] 9[و همكاران ميتوسط پورابراه زين يقيتحق
بر  يلاريماگز نوسيتا كف س يخلف يها اپكس دندان ي فاصله

در پزشكي قانوني اصفهان  يروش اتوپس به يرانيافراد ا يرو
اكال مولر حاصل اين بود كه ريشه مزيوب ي نتيجه. انجام شد

ترين ريشه به كف سينوس ماگزيلاري و  دوم فك بالا نزديك
ريشه باكالي پره مولر اول فك بالا دورترين ريشه به كف 

  .باشد سينوس ماگزيلاري مي
در سال ] 10[و همكاران Mossكه توسط  يا مطالعه در
 تيودنتيپر صيدر تشخ يانجام شد دقت سه راديوگراف 1996

، CBCT يها دقت سه راديوگراف آن. شد يبررس يكالياپ
در  يراديوگراف ريتصو 888را در  كالياپ يو پر كيپانورام

 ردندك سهيمقا گريكديداشتند، با  كيكه عفونت اندودنت يمارانيب
 يسه راديوگراف نيا انياز م CBCTكه  دنديرس جهينت نيو به ا

  .و دقت را داشته است يصيقدرت تشخ نيتر شيب
نيز نماهاي كراس ] 11[زاده مهدياحمدي و  ي مطالعه در

سكشنال، سه بعدي و پانوراميك در بررسي ارتباط كانال دنداني 
ها نيز به اين  آن. و دندان مولر سوم مورد مقايسه قرار گرفتند

تري نسبت به  نتيجه رسيدند كه نماي پانوراميك دقت پايين
  .دارد CBCTنماي كراس سكشنال دستگاه 

، 2009در سال ] 12[و همكاران Chein ي مطالعه در
در مورد  CBCTمقايسه راديوگرافي پانوراميك ديجيتال و 
 200در اين مطالعه . نوماتيزيشن استخوان تمپورال انجام گرفت

توسط سه متخصص، با توجه به  CBCTتصوير پانوراميك و 
حضور يا عدم حضور نوماتيزيشن استخوان تمپورال، مورد 

مطالعه نشان داد كه راديوگرافي  نيا جيقرار گرفت و نتا ابيارزي
  .باشد انتخاب دقيقي نمي CBCTپانوراميك در مقايسه با 

در ] 13[و همكاران Terakadoاي كه توسط  مطالعه در
، در رابطه با مقايسه قدرت تشخيص راديوگرافي 2000سال 

دندان مولر سوم  ي بيني رابطه در پيش CBCTپانوراميك و 
تصوير  132تحتاني انجام گرفت،  يديبل با كانال دندانمن

از مولرهاي سوم نهفته منديبل مورد  CBCTپانوراميك و 
حاصل به اين صورت بود كه  ي مطالعه قرار گرفت و نتيجه

دقت و وضوح  CBCTراديوگرافي پانوراميك در مقايسه با 
  .باشد تر مي تري داشته و احتمال آسيب به عصب بيش كم
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و  CBCTبه اطلاعات بايگاني شده دستگاه  يترسدس با
كراس سكشنال آن با نماهاي پانوراميك  ريتصاو ي سهيمقا

را  كيپانورام ريتصاو ييكارا زانيم توان يموجود در دستگاه م
فك بالا  يها اپكس دندان ي و فاصله هيناح يآناتوم يدر بررس

 در جيرا كيتكن كي هيارا. ديسنج يلاريماگز نوسيبا كف س
گشاي بسياري از مشكلات تشخيصي و درماني در  راه هيناح نيا

هاي اين محل را  اين ناحيه بوده و عوارض پيش آمده در درمان
  ].14[دهد كاهش مي
 يها يريگ اندازه نيانگيم ي سهيحاضر مقا ي از مطالعه هدف

 ي و ارزيابي فاصله CBCTپانوراميك دستگاه  يدر نما يخط
هاي خلفي بالا با نماي  تا اپكس دندانكف سينوس ماگزيلاري 
  .بود CBCTكراس سكشنال دستگاه 

  
  ها مواد و روش

 -نوع توصيفي طرح بنيادي كاربردي، از كيحاضر  ي مطالعه
ها انتخاب  به روش تصادفي نمونه. و بدون جهت بود يليتحل

 ,ramex3D CBC )Soredex اسكن CT نمونه 20. شدند

Helsinki, Finland ( بايگاني يك مركز تصويربرداري از
 .آوري شد تخصصي دنداني در شهر اصفهان جمع

با  مارانيب ريتصاو ،يبردارريتصو فكتيبدون آرت يريتصاو
با  ييها و نمونه) سال 25 يبالا(و رشد كامل  يبلوغ سن

وارد  ،يلاريماگز نوسيبا س يخلف يها دندان يمجاورت تمام
و بدشكلي،  يونه پاتولوژهرگ يدارا يها نمونه. مطالعه شدند

، جراحي )sinus liftي جراح رينظ( نوسيدر س يقبل يجراح
 اي و كالياپ يپر عاتيضا شه،ير يخارج لياپكس دندان، تحل

 .چند دندان از مطالعه خارج شدند اي كيشدن  دهيكش

 CBCTروي تصاوير  گيري بر اندازه روش

 ,Ondemand 2013 )Sorodex افزار در نرم تصاوير

Helsinki, Finland( ريتصاو يمنظور بررس به. وارد شده بود 
كراس سكشنال، مقاطع بازسازي شده كراس سكشنال به 

ضخامت تصاوير . ديصورت سريال، با شروع از قدام بررسي گرد
cross sectional (sagital) ،2 يبررس يبرا. بود متر يليم 

پانوراميك، پس از ترسيم قوس فك، تصاوير  ريوتصا
Reformatted panorama تهيه شدمتر  ميلي 5 با ضخامت .

در مواردي كه ريشه پالاتال مشخص نبود، خواننده مختار بود 
 .تصوير را تغيير دهد )slice( كه ضخامت لايه

كش  خط قيگيري از طر محل تصوير هر ريشه يك اندازه در
 نيتر كوچك. افزار فوق انجام شد موجود در نرم يتاليجيد

تا نوك اپكس  لايماگز نوسيكف س ميمستق ي فاصله
ها توسط متخصص  يريگ اندازه يتمام. ديو ثبت گرد يريگ اندازه
  ).1شكل ( انجام شد يولوژيراد

  

  
  

  
  الف

  )ب

  )ب
كراس سكشنال ) پانوراميك و ب) الف اويردر محل تص .1شكل 
كف سينوس هر دندان تا ريشه  اپكس ترين فاصله مستقيم كوچك

 افزار كش ديجيتالي موجود در نرم ماگزيلا از طريق خط
  .ت گرديدگيري و ثب اندازه
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ها  افزار فوق، فاصله نرم تاليجيد يريگ كمك ابزار اندازه به
مقادير مربوطه در فرم ثبت . گيري شد متر اندازه تا صدم ميلي
 آماري افزار آوري شد و پس از انتقال به نرم اطلاعات جمع

SPSS  5/11نسخه (version 11.5, SPSS Inc., 

Chicago, IL) يآمار يها و با استفاده از آزمون t  تست وt 
  ).α = 05/0( ديگرد زيزوج آنال

  
  ها افتهي

 كراس سكشنال و يبيمار توسط نماها 20حاضر  ي در مطالعه
 سهيپس از مقا. بررسي شد CBCT پانوراميك دستگاه ينما
توسط  ماريبا سمت راست ب ماريمربوط به سمت چپ ب ريمقاد

به لحاظ  يدار يجاكه تفاوت معن تست، از آن t يآمار آزمون
 ريمقاد )p value=  2/0 در همه موارد( مشاهده نشد يآمار
 .ديهم ادغام گرد به سمت راست و چپ با وطمرب

هاي خلفي فك  دندان يها شهياپكس ر ي فاصه نيانگيم 
هر دندان  يها شهير كيبه تفك يلاريماگز نوسيبالا تا كف س

هاي  هاي دندان فاصله نوك ريشه نيانگيحداكثر م. دست آمد هب
در هر دو نما مربوط  يخلفي فك بالا تا كف سينوس ماگزيلار

 32/9 ± 33/4 زانيپالاتال دندان پره مولر اول بالا با م شهيبه ر
 در 57/9 ± 44/4 زانيكراس سكشنال و با م يدر نمامتر  ميلي
در هر دو نما  نيانگيم نيحداقل ا نيچن هم. پانوراميك بود يانم

 ± 89/1 زانيپالاتال دندان مولر دوم بالا با م شهيمربوط به ر
 ± 78/1 زانيكراس سكشنال و با م يدر نمامتر  ميلي 72/3
 نيانگيم اوتتف.  پانوراميك بود ينما درمتر  ميلي 85/3

در  يسينوس ماگزيلارها تا كف  هاي دندان نوك ريشه ي فاصله
 شهيپانوراميك تنها در مورد ر كراس سكشنال و سودو يدو نما

، p value=  2/0( دار نبود يپالاتال دندان مولر دوم بالا معن
pair t-test (دندان مولر دوم بالا و  گريد يها شهيو در مورد ر

فاصله در دو نما  نيانگيتفاوت م گر،يد يها دندان يها شهير
  ).1جدول (ود دار ب يمعن

  

  

در مقاطع كراس ) متر بر حسب ميلي(هاي خلفي فك بالا تا كف سينوس ماگزيلاري  هاي دندان نوك ريشه ي ي ميانگين فاصله مقايسه. 1جدول 
  CBCTسكشنال و نماي پانوراميك دستگاه 

p value  
 نما در دو

انحراف ( ميانگين فاصله
 در نماي پانوراميك )معيار

)انحراف معيار(ميانگين فاصله
 در نماي كراس سكشنال

 دندانشماره ريشه و 

*003/0 47/9  
)10/4( 

01/9 
)11/4( 

 بالا4ريشه باكال دندان 

*017/0 57/9  
)44/4( 

32/9 
)33/4( 

 بالا4ريشه پالاتال دندان

*011/0 
51/7  

)40/3( 

06/7 
)40/3( 

 بالا 5ريشه دندان 

*009/0 
88/4  

)27/2( 

70/4 
)32/2( 

 بالا6ريشه مزيو باكال دندان

*040/0 
00/5  

)34/2( 

84/4 
)30/2( 

 بالا6ريشه ديستوباكال دندان

*006/0 
85/4  

)21/2( 

67/4 
)22/2( 

 بالا6ريشه پالاتال دندان

*001/0 
31/4  

)98/1( 

92/3 
)93/1( 

 بالا7ريشه مزيو باكال دندان

*017/0 
68/4  

)08/2( 

21/4 
)98/1( 

 بالا7ريشه ديستوباكال دندان

2/0 
85/3  

)78/1( 

72/3 
)89/1( 

 بالا7پالاتال دندانريشه 

  زوج tدار آماري با استفاده از آزمون آماري  اختلاف معني *                                            
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مربوط به  رياطلاعات فوق مقاد يسهولت بررس يبرا
 جيو نتا ديادغام گرد گريكدي مختلف هر دندان با يها شهير

هاي  مجموع فاصله نوك ريشه نيانگيصورت م حاصله به
هر  يبرا يهاي خلفي فك بالا تا كف سينوس ماگزيلار دندان

مجموع فاصله  نيانگيحداكثر م). 2جدول ( دست آمد هدندان ب
هاي خلفي فك بالا تا كف سينوس  هاي دندان يشهنوك ر
بالا  در هر دو نما مربوط به دندان پره مولر اول فك يماگزيلار

كراس سكشنال و با  يدر نما متر ميلي 13/9 ± 17/4 زانيبا م
 نيچن هم .پانوراميك بود ينما درمتر  ميلي 51/9 ± 22/4 زانيم

 در هر دو نما مربوط به دندان مولر دوم بالا نيانگيم نيحداقل ا
كراس سكشنال و با  يدر نما متر ميلي 01/4 ± 92/1 زانيبا م
جدول ( پانوراميك بود ينما درمتر  ميلي 30/4 ± 92/1 زانيم
ها تا  مجموع فاصله نوك ريشه نيانگيها، م دندان يدر تمام). 2

كراس سكشنال و  يدر دو نما يكف سينوس ماگزيلار
داري وجود داشت و نماي پانوراميك  پانوراميك اختلاف معني

فاصله اپكس دندان تا كف سينوس ماگزيلاري را  ارههمو
  ).2جدول( ز نماي كراس سكشنال نشان دادتر ا بيش

  
  

در مقاطع كراس ) متر برحسب ميلي(هاي خلفي فك بالا تا كف سينوس ماگزيلاري  نوك ريشه دندان ي ميانگين مجموع فاصله. 2جدول 
  CBCTسكشنال و نماي پانوراميك دستگاه 

p value 
  در دو نما

انحراف ( ميانگين فاصله
 در نماي پانوراميك )معيار

  )انحراف معيار(ميانگين فاصله
 در نماي كراس سكشنال

شماره
 دندان

*001/0  51/9  
)22/4(  

9/13 

)17/4(  
 بالا 4دندان 

*011/0 
51/7  

)40/3( 

06/7 
)40/3(  

 بالا 5دندان 

*001/0 
91/4 

)25/2( 

73/4 

)26/2( 

 بالا 6دندان 

*001/0 
30/4  

)95/1( 

01/4 
)92/1(  

 بالا 7دندان 

  زوج tدار آماري با استفاده از تست آماري  اختلاف معني*                                                                 
  

  بحث 
اطلاعات دقيقي از وضعيت  تصاوير راديوگرافي رايج معمولاً

نزديك بودن اپكس  .دهند ماگزيلا در اختيار كلنيسين قرار نمي
يك وضعيت  هاي خلفي به سينوس ماگزيلا عمدتاً دندان
هايي است كه در اين ناحيه انجام  كننده براي درمان نگران
 ها، رد شدن وسايل درمان ريشه از اپكس دندان .گيرد مي

هاي باقيمانده در  كشيدن ريشه ا،ه هاي اپكس دندان جراحي
هاي سالم  هاي سينوس ماگزيلا در حضور دندان جراحي محل و

يا كاشت ايمپلنت اهميت آگاهي از آناتومي اين ناحيه را  و
سينوس  ي يابي حفره چون راه عوارضي هم .]15[سازد روشن مي
هاي دهان به  بروز سينوزيت و فيستول، دهان ي به حفره

 ايتصاوير كرونال  .ها نگران كننده است رمانسينوس در اين د
) CBCT اي CT( يوتريكامپ يكراس سكشنال در توموگراف

باشد كه به  هاي ماگزيلا مي تكنيك انتخابي در بررسي سينوس

بالا در تمامي بيماران و در  ي دليل پرتوي زياد و هزينه
به  يبا دسترس .]16[هاي مختلف قابل تجويز نيست درمان

 ريتصاو ي سهيو مقا CBCTبايگاني شده دستگاه  لاعاتاط
كراس سكشنال آن با نماهاي پانوراميك موجود در دستگاه 

 يآناتوم يرا در بررس كيپانورام ريتصاو ييكارا زانيتوان م يم
 نوسيفك بالا با كف س يها اپكس دندان ي و فاصله هيناح

 هيناح نيدر ا جيرا كيتكن كيه يو با ارا ديسنج يلاريماگز
گشاي بسياري از مشكلات تشخيصي و درماني در اين ناحيه  راه

كاهش  هاي اين محل را بوده و عوارض پيش آمده در درمان
 .]14[داد

كراس سكشنال و پانوراميك  يمقايسه دو نما يبرا
 ادغام شده و گريكديها با  اطلاعات مربوط به تمامي دندان

نتيجه حاصل در نهايت اين  .قرار گرفت يكل سهيمقا كيتحت 
هاي خلفي ماگزيلا تا  هاي دندان شد كه در مقايسه نوك ريشه
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 يال و نماشنكراس سك يكف سينوس ماگزيلا بين دو نما
نماي پانوراميك اين  داري وجود دارد و تفاوت معني ،راميكپانو

 5/0چند اين اختلاف در حد  هر دهد، تر نشان مي فاصله را بيش
از سوي . باشد ني قابل اغماض ميمتر است و به لحاظ بالي ميلي

بدون  CBCTديگر نماهاي سودو پانوراميك در دستگاه 
 بهسوپرايمپوزيشن بوده و دقت تشخيصي بالاتري نسبت 

رود كه به لحاظ  لذا انتظار مي. تصاوير پانوراميك معمولي دارند
هاي  نمايي و ديستورشن و سوپر ايمپوزيشن ساختمان بزرگ

ها داراي خطاي  گيري انوراميك اندازهآناتوميك در تصاوير پ
يك در كارهاي وژنتري بوده و احتمال بروز مشكلات اياتر بيش

 CBCTسكشنال در  اسنماهاي كر. تر باشد درماني بيش
تكنيك انتخابي و دقيق در بررسي ارتباط دندان با  معمولاً

 goldعنوان  در بسياري از مطالعات به سينوس بوده و

standard 17-19[گيرد فاده قرار ميمورد است[. 

ثابت شده كه  ]7-13[يطبق مطالعات قبل كه نيبه ا توجه با
به لحاظ  يراديوگراف نيبهتر CBCTنماي كراس سكشنال 

 ها گيري فاصله در موارد اندازه خصوصاً يصيدقت و قدرت تشخ
 يكاملي برا نيگزيعنوان جا هب ست نبايد تصاوير پانوراميك راا

CBCT حاضر نيز نماهاي  ي در مطالعه .در نظر گرفت
است به لحاظ  CBCTكه برگرفته از دستگاه  نوراميكسودوپا

 .آماري متفاوت از نماهاي كراس سكشنال بودند

 2008در سال  ]7[و همكاران Terakadoاي كه   مطالعه در
 و CBCTاي بين ارزيابي تشخيصي  مقايسه انجام دادند،

ها ارتباط توپوگرافي كف سينوس  آن .پانوراميك انجام شد
وضعيت پاتولوژيك و  هاي خلفي و ماگزيلا با دندان

به  هر دو تكنيك ارزيابي كردند و هاي اپيكالي را با پريودنتيت
 3هاي تشخيصي  در ارزيابي CBCTكه  رسيدنداين نتيجه 

بعدي سينوس ماگزيلاري و ارتباط بين سينوس ماگزيلاري و 
 جهينت كه با كند بهتر از پانوراميك عمل ميهاي خلفي  دندان
 .حاضر تطابق دارد ي مطالعه

در سال  ]Kay]8 و Killeyاي ديگر كه توسط  مطالعه در
كف سينوس ماگزيلا تا نوك  ي فاصله انجام شد، 2010
گيري  اندازه CBCTهاي خلفي فك بالا در  هاي دندان ريشه
ه ناحيه پره مولر ترين فاصله مربوط ب طبق اين مطالعه بيش .شد

ترين فاصله مربوط به ريشه ديستوباكال مولر دوم  اول و كم

اي بين سينوس چپ و راست نيز  قابل ملاحظه تفاوتباشد و  مي
گيري بين دو جنس مرد و زن  چنين تفاوت چشم هم .وجود ندارد

هر چند در  .مطابقت دارد يپژوهش فعل جيباشدكه با نتا نمي
ها به لحاظ تعداد كم  و جنس بين نمونهحاضر تفاوت د ي مطالعه
 .ها در يكي از دو گروه قابل بررسي نبود نمونه

 يجهت بررس ]9[و همكاران ميتوسط پورابراه زين يقيتحق
 نوسيتا كف س يخلف يها دندان يها شهينوك ر ي فاصله
در پزشكي  يبه روش اتوپس يرانيافراد ا يبر رو يلاريماگز

نشان داد كه ريشه مزيوباكال  جينتا. قانوني اصفهان انجام شد
ترين ريشه به كف سينوس  مولر دوم فك بالا نزديك

اول فك بالا دورترين ريشه  ريشه باكالي پره مولر ماگزيلاري و
باشد كه در تحقيق حاضر با  به كف سينوس ماگزيلاري مي

اس سكشنال نيز همين ها در نماي كر گيري استفاده از اندازه
نماي سودوپانوراميك نيز به لحاظ ترتيب . دست آمد هب جينتا

 نشانها تا كف سينوس با نماي كراس سكشنال تفاوتي  فاصله
 .نداد

سال  در ]10[همكاران و Mossكه توسط  يا مطالعه در
 صيدر تشخ يدقت سه راديوگراف يبه بررس انجام شد 1996

 يها دقت سه راديوگراف آن .پرداختند يكالياپ تيودنتيپر
CBCTيراديوگراف ريتصو 888را در  كالياپ يپر و كي، پانورام 

 سهيمقا گريكديداشتند با  كيكه عفونت اندودنت يمارانيدر ب
 انياز م CBCTكه  دنديرس جهينت نيبه ا تينها در و كردند

و دقت را داشته  يصيقدرت تشخ نيتر شيب يسه راديوگراف نيا
 .حاضر تطابق داشت ي كه با مطالعه است

نيز نماهاي كراس  ]11[زاده مهديو احمدي  ي مطالعه در
سكشنال، سه بعدي و پانوراميك در بررسي ارتباط كانال دنداني 

ها نيز به اين  آن. و دندان مولر سوم مورد مقايسه قرار گرفتند
تري نسبت به  نتيجه رسيدند كه نماي پانوراميك دقت پايين

 جهيبا نت قدارد كه مطاب CBCTكراس سكشنال دستگاه  نماي
 .باشد يحاضر م ي مطالعه

در سال  ]12[و همكاران Cheinاي كه توسط  مطالعه در
، درباره مقايسه راديوگرافي پانوراميك ديجيتالي و 2013

CBCT جيدر مورد نوماتيزيشن استخوان تمپورال انجام شد، نتا 
 CBCTميك در مقايسه با نشان داد كه راديوگرافي پانورا
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 نينكه در مطالعه حاضر نيز چ. باشد انتخاب دقيقي نمي
 .اي حاصل شد نتيجه

در  ]13[و همكاران Terakadoاي كه توسط  مطالعه در
قدرت تشخيص راديوگرافي  ي ، در رابطه با مقايسه2013سال 

بيني رابطه دندان مولر سوم  در پيش CBCTپانوراميك و 
تحتاني انجام گرفت، نتيجه حاصل نيز  يدندانمنديبل با كانال 

كه راديوگرافي پانوراميك در مقايسه با  به اين صورت بود
CBCT تري داشته و احتمال آسيب به  دقت و وضوح كم

مشابه  جهيحاضر نيز نت ي كه در مطالعه. باشد تر مي عصب بيش
 .دست آمد هب

 كيتنها به  يحاضر دسترس ي هاي مطالعه محدوديت از
در شهر اصفهان و  CBCTتصاوير دستگاه  يوينابع آرشم

 ي در مطالعه نيچن هم. متعاقب آن كاهش حجم نمونه بود
 CBCTپانوراميك  ياصول اخلاقي از نما ليحاضر به دل

كه اين نما در  رايپانوراميك استفاده شد، ز ريتصاو يجا هب
به  ازين جهيموجود بود و در نت CBCT دستگاهبايگاني تصاوير 

شود تحقيق  پيشنهاد مي نيبنابرا. نبود ماريمجدد ب يپرتوتاب
 يبر رو يا مطالعه نيچن و هم تر شيمشابهي با حجم نمونه ب
و پانوراميك  CBCTراديوگرافي  ريبيماراني كه هر دو تصاو

  .معمولي را دارند، انجام گردد
  
  گيري  نتيجه

نوك  ي حاضر نشان داد كه در مقايسه ي نتايج مطالعه
هاي خلفي ماگزيلا تا كف سينوس ماگزيلا بين  هاي دندان ريشه
تفاوت  ،CBCTپانوراميك  ينما كراس سكشنال و يدو نما

اپكس دندان تا  ي وجود دارد و نماي پانوراميك همواره فاصله
تر از نماي كراس سكشنال  كف سينوس ماگزيلاري را بيش

  .دهد ينشان م
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Comparative evaluation of the distance between the apices of 
posterior maxillary teeth and the maxillary sinus floor in cross-

sectional and panoramic views in CBCT 
 
 

Ehasan Hekmatian, Mojdeh Mehdizadeh, Pedram Iranmanesh, Neda Mosayebi* 
 

Abstract 
 
Introduction: Proximity of the apices of posterior teeth to maxillary sinus is a concern in any 
treatment procedure in this area. The aim of present study was to compare the distance of the 
apices of posterior maxillary teeth to the maxillary sinus floor in cross-sectional and panoramic 
views in cone-beam computed tomography (CBCT). 
Materials and methods: In this descriptive‒analytical study, 20 CBCT scan samples were selected 
randomly. The reconstructed cross-sections were evaluated serially, beginning from the anterior 
segment. The distances from the root apices to the inferior border of the sinus were measured. This 
distance was also measured on panoramic views. Data were analyzed by SPSS 11.5 using t-test and 
pair t-test (α = 0.05). 
Results: The mean distances between the apices of upper first premolars and the maxillary sinus 
floor on cross-sectional and panoramic views were 9.13 ± 4.17 and 9.51 ± 4.22 mm, respectively (p 
value = 0.001). These means for upper second premolars on cross-sectional and panoramic views 
were 7.06 ± 3.40 and 7.51 ± 3.40 mm, respectively (p value = 0.011). These means for upper first 
molars in cross-sectional and panoramic views were 4.73 ± 2.26 and 4.91 ± 2.25 mm, respectively 
(p value = 0.011). Finally, for upper second molars, the mean distances were 4.01 ± 1.92 and 4.30 
± 1.95 mm in cross-sectional and panoramic views, respectively (p value = 0.011). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the distances from the upper tooth apices to 
the maxillary sinus floor were different on two cross-sectional and panoramic views of CBCT 
technique and the distance on panoramic view was significantly greater than that on cross-
sectional view. 
 
Key words: Cone-beam computed tomography, Maxillary sinus, Panoramic radiography, Tooth apex 
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 چكيده
عوامل . است يتمدن امروز يها يماريب ي از مجموعه ييدندان جز يدگيپوس يماريب :مقدمه

 نيا جاديدر ا يو فرهنگ يچون عوامل ارث، اجتماع هم يگريدر تعامل با عوامل د يداخل دهان
را دارا  يخاص گاهيجا يبهداشت يها مراقبت ،يعوامل اجتماع نيدر ب. باشند يم ليدخ يماريب
سال اول هر سه  در و التهاب لثه DMFT ،dmft وعيش يبررسمطالعه  نيهدف از ا. باشد يم
 .بود يو شهر ييمناطق روستا استان كشور، در 32 در يآموز دانش يليتحص ي هيپا

است كه در آن همه  يفيتوص -يحاصل مطالعه مقطع يبررس نيا :ها مواد و روش
 يها تحت پوشش دانشگاه رستان،يو دب ييراهنما ،ييابتدا يها هيآموزان سال اول پا دانش

از نظر  يطور مقطع به 1389 -1388 يلياستان كشور، در سال تحص 32 يعلوم پزشك
كادر  ايپزشك  توسطمتورم  ي پرشده و لثه ده،يكش ده،يتعداد دندان پوس تيوضع

و اطلاعات  دهيها ثبت گرد سلامت آن ي در شناسنامه جيو نتا نهيمعا يپزشك يها مراقبت
 .ديگرد يثبت و بررس كيهر  يها استخراج شد و فراوان مربوطه از آن

 نيتر بيش درصد 56/45دبستان با آموزان سال اول  نشان داد كه دانش جينتا :ها يافته
در درصد  99/40دندان  يدگيپوس وعيش. اند داشته يليتحص يها هيپا نيدندان را ب يدگيپوس

سال اول  يآموز دانش تيجمع. بود يدر مناطق شهر درصد 8/35در مقابل  ييمناطق روستا
كشور  يعلوم پزشك يها دانشگاه يپوشش برخ تحت رستانيو دب ييراهنما ،ييابتدا يها هيپا

دندان  يدگيدرصد پوس نيتر كم درصد 13 رازيو ش نيتر بيش درصد 62 چون كاشان با هم
 .را نشان دادند

در  دهيدندان پوس وعيش نيتر بيشمطالعه،  نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
دندان  وعيش نيتر بيش. ها در كاشان ثبت شده است استان نيو در ب ييآموزان ابتدا دانش

 ييو تورم لثه در دوره راهنما رستانيو دندان پرشده در دوره دب ييدر دوره ابتدا دهيكش
 .ثبت شد

 يگر آموزان، غربال دندان، التهاب لثه، دانش يدگيپوس :ها د واژهيلك
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 مقدمه
نقص با استفاده از  اي يماريب يجستجو ،يگر غربال ناتيمعا

 است كه ظاهراً ينه در افراديو معا يعمل، يعلم يها آزمون
 يابيشامل دو بخش ارز ناتين معايا. رسند مينظر  سالم به

ها و  يمارياز ب يبرخ. باشند يم يپزشك ناتيو معا يمقدمات
 نيدندان، توسط ا يدگيلثه و پوس هاي يماريمانند ب صينقا

 .شود ميدنبال  يكشور اسيدر مق صورت سالانه و روش به
 اليفاكتور يمولت أبا منش يماريب كيدندان  يدگيپوس يماريب

و در تعامل  تأثيرتحت  يعوامل داخل دهان يماريب نيدر ا. است
 يفرهنگ و يعوامل اجتماع جنس، مثل سن، گريبا عوامل د

 صيدر تشخ يسع كه كيولوژيدميمطالعه اپ كي در. قرار دارند
قالب  در جيدندان در اجتماع دارد، نتا يدگيثر در پوسؤعوامل م
 افتاده، )Filling( پرشده ،)Teeth( هاي متوسط دندان مجموعه،

)Missing(دهي، پوس )Decay( ميدا هاي در دندان )DMFT (اي 
 .]1[آورده شده است) dmft( يريش هاي در دندان

 ,DMFT )Decayشاخص  آن بر تأثيررابطه با سن و  در
Missing, Filling, Teeth( در دانشكده  يا در مطالعه

شاخص رابطه  نيشده كه سن و ا دهيد زيتبر يپزشك دندان
ساله  6-12در كودكان  گريد ي در مطالعه .]2[معكوس دارند

گجرات هندوستان نشان داده شده كه  التيا vadodaraشهر 
و پس  شيزااف يسالگ 9تا  6 سن از شيدندان با افزا يدگيپوس

 12 كه در يرو به كاهش داشته به شكل يسالگ 9از سن 
 در. ]3[دندان گزارش شده است يدگيبروز پوس نيتر كم يسالگ

طور  نيو هم ]4[همكاران و Maheshمطالعات مشابه توسط 
 نيشده است كه ا تيتقو جينتا نيا ]5[همكاران و Raoتوسط 

مولار  دندر معرض تماس بو ادياز، ز يتواند ناش ميمطلب خود 
پس از آن چون  يبوده باشد ول يسالگ 8-10در سن يرياول ش

 رونيآن ب يميكند و جوانه دا ميدندان شروع به افتادن  نيا
 يدندان يدگيپوس) دارد يدگيبه پوس يتر د كمكه استعدا( زند يم

مطالعه كودكان شهر  نيهم در .]3[دهد ميتر رخ  كم
vadodara 12 دختران دندان در يدگيشد كه بروز پوس دهيد-

كه از نظر  بوده درصد 01/70و در پسران  درصد 22/68ساله  6
 رابطه در نيا. ]3[دهد ميرا نشان ن يدار يتفاوت معن يآمار

شد كه ارتباط  دهيدر شهر رفسنجان د زين گريد ي مطالعه
با  يول دار يمعن يبا بروز افتادن و پرشدن دندان تيجنس

 توسط كه گريدر مطالعات د .]6[نبود دار يدندان معن يدگيپوس
در گذشته  ]8[همكاران و Sudha ]7[و همكاران Dhar يآقا

 يدگيو پوس تيجنس نيب يدار آمار ينبود رابطه معن، انجام شده
 .شده است تيدندان تقو

 شينشان داده شده كه افزا يرابطه با عوامل داخل دهان در
 يقارچ فلور ،يمواد قند اديتواند با مصرف ز ميدندان  يدگيپوس

. ]9[بزاق در ارتباط باشد نييپا pHو  اتيمصرف دخان دهان،
تمدن  يمارين را بآاز پژوهشگران  يا طور عده نيهم
از  يارينشان داد كه در بس ]11[Holm. ]10[اند دهينام
و  نيريمحصولات ش اديز ريمصرف مقاد افتهيتوسعه  يشورهاك

 يدگيبه پوس ها وعده انيم نيح شكردار در هاي چسبنده، نوشابه
 .دندان در كودكان منجر شده است تر بيش

دندان ( يميدا اي يريش هاي دندان نيدر اول يدگيپوس رخداد
رخداد  ينيب شيپ يبرا يخوب اريگر بس نشان )اول مولار

در صورت عدم اقدام  يبعد هاي در دندان عيوس يدگيپوس
 ناتيخود لزوم معا نيكه ا .]12[است رانهيشگيپ يمناسب درمان
در  .دينما ميزد  اقدام لازم در كودكان را گوش و يزودرس ادوار

مانند  ها دندان يبرخ نهيشاخص نمودن معا شنهاديراستا پ نيا
داده  حيتوض ]13[همكاران و انياول توسط دكتر حائر مولار

در  يدگيشده استعداد پوس دهيد گريد ياز طرف .شده است
است كه خود  يميدا يها از دندان شيب يريش يها دندان

 يها تفاوت و ميتر ملح كلس كم يتواند مربوط به محتو مي
 .]14[باشد يريش يها دندان در گريد يساختمان
 تواند مي تيودنتيپر اي تيكودكان به شكل ژنژو لثه در تورم
از  هيلا كيبه  ياز عكس العمل التهاب يناش تيژنزو. رخ دهد

سطح  در يعفون يها ست كه به شكل پلاكا ها يباكتر
از بهداشت  يخود ناش نيكه ا، دهد يها خود را نشان م دندان
 صيپروسه در صورت تشخ نيا .باشد ميدندان  دهان و يناكاف
است كه  يتيشامل ژنژو تيودنتيپر. باشد ريتواند برگشت پذ مي

 .انجامد مياطراف دندان و استخوان آلولار  هاي بافت بيبه تخر
 aggressiveدر اطفال به نام  تيودنتينادر پر يول ديفرم شد

periodontitis تر آن به نام  فيخف يول عيفرم شا وchronic 
periodontitis  ارتباط با رخداد  در. ]15[شود ميشناخته

در  ايآ كه نيا و تيجنس، سن در كودكان و رابطه آن با تيژنژو
 يا توان به مطالعه ، ميييروستا اياست  تر عيشا يشهر تيجمع
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سلامت لثه  يابيرابطه با ارز ساله در 5-12 يمنيكودكان  كه در
ساله  12مطالعه در كودكان  نيا در. اشاره نمود، انجام شده

) درصد 7/47( متوسط و درصد 6/78 ديدش تيژنژو وعيش
درصد  2/27 بيبه ترت نييدر كودكان با سن پا يبوده ول تر بيش

در  تيسال ژنژو12كودكان با سن  در .بوده استدرصد  1/3و 
رخداد در كل  ييبوده و در مناطق روستا تر بيشجنس مذكر 

 .]15[بوده است تر بيش تيرخداد ژنژو
مطالعه نسبت به مطالعات مشابه كه به آن اشاره  نيا تيمز

 باًيمورد پوشش منتخب از تقر تيجمع عيوس فيشود، ط مي
 آموزان در از دانش يعيوس تيانتخاب جمع و رانيكشور ا سراسر

از مطالعات مشابه . باشد يم يليتحص هيپا هر يقالب شاخص ابتدا
توان  ميشده  ممورد انجا نيا كه در، يالتيا اي يكشور يگر غربال
در  يدندان يدگيپوس يابيماريب ،يگر طرح غربال كيبه 

 و در كودكاندرصد  9/51 وعيساله با ش 5هندوستان در كودكان 
اشاره درصد  1/63 ساله با 15 و در سندرصد  8/53ساله با  12

 تيكه نشان از بهبود وضع در زلاندنو گريمطالعه د در. نمود
 در 1988نسبت به سال  2009دندان در سال  بهداشت دهان و

 در دهيساله داشته است، ارتقا فقدان دندان پوس 12-13كودكان 
 .]16[شود يمشاهده مدرصد  51به درصد  29كودكان از  نيا

 chidambaraساله در  5-15 در كودكان گريدر مطالعه د
كودك شامل  2362كه در  2002-2003سال  هندوستان در

درصد  83/63مدرسه انجام شده  7 در پسر 1258 دختر و 1104
 نيتر بيشسال  9-11 نيسن داشتند كه در يدندان يدگيپوس

 فيضع ياقتصاد تيها وضع آندرصد  4/80 را داشته و وعيش
كودكان  در يا در مطالعه1991-1988 در سال. ]17[اند داشته

 يها دندان يدگيپوسدرصد  80شده كه  دهيساله د 17-1
رخ داده  كايآمر تيجمعصد در 25 فقط در يميدا و يريش

شد كه  دهيد يگريرابطه در مطالعه د نيا در. ]18[است
 يياياسپان اي ييقايافر تيدر جمع يريش يها دندان يدگيپوس
 .]19[است بوده تر ، بيشداشتند يتر كه درآمد كم ييكايآمر تبار

بندر گوانگجو و  نيمهاجر انيدر م يا مطالعه 2011 سال در
 وعيش، انجام شده نيچ انيبوم انيدر م، گريد ياز سو

درصد  93 نيمهاجر در ،يدندان يپرشدگ ،يافتادگ، يدگيپوس
 62 يشهر يبوم در ودرصد  70ييروستا يبوم تيجمع در يول

 .]20[بوده استدرصد 

دندان  دهان و ،يكشور يگر غربال يقيطرح تحق نيدر ا
از  رستانيدب و ييراهنما ،ييابتدا هاي هيسال اول پا آموزان دانش

 ده،يپوس يها دندان، )عدم وجود تورم لثه ايوجود (نظر لثه 
، گرفت قرار نهياستان كشور مورد معا 32پرشده در ، دهيكش

 دهان و يبهداشت تيحصول اطلاع از وضع يبررس نيهدف از ا
آموزان  دانشپرشده و لثه  ده،يكش ده،يپوس يها دندان ،دندان

نقاط  يآشكارساز ژهيو هب مختلف و يليتحص هاي هيكشور در پا
 يزير دندان و برنامه از نظر بهداشت دهان و يكشور تر محروم

 .بود يكنون تيوضع يجهت ارتقا در
 

 ها مواد و روش
 ي درباره يكند كه بررس مي شنهاديپ يسازمان بهداشت جهان

سال  5دندان در صورت امكان هر  بهداشت دهان و تيوضع
طور  هب يفيمطالعه توص نيرابطه ا نيا در. ]10[بار انجام شود كي

 هاي آموزان سال اول دوره در دانش استان كشور 32در  يمقطع
اول  از بيترت به ينزما هاي در دوره يرستانيدب ،ييراهنما، ييابتدا

 تيلغا ياز اول د و ياول د تيلغا اول مهر از و ريت تيمهر لغا
 ي از شناسنامه جيانجام گرفت و نتا 1388-1389 بهشتيارد 15

آموزان كه در آن ثبت شده بود مورد استفاده  سلامت دانش
 يپزشك هاي كادر مراقبت توسط پزشك و ناتيمعا .قرارگرفت

 .صورت گرفت يدولت دارسم نيولؤمس يمربوطه با هماهنگ
استان  32 نيدر ا. انجام شد استان كشور 32مطالعه در  نيا

درصد بود كه به  7/80 يليتحص هاي هيدر تمام پا يابيارز زانيم
آموزان  درصد، دانش 69 رستانيآموزان اول دب دانش ك،يتفك

درصد  2/87 ييآموزان اول ابتدا و دانش 7/84 يياول راهنما
به  يابيارز زانيم دده مياند كه نشان  بوده يابيارز نيمورد ا

 رستانياز اول دب ييو اول راهنما يياول ابتدا هيدر پا بيترت
 92حدود  رستانياول دب هيدر پا كه نيقابل توجه ا. بالاتر است

هستند كه  يآموزان تحت پوشش خدمات سلامت درصد دانش
 ناتيقبل از شروع معا .اند شده يابيها ارز درصد از آن 69تنها 

طرح  نيانجام ا حاصل از يايو مزا ناتيانجام معا يچگونگ
داده شده و در  حيآموز توض دانش يبرا يكشور يگر غربال

 .عمل آمد هب تيصورت موافقت اخذ رضا
 ليو گاز استر نهيآ، سوند، يعياز نور طب ناتيمعا يتمام در

سلامت  ي شناسنامه هاي در فرم ناتيمعا جياستفاده شده و نتا
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 در. است دهيسپس از آن استخراج گرد آموزان ثبت و دانش
عدم  اي لثه بر اساس وجود تيقضاوت در مورد وضع نات،يمعا

 بر ،يدگيوسپ صيتشخ اريمع .رفتيصورت پذ) ورم(وجود ادم 
، بود يسازمان بهداشت جهان يسو شده از فياستاندارد تعر ي هيپا
 يا عهيسطوح صاف دندان ضا ايو  ارهايش، ها تيداخل پ اگر يعني
كف و اطراف آن  ايشده بود  يخال نايم ريشد كه در آن ز مي دهيد

در  دهيدندان پوس نيكرد، ا مي رينرم وجود داشت و سوند گ عهيضا
 زيپرشده ن و دهيتعداد موارد دندان كش. ]21[شد مينظر گرفته 
 .آموزان ثبت شد شناسنامه سلامت دانش جداگانه در

 
 ها افتهي
دندان پرشده و لثه  ده،يدندان كش، دهيرخداد دندان پوس زانيم

مطالعه  نيا مختلف گزارش شده در يليتحص هاي هيمتورم در پا
در سال اول  دهيدندان پوس نيتر بيشآن است كه  گر انيب

درصد و اول  36/31 ييدرصد، اول راهنما 56/45با  ييابتدا
 درمشاهده شده،  )درصد 05/29( زانيم نيتر با كم رستانيدب

درصد  68/4 و يياول ابتدا درصد در 29/8 با دهيمورد دندان كش
دندان . بوده است 47/4 رستانياول دب و در يينمااول راه در

 نيتر بيشدرصد  46/7با  رستانيآموزان اول دب پرشده در دانش
 24/6 ييدرصد و راهنما 21/5با  ييآموزان اول ابتدا در دانش و

  .)1نمودار ( كنند مي ييدرصد خودنما
آموزان اول  در دانش زانيم نيتر كم، متورم ي رابطه با لثه در

درصد در 8/1آن با  نيتر بيشدرصد و  9/0با  ييابتدا
 رستانياول دب درصد در 09/1و  ييآموزان اول راهنما دانش

 .)1نمودار ( گزارش شده است
 

 
آموزان برحسب  دهان و دندان دانش يمقدمات يابيارز. 1نمودار 

 1388-1389تحصيلي در سال  ي پايه

 و ييسو پرشده از و دهيكش و دهيدرصد رخداد دندان پوس
آورده  كيهر دو جنس به تفك در گريد يسو تورم لثه از رخداد
 دهيكش و دهيدندان پوس، رخداد تورم لثه زانيم). 2نمودار (است 

 كيبه تفك يو شهر ييآموزان مناطق روستا دانش و پرشده در
 هاي در رابطه با رخداد دندان) 3نمودار ( آورده شده است

آموزان  دانش ي طهيدر ح پرشده و لثه متورم ده،يكش ده،يپوس
 62دانشگاه كاشان با  ،يعلوم پزشك هاي تحت پوشش دانشگاه

و  نيتر بيش بيترت درصد به 13با  رازيدانشگاه ش درصد و
رابطه  نيدر ا، اند داشته دهيرتبه را در آمار دندان پوس نيتر كم

 .)4نمودار ( ستبوده ادرصد  3/35 يكشور زانيم نيانگيم
 

 
 آموزان بر ارزيابي مقدماتي دهان و دندان دانش. 2نمودار 

 1388-1389حسب جنس در سال 
 

 
 آموزان ارزيابي مقدماتي دهان و دندان دانش. 3نمودار 
 1388-1389حسب منطقه در سال  بر

 

 ييآموزان اول ابتدا دانش ده،يدندان كش زانيرابطه با م در
 درصد 47/4 رستانياول دب و 68/4 يياول راهنمادرصد،  29/8

بابل  يعلوم پزشك هاي كه دانشگاه) 1نمودار (دهند  ميرا نشان 
 و نيتر بيش بيترت درصد به 1/4درصد و همدان  14/4با 
 .)5 ارنمود( اند ردهكسب كرابطه  نيدرصد را در ا نيتر كم
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 1388-1389هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني كشور  مقايسه دندان كشيده شده در دانشگاه. 5نمودار 

 

اصفهان  يعلوم پزشك هاي دندان پرشده در دانشگاه زانيم
 مقدار نيتر كم و نيتر بيشدرصد  6/0درصد و همدان با  15با 

درصد بوده  9/5 يكشور نيانگيمورد م نيدر ا. اند دادهرا نشان 
 .)6نمودار ( است

و  9/9با  يبهشت ديشه هاي دانشگاه، نظر تورم لثه از
درصد مربوطه را  نيتر و كم نيدرصد بالاتر 1/0رفسنجان با 

درصد بوده  4/1مورد  نيدر ا يكشور نيانگيم. دارا هستند
 .)7نمودار ( است
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 1388-1389هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني كشور  مقايسه لثه متورم در دانشگاه. 7نمودار 

 

 بحث 
 و دهيپوس هاي دندان زانيدهد كه م مينشان  ها افتهي ي مشاهده

 ها هيپا رياز سا ييابتدا ي هيسال اول پا شده در دهيكش زين
 chidambaraكه در  يا در مطالعه ياز طرف. استتر بيش

 ساله انجام شده، 5-11 نيسن رابطه در نيا هندوستان در
، ]17[بوده است يسالگ 9-11 نيمربوط به سن وعيش نيبالاتر

ارتباط  هندوستان كه در در يگريد يگر طور مطالعه غربال نيهم
گر  ساله انجام شده نشان 12و  5كودكان  دندان در يدگيپوس با
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 5نسبت به سن  يسالگ 12سن  در يدندان يدگيپوس بالاتر وعيش
تفاوت در آمار مطالعه حاضر و دو  نيكه ا ]4[بوده است يسالگ

قبل و بعد  هاي تمراقب علت تفاوت در هممكن است ب يمورد بعد
 .پس از آن بوده باشد زيسن شروع دبستان و ن از

از مناطق  شيب ييدر مناطق روستا دهيدندان پوس زانيم
 تيجمع در يا مطالعه در نيطور مشابه در چ هب، بوده است يشهر

بوده درصد  62 يشهر ودرصد  70دندان  يدگيپوس ييروستا
ه يارا آموزش بهداشت و گر نشان تواند يم خود نيكه ا ،]20[است

آموزش  تر بيش جيلزوم ترو گر انيتر در روستا و ب خدمات كم
 .اشدب ييروستا تيجمع دهان و دندان در دماتبهداشت و خ

تواند  مي يدندان پرشده در مناطق شهر نهيشيب موارد
درمان  يبرا بهتر يتر و امكانات درمان به موقع ناتيمعا گر انيب

 .به پر شدن باشد ازمندين يها دندان
، زنجان، يشرق جانيذرباآ، لاميا، اصفهان هاي دانشگاه

 زد،ي كردستان،، يمركز همدان،، مازندران گلستان،، سبزوار
 راحمد،يبو و هيلويكهك ،يخراسان شمال لان،يگ، يرضو خراسان

 دهيدندان پوس يآموزان دارا تعداد دانش نيتر بيش نيقزو قم و
 هداشتب يآموزش هاي ز هستند و لازم است در برنامهيرا حا

 ديجد يعمل يكارها كرده و راه يدندان خود بازنگر دهان و
 .ه دهنديارا يريشگيجهت پ

 نيو مازندران بالاتر يشرق جانيبابل، آذربا هاي دانشگاه
 ،لاميا هاي ن دانشگاهآپس از . را داشتند دهيزان دندان كشيم

 و هيلويكهك لان،يگ شهركرد،، زنجان اصفهان، كاشان،
مورد  نيدر ا يبهشت ديشه و يخراسان جنوب زد،ي راحمد،يبو

نظر  رابطه به نيدارند و در ا يكشور نيانگيبالاتر از م يآمار
، يمناسب آموزش هاي برنامه يبا اجرا يستيبا ميرسد  مي

عمل  يا به موقع به گونه ناتيدهان و دندان و معا يبهداشت
 دنيبه كش تاًينها، يمشكلات دندان گريد اي يدگيشود كه پوس

 .منجر نشود دهيد بيدندان آس
 يعلوم پزشك هاي آموزان تحت پوشش دانشگاه دانش

دندان  زانيم نيتر بيشو رفسنجان  يبهشت ديشه، اصفهان
، زدي هاي ن دانشگاهآپس از . اند پرشده را از خود نشان داده

مازندران و ، لاميا ن،يقزو، قم، زنجان ،يشرق جانيآذربا، كاشان
 يكشور نيانگيدندان پرشده بالاتر از م يفراوان زيشهركرد ن

 لام،يچون اصفهان، ا هم يهاي جا كه نام دانشگاه از آن. اند داشته

طور  و مازندران به يشرق جانيآذربا ن،يقزو زد،يزنجان، قم، 
 يدگيپوس نيقرار دارند كه بالاتر يهاي استان ستيمشترك در ل

 شيافزا نياز ا يقسمت بنابرايناند  دندان را داشته يو پرشدگ
تر  كم يعلت مراقبت بهداشت به تواند يها م دندان يرشدگموارد پ

 شيافزا ازمنديبوده باشد كه ن تر بيشدندان  يدگيپوس و
 زين يگريقسمت د. باشد ميمورد  نيدر ا يبهداشت هاي مراقبت

پركردن  يبرا يعلت وجود امكانات بهتر درمان تواند به مي
 .باشد دهيپوس هاي دندان

 هاي آموزان تحت پوشش دانشگاه دانش نيمتورم در ب لثه
 و كردستان ،يغرب جانيذرباآبابل،  لام،يا، يبهشت ديشه

دهد، كه خود  ميمار را نشان آ نيتر بيش يخراسان جنوب
 دهان و يبهداشت يرفتارها تياز عدم رعا تيتواند حكا مي

 يماريب نياصلاح ا. آموزان داشته باشد دانش نيدندان مناسب ا
تحت  تيمربوطه در جمع ياصول بهداشت مستلزم آموزش بهتر

. نام برده است هاي دانشگاه ها و خصوصاً دانشگاه ي پوشش همه
طرح  نيا ياجرا ه درك يناهمكار يضمن تشكر از تمام

مطالعه  يها تيمساعدت نمودند لازم است از محدود يكشور
 هبا حجم نمونه بالا بود يطرح كشور نيا كه نيجمله ا از حاضر

به اطلاعات خام طرح مانند انحراف  يعدم دسترس زين و
عدم ، مورد استفاده يآمار يها ، آزمونp value ارها،يمع

عدم  ده،يم پوسيدا و يريش يها دندان تعداد كيتفك
 ياطلاعات مربوطه از سو دنيگرها، نرس نهيمعا يساز كساني

 .شود ادي يعلوم پزشك يدانشگاها يبعض
 

 گيري  نتيجه
، دهيكش، دهيدندان پوس وعيش نيتر بيش يمطالعه كشور نيدر ا

بوده است كه لزوم  ييلثه متورم مربوط به سال اول دوره ابتدا
جهت  و سپس اقدام مناسب در نهيزم نيا در تر بيشمطالعه 

 يها اصلاح دندان و ميو ترم دهيو درمان دندان پوس يريشگيپ
از طرف  .دينما ميها را گوشزد  آن دنيقبل از كش م،يقابل ترم

 يريلثه به منظور جلوگ ها و دندان بهبود بهداشت دهان و گريد
قرار  تر بيشمورد توجه  ديآموزان با دانش نياز التهاب لثه در ا

آموزان تحت پوشش  در دانش دهيدندان پوس تر بيش وعيش. رديگ
چون كاشان مطالعه و توجه  هم يعلوم پزشك يها دانشگاه يبرخ

 .دينما مي يآوراديله را أمس نيبه ا تر بيش
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Evaluation of DMFT and dmft and gingival inflammation in Iranian 
school students: Findings of a nationwide screening survey in urban 

and rural areas 
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Majzoubeh Taheri, Mohammad-esmaeil Motlagh 

 
Abstract 
 
Introduction: Decayed teeth are one of the diseases of civilization. Intraoral factors which interact 
with the others such as heredity, cultural and social factors are involved in the initiation of the 
disease. Among social factors, health care is particularly important. The aim of the present study 
was to evaluate DMFT, dmft and gingivitis in the first-year students of elementary, guidance and 
high schools in rural and urban areas in 23 provinces of Iran. 
Materials and methods: This descriptive nationwide study was conducted in 2009‒2010 as part of 
the routine examination of first-year students of elementary, guidance and high schools in 23 
provinces in Iran. This examination was performed across the country by physicians and medical 
personnel in relation to DMFT and dmft and gingival inflammation. Data were recorded in 
students’ health records and frequencies were extracted and reported. 
Results: The results showed first-year elementary students had the highest caries rate with 45.56%. 
Caries rates were 40.99% and 35.8% in rural and urban areas, respectively. First-year students of 
elementary, guidance and high schools in Kashan and Shiraz had the highest and lowest caries 
rates with 62% and 13%, respectively. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the highest caries rate was reported in 
elementary students in Kashan. The highest rates of tooth extractions, tooth restorations and 
gingival inflammation were reported in elementary, high school and guidance school students, 
respectively. 
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ياهداف آموزش
  يپزشك موجود در دندان يداخل دهان يبا انواع اسكنرها ييآشنا .1
  يپزشك موجود در دندان يداخل دهان يانواع اسكنرها بيو معا ايشناخت مزا .2
  يپزشك موجود در دندان يداخل دهان يكرد اسكنرها عمل ي شناخت اصول كار و نحوه .3
  يپزشك دندان ينيموجود در اعمال بال ياسكنرها يريبه كارگ ي با نحوه ييآشنا .4
 موجود يتجار ياسكنرها انيانتخاب از م يبرا هيه اطلاعات پايارا .5

 
  چكيده
 هاي قسمت نيزتريانگ جانياز ه يكيبه  يداخل دهان يبردارريتصو يامروزه تكنولوژ :مقدمه

از اعمال  ياريدهان در بس ي حفره يشده است و اسكن سه بعد ليتبد يپزشك دندان ديجد
دستگاه  نيتاكنون چند. رود ميكار  به يو ارتودنس يميترم يپزشك مانند دندان يپزشك دندان

از  يارياست و بس افتهيسراسر جهان توسعه  در يميترم يپزشك اندند يبرا ياسكنر داخل دهان
البته فقط . باشند مي ديجد هاي و ساخت نمونه يطراح يدر پ تاليجيد زاتيتجه دكنندگانيتول
ها هنوز در حال  آن ريها در حال حاضر در بازار موجود هستند و سا دستگاه نياز ا يبرخ

شده تا  يسع ،موجود يداخل دهان يدر همه اسكنرها. باشند مي ينيش باليگذراندن مراحل آزما
 يبر اسكنرها يمرور ،مقاله نيهدف از ا. مرتفع گردد يسنت يريگ قالب نديافر بيمشكلات و معا

ها و  يژگياصول كار، و يابيبا توجه خاص به ارز يميترم يپزشك موجود در دندان يداخل دهان
  .ستا ها نحوه عملكرد آن

 PubMed ينترنتيا هاي تساي ،كيمنابع الكترون در يعلم يبا جستجو ين مقاله مروريا: شرح مقاله
سال  يتا ابتدا يسيبه زبان انگل دهيو در ارتباط با مقالات به چاپ رس ISI Web of Science و

  .است دهيگرد يگردآور تاليجيد يريگ و قالب يو با موضوعات اسكنر داخل دهان 2014
رخ داده است و  يتاليجياسكن د ستميدر س يا عمده هاي شرفتيها پ سال يط در :گيري  نتيجه

مختلف  هاي پزشك را قادر به انتخاب روش اند كه دندان شده يمعرف يمتنوع تاليجيد هاي ستميس
پزشكان  دندان ييهدف نها. سازد مي يخارج دهان طيداخل دهان در مح تيوضع يساز هيشب

در  ماريب يحال حفظ راحت نيو در ع ماريب يو كارآمد برا قيدق هاي شنيه رستوريساخت و ارا
با  يهاي ميه ترمياپزشك را قادر به ار دندان ياسكنر نور يدقت بالا. است يريگ مراحل قالب نيح
مواد  يرهايتعداد افراد عمل كننده و متغ تال،يجيد يريگ قالب هاي كيبا تكن. دينما ميبرتر  تيفيك

  .گردد ميتر  تر و آسان ينيب شيقابل پ ميو روند انجام ترم ابدي ميكاهش 
 CAD/CAM ،يميترمپزشكيدندان،يپروتز دندان:ها د واژهيكل
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  مقدمه
سال است كه در  20از  شيب يداخل دهان يسه بعد ياسكنرها
 شرفتيدر حال پ به طور دايمشوند و  مياستفاده  يپزشك دندان

امروزه در سراسر جهان، ده دستگاه اسكنر  .]1[باشند ميو ارتقا 
 نيموجود است، در ب يميترم يپزشك دنداندر  يداخل دهان

اده مورد استف يآور فن  نهيدر زم يهاي مختلف تفاوت هاي اسكنر
 جاديو ا ريروند ضبط تصاو زيو ن تاليجيد هاي نيدر دورب

 يبا جستجو ين مقاله مروريا .]2[وجود دارد تاليجيد هاي مدل
و  PubMed ينترنتيا هاي تساي، كيمنابع الكترون در يعلم

ISI Web of Science دهيو در ارتباط با مقالات به چاپ رس 
و با موضوعات اسكنر  2014سال  يداتا ابت يسيبه زبان انگل
. است دهيگرد يگردآور تاليجيد يريگ و قالب يداخل دهان
 يداخل دهان يانواع اسكنرها يمطالعه بررس نيهدف از ا

  .ستا ها ها و نحوه عملكرد آن يژگوي، موجود
  

  شرح مقاله
 يميترم يپزشك دندانموجود در  يداخل دهان يانواع اسكنرها

  :باشند مي ريبه شرح ز
  CEREC ستميس .1
 CEREC )Chairside economical restoration ستميس

of esthetic ceramic ( نيشد و اول يمعرف 1987در سال 
 /CAD/CAM )Computer- aided design ستميس

Computer- aided manufacturing ( بود  يپزشك دنداندر
 ،4[دستگاه تراش بود كيو  تاليجياز اسكنر د يبيترك يو دارا

و انله  نلهيا ديتنها قادر به تول  ستميس نيمدل ا نياول .]3
 شرفتيو با پ 1996در سال  CEREC2 ستميبعدها س .]5[بود
  .]6[شد يمعرف 2000در سال  CEREC3 ستميس تر شيب

در  يچند راتييتاكنون تغ CEREC ستميزمان ابداع س از
محفظه  اياز جمله جدا شدن اتاقك  ،رخ داده است ستميس نيا

در  يريگ چشم شيكه منجر به افزا رياز محفظه تصو ديتول
زمان  توان به صورت هم ميكه  بيترت نيبه ا ،شد ديتول ييكارا
 يگريد، را تراش داد يگريكرد و د يرا طراح شنيرستور كي

در  شرفتيزمان با پ هم يبه سه بعد يدو بعد ريتصاو ليتبد
 يافزارها نرم يمعرف تيو در نها وترهايسرعت و حافظه كامپ

3D  را  يريقادر است همان تصو پزشك دندانكه با كمك آن

 توريمان قياز طر فوراً، است انينما ياستون هاي كه در مدل
  .]7[مشاهده كند

شد كه همراه  يمعرف CEREC AC ستميس 2009سال  در
كاربرد نور با طول موج  ستميس نيدر ا. است BlueCamبا 
كه در ، )Infrared laser light( رمزنور ق يجا به ]8[يآب
 ريبه رزولوشن بهتر تصاو، شد مياستفاده  يقبل هاي ستميس

 Active اصل با استفاده از ستميس نيا .]9، 10[ديانجام

triangulation ستميس. كند مي جادياز سطح دندان ا يريتصاو 
CEREC AC يگر نور آب ساطع يودهايرا از د يديشد ينور آب 

)Light emmiting diode: LED (رديگ ميكار  به. LED  ها
را در  و دندان نور كنند، يم ريها تصو دندان يرا بر رو ينور آب
روش  نيا. گرداند ميمتفاوت منعكس كرده و بر  يكم هيزاو

 Active triangulation ايعنوان مثلث فعال  به ريتجسم تصو
 كي جاديا يدندان برا كياستات ريشود و سپس تصاو مي دهينام

  )1شكل ( ]11[شوند مي ختهيآم گريكديبا  يمدل سه بعد
  

  
  ]CEREC® AC Bluecam]13 ،12. 1شكل 

 يطور به، از اعوجاج هستند يعار ،يدر حواش يحت ريتصاو
تواند  مي) كوادران كامل كيعنوان مثال از  به(متعدد  ريكه تصاو

 تيف ]12، 13[رنديقرار گ گريكديدر كنار  ياديهمراه با دقت ز
، CEREC ACساخته شده با  هاي شنيرستور ناليو دقت مارژ
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و با همان مواد  براتواراست كه در لا يهاي شنيمتناسب با رستور
 يدارا نيچن هم ستميس نيا. ]14[شوند ميمواد مشابه ساخته  اي

 ،قوس كامل و ساخت روكش ايفك  مين يريگ قالب ييتوانا
  .]4[است جيو بر ريون

شده  ي، كل دندان آماده سازستميس نياستفاده از ا يبرا
پوشش  وميتانيت دياكس يپودر د ژهيو هيلا كياسكن با  يبرا

لوسنت از  ايشفاف  هاي نهيشود زم ميشود، كه باعث  ميداده 
 ياجازه ثبت تمام نياپك شوند و به دورب ايها مات  دندان
توسط آب شسته  يبه آسان پودر نيا. ]4، 15[دهد ميها را  بافت
. ]9[سازد ميكار فراهم  طيمح يرا برا يحداقل يشود و آلودگ مي

دندان  نيچن و هم ياز جهت اكلوزال يقالب نور نيسپس چند
طور  اسكنر قادر به فوكوس به. شود ميمجاور و مقابل گرفته 

صورت  به نيدورب ستميس ندر واقع در اي، خودكار است
دهد  مي صيرا تشخ ريتصاو نگرفت يزمان مناسب برا كياتومات
 زيو ن ]4[را فشار دهد يا دكمه ايپدال  پزشك دندان ستين ازيو ن

CEREC ® AC Bluecam لرزش  صيتشخ ستميس يدارا
حركت  يب كاملاً نيكه دورب يتنها زمان ريخودكار است و تصاو

 يمتر يليم 14ها تا فاصله  دندان .)2شكل (شوند  مياست ثبت 
 ي هيوسعت امكان ثبت ناح نيشوند و ا مي سكناز كانون اشعه ا

 هيها تا ناح سازد و از نوك كاسپ ميمولرها را فراهم  ستاليد
تر  تواند در كم ميكوادران پنج دندانه  كي. گردد ميثبت  نيمارژ
تر اسكن شود و اسكن كل قوس  ا كمير يتصو 5در  هيثان 20از 
 كياتومات طور بهافزار  نرم .رديپذ ميصورت  هيثان 90يال 60 يط

 ريتصاو جهيكند و در نت ميقابل استفاده را حذف  رياطلاعات غ
اغلب  يطراح .]9[دارند ياندك شيرايبه و ازين مانده يباق

مدل  نيآخر .]16[رديگ ميصورت  قهدقي 5-7 يها ط شنيرستور
شكل ( CEREC inLab ® MC XL، تراش هاي ستمياز س

 قهيدق 4 تر از كم يكروان در زمان كيقادر به تراش ، )3
  .]12[باشند مي

  
  ]CEREC® Bluecam]13 ،12در  wand. 2شكل 

  
  ]in-office]13 ،12واحد تراش . 3شكل 

  

CEREC AC  تواند قوس مقابل را اسكن  ميبه دو روش
 يگريو د تياز ماده ثبت با يمنف رياستفاده از تصو يكي. كند

اسكن كردن طور جداگانه و سپس  اسكن كردن هر دو قوس به
در حالت دوم . يدو قوس در حالت بسته در حالت رابطه مركز

به موازت سطح ، كه دهان بسته است يدر حالت نيلنز دورب
  .]9[شود ميدو عكس گرفته  اي كيو  رديگ ميباكال قرار 
از دندان  يسه بعد ينما، كامل شد يريگ از آنكه قالب پس

 نيبر اساس ا. شود مي انينما توريمان يتراش خورده بر رو
قادر است محل ختم تراش را مشخص  پزشك دندان ريتصو
. ]4[رديپذ مي انيشود وكجا پا ميدر كجا شروع  يكه دا دينما

نام   به، )CAD ستميس( يافزار سپس برنامه نرم
"Biogeneric" را بر اساس انجام  يشنهاديپ شنيرستور
 ريتصو نيكند، سپس ا مي ياطراف طراح هاي با دندان سهيمقا
در . بچرخد يكم ايداده شده و  رييتغ ازيتواند بر حسب ن مي

 نييبه منظور تع يرنگ هاي استفاده از ابزار يطراح نديطول فرا
 نانيتا اطم دكن ميو اكلوزال كمك  ين دندانيتماس ب زانيم

قبل از سمان  يميتنظ گونه چيبه ه يينها ميحاصل شود ترم
  .]17[رساند ميرا به حداقل ممكن  ازين نيا اي، ندارد ازيكردن ن
را داراست و  CEREC AC ستميتنها س پزشك دندان اگر

 ست،يدر مطب ن ميتراش و ساخت ترم ستميمجهز به س
 CEREC را با استفاده از تاليجيد هاي تواند قالب مي

®Connectارسال  يبه لابراتوار دندان مطور مستقي ، به
با استفاده از  شنيو تراش رستور يدر لابراتوار طراح .]18[دينما
 تاليجيد ريتصو اي و، رديگ ميانجام  CAD/CAM يورآ فن
كار گرفته شده و در  ها به بر اساس داده ينيساخت مدل رز يبرا

  .]17[رديگ ميمتعارف صورت  وهيبه ش شنيادامه ساخت رستور
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 ستميساخته شده در س هاي كراون ناليمارژ تطابق
CEREC 1 38 ± 84 در ، كرومترميCEREC 2 27 ± 56 

 CERECو در  كرومترمي CEREC 3 11 ± 54، در كرومترمي

AC 6 ± 58 يبه تازگ .]19[گزارش شده است كرومترمي 
شده است  يمعرف Sironaتوسط شركت  Omnicam نيدورب

بدون استفاده از پودر  يرنگ يويديو ريتصاو هيكه قادر به ته
  .باشد مي
  E4D-dentist ستميس .2
 ستميس نيساخته شده، ا 2008در سال  ستميس نيا يسر نياول

است  يگريد ستميدر حال حاضر تنها س CEREC علاوه بر
جلسه و در مطب  كيها را ظرف مدت  شنيكه قادر است رستور

  .]17[دينما ديتول
را به  يزريو اسكنر ل يطراح ستميتوانند س مي انپزشك دندان

. كنند يداريخر زيواحد تراش را ن اي، و ندينما يداريخر ييتنها
 IntraOralنام  ه، بيزرياسكنر ل كي يدارا ستميس نيا
واحد  كيو ) توريو مان وتريكامپ( يهمراه با واحد طراح زر،يتايجيد

لازم  نياست، بنابرا كوچك يزرياسكنر ل. تراش جداگانه است
  ).4شكل ( ]4[باز كند ياديز زانيدهان خود را به م ماريب ستين

  
  ]12[و واحد تراش E4D Dentist ،wandسيستم . 4شكل 

  

به استفاده از  ازيو نه در همه موارد ن يدر برخ E4D ستميس
از سطح در حال اسكن  يخاص ي در فاصله دياسكنر با. دارد پودر

 هيامر با كمك دو عدد پا نيكه ا رديآن قرار گ يكيو در نزد
آمده حاصل  رونيكه از سر اسكنر ب "چكمه مانند"يكيلاست
  .]17[شود مي

دندان  ريكه تصو ي، هنگاموتريكامپ تورينگاه كردن به مان با
با پدال  يساز شد فعال انينما شيهدف در مركز صفحه نما

به نام  يافزار با استفاده از نرم ريشود و ضبط تصو ميانجام  ييپا
ICEverything يبرا پزشك دندانسپس  رد،يگ مي، صورت 

 ريبا گرفتن تصاو. ودش ميآماده  يبعد ريتصو ياسكنر برا ميتنظ
كند  مي جاديا يسه بعد ريتصو كي جيافزار به تدر ، نرميمتوال

ده ينام "ICEverythingTM model"كه تحت عنوان 
تواند از  مي يلمس توريمان يحاصله بر رو ريشود، سپس تصو يم

شود كه اسكن كامل انجام  دييأمشاهده شود تا ت يا هيهر زاو
اسكن  يبه جا .ستيبه اسكن قوس مقابل ن يازيشده است و ن
و  هيته يريگ ثبت كننده اكلوزال با مواد قالب كيقوس مقابل، 

از  يبيسپس اسكنر ترك. شود ميدندان هدف قرار داده  يدر بالا
كند و با  ميو دندان بدون پوشش را اسكن  تيمواد ثبت با
 ياكلوزال حيدر ارتفاع صح شنياطلاعات رستور نياستفاده از ا

  .]4[شود مي يطراح
خودكار و  ييشناسا تيقابل E4D ستميس يطراح بخش
كه  پس از آن. ختم تراش را داراست ينواح يگذار علامت
 شنيمدل رستور وترينمود، كامپ ديأيختم تراش را ت پزشك دندان
 از يكيدر حال حاضر، . كند مي شنهاديدندان هدف پ يرا برا
 16 يزمان بر رو تواند هم مياست كه طراح  نيا E4D يايمزا

  .]4[كار كند شنيرستور
 In-house millingها به  ، دادهشنيرستور ديأيمحض ت به

machine  شود ميمنتقل  يپزشك دندانلابراتوار  كي ايو .
 اي كيانتخاب شده از سرام هاي از بلوك شنيساخت رستور

  .]4[شود ميانجام  تيكامپوز
3. iTero Cadent 

 نيعنوان اول را به iTero، 2007در سال  Cadent يكمپان
 يمعرف جيساخت روكش و بر يبرا تاليجيد يريگ قالب ستميس

هم كانون را به كار  يمواز يربرداريتصو iTero) 5شكل (كرد 
  .)7 و 6شكل ( ]20، 21[رديگ مي

ها  دندان يقرمز را رو زرينور ل يمواز ي، پرتوهادستگاه
استفاده از مبدل آنالوگ  قيتاباند و نور منعكس شده را از طر مي

 نيا .]4[كند مي ليتبد تاليجيبه اطلاعات د تال،يجيبه د
دهد تا اسكن بدون پوشش دندان با پودر  مياجازه  يتكنولوژ

است كه اسكنر  ينمع نيعدم وجود پودر به ا. انجام شود
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ها قرار  دندان يبر رو ميطور مستق در طول اسكن بهتواند  مي
در انجام  iTero نيدورب ييتوانا كه نيبا وجود ا .]17[رديگ

ها ممكن  سطح دندان يبه پوشش پودر بر رو ازياسكن بدون ن
گردانه  كيامر مستلزم گنجاندن  نياست سودمند باشد، ا

) Acquisition unit( ريدر واحد كسب تصاو يزيآم رنگ
 گريد هاي ستميسر اسكنر نسبت به س جهي، و در نت]17[باشد مي

از سطح دندان با  يربرداريتصو نديافر. ]4، 17[باشد ميتر  بزرگ
 بيمتفاوت قابل ترك يرنگ يسه پرتو نور يريهدف به كارگ

فراهم  يبرا) روشن يآب ايقرمز، سبز و  هاي از رنگ يكي(
تك رنگ از  ريتصو كي. رديگ ميد، صورت يكردن نور سف

 يتك رنگ برا ريشود و تصاو ميهر پرتو، گرفته  يدندان، برا
  .]12[شوند مي بيكامل با هم ترك يرنگ ريتصو كي جاديا

  

  
  ]iTero]12گيري ديجيتال  سيستم قالب. 5شكل 

  

  
  ]iTero]12در سيستم  Wand. 6شكل 

  
  ].12[گيرد كار مي كانون را به تكنولوژي موازي هم iTero. 7شكل
  

، از جمله نوع ماريدر مورد ب يشروع، اطلاعات يبرا
 ستميس نيا. شود ميوارد  وتريو رنگ دندان، به كامپ شنيرستور

به  ييراهنما يرا برا يريو تصو يدر هر اسكن دستورات صوت
مراحل انجام  ستيبا مياپراتور  .]4[دهد ميه يارا پزشك دندان

شامل انجام پنج  مراحل نيا. رساند انيبه پا بياسكن را به ترت
ن يب يها ، باكال، و تماسنگوالياسكن از مناطق اكلوزال، ل

 اي 15امر حدود  نيا .]12، 17[مجاور است يها با دندان يدندان
 يريسپس تصاو .انجامد ميهر دندان به طول  يبه ازا هيثان 20

 هاي دندان نگواليدرجه از سطوح باكال و ل 45 هيبا زاو
. شود مي هيقوس مقابل ته زيقوس و ن اي وادرانمانده در ك يباق

 ماريكامل شد، از ب) اسكن 21حداقل (ها  اسكن نيكه ا يهنگام
ببندد و  ياكلوژن مركز كيشود دهانش را در سنتر ميخواسته 
اسكن  نديافر. رديگ ميصورت  يدر اسكن مجاز تيثبت با

به طول  قهيدق 5تا  3 كل دهان حدود يكامل برا
قادر است  پزشك دندان، يدر طول مرحله بررس .]17[مدانجا مي

 كولاتوريآرت. دينما يدوباره بررس يا هيكه اسكن را از هر زاو
را دوباره  يدهد فاصله اكلوزال مياجازه  پزشك دندانبه  تاليجيد

 ايرا در دندان آماده شده و  ازيمورد ن راتييبسنجد و هرگونه تغ
  .]4[ديقوس مقابل اعمال نما

و ) cleanup( يساز پاك يبرا رياسكن، تصاو دييأاز ت پس
 HIPAA )Health ميس يتوسط اتصال ب هياول يطراح

insurance portability and accountability act ( مختص
. شوند ميمنتقل  ليدر اسرائ Cadentبه مركز  Cadent شركت

 Cadentبه  Cadentمربوطه در فرمت  يتاليجيد ليسپس فا
 نيرز كيجا مدل از  شود، و در آن ميده فرستا) يوجرسيدر ن(

محوره  5دستگاه فرز  Cadent. شود ميتراش داده  ياختصاص
تراش داده شده  هاي و مدل يدقت و صحت دا نيتضم يرا برا
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است چرا كه از مواد  يابعاد راتييو مدل فاقد تغ رديگ ميبه كار 
  .]17، 22، 23[شده است هيشده و با دقت بالا ته شينيف

 نيا. شود ميساخته  داريپا ورتاني ياز مواد پل iTero مدل
 شيبه سا مقاومت استثنايي، است يمتعدد يايمزا يماده دارا
شود، و  مين يدگيدچار لب پر فتدياگر ب ايشكند  مين، وجود دارد

رنگ  ن،يعلاوه بر ا. است ونيزاسيمرياز پل يفاقد انقباض ناش
شده به  ختهير هاي ه به مدليآن مانند گچ پلاستر است و شب

  .]22[روش معمول است
  Lava Chairside ياسكنر دهان .4

 Lava COS )Lava chairside oral يدهان اسكنر

scanner ( كيشامل  ستميس. ]17[شد يمعرف 2008در سال 
 نيدورب كياسكنر با  كي، و يلمس شيصفحه نماكارت همراه، 

 يكه حاو نيدورب ستميس). 9 و 8هاي  شكل(در انتها است 
LED 192 يرا برا يبردار نمونه لنز است، موج فعال 22 و 
  .]12[به كار گرفته است ييدئويصورت و به ريحصول تصو

  

  
 ]Lava COS]12. 8شكل 

  

  
  ]Lava COS]12در  wand. 9شكل 

  

Lava COS .ًرا به منظور كسب  يديجد روش كاملا
اصل  يروش بر مبنا نيا .كرده است يمعرف يسه بعد هاي داده
 نيا. است دهيگرد يگذار هيجبهه امواج فعال پا يبردار نمونه

 3D يتكنولوژ" 3M ESPE روش انجام اسكن توسط شركت
 كياسكن  ستميس نيا. نام گرفته است "در حال حركت

  .]12[كند ميفعال را فراهم  يسه بعد يربرداريوتص ستميس
كنار زدن بافت لثه،  از آماده كردن دندان و پس
كند و آن را با گرد  ميرا خشك  يقوس دندان پزشك دندان
پودر فقط به . ]24[پوشاند مي وميتانيت دياكس ياز پودر د يميملا
نقاط مرجع  ييشود كه به اسكنر اجازه شناسا مياستفاده  يزانيم

سطوح اكلوزال  ياسكنر در ابتدا با حركت تركه بر رو .را بدهد
 يبر رو تيحركت كرده و سپس بر سطوح باكال، و در نها

از سطوح  ياضاف هاي اسكن. شود ميحركت داده  نگواليسطح ل
 "Stripe scanning" اي يشود و اسكن نوار مياكلوزال گرفته 

از آن آغاز  يبردار ريكه تصو يبا اسكن سطح اكلوزال دندان
  .]4[رسد ميشده بود به اتمام 

تواند  ميشود و  ميظاهر  توريمان يبر رو فوراً ريتصو
حاصل شود كه تمام  نانيچرخانده شود و بزرگ شده تا اطم

. وجود ندارد ياند و تخلخل اسكن شده يمناطق به درست
و  يسه بعد ريتصاو نيب چيسوئ ييتوانا نيچن هم پزشك دندان
را با  ريتصاو نيتواند ا مي پزشك دندان( ]4[را داراست يدو بعد
  .]12[)ديمشاهده نما يسه بعد نكيع دنيپوش

در  ييها مهم است سوراخ اريها بس كه داده يدر مناطق اگر
آن منطقه خاص را  يبه سادگ پزشك دنداناسكن وجود دارد، 

 ماريسپس از ب. كند مي ريافزار سوراخ را تعم كند و نرم مياسكن 
 نيحداكثر تماس ب تيشود فك خود را در موقع ميخواسته 
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طرف دهان پودر زده  كيببندد، سپس سطوح باكال در  يكاسپ
در . شود ميجفت شده حاصل  هاي شده، و اسكن از دندان

به  نييفك بالا و فك پا ي اسكن شده ريبعد تصاو ي مرحله
هم جفت  يبر رو شيصفحه نما يبر رو يتاليجيصورت د

به لابراتوار  نترنتيا قيها را از طر داده پزشك دندانشوند و  مي
به  ،ياختصاص رافزا با كمك نرم نيجا تكنس فرستد، در آن مي

را مشخص  نيدهد و مارژ ميرا برش  يدا يتاليجيصورت د
 افتيرا در يتاليجيد هاي ليفا 3M ESPEشركت . كند مي

كند  مي ديتول) Stereolithography) SLAمدل  كيكرده و 
  .]17[فرستد ميو آن را به لابراتوار 
Lava COS هاي جيساخت كراون و بر ينه تنها برا 

Lavaتواند مورد  مي يجيبر ايهر نوع كراون  ي، بلكه برا
ورك  ميساخت فر يبرا ستميس نيا. ]4[ردياستفاده قرار گ

 YTZP از يكيتمام سرام هاي شنيرستور يبرا ييايركونيز
)Yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystals (

افزار  نرم. شود ميدارد استفاده  ييبه شكست بالا قاومتكه م
Lava CAD كيو  ابدي ميرا  نيمارژ كيبه صورت اتومات 

ورك  ميفر كي CADابزار تراش . كند مي شنهاديرا پ كيپونت
 Partially sintered ييايركونيتر را از بلوك ز با ابعاد بزرگ

 مي، سپس فرديمانسازد تا انقباض حاصله از پخت را جبران  مي
تا استحكام،  رديگ ميقرار  Sinteringورك تراش خورده تحت 

تطابق  يمطالعه بر رو .]6[حاصل شود ييو ابعاد نها هيدانست
دو زمان متفاوت در  يكه ط Y-TZP هاي جيبر ناليمارژ
اند، نشان داد كه هنگام ساخت  ساخته شده lava ستميس

تحت  ناليتطابق مارژ قهيدق 56 و 75 شن در دو زمانيرستور
 59 ± 21 و كرومترمي 61 ± 25( بيبه ترت رد،يگ ميقرار ن ريتأث
  .]25[)كرومتريم

5. IOS ™ FastScan 
 تاليجياسكنر د IOS Technologiesشركت  2010سال  در

عمده به بازار  ديتول يرا برا IOS FastScan يداخل دهان
 wandها  ستميس ريبر سا ستميس نيعمده ا تيمز. كرد يمعرف

  ).11و  10هاي  شكل(است  ستميس نيموجود در ا
  

  
  ]IOS FastScanTM]12. 10شكل 

  

  
  ]IOS FastScanTM]12در  wand. 11شكل 

  

IOS FastScan در  نياست كه در آن دورب يستميتنها س
به  IOS FastScan زريكند، در واقع ل ميحركت  wandدرون 

حركت  wandدر داخل  ريمس كي يصورت خودكار بر رو
 تيرا در سه موقع wand ديفقط با پزشك دندانكند و  مي

نگه داشته و كل قوس را اسكن ) و اكلوزال نگواليباكال، ل(
 ، تنهاiTeroو  Lava COSمانند  IOS FastScan .]26[كند
با  يهمكار ازمندين پزشك دندان نياسكنر واحد است، بنابرا كي

 ازين گريد هاي تفاوت كه در تمام شركت نيلابراتوار است، با ا
ها  داده رايها به مركز خاص خود شركت هست ز به ارسال داده

شوند، و آن  مي جاديهمان شركت خاص ا يبا فرمت خروج
 افتيدلار در 25 فرستاده شده يمجاز ريهر تصو يشركت برا
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در فرمت  يخروج هاي داده IOS FastScanاما در  .كنند مي
Sterolithography) STL (يكه تمام ياست، فرمت 

  .]12[كاركرد با آن را دارا هستند ييلابراتوارها توانا
 كياز نور را در سراسر  يا ، گسترهياسكنر سه بعد پروب

در  يكند، و در آن گستره نور ميچند سطح از دندان پخش  اي
داخل پروب اسكنر به سرعت در حال حركت به عقب و جلو و 

 شيباشد و پ مياسكن كامل  رياز مس يبخش ايدر امتداد تمام 
 يها دندان يتاليجيد ياز مدل سه بعد يو سه بعد يفور هينما

از  يموجود بازتاب يسه بعد هينما شيپ. دهد ميه ياسكن شده ارا
 يها آن نسبت به دندان يريگ پروب و جهت يريقرارگ يچگونگ

  .]27[كند ميرا فراهم  ماريب
IOS ™ FastScan است كه همراه با  ياسكنر يدارا

 يها، رنگ و ترانسلوسنس از دندان يشكل سه بعد كي ،ثبت
بخش  كي يدارا نيچن هم ستميس نيا. كند ميثبت  زيها را ن آن

مربوط به  هاي داده يبرا) CAD( وتريبه كمك كامپ يطراح
 شينما كيباشد تا  مي يو شكل سه بعد يرنگ و ترانسلوسنس

افزار  با استفاده از نرم .]28[ه دهديرنگ پروتز را ارا از قيدق
IOS FastScan™ Dental CAD يمجاز هاي مدل 

گردند، خطوط خاتمه تراش مشخص گردد و  ميتوانند تر مي
 يرنگ، ترانسلوسنس .]12[شود چيد يبه سرعت و به آسان يدا

واحد در كنار هم  يتاليجيد يا نسخه كيو اطلاعات سطح در 
به منظور ساخت به  يكيكه به صورت الكترون رنديگ مي رقرا

  .]28[شود ميمنتقل  CAD/CAM ستميس ايلابراتوار و 
6. Densys 3D  ساختDENSYS LTD.  

Densys 3D واحد  كيchair-side  مستقل است، كه متشكل
 نيدورب كيمسطح و  شيصفحه نما كي وتر،يكامپ كياز 

 LTD يكمپانباشد، و توسط  مي يكوچك دست يداخل دهان

DENSYS )اسكن  ستميس نيا .شده است ديتول) لياسرائ
با (موجود در بازار را داراست  wand نيتر و سبك نيتر كوچك

 ستميس ناي، سازنده يبه گفته كمپان). گرم100وزن حدود 
 يريكارگ به ي افزار موجود در بازار از نظر نحوه نرم نيتر ساده

و  نيتر محكم ،دهد ميه يمحاسبات را ارا نيتر عياست، سر
 يموجود در بازار است و اسكن كامل در نواح wand نيتر  قيدق
ستم ين سيبا استفاده از ا. دهد ميرا پوشش  يدندان نيب

كم حجم را  هاي ليدرنگ فا يان قادر خواهند بود بپزشك دندان

 ستمينموده و بلافاصله جهت ساخت به س رهيو ذخ جاديا
CAD/CAM نديارسال نما .Densys 3D  نيدورب كياز 
 ليتسه يآور فن نيا يريكارگ هدف از به .كند ميواحد استفاده 

و  يدندان يكاربردها يبرا يداخل دهان يسه بعد يساز مدل
بر  هيبدون تك ،زاتيو تجه ليبه حداقل وسا ازيحال ن نيدر ع
 مار،يمدل و به حداقل رساندن اثر حركت ب يسطح اتييجز

 يسه بعد يداخل دهان يربرداريپزشك و دستگاه در روش تصو
  .]12، 29[است

7. DPI - 3D  ساختDimensional Photonics 
International  

 يبرا عيو سر يكوچك، دست ياسكنر داخل دهان ستميس نيا
 DPI ياختصاص يالبته، فناور. است تاليجيد هاي يريگ قالب

 ايتك دندان و  يثبت توپوگراف يبه استفاده از پودر برا يازين
دستگاه در حال گذراندن مرحله تست  نيا. قوس كامل ندارد

 نيا. ستيناست و هنوز در بازار در دسترس  هياول ي نمونه
فاقد  يا طور قابل ملاحظه دستگاه جمع و جور است و به

 يريگ مورد اندازه ايدستگاه و اش يبه حركت نسب تيحساس
  .]12[است

8. 3D Progress  ساختMHT S.p.A  وMHT 
Optic Research AG  

3D Progressاست  يسبك وزن و قابل حمل تاليجي، اسكنر د
شود  ميمتصل  وتريكامپ كيبه  USB 2.0كابل  قيكه از طر

  .]30[)12شكل (
  

  
  ]3D Progress]12سيستم پورتابل . 12شكل 

  
 Progress IODIS" )Intra" نيتحت عناو ستميس نيا

oral digital impression system( يساخت كمپان Clōn 
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3D Employee و "CYRTINA® Intraoral Scanner" 
  .است افتهي ديمجوز تول زين Oratio BV يساخت كمپان

3D Progress دهم  كيتر از  اسكن تك دندان را در كم
بسته به نوع ( هيثاندر  اسكن 14و با سرعت اسكن  هيثان

 3تر از  قوس كامل در كم كي نيبنابرا، دده مي، انجام )وتريكامپ
منظور انجام اسكن در سطوح  به. شود مياسكن  قهيدق

منظور  اما به. ستين يبه پودرپاش ازيطور معمول ن ترانسلوسنت به
و  مپلنتيبازتابنده مانند اسكن اباتمنت ا ارياسكن سطوح بس

اسكن . است ازيمورد ن) Opaquefier( ريفاياپس كيماركرها 
 STL ليدر فرمت فا ،يينها يخروج

)STereoLithography( ،)هاي عامل ستميسازگار با اكثر س 
CAD (3 ياجزا ياصل يفن هاي يژگيو. استD Progress 

هوشمند كه قادر به انجام اسكن  Pixel Sensor: ازعبارتند 
 يزمان مناسب برا كيصورت اتومات باشد، به مي قيو دق عيسر

توقف اسكن / دهد، امكان مكث مي صيانجام هر اسكن را تشخ
 مهين ايو ( كياتومات صيدر هر لحظه وجود دارد، تشخ

 USB 2.0 PC، به رديگ ميخط خاتمه تراش صورت ) كياتومات
  .]12، 30[ابدي مياتصال 

9. DirectScan  ساختHINT – ELS GMBH  
منظور  به ،)13شكل ( 2011سال در  ياسكنر داخل دهان نيا

 يبر مبنا يريگ اندازه ستميس. ديگرد يمعرف تاليجيد يريگ قالب
 دهيگرد يطراح يانسان و اصل تجسم خط يسه بعد دياصل د
 ميريدر نظر بگ ءيش كي يرا بر رو مياگر خطوط مستق .است

 نيا جهيدر نت. خواهند شد يمنحن ءيخطوط در اطراف ش نيا
هدف از . شود ميترسدهد كانتور سطح  مياعوجاج خطوط اجازه 

و قوس  يتك هاي از دندان قيدق يريگ اندازه ستميس نيه ايارا
  .]12[كامل بوده است

  

  
  ]Hint-ELs ® directScan]12در  wand. 13شكل 

Hint-ELs ® DirectScanرا در  يريگ ، دقت اندازه
نسبت به  جهيدهد در نت ميه يارا كرونمي 12-15محدوده 

. تر است قيدقو  اسكن دسكتاپ محبوب هاي ستمياز س ياريبس
را  ريتصاو عيسر يتوال كي، هيثان يليم 200در هر  ياسكنر نور

فاصله  ايو سطح و شكل هر دندان و  رديگ ميمختلف  ياياز زوا
را به  يورود ريسپس تصاو پزشك دندان. كند ميها را ضبط  آن
از اسكنر داخل  يخروج هاي داده. كند ميمنتقل  3Dافزار  نرم
قرار داد و  STLاستاندارد  ليتوان در قالب فا ميرا  يدهان

با  ايو  ،Hint-Els ستميدر س CAD/CAM يسپس با اجزا
اسكن  هاي پس از آن داده. بازپردازش نمود هاي ستميس گريد

 كيبه  نترنتيا قيصورت خودكار از طر تواند به ميشده 
 ،يافزار طراح نرم نيا. ابديانتقال  CAM نيماش يلابراتوار دارا

 يهاي نلهياست و امكان ساخت ا يمجاز كولاتوريآرت كيشامل 
با طول بلند را  ييها جيو روكش و بر قيدق اريبس يبا آناتوم
  .]12[ازدس ميفراهم 

10. TRIOSTM  3ساختShape A/S  
 ياسكنر داخل دهان ستميس 3Shapeشركت  2010 سال در
را  TRIOSTMبالا به نام  ييبا كارا يديپسند و جدماريب

 هاي تيو شامل قابل عي، سرقياسكنر دق نيا. كرد يانداز راه
 ستميس. قرار دارد TM وياست كه در انحصار شركت تر يديكل
سرعت  اكانون، ب هم كروسكوپياصل م يريكارگ با به TM ويتر

  .كند ياسكن بالا عمل م
  :اشاره كرد ريتوان به موارد ز مي ستميس نيا يايمزا از
از  ياريبر خلاف بس: به پودر جهت انجام اسكن ازيعدم ن .1

ندارد،  ازين يبه كاربرد اسپر 3Shape®، گريد ياسكنرها
 يتواند دقت اسكن را تنزل ببخشد، برا مي يكاربرد اسپر

 يشده در كنار صندل يناراحت كننده است و زمان سپر مارانيب
  .دهد مي شيرا افزا پزشك دندان
 عيفوق سر يتكنولوژ: با سرعت بالا ريثبت تصاو تيقابل. 2

Ultrafast Optical Sectioning  درTRIOSTM از  شيب
 100كند كه  ميثبت  هيرا در هر ثان يسه بعد ريتصو 3000

  .]31[است يمعمول ييدئويو هاي نياز دورب تر عيبرابر سر
با  يسه بعد ريهزاران تصو ايصدها و  ستميس نيا در

از  تاليجيد يسه بعد يينها ريشوند تا تصو مي بيترك گريكدي
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جا  ريكه درون تصو يهاي فكتيو نه آرت حيصح هاي داده
  .اند، حاصل شود گرفته
 ي هيزاو ايفاصله  كياسكنر در  نبه نگه داشت يازين. 3

و  ستيمورد نظر ن يها دندان يمنظور تمركز بر رو خاص به
 يانجام اسكن بر رو نيتواند اسكنر را در ح مي پزشك دندان
  .دهد هيها تك دندان
  .اتوكلاو كردن دارد تيسر اسكنر قابل. 4
كه ثبات اسكنر را  يطور اسكنر، به كيارگونوم يطراح. 5

  .]32، 33[رساند ميدر طول زمان انجام اسكن به حداكثر 
هوشمند است و اگر اسكن  شيصفحه نما يدارا ستميس. 6
 شيتوان با لمس صفحه نما ميانجام نشده باشد،  حيصح كاملاً

اشكال است را پاك كرد و  يكه دارا يتوسط انگشت فقط بخش

طور  به دياسكن مجدد انجام داد و اسكن جد هيناح نياز هم
  .]34[رديگ ميدرست قرار  تيخودكار در موقع

  
  گيري  نتيجه

ال كه كدام دستگاه اسكنر داخل ؤس نيدر حال حاضر، پاسخ به ا
چرا كه  ست،ين ريامكان پذ ياست به آسان نيبهتر يدهان
در  يصورت تجار به يمورد بررس هاي از دستگاه ياريبس

 كيهر  ياز طرف. اند ه نشدهيو هنوز به بازار ارا ستنديدسترس ن
، يانحصار هاي يژگيو يموجود دارا يداخل دهان ياز اسكنرها

 ستميان را در انتخاب سپزشك دندانهستند كه  يبيو معا ايمزا
 نياز ا يا خلاصه 1در جدول . كنند مي ياري ازيمناسب مورد ن

  .است دهيها ذكر گرد يژگيو
  

  ]12، 35[موجود يداخل دهان يتاليجيد يانواع اسكنرها يا سهيمقا يبررس . 1جدول
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A review of CAD/CAM use in dentistry (part II): Comparison of 
intraoral digital scanners used in restorative dentistry 

 
 

Omid Savabi, Mahsa Sahraneshin Samani*, Ali Sahraneshin Samani, 
Maryam Khoroushi 

Abstract 
 
Introduction: Intraoral imaging technology has become one of the most exciting new fields in 
dentistry. Three-dimensional scanning of the oral cavity is used in many dental procedures such as 
restorative dentistry and orthodontics. To date, a number of intraoral scanners have been 
developed for restorative dentistry throughout the world, and many researchers and manufacturers 
seek the design and development of new digital devices. Only some of these devices are currently 
available on the market and some others are being clinically tested. All existing intraoral scanners 
try to overcome the drawbacks of traditional impression processes. The aim of the present article is 
to provide an extensive evaluation of intraoral scanners in restorative dentistry, with special 
attention to their assessment principles, characteristics and performance. 
Review report: This review article was prepared by scientific searching in electronic sources of 
Pubmed and ISI Web of Science in connection with articles published in English until 2014, and 
with these key words: intraoral scanners and digital impression. 
Conclusion: Over the years there have been major advances in digital scanning systems, and a 
variety of digital systems have been introduced that enable the dentist to select different intraoral 
reconstruction methods in the extraoral environment. The ultimate goal of dentists is to provide 
accurate and efficient dental restorations for the patient, while maintaining patient comfort during 
the impression process. High-resolution dental optical scanners will enable the operator to provide 
high-quality restorations. With digital impression techniques, the number of operators and material 
variables will decrease, making restoration fabrication processes more predictable and easier. 
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 ونيهمراه با پرفوراس عيوس ستيكراتوس كيمورد ادنتوژن كيگزارش 
  ساله 67در خانم  بليكورتكس مند

  *انيساع رايدكتر الم ،3ينيام نايدكتر روم ،2يدكتر محمد رضو ،1يدكتر احمد متق
  

  
مؤلف ( اصفهان، ايران ،پزشك دندان* 

 )مسؤول
Elmira_saeian@yahoo.com 

 
فك و  دهان، يگروه جراح ار،ياستاد: 1

دانشگاه  ،يپزشك صورت، دانشكده دندان
واحد خوراسگان، اصفهان،  يآزاد اسلام

  رانيا
  
عضو مركز تحقيقات  ار،يدانش: 2

 يشناس بيهاي دنداني، گروه آس ايمپلنت
صورت، دانشكده  دهان، فك و

دانشگاه علوم پزشكي  ،يپزشك دندان
  رانياصفهان، اصفهان، ا

  
  رانيدندانپزشك، اصفهان، ا: 3
  
  
  

به دفتر  2/6/92اين مقاله در تاريخ 
 26/11/92در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد  6/12/92اصلاح شده و در تاريخ 
  .گرديده است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  181تا  176 ):2(10: 1393

 چكيده
 ستيكراتوس ادنتوژنيك ها، ستيك نيتر عياز شا يكي ادنتوژنيك يها ستيك نيدر ب :مقدمه

 تر عيو در مردان شا شود يداده م صيهاي دوم و سوم زندگي تشخ باشد كه اغلب در دهه يم
بارز  ياغلب بدون علامت باليني و اتساع استخوان اديبا وجود گسترش ز ستيك نيا. است

 يكه دارا كند يرا گزارش م ستيكراتوس ادنتوژنيكمطالعه موردي نادر از  نياما ا باشد، يم
  .نادر است يها يژگياز و يبرخ

به  نييخلف فك پا هيدر ناح ياز تورم تياي بود كه با شكا ساله 67خانم  ماريب :شرح مورد
 اي تيحساس گونه چيدندان بوده و ه بدون ماريب. جراح فك و صورت ارجاع داده شده بود

استخوان  يدر صفحه باكال يتورم واضح ،ينيبال نهيدر معا. در لمس تورم نداشت يدرد
اسكن،  يت يو س كيدر تصاوير پانورام. داشت دوجو يآلوئول با قوام كاملاً استخوان

و  بليمند هيدر راموس و زاو يكالياي با حدود مشخص و كورت چند حجره يولوسنسيراد
 يوپسيپس از ب. مشاهده شد نگواليكورتكس ل كورتكس باكال و ونيپرفوراس نيچن هم
ل خارج يپارس ونيرزكس قياز طر عهيشناسي آن، ضا و مشخص شدن ماهيت بافت ژناليانس

  .كرد دييرا تأ ستيكراتوس ادنتوژنيكشناسي،  مجدد بافت يشد و بررس
در  عهيبهتر است ضا ستيكراتوس ادنتوژنيك يبا توجه به تهاجم و عود بالا :گيري  نتيجه

كه احتمال  شود يم هيپزشكان توص به دندان نيبنابرا. داده شود صيتشخ هيمراحل اول
علت احتمال  مورد تأمل قرار دهند و به زيمعمول را ن ريغ يها يژگيبا و ستيك نيحضور ا

  .ندينما يريگ يپ زين انرا پس از اتمام درم عهيعود، ضا اديز
  بليهاي فكي، مند ستيك ست،يكراتوس ادنتوژنيك :ها كليد واژه
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  مقدمه
هستند كه به دو  يعيشا كيپاتولوژ يها افتهي يفك يها ستيك

  .]1[شوند يم ميتقس ادنتوژنيك ريو غ ادنتوژنيكنوع 
OKC )Odontogenic keratocyst (نايكه از دنتال لام 

را شامل  ادنتوژنيك يها ستيكدرصد  3-11 ،رديگ يم أمنش
رفتار  OKC ادنتوژنيك يها ستيك نيدر ب .]2[شود يم

در  راًياخ .]3[دهد يرا نشان م ييعود بالا زانيتر با م ميتهاج
 عنوان را به OKC ،يسازمان بهداشت جهان يبند طبقه

Keratocyst odontogenic tumor )KCOT (يبند طبقه 
موارد مشابه كه  ريخلاف سا بر ستيرشد ك رايز .]2[كردند

 قياست از طر ستيداخل ك اتيمحتو كيفشار اسموت حاصل از
رشد  .]2 ،4[باشد ميخود  وارهيد يها سلول كيماتيآنز تيفعال
 وميتليدر اپ ويفراتيپرول تيممكن است با فعال ستيك نيا

 ستيجدار ك بروزيف ي وارهيد در يميآنز تيفعال ايپوشاننده 
 يها نرمال ژن ريغ انيب محققان يبرخ .]5[مرتبط باشد

  .]2[گزارش كردند OKCها را در  گر تومور و انكوژن سركوب
OKC هاي  اما اغلب در دهه دهد ميرخ  يمختلف نيدر سن

در مردان  و ]6، 7، 8[شود ميداده  صيدوم و سوم زندگي تشخ
شده در  افتي يها ستيكراتوس  درصد 70-80. ]2[تر است عيشا

مولر سوم  هيدر ناح لايو در ماگز بليمند هيزاو در نييفك پا
 يريموارد با درگ  درصديك تر از  و كم ]6، 7، 8[دارند وعيش
شناسي،  از نظر بافت .]9[شوند ميلا همراه يماگز نوسيس
  :باشد ريز تيسه خصوص يدارا ديبا ستيك يپوشش وميتلياپ

سلول  فيرد 6-10 نيو حداكثر ب كنواختيضخامت  .1
  بدون رت پگ 

صورت  كه به يبازال مكعب يها از سلول هيلا كيوجود  .2
  .هستند )palisading( ينردبان اي نيپرچ

كه معمولاً  وميتل ياپ) زهينيوكراتارت اي( زهينيپاراكراتسطح . 3
  .است دهيچروك ايدار  نيچ

از  ياجتماعات ستيك يعلاوه ممكن است در جدار همبند به
مشاهده  يدختر يها ستيوجود ك اي كيادنتوژن وميتل ياپ

 اغلب بدون اديها با وجود گسترش ز ستيك نيا .]2[شود
 يوگرافيدر راد ستيك نيا .]2، 10[علامت باليني هستند

صورت  به يحفره لوسنت با حدود مشخص و گاه كي تصور به
ها  ستيگسترش كراتوس. ]10، 11[ شود مي انينما يا چند حفره

كه  باشد ميبارز  يو بدون اتساع استخوان يخلف يصورت قدام به
 يدنت يها ستياز ك ستيك نيا زيتواند وجه تما مي يژگيو نيا

 هستند،همراه  يكه اغلب با اتساع استخوان كولاريجروس و راد
 عيشا ستيك نيسوم OKC يفك يها ستيك نيدر ب. ]2[باشد
  .]12[باشد مي

OKC و  كيپاراكراتوت ي شناسي به دو دسته از نظر بافت
بر  يبند ميتقس نيشود كه ا مي يبند ميتقس كيارتوپاراكراتوت

 ديكه تول است ينينوع كرات پوشاننده و هيلا يها يژگيو يمبنا
 يها يژگيو يتر بوده و دارا عيشا كينوع پاراكراتوت .كند مي
  .]10[باشد مي كينسبت به نوع ارتوكراتوت يتر ميتهاج

  
  شرح مورد

 ياز تورم تيساله بود كه با شكا 67 يمورد گزارش، خانم ماريب
شده  جاديا نييخلف فك پا هيسال قبل در ناح 2كه از حدود 

بود، به  افتهي شيمدت اندازه آن افزا نيا يدر ط بود و
  ).الف. 1شكل ( شدصورت ارجاع  فك و يمتخصص جراح

در لمس  يدرد اي تيگونه حساس چيدندان بود و ه يب ماريب
در  يتورم واضح ماريب ،ينيبال نهيدر معا .نداشت هيتورم ناح
  .داشت ياستخوان استخوان آلوئول با قوام كاملاً يباكال ي صفحه
 نداشت و يخاص يماريگونه ب چيه كيستمياز لحاظ س ماريب

در  يبستر اي يعمل جراح از مصرف دارو، يا سابقه چيه
  .ذكر نكرد رياخ يها ماه يط مارستانيب

 ,كيپانورام يوگرافيو مطالعه راد يوگرافيراد زياز تجو بعد
در  يكاليحدود مشخص و كورتاي با  چند حجره يولوسنسيراد

  ).ب. 1 شكل( مشاهده شد بليراموس و انگل مند
 شنياحتمال پرفور و عهيتر حدود ضا قيدق يمنظور بررس به

 هياز بيمار سي تي اسكن ته گريد ينواح اي بليكورتكس مند
و  عيبا تورم استخواني وس يولوسنسيراد اليآگز يدر نما .شد
 ونيپرفوراس نيچن در راموس و هم ياستخوان يسپتاها يدارا

  .دمشاهده ش نگواليكورتكس ل تر شيكورتكس باكال و ب
انجام شد و  ژنالينسيا يوپسيو طرح درمان ب صيتشخ يبرا

منظور  به ماريسپس ب .گزارش شد ستيكراتوس ادنتوژنيك كي
سالم تحت عمل  يبافت هيهمراه با حاش عهيبرداشت كامل ضا

 عهيضا و )ج .1شكل ( قرارگرفت ليپارس ونيرزكس يجراح
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شناسي مجدد فرستاده شد كه  بافت يخارج شده جهت بررس
  ).د .1شكل ( گزارش شد OKC مجدداً

  

  
  هياول ي نهيدر معا ماريباليني تورم در فك ب ينما .الف .1شكل 

  

  
و راموس  هيدر زاو يولوسنسيراد ك،يپانورام ينما .ب. 1شكل

  بليمند
  

        
كورتكس  شنيخارج شده كه پرفور عهيضا ينما. ج. 1شكل 

  دهد يرا نشان م بليمند نگواليل

  
 يبه نما:  ×100 يينما با بزرگ يستوپاتولوژيه ينما. د. 1شكل 

  .توجه شود وميتل يسطح اپ يخوردگ نيدار و چ موج
)Parakeratin: par, Connective tissue: C, Epithelium: E, lumen: L- (  

  
 يالگو ست،يكشناسي  بافت ياز نما كروگرافيفوتوم

نازك و  را مشخص كرد، طبقه بازال با ضخامت نسبتاً ينردبان
از جمله  وميتل ياپ نيدار بودن سطح كرات و موج كنواختي

  .بود ستيك نيا صيدر تشخ ياصل يها شاخص
گرفته شده از  يها يوگرافيو راد ماريماهه ب 6 يريگ يپ در

  .شدمزبور مشاهده  هيروند بهبود و عدم عود در ناح يو
از  ياديو از دست رفتن مقدار ز عهيوسعت ضا رغم يعل

پس از عمل  ماريب ،عيوس يو بدون بازساز يساپورت استخوان
  .قادر به استفاده از دنچر سابق خود بود يجراح

  
  بحث 

 يها يماريها و ب ستيك ريبا سا OKC يوگرافياز نظر نماي راد
لترال  ستيك جروس، يستدنتيچون ك هم كينئوپلاست

 جوال،يرز ستيك آملوبلاستوما، كولار،يراد ستيك ودنتال،يپر
در تشخيص  اليمورديپر ستيك و ياستخوان كيترومات ستيك

ممكن  ينيبال اتياز نظر خصوص نيچن گيرد؛ هم افتراقي قرار مي
 يها و تومورها ستيك ريچون سا هم يمهم عاتيبا ضا تاس

در  يميتومورال بافت مزانش عاتيبا ضا يو در موارد كيادنتوژن
 عاتيضا يحت يعلاوه در موارد باشد، به يافتراق صيتشخ
 صيدر تشخ يالتهاب يها ستيچون ك استخوان هم يالتهاب
و  يمطور حت هرچند به .شوند ميقرار داده  ستيك نيبا ا يافترق

را  يقطع صيتشخ توان مين يپاتولوژ شيآزما جهيبدون نت

 

L E 

Par 
c 
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جروس همواره اطراف تاج  يدنت ستيمطرح ساخت اما اساساً ك
در كناره  ودنتاليلترال پر ستيك كند،  ميدندان نهفته بروز  كي
 كيعمدتاً در اپكس  كولاريراد ستيك دهد، ميدندان رخ  شهير

 كند، مي وزبر عيوس يدگيپوس اي يپركردگ يدندان دارا
حادث ) بعد دهه چهارم به(بالاتر  نيآملوبلاستوما معمولاً در سن

دندان  دني،كش يجراح ي سابقه جواليرز ستيدر ك شود، مي
سابقه تروما  ياستخوان كيترومات ستيدر خصوص ك .وجود دارد

 اليمورديپر ستيو بالاخره در ك ونيراسيبودن آسپ جهينت يو ب
شود كه  ميآن مطرح  يجا به عهيضا ليدندان و تشك كيفقدان 

 تر شيب OKCرا نسبت به  عاتيضا نياحتمال وجود ا نيا
  .]2، 9[خواهد ساخت

در درجه اول بدون  عهيضا نيا يريگ يدر پ ماريب ريتأخ علت
و  عهيضا تياز اهم يكاف يآگاه عدم عه،يعلامت بودن ضا

جهت  صييتشخ يبه مراكز تخصص يعدم دسترس نيچن هم
در  ريتوجه داشت كه تأخ ديالبته با .شده است انيب ماريارجاع ب
چون شكست  هم يشكلاتممكن است باعث م OKC صيتشخ

 يمتك يدر افراد با دنچرها شنينتگرياستئوا عدم ز،درمان پروت
  .]13[فك شود كيتر از همه شكست پاتولوژ و مهم مپلنتيبر ا

در اغلب موارد در  OKC مورد گزارش، عهيخلاف ضابر
آن  يبرا يالبته در منابع علت مشخص كه شود؛ مي افتيمردان 

  .]4[ذكر نشده است
Nohl  وGulabivala]14[ از  يمورد زينOKC  را در قدام

آن مشابه  كيوگرافيراد يگزارش كردند كه نما بليمند
  .بود كولاريراد يپر يولوسنسيراد

Cakur از  يمورد ]9[و همكارانOKC يريبا درگ 
ساله همراه با درد و تورم  23مرد  كيرا در  يلاريماگز نوسيس

سمت راست همراه با دندان عقل  يلاريماگز نوسيس هيدر ناح
 نيا عيشا ريغ يگزارش كردند كه از نواح هينهفته در همان ناح

  .باشد مي عهيضا
 ريدر مكان غ OKCاز  ينام برده موارد يها نمونه در

طور كه  حاضر همان ي معمول گزارش شده است اما در مطالعه
 يها يژگياز و بليكورتكس مند ونيگزارش شد، سن و پرفوراس

  .باشد مي عهيضا نينادر ا

از نظر وجود  ديمتعدد با يها ستيكراتوس يدارا مارانيب
قرار  يمورد بررس) نيگورل( نومايبازال سل كارس دييسندرم نو

  .]2، 8، 10[رنديگ
 كيمورد نظر در  ماريلازم است اشاره شود كه ب نيچن هم
قرار  يوگرافيباليني و راد يريگ يساله مورد پ 3 يبازه زمان

 قيدق يمورد بررس گريد راتييتغ ايگرفت و از نظر احتمال عود 
  .)2شكل ( قرار گرفت

مشاهده نشد و روند  عهياز عود ضا يها مورد يبررس نيا در
از پروتز خود در  يبه راحت ماريمطلوب بود و ب عهيضا يبهبود
  .)3شكل ( كرد مياستفاده  نييفك پا
كارانه درمان رسد انجام به موقع و محافظه  مينظر  به
تر از نظر حفاظت  مطلوب جيتواند نتا مي نيسينيتوسط كل يجراح

مهاجم به دنبال  عهيضا نينسوج نرم و سخت دهان و فك در ا
 .داشته باشد

 

 
 سال 3پس از گذشت  ماريب يريگ يدر پ كيپانورام ينما .2شكل 

  

  
بعد از خارج كردن  نيياستفاده از دنچر سابق فك پا .3شكل 

 عهيضا
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  گيري  نتيجه
 يداخل فك عاتيشود همه ضا مي هيحاصل توص جيبر اساس نتا

ها  آن يولوژيو راد ينيبال اتيدر هر سن و جنس كه خصوص
قرار گرفته و مراحل  يقيدق يباشد مورد بررس مي OKCمشابه 

پزشكان لازم  علاوه دندان به. رديها انجام گ آن يقطع صيتشخ
 ريغ يها يژگيمهاجم را با و عهيضا نيا ياست حضور احتمال

پس از  يمعمول مورد توجه قرار داده و احتمال عود آن حت
  .مد نظر داشته باشند يا دوره يها يريگ يانجام درمان را با پ
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Extensive odontogenic keratocyst with mandibular cortex perforation 
in a 67-year-old woman: A case report 

 
 

Ahmad Motaghi, Mohammad Razavi, RominaAmini, Elmira Saeian* 
 

Abstract 
 
Introduction: One of the most common odontogenic cysts is odontogenic keratocyst (OKC). It often 
occurs in men and diagnosis is most common in the second and third decades of life. These cysts 
have an expansive growth and often without clinical symptoms and bone expansion. The aim of this 
study was to report an uncommon OKC with unusual characteristics. 
Case report: A 67-year-old female patient was referred to a maxillofacial surgeon with a 
complaint of swelling of the left lower jaw. The patient was edentulous and had no pain and 
tenderness. Intraoral examination showed a swelling on the facial aspect of the alveolar bone with 
a boney consistency. Panoramic radiograph and CT scan examination showed a multilocular 
radiolucent lesion with corticated margins, which extended into the ramus and angle of the 
mandible with perforation of buccal and lingual cortices. The histopathological examination of the 
lesion after incisional biopsy was performed. Partial resection was carried out and OKC was 
confirmed. 
Conclusion: Due to the aggressive nature and high recurrence rate of OKC they should be 
diagnosed in early stages. Therefore, it is recommended that dentists be aware of the possibility of 
unusual characteristics of this cyst and follow it after treatment because of its high recurrence rate. 
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