
















 صاحب امتیاز و سردبیر: دکتر شعبانعلی کوهستانی

 مدیرمسئول: دکتر فاطمه درویش

 هیئت تحریریه و مشاوران علمی: دکتر محمـــدرضا کریمی،  دکتـــر 
غلامــــرضا اصفهانی زاده،  دکتر احسان زاهدی،  دکتر امید مقدس،  

دکتر کاوه سیدان،  دکتر علی حسنی

 طراحی و صفحه آرایی: مونا قهاری

 عکاس: هادی آزاد

 مدیر بازرگانی: ژوبین ابراهیمی  - 78 11 197 0912

 تایپ و حروفچینی: لیلا پور حسین

 لیتوگرافی: طرح و رنگ

 چـــــاپ: شریف - خیابان قزوین، پل امامزاده معصوم خیابان عرب 
خیابان احمد پهلوان خیابان بهمن نوروزی پلاک 6

تلفــــن: 40 01 72 021-55

 دفتر نشریه: تهران - خیابان کارگر شمالی - خیابان نصرت،  نرسیده 
به دکتر قریب - پلاک 140 - واحد 19 

 تلفــــن: 021-77513323
 تلفکس: 021-66949152 

  دندانپزشک نشریه ای مستقل است و به هیچ حزب و گروهی وابسته 
نیست.

 چاپ مقالات در نشریه به معنای تأیید از طرف نشریه نبوده و مسئولیت 
و صحت و سقم آن بر عهده نگارنده می باشد.

 مطالب و نوشــــته های خــــــود را جهت چاپ در نشـــریه به آدرس 
دفتر نشریه ارسال نمایید.

سال هفتــم                 شمــاره  32               مهر ماه 1398

ماهنامه آموزشی،  پژوهشی،  تحلیلی و اطلاع رسانی در زمینه دندانپزشکی

فهرســت مــــطالب

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 10 سرمقاله  ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 13 اخبار  ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 16 سورا خ شدن كف بيني  ـ

مشکلات زیبایی مرتبط با تک ایمپلنت ها  )2(ـــــــــــــــــــــــــــــــــ 18 

ـــــــــــــــــ 21 بررسی اثرات دهانشویه نانوداروی كوركومين بر ... ـ

ـــــــــــــــــــ 28 مقایسه ی آموزش درس »ليزر در دندانپزشکی «... ـ

33 ــــــــــــ  مقاومت...  بر  پرسلن  مکرر  های  پخت  تاثير  بررسی 

تأثير ویتامين C بر ظرفيت آنتی اكسيدانی تام بزاق... ـــــــــ 45

نکته ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 51

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 57  ...  Detecting The Manipulation

ـــــــــــــــــــــــــــ 58 یادی از پيشکسوتان - دكتر بيژن اخوان آذری  ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 60 فرم اشتراک  ـ



10

98
ن 

آبا
 و 

هر
م

حاشیه سازی دنباله دار در یک دانشگاه پزشکی مشهور
از دانشجوی دندانپزشکی تقلبی تا افزایش صندلی برای آقازاده های پولدار

پایتخت  از دانشگاه های علوم پزشکی مشهور در   یکی 
 ۵۰۰ فروش  مانند  جنجالی  حواشی  دچار  مدت هاست 
پولی،  صندلی های  افزایش  دندانپزشکی،  صندلی  میلیونی 
تغییر جنجالی رئیس دانشکده دندانپزشکی و تغذیه و بسیاری 

اخبار دیگر به تیتر یک رسانه ها تبدیل شده است.

 در یک سال گذشته دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
حاشیه های بسیاری در حوزه آموزش داشته و به تیتر یک 
رسانه ها تبدیل شده است،  از پذیرش دانشجویان دندانپزشکی 
خارج از کشور در ازای دریافت پول، پذیرش بدون کنکور و 
ظرفیت  ایجاد  دندانپزشکی،  پزشکی  صندلی  فروش  شایعه 
تا رسوایی تحصیل یک  اصلی  با حذف ظرفیت  پولی  مازاد 
سال دانشجویی قلابی دندانپزشکی همه اخبارهای جنجالی 
بودند که دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی را ســر زبان ها 

انداخت.

اعتراض  و  دندانپزشکی  دانشکده  رئیس  استعفای 
دانشجویان به فروش صندلی

سال گذشته به دنبال انتقال دانشجویان خارج از کشور به ایران 
رئیس دانشکده دندانپزشکی استعفا کرد و علت استعفای خود 
را دانشجویان با سطح سواد پایین و پذیرش پولی آنها اعلام 
شاهد  دندانپزشکی  دانشکده  رئیس  استعفای  از  پس  کرد، 

اعتصاب سراسری دانشجویان بودیم.

بعد از چالش در دانشکده دندانپزشکی شاهد آن بودیم کرد، 
دانشجویان خوابگاهی دست به اعتراض زدند و دانشگاه آنها از 
خوابگاه ها بیرون کرد و آب و بــرق و گاز را به روی آنها بست.
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دانشجوی دندانپزشکی تقلبی با ۵۰۰ میلیون تومان در 
علوم پزشکی شهید بهشتی

ماجراها و حواشی همچنان ادامه داشت و سال تحصیلی جدید 
نیز مثل سال تحصیلی گذشته با جنجال و حاشیه در دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی شروع شد و خبر  تحصیل یک 
ساله یک دانشجوی دندانپزشکی پولی گوش همه را کر کرد و 
کمتر کسی در حوزه سلامت و آموزش پزشکی است که این 

ماجرا را نشنیده باشد.

اینجا بود که اعتراض ها و حرف های رئیس سابق دانشکده 
دندانپزشکی به حقیقت پیوست و دست یک دانشجوی تقلبی 
که با ۵۰۰ میلیون تومان یک سال در دانشکده دندانپزشکی 
دانشجوی  این  تحصیل  افشای  شد،  رو  بود،  کرده  تحصیل 
تقلبی در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مثل آتش زیر 
خاکستر بود، چرا که صندلی فروشی پزشکی و دندانپزشکی 
تنها یک مورد نبود و تاکنون خب فروش بیش از ۲۰۰ صندلی 

پزشکی در دانشگاه های علوم پزشکی منتشر شده است.

پس از جنجال فروش صندلی در دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی مسئولان دانشگاه اعلام کردند که از این دانشجوی 
اما  بازداشت به سر می برد  او در  اند و  تقلبی شکایت کرده 
اینستاگرام  لایو  در  تقلبی  دانشجوی  این خبر  اعلام  فردای 
صفحه خود حاضر شد و با فالوورها صحبت کرد و  از آن روز 
تاکنون فروش صندلی پزشکی و مدرکی پولی همچنان تیتر 

یک رسانه هاست.

در  تقلبی  دانشجوی  این  وضعیت  از  در حال حاضر خبری 
دست نیست و مسئولان وزارت بهداشت و دانشگاه شهید علوم 
پزشکی شهید بهشتی در این مورد اطلاع رسانی نمی کنند و 

موضوع را به مراجع قضایی باز می دهند.

پزشکی  علوم  پولی  صندلی های  درصدی   ۴۶ رشد 
شهید بهشتی 

یکی از مسائل جالب دیگر این بود که امسال صندلی های 
پولی علوم پزشکی شهید بهشتی ۴۶ درصد رشد داشت و 

شاهد ایجاد ظرفیت مازاد پولی با حذف ظرفیت اصلی در این 
دانشگاه بودیم.

ماجرای انتصاب حاشیه دار و جنجالی رئیس دانشکده 
تغذیه

تقلبی  دانشجوی  خبر  از  روزی  چند  اینجاست  جالب 
دندانپزشکی در علوم پزشکی شهید بهشتی و فروش صندلی 
نگذشته بود که انتصاب رئیس دانشکده تغذیه جنجال برانگیز 
شد و حواشی بسیاری به دنبال داشت تا جایی که دانشجویان 
حضور در کلاس ها را تحریم کردند و شاهد صندلی های خالی 

کلاس های درس بودیم .

معاون آموزشی علوم پزشکی شهید بهشتی پیش از این به 
خبرنگار حوزه بهداشت و درمان درباره انتخاب یک شبه آقای 
رئیس و اعتراض به دانشجویان گفت: این انتصاب یک تصمیم 
مدیریتی است و بر اساس مصالح و شرایطی، دکتر رزار به 

عنوان رئیس دانشکده تغذیه منصوب شده اند.

که  نیست  دانشجویان  اختیار  در حیطه  این  داد:  ادامه  وی 
بخواهند رئیسی را منصوب یا نسبت به انتصاب رئیس اعتراض 
کنند و طبق مقررات آموزشی هر دانشجو می تواند، ساعاتی 
را از کل ترم تحصیلی غیبت کند و اگر به دلایل غیر موجه 
در  آموزشی  جرائم  نشود،  حاضر  درس  کلاس  سر  دانشجو 
انتظار او خواهد بود و همه دانشجویان از این مسئله باخبر 

هستند.

سرازیر شدن فرزندان هیئت علمی و ژن های خوب به 
علوم پزشکی شهید بهشتی

بنا بر دفترچه سازمان سنجش ظرفیت رشته پزشکی روزانه 
شهید بهشتی در مهر و بهمن امسال ۶۵ نفر بود اما بر اساس 
اصلی  ظرفیت  نفر  از ۶۵  مهر ۹۸  آمده  دست  به  اطلاعات 
در رشته پزشکی ۳۷ نفر و در رشته دندانپزشکی از ۲۱ نفر 
ظرفیت اصلی ۱۴ نفر با سهمیه پذیرفته شده اند، همچنین در 
هفته اول مهر ماه ۹۸ علاوه بر ظرفیت اعلام شده بیش از ۵۱ 
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نفر با قانون جا به جایی فرزندان هیئت علمی به این دانشگاه 
منتقل شده و در رشته پزشکی ثبت نام کرده اند و این خبر 
با عنوان »ژن های خوب در ولنجک« تیتر یک رسانه ها شد.

اما جالب این است که بر اساس شنیده ها بیشترین افراد در 
شهرهای کوچک و دور افتاده پذیرفته شده بودند اما با قانون 
جابجایی فرزندان هیئت علمی موفق به تغییر رشته و ثبت نام 
در رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شدند 
به دانشگاه علوم  راه ورود  نفری هم در  تا ۳۰  و حدود ۲۰ 
پزشکی شهید بهشتی با قانون جابجایی فرزندان هیئت علمی 

در ترم بعدی هستند.

ثبت نام دانشجویان انتقالی از کشورهایی چون قبرس 
و مجارستان در علوم پزشکی شهید بهشتی

دانشجویان  از  نفر  از ۲۰  بیش  تاکنون  اساس شنیده ها،  بر 
شاغل به تحصیل در خارج از کشور در بلاروس و مجارستان 
و قبرس که پایه علمی خوبی ندارند در مهر ۹۸ موفق به ثبت 
نام در رشته دندانپزشکی شهید بهشتی شده اند که معدل 
دیپلم بسیاری از آنها بین ۱۲ تا ۱۴ بوده است و با این حساب 
کلاس های دانشکده پزشکی دندانپزشکی علوم پزشکی شهید 
بهشتی در سال ۹۸ با ظرفیت ۲ تا ۳ برابر   پذیرای دانشجویان 
باشد این همه اینها به سطح علمی دانشگاه ضربه خواهد زد.

اوضاع نابسمان خوابگاه های دانشگاه شهید بهشتی

همچنین تنها چند روز پس از آغاز سال تحصیلی که فضای 
دانشگاه و خوابگاه ها باید به بهترین شکل باشد با اعتراض 

از  عظیمی  حجم  تجمع  مورد  در  خوابگاهی  دانشجویان 
زباله های خوابگاه های دانشگاه روبرو شدیم و دانشجویان از 
ما درخواست کردند تا در مورد وضعیت بد خوابگاه ها اطلاع 
رسانی کنیم؛ وضعیت خوابگاه ها به شکلی است که در محوطه 
خوابگاهی به دلیل بوی بد و ظاهر زباله ها نمی توان رفت و 
آمد کرد و شرایط زندگی برای دانشجویان سخت شده است.

آشفته بازار علوم پزشکی شهید بهشتی در انتظار ورود 
مسئولان وزارت بهداشت و آقای وزیر

و  اعتراض دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
وزیر  ای  زاده مشاور رسانه  بود که وهاب  به حدی  حواشی 
بهداشت نیز به مسئله واکنش نشان داد و در پیامی توییتری 
به دانشجویان اعلام کرد به زودی اوضاع دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی سر و سامان خواهد گرفت.

علوم  دانشگاه  حاشیه های  و  و  آشفته  جو   که  است  امید 
پزشکی شهید بهشتی هر چه زودتر پایان پذیرد چرا که علوم 
پزشکی شهید بهشتی یکی از برترین دانشگاه های پزشکی 
کشور محسوب می شود و  دانشمندان و پزشکان نخبه زیادی 
راروانه جامعه و خدمت رسانی به مردم کرده است و با توجه 
به اینکه وزیر بهداشت خود ریشه در این دانشگاه دارد، امید 
پایان  به  و جنجال ها  این حواشی  زودتر  است که  هر چه 
برسد؛ شاید وقت آن رسیده باشد تا مسئولان وزارتخانه و وزیر 
بهداشت دست به کار شوند و سر و سامانی به اوضاع آشفته 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بدهند.
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اخبـــــــــار

رئیس دانشکده دندانپزشکی شهیدبهشتی:
پیگیری پرونده دانشجوی قلابی/ کنکور تنها راه ورود 

به دانشگاه است

 رئیس دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی گفت: من به 
همه مردم کشور اطمینان می دهم که راه ورود به دانشکده 
قانونی  راه های  و  کنکور  صرفا  بهشتی  شهید  دندانپزشکی 

است.

محسن دالبند درباره اخباری مبنی بر ورود به دانشگاه دولتی 
و  بهشتی  شهید  دندانپزشکی  به  غیرقانونی  ورود  و  پول  با 
با فردی که در این زمینه دستگیر شده  بالاخص در رابطه 

است، توضیحاتی ارائه داد.

وی گفت: این فرد با سوء استفاده از حضورش در دانشکده، از 
درب مخصوص بیماران وارد دانشکده می شده و با پوشیدن 
می  سرک  عنوان  به  دانشکده  مختلف  جاهای  به  روپوش 
کشیده است، به هیچ وجه این فرد دانشجو نبوده و نیست و 
نام وی در هیچ یک از سامانه های ما نبوده است. این موضوع 

کاملا قابل ردیابی و پیگیری است.

دانشجوی  که  کرده  عنوان  وی  که  ادعا  این  گفت:  وی 
دندانپزشکی شهید بهشتی است کاملا کذب است. متاسفانه 
قبل از این اقدامات با همکاری موسسات کنکوری، رسانه ملی 
را هم گول می زند و با حضور در رسانه ملی شبکه یک و 
شبکه چهار که فیلم آن در صفحات مجازی با عنوان مصاحبه 

با نخبه دندانپزشکی موجود است، خودش را به عنوان رتبه 
برتر و دانشجوی دندانپزشکی شهید بهشتی معرفی می کند.

تکذیب  ضمن  بهشتی  شهید  دندانپزشکی  دانشکده  رئیس 
ادعای این فرد مبنی بر دانشجو بودن در دانشکده دندانپزشکی 
شهید بهشتی گفت: این موضوع کاملا تکذیب می شود و این 
فرد دانشجو نبوده و نیست و هیچ سابقه ای در دانشگاه ندارد.

وی گفت: ما به محض اطلاع از این مسئله، موضوع این فرد 
را به مقامات قضایی و کلانتری ولنجک اطلاع دادیم و وی 
دستگیر شد. به دلیل ادعای بزرگی که کرده است مبنی بر 
پرداخت پول برای ورود به دانشگاه پیگیر این پرونده هستیم. 
به  و  دانشکده  در  دستگیری  زمان  همان  در  فرد  این  البته 
محض اینکه به نیروی انتظامی منتقل شد، پرداخت پول را 

تکذیب کرد. 

از فردی  ندارد که ما  امکان  این موضوع  افزود: اصلا  دالبند 
پول بگیریم برای دانشگاه بعد از آن شخص به مراجع انتظامی 
این  درباره  فرد  این  فضاسازی  این  از  ما هم  کنیم.  شکایت 

تناقض تعجب کردیم.

وی گفت: من به همه مردم کشور اطمینان می دهم که راه 
ورود به دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی صرفا کنکور و 
راه های قانونی است که در این زمینه تابع وزارت بهداشت 

هستیم.

رئیس دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی تاکید کرد: من 
را می  این اطمینان  به عنوان رئیس دانشکده دندانپزشکی 
این  بنده به عنوان رئیس  دهم که طی یکسال گذشته که 
دانشکده بوده ام تا امروز دانشجویی به هیچ عنوان با پول و 
غیر کنکوری وارد این دانشکده نشده است. این اطمینان را به 

دانشجویانی که امسال قبول شده اند می دهم.

وی خطاب به داوطلبان کنکور گفت: آنها که در این رشته 
اند که به آنها خوشامد می گوییم و آنهایی که  قبول شده 
قبول نشده اند هم تلاش خود را بکنند و گوش شان بدهکار 

این شایعات نباشد.
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دبیر علمی دومین کنگره دندانپزشکی نقش جهان:

با دندانپزشکی دیجیتال درمان ایمپلنت یک روزه 
امکان پذیر است.

نمایشگاه تجهیزات و مواد دندانپزشکی و دندانسازی
UDEX

به   دبیر علمی دومین کنگره دندانپزشکی نقش جهان، 
مزایای دندانپزشکی دیجیتال اشاره کرد و گفت: با این روش، 

درمان ایمپلنت در یک روز امکان پذیر می شود.

جابر یقینی، در دومین کنگره دندانپزشکی نقش جهان اظهار 
داشت: یکی از  محورهایی که در این کنگره مورد بحث و 
گفتگو قرار می گیرد موضوع دندانپزشکی دیجیتال خواهد بود.

عضو هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان، افزود: دندانپزشکی دیجیتال یکی از علوم نوین به 
شمار می رود که طی سال های اخیر به صورت جدی به آن 
توجه شد.در کشور ما نیز این تکنولوژی فرایندی نوپا به شمار 
می رود البته تلاش کرده ایم در ایران گام به گام با کشورهای 
پیشرفته به جلو رویم و خوشبختانه در این زمینه عقب نیستیم.

یقینی بیان داشت: به طور مثال در زمینه ایمپلنت می توان 
با استفاده از دندانپزشکی دیجیتال، بدون دستکاری زیاد لثه 
و استخوان و کنار زدن لثه برآورد دقیقی از بافت نرم لثه و 
استخوان داشت و با اسکن بسیار دقیق حداقل ناراحتی و درد 
و جراحی را برای بیمار ایجاد نمود. به طور کلی با استفاده 
از دندانپزشکی دیجیتال، درد، تورم، ناراحتی و استرس ناشی 
از اقدامات دندانپزشکی در دهان بیمار به طور چشمگیری 

کاهش می یابد.

دندانپزشکی  از  استفاده  با  همچنین  کرد:  خاطرنشان  وی 
دیجیتال این امکان وجود دارد که در برخی موارد زمان انجام 
ایمپلنت که به طور متوسط ۳ تا ۴ ماه طول میکشد می تواند 
تا رسیدن به نتیجه نهایی به یک روز کاهش یابد. البته این 
مختلفی  عوامل  به  و  نیست  مقدور  افراد  همه  برای  امکان 

همچون کیفیت استخوان بیمار نیز بستگی دارد.

تجهیزات  نمایشگاه های  می باشید  مطلع  که  همان گونه 
چالش  و  بحث  با  موارد  اکثریت  در  سالهاست  دندانپزشکی 
تهیه  )اتحادیه صنف  بوده است. هیئت مدیره جدید  همراه 
و توزیع کنندگان تجهیرات و مواد مصرفی دندان پزشکی( که 
بیش از یکسال از آن می گذرد پیرو پیگیری های هیئت مدیره 
قبل، با جدیت بیشتر اقدامات شایسته ای را جهت ایجاد نظم 
و مقررات نمایشگاهی انجام داده اند و با تمام وزارتخانه ها و 
سازمان های ذیربط و اداره محترم اماکن هماهنگی های لازم 
صنف  این  محترم  اعضاء  حمایت  با  که  داشته  مبذول  نیز 
شریف، شاهد کاهش نسبی نمایشگاه ها از سال ۱۳۹۸ تاکنون 
بوده ایم. از جمله اقدامات این اتحادیه ثبت و مجوز نمایشگاه 
دندانسازی  و  دندانپزشکی  مواد مصرفی  و  تجهیزات  فروش 
تحت برند UDEX بوده که برای اولین بار در اول آبان ماه ۹۸ 
برگزار می گردد و به امید خدا و حمایت شایسته تعداد کثیری 
از اعضاء محترم صنف، UDEX هر سال اول آبان بطور رسمی 

و بین المللی برگزار می گردد.
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مسئول سازمان بسیج جامعه پزشکی سپاه حضرت نبی اکرم)ص( کرمانشاه خبر داد:
ارائه بیش از ۱۸۰۰ خدمت درمانی به مردم مناطق محروم کرمانشاه

 مسئول سازمان بسیج جامعه پزشکی سپاه حضرت نبی 
خدمات  از ۱۸۰۰  بیش  ارائه  از  کرمانشاه  استان  اکرم)ص( 
این استان طی هفته دفاع  به مردم مناطق محروم  درمانی 

مقدس خبر داد.

جامعه  بسیج  توسط  شده  ارائه  خدمات  به  منصوری،  رضا 
پزشکی طی هفته دفاع مقدس اشاره کرد و اظهار داشت: طی 
مدت مذکور بیش از ۱۸۰۰ خدمت درمانی رایگان به مردم 

مناطق محروم ارائه شد.

نبی  حضرت  سپاه  پزشکی  جامعه  بسیج  سازمان  مسئول 
مدت  این  طی  همچنین  افزود:  کرمانشاه  استان  اکرم)ص( 
۱۲۲۴ نسخه دارو برای این بیماران تجویز و پیچیده شده است.

ویزیت  تعداد ۹۳۱خدمت  این  از  کرد:  تصریح  مسئول  این 
 ۲۹۳ تخصص،  فوق  و  متخصص  پزشکان  توسط  رایگان 
پزشکان عمومی، ۹۷ خدمت  توسط  رایگان  ویزیت  خدمت 
رایگان دندانپزشکی، ۴۷ خدمت رایگان مامایی، ۱۰۱ تجویز و 
تحویل عینک رایگان، ۵۳ مورد اکو قلب رایگان و ۲۷۳ مورد 

تزریقات رایگان بوده است.

منصوری از ارجاع ۳۶ مورد از بیماران ویزیت شده به مراکز 
درمانی کرمانشاه خبر داد و گفت: روند درمان این بیماران نیز 

توسط بسیج جامعه پزشکی پیگیری خواهد شد.

وی خاطرنشان کرد: بسیج جامعه پزشکی استان کرمانشاه با 
همکاری دانشگاه علوم پزشکی طی ایام مذکور و به منظور 

ارائه خدمات درمانی رایگان به مناطق محروم استان کرمانشاه، 
اقدام به برپایی یک بیمارستان صحرایی در روستای سنگ 
سفید بخش دینور از توابع شهرستان صحنه کرد و خدمات 

مذکور در قالب این بیمارستان به بیماران ارائه شد.

نبی  حضرت  سپاه  پزشکی  جامعه  بسیج  سازمان  مسئول 
ذکر شده، ۲۱  افزود: طی مدت  کرمانشاه  استان  اکرم)ص( 
 ۲ عمومی،  پزشک   ۷ متخصص،  و  متخصص  فوق  پزشک 
به  بیمارستان  این  در  پزشکی  کادر  نفر   ۲۷ و  دندانپزشک 

بیماران خدمات درمانی ارائه دادند.

دستگاه   ۲ آمبولانس،  دستگاه   ۲ بکارگیری  از  مسئول  این 
کلینیک سیار دندانپزشکی)موبایل کلینیک( و یک دستگاه 
مذکور  مدت  ویژه طی  خدمات  عنوان  به  کاردیوگرافی  اکو 
یاد کرد و گفت: حضور کارشناس اپتومتری)بینایی سنجی( 
با تجویز عینک رایگان از دیگر خدمات ویژه و برنامه های ما 

طی ایام مذکور بود.

منصوری ارزش ریالی ویزیت های رایگان ارائه شده را ۸۰۲ 
میلیون و ۹۴۰ هزار ریال اعلام کرد و گفت: ارزش ریالی دارو 
و عینک رایگان ارائه شده نیز ۹۱۱ میلیون و ۹۲۰ هزار ریال 

بوده است.

توسط  رایگان  شده  ارائه  خدمات  مجموع  ریالی  ارزش  وی 
بسیج جامعه پزشکی طی مدت مذکور را یک میلیارد و ۷۱۴ 

میلیون و ۸۶۰ هزار ریال عنوان کرد.
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مشــکلات جراحـــي در ایمپلنتولوژي دهان
)علت شناسي، پیشگیري و درمان( 

سوراخ شدن کف بیني

مترجم: دکتر احسان زاهدی )پریودنتیست(  •

زیرنظر: دکتر محمدرضا کریمی )استادیار گروه پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران( •

ناحیه  در  ایمپلنت  جایگذاري  براي  نادرست  درمان  طرح 
کم  الوئلار  استخوان  ارتفاع  که  شرایطي  در  ماگزیلا  قدامي 
باشد مي تواند منجر به سوراخ شدن کف بیني شود. هنگام 
جایگذاري فوري ایمپلنت نیز، اگر استخوان کافي در اپیکال 
محتمل  رویدادي  چنین  نباشد،  شده  خارج  دندان  ساکت 
است. Branemark و همکاران  در یک مطالعه دریافتند که 
به دنبال ورود اتفاقي ایمپلنت ها به حفره بیني و مشروط به 
ثبات کافي آنها در استخوان، عوارض ثانویه خاصي رخ نمی دهد.

علائم
سوراخ شدگي جزیي کف بینی، علامتی ندارد )تصویر۲-۵۴(. 
احتمالي  عوارض  جزء  ولي  است  نادر  پدیده اي  خونریزي، 
سوراخ شدن کف بینی با ابزارهاي چرخشي مي باشد. عروق 
خون رسان به حفره بیني، مشتق از شریانهاي کاروتید داخلي 
و خارجي مي باشند)تصویر۵۵-۲( تورم پس از جراحي و درد، 

از دیگر علائم سوراخ شدگي هستند.

پیشگیري و درمان
زماني که ارتفاع ریج الوئـــلار در ناحیه قدامـــي فک بالا، 
کمتر از mm ۱۰ است، بالا بردن کف بیني به همراه پیوند 
جایگذاري  براي  کافي  استخوان  تا  دارد  ضرورت  استخواني 
در  بیني  ضخیم  مخاط  شود)تصویر۲-۵۶(.  فراهم  ایمپلنت 
برابر آسیب مقاوم است و مي توان آن را به صورت قابل پیش 

بیني mm ۵-۳ بالا برد.  
 براي کاهش احتمال بروز عفونت، باید آنتي بیوتیک، داروهاي 
ضدالتهاب و دهان شویه کلرهگزیدین تجویز شود. از بیمار 
درخواست می شود تا از عبور دادن با فشار هوا از بیني، سیگار 

کشیدن و سرفه کردن با دهان بسته خودداري کند.

قدامي.  ناحيه  در  ايمپلنت  دو  فوري  جايگذاري   )bوa( تصویر2-54 
كرده  سوراخ  را  بيني  كف  راست،  سانترال  ناحيه  در  گرفته  قرار  ايمپلنت 
است. بعد از ارزيابي كلينيكي تصميم گرفته شد تا اجازه داده شود ايمپلنت 
در  تا  گردد  معاينه  اي  دوره  به صورت  ناحيه  و  شده   osseintegrate
صورت بروز عوارض ناخواسته، درمان شود.)c( راديوگرافي يكسال پس از 
جايگذاري، عارضه اي را نشان نمي دهد. براي پيشگيري از اين مشكل، بايد 

ايمپلنت كوتاهتري انتخاب مي شد. 
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تصویر55-2 نمودار چگونگي خون رساني به بيني. 

 )d(.و بخش قدامي كف بيني كنار زده شده است nasal spine مخاط از روي )c( .فلپ با ضخامت كامل بلند شده است )b( .)( بيمار با آتروفي شديد)در عرض و ارتفاعa( 2-56تصویر
ايمپلنت ها جايگذاري شده اند.)e( پيوند استخوان )تركيب استخوان اتوژن و Bio-Oss( قرارداده شده است.)f( بستن خط برش به صورت اوليه با نخ بخيه PTFE انجام شد.)g( راديوگرافي 

بلافاصله پس از جراحي. )h( شرايط كلينيكي در 2 هفته پس از جراحي.
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مدیریت مشکلات و شکست هاي ایمپلنت
)علت، پیشگیري و درمان( 

)2 ) قسمت  ایمپلنت ها   با  تک  زیبایی مرتبط  مشکلات 
دکتر امید مقدس، پریودنتیست و عضو هیأت علمی دندانپزشکی دانشگاه آزاد •
 دکتر آرزو پزشکفر، پریودنتیست و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران •

خط لب یا لبخند
در میان همه پارامترها، خط لبخند اولین شاخصي است که 
مورد بررسي قرار مي گیرد و ترسیم کننده ارتباط بین لب ها، 
آشکارشدن  میزان  به  بسته  مي باشد.  لثه  بافت  و  دندان ها 
دندان هاي قدامي و لثه  تعداد پروسه هاي لازم جهت دستیابي 
می توان  را  شده  ایجاد  مشکلات  حل  یا  مطلوب  نتایج  به 

پیش بیني نمود. 
در مقاله کلاسیک  Tjan و همکاران)۴۴( نوعی تقسیم بندي 
براي خط لبخند با در نظر گرفتن قدام ماگزیلا پیشنهاد شده 
است. در یک خط لبخند پایین )Low Smile line( فقط تا 
۷۵ درصد دندان هاي قدامي آشکار مي گردد و بنابراین هیچ 
 average( میانه  لبخند  یک  نمي شود.  نمایان  لثه اي  بافت 
Smile)۱۰۰-۷۵ درصد دندان هاي قدامي و نیز پاپیلای لثه  

را آشکار مي کند. 
گشودگي  ماکزیمم  در  لب ها  که  حالي  در  میانه  لبخند  در 
هستند نه تنها دندان ها قابل مشاهده هستند، بلکه لثه بین 
 high Smile( دنداني نیز دیده مي شود و در یک خط لبخند بالا

line( تمام بخش هاي دندان هاي قدامي )کل ارتفاع انسیزالی- 
سرویکالی(، کل پاپیلا و لثه باکال دیده مي شود. بررسي دقیق 
لبخند بیمار، اطلاعات زیادي را فراهم می آورد که یک ابزار 
خارج  فتوگرافي هاي  مي رود)۴۱(.  شمار  به  مهم  تشخیصی 

دهاني نیز در طرح ریزي درمان کمک کننده هستند. 
مي تواند  دهاني  داخل  آنالیز  دهاني  خارج  آنالیز  از  پس 
مشکلاتي مانند فقدان پاپیلا را نشان دهد که از نقطه نظر 
کلینیسین حائز اهمیت می باشد حتي اگر بیمار داراي خط 

لبخند پایین باشد.

پاپیلایی مزیال ودیستال
وضعیت پاپیلا در درمان هاي ایمپلنت یکي از موضوعاتي است 
که در متون موجود به آن بسیار پرداخته شده است. پیش از 
قرار دادن ایمپلنت پیش بیني این که آیا امکان بازسازی پاپیلا 
وجود خواهد داشت یا خیر امکان پذیر مي باشد؛ که براساس 
فاصله میان کرست استخوان مجاور دندان تا نقطه تماس مورد 
بررسي قرار مي گیرد. اما چنانچه ایمپلنت در موضع قرار داشته 

در  نامناسب.  نهایی  رستوریشن  یک  از  ای  نمونه   شکل -9-7 
و  است  نشده  را شامل  دندان  ها  درمان سایر  طرح  بیمار،  این 
رستوریشن نهایی تنها در صورتی در هماهنگی با سایر دندان  ها 
قرارگیری  علاوه  به  شوند.  رستور  نیز  آنها  که  گیرد  می   قرار 

نامناسب ایمپلنت سبب ایجاد مشکلات بیشتری شده است.
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باشد، کاملًا دشوار یا حتي غیرممکن است که بتوان پاپیلای 
داراي نقصان را اصلاح نمود. پاپیلاي بین دنداني به بخشي از 
لثه که فضاي بین دو دندان مجاور را پر مي کند گفته مي شود. 
نگراني هاي کلینیکي مرتبط با مثلثهای  سیاه  بین دندانی 
موضوعي است که بسیار به آن پرداخته شده و تکنیک هاي 

بسیاري به منظور تصحیح آن پیشنهاد شده است.
درمقاله کلاسیک Tarnow و همکاران  به فاکتورهاي مهمي 
که بر ارتفاع پاپیلای بین دندان ها تأثیر مي گذارند پرداخته 
شده است. تحقیقات دیگري نیز دلایل حضور یا عدم حضور 
پاپي در اطراف ایمپلنت ها را مورد آنالیز و ارزیابي قرار داده 
اند. Grunder و همکاران گزارش کردند که پاپیلا بین یک 
ایمپلنت و دندان در صورتی که فاصله بین استخوان مجاور 
دندان )چه در مزیال چه در دیستال ایمپلنت( تا نقطه تماس 

کمتر از ۵ میلیمتر باشد همیشه وجود خواهد داشت. 
به طور  این فاصله  این مطالعه میزان دقیق  در حقیقت در 
تأثیرگذار  فاکتور  است.  عنوان شده  میلي متر  میانگین ۲/۴ 
این  چنانچه  مي باشد.  دندان  و  ایمپلنت  بین  فاصله  دیگر، 
تحلیل  است  ممکن  باشد،  میلي متر   ۵/۱ از  کمتر  فاصله 
در  رود.  تحلیل  پاپیلا  و  دهد  رخ  اینترپروگزیمال  استخوان 
با  می توان  پایین  لبخند  خط  با  بیمار  در  شرایطی  چنین 
عریض کردن رستوریشن  نهایي و یا با دستکاري دندان مجاور 

مشکل ایجاد شده را از نظر مخفي نمود.
از نتیجه  از وضعیت موجود ندارد و  چنانچه بیمار شکایتي 
مواردي  در  نمی باشد.   اقــدام خاصي  به  نیاز  است،  راضي 
که  کمــــبود بافت نرم وجود دارد راهکار دیگر استفاده از 
کامــــپوزیت یا سرامیـک  صورتي رنگ در پروتز بیـــــمار 

است . این روش ها مــــي تواند جایگــزین روش هاي جراحي 
نتایج  که  چرا  گردد،  پاپیـــلا  اصــــلاح  براي  تصحیحي 
روش هاي جـــراحي هنگامي که ایمپلنت در موضع قرار دارد 

ممکــــن اســـت قابل پیش بیني نباشند . 

محور طولي، مورفولوژي، تناسب و شکل اولیه دندان 
طبیعي

ایمپلنت جایگزین  با  از دست رفته  هنگامي که یک دندان 
کراون  آناتومي  بین  هماهنگي  ایجاد  نهایي  هدف  مي شود، 
نهایي و کانتور بافت نرم اطراف مي باشد. در آغاز کار کلینیسین 
باید با استفاده از کست مطالعه و واکس- آپ، شکل ایده آل 

دندان آینده را در ناحیه بي دنداني بازسازي نماید) . 
هنگامي که فضاي موجود براي بازسازي ایده آل کافي نباشد، 
کلینیسین باید در نظر داشته باشد که رستوریشن نهایي به 
مخاطره خواهد افتاد. در این هنگام، تکنسین لابراتوار نقش 
ایفا مي کند زیرا مي تواند موقعیت دندان آینده را  مهمي را 

توسط wax-up بازسازي نماید. 
این کار مي بایست پیش از تصمیم گیری در مورد طرح درمان 

انجام شود)اشکال ۷-۹ و ۱۰-۷(. 

)High gingival level( و شکل کانتور  بالا  لثه ای  خط 
استخواني

استخواني  کانتور  به  وابسته  پریودنتال  نرم  بافت  کانتور 
مي باشد)۵۰(. اگر بیمار داراي پاپیلای معیوب باشد به این 
معنی است که حد استخوان بین دنداني و کانتور لثه اي در 

روی  بر  ایمپلنت  بر  متکی  رستوریشن  یک   10-7- شکل 
نامناسب  موقعیت  سبب  فیکسچر  نامناسب  موقعیت   .10 دندان 
لترال  دندان  یک  فضای  با  آن  ابعاد  و  است  شده  رستوریشن 
ایجاد  سبب  کافی  نرم  بافت  فقدان  این  بر  علاوه  ندارد.  تناسب 

سایه خاکستری شده است.
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موقعیتي اپیکالي تر از نرمال قرار دارد. این حالت  ممکن است 
به دلیل نزدیکي بیش از حد ایمپلنت به ریشه دندان مجاور 

ایجاد شده باشد. 
هنگامي که یک ایمپلنت در حال حاضر در جاي خود قرار 
دارد، بستن مثلث سیاه به طریق پروتزي ممکن است زیبایی 
بسیاري  Kois    متوجه شد که  نسازد.  فراهم  را  مطلوبي 
کراون  به  ماده  افزودن  با  که  مي کنند  فکر  دندانپزشکان  از 
ایمپلنت مي توان این مشکل را حل نمود، اما این یک اشتباه 

بزرگ است. 
مي تواند  تکنسین  رستورتیو،  دندانپزشک  راهنمایي  با 
را  مناسب  رابطه اي  نیز  و  دهد  فرم  را  ایده آلي  رستوریشن 
بین لثه بیمار و بافت نرم احاطه کننده ایمپلنت فراهم سازد 
اورکانتور  نباید  لینگوال یک رستوریشن  . سطوح فاسیال و 
باشد زیرا ممکن است در برداشت مناسب پلاک اختلال ایجاد 
کرده و در نتیجه سبب التهاب لثه شود. تهیه کست می تواند 
در تعیین مناسب  ترین کانتور اینترپروگزیمال کمک کننده 
باشد. هر چند گاهي غیر ممکن است که بتوان این مشکل 

را حل نمود .
وقوع  به  اولیه  در جراحي  که  را  بزرگي  اشتباه  که  هنگامي 
پیوسته نتوان اصلاح نمود خارج کردن ایمپلنت باید مدنظر 

قرار گیرد)شکل ۷-۷(. 
گاهي اوقات ممکن است حتي پس از ارزیابي دقیق، دستیابي 
به خواسته ها امکان پذیر نباشد زیرا کانتور بافت لثه ممکن 
موقت  روکش هاي  از  استفاده  یا  قالب گیري  حین  در  است 
دچار تغییراتي شده و نتواند دقیقاً کانتور لثه اي نرمال را ایجاد 

استخواني  کانتور  تغییرات شدید،  از  جلوگیري  براي  نماید. 
به  بتوان  تا  قرار گیرد  ارزیابي  باید مورد  دندان هاي طبیعي 

محدودیت هاي موجود پي برد. 
محدودیت هاي  از  را  بیمار  باید  نهایي  رستوریشن  از  پیش 

موجود و تبعات آن  آگاه نمود.

بافت و رنگ لثه
پیش از درمان لازم است که ارزیابی دقیقي از لثه به عمل آید. 
هنگامي که کلینیسین با یک »تک ایمپلنت« مواجه مي شود، 
دندان هاي  با  ایمپلنت  اطراف  نرم  بافت  بین  رنگ  تفاوت 
طبیعي حتي در صورتي که شکل و رنگ رستوریشن مشابه 

دندان هاي طبیعي از کار درآید مي تواند مشکل ساز شود  . 
رستــــوریشن هاي  در  که   Shine-through effect مشکل 
دارد،  وجود  ریختگي  فلزي  کور  و  پست  و  سرامیک  متال 
مي تواند در مورد ایمپلنت نیز رخ دهد. این موضوع را مي توان 
لثه  بیوتایپ  نیز  و  باکال  استخوان  پلیت  به ضخامت  بسته 

پیش بیني نمود.
ارزیابي دقیق بافت نرم و فتوگرافي دیجیتال در این زمینه 

کمک کننده هستند.
کلینیسین مي تواند پیش بیني کند که آیا ایجاد تطابق رنگ 
مجاور  دندان هاي طبیعي  با  ایمپلنت  اطراف  نرم  بافت  بین 
دشوار  بسیار  مشکل  این  تصحیح  خیر.  یا  است  امکان پذیر 

خواهد بود)شکل ۱۱-۷(.

شکل 7-11 - یک رستوریشن نهایی همراه با اسکاری که ناشی 
از پیوند لثه  ای آزاد است.
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بررسی اثرات دهانشویه نانوداروی کورکومین بر التهاب لثه در 
ژنژیویت مزمن

سید علی بنی هاشم راد )مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی،  مشهد، ( •
مجید رضا مختاری )پریودنتیست، مشهد، ایران( •
مریم نیک اندیش )دانشجوی دکترا، دانشکده دندانپزشکی، مشهد، ( •
محمد صولتی )دانشجوی دکترا، دانشکده دندانپزشکی، مشهد( •
محمدحسین صادقی )دانشجوی دکترا، دانشکده دندانپزشکی، مشهد( •

 فراورده های آنتی میکروبیال به شکل دهانشویه تاثیر چشمگیری 
و  پیشگیری  به  توانند  می  و  دارند  لثه  التهاب  و  پلاک  کاهش  در 
به  پریودنتال کمک کنند. کلرهگزیدین  درمان مکانیکال مشکلات 
عنوان استاندارد طلایی آنها، عوارض جانبی شناخته شده ای دارد 
و در نتیجه جایگزین هایی برای آن معرفی شده اند. در این مطالعه 
به بررسی اثربخشی دهانشویه کورکومین، یک دهانشویه گیاهی بر 
پایه زردچوبه، بر روی التهاب مزمن لثه و مقایسه آن با کلرهگزیدین 

پرداخته شده است.
سی بیمار مبتلا به ژنژیویت مزمن ژنرالیزه وارد این مطالعه شدند. 
بیماران به صورت تصادفی به ۳ گروه ۱۰ تایی تقسیم شدند و تمام 
قرار گرفتند.   )SRP( ریشه  و تسطیح  آنها تحت درمان جرم گیری 
دهانشویه  دوم،  گروه  کلرهگزیدین،  دهانشویه  اول،  گروه  بیماران 
 ،)GI( لثه  کردند. شاخص  دریافت  دارونما  سوم  گروه  و  کورکومین 
شاخص پلاک )PI(، خونریزی حین پروبینگ )BOP( و عمق پاکت 
)PD( قبل از درمان و یک، دو، سه و چهار هفته بعد از درمان اندازه 
گیری شدند و تغییرات شاخص ها آنالیز شد. سطح معنی داری ۰/۰۵ 

در نظر گرفته شد.
در هر سه گروه، پارامترهای بالینی نسبت به قبل از درمان بهبودی 
را نشان می دادند؛ اما در مقایسه با گروه دارو نما )گروه سوم(، هر دو 
گروه کلرهگزیدین و کورکومین به طور معناداری نتایج بهتری نشان 

دادند.
نتایج این مطالعه نشان داد که کورکومین به عنوان یک دهانشویه ضد 
التهاب با کلرهگزیدین قابل مقایسه است و در بعضی جهات بهبودی 
بیشتری حاصل می کند. بنابراین، کورکومین می تواند به عنوان یک 
درمان موثر در کنار درمانهای مکانیکال پریودنتال در نظر گرفته شود.

مقدمه

درمان بیماری های پریودنتال در حال حاضر به 
است.  حرکت  در  میکروبی  آنتی  کنترل  سمت 
صورت  در  میکروبی  مقاومت  افزایش  دلیل  به 
این  بیوتیک ها،  آنتی  همزمان های  استفاده 
ضرورت افزایش می یابد که نه تنها درمان های 
بلکه  دهیم،  کاهش  را  بیوتیک  آنتی  پایه  بر 
در  یابد.  می  افزایش  نیز  پیشگیرانه  درمان های 
و  بالا  جرم های  مکانیکال  برداشت  حاضر  حال 
التهاب  از  زیر لثه موثرترین روش در پیشگیری 
دلیل  به  است؛)۱( اما  ژنژیویت  همان  یا  لثه 
نبودن  دسترس  در  همچون  محدودیت هایی 
مناسب،  پلاک  کنترل  عدم  و  نواحی  برخی 
ژنژیویت ناشی از پلاک میکروبی همچنان بیماری 
میکروبیال  آنتی  است.)۲( فراورده های  شایعی 
تاثیر چشمگیری در کاهش  به شکل دهانشویه 
پلاک و ژنژیویت دارند و می توانند به پیشگیری 
کمک  پریودنتال  مشکلات  مکانیکال  درمان  و 
به  کلرهگزیدین  دهانشویه ها،  میان  کنند.)۴و۳( از 
عنوان استاندارد طلایی مطرح است. کلرهگزیدین 
دهانشویه بسیار موثری در کاهش پلاک میکروبی 
است، امّا عوارض جانبی شناخته شده ای همچون 
تغییر رنگ دندان ها و زبان، تحریک مخاط دهان 
میان،  این  دارد.)۵( در  در حس چشایی  تغییر  و 
دهانشویه هایی با منشاء ترکیبات گیاهی معرفی 
التهاب  کاهش  و  پلاک  کنترل  اثر  که  اند  شده 
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مناسبی داشته اند و می توانند به عنوان جایگزینی کم عارضه 
تر برای کلرهگزیدین در نظر گرفته شوند.در این مطالعه به 
دهانشویه  یک  که  کورکومین،  دهانشویه  اثربخشی  بررسی 
گیاهی بر پایه زردچوبه است، بر روی التهاب لثه و مقایسه آن 

با کلرهگزیدین پرداخته شده است.

مواد و روش ها
در این مطالعه که به صورت کار آزمایی بالینی طراحی شده، 
و  سال های ۱۳۹۴  در  که  لثه  مزمن  التهاب  دچار  بیماران 
۱۳۹۵ به دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه کرده بودند، 
شدند.  بررسی  مطالعه  خروج  و  ورود  معیارهای  اساس  بر 
معیارهای ورود عبارت بودند از داشتن سلامت عمومی، بی 
نیاز بودن از پروفیلاکسی آنتی بیوتیک، عدم مصرف دخانیات، 
عدم استفاده از مواد ضد التهاب در مدت شش هفته پیش و 
در زمان بررسی، عدم وجود Attachment loss )از دست رفتن 
چسبندگی کلینیکی الیاف پریودنتال( و عدم دریافت درمان 
نیز  ورود  عدم  معیارهای  گذشته.  ماه  شش  در  پریودنتال 
عبارت بودند از مادران باردار یا شیرده، بیماری سیستمیک و 

عدم تمایل بیمار به همکاری. 
طور  به  بیمار   ۳۰ تعداد  شرایط،  واجد  بیماران  میان  از 
تصادفی وارد مطالعه و به طور تصادفی به سه گروه ۱۰ نفری 

کلرهگزیدین، کورکومین و دارونما تقسیم شدند.
در ابتدا پژوهشگران خود را به طور کامل معرفی کرده و پس 
از اخذ تاریخچه پزشکی، روش کار، مزایا و خطرات احتمالی 
برای بیماران شرح داده شد و توضیح داده شد که شرکت 
از  در این مطالعه کاملا آزادانه است و رضایت نامه آگاهانه 
آنها گرفته شد. این پژوهش از سوی کمیته اخلاق دانشکده 

دندانپزشکی مشهد تایید شده است.
به تمام بیماران آموزش بهداشت یکسان داده شد و برای تمام 
آنها جرم گیری بالا و زیر لثه ای توسط وسایل اولتراسونیک 
انجام گرفت. سپس گروه کلرهگزیدین به مدت یک ماه روزی 
۲ بار مطابق دستورالعمل روی دهانشویه از آن استفاده کردند. 
از گروه کورکومین و دارونما نیز خواسته شد به مدت یک ماه 
روزی ۳ بار و هر بار ۲۰ قطره از به ترتیب دهانشویه ۰۶/۰ 
درصد سینا کورکومین و پلاسبو را در یک پیمانه ۱۰ سی 
سی آب مخلوط کرده و به مدت ۳۰ ثانیه دهانشویه کنند. 

از شروع  تا یک ماه پس  از شروع درمان  از یک هفته قبل 
درمان، هفته ای یک بار بیماران از نظر شاخص های استاندارد 
سلامت پریودنتال شامل شاخص پلاک )PI(، شاخص لثه ای 
پاکت  عمق  )GBI,BOP( و  پروبینگ  حین  خونریزی   ،)GI(

)PD(مورد ارزیابی قرار گرفتند.
اندازه گیری شاخص ها و ثبت نتایج توسط پزشک دیگری بر 
اساس کدهای داده شده به هر بیمار و به صورت Blind بود 
و عوارض جانبی نیز گزارش شد. داده های جمع آوری شده 
بالینی  پارامترهای  ی  مقایسه  و  افزار SPSS شده  نرم  وارد 
از طریق آزمون های فیشر،  بین گروه ها در طی پنج هفته 
کروسکال-والیس و آنالیز واریانس یک عاملی صورت گرفت. 

سطح معنی داری برابر ۰۵/۰P= در نظر گرفته شد.

یافته ها
در این تحقیق، تعداد ۳۰ نفر شامل ۱۶ زن )۳/۵۳ درصد( و 
۱۴ مرد )۷/۴۶ درصد( با میانگین سنی ۶/۳۳±۶۶/۷  و دامنه 
سنی ۱۴ تا ۴۵ سال شرکت کردند. در جدول ۲ افراد در هر 
سه گروه از نظر جنسیت بررسی شد. در گروه کلر هگزیدین 
۵ نفر )۰/۵۰ درصد(، گروه کورکومین ۵ نفر )۰/۵۰ درصد( 
و در گروه پلاسبو ۶ نفر )۰/۶۰ درصد( زن و بقیه مرد بودند. 
آزمون دقیق فیشر تفاوت معنی داری را در سه گروه از نظر 

.)>۹۹/۰P( توزیع جنس نشان نداد
 ،۳۰/۳۴±۸۱/۵ کلرهگزیدین  گروه  در  افراد  سنی  میانگین 
گروه کورکومین ۲۳/۷±۵۰/۳۵ و در گروه پلاسبو ۰/۳۱±۵۴/۹ 

سال بود. 
نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک عاملی نشان داد که در کل 
.)=۴۱۱/۰P( اختلاف میانگین سنی بین گروه ها معنی دار نبود
در ادامه به بررسی متغیرهای بالینی مورد مطالعه پرداخته 
شد. با توجه به اینکه هر متغیر در ۵ زمان متوالی اندازه گیری 
و ثبت شده بود، بنا بر این می توان مقایسه متغیر ها را هم 
بین زمان های مختلف  به تفکیک زمان و هم  بین گروه ها 
در هر گروه جداگانه انجام داد. لازم به ذکر است واحد اعداد 
درج شده در جداول مختلف با واحد استاندارد هر شاخص 

پریودنتال منطبق است.
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)BOP( خونریزی حین پروبینگ
از سه  میزان BOP هر یک  میانگین  نشان دهنده  جدول ۱ 
گروه در طی پنج هفته است. ردیف انتهایی جدول،  نتیجه 

آزمون آنالیز واریانس یک عاملی فریدمن برای مقایسه گروه ها 
با هم به تفکیک هر یک از پنج هفته و ستون انتهایی، مقایسه 

میزان BOP در هر گروه در طی زمان های متفاوت است.

جدول ۱ : میانگین و انحراف معیار خونریزی حین پروبینگ )BOP( گروه ها در طی مطالعه

قبل ازگروه

مداخله

یک هفته

بعد از مداخله

دو هفته

بعد از مداخله

سه هفته

بعد از مداخله

چهار هفته

بعد از مداخله

نتیجه آزمون 
فریدمن

۰/۰3P> ۰/۰۰1±۰/۰9۰/۰2±۰/12۰/37±۰/1۰۰/72±۰/121/۰2±1/22کلرهگزیدین

۰/۰1P> ۰/۰۰1±۰/11۰/۰۰±۰/2۴۰/2۴±۰/28۰/۵۶±۰/37۰/81±1/۰8کورکومین

۰/۰۴P> ۰/۰۰1±۰/۰۴۰/87±۰/۰۴۰/88±۰/۰۴۰/9۰±۰/۰۴۰/91±۰/91پلاسبو

نتیجه آزمون 
کروسکال- والیس

 P> ۰/۰۰1P= ۰ /۰33P> ۰/۰۰1P> ۰/۰۰1P> ۰/۰۰1 

همانگونه که در جدول ۱ مشاهده می گردد، در همه گروه ها 
کاهش BOP از هفته اول تا هفته پنجم تغییرات معنی داری 
داشته است. در مقایسه ی دو به دو ی زمان های هر گروه 
با یکدیگر مشخص گردید که در گروه های کلرهگزیدین و 
کورکومین، میزان BOP در زمان پنجم نسبت به زمان های 
اول، دوم و سوم، در زمان چهارم نسبت به زمان های اول و 
دوم و در زمان سوم نسبت به زمان اول به طور معنی داری 
کمتر بود. گروه پلاسبو نیز تقریباً همانند دو گروه قبلی بود؛ 
تنها تفاوت آن مربوط به زمان سوم بود که در این گروه نسبت 
به زمان اول کاهش معنی داری نداشته است. سایر مقایسه ها 
به صورت دو به دو در هیچ یک از گروه ها تفاوت معنی داری 

نشان نمی داد.
مقایسه ی گروه ها با یکدیگر در هر زمان نشان داد که  در 
همه ی زمانها میزان BOP بین گروه ها تفاوت معنی داری با 
یکدیگر داشتند. در مقایسه ی دو به دو ی گروه ها با یکدیگر 
مشخص گردید که در زمان اول )قبل از شروع درمان(، در 
بیشتر  داری  معنی  طور  میزان BOP به  کلرهگزیدین  گروه 
کلرهگزیدین  گروه  در  دوم،  زمان  در  بود.  پلاسبو  گروه  از 
کورکومین  گروه  از  بیشتر  داری  معنی  طور  میزان BOP به 
بود. در زمان سوم، در گروه پلاسبو میزان BOP به طور معنی 
داری بیشتر از دو گروه دیگر بود. در زمان چهارم، در گروه 

کلرهگزیدین میزان BOP به طور معنی داری کمتر از دو گروه 
دیگر بود و همچنین میزان BOP در گروه کورکومین نیز به 
طور معنی داری کمتر از گروه پلاسبو بود. در زمان پنجم، 
میزان BOP در گروه پلاسبو به طور معنی داری بیشتر از دو 
گروه دیگر بود. در سایر مقایسه ها تفاوت معنی داری مشاهده 

نشد.

)GI( شاخص لثه ای
همه  در  شود،  می  مشاهده   ۲ جدول  در  که  گونه  همان 
گروه ها کاهش GI از زمان اول تا پنجم تغییرات معنی داری 
داشته است. در مقایسه ی دو به دو ی زمان ها در هر گروه 
مشخص گردید که در گروه های کلرهگزیدین و کورکومین، 
میزان GI در هر زمان نسبت به زمان قبل کاهش معنی داری 
داشته است. در گروه پلاسبو میزان GI در زمان پنجم نسبت 
زمان چهارم  در  و همچنین  و سوم  دوم  اول،  زمان های  به 
داشته  داری  معنی  کاهش  دوم  و  اول  زمان های  به  نسبت 

است.
مقایسه شاخص لثه بین گروه ها نیز نشان داد غیر از زمان 
مختلف  گروه های  میزان GI بین  زمان ها  سایر  در  اول، 
تفاوت معنی داری با یکدیگر داشتند. در مقایسه ی دو به 
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دو ی گروه ها با هم مشخص گردید که در زمان های دوم، 
سوم، چهارم و پنجم، میزان GI در گروه های کلرهگزیدین و 
کورکومین به طور معنی داری کمتر از گروه پلاسبو بود. در 
سایر مقایسه های دو به دو تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

)PD( عمق پاکت
و  هفته  هر  در  گروه ها  پاکت  عمق  میانگین   ،۳ جدول  در 
مقایسه آنها با یکدیگر نشان داده شده است. در تمام گروه ها 
کاهش PD از زمان اول تا پنچم تغییرات معنی داری داشته 
پنج  طی  در  گروه  هر  پاکت  عمق  میزان  بررسی  در  است. 
هفته مشخص شد که در گروه های کلرهگزیدین و پلاسبو، 
معنی  کاهش  قبلی  زمان  به  نسبت  زمان  هر  میزان PD در 

زمان  میزان PD در  کورکومین  گروه  در  است.  داشته  داری 
پنجم نسبت به زمان های اول، دوم و سوم، در زمان چهارم 
نسبت به زمان های اول و دوم و در زمان سوم نسبت به زمان 

اول کاهش معنی داری داشته است.
گروه ها  بین  پاکت  عمق  میزان  زمان ها  همه  در  همچنین 
تفاوت معنی داری با یکدیگر داشتند. در مقایسه ی دو به دو 
ی گروه ها با یکدیگر مشخص شد که در زمان های اول، دوم، 
سوم و چهارم در گروه کلرهگزیدین میزان PD به طور معنی 
داری کمتر از گروه پلاسبو بود. در زمان پنجم میزان PD در 
گروه پلاسبو به طور معنی داری بیشتر از دو گروه دیگر بود. 
در سایر مقایسه های دو به دو ی گروه ها تفاوت معنی داری 

مشاهده نشد.

جدول 2 : میانگین و انحراف معیار میزان شاخص لثه )GI( به تفکیک سه دهانشویه در طی مطالعه

گروه
قبل از

مداخله

یک هفته

بعد از مداخله

دو هفته

بعد از مداخله

سه هفته

بعد از مداخله

چهار هفته

بعد از مداخله
نتیجه آزمون 

فریدمن

۰/1۴P> ۰/۰۰1±۰/1۵۰/۶۰±۰/1۴۰/9۴±۰/111/28±۰/۰91/۴7±1/۶۴کلرهگزیدین

۰/۰۵P> ۰/۰۰1±۰/۰8۰/۵۶±۰/1۴۰/9۴±۰/1۵1/27±۰/191/۴7±1/۶9کورکومین

۰/۰8P> ۰/۰۰1±۰/۰81/۵9±۰/۰81/۶۰±۰/۰81/۶1±۰/۰81/۶1±1/۶1پلاسبو

نتیجه آزمون

کروسکال- والیس
 P= ۰/۶77P=۰/۰۰۶P> ۰/۰۰1P> ۰/۰۰1P> ۰/۰۰1 

 
 

جدول 3 : میانگین و انحراف معیار میزان عمق پاکت )PD( به تفکیک سه دهانشویه در طی مطالعه

گروه
قبل از

مداخله

یک هفته

بعد از مداخله

دو هفته

بعد از مداخله

سه هفته

بعد از مداخله

چهار هفته

بعد از مداخله
نتیجه آزمون 

فریدمن

۰/۰9P> ۰/۰۰1±۰/122/۴1±۰/122/۵۰±۰/122/۵۰±۰/1۵2/۵3±2/۵8کلرهگزیدین

۰/۴7P> ۰/۰۰1±۰/۴72/۶۶±۰/۴72/82±۰/۴92/82±۰/۴82/88±2/93کورکومین

۰/۵۶P> ۰/۰۰1±۰/۵73/12±۰/۵73/12±۰/۵73/12±۰/۵73/13±3/13پلاسبو

نتیجه آزمون 
 P=۰/۰11P=۰/۰۰3P=۰/۰۰2P=۰/۰۰1P=۰/۰۰1کروسکال- والیس
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)PI( شاخص پلاک
همانطور که در جدول ۴ مشاهده می شود، در تمام گروه ها 
است.  داشته  داری  معنی  تغییرات  زمان  طی  کاهش PI در 
که  داد  نشان  گروه  هر  زمان های  ی  دو  به  دو  ی  مقایسه 
زمان  هر  میزان PI در  پلاسبو،  و  کورکومین  گروه های  در 
نسبت به زمان قبل کاهش معنی داری داشته است. در گروه 
به زمان های  کلرهگزیدین، میزان PI در زمان پنجم نسبت 
به  نسبت  چهارم  زمان  در  همچنین  و  سوم  و  دوم  اول، 

زمان های اول کاهش معنی داری داشته است.
مقایسه شاخص پلاک بین گروه ها در تمام زمان ها حاکی 
از تفاوت معنی دار است. در زمان های اول و دوم در گروه 
گروه  از  کمتر  داری  معنی  طور  میزان PI به  کلرهگزیدین 
کورکومین و در زمان های سوم و چهارم به طور معنی داری 
کمتر از گروه پلاسبو بود. در زمان پنجم میزان PI در گروه 

پلاسبو به طور معنی داری بیشتر از دو گروه دیگر بود. سایر 
مقایسه های دو به دو تفاوت معنی داری نشان نداد.

مقایسه تغییرات متغیرهای بالینی بین قبل از مداخله و چهار 
هفته بعد از مداخله در گروه های مورد مطالعه:

همان گونه که در جدول ۵ مشاهده می گردد، تغییرات کلی 
بکدیگر  با  داری  معنی  تفاوت  گروه ها  بین  متغیر  هر چهار 
شد  مشخص  گروه ها  ی  دو  به  دو  ی  مقایسه  در  داشتند. 
که مقدار تغییرات متغیرهای BOP و GI در گروه پلاسبو به 
طور معنی داری کمتر از دو گروه دیگر بود و بین دو گروه 
کلرهگزیدین و کورکومین تفاوت معنی داری وجود ندارد.  
مقدار تغییرات متغیرهای PI و PD در گروه پلاسبو به طور 
معنی داری کمتر از دو گروه دیگر بود و در گروه کلرهگزیدین 

به طور معنی داری کمتر از گروه کورکومین بود.

جدول 4 : میانگین و انحراف معیار میزان شاخص پلاک )PI( به تفکیک سه دهانشویه در طی پنج هفته اندازه گیری

گروه
قبل از

مداخله

یک هفته

بعد از مداخله

دو هفته

بعد از مداخله

سه هفته

بعد از مداخله

چهار هفته

بعد از مداخله
نتیجه آزمون فریدمن

۰/12P> ۰/۰۰1±۰/۰91/۰7±۰/121/19±۰/131/29±۰/131/۴۰±1/۵2کلرهگزیدین

۰/29P> ۰/۰۰1±۰/2۵1/1۶±۰/281/37±۰/3۰1/۵۵±۰/3۵1/77±1/97کورکومین

۰/3۴P> ۰/۰۰1±۰/3۴1/۶۴±۰/3۴1/۶۵±۰/3۴1/۶۵±۰/3۴1/۶۶±1/۶7پلاسبو

نتیجه آزمون 
 P =۰/۰۰۶P=۰/۰11P=۰/۰1۵P=۰/۰۰2P> ۰/۰۰1کروسکال- والیس

بحث

سلامت  وضعیت  توانند  می  معمول  پریودنتال  درمانهای 
ژنژیویت به  پیشرفت  از  و  ببخشند  بهبود  را  پریودنشیم 
سمت پریودنتیت و در نتیجه از دست رفتن اتصالات دندانی 
از  ژنژیویت  و  پلاک  برای کنترل  تلاش  کنند.در  جلوگیری 
آنزیم ها، آنتی بیوتیک ها و مواد ضدعفونی کننده استفاده شده 
است. استفاده از آنزیم ها موفقیت های کلینیکی محدودی به 
همراه داشته و هم چنین دارای عوارض جانبی است. آنتی 

بیوتیک های زیادی نیز در تلاش برای کنترل پلاک و ژنژیویت 
مورد استفاده قرار گرفته اند که موفقیت آمیز هم بودند، اما 
زیادی  مشکلات  و  عوارض  با  مدت  طولانی  استفاده ی  در 
همراه بودند که استفاده از آنها را محدود کرد. در بین عوامل 
ضدعفونی کننده، کلرهگزیدین در کنترل پلاک و ژنژیویت از 
همه بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد. کلرهگزیدین سمی 
نیست و عوارض جانبی گسترده ای برای آن گزارش نشده 
عوارض  دارای  مدت  ی طولانی  استفاده  در  اگرچه  است؛ 
جانبی محدود به حفره ی دهان مثل تغییر رنگ دندانهاست.
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کورکومین به عنوان یک ماده موثر گیاهی در تولید دهانشویه 
این  نانوی  شکل  که  است  شده  استفاده  سیناکورکومین 
دهانشویه جذب بالاتری دارد و این موضوع باعث می شود 
تا در زمان کوتاهتر و با دوز کمتر نتایج دلخواه به دست آید. 
اثر کورکومین بر کاهش التهاب پریودنتال از طریق سرکوب 
ترشح و اثر سایتوکاین هایی نظیر TNF آلفا، IL-۱,۲,۶,۸,۱۲ و 
کاهش بیان سلولی آنزیم هایی با محصولات پیش برنده ی 
شود.  می  اعمال  ایمنی  سلول های  نظیر NF-κB در  التهاب 
داده  نشان  و  بوده  اکسیدان  آنتی  خواص  دارای  ماده  این 
پریودنتال  بیماری های  عامل  باکتری های  رشد  از  که  شده 
تاثیر  ارزیابی  ما  ی  مطالعه  از  کند.هدف  می  جلوگیری  نیز 
دهانشویه سیناکورکومین بر التهاب لثه در ژنژیویت مزمن و 

مقایسه ی آن با دهانشویه کلرهگزیدین بود.
همراه  دهانشویه  درمان  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
در  معناداری  تفاوت  باعث  مزمن  ژنژیویت  با  SRP در 
با  درمان  با  مقایسه  در    BOP و PI ،GI ،PD شاخص های

پلاسبو )دارونما( و SRP می شود که این نشان دهنده خاصیت 
اثرات SRP در  است.  دهانشویه  میکروبی  ضد  و  ضدالتهاب 
بهبود وضعیت لثه و ژنژیویت قبلا اثبات شده است و نشان 
داده شده که درمان با SRP به تنهایی باعث بهبود ژنژیویت 
که SRP به  شد  داده  ی Rathore)نشان  مطالعه  شود.در  می 
تنهایی اثرات چشمگیری بر روی بهبود التهاب لثه و بیشترین 
مطالعه  نتایج  با  که  شاخص های BI و GI دارد  بر  را  تاثیر 
پلاسبو  گروه  در  ما  ی  مطالعه  در  گرچه  بود؛  همسو  ما  ی 
که  داشتند  چشمگیری  تغییرات  شاخص های PD و PI هم 
می توان عواملی چون استفاده از پلاسبو، زمان و تفاوت های 

فردی را در آن دخیل دانست.
به  تر  نزدیک  نتایجی  که  دارند  وجود  نیز  تحقیقاتی 
همکارانبه  مطالعه Suhag و  آوردند.  دست  به  ما  پژوهش 
کلرهگزیدین،  ی  دهانشویه  اثربخشی  تفاوت  بررسی 
که  رسید  نتیجه  این  به  و  پرداخت  پلاسبو  و  کورکومین 
بهبود  گروه ها  تمامی  شاخص های PD ،BOP و GI در 

جدول 5 : میانگین و انحراف معیار تغییرات متغیرهای مورد مطالعه قبل از مداخله و چهار هفته بعد از مداخله به تفکیک سه گروه

گروهمتغیر
میانگین و

انحراف معیار تغییرات
نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک 

عاملی

تغییرات کلی خونریزی حین پروبینگ 
)BOP(

۰/11±1/2۰کلرهگزیدین
F=82/17

P> ۰/۰۰1
۰/37±1/۰8کورکومین

۰/۰1±۰/۰۵پلاسبو

    

)GI( ۰/31±2/۰9کلرهگزیدینتغییرات کلی شاخص لثه ای
F= 187/۵8

P> ۰/۰۰1
۰/38±2/27کورکومین

۰/۰1±۰/۰۵پلاسبو

    

)PI( ۰/2۵±۰/89کلرهگزیدینتغییرات کلی شاخص پلاک
F =۵۵/88

P> ۰/۰۰1
۰/۵2±1/۶3کورکومین

۰/۰1±۰/۰۶پلاسبو

    

)PD( ۰/۵1±۰/98کلرهگزیدینتغییرات کلی عمق پاکت
F =2۶/78

P> ۰/۰۰1
۰/۶۴±1/۵9کورکومین

۰/۰1±۰/۰۵پلاسبو
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کورکومین،  و  کلرهگزیدین  ی  مقایسه  در  اما  کردند؛  پیدا 
کورکومین برتری داشت. مطالعه ی Hugar و همکاران)۲( نیز 
و  پرداخت  کلرهگزیدین  و  کورکومین  ژل  اثر  مقایسه  به 
مورد  شاخص های BI )Bleeding Index ،PD ،PI( و GI را 
بررسی قرار داد و نتیجه گرفت که در هر دو گروه شاخص ها 
به طرز چشم گیری بهبود پیدا کردند اما کورکومین برتری 

داشت.
اند که دهانشویه های  نتیجه رسیده  این  چندین مطالعه به 
گیاهی می توانند با عوارض کمتر در کنترل پلاک و کاهش 

التهاب لثه موثر باشند.
در عین حال، پژوهش هایی نیز انجام شده اند که نتایجی متفاوت 
Chan� و همکاران  و Bhate  با مطالعه ما به همراه داشته اند.

گیاهی  ترکیب های  اثر  ی  مقایسه  به  همکاران  drahas و 

همچون آلوئه ورا با دهانشویه کلرهگزیدین پرداختند و به این 
نتیجه رسیدند که هر دو گروه دهانشویه تاثیر چشمگیری 
بر بهبود شاخص های لثه داشته اند اما کلرهگزیدین برتری 
داشت. Guttomukkala و همکاران)۲۳و۲۲( نیز در دو مطالعه ی 
لثه ای کورکومین ۱  زیر  اثر دهانشویه  به مقایسه  جداگانه 
درصد با کلرهگزیدین و کلاژن حاوی کورکومین با چیپ های 
 CAL )Clinical ،PD ،PI ،BOP شاخص های بر  کلرهگزیدین 
میکروبیولوژیک  پارامترهای  و  قرمزی   ،)Attachment Level

پرداخت و نتیجه گرفت که در هر دو گروه بهبود نمایان شد، 
اما باز هم برتری با کلرهگزیدین بود.

شواهد و مطالعات نشان می دهند که دهانشویه های گیاهی 
و دهانشویه های حاوی کلرهگزیدین تاثیر زیادی در کنترل 
پلاک و ژنژیویت دارند اما مطالعات همچنان هم کلرهگزیدین 
را به عنوان استاندارد طلایی و انتخاب اول معرفی می کنند.
کلرهگزیدین با وجود عوارض جانبی که ایجاد می کند )تغییر 
رنگ دندان ها، مخاط و ترمیم ها و تغییر در حس چشایی( 
باز هم به عنوان انتخاب اول معرفی می شود چون موثرترین 
ترکیب در کنترل پلاک و ژنژیویت است؛)۲۰( اما در مطالعه ما 
کورکومین نسبت به کلرهگزیدین برتری داشت که می تواند 
به علت کم بودن حجم نمونه و شرایط فردی و بهداشت اولیه 
متفاوت افراد و یا دفعات بیشتر استفاده از کورکومین نسبت 
به کلرهگزیدین باشد )کلرهگزیدین روزی دوبار و کورکومین 

روزی سه بار استفاده شد(.

در این مطالعه درمان ژنژیویت با SRP همراه با یک دهانشویه 
یا شوینده ی خنثی )دارونما( و مقایسه میزان کارایی دو گروه 
کورکومین و کلرهگزیدین مورد بررسی قرار گرفت. توصیه 
می گردد در پژوهش های آتی حجم نمونه بیشتری در زمان 
به  را  نتایج  بتوان  تا  گیرند  قرار  بررسی  مورد  تری  طولانی 
تفکیک سن و جنس نیز تحلیل کرد. لازم به ذکر است که با 
توجه به محدود بودن حجم نمونه و تفاوت در شرایط فردی 
و سطح اولیه بهداشت افراد مورد مطالعه، بهتر است در مورد 
این  یافته های  کرد.  نظر  ابراز  احتیاط  با  مطالعه  این  نتایج 
پژوهش می تواند راه را برای تحقیقات بیشتر در این زمینه 

باز کند.

نتیجه گیری
کورکومین به عنوان یک دهانشویه ضد التهاب با کلرهگزیدین 
قابل مقایسه است و در بعضی موارد بهبودی بیشتری حاصل 
می کند. بنابراین، کورکومین می تواند به عنوان یک درمان 
موثر در کنار درمانهای مکانیکال پریودنتال در نظر گرفته شود.
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مقایسه ی آموزش درس »لیزر در دندانپزشکی« با دو روش مبتنی بر 
موبایل و کتابچه برای دانشجویان دندانپزشکی

جواد سرآبادانی ) دانشیار، گروه بیماری های دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی مشهد( •
 مهدی دهقانی تفتی )دندانپزشک، مشهد( •
 علی لبافچی )کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی مشهد،( •
 عبدالله جوان رشید ) کارشناس آمار، دانشکده دندانپزشکی، مشهد،( •

  هدف این مطالعه، بررسی نرم افزار آموزشی Moodle mobile با قابلیت اجرا روی 
سیستم عامل اندروید و ios برای ارتقای آگاهی دانشجویان درباره کاربردهای لیزر 

در دندانپزشکی بوده است.
مواد و روش ها: در این مطالعه، تعداد ۵۹ دانشجوی دندانپزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد از دانشجویان سال ۵ و ۶ که با لیزر آشنایی نداشتند و در نیم 
سال اول تحصیل۹۵-۹۶ واحد درسی بیماری های  دهان عملی۱ و ۲  را انتخاب 
کرده بودند وارد مطالعه شدند. پس از برگزاری پیش آزمون و بررسی اطلاعات 
پایه دانشجویان از کاربرد لیزر در دندانپزشکی، نرم افزار Moodle mobile در طول 
یک نیم سال تحصیلی به دانشجویان گروه آزمایش معرفی و چگونگی استفاده از 
آن در یک کارگاه عملی در ابتدای ترم آموزش داده شد.  همچنین گروه کنترل 
به وسیله ی کتابچه آموزش دیدند. در هر دو گروه پیش از آغاز مطالعه و پس 
در  لیزر  کاربرد های  از  دانشجویان  اطلاعات  و  آگاهی  میزان  آموزش،  اتمام  از 
دندانپزشکی ارزیابی شد و نتایج آن به وسیله ی آزمون های آماری بررسی شد. 
نتایج آن به وسیله ی آزمون آماری مک نمار، تی جفت شده و من ویتنی با نرم 

افزار SPSS بررسی شد.
میانگین نمرات دانشجویانی که بوسیله کتابچه آموزش دیده بودند، از ۷/۳ به 
۱۳/۹ در زمان پس از آموزش رسیده بود که این میزان اختلاف، از نظر آماری 
افزار آموزش دیده  معنی دار بود. میانگین نمرات دانشجویانی که بوسیله نرم 
بودند، از ۷/۸ در قبل از آموزش به ۱۶/۶ در بعد از آموزش رسیده بود که این 
میزان اختلاف، نیز از نظر آماری معنی دار بود. میانگین نمرات بعد از آموزش در 
گروه نرم افزار ۱۶/۶ و در گروه کتابچه ۱۳/۹ بود که این میزان اختلاف، از نظر 

آماری معنی دار بود.
آموزشی  روش  دو  هر  شد  مشخص  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر  کلی  طور  به 
کتابچه و نرم افزار آموزشی باعث ارتقای آگاهی و افزایش معلومات کاربرد لیزر در 
دندانپزشکی می شود، اما نرم افزار آموزشی بطور معنی داری نسبت به کتابچه 

موثر تر واقع می شود.

مقدمه
تکنیک  یک  عنوان  به  لیزر  از  استفاده 
منحصر به فرد و وسیله کمک درمانی 
کار  به  جهان  سراسر  در  ارزشمند، 
گرفته می شود. از ویژگی های منحصر 
به جراحی بدون  توان  لیزر می  به فرد 
تماس، بدون خونریزی، بهبودی سریع، 
همچنین  کرد.  اشاره  عالی  بخشی  اثر 
افزایش  باعث  تکنیک  این  از  استفاده 
ذکر  گردد.  می  بیماران  مندی  رضایت 
این نکته لازم است که استفاده از این 
و  دقیق  آموزش  نیازمند  وسایل  نوع 

مهارت های کافی می باشد.)۱(
تعداد  امروزه  گفت  توان  می  جرأت  به 
دستگاه های موبایل از تعداد انسان های 
به عنوان  است.  بیشتر  روی کره زمین 
ماهه  در سه  فقط  موبایل  فروش  مثال 
 ۴۰۸۸۴ حدود   ۳۱۰۲ سال  چهارم 
از  یکی  است.  بوده  دستگاه  میلیون 
برتری  موجب  که  دلایلی  مهمترین 
در  شود،  می  رسانه  نوع  این  محسوس 
توانایی  و  آن  بودن همیشگی  دسترس 
در  وقت  اتلاف  از  جلوگیری  در  آن 
باشد.  بلااستفاده ی روز می  زمان های 
بررسی ها نشان می دهد که بیشتر مردم 
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ایران از موبایل های مجهز به اندروید و  soi استفاده می کنند. 
همچنین مطالعه ای تازه نشان می دهد که آموزش به وسیله 

موبایل موثرتر از آموزش به وسیله رایانه می باشد.
E-learning  یا آموزش الکترونیکی، به طور کلی بهره گیری 

از سیستم های الکترونیکی، مثل کامپیوتر، اینترنت، DC های 
مولتی مدیا، نشریه های الکترونیکی و خبرنامه های مجازی 
و نظایر این ها است که با هدف کاستن از رفت و آمدها و 
صرفه جویی در وقت و هزینه بوده و همزمان یادگیری بهتر 
حال  در  دائماً  پزشکی  دانش  گیرد.  می  تر صورت  آسان  و 
تغییر و تحول می باشد به طوری که هر ۴ تا ۵ سال به طور 
متوسط ۵۰ درصد دانش پزشکی و در طول ۸ تا ۱۰ سال، 
۵۷ درصد آن نو می شود. این برنامه ها می توانند برای جامعه 
دانشجویان پزشکی که کمبود همیشگی زمان دارند نیز مفید 
از زمان های بلااستفاده در  باشند و امکان استفاده ی بهتر 
طول روز را فراهم کنند. به عنوان مثال در اوقات بیکاری در 
کشیک های بیمارستان یا حد فاصل میان کلاس ها است که 

می تواند جای حمل کتب سنگین پزشکی را بگیرند.
ی  زمینه  در  پیشرو  کشورهای  از  بسیاری  حاضر،  حال  در 
اندازی دانشگاه ها و  راه  ایجاد و  راه دور، در حال  از  ارتباط 
کلاس های مجازی یا توسعه نظام های سنتی خود هستند. 
کشورهای مختلف از جمله آمریکا، کانادا، انگلیس، استرالیا و 
چین در بکارگیری TI در آموزش پزشکی پیشگام بوده اند. 
دانشگاه هاروارد،  جمله  از  آمریکا  پزشکی  دانشکده های  در 
کلمبیا، بوستون، میشیگان و ... دروس پزشکی )عمدتاً علوم 
پایه( آنلاین می باشد. در دانشگاه های منچستر و شیفیلد در 
انگلیس و دانشکده های پزشکی چین نیز تلاشهای مؤثری 
در این مورد صورت گرفته است. در ایران نیز دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی تهران پیشگام 

بوده اند.
لیزر درمانی جزء شیوه های  اینکه  به  توجه  با  به طور کلی 
موفق بدون باقی گذاشتن اسکار بعد از عمل با کنترل عفونت 

می باشد و امروزه شاهد رشد روزافزونی در تعداد
تلفن های  روی  بر  دانلود  قابلیت  با  پزشکی  افزارهای  نرم   
دانشجویان  آموزش  مقاله،  این  در  لذا  هستیم؛  هوشمند 
با   mobile  moodle آموزشی  افزار  نرم  کمک  به  دندانپزشکی 
قابلیت اجرا روی سیستم عامل اندروید و IOS که برای ارتقای 

دندانپزشکی  در  لیزر  کاربردهای  درباره  دانشجویان  آگاهی 
مورد  کتابچه،  با  آموزش  سنتی  روش  با  است  شده  تعبیه 

مقایسه قرار گرفت.

مواد و روش ها
در این مطالعه تعداد ۵۹ دانشجوی دندانپزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد از دانشجویان سال پنجم و ششم که با لیزر 
آشنایی نداشتند و واحد درسی بیماری های دهان عملی ۱ و 
۲ را در نیم سال اول تحصیلی ۹۶-۹۵ انتخاب کرده بودند، 
وارد مطالعه شدند. شایان ذکر است که مبحث کاربرد لیزر در 
دندانپزشکی در کوریکولوم آموزشی دندانپزشکی ارائه شده 
توسط وزارت بهداشت و درمان نمی باشد و این درس برای 
در  تحصیلی  نیمسال  این  در  اختیاری  به صورت  بار  اولین 
اختیار دانشجویان قرار گرفته است. با استفاده از پرتاب سکه 
دانشجویان سال پنجم و ششم به دو گروه تقسیم شدند. گروه 
دفترچه  روش  بودند  سال شش  دانشجویان  شامل  که  اول 
بودند  پنجم  دانشجویان سال  که  دوم  گروه  به  و  نفر(   ۳۰(
روش نرم افزار )۲۹ نفر( تخصیص یافت. برای مقایسه این دو 
روش، دو آزمون، یکی قبل از شروع تدریس و دیگری بعد از 
پایان تدریس، از دانشجویان گرفته شد و ارزیابی ها بر مبنای 
آموزشی  محتویات  شد.  انجام  شده  کسب  نمرات  متوسط 
دفترچه و نرم افزار یکسان بوده است. طراحی سوالات آزمون 
بر اساس جدیدترین رفرنس های لیزر در دندانپزشکی صورت 

گرفت.
نرم افزار آموزشی کاربردهای لیزر در دندانپزشکی با قابلیت 
اجرا بر روی تلفن های هوشمند تحت سیستم عامل اندروید و 
SOi و توانایی نمایش اطلاعات مدرسین و راه های ارتباطی با 

آنها، توانایی نمایش داده های آموزشی مختلف اعم از عکس، 
بر  آزمون  برگزاری  توانایی  و  ویدئویی  فایل  و  متن  اسلاید، 

اساس مطالب ذکر شده در دفترچه  طراحی شد.
پایه  اطلاعات  بررسی  و   آزمون  پیش  برگزاری  از  پس 
 moodle دانشجویان از کاربرد لیزر در دندانپزشکی، نرم افزار
mobile  در طول یک نیم سال تحصیلی به دانشجویان گروه 

دوم در یک کارگاه عملی آموزش داده شد و نسخه هایی از آن 
به صورت رایگان بر روی تلفن های همراه آنان نصب گردید. 

گروه دیگر هم  به وسیله ی کتابچه آموزش دیدند.
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در هر دو گروه پیش از آغاز مطالعه و پس از اتمام آموزش، 
میزان آگاهی از کاربردهای لیزر به وسیله ی آزمون ارزیابی 
شد و نتایج آن به وسیله ی آزمون آماری مک نمار، تی جفت 
شده و من ویتنی با نرم افزار spss بررسی شد. لازم به ذکر است 
که در این مطالعه تمام شماری صورت گرفته است و شیوه 

جمع آوری اطلاعات به صورت میدانی بوده است.

یافته ها
تعداد  بودند.  دختر  نفر   ۳۳ و  پسر  نفر   ۶۲ دانشجو،   ۹۵ از 
دانشجویان پسر در گروه های کتابچه و نرم افزار به ترتیب 
در  دختر  دانشجویان  تعداد  و  درصد   ۵۵/۲ و  درصد   ۶۵/۷
گروه های مذکور به ترتیب ۳۴/۳ درصد و ۴۴/۸ درصد بود. 
 .)P=۰/۸۰۹( بنابراین دو گروه از نظر توزیع جنس همگن بودند
با توجه به اینکه شرکت کنندگان همگی از دانشجویان سال 
پنجم و ششم بودند سن آنها تقریبا مشابه و حدود ۴۲ سال 

بود. )نمودار ۱(

مقایسه نمرات پیش آزمون دو گروه نشان داد که تفاوت معنی 
داری بین دو گروه وجود نداشت. میانگین نمره برای گروه اول 
)آموزش با کتابچه( ۷/۸ و برای گروه دوم )آموزش با نرم افزار( 
۷/۳ بود )P=۰/۶۸۳( کمترین و بیشترین نمره برای گروه اول 

به ترتیب ۷ و ۲۱ و برای گروه دوم ۴ و ۴۱ بود.
بعد از آموزش دانشجویان، میانگین نمره برای گروه اول به 
۳۱/۹ و برای گروه دوم به ۶۱/۶ افزایش یافت که این تفاوت 
از نظر آماری معنی دار بود )P< ۰/۱۰۰( کمترین و بیشترین 
نمره برای دانشجویان آموزش داده شده با کتابچه به ترتیب ۹ 
و ۸۱ و برای دانشجویان گروه نرم افزار به ترتیب ۴ و ۰۲ بود.

متوسط تفاوت نمرات قبل و بعد آموزش در دانشجویانی که 
بوسیله نرم افزار آموزش دیده بودند برابر ۸/۸ و در دانشجویانی 
که بوسیله کتابچه آموزش دیده بودند برابر ۶/۷ بود که این 
بود  دار  آماری  معنی  نظر  از  بین دو گروه،  اختلاف  میزان 
به طور معنی داری  افزار  نرم  به عبارت دیگر   .)  P<۰/۱۰۰(
نسبت به کتابچه متوسط نمرات را افزایش داده بود. )جدول ۱(

نمودار 1 : توزیع فراوانی نسبی دانشجویان مورد مطالعه بر حسب جنس

بحث
موبایل یا تلفن همراه وسیله ای است که اگر چه در ابتدا تجملی 
در نظر گرفته می شد، اما رفته رفته با افزایش کارایی هایش 
به یک ابزار ضروری تبدیل گشته است. امروزه همه قشرها از 

پیر تا نوجوان گرفته بدون تلفن همراه خود سردرگم هستند 
و بدون آن بسیاری از امور روزمره علی الخصوص برای جوانان 
و نوجوانان غیر ممکن است. با توجه به رشد روزافزون استفاده 
کاربرد های  میان  در  و  امروزی  در جامعه ی  وسائل  این  از 
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کمک  ابزار  خالی  جای  همراه،  تلفن  افزار های  نرم  متنوع 
آموزشی پزشکی به زبان فارسی احساس می شود. همچنین 
تحولات عظیم لیزر در دندانپزشکی باعث افزایش پذیرش این 

تکنولوژی توسط عموم مردم و متخصصین شده است.
Rung  و همکارانش با هدف بررسی میزان استفاده دانشجویان 

آموزشی،  مقاصد  برای  هوشمند  تلفن های  از  دندانپزشکی 
پرسشنامه ای را میان ۲۳۲ دانشجو استرالیایی توزیع کردند. 
در نتایج این مطالعه آمده است که ۸۷/۹ درصد دانشجویان 
برخوردار   3G اینترنت  از  درصد   ۸۲/۳ و  هوشمند  تلفن  از 
بودند. که از این میان تنها ۳۲ درصد فقط از نرم افزار های 
مطالعه  بنابر  دیگر،  طرف  از  کردند.  می  استفاده  آموزشی 
تلفن های  مختلف  کاربردهای  که  ی Ozdalga و همکارانش 
هوشمند در حیطه ی پزشکی و در میان پزشکان و دانشجویان 
را بررسی نموده بودند، چنین  نتیجه گیری شد که اکثر نرم 
افزارهایی که به صورت گسترده مورد استفاده قرار می گیرند، 
کافی  علمی  پشتوانه  از  و  بوده  نیازمند  بیشتری  بررسی  به 
برخوردار نیستند. لذا طراحی این مطالعه با هدف سنجش و 
مقایسه ی اثرات آموزشی کاربرد لیزر در دندانپزشکی توسط 
نرم افزار های تلفن همراه و روش رایج کتابچه انجام و نتایج 

آن ثبت شد.
آموزشی  افزارهای  نرم  درصد   ۶ مطالعات،  برخی  براساس 
از جانب شاغلین حرفه  پزشکی، ۱۵ درصد آن ها از جانب 
انجمن ها یا انتشارات این حرفه و ۶۳ درصد این نرم افزارها 
توسط خود کاربران طراحی شده بود. این پژوهش کم رنگ 

بودن نقش شاغلین حرفه پزشکی در ساخت و طراحی این 
نرم افزارها به خصوص در زمینه ی ارزیابی کیفیت، تنظیم و 
امنیت را نشان می دهد. بنابراین انجام پژوهش های بیشتر 
آموزشی حیطه ی  افزار های  نرم  گذاری  تاثیر  ی  زمینه  در 
پزشکی، شاید بتواند شاغلین رشته های پزشکی و مرتبط با 
پزشکی را به سمت طراحی و ارزیابی کیفیت این گونه نرم 
افزار ها سوق دهد و در آینده شاهد پیشرفت های چشمگیری 

در زمینه ی آموزش الکترونیک باشیم.
Bullock و همکاران ، مطالعه ای مداخله ی در میان پزشکان 

این  در  دانشجو   ۱۲۵ دادند.  انجام  انگلستان  در  اول  سال 
این طرح  انجام  پژوهش شرکت داشتند، در طی یک سال 
نتایج نشان دهنده کاهش قابل توجه و معنی دار در استفاده 
میان  در  رضایت  احساس  افزایش  و  چاپی  نسخه های  از 

پزشکان بود.
در مطالعه ی حاضر، پس از برگزاری پیش آزمون و بررسی 
از  دندانپزشکی  دانشجویان  پایه  اطلاعات  بودن  یکسان 
لیزر در دندانپزشکی، مشخص شد که هر دو روش  کاربرد 
افزایش  سبب  همراه  تلفن  افزار  نرم  و  کتابچه  آموزشی 
معلومات کاربرد لیزر شده بود. موثر بودن آموزش از طریق 
نظیر  بسیاری  محققین  توسط  آموزشی،  افزار های  نرم 
Chang و هــمکارانش اثبات شـــده است. آنها در مــطالعه 

افزار دارویـــی  Telemedicine که در گوشی  از نرم  ی خود 
تلفن همراه با سیستم عامل اندروید نصب شده بود، به منظور 
ارزیابی اطلاعات رزیدنت های پزشکی استفاده کردند. در این 

جدول 1 : میانگین و انحراف معیار نمرات قبل و بعد آموزش و بین دو روش کتابچه و نرم افزار *

نتیجه آزموننرم افزار )تعداد=29(کتابچه )تعداد=3۰(زمان اندازه گیری

انحراف 
معیار ± میانگین

انحراف میانه
معیار ± میانگین

میانه

T=۰.۸۷ b و  ۷,۸7P=۰.۳۸۶ ± ۷,۳7۲,۴ ± ۲,۴قبل آموزش

Z =۳.۷۴ a   و P > ۱۶,۶17۰,۰۰۱ ± ۱۳,۹1۴۳,۵ ± ۲,۷بعد آموزش

Z=۲.۶۶ a و  ۸,۸9P=۰.۰۰۸ ± ۶,۷۶۴,۷ ± ۳,۰تغییرات

 P < ۰/۰۰1 و P< ۰/۰۰1 b Z=۴.۴۸ و t=۱۶.۷ نتیجه آزمون

a: نتیجه آزمون من ویتنی       b: نتیجه آزمون تی   c: نتیجه آزمون ویلکاکسون
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پژوهش این گونه نتیجه گیری شد که تلفن های هوشمند به 
طور معناداری بر میزان اطلاعات پزشکی در بالین بیماران 
در  موثرند.  منزل  در  پزشکان  یادگیری  میزان  همچنین  و 
پرسشنامه ای که Charani و همکارانش  برای ارزیابی توسعه 
تلفن های  روی  بر  اجرا  قابلیت  با  افزار  نرم  یک  اجرای  و 
هوشمند برای تجویز آنتی بیوتیک در سال ۲۰۱۳ طراحی 
کردند، ۷۰ درصد پزشکانی که از این نرم افزار استفاده کرده 
بودند، اظهار نمودند که استفاده از این نرم افزار دانش آن ها در 
ارتباط با آنتی بیوتیک ها را ارتقا بخشیده بود.  بنابراین فواید 
و کاربرد نرم افزار های آموزشی به عنوان وسیله ای آموزشی 
انکار ناپذیر است.مطالعه مروری کوهستانی و همکاران نشان 
می دهد که آموزش به وسیله موبایل در دانشجویان پزشکی 
بسیار موثر واقع می شود. که این مطالعه نتایج مطالعه حاضر 

را تایید می نماید.
بنابر نتایج مطالعه ی ما مشخص شد نرم افزار آموزشی به طور 
معنی داری نسبت به کتابچه متوسط نمرات را افزایش داده 
است. به طور موافق Atherton و همکارانش)۱۸(  در پژوهشی 
مشابه، استفاده از نرم افزارهای تلفن های هوشمند را نسبت 
به اطلاعات علمی چاپ شده بسیار موثر تر دانستند. تفاوت 
و شیوه ی  مطالعه  فوق، جمعیت  مطالعه ی  با  ما  پژوهش 
نرم  از  پزشکی،  همایش  در  که  صورت  این  به  بود  آموزش 
افزار آموزشی استفاده شده بود و منابع اطلاعاتی پزشکی از 
طریق اینترنت قابل استفاده بود. از دلایل دیگر تاثیر معنی 
دار و مثبت نرم افزار آموزشی نسبت به کتابچه، می توان به 
سازنده گرا و تعاملی بودن نرم افزار آموزشی اشاره کرد.  به 
طور مشابه، در مطالعه ی بابازاده کمانگر و همکارانش  تاثیر 
آموزش مبتنی بر تلفن همراه بر میزان یادگیری دانشجویان 
و  بررسی شد  عملی  پاتولوژی دهان  در درس  دندانپزشکی 
نتایج حاکی از تاثیر گذاری معنی دار آموزش مبتنی بر موبایل 

بر نمرات پایانی دانشجویان بود.
Golenhofen و همکاران   اثر نرم افزار eMed-App بر یادگیری 

دروس آناتومی دانشجویان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج 
مشاهده آنها بیانگر استفاده بیش از ۷۰ درصدی دانشجویان از 
این نرم افزار بود. بیشتر دانشجویان eMed را به منظور آماده 
شدن برای امتحان استفاده کرده بودند. میانگین زمان استفاده 
نتایج  افزار حدود ۱۵ دقیقه گزارش شده است.  نرم  این  از 
امتحانات نشان می دهد که دانشجویانی که نمرات بالاتری 
بیشتری  بهره  تر،  دانشجویان ضعیف  با  مقایسه  داشتند در 

Chase و همکاران  با  بودند. همچنین  برده  افزار  نرم  این  از 
مروری که بر مقالات مختلف داشتند به این نتیجه رسیدند 
که استفاده از موبایل برای آموزش بسیار موثر می باشد ولی 
کلینیک  در  وسائل  نوع  این  از  استفاده  مشکلات  همچنان 
بیشتر  که  شدند  متذکر  نویسندگان  همچنین  برجاست.  پا 
دانشجویان تمایل به استفاده از نرم افزار های آموزشی در اوقات 
فراغت خود دارند و این برنامه ها نباید به اجبار استفاده شود.

و  قانونی  ملاحظات  بررسی  همکارانش  به  Charani و 

مجوز های دولتی نرم افزارهای مرتبط با سلامت تلفن های 
هوشمند پرداختند و اذعان داشتند که آموزش های لازم در 
رابطه با روش استفاده و ملاحظات قانونی جهت حداکثر بهره 
برداری از نرم افزارهای آموزشی برای مصرف کنندگان ارائه 
شود. در مطالعه ی ما به منظور جلوگیری از به وجود آمدن 
 Moodle افزار نرم  از  استفاده  مشکلات، چگونگی  قبیل  این 
mobile در یک کارگاه عملی در ابتدای ترم به دانشجویان داده 

شد و مجریان طرح تمامی ملاحظات قانونی را متذکر شدند.

نتیجه گیری
به طور کلی بر اساس نتایج این مطالعه مشخص شد هر دو 
روش آموزشی کتابچه و نرم افزار آموزشی باعث ارتقای آگاهی 
و افزایش معلومات کاربرد لیزر در دندانپزشکی می شود اما 
نرم افزار آموزشی بطور معنی داری نسبت به کتابچه موثر تر 
واقع می شود. پیشنهاد می شود در آینده مطالعات بیشتر با 
موضوعات متنوع تری در رابطه با نرم افزار های آموزشی انجام 
شود. همچنین زمینه گسترش نرم افزار های آموزشی مبتنی 

بر موبایل به عنوان شیوه آموزشی نوین فراهم شود.
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بررسی تاثیر پخت های مکرر پرسلن بر مقاومت به کروژن و 
خصوصیات سطحی آلیاژهای بیس متال

نفیسه اسدزاده عقدایی )دانشیار گروه پروتزهای دندانی، دندانپزشکی مشهد( •
فوژان قربانیان فرد )استادیار گروه پروتزهای دندانی، دندانپزشکی مشهد( •
دلارام قائمی )استادیار گروه پروتزهای دندانی، دندانپزشکی مشهد( •

 )PFM( رستوریشن های در  نیکل-کروم  آلیاژ  از  استفاده  به  توجه  با   
Porcelain Fused to Metal  و نیاز به دمای بالا جهت پخت پرسلن، محتمل 

است ریزساختار آلیاژ، مقاومت به کروژن و میزان آزادسازی یون ها تغییرکند.
مقاومت  بر  پرسلن  مکرر  پخت های  تاثیر  تعیین  مطالعه  این  هدف 
بود. نیکل-کروم  آلیاژ  نوع  دو  سطحی  خصوصیات  و  کروژن   به 
 )Dam Cast( از آلیاژهای نیکل-کروم فاقد برلیوم مواد و روش ها: از هریک 
و حاوی برلیوم )Super Cast( ۲۴عدد دیسک تهیه و براساس دفعات پخت 
پرسلن به چهار زیرگروه اول )بدون پخت(، دوم )چهار پخت(، سوم )چهار 
پخت و یک پخت اصلاحی( و چهارم )چهار پخت و دو پخت اصلاحی( تقسیم 
شد. با دستگاه پتانسیواستات الکتروشیمیایی، مقاومت به کروژن اندازه گیری 
شد. نمونه ها ۳۰ روز در بزاق مصنوعی فوزایاما با pH ۵ و دمای°C ۳۷ قرار 
گرفتند و با روش ICP-AES آزادسازی یونها اندازه گیری شد. بررسی سطح با 
میکروسکوپ نوری متالورژیک و الکترونی روبشی انجام گردید.آنالیز داده ها 

در نرم افزار SPSS با سطح معناداری ۰/۰۵ صورت گرفت.
امپدانس دو آلیاژ با افزایش تعداد پخت ها به صورت معناداری کاهش یافت. 
در  معناداری  کاهش  باعث  چهارم(  و  سوم  اصلاحی)زیرگروه  پخت های 
امپدانس و مقاومت به کروژن در آلیاژSuper Cast نسبت به نمونه های پخت 

پرسلن گردید اما در آلیاژ Dam Cast  این کاهش معنادار نبود. 
میزان یون های آزاد شده در هر دو آلیاژ با افزایش تعداد پخت به صورت 
معناداری افزایش یافت؛ اما میان دو آلیاژ تفاوت، معنادار نبود. غلظت یون های 
آزاد شده آلیاژ Super Cast بیشتر از Dam Cast بود. با بررسی میکروسکوپی، 

نواحی کروژن بیشتری در سطح آلیاژ Super Cast مشاهده گردید.
 Dam پخت های مکرر تاثیر کمتری بر مقاومت به کروژن آلیاژ فاقد برلیوم

Cast نسبت به آلیاژ دارای برلیوم Super Cast داشته است.

مقدمه
از آلیــــاژ نیــکل-کــروم در ســـاخت 
 Porcelain Fused )PFM( رستوریشن های
اغلب  که  شود  می  to Metal  استفاده 

توسط  آلیاژها  این  فاسیال  قسمت  تنها 
شود  می  پوشیده  کامل  طور  به  پرسلن 
مارژین  و  اکلوزال  لینگوال،  سطوح  و 
زیرلثه ای به صورت فلزی باقی می ماند. 
ارائه شده مشخص شده  در گزارش های 
است که این آلیاژها در صورت قرارگیری 
در محیط دهان می توانند دچار کروژن 
شوند و یون های موجود در ساختار آنها 
ایجاد  پتانسیل  یون ها  این  شود.  رها 
را  بافتی  دیگر  واکنش های  و  حساسیت 
دارند. ارزیابی خصوصیات آلیاژهای مورد 
استفاده در پروتزهای ثابت دارای اهمیت 
عناصر  باشد.  می  بالینی  و  بیولوژیک 
تشکیل دهنده این آلیاژها و درصد آن ها 
گذار  تأثیر  آنها  بر خصوصیات  تواند  می 

باشد.)۱(
آلیاژهای  کروژن  رفتار  از  مناسب  درک 
پروتز های  ساخت  در  استفاده  مورد 
میزان  برآورد  در  مهمی  نقش  دندانی 
سازگاری بافتی این آلیاژها دارد. گفتنی 
به  نیاز   پرسلن  پخت  پروسه  که  است 
چرخه های دمایی بالا طی ۳ تا ۴ مرحله 
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از c◦۹۵۰  تا c◦۱۰۱۰ دارد که ریزساختار آلیاژهای ریختگی را 
به روش های مختلف هموژنیزاسیون، تغییر فاز و اکسیداسیون 
دماهای  معرض  در  دهد.)۲( آلیاژهای Ni-Cr که  می  تغییر 
پخت پرسلن قرار می گیرند دچار خشونت سطحی و کاهش 
در سختی و استحکام می شوند. این تغییرات در ریزساختار 
که  بگذارد  اثر  محافظ  اکسید  لایه  تشکیل  در  است  ممکن 
خود باعث تغییر ساختار آلیاژ و در نتیجه مقاومت آن در برابر 
کروژن و میزان آزادسازی یون های فلزی شده و در نهایت بر 

سازگاری بافتی آلیاژ تأثیر داشته باشد.)۳-۵(
با وجود آن که اضافه نمودن برلیوم به ترکیب آلیاژهای نیکل-
شده  ریختگی  و  کستینگ  در  بیشتر  سهولت  موجب  کروم 
است، اثر منفی این عنصر بر میزان کروژن آلیاژ از یک سو 
و احتمال ایجاد تغییرات بدخیمی و تغییرات سلولی از سوی 
در خصوص  گوناگونی  تحقیقات  که  است  شده  باعث  دیگر 
نیکل-کروم صورت  آلیاژهای  به  برلیوم  نمودن  اضافه  اثرات 
پذیرد.)۷و۶و۴( بنابراین پیشگیری از کروژن این آلیاژها و کنترل 
میزان آزادسازی یون های فلزی از این آلیاژها دارای اهمیت 

بالایی است.
مطالعات محدودی به بررسی تأثیر پروسه های پخت پرسلن 
نظیر  متال  بیس  آلیاژهای  و کروژن  بر خصوصیات سطحی 
نیکل-کروم پرداخته اند. Tuncdemir و همکارانش)۳( به بررسی 
تأثیر پخت های مکرر پرسلن بر مقاومت به کروژن آلیاژهای 
نیکل-کروم، کروم-کبالت و پالادیوم-نقره پرداختند و نتیجه 
گیری کردند که پخت های مکرر پرسلن باعث کاهش مقاومت 
به کروژن آلیاژهای نیکل-کروم، کروم-کبالت و پالادیوم-نقره 
آلیاژ  و  کروژن  میزان  کمترین  پالادیوم-نقره  شود.آلیاژ  می 
از کروم-کبالت را نشان  نیکل-کروم میزان کروژن بیشتری 
داد.  Qiuو همکارانش گزارش نمودند که میزان مقاومت به 
کروژن در آلیاژ نیکل-کروم فاقد برلیوم در هر دو زمان پیش و 
پس از پخت پرسلن به صورت معناداری بیشتر از آلیاژ حاوی 

برلیوم بود. 
از پخت پرسلن، مقاومت  همچنین مشاهده کردند که پس 
به کروژن و سازگاری زیستی آلیاژ نیکل-کروم  بدون برلیوم 
پروسه  که  حالی  در  یابد  می  کاهش  پرسلن  پخت  از  بعد 
نیکل-کروم  آلیاژ  روی همین خصوصیات  تأثیر کمی  پخت 
خصوصیات  بررسی  همکارانش)۵( به  حاوی Be داشت. Lin و 

سطحی و رفتار کروژن آلیاژهای نیکل کروم با و بدون برلیوم 
پیش و پس از پخت پرسلن پرداختند. آنها مشاهده نمودند که 
پخت پرسلن بر سختی، ریز ساختار و ترکیب سطحی آلیاژها 
تأثیر داشته است. اما پخت پرسلن تأثیر معناداری بر رفتار 

کروژن آلیاژها نداشت.
 از این رو در مطالعه حاضر تأثیر پخت های مکرر پرسلن بر 
میزان آزادسازی یون های فلزی و نیز مقاومت به کروژن در 
دو آلیاژ نیکل-کروم )یکی حاوی برلیوم و دیگری فاقد آن( که 
در لابراتوارها به صورت رایج استفاده می شوند، مورد بررسی 

قرار گرفته است.

مواد و روش ها
منظور  و به  تجربی  نیمه  بررسی  صورت  مطالعه به  این 
به کروژن  مقاومت  بر  پرسلن  تأثیر پخت های مکرر  بررسی 
و خصوصیات سطحی دو نوع آلیاژ نیکل-کروم )یکی حاوی 
برلیوم و دیگری فاقد آن( صورت گرفت. از هر یک از آلیاژهای 
مذکور، ۲۴ عدد دیسک با قطر ۱۰ و ضخامت ۳ میلی متر 
تهیه گردید که در چهار گروه شش تایی مورد بررسی قرار 

گرفتند. 
به منظور تهیه این دیسک های فلزی ابتدا دیسک های مومی 
)موم رز Holland ،Cavex( با قطر و ضخامت مورد نظر تهیه 
نیکل-کروم حاوی درصد  آلیاژ  با  از دیسک ها  نیمی  شدند. 
درصد   ۶۱ )حاوی  برلیوم  بدون  و  مولیبدن  و  کروم  بالای 
درصد   ۱/۵ و  مولیبدن  درصد   ۱۱ کروم،  درصد   ۲۵ نیکل، 
آلیاژ  با  دیگر  نیمی  و   )Damcast NP, LA, USA( سیلیس( 
حاوی درصد پایین کروم و مولیبدن دارای برلیوم )حاوی ۷۵ 
درصد نیکل، ۱۴ درصد کروم، ۵ درصد مولیبدن و ۱/۶ درصد 
برلیوم( )Supercast NP, LA, USA( ریخته شدند. پرداخت با 
استفاده از سیلیکون کارباید P۱۵۰۰ صورت گرفت. در نهایت 
به منظور بر طرف ساختن آلودگی های سطحی دیسک ها، 
و  دقیقه  به مدت ۵  الکل سفید  از  استفاده  با  اولتراسونیک 

سپس با آب مقطربه مدت ۵ دقیقه صورت گرفت.)۸( 
پس از آماده سازی ۲۴ دیسک در هر گروه، به منظور اطمینان 
از ابعاد، تمامی دیسک ها با استفاده از کولیس مورد ارزیابی 

قرار گرفتند. )تصویر ۱(
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دیسک ها به صورت تصادفی در ۴ زیرگروه )هر زیرگروه شامل 
۶ دیسک( مورد مطالعه قرار گرفتند:

زیرگروه اول: گروه کنترل منفی که هیچ گونه پختی در آن 
انجام نشد.

درجه  ۹۸۰ دمای  در  ابتدا  دیسک ها  دوم:   زیرگروه 
سانتی گراد )به مدت ۵ دقیقه( به منظور اکسیداسیون داخل 
کوره قرار گرفتند. سپس به منظور پخت لایه های اپک در 
دو مرحله و پخت اصلی به ترتیب در دماهای ۹۱۰ ، ۹۲۰  و 
۹۳۰ درجه سانتی گراد در داخل کوره قرار گرفتند. در نهایت 

مرحله گلیز در دمای ۹۳۰ درجه سانتی گراد صورت گرفت.
زیرگروه سوم: دیسک های این گروه علاوه بر ۴ مرحله ذکر 
شده در گروه دوم، یک مرتبه دیگر به منظور اصلاح چینی 

داخل کوره قرار گرفتند )دمای ۹۰۵ درجه سانتی گراد(.
زیرگروه چهارم: دیسک های این گروه مانند گروه سوم، پنج 
به  دیگر  مرتبه  یک  سپس  گرفتند.  قرار  کوره  داخل  مرتبه 
منظور اصلاح چینی مجددا داخل کوره )دمای ۹۰۰ درجه 

سانتی گراد( قرار داده شدند.
گذاری  پرسلن  مراحل  و  اکسیداسیون  که  است  گفتنی 
از  استفاده  با  رویه(  یک  )با  به صورت یک طرفه  دیسک ها 
پودر پرسلن )Vita VMK ،USA ۹۵( مطابق دستور کارخانه در 

تصویر ۱ : اطمینان از قطر و ضخامت دیسک ها با استفاده از کولیس

داخل کوره صورت گرفت که مراحل مختلف آن و دمای مورد 
استفاده در جدول ۱ خلاصه شده است.

در نهایت پس از پایان پخت دیسک ها با استفاده از لاستیک 
پرداخت، پرداخت شدند و ۴۸ دیسک آماده سازی شده، به منظور 
ارزیابی تغییرات ایجاد شده در مقاومت به کروژن، خصوصیات 
گرفتند. قرار  ارزیابی  مورد  یون  آزادسازی  میزان  و  سطحی 

 
جدول ۱ : مراحل مختلف پخت در کوره و دمای هر مرحله

دمای کوره )درجه سانتی گراد(مرحله

98۰اکسیداسیون

93۰لایه اول اوپک

92۰لایه دوم اوپک

91۰لایه پرسلن اصلی

9۰۵اصلاح اول

9۰۰اصلاح دوم

93۰گلیز

 
برای ارزیابی میزان مقاومت به کروژن آلیاژها در هر یک از 
دیسک ها از تست کروژن الکتروشیمیایی استفاده شد. تمامی 
آزمون های کروژن در محلول شبیه سازی بزاق مصنوعی فوزایاما 
با ترکیب مشخص شده در جدول ۲ و با pH کلی ۵ انجام شد.)۸(

 
جدول 2 : ترکیب شیمیایی بزاق مصنوعی فوزایاما

مقدار )g/l(نام ماده

NaCl۰/۴

KCl۰/۴

CaCl۲.۲H۲O۰/79۵

NaH۲PO۴.H۲O۰/۶9۰

Na۲S.۹H۲O۰/۰۰۵

Urea1
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آزمون های کروژن مورد استفاده ،آزمون پلاریزاسیون و آزمون 
امپدانس الکتروشیمیایی  )EIS( بود.

به منظور بررسی خصوصیات سطحی، ابتدا هر دیسک طبق 
پروتکل مشخص آماده سازی شد و سپس با استفاده از دو 
متالورژیکی Struers)Olympus( و  نوری  میکروسکوپ  نوع 
میکروسکوپ الکترونی روبشی مدل SEM Philips XL۲۰  مورد 

بررسی قرار گرفته شد.
بزاق  درون  دیسک ها  دادن  قرار  با  یون  سازی  آزاد  میزان 
مصنوعی فوزایاما صورت گرفت. برای این منظور دیسک ها به 
مدت ۳۰ روز در دمای ۳۷ درجه سانتی گراد درون استوانه 
قرار  با pH برابر ۵  بزاق مصنوعی  لیتر  میلی  دارای ۷/۵  ای 
داده شدند.)۱( پس از سپری شدن این زمان، آزاد شدن یون ها 
 Inductively Coupled Plasma )ICP-AES( با استفاده از روش
 Vista ،Varion ،CA ،USA(   Atomic Emission Spectroscopy

فریدمن،  آزمون  با  قرار گرفت.)۸(  داده ها  ارزیابی  مورد   )AX

نرم  با  مکرر  گیری های  اندازه  و  ویلکاکسون  ویتنی،  من 
افزار SPSS تجزیه و تحلیل گردیدند.

یافته ها
پتانسیل  بررسی کروژن، میزان  به منظور  در مطالعه حاضر 
الکتریکی حفره دار شدن اندازه گیری شد. با توجه به مقاومت 
دار  حفره  عدم  و   )Dam Cast( برلیوم  بدون  آلیاژهای  بالای 
نمونه ها  این  برای  پتانسیلی  آزمایش،  در شرایط  آنها  شدن 
ثبت نگردید. این در حالی است که پتانسیل حفره دار شدن 
برای آلیاژ دارای برلیوم )Super Cast( ثبت گردید. پتانسیل 
حفره دار شدن پیش از پخت پرسلن بیشترین بود و در نتیجه 

پخت های مکرر، پتانسیل آن کاهش یافته بود. )جدول ۳(
 Repeated( مکرر گیری های  اندازه  آزمون  بر اساس 
Measures( مشخص گردید پخت های مکرر آلیاژ موجب تغییر 

معناداری در پتانسیل حفره دار شدن نشده است. 
مورد  آلیاژهای  از  یک  هر  برای  پلاریزاسیون  آزمون  نتیجه 
این  اساس  بر  ۲و۳(.  )تصویر  است  شده  داده  نشان  بررسی 
آزمون می توان بیان نمود که به علت آن که مقدار کروم در 
این آلیاژ زیاد است، لایه پسیو شکل گرفته در آن نیز مقاومت 
نمیشود.  حفرهای  خوردگی  دچار  نتیجه  در  و  دارد  بالایی 
به  نسبت  میلیولت   ۷۰۰ حدود  پتانسیل های  در  عوض  در 

الکترود مرجع کالومل به منطقهی فرارویینگی۱ وارد میشود. 
منطقهی فرارویینگی منطقهای است که اکسید کروم، پایداری 
زیر  واکنش  طبق  و  از دست میدهد  را  خود  ترمودینامیکی 

انحلال مییابد.
 

تصویر 2 : نمایش رفتار پلاریزاسیون آلیاژ Super Cast در بزاق مصنوعی

 

تصویر 3 : نمایش رفتار پلاریزاسیون آلیاژ Dam Cast در بزاق مصنوعی

برای بررسی مقاومت به کروژن از آزمون EIS استفاده گردید 
که در آن امپدانس الکتروشیمیایی محاسبه می شود. )تصویر ۴(

میانگین امپدانس الکتروشیمیایی در جدول ۴ خلاصه شده 
است.

زیرگروه های  امپدانس  فریدمن،  آزمون ناپارامتری  اساس  بر 
است.  بوده  معناداری  تفاوت  دارای  آلیاژ  دو  هر  در  مختلف 

)جدول ۵(

1.Transpassivity
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 تصویر 4 : نمایش امپدانس الکتروشیمیایی برای نمونه های مورد مطالعه

EIS جدول ۴ : میانگین و انحراف معیارامپدانس الکتروشیمیایی دو آلیاژ مورد مطالعه در زیرگروه های مختلف بر اساس آزمون

امپدانس الکتروشیمیایی )mA(تعداد نمونهزیرگروهآلیاژ

انحراف معیارمیانگین

نیکل – کروم فاقد برلیوم

)Dam Cast(

1۶۵3333/332338۰

2۶2۰۰۰۰89۴۴

3۶18۰۰۰8۰۰۰

۴۶17833/37۴۶7

نیکل – کروم حاوی برلیوم

)Super Cast(

1۶2۵۰۰۰۵۴77

2۶21۶۶۶/77۵27

3۶13333/3381۶۴

۴۶81۶۶/73۵۴۴

زیرگروه اول )بدون پخت(، دوم )چهار مرتبه پخت پرسلن( ، سوم  )چهار مرتبه پخت پرسلن و یک مرتبه پخت اصلاحی( 
و چهارم )چهار مرتبه پخت پرسلن و دو مرتبه پخت اصلاحی(

 

جدول 3 : میانگین و انحراف معیارپتانسیل حفره دار شدن آلیاژ حاوی برلیوم )Super Cast( در زیرگروه های مختلف

پتانسیل حفره دار شدن )vs.SCEmV(تعداد نمونهزیرگروهآلیاژ

انحراف معیارمیانگین

نیکل – کروم حاوی برلیوم

)Super Cast(

1۶1۶7/۵12/۴

2۶1۵3/21۴/7

3۶1۴8/39/۵

۴۶1۴3/91۰/۶
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جدول 5 : نتیجه آزمون ناپارامتری فریدمن برای بررسی تغییرات امپدانس هر آلیاژ در نتیجه پخت های مکرر

میانگین تعداد نمونهزیرگروهآلیاژ
رتبه

Friedman نتیجه آزمون

Chi-squarevalue-P

نیکل – کروم فاقد برلیوم

)Dam Cast(

1۶3/9211/۶2۰/۰۰9

2۶2/۰۰

3۶1/۶7

۴۶1/۴2

نیکل – کروم حاوی برلیوم

)Super Cast(

1۶3/۵81۵/۴2۰/۰۰1

2۶3/17

3۶2/۰8

۴۶1/17

* زیرگروه اول )بدون پخت(، دوم )چهار مرتبه پخت پرسلن( ، سوم  )چهار مرتبه پخت پرسلن و یک مرتبه پخت اصلاحی( و چهارم )چهار مرتبه پخت پرسلن و 
دو مرتبه پخت اصلاحی(

سپس به منظور بررسی و مقایسه دو به دو گروه های مورد 
تعقیبی Wilcoxon Signed Ranks استفاده  آزمون  از  مطالعه 

گردید. 
رتبه  میانگین  میان  معناداری  تفاوت  آزمون  این  اساس  بر 
امپدانس زیرگروه اول با زیرگروه های دوم، سوم و چهارم در 

گروه آلیاژ Dam Cast مشاهده شد.
سایر  میان  معناداری  آماری  تفاوت  که  است  حالی  در  این 

.)P>۰/۰۵( زیرگروه های این آلیاژ با یکدیگر مشاهده نشد
در بررسی آلیاژ Super Cast تفاوت معناداری میان زیرگروه های 
اول با سوم )۰P/۰۳۸=(، اول با چهارم )P=۰/۰۲۶(، دوم با سوم 
)P=۰/۰۴۹( و دوم با چهارم )P=۰/۰۲۷( مشاهده گردید. در 
حالی که تفاوت آماری میان دو زیرگروه اول با دوم و سوم با 

.)P>۰/۰۵( چهارم معنادار نبود
به منظور مقایسه امپدانس دو آلیاژ در زیرگروه های مختلف از 
آزمون من-ویتنی استفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد 
که تنها تفاوت میان زیرگروه اول از نظر آماری معنادار بوده 
 ،)=۰P/۸۱۸( در حالی که زیرگروه های دوم .)=۰P/۰۰۲( است
سوم )۰P/۴۸۵=( و چهارم )۰P/۰۶۵=( در بین دو آلیاژ تفاوت 

آماری معناداری از نظر امپدانس نداشتند. 
میزان آزادسازی یون نیکل از دو نوع آلیاژ در جدول ۶ آورده 

شده است.
 ،)Repeated Measures( بر اساس آزمون اندازه گیری های مکرر
میزان آزادسازی نیکل در دو گروه در پخت های مکرر تغییر 

 .)P =۰/۰۰۹( معناداری داشته است
در بررسی تفاوت میان روند تغییرات میزان آزادسازی یون 
نیکل در پخت های مختلف در دو آلیاژ مشخص گردید تفاوت 
معناداری میان روند تغییرات بین دو گروه وجود نداشته است 

.)P =۰/۵۶۶(
به منظور مقایسه دو آلیاژ با یکدیگر از نظر میزان آزادسازی 
 Independent آزمون از  مختلف  پخت های  در  نیکل  یون 

sample t-test استفاده گردید. 

نتیجه این آزمون نشان داد که تفاوت معناداری میان دو آلیاژ 
در پخت های مختلف وجود نداشته است. )جدول ۷(

میزان آزادسازی یون کروم از دو نوع آلیاژ در جدول ۸ آورده 
شده است.
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جدول 6 : آزادسازی یون نیکل به داخل بزاق مصنوعی از دو آلیاژ مورد مطالعه در زیرگروه های مختلف

نتیجه آزمونآزادسازی یون نیکل )ppm(تعداد نمونهزیرگروهآلیاژ

 انحراف معیارمیانگین

نیکل – کروم فاقد برلیوم

)Dam Cast(

1۶۰/۴۰۵۰/2۶ 

2۶۰/۴127۰/2۵ 

3۶۰/۴173۰/27 

۴۶۰/۴198۰/2۵ 

نیکل – کروم حاوی برلیوم

)Super Cast(

1۶۰/7177۰/3۶ 

2۶۰/723۰۰/37 

3۶۰/73۴3۰/3۵ 

۴۶۰/7۴۵8۰/33 

* زیرگروه اول )بدون پخت(، دوم )چهار مرتبه پخت پرسلن( ، سوم  )چهار مرتبه پخت پرسلن و یک مرتبه پخت اصلاحی( و چهارم )چهار مرتبه پخت پرسلن و 
دو مرتبه پخت اصلاحی(

 جدول 7 : مقایسه دو به دو آلیاژها از نظر آزاد سازی یون نیکل در پخت های مختلف
نتیجه آزمون test-t Independent sampleزیرگروه

tvalue-P

1/718۰/117اول

1/7۰۰۰/12۰دوم

1/7۵7۰/1۰9سوم

1/8۰۴۰/1۰1چهارم

جدول ۸ : آزادسازی یون کروم به داخل بزاق مصنوعی از دو آلیاژ مورد مطالعه در زیرگروه های مختلف

آزادسازی یون کروم )ppm(تعداد نمونهزیرگروهآلیاژ

انحراف معیارمیانگین

نیکل – کروم فاقد برلیوم

)Dam Cast(

1۶۰/۰۴۶8۰/۰39

2۶۰/۰۵۰۴۰/۰38

3۶۰/۰۵۴۵۰/۰21

۴۶۰/۰۵82۰/۰23

نیکل – کروم حاوی برلیوم

)Super Cast(

1۶۰/۰۴78۰/۰27

2۶۰/۰۵2۰۰/۰2۶

3۶۰/۰۶17۰/۰۴1

۴۶۰/۰۶7۰۰/۰38

* زیرگروه اول )بدون پخت(، دوم )چهار مرتبه پخت پرسلن(، سوم )چهار مرتبه پخت پرسلن و یک مرتبه پخت اصلاحی( و چهارم )چهار مرتبه پخت پرسلن و دو 
مرتبه پخت اصلاحی(
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 )Repeated Measures( بر اساس آزمون اندازه گیری های مکرر
میزان آزادسازی یون کروم در دو گروه در پخت های مکرر 
تغییر معناداری داشته است )۰P/۰۰۷=(. در بررسی تفاوت 
میان روند تغییرات میزان آزادسازی یون کروم در زیرگروه های 
تفاوت معناداری میان  آلیاژ مشخص گردید  مختلف در دو 

روند تغییرات بین دو گروه وجود نداشته است.

به منظور مقایسه دو آلیاژ با یکدیگر از نظر میزان آزادسازی 
 Independent آزمون از  مختلف  پخت های  در  کروم  یون 
sample t-test استفاده گردید. نتیجه این آزمون نشان داد که 

تفاوت معناداری میان دو آلیاژ در پخت های مختلف وجود 
نداشته است )جدول ۹(. میزان آزاد سازی یون مولیبدن از 

دو نوع آلیاژ در جدول ۱۰ آورده شده است.

جدول 9 : مقایسه دو به دو آلیاژها از نظر آزاد سازی یون کروم در زیرگروه های مختلف

نتیجه آزمون Independent sample t-testزیرگروه

tvalue-P

۰/۰۵1۰/9۶۰اول

۰/1۰۴۰/919دوم

۰/377۰/71۴سوم

۰/2۴۶۰/811چهارم

جدول ۱۰ : آزادسازی یون مولیبدن به داخل بزاق مصنوعی از دو آلیاژ مورد مطالعه در زیرگروه های مختلف

آزادسازی یون مولیبدن )ppm(تعداد نمونهزیرگروهآلیاژ

انحراف معیارمیانگین

نیکل – کروم فاقد برلیوم

)Dam Cast(

1۶۰/۰98۵۰/۰83

2۶۰/1۰88۰/۰88

3۶۰/1123۰/۰8۶

۴۶۰/111۵۰/۰73

نیکل – کروم حاوی برلیوم

)Super Cast(

1۶۰/1۶۴7۰/۰9۵

2۶۰/171۰۰/1۰1

3۶۰/17۶۵۰/۰9۴

۴۶۰/1818۰/۰99

* زیرگروه اول )بدون پخت(، دوم )چهار مرتبه پخت پرسلن( ، سوم  )چهار مرتبه پخت پرسلن و یک مرتبه پخت اصلاحی( و چهارم )چهار مرتبه پخت پرسلن و 
دو مرتبه پخت اصلاحی(

 )Repeated Measures( بر اساس آزمون اندازه گیری های مکرر
میزان آزادسازی یون مولیبدن در دو گروه در پخت های مکرر 
تغییر معناداری داشته است )P=۰/۰۱۰(. در بررسی تفاوت میان 
روند تغییرات میزان آزادسازی یون مولیبدن در زیرگروه های 
میان  معناداری  تفاوت  گردید  آلیاژ مشخص  دو  در  مختلف 

روند تغییرات بین دو گروه وجود نداشته است )P=۰/۷۶۰(. به 
منظور مقایسه دو آلیاژ با یکدیگر از نظر میزان آزادسازی یون 
 Independent sample مولیبدن در پخت های مختلف از آزمون
t-test استفاده گردید. نتیجه این آزمون نشان داد که تفاوت 

معناداری میان دو آلیاژ در پخت های مختلف وجود نداشته 
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است )جدول ۱۱(.
میزان آزادسازی یون برلیوم از آلیاژ حاوی برلیوم در جدول 

۱۲ آورده شده است.
 )Repeated Measures( بر اساس آزمون اندازه گیری های مکرر
میزان آزادسازی برلیوم در پخت های مکرر تغییر معناداری 

.)P=۰/۲۵۸( نداشته است

نوری  میکروسکوپ  از  استفاده  با  آلیاژها  سطح  بررسی  در 
نتیجه  در  آلیاژ  ریزساختار  در  چندانی  تغییر  متالورژیک 
تصاویر  در  )تصویر ۵(.  است  نداشته  وجود  مکرر  پخت های 
بدست آمده از آلیاژ Dam Cast مقدار کمتری رسوبات نسبت 
به آلیاژ Super Cast مشاهده شد که نشان دهنده کروژن کمتر 

این آلیاژ در اثر پخت می باشد. )تصویر ۶(
 

جدول ۱۱ : مقایسه دو به دو آلیاژها از نظر آزاد سازی یون مولیبدن در زیرگروه های مختلف

زیرگروه

 

نتیجه آزمون

Independent sample t-test

tvalue-P

1/278۰/23۰اول

1/13۵۰/283دوم

1/228۰/2۴8سوم

1/39۰۰/19۵چهارم

جدول 12 : میزان آزادسازی یون برلیوم در محلول بزاق مصنوعی از آلیاژ نیکل-کروم حاوی برلیوم )Super Cast( در پخت های مکرر

آزادسازی یون برلیوم )ppm(تعداد نمونهزیرگروهآلیاژ

انحراف معیارمیانگین

 

نیکل – کروم حاوی برلیوم

)Super Cast(

1۶۰/۰۴78۰/۰21

2۶۰/۰۵1۵۰/۰1۶

3۶۰/۰۵3۰۰/۰1۶

۴۶۰/۰۵33۰/۰۵3

* زیرگروه اول )بدون پخت(، دوم )چهار مرتبه پخت پرسلن( ، سوم )چهار مرتبه پخت پرسلن و یک مرتبه پخت اصلاحی( و چهارم )چهار مرتبه پخت پرسلن و دو 
مرتبه پخت اصلاحی(

رسوبات  که  گردید  مشخص  رسوبات  تر  دقیق  بررسی  در 
توان  باشند که می  و شاخه شاخه می  دندریتی  به صورت 
آلیاژ  دو  مقایسه  در  نمود.  مشاهده  را  آن  اطراف  یوتکتیک 

می توان بیان نمود که در نمونه های Super Cast این رسوبات 
به صورت پیوسته تشکیل شده اند اما در Dam Cast به صورت 

جزایری جداگانه اند. )تصویر ۷(
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تصویر ۵ : ریزساختار نمونه های )ASuper CastDam cast )B ,؛
)الف( زیرگروه اول، )ب( زیرگروه دوم، )ج( زیرگروه سوم، )د( زیرگروه چهارم

تصویر ۶ : ریزساختار نمونه های )ASuper CastDam cast )B ,؛ در بررسی با میکروسکوپ الکترونی روبشی؛
)الف( زیرگروه اول، )ب( زیرگروه دوم، )ج( زیرگروه سوم، )د( زیرگروه چهارم

بحث
بر  پرسلن  پخت  تأثیر  بررسی  منظور  به  کنونی  مطالعه  در 
آزمون های  از  استفاده  مورد  آلیاژهای  کروژن  به  مقاومت 
سنجش امپدانس، پتانسیل حفره دار شدن و میزان آزادسازی 
امپدانس  میزان  بررسی  در  گردید.  استفاده  فلزی  یون های 
فاقد  آلیاژ  امپدانس  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  آلیاژ،  دو 
به صورت  پرسلن  مراحل پخت  از  )Dam Cast( پس  برلیوم 
معناداری کمتر از میزان آن پیش از پخت بود. در حالی که 
در آلیاژ Super Cast )حاوی برلیوم( با وجود کاهش امپدانس 
پس از مراحل پخت )گروه دوم نسبت به گروه اول(، تفاوت 

برخی  کنونی،  مطالعه  مشابه  نبود.  معنادار  آماری  نظر  از 
مطالعات)۹و۱( مشاهده نمودند که با وجود کمتر بودن میزان 
مقاومت به کروژن آلیاژهای حاوی برلیوم نسبت به آلیاژهای 
فاقد آن، فرایند پخت موجب کاهش معناداری در مقاومت به 
کروژن آلیاژ فاقد برلیوم شده اما تأثیر معناداری بر مقاومت به 
کروژن آلیاژ حاوی برلیوم نداشت. Roach و همکارانش تأثیر 
از حذف  ناشی  را  برلیوم  آلیاژ حاوی  بر  پخت  پروسه  کمتر 
برلیوم مهاجرت کرده به سطح به دنبال پرداخت نهایی آلیاژ 
دانستند؛ زیرا پرداخت، موجب کاهش میزان برلیوم موجود در 
سطح این آلیاژها شده و در نتیجه مقاومت به کروژن آن ها به 
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تصویر 7 : شکل رسوبات تشکیل شده در نمونه های Dam Cast )الف( و Super Cast )ب(

دنبال پخت پرسلن کمتر کاهش یافته بود.
که  داد  نشان  کنونی  مطالعه  از  حاصل  نتایج  حال،  این   با 
پخت های اصلاحی )زیرگروه سوم و چهارم( موجب کاهش 
معناداری در میزان امپدانس آلیاژ Dam Cast نشده بود. این 
اصلاحی  آلیاژ Super Cast پخت های  در  که  است  حالی  در 
با  مقایسه  در  امپدانس  میزان  در  معناداری  کاهش  موجب 
پخت پرسلن بدون اصلاح )زیرگروه دوم( شده بود. از این رو 
می توان نتیجه گرفت که پخت های اصلاحی تأثیر کمتری بر 
میزان مقاومت به کروژن آلیاژ نیکل-کروم بدون برلیوم نسبت 
به آلیاژ حاوی این عنصر داشته است. به عبارت دیگر حضور 
برلیوم موجب افزایش تأثیر پخت های مکرر به منظور اصلاح 

پرسلن بر مقاومت به کروژن شده بود.
به  مقاومت  و  الکتروشیمیایی  امپدانس  بر  برلیوم  تأثیر  این 
 Huang باشد؛ آن  اتمی  خواص  دلیل  به  تواند  می  کروژن 
به  نسبت  اتمی کوچکتری  دارای شعاع  برلیوم  کرد  گزارش 
سایر عناصر موجود در آلیاژ می باشد و تحریک آلیاژ موجب 
لایه سطحی  وارد  بیشتری  سهولت  با  برلیوم  که  گردد  می 
شود که می تواند توجیه کننده بیشتر شدن میزان کروژن در 

آلیاژهای نیکل-کروم حاوی آن باشد.
میکروسکوپ  و  متالورژیک  نوری  میکروسکوپ  بررسی  در 
حاوی  آلیاژ Super Cast که  که  گردید  مشخص  الکترونی 
برلیوم می باشد دارای نواحی بیشتری از کروژن بر روی سطح 
خود بوده و الگوی این نواحی به صورت به هم پیوسته بودند. 

رسوب  از  کمتری  آلیاژ Dam Cast نواحی  در  که  حالی  در 
صورت  به  رسوبات  این  الگوی  آن  تبع  به  و  شد  می  دیده 
ریزساختار  میان  تفاوتی  حال  این  با  بود.  هم  از  جدا  جزایر 
آلیاژها در نتیجه پخت های مکرر مشاهده نشد. این در حالی 
تغییرات  خود  مطالعه  همکارانش در  که Tuncdemir و  است 
محسوسی در سطح آلیاژها پس از ۱۱ مرتبه پخت مشاهده 
به دلیل تعداد پخت بیشتر در مطالعه  تواند  کردند که می 
آنها نسبت به مطالعه کنونی باشد؛ که در نتیجه موجب ایجاد 

تغییرات واضح شده بود.
برلیوم موجب ایجاد فازهای یوتکتیک نیکل-برلیوم می شود 
که یکپارچگی اکسیدهای کروم و مولیبدن سطح آلیاژ را از بین 
برده و با توجه به مقاومت کمتر فازهای نیکل-برلیوم نسبت 
به فازهای حاوی اکسیدهای کروم و مولیبدن در برابر کروژن، 
برلیوم موجود در آلیاژ Super Cast به عنوان محل هایی برای 
آغاز جوانه زنی حفرات عمل می کند و موجب کاهش مقاومت 

به خوردگی می شود.
در مطالعات مشخص شده است که آلیاژهایی که دارای ۱۶ 
الی ۲۷ درصد کروم و ۶ الی ۱۷ درصد مولیبدن و فاقد برلیوم 
و  هموژن  محافظ  اکسید  لایه  کمتر،  کروژن  میزان  باشند، 
مقاومت بالاتری نسبت به حفره دار شدن دارند. در مطالعه 
آلیاژ  Dam Cast دارای ۲۵ درصد کروم و ۱۱ درصد  حاضر 
مولیبدن و فاقد برلیوم بود. در همین راستا مشاهده گردید که 
به دلیل عدم توانایی اچ نمودن این آلیاژ با اسیدهای مختلف 
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نتوانستیم پتانسیل حفره دار شدن آن را اندازه گیری کنیم. 
با  مقایسه  در  آلیاژ  این  کروژن  به  مقاومت  میزان  همچنین 
آلیاژ Super Cast )حاوی ۱۴ درصد کروم، ۵ درصد  مولیبدن 
و ۱/۶ درصد برلیوم( بالاتر بود که همسو با نتایج سایر مطالعات 
بود. می توان بیان نمود که آلیاژ Dam Cast در محیط دهان 
پایداری مناسبی خواهد داشت و در حالت پسیو باقی می ماند.

در مطالعه حاضر میزان آزادسازی یون های مختلف در داخل 
بزاق مصنوعی و دمای مشابه با دمای بدن )۳۷ درجه سانتی 
از پخت های  برلیوم پس  یون  میزان  بررسی شد.  نیز  گراد( 
مکرر در بزاق مصنوعی افزایش یافت که با نتایج مقاومت در 
برابر حفره دار شدن آلیاژ Super Cast همسو می باشد. مشابه 
مطالعه کنونی، Qiu و همکارانش)۱( مشاهده کردند که پس از 
قرار دادن آلیاژ نیکل-کروم در داخل کوره، میزان آزادسازی 

یون برلیوم افزایش یافته بود.
میزان آزادسازی یون نیکل در هر دو آلیاژ در پخت های مکرر به 
صورت معناداری افزایش یافته بود. مشابه مطالعه حاضر Qiu و 
همکارانش)۱( و نیز Lin و همکاران مشاهده نمودند که میزان 
آزادسازی یون نیکل پس از پخت پرسلن به صورت معناداری 
نیکل  یون  آزاد سازی  میزان  این حال  با  بود.  یافته  افزایش 
در آلیاژ Super Cast بیشتر از آلیاژ Dam Cast بود. در همین 
میزان  که  نمودند  مشاهده  همکاران  راستا Bumgardner و 
آزادسازی یون نیکل از آلیاژ حاوی برلیوم بیشتر از آلیاژ بدون 
برلیوم بوده است. نیکل، بیشترین میزان واکنش های آلرژیک 
را در بین فلزات، نیکل ایجاد می نماید و می تواند آزادسازی 
منوسیت ها و سایتوکاین های پیش التهابی را تحریک نماید و 
موجب کاهش تکثیر سلولی و میزان متابولیسم داخل سلولی 

و تداخل در رشد بافتی گردد.
یکی دیگر از عوامل موثر در آزادسازی یون از آلیاژ، pH محیط 
یون  آزادسازی  میزان   ،pH کاهش صورت  در  باشد.  می 
مطالعه Qiu و  مشابه  کنونی  مطالعه  در  یابد.  می  افزایش 
همکارانش)۱( و نیز Tuncdemir و همکارانش)۳( تمامی نمونه ها 
مشابه  شدند.  داده  قرار   ۵ با pH برابر  مصنوعی  بزاق  درون 
سازی  شبیه  منظور  به  همکارانش)۳(،  مطالعه Tuncdemir و 
بهتر شرایط روکش های PFM، یک سمت دیسک ها پرسلن 

گذاری صورت گرفت.
یکی از محدودیت های مطالعه کنونی تعداد نمونه های مورد 

بررسی بود. همچنین استفاده از بزاق مصنوعی فوزایاما با توجه 
آلی  مواد  فاقد  و  بوده  معدنی  ترکیبات  دارای  تنها  اینکه  به 
برای  آلی  ایده  کاملا  الگوی  که  باشد موجب می گردد  می 
استفاده  رو  این  نباشد.)۲۴( از  دهان  در حفره  موجود  شرایط 
تر  دقیق  را  دهان  حفره  شرایط  بتوانند  که  محلول هایی  از 
بازسازی نمایند می تواند قابلیت پیش بینی و تعمیم نتایج به 

شرایط حفره دهان را ارتقا بخشد.

نتیجه گیری
پخت های اصلاحی موجب کاهش معناداری در مقاومت در برابر 
کروژن و افزایش معنادار آزادسازی یون های فلزی از آلیاژهای 
روکش های PFM می  ساخت  در  شده  استفاده  نیکل-کروم 
گردد. تأثیر پخت های مکرر بر مقاومت به کروژن آلیاژ نیکل-

کروم فاقد برلیوم کمتر از آلیاژ حاوی برلیوم میباشد. از سوی 
برابر کروژن  برلیوم مقاومت در  فاقد  آلیاژ نیکل-کروم  دیگر 
بالاتر و میزان آزادسازی یون های فلزی کمتری نسبت به آلیاژ 
نیکل-کروم دارای برلیوم داشت. استفاده از آلیاژ فاقد برلیوم 
نسبت به آلیاژ حاوی آن برای ساخت روکش های دندانی می 
تواند موجب ارتقای سازگاری بافتی و کاهش احتمال ایجاد 

واکنش های بافتی در نتیجه روکش های دندانی گردد.
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تأثیر ویتامین C بر ظرفیت آنتی  اکسیدانی تام بزاق در افراد سالم 
غیرسیگاری

نازنین کامیاب  )استادیار گروه آموزشی بیماری های دهان، فک و صورت، دندان پزشکی رفسنجان( •
محمود شیخ  فتح  الهی )استادیار گروه آموزشی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده پزشکی رفسنجان( •
 معصومه عدالت )دانشجوی دندان پزشکی رفسنجان( •
زهره موردویی)دانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان( •

 سیستم آنتی اکسیدان از مهم ترین مکانیسم های دفاعی بزاق علیه 
رادیکال های آزاد است. یکی از مهم ترین عوامل آنتی اکسیدانی، ویتامین 
C است که در درمان و جلوگیری از استرس اکسیداتیو مؤثر می باشد. 
با توجه به تأثیر عوامل محیطی، ژنتیکی و تغذیه ای بر تعادل بین تولید 
و دفع رادیکال های آزاد، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر ویتامین C بر 

ظرفیت تام آنتی اکسیدانی بزاق در افراد غیرسیگاری انجام شد.
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود که بر روی ۶۰ 
فرد سالم غیرسیگاری مراجعه کننده به کلینیک دندان پزشکی رفسنجان 
در سال ۱۳۹۶ انجام شد. پس از تقسیم تصادفی افراد به سه گروه، به 
گروه اول و دوم به ترتیب ۱۰۰۰ و ۵۰۰ میلی گرم قرص جوشان ویتامین 
 C به مدت سه هفته داده شد. گروه سوم هیچ گونه مکمل ویتامین ،C
دریافت نکرد. ظرفیت آنتی-اکسیدانی تام بزاق، قبل و سه هفته پس از 
 ELISA Reader مداخله، به وسیله کیت سنجش آنتی اکسیدان و دستگاه
اندازه گیری شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون t زوجی، 

آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی دانکن استفاده شد.
تغییرات  میانگین  که  داد  نشان  دانکن  چندگانه  مقایسات  آزمون 
)افزایش( ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق در گروه دریافت کننده ۵۰۰ 
 .)P<۰/۰۵( دارای اختلاف معنی دار نبود C و ۱۰۰۰ میلی گرم ویتامین
در حالی که میانگین تغییرات ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق در گروه 
کنترل به طور معنی داری کمتر از گروه دریافت کننده ویتامین C بود 

.)P>۰/۰۰۱(
نتایج مطالعه نشان داد که استفاده از ویتامین  Cبه عنوان یک عامل 

آنتی اکسیدان، باعث افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق می شود.

مقدمه
بزاق مایعی هتروژن می باشدکه از مایع زیر 
لثه ای و غدد بزاقی پاروتید ترشح می شود.

و  آب  گلیکوروتئین،  پروتئین،  حاوی  بزاق 
لیزوزیم،   ،A ایمونوگلبولین  الکترولیت ها، 
لاکتوفرین، پراکسیداز، مولکول های کوچک 
آلی و غیره می باشد. بزاق به عنوان اولین خط 
دفاعی علیه رادیکال های آزاد عمل می نماید.

دفاعی  مکانیسم های  به  مجهز  هم چنین 
ایمونولوژیک،  پارامترهای  جمله  از  متنوعی 
فاکتورهای آنزیمی و آنتی اکسیدانی می باشد 
که مواد خطرزا را خنثی کرده و سبب ایجاد 
مخاطی  پوشش  در  شده  حفاظت  محیطی 
از  آنتی اکسیدان  سیستم  می شود.  دهان 
مهم ترین مکانیسم های دفاعی بزاق است.)۵(

مجموع  شامل  آنتی اکسیدانی  تام  ظرفیت 
آنتی اکسیدان های موجود در پلاسما و کل 
مواد موجود در مایعات بدن که خواص آنتی 
آنتی اکسیدان  می باشد.  دارند،  اکسیدانی 
ماده ای است که بتواند از آسیب اکسیداتیو به 
یک مولکول هدف جلوگیری کند و یا آسیب 
آنتی اکسیدان ها  اندازد.   تأخیر  به  را  آن  به 
رادیکال های  کردن  خنثی  در  مهمی  نقش 
بین  از  دنبال  به  رادیکال ها  این  دارند.  آزاد 
نوتروفیل های  توسط  باکتری ها  بردن 
دفاعی  سیستم  می شوند.  تولید  بزاق 
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آنزیمی  آنتی اکسیدانی  سیستم  انواع  شامل  آنتی اکسیدانی 
و غیر آنزیمی می باشد. سیستم آنتی اکسیدانی غیر آنزیمی 
ترکیبات  و   A ویتامین   ،E ویتامین  آلفا   ،C ویتامین  شامل 

مشخصی که کاروتنوئید نامیده می شوند، می باشد.
یا   C ویتامین  آنتی اکسیدانی،  عوامل  مهم ترین  از  یکی 
آسکوربیک اسید است که نقش مهمی در عملکردهای مختلف 
بدن دارد. آسکوربیک اسید یک آنتی اکسیدان محلول در آب 
می باشد که سبب رفتگری رادیکال های آزاد و ورود مجدد 
آنتی اکسیدان های دیگر به چرخه می شود. هم چنین ویتامین 
را  اکسیداسیون  از  نقش جلوگیری  پایین  غلظت های  در   C
آسیب های  ایجاد  از  بتواند  می رسد  نظر  به  بنابراین  دارد. 

اکسیداتیو جلوگیری کند.
و  تغذیه ای  محیطی،  عوامل  زندگی،  مختلف  سبک های 
تضعیف  و  آزاد  رادیکال های  تولید  باعث  می توانند  ژنتیکی 
سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی شوند و تعادل بین تولید و دفع 
رادیکال های آزاد را برهم زنند. با توجه به این  که ویتامین 
استرس  و  آسیب ها  از  و جلوگیری  درمان  برای  می تواند   C
اکسیداتیو استفاده شود، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر 
ویتامین C بر ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق در افراد سالم 

غیرسیگاری انجام شد.

مواد و روش ها
بالینی  کارآزمایـــی  نوع  از  حاضـــر  مطالعــه 
با  و  بود    (Randomized clinical trial) شده تصادفی 
بالینی  کارآزمایی  مرکز  شماره IRCT20171203037717N2 در 
 ۶۰ شامل  مطالعه  آماری  جامعه  است.  گردیده  ثبت  ایران 
نفر از افراد سالم غیرسیگاری ۵۰-۲۵ ساله مراجعه کننده به 
بخش بیماری های دهان دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در 

سال ۱۳۹۶ بودند.
معیار ورود به مطالعه شامل افراد سالم غیرسیگاری با دامنه 
سنی ۵۰-۲۵ سال بود. از آن جا که سیگار باعث اختلال در 
سیستم آنتیاکسیدان میشود، به همین دلیل افراد غیرسیگاری 
شامل  مطالعه  به  ورود  عدم  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد 
داشتن بیماری های سیستمیک مانند دیابت، بیماری قلبی و 
غیره، سابقه شیمیدرمانی و رادیوتراپی، مصرف الکل، مصرف 

مداوم دارو مانند داروهای ضد فشارخون، داروهای اعصاب و 
روان و غیره در طول سه ماه گذشته، بیماری های پریودنتال 

و وجود ضایعات دهانی بر اساس معاینه بالینی بود.
پس از کسب رضایت آگاهانه، به شیوه بلوکهای جایگشتی 
تصادفی با سایز ۳ (Randomly permuted blocks of size 3) بیماران 
 ،)A گروه( C به سه گروه دریافتکننده ۱۰۰۰ میلیگرم ویتامین
و   )B گروه( C ویتامین میلیگرم   ۵۰۰ کننده  دریافت  گروه 

گروه کنترل )گروه C( تقسیم شدند.
قبل از شروع مطالعه و تجویز ویتامین C در گروه های مداخله 
غیرتحریکی  بزاق  از  لیتر  میلی  یک  حداقل   ،)B و A گروه(
تمامی افراد مورد مطالعه جمع آوری گردید. جمع آوری بزاق 
از  و  شد  انجام  صبح  ساعت ۹-۱۲  در  و  نشسته  حالت  در 
بیماران خواسته شده بود که یک ساعت قبل از جمع آوری 
بزاق از خوردن و آشامیدن پرهیز کنند. پس از شست و شوی 
دهان با سرم فیزیولوژیک، لوله های فالکون ۵۰ میلی لیتری 
مخصوص جمع آوری بزاق در اختیار بیماران قرار گرفت تا 
بریزند.  آن  در  را  خود  غیرتحریکی  بزاق  دقیقه   ۵ مدت  به 
سپس نمونه های بزاق در حداقل زمان ممکن به آزمایشگاه 
منتقل گردیدند و در میکروتوبول های خاص قرار گرفتند. 
برای جداسازی سلول های سنگفرشی و دبری ها، نمونه ها 
در دستگاه سانتریفیوژ )Kubota, Tokyo, Japan( ، قرار گرفتند و 
به منظور سنجش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق، در دمای 

۲۰- درجه سانتیگراد نگهداری شدند.
به منظور مداخله، ابتدا به گروه های مداخله نحوه استفاده 
از ویتامین C آموزش داده شد. به این صورت که روزانه یک 
عدد قرص جوشان ویتامین C را در یک لیوان آب حل نمایند 
قرص  عدد  یک  گروه A روزانه  به  نمایند.  مصرف  سپس  و 
ایران(  تهران،  )اسوه،  میلیگرمی   ۱۰۰۰ ،C ویتامین جوشان 
 ۵۰۰ ،C روزانه یک عدد قرص جوشان ویتامین B و به گروه
قرص  روز   ۲۰ مدت  به  گروه  دو  هر  تا  شد  داده  میلی گرم 

دریافتی را مصرف کنند. 
ویتامین C داده  مکمل  نوع  هیچ  کنترل(  گروه C )گروه  به 
نشد. هر هفته یکبار با افراد گروه های مداخله تماس گرفته 
میشد تا مصرف قرص جوشان ویتامین C یادآوری گردد و بر 
طبق پروتکل، در صورت فراموش کردن مصرف بیش از دو 
بار در هفته، فرد از مطالعه حذف میگردید. لازم به ذکر است 
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که تمامی بیماران، قرصهای دریافتی را به طور کامل و در 
روزهای مقرر مصرف نمودند و هیچ فردی از مطالعه حذف 

نگردید.
پس از گذشت ۳ هفته، نمونه بزاق غیرتحریکی برای دومین بار 
به همان روشی که در بالا ذکر شد از هر سه گروه جمعآوری 
گردید. به منظور ارزیابی ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق از 
کیت سنجش آنتی اکسیدانی )Zellbio, Ulm, Germany(و برای 
ELISA reader)Rayto, Hamburg, Ger-  خواندن نتایج از دستگاه

many( استفاده شد.)۱۴(

اطلاعات پس از جمعآوری به ترتیبوارد نرم افزار SPSS نسخه 
۲۰ شدند. داده های کمی به صورت »انحراف معیار±میانگین« 
و داده های کیفی به صورت »تعداد )درصد(« گزارش گردید. 
به منظور مقایسه میانگین ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق 
)میلیمول بر لیتر( در گروه های مورد بررسی در قبل و بعد از 
مداخله و همچنین برای مقایسه میانگین تغییرات )افزایش( 
ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق در گروههای مورد بررسی 
یکطرفه )One-way ANOVA( استفاده  واریانس  آنالیز  از 
مقایسات چندگانه  آزمون  از  داری،  معنی  گردید. درصورت 
دانکن )Duncan’s multiple comparisons test( به منظور مقایسه 
میانگین زوج گروه ها استفاده شد. به منظور مقایسه میانگین 
ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق در قبل و بعد از مداخله، در 
te t Paired( زوجی t هر یک از گروههای مورد بررسی، آزمون
st( مورد استفاده قرار گرفت. به منظور مقایسه فراوانی جنس 

 Chi-square( در گروههای مورد بررسی، از آزمون مجذور کای
test( استفاده گردید.

آنتی  ظرفیت  فراوانی  توزیع  بودن  نرمال  ارزیابی  جهت 

بررسی،  مورد  گروههای  از  یک  هر  در  بزاق  تام  اکسیدانی 
Kolmogor- )ازآزمون ناپارامتری کلموگروف-اسمیرنوف 

ov-Smirnov( استفاده شد و انحرافی از نرمال بودن مشاهده 

واریانس  تساوی  ارزیابی  برای  نگردید )P<۰/۰۵(. همچنین، 
ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق در گروه های مورد بررسی، از 
آزمون لون )Levene’s test for homogeneity of variances( استفاده 
 .)P<۰/۰۵( شد و تساوی واریانس ها نیز مورد تأیید قرار گرفت

سطح معنی داری در آزمونها ۰/۰۵ در نظر گرفته شد.

یافته ها
فرد   ۶۰ شده،  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این  در 
بخش  به  کننده  مراجعه  ساله   ۲۵-۵۰ غیرسیگاری  سالم 
بیماری های دهان دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در سال 
معیار  انحراف  و  میانگین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد   ۱۳۹۶
تعداد  بود.  سال   ۳۷/۳۷±۷/۴۲ بررسی  مورد  بیماران  سنی 
و  در محدوده سنی ۴۰-۲۵ سال  )۶۶/۷ درصد(  بیمار   ۴۰
۲۰ بیمار )۳۳/۳ درصد( در محدوده سنی ۵۰-۴۱ سال قرار 
داشتند. همچنین، تعداد ۳۱ نفر )۵۱/۷ درصد( مرد و ۲۹ نفر 

)۴۸/۳ درصد( زن بودند.
آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که میانگین سن در سه گروه 
 .)P=۰/۸۷۵( مورد بررسی تفاوت آماری معنی داری نداشت
توزیع  که  داد  نشان  کای  مجذور  آماری  آزمون  همچنین، 
 )P=۰/۹۳۵( فراوانی جنس در سه گروه مورد بررسی مشابه بود

)جدول ۱(.
جدول ۱ : مقایسه میانگین سنی و توزیع فراوانی جنس در سه گروه افراد سالم 

غیرسیگاری

متغیر

1۰۰۰ میلیگرم

)n=2۰(

گروه

۵۰۰ میلیگرم

)n=2۰(

کنترل

)n=2۰(

P مقدار

7/8۶۰/87۵±۶/3838/۰۵±8/2237/2۰±3۶/8۵سن )سال(

۰/93۵)۴۵/۰( 9)۵۰/۰( 1۰)۵۰/۰( 1۰زنجنس

)۵۵/۰( 11)۵۰/۰( 1۰)۵۰/۰( 1۰مرد  

* داده های جدول به صورت »انحراف معیار± میانگین« و یا »)درصد( تعداد« گزارش شده است.

آزمون آماری t زوجی نشان داد که در گروه های مصرف کننده ۱۰۰۰ و ۵۰۰ میلیگرم ویتامین C، میانگین ظرفیت آنتی 
افزایش پیدا کرده است )P>۰/۰۰۱(، در حالی که در گروه کنترل  از مداخله، به طور معنی داری  تام بزاق بعد  اکسیدانی 
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همچنین   .)P=۰/۸۲۸( نشد  مشاهده  داری  معنی  افزایش 
آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که میانگین ظرفیت آنتی 
اکسیدانی تام بزاق، قبل از مداخله، بعد از مداخله و همچنین 
تام  آنتی اکسیدانی  بعد( ظرفیت  میانگین تغییرات )قبل و 
داری  معنی  آماری  تفاوت  بررسی  مورد  گروه  سه  در  بزاق 
داشت )P>۰/۰۰۱(. به طوری که آزمون مقایسات چندگانه 
دانکن نشان داد که قبل از مداخله، بعد از مداخله و تغییرات 
قبل و بعد از مداخله، میانگین ظرفیت آنتی اکسیدانی تام 
به   ،C ویتامین میلیگرم  کننده ۵۰۰  دریافت  گروه  در  بزاق 
طور معنی داری بیش از گروه دریافت کننده ۱۰۰۰ میلیگرم 
ویتامین C و گروه کنترل بود )P>۰/۰۰۱(. همچنین، میانگین 
کننده  دریافت  گروه  در  بزاق  تام  اکسیدانی  آنتی  ظرفیت 
۱۰۰۰ میلیگرم ویتامین C به طور معنی داری بیش از گروه 
دانکن  چندگانه  مقایسات  آزمون   .)P>۰/۰۰۱( بود  کنترل 
همچنین نشان داد که میانگین تغییرات )افزایش( ظرفیت 
آنتی اکسیدانی تام بزاق در گروه دریافت کننده ۵۰۰ و ۱۰۰۰ 
 ،)P<۰/۰۵( دارای اختلاف معنی دار نبود C میلیگرم ویتامین
در حالیکه میانگین افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق 

در گروه دریافت کننده ۵۰۰ و ۱۰۰۰ میلیگرم ویتامین C به 
 )P>۰/۰۰۱( بود  کنترل  گروه  از  بیشتر  داری  معنی  طور 

)جدول ۲(.
تغییرات  میانگین  که  داد  نشان  یکطرفه  واریانس  آنالیز 
)افزایش( ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق در سه گروه مورد 
بررسی، برحسب سن، جنس دارای تفاوت آماری معناداری 
مقایسات  آزمون  که  بهطوری   .)P>۰/۰۰۱(بود یکدیگر  با 
چندگانه دانکن نشان داد که میانگین افزایش ظرفیت آنتی 
و ۱۰۰۰  کننده ۵۰۰  دریافت  گروه  در  بزاق  تام  اکسیدانی 
 ،)P<۰/۰۵( دارای اختلاف معنیدار نبود C میلیگرم ویتامین
در حالیکه میانگین افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق 
از گروه دریافت  به طور معنی داری کمتر  در گروه کنترل 
 )P>۰/۰۰۱( ویتامین C بود  میلیگرم   ۱۰۰۰ و   ۵۰۰ کننده 

)جدول ۳(.
جدول 2 : مقایسه میانگین ظرفیت آنتیاکسیدان تام بزاق )میلیمول بر لیتر( در سه 

گروه افراد سالم غیرسیگاری قبل و بعد از مداخله

            گروه

زمان       

1۰۰۰ میلیگرم

)n=2۰(

۵۰۰ میلیگرم

)n=2۰(

کنترل

)n=2۰(

P مقدار

۰a/۴۰1±۰/۰79۰b/۴9۰±۰/117۰c/332±۰/۰۶3>۰/۰۰1قبل از مداخله

۰a/۵۴3±۰/137۰b/۶۶۶±۰/112۰c/33۴±۰/۰۶۰>۰/۰۰1بعد از مداخله

۰a/1۴2±۰/۰7۴۰a/17۶±۰/۰۶8۰b/۰۰2±۰/۰۴۶>۰/۰۰1تغییرات )قبل و بعد(

داده های جدول به صورت »انحراف معیار± میانگین« گزارش شده است. در هر زمان، گروههای با علامت انگلیسی متفاوت، 
 .)P>۰/۰۰۱( دارای اختلاف آماری معنی داری در میانگین ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق می باشند

جدول 3 : مقایسه میانگین تغییرات )قبل و بعد از مداخله( ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق )میلیمول بر لیتر( در سه گروه افراد سالم غیرسیگاری

دفاعی  مکانیسم های  مهمترین  از  اکسیدانی  آنتی  سیستم 
رادیکالهای  مقابل  در  را  بدن  است.  آنتیاکسیدانها  بزاق 
اکسیدانی  آنتی  سیستم  همچنین  میکنند.  محافظت  آزاد 
دفع  افزایش  و  آزاد  رادیکال های  تشکیل  از  جلوگیری  با 

مولکولهای آسیب دیده، با صدمات ناشی از رادیکالهای آزاد 
آنتیاکسیدانهای  شدهترین  شناخته  از  می کند. یکی  مقابله 
طبیعی، ویتامین C است که توان حذف رادیکال های آزادی 
مانند سوپراکسید و هیدراکسید را دارد. از آنجا که به دست 
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گروهمتغیر      

مقدار Pکنترل۵۰۰ میلیگرم1۰۰۰ میلیگرم

a ۰/127±۰/۰۵8زن

)n=1۰(

a ۰/1۵2±۰/۰2۶

)n=1۰(

b ۰/۰۰۴±۰/۰۴9

)n=9(

>۰/۰۰1

a ۰/1۵7±۰/۰88مرد

)n=1۰(

a ۰/199±۰/۰89

)n=1۰(

b ۰/۰۰1±۰/۰۴۶

)n=11(

>۰/۰۰1

۴۰a ۰/1۵2±۰/۰92 -2۵ سال

)n=12(

a ۰/18۰±۰/۰۶۴

)n=1۴(

b ۰/۰۰9±۰/۰۴9

)n=1۴(

>۰/۰۰1

۵۰a ۰/127±۰/۰3۶ -۴1 سال

)n=8(

a ۰/1۶۴±۰/۰83

)n=۶(

b ۰/۰1۴±۰/۰3۴

)n=۶(

>۰/۰۰1

* داده های جدول به صورت »انحراف معیار± میانگین« گزارش شده است. گروههای با علامت انگلیسی متفاوت، دارای اختلاف آماری معنی داری در 
.)P>۰/۰۰۱( میانگین تغییرات ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق میباشند

بحث

آوردن ویتامین C از طریق تغذیه برای انسان کار آسانی است، 
گرفتن  نظر  در  ویتامین C با  اکسیدانی  آنتی  توان  به  توجه 
مکانیزمهای بزاق میتواند به افزایش قدرت ایمنی انسان کمک 

نماید.
یک  عنوان  ویتامین C به  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
آنتیاکسیدان می تواند در افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام 
بزاق مؤثر باشد. به طوری که میانگین ظرفیت آنتی اکسیدانی 
تام بزاق در گروههای دریافتکننده ویتامین C بهطور معنی 

داری از گروه کنترل بیشتر بود.
نتایج مطالعه Bakhtiari و همکاران نشان داد که تجویز ۵۰۰ 
میلیگرم ویتامین C در افراد سیگاری سبب افزایش معنیدار 
با  این مطالعه  نتایج  بزاق نشد.  تام  ظرفیت آنتی اکسیدانی 
عدم  دلیل  احتمالاً  ندارد.  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج 
همخوانی، سیگاری بودن افراد مورد بررسی در مطالعه ایشان 
و غیرسیگاری بودن افراد مورد بررسی در مطالعه حاضر باشد. 
زیرا سیگار علاوه بر کاهش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق 
سبب کاهش قدرت دفاعی آن و کاهش فعالیت آنتی اکسیدانها 
می شود. به علاوه در افراد سیگاری سطح ریزمغذیهای پلاسما 
در  می باشند.  احتمالاً  کم  بتاکاروتن  ویتامین C و  مانند 

مطالعه ایشان تجویز دوز ۵۰۰ میلیگرم ویتامین C کمبود آن 
را جبران نکرده است. تفاوت دیگر می تواند به دلیل تفاوت در 
باشد بهطوری که مطالعه Bakhtiari و  روش اجرای مطالعات 
بود که  انجام شده   )Crossover( متقاطع  به صورت  همکاران 
دارای یک دوره Washout بوده است که میتوان وجود این دوره 
را نیز در نتایج به دست آمده در مطالعه ایشان مؤثر دانست. 
 ،C و همکاران، مصرف مکملهای ویتامین Valkonen در مطالعه
اثرات مضر رادیکال های آزاد  افراد غیرسیگاری را در مقابل 
در حین Passive smoking محافظت  نمود که با نتایج مطالعه 

حاضر همسو بود.
دیالیزی  بیماران  روی  بر  که  همکاران  مطالعه Washio و 
ویتامین C بر  خوراکی  مکملهای  مصرف  تأثیر  هدف  با 
مارکرهای استرس اکسیداتیو انجام شده بود، نشان داد که 
آنزیم  فعالیت  افزایش  ویتامین C سبب  مکملهای  مصرف 
سوپراکسید دسموتاز نگردید. احتمالاً علت تفاوت در نتایج 
دلایل  این  به  می تواند  حاضر  مطالعه  نتایج  با  مطالعه  این 
باشد. در مطالعه Washio و همکاران به بررسی تأثیر مکملهای 
ویتامین C بر فعالیت یکی از اجزای آنزیمی آنتی اکسیدان های 
در  بود،  شده  پرداخته  دسموتاز(  سوپراکسید  )آنزیم  بزاق 
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ظرفیت  روی  ویتامین C بر  اثر  حاضر  مطالعه  در  که  حالی 
آنتی اکسیدانی تام بزاق مورد بررسی قرار گرفت و احتمالاً 
ویتامین C اثر محافظتی بر روی دیگر اجزای آنتیاکسیدان ها 

مانند ویتامین E دارد.
کارگران  روی  بر  همکاران که  مطالعه Rendón-Ramírez و  در 
در معرض سرب صبحگاهی انجام گرفته بود، نشان داد که 
مکملهای آنتی اکسیدانی از جمله ویتامین C، از طریق مقابله 
با اثرات مخرب رادیکالهای آزاد سبب کاهش آسیب اکسیداتیو 
در این کارگران میشوند. در مطالعه Mikirova، ویتامین C به 
عنوان آنتیاکسیدان مهم پلاسما، به وسیله حذف رادیکالهای 
آزاد نقش محافظت کننده در پراکسیداسیون لیپید سرم و 
اکسیداسیون پروتئین داشت.  این یافته ها با نتایج مطالعه 

حاضر همسو می باشد.
از جمله محدودیتهای مطالعه حاضر، عدم امکان غربالگری 
علمی از نظر وجود یا عدم وجود بیماریهای سیستمیک قبل 
از ورود افراد به مطالعه و انتخاب نمونهها فقط از مراجعین 
به دانشکده دندانپزشکی بود. لذا پیشنهاد می شود به منظور 
افزایش تعمیمپذیری مطالعه، مطالعات مشابهی در گروههای 
مختلف جمعیتی )مانند گروههای مختلف شغلی، جنسی و 
و  گیرد  انجام  نیز  بیماری خاص(  به  مبتلا  گروه  یا  و  سنی 
از  ویتامین C یکی  مقایسه شود. همچنین  یکدیگر  با  نتایج 
را  مطالعات  می توان  و  میباشد  اکسیدانی  آنتی  ویتامینهای 
ویتامین E نیز  مانند  آنتیاکسیدانهای دیگری  ویتامینهای  با 
انجام داد تا نتایج آن از نظر علمی عمومیت بیشتری داشته 

باشد.

نتیجه گیری
نتایج مطالعه نشان داد که استفاده از ویتامین  Cدر دوزهای 
۵۰۰ و ۱۰۰۰ میلی گرم به عنوان یک عامل آنتیاکسیدان 
باعث افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بزاق میشود. به علت 
عدم اختلاف معنادار در افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام 
بزاق بین دوزهای فوق، حداقل دوز ۵۰۰ میلیگرم در افرادی 

که حساسیت ندارند، توصیه میشود.
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با بیماران عصبانی و شاکی چه کنیم؟! 

 هزینه های دندانپزشکی با توجه به میانگین درآمد افراد 
جامعه ما هزینه های گرانی محسوب می شوند. داشتن سلامتی 
یک مالکیت ذاتی به شمار می رود و انسان ها آن را حق مسلم 
خود قلمداد می کنند فلذا حتی فلسفه پرداخت هزینه برای 
و  بیمار سنگین  برای  درد  رفع  یا  بیماری  یا  عارضه  درمان 

غیرقابل توجیه است!
به  مراجعه  کننده  بیماران  بیشتر  برای  توصیف  این  با 
کاربرد  به  نیاز  مراجعه،  هنگام  همان  در    دندانپزشکی، 
تکنیک های ارتباطی قوی تر و موثرتری از سوی دندانپزشکان 
وجود دارد. چون بیماران برای خرید حلقه ازدواج یا خدماتی 
به اجبار،  اکثرا  آن ها  نمی کنند!  مراجعه  تاتو  و  مانیکور  مثل 
ناخواسته و با دلخوری به دنبال جای پارک روبروی کلینیک 
محل طبابت یا مطب شما می گردند، از پله های مطب ها و 
بالا می روند، در پشت پیشخوان و در  کلینیک ها نفس زنان 
اتاق انتظار منتظر می مانند تا نوبتشان برسد، حین کار و بعد 
از کار اذیت می شوند، درد می کشند و سرانجام هم مجبورند 

مبلغ هنگفتی پول به شما پرداخت کنند!

اما نباید یک نکته اساسی را فراموش کنیم
ما دندان »پزشک« هستیم. در دانشگاه )و نه تجربی( تربیت 
یافته ایم، پله پله اصول را یاد گرفته ایم و یک میثاق شغلی را 
متعهد شد ه ایم که بر طبق آن عمل کنیم. به علاوه موفقیت 

حرف های ما هم در گرو همین راضی بودن مردم از ماست!

به بیمار گوش فرا دهید!
هر قدر هم به نظرتان در ابتدا، حرف های بیمار شاکی، بی 
ربط و بی منطق باشد یا دستیار یا پذیرش حرف های بی ربط 
باز هم خودتان  باشد،  به گوش شما رسانده  بیمار  از طرف 
مستقیم و رودررو به حرف های بیمار گوش کنید. بسیاری از 
اوقات متوجه می شوید که بیمار بیش از اینکه از رویداد خاصی 
نفسش  به عزت  نشده،  تحویل گرفته  اینکه  از  باشد  شاکی 
توهین شده و یا تحقیر شده است شاکی است. گاهی صرف 
گوش کردن شما بسیاری از سوءتفاهم ها را برطرف می کند.

گوش کردن شما باید فعال باشد
سعی کنید بیماری را که شاکی است، بنشانید. پشت میزی که 
رودررو بنشینید بهترین حالت است ولی اغلب در کلینیک های 
دندانپزشکی نشستن بیمار روی یونیت و نشستن شما روی 
تابوره به حالت روبرو، کفایت می کند. هرگز قبل از اینکه بیمار 
دهانش را باز کند تا حرف بزند به سراغ معاینه دهانش نروید! 
در حین حرف زدن بیمار با منشی یا دستیار حرف نزنید. کار 

دیگری نکنید و ارتباط چشمی را حفظ کنید. 

در رابطه با شکایت بیمار احساس مسئولیت کنید
بیماران شاکی ممکن است از عوامل مختلفی شاکی باشند. این 
عوامل بسیاری از اوقات ممکن است به شما ربط مستقیمی نداشته 
باشد. مثلا در کلینیک ها بسیاری از بیماران ممکن است از 
تلف شدن زمان، رفتار پذیرش، رفتار دستیار و… شاکی باشند. 

با بیماران هم فهمی کنید!
بسیاری از مشکلات کار مخصوصا در درمانگاه ها به دندانپزشک 
ربطی ندارد. مثلا دادن وقت اشتباه به بیمار، تلف شدن وقت 
ولی  و…  دیگر  کاری  شیفتهای  دندانپزشکان  اعمال  بیمار، 
دندانپزشک در مواجهه با بیماران شاکی از این مشکلات باید 
صبر و بردباری در پاسخ به بیمار پیشه کند. به جای استفاده 
از کلماتی که دال بر قضاوت و صدور حکم باشد، شما بهتر 
است است که به بیمار بفهمانید شرایط او را متوجه شده اید 
این حالت همدردی  اسم  توجه کنید که  و درک می کنید. 
نیست و بیشتر »هم فهمی« مفهوم منظور ما را می رساند! 
بیمار از روند کند پذیرشش شاکی است و ادعا می کند که 
پذیرش درمانگاه یا مطب کند است و کارش را بلد نیست. 
شما می گویید که متوجه هستید که ایشان )بیمار( از منتظر 
پذیرش  در  ماندن  منتظر  و  است  دلخور  پذیرش  در  ماندن 
حس خوبی ایجاد نمی کند و نباید این اتفاق بیفتد. الان هم 
شما عصبانیت بیمار را درک می کنید و سعی دارید با ارائه 
بهترین درمان )کاری که از دستتان بر می آید و به شما ربط 
مستقیم دارد( تجربه خوبی بعد از این برای بیمار ایجاد کنید! 
در  واقع  در  نیست.  صحیح  هم  بیمار  حرفهای  کامل  تایید 
مطب ها و درمانگاه ها نه تنها حق همیشه با مشتری نیست 

بلکه بیشتر مواقع هم حق با بیمار نیست!



نقش تکنولوژی در بهبود پروسه های 
ایمپلنت

 جای هیچ تردیدی نیست که دیجیتالی شدن پروسه های 
دندانپزشکی، به خلق دنیای زیباتری انجامیده و تأثیرات مثبت 

عمیقی روی روابط بیمار و دندانپزشکان اعمال نموده است.

نگاهی بیندازیم به خلاصه ای از نتایج این تأثیرات مثبت.
منطقی شدن انتظارات بیمار

ایمپلنت دندانی می تواند تأثیر عملکردی و ظاهری چشمگیری 
برای بیمار به همراه داشته باشد. اما با این حال، بهتر است 
بیماران عواقب احتمالی آن را نیز درک کنند. در مطالعه ای که 
اخیراً انجام گرفته، نشان داده شده که عمده بیماران انتظارات 
غیرواقعی از نتایج ایمپلنت در ذهن دارند. این موضوع را نباید 
ساده گرفت، بلکه لازم است ضرورت ارتباط بیمار محور برای 
آورد. شفاف  در  اجرایی  فاز  به  و  را درک کرد  دندانپزشکان 
سازی نقش مهم بیمار در رعایت بهداشت دهان و همچنین 
درمان  یک  لازمه  احتمالی،  ریسک های  از  او  نمودن  آگاه 
دندانپزشکی،  پیشرفته  ابزارهای  است. خوشبختانه  ایمپلنت 
این اجازه را به دندانپزشک می دهند که با زبانی ساده، نتایج 

و عواقب احتمالی درمان را برای بیمار توضیح دهد.

کمک های بصری
اندازه هزاران کلمه ارزش دارد. دیدن، درک  یک تصویر، به 

بهتری به بیماران می دهد؛ پیشرفت هایی که در زمینه های 
بصری اتفاق افتاده، روند پروسه ها را برای بیماران ملموس 
تر کرده. امروزه یک دندانپزشک قادر است مرحله به مرحله 
کاری که می خواهد انجام دهد را برای کسی که روی یونیت 

نشسته توضیح دهد. 
رواج تکنولوژی های بصری، رضایت بیماران را تا حد بسیار 
متعدد  پژوهش های  در  موضوع  این  و  داده  افزایش  زیادی 

علمی به اثبات رسیده است.

مشارکت بیمار در درمان
متخصصین، اهداف و پلن درمانی خود را با تصاویر به بیمار 
انتقال می دهند و حتی نتایج احتمالی درمان برای بیمار قابل 
تصور می شود. بیماران درگیر پروسه می شوند و این درگیری، 
ضمن افزایش تعهد آنها، به کاهش ترس و اضطرابشان کمک 

زیادی میکند.

بهبود نرم افزارهای برنامه ریزی درمان
به  ایمپلنت  توانند هنگام معرفی روش  افزارها می  نرم  این 
بیماران کمک کننده باشند. توضیح کامل پلن درمانی و یا هر 
گونه پروسه اضافی مانند مکانیزم »بن گرفتینگ« امکانپذیر 
عوارض  و  موفقیت  احتمال  مورد  در  همچنین  شود.  می 
کل  در  قدم  به  قدم  را  بیمار  و  داد  نظر  توان  می  احتمالی 

فرآیند درمان به جلو برد.

مزیت بزرگ؛ ارتباطات تیمی
موفقیت و بقای ایمپلنت، تا حد زیادی به برنامه ریزی دقیق و 
پروتکل های قبل از جراحی بستگی دارد. این برنامه ریزی ها، 
بنابراین  همکاری تک تک اعضای تیم درمان را می طلبد. 
ارتباطات موثر میان آنها در روند پروسه تأثیرگذار بوده و به 

مسیر روشنایی می دهد.
کلیه مراحل به این همکاری ها نیاز دارند؛ از مرحله تشخیص 
گرفته تا برنامه ریزی و اجرای فرآیند. به لطف دیجیتالیزه 
شدن ابزارهای ارتباطی، این حوزه در وضعیت بسیار خوبی 
قرار دارد و می توان امیدوارانه به آینده ای درخشان تر برای 

درمان هایی معجزه آمیزتر چشم داشت ...
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از پـیشکسوتان  یـادی 
جراح دهان، فک و صورت - دکتر بیژن اخوان آذری )17(

یادی از گذشتـــه

دکتر بیژن اخوان آذری در تاریخ 1321 در شهر رشت استان گیلان دیده به جهان گشود، ۶ سال ابتدایی را در 
ادیب تهران گذراند و در سال 13۴۰ وارد دانشکده  را در دبیرستان  دبستان رشدیه رشت و ۶ سال متوسطه 

دندانپزشکی دانشگاه تهران شد.
پس از فارغ التحصیلی به عنوان سپاهی بهداشت به سراوان در استان سیستان و بلوچستان اعزام و پس از پایان 

خدمت و طی قرارداد با سازمان سپاه بهداشت به مدت 1۰ ماه در بندر لنگه استان هرمزگان مشغول به کار شد.
ایشان در سال 13۴8 به کشور انگلستان رفته و دوره های Post Graduate در Residency را در مراکز آموزشی و 

دانشکده ای دندانپزشکی در لندن و لیورپول در رشته جراحی دهان، فک و صورت گذراندند.
پس از اتمام دوره های فوق در سال 13۵2 به ایران بازگشت و به دعوت بخش جراحی دهان، فک و صورت دانشکده 
دندانپزشکی فردوسی مشهد به عنوان استادیار و سپس مدیر گروه مشغول به کار شد. ایشان در این دوره از 
زحمات و خدمات دکتر هوشنگ فرشید به عنوان ریاست دانشکده و استاد بخش جراحی و تدریس در این بخش 

را همواره به نیکی یادآور می شوند.
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در طول زمان شش سال و نیم که در دانشکده فردوسی به تدریس مشغول بودند یکسال از این زمان را به عنوان 
مرخصی مطالعاتی در Queen Victoria Hospital در دانشگاه لندن که یک مرکز جراحی دهان، فک و صورت و 

جراحی پلاستیک بود به کار و مطالعه پرداخت.
در مرداد 13۵9 ناگزیر دانشگاه را ترک کرد و به تهران نقل مکان نمود. چند ماه بعد با شروع جنگ تحمیلی بین 
عراق و ایران از ایشان دعوت به عمل آمد که در بیمارستان های مختلف تهران: فیاض یخش، امیرالمؤمنین و نیروی 
دریایی و بیمارستان های خصوصی مانند ایرن مهر و آسیا به درمان مجروحین جنگی مشغول شود. ایشان بیش از 
یک هزار مجروح جنگی که اکثر قریب به اتفاق موارد پیچیده تروما در ناحیه دهان، فک و صورت تحت جراحی 

قرار دادند.
کنگره  در   Gun – Shot Wound جنگ   مجروحین  درباره  ایشان  علمی  سخنرانی  اولین   1983 سال  در 
International Congress of Oral & Maxillofacial Surgery در برلین مورد توجه قرار گرفت و به همین منظور 

دانشگاه لندن از ایشان دعوت به عمل آورد تا در آن دانشگاه درباره مجروحین جنگ سخنرانی داشته باشد.
در سال 1982 پس از شرکت و سخنرانی در کنگره جراحان دهان، فک و صورت اروپا که در هامبورگ برگزر شد 

اولین بار با ایمپلنتولوژی مدرن به صورت علمی و عملی آشنا شد.
سوابق فعالیت های علمی و حرفه ای:

● مدیر گروه بخش جراحی دهان، فک و صورت دانشگاه فردوسی مشهد
● مشاور علمی جامعه دندانپزشکی ایران

● عضو هیئت مؤسس انجمن ایمپلنتولوژی ایران
● ریاست کنگره ۴3 انجمن دندانپزشکی ایران

● ریاست هیئت مدیره انجمن جراحان دهان، فک و صورت ایران
● ریاست کنگره ۵1 انجمن دندانپزشکی ایران

● ریاست کنگره بین المللی ICOI که بوسیله انجمن دندانپزشکی ایران برگزار شد.
● ریاست هیئت مدیره انجمن دندانپزشکی ایران

● اجرای بیش از 2۵۰ سخنرانی در سراسر کشور در ارتباط با جراحی دهان، فک و صورت و ایمپلنتولوژی.
ایشان با گذشت ۵۴ سال خدمت همچنان به فعالیت خود در درمان بیماران همت می گمارند.

با امید تداوم فعالیت و موفقیت ایشان در عرصه دندانپزشکی کشور مهر 1398
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آیا واقعاً زنده هستید؟
نه. من نپرسیدم که »آیا نفس مي کشید؟« 

من نپرسیدم که آیا قلبتان مي زند یا وجود دارید یا در حیات 
هستید. نه، مي خواهم بدانم که آیا واقعاً زندگي مي کنید یا نه؟

آیا نسبت به زندگي تان احساس هیجان دارید؟ یعني در تمام 
واقعي  حضور  کوچک،  چه  و  بزرگ  چه  زندگي تان،  لحظات 
دارید؟ آیا چالش هاي پیش رویتان را به خوبي اداره مي کنید؟ 
هر  در  و  مي کنید  استفاده  رویتان  پیش  فرصت هاي  از  آیا 

موقعیتي رضایت دارید؟
آیا زندگي تان واقعاً الهام بخش است؟

اگر اینطور نیست، وقت آن رسیده که قدرتِ در کنترل گرفتنِ 
زندگي تان را دریابید. صرفنظر از چالش هایي که امروز با آنها 
مواجه هستید، این تنها یک انتخاب است. انتخابي که به ما 
توانایي مي بخشد تا در برابر چیزهایي که نمي توانیم تغییرشان 
دهیم تسلیم شویم و براي چیزهایي که مي توانیم تغییرشان 
دهیم مبارزه کنیم، و همچنین تکتک لحظه هاي این سفرِ رو به 

جلو را جشن بگیریم.
زندگي فقط دوري جستن از مرگ نیست؛ بلکه انتخابي است 

براي زیستنِ واقعي.
قبول این موضوع، نقطۀ عطف زندگي شماست.

دیگر نگویید »این تقصیر من نیست«.
زندگي خودم  عبارت »من مسئول  از  ناشي  آزاديِ  و  رهایي 

هستم« را در آغوش بگیرید. 
چرا که این واقعاً زندگي شماست.

زمانِ خودتان است.
لحظه لحظۀ خودتان است.

این طرز فکر واقعاً مهم است.
براساس این طرز فکر عمل کنید.

مالکیت و کنترل زندگي تان را در دست بگیرید.
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