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پروتز كامل  شهر تهران از چسبعمومي  دندانپزشكان عملكردبررسي ميزان آگاهي و 
   1383در درمان بيماران در سال 

  ** دكتر علي اكبر لشكري-  *دكتر سيد مجيد صاحبي
   .دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانفك و صورت استاديار گروه آموزشي پروتزهاي متحرك  -*

  .كدندانپزش -**
  

  چكيده
 يكي از توليداتي است كه به منظور افزايش انطباق و گير در دنچر كامل (Denture adhesive) چسب پروتز كامل :زمينه و هدف

اين محصولات در مراحل مختلف كلينيكي ساخت دنچر، از جمله . شود هاي خميري، پودري و نواري يافت مي شود و در فرم استفاده مي
  .شود موقت در مراحل ثبت روابط فكي استفاده ميثابت نگهداشتن بيس 

اي از راديوتراپي سر و گردن و بيماري  همچنين در مواردي كه بيماران به دلايل مختلف از جمله عوارض جانبي داروها، تاريخچه
افي پروتز دارند، به برند و يا مشكل بزرگي در پذيرش دنچر به علت گير ناك سيستميك يا بيماري غدد بزاقي از خشكي دهان رنج مي

باشد تا ضمن ارزيابي آن، در  هدف از اين مطالعه تعيين ميزان آگاهي و استفاده دندانپزشكان شهر تهران از اين مواد مي. رود كار مي
  .صورت لزوم نسبت به بهبود وضعيت آگاهي دندانپزشكان در اين زمينه تصميماتي اتخاذ شود

اطلاعات . باشند ميپزشكان عمومي تهران نحجم نمونه دويست و پنجاه نفر از دندا. استفي اين مطالعه از نوع توصي: روش بررسي
در سؤالات گرديده، بيشتر براساس شناخت كاركرد و مكانيسم چسب دندان تهيه سؤالات . شده استآوري  توسط پرسشنامه جمع

در قسمت عملكرد نيز در گروههاي خوب، اند و  شدهبندي  قسمت آگاهي در گروههاي خوب، متوسط و ضعيف و بدون آگاهي طبقه
  . بندي شدند متوسط و ضعيف طبقه

داراي عملكرد خوب، % 4/10. بدون آگاهي بودند% 4/16ضعيف و % 6/37متوسط، % 32افراد مورد مطالعه آگاهي خوب، % 14 :ها يافته
دندانپزشكان براي درمان % 2/15 همچنين .عملكرد ضعيفي نسبت به چسب پروتز كامل داشتند% 4/20عملكرد متوسط و % 2/69

  .كردند استفاده نمي% 8/84كردند و  بيماران خود از محصولات چسب پروتز كامل استفاده مي
آموزش ايشان رسد كه  ميبا توجه به نتايج بدست آمده آگاهي دندانپزشكان از كاربرد چسب دندان كافي نبوده و به نظر : گيري نتيجه

  . ضروري است
   دندانپزشكان- عملكرد - آگاهي - چسب دندان :ها اژهكليد و

  29/11/83: پذيرش مقاله  5/11/83: اصلاح نهايي   3/8/83: وصول مقاله
 sahebism@sina.tums.ac.irپروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران آموزشي گروه : نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

ور رفع نيازهاي خاص هر بيمار پروتز كامل بايد به منظ
درمان موفق تركيبي از تكنيك مناسب، آموزش  .ساخته شود

  ظور ـمار به منـرل بيـهاي كنتـمؤثر بيمار و آشنايي با كليه روش

   .است جلب حداكثر رضايت بيمار
توانائي افزايش بازدهي درمان را  محصولات ادهزيو موجود،

  : دو مسئله زير استبيان اين واقعيت به علت وجود. دارند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

da
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

                               1 / 6

http://jida.ir/article-1-167-en.html


77 
 

 1384تابستان ، 2، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

و همكارسيد مجيد صاحبي دكتر   

دهد كه  نشان ميدر آمريكا  مطالعه روي مصرف كننده -1
يا (بيماران داراي دندان مصنوعي از يك نوع % 33تقريباً 
  )1.(كنند چسب پروتز كامل استفاده مي) بيشتر

 18شروع استفاده از چسب پروتز كامل را اواخر قرن 
ظور افزايش استفاده از چسب پروتز كامل به من ،)2.(دانند مي

 وي پس ،)3.(شود  نسبت داده ميKapurگير و ثبات پروتز به 
از انجام آزمونهاي مختلف نتيجه گرفت كه چسب پروتز كامل 

تواند باعث افزايش گير و بهبود توانائي برش غذا شود ولي  مي
  . بهبود در توانائي جويدن مشاهده نشد

 از روش با استفاده) Russel) 2و Stafford ، 1971در سال 
Radio elemetry تغييرات فشار در ناحيه ،Mucosa interface 

اين تحقيق نشان داد كه استفاده از چسب . گيري كردند را اندازه
در سال . شود پروتز كامل نيروي اكلوزالي قويتر را باعث مي

1980 ،Tarbet)4 ( درباره نقش چسب پروتز كامل درگير و
 در بيماراني كه به طور گيري حركات دنچر ثبات و اندازه

استاندارد غذاهايي مثل كرفس، تافي، استيك و ساندويچ 
همه بيماران داراي دنچرهاي با . كردند اشاره كرد مصرف مي

نتايج يك كاهش قابل توجه در حركات و . تطابق خوب بودند
هاي دنچر هنگام استفاده از چسب پروتز كامل را  جاييه ب جا

  .نشان داد
 Cine radiographicيك تكنيك) 4(حققان م1980درسال 

 Extra oralو يك سيستم هيدروليك و الكتريال همراه با

transducerگيري حداكثر نيروي گير و براي   براي اندازه
 .مقايسه اثرات چسب پروتز كامل در حين جويدن ارائه كردند

  Kinesiographic يك تكنيك) Chew)5 ، 1984 سال در
 پروتز كامل در بهبود گير و ثبات براي مشخص كردن چسب

  .دنچر فك بالا در آزمايشگاه انجام دادند
كرد كه چسب پروتز كامل  نتايج دو مقاله اخير اشاره مي

گير و ثبات دنچرهاي با تطابق خوب و همچنين دنچرهاي با 

ولي بيشترين اثر آنها بر . دادند تطابق ضعيف را افزايش مي
 Tarbet، 1981در سال . ستروي دنچرهاي با تطابق ضعيف ا

هاي دنچر به وسيله  كننده  را در استفادهBitingنيروي ) 6(
Radio telemetryنتيجه نشان داد كه با استفاده .  گزارش كرد

 نيروي برش انسيزال در دنچرهاي با  پروتز كاملچسباز 
تطابق خوب بر روي بافتهاي زيرين پروتز نامناسب به اندازه 

در  .يابد آل افزايش مي  بر روي بافتهاي ايدهدنچر حاوي ادهزيو
 نشان داده شد كه ثبات دنچر 1994 در سال Grassoمطالعه 

داري هنگام اضافه كردن  به طور معني) جايي در بعد افقي جابه(
 همچنين حركات دنچر فك ،)7.(يابد ادهزيو به دنچر بهبود مي

 به بالا و پايين در حين جويدن، گاز گرفتن و صحبت كردن
  .يابد طور واضح كاهش مي

 نشان داده شده كه 2000در سال ) Rendell)8در تحقيق 
Chewing rate افزايش  پروتز كاملچسب با اضافه كردن 

يابد و نزديك به گروه كنترل كه گروه با دندان بودند  مي
 در الگوي جويدن شش بيمار نشان داد كه Rendell .رسد مي

ماسهاي پياپي دنچر با بافت  ت پروتز كاملچسباضافه شدن 
زيرين كاهش يافته و در نتيجه كاهش تروماي بافتي را به 

  تحقيق بر1999 در سال Slaughter و Grasso .دنبال دارد
اساس بحث و اختلاف نظريات موجود در مورد استفاده از 

تيجه اين شد كه از نظر  ن. انجام دادند پروتز كاملچسب
 در مرحله ثبت روابط وتز كامل پرچسبكلينيكي استفاده از 

فكي و امتحان دندانهاي چيده شده روي بيس موقت مؤثر 
 كه در مورد تجويز اين مواد بلافاصله بعد از  در حالي. است

) براي كوتاه مدت(تحويل پروتز به منظور آرامش روحي بيمار 
باشد  اين توافق وجود داشت كه كاربرد اين مواد مناسب مي

 بعد از  پروتز كاملچسبيز يا عدم تجويز ولي در مورد تجو
در مورد استفاده  .گاه به توافق نرسيدند تحويل دنچر فوري هيچ

 در بيماران با آناتومي دهاني نامناسب به  پروتز كاملچسباز 
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 . . .ميزان آگاهي و عملكرد دندانپزشكان عمومي شهربررسي 

 منظور تأمين گير و ثبات به اين توافق رسيدند كه مفيد
تفاده هدف از اين مطالعه تعيين ميزان آگاهي و اس )9.(باشد مي

باشد تا ضمن ارزيابي  دندانپزشكان شهر تهران از اين مواد مي
آن در صورت لزوم نسبت به بهبود وضعيت آگاهي 

  .دندانپزشكان در اين زمينه تصميماتي اتخاذ شود
  

  روش بررسي
 و Cross Sectionalمطالعه از نوع توصيفي تحليلي و 

جامعه . دباش تكنيك آن مبتني بر توزيع و تكميل پرسشنامه مي
مورد مطالعه دندانپزشكان عمومي شهر تهران بودند كه با 
مراجعه به مطبهاي آنان و توزيع پرسشنامه و تكميل آن و 

  .گيرد تحويل آن در همان جلسه انجام مي
 8/8±056/1با توجه به اينكه پيش مطالعه متوسط آگاهي 

% 95بنابراين با .  بدست آمد4/9±465/1و متوسط عملكرد 
 بدست 206 حجم نمونه d=2/0گيري  ان و خطاي اندازهاطمين

آمد كه براي دستيابي به نتايج بهتر و دقيقتر حجم نمونه تا 
براي رعايت ملاحظات . دويست و پنجاه مورد افزايش يافت

 اخلاقي در پرسشنامه از آوردن مشخصات دندانپزشكان
ار افز براي تجزيه و تحليل آماري اطلاعات از نرم. خودداري شد

  .گرديد استفاده 11 روايت SPSSآماري 
 سؤال 11قسمت اول پرسشنامه شامل مشخصات فردي با 

بود كه شامل جنسيت، سن، دانشگاه محل تحصيل و سابقه كار 
 سؤال و به منظور 12قسمت دوم پرسشنامه شامل . بود

افرادي كه در مجموع . سنجش عملكرد دندانپزشكان تهيه شد
 8-5عملكرد ضعيف، نمرات داراي  كسب كردند 4-1نمرات 

 عملكرد خوب در نظر گرفته 12-9عملكرد متوسط و نمرات 
  .شد

لازم به ذكر است كه در قسمت اول پرسشنامه سه سؤال 
دندانپزشكان، ميزان  در مورد ميزان انجام پروتز كامل توسط

گيري و نوع مواد مصرفي براي  انجام بوردر مولدينگ حين قالب
  . داده شدگيري قرار قالب

براي بررسي ميزان قابليت اعتماد پرسشنامه طراحي شده از 
 بدست آمد كه r=969/0 استفاده شد كه Test re Testروش 

 .نشان دهنده قابليت اعتماد بالاي پرسشنامه طراحي شده است
  .نتايج آناليز گرديد  χ2سپس با استفاده از آزمون

  
  ها يافته

 بر اساس نمره آگاهي را  توزيع دندانپزشكان1جدول شماره 
و گروه % 6/37دهد كه براساس آن گروه ضعيف با  نشان مي
بيشترين و كمترين فراواني را به خود اختصاص % 14خوب با 

  .اند داده
 توزيع دندانپزشكان را براساس ميزان 2جدول شماره 
  پروتز كاملچسبآنان از % 2/15دهد كه  استفاده نشان مي

  .اند افراد استفاده نكرده %8/84اند و  استفاده كرده
 عملكرد دندانپزشكان مورد بررسي قرار 3در جدول شماره 

داراي % 2/69درصد داراي عملكرد خوب، % 4/10گرفته كه 
داراي عملكرد ضعيف نسبت به % 4/20عملكرد متوسط و 

  . بودند پروتز كاملچسب
  

توزيع دندانپزشكان مورد بررسي براساس نمره : 1جدول 
   از كاربرد چسب دندانآگاهي

  
  فراواني     

 وضعيت آگاهي
 فراواني نسبي فراواني مطلق

 %6/37 94 ضعيف

 %32 80 متوسط

 %14 35 خوب

 %4/16 41 بدون آگاهي

 %100 250 جمع كل

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

da
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

                               3 / 6

http://jida.ir/article-1-167-en.html


79 
 

 1384تابستان ، 2، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

و همكارسيد مجيد صاحبي دكتر   

 توزيع دندانپزشكان مورد بررسي براساس استفاده: 2جدول 
  از چسب دندان

 

  فراواني
 استفاده

  نسبيفراواني فراواني مطلق

 %2/15 38 بله

 %8/84 212 خير

 %100 250 جمع كل

  
توزيع دندانپزشكان مورد بررسي براساس نوع : 3جدول 

  عملكرد
  

  فراواني     
 عملكرد

 فراواني نسبي فراواني مطلق

 %4/10 26 خوب

 %2/69 173 متوسط

 %4/20 51 ضعيف

 %100 250 جمع كل
  

 سن و ،اهي افرادبراساس نتايج بدست آمده بين وضعيت آگ
همچنين بين . داري وجود نداشت جنس آنان رابطه معني

وضعيت آگاهي افراد و ميزان سابقه كار و محل دانشكده 
  . اي پيدا نشد التحصيل شدن نيز رابطه فارغ

  
  بحث

از دندانپزشكان عمومي مورد مطالعه % 14مطالعه نشان داد 
ها آگاهي آن% 6/37افراد آگاهي متوسط و % 32آگاهي خوب، 

آنها % 4/16 داشته و  پروتز كاملچسبضعيفي نسبت به 
اي نداشته و يا تا به حال در مورد آن  آگاهي از وجود چنين ماده

% 4/10در بررسي عملكرد دندانپزشكان،  .مطلبي نشنيده بودند
عملكرد % 4/20عملكرد متوسط و % 2/69عملكرد خوب، 

چنين در بررسي هم. داشتند پروتز كاملچسبضعيفي نسبت به 

 در درمان  پروتز كاملچسبميزان استفاده دندانپزشكان از 
از اين مواد استفاده % 8/84استفاده و % 2/15بيماران خود، 

  .كردند نمي
داري بين ميزان   نشان داد كه رابطه معنيχ2آزمون 

 سابقه كار و دانشگاه محل تحصيل ، جنسيت،استفاده
در تحقيق مشخص .  ندارددندانپزشكان از لحاظ آماري وجود

دندانپزشكان در مواردي چون % 65گرديد كه در بيش از 
دنچر، جلوگيري از مراجعات مكرر ) گير و ثبات(بق اافزايش تط

بيماران به دندانپزشك خصوصاً بيماراني كه اولين بار از پروتز 
كند، بيماراني كه از خشكي دهان به علت  كامل استفاده مي
برند، تأمين گير و ثبات  ي سر و گردن رنج ميتاريخچه راديوتراپ

پروتز در بيماراني كه آناتومي دهاني نامناسب دارند، يك توافق 
  . وجود دارد پروتز كاملچسبكلي براي استفاده از 

پس از انجام آزمونهاي مختلف ) Kapur) 3 1967در سال 
تواند باعث افزايش گير و بهبود  نتيجه گرفت كه ادهزيو مي

تواند اعتماد و اطمينان بيماران را  ي برش غذا شود و ميتواناي
  .حين جويدن افزايش دهد

درباره نقش ) 4(  و همكارانشTarbet ،1980در سال 
گيري حركات دنچر تحقيقي  ادهزيو در گير و ثبات و اندازه

ه ب نتايج يك كاهش قابل توجه در حركات و جا. انجام دادند
  .ز ادهزيو را نشان دادي دنچر هنگام استفاده ائيهاجا

 OW RKK, Bearn EM  محققان1980در اوايل سال 
تحقيقاتي براي ) 5( و همكاران Chew، 1984و در سال ) 10(

 در بهبود گير و ثبات  پروتز كاملچسبمشخص كردن اثر 
كرد كه ادهزيوها  نتايج هر دو مقاله اشاره مي. دنچر انجام دادند

وب و همچنين دنچرهاي با گير و ثبات دنچرهاي با تطابق خ
  .دهند تطابق ضعيف را افزايش مي

، جزء 1999در سال ) 9( و همكاران Slaughterدر تحقيق 
در مورد مربوط به افزايش گير و ثبات دنچر، راحتي و فانكشن 
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بهتر براي زماني موقت بعد از تحويل دنچر دائمي كه فقط 
 توافق %70توافق داشتند، در ساير موارد فوق حداقل % 24

هاي تحقيق با  دهنده همسو بودن نمونه وجود داشت كه نشان
توان  البته انتظار تفاوتهايي را هم مي. باشد مطالعه فعلي مي

داشت به عنوان مثال در مورد مسئله تأمين آسايش روحي و 
پوشاندن مشكلات اساسي دنچر توسط ادهزيو، دندانپزشكان 

رسيدند در % 65در حدود مورد مطالعه در اين تحقيق به توافقي 
) 9( و همكاران Slaughter كه دندانپزشكان در مطالعه  صورتي

در سال . توافق داشتند% 100در هر دو مورد اخير نزديك به 
1981، Tarbet پروتز چسبنيز بيان كردند كه ) 6( و همكاران 
  .كند  و اعتماد را تأمين مي  از نظر رواني نيزحس اطمينانكامل

هاي افزايش ابتلا به سرطان دهاني  يك از گونهدر مورد هر
  پروتز كاملچسبو لكوپلاكيا به واسطه استفاده از 

رسيدند كه نزديك تحقيق % 30دندانپزشكان به توافق كمتر از 
Slaughter) 9 (در مورد مسئله افزايش ابتلا به استئوماتيت . بود

لا به دهاني و تغيير توازن در فلور نرمال دهان و افزايش ابت
كانديدا به واسطه استفاده از ادهزيو، دندانپزشكان مورد مطالعه 

 و Slaughterتوافق داشتند كه در تحقيق % 65بيش از 
در سال  .رسيدند% 70نيز به توافق بيش از ) 9(همكاران 

1959 ،Kelly در يك مطالعه گزارش كردند ) 11( و همكاران
در  .شوند  ميها ميكروارگانيسم  سبب رشد پروتز كاملچسب
يافتند كه اين مواد سبب ) Russel) 12 و Stafford، 1971سال 

. شود مي...) كانديداآلبيكانس و (ها  رشد بعضي از ميكروارگانيسم
 گزارش مربوط به ايجاد عفونت، در 1971با اين وجود از سال 

 اما در مورد ،)4(ارتباط با اين محصولات گزارش نشده است
ن توسط ادهزيو به عنوان يك محرك مسئله تحليل استخوا

با اين مسئله % 43بافتي دندانپزشكان در اين مطالعه نزديك به 

 ،)9( و همكارانSlaughter مطالعه كه در توافق داشتند، در حالي
توافق كردند كه اين % 76دندانپزشكان مورد مطالعه نزديك به 

باعث افزايش تحليل استخوان به عنوان محرك بافتي  ماده
كه اين تفاوت ممكن است به دليل عقايد متفاوتي . شود يم

باشد كه در مقالات مختلف دندانپزشكي به چاپ رسيده است 
   .كه در مبحث مروري بر مقالات مطرح شده است

دندانپزشكان در مورد مسئله آموزش و آگاهي % 70بيش از 
 پروتز چسبدانشجويان و گنجاندن مباحث درسي مربوط به 

 و Slaughterنامه درسي آنها به توافق رسيدند كه  در بركامل
دست % 70نيز در تحقيق خود به توافقي بيش از ) 9(همكاران 

اما نكته قابل توجه در مطالعه حاضر مسئله عملكرد و . يافتند
داراي % 4/10ميزان استفاده افراد مورد مطالعه است كه تنها 

% 2/15 عملكرد خوب نسبت به اين محصولات هستند و تنها
دندانپزشكان براي درمان پروتز كامل خود از اين مواد استفاده 

شايد بتوان نبود آگاهي و تجربه كافي نسبت به  .كنند مي
بهر حال  .كارگيري صحيح از اين مواد را عوامل آن دانست

تواند پذيرش بهتر پروتز توسط بيمار را به  كاربرد ادهزيو مي
  .ن با آن را بهبود بخشددنبال داشته باشد و راحتي فانكش

  
   گيري نتيجه
گرفت شناخت و آگاهي   نتيجه  توان مي  مجموع در

، موارد كاربرد، مزايا و چسب پروتز كاملمورد  دندانپزشكان در
معايب و عوارض حاصل از استفاده از اين محصولات در 
وضعيت مطلوبي قرار ندارد و احتمالاً پايين بودن ميزان استفاده 

اد براي درمان بيماران پروتز كامل واجد شرايط ناشي از اين مو
  .باشد از اين عدم آگاهي مي
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و همكارسيد مجيد صاحبي دكتر   
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