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Abstract Article Info 

Background and Aims: Removable partial denture (RPD) is a common treatment to restore partially 
edentulous areas; however, a limited number of studies have been made on oral hygiene habits among 
patients with RPD. The aim of this study was to evaluate the patients’ knowledge about various cleaning 
methods of RPD to consciously improve hygienic habits of the patients. 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional study performed on 96 RPD patients referred 
to Jundishapur faculty of dentistry from 1395 to 1396. Demographic data namely age, sex, level of 
education, and other information about general health status, duration of dentures usage, and denture 
cleaning frequency were taken by the census through questionnaires. The descriptive statistics, chi-
square, and T-test were used for statistical analysisof data (P<0.05). 
Results: The patient age, sex, and smoking habits had significant effects on the prosthesis maintenance 
habits (P<0.05). The patients over 50 years of age, females, and nonsmokers significantly preferred 
dipping method over other RPD storage methods (P<0.05). The frequency of denture cleaning was 
significantly greater in males (53.3%) compared to females (23.9%) (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, most RPD patients did not clean their dentures 
appropriately and have little knowledge on how to maintain and clean them. Regular and periodic recall 
and written instructions might be helpful to improve patients' awareness on proper cleaning and 
maintenance of partial dentures. 
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٠١ 

 
  بيماران در مورد نحوه مراقبت از پروتز پارسيل متحركارزيابي ميزان آگاهي 

 
 ٤منوچهري نشاط آفرين ،١زاده اسد االله احمد ،٣ماجد كوتي، ٢صفورا قدسي ،١سارا مقربي

  ، ايراناهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازاستاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي،  -١
آموزشي پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران؛ عضو مركز تحقيقات  دانشيار گروه -٢

  دندانپزشكي، پژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران
  ، ايراناهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازكي، دانشكده دندانپزشدندانپزشك،  -٣
  ، ايرانتهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندانشكده دندانپزشكي، دانشجوي دندانپزشكي،  -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

ولي درماني متدا روشهمچنان   Removable Partial Denture (RPD)كپروتز پارسيل متحر :زمينه و هدف
ت دهاني در ميان مطالعات محدودي در مورد عادات بهداشبا اين حال،  .دنداني استبراي بازسازي نواحي بي

ان داراي پروتز پارسيل صورت گرفته است. هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان آگاهي بيمار RPDافراد داراي 
  .ان بوددف ارتقاء آگاهانه عادات بهداشتي بيماربا ه هاي مختلف تميز كردن پروتزمتحرك از روش
رسيل متحرك بيمار داراي پروتز پا ٩٦روي  مقطعيمطالعه حاضر يك مطالعه اپيدميولوژيك  :روش بررسي

اطلاعات  ه است.بودمراجعه كرده اند،  ٩٦تا  ٩٥كه به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه جندي شاپور از سال 
ي، طول مدت دموگرافيك بيماران از قبيل سن، جنس، سطح تحصيلات و اطلاعاتي نظير وضعيت سلامت عموم

وصيفي و آزمون آماري تتميز كردن دنچر از طريق پرسشنامه دريافت شد و توسط آمار  فركانساستفاده از دنچر و 
Chi-squared  وtest T ٠٥/٠( مورد تحليل آماري قرار گرفت<P(.  

 ).P>٠٥/٠( دار داشتبه طور كلي نحوه مراقبت پروتز با سن، جنسيت و استعمال سيگار ارتباط معني :هايافته
سازي را به ساير روشهاي  ورروش غوطهبه ميزان قابل توجه سال، زنان و افراد غير سيگاري  ٥٠افراد بالاي 

دار روتز در مردان به طور معنيتميز كردن پ. همچنين تعداد دفعات )P>٠٥/٠دادند (نگهداري پروتز ترجيح مي
   .)P>٠٥/٠() %٩/٢٣ در مقابل %٣/٥٣بيشتر از زنان بود (

كنند مناسب تميز نمي پروتزهاي خود را به شيوه، RPD بر اساس مطالعه حاضر، اكثر بيماران داراي :گيرينتيجه
و  اينظم و دورهجلسات فراخوان م. دارندهاي نگهداري و پاكسازي پروتز خود و آگاهي كمي از نحوه و روش

  .سيل مفيد باشدد جهت افزايش آگاهي بيماران از روش نگهداري پروتزهاي پارنتوانمي راهنماي كتبي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٠/٠٢/٩٩وصول: 
  ٢٦/٠٩/٩٩اصلاح نهايي: 
  ٣٠/٠٩/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  منوچهري نشاط آفرين

  
دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده 

  خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران
  

(Email: attadetar@yahoo.com)  متحرك ليپارس پروتز پروتز متحرك، ،يبهداشت عادات، دنچربهداشت  :كليد واژها  

  پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرانمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم 
  ٢٠٠-٢٠٨، ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣دوره 
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  و همكاران سارا مقربي                                                           نحوه مراقبت از پروتز پارسيل متحركارزيابي ميزان آگاهي بيماران در مورد 

٢٠٢ 

  مقدمه
درصد جمعيت جهان دچار انواع مشكلات  ٣/٢در حال حاضر 

دنداني را نشان ). هرچند مطالعات كاهش جمعيت بي١دنداني هستند (بي

)، اما، به علت افزايش روزافزون جمعيت جهان، به طور كلي ٢دهند (مي

باشند در حال تعداد افرادي كه در طول زندگي نيازمند انواع پروتز مي

). با توجه به اثر از دست دادن دندان بر ظاهر، جابجايي ٣افزايش است (

هاي مجاور و مقابل، توزيع نامناسب نيروهاي اكلوزال، به هم ندندا

خوردن اكلوژن طبيعي، خستگي عضلات و مشكلات مفصل، پروتز 

شود كه هاي متداول درمان در مواردي محسوب ميپارسيل از روش

استفاده از پروتزهاي ثابت امكان پذير نيست، يا شرايط بيمار اجازه استفاده 

تواند به حفظ استخوان كمك ). دنچر پارسيل مي٤دهد (ا نمياز ايمپلنت ر

و ظاهر  جوشيهاي كند، نيروها را روي مخاط و بافت لثه تقسيم و فعاليت

اما از طرف ديگر، با توجه به  .)٥فرد را با هزينه كمتر بازسازي كند (

هاي باقيمانده، ناحتمال آلودگي بالا در آكريل متخلخل و اطراف دندا

، سلامت پريودنتال RPDاند كه درمان هاي دراز مدت نشان دادهيبررس

هاي پايه را به خطر انداخته و با افزايش التهاب لثه و لقي دندان ندندا

). در صورت عدم ٢،٦هاي پايه تأثير منفي دارد (نروي پيش آگهي دندا

رعايت بهداشت مؤثر، مشكلاتي نظير بوي بد دهان، تجمع پلاك 

هاي اندوكارديت، ذات الريه و عفونت تواند عامل بيماريكه ميميكروبي (

هاي دنداني، التهاب لثه و مخاط و مشكلات )، پوسيدگي٥گوارشي باشد) (

). تفاوت در عادات بهداشتي ٥زيبايي و نارضايتي بيمار ايجاد خواهد شد (

ممكن است تحت تأثير فاكتورهايي همچون تحصيلات، جنسيت، سن و 

تماعي بيماران قرار گيرد. آگاهي از عوامل مؤثر بر عادات موقعيت اج

تواند به دندانپزشكان در انتخاب آگاهانه روش آموزشي بهداشتي مي

صحيح بيماران و تثبيت الگوهاي بهداشتي با دوام كمك كند. مروري بر 

دهد روش مكانيكال مطالعات صورت گرفته در اين زمينه نشان مي

  ). ٧شود (هداشتي در پروتز پارسيل محسوب ميشايعترين روش مراقبت ب

)، خميرهاي حاوي عصاره اتانولي موم ٧كاربرد موادي نظير كلريت (

هاي تجاري نظير كالگن ) و محلول٧و روغن درخت چاي، سركه سفيد (

) در مقالات متعدد جهت حذف مواد بيولوژيك سطح ٨و كلروكس (

ت به عنوان يكي از اند. همچنين كلريمتخلخل آكريل توصيه شده

هاي پروتز معرفي شده كه قادر به حل كردن موسين مؤثرترين تميزكننده

و ساير مواد پلاك ميكروبي است، خاصيت ضد ميكروبي و ضد قارچي 

). ٩دارد و در صورت استفاده صـحيح، اثر نامطلوبي بر آكريل ندارند (

پروتزهاي هاي بهداشتي ترين مطالعات با روشنتايج مرتبط  ١جدول 

  . )١١،١٠،٧،٥(متحرك را خلاصه كرده است 

اين مقاله با هدف ارزيابي عادات بهداشتي و ارتباط آن با سن، جنس، 

و ساير عادات در بيماراني انجام شده كه طي تحصيلات، سلامت عمومي 

يك سال جهت درمان پروتز پارسيل به دانشكده جندي شاپور اهواز 

  مراجعه كرده بودند.
  

  متحرك پروتز بهداشتي هايروش روي شده انجام مطالعات بر مروري -١ جدول

  نتيجه  بهداشتي روش  نويسنده

Marchini L, et al 
  كيمكاني كردن تميز (٧)

 ترينشايع شيميايي، مواد يا كننده ميزت هايمحلول با شوو شست اب مقايسه رد كانيكيم ردنك تميز
 طور هب دهاني هايمراقبت راهنمايي قدانف مطالعه). وردم افراد %٧/٩٨( باشدمي دنچر بهداشتي روش

  است. باطارت در دهاني لتهاباتا با دارمعني

J Michael Miraed  
  ماساژ و ساده ويش و شست  )١٠(

 بين از ار است دهان بوي ايجاد و مخاطي شايغ آزار و حريكت موجب هك را ذاييغ ذرات و پلاك
  نمايد.مي بيشتر نيز را ونخ جريان برد،مي

al et ,Dills SS  
  )المكانيك روش( زدن مسواك  )١١(

 مخصوص دندان خمير يا رفشوييظ مايع ،مايع صابون بـا اههمر پروتز مخصوص سواكم از استفاده

 ماتريا و ميكروبي پلاك بردن بين از براي ؤثرم روشي است، مترك آن ايندهس ماده نميزا هك پروتز
 مثبت گرم هايوكسيك هوازي(فوزوباكتريوم)، نفيم گرم هايادر رب مؤثر( باشدمي پروتز آلباي

  (وينولا). وازيه منفي گرم هايكوكسي (استرپتوكوك)،

Wiatrak K,et al 
(٥)  

 اتانولي ركيباتت اويح هايننداد خمير
  چاي درخت وغنر و مغص از حاصل

 ميكرو اهشك در دارمعني ثبتم اثر همچنين دند،ش پريودنتال لامتس و بهداشت بهبود باعث
  داشتند. دهاني هايارگانيسم
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٠٣ 

  روش بررسي
 رد هك بوده وصيفيت اپيدميولوژيك مطالعه يك حاضر مطالعه

 ٥٩-٦٩ سال در هوازا شهر شاپور نديج دانشگاه پزشكيدندان دانشكده

 ينا در پارسيل روتزپ درمان ذشتهگ سال ٥١ يط هك بيماراني شد. انجام

 شد رفتهگ ماست هاآن با يا شدند راخوانيف بودند، كرده دريافت دانشكده

 بودند فك ود هر يا يك رد كبالت -كرم ارسيلپ روتزپ ارايد هك فراديا و

 كه بيماراني شدند. مطالعه اردو كردندمي ستفادها خود زپروت زا ماكانك و

 جايگزين ار ديگري درمان يا كردند،نمي ستفادها ودخ روتزپ زا ليلد ره به

 مطالعه در مكاريه به حاضر اي قادر هك يمارانيب نيز و ودند،ب ردهك آن

 پس و شدند العهمط وارد بيمار شش و نود دند.ش ذفح طالعهم زا نبودند،

 كميلت پژوهشگر كمك اب را ايپرسشنامه ار،ك روند و لتع توضيح از

  كردند.

 ستا شده طراحي گذشته طالعاتم بررسي ساسا بر رسشنامهپ اين

 در پژوهشگر توسط خپاس و رسشپ طريق زا طلاعاتا .)١٢،٣-١٤(

 اطلاعات ولا خشب در .شد بتث بود، گرديده مادهآ كه ايپرسشنامه

 گرديد ثبت تحصيلات سطح و جنس ن،س قبيل زا يمارانب دموگرافيك

 مدت طول مومي،ع سلامت ضعيتو هب ربوطم اطلاعات دوم بخش در و

 تاكنون هك هاييروش و پروتز، ردنك تميز هايروش پروتز، از استفاده

 ده،ش داده آموزش بيمار هب دنچر هداشتب حفظ ربارهد ندانپزشكد توسط

   .شد مشخص

 زدن، سواكم :از بودند عبارت روتزپ بهداشت ررسيب مورد هايروش

 صابون اويح آب رد ازيس ورغوطه پروتز، مخصوص مسواك از استفاده

 صابون، شامل ويندهش مواد زا استفاده و هامحلول ايرس يا هايپوكلريتيا

  .مسواك با همراه ميردندانخ يا آب،

 با و ٢٢ نسخه SSSP افزار نرم از ستفادها با ژوهشپ اين نتايج

 و تجزيه T آزمون و ود كاي آماري آزمون و توصيفي مارآ از استفاده

 ظرن در P≥٠٥/٠ يآمار هايآزمون رايب داريمعني حد شد. تحليل

  شد. گرفته

جهت تأمين ملاحظات اخلاقي اطلاعات لازم با اطلاع بيمار و به صورت 

متوجه بيماران نشد و  محرمانه جمع آوري شد، هيچ ضرر مالي و جسمي

عرفي رعايت گرديد ها كاملا محرمانه حفظ گرديد، مسايل شرعي و اطلاعات آن

  و هيچ گونه هزينه اضافي بر بيماران تحميل نشد

  ).١٣٩٥,٨٨.IR.Ajums.REC: كد اخلاقي(

  هايافته
 و انزن عدادت بود. سال ٢٥-٧٧ سني حدودهم و نفر ٩٦ بيماران تعداد

 از .داشتند سن الس ٥٠ از يشب بيماران يشترب .بود مشابه تقريبا مردان

 زا بيشتر سيگاري فرادا تعداد ودند.ب يپلمد زير فرادا بيشتر تحصيلات نظر

 در متحرك ارسيلپ پروتز زا ستفادها مانز مدت .بود هاسيگاري غير

 وعن با رتباطا رد هايت،ن در .بود سال ٠-٥ حدودهم در بيماران اكثريت

 از %٨/٣٤ كه ودب آن از حاكي تايجن استفاده، مورد متحرك ارسيلپ پروتز

 در %٥/٤٣ و بالا كف در %٧/٢١ پايين، فك رد ارسيلپ پروتز از بيماران

 موگرافيكد هايويژگي به ربوطم نتايج .كردندمي ستفادها فك دو هر

 عايتر ميتك ارتباط ٣ دولج در .است شده درج ٢ جدول در بيماران

 ارتباط ٤ دولج در و بيمار سن و متحرك لپارسي روتزپ رد هاند بهداشت

 ارتباط دهدمي شانن نتايج .است شده بيان يگارس استعمال با آن

 عدادت با )P=٧٦/٠( سيگار ستعمالا يا )P=٠٨/٠( بيمار سن بين داريمعني

 شده يانب ٣ دولج رد كه چنان اما .دندار وجود پروتز ردنك تميز دفعات

 داريمعني اثر تحركم پروتز كردن ميزت دفعات عدادت روي ردف جنسيت

 استفاده مورد هايروش زا كيي ترجيح با رابطه در .)P=٠٠١/٠( داشت

 )P=٥/٠( سيگار استعمال و )P=١/٠( جنس )،P=٣/٠( سن پاكسازي، در

 نشان حال، اين با داشت.ن پروتز از راقبتم روش وير وجهيت ابلق اثر

 يعاد دنز مسواك ،يعاد دنز مسواك بيترت به مارانيب كه شده داده

 سواكم از فادهاست و ييتنها به يساز ورغوطه ،يساز ورغوطه با همراه

 طور به يمعمول اكمسو از ستفادها كه ميدهند ترجيح را تزپرو مخصوص

 )P≤٠٥/٠( گرفتمي رارق استفاده ردمو هاشرو ريسا از شتريب يدارمعني

  نداشتند. ايملاحظه قابل فاوتت هم با هاروش گريد اما

 مراهه به روتزپ كردن ميزت براي استفاده وردم ماده بيشترين آقايان در

 هاخانم ينب در داشت. قرار صابون نآ از بعد و بود نداند ميرخ مسواك

 نآ از پس و ودب خميردندان ستفادها وردم ادهم يشترينب قايانآ مانند

 آقايان برخلاف و بود رايج نمك بآ و فيدس سركه انندم واديم زا استفاده

  اشت.د را ميزان كمترين هاخانم رد صابون از استفاده

 ترتيب به پروتز سازي ورغوطه براي استفاده مورد ماده بيشترين

 كه بود صابون و سركه يا نمك آب نظير مواد ساير سديم، هايپوكلريت

 دبو كمتر مواد ساير به نسبت داريمعني طور به صابون از استفاده

)٠٥/٠≥P.( نسبت البته كه بود استفاده مورد ماده بيشترين يپوكلريتها 

  ).P≥٠٥/٠( نداشت داريمعني تفاوت سركه يا نمك آب از استفاده به
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  و همكاران ارا مقربيس                                                           نحوه مراقبت از پروتز پارسيل متحركارزيابي ميزان آگاهي بيماران در مورد 

٢٠٤ 

  متحرك پارسيل پروتز داراي بيماران دموگرافيك هايويژگي بررسي از حاصل نتايج -٢ جدول

  )درصد( تعداد  مورد  معيار

  جنسيت
  )٤/٤٨( ٤٦  مرد
  )٦/٥١( ٤٩  زن

  تحصيلات

  )٦/٣٦( ٣٤  سوادبي

  )٦/٣٦( ٣٤  سيكل

  )٣/١٨( ١٧  ديپلم

  )١/١٥( ١٤  دانشگاهي تحصيلات

  سيگار
  )١٦( ١٥  خير
  )٨٤( ٧٩  بله

  دنچر از ستفادها زمان مدت
  )٦/٨٩( ٨٦  سال ٠-٥

  )٢/٥( ٥  سال ٦-١٠

  )٢/٥( ٥  سال ١٠>

  پارسيل پروتز نوع
  )٨/٣٤( ٣٢  پايين فك

  )٧/٢١( ٢٠  بالا فك

  )٥/٤٣( ٤٠  فك هردو
  

  بيمار جنسيت با متحرك پارسيل پروتز داراي بيماران در دهان بهداشت رعايت ارتباط -٣ جدول

  
  كلي  زن  مرد

value-P  درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد(  

 كردن ميزت فعاتد تعداد
  روز در پروتز

٥/٢٧( ٢٥  )٥/٤٣( ٢٠  )١/١١( ٥  ١(  
١/٣٤( ٣١  )٦/٣٢( ١٥  )٦/٣٥( ١٦  ٢  ٠٠١/٠(  

٥/٣٨( ٣٥  )٩/٢٣( ١١  )٣/٥٣( ٢٤  ٣(  

  پروتز ردنك تميز روش

  )٤/٥٥( ٥١  )٤٩( ٢٤  )٨/٦٢( ٢٧  زدن مسواك

١/٠  
  )٩/١٠( ١٠  )١/٤( ٢  )٦/١٨( ٨  روتزپ مخصوص سواكم از استفاده

  )١٣( ١٢  )٤/٢٠( ١٠  )٧/٤( ٢  كردن ورغوطه
  )٧/٢٠( ١٩  )٥/٢٦( ١٣  )١٤( ٦  كردن وروطهغ و زدن مسواك

 تميز ايبر ويندهش مواد
  پروتز كردن

  )٧/٢٢( ٢٠  )٦/١٩( ٩  )٢/٢٦( ١١  صابون

٠٧٣/٠  
  )٣/١٩( ١٧  )٧/٢١( ١٠  )٧/١٦( ٧  آب

  )٩/٤٠( ٣٦  )٦/٣٢( ١٥  )٥٠( ٢١  دندان خمير
  )١٧( ١٥  )١/٢٦( ١٢  )١/٧( ٣  ساير

 براي ستفادها مورد مواد
  كردن ورغوطه

  )٢/٣( ١  )٠( ٠  )٥/١٢( ١  صابون
  )٦/٥١( ١٦  )٥/٥٦( ١٣  )٥/٣٧( ٣  سديم كلريت هايپو  ٢/٠

  )٢/٤٥( ١٤  )٥/٤٣( ١٠  )٥٠( ٤  ساير
 نگامه در پروتز از استفاده

  خواب
  )٣/٨٦( ٨٢  )٧/٨٣( ٤١  )١/٨٩( ٤١  خير

٤٣/٠  
  )٧/١٣( ١٣  )٣/١٦( ٨  )٩/١٠( ٥  بله

  روتزپ نگهداري شرايط
  ٠٠٢/٠  )٤/٩( ٨  )٠( ٠  )١٩( ٨  خشك

  )٦/٩٠( ٧٧  )١٠٠( ٤٣  )٨١( ٣٤  آب در ورغوطه
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٠٥ 

  بيمار سن با متحرك پارسيل پروتز داراي بيماران در دهان بهداشت رعايت ارتباط -٤ جدول

  

 خارج خود دهان از را پروتز هاشب بيماران از %٥/٨٦ كل در

 )،P=٨/٠( سن و شب در دهان از پروتز نمودن خارج ميان نمودند.مي

 وجود داريمعني تفاوت )P=٢١/٠( كشيدن سيگار و )P=٤٣/٠( جنس

 بيشتر توجهي قابل مقدار به آب در پروتز كردن ورغوطه شيوع .نداشت

 بود ترشايع هاخانم در رفتار اين و بود خشك صورت به آن نگهداري از

)٠١/٠=P(.  

 )P=٠٨/٠( بيماران سن با پروتز كردن تميز دفعات تعداد با رابطه در

 رابطه در اما نداشت وجود داريمعني ارتباط )P=٧٦/٠( كشيدن سيگار و

 را خود پروتز كه مرداني تعداد كه ايگونه به بود دارمعني تفاوت جنس با

 بود )%٩/٢٣( زنان از بيشتر )%٣/٥٣( كردندمي تميز روز در بار سه

)٠٥/٠≤P( جدول) ٥.(  

 به دندانپزشك يكاف دادن يآگاه زانيم مطالعه نيا در نيهمچن

 %٧/٨١ كه گرفت قرار يابيارز مورد پروتز كردن زيتم مورد در ماريب

 .بود داده اهآن به را يكاف يآگاه دندانپزشك كه داشتند اذعان مارانيب

 مارانيب %٥/٧ و نمودند گزارش را يكاف يآگاه دادن عدم مارانيب %٨/١٠

 بيمار يآگاه زانيم اوردند،ين ادي به را دندانپزشك راهنمايي اين انجام

 فاكتورهاي با رابطه در .نداشت گاريس از استفاده اي جنس سن، با يارتباط

 در پروتز استفاده عدم براي دندانپزشك راهنمايي كردن، تميز دشواري

 و جنس سن، با ارتباطي نيز بيمار توسط اطلاعات كسب محل و شب

  ).P≥٠٥/٠( نگرديد مشاهده سيگار از استفاده

  سال ٥٠ از كمتر  
  )درصد( تعداد

  سال ٥٠ از بيشتر
  )درصد( تعداد

  كلي
 P-value  )درصد( تعداد

 روتزپ كردن زتمي فعاتد تعداد
  روز در

١  
٢  
٣  

٢/١٦( ٦(  
١/٣٥( ١٣(  
٦/٤٨( ١٨(  

٤/٣٦( ٢٠(  
٧/٣٢( ١٨(  
٩/٣٠( ١٧(  

٣/٢٨( ٢٦(  
٧/٣٣( ٣١(  

٣٨( ٣٥(  
٠٨/٠  

  پروتز ردنك تميز روش

  زدن مسواك
  روتزپ مخصوص سواكم از استفاده

  كردن ورغوطه
  كردن وروطهغ و زدن مسواك

٨/٥٦( ٢١(  
٥/١٣( ٥(  
٤/٥( ٢(  
٣/٢٤( ٩(  

٤/٥٥( ٣١(  
٩/٨( ٥(  
٩/١٧( ١٠(  
٩/١٧( ١٠(  

٩/٥٥( ٥٢(  
٨/١٠( ١٠(  
٩/١٢( ١٢(  
٤/٢٠( ١٩(  

٣/٠  

 ردنك تميز يبرا ويندهش مواد
  پروتز

  صابون
  آب

  دندان خمير
  ساير

٨/٢٧( ١٠(  
٧/١٦( ٦(  
٤/٤٤( ١٦(  
١/١١( ٤(  

٩/١٨( ١٠(  
٨/٢٠( ١١(  
٦/٣٩( ٢١(  
٨/٢٠( ١١(  

٥/٢٢( ٢٠(  
١/١٩( ١٧(  
٦/٤١( ٣٧(  
٩/١٦( ١٥(  

٥/٠  

 براي ستفادها مورد مواد
  كردن ورغوطه

  صابون
  سديم كلريت هايپو

  ساير

٠( ٠(  
٤/٣٦( ٤(  
٦/٦٣( ٧(  

٥( ١(  
٦٠( ١٢(  
٣٥( ٧(  

٢/٣( ١(  
٦/٥١( ١٦(  
٢/٤٥( ١٤(  

٣/٠  

 نگامه در روتزپ از استفاده
  خواب

  خير
  بله

٥/٨٧( ٣٥(  
٥/١٢( ٥(  

٧/٨٥( ٤٨(  
٣/١٤( ٨(  

٥/٨٦( ٨٣(  
٥/١٣( ١٣(  

٨/٠  

  روتزپ نگهداري شرايط
  خشك

  آب در ورغوطه
٦/٢١( ٨(  
٤/٧٨( ٢٩(  

٠( ٠(  
١٠٠( ٤٨(  

٤/٩( ٨(  
٦/٩٠( ٧٧(  

٠١/٠  
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  و همكاران ارا مقربيس                                                           نحوه مراقبت از پروتز پارسيل متحركارزيابي ميزان آگاهي بيماران در مورد 

٢٠٦ 

  بيمار در سيگار استعمال به توجه با متحرك پارسيل پروتز داراي بيماران در دهان بهداشت رعايت ارتباط -٥ جدول

  

  گيريبحث و نتيجه
 زندگي به اميد افزايش با خصوصاً جهان جمعيت افزايش به توجه با

 نحوه بهبود و دندانيبي جبران هايروش بررسي مسن، افراد جمعيت و

 از يكي متحرك پارسيل پروتز .است اهميت حائز هاروش اين كاربرد

 مطالعه اين در لذا است، هاندندا جايگزيني رايج و معمول هايروش

 بتوان پروتز، نوع اين بهداشت حفظ در افراد عادات بررسي با شده سعي

  .داد افزايش را درمان اين دوام و موفقيت شانس آگاهانه

 گرددبرمي مسئله اين به ٢ جدول در هاسيگاري غير درصد بودن بالا

 هاخانم در سيگار مصرف ميزان و بودند خانم بيماران از نيمي حدود كه

 دقيق فرضيه يك را اين تواننمي اينكه وجود با كلي، طور به .است كمتر

 پارسيل دندانيبي شيوع كه دهدمي نشان تحقيق اين دانست، قطعي و

 تحصيلات سطح و باشدمي كمتر بالاتر تحصيلات سطح با افراد ميان در

 نوع اين براي مناسب درمان به افراد دسترسي و ديدگاه بر تواندمي

   دارد تطابق گذشته مطالعات با نتيجه اين كه بگذارد تأثير دندانيبي

)١٥-١٨(.   

 تواندمي دندان خمير با زدن مسواك كه شودمي ادعا كه وجودي با

 كه دهدمي نشان مطالعه اين نتايج باشد، داشته آكريل بر سايشي اثر

 و خميردندان با زدن مسواك ترتيب به استفاده مورد هايروش بيشترين

 نتايج مشابه نتايج اين كه است بوده آب با ساده شوي و شست روش

 )٧( همكاران و Marchini ،)٧١( همكاران و Ozkan-Kulak تحقيقات

 نشان )١٩( همكاران و Dikbas اما .باشدمي )٨١( همكاران و akanÇ و

 نظر از و ساده روش يك تواندمي تنهايي به زدن مسواك كه دادند

   .باشد بهينه اقتصادي

 مورد ماده بيشترين )NaOCL( سديم هيپوكلريت تحقيق اين طبق

 كننده ضدعفوني ماده يك NaOCL .باشدمي وريغوطه براي استفاده

 عموم دسترس در خانگي كننده تميز عنوان به كه است مؤثر شيميايي

 خورندگي و )bleaching( كننده سفيد اثر ماده، اين اما ،)٢١( دارد قرار

)corrosive( فلزي قسمت بر RPD گزارش طبق .دارد Felipucci و 

 نتيجه در و سطح اكسيداسيون آغاز باعث NaOCL ،)١٢( همكاران

 مناسبي ماده بنابراين گردد،مي )corrosion Spot( اينقطه خوردگي

 نتايج طبق شود.نمي محسوب فلز حاوي يها RPD پاكسازي براي

 مصرف عدم با رابطه در بيماران به بيشتر رساني آگاهي حاضر، مطالعه

    
  خير

  تعداد (درصد)
  بله

  تعداد (درصد)
  كلي

  تعداد (درصد)
P-value  

  تعداد دفعات تميز كردن پروتز
١  
٢  
٣  

٩/٢٩( ٢٣(  
٥/٣٢( ٢٥(  
٧/٣٧( ٢٩( 

٤/٢١( ٣(  
٩/٤٢( ٦(  
٧/٣٥( ٥(  

٦/٢٨( ٢٦(  
١/٣٤( ٣١(  
٤/٣٧( ٣٤(  

٧٦/٠  

  روش تميز كردن پروتز

  مسواك زدن
  استفاده از مسواك مخصوص پروتز

  ور كردنغوطه
  ور كردنغوطهمسواك زدن و 

٢/٥٣( ٤١(  
٧/١١( ٩(  

 ٣/١٤( ١١(  
٨/٢٠( ١٦(  

٣/٧٣( ١١(  
٠( ٠(  
٧/٦( ١(  
٢٠( ٣(  

٥/٥٦( ٥٢(  
٨/٩( ٩(  

١٣( ١٢(  
٧/٢٠( ١٩(  

٥/٠  

مواد شوينده براي تميز كردن 
  پروتز

  صابون
  آب

  خمير دندان
  ساير

٣/٢٣( ١٧(  
٩/٢١( ١٦(  
٦/٣٥( ٢٦(  
٢/١٩( ١٤(  

٣/١٤( ٢(  
١/٧( ١(  
٤/٧١( ١٠(  
١/٧( ١(  

٧/٢٠( ١٩(  
٥/١٩( ١٧(  
٤/٤١( ٣٦(  
٢/١٧( ١٥(  

١٤/٠  

ور مواد مورد استفاده براي غوطه
  كردن

  صابون
  هايپو كلريت سديم

  ساير

٧/٣( ١(  
٦/٥٥( ١٥(  
٧/٤٠( ١١(  

٠( ٠(  
٢٥( ١(  
٧٥( ٣(  

٢/٣( ١(  
٦/٥١( ١٦(  
٢/٤٥( ١٤(  

٤/٠  

  استفاده از پروتز در هنگام خواب
  خير
  بله

٦/٨٨( ٧٠(  
٤/١١( ٩(  

٣/٧٣( ١١(  
٧/٢٦( ٤(  

٢/٨٦(٨١(  
٨/١٣(١٣(  

٢١/٠  

  شرايط نگهداري پروتز
  خشك

  ور در آبغوطه
٣/٤( ٣(  
٧/٩٥( ٦٦(  

٦/٢٨( ٤(  
٤/٧١( ١٠(  

٤/٨( ٧(  
٦/٩١( ٧٦(  

٠١٤/٠  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                               7 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6040-fa.html


  قاله پژوهشيم                             )  ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٠٧ 

 فلز فاقد كامل پروتزهاي خلاف بر پارسيل پروتزهاي در هايپوكلريت

  است. لازم

 قابل طور به مردان در تحقيق اين در پروتز كردن تميز دفعات تعداد

 و Çakan تحقيق با تناقض در كه است بوده زنان از بيشتر ايملاحظه

 تفاوت اين علت يك .باشدمي )٢٢( همكاران و Nishi و )٨١( همكاران

 زنان تعداد )١٨( همكاران و Çakan مطالعه در كه باشد اين در تواندمي

 تعداد حاضر مطالعه در اما است دهبو مردان از بيشتر مطالعه مورد گروه در

 روي است ممكن فرهنگي هايتفاوت همچنين .است مساوي تقريباً 

   .باشند مؤثر نتايج

 طور به سازي ورغوطه روش كه شد داده نشان حاضر تحقيق در

 اينتيجه مشابه كه گيردمي قرار استفاده مورد زدن مسواك از كمتر كلي

 گزارش )٨١( همكاران و Çakan و )٧( همكاران و Marchini كه است

  .نمودند

 از كننده استفاده بيماران از برخي كه دهندمي نشان پيشين مطالعات

RPD مطالعه در ).١٧،١٨،٢٣( است دشوار برايشان پروتز كردن تميز 

 اين اما كردند گزارش را كردن تميز حين دشواري بيماران %٨/٦ حاضر

 ذكر را باشد اجزا بقيه از ترمشكل آن كردن تميز كه پروتز از جزئي افراد

 بيان بيماران )٢٤( همكاران و Peracini العهمط در كه حالي در نكردند،

 آكريلي هايندندا و داخلي سطوح لبيال، فلنج داخلي لبه كه نمودند

 Çakan همچنين .اندبوده كامل پروتز كردن تميز براي اجزا ترينسخت

 متحرك پارسيل پروتز داراي بيماران كه دادند نشان )٨١( همكاران و

 را مشكلات بيشترين كانكتورها و هاكلاسپ كردن تميز در فلز، داراي

  .داشتند

 از )صبح تا شب( خواب هنگام در بيماران %٥/١٣ مطالعه اين در

 پيشين مطالعات در كه است حالي در اين كردند.مي استفاده پروتز

 گزارش را خواب هنگام پروتز كاربرد بيماران ازنيمي تقريباً  ،)١٦،١٨،١٩(

 علت كه كردند گزارش مطالعه اين در كننده شركت بيماران %٧٥ .كردند

   %٢٥ و بوده خودشان شخصي تصميم خواب هنگام پروتز از استفاده

 با مسئله اين كه دادندمي انجام را كار اين پزشك توصيه اساس بر

 داريمعني ارتباط پروتز از شبانه استفاده .ندارد همخواني پيشين مطالعات

 مشابه نتايج اين كه نداد نشان فرد بودن سيگاري و جنس سن، با

 گذشته مطالعات به نسبت اگرچه نتيجه اين .بود )٥٢،١٠( قبلي مطالعات

 طبق كه بيماراني بالاي نرخ به توجه با اما رسد،مي نظر به ترقبول قابل

 اطلاع است لازم اند،كرده تعيين را پروتز از استفاده روش شخصي تصميم

 در رابطه اين در دندانپزشكان كاري برنامه در مؤثرتري آموزش و رساني

  شود. گرفته نظر

 تحويل، زمان در هاآن دندانپزشك كه كردند گزارش بيماران اكثر

 از تعدادي .بود داده هاآن به دنچر كردن تميز مورد در را كافي آگاهي

 وضوح به يا كردند گزارش را دندانپزشك دادن آگاهي عدم يا هم بيماران

 .خير يا است داده را لازم دستورات دندانپزشك كه آوردندنمي ياد به

 و دندانپزشكان پروتز، كردن تميز مورد در اطلاعات كسب منبع بيشترين

 كنار در كه داد نشان نتيجه اين .بودند آشنايان و دوستان آن، از پس

 به آشنايان و دوستان تجارب از را خود اطلاعات بيماران دندانپزشكان،

 به توجه با حال عين در .ميكردند عمل آن اساس بر و دندآورمي دست

 دستورات شودمي توصيه ها،آموزش سپاري خاطر به در زمان گذشت اثر

 همراهش يا بيمار اختيار در كتبي صورت به تحويل، از پس هايتوصيه و

  گيرد. قرار

 مورد بيماران .داشت وجود حاضر مطالعه در زيادي هايمحدوديت

 اهواز دندانپزشكي دانشكده به كننده مراجعه بيماران يانم از بررسي

 مورد نرم بافت سلامت شرايط و پروتز تميزي ميزان و بودند شده انتخاب

 بهداشتي عادات بررسي براي بيشتر مطالعات به نياز .نگرفت قرار مطالعه

 روي آن طراحي نوع و پروتز جنس اثر بررسي ،RPD داراي بيماران

 درازمدت در شده ايجاد بهداشتي عادت دوام ميزان و بهداشتي عادات

   و بيماران براي صحيح اطلاعات كسب براي منبعي ايجاد جهت

  .دارد وجود مرتبط هايريزي برنامه

 توانمي توانمي پژوهش، اين در موجود محدوديات داشتن نظر در با

  :نمود برداشت آن از را زير نتايج

 تميز مناسب شيوه به را خود پارسيل پروتز بيماران، اكثر -١

  .دارند خود پروتز پاكسازي و نگهداري نحوه ازكمي آگاهي و نمايندنمي

 كردن تميز نحوه مورد در اطلاعاتشان كسب منبع بيماران اكثر -٢

 تعداد و است بوده دندانپزشك متحرك، پارسيل پروتز بهداشت و

  بودند. كرده كسب آشنايان و دوستان از را اطلاعاتشانكمي

 سيگار از استفاده يا جنس سن، تأثير تحت بهداشتي هايروش -٣

   ندارند. قرار

 بهداشت بر توانندمي سيگار استعمال يا جنس و سن فاكتورهاي -٤

 كردن تميز دفعات تعداد و متحرك پارسيل پروتز داراي بيماران در دهان
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  و همكاران ارا مقربيس                                                           نحوه مراقبت از پروتز پارسيل متحركارزيابي ميزان آگاهي بيماران در مورد 

٢٠٨ 

  باشند. اثرگذار پروتز

 مكنم ورهايد هاياهنمايير و منظم )recall( فراخوان جلسات -٥

 از نگهداري و پاكسازي روش زا بيماران گاهيآ فزايشا رد است

  .دباش مفيد پارسيل پروتزهاي

  تشكر و قدرداني

 بهداشتي عادات (ارزيابي عنوان تحت  نامه پايان حاصل مقاله اين

 دانشكده  به كننده مراجعه متحرك پارسيل پروتز داراي بيماران ميان در

 عمومي دكتراي مقطع در اهواز) شاپور جندي دانشگاه دندانپزشكي

 دانشكده در پ/د م/٣٣٦/٣٦ كد با ١٣٩٦ سال در كه است دندانپزشكي

  است. شده انجام اهواز شاپور جندي دندانپزشكي
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