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Comparison of right-handed and left-handed dental students in measurement of periodontal pocket depth 
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2- Associate Professor, Department of Periodontics, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
Background and Aims: The precision of periodontal pocket measurements with periodontal probe is related to 
different factors. Some of these are related to examiner. The purpose of this study was to compare the right-
handed and left-handed dental students in the measurement of periodontal pocket depth (PPD). 
Materials and Methods: Eight systemically healthy adult patients (mean age of 35 years) with 0.5-6 mm 
periodontal pocket depth and a minimum of 20 teeth were examined by 4 right-handed and 4 left-handed students 
of dentistry (mean age of 25 years). These students were trained for periodontal examination probe depth 
measurements with Williams probe. Measurements were inserted in SPSS software and analyzed with Intraclass 
correlation coefficient (ICCS) and T-test.
Results: There was statistically significant difference in the measurement of PPD between right-handed and left-
handed examiners in the whole mouth (P<0.05), but this difference (0.08 mm) was not clinically significant. The 
most difference was found in the posterior teeth of mandible at right quadrant (mean=0.2 mm). Analyses of each 
pair of same handed and different handed examiners with T-test and ICCS showed that these measurements were 
nearly similar and reproducible.
Conclusion: There was no clinically significant difference in measurement of PPD between right-handed and left-
handed examiners. 
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 چكيده
و هدف به گيري اندازهدر دقت:زمينه شخص معاينه كننده مربوطبه آنهااز كه بعضي لفي بستگي داردمخت عوامل هاي پاكت پريودنتال به وسيله پروب

دندر Pocket Probing Depth (PPD)عمق پاكت پريودنتال گيري اندازه مقايسه هدف از اين مطالعه. شوند مي وانپزشكيددو گروه از دانشجويان  راست دست
.در معاينات پريودنتال بود چپ دست

 حداقلوبودند متر ميلي5/0-6هاي با عمقو داراي پاكتهكه از لحاظ سيستميك سالم بود سال35 با ميانگين سنيال هشت بيمار پريودنت:روش بررسي
و دانشجوي دندانپزشكينفر4توسط،دندان داشتند 20 و سال بود25كه ميانگين سني آنها چپ دست نفر4راست دست هاي پروبينگ پاكت تحت معاينه

گ در هاي به دست آمده يافته.آموزش ديدند توسط پروب ويليامز گيري پاكت پريودنتال اندازهو معاينه پريودنتال در مورد ياندانشجو اين.رفتندپريودنتال قرار
و جمع SPSS افزار نرم و در تجزيه شداستف (ICCs) بين گروهي نيز ضريب هم بستگيو T-testهاي تحليل آنها از آزمون آوري .اده

از PPDميانگين اختلاف:ها يافته اما،>P)05/0( بوددار معني كل دهان در دو گروه چپ دستو هاي راست دست هاي معاينه كننده گيري اندازهبه دست آمده
هاي خلفي نيم قوس دنداندر ماريآ بيشترين ميزان اين تفاوت.باشدمي از نظر كلينيكي غير قابل اعتنا)متر ميلي08/0( متر به علت اختلاف در مقياس صدم ميلي

 
 وتزهاي دندانيپر گروه آموزشي-دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده دندانپزشكي-انتهاي كارگر شمالي بعد از انرژي اتمي-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول�

 somaye_80100223@yahoo.com:كالكتروني نشاني 09126060988:تلفن
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از.)ميانگين=متر ميلي2/0( پايين بودفك راست  Same and different handedهاي ميان جفت(ICCS)و ضريب هم بستگي بين گروهي T-testبا استفاده
و بين دو گروه نسبتاً گيري اندازهمشاهده شد كه روش .بودن تكرارپذيري يكساني برخوردار از ميزا مشابه بوده

.ديده نشد ايي ملاحظهقابل كلينيكياختلاف افراد راست دست نسبت به افراد چپ دست PPD در اندازه گيري طبق نتايج اين مطالعه:گيري نتيجه

 راست دست يا چپ دست بودن؛ پاكت؛ پريودنتال:ها كليد واژه

30/10/89: تأييد چاپ15/10/89: اصلاح نهايي02/12/88: وصول

 مقدمه
همواره Periodontal Pocket Depth (PPD)ق پروبينگ يا عم

از شاخص در در ارزيابيكلينيكي هاي مهم يكي و هاي پريودنتال است

بيماري، پيش آگهي، كلينيكي واقع آن چه باعث كمك به تشخيص
و كنترل روند بهبودي بيماري پريودنتال مي  PPD،شود طرح درمان

وجود جرم، وجود رستوريشن با كانتور التهاب، وجود يا عدموجود.است

بر اندازهدر دندان نامناسب  ثيرأت PPDگيريو محور طولي دندان

و مي اندازه گذاشته از عمق پاكت ارائه همچنين. دهد هاي متفاوتي

و حاملگي، ارتباط فاكتورهاي بيماري و شرايط سيستميك مثل ديابت ها

و استفاده از وسايل كم ك بهداشتي مانند محيطي مثل سيگار

مي دهانشويه و ها باعث تغييرات عمق پاكت در مقالات شود كه

و پروب پروب.)1-3( اند تحقيقات بررسي شده هاي هاي دستي

Controlled force درو هايي چون پروب فلوريداو پروب  نيز اختلاف

و قطر پروب باعث اختلاف در  PPD گيري اندازهشكل نوك پروب

.)4( شود مي

از عواملي كه باعث اختلاف در اندازهي گيري عمق پاكت كي

فرد،گردد مي  زياديمعاينه كننده است كه تا به حال مطالعات عامل

و تجربه بر و شامل مواردي چون مهارت روي آن صورت نگرفته است

و زاويه دادن به پروب  معاينه كننده، نيروي فشار حين پروبينگ
.دباش مي

يا Handednessل وابسته به معاينه كننده يكي ديگر از عوام

و چپ دست بودن معاينه كننده است ه باعث تعيينچآن.راست دست
Handedness يا.شود نيمكره غالب مخ استميافراد و راست دست

در چپ دست بودن، و تكلم مربوط به رفتار عملي هستند كه درك زبان

از. گيردمياكثر افراد با نظارت نيمكره غالب انجام  افراد%90بيش
چ مخبزرگسال در نتيجه غالب بودن نيمكره  راست دست هستند،پ

هاي اين براي تفاوتچند در علم نورولوژي هنوز توضيح مشخصي هر

در مطالعاتي در زمينه تفاوت.)5( افراد وجود ندارد دو گروه هاي اين

ميك اعمال دندانپزشكي انجام شده امادر زمينه پروبينگ مطالعات
.صورت گرفته است

هاي راست عمق پروبينگ بين معاينه كننده گيري اندازهتفاوت در

در سال  و چپ دست براي اولين بار و Khanتوسط 2006دست
به اين نتيجه رسيدند كه هرچند ايشان.)6(همكاران صورت گرفت

 هاي راست دست تمايل به ثبت بيشتر عمق پروبينگ معاينه كننده

(PPD) در،رنددا  مجموع ولي اين تفاوت نسبت به افراد چپ دست

و Owens. دار نيست معنيبيماران هاي هاي همه دندان معاينه پاكت

نيمدر PPDهاي در نتيجه مطالعه خود گزارش كرد كه اندازههمكاران

از فكي هاي راست قوس مي فكيچپ هاي نيم قوسبيشتر ،شوند ثبت

.)7(نبود دار هرچند اين تفاوت معني

در ايران صورت نگرفته است از آنجاييكه چنين بررسي تاكنون

عمق پروبينگ بين گيري اندازههدف از مطالعه حاضر بررسي اختلاف

در معاينه كننده و چپ دست پريودنتال هاي پاكت هاي راست دست

و بيماران در نواحي .بود پايين مختلف دهان در فك بالا

 روش تحقيق
 One blinded- case- controlلعه كه به صورت در اين مطا

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي سال آخر8،انجام شد
وود تهران در  هاي پاكت چپ دست گروه چهار نفره راست دست

در8 از اخذ رضايتنامه كتبي هر6بيمار پريودنتال را پس ناحيه اطراف

. طور جداگانه اندازه گرفتندهب) (Michigan O دندان با پروب ويليامز
هرهرپروبينگ و با فواصل2معاينه كننده8بيمار توسط روز بار در

هر معاينه كننده به منظور ملاحظات سلامت لثه بيمار7-5 روز براي

. انجام شد
دانشكده ساله20-50 از ميان كارمندان معاينه شوندگان

 سال35ميانگين سنيبا دانشگاه علوم پزشكي تهران دندانپزشكي

و به.انتخاب شدندينامه شخصبا گرفتن رضايت داوطلبانه اين افراد
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و داراي حداقل و حداكثر20لحاظ سيستميك سالم از2دندان دندان
هر نيم قوس فكي  در جز مولر سوم(دست رفته عمق پاكت.بودند)به

خر. بودمتر ميلي6تا5/0 بين در اين بيماران وج از مطالعه معيارهاي

در باز شدن فكين: براي شركت كنندگان شامل دريافت،محدوديت
در  و وجود دندان6آنتي بيوتيك كه ضمن،بود Displacedماه گذشته

و معاينات  مي دهانيتكميل پرسشنامه .شد مشخص

دانشكده12معاينه كنندگان نيز از ميان دانشجويان ترم
با ميانگين سني ساله24-26تهران دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي

و4كه انتخاب شدند سال 25 از آنان چپ دست نفر راست دست4نفر

اينه كنندگان قبل از ورود به مطالعه درباره معاينات پريودنتالعم.بودند
پ اندازهو وروگيري عمق پاكت با سپسب ويليامز آموزش داده شده

.كاليبره شدند

آزمايشي در يك مطالعه ابتدا (Calibration):كاليبره سازي

در PPDگيري اندازه ناحيه مزيوباكال،6 تمام شركت كنندگان

و ميدباكال   دندانمزيولينگوال، ميدلينگوال، ديستولينگوال، ديستوباكال

و با.ندشد كاليبره كنترل سپس آموزش دهنده حين انجام پروبينگ

نح نظارت بر نتايج معاينه كننده آها به نان را كاليبره كرد كه در وي

و آموزش دهنده تنها50%  نواحي تفاوت بين نتايج معاينه كننده

ميمتر ميلي1 از اين مقدار و اگر اين ميزان تفاوت بيشتر ،شد باشد

قرار صحيح Probing معاينه كننده بايد دوباره تحت آموزش جهت

زم به ذكرلا. كه چنين اتفاقي در طول اين مطالعه رخ نداد،گرفت مي

در بررسي  تواندمين%50است كه راست دست بودن كاليبره كننده

و به هر حال مجبور به پذيرش تنها يك كاليبره  نتايج را مخدوش سازد

.ايم كننده در اين مطالعه بوده

براي آزمون تكرار پذيري:(Reproducibility)تكرارپذيري
در PPD گيري اندازه هر مطالعهطول در حين انجام پروبينگ از

تا معاينه كننده درخواست مي دو دندان به صورت تصادفي مجدداً شد

از يك بيمار را پروب كند در اين جا نيز بايد بين.يك نيم قوس فكي
در PPDهاي گيري اندازه دو معاينه كننده از نواحي توافق%50حاصل

و تنها وجود  در متر ميلي1وجود مي داشت حي مجاز نوا%20تفاوت

در غير اين صورت معاينه كننده بايد مجدداً تحت آموزش قرار  و بود
اطلاعات تحت.درخ ندا در طول مطالعه گرفت كه چنين اتفاقي مي

و جمع SPSS برنامه و آوري شده هم T-testاز تحليل آنها در تجزيه و

شد Intraclass Correlation Coefficient (ICCs) چنين .استفاده

اه يافته
در 6012تعداد در 167از ناحيه6 پاكت پريودنتال بيمار8دندان

هاي همه دندان. معاينه كننده پروب شدند8شركت كننده توسط 

و دندان  جز دندان عقل در دهان بيماران به مورد Displacedموجود

هر بيمار. پروبينگ قرار گرفتند در  بيشترين ميزان نواحي معاينه
در 168 هر بيمار28ناحيه و كمترين ميزان در در132دندان 22ناحيه

و حداكثر132به اين ترتيب حداقل.بوددندان هر 168ناحيه ناحيه در

. قرار گرفت PPDگيري بيمار مورد اندازه
در طول مطالعه به علت عدم همكاري بعضي از شركت كنندگان

شد PPD 3396تعداد  در نهايت حذف آ 6012PPDو مد كه به دست

3006 PPD و از معاينات افراد راست دست نيز 3006PPDحاصل

به دست PPD كمترين ميزان.هاي چپ دست بود حاصل معاينه كننده

.بوده است متر ميلي6و بيشترين ميزان متر ميلي5/0 آمده

دو گروهPPDدر مجموع PPDميانگين از  هاي به دست آمده

از. بود متر ميلي2 كه نتيجه به دست آمده نشان داد T-testبا استفاده

درو متر ميلي87/1درافراد چپ دست PPD هاي گيري ميانگين اندازه

از نظر مقايسه.بود متر ميلي95/1 افراد راست دست اين اختلاف اگرچه

در مقياس >P)05/0(دار است آماري معني اما به سبب ناچيز بودن

در كلينيك قابل اعتنا نمي ميلي .)1جدول(باشد متر

ودر بررسي دندان هاي در دندان PPDخلفي، ميانگين هاي قدامي

نه كنندگان راست دست به طور گيري معاي خلفي سمت راست در اندازه

در.>Mean diff= 05/0(Pمتر ميلي2/0( داري بيشتر بوده است معني

و سه ناحيه ديگر يعني دندان و چپ هاي دندان هاي قدامي سمت راست
از PPDفي سمت چپ هرچند ميانگين خل در افراد راست دست بيشتر

.)2جدول( <P)05/0(دار نبود افراد چپ دست بوده اما اين تفاوت معني

و لينگوال دندان در سمت در مقايسه سطوح باكال  ها
و چپ فكين  در سطوح لينگوال سمت راست فكين،راست

چپ PPDميانگين  دست بود افراد راست دست بيشتر از افراد

.)2جدولMean diff= ،05/0(P< )متر ميلي12/0(
در مقايسات صورت گرفته ميان دندان هاي بنابراين به طور كلي

و چپ فكين در و لينگوال سمت راست و سطوح باكال و قدامي خلفي
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و چپ دست گيري كل دهان در اندازه PPDميانگين-1جدول  افراد راست دست

انحراف معيار )مترميلي(ميانگين تعداد گروه معاينه كننده
8835/0 8776/1 3006 چپ دست
7858/0 9548/1 3006 راست دست

و راست دست در سطوح مختلف دندان PPDمقايسه ميانگين-2جدول  ها ميان معاينه كنندگان چپ

 ميانگين تفاوت P-value)متر ميلي( انحراف معيار±ميانگين تعداد گروه معاينه كننده هاي مختلف دهان قسمت

 كل دهان
95/1 3006 راست ± 88/0

001/0077/0
88/1 3006 چپ ± 79/0

 سطوح باكال سمت چپ فكين
94/1 777 راست ± 89/0

281/0046/0
89/1 777 چپ ± 80/0

 سطوح باكال سمت راست فكين
00/2 726 راست ± 91/0

053/0087/0
91/1 726 چپ ± 80/0

چ پ فكينسطوح لينگوال سمت
90/1 777 راست ± 87/0

180/0056/0
85/1 777 چپ ± 77/0

 سطوح لينگوال سمت راست فكين
98/1 726 راست ± 86/0

004/0123/0
86/1 726 چپ ± 76/0

چپ دندان هاي قدامي سمت  
70/1 756 راست ± 71/0

581/0019/0
68/1 756 چپ ± 64/0

هاي قدامي سمت راست دندان  
71/1 720 راست ± 73/0

895/0005/0
70/1 720 چپ ± 67/0

چپ دندان هاي خلفي سمت  
13/2 798 راست ± 97/0

077/0081/0
05/2 798 چپ ± 87/0

هاي خلفي سمت راست دندان  
27/2 732 راست ± 94/0

001/0204/0
06/2 732 چپ ± 84/0

و چپ دست PPDميانگين ،به دست آمده ميان افراد راست دست

و بيشترين وت در دندانكمترين تفا هاي قدامي سمت راست فكين

در دندان شدهاي خلفي سمت راست فكين تفاوت .)2جدول( مشاهده
همچنين براي افزايش اطمينان از ميزان تفاوت به دست آمده ميان

در اندازه و چپ دست هاي گيريدو گروه معاينه كنندگان راست دست

PPD گروهي يا بين از ضريب هم بستگيICCs شد . استفاده

ههاي معاينه كنند ميان جفت ICCsضريب همبستگي بين گروهي

Same handed )چپ-راست و هاي معاينهو جفت)چپ-راست

و خلفيدر دندان)چپ- راست( Different handedهكنند هاي قدامي

و لينگوال سمت راست  و سطوح باكال و سمت چپ فكين سمت راست

ش و نتايج زير به دست آمدو چپ فكين محاسبه :د

در بيشتر نواحي فكين (ICCs)گروهي بين ضريب هم بستگي

دو گروه  مشابه بوده نسبتاً Different handedو Same handedبين

 هاي جفت ICCsكمترين تشابه ميان.)51/0در برابر65/0(است 

Same handed وICCs هاي جفتDifferent handed س طوحدر

.)3جدول()04/0 در برابر06/0( راست فكين بود باكال سمت

ميانگين بينداري تفاوت معني در نيم قوس سمت راست فك بالا

PPD از دو گروه در هاي نواحي ششگانه دندان پاكت به دست آمده

).4جدول( <P)05/0(معاينه كننده مشاهده نشد
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 Same and different handedهاي محاسبه ضريب هم بستگي بين گروهي بين جفت-3جدول

 قسمت هاي مختلف دهان
Different-handed 

)=16N(ها معاينه كننده
Same-handed 

)=12N(ها معاينه كننده

511/0656/0 كل دهان

535/0624/0 سطوح باكال سمت چپ فكين

444/0621/0 سطوح باكال سمت راست فكين
541/0678/0 سطوح لينگوال سمت چپ فكين

465/0568/0 سطوح لينگوال سمت راست فكين

چپ دندان هاي قدامي سمت  426/0508/0
390/0533/0 هاي قدامي سمت راست دندان

چپ دندان هاي خلفي سمت  595/0665/0

444/0598/0 هاي خلفي سمت راست دندان

 نيم قوس راست بالا در نواحي پروبينگ اطراف دندان PPDميانگين-4جدول

 P-value)متر ميلي(ميانگين تعداد گروه معاينه كننده واحي اطراف دندانن

 ديستوباكال
12127/2راست ± 91/0328/0
12116/2چپ ± 79/0
24221/2كل ± 85/0-

 ميدباكال
12148/1راست ± 72/0000/1
12148/1چپ ± 69/0
24248/1كل ± 70/0-

 مزيوباكال
12113/2راست ± 93/0815/0
12111/2چپ ± 71/0
24212/2كل ± 82/0-

 مزيولينگوال
12108/2راست ± 78/0526/0
12102/2چپ ± 74/0
24205/2كل ± 76/0-

 ميدلينگوال
12166/1راست ± 69/0329/0
12157/1چپ ± 63/0
24262/1كل ± 66/0-

 ديستولينگوال
12126/2راست ± 86/0220/0
12112/2چپ ± 86/0
24219/2كل ± 86/0-

 جمع كل

72698/1راست ± 87/0114/0
72691/1چپ ± 79/0
145294/1كل ± 83/0-
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 گيريدر اندازه PPDدر نيم قوس سمت چپ فك بالاميانگين
 ناحيه پروب شده توسط معاينه كنندگان راست دست 750

ت متر ميلي82±91/1 در همين تعداد نواحي پروب شده وسط بود كه

 مدهآبه دست PPD معاينه كنندگان چپ دست ميانگين
از.باشدمي متر ميلي±83/1/70/0 دو گرچه نظر آماري در مقايسه

اين تفاوت در مقياس،شد مشاهده)P>05/0(داري گروه تفاوت معني

بيشترين اختلاف.متر از نظر كلينيكي قابل توجه نيست صدم ميلي
در اندازه و گيري بين دو گروه در نواحي ديستولينگوال اين نيم قوس

).5جدول(شد هاي مورد مطالعه ديده ميدلينگوال دندان

از گروه PPDين ميانگينيدر نيم قوس سمت راست فك پا حاصل

از ميانگين)متر ميلي00/2±9/0( معاينه كنندگان راست دست بيشتر
PPD به دست آمده از گروه معاينه كننده چپ دست 

از نظر آماري) متر ميلي±68/1/78/0( و اين تفاوت دار معني بوده است

)05/0<(P بيشترين اختلاف.بوداز تظر كلينيكي غير قابل اعتناو
در اندازه دو گروه و گيري بين در نواحي مزيولينگوال اين نيم قوس

).6جدول(دشهاي مورد مطالعه ديده مزيوباكال دندان

نيقوس سمت چپ فك پايدر نيم در ميانگين ين ميان PPDز
و راست دست تفاوت معني داري مشاهده نشد افراد چپ دست

)05/0(P> بيو تنها اختلاف معني از نظر كلينيكي اهميت دار آماري كه

).7جدول( مشاهده گرديدمزيوباكال اين نيم PPDدر بود

در PPDميانگين-5جدول  نواحي پروبينگ اطراف دندان نيم قوس چپ بالا

 P-value)مترميلي(ميانگينتعدادگروه معاينه كنندهاطراف دنداننواحي

 ديستوباكال

12517/2راست ± 81/0292/0

12507/2چپ ± 68/0

25012/2كل ± 75/0-

 ميدباكال

12539/1راست ± 57/0868/0

12540/1چپ ± 57/0

25040/1كل ± 57/0-

 مزيوباكال

12503/2راست ± 81/0381/0

12511/2چپ ± 61/0

25007/2كل ± 72/0-

 مزيولينگوال

12508/2راست ± 76/0501/0

12502/2چپ ± 65/0

25005/2كل ± 70/0-

 ميدلينگوال

12560/1راست ± 63/0030/0

12543/1چپ ± 59/0

25052/1كل ± 61/0-

 ديستولينگوال

12521/2راست ± 93/0019/0

12596/1چپ ± 74/0

25009/2كل ± 83/0-

 جمع كل

75091/1راست ± 82/0041/0

75083/1چپ ± 70/0

150087/1كل ± 76/0-
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 نيم قوس راست پايين در نواحي پروبينگ اطراف دندان PPDميانگين-6جدول

 P-value)مترميلي(ميانگين تعداد گروه معاينه كننده اطراف دندان نواحي

 ديستوباكال
12132/2راست ± 86/0152/0
12116/2چپ ± 89/0
24224/2كل ± 88/0-

 ميدباكال
12143/1راست ± 70/0351/0
12152/1چپ ± 68/0
24248/1كل ± 69/0-

 مزيوباكال
12136/2راست ± 81/0002/0
12105/2چپ ± 72/0
24221/2كل ± 78/0-

 مزيولينگوال
12124/2راست ± 96/0015/0
12197/1چپ ± 79/0
24211/2كل ± 89/0-

 ميدلينگوال
12151/1راست ± 65/0528/0
12146/1چپ ± 57/0
24248/1كل ± 61/0-

 ديستولينگوال
12116/2راست ± 92/0225/0
12103/2چپ ± 71/0
24209/2كل ± 62/0-

 جمع كل
72600/2راست ± 91/0001/0
72686/1چپ ± 78/0
145293/1كل ± 85/0-

 نيم قوس چپ پايين در نواحي پروبينگ اطراف دندان PPDميانگين-7جدول

 P-value)متر ميلي(ميانگين تعداد گروه معاينه كننده اطراف دندان نواحي

 ديستوباكال
13432/2راست ± 04/1606/0
13425/2چپ ± 97/0
26829/2كل ± 00/1-

 ميدباكال
13449/1راست ± 69/0751/0
13451/1چپ ± 66/0
26850/1كل ± 67/0-

 مزيوباكال
13421/2راست ± 87/0033/0
13499/1چپ ± 84/0
26810/2كل ± 86/0-

 مزيولينگوال
13490/1راست ± 89/0524/0
13497/1چپ ± 83/0
26894/1كل ± 86/0-

 ميدلينگوال
13451/1راست ± 74/0555/0
13456/1چپ ± 70/0
26854/1كل ± 72/0-

 ديستولينگوال
13413/2راست ± 97/0000/1
13413/2چپ ± 86/0
26813/2كل ± 91/0-

 جمع كل
80493/1راست ± 93/0597/0
80490/1چپ ± 86/0
160892/1كل ± 90/0-
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و نتيجه  گيري بحث
در مطالعات عموماً (PPD)گيري عمق پروبينگ اندازه

مياپيدميو و معاينات روزمره انجام تا لوژيك، تحقيقات كلينيكي شود

و شدت بيماري پريودنتال ارزيابي گرديده نيازهاي درمانيو گستره
. تخمين زده شود

عوامل متفاوتي كه وابسته به معاينه كننده هستند در

زاويه،عواملي چون فشار حين پروبينگ.ثرندؤم PPDهاي گيري اندازه
و مهارت معاينه كننده در ثبت دادن به پرو و تجربه دخالت PPDب

ت. دارند بر معاينه كننده Handednessثيرأهدف اين مطالعه بررسي

.بوددر نواحي مختلف دهان PPDگيري اندازه
از نتايج افراد PPDميانگين2طبق اطلاعات جدول كل دهان

از افراد چپ دست بود راست دست به طور معني . دار بيشتر

از دو گروه در نيم به دست آمده PPDدر مقايسه ميانگين

در نيم قوس PPDگانه بيشترين تفاوت در ميانگين چهارهاي قوس

و سپسيسمت راست فك پا ين ديده شد كه نواحي مزيوباكال

در اين نيم قوس بوده مزيولينگوال داراي تفاوت معني نيم قوس.اند دار

د در رتبه دوم در نتايج اراي تفاوت معنيسمت چپ فك بالا  PPDدار

دو گروه بود كه ميانگين از و سپس PPDحاصل ديستولينگوال

همچنين بيشترين تفاوت.ميدلينگوال داراي بيشترين تفاوت بودند

در در دندان PPDميانگين  و كمترين تفاوت هاي خلفي سمت راست

شد دندان ندر دندان. هاي قدامي سمت راست ديده يز هاي خلفي

دار بيشتر از سطوح باكاليسطوح لينگوال به طور معن PPDميانگين 

. بود

مي4-7اطلاعات جداول و نشان در لينگوال دهد كه سطوح مزيال

پا باكال دندان دريهاي خلفي سمت راست ين بيشترين تفاوت را

دو گروه دارند PPDميانگين  . ميان

جهت كه شاخصي (ICCs) ضريب هم بستگي بين گروهي

نشان داد كه روش،ها است گيري ارزيابي يكسان بودن اندازه
.)3جدول(در دو گروه يكسان بوده است PPDهاي گيري اندازه

كل دهان PPDهرچند ميانگين)6(و همكاران Khanدر مطالعه

در در افراد راست دست بيشتر از افراد چپ دست بود اما اين تفاوت تنها
از  از معني ناحيه168سه ناحيه : دار بوده است كه عبارت است

،)diff=متر ميلي5/0±2/0(مزيولينگوال مولر اول راست بالا

ميدباكالو ) diff=متر ميلي3/0±1/0(ديستوباكال سانترال راست بالا
.diff)=متر ميلي4/0±1/0(پره مولر اول چپ بالا 

با دار تفاوت معني لا در گزارش شده در مزيولينگوال مولر اول راست

در)6(و همكاران Khanمطالعه  درهمه نواحي مزيال كل دهان
در نيم قوس راست بالا تفاوت معني داري مطالعه ما نيز يافت شد اگرچه

.در مطالعه ما پيدا نشد

نيز كه به بررسي ارتباط)8(و همكاران Orbak در مطالعه
Handedness در با موفقيت در برداشتن جرم پرداخته است نتايج

و نواحي دنداني نشان داد كه افراد چپ دست در درمان سطوح مزيال

از افراد راست دست موفق )9(ديگري اند اما در مطالعه تر بوده ديستال
ت بر جرم Handedness ثيرأكه گيري توسط بر ميزان يادگيري

ت  كه دانشجويان چپ دست غيره شد نشان داد،كيد داشتأدانشجويان

جرماز سطوح مزيال گيريو فاسيال در ساير سطوح موفقيت كمتري در

شايد بتوان از اين دو مطالعه. نسبت به دانشجويان راست دست دارند

در سطوح مزيال Handednessاين گونه نتيجه گرفت كه  افراد حداقل

بر موفقيت درمانگر نداردأت) مشترك بين دو مطالعه( . ثير چنداني

Orbak كهندتدرياف)8(و همكارانHandedness دندانپزشكان

وأت Scalling & root planningيج برنتا افراد راست دست ثير دارد

ميتر موفق همچنين افراد راست دست.كنند از افراد چپ دست عمل

و افراد چپ دست وقتي در سمت راست بيمار مي در سمت نشينند وقتي

در چپ بيمار مي و موفقscalling&root planning نشينند  ترند

كمترين موفقيت مربوط به راست دستاني بود كه در سمت چپ

شكزشكي كه دندانپزهاي دندانپ نشستند، بنابراين طراحي يونيت مي

در سمت راست بيمار مي شود نتايج مطلوبي براي ملزم به نشستن

ميزدندانپ و يا آنان را مجبور در موقعيتي شك چپ دست ندارد سازد تا

از يونيت. را وفق دهند مناسب خودنا هاي در مطالعه ما امكان استفاده

و جهت يكسان سازي  مخصوص افراد چپ دست وجود نداشت

از تمام معاينه كننده، PPD هاي گيري اندازه در نشستن ها آزادي عمل
. را داشتند2تا8ساعت 

هاي گيري گزارش شد كه اندازه)7(و همكاران Owensدر مطالعه

PPD سم سمت چپ فكين PPDهايت راست فكين از اندازهدر
تنها يك معاينه كننده حضور ايشانبيشتر است، هرچند در مطالعه 

در اندازه هاي گيري داشت اما نتيجه آن نشان دهنده يك تفاوت واقعي
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و چپ است كه مي و سمت راست تواند ناشي از ميزان پاكت پريودنتال
و يا يا تفاوت در سطح بيماري پريودنتا و چپ فكين در سمت راست ل

مشابه همين نتيجه يعني بيشتر. تفاوت وابسته به معاينه كننده باشد

و Khanدر سمت راست فكين در مطالعه PPDهاي گيري بودن اندازه
در هر دو مطالعه اين،و مطالعه ما نيز به دست آمد)6(همكاران هرچند

از.دار نبود تفاوت معني ، هم در Handednessاما صرفنظر

و هم افراد چپ دست اين نتيجه گيري اندازه هاي افراد راست دست
در نهايت با توجه به اينكه نتايج حاصله تنها به لحاظ. مشاهده شد

مييآماري معن در دار هستند به نظر رسد با داشتن حجم نمونه بيشتر

ك و چپار روي يونيتمطالعات آينده هاي طراحي شده براي افراد
و مقايسه بين ساير تفاوت هاي موجود ميان دندانپزشكان راست دست

و طبق نتايج اين مطالعه.چپ دست نتايج بيشتري حاصل شود دست

افراد راست دست نسبت به افراد چپ دست PPDگيريدر اندازه

بيشترين ميزان تفاوت. اختلاف قابل اعتنا از نظر كلينيكي ديده نشد
در اندازه چپ PPDهاي گيري آماري و ميان دو گروه راست دست

و لينگوال دندان در سطوح باكال هاي دست مربوط به نواحي مزيال

بدون در نظر گرفتن.باشد خلفي سمت راست فك پايين مي

Handedness دو گروه تمايل به ثبت بيشتر در نيم قوس PPDهر

ه كنندهه معناي خطاي معاينب راست فكين دارند ولي اين نتيجه لزوماً

.تواند باشد نمي

و قدرداني تشكر
در اين مطالعه شركت با تشكر از كاركنان دانشكده دندانپزشكي كه
در جلسات  و با سپاس از دانشجويان محترم كه با حضور منظم كردند

از خانم دكتر ملكوميان در نمودند معاينه با ما همكاري  و با قدرداني

.ندكرد ما را راهنماييكه گروه آمار

:منابع
1- Canakci V, Tan U, Orbak R, Tezel A. Right- and left- 
handed dentists in periodontal therapy. Int J Neurosci. 
2002;112(1):1-14. 
2- Pasinlioglu T. Effect of left- or right- handedness on nursing 
practice. Int J Neurosci. 2003;113(8):1087-93. 
3- Tezel, Orbak R, Canakci V. The effect of right or left-
handedness on oral hygiene. Int J Neurosci. 2001;109(1-2):1-9. 
4- Tezel A, Canakciv, Ciceky, Demir T. Evaluation of gingival 
recession in left-and right-handed adults. Int J Neurosci. 
2001;110(3-4):135-46. 

و باليني:پزشكي نوروآناتومي. بربرستاني محمد-5 انتشارات: تهران. چاپ اول. پايه
.358ص:1379نوردانش؛ 

6- Khan SM, Blanchard SB, Dowsetts SA, Eckert GJ, Kowolik 
MJ. Periodontal assessment by right- and left-handed 

examiners: is there a difference? J Priodontol. 2006;77(7):1099-
103. 
7- Owens JD, Dowsett SA, Eckert GJ, Zero DT, Kowolik MJ. 
Partial-mouth assessment of periodontal disease in an adult 
population of the United States. J Periodontol. 
2003;74(8):1206-13. 
8- Orbak R, Tezel A, Canakci V, Tan U. Right- and left- 
handed dentists using right- and left-sided dental chairs in 
treatment of calculus. Int J Neurosci. 2002;112(1):15-30. 
9- Canakci V, Cicek Y, Canakci CF, Demir T, Kavrut F, Kara 
C, et al. Effect of handedness on learning subgingival scaling 
with curettes: a study on manikins. Int J Neurosci. 
2004;114(11):1463-82.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-89-fa.html
http://www.tcpdf.org

