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 علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه كودكانگروه دندانپزشكي دانشيار: نويسنده مسئول.  
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 علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه كودكانگروه دندانپزشكي  استاد          .                    
 دندانپزشك .  

هاي دندانپزشكي انجام شده تحت بيهوشي  ميزان شكست درمانكلينيكي بررسي 
  89و  88هاي  ر سالكننده به بيمارستان كودكان مفيد د عمومي در كودكان مراجعه

  طاهريزهرا دكتر  ،قاسم انصاريدكتر  ،ريا مينا بيدكتر 

  
  چكيده

با توجه  .گيرد تحت بيهوشي عمومي انجام مي اغلب هاي وسيع دندانپزشكي براي كودكان كم سن يا با مشكلات خاص، درمان :سابقه و هدف
نجام به امكان بروز عوارض فارماكولژيك ناشي از داروهاي بيهوشي و نيز نظر به ريسك بالاي پوسيدگي در اين گروه از بيماران، در اين موارد ا

بيهوشي هاي دندانپزشكي انجام شده تحت هدف از اين مطالعه، بررسي كلينيكي ميزان شكست درمان .دارد بسياريها اهميت  ترين درمان مطمئن
  .بود 1389و  1388هاي  عمومي در كودكان مراجعه كننده به بيمارستان كودكان مفيد در سال

شكي پزهاي دندان كننده به بيمارستان كودكان مفيد كه درمان مراجعه بيمار 104تعداد مقطعي حاضر  - در مطالعه توصيفي :مواد و روشها
روي صندلي دندانپزشكي توسط بر معاينه  .مورد معاينه قرار گرفتندبود ماه از درمان آنها گذشته  6حداقل  تحت بيهوشي را دريافت كرده،

مان درقبلي، اطلاعات مربوط به شكست هر  آينه و پروب و در بخش دندانپزشكي بيمارستان كودكان مفيد انجام گرفت و ضمن مقايسه با پرونده
جهت بررسي تاثير عوامل  و دو كاي آماري ها از آزمون ميزان شكست ترميم جهت مقايسه ميان .در فرم مخصوص هر بيمار ثبت گرديد

  .استفاده شد Multiple logistic regressionها از آزمون  مختلف بر شكست درمان

و %) 9/7(ي از آمالگام دار معنيبه طور  SSCميزان شكست . باشد ها مي ترين ترميم موفق شكست،% 5/1با  SSCكه  ها نشان داد يافته: ها يافته
از ساير %) 4/22(هاي قدامي بيلدآپ  همچنين شكست ترميم).=000/0Pو =003/0Pترتيب به (تر بود كم%) 9/9(هاي همرنگ خلفي  ترميم
ميزان شكست و % 8/0هاي پالپكتومي  درمانميزان شكست ). =009/0P(تر بود  داري بيش به طور معني%) 6/11(هاي همرنگ قدامي  ترميم

  .بود% 1/1پالپوتومي 

بدليل درصد موفقيت بسيار بالا، بعنوان  SSC.هاي همرنگ قدامي بيشتر بود ميزان شكست ترميم قدامي بيلدآپ از ساير ترميم :گيري نتيجه
  .باشد كنند مطرح مي ميهاي دندانپزشكي را تحت بيهوشي دريافت  هاي كودكاني كه درمان ترميم دندان ترميم انتخابي در

  .درمان دندانپزشكي، بيهوشي عمومي، شكست درمان :كليد واژگان
  17/10/1390 :تاريخ تأييد مقاله  5/10/1390: تاريخ اصلاح نهايي  26/6/1390: اريخ دريافت مقالهت

   1 -8 ،1391 بهار، 1، شماره 30مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه

هاي دندانپزشكي وسيعي براي كودكان  امروزه درمان
سن يا بيماران با مشكل خاص در اتاق عمل و تحت  كم

ها بسيار  در اين درمان. گيرند بيهوشي عمومي انجام مي
ترين درمان براي  مهم است كه با صرف زمان كمتر، مطمئن

بيماراني كه به درمان تحت بيهوشي . بيمار انجام گيرد
. كنند اغلب بهداشت دهاني ضعيفي دارند پيدا ميعمومي نياز 

با توجه به هزينه بالا و نيز ريسك بالقوه بيهوشي عمومي، 
هاي  درمانبه حداقل رساندن درصد موارد شكست 

اي برخوردار  دندانپزشكي بيماران طي زمان از اهميت ويژه
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ها و ساير  بنابراين بررسي ميزان شكست ترميم. است
طبق  ).1( كند بيماران اهميت خاصي پيدا ميها در اين  درمان

، بروز )Curzon )1991و  O’Sullivanمطالعه 
هاي  ها و شكستگي ترميم هاي راجعه در كامپوزيت پوسيدگي

ها را  آينومر، يك سوم موارد شكست اين نوع ترميم گلاس
در بيماران درمان شده تحت بيهوشي عمومي تشكيل 

  ).2(بود % 3تنها  SSCدادند، حال آن كه ميزان شكست  مي

Braff )1975 (هاي  موفقيت  ترميمSSC يهوشي را تحت ب
گزارش % 88اين رقم را ) Dawson )1981و % 70عمومي 

را تحت  SSCنيز موفقيت ) O’Sullivan )1991. كرد
 ).2،3،4(گزارش كرده است % 97بيهوشي عمومي 

Tate  هاي  ميزان موفقيت درمان) 2002(و همكاران
% 100پالپوتومي را در بيماران تحت بيهوشي عمومي 

هاي  يزان شكست ترميمآنها همچنين م. گزارش كردند
هاي  و ترميم SSCو درصد شكست % 21آمالگام را 

  ).5( گزارش كردند%  30و% 8 كامپوزيتي را به ترتيب

Al-Eheideb  هاي  دوام درمان 2003و همكاران در سال
هاي شيري كودكان  هاي انجام شده در دندان پالپ و ترميم
ردند تحت بيهوشي عمومي را بررسي و اعلام كدرمان شده 

% 5/95با ميزان موفقيت  SSCهاي خلفي با  كه ترميم دندان
هاي كامپوزيت و آمالگام با موفقيت  در مقايسه با ترميم

هاي  در دندان). 6(از مطلوبيت بيشتري برخوردار است % 50
هاي كامپوزيت  ها مشابه ترميم قدامي ميزان موفقيت كران

درمان پالپوتومي ميزان موفقيت . بود Vو III,IVكلاس 
  . را نشان داد %)8/97(بالايي 

Drummond  با  انجام يك  2004و همكاران در سال
هاي انجام شده تحت بيهوشي  كلينيكي روي درمان  مطالعه

 SCCعمومي، ميزان موفقيت آمالگام، كامپوزيت، كامپومر، 
و % 8/92 ،%2/85، %4/73،  %1/57و پالپوتومي را به ترتيب 

ها  بيشترين علت تعويض ترميم. گزارش كردند% 6/84
  ).7(هاي جديد بودند  پوسيدگي

اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شكست كلينيكي 
هاي دندانپزشكي انجام شده تحت بيهوشي عمومي در  درمان

كننده به بيمارستان كودكان مفيد در  كودكان مراجعه
  .صورت گرفت 1389و  1388هاي  سال

  :مواد و روشها

گيري به روش  مقطعي حاضر، نمونه -در مطالعه توصيفي
كودكاني   مورد مطالعه كليه  جامعه. سرشماري انجام شد

در بيمارستان كودكان  1389و  1388هاي  بودند كه در سال
هاي دندانپزشكي را تحت بيهوشي دريافت كرده  مفيد درمان

از اين ميان . بود ماه از درمان آنها گذشته 6بودند و حداقل 
به  ها مجدداٌ بيمار جهت بررسي وضعيت دهان و دندان 104

 10هاي  اين بيماران به گروه. بيمارستان مراجعه نمودند
نفري تقسيم شده، طي تماس تلفني يك قرار ملاقات با بيمار 

بيماران بر روي صندلي   معاينه. شد و والدين او گذاشته مي
. دندانپزشكي با استفاده از پروب وآينه صورت مي گرفت

طي انجام معاينات قبل از بررسي نسج سخت، نسج نرم 
وجود تورم، فيستول و آبسه  داخل دهان خصوصا از لحاظ
هاي درمان شده مورد بررسي  و قرمزي در رابطه با دندان

براي تعيين وضعيت بهداشت دهان در زمان . گرفت قرار مي
 Oral hygiene index-simplified معاينه از شاخص 

باليني براي يافتن ضايعات پوسيدگي   در معاينه. استفاده شد
پر كردگي، هر دندان به طور  يا شكستگي در نسوج دندان يا

. گرديد جداگانه خشك شده، زير نور مناسب بررسي مي
ترين دندان كوادرانت  طور معمول از خلفي معاينه دنداني به

راست بالا شروع شده، پس از طي قوس ماگزيلا وارد 
شده، به آخرين دندان سمت راست  كوادرانت چپ پايين 

وارد پوسيدگي جديد در صورت مشاهده م. شد پايين ختم مي
يا شكست درمان، كودك جهت درمان به بخش كودكان 

لازم . شد دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي ارجاع داده مي
هاي دائمي بدليل كمي  به ذكر است كه در اين مطالعه دندان

در . تعداد و نداشتن ارزش آماري از مطالعه خارج شدند
آبسه، لقي غير هايي كه درمان پالپ داشتند وجود  دندان

هاي كشيده شده، وجود هر گونه  طبيعي و فيستول، در دندان
هاي روكش شده  ريشه باقيمانده قابل مشاهده و در دندان

التهاب لثه، نابجايي روكش، افتادن و يا لقي روكش شكست 
هاي  همچنين براي بررسي شكست ترميم. شد محسوب مي

در  .اده شداستف Rygeكامپوزيت و آمالگام از معيارهاي 
اي، از  اين معيار بر اساس مشاهده سه پارامتر تطابق لبه

دست رفتن ترميم و پوسيدگي ثانويه، شكست ترميم مورد 
ها،  به منظور تجزيه و تحليل داده). 8( گيرد سنجش قرار مي

 14SPSSافزار  بررسي نتايج و تهيه جداول مورد نياز از نرم
مودار از برنامه ، همچنين براي ترسيم ن 14Minitabو 
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2010Excel  بين ميزان شكست  جهت مقايسه . استفاده شد
دو و جهت بررسي تاثير  ها از آزمون آماري كاي ترميم

 Multipleها از آزمون  عوامل مختلف بر شكست درمان

logistic regression استفاده شد.  
  

  :ها يافته

جهت %)  4/63(بيمار  164نفر از  104در اين مطالعه تعداد 
بيماران در زمان %  4/65از اين ميان . معاينه مراجعه نمودند

آنها در % 9/50سال و 5/1- 9/4 انجام بيهوشي درگروه سني
در شكست . گرفتند زمان معاينه در اين بازه سني قرار 

و ) و پالپكتومي پالپوتومي(هاي مرتبط با پالپ  درمان
ومي و كشيدن، سن بيمار در مرحله درمان تحت بيهوشي عم

 =26/0Pو  =12/0Pسن بيمار در زمان معاينه به ترتيب  با 
هاي ترميمي با سن  حال آن كه شكست درمان. تاثير بود بي

بيمار در مرحله درمان تحت بيهوشي عمومي و سن بيمار 
ارتباط =P 001/0و  =006/0Pدر زمان معاينه به ترتيب  با 

مان داري داشت بطوري كه هر چه سن بيمار در ز معني
معاينه و در زمان درمان تحت بيهوشي بالاتر بود، شكست 

نفر از افراد گروه مطالعه پسر و  78. ها نيز بيشتربود ترميم
هاي  جنس بيمار با شكست درمان. نفر آنها دختر بودند 26

داري داشته،  هاي پالپ و كشيدن رابطه معني مرتبط با درمان
. =P)045/0(در جنس مذكر شكست بيشتري مشاهده شد 

هاي ترميمي نيز جنسيت موثر بوده، در  در شكست درمان
. =P)037/0(جنس مذكر شكست بيشتري مشاهده شد 

  .برآورد گرديد dmfs 43/4 ±43/9ميزان همچنين 

نفر  3(نفر به بيماري سيستميك  16بيمار  104از ميان 
 -نفر بيماري قلبي 1ريوي،  - نفر بيماري قلبي 2بيماري قلبي، 

مبتلا ) نفر تشنج 5نفر اوتيسم و  2نفر فاويسم،  3كليوي، 
هاي پالپوتومي و پالپكتومي و كشيدن  شكست درمان .بودند

داري داشت و با  با وجود بيماري سيستميك ارتباط معني
وجود بيماري سيستميك ميزان شكست درمان بيشتر بود 

)007/0P=(. هاي ترميمي نيز با وجود  شكست درمان
داري داشت و با وجود  ارتباط معنيبيماري سيستميك 

هاي ترميمي بيشتر بود  بيماري سيستميك شكست درمان
)043/0P= .( از نظر سطح تحصيلات، ميزان تحصيلات اغلب

تعداد ). مادران% 5/49پدران و % 8/41(والدين، ديپلم بود 
كمي از پدران داراي مدرك تحصيلي ليسانس و بالاتر بوده 

مادران داراي مدرك تحصيلي زير  ، تعداد كمي از%)9/10(
هاي پالپوتومي، پالپكتومي  شكست درمان%). 12(ديپلم بودند 

و مادر ) =25/0P( و كشيدن با سطح تحصيلات پدر
)271/0P= (هاي  شكست درمان. داري نداشت رابطه معني

ترميمي با سطح تحصيلات پدر و مادر به ترتيب با 
004/0P=  009/0وP= اشت، بدين ترتيب داري د رابطه معني

كه با بالا رفتن سطح تحصيلات والدين، ميزان شكست 
در شكست . هاي ترميمي فرزندان آنها كمتر بود درمان
كننده  هاي پالپوتومي، پالپكتومي و كشيدن، فرد عمل درمان

داري موثر بوده، درصد شكست دندانپزشك  بطور معني
تر بود  متخصص نسبت به دندانپزشك عمومي پايين

)02/0P= (هاي ترميمي و فرد  ولي بين شكست درمان
) فلوشيپ، استاد، دندانپزشك عمومي و رزيدنت(كننده  عمل

  ).=552/0P( داري مشاهده نشد ارتباط معني

بيماران %  9/9در زمان معاينه   OHI-Sبر اساس شاخص
، %6/62بهداشت متوسط و %  5/27بهداشت ضعيف، 

هاي  شكست درمانبين . وضعيت بهداشت خوبي داشتند
پالپوتومي، پالپكتومي و كشيدن با وضعيت بهداشت دهان 

هاي  شكست درمان). =12/0P(داري بدست نيامد  معني  رابطه
داري  ترميمي نيز با وضعيت بهداشت دهان ارتباط معني

% 3/15از ميان بيماران معاينه شده تنها ). =138/0P(نداشت 
تراپي و  فلورايدآنها پس از انجام درمان تحت بيهوشي 

هاي پالپوتومي،  شكست درمان. اي داشتند معاينات دوره
تراپي و معاينات  پالپكتومي و كشيدن با انجام فلورايد

بدين ترتيب كه ) =045/0P(داري داشت  اي ارتباط معني دوره
اي  ها در گروهي كه معاينات دوره ميزان شكست اين درمان

بطور مشابه . د كمتر بودو فلورايدتراپي را انجام داده بودن
هاي ترميمي با انجام فلورايدتراپي و معاينات  شكست درمان

ميزان  و) =041/0P(داري داشت  اي ارتباط معني دوره
هادر افرادي كه فلورايدتراپي و معاينات  شكست ترميم

اي پس از درمان تحت بيهوشي را انجام نداده بودند،  دوره
ها  شكست يا افتادن ترميمبررسي عوامل جانبي . بيشتر بود

به دليل بردن % 1ها متعاقب ضربه،  ترميم% 8/5نشان داد كه 
نيز % 1اجسام خارجي نظير مداد و اسباب بازي به دهان و 

هاي  هايي نظير آبنبات، ميوه در اثر مصرف خوراكي
هاي  از ميان دندان. دار و غيره از دست رفته بودند هسته
ان موجود نبودند كه يا بدليل آنها در ده% 8/4شده،  درمان

هاي  از بين دندان. ها بوده است كشيدن يا افتادن اين دندان
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هاي والدين پس  آنها با استناد به صحبت% 8/4درمان شده 
ميزان شكست . درمان شده بودند "از انجام بيهوشي مجددا

هاي پالپوتومي، پالپكتومي و كشيدن در بيماران مورد  درمان
  ).1جدول(ني داشت بررسي رقم پايي

  هاي پالپوتومي، پالپكتومي و كشيدن  در گروه مطالعه ميزان شكست درمان - 1جدول

  

  نوع درمان  موارد شكست  موارد موفقيت  تعداد كل

275  
100%  

272  
9/98%  

3  
  پالپوتومي  1/1%

120  
100%  

119  
2/99%  

1  
  پالپكتومي  8/0%

209  
100%  

208  
5/99%  

1  
  كشيدن  % 5/0

بود ودر مورد % 3/4ميزان شكست درمان فيشور سيلانت 
PRR هيچ گونه شكستي مشاهده نشد.  

 SSCو ميزان شكست % 9/7ميزان شكست ترميم آمالگام 
دو جهت مقايسه اين دو ترميم تفاوت  آزمون كاي. بود% 5/1

انجام همين آزمون نشان  ).=003/0P(داري نشان داد  معني
هاي كامپوزيت خلفي نيز بطور  داد كه ميزان شكست ترميم

  ). 1نمودار() =00029/0P(بود  SSC داري بيشتر از  معني

 9/9ميزان شكست ترميم كامپوزيت خلفي يك سطحي 
درصد 3/10درصد و سه سطحي  4/9، دو سطحي درصد

  ).1نمودار(بود 

اي،از دست رفتن ماده ترميمي وپوسيدگي  تطابق لبه مقادير
هاي آمالگام و كامپوزيت نيز به تفكيك بر  ثانويه ترميم
  ).2جدول (ثبت گرديد  Rygeاساس معيار 

  
  

  

  

  

  

  

  هاي مختلف ترميمي ميزان شكست درمانمقايسه  - 1نمودار 

  

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

SSC  

I   لاسѧѧام کѧѧآمالگ

II   لاسѧѧام کѧѧآمالگ

کامپوزيѧت خلفѧѧی يѧѧک سѧѧطحی

کامپوزيѧѧѧت خلفѧѧѧی دو سѧѧѧطحی

کامپوزيѧѧت خلفѧѧی سѧѧه سѧѧطحی

کامپوزيѧѧت قѧѧدامی يѧѧک سѧѧطحی

آمالگѧѧام سѧѧه سѧѧطحی

کامپوزيѧѧѧت قѧѧѧѧدامی دو سѧѧѧѧطحی

کامپوزيѧѧت قѧѧѧدامی سѧѧѧه سѧѧѧطحی

کامپوزيѧѧѧѧت قѧѧѧѧدامی بيلѧѧѧѧدآپ
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 1391 بهار، 1، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  در ترميم هاي كامپوزيت و آمالگام Ryge criteriaاي، از دست رفتن ترميم و پوسيدگي ثانويه بر اساس  ميزان تطابق لبه - 2جدول 

 تطابق لبه اي

 عدم وجود شيار بين دندان و ترميم ،عدم نفوذ سوند كامپوزيت  آمالگام

 5/87% 120 5/87%  526 

 وجود شيار بين دندان و ترميم، عدم نفوذ سوند، عدم اكسپوز دنتين  9 5/1% 5  %8/3

 

 وجود شيار بين دندان و ترميم، عدم نفوذ سوند، اكسپوز دنتين  28  3/4% 8 8/5%

 

%9/2 4 7/6%  41  
وجود شيار بين دندان و ترميم، عدم نفوذ سوند، اكسپوز دنتين و 

 شكستگي ترميم

 

  )فرم آناتوميكي ترميم(ترميماز دست رفتن 

5%/  124  88.1%  532 
 وجود امتداد ترميم و فرم آناتوميكي ترميم

 از دست رفتن خفيف تا متوسط ترميم  بدون اكسپوز دنتين  22  6/3% 6 4/4%

 

 از دست رفتن شديد ترميم  به همراه اكسپوز دنتين  50  3/8% 7 1/5%

 
پوسيدگي ثانويه

  

3/91% 125 3/90% 545 
 عدم وجود پوسيدگي در امتداد مارژين ترميم

 

 وجود پوسيدگي ثانويه در امتداد مارژين ترميم  59  7/9% 12 7/8%

 

  :بحث
  

هاي دندانپزشكي كودكان  هاي اخير، انجام درمان در سالاثر 
. روز افزون افزايش يافته  استتحت بيهوشي عمومي، بطور 

به همين دليل و با توجه به نياز گروه كثيري از كودكان به 
ها آگاهي از ميزان موفقيت و شكست  اين گونه درمان

هاي درماني مختلف و در نتيجه تلاش در جهت بهبود  روش
شيوه ارائه خدمات درماني تحت بيهوشي عمومي امري 

% 4/65اي مطالعه حاضر ه براساس يافته. باشد ضروري مي
سال قرار  9/4تا  5/1بيماران مورد بررسي، در گروه سني 

. داشتند وبه عبارت ديگر اكثريت آنها در سنين پايين بودند
كه در آن ) Jamjoom )2001هاي مطالعه اين مورد با يافته

سال قرار  2-4كودكان مورد بررسي در دامنه سني %  43
%  4/63در تحقيق فعلي  ).9(داشتند قابل مقايسه است 

بيماران درمان شده تحت بيهوشي عمومي جهت معاينات 
پيگيري، مراجعه كردند كه اين رقم تقريبا مشابه رقم اعلام 

اما در ). 2( باشد مي) O Sullivan )1991شده در مطالعه 
كه در آن تنها ) 2002(اران  و همك  Tate مطالعه مقايسه با

هاي بعدي مراجعه كرده بودند  پيگيريبيماران جهت % 48
نيز ) 2003( Al-Eheidebدر مطالعه). 5( رقم بالاتري است

ماه جهت معاينات پيگيري  27بيماران بعد از % 10تنها 
درصد بيشتري از بيماران در   مراجعه). 6(مراجعه كردند 

تواند به اين دليل  حاضر نسبت به اين مطالعات مي مطالعه
جام معاينات پيگيري در مطالعه فعلي در باشد كه زمان ان

در . فاصله كوتاهتري از درمان تحت بيهوشي بوده است
مطالعه حاضر بيماران جهت انجام معاينات دندانپزشكي 

كه در اكثر مطالعات قبلي تنها  مجددا دعوت شدند، در حالي
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 1391 بهار، 1، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در اين . هاي مربوط به بيماران استفاده شده است از پرونده
دانستند  ال وجود دارد كه والدين زماني كه ميحالت اين احتم

كودك آنها دچار مشكل است، او را جهت معاينات پيگيري 
آورده باشند و والديني كه كودك آنها مشكلي در 

هايش نداشته، كمتر جهت انجام معاينات پيگيري  ترميم
شود كه در  اين مسأله باعث مي. مراجعه كرده باشند

بيماران جهت بررسي   ا از پروندهمطالعاتي كه در آنها تنه
موارد شكست استفاده شده است درصد موارد شكست 

  ).2و5و6(بالاتر گزارش شود 

، تعداد موارد 3بر اساس اطلاعات موجود در جدول شماره 
رنگ، در  هاي هم كشيدن دندان براي هر بيمار نسبت به ترميم

 O'Sullivan و) Tate)2002   مطالعه حاضر كمتر از مطالعه
دهد، در  اين موضوع نشان مي). 5و2(باشد مي )1991(

خصوصاٌ (ها  مطالعه فعلي، در بسياري موارد ترميم دندان
. بر درمان كشيدن، ترجيح داده شده است) هاي قدامي دندان
دهد كه در مطالعه حاضر نسبت  همچنين نشان مي 3جدول
 Tateبه ترميم با آمالگام در مقايسه با مطالعه   SSCترميم

. است) 1991( O’Sullivanبالاتر و مشابه مطالعه ) 2002(
، در مطالعه )Tate )2002بنابراين در مقايسه با مطالعه 

 به ترميم آمالگام، ترجيح داده شده است SSCحاضر ترميم 

هاي آمالگام كلاس يك و دو در  ميزان شكست ترميم). 5و2(
  العهبرآورد شده است كه به نتايج مط% 9/7مطالعه حاضر 

 ).10(نزديك است) Robert)1990 و Sherriff  ساله 10

O‘Sullivan  وCurzon )1991 (هاي  ميزان شكست ترميم
 آمالگام را در بيماران درمان شده تحت بيهوشي عمومي،

به مطالعه حاضر رقم بالاتري  اعلام كردند، كه نسبت% 16
  ).2(است

Tate  هاي  نيز ميزان شكست ترميم) 2002(و همكاران
  گزارش كردند كه در مقايسه با مطالعه% 21آمالگام را 

در ) 2003(و همكاران  Al-Eheideb). 5(حاضر بالاتر است 
اعلام %  50هاي آمالگام را  مطالعه خود ميزان شكست ترميم

كردند كه نسبت به مطالعه حاضر و ساير مطالعات مشابه، 
تواند مربوط به  ها مي علت اين تفاوت). 2و 5و 6( ر استبالات

اين باشد كه در مطالعات فوق، نويسندگان نتوانستند 
ها را به طور تصادفي انتخاب كنند و تنها از  پرونده
هاي بيماراني استفاده شد كه جهت انجام معاينات  پرونده

پيگيري مراجعه كرده بودند و به احتمال قوي والدين اين 

ها وجود  دانستند مشكلي در ترميم اران به دليل اينكه ميبيم
باشند و بدين ترتيب    دارد، بيماران را جهت پيگيري آورده

موارد شكست بالاتر از حد واقعي خود گزارش شده است 
با ميزان  SSCهاي  حاضر ترميم  در مطالعه). 2و5و6(

طي انجام . ترين درمان محسوب شدند ، موفق%5/1شكست 
اي شديد  به دليل مشكلات لثه SSCنات، موارد شكست معاي

يج يا مشكلات پريودنتال مشاهده نشدند كه اين يافته نتا
در مطالعه حاضر ). 11-12(كند  مطالعات قبلي را تاييد مي

عمدتا بدليل افتادن، لقي يا نابجايي روكش  SSCشكست 
  .بود

Sherriff وRoberts  )1990 (ساله خود  10  درمطالعه
هاي  هاي استنلس استيل را در دندان زان شكست روكشمي

و اين رقم را در بيماران درمان شده % 2شيري و دائمي 
نتايج مطالعات حاضر . اعلام كرد% 3تحت بيهوشي عمومي، 

  نتايج مطالعه). 2( هاي اين دو مطالعه همخواني دارد با يافته
Al-Eheideb  نيز، ميزان موفقيت ) 2003(و همكارانSSC 

% 5/95كودك درمان شده تحت بيهوشي عمومي  54را در 
ميزان ). 6(حاضر مشابهت دارد   گزارش كردند كه با مطالعه

%  8) 2002(و همكاران  Tate  در مطالعه SSCشكست 
تواند ناشي از اين باشد كه تنها  گزارش شده است كه مي

بيماران در مطالعه وي در جلسات پيگيري شركت %  48
و احتمالاٌ اين تعداد، اكثراٌ مواردي را شامل  كرده بودند

ها  دانستند مشكلي در ترميم شدند كه والدين بيمار مي مي
در گروه ديگري از مطالعات، ميزان شكست ). 5(وجود دارد

SSC از جمله مطالعه .بالاتر گزارش شده است  
Papathonasiou  كه ميزان شكست ) 1994(و همكاران

SSC  آنها موفق به جدا كردن موارد . اعلام كردند% 20را
شكست مربوط به نقص ترميم يا (شكست حقيقي و كاذب 

از هم نشدند و احتمالا به همين دليل ميزان ) درمان پالپ
نگر  گذشته  در مطالعه). 13(شكست بالاتر گزارش شده است 

Levering  و Messer )1988 ( ميزان شكستSSC ،12 %
خود موارد   ها نيز نتوانستند طي مطالعهآن. اعلام شده است

با توجه ). 14(شكست واقعي و كاذب را از يكديگر جدا كنند 
و كلاس % ) 7/9(به درصد موارد شكست آمالگام كلاس يك 

رسد كه ترميم روكش  به نظر مي%) 5/1( SSCو%) 4/7( دو
هاي آمالگام عمل كرده  داري بهتر از ترميم به طور معني

هاي اين تحقيق  بنابراين براساس يافته). =003/0P(است 
شود تا جاي ممكن و بويژه در بيماران درمان  پيشنهاد مي
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 1391 بهار، 1، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي  جايگزين ترميم SSC شده تحت بيهوشي عمومي،
اين مطالعه نسبت به مطالعات مشابه، توانسته . آمالگام شوند
مقايسه كند در  SSCهاي آمالگام كلاس دو را با  است ترميم
طالعات قبلي در بيماران درمان شده تحت م حاليكه در

 SSCهاي آمالگام بطور كلي با  بيهوشي عمومي ترميم
هاي  با توجه به اينكه در ترميم). 2و5و6(اند  مقايسه شده

PRR  هيچ گونه شكستي مشاهده نشده است، پيشنهاد
شود كه در حفرات با پوسيدگي بسيار جزئي ترميم  مي

PRR قبلي نيز استفاده از نتايج تحقيقات. بكار رود  PRRرا 
س نتايج مطالعه موجود، بر اسا). 15( اند دانستهمطلوب 

 ، دو سطحي%)8/2(همرنگ قدامي يك سطحي هاي  ترميم
هاي  در مقايسه با ترميم%) 5/6(سطحي و سه %) 1/15(

داري بهتر عمل  به طور معني%) 4/22(آپ  همرنگ قدامي بيلد
 Tateدر مطالعه ). =009/0P(اند  كرده، شكست كمتري داشته

هاي  نتايج مربوط به شكست ترميم) 2002(و همكاران 
ميزان شكست همرنگ خلفي و قدامي قابل تفكيك نبود و آنها 

 O Sullivanدر مطالعه . اعلام كردند% 30ها را  اين ترميم
هاي همرنگ قدامي  نيزنتايج مربوط به شكست ترميم) 1991(

ان شكست وده، آنها نيز ميزو خلفي از هم قابل تفكيك نب
با توجه به ). 2و5(اعلام كردند % 29هاي همرنگ را  ترميم

هاي بيلدآپ قدامي به نظر  بالاتر بودن موارد شكست ترميم
رسد كه در مواردي كه تخريب نسجي دندان زياد است  مي

ها Open faced SSCتر نظير هاي با دوام استفاده از ترميم
بر اساس . تري باشند خاب مناسبهاي استتيك، انتSSCو يا 

هاي كشيدن با حداقل شكست همراه  نتايج اين تحقيق، درمان
اند كه با نتايج موجود در مطالعات قبلي مطابقت دارد  بوده

هاي پالپ، اين مطالعه  در خصوص بررسي درمان). 2و5و6(
. هاي پالپكتومي را از پالپوتومي جدا كرده است موارد درمان

براي درمان %) 2/99(يزان موفقيت كلينيكي بالا با توجه به م.
پالپكتومي، استفاده از اين درمان، در اين گروه از بيماران، 

. شود هاي مشكوك توصيه مي در مقايسه با پالپوتومي
درمان پالپوتومي نيز در بيماران مذكور، ميزان موفقيت 

ت قبلي بالايي داشته است، كه با نتايج موجود در مقالا
البته بايد متذكر شد كه بدليل ). 2و15،5- 18(دارد  مطابقت

كوتاه بودن انجام فالوآپ و نيز عدم انجام راديوگرافي در 
زمان معاينه پيگيري ممكن است درصد موفقيت كلينيكي اين 

  .از مقدار واقعي آن گزارش شده باشد ها بالاتر درمان
  

  :گيري نتيجه

در مطالعه حاضر ميزان شكست درمان پالپوتومي برابر 
ميزان . برآورد شد% 5/0و كشيدن % 8/0، پالپكتومي % 1/1

ميزان . بود %9/7 ، و آمالگام%5/1برابر  SSCشكست ترميم 
هاي  ، ترميم دندان%9/9شكست ترميم كامپوزيت خلفي 

و % 2/20قدامي با پوسيدگي وسيع توسط كامپوزيت بيلدآپ  
همچنين ميزان . بود% 3/10هاي همرنگ قدامي  ترميم ساير

هاي ترميمي در  هاي پالپ، كشيدن و درمان شكست درمان
در نهايت ميزان  .كودكان با بيماري سيستميك بيشتر بود

هاي ترميمي كودكان  تحصيلات والدين در شكست درمان
  .نقش مشخصي داشته است

  :تقدير و تشكر

نامه دوره دندانپزشكي عمومي اين مقاله برگرفته از پايان 
ريا و با  خانم دكتر مينا بيبه راهنمايي زهرا طاهري  خانم

مشاوره جناب آقاي دكتر قاسم انصاري و مربوط به 
  .باشد دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي مي
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