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  سازي مكانيكي مينا مقايسه ميزان گير فيشور سيلانت با و بدون آماده
  

  **نرگس عشايريدكتر  - *سيدجلال پورهاشميدكتر 
  .تهراندندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات دانشكده  دندانپزشكي كودكانگروه آموزشي دانشيار  -*

  .دندانپزشك -**
  

 چكيده
ها در اين زمينه مـستقيماً       موفقيت سيلانت . هاي پيت و فيشور به اثبات رسيده است        ري از پوسيدگي سيلانت   اثر پيشگي : زمينه و هدف  

سازي مكانيكي مينا با استفاده از فـرز         اين بررسي مقايسه ميزان گير سيلانت با و بدون آماده         از  هدف  . در ارتباط با ميزان گير آنهاست     
  . باشد مي

 كودك مراجعه كننده به بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي تهران Randomized clinical trial ،37در اين بررسي : روش بررسي
 دندان مولر اول دائمي در اين كودكان به طور تصادفي بـه دو              128 جمعاً. ندكرد شركت   Exclusion و   Inclusionبر اساس معيارهاي    

پـس از انجـام كـار، بيمـاران جهـت           . تقسيم شدند ) سازي  بدون آماده  ،روش متداول (و شاهد   ) سازي مكانيكي مينا    آماده(گروه مورد   
  . استفاده شدMc Nemar ها از آزمون آماري به منظور تجزيه و تحليل داده. خوانده شدند ماه فراچهار گيري هر  پي

هاي جفت،   ماري براي داده  آزمون آ . بود% 3/70و در گروه كنترل     % 3/81پس از يك سال، ميزان گير كامل در گروه مورد،           : ها  يافته
  ). P=04/0(دار بين دو گروه وجود دارد  نشان داد كه پس از يك سال، تفاوت آماري معني

تراپـي،   توان با استفاده از فرز قبل از سيلانت        بدين طريق مي  . در نهايت، با كاربرد فرز، سيلانت گير بيشتري را نشان داد          : گيري  نتيجه
  .ي از پوسيدگي بهبود بخشيدكارآيي اين روش را در پيشگير

  سازي مكانيكي   آماده- گير-هاي پيت و فيشور سيلانت: ها واژهكليد 
  12/7/84: پذيرش مقاله      29/5/84: اصلاح نهايي      19/12/83: وصول مقاله

 Pourhash@sina.tums.ac.ir تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي كودكان آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  

  مقدمه 
طور روزافزوني توجه دندانپزشكي به پيشگيري از       ه  امروزه ب 

همچنين والدين نسبت به اهميت . پوسيدگي معطوف شده است   
  )1(.اند پيشگيري و درمان فرزندانشان آگاهي يافته

 و شيارهاي آناتوميـك دنـدانها، بـه عنـوان نـواحي             ها  هحفر
 .انـد   ع آن شناخته شـده    مستعد شروع پوسيدگي و گسترش سري     

 پوسيدگي پيت و فيشور بـالاترين شـيوع را بـين تمـام              ،)1-2(
  )2(.پوسيدگيها دارد

  بت ـدهنده شيارها نس از طرفي ديده شده كه ميناي تشكيل

 كمتـري از فلورايـد موضـعي و          به ميناي سـطوح صـاف بهـره       
  )4-3، 1(.برد سيستميك در پيشگيري از پوسيدگي مي

ر رعايت بهداشت دهـان، كـاربرد مناسـب         بنابراين علاوه ب  
هـاي   فلورايد، مشاوره رژيم غذايي و معاينـات مـنظم، سـيلانت          

  )5(.اند پيت و فيشور نيز توصيه شده
اثر پيشگيري از پوسيدگي توسط سيلانت كردن، به عنـوان          

  )7-6، 2(.روشي مطمئن و مؤثر، به اثبات رسيده است
   هندسي است رد سيلانت، حذف ساختمانهايـهدف از كارب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

94  
 

  1384زمستان ، 4، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

  .  .  .سازي گير فيشورسيلانت با و بدون آمادهمقايسه ميزان

هـا در     موفقيـت سـيلانت    ،)2(.اندازند  ها را به دام مي     كه باكتري 
، يعني  )9-8(اين زمينه مستقيماً در ارتباط با ميزان گير آنهاست        

آيـد كـه      خاصيت پيشگيري از پوسيدگي در صورتي بدست مـي        
 .سيلانت كاملاً دست نخورده و باند شده در محل بـاقي بمانـد            

 ميزان گير، يك شاخص تأثير سيلانت،        به عبارت ديگر،   ،)6-7(
  )3(.باشد به عنوان يك اقدام پيشگيري از پوسيدگي مي

نشان داده شده كه وقتي فيشور سيلانت بـا روش متـداول            
گيرد، گيـر     مورد استفاده قرار مي   ) استفاده از اسيد اچ به تنهايي     (

  )10(.يابد آن در طول زمان كاهش مي
  يا ) 12-11،  9-8(باليني  به صورت   اي از تحقيقها      مجموعه
سازي مكانيكي مينـا      اثر آماده ) 15-13،  10،  7-6(آزمايشگاهي  

را با فرز قبل از اچ كردن در ميزان گير فيشور سيلانت بررسـي              
بيـشتر ايـن    . انـد   كرده و به نتايج ضـد و نقيـضي دسـت يافتـه            

سازي مكانيكي مينـا   اند كه مي توان از آماده  نشان داده هاتحقيق
به عنوان روشي مفيد جهت افزايش گير فيشور سـيلانت          با فرز   

كـه برخـي ديگـر       در حالي ) 15-12،  10-9،  7-6(كرداستفاده  
  )11، 8(.اند داري را نشان نداده تفاوت معني

انـد،   بـوده آزمايـشگاهي   البته در تحقيقاتي كه بـه صـورت         
گيري نشده، بلكه ميزان نفوذ سيلانت به  ميزان گير واقعي اندازه

  هـاي رزينـي مـورد        تـگ  نـشورهاي مينـايي يـا طـول       داخل م 
از آنجايي كه مشخص نيـست آيـا بـا          . بررسي قرار گرفته است   

يابـد    ها، گير به صورت باليني هم افزايش مي        تگافزايش طول   
يا نه، لزوم بررسيهاي باليني بيـشتري در ايـن زمينـه احـساس              

مـشابهي صـورت نگرفتـه و مقـالات         مطالعه  در ايران   . شود  مي
بوط به ميزان گير فيشور سـيلنت بـه صـورت مـروري بـوده               مر

  .است
بـاليني بيـشتر، موفقيـت      هاي  در صورتي كه با انجام تحقيق     

روش فوق قبل از اچينگ به اثبات برسد، تحول چشمگيري در           
ها بوجـود خواهـد آمـد و از ايـن طريـق              كاربرد فيشور سيلانت  

د فيشور ضمن افزايش دوام فيشور سيلانت با جلوگيري از تجدي
جويي در وقـت      سيلانت و نيز پيشگيري از عود پوسيدگي صرفه       

با استفاده از فرز    مطالعه  در اين   . بايد شاهد بود  ها را نيز      و هزينه 
سطح تماس مينا با فيشورسيلانت افزايش داده        تجربي   در گروه 

بررسي اين موضوع است كه آيا با  مطالعه  هدف اين   . خواهد شد 
 با فيشور سيلانت گير فيـشورسيلانت       افزايش سطح تماس مينا   

  . نيز افزايش خواهد يافت يا نه
  

  روش بررسي
 .باشـد   مـي Randomized controlled trialمطالعه از نـوع  

 جفـت دنـدان     64حجم نمونه بر اساس روشهاي آماري برابر با         
 و  Inclusionجمعيت نمونه بر اساس معيارهاي      . محاسبه گرديد 

Exclusion   مراجعه كننده بـه بخـش كودكـان          از بين كودكان 
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران انتخـاب           

  : باشند اين معيارها به شرح زير مي. شدند
   قرينـه    دائمـي    مـولر اول     دنـدان    يا دو جفت     وجود يك  -1
     از نظر كلينيكي  پوسيدگي بدون
    همكاري  شرايط  داشتن-2
   سا ل12 سن زير -3

ي كه بافت لثه روي سطح اكلـوزال دنـدان مـورد            در موارد 
  .بررسي را پوشانده بود، دندان از مطالعه حذف شد

در هر كودك يك يا دو دنـدان مـولر اول دائمـي در گـروه        
قرار  كنترل   و دندان سمت مقابل در همان فك در گروه        تجربي  
نامـه كتبـي از والـدين وارد          بيماران پس از اخذ رضايت    . گرفتند

  .ندمطالعه شد
 ابتـداي مينـاي سـطحي شـيارهاي         -1:  تجربـي  در گروه 

اكلوزال با يك حركت رفت و برگـشت فـرز الماسـي نـايف اج               
  .برداشته شددو نمره 
  ساكشن  تفاده از رول پنبه وــظر با اســورد نــ دندان م 2
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و همكار سيدجلال پورهاشميدكتر 

  .ايزوله گرديد
با اسـتفاده از يـك بـرس        ) 3Mاز كيت   (ـ مادة اچ كننده      3

 شيبهاي كاسپي قرار داده شده و به مـدت          مويي روي شيارها و   
  . ثانيه در محل باقي گذاشته شدبيست 
ثانيـه  سي  ـ سطح دنداني اچ شده با اسپري آب به مدت            4

  . شستشو داده شد
  . گرديد ها در اين زمان تعويض مي ـ رول پنبه 5
  . ثانيه با پوار هوا خشك شد15ـ سطح دندان به مدت  6
با استفاده از برس مويي روي ) 3Mكيت (ـ مادة سيلانت     7

  . سطح ميناي اچ شده قرار داده شد
كيـور    ـ بلافاصله سيلانت بـا اسـتفاده از دسـتگاه لايـت            8

Coltolux ثانيه كيور گرديدسي  به مدت.  
ـ پس از پليمريزاسيون سيلانت، گير آن بـا نـوك سـوند              9

در صورت كنده شدن ماده، آن دندان از مطالعه         . شد  امتحان مي 
. البته در اين مطالعه چنين موردي پيش نيامـد        . گرديد ذف مي ح

بيمـار،  پـنج  لازم به ذكر است كه پس از استفاده از فرز در هـر         
شد تا شـرايط تقريبـاً        براي بيمار جديد، يك فرز نو برداشته مي       

  . ها فراهم گردد يكساني براي نمونه
تمامي مراحل ذكر شده در بالا بـه همـان          : كنترلدر گروه   

. شـد  شد، جز اين كه در اينجا از فرز استفاده نمي رتيب اجرا مي  ت
  . گرديد وسيله سوند داخل شيارها تميز ميه فقط ب

گرفتنـد و بـه       ماه مورد بازبيني قـرار مـي      چهار  كودكان هر   
سپس دنـدانها در دو     . شد  وسيله سوند، گير سيلانت امتحان مي     

ست رفـتن تمـام   داراي گير كامل، از د: شدند گروه قرار داده مي  
  .يا قسمتي از فيشور سيلانت

سـال طـول     نوبت پيگيري صورت گرفت كه يك     سه  جمعاً  
در انتها تعداد دنـدانهاي داراي گيـر كامـل در دو گـروه              . كشيد

در جلـسات   . آزمايش و كنترل ثبت شده و با هم مقايسه گرديد         
گيري، مشاهده كننده از اينكـه دنـدان مـورد نظـر در گـروه        پي

اي  ا كنترل است، اطلاعي نداشته و مشاهدات در برگهآزمايش ي
جداگانه ثبت شده و در پايان مطالعـه بـا گروههـا تطـابق داده               

آنگاه درصد ميزان گير كامل در هـر دو روش محاسـبه            . شد  مي
 و بـا اسـتفاده از آزمـون         SPSSافـزار     سپس به كمك نـرم    . شد

در هاي جفت، ميـزان گيـر كامـل      براي داده McNemarآماري  
  .هر دو روش با هم در زمان پيگيري مقايسه گرديد

  
  ها يافته

سـازي     دنداني كه در آنهـا آمـاده       64در پيگيري اول،  تمام      
، )گروه آزمـايش  (مكانيكي مينا با استفاده از فرز انجام شده بود          

 دنداني كـه بـه روش متـداول         64از   %).100( گير كامل داشتند  
 دندان گير كامـل     61،  )ترلگروه كن (فيشور سيلانت شده بودند     

  %).3/95(داشتند 
دندان گير كامـل    شصت  در پيگيري دوم، در گروه آزمايش       

دنـدان نيـز    سـه   و  %) 6/1(دندان عدم گيـر كامـل       يك  داشته،  
بدون در نظـر  ). پيگيريعدم مراجعه بيماران براي   (حذف شدند   

بـا در نظـر     . بود% 8/93گرفتن دندانهاي حذف شده، گير كامل       
اول گيـر   پيگيـري   آن دنـدانها در     (ندانهاي حذف شده    گرفتن د 

دوم نيز فرض شد كه گير آنها كامل   پيگيري  كامل داشتند و در     
  .بود% 4/98، ميزان گير كامل )بوده است

دنـدان  شـش   دندان گير كامل داشـته،      55در گروه كنترل،    
.  از مطالعـه حـذف شـدند       دنـدان سه  و  %) 4/9(عدم گير كامل    

و با  % 9/85 ،، گير كامل  شده  حذفدندانهاي  بدون در نظر رفتن     
تفاوت دو گروه مـورد بررسـي،     . بود% 2/90در نظر گرفتن آنها،     

  ).P=125/0(دار نبود  معني
 شـش  دندان گير كامـل،  52در پيگيري سوم، در گروه آزمايش    

 از مطالعـه حـذف      دنـدان شش  و  %) 4/9(دندان عدم گير كامل     
 ،، گيـر كامـل    شـده    حذفرفتن دندانهاي   گبدون در نظر    . شدند

ــا،  % 3/81 ــرفتن آنه ــا در نظــر گ ــود % 7/89و ب        ). 1جــدول (ب
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  .  .  .سازي گير فيشورسيلانت با و بدون آمادهمقايسه ميزان

كامل   دندان عدم گير   13 دندان گير كامل،     45در گروه كنترل،    
بـدون در نظـر     . از مطالعه حذف شـدند     دندان   ششو  %) 3/20(

و با در نظر گـرفتن آن،       % 3/70ها، گير كامل      شده  حذفگرفتن  
داري   ه مورد بررسـي تفـاوت آمـاري معنـي         دو گرو . بود% 6/77

  ).1نمودار ) (2جدول ) (P = 04/0(نشان دادند 
دنـدان بـه    شش  و  سه  در پيگيريهاي دوم و سوم به ترتيب        

مطالعه حذف شدند و لذا گيـر كامـل          دليل عدم مراجعه بيمار از    
فيشور سيلنت يك بار با دندانهاي حذف شده و يك بـار بـدون              

 lastي حـذف شـده، بـا اسـتفده از روش    در نظر گرفتن دندانها

observed carried forwardايـن  ) 3جـدول  (.  محاسبه گرديد
 جايگزين آنـاليز    Consortبراساس دستورالعمل   تجزيه و تحليل    

  .معمولي شده است
  

ميزان گير فيشور سيلانت در گروه آزمايش در : 1جدول 
  پيگيري سوم

  

 درصد  تعداد 
درصد با در نظر 

 ها رفته گرفتن از دست

  7/89  3/81  52 گير كامل
  3/10  4/9  6  عدم گير كامل
  0  4/9  6  ها از دست رفته

  100  100  64  كل
  

ميزان گير فيشور سيلانت در گروه كنترل در : 2جدول 
  پيگيري سوم

  
 

 درصد  تعداد
درصد با در نظر 

 ها رفته گرفتن از دست
  6/77  3/70  45 گير كامل

  4/22  3/20  13  عدم گير كامل
  0  4/9  6  ها از دست رفته

  100  100  64  كل
  

  مقايسه دو گروه آزمايش و كنترل در پيگيري سوم: 3جدول 
  

  گروه كنترل
 گروه آزمايش

گير 
 كامل

عدم گير 
 كامل

 كل

 58  13  45  گير كامل
  6  2  4  عدم گير كامل

 64  15  49  كل
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ش ميزان گير فيشورسيلانت در گروههاي آزماي: 1نمودار 

  و كنترل در پيگيري سوم
  

  بحث 
 Shapiraنتايج اين مطالعه با نتـايج حاصـل از بررسـيهاي             

 پـس از    Shapiraدر مطالعة   . مشابه بود ) 9 (Lygidakisو  ) 12(
و در  % 86سال پيگيري، ميزان گير كامل در گروه آزمايش         سه  

  . بود% 64گروه كنترل 
Lygidakis            رول  در پي مقايـسة دو روش ايزولاسـيون بـا

سال پيگيري، نتيجه گرفت كه فقط      چهار  پنبه يا رابردم پس از      
داري بـين     در صورت كـاربرد رول پنبـه، تفـاوت آمـاري معنـي            

  .دكرتوان مشاهده  استفاده يا عدم استفاده از فرز مي
، )رابردم يا رول پنبـه    (نشان داده شده است كه ايزولاسيون       

  يلنت ــان گير سزــري در ميـي صورت گيرد، تأثيـاگر به درست
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و همكار سيدجلال پورهاشميدكتر 

  )9، 3، 1(.نخواهد داشت
توان در رابطه با بهبـود گيـر          سري دلايل توجيهي مي    يك

كـاربرد فـرز    : دكـر سيلانت پس از كاربرد فرز روي دندان ارائه         
دن شيار، مواد ارگانيك، پلاك و نيز       كرعلاوه بر وسيع و عميق      

دارد كـه نتيجـة ايـن امـر لايـة             لاية نازكي از مينـا را بـر مـي         
رود كه چنين حجمي      انتظار مي . باشد  ضخيمتري از سيلانت مي   

از سيلانت، به سطح تراش داده شده و اچ شده مينا بهتر اتصال             
همچنين نفوذ عميقتر سيلانت به داخل شياري كه از قبل          . يابد

 چرا كه  ،باز شده است، بر ميزان گير سيلانت اثر خواهد گذاشت         
را  توانـد گيـر آن      مـي افزايش سطح تمـاس سـيلانت بـا مينـا،           

  . افزايش دهد
Shiota    گزارش كردند كه مينـاي سـطحي       ) 5(و همكاران

با كـاربرد   . شيارهاي اكلوزالي مولرها معمولاً بدون منشور است      
افزايش  فرز اين مينا برداشته شده، كيفيت اچ بهبود يافته و گير          

تواند نفـوذ اسـيد اچ        همچنين باز كردن دهانة شيار، مي     . يابد  مي
به داخل شيار را تـسهيل نمايـد و از ايـن طريـق نيـز كيفيـت                  

  .اچينگ را افزايش دهد
شـده  گيري در نظـر گرفتـه         در اين بررسي حداقل زمان پي     

گيري بيـشتر از ايـن        مسلم است در صورتي كه زمان پي      . است
  .باشد، تفاوت بين دو گروه مورد بررسي بيشتر خواهد شد

حاضـر  بررسـي   شابه بـا    در گذشته مطالعات باليني اندكي م     
در اين زمينـه بـسيار    آزمايشگاهي   تعداد مطالعات . اند  انجام شده 

گيـري    بيشتر بوده كه در آنها ميزان گير واقعي سـيلانت انـدازه           
نشده، بلكه ميزان نفوذ سيلانت به داخل منشورهاي مينايي يـا           

هاي رزيني مورد بررسي قـرار گرفتـه         تگبه عبارت ديگر طول     
توان به شـرايط بـاليني        ين بررسيها را به سختي مي     نتايج ا . بود

 ـ   تگتعميم داد، چرا كه معلوم نيست با افزايش طول           ه ها، گير ب
  .يابد يا نه طور باليني هم افزايش مي

رسد فرزي كه باريك، بلند و نوك تيز باشد، بـه             به نظر مي  
مراتب عمق نفوذ بهتري در شيار داشته و نيز نـسج كمتـري از              

به همين علـت در مطالعـه حاضـر از فـرز            . دارد  ر مي دندان را ب  
  .استفاده شددو نايف اج نمره 

در هنگام باز كردن شيارهاي سطح دندانها با استفاده از فرز           
دندان كه از لحاظ باليني سالم به نظر نُه ، در ) دندان73در كل (

يعنـي  . رسيدند، پوسيدگي در زير مدخل شيار مشاهده گرديد         مي
هايي كــه بــا مــشاهده و لمــس بــا ســوند، ســالم دنــدان% 3/12

اين مـورد   . تشخيص داده شده بودند، در واقع پوسيدگي داشتند       
تراپي باشـد،     تواند يكي از مزاياي كاربرد فرز قبل از سيلانت          مي

چرا كه از سيل كـردن غيرعمـدي پوسـيدگي در زيـر شـيارها               
اتي نتايج در راستاي اثبات نتايج ديگر مطالع      . شود  جلوگيري مي 

است كه در زمينه بروز و شيوع پوسيدگيهاي مخفـي و اهميـت             
  )16(.دن شيارهاستكركشف آنها قبل از سيل 

  
  

  گيري نتيجه
ــر شــيارهاي  -1  در مــواردي كــه وجــود پوســيدگي در زي

مثل وقتـي كـه بيمـار پوسـيدگيها يـا           مشكوك است،   اكلوزالي  
داراي پركردگيهاي زيادي دارد، يا دندان قرينة دندان مورد نظر          

پوسيدگي يا پركردگي است، يـا از فلورايـدهاي موضـعي زيـاد             
تراپـي، شـيارهاي    كند، بهتر اسـت قبـل از سـيلانت      استفاده مي 

  .رداكلوزالي را با فرز باز ك
 در طول زمان از ميـزان گيـر فيـشور سـيلانت كاسـته               -2
تراپي، بيمار    شود كه پس از سيلانت      بنابراين توصيه مي  . شود  مي

بار مراجعـه نمايـد تـا در         پيگيري حداقل سالي يك   حتماً جهت   
صورت لزوم سيلانت تجديد شده و از پوسيدگي ثانويـه در زيـر         

  . آن پيشگيري شود
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  .  .  .سازي گير فيشورسيلانت با و بدون آمادهمقايسه ميزان
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