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 ارزيابي تنوع طرحهاي درماني دندانپزشكان عمومي در مورد پوسيدگيهاي سطوح اكلوزال
  

 ***فر افضلي  رزدكتر  -**فرد جواد خرازيمحمددكتر  -*سيدجلال پورهاشميدكتر 
  .تهرانعلوم پزشكي دانشگاه دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي كودكان گروه آموزشي دانشيار  -*

  .ندانپزشكد - **
  .تهراندانشگاه علوم پزشكي دندانپزشك مركز تحقيقات دندانپزشكي  - ***

  
 چكيده

هـدف از ايـن   . گيرند متنوع و پراكنـده اسـت   طرحهاي درماني كه دندانپزشكان براي پوسيدگيهاي سطح اكلوزال به كار مي      :زمينه و هدف  
  .  شيارهاي اكلوزالي استمطالعه ارزيابي ميزان تنوع طرحهاي درماني دندانپزشكان در مورد پوسيدگيهاي

سـاله مراجعـه كننـده بـه بخـش كودكـان دانـشكده             10-8 با معاينه دندانهاي كودكـان       85 در يك مطالعه مقطعي در سال        :روش بررسي 
طبـق   (3 -1اول دائمي با پوسـيدگي شـيارهاي اكلـوزالي در درجـات              دندان مولر شش   تعداد   ،دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

  فتـوگرافي رنگـي از سـطح اكلـوزال و راديـوگرافي            . دندانپزشك متخصص رسيد انتخـاب گرديـد      پنج  يد  يكه به تا  ) Espelidي  بند درجه
دندانپزشـك عمـومي كـه بـه طـور تـصادفي       صـد و پنجـاه   آمد و از  وينگ اين دندانها از طريق رايانه بر روي مانيتور به نمايش در        بايت

اي پس از تشخيص پوسيدگي، طرح درمـان   شد پس از مشاهده تصاوير مربوطه با تكميل پرسشنامه  سيستماتيك انتخاب شده بودند خواسته      
 Kruskall-wallis و Ordinal regressionبا استفاده از آزمونهـاي    وSPSSافزار  اطلاعات به دست آمده توسط نرم. خود را اعلام نمايند

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
 ،)(Preventive Resin Restoration:PRRو % 36تراپـي در   وجه به استاندارد طلائي طرح درمانهاي صـحيح شـامل سـيلنت    با ت:ها يافته

گونـه درمـان    بدون نياز به هـيچ : نوع طرح درمان شاملچهار براي دندانهائي كه بدون پوسيدگي تشخيص داده شده بود     . موارد بود % 8/27
جهـت  . كردنـد از دندانپزشـكان ارائـه      % 3/22معـادل   تراپـي    و سـيلنت  % 1/33برابر  فلورايدتراپي  ، رعايت بهداشت دهان و      %4/36معادل  

نوع طـرح درمـان ارائـه    شش نوع طرح درمان و براي پوسيدگيهاي عاج       پنج  دندانهائي كه با پوسيدگي در حد مينا تشخيص داده شده بود            
ار با كودكان، تنها جنس دندانپزشكان اثر معناداري در تنـوع طرحهـاي             در بررسي عواملي مانند سن، جنس، محل فارغ التحصيلي و ك          . شد

  )P=013/0(. درماني داشت
نشان دهنده عدم آگاهي كافي دندانپزشكان از روشهاي          پراكندگي طرحهاي درماني بسيار زياد بوده و بيشتر از نوع تهاجمي و            :گيري نتيجه

 . پيشگيرانه در ترميم دندانهاست

  . دندانهاي دائمي - عمومي دندانپزشكان – پوسيدگيهاي اكلوزالي -وع طرح درمان  تن:ها كليد واژه
  1/6/1386/1385 :پذيرش مقاله      23/2/1386 :اصلاح نهايي      28/11/1385 :وصول مقاله

  e.mail:Pourhash@sina.tums.ac.ir         تهرانعلوم پزشكي دانشگاه  دانشكده دندانپزشكيدندانپزشكي كودكان  گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
پوسيدگيهاي دندانهاي دائمي كودكان و نوجوانان % 80حدود  

دهـد    مطالعـات نـشان مـي      ،)1.(دهد در سطوح اكلوزال رخ مي    
بخش قابل توجهي از پوسيدگيهاي اكلوزالي به دلائل مختلف         
از جمله عدم مهارت و دقـت كـم دندانپزشـكان و اسـتفاده از       

آمد، در مراحل اوليه تشخيص داده نمي شـود   ابزارهاي ناكار 

 بنابراين ادامه روند پوسيدگي منجـر بـه تخريـب نـسوج             ،)2(
دنــداني و در نهايــت درگيــري پالــپ و مــشكلات متعاقــب آن 

بروز پوسيدگيهاي مخفي در عمق شيارها امـروزه         . گردد مي
  )3.(باشد يكي از مشكلات دندانپزشكان مي
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  . . .ارزيابي تنوع طرحهاي درماني دندانپزشكان عمومي در مورد

پوسيدگيهاي دنـداني تنهـا يـك       سالها دندانپزشكان در ترميم     
بـا ظهـور و گـسترش       . انتخاب داشتند و آن هم آمالگام بـود       

ها و مزايائي كه از نظر رنگ و چسبندگي به مينـا و        كامپازيت
هـاي فيـشورسيلنت و      عاج دارنـد بـه ويـژه بـا ظهـور رزيـن            

هاي فلو، دامنه كاربرد ايـن مـواد بـه دندانپزشـكي             كامپوزيت
 امـــروزه اســـتفاده از ،)5-4(پيـــشگيري هـــم كـــشيده شـــد

هـا در حفـظ سـلامت شـيارهاي          ها و كامپازيت   فيشورسيلنت
مستعد پوسيدگي و ترميمهـاي رزينـي پيـشگيرانه گـسترش           

 متناســب بــا ايــن تحــولات ،)7-6. (روزافزونــي يافتــه اســت
  طرحهــاي درمــاني نيــز متحــول گرديــد و تنــوع زيــادي پيــدا 

  )9-8. (كرد
 جهـت پوســيدگيهاي  هـاي دقيــق  نبـودن تعريـف و مشخــصه  

ــق، وســعت و شــدت    ــين عم ــوزالي جهــت تعي شــيارهاي اكل
پوســـيدگي در روشـــهاي رايـــج، عـــلاوه بـــر ســـردرگمي  
دندانپزشك در تشخيص، منجر به ارائه درمانهاي پراكنـده و          

  . گردد در بسياري از موارد نادرست مي
كارانـه يـا     اين طرح درمانها در برخي موارد بـسيار محافظـه         

 نتيجه اين طرح    ،)10.(ديكال و تهاجمي است   برعكس بسيار را  
درمانها ادامه روند يك پوسيدگي كه عمق و شدت آن ناديـده    

باشد كـه در     گرفته شده يا تراش بيش از حد نسوج سالم مي         
  . هر دو صورت به زيان سلامت دندان مورد نظر خواهد بود

جهت رفع اين مشكل صاحبنظران ادامـه مطالعـات در زمينـه            
 ــ ــهاي جدي ــيدگي و  روش ــق پوس ــشخيص زودرس و دقي د ت

استاندارد كردن طرحهـاي درمـاني ايـن نـوع پوسـيدگيها را             
  )11(.نمايند پيشنهاد مي

 بـه منظـور ارائـه تعـاريفي         Tviet و   Espelid ،1994در سال   
جهت تعيين ميزان توسعه و عمـق پوسـيدگيهاي اكلـوزالي و            

ــتاندارد  ــه اسـ ــرددر نتيجـ ــاني، روش كـ ــاي درمـ ن طرحهـ
ند كـه امـروزه در      كرددي اين پوسيدگيها را پيشنهاد      بن درجه

. شود مطالعات مربوط به اين نوع ضايعات از آن استفاده مي         
ــق    Espelidدر روش  ــه عم ــر پاي ــوزالي ب ــيدگيهاي اكل  پوس

پوسيدگيهاي درجـه   . شوند  درجه تقسيم مي   پنجپوسيدگي به   
، بدون حفره و محدود بـه لايـه سـطحي مينـا بـوده و در                 يك

 دوضـايعات درجـه     . شـوند  افي بايت وينگ ديده نمي    راديوگر
. شـوند   نا بوده ولي در راديوگرافي ديده مـي       ينيز محدود به م   

هاي سطحي  به ترتيب در لايهچهار و  سه  پوسيدگيهاي درجه   
 پالـپ را    پـنج و عمقي عاج قرار دارند و پوسـيدگيهاي درجـه           

ن پيـشگيري   ان و متخصـص   ا غالب محقق  ،)12.(اند  درگير كرده 
 و يـك درجه (نا ياند كه پوسيدگيهاي محدود به م      اين عقيده  بر
قابـل پيــشگيري بـوده و بــا روشـهاي پيــشگيرانه ماننــد    ) دو

تــوان رونــد پيــشرفت آنهــا را متوقــف و   فيــشورسيلنت مــي
 دندانپزشكان در مورد    ،)14-13.(كردسلامت دندانها را حفظ     

 چـه در تـشخيص و چـه در      پـنج  و   چهارپوسيدگيهاي درجه   
  )15.( طرح درمان آنها مشكل چنداني ندارندمورد

 ،در مورد پوسيدگيهاي درجه سه به دليل نفوذ به داخل عـاج           
 .شـوند   دندانپزشكان جهت طرح درمان با مشكل مواجـه مـي         

مطالعات نشان داده است بسياري از دندانپزشكان در مـورد          
ترديد داشته و يك، دو و سه   طرح درمان پوسيدگيهاي درجه     

  )15. (كنند ي پيدا ماختلاف نظر
اي است كه گاهي  طيف گسترده اين طرحهاي درماني به گونه   

براي يك پوسيدگي شيار اكلوزالي موجود در مينا طرحهـاي          
توانـد از يـك روش       شـود كـه مـي      درماني متعددي اعمال مي   

كارانـه ماننـد آمـوزش بهداشـت بـه بيمـار تـا          بسيار محافظه 
گرچــه . وت باشــدتــراش وســيع و تــرميم بــا آمالگــام متفــا 

تواند در بيماران مختلف متفـاوت باشـد         طرحهاي درماني مي  
 شناخت نقاط قـوت و     ولي با مطالعات بيشتر در اين زمينه و       

تـوان راهكارهـاي اصـوليتري جهـت         ضعف دندانپزشكان مي  
دستيابي به طرح درمانهـاي دقيقتـري كـه در راسـتاي حفـظ         

طالعــه هــدف از ايــن م. ســلامت دنــدانها باشــد دســت يافــت
ــيدگيهاي     ــاي پوس ــرح درمانه ــدگي ط ــزان پراكن بررســي مي

  . شيارهاي اكلوزالي است
  

  روش بررسي 
 مراجعـه   10-8 كودكـان    85در يك مطالعه مقطعـي در سـال         

كننده به بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي دانـشگاه علـوم         
پزشكي تهران از نظر وجود پوسيدگي در شيارهاي اكلوزالي        

ــولر اول   ــدانهاي م ــك    دن ــك دندانپزش ــيله ي ــه وس ــي ب دائم
از ميان  . متخصص كودكان مورد معاينه كلينيكي قرار گرفتند      

 دنـدان مـولر اول دائمـي در معاينـه           دهدندانهاي معاينه شده    
كلينيكــي اوليــه داراي پوســيدگي در شــيارهاي اكلــوزالي     
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نامه كتبي از والدين از  پس از اخذ رضايت. تشخيص داده شد
راديـوگرافي  . وينگ به عمل آمـد     رافي بايت اين دندانها راديوگ  

آمپـر بـا زمـان           ميلي 15 كيلوولت و شدت جريان      65با ولتاژ   
.  ثانيه و با استفاده از فيلم اسـتاندارد انجـام شـد            25/1تابش  

 دندانپزشـك   پـنج سپس دندانهاي مـورد مطالعـه بـه وسـيله           
ــاران روي صــندلي     ــرفتن بيم ــرار گ ــا ق ــره ب متخــصص خب

اسـتفاده از نـور چـراغ و كـاربرد سـوند و          دندانپزشكي و با    
ــد وجــود پوســيدگي شــيارها و    ــه اســتاندارد جهــت تائي آين

 مورد معاينه كلينيكي و     Espelidبندي آنها طبق تعريف      درجه
هـاي راديـوگرافي بـه روش        كليشه. راديوگرافيك قرار گرفتند  

مورد بررسـي قـرار     ) با استفاده از نور چراغ يونيت     (معمول  
ــد  دنــدان مــورد معاينــه دندانپزشــكان    دهيــان از م. گرفتن

دنـدان از نظـر دارا بـودن پوسـيدگي          شـش   متخصص خبره   
 نفـر   پـنج  مورد توافق هر     3-1شيارهاي اكلوزالي در درجات     

 دندانپزشـك خبـره در      پنج توافق اين    .دندانپزشك قرار گرفت  
مورد تشخيص اين پوسيدگيها و طرح درمانهاي مربوطه بـه          

 پوسيدگي ششاز . در نظر گرفته شد يي  استاندارد طلا عنوان  
شيارهاي اكلوزالي، يك پوسيدگي درجـه يـك، دو پوسـيدگي           
ــق    ــورد توافـ ــه مـ ــه سـ ــيدگي درجـ ــه دو و دو پوسـ درجـ

همچنين طرح درمـان در     . دندانپزشكان متخصص قرار گرفت   
 فيشورسيلنت و در مورد     دوو  يك  مورد پوسيدگيهاي درجه    

 Preventive Resine Restorationsسـه، پوسيدگيهاي درجـه  

(PRR)آنگــاه از ســطح . يــد خبرگــان قــرار گرفــتي مــورد تا
اكلوزال هر يك از دندانهاي مورد مطالعه يك فتوگرافي رنگي          

در محـل برگـزاري كنگـره       . با درجه وضوح بالا گرفتـه شـد       
هـا و    انجمن دندانپزشكي در يك اتـاق مخـصوص فتـوگرافي         

ــوگرافي ــاني    رادي ــه روي م ــق رايان ــا را از طري تور بــراي ه
دندانپزشكان عمومي شركت كننده در اين طـرح نمـايش داده        
شــد و از آنهــا خواســته شــد پــس از مــشاهده هــر تــصوير  

ه، تشخيص و طرح درمـان خـود        كرداي را تكميل      پرسشنامه
  . را مشخص نمايند

پرسشنامه مشتمل بود بر اطلاعاتي از سن، جنس، سابقه كار 
ظـر بـه اينكـه در ايـن         ن. و دانشگاه محل تحصيل دندانپزشك    

ــات    ــوزالي در درج ــيدگيهاي اكل ــه پوس  Espelid ،3-1مطالع
 گزينه شامل موارد زيـر      ششانتخاب شد، جهت طرح درمان      

گونـه درمـاني نـدارد، رعايـت         نياز به هيچ  : در نظر گرفته شد   
تراپي بدون باز كردن شـيار،       بهداشت و فلورايدتراپي، سيلنت   

ــردن    ســيلنت ــاز ك ــا ب ــراه ب ــي هم ــرميم PRRشــيار، تراپ ، ت
افزار  اطلاعات به دست آمده توسط نرم     . كامپوزيت يا آمالگام  

SPSS        مورد پردازش قرار گرفت و با اسـتفاده از آزمونهـاي 
Ordinal Regression و Kruskall-Wallisــورد ــايج مــ   نتــ

  . آماري قرار گرفت بررسي
  

  ها يافته
ند ا  ي كه داده  اگر طرح درمان دندانپزشكان براساس تشخيص     

 آمـده   1گونـه كـه در جـدول         همانگيرد  مورد ارزيابي قرار    
بــه عنــوان مثــال در مــورد . باشــد مــياســت بــسيار متنــوع 

 چهـار  انـد   دندانهائي كه بدون پوسيدگي تـشخيص داده شـده        
، %4/36معـادل   بدون نياز به درمان     : نوع طرح درمان، شامل   

و % 1/33 برابــر  رعايــت بهداشــت دهــان و فلورايــدتراپي   
ــيلنت ــاز    س ــدون ب ــي ب ــردتراپ ــيارك ــادل  ن ش و % 3/22مع
از % 3/8برابر  تراپي همراه با باز كردن مختصر شيار         سيلنت

  . كردنددندانپزشكان ارائه 
در مورد دندانهائي كه پوسيدگي در حد مينـا تـشخيص داده            

 نوع طرح درمان و در مورد دندانهائي كه پوسـيدگي           پنجشد  
رح درمـان ارائـه    نـوع ط ـ  ششدر حد عاج تشخيص داده شد       

  )1جدول . (گرديد
اگــر طــرح درمانهــاي ارائــه شــده بــر مبنــاي نظــر خبرگــان  

بــراي ) 2جــدول  (فتــه شــوددر نظــر گر) اســتاندارد طلائــي(
 نـوع طـرح درمـان ارائـه شـد كـه             ششپوسيدگيهاي مينائي   

دندانپزشــكان، % 9/38برابــر عــدم نيــاز بــه درمــان  : شــامل
تراپـي بـدون تـراش       ، سـيلنت  %4/34معادل  آموزش بهداشت   

معـادل  تراپي همراه با تراش شيار       ، سيلنت %4/20برابر  شيار  
8/3%  ،PRR   برابـر  و ترميم آمالگام يا كامپوزيت % 10، معادل
با توجـه بـه اسـتاندارد طلائـي         . باشد  دندانپزشكان مي % 9/1

، PRRو  % 1/36تراپـي     طرح درمانهاي صحيح شـامل سـيلنت      
  . بود% 8/27

ل سن، جـنس، محـل فـارغ التحـصيلي و           در بررسي اثر عوام   
داري در    كار با كودكان تنها عامل جنس دندنپزشك اثر معني        

  ) P=013/0. (تنوع طرح درمانها داشت
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  فراواني موارد طرح درمان بر مبناي تشخيص فردي: 1جدول 

  تشخيص فردي
نياز به 
درمان 
  ندارد

آموزش 
بهداشت و 
  فلورايدتراپي

تراپي  سيلنت
بدون تراش 

  ارشي

تراپي  سيلنت
همراه با تراش 

  شيار

  ترميم رزيني
  پيشگيرانه

)PRR(  

ترميم 
آمالگام يا 
  كامپوزيت

پالپ 
  تراپي

  جمع

 سالم
88  

4/36%  
80  

1/33%  
54  

3/22%  
20  

3/8%  
0  
0%  

0  
0%  

0  
0%  

243  
100%  

  در مينا پوسيدگي
4  

1/1%  
25  

6/6%  
35  

3/9%  
139  
37%  

142  
8/37%  

31  
2/8%  

0  
0%  

376  
100%  

   در عاجپوسيدگي
1  
3%  

0  
0%  

1  
3%  

6  
1/2%  

56  
2/19%  

225  
1/77%  

3  
1%  

292  
100%  

  درگيري پالپ
0  
0%  

0  
0%  

0  
0%  

0  
0%  

0  
0%  

6  
24%  

19  
76%  

25  
100%  

  

  فراواني موارد طرح درمان بر مبناي استاندارد طلائي: 2جدول 
  درجه پوسيدگي

 درصد تعداد  درجه

نياز به 
  درمان ندارد

آموزش بهداشت 
  و فلورايدتراپي

  PRR  فيشورسيلنت
ترميم آمالگام 
  يا كامپوزيت

پالپ 
  تراپي

  پاسخ بي

1  157 100 
61  

9/38%  
54  

4/34%  
38  

2/24%  
0  
0%  

3  
9/1%  

0  
0%  

1  
6/0%  

2 471  100  26  
5/5%  

41  
7/8%  

170  
1/36%  

131  
8/27%  

95  
2/20%  

5  
1/1%  

3  
6/0%  

3 214  100  6  
9/1%  

10  
2/3%  

47  
2/3%  

67  
3/21%  

164  
2/52%  

17  
4/5%  

6  
1%  

  
  بحث 

ناكارآمدي روشهاي تشخيص پوسيدگي و عـدم دقـت كـافي           
دندانپزشكان و ناتواني آنهـا در دسـتيابي بـه يـك تـشخيص              

  . گردد درست موجب عدم ارائه يك طرح درمان مطلوب مي
در اين مطالعه حساسيت روش تشخيص پوسيدگي كه شامل         

يب در مورد   معاينه چشمي و مشاهده راديوگرافي بود به ترت       
، در درجــه دو معــادل %8/3 درجــه يــك برابــر پوســيدگيهاي

بوده اسـت   % 9/58درجه سه برابر    و در پوسيدگيهاي    % 7/60
كه نشان دهنده ناكارآمدي و ناتواني اين روش در تـشخيص           

  . باشد پوسيدگي شيارهاي اكلوزالي مي
از طرف ديگر پراكندگي بسيار زياد طـرح درمانهـا حـاكي از             

ــتلاف ف ــرد    اخ ــرش و عملك ــداقل در نگ ــه ح ــشي اســت ك اح
بـه  . دندانپزشكان نسبت به پوسيدگيهاي اكلوزالي وجود دارد      

عنوان مثال در مورد دنـدانهائي كـه پوسـيدگي در حـد مينـا               

تشخيص داده شده و طـرح درمـان آن براسـاس اسـتاندارد             
نـوع طـرح درمـان ارائـه        پـنج   . باشـد   طلائي فيشورسيلنت مي  

ترين طرح درمـان يعنـي       كارانه ز محافظه گرديد كه به ترتيب ا    
تـا راديكـالترين طـرح      % 1/1» گونه درمـاني نيـاز نـدارد       هيچ«

متفاوت % 46برابر  درمان يعني ترميم با آمالگام يا كامپوزيت        
غالب مطالعاتي كـه در زمينـه توافـق دندانپزشـكان در            . است

طرحهاي درماني انجام شده حاكي از وجود چنين پراكنـدگي          
اي بـا عنـوان فـوق در ايـران           مطالعـه در اين راستا    . باشد مي

در سال  و همكارانش Espelidدر مطالعات   . انجام نشده است  
دندانپزشـكان  ) 10( در زمينه انـواع طرحهـاي درمـاني          2001

عمومي كشورهاي اسكانديناوي به اين نتيجه رسيدند كه اولاً         
ايـن  طرحهاي درماني داراي پراكندگي زيادي است، ثانيـاً در          

كارانـه غالـب اسـت، بـه         وشهاي ترميمـي محافظـه    ركشورها  
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 سيدجلال پورهاشمي و همكاراندكتر

دندانپزشـــكان ســـوئدي بـــراي تـــرميم % 80اي كـــه  گونـــه
ــاجي   ــيدگيهاي ع ــرجيح دادهPRRپوس ــد  را ت ــه . ان در مطالع

دندانپزشكان ترميم با   % 46حاضر براي پوسيدگيهاي مينايي     
اند كه يك درمان تهاجمي      آمالگام يا كامپوزيت را ترجيح داده     

كارانه كه بـا هـدف حفـظ نـسوج           ست و با روشهاي محافظه    ا
ن و اگيــرد و مــورد تأكيــد غالــب محققــ دنــداني صــورت مــي

در مطالعــه . ن پيــشگيري اســت مغــايرت دارد  امتخصــص
Domenjean    گيـري بـراي     در زمينه تـصميم   ) 14( و همكاران

دندانپزشـكان  % 50ترميم دندانها، ميان دندانپزشكان فرانسه،      
م كردند پوسـيدگيهاي موجـود در مينـا را بـه            آن كشور اعلا  

همچنين اكثريـت دندانپزشـكان     . كنند  ترميم مي  PRRصورت  
اند كه براي ترميم پوسيدگيهاي سطح اكلوزالي        فرانسوي گفته 

ن نتيجـه گيـري     اايـن محقق ـ  . كنند  پيروي نمي  Blackاز روش   
كنند كه دندانپزشكان فرانسوي تمايل بـه تـرميم زودرس           مي

ايـن  . كارانـه دارنـد     و كـاربرد روشـهاي محافظـه       پوسيدگيها
از % 46شود زيرا  تمايل در دندانپزشكان ايراني كمتر ديده مي

اند پوسيدگيهاي مينـايي را بـا        دندانپزشكان ايران اعلام كرده   
آنهـا تمايـل    % 77همچنين  . كنند  آمالگام يا كامپازيت ترميم مي    

 يا كامپوزيت   دارند پوسيدگيهاي موجود در عاج را با آمالگام       
  . ترميم كنند كه با نظر دندانپزشكان فرانسوي مغايرت دارد

رابطه ميان عمـق پوسـيدگي      ) 9( و همكاران    Lewisمطالعات  
تشخيص داده شده به وسيله دندانپزشك و نوع طرح درمـان           

 دندانپزشكي كه   16از  . پيشنهادي را مورد بررسي قرار دادند     
 نفـر اظهـار داشـتند       در اين مطالعه شركت كـرده بودنـد سـه         

نفر گفتند بايد صـبر كـرد   نهُ ضايعات مينا را بايد ترميم كرد،   
نفر عقيده داشتند بايد    چهار   برسد و    DEJپوسيدگي به ناحيه    

  . صبر كرد پوسيدگي به عاج برسد
Poorterman        و همكارانش در هلند با هدف مقايسه ترميمهاي 

هها ن دانــشگااپيــشنهادي دندانپزشــكان عمــومي و محققـ ـ  
 خبره نتيجه اين بود كه اولاً گروه       ) 16.(اي انجام دادند   مطالعه

تــري نــسبت بــه تــرميم  كارانــه تمايــل بــه روشــهاي محافظــه
پوســيدگيهاي اكلــوزالي داشــتند ثانيــاً ترميمهــاي پيــشنهادي 

پيــشنهاد . دندانپزشــكان عمــومي پراكنــدگي بيــشتري داشــت
زآموزي ن اين بود كه دندانپزشـكان عمـومي مـورد بـا           امحقق

  . قرار گرفته و در اين زمينه تا حد امكان كاليبره شوند

 ،با هـدف كاليبراسـيون    ) 11( و همكارانش    Lavoniusمطالعه  
گيري در مورد ترميم پوسيدگيهاي اكلـوزالي بـه ايـن            تصميم

تـوان بـا     نتيجه رسيدند كه پراكندگي طرحهاي درماني را مـي        
ارد نزديـك   روش بازآموزي كاهش داده به روشهاي اسـتاند       

مطالعه هر دو گويـاي پراكنـدگي طرحهـاي          نتايج اين دو  . شد
درمــاني اســت و راه حــل پيــشنهادي آنهــا بــازآموزي و      

  . كاليبراسيون دندانپزشكان است
بررسي ميزان تأثير سـن، جـنس، دانـشگاه محـل تحـصيل و              
درمان كودكـان بـر طرحهـاي درمـاني نـشان داد طرحهـاي              

ايـن  . اراي تنوع كمتـري اسـت     درماني خانمهاي دندانپزشك د   
مسئله شايد به علـت دقـت بيـشتر خانمهـاي دندانپزشـك در              

  . تشخيص و طرح درمان باشد
توسعه روشهاي پيشگيرانه طي دو دهه اخير موجب گرديـده          
است تا گرايش عمومي دندانپزشكان به سمت حفـظ سـلامت           

 ــ ــيه محققـ ــد و توصـ ــداني باشـ ــدانها و نـــسوج دنـ  و اندنـ
 و  WHO و سازمانهاي جهـاني ماننـد         پيشگيري انمتخصص

FDI   اخيـراً بـسياري از صـاحبنظران عقيـده         .  نيز چنين است
ــره را    ــشكيل حف ــل از ت ــد تمــام ضــايعات پوســيدگي قب دارن

توان با استفاده از روشهاي پيشگيري مانند رعايت دقيـق            مي
آنهـا تـرميم    ) 17(بهداشت دهان و فلورايدتراپي متوقف كـرد        

ده و  كـر  را كاري غيراخلاقـي تلقـي        پوسيدگيهاي بدون حفره  
 بـا پوسـيدگيهاي     هكنند دندانپزشكان هنگام مواجه    توصيه مي 

بــدون حفــره مينــا و حتــي عــاج بــا احتيــاط عمــل نمــوده و  
  . روشهاي پيشگيرانه را در نظر داشته باشند

  
  گيري نتيجه

ــافي      ــت ك ــومي از دق ــكان عم ــاني دندانپزش ــاي درم طرحه
تواند يكي از دلائل پراكندگي      برخوردار نيست و همين امر مي     

انجـام كاليبراسـيون و بازآموزيهـا       . طرحهاي درمـاني باشـد    
دن طـرح   كـر تواند يكي از راهكارهاي موثر در اسـتاندارد          يم

  . درمانها باشد
  

  تشكر و قدرداني 
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي         

 بـه شـماره     تهران و مركـز تحقيقـات دانـشكده دندانپزشـكي         
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وسيله از   بدين. باشد   مي 20/8/85 مورخ   77962/132قرارداد  
ن محترم دانـشگاه و مركـز تحقيقـات دندانپزشـكي و            مسئولا

انـد   كـرده همكاران محترمي كـه در اجـراي ايـن طـرح تـلاش          
  .گردد تشكر و قدرداني مي
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