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 ICDASو روش جديد DMFكلينيكي وضعيت پوسيدگي دنداني با روش رايج مقايسه

–4محمد صفايي يزدي-4 عسكرزادهشيما–4تهمينه صفايي-3محمدجواد خرازي فرددكتر-2 دكتر مليكا فتاح-1سپيده بانوا دكتر
6دكتر مهتا فضل ياب–5آماچيدكتر بنت تي

 كي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران دانشكده دندانپزش پزشكي ترميميدنداناستاديار گروه آموزشي-1
 دندانپزشك-2
 دانشگاه علوم پزشكي تهرانو اپيدميولوژيست دانشكده دندانپزشكي عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي-3
 دانشجوي دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران-4

دا-5  آمريكا-تگزاس–سن آنتونيو دانشگاه نشكده دندانپزشكيدانشيار گروه آموزشي كريولوژي
 دستيار تخصصي گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران-6

 چكيده
و هدف  International Caries Detection and Assessmentسيستم اخيراً. است DMFرايجترين روش بررسي پوسيدگي سيستم:زمينه

System(ICDAS) بـا ايـن دنـداني وضعيت پوسـيدگي مقايسه مطالعههدف از انجام اين. شده است براي بررسي دقيقتر پوسيدگي ارائه

و .بود DMF روش رايج سيستم جديد

ده مطالعه توصيفيدر اين:روش بررسي و و مورد معاي صد نه قرار نفر از دانشجويان دندانپزشكي به صورت تصادفي انتخاب شده

شد. گرفتند و با نور خوب انجام و خمير پروفيلاكسي. معاينات بر روي يونيت دندانپزشكي ها سطوح تمامي دندان ابتدا با برس، رابركاپ

و شسته شد سپس در هر فرد معاينه بر اساس دو سيستم  و ترميم شدهتعداد دندان( DMFTتميز ) هاي پوسيده، دندانهاي از دست رفته

و خشك بر اساس كدهاي اين سيستموضعيت دندانرسيبر( ICDASو و سطوح صاف در حالت مرطوب توسط) ها در سطوح اكلوزال

شدهاي مربوطه، در فرمكاليبره شدهدو معاينه كننده  Xي ارزيابي آماري از آزمونبرا. تكميل . گرديداستفاده%95با ضريب اطمينان2

كد ICDASدر بررسي با روش. بود16/7رسي افراد مورد بر DMFTميانگين:ها يافته در تمام00 هيچ يك از افراد مورد مطالعه داراي

از،سطوح دندانها نبودند كد هفت. سطح دنداني وي داراي ضايعه بود 182يعني حداقل يك سطح در.بودند02تا00نفر داراي فقط

.بودند نفر99 قابل معاينهشده يا غير خارج داراي دندانافراد.51،49،34،2:هم به ترتيب اين نتايج به دست آمد06تا03مورد كدهاي

.بود916/0 بين دو معاينه كننده kappaضريب

به درباره وضعيت پوسيدگي اطلاعات بسيار دقيقتري ICDASسيستم جديد:گيري نتيجه وـشگدر اختيار پژوه DMFنسبت ران

ميها اپيدميولوژيست . دهد نشان نمي هيچ اطلاعاتي در رابطه با وضعيت دنداني افراد DMFT عددو دهد قرار

و تشخيص پوسيدگي– پوسيدگي:ها كليد واژه  معيار پوسيدگي وضعيت دنداني– سيستم بين المللي ارزيابي

 10/10/1390/1385:پذيرش مقاله15/9/1390:اصلاح نهايي4/12/1389/1383:وصول مقاله
ه دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهراندانشكد دندانپزشكي ترميميگروه آموزشي دكتر سپيده بانوا،:نويسنده مسئول

e.mail:sbanava@yahoo.com 

 مقدمه

ي جامعه بشريـبيماري دندانترين پوسيدگي دنداني شايع

و بررسي وضعيت آن در ميان. است تشخيص پوسيدگي

مخ مختلـف روههايـگ و افراد تلف داراي اهميت سني

و برآورد. باشد اپيدميولوژيك مي هر چه روش تشخيص

باشد اطلاعات بيشتري قترني دقيوضعيت پوسيدگي دندا

و پيشگيريو تصميم رددـگ حاصل مي گيري براي درمان

و آسانتر خواهد بودـتدقيق )2-1(.ر

 است، DMFهان مقياس اپيدميولوژيك در پوسيدگيتريرايج

شد 1930اين معيار در دهه در اين مقياس دندانهاي. پديدار

ترميم، ياM(Missing(رفته دست از،Decay(D) دائمي پوسيده
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.و DMFمقايسه كلينيكي وضعيت پوسيدگي دنداني با روش رايج . .

مي F(Filling(شده و به صورت تعداد دندانها ارزيابي  شوند

)DMFT (يا تعداد سطوح درگير)DMFS(دنشو گزارش مي.

 والانس پوسيدگي درستي براي پره معيار DMFاز آنجا كه

و در حقيقت پوسيدگيهاي فعال را بيش از حد تخمين نيست

مطرح شده DMFي برايايـهروهـگ زير ديداًج)1( زند مي

از. است  D1 ضايعات كلينيكي يافت شده به صورت طبقاتي

مي D4تا در D1.شوند بيان ضايعات مينايي قابل تشخيص

و White-spot. كلينيك هستند ولي سطح دندان سالم است

Brown-spot ميقدر اين زير گروه نيز حفرات D2.گيرند رار

رت كلينيكي قابل تشخيص محدود به مينا هستند كه به صو

در D3. باشند مي ضايعاتي هستند كه به صورت كلينيكي

ح و فرات به صورت ماكروسكوپي ديده داخل عاج قرار دارند

. اند ضايعاتي هستند كه به پالپ دندان رسيده D4.شوند مي

. تا حدي افزايش يافته است DMFبر اين اساس دقت معيار

:ي با عنوانسيستم جديد 2002در سال،)2(

International Caries Detection and Assessment System 
(ICDAS) شد پايهشناسين پوسيدگيتوسط محققا .گذاري

و وضعيت دنداني با اين سيستم منجر به تشخيص پوسيگي

ميبهبود كيفيت تشخيص، پروگنوز  . شودو درمان كلينيكي

و و قابل تكرار بوده تشاين سيستم دقيق خيص براي

و بررسي هاي طولاني مدت بسيار كمك كننده ضايعات اوليه

بر،)4-3(. است  Visual examinationپايهاين سيستم

و با دقت بنا نهاده شده و خشك دندانها در محيطي تميز

بدين ترتيب امكان يافتن ضايعات اوليه بسيار زياد. است

ي سالم، دارا(وضعيت دندانها در اين روش. خواهد بود

و و خارج شده 9تا صفركدهاي به ...) ترميم، نهفته

و براي وضعيت پوسيدگي هر دندان طبقه بندي شده است

نيز از اولين مرحله بروز علائم دكلسيفيكاسيون مينايي تا 

در نظر گرفته شده6تا صفرپوسيدگيهاي پيشرفته كدهاي 

و فيشور،(پوسيدگيهاي تاجي ICDASدر سيستم. است پيت

بـال ديستـمزي و پ)والـاكال لينگـال وـدگيهـوسيـ، اي ريشه

و سيلنت دگيهاي همراه با رستوريشنـوسيـپ ها داراي ها

اين روش هاي از جمله برتري. باشند كدهاي مختلفي مي

در اين سيستم وضعيت: كردتوان به موارد زير اشاره مي

و مرحله پوسيدگي توسط كلينيسين و محققا دندان ن به ها

و غيرفعالر و شدت ضايعه، فعال احتي تشخيص داده شده

از طرفي امكان. گردد بودن پوسيدگي نيز مشخص مي

مقايسه بين مطالعات گوناگون در نقاط مختلف دنيا نيز با 

بر،)6-5(. دقت بيشتري وجود دارد در كشورهاي مختلف

و اين روش تحقيقهاي روي بسياري انجام شده است

و بافت ICDASبين نتايج عالي بستگيهممطالعات نشانگر 

و حفرات تشخيص داده شده با اين روش شناسي پوسيدگي

. است Quantitative light-induced fluorescence (QLF)و

و شيري قابليت تكرارهمچنين پذيري براي دندانهاي دايمي

)17-3،7(. گزارش شده است

نشده است پرداخته ICDASتمبه سيس از آنجا كه در ايران

ايـهدهـه در دانشكـه آموزشي در اين زمينـونـگو هيچ

و بررسي وضعيت پوسيدگي دندانپزشكي داده نمي شود

مي DMFهمچنان با خلا انجام شود، بنابراين در اين زمينه

بررسي كلينيكي هدف از اين مطالعه. اطلاعاتي وجود دارد

و سيستم جديد DMFوضعيت پوسيدگي با سيستم رايج

ICDAS باشدمي.

 روش بررسي

تـدر اين مطالع دهيـوصيفـه و انـنفر از دانشجويصد

و موردـدندانپ زشكي به صورت تصادفي انتخاب شده

پژپس از تاي.بررسي قرار گرفتند وهشي يد طرح در شوراي

به افراد شركت كننده،هـامه مطالعـنه فرم رضايتـو ارائ

ا)1( پرسشنامه شماره ) سن، جنس( طلاعات فرديكه شامل

و. بود تكميل شد دانشجوياني كه داراي تمامي دندانها بوده

. شدند كردن دهان نداشتند وارد مطالعه مشكلي در باز

و با نور خوب انجام معاينات بر روي يونيت دندانپزشكي

و خمير پروفيلاكسي. شد سطوح ابتدا با برس، رابركاپ

و شسته شد  تا معاينات به درستي انجام تمامي دندانها تميز

كه شامل فرم3و2هاي شماره سپس پرسشنامه. شود

بود توسط ICDASو DMFTمعاينه بر اساس دو سيستم 

و  يك معاينه كننده كه در يك دوره آموزشي آموزش ديده

:يبره شده بود به شرح زير تكميل گرديدكال

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

178 

 1391تابستان،2، شماره24دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران دكتر سپيده بانوا

و سالم، پروبـه از آينـبراي معاين نو WHOه تميز ر خوبو

و هشتمعاينه از دندان. استفاده شد سمت راست بالا آغاز

و در انتها  سپس دندانهاي سمت چپ بالا، سمت چپ پايين

براي معاينه ابتدا هر دندان. سمت راست پايين معاينه شدند

و وضعيت بررسي شد  تعداد دندانهاي پوسيده. خشك شده

)D(تعداد دندانهاي از دست رفته ،)M(دندانهايو تعداد

سپس با جمع گرديد، ثبت DMFTدر فرم)F( ترميم شده

ب DMFTميزانFوD،M كردن مقادير با.دست آمده فرد

در تعيين وضعيت پوسيدگي DMFTتوجه به عدم دقت

كه به ترتيب شامل D1MFTو D2MFT، معيارافراد

و حفرات محدود به مينا  دندانهاي با ضايعات اوليه مينايي

شدباش مي )2(.د نيز ثبت

وضعيت دندانها در سطوح ICDASدر فرم اطلاعاتي سيستم

و سپس در  و سطوح صاف ابتدا در حالت مرطوب اكلوزال

خ و به مدت پنج(شك حالت بر) ثانيهخشك كردن با پوار

و ثبت شد ترتيب معاينه2و1اساس كدهاي جداول بررسي

كه. دندانها مانند روش قبل بود  سيستمرد از آنجايي

ICDAS هر دندان با يك كد دو رقمي مشخص وضعيت

بر مي شود رقم سمت چپ كد با تعيين وضعيت هر دندان

شد1 اساس جدول با. ثبت براي تعيين رقم سمت راست كد

شد2توجه به جدول  هاي پوسيدگيهاي اطراف ترميم.اقدام

شد3موجود بر اساس جدول  و ثبت .تشخيص داده شده

 راد پس از معاينه توسط معاينه كننده اول، مجدداًتك تك اف

و نتايج ايشان نيز توسط معاينه كننده دوم بررسي شدند

جهت بررسي ميزان كاليبره بودن دو معاينه كننده. ثبت شد

.گرديدمحاسبه kappaضريب 

هاهيافت

و ده بصد طور تصادفي در اينه دانشجوي دندانپزشكي

قر مطالعه و82از اين تعداد. ار گرفتندمورد ارزيابي  نفر زن

از.نفر مرد بودند 28 با29-20محدوده سني اين افراد و

 فراواني افراد مورد مطالعه4جدول.سال بود5/23 ميانگين

16/7افراد  DMFTميانگين. دهدمي نشان DMFTاز نظر را

 D2MFT,D1MFT)(گروه اين شاخص به صورت دو زير.بود

مي4طور كه جدول همان.شدارزيابي يك دهد نشان از هيچ

يك صفر نبودند يعني همه D1MFTداراي، افراد افراد حداقل

نيمي تقريباً.، ترميم شده يا پوسيده داشتندشده دندان خارج

وD1MFT ،11-15داراي،از افراد ، D1MFTنفر14بودند

.داشتند20- 16

از4جدول نشان D2MFT نظر همچنين وضعيت افراد را

از هفتفقط. دهد مي . صفر بودند  D2MFTافراد داراينفر

نفرو پنجD2MFT ،5-10نيمي از افراد داراي تقريباً

D2MFT ،16-20بودند.

،ICDASسيستم رسي وضعيت پوسيدگي افراد از نظر در بر

(سطح دنداني هر فرد مورد ارزيابي قرار گرفت 182 نمودار.

و كد در اين سيس)1 تا00تم كد صفر به منزله سلامت كامل

و نياز به معاينات 02 نشان دهنده وضعيت بهداشتي مناسب

به06تا03كدهاي. دندانپزشكي است نشان دهنده نياز

كد. درمان ترميمي است هيچ يك از افراد مورد مطالعه داراي

، يعني حداقل يك سطح از در تمام سطوح دندانها نبودند 00

%6فقط.سطح دنداني وي داراي ضايعه بوده است 182

كد راداف معاينه هاي از جمله ديگر يافته. بودند02و01داراي

فر داراي ترميم آمالگامن75 افراد با اين سيستم آن بود كه 

و از اين تعداد در ترميم آمالگام خود نشت داراي%52 بودند

از67.بودند %7/53اين تعداد نفر داراي كامپوزيت بودند كه

. افراد داراي ضايعه در اطراف ترميم كامپوزيت خود بودند

داراي%6/3،افراد در دهان خود داراي ترميم موقت8/1%

.روكش يا ونير بودندداراي%9/10، دندان شكسته

kappa ،916/0مقايسه بين دو معاينه كننده نشانگر ضريب

ون kappaضريب. بين دو معاينه كننده بود شانگر توافق

مي در تحقيقهايينه كننده هماهنگي بين دو معا . باشد كلينيكي

دويكهر قدر اين عدد به نزديك باشد نشانه آنست كه

د همر تشخيص ضايعات بسيار هماهنگ با معاينه كننده

.نداهو كاليبره بود كردهعمل
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.و DMFمقايسه كلينيكي وضعيت پوسيدگي دنداني با روش رايج . .

توضيحات كد كد

و سيل نشده0كد  دندانهاي پر نشده
و فيشورها را در بر نگرفته است اي كه تمام پيت نت به گونهسيل1كد  ها
و فيشورها را در برگرفته است سيلنت به گونه2كد  اي كه تمام پيت ها
 يا گلاس آينومريترميم همرنگ دندان رزين3كد
 ترميم آمالگام4كد
 كراون استنلس استيل5كد
و يا6كد  PFMكراون ونير يا پرسلن

 ترميم از دست رفته يا شكسته شده7كد
 ترميم موقت8كد

9كد
.دندان يا وجود ندارد يا شرايط به خصوصي دارد

سطح دندان به دليل ديد كم يا دسترسي اندك قابل معاينه نيست96

 دندان به علت پوسيدگي از دست رفته 97
 دندان به علت غير از پوسيدگي از دست رفته 98
 دان رويش نيافتهدن 99

توضيحات كدكد

و بدون ضايعه0كد  سطح دندان سالم

 اولين تغييرات در مينا1كد

 يك ترميم يا سيلنت لبهتغييرات واضح مينا يا عاج در مجاورت2كد

3كد
سحفره اطراف يك ترمي.مترميلي5/0و اندازه كوچكتر از2ضايعات پوسيدگي با شواهد كد متر، به علاوهميلي5/0يلنت كوچكتر ازم يا

 تغيير رنگ مرتبط با دمينراليزاسيون

 هاي آمالگام متمايز شود اين ضايعه بايد از سايه.پوسيدگي مارجينال در مينا،عاج يا سمان در مجاورت ترميم يا سيلنت با سايه در عاج4كد
از4عه مشخصات كد اين ضاي: حفره مشخص در مجاورت ترميم يا سيلنت5كد و اندازه آن بزرگتر مي ميلي5/0را داشته  باشد متر

 حفره عريض مشخص با عاج قابل رؤيت6كد

توضيحات كدكد

 هاي سالم ترميم با لبه0كد

 تغييرات اوليه در مينا1كد

 در لبه ترميم/عاج مجاور ترميم/ تغييرات مجزا مينا در لبه ترميم2كد

3كد
و يا تغيير رنگاپاسيته، علاوه برمترميلي5/0كمتر ازسيلنت/ترميملبهحفره در2هاي كدبا نشانه.مترميلي5/0ات پوسيده كوچكتر ازضايع

.دمينراليزاسيونمطابق با

به/عاج دندان/پوسيدگي ميناي دندان ضايعه4كد دربا سيلنت/ ترميمسمنتوم مجاور .متمايز شودهاي آمالگام بايد از سايهاين ضايعه.عاج سايه

5كد
، علاوه بر4طور كه در كدبا عاج دندان قابل مشاهده با علائم پوسيدگي همانسيلنت/حفره مجزا در مجاورت ترميم ، شرح داده شده

.متر ميلي5/0> فاصله

 مشاهدهقابل حفره گسترده مجزا با عاج6كد

دندانهااز نظر وضعيتICDASكدهاي:1جدول

براي تعيين وضعيت هر دندانICDASكدهاي:2جدول

و سيلنتكد پوسيدگيهاي مرتبط با ترميم:3جدول   Caries associated with restorations and sealants (CARS)ها ها
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و همكاران دكتر سپيده بانوا

DMFT تعداد افراد D1MFTتعداد افراد D2MFT 
0)0(%0)4/6(%7

1-4)8/2(%3)6/23(%26
5-10)8/31(%35)6/43(%48

11-15)7/52(%58)9/21(%24
16-20)7/12(%14)5/4(%5

110%)100(110%)100( جمع

D2MFTو D1MFTفراواني افراد مورد مطالعه از نظر:4جدول

 ICDASكدهاي

0

20

40

120

86
80

60

110
109

100

51
49

34

10 2 3 4 5 6

2

راد
اف

داد
تع

 ICDASفراواني افراد مورد مطالعه بر اساس كدهاي

كيراوانف:1نمودار  ICDASيدهاافراد مورد مطالعه بر اساس

 بحث

مهم در درمان اين بيماريتشخيص پوسيدگي يكي از مراحل

(استشايع ترين روش بررسي، از نظر اپيدميولوژي رايج)17.

آن فراواني پوسيدگي -1(. باشدمي  DMF، شاخصو وضعيت

ب. هاي بسيار زيادي استداراي محدوديتاين معيار،)2 هعدد

تي درباره وضعيتدست آمده در اين روش هيچ اطلاعا

و وضعيتله پوسيدگي، عمق نفوذ، نوع ترميمپوسيدگي، مرح ها

با. دهدا ارائه نميآنه فقط يك عدد ارائه DMFبه اين معنا كه

دندان يا سطح پوسيده، از دستشود كه تنها نشان دهنده مي

و يا ترميم شده است ب. رفته دسته مشخص نيست كه عدد

ميط به كداميك از آمده مربو همچنين. باشد موارد ذكر شده

بهـني و يا درمــمراقبت بهداشتاز دنـي دهــوسيــپايـهدانــان

به اين ترتيب. كند اي دندانها را مشخص نميو ارزيابي دوره

افراد جامعهاطلاعات ناقصي در رابطه با وضعيت پوسيدگي

هب DMFT در اين پژوهش،)6-1(. دهد مورد بررسي ارائه مي

ا ز معيارهاي پيشنهاد شده توسط سازمان بهداشتدست آمده

در واقع مشخص نيست كه.بالاتر بود 2010در سال جهاني

اينكه آيا. تري داردكدام بخش از اين معيار نياز به توجه بيش

هاي پوسيده در افراد مورد بررسي زياد بوده استتعداد دندان

و گيري كرد يا درمانيا از دست رفته، بايد پيشيا ترميم شده

حتي با وجود اينكه در مطالعه. باشد ترميمي، نامشخص مي

 D2MFTو D1MFTبا دو زير گروه DMFTحاضر شاخص

و كمي دقيق شد تر استكه خود جزئيتر ولي باز هم)2(بررسي

و پيشرفته نشان دهنده اين است كه پوسيدگي در مراحل اوليه

و اطلاع و اينكه درر قرار نميات بيشتري را در اختيااست دهد

زمينه بايد به پيگيري افراد مورد بررسي پرداخت مشخصكدام

.نيست

چ  ICDASمعرفي سيستم ند سال اخير با حضور تخصصيدر

و متخصصان دندانپزشكي پيشگيري، جامعه اپيدميولوژيستنگر

شناخته شده جهان در كشورهاي گوناگون، پس از جلسات

و در در پاسخ به 2002يت در سالنها متعدد صورت گرفت

هاي تشخيص پوسيدگي سيستميكاستيهاي موجود در روش

ميارائ باه شد كه روش ديداري وضعيت پوسيدگيتواند

و ترميم هاي موجود فرد مورد بررسي رادنداني، شرايط دنداني

از طرف ديگر با اين روش،)4(.با دقت بيشتر ارزيابي نمايد

ن و به راحتييز به خوبي قابمقايسه بين مطالعات ل انجام است

در ابتدا ممكن است تصور شود كه كدهاي. گردد تفسير مي

مي موجود در اين و اشتباه برانگيز باشند ولي با سيستم زياد

و آموزش درست، روند منطقي سيستم بسيار كمي توجه، دقت

وكا ميـدندانپ را بوده تواند در مدت كوتاهي زشك به راحتي

در اين سيستم نياز به.دنداني بيمار را ارزيابي نمايد وضعيت

تـپيشگي وترميميـزشكـت دندانپاـرميمي، معاينـري، درمان

ميـقابل پيگي ارزيابي ترميم به راحتي (باشد ري در،)7-17.

و مطالعات انجام شده در خصوص اين سيستم، تكرارپذيري

مق ICDASصحت Diagnodent رد دستگاهـه با كاربـايسـدر

و نشانگ مقـبررسي شده است باـايسـر بالا بودن دقت آن در ه
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.و DMFمقايسه كلينيكي وضعيت پوسيدگي دنداني با روش رايج . .

، از نظر مطالعات انجام)17-14(.استكاربرد دستگاه بوده

و ICDASشده نشان داده.دارد اعتبار قابليت تكرارپذيري

و مطالعات ICDASشده است كه ارتباط بسيار قوي بين

(بافت شناسي وجود دارد همچنين تحقيقي ديگر،)7-17.

نشان داده است كه گذشت زمان تاثيري بر تشخيص 

و در واقع زشك ندارپوسيدگي داده شده توسط دندانپ د

(پذيري آن با گذشت زمان استنشانگر قابليت تكرار .18(،

ميبناب ينان بسيار توان با اطم راين با استفاده از اين سيستم

ازيادي وضعيت پوسيدگي  وو دنداني افراد را رزيابي كرد

.دطرح درمان ارائه كر

وضعيت ICDASهاي سيستم در اين مطالعه بر اساس يافته

و ترميمدن ها در افراد مورد مطالعه با داني، پوسيدگي

هيچ يك از افراد مورد مطالعه. جزئيات بسياري مطرح گرديد

و كد و جالب آن بود00عاري از پوسيدگي نبودند نداشتند

رغم تأكيد بسيار در دوره تحصيل، دانشجويان كه علي

و پرستاري كه خود در جامعه دندانپزشكي به  دندانپزشكي

د و ميآموزش ، همچنان نياز به پردازند رمان بيماران

شويه آنتي مراقبت دندانپزشكي همچون كاربرد دهان

ميكروبيال، تركيبات داراي فلورايد، استفاده مرتب از 

م و از. عاينات مرتب دندانپزشكي دارندمسواك، نخ دندان

آ دهنده نشان02و0،01نجايي كه كدهاي طرف ديگر از

و نياز به مراقبت بهداشتي دارند پوسيدگي هاي اوليه هستند

و آموزشهاي لازم براي اين  درصد اين افراد به دست آمد

ر افراد همچنين نشان داده شد كه اكث. افراد صورت گرفت

در،هستند5-3كد مورد بررسي داراي به اين معنا كه

و  و يا به عاج گسترش يافته ميناي دندان حفره تشكيل شده

و ساختار دندان به ميزان زيادي از دست  عميق شده است

و صد درصد نياز به درمان هاي ترميمي وجود رفته است

كد. دارد كه نشانه پوسيدگي6درصد كمي از افراد داراي

وبسيار عميق با احتما نيازمند درمانهايل اكسپوژر

مي پيچيده .، بودندباشد تري

ها در سبب مي شود تا پوسيدگي ICDASاستفاده از سيستم

و نسبت به  و تشخيص داده شوند مراحل اوليه كشف شده

پيشگيري از گسترش يا درمان اقدام گردد در صورتي كه با 

حتي اگر به صورت زير گروه نيز بررسي  DMFشاخص

و فقطه مراحل اوليه پوسيدگي توجهي نميبگردد  شود

 از آنجا كه سيستم. شوند پوسيدگيهاي فعال ارزيابي مي

ICDAS اطلاعات بسيار زيادي در رابطه با وضعيت

دهد، لازم است با اطلاعات پوسيدگي افراد در اختيار قرار مي

و كدهاي گوناگون اينهب دست آمده ارتباط عوامل مختلف

.بي گرددسيستم ارزيا

پژوهش كه در ICDASيكي از برتريهاي مهم كاربرد سيستم

د ر كنوني نيز به آن پرداخته شد، آن است كه بيماران بيشتر

و راهكارهاي جريان وضعيت دهاني خود قرار مي گيرند

و نياز به تهيه  هاي راديوگرافي، نياز به بررسي ترميمدرماني

و نياز به معاين تموجود ك افراد ارائه ات مكرر به تك

بين افراد كاپا ها ضريب همچون ساير پژوهش،)3(. گردد مي

و كاليبره بودن  و ميزان هماهنگي معاينه كننده محاسبه شد

و اين ميزان برابر  دو نفر توسط ضريب كاپا مشخص گرديد

يكهر. بود916/0با  تر باشد نشانه نزديكقدر اين ضريب به

و كاليبراسيون دو معاي )Inter-examiner(نه كننده هماهنگي

از. با يكديگر است -57/0 در مطالعات گوناگون اين ضريب

با نيز كاملاًه است كه در اين مطالعهمتفاوت بود80/0

(مطالعات گذشته موافق بود تك،)8،16-17. بيماران تك

بمعاينه شده توسط دانشجو  وسيله استاد راهنما نيز دقيقاًه،

و نتاي .ج ثبت گرديدمعاينه شدند

گ اين مطالعه امي است كه براي اولين بار در ايران انجام شد

و برآورد در جهت همگام شدن با روش هاي نوين تشخيص

و  پوسيدگي در جهان كه امكان مقايسه وضعيت پوسيدگي

مي ني جوامع مختلف را امكاندندا در اين بررسي. سازد پذير

رفآموزش  باو تخصصانمع اشكال از طريق ارتباط

و معتبر دنيا همچون كه خود Amaechiو Ekstrandخارجي

و پژوهشگ مي رانياز بانيان اين سيستم باشند انجام معتبر

.شد

ميـپيشنه دا اد ازشود كه اين سيستم به و استادان  نشجويان

و همچون هاي آموزشي،طريق كارگاه آموزش داده شود

ي وضعيتـارزياب زشكي برتر دنيا برايـهاي دندانپدهـدانشك

ب گ. كار روده بيماران يـابـروه مورد ارزيـهمچنين وضعيت
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و همكاران دكتر سپيده بانوا

.سال دوباره بررسي گردد پس از يك

 گيري نتيجه

 اساسبر. بود16/7 در افراد مورد مطالعه DMFTميانگين

نبود، همهچ فردي عاري از پوسيدگيهي ICDAS سيستم

كد01,86نفر كد 109.ندداشت00افراد دنداني با كد  ،02نفر

كد 103 به ICDAS.داشتند6-3نفر وضعيت DMF نسبت

و دنداني را كامل و پوسيدگي .تر بيان كرددقيقتر
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