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 214-211، 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و بعد از فيشور سيلنت اپك در دندانهاي دائمي بررسي  اعداد دياگنودنت قبل

4آيلار حسن زادهدكتر–3زهرا بني عامريدكتر-2دكتر محمدجواد خرازي فرد-1سيدجلال پورهاشميدكتر

و-1 اشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده دندانپز ار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكاندانشيعضو مركز تحقيقات دندانپزشكي  يران،
 تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي-2
، ايراناستاديار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گلستان-3
 دندانپزشك-4

 چكيده
و هدف بهاي اكلوزالي زير سيلنت يي دياگنودنت براي تشخيص پوسيدگيتوانا:زمينه ساراي محققو تكرارپذيري آن هدف.ال استؤن مورد

و مطالعهاز اين  و بررسي تغييرات اعداد دياگنودنت قبل نيز تعيين تكرارپـذيري دياگنودنـت در تشـخيص بعد از انجام فيشور سيلنت اپك

.باشد پوسيدگيهاي زير سيلنت مي

و مولر سوم42 در اين مطالعه:روش بررسي و دو مشاهده شده سالم انسانيجخاردندان پره مولر گر عميقترين پيت انتخاب شدند

همين عمل بعد از يك هفته مجدداً. مورد ارزيابي قرار دادند)آلمان( Kavoساخت كارخانه Penدياگنودنتدستگاه ها را با اكلوزالي دندان

و بعد از فيشورسيلنت ارزيا. پذيرفتگر فوق براي تعيين تكرارپذيري دياگنودنت صورت توسط دو مشاهده بي با دياگنودنت بعد از اچينگ

و. نيز صورت گرفت از نتايج ثبت و با استفاده . گرديدآناليز5/11ويرايش SPSSنرم افزار فرمول رگرسيون خطي

نگين اعداد دياگنودنت ميا. بود%56/77 گر دومو براي مشاهده%49/75 گر اول پذيري روش دياگنودنت براي مشاهدهميزان تكرار:ها يافته

و و28بعد از فيشورسيلنت تراپي به ترتيب در حدود بعد از اچينگ .واحد افزايش يافتششواحد

ا:گيري نتيجه ميدياگنودنت دسز تكرارپذيري بالايي برخوردار و همين امر اين ميباشد ،سازد تگاه را براي مانيتورينگ پوسيدگيها مناسب

ت بهثير قرار گرفتن دياگنأاما به علت تحت پوان تنهاـعن ودنت توسط سيلنت اپك، سيلنت وسيدگيهاي زيرـوسيله كاربردي جهت تشخيص

 . كارايي ندارد

 دياگنودنت، فلورسنس ليزر، هاي اكلوزالي پوسيدگي، سيلنت فيشور:ها كليد واژه

 1385/ 14/11/1391:پذيرش مقاله 9/9/1391:اصلاح نهايي17/10/1390/1383:وصول مقاله
 شكي دانشگاه علوم پزشكي گلستاندانشكده دندانپز ني عامري، گروه آموزشي دندانپزشكي كودكانبزهرا دكتر:نويسنده مسئول

e.mail:zbaniameri@yahoo.com 

مقدمه
از يكي وزاليــفيشورهاي اكلوها اي پيتـهوسيدگيـپوعــشي

پچالش و دندان يش روي اپيدميولوژيستهاي ميها .باشد پزشكان

)1-2(

هاي دنداني در پوسيدگي%80دهند حدودميت نشانمطالعا
وكودك رخـلوزاـاي اكلـهفيشوروها نوجوانان در پيت ان ي
كل%5/12 حدود كه سطوح اكلوزالي تنها حاليدر دهد، مي از

)3(.دهند سطوح دنداني را تشكيل مي
فيروش فلورايدتراپي شورهاهاي معمول پيشگيري از پوسيدگي

ميـتراپو فيشورسيلنت يـبسياري از مطالعات بالين.باشدي
.ندا كرده يلنت را در كاهش پوسيدگيها گزارشت فيشورسموفقي

هاي زنده عات متعددي كاهش در تعداد باكتريهمچنين مطال
.اند اكلوزالي سيل شده را گزارش كرده در فيشورهاي

مشاهده هاي اكلوزالي شاملمعمول تشخيص پوسيدگي روشهاي
و رادي مي رافي بايتـوگـچشمي، معاينه با سوند .دنباش وينگ

ب و مشكلات ناشيـل دقت كم، خطاهـدليه امروزه از اينا
روشهاي تشخيصي كارايي روشهاي فوق مورد ترديد قرار 

.گرفته است
ص دقيق قادر به تشخي بالايك از روشهاي علاوه بر اين هيچ
هاي بايت وينگ گرافيراديو باشند سيلنت نميپوسيدگيهاي زير

ق درـادر به تشخيص دقيق پوسيـنيز  دگيهاي مينايي نيست لذا
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 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و بعد از فيشورسيلنت اپكبررسي . اعداد دياگنودنت قبل . .

)5-4(.شيارها كارايي ندارد تشخيص پوسيدگيهاي اوليه
وـمورفول ايـبروز پوسي وژي خاص ن دگيهاي مخفي در عمق

و كاربرد رزينـشي شيهاي فيشور ارها ارهايـسيلنت روي
مشكوك به پوسيدگي بر اهميت تشخيص دقيق پوسيدگيهاي 

و كاربر د روشهاي جديد تشخيص شيارهاي اكلوزالي افزوده
)7-6(.نمايد را ضروري مي

هاي روشيـاي اكلوزالـافزايش دقت تشخيص پوسيدگيهجهت
:جديدي مانند 

Fiber Optic Trans-Illumination (FOTI)وLaser Fluorescence (LF) 

بـپيشنه و  ها، ليزردر ميان اين روش.ه استـكار رفته اد شده
هاي اكلوزالي مقبوليت بيشتري پوسيدگي در تشخيص فلورسنس

ده. دست آورده استهب سال گذشته مطالعاتي در زمينه طي
م كارآيي دياگنودنت در تشخيص پوسيدگيهاي زير سيلنت انجا

تأ گرديده ت ييد اثر بخشي دياگنودنو غالب اين مطالعات ضمن
پ شف اي زير سيلنتـوسيدگيهـدر تشخيص امـاف انجـهاي

هب،)12-8(.اند شتري را در اين زمينه توصيه كردهمطالعات بي
ديـدر زميناتـلععلاوه مطا  ودنت در تشخيصـاگنـه دقت
(هاي اپك اندك بوده است زير سيلنتيپوسيدگيها ،)12و8-10.

تـه تعييـمطالعهدف از اين بنابراين ت در ودنـني دياگـوانايـن
مي پوسيدگيهاي زير سيلنتتشخيص .باشد هاي اپك

 روش بررسي
مولر سومو عدد دندان پره مولر42، ابتداهـدر اين مطالع

پ خارج صورت حفرههبيـوسيدگـشده سالم انساني كه فاقد
حتااـهه دندانـكلي.ه شدندـد وارد مطالعـنبوددار  د نصاب به

.ها در سرم فيزيولوژي نگه داشته شدند رسيدن تعداد نمونه
وـاده از دستگاه دياگنـبه منظور تسهيل استف در ابتدا ودنت
وسازي موقعيت قرارگي يكسان شرايط در طي مراحل ري آن

وـهدر قالب، دندانهاكار ذاريـسپس كدگ اي گچي مانت شده
فيـونه پلاك يا جسم خارجـهرگ.شدند وزالـاكل شوري در
تدندانها بهـوسط حركت آرام سونـ، و هوا و سپس پوآر آب د
دنـه برداشتـثانيبيست مدت و سطح دان با پوآر هواـه شد

گ . رديدـخشك
و با روشـوزالي انتخــرين پيت در فيشور اكلـعميقت  اب شد
ودنت استفادهـ، دياگنندارد مورد تأييد كارخانه سازندهاستا
.گرديد گر انجامهاين كار توسط دو معاين. شد

هـساخت كارخان Diagnodent pen ودنت از نوعـدياگن دستگاه

Kavo در موقعيت دياگنودنت كردنو براي يكسان بودآلمان
شد، مراحل بعدي كار با مرحله اول فلشي روي گچ پايه رسم

نحــدهنده پيت انتخاب كه نشان و و راستا ريـوه قرارگيـي
اعداد به دست آمده در مرحله اول در جدولي. دستگاه بود

گ .رديدـثبت
همين، يك هفته بعد مجدداًٌراي تعيين تكرارپذيري اين دستگاهب

و اعداد مجدداًر فوقـگ عمل توسط دو معاينه شد تكرار .ثبت
ا به منظورـهودنت كد دندانـاده از دياگنـت استفدر هر نوب
ووـتكورسازي رعايت اصل سط شخص سومي كه از نتايج

ميمطل اعداد .كردع نبود تغيير
اسجهت كاهش خطا تفاده از دياگنودنت روي، قبل از هر بار

اديـي پيشنهـكاده از سنگ سراميـ، دستگاه با استفهر دندان
.شد توسط كارخانه سازنده، كاليبره مي

%37د فسفريكـا با اسيـهي دندانـدر مرحله سوم پيت انتخاب
هـثانيبيست مدتبه Ivoclarاپك موجود در پك فيشورسيلنت

و سپس بـثانيبيست اچ شد ا پوآر آب صورته شستشو
و به مدت شدـثانيبيست گرفت  تاًنهاي.ه هم سطح دندان خشك

ه و عدد مشاهده شدهدياگنودنت روي ، در مان پيت زده شد
گ .رديدـجدول ثبت

توميا بدون فيشوروـهه دندانـه، كليـاز انجام اين مرحل بعد
بدفيشورسيلنت تراپي شدند  كيـثانيچهل ين منظورو ورـه

و.گرديدند اعداد سپس روي فيشورسيلنت دياگنودنت زده شد
گ .رديدـدر جدول ثبت

در در فرمول، از طريق مرحلهچهار پايان اعداد به دست آمده
باـرگرسي و آناليز5/11ويرايش SPSSافزار نرمون خطي

.رديدـگ

ها يافته
و بعد37/13ميانگين اعداد دياگنودنت قبل از فيشور سيلانت

گيري اندازه23/19 سيلانتو بعد از فيشور54/41 از اچينگ
ابنابراين ميانگ. شد عداد دياگنودنت بعد از فيشورسيلنت ين

معادله رگرسيون بر اساسواحد افزايش يافت كه تراپي شش 
32/6+X*082/0=Yاز بيني پيش دياگنودنت ميزان عدد حاصل

از)Y(بدون فيشورسيلنت  ، از روي عدد دياگنودنت حاصل
با ضريب همبستگي،)X(تابش به دندان واجد فيشورسيلنت

ماختلا،027/0 و بعدعناداري بين اعداد دياگنودنتف از، قبل
.انجام فيشور سيلنت وجود دارد
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 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ه دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجل

و همكاران اشميسيد جلال پورهدكتر

 به طور، ميانگين اعداد دياگنودنتدر اين مطالعه بعد از اچينگ
ميزاننـهمچني،)واحد28حدود(دـري افزايش يافتنـچشمگي

و براي%49/75، گر اول ودنت، براي معاينهـدياگن تكرارپذيري
دو معاينه شد%56/77مگر .گزارش

 بحث
و تحقيق كه نشان دادههامطالعات پوسيدگي در زير فرآينداند

مي ترميمهاي كامپوزيتي سيل كاهشو تواند متوقف شود شده
)15-13(.مشاهده شده استنيزها در تعداد ميكروارگانيسم

وـبنابراين گي منر و نـتعيي عاملاسب سيلنت،ـتطابق خوب

مي اي براي كننده و پيشرفت پوسيدگي .باشد توقف رشد
به زماني مي كه سيلنت از طور كامل از بين رود يا بخشي

مي فرآيند، رود سيلنت از بين مي )16(.شود پوسيدگي فعال
چندهر،)17(.دارد بررسيهاي معمولدوام سيلنت بستگي به

، اما ور شودـواند به خوبي مانيتـت گير سيلنت، در كلينيك نمي
نتـاگندي پاـودنت ايـهوسيدگيـيج معتبري را براي تشخيص

)20-18(.اكلوزالي نشان داده است
ه حاضر ميانگين اعدادـر شد در مطالعـذك طور كه قبلاً همان
ششيـتراپ ودنت بعد از فيشور سيلنتـدياگن با سيلنت اپك

از Hosoyaهـدر مطالعكهيـدر حال. واحد افزايش يافت ، بعد
درو)دـ، سفيشفاف، قرمز(ها سيلنتواع مختلفـانكاربرد
اعداد شفاف ميانگين بعد از كاربرد سيلنت Deeryهـمطالع
.كاهش يافتندودنتـدياگن

هاي زير سيلنت با استفاده تشخيص پوسيدگي  Hosoyaنظر از
سـناز دياگ )11-8(.ال استؤودنت مورد

اد دياگنودنت اعد هم ميانگين Askaroglouو Dinizمطالعه در
شفـبعد از استف كه.دـيافتناف افزايشـاده از سيلنت در حالي

)12-10(.بعد از استفاده از سيلنت اپك اين اعداد كاهش يافتند
: دلايل زير باشد، ممكن است به تفاوت در نتايج مطالعات

سرـا در محلـه حاضر دندانهـمطالع در  وژي نگهـولـم فيزيول
فل يري روي سيگنالثداشته شدند كه تأ ـورسنس نداشت هاي

%1ا در محلول تيمولـات قبلي دندانهـكه در مطالع حاليدر 
مي نگهداشته مي  مشخص شده.دـرديدنـگ شدند يا اينكه منجمد

ن نگهـن يا كلراميـفرماليا در تيمول،ـكه دندانه است كه زماني
وشميباعث كاهش در اعداد ديـاگنــودنتدـه شونـداشت ود
افـاي منجمد دانهـدن ودنتـاگندي زايش در اعدادـشده باعث

)22-21(.ردندـگ مي

دنـدن بهـدانهاي انتخاب شده براي اين مطالعه همگي  دانهاي
باـات قبلي دندانهـكه در مطالعيـظاهر سالم بودند در حال  اي

وسيع پوسيدگي از به ظاهر سالم تا داراي پوسيدگي محدوده
.ي انتخاب شده بودندحفره دار عاج

ربرد سيلنت با كشيدن فلشي روي در مطالعه حاضر قبل از كا
كه در حالي گچ، محل قرارگيري مجدد دستگاه مشخص گرديد

در.در مطالعات قبلي به اين موضوع توجهي نشده بود تنها
از طريق اسكن كردن Askaroglouمطالعه انجام شده توسط 

ا كل شيار سعي در بر )10(.ين مشكل داشتندطرف كردن
ب ميه بنابراين ت نظر و همچنيـرسد با نـوجه به دلايل فوق

كي،هـتفاوت در حجم نمون و ورينگ، ميزانـمدت زمان اچينگ
و تركيب  بتوان تفاوت در مواد استفاده شده نفوذ سيلنت، نوع

.نتايج را توجيه كرد
گيري اعداد دياگنودنت، به طور چشمميانگين حاضر در مطالعه

در مطالعه.دـافزايش يافتن54/41به37/13ازبعد از اچينگ 
Krause افزايش1/54به8/15از اعداد دياگنودنتهم ميانگين 

كه شده موضوع ثابتناي،)9.(يافت ايـهالـكريست است
م ثري باعث پراكندگي تشعشعاتؤهيدروكسي آپاتيت، به طور

يافته فلورسنس در اين مطالعه اعداد افزايشپس.شوند مي
ه پراكندگي ميناي اچ شدهـوي تغيير يافتـتواند به علت الگ مي

آينده اين يافته شايد لازم باشد در تحقيقهايپس،)23(.باشد
.وپيك بررسي شودـدقت از نظر ميكروسكهب

تكـدر اين مطالع گر معاينه دياگنودنت، براي رارپذيريـه ميزان
شد%56/77 گر دوم براي معاينهو%49/75،اول بر گزارش كه

مطلوبي در نظر گرفته رارپذيرياساس نتايج ساير مطالعات تك
.شود مي

ميـپذيرارـ، از نظر ميزان تكKrauseدر مطالعه دوـري  ان
م معاينه عناداري در اعداد دياگنودنت گر بعد از يك هفته تفاوت
كه وجود ي بالاي دستگاهرـذيـپنـده تكـرارده نشاننداشت

هم Askaroglou در مطالعه انجام شده توسط،)9(.باشد مي
هم براي دندانهاي شيريگر پذيري ميان دو معاينهيزان تكرارم

شدمي بسيارو هم براي دندانهاي دائ )10(.عالي در نظر گرفته
رارپذيري برايـميزان تكDinizو Pourhashemiدر مطالعه

نتتكمي بالا ودنتـدياگن شدـگحاضرهـايج مطالعـر از .زارش
افـطبيع،)12-24( ام اينـزايش دقت در انجـي است كه جهت

اي موجود در روشـبود سعي شود تا تفاوتهه لازمـمطالع
بـدر اين مطالعآنكه ضمن.انجام آن به حداقل برسد طورهه

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

214 

 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و بعد از فيشورسيلنت اپكبررسي . اعداد دياگنودنت قبل . .

ايي وجود داشت كه بايد در مطالعاتـتفاوتهرــاجتناب ناپذي
.به حداقل برسد اين تفاوتها بعدي

 گيري نتيجه
،رارپذيري مطلوبـنتايج مطالعه حاضر با در نظر گرفتن تك

، استفاده از اين دستگاه گران براي مشاهده%49/75و56/77%
تـورينگ وضعيت پوسيدگيهاي اكلـا براي مانيتر هـوصيـوزالي

پدـكن مي ، هاي اپكنتي زير سيلـوسيدگـولي براي تشخيص
.كارآيي ندارد
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