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  خلاصه: 
درمان با  كيبه  ازيآن و نخطرات ناشي از و  يهوشيتحت ب يدندانپزشك يدرمان ها ريچشمگ شيبا توجه به افزا سابقه و هدف:

  باشد.  يكودكان م در يمومع يهوشيتحت ب يدندانپزشك يشكست درمان ها زانيم يمطالعه بررس نيو بادوام تر،  هدف ا تيفيك
  و  يكه به علت عدم همكار كيستميكودك سالم از نظر س 114 يرو بر يمقطع –يفيمطالعه توص نيا ها:مواد و روش

Severe Early Childhood Caries يعموم يهوشيتحت ب 1388-1392يشهرستان بابل در سالها "كينيبابل كل" مارستانيدر ب 
و  نهيتوسط آ ينيبال نهيكودكان گذشته بود. معا نيزمان درمان ا ازماه  6حداقل شد.  كرده  بودند، انجام افتيدر ي،درمان دندانپزشك

 يانجام شده، جمع آور يشكست درمان ها اي تيموفق يابياطلاعات بدست آمده جهت ارز انجام شد. يدندانپزشك يصندل يسوند بر رو
مختلف با هم  يها ميشكست ترم سهيمقا يو برا spss18نرم افزار  داده ها  از زيآنال. جهت ديثبت گرد ماريو در پرونده مربوط به هر ب

  دو استفاده شد. يعوامل مختلف بر شكست درمان از آزمون كا ريو تاث
.در بود درصد  9/96  يو پالپوتوم درصد 100 يپالپكتوم تيموفق زانيم داشت، ييبالا اريبس  تيموفق زانيپالپ م يدرمان ها ها:يافته

با  يسه سطح  يهاتيشكست و كامپوز نيكمتردرصد   2/5 شكست زاني) با مssc( ليروكش استنلس است يخلف يدندانها ميترم
 نيكمتردرصد  8/6شكست  زانيبا م يسطح كي تي،كامپوزيقدام يهاميدر ترم شكست را داشت. نيشتريب درصد3/13شكست زانيم

 تيكامپوز ميو ترم ssc   نيتنها ب انيم نياز ا شكست را داشت. نيشتريب درصد 8/9ت شكس زانيبا م يقدام لدآپيب ميشكست و ترم
با  يدتراپيفالوآپ فلورا جلسات مادر و لاتيتحص نيب يارتباط معنادار ) P=04/0. (وجود داشت ياختلاف معنادار يسه سطح يخلف

  )P= 0001/0 ( و) P= 001/0( بيبه ترت  .شكست درمان مشاهده شد زانيم
را  تيموفق  نيشتريب sscو  يپالپكتومدندانپزشكي كودكان تحت بيهوشي عمومي،  يهادرمان نيدر برسد به نظر مي گيري:تيجهن

به خصوص مادر و  نيوالد لاتيتحص زانيم شود. يقدام يهامحدود به دندان تيكامپوز مياستفاده از ترمشود و توصيه مي هداشت
   هاي دندانپزشكي تحت بيهوشي دارد.درمان تيدر موفق يسال اول نقش مهم كيدر  بخصوص يدتراپيدر فلورا استمرار

  بيمارستان، كودك، دندانپزشكي بيمارستاني  ،يعموم يهوشيب ،يدندانپزشك يدرمان هاها: كليد واژه
  

 31/5/94 پذيرش مقاله: 17/2/94  اصلاح نهايي:  14/11/93  وصول مقاله:
  

  

  مقدمه: 
 زاني ـنادرسـت كودكـان، م   هي ـبا توجه به تغذ يدر جوامع امروز

داشـته   يريچشمگ شيافزا نييپا يسن يدر گروه ها يدگيپوس
   )1(.است

 S-ECC (Severe early childhood caries) نــوع كيــ 
بعد از  يريش يدندانها يباشد كه در سر يگسترده م يدگيپوس
در  )2(.شـود يم ـ جاديبه سرعت ا يريش يدندان ها نياول شيرو

اسـت. از عوامـل مـوثر    چند عاملي  ،يدگياز پوس شكل نيقع اوا
ضـعف   ،دهـان  كي ـوژنيكار يهـا يباكتر شيبه افزا توانيآن  م

 نياز محقق ياريبس) 3( .مختلف اشاره كرد يعادات دهان و يمنيا
مادر  ريمدت ش يبا مصرف طولان طيشرا نياند كه اگزارش كرده

 اي ـدر شـب هـا    ژهيبه و ريش شهيدر ش نيريش يها يدنيو نوش
از  يادي ـتعـداد ز  )4( .ابدييشدت م ايهنگام خواب روزانه شروع 

درمان مناسب را با  ،يهوشيب اي يبه آرامبخش ازيبدون ن مارانيب



  
  …يعموم يهوشيكودكان تحت ب يدندانپزشك يدرمانها تيموفق زانيم يبررس                             138

  

  45 /پياپي1394پائيز /سوم /شمارهدوازدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره 

  
  

 

بـه علـت وجـود     )1(كننـد  يم ـ افتيدرTell-show-do كيتكن
گسترده در دهـان آنهـا و    يها يدگيهمكار و پوس ريكودكان غ

بـه خـدمات    ازي ـن و مكـرر،  يطولان ياز به جلسات دندانپزشكين
 )1-3(اسـت.  افتـه ي شيافـزا  يعمـوم  يهوش ـيتحت ب يدندانپزشك

 ،باشد يم يعموم يهوشيبه درمان تحت ب ازيچه زمان ، ن نكهيا
، مشـكلات خـاص     يهمكـار  تي ـقابل مـاران، يبه  سن ب يبستگ

ــدگ  ــب مان ــد عق ــ يمانن ــتمي، مشــكلات س يذهن ــو   كيس  اي
    )2( .درمان دارد يگستردگ
  يمهـم بـرا   يهااز روش يكي يعموم يهوشيتحت ب يهادرمان

 يو جراح ـ عيوس ـ يها ميترم ازمندياست كه ن يكنترل كودكان
تحـت   يدندانپزشـك  يهسـتند. اغلـب درمـان هـا     يدنـدان  يها
، پالـپ  يم ـيترم يهـا در كودكان شامل درمان يعموم يهوشيب

  )4( .باشد يم دنيكوچك و كش يها ي، جراحيتراپ
تـوان بـه  فـراهم كـردن درمـان      يم  يعموم يهوشيب يايمزا از

تنهـا   تـر،  منيا طيمح كيدر  اشاره كرد كه ترمناسب كارآمد و
 ـ يجلسه ملاقات با حداقل ناراحت كي در طي و  ي، اسـترس روان

   )5(شود.انجام مي يكيزيف

آمالگـام و   ت،ي ـ،كامپوز ssc درمـان  تي ـموفق و همكاران يعشق
 1/98 بي ـرا بـه ترت  حـت بيهوشـي  ت يقـدام  لدآپيب يهاميترم

 ميتـرم  تي ـ. موفقنـد گزارش كرد %2/86%و2/92% 4/93 ،درصد
جهـت   يك ـينيكل اري ـمع همرنگ دندان مشابه آمالگام بود. يها
) 6( .بود ميترم ضيبه تعو ازين يشكست درمان دندانپزشك نييتع

درمـان شـده    مارانيدر ب ssc شكست زانيمديگري  هدر مطالع
  ساله 4  هدر مطالع )7(ذكر شد. درصد 3 يعموم يهوشيتحت ب
Tate  مـاه از كـار    6كودك كه حداقل  504 يبر رو و همكاران

 ـ يدندانپزشك نسـبت بـه    ssc شكسـت  زاني ـم ،ودآنها گذشته ب
 ني ـدر ا ) P>001/0. (كمتـر بـود   يريچشمگ زانيآمالگام به م

 30 زاني ـها بـا م  تيشكست مربوط به كامپوز نيشتريمطالعه ب
و  ssc  طـول عمـر  و همكـاران   Omar در مطالعه )8(.بوددرصد 

  )9(ذكر شد. ماه36و  40 بيآمالگام به ترت

 يدگيعلت تكرار درمان پوس ـ نيشتريبدهند، مطالعات نشان مي
در هنگـام   ريش شهياستفاده از ش نادرست، ميبه علت ترم هيثانو

مطالعـات نشـان    )10،9( باشـد. مـي بهداشت  تيخواب و عدم رعا

از  ياريانتخــاب اول بســ  Strip  Crown  مــاندهــد درمــي
ــه دل ــايدوام و ز كــار، ســهولت ليــدندانپزشــكان ب    شــتريب ييب

  )9،8،7،5،2( باشد. مي
 تي ـموفق زانينشان داده شد كه م و همكاران اير يمطالعه ب در

به سطح  مناسب  يميو مواد ترم يدرمان كيدرمان علاوه بر تكن
  يو بهداشــت دهــان يادوره يتراپــ ديــفلورا ،نيوالــد لاتيتحصــ

ــه،  ارتبــاط دارد. ــموفقدر ايــن مطالع ــالپكتوم تي و  يدرمــان پ
 نيهمچن ـ % گـزارش شـد.  9/98%و 2/99 بي ـبـه ترت  يپالپوتوم

% 5/98تي ـموفق زاني ـبـا م  sscمـاران را  يب يدرمان برا نيبهتر
 ،%9/9يخلف ـ تي ـكامپوز يهاميشكست ترم زانيمند. اعلام كرد

% 2/4لانتيســ شــوري% وف9/7لگــام%،آما6/11يقــدام تيــكامپوز
مختلـف و مـواد    يهـا كي ـنكته كـه تكن  نيبا توجه به ا )12(بود.
بهداشت دهـان،   رينظ ماريوابسته به ب عواملو  يمصرف يميترم
 دي ـفلورا و يدندانپزشـك  يهاتعداد ملاقات ،يعادات دهان ،هيتغذ

را هـاي دندانپزشـكي   موفقيـت درمـان  تواننـد  مي يادوره تراپي
هـدف تعيـين ميـزان    بـا   دهنـد، ايـن مطالعـه   قـرار   ريثتحت تا

هــاي دندانپزشــكي كودكــان، تحــت بيهوشــي موفقيــت درمــان
  عمومي و براي عوامل مرتبط با آن، انجام شد. 

  

  ها: مواد و روش
مقطعي بر روي كليه كودكان سالم كه به  –مطالعه توصيفي

  در بيمارستان  S-ECCعلت عدم همكاري ،ترس شديد و
تحت  1388-1392شهرستان بابل در سالهاي "ينيكبابل كل"

 بيهوشي عمومي درمان دندانپزشكي دريافت كرده بودند و
ابتدا انجام شد. . ماه از زمان درمان آنها گذشته بود 6حداقل 
هاي مربوط به كودكان درمان شده تحت بيهوشي پرونده

ماه از درمان آنها گذشته بود، مورد بررسي  6عمومي كه حداقل 
رار گرفت. با والدين تمامي كودكان تماس گرفته شد و نحوه ق

در صورت تمايل به  معاينه براي آن ها توضيح داده شد. كار و
معيار ورود به  براي معاينه به آن ها وقت داده شد. ،همكاري

 عدم وجود مطالعه شامل سلامت از نظر ذهني و جسمي،
كه پس از  معيار خروج شامل بيماراني بود مشكل سيستميك و
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تماس گرفتن  با آنها به كلينيك مراجعه نكرده يا بدليل مسافت 
 20 زياد قادر به شركت در اين مطالعه نبودند. براي هر جلسه

تا فرصت كافي براي معاينه دقيق وجود  بيمار در نظر گرفته شد
 كودكي كه با آن ها تماس گرفته شده بود،155داشته باشد. از 

معاينه توسط يك  .مراجعه كردند، هبراي معاينكودك  114
دندانپزشك عمومي كه تحت نظر يك متخصص دندانپزشكي 
كودكان تمام آموزش ها و توضيحات لازم را جهت همسان 

بر روي صندلي دندانپزشكي با استفاده  سازي دريافت كرده بود،
در شروع  صورت گرفت.دندانپزشكي  يونيتاز سوند، آينه و نور 

امل  م دهان از نقطه نظر وجود هرگونه مشكل شمعاينه، بافت نر
معاينه گرديد. همچنين  التهاب، قرمزي، زخم، فيستول و  آبسه 

   بر اساس معيارهايدر زير نور مناسب دندان كودك  هر
Ryge  از لحاظ پوسيدگي، ترك و يا شكستگي در دندان و

معاينات به طور معمول از كوادرانت  )13(بررسي گرديد.ترميم، 
است بالا شروع شده و بعد چپ بالا، چپ پائين و در آخر به ر

در صورت هر گونه ترديد يا سوالي با  شد.ختم ميراست پائين 
موارد اي در شد. اطلاعات  زمينهمتخصص اطفال مشورت مي

مربوط به نام، سن، جنس، نوع پوسيدگي، تاريخ تولد، تاريخ 
تاريخچه  ،وشيدرمان بيهوشي و سن كودك در زمان انجام بيه

 و  پزشكي و دندانپزشكي،تحصيلات و شغل والدين،عادات دهاني
رژيم غذايي به همراه موارد يافت شده تحت عنوان شكست 

. در اين مطالعه پرونده مربوط به هر بيمار ثبت گرديد درمان در
براي تعيين وضعيت بهداشت دهان در زمان معاينه، شاخص 

)  ral Hygiene IndexSimplified O(نساده بهداشت دها
اين است  Oral hygiene indexبكار برده شد. تفاوت آن با 

سطح به جاي  6تعداد سطوح دنداني كمتري ( )OHI-S( كه در
شامل دو جزء،    OHI-Sشاخص  سطح ) معاينه مي شود. 12 

هر يك از  .مي باشد )  CI-S() و جرم DI-Sشاخص دبري (
يين مي شوند كه بيانگر كد تع يكاين ايندكس ها بر اساس 

ميزان دبري و جرم مشاهده شده بر روي شش سطح مورد 
)، 55بررسي شامل سطح باكال مولر دوم راست ماگزيلا (دندان 

) ، سطح باكال 51سطح لبيال انسيزور راست ماگزيلا (دندان 
)، سطح لينگوال مولر دوم 65مولر دوم چپ ماگزيلا (دندان 

ليبيال انسيزور سانترال چپ  )، سطح75چپ منديبل (دندان 
)، سطح لينگوال مولر دوم راست منديبل 71منديبل (دندان 

اي، مياني و انسيزالي ناحيه لثه 3 )بود. اين سطوح به85(دندان 
تقسيم شد. شاخص دبري و جرم تعيين شد كه مجموع آن 

بين  DI-Sو  CI-Sرا نشان مي دهد. نمره  OHI-Sشاخص 
است كه به بين صفر تا شش متغير  OHI-Sصفر تا سه و نمره 

) 3/1-3خوب، بين () 0-2/1( : بين اين صورت تقسيم مي شود
در صورت مشاهده موارد  )14،13() ضعيف1/3-6متوسط، بين (

اطلاعات لازم در پوسيدگي جديد و يا شكست درمان كودك 
لازم به ذكر است كه در اين مطالعه  اختيار والدين قرار گرفت.

مي به دليل كمي تعداد يا نداشتن ارزش آماري از دندانهاي دائ
هرگونه آبسه يا  ،در بررسي درمان پالپمطالعه خارج شدند. 

هاي با ترميم مناسب فيستول والتهاب قابل مشاهده در دندان
دندان هاي ترميم شده  در )14(،بعنوان شكست درمان  ثبت شد.

روي روكش بر  مشاهده ژنژيويت، لقي يا عدم وجود sscبا 
يك    Rygeتست  )13(دندان به عنوان شكست درمان ثبت شد.

معيار درجه بندي پيشرفته با بررسي چندين فاكتور قابل 
ملاحظه براي ارزيابي كلينيكي ترميم هاي آمالگام و كامپوزيت 
مي باشد. از ميان فاكتور هاي آن، سه فاكتورتطابق لبه اي،حفظ 

ر ترميم هاي انجام دشكل آناتوميك دندان وعود پوسيدگي  
  )13،15(شده بررسي شد.

جهت مقايسه ميزان شكست درمان هاي ترميم و  روش آناليز:
پالپ ،همچنين تاثير عوامل مختلف بر هم از آزمون آماري كاي 

نتايج  به منظور تجزيه و تحليل داده ها،  بررسيدو استفاده شد.
دار از براي ترسيم نمو و  SPSS 18و تهيه جداول از نرم افزار

  )P>05/0( استفاده شد و Excel 2010برنامه 
   .معنادارمحسوب شد

  

  افته ها:ي
 74كه در مطالعه شركت كردند، كودك واجد شرايط  114از 
. بين ميزان شكست درمان نفر مونث بودند 40مذكر و  نفر

هاي پالپ با جنسيت رابطه معناداري يافت ترميمي و درمان
) متوسط سني كودكان p= 94/0() و  P=3/0( نشد به ترتيب
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در زمان  ماه) و16-65سني  محدودهماه(  37در زمان بيهوشي
بود. ميانگين  ماه ) 30 -100سني محدوده( ماه 69معاينه  

هاي دندانپزشكي كودكان تحت بيهوشي زماني گذشته از درمان
بيماراني كه درصد 5/73 ماه) بود. 7-66ماه ( 97/33عمومي 

درمان هاي دندانپزشكي را دريافت كرده ، تحت بيهوشي عمومي
 dmft 69/2±78/10ميزان  بودند مجددا مراجعه كردند.

اين كودكان محاسبه شد. بر  DMFT  15/1±64/0وميزان
از  درصد  OHI-S ،6/24 اساس شاخص بهداشت دهاني

بهداشت دهاني درصد  50بيماران بهداشت دهاني ضعيف،
بي در زمان معاينه بهداشت دهاني خودرصد  4/25متوسط و

بعد از بيهوشي داشتند.رابطه معناداري بين اين شاخص و ميزان 
شكست درمان وجود نداشت.همچنين بر اساس  شاخص 

OHI-S  سطح بهداشت دهان كودكان طي بازه زماني مطالعه
) .كه مي تواند P=001/0. ( با گذشت زمان افزايش يافته بود

لدين به اهميت اين نشان دهنده بالا رفتن سطح آگاهي وا
پدران  موضوع و بقاي بيشتر ترميم ها باشد .از نظر تحصيلات،

تحصيلات دانشگاهي بالاتري نسبت به مادران داشتند 
اغلب مادران ديپلم بوده  %مادران).5/25%پدران و 6/45(
%پدران) و عده كمتري مدرك تحصيلي 2/41%مادران و4/54(

كه از اين  %پدران)2/13و مادران %2/20( كمتر از ديپلم داشتند
هاي ميان بين سطح تحصيلات مادران با شكست درمان

  ) P= 01/0( .ترميمي رابطه معناداري يافت شد
فلورايدتراپي منظم  درصد 4/47 از ميان بيماران تحت بيهوشي

اي تا يك سال بعد از درمان داشتند كه رابطه معناداري دوره و
) ميزان  P=001/0( .هاي ترميمي داشتدرمان موفقيتبا 

شكست درمان در بيماراني كه فلورايد تراپي منظمي را طي 
ميزان فلورايد يكسال اول بعد از بيهوشي  نداشتند،بيشتر  بود.

تراپي و فالواپ هاي مكرر والدين با گذشت زمان بيشتر شده 
 .بود، كه ارتباط معنادار آن در اين مطالعه ثابت شد

)0001/0=P( ي ترميم هاي انجام شدهميزان شكست كل، 
رابطه معناداري چه كامپوزيت با  طول عمر ترميم و  آمالگام
همچنين به طورآشكاري  با گذشت زمان  )P=03/0. (داشت

  ) .2و1نمودار(بود   كمتر شده يميترم يها شكست درمان

 
  

  شكست و موفقيت ترميم هاي آمالگام با گذشت زمان  - 1نمودار 
 

  
  

  و موفقيت ترميم هاي كامپوزيت با گذشت زمانشكست  - 2نمودار
  

 نيشتريب پالپ، يدرمان ها انيم مطالعه حاضر از يدر بازه زمان
 يط يگونه شكستچيه % بود.1/3 يشكست مربوط به پالپوتوم

 زانيدر مجموع م مشاهده نشد. يپالپكتوم يسال گذشته برا5
ردار برخو ينييمطالعه از رقم پا نيپالپ در ا هايشكست درمان

  )1بود. (جدول 
 
 

  ميزان شكست درمان هاي پالپ – 1جدول  

 شكست موفقيت تعداد كل نوع درمان

 )1/3( 6 )96/96( 192 )100( 198 پالپوتومي

 )0( 0 )100( 241 )100( 241 پالپكتومي

 ماه  18-6ماه     30-18ماه    42-30ماه    54 -42ماه   54-66

 ماه  18-6ماه     30-18  ماه  42-30ماه    54 -42ماه   54-66
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هاي انجام شده بعد از بيهوشي در زمان معاينه تكرار درمان
درصد  47/1 درمان شدههاي ميان دندان بود. از درصد  21/1

% مورد به دليل افتادن دندان 57/8آن ها به دليل كشيدن و 
هاي دائمي زيرين خود، در دهان موجود طي رويش دندان

هاي در ترميم دندان. نبودند كه اغلب دندان هاي انسيزور بودند
 2/5 ) با ميزان شكستsscخلفي روكش استنلس استيل (

هاي سه سطحي با ميزان  كمترين شكست و كامپوزيتدرصد 
در ترميم هاي  بيشترين شكست را داشت.درصد  3/13 شكست

درصد  8/6 قدامي،كامپوزيت يك سطحي با ميزان شكست
 8/9 كمترين شكست و ترميم بيلدآپ قدامي با ميزان شكست

موفقيت  از اين ميان تنها بين بيشترين شكست را داشت.درصد 
سه سطحي اختلاف  و ترميم كامپوزيت خلفي ssc  درمان

ميزان شكست كلي درمان  ) P=04/0( .معناداري وجود داشت
 درصد) 28/8( آمالگامبوده و با درصد) 1/8( هاي كامپوزيت

ميزان شكست درمان هاي كامپوزيت  )P<05/0( مشابه بود.
% بود. ميزان شكست درمان فيشور سيلانت به عنوان 4/9قدامي 

% بود.تفاوت ميزان 82/4انه يك درمان پيشگيرانه و محافظه كار
  آمده است.به تفكيك  3شكست ترميم هاي مختلف در نمودار 

     
  
  
  
  
  
  
  مقايسه ميزان شكست در ترميم هاي مختلف -3مودار ن

  طبق   هاي كامپوزيتي و آمالگامميزان شكست ترميم
ثبت گرديد.  2در جدول  بدست آمد و  Ryge معيارهاي
فرم  هاي كامپوزيت داشت.اي را ترميمتطابق لبهبهترين 

همچنين ميزان  آناتوميك ترميم كامپوزيت از آمالگام بهتر بود.
  هاي كامپوزيت بيشتر از آمالگام بود.عود پوسيدگي در ترميم

  
ارزيابي كلينيكي مواد ترميمي كامپوزيت و آمالگام بر  -  2جدول 

  Rygeاساس معيار 

  
  
  حث:ب

با توجه به اينكه رژيم هاي غذايي ناسالم و پوسيدگي زا كه به 
طور فزاينده اي جامعه و بخصوص قشر حساس جامعه يعني 
كودكان را در گير كرده است ، نياز به درمان به خصوص درمان 

SSC  R1 
 امالگام يك سطحي R2 
 امالگام دوسطحي R3 
 امالگام سه سطحي R4 

 كامپوزيت خلفي  يك سطحي R5 
 كامپوزيت خلفي  دو سطحي R6 
 كامپوزيت خلفي سه سطحي R7 
 كامپزيت قدامي  يك سطحي R8 
 كامپوزيت قدامي  دو سطحي R9 
 كامپوزيت قدامي  سه سطحي R10 

 كامپزيت قدامي بيلد اپ R11 
 فيشور سيلنت R12 

 ايتطابق لبه

 ه ترميمي نوع ماد
 كامپوزيت آمالگام

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)
 عدم وجود شيار بين دندان و 

 ترميم، عدم نفوذ سوند
140 )36/85 ( 680 )35/89( 

وجود شيار بين دندان و
 ترميم ، نفوذ سوند ، عدم 

 اكسپوز عاج

18  )97/10( 59 )75/7( 

وجود شيار بين دندان و
 پوز ترميم ، نفوذ سوند ، اكس

 عاج

5  )04/3( 10 )31/1( 

وجود شيار بين دندان و
ترميم، نفوذ سوند، اكسپوزعاج 

 و شكستگي ترميم

1   )6/0( 12  )57/1( 

 فرم آناتوميك دندان

  وجود امتداد ترميم 
 (فرم آناتوميكي مناسب) 

157 )7/95( 731 )05/96( 

از دست رفتن خفيف تا
متوسط ترميم بدون اكسپوز 

 عاج

5  )04/3( 15 )97/1( 

از دست رفتن شديد ترميم به
 همراه اكسپوز عاج

2 )21/1(  
 

15 )97/1(  
 

 پوسيدگي ثانويه                   

در عدم وجود پوسيدگي
 امتداد مارژين ترميم

156 )12/95 (  
 

708 )03/93 (  
 

وجود پوسيدگي ثانويه در
 امتداد مارژين ترميم

 8 )87/4(  
 

  53 )96/6 (  
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هاي دندانپزشكي تحت بيهوشي افزايش يافته است. بنابراين 
رمان هابيشتر از نياز به سنجش موفقيت و عدم موفقيت د

انديكاسيون اصلي و مهم بسياري ) 10،5(.گذشته احساس مي شود
هاي دندانپزشكي تحت بيهوشي در بسياري از از درمان

مطالعات، همكاري ضعيف كودكان به دليل سن بسيار پايين 
آنان و پوسيدگي هاي وسيع در سطوح مختلف دنداني ذكر 

كودكان تحت  ثريتدر اين مطالعه اك) 14،10،5،4( .شده است
پسرها بودند. در مطالعاتي كه در زمينه  درصد  65درمان يعني 

دندانپزشكي تحت بيهوشي عمومي انجام شده است، ميزان 
  گزارش شده است و  ها نيز در پسرها بيشترتكرار درمان

پسرها به صورت  تواند نشان دهنده اين واقعيت باشد كه درمي
در رسيدگي به امور  فيزيولوژيك كسب مهارت همكاري

  )10( .آهسته تر مي باشد ،بهداشتي دهان و دندان
توان به سن كم كودكان در زمان را مي DMFTميزان كمتر  

معاينه و كمتر بودن دندانهاي دائمي رويش يافته در زمان 
  معاينه نسبت داد.

  ميزان شكست  از اين مطالعه طبق نتايج بدست آمده 
ميزان تحصيلات مادر مرتبط بود كه هاي انجام شده با ترميم

نشان دهنده تاثيرآگاهي مادر و نقش تعيين كننده آن در 
هاي رمانموفقيت دباشد و سلامت دهان و دندان كودك مي

باشد كه مشابه ساير مي كودكان تحت بيهوشيدندانپزشكي 
در مطالعه حاضر ارتباط معنادار بين ميزان  )16-18(مطالعات است.
اي و جلسات هاي ترميمي با ميزان معاينات دورهشكست درمان

ماه يكبار بدست آمد كه مشابه نتايج مطالعه 4فلورايدتراپي هر 
ي لزوم معاينات مرتب و بود، كه نشان دهندهو همكاران ريا بي

افرادي كه  )12(.فلورايد تراپي درسال اول بعد از بيهوشي است
 هوشي داشتند،فلورايدتراپي منظمي طي سال اول بعد از بي

اين امر  هيچگونه عود پوسيدگي در دهان آنها مشاهده نگرديد.
باشد و كه پوسيدگي يك روند ديناميك ميكند تاكيد مي

  پوسيدگي محسوب كامل تنهايي درمان به  هاترميم دندان
و فلورايد تراپي منظم در يك سال اول بعد از درمان  شودنمي

ش حجم ميكروبي دهان دندانپزشكي تحت بيهوشي باعث كاه
معيارهاي مختلف  )19(برد.شده و موفقيت درمان را بسيار بالا مي

راديوگرافي و ميكروسكوپي جهت بررسي موفقيت يا  كلينيكي،
 )20،21(.هاي دندانپزشكي كودكان وجود داردشكست درمان

يكي از معتبرترين معيارهاي سنجش  Rygeمعيارهاي 
وفقيت ترميم با حساسيت بالا كلينيكي ميزان موفقيت و عدم م

 باشد.جهت تعيين موارد شكست يا موفقيت مواد ترميمي مي
يك معيار درجه بندي پيشرفته  با بررسي چندين فاكتور قابل 

هاي آمالگام و كامپوزيت ملاحظه براي ارزيابي كلينيكي ترميم
در اين مطالعه به دليل مسائل اخلاقي امكان  )15(.است

  يماران وجود نداشت.راديوگرافي از ب
ميزان موفقيت درمان آمالگام و كامپوزيت در اين مطالعه بطور 

 )8(بود. و همكاران Tateچشمگيري بالاتر از نتايج مطالعه 
  همچنين موفقيت اين درمان ها از نتايج گزارش شده توسط 

Drummond  راي آمالگام و كامپوزيت  نيز بالاتر و همكاران ب
بازه زماني  يكي ازدلايل شكست بالاتر آن ها راتوان مي )11(بود.

   .بيشتر مطالعه بيان كرد
ميزان موفقيت كلي  و همكاران ساله عشقيدو مطالعه  در

كامپوزيت و آمالگام به نتايج مطالعه حاضر نزديك است اما 
 ميزان موفقيت كامپوزيت بيلد آپ قدامي كمتر از مطالعه حاضر

هاي بر ساير ترميمssc  ر همچنين درمطالعه حاض )6( .بود
  خلفي ترجيح داده شده است.

ميزان موفقيت درمان پالپوتومي در مطالعه انجام شده با 
و درمان پالپكتومي با مطالعه عشقي   AL-Eheidebي مطالعه

با مقايسه نتايج مطالعات گوناگون ميتوان  )2،6(مشابهت داشت.
زان موفقيت مي ،هاي پالپ تحت بيهوشينتيجه گرفت كه درمان

توان علت آن رابه انجام كار دريك بسيار بالايي دارد كه مي
استرس و كنترل بهتر كودك وعدم آلودگي حين كار  محيط بي

به دليل كنترل بهتر بزاق در اتاق عمل نسبت داد. همچنين در 
پوسيدگي وسيع  موارد مشكوك به موفقيت درمان پالپوتومي و

ميزان  )6،2( .ح داده شده استدرمان پالپكتومي ترجي دندان،
ي حاضر از ميزان گزارش شده در مطالعه sscموفقيت 

 .بالاتر بود و همكارانشان  Drummondو    shellerتوسط
 Iدراين مطالعه ميزان شكست درمان كامپوزيت كلاس  )10،11(

 Hollanبود. در حالي كه  درنتايج  IIبالاتر از كامپوزيت كلاس 
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ترميم  بود. در Iبيشتر از  IIزيت كلاسميزان شكست كامپو 
هاي دندان ، به دليل پوسيدگي درساير ديواره Iكامپوزيت كلاس

و عدم مراجعه به موقع بيمار كه منجر به از دست رفتن دندان 
تفكيك  شده و در زمان معاينه در دهان بيمارموجود نبود،

شكست كاذب از شكست حقيقي را دشوار ساخته وميزان 
  ) 17(بالاتر از شكست حقيقي ترميم بود. ش شدهشكست گزار
ميزان نياز به درمان  و همكاران  Eidelman يدر مطالعه

كه تقريبا مشابه نياز به گزارش شد درصد  75/8مجدد برابر با 
علت بالا  ايشانبود.  درصد 39/8درمان مجدد در مطالعه حاضر 

نه كننده تر بودن نياز به درمان مجدد را، حساسيت بالاي معاي
   )5( (شكست كاذب بالاتر) ند.در تعيين موارد شكست بيان كرد

هاي ترميمي اين مطالعه رابطه معناداري بين شكست درمان در
  تحت بيهوشي و مدت زمان گذشته از آن مشاهده شد 

)03/0 =P( توان ميزان شكست درمان كاهش يافته را به مي
ل كننده، استفاده فاكتور هاي مختلفي مانند افزايش تجربه عم

جايگزين كردن ترميم   بهتر، ر وتاز مواد ترميمي با دوام
گاهي والدين آافزايش  ، SSCبا  IIIكامپوزيت و آمالگام كلاس 

، رعايت بهداشت دهاني كودك، فلورايد تراپي منظم، 
مكرر و... نسبت داد. همانطور كه در اين مطالعه  هاي فالوآپ

مادي ميزان توجه و آگاهي  نشان داده شد طي سالهاي مت
 والدين به اهميت فلورايد تراپي و توجه به سطح سلامت و
 بهداشت دهاني كودكان خود بطور معناداري افزوني يافته است.

هاي اخير درمان تحت بيهوشي عمومي براي كودكان در سال
بطوريكه در بعضي كشورها از جمله  )8(بيشتر گزارش شده است 

هاي دندانپزشكي تحت بيهوشي ه سرويسكشور ايران نياز ب
به برنامه آموزشي دوره  اين بخشعمومي رو به افزايش بوده و 

دندانپزشكي و تخصصي كودكان اضافه شده است. هر چند تنها 
شود در بخش هاي خاصي از اين روش بطور معمول استفاده مي

  .است كودكانكه آن هم مرتبط به مسئله كنترل رفتاري 
تغيير آدرس و تلفن تعدادي از هاي اين مطالعه از محدوديت 

بيماران يا مهاجرت آن ها به خارج از بابل و به طور كلي در 
دسترس نبودن و عدم همكاري بيماران براي مراجعه بود كه در 

  شد. اين موارد بيمار مورد نظر از مطالعه خارج مي

   :گيرينتيجه
كودكان تحت  دندانپزشكي يهادرمان نيدر برسد به نظر مي

 هرا داشت تيموفق  نيشتريب sscو  يپالپكتومبيهوشي عمومي، 
  محدود به  تيكامپوز مياستفاده از ترمشود و توصيه مي

به خصوص  نيوالد لاتيتحص زانيم شود. يقدام يهادندان
سال اول نقش  كيدر  بخصوص يدتراپيدر فلورا مادر و استمرار

   كي تحت بيهوشي دارد.هاي دندانپزشدرمان تيدر موفق يمهم
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