
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توصيه هاي آلينيكي
 مبتني بر شواهد در آاربرد  

  پيت و فيشورسيلانت
گزارش انجمن دندانپزشكان 

  آمريكا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  پيت و فيشورسيلانت در آاربردي آلينيكي مبتني بر شواهد توصيه ها
  )گزارش انجمن دندانپزشكان آمريكا ( 

  
ي دندانپزشكي بعنوان يك رويكرد موثر درپيشگيري از پوسيدگي دنداني شناخته شـده  از زماني آه استفاده از سيلانتها

است ، سوالات آلينيكي درخصوص موارد استفاده از سيلانتها درپيت وفيشوردندانها ، معيارهاي استفاده از سيلانتها بـر  
  . رساند ، مطرح گرديده است  روي پوسيدگي هاي اوليه ، تكنيكهايي آه گيرواثربخشي سيلانتها را به حدمطلوب مي

پيت وفيشورسيلنت ارائه مي گردد تا دندانپزشـكان بتواننـد   در آاربرد دراين گزارش توصيه هاي آلينيكي مبتني برشواهد 
  . درآلينيك ازآن استفاده نمايند 

  پوسيدگي دندان و اپيدميولوژي 
بـه   پلاك دندانيباآتريها در. وسطح دندان مي باشد ) پلاك دنداني ( پوسيدگي درطي زمان به صورت تعامل بين بيوفيلم 

در . د نمـي شـو   PHودريافت مجـدد مـواد معـدني در زمـان افـزايش       PHوباعث نوسان در صورت متابوليك فعال مي باشند
 بايـد   تشخيص پوسيدگي دنداني نه تنها بايد وجود پوسـيدگي دنـداني تعيـين گـردد بلكـه بيمـاري      براي معاينات آلينيكي 

  . فعال وغيرفعال بودن ونيزميزان پيشرفت پوسيدگي بررسي گردد  ازنظر
روشهاي پيشـگيري شـامل   . مي باشد آه درمراحل اوليه مي توان آن را متوقف آرد  پوسيدگي يك بيماري عفوني دهان

سـيدگي  مداخلات مانع از پيشـرفت پو ( وپيشگيري ثانويه ) مداخلات مانع ازشروع پوسيدگي مي گردد ( پيشگيري اوليه 
  . مي باشد  )اوليه وتبديل پوسيدگي به صورت حفره مي گردد 

  اپيدميولوژي
ــان   ۴٢ ــان ونوجوانـ ــد آودآـ ــنين  در  درصـ ــي  ۶سـ ــي     ١٩الـ ــدانهاي دائمـ ــيدگي دنـ ــال پوسـ ــد  سـ ــرده انـ ــه آـ                   را تجربـ
سـال بـه    ١١الـي   ۶درصد درسنين  ٢١( وشيوع پوسيدگي دنداني با افزايش سن بيشترمي گردد ) پوسيده يا پرشده ( 
شـيوع پوسـيدگي   نشان مي دهد آه  آمريكا  ميلادي در  ٢٠٠۴سال  آمار) . سال مي رسد  ١٩الي  ١۶بين درصد در ۶٧

  .دنداني درميان آودآان با وضعيت اقتصادي پايين و نژادهاي مكزيكي بيشتراست 
 ٩٠حـدود   همچنين . وجوانان باقي مي ماند ه درآودآان ونبه صورت آلي يك چهارم ازپوسيدگي ها به صورت درمان نشد

ال س ـ ٨الي  ٢ ازآودآان % ۴٠حدود . ده مي شود مشاه دائمي خلفيدرصد ازپوسيدگي درپيت وفيشورهاي دندانهاي 
آودآـان وميـزان تـرميم نشـدن دنـدانها      دنـدانهاي شـيري   درخصوص شـروع پوسـيدگي در  .پوسيدگي دندان شيري  دارند 

از % ۴۴ودرحدود  هبه صورت ترميم نشده باقي ماند ها  ازپوسيدگي به صورتي آه نيمي  استنهاي دائمي امشابه دند
  .ديده شده است  دندانهاي خلفي پوسيدگي ها درپيت وفيشور

  پيت و فيشورسيلانت 
ي درشـيارها از  ند ازشروع پوسيدگي وپيشرفت آن با ايجاد يك مانع فيزيكنپيت و فيشور به صورت موثرمي تواسيلانتهاي 

لازم اسـت   اثربخشـي سـيلانتها بـه گيرآنهـا بـه دنـدان بسـتگي دارد و       . د نتجمع ميكروبها وخرده هاي غذا جلوگيري نماي
 سـيلانتهاي پيـت وفيشـوردر افـراد بخصـوص آسـاني آـه در        ، براساس نتايج مطالعات. دوره اي بررسي گردد درمعاينات 

ــك  ــي    ريسـ ــد وهمچنـ ــالايي قراردارنـ ــيدگي بـ ــود      پوسـ ــي شـ ــتفاده مـ ــد آمتراسـ ــايين دارنـ ــادي پـ ــعيت اقتصـ                   .ن وضـ
 هســـال ١١الـــي  ۶آودآـــان % ٣٠درحـــدود  ٢٠٠٢تـــا  ١٩٩٩ازســـال ) آمريكـــا( براســـاس داده هـــاي جمـــع آوري شـــده 

دراسـتفاده   افزايش نسبت آودآان ٢٠١٠سال  از جمله اهداف ملي سلامت دهان تا. ازفيشورسيلنت استفاده آرده اند 
  . باشد  مي %۵٠به ميزان  ازفيشورسيلنت دندان

  
  انواع مواد وتكنيكها 

  
. ي مـي باشـد   رينـي وگـلاس اينـوم   زدونوع ماده فيشورسيلنت دردسترس مـي باشـد آـه شـامل سـيلانتهايي بـابيس ر      

ن درمقايسـه  ، همچنـي  و حـاوي فلورايـد مـي باشـد     دان ندارنـد سـطح دن ـ  اچينگنيـازي بـه اسـيد   رسيمانهاي گلاس اينوم
فلورايــد از اگرچــه اثــرات آلينيكــي آزادســازي . حساســيت تكنيكــي آمتــري دارنــد ،ينــي درحضــور رطوبــت زموادبــابيس ر

 ،آزادسـازي فلورايـد ازايـن مـواد وسـهم آن درپيشـگيري       فرضـيه به خوبي ثابت نشده است ولي سيلانتهاي گلاس اينومر
پيشـگيري   زمينـه براساس مطالعـات آلينيكـي انجـام شـده در    . سهم بسزايي داشته است ردرپيشرفت موادگلاس اينوم

درمقايسه با سايرمواد فاقد فلورايد مـدارك وشـواهد   رمواد گلاس اينوم ، ازپوسيدگي وتاثير بررشد باآتريهاي پوسيدگي زا
يشـور،  شامل تميزآردن پيت وف ، براساس دستورات آارخانه مراحل آلينيكي استفاده ازسيلانتها. ضدونقضي وجود دارد 

در درمقـالات  . وجلوگيري ازآلوده شدن سطوح به بزاق ، قراردادن سـيلانت وآيورينـگ آن مـي باشـد      سطوح چينگاسيدا
امـروزه  . موادباندينگ ، آماده سازي مينا قبل ازاچ آردن واستفاده ازتكنيك چهاردستي توضـيحات داده شـده اسـت     آاربرد

  .دردسترس ميباشدوسلف اچ  چسيستمهاي باندينگ به صورت توتال ا
  

  آلينيكي درخصوص پيت وفيشورسيلنت سوالات 
  

پيـت و فيشـور را بـه عنـوان يـك معيـارموثر درپيشـگيري از        يلانتهاي استفاده از س ، اگرچه مطالعات وبررسي هاي متعدد
  . آنها مطرح مي باشد  آاربرددر زيرپوسيدگي دندان تاييد آرده اند ولي سوالات آلينيكي 

   ؟بر روي دندانها استفاده آرد آه ازپوسيدگي جلوگيري نمايند  يايد تحت چه شرايطسيلانتها را ب -
  ؟آيا استفاده از سيلانت روي پوسيدگي هاي اوليه نيز از پيشرفت آن جلوگيري مي آند -
باتوجــه بـه گيرســيلانت ونقـش آن در پيشــگيري از   ردرچـه شـرايطي بايــد ازمـواد بــابيس رزينـي ويــا گـلاس اينوم      -

 ؟ستفاده آرد پوسيدگي ا
 آيا تكنيكي درخصوص بهبود گير وافزايش اثربخشي سيلانت وجود دارد ؟ -

  



  ) Shckelle & Colleagues( سيستم درجه بندي مدارك و شواهد  )١( جدول
  

  طبقه بندي مدارك وشواهد  درجه

Ia مدارك حاصل ازمرور سيستماتيك آارآزمايي هاي آنترل شده تصادفي  

Ib ل يك آارآزمايي آنترل شده تصادفيمدارك حاصل ازحداق  

IIa مدارك حاصل ازحداقل يك مطالعه آنترل شده به صورت غيرتصادفي  

IIb   مطالعـاتي درآن بـه   آناليزدرطـول زمـان يـا بخـش      يمدارك حاصل ازانواع مطالعات تجربي آـه آناليزهـا
  .صورت جداگانه نمي باشد

II  مطالعات  –مقايسه اي مطالعات مدارك حاصل ازمطالعات توصيفي غيرتجربي مانندCohort  مطالعات
  ) Case- Control( مورد شاهد 

Iv سياستهاي آارشناسان ويا تجربيات آلينيكي نويسندگان مقالات ،مدارك حاصل از گزارشات  

  
  

  ) Shckelle & Colleages(  طبقه بندي درجه اعتبار توصيه ها  )٢( جدول
  

  اعتبارتوصيه ها  طبقه بندي

A يماً براساس مدارك گروه مستقI 

B  مستقيماً براساس مدارك گروهII  ويا توصيه هاي استنباط شده ازمدارك گروهI 

C  مستقيماً براساس مدارك گروهII  ويا توصيه هاي استنباط شده ازمدارك گروهI  وII 

D  مستقيماً براساس مدارك گروهIv  و يا توصيه هاي استنباط شده ازمدارك گروهI  وII  وIII 

 
  

دراين گزارش آارشناسان خبره انجمن دندانپزشكان آمريكا بـا بررسـي مطالعـات مـروري سيسـتماتيك وآارآزمـايي هـاي        
آلينكال انجام شده با همكاري مرآزمطالعات دندانپزشكي مبتني برشـواهد ، نتـايج و توصـيه هـاي آلينيكـي مبتنـي بـر        

  . مدارك وشواهد را به شرح ذيل ارائه دادند 
  

  ري ازپوسيدگي دندانيلانتها درپيشگنقش سي
  

ــن         - ــيس رزي ــا ب ــان اســتفاده ازســيلانتهايي ب ــان ونوجوان ــاي دائمــي آودآ ــداني مولره ــاهش پوســيدگي دن درآ
  )Ia(موثرميباشد

 بـه دريكسـال  % ٨۶ميزان آاهش پوسيدگي درآودآـان ونوجوانـان پـس از اسـتفاده از سـيلانت بـابيس رزينـي از        -
 ) Ia( سال مي رسد  ۴درطي % ۵٨درطي دوسال و % ٧٨

با استفاده مجـدد  ( سال  ۴درطي % ٧۶سيلانتها درآاهش بروز پوسيدگي اولين دندان دائمي آودآان به ميزان  -
سال از زمان اسـتفاده را درطـي    ٩پوسيدگي درطي % ۶۵موثرمي باشند وآاهش ) بر روي دندان درصورت نياز 

 ) Ib( نشان داده اند ) مجدد عدم استفاده ( سال  ۵
 ٨/٢درطـي  % ٧۶الـي   ٧٠درطـي يكسـال و  % ٩۶تـا   ٧۴درمولرهاي شيري سيلانتهاي پيت وفيشـور بـه ميـزان     -

 ) II( سال باقي مانده اند 
اول و دوم دائمـي  ، فيشورسـيلنت مولرهـاي    Medicaidبراساس مدارك بـه دسـت آمـده ازبيمـه هـا وداده هـاي        -

 ) III(دمات ترميمي موثر مي باشد آودآان در آاهش نياز به خ
نيازآمتربـه تـرميم دنـدان    ، آودآان آه مولرهاي دائمي آنان سيل شـده اسـت     Medicaidبراساس داده هاي   -

داشــته انــد ويــا زمــان تــرميم دنــدان وفيشورســيلنت انجــام شــده درمقايســه بــا مولرهــاي دائمــي ســيل نشــده 
  ) III( بيشتربوده است 

  
  ا بر روي پوسيدگي اوليهاستفاده از سيلانته

استفاده ازفيشورسيلنت به صورت مشخص درآاهش درصدپوسيدگي اوليه درآودآان ، نوجوانان و بالغين جـوان   -
  ) Ia  (درمقايسه با دندانهاي سيلانت نشده نقش دارد ) سال پس از استفاده  ۵درطي (

ي سيلانتها بـراي پوسـيدگي هـايي موجـود     وقت. درخصوص افزايش باآتري در زير سيلانتها يافته اي وجود ندارد  -
برابروآـاهش ميـزان پوسـيدگي بـا باآتريهـاي       ١٠٠زنده را حداقل درحـدود   يقرارمي گيرند آاهش تعداد باآتريها

 ) Ia . (درصد به دنبال دارد  ۵٠زنده را تا حدود 



  
  
  
  

  موادسيلانت تراپي
تهاي بابيس رزيني درآاهش پوسيدگي دندان نشان مي دهد آه سيلانمروري  نتايج حاصل ازدويا سه مطالعات  -

  . موثرتر مي باشد  اه درمقايسه با سيمان گلاس اينومرم ۴۴الي  ٢۴دائمي آودآان ونوجوانان درطي 
درخصوص آاهش بروز پوسيدگي در دندانهاي دائمـي آودآـان بـا گـلاس اينومـو وجـود        مدارك محدود و متناقضي -

 . ومو پايين مي باشد دارد ، اگرجه ميزان گيرسيمان گلاس اين
جامعه با بروز پوسيدگي پايين ، استفاده ازسيمان گلاس اينومو به منظور آاهش بروز پوسيدگي در مولرهـاي  در -

 . اول شيري توصيه نمي گردد 
  

  تكنيك هاي استفاده از فيشورسيلنت
تميزآننـده قبـل از   بـه عنـوان روش    air abrasionمـدارك ناآـافي درخصـوص افـزايش گيرسـيلانت بـا اسـتفاده از         -

  ) IIb( وجود دارد  اچينگاسيد
 ) Ib( ميزان گيرسيلانت را آاهش مي دهد اچينگبه جاي اسيد air abrasion استفاده از -
دندان با فرز  ميناييتناقضي درمورد افزايش گيرسيلانت درآودآان با استفاده ازتراش مكانيكال ممدارك محدود و  -

 ) IIb( وجود دارد 
 .افزايش گيرسيلانت با بيس رزيني وجوددارد يمي درمزيت استفاده ازتكنيك چهاردستي در مدارك غيرمستق -
مـابين انامـل اچ شـده وسـيلانت      يمرهزپـووپرا ادگيرسيلانت درصورت استفاده دندانپزشك ازيـك بانـدينگ شـامل     -

 ) Ib. ( افزايش مي يابد 
جداگانـه   اچينـگ را درمقايسه با بانـدينگهاي با  سلف اچ آنوني آه اچ جداگانه ندارند گيرآمترسيلانت باندينگهاي -

 . تامين مي آنند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



اعتبار 
  توصيه

درجه 
  موضوع  توصيه ها  اعتبارمدارك

D 
B 
D 

III 
Ia 
Ia 

  †*فيشورهاي دندانهاي شيري آودآاني آه در ريسك پوسيدگي مي باشنداستفاده شوند و سيلانتها بايد درپيت -
  †* .ك پوسيدگي مي باشنداستفاده شوندسيرفيشورهاي دندانهاي دائمي آودآان ونوجواناني آه در و تپيسيلانتها بايد در-
  †* .فيشورهاي دندانهاي دائمي بالغين آه در ريسك پوسيدگي مي باشند استفاده شوند سيلانتها بايددرپيت و -

استفاده ازفيشورسيلنتها 
  درپيشگيري از پوسيدگي دندان

B 
D 

Ia  
Ia 

پيت وفيشوربايد درپوسيدگي اوليه درآودآان ، نوجوانان وبالغين جوان استفاده شود تا درصد پيشرفت آن را آـاهش   ي  هاسيلانت -
  † .دهد 

  †پوسيدگي هايي اوليه دربزرگسالان استفاده ميگردد باعث آاهش درصدپيشرفت آن ميگردد سيلانتهاي پيت وفيشورآه برروي-

استفاده ازفيشورسيلنت در 
  §)غيرحفره دار( اوليه پوسيدگي 

A 
D 

Ia  
Iv 

  رزيني مي باشد ب مواد سيلانت دنداني ازنوعي بيساولين انتخا -
به عنـوان مـاده    رت نتوان ازسيمان بررزيني استفاده آرد گلاس اينومبدرزماني آه به دليل ملاحظات درخصوص سختي آنترل رطو-

  &موقتي جايگزين مي باشد

استفاده ازسيمان با بيس رزيني 
  ويا گلاس اينومو

B Ib   ادهزيـو و  آـه شـامل هردومـاده    (  ¶باتوجه به نظردندانپزشكان درتقويت گيرسيلانت  با وجود باندينگ ، استفاده از بانـدينگ سـازگار
  &اچ شده وسيلانت استفاده گردد  اناملمي باشد درمابين  پرايمر

تكنيك استفاده از فيشور سيلنت 
  در آلينيك

B Ib - اچ آه اچ جداگانه اي ندارد به دليل تامين گير آمترتوصيه نمي گردد  باندينگ سلف.  
B Ib  - ينگ توصيه نمي شودچامل دندان با فرز قبل ازاسيدانتراش مكانيكال ا  
C II - در زمان استفاده از سيلانت با بيس رزيني درصورت امكان دندانپزشك ازتكنيك چهاردستي استفاده آند  
D Iv - تفاده ازگلاس اينومردرصورت امكان دندانپزشك ازتكنيك چهاردستي استفاده آنددرزمان اس  
D Iv - جهت افزايش اثربخشي  فيشورسيلنتها بايدبازبيني دوره اي صورت گيردودرصورت نيازدوباره ازفيشورسيلنت استفاده گردد  



  هدتوصيه هاي آلينيكي استفاده از پيت وفيشورسيلنت ها براساس مدارك و شوا
  

توصيه هاي آلينيكي آه درجدول ذآرگرديده است جهت استفاده دندانپزشـكان درتصـميم گيـري هـا  همـراه بـا        -
  . نيازهاي بيمار مي باشد  توجه به داوري و قضاوت حرفه اي و

ــا اســتفاده از      - ــد ت ــابي ريســك پوســيدگي تشــويق گردن ــد در اســتفاده از اســتراتژي هــاي ارزي دندانپزشــكان باي
باتوجه به اينكه ريسك فاآتورهـاي  . را به عنوان روشي براي پيشگيري اوليه پوسيدگي بكاربرند  فيشورسيلنتها

 توجهبازنگري درتغييرات  به  پوسيدگي در افراد وجامعه مداوم درحال تغييراست دندانپزشكان بايد درمعاينات خود
 .داشته باشند 

رارگيرد ودرطي قراردادن سـيلانتها بايـد محـيط عـاري از     ق توجهدستورات آارخانه دراستفاده ازسيلانتها بايد مورد -
 . رطوبت تامين شود 

  
  

  ملاحظات آيفي درتوصيه هاي آلينيكي
  

بايـد بـه صـورت متنـاوب      دگي درطي گذشت زمان ، دندانپزشـك باتوجه به تغييرفاآتورها و شرايط ريسك پوسي*  -
  . درجه ريسك پوسيدگي بيمار را بررسي نمايد 

 ــ†  - ــوگرافي دندانپزشــك باي ــدد از رادي ــا      جدي ــوگرافي تنه ــد رادي ــي نباي ــد ول ــري اســتفاده آن ــميم گي بيمار در تص
 . معياراستفاده از فيشورسيلنت باشد 

آـاملاً   ورها گفته مـي شـود آـه در دنـدانهاي    به پوسيدگي پيت وفيش) غيرحفره دار( ضايعات پوسيدگي اوليه §  -
آاسـپهاي   شـيب آند آه محـدود بـه پيـت وفيشـورويا      يافته است دندانپزشك تغييررنگي را مشاهده مي شروي

في صـورت گيـرد در   شـانه اي ازپوسـيدگي دنـداني نـدارد واگربررسـي راديـوگرا      نگ باشد سـطح دنـدان   نساپورتي
 .علائمي ازپوسيدگي دنداني ديده نشود  اآلوزالوسطوح پروگزيمال 

) ويـش يافتـه ، عـدم همكـاري بيمـار     دنـدان تـازه ر  ( توصيه هاي آلينيكي آه درشرايط سختي آنتـرل رطوبـت   &  -
 . مي باشد ادهزيوو پرايمر  پيشنهاد ميگردد استفاده ازمواد گلاس اينومر با استفاده ازماده باندينگ شامل

 .با توليدآننده مشاوره نمايند ادهزيوهاي سيلانتها ودندانپزشكان بايد درخصوص سازگار¶  -
  : منبع 
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  : و تنظيم  ترجمه

  دآتر پروين باستاني آارشناس بهداشت دهان و دندان 
  معاونت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                                             


