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 :ي بالينيكميته تدوین راهنما

 دانشگاهاستاد گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی،  ،دكتر محمد حسین خوشنویسان -

 یبهشت دیشه یپزشک علوم

سمی - شکی، ، دكتر هادی قا شکده دندانپز شکی اجتماعی، دان سلامت دهان و دندانپز شیار گروه  شگاهدان  علوم دان

 یبهشت دیشه یپزشک

شیروانی - شگر ،دكتر آرمین  شکده  پژوه شک علوم پژوه شگاه ،یدندانپز شک علوم دان شت دیشه یپز شگر  و ،یبه   پژوه

 یپزشک آموزش یراهبرد قاتیتحق یمل مركز

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک علوم پژوهشکده  پژوهشگر لیلا روغنی زاده، دكتر -

 ناظران طرح:

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک علوم پژوهشکده استیر ،یصفو محمدرضا دكتر -

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک علوم پژوهشکده یبانیپشت معاونت پور، انیقاسم دیمج دكتر -

-  

 :(Expert Panelمجمع خبرگان )اعضاي 

 و دندانپزشکی اجتماعی  سلامت دهاناعضای هیأت علمی رشته  -

طيبه ملک محمدي، دكتر محمدرضا خامي، دكتر رضا یزداني، دكتر سيمين محبي، دكتر فيروزه نيلچيان، دكتر 

شکرچي ، دكتر مریم صادقي پور، دكتر دانوش دهقانيان، دكتر هاجر دكتر بهاره طحاني، دكتر محمد جدیدفرد

 زاده، دكتر هدي بهراميان

 اعضای هیأت علمی رشته دندانپزشکی كودكان  -

 ریا، دكتر ترانه موحد، دكتر علي بقاليان، دكتر فاطمه خوراكيانمينا بي دكتر 

 اعضای هیأت علمی رشته دندانپزشکی ترمیمی -

 نرگس پناهندهكتر دحسن ترابزاده، دكتر 
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 تدوین استاندارد و تعرفه سلامت ،ارزیابی فناوری دفتر

 دكتر ساناز بخشنده –دكتر موسی طباطبایی لطفی 
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  راهنماي طبابت باليني مبتني بر شواهد چيست؟

راهنماهای طبابت بالینی مبتنی بر شواهد بیانیه هایی هستند كه به صورت سیستماتیك تدوین شده اند و حاوی توصیه هایی 

(recommendationsجهت ارائه دهندگان خدمات سلامت با هدف مراقبت ) از افراد جامعه می باشند، به شرطی كه این  بهتر

 شواهد علمی موجود بنا شده باشند.  توصیه ها بر اساس جدیدترین و باكیفیت ترین

 یم؟  مندنيازراهنماي طبابت باليني چرا به 

شتابان كنند تا بتوانند شواهد علمی را كه به طور روزافزون و با سرعت بسیار  پزشکان كمك می)دندان(راهنماهای طبابت بالینی به 

ارزیابی نموده و آنها را در طبابت روزمره خود به كار گیرند. هم چنین، این راهنماها به آنها در تصمیم  می باشند در حال افزایش

موجود ذیل كه دو فاكتور  هنگامیكنند. نقش این راهنماها به ویژه  گیری در مورد مراقبت مناسب و موثر از بیمارانشان كمك می

 است: بارزترباشند 

 ننده برای طبابت اثربخش،وجود شواهد قوی پشتیبانی ك 

  هر یك از روش های رایج بر نتیجه درمان بیمارانتنوع شواهد علمی برای طبابت به نحوی كه (patient outcomes) 

  باشند.تاثیر متفاوتی داشته 

كمك به فرایند تصمیم  ،برای ارایه دهندگان خدمات سلامتیك راهنمای بالینی اصلی است كه هدف  ضروریتوجه به این نکته 

  باشد.می  در نظر گرفتن ترجیحات بیماران بر اساس شواهد علمی و ضمنبالینی آنها  گیری

نشان خاطر در این راهنما را مورد استفاده  ی بالینیتوصیه هادرجه بندی همچنین و علمی  شواهدسطح بندی نحوه   2و  1ول اجد

  .دنساز می
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 علمي بر مبناي طرح تحقيق مطالعه: سطح و رتبه شواهد  1جدول 

سطح 

 شواهد
 طراحي مطالعه

رتبه 

 شواهد

 (Iیک )
مرور نظام مند كارآزمایی های بالینی تصادفی، كارآزمایی بالینی تصادفی با كیفیت 

 بالا
 عالی

 (IIدو )

مرور نظام مند مطالعات همگروهی، مرور نظام مند مطالعات نیمه تجربی، كارآزمایی 

با كیفیت پایین، كارآزمایی بالینی نیمه تجربی با كیفیت بالا، مطالعه  بالینی تصادفی

 Outcome researchهمگروهی با كیفیت بالا، مطالعات اكولوژیك یا 

 بسیار خوب

 (IIIسه )
مرور نظام مند مطالعات مورد شاهدی، كارآزمایی بالینی نیمه تجربی با كیفیت پایین 

 بالا ، مطالعه مورد شاهدی با كیفیت
 خوب

 متوسط Case seriesیا مورد شاهدی با كیفیت پایین،   مطالعه همگروهی (IVچهار )

 قابل پذیرش گزارش مورد، نظر متخصصین، مرورمقالات (Vپنج )

 :برگرفته از

 based Medicine (CEBM)-Oxford Centre for Evidence وScottish Intercollegiate  Guidelines Network (SIGN) 
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  بالينيتوصيه  بندي درجه:  2جدول 

 Grade of تعريف
Recommendation 

 A كاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق كامل

 یا كاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق ناكامل

 بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كاملكاملاً مناسب بودن سناریو 

B 

 خوب با توافق ناكامل یارتبه كاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با 

 نسبتاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كامل

C 

 ناكامل یانسبتاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق 

 نسبتاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق ناكامل یا

 كاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با عدم توافق

D 

 Good Practice بهترین طبابت توصيه شده بر اساس تجارب باليني گروه تدوین راهنما 
Points 
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 این راهنماي باليني درباره 

 ؟ باليني نحوه استفاده از محصولات فلوراید موضعي چيستراهنما پيشينه استفاده از 

راهنمای بالینی استفاده از محصولات فلوراید توسط سازمانهای علمی مختلفی تدوین و برای كاربرد در سطوح ملی و بین المللی 

 ه موارد زیر اشاره كرد: توصیه شده است. از جمله این راهنماها می توان ب

 نسخه جدید راهنمای استفاده از فلوراید را منتشر كرد 2019مركز تحقیقات سلامت دهان جمعیت در استرالیا در سال  -1

(Do et al. 2020)  استفاده موضعی از محصولات فلوراید است در رابطه بای یتوصیه هاشامل كه. 

 نحوه یبرا یدستورالعمل( European Academy of Pediatric Dentistryانجمن اروپایی دندانپزشکی كودكان )ٍ -2

 .(Toumba et al. 2019) كرد منتشر 2019 سال در را دیفلورا از ادهفاست

 Weyantدستورالعملی برای نحوه استفاده از فلوراید موضعی منتشر كرد ) 2013انجمن دندانپزشکی آمریکا در سال  -3

et al. 2013).  

ستورالعملی برای نحوه استنفاده از فلوراید را در سال دنیوزلند به سفارش وزارت بهداشت این كشور گروه گایدلاینهای  -4

 .(New Zealand Guidelines Group 2009)منتشر كرد  2009

 

 چه مطالبي را پوشش مي دهد؟  ي حاضرراهنما

پوشش می دهد. گزینه استفاده از محصولات فلوراید موضعی جهت پیشگیری از پوسیدگی دندانی را این راهنمای طبابت بالینی نحوه 

 شامل موارد زیر هستند:های درمانی 

o سال 16 تا كودكان در دیفلورا شیوارن از استفاده 

o سال 16 تا كودكان در دیفلورا ژل از استفاده 

o بزرگسالان و نوجوانان كودكان، در دهیفلورا ردندانیخم از استفاده 

o سال 16 تا كودكان در دهیفلورا هیدهانشو از استفاده  

o محصول كی با سهیمقا در( شیوارن ژل، ه،یدهانشو ردندان،یخم) یموضع دیفلورا محصول چند از یبیترك استفاده 

 نوجوانان و كودكان در یموضع دیفلورا

o محصول كی با سهیمقا در( شیوارن ایژل، ایه،یدهانشو ایردندان،یخم) یموضع دیفلورا محصول كی از استفاده 

 نوجوانان و كودكان در یموضع دیفلورا گرید

o دندان یدگیپوس كنترل یبرا دیفلورا رهش آهسته لیوسا از استفاده 
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 هدف این راهنما چيست؟   

o  فلوراید  موضعی پیشگیری از بروز پوسیدگی دندانی با استفاده از محصولات ،این راهنمای بالینی نهاییهدف

دركنار سایر توصیه های موثر در كاهش پوسیدگی دندانی، در صورت بکارگیری توصیه های این راهنما است. 

 در كشور كاهش یابد. شیوع پوسیدگیانتظار می رود كه 

o  كاهش تنوع در طبابت(variation in practice ) موضعی تجویز محصولات فلورایددر 

 نوشته شده است؟  این راهنما براي چه كساني

ارایه برنامه ریزی  و طراحی مسئولینوصی و نیز شاغل در بخش های دولتی و خص يدندانپزشکان عموم این راهنما برای كمك به

 تدوین شده است. در سطح كشور دندانپزشکی درمانی -آموزشی و بهداشتیخدمات 

 این راهنما چگونه تدوین شده است؟ 

برای اولین بار در كشور تدوین  (Guideline Developmentاستانداردهای جهانی تدوین راهنماهای بالینی )بر اساس  این راهنما

قابل  ضمائم این راهنمادر همچنین و  13تا  7ات در صفح تدوین راهنما اطلاعات و جزئیات بیشتر در رابطه با متدولوژیشده است. 

  خواهد شد. به روز رسانی سال بعد 5دسترس است. این راهنما 

 

 خلاصه توصيه هاي باليني

 
 توصيه باليني

Recommendation 

 درجه توصيه

Grade of 
Recommenda

tion 

 توصيه هاي اصلي

، كودكان در( ppm 1000-1100)دست كم  دیفلورا خميردندان حاوي از استفاده

 نوجوانان و بزرگسالان
A 

 B و كمتر سال 16 سن كودكان در دیفلورا شيوارن از استفاده

  

 هدف این راهنماي باليني 

 

مرتبط با مداخلات درمانی به بهترین، اثربخش ترین و اقتصادی ترین و توصیه یافتن  هدف از تدوین این راهنمای بالینی،

 موجود است.پژوهشی -علمی با استناد به بهترین شواهد دندانیاز پوسیدگی تجویز موضعی فلوراید برای پیشگیری 
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 تدوین این راهنماي باليني   متدولوژي

  (KMU)و با حکم معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، واحد مدیریت دانش بالینی 1391در آغاز سال 

موضعي با درمان "پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مسئولیت تدوین راهنمای بالینی با عنوان 

 را عهده دار شد.  "محصولات فلوراید

 در مسیر تدوین این راهنمای بالینی مبتنی بر شواهد، 

  نخست دامنه راهنما(Scope of the guidline ).مورد بررسی قرار گرفت 

 از پس .تبط در حیطه راهنما تعیین گردیدسپس، سؤالات مر problem analysis یموضع دیفلورا كاربرد موضوع 

 ریز یپرسشها به پاسخ یبرا یشواهد دنبال به دیبا نهیزم نیا در مشخص دستورالعمل كی نوشتن از قبل شد مشخص

 :میباش

 استفاده مورد در یریگ میتصم به سوال نیا به پاسخ دارد؟ ریتاث مختلف مناطق DMFT زانیم بر یدنیآشام آب دیفلورا ایآ -1

 .كرد خواهد كمك مختلف آب دیفلورا زانیم با مناطق در یموضع دیفلورا از استفاده عدم ای

 چگونه كم و متوسط، اد،یز یدگیپوس سكیر با یتیجمع یگروهها در یموضع دیفلورا مختلف یروشها یاثربخش زانیم -2

 دارد؟ تفاوت یدگیپوس نظر از high-, medium-, and low-risk یتهایجمع ای افراد در یموضع دیفلورا یاثربخش ایآ است؟

   است؟ چگونه رانیا در یموضع دیفلورا مختلف یروشها یاثربخش-نهیهز و یاثربخش زانیم -3

 است؟ چگونه یسن مختلف یگروهها یبرا یموضع دیفلورا مختلف یروشها یاثربخش-نهیهز و یاثربخش زانیم -4

  .جستجوی حساس و دقیق در راستای یافتن شواهد مرتبط با سؤالات در گام بعدی این فرآیند انجام گرفت 

  .در مرحله بعد، نقد مطالعات و تحلیل نتایج آنها صورت گرفت 

o  مند نظام مرور كی: در پاسخ به این سوال به 1پاسخ به سوال (Iheozor-Ejiofor et al. 2015 ) تعداداستناد شد كه در آن 

 كه داد نشاننتایج این مرور نظام مند  .گرفتند قرار لیتحل مورد و شده انتخاب مقاله 10000 از شیب نیب از مقاله 107

 ستمیس در dmft یدگیپوس شاخص در %35 كاهش موجب كنترل گروه به نسبت مداخله گروه در یدنیآشام آب ونیداسیفلور

 بدون كودكان در شیافزا %15 نیهمچن و یدائم یدندان ستمیس در DMFT یدگیپوس شاخص در %26 كاهش و یریش یدندان

 . است شده یدائم یدندان ستمیس در یدگیپوس بدون كودكان در شیافزا %14 و یریش یدندان ستمیس در یدگیپوس

مشخص شد كه اثر فلوراید مقاله را مورد تحلیل قرار دادند،  144كه ( Marinho et al. 2003همچنین در مرور نظام مند )

 منابع فلوراید مصرفی فرد بستگی ندارد.سایر دندان به میزان فلوراید آب مصرفی و موضعی در پیشگیری از پوسیدگی 

o  معرفی "مطالعه مرور نظام مند استناد شد كه جزییات آنها در بخش  7در پاسخ به این سوال به یافته های : 2پاسخ به سوال 

 .ارائه شده است " نتایج تحلیل و مطالعات

o  به این سوال، شواهد قوی از مطالعات انجام شده در ایران پیدا نشد. بنابراین به مطالعات : در جستجو برای پاسخ 3پاسخ به سوال

 اثربخشی محصولات موضعی فلوراید در پایگاههای شواهد بین المللی اكتفا شد.-مرتبط با اثربخشی و هزینه

o  معرفی " بخش در آنها اتییجز كه شد استناد مند نظام مرور مطالعه 7 یها افتهی به سوال نیا به پاسخ در: 4پاسخ به سوال 

 .است شده ارائه " نتایج تحلیل و مطالعات
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   .این گزینه ها در پایان این گام گزینه های درمانی مختلف )سناریوها( به همراه شواهد علمی پشتیبان آنها، مشخص گردید    

 ارائه شده اند. "دیفلورا محصولات یموضع زیتجو با مرتبط یها مداخله ستیل "در بخش 

  جستجو برای شواهدی مبنی بر عوارض و منافع جانبی هر یك از گزینه های درمانی و نیز هزینه هریك از آنها در گام بعدی

عوارض و منافع جانبی هر یك از مداخلات در متن مطالعه مرور نظام مند مربوطه به جزییات مورد تدوین راهنما انجام شد. 

 بحث قرار گرفته است.

 با رتبه های عالی  علمی مداخلات با شواهد(LOE I ) و بسیار خوب(LOE II) برایجهت ارزیابی  ی درمانیدر فهرست گزینه ها 

همانطور كه مشخص است تمام گزینه های درمانی مرتبط با محصولات موضعی  .آماده شدند (Expert Panel) گروه تخصصی

 بدست آمده از مطالعات مرور نظام مند است.و فلوراید مبتنی بر شواهد 

  با تركیب زیر صورت موجود توسط یك گروه تخصصی علمی ارزش دهی به هر یك از گزینه های درمانی بر اساس شواهد

  پذیرفت:

  شهید بهشتی، سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی از دانشکده های دندانپزشکی عضای هیأت علمی رشته اازده نفر از ی

  ران، مشهد، اصفهان و كرمانته

  تهران، و مشهد شهید بهشتی، از دانشکده های دندانپزشکیكودكان اعضای هیأت علمی رشته دندانپزشکی پنج نفر از 

 شهید بهشتی یدندانپزشک دانشکده ازترمیمی  یدندانپزشک رشته علمی هیأت اعضای از نفر دو 

 

 

 كه عبارتند از: ( 1)ضميمه شماره جنبه مختلف مورد بررسی قرار گرفت  6از  هر سناریو توسط هر یك از اعضاء گروه تخصصی

 اثربخشی مداخله بر اساس بهترین شواهد علمی پژوهشی  .1

تهیه شده در  -ارزش نسبی خدمات تشخیصی و درمانی دندانپزشکی راهنمای هزینه مداخله: هزینه مداخلات از كتابچه .2

 استخراج شد. 1388تألیف  –وزارت رفاه و تأمین اجتماعی 

  : بر مبنای گزارشات علمی منتشر شدهعوارض جانبی مداخله .3

منافع جانبی مداخله: منافع جانبی به اثرات مفید مداخلات كه در مطالعات اثربخشی مستقیماً به آنها اشاره نشده است،  .4

 دیوگرافی، افزایش بقای دندان.اطلاق می گردد؛ مانند امکان درمان در سطوح پایین تر ارائه خدمت، كاهش نیاز به را

قابلیت به كارگیری سناریو: قابلیت به كارگیری شامل سه زیر معیار است: امکان در دسترس بودن مواد، وسائل و تجهیزات  .5

، امکان ارتقای دانش و  (Accessibility)مناسب برای انجام مداخله درمانی مورد نظر در كلیه مراكز درمانی دندانپزشکی

سب در دندانپزشکان جهت انجام بهینه مداخله درمانی، توانایی پرداخت هزینه درمان مورد نظر توسط اقشار مهارت منا

 . (Affordability)مختلف

قابلیت تعمیم پذیری اثربخشی مداخله: تعمیم پذیری اثربخشی شامل سه زیرمعیار است كه عبارتند از: شباهت در ویژگیهای  .6

مطالعاتی كه اثربخشی مداخله از آنها استخراج شده است، شباهت در ویژگیهای بیماری  بیولوژیکی جمعیت هدف با جمعیت
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در جامعه با جامعه مطالعاتی كه اثربخشی مداخله از آنها استخراج شده است، شباهت در كیفیت مداخلات درمانی در 

 جامعه هدف با جامعه مطالعاتی كه اثربخشی مداخله از آنها استخراج شده است.

  ضمیمه شده سناریوی برتر انتخاب  ،گروه تخصصیاظهار نظر اعضای ارزش دهی به دست آمده از  اساسبر(

 و مطابق با آن، توصیه بالینی مبتنی بر شواهد استخراج گردید. (2شماره 

 

 متدولوژي جستجوي شواهد 

اندیکاسیون و مداخلات ممکن تعیین  در دامنه این راهنما به صورت سناریو هایی متشکل از انواع گزینه های درمانی مختلف

مورد سوال مداخله مرتبط با تجویز موضعی محصولات فلوراید  7ه و نظر متخصصین از دو دیدگاه به شرح زیر در رابطه با شد

 قرار گرفت:

 

 محصولات و ديهست( clinical dental practitioner) ينيبال دندانپزشک کی شما كه دیريبگ نظر در لطفا (1

 مداخله از کی هر با رابطه در را خود نظر است خواهشمند. ديكن يم زیتجو خود مارانيب يبرا را يموضع دیفلورا

 یر ارائه بفرمایيد.ز يدرمان يها

 آموزش و بهداشت،درمان وزارت در دهان سلامت حوزه استگذارانيس از يکی شما كه دیريبگ نظر در لطفا (2

. ديبده نظر يمل سطح در يموضع دیفلورا محصولات از استفاده با رابطه در است قرار و ديهست  يپزشک

 زیر ارائه بفرمایيد. يدرمان يها مداخله از کی هر با رابطه در را خود نظر است خواهشمند

 

 ليست مداخله هاي مرتبط با تجویز موضعي محصولات فلوراید

a. سال 16 تا كودكان در دیفلورا شیوارن از استفاده 

b. سال 16 تا كودكان در دیفلورا ژل از استفاده 

c. بزرگسالان و نوجوانان كودكان، در دهیفلورا ردندانیخم از استفاده 

d. سال 16 تا كودكان در دهیفلورا هیدهانشو از استفاده 

e. حصولم كی با سهیمقا در( شیوارن ژل، ه،یدهانشو ردندان،یخم) یموضع دیفلورا محصول چند از یبیترك استفاده 

 نوجوانان و كودكان در یموضع دیفلورا

f. محصول كی با سهیمقا در( شیوارن ایژل، ایه،یدهانشو ایردندان،یخم) یموضع دیفلورا محصول كی از استفاده 

 نوجوانان و كودكان در یموضع دیفلورا گرید

g. دندان یدگیپوس كنترل یبرا دیفلورا رهش آهسته لیوسا از استفاده 
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 استراتژي جستجو براي هر سؤال

مرورهای نظام مند معتبر و به روز پیرامون تجویز موضعی فلوراید به وفور در ادبیات علمی این حوزه وجود دارد، جستجو و از آنجاكه 

لاصه در زیر خبه مرورهای نظام مندی كه بطور  ،مرور نظام مند شواهد برای مداخلات فوق انجام نشد و جهت اعتبار شواهد پشتیبان

 topical fluoride ،dental cariesبا استفاده از واژه های كلیدی  Chocraneدر پایگاه  و با جستجو  شرح داده شده اند

prevention بسنده شد.به دست آمدند ، 

 معرفي مطالعات و تحليل نتایج

 پيرامون اثربخشي مداخلات درماني مختلف موجودمرورهاي نظام مند 

 سال 16 تا كودكان در دیفلورا شیوارن از استفاده .1

Marinho et al. 2013 

تجویز وارنیش فلوراید موضعی جهت مقایسه یا نیمه تصادفی  ، كارآزمایی های بالینی تصادفیCochraneدر این مرور نظام مند 

برای دست كم یك سال مورد بررسی قرار گرفتند. پیامد نهایی و كمتر سال  16با درمان دارونما یا عدم درمان در كودكان سن 

تغییر در شاخص سطوح دندانی پوسیده، كشیده شده در اثر پوسیدگی و ترمیم شده در دو سیستم دندانی دائمی و اصلی، بررسی 

 شیوارن دیفلورا از كه یدرگروهمطالعه وارد مرور نظام مند شده و نتایج زیر بدست آمد:  22در نهایت ( بود. DMFS ،dmfsشیری )

 یدندانها در یكمتر یدندان سطوح %43 نکردند افتیدر یدرمان چیه ای كرده استفاده دارونما كه یگروه به نسبت كردند استفاده

 استفاده دارونما كه یگروه به نسبت كردند استفاده شیوارن دیفلورا از كه یدرگروه. شدند یدگیپوس به مبتلا (DMFS) یدائم

 یدرگروه. شدند یدگیپوس به مبتلا (dmfs) یریش یدندانها در یكمتر یدندان سطوح %37 نکردند افتیدر یدرمان چیه ای كرده

 یدائم دندان  %44 نکردند افتیدر یدرمان چیه ای كرده استفاده دارونما كه یگروه به نسبت كردند استفاده شیوارن دیفلورا از كه

 .شدند یدگیپوس به مبتلا( DMFT) یكمتر

 

 سال 16 تا كودكان در دیفلورا ژل از استفاده .2

Marinho et al. 2015 

تجویز ژل فلوراید موضعی با جهت مقایسه یا نیمه تصادفی  ، كارآزمایی های بالینی تصادفیCochraneدر این مرور نظام مند 

پیامد نهایی اصلی،  برای دست كم یك سال مورد بررسی قرار گرفتندو كمتر سال  16درمان دارونما یا عدم درمان در كودكان سن 

نی پوسیده، كشیده شده در اثر پوسیدگی و ترمیم شده در دو سیستم دندانی دائمی و شیری بررسی تغییر در شاخص سطوح دندا

(DMFS ،dmfs بود. در نهایت )استفاده دیفلوراژل  از كه یدرگروهمطالعه وارد مرور نظام مند شده و نتایج زیر بدست آمد:  28 

ی دائم یدندانها در یكمتر یدندان سطوح %28 نکردند افتیدر یدرمان چیه ای كرده استفاده دارونما كه یگروه به نسبت كردند

(DMFS) چیه ای كرده استفاده دارونما كه یگروه به نسبت كردند استفاده دیفلورا ژل از كه یدرگروه. شدند یدگیپوس به مبتلا 

 .شدند یدگیپوس به مبتلا (dmfs) یریش یدندانها در یكمتر یدندان سطوح %20 نکردند افتیدر یدرمان
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 بزرگسالان  و نوجوانان كودكان، در دهیفلورا ردندانیخم از استفاده .3

Walsh et al. 2019 

مصرف خمیردندان فلورایده با غیرفلورایده و یا مصرف كه ، كارآزمایی های بالینی تصادفی Cochraneدر این مرور نظام مند 

پیامد نهایی اصلی،  .بررسی قرار گرفتند موردمقایسه كردند، دست كم یك سال  را برای خمیردندان با غلظتهای مختلف فلوراید

بررسی تغییر در شاخص سطوح دندانی پوسیده، كشیده شده در اثر پوسیدگی و ترمیم شده در دو سیستم دندانی دائمی و شیری 

(DMFS ،dmfs بود. در ) از استفاده ،یریش یدندان ستمیس درمطالعه وارد مرور نظام مند شده و نتایج زیر بدست آمد:  96نهایت 

 كمتر یدندان سطح 86/1 ابتلا به منجر دهیرفلورایغ ردندانیخم از استفاده با سهیمقا در دیفلورا  1500ppm یحاو دندان ریخم

 با سهیمقا در دیفلورا  1450ppm یحاو دیفلورا دندان ریخم از استفاده ،یریش یدندان ستمیس در .شد كنندگان استفاده در

 ستمیس در. شد كنندگان استفاده در كمتر یدندان سطح 34/0 ابتلا به منجر دیفلورا ppm 440 یحاو ردندانیخم از استفاده

 ردندانیخم از استفاده با سهیمقا در دیفلورا ppm 1000-1100  یحاو دندان ریخم از استفاده بزرگسالان، یدائم یدندان

 .شد كنندگان استفاده در كمتر یدندان سطح 53/0 ابتلا به منجر دهیرفلورایغ

 

 سال 16 تا كودكان در دیفلورا دهانشویه  از استفاده .4

Marinho et al. 2016 

تجویز دهانشویه فلوراید با درمان جهت مقایسه یا نیمه تصادفی  ، كارآزمایی های بالینی تصادفیCochraneدر این مرور نظام مند 

پیامد نهایی اصلی، بررسی  برای دست كم یك سال مورد بررسی قرار گرفتندو كمتر سال  16دارونما یا عدم درمان در كودكان سن 

( بود. در DMFSتغییر در شاخص سطوح دندانی پوسیده، كشیده شده در اثر پوسیدگی و ترمیم شده در سیستم دندانی دائمی  )

 به نسبت كردند استفاده دیفلورا هیدهانشو از كه یدرگروهمطالعه وارد مرور نظام مند شده و نتایج زیر بدست آمد:  37نهایت 

 یدگیپوس به مبتلا یدائم یدندانها در یكمتر یدندان سطوح %27 نکردند افتیدر یدرمان چیه ای كرده استفاده دارونما كه یگروه

 نکردند افتیدر یدرمان چیه ای كرده استفاده دارونما كه یگروه به نسبت كردند استفاده دیفلورا هیدهانشو از كه یدرگروه .شدند

 .شدند یدگیپوس به مبتلا( DMFT) یدائم یدندانهاسیستم  در یكمتر دندان  23%

 

 دیفلورا محصول كی با سهیمقا در( شیوارن ژل، ه،یدهانشو ردندان،یخم) یموضع دیفلورا محصول چند از یبیترك استفاده .5

 نوجوانان و كودكان در یموضع

 Marinho et al. 2004 (1)  

صولات فلوراید در حتجویز مجهت مقایسه یا نیمه تصادفی  ، كارآزمایی های بالینی تصادفیCochraneمرور نظام مند  در این

برای دست كم یك سال مورد بررسی و كمتر سال  16سن یردندان بصورت تركیبی در كودكان اشکال وارنیش، ژل، دهانشویه و خم

در شاخص سطوح دندانی پوسیده، كشیده شده در اثر پوسیدگی و ترمیم شده در پیامد نهایی اصلی، بررسی تغییر  .قرار گرفتند

 یبیترك كه یدرگروهمطالعه وارد مرور نظام مند شده و نتایج زیر بدست آمد:  12نهایت ( بود. در DMFSسیستم دندانی دائمی  )

 استفاده دیفلورا محصول كی فقط كه یگروه به نسبت كردند استفاده دیفلورا دندان ریخم با همراه به شیوارن ای ژل، ای هیدهانشو از

 د.شدن یدگیپوس به مبتلا یدائم یدندانها در یكمتر یدندان سطوح %10 كردند
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 دیفلورا گرید محصول كی با سهیمقا در( شیوارن ایژل، ایه،یدهانشو ایردندان،یخم) یموضع دیفلورا محصول كی از استفاده .6

 نوجوانان و كودكان در یموضع

Marinho et al. 2004 (2) 

تجویز مجصولات فلوراید در جهت مقایسه یا نیمه تصادفی  ، كارآزمایی های بالینی تصادفیCochraneدر این مرور نظام مند 

برای دست كم یك سال مورد بررسی قرار و كمتر سال  16در كودكان سن  با یکدیگراشکال وارنیش، ژل، دهانشویه و خمیردندان 

پیامد نهایی اصلی، بررسی تغییر در شاخص سطوح دندانی پوسیده، كشیده شده در اثر پوسیدگی و ترمیم شده در سیستم  .گرفتند

 دیفلورا ردندانیخم یاثربخشمطالعه وارد مرور نظام مند شده و نتایج زیر بدست آمد:  17نهایت ( بود. در DMFSدندانی دائمی  )

 .نداد نشان یتفاوت دیفلورا ژل و هیدهانشو ای دیفلورا هیدهانشو با سهیمقا در

 

 دندان یدگیپوس كنترل یبرا دیفلورا رهش آهسته لیوسا از استفاده .7

Chong et al. 2014 

با  دیفلورااستفاده از وسایل آهسته رهش  مقایسه جهت موازی تصادفی بالینی های كارآزمایی ،Cochrane مند نظام مرور این در

 شاخص در رییتغ یبررس ،یاصل یینها امدیپ .گرفتند قرار یبررس مورد دارونما، یا عدم درمان در تمام سنینیك درمان فلوراید دیگر، 

یا  ( DMFS/DMFT)  یدائم یدندان ستمیس در شده میترم و یدگیپوس اثر در شده دهیكش ده،یپوسیا دندان  یدندان سطوح

 شده مند نظام مرور وارد مطالعهفقط یك  تینها در. بود( و میزان پیشرفت پوسیدگی از مینا به داخل عاج dmfs/dmftشیری )

 .ستین یكاف یوسائل نیچن یاثربخش یبررس یبرا شواهد: آمد بدست ریز جینتا و

 

اشاره  پيامد هاي درمانينشان مي دهد كه  نفر( 18گروه تخصصي )توسط الذكر مطالعات فوق نتایج بررسي 

با توجه به شرایط بومي كشور كاملا مناسب تشخيص داده شده و همچنين  و رتبه عالي  LOE I با شده در جدول زیر

 كامل گروه تخصصي قرار دارد: مورد توافق

 

 

 1000-1100دست كم ) دیفلورا يحاو ردندانيخم از استفادهبراي پيشگيري از پوسيدگي دندان، 

ppm )توصيه مي شود. بزرگسالان و نوجوانان كودكان، در 
A 

 و كمتر سال 16 سن كودكان در دیفلورا شيوارن از استفادهبراي پيشگيري از پوسيدگي دندان، 

 توصيه مي شود.

B 
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 ضمایم

 :1ضميمه شماره 

 

 موضعي جدول سناریوهاي درماني محصولات فلوراید

 درمانيسناریوي  ردیف
اعتبار شواهد 

 پشتيبان

 قابليت بومي سازي مزیت باليني

نمره 

 اثربخشي نهایي

منافع 

جانبي 

)مصادیق 

 منافع(

 هزینه ها عوارض

در دسترس 

بودن در كشور 

(feasibility) 

Patient 

compliance 

1 

استفاده از وارنیش 

 16فلوراید در كودكان تا 

 سال

Systematic 

review (2) 
D  

رعایت پروتکل های با 

 درمانی عوارضی ندارد.
E    

2 
استفاده از ژل فلوراید در 

 سال 16كودكان تا 

Systematic 

review (3) 
F  

با رعایت پروتکل های 

 درمانی عوارضی ندارد.
G    

3 

خمیردندان  از استفاده

كودكان،  در فلورایده

 نوجوانان و بزرگسالان

Systematic 

review (4) 
H  

در مصرف معمول آن 

خطری ندارد. مصرف  

بیش از حد مجاز )مثلا 

به طور متوسط 

هزار تومان 20
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خوردن یك تیوب 

صدگرمی خمیر دندان 

 20توسط یك كودک 

كیلویی بصورت یکباره(  

خطر مسمومیت حاد 

 دارد. 

برای هر فرد در 

 هر سه ماه

4 

 دهانشویه از استفاده

 تا كودكان در فلورایده

 سال 16

Systematic 

review (5) 
J  

در مصرف معمول آن 

 خطری ندارد.

 100یك بطری 

میلی لیتری 

دهانشویه  برای 

مصرف سه ماه 

یك فرد: به طور 

 15میانگین 

 هزار تومان

   

5 

استفاده تركیبی از چند 

محصول فلوراید موضعی 

)خمیردندان، دهانشویه، 

ژل، وارنیش( در مقایسه 

با یك محصول فلوراید 

موضعی در كودكان و 

 نوجوانان

Systematic 

review (6) 
K       
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6 

 محصول یك از استفاده

 موضعی فلوراید

 یاخمیردندان،)

 یاژل، دهانشویه،یا

 با مقایسه در( وارنیش

 دیگر محصول یك

 در موضعی فلوراید

 نوجوانان و كودكان

Systematic 

review (7) 
M    .   

7 

استفاده از وسایل آهسته 

فلوراید برای  رهش

 كنترل پوسیدگی دندان

Systematic 

review (8) 
N       
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D-  

 The pooled D(M)FS prevented fraction estimate comparing fluoride varnish with placebo 

or no treatment was 43% (95% confidence interval (CI) 30% to 57%; P < 0.0001) 

 %43 نکردند دریافت درمانی هیچ یا كرده استفاده دارونما كه گروهی به نسبت كردند استفاده وارنیش فلوراید از كه درگروهی)

 (.شدند پوسیدگی به مبتلا دائمی دندانهای در كمتری دندانی سطوح

The pooled d(e/m)fs prevented fraction estimate was 37% (95% CI 24% to 51%; P < 

0.0001( 

 %37 نکردند دریافت درمانی هیچ یا كرده استفاده دارونما كه گروهی به نسبت كردند استفاده وارنیش فلوراید از كه درگروهی)

 .(شدند پوسیدگی به مبتلا شیری دندانهای در كمتری دندانی سطوح

 The pooled estimate of D(M)FT prevented fraction was 0.44 (95% CI 0.11 to 0.76; P = 

0.009( 

  %44 نکردند دریافت درمانی هیچ یا كرده استفاده دارونما كه گروهی به نسبت كردند استفاده وارنیش فلوراید از كه درگروهی)

 .(شدند پوسیدگی به مبتلا كمتری دائمی دندان

 

E- - 16/64  هزار ریال  120(، 10ماه و هر شش ماه یکبار ) 30فلوراید در طول  بار وارنیش 6پوند انگلیس به ازای هر كودک برای

 (11ایران، طرح تحول سلامت بخش دولتی ) -به ازای هر دانش آموز و یکبار در سال در ارومیه

F-  

1. the D(M)FS pooled prevented fraction (PF) estimate was 28% (95% confidence intervals (CI) 

19% to 36%; P < 0.0001) 

سطوح  %28)درگروهی كه از ژل فلوراید استفاده كردند نسبت به گروهی كه دارونما استفاده كرده یا هیچ درمانی دریافت نکردند 

 مبتلا به پوسیدگی شدند.( دندانی كمتری در دندانهای دائمی

2. The d(e/m)fs pooled prevented fraction estimate primary teeth surfaces was 20% (95% CI 1% 

to 38%; P = 0.04) 

سطوح  %20)درگروهی كه از ژل فلوراید استفاده كردند نسبت به گروهی كه دارونما استفاده كرده یا هیچ درمانی دریافت نکردند 

 ی كمتری در دندانهای شیری مبتلا به پوسیدگی شدند.(دندان
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G-   هزار تومان به ازای یك بیمار در هر بار ژل فلوراید تراپی توسط دندانپزشك عمومی  250-300تعرفه نسبی در حال حاضر تقریبا

ك بدون تری یا با تری برای یك جلسه بروساژ و ژل فلوراید دو ف K 53-50 "ارزش نسبی خدمات دندانپزشکی")بر اساس كتاب 

 توسط دندانپزشك عمومی( 

H-  

1. In the primary dentition of young children, 1500 ppm fluoride toothpaste reduces caries 

increment when compared with non‐fluoride toothpaste (Men Difference (MD) ‐1.86 dfs, 95% 

confidence interval (CI) ‐2.51 to ‐1.21; 998 participants, one study, moderate‐certainty 

evidence) 

 غیرفلورایده خمیردندان از استفاده با مقایسه در فلوراید  1500ppm حاوی دندان خمیر از استفاده شیری، دندانی سیستم در

 .شد كنندگان استفاده در كمتر دندانی سطح 86/1 ابتلا به منجر

2. Toothbrushing with 1450 ppm fluoride toothpaste slightly reduces decayed, missing, filled 

teeth (dmft) increment when compared with 440 ppm fluoride toothpaste (MD ‐0.34, dmft, 

95%CI ‐0.59 to ‐0.09; 2362 participants, one study, moderate‐certainty evidence). 

 حاوی خمیردندان از استفاده با مقایسه در فلوراید  1450ppm حاوی فلوراید دندان خمیر از استفاده شیری، دندانی سیستم در

440 ppm شد كنندگان استفاده در كمتر دندانی سطح 34/0 ابتلا به منجر فلوراید. 

3. In the adult permanent dentition, 1000 or 1100 ppm fluoride toothpaste reduces DMFS 

increment when compared with non‐fluoride toothpaste in adults of all ages (MD ‐0.53, 95% CI 

‐1.02 to ‐0.04; 2162 participants, three studies, moderate‐certainty evidence). 

 خمیردندان از استفاده با مقایسه در فلورایدppm 1000-1100  حاوی دندان خمیر از استفاده بزرگسالان، دائمی دندانی سیستم در

 .شد كنندگان استفاده در كمتر دندانی سطح 53/0 ابتلا به منجر غیرفلورایده

J-  

1. The D(M)FS pooled PF was 27% (95% confidence interval (CI), 23% to 30%) 

 %27كه از دهانشویه فلوراید استفاده كردند نسبت به گروهی كه دارونما استفاده كرده یا هیچ درمانی دریافت نکردند  )درگروهی

 سطوح دندانی كمتری در دندانهای دائمی مبتلا به پوسیدگی شدند.(

2. The D(M)FT pooled PF was 23% (95% confidence interval (CI), 18% to 29%) 

  %23كه از دهانشویه فلوراید استفاده كردند نسبت به گروهی كه دارونما استفاده كرده یا هیچ درمانی دریافت نکردند  )درگروهی

 دندان كمتری در دندانهای دائمی مبتلا به پوسیدگی شدند.(
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K-  

For the nine trials that provided data for the main meta‐analysis on the effect of fluoride mouth 

rinses, gels or varnishes used in combination with toothpaste (involving 4026 children) the 

D(M)FS pooled PF was 10% (95% CI, 2% to 17%; P = 0.01) in favor of the combined regimens. 

دندان فلوراید استفاده كردند نسبت به گروهی كه فقط یك )درگروهی كه تركیبی از دهانشویه یا ژل، یا وارنیش به همراه با خمیر 

 سطوح دندانی كمتری در دندانهای دائمی مبتلا به پوسیدگی شدند.( %10محصول فلورایداستفاده كردند 

M-  

Fluoride toothpaste was not significantly different from mouth rinse (pooled DMFS PF 0%; 95% 

CI, ‐18% to 19%; P = 0.94), or gel (pooled DMFS PF 0%; 95% CI, ‐21% to 21%; P = 1), or both gel 

and mouth rinse (pooled DMFS PF 1%; 95% CI, ‐13% to 14%; P = 0.94); heterogeneity was 

substantial. 

 اید تفاوتی نشان نداد.اثربخشی خمیردندان فلوراید در مقایسه با دهانشویه فلوراید یا دهانشویه و ژل فلور

N- 

There is insufficient evidence to determine the caries‐inhibiting effect of slow‐release fluoride 

glass beads. We found no evidence comparing slow‐release fluoride devices against other types 

of fluoride therapy. 

.بررسی اثربخشی چنین وسائلی كافی نیست شواهد برای
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 : نحوه تجميع آراي اعضاي گروه تخصصي پيرامون هریک از سناریوهاي باليني 2ضميمه شماره 

انجام شده  Method Rand/UCLA Appropriateness (20) مدل نحوه تجمیع آرای اعضای گروه تخصصی، بر اساس

 خلاصه روش فوق، به شرح زیر است: است.

. هر (1)ضمیمه شماره  جنبه مختلف مورد بررسی قرار گرفت 6سناریوی بالینی توسط هر یك از اعضاء گروه تخصصی از هر 

در محدوده  4-6، نامناسبدر محدوده  1-3نمره دادند. در این نمره دهی، نمرات  1-9یك از اعضا نهایتاً به هر سناریو بین 

ارزیابی می شوند. بدیهی است، هرچه نمره تخصیص یافته بیشتر باشد، بدین  كاملاً مناسبدر محدوده  7-9و  نسبتاً مناسب

( آرا تعیین Medianپس از تجمیع آرا، میزان مناسب بودن هر سناریو، بر اساس میانه ) معناست كه سناریو مناسب تر است.

 در مرحله بعد، میزان توافق اعضاء گروه تخصصی، به نحو زیر تعیین شد:  می گردد.

 : ارزیابي ميزان توافق اعضاي گروه تخصصي پيرامون یک سناریو1جدول 

 تعداد اعضاي گروه تخصصي

 توافق كامل

تعداد افرادي كه عدد انتخابي آنها در 

محدوده اي قرار دارد كه ميانه را شامل نمي 

 شود.

 عدم توافق

تعداد افرادي كه عدد انتخابي آنها در 

 ارد. هریک از بازه هاي انتهایي قرار د

 (9تا  7( و )3تا  1)

 بيشتر  یا 3 یا كمتر 2 10تا  8

 بيشتر یا  4 یا كمتر 3 13تا  11

 بيشتر یا  5 یا كمتر 4 16تا  14

 بيشتر یا 6 یاكمتر 5 17تا  19

 بيشتر یا  7 یا كمتر 6 22تا  20

 بيشتر  یا 8 یا كمتر 7 25تا  23

 حاصل شده است. "توافق ناكامل"از این طبقات فوق نگنجد،  در هیچ یكمیزان توافق آرا در صورتی كه 
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می باشد. نتایج ارزش دهی به سناریوها، به تفکیك  ميزان توافقو  مناسب بودنبدین ترتیب هر سناریو دارای دو مولفه 

ميزان و ميزان مناسب بودن  ،سطح شواهدآمده است. درجه توصیه هر سناریو بر اساس سه مولفه  3در ضمیمه شماره 

  به شرح زیر تعیین گردید: توافق

 : درجه بندي توصيه باليني 2جدول 

 Grade of تعريف
Recommendation 

 A كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق كامل

يا ناكاملكاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق   

 كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كامل
B 

خوب با توافق ناكامل يا رتبه كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با  

 نسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كامل
C 

با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق ناكامل يانسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد   

 نسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق ناكامل يا

 كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با عدم توافق

D 

 Good Practice بهترين طبابت توصيه شده بر اساس تجارب باليني گروه تدوين راهنما 
Points 

 

 

(  1000ppm-1100)دست كم  دیفلورا يحاو ردندانيخم از استفاده "نفر عضو هيات علمي حاكي از آن است كه  81 جمع بندي آراي

 كاملاً "تنها مداخله اي است كه از نظر مناسب بودن سناریو  "براي پيشگيري از پوسيدگي دندان بزرگسالان و نوجوانان كودكان، در

 (A)درجه توصيه  قابل توصيه است.  "توافق كامل "و از نظر توافق آرا با  "مناسب

براي پيشگيري  بزرگسالان و نوجوانان كودكان، در( ppm 1000-1100 كم دست) دیفلورا يحاو ردندانيخم از استفاده: 1مداخله 

 از پوسيدگي دندان
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 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

 0 0 0 1 2 0 2 2 11 تعداد آرا

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناریو بر اساس ميانه آرا

   9 ميزان مناسب بودن سناریوي اول

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناریوي اول

 دندان براي پيشگيري از پوسيدگيو كمتر  سال 16 سن كودكان در دیفلورا شيوارن از استفاده: 2مداخله 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

 0 0 0 2 2 1 3 7 3 تعداد آرا

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناریو بر اساس ميانه آرا

   8 ميزان مناسب بودن سناریوي دوم

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناریوي دوم

  

 


