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  چكيده
ولي اينكه تـا چـه انـدازه     كنند،استفاده مياي تعريف شدههاي نمايههاي پريودنتالي از ها براي ارزيابي موفقيت درمانپريودنتيست :لهابيان مس

تعيـين موفقيـت    درنمايـه  توافقي در مورد اينكه كـدام  ه همكنون اي كه گونهب. است مهمهستند، اهميت هر يك از اين عوامل نزد آنها يكسان 
  . است، وجود نداردمهم تر درمان 
بـر اسـاس دانـش و مهـارت      (Delphi)هاي پريودنتال بـا اسـتفاده از روش دلفـي    معيارهاي موفقيت درمانتعيين  پژوهش،هدف از اين  :هدف

  . بودبا تجربه  هايپريودنتيست
سطح  پريودنتيست در سطح ايران براي تعيين اهميت تغيير در 15اي مقطعي بوده كه در آن از مشاهده بررسييك  ش،پژوهاين  :روشمواد و 

بـا   بيمـار پشـتي  هـاي  انجام درمان پريودنتـال در دنـدان   پس ازعمق نفوذ پروب، درگيري فوركا، لقي، پلاك، التهاب و رضايت بيمار  اتصالات و
ها شامل اهميت نسـبي  مطرح شده از پريودنتيستهاي پرسش. دلفي نظر خواهي شد يبا استفاده از پرسشنامه پريودنتيت مزمن متوسط تا شديد

  .بود ،آنها و مدت زماني كه لازم است تا اين نتايج پايدار بمانندموفقيت هر يك از براي پذيرفتني ، حداقل ميزان عواملاين 
 بسـيار مهـم در  عواملي عنوان ه استخوان و پلاك را بفرسودگي ها سطح اتصالات، ريودنتيستمرحله از روش دلفي، پ دوپس از انجام  :هايافته

 عـواملي عنـوان  ه زيبايي و رضايت بيمار بكاركرد،  نفوذ پروب، درگيري فوركا، التهاب،عواملي همچون . موفقيت درمان پريودنتال در نظر گرفتند
متر، كـاهش  دست كم به ميزان يك ميليدست آوردن اتصالات ه گروه توافق كردند كه ب اعضاي. مهم در موفقيت درمان پريودنتال مطرح شدند

عنوان ه تغيير در موقعيت استخوان بنبود ميلر و يك گليكمن، لقي درجه يك متر، درگيري فوركاي درجه ميزان يك ميليدر عمق نفوذ پروب به 
سال پس از درمـان قابـل    پنجبه مدت دست كم ها ثبات نتايج يك ساله را دنتيستپريودر نهايت،  .هستنديكسال پس از درمان پذيرفتني نتايج 

  .قبول دانستند
هـاي  اسـتانداردهاي لازم بـراي درمـان   دست كـم  تواند كه مي بودهكه روش دلفي يك روش كاربردي گر آن است اين نتايج بيان :گيرينتيجه

  .هاي ماهر تعيين نمايندنتيسترا با استفاده از نظرات پريودپشتي هاي موفق در دندان
  ، روش دلفيپشتيهاي هاي پريودنتال موفق، دنداندرمان :گان كليديواژ
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  درآمد
هـاي پريودنتـال ايجـاد يـك سيسـتم      هدف از انجام درمان

  كــه مفهــوم ت بــراي بيمــار اســبــا دوام و  ســالم، كارآمــددنــداني 
رسـد تـا   و به نظر مينبوده  گيري آن آسانو اندازه استاي پيچيده

مـورد نظـر    يهاي اجتماعي و فرهنگي جامعـه حد زيادي به ارزش
هـاي پريودنتـال از   رمـان موفقيـت د  امروزه. )1( بستگي داشته باشد

گـردد و  مشخص بررسـي مـي  عوامل از شماري گيري طريق اندازه
معنـاداري   يگونهشود كه بتواند به درماني موفق در نظر گرفته مي

اما واقعيت آن است كه آنچه از افزايش دهد، ها را اين اندازه گيري
شـد و  دار نباامعنباليني ممكن است از نظر  بودهدار انظر آماري معن

مفهـوم سيسـتم دنـداني كارآمـد و     ي بازتاب دهندهنتواند به خوبي 
توان پيش بينـي  نميعوامل گيري با اندازه سويي،از  .)2(باشد  آسان

يك از آنها در حفظ طـولاني مـدت سـلامتي دهـان      كرد كه كدام
هـا در  استفاده از تجربه و دانش پريودنتيسـت بنابراين . اهميت دارد

  .رزشمند خواهد بوداين مورد كاري ا
طولاني در جهت ايجاد اتفـاق نظـر   ي پيشينهروش دلفي با 
 انجـام شـده در موضـوع   هـاي  بررسـي توان با در مواردي كه نمي

ايـن روش در   .رودقطعـي رسـيد بـه كـار مـي      يخاصي به نتيجه
دندان به  خصوص بسياري از موضوعات مرتبط با سلامتي دهان و

  گيـري در خصـوص بسـياري از    كار رفتـه و سـبب بهبـود تصـميم    
روش دلفي ابزار ارتبـاطي  . )3(هاي دندانپزشكي شده است سرفصل

 يخبرگان است كـه فرمولـه كـردن آرا    گروهي از ميانسودمندي 
روشـي مناسـب بـراي    سـويي،  از . )4( كنـد مي آساناعضاء گروه را 

ــر     ــال بـ ــان پريودنتـ ــت درمـ ــابي موفقيـ ــهارزيـ ــر  يپايـ   نظـ
افـزون بـر آن كـه     اين روشهاي از برتري. )5( هاستپريودنتيست

 ميـان ايجاد يك توافـق سـريع    )8(يك روش به نسبت ارزان بوده 
شناسـند و  كـه يكـديگر را نمـي    اسـت اي از افراد متخصص دسته

جمع بندي آن وجـود   نيازي به تقابل رو در رو جهت بيان نظرات و
ورد گسـترده م ـ پژوهشـي  هـاي  روش دلفـي در زمينـه  . )7و  6( ندارد

هـاي  در مهـارت  بررسـي توان بـه  استفاده قرار گرفته است كه مي
و تعيين اجزاي ارزيابي سلامت دهان  ،جراحي مورد نياز دانشجويان

دندانپزشكي اشاره  آغازينهاي اطلاعات در مورد مراقبتگردآوري 
در جهـت بـه دسـت آوردن    ، پژوهشي به تـازگي  همچنين. )9( كرد

 كمـك با  Cone beam CTاستفاده از  آغازينتوافق بر روي اصول 
توانستند از طريق دلفـي   ، كه پژوهشگرانگرفتانجام روش دلفي 

صورت اروپـا بـه بيسـت     اعضاي انجمن راديولوژي فك و مياندر 

دست  Cone beam CTگرافي با  يكاربردي در زمينه آغازيناصل 
 .)10(يابند 

ــون  ــاران) Axelsson(اكسلس ــرات ، در پژوهشــي و همك اث
هاي پريودنتال در يـك  ها و بيماريبهداشت دهاني را بر پوسيدگي

آنها بيان كردند كه در بيمـاراني  . ساله بررسي نمودند شش يدوره
انـد، در  هاي جراحي يـا غيـر جراحـي قـرار گرفتـه     كه تحت درمان

كه داشـتن  در حالي ،شودنواحي داراي پلاك عود بيماري ديده مي
اي، هـاي دوره نظم و انجـام ويزيـت  پلاك كنترل م ـ ييك برنامه

  .)11(ها حفظ خواهد كرد سلامت پريودنشيم را براي سال
هـاي پريودنتـالي   مراقبـت ، و همكاران) Ramfjord(رامفورد 

و مورد نياز را پس از درمان در بيمـاران دچـار پريودنتيـت ارزيـابي     
هـاي  هاي تك ريشه از دندانگزارش كردند كه پيش آگهي دندان

شدند يادآوري در ادامه سپس، . شه و داراي فوركا بهتر استچند ري
هاي چند ريشه بايسـتي  دندان يهمهن معنا نيست كه ه آكه اين ب

كشيده شوند، بلكه بسياري از آنها با انجام درمـان مناسـب و يـك    
  .)12( ها باقي خواهند ماندمراقبتي منظم براي سال يبرنامه

 بـــه بررســـي ارزش ،و همكـــاران) Badersten(بدرســـتن 
اي، خـونريزي، خـروج چـرك و    تشخيصي مقادير پلاك فـوق لثـه  

عمق پروبينگ براي پيشگويي از دست رفتن اتصالات در بيمـاران  
تحت فاز نگهداري به دنبال درمان غير جراحي پريودنتال پرداختند 

نتايج . نمودندبيمار بررسي  39سال در  پنجرا در طي  عوامل بالاو 
گيـري شـده بـا از دسـت رفـتن      مقادير اندازه يهمهنشان داد كه 

شده افزايش در عمق  يادعوامل ميان بودند و در در پيوند اتصالات 
  .)13(تشخيصي بود عامل ترين پروبينگ با ارزش

به بررسي ارتبـاط ميـزان   ، در پژوهشي )Lundgren(لوندرن 
ي مـورد بررس ـ هـاي  نمايه يگونههاي پريودنتالي با موفقيت درمان

عمـق پاكـت،   عـواملي همچـون   براي تعيين موفقيت پرداخت و از 
ــطح اتصــالات،  ــودگي س ــونريزي فرس ــتخوان و خ ــام اس در هنگ

استفاده شـده  هاي نمايهنتايج نشان داد كه . پروبينگ استفاده نمود
در مــورد داوري ارزشــمندي در درمــان و هــاي بررســي، نمايــهدر 

  .)14(است هاي پريودنتالي موفقيت درمان
بررسي جداگانه در دو نيز،  و همكاران) Lightfoot(لايتفوت 

با استفاده از روش دلفـي بـه ارزيـابي معيارهـاي موفقيـت درمـان       
. در كشور آمريكا پرداختنـد پيشين و پشتي هاي پريودنتال در دندان

نفـر از پريودنتيسـت هـاي آمريكـا در      35نظر پژوهش، در اين دو 
پروبينگ، درگيري فوركا، لقـي،   مورد اهميت سطح اتصالات، عمق
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پـلاك، التهـاب، زيبـايي، درد و رضـايت بيمـار بـه دنبـال درمـان         
مبتلا به پريودنتيت مـزمن  پيشين و پشتي هاي پريودنتال در دندان

نشان پژوهش نتايج اين . گرديدشديد با كمك روش دلفي ارزيابي 
  عامـل  درد بـه عنـوان يـك    پشـتي، مهـار   هـاي  داد كه در دنـدان 

در رود، بـه شـمار مـي   نهايت مهم در موفقيت درمان پريودنتال  بي
بسـيار مهـم در موفقيـت    عـواملي  به عنـوان  عوامل كه باقي حالي

پيشين عوامل مهـار  هاي در دندان. گردندمي بياندرمان پريودنتال 
نهايـت  درد، زيبايي و رضايت بيمار در موفقيت درمان پريودنتال بي

در موفقيت درمان پريودنتـال   عواملاقي كه بمهم هستند، در حالي
  . بسيار مهم بودند

پژوهش، پايين تـرين ميـزان پـذيرفتني    نتايج اين  يپايهبر 
نخسـت  در سـال   پشتيهاي براي كاهش عمق پروبينگ در دندان

همچنين از دست دادن حداكثر يك . متر بودميلي 2 ،پس از درمان
گلـيكمن و لقـي    دو، درگيري فوركـاي درجـه   چسبندگيمتر ميلي

كـه در  در حالي ،دانستندپذيرفتني ميلر را پس از يكسال يك درجه 
در عمـق پروبينـگ در   پذيرفتني حداقل كاهش پيشين هاي دندان
 ـ ميلـي  2 ،همچنين .متر بودميلي 2سال پس از درمان  يك ه متـر ب

ميلـر معيـار   يك لقي درجه  يدست آوردن سطح اتصالات و درجه
در ايـن  . به شـمار رفـت  فقيت درمان پريودنتال قابل قبول براي مو

  بـه مـدت   دسـت كـم   اكثريت اتفاق نظر داشتند كـه  پژوهش نيز، 
  . )16و  15(سال درمان پريودنتال بايد پايدار باقي بماند  پنج

 هـاي تـري از بيمـاري  هـاي كلـي  ديگري جنبـه پژوهش در 
 ،كـه شـامل اتيولـوژي    گرديدپريودنتال توسط روش دلفي بررسي 

   .)7(طرح درمان بود  تشخيص و ،اپيدميولوژي ،گيريپيش
مباحث مربوط بـه سـلامت دهـان،     ديگراز آنجا كه همانند 

داراي يك روند در حال تغيير همـراه بـا نظريـات     پريودنتيكس نيز
  نيـاز بـه داشـتن يـك     اسـت،  درماني گوناگون هاي در زمينهنوين 
. )7( شـود جهـت گـرفتن تصـميم درسـت احسـاس مـي      نظر اتفاق 

   ترين معيارهاي موفقيتتعيين مهمپژوهش، هدف از اين بنابراين، 
يـك  پشتي و هاي پريودنتال به ترتيب اولويت در دندان هايدرمان
ي زماني قابل قبـول  ميزان قابل قبول براي آنها و يك بازه حداقل

 دست آمده پس از درمـان بـا اسـتفاده از روش   ه براي ثبات نتايج ب
  . بوددلفي 

  
  د و روش موا

  مقطعي بوده كه در  -ايمشاهده بررسييك  پژوهش،اين 

بـراي ارزيـابي معيارهـاي موفقيـت درمـان       پريودنتيست 15از  آن
 نظرخواهياز روش دلفي پشتي با استفاده هاي پريودنتال در دندان

انگليسـي   يجهت تعيين روايي حـدودي، پرسشـنامه  در آغاز،  .شد
پريـو ترجمـه شـد و پـس از     توسـط دو نفـر از متخصصـين    دلفي 

نفـر   8بررسي پـايلوت،  ن، در يك امترجم مياناصلاحات و توافق 
هـاي  ، برگـه تصادفي انتخاب شده بودند يگونهپريودنتيست كه به 

در خواندن و پاسـخ دهـي تكميـل     آسانيرا براي درك و ياد شده 
هـا و  ها و ابهامـات موجـود در پرسـش   از بررسي پاسخ پس. كردند

اصـلاح و  ه پرسشـنام هـاي  دوبـاره برگـه   ،لفاي كرومبـاخ آارزيابي 
بود كه  گونهروش انجام كار اين . گرديدفراهم نهايي  يپرسشنامه

نفر پريودنتيست با تجربه در سطح كشور از شـهرهاي تهـران،    15
ها معيارهاي ورود پريودنتيست. اصفهان، شيراز و يزد انتخاب شدند

  : ودبررسي بر اين پايه ببراي ورود به 
تهـران، شـهيد   (دندانپزشكي مـادر   يدانشكده جاز يكي از پن -1

 .باشنددانش آموخته ) شيراز و بهشتي، مشهد، اصفهان

 يكـار در حـوزه  ي پيشينهسال  دست كم پنجها پريودنتيست -2
 .محل فعاليت خود داشته باشند

 .هاي ايران باشنداين افراد بايستي عضو انجمن پريودنتيست -3

  .تخصصي پريودنتال باشند داراي مدرك بورد -4
   دليـــل انتخـــاب ايـــن معيارهـــا از آن جهـــت بـــود كـــه

هاي مورد نظر از تجربه، دانش و اعتبـار كـافي بـراي    پريودنتيست
هـاي پريودنتـال   اظهار نظـر در مـورد معيارهـاي موفقيـت درمـان     

اي در پس از انتخاب افراد مـورد نظـر، پرسشـنامه   . دنبرخوردار باش
فرضـي از   سـناريويي  ،در اين پرسشـنامه . فتآنها قرار گردسترس 

هـاي  يك فرد مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط تا شديد در دندان
اي انتخـاب  گونهه سعي شد بيمار مورد نظر ب. طراحي گرديد پشتي

شود كه از نظر موقعيت اجتماعي جـزء اقشـار متوسـط جامعـه و از     
ــد   ــوردار باش ــان برخ ــراي درم ــذيرش لازم ب ــزه و پ ــر . انگي از نظ

اي توصيف شـود  گونهه پريودنتالي نيز كوشش گرديد كه وضعيت ب
كه بيماري فرد در حد متوسط بوده و شـانس درمـان بـراي بيمـار     

اول  ياين پرسشنامه كـه بـراي مرحلـه    يدر ادامه. محفوظ بماند
  .مطرح گرديدپرسش طراحي شده بود، سه دسته 

عوامل است كه اهميت نسبي هايي پرسش :ي نخستدسته
ايـن  . دهـد پريودنتالي را در موفقيت درمان مورد ارزيابي قـرار مـي  

از دست دادن چسبندگي، عمق پروبينگ،  :بر اين پايه بودندمعيارها 
. رضايت بيمار درگيري فوركا، لقي دندان، پلاك، فانكشن، زيبايي و
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هاي بسيار مهم، مهـم،  گزينهها، پرسشدر پاسخ به هر يك از اين 
  .م و غير مهم در نظر گرفته مي شودتا حدي مه
هـا در  اسـت كـه از پريودنتيسـت   هايي پرسش: دوم يدسته

از يـك   پسشده ياد مورد حداقل مقدار قابل قبول براي معيارهاي 
در مورد از دست دادن چسبندگي و عمق نفوذ . كندميپرسش سال 

  از در مـورد لقـي   . گرديـد بيـان  متـر  ميلـي  يپايهپروب، مقادير بر 
در و  گلـيكمن  ينمايـه ميلر و در مورد درگيـري فوركـا از   ي نمايه
 VAS(Visual Analogue Scale(مقيـاس   هـا از ديگـر نمايـه  مورد 

ترسـيم   10كه يـك مقيـاس از صـفر تـا     به اين گونه . شداستفاده 
ي نمايـه آن عدد صفر به معناي كمترين مقدار بـراي   گرديد كه در

  .شترين مقدار براي آن بودبه معناي بي 10مورد نظر و عدد 
  مطـرح   پرسـش در قسـمت سـوم تنهـا يـك     : سومپرسش 

گردد و آن اين است كه حداقل زماني كه مورد نياز است نتـايج  مي
درمان پريودنتال با ثبات و پايدار باقي بماند، از نظر منطقـي چقـدر   

  است؟
پست الكترونيـك و يـا    فاكس، ها از طريق پست،پرسشنامه

از دو  پـس . ها قرار گرفـت پانليستدسترس در  به صورت حضوري
 پرسـش ترين پاسخ بـراي هـر   شايع آوري وگردها پرسشنامه ،هفته

در . دوم طراحي گرديد يمرحله يپرسشنامه ،از آن پس. تعيين شد
مشخص و دوبـاره  پرسش ترين پاسخ براي هر اين پرسشنامه شايع

گرديد كه اگـر بـا    ها ارجاع داده شد و از آنها درخواستبه پانليست
مشـخص نماينـد و اگـر موافـق نيسـتند،       ،ندهست آن پاسخ موافق

دوبـاره  . نمايندبيان مورد نظر خود را انتخاب و دليل آن را  يگزينه
ترين پاسخ براي هـر  شايع يپايهآوري و نتايج بر گردها پرسشنامه

  .ه گرديدياراپرسش 
  

  يافته ها
  هــاي پرسـش اط بــا در ارتب ـ ي نخســت،در ارزيـابي مرحلـه  

در عوامـل گونـاگون   اول كه بـه بررسـي اهميـت نسـبي      يدسته
هـا در  پريودنتيسـت بيشـتر  هاي پريودنتال پرداخت، موفقيت درمان

اسـتخوان و ميـزان   فرسـودگي  ارتباط با اهميت سطح چسـبندگي،  
ديگـر عوامـل   پاسخ بسيار مهم را انتخاب كردند و در مورد  ،پلاك
  ).1جدول ( ن پاسخ بودتريمهم شايع يگزينه

بيشـترين  دوم،  يدر مرحلـه هاي نخست پرسشدر ارزيابي 
  در .يكسان بود ،اول ارزيابي يرحلهـاسخ مـترين پايعـا شـاسخ بـپ

  دست آوردن چسبندگي ه بمتر ميلي 1 ها حداقلپريودنتيستبيشتر 
  

در  اول يتوزيع فراواني پاسخ هاي افراد شركت كننده در مرحله  1جدول 
  درصد يپايهپريودنتالي در موفقيت درمان بر  عواملمورد اهميت نسبي 

  
ترين پاسخ شايع

  پريودنتالعوامل 
غير 
  مهم

حدي  تا
بسيار   مهم  مهم

  مهم
  7/72  3/27  صفر  صفر  سطح چسبندگي
  3/27  6/63  1/9  صفر  عمق پروبينگ

  5/54  5/45  صفر  صفر  استخوانفرسودگي
  5/45  5/54  صفر  صفر  درگيري فوركا

  5/54  5/45  صفر  صفر  پلاك
  4/36  5/45  1/18  صفر التهاب
  5/45  5/54  صفر  صفر  فانكشن
  صفر  5/54  5/45  صفر زيبايي

  1/18  8/63  1/18  صفر  رضايت بيمار
  
. پذيرفتند از درمان پس سال يك از كمتر در آن قبول قابل ميزان را

عمـق پروبينـگ   نكردن در ارتباط با تغييرات عمق پروبينگ، تغيير 
متـر  ميلـي  2 و 1، كاهش عمق پروبينگ به ميزان )صفر ميلي متر(

هر سه بـه يـك ميـزان قابـل      ،در كمتر از يك سال پس از درمان
ي ي نمايـه پايـه درگيـري فوركـا بـر    عامـل  در بررسـي  . قبول بود
 يـك  هترين ميزان قابل قبول، درگيري فوركاي درجشايعگليكمن 

ي نمايـه  يپايـه زيابي ميزان لقي دندان بر در ار. پس از درمان بود
 اول، لقـي  يترين پاسخ ميزان قابل قبول لقي در مرحلهشايعميلر 

ميزان تغيير قابـل قبـول بـراي موقعيـت      ،همچنين .بوددرجه يك 
  ). 2 جدول( دست آمده متر باول صفر ميلي ياستخوان در مرحله

  
اول در  يكننده در مرحلهتوزيع فراواني پاسخ هاي افراد شركت   2جدول 

هاي پريودنتال مورد حداقل ميزان قابل قبول براي معيارهاي موفقيت درمان
  درصد يپايهسال بر  پس از يك

  
 هاپاسخ

 

 پريودنتالعوامل
 ج ب الف

  د
 )مترميلي(

  )- 2( 0 )- 1( 2/9 )صفر( 1/18  )1( 7/72 سطح چسبندگي
  )- 3( 1/18  )- 2( 3/27 )- 1(3/27  )صفر( 3/27 عمق پروبينگ

 درگيري فوركا
3/36  

  )ي صفردرجه(
7/63  

  )ي يكدرجه(
  صفر

  )ي دودرجه(
  صفر

  )ي سهدرجه(

  3/36  لقي دندان
 )ي صفردرجه(

 )ي يكدرجه( 7/63
  صفر

  )ي دودرجه(
  صفر

  )ي سهدرجه(
  )- 2( 0 )- 1( 3/27  )صفر( 5/54  +)1( 2/18تغيير موقعيت استخوان

  
 دوم نتـايج،  يدوم در مرحله يهدست هايپرسشدر بررسي 

  .اول بود يترين پاسخ مرحلهشايعهمانند 
 روش يپايهدوم بر  يدستههاي ديـگر پـرسشبندي مرهـن

VAS مقدار قابـل قبـول بـراي   ي كمترين يا بيشترين دهندهنشان 
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هـا در اعتـراض بـا ميـزان     ترين پاسخشايع. مربوطه هستندعوامل 
،  8، فانكشن عدد  2با ميزان التهاب عدد  ، در ارتباط 2پلاك عدد 
 ـ 8، رضايت بيمار عـدد   6زيبايي عدد از آنجـا كـه   . دسـت آمـد  ه ب

 آسـاني بـه منظـور    ،بسيار زياد است 10پراكندگي اعداد از صفر تا 
،  3تا ي صفر ها به سه دستهپاسخهاي هبيشتر در درك موضوع نمر

 ).3جدول ( تقسيم بندي شده است 10تا  8و  4تا  7

 
اول در  يتوزيع فراواني پاسخ هاي افراد شركت كننده در مرحله  3جدول 

ميزان قابل قبول براي معيارهاي موفقيت درمان هاي پريودنتال كمترين مورد 
  درصد يپايهسال بر  پس از يك

  
 هاپاسخ

 معيارهاي پريودنتال
هشت تا دهچهار تا هفت صفر تا سه

 صفر 9  91 پلاك دنداني

  صفر صفر  100 بالتها
 54 36 صفر فانكشن
  37 54 9 زيبايي
 54  36  صفر رضايت

  
دوم در  يدسـته هـاي  ديگـر پرسـش  ها در ترين پاسخشايع

  .دست آمده اول ب يهاي شايع مرحلهپاسخ هماننددوم  يمرحله
اول ارزيـابي دلفـي،    يسـوم در مرحلـه   پرسـش در ارزيابي 

ورد نيـاز بـراي ثبـات نتـايج     زمان مكمترين ها، پريودنتيست بيشتر
كمتري  شماركه در حاليبيان كردند، سال  پنجدرمان پريودنتال را 

زمان مورد نيـاز بـراي   بيشترين  ها يك و دو سال رااز پريودنتيست
  .نمودندگزارش ثبات نتايج درمان پريودنتال 

دوم نتـايج   يسـوم در مرحلـه   يدسـته پرسـش  در ارزيابي 
  .اول بود يهپاسخ شايع مرحلهمانند 

دوم نشان داد كـه   ينتايج حاصل از ارزيابي دلفي در مرحله
 ميـان پرسشنامه پاسخ داده كه در هاي پرسشدرصد افراد به  100
درصـد پاسـخ    70 ،اول يدسـته هـاي  پرسشهاي مربوط به پاسخ

  .انددرصد پاسخ بسيار مهم را انتخاب نموده 30مهم و 
  

  بحث 
 هـاي عيارهاي موفقيت درمـان با هدف تعيين م پژوهشاين 

به كمك روش دلفي و با استفاده از پشتي هاي پريودنتالي در دندان
سرتاسر كشـور كـه   در هاي با تجربه نفر از پريودنتيست 15نظرات 

در ي چشمگير نكته .را داشتند، انجام گرفتبررسي شرايط ورود به 
دوم روش دلفــي،  يآن بــود كــه در مرحلــهپــژوهش نتــايج ايــن 

 يها در قياس با مرحلـه كنندگان در انتخاب پاسخمگرايي شركته

آن اسـت كـه ايـن    ي بيـان كننـده  اول به مراتب بيشتر بود و اين 
ايجـاد توافـق   يعني در راستاي يكي از اهداف روش دلفي پژوهش 

 ميانهاي پريودنتال در نظر كلي در مورد معيارهاي موفقيت درمان
توان بـر  ميبنابراين . بوده است يبررسدر كنوني هاي پريودنتيست

كلـي در مـورد آنچـه كـه در      نظـر يك پژوهش، نتايج اين  يپايه
به شـمار  هاي پريودنتال موفقيت در رابطه با درماني كنوني جامعه
سـطح  پژوهش، عوامـل  نتايج اين  يپايهبر  .دست آورده ود، برمي

ترين استخوان و ميـزان پـلاك از بـالا   فرسودگي اتصالات، ميزان 
 پشـتي هـاي  هـاي پريودنتـال در دنـدان   اهميت در موفقيت درمان

عمـق نفـوذ    هـا همچـون  ديگـر نمايـه  كه در حالي ،برخوردار بودند
پروب، درگيري فوركا، التهاب، فانكشـن، لقـي، زيبـايي و رضـايت     

مـورد توافـق قـرار    ) و نه بسـيار مهـم  (مهم عوامل بيمار به عنوان 
  .گرفتند

بـراي  هـا،  ديگـر نمايـه  لات نسبت به از آنجا كه سطح اتصا
در مقايسه بـا عمـق   به ويژه است و  بهتر تعيين تخريب پريودنتال

. پاكت، تغييرات كاذب كمتري دارد، انتخاب آن دور از ذهن نيسـت 
هـاي پريودنتـال و   با توجه به نقش اساسي پلاك در ايجاد بيماري

د اهميت داشتن يك بهداشت دهاني مناسـب در جلـوگيري از عـو   
هـاي  هاي پريودنتال و دشواري پـلاك كنتـرل در قسـمت   بيماري
دهان، طبيعي است كـه ميـزان پـلاك در موفقيـت درمـان      پشتي 

. اي داشـته باشـد  نقش تعيين كننده پشتيهاي پريودنتال در دندان
استخوان نيز بايد اشاره نمود كه وقوع آن با لقي فرسودگي در مورد 

بـا آشـكار    پشـتي هـاي  در دندان ه ويژهو از دست رفتن دندان و ب
استخوان روند فرسودگي بنابراين  ،فوركا همراه است يشدن ناحيه

  . درمان را پيچيده مي سازد
هـاي بـي شـماري همچـون     پژوهشدر  عواملاهميت اين 

ــژوهش اكسلســون   و )12(و همكــاران رامفــورد  ،)11( همكــاران وپ
)13(ن و همكارابدرستن 

  . قرار گرفته است كيداو مورد ت بررسي شده 
كه بـه بررسـي   بررسي لايتفوت، با نتايج  پژوهشنتايج اين 

و پيشـين  هـاي  هاي پريودنتال در دنـدان معيارهاي موفقيت درمان
 او. )15( متفـاوت اسـت  تا حـدودي  در جامعه آمريكا پرداخت، پشتي 

بـالاترين ميـزان   پشتي مهـار درد از  هاي در دندانگزارش كرد كه 
كـه سـطح اتصـالات، عمـق نفـوذ      در حالي است،ر اهميت برخوردا

، درگيـري فوركـا و   كـاركرد التهـاب،   يپروب، ميزان پلاك، درجه
البتـه  . )15( برخوردار بودنـد  يكمتري اهميت رضايت بيمار از درجه

عامل درد در مفهوم عامل شد از آنجا كه تصور ميپژوهش، در اين 
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بررسـي  جداگانـه  عامـل  رضايت بيمار پنهان است، به عنوان يـك  
هـا  بايد دقت نمود كه در هر دو جامعـه پريودنتيسـت  بنابراين، نشد 

را در موفقيـت درمـان بـاور دارنـد امـا      عوامـل  اين  ياهميت همه
اي كـه  به نگرش آنها و نوع جامعهعوامل متفاوت اهميت  يدرجه

كنند، بستگي دارد و هرگز به معنـاي زيـر سـوال    در آن طبابت مي
  . نيستعوامل ز اين اشماري بردن 

در مورد حـداقل ميـزان قابـل قبـول      پژوهشهاي اين داده
 ـ   هاي نمايه براي دسـت آوردن  ه مورد نظر بيـانگر آن اسـت كـه ب

متـر،  ميلـي  1 بـه ميـزان  هـر يـك   كاهش عمق پاكت و  اتصالات
ميلر و تغييـر  يك گليكمن ، لقي درجه يك  درگيري فوركاي درجه

پس از درمان نتايج قابـل قبـول   موقعيت استخوان يكسال نكردن 
انـد،  ارزيابي شـده  VASكه با عواملي ، ضمن آنكه در مورد هستند

قابل قبول يكسال پس  يعنوان نتيجهه نيز بهترين حالت ممكن ب
هماننـدي  و همكاران نيز به نتـايج  لايتفوت  .از درمان پذيرفته شد

  .)15( دست يافتند
هـاي  درمـان در پاسخ بـه زمـان قابـل قبـول بـراي ثبـات       

پـژوهش بـر   درصد از افراد شركت كننده در ايـن   7/72، پريودنتال
  بـراي مـدت   دسـت كـم   كه نتايج درمان بايسـتي  اين باور هستند 

  . سال حفظ شود پنج
هـاي  در مورد اينكه درمانهاي بي شماري پژوهشتاكنون 

. اسـت نگرفتـه  انجـام  بايستي بـا دوام بماننـد،   چه مدت پريودنتال 
ند كه نتايج به دست آمده در هست بر اين باورژوهشگران پبرخي از 

سـال   هشـت توانـد تـا   مورد سطح اتصالات و عمق نفوذ پروب مي
انـد كـه در   گـزارش كـرده  پژوهشگران گروه ديگري از . حفظ شود
مناسـب، نتـايج بـراي    ) Maintenance(قدرت نگهداري بيماران با 

بررسي خـود  در نيز، و همكاران لايتفوت . شودسال حفظ مي شش
هاي پريودنتال قابل درمان سال را براي ثبات نتايج پنجمدت زمان 
  .)15( دانندقبول مي

ي كـه در جامعـه  پژوهش بيـانگر ايـن اسـت    هاي اين يافته
اسـتخوان و  فرسـودگي  اتصـالات، ميـزان   عواملي همچـون  ايران 

هـاي  ميزان پلاك از بالاترين ميـزان اهميـت در موفقيـت درمـان    

ند، هـر چنـد كـه    هسـت  برخـوردار پشـتي  هـاي  تال در دندانپريودن
عمــق نفــوذ پــروب، درگيــري فوركــا، التهــاب، عــواملي همچــون 

مهم در  عوامليعنوان ه فانكشن، لقي، زيبايي و رضايت بيمار هم ب
دسـت آوردن  همچنـين، بـه   . رونـد بـه شـمار مـي   موفقيت درمان 

تـر،  مميلـي  1بـه ميـزان   هـر يـك   كاهش عمق پاكت و اتصالات 
ميلـر و   يـك  يگليكمن، لقي درجهي يك درگيري فوركاي درجه

موقعيت استخوان پس از يكسال و حفظ نتايج درمان نكردن تغيير 
  . روندبررسي به شمار ميسال از ديگر نتايج اين  پنجتا مدت 

  
  گيرينتيجه

ها روش دلفـي،  معايب و محدوديت يهمهبا در نظر گرفتن 
در مورد معيارهاي موفقيـت  داوري راي روشي مناسب و ارزشمند ب

 ـو با توجه است هاي پريودنتال درمان ه آنكـه روش دلفـي بـراي    ب
هاي پريودنتال چه در كـل سيسـتم دنـداني    ارزيابي موفقيت درمان

كه از اين است دقيق بوده شايسته  روشي مناسب وپيشين و پشتي 
 هـا زمينـه ديگـر  در مـاهر  سازي نظرات افـراد  روش جهت يكسان

هـاي  هاي دنداني، جراحيهاي ايمپلنتموفقيت در درمان همچون
جراحي پريودنتال  هاي غيردرمان هاي رژنراتيو،موكوژنژوال، روش

  .موارد كمپلكس ديگر استفاده شود و
  

  ها و پيشنهادمحدوديت
آنـان  نكردن ها و يا همكاري انصراف برخي از پريودنتيست
طرح بود كه با صبر و حوصله در حد كافي از مشكلات اجرايي اين 
پژوهشـي  شـود  پيشنهاد مي .و جايگزين كردن افراد برطرف گرديد

 پيشـين هاي هاي پريودنتالي موفق در دنداندر مورد درمانهمانند 
  .نمايدكمك  بررسيدر ايران انجام شود كه به تماميت نتايج اين 

  
  سپاسگزاري

همكاران  يهمهخود را از  گزاريمراتب سپاسبه اين وسيله 
فـراوان در   يصـدر و حوصـله   يمحترم پريودنتيست كه بـا سـعه  

  .نماييمما را ياري نمودند اعلام مي پژوهشاجراي اين 
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